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  رابطه كمبود آهن و سندرم پاهاي بيقرار در بيماران تحت همودياليز
  

  3قشلاق ، رضا قانعي2، معصومه همتي مسلك پاك1*حسين حبيب زاده
  
  اروميهو خدمات بهداشتي درماني ، دانشگاه علوم پزشكي گروه پرستاري استاديار -2،1
  اروميهو خدمات بهداشتي درماني اه علوم پزشكي دانشگدانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت هاي ويژه،  -3
  

  1/4/1391 :تاريخ پذيرش            1/8/1390 :تاريخ دريافت

  چكيده
 .برند ميرنج سندرم اين بيش از ديگران از تحت همودياليز بيماران  واختلال نورولوژيكي است  يك سندرم پاهاي بيقرار :مقدمه

به توسعه دانش تواند  ررسي عوامل مرتبط با اين سندرم مياما ب ،هنوز ناشناخته است هر چند پاتوفيزيولوژي سندرم پاهاي بيقرار
سطح فريتين و آهن سرم در مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط بين سندرم پاهاي بيقرار و . پزشكي در اين زمينه كمك نمايد

  . شدانجام تحت همودياليز بيماران 
بيمار تحت همودياليز مراجعه كننده به بخش  168است كه در آن  روش مقطعي مطالعه از نوع توصيفي به :بررسيروش 

ها از پرسشنامه  آوري داده جمع جهت. گيري در دسترس شركت داشتند همودياليز بيمارستان طالقاني اروميه، با روش نمونه
تجزيه و تحليل . استفاده شد ينسطح سرمي آهن و فريت هاي آزمايشگاهي و شاخص استاندارد غربالگري سندرم پاهاي بيقرار

  .استنباطي انجام يافتهاي آمار توصيفي و  اطلاعات با استفاده از آزمون
ميانگين آهن  كه ندتحت همودياليز از سندرم پاهاي بيقرار شاكي بودبيماران درصد  7/38نتايج اين مطالعه نشان داد  :نتايج

همودياليز داراي سندرم پاهاي تحت سطح سرمي آهن و فريتين بيماران  رتيببه ت در اين مطالعه .بود µg/dl 78 ±3/29 آنها سرم
داري را در  هاي آماري اختلاف معني و آزمون تر از بيماران همودياليزي فاقد سندرم پاهاي بيقرار بود پايين داري معنيبيقرار به طور 

  ). >05/0p( اين مورد نشان داد
ئه او ار عوامل مرتبط با اين سندرم درم پاهاي بيقرار در بيماران تحت همودياليز، شناساييسن بالايبا توجه به شيوع  :گيري نتيجه

سندرم و آهن و فريتين  هاي ارتباط شاخص تأييدنظر به  .رسد ميبه نظر  ضروري ،مؤثرراهكارهاي لازم در اصلاح يا حذف عوامل 
   .وع درمان و مديريت اين بيماران كمك كننده باشدتواند در ن نتايج مي ،در بيماران تحت همودياليزپاهاي بيقرار 

  
  سندرم پاهاي بيقرار، آهن، فريتين، همودياليز :ي كليديها هواژ
  

                                                            
 habibz_h@yahoo.com :، پست الكترونيكي0441- 2752378: تلفن؛ )نويسنده مسئول( *
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  مقدمه
اختلال نورولوژيكي است كه با  يك سندرم پاهاي بيقرار

احساس و  تمايل شديد به حركت پاها حين استراحت
مشخص  ضربان، سوزش يا مورمور شدنانند م پاها ناخوشايند

افراد مبتلا به سندرم پاهاي بيقرار تمايل غيرقابل . )1(شود مي
مقاومتي به حركت دادن پاهاي خود دارند و آن را به صورت 

هاي عدم حركت  كنند كه با دوره احساس نامطلوبي توصيف مي
ند اين تمايل شديد به تحرك نتوان افراداگر  .)2(شود پا بدتر مي

غيرارادي را  هاي عضلاني پرشهايشان را مهار كنند، اغلب  اندام
سندرم پاهاي بيقرار  چهار معيار تشخيصي. )3(كنند تجربه مي

