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 دهیچک
یکـی   .باشدکرامپ عضلانی یکی از مشکلات و عوارض حین دیالیز در بیماران تحت همودیالیز میدرد ناشی از  مقدمه:

باز بـراي تسـکین درد و تـن آرامـی      . ماساژ از دیراست، ولی علت اصلی آن ناشناخته مانده است معلل بروز آن ایسکمی اندا از
کرامـپ   از شدت درد ناشی گرفته است و هدف ما از این مطالعه تعیین تأثیر ماساژ در پیشگیري و تسکین مورد استفاده قرار می

 عضلانی در بیماران تحت همودیالیز بود. 
بیمار کـه   40 می باشد که طی آن از نوع کارآزمایی بالینی  و مبتنی بر هدف نیمه تجربی عه فوقمطال :ها مواد و روش

هاي مکرر در حین دیالیز داشتند انتخاب گردیدند و قبل و بعـد از انجـام ماسـاژ شـدت درد ناشـی از کرامـپ عضـلانی         کرامپ
اسـتفاده گردیـد. بـه منظـور      win SPSSم افـزار آمـاري   از نر داده هاتجزیه تحلیل  و براي آوري و ثبت گردید. بیماران جمع

 استفاده شد.تی زوجی و تاثیر متغیرهاي مداخله گر از آنالیز رگرسیون خطی  آمار توصیفی و آزمون آماري از، هامقایسه میانگین
 نمـود  اهش پیـدا ـــ ـک به طـور معنـی داري   ها در بیماران تحت همودیالیز تکرار و شدت کرامپ یافته هاي پژوهش:

)001/0< P.(  19در  رسید و 70/1بودکه بعد از مداخله به   73/8میانگین شدت درد قبل از مداخله ) کرامـپ  درصـد 5/47نفر (
 ها با شدت کمتري نسبت به قبل از مداخله بروز نمود.  ) کرامپدرصد 5/52نفر (  21 درو  بعد از مداخله  مشاهده نگردید
یک روش غیر دارویی است که فاقد هرگونه عوارضی جانبی  اران تحت همودیالیزماساژ در بیم بحث و نتیجه گیري:

 شود. میعضلانی   باعث پیشگیري و کاهش شدت درد ناشی از کرامپ بوده، که
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  ٤٠

  دمهمق
کرامپ عضـلانی یکـی از عـوارض حـین دیـالیز       

بیماران بروز  درصد 20تا  5در  طور حتمه ب باشد که می
 ،بروز کرامـپ هیپوتانسـیون   لبیشترین عل .)1نماید( می

ــاترمی و از دســت  .باشــد وزن خشــک مــی دادن هیپون
انــد کــه ایســکمی انــدام در طــی  مطالعــات نشــان داده

 .)2باشـد(  مـی  کرامپ دهآورن فیلتراسیون از علل بوجود
هیپوناترمی باعث انقباض عـروق و کـاهش خونرسـانی    

عوامـل   ،به عضلات گردیـده و در پاسـخ بـه ایسـکمی    
نـین ترشـح و   یک محرك درد مثل هیسـتامین و بـرادي  

 و ایـن  )2گـردد(  باعث درد اندام به صورت کرامـپ مـی  
همودیـالیز را   مـوارد  اغلـب  دردنـاك عضـلات   یگرفتگ

 آندر عین حال مکانیسـم دقیـق    و)3د(کن تر می پیچیده
این عارضه موجب بـروز مشـکلات    .)4شخص نیست(م

جسمی و روانـی در بیمـاران شـده و بـه همـین دلیـل       
کنترل این عارضـه از اهـداف مهـم درمـان و مراقبـت      

براي درمان کرامپ در بیماران تحت  .شود محسوب می
هاي دارویی و غیـر دارویـی وجـود     همودیالیز استراتژي

هــاي موجــود بـر مبنــاي اســتراتژي   بیشـتر روش  .اردد
ترکیـب   ،E ،Cاثر ویتـامین   مطالعه ايدارویی است. در 

