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Abstract 

 

Background and purpose: Restless legs syndrome (RLS) is a neurological disorder in 

hemodialysis patients. These symptoms cause distress and disability during rest, discomfort, stress and 

weakness, with secondary effects on performance, disruption of work and family life. This study investigated 

the effect of heat wrap on the severity of restless legs syndrome in hemodialysis patients. 

Materials and methods: A quasi-experiment (before-after design) was conducted in 40 RLS 

patients who were randomly selected from hemodialysis departments in three hospitals in Yazd, Iran. The 

restless leg syndrome International questionnaire was completed by patients before and after using hot 

water bags. Data analysis was done in SPSS V. 17 applying descriptive statistics and Chi-square. P> 0.05 

was considered significant. 

Results: Most of the patients were ≥ 60 years of age (64%). 61.5% had been on dialysis for one 

to five years. The severity of symptoms were in moderate level before and after the intervention (69.5% 

and 61%, respectively). The mean score for RLS was found to be significantly different before and after 

the intervention (P= 0.000).  

Conclusion: Application of hot water bag is suggested as an effective, safe, and low cost method 

that could be easily used by patients and their caregivers to reduce the severity of RLS in hemodialysis 

patients. 

 

Keywords: hot water bag, restless legs syndrome, hemodialysis 

 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2016; 26(142): 23-30 (Persian). 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

02
 ]

 

                               1 / 8

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-8786-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــــلــشـــگاه عــه دانــــلـــمج

 (19-93)   2931سال    آبان   241بيست و ششم   شماره دوره 

 2931، آبان  241ماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و ششم، ش          14

 پژوهشی

 قراریب یآب گرم بر شدت نشانگان پا سهیک ریتاث یبررس
 یزیالیهمود مارانیب

 
     1خدیجه نصیریانی

 2عادل افتخاری  

 چكیده
نشااناان ووبا   نيا سندرم پاهاي بيقرار يك اختلال نورولوژيكي در بيماران تحت همودياليز است. و هدف: سابقه

  يهااتياعملكارد، اخاتلال در ف ال فيتضا  ، ياس و با  شاكث نانو، اساترشيفرد در استراحت کردن، عدم آساا يآشفتا

 ماارانيب قاراريب ينشااناان پاا باروزآب گرم بار شاد   س يک ريوطال   با هدف تان نيشود. ايو يخانوادگ يزندگ و يشغل

 انجام شد. يزياليهمود

 مارساتانيب 3کنناد  با  وراب   مارانيب يباشد ک  بر رويو ي )قبث و ب د(تجرب م يوطال   از نوع ن نيا ها:مواد و روش

کنناد  با  ب اش وراب ا  مارانياز کث ب قراريب ينشان  سندرم پا ينفر بيمار دارا 04 ،اين وطال   انجام گرفت. در زد،ياستان 

 قباث و ب اد از ،قاراريب ينشااناان پاا يهااپرسشناو  شد  نشان  .ساد  انت اب شدند يگيري تصادفب  روش نمون  زياليهمو

 يفيتوص يآوار يهاو آزوون SPSS 71 ها توسط نرم افزار. داد ديگرد ثيها تكمآب گرم، توسط نمون  س يک يريکارگب 

 قرار گرفتند. ثيو تحل  يتجزوورد  p >40/4ي داريزوج در سطح و ن يو ت

درصاد داراي ساابق  درواان  0/47ساال و باارتر قارار داشاتند.  44درصد افراد وورد وطال   در گرو  سني  40 ها:یافته

درصد بيماران، ب د از  47درصد بيماران قبث از وداخل  و در  0/46دياليز براي ود  يك تا پنج سال بودند. شد  علايم در 

 =p). 444/4دار بود )يوداخل  در سطح وتوسط قرار داشت، ولي تفاو  نمرا  دو ورحل  از نظر آواري و ن

و با  خصاوب باا  نا يهزکام مان،يآب گرم ب  عناوان روش واونر، ا س ياستفاد  از ک پژوهش، جيبراساس نتا استنتاج:

 شود.يو شنهاديپ زيياليهمود مارانيبيقرار ب يشد  علائم پا نيتسك يبرا شان،يهاو خانواد  مارانياستفاد  توسط ب تيقابل
 

