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        چکيدهچکيدهچکيدهچکيده
    ،،،،ارداري خصوصاً در سه ماهه سوم است. هر چند علت اصلي آن ناشناخته استارداري خصوصاً در سه ماهه سوم است. هر چند علت اصلي آن ناشناخته استارداري خصوصاً در سه ماهه سوم است. هر چند علت اصلي آن ناشناخته استارداري خصوصاً در سه ماهه سوم است. هر چند علت اصلي آن ناشناخته استگرفتگي عضلاني يكي از مشكلات شايع در دوران بگرفتگي عضلاني يكي از مشكلات شايع در دوران بگرفتگي عضلاني يكي از مشكلات شايع در دوران بگرفتگي عضلاني يكي از مشكلات شايع در دوران ب    :زمينهزمينهزمينهزمينه

بر بر بر بر     ييييللللييييم تکمم تکمم تکمم تکميييين مطالعه اثر کلسن مطالعه اثر کلسن مطالعه اثر کلسن مطالعه اثر کلسييييلذا در الذا در الذا در الذا در ا    ....ساز آن باشدساز آن باشدساز آن باشدساز آن باشدهاي سرم مانند كلسيم زمينههاي سرم مانند كلسيم زمينههاي سرم مانند كلسيم زمينههاي سرم مانند كلسيم زمينهعدم تعادل بين جذب و دفع الكتروليتعدم تعادل بين جذب و دفع الكتروليتعدم تعادل بين جذب و دفع الكتروليتعدم تعادل بين جذب و دفع الكتروليت    ممکن است کهممکن است کهممکن است کهممکن است که    وليوليوليولي

  ....ساق پا مورد مطالعه قرار گرفتساق پا مورد مطالعه قرار گرفتساق پا مورد مطالعه قرار گرفتساق پا مورد مطالعه قرار گرفت    ييييگرفتگگرفتگگرفتگگرفتگ

پا پا پا پا     ساقساقساقساق    باردار مبتلا به گرفتگيباردار مبتلا به گرفتگيباردار مبتلا به گرفتگيباردار مبتلا به گرفتگي زنزنزنزن    ۵۷۵۷۵۷۵۷باشد. در اين مطالعه تعداد باشد. در اين مطالعه تعداد باشد. در اين مطالعه تعداد باشد. در اين مطالعه تعداد ر از نوع كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور مير از نوع كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور مير از نوع كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور مير از نوع كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور ميمطالعه حاضمطالعه حاضمطالعه حاضمطالعه حاض :هاهاهاها    مواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش

ن ن ن ن ييييکننده در اکننده در اکننده در اکننده در ا شرکتشرکتشرکتشرکته زنان ه زنان ه زنان ه زنان ييييکلکلکلکل    مورد بررسي قرار گرفتند.مورد بررسي قرار گرفتند.مورد بررسي قرار گرفتند.مورد بررسي قرار گرفتند.    ۱۳۸۶۱۳۸۶۱۳۸۶۱۳۸۶تا آبان تا آبان تا آبان تا آبان     ۱۳۸۵۱۳۸۵۱۳۸۵۱۳۸۵كننده به سه درمانگاه منتخب شهر بوشهر از فروردين كننده به سه درمانگاه منتخب شهر بوشهر از فروردين كننده به سه درمانگاه منتخب شهر بوشهر از فروردين كننده به سه درمانگاه منتخب شهر بوشهر از فروردين مراجعهمراجعهمراجعهمراجعه

کردند. در صورت کردند. در صورت کردند. در صورت کردند. در صورت يييينرال استفاده منرال استفاده منرال استفاده منرال استفاده ميييين من من من مييييتامتامتامتامييييوووو    ييييبودند و فقط قرص آهن و مولتبودند و فقط قرص آهن و مولتبودند و فقط قرص آهن و مولتبودند و فقط قرص آهن و مولت    ييييباردارباردارباردارباردار    در سه ماهه سومدر سه ماهه سومدر سه ماهه سومدر سه ماهه سومو و و و قل قل قل قل تکتکتکتک    ييييحاملگحاملگحاملگحاملگ    ييييداراداراداراداراسالم، سالم، سالم، سالم، مطالعه مطالعه مطالعه مطالعه 

شدند. انتخاب دو گروه شدند. انتخاب دو گروه شدند. انتخاب دو گروه شدند. انتخاب دو گروه ييييت به ادامه درمان افراد از مطالعه خارج مت به ادامه درمان افراد از مطالعه خارج مت به ادامه درمان افراد از مطالعه خارج مت به ادامه درمان افراد از مطالعه خارج مييييمربوطه، عدم رضامربوطه، عدم رضامربوطه، عدم رضامربوطه، عدم رضا    ييييهاهاهاهال فرمل فرمل فرمل فرمييييدر تکمدر تکمدر تکمدر تکم    يييييييياستفاده نامنظم از داروها، عدم توانااستفاده نامنظم از داروها، عدم توانااستفاده نامنظم از داروها، عدم توانااستفاده نامنظم از داروها، عدم توانا