و پلاسبو با هم مقایسـه شـد و نتـایج     )C و E(ویتامین 
) درصـد  7،درصـد  97،درصـد  61،درصـد  54به ترتیب (

بیمـاران تحــت   میـزان کرامــپ  در داري کـاهش معنــی 
ــالیز ــان داد( همودیـ ــ در .)5نشـ ــر همطالعـ ــر دیگـ  اثـ

نین و پلاسبو بر روي کرامپ با هم مقایسه شد یدروکیه
نین دریافـت کـرده   یافرادي که هیـدروک  درصد 95و در 

 .)4بودند کرامـپ کمتـر از روزهـاي قبـل بـروز نمـود(      
 بیمـار  10بـر روي   را کـراتین منوهیـدرات   همچنین اثر

کـراتین   دیدنـد کـه   و کـرده  مطالعـه کرامـپ  مبتلا بـه  
کـاهش   درصـد  60را بـه میـزان    ها مپکرا منوهیدرات
ــد ــی ده ــر .)3(م ــی دیگ ــالیز و  يدر بررس ــر همودی اث

نتـایج   .مقایسه گردیـد  با هم نشدیلوپر هموفیلتراسیون
انـد   نشان داد که بیمارانی که تحت هموفیلتراسیون بوده

هاي عضـلانی کمتـري نسـبت بـه همودیـالیز       کرامپ
اهی ــــــداروي گی ،العهــــدر یــک مط .)6د(ه انــداشــت
 در Shakuyaku-kanzo-to)(تـو  -کـانزو  ویـاک  وشـاک 

 .)7نشـان داد(  را کاهش کرامـپ نمونه ها  درصد 5/88
وسـالین   درصـد  25مـانیتول   ،درصـد  50اثر دکسـتروز  

بیمـار کـه کرامـپ عضـلانی      24بر روي  درصد 5/23

حین همودیالیز داشتند با هـم مقایسـه گردیـد و نتـایج     
. از )8(باشـد  ابه مـی نشان داد که اثر هـر سـه دارو مش ـ  

 بودههاي مورد استفاده دارویی  ر روشــآنجایی که اکث
 هـا دفـع   هاي دارویی از طریق کلیـه  ابولیتـو بیشتر مت

هـا احتمـال مسـمومیت     شوند استفاده از این شـیوه  می
از روش هـاي غیـر دارویـی     .دهد دارویی را افزایش می

بـا کـاهش   که  پیشگیري و تسکین درد ماساژ می باشد
حساسیت و سفتی عضله و بهبود وضعیت جریان خـون  

ــایی از درد ــث ره ــتگی  باع ــردد( و خس ــی گ . )9،10م
ها بـه   همچنین ماساژ از طریق مسدود نمودن ایمپالس

از  آندروفین ها باعث کاهش درد می شود، ترشح و مغز
ات مطالع. )11(می باشدادم اندام  کاهشاثرات دیگر آن 

ا در ایجـاد آرام سـازي و   تاثیر ماساژ و لمـس درمـانی ر  
رار ــــ ـاکید قـــ ـاهش رفتارهاي هیجانی مـورد ت ــک

بررسی هـاي دیگـر نشـان دادنـد ماسـاژ       .)12داده اند(
اهش ـــ ـزا را ک رســـ ـانی هورمون هـاي است ـــدرم

ماساژ ملایـم باعـث مـی شـود بیمـاران       ).13(می دهد
 ـ احساس خود را راحـت  لـذا ایـن روش   ، ر بیـان کننـد  ت

 ـامکان مشا ، ا بیمـار مبـتلا بـه درد هـاي فیزیکـی     وره ب
اجتماعی و روانی را آسانتر می سازد و در واقـع موجـب   

در  ).14افکار سازنده مثبت راجع به زنـدگی مـی شـود(   
اثرات ماساژ را مـی تـوان در چهـار زمینـه اثـر بـر        کل

 ترشـح گردش خون، جریان لنف، اسپاسـم عضـلانی و   
بـه  ایـن تحقیـق    ).15اندورفین درون زاد مطرح نمـود( 

