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  چكيده 

 بيماران مبتلا، . دشوكه با ميل شديد به حركت دادن پاها هنگام استراحت مشخّص مياست يك اختلال حركتي  ،قرارسندرم پاهاي بي: اهداف

 مراقبت هايميزان شيوع سندرم پاهاي بيقرار در بيماران بخش .شودكنند كه سبب مختل شدن خواب مياي را تجربه ميهاي ماهيچهاغلب تكان

  .انجام شد "قرار با اختلال خواببررسي ارتباط بين سندرم پاهاي بي "از اين رو اين مطالعه با هدف . استمردم عادي ويژه بيشتر از 

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهرستان بيمارستانهاي ويژه بيمار بستري در بخش سيصد حاضر، پژوهش توصيفي تحليليدر : هاروش

گري هاي اطلاعات دموگرافيكي، غربالنامهها از پرسشبراي گردآوري داده. دسترس انتخاب شدندگيري در به صورت نمونه1389در سال  اروميه

و آزمون هاي آماري  SPSS16براي تحليل اطلاعات از نرم افزار  .كيفيت خواب استفاده شدو  قرارقرار، شدت سندرم پاهاي بيسندرم پاهاي بي

  .استفاده شدتوصيفي و استنباطي 

درصد و  7/52در گروه داراي اختلال خواب . قرار بودندهاي سندرم پاهاي بيداراي نشانه ،هاي ويژهبيماران بستري در بخش درصد 3/36: هايافته

قرار در افراد داراي اختلال خواب شانس ابتلا به سندرم پاهاي بي. قرار بودنددر گروه فاقد اختلال خواب بيست درصد مبتلا به سندرم پاهاي بي

افرادي  به مراتب بيشتر از قرار در افراد داراي اختلال خواب شانس ابتلا به سندرم پاهاي بي بود كه فاقد اختلال خواب بودند وبرابر افرادي  45/4

  .بودنداست كه فاقد اختلال خواب 

هاي ويژه، استفاده از روشمراقبت هاي قرار و اختلال خواب در بيماران بستري در بخشبا توجه به شيوع بالاي سندرم پاهاي بي: گيرينتيجه

  .رسدكاهش عوامل خطر در اين بيماران ضروري به نظر مي برايها و تغيير در سبك زندگي غربالگري براي شناسايي آن

  ويژهمراقبت هاي بخش ؛اختلال خواب ؛قرارسندرم پاهاي بي: واژگان كليدي
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Abstract 

Aims: Restless Legs Syndrome is a movement disorder characterized by a compelling urge to move the legs 

during rest or inactivity. Patients often experience muscle twitching leading to sleep disturbance. Restless 

legs syndrome is more prevalent among patients in critical care units than ordinary people. Hence, the present 

study has been implemented to investigate the correlation between restless legs syndrome and sleep 

disturbance.  

Methods: In this descriptive-analytic study in 2010, 30 patients admitted to critical care units of University 

of Medical Sciences affiliated hospitals of Urmia city were selected using available-sampling method. Data-

collecting instruments were information-included questionnaires on demographic characteristics, screening as 

well as the intensity of restless legs syndrome, and sleep quality. Data were analyzed by SPSS16 statistical 

software and descriptive and inferential statistical tests.  

Results: 36.3% of patients in critical care units showed signs of restless legs syndrome. In groups with and 

without sleep disturbance, respectively 52.7% and 20% of participants were suffering from restless legs 

syndrome. The syndrome incidence was 4.45-fold higher in patients with than those without sleep disorder. 

Findings revealed that developing the mentioned syndrome is far more probable in people with compared to 

those without sleep disturbance.   

Conclusion: Given the high prevalence of restless legs syndrome and sleep disorder in critical care units 

patients, using the screening methods seems to be necessary for disorder identification and lifestyle alteration 

to reduce the associated risk factors among these patients.  

