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 چكيده

  نه و هدف:زمي

. گـردد  ميكه با احساس ناراحتي مبهم در انتهاي ساق پا از سوي بيمار توصيف  است قرار بيسندرم پاهاي من كليه، نارسايي مزيكي از علائم 
 ماننـد تائيد نشده است، اما در برخـي كتـب طـب سـنتي بـه مصـرف گياهـان دارويـي          قرار بياگرچه هيچ دارويي براي درمان سندرم پاهاي 

قطره هايپيران بر سندرم  تأثيرتعيين هدف اين پژوهش است.  شدهقطره هايپيران از اين گياه تهيه  جهت بهبود اشاره گرديده است. هوفاريقون
  .استمنتخب شهر تهران  هاي بيمارستانهمودياليز  هاي بخشدر بيماران دياليزي مراجعه كننده به  قرار بيپاهاي 

   :ها روشمواد و 
منتخب  هاي بيمارستانهمودياليز  هاي بخشيمار دياليزي مراجعه كننده به ب 180پژوهش حاضر يك كارآزمايي باليني است كه در آن 

 تأثيرتصادفي (تخصيص تصادفي) بين دو گروه مورد و شاهد قرار گرفتند و مداخله از طريق  صورت به ها نمونهشركت كردند. شهر تهران 
 هـا  دادهگروه شاهد نيز پلاسبو دريافت كردند. ابـزار گـردآوري   در گروه مورد انجام گرفت و افراد  قرار بيقطره هايپيران بر سندرم پاهاي 

  ) بـود. قـرار  بـي مربوط به معيارهاي تشخيص و شدت سـندرم پاهـاي    سؤالاتمربوط به اطلاعات دموگرافيك و  سؤالاتفرم پرسشنامه (
  ها با استفاده از آزمون منتل هنزل آزمون شدند. داده

   :ها يافته
بعد از مداخلـه  اما  ،شديد بودند قرار بيسندرم پاهاي داراي  ها نمونهبيشترين درصد  ،گروه مداخله مداخله درنتايج نشان داد كه قبل از 

بيشـترين   ،در گـروه شـاهد   داري كاهش يافته بود. شدت سندرم به شكل معنيو در گروه متوسط قرار داشتند  ها نمونهبيشترين درصد 
كـه   در گـروه شـديد قـرار گرفتنـد     ها نمونهشديد بودند و بعد از مداخله نيز بيشترين درصد  قرار بيسندرم پاهاي داراي  ها نمونهدرصد 

 دو گروه اختلاف معني داري وجود داشت. بعد از مطالعه در قرار بيدرنتيجه بين سندرم پاهاي  داري را نشان نداد. اختلاف معني

   گيري: نتيجه
همودياليز توجه بيشتري به مورديابي اين اختلال داشته باشند و در ارائه  هاي بخش آمده لازم است، پرستاران دست بهبا توجه به نتايج 

  .اطلاعات و آموزش در زمينه اين سندرم به بيماران تلاش نمايند
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  : ها واژهكليد 
  ، هايپيران، دياليزقرار بيسندرم پاهاي 

  مقدمه
قـادر بـه دفـع     هـا  كليـه كـه در آن  بيماري است  ،نارسايي كليه

زائد متابوليك و اعمال تنظيمي خود نبوده، به ايـن   هاي فراورده
ترتيب مواد سمي در بدن باقي مانده و تعادل آب و الكتروليت و 

حاد يـا   صورت به تواند مياين بيماري . شود مياسيد و باز مختل 
) 2016(لــوي . )Vassalotti, et al., 2016(كنــد مــزمن بــروز 

نارسايي مزمن كليه يك مشكل تخريب كننده از نظـر پزشـكي،   
را تعريـف كـرده    اش خـانواده بيمار و  اجتماعي و اقتصادي براي

ميليون نفر در جهان مبتلا به نارسايي مـزمن   8در حدود . است
هزار نفر بر اين تعداد افزوده  45الي  40و هر سال  هستندكليه 
اين بيماري منجر بـه ايجـاد علائـم بـاليني متعـددي      . شوند مي
 قـرار  بـي اين علائم سـندرم پاهـاي    ترين شايع. يكي از گردد مي

  . )Hasheminasab Zaware, et al., 2016( است
و مبتلايان بـه   استاختلال نورولوژيك  پاهاي بيقرار يك سندرم

