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  ی(مرور)مقالۀ  

 دیالیزیهموهای عضلانی در بیماران پاتوفیزیولوژی و درمان کرامپ
 

 4 زرین بلادی موسوی ،3الله شهبازیان، حشمت*2موسوی الله بلادیسیفسید ،1فاطمه حیاتی

 

 چکیده

در  ۀ پایانی کلیهبه بیماری مرحلدرصد بیماران مبتلا  03تا  03ی عضلانی درهاکرامپ
شده و بنابراین  همودیالیزهنگام  زود ۀخاتم طی همودیالیز اتفاق افتاده و اغلب باعث

عضلات اندام  باشند. آنها معمولاًیک علت قابل توجه دیالیز ناکافی در این بیماران می
کم نیز ممکن دستها، بازوها، و ش :نمایند اما عضلات دیگر شاملتحتانی را درگیر می

باشد، با ناشناخته می یزها در طی همودیالاست درگیر شوند. اگرچه علت دقیق کرامپ
پلاسما، کاهش حجم مایع خارج سلولی، هیپوکسی  اسمولالیتی این وجود تغییر در

 ثر دانسته شده است.ؤبافتی، هیپومنیزیمی و کمبود کارنیتین م
گیری و باشد که شامل پیشه دو هدف میی مرتبط با دیالیز رسیدن بهاکرامپدرمان 

و درمان علائم آن هنگام بروز است. کمتر  هاکرامپیا حداقل کاهش دادن تعداد 
نمودن افزایش وزن بین دیالیزها، افزایش دادن زمان دیالیز برای کمتر شدن میزان 

ع دیالیز با مرتبط با دیالیز، استفاده از مای تانسیونگیری از هیپو، پیشاسیوناولترافیلتر
از  که غلظت بالای سدیم، تجویز مکمل کارنیتین و تجویز گاباپنتین ممکن است

گیری نموده و یا لااقل تعداد حملات را کاهش ی عضلانی پیشهاکرامپحملات 
 دهند.

درصد به یک اندازه  03یا دکستروز  هیپرتونیک وبرای بهبود علائم، تجویز سالین 
درصد در بیماران  03دکستروز که این وجود ممکن است  با .باشندثر میؤم

 همودیالیزی غیر دیابتی اقدام مناسبتری باشد.

 
 .پایانی کلیه، همودیالیز ۀی عضلانی، بیماری مرحلهاکرامپ :گانواژکلید 
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  مقدمه