روز آن مربوط روز آن مربوط روز آن مربوط روز آن مربوط     ۷۷۷۷از فرم سنجش بصري استفاده شد كه از فرم سنجش بصري استفاده شد كه از فرم سنجش بصري استفاده شد كه از فرم سنجش بصري استفاده شد كه     ساق پاساق پاساق پاساق پاادفي انجام شد. جهت بررسي تعداد و شدت گرفتگي ادفي انجام شد. جهت بررسي تعداد و شدت گرفتگي ادفي انجام شد. جهت بررسي تعداد و شدت گرفتگي ادفي انجام شد. جهت بررسي تعداد و شدت گرفتگي مورد و کنترل به روش تصمورد و کنترل به روش تصمورد و کنترل به روش تصمورد و کنترل به روش تص

هفته دارو را مصرف هفته دارو را مصرف هفته دارو را مصرف هفته دارو را مصرف     ۴۴۴۴ها هر شب به مدت ها هر شب به مدت ها هر شب به مدت ها هر شب به مدت روز آن مربوط به دوران درمان بوده است. پس از پايان يك هفته، نمونهروز آن مربوط به دوران درمان بوده است. پس از پايان يك هفته، نمونهروز آن مربوط به دوران درمان بوده است. پس از پايان يك هفته، نمونهروز آن مربوط به دوران درمان بوده است. پس از پايان يك هفته، نمونه    ۲۸۲۸۲۸۲۸به قبل از درمان و به قبل از درمان و به قبل از درمان و به قبل از درمان و 

        پا توسط فرم سنجش بصري ثبت گرديد.پا توسط فرم سنجش بصري ثبت گرديد.پا توسط فرم سنجش بصري ثبت گرديد.پا توسط فرم سنجش بصري ثبت گرديد.    ساقساقساقساقشدت گرفتگي شدت گرفتگي شدت گرفتگي شدت گرفتگي هفته نيز تعداد و هفته نيز تعداد و هفته نيز تعداد و هفته نيز تعداد و     ۴۴۴۴نمودند. در طي اين نمودند. در طي اين نمودند. در طي اين نمودند. در طي اين 

نشد. اما از نظر تعداد دفعات كرامپ نشد. اما از نظر تعداد دفعات كرامپ نشد. اما از نظر تعداد دفعات كرامپ نشد. اما از نظر تعداد دفعات كرامپ     شاهدهشاهدهشاهدهشاهدهداري مداري مداري مداري منتايج تحقيق نشان داد كه بين دو گروه از نظر تغييرات شدت كرامپ اختلاف معنينتايج تحقيق نشان داد كه بين دو گروه از نظر تغييرات شدت كرامپ اختلاف معنينتايج تحقيق نشان داد كه بين دو گروه از نظر تغييرات شدت كرامپ اختلاف معنينتايج تحقيق نشان داد كه بين دو گروه از نظر تغييرات شدت كرامپ اختلاف معني    ::::هاهاهاها    يافتهيافتهيافتهيافته

        شاهده شد.شاهده شد.شاهده شد.شاهده شد.) م) م) م) مP====۰۰۰۰////۰۲۰۲۰۲۰۲((((كننده كلسيم كننده كلسيم كننده كلسيم كننده كلسيم كاهش معنادار در گروه مصرفكاهش معنادار در گروه مصرفكاهش معنادار در گروه مصرفكاهش معنادار در گروه مصرف

بنابراين در مواردي كه بنابراين در مواردي كه بنابراين در مواردي كه بنابراين در مواردي كه     ،،،،شده استشده استشده استشده استکرامپ کرامپ کرامپ کرامپ دار در تعداد دفعات دار در تعداد دفعات دار در تعداد دفعات دار در تعداد دفعات ه اينكه در اين مطالعه مصرف كلسيم موجب كاهش معنيه اينكه در اين مطالعه مصرف كلسيم موجب كاهش معنيه اينكه در اين مطالعه مصرف كلسيم موجب كاهش معنيه اينكه در اين مطالعه مصرف كلسيم موجب كاهش معنيبا توجه ببا توجه ببا توجه ببا توجه ب: : : : گيريگيريگيريگيرينتيجهنتيجهنتيجهنتيجه

و و و و     ولي اگر شدت كرامپ زياد و آزاردهنده باشد تجويز كلسيمولي اگر شدت كرامپ زياد و آزاردهنده باشد تجويز كلسيمولي اگر شدت كرامپ زياد و آزاردهنده باشد تجويز كلسيمولي اگر شدت كرامپ زياد و آزاردهنده باشد تجويز كلسيم    ،،،،توان از كلسيم استفاده نمودتوان از كلسيم استفاده نمودتوان از كلسيم استفاده نمودتوان از كلسيم استفاده نمودتعداد دفعات كرامپ زياد باشد جهت كاهش آن ميتعداد دفعات كرامپ زياد باشد جهت كاهش آن ميتعداد دفعات كرامپ زياد باشد جهت كاهش آن ميتعداد دفعات كرامپ زياد باشد جهت كاهش آن مي

        باشد.باشد.باشد.باشد.ييييثر مثر مثر مثر مؤؤؤؤمممم    اندازهاندازهاندازهاندازه    ککککييييبه به به به     دارونمادارونمادارونمادارونما