نظيـر خـزش، سـوزش،     اي كننـده آن اغلب احساسات ناراحـت  
 Einollahi and( كننـد  مـي بيـان  را  پاها خارش يا فشرده شدن

Izadianmehr, 2014( مبتلايان در  قرار بيسندرم پاهاي . شيوع
درصد تخمين زده شده  80تا  20بين به نارسايي مزمن كليوي 

اختصاصـي   طـور  بـه هيچ دارويي . )Giannaki, et al., 2014(است 
، اما در برخي كتب طب سـنتي  تائيد نشدهسندرم  اين براي درمان

اشـاره   ١هايپريكوم پرفوراتوم به مصرف گياه هوفاريقون با نام علمي
   .)Askenasy and Askenasy, 2015(گرديده است 

 بـه  كـه در فارسـي   است هايپيران عصاره گياه هوفاريقونقطره 
معـروف اسـت   علف چاي، گل راعي، چاي كوهي و هـزار چشـم   

)Zargari, 2013(را بايد  قطره آل . جهت رسيدن به يك اثر ايده
مداوم مصرف نمود كه ميزان آن در  طور بههفته  6تا  5به مدت 

كه بايد  استقطره  30تا  20 و مرتبه در روز 3تا  2 سالان بزرگ
در  .)Poursina Pharmacy, 2015(در آب ريختـه و ميـل شـود    

تحقيقات صورت گرفته بر روي انسان عـوارض جـانبي تنهـا در    
                                                            
1. Hypericum Perforatum 

حـاوي آن را   هـاي  فـراورده درصد افرادي كه علف چـاي و   4/2
. )Mozafarian, 2011(مصرف كرده بودند، مشاهده شده اسـت  

 هـاي  واكـنش درصـد،   6/0اين عوارض شامل مشكلات گوارشي 
ي قـرار  بيصد و در 4/0درصد، خستگي و ضعف  5/0حساسيتي 

كـه بـا قطـع كـردن كامـل دارو برطـرف        باشـند  ميدرصد  3/0
به موارد فوق و نظر به  با توجه .)Mir-Heydar, 2011( شوند مي

اينكه اين گياه يكي از گياهـان بـومي ايـران شناسـايي شـده و      
عارضه جانبي خاصي ندارد و همچنين پژوهشي در ايـن زمينـه   

آثار منفي سـندرم   توجه به و از سوي ديگر صورت نگرفته است
بـه اهميـت    تـوان  مي ،بر كيفيت زندگي مبتلايان قرار بيپاهاي 

پژوهشـگر بـر آن    رو ايـن از ين تحقيق و لزوم انجام آن پي برد. ا
سـندرم  قطره هايپيران بر  تأثيرشد تا به پژوهش در زمينه بررسي 

 هـاي  بخـش در بيماران دياليزي مراجعـه كننـده بـه     قرار بيپاهاي 
  منتخب شهر تهران بپردازد. هاي بيمارستانهمودياليز 

  ها روشمواد و 
. جامعه پژوهش شـامل  بودايي باليني پژوهش حاضر يك كارآزم

هموديـاليز   هـاي  بخـش كليه بيماران دياليزي مراجعه كننده به 
سال سن  18كه حداقل  بودمنتخب شهر تهران  هاي بيمارستان

در  ،نـد تحـت هموديـاليز بود   سـال  يكحداقل به مدت  ،داشته
محل تحقيق داراي پرونده  هاي بيمارستانهمودياليز  هاي بخش
سـاعت تحـت    4الـي   3مرتبه و هر بار  3الي  2هفته  هر ،بودند

معلوليت جسـمي و ذهنـي    ،گرفتند ميدرمان با همودياليز قرار 
توانايي شنيداري و گفتاري قابـل   ز هوشياري كامل وا ،ندنداشت

بـاردار يـا    ،ودنـد برخـوردار ب  سـؤالات قبول براي پاسخگويي بـه  
قه مصـرف  سـاب  ،ندسابقه مصـرف سـيگار نداشـت    ،بودندشيرده ن

افسردگي و كنتراسپتيوهاي خوراكي ضد  داروهاي ضد ويروس و
سـاير  بـه   ،دنرا در چند هفته اخيـر و در طـول مطالعـه نداشـت    

