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Backgrounds Muscle cramp is a local, tangible, and involuntary spasm that usually involves the calf skel-
etal muscle; it is also one of the most common symptoms, particularly in the 3rd trimester of pregnancy. 
The current study aimed at determining the prevalence of leg cramps in the 3rd trimester of pregnancy 
and its relationship with nutritional behavior and consumption of supplements.
Methods & Materials The current cross sectional study was conducted on 439 pregnant females referred 
to Tabriz health care centers, Iran, from 2013 to 2014; the subjects were randomly selected from all preg-
nant females referred to the health care centers. Data were collected by a 4-part questionnaire including 
sociodemographic, obstetric characteristics, nutritional behavior of sub-health promotion lifestyle ques-
tionnaire (HPLP-2), and information about the features of leg cramps. Data were analyzed by descriptive 
and analytical statistics including independent t, Pearson correlation, and Chi-square tests.
Results According to the results of the current study, 57.9% of the participants developed leg cramps in 
the 3rd trimester of pregnancy. The mean ± standard deviation (SD) of the cramp numbers per week was 
6.0±178.17, length of leg cramps 40.2±178.1 minutes, and severity of leg cramps 6.0±2.6. There was no 
significant correlation between the characteristics of leg cramps in pregnancy including number, length, 
severity, mean score of nutritional behavior, and consumption of supplements.
Conclusion Leg cramp is a common side effect in the 3rd trimester of pregnancy. It is the best to perform 
clinical trials to prevent and treat leg cramps during pregnancy. 
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اهداف گرفتگي عضلاني، انقباض دردناک، موضعي، قابل لمس  و غیرارادي عضلات اسکلتي است که به دلایل مختلف ازجمله کمبود ویتامین های 
تغذیه ای به وجود می آید و از نشانه هاي شایع، به ویژه در سه ماهه سوم بارداري و یکی از علل اختلالات خواب در بارداري است. مطالعه حاضر با 

هدف تعیین شیوع گرفتگی عضلات پا در سه ماهه سوم بارداری و ارتباط آن با رفتار تغذیه ای در سال های 1392-1393 انجام شد.
مواد و روش ها این مطالعه مقطعی روی 439 زن باردار مراجعه کننده به مراکز و پایگاه های بهداشتی درمانی شهر تبریز که به صورت تصادفی 
انتخاب شده  بودند انجام گرفت. ابزار گردآوری داده ها پرسش نامه چهار قسمتی شامل اطلاعات فردی اجتماعی، مشخصات مامایی، زیردامنه رفتار 
تغذیه ای پرسش نامه سبک زندگی ارتقادهنده سلامت (HPLP-2) و اطلاعات مربوط به ویژگی های گرفتگی پا بود. از نسخه 16 نرم افزار آماری 

SPSS و آمار توصیفی و تحلیلی شامل آزمون های تی مستقل، پیرسون و مجذور خی  برای تجزیه وتحلیل داده ها استفاده شد.

یافته ها 57/9 درصد از شرکت کنندگان از گرفتگی عضلات پا در سه ماهه سوم بارداری رنج می بردند. متوسط سن بارداری شروع گرفتگی عضلات 
پا هفته ۸±23 و به طور میانگین ۷±6 بار در هفته گزارش شد. متوسط طول مدت گرفتگی عضلات پا 178/1±40/2 دقیقه و شدت درد گرفتگی 
عضلات پا 2±6 بود. بین هیچ یک از ویژگی های گرفتگی عضلات پا شامل تعداد و شدت و طول مدت گرفتگی عضلانی با میانگین نمره رفتار 

.(P<0/05) تغذیه ای و مصرف مکمل ارتباط معنادار آماری وجود نداشت
نتیجه گیری گرفتگی عضلات پا جزء عوارض شایع در سه ماهه سوم بارداری است و با رفتارهای تغذیه ای در دوران بارداری ارتباطی ندارد.
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بارداری، تغذیه
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مقدمه

