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 مقاله پژوهشي 

ز یالیماران همودیدر ب قراریب يد در درمان سندرم پایک اسین و فولیسه اثر گاباپنتی: مقاینیبال ییکارآزما
  95اصفهان در سال  یعتیمارستان شریب

  
  ٣يدريفرزان ح ،٢يد طباطبائيعم ،*١يما جعفريش

 
  29/01/1397تاریخ پذیرش  20/11/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 .شوديممشخص  استراحت در هنگام خصوصبهند در پاها يع است که با احساس ناخوشايشا يحرکت يک اختلال حسي قراريب يسندرم پا :هدف و زمينهپيش
 قراريب يان در درمان سندرم پيبا گاباپنتسه اثر آن يو مقا کيدفولياس ريتأث يابيارزن مطالعه ياز اهدف  ع است.يمرحله آخر شا يويماران کلين بيعارضه در ب اين
  .باشديم يزياليماران هموديدر ب

 يعتيمارستان شريساله ب ۶۵-۱۵ز ياليماران هموديابتدا تمام ب انجام شد يه کور و تصادفيدوسو ينيبال ييکارآزما صورتبهن مطالعه که يا در :مواد و روش کار
و  )نفر ۳۵شدند ( يغربالگر قراريب يسندرم پا ازنظر ) ارائه شده بودIRLSSG( قراريب يسندرم پا يالمللنيبگروه که توسط  يصيتشخ ياهايتريکرا لهيوسبه

م شدند و تحت درمان با يگروه تقس ۲به  يتصادف صورتبهو ز منظم قرار داشتند انتخاب ياليکه تحت همودن سندرم يا يدارا مارينفر ب ۳۰ تصادفبهسپس 
قبل و بعد از مداخله مورد  قراريب يسندرم پا يالمللنيبپرسشنامه  در هر دو گروه توسط سندرم شدت هفته قرار گرفتند. ۸به مدت  کيدفولياسن و يگاباپنت

  شد. ليوتحلهيتجز SPSS افزارنرمتوسط  آمدهدستبهاطلاعات  تاًينهاگرفت و  قرار يابيارز
 کيدفولياسو در گروه  ۱۷,۸۷ ± ۱۳,۵۶ و ۲۶,۹۳ ± ۸,۴۲ن برابر با يقبل و پس از مداخله در گروه گاباپنت قراريب يسندرم پا يالمللنيبن نمره يانگيم :هاافتهي

قبل و پس از مصرف هر دو دارو نشان  IRLSن نمره يانگين ميب يتفاوت معنادار يزوج يت آزمون بنابراين شد. گزارش ۱۰,۷۳ ± ۱۱,۲۲ و ۱۶,۸۲ ±۱۰,۹۱برابر با 
 از بعد کيدفولياس يدارو کنندگانمصرف گروه در IRLS نمره نيانگيمکاهش داشته است.  يمعنادار طوربهن داروها يپس از مصرف ا IRLSن نمره يانگيداد و م
 متوسط طوربه دارو مصرف از بعد IRLS نمره نيانگيم نيگاباپنت يدارو کنندگانمصرف گروه در واحد کاهش داشته و ۶,۱۳ ±۸,۳۳متوسط  طوربه دارو مصرف
ن دو يقبل و بعد از مصرف دارو ب IRLSن کاهش نمره يانگين ميب يمستقل تفاوت معنادار يت آزمون جهينتن يواحد کاهش داشته است. بنابرا ۹,۰۷ ± ۸,۳۳
  نداشته است. يتفاوت معنادار IRLSزان اثر دو دارو در کاهش نمره يم جهيدرنت). <۰,۰۵Pنداد (د فولبک نشان ين و اسيگاباپنت يدارو

 زياليماران هموديگر در بيد يهادرمانا مکمل در کنار يو  يدرمان اصل عنوانبه توانديمارزان و کم عارضه  يک داروي عنوانبه کيدفولياس :گيرينتيجهبحث و 
  رد.يقرار گ مورداستفاده قراريب يمبتلا به سندرم پا

 کيدفولياسن، يگاباپنتز، يالي، همودقراريب ي: سندرم پايديواژگان کل

  
 ١٣٩٧ خرداد، ١٨٩-١٩٧ ، صسوم شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۳۳۲۸۸۳۳۱تلفن:  يعتيمارستان شريب اصفهان،: آدرس مکاتبه

