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Background Hypertension is one of the most common chronic diseases in the elderly people. Its high 
prevalence increases the risk of heart disease, heart attacks and strokes , kidney failure and mortal-
ity. Restless leg syndrome (RLS) is one of the possible risk factors for hypertension, which is a chronic 
sensory-motor disorder associated with a feeling of itching or creepy crawly in the legs, characterized by 
a strong tendency to move the legs at rest.
Objective The present study aimed to determine the prevalence of RLS among older people with hyper-
tension in Qazvin, Iran.
Methods This descriptive cross-sectional study was conducted on 200 elderly hypertensive patients re-
ferred to the heart clinic of Bu- Ali Sina Hospital in 2017. They were recruited using a convenience sampling 
technique. After completing a demographic form, Abbreviated Mental Test, Geriatric Depression Scale, and 
blood pressure test, collected data were analyzed using descriptive statistics and Chi-squared test.
Findings The mean age participants was 71.95±7.19 years. The RLS prevalence was 59% in men and 62% 
in women. There was no significant relationship between RLS prevalence and factors of hypertension, 
diabetes, smoking, concurrent diabetes and hypertension and body mass index. The relationship of RLS 
with concurrent hyperlipidemia and hypertension was significant (P<0.05), but its relationship with the 
duration of hyperlipidemia was not significant.
Conclusion The prevalence of RLS is high among elderly people with hypertension. More studies are 
required to reject or support the relationship of studied variables with RLS in these people.
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T
Extended Abstract

1. Introduction

oday, due to rising life expectancy and de-
clining fertility rate, we are experiencing an 
increase in the average age of the popula-

tion and creation of aging phenomenon [1]. According to 
the World Health Organization, when 12% of a country's 
population ages 65 years and above, it is considered an old 
country [3]. Increasing age is associated with severe physi-
ological changes and it make the person become more vul-
nerable to disease and the balance between health and dis-
ease in them is easily disrupted. In other words, as the age 
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increases, the number of chronic diseases increases in the 
last years of life [5]. Hypertension is one of the most com-
mon and important chronic diseases of old age [17]. High 
prevalence of hypertension in the elderly increases the risk 
of many diseases, including cardiovascular disease, myo-
cardial infarction, kidney failure and mortality [3]. Rest-
less legs syndrome (RLS) is one of the relatively common 
diseases that may be associated with hypertension in the 
elderly [9]. RLS is a chronic sensory-motor disorder asso-
ciated with a feeling of itching or creepy crawly in the legs, 
characterized by a strong tendency to move the legs at rest 
[6]. The aim of this study was to investigate the prevalence 
of RLS in elderly people with hypertension.

2. Materials and Methods

This descriptive study with cross-sectional design was 
conducted in 2017 on 200 older people aged >60 years 
(100 men and 100 women) referred to the heart clinic of 
Abu Ali Sina Hospital in Qazvin, Iran who were recruited 
using a convenience sampling technique. Prior to study, 
informed consent was obtained from all of them and then 
questionnaires including a demographic form (assessing 
age, sex, marital status, number of children, education, 
cigarette smoking and its duration, diabetes and its dura-
tion, blood lipid and its duration), International Restless 
Legs Syndrome Study Group Rating Scale, Abbreviated 
Mental Test, and Geriatric Depression Scale were distrib-
uted among them and their blood pressure was measured. 
Collected data were analyzed in SPSS V. 23 software using 
descriptive statistics (percentage, mean, standard deviation) 
and chi-squared test (for assessing the relationship of RLS 
with the study factors) at a significance level of P<0.05.

3. Results

The mean age of the participants was 71.95±7.19 years, 
ranging from 60 to 94 years. Of 200 subjects, 136 (68%) 
were married; 13 were illiterate; 3 (1.5%) had more than four 
children; 40 women and 28 men with diabetes; 61 women 
and 54 men with hyperlipidemia; and 50 smokers, includ-
ing only one female smoker. The prevalence of RLS was 
60.5% (n=121) including 59% in men and 62% in women. 
No significant relationship was found between RLS and 
factors of age, gender, duration of hypertension, duration of 
smoking, concurrent diabetes and hypertension, duration of 
diabetes and body mass index (P<0.05). The relationship of 
RLS with concurrent hyperlipidemia and hypertension was 
significant (P<0.05); however, its relationship with the dura-
tion of hyperlipidemia was not significant.