و  لمس شدنی  موضعي،  دردناک،  انقباض  عضلاني،  گرفتگي 
غیرارادي عضلات اسکلتي است که معمولاً عضلات ساق پا را 
درگیر مي کند ]2 ،1[. گرفتگي عضله پا یکي از نشانه هاي شایع، 
به ویژه در سه ماهه سوم بارداري است ]1[ که عموماً دو بار در 
هفته یا کمتر و معمولاً در شب در رختخواب رخ می دهد و تنها 
چند ثانیه تا چند دقیقه طول مي کشد ]3 ،1[. گرفتگي عضله پا 
بعد از زایمان فروکش مي کند ]3[. حدود 45 درصد از زنان در 
دوران بارداری از گرفتگی عضله پا در دوران بارداری رنج می برند 
]4[. در مطالعه آینده نگري که در بیمارستان ولي عصر دانشگاه 
علوم پزشکي تهران روي زنان باردار در نیمه دوم بارداري طي 
یک سال صورت گرفت فراواني بروز گرفتگي عضله پا حدود 5/54 

درصد گزارش شد ]5[.

مکانیسم گرفتگي هنوز مشخص نیست، اما دلایل احتمالي آن 
شامل تغییرات فیزیولوژیک در عملکرد عصبي عضلاني، سستي 
اندام هاي  اختلال خون رساني  بارداري،  آخر  مراحل  در  مفاصل 
تحتاني، افزایش فشار بر عضلات پا در طول حاملگي، فشار بر 
دیگر  از  است.  رحم  بزرگي  دلیل  به  اعصاب  و  رگ هاي خوني 
دلایل آن می توان به عدم تعادل بین جذب و دفع الکترولیت ها و 
ویتامین ها، عدم دریافت کافي املاح و درنتیجه کمبود ویتامین های 
تغذیه ای و از سوي دیگر، افزایش فیلتراسیون گلومرولي و افزایش 
نیاز جنین در گرفتن املاح لازم از طریق مادر که باعث کاهش 
سطح سرمي کلسیم و منیزیوم مي شود اشاره کرد ]7 ،6 ،3 ،1[. 
حاملگي و شیردهي باعث کمبود ثانویه منیزیوم می شود و از آنجا 
که منیزیوم به عنوان سینرژیست با کلسیم عمل می کند، ممکن 
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است در اثر کمبود آن علائمی مانند کرامپ عضلانی ایجاد شود 
]8[. ویت و کوپن1 اظهار داشتند گرفتگی پا در 33 درصد از زنان 

باردار ناشی از کم خونی است ]1[.

انجمن خواب آمریکا گرفتگی پا را جزء علل اختلالات خواب در 
بارداری تقسیم بندی کرده است ]9[. اختلال خواب در زنان باردار 
دیابت  بروز  ازجمله  بارداری  نامطلوب  پیامدهای  افزایش  باعث 
می شود.  مادر  در   ]11[ خستگی  و  اضطراب  و   ]10[ بارداری 
اختلال خواب ممکن است باعث زایمان زودرس ]12[ و کاهش 
ساعات عملکرد در طول روز شود و بر طولانی شدن روند زایمان 
و نوع آن (افزایش میزان سزارین) ]13[ و به دنبال آن موجب 

کاهش کیفیت زندگی ]14[ شود.

مادر  سلامتی  ایجاد  در  اصلی  عامل  بارداری  دوران  تغذیه 
و رشد جنین است. ترکیب نامناسب در رژیم غذایی می تواند 
نتایج و عواقب درازمدتی هم برای مادر و هم برای شیرخوار به 
دنبال داشته باشد. بر اساس نتایج مطالعه علیزاده و همکاران 
باردار وجود  (2012) مشکلات فراوانی در رفتار تغذیه ای زنان 
دارد که دوره ای بسیار حساس و حائز اهمیت از نظر رشد و تکامل 
جنین است، به گونه ای که رفتار تغذیه ای حدود نیمی از زنان 

مطالعه شده در حد ضعیف بود ]15[.

