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Abstract 

Background and Objective: Thirst and dry mouth are among the most 

common symptoms in patients with chronic kidney failure. This study 

aimed to compare the effects of ice chips and water spray on thirst, 

dry mouth, and overweight in patients undergoing hemodialysis. 

Materials and Methods: This research was a three-group clinical trial 

involving 90 patients on hemodialysis. Participants were selected 

using the convenience sampling method and randomly assigned to 

three groups of 30. Group A received the ice chips intervention, Group 

B received the water spray intervention, and Group C served as the 

control group. The Numeric Rating Scale was used to assess the 

severity and discomfort of thirst, and the xerostomia inventory was 

used to evaluate the degree of dry mouth before each dialysis session. 

Data were analyzed using SPSS version 27 with chi-square tests, one-

way ANOVA, and post-hoc Scheffe tests. 

Results: The results indicated that the differences between the three 

groups in the mean severity and discomfort of thirst, dry mouth, and 

overweight before and after the intervention were significant (P<0.05). In 

the ice chip group, the mean severity of thirst decreased from 4.86±1.94 

to 3.76±1.52, the discomfort of thirst decreased from 5.52±1.91 to 

3.73±1.61, and dry mouth decreased from 5.39±23.46 to 3.30±9.18. The 

difference in mean overweight between the ice chip and water spray 

groups was not significant (P>0.05); however, both groups had significant 

differences compared to the control group (P<0.05).  

Conclusion: The use of ice chips was more effective than water spray in 

reducing the severity, discomfort of thirst, and dry mouth among 

patients in the ice chip group. Therefore, it is recommended that 

patients consume ice chips.  
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  تحت   ماران ی ب   وزن اضافه   و   دهان   ی خشک   ، ی تشنگ   بر   آب   ی اسپر   و   خ ی   تراشه   ر ی تأث   سه ی مقا 

 ز ی ال ی همود 

   5، مرتضی شمسی زاده  4، محمود غلیاف  3ییخزا  سلمان  ، *2، آرزو کرمپوریان  1سحر ملکی

 ران یا  همدان، همدان، یپزشک علوم  دانشگاه ،ییدانشجو  قات یتحق تهیکم ژه،ی و ی پرستار ارشد ی کارشناس  یدانشجو 1
 ران ی ا همدان،  همدان،   ی پزشک علوم دانشگاه ،ینفرولوژ  و یاورولوژ قات یتحق مرکز ،ییماما  و یپرستار دانشکده ،یجراح - یداخل ی پرستار گروه 2
 ران یا  همدان، همدان، یپزشک علوم دانشگاه ،یبهداشت  علوم قات یتحق مرکز بهداشت،  دانشکده ، یولوژیدمیاپ  گروه 3
 ران یا  همدان،  ،یبهشت  دیشه مارستان یب   نا،یس ابن  ینیبال علوم ،پژوهشکدهینفرولوژ  و یارولوژ  قاتیتحق ،مرکزیپزشک دانشکده  ،یداخل گروه 4
 ران ی ا همدان،  همدان، یپزشک علوم دانشگاه ،ییماما  و یپرستار دانشکده ،یجراح - یداخل ی پرستار گروه 5

 

 1403/ 05/ 20 تاریخ دریافت مقاله:

 1403/ 07/ 22: مقاله تاریخ ویرایش

 1403/ 07/ 22 پذیرش مقاله:تاریخ 

 

  چکیده 

  پژوهش.  است یویکل مزمن  یینارسا  مارانیب  در علائم  نیترعیشا از یکی  دهان یخشک  و یتشنگ  سابقه و هدف: 

  تحت  مارانیب   وزناضررا ه و  دهان  یخشررک ،یتشررنگ  بر آب  یاسرر ر  و  خی  تراشرره  ریتأث  سررهیمقا هدف  با  حاضررر

 .گر ت  صورت  زیالیهمود

  روش.  بود  زیالیرهمود  تحرت  ماریب  90  با  یگروهسررره  ینیبال  ییکارآزما  مطرالهره  کیر  پژوهش  نیا ها: روش مواد و 

  تراشره   با  مداخله A  گروه.  بود یتصراد   صرورتهب   نفره  30 گروه  سره  به هاآن  صیتخصر و  دسرتر  در  یریگنمونه

  ی ناراحت وشردتت    یبررسر  جهت) NRS  ا یمق.  بودند کنترل گروه  C گروه  و آب  یاسر ر  با  مداخله  B  گروه  خ،ی

  از  اسرتفاده  با هاداده.  شرد  اسرتفاده  زیالید  جلسره هر  از قبل  (دهان یخشرک  زانیم  یاب یارز  جهت) XI و( یتشرنگ

 .شدند  لیوتحلهیتجز  شفه یبیتهقو   طر هکی  انسیوار  زیآنال  اسکوئر،یکا  آزمون و 27SPSS  ا زارنرم

  وزن اضا ه  و   دهان  یخشک  ،یتشنگ  یناراحت  وشدتت    ن یانگیم  در  گروه  سه  نیب   تفاوت  که  داد  نشان  جینتا  ها: یافته 

  از  یتشنگشدتت    اری مهانحراف  و  نی انگی م  خی  تراشه  گروه  در  (.>0p/ 05)  بود  داریمهن  مداخله  بهداز  و  قبل

  به 39/5±46/23  از دهان  یخشک و  73/3±61/1  به  2/5±91/1  از  یتشنگ  یناراحت ،76/3±52/1  به  94/1±86/4

  ، (<05/0P)  نبود   مهنادار   آب  یاس ر   و  خ ی  تراشه   گروه  در   وزناضا ه  نیانگ ی م  اختلاف.  ا تی   کاهش   9/18±30/3

 (.>05/0P)  بود  مهنادار کنترل گروه  به   نسبت  گروه دو در  اما

  ثرتر ؤم  خی  تراشه  گروه  در  دهان  یخشک  و  یتشنگ  یناراحت  ،شدتت  کاهش  در  خی   تراشه  از  استفاده  گیری: نتیجه 

 .کرد هیتوص خی  تراشه مصرف به   را  مارانیب   توانیم بنابراین  .است آب یاس ر از

 

 زیال یهمود  وزن، اضا ه دهان،  یخشک ،یتشنگ آب،  یاس ر  خ،ی  تراشه واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

  گروه،  آرزو کرم وریان:  * نویسندده مسوو  

  دانشرررکرده   ،یجراح  -یداخل  یپرسرررترار

  قراتیتحق  مرکز  ،ییمرامرا  و  یپرسرررترار

دانشررررگرراه  ینررفرررولرروژ  و  یاورولرروژ  ،

 رانیهمدان، همدان، ا  یپزشکعلوم

 
 

ایمیل: 

a.karampourian@umsha.ac.ir 

 
 

  وزن اضا ه   و   دهان   ی خشک   ، ی تشنگ   بر   آب   ی اس ر   و   خ ی   تراشه   ر ی تأث   سه ی مقا .  مرتضی ،  زادهشمسی ؛  خزایی، سلمان؛ غلیاف، محمود ؛  آرزو ،  کرم وریان   ؛ سحر ،  ملکی  سنتداد: ا 