از  ( یکیESRD) پایانی کلیه ۀبیماری مرحل

حیات بوده که بیمار را  ۀهای مهم و تهدید کنندبیماری

)دیالیز و یا پیوند(  نیازمند دریافت درمان جایگزینی کلیه

هایی که در انجام پیوند با توجه به محدودیت. نمایدمی

برای  ESRDبسیاری از بیماران مبتلا به  ،کلیه وجود دارد

همودیالیز  (.6-1) باشندحیات خود نیازمند دیالیز می ۀادام

ترین نوع دیالیز استفاده شده در بسیاری از کشورها شایع

درصد بیماران دیالیزی روی  93بوده و در ایران بیش از 

 (.14-7) درمان با همودیالیز هستند

ی عضلانی یکی از عوارض شایع درمان هاکرامپ

درصد بیماران اتفاق  03تا  03با همودیالیز بوده که در 

 ،هستندکه اغلب بسیار دردناک  هاکرامپاین  افتد.می

های پایانی همودیالیز اتفاق افتاده و باعث بیشتر در ساعت

رو یکی از شوند و از اینزود هنگام همودیالیز می ۀخاتم

-کرامپ باشند.عدم کفایت همودیالیز نیز می ۀعلل عمد

ی عضلانی بیشتر در عضلات اندام تحتانی اتفاق افتاده ها

هی اوقات عضلات دستها، بازوها و شکم نیز ممکن اما گا

 .(16، 10) است درگیر شوند

ی عضلانی هاکرامپبالای  با توجه به شیوع نسبتاً

ی که در کیفیت تأثیرمودیالیزی و با توجه به هدر بیماران 

شته و باعث دردناکتر شدن زندگی زندگی این بیماران دا

 مطالعه این در که تصمیم گرفتیمد، شومی افراداین 

به بررسی پاتوفیزیولوژی و درمان این بیماری  مروری

 .داشته باشیم

 پاتوفیزيولوژی

ارادی  غیر شده و دهیشک کرامپ یک انقباض طول

افتد که به طور عضله است که در عضلاتی اتفاق می

که افتد مواقعی اتفاق میگردند و در ارادی منقبض می

 معمولاً باشد.عضله در کوتاهترین وضعیت خود می

ها در افراد نرمال در طی استراحت و در هنگام کرامپ

های انجام شده، بر اساس بررسیشب بروز نموده و 

 (.17) استآن نورونی و نه عضلانی  ءمنشا احتمالاً

ی ناشی از همودیالیز نیز هاکرامپدر رابطه با 

مطالعات متعددی صورت گرفته و اظهار شده است که  

 ذیل یک و یا بیش از یکی از موارد هاکرامپاین علت 

کاهش حجم پلاسما، هیپوناترمی،  :که شامل است

هیپومنیزیمی، کمبود کارنیتین و افزایش  هیپوکسی بافتی،

رسد به نظر می (.19، 17، 10) باشدمی سطح سرمی لیپتین

و پلاسما الذکر، کاهش حجم که از میان عوامل فوق

در  را تأثیرهیپوناترمی به تنهایی و یا به همراه هم بیشترین 

چرا که  ،ایجاد کرامپ در بیماران همودیالیزی داشته باشند

هایی از میزان بروز کرامپ در تکنیککه دیده شده است 

همودیالیز مثل مودلینگ سدیم که هیپوناترمی و کاهش 

در . (12، 11)یابدکاهش می ،نمایدحجم کمتر بروز می

 155دیالیز در حد  مایعمودلینگ سدیم ابتدا سدیم  روش

meq/lit و به تدریج تا انتهای همودیالیز  دهقرار داده ش

در این روش  .شودکاهش داده می meq/lit 140به 

در حین همودیالیز  تانسیونمیزان بروز هیپوناترمی و هیپو

 یابدکمتر بوده و حملات کرامپ عضلانی کاهش می

(19-24.) 

 درمان

ی عضلانی حین هاکرامپهدف از درمان  

طرف و کاهش میزان بروز حملات آن از یک ،همودیالیز

 باشد.درمان علائم آن هنگام بروز می

باعث کاهش حملات کرامپ تواند میاقداماتی که 

شود شامل کم نمودن میزان افزایش وزن بین روزهای 

حین و هیپوناترمی  هیپوتانسیونگیری از مودیالیز، پیشه

دیالیز با غلظت بالای سدیم،  مایعمودیالیز، استفاده از ه

 (.26-21) باشدمی ، گاباپنتین و...کینین ، تجویز کارنیتن

در صورتی که بیمار بتواند با کم نمودن مصرف  

آب و نمک در بین همودیالیزها، مانع از افزایش زیاد وزن 

خود شود، نیاز به گرفتن مایع از بیمار در حین همودیالیز 

 کاهش یافته و در نتیجه احتمال بروز کاهش حجم و

-در نهایت کرامپ عضلانی کاهش می هیپواسمولالیتی و

ر اقدام دیگری که بتواند از ایجاد همچنین ه یابد.
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تواند می ،حین همودیالیز جلوگیری نماید هیپوتانسیون

باعث کاهش حملات کرامپ در حین همودیالیز شود. که 

توان از تکنیک سدیم مودلینیگ که عنوان مثال میبه

همچنین انفوزیون  (.24-23) برد توضیح داده شد نام

و یا دکستروز نیز ممکن هیپرتونیک، مانیتول نمودن سالین

حین همودیالیز و در هیپوتانسیون  گیری ازاست در پیش

 .(10) باشند مؤثرنهایت کرامپ 

یکی از اقداماتی که ممکن است در پیشگیری از  

استفاده از مایع  ،باشد مؤثربروز کرامپ حین همودیالیز 

همودیالیز و یا  ۀا غلظت بالای سدیم در تمام دوربدیالیز 

مصرف نمک خوراکی در حین همودیالیز است. با این 

تواند باعث افزایش وجود دیده شده است که این اقدام می

بروز تشنگی بیمار بعد از همودیالیز و در نتیجه افزایش 

بیشتر آب و افزایش وزن شده و در نهایت با نیاز به 

بروز ریسک  ،کاهش وزن بیشتر در حین همودیالیز بعدی

ود را خنثی نماید و لذا کرامپ را افزایش و اثر قبلی خ

جای اینکه سدیم مایع دیالیز در تمام هشود بتوصیه می

های انجام همودیالیز بالاتر از نرمال باشد، در ساعت

 ،سدیم مایع دیالیز را بالاتر از نرمال قرار داد ،ساعت اول

-135 ولی به تدریج غلظت سدیم مایع دیالیز را به حد

140 meq/lit (.29، 21،20-19) کاهش داد 

 تجويز کارنیتین

کمبود کارنیتین باعث افزایش  که ممکن است

در بیماران  ریسک ایجاد کرامپ در بیماران دیالیزی شود.

