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  تبريزيدانشگاه علوم پزشک  دانشکده پزشکي،  ريهفوق تخصصيدستيار  :دکتر جعفر شعبانپور
 

  ٣١/١/٨٧: ، پذيرش٤/٩/٨٥: دريافت
 

  دهيچک
 در اندامها و       هاژه شب ي و  به  ندي ت که درآن فرد احساس ناخوشا             اس ياختلال   )       Restless Legs Synedrome, RLS( قرار  ي ب ي  سندرم پاها    : ف ا هد ا و  نه يزم  

ه و ي مزمن کل   يماران نارسائ      يهدف از اين مطالعه بررسي سندرم پاهاي بي قرار در ب                       .    شود ين حالت با استراحت و در شبها بدتر م             ي ا .   از به حرکت پاها دارد          ين 
  . ل در آني دخيارتباط آن با عوامل احتمال

 ي نفر تحت  درمان طب       ۳۸ز و  يال ي  نفرتحت همود    ۱۵۶ن تعداد    ي ه انتخاب شدند كه ازا        ي مزمن كل   يي  زن با نارسا     ۷۸ مرد و    ۱۱۶مار،   ي ب ۱۹۴:   يروش بررس          
  سندرم ي  بررس  ين الملل  يانجمن  ب     ار يق  پرسشنامه براساس مع      ي  اطلاعات از طر       ي جمع آور    .    بودند   ۵۰ كمتر از   يون گلومرول     يلتراس ي ف سرعت ز با  يال ي بدون همود     

 .  بوده است،ل شدهي تعدEpworth Sleepiness Scaleيار ماران براساس معيب  شدت خواب آلودگي روزانهن كردنياسكرو  قراري بيپاها
 و P (      = ۰/ ۷۵ با  ۷۲/ ۲  ±   ۳  / ۶ و ۷۴/ ۳  ±   ۶/ ۶( آهن     ،   ) P  = ۰/ ۲۸۸ با  g/dl  ۱۸ /۰   ±  ۷ /۹و   g/dl  ۳۱   /۰   ±  ۱ /۱۰(   ن ين سطح هموگلوب   يانگ ين م يب   : افته ها  ي     
 وجود   ي دار    يقرار اختلاف معن      ي ب ي بدون سندرم پاها         ه با  و  ي مزمن كل   يي ماران با نارسا      يدر دو گروه ب        )   P    = ۰/ ۳۴ با    ۶۸۴  ±   ۹۷/ ۴ و ۵۱۹/ ۸    ±   ۱۳۸( ن يتي فر 

مثبت وجود      دار    يختلاف معن   ا   ) >P    = ۰/ ۰۲۵ ماه با    ۳۴  ±   ۲/ ۵ ماه و    ۵۱±   ۶/ ۷( قرار  ي ب ي  و وجود سندرم پاها        ي زيال ي مارن د   يز درب   يال ي ن مدت زمان د      يب .   نداشت  
  ).>۰۰۱/۰P با۹۵/۲ ±۳۲/۰ و۷۹/۵±۷/۰( وجود دارد يدار ياختلاف معناران  بيم روزانهيشدت خواب آلودگ و قراري بين سندرم پاهايب. داشت
 وآهن سرم    يزان آنم    ين، م  يتي  فر يرم  با سطح س يقرار ارتباط      ي ب ي ه  وجود سندرم پاها       ي مزمن کل   يي ماران با نارسا      ي در ب   ي ت عاد  ي برخلاف جمع    : ي ريجه گ ينت      
  .قرار استي بي افراد بدون سندرم پاهازبيشتر ا يدار يقرار بطور معني بيبه سندرم پاها ه مبتلاي مزمن کلييماران با نارساي روزانه در بيخواب آلودگ. ندارد
       
  .يخون ن، آهن سرم و كميتيقرار، فري بيه، سندرم پاهاي مزمن كليينارسا : واژه هاديكل
 

  مقدمه
 ۱۹۴۵ن بار در سال       ي اول   ي برا  قرار   ي ب ي سندرم پاها      اصطلاح  

ل     توسط   ر م   ا کا ا  کبو بر توص ي   ل    ي  ختلا ا با         يف  كه  فت  ر ر  بكا  
 استراحت     با  عمدتاً  ,  اندامها    ي و اختلالات حركت        ي حس ي ها  نشانه  

