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Abstract
Introduction: Restless leg syndrome is a sensory and motor neurologic disorder, which 

manifests as high tendency to move the legs. Its prevalence is high among the patients undergoing 
hemodialysis, and it increases the risk of mortality in these patients. Due to several side effects of 
medicational treatments, the patients prefer non-medicational methods. Therefore, the present 
study aimed to investigate the effect of two methods of reflexology massage and stretching 
exercises on the severity of restless leg syndrome among patients undergoing hemodialysis.

Method: This is a clinical trial. Among the patients undergoing hemodialysis in selected 
hospitals in Isfahan, 90 qualified patients, diagnosed with restless leg syndrome through 
standard restless leg syndrome questionnaire, were randomly selected by random number table. 
They were assigned to reflexology massage, stretching exercises and control groups through 
random allocation. Reflexology massage and stretching exercises were conducted three times a 
week for 30-40 minutes for four straight weeks. Data were analyzed by one way ANOVA paired 
t-test and LSD post hoc test through SPSS 20.

Results: There was a significant difference in mean scores of restless leg syndrome severity  
between reflexology massage and stretching exercises groups, compared to control (p<0.05) 
, but there was no significant difference between two study groups  (p<0.05). Changes mean 
score of restless leg syndrome severity was significantly higher in reflexology massage and 
stretching exercises groups, compared to control group (p<0.05), but it  showed no significant 
difference  between reflexology massage and stretching exercises groups (p>0.05).

Conclusion: Our obtained results showed that reflexology massage and stretching exercises 
can reduce restless leg syndrome severity. These two methods of treatment are recommended 
to the patients.
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مقايسه‌ تأثير دو روش بازتاب درمانی و تمرينات کششی بر شدت سندرم پاهای بی‌قرار در 
بيماران تحت درمان با همودياليز

شهرزاد خجندی جزی1، ناهيد شاهقليان2، جهانگير کريميان3، محبوبه واليانی4

چکیده 
مقدمه: سندرم پاهاي بي‌قرار يک اختلال حسي و حرکتي نورولوژيک است که به صورت تمايل شديد به حركت دادن پاها بروز مي‌کند. 
شيوع آن در بيماران تحت درمان با همودياليز بالا بوده و خطر مرگ و مير را در اين بيماران افزايش مي دهد. به علت عوارض درمان های 
دارويي در اين بيماران امروزه به روشهای غير دارويي روی آورده شده است از اين رو اين مطالعه با هدف بررسی مقايسه‌ای تأثير دو روش 

بازتاب درمانی و تمرينات کششی بر شدت سندرم پاهای بی‌قرار در بيماران تحت درمان با همودياليز انجام شد.
روش: اين مطالعه يک کارآزمايي بالينی بود. بدين منظور از بين بيماران تحت درمان با همودياليز بيمارستان های منتخب شهر اصفهان 
که از طريق پرسشنامه استاندارد تشخيص سندرم پاهاي بي قرار مبتلا به اين سندرم شناخته شده بودند با استفاده از جدول اعداد تصادفی 
90 نفر که دارای شرايط ورود به پژوهش بودند انتخاب و با استفاده از روش تخصيص تصادفی در سه گروه بازتاب درمانی، تمرينات کششی 
و کنترل قرار گرفتند. مداخله بازتاب درمانی و تمرينات کششی حين دياليز سه بار در هفته به مدت 4 هفته و هر بار به مدت 30 تا 40 دقيقه 
انجام شد. تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS 18 و آزمون های آماری آناليزواريانس يک طرفه، t زوج و آزمون تعقيبی 

LSD صورت گرفت.
یافته ها: درگروه بازتاب درمانی و تمرينات کششی ميانگين نمره شدت سندرم پاهای بی قرار نسبت به گروه کنترل تفاوت آماری 
معناداری داشت )P<0/05(. ولی بين ميانگين نمره شدت سندرم پاهای بی قرار بين دو گروه بازتاب درمانی و تمرينات کششی اختلاف آماری 
معناداری وجود نداشت )P >0/05(، همچنين ميانگين تغييرات نمره شدت سندرم پاهای بی قرار در دو گروه بازتاب درمانی و تمرينات کششی 
به طور معناداری بيشتر از گروه کنترل بود )P<0/05( اما ميانگين تغييرات نمره شدت سندرم پاهای بی قرار بين گروه بازتاب درمانی و تمرينات 

