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66مسلسل / 94مستانز/ 4شماره / دهم هفدوره / یافته 

1/9/94: پذیرش مقاله30/7/94: دریافت مقاله
 سندرم پاي بی قرار نوعی اختلال حرکتی است که با تمایل شدید به حرکت دادن پاها هنگام استراحت مـشخص مـی شـود                       :مقدمه .

تأثیرات بسزاي ماساژ را بر برخی بیماري ها نشان می دهد، اما تحقیق جامع و مدونی در خصوص اثـر بخـشی                      علی رغم این که منابع علمی       
.ماساژ بر سندرم پاي بی قرار یافت نمی شود، بنابراین هدف تحقیق عبارت است از تاثیر یک دوره ماساژ درمانی بر سندرم پاي بی قرار

  ش از نوع نیمه تجربی، با طرح پیش آزمون و پس آزمـون و داراي دو گـروه آزمـودنی مـی     روش مطالعه در این پژوه:هامواد و روش
گروه تجربی، پیش و پس از مداخله ماساژ درمانی مورد اندازه گیري قرار گرفت و از گروه کنترل فقط اندازه گیري هاي پـیش و پـس از    . باشد

18- 30با دامنـه نـسبی   ) مراکز آموزش عالی استان لرستان(یان دختر و پسر     نفر از دانشجو   300جامعه آماري این پژوهش     . آزمون بعمل آمد  
ابزار تحقیق شامل پرسشنامه محقق ساخته بود کـه حـاوي   . کیلوگرم بود55- 85سانتی متر و میانگین وزن      155- 190سال و با میانگین قد      

که شدت اختلال را برحسب درجه بندي خفیف، متوسـط، شـدید   سوالاتی چهار گزینه اي در ارتباط با علائم بیماري سندرم پاي بی قرار بود     
.براي تجزیه و تحلیل آماري از آزمون تی مستقل استفاده شد. و خیلی شدید نشان می دهد

 نتایج پژوهشی نشان داد که یک دوره ماساژ درمانی بر میزان مورمور پا، میزان تیر کشیدن پا، میزان سوزش پا، میزان پـرش       :هایافته
).>05/0P(ناگهانی پا، میزان خواب وکیفیت خواب آزمودنی ها تأثیر معناداري دارد 

   هفته پروتکل ماساژ درمانی بر کاهش علائم سندرم پاي بی قرار تأثیر معنـی  8این بررسی نشان داد که اجراي       : گیريبحث و نتیجه
.داري  دارد
اردرمانی، سندرم پاي بی قرماساژ: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
اختلالی حرکتی اسـت   ) RLS(سندرم پاهاي بی قرار   

که با تمایل شدید به حرکت دادن پاهـا هنگـام اسـتراحت             
بیماران مبتلا به این سندرم تمایـل       ). 1(مشخص می شود    

غیر قابل مقاومتی به حرکت دادن پاهاي خود دارنـد و آن            
را به صورت احساس نا مطلوبی توصیف می کننـد کـه بـا               

در این اختلال،   ). 2(ه هاي عدم فعالیت، بدتر می شود        دور
بیماران پـرش هـاي ماهیچـه اي غیـر ارادي و کوتـاهی را             
تجربه می کنند که سبب مختل شـدن خـواب شـبانگاهی            

براي تشخیص این اختلال، معیارهـاي ویـژه        ). 3(می شود   
اي توسط انجمن بین المللی مطالعات سـندرم پاهـاي بـی         

تمایـل بـه  که شـامل چهـار مـورد    قرار مطرح شده است
حرکت انتهاها به طـور مکـرر در رابطـه بـا احـساس غیـر                
طبیعی پوست، تسکین موقتی علایم ناخوشایند با حرکـت         

).4(دادن پا و شروع تشدید علایم در شب است 
محل این احساس ناخوشایند در پاها، در بین زانو تـا           

