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Abstract
Introduction: ‘Restless Legs Syndrome’ is a sensory-motor disorder manifested by a tendency to 
move legs, usually accompanied by discomfort in the legs. Studies have shown that diabetics are 
more at risk for Restless Legs Syndrome than the general population. Therefore, a review study was 
designed to determine the methods of controlling restless legs syndrome in patients with diabetes.
Methods: This study was a scoping review. To find document related to the ‘Methods of Controlling 
Restless Legs Syndrome pharmacological in Diabetic Patients’, the English/Persian article were 
searched in data bases such as,  Pub Med,  MagIran, SID, Clinical key, Web of science, Nopa system 
and Google scholars search engine from 2015 to 2020.The Prisma checklist was used to select articles 
and evaluate the quality of articles. 
Results: Methods of controlling restless legs syndrome in diabetic patients were divided into 
two categories: pharmacological control and non- pharmacological control. Pharmacological 
controls include dopaminergic agonists and alpha-2-delta ligands, opioids and iron supplements, 
and medications used to manage RLS and diabetes-related complications include bromocriptine, 
clonidine, and gabapentin. Non- pharmacological controls include diet change recommendations, 
stress management, massage, cold and heat therapy, whirlpool baths, relaxation techniques, yoga, 
aromatherapy and lifestyle modification, physiotherapy and magnetic or electrical stimulation 
techniques, exercise and pneumatic compression devices are of interest to patients and physicians.
Conclusions: A review of studies showed that some pharmacological and non-pharmacological 
methods discussed in this study are effective in controlling ‘Restless Legs Syndrome’ in diabetic 
patients. Therefore, knowing and understanding these methods helps to empower the medical care 
staff and the patient to achieve a higher level of control.
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چکیده
مقدمــه: ســندرم پــای بــی قــرار یــک اختــال حســی- حرکتــی اســت کــه بــا تمایــل بــه حرکــت دادن پاهــا آشــکار مــی شــود و معمولا 
بــا احســاس ناخوشــایند در پاهــا همــراه اســت. مطالعــات نشــان دادنــد کــه بیمــاران دیابتــی بیشــتر از جمعیــت عمومــی در معــرض خطــر 
ابتــا بــه ســندرم پاهــای بــی قــرار هســتند. بنابرایــن مطالعــه مــروری بــا هــدف تعییــن روش هــای کنتــرل ســندرم پــای بــی قــرار در 

بیمــاران مبتــا بــه دیابــت  طراحــی شــد. 
روش کار: ایــن مطالعــه از نــوع مــروری دامنــه ای و جســتجو در متــون موجــود در پایگاههــاي اطاعاتــی انگلیســی و فارســی شــامل 
،PubMed  Magiran , SID ,Clinical key ,Web of science, Google scholars و موتور جســتجوگر Google scholar و ســامانه 

نوپــا انجــام شــده اســت. در جســتجوی منابــع انگلیســی زبــان، کلیــدواژه هــای Restless leg syndrome و Diabetes و در جســتجو 
منابــع فارســی، کلیــدواژه هــای ســندرم پــای بــی قــرار و دیابــت مربوط به ســال هــاي 2015 تــا 2020 اســتفاده گردید. بــــرای انتخــــاب 

مقــــالات و بررسی کیفیت مقالات از چـــک لیســـت پریزمـا اسـتفاده شـد.  
یافتــه هــا: عوامــل کنتــرل کننــده ســندرم پــای بــی قــرار در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت، در دو دســته کنتــرل دارویــی و کنتــرل غیــر 
دارویــی قــرار گرفــت. دســته کنتــرل دارویــی شــامل داروهــای آگونیســت هــای دوپامینرژیــک و لیگاندهــای آلفــا -2دلتــا، اپیوییدهــا و 
مکمــل هــای آهــن و داروهایــی کــه در مدیریــت RLS و عــوارض مربــوط بــه دیابــت اســتفاده مــی شــود شــامل: بروموکریپتین،کلونیدین 
و گاباپنتیــن اســت. دســته کنتــرل غیــر دارویــی شــامل توصیــه هــای تغییــر رژیــم غذایــی، مدیریــت اســترس، ماســاژ، ســرما و گرمــا 
ــک هــای  ــی و تکنی ــی و اصــاح ســبک زندگــی، فیزیوتراپ ــوگا، رایحــه درمان ــرداب، روش هــای آرام ســازی، ی ــی، وان هــای گ درمان
تحریــک مغناطیســی یــا الکتریکــی، تمرینــات ورزشــی و دســتگاه هــای فشــرده ســازی پنوماتیــک مــورد توجــه بیمــاران و پزشــکان اســت. 
نتیجــه گیــري: طبــق مــرور مطالعــات انجــام شــده، مشــخص شــد، برخــی روش هــای دارویــی و غیــر دارویــی کــه در ایــن مطالعــه 
بــه آن هــا پرداختــه شــده اســت در کنتــرل ســندرم پــای بــی قــرار در بیمــاران دیابتــی موثــر اســت، لــذا شــناخت و درك ایــن روش هــا بــه 

توانمندســازي کادر درمــان و بیمــار بــراي دســتیابي ســطح بالاتــری از کنتــرل، کمــک شــایانی مــي نمایــد. 
کلیدواژه ها: سندرم پای بی قرار، دیابت، مروری.

