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 چكيده
قرار نوعي اختلال حركتي خواب است كـه بـه وفـور در بيمـاران مبـتلا بـه       سندرم پاي بي: زمينه و هدف

دت هاي كششـي بـر ش ـ  مطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير ورزش. شود مولتيپل اسكلروزيس مشاهده مي
 .قرار در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس انجام يافته استعلايم سندرم پاهاي بي

در زمسـتان   ،)IRCT2016041627427N1( اين مطالعه نيمه تجربي داراي گـروه شـاهد   :روش بررسي
در گـروه  نفـر   30(بيمـار مبـتلا بـه مولتيپـل اسـكلروزيس       60در انجمن ام اس كرمانشاه در مورد  1394

ــه و م ــر  30داخل ــروه نف ــاهددر گ ــت  ) ش ــه اس ــام يافت ــردآوري داده . انج ــراي گ ــا از ب ــنامه «ه پرسش
بـه  . استفاده شـد  »برگه ثبت انجام ورزش«و  »قرار و شدت آن علايم سندرم پاهاي بي«، »شناختي جمعيت

دت ش. جلسه نيم ساعته آموزش داده شد 4طي  در ي موردنظرهاگروه مداخله نحوه صحيح انجام ورزش
ها تجزيه و تحليل داده. چهارم و هشتم سنجيده شد قبل از مداخله، پايان هفته قرارعلايم سندرم پاهاي بي

  .انجام يافت 20نسخه  SPSSافزار  با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي در نرم
و در  08/19±12/8قـرار قبـل از مداخلـه در گـروه آزمـون      ميانگين نمره شدت سندرم پاهاي بي: ها يافته

 كـه يـك مـاه پـس از مداخلـه، ايـن نمـره در گـروه آزمـون بـه          ) p=569/0(بود  42/17±24/5گروه شاهد 
 ماه بعـد از مداخلـه در گـروه آزمـون بـه      2و ) p=002/0( 61/17±31/5و در گروه شاهد به  24/5±70/9
  .)>001/0p(تغيير يافت  92/17±52/5و در گروه شاهد به  08/4±08/7

قـرار در  تواند موجب بهبـود شـدت علايـم سـندرم پاهـاي بـي      هاي كششي ميانجام ورزش: گيري نتيجه
هاي ورزش كششي بـراي ايـن گـروه از     بنابراين ارايه برنامه. بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس شود

  .شود بيماران توصيه مي
  

 كششي عضلاتهاي قرار، ورزشي بيهامولتيپل اسكلروزيس، سندرم پا :هاي كليدي واژه
  15/12/1395 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1395ماه  بهمن: پذيرش مقاله -  1395ماه  آذر: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
اي ه ـ لمولتيپل اسكلروزيس يكي از اخـتلا 

باشـد   مـي رونده در جهـان   عصبي مزمن و پيش
 40ميليـون نفـر را در جهـان و     5/2كه بـيش از  

                                                            
 كارشناس ارشد پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران *

انشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد     بهداشت جامعه دانشكده پرستاري و مامايي، دپرستاري استاديار گروه آموزشي  **
  بهشتي، تهران، ايران

  استاديار گروه آموزشي آمار زيستي دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران ***
داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامـايي، دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد      پرستاري استاد گروه آموزشي  ****

  بهشتي، تهران، ايران
داخلي جراحـي دانشـكده پرسـتاري و مامـايي، دانشـگاه علـوم پزشـكي        پرستاري استاديار گروه آموزشي  *****

  شهيد بهشتي، تهران، ايران

 .)1-3(گير ساخته است هزار نفر را در ايران در
انجمن ملي مولتيپل اسكلروزيس گزارش نمـوده  

 40هزار نفـر در ايـالات متحـده و     250-350كه 
باشـند  هزار نفر در ايران دچار اين بيمـاري مـي  

ــل اســكلروزيس   . )3( ــه مولتيپ ــتلا ب ــاران مب بيم
هسـتند كـه ممكـن     اي هاي زمين ـه ـ يداراي بيمار

ماري را است به طور بالقوه تشخيص صحيح بي
ا را تشـديد كنـد و   ه ـ يبه تأخير بينـدازد، نـاتوان  

