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 .افتد ها اتفاق مي  شبانقباضات دردناك ناخودآگاه عضله است كه غالباً (Cramp)گرفتگي عضلاني  :زمينه و هدف
ها در   شيوع اين اسپاسم.شود بارداري است طور اكتسابي باعث اسپاسم عضله مي ترين شرايطي كه به يكي از شايع

عدم تعادل بين جذب و دفع  اما احتمالاً  مشخص نيستها كاملاً اصلي اسپاسمعلت  .نيمه دوم بارداري بيشتر است
 تغيير در فعاليت احتمالاً ها و نيز از ويتامينبرخي و كمبود   پتاسيم، منيزيوم،هاي سرم مانند كلسيم الكتروليت

 گرفتگي عضلاني و هدف از اين مطالعه بررسي فراواني شيوع .ساز باشد تواند زمينه هاي حركتي نخاع مي نورون
خانم باردار در نيمه دوم  400در اين مطالعه : روش بررسي .ها است بررسي اثر عوامل مختلف بر وقوع اين كرامپ
 نحوه تغذيه و مشخصات فردي ،مورد وجود كرامپ عضلاني اي در بارداري وارد مطالعه شدند و طي پرسشنامه

و  )پوكي استخوان ديابت و ،تيروييد(سيستميك  اي زمينههاي  بيماري معيارهاي خروج از مطالعه شامل .سوال شد
تحليلي انجام  روش مقطعي توصيفي و اين مطالعه به .بود) ديابت بارداري پره اكلامپسي و(هاي طي بارداري  بيماري

 با سطح متوسط كلسيم توتال بين افراد .كرامپ عضلاني داشتند) %75/54(  نفر219 ، خانم400از  :ها يافته .شد
بروز  بين سطح منيزيوم و. )=294/0p (داري نداشت  معنيتفاوتكرامپ عضلاني در قياس با افراد بدون كرامپ 

 مشخصات فردي با بروز كرامپ ، نوع تغذيه،اما سن )=04/0p (داري وجود داشت كرامپ عضلاني رابطه معني
حاملگي شايع است و عليرغم عدم تاثير نوع كرامپ عضلاني در : گيري  نتيجه.دندانشان داري  ارتباط آماري معني

  .تغذيه بر بروز آن، احتمالاً در بيماران با كمبود منيزيوم، مصرف منيزيوم در جلوگيري و بهبود كرامپ مفيد است

  .، تغذيهكرامپ عضلاني، كلسيم،  منيزيوم،سطح سرمي: ليديكلمات ك
 

  
معناي انقباض دردناك ناخودآگاه   به(Cramp) گرفتگي عضلاني

طوري كه فرد  به. دهد ها رخ مي ها شب غالباً اين انقباض. عضله است
اسپاسم عضلاني در برخي مواقع به قدري . كند را از خواب بيدار مي

هاي عادي روزمره نيز محدوديت  شديد است كه در حركات و فعاليت
باشد، ولي  قاً معلوم نميهر چند علت اصلي اسپاسم دقي. كند ايجاد مي

هاي سرم مثل  به احتمال زياد عدم تعادل بين جذب و دفع الكتروليت
 و نيز فعاليت غيرعادي در B, Cهاي  كلسيم، منيزيوم، پتاسيم و ويتامين

در آن شرايطي كه . ساز باشد تواند زمينه هاي حركتي نخاعي مي نورون
 كلي اكتسابي و غير شود به دو دسته گرفتگي عضلاني بيشتر ديده مي

هاي   فعاليت: شرايط اكتسابي عبارتند از1.شود اكتسابي تقسيم مي
   كـمدت در ي سنگين ورزشي، استعمال دخانيات، قرار گرفتن طولاني

  

ها، بارداري، هيپرتيروئيدي،  وضعيت، دهيدراتاسيون، مصرف ديورتيك
  و غيرهB, C, Eهاي  ديابت، فشار بالا، سيروز كبدي و كمبود ويتامين

