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ABSTRACT 

Background and Aim: Restless leg syndrome (RLS) is one of the most common 

complications of hemodialysis patients. Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) 

may affect RLS by reducing pain and increasing blood supply and oxygen supply. The 

present study was conducted to determine the effect of electrical nerve stimulation through the 

skin on the severity of restless leg syndrome in hemodialysis patients. 

Materials and Methods: This clinical trial study was conducted on 60 patients undergoing 

hemodialysis treatment in the dialysis department of Vasei Sabzevar and Imam Khomeini 

Esfrain Hospitals, from December of 2022 to March 2023. The participants were randomly 

selected in two intervention (30 people) and control groups (30 people). TENS was used with 

a frequency of 100 Hz in the intervention group and 20 Hz in the control group. The severity 

of RLS was measured before and after intervention using the RLS questionnaire in two 

groups. Data analysis was done using SPSS 22 and statistical tests (independent t, paired t-

test, and chi-square). 

Results: After the intervention, the severity of RLS in the intervention and control groups 

was 13.93±2.56 and 17.63±3.30, respectively, and the independent t-test showed a significant 

difference (p=0.001). 

Conclusion: The results of this study showed that the use of TENS is effective in relieving of 

RLS in hemodialysis patients, so it can be used as a complementary method in the treatment 

of hemodialysis patients. 
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 چکيده

( يکی از شايعترين عوارض بيماران تحت همودياليز می باشد. تحريک الکتريکی عصب  RLSسندرم پای بيقرار )  زمينه و هدف: 

( پوست  بتواند در  TENSاز طريق  اکسيژن رسانی  و  افزايش خونرسانی  با کاهش درد،  باشد. مطالعه    RLS(، احتمالا  داشته  تاثير 

 قرار در بيماران همودياليزی انجام شد. حاضر، با هدف تعيين تاثير تحريک الکتريکی عصب از طريق پوست بر شدت سندرم پای بی 

بيمار تحت درمان با همودياليز در بخش دياليز بيمارستان  واسعی   60ايــن مطالعــه کارآزمايی بـــالينی بر روی    ها:مواد و روش  

انجام شد. مشارکت کنندگان به روش در دسترس انتخاب و  به طور    1401سبزوار و امام خمينی  اسفراين از آذر ماه تا اسفند سال  

هرتز در گروه    100با فرکانس    TENSنفر( تخصيص يافتند. جريان الکتريکی    30نفر( و کنترل )  30تصادفی در دو گروه مداخله )

استفاده شد. شدت    20آزمون و   استفاده از پرسشنامه    RLSهرتز در گروه کنترل  با  از اجرای مداخله،  در دو    RLS، قبل و پس 

اندازه  افزار  تحليل داده   گيری شد. تجزيه گروه  با استفاده از نرم  های آماری )تی مستقل، تی زوجی وکای  و  آزمون   SPSS22ها 

 اسکوئر( انجام شد. 

بود که    63/17±30/3و    93/13±56/2ميانگين شدت سندرم پای بيقرار پس از مداخله در گروه مداخله و کنترل به ترتيب    ها:يافته

 (.  P=0.02داری را نشان داد )آزمون آماری تی مستقل اختلاف معنی

نتايج مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از روش تحريک الکتريکی عصب از طريق پوست بر شدت سندرم پای بی  گيري:  نتيجه

توان به عنوان يک روش مکمل در درمان بيماران همودياليزی مورد استفاده قرار قرار در بيماران همودياليزی موثر است، بنابراين می

 داد.

 قرار، تحريک الکتريکی عصب از طريق پوست، همودياليز سندرم پاهای بی کلمات کليدي:

 1402/ 27/6پذيرش: 1402/ 18/6اصلاحيه نهايی: 24/4/1402وصول مقاله: 
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 51مصطفی راد   

 1403مهر و آبان  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 مقدمه 

يکی روشرايج  از همودياليز  بيماران  ترين  در  درمانی  های 

با   درمان تحت  بيماران  .(1)مبتلا به نارسايی مزمن کليه است

متعددی دچار معمولاً همودياليز فشار    عوارض  افت  مانند 

و   سندرم  خون، خستگی، کرامپ عضلانی، تهوع و سردرد 

.  (2)شوند می (Restless leg syndrome)قرار  بی  پاهای

 20 بين با همودياليز درمان تحت بيماران در RLS شيوع

. داشتن حس درد، نبض در  است شده درصد گزارش    80تا  

از مهمترين   پاها  و  گز گز در  پاها، حس خارش، مور مور 

. شيوع اين سندرم در بيماران  (3)علائم اين سندرم می باشد 

شود) می  بيشتر  انتهايی  مرحله  مطالعه،  2کليوی  يک  در   .)