افزایش ظت پلاسمایی کارنیتین نرمال غل ،مودیالیزیه

ولی با این وجود غلظت آزاد کارنیتین کاهش یابد، می

 (.02-03) یابدمی

هایی که تظاهرات بالینی کمبود کارنیتین در بچه

ضعف عضلانی انسفالوپاتی  :بیماری کلیوی ندارند شامل

هیپوگلیسمی و  ،یوپاتیمحاد، اختلال فانکشن کبد، کادریو

 .(00) باشداختلال رشد می

با توجه به اینکه علائم کمبود کارنیتین 

 ESRDغیراختصاصی بوده و بسیاری از بیماران مبتلا به 

از وضعیت کارنیتین دارند،  نظررا صرفق علائم فو

گیری در رابطه با اینکه آیا تجویز کارنیتین در این نتیجه

 .(00، 04) مشکل است ،باشدبیماران مفید می

اند که در موارد مودهنظران توصیه نبعضی از صاحب

 :ذیل از کارنیتین استفاده شود

-های علامتهیپوتانسیوندر بیماران دیالیزی که -1

های داشته و به درماندار و راجعه در حین همودیالیز 

 دهند.معمول پاسخ نمی

بیماران دیالیزی مبتلا به ضعف عضلانی و -2

ی وجد التهاب در بدن شواهد بیوشیمیایکاهش وزن و 

های استاندارد پاسخ که به درمان CRPافزایش سطح مثل 

 دهند.نمی

یوپاتی که به میوردبیماران دیالیزی مبتلا به کا-0

 .(09-06)دهنددرمان استاندارد پاسخ نمی

همچنین اشاره شده است که ممکن است استفاده از 

 20ی حین همودیالیز با دوز هاکرامپکارنیتین در درمان 

mg/kg  به صورت وریدی بعد از همودیالیز و یا

330mg  دو تا سه بار در روز به صورت خوراکی مفید

 (.00) باشد

 سولفات کینین

محدود و با نتایج  بالینی هایکارآزماییرغم علی

باره وجود دارد، سولفات کینین به متناقضی که در این

پ حین همودیالیز استفاده مراصورت گسترده در درمان ک

عنوان مثال در یک مطالعه دو به .(17، 10) شده است

که دچار  مودیالیزیهبیمار  9سوکور کنترل شده که در 

استفاده از  ،انجام گردیده شدندحملات مکرر کرامپ می

 گرم،میلی 023در شروع همودیالیز با دوز  کینینسولفات

 .(24) باعث کاهش حملات کرامپ شده است

مقاومت  ۀدوردادن  افزایشکینین با سولفات احتمالاً

-پیش باعث  (muscle refractory period) عضله

. با این شودگیری از انقباض طولانی غیرارادی عضله می

دلیل عوارض هوجود سازمان دارو و غذای ایالات متحده ب

استفاده از این دارو را برای این منظور ممنوع  ،قابل توجه

توان به این عوارض می ۀاعلام کرده است که از جمل
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های آلرژیک شدید و سندرم های قلبی، واکنشییتمآر

HUS – TTP (40-43، 00) اشاره کرد. 