 قـرار  بـي ئـم سـندرم پاهـاي    كـه سـبب ايجـاد علا    هايي بيماري
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ول مطالعـه از داروهـاي مسـكن،    در ط ـبودند و مبتلا ن شوند مي
 و يلينتئـوف  ،كسـين يگود ن،يلوسپوريكس آور، آرام بخش، خواب
  . كردند مياستفاده ن نيوارفار

ــه     ــن مطالع ــژوهش در اي ــيط پ ــشمح ــاي بخ ــاليز  ه همودي
 نمونـه  180تعـداد  منتخـب شـهر تهـران بـود.      هاي بيمارستان

تصــادفي  در دســترس انتخــاب شــده و بــه صــورت صــورت بــه
گرفتنـد.  (تخصيص تصادفي) بين دو گروه مـورد و شـاهد قـرار    

 قـرار  بـي قطره هايپيران بر سندرم پاهاي  رتأثيمداخله از طريق 
و گــروه شــاهد داروي هــايپيران  شــدانجــام  مداخلــهدر گــروه 

طول مدت دريافت دارو گرفت. و بجاي آن پلاسبو  نكرددريافت 
در بـود كـه   پرسشـنامه  فرم  ،ابزار گردآوري اطلاعاتماه بود.  4
توسـط دو گـروه تكميـل     تداي مطالعه و پس از انجام مداخلهاب

  سؤالاتشامل قسمت اول  ،بودپرسشنامه شامل دو بخش  شد.
 سـؤالات  و قسـمت دوم شـامل  مربوط به اطلاعات دموگرافيـك  

 بود قرار بيمربوط به معيارهاي تشخيص و شدت سندرم پاهاي 
و يـا هميشـه در   ، اكثر اوقات ندرت بههرگز،  صورت به ها پاسخو 

 سـؤالات ه اگر واحدهاي مورد پـژوهش بـه كلي ـ   نظر گرفته شد.
در گـروه بيمـاران بـا سـندرم      دادند ميپاسخ مثبت  قسمت دوم

، سـپس جهـت تعيـين شـدت     گرفتنـد  مـي جاي  قرار بيپاهاي 
گرديـد و  ليكرت اسـتفاده   اي درجهسندرم فوق از مقياس چهار 

سندرم داراي اساس واحدهاي مورد پژوهش در سه گروه  اين بر
اعتبـار  . تنـد قـرار گرف خفيف، سندرم متوسط و سـندرم شـديد   

با استفاده از روش اعتبار محتوا سنجيده شـد.   پرسشنامهعلمي 
بدين صورت كه با توجه به محتواي چهارچوب پنداشتي، كتب، 

گرديد و سپس توسط يات پرسشنامه مذكور تهيه مقالات، و نشر
ده نفــر از اعضــاء هيئــت علمــي دانشــكده پرســتاري و مامــايي 

تهـران مـورد بررسـي قـرار      دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشـكي 
گرفت و اصلاحات لازم به عمل آمد. جهت كسب اعتماد علمـي  

پايـايي ابـزار بـا روش    از آزمون مجدد اسـتفاده شـد.    پرسشنامه
در دو مرحله بـا فاصـله   آزمون و بازآزمون  تاييد شد. پرسشنامه 

مورد پـژوهش داده شـد و    واحدهاينفر از  10روز به  10زماني 
 95ستگي بين نتايج حاصـله از دو مرحلـه بـا    سپس ميزان همب

   .به دست آمددرصد 
نامـه آگاهانـه و كتبـي     از كليه واحدها يمـورد پـژوهش رضـايت   

ــلاق      ــد اخــ ــژوهش داراي كــ ــن پــ ــد. ايــ ــت شــ دريافــ
IR.IAU.TMU.REC.1394.40  ــگاه آزاد اســـــلامي از دانشـــ

پس از جمع آوري اطلاعات با استفاده از نرم افـزار اس   باشد. مي
بـا   سـپس و  شـد مطالعات آماري انجام  16ويرايش اس  پي اس
   گرفت.تجزيه و تحليل انجام منتل هنزل   آزمونكمك 

 ها يافته

بيشترين درصـد  در گروه شاهد پژوهش نشان داد كه  هاي يافته
 سـال  60تا  50داراي سن  ،)درصد 70( واحدهاي پژوهشي زن

 1/31( سواد بي، درصد) 9/48( همسر فوت شده ،)درصد 3/33(
و داراي  درصـد)  1/71متوسـط ( داراي سـطح فعاليـت    ،درصد)
از بودند.  درصد) 1/61( تومان يك و نيم ميليونكمتر از درآمد 

