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( h) کامنز توییکر  مجوز تحت زیتبر  یپزشک  علوم دانشگاه توسط آزاد یدسترس با مقاله نی. ااست محفوظ مولفان یبرا فیحق تال
 استناد و ارجاع داده شده باشد. یبه نحو مقتض یمجاز است که به اثر اصل یمنتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورت
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 هدیچک 
است که در آن افراد به خصوص هنگام شب در اندام احساس  یاختلال عصب یقرار، نوع یب یسندرم پا

ن یشود. هدف از ایت با استراحت بدتر مین وضعیبه حرکت دادن پاها دارند. ااز یکنند و ن  یم یناراحت
ن مطالعه مورد یدر ا است. یویکل  ییماران مبتلا به نارسایقرار در بیب یسندرم پا یفراوان یمطالعه بررس

ک ینیکه به کل( یز یالیر دیمار غیب 12و  یز یالیمار همودیب 12ه )یمزمن کل یمار یمار مبتلا به بیب 182،  یشاهد
ها براساس  شدند. داده یز مراجعه کرده بودند، بررسیمارستان امام رضا)ع( تبر یز بیالیو بخش د ینفرولوژ 

 یآور  و فرم پرسشنامه جمع ینینه بالیق معایقرار، از طر یب یمطالعه سندرم پا یالملل نیانجمن ب یارهایمع
مار مورد یب 182ن یاز ب شدند. یل آمار یتحل ه ویتجز  22نسخه  ها توسط نرم افزار  شدند. داده

 0/12±2/17ماران یب ین سنیانگیدرصد( زن بودند. م 3/08نفر ) 88درصد( مرد و  7/11نفر ) 12مطالعه، 
مورد  یز یالیماران همودین تمام بیشدند. از ب یبررس یز یالیمار همودیب 12و  یز یالیر دیمار غیب 12سال بود. 

قرار یب یدرصد( سندرم پا 18مار )یب 11فقط  یز یالیر دیماران غین بیدرصد( و در ب 37مار )یب 33مطالعه، 
(. 221/2شتر است )یب یز به طور قابل توجهیالیماران تحت همودیقرار در بیب یسندرم پا یداشتند. فراوان

درصد( تفاوت  23درصد( نسبت به زنان ) 77ماران مرد )یقرار در ب یب یسندرم پا ین در مورد فراوانیهمچن
ماران مبتلا به یدرصد( از ب 27) یج نشان داد که درصد قابل توجهینتا .(221/2) وجود دارد یدار  یمعن

هستند که به  یمار ین بیر ایشتر درگیب یز یالیماران همودیبرند و ب یقرار رنج م یب یاز سندرم پا یویکل  یینارسا
 یب ین مطالعه، احتمال بروز سندرم پاهایما در ا یهاافتهی براساس نیاز دارد. همچنین یشتر یت بیاهم

 ش از زنان است.یمردان بقرار در 
 

 مقدمه
 ماکبو یلیتوسط کارل ون بار یاول که  قرار  یب یسندرم پا

به کار ها اندام یو حركت یحس یهااختلالف یتوص یبرا
 ز ین ماکبو-یلیو یمار یبا عنوان بن علت یبه هم و 0رفته

 و مزمن عیشا کیک اختلال نورولوژ ی -شودیشناخته م
مشخص  ر قابل کنترلیحرکات غاصرار در که با   است

به ها  در عصرها و شب یمار ین بیم ایعلا 4،2.گردد یم
دا ید پیتشدژه در پاها یند به ویک احساس ناخوشایصورت 

ن یداشته و با حرکت تسک که اصرار به حرکت آنها  کند یم
 یها ستی، آگونیمار ین بین خط درمان ایاول 4-5.ابندی یم

 یمیدلتا کانال کلس-2-آلفا یها ستین و آنتاگونیدوپام
مورد دوم نسبت به که   هستندن یمانند گاباپنتن و پرگابال

، هیمزمن کل ییماران با نارسایدر ب 5.است مورد اول ارجح
 6،6.است یت عادیتر از جمع عیشا قرار  یب یسندرم پاها

شتر یش سن بیدرصد با افزا 01تا  0ن یب یمار ین بیوع ایش
 یمار ین بیر ایدرگان یشتر از آقایها بشود و خانم یم
امل از عو یبیتواند در اثر ترک یم یمار ین بیا 8،4.شوند یم

به دو   یمار ین بیا یولوژ یات و 4جاد گرددیا یط یو مح یک یژنت
اکثر  د.شو یم میه تقسیک و ثانویوپاتیدیاا یه یگروه اول
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شتر ی، با منشا ناشناخته بوده و بکیوپاتیدیا ای هیموارد اول
 یولوژ یز یفدهد. پاتو یر قرار میانسال را تحت تاثیافراد م

