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 03 :كد مقاله تحقيقي ه مقال

  

 بيمارستان نهم دي و دياليزقرار در بيماران تحت هم سندرم  پاي بي
   1386حيدريه سال  تربت

  
          يدهك چ  

قرار اختلال حركتي نورولوژيك است كه اغلب با شكايت خـواب همـراه              سندرم پاي بي  : نهيزم
 حركـت   ي بـرا  ي قابل كنترل  ريغ  و دي شد ليبرند تما  ي سندرم رنج م   ني كه از ا   يمارانيب .باشد يم

 دي تـشد  يحركت ـ ي است كـه هنگـام ب ـ      ينديعلت احساس ناخوشا   به   كه معمولاً . دادن پاها دارند  
 درصد مـردم ممكـن اسـت سـندرم          2-15شود كه    ي زده م  نيتخم .گردد ي و مانع خواب م    افتهي
علـل  .  و تـوارث دارد    كي ـ زنت أ منش  احتمالاً هي اول قرار ي ب يسندرم پا  . را تجربه كنند   قرار ي ب يپا

 ني هـم چن ـ   باشـد  ي م ـ ي حـاملگ  ،ي عـصب  عاتيضا ، شامل كمبود آهن   قرار ي ب ي سندرم پا  هيثانو
 قـرار  ي ب ـ ي سـندرم پـا    صيتـشخ . شـود  داروهـا آشـكار      ي به مصرف بعض   هيممكن است ثانو  

 سـندرم پـاي     ياي بـا هـدف تعيـين فراوان ـ        اين مطالعـه  بنابر . شد با ي م ماري ب خچهياساس تار بر
 انجـام شـده     حيدريـه  ز بيمارستان نهـم دي شهرسـتان تربـت        قراردر بيماران تحت هموديالي    بي

   .است
 نهـم   مارسـتان ي بيمار همودياليز ب   41يك مطالعه توصيفي تحليلي است كه بر روي          :روش كار 

 شـامل  ها با استفاده از پرسـشنامه و مـصاحبه كـه        آوري داده   انجام شد جمع   هيدريح  تربت يد
 و اي سابقه بيماري زمينه  ،  طول جلسه ،   تعداد جلسات دياليز   ،مشخصات دموگرافيك گروه خون   

   .انجام شد، قرار بود علائم سندرم پاي بي
اكثريـت بيمـاران    . اسـت  %1/17قرار در جمعيت مورد مطالعه        سندرم پاي بي   يفراوان :ها  يافته

از بيمـاران مبـتلا بـه ايـن         % 4/71 داد و  تـشكيل مـي   % 1/57 مبتلا به اين سندرم را جنس مـذكر       
% 9/42سيون بـا     اين بيمـاران هيپرتان ـ    اي در  آنمي بودند و بيشترين مشكل زمينه     سندرم دچار   

 وجـود   p=0.034قـرار و گـروه خـوني          بين ابتلا سندرم پاي بي     آماريدار   بود و ارتباط معني   
هماتوكريـت و   اما ارتباط آماري بين اين سندرم وكمبود آهن و سـطح فـريتين سـرم و         .داشت

  .كفايت دياليز ديده نشد
قـرار و آنمـي       عادي ارتباطي بين سندرم پاي بي      در اين مطالعه بر خلاف جمعيت      :گيري  نتيجه

رار در  ق ـ وجود نداشت و بيشترين مراقبت بـراي كـاهش عـوارض جـسماني سـندرم پـاي بـي                  
 را  BUNكه مطالعات آينده بايد پاتوفيزيولوژي سطح         شود در حالي   بيماران دياليزي انجام مي   

  .قرار مورد بررسي قرار دهد  پاي بيدر بروز سندرم
  نارسايي مزمن كليه، همودياليز ،قرار سندرم پاي بي: يدي كلواژگان

  
  5/5/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 11/2/89 : تاريخ اصلاح نهايي          4/3/87 :تاريخ دريافت مقاله
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  ...و مرضيه نامجو ، صديقه عباسپور، يرضا شهيديدكتر عل  
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                                                   مقدمه
  

وژيك است كه اغلب بـا      قرار يك اختلال حركتي نورول     سندرم پاي بي  
مشكلات خواب همراه است اين بيماران داراي يك حس ناخوشـايند           

