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 59-64  صفحات85 بهار/ فصلنامه باروري و ناباروري

  گرفتگي عضلاني در دوران بارداري و اثر مكمل درماني بر آنشيوع 
  

عباس رحيمي فروشاني ، M.D.(1(صغري خظردوست ، 3).M.Sc(اللهي  ، فديه حق2).M.D( ، مامك شريعت1).M.D(وند  فرناز سهراب
)Ph.D.(4 ليلي ناظمي ،)Ph.D.(5 مريم چمري ،)M.Sc.(6.  
  .  تهران، تهران، ايران درماني ـ يو خدمات بهداشتات بهداشت باروري وليعصر، دانشگاه علوم پزشكي  مركز تحقيق، گروه زنان، استاديار-1
  .  تهران، تهران، ايران درماني ـ و خدمات بهداشتيمركز تحقيقات بهداشت باروري وليعصر، دانشگاه علوم پزشكي ، استاديار -2
  .  تهران، تهران، ايران درماني ـ و خدمات بهداشتيي وليعصر، دانشگاه علوم پزشكي  كارشناس ارشد مامايي، مركز تحقيقات بهداشت بارور-3
  .  تهران، تهران، ايران درماني ـ و خدمات بهداشتي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي ،گروه آمار و اپيدميولوژي ،استاديار -4
  .  تهران، تهران، ايران درماني ـ و خدمات بهداشتيي  دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك، گروه تغذيه، استاديار-5
  .  درماني تهران، تهران، ايرانـ  دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، و بيوشيميذيه، گروه تغذيهغ كارشناس ارشد ت-6

  

  
  
  

  
خـصوص در انـدام     ه  ب ـبـارداري   ان  طـور شـايع در دور     ه  است كه ب  عضلات   انقباض دردناك    ،گرفتگي عضلاني : زمينه و هدف  

لذا با هدف دسـتيابي بـه راه حـل مناسـب بـا              ؛  باشد   نمي متداول ،براي اين اختلال  خاصي  درمان  در ايران   . شود تحتاني ديده مي  
  .  امكانات داخل كشور مطالعه حاضر طراحي شد

  

) ره(ناتال بيمارستان امـام خمينـي         مانگاه پره به در ) در نيمه دوم بارداري   (كننده     زن باردار مراجعه   401از ميان    :روش بررسي 
 شـكايت داشـتند   ) با شدت و تناوب متفاوت    (از گرفتگي دردناك عضلات ساق پا       كه  %) 5/54( نفر   217 ،1382-83 در سال    تهران

 نداشـتند و    يهـاي پاراكلينيـك، هيچگونـه اخـتلال الكتروليت ـ           تعدادي از اين بيماران كه پس از بررسي        .مورد بررسي قرار گرفتند   
، وارد فـاز  نـد ده بودكـر دريافت در رژيم غذايي در حد استاندارد و توصيه شده        ريزمغذيها را   اي    همچنين متعاقب ارزيابي تغذيه   

و ) Bهـاي گـروه    م، ويتامينوكلسيم، منيزي( هفته 2مكمل درماني به مدت هاي   در اين مرحله بيماران به دسته     .ندددوم مطالعه ش  
بـا يكـديگر    ) برطرف شدن كامـل علائـم از نظـر شـدت و تنـاوب             (سپس براساس معيار بهبودي كامل      . شدندگروه شاهد تقسيم    

 هاي آماري از طريق آزمونهاي طرح  ذخيره شده و فرضيه  SPSSآوري در نرم افزار آماري ها پس از جمع داده. مقايسه شدند
χ2، tل رگرسيون لجستيك بررسي شدندد و م .  

