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 1403سوم خرداد  یهفته/763 یشماره/چهل و دومسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 24/03/1403: چاپتاریخ  02/02/1403تاریخ پذیرش:  13/09/1402تاریخ دریافت: 

  
 فسفر،  م،یکلس یخون یهاو شاخص زیالیبا نوع د قراریب یارتباط شدت سندرم پا یبررس

 D نیتامیو و دیروئیهورمون پارات

 
 2سحر وحدت ، 1الهام بابايي 

 
 

 چکیده

است. با توجه به مبهم  CKD (Chronic kidney disease) هیمزمن کل یماریدر در ب عیشا یعارضه کی RLS (Restless leg syndrome) قراریب یسندرم پا مقدمه:

روش  نیمطالعه ارتباط ب نی. در اتمشخص نشده اس یبه خوب RLSدر شدت بروز  یخون یپارامترها یسطح سرم نیو ارتباط ب زیالیروش د ریعارضه، تأث نیا یولوژیزیبودن پاتوف
 .شد یبررس قراریب یبرشدت سندرم پا D نیتامیو و دیروئیفسفر، هورمون پارات م،یکلس یخون یهاشاخص ریتأث نیو همچن زیالید

وارد مطالعه شدند.  یصفاق زیالید مارینفر ب 110و  زیالیهمود مارینفر ب 165اصفهان تعداد  دیالزهرا)س( و خورش مارستانیب زیالیبا مراجعه به بخش د ،یمقطع یمطلعه نیدر ا ها:روش

 جیبر اساس نتا دیروئیو فسفر و هورمون پارات می، کلسD نیتامیزان ویم یانجام شد، سپس پارامترها یالمللنیب یارهایبا استفاده از مع قراریب یسندرم پا یبندو رتبه صیتشخ
 .دیگرد لیثبت و تحل شاتیآزما

 زیالیو د زیالیچندگانه در گروه همود ونیمدل رگرس قیتحق نی. در اباشدیم قراریب یو شدت بروز سندرم پا یدر فراوان زیالیروش د ریعدم تأث انگریپژوهش حاضر ب جینتا ها:یافته

 یسندرم پا یبا نمره D نیتامیو یمثبت بود و رابطه رمو فسفر س PTH م،یکلس یرهایمتغ انیدر در دو گروه م یهمبستگ ریمقاد جینداشت. بر اساس نتا یبرازش مناسب یصفاق

 (.P < 05/0بود ) داریمعن یمنف قراریب

و استخوان  معدنی اختلال ‐یویمزمن کل مارانیسرم خون، در ب PTHو  D ،P ،Ca نیتامیاز جمله و ییایمیوشیب یمکرر نشانگرها یهایریگو اندازه تیریمد گیری:نتیجه

(CKD-MBD )مارانیدر ب قراریب یدر کاهش بروز سندرم پا ینقش مؤثر CKD داشت. 

 یخون یهاشاخص ؛یصفاق زیالید ز؛یالیهمود قرار؛یب یسندرم پاها واژگان کلیدی:

 
 دیروئیپارات هورمونفسفر،  م،یکلس یخون یهاو شاخص زیالیبا نوع د قراریب یارتباط شدت سندرم پا یبررس .سحر وحدت، الهام بابایی ارجاع:

 .279-272(: 763) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . D نیتامیو و

 

 مقدمه

منجر به از  CKD (Chronic kidney disease) هیمزمن کل یماریب

 یبه مرحله تیو در نها شودیم هیعملکرد کل یجیدست دادن تدر

 لیتبد ESRD (End-stage renal disease) یویکل یماریب یینها

 (. 1) شودیم

 (Renal replacement therapyی )ویکل نیگزیجا یهادرمان

RRT ماریب یبقا یبرا ESRDزیالی، از جمله همود 

(Hemodialysis) HDیصفاق زیالی، د (Peritoneal dialysis) PD ،

 (. 2است ) هیکل وندیپ ای

اختلالات استخوان و مواد  ه،یمزمن کل یماریعوارض ب نیتراز مهم

بر  CKD-MBD یولوژیزیاست. پاتوف( CKD-MBD) یمعدن

)مانند فسفات،  یستینشانگر ز نیچند یدر سطوح سرم یناهنجار

 جادیباعث ا هایناهنجار نی. اگذاردیاثر م( PTH و D نیتامیو م،یکلس

 یستروفیاستئود ،یاستخوان و مواد معدن سمیدر متابول قیعم راتییتغ

 (.3) شودیم یخارج اسکلت ونیکاسیفیو کلس یویکل

 Restless leg) قراریب یبروز سندرم پا لیاز دلا یکی طیشرا نیا

syndrome) RLSنیا شود،یدر نظر گرفته م هیمزمن کل یماری، در ب 

است که باعث اختلال در  یعصب -یحس یاختلال حرکت کیسندرم، 
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. شودیمشکلات، که منجر به مختل شدن عملکرد روزانه م ریخواب و سا

