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 چکیده

هدف . % از بیماران دیالیزی را گرفتار می سازد38 تا 6که سندرم پای بیقرار یک اختلال حرکتی نورولوژیک است  و هدف: زمينه

بختیااری   و بیمارستانهای استان چهاار محاال  از این مطالعه تعیین فراوانی سندرم پای بیقرار در  بیماران کلیوی تحت همودیالیز 

 .بود

انجام شد. جمعیت مورد مطالعه همه بیماران تحت همودیاالیز مراجعاه کنناده باه      09این پژوهش توصیفی در سال  :روش کار

بخش های همودیالیز بیمارستان های استان چهار محال و بختیاری بودند که بصورت سرشماری وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوری 

اطلاعات با نرم افزار  .مللی سندرم پای بیقرار بودداده ها پرسشنامه با دو بخش مربوط به مشخصات دموگرافیک و پرسشنامه بین ال

SPSS v15  قرار گرفت. بررسیمورد  توصیفی و تحلیلیو آزمون های آماری 

که از بین آنها مبتلا به سندرم پای بی قرار بودند از شرکت کنندگان در مطالعه   %(3.78) نفر 03 یافته ها نشان داد که يافته ها:

رابطه ای بین سن، جنس، اشتغال، مدت زماان   به علاوه%( سندرم شدید داشتند. 86/.نفر ) 86%( سندرم خفیف و 8/63) نفر 66

 (.p>93/9) دیده نشدسندرم پای بی قرار  آغاز همودیالیز و دفعات دیالیز با بروز

در برنامه هاای مراقبتای ایان بیمااران     است  لازمبا توجه به بالا بودن سندرم پای بی قرار در بیماران همودیالیزی،  نتيجه گيري:

 پاها آموزش داده شود.نحوه مراقبت از 

 فراوانی، سندرم پای بی قرار، همودیالیز :وازه هاي کليدي  

  

 

 

 

 

 

 

 91-91: 9929 ،1 شماره ،91 دوره مراقبت، و سلامت مجله
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 مقدمه

نفر  1699 تا 1299بر اساس آمار موجود در ایران سالیانه 

(. اگار چاه   1) به نارسائی مازمن کلیاه مباتلا مای شاوند     

افازایش دهاد ولای    همودیالیز می تواند طول عمر بیمار را 

 یجاد شده برای بیمار به عناوان یاک  عوارض و مشکلات ا

 مرکاز  گازارش  طبا   (. بار 2) معضل جهانی مطرح است

 1699 ایران، حدود کلیه پیوند و بیماران کلیوی تحقیقات

این (. 8) دارند قرار همودیالیز با درمان کشور تحت در نفر

ای روانای  تنش ه بیماران با تغییرات متعدد فیزیولوژیک و

(. به طوری که اغلب آنها 6،3،6بسیاری مواجه می گردند )

با مشاکلات و تانش هاا ساازگار نشاده و دچاار تغییارات        

افسردگی، انازوا، انکاار     رفتاری متعددی از جمله اضطراب،

بیماری، هذیان و توهم می شوند. در موارد دیگر عوارضای  

افتادگی پاهاا  از جمله سوزش در بدن، سندرم پای بیقرار، 

عوارض مهم در سیساتم عصابی مای     و حتی فلج کامل از

ساندرم پاای    آمارها نشاان مای دهناد کاه     (.3،0،.) دباش

بیقرار در بیماران مبتلا به نارسائی مزمن کلیوی شایعتر از 

از جمعیت عادی می باشد و شیوع آن در جواما  مختلاف   

 وعیشا همچناین  (. 19درصاد متفااوت اسات. )    39تا  29

 درصاد  22 تا . بیماران تحت دیالیز در قراریب یپا مسندر

(. در مطالعه دیگری شیوع ساندرم  11) است شده گزارش

 درصاد بارآورده شاده باود     38تا  6/6در بیماران دیالیزی 

 و ژنتیکای، بیوشایمیایی   عوامال  رساد  مای  نظار  به (.12)