 کيس  آب گرم، سندرم پاي بيقرار، همودياليزواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
ي وزون کلي  ب  صور  از بين رفتن پيشروند  نارسائ

 و و غير قابث برگشت عملكرد کلي ، ک  اغل  ب  اورواي

 شودشود، ت ريف ويکلي  ونتهي ويبيماري با ورحل  انتهايي

و انرا  اين وشكث بر سلاوت عمووي، بسايار ششاماير 

 بيمااري در باايازين درواني هايروش از . يكي(7،2)است

 آخرين طبق. (3)باشدوي کليوي، همودياليز انتهايي ورحل 

 حاال در اياران، نفرولاوژي توساط انجمان ارائا  شاد  آوار

 واحد همودياليز 300در  همودياليزيبيمار  74444 حاضر

 
 E-mail: adel.eftekhari.65@gmail.com                 يزد: دانشاا  علوم پزشكي يزد، دانشكد  بهداشت -عادل افتخاری مولف مسئول:

 رانيا زد،ي زد،ي يصدوق ديشه يدانشاا  علوم پزشك ،ييو واوا يدانشكد  پرستاراري، پرستگرو   ار،ياستاد .7

 رانيا زد،ي زد،ي يصدوق ديشه يبهداشت، دانشاا  علوم پزشك دانشكد ، سلاوت در بلايا و فوريت ها يدکترا دانشجو .2

 : 76/0/7360تاريخ تصوي  :            22/3/7360 تاريخ ارباع بهت اصلاحا  :           6/3/7360 تاريخ دريافت 
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 و همکارانی انیرینص جهیخد     

 11        2931آبان  ، 241دوره بيست و ششم، شماره               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            

 پژوهشی

 ساارن  باشاند وواي وازون تحت همودياليز کشور وزون

. (0)شاودواي افزود  بيماران اين بر ت داد درصد 8 حدود

عاوار   دشار و مورً همودياليز، با دروان تحت بيماران

 نهاايي ورحلا  بيماري ب  وربوط برخي ک  شوندوي وت ددي

 است. يكاي از دروان نوع ب  وربوط برخي و نارسايي کلي 

اين عوار ، عوار  عصبي و عضلاني از بمل  سندرم 

 اخاتلار  و حسي هاينشان  با باشد ک وي بيقرار پاهاي

 .(3)است همرا  پاها ال صوبعلي، هاي اندامحرکت

 (RLS-Restless Leg Syndromeنشاناان پاي بيقارار )