  ، شبانه، شبانه، شبانه، شبانه، كلسيم، كلسيم، كلسيم، كلسيمييييعضلانعضلانعضلانعضلان    بارداري، گرفتگيبارداري، گرفتگيبارداري، گرفتگيبارداري، گرفتگي ::::واژگان کليديواژگان کليديواژگان کليديواژگان کليدي

        ۸۹۸۹۸۹۸۹////۱۱۱۱۱۱۱۱////۱۷۱۷۱۷۱۷پذيرش مقاله: پذيرش مقاله: پذيرش مقاله: پذيرش مقاله:     - - - - ۸۹۸۹۸۹۸۹////۵۵۵۵////۳۳۳۳دريافت مقاله: دريافت مقاله: دريافت مقاله: دريافت مقاله: 
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        مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

يكي از مشکلات شايع در دوران بارداري گرفتگي 

زنان در  درصد ۳۰ از شيبکه طوريهب ،است ١عضلاني

 .)۱اين دوران از گرفتگي عضلات پا شكايت دارند (

وند و همكاران نيز اي كه توسط سهرابدر مطالعه

شيوع اين مشكل در زنان باردار تهراني  ،انجام شد

گرفتگي عضلاني  .)۲ذكر گرديد ( درصد ۵/۵۴

انقباضات دردناك، ناگهاني و موضعي عضله است كه 

معمولاً در اندام تحتاني بويژه ساق پا رخ داده، شروع 

دقيقه  آن ناگهاني و مدت آن از چند ثانيه تا چند

ها در سه ماه سوم بارداري افزايش كرامپ .)۳( باشد مي

گردد. اين  يافته و با پيشرفت بارداري شديدتر مي

انقباضات بيشتر در شب رخ داده و موجب اختلال در 

  .)۴د (شويخواب م

هاي مختلفي مثل اختلالات در افراد غيرباردار وضعيت

ز ا ي، مصرف برخيغددهاي الكتروليتي، بيماري

ها، سايميتيدين و ها، مسهلداروها (از جمله ديورتيك

توانند و عروقي مي يمغزهاي ها) و بيماريفنوتيازين

همچنين اين مشکل  .ودساق پا ش يگرفتگ ساززمينه

ا يش سن و يبا افزا يعيطب افراد کاملاً ممکن است در

و  يشغل يهاتيا وضعيو  يورزش يهاتيبا انجام فعال

گردد يدلايل ناشناخته ايجاد مهز بيد نافرا يدر برخ

علت بروز كرامپ مشخص  ي). در دوران باردار۱(

 يهايمارينشده است ولي عوامل مختلفي مثل ب

ون، اختلال در يدراتاسي، دهيمغزک، يمتابول

هاي تحتاني، عدم دريافت كافي املاح رساني اندام خون

 ها و كاهشو عدم تعادل بين جذب و دفع الكتروليت

تواند مستعدكننده اسپاسم عضلاني در  كلسيم سرم مي

  ).۴ و ۱( زن باردار باشد

علت افزايش تصفيه گلومرولي، هدر دوران بارداري ب

                                                 
1 Muscle cramp 

وجود جنين  علاوههابد، بييم دفع ادراري كلسيم افزايش

و نياز روزانه وي به كلسيم بخصوص از نيمه دوم 

که  شود يبارداري به بعد موجب كاهش كلسيم خون م

هورمون منجر به ترشح ژيك  طور فيزيولوهاين امر ب

سبب  وشده  يبا منشاء جنين Dپاراتورمون و ويتامين 

سطح كلسيم سرم مادر بدون تغيير بماند. از  شود کهيم

تواند داري نيز ميرطرفي كاهش آلبومين خون در طي با

در پلاسماي مادر را مختصراً توتال غلظت كلسيم 

ساز تواند زمينهيکليه اين عوامل م .)۵( كاهش دهد

  شود. يساق پا در دوران باردار يگرفتگ

در بعضي مطالعات افزايش كلسيم مصرفي و كاهش 

فسفر سرم در كنترل گرفتگي پا مؤثر گزارش شده است 

 يدرمان يها اثر مکمل ين مطالعه جهت بررسيچند ).۶(

 يرساق پا در دوران باردا يم در بهبود گرفتگيمانند کلس

ا ي و يمطالعات بهبود نسب يدر برخ .انجام گرفته است

ر يثأتعدم ز ين يدر بعض و) ۷- ۸و  ۲علائم ( کامل در

  .)۹ و ۷( ملاحظه شده است

ثير تجويز کلسيم أکه از ت يبا توجه به نتايج متناقض

 يگزارش گرديده است، تجويز آن را در دوران باردار

ن مطالعه با يابنابراين  .با ترديد همراه نموده است

ثير کلسيم بر شدت و تعداد دفعات أت يهدف بررس

كننده به ساق پا در زنان باردار مراجعه يگرفتگ

  .انجام شد هاي شهر بوشهردرمانگاه

        