 رالمللي مطالعات سندرم پاهاي بيقرا توسط انجمن بين كه
)International Restless Legs Syndrome Study Group( 

با  همراه مكرر پاهاحركت  -1:  مطرح شده است، عبارتند از
تسكين موقتي علايم  -2پاها  پوست در احساس غيرطبيعي

شروع يا تشديد علايم با  -3پاها  ناخوشايند با حركت دادن
م در شروع يا تشديد علاي -4حركت پاها استراحت يا عدم 

  .)1(غروب يا شب
درصد  15تا  2شيوع سندرم پاهاي بيقرار در جمعيت كلي 

علايم پاهاي بيقرار ممكن است در هر سني آغاز  .)3- 5(است
 ،در سالمندان .)6(در شروع بيماري علايم خفيف است اما ،شود

سالگي  79اما پس از سن  بوده تر سندرم پاهاي بيقرار شايع
  .)7(يابد كاهش مي بروز بيماري

 )Idiopathic(نوع اوليه يا ايديوپاتيك درسندرم پاهاي بيقرار 
الگوي خانوادگي دارد و نوع ثانويه كه در رابطه با  معمولاًكه 

آنمي فقر  .)8(د ه مي شومشاهد مي باشد، بيماري هاي ديگر
و نارسايي كليه و بيماري هاي كليوي مراحل بارداري  ،آهن

ترين  شايع )End Stage Renal Disease (ESRD)(انتهايي
به  )10،9(باشند ميهاي همراه با سندرم پاهاي بيقرار  بيماري

 15ميزان شيوع سندرم پاهاي بيقرار در زنان باردار  كه يطور
در بيماران  درصد و 40آهن  در افراد داراي آنمي درصد، 27تا 

گزارش شده درصد  50تا  20مراحل انتهايي بيماري كليوي 
كمبود آهن در اين سه بيماري شايع مرتبط با . )11،4(است

اين ماده در دهنده اهميت  سندرم پاهاي بيقرار ثانويه، نشان

كه تجويز آهن  يبه طور ،باشد ميسندرم پاهاي بيقرار ايجاد 
   .)12،10(شود منجر به بهبود علايم آن مي

چند پاتوفيزيولوژي سندرم پاهاي بيقرار هنوز ناشناخته  هر
، )Dopaminergic(يكيسيستم دوپامينرژاختلال  است اما

در نظر  اين بيماري از جمله عللرا آهن ناكافي بودن  وژنتيك 
 كاهش آهن موجود در جسم سياه .)14،13(اند گرفته

)Substantia nigra(  و كاهش سطح فريتين مايع مغزي نخاعي
دهد كه نقص  در بيماران داراي سندرم پاهاي بيقرار نشان مي

سندرم پاهاي بيقرار  در متابوليسم آهن يكي از علل
نشان دهنده كاهش  )Autopsy(مطالعات اتوپسي. )15( دباش مي

 سندرم پاهاي بيقرارذخاير آهن در جسم سياه بيماران داراي 
پيشگيري بهتر "با توجه به اصل پذيرفته شده  .)16،7(دباش مي

در فرايندهاي  گذارتأثيرشناسايي عوامل ، "باشد از درمان مي
ترين اقدامات در تبيين فرايند درمان  ييك بيماري از ابتداي

، اميد به زندگي و تصوير كاهش كيفيت زندگي به علت. باشد مي
اران تحت همودياليز داراي سندرم پاهاي بيم ذهني از جسم در

و مهم در آنها آگاهي از عوامل خطر سندرم پاهاي بيقرار  ،بيقرار
جستجوي گسترده منابع  از طرف ديگر ).18،17(ضروري است

و  مؤثرمطالعات اندكي در خصوص عوامل  الكترونيكي نشان داد
عليرغم مرتبط با سندرم پاهاي بيقرار انجام شده است و 

ارتباط بين سطح فريتين و آهن سرم و اين لعات مشابه، مطا
لذا اين . هنوز تبيين نشده است در بيماران همودياليزي سندرم