تأثیر ماساژ در پیشگیري و کـاهش شـدت    منظور تعیین
ــت     ــاران تح ــلانی در بیم ــپ عض ــی از کرام درد ناش

  همودیالیز انجام گردید.
  مواد و روش ها 

آزمـایی بـالینی    این مطالعه نیمه تجربی از نوع کار
است که با هدف تعیـین تـأثیر ماسـاژ بـر پیشـگیري و      

عضلانی در بیمـاران  کاهش شدت درد ناشی از کرامپ 
مرکـز دیـالیز بیمارسـتان     کننده به مراجعه يهمودیالیز

 100. به طور متوسـط هفتـه اي  شدانجام  توحید سنندج
بیمار همودیالیزي به بخـش دیـالیز بیمارسـتان توحیـد     

 ـ   سنندج روش وند. ــــ ـش الیز مـی ـمراجعـه کـرده و دی
ر احتمالی در دسترس و مبتنی بر هـدف  یري غینمونه گ

حـداقل   بیمـاران  شرط ورود به مطالعه این بود که: بود.
شـده  یکبار در هفته دچار کرامپ و دوبار در هفته دیالیز 

ها گذشته و طی مطالعـه   شش ماه از شروع دیالیز آن و
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کاندید پیوند کلیه نبوده و سابقه دیابت، مصـرف سـیگار   
کرامـپ   درد که نفر از بیماران 40 .ه باشندو الکل نداشت
را حــین دیــالیز  C و Eویتــامین  و ا تجربــهعضــلانی ر

داشـته   را پژوهش و تمایل به شرکت در مصرف ننموده
 1384در پـائیز   شرایط ورود به مطالعه را داشتند و سایر

  .انتخاب گردیدند
ابزار جمع آوري اطلاعات در طرح حاضـر شـامل:   

چــک لیســت  پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک و-1
دور  ،فشـارخون بیمـاران  ل (که شامگر متغیرهاي مداخله

 ،TMP(Trans Membrane Pressure)پمپ، میزان 
وزن قبل و بعد از دیـالیز، میـزان جریـان مـایع دیـالیز،      

دیالیز، غـذا خـوردن حـین     درجه حرارت مایع، نوع مایع
 دت دردـــــش numeric عـددي اس ــ ـمقی-2 دیـالیز) 

بود. مقیـاس عـددي شـدت درد یـک ابـزار       )0 – 10(
و معتبر بوده و در کشورهاي مختلف بـر روي   استاندارد

 شـده و  هـا و انـواع مختلـف درد بـه کـار گرفتـه       گروه
 ،1997، جانسن  2002از جمله چانگ  محققان مختلف

ره ... بـراي  ی ـغ و 1997کسـون  یو ن 2001خواجه دهی 
ــبررســی شــدت درد ناشــی از کرامــپ از ا ــن مقی اس ی

ثبـات گردیـده   و اعتبار آن ا) 3،4،5،18(اده کرده انداستف
است. جهت پایایی این مقیاس ابتدا ابزار توسـط ده نفـر   

ها به کار گرفته شده و سپس بعد از یـک هفتـه    از نمونه
این ارزیابی تکرار گردید. پایایی ایـن مقیـاس در گـروه    
مطالعه با محاسبه ضریب همبسـتگی پیرسـون بـین دو    

 ـ r= درصـد  96 مرحله ارزیابی با  کنترل دسـت آمـد.  ه ب
ر ها بدین صورت بـود کـه قبـل و بعـد از مداخلـه      متغی

میـزان   ،درجـه سـانتیگراد   37درجه حرارت مایع دیـالیز  
از یـک نـوع    وجریان مایع دیـالیز نـیم لیتـر در دقیقـه     

صافی استفاده می شد و تمـام بیمـاران قبـل و بعـد از     
مداخله حین دیالیز غذا  صرف می نمودند و دور پمپ و 

TMP از مداخلـه اسـتفاده    ل و بعـد از اعداد مشابهی قب
وضـعیت روحـی روانـی،     ،گردید. درجه حـرارت محـیط  