باشـند ايـن     خصوص هنگام نشستن و يا دراز كشيدن مـي        ه  در پاها ب  
افتـد   بين زانو و مچ پا اتفاق مي       در عمق سطح داخلي پا       حس معمولاً 

دو در   ها و بازوهـا و بيـشتر       دست ها و  ران ولي گاهي اوقات در پاها و     
ز غروب آفتاب بـه بعـد شـدت         اين بيماري ا  . شود طرف بدن حس مي   

دهنـده  خصوص در هنگـام شـب آزار      ه  علائم بيماري ب   كند و  پيدا مي 
  .]1 [شروع خواب شود خير درأاست و ممكن است باعث ت

 شود در هر سني ممكـن    درصد جمعيت ديده مي    2-15اين سندرم در    
 ـ    ه  ست اتفاق افتد ولي در دوران كودكي ب       ا  در ينـدرت ديـده شـده ول

شود شدت اخـتلال بـا افـزايش         ري و ميانسالي بيشتر ديده مي     سن پي 
تـر    و به مدت طولاني     بيماران پيرتر علائم را مكرراً     افتهيسن افزايش   
  ].2 [كنند تجربه مي

هاي باليني زير را     قرار ملاك  المللي سندرم پاي بي     مطالعاتي بين  گروه
  :اند  پيشنهاد دادهRLSجهت تشخيص 

كننده در پاها كه شخص را وادار به         حريك احساس ناخوشايند و ت    -1
  .نمايد زدن و حركت دادن پاها ميقدم 

ظـاهر و   ) نشـستن  دراز كشيدن در بستر؛   ( علائم هنگام استراحت     -2
  .يابد كند و با حركت تسكين مي يا تشديد پيدا مي

  هنگـام اسـتراحت     علائم هنگام غروب آفتاب و شـب مخـصوصاً         -3
  .كند تشديد پيدا مي

قراري حركتي به صورت حركات كوچك خفيف در پنجه پاهـا             بي -4
 و چرخـشي پاهـا در بـستر مـشاهده     هاي ناگهاني يا تكان  و ساق پا و   

  .شود مي
  :شود مانند هاي مختلف بيان مي صورته  علائم باين

 راه رفتن حشرات زيـر پوسـت؛ احـساس خـارش و سـوزش؛        احساس
 آهن؛ احساس كـشش؛ احـساس درد؛ احـساس          احساس داغ كردن با   

 احساس چنـدش؛ غيـر قابـل        ،جريان الكتريسيته؛ احساس جريان آب    
  .بيان

 اين بيماري ناشناخته است اما چند مكـانيزم پـاتوفيزيولوژي           اتيولوژي
  .براي اين سندرم پيشنهاد شده است

اختلال سيستم عصبي مركزي     ):اوليه(قرار ايديوپاتيك     پاي بي  سندرم
رد فاكتورهاي رواني يا استرس در ايجاد اين بيماري نقـشي نـدا           است  

از  %)50( بـالايي    شـود شـيوع نـسبتاً      اما باعث تشديد اين بيماري مي     
شـود حـدس     ديده مـي   سابقه فاميلي ابتلا به اين بيماري در اين افراد        

شود ولي   اي نوع اوليه اين بيماري داده مي       بر يكيوجود يك عامل ژنت   
  ].5 [ي آن مشخص نيستشيوه درست توارث

  :كننده آن شاملعلل ايجاد: انويهث قرار  پاي بيسندرم
 نارسـايي كليـه ايـن سـندرم         بيماران مرحله پاياني   %50در  :  اورمي -

لت شود و ممكن است در طي دياليز هنگامي كه بيمار در حا            ديده مي 
كننده باشد و بهبـود علائـم پـس از پيونـد            استراحت قرار دارد ناراحت   

  ].6[ مشاهده شده است كليه
قرار ممكنست بـا كمبـود آهـن همـراه           سندرم پاي بي  :  كمبود آهن  -

برند و بيمـاراني     از كمبود آهن رنج مي     RLSاز بيماران    %31 باشد و 
كـاهش  (كه ذخيره آهن آنان بدون علائم آنمي كـاهش يافتـه باشـد          

