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  دهيچك

يكـي   .باشـد  كرامپ عضلاني يكي از مشكلات و عوارض حين دياليز در بيماران تحت همودياليز ميدرد ناشي از  :مقدمه

باز بـراي تسـكين درد و تـن آرامـي      ماساژ از دير. است، ولي علت اصلي آن ناشناخته مانده است معلل بروز آن ايسكمي اندا از

كرامـپ   از شدت درد ناشـي  گرفته است و هدف ما از اين مطالعه تعيين تأثير ماساژ در پيشگيري و تسكين مورد استفاده قرار مي

  . عضلاني در بيماران تحت همودياليز بود

بيمار كـه   40 مي باشد كه طي آن از نوع كارآزمايي باليني  و مبتني بر هدف نيمه تجربي عه فوقمطال :ها مواد و روش

هاي مكرر در حين دياليز داشتند انتخاب گرديدند و قبل و بعـد از انجـام ماسـاژ شـدت درد ناشـي از كرامـپ عضـلاني         كرامپ

بـه منظـور   . اسـتفاده گرديـد   win SPSSم افـزار آمـاري   از نـر  داده هاتجزيه تحليل  و براي .آوري و ثبت گرديد بيماران جمع

  .استفاده شدتي زوجي و تاثير متغيرهاي مداخله گر از آناليز رگرسيون خطي  آمار توصيفي و آزمون آماري از، ها مقايسه ميانگين

 نمـود  اهش پيـدا ـــ ـك بـه طـور معنـي داري    ها در بيماران تحت همودياليز تكرار و شدت كرامپ :يافته هاي پژوهش

)001/0< P.(  نفـر   19در  رسيد و 70/1بودكه بعد از مداخله به   73/8ميانگين شدت درد قبل از مداخله)كرامـپ  ) درصـد 5/47

  . ها با شدت كمتري نسبت به قبل از مداخله بروز نمود كرامپ) درصد 5/52(نفر   21 درو  بعد از مداخله  مشاهده نگرديد

يك روش غير دارويي است كه فاقد هرگونه عوارضي جانبي  اران تحت همودياليزماساژ در بيم :بحث و نتيجه گيري

 .شود ميعضلاني    باعث پيشگيري و كاهش شدت درد ناشي از كرامپ بوده، كه
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  ٤٠

