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Abstract 

 

Background and purpose: Preeclampsia is one of the three main causes of death in pregnant 

women in which multiple causes may be involved including lifestyle, stress, and sleep disorders. The purpose 

of this study was to determine the relationship between pre-eclampsia and restless legs syndrome. 

Materials and methods: This case-control study was conducted in 150 pregnant women with pre-

eclampsia and 150 pregnant women without pre-eclampsia attending health centers and state hospitals of 

Mashhad, Iran in 2014. The diagnosis of preeclampsia was made by a systolic blood pressure equal to, or 

greater than 140 mm Hg or a diastolic blood pressure equal to, or greater than 90 mm Hg, accompanied by 

urinary protein excretion more than 300 mg per 24 hours. The presence of restless legs syndrome was 

determined based on the diagnostic criteria updated by the International Restless Legs Syndrome Study Group. 

Data was analyzed using SPSS V.16 and chi-square test, odds ratio, independent t-test, mann-whitney, chi-

square, correlation coefficient and logistic regressions. P value less than 0.05 was considered significant. 

Results: Restless legs syndrome was observed in 15.3% of the participants with preeclampsia and 

7.3% of the control group indicating a significant relationship between pre-eclampsia and restless legs 

syndrome (P<0.001). In fact, participants with pre-eclamsia were more at risk of restless legs syndrome 

compared to those without it (OR =2.28, CI95%:1.07-4.88). 

Conclusion: Due to an increased risk of preeclampsia in women with restless legs syndrome during 

pregnancy, it can be considered as a risk factor for preeclampsia. 
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 ـدرانــــازنــــي مـكــــــزشـــوم پــــلـــــگاه عـشــدانـه ــــلــــمج

 (61-31)   6331سال    اردیبهشت   631بيست و ششم   شماره دوره 

 62        6331، اردیبهشت  631مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    دوره بيست و ششم، شماره               

 پژوهشی

 یک مطالعه:یقراربسندرم پای با  ارتباط پره اکلامپسی
 شاهدی -مورد

 
       1عذرا واحد

        2معصومه کردی

       3فریبرز رضایی طلب

 4رضا مظلوم
       5مرضیه لطفعلی زاده

 6نگار اصغری پور

 چكیده
 دی از جمله سبک زنددیي عوامل متعد. اكلامپسي يكي از سه علت اصلي مرگ زنان باردار استپره و هدف: سابقه

بدا  اكلامپسدي. مطالعه حاضر با هدف تعيدي  ارتبداپ پدرهدارنداسترس رواني واختلالات خواب در بروز پره اكلامپسي نقش 
 .انجام شد بيقراررم پای سند

 المزن سد 351اكلامپسدي و زن باردار مبتلا به پره 351روی  3131شاهدی در سال  -اي  مطالعه مورد ها:مواد و روش
 اسداس بر اكلامپسيپره تشخيص .های دانشگاهي شهر مشهد انجام یرفتدرماني و بيمارستان -كننده به مراكز بهداشتيراجعهم

 همراه جيوه مترميلي 31 از تربيش يا مساوی دياستولي فشارخون يا و جيوه مترميلي 341 از تربيش يا مساوی سيستولي فشارخون
 یهارمعيا بدر اسداس ها به سندرم پای بيقرارساعته بود وابتلای آن 44ادرار در یرمميلي 111 ميزان به پروتئي  ادراری دفع با

 دو های آمداری كدایتجزيه و تحليل آماری با استفاده از آزمون.قرار تعيي  شدپای بي رمسند تلمللي مطالعاانجم  بي  تشخيصي ا
 .دار در نظریرفته شدمعني 15/1تر از كم pميزان . ستيک انجام شدويتني و مدل ریرسيون لج م  مستقل  -نسبت شانس  تي

كه طوریه ب (>p 113/1)داری وجود داردسندرم پای بيقرار ارتباپ معني و اكلامپسيبي  پرهها نشان داد يافته ها:یافته
در یدروه مبدتلا بده . داشدتندقراردرصدد از افرادييدر مبدتلا  سدندرم پدای بي 1/3اكلامپسدي و درصد از افراد مبتلا به پدره1/35
 (.=CI95%: ,42/4 OR 13/3-22/4) برابر یروه سالم بود 42/4اكلامپسي شانس مواجهه با سندرم پای بيقرار پره

هدای دوران تدوان طدي مراقبدتمدي با توجه به افزايش خطر پره اكلامپسي در افراد مبتلا به سندرم پای بيقدرار استنتاج:
 .عنوان يک فاكتور خطر در نظر داشته قرار را بسندرم پای بي بارداری
 

