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ABSTRACT 

Background and Aim: Excessive interdialytic weight gain (IDWG) in hemodialysis (HD) 

patients has serious effects. Therefore patients should follow a fluid-restriction diet. Non-

adherence to fluid restriction can lead to excessive IDWG. The aim of this study was to 

determine the effect of ice chips on thirst, xerostomia and IDWG in HD patients. 

Materials and Methods: This one- group pretest- posttest study included 49 HD patients and 

had three stages. In the first week (baseline stage) the patients received instructions for three 

sessions. In the second week (liquid stage) patients consumed fluid for one week and in the 

third week (ice chip stage) patients consumed fluid and ice intermittently for one week. 

Weights of the patients were measured before and after every dialysis session. Thirst and dry 

mouth were evaluated only before the dialysis session. Using SPSS version 16, data were 

analyzed by t-test and Wilcoxon tests. 

Results: The average IDWG (p=0.001) and xerostomia scores (p=0.041) in the two stages of 

fluid and ice chips were significantly different. Comparison of the thirst scores (p=0.127) 

between the two stages of fluids and ice chips showed no significant difference. 

Conclusion: Consumption of ice chips led to reduction in IDWG which was indicative of less 

fluid consumption by the patients. This is one of the most important goals of care in HD 

patients, and can be used as an educational recommendation for them. 
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 چکيده

. اين امر بیماران را ملزم به شودیماضافه وزن زياد بین دو جلسه ديالیز در بیماران ديالیزي منجر به عوارض زيادي  :هدف و نهيزم

ود. بنابراين مطالعه ديالیز می شجلسه ن زياد بین دو زبه اضافه و منجر آنکه عدم رعايت  کندیمرعايت رژيم محدوديت مايعات 

 تعیین تأثیر تراشه يخ بر اضافه وزن بیماران تحت هموديالیز انجام شد. حاضر با هدف

بیمار ديالیزي در سه مرحله، هفته اول )پايه(، هفته  49که با مشارکت قبل و بعد است يک گروهه : اين مطالعه ها روش و مواد

شد. در مرحله پايه )سه جلسه( آموزش داده شد. در مرحله مايع )يک هفته( بیماران مايع  انجام( م )مايعات(، هفته سوم )تراشه يخدو

وزن قبل و هر جلسه ديالیز  دريک هفته( بیماران مايع و يخ را به صورت متناوب مصرف کردند. )مصرف کردند و در مرحله يخ 

 يهاآزمونبا  16نسخه  SPSSتوسط هادادهشدند.  يریگاندازهجلسه ديالیز  قبل بارکيکی دهان تشنگی و خش ،ديالیز جلسه بعد

 آنالیز شدند. کاکسون آماري تی تست و ويل

خشکی دهان در مرحله نمره مقايسه ( و =001/0pمیانگین اضافه وزن بین دو جلسه ديالیز در مرحله مايع و يخ ) مقايسه :هاافتهي

 نداشت. يمعنادارتفاوت  (=1276/0p) مرحله مايع و يختشنگی در نمره داشت. مقايسه  يمعنادار( تفاوت =041/0pمايع و يخ )

مصرف تراشه يخ در مقايسه با مايعات منجر به کاهش اضافه وزن بین دو ديالیز شد که بیانگر مصرف کمتر مايعات  :یريگجهينت

 به عنوان توصیه آموزشی بکار رود. تواندیم ،استران مراقبتی در اين بیمااز اهداف مهم  و اين يکیاست 

 ديالیزهمواضافه وزن،  يخ،واژه های کليدی: 

 7/2/1400پذيرش: 31/1/1400اصلاحیه نهايی: 24/4/99وصول مقاله:
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 مقدمه