  Cو ويتامین  Eويتامین 

گیری ها نیز در پیشویتامین تجویز که  ممکن است

د. به عنوان مثال نحین همودیالیز مفید باشی هاکرامپاز 

توسط  مودیالیزیهبیمار  29دوسوکوری که در  ۀدر مطالع

 E استفاد از ویتامین  ،انجام شده است دوکا و همکارانشان

در کاهش حملات کرامپ  در روز گرممیلی 433به میزان 

 .(20) بوده و باعث کاهش شدت آن نیز شده است مؤثر

، که در این رابطه انجام شده نیز دیگری ۀدر مطالع

 10گروه  4بیمار همودیالیزی به صورت تصادفی به  63

 0و به بیماران هر گروه روزانه به مدت  دهشنفره تقسیم 

گرم، ویتامین میلی 433با دوز  E هفته به ترتیب ویتامین 

C  ویتامین  و نیزگرم، میلی 203با دوزE  و هم ویتامین C 

. میزان شده است، و دارونما تجویز دهبا دوزهای گفته ش

ها به کاهش حملات کرامپ در هر یک از این گروه

 ،دهددرصد بود که نشان می 7و  97، 61، 04 :ترتیب

بیشتری باعث کاهش  Cو ویتامین  Eویتامین م أتوتجویز 

ده و تجویز هر یک از این دو به شحملات کرامپ در 

ه در قالنویسندگان این مدارد. کمتری  نسبتاً تأثیرتنهایی 

اند که اگرچه مصرف کوتاه مدت این پایان توصیه نموده

ما برای توصیه به ا است، مؤثربدون ضرر و  ویتامیندو 

است مصرف طولانی مدت آنها مطالعات بیشتری نیاز 

(24). 

دیگری نیز در این زمینه وجود دارد که نشان  ۀمطالع

در روز  گرممیلی 433دوز  اب Eویتامین تجویز  ،داده است

تواند باعث کاهش قابل توجه در میهفته  12به مدت 

. در این مطالعه ارتباطی بین کاهش حملات کرامپ شود

ی کلیه و با سن، جنس، علت نارسای هاکرامپیافتن تعداد 

 .(40) مدت دیالیز وجود نداشته است

الذکر، در حال رغم مطالعات فوقعلیبه طور کلی  

و یا  Eحاضر مشخص نیست که آیا استفاده از ویتامین 

باشد یا ضرر میو بی مؤثربه صورت مزمن  Cویتامین 

 خیر.

 گاباپنتین

 ،دهدمطالعات جدیدی وجود دارد که نشان می

گیری از کرامپ ممکن است استفاده از گاباپنتین در پیش

عنوان مثال در . به (43،23) حین همودیالیز مفید باشد

اثر گاباپنتین با دارونما  ۀبه مقایس ی کهدوسوکور ۀمطالع

گیری و یا کاهش حملات کرامپ در بیماران در پیش

، تجویز گاباپنتین با دوز ستاهمودیالیزی پرداخته 

300mg  قبل از هر همودیالیز باعث کاهش قابل توجه

ی حین همودیالیز نسبت هاکرامپدر حملات و شدت 

لازم به ذکر است که مصرف  .(26) شده است نماداروبه 

با دوز کاهش یافته و حداکثر  ESRDگاباپنتین در بیماران 

350mg باشد.در روز مجاز می 

 داروهای ديگر

ی هاکرامپگیری از داروهای دیگری نیز در پیش

اند که دارای اثرات متفاوتی حین همودیالیز استفاده شده

مطالعات کنترل شده مورد بررسی بوده و به ندرت در 

های توان به بنزودیازپیناند. از این داروها میقرار گرفته

توئین، پام(، نیفدپین، فنیساز)اک لاماثر ش هکوتا

 (.47، 17، 10)اشاره کرد تریپتیلین کاربامازپین و آمی

 موديالیزهی حین هاکرامپدرمان 

بروز گیری از رغم اقدامات متعددی که در پیشعلی

 هاکرامپشود، این کرامپ در حین همودیالیز استفاده می

بوده و  مودیالیزیهیکی از مشکلات شایع در بیماران 

 اقدامات متعددی جهت درمان آن پیشنهاد شده است.

دنبال هبیمارانی که برسد که در به نظر می

اند، اولین حین همودیالیز دچار کرامپ شده هیپوتانسیون

بالا بردن فشار خون باشد. در صورت نیاز اقدام درمانی 

متوقف شده و یا میزان آن کاهش  اسیونباید اولترافیلتر

داده شود. همچنین کم کردن میزان جریان خون و قرار 

. همچنین استدادن بیمار در وضعیت ترندلنبرگ نیز مفید 

 (.20-19) باشدمی مؤثرماساژ موضعی عضلات درگیر نیز 

فوق، اقدامات دیگری که در درمان به غیر از اقدامات 

شود در جهت بالا کرامپ در حین همودیالیز استفاده می
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بوده و شامل تجویز سالین و بردن اسمولالیتی پلاسما 