سـت  مچ پا است هرچند با افزایش شدت بیماري ممکـن ا           
علایم علاوه بر پاها به سایر اعضاي بدن مثـل تنـه و لگـن               

با حرکت دادن پاها علایم ناخوشـایند    ). 5(هم منتشر شود    
به طور موقتی و ناقص تسکین می یابد و بـا اسـتراحت یـا               
عدم حرکت علایم شروع می شوند و یا تـشدید مـی یابنـد      

2شیوع سندرم پاهاي بی قرار در کل جمعیت حدود           ). 4(
میزان شیوع سندرم پاهاي بی قرار      ). 3(درصد است    15تا

. در بیماران بخش هاي ویژه بیش تر از مردم عـادي اسـت            
مطالعات کیم و همکاران نشان داد که میزان شیوع سندرم       

28پاهاي بی قرار در بیماران بخـش هـاي ویـژه در کـره،               
اما در ایران هنـوز آمـار درسـتی در           .)6(درصد بوده است    

این سندرم عـوارض زیـادي دارد و سـبب          . یستدسترس ن 
افزایش بروز اختلال هاي روانی، کـاهش کیفیـت زنـدگی،           
اختلال خواب، افزایش خطر بیماري هاي قلبـی عروقـی و           
مرگ و میر، افزایش افسردگی و اضطراب، خستگی روزانه،         
اختلال در توانایی کار و ایجاد انزواي اجتمـاعی مـی شـود             

ر کارکرد دوپامین و آهن در دسـتگاه        اختلالاتی د ). 7(،)8(
عصبی مرکزي مبتلایان به سندرم پاهاي بـی قـرار وجـود            
دارد، هر چند این ارتباطات به طور کامـل شـناخته نـشده           

میزان آهن در بعضی مراکز مغز مثـل مـاده سـیاه و             . است
سطح فریتین در مـایع     . پوتامن در این بیماران پائین است     

. به طور معنی دار کمتـر اسـت       نخاعی این بیماران     -مغزي
آهن در هیدروکسید از تیروزین، که مرحلـه اي آنزیمـی و            

اسـت،  محدود کننده میزان تبدیل تیـروزین بـه دوپـامین         
برخی شرایط طبی نیـز باعـث ایجـاد         . نقش کوفاکتور دارد  

:می گردد که عبارتند ازRLSعلایم 
پائین بودن سطح خونی آهن-
هااختلال جریان خون در پا-
اختلال اعصاب ناحیه نخاع یا پاها-
اختلالات عضلانی-
اعتیاد به الکل-
کمبود ویتامین ها یا مواد معدنی خاص-

درصـد   50در  . ارثی می باشد  RLSدر برخی موارد،    
که هیچکدام از شرایط طبـی فـوق را         RLSافراد مبتلا به    

ندارند،فرد دیگري از اعضاي خانواده نیز دچـار ایـن علایـم         
به دلایـل   .است که نشانگر ارثی بودن این بیماري می باشد        

شــدیــــدتر اســت و بــه RLSنــا مــشخص،شکل ارثـــی 
ســختی به درمان جــواب

، RLSصرف نظـر از علـت بوجـود آورنـده           . می دهد 
برخی داروها و مواد نیز علایم را شـعله ور مـی سـازد کـه                

الکل شامل داروهاي رایج آلرژي و سرماخوردگی، کافئین ،         
).6(و تنباکو می باشد 

امروزه ماساژ به دلیل کارکردهاي متنوع و منحصر به         
فـرد، روشــی اســت کــه در زمینــه هــاي زیــادي از جملــه  
بهداشتی، زیبـایی، ورزشـی، توانبخـشی و درمـانی کـاربرد        

به نظـــر می رسـد ماسـاژ از طریـق بهبـود قابلیـت              . دارد
مؤثر می باشـد،  عضلانی بر پاي بی قرار-تاندونیارتجاعی

