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  چكيده

تشنگي از شايعترين شكايات بيماران تحت درمان همودياليز است و با تحريك بيمار به مصرف مايعات بيشتر ، موجب اضافه وزن  :مقدمه

  .شايعترين علل مرگ در اين بيماران استتشنگي عوارض زيادي از جمله مشكلات قلبي به همراه دارد و يكي از . شود بين دو دياليز مي

  .تعيين تأثير تراشه يخ بر تشنگي و ميزان مصرف مايعات بيماران تحت همودياليز :هدف

بيماران به طور تصادفي به دو گروه  الف و ب تقسيم . بيمار صورت گرفت 49اي با طرح متقاطع با مشاركت  اين مطالعه مداخله :روش

به مدت يك هفته، گروه . گيري مايعات و مقدار مايعات مجاز آموزش ديدند ها، اندازه ليست رد نحوه تكميل چكهر دو گروه در مو.  شدند

شدت تشنگي قبل، بعد و . مداخله در هفته بعد در دو گروه جابجا شد. الف مصرف متناوب مايع و يخ و گروه ب فقط مصرف مايع داشتند

هاي آماري تحليل واريانس با مقادير تكراري  و آزمون 14نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده. گيري شد وسط هر جلسه دياليز اندازه

 .زوجي تحليل شد و تي

ميانگين مصرف مايعات در دو مرحله مايع . )>086/0p(تفاوت معناداري نداشت  هيچ يك از مراحلميانگين شدت تشنگي در  :ها يافته

مايع  مرحلهميانگين دفعات تشنگي در . )>001/0p(تفاوت معناداري داشت ) 9/2112±4/656(و تراشه يخ ) 2/654±4/2375(

 .)>001/0p(تفاوت معناداري داشت ) 5/16±4/5(و تراشه يخ )  7/3±2/12(

كاهش اما با وجود افزايش دفعات تشنگي منجر به . مصرف تراشه يخ بر شدت تشنگي بيماران همودياليزي تأثيري ندارد :گيري نتيجه

 .تواند به عنوان توصيه آموزشي براي اين افراد به كار رود شود؛ بنابراين، مي مصرف مايعات مي

 تراشه يخ، تشنگي، همودياليز :ها كليدواژه
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   مقدمه

درصـد از جمعيـت بزرگسـال آمريكـا مبـتلا بـه        10 -15حدود 

درصـد،   2/11اين شيوع در استراليا . نارسايي مزمن كليه هستند

 1/10در سنگاپور به عنوان كشـوري از آسـياي جنـوب شـرقي     

شيوع ابتلا  .)1(درصد گزارش شده است  7/18درصد و در ژاپن 

درصـد گـزارش شـده     9/18به نارسايي مزمن كليوي در ايـران  

 70بـيش از   2030شود كه تا سـال   بيني مي پيشكه  ؛)2(است 

 ESRDدرصد بيماران با بيماري مراحل انتهايي نارسايي كليـه  

)End Stage Renal Disease(  در كشــورهاي در حــال

   .)3(توسعه باشند 

 )4(بيماران، به علت ناتواني كليـه در دفـع آب و سـديم    در اين 

رويه مايعات منجر به  و مصرف بي )5(يابد  حجم ادرار كاهش مي

هـا ملـزم بـه رعايـت      بنابراين، آن. )6(شود  ادم و اضافه وزن مي

راهكارهـاي توصـيه   . باشـند  ييك رژيم با محدوديت مايعات م ـ

ــويز      ــارت  از  تج ــافتي عب ــات دري ــاهش مايع ــراي ك ــده ب ش

 ACEIهـــاي مبـــدل رنـــين بـــه آنژيوتانســـين   مهاركننـــده

)Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors( 

افزايش دفعـات ديـاليز، محـدوديت سـديم دريـافتي و كـاهش       

  .)7(باشد  مصرف پروتئين و محدوديت مايعات مي

نشــان داد كــه ) 2002(و همكــاران  )Hamad(مطالعــه حامــد 

هـاي آنـزيم مبـدل رنـين بـه       مـدت مهاركننـده   مصرف طولاني

ماه مصـرف، تشـنگي و دريافـت     6تواند بعد از  آنژيوتانسين نمي

با وجـود اهميـت   . )4(مايعات را در بيماران دياليزي كاهش دهد 

) Bams(رعايت رژيم غذايي و محدوديت مايعات، مطالعه بمـز  

درصد بيماران از رژيم غـذايي   11و همكاران گزارش كردند كه 

بنـابراين،  . )8(درصد از رژيم مايعات پيروي نكرده بودند  5/49و 

رسـد؛ هـر چنـد     اتخاذ تدابيري براي اين دو ضروري به نظر مي

باشد  احتمالاً رعايت محدوديت مايعات از ساير عوامل مؤثرتر مي

)9(.  