4. Conclusion

The present study showed that more than half (60.5%) of 
the elderly with hypertension had RLS. In the study of Hos-
seini et al. [24], the prevalence of RLS was less than one-
half the prevalence reported in our study. So we can say that 
RLS is more common in the elderly people of Qazvin city. 
In various studies, there are conflicting and controversial re-
sults on the association of RLS with factors such as gender, 
age, duration of hypertension, body mass index, diabetes 
mellitus and its duration, hyperlipidemia and its duration, 
and smoking [25, 26]. In our study, RLS had no associa-
tion with factors of age, gender, duration of hypertension, 
duration of smoking, concurrent diabetes and hyperten-
sion, duration of diabetes, body mass index, and duration 
of hyperlipidemia (P<0.05); it was only correlated with 
hyperlipidemia. The discrepancy between results may be 
due to differences in genetics, ethnicity, geographical distri-
bution, environmental impact, predisposing factors, eating 
habits, and chronic illness. On the other hand, the elderly 
with RLS experience chronic sleep deprivation, chronic 
daytime sleepiness, and cognitive impairments leading to 
disruption of their family, occupational and social roles and 
consequently a decline in their quality of life and physical/
psychological functioning [6-25].

Overall, given the high prevalence of RLS in the elderly 
and the fact that this syndrome has been considered as a 
chronic disease nowadays, further studies are needed to 
refute or support the hypothesis of association between 
the studied variables and RLS in the elderly population. 
Screening methods are also necessary to identify and treat 
elderly patients with RLS. In addition, health care provid-
ers, especially nurses, can help prevent this syndrome and 
its complications and the reduction of the quality of life in 
these patients by identifying and helping to treat them.
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سندرم پای بی‌قرار در سالمندان مبتلا به پرُفشاری خون بیمارستان بوعلی‌سینای قزوین در سال 1397

زمینه پرُفشاری خون از بیماری‌های مزمن شایع‌ در سالمندان است. شیوع بالای آن موجب افزایش خطر بیماری‌های قلبی، سکته‌های 
قلبی و مغزی، نارسایی کلیه و مرگ‌و‌میر می‌شود. از عوامل خطر احتمالی مرتبط با آن، سندرم پای بی‌قرار است که یک اختلال 

حسی‌حرکتی مزمن همراه با احساس خارش و مور‌مورشدن پا همراه با تمایل شدید به حرکت‌دادن آن‌ها هنگام استراحت است.
هدف این مطالعه با هدف تعیین میزان شیوع سندرم پای بی‌قرار در سالمندان مبتلا به پرُفشاری خون انجام شد.

مواد و روش‌ها این مطالعه مقطعی‌توصیفی بر روی 200 سالمند مبتلا به پرُفشاری خون مراجعه‌کننده به درمانگاه قلب بیمارستان 
بوعلی‌سینای قزوین در سال 1397 انجام شد. سالمندان دارای معیار ورود، با نمونه‌گیری دردسترس انتخاب شدند. بعد از تکمیل 
پرسش‌نامه‌های جمعیت‌شناختی، آزمون کوتاه شناختی و ابزار ‌15سؤالی افسردگی سالمندان ، داده‌ها با آنالیزهای توصیفی و آزمون کای 

دو تجزیه و تحلیل‌ شدند.
یافته‌ها میانگین سنی سالمندان مطالعه 7/19±‌71/95 سال بود. میزان شیوع سندرم پای بی‌قرار در مردان 59 درصد و در زنان 62 درصد 
بود. رابطه معناداری بین سندرم با سن سالمندی، جنسیت، مدت زمان ابتلا به پرُفشاری خون، دیابت، هیپرلیپیدمی، سیگارکشیدن، 
ابتلای همزمان به پُرفشاری خون، دیابت و شاخص توده بدنی مشاهده نشد. ارتباط بین سندرم پای بی‌قرار با ابتلا به هیپرلیپیدمی در 

 .)P>0/05( سالمندان معنادار بود
نتیجه‌گیری در این مطالعه شیوع سندرم پای بی‌قرار در سالمندان مبتلا به پرُفشاری خون بالا بود و مطالعه‌های بیشتری در جهت رد یا 

حمایت از ارتباط میان متغیرها با سندرم در سالمندان لازم است.

کلیدواژه‌ها: 
سندرم پای بی‌قرار، 

شیوع، سالمندی، 
پرُفشاری خون
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مقدمه

افزايش طول عمر انسان‌ها و اضافه‌شدن جمعيت سالمندان از 
دستاورد‌هاي قرن 21 و موجب سالخورد‌گي جمعیت شده است. 
اين پديده ناشي از اعمال سياست كنترل مواليد و بهبود شرايط 
كاهش  اقتصادي،  و  اجتماعي  درماني،  روش‌هاي  و  بهداشتي 
مرگ‌ومیر به‌ویژه مرگ‌ومیر نوزادان و كودكان و درنتیجه افزايش 
اميد به زندگي و كاهش رشد جمعيت است؛ بنابراین بايد آن را 

يكی از موفقیت‌های جامعه بشري به‌ حساب آورد ]1[.