يک بیماري پیشرونده است که  (CKD)نارسايی مزمن کلیه

 (ESRD)در نهايت منجر به نارسايی مرحله آخر کلیه 

هموديالیز هر چند که روش درمانی مؤثر براي .(1)شودیم

اما خود داراي عوارض حاد و  ؛اين بیماران می باشد

کرد کلیوي ي است و به طور کامل جايگزين کارناخوشايند

بنابراين رعايت رژيم غذايی و محدوديت  (2)نمی شود

مصرف مايعات تکمیل کننده درمان بیماران هموديالیزي می 

باشند بیماران در صورت عدم توجه به مايعات دريافتی 

که در (3)شوندیم روروبهروزانه، با تجمع مايعات در بدن 

، ادم فشارخونطولانی مدت منجر به عوارضی نظیر افزايش 

همراه با  يهايماریبحاد ريه، نارسايی احتقانی قلب و 

 .(4)شودیمقلبی و عروقی و مرگ زودرس  يهايماریب

خارج کردن اين مايع طی ديالیز بسیار مشکل و داراي 

عوارض آن افت  نيترعيشاکه يکی از (5)استعوارضی 

براي جلوگیري از اين عوارض بیماران  .(6)است فشارخون

تحت هموديالیز ملزم به رعايت يک رژيم با محدوديت 

 مايعات می باشند.  

رمی، مصرف او ،(7)تاين بیماران به دلیل محدوديت مايعا

 علائماز تشنگی و (8)خونداروهاي مدر و ضد فشار

ناخوشايند همراه با تشنگی به ويژه خشکی دهان 

(Xerostomiaرنج می برن ) ،د. بیماران با خشکی دهان

جهت تسهیل در بلع و صحبت کردن آب بیشتري مصرف 

منجر به عدم رعايت اين رژيم و در  تواندیمکه . (9)کنندیم

 .(10)نتیجه افزايش وزن بین دو ديالیز شود

 اندکردهاشارههاي مديريت تشنگی به راهکار برخی از منابع

محدوديت نمک دريافتی، خوردن میوه و  که شامل

جويدن  (11) سخت، يهانباتآبخام، مکیدن  يهايسبز

رعايت بهداشت دهان و مصرف تراشه يخ می  (12)آدامس،

 هم بیان شده است که در برخی از منابع. و (10)باشند

به دلیل افزايش (13)محدوديت نمک اثر قابل توجهی ندارد

خام در اين  يهايسبزمیزان پتاسیم سرم مصرف میوه و 

به دلیل وضعیت بد پیشرونده  .(5)استبیماران محدود 

اثر  مشکل است و نباتآبپريودنتال در اين بیماران مصرف 

و جويدن آدامس هم  (14)کندیممراقبت از دهان را اندک 

بنابراين مکیدن تراشه يخ به هنگام (15) اثر محدودي دارد

باعث افزايش  تواندیم» احتمالاً ،تشنگی به جاي مصرف آب

دهان بیمار را مرطوب  يتریطولانترشح بزاق شده و مدت 

با اين  .(16) «نگه داشته و خشکی دهان را کاهش دهد

 Mistraen)مطالعه مروري سیستماتیک میستراين ) وجود

در مورد  مطالعات بیشتري کندیم( پیشنهاد 2001)

علامتی بر تشنگی بیماران ديالیزي  طوربهکه  يیهاياستراتژ

نتايج مطالعه . (17)يخ انجام شود يهاتکهتأثیر دارند نظیر 

يخ  يهاتکهان داد که مصرف ( نش1392مظلوم و همکاران )

منجر به کاهش مصرف  تواندیمتوسط بیماران ديالیزي 

  .(18) شود مارانیبمايعات در اين 

 ابع تخصصی توصیه شده بیمارانهر چند در برخی از من

يخ  يهاتکهاز مصرف کمتر آب براي  توانندیمديالیزي 

و ديالیز که به دنبال آن اضافه وزن بین د(16) استفاده کنند

 يهاگاهيپابا جستجوي گسترده  اما ؛(10)ابديیمهم کاهش 

عاتی معتبر، مطالعات محدودي در مورد تأثیر تراشه يخ اطلا

بر اضافه وزن بیماران هموديالیزي يافت شد. استفاده از 

تراشه يخ اگر بتواند تشنگی، خشکی دهان و اضافه وزن بین 

دو جلسه ديالیز بیماران را کاهش دهد می تواند يک راهکار 

نجام ، قابل امفید باشد چرا که اين روش، مقرون به صرفه

 و ساده بوده و در منابع ضرري براي آن بیانتوسط خود فرد 

تعیین تأثیر مصرف  لذا اين پژوهش با هدف ؛نشده است

بین دو جلسه ديالیز در بیماران تحت  وزناضافهتراشه يخ بر 

گامی مؤثر امید است که مطالعه حاضر  ديالیز طراحی شد.