هم چنین عوامل عصبی ماساژ ممکن است اثرات بالقوه اي          
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به طور مثـال، کـاهش در تحریـک    . بر عملکرد داشته باشد 
پذیري عـصبی عـضلانی، کـاهش درد و کـاهش کـوفتگی             
عضلانی ممکن است بر ظرفیت تولید نیرو تـأثیر بگـذارد و         
می توان گفت که ماساژ باعث کاهش اضـطراب و افـزایش            

).9(امش می شود آر
علی رغم اینکه منابع علمی تـأثیرات بـسزاي ماسـاژ را           
بر برخی بیماري ها نـشان مـی دهـد، امـا تحقیـق جـامع و                 
مدونی درخصوص اثر بخشی ماساژ بر سنــدرم پاي بی قرار          

بنابراین هدف از پـژوهش پـیش رو بررسـی         . یافت نمی شود  
.ار بودهفته ماساژ درمانی بر سندرم پاي بی قر8تأثیر 

هامواد و روش
روش مطالعه در این پژوهش از نوع نیمه تجربی بـوده           
و با طرح پیش آزمون و پس آزمون، با دو گروه آزمودنی می             

پـیش و پـس از روش مداخلـه       ) تجربـی (باشد که گروه یک     
ماساژ درمانی مورد اندازه گیري قـرار گرفتنـد ولـی از گـروه          

س آزمـون بـه عمـل    کنترل فقط اندازه گیري هاي پیش و پ   
نفـر از دانـشجویان      300جامعـه آمـاري ایـن پـژوهش         . آمد

بود که بـه    ) مراکز آموزش عالی استان لرستان    (دختر و پسر    
دامنه نسبی افـراد    . صورت تصادفی به دو گروه تقسیم شدند      

سانتی متر و میـانگین    155- 190سال، میانگین قد     18- 30
.کیلوگرم بود55- 85وزن افراد 

ي محقق ساخته حاوي    یق شامل پرسشنامه  ابزار تحق 
سوال بوده که جهـت روایـی از پرسـشنامه اسـتاندارد             23

RLS  این پرسـشنامه در تحقیقـات مختلـف        . استفاده شد
توسط محققان آمریکایی مورد استفاده قرار گرفته شـده و          
هم چنین براي تعیین پایایی پرسـشنامه از ضـریب آلفـاي      

پایـایی پرسـشنامه توسـط      . کارونباخ استفاده گردیده است   
85/0متخصــصین طــب ورزشــی پــاي بــی قــرار برابــر بــا 

این سـوالات در زمینـه مشخـصات        . محاسبه گردیده است  
دموگرافیک افراد شرکت کننده شـامل جـنس، سـن، قـد،            

دار، وزن، سابقه بیماریهاي زمینه اي و مصرف مواد کافئین        
الکلــی، نیکــوتین و همینطــور مــصرف داروهــاي مختلــف   

باشد و هم چنین سئوالاتی چهار گزینه اي در ارتباط با          می
علائم بیماري سندرم پاي بی قرار است که شدت اخـتلال           
را برحسب درجه بندي خفیف، متوسـط، شـدید و خیلـی            

این سوالات شامل چهار معیار ویـژه       . شدید نشان می دهد   
تشخیص بوده و توسط انجمن بین المللی مطالعات سندرم         

عـلاوه بـر پرسـشنامه از       . قرار مطرح شده اسـت     پاهاي بی 
ترازو براي اندازه گیري وزن آزمودنی ها، از متر نواري براي   
اندازه گیري قد آزمودنی و از کورنومتر براي انـدازه گیـري            

.زمان هاي ماساژ استفاده شد
در پروتکل ماساژ درمانی از انواع تکنیک هاي ماسـاژ          

ریساژ، فریکشن، پرکاشـن و     درمانی استروکینگ، افلوراژ، پت   
دیگر تکنیک ها براي ماساژ انـدام تحتـانی اسـتفاده شـده             