  

  .  در مقايـسه بـا گـروه كنتـرل مـشاهده شـد      B درمـاني ويتـامين       داري بين بهبـودي كامـل بـا مكمـل           معني  رابطه آماري  :نتايج
در گـروه   % 29 ،در گـروه كنتـرل    % 9 در مقابل    Bهاي گروه     در گروه دريافت كننده مكمل ويتامين     % 71به طوريكه بهبودي كامل     

  . برآورد شد) >0001/0p(در گروه كلسيم % 52م و ومنيزي
  

، بـا رژيـم غـذايي و        %)54(خصوص در اندام تحتاني در ميان زنان باردار ايراني          ه   شيوع بالاي گرفتگي عضلاني ب     : گيري نتيجه
سـزايي در   ه  تـأثير ب ـ  توانـد     مـي ) اضافه بر تغذيه عادي روزانه    ( اما مكمل درماني ريزمغذيها      ؛عادات زندگي ارتباط خاصي ندارد    

  .شته باشداين مشكل دادرمان 
  
  

  
  .، مكمل درمانيمو، بارداري، كلسيم، منيزيB6، ويتامين B1گرفتگي عضلاني، ويتامين  :ژگان واكليد

  

   .، مجتمع بيمارستاني امام خميني، انتهاي بلوار كشاورز، تهران، ايرانمركز تحقيقات بهداشت باروري وليعصروند،  دكتر فرناز سهراب :مسئول مكاتبه
  fsohrabvand@yahoo.com :پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
ــاي انقبــاض1گرفتگــي عــضلاني ــه معن ــاك   ب هــاي دردن

ــاني ــي  ناگه ــبها رخ م ــاً ش ــه غالب ــضله اســت ك ــد  ع    ؛ده
از شــدت درد از خــواب بيــدار فــرد  يطوريكــه گــاهه بــ
قدري شديد اسـت كـه      ه   ب گاهياسپاسم عضله   . شود مي

  هاي عادي و روزمره نيز محدوديت       فعاليت در حركات و  
   گرفتگـي  كـه علـت اصـلي ايـن          هـر چنـد   . كنـد  ايجاد مـي  

خوبي شناخته نشده است ولي به احتمـال زيـاد عـدم            ه  ب
هاي سرم مانند كلسيم،     تعادل بين جذب و دفع الكتروليت     

اخـتلال    و نيـز   B  ،E  ،Cهـاي    م، پتاسيم و ويتامين   ومنيزي
ساز  تواند زمينه  هاي حركتي نخاعي مي    فعاليت نورون  در

  ).1-3(باشدآن 
طور اكتسابي اسپاسم ه  كه بشايعيهاي  وضعيتيكي از 

. شــود دوران بــارداري اســت آن ديــده مــي عــضلات در
. مطالعات وسيعي در ايـن زمينـه صـورت گرفتـه اسـت             

زنان باردار از    نتايج حاكي از آن است كه حدود نيمي از        
. كايت دارنـد  ويـژه شـبها ش ـ    ه  گرفتگي عضلات ساق پا ب    

هفتـه   س از پ ـ(غالباً اين اسپاسمها درنيمه دوم بـارداري        
  .)4(شود  نمايان مي بيشتر) بيستم

 تحتاني، عدم تعادل بين     هاي  اختلال درخون رساني اندام   
عدم دريافت كـافي    و  و ويتامينها    جذب ودفع الكتروليتها  

  .)3(باشند   مستعد كننده اسپاسم عضلاني مي،املاح
 لـومرولي و  گ تـصفيه دوران بـارداري     از سوي ديگر در   

   ،يابــد افــزايش مــي ي كلــسيم دفــع ادرارمتعاقــب آن 
عـدم تحمـل مـواد غـذايي موجـب دريافـت            علاوه بر اين    
نيـز نيـاز     شـود و   م مـي  ومنيزي ـ  كلسيم و  ناكافي روزانه 

 از طريـق مـادر    و دريافـت آن     روزانه جنـين بـه كلـسيم        
ــداقل ( ــه درmg300ح ــه دوم   ك ــاردارينيم ــب ب  متعاق

، موجـب   )يابـد  افزايش سرعت رشـد جنـين افـزايش مـي         
فيزيولوژيـك   طـور ه  ب ـو   هطح كلسيم خون شد   كاهش س 

 هورمـون پـاراتورمون     ،براي پيـشگيري از ايـن كـاهش       
با منشاء جنين    D ويتامين نيز  و وييدمترشحه از پاراتير  

                                                           
1- Muscle cramp 

طوريكـه سـطح كلـسيم      ه  ب ـ. يابـد  مـي وآ افزايش   دو دسي 
 هرچند كه كاهش غلظت ؛ماند ميبدون تغيير باقي سرمي 