 مارانیدر ب RLS وعیکشور نشان داد که ش نیدها از چنداده نیآخر

 (.4درصد است ) 30- 15 یزیالید

RLS رسد یک بیماری پیچیده و چند عاملی است که به نظر می

عوامل ژنتیکی، بیوشیمیایی و محیطی در بروز آن نقش دارد. حرکت 

مکرر پاها همراه با احساس غیرطبیعی در پوست پاها، تسکین موقتی 

علایم ناخوشایند با حرکت دادن پاها، شروع یا تشدید علایم با 

، شروع یا تشدید علایم در غروب یا شب استراحت یا عدم حرکت پاها

المللی قرار که توسط انجمن بینچهار معیار تشخیصی سندرم پاهای بی

 (.5قرار ارائه شده است )مطالعات سندرم پاهای بی

 یسندرم پا وعیش نییبا موضوع تع یادیاساس مطالعات ز نیا بر

و جهان انجام گرفته است که  رانیدر ا هیمزمن کل یماریدر ب قراریب

(. با توجه به مبهم بودن 6) باشدیم یاریتناقضات بس یآن دارا جینتا

، پژوهشگران CKD مارانیدر ب قراریب یوقوع سندرم پا یولوژیزیپاتوف

از  یاریبس جیاند اما نتاکرده یمعرف نهیزم نیعامل خطر را در ا نیچند

از آن است که  ی(. شواهد حاک7مطالعات ناسازگار بوده است )