بارداری  در  پا  عضله  گرفتگی  درمان  و  پیشگیری  برای 
 B 17, 16[، ویتامین[ E درمان های متعددی ازجمله ویتامین
]18[ و منیزیوم ]19[ پیشنهاد شده است. در برخی مطالعات 
افزایش کلسیم مصرفی و کاهش فسفر سرم در کنترل گرفتگی پا 

مؤثر گزارش شده است ]20[.

با توجه به شیوع گرفتگي عضلات پا در زنان باردار و تأثیر منفي 
آن بر عملکرد روزانه و کیفیت خواب زنان باردار، همچنین براي 
تعیین ویژگي هاي گرفتگي پا ازجمله تعیین متوسط زمان شروع، 
شدت و طول مدت آن و تعیین ارتباط آن با الگوي تغذیه اي زنان 
باردار و ارتباط آن با ویژگي هاي مامایي بر آن شدیم تا فراواني شیوع 

گرفتگي عضله پا و رفتار تغذیه اي مرتبط با آن را بررسي کنیم.

مواد و روش ها

نوع مطالعه و نحوه نمونه گیري

ماه سال  آبان  از  است که  مطالعه حاضر مطالعه اي مقطعي 
1392 تا مهر سال 1393 در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز و 
پایگاه هاي بهداشتي شهر تبریز انجام گرفت. حجم نمونه با توجه 
با در نظر  به شیوع 54 درصدي در مطالعه سهراب وند ]5[ و 
گرفتن α=0/05، میزان خطاي 0/1 پذیرفتني در اطراف نسبت، 

1. Witt & Koppen

حجم نمونه 328 نفر محاسبه شد. با توجه به خوشه اي بودن 
نمونه گیري حجم به دست آمده در اثر طرح 1/5 ضرب و حجم 

نمونه نهایي 439 به دست آمد.

معیار ورود به مطالعه داشتن سن بارداري بیشتر از 28 هفته و 
معیار خروج عدم تمایل به شرکت در مطالعه بود. روش نمونه گیري 
به صورت خوشه اي دومرحله اي2 بود. ابتدا 14 مرکز و 15 پایگاه 
بهداشتي درماني شهر  پایگاه  از میان 42 مرکز و 44  بهداشتي 
تبریز به صورت تصادفي انتخاب شد. سپس لیست زنان باردار 28 
هفته به بالا در مراکز انتخابي تهیه شد و به صورت تصادفي نسبتي 
از هر مرکز نمونه هاي پژوهش انتخاب شد. با نمونه هاي پژوهش 
تماس گرفته شد و از آن ها براي شرکت در مطالعه دعوت به عمل 
آمد. به آن ها اطلاعاتي درباره مطالعه داده شد و در صورت داشتن 
شرایط، شرکت در پژوهش پیشنهاد مي شد. در صورت تمایل از 
تکمیل  براي  معین  و ساعتي  تاریخ  در  تا  آن ها خواسته مي شد 
پرسش نامه ها به مرکز یا پایگاه بهداشتي تحت پوشش مراجعه کنند.

ابزار مطالعه 

که  است  چهارقسمتي  پرسش نامه  داده ها  گردآوري  ابزار 
زیردامنه  مامایي،  مشخصات  فردي اجتماعي،  اطلاعات  شامل 
رفتار تغذیه اي پرسش نامه سبک زندگي ارتقادهنده سلامت3 و 
اطلاعات مربوط به ویژگي هاي مربوط به گرفتگي پا بود. اطلاعات 
فردي اجتماعي 11 سؤال داشت که شامل سن، تحصیلات خود و 
همسر، شغل خود و همسر، کفایت درآمد ماهیانه براي هزینه هاي 
زندگي، وزن و قد بود. مشخصات مامایي 10 سؤال داشت که 
شامل تعداد بارداري و سقط، سن بارداري، تعداد قُل و دریافت 

مکمل هاي مولتي ویتامین و آهن و کلسیم در بارداري بود.

