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Abstract 
 

Background and purpose: Thirst is one of the most common problems in patients undergoing 

hemodialysis, which stimulates the patient to consume more fluids, causes weight gain between two 

dialysis, reduces quality of life, and leads to many other problems. Therefore, due to the necessity of 

using thirst management methods, the aim of this study was to determine the effect of ice chip containing 

menthol on the thirst of patients undergoing hemodialysis. 

Materials and methods: In this clinical trial study, 60 patients of Birjand dialysis centers were 

selected considering study criteria using convenience sampling. The patients were randomly assigned to 

the control and experimental groups. The experimental group consumed 12 pieces of ice chips containing 

menthol every day for one week and the control group did not receive any intervention. Questionnaires of 

intensity of thirst, discomfort of thirst, duration of thirst, and dry mouth were completed before each 

dialysis session during the week before the intervention and during the intervention, and the volume of 

fluids consumed was measured and recorded in a daily checklist. Data were analyzed using SPSS V15  

applying independent t-test, paired t-test, x2 and Fisher exact test at the significance level of P<0.05. 

Results: The results showed that in the experimental group, the mean score of duration of thirst, 

intensity of thirst, dry mouth, thirst discomfort, volume of fluids consumed, and number of thirsts had a 

significant decrease after the intervention compared to before it (P= 0.0001). The mean score changes of 

thirst duration, thirst intensity, dry mouth, thirst distress, fluid consumption, and number of thirsts in the 

experimental group were significantly higher than the control group (P=0.0001). 

Conclusion: Considering the effect of ice chip containing menthol on the thirst of dialysis 

patients, the use of this simple, applicable, and low-cost method is recommended for thirst management. 
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 :زیالیدبا همو تحت درمان مارانیب یمنتول بر تشنگ یحاو خیتراشه  ریتاث
 زمایی بالینی تصادفیآیک کار

 
       1یونسی زهرا

       2مرتضی عباسی

       3کبری ناصری

 4آرینناهیتا آ

 چكیده
با تحریك بیمار به که  مشکلات بیماران تحت درمان با همودیالیز استترین از شایعیکي  ،تشنگي و هدف: سابقه

گردد. لذا با ،کاهش کیفیت زندگي و مشکلات متعدد دیگر ميتر، موجب اضافه وزن بین دو دیالیزمصرف مایعات بیش
 يمنتول بر تشنگ یحاو خیتراشه  ریتاثحاضر با هدف تعیین مطالعه نگي، های مدیریت تشتوجه به ضرورت استفاده از روش

 باهمودیالیز انجام شد. تحت درمان مارانیب
 نظهر در بها کننده بهه مراکهز دیهالیز بیرجنهدنفر از بیماران مراجعه 06در این مطالعه کارآزمایي بالیني،  ها:مواد و روش

 قهرار  آزمهون و کنترل گروه دو در و با تخصیص تصادفي در دسترس انتخاب گیرینمونه روش به مطالعه معیارهای گرفتن
گروه کنتهرل  مصرف کردند و به مدت یك هفته قطعه تراشه یخ حاوی منتول 21هر روز در گروه آزمون، بیماران  گرفتند.

ي دهان قبه  از ههر های شدت تشنگي، ناراحتي از تشنگي، مدت تشنگي و خشکای دریافت نکردند. پرسشنامههیچ مداخله
 صهورت روزانههجلسه دیالیز در طي هفته قب  از مداخله و در طول مداخله، تکمی  و نیزحجم مایعات مصرفي با چك لیست بهه

زوجهي، خهي دو و  tمسهتل ،  tهای آمهاری و آزمون SPSS 15افزار آماری ها با استفاده از نرمگیری و ثبت شد. دادهاندازه
Fisher exact test 60/6داری سطح معني درP< .تحلی  شد 

تشنگي،  ناراحتي ازمیانگین نمره مدت تشنگي، شدت تشنگي، خشکي دهان،  آزموننتایج نشان داد در گروه  ها:یافته
(، P=6662/6)حجم مایعات مصرفي و تعداد دفعات تشنگي بعد از مداخله نسبت به قب  از آن کاهش معناداری داشته اسهت

ییرات نمره مدت تشنگي، شدت تشنگي، خشکي دهان، حجم مایعات مصرفي و تعهداد دفعهات تشهنگي همچنین میانگین تغ
 .(P=6662/6)تر بود طور معناداری بیشدر بیماران گروه آزمایش نسبت به کنترل به

ب  اجرا و کم دیالیزی، استفاده از این روش ساده، قا مارانیب يمنتول بر تشنگ یحاو خیتراشه با توجه به تاثیر  استنتاج:
 شود.هزینه برای مدیریت تشنگي پیشنهاد مي

 

 2N16206512622006IRCT شماره ثبت کارآزمایي بالیني :

 

 همودیالیز تراشه یخ، منتول، تشنگي، واژه های کلیدی:

 مقدمه
نارسایي مزمن پیشرفته کلیه یك اختلال پیشرونده و 
ر غیرقاب  برگشت است که در این حالت توانایي کلیهه د

هها از دفع مواد زائد متابولیك و حفظ مایع و الکترولیهت
 نارسهایي بروز .(2)گرددرود و منجر به اورمي ميبین مي

 

   E-mail: z-unesi@bums.ac.ir                                            دانشکده پرستاری و مامایي  دانشگاه علوم پزشکي بیرجند، بیرجند: -زهرا یونسی مولف مسئول:

 جند، بیرجند، ایراندانشگاه علوم پزشکي بیر ، گروه پرستاری سلامت جامعه، دانشکده پرستاری و مامایي،مربي .2
 . کارشناس ارشد پرستاری داخلي، جراحي، کمیته تحلیلات و فناوری دانشجویي، دانشگاه علوم پزشکي بیرجند، بیرجند، ایران1
 یرانا مرکز تحلیلات مسمومیت ها و سوء مصرف مواد، دانشگاه علوم پزشکي بیرجند، بیرجند،، دانشکده داروسازیگروه فارماکولوژی،  دانشیار، .3