 27- 35(:  1)  8  ؛ 1403 تابستان و   بهار   ، تحقیقات در ارولوژی .ز ی ال ی همود   تحت   ماران ی ب 

مقدمه
کل  یماریب CKD   (Chronic Kidney Disease )  هیمزمن 

عموم   در  مهم  مسئله  کی به  یجهان  یبهداشت  که   صورتاست 

  ی گلومرول  ونیلتراسی   کاهش  ای  هیکل  عملکرد  در  اختلال

(Glomerular  Filtration  Rate (GFR)  )60  قه یدر دق  تریلیلیم 

  عوارض   بروز  به  تینهاو در  [1]  فیتهر  شتریب  ایماه    3مدت    یبرا 

  ر یومنرخ مرگ   شیا زا.  [2]  شود ی ممنجر    هیکل  یینارسا  از  یناش

مشاهده    2017تا    1990  یهاسال   نیب  یماریب  نیاز ا  یناش  یجهان

نفر در    ونیلیم  2/1  حدوداً  2017در سال    کهی طوره ب  ،شده است 
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  ن یا  وعی و ش  اندداده خود را از دست    جانCKD   سرتاسر جهان براثرِ

  ران یدر ا  CKD  وعیش  .[3]  شده است  گزارش  درصد  1/9  یماریب

م پاابتلا    وعیش  .[4]  استبالاتر    یجهان  نیانگیاز  مرحله    ی انیبه 

  رانیدر اESRD  (End Stage Renal Disease  )  یویکل  یماریب

بالاتر    یدرصد و حتت  15تا    5  نی ب  ،[5]درصد    9/18مقالات    یدر برخ

  ی نیگزیجا  یهادرماناز    یکی.  [6]درصد گزارش شده است    23  از

  حذف   با  که  است(  ز یالیهمود)HD  (Hemodialysis  )  ،هیکل

اضا   هاتیما  ها،ت یالکترول از    باخون    از  یو سموم    ی صا استفاده 

مبتلا    مارانیب  یبرا  منیا  روش  کی  عنوانو به  کندیمنقش    یفایا

 . [7]استفاده شده است    1960از دهه   ESRDبه  

  و   اسرت  CKDاز عوارض    یکیعروق    وعملکرد قلب   دراختلال  

.  ا تدیم  اتفاق  هاتیما  باراضررا ه  و هیکل  عملکرد در  اختلال  دنبالهب

  دنربررالبرره  ESRD  مررارانیر بر در    رهررایر ومر مررگ  از  یمر یر نر   از  شیر بر 

عمدتاً با    عارضرره  نیا  کنترل.  ا تدیم  اتفاق یعروقیقلب  یهایماریب

رژ و  عوارض    توانیمو    شرررودیمانجررام    ییغررذا  میدارو  بروز  از 

  نی تر عیشرااز   یکی.  [8]انداخت    قیها را به تهوآن  ایکرد    یریشرگیپ

  کیدهان    یشکخاسرت.    دهان  یو خشرک یتشرنگ  یماریب  نیا  علائم

بزاق    انیکاهش جر جهینتدر  عارضره  نی. ا[9]اسرت   یذهن  تیشرکا

  نگ یم  یل.  [10]  شودیم  جادیا  یغدد بزاق  بروزیو    یاز آترو   یناش

(Li-Ming  )(2022)  بره   لیر عنوان مرا بره  یتشرررنگهمکراران    و

تهر  دنیرر نوشررر  عملکرد    کننرردیم  فیآب  و    یذهن  ،یکیزیکرره 

اسرت    ییشرناسراعلائم قابل  یو دارا  دهدیم  رییرا تغ  ماریب  یاجتماع

 یتشرنگ(  2019همکاران )  و(  Bossola)مطالهه بوسرولا  . در  [11]

عنوان شرده    هاتیما  ازحدتشیمصررف ب  یدهان عامل اصرل  یو خشرک

  ت یر محردود مراران،یب  نیا  یتشرررنگ  لیر از دلا  یکی  یازطر . اسرررت

  کی اسررموت   صررورتبه  مارانیب  نیدر ا  ی. تشررنگ[12]اسررت    هاتیما

  حجم  به)وابسرته    کیولم  و(  میسرد  به  وابسرته)  کیمیناتر  ،(یاسرمز)

  ، ییغرذا  میرژدنبرال مصررررف نمرک همراه برا  بره  و  اسرررت(  خون

  دنی به نوشر   لیو م  ابدییم  شیا زا  یسرلولخارج  عیدر ما  تهیاسرمولال

به   هیکه عملکرد کلیی، ازآنجااین. باوجودشرودیم  جادیدنبال آن ابه

کم اسرت، مصررف    اریبسر   ایادرار وجود ندارد    دیا تد و تولیخطر م

  جره یو درنت ترهی واسرررمولالیو ه عیبرار مرا جرادیو غرذا براعر  ا  هراتیمرا

 یتشنگ  ن،یبرا. علاوهشودیم  میاشتها به نمک و مصرف سد  شیا زا

و در سررراعات    زیالیر جلسررره همود  انیر ممکن اسرررت در پرا  کیر ولم

  مراران یب  نی. کراهش بزاق در ا[13]بلا راصرررلره بهرداز آن رخ دهرد  

جلسرررات    نیوزن ب  شیو ا زا  هاتیمصررررف ما  شیا زا  یبرا  یعامل

  محسررروب (  Intra Dialytic Weight Gain)(  IDWG)  زیالیرر د

 5/4تا    4از    شرتریب IDWG  مارانیب  نیاز ا  یاری. بسر [14]  شرودیم

  یی غذا میرژ.  [15]  رسرردیمهم  %20-10  به  یحتتدرصررد دارند و  

  هات یمصررف نمک و ما  تیمحدود  یدارا  مارانِیب  نیا  به  شردهیمهر 

مزمن و    یبار حجماز اضرررا ه  یریو جلوگ  IDWG  کاهش  منظوربه

 فیضه  هاتیما  تیبه محدود  یبندیحال، پانیباا  ست. شارخون بالا

  باشررد  مارانیب  ازحدتشیب  یتشررنگ  لیدلاسررت که ممکن اسررت به

و مسرررتقل    یارتباط قو(  2015)  (Cabrera)  کابررا  مطالهه.  [16]

 ،یقلب  یینارسرا  ژهیو، بهCVDو خطر حوادث    شرتریب  IDWG  نیب

 .[17]  استنشان داده    ریومو مرگ  یبار حجماضا ه

  توانند ی مهستند و  مارانی مراقبت از ب یاز ارکان اصل  پرستاران

آموزش   اضا ه  یکنترل تشنگ  یهاروش با  بقا   وزنو    ماران یب  یبر 

  ی ناش  یشانیپرستاران کاهش پر  فیاز وظا  یکیمثبت بگذارند.    ریتأث

تشنگ احسا   ا  دیشد  یاز  شاهد  است  مارانی ب  نیدر  پرستاران   .