مقدمه
ــی اســت  ــک اختــال حســی- حرکت ــرار ی ــی ق ــای ب ســندرم پ
ــود و  ــی ش ــکار م ــا آش ــت دادن پاه ــه حرک ــل ب ــا تمای ــه ب ک
ــر  ــا احســاس ناخوشــایند در پاهــا همــراه اســت )1(. ب معمــولا ب
ــندرم  ــیوع س ــت، ش ــر جمعی ــی ب ــنجی مبتن ــک نظرس ــاس ی اس

پــای بــی قــرار 3 درصــد در بیــن افــراد بیــن 18 تــا 29 ســال، 10 
درصــد بیــن افــراد 30 تــا 79 ســال و 19 درصــد در افــراد بــالای 
80 ســال بــود. ایــن اختــال بیشــتر زنــان را تحــت تأثیــر قــرار                  
مــی دهــد و بــا عــوارض قابــل توجهی همــراه اســت )2(. ســندرم 
پــای بــی قــرار اغلــب خانوادگــی یــا ایدیوپاتیــک اســت امــا کــم 
خونــی فقــر آهــن، نارســایی کلیــه، اختــالات تیروئیــد، نوروپاتــی، 
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ــز تاثیرگــذار اســت )1(. بیــش از 80  ــوع 2 نی ــت ن ــارداری و دیاب ب
درصــد افــراد مبتــا بــه ســندرم پــای بی قــرار وضعیــت شــایعی را 
تجربــه مــی کننــد کــه بــه آن حرکــت دوره ای انــدام مــی گوینــد. 
حرکــت دوره ای انــدام در خــواب بــا کشــیدگی غیــر ارادی پــا یــا 
ــود  ــی ش ــواب مشــخص م ــگام خ ــده در هن ــکان دهن ــرکات ت ح
کــه بــه طــور معمــول هــر 15 تــا 40 ثانیــه اتفــاق مــی افتــد، ایــن 
ــود.  ــی ش ــواب م ــال در خ ــرر و اخت ــداری مک ــث بی ــم باع عائ
دیگــر شــرایط تحریــک کننــده شــامل: دوره هــای بــی تحرکــی 
ماننــد مســافرت هــای طولانــی مــدت بــا اتومبیــل، نشســتن هــای 

طولانــی، پروازهــای راه دور مــی باشــد )3(. 
دیابــت نوعــی اختــال متابولیکــی مزمــن اســت کــه بار بهداشــتی 
در ســطح جهانــی دارد و در حــال حاضــر، 285 میلیــون نفــر تحــت 
تأثیــر ایــن بیمــاری قــرار دارنــد و پیــش بینــی رشــد ایــن بیمــاری 
در ســال 2030 رســیدن بــه رقــم 438 میلیــون نفــر اســت کــه از 
ایــن جمعیــت کشــورهای آســیایی بیشــترین تعــداد بیمــاران دیابتی 
را دارنــد )4( شــیوع فزاینــده دیابــت در سراســر جهــان بــه شــدت 
بــا الگوهــای رژیــم غذایــی، عــدم تحــرك جســمی و افزایــش نرخ 
چاقــی و ســندرم متابولیــک ارتبــاط دارد )5(. مطالعــات نشــان دادند 
کــه بیمــاران دیابتــی بیشــتر از جمعیــت عمومــی در معــرض خطــر 
ابتــا بــه ســندرم پاهــای بــی قــرار هســتند، ارتبــاط معنــی داری 
بیــن ایــن اختــال و دیابــت بــه دلیــل نقــش اتیولوژیــک دیابت در 