  دمهمق

كرامپ عضـلاني يكـي از عـوارض حـين ديـاليز       

بيماران بروز  درصد 20تا  5در  طور حتمه ب باشد كه مي

 ،بروز كرامـپ هيپوتانسـيون   لبيشترين عل .)1(نمايد مي

ــاترمي و از دســت  .باشــد وزن خشــك مــي دادن هيپون

انــد كــه ايســكمي انــدام در طــي  مطالعــات نشــان داده

 .)2(باشـد  مـي  كرامپ دهآورن فيلتراسيون از علل بوجود

هيپوناترمي باعث انقباض عـروق و كـاهش خونرسـاني    

عوامـل   ،به عضلات گرديـده و در پاسـخ بـه ايسـكمي    

نـين ترشـح و   يك محرك درد مثل هيسـتامين و بـرادي  

 و ايـن  )2(گـردد  باعث درد اندام به صورت كرامـپ مـي  

هموديـاليز را   مـوارد  اغلـب  دردناك عضـلات  يگرفتگ

 آندر عين حال مكانيسـم دقيـق    و)3(دكن تر مي پيچيده

اين عارضه موجب بـروز مشـكلات    .)4(شخص نيستم

جسمي و روانـي در بيمـاران شـده و بـه همـين دليـل       

كنترل اين عارضـه از اهـداف مهـم درمـان و مراقبـت      

براي درمان كرامپ در بيماران تحت  .شود محسوب مي

هاي دارويي و غير دارويـي وجـود    همودياليز استراتژي

هـاي موجـود بـر مبنـاي اسـتراتژي       بيشـتر روش  .اردد

تركيـب   ،E ،Cاثر ويتامين  مطالعه ايدر . دارويي است

و پلاسبو با هم مقايسـه شـد و نتـايج     )C و E(ويتامين 

) درصـد  7،درصـد  97،درصـد  61،درصـد  54(به ترتيب 

بيمـاران تحـت    ميـزان كرامـپ   در داري كاهش معنـي 

ــاليز ــان داد هموديـ ــ در .)5(نشـ ــر همطالعـ ــر ديگـ  اثـ

نين و پلاسبو بر روي كرامپ با هم مقايسه شد يدروكيه

نين دريافـت كـرده   يافرادي كه هيـدروك  درصد 95و در 

 .)4(بودند كرامـپ كمتـر از روزهـاي قبـل بـروز نمـود      

 بيمـار  10بـر روي   را كـراتين منوهيـدرات   همچنين اثر

كـراتين   ديدنـد كـه   و كـرده  مطالعـه كرامـپ  مبتلا به 

كـاهش   درصـد  60را به ميـزان   ها مپكرا منوهيدرات

ــد ــي ده ــر .)3(م ــي ديگ ــاليز و  يدر بررس ــر همودي اث

نتـايج   .مقايسه گرديـد  با هم نشديلوپر هموفيلتراسيون

انـد   نشان داد كه بيماراني كه تحت هموفيلتراسيون بوده

هاي عضـلاني كمتـري نسـبت بـه هموديـاليز       كرامپ

اهي ــــــداروي گي ،العهــــدر يــك مط .)6(ده انــداشــت

 در Shakuyaku-kanzo-to)(تـو  -كـانزو  ويـاك  وشاك

 .)7(نشـان داد  را كاهش كرامـپ نمونه ها  درصد 5/88

وسـالين   درصـد  25مـانيتول   ،درصـد  50اثر دكسـتروز  

بيمـار كـه كرامـپ عضـلاني      24بر روي  درصد 5/23

حين همودياليز داشتند با هـم مقايسـه گرديـد و نتـايج     

از . )8(باشـد  ابه مـي نشان داد كه اثر هـر سـه دارو مش ـ  

 بودههاي مورد استفاده دارويي  ر روشــآنجايي كه اكث

 هـا دفـع   هاي دارويي از طريق كليـه  ابوليتـو بيشتر مت

هـا احتمـال مسـموميت     شوند استفاده از اين شـيوه  مي

از روش هـاي غيـر دارويـي     .دهد دارويي را افزايش مي

بـا كـاهش   كه  پيشگيري و تسكين درد ماساژ مي باشد

حساسيت و سفتي عضله و بهبود وضعيت جريان خـون  

ــايي از درد ــث ره ــتگي  باع ــردد و خس ــي گ . )9،10(م

ها بـه   همچنين ماساژ از طريق مسدود نمودن ايمپالس

از  آندروفين ها باعث كاهش درد مي شود، ترشح و مغز

ات مطالع. )11(مي باشدادم اندام  كاهشاثرات ديگر آن 

ا در ايجـاد آرام سـازي و   تاثير ماساژ و لمـس درمـاني ر  

رار ــــ ـاكيد قـــ ـاهش رفتارهاي هيجاني مـورد ت ــك

بررسي هـاي ديگـر نشـان دادنـد ماسـاژ       .)12(داده اند

اهش ـــ ـزا را ك رســـ ـاني هورمون هـاي است ـــدرم

ماساژ ملايـم باعـث مـي شـود بيمـاران       ).13(مي دهد

 ـ احساس خود را راحـت  لـذا ايـن روش   ، ر بيـان كننـد  ت

، ا بيمـار مبـتلا بـه درد هـاي فيزيكـي     وره بامكان مشا

اجتماعي و رواني را آسانتر مي سازد و در واقـع موجـب   

در  ).14(افكار سازنده مثبت راجع به زنـدگي مـي شـود   

اثرات ماساژ را مـي تـوان در چهـار زمينـه اثـر بـر        كل

 ترشـح گردش خون، جريان لنف، اسپاسـم عضـلاني و   

بـه  ايـن تحقيـق    ).15(اندورفين درون زاد مطرح نمـود 

تأثير ماساژ در پيشگيري و كـاهش شـدت    منظور تعيين

ــت     ــاران تح ــلاني در بيم ــپ عض ــي از كرام درد ناش

  .همودياليز انجام گرديد

  مواد و روش ها 

آزمـايي بـاليني    اين مطالعه نيمه تجربي از نوع كار

است كه با هدف تعيـين تـأثير ماسـاژ بـر پيشـگيري و      

عضلاني در بيمـاران  كاهش شدت درد ناشي از كرامپ 

مركـز ديـاليز بيمارسـتان     كننده به مراجعه يهمودياليز

 100به طور متوسـط هفتـه اي  . شدانجام  توحيد سنندج

بيمار همودياليزي به بخـش ديـاليز بيمارسـتان توحيـد     

 ـ   سنندج روش . وندــــ ـش اليز مـي ـمراجعـه كـرده و دي

ر احتمالي در دسترس و مبتني بر هـدف  يري غينمونه گ

حـداقل   بيمـاران  :شرط ورود به مطالعه اين بود كه .بود

شـده  يكبار در هفته دچار كرامپ و دوبار در هفته دياليز 

ها گذشته و طي مطالعـه   شش ماه از شروع دياليز آن و
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كانديد پيوند كليه نبوده و سابقه ديابت، مصـرف سـيگار   