Email: shima.jafari38@yahoo.com 

  
  مقدمه

ک ي Ekbom-Willis يماريا بي ١)RLS( قراريب يسندرم پا
 نديک احساس ناخوشايع و يشا يحرکت يحس ينورولوژ يماريب

 علامت ).۱( باشديمو درد پاها همراه  ياست که اغلب با درد عموم

                                                             
 سنده مسؤل)يواحد نجف آباد (نو يآزاد اسلام دانشگاه ،يپزشک یاحرفه يدکترا يدانشجو ١
  ايران ،نااصفه ،واحد نجف آباد يدانشگاه آزاد اسلام ينورولوژ گروه ،ينورولوژ ارياستاد ٢
  ايران ،اصفهان ،ياجتماع تامین ينفرولوژ گروه ،ستينفرولوژ ٣

1 Restless leg syndrome 

اصرار به حرکت پاهاست و در طول دوره  و ازينآن احساس  ياصل
 .دافتيمدن اتفاق ياستراحت و عدم تحرک مثل نشستن و دراز کش

 يت زندگيفيدتر است و بر خواب و کيشد هاشبن خاطر در يهم به
ا هر دو پا را تحت يک يممکن است  علائم اين .گذارديمر يفرد تأث
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گر بدن مانند اندام يد يهابخش توانديم ندرتاًر قرار دهد و يتأث
ماران به حرکت دادن اندام اصرار يب ).۲کند (ر يز درگيبدن را ن يفوقان
ن يا ).۳( ابدييمف يپاها تخف يناراحت کار احساسن يا اب و دارند

ع است و يشا ٢)ESRDآخر (مرحله  يويکل مارانين بيعارضه در ب
خوانده  ياورم RLSه است که با نام يثانو RLSاز انواع غالب  يکي
  ).۴( شوديم

 مارانيکه ب شدهانيب گونهنياآن  يعلت احتمال يامطالعهدر 
ESRD شانيماريبط مرتبط با يشران يتسک يبرا يياغلب داروها 

افت يدر يگاستروپارزخارش و -يمسايل روان-يمثل افسردگ
ش يرا افزا RLSخطر ن داروها ممکن است يا کهيدرحال کننديم

 ۱۵و  يت عموميدرصد در جمع ۶۰تا  ۶ نيب RLSوع يش ).۵دهند (
 ).۶(استشده گزارش  يزياليماران هموديرصد در بد ۴۰تا 
ماران يدر ب RLSجهت درمان  يمتعدد يدرمان يهانهيگز

مؤثر  واقعبه هاآناز  کيچيهشنهاد شده هرچند يپ يزياليهمود
  ).۷( باشنديم يعوارض جد ياز داروها دارا يستند و برخين

 به سه سطح بيبه ترتر يزان تأثيبر اساس م RLS يهادرمان
در  يهادرمان .شونديم بنديطبقه ٣آپشنو  نيلا گايد استاندارد،

 .باشديمرول ينيپکسول و روپ يسطح استاندارد شامل پرام
ل و ين، اناکربيشامل لوودوپا، گاباپنت نيد لايگاسطح  يهادرمان

ن، يز شامل کاربامازپينآپشن سطح  يهادرمان ن هستند.يکابرگول
ن يين پايتيماران با سطح فريب ين و برايدين، کلونين، پرگاباليگاباپنت
  ).۸( شوديمشنهاد يآهن پ يهامکمل

را در  يج مثبتين نتايگاباپنت ن علوم و اعصابيد لايبر اساس گا
از مطالعات در  يجاد کرده اما به علت تعداد محدوديا RLSدرمان 

 سطحهمه استفاده از آن يمزمن کل ييو افراد نارسا يت عموميجمع
ن يگاباپنت ازآنجاکه. )۲است (شده  بنديطبقه Bبا شواهد گروه 

 نيدر ب يطولان عمرمهين يدارا جهيدرنت باشديم يدفع ادرار يدارا
آن اثبات شود  ياياست و ممکن است اگر مزا يزياليماران هموديب

  ).۹باشد (سودمند 
هستند و شامل  يجد ترکمع آن عوارض يشا يعوارض جانب

 برخلافن عوارض يجه، سردرد و لرزش است و اي، سرگيآلودگخواب
  ).۲باشد (ممکن است وابسته به دوز  يکينرژيعوامل دوپام

بات ياست که به شکل ترک يضرور يک ماده مغذي کيدفولياس
لازم  DNAسنتز  ازجملهمتعدد  يندهايفرا ياز برايموردنحد واسط 

