بررسي تأثير ماساژ بر ميزان شدت درد ناشي از كرامپ عضلاني در بيماران تحت همودياليز-مختار یعقوبی و همکاران[image: image3.wmf]0.53
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مقدمه
 كرامپ عضلاني يكي از عوارض حين دياليز مي‌باشد كه به طور حتم در 5 تا 20 درصد بيماران بروز مي‌نمايد(1). بيشترين علل بروز كرامپ هيپوتانسيون، هيپوناترمي و از دست دادن وزن خشك مي‌باشد. مطالعات نشان داده‌اند كه ايسكمي اندام در طي فيلتراسيون از علل بوجود آورنده كرامپ می باشد(2). هيپوناترمي باعث انقباض عروق و كاهش خونرساني به عضلات گرديده و در پاسخ به ايسكمي، عوامل محرك درد مثل هيستامين و برادي كينين ترشح و باعث درد اندام به صورت كرامپ مي‌گردد(2) و اين گرفتگی دردناك عضلات اغلب موارد همودياليز را پيچيده‌تر مي‌كند(3)و در عين حال مكانيسم دقيق آن مشخص نيست(4). اين عارضه موجب بروز مشكلات جسمي و رواني در بيماران شده و به همين دليل كنترل اين عارضه از اهداف مهم درمان و مراقبت محسوب مي‌شود. براي درمان كرامپ در بيماران تحت همودياليز استراتژي هاي دارويي و غير دارويي وجود دارد. بيشتر روش هاي موجود بر مبناي استراتژي دارويي است. در مطالعه اي اثر ويتامين E ،C، تركيب ويتامين (E و C) و پلاسبو با هم مقايسه شد و نتايج به ترتيب (54 درصد،61 درصد،97 درصد،7 درصد) كاهش معني‌داري در ميزان کرامپ بيماران تحت همودياليز نشان داد(5). در مطالعه ديگر اثر هيدروکينين و پلاسبو بر روي كرامپ با هم مقايسه شد و در 95 درصد افرادي كه هيدروكينين دريافت كرده بودند كرامپ كمتر از روزهاي قبل بروز نمود(4). همچنین اثر كراتين منوهيدرات را بر روي 10 بيمار مبتلا به كرامپ مطالعه کرده و ديدند که كراتين منوهيدرات كرامپ ها را به ميزان 60 درصد کاهش می دهد(3). در بررسي ديگری اثر همودياليز و هموفيلتراسيون پرديلوشن با هم مقايسه گرديد. نتايج نشان داد كه بيماراني كه تحت هموفيلتراسيون بوده‌اند كرامپ هاي عضلاني كمتري نسبت به همودياليز داشته اند(6). در يک مطــالعه، داروي گيــــاهي شاكو ياكو كانزو- تو((Shakuyaku-kanzo-to در 5/88 درصد نمونه ها كاهش كرامپ را نشان داد(7). اثر دكستروز 50 درصد، مانيتول 25 درصد وسالين 5/23 درصد بر روي 24 بيمار كه كرامپ عضلاني حين همودياليز داشتند با هم مقايسه گرديد و نتايج نشان داد كه اثر هر سه دارو مشابه مي‌باشد(8). از آنجايي كه اكثــر روش هاي مورد استفاده دارويي بوده و بيشتر متـابوليت هاي دارويي از طريق كليه‌ها دفع مي شوند استفاده از اين شيوه‌ها احتمال مسموميت دارويي را افزايش مي‌دهد. از روش هاي غير دارويي پيشگيري و تسكين درد ماساژ مي باشد كه با كاهش حساسيت و سفتي عضله و بهبود وضعيت جريان خون باعث رهايي از درد و خستگي  مي گردد(9،10). همچنين ماساژ از طريق مسدود نمودن ايمپالس ها به مغز و ترشح آندروفين ها باعث كاهش درد مي شود، از اثرات ديگر آن كاهش ادم اندام مي باشد(11). مطالعات تاثير ماساژ و لمس درماني را در ايجاد آرام سازي و كــاهش رفتارهاي هيجاني مورد تـــاكيد قــــرار داده اند(12). بررسي هاي ديگر نشان دادند ماساژ درمـــاني هورمون هاي استـــرس زا را كـــاهش مي دهد(13). ماساژ ملايم باعث مي شود بيماران احساس خود را راحت تر بيان كنند، لذا اين روش امكان مشاوره با بيمار مبتلا به درد هاي فيزيكي، اجتماعي و رواني را آسانتر مي سازد و در واقع موجب افكار سازنده مثبت راجع به زندگي مي شود(14). در کل اثرات ماساژ را مي توان در چهار زمينه اثر بر گردش خون، جريان لنف، اسپاسم عضلاني و ترشح اندورفين درون زاد مطرح نمود(15). اين تحقيق به منظور تعيين تأثير ماساژ در پيشگيري و كاهش شدت درد ناشي از كرامپ عضلاني در بيماران تحت همودياليز انجام گرديد.
 مواد و روش ها