.)P >0/05( کششی با هم تفاوت آماری معناداری نداشت
نتیجه گیری: نتايج نشان داد تمرينات کششی و بازتاب درمانی هر دو شدت سندرم پاهای بی قرار را کاهش می دهد. بنابراين استفاده 

از اين دو درمان در اين بيماران توصيه می شود. 
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مقدمه 
تداوم  جهت  کليه  بيماری  نهايي  مرحله  به  مبتلا  بيماران 
باشند که همودياليز  درمان ‌هاي جايگزين مي  نيازمند  حيات خود 
يکي از رايج ‌ترين اين درمان‌ ها است. آمارها نشان می دهد کل 
بيماران تحت درمان با همودياليز در دنيا به بيش از يک ميليون نفر            
می رسد )1( و در ايران در سال 1382، حدود 11250 نفر، در سال 
1386 حدود 18000 نفر )2 و3( و در سال 1391 حدود 20000 نفر 

بوده است )4(.
عوارض  دچار  معمولا  همودياليز  با  درمان  تحت  بيماران 
متعددي مي‌شوند که برخی مربوط به بيماری مرحله نهايي نارسايي 
کليه و برخی مربوط به نوع درمان است. يکي از اين عوارض سندرم 
پاهاي بي‌قرار می باشد )3( كه با نشانه‌هاي حسي و اختلالات حرکتي 
اندام‌ ها، علی الخصوص پاها همراه است )5(. علائم اين سندرم اغلب 
در هنگام استراحت يا عدم فعاليت آغاز می شود و با حرکت دادن 
عضو درگير کاهش می يابد. اين سندرم داراي الگوي شبانه‌روزي 
است ولي علائم در شب شديدتر است )6( که سبب اختلال خواب 
بيماران می شود و عملکرد آنها را خصوصاً در عصر و شب تحت تأثير 

قرار می دهد. در نتيجه کيفيت زندگی آنها کاهش می دهد )7(. 
شيوع آن در بيماران تحت درمان با همودياليز بين 20 تا%80 
هنوز  بي‌قرار  پاهاي  سندرم  پاتوفيزيولوژي   .)8( است  شده  گزارش 
ناشناخته است اما مشخص‌شده که سيستم دوپامينرژيک نقش اصلي 
را در ايجاد اين سندرم دارد چرا که با مصرف دوز پايين لوودوپا علائم 
سندرم پاهاي بي‌قرار بهبود می يابد )9 و10(. از آنجا که درمان ‌هاي 
دارويي عوارض جانبي خاص خود را دارند، سيستم مراقبتی ترجيح 
می دهد براي درمان بيماري به دنبال راه ‌هاي غير دارويي باشد )11( 
که از جمله اين درمان ‌ها مي‌توان به طب مکمل و از ميان روش های 

متداول طب مکمل به بازتاب درماني اشاره نمود.
اعمال                   پاها  بر  اغلب  که  است  فشار  نوعي  درماني  بازتاب 
می گردد چرا که پاها حساس ترين بخش بدن هستند و به همين 
بازتاب درماني محسوب می شوند  انجام  براي  دليل بهترين محل 
تعداد  به  مي‌تواند  پا  كه  معتقدند  درماني  بازتاب  متخصصان   .)12(
همه            با  منطبق  و  مرتبط  كه  شود  تقسيم  رفلكسي  نقاط  زيادي 
قسمت ‌ها و ارگان هاي بدن است )13( و اساس مکانيزم اين درمان 
تأثير بر سيستم عصبي است که فشار به ناحيه خاصي از پوست باعث 
تحريک و برانگيختن بازتاب‌ هاي عصبي و انتقال آن به مغز مي‌شود. 
تحريک  شيميايي عصب ‌را  سيستم  درماني  بازتاب  ديگر  از طرف 
مي‌کند و موجب تعادل آنزيم ها و تنظيم عملکرد غدد درون‌ريز بدن 