  ). ۱و۲ (استبوده همراه 
ن ي ا    دچار     ي در جوامع غرب        ي عاد  ت ي درصد جمع   ۲-۱۵حدود    
 يي نارسا  با    ماران   ي در ب   قرار  ي ب ي سندرم پاها      ) . ۳-۵(    هستند اختلال   

 جوامع    وع آن در     يش   و بوده     ي ت عاد  يجمع   از    عتري شا  هيمزمن کل   
 يسندرم پاها    علت  ) .   ۶(  است متفاوت     رصد د ۱/ ۵-۶۸   از  مختلف 

 شامل  آن   ه ي  ثانو   موارد    علل عمده   .   است   ناشناخته       اغلب  قرار  يب 

هن،         آ رسا  كمبود  کل    يي نا مزمن  هش     ، هي  فر سطكا م يتي ح   ،ن سر
 يت ا پ گامو    ، مي  لا ي مار ي ب ، ابت ي د   ، يات  پ نورو     ،  کمبود فولات     ، يحاملگ  

 يژ لو وي زياتوف   پ .   ) ۱-۳( دنباش  يم ۱۲ن يتام ي  و کمبود  نال و    مونوکلو   
ک ي نرژ يام  پ ستم دو  يس  . ناشناخته است     هنوز  قرار   ي ب ي سندرم پاها     

ن يي ا پ    مصرف دوز       با . دارد       قرار  ي ب ي سندرم پاها     ر د   ينقش اصل  
 يهاستيآنتاگون     و يافته    بهبود   قرار  ي ب ي سندرم پاها     م ي علا   ا پ لوودو     

 سندرم پاهاي     مي د علا ي  موجب تشد   ميد ا پر ر متوکلو  يک نظ ي نرژ يام  پ دو  
نشان      ۲PET  و   ۱SPECT   روش   ز با استفاده ا     )   ۷( بيقرار مي شوند      

 مغز افراد     ي  قاعدها   ي عقده ها   در   )   ۲D( ن يرنده دوپام      يگ داده شده      

1. Single-Photon Emissin Computed Tomography, SPECT 
2. Positron Emission Tomography, PET 
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 ...ارتباط سندرم پاهای بی قرار در بيماران مبتلا /  ٣٠

 

ز يمبود آهن ن    ک ) .   ۸و ۹( بد اي   يکاهش م   قرار   ي ب ي  سندرم پاها    ي دارا    
آن    ز آهن موجب بهبود      ي  همراه است و تجو      قرار  ي ب ي سندرم پاها    با  
لاز عمل   يدروکس   ين ه ي روز  يک کوفاکتور ت      ي  آهن بعنوان       . شود يم 

با  .   ن است يسم دوپام    يم محدود کننده سرعت متابول         ي ن آنز  ي  و ا  کرده   
ش ي ن افزا   يزان دوپام       ي م ي نخاع  ي ع مغز ي ش سطح آهن در ما     ي افزا   

 يمغز   عي ما نشان داده  است که غلظت آهن در              مطالعات    .   داب ي   يم 
ث زده    حد   . ) ۷-۹( ن است  يي ا پ قرار   ي ب ي سندرم پاها      ماران   يب   ينخاع  

پاها      شود  يم  ب ي سندرم  ر   ي  ب    قرا ه ي کل  مزمن   يي ماران نارسا      يدر 
   .)۸(باشد  به کمبود آهن ي ثانو ممكن استيگوحامل
ه يمن کل  ز م يي ساماران نار     يب ع در   ي ك تظاهر شا  ي اختلال خواب            
 يزيال ي ماران د    ي درصد ب   ۴۱-۸۳ و در مطالعات انجام شده             بوده   

 مشكلات  يدر بررس     .   باشند  يدچار مشكلات خواب در روز م                 
ن خواب،    ي آپنه ح   ي  درصد دارا      ۵۳  –  ۷۵  ي زيال ي ماران د    يخواب ب    

اختلالات خواب        .   باشند  يا هر دو م    ي   سندرم حرکت مکرر اندام           
عملکرد   در   يز اثرات منف     يه و آن ن     ت از خواب شد     يمنجر به محروم     

ع مرگ و   ي  دارد كه از علل شا        ي عروق   ي و حوادث قلب      يمني ا ستم يس
  ).۱۰( استه ي مزمن کليينارساماران ير در بيم

