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 اکلامپسی و ارتباط آن با زایمان زودرس قرار در پره ارزیابی سندرم پای بی
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‌چکیده

حرکتی است که طی آن فرد احساس ناخوشایندی در پاها دارد و تلاش  -(، نوعی اختلال حسیRLSیا  Restless legs syndromeقرار ) سندرم پای بی مقدمه:

 در RLSحاضر، با هدف بررسی بروز  ی گردد، بارداری است. مطالعه RLSتواند منجر به  کند با حرکت دادن پا، این احساس را بهبود بخشد. از عواملی که می می
 .و ارتباط آن با زایمان زودرس پرداخته شداکلامپسی  پرههای باردار مبتلا به  خانم

انجام شد.  2331-31های  اکلامپسی طی سال های باردار مبتلا به پره نفر از خانم 211شماری بود که بر روی سراز نوع مقطعی و  حاضر ی مطالعه ها: روش

قرار  سندرم پای بیمطالعات  المللی گروه بین قرار سندرم پای بی ارزیابی شدت ی نامه نیز شدت این سندرم بر اساس پرسشقرار و  تشخیصی سندرم پای بی ی نامه پرسش
(International Restless Leg Syndrome Study Group rating scale ای IRLS ،در بیماران مورد ارزیابی قرار گرفت. اطلاعات دموگرافیک شامل سن مادر )

 .دبدنی، تعداد زایمان، تعداد سقط، سن بارداری، نوع زایمان، وزن نوزاد هنگام زایمان، جنس نوزاد و زایمان چند قلویی ثبت و مقایسه گردی ی دخانیات، شاخص تودهاستعمال 

بارداری، تعداد سقط و زمان وضع حمل تفاوت ، مصرف دخانیات، تعداد زایمان، تعداد ی بدنی قرار و سن مادر، شاخص توده ابتلا به سندرم پای بیبین  ها: یافته

درصد افراد مبتلا  1/21هفته بود.  11/31 ± 16/4و  43/33 ± 21/3(. مدت بارداری در افراد مبتلا و غیر مبتلا به ترتیب برای همه P > 010/0داری دیده نشد ) معنی
مشاهده شد، اما از نظر آماری  32/3 ± 1/21و در گروه زایمان ترم  22/6 ± 41/21درس در گروه زایمان زو RLSقرار زایمان زودرس داشتند. شدت  به سندرم پای بی

 .(P=  063/0دار نبود ) معنی

اکلامپسی با زایمان زودرس همراه بود و همچنین، در این افراد  های باردار مبتلا به پره در خانم RLSحاضر، با وجود این که  ی های مطالعه طبق یافته گیری: نتیجه

 .گردد داری یافت نشد. انجام مطالعات بیشتر توصیه می بروز شدیدتری داشت، اما از لحاظ آماری ارتباط معنی

 اکلامپسی قرار، زایمان زودرس، بارداری، پره سندرم پای بی واژگان کلیدی:

 
اکلامپسی و ارتباط آن با زایمان  قرار در پره بیارزیابی سندرم پای  .نژاد فروغ امرا بابک، سلطانی، مرتاضی امیرحسین، محرابیان فردوس ارجاع:

 121-133(: 421) 36؛ 2331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . زودرس

 

 مقدمه

( که از آن با RLSیا  Restless legs syndromeقرار ) سندرم پای بی

نوعی اختلال عملکرد  شود، نیز یاد می Willis-Ekbomعنوان بیماری 

( اسا   CNSیاا   Central nervous systemسیستم عصبی مرکزی )

احساا  ناخوشاایند در پا اا      »معیار تشخیصی اصلی شامل  5که با 

، « ای اساتراح   شر ع   یا تشدید علایم در د ره»، «نیاز به حرک  پا

  جود   یاا تشادید  »، «بهبود نسبی یا کامل علایم با حرک  دادن پا ا»

عدم تأثیر  یچ یک از شارای  پزشاکی یاا    »  « علایم در عصر   شب

رفتاری دیگر شاامل میاای،ی، اساتاز  ریادی، آرتریا ، کراما  پاا          

 .(1) شود تشخیص داده می ،«گفته حرک  عادی پا در بر ز علایم پیش

توانااد ا ییااه   یااا ثانویااه باشااد، بیماااری   ایااب بیماااری کااه ماای

حرکتی اس    اثرات منفای بار خاواک، کیفیا       -نور یوژیک حسی

بیمااری   ی . از ماوارد ثانویاه  (2-3)زندگی   سلامتی فارد مباتلا دارد   

 توان باه ماواردی نریار نور پااتی م یرای در      قرار، می سندرم پای بی

یاا   End stage renal diseaseانتهاایی کلیاوی )  ی  بیمااری مرحلاه  

ESRD (4-5)(، فقر آ ب   نیز بارداری اشاره نمود. 
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شاود،   RLSتواناد منرار باه     بارداری به عنوان یکی از عواملی که می