 دانشگاه علوم پزشکي بیرجند، بیرجند، ایران متخصص داخلي، بیمارستان ولیعصر، .2
 : 0/0/2261 تاریخ تصویب :            22/22/2262 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            7/5/2262 تاریخ دریافت 
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طور قاب  توجهي در حال افزایش اسهت بهه مزمن کلیه به

 های قب ،متحده امریکا نسبت به سالکه در ایالات طوری

شهیوع بیمهاری در ژاپهن بهیش از  .(1)برابر شده اسهت 26

در  2066مورد دریك میلیون نفر، درایالات متحده  1666

 .(1)باشهددر میلیون نفر مي 566اروپا میلیون و در اتحادیه

 76بهیش از  1636شهود تها سهال بینهي مهيپهیشچنین هم

بیماری مراح  انتهایي نارسایي کلیه  دچار درصد بیماران

آمار  .(3)باشند وجود داشته توسعه در کشورهای در حال

دقیلي از تعداد مبتلایان به نارسایي کلیه در ایران موجود 

دهنههد از هریههك میلیههون نیسههت، امهها مطالعههات نشههان مي

نفر دچار نارسایي کلیه هستند و تنها در سهال  70ایراني، 

هزار بیمار دیالیزی افهزوده  12ع هزار نفر به جم 0، 2300

درصهد مبتلایهان از  06شده است که متأسهفانه، بهیش از 

های جهایگزین متنهوع روش .(2)بیماری خود خبر ندارند

 برای درمان وجود دارد که در کشورهای مختلف، متفهاوت

 درصد بیماران مبتلا به نارسایي06تر از است. ولي در بیش

 حال عوامه با این .(1)شودمزمن کلیه، همودیالیز انجام مي

 ز،یالیهمدت زمهان و دفعهات جلسهات دمتعددی از جمله 

در مانهده  يبهاق یویو عملکرد کل كینامیهمود تیوضع

بیماران و غیره در حذف مایعات اضافي و کفایت دیالیز 

تبعیت از رژیهم غهذایي و چه مسلم است نلش دارند. آن

محدودیت مصرف مایعات در بیماران مبتلا بهه نارسهایي 

نتهایج اسهت. سهزایي برخهوردار هزمن کلیه از اهمیت بهم

درصهد  06 مطالعه خلیلي و همکاران نشان داد که حدود

درصهد از  22از بیماران دیهالیزی محهدودیت مایعهات و 

کنند های رژیم غذایي را رعایت نميها برخي از جنبهآن

و  يعروقه يعهوار  قلبه شیافهزا باتواند این امر ميکه 

 همههراه یویههخطههر ادم حههاد ر نیچنههمو ههه ریههمههرو و م

 عدم شدید یکي از عوام  موثر در تشنگياحساس  .(0)باشد

به محدودیت مصرف مایعات در بیماران مبتلا به  پایبندی

عل  تشنگي شام  خشهکي دههان باشد. نارسایي کلیه مي

افزایش سطح سهدیم،  ، II و مخاط، افزایش آنژیوتانسین

و افههزایش  (ADH) افههزایش هورمههون ضههد دیورتیههك

 مهزمن نارسایي از اشين بزاق تغییرات ،اسمولالیته پلاسما

 کهههاهش و اسهههتفرا  دارو، چنهههدین از اسهههتفاده کلیهههه،

بیمهاران تحهت درصد  00 .(0)باشدميدهان  خودمراقبتي

 .(7)کنندتشنگي و خشکي دهان را تجربه مي ،همودیالیز

 تشنگي احساس کنترل هدف با مداخلاتي درگذشته

مایعات از جملهه  محدودیت به پایبندی بهبود چنینهم و

های مبدل رنین به آنژیوتانسین، افزایش تعداد مهارکننده

کههاهش مصههرف پههروتحین، محههدودیت  دفعههات دیههالیز،

سدیم دریافتي و خوردن میوه و سبزیجات خام، مراقبهت 

جویدن آدامه   و های سختنباتاز دهان، مکیدن آب

ها به علت تنهاق  انجام شده است که خیلي از نتایج آن

با مطالعات دیگر، محدودیت مصرف و یا عدم کهارایي، 

ای مداخلهها آن از بین ، ولي(1)امیدوارکننده نبوده است

توان بهرای مهدیریت مث  تراشه یخ را ميخطر و ساده بي

بهر  ههای یهخکیهدن تراشههم .(3)تشنگي مد نظر قهرار داد

به فعهال شهدن پتانسهی   منجر ،فیزیولوژی احساس اساس

ههای له گیرنهدهجم از TRPهای گذرا ملاستاتین گیرنده

 شهود،ميTRPM8 های گذرااختصاصي پتانسی  گیرنده

های کلسیمي هستند که در سراسر حفهره ها کانالکه این

ب حله  دههاني قهرار لهسه قلو و ع عصب دهان و انتهای

نتهایج  .(5)شهوندمهي دارند و بها سهرما و منتهول تحریهك

 های حسهي حله  دههانيد تحریك گیرندهمطالعات نشان دا

با آب سرد به مدت دو دقیله سبب هیدراتاسیون دهان و 

 20شود که این اثهر تها دقیله مي 0رفع تشنگي در عر  

 ولهي در مهورد منتهول اثهر پایهدارتر ،دقیله پایهدار اسهت

در این راستا در چندین مطالعه مشخص شهد  .(0)باشدمي

حهدود و در مطالعهات م (26،22)که اسهتفاده از ررات یهخ

مشخص شده استفاده از ترکیب یخ و منتهول در کهاهش 

 هر چنهد .(5)های مختلف موثر استشدت تشنگي بیماری

با توجه  لذا .(3)مطالعه متناق  نیز در این زمینه یافت شد

دودیت مایعهات در بیمهاران و نلهش به اهمیت رژیم محه

چنین بها توجهه بهه هم و آن در کاهش عوار  جسماني

نتایج متناق  و محدود مطالعات و نیز عدم انجام مطالعه 

لازم اسهت تحلیلهاتي بهرای  ،تلفیلي از مهداخلات فهوق

تهدوین راهنماههای بهالیني  گذاری شهواهد محکهم وپایه
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هدف تعیهین تهاثیر  ای باانجام گیرد، بر این اساس مطالعه