كيفيت زندگي مرتبط با سـلامت را كـاهش دهـد    
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D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ay

at
.tu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

3:
13

 IR
S

T
 o

n 
S

at
ur

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

23
rd

 2
01

7

http://hayat.tums.ac.ir/article-1-1689-fa.html


  و همكاران گرمريم اياره                                      ...                                             قرار در شدت علايم سندرم پاهاي بي هاي كششي برتأثير ورزش
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1396بهار  ،1شماره  ،23دوره ، )حيات(ري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستا

8 

 Restless Legs( قـرار  سندرم پاهـاي بـي  . )4(

Syndrome: RLS (ــار ــي از بيمـ ــ ييكـ اي هـ
است كه در بيماران مبـتلا بـه مولتيپـل     اي هزمين

شود و شانس  مياسكلروزيس به وفور مشاهده 
و بروز علايـم ناخوشـايند آن در    RLSابتلا به 

برابر افراد سـالم   4و  7/2اين بيماران به ترتيب 
  .)5(است 

قرار سبب كاهش كيفيـت   سندرم پاهاي بي
اي ه يزندگي، اختلال خواب، افزايش خطر بيمار

افـراد  . )7و4،6(شـود   مـي قلبي عروقـي   رواني و
ممكــن اســت محروميــت مــزمن از  RLSداراي 

دگي روزانـه و اسـترس را   خواب و خـواب آلـو  
هـاي عملكـردي   تواند با نقـش تجربه كنند كه مي

ايـن وضـعيت   . ها تداخل داشته باشـد  روزانه آن
شود و اثرات منفي مانع لذت بردن از زندگي مي

روي فعاليت اجتماعي، زندگي خانوادگي و ادامه 
قرار نوعي اخـتلال  ي بيهاسندرم پا. شغل دارد

ل شديد به تكان دادن نورولوژيكي است كه با مي
. )7(شـود   مـي پاها در زمان استراحت مشخص 

ايـــن ميـــل شـــديد بـــه حركـــت بـــا احســـاس 
ناخوشايندي در پاها همراه است كه بيماران آن 
را با عباراتي همچون احساس وجـود ضـربان،   
ســوزش يــا مــور مــور شــدن، احســاس وجــود 

كننـد   مـي حشره يا جريان برق در پاها توصيف 
يكي اين بيماران طبيعـي اسـت و   معاينه فيز. )8(

المللـي   انجمن بين. )9(كند  ميبه تشخيص كمك ن
 :معيـار  4قرار براي تشـخيص   سندرم پاهاي بي

ميل شديد به تكان دادن پاها، تسـكين علايـم بـا    
تكــان دادن پاهــا، شــروع يــا تشــديد علايــم بــا  

يــا حركتــي و نشســتن و شــروع  بــياي هــ هدور
. ه داده اسـت اي ـتشديد علايم در طول شـب را ار 

پـل  يقـرار بـا مولت   ارتباط بين سندرم پاهـاي بـي  

و  Manconi. اســـكلروزيس ناشـــناخته اســـت
ــل از    ــاوير حاصـ ــي تصـ ــاران در بررسـ همكـ
تصويربرداري تشديد مغناطيسي متوجه شـدند  

تيپل اسـكلروزيس داراي  ه مولكه بيماران مبتلا ب
ضايعات بـافتي در   ،قرار علايم سندرم پاهاي بي

در حال حاضر . )10( دارندي گردني طناب نخاع
براي درمان علايـم ناخوشـايند سـندرم پاهـاي     

اي دارويـــي از قبيـــل هـــ نقـــرار از درمـــا بـــي
اي ه ـ هو واسـط  هـا  جا، ضـد تشـن  ه ـ نبنزوديازپي

ــتفاده   ــامينرژيكي اس ــيدوپ ــه داراي   م ــود ك ش
اغلب مطالعـات  . )12و11(عوارض جانبي هستند 

تمركـز   اي دارويـي ه ـ ندرمـا  بركارآزمايي نيز 
و مطالعات كمي بـه بررسـي    )13-15( اند هداشت
اي ه ـ شات تغيير سبك زندگي از جمله ورزتأثير

ــركششــي  ــم  ب ــود علاي ــ RLSبهب ــد هپرداخت  ان
ــاهش   ورزش. )17و16( ــبب ك ــي س ــاي كشش ه