 در آنهـا تـشديد      RLSعلائـم   ) 50ng/mlسطح فريتين سرم زيـر      
 RLSاز  % 65 نتايج مطالعـات اخيـر نـشان داده اسـت كـه        .يابد مي

كـه   را دارند  CSFايديوپاتيك با سطح فريتين نرمال كاهش فريتين        
  ].7 [باشد يايديوپاتيك م RLS آهن مغز در رهينشانه كاهش ذخ

   كمبود فولات-
 ـ    % 19اين سندرم در    :  حاملگي - خـصوص در سـه     ه  از زنان حاملـه ب

 هفته بعد از زايمـان      4البته علائم اين سندرم     افتد   ماهه آخر اتفاق مي   
  ].8 [رود بين مياز 
تعدادي از تحقيقـات نـشان داده اسـت كـه علائـم             :  كاربرد داروها  -

RLS هاي سه حلقوي    دنبال مصرف داروهايي نظير ضدافسردگي    ه   ب
هـا   ضـد اسـتفراغ    -هاي باز جـذب انتخـابي سـروتونين        مهاركننده –
-فنـي تـوئين   (صـرع   داروهـاي ضد   و) يـد كلوپراممتو -پروكلرپرازين(

ــدون ــي) دروپري ــاي آنت ــاي داروه ــدول (كوتيكس ــشتقات  -هالوپري م
تنباكو  -الكل -آنتاگونيست دوپامين و سوء مصرف كافئين     ) فنوتيازين

  ].9 [شود ايجاد و يا تشديد مي
بيمــاري  -ديابــت -هــاي مــزمن هماننــد نارســايي كليــه  بيمــاري-

  .نوروپاتي پريفرال -پاركينسون
  همـراه بـا ضـايعه طنـاب نخـاعي و           RLS : ضايعات نورولوژيـك   -

اي گزارش شده است اگر چه       اعصاب محيطي و بيماري ديسك مهره     
  .مكانيزم دقيق پاتولوژي آن مشخص نشده است

المللي سـندرم     سندرم معيارهاي گروه مطالعه بين      تشخيص اين  جهت
 همـراه   هاي خصيصه كه شامل حداقل معيار تشخيصي و      قرار پاي بي 

  .شود باشد استفاده مي مي
شود  اتوانايي فرد در استراحت كردن مي      سندرم باعث آشفتگي و ن     اين

 اخـتلال در    ،صورت عدم آسايش  ه  كيفيت زندگي ب   كه اثرات منفي بر   
شكل ثانويه باعث تضعيف عملكـرد      ه  استرس كه ب   خستگي و ،  خواب

نوادگي كه به   هاي شغلي و اجتماعي و زندگي خا       ثير بر فعاليت  أفرد و ت  
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31  ... قرار در بيماران تحت همو دياليز سندرم  پاي بي

صورت كاهش قدرت تطابق با محيط و مشكل در برقراري ارتباط بـا             
  .شود ديگران مي

هـا خـاص     درمـان ايـن سـندرم اسـتفاده از داروهـا و مراقبـت       اساس
هـاي دوپـامين و      روهاي مورد اسـتفاده شـامل آگونيـست       دا باشد؛ مي

باشد  ها مي  كاربي دوپا و نودوپا وگاباپنتين و اوپيدييدها و بنزو ديازپين         
حركـات كشـشي؛     روي؛ ههاي منظم روزانه مانند پيـاد      و انجام ورزش  

 خودداري از TENSسرد؛ طب سوزني و استفاده از     دوش آب گرم و   
  ].10[كند  ؛ تنباكو به كاهش علائم كمك ميالكل مصرف كافئين؛

هـاي بـسيار     اثرات نامطلوب اين سندرم و پژوهش      با توجه به     بنابراين
ارتباط با اين سـندرم در كـشور مـا انجـام شـده اسـت                اندكي كه در    

قراردر بيماران تحـت      سندرم پاي بي   ياي با هدف تعيين فراوان     العهمط
حيدريـه انجـام شـده       ز بيمارستان نهم دي شهرستان تربـت      هموديالي

  .است
  

 ها مواد و روش                                  
  

باشد كه بـر روي كليـه     ميتحليلي -اين مطالعه يك مطالعه توصيفي    
خش دياليز بيمارستان نهم    تحت پوشش ب  ) نفر 44(بيماران همودياليز   