تراشه یخ حاوی منتول بر تشنگي بیمهاران تحهت درمهان 

 .دیالیز انجام شد

 

 ها مواد و روش
این مطالعه کارآزمایي بالیني تصادفي یك سهوکور 

انجههام  2305دو گروهههه، از فههروردین تهها خههرداد سههال 

 :با استفاده از فرمول (3)با توجه به مطالعه مشابه .گردید
 

 n= (z(1-α/2) + z(1-ß))2 (s12+s22)/(m1-m2)2  
 

 56درصههد و تههوان آزمههون 00بهها اطمینههان حجههم نمونههه 

تعداد  ،s2، 7/3=s1، 0/20=m2، 1/21=m1=2/0 درصد،

نفر محاسبه شهد. ولهي بهه منظهور  12نمونه در هر گروه، 

 36 افزایش دقت و اعتبار مطالعه تعداد نمونه در هر گروه

بیمهاران  بهین در نظهر گرفتهه شهد. در ایهن مطالعهه ازنفر 

بخش دیهالیز کلنیهك خهاا وابسهته بهه  کننده بهمراجعه

ورود  شرایط بیمار که 06 دانشگاه علوم پزشکي بیرجند،

در دسهترس  گیهرینمونه روش به بودند دارا را به مطالعه

 کنترل گروه دو در تصادفي تخصیص روش به و انتخاب

 بهینن گرفتنهد. معیارههای ورود شهام  سه قرارآزمون  و

ههای بیمهاریسال، داشتن سواد، عههدم ابههتلا بهه  00-25

عدم ابهتلا بهه مشهکلات دههان و دنههدان و عهدم  ،خاا

معیارهای حهذف  د.وب II مصرف مهارکننده آنژیوتانسین

شهام  انصراف از ادامه مطالعه، ابتلا به سههرماخوردگي، 

ت مایعهات و یهخ مصههرفي و لیست ثب عهدم پرکهردن چك

وقوع رویداد ، درصد وزن خشك 0اضهافه وزن بهیش از 

دریافت سرم اضافه یا محلول هیپرتونیك طي زا،  استرس

ابزار پژوهش شهام  و عدم استعمال دخانیات بود.  دیالیز

 گویه، مهدت تشهنگي دیهالیز22با  (XIفرم خشکي دهان)

(DTI بهها )يلیکرتههي، شههدت تشههنگ 0گویههه در طیههف 0 

(VAS با ملیاس خطهي )متهری و چهك لیسهت میلهي266

 صهورت جهدوليمایعات مصرفي و تعداد دفعات تشنگي بهه

برای ثبهت مهوارد احسهاس تشهنگي )دفعهات تشهنگي( و 

بهود. همهه ابزارهها بها  روز حجم مهایع در سهاعات شهبانه

تهدوین و روایهي آن مطالعه مظلهوم و همکهاران استناد به 

مطهر  در مطالعهات  پایایي ابزارههای .(3)بررسي و تایید شد

و سهایر مطالعهات  (21)مههرو دهلهان  (3)متعدد نظیر مظلهوم

آلفای کرونباخ قرار گرفتهه مورد تایید با ضریب ( 23،22)

اسههت. در مطالعههه حاضههر بهها اسههتفاده از ضههریب آلفههای 

 بها r= ،vas 51/6با r= ، DTI 50/6با XIکرونباخ ملیاس 

01/6 r=  .بهرای انجهام مداخلهه په  از کسهب تایید شد

 مجوزهای لازم، پژوهشگر به بخش دیهالیز کلینیهك خهاا

دانشگاه علهوم پزشهکي بیرجنهد مراجعهه نمهود و از بهین 

بیماران تحت درمان همودیهالیز کهه معیارههای ورود بهه 

گیهری در نفهر بهه روش نمونهه 06مطالعه را دارا بودنهد، 

دسترس انتخاب شدند. پ  از توضیح اهداف مطالعهه و 

کتبي و آگاهانه، بهه منظهور جلهوگیری از کسب رضایت

هها بیمهاران براسهاس روزههای گروه انتشار اطلاعات بین

کشهي در طور تصادفي به روش قرعهفرد و زوج دیالیز به

نفههر( قههرار  36نفههر( و کنتههرل ) 36دو گههروه مداخلههه )

گرفتند. قرعه کشي توسط یکي از همکاران دیالیز انجام 

(. بیمههاران هههر دو گههروه در 2شههد )فلوچههارت شههماره

یعهات لیسهت ما انجام کار و ثبهت چهك خصوا نحوه

مصرفي آموزش دیدند. سپ  در هفته اول بهرای داشهتن 

ههای قبه  از ههر جلسهه دیهالیز، پرسشهنامه اطلاعات پایه

مهدت تشهنگي دیههالیز، خشهکي دهههان و شهدت تشههنگي 

توسط کمك پژوهشگر تکمی  شهد. اضهافه وزن دیهالیز 

وزن قبه  و بعهد از ههر جلسهه دیهالیز  گیهرینیز با انهدازه

اسبه مایعهات مصهرفي چهك محاسبه گردید و جهت مح

لیست تهیه شده در اختیار بیمار قرار داده شهد و از آنهان 

خواسههته شههد کههه قبهه  از هههر جلسههه دیههالیز بههه کمههك 

کمههك پژوهشهگر از اهههداف پژوهشهگر تحویهه  دهنهد. 

 مطالعه و قرارگیری افراد در گروه ها اطلاعي نداشت.