يك اختلال حسي حرکتي با احسااس تماياث شاديد در 

باشد هاي بدن وياها و گاهي ساير قسمتحرکت دادن پ

حساي همارا  ک  با ناراحتي، درد، وور واور شادن و باي

ها خصوب در ش است و با استراحت و عدم ف اليت ب 

بيماران وباتلا  .(0)يابدتشديد يافت  و با ف اليت کاهش وي

ب  ايان نشااناان، داراي ياك حاخ ناخوشاايند در پاهاا 

و مورً در عمق سطح داخلي پا، باين زاناو و واا پاا، با  

باشند، ولاي خصوب هناام نشستن و يا دراز کشيدن وي

 هااها، دستگاهي اوقا  در ساير اعضاي بدن از قبيث ران

 باشاد،تر با  صاور  دو طرفا  نياز وايو بازوها ک  بيش

ز، يدر بيماااران کليااوي تحاات هموديااال شااود.حااخ وااي

افزايش اور  و کراتينين قبث از دياليز و فقر آهن ناشي از 

ايان . (4)انادنارسايي کلي  را از علاث ايجااد آن ناام بارد 

نشاناان و مورً در طاي ديااليز و هناااوي کا  بيماار در 

 باعث ناراحتي بيمار حالت استراحت است، بروز نمود  و

شنين آشفتاي و ناتواني فرد در استراحت . هم(1)شودوي

کردن و انرا  ونفي بر کيفيت زندگي ب  صاور  عادم 

 اي و اساترس را با  دنباالآسايش، اختلال در خواب، خست

دارد و باعث تض يف عملكرد فرد شد  و باا انرگاراري 

هااي شاغلي، ابتمااعي و زنادگي خاانوادگي، بر ف اليت

ووباا  کاااهش قاادر  تطااابق بااا وحاايط و وشااكث در 

هادف از درواان  .(8)شاودبرقراري ارتباط با دياران واي

ها، بهبود کيفيت زنادگي اين نشاناان، از بين بردن نشان 

و کاااهش پياواادهاي ناااوطلوب ناشااي از اياان نشاااناان 

هااي داروئاي و بر پايا  درواان دروان . اساس(6)باشدوي

باشااد. خاااب اسااتوار وااي هااايوراقباات و غياار داروئااي

و  دوپااوين هاايآگونيست شاوث استفاد  وورد داروهاي

 و و اوپيوئيااادها وگابااااپنتين نودوپاااا و دوپاااا کااااربي

هااي غيرداروئاي درواان و (74،77)باشدوي هابنزوديازپين

 وانناد روزانا  ونظم هايورزش پيشنهاد شد  شاوث انجام

 طا  سرد، و گرم آب کششي، دوش حرکا  روي،پياد 

 پوسااتالكتريكاي عصا  از را   حريكتاز استفاد  و سوزني
Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)) ،

 .(8)تنبااکو اسات الكاث و کاافيين، خودداري از وصرف

هااي شد  نشان  ک  وواردي در شودوي وشاهد  اوروز 

 باراي خاصاي اقادام است، خفيف بيقرار نشاناان پاهاي

 و ماولي هاايوساكن از فقط يا شود ونمي انجام بيماران

. در نادارد تاثنير شناداني هام آن کا  گارددواي استفاد 

و  يابادواي افازايش شد  ايان نشااناان ک  هم وواردي

 دارويي هايشود، دروانوي بيماران خواب اختلال باعث

 سندرم هاينشان  است ومكن ابتدا در شود ک وي شروع

 هااوادتي، نشاان  از پاخ دهند، اوا کاهش حدودي تا را

 بدياد داروي کا  گارددواي بار اوليا  حالات ب  دوبار 

 داروهاااي ت اادد باا  شااود. بااا توباا وااي تجااويز دياااري

 درواني هايشرو ارائ  بيماران، ضرور  اين در وصرفي

 بااآن شاود و ازواي حخ بيماران اين براي دارويي غير

بيمااران  از دسات  اين با را ت اوث ترينبيش پرستاران، ک 

 عاوار  کنتارل با  قاادر باياد نفرولاوژي پرستار دارند،

 دارويي غير وناس  اقداوا  و هابيماري، دروان از ناشي

هااي از بمل  روش .(3)باشدبيماران  عوار  کنترل براي

غير داروئي وونر بر نشاناان پاي بيقرار، گرواني دروااني و 

 در و مااول دروااان يااك. (72،73)باشاادسااروادرواني وااي

 گرواا از استفاد  اسكلتي، عضلاني ونشا يا دردها تسكين

 گارم، آب کيسا  گروادرواني، هايروش ويان در. است

. است اسكلتي عضلاني هايدروان براي وؤنر روش يك

طااوب در گاارم شاادن اسااتفاد  از فرآينااد گروااادهي ور

ها از حرار  و گروادهي خشك وؤنرتر است، شرا بافت

دهاد. تار از هاوا انتقاال وايک  آب، گروا را خيلي سريع

 با  و پوسات حارار  دربا  افزايش باعث گروادرواني
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 یزيالیهمود مارانيبدر  آب گرم بر پا سهيک ريتاث
 

 2931، آبان  241دوره بيست و ششم، شماره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                     12

در واقاع  شاود.واي ناحيا  خاون بريان افزايش آن دنبال

 خاون انيبراستفاد  از کيس  آب گرم و فرآيند گروادهي، 

هاا، نيپاروتي ،د ياد  يونطق  آس رايو ب داد  شيافزا ار

 کا  در فرآيناد کناديفراهم وارا  ژنيو اکس يوواد وغر

وكااان اصاالي تااثنير گروااا، روي  .اساات وااونر ،دروااان

گروادرواني با فراهم  .(70)هاي نرم استها و بافتواهيچ 

کردن انرژي گروايي از طريق هدايت، وازوديلاتاسايون 

 هاايارائ  اکسيژن، وواد غرايي و لكوسايتعروق، افزايش 

هاي گروايي پوست و ها و تحريك گيرند خون ب  بافت

هااي حااد و هاي عمقي تر، ووب  کاهش اسپاسامبافت

 .(70)شودهاي بدن ويوزون عضلاني و بهبود ترويم بافت

Yıldırım ( باا  نقااث از2474و همكاااران ) Rakel  و

Bar (2443) تاران با  طاور سانتي، اظهار داشتند ک  پرس

گروا و سروا و برخاي از اناواع واسااژ را بهات کااهش 

درد باا  کااار وااي برنااد، اوااا رزم اساات انرب شااي اياان 

وااداخلا  را بااا شااواهد علمااي، ارائاا  و وسااتند نماينااد. 