دردهاي عضلاني، كاهش احتمال آسيب ديدگي، 
افزايش هماهنگي بين عضلات، افـزايش گـردش   

دن، افـزايش سـطح   اي ب ـه ـ تخون به تمام قسـم 
انرژي در نتيجه افزايش گردش خون، تأخير در 

ي، جسـمي  شروع خستگي عضلات، آرامش فكر
برخـي مطالعـات   . )3(شود  ميو كاهش استرس 

ــر  ــاران  Giannakiنظيــ و  Sakkasو و همكــ
اي جسـمي  ه ـ تكه فعالي ـ اند هنشان داد همكاران

 RLSمنجــر بــه تســكين علايــم ناخوشــايند     
معتقد  Rothو  Ohayonلي و )19و18(شود  مي

اي جسـمي نسـبتاً شـديد قبـل از     ه تبودند فعالي
خواب شبانگاهي سبب تشديد علايم ناخوشـايند  

RLS 20(شود  مي(.  
در بيمـاران   RLSبا توجه به اثرات سـوء  

ــل اســكلروزيس و نامشــخص   ــه مولتيپ ــتلا ب مب
تسـكين   بـر اي ورزشـي  ه ـ هبودن اثـرات برنام ـ 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ay

at
.tu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

3:
13

 IR
S

T
 o

n 
S

at
ur

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

23
rd

 2
01

7

http://hayat.tums.ac.ir/article-1-1689-fa.html


  و همكاران گرمريم اياره                                      ...                                             قرار در شدت علايم سندرم پاهاي بي هاي كششي برتأثير ورزش
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1396بهار  ،1شماره  ،23دوره ، )حيات(ري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستا

9 

حاضر با هدف  ، پژوهشRLSعلايم ناخوشايند 
م هاي كششي بر شدت علاي ـورزش تأثيرتعيين 
RLS  بيماران مبتلا به مولتيپل اسـكلروزيس  در
  .يافته استانجام 

  
  روش بررسي

نيمــه تجربــي  اي هپــژوهش حاضــر مطالعــ
 RLSبيمــار مبــتلا بــه  60 در مــورداســت كــه 

 مولتيپـل اسـكلروزيس  كننده بـه انجمـن    مراجعه
. يافته استانجام  1394شهر كرمانشاه در سال 

ــول  ــابق فرمـــــ ــه مطـــــ ــم نمونـــــ  حجـــــ
 25براي هر گـروه   

 %15نفر در نظر گرفته شد كه با در نظر گـرفتن  
نفر در هر گروه افـزايش   30به  ،اه هريزش نمون

  .يافت
هـاي ورود بـه ايـن مطالعـه شـامل      معيار

، ابتلا بـه مولتيپـل اسـكلروزيس،    RLSابتلا به 
شـياري كامـل، توانـايي    برخوردار بودن از هو

گويي شنيداري و گفتاري قابل قبول براي پاسخ
ت، عدم ابتلا به بيمـاري مـزمن ديگـر،    سؤالابه 

توانايي انجام ورزش كششي، توانايي خوانـدن  
 RLSبر  مؤثرو نوشتن و عدم مصرف داروي 

ــازپي( ــ نبنزوديــ ــن هــ ــد تشــ ــا جا، ضــ و  هــ
براي تشخيص . بود) اي دوپامينه تآنتاگونيس

RLS ز چهــــار معيــــار وجــــود احســــاس ا
قراري در پاها، تشديد علايم با  ناخوشايند و بي

حركتي، تسكين علايم با راه رفتن  بينشستن و 
و تكان دادن پاها و تشديد يا شروع علايـم در  
طــول شــب اســتفاده شــد كــه توســط انجمــن  

قـرار مطـرح شـده     المللي سندرم پاهاي بـي  بين
علامت را در صورتي كه بيمار هر چهار . است

در نظـر   RLSداشت، به عنوان بيمار مبتلا بـه  

معيار خروج شـامل عـدم انجـام    . شد ميگرفته 
تمرينات ورزشي بـراي سـه جلسـه متـوالي و     
شش جلسه بـه طـور كلـي در طـول مطالعـه و      

