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Abstract 

Introduction: Hypertension is the leading cause of premature death worldwide, which may 

develops to heart attacks, stroke, and heart failure. Restless legs syndrome is one of the factors may 

be associated with hypertension. The current study aimed at determining the association between 

hypertension and restless legs syndrome in patients with cardiovascular diseases. 

Methods: The current cross sectional study was conducted on 290 patients with cardiovascular 

diseases admitted to Shahid Rajaei and Shariati hospitals in 2016 enrolled based on the convenience 

sampling method. The restless leg syndrome screening questionnaire was used as a data collection 

tool. Data was analyzed by descriptive statistics, t test, and Chi-square test with SPSS version 18. P 

< 0.05 was considered as the level of significance. 

Results: Based on the results of the current study, 34.8% of patients had high blood pressure and 

27.9% had restless legs syndrome. There was a significant relationship between hypertension and 

restless legs syndrome; the risk of hypertension in patients with restless legs syndrome was 3.5 times 

higher than the ones without restless legs syndrome [95% confidence interval (CI):2.1-6. 2, odds 

ratio (OR) = 3.6, P = 0.0001]. 

Conclusions: There is a relationship between hypertension and restless legs syndrome in patients 

with cardiovascular diseases. It seems that evaluating restless legs syndrome as a risk factor for 

hypertension in patients with cardiovascular diseases is necessary. 
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مقدمه

مسائل بهداشتی است که یک سوم افراد  نیترفشار خون بالا یکی از مهم

فشار خون بالا حدود . (1)سال را در امریکا درگیر ساخته است  28بالای 

میلیون نفر در سراسر دنیا را گرفتار  188از میلیون امریکایی و بیش  08

علت مراجعه بالغین به پزشک  نیترعیکرده است؛ همچنین در امریکا شا

با وجود این که شیوع جهانی فشار خون طی دو دهه اخیر . (2) باشدیم

اما در کشورهای کم درآمد فشار خون روند افزایشی داشته است کم شده، 

به طوری که دو سوم بیماران دارای فشار خون بالا در کشورهای در حال 

( نتایج 2811. در مطالعه ملک زاده و همکاران )کنندیتوسعه زندگی م

دارای فشار خون  هایرانیا %22حاصل از مرور سیستماتیک نشان داد که 

ها از بیماری خود مطلع بودند. در صورت د و کمتر از نیمی از آنبالا هستن

عروقی کرونری،  یهایماریدر اثر ب این بیماران %08عدم درمان مناسب، 

در اثر نارسایی کلیه فوت  %10تا  18مغزی و  یهادر اثر سکته 11%

رمان فشار خون بالا در هزینه مستقیم د 2881. در سال (1)خواهند کرد 

 یهانهیبیلیون دلار مربوط به هز 0بیلیون دلار بود، که  14امریکا حدود 

 3مراقبت پرستاری،  یهانهیبیلیون دلار مربوط به هز 0/1بیمارستانی، 

بیلیون دلار مربوط به  0/1بیلیون دلار مربوط به هزینه سایر تیم درمان، 

دارو درمانی  یهانهیلار مربوط به هزبیلیون د 10هزینه مراقبت درمنزل و 

، مرگ و میرهای قلبی %70فشار خون بالا عامل  .(7)این بیماران بود 

میلیون مرگ در سال  0/3مرگ و میرهای ناشی از سکته مغزی و  01%

فشار خون بالا عامل یک  2818و پیش بینی شده است تا سال  باشدیم

یکی از عواملی که ممکن است  .(0)چهارم کل مرگ و میرها خواهد شد 

 Restless legs)منجر به فشار خون بالا شده باشد، سندرم پای بیقرار 

 چکیده

 سندرم. شودمی قلبی نارسایی و مغزی و قلبی سکته به منجر که است جهان در زودرس مرگ دلیل اولین بالا خون فشار مقدمه:

 نای هدف. شود میر و مرگ و عروقی قلبی هایبیماری، خون فشار افزایش به منجر است ممکن که است عواملی از یکی بیقرار پاهای

 .باشدمی بالا خون فشار و بیقرار پاهای سندرم بین ارتباط بررسی مطالعه

 انجام تهران شریعتی و رجایی شهید هایبیمارستان در بستری عروقی قلبی بیمار 238 روی 1130 سال در مقطعی مطالعه این روش کار:

. شد تفادهاس بیقرار پاهای سندرم غربالگری پرسشنامه از بیقرار پاهای سندرم بررسی برای. شدند انتخاب دسترس در صورت به هانمونه. شد

 داری معنی سطح. شد انجام 10 نسخه SPSS افزار نرم کمک به اسکوئر کای و مستقل تی، توصیفی آمار هایآزمون با هاداده تحلیل و تجزیه

 .شد گرفته نظر در 80/8 هاآزمون تمامی برای

 هانمونه %0/17. داشتند شرکت مطالعه این در سال 1/01 ± 1/12 سنی میانگین با( %7/12) زن 101 و( %1/14) مرد 183 ها:یافته

 وجود داری معنی ارتباط بالا خون فشار و بیقرار پاهای سندرم بین. بودند بیقرار پاهای سندرم دارای %3/24 و بالا خون فشار دارای

 1/1) بود بیقرار پاهای سندرم فاقد بیماران برابر 1/1 بیقرار پاهای سندرم دارای بیماران در بالا خون فشار شانس که طوری به داشت

 =OR ،8881/8 و 1/2-2/1: %30 اطمینان فاصله با  =P.) 

 اهایپ سندرم بررسی رسدمی نظر به. دارد وجود ارتباط قلبی بیماران در بالا خون فشار و بیقرار پاهای سندرم بین نتیجه گیری:

 .گیرد قرار توجه مورد باید همواره بالا خون فشار دارای بیماران در بیقرار

 عروقی قلبی بیمار، بالا خون فشار، بیقرار پاهای سندرم ها:یدواژهکل
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syndrome)  سندرم پای بیقرار نوعی اختلال نورولوژیکی . (1)است

پاها و وجود احساس ناخوشاید در پاها  است که با تمایل به حرکت دادن

و به دنبال بی  شودیهمراه است. علایم معمولاً درطول شب ایجاد م

 . انجمن بینابدییحرکتی و استراحت این علایم ناخوشایند تشدید م

المللی مطالعات سندرم پاهای بیقرار چهار معیار تشخیصی برای سندرم 

تمایل به حرکت انتهاها به طور پاهای بیقرار مطرح کرده است که شامل 

مکرر در رابطه با احساس غیر طبیعی پوست، تسکین موقتی علایم 

ناخوشایند با حرکت دادن، شروع یا تشدید علایم با استراحت یا عدم 

توصیف . (4) باشدیتحرک و شروع یا تشدید علایم در غروب یا شب م

علایم ناخوشایند تجربه شده برای بیماران مشکل و دشوار است. گاهی 

ها این علایم را به حرکت کرم، سودا در عروق و خارش استخوان تشبیه آن

. در فرم شدید، بیماران این علایم ناخوشایند را در سایر کنندیم

ها و حتی صورتشان احساس بدن از قبیل تنه، باسن، دست یهابخش

بر اساس مطالعه متاآنالیز، شیوع سندرم پاهای بیقرار در  .(0) کنندیم

. با توجه به این که علایم بیماری ذهنی است، (3)است  %18ایران 

 کندیمعاینات پزشکی این بیماران طبیعی است و به تشخیص کمکی نم

. علت بیماری زایی سندرم پای بیقرار نامشخص است اما این شک (18)