با هدف تعيين ارتباط بين سندرم پاهاي بيقرار و سطح مطالعه 
  . فريتين و آهن سرم در بيماران تحت همودياليز انجام شد

  بررسيروش 
در اين مطالعه . بررسي حاضر يك مطالعه مقطعي است

و در سه ماهه دوم سال  تمام شماريگيري به صورت  نمونه
 168معيارهاي ورود به مطالعه، با توجه به . انجام گرفت 1389

بيمار مراجعه كننده به بخش همودياليز بيمارستان طالقاني 
به اين  مدتكه در اين  ندمورد مطالعه قرار گرفتشهر اروميه 

از آنها در اين ايت ضبودند و با كسب رمركز مراجعه كرده 
در ابتدا با مشاوره پزشك متخصص،  .نمودندركت اشمپژوهش 
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  1391مهر و آبان ، چهارم، شماره بيستمره دو          درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

كلي عوامل  تأثيربر سندرم پاهاي بيقرار مشخص و  مؤثرعوامل 
گر به جز سطح فريتين و آهن سرم در شدت سندرم  مداخله

تحليل و هم در اجرا و هم در مراحل تجزيه پاهاي بيقرار 
سال  18بيماران با سن كمتر از  .فتمورد توجه قرار گرها،  داده

با بيماران  و سال، بيماران با اختلالات رواني 75و بالاتر از 
ها  داده. از مطالعه خارج شدند سابقه همودياليز كمتر از سه ماه

پرسشنامه . آوري شد در اين مطالعه توسط پرسشنامه جمع
 يجمعيت شناختبخش اول براي اطلاعات . داراي دو بخش بود

شاخص ، تأهلجنس، طول مدت دياليز، وضعيت قبيل سن،  از
هاي آزمايشگاهي در  و شاخص )Body Mass Index( توده بدن

آزمايشات بيماران همودياليزي هر سه ماه . نظر گرفته شده بود
شد و  گيري  يك بار توسط آزمايشگاه بيمارستان مربوطه اندازه
بين دفعات  براي اين مطالعه جديدترين آزمايشات بيماران

كليه افراد بر اساس شاخص توده  .نظر قرار گرفتمدهمودياليز 
كيلوگرم بر متر ( هاي كمبود وزن آمده به گروه به دست بدن

كيلوگرم بر متر ( ، وزن طبيعي)شاخص توده بدن >5/18مربع 
كيلوگرم (، اضافه وزن )شاخص توده بدن =5/18 -9/24مربع 

كيلوگرم ( و چاقي) ده بدنشاخص تو =25 -9/29بر متر مربع 
بخش . بندي شدند طبقه) شاخص توده بدن ≤ 30بر متر مربع 

دوم، پرسشنامه غربالگري استاندارد سندرم پاهاي بيقرار بود كه 

باشد و توسط انجمن  شامل چهار معيار ويژه تشخيص مي
. المللي مطالعات سندرم پاهاي بيقرار مطرح شده است بين

ر چهار معيار را داشته باشند به عنوان بيماران در صورتي كه ه
 .شدند بيمار مبتلا به سندرم پاهاي بيقرار در نظر گرفته مي

سپس مقادير به دست آمده از سطح فريتين و آهن سرم با 
مقادير پرسشنامه غربالگري استاندارد شدت سندرم پاهاي 
بيقرار مقايسه و ارتباط آماري آنها مورد تجزيه و تحليل قرار 

  .رفتگ مي
ها پس از دادن  پرسشنامه ،به منظور رعايت موازين اخلاقي

ها به  اطلاعات در مورد پژوهش و دريافت رضايت از نمونه
اي توسط پژوهشگران تكميل  صورت فاقد نام و به روش مصاحبه

 نسخه SPSSاز نرم افزار استفاده با  ها دادهتحليل تجزيه و . شد
، Tهاي آماري  آزمون هاي آمار توصيفي و از آزمونو  16

Mannwitny و Chi-squar انجام يافت.  
  نتايج

 8/51( ها زن نمونه بيشترنتايج اين مطالعه نشان داد كه 
ها  درصد نمونه 9/14. باشند مي) درصد 53( سواد و بي) درصد