 -عصبيهاي   شرايط غير اكتسابي عمدتاً شامل بيماري1و2.است
رساني   در ضمن اختلال در خون1. و اختلالات ژنتيكي استعضلاني

خصوص اندام تحتاني مثلاً حين ورزش يا به دليل استعمال  ها به اندام
اي كه در بالا گفته شد همه  هاي تغذيه دخانيات و يا كمبود ويتامين

 يكي از 2.هاي عضلاني هستند مل موثر بر ايجاد كرامپجزء عوا
ترين موارد بروز اسپاسم دوران بارداري است، كه اين اسپاسم  شايع

خصوص پس از هفته بيستم ديده  هعمدتاً در نيمه دوم بارداري ب
رساني اندام تحتاني، عدم تعادل بين   از يك سو اختلال خون3.شود مي

ها، عدم دريافت كافي املاح و از  يتامينها و و جذب و دفع الكتروليت
سوي ديگر افزايش فيلتراسيون گلومرولي و دفع بالاي كلسيم و 

مقدمه
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متعاقب آن، عدم تحمل مواد غذايي كه باعث كاهش سطح كلسيم و 
شود و نيز با توجه به افزايش نياز جنين در گرفتن املاح  منيزيوم مي

ي اسپاسم عضلاني شود كه در باردار لازم از طريق مادر سبب مي
طور فيزيولوژيك در طي بارداري براي   به2.تر باشد بسيار شايع

پيشگيري جبران اين تغييرات، هورمون پاراتورمون مترشحه از 
با منشاء جنين و دسيدوا  2 D3 25/1(OH)ويتامين پاراتيروئيد و نيز 

 3.يابد تا سطح كلسيم يونيزه خون بدون تغيير باقي بماند  ميافزايش
علاوه حاملگي و شيردهي خود منجر به كمبود ثانويه منيزيوم  هب

عنوان يك  تواند به  ميدشود از آنجا كه منيزيوم در عملكرد خو مي
سينرژيست و آنتاگونيست كلسيم عمل كند لذا ممكن است در اثر 

 غيرهكمبود آن علائمي مثل ترمور، آتاكسي، تتاني، كرامپ عضلاني و 
هايي مثل كلسيم و  ها كمبود الكتروليت سيبرخي برر 4.ايجاد شود

هاي دردناك ساق  منيزيوم را در اغلب مادران باردار شاكي از اسپاسم
 و در چندين كارآزمايي باليني، عليرغم آن كه سطح 3اند پا نشان داده
هاي خون تغيير واضحي نكرده بود، بهبود نسبي تا كامل در  الكتروليت

  4.علايم نشان داده شده است
  

  
طي  كه  تحليلي است-نوع مطالعه مقطعي، توصيفياز اين مطالعه 

 در بيمارستان وليعصر 1386ماه   تا آبان1385ماه   از آبانسال يك
كننده به درمانگاه  تهران و در زنان مراجعهعلوم پزشكي دانشگاه 

 زنان باردار واجد براي انجام مطالعه. ناتال اين مجتمع انجام گرفت پره
شرايط كاملاً توجيه شده و رضايت آنها گرفته شده و در صورت عدم 

هاي   بيماريهمچنين افراد مبتلا به .تمايل از مطالعه خارج شدند
)  ديابت،زواستئوپر اختلال عملكرد تيروئيد، مثل (سيستميك اي زمينه

 پره ومثل ديابت بارداري ( هاي ناشي از حاملگي و همچنين بيماري
ها از طريق  آوري داده  سپس جمع.از مطالعه خارج شدند) اكلامپسي

 سطح سرمي كلسيم .پرسشنامه و با مصاحبه از بيماران انجام گرفت
ها  ليه نمونهكتوتال، منيزيوم بيماران نيز در زمان مراجعه و با فرستادن 

  ازدست آمده با استفاده اطلاعات به.  ثبت شد واحد آزمايشگاهكبه ي
در رايانه ذخيره شد و تجزيه و  16ويراست  SPSS افزار آماري نرم