ی طبیعی دوپامین در سیستم عصبوجود دارد که مربوط به متابولیسم غیر 

و یا اختلال در متابولیسم آهن باشد، گروهی نیز اختلالات اتونومیک و 

بسیاری از بیماران مبتلا . (1) دانندیمتابولیک را از دلایل این بیماری م

به سندرم پاهای بیقرار در شروع خواب، ادامه خواب و تداوم خواب مشکل 

اختلال خواب و محرومیت از خواب را تجربه  دارند و دو سوم این افراد

قلبی  یهایماریبیخوابی خطر بروز ب یها. خواب کوتاه و دورهکنندیم

. به عبارت دیگر شانس بروز فشار خون بردیعروقی و فشار خون را بالا م

 خوابندیساعت م 0ساعت و کمتر از  0در افرادی که در طول شبانه روز 

. مطالعات مختلفی که به بررسی ارتباط (11)ت بیشتر از سایرین اس 12%

ارش اند نتایج متناقضی را گزبین فشار خون و سندرم پاهای بیقرار پرداخته

در سوئد میزان سندرم پای بیقرار در  یااند؛ به طور مثال در مطالعهنموده

، در حالی که (12)برابر بیماران دیگر بود  0/1بیماران فشار خون بالا 

. (11)درمطالعه هوگل و همکاران بین این دو متغیر ارتباطی وجود نداشت 

لبی ق یهاتهدر مطالعه وینتر هم سندرم پاهای بیقرار با افزایش خطر سک

. (4)عروق کرونری ارتباطی نداشت  یهایماریو مغزی و مرگ ناشی از ب

در تنها مطالعه داخلی که روی سالمندان شهر سقز انجام شده بود بین 

سندرم پاهای بیقرار با فشار خون بالا ارتباط وجود داشت و شانس سندرم 

برابر سالمندان فاقد  7/1پاهای بیقرار در سالمندان دارای فشار خون بالا 

. توجه به نتایج متناقض مطالعات محدود خارجی (3)فشار خون بالا بود 

العه داخلی مرتبط، این پژوهش با هدف بررسی ارتباط و عدم وجود مط

بین سندرم پاهای بیقرار و فشار خون بالا دربیماران بستری در 

 شهید رجایی و شریعتی شهر تهران انجام شد. یهامارستانیب

 کارروش 

این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی است که روی بیماران بستری 

ب شهر تهران )مرکز قلب شهید منتخ یهامارستانیدر بخش قلب ب

رجایی و شریعتی تهران( انجام شد. حجم نمونه به استناد مطالعه جیانینی 

که شیوع فشار خون در بیماران مبتلا به سندرم  (11)( 2811و همکاران )

 21درصد و در افراد غیر مبتلا به سندرم پاهای بیقرار  10پاهای بیقرار 

نفر برآورد شد که به صورت نمونه گیری در دسترس  238درصد بود، 

عیارهای ورود به مطالعه شامل هشیار بودن، تمایل به انتخاب شدند. م

شرکت در پژوهش، بستری در بخش قلب و داشتن پرونده بیمار قلبی 

بوده و نیز بیماران مبتلا به دیابت به دلیل نوروپاتی اندام تحتانی و بیمارانی 

که سابقه اعتیاد به مواد مخدر داشتند از مطالعه کنار گذاشته شدند. برای 

 یهاها از فرم اطلاعات جمعیت شناختی، پرسشنامهوری دادهجمع آ

غربالگری سندرم پاهای بیقرار و چارت فشار خون بیماران استفاده شد. 