 یک یشناخته شده و شامل موارد ژنت مختصر  ه،یاول موارد
 یمار یت و بیه وضعشتر در اثر سیبه، یثانو . موارداست

و  یفقر آهن، باردار  یکه شامل کم خون  شود یمجاد یا یاصل
  شامله یر علل ثانویسا. است یانیه در مراحل پایکل  یمار یب

مرتبط با  یط یمح یو فولات، نوروپات 02ن بیتامیکمبود و
ون، نسیپارک یمار یبدوز، ییلویآمد، ییت روماتویابت، آرتر ید
 و کلروزسپل ای، مالتیمغز -ینخاع  یآتاکس ،ایالژ یبرومیف
 یالتهاب یها یمار یمانند سردرد و بمزمن  یها یمار یب

بودن سوابق  یعیطبه ین سندرم بر پایص ایتشخ 01،2.هستند
 یمار ین بیا. استک ینات نورولوژ یو معا یقبل یمار یب

درمان براساس د باشد و یف تا شدیت از خفسممکن ا
تا  8ه یمزمن کل یمار یب 2.است یمار ین بیشدت و دفعات ا

ن سش یکه با افزا  کند یر میت جهان را درگیدرصد جمع 06
به  یمار یب نیوع ایسال ش 60 یشتر شده و در افراد بالایب

ماران و یو معمولا توسط ب رسد یدرصد م 8/45تا  0/24
ک سندرم یه یمزمن کل یمار یب 00شود ینمشناخته پزشکان 

ا یدر عملکرد  ریناپذ ر برگشتییاست که به دنبال تغ ینیبال
. استشرونده یو پ یجیتدر  وشود  یجاد میه ایساختار کل

ابت و فشار خون بالا یه، دیمن کلمز  یمار یب یل اصلیدلا
مانند   یممکن است به علل مختلف یول هستند

، یک ی، عوامل ژنتیالتهاب یهایمار یت، بیگلومرونفر 
، یضدالتهاب یاز داروها یت، استفاده طولانیلونفر یپ
طول   یمار یآلپورت، ب یمار ی، بیمنیخود ا یها یمار یب

جاد یا یط یمح یها ندهیآلا و عوامل وه یده حاد کلیکش
 و  ه، احتمال مرگیمزمن کل یمار یب یاماران دار یب 04،02.شود

زان یبه علاوه، م دارند. ییبالا یعروق  یقلب یمار یبروز ب ر ویم
، مشکلات یماران به علل اختلالات هورمونیبن یدر ا یبستر 
 00.استبالاتر  یتیز اختلالات الکترولیها و ن ، عفونتیروان

کنترل   یبرا یاساس روشه دو یوند کلیز و پیالیهمود
تر  عیه شایوند کلیز نسبت به پیالیوداست که هم یمار ین بیا

توجه به اینکه یکی از علل شایع سندرم پای  با 05.است
های مزمن کلیه هستند و در بیماران با  قرار، بیماری بی

تر از  قرار شایع نارسایی مزمن کلیه، سندرم پاهای بی
جمعیت عادی است، در این مطالعه قصد داریم ارتباط بین 

قرار و بیماری مزمن کلیه در بیماران دیالیزی  سندرم پای بی
 دیالیزی و عوارض آن را بررسی کنیم.و غیر 

 نکات کاربردی
بیماری مزمن کلیه با افزایش سن افزایش یافته و از نظر 
بررسی در سنین بالا اهمیت دارد. شیوع بالای سندرم پای 

قرار در بیماران مزمن کلیه که بیش از یک چهارم این  بی
 دهنده نشان برند ز سندرم پای بی قرار رنج میبیماران ا

قرار در بیماران با بیماری  بررسی سندرم پای بی اهمیت
 مزمن کلیه است.

 
کارروش
م  ار مب  تلا ب  ه یب 081 ،یش  اهد -ن مطالع  ه م  وردی  در ا

ر ی غم ار یب 41و  یز یالی م ار همودیب 41ه )یمزمن کل یینارسا
ز مرکز یالیه و بخش دیکننده به درمانگاه کل ( مراجعهیز یالید

ن ی  ا .ش  دند یز بررس  ی  تبر  )ع(ام  ام رض  ا یدرم  ان یآموزش  
 48ور ماه سال یتا شهر  48ن ماه سال یمطالعه از اول فرورد

ر نظ  ر ی  ز  )ع(ام  ام رض  ا یو درم  ان یمارس  تان آموزش  یدر ب
از انج  ام  و پ     انج  ام ش  دز ی  تبر  یدانش  گاه عل  وم پزش  ک 