ه مبتلا به    ي مزمن کل   يي نارسا  با  ماران    ي درب   در مطالعات انجام شده              
 سندرم    مبتلا به  ي عاد  ت ي با جمع  سهي در مقا     قرار  ي ب ي سندرم پاها    

د ب                ف ، تعداد د      قرار  ي ب ي پاها   م و تعدا  دارشدن  يعات حركات اندا
ه ي مزمن کل   يي نارسا  ماران    يواب در ب      ت خ يفيک   و   شتريب ازخواب       

  با ماران   يدر ب   قرار   ي ب ي سندرم پاها      . ) ۸( است   ي از افراد عاد         بدتر  
بهبود  ه يکل وند  يپ  با  ي شود ول   يز بهتر نم  يال ي  با د  هي مزمن کل   يي نارسا  

ه ي مزمن کل   يي نارسا  با    ماران   ي ب ر در  يو م  زان مرگ     ي م ) ۶( ابد ي   يم 
بدون   ه ي مزمن کل   يي نارسا  با    با افراد     سه ي  در مقا   قرار  ي ب ي سندرم پاها    با 

 بوده   شتريب ز،   يال ي كسان از نظر سن، جنس ومدت د          ي   طي با شرا    و آن  
 تحت  ماران   ي در ب   قرار  ي ب ي سندرم پاها    كه  است   نشان داده شده         و 

. ) ۱۱( دهد   يش م ي را افزا       ريم    خطر مرگ و    مزمن    زيال ي د همو درمان با      
منجربه     هي مزمن کل   يي  نارسا   با ماران   ي درب   قرار  ي ب ي سندرم پاها      بعلاوه   

 يم ن افراد     ي  ا يت زندگ   يفي ك کاهش      و  اختلال در خواب         جاد  ي ا 
  ). ۷(شود
در    قرار  ي ب ي سندرم پاها    وع  يي شن مطالعه بررس    ي هدف از انجام ا             

 که تا   جان ي  ساکن آذربا     يران  ي در افراد ا       ه ي مزمن کل   يي  نارسا   با ماران   يب 
 يبررس  ز يون   باشد  يران  ي از وضع جامعه ا        ي تواند شاخص    يم   ي حد 

زان  ي م ، نيتي فر   ر آهن،   يل در آن نظ     يدخ    يفرض عوامل      ارتباط آن با        
 در  گري عوامل د       و ي زيال ي ز در افراد د        يال ي  مدت زمان د      , يكم خون   

  .  استهي مزمن کليي نارسامبتلا بهماران يب
  

   هامواد و روش
 ۱۵۶شامل  ه ي مزمن كل   يي مار با نارسا     ي ب ۱۹۴ن مطالعه   ي در ا        

با  (   يمار تحت درمان طب        ي ب ۳۸و ز يال ي  تحت درمان با همود         مار يب 
ب    يکل  نس  ل يلي م ۲۰-۵۰ن يرا  قرار   ي، مورد بررس        ) قهيتر در دق     ي 

ش يب ( ک يد فول  ي اس ي دوز کاف      تحت درمان      ن افراد    ي  همه ا  . گرفتند  
د ي مثل متوکلوپرام      يي  داروها     چکدام   يه  و ه بود  )   گرم روزانه      يلي م ۳از   

سابقه  چکدام از آنها        يه ز ي ن .  کردند   يافت نم  ي نسون در   يوضد پارک    
ل          ه يوند کل  يپ  با نظر  ز  ا به   ينينداشته و  مبتلا  تغذ      . نبودند    ه ي سوء 

 يبصورت مصاحبه حضور        مربوط به اختلالات خواب             اطلاعات     
تنظ    پرکردن     با  مه  پرسشنا بر     يمي  بند  ۱۹مشتمل  معا    ل  نه ي و   ينيبا
قبل از پركردن پرسشنامه          .    شدند ي ماران توسط پزشک جمع آور         يب 

 او  يکتب   موافقت      و   شد  يم    داده         حيمار توض  ي به ب  ي مار يموضوع ب   
  سندرم   صيتشخ   . دي  گرد  ياخذ م       ي بررس    ني  در ا      شرکت   به 

 سندرم  يبررس    ين الملل  يب   انجمن       ار يمع   براساس      قرار  يب   ي پاها  
 روزانه      ي خواب آلودگ       زان  يم   ين بررس  ينبوده و همچ     قرار   ي ب ي پاها  