قابـل کنتـرل و    غیـر سن نمونه ها متغیرهـاي   جنس و
  .ندجزء محدودیت هاي پژوهش بود

نامـه و توجیـه    بعـد از اخـذ رضـایت    تکنیـک کـار:  
 (ماسـاژ) مداخله قبـل از  ،بیماران براي شرکت در مطالعه

دو هفتـه انجـام    مـدت  بـه ت تس ـ  ارزیابی اولیه یا پیش
 در طــی ایــن مرحلــه پــس از تکمیــل پرسشــنامهوشــد

و دفعــات کرامــپ  درد شــدت ،دموگرافیــک اطلاعــات
  .آوري گردید عضلانی ثبت و جمع

بعد از مشـاوره علمـی بـا یـک      :نحوه انجام ماساژ
اسـتفاده از   یک متخصص طب فیزیکـی و  فیزیوتراپ و

ــت  ــابع و اینترنـ ــت منـ ــوراژ اسـ ــوع فلـ ــاژ نـ فاده ماسـ
بسته به ناحیه درمان مثلاً قـدام   .)11،12،24،25(گردید

دور  Cبـه شـکل   انگشتان دسـت   ،و خلف ساعد و پاها
در منطقه کـم وسـعت بـه    این مانور و  گرفتهاندام قرار 

 ـنتاو هنگام ماساژ از ژل لوبریک شد انجام Vشکل  ه (ب
 موضـع  ر بهتر ماسـاژ و لغزنـدگی  یاثتبراي  )عنوان مدیا
اغلب موارد کرامـپ در بیمـاران    چون در دید.استفاده گر

دیالیزي در عضلات کف دست، داخـل ران و عضـلات   
جهت انجام ماسـاژ   ما این نواحی را شایع استپشت پا 

دقیقـه بـود و در    5انتخاب کردیم. مـدت زمـان ماسـاژ    
دقیقـه   15حسب تحمل بیمار نهایتاً بـه   جلسات  بعد بر

اواسـط   ،از دیـالیز دقیقـه قبـل    15یعنی به مدت  رسید.
دیالیز و نیم ساعت پایانی دیالیز که اغلب کرامپ هـا در  

ماساژ انجام شد. و بعد از انجـام   نماید این زمان بروز می
گیري گردید. ماسـاژ   ماساژ در هر جلسه شدت درد اندازه

در پایـان میـانگین شـدت و     وبه مدت دو هفته انجـام  
اخلـه مقایسـه   دفعات کرامپ ثبت و با مقادیر قبـل از مد 

  گردید.
بـراي   16ورژن  SPSS winاز نرم افـزار آمـاري   

 آمار توصـیفی  از استفاده گردید. داده ها تحلیل تجزیه و
چـون داده هـا بـر     هـا  مقایسه میـانگین  براي فراوانی و

اساس تست کولمـوگروف اسـمیرنوف از توزیـع نرمـال     
ــدبرخــوردار بود  و Paired T-testآزمــون آمــاري از  ن

تغییـرات   وفشـار خـون    ،TMP ،ن دور پمـپ یبارتباط 
ــالیز کرامــپ از  و تعــداد دفعــاتبــا شــدت درد  وزن  آن

  .استفاده شدرگرسیون خطی 
  یافته هاي پژوهش

ــر( 22 ــد 55نفـ ــذکر و درصـ ــاران مـ  18) از بیمـ
 30-70) مؤنث بودند. سن تمام آنهـا بـین   درصد45نفر(

 ) از بیمـاران متأهـل بـوده و   درصد 80نفر( 32سال بود. 
) درصد5/32نفر( 13 ،از آنها با سواد )درصد5/67نفر( 27
قبـل از   ) شـاغل بودنـد.  درصـد  5/42نفر( 21 سواد و بی

میانگین تغییرات وزن(قبل و بعد از همودیـالیز)   ،مداخله
کیلــوگرم بــود کــه  1کیلــوگرم و بعــد از مداخلــه  15/2

