
        فصلنامه طب جنوبفصلنامه طب جنوبفصلنامه طب جنوبفصلنامه طب جنوب

 پزشكي خليج فارسپزشكي خليج فارسپزشكي خليج فارسپزشكي خليج فارس        - - - - پژوهشكده زيستپژوهشكده زيستپژوهشكده زيستپژوهشكده زيست

        مرکز تحقيقات زيست فناوري دريايي پزشکي مرکز تحقيقات زيست فناوري دريايي پزشکي مرکز تحقيقات زيست فناوري دريايي پزشکي مرکز تحقيقات زيست فناوري دريايي پزشکي 

 مركز تحقيقات طب گرمسيري و عفوني خليج فارسمركز تحقيقات طب گرمسيري و عفوني خليج فارسمركز تحقيقات طب گرمسيري و عفوني خليج فارسمركز تحقيقات طب گرمسيري و عفوني خليج فارس

        دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر 

        ))))۱۳۱۳۱۳۱۳۸۸۸۸۸۸۸۸زمستان زمستان زمستان زمستان ((((    ۲۰۶۲۰۶۲۰۶۲۰۶    - - - -     ۲۱۳۲۱۳۲۱۳۲۱۳صفحه  صفحه  صفحه  صفحه  ، ، ، ، ۳۳۳۳، شماره ، شماره ، شماره ، شماره دوازدهمدوازدهمدوازدهمدوازدهمسال سال سال سال 

        

        ۷۵۱۴۶۷۵۱۴۶۷۵۱۴۶۷۵۱۴۶- - - - ۳۳۳۴۱۳۳۳۴۱۳۳۳۴۱۳۳۳۴۱معلم، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، دانشکده پزشکی، کد پستی: معلم، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، دانشکده پزشکی، کد پستی: معلم، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، دانشکده پزشکی، کد پستی: معلم، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، دانشکده پزشکی، کد پستی:     بوشهر، خيابانبوشهر، خيابانبوشهر، خيابانبوشهر، خيابان*
hosalimipour@yahoo.com : Email  

  

        

        

 تين سرم تين سرم تين سرم تين سرم ييييرابطه آن با ميزان فررابطه آن با ميزان فررابطه آن با ميزان فررابطه آن با ميزان فر    وووو    قرار در بيماران دياليزي استان بوشهرقرار در بيماران دياليزي استان بوشهرقرار در بيماران دياليزي استان بوشهرقرار در بيماران دياليزي استان بوشهرسندرم پاي بيسندرم پاي بيسندرم پاي بيسندرم پاي بي

  ۴، مجتبي کريمي۱، حسين دلاور کسمايي۴، نيلوفر طيبي۳، نيلوفر معتمد۲، فاطمه عزيزي۱*پورهومان سليمي
        

        دانشگاه علوم پزشكي بوشهردانشگاه علوم پزشكي بوشهردانشگاه علوم پزشكي بوشهردانشگاه علوم پزشكي بوشهر    ، دانشکده پزشکي،، دانشکده پزشکي،، دانشکده پزشکي،، دانشکده پزشکي،مغز و اعصابمغز و اعصابمغز و اعصابمغز و اعصاب    بخشبخشبخشبخش    ۱۱۱۱
        فارس، دانشگاه علوم پزشکی بوشهرفارس، دانشگاه علوم پزشکی بوشهرفارس، دانشگاه علوم پزشکی بوشهرفارس، دانشگاه علوم پزشکی بوشهرعفونی و گرمسيری، پژوهشکده زيست پزشکی خليجعفونی و گرمسيری، پژوهشکده زيست پزشکی خليجعفونی و گرمسيری، پژوهشکده زيست پزشکی خليجعفونی و گرمسيری، پژوهشکده زيست پزشکی خليج    مرکز تحقيقات طبمرکز تحقيقات طبمرکز تحقيقات طبمرکز تحقيقات طب    ۲۲۲۲

            فارس، دانشگاه علوم پزشکی بوشهرفارس، دانشگاه علوم پزشکی بوشهرفارس، دانشگاه علوم پزشکی بوشهرفارس، دانشگاه علوم پزشکی بوشهرپژوهشکده زيست پزشکی خليجپژوهشکده زيست پزشکی خليجپژوهشکده زيست پزشکی خليجپژوهشکده زيست پزشکی خليج، ، ، ، ایایایایمرکز تحقيقات پزشکی هستهمرکز تحقيقات پزشکی هستهمرکز تحقيقات پزشکی هستهمرکز تحقيقات پزشکی هسته    ۳۳۳۳

        بوشهربوشهربوشهربوشهرفارس، دانشگاه علوم پزشکی فارس، دانشگاه علوم پزشکی فارس، دانشگاه علوم پزشکی فارس، دانشگاه علوم پزشکی ، پژوهشکده زيست پزشکی خليج، پژوهشکده زيست پزشکی خليج، پژوهشکده زيست پزشکی خليج، پژوهشکده زيست پزشکی خليجفارسفارسفارسفارسخليجخليجخليجخليجمرکز تحقيقات زيست فناوری دريايی مرکز تحقيقات زيست فناوری دريايی مرکز تحقيقات زيست فناوری دريايی مرکز تحقيقات زيست فناوری دريايی     ۴۴۴۴