ل یو تحل  هیتجز ها  ه، دادهیاطلاعات اول یآور  مطالعه و جمع
 یدانش گاه عل وم پزش ک  یت ه اخلاق ید کمیی پ  از تا. شدند

، و خروج از مطالعهورود  یارهایز و با در نظر گرفتن معیتبر 
ط ورود ب ه مطالع ه را یکه ش را  یمارانیب تمامک مطالعه یدر 

ش  امل ورود ب  ه مطالع  ه  یاره  ایمع .ش  دند یداش  تند بررس  
س ال و  08 یس ن ب الا ،هی مزمن کل یمار یب یص قطعیتشخ

مطالع  ه   ن پ  ژوهش بع  د ازی  ش  رکت در ا یت ب  رایرض  ا ز ی  ن
ب ه  کنن ده ن اف راد مراجع هیدر ب ت آگاهان ه یکامل فرم رضا

)ع( مارس تان ام ام رض ایب یا درمانگاه نفرولوژ یز یالیبخش د
م اران ب ا ی، بیخ ون م اران ب ا س ابقه ک میران باردار، بمای. ببود

، کرام    یدی ، اس تاز ور یالژ ی مانن د م یپزش ک  یس وابق قبل 
اد و س ابقه ی م اران ب ا س ابقه اعتید، بیی ت روماتویر پاها، آرت

ف  رم  یل  یک  ه ب  ه ه  ر دل  یم  ارانیاعص  اب و روان وب یم  ار یب
بودن د، از مطالع ه خ  ارج  نک  ردهل ی ت آگاهان ه را تکمیرض ا

الات پرس  شنامه س واس اس ق رار ب ر  یب  یس ندرم پ ا شدند.
گ  روه   یاره  ایدر قال  ب مع ق  رار یب   یمرب   وط ب   ه س  ندرم پ  ا

اس چه  ار ی  ق مقی   ن س  ندرم از طر ی  ا یالملل    نیمطالع  ه ب  
و شرح حال  ینینات بالیمعاز بر اساس یك رت و نیل یا درجه

م اران یمشخص ات ب نیهمچن . ص داده ش دیتش خم اران یب
س  ن، ج  ن ، مص  رف  مانن  دن مطالع  ه ی  کنن  ده در ا ش  رکت

ن اطلاع ات ب ه ص ورت ک املا یا. ثبت شدندز یالیو د گاریس
ن مطالع ه در ی سط همک اران اشده تو یمحرمانه و کد گذار 
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ل یم اران تش کیب یب ران مطالع ه ی امنظ ور  ب هکه   یا پرونده
همک اران ط رح، ف رد  ر از ی غداده شده بود، ثبت شده و ب ه 

ن اطلاع ات را نداش ت. بع د از ی ب ه ا یاجازه دسترس یگر ید
ن یق  رار در ب   یب   یس  ندرم پ  ا یاطلاع  ات، فراوان   یآور  جم  ع

م اران مب تلا ین س ندرم در بی بروز اماران مشخص شده و یب
 یز یالی ر دی و غ یز یالی ه در دو گ روه دی م زمن کل یمار یبه ب
 یز یالیقرار در دو گروه د یب یت سندرم پاین شد. در نهاییتع

ن مطالع ه ی اطلاع ات ا س ه ش د.یب ا ه م مقا یز یالیر دیو غ
ل ش د. توس ط آزم ون  ی تحل 22نسخه  افزار  توسط نرم

ر ی و غ یز یالی ن دو گ روه دیب  یفیک  یهار ی، متغاسکوئر یکا
 یخط   ونیل رگرس ی ن از تحلی. همچن س ه ش دیمقا یز یالید

 یه و س  ندرم پ  ای  کل  ییب  ر نارس  ا ن عوام  ل م  وثر ی  یتع یب  را
از لح اظ  15/1کمتر از   ن مطالعه یقرار استفاده شد. در ا یب

 .دار در نظر گرفته شد یمعن یآمار 
 

 ها افتهی
مار یب 41و   یز یالیر دیغ آن مار یب 41مار که یب 081ن یاز ب

نفر  88( مرد و درصد 6/50نفر ) 42، بودندز یالیتحت همود
 0/61±2/06 مارانیب ین سنیانگی( زن بودند. مدرصد 4/08)

ه ون مطالعه گر یر در ایگدر  ین گروه سنیشتر یب بود.سال 

وع ین سن و شیب یدار  یسال بود. ارتباط معن 65-61 یسن
 .(88/1)قرار مشاهده نشد  یب یسندرم پا