 ـ یـــتی زوج آزمون آماري داري را بـین   یاختلاف معن
 ـ ان ــــشاین تغییرات ن طـرف   د. میـانگین فشـار دو  ادن

ـــغش ــالیز  ــ ــافی دی ـــقب TMPاي ص ــه ـ ل از مداخل
   .بود 63/166
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  مختار یعقوبی و همکاران- بررسی تأثیر ماساژ بر میزان شدت درد ناشی از کرامپ عضلانی در بیماران تحت همودیالیز
 

  ٤٢

آزمـون  میلیمتر جیوه رسـید و   75/164و بعد از مداخله 
داري را بین  اختلاف معنی P>05/0با  تی زوجی آماري
TMP      قبل و بعـد از مداخلـه نشـان داد. میـانگین دور

 25/217و بعد از مداخلـه   38/215پمپ قبل از مداخله 
در داري را  اختلاف معنـی  تی زوجی آزمون آماريبود و 

جدول (    )P>05/0(داد شان ــه نــــمداخل قبل و بعد از
این پـژوهش کرامـپ عضـلانی    اصلی تغیر م ).1شماره 

 و 83/1که میانگین تعداد کرامپ قبـل از مداخلـه    است
 زوجـی  تـی  آزمـون آمـاري  و  بـود  53/0 از مداخلهبعد 

داري را بین تعداد دفعات کرامـپ در قبـل    اختلاف معنی
ــان  ــه نش ــد از مداخل ـــنم( P >001/0 داد و بع  ودارـــ

شدت درد ناشی از کرامـپ بـود    بعدي. متغیر )1شماره 
 ـ  بعـد از   و 8 /73 هکه میانگین شدت درد قبـل از مداخل

لاف تاخ ـ تـی زوجـی   آزمون آمـاري  و بود 70/1مداخله 
ن میـانگین شـدت درد قبـل و بعـد از     بـی  داري را معنی

آزمون  .)1شماره  نمودار()P >001/0( دادنشان  مداخله
 ـیآماري رگرس فشـار   ،TMPرهـاي( یین متغیون خطی ب

آنهـا بــه   P-valueوزن و دور پمـپ) بـا ماسـاژ     خـون، 
  ) بود.99/0، 16/0، 16/0، 72/0ب(یترت

  بحث  و نتیجه گیري
ایی نظیـر  که متغیره می دهدنشان ات مطالعنتایج 

TMP، ــپ ــون و وزن  ،دور پمـ ــار خـ ــروز  فشـ در بـ
در ایـن مطالعـه    .)16(هستندهاي عضلانی مؤثر  کرامپ

در قبـل و بعـد از مداخلـه     هـا  هاي متغیـر  بین میانگین
. )1(جدول شـماره داري وجود داشته اسـت  اختلاف معنی

گیـري تـأثیر    توانـد در نتیجـه   دار مـی  این تفاوت معنـی 
 ـ مداخله ون یز رگرس ـیآنـال  آزمـون امـا   ،دتردید ایجاد کن
شـدت  فشار خون ووزن با  ،دور پمپ ،TMPبین خطی 

 و از نـداد داري را نشـان   معنـی   تفـاوت  درد حین دیـالیز 
از  TMPدور پمـپ و   سوي دیگر ایـن مقـدار اخـتلاف   

 قابـل اغمـاض اسـت،    قبل و بعد از مداخلـه  نظر علمی
 ر گـذار در یرهـاي تـاث  یمتغتوان  گفـت کـه    بنابراین می

ــه   کــاهش کرامــپ ــأثیري نداشــته اســت. ضــمناً بقی ت
 ـ  متغیرهاي مداخله  روش بررسـی طـوري کـه در   ه گـر ب

هدف ویژه این پـژوهش   .توضیح داده شد همگن بودند
هـاي   تعیین و مقایسـه تعـداد دفعـات و شـدت کرامـپ     

 ـکه م قبل و بعد از انجام ماساژ بود  عضلانی در ن یانگی
و بعـد   83/1و 73/8 بیشدت درد و تعداد دفعات به ترت