        
        

        چکيده چکيده چکيده چکيده 
و و و و         اورهاورهاورهاوره        سازد. افزايشسازد. افزايشسازد. افزايشسازد. افزايشاز بيماران دياليزي را گرفتار مياز بيماران دياليزي را گرفتار مياز بيماران دياليزي را گرفتار مياز بيماران دياليزي را گرفتار مي    درصددرصددرصددرصد    ۶۶۶۶- - - - ۸۳۸۳۸۳۸۳حرکتي است کهحرکتي است کهحرکتي است کهحرکتي است که- - - - يک اختلال حسييک اختلال حسييک اختلال حسييک اختلال حسي) ) ) ) RLS((((    قرارقرارقرارقرارسندرم پاي بيسندرم پاي بيسندرم پاي بيسندرم پاي بي:    ::::زمينهزمينهزمينهزمينه

ميزان اين فقدان در اين ميزان اين فقدان در اين ميزان اين فقدان در اين ميزان اين فقدان در اين     تعيينتعيينتعيينتعيين    ،،،،هدف اين مطالعههدف اين مطالعههدف اين مطالعههدف اين مطالعه    اند.اند.اند.اند.بردهبردهبردهبرده        نامنامنامنام    ايجاد بيماريايجاد بيماريايجاد بيماريايجاد بيماريعلل علل علل علل     ازازازاز رارارارا        كليهكليهكليهكليه        از نارسايياز نارسايياز نارسايياز نارسايي     ناشيناشيناشيناشي        از دياليز و فقر آهناز دياليز و فقر آهناز دياليز و فقر آهناز دياليز و فقر آهن        قبلقبلقبلقبل        كراتينينكراتينينكراتينينكراتينين

        باشد.باشد.باشد.باشد.دسته از اين بيماران و بررسي با فاکتور اوره احتمالي ميدسته از اين بيماران و بررسي با فاکتور اوره احتمالي ميدسته از اين بيماران و بررسي با فاکتور اوره احتمالي ميدسته از اين بيماران و بررسي با فاکتور اوره احتمالي مي

از از از از     RLSبراي تشخيص براي تشخيص براي تشخيص براي تشخيص صورت مقطعي مورد بررسي قرار گرفتند. صورت مقطعي مورد بررسي قرار گرفتند. صورت مقطعي مورد بررسي قرار گرفتند. صورت مقطعي مورد بررسي قرار گرفتند. بيمار دياليزي در مراکز دياليز استان بوشهر بهبيمار دياليزي در مراکز دياليز استان بوشهر بهبيمار دياليزي در مراکز دياليز استان بوشهر بهبيمار دياليزي در مراکز دياليز استان بوشهر به    ۱۳۰۱۳۰۱۳۰۱۳۰تعداد تعداد تعداد تعداد     ها:ها:ها:ها:    مواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش

ميزان اريتروپويتين دريافتي ميزان اريتروپويتين دريافتي ميزان اريتروپويتين دريافتي ميزان اريتروپويتين دريافتي     کليه،تعداد دفعات دياليز در هفته،کليه،تعداد دفعات دياليز در هفته،کليه،تعداد دفعات دياليز در هفته،کليه،تعداد دفعات دياليز در هفته،ي ي ي ي طول دوره نارسائطول دوره نارسائطول دوره نارسائطول دوره نارسائبيماران بيماران بيماران بيماران در کليه در کليه در کليه در کليه استفاده شد. استفاده شد. استفاده شد. استفاده شد. RLS المللي المللي المللي المللي گروه بينگروه بينگروه بينگروه بين    معيارهايمعيارهايمعيارهايمعيارهاي

    ميزان فريتين سرمميزان فريتين سرمميزان فريتين سرمميزان فريتين سرم    وووو    قبل از دياليزقبل از دياليزقبل از دياليزقبل از دياليز    ))))BUN((((نيتروژن اوره خون نيتروژن اوره خون نيتروژن اوره خون نيتروژن اوره خون هاي همراه، هاي همراه، هاي همراه، هاي همراه، بيماريبيماريبيماريبيماري    داروهاي مصرفي،داروهاي مصرفي،داروهاي مصرفي،داروهاي مصرفي،    هن مينرال دريافتي در روز،هن مينرال دريافتي در روز،هن مينرال دريافتي در روز،هن مينرال دريافتي در روز،آآآآميزان ميزان ميزان ميزان     در هفته،در هفته،در هفته،در هفته،

        تعيين گرديد.تعيين گرديد.تعيين گرديد.تعيين گرديد.