پرسش نامه سوم زیردامنه رفتار تغذیه اي، پرسش نامه سبک 
زندگي ارتقادهنده سلامت4 است که براي سنجش رفتار تغذیه اي 
استفاده شد. این پرسش نامه 8 سؤال دارد، ازجمله: روزانه 2 تا 3 
واحد از غذاهاي گروه لبنیات (شیر، ماست، پنیر و غیره) مي خورم؟ 
روزانه 2 تا 4 واحد میوه مي خورم؟ و غیره. این پرسش نامه بر 
اساس طیف لیکرت نمره گذاري مي شود که شامل هرگز (نمره 1)، 
گاهي اوقات (نمره 2)، اغلب (نمره 3) و همیشه (نمره 4) مي شود. 
محدوده نمره هاي این پرسش نامه از 1 تا 4 بیان مي شود که نمره 
حداقل 9 و حداکثر 36 است.در ایران این پرسش نامه در مطالعات 

مختلف استفاده شده است ]22 ،21[.

پرسش نامه چهارم پرسش نامه خودساخته است که ویژگي هاي 
ارزیابي مي کند، ازجمله  با سؤال هایي  را  پا  مربوط به گرفتگي 
گرفتگي عضلات پا در بارداري، سن شروع، طول مدت، شدت 

2. Double-stage cluster sampling
3. HPLP-2
4. Health Promoting Lifestyle
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درد گرفتگي عضلات پا، زمان وقوع بارداري. طول مدت گرفتگي 
عضلات پا بر حسب دقیقه را شرکت کنندگان تعیین کردند. شدت 
درد گرفتگي عضله پا با مقیاس دیداري5 اندازه گیري شد. مقیاس 
دیداري، یک مقیاس خودگزارشي خط کش وار است که اعداد صفر 
تا 10 روي آن نوشته شده است. در این مقیاس صفر به منزله نبودِ 

درد و عدد 10 به منزله درد بسیار شدید است.

براي تعیین اعتبار ابزارهاي به کاررفته از اعتبار محتوا استفاده شد؛ 
بدین  صورت که پرسش نامه ها و چک لیست ها در اختیار اعضاي هیئت 
علمي قرار گرفت و بعد از جمع کردن نظر آن ها اصلاحات لازم روي 
ابزارها صورت گرفت. پایایي پرسش نامه رفتار تغذیه اي در مطالعه 

میرغفوروند و همکاران (2015) 0/90گزارش شده است ]23[.

تجزیه وتحلیل داده ها 

داده ها از طریق پرسش نامه و مصاحبه با بیماران جمع آوري 
شد. از نسخه 16 نرم افزار آماري SPSS براي تجزیه وتحلیل داده ها 
استفاده شد. از آمار توصیفي شامل فراواني، درصد، میانگین و 
مامایي،  فردي اجتماعي،  توصیف مشخصات  براي  انحراف معیار 

5. Visual Analog Scale (VAS)

استفاده شد.  پا  و ویژگي هاي گرفتگي عضلات  تغذیه اي  رفتار 
کشیدگي  و  چولگي  از  استفاده  با  کمّي  متغیرهاي  نرمالیتي 
تعیین شد. براي تعیین ارتباط سن شروع گرفتگي عضلات در 
بارداري، تعداد، طول مدت و شدت درد با رفتار تغذیه اي از آزمون 
همبستگي پیرسون استفاده شد. همچنین براي تعیین ارتباط 
رفتار تغذیه اي با فراواني گرفتگي عضلات پا از آزمون تي  مستقل 

استفاده و سطح معني داري 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

میانگین سن شرکت کنندگان 5/8±27/5 سال و تعداد دفعات 
بارداري 9/9±1/0 بود. اکثر افراد (94 درصد) خانه دار بودند. حدود 
یک سوم از شرکت کنندگان (36 درصد) تحصیلات دیپلم داشتند. 
داشتند.  کافي  نسبتاً  درآمد  درصد)   73) سه چهارم  به  نزدیک 
همچنین اکثر شرکت کنندگان (6/98 درصد) حاملگي تک قلو 

داشتند (جدول شماره 1).