  علاوه    . ) ۴و ۷( ده است   بو ل شده  ي تعد   ESS۱ار ي مع اساس    ماران بر    يب 
 از  ي گري  د ي پارامتر ها        , ينينه بال  ي ومعا    ي مار يب سابقه    ي بررس  بر 

ن، آهن سرم،     ي هموگلوب   زان  يم   ،  به ماه   زيال ي د زمان     مدت   طول  جمله   
 دي  گرد  ي ريزه گ    اندا    سرم م، فسفر و آلكالن فسفاتاز          ين، كلس  يتي فر 
 يماران دارا       يب   . ) زيال ي  بلافاصله قبل ازشروع د          ي زيال ي ماران د    يدر ب   ( 

  شده و يلينه تکم ي معا ست ي  توسط نورولوژ       قرار  ي ب ي سندرم پاها     
  وبه عمل آمد     يجش سرعت انتقال عصب     سنو    يوگراف   يالکتروم    

اطلاعات با      .   از مطالعه خارج شدند          يطيمح   ي نوروپات     ي ماران دارا       يب 
 يبا آزمونها       ي ز آمار   ي تحت آنال    SPSSوتري   يافزار كامپ       نرم  استفاده از      

T-test    وChi-Square       ۰/ ۰۵   با ي و اختلافات آمار        ند قرار گرفت  P< 
  .ديگرد يدار تلق يمعن
  
  ها افتهي

 نفر مرد ۱۱۶ بيمار با نارسايي مزمن كليه مورد مطالعه ۱۹۴از      
 )درصد ۹/۲۸(مار ي ب۵۶ ت ين جمعياز ا ,بوده  نفر زن۷۸و
  مورد۲۷  شاملقرار داشتند که ي بي منطبق با سندرم پاهايارهايمع
.  بودندان زن از ) درصد۱/۳۷(  مورد۲۹ و ان مرد از ) درصد۲/۲۳ (
دار بود  يمعن ياز نظر آمار زنان نسبت به مرداندر  شتريوع بيش نيا
)۰۴/۰ = P (. نفرتحت ۱۵۶ ,هي مزمن كليي با نارسامارانيکل ب از 

 يسندرم پاها ) درصد۲/۲۶( مورد۴۱از آنها  کهند بود زياليهمود
ه ي مزمن کلييماران نارسايت بياز کل جمع نفر ۳۸ و ند داشتقراريب

)  درصد۶/۳۹(وردم ۱۵ بودندزياليبدون همود يطبتحت درمان که 
 دو نيب  درتفاوت ن يا .داشتند قراري بيسندرم پاها يارهاي معآنها 
در ). P=  ۱۰۸/۰(نبود  داريمعنز ياليدبدون  با و ماراني بگروه

   ي پاها سندرم  بدون  و  با  هيکل  مزمن  يينارسا  با  مارانيب
 الكالن فسفاتاز ،فسفر، سطح كلسيم، نيهموگلوب ن يانگيم  قراريب

آلودگي   خواب ويطول مدت زمان شروع  دياليزتا هنگام بررس
 آورده شده ولجده و نتايج آن در  قرار گرفتي تحت بررسروزانه
همچنين ارتباط بين ميانگين فريتين سندرم پاهاي بيقرار در  .است

  .نمودار آورده شده است
 

1. Epworth Sleepiness Scale, ESS 
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  ٣١/  و همکاران  دکترخليل انصارين                                          ١٣٨٧  تابستان  ٢  شماره ٣٠مجله پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز دوره 

 

  
 * MESS=Modified Epworth Sleepiness Scale  
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  )non-RLS( و بدون آن)RLS(قراريب يا سندرم پاهيدارا  مزمن کليهي دچار  نارسايمارانيب در پلاسمان يتيفرسطح ن يبارتباط : ۱ نمودار

  
  بحث  

 حدود   ر بيقرار د      ي  دهد که سندرم پاها       يمطالعه حاضر نشان م           
جان ي ه ساکن آذربا      ي مزمن کل   يي  نارسا   با ماران   يدرصد از ب      ۲۸/ ۹

 ,نيتي  فر ,  با آهن   ين سندرم ارتباط       ي ضمناً ابتلا به ا     .   وجود دارد        
 در .   ن افراد ندارد        ي  در ا   يا عدم وجود کم خون        ي ن و وجود     يهموگلوب   