 انجام شد سه بيمـار از       1386حيدريه در سه ماهه اول سال        دي تربت 
 بيمـار تـا   41مطالعه به دليل پيوند كليه وآمپوتاسيون پا خـارج شـدند    

عيارهاي تشخيصي  م .انتها در مطالعه باقي و مبني تحقيق قرار گرفتند        
اول مشخـصات   در دو بخش تنظـيم شـد بخـش           قرار سندرم پاي بي  

 ؛هـل أوضـعيت ت   سـن؛  كننده شامل جـنس؛    دموگرافيك افراد شركت  
تعداد جلسات ديـاليز    ،  طول مدت دياليز  ،  گروه خون  ميزان تحصيلات؛ 

اي؛  سـابقه بيمـاري زمينـه     ،  طول هر جلسه بر حسب ساعت     ،  در هفته 
الات پرسـشنامه مربـوط بـه       ؤ دوم شـامل س ـ    بخـش  و،  كفايت دياليز 

ن المللـي اي ـ   براساس معيارهاي گروه مطالعه بـين     قرار   سندرم پاي بي  
اي ليكـرت مـورد سـنجش قـرار          سندرم از طريق مقياس چهار درجه     

الات مربوط بـه ايـن بخـش        ؤگرفت در صورتي كه پاسخ نمونه به س       
ل آمـده از  و در معاينـه فيزيكـي بـه عم ـ    يا هميشه بود  اكثر اوقات؛ و  

وي در گـروه     وضعيت نرولوژيكي و عروقي بيمـار طبيعـي بـود          بيمار
گرفت و فـشار خـون       قرار قرار مي   بيماران با تشخيص سندرم پاي بي     

 و از دسـت غيـر       اي استفاده از دستگاه فشار سنج جيـوه      بيماران نيز با    
شارخون سيـستول بيـشتر     گيري شد در صورتي كه ف      دار اندازه  فيستول

متر جيوه بـود و       ميلي 90ه و يا دياستول بيشتر از       متر جيو  يلي م 140از  
كردند نيـز    همچنين بيماراني كه داروهاي ضد فشار خون مصرف مي        

جهـت بررسـي    . عنوان بيماران هايپرتانسيون در نظر گرفته شـدند       ه  ب
آنمي كه در آن مقدار گلبول قرمز يا هموگلوبين كمتـر از حـد نرمـال            

د بررسي قرار گرفت بـراي مـردان سـطح       است سطح هموگلوبين مور   
گرم به   12 گرم و زنان هموگلوبين كمتر از        13,5 هموگلوبين كمتر از  

 عنوان آنمي در نظر گرفته شد سپس بر اساس ميزان آهـن؛ فـريتين؛             
MCV،           نوع آنمي تعيين گرديد اعتبار علمي ابزار پژوهش با استفاده 

ر از آزمـون مجـدد      از روش اعتبار محتوا و كسب اعنمـاد علمـي ابـزا           
  .استفاده شد

افـزار   نـرم  تحليل بـا اسـتفاده از      آوري اطلاعات تجزيه و    پس از جمع  
spss  انجــام شــد و از آزمــونt مربــع كــاي دو جهــت مقايــسه و  و

  .توصيف نتايج به دست آمده استفاده شد
  

  ها  هيافت                                                        
  

هـا را مـردان      از نمونـه   %2/51نتايج اين پژوهش حاكي از آن بود كه         
 سـال  07/45دهند ميانگين سني بيمـاران    را زنان تشكيل مي   % 8/48

ترين فراواني را     سال شايع  41-65بود از نظر توزيع فراواني رده سني        
بيشترين گـروه خـوني بيمـاران        .به خود اختصاص داد در اين مطالعه      

سابقه بيماري  % 1/34گزارش شد و    % 7/31با   +o و +Aگروه خوني   
سابقه ديابـت    %22 مبتلا به گلومرولونفريت و   % 4/29هيپرتانسيون و   

اي همچـون كليـه      هـاي زمينـه    باقي مانده مبتلا به بيماري    % 6/14و  
در ايـن بررسـي      .انـد  بـوده ...  كيستيك و مولتيپل اسـكلروزيس و      پلي

