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بررسي ارتباط بین سندرم پای بي قرار  و کیفیت خواب  

 در بیماران پره دیابتي 
 

 1فاطمه گنجیان ،   5لاله تقویان  ،4، احمد موحدپور3، سید مجید احمدی *2، فاطمه ستار1  سعید رزمه
 

وه طب داخلي، گر3، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج ايران، کمیته تحقیقات دانشجويي2، گروه نورولوژی، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران1

گروه پرستاری، بیمارستان شهید  5، ندانشكده علوم پزشكي بهبهان، بهبهان، ايرا بیوتكنولوژی پزشكيگروه 4دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران، 

 جلیل، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران

 

02/1403/ 11 :تاريخ پذيرش       10/1402/ 06 تاريخ وصول:

 دهیچک

 یبا حرکت، بلند شدن برا  نیدر حالت استراحت، تسكها  اندام  حرکت دادن  یبرا  نديناخوشا  لی ( با مRLSقرار)  ي ب  یسندرم پا:  زمینه و هدف

م   هابررسي  .دشويم در شب مشخص ميعلا  دي راه رفتن و تشد به    شتریب   يابتيد  مارانیب  دهدينشان  ابتلا  هستند و    RLSدر معرض خطر 

تعیین و  ن مطالعه  يهدف ا  ، لذااز آنجايي که تا به حال اين سندرم در بیماران پره ديابتي بررسي نشده استدو وجود دارد.    نيا  نیب  يارتباط

 بررسي ارتباط بین سندرم پای بیقرار و کیفیت خواب در بیماران پره ديابتي بود.

 

  اسوجيشهر    يمراجعه کننده به مراکز درمان  ماریب  166بر روی     1402باشد که در سالمي  يمقطع   توصیفي ـ    مطالعهيک    ناي  :روش بررسي  

   قرار داده شد و با کمک پژوهشگر پرسشنامهبیماران   اریدر اخت PSQI و  IRLS پرسشنامه جام شد.که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، ان

تكم  شد.   لیتكم از  پرسشنامه  لیپس  جمعشدن،  جمعداده  و   شد   یآورها  از  های  استفاده  با  شده  آماری  آزمونآوری      انس يوار  زیآنالهای 

 شدند. لیو تحل هيتجز
 

( زن و  درصد  8/57نفر)   96سال بود.    75تا    21  نبی  سني  بازه  در  و  سال  23/46  ±  68/11مطالعه برابر    ن يدر ا  مارانیسن ب  نیانگیم  ها:افتهی

بود.   35تا    0  نبی  بازه  در  و  05/3  ±  54/6شده برابر    يبررس  مارانی قرار در ب  يب  ینمره سندرم پا  نیانگی( مرد بودند. مدرصد  2/42نفر )  70

 ي ابتيپره د  مارانیقرار در ب  يب  ی سندرم پا  وعیش  نيقرار بودند. بنابرا  يب  یفاقد علائم سندرم پا  درصد  07/68نشان داده شد که    نیچنهم

م شديد يعلا درصد 4/2علائم متوسط،  درصد  5/ 42؛ د و به ترتیببودن ف ی م خفيعلا یدارا درصد 89/22  ،مارانیب انیاز م. % بود 93/31برابر 

  یشدت سندرم پا  . (p=0/ 951)نداشتند  ی داريبا هم تفاوت معن  قرار در زنان و مردان  يب  یاسندرم پ  م خیلي شديد داشتند.يعلا  درصد  2/1و  

 در   و  25/6  ±  00/4شده برابر    يبررس  مارانیخواب در ب  تیفینمره ک  نیانگیم  .(p=097/0)تنداش  یداريزنان و مردان تفاوت معن   نیقرار بيب

هم  17تا    0  نبی  بازه که    نیچنبود.  شد  داده  بودن  یدارا  درصد  0/41نشان  خواب  تفاوت    تیفیک،  داختلال  هم  با  مردان  و  زنان  در  خواب 

و نتايج نشان داد    ( p=240/0)شتندا  یداريزنان و مردان تفاوت معن  نیب  خوابعدم داشتن اختلال    ايداشتن  (.  p=0/ 168)نداشتند  یداريمعن

 (. p< 001/0قرار و داشتن اختلال خواب وجود دارد)داری بین شدت سندرم پای بييکه ارتباط مثبت و معن
 