مي‌شود)14(.
براي کاهش شدت سندرم پاي بي‌قرار شيوه ‌هاي مفيد غير 
به فعاليت  از آن ميان مي توان  نيز وجود دارد که  دارويي ديگری 
خفيف تا متوسط اندام ‌ها اشاره نمود )15(. مطالعات نشان مي‌دهند 
استفاده از روش ‌هاي مبتني بر حرکت درماني در کنترل بخشي از 
علائم اين سندرم نقش مثبتي دارد و با راهبردهاي حرکتي مي‌توان 

عملکرد روزانه اين بيماران را بهبود بخشيد )16(. 
از  يکي  کششي  تمرينات  درماني  حرکت  روشهاي  بين  از 
خون  افزايش  باعث  که   )17( است  درماني  روشهای  قديمي‌ترين 
به         ارزش  با  و  مغذي  مواد  انتقال  تسهيل  و  عضلات  به  رساني 
سلول ‌ها مي‌شود و از آنجايي که گردش خون ضعيف به بروز علائم 
آن  بهبود  باعث  تحرک  و   )18( بي‌قرار کمک مي‌کند  پاي  سندرم 
مي‌گردد شايد تمرينات کششی بتواند در کاهش شدت اين سندرم 

کمک ‌کننده باشد. 
از آنجا که پرستاران بيشترين تعامل را با اين دسته از بيماران 
دارند، پرستار نفرولوژي بايد قادر به کنترل عوارض ناشي از بيماری، 
درمانها و اقدامات مناسب غير دارويي براي کنترل عوارض بيماران 

باشد )19(. 
با توجه به اين که سندرم پاهاي بي‌قرار بر سلامت فيزيکي 
و رواني بيماران تحت درمان با همودياليز تأثير قابل ملاحظه‌اي دارد 
و در روند زندگي اين بيماران اختلال ايجاد مي‌کند )20( و بيماران 
تحت درمان با همودياليز در مقايسه با افراد بی تحرک سالم، بسيار 
ضعيف هستند و اين ضعف عامل اصلی محدوديت عملکرد جسمی 
آنرا  تا حدودی  بتوان  ورزشی  مداخلات  وسيله  به  شايد  است،  آنها 

برطرف نمود )16(. 
همچنين امروزه مشاهده می‌شود در مواردی که شدت سندرم 
پاهای بی قرار خفيف است اقدام خاصی برای بيماران انجام نمی‌شود 
و يا فقط از مسکن‌های معمولی استفاده می‌گردد که آن هم تأثير 
و  مي‌يابد  افزايش  سندرم  که شدت  هم  مواردی  در  ندارد.  چندانی 
باعث اختلال خواب بيماران می‌شود درمانهای دارويی شروع می‌شود 
که در ابتدا ممکن است علائم بيماری را تا حدودی کاهش دهند 
اما پس از مدتی علائم دوباره به حالت اوليه بر می‌گردد که در اين 
حالت پزشک ناگزير است داروی جديد ديگری تجويز نمايد )21(. با 
توجه به تعدد داروهای مصرفی در اين بيماران، ضرورت ارائه روش 
های درماني غير دارويي براي اين بيماران حس مي شود و از آنجا 
که مطالعات تاثير طب مکمل بازتاب درماني و تمرينات کششی را بر 
سطح دوپامين نشان داده اند )22 و 21( اما تأثير طب مکمل بازتاب 
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درماني و تمرينات کششی بر کاهش شدت سندرم پاهاي بي‌قرار 
همچنان نامشخص است و همواره اين سؤال مطرح است که آيا 
از طريق فعاليت‌های بدني و برنامه‌ هاي کنترل شده و مبتني بر 
حرکت درماني، مي‌توان دامنه شدت اين سندرم را کاهش داد؟ به 
همين علت بر آن شديم مطالعه ای با هدف تعيين و مقايسه تأثير 
دو روش بازتاب درمانی و تمرينات کششی بر شدت سندرم پاهای 

بی قرار بيماران تحت درمان با همودياليز را انجام دهيم.