 ستمیبا اختلال در س هیاول قراریب یدر سندرم پا کیپاتولوژ سمیکانیم

نوع  میمکانس کهیو کمبود سطح آهن ارتباط دارد، در حال کینرژیدوپام

 (.10-8سرم خون مرتبط است ) میفسفر و کلس ختلالبا ا شتریب هیثانو

روش  ریمحدود موجود در خصوص تاث یهاپژوهش یبررس در

که  رسدیبه نظر نم قراریب یو بروز سندرم پا یولوژیزیدر پاتوف زیالید

(. 11و بروز سندرم تداخل داشته باشد ) یولوژیزیدر پاتوف زیالیروش د

 یبه نحو کنند،یرا گزارش م یمتضاد جینتا گریحال، مطالعات د نیبا ا

 مارانیدر ب RLS وعینشان داد که ش 2011در سال  یاالعهمط جیکه، نتا

 مارانیاز ب شتریب یبه طور قابل توجه( PD) یصفاق زیالیتحت د

تحت  مارانیب گر،ید قیدر تحق نی(. همچن12) باشدیم( HD) زیالیهمود

 زیالیهمود مارانیبا ب سهیدر مقا یدتریشد RLSاز سندرم  یصفاق زیالید

 (.  13) بردندیرنج م

در  یانجام گرفته، مطالعات یهایراستا با توجه به بررس نیا در

 قراریب یدر سندرم پا رگذاریتأث یرهایمتغ کینرژیاثر س نییخصوص تب

 عیتوز یمطالعه ضمن بررس نیوجود ندارد. ا زیالیبر اساس نوع روش د

 یصفاق زیالیو د یزیالیهمود مارانیدر ب قراریب یشدت سندرم پا یفراوان

و  دیروئیفسفر هورمون پارات م،یکلس یخون یهاارتباط شاخص یابیزبه ار

 یهابرنامه یپژوهش، امکان طراح جیپرداخته تا با استفاده از نتا D نیتامیو

و  یزیالیهمود مارانیدر ب قراریب یسندرم پا دیو تشد جادیاز ا یریشگیپ

 نییتعبر  یسع قیتحق نیفراهم شود. لازم بذکر است در ا یصفاق زیالید

 یو نمره یخون یهامؤثر در شاخص یپارامترها انیم یارتباط و همبستگ

 زیالیو همود یصفاق زیالیدو گروه د کیبه تفک ماران،یب قراریب یسندرم پا

 ها باهم اقدام شده است.گروه جینتا سهیو مقا

 هاروش

عه نیا طال تانیب زیالیدر بخش د یمقطع یم الزهرا)س( و  یهامارستتت

ش ستان و پا دیخور صفهان در تاب شد. در ا 1399سال  زییا  نیانجام 

( PD) یصفاق زیالیو د( HD) زیالیتحت همود مارانیب یپژوهش همه

ساس مع ( IRLSSG) یالمللنیاجماع گروه ب یصیتشخ یارهایکه بر ا

سرشمار قراریب یسندرم پا یدارا وارد مطالعه و  یبودند، به صورت 

 110) یصفاق زیالید مارانینفر(، ب 165) زیالیهمود مارانیدر دو گروه ب

از ستته ماه،  شیب زیالید یشتتدند. داشتتتن، ستتابقه یینفر( شتتناستتا

ش یبرخوردار سمی و ذهنی، عدم اعت یاریاز هو  ادیکامل و توانایی ج

خدر در ب کل و مواد م هایمع نوانبه ع مارانیبه ال  قیورود تحق یار

شتترکت در مطالعه  یبرا یآگاهانه کتب تیبا رضتتا مارانیشتتد. ب نییتع

به  لیمطالعه شتتامل عدم تما نیخروج در ا یارهایشتترکت نمودند. مع

اس، صتتترع، ام یمانند باردار RLS هیوجود علت ثانو ،یادامه همکار

شخ و  یرارادیغ یخواب و اختلالات حرکت یعلائم آپنه ای یقبل صیت

 زیالیو د زیالیشتتتده در پروتکل درمان همود نییتع تیهرگونه محدود

 و در دستور کار قرار گرفت. ییدر مطالعات شناسا یصفاق

مهپرستتتش به اسیمق ینا ندرت به صتتتورت  IRLSSG (14) یب

ضور شک تکم یح سط پز ساس مع لیتو  یالمللنیگروه ب یارهایو بر ا

شتتدت صتتورت  یبندطبقه( IRLSSG) قراریب یمطالعه ستتندرم پاها

گرفت. در این پژوهش جهت تعیین روایی ابزارها، از اعتبار محتوا و به 

 (. 15شد ) نییدرصد تع 96 ونباخ،منظور تعیین پایایی ضریب آلفای کر

س یشناختتیجمع یهاداده سن، جن  لات،یسطح تحص ت،یمانند 

ای شتتامل داروهای تأهل و شتتغل همچنین اطلاعات زمینه تیوضتتع

آهن،  یهافرآورده یای، میزان مصرف هفتگهای زمینهمصرفی، بیماری

 نیمیزان مصتترف آملول اریتروپویتین در هفته بر حستتب واحد در ح

موجود  ماریب یمراجعه به پرونده بااخذ و  مارینامه از بپرستتش لیتکم

ثبت شده حداکثر در  شاتیتوسط پزشک، اعداد آزما ز،یالیدر بخش د

و فسفر و  میو میزان کلس D نیتامیمیزان و یماه گذشته در پارامترها 6

با  میمطالعه، عدد کلستت نی. در ادیاستتتخراج گرد دیروئیهورمون پارات

 اصلاح شده است. نیتوجه به سطح آلبوم

خه SPSSافزار به نرم هاداده  version 25, IBM) 25 ینستتت

Corporation, Armonk, NY )در ستتطح  یآمار یهالیوارد و تحل

 . رفتیدرصد انجام پذ 95 نانیاطم

، ستتن، وزن، IRLSSGنامه پرستتش ینمره یستتهیمنظور مقا به

 و HDدر دو گروه  D نیتامیو و دیروئیفستتفر هورمون پارات م،یکلستت

PD تأ یپس از  با  انسیوار یو همگن Shapiro-Wilkنرمال بودن  دی

 ر،یهر متغ کیمستتتقل به تفک t، با استتتفاده از آزمون Leveneآزمون 

 ینمره یهمبستتتتگ زانیم نییتع جهتانجام شتتتد،  یآمار یهالیتحل

 یوزن و ستتتن و پارامترها یکم یرهای( با متغیانامه )رتبهپرستتتش
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 نیتامیو و دیروئیفسفر هورمون پارات م،یبه عنوان شامل کلس شاتیآزما