ا و برگه ثبـت ورزش  ه هتكميل ناقص پرسشنام
  .بود

هـا از فـرم اطلاعـات    آوري داده براي جمع
ن، جنس، سـطح تحصـيلات،   س(شناختي  جمعيت
، وضعيت اشتغال به كار، مدت ابـتلا  تأهلوضع 

ي هـا ، مـدت ابـتلا بـه سـندرم پا    MSبه بيماري 
قـرار، سـابقه مصـرف دارو و سـابقه انجـام       بي

. اسـتفاده شـد   RLS، پرسشنامه شـدت  )ورزش
المللـي   توسط انجمن بين RLSپرسشنامه شدت 

 1995 قـرار در سـال   مطالعات سندرم پاهاي بي
 ســؤال 5 .دارد ســؤال 10و شــده اســت  دوينتــ

م علاي تأثيرديگر  سؤال 5شدت و تكرار علايم و 
RLS هـاي روزمـره زنـدگي و خـواب     جنبـه  بر

از صفر تـا   سؤالهر . كند ميبيماران را بررسي 
ــار امتياز ــي چه ــدي م ــالاتر  بن ــره ب ــود و نم  ش

. باشــد مــي تــأثيرو دهنــده شــدت علايــم  نشــان
ده بيماران به چهار اساس امتيازهاي كسب شبر

ــف   ــم خفي ــته داراي علاي ــره (دس ــا  1نم ، )10ت
و خيلـي  ) 30تـا   21(، شـديد  )20تا  11(متوسط 
ايــن . )21(شـوند   مـي تقسـيم  ) 40تـا   31(شـديد  

زاده  پرسشنامه براي اولين بار در مطالعه حبيب
روايـي و پايـايي   و  و همكاران در ايران ترجمـه 

  .)α ()8=90/0(شد آن بررسي 
وايـي در زمينـه مربـوط بـودن     شاخص ر

اســاس  بر RLSمحتــواي پرسشــنامه شــدت   
دانشـكده   اعضاي هيأت علمـي نظرات ده نفر از 

پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد 
اساس ضريب آلفاي بر. بود 88/0تي تهران بهش

  .بود RLS 90/0شدت  پايايي ابزاركرونباخ، 
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و ) نفـر  30(هـا بـه دو گـروه آزمـون      نمونه
براي انجـام مداخلـه   . تقسيم شدند) نفر 30(هد شا
 ،طبق مشورت با فيزيوتراپيسـت گروه آزمون  رد

هاي كششي توسط يكـي از پژوهشـگران   ورزش
جلسه متـوالي و هـر جلسـه بـه مـدت نـيم        4طي 

ــه   ــاعت ب ــون  س ــروه آزم ــد گ ــوزش داده ش . آم
اي كششي شـامل كشـش عضـله چهـار     ه شورز

 ا ازسر ران، چرخش لگـن بـه طـرفين، كشـش پ ـ    
، خم كردن زانو، حركت پهلو، بالا بردن مستقيم پا

. دوراني پا، كشش عضلات پشت پا و آشيل بـود 
جلسه اول آموزش شامل بيان اهداف، جلب نظـر  

اي كششـي  ه ـ شبيماران و توضـيح اهميـت ورز  
ــه    ــاي جلســه جــزوه آموزشــي ب ــود و در انته ب

محتويات دوم در جلسه . بيماران تحويل داده شد
ــه چهــره   جــزوه ورزشــي بــه صــورت چهــره ب
اي ه ـ شجلسه سوم به پرس در .آموزش داده شد

ا بـازخورد داده  ه نبيماران پاسخ داده شد و به آ
جلسه آخر شامل تحويـل برگـه ثبـت انجـام     . شد

پـس از   .ورزش و آموزش نحوه تكميـل آن بـود  
حصول اطمينان پژوهشگران از توانايي بيمـاران  

از ( هــاي كششــيورزشبــدون نقــص در انجــام 
 ،)طريق مشـاهده انجـام ورزش توسـط بيمـاران    

هاي كششي به خود بيمـار واگـذار   انجام ورزش
بـه  ) يـك روز در ميـان  (بـار در هفتـه    3گرديد تا 

گيـري   پـي در ايـن مـدت    .ماه انجام دهنـد  2مدت 
بـا اسـتفاده از   هاي كششي بيماران انجام ورزش