روش مطالعه 
سه  صورت  به  که  بود  بالينی  کارآزمايی  يک  پژوهش  اين 
را  انجام شد. جامعه پژوهش  بعد(  گروهي و دو مرحله اي )قبل و 
بيماران مبتلا به مرحله نهايي نارسايي مزمن کليه تشکيل دادند که در 
بيمارستانهای منتخب شهر اصفهان )بيمارستان دکتر علی شريعتی، 
زهرای مرضيه، نور و حضرت علی اصغر( هفته اي سه جلسه و هر 

جلسه به مدت 4 ساعت تحت درمان با همودياليز قرار مي گرفتند. 
معيارهای ورود به مطالعه، شامل سن بين 65-18 سال )23( 
که حداقل سه ماه از شروع همودياليز آنها گذشته و 3 بار در هفته با 
محلول بيکربنات دياليز می شدند )24(. سندرم پاهاي بي قرار نوع 
کننده علائم سندرم  کنترل  داروهاي  نداشتند،  ايديوپاتيک  يا  اوليه 
پاهاي        سندرم  شدت  تشديد  باعث  که  داروهايي  و  بي‌قرار  پاهاي 
سه  های  افسردگی  )ضد  کردند  نمی  مصرف  را  مي‌شدند  قرار  بي 
حلقه ای، مهار کننده های بازجذب انتخابی سروتونين، ضد استفراغها، 
داروهای ضد صرع، آنتی سايکوتيک ها، آنتاگونيستهای دوپامين( )9( 
و عفونت، زخم، عارضه جدي در پاها، نوروپاتي محيطي و يا مشکلات 
عروقي در اندام هاي تحتاني نداشتند و معيارهای خروج، عدم تمايل 
به همکاري در هر مرحله‌ از پژوهش و تغيير هر کدام از شرايط ورود 

به پژوهش بود.
تعداد 90 بيمار زن و مرد واجد شرايط با استفاده از جدول 
اعداد تصادفی انتخاب گرديد و پس از کسب رضايت آگاهانه، به 
روش تخصيص تصادفي به سه گروه 30 نفره )گروه بازتاب درمانی، 
گروه تمرينات کششی و گروه کنترل( تقسيم شدند. ابزار گردآوري 
داده‌ها دو پرسشنامه بود. پرسشنامه اول فرم شناسايي مبتلايان به 
سندرم پاهاي بي‌قرار و پرسشنامه دوم پرسشنامه استاندارد سنجش 
شدت سندرم پاهاي بي‌قرار که طبق اين پرسشنامه شرکت‌کنندگان 
از 10 داراي سندرم پاهاي بي قرار خفيف، 11-20  با نمره کمتر 
قرار    بسيار شديد  بيشتر در دسته  يا  متوسط، 30-21 شديد و 31 
از  قبل  بي‌قرار  پاهاي  سندرم  شدت  پرسشنامه   .)25( گرفتند  می 

مداخله و بلافاصله بعد از اتمام مطالعه توسط پژوهشگر تکميل گرديد.
روايي و پايايي هر دو پرسشنامه در ايران توسط حبيب زاده 
اين  در  است.  گرفته  قرار  تأييد  مورد   1390 سال  در  همکاران  و 
پژوهش جهت تعيين روايي ابزارها از اعتبار محتوا و به منظور تعيين 
پايايي از ضريب آلفاي کرونباخ استفاده شده است که ضريب آلفاي 
کرونباخ براي پرسشنامه تشخيص سندرم پاهاي بي‌قرار 0/97 و براي 