اين مطالعه نيمه تجربي از نوع كار آزمايي باليني است كه با هدف تعيين تأثير ماساژ بر پيشگيري و كاهش شدت درد ناشي از كرامپ عضلاني در بيماران همودياليزی مراجعه كننده به مركز دياليز بيمارستان توحيد سنندج انجام شد. به طور متوسط هفته ای100 بيمار همودياليزی به بخش دياليز بيمارستان توحيد سنندج مراجعه كرده و ديـاليز مي‌شــــوند. روش نمونه گيری غير احتمالی در دسترس و مبتنی بر هدف بود. شرط ورود به مطالعه اين بود که: بيماران حداقل يكبار در هفته دچار كرامپ و دوبار در هفته دياليز شده و شش ماه از شروع دياليز آن ها گذشته و طي مطالعه كانديد پيوند كليه نبوده و سابقه ديابت، مصرف سيگار و الكل نداشته باشند. 40 نفر از بيماران كه درد كرامپ عضلاني را تجربه و ويتامين E و C را حين دياليز مصرف ننموده و تمايل به شركت در پژوهش را داشته و ساير شرايط ورود به مطالعه را داشتند در پائيز 1384 انتخاب گرديدند.
ابزار جمع آوری اطلاعات در طرح حاضر شامل: 1-پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و چك ليست متغيرهاي مداخله‌گركه شامل (فشارخون بيماران، دور پمپ، ميزان (Trans Membrane Pressure)TMP، وزن قبل و بعد از دياليز، ميزان جريان مايع دياليز، درجه حرارت مايع، نوع مايع دياليز، غذا خوردن حين دياليز) 2-مقيــاس عددی numeric شـــدت درد (10 – 0) بود. مقياس عددي شدت درد يك ابزار استاندارد و معتبر بوده و در كشورهاي مختلف بر روي گروه ها و انواع مختلف درد به كار گرفته شده و محققان مختلف از جمله چانگ 2002 ، جانسن 1997، خواجه دهی 2001 و نيکسون 1997 و غيره ... برای بررسی شدت درد ناشی از کرامپ از اين مقياس استفاده کرده اند(3،4،5،18) و اعتبار آن اثبات گرديده است. جهت پايايي اين مقياس ابتدا ابزار توسط ده نفر از نمونه‌ها به كار گرفته شده و سپس بعد از يك هفته اين ارزيابي تكرار گرديد. پايايي اين مقياس در گروه مطالعه با محاسبه ضريب همبستگي پيرسون بين دو مرحله ارزيابي با  96 درصد= r به دست آمد.كنترل متغير ها بدين صورت بود كه قبل و بعد از مداخله درجه حرارت مايع دياليز 37 درجه سانتيگراد، ميزان جريان مايع دياليز نيم ليتر در دقيقه و از يك نوع صافي استفاده مي شد و تمام بيماران قبل و بعد از مداخله حين دياليز غذا  صرف مي نمودند و دور پمپ و TMP از اعداد مشابهي قبل و بعد از مداخله استفاده گرديد. درجه حرارت محيط، وضعيت روحي رواني، جنس و سن نمونه ها متغيرهاي غیر قابل كنترل و جزء محدوديت هاي پژوهش بودند.
تكنيك كار: بعد از اخذ رضايت‌نامه و توجيه بيماران براي شركت در مطالعه، قبل از مداخله(ماساژ) ارزيابي اوليه يا پيش‌ تست به مدت دو هفته انجام شدودر طي اين مرحله پس از تكميل پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك، شدت درد و دفعات كرامپ عضلاني ثبت و جمع‌آوري گرديد.
نحوه انجام ماساژ: بعد از مشاوره علمي با يك فيزيوتراپ و يك متخصص طب فيزيكي و استفاده از منابع و اينترنت ماساژ نوع فلوراژ استفاده گرديد(11،12،24،25). بسته به ناحيه درمان مثلاً قدام و خلف ساعد و پاها، انگشتان دست به شكل C دور اندام قرار گرفته و اين مانور در منطقه كم وسعت به شكل V انجام شد و هنگام ماساژ از ژل لوبريكانت(به عنوان مدیا) براي تاثير بهتر ماساژ و لغزندگي موضع استفاده گرديد. چون در اغلب موارد كرامپ در بيماران دياليزي در عضلات كف دست، داخل ران و عضلات پشت پا شايع است ما اين نواحي را جهت انجام ماساژ انتخاب کرديم. مدت زمان ماساژ 5 دقيقه بود و در جلسات  بعد بر حسب تحمل بيمار نهايتاً به 15 دقيقه رسيد. يعنی به مدت 15 دقيقه قبل از دياليز، اواسط دياليز و نيم ساعت پاياني دياليز كه اغلب كرامپ ها در اين زمان بروز مي‌نمايد ماساژ انجام شد. و بعد از انجام ماساژ در هر جلسه شدت درد اندازه‌گيري گرديد. ماساژ به مدت دو هفته انجام و در پايان ميانگين شدت و دفعات كرامپ ثبت و با مقادير قبل از مداخله مقايسه گرديد.
از نرم افزار آماری SPSS win ورژن 16 براي تجزيه و تحليل داده ها استفاده گرديد. از آمار توصيفي برای فراوانی و مقايسه ميانگين‌ها چون داده ها بر اساس تست کولموگروف اسميرنوف از توزيع نرمال برخوردار بودند از آزمون آماري Paired T-test و ارتباط بين دور پمپ، TMP، فشار خون و تغييرات وزن  با شدت درد و تعداد دفعات کرامپ از آناليز رگرسيون خطي استفاده شد.