و علايـم منفـي    )10(تشنگي شديد ناشي از محدوديت مايعـات  

ر به عدم رعايت اين رژيم و تواند منج مي )11(همراه با تشنگي 

 30بـيش از  . )10(در نتيجه، افزايش وزن بـين دو ديـاليز شـود    

درصــد بيمــاران ديــاليزي از تشــنگي غيرقابــل كنتــرل شــاكي  

عوامل ايجاد كننده تشنگي شامل خشكي دهـان  . )12(باشند  مي

، افــزايش II، افـزايش ميـزان آنژيوتانسـين   )13(و مخـاط مـري   

دادراري و افزايش اسـمولاليته  ميزان سديم، افزايش هورمون ض

  . )4(باشد  پلاسما مي

در بيماران دياليزي، به علت ناتواني كليه در دفع سـموم و مـواد   

 ؛ كه منجر به افـزايش  )4(، اسمولاليته پلاسما بالاست )9(زايد 

ADH)Anti Diuretic Hormone( شـود و از طرفـي،    مي

و تشنگي به طـور مـوازي بـا هـم عمـل       ADH هاي مكانيسم

تـرين   قـوي  ADH واي كه مكانيسم تشـنگي   كنند؛ به گونه مي

. رود مكانيسم براي كنترل حجـم خـارج سـلولي بـه شـمار مـي      

شود  مي شود و سبب موجب افزايش تشنگي مي  ADHافزايش

كه فرد براي رفع تشنگي، آب مصـرف كنـد و همچنـين حجـم     

ها، حجم مايعـات بـدن    دهد؛ كه به دنبال اين ادرار را كاهش مي

  .يابد افزايش مي

مكيدن تراشه يخ به هنگام تشنگي به جاي مصرف آب، احتمالاً 

تري دهان بيمـار را مرطـوب نگـه دارد و     تواند مدت طولاني مي

، حساس به )Orophraynx(اوروفارنكس  هاي همچنين گيرنده

مستقل از  ADH سرما را تحريك كند و منجر به كاهش ميزان

؛ كـه بـه دنبـال آن، ميـزان     )14(عوامل اسـمزي و معـده شـود    

يابد و حجم  يابد و مصرف مايعات كاهش مي تشنگي كاهش مي

ليتر يـخ حـاوي    ميلي 250از طرفي، . )13(شود  ادرار هم زياد مي

باشد؛ كه باعث شده فرد مايعات كمتـري   ليتر مايع مي ميلي 200

  .  )9(به هنگام تشنگي مصرف كند 

و همكاران بـه بررسـي ارتبـاط    ) Bots(اي كه بوتس  در مطالعه

بين تشنگي با اضافه وزن بين دو دياليز پرداختنـد؛ نتـايج نشـان    

داد كه بين تشنگي با اضافه وزن بـين دو ديـاليز ارتبـاط مثبتـي     

نظـر بـه اهميـت رعايـت محـدوديت مصـرف       . )10(وجود دارد 

مايعات در بيماران دياليزي، حتي مداخلاتي نظير جويدن آدامس 

) Jagodzin(مطالعه جگودزين : از جملههم مطالعه شده است؛ 

كه به بررسي تـأثير آدامـس بـر تشـنگي و     ) 2011(و همكاران 

نتـايج آن  . خشكي دهان و اضافه وزن بـين دو ديـاليز پرداختنـد   

نشان داد كه مصرف سه ماهـه آدامـس تـأثيري بـر تشـنگي و      

   .)15(اضافه وزن بيماران همودياليزي ندارد 

مصرف زياد مايعات در بيماران دياليزي عواقب ناگواري به دنبال 

افزايش حجم مايعات بدن ناشـي از مصـرف زيـاد مايعـات     . دارد

باشـد و   توسط اين بيماران، با بروز پرفشـاري خـون همـراه مـي    

ترين عوامل دخيـل در ايجـاد و پيشـرفت     پرفشاري خون از مهم

، علت اصلي مـرگ  هاي قلب و عروق است؛ كه اين خود بيماري

بنـابراين، اتخـاذ   . )16(شـود   و مير بيماران دياليزي محسوب مي

تدابيري براي كاهش مصرف مايعات بـراي ايـن بيمـاران حـائز     

استفاده از تراشه يخ اگر بتواند مصـرف مايعـات را   . استاهميت 

  .تواند به عنوان يك راهكار مفيد باشد كم كند مي

هاي تخصصي، استفاده از تراشه يخ براي  هر چند در برخي كتاب

ايــن بيمــاران توصــيه شــده اســت؛ امــا در جســتجوي گســترده 

يخ بر  اي در مورد تأثير تراشه هاي اطلاعاتي معتبر مطالعه پايگاه

شدت تشنگي و ميزان مصرف مايعات بيماران تحت هموديـاليز  

هـاي   دهد كه توصيه مـذكور در كتـاب   اين نشان مي. يافت نشد

باشد و صرفاً به عنوان نظـر   مربوطه، مبتني بر شواهد علمي نمي

از طرفي، طبـق مبـاني عملكـرد    . شود نظر تلقي مي افراد صاحب



و همكارانهاجره ابراهيمي ريگي تنها   
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كـه يكـي از   ) Evidence base practice(مبتني بر شـواهد  

هاي اخير براي  هاي مهم در زمينه علوم پزشكي در سال پيشرفت

توسعه اقدامات پزشكي است،  اقدامات بـاليني بايـد بـر مبنـاي     

بهترين و معتبرترين شواهد موجود انتخاب، توصيه يا اجراء شود 

)17(.  