ذکر شده که ممکب اس  فرد به صورت ا ییه پیش از باراداری مباتلا باوده   

  طی بارداری تشدید شده باشد   یاا در حایب باارداری بارای ا یایب باار       

ای که در سراسر دنیا انرام شاده اسا ،    ایراد شده باشد. مرایعات گسترده

 .(6-7)اند  درصد را گزارش نموده 9/2-32شیوع متفا تی از 

طای   RLS اای مختلفای را بارای بار ز      مرایعات متفا ت، عل 

توان به سار  فاریتیب   نیاز     اند. از آن جمله، می بارداری مررح نموده

سر  استر ژن اشاره کرد که با توجه به مرایعاات انراام شاده، انادان     

. از دیگر عوامل مرارح شاده، بایاد باه     (8-9)مورد استقبال  اقع نشدند 

  عااادتی  خر پاا دادی خااواک، انساا ی اخااتلا ت خااواک نریاار آپنااه

 .(11)خوابی که  مگی در طی بارداری نیز شایع  ستند، اشاره نمود  بی

 RLSی دیگری که در ایب زمینه مررح شده اس ، ارتباا    فرضیه

اکلامپسی اس  که به صورت م د د مورد بررسای قارار گرفتاه     با پره

، اما نتایج متقنی در ایب رابره در اختیاار نیسا . از جملاه    (11)اس  

تاوان باه    اند، می اکلامپسی پرداخته در پره RLSمرایعاتی که به ارزیابی 

( اشااره  11   مکاران ) Ramirez(   8   مکاران ) Tuncمرایعات 

اند   باه ارزیاابی    نمود که به طور اساسی، ایب ارتبا  را گزارش نموده

پرداختند.  ر د  مرایعاه، سار     RLSدر ابتلا به   عوامل مستعد کننده

 RLSتاریب عوامال ایرااد      موگلوبیب پاییب   کمبود آ ب را از اصلی

 (.8، 11نام بردند )

قارار   حاضر، ارزیابی بر ز سندرم پای بی  ی  دف از انرام مرایعه

اکلامپسای   نیاز بررسای ارتباا        ای بادار مبتلا به پاره  در میان خانم

 .قرار در ایب افراد بود زایمان ز در  با بر ز سندرم پای بی

 

 ها روش

نفار   172شماری بود   بار ر ی  سری حاضر، از نوع مقرعی    مرایعه

 اای   اکلامپسی   اکلامپسی که طی سال  ای باردار مبتلا به پره از خانم

به مراکز زنان   زایمان شهید بهشتی   ایز را ) ( ) ابسته  97-1395

 به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان( مراجعه کرده بودند، انرام شد. 

اکلامپسای   یاا    معیار ای  ر د به مرایعاه، شاامل اباتلا باه پاره     

یل به شرک  در مرایعه بودند   معیار ای خار    اکلامپسی   نیز تما

ای، اباتلا باه     ای نور یوژیک زمینه از مرایعه عبارت از ابتلا به بیماری

  نیاز اباتلا باه اناواع      ESRDعضالانی، اباتلا باه     -اختلا ت عصبی

 ااای درماتویوژیااک، آرتریاا  عفااونی،  بیماااری ی آرتریاا  در زمینااه

 رتری  بودند.آرتری  ر ماتوئید   سایر انواع آ

ی انرام مرایعه   تمامی اطلاعاات  زم در اختیاار شارک      ن وه

جها  شارک  در    ی کتبی نامه  ا رضای  کنندگان قرار گرف    از آن

 مرایعه اخذ شد.

قارار در اختیاار    غربایگری ساندرم پاای بای    ی نامه سپس، پرسش

ن بیماران مورد بررسی قرار گرف    تشخیص ایب سندرم برای بیماارا 

. در افرادی که بر اسا  معیار اای تشخیصای،   (12)مبتلا گذاشته شد 

 ی ناماه  پرساش  باا  یماار یب شادت  بودناد،  قرار یب یپا سندرممبتلا به 

 ایا  International Restless Legs Scale) یماار یب شادت  یابیا ارز

IRLS)  (13)سنریده شد. 