  ررررااااکککک    مواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش

مطالعه حاضر از نوع كارآزمايي باليني تصادفي دو 

زن باردار  ۶۰باشد. در اين مطالعه تعداد سوكور مي

كننده به سه درمانگاه پا مراجعهساق تگي مبتلا به گرف

 ۱۳۸۶ماه تا آبان ۸۵منتخب شهر بوشهر از فروردين 

مورد بررسي قرار گرفتند. كليه زنان سالم بوده و 
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اي يا عارضه ديگري در بارداري نداشتند بيماري زمينه

مولتي ويتامين  و و از هيچ دارويي به جز قرص آهن

چند قلو،  يراد با بارداركردند. افمينرال استفاده نمي

زايمان زودرس، استفاده نامنظم از داروها، عدم توانايي 

هاي مربوط وعدم رضايت به ادامه در تكميل فرم

  درمان از مطالعه خارج شدند.

 روش آسان و در دسترس بود وگيري بهنمونه

دو گروه مورد و کنترل به  در يص روش درمانيتخص

. پس از كسب رضايت روش كاملاً تصادفي انجام شد

و توضيح  ک از افراد تحت مطالعهيهر  آگاهانه به كتبي

جهت ابتدا پرسشنامه فردي كه  ،هدف مطالعه به آنها

سن، سن  ک شامليات دموگرافيخصوص يبررس

حاملگي، تعداد حاملگي، تعداد زايمان، سابقه تورم 

گرفتگي عضلات پا، مصرف ساق پا و مچ پا، سابقه

توسط کمک و مواد لبني بود  هاروزانه مكمل

و  دفعات جهت بررسي تعداد .ديگرد ليگر تکم پژوهش

 )۱۰- ۱۲( ٢پا از فرم سنجش بصريساقگرفتگي شدت

 ه افراد تحت مطالعهيکلاستفاده شد كه بعد از آموزش از 

 ن فرميل اياقدام به تکم مدت يك هفته هخواسته شد تا ب

 كلسيم عدد ۲۸د. سپس يك بسته دارو محتوي ننماي

عدد كپسول  ۲۸) يا دارونما (محتوي گرميليم ۵۰۰(

به  يصورت دو سوکور و تصادفآلمان) به کلاكتوز مر

ک عدد ي شب هرخواسته شد  آنان و از دادهان بيمار

هفته  ۴هفته مصرف نمايند. در طي اين  ۴مدت هب قرص

وسيله فرم پا هر روز به ساقنيز تعداد و شدت گرفتگي 

  شد.يم بود، ثبت آنها در اختيار سنجش بصري كه

توسط محقق تمام داروها ذكر است که هلازم ب

ه كد دارو ثبت مروي هر پرسشنا بر و كدگذاري شد

پژوهشگر و بيماران از محتوي بنابراين كمك ،گرديد

ها هفته كليه فرم ۴بعد از پايان  .ها اطلاع نداشتندبسته

                                                 
2 visual analog scale 

عات مربوط در کل، اطلا. ديگرد يآور از بيماران جمع

روز  ۳۵مدت  يساق پا برا يگرفتگشدت تعداد و به 

روز  ۲۸روز آن مربوط به قبل از درمان و  ۷ ثبت شد که

در فرم سنجش  آن مربوط به دوره درمان بوده است.

هر روز يک خط افقي که نشان دهنده يك  يبرا يبصر

خط افقي سه خط  روي بر بوده و ساعت) ۲۴روز (

عصر و شب) رسم گرديد. هر  عمودي (نشانگر صبح،

و به بيمار  يگذار شماره ۱۰۰تا  ۰خط عمودي از اعداد 

توضيح داده شد كه عدد صفر به منزله عدم وجود درد و 

باشد و از آنها به منزله درد بسيار شديد مي ۱۰۰عدد 

شان از درد خواسته شد تا عددي را با توجه به درك

 يمقطع زماننشانگر آن  يخط عمود يو بر روانتخاب 

   د.نينماگذاري  علامت صبح، عصر و شب)(

ن يل ايدرک افراد از نحوه تکم يسازکسانيجهت 

نه آموزش ين زميمطالعه در ا يه افراد در ابتدايفرم، کل

صورت ص افراد بهين تخصيعلاوه بر ا .داده شدند

تواند موجب يم يها تا حدودن گروهيب يتصادف

 يآور اطلاعات جمعدرک افراد گردد.  يسازهمسان

سنجش تعداد و  يهاها و فرمشده توسط پرسشنامه

افزار با استفاده از نرم يپس از کدگذار يگرفتگشدت

SPSS )SPSS Inc،Chicago،Il،USA ۱۶) نسخه 

ها از  ل دادهيل قرار گرفتند. در تحليتحل ه ويمورد تجز

آزمون ، رنفياسم -فاکولموگر هاي آماري آزمون

 يهااسکوئر و آناليز واريانس اندازه ياک لکاکسون،يو

  د.ياستفاده گرد يتکرار
        

        هاهاهاها    يافتهيافتهيافتهيافته
و  علت زايمان زودرسنفر به ۱ ،نفر گروه مورد ۳۰از 

علت عدم مصرف نفر به ۲نفر گروه کنترل  ۳۰از 

صحيح دارو و عدم تكميل صحيح فرم سنجش بصري 

زن  ۵۷بنابراين در اين مطالعه  از مطالعه خارج شدند.
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نفر)  ۲۸نفر) و کنترل ( ۲۹دار در دو گروه مورد (بار

  مورد مطالعه قرار گرفتند.