جمعیت سالمندان درواقع افراد 60 سال و بالاتر را شامل می‌شود. 
بر اين اساس، سالمندان به سه زيرگروه سني سالمند جوان )60 
تا 74 سال(، سالمند سالمند )75 تا 89 سال( و سالمند کهن‌سال 

)90 سال و بالاتر( تقسيم مي‌شوند ]2[. درحقیقت پدیده سالمندی 
جمعیت زمانی رخ می‌دهد که میانگین سنی کشوری افزایش یابد 
و طبق بیانیه جهانی، زمانی که 12 درصد جمعیت کشوری را افراد 
65 سال به بالا تشیکل دهند، آن کشور به عنوان کشوری سالمند 
شناخته می‌شود ]3[. در سال 2030 تعداد سالمندان جهان به 
بیش از جمعیت کودکان صفر تا 9 سال خواهد رسید )1/4 میلیارد 
در برابر 1/3 میلیارد(، و در سال 2050 نیز جمعیت افراد بالای 
تا 24 سال  نوجوانان و جوانان 10  از جمعیت  بیشتر  60 سال 
نیز  ایران  برابر 2 میلیارد( ]4[. در  خواهد شد )2/1 میلیارد در 
پیش‌بینی می‌شود تعداد افراد 80 سال به بالا، نسبت به جمعیت 

کل سالمندان با سرعت بیشتری رو به افزایش است ]2[.

همراه‌شدن افزايش سن با تغييرات شديد فيزيولوژيك، سبب 
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می‌‌شود سالمندان برای ابتلا به بیماری‌ها آسیب‌پذیرتر باشند ]5[. 
کیی از شایع‌ترین و مهم‌ترین بیماری‌های مزمن دوران سالمندی، 
پُرفشاری خون است ]6[. پُرفشاری خون کیی از مهم‌ترین مسائل 
بهداشتی است که یک‌سوم افراد بالای 20 سال را در آمرکیا درگیر 
ساخته است ]7[. شیوع پُرفشاري خون در بزرگسالان 25 درصد 
است؛ نیمی از سالمندان 65 تا ‌74ساله فشار خون مساوی و بالاتر 
از 90 / 140 میلی‌متر جیوه دارند و شیوع آن در سالمندان بالای 

60 سال حدود 60 تا 70 درصد گزارش‌شده است ]8[.

کیی از عوامل خطر احتمالی دخیل در پُرفشاری خون که 
این   .]9[ است  بی‌قرار  پای  است، سندرم  اهمیت  بسیار حائز 
سندرم که به ‌صورت یک اختلال حسی‌حرکتی مزمن تظاهر 
میک‌ند، همراه با احساس خارش و مورمورشدن در پاهاست که 
با تمایل شدید به حرکت‌دادن پاها هنگام استراحت مشخص 
تمایل  بی‌قرار  پای  سندرم  به  مبتلا  بیماران   .]6[ می‌شود 
غیرقابل مقاومتی به حرکت‌دادن پاهای خود دارند و آن را به 
‌صورت احساس نامطلوب و ناخوشایندی توصیف میک‌نند که 

با دوره‌های عدم فعالیت بدتر می‌شود ]10[.

سندرم پای بی‌قرار می‌تواند موجب کاهش یکفیت زندگی و 
حتی افزایش مرگ‌ومیر شود ]11[. این دنسرم عابث آيگتفش 
تيفيك  رب  يفنم  اثرات  و  وشيمد  ارتساتح  در  رفد  وتانانی  و 
ارتسس  و  يگتسخ  وخاب،  در  اخـلاتل  صورت  به‌  وی  زيگدن 
روزانه، تضفيع كلمعـرد در اهتيلاعفي يلغش، ايعامتج و زيگدن 
رقرباري  اب محطي و لكشم در  قباطت  وناخاديگ، شهاك دقرت 

ارابتط با درگيان دارد ]12[.

علت اصلی ارتباط سندرم پای بی‌قرار با فشارخون نامشخص 
خطر  است  ممکن  بیولوژیک  مکانیسم‌های  از  تعدادی  است. 
ابتلا به پُرفشاری خون را در افراد مبتلا به سندرم پای بی‌قرار 
افزایش دهد ]13[. دو عامل احتمالی در ارتباط بین سندرم پای 
بی‌قرار با پرفشاری خون مطرح هستند؛ یک عامل، اختلال در 
خواب در این سندرم است ]14[. اختلال خواب باعث افزايش 
خفيف در هورمون‌های محور هيپوفيز ـ هيپوتالاموس )هورمون 
آدرنال، كورتيزول(، فعال‌شدن اعصاب سمپاتيک و افزايش توليد 
از سلول‌ها  آلفا(  توموری  نكروز  )فاكتور  التهابي  سيتوكين‌های 
می‌شود كه اين عوامل باعث افزايش فشارخون می‌شوند. عامل 
احتمالی دیگر که ممکن است در ارتباط میان سندرم پای بی‌قرار 
با پرفشاری خون دخیل باشد، حرکات دوره‌ای پاست که کیی از 

علائم سندرم پای بی‌قرار است ]15[.