دموگرافیاک شاامل ساب     مچنیب، برای تمامی بیماران، اطلاعات 

 Body mass indexبادنی )  ی مادر، استعمال دخانیات، شاخص توده

(، تعداد زایمان، تعداد سق ، سب بارداری، ناوع زایماان،  زن   BMIیا 

 نوزاد  نگام زایمان، جنس نوزاد   نیز زایمان اند قلویی ثب  شد.

گر ه اکلامپسی   یا اکلامپسی در د   اطلاعات بیماران مبتلا به پره

 قرارثباا  شااد. سااپس، اطلاعااات بااه   بااا   بااد ن سااندرم پااای باای 

  22ی  نساااااخه SPSSافااااازار  دسااااا  آماااااده،  ارد نااااارم  

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)    شاد   ماورد

 اکا ی قرار گرف . متغیر ای توصیفی به صورت میانگیب   ان اراف  

 اکاا ی   2χ   t  اای  معیار   متغیر ای ت لیلی باا اساتفاده از آزماون   

 .داری در نرر گرفته شد به عنوان سر  معنی P < 151/1شدند. 

 

 ها افتهی

اکلامپسی یا اکلامپسی  خانم بادار مبتلا به پره 172حاضر،  ی در مرایعه

مباتلا   RLSنفار باه    42مورد بررسی قرار گرفتند کاه از ایاب میاان     

 درصاد( در سانیب جاوانی     1/57) RLSبودند. بیشتر افاراد مباتلا باه    

، اساتعمال  BMIساب،   نریار  ییر اا یمتغسایه بودند. در مورد  25-15

داری  بارداری، تفا ت معنیسب  دخانیات، تعداد زایمان، تعداد سق   

 اا در   نموناه  کیا مشخصاات دموگراف بیب د  گار ه  جاود نداشا .    

 اس .آمده  1جد ل 

 ر مباتلا باه ترتیاب    متوس  مادت باارداری در افاراد مباتلا   غیا     

درصد افاراد مباتلا    7/85 فته بود.  22/32 ± 26/4   43/33 ± 87/3

 قرار، زایمان ز در  داشتند.   به سندرم پای بی

بیب نوع زایمان،  زن نوزاد، جنس نوزاد   نیز زایماان د قلاویی باا    

 (.2( )جد ل P > 151/1قرار ارتباطی یاف  نشد ) ابتلا به سندرم پای بی

 درصااد بیماااری خفیاا    RLS ،19در میااان افااراد مبااتلا بااه   

(   36/15 ± 81/2درصااد بیماااری متوساا  )  4/25(، 75/8 ± 88/1)

( داشااتند. میااانگیب   66/24 ± 87/1درصااد بیماااری شاادید )  6/28

  در  11/6 ± 47/17در گار ه زایماان ز در     RLSان راف معیاار  

بود، اما از اختلاف بیب  51/12 ± 98/3( Termگر ه زایمان به موقع )

(. در گار ه زایماان   P=  163/1دار نباود )  نرار آمااری معنای    ا از  آن

درصد افراد   با شدت با  در  51با شدت متوس  در  RLSز در ، 

درصد افراد دیده شد. ایب در حایی بود که در گر ه زایماان باه    3/33

 (.3شدید مشا ده نشد )جد ل  RLSموقع،  یچ موردی از 
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 قرار دو گروه با و بدون سندرم پای بیزنان باردار در  کیدموگراف اتیخصوص. 1جدول 

 ریمتغ
 قرار یب یپا سندرم غیر مبتلا به قرار یب یپا سندرم به مبتلا

 P مقدار
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 532/2 22( 3/45) 54( 1/27) 52-52 )سال( مادر سن

32-56 (6/58 )15 (5/36 )47 

42-36 (3/14 )6 (2/51 )58 

 52-2/18 (7/32 )12 (2/31 )41 192/2 (5kg/m) یبدن ی توده شاخص

32-1/52 (5/42 )19 (2/28 )76 

> 32 (2/19 )8 (2/12 )13 

 192/2 7( 4/2) 4( 8/9) یبل اتیدخان استعمال

 155( 6/94) 37( 5/92) ریخ
 342/2 66( 8/22) 51( 2/22) 1 مانیزا تعداد

5 (2/19 )8 (7/57 )36 
> 3 (2/31 )13 (2/51 )58 

 462/2 99( 7/76) 31( 8/73) 2 سقط تعداد

1 (3/14 )6 (1/17 )55 

> 5 (9/11 )2 (5/6 )8 

 772/2 129( 8/83) 36( 7/82) 37 > )هفته( یباردار سن

≤ 37 (3/14 )6 (5/16 )51 

 