بيشترين درصـد واحـدهاي پژوهشـي    سوي ديگر در گروه مورد 
 ،درصـد)  40( سـال  70داراي سن بـالاتر از   ،)درصد 1/51( زن

و راهنمــايي  ، داراي تحصــيلات ابتــداييدرصــد) 4/54( متأهــل
و  درصـد)  6/65متوسـط ( داراي سطح فعاليـت   ،درصد) 8/27(

 درصـد)  8/57( از يك و نيم ميليـون تومـان  داراي درآمد كمتر 
بيشــترين درصـد واحــدهاي  شـاهد   گــروه درهمچنـين  بودنـد.  

 ،درصـد)  8/37( نفـرِ حـداكثر سـه    هـاي  خانوادهپژوهشي داراي 
حداكثر چهـار سـال    به نارسايي مزمن كليوي ابتلاداراي سابقه 

 درصد) 4/54( و سابقه درمان حداكثر چهار سالدرصد)  3/53(
بودند. در گروه مورد نيز بيشـترين درصـد واحـدهاي پژوهشـي     

داراي سـابقه   ،درصد) 2/42( نفرِحداكثر سه  هاي خانوادهداراي 
درصد)  8/57حداكثر چهار سال (به نارسايي مزمن كليوي  ابتلا

   درصد) بودند. 9/58ر چهار سال (و سابقه درمان حداكث
ميـزان سـندرم    از مداخلـه بيشـترين   و بعد قبل ،شاهددر گروه 

درصـد و   7/96و به ترتيـب  مربوط به گروه شديد  قرار بيپاهاي 
از مداخلـه بيشـترين    ، قبـل در گروه مـورد اما  بود،درصد  3/93

 7/96( شـديد مربـوط بـه گـروه     قـرار  بـي ميزان سندرم پاهـاي  
 درصـد)  9/98( مربوط به گروه متوسـط  عد از مداخلهو ب درصد)

 ،تحصـيلات  ،تأهـل  ،سـني  هـاي  ردهكـه در كليـه    طـوري  هببود. 
درمـان  سابقه  و ،سابقه ابتلا ،تعداد افراد خانواده ،درامد ،فعاليت

قبل و بعد از مداخلـه بيشـترين ميـزان سـندرم      شاهددر گروه 
ر گروه مورد، قبـل  مربوط به گروه شديد بود، اما د قرار بيپاهاي 

مربوط به گـروه   قرار بياز مداخله بيشترين ميزان سندرم پاهاي 
 .)1(جـدول   شديد و بعد از مداخله مربوط به گروه متوسط بـود 
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قبل و بعد از مداخله و مورد توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش در گروه شاهد .1جدول    

 بعد مداخلهگروه شاهد  
  گروه شاهد قبل مداخله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نتيجه آزمون  جمع  شديد  متوسط
  3/3  3  0  0  3/3  3  متوسط

p=0.25  7/96  87  3/93  84  3/3  3  شديد  
  100  90  3/93  84  7/6  6  جمع

 گروه مورد بعد مداخله
  گروه مورد بعد مداخله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نتيجه آزمون  جمع  شديد  متوسط
  3/3  3  0  0  3/3  3  متوسط

 
p<0.01 

  7/96  87  1/1  1  6/95  86  شديد
  100  90  1/1  1  9/98  89  جمع

  گيري و نتيجه بحث
بيشترين درصد گروه شاهد و بيشـترين درصـد    ،قبل از مداخله

. ودنـد ب شـديد بيمـاري   قـرار  بيسندرم پاهاي  دارايگروه مورد 
با عنـوان   2013پژوهش پريرا و همكاران كه در سال  هاي يافته

سـندرم پاهـاي   اثر گياه هوفـاريقون در كـاهش علائـم    بررسي «
نيز نشان داد كـه بيشـترين درصـد افـراد     انجام گرفت » قرار بي

داراي وضـعيت شـديد بيمـاري     قـرار  بـي مبتلا به سندرم پاهاي 
كمتـرين   ،قبـل از مداخلـه در گـروه شـاهد    همچنين . باشند مي

 هـا  نمونهمتوسط و بيشترين درصد  سندرمداراي  ها نمونهدرصد 
كمتـرين درصـد    نيز بعد از مداخله وشديد بودند  سندرمداراي 
در گـروه   هـا  نمونـه در گروه متوسط و بيشترين درصـد   ها نمونه

