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مقدمه

سالگی  05که از سالمندی آخرین مرحله از مراحل متوالی زندگی است 

وضعیت بهداشتی و درمانی، جمعیت  . امروزه با بهبود(1) شودیشروع م

سالمندان رو به افزایش است که از آن تحت عنوان انقلاب جمعیت 

 20/7؛ به طوری که بر اساس آخرین آمار، (3, 2) شودیشناختی یاد م

 (1) دهندیسال تشکیل م 05درصد جمعیت ایران را سالمندان بالای 

.یکی از (8) درصد خواهد رسید 20و این تعداد تا نیمه قرن حاضر به 

 دوران سالمندی فشار خون بالا است یهایماریب نیترعیو شا نیترمهم

. این بیماری پنجاه میلیون آمریکایی و ششصد میلیون نفر را در (8)

درصد کل مرگ و میرهای  0/13سراسر دنیا گرفتار کرده و مسئول 

. فشار خون بالا باعث افزایش خطر حمله (0) دیآیجهان به حساب م

. (0) شودیدیگر م یهایماریقلبی، مغزی، کلیوی، ریوی و بسیاری از ب

در مطالعات داخلی مقادیر متفاوتی از شیوع فشار خون بالا در سالمندان 

 چکیده

تلالات از اخ یاریاست که باعث مراجعه مکرر به پزشک و بروز بس یدوران سالمند یهایماریب نیعتریاز شا یکیخون  یپرفشار مقدمه:

حاضر  است. مطالعه قراریب یخون سالمندان ارتباط داشته باشد سندرم پاها یکه ممکن است با پرفشار یاز عوامل یکی. شودیم یجسم

 در سالمندان انجام شد. قراریب یبا سندرم پاها خون یارتباط پرفشار یبا هدف بررس

نفر افراد با فشار  155نفر افراد با فشار خون بالا و  20نفر سالمند ) 120 یرو 1330در سال  یشاهد-مطالعه مورد نیا روش کار:

 ،یشناخت تیاطلاعات از فرم جمع یجمع آور یدر دسترس انجام شد. برا یری( ساکن خانه شهرستان سقز با نمونه گیعیخون طب

استفاده  و چارت فشار خون ستیتوسط نورولوژ قراریب یسندرم پاها دییتأ قرار،یب یپاهااستاندارد سنجش سندرم  یپرسشنامه غربالگر

 ونیاسکوئر و رگرس یکا ،یتنیمستقل، من و یت یآمار یهاو با آزمون 14 شیرایو SPSSها با نرم افزار داده لیو تحل هیشد. تجز

 در نظر گرفته شد. 50/5 یانجام شد. سطح معنادار کیلجست

درصد( از  12نفر ) 12خون و  یپرفشار دارای سالمندان از( درصد 32) نفر 4. بود سال 1/73 ± 3/0ها نمونه یسن نیانگیم ها:یافته

 وجود داشت و یدار یارتباط معن قراریب یخون و سندرم پاها یداشتن پرفشار نیداشتند. ب قراریب یسالمندان سالم، سندرم پاها

=  P، 80/3  =OR ،7/3-2/1=  510/5برابر سالمندان سالم بود ) 8/3خون  یپرفشار یدارا اندر سالمند قراریب یشانس سندرم پاها

CL 95%.) 

خون از  یربه پرفشا انیمبتلا یغربالگر نیدر سالمندان ارتباط وجود دارد بنابرا قراریب یفشار خون و سندرم پاها نیب نتیجه گیری:

 .رسدیبه نظر م یضرور قراریب ینظر سندرم پاها

 خون، سالمند یپرفشار قرار،یب یسندرم پاها ها:یدواژهکل
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به دست آمده است؛ از جمله در مطالعه حسینی و همکاران به میزان 