 بحث

 ، پیشانهاد اناد  شاده  انرام اکلامپسی پره   RLS ارتبا  مورد در که مرایعاتی

 در   اسا   بیشاتر  RLS باه  مباتلا  افاراد  در اکلامپسی پره خرر که کنند می

 نرار  در اکلامپسای  پاره  عامل خرر برای یک عنوان به را آن توان می نتیره،

 فشاار   اا،  خاانم  در کاه  اناد  داده نشان نیز دیگر اتمرایع (.11، 14)گرف  

 کاه  ماواردی  در   داشته  م با مستقیمی ارتبا  RLS   یافته افزایش خون

 اگار . (15-16)اسا    نیز بیشتر خون فشار شیوع دارد،  جود RLS علایم

باه   بیمااری  ایاب  ااون  اماا  نیس ؛ قوی ارتبا ، ایب ی زمینه در شوا د اه

 در تواناد  مای  آن درماان  دارد،  مرا ی نیز دیگری اختلا ت با طور معمول

 ایاب  اثباات  بارای  اماا باه  ار حاال     باشد، داشته مؤثری نقش RLS بهبود

 .(17-18) زم اس   بیشتری مرایعات موضوع

 در سامپاتیک  ی غلباه  باا  ا توناوم   ای فعایی  که رسد می نرر به

 ضاربان    خون فشار تغییرات دیگر، طرف از. باشد دخیل RLS ایراد

 رخ اس  ممکب اتونوم  ای فعایی  دنبال به سمپاتیک ی زمینه در قلب

 طای  در خاون  فشار ایراد به منرر  ا، فعایی  ایب مکرر تکرار   د ند

 .(19)گردد  می ر ز

 

 قرار سندرم پای بیزنان باردار با و بدون  تولد در . توزیع فراوانی متغیرهای2جدول 

 متغیر
 قرار سندرم پای بی غیر مبتلا به قرار سندرم پای بی به مبتلا

 Pمقدار 
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 532/2 42( 1/32) 8( 6/51) زایمان طبیعی نوع زایمان

 74( 9/64) 59( 4/78) سزارین

 172/2 5 (2/1) 58( 7/66) 5222 > )گرم(وزن نوزاد در هنگام تولد 

3222-5221 (5/56) 11 (2/58) 37 

4222-3221 (1/7) 3 (2/72) 91 

 752/2 79 (7/63) 53 (2/62) پسر جنس نوزاد

 42 (3/36) 12 (2/39) دختر

 122/2 16 (1/13) 5 (2/2) بله دوقلویی نوزاد

 126 (9/86) 38 (2/92) خیر
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 بر اساس زایمان به موقع و زودرس قرار فراوانی میانگین و شدت سندرم پای بی. توزیع 3جدول 

 (n=  66زایمان زودرس ) (n=  6زایمان به موقع ) RLSشدت 

 6( 7/16) 5( 3/33) خفیف

 18( 2/22) 4 (7/66) متوسط

 15( 3/33) 2( 2) شدید

 RLS 22/15 ± 98/3 47/17 ± 11/6ی  نمره

RLS: Restless legs syndrome 

 

 فشاار  اسا   ممکاب  دارد،  جاود  RLS در کاه  Arousal حای 

 تشادید  م یرای  سامپاتیک  تون افزایشی تغییرات ی  اسره به را خون

 در اس  ممکب ارتباطات، ایب در دخیل  ای مکانیسم نتیره، در نماید.