   بارداریاختلالات فشارخون اكلامپسي پره  يقراربسندرم پاهای واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
اختلالات فشارخون از عوارض شايع دوران بارداری 

 مهدم علدت سده عفونت و خونريزی با همراه كه.(3)است
منجدر بده  انهو سدالي (4)دهددمدي تشدكيل را مادران مرگ
 خون مزم از اي  ميان فشار شود.ميهزار مادر  35 مرگ

 
  E-mail: kordim@mums.ac.ir                                                                             مشهد: دانشكده پرستاری مامايي                                                                                  - یمعصومه کردمسئول: مولف 

   دانشگاه علوم پزشكي مشهد  مشهد  ايراندانشكده پرستاری مامايي  ی كارشناسي ارشد ماماييدانشجو. 3
   دانشگاه علوم پزشكي مشهد  مشهد  ايراندانشكده پرستاری مامايي مامايي   یروه استاديار. 4
   دانشگاه علوم پزشكي مشهد  مشهد  ايراندانشكده پزشكي  های مغز و اعصاب   یروه بيماریاستاديار. 1
   دانشگاه علوم پزشكي مشهد  مشهد  ايراندانشكده پرستاری مامايي  یروه پرستاری  مربي. 4
   دانشگاه علوم پزشكي مشهد  مشهد  ايراندانشكده پزشكي  زنان و ماماييیروه   یروه دانشيار. 5
 یروه روانشناسي باليني  دانشكده پزشكي  دانشگاه علوم پزشكي مشهد  مشهد  ايراناستاديار   .6
 35/31/3134 تاريخ تصويب :         43/3/3134 تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :         4/6/3134 : تاريخ دريافت 
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 6331، اردیبهشت  631مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   دوره بيست و ششم، شماره          62