درصد اعلام شده  87این رقم  عه عزیزی و همکارانو در مطال درصد 25

شایعترین بیماری  و همکاران Woo. هم چنین در مطالعه (8) است

 .(7) مزمن سالمندان کره جنوبی، پرفشاری خون معرفی شده است

دلایل متعددی از جمله سن، جنس، وضعیت اقتصادی، اجتماعی 

ث مزمن همراه، تغذیه و منطقه جغرافیایی باع یهایمارینامناسب، ب

. یکی از عواملی که ممکن است با (4) شوندیابتلا به فشار خون بالا م

سندرم  .(3) ندرم پاهای بیقرار استفشار خون بالا ارتباط داشته باشد س

حرکتی -یک اختلال حسی Willis-Ekbomپاهای بی قرار یا بیماری 

و تمایل  (15) مزمن همراه با احساس خارش ومور مور شدن در پاها

و به صورت احساس نامطلوبی  (11)ها استشدید به حرکت دادن آن

عدم فعالیت  یهابا دورهکه  شودیو بیحسی توصیف م همراه با کرختی

درصد بیماران مبتلا  45د . بر اساس گزارشات حدو(12) شودیبدتر م

ما این ا کنندیبه این اختلال به دلیل داشتن علائم به پزشک مراجعه م

. (13) شودیدرصد این بیماران تشخیص داده م 20بیماری فقط در 

درمان  درصد بیماران با داروهای مناسب 13پس از تشخیص هم تنها 

ر هنوز نامشخص است اما . دلیل اصلی سندرم پاهای بیقرا(1) شوندیم

موارد دخیل در بروز سندرم پاهای بیقرار کاهش میزان آهن  نیترمهم

 یهاو فریتین سرم، تغییر در میزان کلسیم، فسفات و هورمون

 پاراتیروئیدی و تأثیرات آن در سیستم دوپامینرژیک گزارش شده است

. شیوع این سندرم در کل جمعیت حدود دو تا بیست درصد (11, 3)

. این سندرم عوارض (18) است ترعیبوده و در زنان و سالمندان شا

زیادی دارد و سبب افسردگی، اختلال خواب، خستگی روزانه، مشکل 

 یهایماری، افزایش خطر ب(10, 10) رانندگی، مشکل در انجام کاردر 

اما نکته مهم ارتباط بین سندرم  .(17) شودیقلبی عروقی ومرگ ومیر م

نتایج مطالعات متعدد در کشورهای  شار خون است.پاهای بیقرار و ف

 اندمختلف ارتباط مستقیم و معنادار بین این دو متغیر را نشان داده

و  Ussavarungsi. اما در برخی دیگر از مطالعات مانند(14-21)

هیچ ارتباطی  (2550و همکاران ) Winkelmannو  (2510همکاران )

وجود ارتباط بین این  لذا ؛(21, 13)ت نشده است بین این دو متغیر یاف

 دو متغیر با توجه به نتایج متفاوت و ضد و نقیض مطالعات مختلف،

با توجه به اهمیت ارتباط احتمالی  .(18) هنوز جای بحث فراوان دارد

بین این دو متغیر و نتایج متفاوت و در ضمن محدود بودن مطالعات 

ه ویژه در رده و هم چنین نبودن مطالعه داخلی در این زمینه ب مختلف

 را با هدف بررسی یاسنی سالمندان، پژوهشگران بر آن شدند تا مطالعه

 پرفشاری خون باسندرم پاهای بیقرار در سالمندان انجام دهند. ارتباط

کارروش 

روی  1338بررسی حاضر یک مطالعه مورد شاهدی است که در سال 

مطالعه  نفر سالمند ساکن خانه انجام شد. با توجه به نتیجه 120

Batool-Anvar  درصد مبتلایان به  03) ،2511و همکاران در سال

درصد افراد سالم فشار خون بالا داشتند(  8/21سندرم پاهای بیقرار و 

 ( وα=  50/5درصد ) 30و با در نظر گرفتن سطح اطمینان (25)

48/5β = -1Z نفر برای گروه مورد )افراد مبتلا  20معادل  یاحجم نمونه

به پرفشاری خون( به دست آمد. سپس به ازای هر یک نفر در گروه 

نفر در  155نفر با فشار خون نرمال به عنوان افراد شاهد ) 8مورد 

سال(، جنسیت و  ± 0مجموع( در نظر گرفته شد که از نظر سن )

-3/28، وزن طبیعی BMI < 0/14شاخص توده بدنی )کمبود وزن 

0/14  =BMI 20-3/23، اضافه وزن  =BMI  35و چاقی ≤ BMI )