ارتباط مستق   جينتا  :یریگ جهینت پره    مارانیخواب در ب  تیفیقرار و اختلالات کيب  یسندرم پا  نیدار بيو معن  میمطالعه حاضر نشان دهنده 

 .بود  يابتيد
 

 ابت يقرار، اختلال خواب، پره د يب یسندرم پا  :یدیکل یهاواژه

 کمیته تحقیقات دانشجويي  دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج،  نویسنده مسئول: فاطمه ستار،

Email: FtmSattar8415@gmail.com
نشـريه بـه صـورت  نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، يک نشريه با دسترسـي آزاد اسـت و تمـامي مقـالات منتشـر شـده در ايـن  "

 "دسترسي آزاد منتشر مي شوند.
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 مقدمه

  نديناخوشــا  لیبا م (1)(RLSقرار) يب یسندرم پا

در    ياندام تحتانها به خصوص  اندام  حرکت دادن  یبرا

راه   یبا حرکت، بلند شدن بــرا  نیحالت استراحت، تسك

 .(1و2)دشــويم در شب مشخص ميعلا  ديرفتن و تشد

RLS زده    نیمــزمن اســت کــه تخم ــ  ياختلال عصــب  کي

متحــده   الاتاي ــ در بزرگسالان از  درصد  10شود تا  يم

بــه دو شــكل ر    RLS.  (3و4)قــرار دهــد  ریرا تحت تــ  

مســتقل از هــر    هی ــاخــتلال اول  کي ــ  ممكن است  ؛دهديم

عوامل ديگــر، مثــل  به    هي انو  يا  وباشد    یگريد  یماریب

ــواع بیماری ــارداری و ان ــژهب ــه وي   هــای سیســتمیک، ب

کمبــود آهــن    و  (2)(ESRD)ييمرحلــه نهــا یویکل یماریب

  جــاديا  ينیاز عوامل مهــم بــال  کیسن و ژنت.  (5ـ7)باشد

RLS  افــراد    يســبک زنــدگ  یفاکتورهــا.  باشنديم  هیاول

مصرف الكل    گار،یس  ،يچاق  ،يكيزیف  تیعدم فعال  ؛مانند

ــر ا ــوه ب ــاديو مصــرف قه  ــو    ج  ــ  RLSشــدت    اي  ر  ؤم

ــتن  ــي  .(8و9)دهســ  ــ  يكــ ــاهیاز فرضــ ــل  یهــ                              ياصــ

  ياصــل  لیباشد و دليم  کينرژیکمبود دوپام  RLS  یبرا

  کيـ ـنرژیدرمــان بــا دوپام  يا ربخشـ ـ  هیفرضـ ـ  نيـ ـا

  .(10)دباشيم

 ــد  مــارانینشــان دادنــد کــه ب  هــاپژوهش   يابتي

ــتریب  ــاز جمع  ش ــوم  تی ــتلا    يعم ــر اب ــرض خط                       در مع

ــه    ــهم  RLSشــدت    .(11)هســتند  RLSب ــا م  نیچن  ــب   زانی

ــدخون ــا د  (3)قنـ ــراد بـ ــت و در افـ ــرتبط اسـ ــتيمـ                       ابـ

  (4)یبــاردار  ابــتيو زنان با سابقه د  2نوع  ابتي، د1نوع

  ابــتيبــا عــوارض د  نیچنهم  RLSدارد.  یشتریب وعیش

ــا ــد نارس  ــکل  ييمانن ــا یوی  ــ  ييو نارس ــرتبط    يقلب م

   .(12)باشدمي

  سطح  شيخواب هم با افزا نيیپا تیو کم تیفیک

ــون ناشــتا   ــد خ (FBS)قن
ــوبو  (5)   لــهيكوزیگل  نیهموگل

HbA1C)     )(6)  مــدت بــا    يباشد. خــواب طــولانيهمراه م

خواب بر کنتــرل    تیفیباشد و کيمرتبط م  ابتيشدت د

و   RLS نیدارد. ارتباط ب ری  ت 2نوع    ابتيقندخون در د

ــایماریب ــيـ  مغزی  یهــ ــه  يم  عروقــ ــد بــ                             توانــ