و    مارانیب  نیا  دیشد  یتشنگ شکا  کرتاتبهبوده  و    یتشنگ  تیبا 

تشنگ  یناش  یقراریب هستند    یاز  مواجه   نیهمچن  و  [18]آنان 

  ی و استفاده از استراتژ   تیریمدجهت    زیالیاز پرستار همود  یانتظارات

کنترل   دارد  IDWG  شیا زامناسب جهت  نقش    نیبنابرا  .وجود 

  ن یا  یبقا   تواندیماست و    یات یعوارض ح  نیپرستاران در کنترل ا

ا زا  مارانیب جو  یمتفاوت  یهاروش   .[19]دهد    شیرا    دن ییچون 

و   تشنگ  در  خ ی  تراشهآدامس  سرد    یدمادارد.    وجود  یکاهش 

 یتشنگ  احسا   وکند    کیاورو ارنکس را تحر  یهارنده یگ  تواندیم

مشکلات    لیدله ب  مارانیب  یکه برخیی ازآنجا  .[20]   دهد  کاهش  را

آدامس را    دنیامکان جو  ،یدندان مصنوع  داشتندهان و دندان و  

آب    یو استفاده از اس ر   خی  یها تکه  دنی مک  رسدی مبه نظر    ،ندارند

دستر   تر،نهیهزکم  یروش محدوددر  با  و    ی کمتر   مصرف  تیتر 

تراشه    ریتأثدرمورد    یضینقو تضد   جیشده نتاباشد. در مطالهات انجام 

اس ر  خی بر تشنگ  یو  اضا ه   یو خشک   یآب  دست  هوزن بدهان و 

  ی بررس  یتشنگ  بر  امجزت  صورتهرکدام به  ریتأث  نیآمده است. همچن

 یدو عامل بر تشنگ  نیا  ریتأث  سهیکه به مقا  یاما پژوهش  ،است  شده

باشد   ن یا  ،نیبنابرا  .نشد  ا تیپژوهشگر    یهای بررسدر    ،پرداخته 

با هدف مقا اس ر  خیتراشه    ریتأث  سهیمطالهه  بر تشنگ  یو    ،یآب 

 . شده استانجام    زیالیتحت همود  مارانیوزن بدهان و اضا ه  یخشک

 

 روش کار 
قبل و بهد اسرت که   ،یگروهسره  ینیبال  ییکارآزما  مطالهه،  نیا

سررال    درشررهر همدان    یدبهشررتیشرره  مارسررتانیب  زیالید  بخش  در

  یدر بخش مرذکور کره دارا  یبسرررتر  مرارانیشرررد. ب انجرام  1402

  و ورود بره مطرالهره بودنرد، بره روش در دسرررتر  انتخراب    یارهرایر مه

 Balanced Block)  یگشررتیجا  یتصرراد  صیصررورت تخصرر به

Randomization  )شرردند. گروه   میسرره گروه تقسرر  بهA   مداخله

گروه کنترل    C  آب و گروه  یمرداخلره اسررر ر  Bگروه    خ،یتراشررره  

نمونه با اسررتفاده از مطالهات مشررابه و با اسررتفاده از    حجم.  ندبود

 شد:هر گروه محاسبه    ینفر برا  30به تهداد    ری رمول ز

 
  ز، یالیماه از شرروع د  6حداقل    سرابقهسرال،    18-65 نیب  سرنت

  یمرار یبابرت/یر سرررواد خوانردن و نوشرررتن، عردم ابتلا بره د داشرررتنِ

  و مهیرارهرای ورود بره مطرالهره    دهران و دنردان  مشرررکلات حرادت/دارترب

  ، زیالیدو جلسرره د  نیدرصررد وزن خشررک ب  5از    شیوزن باضررا ه

  یارها یمه  ازجملههم    مطالهه  روند  ادامه  از  انصراف  /هیکل  وندیپ/ وت
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 .ندبود  مطالهه  از  خروج

 موارد زیر هستند:  شامل  هاداده  یگرداور  یابزارها

جنس،    شامل  کیدموگراف  نامه پرسش   -  ل،تأهتسن، 

  ن ی روزانه. ا  گاریمصرف س  ،یزندگ  محلت  ،یشغل  تیوضه  لات،یتحص

  یی ماما  و  یپرستار   دانشکده  د یاسات  از  نفر  هد  دییتأ  به  ستیلچک 

 . دیرس

نوع    ز،یالیشامل مدت همود  یدیبال  اطلاعات   نامه پرسش   -

زمان هر جلسه  در هفته، مدت  زیالیتهداد جلسات د  ز،یالید  یصا 

انجام د  ز،یالید ب  ز،یالیزمان  نارسا  یمار یعلت    ، ی ویکل  ییمنجر به 

 و شارخون قبل    شات،یآزما  جینتا  ،یمصر   یداروها  زانینوع و م

از روش اعتبار    ،یاعتبار علم. جهت سنجش  [21]  زی الیهمود  بهداز

و کتب و نظرات   یاستفاده شد. ابتدا با مطالهه مقالات علم  یمحتو

اعتبار    دییتأ  یس س برا   و  شد  میابزار تنظ  نیمحترم راهنما ا  دیاسات

  ی محترم دانشکده پرستار   دیده نفر از اسات  اریو محتوا در اخت  یصور

اعتبار    شیا زا  یبرا   هاآن   یشنهادهایقرار گر ت. نظرات و پ  ییو ماما

 . شدلحاظ    یو محتوا   یصور

 NRS ا یمق  اسنا بر یسندجش شند ت تگند    ابزار  -

(Numeric Rating Scale):  دامنه    نیرا ب یشردتت تشرنگ  ابزار  نیا

 10کش  خط کیو از    سرنجدیم  زیالیصرفر تا ده قبل از هر جلسره د

و ده   یعدم تشرنگ  انگریشرده اسرت که صرفر آن ب  لیتشرک  یمتریلیم

  ماران یاز ب  ،زیالید  جلسرره. قبل از هر  اسررت  ادیز ینشررانه تشررنگ

با    د.نابزار علامت بزن  نیخود را در ا  یتشررنگ  زانیخواسررته شررد م

  یی روا  ،اسرتفاده شرده  یابزار در مطالهات متهدد  نیا  نکهیتوجه به ا

 .[22]است    دهیبه اثبات رس  ا یمق  نیا  ییایو پا

 :NRS  ا یبراسا  مق  یتگد    یناراحتابزار سدجش    -

دامنه صفر تا ده قبل از هر جلسه    نیرا ب  یتشنگ  یابزار ناراحت  نیا

  ل یتشک  یمتر یلیم  10کش  خط  کیابزار از    نی. اسنجدی م  زیالید

  نشانه و ده    یاز تشنگ  یعدم ناراحت  انگریشده است که صفر آن ب 

  ماران یاز ب  ،زیالی. قبل از هر جلسه داست  یاز تشنگ  ادیز  یناراحت

.  بزند  علامت   ابزار  نیا  در  را  خود  یتشنگ  یناراحتن  زای خواسته شد م

  یی روا  ،شده  استفاده  یمتهدد  مطالهات  در  ابزار  نیا  نکهیا  به  توجه  با

 . [23  ،22]است    دهیبه اثبات رس  ا یمق  نیا  ییایو پا

که    است  سرؤال  11  یدارا  XIدهان   یسدجش خگک  ابزار  -

  ماران یب  از  پرسررش  با  پژوهشررگر  ازسرروی  زیالیقبل از هر جلسرره د

 یقبل  زیالید  جلسره  انیپا  از  ماریب  دهان  یخشرک  زانیم  و  شرد  لیتکم

  سرنجد یم  کرتیل  ا یاسرا  مقبر  را یکنون  زیالید  جلسره  شرروع  تا

: 5  ،اوقرات  شرررتریب:  4  ،اوقراتیگراه:  3  ،بره نردرت  :2  ،هرگز  :1)