تولیــد نارســایی کلیــه و پلــی نوروپاتــی وجــود دارد )6(. 
ــب  ــه موج ــددی دارد ک ــوارض متع ــرار ع ــی ق ــای ب ــندرم پ س
ــی،  ــت زندگ ــی، کاهــش کیفی ــال هــاي روان ــروز اخت ــش ب افزای
ــی و  ــی عروق اختــال خــواب، افزایــش خطــر بیمــاري هــاي قلب
مــرگ و میــر، افزایــش افســردگی و اضطــراب، خســتگی روزانــه، 
اختــال در توانایــی کار و ایجــاد انــزواي اجتماعــی مــی شــود )7(. 
ــا هــم همــراه  دیابــت شــیرین و ســندرم پــای بــی قــرار وقتــی ب
شــوند، مــی تواننــد اثــرات مضــر یــک دیگــر را تســریع کننــد. لــذا 
جهــت شناســایی روش هــای کنتــرل کننــده ســندرم پای بــی قرار 
در بیمــاران دیابتیــک و طراحــی برنامــه مراقبتــی درمانــی براســاس 
عوامــل کنتــرل کننــده، محققیــن بــرآن شــدند کــه مطالعــه حاضر 
را در جهــت ارتقــا ســامت و کنتــرل عــوارض بیمــاران دیابتیــک 
اجــرا نماینــد. از ایــن رو مطالعــه حاضــر بــا هــدف پاســخگویی بــه 
ایــن پرســش طراحــی شــده اســت: چــه روش هایــی در کنتــرل 

ســندرم پــای بــی قــرار در بیمــاران دیابتــی تاثیرگــذار اســت؟

روش کار
مطالعــه حاضــر بــا هــدف پاســخگویی بــه ایــن پرســش طراحــی 
شــده اســت: چــه روش هایــی در کنتــرل ســندرم پــای بــی قــرار 
در بیمــاران دیابتــی تاثیــر گــذار اســت؟ مطالعـــه روی مقــــــالات 
فارســــی و انگلیســی کـــه در رابطـه بـا روش های کنترل سندرم 
پای بی قرار در بیماران دیابتی بیـــن ســــالهای 2015 تــــا 2020 

انجــام شــده بــود، صــورت گرفتــه اســت. 
ــا  ــه 2015 تـ ــب از ژانوی ــه ترتیـ ــتجو بـ ــرد جســـ در راهبـــ
ــتجوگر  ــای جس ــی و موتوره ــاي اطاعات ــامبر2020 پایگاهه دس
 Magiran , SID ,Clinical key :انگلیســی و فارســی شــامل
 Google و موتــور جســتجوگر ,Web of science , PubMed

scholar و ســامانه نوپــا انجــام شــده اســت. کلیــــد واژه هــــای 

 Restless :انتخابــــی بـــرای پایـگاه هـــای بیـــن المللـــی شامل
جســـــتجوی                                                                                                    در  و  بــود   Legs Syndrome، Diabetes

پایـــــگاه هـــــای داخلـــــی از کلیـــد واژه هــــای: سندرم پای 
بی قرار، دیابت بــــه صــــورت مجــــزا و ترکیبي اســتفاده گردید. 
بررسی مقــالات در ابتــدا، بــر اســاس عنـوان و چکیـــده انجـام 
شد. معیــــار ورود مقــالات شــامل: 1 . کلیــه مقــالات منتشــر 
شــــده در خصــــوص روش هــای کنترل ســندرم پای بــی قرار در 
بیماران دیابتی بــــود. 2. وجــــود کلمــــات کلیــدی یــا معــادل 
آن در عنــــوان یــا چکیــده 3 . مقــالات بــه زبــان انگلیســی 
و فارســی بــود. معیــار خـروج از مطالعـه شـامل: 1. بــه دلیــل 
هم پوشــــانی برخــــی از پایـــگاه هـــا و نمایـــه شـــدن همزمـان 
یـک مقالـه در چنـد پایـگاه، تعــدادی از عناویـن تکـراری حـذف 
شــــدند 2. پس از غربالگری اولیـــه، بررســـی عناویـن و چکیـده و 
حـذف مقالاتـی کـه مرتبـط با اهـداف مطالعـه نبودنـد. 3 . حـذف 
مقالاتـــی کـه متـن کامـل مقاله در دسـترس نبـود و مقالاتی کـه 
فـول تکسـت بـه زبـان هـای دیگـر از مطالعـه خارج شـد، قابـــل 
ذکـــــر اســـــت. بــــرای انتخــاب مقــــالات مرتبــــط، یــک 
ابــــزار غربالگــری بــرای کیفیـت مقـالات چـک لیسـت پریزمـا 
اســـتفاده شـــد. در مجمــوع 51 مقالــه یافــت شــد کــه بــا حــذف 
مــوارد مشــابه بــه 33 مقالــه کاهــش یافــت و ســپس بــا بررســی 
چکیــده و متــون مقــالات در نهایــت، 8 مطالعــه بــه صــورت مــرور                                                 

ــد )نمــودار1(. ــزارش گردی ــه ای گ دامن
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نمودار1: روند بررسی مقالات و فرایند بررسی متون