باشــد     ابــتيخون و د  یاختلال خواب در پرفشار لیدل

عروقــي    یهایماریکننده ب ينیبشیموارد پ نيکه خود ا

   .(13)است

بیماران با هايپرگلیسمي اولیــه مســتعد آســیب  

ــاتي    (،14)باشــنداعصــاب ديســتال محیطــي مي نوروپ

ترين نــوع  باشد. شايعهمراه مي RLSمحیطي معمولا با 

نوروپــاتي ديســتال  ، پليRLSنوروپاتي در بیماران  پلي

 .1.(15)است

ــان داده  هــاپژوهش  از  یاریبسـ ـ انــد کــه  نش

ــتلالات خـــواب   و اغلـــب    یدیــ ـکل  امـــدیپ  کيــ ـاخـ

مشــكلات   ن،ياست. بنــابرا  RLSعلامت    نيسازترمشكل

 
1-Restless Legs Syndrome(RLS) 
2-End-Stage Renal Disease(ESRD) 
3-Blood sugar 
4-Gestational Diabetes Mellitus 
5-Fasting Blood Sugar(FBS) 
6-Hemoglobin A1c(HbA1C) 
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و    هی ــاول  RLSمبتلا به    مارانیببه وسیله  خواب معمولاً  

  بــاًيتقر  ن،ي ــعلاوه بر ا  (.16ـ18)شوديگزارش م  هي انو

  ،هســتند  RLS  یکه به دنبال درمــان بــرا  يمارانیتمام ب

دهند که خواب آنها مختــل شــده اســت. در  يگزارش م

در نــروژ و    يعمــوم  تی ــبــزرا از جمع  ينظرسنج کي

از حد    شیب  يآلودگو هم خواب  يخوابيدانمارک، هم ب

وجــود   یبــرا يتوجه قابل یهاکنندهينیبشیدر روز، پ

 ــعلا  ــ  خــواب.  (19و    20)بودنــد  RLS  يص ــیم تشخي   کي

بــه   ازیاست و ن يعصب  ستمیس  ياساس  يمیتنظ  نديفرآ

                     قدرتمنــد اســت.    کیمحــرک هموســتات  کيـ ـخــواب  

از جملــه کــاهش    ؛دارد  یادي ــز  یامدهایپ  کمبود خواب

 ــفیک ــدگ  تیـ ــاع  يزنـ ــرد اجتمـ ــتلال در    ،يو عملكـ                  اخـ

ــار ــرد کـ ــرد    ،یعملكـ ــه و عملكـ ــتلال در حافظـ                       اخـ

ــناخت ــزا  يشــ ــتفاده ا  شيو افــ ــامراقبت  زاســ                         یهــ

مهم است که اختلالات خواب مرتبط   ني. بنابرايبهداشت

ــا   ــا  RLSبـ ــان شناسـ ــد امكـ ــا حـ ــد  ييتـ                           تيريو مـ

ــوند ــال    .(21)شـ ــه حـ ــا بـ ــه تـ ــايي کـ                                   RLSاز آنجـ

ــابتي بررســـي نشـــده اســـت،                             در بیمـــاران پـــره ديـ

تعیــین و بررســي ارتبــاط بــین  مطالعه از اين  هدفلذا 

سندرم پای بیقــرار و کیفیــت خــواب در بیمــاران پــره  

 ديابتي بود.

 

 بررسي   روش

باشد کــه  ي ميمقطع  توصیفي ـ   مطالعهيک  ناي

  مــاریب  166بــر روی    در شــهر ياســوج  1402در ســال  

ــان ــز درمــ ــه مراکــ ــده بــ ــه کننــ ــهر  يمراجعــ                              شــ

که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، انجام    اسوجي

   شد.

  18ـ80معیارهای ورود به مطالعه شامل؛ ســن  

و رضــــايت    HBA1C:7/5ـFBC  ،4/6:  100ـ125ســـال،  

 افراد برای شرکت در مطالعه بود.   

ــد از ــه عبارتنـ ــروج از مطالعـ ــای خـ   ؛معیارهـ

 ــآرتر ــاتوم  اخــتلال،  تي ــارداري،  آن  ــی،  ب  ــ  و  ياورم   يپل

که معیارهای ورود به    (1)بیماران پره ديابتي  ي.نوروپات

مطالعه و رضايت به شرکت در مطالعه داشتند، انتخاب  

 شدند.