 باشد.میدکستروز هیپرتونیک 

 سالین و دکستروز هیپرتونیک

بیمار  23دوسوکور انجام شده بر  ۀدر یک مطالع

کرامپ حین همودیالیز  مرحله صدیکمودیالیزی که ه

درصد به  03هیپرتونیک و دکستروز داشتند، تجویز سالین

 (. 40) اندیک اندازه در بهبود کرامپ مفید بوده

اند که استفاده از نظر نموده ن اظهارالفؤبعضی از م

است. در بیماران با کاهش حجم ارجح سالین هیپرتونیک 

درصد در  03رسد که دکستروز با این وجود به نظر می

بیماران غیردیابتی به دلیل اثر کمتر آن بر روی بالانس آب 

 (.00و نمک اقدام بهتری باشد )

 مانیتول 

گرم در  0/07تا  0/12انفوزیون مانیتول نیز با دوز 

. با این (9) است مؤثردرمان کرامپ حین همودیالیز 

وجود احتمال تجمع مانیتول در فضای خارج سلولی 

هنگامی که در اواخر همودیالیز مورد استفاده  خصوصاً

رسد که واقع شود وجود داشته و بنابراین به نظر می

-کرامپدکستروز و سالین هیپرتونیک درمان بهتری برای 

 (.00، 10) دنی حین همودیالیز باشها

 

 گیرینتیجه

شایع همودیالیز  ۀی عضلانی یک عارضهاکرامپ

در اواخر  درصد بیماران خصوصاً 03تا  03بوده که در 

تواند یکی از علل عدم افتد و میهمودیالیز اتفاق می

 باشد. یکفایت دیالیز در بیماران همودیالیز

رسد که تغییر در اسمولالیتی پلاسما و به نظر می

کاهش حجم خارج سلولی علت عمده کرامپ در این 

 بیماران است.

ن بین توان با کم نمودن میزان اضافه وزمی

مودیالیز، کاهش میزان همودیالیز، افزایش دادن زمان ه

، استفاده از تکنیک حین همودیالیز اسیوناولترافیلتر

، میزان هیپوتانسیون گیری ازمودلینگ سدیم و پیش

 حملات کرامپ حین همودیالیز را کاهش داد.

ی حین همودیالیز شامل تجویز هاکرامپدرمان 

هیپرتونیک، ماساژ موضعی و گرم کردن سالین و دکستروز 

 باشد.عضلات مبتلا می

، کارنیتین، Eویتامین مانند: از بعضی از داروها 

-به عنوان داروهای پیش غیره ها، وگاباپنتین، بنزودیازپین

 شود.کننده کرامپ حین همودیالیز یاد میگیری

به دلیل بروز  سازمان دارو و غذای ایالات متحده 

که از آن به استفاده از کنین  و قابل توجه،عوارض شدید 

-کننده کرامپ یاد میگیریعنوان یکی از داروهای پیش

 د را به این منظور ممنوع اعلام کرده است.شو
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Abstract 

Muscle cramps occur in 33 to 86% of patients with end stage 

renal disease (ESRD) during hemodialysis (HD) and often lead 

to early termination of HD sessions and are therefore of 

significant cause of inadequate dialysis among these patients. 

They usually involve the muscles of the lower extremity, but 

other muscles including hands, arms, and abdomen may also be 

affected. Although, the exact etiology of cramps during HD is 

unknown, however changes in plasma osmolality, extracellular 

fluid volume depletion, tissue hypoxia, hypomagnesaemia and 

carnitine deficiency have been implicated.  

Treatment of dialysis-associated cramps is directed at two 

goals: prevention or at least reducing the frequency of cramps 

and relieving symptoms when they occur.  Minimization of 

inter-dialysis weight gains, increasing dialysis treatment time to 

reduce ultrafiltration rate, prevention of dialysis-associated 

hypotension and the use of high concentrations of sodium in the 

dialysate, carnitine supplementation, and administration of 

gabapentin may prevent or at least reduce the number of attacks 

of muscle cramps. For relieving symptoms, administration of 

hypertonic saline and or 50% dextrose are equally effective; 

however hypertonic dextrose may be the preferred option 

among those HD patients without diabetes. 

 

Keyword: Muscle Cramps, End Stage Renal Disease, 

Hemodialysis. 
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