بر اساس انجمن مطالعات سندرم پاهای بیقرار، تشخیص سندرم پاهای 

بیقرار بر اساس وجود چهار علامت احساس ناخوشایند بیقراری و 

 یهاید علایم ناخوشایند پاها با نشستن و دورهگرگرفتگی در پاها، تشد

بی حرکتی، تسکین علایم ناخوشایند پاها با تکان دادن پاها و راه رفتن و 

 . بیماریشودیشروع یا تشدید علایم ناخوشایند پاها در غروب مسجل م

که هر چهار علامت را داشته باشند به عنوان بیمار مبتلا به سندرم پاهای 

یایی این پرسشنامه در مطالعه حبیب . پا(3) شودیگرفته م بیقرار در نظر

دقیقه پس از  0. فشارخون بیماران (17)بود  %38زاده و همکاران 

ای که بازو در راستای قلب بیمار باشد با فشارسنج جیوهاستراحت درحالی

گیری شد. فشار خون تمامی بیماران مورد مطالعه در بالین بیمار یا اندازه

. بر اساس توصیخ انجمن شدیروی تخت توسط پژوهشگر اندازه گیری م

به عنوان بیماران  38/178مریکا بیماران دارای فشار خون بیش از قلب ا

. بیماران مورد مطالعه (17)مبتلا به فشار خون بالا در نظر گرفته شدند 

بر اساس سندرم پاهای بیقرار به دو دسته )مبتلا و غیر مبتلا به سندرم 

پاهای بیقرار( و بر اساس فشار خون به دو دسته )مبتلا و غیر مبتلا به 

فشار خون بالا( تقسیم شدند. برای تعیین روایی پرسشنامه غربالگری 

شود. به این صورت ستفاده میقرار از روش روایی محتوا اسندرم پاهای بی

 علمی دانشکده پرستاریکه پرسشنامه به رؤیت ده نفر از اساتید هیئت

دانشگاه آزاد تهران واحد پزشکی ارائه گردید و پس از اصلاحات و تأیید 

نهایی پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفت. برای تعیین پایایی پرسشنامه 

ش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( قرار از روغربالگری سندرم پاهای بی

نفر از بیماران قلبی عروقی  28استفاده شد. به این منظور پرسشنامه بین 

محاسبه شد. جهت انجام مطالعه  00/8توزیع و ضریب آلفای کرونباخ آن 

پژوهشگر بعد از اخذ مجوز از دانشگاه آزاد اسلامی تهران و دریافت کد 

روش انجام آن و نیز اطمینان از بی اخلاق، در خصوص اهداف مطالعه و 

ها و محرمانه ماندن اطلاعات توضیحات لازم و روشن را نامی پرسشنامه

به واحدهای مورد پژوهش ارائه نمود سپس به منظور رعایت موازین 

ها به صورت بی نام بین واحدهای مورد پژوهش توزیع اخلاقی، پرسشنامه

 10نسخه  SPSSافزار آماری ها از نرموتحلیل دادهشد. برای تجزیه

ی های مرکزها از آمار توصیفی )شاخصاستفاده شد. به منظور تحلیل داده

و پراکندگی(، تی مستقل و کای اسکوئر استفاده شد. سطح معنی داری 

 در نظر گرفته شد. 80/8ها کمتر از در تمام آزمون

 هاافتهی

( با %7/12زن ) 101( و %1/14مرد ) 183مورد مطالعه را  یهانمونه

سال  43تا  22سال و در محدوده سنی  1/01 ± 1/12میانگین سنی 

تشکیل داده بودند. دو گروه زنان و مردان مورد مطالعه از نظر سنی با هم 

 1/00 ± 2/11در مقابل  7/01 ± 0/11اختلاف معنی داری نداشتند )

یر مشخصات جمعیت شناختی بیماران مورد . سا(P=  111/8سال و 

 آورده شده است. 1جدول مطالعه در 
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 مشخصات جمعیت شناختی بیماران قلبی مورد مطالعه :1جدول 

 درصد تعداد متغیر

   جنسیت

 1/14 183 مرد

 7/12 101 زن

   وضعیت تأهل

 2/01 208 متأهل

 0/11 78 مجرد

   تحصیلات

 4/73 177 بی سواد

 28 00 ابتدایی و راهنمایی

 12 10 دبیرسان و دیپلم

 1/10 01 دانشگاهی

   رده سنی

 0/1 11 سال( 23تا  10جوان )

 7/01 173 سال( 03تا  18میان سال )

 0/77 118 سال( 18سالمند )بالای 

 