بـا ملاقـات حضـوري    برگه ثبت انجـام ورزش و  
در . يافـت انجـام   MSاران در انجمـن  هفتگي بيم ـ

پايان هفته چهارم و پايـان هفتـه هشـتم مداخلـه،     
اي مداخلـه  ه هتوسط گرو RLSپرسشنامه شدت 

  .شاهد تكميل شدو 

اختيـاري بـودن   ملاحظات اخلاقـي شـامل   
شركت در مطالعه، كسب رضايت آگاهانه كتبي، 

هـا بـراي تـرك     نامي و آزاد بودن نمونه حفظ بي
ايـن پـژوهش در   همچنـين  . ت شـد مطالعه رعاي ـ

كميته اخـلاق پزشـكي دانشـگاه علـوم پزشـكي      
) iR.SBMU.PHNM.1394.185(شهيد بهشـتي  

 اي بـاليني ايـران  ه ـ يتأييد و در مركز كارآزمـاي 
)IRCT (  با شـمارهIRCT2016041627427N1 

  .ثبت شده است
ــل داده  ــه و تحلي ــتفاده از  تجزي ــا اس ــا ب ه

جهت (رنف هاي آماري كولموگراف اسميآزمون
ــا   ــع متغيرهـ ــودن توزيـ ــال بـ ــي نرمـ ، )بررسـ

بررسـي  بـراي  (اسكوئر و تست دقيق فيشر  كاي
ــي  ــين متغيرهــاي كيف ــاط ب ــي)ارتب مســتقل و  ، ت

اي كمـي در دو  ه ـ هبـراي مقايسـه داد  (ويتني  من
اي ه ـ يگيـر  و آنـاليز واريـانس بـا انـدازه    ) گروه

به منظور تحليل اثر گروه، اثر زمـان و  (تكراري 
 بـل گـروه و زمـان در ميـانگين نمـره     اثرات متقا

ــ ــرار م پاهــاي بــيشــدت علاي ــتانجــام ) ق . گرف
05/0p<  دار در نظـر گرفتـه   معنـا از نظر آماري
  .شد

  
  هايافته

ــه 60از  ــه اول وارد  نمون ــه در مرحل اي ك
ــژوهش شــدند ــدادپ ــق شــدند   50 ، تع ــر موف نف

نفـر   4(نفـر   10نمايند و پروتكل مطالعه را كامل 
به دليل ) نفر از گروه آزمون 6و  شاهداز گروه 

عدم تكميل برگه ثبت انجام ورزش، انجـام دادن  
دارو و عـدم   ها به شكل نامنظم، مصرفورزش

 پـژوهش تمايل به همكاري در طـول مطالعـه از   
  .)دياگرام كانسورت( خارج شدند
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  دياگرام كانسورت
  

اكثر افراد در هر دو گروه در فاصله سني 
اكثر بيمـاران هـر دو   . سال قرار داشتند 35-31

را زنان ) %7/66(شاهد و ) %2/69( گروه مداخله
ــكيل  ــيتش ــد م ــه  14. دادن ــروه مداخل ــر از گ  نف

ــروه  15و ) 3/58%( ــر از گـ ــاهدنفـ  )%7/57( شـ
از بيماران در هر دو گروه % 5/38 .بودند تأهلم

بيمـاران دو گـروه از نظـر سـن     . دار بودند خانه
ســـــــال و  31±4/5مقابـــــــل  در 3/4±8/32(

212/0=p( جنس ،)8/0=p (  و مدت زمان ابتلا بـه
ــكلروزيس   ــل اس ــل  در 2/39±4/33(مولتيپ مقاب

، مدت زمـان ابـتلا   )p=351/0ماه و  1/33±6/34
 در مقابــــــــل RLS )45/33±25/39 بــــــــه

ــيلات، )11/33±69/34 ــابقه) p=3/0( تحص  و س
 اخـتلاف معنـاداري بـا هـم     )p=1(انجام ورزش 

  ).1شماره  جدول(نداشتند 
 4قـرار قبـل،   براي مقايسه سندرم پـاي بـي  

هـاي   بعد از اجراي برنامه در گروه هفته 8هفته و 
اي ه ـ هآزمون و شاهد از آناليز واريانس بـا انـداز  

