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خواب  تیفیبا اختلال ک قراریب یرابطه نشانگان پاها
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به حرکت دادن پاها در طول استراحت  دیشد لیاست که با م یاختلال حرکت ینوع قرار،یب ینشانگان پاها :مقدمه

کنند که باعث مختل  یرا تجربه م یاراد ریکوتاه و غ یا چهیماه یمبتلا با آن، اغلب تکان ها مارانیب. شود یمشخص م

واب در خ تیفیبا اختلال ک قراریب یارتباط نشانگان پاها یرو مطالعه حاضر با هدف بررس نیاز ا. شود یشدن خواب م

 .زنان باردار انجام شد

 1331در دسترس است که در سال  یریبا نمونه گ یاز نوع مقطع یلیتحل یفیمطالعه توص کیمطالعه حاضر  :کارروش

داده ها با  یگردآور. سقز انجام شدشهرستان  مانیزنان و زا نیزن باردار مراجعه کننده به مطب متخصص 111 یبر رو

خواب از  تیفیک یجهت بررس. دبو یبخش اول پرسشنامه مربوط به اطلاعات فرد. استفاده از پرسشنامه انجام شد

در طول روز از پرسشنامه  یخواب آلودگ یو پرسشنامه آتنس و جهت بررس قراریب ینشانگان پاها صیپرسشنامه تشخ

 یو کا یت یو آزمون ها( 12نسخه ) SPSS یتفاده از نرم افزار آمارداده ها با اس لیو تحل هیتجز. ورث استفاده شد پیا

 .دار در نظر گرفته شد یمعن 15/1کمتر از  p زانیم. اسکوئر انجام شد

از نمونه ها از نشانگان پاهای بیقرار رنج می بردند که بین نشانگان  %(7/22) نفر 25بر اساس نتایج مطالعه،  :هايافته

ارتباط معنی داری وجود  (>10/1p)و خواب آلودگی مفرط روزانه  (>11/1p)پاهای بیقرار با اختلال کیفیت خواب 

 .داشت

 . داری وجود دارد بین نشانگان پاهای بیقرار و اختلال کیفیت خواب در دوران بارداری ارتباط معنی :گیرینتیجه
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 مقدمه
بارداری یکی از دوره های حساس زندگی مادر به شمار 