سال با  ۳۹تا  ۱۶ افراد در اين مطالعه يسن دامنه

سال و سن  ۰۱/۲۵±۱۵/۵انحراف معيار  ميانگين و

هفته با ميانگين و انحراف  ۳۵تا  ۲۸ هانمونه يباردار

هفته بوده است. تعداد دفعات  ۸/۲۹±۳۹/۲معيار 

 ۶۱/۱±۸۸/۰بار با متوسط  ۴تا  ۱بين  ياملگح

دار باشد. اکثر افراد خانهيم (ميانگين و انحراف معيار)

ها و از نظر مصرف مکمل ند.) بوددرصد ۵/۸۹(

ويتامين،  ياز مولت يافراد ترکيب درصد ۷/۹۴ها ويتامين

افراد  درصد ۳/۵اسيدفوليک و آهن مصرف کرده و 

ن و انحراف معيار يانگيردند. مکيتنها آهن مصرف م

و گروه  ۵۵/۲۵±۲/۵ موردزنان گروه  يسن

گروه  ي)، سن باردارP=۴۳۱/۰( ۴۶/۲۴±۱۴/۵کنترل

 ۳۰/۲۸±۰۱/۲و گروه کنترل  ۴۸/۲۹±۶۹/۲ مورد

)۳۰۱/۰=P( در گروه درمان  يو تعداد دفعات حاملگ

 ۶۴/۱±۸۷/۰و در گروه کنترل  ۹۱/۰±۵۹/۱

)۸۱۱/۰=P( بوده است.   

 اختلافو گروه از نظر عوامل فوق ن دين بيبنابرا

(شير،  اتيلبنوجود نداشته است. مصرف  يدار يمعن

 يق خودگزارشياز طر )يماست، پنير، کشک و بستن

مار بر اساس مصرف معمول روزانه يتوسط خود ب

  ).۱(جدول شد يبررس

  

        مصرف مواد لبني در زنان تحت مطالعهمصرف مواد لبني در زنان تحت مطالعهمصرف مواد لبني در زنان تحت مطالعهمصرف مواد لبني در زنان تحت مطالعهميزان ميزان ميزان ميزان ) ) ) ) ۱۱۱۱جدول جدول جدول جدول 

        هاهاهاهاگروهگروهگروهگروه                                                

        ررررييييمتغمتغمتغمتغ

    شاهدشاهدشاهدشاهد موردموردموردمورد    
P. value 

    درصددرصددرصددرصد    تعدادتعدادتعدادتعداد    درصددرصددرصددرصد    تعدادتعدادتعدادتعداد

ررررييييشششش     
ليوان روزانه) ۱ -۳مصرف (  

 عدم مصرف

۱۴ 

۱۵ 

۲/۴۸  

۸/۵۱  

۱۷ 

۱۲  

۱/۵۷  

۹/۴۲  
۵۰۵/۰  

    ماستماستماستماست
ليوان روزانه) ۱-۲مصرف (  

 عدم مصرف

۲۲ 

۷ 

۷/۷۵  

۲۴ 

۱۹ 

۹  

۹/۶۷  

۲/۳۲  
۹۴۹/۰  

        ررررييييپنپنپنپن*
گرم روزانه) ۴۵ -۶۰مصرف (  

 عدم مصرف

۲۲ 

۷ 

۹/۷۵  

۱/۲۴  

۲۱ 

۷ 

۷۵ 

۲۵  
۵۲۲/۰  

    کشککشککشککشک
 مصرف

 عدم مصرف

۵ 

۲۴ 

۲/۱۷  

۸/۸۲  

۶ 

۲۲ 

۴/۲۱  

۶/۷۸  
۷۴۷/۰  

ييييبستنبستنبستنبستن     
 مصرف

 عدم مصرف

۲۳ 

۶ 

۲/۷۹  

۸/۲۰  

۲۰ 

۸ 

۴/۷۱  

۶/۲۸  
۵۵۰/۰  

  باشد.ير ميت پنيکبر يک قوطيگرم روزانه،  ۴۵ - ۶۰منظور از  * 

ساق پا از نظر شدت و تعداد  يدر اين تحقيق گرفتگ

 يگيراندازه يردفعات توسط مقياس سنجش بص

ساق پا، قبل از درمان حداقل  يشدت گرفتگ .گرديد

با ميانگين و انحراف معيار  ۶۷/۹۳و حداکثر  ۲۴/۴

و بعد از درمان حداقل صفر و  ۵۳/۲۲±۶۲/۴۴

با ميانگين و انحراف معيار  ۹۹حداکثر 

  .بوده است ۵۱/۲۳±۲۴/۳۱

ساق پا، قبل از درمان  ياز نظر تعداد دفعات گرفتگ

بار و متوسط  ۷تا  ۲ساق پا بين  يدفعات گرفتگتعداد 

و  ۷۷/۵±۶۹/۱ساق پا  يروزانه تعداد دفعات گرفتگ

روز بعد از درمان  ۲۸ساق پا در  يفعات گرفتگتعداد د

بار  ۹۵/۱۵±۰۸/۱۰بار و متوسط روزانه آن  ۰-۲۸بين 

 بوده است.