ــع ــرای جم ــه ب ــن مطالع ــای  در اي آوری داده ه

  اسی ــمق  مربوط به سندرم پای بي قرار از پرسشــنامه

(RLSRS)قــرار  يب ــ  یســندرم پــا یرتبه بند
اســتفاده    (2)

باشــد کــه  سوال مي  10اين پرسشنامه متشكل از    شد.

بندی شد  بندی پنج گانه لیكرت صورتبر اساس درجه

باشــد.  مي  40و    0و حداقل و حداکثر امتیاز به ترتیــب  

کسب امتیاز صفر به معنای عدم ابتلا به ســندرم پــای  

ــرار و  بي ــف،    1ـ10ق ــط،    11ـ20=خفی   21ـ  30=متوس

 .2 باشد.= خیلي شديد مي 31ـ40=شديد و  

های مربوط بــه کیفیــت  آوری دادهبرای جمع   

(PSQI)ورایتزب ــخــواب پ  تیفیپرسشنامه کخواب از  
(3 )

استفاده شــد و بــه روش مصــاحبه بــه وســیله محقــ   

 
1-Pre Diabetes 
2-Resless Legs Syndrome Rating Scale(RLSRS) 
3-Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI) 
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          نيا  يمطلوب نسخه فارس  ييايو پا  ييايروا  شد.تكمیل  

 ــ  نيپرسشــــنامه در چنــــد                 ابــــت    يمطالعــــه داخلــ

 .شده است

حجم نمونه با استفاده از  فرمــول نســبت، بــا    

 166برای اين مطالعه     d: 2p  و  p ،  05/0:α:37/0  مقادير

  نفر محاسبه گرديد.

 

ــاداده ــع  یه ــتفاده از    یآورجم ــا اس ــده ب شس

    انسي ــوار  زیآنــال  یآمــار  یهاو آزمون SPSSافزار نرم

 شدند.  لیو تحل  هيتجز

 

 هایافته

فــرد پــره    166جمعیــت مــورد مطالعــه شــامل  

ــه   ــت بودندکـ ــر)  96ديابـ ــد  8/57نفـ   70( زن و  درصـ

سن بیمــاران در    میانگین  ( مرد بودند.درصد  2/42نفر)

سال و در بازه بــین    23/46  ±  68/11اين مطالعه برابر  

در بیمــاران    RLSنمــره  میــانگینســال بــود.    75تا    21

تــا   0و در بــازه بــین   05/3 ±54/6 بررسي شده برابر

  07/68)نفــر  113  چنین نشــان داده شــد کــهبود. هم 35

نفــر   65که از اين تعداد   ،بودند  RLSم  يفاقد علادرصد(  

  بودند  درصد(  47/42)نفر مرد  48و  درصد( 52/57)زن

  RLSبنابراين شــیوع  بودند،    RLSم ينفر دارای علا 53و 

از   .بــود درصــد 93/31 در بیماران پــره ديــابتي برابــر

شامل   درصد( 89/22)نفر RLS 38, میان بیماران دارای

  4/5)نفــر  9  ،م خفیــفيـ ـدارای علا  مــرد  14زن و    24

  4/2)نفر  4  م متوسط،يعلامرد    6زن و   3شامل  درصد(

  2/1)نفر  2  م شديد ويعلامرد    1زن و    3  شامل  درصد(

شــديد  خیلي  م يدارای علا زن 1مرد و  1 شامل درصد(

   .(1)جدول  بودند

تفــاوت    زن و مــرد  نیب ــ  RLSشدت    سهيدر مقا

 .(2)جدول(p=097/0)داری ديده نشديمعن

قــرار  مقايسه نمره سندرم پــای بي  درچنین  هم

ــرد ــین زن و مــ  ــ  ،بــ ــاوت معنــ ــده  داری نيتفــ ديــ

   .(p=951/0)نشد

بررسي ارتباط بین سن و نمره سندرم پای    در

                           قـــرار نتـــايج نشـــان داد کـــه بـــین ســـندرم پـــای  بي

 ــبي ــاط معن ــاران ارتب ــن بیم ــرار و س ــود  يق داری وج

 .(p=962/0ندارد)

