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  خلاصه  

  مقدمه
كه داراي عوارض نامطلوب در  سندرم پاي بي قرار عارضه اي شايع در نارسايي مزمن كليوي است

  .كيفيت زندگي اين بيماران است
  معرفي بيمار

در اين گزارش مورد، پسر پنج ساله مبتلا به نارسايي مزمن كليوي كه به عارضه سندرم پاي بي قرار 
كاربي دوپا قرار /مبتلا بود و به درمان هاي معمول پاسخ نمي داد، تحت درمان با داروي لودوپا 

  .گرفت كه باعث بهبودي سريع با حداقل عوارض جانبي در اين بيمار گرديد
  نتيجه گيري
كاربي دوپا مي تواند در درمان سندرم پاي بي قرار در صورت عدم پاسخ به ساير /داروي لودوپا

  .درمان ها  استفاده شود
 

 كودكان سندرم پاي بي قرار، نارسايي مزمن كليه،اختلال خواب، :كلمات كليدي

  
 انجام مشهد پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي معاونت مالي وحمايت تاييد با مقاله اين :پي نوشت

  .ندارد ارتباطي نويسندگان منافع با و است شده
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Case Report 
 

Diagnosis and treatment of Restless leg syndrome in a child with chronic renal 
failure: A case report 
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 Abstract 
Introduction: Restless leg syndrome is a common problem in chronic renal 
failure with adverse effects on the quality of life. 
Case Report: In this article we presented a 5 year old boy with chronic 
renal failure and restless leg syndrome who did not respond to oridinary 
treatments .Levodopa/carbidopa caused rapid and effective result with least 
adverse effects. 
Conclusion: levodopa/carbidopa can be used in treatment of Restless leg 
syndrome which is unresponsive to oridinary treatments. 
 
Key words: Restless Leg Syndrome, Chronic Kidney Failure, Sleep 
disorder, Children 
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  مقدمه
است، % 10-5سندرم پاي بي قرار كه شيوع آن در بالغين حدود 

باعث اختلال در خواب و كيفيت زندگي مي گردد و تنها از 
  ).1(مصاحبه با بيماران يا مراقبين بيمار مشخص مي گردد طريق 

تحقيقات در مورد سندرم پاي بي قرار در كودكان اندك است 
واغلب اين عارضه به اشتباه به عنوان درد هنگام رشد يا اختلال 

  .)2( تمركز و پرفعاليتي شناخته شده و درمان نمي گردد
لال خواب به كودكاني كه با اخت% 9/5اين عارضه در حدود 

شيوع اين عارضه . كلينيكها آورده مي شوند گزارش شده است
سال  29-18در افراد نرمال بين  با بالا رفتن سن افزايش مي يابد و

 25 -11افراد اولين تجربه اين بيماري را بين سن % 25است و % 3
 .)3،4(سالگي  ذكر كرده اند 

اين عارضه كه يكي از اولين تظاهرات نارسايي مزمن كليوي  
وجود احساسي شبيه نيش زدن يا خزيدن موجودي روي  ،است

ياخارش در اندام هاي تحتاني مي باشد كه در غروب ها  پوست و
بيماران با نارسايي كليوي گزارش شده %  40بيشتر مي گردد و در 

سوزش پاست كه در  شكايت ديگر اين بيماران سندرم). 5( است
موارد ديده مي شود و به صورت  احساس ورم، انقباض و %  10

اين ). 6( تحريك پذيري در قسمت ديستال اندام تحتاني است
علايم فيزيكي كه نشانه عملكرد نا مناسب اعصاب محيطي است 
اغلب با كاهش رفلكس هاي تاندوني آغاز مي گردد كه بيشتر در 

اخيرا مطالعات  .)8-7(ود دارد وج كاهش رفلكس زانو اين
در . انجام گرديده است اين عارضه بسياري جهت شناسايي علت

مطالعه اي تزريق آهن تزريقي با اينكه در ميزان فريتين اين 
بيماران تغييري ايجاد نكرده اما باعث بهبود عده اي از اين بيماران 