ــود کــه 53/0و  70/1از مداخلــه   بطــور معنــی داري  ب

. کرامـپ  )1شـماره  نمودار()P>001/0(دا نمودیکاهش پ
درصـد جلسـات    20تـا   5در عضلانی به طور متوسـط  

در مرکـزي کـه ایـن مطالعـه      ،نماید همودیالیز بروز می
کننـدگان از ایـن    مراجعـه  درصـد  40انجام شـد حـدود   

 انتخـاب با توجـه بـه معیارهـاي     .ندد بر عارضه رنج می
 کرامـپ  بایسـتی یکبـار  مطالعه کـه حـداقل    برايافراد 

ایـن   درصـد  40حـدود   ،نده باش ـکرد را تجربه  عضلانی
ــدند  ــه ش ــاران وارد مطالع ــه  .بیم ــل از مداخل  12 در قب

 )درصـد  5/57نفـر(  23یکبـار،   از بیماران )درصد30نفر(
مشاهده شـد.   بار کرامپ  ) سهدرصد5/12نفر( 5دوبار و 

مشـاهده   ) کرامـپ درصد5/47نفر( 19بعد از مداخله در 
. میانگین کرد) یکبار بروز درصد 5/52نفر( 21نشد و در 

 و بعد از مداخلـه بـه   83/1دفعات کرامپ قبل از مداخله 
  کرد. کاهش پیدا 53/0

شــدت درد ناشــی از کرامــپ بــا  ،قبــل از مداخلــه
) درصد5/2فر(ن 1در  )0 – 10(استفاده از مقیاس عددي

 ،) هشتدرصد50نفر( 20 ،) هفتدرصد5/2نفر( 1 ،شش
بعـد   .) ده بـود درصد35(رنف 14) نه و در درصد10نفر( 4

) دیگر کرامپ مشاهده درصد5/47نفر ( 19از مداخله در 
) شدت درصد5/17نفر( 7در  ،نشد و شدت درد صفر بود

) درصــد5/17نفـر(  7 ،) ســهدرصـد 5/12نفـر(  5 ،درد دو
) شـش  درصد5/2نفر( 1 در و 5) درصد5/2نفر( 1 ،چهار

  .بود
ــأثیر  )،2001(جــه دهــی و همکــارانشادکتــر خو ت

در پیشگیري از کرامپ  راو ترکیب آنها  C ،  Eویتامین
نشـان داد   این بررسـی  و نتایج بررسی نمودندعضلانی 

در بیمـارانی کـه ترکیـب     میـزان کرامـپ عضـلانی    که
 صـد در 97 دریافـت مـی کردنـد    را E و C ویتـامین 

بـه تنهـایی بـه      C , Eویتـامین   لـی و .کاهش یافـت 
باعـث کـاهش    درصـد  61و  درصد 54ترتیب به میزان 

افـزایش    C کرامپ شدند. از عوارض درمان با ویتامین
ریب کلیـه  ــــ ـو تخ تشکیل سـنگهاي اداري  ،اگزالات

کرامـپ   بـروز  ماسـاژ در پیشـگیري از   امـا . )5(می باشد
 کرامپ بروز از یمارانی کهو در ب هتأثیر داشت درصد 100

. در تحقیق تقلیل دادشدت درد را  ،پیشگیري نکرده بود
 )2002(دو و همکـارانش وتوسط آقـاي هـای  که  يدیگر

 جهـت  تو-داروي گیاهی شاکو یاکو کانزو ،گرفتانجام 
تســکین درد ناشــی از کرامــپ در زمــان بــروز کرامــپ 

  ثراز بیماران مؤ درصد 5/88 . این گیاه درتزریق گردید
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  88بهار ، اول، شماره هفدهمدوره   اه علوم پزشکی ایلام                                    مجله علمی دانشگ
 

 ٤٣

بعـد از تزریـق داروي    دقیقه 3/5الی 9/3بین  بود و درد
 درصـد  5/47 درماسـاژ  امـا   .)7(رفتاز بین می  گیاهی