كرامـپ   درد كه نفر از بيماران 40 .ه باشندو الكل نداشت

را حــين ديــاليز  C و Eويتــامين  و ا تجربــهعضــلاني ر

داشـته   را پژوهش و تمايل به شركت در مصرف ننموده

 1384در پـائيز   شرايط ورود به مطالعه را داشتند و ساير

  .انتخاب گرديدند

: ابزار جمع آوري اطلاعات در طرح حاضـر شـامل  

چــك ليســت  پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافيــك و-1

دور  ،فشـارخون بيمـاران  (ل كه شامگر متغيرهاي مداخله

 ،TMP(Trans Membrane Pressure)پمپ، ميزان 

وزن قبل و بعد از ديـاليز، ميـزان جريـان مـايع ديـاليز،      

دياليز، غـذا خـوردن حـين     درجه حرارت مايع، نوع مايع

 دت دردـــ ـش numeric عـددي اس ــ ـمقي-2 )دياليز

مقيـاس عـددي شـدت درد يـك ابـزار      . بود )0 – 10(

و معتبر بوده و در كشورهاي مختلف بـر روي   استاندارد

 شـده و  هـا و انـواع مختلـف درد بـه كـار گرفتـه       گروه

 ،1997، جانسن  2002از جمله چانگ  محققان مختلف

 ـغ و 1997كسـون  يو ن 2001خواجه دهي  بـراي  ... ره ي

اس يــن مقيــبررســي شــدت درد ناشــي از كرامــپ از ا

ثبـات گرديـده   و اعتبار آن ا) 3،4،5،18(اده كرده انداستف

جهت پايايي اين مقياس ابتدا ابزار توسط ده نفـر  . است

ها به كار گرفته شده و سپس بعد از يك هفتـه   از نمونه

پايايي ايـن مقيـاس در گـروه    . اين ارزيابي تكرار گرديد

مطالعه با محاسبه ضريب همبسـتگي پيرسـون بـين دو    

 ـ r= درصد 96 مرحله ارزيابي با  كنتـرل  .دسـت آمـد  ه ب

ر ها بدين صورت بـود كـه قبـل و بعـد از مداخلـه      متغي

ميـزان   ،درجـه سـانتيگراد   37درجه حرارت مايع دياليز 

از يـك نـوع    وجريان مايع ديـاليز نـيم ليتـر در دقيقـه     

صافي استفاده مي شـد و تمـام بيمـاران قبـل و بعـد از      

مداخله حين دياليز غذا  صرف مي نمودند و دور پمپ و 

TMP از مداخلـه اسـتفاده    ل و بعـد از اعداد مشابهي قب

وضـعيت روحـي روانـي،     ،درجه حـرارت محـيط  . گرديد

قابـل كنتـرل و    غيـر سن نمونه ها متغيرهـاي   جنس و

  .ندجزء محدوديت هاي پژوهش بود

نامـه و توجيـه    بعـد از اخـذ رضـايت    :تكنيك كـار 

 )ماسـاژ (مداخله قبل از ،بيماران براي شركت در مطالعه

دو هفتـه انجـام    مـدت  بـه ت تس ـ  ارزيابي اوليه يا پيش

 در طــي ايــن مرحلــه پــس از تكميــل پرسشــنامهوشــد

و دفعــات كرامــپ  درد شــدت ،دموگرافيــك اطلاعــات

  .آوري گرديد عضلاني ثبت و جمع

بعد از مشـاوره علمـي بـا يـك      :نحوه انجام ماساژ