یافته های پژوهش

22 نفر(55 درصد) از بيماران مذكر و 18 نفر(45درصد) مؤنث بودند. سن تمام آنها بين 70-30 سال بود. 32 نفر(80 درصد) از بيماران متأهل بوده و 27 نفر(5/67درصد) از آنها با سواد، 13 نفر(5/32درصد) بي‌سواد و 21 نفر(5/42 درصد) شاغل بودند. قبل از مداخله، ميانگين تغييرات وزن(قبل و بعد از همودياليز) 15/2 كيلوگرم و بعد از مداخله 1 كيلوگرم بود كه آزمون آماري تی زوجـــی اختلاف معني‌داري را بين اين تغييرات نشــــان ‌نداد. ميانگين فشار دو طرف غشـــاي صافي دياليز TMP قبــل از مداخله 63/166 بود. 
و بعد از مداخله 75/164 ميليمتر جيوه رسيد و آزمون آماري تی زوجی با 05/0>P اختلاف معني‌داري را بين TMP قبل و بعد از مداخله نشان داد. ميانگين دور پمپ قبل از مداخله 38/215 و بعد از مداخله 25/217 بود و آزمون آماري تی زوجی اختلاف معني‌داري را در قبل و بعد از مداخلــــه نــشان ‌داد(05/0>P) ‌‌‌(جدول شماره 1). متغير اصلي اين پژوهش كرامپ عضلاني است كه ميانگين تعداد كرامپ قبل از مداخله 83/1 و بعد از مداخله 53/0 بود و آزمون آماري تی زوجی اختلاف معني‌داري را بين تعداد دفعات كرامپ در قبل و بعد از مداخله نشان داد 001/0> P (نمــــودار شماره 1). متغير بعدي شدت درد ناشي از كرامپ بود كه ميانگين شدت درد قبل از مداخله 73/ 8 و بعد از مداخله 70/1 بود و آزمون آماري تی زوجی اختلاف معني‌داري را بين ميانگين شدت درد قبل و بعد از مداخله نشان داد (001/0> P)(نمودار شماره 1). آزمون آماری رگرسيون خطی بين متغييرهای(TMP، فشار خون، وزن و دور پمپ) با ماساژ P-value آنها به ترتيب(72/0، 16/0، 16/0، 99/0) بود.
بحث  و نتیجه گیری