میانگین  نمره کیفیت خواب در بیماران بررسي  

ــین    25/6  ±  4شــده برابــر   ــازه ب ــا    0و در ب ــود.    17ت ب

ــههم ــد ک ــان داده ش ــین نش ــادل    98  چن ــار مع   59بیم

  68  وبــدون اخــتلال خــواب   مــرد( 45زن و  53)درصد

دارای  مــرد(    25زن و  43)  درصــد  41  بیمــار معــادل

  اي ــداشــتن  کــه    نشــان داد جيو نتــااختلال خواب بودند 

  بــا هــم زنــان و مــردان  نیعدم داشتن اختلال خواب ب ــ

  درو    (3جــدول  )(p=240/0نداشــت)  یداريتفــاوت معن ــ

مقايســه نمــره کیفیــت خــواب بــین زن و مــرد تفــاوت  

 .(p=168/0)ديده نشدمعناداری 

بین نمره کیفیت خواب و سن بیمــاران ارتبــاط  

بررســـي    درو    (p=901/0داری وجـــود نـــدارد)يمعنـ ـ
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نتايج نشــان داد   واب، و نمره کیفیت خ RLSارتباط بین 

بیماران ارتباط مثبــت    RLSکه بین نمره کیفیت خواب و  

 ــ ــتگي:  يمعن ــريب همبس ــود دارد)ض ،  380/0داری وج

001/0>p). 
 

 

 

 فراواني سندرم پای بي قرار   :1دولج
 

 درصد  فراواني میانگین طبقه  متغیر 

 سندرم پای بي قرار 

 07/68 113 001/0 بدون سندرم پای بي قرار 

 89/22 38 00/1 سندرم پای بي قرار خفیف 

 4/5 9 00/11 سندرم پای بي قرار متوسط 

 4/2 4 00/23 سندرم پای بي قرار شديد 

 2/1 2 50/33 سندرم پای بي قرار خیلي شديد  

 

 

 

 

 

 فراواني سندرم پای بي قرار بر حسب جنس    :2جدول
 

 طبقه  متغیر 
 آماره آزمون  مرد زن

  

 سطح معني داری 

 درصد  فراواني درصد  فراواني 

 قرار  يب یسندرم پا

 47/42 48 52/57 65 بدون سندرم پای بي قرار 

32/6 097/0 
 84/63 14 15/63 24 سندرم پای بي قرار خفیف 

 66/66 6 33/33 3 سندرم پای بي قرار متوسط 

 25 1 75 3 سندرم پای بي قرار شديد 

   50 1 50 1 سندرم پای بي قرار خیلي شديد  

 

 

 

 

 

 خواب بر حسب جنس   تیفی نمره ک  ي فراوان :3جدول

 

 طبقه  متغیر 
 آماره آزمون  مرد زن

  
 داریسطح معني

 درصد  فراواني درصد  فراواني

 کیفیت خواب 
 91/45 45 08/54 53 ( 6بدون اختلال خواب )نمره کمتر از  

38/1 240/0 
 76/36 25 23/63 43 و بالاتر(  6دارای اختلال خواب )نمره 
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 بحث