 شدند داشته و چاق محسوب مي 30شاخص توده بدني بالاتر از 
 ).1جدول (

  
  ها هاي باليني نمونه و يافته ناختيجمعيت شاطلاعات : 1جدول 

  ميانگين رمتغي
  49/54 ±58/13 )سال(هاسن نمونه
  57/53 ±11/13 )سال(سندرم پاهاي بيقرارهاي مبتلا بهسن نمونه

  10/36 ±03/39 مدت همودياليزطول
  µg/dl( 66/33± 36/85( آهن

  ng/dl( 97/331± 89/433(فريتين
  µg/dl( 90/45± 31/262(دهظرفيت كامل آهن باند ش

  BMI(  52/4± 18/25(شاخص توده بدن 

  
درصد افراد مورد پژوهش از سندرم  7/38ها نشان داد كه  يافته

 30و  )درصد 2/40(زن  35كه شامل  بردند پاهاي بيقرار رنج مي
نشان داد كه توزيع هاي به دست آمده  يافته .بود) درصد 63(مرد 

درصد  395/0p=.( 5/93( بودجنس يكسان بيماري در دو 
و سندرم  تأهلبين وضعيت . بودند تأهلجمعيت مورد مطالعه م

  ).2جدول( )=p 321/0(شت پاهاي بيقرار ارتباطي وجود ندا
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  تأهلبرحسب جنسيت و وضعيت  سندرم پاهاي بيقرار بررسي): 2(جدول 

  Pvalue  تأهلوضعيت   Pvalue جنسيت  سندرم پاهاي بيقرار
 تأهلم  مجرد مرد زن

    %63  %2/40  دارد
395/0   

3/27%  5/39%    
 %5/60  %7/72 %37 %8/59  ندارد   321/0

 %100  %100 %100 %100  جمع
  
سال  75/53 ميانگين سن افراد داراي سندرم پاهاي بيقرار 

نشان  Tآزمون آماري  .سال بود 96/54و افراد فاقد اين اختلال 
 سندرم پاهاي بيقرار و دو گروه با بينن تفاوتي از نظر سداد كه 

با وجود  ).=576/0p( وجود ندارد بدون سندرم پاهاي بيقرار
يماران داراي سندرم پاهاي آنكه طول مدت همودياليز در ب

 بيش از بيماران فاقد سندرم پاهاي بيقرار) ماه 17/43( بيقرار
ه شد نشان داددار  يمعن اين اختلافاما  ،بود) ماه 63/31(
)071/0p=.( ي شاخص توده بدني در دو گروه بيماران دارا

و فاقد سندرم پاهاي بيقرار اختلاف سندرم پاهاي بيقرار 
  .)3جدول ()= 35/0p(شت ندا داري معني

  

  خصوصيات افراد مورد مطالعه بر حسب وجود يا عدم وجود سندرم پاهاي بيقرار: 3جدول 

  داراي سندرم پاهاي بيقرار  خصوصيت
 )نفر65(

  فاقد سندرم پاهاي بيقرار
 )نفر 103(

Pvalue  

  576/0  96/54 ±90/13 75/53 ±11/13 )سال(سن
  071/0  63/31 ± 16/25 17/43±85/23  )ماه(طول مدت همودياليز

  35/0  76/24 ± 26/4 84/25±87/4 )كيلوگرم بر متر مربع() BMI(شاخص توده بدن 
  

طح آهن و فريتين سرم نتايج اين مطالعه بيانگر آن بود كه س
بيماران  از كمتربيماران تحت همودياليز با سندرم پاهاي بيقرار 

از نظر سطح  .بود سندرم پاهاي بيقرار بدونتحت همودياليز 
بين دو گروه با سندرم پاهاي بيقرار و بدون سندرم  سرم آهن

سطح  همچنين .مشاهده شد يدار معني پاهاي بيقرار تفاوت
گروه با سندرم پاهاي بيقرار و بدون سندرم  بين دو سرم فريتين

   ).4جدول ( وجود داشت يدار معنيپاهاي بيقرار تفاوت 

  