 سرمي را پايين نشان     آلبومين خون ميزان كلسيم توتال    
كمبــود  هــاي اخيــر بررســياز  ارييس بــ.)6،5(دهــد  مــي

را  Bو ويتـامين    م  وهايي چون كلسيم و منيزي ـ     الكتروليت
هــاي دردنــاك  اسپاســمدچــار  در اغلــب مــادران بــاردار

چنـدين  از طـرف ديگـر      . انـد  عضلات ساق پا نـشان داده     
هــاي   مكمــلثــركارآزمــايي بــاليني نيــز جهــت بررســي ا

در بهبــود م و ويتامينهــا و منيزيــ، ماننــد كلــسيمدرمــاني
تـه  فصـورت گر هـاي عـضلاني دوران بـارداري        گرفتگي
نظير مطالعـات   موارد  برخي  در نتيجة اين درمانها     . است

Young ،و همكــاران Hammer و همكــاران و Dahle و 
عليـرغم  (را   كامل در علائـم      اما نه بهبود نسبي    همكاران

   )هــاي خــون كتروليــتســطح العــدم تغييــر مــشهود در 
   .)7-10( .اند نشان داده

توجهي به سـلامت     بي از آنجايي كه عادات غلط غذايي و      
لـذا   ؛ثر باشـد  مـؤ  در تشديد اين مشكل      تواند   مي ،مادران

مشاوره صحيح دوران بارداري و رژيم غـذايي مناسـب          
 توانـد در   مـي  رفتارهاي مضر  هايي جهت تغيير   و توصيه 

و  مين كننـده سـلامت مـادر   و تـض رفع اين معضل موثر    
   لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف دســتيابي .باشــدكــودك 

  . به روش درماني ارزان و آسان طراحي و انجام شد
  

  روش بررسي
   بـارداري  بـاردار در نيمـه دوم      خانم 401مطالعه  اين  در  

ــه  ــره   مراجع ــاه پ ــه درمانگ ــده ب ــا كنن ــتان لنات    بيمارس
وارد مطالعـه    1382-83هـاي      در سـال   تهرانامام خميني   

بـراي شـركت    افراد  پس از ابراز تمايل و همكاري       . ندشد
و  ندشـد مصاحبه  سشگر  ر ابتدا توسط پ   پژوهشدر اين   

آنهـا  هـاي دوران بـارداري        مراقبتبا مراجعه به پرونده     
 فــردي، ســوابق مامــايي،  اتمتغيرهــايي چــون مشخــص

. ثبت گرديد  وه زندگي  نح  و سوابق دارويي، عادات غذايي   
همزمـان سـوالات منـدرج در پرسـشنامه          طور   به سپس
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 ساعت گذشته و سـپس فـرم و الگـوي           24يادآور غذايي 
تكميـل  آنهـا   مـاه گذشـته     1غذايي مصرف شده در طـي       

د كـه آيـا     شهمچنين با پرسش از بيمار مشخص       . گرديد
 و در صـورت     خيـر ي عضلاني شكايتي دارد يا      گاز گرفت 

آن زمــان بــروز و محــل گرفتگــي ، وجــود پاســخ مثبــت
روزانه، (تكرار اسپاسم   دفعات   و   )در شبانه روز  ساعت  (

 سـپس همزمـان بـا بررسـي         .ثبت گرديد ) هفتگي، ماهانه 
ــايش ــاي آزم ــارداري ســطح ســرمي   ه ــين دوران ب روت

تمامي . دشدرخواست  ) به صورت ناشتا  (الكتروليتها نيز   
در آزمايـشگاه بيمارسـتان امـام       آزمايشات درخواستي   

   . شدانجامخميني 
ــد  در م ــه بع ــتلا 84رحل ــت و   زن مب ــذ موافق ــس از اخ پ

ول او با استفاده از جد    به طور تصادفي    رضايت از آنان    
در چهار گـروه درمـاني كربنـات كلـسيم          اعداد تصادفي   

mg 500ــ  دو ــار در روز، منيزي  mM5/7م آســپارتات وب
 B دوبار در روز و ويتـامين     ) موزيمني mg3/182معادل  (
)B6، B1(،) mg100  كنتــرلگــروه و )  روزيــك بــار در 