پرسشنامه تعيين شدت سندرم پاهاي بي‌قرار 0/94 بوده است )26(.
در مرحله اول کليه بيماران تحت درمان با همودياليز پرسشنامه 
استاندارد تشخيص سندرم پاهای بی‌قرار را کامل کردند و مددجويانی 
که به هر 4 سؤال پرسشنامه تشخيص سندرم پاهای بی قرار پاسخ 
مثبت دادند به عنوان مددجويان مبتلا به سندرم پاهای بی‌قرار در نظر 
گرفته شدند. سپس با استفاده از جدول اعداد تصادفی، از بين اين افراد 
90 نمونه که دارای مشخصات واحدهای پژوهش بودند انتخاب و در 
اولين ديدار هدف از انجام پژوهش توسط محقق برای آنان توضيح 
به  از روش تخصيص تصادفي  استفاده  با  در مرحله دوم  داده ‌شد. 
صورت پاکتهاي مهر و موم شده نمونه ها به سه گروه تقسيم شدند. 
اين  به  نفر در نظرگرفته شد.  نمونه در هر گروه حداقل 30  حجم 
صورت که سه پاکت انتخاب شد و در داخل يک پاکت کلمه بازتاب 
درمانی، داخل پاکت ديگر تمرينات کششی و داخل پاکت سوم کنترل 
نوشته شد هر بيمار به صورت تصادفی يکی از سه پاکت را انتخاب 
می کرد و براساس پاکت انتخاب شده در يکی از سه گروه بازتاب 

درمانی، تمرينات کششی و کنترل قرار می گرفت.
سپس با استفاده از پرسشنامه استاندارد شدت سندرم پاهاي 
طور  به  فرد  هر  برای  قرار  بي  پاهاي  سندرم  شدت  نمره  بي‌قرار 
نمرات هر گروه  از  نيز  ميانگين کلی  جداگانه محاسبه شد و يک 
گرفته شد. به مدت يک ماه، هفته اي سه جلسه )12جلسه( و هر 
جلسه 30 تا 40 دقيقه در 2 ساعت اول دياليز که تغييرات محسوس 
و  درماني  بازتاب  مداخله‌  برای يک گروه  نداشت  فشارخون وجود 
براي گروه ديگر تمرينات کششي انجام ‌ شد. مداخله بازتاب درمانی 
شامل 15 دقيقه تحريک عمومي و 5 دقيقه تحريک اختصاصي بود 
انجام می شد و مداخله تمرينات  پا به طور جداگانه  که برای هر 
کششی نيز شامل 10 دقيقه گرم کردن در شروع سپس 15 دقيقه 
ورزش‌هاي کششي مورد نظر و بعد از آن  5 دقيقه سرد کردن بود. و 
گروه کنترل نيز مداخلات روتين )ماساژ غيراختصاصی پا و حرکات 
بدون هدف( را دريافت کردند. به واحدهای مورد پژوهش متذکر 
گرديد که می توانند مشکلات، سؤالات و ابهامات خود را از طريق 
تماس تلفنی مطرح نمايند تا اطلاعات لازم در اختيارشان قرار گيرد. 
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افزار ازنرم  پژوهش  اين  های  يافته  تحليل  و  تجزيه  جهت 
SPSS نسخه 18 استفاده گرديد و آزمون های آماری t زوج، آناليز 
 P>0/05 استفاده گرديد و LSD واريانس يک طرفه و آزمون تعقيبی

به عنوان سطح معنادار در نظر گرفته شد.

یافته ها 
ميانگين سن واحدهای  داد  نشان  يافته های مطالعه حاضر 
مورد پژوهش بين )12/08( 55/45 و طول مدت درمان با همودياليز 
ماه بوده و 50% نمونه ها زن و 50% مرد بودند.   29/01 )35/34(
آزمون های آماری نشان داد که توزيع فراوانی جنس و ميانگين سن 
و طول مدت درمان با همودياليز )ماه( در سه گروه يکسان بوده و 
تفاوت آماری معناداری وجود نداشت )P>0/05(. آزمون t زوج نيز 
نشان داد که بين ميانگين نمره شدت سندرم پاهای بی قرار قبل و 
بلافاصله بعد از اتمام مداخله در گروه بازتاب درمانی و گروه تمرينات 
در  ولی   )P<0/05( معناداری وجود داشت  آماری  اختلاف  کششی 
گروه کنترل اختلاف آماری معناداری بدست نيامد )P>0/05(. آزمون 