آرامش روحی و روانی مادر برای سلامتی خود و . می رود

جنین اهمیت زیادی دارد و خواب و استراحت کافی 

اگرچه بارداری می تواند برای . (1)تأمین کننده آن است 

زنان دوره ای نشاط آور باشد، اما با مشکلاتی نظیر 

امل زیادی نظیر عو. (2)اختلال خواب همراه است 

تغییرات هورمونی، دمای بدن، وضعیت عاطفی، دوره 

، بارداری و یائسگی می تواند کیفیت خواب 1های قاعدگی

 .(3)زنان را تحت تأثیر قرار دهد 

تهوع و استفراغ، تکرر ادرار، درد کمر و احساس خستگی 

از شایعترین دلایل تغییرات الگوی خواب در سه ماهه 

اول بارداری می باشند و در سه ماهه دوم و سوم بارداری 

حرکات جنین، سوزش سر دل، کرامپ پاها و تنگی نفس 

زمان خواب در سه ماهه . (2)بیشتر مشاهده می شود 

اول بارداری افزایش و در سه ماهه دوم و سوم کاهش می 

اختلال کیفیت خواب طی بارداری بر روی لیبر . (0)یابد 

زنان نخست زایی . (3)و فرایند زایمان تأثیری منفی دارد 

ساعت دارند، نسبت  2که در طول شب، خواب کمتر از 

به زنان نخست زای با خواب طبیعی، زایمان طولانی تری 

 5/0و ( ساعت 21ساعت در مقابل کمتر از  23)داشته 

 (.5)هستند  سزارین زایمان مستعد انبیشتر از آن برابر

مطالعات نشان داده اند که اختلال در کیفیت خواب با 

افزایش درک درد، افزایش خستگی طی زایمان، زایمان 

زودرس خودبخودی و افسردگی پس از زایمان ارتباط 

از دلایل شایع اختلال کیفیت خواب که یکی . (3)دارد 

 2پاهای بیقرار نشانگانکمتر مورد توجه قرار گرفته است، 

 1305اکبوم اولین کسی بود که در سال  .می باشد

نشانگان پاهای بیقرار را مورد مطالعه قرار داد که در 

. (2)درصد بود  3/11عه آن میزان شیوع این اختلال مطال

محققین تا نیمه دوم قرن بیستم، نشانگان پاهای بیقرار را 

در نظر می  تبدیلی ختلالایکی از نشانه های بی شمار 

حسی پاهای بیقرار یک اختلال نشانگان . (7)گرفتند 

در که با تمایل شدید به حرکت دادن پاها  است حرکتی

افراد مبتلا به آن . ص می شودخهنگام استراحت مش

                                                 
1 Menstrual cycle 
2 Restless Legs Syndrome 

تمایل غیر قابل مقاومتی به حرکت دادن پاهای خود 

دارند و آن را به صورت احساس نامطلوبی توصیف می 

در . (9)کنند که با دوره های عدم فعالیت، بدتر می شود 

این اختلال، بیماران پرش های ماهیچه ای کوتاه و غیر 

ارادی را تجربه می کنند که باعث مختل شدن خواب 

بیماران مبتلا به نشانگان . (3)شبانگاهی آنان می شود 

برای تسکین علائم ناخوشایند موجود در پاهای بیقرار 

پاهایشان، اغلب در طول شب پیاده روی می کنند و در 

اوایل بامداد به خواب می روند؛ در نتیجه محرومیت مزمن 

از خواب و خواب آلودگی مفرط روزانه را تجربه کرده که 

  .(11) با نقش های عملکردی آنان تداخل پیدا می کند

یماران در توصیف این اختلال مشکل دارند و آن را با ب

اصطلاحاتی از قبیل وجود جریان برق در پاها و احساس 

معاینه فیزیکی . (11)خارش استخوان بیان می کنند 

بیماران دارای نشانگان پاهای بیقرار طبیعی است و به 

م بیماری دارای ئعلا. (12)تشخیص کمکی نمی کند 

نوسان شبانه روزی است به طوری که در غروب یا شب 

شروع شده یا تشدید می یابد و در اوایل صبح فروکش 

م در غروب عامل ئشروع یا تشدید علا. (13)می کند 

 . (10)اصلی اختلال کیفیت خواب بیماران است 

 معیار 0پاهای بیقرار، بر اساس  نشانگان تشخیص

انجمن بین المللی مطالعات  تشخیصی ارائه شده توسط

به  پاهاتمایل به حرکت از قبیل،  3اهای بیقرارپ نشانگان

تسکین ، طور مکرر در رابطه با احساس غیر طبیعی

شروع یا پاها،  شایند با حرکت دادنم ناخوئموقتی علا

شروع یا و  یا عدم تحرکو م با استراحت ئتشدید علا

علی رغم  .(9)ب مشخص می شود م در شئتشدید علا

در جمعیت  این که میزان شیوع نشانگان پاهای بیقرار

درصد  25، تنها (15)درصد است  11تا  5عمومی 

بیماران مبتلا به طور صحیح تشخیص داده می شوند 

-3) به دلایل نامعلومی شیوع این اختلال در زنان. (12)

میزان . (17)است %( 0/3-0/5)بیشتر از مردان %( 2/10

خطر . درصد است 27تا  11در طول بارداری شیوع آن 

برابر  3تا  2ابتلاء به نشانگان پاهای بیقرار در زنان باردار 

درصد زنان باردار  27تا  11بین . (7)ایر زنان است س

بدون هیچ دلیل خاصی نشانگان پاهای بیقرار را در طول 

                                                 
3 International Restless Legs Syndrome Study Group 
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اغلب علائم آن در سه ماهه . بارداری تجربه می کنند

