
 

 کرامپ عضلانی)گرفتگی عضلات( حین دیالیز

دهند که  هم اسپاسم عضلانی و هم کرامپ عضلانی زمانی رخ می

شود. تفاوت بین   ارادی، به شکل غیرارادی منقبض می  یک عضله

 .هناسن  ای  دو پندیندد در شندت و تندرت اننقنبنا    

در اسپاسم، عضله به شکل ناگهانی منقبض شندد و سنپنز از 

شود؛ درحنالنی کنه اگنر  حال  انقبا ، بدو  ایجاد درد رها می

انقبا  عضله، طولانی مدت و دردناک باشد، کرامپ عضلانی ننا  

 .دارد

ی کنرامنپ عضنلاننی  توانند سبب بروز پدیدد دلایل متفاوتی می

شوند؛ نظیر کمبود اکسیژ ، گر  نکرد  پیش از شنرو  ورز،، 

های ورز، طولانی، خستگی عضلانی، کمبود  ب بند  ینا  دورد

 .دهیدراتاسیو  و یا کمبود مواد معدنی و استفادد از برخی داروها

 سه عامل مستعدکننده مهم عبارتند از :

کرامپ های عضلانی بطور شنایند در کاهش فشار خون:  •

ارتباط با کاهش فشار خو  حی  دیالیز اتفاق می افتد، اگنر 

چه اغلب کرامپ ها بعد از اصلاح فشارخو  نیز پایندار منی 

مانند. در عدد کمی از بیمارا  کرامپ ها طی دیلینز حنتنی 

 بدو  هیچ مقدمه ای از اف  فشار خو  اتفاق می افتد.

زمانی که بیمار تا زینر وز  بیماران زیر وزن خشک:  •

خشک دهیدارته شدد باشد، کرامپ های شدید و طولاننی 

 که اواخر جلسه 

دیالیز شرو  شدد و ساع  های طولانی ادامه می یابند،اتنفناق 

 می افتد.

کاهنش حناد استفاده از محلول دیالیز با سدیم کم؛  •

غلظ  سدیم پلاسما منجر به انقبا   عروق خونی ینک 

ماهیچه ایزوله می شود. به همی  دلیل )وشاید به دلاینل 

دیگر(،استفادد از محلول دیالیز با سدیم کم با شیو  بالای 

 کرامپ های عضلانی همراد اس .

در بعضی بیمارا  کرامپ های پنا کرامپ های مزمن پا:  •

بصورت مزم  در طی فواصل جلسات دیالیز اتنفناق منی 

افتند. عل  اشناخته اس  و همچنی  کرامپ های پنا در 

 وضعی  های غیر دیالیزی هم اتفاق می افتد.

    

 درمان:

وتتی کاهش فشار خو  و کرامپ های عضلانی با هم اتفاق منی 

 9/0افتند، کاهش فشار خو  ممک  اس  به درما  با سر  سالی 

% پاسخ دد. ولی با ای  وجود ممک  اس  کرامپ های عضنلاننی 

تدوا  یابند. بستر عروق خونی ماهیچه ای را می تنوا  تنوسن  

محلول های هیپرتونیک گشاد کرد. شاید بنه هنمنین  دلنینل، 

تجویزسالی  هیپرتونیک یا گلوکز در کنترل کرامپ های عضلانی 

حاد خیلی موثر اس . همچنی  ای  محلول های هیپرتونینک ینا 

گلوکز در کنترل کرامپ های عضلانی حاد خیلی منوثنر اسن . 

همچنی  ای  محلول های هیپرتونیک باعث می شوند که  ب بنه 

طور اسموتیک از باف  های اطراف وارد تسم  خونی شود که به 

حفظ خو  کمک می کند. از  نجایی که بار سدیم بکار رفتنه در 

محلول های سالی  هیپرتونیک می  تواند منجر به تشنگی بعد از 

دیالیز شود، تجویز گلوکز هیپرتونیک در درما  کرامپ بنینمنارا  

 ارجح است.غیر دیابتی 



 

 

 پیشگیری:
پیشگیری از حملات  کاهش فشار خو  از وتنو  اکن نر منوارد 

کرامپ جلوگیری می کند. افزایش غلظ  سدیم ماید دیالیزتا حد 

145 Meq  ممک  اس  مفید باشد. البته مقادیر بنالای سندینم

ماید دیالیز  احتمال تشنگی پز از دیالیز و افزاینش وز  بنین  

دوجلسه دیالیز را زیاد می کند. بهر حال ماید اضافی معمولا بدو  

علام  در طی دیالیز با محلول حاوی سدیم بالا تابنل بنرداشن  

اس . شاید به ای  دلیل که محلول دیالیز بصنورت اسنمنوتنینک 

جه  حفظ حجم خو  در طی دیالیز )با تسرید پر شد  دوبارد از 

 ماید بافتی( عمل می کند.

کاهش سدیم ماید دیالیز گاهی برای درمنا  بنینمنارا  بنا  •

 کرامپ های مقاو  هنگا  دیالیز مفید اس .

میلنی  155-159.  دیالیز را باسطح سدیم ماید دیالیز به میزا  1

اکی والا  در لیتر شرو  کنید و در طی دیالیز بصنورت کناهنش 

 میلی اکی والا  در لیتر در پایا  درما   149-135خطی به 

 135دتیقه  خر با سندینم  09-39برسانید. بعضی مراکز در 

بهتنر اسن  کنه میلی اکی والا  درما  را خاتمه می دهند. 

استراتژی کاهش خطی سدیم با شیود کاهش یابندد سنرعن  

اولترافیلتراسیو  همراد شود تا تسم  عمدد ماید اضافی بیمار 

 ابتدایی جلسه دیالیز برداش  شود. 3/1تا  1/1حی  

 

 499و کنیی : مشخص شدد اس  که تجویز  Eویتامی   •

میلی گر  کننینین  در زمنا   315یا  Eواحد ویتامی  

 خواب برای کرامپ های مزم  پا مفید اس .

کارنیتی : که مطالعات نشا  دادد کنه بنینمناراننی کنه  •

کارنیتی  استفادد می کنند کمتر دچار عارضنه کنرامنپ 

 عضلانی می شوند.

داروهای دیگر مانند اگزازپا  دو ساع  تبل از دیالیز بنه  •

میلی گر  در کناهنش کنرامنپ بنه دلاینل  19میزا  

 ناشناخته موثر اس .
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

منبد: دیالیز ویرایش دکتر مژگا  جلال زادد و دکنتنر عنلنینرضنا 

 حیدری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 واحد آموزش سلامت

 444-44222244تلفن: 

3444 

دانشگاه علوم  پزشکی و خدمات بهداشتی و 

 درمانی آذربایجان غربی

 کرامپ )گرفتگی( عضلانی حین دیالیز