تواند  گرديده است گرچه بالا بودن فريتين به طور غير مستقيم مي
روش هاي  .)9،10(علامتي از شدت التهاب در بيماران باشد 

درماني غير دارويي مثل طب سوزني و داروهاي متفاوتي براي اين 
عارضه آزار دهنده مصرف گرديده اما تجربه در مورد درمان 
كودكان اندك است و داروهاي آگونيست رسپتورهاي 

D2وD3 ستفاده مي كه در اصل براي بيماران پاركينسوني ا
گردد، جهت استفاده از فرم ايديوپاتيك اين عارضه از نظر تحمل 

 و است ، تاييد گرديده2006 بيماران و بي خطر بودن درسال

كه شايعترين عارضه جانبي Augmentation  عارضه
مشاهده نمي گردد و پديده  Pramipexoleلودوپاست با 

rebound  نيز در اين دارو كمتر و به خوبي تحمل مي شود، لذا
  ).11،12(براي مصرف طولاني مدت مناسب است 

سندرم پاي بي قرار عارضه شايعي است و علي رغم اين كه 
و يافتن علت  اخيرا تحقيقات زيادي جهت بررسي علت شناسي 

ژني و روش درمان آن انجام شده است اما پاسخ  درماني در 
وص كودكان مبتلا به نارسايي كليوي بسيار محدود كودكان بخص

است و اين گزارش مورد بررسي پاسخ درماني در يكي از 
  .كودكان مبتلا به اين عارضه آزار دهنده مي باشد

  
  معرفي بيمار

بيمار پسر پنج ساله مورد شناخته شده نارسايي كليه از سن چهار 
. لا مراجعه كردكه با علايم كارديوميوپاتي و فشارخون با سالگي

روز پس از علايم سرماخوردگي شروع گرديده و  10اين علايم 
در حين بررسي پزشكان متوجه نارسايي مزمن كليوي با توجه به 

كليه هاي كوچك و افزايش اكوژنيسته در سونوگرافي كليه  
. بيمار تحت درمان دياليز صفاقي مزمن قرار گرفت. گرديدند

اختلال خواب بيمار از شروع نارسايي اولين گزارش پرونده اي از 
ماه پس از آن به علت شدت اختلال  2. كليوي شروع مي گردد

خلقي وي به صورت بيقراري، عصبانيت وبي خوابي بيمار تحت 
ويزيت روانپزشك قرار مي گيرد و جهت وي از بنزو ديازپين 

در آخرين بستري، بيمار دچار نفس .استفاده مي گردد ) لورازپام (
ي و علايم هيپرتانسيو آنسفالوپاتي گرديد و در علايم تنگ

آزمايشگاهي آنمي شديد داشت كه پس از كنترل اين علايم 
بيمار با تشخيص آنمي در زمينه نارسايي كليه كه توسط ازوفاژيت 
و گاستريت همراه ميكرب هليكوباكتر پيلوري تشديد گرديده 

اما علايم بد . تحت درمان قرار گرفت و مرخص گرديد ،بود
خلقي بيمار و درد شبانه بيمار به صورت درد وسوزش وكرامپ 
همچنان علي رغم اصلاح آنمي ادامه داشت كه جهت بيمار با 
احتمال نروپاتي محيطي در زمينه سوءتغذيه و كمبود ويتامين از 

ي و اسيد تزريق B12ويتامين هاي محلول در آب و ويتامين 
اما علايم بيمار علي رغم  چندين هفته درمان . فوليك استفاده شد
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بهبود نداشت لذا جهت بيمار از داروهاي كديين و تركيب 
سپس . استامينوفن همراه كديين استفاده شد كه اين نيز موثر نبود
 5/0دوز  با تشخيص سندرم پاي بي قرار از داروي كلونازپام با

لي گرم افزايش يافت استفاده گرديد و بيمار مي 1ميلي گرم كه تا 
همچنان درد و بي قراري شبانه ودرد هاي كرامپي و بي حوصلگي 