فـوق بـه هـر گـروه        هـاي      هفته مكمل  2و به مدت    تقسيم  
سازي بيماران به اين صـورت بـود          تصادفي .تجويز شد 

ــا شــماره   ــه درمانه ــراي 1-20( داده شــد 1-80كــه ب  ب
سـپس از   ...) م و   و براي گروه منيزي ـ   B  ،40-21ويتامين  

 عدد تصادفي انتخـاب كـرده و        80جدول اعداد تصادفي    
تـايي بـا عنـوان       80 آنها يـك دنبالـه تـصادفي         براساس

هـاي    ها به گروه    ه  شماره نمونه انتخاب شد، كه اين شمار      
مـشابه ايـن روش     (تحت مطالعه اختـصاص داده شـدند        

 هفتـه پـس     4و  ) براي گروه كنترل نيز مدنظر قرار گرفت      
بهبـودي  . از خاتمه درمان، نتيجه درمان ارزيابي گرديـد       

كاهش در تناوب و شـدت      (ئم  نسبي به معناي كاهش علا    
 ؛اسپاسم تلقـي شـد    بروز   اما همچنان  )گرفتگي عضلاني 

طـور كامـل    ه  اما بهبودي كامل زماني اطلاق گرديد كه ب ـ       
گرفتگي برطـرف شـده و بيمـار از هيچگونـه            و   اسپاسم

ت اسپاسم بر مبنـاي     دش. درد و گرفتگي شكايتي نداشت    
ست تعداد دفعات گرفتگي عضلاني در روز تعريف شده ا

بــه ايــن صــورت كــه چنانچــه اسپاســم هــر روز اتفــاق  
 فـت گر مي بار صورت    5د شديد، در هفته كمتر از       اافت مي

ي ق ـد، خفيـف تل   اد ميرخ  ) گهگاه( ندرتبه  متوسط و اگر    
 ،مطالعه قبـل از تقـسيم گروههـا        ازمعيار خروج   . شد  مي

و نيـز   وجود منع پزشكي براي دريافـت مكمـل درمـاني           
  . بوددر افراد ليتي و سوء تغذيه اختلال الكترووجود 

هـا، اطلاعـات در بانـك اطلاعـاتي          آوري داده  پس از جمع  
ذخيره و آمارهاي    )10 ويرايش( SPSSنرم افزار آماري    
، χ2هاي آمـاري      با استفاده از آزمون    ياستنباطي و تحليل  

t   داري   سطح معنـي  .  شد استخراج يهاي رگرسيون    و مدل
  .  در نظر گرفته شد05/0

  
  ايجنت

 بـارداري خانم بـاردار در نيمـة دوم         401در مرحله اول    
 براســاس اطلاعــات اســتخرج شــده از  .بررســي شــدند

 از اسپاسم    افراد  اين ) نفر 218(%5/54پرسشنامة تكميلي   
ونه ـگ ــهيچآمـاري    هـاي  آزمون. بردند عضلاني رنج مي  

هاي   فعاليـت ردن،ـورزش ك  نــداري را بي   يــه معن ـرابط
زنـدگي در    ه عبارتـي ارتباطـي بين نحـوه    روزمـره و ب ـ 

  . اين افراد با گرفتگي عضلاني نشان نداد
   24ي يك ماهه و ـذايـد غـادآمـه يـرسشنامـاس پـراسـب

 دريافتي رژيم غذايي هـر كـدام از         هاي  ز مغذي يرساعته  
ــاليز  ــراد آن ــد  واف ــنجيده ش ــ . س ــتفاده از  س ــا اس پس ب

ــزان دري  آزمــون افــت ايــن هــاي آمــاري رابطــه بــين مي
ريزمغذيها و گرفتگي عضلاني بررسي شد كه هيچكـدام         

  . داري با اسپاسم نداشتند رابطه معني
ــد  ــاران فاق ــي وارد بيم ــه بعــدي اخــتلال الكتروليت مرحل

ــه ــه بــراي ايــن منظــور . شــدنداي  بررســي مداخل مداخل
   )گــروه 4(صــورت يــك كارآزمــايي بــاليني ه درمــاني بــ