D از آزمون ،Spearman با استفاده  تیدر هر گروه استفاده شد. در نها

س سش ینمره نیب یرابطه ،یخط یرهیچند متغ ونیمدل رگر  ینامهپر

IRLSSG  (شاخص ریمتغ سته( با  ستقل( که  ری)متغ یخون یهاواب م

س یرهایشامل چند متغ سفر هورمون پارات م،یکل  D نیتامیو و دیروئیف

 پرداخته شد. باشد،یسرم خون م

 IR.MUI.MED.REC.1398.282این مطتالعته بتا کتد اخلا  

 به تصویب رسید. اصفهان یدانشگاه علوم پزشک

 

 هاافتهی

تا ی انحراف ± نیانگی، م1جدول  جیبر استتتتاس ن هایمتغ ارمع  یر

مستتتقل  یدو جامعه نیانگیم یآزمون بررستت Pشتتده و  یریگاندازه

HD و PDمار انگری، ب فاوت آ هایدر متغ یعدم وجود ت  ینمره یر

و دیروئیفسفر هورمون پارات م،یسن، وزن، کلس قرار،یب یسندرم پا

فاق زیالیدستتترم خون در دو گروه  D نیتامیو  زیالیو همود یصتتت

نفر مرد در گروه  70نفر زن و  95مطالعه، تعداد  نی. در اباشتتتدیم

 یصتتتفاق زیالینفر مرد در گروه د 65نفر زن و  45تعداد  ز،یالیهمود

به  HD ،PD یهادر گروه مارانیستتن ب نیانگیم .وارد مطالعه شتتدند

 و HD یهاوزن در گروه نیانگیستتتال و م 11/52و  16/51 بیترت

PD باشدیم لوگرمیک 35/67و  74/68 بیبه ترت. 

در دو  بیستتترم به ترت میکلستتت ارمعی انحراف ± نیانگیم ریمقاد

 ± نیانگیتتو م PD ،9/0 ± 7/8 ،8/0 ± 9/8 mg/dlو  HDگروه 

 ± PD، 7/1و  HDدر دو گروه  بیفستتفر ستترم به ترت ارمعی انحراف

5/2 ،9/1 ± 9/4 mg/dl نیانگیم زانیم نیمحاستتتبه شتتتد. همچن ± 

 HDدر دو گروه  بیبه ترت( PTH) دیروئیهورمون پارات ارمعی انحراف

. دیمحاستتتبه گرد PD 8/170 ± 7/343 ،9/135 ± 4/295 g/mL و

 HDدر دو گروه  بیبه ترت D نیتامیو ارمعی انحراف ± نیانگیم زانیم

 . باشدیم PD 97/8 ± 07/28 ،2/9 ± 21/9 ng/mlو 

 

 متغیرهای مطالعهی میانگین دو گروه همودیالیز و دیالیز صفاقی به تفکیک . نتایج مقایسه1جدول 

 واحد متغیر
 نفر( 165همودیالیز ) نفر( 110صفاقی )

P 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 835/0 6/18 ± 6/6 15/18 ± 3/7 عدد ی سندرمنمره

 439/0 74/68 ± 84/19 35/67 ± 4/11 کیلوگرم وزن

 576/0 16/51 ± 33/13 11/52 ± 15/11 سال سن

 D ng/ml 2/9 ± 9/21 97/8 ± 07/27 115/0ویتامین 

 mg/dl 8/0 ± 9/8 9/0 ± 7/8 486/0 کلسیم

 mg/dl 9/1 ± 9/4 7/1 ± 2/5 31/0 فسفر

 pg/mL 9/135 ± 4/295 8/170 ± 7/343 22/0  هورمون پاراتیروئید

 

