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زمینه و هدف:
کرامپ عضلانی از تظاهرات دردناکی است که در بسیاری از بیماران با سیروزکبدی گزارش شده است . هدف این مطالعه ارزیابی و شناسایی عوامل مرتبط با 

کرامپ عضلانی در گروه بیماران سیروتیک می باشد.
روش بررسی:

در این مطا لعه 24 بیمار مبتلا به سیروز کبدی ) 18 بیمار مرد و 6 بیمار زن ( که در مراحل مختلفی از بیماری بودند به مدت 15 ماه تحت 
بررسی قرار گرفتند. این بیماران وارد یک مطالعه مقطعی – تحلیلی شده، برای همه آنها پرسش نامه ای که برای همین مطالعه طراحی شده 

است، پر شد وتوسط پرسشگر به طور دقیق معاینه شده اند.
یافته ها: 

در این پژوهش ميانگين سني خانم ها 45/1 سال  و ميانگين سني آقايان 48/3 سال برآورد شد. فراواني كرامپ عضلاني در گروه بيماران معادل 
37/5 درصد بود. بیشترین زمان وقوع كرامپ در زمان استراحت و شب هنگام) 88% ( بود. محل وقوع بيشتر كرامپ ها  نخست عضلات ساق 
پا )77%( و پس از آن عضلات دست)22%( بود. میزان پایین آلبومین سرم  )p>0/01( و میزان PT بالا )p>0/05(  بیماران با کرامپ عضلانی 

ارتباط معنا دار در مقایسه با گروه بدون کرامپ عضلانی داشت. 
نتیجه گیری:

 با توجه به مطالعه انجام شده می توان نتیجه گرفت که بین سطح آلبومین سرم و میزان PT بیماران تفاوت معنی داری در دو گروه بیماران با 
و بدون کرامپ عضلانی دارد.

کلید واژه: کرامپ عضلانی، سیروز کبدی، عوامل موثر 
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زمینه و هدف:� 
كرامپ عضلاني انقباض غير ارادي و غالباً دردناك كي يا بخشي از كي 
عضلة مخطط علامتی شناخته شده در بیماران سیروزی است)1( که از 
چند ثانيه تا چند دقيقه به طول مي‌انجامد، در هنگام استراحت يا خواب 

و گاهي حين فعاليت بدني بروز ميك‌ند و بيشتر عضلات ساق پا را گرفتار 
مي كند.)2(

كرامپ اغلب پديده خوش خيمي است كه در افراد سالم )حدود %30  
بالای 60 سال و50% بالای 80 سال( هم اتفاق مي‌افتد.)2( در مطالعات 
مختلف شيوع كرامپ عضلاني در بيماران سيروتكي از 30 تا 80 درصد 
گزارش شده است.)5-1( كرامپ عضلاني در برخي از بيماري ها ، از جمله 
بيماري هايي كه اختلالات الكتروليتي به دنبال دارد )مثل بيماري هاي 
كبدي  - گوارشي و بيماري هاي متابولكي و بيماري هاي كليوي ( افزايش 
چشمگيري داشته است. كرامپ هم چنين كيي از عوارض ناتوان كنندة 
مراحل انتهايي بيماري هاي كبدي است كه اثر سويي بر يكفيت زندگي 
بيماران سيروتكي مي گذارد.، بررسي هاي متعدد به علت تظاهرات مشخص 
و يکسان کرامپ عضلاني در گروه بيماران سيروزي و همراهي فراوانی آن با 
مراحل انتهايي بيماري کبدي، پيشنهاد کرده اند، کرامپ عضلاني در کنار 
علامت هاي شاخص ديگر مراحل انتهايي بيماران کبدي جاي داده شود.  
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کرامپ عضلاني علي رغم اين که عواقب وخيمي در پي ندارد، نقش زيادي 
در ارزيابي ضعيف بيماران از سلامت خود دارد هم چنين منجر به کاهش 
اعتماد به نفس و کارايي افراد براي مثال زنان خانه دار و مردان شاغل شده 
است اگر چه علت كرامپ عضلاني در بيماران سيروزي نا شناخته مانده است 
اما برخي مطالعات از ارتباط ميان كاهش سطح سرمي برخي از الكتروليت 
ها،كاهش ميزان آلبومين سرم خبر مي دهند. در اين مطالعه، عوامل احتمالي 
مرتبط با كرامپ عضلاني، نظير سطح الكتروليت ها )سديم و كلسيم(‌. ميزان 
آلبومين خون، بيلي روبين مستقيم و غير مستقيم و هم چنين شمارش 
گلبول هاي سفيد و پلاكت ها، ضمن بررسي شيوع كرامپ عضلاني در بيماران 

سيروتكي مورد سنجش قرار گرفته است.