ديگر   مطالعات  در  و  دياليز  از  قبل  کراتينين  و  اوره  افزايش 

نام   بيماری  ايجاد  علل  از  را  نارسايی  از  ناشی  آهن  فقر 

قرار (4-5)اندبرده  بی  پای  سندرم  پاتوفيزولوژی  هرچند   .

و   دوپامينرژيکی  سيستم  اختلال  اما  است  ناشناخته  هنوز 

نظر  در  بيماری  اين  علل  جمله  از  را  آهن  بودن  ناکافی 

اختلال  (6)اند گرفته و  سندرم  اين  بالای  شيوع  به  توجه  با    .

پيشگيری  اقدامات  همودياليزی،  بيماران  از خواب  کننده 

به     RLSايجاد   اين  بايد  از  مراقبت  در  مهمی  جزء  عنوان 

 . (7)بيماران قرار گيرد

باشد.     RLSدرمان   شامل درمان داروئی و غيردارويی می 

در مواردی که شدت اين سندرم خفيف است، اقدام خاصی  

شود ولی در موارد شديدتر که باعث  برای بيماران انجام نمی

می بيماران  خواب  درماناختلال  دارويیشود،  مانند    های 

گاباپنتين گابالين،  پری  پراميپيکسول،  استفاده   روپيرينول، 

درمان(8)شودمی اينکه  به  توجه  با  عوارض  .  دارويی  های 

جانبی خاص خود را دارند، سيستم مراقبتی برای درمان اين  

های غير دارويی و اقدامات طب فيزيکی  سندرم به دنبال راه 

توان  استو  درمان  (9)بخشی  های  روش  جمله  از   .

گرفته   قرار  توجه  مورد  اخير  های  سال  در  که  غيردارويی 

پوست   طريق  از  عصب  الکتريکی  تحريک  است، 
Transcutaneous Electrical nerve stimulation 

(TENS)  (9)باشدمی . 

TENS   موقعيت کنترل  در  گسترده  طور  به  دنيا  های  در 

. به طوری که در مطالعه  گيرددردناک مورد استفاده قرار می

ای، اين روش در کنترل درد زايمان طبيعی و سزارين موثر  

است  اجراء  (10)بوده  خود  غيرتهاجمی،  ارزان،  روش  اين   .

است غيرسمی  و  مکانيسم  (11)شونده   .TENS    ًکاملا

تئوری کنترل دروازه  بر اساس  نيست، ولی  ای درد  مشخص 

می که  تفسير  صورت  بدين  تحريک    TENSگردد،  با 

ميلين رشته  بزرگ  عصبی  دروازه  های  انسداد  سبب  دار، 

رشته  طريق  از  درد  احساس  بلوک  و    Cهای  نخاعی 

عبارتی  می به  فيبرهای عصبی    TENSگردد،  فعال سازی  با 

درد   تخفيف  و سبب  درد شده  انتقال  از  مانع  بزرگ  آوران 

بر روی کاهش درد به اثبات    TENS. تأثير  (8)شودبيمار می

با تحريک اعصاب    TENSرسيده است، با اين مکانيسم که  

( بدن  طبيعی  مورفين  سازی  آزاد  و  Endorphinسبب   )

ها می شود که در تسکين درد مؤثر  ترکيباتی به نام انکفالين 

الکتريکـی  (12)باشدمی جريـان   . TENSهـای  ريـشه

مـی فعال  را  زيادی  آوران  تحريـک  اعصاب  بـه  کـه  کنـد 

دو   هـر  يـا  آندورفين  رهايی  يا  خلفی  شاخ  مهاری  اعصاب 

 .(13)شودمنجر می

( همکاران  و  آناليز  2014سيلوا  هدف  با  ای  مطالعه  در   )