به دلیل خطرات . سوم بارداری ایجاد یا تشدید می شود

بالقوه جنینی در این دوره، اغلب از درمان های دارویی 

علت اصلی ارتباط نشانگان . (19)استفاده نمی شود 

با توجه به  .(7)پاهای بیقرار با بارداری نامشخص است 

زنان باردار جهت تغذیه و رشد بهتر جنین خود و اینکه 

کسب انرژی لازم جهت لیبر و فرایند زایمان به خواب 

و نشانگان پاهای بیقرار ممکن است  (3)کافی نیاز دارند 

بر روی کیفیت خواب آنان تأثیر منفی داشته باشد؛ 

همچنین از آنجایی که تاکنون در ایران مطالعه ای در 

این زمینه انجام نشده است، مطالعه حاضر با هدف تعیین 

اهای بیقرار با اختلال کیفیت خواب در ارتباط نشانگان پ

 .زنان باردار انجام شد
 

 کار روش
این مطالعه یک مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی با 

فاصله زمانی تیر تا  نمونه گیری در دسترس است که در

زن باردار مراجعه کننده به  111بر روی  1331مرداد 

انجام سقز شهرستان مطب متخصصین زنان و زایمان 

این مطالعه به منظور تعیین ارتباط بین سندرم  .شد

پاهای بیقرار با اختلال کیفیت خواب در زنان باردار 

با . نمونه گیری به صورت در دسترس بود. صورت گرفت

درصدی اختلال خواب در مطالعه  21تا  5توجه به شیوع 

 این ، در(1)( 1390)سوزوکی به نقل از بنداد و همکاران 

 به باردار انزن در خواب کیفیت اختلال شیوع مطالعه،

 (d=17/1) با و شد گرفته نظر در درصد 15 متوسط طور

 معادل ای نمونه حجم (a=15/1)% 35 اطمینان سطح و

 111 به بیشتر اطمینان جهت که شد محاسبه نفر 111

معیارهای ورود به مطالعه شامل نداشتن . یافت افزایش نفر

اختلال روانی و افسردگی، عدم مصرف داروهای روانی و 

 .خواب آور و رضایت افراد جهت شرکت در مطالعه بود

 به کننده مراجعه باردار زنان را ها در این مطالعه نمونه

 تشکیل سقز شهر زایمان و زنان متخصصین های مطب

 مطالعه، در شرکت برای رضایت اخذ از پس که دادند می

. شدند انتخاب( آسان) دسترس در گیری نمونه صورت به

 تا یافت ادامه گردشی طور به ها مطب این به مراجعه

 .شد تکمیل نظر مورد نمونه تعداد

در این مطالعه جهت گردآوری داده ها از پرسشنامه 

بخش بود؛ بخش اول  0پرسشنامه دارای . استفاده شد

بخش دوم، . مربوط به بررسی اطلاعات فردی بود

پرسشنامه غربالگری نشانگان پاهای بیقرار بود که شامل 

عیار ویژه تشخیصی ارائه شده توسط انجمن بین چهار م

افرادی که . المللی مطالعات نشانگان پاهای بیقرار است

علامت باشند، بیمار مبتلا به نشانگان پاهای  0دارای هر 

 9بخش سوم، پرسشنامه . بیقرار در نظر گرفته می شوند

سؤال اول  5 .می باشد 1سؤالی کیفیت خواب آتنس

ال آخر پیامدهای اختلال خواب را سؤ 3اختلال خواب و 

 3گزینه و امتیاز صفر تا  0هر سؤال دارای . می سنجد

می باشد و نمره  20مجموع امتیازات ابزار . می باشد

بخش . دلالت بر کیفیت خواب نامطلوب دارد 11بالاتر از 

میزان خواب  است که 2چهارم پرسشنامه ایپ ورث

سؤال د و هر موقعیت می سنج 9آلودگی طی روز را در 

، چرت زدن (صفر امتیاز)گزینه عدم چرت زدن  0دارای 