لعات      نجام شده  ش     مطا پاها      يا ب ي وع سندرم  دها          ي  نژا ر در   يقرا
نشان دادند که در            Bliwis و  Katner. مختلف متفاوت بوده است         

 ي سندرم پاها    ي ها م ونشانه    ي ز مزمن علا   يال ي ماران تحت همود       يب 
ن يهمچن ) .   ۶(  باشد  ي ها م  يي  ها کمتر از اروپا         يي قاي  آفر  ر بيقرار د    

ه در  ي مزمن کل   يي  نارسا  با ماران    يقرار درب      ي ب ي   سندرم پاها     وع يش
کا ي د پوستان آمر    يدرصد و در سف     ۴۸ تبار   يي قاي  آفر  ي  ها يي کاي آمر  
وع آن در مطالعات        ينطور ش يهم ) .   ۱۵(  درصد گزارش شده است        ۶۸

 ژاپن    ,  درصد  ۱/ ۵هندوستان    در     , اي در آس   يانجام شده قبل     محدود    
در  ) .   ۶و ۱۳( شده است   درصد گزارش       ۶۲ن ي درصد ودر چ      ۱۲/ ۲
 يه دارا    ي مزمن کل   يي ماران با نارسا      يک سوم ب  ي   کي نزد  ن مطالعه   ي ا 

 شتريب آن در زنان نسبت به مردان               زان   يقراربودند وم       ي ب ي سندرم پاها    
 مزمن   يي  بدون نارسا     ي ت عاد  يبود که مشابه وضع موجود در جمع             

 ي سندرم پاها    ي دارا    بيماران بانارسايي مزمن کليه              در   . ه است يکل 
ن    قريب  ر  ط      يا تبا ر ا ب يز  ها       ين شي  پا م  ر ع  سند ب ي و وسطح     ي  ر  ا قر

وجود     م و آلکالن فسفاتاز سرم         ي کلس , نيتي  فر , ن، آهن   يهموگلوب   
ل ي  تعد ESS  بر اساس   روزانه        يهر چند شدت خواب آلودگ          .   ندارد    

قرار  ي ب ي سندرم پاها      ي دارا      هي مزمن کل   يي  با نارسا   شده در زنان       
  . دار نبودي معنيظر آمارن اختلاف از ني ايشتر از مردان بود وليب

  
  RLSه بـا  ي ـ مـزمن کل ييماران نارسايز در بياليت ديفي روزانه و کيز، خواب آلودگ  ياليم، آلکالن فسفاتاز، مدت زمان د     ين، آهن، کلس  ين هموگلوب يانگيم: ۱ جدول
  .RLS و بدون

 RLS NON-RLS P 

 )ماه(مدت همودياليز 
KT/V 

 g/dlهموگلوبين 
    g/dlآهن سرم  

 كلسيم سرمmg/dl  
   iu/lآلكالن فسفاتاز سرم 

 mg/dlفسفر 
MESS  *  

۷/۶ ± ۷/۵۰ 
  ۰۷/۰±۳۴/ ۱  

۳۱/۰±۱/۱۰  
۶/۶±۳/۷۴  
۱۸/۰ ± ۶۱/۸  
۵/۵۲ ± ۴۲۵  
۳۲/۰ ± ۹۵/۵ 
۷/۰ ± ۹۲/۵ 

۵/۲ ± ۳۴ 
۰۵/۰ ± ۲۷/۱  
۱۸/۰±   ۷/۹  
۶/۳  ±۱/۷۲  
۱/۰±  ۶۵/۸  
۷/۳۴ ± ۴۴۵  

۱۵/۰±۰۱/۶ 
۳۴/۰ ± ۹۵/۲ 

۰۲/۰          
۵۳ /۰       
۲۸/۰    
۷۵/۰  
۳۴/۰  
۸۳/۰    
۷۵/۰   
۰۰۱/۰  

 فر
طح

س
يتي

ما
لاس

ن پ
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 ...ارتباط سندرم پاهای بی قرار در بيماران مبتلا /  ٣٢

 

قبل        لعات  است که           يمطا ه  د ا د نشان  در جمع      د  ت ي   وعيش  ي عا
سرم ن يتي ن، آهن  و فر      ي  هموگلوب   زان  يقرار با م     ي ب ي سندرم پاها     

که سندرم     دادند    همکارانش نشان         و     Okeefe.   دار دارد        يارتباط معن     
. ن دارد    يتي فر   ي سطح سرم  با ي ار قو  يه ارتباط بس     ياول     قرار  ي ب ي پاها  