تحت   ای  دنده  بين  درد  به  مبتلا  بيماران  الکتروکورتيکال 

با   و    TENSدرمان  پرداختند  پستان  از جراحی سرطان  پس 

که   دادند  ناحيه    TENSنشان  در  الکتريکی  اصلاح  باعث 

. تحريک ايجاد شده به  (14)  جداری و کاهش درد می شود 

خون    TENSوسيله   جريان  افزايش  مانند  هايی  مکانيسم  با 

اکسيژناندام  و  انتهايی  سلول های  به  بيشتر  آن  رسانی  های 

نواحی می تواند به طور غيرمستقيم به فرايند التيام يا انبساط  

می کمک  و  .  (15)  کندماهيچه  بجرسا  توسط  ای  مطالعه 

اثر  2014همکاران ) به بررسی  در کاهش درد    TENS( که 

مسکن   مصرف  داد  نشان  پانکراس  جراحی  تحت  بيماران 

در   درد  اندازه  و  حسی    24اضافی  بی  پايان  از  بعد  ساعت 

آماری   نظر  از  ولی  بود  متفاوت  گروه  دو  بين  اپيدورال 

نبود) )16متفاوت  و همکاران  آگوستينا  مطالعه  2020(.  در   )

و  ورزش  با  کششی  حرکات  و  تنس  مقايسه  هدف  با  ای 
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 بررسی تاثیر تحریک...   52

 1403مهر و آبان  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

ماساژ بر سندرم پای بيقرار زنان باردار را انجام دادند و نشان  

به گروه   نسبت  و حرکات کششی  تنس  دادند که در گروه 

قابل   کاهش  بيقرار  پای  سندرم  ماساژ(  و  )ورزش  مقايسه 

از جملـه سـاده   TENS(.17توجهی داشت) دارای مزايـايی 

کـاهش   جـانبی،  عارضـه  نداشـتن  کـار،  تکنيـک  بـودن 

نارکوتيک بودن  مصرف  صرفه  به  مقرون  و  ارزان  ها، 

از  مـی روش  ايــن  در  بيمـار  کـردن  آمــاده  ضـمناً  باشـد، 

ديگــر درمانهای غير داروئی مثل انحراف فکر و آرامسازی  

راحت  میعـضلانی  با  12باشد)تر  گفت  بتوان  شايد   .)

اکسيژن  و  خون  جريان  افزايش   ( شده  ذکر  های  مکانيسم 

کمک کننده باشد.    RLSبتواند در بهبود    TENSرسانی(،  

عوارض جانبی کمی داشته، به طوری که    TENSاستفاده از  

  . (16)توان از آن استفاده نمود حتی در بيماران ناتوان نيز می

اثر   شده  انجام  مرورهای  شده    TENSدر  سنجيده  درد  بر 

بر روی سندرم    TENSاست ولی مطالعات محدودی بر اثر  

به   تنس  اثر  مستقيما  هم  آن  و  است  شده  انجام  بيقرار  پای 

قرار   بررسی  مورد  بيقرار  پای  سندرم  کاهش  بر  تنهايی، 

لذا   است.  اينکه  نگرفته  به  از شايع  RLSبا توجه  ترين  يکی 

تجويز   و  است  همودياليز  درمان  تحت  بيماران  مشکلات 

به  بيشتر  به  داروهای  منطقی  امری  سندرم  اين  درمان  منظور 

مانند  های غير دارويی رسد؛ بنابراين استفاده از روشنظر نمی

TENS    ،لذا باشد.  مؤثر  سندرم  اين  شدت  بر  است  ممکن 

هدف حاضر پژوهش الکتريکی   بررسی با  تحريک  تأثير 

بی  پای  سندرم  شدت  بر  پوست  طريق  از  قراردر  عصب 

 . بيماران همودياليزی انجام شد

 

 هامواد و روش 

اين مطالعه به صورت کار آزمايی بالينی تصادفی در بيماران  

نارسايی   به  بيمارستان مبتلا  به  کننده  مراجعه  کليه   مزمن 

سال   در  اسفراين  )ره(  خمينی  امام  و  سبزوار     1401واسعی 

انجام شد.   اسفند(  پايان  تا  دی  ابتدای  )از  ماهه  بازه سه  در  

نفر از بيماران واجد    60مشارکت کنندگان در اين پژوهش  

با   نمونه   دسترس  در  ازروش  استفاده  با  که  بودند  شرايط 

بلوکهای   از  استفاده  با  و  انتخاب  ورود  معيارهای  به  توجه 

بندی   )بلوک  کنترل    4جايگشتی  گروههای  در  تايی( 

حجم   محاسبه  برای  شدند.  تصادفی  تخصيص  ومداخله 

نفر در هر گروه  انجام   5نمونه؛ مطالعه پايلوت با حجم نمونه 

پاسخ   تفاوت در  و مشخص شدن  نتايج  آناليز  از  شد و پس 

 Gدرمان در دو گروه حجم نمونه را با استفاده از نرم افزار  

Power    تعداد نظر   54به  در  با  که  گرديد  محاسبه  نفر 

نهايی   نمونه  حجم  ريزش  ميزان  شد    60گرفتن  برآورد  نفر 

نفر در گروه مداخله قرار    30نفر در گروه کنترل و    30که  

سن   دارای  افراد  شامل:  مطالعه  به  ورود  معيارهای  گرفتند. 

