
 

 کرامپ عضلانی )گرفتگی عضلات(  حین دیالیز

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

شود. تفاوت بیه   ارادی، ب  شکل غیرارادی منقبض می  یک عضل 

 .ههاسه  ای  دو پهدیهدد در شهدت و تهدرت انهقهبها    

در اسپاسم، عضل  ب  شکل ناگهانی منقبض شدد و سپس از حال  

شود؛ درحالی ک  اگهر انهقهبها   انقبا ، بدو  ایجاد درد رها می

 .عضل ، طولانی مدت و دردناک باشد، کرامپ عضلانهی نهاد دارد

ی کهرامهپ عضهلانهی  توانند سبب بروز پدیدد دلایل متفاوتی می

شوند؛ نظیر کمبود اکسیژ ، گرد نکرد  پیش از شهرو  ورز،، 

های ورز، طولانی، خستگی عضلانی، کمبود  ب بهد  یها  دورد

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

 سه عامل مستعدکننده مهم عبارتند از :

کرامپ های عضلانی بطهور شهایهر در کاهش فشار خون:  •

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

چ  اغلب کرامپ ها بعد از اصلاح فشارخو  نیز پهایهدار مهی 

مانند. در عدد کمی از بیمارا  کرامپ ها طی دیلیهز حهتهی 

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

زمانی ک  بیمار تها زیهر وز  بیماران زیر وزن خشک:  •

خشک دهیدارت  شدد باشد، کرامپ های شدید و طولانهی 

 ک  اواخر جلس  

دیالیز شرو  شدد و ساع  های طولانی ادام  می یابند،اتهفهاق 

 می افتد.

کهاههش حهاد استفاده از محلول دیالیز با سدیم کم؛  •

غلظ  سدیم پلاسما منجر ب  انقبا   عروق خونهی یهک 

ماهیچ  ایزول  می شود. ب  همی  دلیل )وشاید ب  دلایهل 

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

 کرامپ های عضلانی همراد اس .

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

بصورت مزم  در طی فواصل جلسات دیالیز اتهفهاق مهی 

افتند. عل  اشناخت  اس  و همچنی  کرامپ های پها در 

 وضعی  های غیر دیالیزی هم اتفاق می افتد.

    

 

 درمان:

وتتی کاهش فشار خو  و کرامپ های عضلانی با هم اتفاق می افتهنهد، 

% پاسخ دد.  9/0کاهش فشار خو  ممک  اس  ب  درما  با سرد سالی 

ولی با ای  وجود ممک  اس  کرامپ های عضلانی تدواد یابند. بسهتهر 

عروق خونی ماهیچ  ای را می توا  توسط محلول های هیپهرتهونهیهک 

گشاد کرد. شاید ب  همی  دلیل، تجویزسالی  هیپرتونیک یا گلوکهز در 

کنترل کرامپ های عضلانی حاد خیلی موثر اس . ههمهچهنهیه  ایه  

محلول های هیپرتونیک یا گلوکز در کنترل کرامپ های عضلانی حهاد 

خیلی موثر اس . همچنی  ای  محلول های هیپرتونیک باعث می شوند 

ک   ب ب  طور اسموتیک از باف  های اطراف وارد تسم  خونی شهود 

ک  ب  حفظ خو  کمک می کند. از  نجایی ک  بار سدیم بکار رفته  در 

محلول های سالی  هیپرتونیک می  تواند منجر ب  تشنگی بعد از دیالیز 

شود، تجویز گلوکز هیپرتونیک در درما  کرامپ بیمارا  غیر دیهابهتهی 
 ارجح است.



 

 پیشگیری:
پیشگیری از حملات  کاهش فشار خو  از وتو  اکهرهر مهوارد 

کرامپ جلوگیری می کند. افزایش غلظ  سدیم مایر دیالیهزتها 

ممک  اس  مفید باشد. البت  مقهادیهر بهالای  Meq 145حد 

سدیم مایر دیالیز  احتمال تشنگی پس از دیالیز و افزایش وز  

بی  دوجلس  دیالیز را زیاد می کند. بهر حال مهایهر اضهافهی 

معمولا بدو  علام  در طی دیالیز با محلول حاوی سدیم بهالا 

تابل برداش  اس . شاید ب  ای  دلیل ک  محلول دیالیز بصورت 

اسموتیک جه  حفظ حجم خو  در طی دیالیز )با تسریر پهر 

 شد  دوبارد از مایر بافتی( عمل می کند.

کاهش سدیم مایر دیالیز گاهی برای درما  بهیهمهارا  بها  •

 کرامپ های مقاود هنگاد دیالیز مفید اس .

 155-159.  دیالیز را باسطح سدیم مایر دیالیز ب  مهیهزا  1

میلی اکی والا  در لیتر شرو  کنید و در طی دیالیهز بصهورت 

میلی اکی والا  در لیتر در پهایها   149-135کاهش خطی ب  

 درما  

 135دتیق   خر با سهدیهم  09-39برسانید. بعضی مراکز در 

بههتهر اسه  که  میلی اکی والا  درما  را خاتم  می دهند. 

استراتژی کاهش خطی سدیم با شیود کاهش یابندد سهرعه  

اولترافیلتراسیو  همراد شود تا تسم  عمدد مایر اضافی بیمهار 

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

 

 499و کنیی : مشخص شدد اس  ک  تجویهز  Eویتامی   •

میلی گرد کنیی  در زما  خواب  315یا  Eواحد ویتامی  

 برای کرامپ های مزم  پا مفید اس .

کارنیتی : ک  مطالعات نشا  دادد که  بهیهمهارانهی که   •

کارنیتی  استفادد می کنند کمتر دچار عهارضه  کهرامهپ 

 عضلانی می شوند.

داروهای دیگر مانند اگزازپاد دو ساع  تبل از دیالیهز به   •

میلی گرد در کاهش کرامپ ب  دلایل ناشناخته   19میزا  

 موثر اس .
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منبر: دیالیز ویرایش دکتر مژگا  جلال زادد و دکتر علیرضا حیدری

 

 

 

 

 

 

 

 

 واحد آموزش سلامت
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دانشگاه علوم  پزشکی و خدمات بهداشتی و 

 درمانی آذربایجان غربی

 کرامپ )گرفتگی( عضلانی حین دیالیز