نتایج مطالعه‌های متعدد در کشورهای مختلف ارتباط مستقیم 
نتایج  ازجمله  متغیر گزارش کرده‌اند.  این دو  بین  معناداری  و 
مطالعه بتول انوار1 نشان داد که افراد مبتلا به سندرم پای بی‌قرار  
افراد بدون  افزایش فشارخون نسبت به  برابر بیشتر دچار   1/2

1. Batool-anwar

علائم سندرم بودند ]16[. در مطالعه مورد ـ شاهدی فرج‌زاده 
و همکاران با عنوان »بررسی ارتباط بین سندرم پای بی‌قرار و 
افسردگی در سالمندان« مشخص شد که بین سندرم پای بی‌قرار 
با افسردگی ارتباط معنی‌داری وجود داشت و شانس سندرم پای 
بود ]17[.  افراد غیرافسرده  برابر  افسرده 3/34  افراد  بی‌قرار در 
مطالعه‌ای  در  سالمندان،  میان  در  بی‌قرار  پای  سندرم  شیوع 
و در  بر روی 369 سالمند، 9/8 درصد  آلمان  آگسبورگ  در 
مطالعه فرج‌زاده و همکاران در ایران، حدود 30 درصد گزارش 

شد ]18، 6[. 

نامشخص  هنوز  بی‌قرار  پای  سندرم  اصلی  پاتوفیزیولوژی 
بسیاری  عوامل  داده‌اند  نشان  مطالعات  اما  است،  ناشناخته  و 
مطالعه  ازجمله  دخیل هستند.  بی‌قرار  پای  ایجاد سندرم  در 
فرشته‌نژاد و همکاران بیان داشت سندرم پای بی‌قرار با سن، 
بیماری پاریکنسون، نوروپاتی‌های میحطی2، اختلالات بویایی، 
کشیدن سیگار و بیماری‌های متابولیک در ارتباط است ]10[. 
ارتباط  نتایج متناقض درباره  با توجه به وجود  مطالعه حاضر 
این  متفاوت  شیوع  و  بی‌قرار  پای  سندرم  و  خون  پُرفشاری 
سندرم در جمعیت‌های مختلف و با توجه به اصل پذیرفته‌شده 
»پیشگیری بهتر از درمان« ضمن بررسی شیوع سندرم پای 
بی‌قرار در سالمندان مبتلا به پُرفشاری خون، به بررسی عوامل 

تأیثرگذار بر شیوع این سندرم پرداخت.

مواد و روش‌ها

مطالعه حاضر، یک مطالعه توصیفی‌مقطعی بوده و جامعه آماری 
آن را زنان و مردان 60 سال و بالاتر مراجعهک‌ننده به درمانگاه 
قلب بیمارستان بوعلی سینای شهر قزوین در سال 1397 تشیکل 
با عنایت به  انتخاب شدند.  افراد به‌ صورت در دسترس  دادند. 
شیوع ‌10درصدی سندرم پای بی‌قرار در جمعیت عمومی ]4[ 
و نیز شیوع ‌30درصدی آن در سالمندان ]6[ و با درنظرگرفتن 
فرمول ذیل، حجم نمونه موردنیاز 200 نفر محاسبه شد که بر این 
اساس 100 سالمند زن و 100 سالمند مرد مبتلا به پُرفشاری 

خون در نظر گرفته شدند )فرمول شماره 1(. 

(1) 
n=

Z1-
a
2P(1-P)

d2

معیارهای ورود شامل سن 60 سال و بالاتر، تمایل به مشارکت 
در مطالعه، آشنایی کامل به زبان فارسی، توانایی برقراری ارتباط 
کلامی، بینایی و شنوایی، ابتلا به پُرفشاری خون بر اساس پرونده 
بیماران، داروهای مصرفی بیمار و خود‌اظهاری سالمند )از طریق 
سؤال درباره اینکه آیا تا به حال پزشک به شما گفته فشارخون 
از مطالعه شامل داشتن اختلال  دارید؟( بود. معیارهای خروج 
افسردگی  داشتن  شناختی>8(،  کوتاه  آزمون  )نمره  شناختی 

2. Hyposmia
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)نمره آزمون افسردگی در سالمندان با مقیاس 15≥8(، ابتلا به 
اختلالات خواب همچون آپنه حین خواب بر اساس خوداظهاری 
سالمند یا مراقب وی، ابتلا به آنمی فقر آهن بر اساس خوداظهاری 
سالمند یا مراقب وی، داشتن سابقه بستری در بخش روان‌پزشکی 
)به دلیل تأیثرات بالقوه داروهای مربوطه بر روی فشار خون(، 
مصرف داروهای روان‌پزشکی مانند داروهای نورولپتیک، دارو‌های 
و داروهای خواب‌آور، ابتلا به نارسایی کلیوی بر اساس خود‌اظهاری 

سالمند یا مراقب وی و ابتلا به بیماری‌های نورولوژیک بود. 