آناليز واريانس يک طرفه نيز نشان داد نمره ميانگين شدت سندرم 
پاهای بی قرار در بين سه گروه قبل از مداخله تفاوت آماری معناداری 
نداشت )P>0/05( ولی اين اختلاف بلافاصله بعد از اتمام مداخله 
معنادار بود )P<0/05( )جدول1(. ميانگين تغييرات نمره شدت سندرم 
پاهای بی قرار در سه گروه بازتاب درمانی ، تمرينات کششی و کنترل 
دو گروه  در  تغيير  اين  داد که  نشان  مداخله  اتمام  از  بعد  بلافاصله 
 )P<0/05( آزمون به طور معناداری بيشتر از گروه کنترل بوده است
و هر دو مداخله توانستند نمره شدت سندرم پاهای بی قرار را نسبت 
به گروه کنترل بيشتر کاهش دهند )جدول2(. براساس آزمون تعقيبی 
LSD بين ميانگين نمره شدت سندرم پاهای بی قرار بلافاصله بعد 
با گروه کنترل و در گروه   بازتاب درمانی  اتمام مداخله در گروه  از 
تمرينات کششی با گروه کنترل تفاوت آماری معناداری وجود داشت 
قرار  بی  پاهای  سندرم  شدت  نمره  ميانگين  بين  ولی   )P<0/05(
تمرينات  با  درمانی  بازتاب  گروه  در  مداخله  اتمام  از  بعد  بلافاصله 

 .)P>0/05( کششی اختلاف آماری معناداری وجود نداشت

جدول 1- تعيين و مقايسه ميانگين نمره شدت سندرم پاهای بی قرار در سه گروه بازتاب درمانی، تمرينات کششی و کنترل قبل و بلافاصله بعد از اتمام مداخله

گروه
زمان

آزمون آناليز واريانس يک طرفهکنترلتمرينات کششیبازتاب درمانی

F= 0/007انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين
P= 0/99

276/226/97/926/86/3قبل از مداخله

F= 4/28
P<0/001

12/56/311/064/8428/435/98بلافاصله بعد از اتمام مداخله

t= 11/69آزمون t زوج
p<0/001

t= 11/71
p<0/001

t= 1/09
p= 0/316

جدول 2- ميانگين تغييرات نمره شدت سندرم پاهای بی قرار در سه گروه بازتاب درمانی، تمرينات کششی و کنترل بلافاصله بعد از اتمام مداخله 

گروه
آزمون آناليز واريانس يک طرفهتغيير نمره شدت سندرم پاهای بی قرار

انحراف معيارميانگين

F= 80/44
P<0/001

14/56/8-بازتاب درمانی

15/97/4-تمرينات کششی

1/62/2کنترل

بحث 
قرار  بی  پاهای  پژوهش شدت سندرم  يافته های  اساس  بر 
مداخله  از  قبل  به  نسبت  معناداری  طور  به  درمانی  بازتاب  از  بعد 
کاهش يافته است. تحقيق Ozdemir و همکاران )2012( نيز بيان 
داشت که بازتاب درمانی شدت خستگی، درد و گرفتگی عضلانی 

بيماران تحت درمان با همودياليز را کاهش داده است )27(. نتيجه 
مطالعه Wang و همکاران )2004( نشان داده که بازتاب درمانی 
گرفتگی عضلات را در فاصله بين دو جلسه دياليز کاهش داده است 
)28(. مطالعه Krishna و همکاران )2011( نيز نشانگر آن است 
هدايت  و  خون  قند  کنترل  درد،  کاهش  باعث  درمانی  بازتاب  که 
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ديابتی شده است  نفروپاتی  به  بهتر عصبی و حرارتی در مبتلايان 
)29(. تحقيق رضوانی امين و همکاران )1391( نيز بيان داشت که 
بازتاب درمانی بر کمردرد اثر داشته است )30(. همچنين نتايج مرور 
سيستماتيک Lee و همکاران )2011( اثر بازتاب درمانی بر خستگی، 
اختلالات خواب و درد را نشان داده است )31(. و از آنجا که اساس 
ناحيه  به  فشار  و  بوده  بر سيستم عصبي  تأثير  درمان  اين  مکانيزم 
بازتاب‌ هاي عصبي  برانگيختن  و  باعث تحريک  پوست  از  خاصي 
انتقال آن به مغز شده و سيستم شيميايي عصب ‌ها را تحريک  و 
مي‌کند و موجب تعادل آنزيمها و تنظيم عملکرد غدد درون‌ريز بدن 
مي‌شود، به نظر می رسد می تواند بر عوارض بيماريهای مختلف از 
جمله سندرم پاهای بی قرار در بيماران تحت درمان با همودياليز تأثير 