 يهايماریبجهت کاهش اضافه وزن بین دو ديالیز و کاهش 

 اين بیماران بردارد. قلبی و بهبود کفايت ديالیز
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 مواد و روش ها

 ه نیمه تجربی يک گروهه قبل و بعداين پژوهش يک مطالع

است. جامعه IRCT20171230038140N1 با کد 

پژوهش بیماران هموديالیزي مراجعه کننده به سه مرکز 

يور( هفده شهر و ديالیز شهر مشهد )منتصريه، امام رضا )ع(

 18 -65شامل سن بین  ده است. معیارهاي ورود به مطالعهبو

، عدم ابتلا Bسال، داشتن سواد، عدم ابتلا به ديابت و هپاتیت 

ساعت خارج از منزل  8به مشکلات دهان و دندان، بیشتر از 

و معیارهاي  II آنژيوتانسیننباشد و عدم مصرف مهارکننده 

مطالعه، ابتلا به  حذف از مطالعه شامل انصراف از ادامه

 درصد وزن خشک 5بیش از  وزناضافهسرماخوردگی و 

بر اساس مطالعه  بین دو جلسه ديالیز بودند. حجم نمونه

راهنما بر روي ده نفر )به حجم نمونه کل اضافه شد( و 

و توان  %95فرمول مقايسه میانگین ها با ضريب اطمینان 

ل احتمال به دلی که ؛نفر تخمین زده شد 48، %80آزمون 

نفر بر اساس معیارهاي ورود و  54ريزش در طول تحقیق 

خروج وارد مطالعه شدند که پنج نفر )دو نفر به دلیل 

انصراف از مطالعه، يک نفر بستري شدن، يک نفر عدم 

مراجعه منظم و يک نفر به علت اضافه وزن زياد( حذف 

 نفر انجام شدند. 49شدند و در نهايت مطالعه با شرکت 

 

 

سن، ) فرديشامل پرسشنامه اطلاعات  يآورجمعبزارهاي ا

جنس، شغل، تحصیلات، مدت بیماري(، ابزار سنجش 

ابزار  DTI (Dialysis Thirst Inventory،) ديالیزتشنگی 

( و Xerostomia Inventory) XI سنجش خشکی دهان

 ترازوي ديجیتالی بودند.

را در  تشنگی بیمار: میزان DTI ابزار سنجش تشنگی ديالیز

تا  کنونی ديالیزجلسه  قبل)بین دو جلسه ديالیز  زمانی بازه

= هرگز، 1بر اساس مقیاس لیکرت ) (بعديديالیز  جلسهقبل 

= همیشه( 5= بیشتر اوقات، 4= گاهی اوقات، 3بندرت،  =2

بیانگر  25تشنگی و نمره  عدم انگریبآن  5د و نمره یسنج

به روش روايی  آن روايی .(7)استتشنگی خیلی زياد 

به روش باز آزمون  DTI ابزار محتوي سنجیده شد و پايايی

 تأيید شد. 763/0با ضريب 

را  بیمار میزان خشکی دهان :XI ابزار سنجش خشکی دهان

ل جلسه ديالیز کنونی تا قب)در بازه زمانی بین دو جلسه ديالیز 

= هرگز، 1بر اساس مقیاس لیکرت ) (قبل جلسه ديالیز بعدي

=همیشه( 5= بیشتر اوقات، 4=گاهی اوقات، 3=بندرت، 2

بیانگر  55بیانگر عدم خشکی دهان و نمره  11د و نمره یسنج

به روش روايی  روايی آن .(7)استخشکی زياد دهان 

به روش باز آزمون با  XI ابزار پايايی ومحتوي سنجیده شد 

 تأيید شد. 742/0ضريب 

: وزن بیماران مورد ترازوي ديجیتالیابزار سنجش وزن 

ساخت کشور  Secoبا مارک سکو  مطالعه را سنجید. ترازو

 100با دقت  رازوي ديجیتال. پايايی تبود آلمان ابزاري روا

با ترازوي  شد. دیتائنفر  10گرم، از طريق باز آزمون بر روي 

 ديگري که مورد اطمینان بود هم مورد سنجش قرار گرفت.