و چرت زدن ( امتیاز 2)، چرت زدن متوسط (امتیاز 1)کم 

می  20حداکثر امتیاز این پرسشنامه . است( امتیاز 3)زیاد 

 .می شود غیر طبیعی در نظر گرفته 3باشد و نمره بیش از 

به  متغیرهای کیفیت خواب و خواب آلودگی روزانه

دارای اختلال کیفیت )صورت کیفی و در مقیاس اسمی 

دارای خواب )و ( خواب و فاقد اختلال کیفیت خواب

 . تحلیل شدند( آلودگی روزانه و فاقد خواب آلودگی روزانه

در ابتدای مطالعه، پژوهشگران خود و اهداف مطالعه را به 

واحدها معرفی و از آن ها برای شرکت در مطالعه کسب 

شرکت در مطالعه کاملاً اختیاری بود و کلیه . کردنداجازه 

نمونه ها جهت خروج از مطالعه آزاد بودند؛ به دلیل 

محرمانه بودن اطلاعات، نام و نام خانوادگی بیماران در 

 .پرسشنامه درج نشد

اعتبار علمی پرسشنامه ها با اعتبار محتوا تعیین شد به 

متخصصین نفر از  11گونه ای که پرسشنامه ها توسط 

متخصصین داخلی، نورولوژیست ها و متخصصین زنانت )

روایی و پایایی . مورد بررسی قرار گرفتند( و زایمان

پرسشنامه های خواب آلودگی مفرط روزانه و معیارهای 

تشخیصی نشانگان پاهای بیقرار به ترتیب در مطالعات 

                                                 
1 Athens Insomnia Scale 
2 Epworth Sleepiness Scale 
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و ملاحسینی و همکاران ( 1397)قریشی و همکاران 

 .(21 ،13)ان تأیید شده است در ایر( 1390)

پایایی پرسشنامه ( 2115)در مطالعه ماکزی و همکاران 

 (r%=71) و با آزمون مجدد% 92آتنس با آلفای کرونباخ 

در این مطالعه انسجام درونی . (21)گزارش شده است 

و خواب آلودگی آتنس پرسشنامه های کیفیت خواب 

دارای آلفای کرونباخ  مفرط روزانه ایپ ورث به ترتیب

داده های گردآوری شده با استفاده از . بود% 93و % 31

آزمون های تی و و ( 12نسخه ) SPSSنرم افزار آماری 

 pمیزان  .تجزیه و تحلیل قرار گرفتکای اسکوئر مورد 

 . معنی دار در نظر گرفته شد 15/1کمتر از 
 

 ها يافته
افراد در گروه بر اساس نتایج مطالعه، میانگین سنی 

سال و در گروه  0/29±3/1دارای اختلال کیفیت خواب 

سال بود که این  7/22±7/1فاقد اختلال کیفیت خواب 

اکثر  .(p=12/1)اختلاف از نظر آماری معنی دار نبود 

در محدوده سنی %( 5/30) نفر 39افراد مورد مطالعه، 

میانگین سن بارداری افراد مورد . سال بودند 25تا  21

 مورد باردار زنان از%( 1/13) نفر 21. ماه بود 9/5طالعه م

 سه در%( 9/01) نفر 02 بارداری، اول ماهه سه در مطالعه

 سوم بارداری ماهه سه در%( 1/33) نفر 03 دوم و ماهه

بین متغیرهای . تمام افراد مورد مطالعه باسواد بودند .بودند

سطح تحصیلات و سن بارداری اختلاف معنی داری 

از زنان باردار  %(7/22) نفر 25 .(=3/1p) مشاهده نشد

 پاهای نشانگان میزان. دارای نشانگان پاهای بیقرار بودند

 0 ترتیب به بارداری سوم و دوم اول، ماهه سه در بیقرار

 نفر 30. بود%( 32) نفر 3 و%( 09) نفر 12 ،%(12) نفر

 از%( 5/30) نفر 39 و روزانه آلودگی خواب از%( 3/31)

 (.1 جدول)شکایت داشتند  خواب کیفیت اختلال

 