بی   18-75 پای  سندرم  به  ابتلا  خود  سال،  اساس  بر  قرار 

ميعارهای   براساس  معالج  پزشک  تشخيص  و  بيمار  اظهاری 

بی  پای  سندرم  المللی  بين  پاها  انجمن  مکرر  )حرکت  قرار 

موقتی   تسکين  پاها،  پوست  در  غيرطبيعی  احساس  با  همراه 

با   علائم  تشديد  يا  شروع  پاها،  حرکت  با  ناخوشايند  علائم 

در   علائم  تشديد  يا  شروع  پاها،  حرکت  عدم  يا  استراحت 

از   بالاتر  نمره  از    4غروب يا شب( و در مرحله آخر کسب 

  ، روان  و  اعصاب  بيماری  سابقه  وجود  عدم  پرسشنامه،  اين 

بيماری  وجود  عدم  عدم  و  پزشک،  نظر  طبق  عروقی  های 

با   همزمان  شديد  بيماری  عزيزان،  )مرگ  بحران  تجربه 

ماه گذشته بود. معيارهای عدم ورود به    3همودياليز( در طی  

ماه گذشته،    3در  RLS مطالعه عبارت بود از شدت گرفتن  

وجود زخم، قرمزی و نوروپاتی در پاها، استفاده از داروهای  

و   بخش  آرام  افسردگی،  ضد  تشنج،  ضد  اسپاسم،  ضد 

داروهای گياهی يا هر داروی ديگر برای درمان اين سندرم  

طب   های  روش  ساير  از  استفاده  گذشته،  هفته  دو  طی  در 

مکمل در سه ماه گذشته بود و معيارهای خروج حين مطالعه  

انجام   حين  در  همکاری  ادامه  به  بيمار  تمايل  عدم  شامل 

 مطالعه و فوت بيمار بود.  

داده  گردآوری  شناختی  ابزار  جمعيت  پرسشنامه  شامل  ها 

زمينه  بيماری  نوع  تاهل، محل سکونت،  )سن، جنسيت،  ای، 

تحصيلات، وجود همسر، شغل، وجود کم خونی، وضعيت  

اقتصادی، خواب و تعداد فرزندان، مدت زمان دياليز، طول  

بين  استاندارد  پرسشنامه  و  جلسه(  هر  در  دياليز  المللی  مدت 

بی  پای  )سندرم  بود.    IRLSSقرار   )IRLSS  (17)    توسط
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 53مصطفی راد   

 1403مهر و آبان  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

بين  بی گروه  پای  سندرم  مطالعه  سال   قرارالمللی   2003در 

و    0امتيازی است )حداقل امتياز    4سؤال    10طراحی و شامل  

متوسط،   11-20سندرم خفيف،    0-10و  نمره=    40حداکثر  

و    30-21 شديد  خيلی    31-40سندرم  سندرم  دهنده  نشان 

باشد(   می  پايايی(18)شديد  بی   .  پای  سندرم  قرار پرسشنامه 

بين  گروه  بیدر  پای  سندرم  بررسی المللی  مورد  قرار 

اعلام گرديد  93/0قرارگرفته و با استفاده از آلفای کرونباخ  

گروه  (18) مطالعات  در  پرسشنامه،  اين  روايی  همچنين   .

بی بين  پای  سندرم  همبستگی  المللی  از  استفاده  با   73/0قرار 

است گرديده  اين  (18)تعيين  پايايی  حاضر  مطالعه  در   .