مرکز بهداشتی  11که از همسان شدند. نمونه گیری بدین ترتیب بود 

مرکز انتخاب شده و از مراکز انتخاب  8به صورت تصادفی  درمانی سقز

انتخاب شدند. نمونه گیری  نفر سالمند به روش در دسترس 120شده 

ها ادامه در تمام ایام هفته به غیر از روزهای تعطیل و تا تکمیل نمونه

سال و  05ل سن یافت. معیارهای ورود به مطالعه شامل: داشتن حداق

بالاتر، تمایل به مشارکت در مطالعه، عدم سکونت در خانه سالمندان و 

یا زندگی به صورت انفرادی، نداشتن نقایص جسمی مانند نابینایی یا 

ناشنوایی و معلولیت، نداشتن سابقه تشخیص افسردگی و مصرف 

 داروهای ضد افسردگی، داروهای خواب آور و مواد مخدر، نداشتن سابقه

بستری در بخش روانپزشکی )به دلیل تأثیرات بالقوه این داروها بر روی 

فشار خون( بود. معیار خروج نیز شامل عدم رضایت سالمند برای شرکت 

تنفسی خواب بر اساس پرسشنامه  یهاابتلا به سندرم وقفه در مطالعه،

تنفسی خواب یک عامل  یهابرلین )با توجه به این که سندرم وقفه

 یهایماریبرای ابتلا به فشار خون بالا است( و سابقه ابتلا به ب بالقوه

ها از طریق مصاحبه رو در رو با سالمند مورد نورولوژیکی بود. پرسشنامه

ها مطالعه تکمیل گردید. به منظور رعایت موازین اخلاقی، از نمونه

ها به صورت فاقد نام تکمیل شد. رضایت کتبی اخذ شده و پرسشنامه

پرسشنامه غربالگری  ها از فرم جمعیت شناختی،ردآوری دادهجهت گ

 Restless legs) استاندارد سنجش سندرم پاهای بیقرار

syndrome screening questionnaireو  (، پرسشنامه برلین

سؤال  15پرسشنامه برلین دارای  اندازه گیری فشار خون استفاده شد.

طه اول پرسشنامه است که در سه حیطه طبقه بندی شده است. حی

(، حیطه دوم )خواب 0تا  1سؤال )سؤالات  0)بررسی خروپف(، دارای 

( و حیطه سوم )فشار 3تا  0سؤال )سؤالات  8آلودگی روزانه( دارای 

خون و شاخص توده بدنی( است. در صورتی که بیمار در حیطه اول و 

امتیاز و بیشتر کسب کند، آن حیطه مثبت در نظر گرفته  2دوم، 

. در سنجدی. حیطه سوم، فشار خون و شاخص توده بدنی را مشودیم

صورتی که بیمار پر فشاری خون )یا سابقه آن( و یا توده بدنی بالای 

ر . بشودیرا داشته باشد، حیطه سوم نیز مثبت در نظر گرفته م 35

اساس پرسشنامه برلین بیماران به دو دسته در معرض خطر بالا و در 

؛ اگر شوندیتنفسی خواب تقسیم م یهاقفهمعرض خطر پائین و

امتیازات بیمار در دو حیطه و یا بیشتر، مثبت باشد، بیمار در معرض 

جهت  .شودیتنفسی خواب در نظر گرفته م یهاخطر بالای وقفه

سنجش روایی، پرسشنامه به رویت نه تن از اساتید پرستاری و مامایی 

رات ایشان اعمال گردید. و یک نفر متخصص نورولوژی رسانده شد و نظ

هم چنین پایایی این پرسشنامه در مطالعه فرج زاده و همکاران با ضریب 

پرسشنامه سندرم پاهای  .(8) شده است دییتأ 35/5آلفای کرونباخ 

بیقرار که توسط انجمن بین المللی مطالعات سندرم پاهای بیقرار 

(International Restless Legs Syndrome)  مطرح شده است

عی در پوست حرکت مکرر پاها همراه با احساس غیرطبی -1عبارتند از 

شروع  -3تسکین موقتی علائم ناخوشایند با حرکت دادن پاها  -2پاها 

شروع یا تشدید  -8یا تشدید علائم با استراحت یا عدم حرکت پاها 

علائم در غروب یا شب. افراد در صورت داشتن هر چهار معیار، به عنوان 

شنامه رسافراد مبتلا به سندرم پاهای بیقرار در نظر گرفته شدند. این پ

یک ابزار استاندارد شده است و روایی و پایایی آن در مطالعات گذشته 
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.در ضمن وجود یا عدم وجود سندرم پاهای (1) سنجیده شده است