جلـسه و در هـر       3هفته و هـر هفتـه        8است که به مدت     
دقیقه بخش پشتی هر دو پـاي آزمـودنی          30جلسه حدود   

توسـط  ) عضلات همـسترینگ،گاسترونمیوس و سـولئوس    (
مـی  ماسـاژ داده    ) یک خانم و یک آقا    (دو کارشناس ماساژ    

در این پژوهش داده هاي حاصـل بـا اسـتفاده از نـرم              . شد
تجزیه و تحلیل شدند و بـراي  21نسخه spssافزار آماري   

در نظـر گرفتـه     05/0هر یک از آزمونها سـطح معنـاداري         
با توجه به نتایج آزمون مشخص شد که داده هاي بـه            . شد

دست آمده در مرحله پیش آزمون و پس آزمـون از توزیـع           
بـراي تجزیـه تحلیـل آمـاري از         . رخـوردار بودنـد   طبیعی ب 

.آزمون تی مستقل استفاده شده است

هایافته
با توجه به نتایج بدست آمده از تجزیه و تحلیـل داده           
هاي آماري پـژوهش مـشخص شـد کـه یـک دوره ماسـاژ               
درمانی بر میزان تیر کشیدن پاي آزمودنیها تأثیر معناداري    

مانی بـر میـزان مورمـور       همچنین یک دوره ماساژ در    . دارد
پاي آزمودنیها، میزان سوزش پاي آزمودنیها، میزان پـرش          
ناگهانی پاي آزمودنیها و میزان کیفیت خواب آزمودنی هـا          

).1-4جداول (تأثیر معناداري دارد 
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آزمون تی دو نمونه مستقل مربوط به میزان تیرکشیدن پاي آزمودنی ها. 1جدول 
سطح معناداريTخطاي استاندارد از میانگیناستانداردانحراف میانگینتعدادگروه
%18689%69929%147857آزمایش
4001/0/ 624%15052%60208- %163125کنترل

آزمون تی دو نمونه مستقل مربوط به میزان مورمور پاي آزمودنی ها. 2جدول 
سطح معناداريTنگینخطاي استاندارد از میاانحراف استانداردمیانگینتعدادگروه
%14286%153452/ 141429آزمایش
896/9001/0%11968%47871- % 166875کنترل

آزمون تی دو نمونه مستقل مربوط به میزان سوزش پاي آزمودنی ها. 3جدول 
سطح معناداريTخطاي استاندارد از میانگینانحراف استانداردمیانگینتعدادگروه
%12685%.147463/ 140714آزمایش
080/10001/0%11968%47871- . %166875کنترل

آزمون تی دو نمونه مستقل مربوط به میزان پرش ناگهانی پاي آزمودنی ها. 4جدول 
سطح معناداريTخطاي استاندارد از میانگینانحراف استانداردمیانگینتعدادگروه
%16926%63332. %146429آزمایش
091/5001/0%17970%71880- %166250کنترل

بحث و نتیجه گیري 
هدف از تحقیق حاضر بررسی تأثیر یـک دوره ماسـاژ           

میـزان تیـر    (درمانی بر افراد مبتلا به سندرم پاي بی قـرار           
کشیدن، مور مور، سوزش پا، میزان پرش ناگهانی و میـزان       

قبیل شـیوه    در این پژوهش مواردي از    . بود) کیفیت خواب 
زندگی و سطح انگیزش، میزان استراحت و فعالیـت بـدنی           
آزمودنی هـا و همچنـین نـوع رژیـم غـذایی و بیماریهـاي               
ژنتیکی و پنهان که ممکن است آزمودنی از داشتن آن بی            

.خبر باشد در دسترس محقق نبوده است
نتایج تحقیق حاضر بـا نتـایج برخـی پـژوهش هـاي       

در تحقیـق  ) 2007(مگ راسـل  . انجام شده همخوانی دارد  
خود صرفا بـر روي عـضلات همـسترینگ و پیریفـورمیس            
متمرکز بوده و نقاط ماشه اي را تحت درمـان ماسـاژ قـرار              
داده اند که نتیجه اش کاهش علایم سندرم پاي بـی قـرار             