 دو گروه با فشار خون بالا و فشار خون طبیعی سندرم پاهای بیقرار در توزیع فراوانی نسبی و مطلق :2جدول 

 دارد ندارد سندرم پاهای بیقرار

 درصد فراوانی درصد فراوانی فشار خون بالا

 2/71 10 4/41 107 ندارد

 0/01 71 1/21 00 دارد

 188 01 188 283 جمع

 X2 ،1  =df ،8881/8  =P( ،2/1-1/2 : )CI95%=  0078/21 نتیجه

 

توزیع فراوانی نسبی و مطلق واحدهای مورد مطالعه بر اساس وجود یا عدم وجود فشار خون بالا در زنان و مردان دارا و فاقد سندرم پاهای  :3جدول 

 بیقرار

 مردان زنان 

 دارد ندارد دارد ندارد سندرم پاهای بیقرار

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی فشار خون بالا

 3/01 17 4/48 00 3/10 21 1/40 31 ندارد

 1/70 11 1/23 27 1/11 11 7/27 11 دارد

 188 24 188 02 188 07 188 124 جمع

 X2 ،1  =df ،8881/8  =P( ،1/3-7/2 : )CI95% ،0/7  =OR 233/1  =X2 ،1  =df ،842/8  =P=  118/22 نتیجه

 

 

 

( مبتلا به سندرم %3/24نفر از بیماران قلبی ) 01نشان داد که  هاافتهی

( مبتلا به فشار خون بالا بودند. آزمون %0/17نفر ) 181پاهای بیقرار و 

کای اسکوئر نشان داد که توزیع سندرم پاهای بیقرار و فشار خون در 

ه دو گروه زنان و مردان یکسان بود و اختلاف معنی داری بین دو گرو

مشاهده نشد. در رابطه با بررسی ارتباط بین سندرم پاهای بیقرار با 

 0/01نشان داد  هاافتهیفشار خون بالا در بیماران قلبی مورد مطالعه، 

 1/21درصد از واحدهای مورد پژوهش دارای سندرم پاهای بیقرار و 

درصد واحدهای مورد پژوهش فاقد سندرم پاهای بیقرار مبتلا به فشار 

بالا بودند و شانس فشار خون بالا در بیماران دارای سندرم پاهای خون 

 (.2جدول برابر بیماران فاقد سندرم پاهای بیقرار بود ) 1/1بیقرار حدود 

درصد زنان  1/11بر اساس آزمون کای اسکوئر نشان داد که  هاافتهی

درصد زنان فاقد سندرم پاهای بیقرار  7/27دارای سندرم پاهای بیقرار و 

مبتلا به فشار خون بالا بودند و شانس فشار خون بالا در زنان دارای 

برابر زنان فاقد سندرم پاهای بیقرار بود.  0/7سندرم پاهای بیقرار حدود 

رتباط بین سندرم پاهای بیقرار و فشار خون در مردان معنی دار اما ا

 .(1جدول ) (P=  842/8نبود است )