توزيع مشخـصات    1جدول  . بر روي آنها صورت گرفت    
ل ـه تفـصي ـ فـوق ب ـ  گـروه 4هـا را در      دموگرافيك نمونـه  

داري  معنـي   نتايج تفاوت  نـاس اي ـراسـب. دهد  يـان م ـنش
 ؛وجـود نداشـت   اي   بين گروهها از نظر مشخصات زمينه     
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شـدت  پـس از ادغـام       .به عبارتي گروههـا همگـن بودنـد       
 هـر   ،خفيـف و متوسـط در يـك دسـته         گرفتگي عضلاني   

و در  سنجيده شد   گروه كنترل   به  ها نسبت   كدام از گروه  
داري در شدت گرفتگي قبل از درمـان         تفاوت معني  نتيجه

ــشاهده ن  ــا مـ ــددر آنهـ ــا   گرديـ ــارتي گروههـ ــه عبـ    بـ
 بـا هـم     داري   معني تفاوتعضلاني  گرفتگي  از نظر شدت    

  .نداشتند
از بيمـاران گـروه كنتـرل       ) نفـر 5% (27 در   2 طبق جدول 

 تغييري در گرفتگـي ايجـاد       هيچگونه) عدم دريافت دارو  (
از افراد اين گروه گرفتگي تخفيف       )نفر14(% 64 در   ؛نشد

  در مقابـل   . بهبـودي مـشاهده شـد     ) نفر2(% 9يافت و در    

و چه   م بهبودي چه نسبي   ودر گروه دريافت كننده منيزي    
بـود  صورت نسبي   ه   ب  اما غالباً  ؛كامل در همگي ديده شد    

) نفر6% (29بي و   طور نس ه  ب) نفر15% (71طوريكه در   ه  ب
 B6ويتـامين   اما در گروه. ل ملاحظه گرديد ـودي كام ـبهب
) نفـر 15% (71  و  بهبودي كامـل مـشاهده شـد        غالباً B1 و

 نفـر   2  در  و بهبـودي نـسبي   ) نفـر 4% (19بهبودي كامل،   
 تقريبـاً در گروه كلسيم نيز     . عدم تغيير مشاهده شد   %) 9(
بـا  . ادرخ د  بهبود نسبي و بهبودي كامل       طور مساوي ه  ب

هـر   1اي  ي چنـد جملـه    رگرسـيون مـدل   استفاده از آزمون    
  و ندسـنجيده شـد   گروه كنترل   به  كدام از گروهها نسبت     

 و  كلـسيم  مداخلـه    باداري در بهبودي كامل      تفاوت معني 

                                                           
1- Multi nominal 

 و گروه كنترل در زنان باردار دچار  دريافت كننده مكمل گروه 3هاي تحت مطالعه در   توزيع مشخصات دموگرافيك نمونه- 1جدول 
  1382- 83ننده به بيمارستان امام خميني تهران در سال ك فتگي عضلاني مراجعهگر

  هاگروه
  پارامترها

  نتيجه آزمون  كلسيم Bويتامين   منيزيم  كنترل

 .M±SD(  9/4±26  6±26  5±25  6±26  N.S( سالسن 

  .M±SD(  9/0±8/1  9/0±4/1  1±9/1  1±2  N.S (تعداد حاملگي
 .N.S  41±40  25±44  35±25  37±43  )ماه( )M±SD( فاصله بين بارداريها

  )15(3  )5(1  )10(2  )0(0  بسيار كم
  )25(5  )40(8  )40(8  )33(7  كم

  )50(11  )45(10  )45(10  )5/57(12  متوسط
ت   )10(2  )10(2  )5(1  )5/9(2  زياد

الي
فع

  
)

داد
تع

-
صد

در
 

(  

  )100(21  )100(21  )100(21  )100(21  كل

N.S. 

  )85(18  )80(17  )90(19  )83(14  عدم ورزش
  )15(3  )15(3  )10(2  )17(3  ورزش سبك

  )0(0  )5(1  )0(0  )0(0  ورزش متوسط
ش   )0(0  )5(1  )0(0  )0(0  ورزش سنگين

رز
و

  
)

داد
تع

-
صد

در
 

(  

  )100(21  )100(21  )100(21  )100(17  كل

N.S. 