سپس از دارو هاي آگونيست رسپتور دوپا . در طول روز داشت
علايم بيمار  .استفاده گرديد) تركيب لودوپا و كاربي دوپا(

درمدت كوتاهي از مصرف دارو فروكش كرد وعلايم خلقي 
   .ار تا حد زيادي بهبود يافتبيم

  
  بحث

بيماراني كه تحت دياليز به علت نارسايي مزمن كليه  مي باشند 
داراي اختلالات خواب متعددي مي باشند كه يكي از آنها سندرم 

گرچه فرم شديد آن در دياليزي هاي بزرگسال .پاي بي قرار است 
گزارش شده و مشخص گرديده است، باعث كاهش كيفيت % 15
اما مطالعات ). 13(دگي  وافزايش احتمال مرگ آنان مي گردد زن

انجام شده در كودكان جهت  شيوع اين عارضه، بسيار محدود 
است و دوز بسياري از داروهايي كه در اين بيماران استفاده مي 
گردد در كودكان نامشخص و عوارض جانبي آن در كودكان نيز 

ت شناسي اين سطح فريتين را در عل. مشخص نگرديده است
بيماري دخيل مي دانند  و سندرم پاي بيقرار را علامتي ازكمبود 
آهن مي دانند و ارزيابي سطح فريتين و آهن سرم در اين بيماران 

براي فريتين 50توصيه ميگردد و ميزان مناسب آن رامقادير بالاي 
در بيمار ما سطح ). 14( براي آهن سرم مي دانند 18سرم و بالاي 

ميكرو  85ميكرو گرم در دسي ليتر و سطح فريتين  26آهن سرم 
گرم در دسي  7/9گرم در دسي ليتر بوده است  و هموگلوبين 

و اسيد فوليك و  12اما با تجويز آهن و ويتامين هاي ب .ليتربود
گرم در دسي ليتر تغييري درشكل  11افزايش هموگلوبين بيمار به 

  .درد بيمار ايجاد نشد
استفاده در اين بيماري كه در موارد شديد و داروهاي مورد  از

مختل كننده كيفيت زندگي بيماران استفاده مي گردد مي توان از 
). 15( نام برد وكلونيدين كلونازپام اپيوييدها، لو دوپا، كاربامازپين

درمورد كاربرد بنزوديازپين ها مثل كلونازپام نتيجه درماني 

در گزارشي مصرف  .درگزارش هاي متفاوت مختلف بوده است
بيمار بزرگسال باعث بهبودي 15 ميلي گرم در 5/1تا  5/0دوز 

كلونازپام   در گزارشات ديگر نيز). 16( تمام بيماران گرديد
اما در  ). 17( داروي مفيدي براي اين عارضه ذكر گرديده است

در اين بيمار ). 18( گزارشي اثر آن تفاوتي با دارو نما نداشته است
ميلي گرم به صورت شبانه  1تا  5/0ازپام از دوز نيز كه كلون

ميلي گرم 3/0تا حداكثر  01/0ميزان مصرف در كودكان از (
در ابتدا شروع گرديد كه پس  )بازاي كيلوگرم وزن روزانه است

  .از يك ماه از مصرف نتيجه مناسبي مشاهده نشد
كاربرد لودوپا گرچه در درمان آمبليوپي در كودكان انجام شده 

و دوز دارو در درمان اين عارضه به صورت  تركيب لودوپا  است
ميلي گرم بازاي كيلوگرم وزن ازلودوپا و 02/1(كاربي دوپا / 

در ) بار درروز 3ميليگرم بازاي كيلوگرم وزن از كاربي دوپا 25/0
 از 25/6ميلي گرم به 25 كودكان مصرف گرديده است و ميزان

ميلي گرم به  5/12/لي گرم مي 50نسبت لودوپا به كاربي دوپا تا 
سال بشمار آمده و  14تا 4عنوان مقادير دوز پايين در سنين 