علایام  همچناین   .دارد نقش آن بروز درمتعددی  محیطی

پاا،   گرفتگای  مانناد  تشاخی  هاایی   باا  اسات  ممکن آن

 سیاهرگهای واریسای،  محیطی، نوروپاتی متناوب، لنگیدن

 توجه عدم لذا شود. اشتباه آرتریت و محیطی نوروپاتی پلی

 موجاب  ساندرم  این تشخیصی معیارهای و حال شرح به

 هادف از طرفی د. شو نادرست می درمان و تشخی  عدم

کااهش   و باردن علائام   باین  از بیمااری  ایان  درماان  از

 و در بیمارانکیفیت زندگی و افزایش  نامطلوب پیامدهای

تغییار   شاامل  دارویای  غیار  درمان توصیه بر موارد خفیف

مای   و فعالیات  ورزش و مناسب غذایی رژیم خواب، الگوی

نتایج مطالعه ملاحسینی و همکاران نشاان داد  . (18)باشد 

 خاواب اختلال  مبتلا بهکلیوی درصد از بیماران  6/00که 

با توجاه باه ایان     (.19از سندرم پای بیقرار رنج می برند )

نکته که داشتن اطلاعاات مناساب در ماورد بیمااری مای      

تواند نقش مهمی در برنامه ریزی های آتی داشته باشاد و  

نظر به این که با مطالعه کتب و مقالات شیوع سندرم پای 

 بیقرار متفاوت بیان شده به بررسای فراوانای ساندرم پاای    

بیقاارار در بیماااران کلیااوی تحاات همودیااالیز در مراکااز   

 1809محاال و بختیااری در ساال     همودیالیز استان چهار

پرداختیم. امید است نتایج ایان تحقیا  کماک باه اتخاا       

تدابیر مراقبتی لازم در این مورد از سوی پرستاران بخاش  

 مراقبتهای ویژه نماید.  

 روش کار

جمعیات   .انجام شد 1809مطالعه توصیفی حاضر در سال 

مورد مطالعه همه بیماران تحت همودیالیز مراجعه کنناده  

به بخش های همودیاالیز بیمارساتان هاای اساتان چهاار      

صاورت سرشاماری وارد   ه محال و بختیااری بودناد کاه با    

پاس از کساب مجاوز از    بدین صاورت کاه   مطالعه شدند. 