  فردیتوزيع فراوانی واحدهای مورد مطالعه بر اساس متغیرهای  -1جدول 
 

  (درصد)تعداد  متغیر

 سن

12-21 11 (11)% 

21-25 39 (5/30)% 

22-31 30 (31)% 

31-35 10 (7/12)% 

32-02 13 (9/11)% 

 سن بارداری

 %(1/13) 21 سه ماهه اول

 %(9/01) 02 سه ماهه دوم

 %(1/33) 03 سه ماهه سوم

 

 

 تحصیلات

 

 %(3/21) 20 ابتدایی

 %(23) 32 راهنمایی

 %(01) 00 دبیرستان

 %(1/3) 11 دانشگاهی

 

%( 9/02)نفر  37از زنان، نخست زا و %( 2/57)نفر  23

بر اساس آزمون کای اسکوئر، بین نخست  .چند زا بودند

زا و چند زا بودن و داشتن علائم نشانگان پاهای بیقرار 

نفر  3. (=9/1p)ارتباط معنی داری وجود نداشت 

بودند  از افراد مورد مطالعه دارای دیابت بارداری %(7/2)

 .از فشار خون بارداری رنج می بردند %(9/1) نفر 2و 

فراوانی علائم چهارگانه نشانگان پاهای بیقرار و توزیع 

مورد مطالعه بر اساس کیفیت خواب  فراوانی واحدهای

 .آمده است 3و  2در جدول 
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 زنان باردارتوزيع فراوانی و درصد علائم مثبت چهارگانه نشانگان پاهای بیقرار در  -2جدول 
 

 درصد تعداد مئعلا ردیف

 5/55 21 احساس ناخوشایند و گرگرفتگی در پاها و تمایل به تکان دادن آن ها 1

 7/02 07 پاها با تکان دادن پاهاکاهش احساس ناخوشایند و گرگرفتگی  2

 5/30 39 افزایش احساس ناخوشایند و گرگرفتگی به دنبال استراحت و نشستن 3

 0/02 51 افزایش و تشدید علائم ناخوشایند و گرگرفتگی پاها در طول شب 0

 

 خواب توزيع فراوانی و درصد زنان باردار مورد مطالعه بر اساس وجود يا عدم اختلال کیفیت -3جدول 
 

 

 اختلال کیفیت خواب دارد ندارد

 تعداد درصد تعداد درصد بیقرار نشانگان پای

 دارد 10 9/32 11 3/15

 ندارد 20 2/23 21 7/90

 جمع 39 111 72 111

CI 35%  = 11/9-29/1 , OR= 2/3 , p< 11/1  

 

 بحث
از زنان باردار دارای %( 7/22)نفر  25در مطالعه حاضر 

 از %(52) نفر 10علائم نشانگان پاهای بیقرار بودند و 
زنان مبتلا به نشانگان پاهای بیقرار دارای کیفیت خواب 

( 2111)همکاران و نامطلوب بودند؛ اما در مطالعه آلوز 

. درصد گزارش شد 5/13شیوع نشانگان پاهای بیقرار 

 1/31شانگان پاهای بیقرار در در مطالعه آلوز، علائم ن

میزان . درصد زنان باردار، طی بارداری شروع شده بود

شیوع این اختلال طی بارداری در مطالعات مختلف بین 

  .(2)درصد گزارش شده است  2/22تا  13

شیوع های گزارش شده را می توان در اختلاف وجود 

، تفاوت های نژادی، موقعیت های فردیبه وضعیت 

جغرافیایی و محدودیت های متدولوژیکی نسبت داد؛ در 

افراد مورد مطالعه جهت معاینات دوره ای  ،مطالعه آلوز

قبل از زایمان به کلینیک مراجعه کرده و افراد دارای 

در  ،بیماری های زمینه ای از مطالعه خارج شده بودند

بیماران بر اساس بیماری  حاضرکه در مطالعه  یلحا

تفاوت در میزان . های زمینه ای طبقه بندی نشده بودند

در مطالعه آلوز و  %5/07)ه زنان چندزا در دو مطالع

در این . حائز اهمیت است (در مطالعه حاضر 9/02%

نشان ( 2111)نتایج مطالعه پانتالئو و همکاران  ،زمینه

داد که میزان نشانگان پاهای بیقرار در زنان چند زا 

می باشد و %( 7/33) نخست زااز زنان  تربیش( 5/03%)