اسـتفاده از   يك متخصص طب فيزيكـي و  فيزيوتراپ و

ــت  ــابع و اينترنـ ــت منـ ــوراژ اسـ ــوع فلـ ــاژ نـ فاده ماسـ

بسته به ناحيه درمان مثلاً قـدام   .)11،12،24،25(گرديد

دور  Cبـه شـكل   انگشتان دسـت   ،و خلف ساعد و پاها

در منطقه كـم وسـعت بـه    اين مانور و  گرفتهاندام قرار 

 ـ(نتاو هنگام ماساژ از ژل لوبريك شد انجام Vشكل  ه ب

 موضـع  ر بهتر ماسـاژ و لغزنـدگي  ياثتبراي  )عنوان مديا

اغلب موارد كرامپ در بيمـاران   چون در .ديداستفاده گر

دياليزي در عضلات كف دست، داخـل ران و عضـلات   

جهت انجام ماسـاژ   ما اين نواحي را شايع استپشت پا 

دقيقـه بـود و در    5مـدت زمـان ماسـاژ    . انتخاب كرديم

دقيقـه   15حسب تحمل بيمار نهايتاً بـه   جلسات  بعد بر

اواسـط   ،از ديـاليز دقيقـه قبـل    15يعني به مدت  .رسيد

دياليز و نيم ساعت پاياني دياليز كه اغلب كرامپ هـا در  

و بعد از انجـام  . ماساژ انجام شد نمايد اين زمان بروز مي

ماسـاژ  . گيري گرديد ماساژ در هر جلسه شدت درد اندازه

در پايـان ميـانگين شـدت و     وبه مدت دو هفته انجـام  

اخلـه مقايسـه   دفعات كرامپ ثبت و با مقادير قبل از مد

  .گرديد

بـراي   16ورژن  SPSS winاز نرم افـزار آمـاري   

 آمار توصـيفي  از .استفاده گرديد داده ها تحليل تجزيه و

چـون داده هـا بـر     هـا  مقايسه ميـانگين  براي فراواني و

اساس تست كولمـوگروف اسـميرنوف از توزيـع نرمـال     

ــدبرخــوردار بود  و Paired T-testآزمــون آمــاري از  ن

تغييـرات   وفشـار خـون    ،TMP ،ن دور پمـپ يبارتباط 

آنــاليز كرامــپ از  و تعــداد دفعــاتبــا شــدت درد  وزن 

  .استفاده شدرگرسيون خطي 

  يافته هاي پژوهش

ــر 22 ــد 55(نفـ ــذكر و ) درصـ ــاران مـ  18از بيمـ

 30-70سن تمام آنهـا بـين   . مؤنث بودند) درصد45(نفر

 از بيمـاران متأهـل بـوده و   ) درصد 80(نفر 32. سال بود

) درصد5/32(نفر 13 ،از آنها با سواد )درصد5/67(نفر 27

قبـل از   .شـاغل بودنـد  ) درصـد  5/42(نفر 21 سواد و بي

) قبل و بعد از هموديـاليز (ميانگين تغييرات وزن ،مداخله

كيلــوگرم بــود كــه  1كيلــوگرم و بعــد از مداخلــه  15/2

 ـ يـــتي زوج آزمون آماري داري را بـين   ياختلاف معن

 ـ ان ــــشاين تغييرات ن طـرف   ميـانگين فشـار دو  . دادن

ـــغش ــاليز  ــ ــافي دي ـــقب TMPاي ص ــه ـ ل از مداخل

   .بود 63/166
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  مختار يعقوبي و همكاران-بررسي تأثير ماساژ بر ميزان شدت درد ناشي از كرامپ عضلاني در بيماران تحت همودياليز
 