پرسشنامه با استفاده از روش همسانی درونی و ضريب آلفای  

 بدست آمد.  75/0کرونباخ 

توسط بيماران همودياليزی    IRLSSدر اين مطالعه پرسشنامه  

شد.   و  تکميل  ها  نامه  پرسش  تکميل  و  گيری  نمونه  فرايند 

انجام   مطالعه  اين  در  اول  پژوهشگر  توسط  بيماران  پيگيری 

را    4پس از تکميل پرسشنامه، بيمارانی که نمره بالاتر از    .شد

مطالعه،   به  ورود  شرايط  احراز  صورت  در  نمودند.  کسب 

تاييد   صورت  در  و  شد  ويزيت  مربوطه  متخصص  توسط 

بيماری توسط پزشک، به مطالعه وارد شدند. سپس رضايت  

اطلاعات   بعد  مرحله  در  و  کسب  آنان  از  آگاهانه  نامه 

الکتريکی جريان  شد.  ثبت  آنان  با   TENS دموگرافيک 

جريان    100فرکانس   و  آزمون  گروه  بيماران  برای  هرتز 

فرکانس   TENS الکتريکی بيماران گروه    20با  برای  هرتز 

نوبت در هفته  به مدت يک ماه و در هر    3کنترل، به مدت  

دقيقه استفاده شد. الکترودها )دو ليد( به    20مرحله به مدت  

منطقه  در  )پاها(؛  ها  اندام  در  انتهای  پا  مچ  تا  زانو  بين  ای 

قسمت پشت پا وصل می شد. به طوری که ليد خروجی اول  

تمام   در  پا  بالای  قسمت  به  دوم  ليد خروجی  و  پا  پايين  در 

به   ژل  کردن  آغشته  و  زائد  موهای  تراشيدن  از  بعد  بيماران 

. هر دو گروه درمان معمول خود را (19)ناحيه متصل شدند

آن برای  داخلی  متخصص  توسط  با  که  را  شد  تجويز  ها 

کمترين دوز دريافت نمودند. پرسشنامه مذکور قبل از وصل  

دستگاه   انجام    TENSبه  از  پس  آخر  روز  در  سپس  و 

در   همسانی  برای  شد.  تکميل  بيماران  توسط  نهايی  مداخله 

دستگاه  از  کار،  مدل   TENSروش  توتال  کاناله   دو 

، ساخت ايران استفاده شد. پدها را روی  Reckستيمولاتور  

ای بين  های عصبی و روی پوست در منطقه ترين رشته اصلی

زانو تا مچ قرار داده شد، درافراد پر مو  از کش همراه جهت  

شد   استفاده  ها  الکترود  چسپيدن  تر  محکم  و  نگهداری 

بيماران    TENS  30دستگاه   به  دياليز  انجام  از  پس  دقيقه 

(. بعد از پايان مداخله مجددا پرسشنامه ها در  19متصل شد)

دو گروه آزمون و کنترل تکميل شد. مداخله رو ی بيماران  

انجام می شد.  داده ها وارد نرم افزار  توسط پژوهشگر اول 

SPSS 25    توصيفی آماری  های  آزمون  بوسيله  و  شد 

های   آزمون  و  معيار(  انحراف  و  ميانگين  فراوانی،  )توزيع 

من   اسکور،  کای  زوجی،  تی  مستقل،  تی  شامل  استنباطی 

تاثير   و  گروه  دو  مقايسه  )برای  کروسکالواليس  يو،  ويتنی 

زمينه  بيماری  نوع  جنسيت،  سن،  محل  متغيرهای  تاهل،  ای، 

سکونت، تحصيلات، وجود همسر، شغل، وجود کم خونی،  

و   تجزيه  مورد  فرزندان(  تعداد  و  اقتصادی، خواب  وضعيت 

در نظر    05/0تحليل قرار گرفت. سطح معنی داری کمتر از  

بالينی است که      گرفته شد.  نوع کارآزمايی  از  اين پژوهش 

در کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سبزوار بررسی و کد  

( دريافت  IR MEDSAB REC.1401.013اخلاق   )

کرده است. همچنين در پايگاه ثبت کارآزمايی بالينی ثبت و  

( کرده  IRCT2015102824769N1کد  دريافت   )

است شده  اخذ  آگاهانه  رضايت  بيماران  تمام  از  و  ،  .است 

می داده  توضيح  بيماران  به  مطالعه  ايشان  هدف  به  و  شد 

کاملا   ايشان  اطلاعات  که  شد  می  داده  خاطر  اطمينان 

 محرمانه خواهد بود.  