  یخشررک   انگریب 55و نمره    یعدم خشررک  انگریب  11(. نمره  شررهیهم

  ن یا  ییایو پا  ییروا  همکارانو    فی. در مطالهه سرر اسررتدهان    ادیز

 دییتأدانشرگاه    دیتوسرط ده نفر از اسرات  و  دهیبه اثبات رسر   ا یمق

 .[24]است    شده

  ی/اسنپر  خی  گروه  در  عات یما  مصنرف   روزانه ثبت  ابزار  -

 لیدر منزل تکم  سرتیلچک  نیا  :تریلیلیآب/کدتر  برحسن  م

  به  مربوط  ستون  در  ،ندخواسرته شرد هربار که تشنه شد  انماریب  از  و

 در  را  آب  یاسر ر  ای خی  تراشره  ای  عیما  مقدار  و  دنبزن  علامت یتشرنگ

 .[5]  دنکن  ادداشتی  مربوط  ستون

  فت یشرر  در  یاصررل  پژوهشررگر  اخلاق، تهیکم  زاز اخذ مجوتپس

  یدبهشرت یشره  یدرمان  یمرکز آموزشر   زیالیبخش د  به  عصرر  و صرب 

درصرررد از    10  یرو لوتیپرا یا. ابتردا مطرالهرهکردهمردان مراجهره 

  یبرا   نفر  9  مجموعو در  گروه  هر  درنفر    3  مطالهه،حجم نمونه مورد

  و   مطالهه  یابزارها  یسررنجوضررو ، کاربرد، ارتباط و امکان  یبررسرر 

مشرکلات موجود در طول پژوهش انجام شرد.   ییشرناسراو   کشرف

  ،ل اوت  هفته  در.  شردندانتخاب    قیتحق  طیواجد شررا  ماریب 90سر س  

و    کیاخذ شرد.  رم مشرخصات دموگرا  یکتب  نامهتیرضرا  مارانیب  از

 لیتوسررط پژوهشررگر تکم  ماریمصرراحبه و پرونده ب  کمک  با  ینیبال

 بهداده شررد.    مارانیب لیآب تحو  یو اسرر ر خی  یهاقالب  و  گردید

 نیهمچن  و  منزل  درآب    یاس ر  ای خی  تراشه  هیته  یچگونگ  مارانیب

  یاسر ر   ای خیتراشره    ع،یر کردن ابزار ثبت روزانه مصررف ماپُ  نحوه

  ز یالیسره جلسره د یط  مارانیآب آموزش داده شرد. در هفته دوم ب

  ،ز ی الیهمود  شررروع  از  قبل  ز،یالید  لاوت جلسرره  در.  شرردند  یبررسرر 

 لیجهت نحوه تکم  پژوهشرگر  ازسروی  چهرهبهآموزش چهره  داًمجدت

نحوه    هات،یمصرررف ما  سررتیلچک  ،NRS، XI)  پژوهش  یابزارها

تراشره   هیو نحوه ته  یده ادرارمجاز براسرا  برون  هاتیمحاسربه ما

  ، زیالیدوم و سروم د  ل،آب( داده شرد. قبل از جلسره اوت  یاسر ر  ای خی

  ا  یمقدهان،    یخشرک  یجهت بررسر   XI  نامهدر هر گروه پرسرش

NRS   ا یو مق یشردتت تشرنگ  یجهت بررسر  NRS   ی جهت بررسر  

 لیتکم  مارانیتوسرط پژوهشرگر و با پرسرش از ب یتشرنگ  یناراحت

مردل    یمرار  کمر  برشررردهیکرال  یترازو  برا مراریب وزن. [21]شرررد  

CN- 200  پژوهشرگر  توسرطدر بخش    موجود  نیکشرور چ  سراخت  

از    نانی. جهت اطمشرد  دهیسرنج  زیالیهر جلسره همود  بهداز  و قبل

  سراخت  سرتسران  مار شراهد    یبخش، از ترازو  یترازو  یدرسرت

آموزش داده شرد که با لبا     مارانی. به بگردیداسرتفاده    هم  نیچ

 ریترأثبردن برا توجره بره    یجلسرررات مراجهره کننرد. دمرا  یثرابرت ط

  و  گردیرد  یریگانردازه  زیالیر قبرل از هر جلسررره د  یتشرررنگ  نردهیا زا

  جلسره   هر  از قبل  هم  کیاسرتولید  و  کیسرتولیسر    شرارخون  کنترل

  ابزار.  شرد  دهیسرنج  بخش در  موجود  برشردهیکال  شرارسرنج  با  زیالید

  لیتحو  لیتکم  جهت  جلسه  هر  انیپا  در  هاتیما  مصررف  روزانه ثبت

.  اورنردیر ب  همراه  بهرد جلسررره  و  کننرد  لیر تکم  ترا شرررد داده مرارانیب

  یها ست یلکچ  یتشنگ  هربار  در  زیالیهمود  جلسات  نیب  در  مارانیب

خود در منزل را ثبت و گزارش   یتشررنگ  زانیو م  هاتیمصرررف ما

ها داده شرد.  لازم به گروه  یهااز انجام مداخله، آموزش قبلکردند.  

  Bو در گروه    خیتراشره    Aدر گروه    یاحسرا  تشرنگ  ،لاوت  نوبت  در

  حجم   با  هاتیما  دوم  نوبت  در  گروه  دو  هر  در  و  اسرتفادهآب    یاسر ر

با ظرف    یا تیدر  هاتی. محاسرربه ماشرردمصرررف    شرردهیریگاندازه

  دهبرون   زانیانجام شررد و م  ،قرار گر ت  ارشررانیکه در اخت  یمدرج

  از   ترا  گردیرد  یریگانردازه  منزل  در  مرارانیب  خود  توسرررط  یادرار

  زی ال یهمود  جلسررات  نیب  خشررک  وزن  درصررد  5  از  شیب  وزناضررا ه
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  دهبرون   براسررا   مجاز  هاتیما  محاسرربه  نحوه.  شررود  یریشررگیپ

  ، داشررتند  یادرار  دهبرون که  یمارانیب که  بود  صررورتنیبد  یادرار

 گر ته  نظر در  عیما  تریلیلیم  700  علاوههسررراعته ب 24حجم ادرار  

 1000روزانره    ،بود  کم  یادرار  دهبرون  کره  یمرارانیب  در  و  شررررد

 مصرف کنند.  توانستندیم  عیما  تریلیلیم

  ار یدر اخت  یسرر یسرر   5با حجم    ییهاقالب خ،یگروه تراشرره    در

  شررده ه یته  ی هایاسرر ر  ،آب  ی. در گروه اسرر رگر ت  قرار  مارانیب

احسررا     بارشررد که بهداز هر  داده  مارانیتوسررط پژوهشررگر به ب

 ریدر سرمت چ،، راسرت، سرط  و ز  یآب خنک را با اسر ر  ،یتشرنگ

 بهبود.    کسانی  یهر اس ر  دنیخود ب اشند. مقدار و شدتت پاش  زبان

  خچال ی  وسرط  طبقه  در  راآب    یاسر رآموزش داده شرد که   مارانیب

 قرار دهند.