نشان داد که بین فشار خون و سندرم پاهای بیقرار  هالیهمچنین تحل

با متغیرهای جمعیت شناختی جنسیت، تحصیلات و رده سنی ارتباط 

 معنی داری وجود نداشت.
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 بحث

این مطالعه که با هدف بررسی ارتباط بین فشار خون و سندرم پاهای 

بیقرار در بیماران قلبی انجام شده بود، نشان داد که بین سندرم پاهای 

بیقرار و فشار خون بالا ارتباط وجود دارد به طوری که شانس فشار خون 

فاقد برابر بیماران  1/1بالا در بیماران دارای سندرم پاهای بیقرار حدود 

در بوسنی که روی میانسالان  یاسندرم پاهای بیقرار بود. نتایج مطالعه

انجام شده بود حاکی از ارتباط بین سندرم پاهای بیقرار با فشار خون 

 یا. نتایج مطالعه(10) کندیبالا بود که از نتایج این پژوهش حمایت م

که روی میانسالان امریکایی انجام شده بود نشان داد که بین دو متغیر 

 یهاافتهیفشار خون و سندرم پاهای بیقرار ارتباط وجود نداشت که با 

 در نوع مطالعهاین مطالعه مغایرت داشت. ممکن است دلیل این مغایرت 

در فنلاند نشان  یا. نتایج مطالعه(11)و ابزار مورد استفاده در آن باشد 

 32/2داد که شانس بیماری قلبی در افراد دارای سندرم پاهای بیقرار 

. ارتباط (14)برابر افرادی بود که علایم سندرم پاهای بیقرار را نداشتند 

 Ulfbergبین سندرم پاهای بیقرار و پرفشاری خون برای اولین توسط 

( گزارش شد. در آن مطالعه خطر ابتلا به پرفشاری 2881و همکاران )

برابر افراد فاقد سندرم  0/2یقرار خون در بیماران دارای سندرم پاهای ب

که  یا( نتایج مطالعه2882. اوهایون و همکاران )(10)پاهای بیقرار بود 

انتخاب شده از چندین کشور اروپایی انجام شده بود  یهاروی نمونه

برابر  7/1فراد دارای سندرم پاهای بیقرار نشان داد که بیماری قلبی در ا

و  Winkelman. در مطالعه (13)افراد فاقد سندرم پاهای بیقرار بود 

( هم بروز فشار خون بالا در بیماران مبتلا به سندرم 2881همکاران )

. وجود (28)پاهای بیقرار بیشتر از افراد بدون سندرم پاهای بیقرار بود 

م رکه ارتباط بین سند دهدیمطالعات مختلف با نتایج متفاوت نشان م

پاهای بیقرار و فشار خون بحث برانگیز است و لازم است مطالعات 

بیشتری در این زمینه در جهت رد یا حمایت از فرضیه ارتباط بین این 

دو متغیر انجام گیرد. ارتباط بین سندرم پاهای بیقرار و فشار خون بالا 

به تفکیک جنسیت نیز بررسی شد. نتایج نشان داد که شانس فشار 

برابر زنان فاقد  0/7 در زنان مبتلا به سندرم پاهای بیقرار خون بالا

سندرم پاهای بیقرار بود. در صورتی که بین سندرم پاهای بیقرار و 

طولی  یافشاری خون بالا در مردان ارتباطی مشاهده نشد. در مطالعه

همکاران با هدف بررسی ارتباط بین سندرم پاهای بیقرار و  و Liکه 

نشان داد  هاافتهیساله روی زنان انجام دادند،  1گیری فشار خون با پی

 71/1که خطر ابتلا به فشار خون در بیماران دارای سندرم پاهای بیقرار 

برابر افراد فاقد سندرم پاهای بیقرار بود. خطر فشار خون بالا در زنانی 

برابر  42/1 بردندیکه بیش از سه سال از سندرم پاهای بیقرار رنج م

انتخاب شده از  یهاروی نمونه یا. نتایج مطالعه(21)گر بود زنان دی

شمال فنلاند نیز حاکی از این بود که شانس مواجهه با سندرم پاهای 

 هاافتهی. ممکن است این (14) دان استبرابر مر 17/1بیقرار در زنان 

 3/24هورمونی مردان و زنان باشد. در مطالعه حاضر  یهاناشی از تفاوت

درصد بیماران مبتلا به سندرم پاهای بیقرار بودند و ابتلا به سندرم 

پاهای بیقرار در مردان و زنان یکسان بود؛ به عبارت دیگر بین جنسیت 

نتایج مطالعه  و سندرم پاهای بیقرار ارتباط معنی داری وجود نداشت.