 

 يافته ها 

بررسی   مورد  افراد  کل  سنی  و     77تا    43دامنه     29سال 

نتايج نشان داد  ( نفر زن بود.  %  7/51)   31مرد و    نفر  (3/47%)

ترتيب   به  وکنترل  مداخله  گروه  در  افراد  سن  ميانگين  که 

سال بود. آزمون آماری    58/ 17±75/9سال و    84/9±03/58

گروه   دو  در  سن  نظر  از  را  داری  معنی  تفاوت  مستقل  تی 

(. نتايج آزمون های کای اسکور و دقيق  P=56/0نشان نداد )
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 بررسی تاثیر تحریک...   54

 1403مهر و آبان  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

های دموگرافيک فيشر نشان داد که دو گروه از نظر ويژگی

تحصيلات،   همسر،  وجود  تاهل،  وضعيت  جنس،  قبيل  از 

زمينه بيماری  و وضعيت  شغل،  آنمی، وضعيت خواب  و  ای 

معنی آماری  تفاوت  )قتصادی  نداد  نشان  را  (   P>05/0داری 

 (. 1)جدول 

 هاي دموگرافيک افراد گروه مداخله و کنترل . ويژگي1جدول 

 گروه مداخله   متغير

 تعداد )درصد( 

 گروه کنترل

 تعداد )درصد( 

P-value 

 43/0 16( 3/53) 13( 3/43) مرد  جنس

 14( 7/46) 17( 7/56) زن کای اسکور 

 14/0 1( 3/3) 1( 3/3) مجرد وضعيت تاهل 

 22( 3/73) 27( 0/90) متاهل  فيشر

 7( 3/23) 2( 7/6) بيوه

 14/0 23( 7/76) 27( 0/90) دارد وجود همسر 

 7( 3/23) 3( 0/10) ندارد فيشر

 29/0 15( 0/50) 11( 7/36) شهر محل سکونت 

 15( 0/50) 19( 3/63) روستا کای اسکور 

 35/0 14( 7/46) 16( 3/53) بی سواد  تحصيلات 

 6( 0/20) 9( 30) زير ديپلم فيشر

 6( 0/20) 3( 0/10) ديپلم

 4( 3/13) 2( 7/6) ليسانس و بالاتر 

 92/0 12( 0/40) 14( 7/46) خانه دار شغل 

 

 فيشر

 5( 7/16) 5( 7/16) کارگر

 6( 0/20) 5( 7/16) آزاد 

 4( 3/13) 2( 7/6) کارمند

 3( 0/10) 4( 3/13) بازنشسته 

 80/0 9( 0/30) 10( 3/33) ندارد ای بيماری زمينه

 10( 3/33) 7( 3/23) فشار خون  فيشر

 4( 3/13) 6( 0/20) ديابت

فشار خون و  

 ديابت

(3/23 )7 (3/23 )7 

 79/0 18( 0/60) 19( 3/63) دارد آنمی

 12( 0/40) 11( 7/36) ندارد کای اسکور 

 فيشر   -19/0 4( 3/13) 8( 7/26) کافی  وضعيت خواب 

 26( 7/86) 22( 3/73) ناکافی 

وضعيت  

 اقتصادی 

 – 79/0 17( 7/56) 18( 0/60) ضعيف 

 13( 3/43) 12( 0/40) متوسط  کای اسکور 
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 55مصطفی راد   

 1403مهر و آبان  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

شاپيرو آزمون  از  ) -ابتدا  جهت  Shapiro-Wilkويلک   )

استفاده شد.   نرماليتی داده ها کمی  اين آزمون نشان  بررسی 

(.  نتايج آزمون  P>05/0داد توزيع داده ها نرمال می باشد ) 

پای   سندرم  شدت  نمره  ميانگين  که  داد  نشان  مستقل  تی 

معنی  آماری  اختلاف  مداخله  از  قبل  گروه  دو  بين  بيقرار 

( نداشت  وجود  اين  P=69/0داری  مداخله  از  پس  ولی   )

)جدول    (P=001/0)اختلاف از لحاظ آماری معنی دار بود  

2.) 

داد   نشان  زوجی  تی  آزمون  گروهی  درون  مقايسه  در 

بيقرار بعد از مداخله به طور معنی  ميانگين نمره سندرم پای 

مداخله   از  قبل  از  کمتر  در    (P=001/0)داری  باشد.  می 

حاليکه در گروه کنترل با استفاده از اين آزمون نمره سندرم  

بيقرار در قبل با نمره بعد از مداخله تفاوت معنی داری   پای 

 (. 2)جدول (.   P=47/0نداشت )

 
: مقايسه ميانگين شدت سندرم پاي بيقرار در گروه  2جدول 

 ( n=60مداخله و کنترل قبل و بعد از اجراي مداخله )

مداخله   متغير از  قبل 

(60=n) 

انحراف  ±ميانگين

 معيار

مداخله   از  بعد 

(60=n) 