  نديناخوشــا  لی ــبــا م(RLS) قرار  يب  یسندرم پا

در حالــت اســتراحت،    يحرکت دادن انــدام تحتــان  یبرا

  ديراه رفــتن و تشــد  یبا حرکت، بلند شدن بــرا  نیتسك

ممكــن اســت    RLSشــود.  يم در شــب مشــخص مي ــعلا

انواع   ،یبه باردار هي انو اي( و  کیوپاتيدي)اهیاول  ياختلال

  ييآهن و نارسا  مبودک  ژهيبه و ک،یستمیس یهایماریب

ــزمن کل  ــم  ــهم  RLSباشــد. شــدت     هی ــا م  نیچن  ــب   زانی

  ابتي، د1  نوع  ابتيقندخون مرتبط است و در افراد با د

  یشــتریب وعیش یباردار ابتيو زنان با سابقه د  2نوع  

 ــ  دارد. ــارانیدر ب  RLS  وعیش ــره د  م  ــپ مشــخص    يابتي

  نيمورد وجود ندارد؛ بنابرا  نيدر ا  یو مطالعه ا  ستین

  مارانیدر ب  RLS  وعیش  يحاضر بررس  طالعههدف از م

 باشد.  يم يابتيپره د

RLS  تی ــاهم  بــا  يو اختلالات خواب موضوعات  

  کي ــ  ابــتيد،  هســتند  ابتيد وعیش شيافزا نهیدر زم بالا

گســترده    يســلامت  یامدهایمزمن با پ  کیاختلال متابول

اســت و    افتــهي  شيافزا  يآن در سطح جهان وعیاست. ش

  يبهداشــت یهــامراقبت  یهاستمیبر س  يبار قابل توجه

ــراد وارد م ــد. اخــتلالات خــواب و  يو اف ــب    RLSکن اغل

تواننــد بــه طــور قابــل  يشــوند، امــا ميگرفتــه م دهيناد

بگذارند و به طور بالقوه   ریت   يزندگ تیفیبر ک يتوجه

 (.22ـ24)کنند ديرا تشد  ابتيعوارض مرتبط با د

 ــا  ــ  ني ــه معن ــه رابط  ــ  یداريمطالع و    RLS  نیب

نشــان    يابتي ــد  رهپ ــ  مــارانیخواب در ب  تیفیک اختلالات

مبــتلا    ن،مــارایدرصــد از ب  9/31داد. قابل ذکر است که  

  يخــواب همبســتگ  تی ــفینمره ک  با  RLS  و  بودند RLSبه 

تواند  يم  RLSدهد که  ينشان م  جينتا  ني. اي داشتندمثبت

باشــد.    يابتي ــد  رهخــواب در افــراد پ ــ لعامل اخــتلا کي

و    نداشــت  یداريتفاوت معن  زن ومرد    نیب  RLSشدت  

  نیخواب ب ــ تیفیدر نمرات ک یداريتفاوت معن چنینهم

مشــاهده   میمســتق رابطــه مردان و زنان وجود نداشت.

تــوان از  يخــواب را م  تیفیو اختلالات ک  RLS  نیشده ب

داد. شناخته شــده    حیتوض  يمختلف  یهاسمیمكان   يطر

ــه   ــاراحت  RLSاســت ک ــن ن ــراريو ب  يباع ــا    یق در پاه

  داری ــشود که منجر به مشكل در به خواب رفتن و بيم

تواند چرخــه  يم نيا ،شوديشدن مكرر در طول شب م

  نيیپــا  تی ــفیرا مختل کنــد و منجــر بــه ک  وابخ  يعیطب

 (.25ـ27)خواب شود

  RLS  وعیش ــ  (28)در مطالعه زبیری و همكــاران

درصــد    1/7درصــد و در گــروه شــاهد  6/28 ابتيدر د

داری ديده نشد. در مطالعه  يو تفاوت جنسیتي معن  بود

قرار در بیماران پــیش  نیز شیوع سندرم پای بي  حاضر

نیــز    حاضــردر مطالعه  .  بوددرصد    9/31ديابتي برابر  

تفاوتي بین زنان و مردان در خصوص شیوع ســندرم  

های زبیــری و  قــرار وجــود نداشــت کــه يافتــهپــای بي

کند و برای ا بــات و بررســي ايــن  يید مي همكاران را ت

چــو    رتر باشد.ؤتواند مموضوع يک بررسي طولي مي

بــا اســتفاده از   یمصاحبه حضور   يو همكاران از طر

تقلیــد  کــه    نز،یهــاپك  يســوال  18  يص ــیپرسشنامه تشخ

  RLSشــده    ديی ت  وعیش  کند،يف مرا حذ  RLS  هایکننده

گــروه کنتــرل مبــتلا بــه  را دو برابــر    هــايابتيدر د

  .(29)دادندنشان    تياستئوآرتر
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در   RLS وعیش ــبه بررســي که در يک متاآنالیز 

  26474مطالعــه بــا    24در    RLS  وعیش ــ  ،پرداخــت  رانيا

  9/32درصد آنها زن بودنــد،    9/65که    يرانيا  يآزمودن

.  (30)( بــرآورد شــد9/44ـ7/22درصــد:    CI: 95درصــد)

 ــ  ــا  وعیش ــان ا  ني ــتلال در زن  ــياخ ــد    6/47  يران درص

  7/36  يران ــيدرصــد( و در مــردان ا  CI: 95  7/28ـ2/67)

. در  درصد( بود  95  نانیفاصله اطم  4/21ـ3/55درصد)

در بیمــاران پــره ديــابتي    RLSشــیوع    حاضــرمطالعــه  

چنین در  هم  .برآورد شد  درصد  93/31  بررسي شد که

از ديگــر    .داری نبــودتفاوت جنسیتي معنــيمطالعه  اين  

سندرم   نيا وعیش  های جالب اين گروه اين بود کهيافته

ها  یماریب ريدرصد، در سا  50  یزیاليهمود  مارانیدر ب

ســالمندان   دردرصد،  7/25درصد، در زنان باردار   35

ولــي   ،درصد بــود  8/13درصد و در بزرگسالان    2/20

 به طور جداگانه در ديابت بررسي نشده بود.