 شد. دییبیقرار توسط پزشک متخصص نورولوژی تأ

 10اندازه گیری فشار خون از دست غالب، در حالت نشسته و پس از 

 صورت یاوهیدقیقه استراحت و تکمیل پرسشنامه و با فشارسنج ج

عریف انجمن کاردیولوژی اروپا افراد با فشار خون گرفت. با توجه به ت

و فشار دیاستولیکی مساوی یا  185سیستولیکی مساوی یا بیشتر از 

میلی متر جیوه به عنوان افراد دارای فشار خون بالا در نظر  35بیشتر از 

. اندازه گیری شاخص توده بدنی با تقسیم وزن بر (4) گرفته شدند

مجذور قد برحسب کیلوگرم بر متر مربع محاسبه شد. به منظور تجزیه 

 14ها به نسخه ها و نتیجه گیری، پس از وارد کردن دادهو تحلیل داده

مرکزی و  یهااز آمار توصیفی )شاخص SPSS ینرم افزار آمار

پراکندگی( و آمار استنباطی )آزمون کلموگروف اسمیرینوف برای 

ها، آزمون من ویتنی یو جهت بررسی توزیع نرمال یا غیر نرمال داده

ها از نظر سن )به دلیل توزیع غیر نرمال بررسی همسان سازی نمونه

اسکوئر و فیشر جهت بررسی همسان سازی  ها( و آزمون کایداده

استفاده شد. در ضمن برای  ها از نظر جنس و شاخص توده بدنی(نمونه

بررسی ارتباط بین فشار خون بالا و سندرم پاهای بیقرار از آزمون کای 

هم چنین به منظور کنترل متغیرهای مخدوش گر،  اسکوئر استفاده شد.

لجستیک وارد و نسبت شانس هم این متغیرها در آزمون رگرسیون 

 در نظر گرفته شد. 50/5سنجیده شد. میزان معنی داری کمتر از 

 

 هاافتهی

 31/0نفر سالمند با میانگین سن و انحراف معیار  120در این مطالعه 

درصد( و  8/05نفر مرد ) 03سال شرکت داشتند که شامل  12/73 ±

ها سیگاری، درصد( از نمونه 12نفر ) 10درصد( بودند.  0/83نفر زن ) 02

بیکار و بازنشسته  درصد( 48نفر ) 150درصد( بی سواد،  0/77نفر ) 37

 10نفر ) 25ها درصد( متأهل بودند. در بین نمونه 8/02نفر ) 74و 

درصد( سالم بودند.  48نفر ) 150درصد( مبتلا به سندرم پاهای بیقرار و 

خون بالا( و شاهد )فشار در ضمن در این مطالعه دو گروه مورد )فشار 

خون نرمال( از نظر سن، جنس و شاخص توده بدنی همسان شده بودند. 

سال( و  88/71 ± 71/0میانگین سن دو گروه مبتلا به فشار خون بالا )

سال( با استفاده از آزمون من ویتنی  00/73 ± 32/0فشار خون نرمال )

بوط به همسان (. نتایج مرP=  178/5یو اختلاف معنی داری نداشت )

جدول سازی و مشخصات جمعیت شناختی دو گروه مورد و شاهد در 

 آورده شده است. 1

فشار  نتایج مطالعه با استفاده از آزمون کای اسکوئر نشان داد که بین

خون با سندرم پاهای بیقرار در سالمندان ارتباط آماری معنی داری 

 32نفر ) 4در گروه افراد با فشار خون بالا  (؛P=  510/5وجود داشت )

درصد( مبتلا  12نفر ) 12درصد( و در گروه افراد با فشار خون نرمال 

به سندرم پاهای بیقرار بودند. به عبارتی نسبت شانس سندرم پاهای 

برابر افراد با فشار خون نرمال بود  08/3بیقرار در افراد با فشار خون بالا 

(08/3  =OR() 2جدول.) 

 توزیع فراوانی و نتایج معنی داری متغیرهای جمعیت شناختی و تن سنجی در دو گروه مورد مطالعه :1جدول 

  valueP فشار خون )نرمال( فشار خون )بالا( متغیرها

  درصد تعداد درصد تعداد 

 243/5*     جنس

  2/70 84 4/23 10 مرد

  3/43 02 1/10 15 زن

 204/5**     وضع تأهل

  7/40 81 3/13 0 مجرد

  0/70 03 8/28 13 متأهل

 134/5*     تحصیلات

  8/71 25 0/24 4 باسواد

  0/42 45 0/17 17 بیسواد

 737/5**     شاخص توده بدنی

0/14 > 5 5 3 155  

3/28-0/14 10 4/25 01 2/73  

3/23-20 4 0/23 20 0/70  

35≤ 1 1/3 15 3/35  

 751/5*     سیگار

  7/40 13 3/13 2 کشدیم

  1/73 47 3/25 23 کشدینم

 837/5*     شغل

  18 18 28 0 شاغل

  40 40 70 13 بیکار

Chi Square* Fisher Exact Test** 
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 سندرم پاهای بیقرار در دو گروه دارای فشار خون بالا و نرمال توزیع فراوانی و نسبت شانس واحدها بر اساس وجود یا عدم وجود :2جدول 