نظـران   ، توصـيه صـاحب  EBPبندي اعتبار منـابع   در هرم سطح

و تأييد توسط  مطالعـات كارآزمـايي   ) 1سطح (ترين سطح  پايين

. شـود  بنـدي مـي   طبقـه ) 2سـطح  (باليني معتبر در سـطوح بـالا   

هاي معتبر  همچنين براي اين كه يك مداخله بتواند در گايدلاين

سـطح  (قرار گيرد بايد توسط مطالعات مروري منظم يا فراتحليل 

بنـابراين،  . )18(، منتج از مطالعات كارآزمايي باليني تأييد شود )1

تواند سطح اعتبار مداخله استفاده از تراشـه   انجام اين تحقيق مي

يد يخ را از سطح اول به سطح پنجم  ارتقاء دهد و در صورت تأي

  .را فراهم كند EBPهاي  اثر آن، مقدمه ورود آن به گايدلاين

از آن جا كه استفاده از تراشه يخ روشي ساده، قابل اجرا و بدون 

باشد و هيچ مطلبي در خصوص عوارض آن در  هزينه اضافي مي

و همچنين در مورد اين كه چـه   )5(منابع متعدد قيد نشده است 

ميزان بر خشكي دهان و شدت تشنگي بيمـاران ديـاليزي تـأثير    

را بر آن داشت تا پژوهشگر امر دارد مطلبي قيد نشده است؛ اين 

آيا مصـرف تراشـه يـخ    «به اين پرسش بپردازد كه پژوهشي  در

تواند بيشتر از مصرف مايعات موجب رفـع شـدت تشـنگي و     مي

  .»كاهش مصرف مايعات در بيماران دياليزي شود؟

  ها روش

باشد؛ كه پس از  اي با طرح متقاطع مي اين مطالعه از نوع مداخله

اخذ مجوز كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد و دريافـت  

نامه از دانشكده پرستاري و مامايي مشهد و ارايـه آن بـه    معرفي

ــا مســئولين بخــش   مســئولين محــيط پــژوهش و همــاهنگي ب

ــاليز بيمارســتان هفــده بيمارســتان منتصــريه و  شــهريور، همودي

هـا در دو شـيفت صـبح از     به منظور گـردآوري داده ) ع(رضا  امام

  .مراجعه شد18تا  5/13و عصر از ساعت  12تا  5/7ساعت 

شامل معيارهاي (ابزار پژوهش شامل فرم انتخاب واحد پژوهش 

، فــرم )پاســخ پرســش بســته 26شــمول و حــذف مشــتمل بــر  

ليست ثبت مـايع   چك پرسش، 22مشخصات فردي مشتمل بر  

و تراشه يخ  مصرفي شامل جدولي براي ثبـت مـوارد  احسـاس    

و حجم مايع و تعداد تراشه يخ مصرفي ) دفعات تشنگي(تشنگي 

 VAS )Visual سازي بصري روز، ابزار شبيه در ساعات شبانه

Analogue Scale(     بـراي سـنجش شـدت تشـنگي )  شـامل

پـژوهش شـدت    متر؛ كه واحد ميلي 100خطي عمودي به طول 

زد و نمره بين صفر تا صد  تشنگي خود را بر روي آن علامت مي

روايي ابزارهاي تحقيق به روش روايـي محتـوي   . بود) گرفت مي

بـه روش    VASنظـر، پايـايي   نفـر صـاحب   10با كسب نظر از 

ثبـت مـايع و    ليست و پايايي چك 919/0آزمون مجدد با ضريب 

  .ييد شدتأ 75/0يب گران با ضر يخ به روش توافق مشاهده

ابتدا فرم انتخاب واحد پژوهش تكميل شـد و  بـر ايـن اسـاس،     

ايـن فـرم شـامل معيارهـاي     . بيماران واجد شرايط انتخاب شدند

سال، داشتن سواد، عـدم ابـتلا    18 -65شمول از قبيل سن بين 

، عدم ابتلا به مشكلات دهان و دنـدان و  Bبه ديابت و هپاتيت 

و معيارهاي حذف شـامل   II آنژيوتانسينعدم مصرف مهاركننده 

انصراف از ادامه مطالعه، ابتلا به سـرماخوردگي، عـدم پركـردن    

 5ليست ثبت مايعات و يخ مصـرفي و اضـافه وزن بـيش از     چك

سپس توضيحات لازم در مـورد اهـداف   . درصد وزن خشك بود

پژوهش به هر كـدام از افـراد منتخـب در محـل بخـش ديـاليز       

بـه  ) ع(رضـا   شهريور و امام يه، بيمارستان هفدهبيمارستان منتصر

دقيقه به صورت چهره به چهره توسط پژوهشـگر   10تا  5مدت 

  .ه شداراي

رضايت آگاهانه كتبي در صورت تمايل براي شـركت در مطالعـه   

اخذ و فرم مشخصات فردي به صورت مصاحبه و بـا اسـتفاده از   

طالعه راهنمـا  حجم نمونه بر اساس م. پرونده بيماران تكميل شد

هـا بـا    نفر  و از طريق فرمول مقايسـه ميـانگين   10كه بر روي 

درصد، در هر گروه  80درصد و توان آزمون  95ضريب اطمينان 

نفر براي اين مطالعه انتخاب شـدند؛   54. نفر تخمين زده شد 24

نفر انصراف از مطالعه، يك نفـر بـه دليـل بسـتري      2(نفر  5كه 

دم مراجعه منظم به بخش و يك نفر شدن و يك نفر به دليل ع

حذف شـدند و در نهايـت، مطالعـه بـا     ) به علت اضافه وزن زياد

  .نفر انجام شد 49شركت 

واحدهاي پژوهش بر اساس روزهاي زوج و فرد نوبت همودياليز  

به دو گـروه الـف و ب تقسـيم    ) شير يا خط(به صورت تصادفي 

 ـ (براي گروه الف در هفتـه اول  . شدند آمـوزش،  ) رلمرحلـه كنت

هفته دوم مداخله مصرف تراشه يخ و هفته سوم مداخله مصـرف  

) مرحلـه كنتـرل  (بـراي گـروه ب هفتـه اول    . مايعات انجام شـد 

آموزش، هفته دوم مداخله مصرف مايعات و هفته سـوم مداخلـه   

در مرحله كنترل، در هفته اول طي . مصرف تراشه يخ انجام شد

 30بـه چهـره بـه مـدت     سه جلسه به بيماران به صورت چهـره  

ده  دقيقه در مورد نحوه محاسبه مايعات مجـاز بـر اسـاس بـرون    

ليست ثبت مـايع يـا يـخ مصـرفي و روش      ادراري، پركردن چك

تهيه تراشه يخ و ضرورت عدم تغيير رژيم غذايي و فعاليت طـي  

  .اين سه هفته، آموزش داده شد

به اين  ده ادراري انجام شد؛ محاسبه مايعات مجاز بر اساس برون

سـاعته   24ده ادراري، حجم ادرار  صورت كه بيماران داراي برون

ده ادراري كـم،   ليتر و در بيمـاراني بـا بـرون    ميلي 700به علاوه 

ليتر به عنوان ميزان مجاز مايعـات روزانـه در    ميلي 1000روزانه 

ليسـت ثبـت مـايع و يـخ،      در مورد تكميل چك. نظر گرفته شود
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كه مددجو در هنگام احساس تشنگي  آموزش به اين صورت بود