  ٤٢

آزمـون  ميليمتر جيوه رسـيد و   75/164و بعد از مداخله 

داري را بين  اختلاف معني P>05/0با  تي زوجي آماري

TMP    ميـانگين دور  . قبل و بعـد از مداخلـه نشـان داد

 25/217و بعد از مداخلـه   38/215پمپ قبل از مداخله 

در داري را  اختلاف معنـي  تي زوجي آزمون آماريبود و 

جدول (    )P>05/0(داد شان ــه نــــمداخل قبل و بعد از

اين پـژوهش كرامـپ عضـلاني    اصلي تغير م ).1شماره 

 و 83/1كه ميانگين تعداد كرامپ قبـل از مداخلـه    است

 زوجـي  تـي  آزمـون آمـاري  و  بـود  53/0 از مداخلهبعد 

داري را بين تعداد دفعات كرامپ در قبـل   اختلاف معني

ــان  ــه نش ــد از مداخل ـــنم( P >001/0 داد و بع  ودارـــ

شدت درد ناشي از كرامـپ بـود    بعديمتغير . )1شماره 

 ـ  بعـد از   و 8 /73 هكه ميانگين شدت درد قبـل از مداخل

لاف تاخ ـ تـي زوجـي   آزمون آماري و بود 70/1مداخله 

ن ميـانگين شـدت درد قبـل و بعـد از     بـي  داري را معني

آزمون  .)1شماره  نمودار()P >001/0( دادنشان  مداخله

 ـيآماري رگرس فشـار   ،TMP(رهـاي يين متغيون خطي ب

آنهـا بــه   P-valueبــا ماسـاژ  ) وزن و دور پمـپ  خـون، 

  .بود) 99/0، 16/0، 16/0، 72/0(بيترت

  بحث  و نتيجه گيري

ايي نظيـر  كه متغيره مي دهدنشان ات مطالعنتايج 

TMP، ــپ ــون و وزن  ،دور پمـ ــار خـ ــروز  فشـ در بـ

در ايـن مطالعـه    .)16(هستندهاي عضلاني مؤثر  كرامپ

در قبـل و بعـد از مداخلـه     هـا  هاي متغيـر  بين ميانگين

. )1جـدول شـماره  (داري وجود داشته است اختلاف معني

گيـري تـأثير    توانـد در نتيجـه   دار مـي  اين تفاوت معنـي 

 ـ مداخله ون يز رگرس ـيآنـال  آزمـون امـا   ،دترديد ايجاد كن

شـدت  فشار خون ووزن با  ،دور پمپ ،TMPبين خطي 

 و از نـداد داري را نشـان   معنـي   تفـاوت  درد حين دياليز

از  TMPدور پمـپ و   سوي ديگر ايـن مقـدار اخـتلاف   

 قابـل اغمـاض اسـت،    قبل و بعد از مداخلـه  نظر علمي

 ر گـذار در يرهـاي تـاث  يمتغتوان  گفـت كـه    بنابراين مي

ــأثيري نداشــته اســت كــاهش كرامــپ ــه . ت ضــمناً بقي

 ـ  متغيرهاي مداخله  روش بررسـي طـوري كـه در   ه گـر ب

هدف ويژه اين پـژوهش   .توضيح داده شد همگن بودند

هـاي   تعيين و مقايسـه تعـداد دفعـات و شـدت كرامـپ     

 ـكه م قبل و بعد از انجام ماساژ بود  عضلاني در ن يانگي

و بعـد   83/1و 73/8 بيشدت درد و تعداد دفعات به ترت

 بطــور معنــي داري  بــود كــه 53/0و  70/1از مداخلــه 

كرامـپ  . )1شـماره  نمودار()P>001/0(دا نموديكاهش پ