ابتـدا بـا اسـتفاده از آزمـون     . تكراري استفاده شد
موچلي به بررسي فرض كرويت پرداختـه شـد و   

لــذا نتــايج  .)p>001/0(ايــن فــرض برقــرار نبــود 
Greenhouse-Geisser ــد ــزارش شـ ــايج . گـ نتـ

نشـان   2شماره حاصل از برازش مدل در جدول 
داري اثـر متقابـل   معنابا توجه به . داده شده است

 )نفر60(واجد شرايطافراد

 :خروج از مطالعه

  )نفر 2(عدم تكميل پرسشنامه 

  )نفر 1(عدم تمايل به همكاري 

 )نفر 1(مصرف دارو 

 ،)نفر26(تجزيه و تحليل
 خروج از مطالعه صفر

مون زقرار گرفتن در گروه آ
 )نفر 30(

شاهدقرار گرفتن در گروه
)نفر 30(  

  : خروج از مطالعه

  )نفر 2(نامه عدم تكميل پرسش

  )نفر 3(عدم انجام ورزش 

  )نفر 1( مصرف دارو

تخصيص
 هاي مطالعه گروه

 ،)نفر 24(تجزيه و تحليل 
 خروج از مطالعه صفر
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زمان و گروه، در هر مقطع زمـاني بـه تفكيـك دو    
فتنـد كـه در جـدول    رگروه مورد مقايسـه قـرار گ  

بـا توجـه بـه    . نمـايش داده شـده اسـت    3شماره 

داري حتي با تصحيح معنابودن مقدارهاي كوچك 
بونفروني نيز چهـار هفتـه و هشـت هفتـه بعـد از      

  .داشته استمداخله بين دو گروه تفاوت وجود 
  

شهر كرمانشاه  MSكننده به انجمن  هاي پژوهش از افراد مراجعهشناختي نمونه توزيع فراواني مشخصات جمعيت -1جدول 
  1394در زمستان 

  گروه
  متغير

  شاهد  همداخل
p  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  2/69  18  7/66  16  زن  *821/0  8/30  8  3/33  8  مرد  جنس

 )سال(سن

25 -20  2  3/8  5  2/19  

2/0**  30 -26  4  7/16  7  9/26  
35 -31  11  8/45  8  8/30  
40 -36  7  2/29  6  1/23  

  وضعيت تأهل
  5/38  10  5/37  9  مجرد

  7/57  15  3/58  14  متأهل  **998/0
  4  1  2/4  1  جدا شده

  )ماه( MSمدت زمان ابتلا به 

24<  10  7/41  14  8/53  

30/0**  
24 -48  5  8/20  5  2/19  
48 -72  3  5/12  1  8/3  
72 -96  2  3/8  3  5/11  

96<  4  7/16  3  5/11  

  )ماه( RLS مدت زمان ابتلا به

24<  12  50  15  7/57  

35/0**  
24 -48  6  25  6  1/23  
48 -72  3  5/12  0  0  
72 -96  1  2/4  3  5/11  

96<  2  3/8  2  7/7  

  سطح تحصيلات
  8/30  8  8/45  11  ديپلمزير

  8/30  8  25  6  ديپلم  **320/0
  4/38  10  2/29  7  دانشگاهي

  6/84  22  5/87  21  خير  **998/0  4/15  4  5/12  3  بله  سابقه ورزش در ماه گذشته
  دقيق فيشر **  كاي اسكوئر * 
  

شـهر   MSكننـده بـه انجمـن     قـرار در بيمـاران مراجعـه   هاي تكراري سندرم پاي بي ليز واريانس با اندازهنتايج آنا -2جدول 
  1394كرمانشاه در زمستان 
  مقدار احتمال Fمقدار آماره   ميانگين مجذورات  درجه آزادي  3مجموع مجذورات نوع   منبع تغييرات

  >001/0  08/88  66/631  46/1  27/923  زمان
 >001/0  91/13  51/1214  1  51/1214  گروه

  >001/0  75/101  68/729  46/1  55/1066  زمان و گروه
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 گيـري  در سه بـار انـدازه   شاهدو  مداخلهقرار در گروه  بيميانگين و انحراف استاندارد متغير شدت سندروم پاي  -3جدول 
  1394شهر كرمانشاه در زمستان  MSكننده به انجمن  در بيماران مراجعه