 فشار خون نرمال فشار خون بالا 

 درصد تعداد درصد تعداد سندرم پاهای بیقرار

 44 44 04 17 ندارد

 12 12 32 4 دارد

 (=510/5p= ،08/3=OR ،753/3-227/1CI 95%) اسکوئر ینتایج آزمون کا

 

 ارتباط عوامل مرتبط با فشار خون بر اساس نتیجه آنالیز رگرسیون لجستیک :3جدول 

 درصد( 59)فاصله اطمینان  نسبت شانس P متغیرها

 250/1-310/3 804/3 521/5 سندرم پاهای بیقرار

 340/5-533/1 534/1 105/5 وزن

 438/5-525/1 300/5 178/5 دور شکم

 075/5-335/3 374/1 877/5 سیگار کشیدن

 

جهت کنترل متغیرهای مخدوش گر دور شکم، وزن و سیگار کشیدن 

و تأثیر آن بر فشار خون بالا از آزمون رگرسیون لجستیک استفاده شد. 

با استفاده از رگرسیون لجستیک نسبت شانس سندرم پاهای بیقرار در 

، مداخله گر دور شکم بیماران با فشار خون بالا پس از کنترل متغیرهای

=  80/3برابر افراد با فشار خون نرمال بود ) 80/3وزن و سیگار کشیدن 

OR ،521/5  =P بر اساس مدل رگرسیون لجستیک ارتباط بین .)

متغیرهای سیگار کشیدن، وزن و اندازه دور شکم با فشار خون بالا غیر 

 (.3جدول (. )P > 50/5معنادار بود )

یو هم چنین نشان داد که بین سندرم پاهای  -نتایج آزمون من ویتنی

(؛ P < 50/5بیقرار و سن ارتباط معناداری از نظر آماری وجود داشت )

به این معنی که با افزایش سن میزان ابتلا به سندرم پاهای بیقرار 

. در ضمن نتایج آزمون کای اسکوئر نشان داد که بین ابدییافزایش م

و زن تفاوتی از نظر میزان ابتلا به سندرم پاهای بیقرار وجود ندارد مرد 

(50/5 < P هم چنین ارتباطی بین سندرم پاهای بیقرار با شاخص .)

توده بدنی و سیگار کشیدن با استفاده از آزمون کای اسکوئر مشاهده 

 (.P > 50/5نشد )

 بحث

به منظور بر روی سالمندان شهرستان سقز  1330این مطالعه در سال 

بررسی ارتباط بین فشار خون با سندرم پاهای بیقرار انجام شد. در 

ارتباط معنی داری  مطالعه حاضر بین فشار خون با سندرم پاهای بیقرار

و همکاران به  Sabicتوسط  2510در سال  یاوجود داشت. مطالعه

سال  00صورت مقطعی و در افراد میانسال بوسنیایی با میانگین سنی 

نفر بیمار مبتلا به  35ارتباط  م شد. در بخشی از این مطالعهانجا

این  نفر سالم مورد بررسی قرار گرفت؛ نتیجه 35پرفشاری خون با 

مطالعه در راستای پژوهش کنونی و حاکی از ارتباط مستقیم و معنادار 

جهت  Sabicبین فشار خون و سندرم پاهای بیقرار بود. در مطالعه 

 بیقرار به استفاده از پرسشنامه اکتفا شده بودتشخیص سندرم پاهای 

 2511و همکاران که در سال  Swanson. در مطالعه کوهورت (14)

 87ساله آمریکایی با میانگین سن  31تا  14نفر افراد  1555بر روی 

سال انجام شد نیز همانند نتایج پژوهش کنونی ارتباط بین سندرم 

 Swansonپاهای بیقرار و فشار خون مثبت و معنادار بود. در مطالعه 

بر  ها مبنیسنجش سندرم پاهای بیقرار به گزارش تلفنی نمونه یبرا

داشتن احساس ناخوشایند در پاها در هنگام شب و تشدید علائم در 

هنگام غروب بسنده شده بود و از ابزار دیگری برای تشخیص استفاده 

گذشته نگر که توسط  یا. هم چنین در مطالعه(13) نشده بود

Batool-Anvar  در کشور سوئد و بر روی  2511و همکاران در سال

ساله انجام شد شیوع فشار خون  04تا  81هزار نفر از زنان میانسال  00

درصد( به طور معناداری  20بالا در افراد مبتلا به سندرم پاهای بیقرار )