پژوهشگر  ابتدا  در  که  بود  صورت  این  به  کار  اجرای  روش 
از  انتظارات  به سالمندان درباره مطالعه مورد نظر، فواید آن و 
شرکتک‌ننده توضحیاتی داد. پس از ارائه توضحیات، از سالمند و 
یا مراقب وی درباره ابتلا به پُرفشاری خون و یا مصرف داروهای 
پُرفشاری خون و نیز سایر معیارهای ورود و خروج سؤال شد. 
از سالمندانی که شرایط ورود به مطالعه را داشتند رضایت‌نامه 
از نمونه‌ها پرسش‌نامه‌ اختلال  آگاهانه اخذ شد و برای هریک 
شناختی3 و پرسش‌نامه افسردگی با مقیاس 4‌15 تکمیل شد و 
بیمارانی که امتیاز آزمون کوتاه شناختی >8 و یا نمره آزمون 
افسردگی سالمندان با مقیاس 15≤8 کسب کردند، از مطالعه 
خارج شدند. در مرحله بعد برای سالمندانی که وارد مطالعه شدند، 
پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی تکمیل شد و سپس تمام سالمندان 
از نظر سندرم پای بی‌قرار توسط پرسش‌نامه بین‌المللی سندرم 

پای بی قرار مورد بررسی قرار گرفتند.

ابزارهای مورد استفاده در مطالعه شامل چهار مجموعه بود: 
پرسش‌نامه جمعیت‌شنختی )شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، 
سطح تحصیلات، تعداد فرزندان، دیابت، هیپرلیپیدمی، شاخص 
توده بدنی و سیگارکشیدن( که توسط پژوهشگر تکمیل شد. 
انجمن  توسط  بی‌قرار5  پای  سندرم  بین‌المللی  پرسش‌نامه 
بین‌المللی مطالعاتی سندرم پای بی قرار پیشنهاد شده و لماش 
چهار رايعم يصيخشت سندرم پای بی‌قرار شامل حرکت مکرر 
پاها همراه با احساس غیرطبیعی در پوست پاها؛ تسیکن موقتی 
علائم ناخوشایند با حرکت‌دادن پاها؛ شروع یا تشدید علائم با 
استراحت یا عدم حرکت پاها و شروع یا تشدید علائم در غروب 
یا شب است. افراد در صورت دادن پاسخ بلی به هر چهار معیار، 
به عنوان افراد مبتلا به سندرم پای بی‌قرار در نظر گرفته می‌شوند 
]19[. این پرسش‌نامه یک ابزار استاندارد است و روایی و پایایی 
آن در مطالعات گذشته در ایران سنجیده شده است. در مطالعه 
ضریب  براساس  پرسش‌نامه  این  پایایی  همکاران  و  حبیب‌زاده 
آلفای کرونباخ 97 درصد و در مطالعه فرج‌زاده و همکاران 75 

درصد تعیین شده است ]20 ،6[. 

پرسش‌نامه کوتاه‌شده شناختی کیی از ابزارهای مهم در زمینه 

3. Abbreviated mental test (AMT) 
4. Geriatric depression scale (GDS-15)
5. International restless legs syndrome study group rating scale (IRLSS)

است.  سالمندان  در  شناختی  اختلالات  شناسایی  و  غربالگری 
مدت‌زمان تکمیل این پرسش‌نامه ‌10سؤالی حدود پنج دقیقه 
است. حداکثر امتیاز در آن 10 و امتیاز کمتر از 7 یا 8 نشانه 
اختلال شناختی است ]21[. پایایی و روایی این ابزار درکشورهای 
مختلفی سنجیده شده و نسخه فارسی آن نیز در ایران توسط 

فروغان و همکاران بومی‌سازی شده است ]22[. 

ابزارهای  بهترین  از  کیی  سالمندان6  افسردگی  پرسش‌نامه 
سنجش افسردگی در سالمندان است. فرم کوتاه 15سؤالی آن 
از فرم ‌30سؤالی استخراج شده است. در این فرم سؤالاتی که 
قوی‌ترین ارتباط را با علائم افسردگی در مطالعات روایی داشتند، 
استفاده شده‌اند. هر سؤال، پاسخ صفر یا یک )بله / خیر( دارد و 
پاسخ بیماران برحسب وضعیت آن‌ها در یک هفته گذشته است. 
این پرسش‌نامه توسط ملكوتي و همكاران هنجاريابي شد و پايايي 
آن از طریق ضریب آلفای کرونباخ، 90 درصد و با استفاده از روش 

دونيمه‌سازي، 89 درصد به دست آمد ]23[.