یافته ها
ــتجوگر  ــای جس ــای داده و موتوره ــگاه ه ــتجوی پای ــل جس حاص
اســتخراج 51 مقالـــه بــود کــه بـــا توجــه بـــه معیارهـــای ورود و 
خـــروج، در نهایـــت 8 مقالـه مرتبـــط بـا اهـــداف مطالعـه بـودند. 
بعـــد از بررســـی و مـــرور مطالعـات موجـود مشـــاهده شـد کـه از 
میـــان 8 مطالعـه وارد شـده بـه پژوهـــش، 3 مطالعـه توصیفی )8، 
9، 10(، 3 مطالعــــه کارازمایــی بالینــی )14،13،12(، 1 مطالعــــه 
مــــداخله ای )11( و 1 مطالعــه نیمــه تجربــی )7( بود. متن کامـــل 
تمـــام 8 مقالـه مـــورد مطالعـه قـرار گرفتـــه و سـپس بـا در نظـر 
گرفتـن هـدف، اطاعـات مـورد نظـر از بیـن مطالعـات اسـتخراج 
شـــد )جــدول1(. بــر اســاس یافتــه هــای حاصــل از مقــالات مــرور 
ــه دو  ــرار ب ــی ق ــای ب ــرل ســندرم پ ــر کنت ــر ب شــده، عوامــل موث

دســته تقســیم شــدند:
الف( کنترل دارویی:

 )10(  cuellar و   )9(  Trenkwalder  ،)8(  kalra مطالعــات  در 
 ،RLS توصیــه شــده اســت کــه دو کاس اصلــی داروهــای
آگونیســت هــای دوپامینرژیــک )پرامیپکســول، روتیگوتیــن و 
ــل ،  ــن اناکاربی ــا )گاباپنتی ــا 2-دلت ــای آلف ــرول( و لیگانده روپینی
ــی  ــد اکس ــی مانن ــد های ــتند. اپیویی ــن( هس ــن و گاباپنتی پرگابالی
کــدون و متــادون را مــی تــوان در بیمــاران مبتــا بــه RLS مقــاوم 
نیــز اســتفاده کــرد. یکــی از دلایــل عمــده RLS ثانویــه، کمبــود 
آهــن اســت )8-10(. داروهایــی کــه در مدیریــت RLS و عــوارض 
مربــوط بــه دیابــت اســتفاده مــی شــود شــامل: بروموکریپتیــن )که 
قبــاً بــرای RLS اســتفاده مــی شــد ؛ بــرای مدیریــت دیابــت نــوع 
2 تأییــد شــده اســت(، کلونیدیــن )کــه قبــاً بــرای RLS اســتفاده 
مــی شــد؛ بــرای کنتــرل فشــار خــون مقــاوم اســتفاده مــی شــود( و 
گاباپنتیــن )هــم در RLS و هــم در نوروپاتــی دیابتــی اســتفادهمی 
شــود( اســت. از اپیوییــد هــا در هــر دو حالــت اســتفاده مــی شــود، 
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ــات  ــد اقدام ــا بای ــته از داروه ــن دس ــز ای ــگام تجوی ــه در هن اگرچ
ــی انجــام شــود. از طــرف دیگــر، داروهــای مــورد  احتیاطــی عمل
اســتفاده در مراقبــت هــای دیابــت ماننــد داروهــای ضــد افســردگی 
ــد )8(. در  ــر کن ــم RLS را بدت ســروتونرژیک ممکــن اســت عائ
ــد، اکســی کــدون- نالوکســان در صــورت  گــروه داروهــای اپیوئی
اســتفاده در دوزهــای کــم دو بــار در روز بــرای بهبــود عائــم روز 
ــرار شــدید  ــی ق ــه ســندرم پاهــای ب ــا ب و شــب در بیمــاران مبت
ــی  ــن حــال، عــوارض جانب ــا ای ــر مــی شــود. ب ــاوم در براب ــا مق ی
ــر شــدن  ــا بدت ــا ی ــت تهــوع، الق معمــول خســتگی، یبوســت، حال
ــد در نظــر  ــی نظــم خــواب و احتمــال ســو اســتفاده بای تنفــس ب
گرفتــه شــود. اکســی کــدون و نالوکســان، بــرای ســندرم پاهــای 
ــا اســتفاده  ــوان درمــان خــط دوم در اروپ ــه عن ــی قــرار شــدید ب ب
مــی شــود. در ایــالات متحــده آمریــکا، عــاوه بــر اکســی کــدون 
– نالوکســان، از متــادون در ســندرم پاهــای بــی قــرار مقــاوم بــه 
درمــان اســتفاده مــی شــود. درمــان بــا آهــن خوراکــی بــا ویتامیــن 
ــی  ــای ب ــه ســندرم پ ــرای همــه بیمــاران بزرگســال مبتــا ب C ب
قــرار بــا کمبــود آهــن یــا فریتیــن ســرم کمتــر از 75 میکروگــرم 
بــر لیتــر توصیــه مــی شــود، مگــر اینکــه منــع مصــرف دارویــی 
داشــته باشــد. در بیمــاران بزرگســال مبتــا بــه ســندرم پاهــای بــی 
قــرار بــا کمبــود آهــن یــا فریتیــن ســرم کمتــر از 100 میکروگــرم 
ــی خــط  ــه درمان ــدی یــک گزین ــوز وری ــر ، کربوکســی مالت در لیت
اول محســوب مــی شــود. دکســتران آهــن بــا وزن مولکولــی بــالا 
گزینــه درمانــی نیســت زیــرا مــی توانــد باعــث آنافیاکســی شــدید 