انحراف  ±ميانگين

 معيار

P-

value 

گروه  

 مداخله 
67/3±40/17 56/2±93/13 001 /0** 

گروه  

 کنترل 
45/3±77/17 30/3±63/17 45/0 ** 

P-

value 
69/0 * 001 /0*  

 تی مستقل **تی زوجی،   *

 

 بحث  

اين پژوهش با هدف بررسی تاثير تحريک الکتريکی عصب  

بيماران   در  قرار  بی  پای  سندرم  شدت  بر  پوست  طريق  از 

همودياليزی انجام شد. نتايج نشان داد مداخله تنس با قدرت  

سندرم    100 است شدت  توانسته  توجهی  قابل  طور  به  هرتز 

با   تنس  با  گروه  در  حاليکه  در  دهد.  کاهش  را  بيقرار  پای 

بيقرار    20قدرت   پای  سندرم  شدت  کنترل(  )گروه  هرتز 

حاضر    پژوهش  های  يافته  راستای  در  نکرد.  پيدا  کاهش 

داد،   نشان  نيز  همکاران  و  عابدی  توسط  شده  انجام  مطالعه 

نوبت،    3قبل و بعد از مداخله نهايی، بعد از    RLSبين نمره  

معنی شد)اختلاف  مشاهده  گروه  دو  هر  در  اين  19داری   .)

طريق   از  عصب  الکتريکی  تحريک  دهد  می  نشان  نتايج 

 قرار بيماران را کاهش دهد. پوست شدت سندرم پاهای بی 

( همکاران  و  آگوستينا  مطالعه  بررسی 2020نتايج  به  که   )

( از راه پوست  الکتريکی عصب  به  TENSتاثير تحريک   )

بر   ماساژ  و  ورزش  با  آن  مقايسه  و  کششی  همراه  حرکات 

بيقرار زنان باردار را بررسی کرده بود نشان داد   سندرم پای 

بيمارانی که تحت   به همراه حرکات کششی   TENS   که 

ورزش  و  ماساژ  گروه  در  که  بيمارانی  با  مقايسه  در  بودند 

نشان   بيقرار  پای  توجهی در شدت سندرم  قابل  بهبود  بودند 

بنابراين17دادند) پژوهش   نتايج با فوق پژوهش  نتايج (. 

رسد است همسو حاضر می  نظر  به  الکتريکی   و  تحريک 

پوست طريق  از  سندرم بر عصب  شدت  پاهای   کاهش 

 داشته باشد.  تأثير با همودياليز درمان تحت بيماران قراربی

( و همکاران  بررسی 2022در مطالعه ديگری که حيدر  به   )

درمانی بر شدت سندرم    TENSهای کششی و  تأثير ورزش

نشان داد  پای بی نتايج  افراد چاق پرداختند  قرار در جمعيت 

تنس   و  کششی  های  ورزش  از  همزمان  که  گروهی  در 

از ورزش   تنها  به گروه کنترل که  نسبت  استفاده می کردند 

در   توجهی  قابل  بهبودی  کردند  می  استفاده  کششی  های 

بيقرار داشتند) پای  تاثير  20شدت سندرم  نشاندهنده ی  ( که 

 احتمالی تنس در بهبود سندرم پای بيقرار باشد.    

( تأثير  1390عنايت به اينکه در مطالعه مرتضوی و همکاران )

ورزش  پاهای  مثبت  سندرم  علائم  بهبود  در  هوازی  های 

قرار در بيماران تحت درمان با همودياليز ديده شده است  بی

عنوان   پا  به  خون  جريان  افزايش  را  تاثير  احتمالی  دليل  و 

(. به نظر می رسد تنس هم با افزايش خونرسانی 21کرده اند)

و اکسيژن رسانی به بافت در کاهش سندرم پای بيقرار نقش  

 داشته باشد.   
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( همکاران  و  شامخ  مطالعه  تاثير  2022در  بررسی  به  که   )