) ) ) ) درصددرصددرصددرصد    ۵۸۵۸۵۸۵۸////۱۱۱۱((((مرد مرد مرد مرد     ۲۵۲۵۲۵۲۵) و ) و ) و ) و درصددرصددرصددرصد    ۴۱۴۱۴۱۴۱////۹۹۹۹((((زن زن زن زن     ۱۸۱۸۱۸۱۸        شاملشاملشاملشامل        ) كه) كه) كه) كهدرصددرصددرصددرصد    ۳۳۳۳۳۳۳۳////۱۱۱۱((((قرار مبتلا بودند قرار مبتلا بودند قرار مبتلا بودند قرار مبتلا بودند ورد مطالعه به سندرم پاي بيورد مطالعه به سندرم پاي بيورد مطالعه به سندرم پاي بيورد مطالعه به سندرم پاي بينفر از افراد منفر از افراد منفر از افراد منفر از افراد م    ۴۳۴۳۴۳۴۳    ::::هاهاهاها    يافتهيافتهيافتهيافته

برابر ساير افراد (محدوده برابر ساير افراد (محدوده برابر ساير افراد (محدوده برابر ساير افراد (محدوده     ۳۳۳۳////۳۹۳۹۳۹۳۹و افراد داراي اين سابقه و افراد داراي اين سابقه و افراد داراي اين سابقه و افراد داراي اين سابقه     ))))> ۰۰۰۰P////۰۱۶۰۱۶۰۱۶۰۱۶قرار داشت (قرار داشت (قرار داشت (قرار داشت (داري با سندرم پاي بيداري با سندرم پاي بيداري با سندرم پاي بيداري با سندرم پاي بيسابقه خانوادگي مثبت ارتباط معنيسابقه خانوادگي مثبت ارتباط معنيسابقه خانوادگي مثبت ارتباط معنيسابقه خانوادگي مثبت ارتباط معني    بود.بود.بود.بود.

جنس، فريتين سرم، طول دوره نارسايي کليه و نيتروژن جنس، فريتين سرم، طول دوره نارسايي کليه و نيتروژن جنس، فريتين سرم، طول دوره نارسايي کليه و نيتروژن جنس، فريتين سرم، طول دوره نارسايي کليه و نيتروژن  قرار را دارا بودند. فاکتورهاي سن،قرار را دارا بودند. فاکتورهاي سن،قرار را دارا بودند. فاکتورهاي سن،قرار را دارا بودند. فاکتورهاي سن،) شانس ابتلا به سندرم پاي بي) شانس ابتلا به سندرم پاي بي) شانس ابتلا به سندرم پاي بي) شانس ابتلا به سندرم پاي بي۱۱۱۱////۲۵۲۵۲۵۲۵- - - - ۹۹۹۹////۲۱۲۱۲۱۲۱اطمينان اطمينان اطمينان اطمينان 

 قرار مرتبط نبودند.قرار مرتبط نبودند.قرار مرتبط نبودند.قرار مرتبط نبودند.خون با ابتلا به سندرم پاي بيخون با ابتلا به سندرم پاي بيخون با ابتلا به سندرم پاي بيخون با ابتلا به سندرم پاي بي    ةةةةاوراوراوراور

و تنها سابقه و تنها سابقه و تنها سابقه و تنها سابقه     شتشتشتشتاي ندااي ندااي ندااي نداسرم رابطهسرم رابطهسرم رابطهسرم رابطه    ننننکه با فريتيکه با فريتيکه با فريتيکه با فريتيبود بود بود بود يک اختلال شايع يک اختلال شايع يک اختلال شايع يک اختلال شايع     قرار در بيماران دياليزي استان بوشهرقرار در بيماران دياليزي استان بوشهرقرار در بيماران دياليزي استان بوشهرقرار در بيماران دياليزي استان بوشهرسندرم پاي بيسندرم پاي بيسندرم پاي بيسندرم پاي بي    ::::گيريگيريگيريگيرينتيجهنتيجهنتيجهنتيجه

        ....بدون سندرم متفاوت بودبدون سندرم متفاوت بودبدون سندرم متفاوت بودبدون سندرم متفاوت بود    ن با يان با يان با يان با يابيمارابيمارابيمارابيمارا    داري بينداري بينداري بينداري بينطور معنيطور معنيطور معنيطور معنيخانوادگي مثبت بهخانوادگي مثبت بهخانوادگي مثبت بهخانوادگي مثبت به

        خونخونخونخون    ةةةة، فقر آهن، نيتروژن اور، فقر آهن، نيتروژن اور، فقر آهن، نيتروژن اور، فقر آهن، نيتروژن اورفريتينفريتينفريتينفريتينمزمن، مزمن، مزمن، مزمن،     بيماران دياليزيبيماران دياليزيبيماران دياليزيبيماران دياليزي، ، ، ، قرارقرارقرارقرارسندرم پاي بيسندرم پاي بيسندرم پاي بيسندرم پاي بي ::::واژگان کليديواژگان کليديواژگان کليديواژگان کليدي