شــود )9(.
ــار  ــر روی 100 بیم ــه ب ــکاران ک ــه Harashima و هم در مطالع
مبتــا بــه دیابــت نــوع 2 بــدون علــل ثانویــه RLS بــرای 12 هفته 
بــه صــورت مطالعــه آینــده نگــر انجام شــده اســت. شــدت ســندرم 
پــای بــی قــرار و کیفیــت خــواب بــه ترتیــب توســط مقیــاس رتبــه 
ــی  ــخه ژاپن ــرار )IRLS( و نس ــی ق ــای ب ــی پ ــن الملل ــدی بی بن
ــد و  ــی ش ــواب پیتســبورگ )PSQI-J( ارزیاب ــت خ ــاخص کیفی ش
ــم ســندرم  ــز شــد. عائ ــه تجوی ــدت 12 هفت ــه م پرامیپکســول ب
ــی  ــا پرام ــان ب ــق درم ــواب از طری ــت خ ــرار و کیفی ــی ق ــای ب پ
پکســول در همــه شــرکت کننــدگان بهبــود یافــت. کنتــرل قنــد 

خــون نیــز بــدون تغییــر در داروهــا بهبــود یافــت )11(.
ب( کنترل غیر دارویی: 

در مطالعــه محمــدی و همــکاران، بــا بررســی 114 بیمــار دیابتــی 
ــا تکمیــل پرسشــنامه در ابتــدای مطالعــه، گــروه  ــوع 2 بعــد از ب ن
مداخلــه بــه مــدت 8 هفتــه و در مــدت زمــان 60 دقیقــه آمــوزش 
یــوگا را دریافــت کردنــد. در پایــان هفتــه هشــتم، مجــدداً شــدت 
ســندرم پــای بــی قــرار در دو گــروه انــدازه گیــری شــد و  میانگیــن 

ــوگا در گــروه  ــوزش ی ــد از آم ــل و بع ــرار، قب ــي ق ــاي ب ســندرم پ
  Charlet مداخلــه تفــاوت معنــي داري نشــان داد )12(. در مطالعــه
بــه ارزیابــی اثربخشــی ماســاژ گــرم در کاهــش ســطح ســندرم پای 
بــی قــرار در بیمــاران مبتــا پرداختــه شــد. در پایــان روز 5 ســطح 
ســندرم بــی قــرار بــرای هــر دو گــروه بــا اســتفاده از مقیــاس درجه 
ســندرم پــای بــی قــرار ارزیابــی شــد. در گــروه آزمایشــی کاهــش 
ــد  ــرار نشــان داده ش ــی ق ــای ب ــندرم پ ــی داری در ســطح س معن
)13(. در مطالعــه میــر نصــوری و همــکار کــه بــا هــدف بررســی 
ــرار ،  ــی ق ــاي ب ــندرم پ ــر س ــی ب ــاژ درمان ــک دوره ماس ــر ی تاثی
ــاژ  ــه ای ماس ــک دوره 8 هفت ــه ی ــان داد ک ــی نش ــج پژوهش نتای
درمانــی بــر میــزان مورمــور پــا، میــزان تیــر کشــیدن پــا، میــزان 
ســوزش پــا، میــزان پــرش ناگهانــی پــا، میــزان خــواب وکیفیــت 
خــواب آزمودنــی هــا تأثیــر معنــاداري داشــته اســت )7(. در مطالعــه 
cuellar )10( و Trenkwalder )9( اســتراتژی هــای غیــر دارویی، 