Key words: Restless legs syndrome; Sleep disturbance; Critical Care Units 
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  مقدمه

كه با تمايل شديد به حركت است حركتي  يقرار اختلالسندرم پاهاي بي

بيماران مبتلا به اين . ]1[ شوددادن پاها هنگام استراحت مشخصّ مي

سندرم تمايل غير قابل مقاومتي به حركت دادن پاهاي خود دارند و آن 

هاي عدم كنند كه با دورهرا به صورت احساس نامطلوبي توصيف مي

اي هاي ماهيچهبيماران پرش در اين اختلال،. ]2[ شودبدتر مي ،فعاليت

كنند كه سبب مختل شدن خواب غير ارادي و كوتاهي را تجربه مي

اي معيارهاي ويژه اين اختلال،براي تشخيص . ]3[ شودشبانگاهي مي

مطرح شده  قرارتوسط انجمن بين المللي مطالعات سندرم پاهاي بي

تمايل به حركت انتهاها به طور مكرر در  است كه شامل چهار مورد

تسكين موقتي علايم ناخوشايند با ، رابطه با احساس غير طبيعي پوست

شروع و  استراحت يا عدم تحرك شروع يا تشديد علايم با، حركت دادن

  .]4[است  يا تشديد علايم در شب

اين بيماران . ]5[است با احساس ناخوشايند همراه  ،دادن پاهانحركت 

را به حركت كردن كرم روي پوست، جريان يافتن  احساس ناخوشايند

آب درون پا، احساس وجود حشره در استخوان يا جريان برق در پاها 

در بين  ،محل اين احساس ناخوشايند در پاها. ]7و  6[د كننتشبيه مي

هر چند با افزايش شدت بيماري ممكن است علايم ، زانو تا مچ پا است

. ]8[د لگن هم منتشر شوو  ه بر پاها به ساير اعضاي بدن مثل تنهعلاو

با حركت دادن پاها علايم ناخوشايند به طور موقتّي و ناقص تسكين 

شوند و يا تشديد با استراحت يا عدم تحرك علايم شروع ميو  يابدمي

قرار داراي نوسان شبانه روزي علايم سندرم پاهاي بي. ]4[ يابندمي

و در اوايل صبح  شوندبه طوري كه در غروب يا شب شروع مي، است

تشديد علايم در غروب عامل اصلي اختلال . ]9[ كنندفروكش مي

  .]1[است خواب در بيماران 

هاي غير قابل ترين بيماريبه عنوان يكي از شايع قرار،سندرم پاهاي بي

 يمعاينه .]10[ست ، چالشي براي مراقبت از خواب بيماران اتشخيص

- فيزيكي بيماران معمولاً نرمال است و به تشخيص بيماري كمك نمي

بر اساس گزارش دادن  نسبي اين سندرم، تشخيص و تنها راه كند

نويسد كه مي تروت. ]12 و 11[است علايم ذهني از طرف بيمار مقدور 

قرار، به دليل علايم بيماران مبتلا به سندرم پاهاي بي درصد 81تا  32

قرار فقط در كنند اما سندرم پاهاي بيبيماري خود به پزشك مراجعه مي

پس از تشخيص بيماري  .شودبيماران تشخيص داده مياين  درصد 6

. ]13[ شونداسب درمان ميبيماران با داروهاي من درصد سيزدههم، تنها 

درصد پانزده تا  دوقرار در كّل جمعيت حدود شيوع سندرم پاهاي بي

هاي ويژه ميزان شيوع سندرم پاهاي بيقرار در بيماران بخش. ]3[ است

ميزان  و همكاران نشان داد كه كيم مطالعه. استمردم عادي بيشتر از 

 28 ،در كره هاي ويژهبخش در بيماران قرارسندرم پاهاي بيشيوع 

اما در ايران هنوز آمار درستي در دسترس  ،]14[ بوده است درصد