 RLS يهانشانهو  علائمممکن است  کيدفولياسچگونه  اينکه است.
ک يفول ۳را کاهش دهد ناشناخته است اما بر اساس مطالعه سطح 

                                                             
2 End stage renal disease 
3 Option 
4 Hasan Micozkadioglu 

 در نظر RLSماران يب يبرا يقاتيتحق يک بررسي عنوانبهد ياس
ود شنگ مخصوص استفاده يتوريبدون مان توانديمکه  شدهگرفته

)۱۰.(  
در کشور  ۲۰۰۴همکارانش در سال  و ٤ وگلويکوزکاديحسن م 

 RLS ن و لوودوپا در درمانيگاباپنت ريتأث ياسهيمقا يه به بررسيترک
به سه پرسشنامه  RLSماران با يپرداختند. ب يزياليماران هموديدر ب
و  SF، فرم IRLSSGتوسط  شنهادشدهيپ RLS يبندرتبهاس ي(مق

 ريتأث ،RLSشدت  يابيارز يبرا )تزبورگيت خواب پيفيشاخص ک
بيمار  ۱۵ ت خواب پاسخ دادند.يفيو ک يت زندگيفيک يرو
داده  RLSص يتشخ سال ۸/۴۵±۳/۱۵ نن سيانگيم ) بادرصد۷/۴(

ن يپنتگابا راتيتأث ،علائم يبهبود يبراسه دو دارو يمقا هنگام شدند.
و  بدن درد ،يمشخص سلامت عموم طوربه گاباپنتين بود. ترواضح

بر آن با توجه به  علاوه .بخشديمرا بهبود  يعملکرد اجتماع
 تررجحامشخص نسبت به لوودوپا  طوربهن يخواب گاباپنت يپارامترها

  ).۱۱( باشديم
 يرويک ني ٥)MDSحرکتي (انجمن اختلالات  ۲۰۰۸ در سال

 يبرا يمنابع پزشک شواهد ازبر  يمبتن يک بررسيانجام  يکار را برا
 ينيک مطالعه باليتنها  ين بررسيا در کرد. ياندازراه RLSدرمان 

مار دچار يب ۱۶و همکارانش در بوتز  ) توسط۳ (سطح يس سريک
انجام  RLSد در درمان يک اسيفول ريتأث يبرا کيدفولياسکمبود 

 RLS ينيبال ياهايتريماران با استفاده از کرايب اين گرفته بود.
 ايدر هفته  يعضلان کيدفولياس mg ۳ص داده شدند و حدود يتشخ
mg۳۰ ز ا ينيبال اثربخشي افت کردند.يدر ماه ۱۲-۶ يبرا يخوراک
مار يب ۱۶مار از يب ۱۵ قرار گرفت. يموردبررس علائم يابيق ارزيطر

ا ر کيدفولياسنکه يا نتيجه با فولات به دست آوردند. يبهبود
و  يدر محدوده درمان توجهقابل يچ عارضه جانبيبدون ه توانيم

از ين مطالعه نيتوجه به ا با ز کرد.ينگ مخصوص تجويتوريبدون مان
 کيدفولياسجاد اثر يا يبرا يشاهددار تصادف ييک کارآزماي به
  ).۱۰دارد (وجود  RLS يک درمان براي عنوانبه

 يو همکارانش در دپارتمان نورولوژ ٦کارل اکبام  ۲۰۰۹در سال 
ممکن است  RLS علائم يماران با نوروپاتيان کردند که در بيب

 اوقات يگاه RLSابد.يه بهبود ياول يانهيزم يماريدرمان ب لهيوسبه
و  B12ن يتاميدر افراد مسن و زنان حامله مرتبط با کمبود و ژهيوبه
و  B12ن يتاميو لهيوسبهد يماران باين بيو ا باشديم کيدفولياس
  ).۱۳شوند (ک درمان يدفولياس

5 Movement disorder society 
6 Karl ekbom etal 
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و  يزياليماران هموديب در RLS يبالا نسبتاًوع يبا توجه به ش
در  کيدفولياسر يراجع به تأث ين عدم وجود مطالعه کافيهمچن

در  کيدفولياسن و ير گاباپنتيسه تأثيمقا ز عدمينو  RLSدرمان 
 ير روند بهبوديتأث سهيدر مقا ين مطالعه سعيا RLSماران يدرمان ب