 

 یافته ها 
  تراشه   گروه  در   تیجنس  نظر از  مارانیب  شتریبنشان داد    جینتا

  آب   یاس ر   گروه  در  و  زن(  13/ 53)  کنترل  گروه  در  مرد،(  %60)  خی

  ت یوضه  ازنظر  مارانیب  تیاکثر  نیهمچن.  بودند  مرد  و  زن  برابر  نسبت

( و کنترل  % 67/86آب )  ی(، اس ر%67/76)  خیدر گروه تراشه    لتأهت

(،  %80)  خیدر گروه تراشه    لات،یسط  تحص  ازلحاظل و  ( متأهت80%)

  ن یانگی مبودند.     لمیردی( ز%86/ 67( و کنترل )%67/86آب )   یاس ر 

 در  و  4/55  آب  یاس ر  گروه  در،  66/56  خی  تراشه  گروه  در  یسنت

نتابود   9/49  کنترل  گروه مشخصات    جی.  ازنظر  داد  نشان 

مهنگروه   نیب  یشناست یجمه تفاوت  آمار یها  ندارد  یدار    . وجود 

  ن یب  ،قندخون ناشتا  زانی جز مه ب  ،هم  یشگاهیآزما  ی اکتورها ازنظر  

 وجود نداشت.   یدار آماریها تفاوت مهنگروه 

  زان یم  تفاوتنشان داد که    طر هکی  انسی وار  زیآنال  آزمون  -

و جلسه    (=P  17/0)  زی الید  لاوت   جلسه  درها  گروه   نیبدهان    یخشک

  سوم   جلسه   در  کهی حالدر  ،نبود  داریمهن  (=P  16/0)  زیالیدوم د

 ی بیآزمون تهق  جی(. نتاP  <001/0بود )  داریمهن  هاگروه   نیب  تفاوت

ب داد در جلسه سوم  نشان  تراشه    نیشفه  اس ر  خیگروه  آب    یو 

(03/0P=  )کنترل  و  خی  تراشه  گروه  و  (00/0P=  )ی مهنادار   اختلاف  

(  9/18)  خی  تراشه  گروه  در  دهان  یخشک  نی انگیم  و  داشت  وجود

در کنترل   خیتراشه  نیبنابرا .بود( 2/00) آب یاس ر گروه از کمتر

 داشت.   یشتریب  ریدهان تأث  یخشک

شرردتت    تفاوتنشرران داد که   طر هکی  انسیوار  زیآنال  آزمون -

دوم    جلسره(،  =0P /03)  زیالید  لاوت جلسره  درها  گروه  نیب یتشرنگ

(.  =002/0P)  بود  مهنادار  زیالید  سرروم  جلسرره( و  =01/0P)  زیالید

شررفه نشرران داد در جلسرره دوم و سرروم    یبیآزمون تهق  ،نیهمچن

آب    یو اسرر ر خیگروه تراشرره    نیب یشرردتت تشررنگ  تفاوت زیالید

(04/0P=  )02/0)  وP=  و تراشرررره   و (  =0P /03و کنترل )  خی( 

(005/0P=مهنادار بود و م )در گروه تراشره   یشردتت تشرنگ  نیانگی

  . ( بود1/5( و )7/5آب ) ی( کمتر از گروه اسررر ر7/3( و )4/4)  خی

آب    یاسر ر  از  ثرترؤم یدر کنترل شردتت تشرنگ خیتراشره    نیبنابرا

 .است

  لاوت   جلسره  در که  داد  نشران  طر هکی  انسیوار  زیآنال  آزمون  -

  ن یانگیر هرا در مگروه  نیب  یداریمهن  تفراوت(   =08/0P)  زیالیر د

که در جلسرره دوم  یدرحال  ،وجود نداشررت یتشررنگ  ینمرات ناراحت

(01/0P=   و )دار بود  یها مهنگروه  نیتفاوت ب  سروم(002/0>  P .)  

  زان یشفه نشان داد در جلسه دوم تفاوت م یبیآزمون تهق  نیهمچن

( مهنادار  =02/0Pو کنترل ) خیگروه تراشره    نیب یتشرنگ  یناراحت

( کمتر از  46/4) خیدر گروه تراشره    یتشرنگ  یناراحت  نیانگیو م  بود

  یدر کنترل ناراحت  خیتراشره    نیبنابرا  .( بود7/5آب )  یگروه اسر ر

تفاوت    زی. در جلسرره سرروم ناسررتآب    یاز اسرر ر  ثرترؤم یتشررنگ

( و   =028/0Pآب )  یو اسر ر خیگروه تراشره    نیب یتشرنگ  یناراحت

شررردتت   نیانگیر مهنرادار بود. م ( =005/0Pو کنترل )  خیتراشررره 

( کمتر از گروه  73/3) خیدر گروه تراشره    زیجلسره ن  نیدر ا یتشرنگ

 ( بود.1/5آب )  یاس ر

  دوم نشران داد که در جلسره    طر هکی  انسیوار  زیآنال  آزمون -

تفراوت  ،  ( =49/0P) زیالیر د  سررروم  جلسررره و(   =15/0P)  زیالیر د

  مراران یوزن ب  نمرات اختلاف  نیانگیر هرا در مگروه  نیب  یداریمهن

  هاگروه   نیب  تفاوت  لکه در جلسه اوتیدرحال  ،وجود نداشت  یزیالید

 نیب  داد  نشرران  شررفه  یبیتهق  آزمون(.   =0006/0P)  بود  دار یمهن

 05/0)آب و کنترل    یاس ر  و  (>05/0P)  کنترل  و خی  تراشره  گروه

P<)  است  داریوت مهنتفا. 