میانگین نمره رفتار تغذیه اي 3/2±21/2 از محدوده نمره 8 تا 
32 بود. 6/57 درصد از شرکت کنندگان اعلام کردند که همیشه 
از  لبنیات در روز دریافت مي کنند. 1/42 درصد  تا 3 واحد   2
شرکت کنندگان اعلام کردند در اغلب موارد 6 تا 11 واحد غلات 

جدول 1. مشخصات فردی و اجتماعی و مامایی زنان باردار.

تعداد ) درصد(متغیرتعداد ) درصد(متغیرتعداد ) درصد(متغیر

کفایت درآمد ماهیانه برای هزینه زندگیتعداد بارداریسن

)9/6(42کافی)41/9(1184)13/0(57کمتر از 20

)72/9(320نسبتاً کافی)35/1(2154)78/6(20345 تا 35

)17/5(77ناکافی)23/0(3101 و بیشتر)8/4(37بیشتر از 30

شاخص توده بدنی قبل از بارداری )kg/m2(تحصیلات مردتحصیلات زن

)7/1(31لاغر )18/5>()20/0(88بی سواد و ابتدایی)14/8(65بی سواد و ابتدایی

)45/3(199طبیعی )24/9-18/5()31/7(139راهنمایی و دبیرستان)34/2(150راهنمایی و دبیرستان

)32/6(143اضافه وزن )30-25()32/8(144دیپلم)36/0(158دیپلم

)15/0(66چاق )30>()15/5(68دانشگاهی)15/0(66دانشگاهی

تعداد قلوضعیت شغلی زنوضعیت شغلی مرد

)98/6(433تک قلو)94/1(413خانه دار)2/5(11بیکار

)1/4(6دو قلو)5/9(26شاغل)30/1(132کارگر

)6/4(28مغازه دار

)11/6(51کارمند

)49/4(217دیگر



744

آذر و دی 1395 . دوره 23 . شماره 5

در روز دریافت مي کنند (جدول شماره 2).

9/57 درصد از شرکت کنندگان از گرفتگي عضلات پا در سه 
بارداري شروع  متوسط سن  مي بردند.  رنج  بارداري  سوم  ماهه 
گرفتگي عضلات پا 23±8 بود. تعداد گرفتگي در هفته به طور 
میانگین 6±7 بار گزارش شد. متوسط طول مدت گرفتگي عضلات 
پا 2/1±40/178 دقیقه و متوسط شدت درد گرفتگي عضلات پا 
بر حسب خط کش شدت درد 6±2 بود. طبق آزمون هاي آماري 
بین وقوع، سن شروع، تعداد، طول مدت و شدت درد گرفتگي 
عضلات پا و رفتار تغذیه اي زنان باردار ارتباط معني داري وجود 

نداشت (P<0/05) (جدول شماره 3).

2/85 درصد از شرکت کنندگان در دوران بارداري از مکمل 

مولتي ویتامین و 7/95 درصد از مکمل آهن و 7/43 درصد از 
مکمل کلسیم استفاده مي کردند. بین وقوع گرفتگي عضلات پا و 
مصرف مکمل مولتي ویتامین و آهن و کلسیم در دوران بارداري 

ارتباط معني داري وجود نداشت (P<0/05) (جدول شماره 4).

حدود نیمي از شرکت کنندگاني (5/46 درصد) که از گرفتگي 
عضلات پا رنج مي بردند اعلام کردند هم در روز و هم در شب 
گرفتگي دارند. بیش از نیمي از شرکت کنندگان (7/58 درصد) 
گزارش کردند گرفتگي عضلات پا در شب باعث بیدارشدن آن ها 
از خواب مي شود. بیش از نیمي از شرکت کنندگان (54 درصد) 
پا در آن ها به حدي نیست که  اعلام کردند گرفتگي عضلات 
باعث اختلال در عملکرد روزانه آن ها شود. حدود سه چهارم از 

جدول 2. رفتار تغذیه ای در زنان باردار.