  نموده است. يزياليماران دين بين دو دارو در بيا يو عوارض جانب
  

  مواد و روش کار
 خدمت و دهندهارائه( ه کوريدوسو ينيبال يينوع مطالعه کارآزما

ساله بخش  ۶۵-۱۵ماران يبود که تمام ب )هادادهز کننده يآنال
 شرکت داده شدند. در آناصفهان  يعتيمارستان شريز بياليهمود

 شرکت در مطالعه سه ماه بود. يماران برايز بياليطول مدت د حداقل
 ۴سه بار در هفته و هر بار به مدت  يمنظم دو ال صورتبه بيماران

ز قرار ياليتحت همود يديور يانيستول شريک فيساعت از 
  .گرفتنديم

 ۱۵ يمار، سن بالايت داشتن بيورود به مطالعه رضا يارهايمع
ز منظم بودن و داشتن ياليماه تحت همود ۳سال، حداقل  ۶۵ن ييو پا
  بود. قراريب يسندرم پا ياهايتريکرا

 يماريمار، ابتلا به بيت بيخروج از مطالعه عدم رضا يارهايمع
  بود. ياتيح علائم ازنظرمار يدار بودن بيحاد و ناپا

مام تپس . سماران استخراج شديل بيک از فايدموگرافاطلاعات 
 ازنظر يعتيمارستان شريز بياليساله تحت همود ۶۵-۱۵ مارانيب

 هليوسبه بيماران گرفتند. قرار يابيارزمورد  قراريب يسندرم پا
 ياسندرم پ يالمللنيبارائه شده توسط گروه  يصيتشخ يهااريمع

ن سندرم يار ايهر چهار معص داده شدند و يتشخ (IRLSG) قراريب
 قراريب يشدت سندرم پا يالمللنيبسپس پرسشنامه  ندرا دارا بود

)IRLS severity scale (ن سندرميا يدارا مارانياز بنفر  ۳۰ يبرا 
 گروه قرار گرفتند. ييتا ۱۵ در دو گروه تصادفاًپر شد و  تصادفبه

ساعت قبل  ۲ن يروزانه گاباپنت گرمميلي ۱۰۰اول تحت درمان با 
به  کيدفولياسروزانه  گرمميلي ۵خواب و گروه دوم تحت درمان با 

ش و هم پس از يماران هم پيهمه ب براي هفته قرار گرفتند. ۸مدت 
 International restless leg يازبنديانجام مطالعه پرسشنامه امت

syndrome(IRLS)  افزارنرمحاصل توسط  يهادادهپر شد و SPSS 
علاوه  مارانيبه ذکر است که ب لازم قرار گرفتند. تحليلوتجزيهمورد 
ت که ينفروو يهاقرصدر غالب  گرمميلي ۱ک يدفوليافت اسيبر در

افت يدر کيدفولياس گرمميلي ۵ز بود ياليماران همودين بيروت
  .کردنديم

 .شد محاسبه ريز فرمول از استفاده با) n( نمونه حجم

= ۰,۸۰و  ۱,۹۶=  آزمون توان و@= ۰,۰۵ اگر بالا فرمول طبق
B با. ديآيم به دست ۱۵ نمونه حجم باشد ۰,۸۴= آزمون توان و 

 يتفاوت که روديم احتمالدرصد  ۸۰ هر روش يبرا نمونه ۱۵ تعداد
 در مطالعه يانتها در دو گروه و بعد و قبل نيب نمره D=3/5 معادل
  .گردد داريمعن @= ۰,۰۵سطح 

 دو و يکا آزموناز  يفيک يرهايز متغيآنال ين مطالعه برايدر ا
 يزوج يمستقل و ت يت آزموناز  يکم يرهايز متغيآنال يبرا
)pairedن دو دارو پس از مداخله يسه بي) استفاده شده است. در مقا

  .مستقل استفاده شده است يت آزموناز 
عه ت وارد مطاليو با رضا شدهانتخاب يغربالگر صورتبهماران يب

و  نگاباپنتي محروم نشدند. ازيموردن يافت داروياز در بيماران شدند.
ندارند و  يچ عارضه جديه شدهانجام يهايبررسطبق  کيدفولياس

و عوارض دارو قبل  شدهحذفمار از مطالعه يجاد عارضه بيدر صورت ا
به  شدهانجام يمطالعه ماران آموزش داده شد.ياز مصرف به تمام ب

 ده ويرس آبادنجفواحد  يدانشگاه آزاد اسلامته اخلاق يد کمييتأ
  .باشديم IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1395.7کد  يدارا