 5/52 باعــث پیشــگیري از کرامــپ شــد و در بیمــاران 
 ظاهر شـدند. ها با شدت کمتري  کرامپبیماران  درصد

دو و وکه در تحقیق انجام شده توسط آقاي های حالی در
 گـردد  زمان بروز کرامپ تزریق میدر دارو  ،همکارانش

ــه مــی  يو بیمــار درد شــدید ــگ و نمــودرا تجرب . چان
اثر کراتین منوهیـدرات را برتسـکین    )2002(همکارانش

 کـه  نتـایج نشـان داد  و  ،را بررسـی درد ناشی از کرامپ 
از بیماران کـاهش   درصد 60میزان کرامپ عضلانی در 

  .)3(یافت
سیسـتم   تاثیرا در ایتالی) 2001 (همکارانشو  بازیل

 ورا در درمان همودیالیز بررسی  کبهمو کنترل بیو فید
نتایج نشان داد کـه عـوارض علامتـی هیپوتانسـیون و     

 ـبیوفیکمـک   با هاي عضلانی کرامپ ک کـاهش  بدـــ
 بـر روي را اثر دوز کم پرازوسین  تحقیقی  ).17(بدیامی 

 کـاهش و نتـایج   دادانجام کاهش و تسکین کرامپ ها 
 افت پرازوسیناز عوارض  ).18(ا نشان داددرصدي ر 58

می باشد کـه مـداخلات درمـانی را     وضعیتی فشار خون
یک روش غیر دارویـی   ماساژ ولی). 19(دنایجاب می ک

و  عوارضـی بـه همـراه نـدارد. کـانزانلو      کـه  مـی باشـد  
روز ــــهاي دکست رمــس اثربخشی )1991(همکارانش

 در را درصد 5/23و سالین  درصد 25، مانیتول درصد 5
طـی  بیماران همودیالیزي درمان کرامپ هاي عضلانی 
اثـر   نشـان داد کـه   نتـایج  یک بررسی مقایسـه کردنـد.  

مانیتول و نرمال سالین در کاهش و ، دکستروزسرمهاي 
ض این روش و از عوار .می باشدتسکین کرامپ مشابه 

و در بیمارانی که دیابت  افزایش قند خون و سدیم است
سـدیم باعـث    همچنـین  .قابل توجه اسـت داشته باشند 

کـه   ،بیمـاران همودیـالیزي مـی شـود     تشنگیافزایش 
کـه ماسـاژ    . درحالی)8(مایعات دارند مصرف محدودیت

 ،جایی بهتر مایعات و کـاهش فشـار خـون   جا به باعث 
کرامپ عضلانی و کوفتگی بعداز دیالیز مـی شـود.    ،لرز

و ها در محیط اطراف فاشیاي عضلات  بسته شدن رگ
 آن بـدنبال  ،شـده  کرامپ باعث بروز تجمع متابولیت ها

باعث سردي و بی تحرك شدن ماهیچـه هـا در طـول    
همودیالیز و کمبود اکسیژن در سیستم ماهیچه اي شده 
و درد ایجاد می گـردد. بنـابراین ماسـاژ از سـرد شـدن      

باعـث   و با افزایش جریـان خـون  ماهیچه ها پیشگیري 
له گردیده و درد برطـرف  پاك شدن متابولیت ها از عض

اضـطراب و  اثر ماسـاژ را بـر    مطالعه اي. )20(می گردد
 که نشان داد مبتلا به سرطان بررسی نمود و نتایج درد 

اهش درد ــــ ـش و کــ ـاس آرامـــ ـماساژ باعث احس
   .)21(شود می

ــزان درد و   در ــر می ــر ماســاژ ب مطالعــه دیگــري اث
مشـخص   و گردید انجاماضطراب در طول دوره زایمان 

و  نمـوده  ماساژ در طول زایمـان درد را برطـرف   شد که
) نشـان  2006تیفانی(. )22(حمایت روانی ایجاد می کند