مطالعه در سه مرحله انجام شد. مراحل انجام کار بدين 

صورت است که هفته اول )مرحله پايه(، هفته دوم )مرحله 

 )مرحله مصرف تراشه يخ(.مصرف مايعات(، هفته سوم 

در مرحله پايه طی سه جلسه به بیماران به صورت چهره به 

دقیقه در مورد روش تهیه تراشه يخ و  30چهره به مدت 

فعالیت معمول خود طی ضرورت عدم تغییر رژيم غذايی و 

و  3آموزش داده شد. براي تهیه تراشه يخ با قطر  اين سه هفته

د ظرف يخ مخصوص از ، دو عدمتریسانت 5/0ضخامت 

در اختیارشان گذاشته  (Plexy glassجنس پلکسی گلاس )

تراشه يخ با حجم مايع  12 شدیم هاآنشد که با هر کدام از 

 تریلیلیم 42 باً يتقرتهیه کرد. حجم کلی قالب  تریلیلیم 5/3

 بود.

بیماران به هنگام تشنگی تنها مايع  مرحله مصرف مايعات، در

در مرحله مصرف تراشه يخ، بیماران  .کردندیممصرف 
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نیمی از مايع مورد نیاز خود را از طريق مصرف تراشه » باًيتقر

، کردندیميع تأمین يخ و نیم ديگر را از طريق مصرف ما

بار اول احساس تشنگی، تراشه يخ مصرف  بدين صورت که

و بار دوم که تشنه می شدند، مايع مصرف  کردندیم

. علت انتخاب اين افتيیمدامه و اين روند ا کردندیم

در  میت بیماران از لذت مصرف آب بود.روش، عدم محرو

در زمانی که  ین دو ديالیز توسط پیامک )صبح هافواصل ب

بود( انجام مداخله پیگیري شد. در همه  ترراحتبیمار 

 بارکي همه مراحل، تشنگی، خشکی دهان وجلسات ديالیز 

 و بعد از ديالیز سنجیده شد.قبل  بار دو و وزن ديالیز قبل

ديالیز  قبل وزن) زیاليدجلسه  هر تفاوت وزن قبل و بعد

ديالیز( به عنوان اضافه وزن بین دو ديالیز  بعدمنهاي وزن 

 محسوب شد.

پس از اخذ مجوز کمیته  لازم به ذکر است که پژوهشگران

 اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد

(IR.MUMS.REC.1391.704)، و  نامهیرفمع دريافت

ارائه آن به مسئولین محیط پژوهش و انجام هماهنگی لازم، 

 ف پژوهش و محرمانه ماندن اطلاعاتتوضیح در مورد هد

کتبی و  نامهتيرضالان و بیماران، کسب ئوبراي مس هاآن

 رعايت امانت داري به سه مرکز ديالیز مشهد مراجعه کردند.

ويرايش  SPSSتجزيه و تحلیل اطلاعات توسط نرم افزار 

انجام شد. برخورداري نرمالیتی متغیرهاي کمی با  16

شپیرو ويلک تأيید  اسمیرنوف و –کولموگراف  يهاآزمون

شد. براي توصیف مشخصات واحدهاي پژوهش در هر يک 

میانگین،  يهاشاخصاز دو گروه، از آمار توصیفی شامل 

گین مقايسه میان یار و توزيع فراوانی استفاده شد.انحراف مع

ديالیز در سه مرحله پايه، مصرف  جلسه دواضافه وزن بین 

مايع و مصرف يخ توسط آزمون آماري تی تست انجام شد. 

در سه مرحله پايه، تشنگی و خشکی دهان  نمرهمقايسه 

با آزمون آماري ويلکاکسون مصرف مايع و مصرف يخ 

 و p<05/0 يمعنادارسطح آماري  يهاآزمونانجام شد. در 

 مد نظر قرار گرفت. %95طمینان ضريب ا

 

 يافته ها

تشکیل  درصد( 1/55اکثريت افراد مورد مطالعه را مردان )

با  سال 18-64. محدوده سنی بیماران مورد مطالعه دادندیم

درصد  49نفر معادل  24 و ؛سال بود 30/40± 9/12میانگین 

 و درصد ،به صورت فراوانی هاداده .يا خانه دار بودند بیکار

 (.1)جدول  گزارش شده است. میانگین ±حراف معیار ان

 

 (49تعداد=توصيف آماری مشخصات فردی بيماران تحت همودياليز مورد مطالعه ) :1جدول

 ميانگين ±انحراف معيار  )درصد( تعداد  دموگرافيک ريمتغ

  22( 9/44) زن جنس

 27( 1/55) مرد

  16( 7/32) ابتدايي تحصيلات

 13( 5/26) راهنمايي

 15( 6/30) متوسطه

 5( 2/10) دانشگاهي

  16( 7/32) آزاد شغل

 4( 2/8) بازنشسته

 24( 0/49) دارخانهبيکار/

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

7.
1.