  
  هاافتهي

درصد)  ۴/۳۵نفر ( ۳۵مار حاضر در نمونه تعداد يب ۹۹ن ياز ب 
ن يدرصد) ا ۴/۶۴نفر ( ۶۴بوده و  قراريب يسندرم پا يماريمبتلا به ب

  .اندمشکل را نداشته

  قراريب يک و سندرم پايدموگراف يرهايمتغ بر اساسماران نمونه يب يفراوان توزيع ):۱جدول (
 يرهايمتغ

  کيدموگراف
 يسندرم پا

  دارد قراريب
 يسندرم پا

  ندارد قراريب
سطح   يدرجه آزاد  دو يآماره کا

  يمعنادار
  يآماره ت  اريانحراف مع

  -  -  ۹۳۲/۰  ۱  ۰۰۷/۰  ۳۶) ۳/۵۶٪(  ۲۰) ۱/۵۷٪(  ابتيد
  -  -  ۲۴۷/۰  ۱  ۳۴۲/۱  ۴۹) ۶/۷۶٪(  ۲۳) ۷/۶۵٪(  ت مرديجنس
  -  -  ۲۴۷/۰  ۱  ۳۴۲/۱  ۱۵) ۴/۲۳٪(  ۱۲) ۳/۳۴٪(  ت زنيجنس

  ۳۳/۹ سندرم دارد:  ۹۶۶/۰  ۱۲۵/۹۳  -  ۱۹/۶۲  )۰۹/۶۲(  ين سنيانگيم
  -۰۴۳/۰  ۰۱/۱۴ سندرم ندارد:

ن طول يانگيم
  زياليمدت د

  ۹۳/۳ سندرم دارد:  ۶۰۳/۰  ۹۷  -  ۰۰/۵  )۵۹/۴(
  ۴۰/۳ سندرم ندارد:

۵۲۲/۰  
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  کيدفولياس يدارو کنندگانمصرفدر  قراريب يسه شدت سندرم پايمقا): ۱شکل (
  

  کيدفوليماران قبل و بعد از مصرف اسيدر ب IRLSسه نمره يمقا): ۲جدول (
  يسطح معنادار  يدرجه آزاد  يآماره ت  نيانگياختلاف م  اريانحراف مع  نيانگيم  تعداد  زمان

 ۹۱/۱۰ ۸۷/۱۶ ۱۵  قبل مصرف
۱۳/۶ ۸۰۵/۲ ۱۴ ۰۱۴/۰ 

 ۲۲/۱۱ ۷۳/۱۰ ۱۵  بعد مصرف

  

  نيگاباپنت يدارو کنندگانمصرفدر  قراريب يسه شدت سندرم پايمقا :)۲شکل (
  

  نيماران قبل و بعد از مصرف گاباپنتيدر ب IRLSن نمره يانگيسه ميمقا): ۳جدول (
  يسطح معنادار  يدرجه آزاد  يآماره ت  نيانگياختلاف م  اريانحراف مع  نيانگيم  تعداد  زمان

 ۴۷/۸ ۹۳/۲۶ ۱۵  قبل مصرف
 ۵۶/۱۳ ۸۷/۱۷ ۱۵  بعد مصرف ۰۰۱/۰ ۱۴ ۲۱۷/۴ ۰۷/۹

 

0
10
20
30
40
50
60
70
80

خفیف متوسط شدید بسیار شدید

46.7

20
13.3

20

73.3

6.7
13.3

6.7

صد
در

شدت سندرم پاي بی قرار

قبل از مصرف
بعد از مصرف



 ۱۳۹۷خرداد ، ۳، شماره ۲۹دوره   اروميه مجله پزشکي
  

193  

  نيک و گاباپنتيدفوليماران قبل و بعد از مصرف اسيدر ب IRLSر نمره يين تغيانگيسه ميمقا): ۴جدول (
  يسطح معنادار  يدرجه آزاد  يآماره ت  اريانحراف مع  نيانگيم  تعداد  زمان

 ۱۹/۲ ۱۳/۶ ۱۵  کيدفولياس
-.۹۵۷ ۲۸ ۳۴۷/۰ 

 ۱۵/۲ ۰۷/۹ ۱۵  نيگاباپنت

  
  گيرينتيجهبحث و 

 توجهقابل طوربهز ياليماران تحت درمان با ديدر ب RLSوع يش
 يهاتيجمعدر  درصد۵۰ تا درصد۶/۶از دارد و  ياگستردهتنوع 