  .داز افراد مبتلا به آنمي بودن 3/46%
ايـن   قـرار و از    مبتلا به سندرم پاي بـي     % 1/17در بررسي انجام شده     

مبـتلا بـه آنمـي و       % 4/71را زنان و    % 9/42را مردان و    % 1/57عده  
% 3/14و    ابـتلا بـه فـشار خـون بـالا          %9/42 سابقه ديابت و  % 6/28
 گلومرلونفريت و بيشترين گروه خوني مبتلا به اين سـندرم را            يماريب

تـشكيل دادنـد و   % 6/28بـا  + Aو سپس  % 9/42 اب +Bگروه خوني   
  .گزارش شد% 4/43ميانگين سني اين افراد 

  
   گيري  و نتيجهبحث                                   

  
 ـ   ها نشان مي   يافته در % 1/17 قـرار   سـندرم پـاي بـي      يدهد كه فراوان

 حيدريه اسـت در حـالي      حت دياليز بيمارستان نهم دي تربت     بيماران ت 
شيوع ايـن سـندرم در بيمـاران ديـاليزي در كـشورهاي مختلـف               كه  

اي در كانادا شيوع     در مطالعه ) 1995( متفاوت گزارش شده است والكر    
در آلمـان   ) 1996( وكولادو% 4/57 ياليزياين سندرم را در بيماران د     

  .اعلام نموده است %23شيوع اين بيماري را 
تـشكيل  % 1/57ن بـا     اين پژوهش بيشترين افـراد مبـتلا را آقايـا          در
جنـسيت وجـود      و RLS دار آمـاري بـين     دهند ولي ارتباط معنـي     مي
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) 2002(و اوهان يـون و راس   ) 2000(نداشت كه با مطالعات فيليپس      
ورسداك ) 1994( همخواني داشت ولي با مطالعه لاونيل ومانتپلاسيپر      

در زنان دو    RLSكه در اين مطالعات شيوع      ) 2004(برگر   و) 2000(
  . مردان بود مطابقت نداردبرابر

كمبود آهـن و      نتايج اين پژوهش ارتباطي بين اين سندرم و        همچنين
كـه   دهـد  كاهش هماتوكريت نشان نمي    كاهش سطح فريتين سرم و    

 ـ مطابقت ندارد كـه احتمـالاً      )1994(با مطالعه اوكيف     ه دليـل نـوع      ب
 مطالعـات مختلـف بـر روي       باشـد كـه در     بيماران تحت بررسـي مـي     

 بيـان شـده اسـت و        يمـاران ن تحت دياليز علت سندرم اورمي ب      بيمارا
كمبود آهن نقش كمتري در بروز ايـن سـندرم در ايـن بيمـاران ايفـا               

ايـن موضـوع را     ) 1998(وكالادو  ) 1966(كند كه مطالعه كالاگان      مي
  .كند ييد ميأت

 ـ         اين مطالعه ارتباط معني    در خـصوص  ه  داري بين نوع گـروه خـوني ب
RH   ه است طبق نتايج اين مطالعه افرادي كـه داراي          نشان داده شد
RH                 مثبت هستند بيشتر در معـرض ايـن سـندرم قـرار دارنـد البتـه

  .پژوهشي در اين زمينه انجام نشده است

بيمـاري   قـرار و   دار آماري بين سندرم پـاي بـي         ارتباط معني  همچنين
 از افراد مبـتلا  %9/42اي در اين پژوهش ديده نشد در حالي كه    زمينه

البتـه در تعـدادي از مطالعـات از          .دچار هيپرتانسيون بودند   RLSبه  
قـرار هـم      شده كه سندرم پاي بي     بيان )2007( جمله مطالعه پنستريم  

 و فشار mmhg 22 فشار سيستول تقريباً(باعث افزايش فشار خون 
 ـ   در طي حمله سندرم مي     )mmhg11دياستوليك   علـت  ه  شود كه ب

  .يماري قلبي عروقي در فرد شودتواند باعث ب تكرار شدن مي
 RLS و درمـان     صي در تـشخ   يا پزشك خانواده نقش قابل ملاحظه    

 ـ       RLS مربوط به    يها  پرسش قيدارد تلف   يو خواب بـا بـازنگري كل
نكتـه مهـم در     .  باشـد  دي ـ مف توانـد  ي م RLS صيها در تشخ   ستميس