در هفته دوم از بیماران گروه مداخلهه خواسهته شهد 

قطعهه تراشهه یهخ حهاوی منتهول در طهي روز  21ز هر رو

مصرف نماید و میزان حجم مایعات مصرفي را در چك 

لیست مربوطه ثبت و قب  از هر جلسه دیالیز بها توجهه بهه 

)بعد  ملاطع زماني مشخص در چك لیست شام  روز دیالیز
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دیالیز(، روز اول بین دو دیالیز، روز دوم بهین دو دیهالیز، 

از دیالیز(، تحوی  دهند. در این هفته نیز )قب   روز دیالیز

ههای مهدت تشهنگي قب  از ههر جلسهه دیهالیز، پرسشهنامه

دیالیز و شدت تشنگي تکمی  شد و اضافه وزن دیالیز نیز 

محاسبه و ثبت گردید. بیماران گروه کنترل در هفته دوم 

گیهری و ای دریافهت نکردنهد و انهدازهگونه مداخلههیچ

 فتهه اول انجهام شهد )قبه  و بعهد(.ثبت اطلاعات مشابه ه

متهر، سهانتي 0/6و ضخامت  3برای تهیه تراشه یخ با قطر 

یك عدد ظرف یخ مخصوا در اختیهار بیمهاران گهروه 

 21تهوان ها مهيمداخله گذاشته شد که با هر کدام از آن

 لیتر تهیه کهرد. حجهم کلهيمیلي 0/3تراشه یخ با حجم مایع 

د. بهرای تهیهه تراشهه حهاوی لیتهر بهومیلي 21قالب تلریبا 

 337منتول از بیماران خواسته شد یك قطره منتورافورت 

 سي آب ح  کند و از آن به میزانسي 066گرم در میلي

داخ  ظهرف مخصهوا بریهزد و در فریهزر  لیترمیلي 21

مدت یك هفتهه، در طهي روز قرار دهد تا فریز شود و به

است بهرای  عدد مصرف نماید. لازم به رکر 21به تعداد 

خطر منتورا براسهاس ایجاد طعم نعناع در مورد غلظت بي

چنهین پژوهشهگر بهر نظر مشاور تخصصي عم  شهد. ههم

تهیه تراشه یخ نظارت کام  داشت. به منظور اطمینهان از 

 انجههام درسههت مداخلههه در فواصهه  دیههالیز بههه صههورت 

 پیههامکي یهها تلفنههي بهها بیمههار ارتبههاط برقههرار شههد. طههر  

مانه کارآزمههایي بههالیني ایههران بهها کههد مههذکور در سهها

IRCT20190824044590N1  ثبهههههههت و از کمیتهههههههه 

کهههد  اخهههلاق دانشهههگاه علهههوم پزشهههکي بیرجنهههد بههها

IR.BUMS.REC.1398.034 مجوز دریافت کهرد. تجزیهه 

انجهام شهد. بهرای  SPSS16افهزار ها با نهرمو تحلی  داده

 ملایسه متغیرهای کیفي دموگرافیك در دو گروه از آزمهون

و در مهورد متغیرههای  Fisher exact testاسکوئر و ایک

کولمهوگروف ها با آزمون کمي پ  از تعیین توزیع داده

نرمههال  ههها از توزیههعاسههمیرنف انجههام شههد کههه تمههامي داده

مسهتل  بهرای ملایسهه بهین  tبرخوردار بودند. از آزمهون 

زوجي برای ملایسه درون گروهي استفاده  tگروهي و از 

 دار در نظر گرفته شد.معني 60/6تر از کم Pملدار شد. 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 (کانسورت) فلوچارت انتخاب بیماران :1نمودار شماره 

 (n=71) شرکت  تیشده از نظر صلاح يابیارز

 (06شده)تعداد= يتصادف

 خارج شده از مطالعه

 (21ورود)تعداد= یارهایعدم تطاب  با مع

 (6قبول شرکت)تعداد= عدم

 (36در گروه کنترل)تعداد= صیتخص

 (36نموده است)تعداد= افتیدر نیمراقبت روت -

 (6ننموده است)تعداد= افتیدر نیمداخله روت -

 (36در گروه مداخله)تعداد= صیتخص

 (36نموده است)تعداد= افتیدر صیمداخله تخص -

 (6ننموده است)تعداد= افتیدر صیتخصمداخله  -

 افرادتخصیص 

 (6)تعداد=یریگیعدم پ

 (6ادامه مداخله)تعداد= عدم

 (6)تعداد=یریگیعدم پ

 (6ادامه مداخله)تعداد= عدم
 یریگیپعدم 

  یو تحل هیتجز
 (36شده)تعداد= زیآنال

 (6داده ها )تعداد= زیاز آنال خروج

 (36)تعداد=زشدهینالآ

 (6داده ها )تعداد= زیاز  آنال خروج
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 پژوهشـی

 

 

 هایافته
 مشخصات دموگرافیك افراد مورد مطالعه در جداول

  درج شده است. 3و  1و  2شماره 

 
دموگرافیهك در  ملایسه توزیع فراوانهي مشخصهات :1جدول شماره 

 بیماران دو گروه آزمایش و کنترل
 

 متغیر
 آزمایش

 تعداد )درصد(

 کنترل

 تعداد )درصد(

 آزمون خي دو یا فیشر
1x  یاF داریسطح معني 

 زن جن 

 مرد
 

21 (26) 

25 (06) 

21 (26) 

25 (06) *66/6 66/2 

 ترسال و کم 06 سن

 سال 06-02

 سال 06تر از بیش
 

22 (7/30) 

0 (16) 

23 (3/23) 

22 (7/30) 

21 (26) 

7 (3/13) 
*56/3 201/6 

 ابتدایي سطح تحصیلات

 سیک 

 دیپلم و بالاتر
 

23 (3/23) 

5 (7/10) 

0 (36) 

20 (06) 

21 (26) 

3 (26) 
*02/3 221/6 

 کارگر و آزاد شغ 

 دارخانه

 بازنشسته
 

21 (26) 

22 (7/30) 

7 (3/13) 

23 (3/23) 

21 (26) 

0 (7/20) 
*21/6 522/6 

 متاه  وضعیت تاه 

 مجرد

 همسر فوت شده
 

13 (7/70) 