در  RLSوع يو همکاران ش ١کيهوم يب مختلف متفاوت است.
 بيبه ترتو در ژاپن و کره  درصد۶/۶را  يز هندياليماران هموديب

ماران يدر ب RLSبالاتر  وعيگزارش کردند. ش درصد۲۸ و درصد۲۳
) درصد۵۰( ي) و عربستان صعوددرصد۸/۴۵ز انگلستان (ياليهمود

 يارهايتنوع گسترده به عدم استفاده از مع اين گزارش شده است.
نسبت داده شده اگرچه پس  ۱۹۹۵استاندارد قبل از سال  يصيتشخ

ز مطالعات در جوامع مختلف ين IRLSSG ياهايترياز استفاده از کرا
  به همراه داشت. يج متفاوتينتا

 درصد۴/۳۵ قراريب يوع سندرم پايما ش شدهانجامدر مطالعه 
از  ترکمار بالاتر از کشور هند و يوع آن بسيگزارش شد که ش

 يهاياستراتژ، يکيژنت يهاتفاوت. باشديمانگلستان و عربستان 
 وع باشد.ين تفاوت شيد علت ايشا يطيمح يز مختلف، فاکتورهاياليد
گزارش  ۰۹/۶۲±۳۳/۹ما  يمطالعهماران مبتلا در يب ين سنيانگيم

 ۵/۳۴±۱/۱۱ ين سنيانگيکه م يماران هنديسه با بيشد که در مقا
با  RLSما  يمطالعهدر  وجودبااين .)۱۴بود (ار بالاتر يداشتند بس
ده انجام ش يقات قبلياز تحق يه تعدادينداشت و شب يسن ارتباط

 RLSوع يش شيمطالعات گذشته که افزا ي. برخلاف بعض)۱۵بود (
  .)۱۶،۱۷نمودند (ش سن گزارش يرا با افزا

ت يمستقل با جنس طوربه RLSن مطالعه انجام شده يدر چند
ت يرا در جمع RLSوع يو همکارانش ش ٢. برگرزن ارتباط داشت

به  يجنس يهاهورمونزنان دو برابر مردان گزارش کردند و دفع 
 حالنياابشنهاد نمودند. يپ ن ارتباطيرا علت ا يروزشبانهتم يدنبال ر

 گزارش نشد. يارتباط RLSوع يش ن جنس ويما ب يمطالعهدر 
برآورد شد که  ۰۰/۵±۴۰/۳ز در مطالعه ما يالين طول مدت ديانگيم

ن يود و بب قراريب يرم پادر مبتلا به سنيماران غيمشابه با ب باًيتقر
در مطالعه ما به  يارتباط گونهچيه RLSز و ابتلا به ياليطول مدت د

 RLSن يمطالعات ارتباط ب ياست که برخ ين در حاليامد. ايدست ن
 ه را مطرحين فرضيو ا اندنمودهز را گزارش ياليش طول مدت ديو افزا

د نيفرآ کيمتوسط در يهامولکولتجمع  لهيوسبه RLSنموده که 

                                                             
1 bhowmik 
2 Berger et al 

جاد يز اياليد مرتبط با ديلوئين در آميکروگلوبوليم ۲مشابه با تجمع 
 نيوجود دارد و در چند ين موضوع کنتراورسيشده است. البته در ا

  .)۱۸ندارد (ن دو وجود ين ايب يگر ارتباطيمطالعه د
و سندرم  ۲ابت نوع يارتباط مستقل د يمطالعه قبل يدر تعداد

بلکه  RLSبا  تنهانهن ارتباط ينشان داده شده است و ا قراريب يپا
 يتنوروپا ي. اگرچه وجود پلاست ان شدهيز بين سندرم نيبا شدت ا

ماران مبتلا به يدر ب RLSش يوع افزايمسئول ش توانديم يابتيد
ک ي عنوانبه خوديخودبهابت يباشد اما همچنان د ۲ابت نوع يد

ن ير ارتباط مثبت بيرا شواهد اخي. زمانديم يعامل خطر مستقل باق
 هکنندمختلو ينورودژنرات يماريک بينسون که يابت و پارکيد
در  حالنيباا .است شدهن داده اک است نشينرژيستم دوپاميس

 يجاد سندرم پايابت و اين ابتلا به ديب يمطالعه ما رابطه معنادار
  .)۱۹نيامد (به دست  قراريب