 قي ـ دقيابي ـ و ارزمـار ي بتي ـ گـوش دادن و حما    مـاران ي ب ني ـدرمان ا 
 بـا   برنـد  ي  رنج م   RLS ز كه ا  يمارانياكثر ب .  است يماري ب يها نشانه
مطالعـات آينـده نيـز بايـد     . كننـد  ي م داي پ ني تسك ي معمول يها توصيه

قـرار مـورد     را در بروز سـندرم پـاي بـي   BUNپاتوفيزيولوژي سطح  
  .بررسي قرار دهد

  

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                               4 / 7

http://jmciri.ir/article-1-1361-en.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

33  ... قرار در بيماران تحت همو دياليز سندرم  پاي بي

                           

                                                                                                       مراجع                                    
  

1- Walters AS. Toward a better definition of the 

restless legs syndrome. Mov Disord 1995; 10(5): 634-

642. 

2- Rothdach AJ, Trenkwalder C, Haberstock J, Keil U, 

Berger K. Prevalence and risk factors of RLS in an 

elderly population: the MEMO study. Memory and 

Morbidity in Augsburg Elderly. Neurology 2000; 54: 

1064-1068. 

3- Allen RP, Picchietti D, Hening WA, Trenkwalder C, 

Walters AS, Montplaisir J. Restless legs syndrome: 

diagnostic criteria, special considerations, and 

epidemiology. A report from the restless legs syndrome 

diagnosis and epidemiology workshop at the National 

Institutes of Health. Sleep Med 2003; 4: 101-119. 

4- Strang RR. The symptom of restless legs. Med J 

Aust 1967; 1: 1211-1213. 

5- Chokroverty S, Jankovic J. Restless legs syndrome. 

A disease in search of identity. Neurology 1999; 52: 

907-910. 

6- Winkelman JW, Chertow GM, Lazarus JM. Restless 

legs syndrome in end-stage renal disease. Am J Kidney 

Dis 1996; 28(3): 372-378. 

7- O'Keefe ST. Iron deficiency with normal ferritin 

levels in restless legs syndrome. Sleep Med 2005; In 

Press. 

8- Goodman JD, Brodie C, Ayida GA. Restless leg 

syndrome in pregnancy. Bmj 1988; 297: 1101-1102. 

9- Young WB, Piovesan EJ, Biglan KM. Restless legs 

syndrome and drug-induced akathisia in headache 

patients. CNS Spectr 2003; 8: 450-456. 

10- Thorpy M, Malow B, Ehrenber B, Phillips B; 

Restless leg syndrome detection and management in 

primary care. National center on sleep disorder. 

research 2000; 00-378 

11- Montplaisir J, Boucher S, Poirier G, Lavigne G, 

Lapierre O, Lésperance P. Clinical, polysomnographic, 

and genetic characteristics of restless legs syndrome: a 

study of 133 patients diagnosed with new standard 

criteria. Mov Disord 1997; 12(1): 61-65. 

12- Lavigne GJ, Montplaisir JY. Restless 

legssyndrome and sleep bruxism: prevalence and  

association among Canadians. Sleep 1994; 17(8): 739-

743. 

13- Berger K, Luedemann J, Trenkwalder C, John U, 

Kessler C. Sex and the risk of restless legs syndrome in 

the general population. Arch Intern Med 2004; 164: 

196-202. 

14- Phillips B, Young T, Finn L, Asher K, Hening WA, 

Purvis C. Epidemiology of restless legs symptoms in 

adults. Arch Intern Med 2000; 160: 2137-2141. 

15- Ohayon MM, Roth T. Prevalence of restless legs 

syndrome and periodic limb movement disorder in the 

general population. J Psychosom Res 2002; 53: 547-

554. 

16- Rothdach AJ, Trenkwalder C, Haberstock J, Keil 

U, Berger K. Prevalence and risk factors of RLS in an 

elderly population: the MEMO study. Memory and 

Morbidity in Augsburg Elderly. Neurology 2000; 54: 

1064-1068. 

17- Collado-Seidel V, Kohnen R, Samtleben W, 

Hillebrand GF, Oertel WH, Trenkwalder C. Clinical 

and biochemical findings in uremic patients with and 

without restless legs syndrome. Am J Kidney Dis 1998; 

31: 324-328. 