 مي ن نشان دادند که درمان با آهن موجب بهبود علا                     يشان همچن  ي ا 
RLS   ين سرم در افراد دارا           يتي ن از فر   يک سطح مع ي  در   ) . ۶( شود  يم 

 يع مغز ي ن ما يتي زان فر   يسه با افراد سالم م       ي قراردر مقا     ي ب ي سندرم پاها    
زان  ي باشد و م   ين م يي پا قرار  ي ب ي ماران با سندرم پاها         ي در ب   ينخاع  

ن ي ن در ا   يوپوتام      )   Substantia Nigra(   اه ي سغلظت آهن در ماده        
  با ماران   ي كه در ب       نشان داد       ما مطالعه  کن يل ) .   ۸(  است کمتر افراد     
ن، ي  و سطح هموگلوب    قرار  ي ب ي سندرم پاها    ن يه  ب ي مزمن كل   يي نارسا  

تواند   يم علت آن    .    وجود ندارد       ي دار    ين سرم ارتباط معن      يتي آهن و فر    
  بطور مکرر     يه علت کم خون    ماران ب    ين ب ي که ا   از آن باشد       يناش 

 ين سطح سرم يانگ يکه م ي بطور  .   افت کرده اند       ي خون و آهن در         
ب يتي فر  ن       ين  با  ن  ا ر من   يي رسا اما مز کل   ا    هي  ر  د ب    ي   لعه  مطا ش ين 
قرار در    ي ب ي جاد سندرم پاها     ي  ا البته احتمال دارد          .    بود  ng/ml۵۰۰از  
رات در    ييدر ورود آهن به نسج مغز وتغ                 رات   ييبا تغ  ماران    ين ب ي ا 

که قبلاً گزارش شده         ي  مرکز  يستم عصب ين در س  يسم دوپام    يابول  مت 
  .)۸(است  ارتباط داشته باشد

قبل           لعات  ب يمطا ها     ني   پا م  ب ي  سندر ر  ي  ا كلس  قر و سطح  م و ي 
ن ي ا در    و  ) ۶( نشان نداده است            دار   ي معن الكالن فسفاز ارتباط           

ن ي ب ي  دار   يتفاوت معن    ه  ي مزمن کل   يي نارسا  ماران    ي ب در    زيمطالعه ن   
قرار  ي ب ي  و الکالن فسفاتازسرم با سندرم پاها                 فسفر , ميسطح کلس 

  .وجود نداشت
 يطولان   ز يال ي ماران تحت همود      يقرار در ب     ي ب ي  سندرم پاها    يبررس       

 ,ي ر پارستز  يک در پاها نظ      ي م نورولوژ      ي مدت بعلت وجود علا         
 . ) ۶(  باشد ي مشکل م  يطي مح ي ونوروپات      ي کرامپ عضلان     , خارش   

 يدار    يارتباط معن        RLSز و يال ي دت زمان د      ن م ين مطالعه ب   ي در ا   
 يسندرم پاها     ز يال ي  مدت د    تر بودن      يبا طولان     وجود داشت و        

ماران با      ي ب همان طور که در بالا ذکر شد در                  . عتر بود  ي قرار شا  يب 
باشد   تر  يطولان   ز يال ي هر چه مدت زمان د          ه  ي مزمن کل   يي نارسا  

 هم  يطيح م ينوروپات        و است  شتر يب ز ين   يطي مح ياحتمال نوروپات        
در  لذا     , ) ۱۲( کنديم جاد  ي ا تداخل    قرار   ي ب ي  سندرم پاها    صيدر تشخ   

قابل توجه از مطالعه           يطي مح   ينوروپات       ي ارا   ماران د    ين مطالعه ب   ي ا 
  . آن تا حد امکان حذف شده استي و اثر تداخلشدندجارج 

ز يال ي ه اوره در طول مدت د            يزان تصف   يزکه بصورت م     يال ي دوز د         
 مانده   ي عملکرد باق    , مار ي توسط اندازه بدن ب         ,  شود يف م ي منفرد تعر   

سم ي درجه آنابول        , يي م غذ ي ن در رژ    ي ت ئ افت پرو   ي زان در    ي م , ه ها يکل 
ک ي تا حال      .  گردد   ين م يي همراه تع    ي هاي مار يسم و وجود ب     يوکاتابول     