روش بررسی: 
اين مطالعه به صورت مقطعی )Cross-Sectional( در بين بيماران مبتلا 
به سيروز که در طول سال  84 و85 به درمانگاه گوارش بيمارستان دکتر 
شريعتي مراجعه کردند، انجام شده است . با توجه به نوع مطالعه احتياجي 
به همسان سازي و يا تقسيم تصادفي موارد نبود و کليه بيماران سیروتكي با 
درجات متفاوت بيماري مراجعه كننده به درمانگاه مورد بررسي قرار گرفتند.  
در نوبت اول ملاقات بيماران ضمن انجام معاينه از نظر وجود  آسيت، گروه 
عضلات درگير براي هر بيمار پرسش نامه مربوطه تكميل مي شد. تاييد 
تشخيص ابتلا به سيروز از طريق نمونه پاتولوژي و در موارد كمتري با تشخيص 

باليني وانجام كامل آزمايش های درخواست شده  صورت گرفته است.
بیمارانی که رضایت برای شرکت در مطالعه نداشتند و یا آزمایش هایشان 

کامل نبود از مطالعه خارج شدند.
ارزيابي بيماران با اطلاع و رضايت ايشان بوده است و هيچ مداخله اي در 
سير درماني بيماران صورت نگرفته است .اخذ اطلاعات با رعايت امانت انجام 
شده وذكر آنها در نتايج مطالعه به صورت كلي و نا مشخص مي باشد ، در 
ضمن هيچ هزينه اضافي  و اقدام غير ضروري به بيماران تحميل نشده است . 
این طرح در کمیته ی اخلاقی پژوهشکده گوارش و کبد بیمارستان شریعتی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران نیز به تصویب رسیده است. 
با كرامپ عضلاني، نظير سطح  در اين مطالعه، عوامل احتمالي مرتبط 
الكتروليت ها )سديم و كلسيم(. ميزان آلبومين خون، بيلي روبين مستقيم و 
غير مستقيم و هم چنين شمارش گلبول هاي سفيد و پلاكت ها، ضمن بررسي 

شيوع كرامپ عضلاني در بيماران سيروتكي مورد سنجش قرار گرفته است.
اين مطالعه با بررسي كليه عوامل مذكور در گروه بيماران ضمن بررسي 
ميزان شيوع كرامپ عضلاني و خصوصيات يكفي آن )نظير: روزانه يا شبانه 
بررسي  با  نبودن(،  يا  بودن  فعاليت  هنگام  و  درگير  عضلاني  گروه  بودن، 
آزمايش  های  بيماران در دو گروه داراي كرامپ و فاقد كرامپ، سعي در 
شناسايي عوامل مرتبط باكرامپ عضلاني و در نهايت معرفي عوامل احتمالي 
 SPSS  موثر دارد. مطابق اهداف مورد نظر جهت محاسبات آماری از نرم افزار

استفاده شده است.

يافته  ها  :  
در اين مطالعه 24 بيمار مبتلا به سيروز كبدي )18 بيمار مرد و 6 بيمار 
زن ( كه در مراحل مختلفي از بيماري بودند تحت بررسي قرار گرفتند.                                                 
گستره سني گروه مورد نظر از 21 سال تا 68 سال و ميانگين سني  اين 

گروه 47/5 بوده است .  ميانگين سني خانم ها  45/1  سال  و ميانگين سني 
آقايان  48/3 سال برآورد شده است.

فراواني كرامپ عضلاني در گروه بيماران معادل 37/5 درصد است. با آنکه 
در نگاه اوليه به نظر مي رسد كرامپ در بيماران مذكر شايع تر مي باشد اما 
در آزمون انجام شده در اين مطالعه ارتباط معنا داري بين كرامپ و جنسيت 

يافت نشده است.
ميانگين سني دو گروه  بررسي هاي دموگرافيگ  ادامه  هم چنين در 
 p-value>0/05 با هم مقايسه شده است كه داراي Anova توسط آزمون
بوده است. میانگین سنی در گروه بیماران مبتلا به بیش از سه کرامپ عضلانی 
در هفته 42/1 سال و در بیماران فاقد کرامپ عضلانی 51/5 سال بوده است.