نتايج مطالعات نشان می دهد كه متغيرهايي نظير TMP، دور پمپ، فشار خون و وزن در بروز كرامپ‌هاي عضلاني مؤثر هستند(16). در اين مطالعه بين ميانگين‌هاي متغير ها در قبل و بعد از مداخله اختلاف معني‌داري وجود داشته است(جدول شماره1). اين تفاوت معني‌دار مي‌تواند در نتيجه‌گيري تأثير مداخله ترديد ايجاد كند، اما آزمون آناليز رگرسيون خطی بين TMP، دور پمپ، فشار خون ووزن با شدت درد حين دياليز تفاوت‌ معني‌داري را نشان نداد و از سوي ديگر اين مقدار اختلاف دور پمپ و TMP از نظر علمي قبل و بعد از مداخله قابل اغماض است، بنابراين مي‌توان  گفت كه متغيرهای تاثير گذار در کاهش کرامپ تأثيري نداشته است. ضمناً بقيه متغيرهاي مداخله‌گر به طوري كه در روش بررسي توضيح داده شد همگن بودند. هدف ويژه اين پژوهش تعيين و مقايسه تعداد دفعات و شدت كرامپ‌هاي عضلاني در  قبل و بعد از انجام ماساژ بود که ميانگين شدت درد و تعداد دفعات به ترتيب 73/8 و83/1 و بعد از مداخله 70/1 و 53/0 بود كه  بطور معني داري کاهش پيدا نمود(001/0>P)(نمودار شماره1). كرامپ عضلاني به طور متوسط در 5 تا 20 درصد جلسات همودياليز بروز مي‌نمايد، در مركزي كه اين مطالعه انجام شد حدود 40 درصد مراجعه‌كنندگان از اين عارضه رنج مي‌برد ند. با توجه به معيارهاي انتخاب افراد برای مطالعه كه حداقل بايستی يکبار كرامپ عضلاني را تجربه ‌كرده باشند، حدود 40 درصد اين بيماران وارد مطالعه شدند. قبل از مداخله در 12 نفر(30درصد) از بيماران يكبار، 23 نفر(5/57 درصد) دوبار و 5 نفر(5/12درصد) سه ‌بار كرامپ مشاهده شد. بعد از مداخله در 19 نفر(5/47درصد) كرامپ مشاهده نشد و در 21 نفر(5/52 درصد) يكبار بروز کرد. ميانگين دفعات كرامپ قبل از مداخله 83/1 و بعد از مداخله به 53/0 كاهش پيدا کرد.
قبل از مداخله، شدت درد ناشي از كرامپ با استفاده از مقياس عددي(10 – 0) در 1 نفر(5/2درصد) شش، 1 نفر(5/2درصد) هفت، 20 نفر(50درصد) هشت، 4 نفر(10درصد) نه و در 14 نفر(35درصد) ده بود. بعد از مداخله در 19 نفر (5/47درصد) ديگر كرامپ مشاهده نشد و شدت درد صفر بود، در 7 نفر(5/17درصد) شدت درد دو، 5 نفر(5/12درصد) سه، 7 نفر(5/17درصد) چهار، 1 نفر(5/2درصد) 5 و در 1 نفر(5/2درصد) شش بود.