کاهش لکاکسون، يبر اساس آزمون و ،ن اساسيبر ا

ساق پا در هر دو گروه مورد  يتعداد دفعات گرفتگ

)۰۰۰/۰=P) و کنترل (۰۰۱/۰=P قبل) در طول زمان (

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               4 / 8

https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-273-en.html


 ۱۸۹۱۸۹۱۸۹۱۸۹/ / / / گرفتگی پاگرفتگی پاگرفتگی پاگرفتگی پا    اثر کلسيم در درماناثر کلسيم در درماناثر کلسيم در درماناثر کلسيم در درمان                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                و همکاران         و همکاران         و همکاران         و همکاران             رودیرودیرودیرودیخرمخرمخرمخرم

 

. همچنين جهت ديملاحظه گردو بعد از درمان) 

مقايسه دو گروه مورد و کنترل از نظر تعداد دفعات 

استفاده  يويتنمن يساق پا از آزمون ناپارامتر يگرفتگ

دو  را بين يگونه اختلاف نتايج اين آزمون هيچ .گرديد

متوسط  ي) ولP=۸۲۰/۰( گروه قبل از درمان نشان نداد

 ساق پا بعد از درمان (در يروزانه تعداد دفعات گرفتگ

) بين دو گروه اختلاف ۱۰- ۲۸ يفاصله روزها

درمان با  يعبارت) بهP=۰۲/۰( نشان دادرا  يدار يمعن

تعداد دفعات  ۱۰- ۲۸ يکلسيم در فاصله روزها

کاهش داده است  يطور معنادارهساق پا را ب يگرفتگ

  .)۲(جدول 
  

ساق پا در دو گروه مورد ساق پا در دو گروه مورد ساق پا در دو گروه مورد ساق پا در دو گروه مورد     ييييمقايسه تعداد دفعات گرفتگمقايسه تعداد دفعات گرفتگمقايسه تعداد دفعات گرفتگمقايسه تعداد دفعات گرفتگ) ) ) ) ۲۲۲۲جدول جدول جدول جدول 

        و کنترل قبل و بعد از درمانو کنترل قبل و بعد از درمانو کنترل قبل و بعد از درمانو کنترل قبل و بعد از درمان

    ييييگرفتگگرفتگگرفتگگرفتگتعداد دفعاتتعداد دفعاتتعداد دفعاتتعداد دفعات

    ارارارارييييانحراف معانحراف معانحراف معانحراف مع((((    پاپاپاپاساقساقساقساق

        توسط)توسط)توسط)توسط)مممم    ±±±±

        قبل از درمانقبل از درمانقبل از درمانقبل از درمان
    ييييدر روزهادر روزهادر روزهادر روزها

۲۸۲۸۲۸۲۸----۱۰۱۰۱۰۱۰        
P 

value        

  گروه مورد

  گروه کنترل

۲۳/۰± ۸۲/۰  

۲۵/۰ ± ۸۳/۰  

۳۶/۰ ± ۴۲/۰  

۳۷/۰ ± ۶۵/۰  

۰۰۰/۰  

۰۰۱/۰  

P value  ۸۲/۰  ۰۲/۰    

  

توزيع نرمال  دارایکه شدت گرفتگي ساق پا  از آنجايي

توزيع  ٣شه دوميربنابراين ابتدا با استفاده از تبديل  ،نبود

 يآمار يهاو سپس کليه تحليل دهيل به نرمال گرديتبدآنها 

 تبديل شده اديربا استفاده از مق ساق پا يشدت گرفتگ يبرا

  انجام گرديد.

قبل از  ،ساق پا بين دو گروه يدر اين مطالعه شدت گرفتگ

نداشت  يدارياختلاف معن tدرمان براساس آزمون 

)۳۶۸/۰=P۱۴۱/۰( ) همچنين بعد از درمان=P نيز بين دو (

  ايجاد نشده بود.  يداريگروه اختلاف معن

رف ايجاد ثير دارو بلافاصله بعد از مصأکه تاز آنجايي

ساق پا بين دو گروه در  يمقايسه شدت گرفتگ ،شود ينم

                                                 
3 Square transformation 

 يشدت گرفتگ يول ،نيز انجام شد ۱۰- ۲۸ يفاصله روزها

دار نشد  يساق پا بين دو گروه در اين مدت نيز معن

)۲۵۶/۰=Pثير دارو در دو أو مقايسه ت ي). جهت بررس

 يهاگروه در طول زمان از آزمون آناليز واريانس اندازه

استفاده گرديد و مشخص شد که در هر دو گروه  يرتکرا

ساق پا بهبود ايجاد  يدر طول زمان از نظر شدت گرفتگ

 ياز نظر ميزان تغييرات شدت گرفتگ يول .)P=۰۰۰/۰د (ش

ه دار نشد يساق پا بين دو گروه در طول زمان اختلاف معن

  .)۳) (جدولP=۴۷۴/۰( است
  

و گروه مورد و و گروه مورد و و گروه مورد و و گروه مورد و ساق پا در دساق پا در دساق پا در دساق پا در د    ييييمقايسه شدت گرفتگمقايسه شدت گرفتگمقايسه شدت گرفتگمقايسه شدت گرفتگ) ) ) ) ۳۳۳۳جدولجدولجدولجدول