از  يابت احتمالينه ديبا توجه به زم ESRDماران ياز ب ياريبس
 ييشده که درمان دارو ثابت .برنديمک رنج يو درد نوروپات ينوروپات
را همانند  RLS علائم توانديمن يگاباپنت ک باينوروپات يدردها
ت يفيو ک وخوخلقک کاهش دهد و اثرات مثبت بر ينوروپات يدردها
   .)۲۰،۲۱باشد (ماران داشته يب يزندگ

و همکارانش انجام گرفت  ٣تورپ که توسط  يامطالعهدر 
خص مش يک بهبود آماري ضد تشنج يک داروي عنوانبهن يگاباپنت

 اگرچه نشان داد. RLSماران ين بيدر ب IRLSSGزان نمره يدر م
از ين يزياليماران دين بيدارو در ب يطولان عمرمهينن به علت يگاباپنت

دارو در درجه اول از  اين در فواصل منظم دارد. ترنييپا يبه دوزها
 ذکرشدهآن در مطالعه  يو عوارض جانب شوديمه دفع يکل

 گرياز طرف د .)۲۲( استگزارش شده  يحاليبو  يآلودگخواب
 يشتر از اختلال خواب و مشکلات ناشيز بياليتحت د RLSماران يب

و  Garciaانجام شده توسط  يمطالعهدر  .برنديماز آن رنج 
اس حرکات يدر مق توجهقابلک کاهش يهمکارانش، مطالعات خواب 

ان ن را نشيگاباپنت لهيوسبهپا در طول خواب و ساختار خواب  يادوره
ن بهتر يشان شامل درد است از گاباپنتعلائمشتر يکه ب بيماراني داد.

و همکارانش  ٤پيهگر توسط يد يمطالعهدر  .)۱۲( برنديمسود 
 در کاهش توانديمرول ينين همانند روپيگزارش شد که گاباپنت

3 Thorp et al 
4 Happe et al 
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PLMS  يحرکت يحس علائمو بهبود  )اندام يادوره(سندرم حرکات 
د ين جديش ساز گاباپنتيک نوع پيمؤثر باشد و  RLSماران يدر ب

)xp13512 (mg۱۲۰۰ را  شوديمز يدر روز تجو بارکي صورتبه که
 ۱۲از  بعدسه با پلاسبو يرا در مقا RLS علائمنمودند که  يمعرف

در گروه  ما يمطالعهدر  .)۱۳( بخشديمهفته درمان بهبود 
قبل از مصرف  IRLSن نمره يانگيم نيگاباپنت يدارو کنندهمصرف

 ۸۷/۷±۵۶/۱۳بوده و با توجه به نمره  ۹۳/۲۶±۴۷/۸ن يگاباپنت يدارو
کاهش وجود داشته است.  ۰۷/۹متوسط  طوربهپس از مصرف دارو 

مؤثر  يک داروي عنوانبهن يد آن است که گاباپنتيجه خود مؤين نتيا
استفاده شود و مطالعه ما  قراريب يدر درمان سندرم پا توانديم
 ين عوارض جانبيباشد. همچن يبر مطالعات قبل يدييتأ توانديم

، يآلودگخواب، يجه، سردرد، خستگين شامل سرگيگاباپنت يدارو
جاد ين عوارض در صورت ايکه در مطالعه ما ا باشديملرزش و تهوع 

  بود. تحملقابلف و يار خفيبس
نه يدر زم RLS کهيهنگامان شده که يب گونهنيا يامطالعهدر 

تحت درمان  RLSمار يدر ب يچ بهبوديه درواقعباشد  يويکل يماريب
 يبرا RLSن موارد يماران بدترين بيز وجود ندارد. اياليبا همود

 ارند.د يياز به درمان داروين يطورکلبههستند و  يدگيکنترل و رس
 يطرف از ابد.يه بهبود يوند کليممکن است پس از پ علائم حالنيباا

ن يممکن است با درمان ا RLS علائم يمبتلا به نوروپاتماران يدر ب
در ارتباط با کمبود  RLSاوقات  يگاه ه بهبود بخشد.ياول يماريب
ا زنان باردار يدر افراد مسن و  خصوصبهک ياسد فول و B12 نيتاميو
شوند درمان  B12و  کيدفولياسد با يماران باين بيو ا شوديمافت ي
 کيدفولياس يدارو کنندهمصرفما در گروه  يمطالعهدر  .)۱۳(
گزارش شد  ۸۷/۱۷±۹۱/۱۰ قبل از مصرف دارو IRLSن نمره يانگيم