شنين بيان کردناد کا  شاواهد از نظار وتادولوژي در هم

وورد کاربرد گروا و سروا ب  خصوب بر دردهاي وزون، 

با توب  اين ک  در هم  وطال ا  انجام  .(74)ود استوحد

گرفت ، تنها ب  تثنير گروا بر کاهش انواع دردها پرداختا  

اي در زوينا  تاثنير گرواا بار شد  است و تاکنون وطال ا 

هاي پاي بيقرار انجام نارفتا  اسات، علايمي وثث سندرم

لرا در اين وطال   بر آن شديم تا بهت کنترل ايان نشااناان 

 با  و عوار  وت دد ناشي از آن و با توب  ب  اين ک  هميش 

 ويازان عاوار  باا ب اش انر درواني هايروش يافتن دنبال

 با  بررساي تاانير کيسا  آب گارم بار شاد  باشيم،وي کم

 .نشاناان پاي بيقراري بيماران همودياليزي بپردازيم
 

 مواد و روش ها
 باشاد.وطال   حاضر ياك وطال ا  نيما  تجرباي واي

باو   آواري اين پژوهش را کلي  بيمااران هموديااليزي 

هااي ويباد، اردکاان و شاهيد هاي دياليز بيمارستانب ش

بر اساس وطال   پايلو  روي  رهنمون يزد تشكيث دادند.

نفر از بيماران و تكميث پرسشناو  و وحاسب  اعداد زير  74

نفر  38و باياراري در فروول نمون  گيري، ت داد نمون  

 يين گرديد.ت 

 

 

(0.80=β1-  ،40/4=α, d=3  )ويزان دقت() S=4.7 اريانحراف و) 

در نهايت از بين بيماران دياليزي بساتري در ب اش 

همودياااليز کاا  داراي و يارهاااي ورود و خااروج بودنااد 

درصد ريزش،  74بيمار(، با در نظر گرفتن احتمال  744)

يقاارار باا  صااور  بيمااار داراي علاياام سااندرم پاااي ب 04

گيري وبتني بر هادف تصادفي )ساد ( و ب  صور  نمون 

 با  پاژوهش واورد هااينمون  از نفر 0انت اب شدند ک  

 بار وداخلا  شاد  و خارج وطال   از همكاري، عدم دليث

شرايط ورود با  وطال ا  شااوث  شد. انجام بيمار 34 روي

وااا  سااابق   3ابااتلا باا  نارسااايي واازون کلياا  بااا حااداقث 

 اخااتلال مودياااليز، وبااود نشاااناان پاااي بيقاارار، عاادمه

هوشاااياري، برخاااورداري از وضااا يت نورولاااوژيكي و 

عروقي طبي اي، نداشاتن اخاتلار  اساكلتي و عضالاني 

 انادام قروازي و زخم فقدانکنند  ف اليت بسمي، ناتوان

و عدم حساسيت ب  گروا بود. و يارهاي خروج از وطال   

کاتابوليااك واننااد ساارطان، شاااوث وبتلايااان باا  فراينااد 

نوروپاتي ديابتي، افراد وصرف کنند  داروهاي وسكن و 

 کننادگانساعت قبث از وطال ا ، وصارف 12وواد و در در 

داروهاي اعصاب و روان، اختلار  عصابي عضالاني و 

 آرتريت و هم شناين عادم تماياث با  اداوا  درواان باود.