        کنترل قبل و بعد از درمانکنترل قبل و بعد از درمانکنترل قبل و بعد از درمانکنترل قبل و بعد از درمان

    ييييگرفتگگرفتگگرفتگگرفتگشدت شدت شدت شدت 

انحراف انحراف انحراف انحراف ((((    پاپاپاپاساقساقساقساق

        توسط)توسط)توسط)توسط)مممم    ±±±±    ارارارارييييمعمعمعمع

        قبل از درمانقبل از درمانقبل از درمانقبل از درمان
- - - - ۲۸۲۸۲۸۲۸    ييييدر روزهادر روزهادر روزهادر روزها

۱۰۱۰۱۰۱۰        
P 

value        

  گروه مورد

  گروه کنترل

۳۸/۲۱± ۸۶/۴۱  

۷/۲۳ ± ۴۸/۴۷  

۸۶/۲۵ ± ۳۵/۲۵  

۹۵/۲۴ ± ۴۱/۳۱  

۰۰۰/۰  

۰۰۰/۰  

        

        بحثبحثبحثبحث
د شدت و تعدا يکه با افزايش سن بارداراز آنجايي

در اين  .)۳( يابديساق پا افزايش م يدفعات گرفتگ

 يرسکنترل بردر دو گروه مورد و  يمطالعه سن باردار

از اين نظر بين دو  يدار يمعن يتفاوت آمار وگرديد 

ر مطالعات ياس بااز اين نظر که  ؛گروه وجود نداشت

 همچنين از نظر .)۸و  ۲( داشت يخوان شده هم انجام

مصرف  ،از کلسيم يغن يذايصرف مواد غشغل، م

ويتامين و آهن در دو گروه  ياز قبيل مولت يهاي مکمل

  نشد. مشاهده يدارياختلاف معن

كه مصرف كلسيم در  ژوهش نشان داد هاي اين پيافته

در تعداد دفعات  يداريزنان باردار موجب كاهش معن

کننده لاکتوز) كرامپ نسبت به گروه کنترل (دريافت

 و )Hammer( مطالعه هامر يهاتهياف با ، کهشد

همكاران كه روي دو گروه از زنان داراي كرامپ ساق 
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پا (درمان با كلسيم و بدون درمان) انجام دادند مطابقت 

ديگري كه توسط  يهدر مطالع). ۷( دارد

روي سه گروه از زنان باردار  )Shahraki(شهركي

 و Eپا (درمان با كلسيم، ويتامين  ساقداراي گرفتگي 

) بدون گروه كنترل انجام شد، نشان داد كه ممنيزيشير 

درمان با كلسيم توانسته است باعث كاهش تعداد 

   .)۸( پا شود ساقگرفتگي دفعات 

وند و همکاران که توسط سهراب يگريوهش دژپ در

م، يافت کننده کلسيدر چهار گروه از زنان باردار (در

مدت دو بهو بدون درمان  گروه ب يهانيتاميم، ويزيمن

از زنان باعث کاهش  يميم در نيلسک ،هفته) انجام شد

گر يد يميدر ن ) ويساق پا (بهبود نسب يتعداد گرفتگ

ج ينتا يد کنندهييأد که تيکامل گرد يموجب بهبود

  باشد.يمطالعه حاضر م

موجب  Bهاي گروه وي مصرف ويتامين يهدر مطالع

سه با تعداد انقباضات در مقاي در يبهبودي بيشتر

در مطالعه حاضر از  ي) ول۹( مصرف كلسيم شده بود

ها در دو ها و ويتامين و مينرالکه مصرف مکمليآنجاي

قرار  يثير کلسيم مورد بررسأگروه يکسان بوده فقط ت

  گرفته است.