18- Pennestrim H, Motplaisiry J, Colombo R, Lavigne 

G. Nocturnal blood pressure changes in patient s with 

restless legs syndrome. Neurology 2007; 68: 1213-

1218. 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                               5 / 7

http://jmciri.ir/article-1-1361-en.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ...و مرضيه نامجو ، صديقه عباسپور، يرضا شهيديدكتر عل  

 

34

 1389 بهار،1؛ شماره28دوره/ه علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايرانمجل

19- Hanson M, Honour M, Singleton A, Crawley A, 

Hardy J, Gwinn-Hardy K. Analysis of familial and 

sporadic restless legs syndrome in age of onset, gender, 

and severity features. J Neurol 2004; 251: 1398-1401. 

20- Allen RP, Earley CJ. Defining the phenotype of the 

restless legs syndrome (RLS) using age-of-symptom-

onset. Sleep Med 2000; 1: 11-19. 

21- Sun ER, Chen CA, Ho G, Earley CJ, Allen RP. 

Iron and the restless legs syndrome. Sleep 1998; 21: 

371-377. 

22- Allen RP, Picchietti D, Hening WA, Trenkwalder 

C, Walters AS, Montplaisir J. Restless legs syndrome: 

diagnostic criteria, special considerations, and 

epidemiology. A report from the restless legs syndrome 

diagnosis and epidemiology workshop at the National 

Institutes of Health. Sleep Med 2003; 4: 101-119. 

23- Collado-Seidel V, Kohnen R, Samtleben W, 

Hillebrand GF, Oertel WH, Trenkwalder C. Clinical 

and biochemical findings in uremic patients with and 

without restless legs syndrome. Am J Kidney Dis 1998; 

31: 324-328. 

24- Walker S, Fine A, Kryger MH. Sleep complaints 

are common in a dialysis unit. Am J Kidney 5. 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                               6 / 7

http://jmciri.ir/article-1-1361-en.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ... قرار در بيماران تحت همو دياليز سندرم  پاي بي

 

35

  

  RLSو بدون  RLS هاي كم خوني در دو گروه با  بررسي ميانگين شاخص- 2جدول 
  متغير نتيجه آزمون RLSبدون  RLSبا 

  M±SD T  P  تعداد M±SD  تعداد  
FERITIN 7  79/273 ± 71/291  34  264/71 ±17/265  240/0  81/0  

MCV 7  94/5 ± 24/103  34  02/8 ± 17/100  954/0  34/0  
Fe 7  98/13 ± 85/66  34  25/29 ± 70/76  344/0  09/0  

HCT 7  26/6 ± 57/33  34  50/7 ± 23/33  109/0  913/0  
  

  و گروه خونياي   بيماري زمينه، جنس،توزيع فراواني نسبي و مطلق دو گروه بيماران از نظر كم خوني - 1جدول 
  متغير  گروه خوني  اي بيماري زمينه  جنس  كم خوني

  
  
  

RLS  
ساير   گلومرلونفريت  هيپرتانسيون  ديابت  زن  مرد  خير  بلي

 -A+ A- B+ B-  AB+  O+ O  موارد

  5  بلي
4/71%  

2  
6/28%  

4  
1/57%  

3  
9/42%  

2  
6/28%  

3  
9/42%  

1  
3/14%  

1  
3/14%  

2  
6/28%  0  3  

9/42%  0  1  
3/14%  0  1  

3/14%  

  14  خير
2/41%  

20  
8/58%  

17  
50%  

17  
50%  

7  
7/20%  

11  
4/32%  

11  
4/32%  

5  
7/14%  

11  
4/32%  

1  
9/2%  

8  
5/23%  

1  
9/2%  0  13  

2/38%  0  

  19  كل
3/46%  

22  
7/53  

21  
29/51%  

20  
8/48%  

9  
22%  

14  
1/34%  

12  
3/29%  

6  
6/14%  

13  
7/31%  

1  
4/2%  

11  
8/26%  

1  
2/4%  

1  
2/4%  

13  
31/7%  

1  
4/2%  

 P=0.14  P=0.52 P=0.87 P=0.03  آزمون

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://jmciri.ir/article-1-1361-en.html
http://www.tcpdf.org