ارشناس آمار و با استفاده كها و استخراج اطلاعات توسط  تحليل داده
2هاي توصيفي و استنباطي  از آزمون

  وT- testصورت گرفت . 
  .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0p مقادير

  
  

%) 75/54( نفر آنها 219 كه وارد شدنددر اين مطالعه  نفر 400
. فاقد كرامپ عضلاني بودند%) 2/45 (181كرامپ عضلاني داشتند و 
 فردي كه توسط سه مولفه سن، شغل و اتاطلاعات مربوط به مشخص

متوسط سن گروه داراي : سطح سواد تعريف شد به شرح زير است
 سال بود كه 7/26±3/5 سال و گروه بدون كرامپ 1/26±7/5كرامپ 

داري را بين اين دو   تفاوت معني=296/0p با T- testآزمون آماري 
2در مورد سطح سواد پس از انجام آزمون آماري . گروه نشان نداد

  و
003/0p=داري بين كرامپ عضلاني و   نشان داده شد كه ارتباط معني

اني سطح سواد وجود دارد و افزايش سطح سواد پس از ديپلم، فراو
از نظر شغل هم افراد به دو گروه شاغل و . شود اسپاسم بيشتر مي

 173دار بودند كه   نفر خانه375دار تقسيم شدند كه در مجموع  خانه
داراي كرامپ عضلاني %) 54( نفر 202بدون كرامپ و %) 46(نفر 
بدون %) 32( نفر هشت نفر گروه شاغل 25در ضمن از بين . بودند

داراي كرامپ بودند كه البته پس از آزمون %) 68( نفر 17كرامپ و 
2آماري 

  375/0وp=داري بين شغل و ميزان كرامپ   ارتباط معني
متوسط سطح سرمي كلسيم توتال در افراد . عضلاني وجود نداشت
 و متوسط آن در افراد بدون mg/dl 4/0±08/9 داراي كرامپ عضلاني

نجام آزمون آماري  بود كه پس از اmg/dl41/0±04/9كرامپ عضلاني 
T- test 294/0 باp= نشان داده شد كه بين ايجاد كرامپ و سطح 

در رابطه با سطح . داري وجود ندارد سرمي كلسيم توتال ارتباط معني
منيزيوم با بروز كرامپ عضلاني متوسط آن در افراد با كرامپ 

mg/dl26/0±9/1 بود كه 2±24/0 و متوسط آن در افراد بدون كرامپ 
 نشان داده شد كه بين كرامپ =04/0p و T-testپس از آزمون آماري 

  .داري وجود دارد عضلاني و سطح سرمي منيزيوم ارتباط معني
  

  
از زنان % 45-50 ايت شايع و آزاردهنده دركگرفتگي عضلاني ش

لفي در  عوامل مخت5.حامله در مطالعات مختلف گزارش شده است
در . بروز كرامپ موثرند ليكن عامل قطعي ايجاد آن مشخص نيست

 كننده از اسپاسم دردناك زنان باردار مراجعه% 5/54بررسي فعلي 
ايت كطور روزانه ش  بهخصوص در اندام تحتاني و غالباً عضلاني به

دهنده عدم تاثير قابل  بررسي انجام شده در اين مطالعه نشان. داشتند

بحث

 هايافته

  بررسيروش
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تاثير نسبي سطح تحصيلي  لسيم وكها، سطح خوني  خانمتوجه شغل 
هاي با  در مطالعه ما سطح سرمي منيزيوم در خانم. بر بروز كرامپ بود

كرامپ عضلاني كمتر از افراد بدون كرامپ عضلاني بوده و نيز از نظر 
داري بين سطح سرمي منيزيوم و كرامپ عضلاني  آماري ارتباط معني

طور   بيمار با كرامپ ساق پا بهDahle،6 73 هدر مطالع .داشت وجود
نگر و تصادفي دوسوكور در مورد علائم بيماري مورد مطالعه  آينده