  سندرم پاهاي بيقرار برحسب آهن و فريتين سرمداراي و فاقد  تحت همودياليزمقايسه بين افراد ): 4(جدول 

  داراي سندرم پاهاي بيقرار  رمتغي
 )نفر65(

  فاقد سندرم پاهاي بيقرار
  )نفر 103(

Pvalue  

   02/0  98/89 ±50/35 05/78±33/29  آهن
   004/0  73/485 ±19/373 75/351±30/233  فريتين

  
  و نتيجه گيري حثب

درصد بيماران تحت  7/38نتايج اين مطالعه نشان داد كه 
 نتايج مطالعه .ندبود تلابمسندرم پاهاي بيقرار دياليز به وهم

Araujo سندرم پاهاي بيقرار در بيماري انتهايي  "ان با عنو

درصد بيماران تحت مطالعه از  5/21نشان داد كه   "كليوي
ه كه مشابه با نتايج مطالع )20(سندرم پاهاي بيقرار شاكي بودند

 Gigliران بيما  بيقرار در سندرم پاهاي  ميزان شيوع ). 21(بود  
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  . )22(بود درصد Bastos، 48مطالعه در همودياليز تحت 
در اين مطالعه تعداد بيشتري از زنان تحت  هر چند كه

 فاين اختلالي و مطالعه مبتلا به سندرم پاهاي بيقرار بودند
نتايج حاصل از برخي مطالعات حاكي از آن است  .نبود دار معني

 در حالي كه سندرم پاهاي بيقرار در زنان  بيشتر ديده مي شود
فراد مبتلا به سندرم برخي مطالعات نيز تفاوت جنسيتي در اكه 

و همكاران  Bergerمطالعه  ).24،23(پاهاي بيقرار پيدا نكرده اند
نشان داد زنان دو برابر مردان از سندرم پاهاي بيقرار شاكي 

 ).4(باشد مي Allenكه مشابه نتايج مطالعه  )25(باشند مي
سندرم پاهاي ات اپيدميولوژيكي نشان مي دهد كه شيوع عمطال

   ).26(محسوس در بين زنان بيشتر است به طوربيقرار 
تفاوتي از نظر سن بين دو گروه با سندرم  مطالعهدر اين 

كه با پاهاي بيقرار و بدون سندرم پاهاي بيقرار وجود نداشت 
). 27،22(همخواني دارد Bastosو  Bhowmik اتمطالع ايجنت

در گروه با  دياليزهمومدت درمان با اگر چه در اين مطالعه 
پاهاي بيقرار بيشتر از افراد بدون سندرم پاهاي بيقرار سندرم 

 Telarović. نبود دار معنيولي اين تفاوت از نظر آماري  ،بود
به  ابتلا يكي از عوامل خطر طول مدت با دياليز ،نويسد مي

    .)28(باشد سندرم پاهاي بيقرار مي
اگر چه در اين مطالعه شاخص توده بدني در گروه با سندرم 

ولي  ،بيقرار بيشتر از افراد بدون سندرم پاهاي بيقرار بودپاهاي 
كه مشابه نتيجه نبود  دار معنياين تفاوت از نظر آماري 

  .)21،17(تاسو همكاران  Gigli و Kimات مطالع
ميانگين سطح سرمي فريتين و آهن بيماران داراي سندرم 

نانوگرم بر دسي  7/351به ترتيب، در اين مطالعه پاهاي بيقرار 
 ،كند ان ميبي Lesage .ميكروگرم بر دسي ليتر بود 78ليتر و 

ميكروگرم در  50در صورتي كه سطح فريتين سرم به كمتر از 
در  .)3(دياب ليتر برسد، علايم سندرم پاهاي بيقرار تشديد مي

سندرم "با عنوان و همكاران  Ansarinاي كه توسط  مطالعه
ح سرمي طپاهاي بيقرار در بيماران با نارسايي مزمن كليه به س