 .(221-22)باشند  دخیل آن با RLS ی رابره   اکلامپسی پره ایراد

 در RLS به مبتلایان بیشتر که د د می نشان حاضر ی مرایعه نتایج

  سانی  میاانگیب  باا  جاوان   اای  خانم اکلامپسی،   کلامپسی پره بیماران

 ،RLS باار ز سااب مااورد در ای مرایعااه طباا . باشااند ماای سااال 21

Whittom   بارای  تواند می سنی پیک د  که کردند پیشنهاد  مکاران 

 در RLS  نگاام  ز د شار ع  ا ل، پیک قرار گیرد. نرر مد RLS بر ز

 نساب     اسا    مراه بیشتری شدت با که باشد می سایگی 21 حد د

 پیشانهاد  RLS  نگاام  دیار  شر ع د م، پیک. اس  بیشتر د م پیک به

 ی د اه  ی میاناه  در   دارد کمتاری  بار ز  میزان   شدت اس  که شده

 نتایج مختل ، مرایعات در بر ز سب. (23)د د  می رخ زندگی اهارم

 باه  باا تر  سانیب  مرایعاات،  از برخی در   اس  داده نشان را متفا تی

 حال، ایب با ؛(24)اند  شده مررح RLS بر ز در ا ییه سنی پیک عنوان

 RLS ز د  نگاام  بر ز با مستقیمی ارتبا  مثب  فامیلی ی سابقه  جود

 مؤنا   جانس  ماورد  در خصاو   به باره ایب در ژنتیک نقش   دارد

 . (25-26)اس   بوده تأثیرگذار

 RLS بار ز  میزان سب، افزایش با که اس  شده پیشنهاد که ایب با

نیسا    برقارار   مواره موضوع ایب آسیایی جمعی  در شود، می بیشتر

 تواناد  مای  فوق موارد به توجه با مرایعه ایب در کم سب بنابرایب ،(24)

 بیمااران  در RLS مثبا   خانوادگی ی سابقه اند  ر باشد، توجیه قابل

 دااار  که افرادی بیشتر مرایعه، ایب در. اس  نشده بررسی مرایعه ایب

RLS ،زایمان موارد بر خلاف  مچنیب،. داشتند ز در  زایمان بودند 

 شادید  شادت    داشتند متوس    خفی  شدتی RLS موارد که کامل

 شادت  باا  RLS داشاتند،  ز در  زایماان  کاه  ماواردی  نبود، مشهود

 متوسا   شدت گر ه د   ر در   دادند بر ز بیشتر را شدید   متوس 

 .گردید مشا ده  ا شدت سایر از بیشتر

 ی اا یحااملگ  کاه  داد نشاان   مکااران،    مهربان یمرایعه نتایج

اناد   باوده   ماراه  ز در  زایماان  برای بیشتری خرر با RLS با  مراه

 در شادید  RLS  اا  آن ی مرایعاه  در حاضر، ی مرایعه بر خلاف. (27)

 موقاع،  باه  زایماان  گار ه  در   نشاد  مشاا ده  گر ه زایماان ز در  

  اا،  یافته ایب تفا ت. بود متوس  شدت به متعل  شدت شیوع بیشتریب

 ی مرایعه در کامل زایمان افراد تعداد که باشد دییل ایب به اس  ممکب

 در   باوده اسا    کمتار   مکااران    مهربان ی مرایعه نسب  به حاضر

 اکلامپسای  پاره  باه  مبتلایاان  حاضر، ی مرایعه خلاف بر  ا آن ی مرایعه

 انگریا ب زیا ن  مکااران    Oyieng'o یمرایعه نتایج. بودند شده حذف

 یشتریب بر ز داشتند، RLS که یمارانیب درز در   مانیزا که بود بیا

 .(28) اس  داشته

Minar باا  کاه  نمودناد  گزارش یگرید یمرایعه در ،   مکاران 

بیشتر بود، اما ارتباا    RLSزایمان ز در  در بیماران با  که آن  جود

 ز در  زایماان  باا  RLS . ارتباا  (29)داری یاف  نشاد   آماری معنی

 مساتقیمی  ارتباا    ضاعی   د   ر با عواملی که از یکی اس . پیچیده

 مشاا ده  حااملگی  طای  در شایع طور به که اس  ناکافی خواک دارد،

 اسا   بیا ا انگریب  مکاران   Micheli ی مرایعه نتایج. (31)گردد  می

دارد  مساتقیمی  ارتبا  حاملگی طی در خوابی کم با ز در  زایمان که

 در  ام  کاه  د د می نشان زین  مکاران   Okun ی مرایعه نتایج. (31)

 افازایش  باا  تواناد  مای  خوابی کم بارداری، ی د ره انتهای در  م   ابتدا

 ی مرایعه نتایج دیگر، سوی از. (32)باشد   مراه ز در  زایمان خرر

Dunietz   ،که یمارانیب که بود بیا انگریب  مکاران RLS ،باا  داشتند 

 .(33)بودند  مواجه کمتری خواک کیفی 

   RLS دنباال  باه  که اس  مشکلاتی تریب مهم از یکی خوابی، بی

   خساتگی  نریار  فرا انای  عوارض با   افتد می نیز طی بارداری اتفاق

 اای ایاب      طبا  یافتاه   (34-35)دارد   مرا ای  ر ز طی در حایی بی

 در باشاد.  م با زایمان ز در  در ارتبا  می    RLSمرایعات،  م با 

   ی حاضار  مرایعاه  نتاایج  ی کننده توجیه توانند می  ا یافته ایب نتیره،

  مکااران    Oyieng’o  ( 27)  مکاران   مهربان ی مرایعه  ای یافته

 ر انشاناختی  ی زمینه اسا  بر اس  ممکب ارتبا ، ایب   ( باشند،28)