        ۸۸۸۸۸۸۸۸////۱۰۱۰۱۰۱۰////۲۲۲۲پذيرش مقاله: پذيرش مقاله: پذيرش مقاله: پذيرش مقاله:     ----۸۶۸۶۸۶۸۶////۱۱۱۱۱۱۱۱////۹۹۹۹دريافت مقاله: دريافت مقاله: دريافت مقاله: دريافت مقاله: 
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        مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

 ،Ekbomسندرم  يا ١)RLS( قرار ي بيپا  سندرم

  يك  صورتكه به  است  حركتي  حسي  اختلال  يك

و گاهي پاها   دادن  شديد در حركت  تمايل  احساس

تواند با  مي  كند كه بروز ميهاي بدن  ساير قسمت

در پاها يا   حسيو بي  ، درد، مورمور شدن ناراحتي

و   استراحت با  كه باشد  همراه  بدن  هاي ديگر قسمت

و   ها شديدتر شدهخصوص در شبهب  فعاليت  عدم

بار در   اوليناين سندرم  .يابد مي  كاهش با فعاليت

  . )۱شد (  شناسايي  هفدهم  قرن

تقسيم   دو گروه  به  اين سندرم  از نظر اتيولوژي

  معمولاً يك  كه  ايديوپاتيكيا   نوع اوليه ،شود مي

در   كه  و نوع ثانويه دارد  ژنتيكي و  فاميلي  الگوي

  در رأسکه  شود مي  ديگر ديده  هايبيماريارتباط با

  هاي از ديگر بيماريقرار دارد.  فقر آهن  ها آنميآن

  از حاملگي  توان است مي  همراه RLS با  كه  اي زمينه

دليل  هب  بارداري آخر ةسه ماه در  خصوص هب

 ۲( مبود فولاتك)، ۱(  ، فقر آهن هورموني  تغييرات

 ٢کليوي مرحله انتهايي بيماران)، نارسايي کليه و ۳و 

)ESRD (برد  نام )۱.(    

  انجام  گوناگون  هاي جمعيت  بركه   مختلفي  مطالعات

ميزان متفاوتي از شيوع را براي اين   است، شده

سندرم نشان داده است. مطالعات جمعيتي در مقياس 

 ۶ان دهنده شيوع وسيع بر روي افراد بزرگسال، نش

. اين )۵و  ۴، ۱( باشداين سندرم مي يدر صد ۱۵تا 

 )۷و  ۶درصد ( ۸۳تا  ۶از    اورميك  در بيمارانشيوع 

  گزارشدرصد  ۳۳تا  ۱۱از   حامله  هاي در خانمو 

  معيارهاي ،مطالعه  روش ).۸- ۱۰(است   شده

 ، مورد مطالعه  سني  گروه ،پرسشنامه  نوع ،تشخيصي

                                                 
1
 Restless Legs Syndrome 
2
 End Stage Renal Disease 

علل  زا  نژادي  هاي تفاوت و رافياييجغ  توزيع

 دنباشمي هاي گزارش شدهميزان شيوعدر اختلاف 

)۱.(  

علل افزايش شيوع اين سندرم در بيماران کليوي 

 ه،مشخص نيست. در يک مطالع مرحله انتهايي کاملاً

) و در ۱۱(از دياليز   قبل  و كراتينين  اوره  افزايش

 از را  كليه  ارسايياز ن  ناشي  فقر آهن مطالعات ديگر

. وجود )۱۳ و ۱۲( اندبرده  نام ايجاد بيماريعلل 

 RLS کمبود آهن در هر سه بيماري مرتبط با سندرم

ثانويه، يعني بيماري کليوي مرحله انتهايي، کم 

دهنده اهميت کمبود خوني فقر آهن و حاملگي نشان

 باشد. همچنين درآهن در ايجاد اين بيماري مي

فقر آهن اين سندرم با سطح فرتين  نميبيماران با آ

 ).۱( سرم ارتباط مستقيم دارد

چند پيچيده و   يك بيماريقرار سندرم پاي بي

   ،ژنتيكي   رسد عوامل نظر ميبه  كه  استعاملي 

  علايم .دارد  نقش  در بروز آن  محيطي و  بيوشيميايي

 ، پا  گرفتگيهايي مانند تشخيص با   است  آن ممكن

 هايسياهرگ  ،محيطي  نوروپاتي ن متناوب،لنگيد

 شود  اشتباه  و آرتريتنوروپاتي محيطي  پلي ، يواريس

 تشخيصي  و معيارهاي  حال  شرح  به  توجه  عدم ).۱(

 نادرست  تشخيص و درمان  عدم  موجب  سندرم اين 

  بردن  از بين  اين بيماري از درمان  هدف .شود مي 

  و كاهش  زندگي  فيكي  و بهبود وضعيت  علائم

. در موارد  باشد نامطلوب براي بيماران مي  پيامدهاي

 تغييرشامل    دارويي غير خفيف بيماري درمان

و   و ورزش  مناسب  غذايي  ، رژيم خواب  الگوي

شكست يا   در صورت گردد.توصيه مي  فعاليت

از درمان دارويي با   توان مي  شديد بودن علايم

و ضد  بنزوديازيين ، اوپوئيدها ،ها دوپامينرژيك 
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  ذکر است در فرم لازم به .استفاده كرد )۱۴ها ( تشنج