دانشااگاه علااوم پزشااکی شااهرکرد لیساات کلیااه مراکااز   

شد و باا  محال و بختیاری تهیه  یز در استان چهارهمودیال

 تعاداد  در کل مراکز انجام همودیالیز استانتوجه به اینکه 

هماه  ، دینفار هام نمای رسا     299بیماران همودیالیزی به 

مراکز وارد مطالعه شدند و محق  با مراجعه به ایان مراکاز   

کاه دارای  بیماار دارای پروناده را    1.1 به طور سرشماری

مااه   6مادت  انتخاب و در ی ورود به مطالعه بودند معیارها

اقدام به نمونه گیری و تکمیل پرسشنامه کارد. معیارهاای   

ورود بااه مطالعااه شااامل: داشااتن پرونااده در بخااش هااای 

همودیالیز بیمارستان های محل پژوهش، قارار داشاتن در   

سااعت و   8بار انجام همودیالیز و هر باار   2لیست هفتگی 

شیاری کامال و معیاار هاای خارو  هام      برخورداری از هو

شامل عدم تمایل به ادامه همکاری و انتقال و جابه جاایی  

محال و بختیاری بود. به هر یک از افراد در  از استان چهار

محرمانه مانادن اطلاعاات    و مورد اهداف و مراحل پژوهش

اباازار جماا  آوری  .جماا  آوری شااده اطمینااان داده شااد

بخش اول مرباوط   تی بود کهدو قسماطلاعات، پرسشنامه 

به مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده )جنس، سن، 

شغل، سطح تحصیلات، طول مدت درمان باا همودیاالیز و   

تعداد دفعات همودیالیز در هفته( و بخش دوم پرسشانامه  

و تعیاین شادت آن باود.      1بین المللی سندرم پای بیقارار 

سؤال باا   6ارای پرسشنامه بین المللی سندرم پای بیقرار د

مقیاس چهار گزینه ای لیکرت )هرگز، گاهی اوقات، بیشتر 

و نماره دهای شاده     8تا  9از  می باشد کهاوقات، همیشه( 

. آیاتم هاای سانجیده    می باشد12تا  9امتیاز حاصله بین 

                                                      
1-International Restless Legs Syndrome 

questionnaire  
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 پرسشنامه سندرم پای بی قارار شاامل: احسااس    شده در

 به قدم وادار را فرد که پاها در کننده تحریک ناخوشایند و

نمایاد، اااهر شادن یاا تشادید       پاهاا  دادن حرکت و زدن

و  نشساتن  بستر و در کشیدن استراحت، دراز هنگام علائم

 غاروب  هنگاام  دادن پاها، تشدید علائام  حرکت با تسکین

 قاراری  اساتراحت، بای   هنگاام  مخصوصاا  شاب  و آفتااب 

 پاهاا و  پنجه در خفیف کوچک حرکات صورت به حرکتی

در پاهاا باود. در    چرخشی و ناگهانی های تکان یا و پا ساق

را کساب مای کردناد در     6صورتی که نمونه ها امتیاز زیر 

قارار مای گرفتناد و در صاورت      گروه عدم سندرم بی قرار

و در  بیمااری درجاه خفیاف   باه عناوان    6-3کسب امتیاز 

سندرم پای بای قارار    به عنوان 3-12امتیاز  سبک صورت

 طبقه بندی می شدند.شدید 

ای  پرسشنامه سندرم پای بیقرار، پرسشانامه  ،رواییاز نظر 

اسااتاندارد ماای باشااد کااه در چناادین پااژوهش در ایااران 

هام از   ( جهت تعیین پایاایی ابازار  19) استفاده شده است

% بدسات آماد.    03 استفاده شد کهنباخ وآلفای کر ضریب

پاس از اسااتخرا  اطلاعااات، داده هاا بااا روش هااای آمااار   

با اساتفاده   )کای اسکوئر و تی مستقل( یلیتوصیفی و تحل

 تجزیه و تحلیل شد.  SPSS v15از نرم افزار 

 يافته ها

 بین مورد مطالعه سنی افراد محدوده نتایج نشان داد که

از لحاظ و  .38/3 ± .69/1با میانگین سنی سال 12 -02

%( بود. شغل افراد مورد بررسای  6/33نفر مرد ) 03جنسی 

از نظاار ، %( شاااغل81) نفاار 38 بیکااار و%( 60) نفاار 113

 2بوده و فقا    سواد بی %(6/33) نفر 03میزان تحصیلات 

در مورد فراوانای   .داشتند دانشگاهی تحصیلات %(2/1نفر )