نشده  ئ ه   ز ارا   يال ي ت د يفي نشان دادن ک        ي ق برا  يروش استاندارد دق           
 از  يکي   KT/V  شده شاخص  ئ ه    ارا   ي ن روشها  ي در ب   يول  .   است 

 .  باشد يم ز يال ي ت دوز د     ي  کفا ياب ي  ارز   ي ن شاخصها برا   ي حساستر 

 مقدار کل اوره        ) K( رانس اوره      يزان کل   يبر اساس م      KT/V  شاخص 
Vاي ع اوره      ي که بصورت حجم توز         (   ومدت زمان       )   شود يان م  يب
 در  ۱/ ۲زان   يبه م    KT/V  درحال حاضر     .    شود يمحاسبه م  )   )   Tزيال ي د 

ن ي  ا در    . ) ۱۶(  باشد يم زيال ي ت د يفيد ک  هر درمان حداقل استاندار              
  با ماران   يدر ب   )     KT/V  ( شاخص  بر اساس     زيال ي ت د يفيک مطالعه   

 شد و يبررس  قرار   ي ب ي سندرم پاها       وبدون    با   هي کل  مزمن  يي نارسا  
ب يترت  (    نداشت  ي  دار   ي معن تفاوت    در دو گروه         زيال ي ت د يفيک 

  )= ۵۳/۰P با ۲۷/۱  ± ۰۵/۰ و ۱۳۴ ۱۷/۰±
 در  قرار  ي ب ي سندرم پاها       است که  نشان داده          ي قبل مطالعات        

جاد ي  و ا  يت زندگ   يفي موجب افت ك      هي مزمن کل   يي  نارسا  ماران   يب 
 يي نارسا     با ماران   يز ب ين مطالعه ن   ي در ا   .   ) ۸( شود  ي خواب م    اختلال   

ماران بدون      يسه با ب  ي  در مقا   قرار  ي ب ي سندرم پاها      مبتلا به  ه يمزمن کل   
 خواب   اختلال   شتر و ي روزانه ب       يخواب آلودگ        شدت      ابتلا به آن     

اختلالات خواب در         مطالعات نشان داده است که               .  داشتند  ي شتريب 
ش مرگ و   ي   موجب افزا     قرار  ي ب ي سندرم پاها     دچار    ي زيال ي ماران د    يب 
ص بموقع و درمان       يتشخ لذا   و    ، ) ۶و ۷( شود  ير در دراز مدت م          يم 

 ن خود ي ا   داشته باشد و      ي ا  ژه ي ت و ياهم  تواند   يم ان   مار ين ب ي آن در ا     
 مناسب    ين سندرم و اتخاذ اقدامات درمان                ي شتر به ا  ي توجه ب   از به  ين 

  . دهديرا نشان م نهين زمايدر 
  

   ينتيجه گير
 قراردر   ي ب ي وع نسبتاً قابل توجه سندرم پاها            يمطالعه حاضر ش       
ن قسمت  ي ه در ا   ي مزمن کل   يي  نارسا   با  ماران   ي ب ک سوم  ي   ک به ي نزد  

ار يگزارش شده بس      وع   يشکه با    دهد   ي نشان م    را  ياز جوامع شرق      
نه متفاوت   ين زم  ي  در ا   يقبل  محدود    طالعات   ار بالا در م      يا بس ي کم و   
عدم وجود       , ي ت عاد  يبر خلاف جمع    ن مطالعه   ي ا در ضمن   .   است 

ن سرم يتي رات سطح آهن و فر      ي وتغ  قرار  ي ب ي ن سندرم پاها    يارتباط  ب     
تواند   ين م ي  و ا   دهد  ينشان م   را   ه ي مزمن کل   يي ماران  نارسا      يدر ب   

 ورود    ن سندرم  وارتباط آن با           ي شتر ا ي  ب ي بررس  ن باشد که  ي ا انگر  يب 
به س     بول      ,  سطح  آهن  ,   ي  مرکز  يستم عصب يآهن   آهن و  سم يمتا

 تواند در      يماران  م     ين  ب ي   ا ي   مرکز  يستم عصب ين در س  يدوپام     
  .  کمک کننده باشد يمارين بي اافت به درمان موثرتريره
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  ٣٣/  و همکاران  دکترخليل انصارين                                          ١٣٨٧  تابستان  ٢  شماره ٣٠مجله پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز دوره 
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