  داراسطح معن  انحراف استاندارد  ميانگين  گروه  قرار بي شدت سندرم پاهاي

  24/5  42/17  شاهد  *569/0  12/8  08/19  مداخله  قبل از مداخله

  31/5  61/17  شاهد  *002/0  24/5  70/9  آزمون  هفته پس از مداخله 4

  52/5  92/17  شاهد  *001/0  08/4  08/7  آزمون  هفته پس از مداخله 8
  مستقل تست تي *

  
  گيري ث و نتيجهبح

ــي     ــدف بررس ــا ه ــه ب ــن مطالع ــأثيراي  ت
كاهش علايم ناخوشـانيد   براي كششي ه شورز

RLS       بيمـاران مبـتلا بـه مولتيپـل اسـكلروزيس
ــام  ــتانج ــه. ياف ــان داد يافت ــا نش ــام   ه ــه انج ك
سـندرم پاهـاي    مهاي كششي شدت علاي ورزش

اي ه ـ هكـه بـا يافت ـ   اسـت قرار را كـاهش داده   بي
و  Giannakiهمكاران و و  Aukermanمطالعه 

تمرينات ورزشي منجر بـه  ها  در آنهمكاران كه 
قـرار و كـاهش    كاهش علايم سندرم پاهـاي بـي  

) اي دوپامينيه تآگونيس(نياز به درمان دارويي 
عباسـي و  . )18و11( داردخـواني   شده بود، هـم 

ــا هــدف تعيــين  اي ههمكــاران مطالعــ ــأثيررا ب  ت
ــ شورز ــا ورز(اي كششــي ه ــ شمشــابه ب ي اه

و  RLSشـدت علايـم    بـر ) كششي ايـن مطالعـه  
كيفيت خـواب بيمـاران تحـت هموديـاليز انجـام      

ــد داده ــه  انـ ــان داد كـ ــه نشـ ــايج آن مطالعـ ، نتـ
م ي ـمثبتي بر شدت علا تأثيرهاي كششي  ورزش

قرار و كيفيـت خـواب بيمـاران     سندرم پاهاي بي
دست آمده از مطالعه ه كه با نتيجه ب ه استداشت

ــم  ــر ه ــواني دارحاض ــه  . )22( دخ ــايج مطالع نت
بيمــاران  در مــوردپــور و همكــاران اصــغر علــي

كششـي  همودياليزي نشان داد كه انجام ورزش 

را بهبـود   RLSم توانـد علاي ـ هفته مي 8به مدت 
ــدگي    ــت زن ــاي كيفي ــه ارتق ــر ب بخشــيده و منج

در چنــد ايــن مــداخلات هر. )23(بيمــاران شــود 
معـه  و جا يافتهبيماران همودياليزي انجام  مورد

، امـا  داردا با مطالعـه حاضـر تفـاوت    ه نهدف آ
ا از ورزش به عنوان يك ه شاي اين پژوهه هيافت

درمان كمكـي بـراي تسـكين علايـم ناخوشـايند      
در مطالعه . ندك قرار حمايت مي سندرم پاهاي بي

اي هــ شمرتضــوي و همكــاران نيــز انجــام ورز
قـرار را   هوازي شدت علايم سـندرم پاهـاي بـي   

اثـرات   ممكن است دليـل . )24(ست اكاهش داده 
ناشــي از افــزايش  ،تســكيني تمرينــات ورزشــي

رساني به عضلات و تسـهيل انتقـال مـواد     خون
در مطالعـه مقطعـي   . ا باشـد ه ـ لغذايي بـه سـلو  

Ohayon  وRoth  جمعيت عمـومي   در موردكه
بود، بين فعاليـت   يافتهپنج كشور اروپايي انجام 

 اي هقرار رابط ـ جسمي و علايم سندرم پاهاي بي
وجود نداشت كه با نتيجه ايـن مطالعـه مطابقـت    

ممكن است دليل اين اختلاف ناشـي  . )20( ندارد
ــدت     ــول م ــژوهش و ط ــه پ ــاوت در جامع از تف