درصـد جلسـات    20تـا   5در عضلاني به طور متوسـط  

در مركـزي كـه ايـن مطالعـه      ،نمايد همودياليز بروز مي

كننـدگان از ايـن    مراجعـه  درصـد  40انجام شـد حـدود   

 انتخـاب با توجـه بـه معيارهـاي     .ندد بر عارضه رنج مي

 كرامـپ  بايسـتي يكبـار  مطالعه كـه حـداقل    برايافراد 

ايـن   درصـد  40حـدود   ،نده باش ـكرد را تجربه  عضلاني

ــدند  ــه ش ــاران وارد مطالع ــه .بيم ــل از مداخل  12 در قب

 )درصـد  5/57(نفـر  23يكبـار،   از بيماران )درصد30(نفر

. مشاهده شـد  بار كرامپ  سه) درصد5/12(نفر 5دوبار و 

مشـاهده   كرامـپ ) درصد5/47(نفر 19بعد از مداخله در 

ميانگين . كرديكبار بروز ) درصد 5/52(نفر 21نشد و در 

 و بعد از مداخله بـه  83/1دفعات كرامپ قبل از مداخله 

  .كرد كاهش پيدا 53/0

شــدت درد ناشــي از كرامــپ بــا  ،قبــل از مداخلــه

) درصد5/2(فرن 1در  )0 – 10(استفاده از مقياس عددي

 ،هشت) درصد50(نفر 20 ،هفت) درصد5/2(نفر 1 ،شش

بعـد   .ده بـود ) درصد35(رنف 14نه و در ) درصد10(نفر 4

ديگر كرامپ مشاهده ) درصد5/47(نفر  19از مداخله در 

شدت ) درصد5/17(نفر 7در  ،نشد و شدت درد صفر بود

) درصــد5/17(نفــر 7 ،سـه ) درصــد5/12(نفـر  5 ،درد دو

شـش  ) درصد5/2(نفر 1 در و 5) درصد5/2(نفر 1 ،چهار

  .بود

تــأثير  ،)2001(جــه دهــي و همكــارانشادكتــر خو

در پيشگيري از كرامپ  راو تركيب آنها  C ،  Eويتامين

نشـان داد   اين بررسـي  و نتايج بررسي نمودندعضلاني 

در بيمـاراني كـه تركيـب     ميزان كرامـپ عضـلاني   كه

 صـد در 97 دريافـت مـي كردنـد    را E و C ويتـامين 

بـه تنهـايي بـه      C , Eويتـامين   لـي و .كاهش يافـت 

باعـث كـاهش    درصـد  61و  درصد 54ترتيب به ميزان 

افـزايش    C از عوارض درمان با ويتامين. كرامپ شدند

ريب كليـه  ــــ ـو تخ تشكيل سـنگهاي اداري  ،اگزالات

كرامـپ   بـروز  ماسـاژ در پيشـگيري از   اما. )5(مي باشد

 كرامپ بروز از يماراني كهو در ب هتأثير داشت درصد 100

در تحقيق . تقليل دادشدت درد را  ،پيشگيري نكرده بود

 )2002(دو و همكـارانش وتوسط آقـاي هـاي  كه  يديگر

 جهـت  تو-داروي گياهي شاكو ياكو كانزو ،گرفتانجام 

تســكين درد ناشــي از كرامــپ در زمــان بــروز كرامــپ 

  ثراز بيماران مؤ درصد 5/88 اين گياه در. تزريق گرديد
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  88بهار ، اول، شماره هفدهمدوره   اه علوم پزشكي ايلام                                    مجله علمي دانشگ
 