داشته و سبب کاهش اين عارضه شود. 
همچنين يافته های پژوهش نشان داد که شدت سندرم پاهای 
بی قرار بعد از تمرينات کششی نيز به طور معناداری نسبت به قبل از 
مداخله کاهش يافته است. مطالعه Giannaki و همکاران )2013( 
در  دوپامين  آگونيست  کم  دوز  و  ورزش  آموزش  که  داد  نشان  نيز 
به ترتيب 46% و 56% مؤثر  پاهای بی قرار  کاهش علائم سندرم 
بيان  نيز   )2006( همکاران  و   Trisha مطالعه   .)32( است  بوده 
داشت که برنامه ورزشی با شدت کم يک درمان کمکی جهت بهبود 
کارايی و عملکرد فيزيکی بيماران تحت درمان با همودياليز بود )33(. 
تحقيق Bennett و همکاران )2012( نشان داد که خطر سقوط 
بيماران تحت درمان با همودياليز به دنبال ورزش های تعادلی قدرتی 
همکاران  و   Bennett مروری  مطالعه   .)34( است  يافته  کاهش 
)2010( نشان داد که ورزش تأثيرات مثبتی )کاهش خطرات قلبی 
عروقی، کيفيت زندگی، عملکرد جسمانی، کاهش افسردگی، کاهش 
بيماريهای عضلانی و مرگ و مير( در بيماران سندرم پاهای بی قرار 
 Michael و Smart داشته است )35(. نتايج مرور سيستماتيک
توده بدون  بر حفظ  اثرات آموزش ورزش  در 15 پژوهش   )2011(
چربی بدن، عضله چهار سر ران، جلوگيری از دفرميتی زانو و افزايش 
با همودياليز را  بيماران تحت درمان  قدرت مفاصل زانو و لگن در 
مثبت              تأثير   )2013( همکاران  و  مرتضوی  تحقيق  داد)36(.  نشان 
در  قرار  بی  پاهای  سندرم  علائم  بهبود  در  هوازی  های  ورزش 
بيماران تحت درمان با همودياليز را بيان داشت )37( و نتيجه تحقيق 
Diane و همکاران )2009( انجام تمرينات هوازی منظم را در بهبود 
ظرفيت فيزيکی و کنترل فشارخون بيماران تحت درمان با همودياليز 
مؤثر دانست )38(. بنابراين نتايج پژوهش های فوق با نتايج پژوهش 
حاضر هم راستا است و به نظر می رسد تمرينات کششی بر کاهش 

عوارض بيماريها و برخی مشکلات بيماران از جمله سندرم پاهای 
بی قرار بيماران تحت درمان با همودياليز تأثير داشته است. از آنجا 
که فراگيری اين ورزشها ساده بوده و تقريباً انجام آن برای همه 
بيماران امکانپذير است و نياز به تجهيزات خاص و هزينه ندارد و 
در حالت خوابيده هم بيمار قادر به انجام آن می‌باشد. پس بيماران 
می‌توانند اين ورزشها را به راحتی فراگرفته و در منزل انجام دهند و 
با بهره مندی از اثرات تمرينات کششی از شدت علائم سندرم پاهای 
بی قرار کاسته و از کارايي بالاتری برخوردار شوند همچنين می توان 
با آموزش اين ورزشها به بيماران و نظارت بر چگونگی انجام آن در 
حين همودياليز سبب کاهش علائم آزاردهنده اين سندرم در حين 
اقتصادی و روانی که  از پرداخت هزينه های مختلف  دياليز شد و 
بر فرد و خانواده وی تحميل می گردد پيگيری نمود. انجام بازتاب 
سندرم  اين  شدت  کاهش  جهت  مؤثر  گامی  تواند  می  نيز  درمانی 
باشد اما برای انجام آن نياز به وجود فرد ديگری می‌باشد که در اين 
زمينه تبحر و وقت کافی داشته باشد و همچنين استفاده از آن اغلب         