ليست علامت زده و ميزان مايع مصـرفي   در ستون مربوطه چك

گيـري توسـط    را پـس از انـدازه  ... شامل آب، آب ميوه، چـاي و  

در مورد مصرف تراشه يخ هم . ظروف مدرج مخصوص ثبت كند

هاي يـخ مصـرف    به شكل فوق عمل شد و بيماران تعداد تراشه

  .كردند را ثبت مي) ن در دهانبه صورت مكيد(شده 

متـر بـا    سـانتي 5/0و ضـخامت   3براي تهيه تراشه يخ بـا قطـر   

گـلاس   استفاده از دو عدد ظرف يخ مخصوص از جنس پلكسـي 

)Plexy glass (   در اختيارشان گذاشته شد؛ كه با هـر كـدام از

ليتـر تهيـه    ميلـي  5/3تراشه يخ با حجم مـايع   12توان  ها مي آن

از آن جـا كـه   . ليتـر بـود   ميلـي  42قالب تقريبـاً  حجم كلي . كرد

هاي معمولي تهيه يخ موجود در بازار براي تهيه تراشه يـخ   ظرف

هاي زياد، از آن جـا كـه تكنولـوژي     مناسب نبود؛ پس از بررسي

گـلاس،   هاي شـفاف پلكـس   ليزري مورد استفاده در تراش طلق

رون را امكان تهيه قالب به ابعاد مورد نظر با دقـت در حـد ميك ـ  

ساخت، طرح قالب يـخ توسـط پژوهشـگر تهيـه و در      فراهم مي

  .گلاس ساخته شد كارگاه محاز پلكسي

ها شامل شـدت تشـنگي ديـاليز     در هر سه جلسه دياليز، سنجش

مقادير به دست آمـده در سـه   . قبل، بعد و وسط دياليز انجام شد

در . جلسه هفته اول به عنوان مقادير كنترل در نظر گرفتـه شـد  

بيماران گروه الف مداخله مصـرف تراشـه   ) سه جلسه(فته دوم ه

يخ و بيماران گروه ب مداخله مصرف مـايع داشـتند و در هفتـه    

تراشـه   در مداخلـه مصـرف  . ها جابجا شد روش) سه جلسه(سوم 

يخ، بيماران تقريباً نيمـي از مـايع مـورد نيـاز خـود را از طريـق       

ف مـايع تـأمين   مصرف تراشه يخ و نيم ديگر را از طريق مصـر 

 تراشـه  تشنگي، در بار اول احساس كه صورت كردند؛ به اين مي

 مصـرف  شدند، مايع مي تشنه كه دوم بار و كردند مي مصرف يخ

  .يافت كردند و اين روند ادامه مي مي

علت انتخاب اين روش، عدم محروميت بيماران از لذت مصـرف  

 توانستند از نمي منزل از خارج ساعت 8 مدت در چنانچه. آب بود

كردنـد؛   ساعت ديگـر جبـران مـي    16كنند، آن را در  استفاده يخ

بيمـاران  . دادنـد  يعني دفعات مصرف تراشه يـخ را افـزايش مـي   

ميزان مايعات و يخ مصرفي و دفعاتي كه احساس تشنگي كـرده   

كردنـد و هنگـام ديـاليز     ليست مربوطه ثبت مـي  بودند را در چك

در فواصل بين دو دياليز، توسط پيامـك  . آوردند بعدي با خود مي

انجام مداخله و تكميـل  ) تر بود ها در زماني كه بيمار راحت صبح(

به اين صورت كه پيامـك بـا مـتن يـاد     . ليست پيگيري شد چك

ليسـت توسـط پژوهشـگر ارسـال      آوري مداخله و تكميـل چـك  

شد و انجام آن توسط واحد پژوهش از همـين طريـق تأييـد     مي

  .گرديد مي

بـدن در اثـر مصـرف     حـرارت  درجه احتمالي تغييرات به ا توجهب

تراشه يـخ و تـداخل احتمـالي در تشـخيص تـب و عفونـت، در       

علاوه بر شروع و پايان تحقيق، در  WBCصورت نياز آزمايش 

)  38درجـه حـرارت اگـزيلاري بـالاتر از     (هر زمان كه لازم بود 

نتـرل  هـا ماننـد هفتـه ك    در تمامي جلسـات سـنجش  . تكرار شد

در مداخله مصرف مايعـات، بيمـاران بـه هنگـام     . صورت گرفت

كردند و مايعات مصرفي و دفعـاتي   تشنگي فقط مايع مصرف مي

ليسـت مربوطـه ثبـت     كه احساس تشنگي كرده بودند را در چك

آوردنـد و در فواصـل    كردند و هنگام دياليز بعدي با خود مـي  مي

يست توسـط پيامـك   ل بين دو دياليز انجام مداخله و تكميل چك

ها در تمامي  به روشي كه قبلاً اشاره شد، پيگيري شد و سنجش

  .جلسات اين هفته نيز مشابه قبل صورت گرفت

انجام  14ويرايش  SPSSافزار  ها توسط نرم تجزيه و تحليل داده

هـاي   ابتـدا نرمـال بـودن متغيرهـاي كمـي توسـط آزمـون       . شد

براي توصيف . شد اسميرنوف و شاپيروويلك تعيين -كولموگراف

از دو گـروه، از آمـار   مشخصات واحدهاي پژوهش در هـر يـك   

ميانگين (هاي تمايل مركزي و پراكندگي  شاخصتوصيفي شامل 

با توجه به استفاده . و توزيع فراواني استفاده شد) و انحراف معيار 

از طرح متقاطع، بررسي همگنـي دو گـروه لازم نبـود و هـر دو     

مقايسه در گـروه از  . فردي يكسان بودندگروه از نظر مشخصات 

نظر متغيرهاي اصلي توسط آزمون آمـاري تحليـل واريـانس بـا     

  .زوجي انجام شد مقادير تكراري و تي

  ها يافته

) درصد 1/55نفر معادل  27(اكثريت افراد مورد مطالعه را مردان 

-64محـدوده سـني بيمـاران مـورد مطالعـه      . دادنـد  تشكيل مي

اكثريـت  . سال بـود  30/40±9/12سني بين  سال با ميانگين18

گـاهي اوقـات   ) درصـد  1/55نفر معـادل   27(واحدهاي پژوهش 

درصـد اصـلاً    5/73نفر معـادل   36. كردند فود مصرف مي فست

نفــر  27كردنــد و  آجيــل شــور، چيــپس و پفــك مصــرف نمــي 

  ).1جدول (درصد رژيم معمولي داشتند  1/55معادل

، )8/20±2/16(كنتـرل   ميانگين شدت تشـنگي در سـه مرحلـه   

، )1/22±4/22(و مصرف تراشه يخ ) 7/20±4/18(مصرف مايع 

طبق نتيجه آزمون تحليل واريانس بـا مقـادير تكـراري، تفـاوت     

ــاداري نداشــت  ــانگين مصــرف ). 2جــدول) (=806/0p(معن مي

و مصـرف  ) 4/2357±2/654(مايعات در دو مرحله مصرف مايع 

زوجـي   نتيجـه آزمـون تـي   ، طبـق  )9/2112±4/656(تراشه يخ 

؛ به طـوري كـه در مرحلـه    )>001/0p(تفاوت معناداري داشت 

  ).3جدول(مصرف تراشه يخ كمتر از مرحله مصرف مايعات بود 

) 2/12±7/3(ميانگين دفعات تشنگي در دو مرحله مصرف مـايع  

زوجـي   طبق نتيجه آزمون تـي ) 5/16±4/5(و مصرف تراشه يخ 
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  ).4جدول(مصرف تراشه يخ بيشتر از مرحله مصرف مايعات بود ؛ بـه طـوري كـه در مرحلـه     )>001/0p(تفاوت معناداري داشت 
  توزيع فراواني بيماران تحت همودياليز مورد مطالعه از نظر برخي مشخصات فردي و رژيم غذايي: 1جدول 