دکتر خواجه دهي و همکارانش(2001)، تأثير ويتامينC ،  E و ترکيب آنها را در پيشگيري از کرامپ عضلاني بررسی نمودند و نتايج اين بررسی نشان داد که ميزان کرامپ عضلاني در بيماراني که ترکيب ويتامين C و E را دريافت می کردند 97 درصد کاهش يافت. ولی ويتامين C , E  به تنهايي به ترتيب به ميزان 54 درصد و 61 درصد باعث کاهش کرامپ شدند. از عوارض درمان با ويتامين C  افزايش اگزالات، تشکيل سنگهاي اداري و تخــــريب کليه مي باشد(5). اما ماساژ در پيشگيري از بروز کرامپ 100 درصد تأثير داشته و در بيماراني که از بروز کرامپ پيشگيري نکرده بود، شدت درد را تقلیل داد. در تحقيق ديگری که توسط آقاي هايودو و همکارانش(2002) انجام گرفت، داروي گياهي شاكو ياكو كانزو-تو جهت تسکين درد ناشي از کرامپ در زمان بروز کرامپ تزريق گرديد. اين گياه در 5/88 درصد از بيماران مؤثر
بود و درد بين 9/3 الي3/5 دقيقه بعد از تزريق داروي گياهي از بين مي رفت(7). اما ماساژ در 5/47 درصد بيماران باعث پيشگيري از کرامپ شد و در 5/52 درصد بيماران کرامپ ها با شدت کمتري ظاهر شدند. در حالي که در تحقيق انجام شده توسط آقاي هايودو و همکارانش، دارو در زمان بروز کرامپ تزريق مي گردد و بيمار درد شديدی را تجربه مي نمود. چانگ و همکارانش(2002) اثر کراتين منوهيدرات را برتسکين درد ناشي از کرامپ را بررسی، و نتایج نشان داد که ميزان کرامپ عضلاني در 60 درصد از بيماران کاهش يافت(3).
بازيل و همکارانش( 2001) در ايتاليا تاثير سيستم همو کنترل بيو فيدبک را در درمان همودياليز بررسی و نتايج نشان داد که عوارض علامتي هيپوتانسيون و کرامپ هاي عضلاني با کمک بيوفيـــدبک کاهش می يابد(17). تحقیقی  اثر دوز کم پرازوسين را بر روی کاهش و تسکين کرامپ ها انجام داد و نتايج کاهش 58 درصدی را نشان داد(18). از عوارض پرازوسين افت فشار خون وضعيتی مي باشد که مداخلات درماني را ايجاب مي کند(19). ولي ماساژ يک روش غير دارويي مي باشد که عوارضي به همراه ندارد. کانزانلو و همکارانش(1991) اثربخشی ســرم هاي دکستــــروز 5 درصد، مانيتول 25 درصد و سالين 5/23 درصد را در درمان کرامپ هاي عضلاني بيماران همودياليزی طی يک بررسی مقايسه کردند. نتايج نشان داد که اثر سرمهاي دکستروز، مانيتول و نرمال سالين در کاهش و تسکين کرامپ مشابه مي باشد. و از عوارض اين روش افزايش قند خون و سديم است و در بيماراني که ديابت داشته باشند قابل توجه است. همچنين سديم باعث افزايش تشنگی بيماران همودياليزی می شود، که محدوديت مصرف مايعات دارند(8). درحالي که ماساژ باعث جا به جايي بهتر مايعات و کاهش فشار خون، لرز، کرامپ عضلاني و کوفتگي بعداز دياليز مي شود. بسته شدن رگ ها در محيط اطراف فاشياي عضلات و تجمع متابوليت ها باعث بروز کرامپ شده، بدنبال آن باعث سردی و بي تحرک شدن ماهيچه ها در طول همودياليز و کمبود اکسيژن در سيستم ماهيچه اي شده و درد ايجاد مي گردد. بنابراين ماساژ از سرد شدن ماهيچه ها پيشگيري و با افزايش جريان خون باعث پاک شدن متابوليت ها از عضله گرديده و درد برطرف مي گردد(20). مطالعه اي اثر ماساژ را بر اضطراب و درد  مبتلا به سرطان بررسي نمود و نتايج نشان داد که ماساژ باعث احســـاس آرامــش و کــــاهش درد مي شود(21). 
در مطالعه ديگري اثر ماساژ بر ميزان درد و اضطراب در طول دوره زايمان انجام گرديد و مشخص شد که ماساژ در طول زايمان درد را برطرف نموده و حمايت رواني ايجاد مي کند(22). تیفانی(2006) نشان داد درد ناشی از آرتریت و به دنبال آن اضطراب و افسردگی ناشی از آن به وسیله ماساژ یافت(23). در تحقيقي ديگر تاثير ماساژ را در بيمارانی که لاپاراسکوپي شده بودند بررسی و نتايج نشان داد که بيماران دريافت کننده ماساژ داراي خلق بهتر، اضطراب و درد کمتر، احساس رضايت و راحتي بيشتري هستند(24). تاثير ماساژ بر درد پس از عمل جراحی نشان داد که ماساژ در کاهش شدت درد بيماران موثر بوده است(25) ماساژ فيبرهای عصبی قطور را فعــال می کند و باعث بسته شدن دروازه درد شده و مانع انتقال درد می شود و اين کاهش درد بر اساس نظريه دريچـــه ای کنترل درد استوار است(26) نتيجـــه می گيريم که اثرات ماساژ بر کاهش درد دارای ابعاد مختلف می باشد. 
نتايج تحقيقات فوق فرضيه ما را درباره تاثير ماساژ بر کاهش شدت درد ناشي از کرامپ عضلاني اثبات مي نمايد. 
همان گونه که ذکر گرديد تفاوت های بين نتايج ما و مطالعات ديگران مشاهده می گردد که احتمالا اين تفــــاوت به دليل تفاوت در طول دوره ماساژ و ابـــزار اندازه گيری شـــــدت درد بوده و اينکه درد پــــديده ذهنی است و در افــــراد مختلــــف به ميزان مختلف مطرح می شود هر چند که با استفاده از ابزار در صـــدد کاهش ذهنی بودن اين پديده هستيـــم. پيشنهــــاد مي شــــود که تـــاثير مــــاساژ  بر روی طيــــف وسيعتری از بيمــــاران دياليزي انجام گيرد تا اثر قطعی ماســـــاژ در پيشگيري و تسکيــــن کــــرامپ مشخص گردد.
تشکر و سپاسگزاری 