3 (26) 

2 (3/23) 

17 (06) 

1 (7/0) 

2 (3/3) 
**13/1 351/6 

 شهر مح  سکونت

 روستا
 

12 (56) 

0 (16) 

12 (56) 

0 (16) * 66/6 66/2 

 در حد کفایت میزان درآمد خانواده در ماه

 تر از حد کفایتکم
 

26 (3/33) 

16 (7/00) 

3 (26) 

17 (06) * 52/2 633/6 

 همسر زندگي با اعضای خانواده

 فرزندان

 همسر و فرزندان

 پدر و مادر

3 (26) 

2 (3/23) 

12 (76) 

1 (7/0) 

2 (3/3) 

1 (7/0) 

10 (3/53) 

1 (7/0) 

** 60/1 027/6 

 

 

 : خي *

** :Fisher Exact test 

 
ملایسه توزیهع فراوانهي مهدت درمهان بها همودیهالیز  :2جدول شماره 

 ني نسبي سواب  بیماری در بیماران دو گروه آزمایش و کنترلوفراوا
 

 متغیر
 آزمون خي دو  کنترل آزمایش

 داریسطح معني 1x تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 ترماه و کم 36 مدت زمان تحت درمان با همودیالیز

 ماه 06-32

 ماه 06تر از بیش
 

26 (3/33) 

22 (7/30) 

0 (36) 

21 (26) 

21 (26) 

0 (16) 
53/6 002/6 

مصرف مهارکننده مبدل رنین به 

 ماه 0آنژیوتانسین بیشتر از 

 بلي

 خیر
 

12 (56) 

0 (16) 

16 (7/00) 

26 (3/33) 30/2 123/6 

 بلي سابله پیوند کلیه یا دیالیز صفاقي

 خیر
 

3 (26) 

17 (06) 

0 (16) 

12 (56) 25/2 151/6 

 بلي سابله بیماری قلبي

 خیر
 

26 (3/33) 

16 (7/00) 

0 (16) 

12 (56) 30/2 121/6 

 بلي سابله فشارخون بالا

 خیر
 

10 (3/53) 

0 (7/20) 

16 (7/00) 

26 (3/33) 11/1 223/6 

 بلي ایهای زمینهسابله سایر بیماری

 خیر

20 (3/03) 

22 (7/20) 

16 (7/00) 

26 (3/33) 
22/2 106/6 

 دتملایسه میانگین سن، مدت درمان با همودیالیز، مه :3جدول شماره 

در  WBCمصرف داروهای مهارکننده مبدل رنین بهه آنژیوتانسهین و 

 بیماران دو گروه آزمایش و کنترل
 

 متغیر
 آزمایش

 میانگین(±)انحراف معیار

 کنترل

 میانگین(±)انحراف معیار

 مستل  tنتیجه آزمون 

t داریسطح معني 

 227/6 02/2 03/30±35/22 33/22±27/12 )ماه( مدت درمان با همودیالیز

مدت مصرف داروهای مهارکننده 

 مبدل رنین به آنژیوتانسین)ماه(
60/10±12/07 02/20±00/00 67/6 021/6 

WBC 30/23020±07/26730 00/2200±33/0003 27/2 203/6 

 
از نظههر ویژگههي هههای فههردی بجههز میههزان دو گههروه 

( همسان بودند. همچنین از نظر P=633/6درامد خانواده)

میهزان  (،P=166/6ای آماده و شهور)میزان مصرف غذاه

( P=321/6ساعت آخر دیالیز در سه جلسه دیهالیز) سدیم

 (.2-3 شماره )جدول ها همگن بودندگروه

نشان  2های آماری مطاب  جدول شمارهنتایج آزمون

داری در میهانگین مههدت داد کهه اخهتلاف آمههاری معنهي

از  تشنگي بعد از مداخله در دو گروه و درگروه آزمون بعهد

چنین میانگین مداخله نسبت به قب  از آن وجود دارد. هم

تغییرات نمهره مهدت تشهنگي در بیمهاران گهروه آزمهون 

 (.P=662/6تر بود)طور معناداری بیشنسبت به کنترل به

در بررسههي میههانگین نمههره شههدت تشههنگي فلههط در 

میانگین نمره قب  از مداخله در دو گروه و نیهز در گهروه 

داخلهه نسههبت بهه قبهه  از مداخلههه و  در آزمهون بعههد از م

میانگین تغییرات نمره شدت تشنگي در دو گروه تفاوت 

 (.0 )جدول شماره آماری معني داری وجود دارد

میانگین نمره خشکي دهان  0براساس جدول شماره 

قب  از مداخله در بیماران گروه آزمایش نسبت به کنترل 

( ولهي بعهد =662/6Pباشد )تر ميداری بیشنيطور معبه

از مداخله تفهاوت معنهاداری در دو گهروه مهورد مطالعهه 

هم در بیماران گروه آزمهایش  (.P=221/6مشاهده نشد )

و هم گروه کنترل میهانگین نمهره خشهکي دههان بعهد از 

داری داشهته ي مداخله نسبت بهه قبه  از آن کهاهش معنه

( و میانگین تغییرات نمره خشکي دههان =662/6Pاست )

از مداخله در بیماران گروه آزمایش نسبت بهه  قب  و بعد

 (.=662/6Pتر بود )داری بیشيطور معنکنترل به
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چنین در بیماران گهروه آزمهایش میهانگین نمهره هم

حجم مایعات مصرفي بعد از مداخله نسبت به قبه  از آن 

( ولي در گهروه =662/6Pکاهش معناداری داشته است )

به  و بعهد از مداخلهه کنترل تفاوت معنهاداری در نمهره ق

(. میهانگین تغییهرات نمهره حجهم P=66/2مشاهده نشهد )