سندرم پای بیقرار در بیماران مورد مطالعه نتایج نشان داد 

مبتلا به ساندرم  افراد مورد بررسی از  %(3.78نفر ) 03 که

%( 8/63) نفار   66 تعاداد  که از اینپای بی قرار می باشند 

%( سندرم شادید داشاتند.   86/.) نفر 86سندرم خفیف و 

اختلاف میانگین سن در  بر اساس نتایج آزمون تی مستقل

دو گروه مبتلا به سندرم و گروه بادون ساندرم معنای دار    

الیز میااانگین مادت زمااان انجااام همودیاا همچنااین  ،نباود 

میانگین مدت زمان انجاام  که بین بود ماه  98/88±06/86

همودیاالیز در دو گااروه مبااتلا بااه سااندرم و گااروه باادون  

تعاداد دفعاات    مشاهده نشاد. سندرم اختلاف معنی داری 

معنای  تفااوت   بود کاه بار در هفته  8تا  2دیالیز هموانجام 

هرچند درصد  .(1)جدول وجود نداشتدو گروه  داری بین

درصد نسبت  32) باسواد در گروه بدون سندرم بالاتر افراد

بود اماا آزماون کاای دو اخاتلاف ساطح       درصد( 3/83به 

، بین (p=93/9) تحصیلات دو گروه را معنی دار نشان نداد

پای بی قارار   و ابتلا به سندرم جنس و شغل افراد دو گروه

 (.2اختلاف معنی داری دیده نشد. )جدول  نیز

 

 رهای مورد بررسی در دو گروه: مقایسه میانگین نمره متغی1جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه                         سندرم پای بی قرار بدون سندرم پای بی قرار نتیجه آزمون

 )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین یرمتغ

18/9=p 03/1.±29/33 36/16±2./30 )سن)سال 

12/9=p 33/20±3/88 3./86±61/61 )مدت زمان انجام همودیالیز)ماه 

83/9=p 61/9±36/2 6/9±3/2  ته فه در دیالیزهموانجام دفعات 
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 : توزی  فراوانی سندرم پای بی قرار و ارتباط آن با جنسیت و شغل2جدول

 گروه                  مبتلا به سندرم بدون سندرم نتیجه آزمون

 )درصد(   تعداد )درصد(   تعداد متغیر  

3./9=p 88  (8/10)% 68  (1/23)% جنس زن 
 مرد %(2/82)  33 % (6/28)  69

 جم  %(.8/3)  03 %(62/.)  8.

13/9 P= 66  (0/26)% .2  (1/62)% شغل بیکار 

 شاغل %(2/13)  26 %(3/13)  .2

 جم  %(.8/3)  03 %(62/.)  8.

 
 

 

 بحث
با توجاه باه نتاایج بدسات آماده در ایان مطالعاه درصاد         
بیشتری از بیماران همودیالیزی مبتلا به سندرم پاای بای   

سندرم پاای   متعدد، شیوعقرار می باشند. نتایج تحقیقات 
را در بین بیمااران همودیاالیزی متفااوت گازارش     بی قرار 

شاایوع سااندرم در بیماااران   کاارده انااد بااه طااوری کااه  
 69در برزیل ،(16درصد ) 1/88 ستان بوشهرهمودیالیزی ا

( و در 13) درصااااد 3/63(، در انگلسااااتان .1) درصااااد
. تخمااین زده شااده اساات ( 10) درصااد 3/28بوداپساات 

همچنین نتیجه مطالعه حمدان و همکاران در شهر ریااض  
( نشان داد که درصد بیشتری از بیمااران  2990عربستان )

    پاای بیقارار    %( مباتلا باه ساندرم   39همودیالیزی )حادود 
تفاوت در نتایج مطالعات شااید باه دلیال     (.29) می باشند

 چاون چند عاملی بودن بیماری و دخالت عوامل متعاددی  
 عوامل ژنتیکی، نژادی و جغرافیایی باشد.  

ارتباط معنا داری بین سن شیوع سندرم در مطالعه حاضر 
نتاایج  بارخلاف   پای بی قرار دیاده نشاد کاه ایان مسااله     

شایوع ساندرم    معتقدند با افزایش سن که ی استمطالعات
در عین حال نتیجاه  ( 21،22)پای بی قرار بیشتر می شود 

( و سایدی 16) سلیمی پور و همکارانمطالعه ما با تحقی  
در ایان مطالعاه ارتبااط معنای      همخوانی دارد. (13) 1کیو

داری بین شیوع سندرم و جنسیت وجود نداشت این یافته 
(، 19) (، ملاحسااینی0) ی شاهیدی  تاایج مطالعاه  مشاابه ن 