ازكاربي 49/0از لودوپا و  94/1نويسنده ذكر مي كند مقادير 
  ).19،20(دوپا به راحتي دركودكان تحمل ميگردد 

در حال حاضر توصيه به درمان هاي دوپامينرژيك شامل لودوپا 
به  Ropironolدوپاميني مثل  رسپتورجديد  يا آگونيست هاي

گرچه اثر بخشي ،عنوان خط اول درمان پاي بيقرار توصيه ميگردد
 طالعاتم ،اين درمان دربيماران اورميك به علت دوره كوتاه درمان

تعداد كم بيماران از نظر آماري ناقص است و به علت  اندك و
ن عارضه ريباند كه شروع علايم در اوايل صبح  يا شديد شد

با اين داروها   (Augmentation) در اوايل روز تدريجي علايم
از فوايد ). 21( مخصوصا با لودوپا ممكن است وجود داشته باشد

اين داروها كه براي فرم هاي جديد آگونيست دوپاميني مثل 
Ropironol تاثير سريع  ذكر شده است تحمل خوب بيماران و

وداختلالات حسي و اين دارو است كه درعرض دو شب باعث بهب
ميليگرم به ازاي  2 اين بيمار دوز در). 22( حركتي بيماران مي گردد

ميلي گرم از كاربي دوپا شروع  5/0كيلوگرم وزن از لودوپا و 
بيمار به خوبي اين دوز را تحمل كرد گرچه با دوز اول . گرديد

يك مورد استفراغ و سرگيجه وضعيتي  داشت كه با تكرار دوز 
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 .اين مشكل تكرار نشد و نياز به كاهش دوز ايجاد نشد همراه غذا
طوري كه در شب دوم د، پاسخ درماني بيمارنيز بسيارمناسب بو

درمان علايم بيمار فروكش كرد و بهبودي چشمگير بود ودر حال 
ماه علايم بيمار برگشت نكرده و شكايتي  3حاضر با گذشت 

  .)rebound( ازبروز درد در اوايل صبح را نميدهد
  

  نتيجه گيري
بيماري پاي بيقرار عارضه شايع و آزاردهنده در بيماران با 
نارسايي كليوي مزمن مي باشد و درمان مناسب باعث بهبود 

داروهاي . كيفيت زندگي و بهبود روند درمان بيماران خواهدشد
آگونيست دوپا بخصوص داروهاي نسل جديد 

اين . داروي مناسبي براي اين بيماران است ،Ropironolمثل
 بيمار به داروي كلونازپام، آهن خوراكي، اسيد فوليك، ويتامين

B12  ميلي  2و اصلاح آنمي پاسخ نداد ولي داروي لودوپا با دوز
 عوارض ناشي از. گرم به ازاي كيلوگرم وزن به خوبي تحمل شد

 بررسي موارد اثر بخشي سريع است اما داراي وداروي لودوپا كم 

  .پيگيري درمدت طولاني تر توصيه مي گردد بيشتري از بيماران و
  

  تشكر و قدرداني
بخش  زحمتكش پرسنل  صميمي همكاري وسيله از بدين

  .دياليز  تشكر مي شود

 
 
 
 
 
 
References 
1. Ohayon MM, O'Hara R, Vitiello MV Epidemiology of restless legs syndrome: a synthesis of the 

literature. Sleep Med Rev 2012 Aug;16(4):283-295.  
2. Kotagal S, Silber MH. Childhood-onset restless legs syndrome. Ann Neurol 2004; 56(6):803-807. 
3. Phillips B, Young T, Finn L, Asher K, Hening WA, Purvis C. Epidemiology of restless legs symptoms 

in adults. Arch Intern Med 2000;160(14):2137-2141. 
4. Walters  AS, Hickey K, Maltzman  J, Verrico T, Joseph D, Hening W,et al. A questionnaire study of 