( سندرم درصد 46مار )یب 44، یز یالیمار دیب 41ن یاز ب
مار یب 06ز ین یز یالیر دیمار غیب 41و در  داشتندقرار  یبیپا
که در مجموع، از   داشتندقرار یب ی( سندرم پادرصد 08)

 ی( به سندرم پادرصد 26مار )یب 04، شده یمار بررسیب 081
 یسندرم پا یفراوان یدار  یاختلاف معن. با بودندمبتلا قرار  یب
 یز یالیر دیماران غیز از بیالیدماران تحت همویقرار در ب یب
که   یمار یب 04ن یاز ب .(0 شکل)( 110/1) استشتر یب

مار مونث و ی( بدرصد 24) 00قرار داشتند،  یب یسندرم پا
 یدار  یکه به طور معن( مذکر بودند  درصد 66مار )یب 48

شتر ین مردان مورد مطالعه بیقرار در ب یب یم پاسندر  یفروان
  .(0)جدول ( 110/1)از زنان بود 

مار یب 21قرار داشتند،  یب یکه سندرم پا  یمار یب 04از 
 یگار یرسیغ( درصد 54مار )یب 24و  یگار ی( سدرصد 00)

و  یگار یماران سیقرار در ب یب یسندرم پا یبودند که فروان
( 40/1)نداشت  یدار  ی، تفاوت معنمطالعه یگار یرسیغ

 .(0)جدول 
 
 

 
 یز یالیر دیو غ یز یالیمارارن دیقرار در دو گروه ب یب یسندرم پا یفراوان .1شکل 
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 قرار فراوانی کشیدن سیگار و جن  در بیماران با سندرم پای بی .1جدول 
 قرار یب یماران با سندرم پایکل ب گاریمصرف س جنس

  (درصد 01)  نفر 22=   یگار یس (درصد 23)  نفر 11مونث = 
 (درصد 11نفر ) 21=   یگار یر سیغ (درصد 77)  نفر  38مذکر =  نفر 01

 

 بحث
مار با یب 081 درکه   یشاهد-یوردن مطالعه میدر ا

 شده حاصل، براساس آمار ه انجام گرفتیمزمن کل یمار یب
نداشته و  یدار  یاد افراد مونث و مذکر اختلاف معنتعد

 اغلبگزارش شده است و   0/61ماران، ین بیا ین سنیانگیم
 نیا بروز  شیسال بودند که افزا 61تا  65 یدر گروه سن

با توجه به  یدهد. ول ینشان مش سن را یبا افزا یمار یب
 قرار  یب یع سندرم پاویماران، شینکه بر اساس سن بیا

ماران و یسن ب نیب ینداشته، ارتباط  یدار  یش معنیافزا
 .ده نشدیدقرار  یب یوع سندرم پایش

ماران یقرار در ب یب یوع سندرم پاین مطالعه، شیر اد
ماران مونث بود که با یشتر از بیب یمذکر به طور معنادار 

، 8،4العاتر مطین مطالعه با سایجه اینت تفاوتتوجه به 
 یک یو ژنت یط یل محیرا تفاوت در مسا آنتوان علت  یم

 .است یشتر یازمند مطالعات بیافراد دانست که ن
 

 یر یگ جهینت
ماران مورد مطالعه در یقرار در ب یب یوع سندرم پایش

و کنترل سندرم  یبررست یدرصد بود که اهم 26مجموع 
 دهد. ینشان مه یمزمن کل یمار یماران با بیقرار را در ب یب یپا

به  یز یالیماران دیر در بقرا یب یوع سندرم پای، شیاز طرف 
شتر است  یب یز یالیر دیران غماینسبت به ب یدار  یطور معن

ز یو ن یروان یلزوم کنترل روح دهنده نشانتواند  یکه م
 باشد. یز یالیدماران یدر ب ییمداخله دارو

 یقدردان
ن مطالعه زحمت  یکه در ا  یو افراد اندرکاران از دست

 شود. یاند تشکر م دهیکش
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دانشگاه علوم  یته پزشک ین مطالعه در کمیپروتکل ا

 ز به شماره مرجعیتبر  یپزشک 
 د شده است.ییتا
 

 یمنابع مال
 .ندارد یمنابع مال

 
 متقابلمنافع 
ف و یاز تال ید که منافع متقابلندار  یاظهار م انمولف
 ن مقاله ندارد.یانتشار ا

 
 مشارکت مؤلفان

ل یمطالعه، اجرا و تحل یطراحکلیه نویسندگان مقاله 
نگارش و  پور رسول علیو  نقش یکسانی داشته جینتا
 سندگانینوهمه  همچنین ورا برعهده داشته  ش مقالهیرایو

 .اند کرده دییتا و خوانده را آن یینها نسخه و فیتال را مقاله
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