ــ دنبــال آن اضــطراب و ه داد درد ناشــی از آرتریــت و ب
 ـ در . )23(وسـیله ماسـاژ یافـت   ه افسردگی ناشی از آن ب

 ـ دیگــر  تحقیقــی  ی کــه در بیمــاران  را ر ماســاژ یاثتـ
نشـان داد کـه    نتـایج  وند بررسی بودشده  سکوپیالاپار

 اضـطراب  ،بیماران دریافت کننده ماساژ داراي خلق بهتر
ــر و درد ــتر    ،کمت ــی بیش ــایت و راحت ــاس رض ي احس

تاثیر ماساژ بـر درد پـس از عمـل جراحـی     . )24هستند(
کاهش شدت درد بیمـاران مـوثر    درنشان داد که ماساژ 

ل اــ ـقطـور را فع  برهاي عصبییف ماساژ )25(بوده است
مـانع   و شـده می کند و باعث بسـته شـدن دروازه درد   

 ـکاهش درد بر اسـاس نظر  این انتقال درد می شود و ه ی
ه ـــ ـجی) نت26ه اي کنترل درد اسـتوار اسـت(  ـــچیدر

ش درد داراي ابعـاد  م که اثرات ماساژ بـر کـاه  یریمی گ
   .مختلف می باشد

 تـاثیر نتایج تحقیقـات فـوق فرضـیه مـا را دربـاره      
 کاهش شدت درد ناشـی از کرامـپ عضـلانی    برماساژ 

   اثبات می نماید.
 ـیگونه که ذکر گرد همان ج ین نتـا ید تفاوت هاي ب

ن یکه احتمالا ا گران مشاهده می گرددیما و مطالعات د
ل تفــاوت در طــول دوره ماســاژ و یــاوت بــه دلــــــتف
نکـه درد  یدت درد بـوده و ا ـــــري شیزار اندازه گـــاب
 ـاف ست و درده ذهنی ایدــــپ ف بـه  ــــ ـراد مختلــــ
زان مختلف مطرح می شود هر چند که با اسـتفاده از  یم

ــزار در ص ـــاب ــودن اــ ــی ب ــدد کــاهش ذهن ــن پدی ده ی
 ـت ود کـه ــــ ـاد مـی ش ــــ ـپیشنه .مـــ ـیهست اثیر ـــ

اران ــــ ـبیم از يف وسیعترــــطیبر روي  اساژ ــــم
ــالیزي انجــام گ ــدی ــا ی ــرارد ت ـــماس قطعــی ث در اژ ــــ
  رامپ مشخص گردد.ــــن کــــپیشگیري و تسکی

  تشکر و سپاسگزاري  
رم ـــــاونت محتــــــــاز مع رــــــــــبـــا تشک

ـردستان ـــ ـژوهشی دانشگـــاه علوم پزشکی کـــــپ
   را تقبل نمودند.طرح  این زینهـــــکه ه
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قبل از مداخلھ بعد از مداخلھ 

دفعات كرامپ 

شدت درد 

 
  
 
 
 
 
  
  

  مداخله  کرامپ عضلانی قبل و بعد ازمیانگین و انحراف معیار متغیرهاي تأثیرگذار بر روي  .1شماره جدول
  بیماران تحت همودیالیز  در

        

  متغیرها
  بعد  قبل

P.Value  
x  

S.D 
(Std.Diviati

on) 
x  

S.D 
(Std.Diviati

on)  
 66/0  03/7  34/67  060/7  38/69  تغییرات وزن 

TMP  63/166  08/31  75/164  46/29  027/0  
  009/0  64/16  25/217  52/17  38/215 دور پمپ 

                                                                 
  
  
  

  دیالیزهموبیماران تحت  قبل و بعد از مداخله در کرامپ و شدت درد دفعاتمیانگین  .1شماره نمودار
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Effects of Massage on Pain Due to Cramp Muscle 

During Hemodialysis 
  

Yaghoobi M.*1, Amini K.2, Fathi M.1, Ahmadi F.3, Mohamadi I.3, Salehnejad Gh1 
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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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