 31در مجمدوع اكلامپسدي و اكلامپسدي و پرهدرصد  11

 اكلامپسددي پددره (.1)شددوندمددوارد را شددامل مددي درصددد

نوعي سندرم اختصاصدي در حداملگي اسدت كده باعد  

ن  خو  قيوعرو  قلبي یهاهستگاد دعملكردر  اخددددتلال

سدددبب چني  همه و شد درمغز ما و متابوليک  كري وندآ

اوليگوهيدروآمنيوس  عقب ماندیي رشد داخل رحمي  

جدا شدن زودرس جفت  زجر جنيني و در نهايت مرگ 

 ردمودر  سيعي كهت ومطالعا دجوو اب (4)یرددجني  مي

. اسددددتناشناخته آن  علت زیرفته هنو منجاری اي  بيماا

هدا تئوری ریبيما اي  سندرم  3336 كه در سالطوریهب

هددای مربددوپ بدده مكانيسددم بددروز . تئددوری(3)نددام یرفددت

 سيتوترفوبلاسدت  تهاجم يير طبيعي: اكلامپسي شاملپره

تغييدر  هدا رومبدوفيليت ژنتيكدي  اسدتعداد ايمونولوژيک 

هددای آزاد راديكددال افددزايش سددطوا اكسدديد نيتريددک 

ی هالسلودعملكر در نقص  تيواكسيدس استرا اكسدينن 

 .(5 4)باشدنز ميژننيوب و آلتهاوق  اعر لتلياوندا

 اختلالات خواب شدبانه نيدز بدا التهداب سيسدتميک 

 استرس اكسيداتيو و اختلال عملكرد اندوتليال همدراه اسدت

 چندي هدم (.6)اي  شرايط به نفع افزايش فشارخون اسدت كه

 های محوراختلال خواب باع  افزايش خفيف در هورمون

و ( هورمون آدرندال  كدورتيزول)هيپوتالاموس  -هيپوفيز

 هدایفعال شدن اعصاب سمپاتيک و افزايش توليد سيتوكي 

 شودها مياز سلول( فاكتور نكروز توموری آلفا)التهابي 

يكي . (3)شوندعوامل باع  افزايش فشارخون ميكه اي  

تري  عوامل ايجادكننده اختلال خدواب  سدندرم از شايع

 روانددي  هددایاخددتلال از بعددد كدده (6)پددای بيقددرار اسددت

  خدواب بدا مرتبط اختلالات تنفسيدارويي و  سوءاستفاده

 تشخيص برای .(2)شودمي محسوب بيخوابي علت چهارمي 

لمللي انجم  بي اتوسط ایهينو یهارمعيا سددددددندرم ي  ا

ست كه ا هشد امطر ارقربي پاهددددددددای رمسند تمطالعا

 رنتهاها به طوا: تمايل به حركت اسددت ردمو رشامل چها

تسكي    ييرطبيعي پوست سحساابطه با دررا رمكر

يا  وعشر انتهاها  دادنحركت  موقتي علايم ناخوشايند با

 .(3)يا عدم فعاليتحت استرابا  شب درتشديد علايم 

 33( 4113) رانهمكا و Holmesمطالعه بددر اسدداس 

به  را ابخو لختلاا رم سند ايدد مبتلا به  رانبيما درصددد

 شددديوع .(31)ندادهكر ارشیز دصلي خواشكايت  انعنو

 درصدد 43 تدا 33 بدارداری طدول در بيقدرار پدای سندرم

 تدا4 بداردار زنان در بيقرار پای سندرم به ابتلا خطر. است

 ماهه سه در آن علائم ايلب و (33)است انزن ساير برابر1

 علائدم ايد  .(34)شدود مدي تشديد يا ايجاد بارداری سوم

 از بعد هفته دو طي بيماران 1/4در و هستند یذرا معمولا

 رمسند ژی. هر چندپاتوفيزيولو(31)شدوندمي ناپديد زايمان

  يكي ژپامينردوسيستم  لختلااما ا .ستاناشناخته  اربيقر پای

 ریي  بيمااجمله علل  از راه  آ دناكافي بون ونتيکژ

پای بدي  رمسند ارتباپ اصلي علت .(34)ندانظریرفته  در

 رخ بدرای فرضيه سه. (31)است نامشخص بارداری با قرار

 :است مطرا حاملگي در قرارپای بي سندرم دادن

 تغييدر باع  كه استروژن يا و پرولاكتي  افزايش (3

  .شودمي دوپامي  متابوليسم

 است مادر فعاليت كاهش دوره حاملگي (4

 در كه( فوليک آه   كمبود) متابوليک تغييرات (1

 رفتارهدای بده چندي هدم. (34)است شايع حاملگي دوران

 نيدز(خواب اضدطراب از محروميدت مانندد) سايكوموتور

  .(35)است شده اشاره

 سدتا ممكد  لوژيدک بيدو هایمكانيسم از تعدادی

پای  سندرم به مبتلا افراد در را بالا خون فشار به خطرابتلا

 درMontplaisir  مطالعدات در. (36)دهدد افدزايش بيقرار

 قدرار پدای بدي سدندرم به مبتلاياندرصد  21(3333)سال

 تجربده بيدداری يا خواب طي در رایپا ایدوره حركات

 اسدت شدده ديده یرافي آنسفالو الكترو در. (33)كنندمي

 افزايش با یذرا طوربه بش در پاها ایدوره حركات كه

 تحريدک بده كده اسدت همدراه فشدارخون و ندب  ميزان

چندي  هدم. (36)اسدت شدده داده ربدط سدمپاتيک فعاليت

 شدب در فشارخون مكرر افزايش كه است شده یزارش

 ايجداد بده منجدر سمپاتيک  شبانه فعاليت افزايش دنبالهب

ه بد پای بي قدرار سندرم .(33 32)شودمي روزانه فشارخون

 دارد آن مددت طول و خواب كيفيت بر كه تاثيری علت
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 عذرا واحد و همکاران    

 63       6331، اردیبهشت  631دوره بيست و ششم، شماره                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                     

 پژوهشی

 ممك  پا  ای دوره حركات با آن بودن همراه چني هم و

 حدال ايد  بدا  (32)شدود فشدارخون افدزايش سدبب ستا

 مدورد بدالا خدون وفشدار بيقرار های پا سندرم بي  ارتباپ

 .(41)است بح 

 كده داد نشدان( 4133) سال در Anwar مطالعه نتايج

 دچدار تدربيش برابر 41/3 قرارپای بي سندرم دارای افراد

 سدندرم علايدم بددون افدراد بده نسبت فشارخون افزايش

 .(32)بودند

 ميدزان كده داد نشانRamirez (4133 ) مطالعه نتايج

 تدربيش بيقرار پای سندرم به مبتلا افراد در اكلامپسي پره

 پدای سندرم اكلامپسي پره مبتلابه افراد درصد 5/33. بود

مدروری  عداتنتدايج مطالبدر اسداس  .(34)داشدتند قدراربي

Calhoun (4131 و )Walters (4113 مطالعدددددددددددددات  )