محل وقوع بيشتر كرامپ ها  نخست عضلات ساق پا )77%( و پس از آن 
عضلات دست)22%( می باشد. يافته ديگر وقوع كرامپ در زمان استراحت و 

شب هنگام) 88% ( بود.
در جدول 1 موارد ابتلا به بيماري سيروز بر حسب علت شناخته شده 
بيماري دسته بندي شده است.موارد ديگر  شامل  بيماراني است مانند  سندرم 
بود يكاري 1 مورد، سيروز كريپتوژنكي 1 مورد،  هپاتيت دارويي 2 مورد و  
نیز 5 مورد بيماراني است  كه سيروز ایدیوپاتیک )علت ناشناخته( داشته اند.

یافته جالب توجه دیگر ارتباط توانمندی است  كه ميان شدت آسيت 
بيمار و بروز كرامپ عضلاني يافت شده است )جدول 2(. بيمارانی که داراي 
آسیت درجه 3 بودند در مقایسه با آسیت درجات پایین تر) 66% ( بیشتر 

.)p-value>0/001( .کرامپ عضلانی شده اند
نحوه  است،  گرفته  قرار  بررسي  مورد   2 جدول  در  كه  آخري  متغير 
مصرف ديورتكي ها بوده است كه ارتباط قوي ميان مصرف فوروسمايد را 
با ميزان وقوع كرامپ در بيماران نشان مي دهد. نكته جالب اين جاست كه 
هر 4 بيماري كه اين دارو را به تنهايي مصرف مي كردند، دچار كرامپ بودند 

.)p-value>0/001(
در جدول 3 نتايج حاصل از آزمايش های بيماران  در دو گروه دارا و فاقد 
كرامپ با كيديگر مقايسه شده است و آزمون Anova براي هر كي انجام شده 
است كه نتايج آنها را در مقابل هر رديف مي بينيد. از تمامي آزمايش ها تنها  

ميزان آلبومين سرم بيماران و PT  معني دار بوده است. 

بحث  : 
كرامپ عضلاني، انقباض غير ارادي و غالباً دردناك كي يا بخش��ي از كي 
عضلة مخطط است كه از چند ثانيه تا چند دقيقه به طول مي‌انجامد. كرامپ 
اغلب پديده خوش خيمي اس��ت كه در افراد سالم هم اتفاق مي‌افتد. كرامپ 
هم چنين كي��ي از عوارض ناتوان كنندة مراحل انتهايي بيماري هاي كبدي 
است كه اثر سويي بر يكفيت زندگي بيماران سيروتكي مي گذارد. در مطالعات 
مختلف شيوع كرامپ عضلاني در بيماران سيروتكي تا 88 درصد برآورد شده 
است، اما تاكنون مطالعه‌اي از اين دست در كشور ما انجام نشده است. بررسي 
هاي متعددي به علت تظاهرات مش��خص و يکسان کرامپ عضلاني در گروه 
بيم��اران س��يروزي و همراهي فراوان آن با مراح��ل انتهايي بيماري کبدي ، 
پيش��نهاد کرده اند که کرامپ عضلاني در کنار علامت هاي ش��اخص  ديگر 
مراحل انتهايي بيماران کبدي جاي داده شود. در اين مطالعه، عوامل احتمالي 
مرتبط با كرامپ عضلاني، نظير سطح الكتروليت ها )سديم و كلسيم(‌. ميزان 
آلبومين خون، بيلي روبين مستقيم و غير مستقيم و هم چنين شمارش گلبول 
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هاي س��فيد و پلاكت ها، ضمن بررسي ش��يوع كرامپ عضلاني، در بيماران 
سيروتكي، مورد سنجش قرار گرفته است.