 ینامهپرستتتش یبا نمره ریهر متغ Pو  یهمبستتتتگ زانی، م2 جدول

شد زیالیهمود ،یصفاق زیالیدر دو گروه د قراریب یسندرم پا ست. ارائه  ه ا

 ینامهپرسش یسن و وزن با نمره یرهایمتغ نیب یهمبستگ جیبر اساس نتا

 شد.  افتی کنواحتی ریمثبت غ یهمبستگ قراریب یسندرم پا

 D نیتامیو نیب یهمبستگ بی، ضر2در جدول  P جیاساس نتا بر

سش یبا نمره  یمنف یبطهدر دو گروه، را قراریب یسندرم پا ینامهپر

 ی. ضتتمنار رابطهشتتودیمثبت مشتتاهده م یپارامترها رابطه ریو در ستتا

ستتندرم  یبا نمره D نیتامیو و ترکنواختیستتندرم  یفستتفر با نمره

 دارد. یخون یپارامترها ریسا نیدر ب یدتریشد یرابطه

 قراریب یسندرم پا ینامهپرسش ینمره ارمعی انحراف ± نیانگیم

 P=  83/0 یکه نمره PD 7/3 ± 18/15 و HD 6/6 ± 18/6 در گروه

 یعدم وجود تفاوت آمار انگریدو جامعه، ب نیانگیم یآزمون بررستتت

شدیدر دو گروه م داریمعن شکل با صد توز1.   ینمره یفراوان عی، در

 یصفاق زیالید ز،یالیدو گروه همود مارانیدر ب قراریب یشدت سندرم پا

قرار ستتندرم پاهای بی یهاکه در دستتته یبه نحو دهد،یرا نشتتان م

 HD( ،7در گروه  بیخفیف، متوستتط، شتتدید و بستتیار شتتدید به ترت

، و در 12 درصد( 7و ) 71درصد(  43، )71درصد(  43، )11 درصد(

صدPD (11  )گروه  صد( 44، )12در  11و ) 37 (صددر 33، )49 در

  نفر )درصد در گروه( قرار گرفتند. 12درصد( 

 

 
در  قراریب یسندرم پای شدت نمره یفراوان عیتوز. درصد 1شکل 

 یصفاق زیالید ،زیالیهمود در دو گروه مارانیب
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 قرار در دو گروه همودیالیز و دیالیز صفاقیپای بیی سندرم متغیرهای مطالعه با نمره Spearman نتایج همبستگی ضریب. 2جدول 

 واحد متغیر
 نفر( 110صفاقی ) نفر( 165همودیالیز )