به منظور تجزیه و تحلیل داده‌ها از نسخه 23 نرم‌افزار آماری 
SPSS استفاده شد. از آنالیز توصیفی )میانگین ـ درصد( برای 
بین  ارتباط  بررسی  برای  استفاده شد.  و شیوع  فراوانی  برآورد 
سندرم پای بی‌قرار با سایر عوامل مرتبط از آزمون کای دو استفاده 

شد. میزان معنی‌داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

میانگین سنی سالمندان شرکت کننده 7/19±‌71/95 با دامنه 
60 تا 94 سال بود. از 200 سالمند شرکتک‌ننده 67 سالمند 
)33/5 درصد( متأهل، 13 سالمند )3 نفر زن و 10 نفر مرد( 
فرزند  چهار  از  بیش  درصد(   1/5( سالمند  و 3  بودند  بی‌سواد 
داشتند. 40 سالمند زن و 28 سالمند مرد مبتلا به دیابت بودند. 
از میان زنان 61 سالمند و از میان مردان 54 سالمند مبتلا به 
هیپرلیپیدمی بودند. درمجموع 50 سالمند سیگاری بودند که تنها 
یک زن سیگاری بود )جدول شماره 1(. در ارتباط با میزان شیوع 
سندرم پای بی‌قرار، 121 نفر )60/5 درصد( از سالمندان مبتلابه 
بین میزان شیوع سندرم  این  از  بودند که  سندرم پای بی‌قرار 
در 59 نفر )59 درصد( از مردان و 62 نفر )62 درصد( از زنان 

مشاهده شد.

سن  با  بی‌قرار  پای  سندرم  میان  دو،  کای  آزمون  اساس  بر 
سالمندی )P=0/985(، جنسیت )P=0/664(، مدت‌زمان ابتلا به 
ابتلا به دیابت )P=0/382(، مدت   ،)P=0/515( پُرفشاری خون
زمان ابتلا به دیابت )P=0/335(، مدت زمان ابتلا به هیپرلیپیدمی 
)P=0/903( ، مدت‌زمان سیگارکشیدن )P=0/751(، شاخص توده 
بدنی )P=0/633( در تمامی سالمندان مبتلا به پُرفشاری خون 
ارتباط آماری معناداری مشاهده نشد، اما میان سندرم پای بی‌قرار 

6. Geriatric depression scale (GDS-15)
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جدول1. اطلاعات جمعیت‌شناختی افراد شرکت‌کننده )200 نفر(

تعداد  )درصد( متغیرها

جنس
(50) 100مرد

(50) 100زن

سن

(61/5) 60123 تا 74 سال

(36) 7572 تا 89 سال

≤ 905 (5/2)

وضعیت سواد

(32) 64راهنمایی

(22/5) 45دبیرستان

(16) 32دانشگاهی

تعداد فرزندان

(5) 10بدون فرزند

(9) 18یک فرزند

(24/5) 49دو فرزند

(29/5) 59سه فرزند

(30/5) 61چهار فرزند

(1/5) 3بیش از چهار فرزند

وضعیت تأهل

(1) 2هرگز ازدواج نکرده

(68)136متأهل

(2/5)5جدا شده از همسر

(28/5) 57بیوه

دیابت
(34) 68دارد

(66) 132ندارد

هایپرلیپیدمی
(575/5) 120دارد

(42/5) 80ندارد

سیگارکشیدن
(25) 50بله

(75) 150خیر

شاخص توده بدنی
)BMI(

BMI≥185 (2/5)

BMI=24/9-1859 (29/5)

BMI=29/9-2591 (45/5)

BMI≤3045 (22/5)
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جدول2. ارتباط بین سندرم پای بی‌قرار با سایر متغیرهای مطالعه براساس آزمون کای دو