Winkelman (4112 ) وHögl (4113)   فشددارخون بددالا

در و ( 44 43 41)ندددارد رتبدداپ اقددرار بددا سددندرم پددای بددي

ارتبداپ ( 4111) و همكداران در سدال Rothdachمطالعه 

قرار و فشدارخون بدالا نشدان يمعكوسي بي  سندرم پای ب

 با ارتباپ در متناق  نتايج به توجه با .(41)داده شده است

 مطالعدات انجدام و فشارخون افزايش و بيقرار پای سندرم

 ایمطالعده یدزارش عددم و اكلامپسيپره زمينه در محدود

مطالعه  كده شدد آن بدر پنوهشدگر ايدران در زمينده اي  در

 اكلامپسدي پرهبي   پتباارتعيي   فبا هد شاهدی -مورد

 .دهد انجام بيقرار پای رمسند و
 

 مواد و روش ها
شدداهدی پددس از تاييددد توسددط  -ايدد  مطالعدده مددورد

 3131در سدال علوم پزشكي مشهدكميته اخلاق دانشگاه 

اكلامپسدي و زن مبدتلا بده پدره 351) زن باردار 111روی 

مراجعده كنندده بده ( اكلامپسديزن يير مبتلا بده پدره 351

 درماني و بيمارستان دولتي شدهر مشدهد -مراكز بهداشتي

برای تعيي  حجم نمونه با توجه به نتايج مطالعه  .انجام شد

Ramirez (34) (هدا  بدا با استفاده از فرمول مقايسه نسدبت

 درصدد 31تدوان (  =α 13/1) درصدد33ضريب اطمينان 

(3/1(β=  5/33 درصددددp1= درصدددد 1 و (p2=  در هدددر

درصد ريدزش 31 عيي  شد كه با احتسابنفر ت311یروه 

معيدار نفر در هر یدروه وارد پدنوهش شددند. 351نمونه  

 بالای س  هفته 41 تا  42بارداری  س : ورود به پنوهش

 همویلدوبي  قلدو  بارداری تک سال  15 از تركم و سال 32

 در طي بدارداریت مراقب داشت  و ايراني مليت تر و بيش 33

 هایبيماری وجود: و معيار خروج انيدرم و بهداشتي مراكز

 ماه6 طي زااسترس وجود حوادث مامايي  مشكلات و طبي

انصددراف افددراد از شددركت در پددنوهش و اسددتفاده   قبددل

 .بود ازداروی ضد فشارخون در یروه شاهد

ها شامل فرم اطلاعات مربدوپ ابزار یرد آوری داده

بدده مشخصددات فددردی  علايددم بدداليني و آزمايشددگاهي 

 قدرار  شددت سدندرمپای بي تشخيص سندرم اكلامپسي پره

 43اسدترس  اضدطراب    مقياس افسدردیي پاهای بيقرار

(DASS 21 Depression Anxiety Stress Scaleو ) 

پنوهشگر پس از پرسشنامه كيفيت خواب پيتزبرگ بود. 

معرفي خدود  ابتددا در مدورد پدنوهش  اهدداف و روش 

و پددس از جلددب رد كددمدديكارتوضدديحات لازم را ارائدده 

 از اطلاعدداترضدايت آیاهانده و تكميددل فدرم رضدايت  

فدرم  روايدي. شدد محقق تكميدل توسط و مصاحبه طريق

 و بداليني علائدم و فدردی اطلاعات مربوپ به مشخصدات

 روايددي صددوری روش بدده اكلامپسدديپددره آزمايشددگاهي

روايي پرسشنامه سندرم پدای بيقدرار و . شد تعيي  محتوی

در ( 4115)العه ملاحسديني در سدال شدت سندرم در مط

پايددايي ابددزار  .(44)ايددران مددورد تاييددد قددرار یرفتدده اسددت

سندرم پای بي قرار و شدت سندرم توسط ضريب الفای 

 پرسشدنامه. محاسدبه شدد24/1و  34/1كرونباخ به ترتيب 

 ارائه تشخيصي وينه معيار شامل چهار قرارپای بي سندرم

پددای  سددندرم لعدداتمطا المللدديبددي  انجمدد  توسددط شددده

باشند پدس  علامت 4 هر دارای كه افرادی. است قراربي

بده  مبدتلا بيمار از تاييد پزشک متخصص مغز و اعصاب 

جهدت  و (45)شدوندمي یرفته نظر در پای بي قرار سندرم

ليكدرت  ایدرجده چهدار مقيداس از سدندرم شدت تعيي 

 واحددهای  شدده كسدب امتيدازات براساس. شد استفاده

 خفيدف  قدراربدي پاهدای سندرم با یروه سه در پنوهش
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 مقيداس روايدي .(46)بنددی شددندطبقده شدديد و متوسط