22) 9/44(  زن  تعداد) درصد(  جنس  

27) 1/55(  مرد  

3/40± 9/12    ميانگين ±انحراف معيار   )سال(سن   

  

  تحصيلات

  

  تعداد) درصد(

16) 7/32(  ابتدايي  

13) 5/26(  راهنمايي  

15) 6/30(  متوسطه  

5) 2/10(  دانشگاهي  

0/28± 3/20    ميانگين ±انحراف معيار   )سال(مدت دياليز   

27) 1/55(  گاهي  تعداد) درصد(  فود مصرف فست  

22) 9/44(  اصلاً  

13) 5/26(  گاهي  تعداد) درصد(  مصرف آجيل  

36) 5/73(  اصلاً  

27) 1/55(  معمولي  تعداد) درصد(  رژيم غذايي  

21) 9/42(  نمك كم  

1) 0/2(  پرنمك  

  

  ميانگين شدت تشنگي بيماران تحت همودياليز مورد مطالعه در مراحل كنترل، مصرف مايعات و مصرف تراشه يخ: 2جدول 

  

  مطالعه در مراحل مصرف مايعات و مصرف تراشه يخميانگين مصرف مايعات بيماران تحت همودياليز مورد :  3جدول 

  

  مرحله

  )ليتر ميلي(مصرف مايعات 

  ميانگين±انحراف معيار 

  

  تعداد

  

  زوجي نتيجه آزمون تي

  مايع

  يخ

٤/٢٣٥٧±٢/٦٥٤  
٩/٢١١٢±٤/٦٥٦  

٤٩  
٤٩  

  
  

  p >  ٠٠١/٠ =df ,  ٤٨=t, ٩٢/٣  ٤٩  ٥/٢٤٤± ٥/٤٣٦  تفاوت مصرف مايع و يخ

 

  دفعات تشنگي بيماران تحت همودياليز مورد مطالعه در مراحل كنترل، مصرف مايعات و مصرف تراشه يخميانگين : 4جدول 

  دفعات تشنگي  مرحله

  ميانگين±انحراف معيار 

  نتيجه آزمون تي زوجي  تعداد

  مايع

  يخ

٢/١٢±٧/٣  
٥/١٦±٤/٥  

٤٩  
٤٩  

  
  

  p >  ٠٠١/٠ =df ,  ٤٨=t, ٩/٨  ٤٩  -  ٣/٤±٣/٣  تفاوت مايع و يخ

  

مستقل براي بررسـي   طرفه و تي نتايج آزمون آناليز واريانس يك

مصرف مايعات گر با ميزان تغييرات  رابطه بين متغيرهاي مداخله

نشان داد كه تفاوت ميزان در دو مرحله مصرف مايع و تراشه يخ 

ــني     ــب رده س ــر حس ــات ب ــرف مايع ــطح )=220/0p(مص ، س

، )=336/0p(زمان تحـت ديـاليز   ، مدت )=239/0p(تحصيلات 

و  )=385/0p(فــود  ، مصــرف فســت)=918/0p(رژيــم غــذايي 

تفـاوت معنـاداري   ) =208/0p(مصرف آجيـل، چيـپس و پفـك    

  .ندارد

  نتيجه آزمون تحليل واريانس شدت تشنگي                                                          

  تعداد                          با مقادير تكراري                       ميانگين          ±انحراف معيار      مرحله    

  كنترل

  مايع

  يخ

٨/٢٠±٢/١٦  
٧/٢٠±٤/١٨  
١/٢٢±٤/٢٢  

٤٩  
٤٩  
٤٩  

٢١٧/٠F=  
٢df=  
٨٠٦/٠= p  

  p  =٠٠/١  ٤٩  ٠٨/٠±٩/١٠  تفاوت كنترل و مايع

  p  =٠٠/١  ٤٩  -  ٣/١± ٩/١٨  تفاوت كنترل و يخ

  p  =١/ ٠٠  ٤٩  -  ٤/١± ٧/١٩  تفاوت مايع و يخ
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مستقل براي بررسـي   طرفه و تي نتايج آزمون آناليز واريانس يك