هزينه ای را به بيمار تحميل می‌کند.  
درمان  تيم  به  روش  دو  اين  آموزش  با  توان  می  بنابراين 
تنها  برداشت.  عارضه  اين  کاهش  جهت  در  مؤثر  گامی  بيماران  و 
محدوديت اين پژوهش تفاوتهاي فردي از نظر اجتماعي، فرهنگي، 
رواني و خانوادگي می باشند که مي توانند در ارزيابي و تحمل شدت 
علائم در افراد تأثير بگذارند و نمي توانستند تحت کنترل پژوهشگر 
باشند. در نهايت پژوهشگران پيشنهاد می کنند مطالعه مشابه ای با 
تعداد نمونه و طول مدت بيشتر انجام شود و برای بررسی پايداری اثر 
اين روشها 2 ماه و 6 ماه بعد از اتمام مداخله مجدداً نمره شدت سندرم 

پاهای بی قرار تعيين گردد.

نتیجه گیری 
نتايج پژوهش حاضر نشان داد که دو روش بازتاب درمانی و 
تمرينات کششی در کاهش شدت سندرم پاهای بی قرار مؤثر هستند. 
بازتاب درمانی می‌تواند گامي مؤثر در جهت ارتقاء راحتي و سلامتي 
بيماران باشد اما برای انجام آن نياز به وجود فرد ديگری می‌باشد که 
در اين زمينه تبحر و وقت کافی داشته باشد و همچنين استفاده از آن 

اغلب هزينه ای را به بيمار تحميل می‌کند.
باعث  که  حرکتی  بی  از  توانست  می  نيز  کششی  تمرينات 
آنجا  از  کند.  قرار می‌شود جلوگيری  بي  پاهاي  بروز علائم سندرم 
که اين بيماران به دلايل شرايط خاص جسمی و روحی معمولا قادر 
به شرکت در فعاليتهای ورزشي بيرون از منزل نمی‌باشند و فراگيری 
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انجام ورزشهای کششی نيز آسان است و انجام اين نوع ورزش نياز 
به تجهيزات و فضای خاص ندارد و در حالت خوابيده هم بيمار قادر 
به انجام آن می‌باشد پس بيماران می‌توانند اين ورزشها را به راحتی 
فراگرفته و در منزل يا در حين دياليز انجام دهند و با بهره مندی از 
اثرات تمرينات کششی از شدت علائم سندرم پاهای بی قرار کاسته 
آنکه  بر  علاوه  ترتيب  بدين  شوند.  برخوردار  بالاتری  کارايي  از  و 
بدون صرف هزينه می‌توان ورزشی آسان را در منزل انجام داد. با 
کاهش عوارض اين سندرم می‌توان از پرداخت هزينه های هنگفت 
تحميل  اجتماع  و  خانواده  فرد،  بر  که  روانی  و  اجتماعی  اقتصادی، 
می‌شود جلوگيری کرد. پس آموزش و تشويق بيماران برای انجام 
اين نوع ورزشها می‌تواند گامی مؤثر برای رسيدن به اين هدف باشد. 
با توجه به مطالب فوق و نقش کليدی پرستار بخش همودياليز 
در سلامتی و ارائه مراقبت و کنترل عوارض در بيماران تحت درمان 

با همودياليز اميد است که يافته های اين پژوهش به عنوان راهکاری 
مورد  بيماران  اين  در  قرار  بی  پاهای  سندرم  شدت  کاهش  جهت 
استفاده قرار گيرد. با اين وجود به نظر می‌رسد انجام مطالعه ای با 
تعداد و طول مدت مداخله بيشتر بتواند به تعميم پذيری بيشتر نتايج 

کمک کند.

تشکر و قدردانی  
در پايان از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، 
دانشکده پرستاری و مامايی، مديريت محترم سازمان تامين اجتماعی 
و بيمارستان های دکتر علی شريعتی، زهرای مرضيه، نور و حضرت 
علی اصغر و کليه افراد و بيماران محترمی که در اين تحقيق ما را 

ياری نمودند صميمانه  قدردانی و تشکر می نماييم.
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