با تشکـــــــر از معـــــاونت محتــرم پـــژوهشی دانشگـــاه علوم پزشکی کــــــردستان که هـــــزینه این طرح را تقبل نمودند. 
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در بيماران تحت همودياليز 
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Effects of Massage on Pain Due to Cramp Muscle
During Hemodialysis
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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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چکيده


مقدمه: درد ناشي از كرامپ عضلاني يكي از مشكلات و عوارض حين دياليز در بيماران تحت همودياليز مي‌باشد. يكي از علل بروز آن ايسكمي اندام است، ولي علت اصلي آن ناشناخته مانده است. ماساژ از دير باز براي تسكين درد و تن آرامي مورد استفاده قرار مي‌گرفته است و هدف ما از اين مطالعه تعيين تأثير ماساژ در پيشگيري و تسكين شدت درد ناشي از كرامپ عضلاني در بيماران تحت همودياليز بود. 


مواد و روش ها: مطالعه فوق نيمه تجربي از نوع كارآزمايي باليني  و مبتني بر هدف مي باشد كه طي آن 40 بيمار كه كرامپ‌هاي مكرر در حين دياليز داشتند انتخاب گرديدند و قبل و بعد از انجام ماساژ شدت درد ناشي از كرامپ عضلاني بيماران جمع‌آوري و ثبت گرديد. و براي تجزيه تحليل داده ها از نرم افزار آماری win SPSS استفاده گرديد. به منظور مقايسه ميانگين‌ها، از آمار توصيفي و آزمون آماري تی زوجی و تاثير متغيرهاي مداخله گر از آناليز رگرسيون خطي استفاده شد.


یافته های پژوهش: تكرار و شدت كرامپ‌ها در بيماران تحت همودياليز به طور معني داري كـــاهش پيدا نمود (001/0> P). ميانگين شدت درد قبل از مداخله 73/8  بودکه بعد از مداخله به 70/1 رسيد و در 19 نفر (5/47درصد) كرامپ بعد از مداخله  مشاهده نگرديد و در 21  نفر (5/52 درصد) كرامپ‌ها با شدت كمتري نسبت به قبل از مداخله بروز نمود. 


بحث و نتیجه گیری: ماساژ در بيماران تحت همودياليز یک روش غیر دارويی است که فاقد هرگونه عوارضی جانبی بوده، که باعث پيشگيري و كاهش شدت درد ناشي از كرامپ‌  عضلانی مي‌شود.





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���








*نويسنده مسئول : گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان                                       


  E-mail: my11202002@yahoo.com 








46

45


_1209352035.unknown

_1213602924

_1209352019.unknown