 ٤٣

بعـد از تزريـق داروي    دقيقه 3/5الي 9/3بين  بود و درد

 درصـد  5/47 درماسـاژ  امـا   .)7(رفتاز بين مي  گياهي

 5/52 باعــث پيشــگيري از كرامــپ شــد و دربيمــاران 

 .ظاهر شـدند ها با شدت كمتري  كرامپبيماران  درصد

دو و وكه در تحقيق انجام شده توسط آقاي هاي حالي در

 گـردد  زمان بروز كرامپ تزريق ميدر دارو  ،همكارانش

ــه مــي  يو بيمــار درد شــديد ــگ و . نمــودرا تجرب چان

اثر كراتين منوهيدرات را برتسـكين   )2002(همكارانش

 كـه  نتـايج نشـان داد  و  ،را بررسـي درد ناشي از كرامپ 

از بيماران كـاهش   درصد 60ميزان كرامپ عضلاني در 

  .)3(يافت

سيسـتم   تاثيرا در ايتالي) 2001 (همكارانشو  بازيل

 ورا در درمان همودياليز بررسي  كبهمو كنترل بيو فيد

نتايج نشان داد كـه عـوارض علامتـي هيپوتانسـيون و     

ك كـاهش  بدـــ ـبيوفيكمـك   با هاي عضلاني كرامپ

 بـر روي را اثر دوز كم پرازوسين  تحقيقي  ).17(بديامي 

 كـاهش و نتـايج   دادانجام كاهش و تسكين كرامپ ها 

 افت پرازوسيناز عوارض  ).18(ا نشان داددرصدي ر 58

مي باشد كه مـداخلات درمـاني را    وضعيتي فشار خون

يك روش غير دارويـي   ماساژ ولي). 19(دنايجاب مي ك

و  كـانزانلو . عوارضـي بـه همـراه نـدارد     كـه  مي باشـد 

روز ــــهاي دكست رمــس اثربخشي )1991(همكارانش

 در را درصد 5/23و سالين  درصد 25، مانيتول درصد 5

طـي  بيماران همودياليزي درمان كرامپ هاي عضلاني 

اثـر   نشـان داد كـه   نتـايج  .يك بررسي مقايسـه كردنـد  

مانيتول و نرمال سالين در كاهش و ، دكستروزسرمهاي 

ض اين روش و از عوار .مي باشدتسكين كرامپ مشابه 

و در بيماراني كه ديابت  افزايش قند خون و سديم است

سـديم باعـث    همچنـين  .قابل توجه اسـت داشته باشند 

كـه   ،بيمـاران هموديـاليزي مـي شـود     تشنگيافزايش 

كـه ماسـاژ    درحالي. )8(مايعات دارند مصرف محدوديت

 ،جايي بهتر مايعات و كـاهش فشـار خـون   جا به باعث 

. كرامپ عضلاني و كوفتگي بعداز دياليز مـي شـود   ،لرز

و ها در محيط اطراف فاشياي عضلات  بسته شدن رگ

 آن بـدنبال  ،شـده  كرامپ باعث بروز تجمع متابوليت ها

باعث سردي و بي تحرك شدن ماهيچـه هـا در طـول    

همودياليز و كمبود اكسيژن در سيستم ماهيچه اي شده 

بنـابراين ماسـاژ از سـرد شـدن     . و درد ايجاد مي گـردد 

باعـث   و با افزايش جريـان خـون  ماهيچه ها پيشگيري 

له گرديده و درد برطـرف  پاك شدن متابوليت ها از عض

اضـطراب و  اثر ماسـاژ را بـر    مطالعه اي. )20(مي گردد

 كه نشان داد مبتلا به سرطان بررسي نمود و نتايج درد 

اهش درد ــــ ـش و كــ ـاس آرامـــ ـماساژ باعث احس

   .)21(شود مي

مطالعــه ديگــري اثــر ماســاژ بــر ميــزان درد و  در

مشـخص   و گرديد انجاماضطراب در طول دوره زايمان 

و  نمـوده  ماساژ در طول زايمـان درد را برطـرف   شد كه

نشـان  ) 2006(تيفاني. )22(حمايت رواني ايجاد مي كند

دنبــال آن اضــطراب و ه داد درد ناشــي از آرتريــت و بــ

 ـ در . )23(وسـيله ماسـاژ يافـت   ه افسردگي ناشي از آن ب

 ي كــهدر بيمــاران را ر ماســاژياثتــ ديگــر تحقيقــي

نشـان داد كـه    نتـايج  وند بررسي بودشده  سكوپيالاپار

 اضطراب ،بيماران دريافت كننده ماساژ داراي خلق بهتر

ــر و درد ــتر    ،كمت ــي بيش ــايت و راحت ــاس رض ي احس

تاثير ماساژ بـر درد پـس از عمـل جراحـي     . )24(هستند

كاهش شدت درد بيمـاران مـوثر    درنشان داد كه ماساژ 

ل اــ ـقطور را فع برهاي عصبييف ماساژ )25(بوده است