به  ءابتلابارداری را به عنوان یک عامل خطر برای 

 .(22) نشانگان پاهای بیقرار معرفی کردند

که بر روی زنان ( 2113)مطالعه سیکاندر و همکاران 

درصد نمونه ها  31پاکستانی انجام شد، نشان داد که 

شاید . (23)دارای علائم نشانگان پاهای بیقرار بودند 

بتوان علل ژنتیکی ناشی از مجاورت دو کشور را از دلایل 

نزدیک بودن شیوع نشانگان پاهای بیقرار در مطالعه 

 حاضر، مطالعه در. با مطالعه مذکور دانست حاضر

 در%( 09) نفر 12بیقرار،  پاهای نشانگان میزان بیشترین

مطالعه آلوز و در حالی که در  بود بارداری دوم ماهه سه

%( 3/51)همکاران، بیشترین میزان نشانگان پاهای بیقرار 

در مطالعه آلوز، اکثر  .(2)در سه ماهه سوم بارداری بود 

در سه ماهه سوم بارداری خود بودند %( 2/05)زنان باردار 

%( 9/01)در حالی که در مطالعه حاضر اکثر زنان باردار 

 نشانگان پاهای .در سه ماهه دوم بارداری قرار داشتند

بیقرار پس از اختلالات روانی، سوء مصرف دارویی و 

اختلال تنفسی حین خواب، چهارمین علت اختلال 

بر اساس آزمون . (20)کیفیت خواب محسوب می شود 

آماری کای اسکوئر، بین نشانگان پاهای بیقرار با اختلال 

 و خواب آلودگی مفرط روزانه( >11/1p)کیفیت خواب 

(10/1p<) همچنین خطر . وجود دارد اریارتباط معنی د

ابتلاء به نشانگان پاهای بیقرار در افراد دارای اختلال 

اد فاقد اختلال کیفیت خواب برابر افر 2/3کیفیت خواب، 

در مطالعه سسنیک و همکاران (.  =2/3OR)می باشد 

، میزان بروز نشانگان پاهای بیقرار مزمن در زنان (2111)
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 0بارداری که قبلاً سابقه گذرای این اختلال را داشتند، 

برابر زنان بارداری بود که هیچ تجربه قبلی این اختلال را 

؛ و بارداری یک عامل %(2/12در مقابل % 52)نداشتند 

خطر برای ابتلاء به نشانگان پاهای بیقرار برای بارداری 

 .(25)های آینده محسوب شد 
بیماران مبتلا به نشانگان پاهای بیقرار فعالیت های 

نیازمند دوره های بی حرکتی از قبیل نشستن، مسافرت، 

حضور در میهمانی ها و حتی سینما را به سختی تحمل 

می کنند چون علائم ناخوشایند بیماریشان شروع شده 

 .می یابد یا تشدید

محدودیت این مطالعه عدم امکان بررسی شاخص های 

پیشنهاد می شود در  .آهن زنان باردار مورد مطالعه بود

مطالعه ای وضعیت نشانگان پاهای بیقرار در طول 

 .بارداری و پس از زایمان در زنان بررسی شود

 گیری نتیجه
بین نشانگان پاهای بیقرار با اختلال کیفیت خواب در 

با توجه . ارتباط معنی داری وجود دارددوران بارداری 

به شیوع بالای نشانگان پاهای بیقرار در زنان باردار، 

استفاده از روش های آموزشی برای شناخت نشانگان 

پاهای بیقرار و کنترل علائم و عوارض آن ضروری به 

 . نظر می رسد
 

 قدردانی و تشكر
و بی دریغ متخصصین زنان  های از همکاریبدینوسیله 

 در انجامما را دی که زایمان، خانم دکتر حسینی و محم

 .شود، تشکر و قدردانی می کردندیاری  مطالعهاین 
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