 (3123ملاهدادی) توسدط 43 اضطراب و استرس افسردیي 

با آن در اي  مطالعه  يپاياي و است یرفته تأييد قرار مورد

 شدداخص .(43)تاييددد شددد 26/1ضدريب آلفددای كرونبدداخ 

 هفتده 4 واب را درخد كيفيدت پيتزبدرگ  خواب كيفيت

 شداخص زيدر 3 از پرسشنامه اي . كندمي بررسي یذشته

 نهفتده زمدان طدور ههندي ه خدواب بد كلي كيفيت شامل

 خواب  اختلالات خواب  كفايت خواب  خواب  ميزان

 روزاندده عملكددرد اخددتلال و آورخددواب مصددرف داروی

 تدا صدفر بدي  پرسشدنامه اي  كل نمره شده است. تشكيل

 نامناسدب معندای بده  5 از بدالاتر كلدي مرهن. باشدمي 43

روايي اي  پرسشنامه توسط . باشدمي كيفيت خواب بودن

( مورد تاييد قرار یرفتده 4131حسي  آبادی و همكاران)

 31/1 پايايي اي  ابزار با ضدريب آلفدای كرونبداخ . است

 بهداشتي بي  مراكز از ابتدا  شاهد یروه در .(42)تاييد شد

 بهداشدتي مراكدز 34 تصادفي صورت به مشهد شهر درماني

  مراكدز جمعيدت با متناسب سپس. شدند انتخاب درماني

 بارداری س  با اكلامپسيباردار يير مبتلا به پره زنان تمام

 دوران هدایمراقبدت جهدت كننددهمراجعه هفته 41 تا 42

 بدده  داشددتند را مطالعدده بدده ورود معيارهددای كدده بددارداری

مدورد   یدروه در. شدند تخابان آسان یيرینمونه روش

 بده ورود معيارهدای كده هفتده 41 تدا 42 باردار زنان تمام

 مراكدز نظر تحت بارداری دوران طي و داشتند را مطالعه

 و مامدايي بخدش بودند و در مشهد شهر درماني بهداشتي

 قددائم)عج(و(  ع)رضددا امددام هددایبيمارسددتان زايشددگاه

 و بداليني علائدم اسداس بدر بسدتری و مشدهد ندنادهاشمي

 مبددتلا اكلامپسدديپددره بدده پزشددک تأييددد و آزمايشددگاهي

. شدددند انتخدداب آسددان یيددرینموندده روش بدده  بودنددد

 سيسددتول فشددارخون اسدداس بددر اكلامپسدديپددره تشددخيص

 خدون فشدار يدا و جيوه مترميلي 341 از تربيش يا مساوی

 بدا همدراه جيوه مترميلي 31 از تردياستول مساوی يا بيش

 44ادرار در یدرمميلي 111 ميزان به پروتئي  ادراری  دفع

 (4)بدود ندواری تست در 3+ از بيش يا مساوی يا و ساعته

 توسدط فشدارخون یيدریانددازه و پروندده مشاهده با كه

 .شدد مشدخص زندان متخصص پزشک تائيد و پنوهشگر

و  سد  مدادر و تعدداد زايمدان نظر از مورد شاهد و یروه

نوهشددگر پددس از پ شدددند سددازیهمسددان سدد  حدداملگي

 معرفي خود  ابتدا در مورد پنوهش  اهداف و روش كار

نامه توضيحات لازم را ارائه نموده و پس از اخذ رضايت

اطلاعات مربوپ به مشخصات فردی   فرم  كتبي آیاهانه

فددرم  و علايددم بدداليني و آزمايشددگاهي پددره اكلامپسددي

مقيداس قدرار  شددت سدندرم  تشخيص سدندرم پدای بدي

 پرسشنامه كيفيدت ( و43)دس  استرس اضطراب  افسردیي 

 واحددهای فشدارخون. شددمدي خواب پيتزبرگ تكميدل

 دسددت از  پنوهشددگر در یددروه شدداهد توسددط پددنوهش

 صدورت در و شدمي یيریاندازه نشسته حالت در و راست

 ادراری پددروتئي  بررسددي جهددت ادرار آزمددايش  لددزوم

 مپسدياكلاپدره فاقددعلائم كه افرادی. شدمي درخواست

 44 تا و شدند یرفته نظر در شاهد یروه عنوان به  بودند

 بددروز عدددم از اطمينددان جهددت زايمددان از پددس سدداعت

 صدورت در  شددند پيگيری ديگر مشكلات و اكلامپسيپره

 یدروه وارد و حدذف شداهد ازیدروه اكلامپسيپره بروز

 افدزارندرم از استفاده با هاداده وتحليل تجزيه .شدندمي مورد

استنباطي  و توصيفي آمار هایروش و SPSS(36) ریآما

 جهدت و پدنوهش اهدداف بده بدرای دسدتيابي. شد انجام

 دو كدای آزمون از یروه دو بي  كيفي متغيرهای مقايسه

 از یدروه دو در نرمال يير كمي متغيرهای برای مقايسه و

و ميانگي  متغيرهای كمي برخوردار از  ويتني م  آزمون

 برای مقايسده .شد استفاده مون تي مستقلتوزيع طبيعي از آز

 اكلامپسي در ارتباپ با سندرم پدای بيقدرار خطر ابتلاء به پره

از محاسبه نسبت شانس و نيدز آزمدون كدای دو اسدتفاده 

 .شد یرفته نظر در دارمعني15/1 از تركم p ميزان شد.
 