اما پس از سن  ؛تر استدر سالمندان شايع ،قرارسندرم پاهاي بي. يستن

سندرم عوارض زيادي دارد  اين .يابديسالگي بروز بيماري كاهش م 79

هاي رواني، كاهش كيفيّت زندگي، اختلال و سبب افزايش بروز اختلال

قلبي عروقي و مرگ و مير، افزايش هاي بيماريخواب، افزايش خطر 

افسردگي و اضطراب، خستگي روزانه، اختلال در توانايي كار و ايجاد 

  .]16و  15[د شوانزواي اجتماعي مي

به مراكز  قرارسندرم پاهاي بيعلتّ اوليه مراجعه بيماران داراي  

قرار با سندرم پاهاي بيبيماران داراي . درماني، اختلال خواب است

ساعت  پنجمتوسط تا شديد ممكن است خواب شبانه كمتر از شدت 

قرار بعد از سندرم پاهاي بيو اين موضوع سبب شده،  ]4[ داشته باشند

هاي رواني، سوءاستفاده دارويي واختلالات تنفسي مرتبط با اختلال

 درصد نودبيش از  .]17[ خوابي محسوب شودچهارمين علتّ بي ،خواب

قرار، اختلال خواب دارند و به دنبال بيماران داراي سندرم پاهاي بي

نتايج . ]18[ ها را درمان كندكه اختلال خواب آن شوندپزشكي مي

و همكاران نشان داد كه بيماران مبتلا به سندرم  وينكلمنمطالعه 

برابر بيش از افراد سالم مستعد  6/2و  5/3، 7/4قرار به ترتيب پاهاي بي

افراد داراي . ]15[ابتلا به حملات پانيك، اضطراب و افسردگي هستند 

يت مزمن از سندرم پاهاي بيقرار متوسط تا شديد ممكن است محروم

اين وضعيت با . خواب و خواب آلودگي روزانه و استرس را تجربه كنند

اين وضعيت مانع لذّت . هاي عملكردي روزانه بيماران تداخل داردنقش

هاي اجتماعي، شود و اثرات منفي روي فعاليتبردن از زندگي مي

هرچند كه سندرم پاهاي . ]1[ اشتغال دارد يزندگي خانوادگي و ادامه

كننده زندگي نيست تهديد  ،قرار به اندازه بيماري هاي قلبي يا ديابتبي

خوابي گذارد و سبب بياما چون روي كيفيّت زندگي بيماران تأثير مي

  .]6[ شود، حايز اهميت استمزمن و خواب آلودگي روزانه مي

قرار و هاي ويژه از سندرم پاهاي بيكه اغلب بيماران بخش با وجود اين

قرار با برند، اما ارتباط بين سندرم پاهاي بياختلال خواب رنج مي

ها مورد توجه قرار نگرفته است و  تحقيقات انجام آن اختلال خواب در

وابط فرضي بين براي روشن سازي ر. استشده در اين زمينه محدود 

سندرم  بين تعيين ارتباط هدف ابحاضر  پژوهش اين دو متغير مهم،

  .انجام شدهاي ويژه، قرار با اختلال خواب در بيماران بخشپاهاي بي

  

  ها روش

تحليلي بوده و جامعه پژوهش را بيماران  ـ اين پژوهش ازنوع توصيفي

دياليز و مراقبت ويژه، مراقبت ويژه قلب بستري در بخش هاي 

در  هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهرستان اروميهبيمارستان

و  موكسي يمطالعهنتايج با توجه به  .دادندتشكيل مي 1389سال 

ميزان شيوع اختلال خواب در بيماران داراي سندرم پاهاي  ،همكاران

و برآورد  )=1/2OR( برابر بيماران فاقد اين اختلال است 1/2قرار بي
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قرار در بيماران بستري در بخش هاي درصد سندرم پاهاي بي 25 شيوع