درصد( بود. در این مطالعه  8/21بالاتر از افراد فاقد سندرم پاهای بیقرار )

نورولوژیکی که  یهایماریمشابه مطالعه کنونی افراد با سابقه ب هم

بر نتیجه مطالعه تأثیرگزار باشد از مطالعه خارج شدند و  توانستیم

 IRLSSبرای سنجش سندرم پاهای بیقرار از پرسشنامه مصوب 

و  Pennestri. در مطالعه دیگری که توسط (25) استفاده شده بود

نفر بیمار مبتلا به سندرم پاهای بیقرار و  15( بر روی 2557همکاران )

افراد میانسال کانادایی و به صورت گذشته نگر انجام نفر سالم در  25

شد نتیجه مطالعه حاکی از افزایش فشار خون افراد مبتلا به سندرم 

(. از نقاط قوت مطالعه P < 50/5پاهای بیقرار نسبت به افراد سالم بود )

Pennestri بود که در مطالعه خود همانند پژوهش کنونی از دو  نیا

. لازم به ذکر است که در (22) تفاده کرده بودگروه مورد و شاهد اس

مطالعات مورد شاهدی نتایج قابل اعتمادتری نسبت به مطالعات مقطعی 

 Billaris. در مطالعات مشابه دیگری از جمله مطالعه دیآیبه دست م

( هم نتایج مشابه 2550و همکاران ) Phillips( و 2557و همکاران )

با نتیجه مطالعه کنونی و حاکی از ارتباط مستقیم و معنادار بین سندرم 

. در مطالعه دیگری که توسط (28, 23) پاهای بیقرار و فشار خون بودند

Ulfberg  نفر مرد در سوئد  8555بر روی  2551و همکاران در سال

یقرار اهای بانجام شد نتایج حاکی از این بود که افراد مبتلا به سندرم پ

برابر بیشتر از افراد سالم مبتلا به فشار خون بالا بودند.  0/1به میزان 

در این مطالعه افراد بر اساس سن، مصرف الکل و سیگار همسان شده 

بودند. با این وجود در این مطالعه فقط مردان شرکت داشتند که 

 .(20) نتیجه مطالعه را تحت تأثیر قرار داده باشد تواندیم

و  وهش کنونیدر یکسری مطالعات دیگر نتایج متفاوتی با نتایج پژ

و همکاران که در  Uluمطالعات ذکر شده به دست آمد. در مطالعه 

نفر افراد میانسال با میانگین سن  255در ترکیه بر روی  2510سال 
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سال و به صورت مورد شاهدی انجام شد هیچ ارتباطی بین فشار  05

 Uluخون حین خواب و سندرم پاهای بیقرار مشاهده نشد. در مطاله 

این فرضیه که فشار خون افراد در حین خواب کاهش پیدا بر اساس 

ارتباط بین تغییرات فشار خون با سندرم پاهای بیقرار سنجیده  کندیم

شد. اما نتایج مطالعه هیچ گونه ارتباطی بین تغییرات فشار خون و 

و همکاران  Devitoدر مطالعه  .(20) سندرم پاهای بیقرار نشان نداد

که بر روی افراد میانسال در آمریکا صورت گرفته بود  2518در سال 

 50/5هده نشد )بین فشار خون بالا و سندرم پاهای بیقرار ارتباطی مشا

 =P اما ارتباط بین چاقی و سندرم پاهای بیقرار مستقیم و معنادار ،)

 05555به صورت آینده نگر بود و بر روی  Devito. مطالعه (27) بود

نفر انجام شده بود در حالی که پژوهش کنونی به صورت گذشته نگر و 

ها دلیل اختلاف نتیجه آن تواندینفر انجام شده است که م 120بر روی 

ها از نظر سن، جنس و شاخص باشد. هم چنین در مطالعه حاضر نمونه

ها در نمونه Devitoدر مطالعه توده بدنی همسان شدند در حالی که 

بین عوامل جمعیت شناخی فقط از نظر سن با هم همسان شده بودند. 