 یافته ها
سد   تعددادزايمان   شغل مادر  دو یروه از نظر س 

  همگ  بودندد امدا از نظدر شداخص تدوده بددنيبارداری 

همویلوبي  و كيفيت خدواب ندامطلوب تفداوت آمداری 

نمره اسدترس  ميانگي  (.3 شماره جدول) دار داشتندمعني
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 پژوهشی

 و 13/3±4/1مددورد  یددروه در بدده ترتيددب و افسددردیي

 12/3±4/1و 14/3± 1/ 4 شدداهد یددروه و در 4/1±13/3

(344/1 p=  132/1 p=) دار اری معنديبود و اختلاف آم

در دو یدروه  ميدانگي  نمدره اضدطرابوجود نداشت اما 

 در یدروه مدوردكده ریطوهدار داشت بتفاوت آماری معني

 .(>113/1p) بدود36/3 ± 5/1و در یروه شاهد 2/1±44/3

مبدتلا بده )نتيجه آزمون كای دو نشدان داد كده دو یدروه 

 نظدر از (اكلامپسي)يير مبتلا به پره شاهد و اكلامپسيپره

 داریتفداوت آمداری معندي قرارپای بي ابتلای به سندرم

در نتايج نشدان داد   .(4شماره  جدول) =p)143/1)دارند

اكلامپسي شانس مواجهه با سندرم پدای یروه مبتلا به پره

بدر اسداس نتدايج  برابدر یدروه سدالم بدود. 42/4بي قدرار 

و شداهد از نظدر  اكلامپسيپره آزمون كای دو  دو یروه

داری معنديآمداری ت سندرم پدای بدي قدرار تفداوت شد

جهت تعيي  ارتباپ همزمان شاخص . (=631/1p) ندارند

پدره بدا و اضدطراب  دومتوده بدني  همویلوبي  سه ماهه 

 .از آزمون ریرسديون لجسدتيک اسدتفاده شدد اكلامپسي

نتيجه مدل نشان داد كه شاخص توده بدني و همویلوبي  

بدا  رد.ااكلامپسدي د اری با پدرهدرابطه معني دومسه ماهه 

توان یفت كده بده ازای هدر يدک توجه به ضريب بتا مي

 واحددد افددزايش در شدداخص تددوده بدددني و همویلددوبي 

 يابددبرابدر افدزايش مدي 5/3و  3/3احتمال پره اكلامپسي 

 (.1)جدول شماره 

 

 شاهدلامپسي ومشخصات دمویرافيک و مامايي واحدهای پنوهش در دویروه پره اك :1 شماره جدول

 متغير

 یروه

 كل شاهد پره اكلامپسي  آزمون

 (311) درصد (111) تعداد (311) درصد (351) تعداد (311) درصد (351) تعداد

 1/3 43 1/2 34 1/31 35 32-41 س  مادر
 كای دوآزمون 

X2=1/5    df=1    p=1/133 

 م  ويتني

 45-43 41 3/46 14 1/43 34 1/44 
 11-46 13 3/44 53 1/14 22 1/43 

 15-13 52 3/12 55 3/16 331 3/13 
 2/33كمتر از 

 

34 1/3 34 1/2 46 3/2  

-=Z 1/55 365 3/46 31 1/61 35 2/33-46 شاخص توده بدني 35/1  

 3/43-3/46 
 

43 1/43 62 1/45 313 1/16 114/1=p 

 كای دوآزمون  1/35 425 1/36 344 1/34 343 خانه دار شغل مادر
X2=1/2    df= 4    p=1/654  3/1 33 3/4 4 3/4 3 كارمند 

 دانشجو 
 

4 1/3 4 1/3 4 1/3 

 كای دوآزمون  1/12 335 1/44 61 3/14 54 1 تعداد زايمان
X2=4/4     df=4    p=332/1 3 43 1/13 54 3/14 33 1/11 

 ≥4 
 

53 1/14 15 1/41 26 3/42 

 آزمون كای دو 3/43 65 1/44 16 1/33 43 42-11 )هفته(س  بارداری
X2=3/4    df=1    p=451/1  14-13 15 1/41 41 3/46 35 1/45 