تعداد نمونه  هشتاد درصدو توان آزمون  درصد 95با اطمينان   ويژه،

براي اطمينان بيشتر به  در نظر گرفته شد كهنفر  134براي هر گروه 

حجم نمونه را تشكيل  ،بيمار صدسيو در مجموع  افزايشنفر  150

مايل به شركت در تحقيق، نداشتن اختلال هوشياري، تمعيارهاي . دادند

نداشتن معلوليت جسمي و رواني، عدم اعتياد به مواد مخدر، حامله 

 ماه سهبيش از  سپري شدن و نبودن، عدم مصرف داروهاي خواب آور

و بيش از يك روز از زمان بستري در بخش هاي ويژه،  بيمار دياليزاز 

بيماران بر حسب وضعيت خواب خود به  .معيارهاي ورود به مطالعه بود

 )مورد( و داراي خواب نامطلوب) كنترل(دو دسته داراي خواب مطلوب 

هاي ويژه ابتدا بيماران بستري در بخش به اين صورت كه .تقسيم شدند

بعد به  يكه داراي اختلال خواب بودند، شناسايي شدند و در مرحله

جنس و بخش  ،نظر سن يك كنترل انتخاب شد كه از ،ازاي هر مورد

بخش اول . نامه بودها، پرسشابزار گردآوري داده. بستري همسان بودند

بخش دوم شامل . نامه بررسي اطلاعات دموگرافيكي بيماران بودپرسش

قرار و ابزار بررسي چهار معيار شناسايي بيماران داراي سندرم پاهاي بي

  . شدت آن بود

اي گزينهپنجل ؤاس دهداراي قرار بررسي شدت سندرم پاهاي بي ابزار

شدت اين اختلال بر اساس . صفر تا چهار امتياز داردل ؤاهر سكه  است

، )10تا  1(، خفيف )0( فاقد مشكل يامتيازات كسب شده به پنج دسته

-طبقه) 40تا  31(و خيلي شديد ) 30تا  21(، شديد )20تا  11(متوسط 

براي بررسي كيفيت و  گزبرراز شاخص كيفيت خواب پيت .بندي شد

 استاندارد نامهايـن پرسش. الگوي خواب طي ماه گذشته استفاده شد

خواب مناسب را از خواب نامناسب با ارزيابي هفت ويژگي  ،ليؤاس نوزده

ها عبارتند سازد كه اين ويژگيخواب افراد طي ماه گذشته مشخص مي

مدت خواب،  خير در خواب، طولأاز كيفيت ذهني خواب از نظر فرد، ت

كارآيي خواب، مشكلات زمان خواب، استفاده از داروهاي خواب آور و 

  امتياز و است سه تا صفر ل بينؤاس هر امتياز. اختلال عملكرد روزانه

 جزء، هفت اين نمرات مجموع ميانگين .است سه داكثرح نيز جزءهر 

. ستا 21صفر تا  از آن يكـه دامنه دهـدمي تشكيل را ابزار كل نمره

 و است ترپايين كيفيت خواب ،باشد بالاتر آمده دست به ينمره چه هر

در مطالعات . خواب نامطلوب دارد كيفيت بر دلالت شش از بالاتري نمره

و آزمون  8/0زبرگ با آلفاي كرونباخ رپيت ينامهپرسش پاياييقبلي، 

در  .]19[ گزارش شده است 93/0-98بين  ومجدد بررسي شده است 

از اعتبار محتوا و به منظور تعيين  روايي،تعيين  اين مطالعه نيز براي

پايايي  .از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد ،هانامهپرسش پايايي

ي شدت نامهرسشقرار، پهاي غربالگري سندرم پاهاي بينامهپرسش

رگ به ترتيب بزري كيفيت خواب پيتنامهقرار و پرسشسندرم پاهاي بي

  .بود 83/0و  97/0، 90/0

طرح پژوهشي در كميته اخلاق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اروميه 

به منظور رعايت موازين اخلاقي  .مطرح و مورد تأئيد قرار گرفت

براي تحليل  .توزيع شد نام بين بيمارانها به صورت بينامهپرسش

هاي پژوهش به كمك داده. استفاده شد SPSS16اطلاعات از نرم افزار 

داري سطح معني .تجزيه و تحليل شد و استنباطيروش آماري توصيفي 

  .در نظر گرفته شد p>05/0معادل 

  

  هايافته

 4/56±1/13ميانگين سني و انحراف معيار گروه داراي اختلال خواب 

ه فاقد اختلال خواب ميانگين سني و انحراف معيار  برابر سال و در گرو

داري وجود يسال بود، كه از نظر آماري اختلاف معن 8/12±3/52

  ).=298df= ،1/0t= ،92/0p(نداشت 

 77توزيع جنسي دو گروه يكسان شده بود، به طوري كه در هر گروه 

د از نظر بنابراين افرا. بودند) درصد 7/48(مرد  73و ) درصد 3/51(زن 

 