قرار گرفتند و سطح سرمي منيزيوم و دفع روزانه آن در ابتدا ثبت و 
مدت سه هفته به مبتلايان داده  سپس منيزيوم خوراكي يا پلاسبو به

هاي ساق پا،  در زنان با كرامپدست آمده نشان داد كه  نتايج به. شد
تر از بيماران بدون كرامپ است و ضمناً  سطح سرمي منيزيوم پايين

درمان با منيزيوم در طيف وسيعي از اختلالات پاتولوژيك مثل كرامپ 
ل است زيرا كلي تشخيص كمبود منيزيوم مشكطور  هب. سودمند است

در % 1فقط شود و  ها ذخيره مي ل منيزيوم بدن در استخوانك% 50
صورت منيزيوم توتال  هيپومنيزيمي به. فضاهاي خارج سلولي است

ه فقط در كمول در ليتر اطلاق شده و بديهي است   ميلي7/0متر از ك
صورت وجود كرامپ، تشخيص هيپومنيزيمي ارزش باليني خواهد 

ه سطح سرمي منيزيوم در ك بيان گرديده Dahleدر مطالعه . داشت
يابد و هيپومنيزيمي  اهش ميكهاي غير حامله  محاملگي نسبت به خان
تواند علائمي از قبيل كرامپ عضلاني ايجاد  ناشي از حاملگي مي

مل كي با مكه درمان خوراك همچنين اين محققان دريافتند 6.ندك
اين . اهش دهدكتواند علايم كرامپ شبانه در حاملگي را  منيزيوم مي

 آنها نيز استفاده 7.شده است نيز اثبات Hensley JGموضوع در مطالعه
ي منيزيوم را در پيشگيري و درمان كرامپ عضلاني كمل خوراكاز م

مل كه مكدر مطالعه ديگري بيان شده است . دانند در حاملگي موثر مي
ي منيزيوم در پيشگيري و درمان كرامپ عضلاني در حاملگي كخورا

  4.موثر است
 .موثر شناخته شده استالبته ميزان افزايش وزن مادر در اين زمينه 

هاي حامله با  رسد مصرف مكمل خوراكي منيزيوم در خانم مي نظر هب
هاي عضلاني  تواند درمان مفيدي جهت كرامپ كمبود منيزيوم مي

عدم وجود هيپومنيزمي لازم است از اقدامات  ن در مواردكلي باشد،
مان مل تيامين و پيريدوكسين در دركدرماني موثر ديگر نظير افزودن م

  8.اسپاسم عضلاني استفاده نمود
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Background: Leg cramp is the painful contraction of the muscles that often occurs at 
night. Pregnancy is the most common cause of muscle cramps that usually occur in the 
second trimester of pregnancy. Although the reasons of the spasms had not been 
determined, the imbalance between the absorption and elimination of serum 
electrolytes such as Ca, Mg and potassium and also insufficiency of some vitamins and 
probably the changes in activities of motor neurons of spinal cord, can be the source of 
these problems. The aim of this study was the evaluation of frequency and 
predisposing factors of leg cramps. 
Methods: In a cross sectional descriptive analytic study, a group of 400 women in the 
third trimester of pregnancy were asked to record the symptoms of leg cramp. Their 
education level and job recorded and their total serum level of Ca and Mg was 
measured in the first visit. Exclusion criteria included systemic medical conditions 
such as thyroid disease, diabetes, osteoporosis and prenatal disorders such as 
gestational diabetes mellitus and preeclampsia and patient cooperation. 
Results: In our study the prevalence of leg cramp was 54.75%. There was a statistically 
significant relationship between leg cramp and serum level of magnesium (p=0.04). 
There was no relation between calcium serum level and leg cramp (p=0.294). The 
women’s age, their nutritional habits and individual characteristics were not signify-
cantly related to occurrence of leg cramp. 
Conclusion: Leg cramp is a common symptom in pregnancy and in patients with low 
serum levels of magnesium, a magnesium supplement can be helpful. 
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