 P ضریب همبستگی P ضریب همبستگی
 38/0 39/0 42/0 51/0 کیلوگرم وزن

 28/0 54/0 32/0 46/0 سال سن

 D ng/ml 415/0 - 41/0 454/0 - 32/0ویتامین 

 mg/dl 37/0 098/0 41/0 13/0 کلسیم

 mg/dl 406/0 08/0 415/0 11/0 فسفر

 pg/mL 131/0 571/0 246/0 85/0 هورمون پاراتیروئید

 داری، با توجه به عدم وجود ارتباط معن1جدول  جیاستتاس نتا بر

سندرم  یرهخون با نم شاتیو آزما کیدموگراف -ینیبال یرهایمتغ نیب

ستگ زانیم یسهیمقا نیو همچن قراریب یپا  ینمره نیب یو جهت همب

و در  PDو  HD یهاگروه کیبه تفک قراریب یسندرم پا ینامهپرسش

سندرم پا نیب یداری، تفاوت معن1 لشک جینتا تینها  یارتباط شدت 

 فستتفر، هورمون م،یکلستت یخون یهاو شتتاخص زیالیبا نوع د قراریب

 .دیمشاهده نگرد زیالیتحت د مارانیدر ب D نیتامیو و دیروئیپارات

 یسهیقامبر هم، جهت  یخون یپارامترها ییافزاتوجه به اثر هم با

تا عه، ن طال باط معن3جدول  جیدو گروه م ها نیب یداری، ارت  یپارامتر

به عنوان ز PTH م،ی، کلستتتD نیتامیو ها ریو فستتتفر   یفاکتور

ل با استتتفاده از مد قراریب یستتندرم پا یبا نمره یخون یهاشتتاخص

نشتتد. اما  افتی PD و HDدر دو گروه  یخط رهیچند متغ ونیرگرستت

شدیم PDبالاتر از  HD در گروه یلیتعد R2 زانیم د اعدا نی. همچنبا

 و فستتفر و PTH م،یکلستت یپارامترها نی)مثبت( ب میبتا، ارتباط مستتتق

باط معکوس )منف با نمره D نیتامیو زانیم نی( بیارت  یستتترم خون 

 . دهدیم شیدر دو گروه مطالعه را نما قراریب یسندرم پا

استتت که بر استتاس قدر مطلق عدد بتا  نیا انگریب 3جدول  جینتا

و در  PTH م،ی، کلستتتD نیتامیو یپارامترها بیبه ترت PDدر گروه 

سفر به ترت تینها  HDو در گروه  65/0، 2/0، 08/0، 04/0با وزن بیف

با  بیبه ترت PTH م،ی، فستتتفر، کلستتتD نیتامیو یپارامترها بیبه ترت

ندرم ب یدر نمره 44/0، 25/0، 25/0، 07/0وزن   رگذاریتأث قراریستتت

 ی، در هردو گروه مطالعه در نمرهD نیتامیو زانیتنها م نیاست. همچن

 .باشدیم داریمعن قراریسندرم ب

 نیب داری، با توجه به عدم وجود ارتباط معن1جدول  جیاساس نتا بر

 ANOVAآزمون  P زانیدر دو گروه و م کیدموگراف -ینیبال یرهایمتغ

تأث ی، مبن3دو گروه در جدول  عدم   یدر نمره یخون یپارامترها ریبر 

شابهت م یمبن 2جدول  جینتا نیو همچن قراریب یسندرم پا و  زانیبر م

با  قراریب یستتتندرم پا ینامهپرستتتش ینمره نیب یتگجهت همبستتت

، 1شتتتکل  جینتا تیو در نها PDو  HDدر دو گروه  قیتحق یرهایمتغ

و  زیالیبا نوع د قراریب یستتندرم پا یارتباط نمره نیب یداریتفاوت معن

س یخون یهاشاخص سفر، هورمون پارات م،یکل در  D نیتامیو و دیروئیف

 .دیمشاهده نگرد قراریب یسندرم پا یرادا زیالیتحت د مارانیب

 

 قراربی پای سندرم ینمره و اختلال پارامترهای بین خطی متغیره چند رگرسیون آماری پارامترهای یخلاصه .3جدول 

 B Beta Sig R2 ANOVA متغیر گروه

 همودیالیز

PTH 0 07/0 75/0 

282/0 052/0 
Ca 94/1 25/0 24/0 

P 96/1 25/0 25/0 

Vitamin D 33/0- 44/0- 04/0 

 دیالیز صفاقی

P 19/0 04/0 88/0 

138/0 295/0 
PTH 01/0 08/0 78/0 

Ca 94/1 2/0 49/0 

Vitamin D 52/0 - 65/0 - 04/0 
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 بحث

استتت و  یزیالید مارانیدر ب عیشتتا یماریب کی قرار،یب یستتندرم پا

منظور اعمال به دیو با دهدیاشتتتکال آن رخ م نیدتریعمدتار در شتتتد

شده و جلوگ یاقدامات درمان شناخته  آن،  یمنف یامدهایاز پ یریمؤثر 

س نیطور معمول و به موقع ابه  شود. با وجود مطالعات  یسندرم برر

سندرم، تاکنون پاتوفیزیولوژی  نیبروز ا لیدلا نییتع عمتعدد، با موضو

شد،ین، مبهم مآ  وعیش یبالا زانیها به مپژوهش نیاز ا یبرخ جینتا با

شاره نموده ز،یالیتحت د یویکل مارانیدر ب قراریب یسندرم پا اند. اما ا

صوص تأث سندرم پا زیالیروش د ریدر خ  نیو همچن قراریب یبر بروز 

 ریتأث رینظ یزیالید مارانیدر ب RLS وعیبالا بودن ش لیلاد ریسا یبررس

 یمطالعات محدود یاستتتتخوان یماریبر ب یخون یاز پارامترها یبرخ

 انجام گرفته است. 

و  زیالی)همود زیالیروش انجام د ریتأث یمطالعه ضمن بررس نیا در

س قراریب یسندرم پا جادی( در ایصفاق  یاز پارامترها یبرخ یبه برر

CKD-MBD و شدت  وعیدر نرخ شRLS مارانیدر ب CKD  پرداخته

از  یتعداد یهمبستتتگ زانیم یپژوهش، ضتتمن بررستت نیشتتد. در ا

، نسبت PDو  HDدر دو گروه  RLS یمؤثر در نمره یخون یرهایمتغ

 IRLSSG ینامهپرستتتش یدر نمره رهایمتغ نیهمزمان ا یبه بررستتت

عه در مقا نیا یهاتیاقدامات لازم به عمل آمد. از مز با  ستتتهیمطال

 ماریب یبا تعداد بالا یمطالعات در دو مرکز درمان انجام ،یقبل قاتیتحق

با  یشتتتریب یدهخصتتوص انجام مطالعات کنترل شتت نیدر ا باشتتد،یم

 ریبر تأث دیبا تأک RLSدر  یاحتمال رگذاریعوامل تأث ییهدف شتتناستتا

 است. ازیمورد ن قراریب یمؤثر بر سندرم پا یاختلالات استخوان

تا تأث انگریپژوهش ب نیا جین در شتتتدت و  زیالیروش د ریعدم 

صد توز سندرم پا ینمره یفراوان عیدر دو  مارانیدر ب قراریب یشدت 

با مطالعات  جینتا نی. که اباشتتتدیم یصتتتفاق زیالید ز،یالیگروه همود

Matar ( و 10و همکاران )de Menezes ( قت 16و همکاران ( مطاب

خصتتتوص  نیدر ا یمتضتتتاد جیبا نتا تحال، مطالعا نیداشتتتت. با ا

 (. 13، 12گزارش شده است )