و  Ussavarungsiتوسط  2518در مطالعه دیگری که در سال 

ساله آمریکایی مبتلا به فشار  05همکاران به صورت مقطعی و در افراد 

و  فشارخون خون بالا انجام شد نتیجه مطالعه حاکی از عدم ارتباط بین

از گروه  Ussavarungsi. در مطالعه (21) سندرم پاهای بیقرار بود

درصد از جامعه  47 نیه بود و هم چنکنترل برای مقایسه استفاده نشد

دلیل اختلاف نتیجه  تواندیکه م دادندیپژوهش را زنان تشکیل م

 مطالعه با نتیجه پژوهش کنونی باشد.

که یک مطالعه  2512و همکاران در سال  Budhirajaدر مطالعه 

درصد  20درصد افراد مبتلا به سندرم پاهای بیقرار و  22آینده نگر بود 

م فشار خون بالا داشتند وهیچ ارتباطی بین این دو متغیر دیده افراد سال

. در یک مطالعه آینده نگر دیگر که توسط (24) (P=  43/5نشد )

Szentkiralyi  انجام شد و شامل دو مطالعه  2513و همکاران در سال

کوهورت بود که در دو شهر مختلف انجام شده بود، نتایج متفاوتی در 

به دست آمد. در مطالعه کوهورت اول مورد ارتباط بین این دو متغیر 

که دو سال به طول انجامید سندرم پاهای بیقرار با فشار خون بالا در 

( اما در مطالعه کوهورت دوم که پنج سال طول P=  58/5ارتباط بود )

کشید ارتباط معناداری بین سندرم پاهای بیقرار و فشار خون مشاهده 

به تفاوت دو  توانیالعه را م(. دلیل تفاوت نتیجه مطP=  70/5نشد )

