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Abstract 

 

Background and purpose: Restless Legs Syndrome (RLS) is a neurological disorder which can 

reduce the duration and quality of sleep and consequently affect quality of life. Understanding the 

prevalence of this syndrome in patients with multiple sclerosis (MS) and its associated factors could be of 

great benefit in enhancing their quality of life.  

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in 300 MS patients 

attending an MS clinic. They were selected using random sampling. After clinical examination, 

demographic information and disease characteristics were recorded and RLS rating scale was used for 

each patient. 

Results: The prevalence of RLS was 43.3% in MS patients. Some factors were found to be 

responsible including older age, longer MS duration, pattern of disease and the level of disability caused 

by MS. 

Conclusion: RLS evaluations should be done regularly in MS patients especially in those with 

sleep disorders. This could cause timely diagnosis and treatment, thereby leading to a better quality of life 

in these patients. 
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گزارش كوتاه

 در مرتبط با آن عوامل و قرار بي پاهاي سندرم شيوع بررسي
 اسكلروزيس مولتيپل بيماران

  
     1يزدي انينازن

   2   مريم ملك

  3سيد مسعود نبوي    
  

  چكيده
. باشـد  مـي  حركتي -حسي عصبي اختلال يك (RLS) (Restless leg syndrome)قرار  بي پاي  سندرم: و هدفسابقه

در جهـت    توانـد  مـي  آن شناخت عوامـل مـرتبط بـا       و اسكلروزيس مولتيپل بيماران بين در سندرم ينا شيوع به نسبت آگاهي
  .مفيد باشد بيماران اين زندگي ارتقاي كيفيت

 MSكلينيـك جامعـه    بـه  كننـده  مراجعـه  MS بيمار مبتلا بـه  300بر روي   مقطعي اين مطالعه به صورت    :ها مواد و روش  
دموگرافيـك،  (هـاي مربوطـه      تـصادفي انتخـاب و پـس از معاينـه پرسـشنامه            گيـري  نـه  بيمـاران بـه روش نمو      .گرفت صورت

  .تكميل گرديد) RLSمشخصات بيماري و پرسشنامه تشخيص 
فاكتورهـاي همـراه مـشاهده شـده        .  درصـد بـود    3/43اسكلروزيس،   فراواني اين سندرم در بين بيماران مولتيپل       :ها يافته

  . بودMSي بيماري و ميزان ناتواني ناشي از بيماري شامل سن بالا، مدت زمان ابتلا، الگو
در ارزيـابي    RLSبررسـي   .  شـيوع بـالايي دارد     MSدر بيماران مبتلا به      RLSهاي مطالعه حاضر،      بر اساس يافته   :استنتاج

 كيفيـت   تواند منجـر بـه ارتقـاء       روتين بيماران به ويژه در موارد شكايت از اختلال خواب و تشخيص و درمان به موقع آن مي                 
  .زندگي اين افراد شود

  
  مولتيپل اسكلروزيس، سندرم پاهاي بي قرار، اختلال خواب: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
 -حـسي  عـصبي  اخـتلال  يـك  قـرار  بـي  پـاي  سندرم

 در پـا  دادن حركـت  بـه  وادار را بيمـار  كـه  است حركتي
 موقـت  بـه طـور    RLS علائم).1(كند مي استراحت حالت

كــاهش  نظــر مــورد عــضو بــر فــشار يــا دادن حركــت بــا
 و عصر در چنين با توجه به تشديد اين علايم هم. يابد مي

خواب و زندگي روزانـه فـرد مبـتلا دچـار اخـتلال              شب،

 RLS تشخيصي معيارهاي  جديدترين).2(گردد شديد مي

 IRLSSGتوسط
 اختلال اين  شيوع).3( مطرح شده است1

. مـي شـود    زده درصد تخمـين   2-15 عمومي جمعيت در
 مختلف مناطق در RLS شيوع در اي ملاحظه قابل تفاوت

 اخـتلال  اوليه اين سندرم ناشـي از     فرم ).1(دارد دنيا وجود 
   همراه با شرايطي اغلب آن ثانويه فرم و باشد نمي ديگري

  
        1. The International Restless Legs Syndrome Study Group 

 
 E-mail: seyedmasodnabavi@gmail.com     موسسه رويان:نتهرا - مسعود نبوي سيد :مولف مسئول

  شغلي، دانشيار، گروه طب كار، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران خواب اختلالات تحقيقات مركز. 1
  متخصص طب كار و بيماري هاي شغلي، بيمارستان بهارلو، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران. 2
 موسسه سلول بنيادي رويان، تهران، ايران  مغز و اعصاب، مركز علوم اعصاب و شناختي،دانشيار، گروه. 3
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 ديـده  آهـن  فقـر  آنمـي  يا حاملگي كليوي، نارسايي نظير
 معمول طور  به RLSكه باورند اين بر  محققان).4(شود مي