ــه   ــاراندر مطالع   تیـ ـفیو ک  RLS  لــوپز و همك

  27در  RLS ؛ را ارزيابي کردنــد  2نوع    ابتيخواب در د

شــیوع ايــن ســندرم در    باکه    شد  افتي  مارانیدرصد ب

خواب   تیفی. ک(31)تفاوت چنداني نداشت  حاضرمطالعه  

درصد موارد وجود داشــت و بــا ســن،    45در    فیضع

داری داشــت. در  يارتباط معن   RLSو  يطیمح  ينوروپات

اده شد که کیفیت خــواب در  نیز نشان د  حاضرمطالعه  

                            از بیمــاران ضــعیف بــود کــه بــا ايــن    درصــد  41

  اين مطالعه  چنین مشابه  گروه در تطاب  کامل است، هم

با کیفیت خواب ارتباط    RLSنیز نشان داديم که    حاضر

 .داری دارديمعن

  RLSنیز بــه بررســي  (20)نیا و همكارانمدرس

و نقــش آن در    2نــوع    ابــتيمبتلا بــه د  يرانيدر افراد ا

   RLS  وعیشکیفیت خواب پرداختند و گزارش کردند که  

بســیار    حاضــربود که نسبت بــه مطالعــه   درصد 5/19

  ينيیخواب پا تیفیدرصد از آنها ک  1/38  تر بود وپايین

باشــد کــه بــه  ای ميکه اولین مطالعه ما مطالعه داشتند.

  ،در بیمــاران پــره ديــابتي پرداختــه اســت RLSبررسي 

ــوجهنشــان داد   ــل ت ــه بخــش قاب ــارانیاز ب  يک  ــ  م   رهپ

دهنــد، کــه  يرا نشان م  RLS ميعلا درصد( 9/31)يابتيد

  يدگیو رس يابيارز  یبرا  ي،بهداشت  یهابه مراقبت  ازین

کنــد. عــلاوه بــر  يبرجسته م  تیجمع  نيدر ارا    RLSبه  

 ــا  ــ  RLSشــدت    ني  ــتیجنس ــ  نیب   یداريهــا تفــاوت معن

و    RLS  نیبـ ـ  یداريو معنـ ـ  میرابطــه مســتق.  نداشــت

را نشــان    يابتيد رهپ مارانیخواب در ب تیفیاختلالات ک

  لیخــواب و پتانس ــ تیفیبر ک RLS ریداده است و بر ت  

  يابتي ــدره  افــراد پ ــ  تيريکــردن مــد  تردهیچیپ  یآن برا

در نمــرات    یداريمطالعه تفاوت معن ــ  ني. اکنديم  دیت ک

نشــان   ني ــنكــرد. ا دایمردان و زنان پ  نیخواب ب  تیفیک

خــواب بــر هــر دو جــنس بــه    تیفیدهد که مسائل کيم

گــذارد و  يم  ریتــ    يابتي ــد  رهپ  مارانیدر ب كسانيطور 

و کیفیــت    RLSمــا مشــاهده کــرديم کــه بــین    ت،يدر نها

داری   يخواب در ايــن بیمــاران ارتبــاط مســتقیم و معن ــ

  یبــرا  يهم ــم  یامــدهایمطالعــه پ  نيا  جينتا  وجود دارد.