شدت  بر  درمانی  حرارت  با  مقايسه  در  کششی  تمرينات 

باردار   زنان  خواب  کيفيت  و  درد  بيقرار،  پای  سندرم 

گرما  هم  و  پا  کششی  تمرين  هم  که  داد  نشان  پرداختند 

  که  آنجايی (. از22موثر هستند) RLSدرمانی با آب گرم بر 

  استراحت   يا  تحرک   عدم   دوره   يک  طول   در   RLS  علائم

  توان   می  را  ورزشی  فعاليت  با  علائم  بهبود  شود،   می  تشديد

 ده   برون  ورزشی  تمرين  که  داد  توضيح  واقعيت  اين  پرتو  در

  کاهش   با  و  دهد   می  افزايش  را   خون  جريان  و  قلبی

  می   کاهش   را  RLS  علائم  عضلات،  در  محيطی  هيپوکسی

به  .  دهد بود  نتايج مطالعه شامخ همسو  با  نيز  در مطالعه اخير 

نيز جريان خون به محل پاها    TENSنظر می رسد با کاربرد  

افزايش پيدا کرده و با کاهش هيپوکسی علائم هيپوکسی را  

است) داده  اسکورتل(.  23کاهش  مطالعه  و    -در  مايور 

در  فيزيوتراپی     (، که به منظور بررسی تأثير2011همکاران )

با   دارای    TENSمقايسه  بيماران  درد  شدت  کاهش  در 

تشخيص اختلال مکانيکی گردن تحت حاد و يا مزمن انجام  

هر    مارانياز ب  یمياز ن  شي در بداده بودند؛ نتايج نشان داد که  

. همچنين نشان داده شده است که  (24)دو روش موثر هستند

TENS   باعث کاهش درد بعد از جراحی و کاهش مصرف

به نظر می رسد علت  داروهای مسکن بعد از عمل می شود. 

اثر   با فرکانس بالا سبب فعال شدن    TENSکاهش درد بر 

توليد مواد شبه مخدر   اپيوئيدی آلفا می شود و  رسپتورهای 

. از آنجايی که از يکی از نشانه های  (25)را موجب می شود

RLS    ؛ حس درد و گز گز  می باشد با کاربردTENS    ،

کاهش    RLSاز طريق توليد اندروفين در مطالعه اخير ميزان  

 يافته باشد.  

شده در   اثر مشاهده اين بود که  از محدوديت های پژوهش  

هم  اثر  حاضر،  مصرفی   TENSافزايی  مطالعه  داروهای  و 

نظر  از  پژوهشگران  و  بود  بيقرار  پای  سندرم  برای  بيمار 

قطع   را  بيمار  مصرفی  داروهای  که  ندانستند  صلاح  اخلاقی 

اين مشکل چون دو گروه از نظر آماری   برای کنترل  کنند. 

برای   جايگشتی  های  بلوک  از  همچنين  و  شدند  همگن 

   .تصادفی کردن تخصيص در دو گروه استفاده شد

 

 نتيجه گيري 

تحريک  از روش  استفاده  که  داد  نشان  مطالعه حاضر  نتايج 

بی   پای  سندرم  شدت  بر  پوست  طريق  از  عصب  الکتريکی 

کنار   در  بنابراين  است،  موثر  همودياليزی  بيماران  در  قرار 

روش   يک  که  روش  اين  از  مرسوم  درمانی  های  روش 

کاهش   و  کنترل  جهت  است  عوارض  بدون  و  غيرتهاجمی 

است   بيماری  اين  شايع  عوارض  از  که  قرار  بی  پای  سندرم 

روشی ايمن، غير دارويی،ساده   TENSاستفاده نمود. انجام  

و است که عوارض و پيامدهای منفی و نامطلوب مداخلات  

به   توجه  با  شود  می  پيشنهاد  ندارد.  همراه  به  را  دارويی 

های   نمونه  بر روی  مطالعات  پژوهش؛  که  هايی  محدوديت 

اثر مداخله در   اين ماندگاری  بر  بيشتر صورت گيرد. علاوه 

 مطالعات آينده مورد بررسی قرار گيرد. 

 

 تشکر و قدرداني 

اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتی مصــوب دانشــگاه علــوم 

ــلاق  ــا کــد اخ ــکی ســبزوار ب  IR MEDSAB)پزش

REC.1401.013)  و بـــــــــــــــا کـــــــــــــــد IRCT 

(IRCT2015102824769N1  ) می باشد، لازم به ذکــر

است کــه هيچکــدام از نويســندگان ايــن مطالعــه، افــراد و يــا 

ــه  ــن مقالـ ــار ايـ ــرای انتشـ ــافعی بـ ــارض منـ ــتگاهها تعـ دسـ

بدينوسيله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشــکی .ندارند

سبزوار و بيماران بخش همودياليز بيمارستان هــای واســعی و 

ـــاری  ـــه يـ ـــن مطالعــ ـــام ايــ ـــه در انجــ ــی کــ ــام خمين ام

 رســاندند کمــال تشــکر و قدردانــی را داريــم.
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