خـوابي،   بـي  ماننـد  اختلالاتي با يا شود نمي داده تشخيص
 ارتوپـدي   يا  عضلاني - عصبي افسردگي يا ساير اختلالات   

شـود،   مـي  ديـده   در هـر دو جـنس   RLS.شود مي اشتباه
 تر ايـن سـندرم   ها حاكي از شيوع بيش گرچه برخي بررسي  

ــان ــ مــي RLS .)5(باشــد مــي در زن را  ســني هــر رده دتوان
 افـزايش  سـن  رفـتن  بـالا  بـا  اخـتلال  شـدت . گرفتار كنـد  

 توانـد  مـي  شـديد  يا متوسط موارد در RLS ابتلاء به . يابد مي
 كيفيـت  و مـدت  خواب مانند كـاهش    اختلالات به منجر

 كيفيــت ســطح شــب و متعاقبــاً كــاهش طــول در خــواب
 هاي اخير   در بررسي  .)7  ،6( گردد RLSبيماران   در زندگي

 در بيمـاران   RLS و شيوع  )10 ،9(مطرح MS  با RLSرتباط  ا
درصـد   65 تـا  27  در مطالعـات متفـاوت از      MSمبتلا بـه    
بـه   مبـتلا  بيماران در چنين هم .)11-13(است شده گزارش

RLSاخــتلالات افــسردگي و نيــز اضــطرابي،  اخــتلالات 
 ).14(شده اسـت   مشاهده خواب اختلالات از ناشي خلقي

اي موثر بـر بـروز ايـن سـندرم در           جهت بررسي فاكتوره  
 مطالعات مختلفي صورت گرفته كـه برخـي         MSبيماران  

و  دموگرافيـك  داري بين متغيرهـاي    ها ارتباط معني   از آن 
 با ابتلاء به  MSبيماري) مدت زمان و الگوي(مشخصات 

RLS  داراي افـراد  در آلـودگي  خـواب  امـا  .نشان ندادند 
RLS ساير مطالعات بيماران در حالي كه در .)12(بود تر بيش 
 در نـاتواني  چنـين ميـزان   داشـتند، هـم   تري بيش سن مبتلا
 ذكـر  تر بيش را RLS خانوادگي سابقه و بود تر بيش آنان
 بـه صـورت   RLSابتلا بـه   MS  در بيماران.)13(كردند مي

واضح كيفيت خواب و زندگي بيمار را تحت تاثير قـرار           
 ه و ايـن كـه اخـتلال   لذا با توجه به اهميت اين مسال .دهد مي

 باشـد،   MSتواند ناشي از ماهيت خود بيماري        خواب مي 
 RLSافتـراق   منظـور  به MS بيماران در RLS لذا غربالگري

 MS بيمـاري  . حائز اهميت است   pseudo-RLSواقعي از   
در كشور ما از شيوع بالايي برخـوردار بـوده و مطالعـات             

   گزارشات چنين اين زمينه انجام شده است، هم      محدودي در 
  

بيماران در مطالعـات     در اين    RLSمتفاوتي در زمينه شيوع     
 فراوانـي  بـه  نـسبت  مختلف وجود دارد و از طرفي آگاهي      

بـه تـشخيص و      توانـد  مـي  MS بيماران بين در سندرم اين
 كمك سندرم اين از ناشي عوارض درمان به موقع وكاهش   

 بيمـاران  ايـن  زنـدگي  كيفيت ارتقا و بهبود باعث و نمايد
اي با حجم نمونـه       لذا بر آن شديم تا با انجام مطالعه        .شود

تـر   چنين ارزيابي دقيق   بالاتر نسبت به مطالعات قبلي و هم      
1اساس بر ناتواني بررسي ميزان (بيماران  

EDSS(  فراواني ،
  .را بررسي كنيم RLSو عوامل مرتبط با 

  

  مواد و روش ها
. اين يك مطالعه كـاربردي و از نـوع مقطعـي اسـت            

 تخصـصي  كلينيك به كننده مراجعه بيماران بين در ژوهشپ
 صورت به گيري نمونه روش. گرفت صورت MSجامعه  
پژوهـشگر  يك  ها   جهت گردآوري داده  بوده و    تصادفي

 شيفت صبح در زمان مراجعه بيماران،     در  آموزش داده شده    
پس از ارائه توضـيحات لازم      و  در كلينيك حضور داشته     
  بيمـاران،  كتبي از  كسب رضايت درمورد اهداف پژوهش و   