  .مداخله بوده باشد
RLS ــي  ــ م ــر ســني، حت ــد در ه ي در توان

امـا بـا افـزايش سـن      .هم شـروع شـود   كودكي
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ز تـر ا  و در زنـان شـايع   يابد ميتري  شيوع بيش
در اين مطالعـه شـدت سـندم    . )25( مردان است
ــي ــاي ب ــاي    پاه ــدام از متغيره ــيچ ك ــا ه ــرار ب ق

 Kimدر مطالعه  .شناختي ارتباط نداشت جمعيت
بـا متغيرهـاي سـن و     RLSو همكاران هم بـين  

  .)26( مشاهده نشد اي هجنس رابط
تكميـل   حاضـر هاي پـژوهش  از محدوديت

اران بيمتوسط برگه ثبت انجام ورزش در منزل 
مبتلا به مولتيپـل اسـكلروزيس بـود كـه ممكـن      

وضعيت روانـي يـا عـدم دقـت      تأثيراست تحت 
گرچه تلاش شد . ا قرار گرفته باشده هكافي نمون

گيري  ها، پيجهت اطمينان از انجام مرتب ورزش
هاي كششي با ملاقـات حضـوري   انجام ورزش

  .گيردانجام نيز  MSهفتگي بيماران در انجمن 
تايج مطالعه حاضر نشـان داد  ندر مجموع 

شــدت هــاي كششــي موجــب بهبــود كــه ورزش
قرار در بيمـاران مبـتلا بـه    م سندرم پاي بيعلاي

بـر ايـن اسـاس     .دشـو مولتيپل اسكلروزيس مي
هــاي كششــي بــه عنــوان درمــان رزشانجــام و

دارويي مكمل، ارزان و فاقد عوارض جـانبي  غير
 كه به راحتي توسـط بيمـاران پذيرفتـه و انجـام    

براي كاهش علايم ناخوشايند سـندرم   ،شود مي
  .گردد قرار توصيه مي پاهاي بي

 
  و قدرداني تشكر

نامــه و طــرح ايــن پــژوهش حاصــل پايــان
تحقيقاتي مصـوب معاونـت پژوهشـي دانشـگاه     

 6922علوم پزشكي شهيد بهشتي با كد رهگيري 
پژوهشگران مراتب تشـكر و قـدرداني   . باشدمي

شـهيد بهشـتي    پزشكي خود را از دانشگاه علوم
بيماران مبتلا بـه مولتيپـل    تهران و همچنين همه

ــكل ــركتاسـ ــه و   روزيس شـ ــده در مطالعـ كننـ
شهرسـتان كرمانشـاه را    MSن انجمن مسؤولا
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Background & Aim: Restless legs syndrome (RLS) is a sensorimotor 
disorder that is frequently observed in patients with multiple sclerosis. This 
study aimed to determine the effect of stretching exercises on the severity of 
restless legs syndrome symptoms in patients with multiple sclerosis. 
Methods & Materials: This quasi-experimental study with control group 
(IRCT2016041627427N1) was conducted on 60 patients with multiple 
sclerosis (30 in the intervention group and 30 in the control group) referred to 
the multiple sclerosis society of Kermanshah in 2015. “The demographic 
questionnaire”, “the symptoms of restless legs syndrome and their severity”, 
and “exercise recording form” were used to collect the data. The intervention 
group was taught the correct way to exercise during four half-hour sessions. 
The severity of RLS symptoms was measured before the intervention and the 
end of the fourth and eighth weeks. Data were analyzed by descriptive and 
inferential statistics using SPSS software version 20. 
Results: Before the intervention, the mean score for the severity of RLS 
symptoms was respectively 19.08±8.12 and 17.42±5.24 in the intervention 
and control groups (P=0.569). One month (P=0.002) and two months after the 
intervention (P<0.001), the score was changed to 9.70±5.24 and 7.08±4.08 in 
the intervention group and 17.61±5.31 and 17.92±5.52 in the control group. 
Conclusion: Stretching exercises can improve the severity of RLS symptoms 
in patients with multiple sclerosis. Therefore, the stretching exercises program 
is recommended for this group of patients. 
 
Key words: multiple sclerosis, restless legs syndrome, muscle stretching 
exercises 
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