از جملــه بهینــه ســازی شــرایط عمومــی بهداشــت، فیزیوتراپــی و 
ــات  ــی، تمرین ــا الکتریک ــی ی ــک مغناطیس ــای تحری ــک ه تکنی
ورزشــی و دســتگاه هــای فشــرده ســازی پنوماتیــک و بســته بــه 
فاکتورهــای تاریخچــه بیمــار، درمــان هــای RLS از توصیــه هــای 
تغییــر رژیــم غذایــی و مدیریــت اســترس، ماســاژ، ســرما و گرمــا 
ــاح  ــازی و اص ــای آرام س ــرداب، روش ه ــای گ ــی، وان ه درمان
ســبک زندگــی متفــاوت خواهــد بــود مــی توانــد در ســندرم پــای 

بــی قــرار موثــر باشــد.
ــواب  ــت خ ــر کیفی ــی ب ــه درمان ــرات رایح ــه اث ــه Yu ک در مطالع
بیمــاران دیابتــی مبتــا بــه ســندرم پــای بــی قــرار بررســی کــرده 
اســت.، بیمــاران در گــروه آزمایــش بــه مــدت 6 هفتــه مداخــات 
آروماتراپــی را دریافــت کردنــد. داده هــا در قبــل از آزمایــش، هفتــه 
ــی جمــع آوری شــد.  ــه 6 پــس از رایحــه درمان ــه 4 و هفت 2، هفت
ــد از  ــه دوم بع ــش در هفت ــروه آزمای ــاران در گ ــواب بیم ــر خ تأخی
ــی بهبــود یافــت. کیفیــت خــواب ذهنــی و اختــال  رایحــه درمان
خــواب بیمــاران نیــز در هفتــه 4 پــس از آروماتراپــی بهبــود یافتــه 
ــه ششــم ، بیمــاران گــروه آزمایــش مــدت خــواب  اســت. در هفت
ــود  ــود را بهب ــواب خ ــی خ ــت کل ــش داده و کیفی ــود را افزای خ
بخشــیدند. ســطح قنــد خــون در هفتــه دوم پــس از رایحــه درمانــی 
ــه و تحلیــل  ــر اســاس تجزی در گــروه آزمایــش کاهــش یافــت. ب
ــد خــون  ــد قن ــی مــی توان ــری شــد کــه رایحــه درمان نتیجــه گی
ــود  ــه RLS را بهب ــا ب ــی مبت ــاران دیابت ــواب بیم ــت خ و کیفی
ــد یــک روش ایمــن،  ــی مــی توان ــن رایحــه درمان بخشــد. بنابرای
غیرتهاجمــی و موثــر بــرای پرســتاران بالینــی بــه عنــوان درمــان 

ــد )14(.  باش
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جدول1. مطالعات مورد بررسی روش های کنترل سندرم پای بی قرار

پیامد هانوع مطالعهسال چاپنویسندگانعنوان مقاله

1. نوروپاتی دردناك دیابتی و 
سندرم پاهای بی قرار در دیابت

Kalra2018توصیفی
دو کاس اصلی داروهای RLS ، آگونیست های دوپامینرژیک 

و لیگاندهای آلفا 2-دلتا هستند. اپیویید هایی مانند اکسی کدون و 
متادون را می توان در بیماران مبتا به RLS مقاوم نیز استفاده کرد.

2. بیماری های همراه، درمان و 
پاتوفیزیولوژی در سندرم پاهای 

بی قرار

Trenk-
walder2018آگونیست های گیرنده لوودوپا و دوپامین درمانهای جایگزین شامل توصیفی

لیگاندها آلفا 2-دلتا ، اپیوئید و آهن می باشد.

3. سندرم پاهای بی قرار در 
بیماران مبتا به دیابت نوع 2: 
اثربخشی درمان پرامیپکسول

Harashima2016مداخله ای
پرامیپکسول به مدت 12 هفته تجویز شد. عائم سندرم پای بی قرار 

و کیفیت خواب از طریق درمان با پرامی پکسول در همه شرکت 
کنندگان بهبود یافت.

4. نوروپاتی دیابتی محیطی یا 
سندرم پاهای بی قرار در افراد 

مبتا به دیابت نوع 2: تشخیص 
افتراقی

Cuellar2015توصیفی

درمان استاندارد سندرم پای بی قرار، آگونیست های دوپامین هستند. 
داروهای دیگر شامل آگونیست های دوپامین) لوودوپا با کاربیدوپا و 

بروموکریپتین، بنزودیازپین ها، کلونازپام، اپیوئید، آگونیست های آلفا 2، 
مکمل های آهن و ضد تشنج می باشد.

5. تأثیر یوگا بر شدت عائم 
سندرم پای بی قرار: کارازمایی 

بالینی
میانگین سندرم پاي بي قرار، قبل و بعد از آموزش یوگا در گروه کارازمایی بالینی2018محمدی

مداخله تفاوت معني داري نشان داد.