طبقهمتغیر

سندرم پای بی‌قرار

سطح معنی‌داریدرجه آزادیکای دوکل فراوانی )درصد(

غیرمبتلامبتلا

دی
لمن

 سا
سن

123(61) 75(39) 7448-60 سال

0/0320/985
72(59/7) 43(40/3) 8929-75 سال

5(60) 3(40) 2> 90 سال

200(60/5) 121(39/5) 79کل

ون
ی خ

شار
پُرف

به 
دا 

 ابت
ان

 زم
دت

م

68(61/76) 42(38/24) 26≤ 5 سال

3/26140/515

74(54/05) 40(45/95) 1034-5 سال

40(70) 28(30) 1512-10 سال

14(57/14) 8(42/86) 206-15 سال

4(75) 3(25) 1> 20 سال

200(60/5) 121(39/5) 79کل

بت
دیا

132(58/3) 77(41/7) 55ندارد

0/76310/382 68(64/7) 44(35/3) 24دارد

200(60/5) 121(39/5) 79کل

می
پید

پرلی
هی

80(50) 40(50) 40ندارد

6/1511 0/013* 120(67/5) 81(32/5) 39دارد

200(60/5) 121(39/5) 79کل

بت
 دیا

 به
تلا

ن اب
زما

ت 
مد

19(57/89) 11(42/11) 8≤‌5 سال

4/56640/335

32(59/38) 19(40/63) 1013-5 سال

11(81/82) 9(18/18) 152-10 سال

2(50) 1(50) 201-15 سال

4(100) 4(0) 0 > 20 سال

68(64/71) 44(35/29) 24کل

به 
لا 

 ابت
ان

 زم
دت

م
می

پید
پرلی

هی

49(65/3) 32(34/7) 17≤ 5 سال

0/20320/903
52(65/4) 34(34/6) 1018-5 سال

14(71/4) 10(28/6) 4> 10 سال

115(66/1) 76(33/9) 39کل

نی
 بد

وده
ص ت

شاخ

18 ≥2 (40)3 (60)5

1/72430/632

18-24/925 (42/37)34 (57/63)59

 25-29/938 (41/76)53 (58/24)91

 30‌≤14 (31/11)31 (68/89)45

200(60/5)121(39/5) 79کل
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در سالمندان مبتلا به پُرفشاری خون با ابتلا به هیپرلیپیدمی 
ارتباط آماری معنی‌دار بود )P=0/013( )جدول شماره 2(.

بحث و نتیجه‌گیری

مبتلا  سالمندان  از  نیمی  از  بیش  داد،  نشان  حاضر  مطالعه 
به پُرفشاری خون )121 سالمند( مبتلا به سندرم پای بی‌قرار 
بودند در حالی که در مطالعات دیگر شیوع سندرم پای بی‌قرار 
کمتر از یک‌دوم )27/9 درصد( شیوع آن در مطالعه ما گزارش 
شد ]24[. در مقایسه با نتایج مطالعه حاضر، شیوع این سندرم 
در سالمندان قزوینی حدوداً چهار برابر این میزان در سالمندان 
ساکن خانوار روستایی تریکه‌ای )15/8 درصد( بود ]25[. تفاوت 
این سندرم در بین جمعیت‌های  قابل توجه موجود در شیوع 
مختلف قومی ممکن است به دلیل زمینه‌های ژنتکیی، ياه‌توافت 
يداژن و قومیتی، عيزوت ييايفارغج، تأیثرات میحطی، وجود عوامل 
باشد  همراه  مزمن  بیماری‌های  و  غذایی  عادات  مستعدک‌ننده، 
]19-17[. تفاوت نتايج اين مطالعات در مورد ارتباط و عدم ارتباط 
نژاد و تفاوت در  به  با جنسیت را می‌توان  سندرم پای بی‌قرار 
جامعه نمونه، عوامل وراثتی و نژادی، عوامل اکتسابی ديگر ازجمله 
افزايش شاخص توده بدنی، برخی بيماری‌های همراه و کاهش 

تحرک و فعاليت نسبت داد.

و  خون  پُرفشاری  به  ابتلا  مدت‌زمان  بين  مطالعه  این  در 
سندرم پای بی‌قرار ارتباط معناداری یافت نشد. بر اساس مرور 
متون صورت گرفته، اکثر مطالعه‌ها به بررسی ارتباط ابتلا به 
پُرفشاری خون با سندرم پای بی‌قرار پرداخته‌اند و مطالعه‌ای 
پُرفشاری خون و سندرم  به  ابتلا  میان مدت‌زمان  ارتباط  که 
پای بی‌قرار را مورد سنجش قرار داده باشد، مشاهده نشد ]27، 
26[. نتایج این مطالعه با یافته‌های مطالعه فرج‌زاده که در آن 

بین سندرم پای بی‌قرار و ابتلا به پُرفشاری خون ارتباط معنادار 
وجود داشت همسویی نداشت؛ دلیل این مغایرت می‌تواند در 
ابزار مورد استفاده جهت سنجش سندرم پای بی‌قرار با میحط 
پای  سندرم  شیوع  میان  ما  مطالعه  در   .]6[ باشد  پژوهش 
بی‌قرار با شاخص توده بدنی در تمام سالمندان و مردان مبتلا 
که همسو  نشد  مشاهده  معناداری  ارتباط  پُرفشاری خون  به 
با مطالعه فرج‌زاده بود، در حالی که بسیاری از مطالعات بیان 
داشته‌اند ]28[ از آنجا که چاقی خود مسبب ایجاد برخی از 
عوامل خطر دیگر سندرم پای بی‌قرار از جمله استئوآرتریت، 
است،  عروقی  آسیب‌های  و  دیابتی  نوروپاتی  ملیتوس،  دیابت 

می‌تواند با سندرم پای بی‌قرار در ارتباط باشد ]29[.