دفعات تشـنگي  گر با ميزان تغييرات  رابطه بين متغيرهاي مداخله

نشـان داد كـه تفـاوت    صرف مـايع و تراشـه يـخ    در دو مرحله م

ــني    ــب رده س ــر حس ــنگي  ب ــات تش ــطح )=171/0p(دفع ، س

، )=147/0p(، مدت زمان تحـت ديـاليز   )=669/0p(تحصيلات 

و  )=823/0p(فــود  ، مصــرف فســت)=166/0p(رژيــم غــذايي 

تفـاوت معنـاداري   ) =718/0p(مصرف آجيـل، چيـپس و پفـك    

  .ندارد

  بحث

تحقيـق نشـان داد كـه مصـرف تراشـه يـخ در       هاي اين  يافته  

مقايسه بـا مايعـات، تفـاوتي در شـدت تشـنگي بيمـاران تحـت        

 همـراه  تشـنگي  دفعـات  افزايش با اما ؛كند همودياليز ايجاد نمي

كه حجم كل مايعات مصرفي بيماران با اسـتفاده   است؛ در حالي

كـه   يعنـي ايـن  . يابـد  كـاهش مـي  جاي مايعات، ه از تراشه يخ ب

اما بـا   ؛شوند ن دياليزي با مصرف تراشه يخ زودتر تشنه ميبيمارا

 طوريه ب ؛شود ها برطرف مي تشنگي آن ،مصرف مايعات كمتري

  .باشد  في كمتر ميكه حجم كل مايعات مصر

اي  مداخلـه مطالعـه   ،هاي اطلاعاتي در جستجوي گسترده پايگاه

يافت نشد كه تأثير تراشـه يـخ را بـر شـدت تشـنگي و ميـزان       

بنـابراين نتـايج    .مايعات بيماران تحت همودياليز بسنجدمصرف 

حاصل از اين پژوهش با تحقيقاتي كه تـأثير مصـرف يـخ را بـر     

  . اند، مقايسه شد سنجيدههاي بيماران  تشنگي  ساير گروه

در صـورت   كه سالاتا و همكاران در مطالعه خود نشان دادند    

آبي،  ن دچار كمدقيقه توسط بيمارا 30ت مكيدن تراشه يخ به مد

 8/1بـه   8/2پلاسما بـه سـرعت از مقـدار      ADHميزان ترشح

pg/mL كـه ميـزان سـديم سـرم يـا       بدون آن ؛يابد كاهش مي

هـاي   علـت آن تحريـك گيرنـده   . اسمولاريتي خون تغييـر كنـد  

را مهـار    ADHكه ترشح ؛حساس به سرماي اروفارنكس است

تراشه يخ، سديم هم اما در شرايطي كه همراه با مصرف . كند مي

انفوزيـون شـود، اثـر     ADHعنوان تحريـك كننـده ترشـح    ه ب

  .)14( رود از بين ميADH  بركاهندگي يخ 

كاهش حجم كل مايعات مصـرفي در مطالعـه حاضـر بـا نتـايج      

هـاي   بـا تحريـك گيرنـده     ADHمطالعه فوق مبني بر كاهش 

زيـرا بـا كـاهش     ؛همخواني داردحساس به سرماي اروفارنكس 

ADHبيمـاران مطالعـه    .)13( شود ، حجم مايع مصرفي كم مي

حاضر در ضمن دياليز با اعمال عدد مناسـب سـديم در دسـتگاه    

رفتند گ طبيعي از نظر سديم سرم قرار مي دياليز، در شرايط تقريباً

كردنـد از   و از طرفي بيماراني كه مايعات هيپرتونيك مصرف مي

 ADHاثر كاهندگي يخ بر ميـزان   بنابراين، .مطالعه حذف شدند

در شرايط طبيعي از نظر سديم و اسمولاريتي سرم، حاصل شـده  

 ـ اما عدم تغيير تشنگي در مطالعه حاضر مي. است خـاطر  ه تواند ب

در صورتي كه مايع مصرفي  ،چه بسا. كاهش مايع مصرفي باشد

يافت، شدت تشنگي كم  بيماران با مصرف تراشه يخ كاهش نمي

انـد بـا    بيماران به كمك تراشه يـخ توانسـته   ،در حقيقت. شد مي

كـه   ؛داشتن تشنگي خود، مايعات كمتري مصرف كنند ثابت نگه

اين از اهداف مهم مراقبت از خود در بيمـاران تحـت هموديـاليز    

  .)10( باشد مي

يخ براي كنترل تشنگي بعد از عمل جراحي در مطالعه  استفاده از

 37تـا   8بيمـاراني كـه از   . شده اسـت آروني و همكاران بررسي 

قطعات يخ به حجم  ،بعد از عمل ؛ساعت قبل از عمل ناشتا بودند

 ـ ميلي 2 از آب در  ،جـاي آن ه ليتر دريافت كردند و گروه كنترل ب

كه نتايج نشان داد  ؛درجه حرارت اتاق با همين حجم استفاده شد

و در  51/1در بيماراني كه يخ مصرف كرده بودند شدت تشنگي 

  .)19( دار گزارش شد بود و اين تفاوت معني 33/2گروه مايع 

خاطر مدت طولاني ه عملكرد كليه در اين بيماران بجا كه  از آن

ناشتا بودن قبل از عمل و تغييرات فشارخون حين عمل جراحـي  

-مشابه بيماران نارسـايي كليـه    شرايطي تقريباً ؛يابد كاهش مي

در بيماران پس از عمل  -صورت موقته البته با شدت كمتر و ب

ج ايـن مطالعـه بـا    ينتـا  تفاوت توجيه كننده كه؛ )20( وجود دارد

نتايج مطالعه آروني با نتايج مطالعه حاضر از . استمطالعه حاضر 

شـايد علـت   . يكسان نيسـت  ر يخ بر شدت تشنگي ظاهراًنظر اث

در مطالعـه  . اين تفاوت مربوط به حجم مايعـات دريـافتي باشـد   

كردنـد و شـدت    آروني دو گروه مايعات يكساني را دريافـت مـي  

  .درصد كاهش يافت 54تشنگي با مصرف يخ حدود 

 12مصرف مـايع در گـروه تراشـه يـخ حـدود       ،در مطالعه حاضر

امــا شــدت تشــنگي تفــاوت  ؛درصــد كمتــر از گــروه مــايع بــود

جا كه شدت تشنگي با ميـزان مايعـات    از آن. داري نداشت معني

نتــايج دو مطالعــه را  ،بنــابراين ؛مصــرفي ارتبــاط معكــوس دارد

البتـه شـدت اثـر مصـرف يـخ در دو       .سو تلقي كـرد  توان هم مي

تواند مربوط بـه ماهيـت متفـاوت     كه مي ؛ن نيستمطالعه يكسا

  . جامعه پژوهش در اين دو مطالعه باشد

اي كه در بيماران همودياليزي براي كنترل تشنگي و  دو مداخله 

، جويـدن  اسـت  حجم مايعات مصرفي مورد مطالعه قـرار گرفتـه  

اند كـه   برخي از مطالعات نشان داده. آدامس و طب فشاري است

د و اثر خود را نشو موجب افزايش بزاق ميري آدامس و طب فشا

مصـرف تراشـه    ،از طرفي. )21, 7( ندنك از اين طريق اعمال مي

مقايسه  ،بنابراين. )22(يخ هم با افزايش ترشح بزاق همراه است 

نتايج مطالعاتي كه مداخله جويدن آدامس و طـب فشـاري را در   

اند با مطالعه حاضـر، بـا توجـه بـه      بيماران دياليزي بررسي كرده

.  ريـط نباشـد   شايد بي ،مكانيسم اثر احتمالي مشابه اين مداخلات

تواند ميزان اثر اين مـداخللات را مقايسـه    اين كار مي ،از طرفي



و همكارانهاجره ابراهيمي ريگي تنها   
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ثرتر كمـك خواهـد   ؤكه به مراقبين براي انتخـاب روش م ـ  ؛كند