 ،روه مـورد . از سوي ديگر قبل از مداخله در گشديد قرار گرفتند
متوسـط و   قـرار  بيسندرم پاهاي داراي  ها نمونهكمترين درصد 
شـديد   قـرار  بـي سـندرم پاهـاي   داراي  ها نمونهبيشترين درصد 

در گـروه   هـا  نمونـه اما بعد از مداخلـه بيشـترين درصـد     ،بودند
  در گروه شديد قرار داشتند.  ها نمونهمتوسط و كمترين درصد 

بررسـي  «عنـوان   با 2014در سال  كه زبيريپژوهش  هاي يافته
انجام گرفـت نشـان    »در بيماران ديابتيك قرار بيي هاپا سندرم

 قـرار  بـي داد كه بيشترين درصد افراد مبتلا بـه سـندرم پاهـاي    
سـندرم پاهـاي   شـدت  . باشـند  ميداراي وضعيت بيماري شديد 

بعد از مداخله در جنس زن و مرد در گروه شاهد بيشـتر   قرار بي
ولي در گروه مورد بيشـتر در حالـت    ،استدر حالت شديد بوده 

بعـد از مداخلـه در    سندرمهمچنين وضعيت متوسط قرار دارد. 
سني در گروه شاهد بيشتر در حالت شـديد بـوده    هاي ردهكليه 
 ولي در گروه مـورد بيشـتر در حالـت متوسـط قـرار دارد.      ،است

بعد از مداخلـه در كليـه    قرار بيپاهاي  شدت سندرم طور همين
در گروه شاهد بيشتر در حالـت شـديد بـوده     تأهل هاي وضعيت

   ولي در گروه مورد بيشتر در حالت متوسط قرار دارد. ،است
بـا   2007كـه در سـال   و همكاران  جورسيكپژوهش  هاي يافته

بررســي اثربخشــي عصــاره هــايپريكوم در مقايســه بــا  « عنــوان
انجام گرفـت نشـان    »بيماران با افسردگيدرمان روكستين در پا

در  ،داد كه وضعيت بيماري بعد از مداخله در جـنس زن و مـرد  
در گروه شـاهد   تأهل هاي وضعيتو در كليه  سني هاي ردهكليه 

ولي در گروه مـورد بيشـتر در    ،بيشتر در حالت شديد بوده است
بعـد از مداخلـه    سندرم وخامتحالت متوسط قرار داشته است. 

تحصيلات در گروه شاهد بيشتر در حالـت   هاي وضعيتدر كليه 
ولي در گروه مورد بيشـتر در حالـت متوسـط     ،شديد بوده است

بعـد از مداخلـه در كليـه     شـدت سـندرم   طـور  همينقرار دارد. 
فعاليت در گروه شاهد بيشتر در حالت شديد بـوده   هاي وضعيت

حالـت متوسـط قـرار دارد.    ولي در گروه مـورد بيشـتر در    ،است
 هـاي  وضـعيت بعد از مداخلـه در كليـه    ميزان سندرمهمچنين 

ولـي در   ،درآمد در گروه شاهد بيشتر در حالت شديد بوده است
 سـندرم وضـعيت   گروه مورد بيشتر در حالت متوسط قرار دارد.
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تعـداد افـراد خـانواده در گـروه      هـاي  ردهبعد از مداخله در كليه 
ولـي در گـروه مـورد     ،ت شديد بـوده اسـت  شاهد بيشتر در حال

بعـد   سـندرم  شدتهمچنين بيشتر در حالت متوسط قرار دارد. 
به نارسايي مـزمن كليـه   سابقه ابتلا  هاي ردهاز مداخله در كليه 

ولـي در گـروه    ،در گروه شاهد بيشتر در حالت شديد بوده است
ميـزان   طـور  همـين مورد بيشـتر در حالـت متوسـط قـرار دارد.     