ابتلا به  با مطالعه حاضر، در مطالعه سافک7 و همکاران  مغایر 
دیابت کیی از عوامل خطر دخیل در ابتلا به سندرم پای بی‌قرار 
در سالمندان بود ]25[. علت مغایرت نتایج مطالعه حاضر با مطالعه 
مورد  جامعه  در  تفاوت  دلیل  به  است  ممکن  همکاران  و  سافک 
بررسی، حجم نمونه مورد بررسی، لماوع ييايفارغج و یا متفاوت‌بودن 
ابزارهای مورد استفاده باشد. همچنین در بسیاری از موارد ممکن 
پای  با سندرم  به دیابت  بیماران مبتلا  نوروپاتی دیابتی در  است 
بی‌قرار اشتباه گرفته شود و فرد سالمند قادر به تمایز بین آن‌ها نباشد 
و فرد هرگونه نوروپاتی را به عنوان سندرم پای بی‌قرار گزارش کند. 
این امر سبب شیوع بالای این سندرم به طور کاذب در بین بیماران 
مبتلا به دیابت در بسیاری از مطالعات خواهد شد. همسو با مطالعه 
ما در مطالعه آینده‌نگر دیویتو8 و همکاران که بر روی 42 هزار و 728 
زن و 12 هزار 812 مرد صورت گرفت، ارتباط بارزی میان شیوع 

سندرم پای بی‌قرار و کلسترول بالا گزارش شد ]26[.

7. Safek  
8. De vito

طبقهمتغیر

سندرم پای بی‌قرار

سطح معنی‌داریدرجه آزادیکای دوکل فراوانی )درصد(

غیرمبتلامبتلا

دن
شی

ارک
سیگ

ن 
زما

ت 
مد

4(50) 2(50) 102-5 سال

1/91740/751

14(57/14) 8(42/86) 206-10 سال

19(52/63) 10(47/37) 309-20 سال

7(57/14) 4(42/86) 403-30 سال

6(83/33) 5(16/67) 501-40 سال

50(58) 29(42) 21کل

یت
نس

ج

100(59) 59(41) 41مرد

0/18810/664 100(62) 62(38) 38زن

200(60/5) 121(39/5) 79کل

*سطح معنی‌داری
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عوامل  تا  شد  سعی  که  بود  این  مطالعه  این  قوت  نقاط  از 
مؤثر بر شیوع سندرم پای بی‌قرار به عنوان معیار خروج در نظر 
گرفته شوند و جامعه نمونه تا حد ممکن عاری از بیماری‌های 
مزمن مانند ابتلا به سندرم وقفه‌های تنفسی خواب، آنمی فقر 
آهن، بیماری‌های کلیوی و نورولوژکیی که بر میزان ابتلای فرد 
مؤثر هستند، باشد. همچنین به دلیل تأیثرات بالقوه داروهای 
روان‌پزشکی همچون  داروهای نورولپتیک، داروهای ضدافسردگی 
و داروهای خواب‌آور بر روی فشار خون، سالمندانی که این داروها 
نتایج  نشدند.  داده  نیز در مطالعه شرکت  را مصرف میک‌ردند 
متفاوت و متناقض در مطالعات مختلف نشان می‌دهند که ارتباط 
میان سندرم پای بی‌قرار با عواملی چون جنسیت، مدت‌زمان ابتلا 
به پُرفشاری خون، شاخص توده بدن، دیابت و مدت‌زمان ابتلا به 
آن، مدت زمان ابتلا به هایپرلیپیدمی و سیگارکشیدن ب‌ثحبرانگیز 
است ]26-25[. از سوی دیگر، افراد مبتلا به سندرم پای بی‌قرار 
محرومیت مزمن از خواب و خواب‌آلودگی مزمن روزانه و متعاقباً 
اختلالات شناختی را تجربه میک‌نند که منجر به اختلال در ایفای 
نقش‌های خانوادگی، شغلی و اجتماعی آن‌ها و کاهش یکفیت 
زندگی و عملکرد فیزکیی و روانی آن‌ها خواهد شد. از آنجایی که 
این موارد از پیامد‌ها و عواقب اصلی ابتلا به سندرم پای بی‌قرار به 
شمار می‌روند لازم است مطالعات بیشتری در این زمینه در جهت 
رد یا حمایت از فرضیه ارتباط میان این متغیرها با سندرم پای 

بی‌قرار در جمعیت سالمندان صورت گیرد. 

درمجموع، با توجه به شیوع بسیار بالای سندرم پای بی‌قرار در 
سالمندان و عنایت به این نکته که سندرم پای بی‌قرار به عنوان 
یک بیماری به‌تازگی در بین سالمندان مورد توجه پژوهشگران قرار 
گرفته، اجرای روش‌های غربالگری به منظور شناسایی سالمندان 
مبتلا و درمان آن‌ها ضروری به نظر می‌رسد؛ ضمن اینکه کارکنان 
بهداشتی‌درمانی، به‌ویژه پرستاران می‌توانند با شناسایی و کمک 
به درمان این افراد از بروز بیماری‌ها و عوارض جدی ناشی از آن و 

کاهش یکفیت زندگی سالمندان مبتلا جلوگیری کنند.
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این مطالعه در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 
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