ــد ــتيد  تيريم  ــدارد، ز  اب ــواب و    راي ــتلالات خ   RLSاخ

  جيو نتــا  يزنــدگ  تی ــفیتوانند بر کنترل قند خــون، کيم

بگذارنــد.    يمنف ــ  ریتــ    ابــتيد رهسلامت در افراد پ يکل

  يبخش ــ  دي ــمسائل مربوط به خــواب با  نيپرداختن به ا



 ارتباط بین سندرم پای بي قرار و کیفیت خواب

463                                                                                                (164شماره پي در پي) 1403ـ مرداد و شهريور 3ـ شماره 29ـ دوره مجله ارمغان دانش   

  هب ــ  ازی ــباشــد و بــر ن ابتياز مراقبت از د ريناپذ ييجدا

  ابــتيو د  ابــتيد  رهپ ــ  تيريمد  یجامع  برا یكردهايرو

 کند.  دیک ت

روبه  وانعي  ها و متپژوهش حاضر با محدودي

رو بود که انجام پژوهش را دشوار کرد از جملــه ســن  

بالا و عــدم ســواد کــافي شــرکت کننــدگان کــه تكمیــل  

پرسشنامه را مشكل کرده بود. در اين مطالعه پیشنهاد  

شود که اين مطالعه در آينده با تعداد افراد بیشتری  مي

چنین در  انجام گیرد و با گروه کنترل مقايسه شود. هم

توان ا ــرات درمــان ســندرم پــای  يک مطالعه طولي مي

قرار را بر کنترل قند خون در بیمــاران پــره ديــابتي  بي

 بررسي کرد.

 

 گیرینتیجه

نتــايج مطالعــه حاضــر نشــان دهنــده شــیوع  

قــرار در بیمــاران پــره ديــابتي  بــالای ســندرم پــای بي

چنین ارتباط مستقیم و  هم  ،همانند بیماران ديابتي است

قــرار و اخــتلالات کیفیــت  دار بین سندرم پــای بييمعن

  خواب در اين بیماران وجود دارد.

 

 تقدیر و تشکر 

    ،بــدين وســیله از تمــامي افــراد مــورد مطالعــه

مــا  اين پــژوهش  در انجام که امیرحسین دوستي مطل  

ونــت تحقیقــات و  معااز همكــاری  را يــاری رســاندند و  

ــروری   ــكي  فن ــوم پزش ــگاه عل ــوجدانش ــكر و    ياس تش

 شود.  قدرداني مي

 

 تعارض منافع 

  سندگانينوبه وسیله گونه تعارض منافع چیه

 .نشده است انیب

 

 حمایت مالي

دانشــگاه علــوم  اين تحقی  بــا حمايــت مــالي  

 به انجام رسیده است.  پزشكي ياسوج
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Abstract 
 

Background & aim: Restless legs syndrome (RLS) is characterized by an uncomfortable urge to move 
the legs while at rest, relief upon movement  or getting up to walk, and worsened symptom severity at 
night. Studies show that diabetic patients are at high risk of developing RLS and Studies have indicated a 
high risk of RLS development in diabetic patients, with an established association between RLS and 
diabetes. RLS has not been investigated in prediabetic patients; Therefore, the aim of the present study 
was to investigate RLS in prediabetic patients and its relationship with sleep quality, to help improvement 
of the patient's symptoms and blood sugar control by identifying sleep disorders related to RLS and 
managing it. 
 

 
Methods: The present cross-sectional study was conducted on 166 patients meeting inclusion criteria in 
Yasuj, Iran in 2023. Participants completed the International Restless Legs Syndrome (IRLS) and 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaires administered by the researcher. Data analysis was 
performed using descriptive and analytical statistics through the SPSS software 
 

 
Results: The mean age of the patients in the present study was 46.23 ± 11.68 years and ranged from 21 
to 75 years. 96 (57.8%) were women and 70 (42.2%) were men. The average of RLS score in the 
examined patients was 6.54 ± 3.05 and ranged from 0 to 35. It was also shown that 68.07% had no 
symptoms of RLS. Therefore, the prevalence of RLS in pre-diabetic patients was 31.93%. Gender did not 
significantly affect RLS scores (P=0.951) and there was no significant difference in the severity of RLS 
between men and women (P=0.097). The mean of the sleep quality score in the investigated patients was 
6.25 ± 4.00 and ranged from 0 to 17. It was also shown that 41% had sleep disorders and there was no 
significant difference between score of sleep quality in men and women (P=0.168). There was no 
significant difference between men and women having or not having sleep disorders (P=0.240). The 
results showed that there was a significant and positive relationship between the severity of RLS and 
sleep disorder. (P</001) 
 

Conclusion: The results of the study indicated a direct and significant relationship between RLS and 
sleep quality disorders in prediabetic patients . 
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