 13-15 14 1/43 16 1/44 62 3/44 
 41-12 

 

54 1/16 12 1/45 34 3/11 

 آزمون كای دو 1/35 446 3/21 343 1/31 315 33-31 (دسي ليتر/یرم) دوم ماهه1همویلوبي  
X2=5/4    df=3    p=114/1 ≥31 

 

45 1/11 43 1/33 34 3/44 

 آزمون كای دو 1/11 31 1/13 53 3/41 13 مطلوب كيفيت خواب
X2=34/44    df=3    p<1/113  1/31 431 3/61 33 1/33 333 نامطلوب 

 

 و شاهد پره اكلامپسي و یروهشدت سندرم  در دو  يقرارب توزيع فراواني واحدهای پنوهش بر حسب ابتلای به سندرم پای: 2 شماره جدول

 متغير

 یروه

 كل شاهد پره اكلامپسي  نسبت شانس نتايج آزمون كای دو

 (311)درصد (111)تعداد (311)درصد (351)تعداد (311)درصد (351)تعداد

 X2=2/4   df=3    P=1/143 OR=42/4   %35 1/33 14 1/3 33 1/35 41 دارد قرار بي سندرم پاهای

 ندارد 

 

343 3/24 313 3/34 466 3/22  CI: 22/4-13/3  

  فيشر 1/15 34 4/16 4 2/14 2 متوسط پای بي قرار شدت سندرم

 ExactX2:P=1/631   df=1 3/64 44 6/61 3 4/65 35 شديد 
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جددول تعيدي  ميدزان اثدر متغيرهدای مداخلده یربدر  :3ل شماره جدو

بدر   پدره اكلامپسدي شانس مواجهه با عوامل خطر در افدراد مبدتلا بده

 اساس مدل ریرسيون لجستيک
 

 Exp(B) سطح معني داری انحراف معيار ضريب بتا متغير

 311/3 116/1 115/1 132/1 شاخص توده بدني

 532/3 134/1 366/1 433/1 دوم ماهه 1همویلوبي  

 13/3 314/1 154/1 122/1 اضطراب

 422/4 114/1 123/1 242/1 سندرم پای بي قرار

 

 ثبح
 اكلامپسديپدره با قرارسندرم پای بي حاضر مطالعه در

در یروه مبتلا به  قرارشيوع سندرم پای بي .داشت ارتباپ

و در یددروه ييددر مبددتلا بدده  درصددد 1/35اكلامپسددي پددره

ابدتلا بده بدود و نسدبت شدانس  درصدد 1/3اكلامپسي پره

برابدر  42/4 اكلامپسديپدرهدر یدروه  قدرارسندرم پای بي

و همكاران  Ramirezكه با نتايج مطالعه  بود یروه شاهد

اكلامپسي با در پرو كه با هدف تعيي  ارتباپ پره( 4133)

 .(34)همخدواني داشدت انجدام شدد  قدرارسندرم پای بدي

 بر اساس نتايج برخي مطالعات  قرارشيوع سندرم پای بي

 .(43)ها تعيي  شده استدرصد كل بارداری 6/46تا  33

كاران در سقز شيوع سدندرم پدای دهقان نيری و هم

 و همكاران Alvesو  (43)درصد 3/44در بارداری را  قراربي

 .(11)درصد در بارداری یزارش كردند5/31شيوع آن را 

 بسدتری باردار زن 432 در پرو كه روی Ramirezدر مطالعه 

طي دوره زايمان و يک روز بعد از زايمدان  بيمارستان در

 نفر 41 بستری جهت زايمان  ارزن بارد432 از انجام شد 

 قرار رامعيارهای تشخيصي سندرم پای بي( درصد 4/32)