مایعات مصرفي قب  و بعهد از مداخلهه در بیمهاران گهروه 

تهر بهود آزمایش نسبت به کنترل به طور معنهاداری بهیش

(662/6P=بر اساس یافته7( )جدول شماره .) های جدول

بعهد  ، میانگین نمره تعداد دفعات تشنگي قب  و 5شماره 

از مداخله در بیماران گهروه آزمهایش نسهبت بهه کنتهرل 

در بیمهاران  (.>60/6Pباشهد )تر مهيطور معناداری کمبه

گروه آزمایش میانگین نمره تعداد دفعات تشنگي بعد از 

داری داشهته يمداخله نسهبت بهه قبه  از آن کهاهش معنه

( ولي در گروه کنترل تفاوت معناداری =662/6Pاست )

(. P=153/6  و بعد از مداخله مشهاهده نشهد )در نمره قب

میانگین تغییرات نمره تعداد دفعات تشنگي قب  و بعهد از 

مداخله در بیماران گروه آزمایش نسبت به کنترل به طور 

 (.=662/6Pتر بود )داری بیشيمعن

 
 آزمایش و کنترل و به تفکیك در دو گروه ملایسه میانگین نمره مدت تشنگي قب  و بعد از مداخله در بیماران گروه: 4 شماره جدول

 

 متغیر
 مرحله

 گروه

 قب  از مداخله

 میانگین(±)انحراف معیار

 بعد از مداخله

 میانگین(±)انحراف معیار
 زوجي tآزمون  سطح معني داری

 تغییرات قب  و بعد

 میانگین(±)انحراف معیار

 -63/1±50/6 662/6 22/12±20/2 25/13±05/2 آزمایش مدت تشنگي

 -22/6±70/6 363/6 37/13±32/2 02/13±73/2 کنترل

 662/6 - 662/6 021/6 مستل  tآزمون  داریسطح معني

 
 ملایسه میانگین نمره شدت تشنگي قب  و بعد از مداخله در بیماران گروه آزمایش و کنترل و به تفکیك در دو گروه :5جدول شماره 

 

 متغیر
 مرحله

 گروه

 قب  از مداخله

 میانگین(±یار)انحراف مع

 بعد از مداخله

 میانگین(±)انحراف معیار
 زوجي tآزمون  سطح معني داری

 تغییرات قب  و بعد

 میانگین(±)انحراف معیار

 -07/0±00/1 662/6 00/02±37/0 11/76±10/0 آزمایش تشنگي شدت

 -50/6±26/2 106/6 22/03±22/0 66/02±15/0 کنترل

 662/6 - 305/6 662/6 مستل  tآزمون  داریسطح معني

 
 ملایسه میانگین نمره خشکي دهان قب  و بعد از مداخله در بیماران گروه آزمایش و کنترل و به تفکیك در دو گروه :6جدول شماره 

 

 متغیر
 مرحله

 گروه

 قب  از مداخله

 میانگین(±)انحراف معیار

 بعد از مداخله

 میانگین(±)انحراف معیار
 زوجي tآزمون  سطح معني داری

 یرات قب  و بعدتغی

 میانگین(±)انحراف معیار

 -02/1±07/6 662/6 75/31±00/2 21/30±36/2 آزمایش دهان يخشک

 -21/6±71/6 663/6 26/33±23/2 01/33±00/2 کنترل

 662/6 - 221/6 662/6 مستل  tآزمون  داریسطح معني

 
 در دو گروه كیو کنترل و به تفک شیگروه آزما مارانیمداخله در ب قب  و بعد از يمصرف عاتینمره حجم ما نیانگیم سهیملا :7جدول شماره 

 

 متغیر
 مرحله

 گروه

 قب  از مداخله

 میانگین(±)انحراف معیار

 بعد از مداخله

 میانگین(±)انحراف معیار
 زوجي tآزمون  سطح معني داری

 تغییرات قب  و بعد

 میانگین(±)انحراف معیار

 -33/053±16/300 662/6 07/2700±02/2516 66/0706±02/1601 آزمایش يمصرف عاتیحجم ما

 66/6±00/232 66/2 33/0313±06/2006 33/0313±15/2002 کنترل

 662/6 - 106/6 212/6 مستل  tآزمون  داریسطح معني

 
 در دو گروه كیبه تفکو کنترل و  شیگروه آزما مارانیقب  و بعد از مداخله در ب ينمره تعداد دفعات تشنگ نیانگیم سهیملا :8جدول شماره 

 

 متغیر
 مرحله

 گروه

 قب  از مداخله

 میانگین(±)انحراف معیار

 بعد از مداخله

 میانگین(±)انحراف معیار
 زوجي tآزمون  سطح معني داری

 تغییرات قب  و بعد

 میانگین(±)انحراف معیار

 -63/0±72/1 662/6 03/15±07/21 07/33±65/22 آزمایش يتعداد دفعات تشنگ

 -27/6±31/1 153/6 27/21±07/23 03/21 ±10/22 کنترل

 662/6 - 662/6 612/6 مستل  tآزمون  داریسطح معني
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 بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تراشهه یهخ حهاوی 

 منتول بر مدت تشنگي، شهدت تشهنگي، خشهکي دههان،

تشنگي، حجم مایعات مصرفي و تعهداد دفعهات  دیسترس

داری يطهور معنههیز بهتشنگي بیماران تحت درمهان دیهال

 .موثر است

( در زمینههه 1620و همکههاران ) Sacriasدر مطالعههه 

مداخلات پرسهتاری بهر اضهافه وزن بهین دو بررسي تاثیر 

دیالیز در بیماران نارسایي مزمن کلیه نتایج نشهان داد کهه 

 و ههر قطعههقطعهه یهخ  26)کهه  در بیماران گروه مداخله

دند و پ  از آن بها کرمي میلي لیتر بود، مصرف 0شام  

( نسبت به کنترل لیتر آب دهانشویه انجام دادندمیلي 266

 دیسترس تشنگي( های روتین را دریافت کردندمراقبت)که 

و  Puntilloنتایج مطالعهه  .(7)تر بودداری کميطور معنبه

 ( در زمینه بررسي تهاثیر مداخلهه )شهام 1622همکاران )