 )RLSتـشخيص    دموگرافيك و  شامل اطلاعات (پرسشنامه  
دامنـه   ( EDSSچـك ليـست  . شد توسط بيمار تكميل مي

 كـه نمـره بـالاتر نمايـانگر ميـزان نـاتواني             0-10امتياز بين 
بيماري  مشخصات ساير و) باشد تر در اثر بيماري مي     بيش
 رولوژيــست،نو توســط در هنگــام معاينــه فــرد هــر بــراي

معيار ورود به مطالعه ابـتلا بـه بيمـاري           .گرديد تكميل مي 
MS   از شروع معيار خروج از مطالعه بيماراني بودند كه       و 

 تـر  كـم  اس ام اخير ماه يا از عود    6 از تر اس كم  ام بيماري
مـاه   3از   تـر  كم اخير استروئيد و يا پالس   ماه گذشته  3 از

 ها را به صـورت صـحيح       دريافت كرده بودند و يا پرسشنامه     
 گـروه  دو ، بـه  MSبيماران مبتلا بـه     . تكميل نكرده بودند  

RLS و  مثبت RLS ايـن  بـين  مقايـسه  و شده تقسيم  منفي 
افــزار  در ايــن مطالعــه از نــرم. گرفــت صــورت گــروه دو

SPSS 22 05/0تـر از   اري كمد معنيو سطح  استفاده شد 
  .در اين مطالعه لحاظ شد

                                                 
1. Expanded disability status scale 
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   و بحثيافته ها
 300 دموگرافيك و اطلاعات مربـوط بـه       مشخصات

  . ذكر شده است1بيمار در جدول شماره 
  

  مشخصات دموگرافيك و باليني بيماران :1ه جدول شمار
  

  محدوده انحراف معيار±ميانگين  متغير
  14-70  9/35±4/8  )سال(سن 
BMI) Kg/m2( 5/5±7/26  5/62-8/15  

EDSS score  4/1±5/3  10-1  
  1/0-23  9/7±5  )سال( مدت بيماري

SP1  )4/33(96  
PP2  )3/45(130  

الگوي بيماري 
  )درصد(تعداد

RR3  )3/21(61  
 

1Secondary Progressive,2 Primary Progressive,3Relapsing Remitting 

  
 MSدر بيماران مبـتلا بـه        RLSدر مطالعه ما فراواني     

 دهنده شـيوع بـالاي      درصد به دست آمد كه نشان      43تقريباً  
 2013در مطالعه مروري كه در سال       . باشد ل مي اين اختلا 

 را در   RLS مطالعه انجـام شـد، شـيوع         24پس از بررسي    
  ).15( درصد گزارش كردند5/57 تا MS 12افراد مبتلا به 

ــا   ــرتبط ب ــايج بررســي عوامــل م در جــدول  RLSنت
  . ذكر شده است2شماره 
  
  MSماران در بي  سندرم پاهاي بي قرارعوامل مرتبط با :2 شماره جدول

  

  170  منفي RLS  متغير
  )معيار انحراف±ميانگين(

RLS 130  مثبت 

  )معيار انحراف±ميانگين(
  سطح

  معني داري

 001/0  7/37±2/8  6/34±3/8 )سال(سن 

 (Kg/m2) BMI 3/5±4/26  8/5±2/27  45/0  
  001/0  9±4/5  7±4/4 )سال( مدت بيماري 

 EDSS Score  6/1±3  8/1±8/3  001/0  
  18/0  35)7/50(  34)3/49(  مرد)       درصد(د جنسيت تعدا

    95)5/41(  134)5/58(                    زن                         
  8/28(46  )4/39(50(      SP)درصد (الگوي بيماري تعداد

                                                   PP  )8/53(86  )6/34(44  
                                             RR      )5/17(28  )26(33  

005/0  

  
فاكتورهاي متفاوتي در ارتباط بـا فراوانـي بـيش تـر            

RLS      در بيماران مبتلا به MS   در مطالعـه   .  مطرح شده اند
Manconi     سن بالا، دوره ابتلا طولاني و الگوي بيمـاري ،

در اين بيمـاران   RLSبه عنوان عوامل و فاكتورهاي خطر      
 در مطالعه ديگـري هـم سـن، نـوع و      ).16(كر شده است  ذ

 در ساير   ).10( در ابتلا به اين اختلال موثر بود       MSالگوي  

ها، ارتباطي بين سن، جنس، الگو و مدت بيمـاري          بررسي
MS12،13،16( با اين سندرم ديده نشد.(  