 وبتلايان  گرو بودند، در ذيث و يار 0 داراي ک  بيماراني

از:  عبارتناد و يارهاا ايان .گرفتناد بيقرار پاي نشاناان ب 

پاهاا،  در ناخوشاي احسااس باا همرا  پاها وكرر حرکت

پاها،  دادن حرکت با ناخوشايند هايينشان  ووقتي تسكين

پاها،  حرکت عدم يا استراحت با هاتشديد نشان  يا شروع

 با  شا . ساپخ ياا غاروب در هاانشاان  تشديد يا شروع

 پااژوهش واحاادهاي افتراقااي، هااايتشاا ي  رد ونظااور

 اطميناان تا گرفتند قرار و اين  تحت نورولوژيست توسط

 نوروپااتي و عصابي اخاتلال گونا  هيا ک  شود حاصث

 بيقرار پاي نشاناان از تنها واحدها و ندارد وبود خاصي
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 پژوهشی

اهداف وطال   ب  طور کاوث باراي بيمااران  .برندوي رنج

 افراد با رضايت کاواث وارد وطال ا  شادند. شرح داد  شد و

 نشااناان دو قسامتي ارزياابي وسيل  پرسشاناو   بها داد 

 بمع آوري شد بيقرار ب  روش وصاحب  توسط وحقق پاي

اطلاعا  دووگرافيك بيمااران شااوث  ک  ب ش اول آن

هااي تحصيلا ، ساابق  ديااليز، روشبنخ، سن، سطح 

آن پرسشناو   ب ش دومکاهش درد و وصرف وسكن و 

وربوط ب  نشاناان پاي بيقرار بر اسااس و يارهااي گارو  

بود. اين پرسشناو  شاوث د  سوال  RLSالمللي وطال   بين

اي است و هر سوال صفر تا شهاار اوتيااز دارد پنج گزين 

)خيلااي شااديد، شااديد، وتوسااط، خفيااف، هاايا کاادام(. 

هاي اين اختلال بار اسااس اوتياازا  کسا  شد  نشان 

-74) (، خفياف4د  ب  پنج دست  شاوث: بدون وشكث )ش

( و خيلااي شااديد 27-34(، شااديد )77-24) (، وتوسااط7

 شود.بندي وي( طبق 04-37)

اعتبار علمي ابزار پژوهش با استفاد  از روش اعتباار 

زاد  و وحتااوا و پايااايي پرسشااناو  در پااژوهش حبياا 

اي همكاران ک  بر روي بيماران همودياليزي با سندرم پا

. (71)د  باودبا  دسات آوا 61/4بيقرار انجاام شاد  باود، 

بلسا  انجاام شاد.  72هفت  و در وجماوع  0وداخل  طي 

هاي نشاناان پخ از پايان وداخل ، پرسشناو  شد  نشان 

پاي بيقرار وجدداً تكميث شد. قابث ذکر است کا  کيسا  

شاوث آب گرم با درب  حارار  آب گرم وورد استفاد  

آن پار باود.  3/2تاا 3/7گراد بود ک  نتيدرب  سا 03-04

 هاي آب گرم )براي هر بيمار کيس  بداگان ( توسطکيس 

ي بيمااران در ساووين سااعت ساق هر دو پاا  ريزوحقق 

ود  با  کاارگيري شد. طول دياليز هربيمار،گراشت  وي

 24و فناون پرساتاري،  ها بار اسااس کتااب اصاولکيس 

 اطلاعا ، آوريبمع از ب د .(78)دقيق  در نظر گرفت  شد

 هاايآزواون و 71 نسا   SPSS افازارنارم توسط هاداد 

هاااي آواااري بااا اسااتفاد  از آزوااون توصاايفي، آواااري

توصيفي )وياناين، انحاراف و ياار، فراواناي، درصاد( و 

وااورد  p > 40/4داري و نااي سااطح تحليلااي تااي زوج و

 .گرفتند قرار تحليث و تجزي 

 یافته ها
 درصاد( از بيمااران  0/00نفار ) 24در وطال   حاضر، 

 

ويااناين درصد( وونث بودند.  0/00نفر ) 74افراد ورکر و 

نفار  3 باود. 01/40 ±06/72حاضار وطال ا  سني افاراد در 

 04درصاد(  0/21نفر ) 74سال،  04تر از درصد( کم 0/8)

ساال و  44درصد( در گرو  سني  40نفر ) 23 سال و 44تا 

نفر  77سواد و درصد( بي 0/46نفر ) 20بارتر قرار داشتند. 