91
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.27.1.91
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-6173-en.html


 بررسی تاثیر تراشه یخ...   96

1401فروردین و اردیبهشت  /  هفتکردستان / دوره بیست و  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی  

 

 5( 2/10) از کار افتاده

 3/40 ±9/12   سن )سال(

 0/28 ±3/20   مدت دياليز )ماه(

میانگین اضافه وزن بین دو جلسه ديالیز )بر حسب مقايسه 

 آزمون تی زوج اساس بردر سه مرحله پايه، مايع و يخ، گرم( 

(، مرحله پايه =035/0pمرحله پايه و مايع ) انجام شد. مقايسه

تفاوت  (،=001/0p( و مرحله مايع و يخ )=00/0pو يخ )

 (2)جدول معنا داري داشت.

در سه مرحله )پايه، مورد مطالعه تحت همودياليز  بيماران اضافه وزن بين دو جلسه دياليز تغييرات ميانگين و انحراف معيار: 2جدول 

 (49)تعداد= مايع و يخ(

 اضافه وزن بين دو دياليز )گرم( مرحله 

 ميانگين± انحراف معيار 

 سطح معنا داری

05/0>p  

  6/746±9/2261 پايه

  3/705± 3/2130 مايع

  8/709±6/1879 يخ

   

=p 7/424 ±6/131 تفاوت پايه و مايع 035/0  

=p 8/461± 3/382 اوت پايه و يختف 00/0  

=p 5/479± 6/250 مايع و يخ تفاوت 001/0  

 

 اساس برتشنگی در سه مرحله پايه، مايع و يخ، نمره مقايسه 

مقايسه مرحله پايه و مايع انجام شد.  ويلکاکسون آزمون

(396/0p=( مرحله پايه و يخ ،)073/0p=)  و مرحله مايع و

 (3نداشت. )جدول يادارمعنتفاوت  (=1276/0pيخ )

 در سه مرحله )پايه، مايع و يخ(نمره تشنگي بيماران تحت همودياليز مورد مطالعه  ميانه و رنج بين چارکي: تغييرات 3جدول 

 (49)تعداد=

 سطح معناداری رنج بين چارکي میانه مرحله

05/0>  p 

 پايه

 

0/10  50/4   

 مايع

 

7/9  17/4  

 

 

0/9 يخ  0/5   

=p   پايه و مايع 396/0  

=p   پايه و يخ 073/0  

=p   مايع و يخ 127/0  
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 برخشکی دهان در سه مرحله پايه، مايع و يخ، نمره مقايسه 

مقايسه مرحله پايه و انجام شد.  ويلکاکسون آزمون اساس

تفاوت  (=146/0p) (، مرحله پايه و يخ=827/0pمايع)

 (=041/0p) يخمرحله مايع و  ولی در ؛نداشت يمعنادار

 (4داشت. )جدول يمعنادارتفاوت 

 در سه مرحله )پايه، مايع و يخ(خشکي دهان بيماران تحت همودياليز مورد مطالعه ميانه و رنج بين چارکي نمره : تغييرات 4ول جد

 (49)تعداد=

 سطح معناداری رنج بين چارکي ميانه مرحله

05/0> p 

 3/16 پايه

 

0/8  

 مايع

  

3/17 

 

7/5 

 

 

 يخ

 

7/15 3/6  

=p   پايه و مايع 827/0  

=p   پايه و يخ 146/0  

=p   مايع و يخ 041/0  

 