 

 کنترل  و  آب یاس ر خ،ی  تراشه  گروه  سه  در زیالیهمود  تحت  مارانِ یب  ینیبال  و یشناختتیجمه مشخصات ی راوان  ع یتوز .1 جدو 

 هاگروه رهای متغ
 خ ی تراشه

N=30 

 آب یاسپر
N=30 

 کدتر  
N=30 

P-value 

 درصد(  ، ی) راوان  ،تیجنس
 16(%33/53) 15(%50) 12(%40) زن 

56/0* 

 14(%67/46) 15(%50) 18( %60) مرد

 درصد(  ،ی راوان )  لات،یتحص

 13(%33/43) 16(%34/53) 10(%33/33) سواد یب 

 13(%33/43) 10(%33/33) 14(%67/46)  لمید  و  لمید ر یز **71/0

 4(%33/13) 4(%33/13) 6( %20) ی دانشگاه

 *11/0 1(%33/3) 6( %20) 3(%10) درصد(  ،ی راوان )  گار،یس مصرف

 درصد(  ،ی راوان )  ل،تأهت تیوضه

 3(%10) 2(%67/6) 6( %20) مجرد 

 24(%80) 26(%67/86) 23(%67/76) متأهل  **47/0

 3(%10) 2(%67/6) 1( 33/3) مطلقه 
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 *** 56/0 9/49 ±  13/13 4/55 ±  23/12 66/56 ±  23/13 ( اریمهانحراف ±  نیانگی)م)سال(،    سن

Hb (mg/dl،) (ار یمهانحراف ±  ن یانگیم) 08/0 12/10 ±  94/0 96/10 ±  63/1 26/10 ±  86/1 *** 

Cr (mg/dl( ،)اریمهانحراف ±  نیانگیم ) 94/0 67/6 ±01/1 73/6 ±  97/1 82/6 ±  96/1 *** 

FBS (mg/dl( ،)اریمهانحراف ±  نیانگیم ) 001/0 57/150 ±  83/59 00/98 ±  23/42 21/108± 80/44>*** 

 *: Chi-square **: Fisher's Exact Test ***: ANOVA 

 

 کنترل و آب  یاس ر  خ،ی  تراشه گروه سه   در ز یالیهمود  تحت مارانیبو اختلاف وزن  یتشنگ یشدتت و ناراحت  دهان،  ی خشک زانیم سهیمقا .2  جدو 

 خ ی تراشه گروه زمان رهای متغ
 یاسپر گروه

 آب
 *value-P کدتر   گروه

  ±  نیانگیدهان )م یخشک زانیم

 ( اریمهانحراف

 17/0 16/26 ±  65/5 3/25 ±  9/5 46/23± 39/5 اول  جلسه

 16/0 9/24 ±  45/5 93/5 ±  61/23 3/22 ±  75/4 دوم  جلسه

 < 001/0 43/24 ±  06/5 2/22 ±  52/5 9/18 ±  30/3 سوم   جلسه

**value-P 
 درمان  اثر

027/0 P= 

 زمان  اثر

001/0 P< 

  و  زمان کنش  برهم

 درمان 

001/ 0 P< 

- 

  ±  نیانگی)م یشدتت تشنگ زانیم

 ( اریمهانحراف

 03/0 1/6 ±  98/1 13/6 ±  28/2 86/4 ±  94/1 اول  جلسه

 01/0 76/5 ±  95/1 7/5 ±29/2 4/4 ±  67/1 دوم  جلسه

 002/0 43/5 ±92/1 13/5 ±  27/2 76/3±52/1 سوم   جلسه

**value-P 
 درمان  اثر

01/0 P= 

 زمان  اثر

001/ 0 P< 

  و  زمان کنش  برهم

 درمان 

009/ 0 P< 

- 

  ± ن یانگی)م یتشنگ یناراحت  زانیم

 ( اریمهانحراف

 08/0 33/6 ±  13/2 16/6 ±  29/2 2/5 ±  91/1 اول  جلسه

 01/0 96/5 ±  02/2 7/5 ±  32/2 46/4 ±  77/1 دوم  جلسه

 002/0 4/5 ±  88/1 1/5 ±  24/2 73/3 ±  61/1 سوم   جلسه

**value-P 
 درمان  اثر

015/0 P= 

 زمان  اثر

001/0 P< 

  و  زمان کنش  برهم

 درمان 

02/0 P= 

- 

  ±  نیانگیم) ماران یوزن ب  اختلاف

 ( اریمهانحراف

 < 001/0 41/1 ±  81/0 26/2 ±  89/0 20/2 ±  01/1 لاوت  جلسه

 15/0 48/1 ±  71/0 71/1 ±87/0 62/1 ±  86/0 دوم  جلسه

 49/0 40/1 ±63/0 72/1 ±  78/0 29/1 ±  69/0 سوم   جلسه

**value-P 
 درمان  اثر

04/0 P= 

 زمان  اثر

001/0 P< 

  و  زمان کنش  برهم

 درمان 

001/0 P< 

- 

 یتکرار  یهایرگیاندازه  انسی وار زینالآطر ه **: آزمون کی  انس یوار  ز ی*: آزمون آنال

 

 نتایج  
آب بر    یو اسر ر خیتراشره   ریتأث  سرهیحاضرر با هدف مقا  پژوهش

انجام    زیالیتحت همود  مارانیوزن بدهان و اضرا ه  یخشرک ،یتشرنگ

  ی و خشرک یتشرنگ  یشردتت و ناراحت  نیانگیداد م  نشران جینتاگر ت.  

در کنترل شرردتت و   خیتراشرره    و  بود  داریمهن  هاگروه نیب  دردهان  

.  بودآب   یثرتر از اسررر رؤدهران م  یو خشرررک  یتشرررنگ  ینراراحت

  آب   یاسرر ر  و خی  تراشرره  گروه  زیالیجلسررات همود  نیب  وزناضررا ه

  کراهش   براعر   ییتنهرابره کردامهر  یول ،نرداشرررت یمهنرادار  تفراوت

 .شدند  زیالید  جلسات  نیب  وزناضا ه

  با   همکاران  و(  Lina)  نایلمطالهه    جینتامطالهه،    نیبا ا  همسررو

  زی ال یهمود تحت  مارانیب یتشررنگ  بر خی  مکهب ریتأث  یبررسرر   هدف

باع  کاهش    خی  یهامکهب  دنیداد که مک  نشان  یاندونز  کشور  در

ب  ینمره تشرررنگ   ان یرر گراد  نیهمچن.  [25]  شرررودیم  مررارانیدر 

(Gradian)  که   دادند  نشرران  مشررابه  یامطالههدر    زین  همکاران  و

تحرت  مرارانیدر ب  یکراهش تشرررنگ بره  خی  یهرامکهرباسرررتفراده از 

مطالهه   جهیحاصررل مشررابه نت  جهیکه نت  شررودیممنجر    زیالیهمود

 10پژوهش    نیدر ا  خی  یهرامکهرب. حجم  [26]  اسرررتحراضرررر  

مطالهه    نیا  در.  بود  یسرر یسرر   5  حاضررر  مطالهه  در  اما  ،تریلیلیم

 کرهیحرالدر  ،گر تنردیمقرار    زیالیر دوبرار در هفتره تحرت همود  مرارانیب

  برخلاف.  شردندیم  زیالید  بارسره  یاهفتهدر مطالهه حاضرر    مارانیب

هردف    برا(  1392در مطرالهره مظلوم و همکراران )  ،حراضرررر  مطرالهره

در شردتت و    یتفاوت  ،هاتیما  مصررف  با  سرهیمقا در خی  تراشره  مصررف



ملکی و دیگران    
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  ی نیبرال  ییکرارآزمرا کیر مطرالهره   نیا  .نشرررد  جرادیا یتشرررنگ  ینراراحت