 0/47هم شناين  حصيلا  ابتدايي داشتند.درصد( ت 0/34)

درصد افراد داراي سابق  دياليز يك تا پانج ساال بودناد و 

درصد آن ها ساابق  وصارف داروي وساكن نداشاتند.  47

از نظار از افاراد درصد  0/46ک  هاي وطال   نشان داد يافت 

 وداخل  درسطح وتوساط سندرم پاي بيقرار در قبث ازشد  

 از استفاد  از کيس  آب گرم، اين وقادار قرار داشتند ک  ب ر

 (.7)بدول شمار  درصد کاهش يافت  22ب  

 
توزياع فراواناي شاد  ساندرم پااي بيقارار قباث از  :1 شماره جدول

 وداخل  و ب د از استفاد  از کيس  گرم
 

 سندرم پاي بيقرار
 ب د از کيس  گرم قبث از وداخل 

 (درصدت داد ) (درصدت داد )

 (33) 72 (0/0) 2 خفيف

 (47) 22 (0/46) 20 وتوسط

 (4) 2 (20) 6 شديد

 

 34-27شديد:                 24-77وتوسط:                 74-7خفيف:

 

هاي پژوهش نشان داد ک  ويااناين نمار  شنين يافت هم

( 20/77±73/3سندرم پاي بيقرار ب د از کاربرد کيس  گارم )

فتا  اسات و آزواون کااهش يا (03/76±48/3نسبت ب  قبث )

داري را قباث و ب اد کيسا  يي نيز تفاو  و نازوب t آواري

 (.= -444/4pدهد )گرم نشان وي
 

 بحث
 گارم بار يسا  آبتاانير کباا هادف  وطال   حاضار

 بيمااران هموديااليزي نشااناان پااي بيقارارباروز شد  

اکثر  برا گرديد.اکنند  ب  ب ش دياليز طراحي و وراب  

 سال 44درصد( درگرو  سني  40   حاضر )وطال ها درنمون 

 12(، 7363. در وطال   وحسني و همكاران )و بارتربودند
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ساال  04درصد درصد بيماران هموديااليزي سان بااري 

 ( در وطال اا  خااود7388) ونااوقي نمااادي .(76)داشااتند

 40/00افراد همو دياليزي واورد وطال ا  را  سني وياناين

  .(24)سال بيان کرد

درصد(  0/46ها )ن تر نموتايج وطال   نشان داد بيشن

قبث از وداخل  داراي شد  وتوسط از نظر علايم سندرم 

المللاي اناد. بار اسااس نظار انجمان باينپاي بيقرار باود 

تش ي  نشاناان پاي بيقرار، شاد  ايان اخاتلار  بار 

اساس اوتيازا  کس  شد  شهار و يار، ب  پنج دست  فاقد 

د (، شدي77-24(، وتوسط )7-74وشكث )صفر(، خفيف)

 .(70)شودبندي وي( طبق 37-04( و خيلي شديد )34-27)

و همكاران، اغل  افراد تحات  Merlinoدر وطال   

همودياااليز داراي علاياام وتوسااط نشاااناان پاااي بيقاارار 

و همكاااران  Araujoشنااين در وطال اا  . هاام(24)بودنااد

ياام وتوسااط و شااديد ( اغلاا  بيماااران داراي علا2474)

. طبق نتايج وطال   حاضار، (27)نشاناان پاي بيقرار بودند

هااي واورد نفار از نمونا  72ب د از کاربرد کيسا  گارم، 

اي بيقارار نفرسندرم پا 22پژوهش سندرم بيقرار خفيف، 

کا  ايان شديد داشتند  نفر سندرم پاي بيقرار 2وتوسط و 

دهد ک  بر اساس و يار بين المللاي، ب اد ها نشان وييافت 

ها از نظر شد  علايام در از وداخل  اگر ش  اغل  نمون 

سطح وتوسط قرار داشتند، ولي باا توبا  با  نتاايج ارايا  

 درر شااد ، ب ااد از کاااربرد وداخلاا  سااندرم پاااي بيقاارا

. نتاايج بهتاري حاصاث گردياد  اساتهاي وداخل  گرو 

و همكاران در بررسي سندرم پاهاي بيقرار در ولاحسيني 

هااي علاوم پزشاكي هااي وابسات  با  دانشااا بيمارستان

درصد از بيمااران از ساندرم  6/04تهران، نشان دادند ک  

درصاد  8/0درصاد وتوساط و  3/00پاهاي بيقرار شديد، 

 .(22)هاي پاي بيقرار خفيف برخاوردار بودنادرمافراد از سند

داري بين نمر  يهاي اين وطال   نشان داد تفاو  و نيافت 

وياناين سندرم پاي بيقارار قباث و ب اد از کااربرد کيسا  

اي کا  توساط . در وطال ا =p)444/4گرم وباود دارد )