ي اين پژوهش نشان داد مصرف تراشه يخ در مقايسه هاافتهي

با مايعات، تفاوتی در تشنگی بیماران هموديالیزي ايجاد 

در حالی که اضافه وزن بین دو ديالیز و خشکی  کندینم

بیانگر اين باشد که  تواندیم دهدیمرا کاهش دهان بیماران 

بیماران در مرحله يخ، مايعات کمتري نسبت به مرحله مايع 

  .اندکردهمصرف 

ي اطلاعاتی، هاگاهيپابا توجه به اينکه با جستجوي گسترده 

شد که تأثیر تراشه يخ را بر تشنگی  مطالعات محدودي يافت

ج و اضافه وزن بیماران تحت هموديالیز بسنجد، بنابراين نتاي

حاصل از اين پژوهش با تحقیقاتی که تأثیر عوامل ديگر بر 

وزن بیماران تحت هموديالیز سنجیده اند،  اضافه وتشنگی 

 مقايسه شد.

يکی از مداخلاتی که در بیماران ديالیزي استفاده شده است 

مدت زمانی  تواندیممکیدن تراشه يخ است، تراشه يخ 

آن منجر به  نبالد بهطولانی دهان را مرطوب نگه دارد و 

  . (16)کاهش خشکی دهان می شود

ي متقاطع تأثیر تراشه امطالعه( در 1392مظلوم و همکاران )

صرف مايعات در بیماران يخ بر شدت تشنگی و میزان م

را مورد بررسی قرار دادند و نتايج نشان داد تحت هموديالیز 

تغییرات معناداري در شدت تشنگی و دفعات تشنگی 

مشاهده نشد؛ ولی میزان مصرف مايعات به طور معناداري 

مطالعه حاضر از نظر تأثیر بر تشنگی با  (18)کاهش يافته بود

مطالعه حاضر همخوانی داشت. در مطالعه فوق میزان 

آن میزان اضافه  دنبال بهمصرف مايعات کاهش يافته بود که 

وزن بین دو ديالیز هم کاهش داشت، با مطالعه حاضر از نظر 

 .أثیر بر اضافه وزن دو ديالیز مشابهت داردت

 Conchon ( در مطالعه کارآزمايی 2017و همکاران )

بالینی موازي تأثیر يخ را بر مديريت تشنگی بعد عمل مورد 

و نتايج نشان داد در گروه يخ کاهش بررسی قرار دادند 

نتايج مطالعه فوق از نظر  .(16)تشنگی مشاهده شد ارمعناد

تأثیر بر تشنگی با مطالعه حاضر مشابهت ندارد. شايد اين 

به دلیل مصرف کمتر مايعات در مرحله يخ  تواندیمتفاوت 

 و همچنین تفاوت جامعه پژوهش باشد.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

7.
1.

91
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.27.1.91
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-6173-en.html


 بررسی تاثیر تراشه یخ...   98

1401فروردین و اردیبهشت  /  هفتکردستان / دوره بیست و  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی  

 

از مداخلات ديگري که در بیماران هموديالیزي اثر آن 

مورد مطالعه قرار گرفته، استفاده از روش جويدن آدامس 

که آدامس  انددادهبوده است. برخی از مطالعات نشان 

و اثر خود را در کاهش  شودیمموجب افزايش بزاق 

. از (19)کندیمخشکی دهان و تشنگی از اين طريق اعمال 

طرفی مصرف تراشه يخ هم باعث افزايش ترشح بزاق 

( در يک 2011و همکاران ) Jagodzin .(17)شودیم

شنگی، مطالعه متقاطع تأثیر مصرف سه ماهه آدامس بر ت

خشکی دهان و اضافه وزن بین دو ديالیز بیماران تحت 

هموديالیز را مورد بررسی قرار دادند و نتايج نشان داد 

تغییرات معناداري در تکرار تشنگی و خشکی دهان بعد از 

 ازنظر. نتايج مطالعه ما (15)چهار هفته مداخله مشاهده نشد

تأثیر بر تشنگی با مطالعه فوق مشابهت دارد؛ ولی از نظر 

با مطالعه  زیاليد دوتأثیرش بر خشکی دهان و اضافه وزن بین 

که مطالعه فوق در بازه  فوق مشابهت ندارد. با توجه به اين

زمانی سه ماهه انجام شده است شايد اين تفاوت مربوط به 

ي مطالعه حاضر اهفتهسهمدت پیگیري باشد که اگر مدت 

 ، ممکن بود بر اضافه وزن تأثیر بگذارد.شدیمزياد 

Bots ( به مقايسه تأثیر جويدن آدامس و 2005و همکاران )