سـابقه درمـان در گـروه     هاي ردهبعد از مداخله در كليه  سندرم
ولـي در گـروه مـورد     ،شاهد بيشتر در حالت شديد بـوده اسـت  

  قرار دارد. بيشتر در حالت متوسط 
با عنـوان   2013كه در سال  و همكاران پريراپژوهش  هاي يافته

سـندرم پاهـاي   اثر گياه هوفـاريقون در كـاهش علائـم    بررسي «
انجام گرفـت نشـان داد كـه وضـعيت بيمـاري بعـد از        » قرار بي

 ،فعاليـت  هـاي  وضعيت ،تحصيلات هاي وضعيتمداخله در كليه 
سابقه  هاي رده ،تعداد افراد خانواده هاي رده ،درآمد هاي وضعيت

در گـروه شـاهد بيشـتر در حالـت     سابقه درمـان   هاي رده ،ابتلا
بيشـتر در حالـت متوسـط    ولي در گروه مورد  ،شديد بوده است
  قرار داشته است.

ايـن پـژوهش اميـد اسـت نتـايج آن در       هـاي  يافتـه بر  تأكيدبا 
مختلف مورد استفاده قرار گيرد. از آنجا كه طبق نظر  هاي حيطه

سبب ايجاد علائـم آزار   قرار بيوجود سندرم پاهاي  ،پژوهشگران
اجتمـاعي   ،و بر زندگي كاري شود ميدهنده و تنيدگي در بيمار 

 ،)Giannaki, et al., 2014(گذارد ميمنفي  تأثيرو فردي وي نيز 

 مديران سيستم بهداشـت و درمـان بـا برگـزاري     شود ميتوصيه 
در ايـن   هـا  كنگـره سـمينارهاي بـازآموزي و    ،آموزشي هاي دوره

رابطه درصدد آشناسازي و كاربردي نمودن اين درمان باشند. از 
طرف ديگر با توجه به اينكه آمـوزش همـواره بخـش مهمـي از     

و آمـوزش   دهـد  مـي پرستاران را به خود اختصـاص   هاي فعاليت
پرسـتاري بـه    مسئوليت مستقل و اوليه حرفـه  عنوان بهسلامت 

پرستاران در  شود ميتوصيه  ،)Yeh, et al., 2012( آيد ميشمار 
همودياليز و نفرولوژي به وجـود ايـن اخـتلال توجـه      هاي بخش

و اطلاعـات لازم در خصـوص    ها موزشآداشته باشند و  بيشتري
علائم و درمـان آن را بـه بيمـاران ارائـه نماينـد. از       ،اين سندرم

بيشتر در كشورمان در اين زمينـه   هاي پژوهشآنجايي كه انجام 
 هاي پژوهشراهگشاي  تواند ميتجربيات اين مطالعه  ،لازم است

  بعدي در زمينه اين اختلال باشد.

  تشكر و قدرداني
 و ييو مامـا  يده پرسـتار كن محتـرم دانش ـ ياز مسـئول  انيدر پا

 تهران كيواحد علوم پزش يآزاد اسلاممعاونت پژوهشي دانشگاه 
ن پـژوهش مـرا   يه در انجام اكهمكاران محترم طرح پژوهشي و 
ن از يمچن ـ. هنمـايم  مي ير و قدردانكمانه تشيمد، صنمودن ياري

 هـاي  ارستانبيمپرسنل تمامي عزيز و  پرستاران، بيماران يتمام
 يپاسـگزار د، سرا داشـتن  يارك ـت هميه نهاك محل اجراي طرح

  .نمايم مي
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Abstract 

Background and Aim:  

Restless Legs Syndrome is one of the symptoms of chronic renal insufficiency. It is described as the 
discomfort and vague feelings in the patient’s legs. There is no drug to treat restless legs syndrome, 
but in traditional medicine, Hypericum Perforatum has been recommended. Hypiran drop from the 
plant is provided. The aim of this study was to determine the effects of hypericum drop on restless 
legs syndrome in hemodialysis patients referred to selected hospitals of Tehran. 

Materials and Methods:  

This was a clinical trial. 180 dialyses patients referred to hospitals in Tehran participated. The 
samples were randomly allocated into the two groups. The patients in intervention and control 
groups received hypericum drop and placebo respectively. Data was gathered by questionnaire 
(questions related to demographic information and questions related to diagnostic criteria and 
severity of restless legs syndrome). The data was analyzed using Mantel-Haenszel Test. 

Findings:  

The results showed that most of the subjects had severe restless legs syndrome, but after the 
intervention, the severity was reduced to moderate. The difference was statistically significant. In 
the control group, the severity of restless leg syndrome did not change between two measurements. 
As a result, there was a significant difference between the two groups. 

Conclusion:  

According to the results, it is necessary that dialysis ward’s nurses pay more attention to this 
problem and in providing information and education to patients with this syndrome.  
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