   N.S.= Not Significant  

  كننده به بيمارستان  رفتگي عضلاني مراجعهار گ در زنان باردار دچ رابطه بين مداخله مكمل درماني و گرفتگي عضلاني- 2 جدول
  1382-83امام خميني تهران در سال

  گروهها  كل  كلسيم  Bويتامين   منيزيم  كنترل
  درصد  تعداد   درصد  تعداد   درصد  تعداد   درصد  تعداد   درصد  تعداد    تغيير در اسپاسم

  11  8  5  1  9  2  0  0  27  5  بدون تغيير
  49  42  43  9  19  4  71  15  64  14  بهبود نسبي 

  40  34  52  11  72  15  29  6  9  2 بهبود كامل 
  100  84  100  21  100  21  100  21  100  21  كل 
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  بــا مداخلــه در  و همچنــين بهبــودي نــسبيBويتــامين 
 ،طوريكه درمان بـا ويتـامين     ه  ب.  مشاهده شد  Bويتامين  

 برابر به نـسبت گـروه       5/5درمان با كلسيم     برابر و    5/7
بـه ترتيـب   (كنترل موجب بهبودي گرفتگي عضلاني شـد       

در گـروه   و   =B 5/7OR=  ،32-7/1CIدر گروه ويتامين    
دريافـــت مكمـــل  كـــه، )=5/5OR= ،24-2/1CIكلـــسيم 
بيشتر از ساير ريزمغذيها    داري    به طور معني   Bويتامين  
 نسبي اسپاسـم    وموجب بهبود كامل    هاي غذايي     و مكمل 

  . عضلاني زنان باردار شد
  

  بحث
مطالعات مختلف حدود نيمي از زنـان       هاي    براساس يافته 

ــد     ــكايت دارن ــضلاني ش ــي ع ــتلال در  .)4(از گرفتگ اخ
خونرساني اندام تحتاني، عدم تعـادل بـين جـذب و دفـع             
ــا،     ــلاح و ويتامينه ــافي ام ــت ك ــدم درياف ــا، ع الكتروليته

لـومرولي و افـزايش دفـع       همچنين افزايش فيلتراسيون گ   
. توان از عوامل مـوثر دانـست        ادراري مواد معدني را مي    

مراجعه كننـده از    باردار  زنان  % 5/54در اين بررسي نيز     
خصوص در اندام تحتـاني     ه  اسپاسم دردناك عضلاني ب   

  .طور روزانه شكايت داشتنده و غالبا ب
  هـاي خـون     عليرغم آنكه برخي كاهش سـطح الكتروليـت       

  ) 5،6،9(داننـد    كلسيم را عامل ايـن اسپاسـم مـي        جمله  از  
هــاي  دار الكتروليــت در بررســي حاضــر، اخــتلال معنــي

ــسيم و منيزيـ ـ   ــم از كل ــوني اع ــويز  م وخ ــق تج از طري
  هـــاي فـــوق در جهـــت بهبـــود كامـــل گرفتگـــي  مكمـــل

  . مشاهده نشد
همچنين بسياري از محققين عادات غلـط غـذايي و عـدم            

ل مهمـي در اسپاسـم   دريافت صحيح ريزمغـذيها را عام ـ     
آنها معتقدند ويتامينها به خصوص گروه اند  معرفي كرده 

B-C-E          به دليل بهبود خونرساني، به خصوص در انـدام 
م به صورت تقويت كننـده اثـر        وتحتاني و همچنين منيزي   

كلسيم در غشاء فيبرهاي عضلاني در تسهيل انقباضـات         
 حـال آنكـه تحقيـق حاضـر         .)9(صحيح عضلات موثرند    

هاي  داري را بين دريافت ريزمغذي گونه ارتباط معنيهيچ
هـاي   فعاليـت . رژيم غذايي و گرفتگي عضلاني نشان نداد      

ــنگين و ورزش  ــروز  سـ ــم در بـ ــل مهـ ــر عوامـ از ديگـ
كه هاي دردناك عضلاني به خصوص در زماني          گرفتگي