6. اثرات رایحه درمانی بر کیفیت 
خواب بیماران دیابتی مبتا به 
سندرم پای بی قرار در تایوان

yu2018رایحه درمانی می تواند قند خون و کیفیت خواب بیماران دیابتی مبتا کارازمایی بالینی
به RLS را بهبود بخشد.

7. اثربخشی ماساژ گرم بر سندرم 
پای بی قرار در بیماران دیابتی

 Charlet
Asenth2016کارازمایی بالینی

سندرم بی قرار برای هر دو گروه با استفاده از مقیاس درجه سندرم 
پای بی قرار ارزیابی شد. در گروه آزمایشی کاهش معنی داری در 

سطح سندرم پای بی قرار نشان داده شد

8. تأثیر ماساژ درمانی بر سندرم 
نیمه تجربی2016میرنصوریپای بی قرار

نتایج پژوهشی نشان داد که ماساژ درمانی بر میزان مورمور پا، میزان 
تیر کشیدن پا، میزان سوزش پا، میزان پرش ناگهانی پا، میزان خواب 

وکیفیت خواب آزمودنی ها تأثیر معناداري داشته است.

بحث
ــای               ــندرم پ ــرل س ــای کنت ــن روش ه ــه تعیی ــن مقال ــدف ای ه
بــی قــرار در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت مــی باشــد. مــرور انجــام 
ــی                      ــر داروی ــی و غی ــدد داروی ــل متع ــه عوام ــان داد ک ــده نش ش

ــند.  ــر باش ــندرم مؤث ــن س ــرل ای ــد در کنت ــی توانن م
ــت نســبت  ــه دیاب ــان ب ــرار در مبتای ــی ق ــای ب شــیوع ســندرم پ
ــه نشــان  ــر اســت ک ــار براب ــش از چه ــی بی ــر دیابت ــراد غی ــه اف ب
ــت  ــرار و دیاب ــی ق ــای ب ــندرم پ ــن س ــوی بی ــاط ق ــده ارتب دهن
ــای  ــی و ســندرم پ ــن نوروپات ــاط بی ــود ارتب ــل وج ــه دلی اســت. ب
ــرار در  ــی ق ــای ب ــه ســندرم پ ــا ب ــش خطــر ابت ــرار، افزای ــی ق ب
ــت  ــی اس ــی دیابت ــب نوروپات ــده عواق ــان دهن ــی نش ــراد دیابت اف
ــد کــه ســندرم پــای  )15(. مرلینــو و همکارانــش فــرض کــرده ان
ــل  ــه دلی ــا حــدی ب ــوع 2 ممکــن اســت ت ــت ن ــرار در دیاب ــی ق ب
ــاخه ای  ــک در ش ــای دوپامینرژی ــده ه ــان بازدارن ــرل همزم کنت
پشــتی مــاده خاکســتری نخــاع بــا ورودی هــای تحریــک کننــده 
درد، ناشــی از نوروپاتــی محیطــی باشــد. بنابرایــن، ایــن ســندرم در 
ــه عوامــل  ــه نوروپاتــی دیابتــی ممکــن اســت ب بیمــاران مبتــا ب

دوپامینرژیــک پاســخ دهــد )16(. مطالعــه زاهــدی نشــان داد کــه 
رابطــه معنــی داری بیــن مداخــات غذایــی مدیترانــه ای و یافتــه 
هــای آنتروپومتریــک و آزمایشــگاهی در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت 
 FBS ، HbA1c نــوع 2 اســت و رژیــم غذایــی مــی توانــد میــزان
ــن  ــل توجهــی کاهــش دهــد و همچنی ــزان قاب ــه می و LDL را ب
ــطح  ــن HbA1c و س ــه بی ــان داد ک ــز نش ــرب نی ــه ع در مطالع
کلســترول، تــری گلیســیرید و LDL ارتبــاط مســتقیم و معنی داری 
وجــود داشــته اســت کــه ایــن یافتــه هــای ازمایشــگاهی در کنترل 
دیابــت و ســندرم پــای بــی قــرار تاثیرگــذار اســت )5، 17(. یافتــه 
هــای مطالعــه محمــدی نشــان مــی دهــد کــه یــوگا تأثیــر مثبتــی 
بــر ســندرم پــای بــی قــرار دارد و باعــث کاهــش قابــل توجهــی 
ــود )12(.  ــی ش ــوع 2 م ــی ن ــاران دیابت ــم در بیم ــدت عائ در ش
همچنیــن نتایــج مطالعــه Ines نشــان داد کــه انجــام هشــت هفتــه 
ورزش یــوگا مــی توانــد کیفیــت خــواب را بهبود بخشــد و از شــدت 
عائــم ســندرم پــای بــی قــرار در بیمــاران بطــور قابــل توجهــی 
بکاهــد )18(. مطالعــه زاهــدی نشــان داد کــه بیــن ذهــن آگاهــی و 
افســردگی و بیــن ذهــن آگاهــی و اضطــراب همبســتگی منفــی و 
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معنــاداری وجــود داشــته اســت، کنتــرل اســترس و اضطــراب یکــی 
از راه هــای کنتــرل ســندرم پــای بــی قــرار اســت )19(. در مطالعــه 
ــش  ــرم در کاه ــاژ گ ــر ماس ــی از تأثی ــا حاک ــه ه Charlet یافت