 توزيع فراواني نسبي و مطلق واحد هاي مورد مطالعه بر اساس .1جدول 

لال متغير هاي دموگرافيك دردو گروه داراي اختلال خواب و فاقد اخت

  .خواب

 

فاقد  گروه

 اختلال خواب

داراي  گروه

 اختلال خواب

 

                               

 فراواني

      شناختيهاي جمعيتويژگي 
 تعداد  درصد  تعداد  درصد

  زن  77  3/51  77  3/51
  جنس

  مرد  73  7/48  73  7/48

وضعيت  مجرد 5 3/3 9 6

 متأهل 145 7/96 141 94  تاهل

 بي سواد  95  3/63  73  7/48
سطح 

  تحصيلات
  ابتدايي تا ديپلم  37  7/24  44  3/29

  ديپلم به بالا  18  12  33  22

  كم وزن  4  6/2  3  2
شاخص 

توده 

  بدني

  نرمال  64  7/42  73  7/48

  اضافه وزن  55  7/36  48  32

  چاق  27  18  26  3/17

  دياليز  74  3/49  74  3/49
بخش 

  بستري
  آي سي يو  6  4  6  4

  سي سي يو  70  7/46  70  7/46
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) درصد 3/3(نفر  5از نظر وضعيت تأهل، . جنسي كاملاً همسان بودند

بيماران داراي اختلال خواب، مجرد بودند و در گروه بيماران فاقد 

از نظر تحصيلات، . مجرد بودند) درصد 6(اختلال خواب هم نه نفر 

 27(نفر  81. سواد بودندافراد تحت مطالعه بي) درصد 56(نفر  168

) درصد 17(نفر  51تحصيلات ابتدايي تا ديپلم داشتند و  )درصد

بيشترين فراواني شاخص توده بدني در . تحصيلات بالاي ديپلم داشتند

هر دو گروه داراي اختلال خواب و فاقد اختلال خواب مربوط به 

  كاي اسكوار همچنين آزمون آماري. داراي وزن نرمال است يمحدوده

ص توده بدني در واحدهاي مورد مطالعه در دهد كه توزيع شاخنشان مي

سان دو گروه بيماران داراي اختلال خواب و فاقد اختلال خواب، يك

دو گروه از نظر توزيع بخش بستري نيز كاملاً ). =746/0p. (است

از بخش ) درصد 3/49(نفر  74كه  همسان شده بودند به طوري

 ويژه قلب مراقبت از بخش) درصد 7/46(همودياليز، هفتاد نفر 

(CCU) مراقبت ويژه  از بخش) درصد 4(، و شش نفر (ICU)  انتخاب

  . )1جدول ( شدند

و در گروه فاقد اختلال خواب درصد  7/52در گروه داراي اختلال خواب 

شانس ابتلا به . قرار هستندمبتلا به سندرم پاهاي بي درصد بيست

برابر افرادي  45/4قرار در افراد داراي اختلال خواب سندرم پاهاي بي

دهد كه نتايج نشان مي از اين رو. است كه فاقد اختلال خواب هستند

به قرار در افراد داراي اختلال خواب شانس ابتلا به سندرم پاهاي بي

از نظر . هستندافرادي است كه فاقد اختلال خواب مراتب بيشتر از 

ا اختلال خواب قرار بداري بين سندرم پاهاي بييآماري نيز ارتباط معن

  ).2جدول ( )=43/7CI 95% –66/2و   =45/4OR(د دارد وجو

در گروه داراي اختلال خواب ) درصد 62( واحدهاي مورد مطالعه بيشتر

 بيشتركه  قرار را دارا هستند در حاليعلايم شديد سندرم پاهاي بي

در گروه فاقد اختلال خواب، ) درصد پنجاه( واحدهاي مورد مطالعه

همچنين آزمون . اندقرار را تجربه كردهتوسط سندرم پاهاي بيعلايم م

دهد كه توزيع شدت علايم سندرم پاهاي نشان مي  كاي اسكوارآماري 

قرار در واحدهاي مورد مطالعه در دو گروه داراي اختلال خواب و بي

  ).3جدول ( )>001/0p(سان نيست فاقد اختلال خواب، يك

تغيرهاي دموگرافيك فقط بين شاخص نتايج نشان داد كه در ميان م

. داري وجود داردقرار ارتباط معنيتوده بدني با ميزان سندرم پاهاي بي

نشان داد كه توزيع شاخص  كاي اسكواربه طوري كه آزمون آماري 

بدني در واحدهاي مورد مطالعه در افراد داراي سندرم پاهاي  يتوده

) = 039/0p( ر يكسان نيستقراقرار و افراد فاقد سندرم پاهاي بيبي

  ).1جدول (

 