همیشهاغلبگاهی اوقاتهرگزعبارات

 )16/9(74)19/4(85)38/7(170†)25/1(110استفاده از شکر و یا غذاهاي حاوي شکر را محدود مي کنم.

)22/1(97)21/6(95)31/9(140)24/4(107رژیم غذایي کم چربي را که چربي های اشباع شده و کلسترول ندارند انتخاب مي کنم. 

)33/5(147)42/1(185)22/3(98)2/1(9هر روز 6 تا 11 واحد از غذاهاي گروه  نان و غلات، مانند نان و برنج و ماکاروني مي خورم. 

)70/6(310)18/0(79)11/2(49)0/2(1روزانه 2 تا 4 واحد میوه مي خورم. 

)35/5(156)28/0(123)33/3(146)3/2(14روزانه 3 تا 5 واحد سبزیجات مي خورم. 

)57/6(253)21/4(94)18/7(82)2/3(10روزانه 2 تا 3 واحد از غذاهای گروه لبنیات )شیر، ماست، پنیر و غیره( مي خورم. 

روزانه 2 تا 3 واحد از غذاهاي پروتئیني )گوشت، مرغ، ماهي، حبوبات، تخم مرغ و 
)46/2(203)26/9(118)25/1(110)1/8(8آجیل( مي خورم. 

)78/1(343)11/4(50)9/1(40)1/4(6هر روز صبحانه کامل مي خورم.

† فراوانی ( درصد).

جدول 3. ویژگی های گرفتگی عضلانی پا و ارتباط آن با رفتار تغذیه ای. 

ارتباط گرفتگی عضلات پا با رفتار تغذیه ای‡Mean (SD)متغیر

r(p)

† )0/243(*)57/9(254داشتن گرفتگی عضلات پا

¥ )0/088(0/107-)8/6(23/9سن بارداری شروع گرفتگی پا )هفته بارداری(

 ¥ )0/280(0/068-)7/8(6/6تعداد گرفتگی پا در هفته

)min( 40/2طول مدت گرفتگی پا)0/475(0/045-)178/1( ¥

)VAS( 6/0شدت درد گرفتگی پا)0/715(0/023-)2/6( ¥

* تعداد ( درصد)

¥ آزمون پیرسون

‡ میانگین (انحراف معیار)

† آزمون تی مستقل
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شرکت کنندگاني (74 درصد) که دچار گرفتگي عضلات پا هستند 
اعلام کردند شدت گرفتگي آن ها به حدي نیست که احساس 
نیاز به درمان کنند. از بین شرکت کنندگان تنها 10 درصد براي 

گرفتگي خود درمان دریافت کرده بودند. 

بیش از نیمي از شرکت کنندگان (5/55 درصد) اعلام کردند 
از  نیمي  از  بیش  و  مي دهد  رخ  آن ها  پاي  دو  هر  در  گرفتگي 
شرکت کنندگاني (6/56 درصد) که فقط در یک پا دچار گرفتگي 

عضلات پا مي شدند اعلام کردند در پاي راست گرفتگي دارند. 
دچار  که  درصد)   3/74) شرکت کنندگاني  از  سه چهارم  حدود 
گرفتگي عضلات پا بودند و حاملگي دوم و بیشتر داشتند اعلام 
کردند که در بارداري قبلي این حالت را نداشتند. حدود 5 درصد 
از شرکت کنندگاني که دچار گرفتگي عضلات پا مي شدند اعلام 
اثر شدت گرفتگي عضلات پا دچار علائمي ازجمله  کردند در 
نتایج  اساس  بر  مي شوند.  تعریق  و  سستي  تهوع،  بي حالي، 
آزمون هاي تجزیه وتحلیل واریانس یک طرفه و تي مستقل بین 

جدول 4. فراوانی مصرف مکمل در زنان باردار و ارتباط آن با گرفتگی عضلات پا.