بيماران مورد مطالعه داراي گستره سني )21 تا  68( سال و ميانگين سني 

) 47/5 (تشابه نسبی با مطالعات خارجي دارند.)5-3( به نظر مي رسد توزيع 
جنسيتي در مطالعه ما تفاوت كوچكي با نمونه مرجع داشته باشد به اين شكل 
كه از نسبت زن به مرد پايين تري برخوردار است ) 6 زن در مقابل 18 مرد ( 

18

بهره مند و همکاران

جدول 1: علت سیروز بر حسب فراواني ابتلا به كرامپ عضلانی

علل ديگرالكلهپاتيت  Cهپاتيت   Bفراوانی

فراواني در بيماران مبتلا به
بيش از سه كرامپ عضلاني در هفته

2  مورد )22   درصد(0  مورد5  مورد )55   درصد(2  مورد )22  درصد(

7  مورد )46/6  درصد( 0  مورد )0 درصد(4  مورد )26/3  درصد(4 مورد )26/3 درصد(فراواني در بيماران فاقد كرامپ عضلاني

9 مورد  )37/5 درصد(0 مورد )0 درصد(9 مورد )37/5 درصد(6  مورد )25 درصد(مجموع

جدول 2: فراواني ابتلا به كرامپ عضلاني بر حسب درجه آسيت و نحوه مصرف ديورتيك

درجهمتغير
بيماران مبتلا به بيش 
از سه كرامپ عضلاني 

در هفته)9 بيمار(
كرامپ  فاقد  بيماران 

عضلاني)15 بيمار(
داراي  بيماران  درصد 

آزمونكرامپ

 درجه آسيت

14 )%44(12 )%80(%25
p value

Anova<0/001 23 )%33(2 )%13/3(% 60

32 )%22(1 )%6/6(% 66

مصرف ديورتيك

0 %)20%( 03مصرف نمي كند

p value
Anova<0/001

100%0)44%( 4فروسمايد

33 %)13%( 2)11%( 1آلدوسترون

28/5 %)66%( 10)44%( 4هردو

					   
جدول 3: مقایسه نتايج برخي از آزمايش ها و مدت زماني كه از تشخيص سيروز مي گذرد  بین بیماران با و بدون كرامپ عضلاني

بيماران مبتلا به بيش از سه كرامپ متغیر
عضلاني در هفته  )9 بيمار(

بيماران فاقد كرامپ عضلاني 
)15 بيمار(

p value

59/145/3NSمدت زماني كه  از تشخيص  سيروز مي گذرد ) ماه (

42/151/50/05سن )سال(

PT17/2614/3>0/01 ) ثانیه(

0/05<3/054/09آلبومین)گرم/دسی لیتر(

2/931/950/26توتال بیلی روبین )میلی گرم/دسی لیتر(

138/66133/830/93سدیم )میلی اکی والان/لیتر(

4/384/450/71پتاسیم )میلی اکی والان/لیتر(

1/721/930/28منیزیم )میلی اکی والان/لیتر(

9/249/570/57کلسیم )میلی گرم/دسی لیتر(

3/773/720/88فسفر )میلی گرم/دسی لیتر(

)µl/( 894551015000/62پلاكت

)µl/(853755580/35گلبول سفيد

)µl/(12/0412/970/32گلبول قرمز

111/8111/20/97قند خون ناشتا )میلی گرم/دسی لیتر(
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كه مي تواند ناشي از توزيع متفاوت بيماري در جامعه باشد.                       
فراوان��ي كرامپ عضلاني در گروه بيماران مع��ادل 37/5 درصد بوده، كه 
اين آمار در مطالعات خارجي بر حسب تعريف كرامپ و خصوصيات جمعيتي 

متفاوت و از حدود 30 تا نزدكي 90 درصد گزارش شده است.)1و4و6و7(
در اين مطالعه ارتباط معنا داري بين كرامپ و جنسيت يافت نشده است 

.اين يافته مطابق يافته مطالعه آنگلی1 است.)6(
همان گونه که انتظار می رود محل وقوع بیش��تر کرامپ ها عضلات ساق 
پای بیماران ) %77( اس��ت و پس از آن عضلات دس��ت ) %22( در مکان دوم 
می باشد . در مطالعه مشابه خارجی )8( نیز عضلات ساق و دست به ترتیب 