تـر و   در مطالعه ما سن بالاتر، مدت بيمـاري طـولاني    
با .  همراه بود  RLSاني بالاتر   تر با فراو   شدت بيماري بيش  

بــا افــزايش ســن افــزايش  RLSكــه شــيوع  توجـه بــه ايــن 
يابد، يكي از دلايل مطرح جهت عدم وجود ارتباط با           مي

 MSها، جوان بودن جامعه مبتلا به        سن در برخي پژوهش   
  .باشد مي

 بيمـار   50اي كـه بـر روي        در مطالعه ما مشابه مطالعه    
ف معني دار آماري بـين دو        انجام شد، اختلا   MSمبتلا به   

، در حـالي كـه برخـي    )17(گروه زن و مرد وجود نداشت 
تري در گـروه جنـسي زنـان نـشان           مطالعات فراواني بيش  

 و ايـن    MS با توجه به ماهيت التهابي بيماري        ).18(اند داده
ــدوم   ــه صــورت ران ــن بيمــاري ب ــري كــه اي  ســبب درگي

، شـود  هاي متفاوتي در سيستم عصبي مركـزي مـي         بخش
لذا احتمال درگيري ساير منـاطق سيـستم عـصبي كـه در             

 دخيل هستند، در بيماران با تعداد ضـايعات         RLSپاتوژنز  
يكـي از توجيهـات مطـرح در مـورد          . تر وجود دارد   بيش

، درگيـري مـسير     MS در بيمـاران     RLSتـر    فراواني بـيش  
 كـه در    MSهاي دوپامينرژيك در بيمـاران       نزولي نورون 

 البتـه جهـت     ).19(باشـد  هـستند، مـي    دخيـل    RLSپاتوژنز  
 و بررسـي دقيـق      MRIها انجام    اين تئوري  تر بررسي بيش 

بنابراين بـر اسـاس يافتـه هـاي         . محل ضايعات لازم است   
در بيمـاران مبـتلا      RLSهـا،    مطالعه حاضر و ساير بررسـي     

گرچـه تعيـين ارتبـاط عليتـي        .  شـيوع بـالايي دارد     MSبه  
بـه صـورت كوهـورت      نيازمند انجام مطالعات گسترده و      

 وجـود  RLSكه درمان علامتي براي      رغم اين  باشد، علي  مي
هـاي تشخيـصي و      دارد، اين مساله معمولاً جـزء ارزيـابي       

اسـتفاده از داروهـاي     . باشـد   نمـي  MSدرماني در بيماران    
توانـد بـر      در ايـن بيمـاران مـي       RLSموثر جهـت كنتـرل      

شـد،  ها تاثير گـذار با     اختلال خواب و كيفيت زندگي آن     
امــا اظهــار نظــر در مــورد ايــن مــساله براســاس اطلاعــات 

تـري در    مطالعـات بـيش   . پذير نيست  مطالعه حاضر امكان  
 بـر اسـاس منـاطق جغرافيـايي جهـت           RLSزمينه فراواني   



     
  مكاراننازنين ايزدي و ه     

  131      1397 ، خرداد 161                                               دوره بيست و هشتم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                           

گزارش كوتاه

 چنين بررسي مراكز درگيري    هم. آن لازم است   تعيين شيوع 
 و تعيـين ارتبــاط آن بـا پــاتوژنز   MSمغـزي و نخــاعي در  

RLS  كننده است  تر اين ارتباط كمك    يي دقيق  در شناسا .
طور انجام مطالعات تجربي در زمينه درمان سـندرم          همين
RLS در بيماران MSشود  توصيه مي.  

هاي مطالعه ما عدم وجود يك گـروه         از محدوديت 
چنين عدم بررسـي اخـتلال خـواب كـه از            هم. كنترل بود 

باشـد، بـا     قـرار مـي    عوارض ابـتلاء بـه سـندرم پاهـاي بـي          

استفاده از يك روش عيني مانند پلي سومنوگرافي منجـر          
چنـين بـا توجـه بـه         هـم . شـد  تـري مـي    به ثبت نتايج دقيـق    

مقطعي بودن ايـن پـژوهش و انجـام آن در يـك مركـز،               
تعميم پذيري نتايج مطالعه حاضـر بـا محـدوديت مواجـه            

قـرار در بيمـاران      بررسي علايم سـندرم پاهـاي بـي        .است
عنوان بخـشي از معاينـات و ارزيـابي          بايد به    MSمبتلا به   

اين افراد به ويژه در موارد ابتلابه اخـتلال خـواب از نـوع             
  .خواب آلودگي طي روز يا بي خوابي لحاظ شود
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