، در حالی که در تحقیق حاضـر بـه مـدت            )10(بوده است   
هــشت هفتــه عــضلات خلفــی کــه شــامل همــسترینگ،  

بـه نظـر    . لیوس و گاسترونمیوس ماساژ داده شده است      سو
محقق علت تأثیر ماساژ شاید آزادسازي طبیعـی دوپـامین          
در حین ماساژ می باشد چرا که مـگ راسـل گـزارش داده            

است که دو ماه بعد از قطع ماساژ، علایم سندرم پـاي بـی              
قرار مجدداً به حالت اول برگشته است و این نکتـه میـزان             

.وپامین را می رسانداهمیت نقش د
هم چنین نتیجه تحقیـق حاضـر بـا تحقیـق کـیم و              

در خصوص تأثیر ورزش یوگا بر کـاهش        ) 2012(همکاران  
تمرینـات  ). 11(علایم سندرم پاي بی قرار همخـوانی دارد         

یوگا بیشتر تأثیر روحی و روانی بر روي بیمـاران پـاي بـی              
لات قرار داشته، در حالی که در تحقیق حاضر عمـدتاً عـض           

مهم درگیر در پاي بی قرار ماساژ داده  شده اما در نهایـت              
هر دو نوع تمرین ورزشی موجـب کـاهش علایـم بیمـاري             

هـم چنـین نتیجـه ایـن        . سندرم پاي بی قـرار مـی شـوند        
) 2012(پژوهش با پـژوهش آنـدره مـاکیولانو و همکـاران            

ایشان تأثیرات تمرینات هوازي را بـه       ). 12(همخوانی دارد   
جلسه بر روي علایم سندرم پاي بی قـرار انجـام           72مدت  

جلسه نیز کاهش علایـم       36داده که بیماران حتی بعد  از        
.بیماري  را  داشتند

همچنین نتایج تحقیق حاضر با نتایج دیگر تحقیقات        
ــدول و همکــاران ). 13-16(مطابقــت دارد  در ) 2009(کال

فراد بررسی تأثیر تمرینات ورزشی پیلاتز بر کیفیت خواب ا        
جوان به نتایج مثبتـی از بهبـود کیفیـت خـواب، افـزایش              
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هـم  ). 17(سلامت جسمی و حالات روحی دسـت یافتنـد          
در بررسی تأثیر ورزش بـر  ) 2010(و همکاران چنین گربر

خواب افراد جوان نـشان داد کـه انجـام تمرینـات ورزشـی       
کیفیت خواب را تحت تأثیر قرار مـی دهـد و افـرادي کـه               

می بیشتري داشتند، کیفیت خواب بهتـر       فعالیت هاي جس  
).18(و خواب آلودگی کم تري را گزارش کردند 

مبنی بر این  ) 2008(نتایج مطالعه کینگ و همکاران      
که تغییرات کیفیت و کمیت خواب در اثر فعالیت هوازي و         

بـا نتیجـه تحقیـق حاضـر        ) 16(پیاده روي معنی دار بوده      

عالیـت هـاي بـدنی      مطابقت داشته و به نظر می رسد که ف        
ذکر شده اثر مطلوبی بر سطوح مختلف کیفیـت خـواب در         

از ایـن رو مـی تـوان نتیجـه     . افراد فعال و غیـر فعـال دارد    
هفته پروتکل ماساژ درمانی بر کـاهش        8گرفت که اجراي    

.علائم سندرم پاي بی قرار تأثیر دارد

تشکر و قدردانی
بروجرد از مسئولین محترم دانشگاه آزاد اسلامی واحد        

. بابت حمایت مالی و معنوي کمال تشکر و قدردانی را دارد
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