مـانع   و شـده مي كند و باعث بسـته شـدن دروازه درد   

 ـكاهش درد بر اسـاس نظر  اين انتقال درد مي شود و ه ي

ه ـــ ـجينت) 26(ه اي كنترل درد اسـتوار اسـت  ـــچيدر

ش درد داراي ابعـاد  م كه اثرات ماساژ بـر كـاه  يريمي گ

   .مختلف مي باشد

 تـاثير نتايج تحقيقات فـوق فرضـيه مـا را دربـاره     

 كاهش شدت درد ناشـي از كرامـپ عضـلاني    برماساژ 

   .اثبات مي نمايد

 ـيگونه كه ذكر گرد همان ج ين نتـا يد تفاوت هاي ب

ن يكه احتمالا ا گران مشاهده مي گردديما و مطالعات د

ل تفــاوت در طــول دوره ماســاژ و يــاوت بــه دلــــــتف

نكـه درد  يدت درد بـوده و ا ـــــري شيزار اندازه گـــاب

ف بـه  ــــ ـراد مختلــــ ـاف ست و درده ذهني ايدــــپ

زان مختلف مطرح مي شود هر چند كه با اسـتفاده از  يم

ــزار در ص ــودن اـــــاب ــن پديــدد كــاهش ذهنــي ب ده ي

اثير ـــ ـت ود كـه ــــ ـاد مـي ش ــــ ـپيشنه .مـــيهست

اران ــــ ـبيم از يف وسيعترــــطيبر روي  اساژ ــــم

ــا يــديــاليزي انجــام گ ــرارد ت در اژ ـــــــماس قطعــي ث

  .رامپ مشخص گرددــــن كــــپيشگيري و تسكي

  تشكر و سپاسگزاري 

رم ـــــاونت محتــــــــاز مع رــــــــــبـــا تشك

ـردستان ـــ ـژوهشي دانشگـــاه علوم پزشكي كـــــپ

   .را تقبل نمودندطرح  اين زينهـــــكه ه
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  مختار يعقوبي و همكاران-بررسي تأثير ماساژ بر ميزان شدت درد ناشي از كرامپ عضلاني در بيماران تحت همودياليز
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  مداخله  كرامپ عضلاني قبل و بعد ازميانگين و انحراف معيار متغيرهاي تأثيرگذار بر روي  .1شماره جدول
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Abstract 
 
Introduction: Muscle cramp is a common 
complication during hemodialysis. Organ 
ischemia during hemodialysis is held to be 
a cause for that pain. Massage has been 
used as a factor of pain palliative and 
relaxation, since the past. Our aim was to 
determine the effects of massage on 
prevention or relief of frequency and 
intensity of hemodialysis cramps. 
 
Materials and Methods: This clinical trial 
study was performed on 40 patients, who 
had frequent muscle cramps during 
hemodialysis. The patients were 
intentionally selected. Before and after the 
massage, severity of pain due to muscular 
cramp was recorded. Analysis of these data 
was performed in SPSS environment, using 
paired-sampled T-test method and 
descriptive statistics. 
 
 

 
Findings: The severity and frequency of 
muscular cramp seen during dialysis 
p<0.001 reduced; mean severity of pain 
before intervention was 8.73, while this 
severity reduced to 1.7. In 19 patients 
(47.5%). No muscular cramps was seen 
during dialysis. Throwing a comparison 
before and after the intervention, muscular 
cramps in 52.5% cases proved to be of less 
severity during dialysis. 
 
Discussion & Conclusion: Whatever can 
be concluded from the performed research 
is that massage in the dialysis patients can 
prevent and decrease pain intensity due to 
muscle cramp. 
  
Key words: hemodialysis, muscle cramp, 
massage  
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