در ضمن در .(10) جامعه و هم چنین زمان انجام مطالعه نسبت داد

هم ارتباطی بین  2550و همکاران در سال  Winkelmannمطالعه 

که به  یامطالعه 17مطالعه از  11در کل در  .(13) دو متغیر یافت نشد

صورت مقطعی انجام شده ارتباط مستقیم و معناداری بین سندرم پاهای 

. در ضمن بین مطالعات (23) بیقرار با فشار خون بالا مشاهده شده است

در مورد ارتباط بین این دو  یاعمدهمقطعی و گذشته نگر اختلافات 

متغیر وجود دارد و در بیشتر مطالعات گذشته نگر ارتباط بین دو متغیر 

معنادار بود در حالی که در مطالعات آینده نگر ارتباطی بین دو متغیر 

که جهت ارتباط بین سندرم  دهدیمشاهده نشد. این اختلاف نشان م

و این که سندرم پاهای بیقرار پاهای بیقرار و فشار خون مبهم است 

. (27) یا برعکس، هنوز نامشخص است شودیباعث فشار خون بالا م

لازم به ذکر است که بسیاری از داروهای ضد فشار خون مانند بتا 

آگونیست ها باعث بهبود و کمتر شدن علائم سندرم  2بلوکرها و آلفا 

 توانیمطالعات ذکر شده م یهاتی. از محدود(35) انددهپاهای بیقرار ش

به این مورد اشاره کرد که معیارهای تشخیص سندرم پاهای بیقرار در 

این مطالعات یکسان و به روز نبودند. در ضمن تشخیص سندرم پاهای 

بیقرار در بیشتر مطالعات فقط توسط پرسشنامه صورت گرفته و افراد 

گرفتند. در حالی که  تحت معاینه یا مصاحبه قرار یادر کمتر مطالعه

در پژوهش کنونی در تشخیص سندرم پاهای بیقرار علاوه بر استفاده از 

پرسشنامه، وجود یا عدم وجود بیماری توسط یک نفر پزشک متخصص 

پژوهش کنونی  یهاتی. یکی از محدودشدینورولوژی تشخیص داده م

ف این بود که در این مطالعه افرادی که داروهای ضد فشار خون مصر

از مطالعه خارج نشدند و بنا بر نتایج مطالعات، داروهای ضد  کردندیم

علائم سندرم پاهای بیقرار را کاهش دهند که این  توانندیفشار خون م

 گذاشته باشد. از نقاط قوت ریبر نتیجه مطالعه حاضر تأث تواندیمورد م

وه القبه این مورد اشاره کرد که به دلیل تأثیر ب توانیاین مطالعه م

تنفسی خواب بر فشار خون، افراد مبتلا به سندرم  یهاسندرم وقفه

 یهاتیتنفسی خواب از مطالعه خارج شدند. از دیگر محدود یهاوقفه

به نبود ابزار مناسب برای تشخیص سندرم  توانیپژوهش کنونی م

تنفسی خواب اشاره کرد به طوری که در این مطالعه از ابزار  یهاوقفه

 تنفسی یهابرلین برای سنجش افراد در معرض خطر وقفه غربالگری

خواب استفاده شد و ابزار طلائی تشخیص سندرموقفه های تنفسی 

خواب )پلی سومنوگرافی( در دسترس نبود. هم چنین در این مطالعه 

ها از نظر سن، جنس و شاخص برای کنترل اثر مخدوش کنندگی، نمونه

ا برخی از عوامل مؤثر به عنوان توده بدنی همسان شدند و سعی شد ت

معیارخروج در نظر گرفته شوند و جامعه نمونه تا حد ممکن عاری از 

مزمن جسمی و نورولوژیکی که بر میزان ابتلاء فرد مؤثر  یهایماریب

درم به ارتباط بین سن توانیاز دیگر نتایج این مطالعه م هستند، باشد.

پاهای بیقرار و سن اشاره کرد به این معنی که با افزایش سن میزان 

. در اغلب مطالعات انجام افتییابتلا به سندرم پاهای بیقرار افزایش م

-Aguera( و 2512) Cirillo & Wallaceشده از جمله مطالعه 

Ortiz ( نیز در راستای نتایج پژوهش کنونی2511و همکاران )  با

, 15)افتییافزایش سن میزان ابتلا به سندرم پاهای بیقرار افزایش م

ند جاد شده بر اثر فرآیکه تغییرات فیزیولوژیک ای رسدی. به نظر م(31

سالمندی دلیل افزایش اختلالات خواب از جمله سندرم پاهای بیقرار 

 در این افراد باشد.

 نتیجه گیری

با توجه به شیوع نسبتاً بالای سندرم پاهای بیقرار در سالمندان و ارتباط 

آن با پرفشاری خون و عنایت به این نکته که سندرم پاهای بیقرار به 

ماری به تازگی مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته، اجرای عنوان یک بی

ها غربالگری به منظور شناسایی افراد مبتلا و درمان آن یهاروش

 دتواننی. در ضمن کارکنان بهداشتی درمانی مرسدیضروری به نظر م

و عوارض جدی  هایماریبا شناسایی و کمک به درمان این افراد از بروز ب

 ناشی از آن جلوگیری به عمل آورند.

سپاسگزاری

این پژوهش حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشکده پرستاری و مامایی 

. باشدیم 1394/256دانشگاه علوم پزشکی کردستان با کد 

ه اپژوهشگران مراتب تشکر و قدردانی خود را از معاونت پژوهشی دانشگ

علوم پزشکی کردستان، دانشکده پرستاری و مامایی، شبکه بهداشت و 
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درمان و مراکز بهداشتی درمانی شهرستان سقز و تمامی سالمندان 

.دارندیشرکت کننده در این مطالعه ابراز م
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Abstract 

Introduction: Hypertension is one of the most common diseases of the elderlies with highly 

frequent visit to doctor, leading to other diseases. Restless legs syndrome (RLS) is one of the factors 

that may be associated with hypertension in elderlies. The present study was implemented to 

investigate the association between hypertension and RLS in the senility. 

Methods: This case-control study was conducted in 2016 on 125 elderlies sited in personal home 

(25 people with hypertension and 100 without it) using available sampling method. RLS screening 

questionnaire, blood pressure chart and demographic form were completed by the elders. Presence 

of RLS was confirmed by a neurologist. Data were analyzed by SPSS (version 18) statistical 

software, using descriptive statistics, independent t-test, Mann-Whitney-u, chi-squared and logistic 

regression tests. P value was less than 0.05 and it was considered as statistically significant. 

Results: The mean age of samples in this survey was 73.1 ± 6.9 years. Eight (32%) of the people 

with hypertension and 12 (12%) of the healthy ones had RLS. The results of this study showed that 

there was a significant association between hypertension and RLS, and RLS in elderlies with 

hypertension was 3.45 times more than those with normal blood pressure (P = 0.015, OR = 3.45, CI 

95% = 1.2-9.7). 

Conclusions: There is an association between hypertension and RLS in elderlies. Therefore, 

screening procedure to identify hypertensive people with RLS seems necessary. 
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