ارتباط گرفتگی عضلات پا با مصرف مکمل¥تعداد ) درصد(متغیر

0/915)85/2(374مصرف مکمل مولتی ویتامین

0/632)95/7(420مصرف مکمل آهن

0/123)43/7(192مصرف مکمل کلسیم

¥ مجذور خی

جدول 5. ارتباط مشخصات فردی اجتماعی و مامایی با شدت گرفتگی عضلات پا.

Mean(SD)‡PمتغیرMean(SD)‡Pمتغیر

¥ 0/430تعداد بارداری¥ 0/674سن

)2/5(16/0)2/7(5/8کمتر از 20

)2/5(25/8)2/6(206/1 تا 35

)2/8(36/3 و بیشتر)2/7(5/6بیشتر از 30

¥ 0/507شاخص توده بدنی قبل از بارداری )kg/m2(¥0/297تحصیلات زن

)2/3(5/4لاغر )18/5>()2/8(6/9بی سواد و ابتدایی

)2/5(6/2طبیعی )24/9-18/5()2/7(5/9راهنمایی و دبیرستان

)2/7(5/8اضافه وزن )30-25()2/4(5/9دیپلم

)2/8(5/9چاق )30>()2/4(5/8دانشگاهی

†0/970تعداد قل†0/431وضعیت شغلی زن

)2/6(6/0تک قلو)2/6(6/0خانه دار

)2/9(6/0دوقلو)2/4(5/5شاغل

0/004¥کفایت درآمد ماهیانه برای هزینه زندگی

)2/2(5/8کافی

)2/6(5/7نسبتاً کافی

)2/4(7/2ناکافی

One way ANOVA¥

‡ میانگین (انحراف معیار)

† آزمون تی مستقل

شیوع گرفتگی عضلات پا در سه ماهه سوم بارداری و ارتباط آن با رفتار تغذیه ای در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی-درمانی 
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با شدت  زندگي  براي هزینه هاي  ماهیانه  درآمد  کفایت  متغیر 
درد کرامپ پا ارتباط معني دار آماري وجود داشت. افرادي که 
 (P=0/004) درآمد ناکافي داشتند شدت درد آن ها نیز بیشتر بود

(جدول شماره 5).

بحث

تعیین شیوع گرفتگي  با هدف  اولین بار  براي  مطالعه حاضر 
عضلات پا در سه ماهه سوم بارداري و ارتباط آن با رفتار تغذیه اي 
در دوران بارداري در زنان باردار تبریز انجام شده است. طبق نتایج 
این مطالعه شیوع گرفتگي عضلات پا در سه ماهه سوم بارداري 
در شهر تبریز 9/57 درصد است. بین وقوع گرفتگي عضلات پا و 
ویژگي هاي آن با رفتار تغذیه اي و مصرف مکمل در دوران بارداري 
ارتباط آماري وجود نداشت. در مطالعه حاضر بیش از نیمي از زنان 
باردار مبتلا به گرفتگي عضلات پا بودند. سهراب وند و همکاران 
(2009) در مطالعه اي شیوع گرفتگي عضلات پا را 5/54 درصد 

گزارش کرده اند ]5[.

والبو6 و همکاران (1999) شیوع گرفتگی عضلات پا را 45 درصد 
و سالواتور7 و همکاران (1961) گرفتگی عضلات پا را در حدود 
باردار گزارش کردند ]4[. طبق مطالعه جنیفر8 و  از زنان  نیمی 
همکاران (2009) گرفتگی عضلات پا در بیش از 26 درصد از زنان 
باردار رخ می دهد و باعث بروز مشکل خواب می شود ]9[. نتایج تمام 
مطالعات به جز مطالعه جنیفر و همکاران با مطالعه حاضر همخوانی 
دارد و بیانگر آن است که گرفتگی عضلات پا یکی از عوارض شایع 
در دوران بارداری است. این مشکل می تواند باعث بروز مشکلات 

خواب و اختلال در عملکرد زنان در دوران بارداری شود.