دهان بیماران تحت  بزاق مصنوعی بر رفع تشنگی و خشکی

 هموديالیز پرداختند و مانند مطالعه حاضر از پرسشنامه هاي

XI  وDTI  استفاده کردند. نتايج نشان داد نمره خشکی

دهان تغییرات معنادار داشت و تغییرات تشنگی هم معنادار 

 .(19)اما میزان اضافه وزن تغییرات معناداري نداشت ؛بود

نتايج مطالعه حاضر از نظر تأثیري که بر تشنگی داشته با 

مطالعه فوق مشابهت ندارد شايد علت آن برابر نبودن 

مصرف مايعات در دو گروه بوده و اگر در مطالعه حاضر 

و به دنبال آن اضافه وزن بین دو ديالیز میزان مصرف مايعات 

تشنگی  » احتمالاً دو گروه مايع و تراشه يخ برابر می بود 

 « گروه تراشه يخ هم کاهش می يافت.

مداخله طب فشاري هم در بیماران هموديالیزي بکار رفته 

است که آن هم بر ترشح بزاق مؤثر بوده است. از جمله 

( با عنوان 2010ن )و همکارا Yangي که توسط امطالعه

تأثیر طب فشاري بر تشنگی بیماران هموديالیزي انجام شد، 

نتايج نشان داد استفاده از طب فشاري به روش درست 

موجب افزايش معنادار میانگین بزاق و کاهش معنادار 

. مطالعه حاضر از نظر تأثیري (20)میانگین شدت تشنگی شد

که بر تشنگی داشته با مطالعه فوق مشابهت  ندارد که 

آن اضافه وزن  دنبال بهبه دلیل مصرف کمتر مايع و » احتمالاً

 « کمتر در گروه تراشه يخ می باشد.

م همکاري ي مطالعه حاضر شامل: عدهاتيمحدود نيترمهم

بیماران، عدم مراجعه منظم و اضافه وزن زياد بین دو ديالیز 

کنترل  هانمونهدر حین انجام پژوهش بود که با حذف 

ي رفع سازکسانگرديد، مصرف داروهاي متفاوت که با ي

گرديد و فراموش کردن انجام مداخله توسط بیمار که با 

مبناي  توانندیمموارد  نيا ارسال پیامک کنترل گرديد.

هاي شود در پژوهشپیشنهاد میمطالعات در آينده باشند. 

آينده چگونگی تغییرات بزاق با مصرف تراشه يخ مورد 

 بررسی قرار گیرد.

 

 یريگجهينت

در مجموع نتايج اين مطالعه نشان داد که مصرف تراشه يخ 

در مقايسه با مصرف مايعات منجر به کاهش اضافه وزن بین 

از که بیانگر مصرف کمتر مايعات است.  دو جلسه ديالیز شد

آنجا که مصرف تراشه يخ، يک روش ساده و مقرون به 

هاي ديگر از جمله جويدن صرفه است و در مقايسه با روش

تر است، جهت آدامس و طب فشاري کاربرد آن ساده

کاهش مصرف مايعات در بیماران هموديالیزي می تواند مد 

 احساس تشنگی احتمالاً  نظر قرار گیرد؛ اما براي کاهش

 «بايد از روشهاي ديگري بصورت همزمان استفاده کرد.»
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 تشکر و قدرداني

نامه کارشناسی ارشد رشته آموزش اين مقاله مربوط به پايان 

پرستاري دانشکده پرستاري و مامايی دانشگاه علوم پزشکی 

است که با کد اخلاق  مشهد

(IR.MUMS.REC.1391.704ثبت گرديده است ) .

انتشار  رايب یتعارض منافعاين مقاله  نويسندگانکدام از هیچ

مراتب تشکر صمیمانه  دانندیمو بر خود لازم  آن ندارند

پژوهشی دانشکده پرستاري و مامايی  مسئولانخود را از 

که ما را در انجام و ارتقا  نامهانيپا داورانئتیهمشهد و از 

از کلیه مديران،  کیفی مقاله ياري دادند اعلام نمايند.
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