از  ،( باود 26)8یواوهاا و ( 28)2(، فیلیاسس 16) سلیمی پاور 
برخی مطالعات شایوع ساندرم را در جانس مونا      طرفی 

(. تعاداد دفعاات   23،.23،26،2) بیشتر گزارش کارده اناد  
 2بار در هفته متفاوت بود اما اکثارا   8تا  1همودیالیز بین 

 بار در هفته همودیالیز می شدند و از نظر آماری  8تا 

                                                      
1-Siddiqui 

2-Phillips 

3-Ohayon 

 
تفاوت معنی داری در تعاداد دفعاات همودیاالیز دو گاروه     

مشاابه   نتاایج ایان   .مبتلا و غیر مبتلا به سندرم دیده نشد
در آن مطالعاه   کهن بود یافته مطالعه سلیمی پور و همکارا

باار در هفتاه    8هم اگرچه شیوع سندرم در بیماارانی کاه   
بار همودیاالیز   2همودیالیز می شدند نسبت به کسانی که 

می شدند بیشتر بود اما این تفاوت از نظر آماری معنی دار 
نبود. همچنین میانگین ماه های انجام همودیالیز در گاروه  

 بود ماه 3/88 روه غیر مبتلاو در گ 61/61مبتلا به سندرم 
اخاتلاف   ،زمان انجاام همودیاالیز در دو گاروه    که از لحاظ
ایان یافتاه هام مشاابه مطالعاه       مشاهده نشد. یمعنی دار
 (.  16) می باشدهمکاران  ر وسلیمی پو

 باودن  بی سواد به می توان پژوهش این محدودیتهای از

 پاسخدهیتاخیر در  نتیجه در و اکثریت افراد مورد بررسی

همچنین چون مطالعاه فقا  بار     کرد اشاره پرسشنامه به
 به تعمیم قابل روی بیماران همودیالیزی انجام شده نتایج

 .باشد نمی جامعه افراد همه

 نتيجه گيري
یاک   با توجه به نتایج مطالعه حاضار ساندرم پاای بیقارار    

اختلال شای  در بیماران دیالیزی می باشد کاه مای تواناد    
 بر روند زنادگی بیماار داشاته باشاد. بناابراین     تاثیر مهمی 

لزوم طراحی اقدامات درماانی جهات تساکین علائام ایان      
 سندرم بیش از پیش احساس می شود.

 تقدير و تشکر 
 معاونت از را خود قدردانی و تشکر مراتب وسیله بدین

 حمایت خاطر به شهرکرد پزشکی دانشگاه علوم پژوهشی

 داریم. اعلام می 0.6تحقیقاتی با کد  طرح از مالی
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ABSTRACT 

Background and Objective: Restless legs syndrome is a neurological movement disorder 

that affects 6 to 83% of dialysis patients. This study was implemented to determine prevalence 

of restless legs syndrome in dialysis patients of ChaharMahal and Bakhtiari province. 
Methods: This descriptive-cross sectional study was done in 2011. The study population was 

all of dialysis patients referred to dialysis units in Chaharmahal and Bakhtiari province 

hospitals that entered to the study with census sampling. Data gathering tool was composed 

of demographic status questionnaire and restless legs syndrome's international questionnaire. 

The information analyzed using SPSS software v.15 and descriptive-analytical methods. 

Results: Results showed that 98 persons (57.3%) of participants had the restless legs 

syndrome and among them 64 persons (65.3%) had mild syndrome and 34 persons (34.7%) 

had severe syndrome. Moreover there were no correlation between age, sex, job occupation, 

duration and frequency of dialysis with incidence of restless legs. (P > 0.05) 

Conclusion: Due to the high frequency of restless legs syndrome in hemodialysis patients, 

putting foot care education in caring programs of these patients is necessary. 
Keywords: Prevalence, Restless Legs Syndrome, Hemodialysis 
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