  .كرد

تأثير مصرف  سه ماهه آدامس ) 2011(جگودزين و همكاران     

بر تشنگي، خشكي دهان و اضافه وزن بـين دو ديـاليز بيمـاران    

 به منظورمانند مطالعه حاضر، دند و كرررسي بتحت همودياليز را 

دهي اسـتفاده   بررسي ميزان مصرف مايعات از روش خودگزارش

نتايج اين مطالعه نشـان  . كردند و به صورت متقاطع عمل كردند

هاي آب  هر چند كه تعداد ليوان ،به دنبال مصرف آدامس كه داد

ولي ارتباطي  ؛كاهش يافته بود 118±55به  125±54مصرفي از

هاي مصرفي و تعداد ليوان آب مصـرفي وجـود    آدامسبين تعداد 

 4تغييرات معناداري در تكرار تشنگي بعـد از  . )=07/0p( نداشت

  .)08/0p=( )15( هفته مداخله مشاهده نشد

ثير بر ميزان مايعات أاز نظر ت مداخله آدامس با مداخله تراشه يخ

امـا از نظـر دفعـات تشـنگي يكسـان       ؛مصرفي، همخـواني دارد 

كـه در   ؛شايد علت تفاوت در روش كار دو مطالعـه باشـد  . نيست

مطالعه حاضر افراد مجاز بودند هر موقع احساس تشنگي كردند، 

مصرف مايع و تراشه يخ طبق برنامه داشته باشـند و آن را ثبـت   

بـا   ؛دفعـات تشـنگي افـزايش يابـد     كـه  موجب شـد  كنند و اين

وجودي كه حجم مايعات مصرفي در هر بار كاهش يافته بـود و  

ميـزان اثـر   . اين منجر به كاهش حجم كلي مايعات مصرفي شد

مداخله آدامس بر حجم مايعات مصرفي در مطالعه جگـودزين و  

كه نصف اثر مداخله مصرف تراشه  ؛درصد بود 6همكاران حدود 

  .يخ در مطالعه حاضر است

به مقايسه تأثير جويدن آدامـس  ) 2005(بوتس و همكاران       

فاقد شيريني و بزاق مصنوعي بر رفع تشنگي و خشـكي دهـان   

بيماران تحت هموديـاليز پرداختنـد و ماننـد مطالعـه حاضـر بـه       

تشـنگي در   نتـايج نشـان داد نمـره   . صورت متقاطع عمل كردند

و در  4/15±8/4، زمان جويدن آدامـس  6/16±1/5زمان كنترل 

شد كه اين تغييـرات   5/15±0/5زمان استفاده از بزاق مصنوعي 

ميـزان اضـافه وزن در زمـان كنتـرل     . )>015/0p( معنادار بـود 

كيلـوگرم   07/2±9/0، زمان جويدن آدامس كيلوگرم 9/0±09/2

كه  ؛بود كيلوگرم 08/2±0/1و در زمان استفاد از بزاق مصنوعي 

  .)7(اين تغييرات معنادار نبود 

 ـ   ثير متفـاوتي بـا   أمداخله آدامس از نظر اثر بر شـدت تشـنگي ت

در مطالعـه بـوتس و   . مداخله تراشه يخ در مطالعه حاضر داشـت 

درصـد   8شدت تشنگي در اثر جويدن آدامـس حـدود    ،همكاران

اما در  ؛معنادار بود درصد 95؛ كه در سطح اطمينان كاهش يافت

 درصد 95ت تشنگي هرچند در سطح اطمينان شد ،مطالعه حاضر

درصد  6اما حدود  ؛دار نبودابين دو مرحله تراشه يخ و كنترل معن

. آدامس نداردكه تفاوت زيادي با جويدن  ؛داد كاهش را نشان مي

دفعات مصرف مايعـات بـر عهـده خـود واحـد       ،در مطالعه حاضر

احسـاس تشـنگي   كـه   افراد بـراي ايـن  بنابراين،  پژوهش بود و

كردنـد و   نكنند، حجم مصرف مايعات مصرفي خود را تنظيم مـي 

اين موجب ثابت ماندن شـدت تشـنگي و تغييـر حجـم مايعـات      

حجـم مايعـات در   با در نظر گرفتن اين كـه  . مصرفي شده است

باشد؛ در حقيقت، گـروه   گروه تراشه يخ كمتر از گروه مايعات مي

مصرف تراشه يخ با ثابت ماندن حجم مايعات مصرفي، احتمـالاً  

  .  كردند شدت تشنگي كمتري را تجربه مي

اي كـه توسـط    مداخله طب فشاري هم از جمله در مطالعـه       

تأثير طب فشـاري  با عنوان ) 2010(و همكاران  )Yang( يانگ

. اسـت  شـده بر تشنگي بيماران همودياليزي انجام شد، بررسـي  

استفاده از طب فشاري بـه روش درسـت    نتايج آن نشان داد كه

 12/0±08/0بـه   09/0±08/0موجب افزايش ميانگين بـزاق از  

و  )>04/0p( كه اين تغييرات معنادار بود ؛ليتر در دقيقه شد ميلي

بـه   21/4±66/2نيز موجب كاهش ميـانگين شـدت تشـنگي از    

. )>008/0p( دار بـود ؛ كـه ايـن تغييـرات معنـا    شد 32/2±43/2

داري در تغييـر معنـا  استفاده از طـب فشـاري بـه روش پلاسـبو     

اما كاهش ميـانگين   ؛)=37/0p( ميانگين ميزان بزاق ايجاد نكرد

كه  ؛شدرا موجب  21/3±48/2به  75/4±53/2 شدت تشنگي از

  .)009/0p<( )21( اين تغييرات معنادار بود

بـه ميـزان   كاربرد طب فشاري شدت تشـنگي را   ،عهدر اين مطال

 اما با توجـه بـه ايـن    ؛كاهش داد) درصد 73حدود (قابل توجهي 

كاهش شـدت تشـنگي    درصد 48لاسيو هم حدود كه در گروه پ

ي در اين مطالعه ميزان اثر واقعي مداخله طب فشار ،وجود داشت

يخ در  تراشهكه در مقايسه با اثر  ؛دانست درصد 25را بايد حدود 

امـا  . اي دارد ، تفاوت قابل ملاحظه)درصد 6حدود (مطالعه حاضر 

يك مداخله  ،بايد توجه داشت كه كاربرد طب فشاري در حقيقت

د و انجام آن توسط مـددجو دشـوارتر از   وش ميدرماني محسوب 

. باشد مي -مراقبتي استكه يك مداخله خود-مصرف تراشه يخ 

درصـدي حجـم مايعـات     12با توجه به كاهش حـدود   ،بنابراين

مصرفي در روش تراشه يخ، توصيه به انجام آن شايد نسبت بـه  

  .طب فشاري در اولويت باشد

  گيرينتيجه

جا كه اين مطالعه به روش متقاطع انجام شد و بيماران در  از آن

 بنابراين، ؛مرحله مصرف مايعات و مرحله تراشه يخ يكسان بودند

د زيادي بر نتايج تحقيق كنترل اثر عوامل فردي احتمالي تا حدو

همچنين با توجه به تخصـيص تصـادفي افـراد بـه دو     . شده بود

گروه الف و ب، برخي عوامل ديگر از جمله نـوع تغذيـه، ميـزان    