  بحث 

گيري از هاي پرستاري ويژه، ايجاد محيطي امن و پيشهدف از مراقبت

شناسايي عوامل مؤثر بر الگوي خواب . وارد شدن صدمه به بيمار است

زا به هاي آسيبتواند موقعيتبيماران بستري در بخش هاي ويژه، مي

ها تعيين كند و سبب تسهيل خواب آن بيمار و تأخير در روند بهبودي را

اگرچه سندرم پاهاي بيقرار از علل شايع اختلال خواب است اما به . شود

چون . شودشود و يا به اشتباه تشخيص داده ميندرت تشخيص داده مي

اين بيماران به دنبال تدابير پزشكي نيستند و يا به اشتباه استرس و 

توزيع فراواني مطلق و نسبي شدت علايم سندرم پاهاي بيقرار در .3جدول 

 .گروه مورد و شاهد  دو

  

 فراواني

  شدت علايم

  فاقد اختلال خواب  داراي اختلال خواب

  درصد  تعداد  درصد  دادتع

  7/26  8  5/2  2  خفيف

  50  15  5/35  28  متوسط

  3/23  7  62  49  شديد و خيلي شديد

  100  30  100  79  جمع

 Xنتيجه آزمون 
2  001/0p < 2df =   8/21X

2
 =  

 

فراواني نسبي و مطلق واحدهاي مورد مطالعه بر اساس شاخص  .4جدول 

 .روه مورد و شاهدتوده بدني و سندرم پاهاي بيقرار در دو گ

  

 

 مجموع

پاي  سندرم

 ندارد بيقرار

پاي  سندرم

 دارد بيقرار

 

 فراواني

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد توده بدني شاخص

100 144 1/68  كم وزن و نرمال 46  9/31 98 

100 103 1/64  داراي اضافه وزن 37  9/35 66 

 چاق 26 49 27 51 53 100

039/0pvalue =   2 d.f =   29/5 X
2
Xنتيجه آزمون  = 

2
 

 

توزيع فراواني نسبي و مطلق واحد هاي مورد مطالعه بر اساس . 2جدول 

وجود يا عدم وجود سندرم پاهاي بيقرار دردو گروه داراي اختلال خواب و 

 .فاقد اختلال خواب

  

 گروه 

 سندرم 

  پاي بيقرار

فراواني داراي 

  اختلال خواب

فراواني فاقد 

  اختلال خواب

  درصد  عدادت  درصد  تعداد

  20  30  7/52  79  دارد

  80  120  3/47  71  ندارد

  100  150  100  150  جمع

45/4 OR =   43/7 – 66/2و CI 95% =  
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تشخيص اشتباه  از اين رو. دانندمي هاي بيمارياضطراب را عامل نشانه