و   مهمترين  اي زمينه  علت  بردن  ، از بين ثانويه

   .است  درمان  روش  بهترين

 در افراد RLSشيوع بالاي به ميزان   با توجه

دياليزي و ابتلا اکثر بيماران دياليزي به آنمي کمبود 

ين مطالعه جهت بررسي ارتباط احتمالي آهن، ا

RLS .ا آگاهي ب با سطح فرتين سرم انجام گرديد

  در  عوامل مرتبط با آنو  سندرم  اين  شيوع از

 RLS  در بهبود علايم دياليزي، شايد بتوان  بيماران

  زندگي  بهبود كيفيت  و در نتيجه  بيماران  در اين

  .برداشت  افراد قدمي اين

        

  ررررااااکککک    مواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش

 ةپرسشنام  فارسي  ةاز ترجم   ،مقطعي ةمطالع  در اين

.  گرديد  استفاده )RLS )۱۵  المللي بين  استاندارد گروه

و  RLS  تشخيصيمعيارهاي   شامل  پرسشنامه  اين

  عوارض ، فاميلي  ة، سابق خواب  ، الگوي بيماري  علايم

  اي زمينه  الاتئوس  فرد، همچنين  و جنس  سن، بيماري

 ) و تعداد سال  دياليز (بر حسب  دوره  طول  شامل

بيمار،   مصرفي  داروهاي ، دياليز در هفته  دفعات

  آهن  ةروزان  مصرف  ، ميزان همراه  اي زمينه  هاي بيماري

  آمپول  مصرف  ، ميزان گرم ميلي  سبحمينرال بر

نيتروژن   ميزان، واحد  بر حسب  در هفته  اريتروپويتين

  . اينباشدمي  سرم  فريتين  و ميزان )BUN( ونخ ةاور

بوشهر،   شامل ، مركز دياليز استان ۵در   پرسشنامه

  مصاحبه  روش  به  و خورموج  ، گناوه ، كنگان برازجان

   .گرديد  تكميل  محقق  توسط

  ةكلي  نارسايي  ابتلا به ؛به مطالعه شامل ورود  معيارهاي

،  ماه ۳  دياليز حداقل ةدور  طول با نيازمند دياليز مزمن

  و ذهني  جسمي  تواناييو بوشهر   در استان  سكونت

 ۱۴۷ از مطالعه  انجام  . در طول شونده بود مصاحبهفرد 

،  پيوند كليه ، فوت  دليل به نفر ۱۷  استان  بيمار دياليزي

دياليز كمتر   دوره  طول ،بيمار  همكاري  ، عدم مهاجرت

 BUNين و گبرابر ميان ۳بيشتر از   فريتين  ،ماه ۳از 

افراد   براي  الاتئوس .شدند  حذف  مطالعه بالا از بسيار

  شود.   داده  مناسب  شد تا پاسخ  داده  توضيح كاملاً

استان   دياليزي  بيماران  سرم  فريتين  كه  ذكر است  قابل

 بوشهر  مركزي  آزمايشگاه  بار توسط يك  ماه ۶هر 

  قبل  نيز ماهانهBUN  اندازه گيري شود. مي  گيري اندازه

گردد. انجام مي  هر مرکز  هاي از دياليز در بيمارستان

يري گبا زمان نمونه  شد كه  تنظيم  طوري  مصاحبه  زمان

كمترين اختلاف را داشته باشد.   و فريتين BUNبراي 

 ۱۰ نسخه SPSSافزار دست آمده در نرمهاي بهداده

)SPSS Inc, Chicago, IL(  وارد و با استفاده

ازآزمون مجذور کاي، تي مستقل و رگراسيون 

لجستيک مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت. در اين 

عنوان معنادار  به ۰۵/۰دو طرفه كمتر از  Pمطالعه مقدار 

   در نظر گرفته شد.

        

        هاهاهاها    يافتهيافتهيافتهيافته
) درصد ۹/۳۶(  زن ۴۸  شامل  بيمار ۱۳۰ ، در اين مطالعه

 ۴۳. مورد بررسي قرار گرفتند )صددر ۱/۶۳مرد ( ۸۲و 

قرار مبتلا نفر از افراد مورد مطالعه به سندرم پاي بي

) و درصد ۹/۴۱(زن  ۱۸  شامل  ) كهدرصد ۱/۳۳(بودند 

  در دو جنس  بيماري  ) بود. شيوعدرصد ۱/۵۸(مرد  ۲۵

افراد دچار در   سن  متوسط داري نداشت. معني  تفاوت

  سال ۴/۵۰ سندرم  بدونافراد در  و  سال ۷/۵۲ سندرم

،  سن  شود، با افزايش مي  ملاحظه  كه  گونههمان. بود

  رابطه  يابد اما از نظر آماري مي  كاهش RLS  شيوع

 وجود نداشت RLS  و شيوع  سن  بين  داري معني

  ).۱  شماره  جدول( 

  دياليزي  در بيماران  كليه  نارسايي  ةدور  طول  متوسط
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در   كليه  نارسايي  مدت  طول  سطسال بود. متو ۴۷/۲