شخص گرد هالیتحل جیاز نتا نیهمچن سن در  ریمتغ د،یم وزن و 

 رگذاریتأث PDو  HDدر دو گروه  قراریب یشتتدت ستتندرم پا ینمره

ند. ا تهی نینبود تا اف به ن کاران ) de Menezes جیمشتتتا (، 16و هم

Shahidi ( ملاحستت18و همکاران ،)(، 18و همکاران ) ینیPhillips  و

( 21و همکاران ) Araujoو Roth (20 )و  Ohayon(، 19همکاران )

درصتتد  ،یفیتوصتت یستتهیبود. هرچند در مقا گریو مطالعات متعدد د

سندرم پاهای بی یفراوان شدید در شدت بروز  سیار  قرار در کلاس ب

 جینتا نیکه ا باشد،یم یشتریب زیالینسبت به همود یصفاق زیالیروش د

 همسو بود.  دییأ( ت16و همکاران ) de Menezes یبا مطالعه

 ،ی)صتتتفاق زیالیروش د ریراستتتتا با وجود اثبات عدم تأث نیا در

سندرم پا ی( در نمرهزیالیهمود ساس تحل قرار،یب یشدت   یهالیبر ا

تا ،یآمار  زیالیدر روش د دیبروز علائم شتتتد انگر،یب یفیتوصتتت جین

سبت به همود دیشد یصفاق شد،یم ز،یالین  یبا مطالعه جینتا نیکه ا با

de Menezes (16) همسو بود ارانو همک. 

س یسازمدل قیاز مطالعه، از طر یگریبخش د در  وعیش یبه برر

در  قراریب یدر بروز شتتدت ستتندرم پا یاز عوامل خون یبرخ ریو تأث

 یعدم وجود همبستگ انگریب جیپرداخته شد، نتا CKD-MBD مارانیب

 یو سطوح سرم RLSنمرات  نی، بPDو  HDدر دو گروه  یداریمعن

و همکاران  یریبا مطالعات ام که باشتتد،یم PTHفستتفر و  م،یکلستت

 .(22) منطبق بود

 یستتترم و نمره D نیتامیو نیب یمنف دیشتتتد یهمبستتتتگ وجود

 نیا ریتأث انگریب تواندیم PDو  HDدر دو گروه  قراریب یستتتندرم پا

شود، که ا قراریب یسندرم پا جادیدر ا ریمتغ امر با توجه  نیمحسوب 

و  یعصتتب یهادهندهانتقال یدر ستتنتز و آزادستتاز D نیتامیبه نقش و

 میدر تنظ ریو تأث یو محافظ عصتتب یدانیاکستتیآنت ،ینقش ضتتدالتهاب

 باشتتدیم لیقابل تحل یوقوع و توستتعه خواب، اضتتطراب و افستتردگ

عات  نی(. در ا23) طال تا م کاران ) Yangراستتت و  Gao( و 24و هم

 . دینمایم دییما را تأ جی( نتا25همکاران )