 یك بسته تشنگي شام  استفاده از پارچهه مرطهوب، اسهپری

هها( بهرای کهاهش کننده لبآب سرد استری  و مرطوب

 ههای ویهژهتشنگي و خشکي دهان در بیماران بخش مراقبت

نشان داد که کاهش شدت و دیسترس تشنگي در گهروه 

تهر داری بیشيطور معنآزمایش نسبت به گروه کنترل به

ای به ایهن ( در مطالعه1621) و همکاران Aroni .(20)بود

 نتیجه دست یافتندکه استفاده از یخ درکاهش شدت تشنگي

 .(22)داری دارديبیماران بعد از عم  جراحي تاثیر معن

ای نصیری در مطالعه خود با عنهوان بررسهي ملایسهه

تاثیر دهانشویه با آب سرد همراه منتول و گیاه اسفرزه بر 

تسکین تشهنگي و خشهکي دههان در بیمهاران بسهتری در 

های مراقبت ویهژه نشهان داد سهه مداخلهه فهوق بهر بخش

تسههکین تشههنگي و خشههکي دهههان بیمههاران بسههتری در 

ههر چنهد تهاثیر گیهاه ، بت ویژه موثر استهای مراقبخش

 .(20)تر بوداسفرزه بیش

Serato ای ثابت کرد اسهتفاده از بسهته مطالعه نیز در

منتهول و  درصهد 60/6منتول که شام  ررات یخ حهاوی 

 در کاهش تشنگي بیمهاران درصد 2کننده منتولي مرطوب

اگرچه ش بسزایي دارد. در مرحله ریکاوری اتاق عم  نل

جامعه آماری یا روش مداخله در این مطالعهات متفهاوت 

دسهت آمهده تها باشد، ولهي نتهایج بههاز مطالعه حاضر مي

حدودی مشابه و حاکي از تهاثیر یهخ و سهرما بهر کهاهش 

 .(27)تشنگي بیماران بوده است

 ADHمیهزان ترشهح محللان معتلدند استفاده از یخ 

 پلاسما را بدون آن کهه میهزان سهدیم سهرم یها اسهمولاریتي

 Salataدر ایهن راسهتا  دهد.اهش ميک ،خون تغییهر کنهد

 ند که در صورت مکیهدنای نشان دادو همکاران در مطالعه

تراشه یخ توسط بیماران دچهار کهم آبهي، میهزان ترشهح 

ADH کهه یابهد بهدون آنپلاسما به سهرعت کهاهش مهي

میزان سدیم سرم یها اسهمولاریتي خهون تغییهر کنهد، کهه 

 های حساس به سرما اروفهارنک علت آن تحریك گیرنده

در چنهین ههم .(26)کندرا مهار مي ADHاست که ترشح 

این راستا مشخص شد تغییر دما بهر میهزان هورمهون ضهد 

بعد از قرار گرفتن در  ADHادراری موثر است که سطح 

مدت یك ساعت باعث کهاهش سهطح درجه به23دمای 

ADH (25)شد. 

رسد که اسهتفاده از نظر مير نیزچنین بهر مطالعه حاضد

دیورتیك هورمهون منتول و تراشه یخ احتمالا میزان آنتي

دنبال آن میزان شدت تشهنگي و دهد که بهرا کاهش مي

خصوا بها اضهافه شهدن شود. بهتر ميکمخشکي دهان 

پتانسهی   ؛های اختصاصيگیرندهمنتول به علت تحریك 

های ( که کانالTRPM8) 5های گذرا ملاستاتین گیرنده

در سراسر حفره دهان و انتهای عصهب  وکلسیمي هستند 

باعث پایداری  (20)قرار دارند سه قلو و علب حل  دهاني

شهود در مهيلهه دقی 20ترتا حد اثر منتول برای زمان بیش

 .(0)دقیله است 0ه برای یخ ساده ک حالي

( در 2301این در حالي است کهه مظلهوم و همکهاران )

و  ای با هدف بررسي تاثیر تراشه یخ بر شدت تشنگيمطالعه

مهاران تحهت درمهان همودیهالیز میزان مصرف مایعات بی

 نشان دادند که مصرف تراشه یخ بر شهدت تشهنگي بیمهاران

همودیالیزی تاثیر معناداری نهدارد کهه ناهمسهو بها نتهایج 

 باشد، ولي با وجود افهزایش تعهداد دفعهاتمطالعه حاضر مي

 ،(3)تشنگي، منجر به کاهش مصرف مایعات شهده اسهت
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عنهوان توصهیه آموزشهي بهرای بنابراین پیشنهاد شد که به

به نظر چهون حجهم مایعهات  .بیماران مذکور به کار رود

تهر از گهروه مایعهات بهوده و نیهز در گروه تراشه یخ کهم

نتایج مطالعه با سایر مطالعات متفاوت مصرف ثابت نبوده 

یهخ  نتایج مطالعه حاضر نشهان داد کهه تراشههشده است. 

حاوی منتهول بهر مهدت تشهنگي، شهدت تشهنگي، خشهکي 

دیسترس تشنگي، حجم مایعات مصهرفي و تعهداد  دهان،

دفعات تشنگي بیماران تحت درمان دیالیز اثهر معنهاداری 

 جا که مصرف تراشه یخ حهاوی منتهول روشهيدارد و از آن

ساده، قاب  اجرا و ملرون به صرفه است و کاربرد آن در 

 تر است و هیچگونه عوارضيهای سادهوشملایسه با سایر ر

 تواند به منظور کاهش تشنگي و کهاهش مصهرفندارد، مي

 مایعات در بیماران همودیالیزی مدنظر قرار گیرد.