 و در افراد فاقد  سال ۶/۲ قرارسندرم پاي بيافراد دچار 

. داري نداشتمعني  تفاوت  بود كه  سال ۴/۲ سندرم

 بود.  متفاوت  هفته بار در ۳دياليز از يك تا   تعداد دفعات

  بار در هفته ۳  كه  در بيماراني سندرم   شيوع اگر چه

دياليز    بار درهفته ۲کساني که   به  نسبت نددشدياليز مي

 ۹/۲۶  درصد در مقابل ۲/۳۸بيشتر بود (شدند مي

  .دار نبودتفاوت معنياين   از نظر آماري  ولي ،درصد)
  

بتلا بتلا بتلا بتلا از نظر ااز نظر ااز نظر ااز نظر ا        دياليزيدياليزيدياليزيدياليزي        بيمارانبيمارانبيمارانبيماران    فراوانيفراوانيفراوانيفراواني    ))))۱۱۱۱        جدولجدولجدولجدول

            سنيسنيسنيسني        هايهايهايهاي    گروهگروهگروهگروه        تفكيكتفكيكتفكيكتفكيك        بهبهبهبه    RLS        بهبهبهبه

        (درصد)(درصد)(درصد)(درصد)تعدادتعدادتعدادتعداد        

  ممممداراي سندرداراي سندرداراي سندرداراي سندر      سنيسنيسنيسني        گروهگروهگروهگروه

   RLS  

 بدون سندرمبدون سندرمبدون سندرمبدون سندرم

RLS         
۵۰۵۰۵۰۵۰    <<<< ۱۹)۹/۳۳(  ۳۷ )۱/۶۶(  

۶۴۶۴۶۴۶۴     - - - -    ۵۰۵۰۵۰۵۰        ۱۵ )۷/۳۵(  ۲۷ )۳/۶۴(  

۶۵۶۵۶۵۶۵>>>> ۹ )۱/۲۸(  ۲۳ )۹/۷۱(  
  

 ۲۰/۹۲  در افراد دچار سندرم  آهن  دريافت  متوسط

 ۴۷/۷۲سندرم در روز و درافراد فاقد   گرم ميلي

  يتفاوت  از نظر آماري  در روز بود كه  گرم ميلي

 مبتلا بهدر افراد   سرم  فريتين  گينميان .نداشت

 بدونليتر و در افراد  بر ميلي  نانوگرم ۵۶/۵۶۸  سندرم

  ليتر بود. متوسط بر ميلي  نانوگرم ۹۷/۵۸۴  سندرم

BUN  در افراد دچارRLS ۸۵/۵۹ در   گرم ميلي

  گرمميلي ۴۰/۵۹  سندرم  ليتر و در افراد بدوندسي

  سطح  بين  داري  معني  ريآما  ليتر بود. تفاوت در دسي

BUN  با و بدون  دربيمارانو همچنين فريتين سرم  

  سطح  كه  افرادي  در مقايسهت. وجود نداش  سندرم

بر   نانوگرم ۵۰ها كمتر از در آن  فريتين  سرمي

  فريتين  سرمي  سطح  كه  با افرادي ،بودليتر  ميلي

  رابطهنيز داشتند  ليتربر ميلي  نانوگرم ۵۰بالاتر از 

  فريتين  و سطح  سندرم وجود  بين  داري معني

  مشاهده نگرديد.

نفر  ۳ و  از افراد دچار سندرم درصد) ۶/۱۱نفر ( ۵

          از  ، سندرم  درصد) از افراد بدون ۴/۳(

مهارکننده انتخابي باز جذب سروتونين  يداروها

)SSRI (اي افسردگي سه حلقه وضد)TCA( 

  مصرف  بين  داري معني  ردند. ارتباطك مي  استفاده

از نظر  . نداشت وجود  سندرموجود داروها و 

درصد)  ۵/۲۷نفر ( ۲۴ ، مصرف اريتروپويتين

 ۷/۲۸نفر ( ۲۵ ،كردند نمي  دريافت  اريتروپويتين

درصد)  ۴/۲۶نفر ( ۲۳ ، واحد در هفته ۲۰۰۰درصد) 

 ۶۰۰۰درصد)  ۲/۱۷نفر ( ۱۶و   واحد در هفته ۴۰۰۰

که از  كردند مي  دريافت  اريتروپويتين  در هفته واحد

اين نظر تفاوت معناداري بين بيماران با و بدون 

  سندرم وجود نداشت.