بیشترین شیوع را داشته اند .
یافته مطابق انتظار دیگر وقوع کرامپ در زمان استراحت و شب می باشد.)3و7( 
به منظور تعيين عوامل احتمالی كرامپ عضلاني در بيماران كبدي مزمن 
132 نفر )92 نفر با تش��خيص سيروز و 40 نفر با تشخيص بيماري هپاتيت 
مزمن( در دانشگاه ييل آمركيا بررسي شدند. در اين مطالعه به طور مشخص 
وجود كرامپ عضلاني با پيش��رفت س��يروز كبدي )پسرفت كاركرد كبد( به 
عنوان كي  خطرس��از)Risk factor( مرتبط ش��ده اس��ت.)4( بر اساس این 
مطالعه نیز ارتباط قوي ميان شدت آسيت بيمار و وقوع كرامپ عضلاني يافت 
شده است، به گونه اي که 66 درصد از بيماران داراي آسیت متوسط يا خفيف 
داراي كرام��پ عضلاني بوده اند. در توضي��ح اين مطلب مي توان از همراهي 
آس��يت شديد تر با بيماري شديدتر و پيشرفته تر صحبت كرد كه اختلالات 
الكتروليتي و متابوليتي بيشتري به دنبال دارد .هم چنين مصرف ديورتكي در 
اين بيماران را كه در درمان آسيت داده می شود و خود كيي از عوامل مرتبط 

با كرامپ شناخته شده است نبايد فراموش كرد . 
اختلالات الكتروليتي متعاقب سيروز همواره كيي از سبب سازهای اصلي 
1. Angeli	

در بررس��ي پاتوفيزيولوژي كرامپ عضلاني بشمار می رود از این رو تك تك 
الكتروليت ها در مطالعات متعددي مورد بررس��ي قرار گرفته اند. در مطالعة 
مفصلي كه توسط باس��کول2 )3( و همكاران انجام شده است. ارتباطي ميان 
هيچ كي از الكتروليت ها با شيوع بيشتر كرامپ ديده نشده است. در مطالعه 
آنگلی )6( سطح Ca و Na سرمي دربیماران با کرامپ عضلانی  در مقایسه با 

بیماران فاقد کرامپ تفاوت معنا دار داشته است .
در ای��ن مطالعه نتايج حاص��ل از آزمايش  های بيماران  در دو گروه دارا و 
فاقد كرامپ با كيديگر مقايسه شده است كه  از تمامي آزمايش آنها تنها  ميزان 
آلبومين س��رم بيماران و PT آنها معني دار بوده است. این یافته در مطالعات 
مشابه نیز گزارش شده است.)4و6و9( در مقابل با معنا دار بودن PT و سطح 
آلبومين خون بار ديگر بر همراهي اين پديده آزار دهنده با ش��دت سيروزي 

كبدي تايكد مي شود.
در نهايت، شناس��ايي عوامل مرتبط ب��ا كرامپ عضلاني و عوامل تخفيف 
دهنده و يا تش��ديد كننده آن مي‌تواند، زمينة مناسبي براي بهبود سلامت و 

ارتقاي سطح يكفي زندگي بيماران سيروتكي فراهم كند.

نتیجه گیری: 
فراوان��ی کرامپ عضلانی در24  بیمار 9 مورد )37/5%( گزارش ش��د. به 
طرز معناداری سن مبتلایان به کرامپ عضلانی پایین تر از گروه دیگر است. 
در بررسی آزمایش های بیماران رابطه معناداری میان کاهش سطح آلبومین 
سرم و وقوع کرامپ وجود داشت. هم چنین  PT بالاتر بیماران که نشانه ای 
از وخامت بیماری کبدی بیمار می تواند باشد ، احتمال بالاتر بروز کرامپ را 

به همراه می آورد.

2. Baskol	
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Background :   
Muscle cramps are painful manifestations that occur in many cirrhotic patients. This study aims to evaluate the risk 
factors for developing muscle cramps.
Materials and Methods:    
This cross-sectional study evaluated 24 cirrhotic patients (18 male, 6 female) during 15 months. Patients underwent 
careful examinations administered by the same person to determine the underlying cause of disease, presence of ascites, 
jaundice and encephalopathy as possible causes for muscle cramps. A specific questionnaire that contained demographic 
information, frequency, location, duration and time of muscle cramps was completed for each patient. 
Results:    
Patients' mean ages were 45.1 years for females and 48.3 years for males. The frequency of muscles cramps was 37.5% 
(6 males, 3 females). The most frequent time for the occurrence of cramps was at night and when patients were at rest 
(88%). The calf muscle (77%) was the most involved muscle group that experienced cramping. Patients with muscle 
cramps had lower serum albumin level (p<0.01) and higher PT (p<0.05) compared to those who did not experience 
cramps.
Conclusion:   
Lower serum albumin level as well as increased PT was associated with muscle cramps in cirrhotic patients. However 
further studies are mandatory to confirm the findings of this study.
Keywords: Muscle cramp; Liver cirrhosis; Effective factors
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