.  اسرت   شرده هیته  یسر یسر  5/3با حجم    خیمتقاطع بوده و هر تراشره  

استفاده    TDS  نامهپرسش از  ی،جهت سنجش شدتت تشنگ  یازطر 

  آمدهدسرتبه جهیعلت تفاوت در نت  رسردیم  نظر  به  .[5]شرده اسرت  

ی  طولان  و ینگشردتت تشر   یابزار بررسر   خ،یتفاوت در حجم تراشره  

و    فیتوسرط سر   زین  رهمسرویغ  مطالهه کی.  باشرد  مطالهه  زمان  بودن

بر    یمداخلات پرسرررترار ریتأث سرررهی( با هدف مقرا1396همکراران )

بهداز    مارانیدهان ب  یو خشرک یتشرنگ  سرتر یشردتت و د  نیتسرک

  پژوهش  یرهایتکرونر انجام گر ت که نشررران داد متغپس عروقیبا

اظهار    یدهان و  راوان  یخشررک ،یتشررنگ  یجمله )شرردتت، ناراحتاز

و دسررتمال   خیآب، تراشرره    یاسرر ر  مداخله  یهاگروه( در  یتشررنگ

برا گروه کنترل    یداریتفراوت مهن  %5  یمرطوب در سرررط  خطرا

پژوهش در   یرهایتمطالهه نشران داد که متغ  نیا  ،تیداشرتند. درنها

  ی شرترینسربت ببه  خیآب نسربت به تراشره    یمداخله اسر ر  یهاگروه

  رسردیم. به نظر  [24]  اندداشرته ریتأث  یتشرنگ  یناراحت  نیدر تسرک

نسرربت به  خیآب و تراشرره    یبودن زمان اسررتفاده از اسرر ر  ترکوتاه

وجود تناقض   یهاعلتمداخله حاضر و تفاوت در جامهه پژوهش از  

  ن یدر ا  اسررتفادهمورد  نامهدو مطالهه باشررد. پرسررش  نیا جیدر نتا

  یا نمره   VAS  100 یتشرنگ  یشردتت و ناراحت  یبررسر   یمطالهه برا

.  شرد  اسرتفاده  یانمره NRS  10در مطالهه حاضرر از    کهیحالدر  ،بود

  نظراز  نیبنابرا  .اندشردهمطالهات در شرهر همدان انجام    نیا  یدوهر

  ز ین(  2019)  همکارانو    سررو ایادارند.    یکسرانی  طیشررا  ییوهواآب

 گر تند  جهینت  سررراله 10  بازه  در  کیسرررتماتیسررر   مطالهه کی  در

 ریترأث  یزیالیر همود مرارانیب  یتشرررنگ کراهش  بر  خی  مکهرب دنیر مک

از مداخله  بهد  و قبل  یتشررنگ  سررط   در  یمهنادار  تفاوت.  داشررت

ب  خی  دنیرر مک ب  مررارانیدر  برره  تحررت   یویمزمن کل  یمرراریمبتلا 

 نیب  یداری. مطالهه حاضرر تفاوت مهن[27]وجود داشرت    زیالیهمود

نشرران    یزیالید  مارانیدهان ب  ینمرات خشررک  نیانگیدر م  هاگروه

  ی شررتریب ریتأثدهان    یدر کنترل خشررک خیتراشرره    نیبنابرا  .داد

 آب دارد.  ینسبت به اس ر

  قاً یدقکه  یامطالهه  ی،اطلاعات یهاگاه یپادر  جووجست   باوجودِ

باشد حاضر  مطالهه  با  (  Phelan)   لاناما    .نشد  ا تی  ،منطبق 

و   نهناع  -خ ی  ر یتأث  سهیمقا  به  ییکارآزما  یامطالهه در    زی( ن2023)

پرداخت    مارانیب  یدهان و احسا  تشنگ  یساده بر خشک  خیتراشه  

از مداخلات  ساده بلا اصله پس   خ ی  یهاتکهو    نهناع  خ ی  و نشان داد

. کاهش  شد  یدهان و احسا  تشنگ  یباع  کاهش شدتت خشک

تشنگ  ینمرات خشک  نیانگیم و شدتت   خی  یهاتکه   یبرا  ی دهان 

به مهننهناع  درصد    6/86  و  (P<  05/0)بود    شتریب  یداریطور 

مطالهه مشابه مطالهه    نی. ا[28]دادند     ینهناع را ترج  خی  مارانیب

  کرده   استفادهدهان    یخشک  ی بررس  جهت  NRS  ا یحاضر از مق

  استان   و  کشور  با  ییوهواآب  ازنظر  که  شده  انجام  ایاسترال  در  و  است

  مطالهه   مشابه  نمونه  حجم  و  یریگنمونه   روش.  است  متفاوت  ما

مطالهه    ،است  مداخله  هر  در  نفر  30  و  حاضر نوع    صورت هباما 

تراشه    حجم  ،نیهمچن.  استمتقاطع    ینیبال  ییکارآزما و   خیهر 

  ت ی. اکثربود  حاضر  مطالهه  با  متفاوت   و  یسی س  1  عنهنا  خیتراشه  

مورد تراشه    ،حاضر  مطالهه  برخلاف  مطالهها راد  گروه  زن    خیدر 

  56  حاضر  مطالهه  در  کهی حالدر  ،بود  سال  71  یسنت  نیانگیبودند و م

 ریتأث   سهیمقا  هدف  با(  1396)  همکاران  و  یمنصور. مطالهه  بود  سال

رو آب   با  قند  بدون  آدامس بر  قند  بدون  به    مارانیب  ینبات  مبتلا 

آدامس  زیالیدهان تحت همود  یخشک داد که  نشان  زابل    ی ها در 

در   یشتریب  ریبدون قند تأث  ی هانباتبا آب  سهیبدون قند در مقا

تفاوت   نید، اما اندار زیالیتحت همود مارانیدهان ب یکاهش خشک

  ی خشک  یتوجهطور قابلبه  زینبات بدون شکر ننبود و آب  داریمهن

ا در  را    نامه پرسش .  [29]  دهدیمکاهش    مارانیب  نیدهان 

دهان و جامهه پژوهش با مطالهه حاضر    یجهت خشک  مورداستفاده

نفر    20برخلاف مطالهه ما،    حجم نمونه در هر گروه مطابقت داشت.  

  و   VASبود. مهیارهای ورود با مطالهه حاضر مشابه بود. از مقیا   

 که  یحال  در  بود،  شده  استفاده  یتشنگ  یبررس  جهت   TDS  از  هم

  ی سنت  نیانگی م  .دیگرد  استفاده  NRS  از  حاضر  مطالهه  در

.  بودمشابه مطالهه حاضر  باًیتقر هم مطالهه نیادر  کنندگانشرکت 

در مطالهه   یول  ،بودند زن ا راد  تیاکثر موردمطالهه گروه دو هر در

  ت ی آب جمه  یمرد و در گروه اس ر  خیدر گروه تراشه    تیحاضر اکثر

 برابر بود. 