 نیمنجر به کاهش سطح دوپام تواندیم D نیتامیکمبود و نیهمچن

تابول قال  یهاتیو م کاهش و اختلالات انت آن در مغز شتتتود و 

شان داده RLS جیپاتوژنز را ک،ینرژیدوپام ست. مطالعات متعدد ن اند ا

. ستطح باشتدیم عیشتا RLSمبتلا به  مارانیدر ب D نیتامیکه کمبود و

( کمتر از دیشتتد اریبستت) RLSمبتلا به  مارانیدر ب D نیتامیو یستترم

 IRLSSGتا متوستتتط بود که با نمرات  فیخف RLSمبتلا به  مارانیب

 (. 23-25داشت ) یمنف یهمبستگ

ستق نیهمچن س یپارامترها نی)مثبت( ب میارتباط م و  PTH م،یکل

ستتترم خون با  D نیتامیو زانیم نی( بیفستتتفر و ارتباط معکوس )منف

اثبات  قیتحق نیدر دو گروه مطالعه در ا قراریب یستتتندرم پا ینمره

 (. 23، 26است ) دهیبه اثبات رس یامر در مطالعات متعدد نیشد. که ا

 ونیمطالعه، در مدل رگرس نیدر سطح دوم ا جینتا نیا دییتأ ضمن

را  داریمعن ریتأث نیشتری، بD نیتامیو PDو  HDچندگانه در دو گروه 

شته که ا قراریب یسندرم پا یدر نمره ستورالعمل انجمن  نیدا امر با د

که کنترل  کندیم هیکه در آن به وضوح توص JSDTژاپن  یدرمان زیالید

P  بالاتر دیباستتترم ناقض بود. در ا ردیقرار گ تیاولو نیدر   نیدر ت

شان داده یخصوص مطالعات  میفسفر و کلس یاند که ابتدا سطح سرمن

سلس مقاد دیبا شود و   ای D نیتامیوی رندهیگ یهافعال کننده ریکنترل 

در  PTH یحفظ ستتطح ستترم یبرا دیبا دیدروکلرایه ناکلستتتیستت

 (.29-27شود ) میتنظ( pm/mL 60-240هدف ) یمحدوده

با  یخط یرهیچند متغ ونیمدل رگرستتت جینتا دییتوجه به تأ با

تا ریستتتتا عه پ نیدر ا جین طال هادیم به  گرددیم شتتتن جه  با تو
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و ارتباط  قراریب یعلت سندرم پا نییتع RLSمبهم  یولوژیزیپاتوف

مطالعات کنترل شتتده با  قیاز طر یآن با انواع اختلالات استتتخوان

پارامترها بر هم  ییافزااثر هم بهبا توجه  ینیبشیمدل پ کی جادیا

 در یدر مطالعات بعد نیماشتت یریادگی یهاکیو استتتفاده از تکن

 .ردیدستور کار قرار گ

 

 گیرینتیجه

نبوده  رگذاریتأث RLSبر وقوع  زیالیروش د رسدیمطالعه به نظر م نیدر ا

 یبالا یهاشدت وعیدر ش D نیتامیو ریتأث انگریمطالعه ب نیا جیاست، نتا

 نی. در اباشدیم یخون یهادر شاخص ریتأث قیاز طر قراریب یسندرم پا

ستا مد ستراتژ CKD-MBD مارانیب تیریرا ساس ا از  ،یریشگیپ یبر ا

 نیتامیاز جمله و ییایمیوشتتیب یمکرر، نشتتانگرها یهایریگاندازه قیطر

D ،P ،Ca  وPTH در  قراریب یستترم خون در کاهش بروز ستتندرم پا

 .داشت CKD مارانیب

 

 قدردانی تشکر و

سنیبد ستانیب زیالیاز زحمات کادر درمان بخش د لهیو الزهرا)س(  مار

 .شودیوتشکر م ریاصفهان تقد دیو خورش
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Abstract 

Background: Restless leg syndrome (RLS) is a common complication of chronic kidney disease (CKD). Due to the 

ambiguity of the pathophysiology of this condition, the effect of the dialysis method and the relationship between the 

serum level of blood parameters and the severity of RLS incidence have not been well defined. In this study; the 

relationship between the dialysis method and the effect of blood calcium, phosphorus, parathyroid hormone, and 

vitamin D on the severity of restless leg syndrome has been investigated.  

Methods: In this cross-sectional study, 165 hemodialysis patients and 110 peritoneal dialysis patients were 

included by referring to the dialysis department of Al-Zahra and Khurshid Hospital in Isfahan. Restless leg 

syndrome was diagnosed and ranked using international criteria, then the parameters of vitamin D, calcium, 

phosphorus, and parathyroid hormone were recorded and analyzed based on the results of the tests. 

Findings: The results of the present study show that the dialysis method does not affect the frequency and severity 

of restless leg syndrome. In this research, the multiple regression model did not fit well in the hemodialysis and 

peritoneal dialysis groups. Based on the results, the correlation values between calcium, PTH, and serum 

phosphorus variables in the two groups were positive, and the relationship between vitamin D and restless legs 

syndrome score was negative (P < 0.05). 

Conclusion: Regularly monitoring biochemical markers such as vitamin D, phosphorus, calcium, and PTH levels 

in the blood serum of Chronic Kidney Disease-Mineral and Bone Disorder (CKD-MBD) patients plays a crucial 

role in reducing the occurrence of restless leg syndrome in CKD patients. 
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