Russell (2441  تحاات عنااوان واساااژدرواني باار شااد )

پاي بيقارار انجاام شاد، نشاان داد کا  هاي نشاناان نشان 

هاي نشاناان پاي بيقرار ب  طور کلاي کااهش يافتا  نشان 

تر درصد کاهش(، اوا اين کاهش در پاي گرم 34است )

 گارم بهات افلاوراژ کاارگيري تر باود  اسات )با بيش

پا( و ورزش و واساژ باا گرواا را بهات نشااتاان  کردن

 از واقاع اساتفاد در . (23)پاي بيقرار توصاي  کارد  اسات

 پاريريان طااف افازايش ووب  آب گرم کيس  و گروا

 و ترراحت انقبا  وقاووت عضلا ، افزايش نرم، بافت

 عضالا  حرکتاي بهبود عملكارد و صاف عضلا  بهتر

توان ب  عدم هاي پژوهش وياز وحدوديت .(20)گرددوي

توانايي در واساك  ساازي وطال ا  و عادم تماياث ب ضاي 

 همكاري بود.ي بيماران برا

تااوان اناار سااودوند کيساا  آب گاارم در پايااان وااي

دارويي بر کااهش شاد  نشااناان پااي بيقارار بيمااران 

بدان و ناسات کا  افازودن همودياليزي را بيان کرد. اين 

يك روش کمكي )کيس  آب گارم( با  روش داروياي، 

هاا ووب  تقويات انار دروااني داروهاا و کااهش نشاان 

ک  تسكين درد و ناراحتي بيمااران بايي از آنگردد. وي

شاود، پاژوهش از وظايف اصلي پرستاران وحساوب واي

تواند بر اهميت توب  ب  ساندرم پااي بيقارار و حاضر وي

اختلال خواب ب  دنبال آن تاکيد نمود  و لزوم برگزاري 

خصوب پرستاران هاي بازآووزي براي پرستاران ب دور 

در اين واورد نشاان هاي نفرولوژي و همودياليز را ب ش

گاردد کا  در برناوا  درساي شنين پيشانهاد وايدهد. هم

پرستاران در وقااطع و تلاف در قسامت نارساايي وازون 

کلي  در وورد سندرم پاي بيقرار ب  عنوان يك عارضا  و 

بيماااري وهاام تاادريخ شااود و دانشااجويان پرسااتاري بااا 

هاااي تسااكين آن از بملاا  باا  کااارگيري انااواع روش

رد و گرم( آشنا شاوند تاا هنااام ورود با  ها )سکمپرس

باا  بالين بتوانند ب  خاوبي از ايان بيمااران وراقبات کنناد.

خاوابي با  دنباال توب  ب  اين ک  سندرم پاي بيقرار و بي

هاي درواني ب  دنباال آن آسي  بسمي و روحي و هزين 

دارد و وااداخلا  پرسااتاري از قبيااث کيساا  آب گاارم 

ش داشاات  باشااد، پيشاانهاد توانااد در تسااكين آن نقااوااي

هاي همودياليز، پروتكلي براي تساكين شود در ب شوي
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 پژوهشی

 سندرم پاي بيقرار تدوين و ب  پرسانث آواوزش داد  شاود و

 وتوسط سرپرستاران و سوپروايزرها شودسپخ در بالين ابرا 

 نحو  ابرا صحيح آن خواست  و نظار  شود.
 

 سپاسگزاری
 وورد  يهاستانماريب تيريود تياز حما ل يوسنيبد

 

در  يک  ب  نحاو يکسان يو تماو مارانيب يوطال   و تماو

اناد، تشاكر و داشت  يپژوهش همكار نيا ثيابرا و تكم

وقالا   نياگاردد. رزم با  ذکار اسات کا  ايوا يقدردان

در  يارشااد پرسااتار يناواا  کارشناساا انياااز پا يب شاا

. کاد باشاد يو زدي يصدوق ديهش يدانشاا  علوم پزشك

 باشد.وي ir.ssu.rec .7360/ 67در کميت  اخلاق،  وقال 
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