كننده حاضر در هر دو گروه دريافت يهدر مطالع

ها کاهش يافته و بين كلسيم و دارونما شدت كرامپ

 دار يتفاوت معن ساق پا يوه از نظر شدت گرفتگدو گر

زن  ۶۰وي که به ر هامر يدر مطالعه .نشده است دهيد

پا در دو گروه كلسيم و  ساقباردار مبتلا به كرامپ 

مدت سه هفته ) بهCدارونما (دريافت کننده ويتامين 

 ن دو گروه از نظريد که بيانجام شد، ملاحظه گرد

وجود  يداريمعن يمارآساق پا تفاوت  يشدت گرفتگ

   ).۹( نداشته است

م يزيم، منيو همکاران درمان با کلس يپژوهش شهرک در

ساق پا در  يموجب کاهش شدت گرفتگ Eن يتاميو و

روز بعد از درمان در هر سه گروه زنان  ۴۵فاصله 

  نداشت. يخوان) که با مطالعه ما هم۷باردار شده بود (

ه دارونما وجود گرو يو ير مطالعهدکه از آنجايي

در کاهش شدت  يگريممکن است عوامل دنداشت، 

 يهنسلات مطالع در ثر بوده است.ؤساق پا م يگرفتگ

)Hensley (ونگي و )Young (همكاران مصرف  و

بر كاهش و  يكلسيم در مقايسه با دارونما تأثير

پا نداشت، اما در مقايسه با  ساقبهبودي گرفتگي 

مصرف  افت نكرده بودندزناني كه هيچ درماني را دري

  ساق پا شده بود. يم موجب كاهش گرفتگيکلس

م يزيمن و )B( هاي گروهنيز ويتامين ات فوقدر مطالع

اثرشان در کاهش گرفتگي پا نسبت به كلسيم بيشتر 

  ).۳ و ۱( گزارش شده است

سم و يدر متابول يم نقش مهميزين معتقدند منيمحقق

کننده تيورت تقوصعهده دارد و بهبه يت عضلانيفعال

ل يدر تسه يعضلان يبرهايم در غشاء فياثر کلس

). چون در مطالعه ما ۲ثر است (ؤانقباضات عضلات م

آنها  يزان دفع ادراريم و ميم و کلسيزيمن يسطح سرم

م يتوانينشده است نم يريگقبل و بعد از درمان اندازه

علت اثر م بهير کلسيثأم که تين سوال پاسخ دهيبه ا

. دارد يگريا علت ديم است يزيم با منيسم کلسينرژيس

 يدارونما در درمان گرفتگ يالبته با توجه به اثربخش

متعاقب  يتوان بهبود نسبيساق پا واضح است که نم

   .ن دارو نسبت داديم را صرفاً به ايز کلسيتجو

که تعداد  يتوان نتيجه گرفت در موارديبنابراين م

جهت کاهش تعداد  ،شدساق پا زياد با يدفعات گرفتگ

اگر شدت  يتوان از کلسيم استفاده نمود، وليآن م

تجويز کلسيم  ،ساق پا زياد و آزاردهنده باشد يگرفتگ

  د.و دارونما اثر مشابه دارن

ن و نقش ينمو جن م در رشد ويت کلسيبا توجه به اهم

ش وزن هنگام تولد و در سلامت مادران و يآن در افزا
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ن يران کمبود ايلعات گذشته در انکه مطايابا توجه به

مختلف از جمله در  يسن يهارا درگروه يماده مغذ

) لذا مصرف آن ۱۶ و ۱۵زنان باردار نشان داده است (

  مناسب باشد. يتواند در بارداريم

) اثر ۷و  ۳، ۲که در چندين مطالعه (يآنجاي از

در كاهش شدت كرامپ C  و B، Eهاي گروه  ويتامين

اينكه ظر بهنگزارش شده است و با بيش از كلسيم 

 C و E، Bگروه  يهاخصوص ويتامينها، بهويتامين

 شوند هاي تحتاني ميرساني به اندامود خونبموجب به

در زمينه  يشود تحقيقاتتوصيه مي ، لذا)۱۵و  ۸ ،۲(

با دارونما م يو کلسها هر يک از اين ويتامين تأثير

نده يکه مطالعات آ شوديشنهاد مين پيانجام شود. همچن

انجام شود و در آنها سطح  يشتريب يهابا تعداد نمونه

 ۲۴ يزان دفع ادراريمو زه و تام) يوني( ميکلس يسرم

ده شود و جهت يساعته آنها قبل و بعد از درمان سنج

ماران با فواصل مشخص بعد ياثر درمان، ب يبقا يبررس

  ت شوند.يزياز قطع درمان و

مطالعه عدم امكان بررسي اثر  از محدوديت ما در اين

 و دارونما درمان در فواصل مشخص پس از قطع دارو

مدت به  يطولان يدر دو گروه به علت عدم دسترس

ن عدم امکان يباشد و همچنيافراد مورد مطالعه م

 يشدت گرفتگ يجهت بررس ينياس عيبه مق يدسترس

  باشد.ين مطالعه ميا يها تيگر محدوديساق پا از د

 

  و قدردانيو قدردانيو قدردانيو قدردانيتشكر تشكر تشكر تشكر 

مقاله از همكاري معاونت محترم  نيا نويسندگان

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بوشهر جهت تصويب 

طرح و فراهم نمودن امكانات مورد نياز و همچنين 

هاي هفتم تير، شهدا و كليه پرسنل محترم درمانگاه

سرخوش، نوروزي،  هاخانمسرکار شهيدبهشتي، 

آوري در امر جمعخاطر همكاري صميمانه همحمدي ب

  د.ينماها تشكر و قدرداني مينمونه

ن مقاله حاصل طرح مصوب يذکر است که الازم به

) و ۱۳۳۵بوشهر با شماره ( يپزشکدانشگاه علوم

/دپ ۲۳۵۴/۳/۱۸/۲۰ يته اخلاقيشماره مجوز کم

 باشد. يم
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