 جايگزين مناسبي براي الكتروليتها و آب صورت نگيـرد        
روليتها جهت تـأمين آب     عدم مصرف آب و الكت    . باشد  مي

و امــلاح از دســت رفتــه موجــب اخــتلال در غلظــت       
 هـر   .)1-3 (شود  الكتروليتها و در نتيجه بروز كرامپ مي      

داري بـين ورزش      نيز رابطه معني   حاضرچند در مطالعه    
هـاي    فعاليـت  اما در گروهي كه      مشاهده نشد؛ و اسپاسم   

كردنـد    نسبت به گروهي كه ورزش نمي      اشتند د يورزش
شـايد چنانچـه    . دبـو بيـشتر   عـضلاني   واني اسپاسـم    فرا

هاي فيزيكـي بـه       اي فقط جهت ارزيابي اثر فعاليت       مطالعه
 شــاهدي و لــذا بــا حجــم نمونــه كــافي -صــورت مــورد

از . صورت پذيرد، بتوان به نتايج مـشابهي دسـت يافـت          
هاي درمـاني در      مهمترين اهداف اين طرح مقايسه روش     

ه اسـت كـه بـر ايـن         بهبود نسبي و كامـل اسپاسـم بـود        
 Bم و ويتــامين و منيزيــ-اســاس مكمــل درمــاني كلــسيم

  . بررسي شدند
داري نـسبت بـه      طـور معنـي   ه  مطالعه حاضر نشان داد ب    

 بهبـودي   B6، B1گروه كنترل مكمل درمـاني بـا ويتـامين          
م بهبودي نـسبي را در بيمـاران        وكامل و درمان با منيزي    

ت  در صــورهمچنــين. ه اســتتحــت درمــان ايجــاد كــرد
 يدرمان با كلسيم نسبت به گروه كنترل بهبودي بيـشتر         

نيمي از آنها بطور نـسبي و نيمـي          (حاصل خواهد گرديد  
  ).بطور كامل بهبود يافته بودند

Dahle      بهبودي نسبي پـس از      1995 و همكاران در سال 
م را بصورت كاهش تكـرار در       ودرمان با كلسيم و منيزي    

  .)8( عضلات ذكر كردند گرفتگي
ــا  ــال  Youngام ــاران در س ــه 2000 و همك  و در مطالع

ــال   ــري در س ــر   2002ديگ ــسيم اث ــه كل ــان دارد ك ، اذع
ــي ــدارد  معن ــان اسپاســم ن ــاهش و درم ــا ؛داري در ك  ام
ــ ــي   ومنيزي ــوثر م ــودي م ــاد بهب ــد  م در ايج  .)9،7(باش
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Hammer     كلـسيم را در درمـان ايـن         1996 نيز در سال ،
  .)10(مشكل بي اثر معرفي كرده است 

Filiz هاي  مكمل درماني ويتامينمصرف  ،  1995 سال    در
B6 و  B1   رسـاني در انـدام      خـون بهتر نمـودن    به دليل   را

   .)11(دانست  موثر ميتحتاني 
  

   نتيجه گيري
شيوع بـالاي گرفتگـي عـضلاني بـه خـصوص در انـدام              
  تحتاني در ميان زنان بـاردار ايرانـي، بـا دريافـت مـواد              

زنـدگي ارتبـاط    معدني از طريق رژيـم غـذايي و عـادات           
  اضافه (خاصي ندارد اما مكمل درماني برخي ريزمغذيها        

  
  

توانند تأثير بـه سـزايي را در    مي) بر تغذيه عادي روزانه  
  .درمان از خود نشان دهند

  

  تشكر و قدرداني
 پژوهـشي محتـرم   نويسندگان مقاله از همكاري معاونت      

ــ درمـاني    دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي     
ت تصويب طرح و فراهم نمودن امكانات مورد        تهران جه 

مركـز تحقيقـات بهداشـت      محترم  نياز، همچنين همكاران    
بــاروري وليعــصر و ســركار خــانم المــوتي بــه خــاطر  

و هـا تـشكر       آوري نمونـه    همكاري صميمانه در امر جمع    
  .دنماين ميقدرداني 
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