  . ]12[بيماري از موانع اصلي مطالعات اپيدميولوژي در گذشته بوده است 

فعلي نشان داد كه ميزان شيوع سندرم پاهاي بيقرار  يهاي مطالعهيافته

ميزان . بوده است درصد 3/36هاي ويژه در بيماران بستري در بخش

هاي ويژه در ماران بستري در بخششيوع سندرم پاهاي بيقرار در بي

و در چين  درصد 6/6، هند درصد 2/12، ژاپن درصد 28كشورهاي كره 

هاي نژادي، وجود عوامل تفاوت. ]14[ت گزارش شده اس درصد 62

هاي محدوديت و ت جغرافياييمثل موقعي مستعد كننده، عوامل محيطي

ي كم و تفسير متناقض معيارهاي  متودولوژي از قبيل مطالعه با نمونه

ميزان شيوع   توانند منجر به ايجاد اختلاف وسيع درتشخيصي مي

هاي اين مطالعه يافته. درم پاهاي بيقرار در مطالعات مختلف شوندسن

هاي ويژه، بيماران تحت در بين بيماران بستري در بخشنشان داد كه 

را  )درصد 8/37(همودياليز اكثريت افراد داراي سندرم پاهاي بيقرار 

  .دادندتشكيل مي

ر در بيماران قراكند كه ميزان شيوع سندرم پاهاي بياظهار مي نيز دلرآ

خواني فعلي هم يكه با مطالعه درصد است 62تا درصد  17دياليزي 

 بيستار دياليزي در بيم 883و همكاران روي  مرلينو يمطالعه. ]4[د دار

 درصد 4/18مركز دياليز نشان داد كه ميزان شيوع سندرم پاهاي بيقرار  

در دو مركز دياليز  2004و همكارانش در سال  ماكزي .]19[ بوده است

اي را به هدف بررسي اختلال خواب بيماران واقع در بوداپست مطالعه

قرار در اين درم پاهاي بيميزان شيوع سن. همودياليزي انجام دادند

   .]20[ بوددرصد  15مطالعه 

قرار با هاي مطالعه حاضر نشان داد كه بين سندرم پاهاي بييافته

دار آماري وجود دارد و شانس ابتلا به سندرم ياختلال خواب ارتباط معن

برابر افرادي است كه  45/4قرار در افراد داراي اختلال خواب پاهاي بي

نشان داد كه افراد داراي  ماكزيمطالعه . هستندفاقد اختلال خواب 

قرار قرار دو برابر بيش از افراد فاقد سندرم پاهاي بيندرم پاهاي بيس

نويسد وي همچنين مي ).>05/0p( نندكاختلالات خواب را تجربه مي

-بيماران داراي سندرم پاهاي بي درصدنود كه شروع خواب مشكل در 

بيماران فاقد سندرم پاهاي  درصد 50شود در حالي كه تنها قرار ديده مي

  .]05/0p< (]21(هستند ار از شروع خواب مشكل شاكي قربي

-بيمار مبتلا به سندرم پاهاي بي 152و همكاران روي  هولمز يمطالعه

اين بيماران اختلال خواب را به عنوان  درصد 79قرار هم نشان داد كه 

روي اهميت  ،اين رقم بالا. ]9[ اندشكايت اصلي خود گزارش كرده

بيماري سندرم پاهاي  هايهصمشخاز  يه عنوان يكب ،اختلال خواب

بيماران از  درصد 75هم  باستوس يدر مطالعه .كندتأكيد مي ،قراربي

قرار با اختلال خواب و بين سندرم پاهاي بي اختلال خواب شاكي بودند

 . ]004/0p<( ]22(داري وجود داشت يارتباط معن

قرار خفيف و نشان داد كه بيماران مبتلا به سندرم پاهاي بي وترمطالعه 

-متوسط  كمتر از سه شب در هفته علايم اختلال خواب را گزارش مي

قرار خفيف تا متوسط، فقط در علايم بيماران با سندرم پاهاي بي .كنند

كرد و در طول روز اين بيماران هيچ علامتي نداشتند طول شب بروز مي

بيماران مبتلا به سندرم پاهاي نتايج مطاله حاضر نشان داد، اما  . ]23[

قرار شديد هم در طول شب و هم در طول روز علايم ناخوشايند بي

   .بيماري را داشتند

  

  گيري نتيجه

قرار اختلال شايعي در بيماران سندرم پاهاي بيبا توجه به اين كه 

بيشتر از نظر تشخيص و  ، بررسيهاي ويژه استبستري در بخش

كاهش اختلال خواب ناشي از آن در  براي قراركنترل سندرم پاهاي بي

 .  رسدبيماران مبتلا ضروري به نظر مي

 

 تشكر و قدرداني

محترم مراتب تقدير و تشكر خود را از معاونت  ،نويسندگان اين مقاله

هاي كوش بخشپژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اروميه و پرسنل سخت

و بالاخره ) ره(هاي سيدالشهدا، طالقاني و امام خميني ي بيمارستانويژه

تمامي بيماراني كه صادقانه در انجام اين پژوهش همكاري كردند، ابراز 
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