ــاران  ــرار در بیم ــی ق ــای ب ــندرم پ ــا س ــط ب ــم مرتب ــطح عائ س
ــدون عارضــه اســت  ــه ای ارزان و ب ــاژ مداخل ــی اســت. ماس دیابت
ــکاران  ــو و هم ــدره ماکیولان ــش آن ــن نتیجــه پژوه ــم چنی )3(. ه
تأثیــرات تمرینــات هــوازي را بــه مــدت 72 جلســه بــر روي عایــم 
ســندرم پــاي بــی قــرار انجــام داده کــه بیمــاران حتــی بعــد از 36 
جلســه نیــز کاهــش عایــم بیمــاري را داشــتند )20(. در پژوهــش 
Giannaki و همــکاران بیــن مصــرف ســیگار و ســندرم پــای بــی 

قــرار رابطــه معنــی داری برقــرار بــوده اســت، امــا مصــرف چــای 
بــا ســندرم پــای بــی قــرار ارتباطــی نداشــته اســت و در بیمــاران 
ســندرم پــای بــی قــرار، تأثیــر گاباپنتیــن بــر عائــم ســندرم پــای 
ــر ایــن، در مطالعــه  ــوده اســت )21(. عــاوه ب بــی قــرار آشــکار ب
ــا  ــون ب ــار خ ــد فش ــای ض ــرف داروه ــکاران مص Anwar و هم

ســندرم پــای بــی قــرار مرتبــط اســت و طبــق برخــی مطالعــات، 
فشــار خــون بــالا مــی توانــد یــک عامــل خطــر بــرای ســندرم 

ــی قــرار باشــد )22(.  ــای ب پ

نتیجه گیري
بــر اســاس مطالعــات صــورت گرفتــه روش هــای متعــدد دارویــی 
ــاران  ــرار در بیم ــی ق ــای ب ــندرم پ ــرل س ــی در کنت ــر داروی و غی
مبتــا بــه دیابــت مــورد بررســی و موثــر شــناخته شــده اســت. لــذا 

ــرای پزشــکان، پرســتاران و  ــد ب شناســایی ایــن عوامــل مــی توان
ســایر کادر درمــان جهــت تدویــن و اجــرای برنامــه هــای درمانــی، 
ــد.  ــده باش ــک کنن ــواهد کم ــر ش ــی ب ــی مبتن ــی و مراقبت آموزش
بدیــن ترتیــب کنتــرل بیمــاری و عــوارض ناشــی از آن در بیمــاران 

موثرتــر و کارآمدتــر خواهــد بــود. 
محدودیـــت پیش روی ایـــن مطالعـــه مقطعـــی بـــودن آن اسـت 
کـــه ممکـــن اســـت بـــا افزایـش طـول مـــدت پژوهـــش نتایـج                          
دقیـــق تـــری بـــه دســـت آیـــد. پیشــــنهاد مــــی شــــود، بــا 
مطالعــــات بیشــــتر و در بــــازه زمانــی طولانـی تر بــــا ارائــه 
راهکارهــــا و تکنیــــک هــای مناســب بتــــوان سندرم پای بی 

قــرار را کنتــرل نمــــود.

سپاسگزاری
در نهایــت از همــکاری تمــــام اســاتید محترم و معاونت پژوهشــی 
دانشگاه علوم پزشکی گلستان کــــه در انجــــام ایــــن مطالعــــه 

یــاري رســاندندکمــال تشــکر و قدردانــي را داریــم. 
ملاحظات اخلاقــی

ــا شناســه  ــوم پزشــکی گلســتان ب ــق در دانشــگاه عل طــرح تحقی
ــت.  ــده اس ــوب ش ــاق IR.GOUMS.REC.1400.014 مص اخ

تضاد منافع 
نویسـندگان تصریـح مـی کننـد کـه هیـچ گونـه تضـاد منافعـی در 

مطالعـه حاضـر وجـود نـدارد.
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