در مطالعه حاضر متوسط سن بارداری شروع گرفتگی عضلات 
پا در اواخر سه ماهه دوم بارداری بود. تعداد گرفتگی در هفته 
به طور میانگین 6 بار و متوسط طول مدت گرفتگی عضلات پا 40 
دقیقه و متوسط شدت درد گرفتگی عضلات پا بر حسب خط کش 
شدت درد 6 بود. حدود نیمی از شرکت کنندگان اعلام کردند که 
هم در روز و هم در شب گرفتگی عضلات پا دارند. طبق مطالعه 
والبو و همکاران (1999) در 54 درصد از افراد مبتلا، گرفتگی 
عضلات پا بعد از 25 هفته بارداری رخ داد و 76 درصد گزارش 
کردند که گرفتگی اغلب دو بار یا کمتر در هفته رخ می دهد و 81 
درصد گزارش کردند تنها در طول شب رخ می دهد ]4[. یافته های 
این مطالعه از نظر زمان وقوع و تعداد وقوع در هفته با مطالعه 
حاضر هم خوانی ندارد. طبق گزارش سالواتور و همکاران (1961) 
گرفتگی عضلات پا در زنان باردار معمولاً شب ها رخ می دهد و 
ممکن است هفته ها یا ماه ها ادامه یابد ]1[. یافته های این مطالعه 

6. Valbø
7. Salvatore
8. Jennifer

از نظر زمان وقوع در شبانه روز با مطالعه حاضر هم خوانی ندارد. 
طبق نتایج این مطالعه گرفتگی عضلات پا در بارداری ارتباطی با 
رفتار تغذیه ای زنان باردار ندارد. در مطالعه سهراب وند و همکاران 
نیز بین گرفتگی عضلات پا و نوع تغذیه، سطح سرمی کلسیم 
توتال، ورزش کردن و فعالیت های روزمره و به عبارتی دیگر، نحوه 
 .]5[  (P<0/05) نداشت  وجود  آماری  معنی دار  ارتباط  زندگی 

یافته های این مطالعه با مطالعه حاضر هم خوانی دارد. 

محدودیت ها

محدودیت این مطالعه، دسترسی نداشتن به مقیاس عینی برای 
بررسی شدت گرفتگی ساق پا و عدم  استفاده از پرسش نامه های 
تغذیه ای بود تا میزان دریافت گروه های مختلف غذایی به صورت 

کمّی بررسی  شود. 

پیشنهادها

مکانیسم گرفتگي هنوز مشخص نیست و دلایل مختلفی برای 
آن ذکر می کنند. احتمالاً علت گرفتگی عضلات چیزی غیر از 
شیوع  به  توجه  با  است.  مختلف  ویتامین های  و  املاح  کمبود 
گرفتگی عضلات پا در دوران بارداری پیشنهاد می شود مطالعاتی 

با هدف پیشگیری و درمان این عارضه بارداری صورت گیرد.

با توجه به اینکه کمبودهای غذایی ممکن است علی رغم رفتار 
انگل  مانند سوء جذب، وجود  به دلایل دیگری  تغذیه ای  درست 
وغیره وجود داشته باشد، توصیه می شود در مطالعات بعدی ارتباط 
سطح میکرونوترینت ها، به ویژه کلسیم و منیزیم و آهن با بروز کرامپ 
بررسی شود. ازجمله نقاط قوت این مطالعه، ارائه نتایج به مراکز 
بهداشتی بود که می توان از آن در زمینه های مختلف نظیر آموزش 
مامایی، خدمات بالینی، مشاوره و برنامه ریزی بهداشتی استفاده کرد. 

تشکر و قدردانی

این طرح در تاریخ 1392/11/15 در کمیته تحقیقات دانشجویی 
دانشگاه علوم پزشکی تبریز تصویب شده است. بدین وسیله از کمیته 
تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی تبریز و تمام افرادی که 

در این مطالعه شرکت داشته اند تشکر و قدرداني مي شود. 
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شیوع گرفتگی عضلات پا در سه ماهه سوم بارداری و ارتباط آن با رفتار تغذیه ای در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی-درمانی 