 بارای  اند کنند.  ر عمل ایمنی   اند کریب سیستم بر مؤثر فیزیکی  

 بهباود  نقاش  باا  رابراه  در بیشاتری   ای بررسی باید ارتبا ، ایب اثبات

 .(27)پذیرد  انرام ز در  زایمان بر RLS درمان   خواک کیفی 

 باه  ی نموناه  حرام  مرایعه، ایب  ای م د دی  تریب مهم از یکی

 شاده  آ ری جمع Single center صورت به باشد که می آن کم نسب 

 شادت    بارداری ا ل، د م   سوم  ای  مچنیب، ارتبا  سه ما ه. بود
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RLS خاواک  کیفیا  . اسا   نشاده  مقایساه  مرایعاه  ایب در   RLS 

 ساایر  باا  خاواک  کیفیا   مرایعاه،  ایاب  در   دارناد  مساتقیمی  ارتبا 

 قرار نگرف . مورد بررسی   مقایسه ،RLS با مورد مقایسه پارامتر ای

 صورت اند مرکازی  به دیگری مرایعات که گردد می توصیه بنابرایب،

 در RLS درماان  از پاس  نتایج   شوند انرام بیشتر ی نمونه حرم با  

 نقاش  تار  دقیا   بررسای  جها   در نیاز گفته  پیش پارامتر ای با ارتبا 

RLS   گردد  اقع قیا  مورد اکلامپسی پره. 

تاریب    ایی  مراه اس  کاه از مهام   ی حاضر با م د دی  مرایعه

بیماران مبتلا باه اکلامپسای      ی توان به عدم بررسی جداگانه  ا می آن

نام بارد. از ایاب ر ، انراام     RLSنیز عدم ارزیابی ا ییه یا ثانویه بودن 

 .گردد مرایعات بیشتر در ایب زمینه توصیه می

 

 تشکر و قدردانی

مصاوک   395982 ی ه ایب مقایه بر اساا  طارح پ،  شای باه شامار     

انراام شاده اسا .    معا ن  پ،  شی دانشگاه علوم پزشکی اصافهان  

 ای ایز ارا   تشکر را از  مکاران بیمارستان نویسندگان نهای  تقدیر  

 .دارند ) (   شهید بهشتی اصفهان اعلام می
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Abstract 

Background: Restless legs syndrome (RLS) is a sensory-motor disorder in which, a person experiences leg 

discomfort, and tries to improve it by leg motion. Pregnancy is among the factors that primarily causes or 

secondarily exacerbates restless legs syndrome. In this study, we assessed the incidence of this syndrome among 

pregnant women, and its association with preterm delivery.  

Methods: This was a cross-sectional study on 172 pregnant women with preeclampsia in 2015-2018 selected 

based on a census method. Restless legs syndrome diagnostic questionnaire and its severity based on 

International Restless Leg Syndrome Study Group rating scale (IRLS) were evaluated and compared in patients. 

Moreover, demographic information including age, smoking, body mass index (BMI), number of gravities, 

number of abortions, age of pregnancy, type of delivery, neonates' weight at the time of delivery, and neonates' 

gender were recorded and compared. 

Findings: There was no association between restless legs syndrome and mothers' age, body mass index, 

smoking, number of gravities, number of abortions, and time of delivery (P > 0.050 for all). Duration of 

pregnancy was 33.43 ± 3.87 and 32.22 ± 4.26 weeks in patients with and without restless legs syndrome, 

respectively. 85.7% of patients with restless legs syndrome had preterm delivery. Severity of restless legs 

syndrome was 17.47 ± 6.11 and 12.5 ± 3.98 in patients with preterm and term labor, respectively, but no 

significant association (P = 0.063). 

Conclusion: Based on findings of the current study, although restless legs syndrome among the women with 

preeclampsia was accompanied with preterm labor, and also was more severe among them, no statistical 

association was found in these regards. Further studies are recommended. 
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