ایههن پههژوهش در فصهه  بهههار و در شههرایط آب و 

هوایي شهر بیرجند انجام شده است و نتایج آن در سهایر 

وا و یها در فصول سال با توجه به تغییر درجه حهرارت هه

های بها آب و ههوای خیلهي متفهاوت، ممکهن سایر مکان

کهه بهرای رغهم ایهناست قاب  تعمهیم نباشهد و نیهز علهي

گیهری ملهدار مایعهات مصهرفي از ظهروف مهدرج اندازه

ههای لازم بهه افهراد داده شهد و انهدازه استفاده و آموزش

شهد، بها ایهن حهال طور مرتب کنترل ميگیری صحیح به

دقیهه  مایعههات دریههافتي میسههر نبههود. لههذا در گیههری انههدازه

 های آینده تاثیر متغیرهای محیطي مدنظر قرار گیرد.پژوهش
 

 سپاسگزاری
 پژوهشينامه ومصوب معاونت حاص  پایان این مطالعه

وسیله بدین دانشگاه علوم پزشکي بیرجند اجراشده است.

 ،بیرجنهدعلوم پزشکي  محترم پژوهشي دانشگاه نتمعاواز 

همچنین پرسن  بخش  کننده در مطالعه ون شرکتبیمارا

های خاا دانشگاه علوم پزشهکي دیالیز کلنیك بیماری

افرادی که در انجام این مطالعه همکاری  بیرجند و تمامي

 تشکر و قدرداني مي شود. داشتند،
 

References 

1. Brunner LS. Brunner & Suddarth's textbook 

of medical-surgical nursing:Lippincott Williams 

& Wilkins; 2022. 

2. Mansouri A, Vahed AS, Shahdadi H, Mehr 

SD, Arbabisarjou A. A comparative study on 

the effect of sugarless chewing gum with 

sugarless candy on xerostomia in patients 

undergoing hemodialysis. Bali Med J 2018; 

7(1): 146-151. 

3. Maslom S, Ebrahimi Rigi Tanha H, 

Sharifipour F, Zerati A. Effect of ice chips on 

intensity of thirst and fluid intake in patients 

undergoing hemodialysis. Evidence Based 

Care 2013; 3(3): 59-68. 

4. Balboul Y, Gurshumov A, Azar A, Stav K, 

Efrati S, Beberashvili I. Biological basis of 

lymphocyte ratios for survival prediction in 

hemodialysis patients: a longitudinal study. 

International Urology and Nephrology 2020;  

 

52(Suppl 2): 1-12. 

5. Khalil AA, Frazier SK, Lennie TA, Sawaya BP. 

Depressive symptoms and dietary adherence 

in patients with end-stage renal disease. J 

Ren Care 2011; 37(1): 30-39. 

6. Bellomo G, Coccetta P, Pasticci F, Rossi  

D, Selvi A. The effect of psychological 

intervention on thirst and interdialytic weight 

gain in patients on chronic hemodialysis: a 

randomized controlled trial. J Ren Nutr 2015; 

25(5): 426-432. 

7. Sacrias GG RE, Elavally S, Arjunan P. Effect 

of nursing interventions on thirst and 

interdialytic weight gain of patients with 

chronic kidney disease subjected to 

hemodialysis. Brunei Darussalam Journal of 

Health 2015; 6(1): 13-19. 

8. Conchon MF, Fonseca LF. Efficacy of an ice 

popsicle on thirst management in the 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

31
 ]

 

                             9 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18854-en.html


   
 و همکارانی ونسیزهرا     

 222       2042 مهر،  222دوره سي و سوم، شماره                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشـی

 

 

immediate postoperative period: a randomized 

clinical trial. J Perianesth Nurs 2018; 33(2): 

153-161. 

9. Eccles R. Role of cold receptors and menthol 

in thirst, the drive to breathe and arousal. 

Appetite 2000; 34(1): 29-35. 

10. Salata RA, Verbalis JG, Robinson AG. Cold 

water stimulation of oropharyngeal receptors 

in man inhibits release of vasopressin. J Clin 

Endocrinol Metab 1987; 65(3): 561-567. 

11. Aroni P, Nascimento LAd, Fonseca LF. 

Assessment strategies for the management of 

thirst in the post-anesthetic recovery room. 

Acta Paul Enferm 2012; 25(4): 530-536. 

12. Dehghanmehr S, Piri F, Roohi R, Nooraeen 

S, Salarzaei M. Investigating the effect of 

sugar-free candies on the intensity of thirst 

and dry mouth in patients undergoing 

hemodialysis. J Pharm Sci Res 2017; 9(11): 

1993-1996. 

13. Welch JL. Development of the thirst distress 

scale/commentary and response. Nephrol 

Nurs J 2002; 29(4): 337-341. 

14. Kara B. Validity and reliability of the 

Turkish version of the thirst distress scale in 

patients on hemodialysis. Asian Nursing Res 

2013; 7(4): 212-218. 

15. Puntillo K, Arai SR, Cooper BA, Stotts NA, 

Nelson JE. A randomized clinical trial of an 

intervention to relieve thirst and dry mouth in 

intensive care unit patients. Intensive Care 

Med 2014; 40(9): 1295-1302. 

16. Nasiri N. Comparing the effect of cold water 

with mentol and plantago ovata oral care on 

relieve of thirst and dry mouth in intensive 

care unit patients. A thesis submitted as 

partial fulfillment of the requirements for 

Master of Science (MSc) Degree"In Medical 

–Surgical Nursing 2019 in Nursing and 

Midwifery Care Research Center Tehran 

University of Medical Sciences. 

17. Serato VM, Fonseca LF, Birolim MM, 

Rossetto EG, Mai LD, Garcia AKA. Package 

of menthol measures for thirst relief: a 

randomized clinical study. Rev Bras Enferm 

2019; 72(3): 600-608. 

18. Segar WE, Moore WW. The regulation of 

antidiuretic hormone release in man: I. 

Effects of change in position and ambient 

temperature on blood ADH levels. J Clin 

Invest 1968; 47(9): 2143-2151. 

19. Arai S, Stotts N, Puntillo K. Thirst in critically 

ill patients: from physiology to sensation. 

Am J Crit Care 2013; 22(4): 328-335. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

31
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18854-en.html
http://www.tcpdf.org