 طوربهبعد از مصرف دارو نمره  ۷۳/۱۰±۲۲/۱۱و با توجه به نمره 
 آمدهدستبهرو گزارش يواحد کاهش داشته است. پ ۱۳/۶متوسط 

درمان  در توانديم کيدفولياسجه گرفت که ينت توانيمدر مطالعه ما 
ع ياک مشکل شيد کمبود فولات يمؤثر باشد و شا قراريب يسندرم پا

  ژه شود.يد به آن توجه ويباشد که با يزياليماران ديدر ب

د که د متذکر شيبا کيدفولياسن و ير گاباپنتيسه تأثيدر مقا
 کيدفولياسماران يقبل از مداخله ب IRLSدرست است که نمره 

له ن قبل از مداخيماران گاباپنتياز نمره ب ترکمنمره  ۱۰ حدوداً تصادفاً
 يسندرم پا يالمللنيببوده است اما ما در هر دو گروه پرسشنامه 

ماران استفاده نموده و نمره يب يش و پس از مداخله برايرا پ قراريب
IRLS شد. يجداگانه قبل و بعد از مداخله بررس طوربه هر گروه 

ن يانگيم ازنظر يتفاوت معنادار آزمونجه يبا توجه به نت نيبنابرا
 کيدفولياس يامد و داروين دو دارو به دست نيب IRLSکاهش نمره 

به  لازم به ذکر است با توجه .کنديم ين برابرين نظر با گاباپنتياز ا
ع يشا ياعارضه عنوانبه يجيو گ يآلودگخوابن باعث ينکه گاباپنتيا
ت وجود يع محدوديشا ياعارضه عنوانبهدر استفاده از آن  شديم

  داشت.
  

  گيرينتيجه
 اندازهبهکم عارضه و ارزان  يک داروي عنوانبهک يدفولياس 

 يدرمان اصل عنوانبه توانديممؤثر است و  RLSن در درمان يگاباپنت
 وعيش ز مصرف شود.ياليماران هموديا مکمل و بدون عارضه در بيو 

RLS گزارش  درصد۳۵اصفهان  يعتيمرکز شر زياليماران هموديدر ب
  .شد

مان شتر و زيمطالعه با حجم نمونه ب شوديمشنهاد يشنهاد: پيپ
 درازمدتک در يدفولياس يعوارض احتمال يجهت بررس مدتطولاني

 ده شدهيز سنجياليماران همودين سطح فولات بيانجام شود. همچن
  ز شود.يتجو کيدفولياسکمبود آن  بر اساسو 

  
  يقدردانتشکر و 

 ياحرفه يدکترا نامهپايانمطالعه حاضر حاصل استخراج از 
 دآبانجف واحد يدر دانشگاه آزاد اسلام يما جعفريخانم ش يپزشک

ز ياليکه از پرسنل بخش د داننديمسندگان بر خود لازم ي. نوباشديم
  .ندينما يها تشکر و قدردانياصفهان و آزمودن يعتيمارستان شريب
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Abstract 
Backgrounds & Aims: Restless leg syndrome is a common sensorimotor disorder characterized by 
unpleasant sensation in the legs especially during rest and inactivity. This is a common complication 
among patients with end stage renal disease. The aim of this study was to evaluate the effect of folic 
acid and its comparison with gabapentin in treatment of restless leg syndrome in hemodialysis patients. 
Materials & Methods: This study was performed as a double-blind randomized clinical trials study and 
30 patients undergoing regularly hemodialysis were selected. All of them had diagnostic criteria 
developed by international restless leg syndrome study group. The patients were divided randomly into 
two groups and treated with gabapentin and folic acid for 8 weeks. The severity of syndrome in both of 
them was evaluated by IRLSSG questionnaire before and after the intervention and eventually 
information were analyzed by SPSS software. 
Results: Paired t-test results showed a significant difference between the mean IRLS before and after 
taking both drugs. The average IRLS score significantly decreased after taking these drugs. The result 
of independent t-test did not show significant difference in reduction IRLS score between gabapentin 
and acid folic (p>0.05). As a result the effect of the two drugs in reducing IRLS score was not 
significantly different. 
Conclusion: Folic acid as a cheap and safe drugs can be used as the main treatment or complement other 
treatments in hemodialysis patients with RLS. 
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