 6/36( ± 1/6) قدرارميانگي  نمره سندرم پای بدي. داشتند

و به طور  بود هفته در روز  1/4( ± 5/4)تناوب علائم  و

تدر بديش قدراراكلامپسي درسندرم پای بيپره چشمگيری

 .(34)بود (=11/1pصد )در 1در مقابل درصد 5/33 د.بو

روی زنددان ( 4133)و همكدداران  Anwarدر مطالعدده 

قدرار بدا فشدارخون بدالا ارتبداپ سندرم پدای بدي ميانسال 

 تدربديش برابدر 41/3 قرارپای بي سندرم دارای داشت و افراد

 علايدم بددون افدراد بده نسدبت فشدارخون افدزايش دچار

 ان درو همكدار Gianniniدر مطالعده  .(32)بودندد سندرم

 سال به بدالا 32روی جوانان رده سني  (4134-4133) الس

 (13)با فشارخون بالا ارتبداپ نداشدت سندرم پای بي قرار

علت تفاوت نتايج  .باشدكه با نتايج مطالعه ما متناق  مي

اي  مطالعه با مطالعه ما احتمالا مربوپ به جامعه پدنوهش 

 ودو معيار تشخيصي فشارخون به صورت خودیزارشي ب

  .علاوه اي  مطالعه بر روی زنان باردار نبوده ب و

  (4131)وهمكاران در سال  Szentkiralyiدر مطالعه 

Celle  مطالعددده  (4111)و همكددداران Winkelmann در 

 و همكدداران در سددال Benediktsdottirو ( 4112) سددال

ارتبداپ  بدالا فشدارخون بدا اربي قر پاهای سندرم( 4131)

  (.41 14-14)نداشت داریمعني

  Szentkiralyi (4131)علدت تفدداوت نتدايج مطالعدده

Winkelmann (4112)  و مطالعهCelle (4111 )با مطالعده 

زنان  مربوپ به جامعه پنوهش است كه عمدتاً لاًما احتما

های خاصي از باردار نبوده و مبتني بر كل جامعه يا یروه

درم مس  بودن افراد و معيدار تشخيصدي سدناند ون بودهآ

كه ممكد  باشددقرار به صورت خودیزارشي ميپای بي

 های پا و نوروپاتي ديابتي نيز اشتباه شدود.است با كرامپ

در مطالعه ما كيفيت خواب ندامطلوب در افدراد مبدتلا بده 

يكدي از دلايدل مهدم ارتبداپ  .تدر بدوداكلامپسي بيشپره

سدت ا   ممكد هدم اكلامپسيبا پره قراریب سندرم پاهای

تر خواب شبانه مدت زمان كوتاه .باشد ل در خواباختلا

منجر به افزايش فعاليت سيستم عصبي سمپاتيک)افزايش 

هدا( و بيدداری فيزيكدي و اسدترس رواندي كاتكول آمدي 

 كده ايد  عوامدل ممكد  شود)آزاد شدن كورتيزول( مي

. سددندرم پددای (15 3)اسددت فشددارخون را افددزايش دهنددد

كيفيت خواب و طول مدت  علت تاثيری كه برهقرار ببي

ای چني  همراه بودن آن بدا حركدات دورهو هم آن دارد

 .(32)پا  ممكنست سبب افزايش فشارخون شود

 )4115 -4112) و همكدددداران Bansil در مطالعدددده

خددواب كوتدداه مدددت و  بزریسددالان بددا اخددتلال خددواب 

 درصدد 1/11و3/13و  3/44خواب ندامطلوب بده ترتيدب 

 قدوت نكدات از. (16)رخون را داشدتنداحتمال ابتلا به فشا

 بهداشددتي و مراكددز مندداطق از یيددرینموندده مطالعدده ايدد 
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 همسدان و مشدهد شدهر مختلدف هایبيمارستان و درماني

 از بددود شدداهد و مددورد یددروه دو امكددان حددد تددا نمددودن

 اكلامپسديمطالعه  در ارتباپ با سابقه پره اي  هایمحدوديت

 هدایچني  تفاوتمصحت اظهارات واحد پنوهش بود و ه

 یوييوضعيت روحي و رواني و شرايط زماني پاسخ فردی 

توانست بدر نحدوه پاسدخگويي واحدهای پنوهش كه مي

 .آنان تاثير داشته باشد

بدا توجده بده  یيری كدرد كدهتوان نتيجهدر پايان مي

اكلامپسي در افراد مبتلا به سندرم پاهای افزايش خطر پره

هدای دوران بدارداری سدندرم تتوان طي مراقبمي يقرارب

 .عنوان يک فاكتور خطر در نظر داشدتهقرار را بپای بي

شدناخت  بدرای آموزشدي هدایروش از اسدتفاده بندابراي 

 در آن عدوارض و علائدم كنتدرل و سندرم پای بدي قدرار

 ضدروری بارداری  دوران طي خصوص به باروری سني 

 رسد.مي نظر به
 

 سپاسگزاری
از پايان نامه دانشجويي مصدوب مطالعه حاضر بخشي 

 باشدمي 344261دانشگاه علوم پزشكي مشهد با كد طرا 

كدده بددا حمايددت مددالي معاونددت پنوهشددي دانشددگاه علددوم 

هددای وسدديله از حمايددتبدددي . پزشددكي مشددهد انجددام شددد

معاونت محتدرم پنوهشدي و همكداری صدميمانه كاركندان 

مشدهد  های دولتي شهرمراكزبهداشتي درماني و بيمارستان

 شود.تشكر و قدرداني مي
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