138 patients with restless legs syndrome: The 'night-walkers' survey. Neurology 1996;46(1):92-95. 
5. Fernandez JP, McGinn JT, Hofmann RS. /Cerebral edema from blood-brain glucose differences 

complicating peritoneal dialysis second membrane syndrome. N Y State J Med 1968;68(5):677-680. 
6. Schneck SA. Neuropathological features of human organ transplantation1. J Neuropathol Exp Neurol 

1965;24:415-429. 
7. Smith RJ, Block MR, Arieff AI, Blumenkrantz MJ, Coburn JW. Hypernatremic hyperosmolar coma 

complicating  chronic peritoneal dialysis.Proc Clin Dial Transplant Forum.1974;4:96-99. 
8. Arieff AI.Central nervous system manifestation of disordered sodium metabolism.In Morgan 

DB(ed):clin endocrinol metab 1984;13(2):269-294. 
9. Earley CJ,Horska A,Mohamed MA, Barker PB, Beard JL, Allen RP. A randomized,double-

blind,placebo-controlled trial of intravenous iron sucrose in restless leg syndrome . Sleep Med 2009 
Feb;10(2):206-211. 

10. Zandman –Goddard G, Shoenfeld Y. hyperferriteninemia in autoimmunity.Isr Med Assoc J 
2008Jan;10(1):83-84. 

11. Wilt TJ, MacDonald R, Ouellette J, Khawaja IS, Rutks I, Butler M, et al. Pharmacologic therapy for 
primary restless legs syndrome: a systematic review and meta-analysis. JAMA Intern Med 2013; 
173(7):496-505.  

12. Partinen M,Hirvonen K,Jama L Alakuijala A, Hublin C, Tamminen I, et al. Open label study of long-
term efficacy and safety of pramipexole in patients with restless leg syndrome.Sleep Med 2008 
Jul;9(5):537-541. 



 

  و همكاران مجيد ملكي                  سندرم پاي بيقراردر نارسايي مزمن كليه-668

13. Unruh ML, Leves AS, D Ambrosio C, Fink NE, Powe NR, Meyer KB, et al. Restless leg symptoms 
among incident dialysis patients:association with lower quality of life and shorter survival. Am J 
Kidney Dis 2004 ;43(5):900-909. 

14. Silber MH, Becker PM, Earley C, Garcia-Borreguero D, Ondo WG; Medical Advisory Board of the 
Willis-Ekbom Disease Foundation. Willis-Ekbom Disease Foundation revised consensus statement on 
the management of restless legs syndrome. Mayo Clin Proc 2013;88(9):977-986.  

15. Thorpy MJ. New paradigms in the treatment of restless legs syndrome.Neurology 2005 ;64 (12 Suppl 
3):S28-33. 

16. Horiguchi J, Inami Y,Sasaki A, Nishimatsu O, Sukegawa T. Periodic leg movements in sleep with  
restless leg syndrome : effect of clonazepam therapy. Jpn J Psychiatry Neurol 1992:46(3):727-732. 

17. Joy Ms. Clonazepam : benzodiazepine therapy for the restless leg syndrome. ANNA J 1997 
Dec;24(6):686-689. 

18. Boghen D,Lamonthe L,Elie R, Godbout R, Montplaisir J. The treatment of restless legs syndrome with 
clonazepam : a prospective controlled study .Can J Neurol Sci 1986;13(3):245-247. 

19. Leguire LE,Rogers GL,Walson PD, Bremer DL, McGregor ML. Occlusion  and levodopa –Carbidopa 
treatment for childhood amblyopia .J AAPOS1998;2(5):257-264. 

20. Leguire Le,Rogers GL,Bremer DL, Walson PD, McGregor ML. Levodopa/carbidopa for childhood 
amblyopia .Invest - Ophtalmol Vis Sci 1993;34(11):3090-3095. 

21. Molnar MZ,Novak M,Mucsi I. Management of restless leg syndrome in patients on dialysis 
.Drugs.2006;66(5):607-624. 

22. Bogan RK. Ropinirole treatment for restless leg syndrome. Expert opin Pharmacother 2008;9(4):611-
623. 
 