پاي   درصد) از افراد دچار سندرم ۶/۲۵( نفر ۱۱

از افراد بدون درصد)  ۲/۹نفر ( ۸و قرار  بي

از نظر   مثبت  خانوادگي  ةسابقسندرم داراي 

از نظر آماري معنادار   ارتباط بيماري بودند که اين

). قرار دادن عوامل مختلف در P>۰۱۶/۰بود (

 ةدهند مدل آناليز رگراسيون لجستيك نيز نشان

با ابتلا به  مثبت  خانوادگي  سابقه ارتباط معنادار

كه افراد داراي بود. بدين معنا  قرارپاي بي  سندرم

برابر بيشتراز ساير  ۳۹/۳ مثبت  خانوادگي  سابقه

ة قرار مبتلا بودند (محدودپاي بي  سندرم افراد به

  ).۲۵/۱ - ۲۱/۹اطمينان 

مورد   همراه در جمعيت هاي بيماري  بيشترين

  ديابت درصد)، ۵۸(نفر ۷۷ پرفشاري خون ةمطالع

  ومرولونفريتگل) و درصد ۶/۲۷نفر ( ۳۶  شيرين

  بيمار از جمعيت ۴. بود )درصد ۸/۹نفر ( ۱۳

  اريتماتوي سيستميک لوپوسدچار   مورد مطالعه

)SLE( بيماران از اين  كدام  هيچ  بودند كه  RLS 

  .نداشتند

        بحثبحثبحثبحث
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هاي در مقايسه با جمعيت عمومي، سندرم پاي