 به احتمال زيـاد در مراحـل  .... فعاليت بدني، درجه حرارت هوا و 

جا كـه ثبـت    اما از آن. اند ودهمايع، تراشه يخ و مايعات يكسان ب

ايعات مصرفي در منزل و توسط خود واحدهاي پژوهش انجـام  م

و  پژوهشگر از طريق آموزش دادن يكسـان بـه افـراد   شد؛ و  مي



   تحت درمان همودياليز بررسي تأثير تراشه يخ بر شدت تشنگي و ميزان مصرف مايعات بيماران
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تهيه و در اختيار گذاشتن فرم ثبت مايعـات مصـرفي و    همچنين

شـرايط قابـل قبـول و     نمود ميپيگيري آن توسط پيامك، سعي 

و مرحلـه را  تفـاوت د  بنـابراين، . يكساني از اين نظر فراهم شـود 

  .توان به مداخله انجام شده نسبت داد مي

اين تحقيق در فصل بهار و در شرايط آب و هوايي شهر مشـهد  

و نتايج آن در ساير فصول سـال بـا توجـه بـه      است انجام شده

ب و هـواي  آهـاي بـا    تغيير درجه حرارت هوا و يا در ساير مكان

كه  توجه به اينبا . خيلي متفاوت، ممكن است قابل تعميم نباشد

درصـدي مايعـات    12مصرف تراشه يخ موجـب كـاهش حـدود    

شـود و ايـن موضـوع از     مي مصرفي در بيماران تحت همودياليز

باشد، با وجـود عـدم    اهميت به سزايي در اين افراد برخوردار مي

تفاوت قابل توجـه شـدت تشـنگي و افـزايش دفعـات تشـنگي،       

  .توان توصيه كرد كاربرد آن را در بيماران همودياليزي مي

هنگام آموزش بيماران در اين زمينه بايد تأكيد نمود كـه دفعـات   

احساس تشنگي ممكن است افزايش يابد و احساس تشنگي هم 

تفاوتي نكند؛ اما اين نبايد موجب نگراني ايشان شود؛ چون حجم 

يايـد و ايـن    مايعات مصرفي در هر بار و در مجموع كاهش مـي 

  .باشد ترل مصرف مايعات ميتري براي كن شاخص مهم

از آن جا كه مصرف تراشه يـخ يـك روش سـاده و مقـرون بـه      

هـاي ديگـر، از جملـه جويـدن      صرفه است و در مقايسه با روش

توانـد بـه    تـر اسـت؛ مـي    آدامس و طب فشاري كاربرد آن سـاده 

منظور كاهش مصرف مايعات در بيمـاران هموديـاليزي مـدنظر    

 ـ  د بـراي كـاهش احسـاس تشـنگي از     قرار گيرد؛ اما احتمـالاً باي

اين تحقيـق  . زمان استفاده كرد هاي ديگري به صورت هم روش

به عنوان يك مستند در عملكرد مبتني بر شواهد، سـطح اعتبـار   

مداخله مصرف تراشه يخ در بيماران همودياليزي را از سطح يك 

دهد؛ اما انجام مطالعات بيشتري به منظور بررسي  ارتقاء مي 5به 

    .شود ي تغييرات بزاق با مصرف تراشه يخ پيشنهاد ميچگونگ

  تشكر و قدرداني

به ايـن وسـيله، از كليـه مـديران، كاركنـان و مـراجعين بخـش        

شـهريور   ، منتصـريه و هفـده  )ع( رضـا  همودياليز بيمارستان امـام 

مشهد كه در تمامي مراحـل انجـام ايـن طـرح، پژوهشـگران را      

ايـن  . آيـد  قدرداني به عمـل مـي   صميمانه ياري نمودند، تشكر و

نامه تحصيلي مقطع كارشناسـي ارشـد    مقاله حاصل اجراي پايان

رشته آموزش پرستاري دانشـكده پرسـتاري و مامـايي دانشـگاه     

علوم پزشكي مشهد و با تأمين مالي معاونت پژوهشـي دانشـگاه   

  .باشد علوم پزشكي مشهد مي
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Abstract 

Background: Thirst is the most common complaint of patients undergoing hemodialysis 

with stimulating the patient to drink more fluids result in intradialytic weight gain. Thirst 

leads to some complication including heart problem which is one of the most common causes 

of death in these patients.  

Aim: To determine the effect of ice chips on thirst and fluid intake of patients undergoing 

hemodialysis. 

Methods: This is a cross-over study consisting 49 patients. Patients were randomly divided 

into two groups of A and B.  Both groups were trained on how to complete the check lists, 

measurement of liquids and fluid intake at intervals between sessions. Afterward, group A 

was trained about the use of alternating liquid and ice and registered in the check List and 

group B  only about taking up the liquids and registered in the check List. In addition, the 

intervals between two dialysis sessions were reminded to patients by researcher by SMS for 

intervention and completion of the check List. Sixth week, intervention between two groups 

was moved. In all these sessions, intensity of thirst measured before and after and at the 

middle of each dialysis session. 

Results: There was no significant differences between the use of ice chips with severity of 

thirst (p= 0.806). Ice chips decreased fluid intake from 2375.4±654.2 to 2112.9±656.4 (p< 

0.001), but frequency thirst increased from 12.2±3.7 to 16.5±5.4 (p< 0.00). 

Conclusion: Ice chips had no effect on the intensity of thirst in patients undergoing 

hemodialysis despite increasing the frequency of thirst but result in reducing fluid intake.  

Keywords: Ice chips, Thirst, Hemodialysis 
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