ميانگين سطح سرمي  ،انجام شد "آهن و فريتين بستگي ندارد

ليتر  گرم بر دسيميكرو 3/74ن بيماران تحت مطالعه آه
  ).12(بود

نظر سطح آهن و فريتين از  نشان داد كه مطالعهاين  نتايج
سرم بين دو گروه با سندرم پاهاي بيقرار و بدون سندرم پاهاي 

انجام  مطالعهنتايج . ردوجود داآماري  دار معنيبيقرار تفاوت 
بين سندرم پاهاي بيقرار و نيز و همكاران   Bastosشده توسط

نتايج و همكاران در  Berger .)22(نشان دادسطح آهن ارتباط 
در افراد  سرم كه ميزان فريتينگزارش كردند مطالعه خود 

داراي سندرم پاهاي بيقرار كمتر از افراد فاقد سندرم پاهاي 
در مطالعه . )9(نيستاما اين اختلاف معني دار  ،بيقرار است

Kim سرم و آهن سندرم پاهاي بيقرار با سطح فريتين، بين 
هر نوع رابطه نيز  Mucsiمطالعه در . )17(نداشتوجود ارتباطي 

. )18(شدپذيرفته ن سرمبين سندرم پاهاي بيقرار با سطح آهن 
ارتباط بين هاي آهن در بيماران دياليزي،  استفاده مداوم از مكمل

 كرده مبهمرا  از بيماراندر اين گروه  سندرم پاهاي بيقرارآهن و 
  ).12(است

نتايج اين مطالعه نشان داد كه سطح سرمي آهن و فريتين 
تر از افراد فاقد اين  در افراد داراي سندرم پاهاي بيقرار پايين

با توجه به كاهش فريتين و آهن سرم در بيماران  .اختلال است
هاي آهن در  گيري شاخص ندرم پاهاي بيقرار، اندازهداراي س

 .رسد ضروري به نظر ميهاي بيشتر  جهت بررسيبيماران مبتلا 
تواند تحت  ميدياليز تحت هموسندرم پاهاي بيقرار در بيماران 

مصرف  ،غلظت هموگلوبين، چون كفايت دياليز ثير عوامليتأ
نشده  ها پرداختهبه آنكه در اين مطالعه  قرار گيردتين ياريتروپو

عوامل  اين ،گردد در يك مطالعه مشابه لذا پيشنهاد مي ،است
  .نيز مد نظر قرار گيرد

  سپاسگزاري
پرسنل محترم بخش همودياليز  كليهوسيله از بدين

همودياليز كه با تحت بيمارستان طالقاني اروميه و بيماران 
پژوهشگران همكاري صميمانه داشتند، تقدير و تشكر به عمل 

  .آيد مي
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The Relationship between Iron Deficiency and Restless Legs Syndrome in 

Hemodialysis Patients 
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Abstract 
Introduction: Restless legs syndrome is a neurological disorder; hemodialysis patients seem to suffer more 

from this syndrome. Although the pathophysiology of restless legs syndrome is still unknown, assessment of 
factors associated with this syndrome can help to develop medical knowledge in this field. The present study 
assessed the relationship between restless legs syndrome, serum iron, and serum ferritin levels in patients on 
hemodialysis. 

Methods: This descriptive study was carried out with purposive sampling method on 168 hemodialysis 
patients who referred to the Urmia Taleghani Hospital Hemodialysis Unit. Data were gathered using restless 
legs syndrome questionnaire and laboratory Index of serum iron and ferritin. Data were analyzed using 
descriptive and inferential statistical tests.   

Results: The study results revealed that 38.7 percent of samples complained from restless legs syndrome 
whose average score serum iron was 78±29.3 µg. Results showed in hemodialysis patients with restless legs 
syndrome, serum iron and serum ferritin levels were significantly lower than hemodialysis patients without 
restless legs syndrome (p=0. 02, p=0.005). 

Conclusion: Considering the high prevalence of restless legs syndrome in patients with hemodialysis, 
identification of factors associated with this syndrome and providing the necessary solutions for modifying 
or eliminating the factors, seem to be necessary. Since the relationship between indicators of iron and ferritin 
and restless legs syndrome in hemodialysis patients is confirmed, the results can be helpful in the treatment 
and management of these patients. 
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