قرار در افراد با مرحله انتهايي بيماري کليوي در  بي

تر است هر دو مرحله قبل و بعد از دياليز شايع

  در جمعيت  سندرم  اين  ما شيوع  ةمطالع ). در۱۶(

با    كه  بود درصد ۱/۳۳بوشهر   استان  دياليزي

در   كه  اي دارد. در مطالعه  هماهنگي  مشابه  مطالعات

در   سندرم  شد شيوع  كانادا انجام در ۱۹۹۵  سال

  شيوع همچنين ).۶( بود درصد ۳/۳۳  افراد دياليزي

 ۸/۴۵  در انگلستان ،)۱۷(درصد  ۸/۱۴  در برزيل

) ۱۹(درصد  ۵/۲۳  و در بوداپست ،)۱۸(درصد 

  در نتايج  كه  تفاوتي  . شايد بتوان است  شده  گزارش

  بيماري  بودنچند عاملي   وجود دارد را به  مطالعات

و   ژنتيكي  عوامل  مثل  متعددي  عوامل دخالت و

  داد.  نسبت  و جغرافيايي  نژادي

  فريتين  و ارتباط  آهن  متابوليسم  كه  در مطالعاتي

قرار گرفته است،   بررسي مورد  سندرم  با شيوع  سرم

حاضر   ة. در مطالع است  آمده  دستهب  متفاوتي  نتايج

  يافت سندرم  و شيوع  سرم  فريتين  سطح  بين  ارتباطي

جمعيت عمومي  درانجام شده  ةنشد. در مطالع

انجام شده در ژاپن  ةو مطالع ۲۰۰۴  استراليا در سال

در دو   و فريتين  ، ترانسفرين سرم  نآه  نيز غلظت

و  ۲۰( بود  مشابه  سندرم  و بدون  دچار سندرم  گروه

 ۲۰۰۰  در سال )Earley( رليا  ةمطالعهمچنين ). ۲۱

،  فريتين  با سطح RLS  شيوع  داد كه  نشان

  برزيل اتمطالع). در ۲۲( ندارد  ارتباطي  ترانسفرين

و  RLS  بين  اي نيز رابطه )۱۸(  انگلستان و )۱۷(

  .نشد  يافتدر بيماران دياليزي   سرم  فريتين

  مستقيم پايين  ارتباط  مطالعاتاز طرفي برخي از 

را   سندرم  شيوع  افزايش با  سرم  فريتين  سطح  بودن

در  ۲۰۰۴  سال  ةمطالعدر   . از جملهاند داده  نشان

شد   انجام  خون  كنندگان اهدا  بر روي  كه سوئد

  خون  اهدا كننده  زنان  در بينقرار  پاي بي  مسندر

بيشتر از  بودند RLSدچار   كه  و زناني بود  شايع

). ۲۳( بودند  دچار فقرآهن شتندندا RLS  كه  افرادي 

در ايرلند نيز  ۲۰۰۵  سال بررسي انجام شده در

قرار در دهنده بالاتر بودن سندرم پاي بي نشان

 ۵۰کمتر از   فريتين(  دچار فقرآهن  كه  جمعيتي

 ةمطالع .)۲۴( باشدمي بودند،) ليترنانوگرم در ميلي

  سوكور كنترل دو  مطالعه  يك  كه) Sloand(  اسلاند

 تزريق  داد كه  از دارونما بود، نشان  استفاده با  شده

و   تاما موقّ  ،ملاحظه  اثر قابل دکستران   وريدي آهن

در قرار بي پاي  سندرم  علايم  در كاهش ييگذرا

  ).۲۵( دارد ESRD  بيماران

متفاوتي  نتايج ةدهند  نشان  ،مطالعات  مقايسه

  فريتين  سطح  بر روي  كه  مطالعاتي در   اماباشد،  مي

  ةمطالع  از جمله  شده  انجام  دياليزي  بيماراندر   سرم

و ابتلا به   سرم  فريتين  سطح  بين  اي حاضر، رابطه

RLS بيشتر در   رابطه  اين رسدنظر ميبه و اند نيافته

  گفت  شايد بتوان. است  صادق  عمومي  جمعيت

در   قرارهاي بيپاي سندرم  ناشناخته  پاتوفيزيولوژي

نيازمند  ESRD  ازافراد (بيماران  خاص  گروه  اين

  . است  دياليز) متفاوت

 با  اي رابطه BUN  ما سطح ةمورد مطالع  بيماراندر  

RLS هاي ساير مطالعات در اين يافته. نداشت

و  BUN هخصوص متفاوت است. در يک مطالع

کراتينين بالاتر قبل از دياليز با افزايش شکايات 

RLS ) ديگر پيوند کليه  ة)، و در مطالع۶همراه بود

تا حد زيادي باعث کاهش ميزان علايم اين سندرم 

- که در ديگر مطالعات هيچ). در صورتي۲۶گرديد (

  ).۲۸ و ۲۷ها مشاهده نگرديد (رتباطي بين آنگونه ا

 ةسابقداراي   RLSما افرادي که از نظر  ةمطالع در

بودند به ميزان بيشتري به سندرم   مثبت  خانوادگي 
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 ةدهندهاي انجام شده نشانشدند. بررسيمبتلا مي

  درجه از وابستگاندرصد  ۶۰تا  ۴۰وجود سندرم در 

رسد  نظر ميهب) و ۲۹- ۳۱باشد (افراد بيمار مي  يك

 .)۳۲باشد (  غالب  اتوزومال  سندرم  اين  ژنتيكي  فرم

  مربوط  ژن  كه  است  شده  مشخص  ژني  در مطالعات

قرار  ۱۲  بلند كروموزوم  بازوي  روي  سندرم  اين  به

  بازوي  نقش بعدي  مطالعاتدر .  )۳۴ و ۳۳دارد (

نيز  ۹  موزومكرو  كوتاه  بازوي و ۱۴  بلند كروموزوم

  .)۳۶و  ۳۵( شد  و ثابت  بررسي

  شيوع  بين  داري معني  حاضر تفاوت ةدر مطالع

در برخي از  . وجود نداشت  و زنان  درمردان  سندرم

بوده بيشتر   نثؤم  در جنس  سندرم  شيوع مطالعات

برخي  از طرفي . )۳۸و  ۳۷، ۲۳، ۲۰، ۱۸( است

  بيماران  روي  كه  اي مطالعه  از جمله  ،مطالعات

اين  بيشتر  شيوع ه است، شد  در كانادا انجام  دياليزي

  ).۶( اندنموده  در مردان گزارش بيماري را

هاي عمومي ي که بر روي جمعيتدر اكثر مطالعات

  شيوع  با افزايش  سن  بالا رفتن صورت گرفته است، 

اما در ). ۳۹و  ۳۸، ۶(  است  بوده  همراه  سندرم

  ) رابطه۱۸(  انگلستان  ةر مانند مطالعحاض  ةمطالع

اشت. ند وجود RLS  و شيوع  سن  بين  داري معني

  بقاي  را بتوان  لهأمس  اين  هاي از علت  شايد يكي

  اين ، چرا که قلمداد کرد  ياليزيد  بيماران  عمر كوتاه

دارند و   عادي  تر از جمعيت كوتاه  عمري  بيماران

  از لحاظ بود.  كمنيز  ام  ةالعدرمط  تعداد افراد مسن

) و  كليه  نارسايي  مدت  دياليز (طول  مدت  طول

  ةمانند مطالعهما   ةمطالع نيز در دياليز  تعداد دفعات

 يتفاوت  سندرم  با و بدون  بيماران  ) بين۱۸(  انگلستان

  . وجود نداشت

قرار در بيماران دياليزي استان سندرم پاهاي بي

  بين  اي رابطه دراين مطالعه باشد.بوشهر شايع مي

 مشاهده نگرديد. RLSو وجود   سرم  فريتين  سطح

در   فقر آهن  بر نقش  كيد زياديأت  در متون  اگرچه

  بيماري  بدون  در بيماران  سندرم  پاتوفيزيولوژي

  رسد در بيماران نظر مي هب ، است  شده  كليوي

 RLS  براي را  مكانيسمي  چنين  توان نمي  دياليزي

  دياليزي  در بيماران  با آهن  درمان  و شايد شد  قائل

اظهار   براي. باشدنثر ؤم  عمومي  جمعيت  اندازه  به

ام گردد که جتري اندقيق  بررسي ستيباي  نظر قطعي

 ۵۰كمتر از   فريتين  افراد داراي  به  تجويز آهن

بر   ثير تجويز آنأت  و بررسي ليتربر ميلي  نانوگرم

  گردد.پيشنهاد مي RLS  علايم
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