( نشان 2811متاآنالیز قانعی قشلاق و همکاران )مرور سیستماتیک و 

که یک سوم افراد ایرانی دارای سندرم پاهای بیقرار هستند و  دادیم

. (3) شیوع سندرم پاهای بیقرار در بیماران بیشتر از افراد سالم است

نتایج مرور متون نشان داد که شیوع سندرم پاهای بیقرار در امریکا 

, 10)درصد بود  0/20درصد و در فرانسه  0/10درصد و در سوئد  1/23

درصد(  0/17همچنین در این پژوهش بیش از یک سوم بیماران ) .(22

دارای فشار خون بالا بودند. نتایج مطالعات انجام شده در نایروبی و هند 

مورد مطالعه به ترتیب  یهانشان داد که شیوع فشار خون بالا در نمونه

. افراد دارای سندرم پاهای بیقرار (27, 21)درصد بود  18و  21

مزمن از خواب و خواب آلودگی مزمن روزانه را تجربه  محرومیت

خانوادگی، شغلی و  یهاکه منجر به اختلال در ایفای نقش کنندیم

. با توجه به این که بیش از دو سوم بیماران (20) شودیها ماجتماعی آن

 وانتی، مبرندیمبتلا به سندرم پاهای بیقرار از محرومیت خواب رنج م

دلیل رابطه پرفشاری خون با سندرم پاهای بیقرار را به کیفیت و طول 

 تواندیسندرم پاهای بیقرار نسبت داد که مخواب پایین بیماران مبتلا به 

و همکاران دلیل این  Li. (11, 2)سیستم سمپاتیکی را فعال نماید 

. در (21)ارتباط را به اختلال در تنظیم اتونومیکی نسبت داده بودند 

 وانتیقلبی عروقی م یهایماریر محرومیت از خواب روی برابطه به تأثی

( اشاره کرد که نشان 2881و همکاران ) Gangwischبه نتایج مطالعه 

بیشتر دچار پرفشاری خون  خوابندیداده بود افرادی که کمتر م

فرادی که در شبانه در ژاپن نشان داد ا یا. نتایج مطالعه(21) شوندیم

درصد بیشتر از دیگران مستعد ابتلا  12 خوابندیساعت م 0روز کمتر از 

و  De Vito. نتایج مطالعه طولی (24)به پری فشار خون هستند 

این مطالعه و مطالعات ذکر شده  یهاافتهی( که مغایر با 2817همکاران )

بود، نشان داد که بین سندرم پاهای بیقرار و بروز فشار خون ارتباطی 

این بیماری عدم بررسی  یهاتی. یکی از محدود(11)وجود نداشت 

مورد مطالعه بود. با توجه به این که  یهاداروهای مصرفی توسط نمونه

پیشنهاد  باشندیدارویی م یهابیماران قلبی بستری تحت درمان

در مطالعات آینده ارتباط بین این دو متغیر با در نظر گرفتن  شودیم

 دارویی مصرفی گزارش شوند. یهانوع دسته

 نتیجه گیری

مطالعه حاضر نشان داد که بین سندرم پاهای بیقرار و فشار  یهاافتهی

خون بالا ارتباط وجود دارد. با توجه به این که نزدیک به یک سوم 

م لاز بردندیبیماران قلبی مورد مطالعه از سندرم پاهای بیقرار رنج م

شار خون بالا، احتمال وجود سندرم است همواره در بیماران دارای ف

پاهای بیقرار مورد توجه قرار گیرد و با غربالگری بیماران قلبی دارای 

فشار خون بالا از نظر سندرم پاهای بیقرار، بیماران مبتلا شناسایی شوند 

تا با درمان و کنترل سندرم پاهای بیقرار در این گروه از بیماران بتوان 

 ها برداشت.تر فشار خون آنگامی در جهت کنترل مؤثر

 سپاسگزاری

این مطالعه حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی 

با کد اخلاق  باشدیواحد پزشکی تهران م

IR.IAU.TMU.REC.1395.78 نویسندگان مراتب باشدیم .

گاه و بیماران قلبی تشکر و قدردانی خود را از معاونت پژوهشی دانش

.دارندیشرکت کننده در این مطالعه اعلام م
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