(  1392)  همکارانبا مطالهه حاضر در مطالهه مظلوم و    همسو

وزن  هات به کاهش اضا هیسه با مصرف مایخ در مقایمصرف تراشه  

  ابزار   و  پژوهش  جامهه  کار،  روش.  [5]شد  منجر    زیالیدو جلسه د   نیب

حجم    ،بود   حاضر  مطالهه  مشابه  مطالهه  نیا  در  مورداستفاده اما 

بود.    یسی س  5/3  ما  مطالهه  برخلاف   مطالهه  نیا  در  خی  یهاتراشه 

  با (  2016)  همکاران  و(  Sacrias)  ا ی ساکر  مطالهه  ،نیهمچن

  وزن   شیا زا  و  یتشنگ  بر  یپرستار  مداخله  یاثربخش  یابیارز  هدف

  و  یتشنگ  یشانیپر  داد  نشان  ز یالیهمود  تحت  مارانیب  یز یالید  نیب

پس   در  (IDWG)  یزیالیدن یب  وزن  شیا زا موردمطالهه  از  گروه 

.  [30]  ا تیکاهش    خی  یهامکهبو استفاده از    یمداخله پرستار

هم  نیا  جهینت حاضر  مطالهه  با  هم    باوجودِ .  ستسو مطالهه 

  ی مطالهات محدود   ،یاطلاعات  یهاگاه یپامتهدد در    یجوها وجست 

شد   ا تی  زیالی همود  مارانیب  وزنبر اضا ه   خیتراشه    ریتأث  بارابطه در

  ا ت ی  ،متفاوت با مطالهه حاضر داشته باشد  جهیکه نت  یامطالههو  

  ر یتأث  هدف  با(  2011)  همکارانو    نسکایسجاگودز  مطالههاما    .نشد

  نکه یاباوجودِنشان داد    زیالیهمود  مارانیمنظم آدامس در ب  دنیجو

  ، شود یمتحمل    مارانیتوسط اکثر ب  یخوببه   آدامس  منظم  دنیجو

و باع  کاهش    گرددنمیمنجر    یتشنگ  ایدهان    یاما به کاهش خشک

IWG  مطالهه   نیا.  [31]  شودینم  ونیدراتاسیه  تیبهبود وضه  ای  

.  بود  هفته   کی  حاضر  مطالهه  مدت  کهی درحال  ،شد  انجام  ماه  3  یط

 10±59  ا راد  یسنت  نیانگیم  و  بودند  زن  موردمطالهه  ا راد  تیاکثر

  سال   56 ا راد یسنت نیانگیحاضر م ههمطال درکه ی حالدر  ،بود سال
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  ان یدر ابتدا، پا  یدهان و تشنگ  یمربوط به خشک  یهانامه پرسش   .بود

  کهی حالدر   ند،شد  لیتکم  مارانیماه بهد توسط ب  کیدوره مداخله و  

د  ازقبل  و  نوبت  کی  حاضر  مطالهه  در جلسه    ل یتکم  زیالیهر 

 در( 2023همکاران ) و( Mohamed) دمحمت ،نیهمچن. گردیدند

  ی آدامس بدون قند بر تشنگ  دن یجو  ریتأث  یکه به بررس  یا مطالهه

  پرداختند، انجام    زی الیتحت همود  مارانیب  یزی الید  نیوزن ب  شیو ا زا

و کاهش   یآدامس باع  کاهش احسا  تشنگ  دنینشان دادند جو

ا زاقابل ب  شی توجه  د  نی وزن  ب  زیالیجلسات  تحت    مارانیدر 

. جامهه پژوهش مشابه مطالهه حاضر بود و  [32]  شودی م  زیالیهمود

  هاگروه و حجم نمونه در    یگروهسه  ینیبال  یینوع مطالهه کارآزما

  جهت   مورداستفاده  نامه. پرسش بودمشابه مطالهه حاضر    ونفر    30

  در   استفادهمورد  ا یمتفاوت با مقبود که    DTI  یتشنگ  یریگاندازه 

  ابزار   از  جلسات  نیب  وزن  اختلاف  ثبت  یبرا   و  بود  حاضر  مطالهه

موردمطالهه دوبار    یهاوزن همه گروه  و  شد  استفاده  ساخته  قمحقت

  ت ی . اکثربود  حاضر  مطالهه  مشابه  که  گردید  یریگدر هر جلسه اندازه 

سال    47-41  یسنت  نیانگیمرد بودند و م  هاگروه در    مطالهها راد مورد

(  Ozen) اوزن.  بود  حاضر  مطالهه  یسنت  نیانگیم  از  کمتر  که  داشتند

بررس  یامطالهه در    زی ن(  2020)  همکاران  و هدف  با    ر یتأث  یکه 

انجام    یزیالیدن یوزن ب  شیا زا  و  دهان  یآدامس بر خشک  دنیجو

دادند    ،دادند بر خشک  دنی جو  ریتأث  باوجودِنشان    دهانِ   یآدامس 

همود  مارانِیب اضا ه  ،زیالیتحت  همود  نیب  وزندر    ز یالیجلسات 

  جهت شد.    انجام  ماه  3  یط  . مطالهه [33]  ودشینم  جادیا  یرییتغ

  ا  یمق  از  وزناضا ه   یو جهت بررس VASدهان از    یخشک  یبررس

 در  کهی حالدر  ،شد   استفاده  ی زی الیهمود  مارانیب  هاتیما  کنترل

 .میاستفاده کرد XI  نامهپرسش   از  حاضر  مطالهه

و   خ ی اسرررتفاده از تراشررره    کردند ی م عنوان   ماران ی از ب   ی برخ 

  اسرتفاده   به   ی بند ی پا  و  اسرت  ی دشروار   کار   آب  ی جا آب به  ی اسر ر 

  ی ر ی کارگ ه ب   و  پژوهشررگر   حات ی توضرر  با   که  اسررت  مشررکل   ها آن   از 

مشرکل    ن ی ا  ، آب   ی اسر ر   ا ی   خ ی   تراشره   و   هات ی ما  مصررف   در   تناوب 

 . شد ر ع  

 گیری جه نتی 

  کاهش   در خی  تراشره  از  اسرتفاده که  داد  نشران  مطالهه  نیا جینتا

تحرت درمران برا    مرارانیب  وزناضرررا ره  و دهران یخشرررک  ،یتشرررنگ

را به مصرررف تراشرره    مارانیب  توانیم  بنابراین  .بود  مؤثر  زیالیهمود

  ت یت. با توجه به ماهکرد  هیتوصر   شرده در بهبود مشرکلات مطر  خی

  اسرتفاده  به  مارانیب  ازین  و هیکل  مزمن  یینارسرا  کنندهناتوان  و  مزمن

  خصرررو هبر  ،آن متهراقرب مشرررکلات و زیالیر همود از مردتیطولان

  مختلف   یهاروش  از  استفاده  وزن،  اضا ه  و  هاتیما  ا تیدر  ،یتشنگ

  کاهش   و  زیالیر د  نیب  وزن لیر تهرد  در  یمهم  قدم  تواندیم  عطش  ر ع

 .باشد  یعروقیقلب  عواقب

 

 قدردانی   و   تشکر 

  ژه یو یهامراقبت یپرسرتار  ارشردیکارشرناسر   نامهانیپامقاله برگر ته از  نیا

  1401.  945  اخلاق کد باهمدان    یپزشرکعلوم دانشرگاه   یپژوهشر  یشرورا  بهمصروت

IR.UMSHA.REC.،   ییثبرت کرارآزمرا   کرد  و  1401120210513  شرررمراره  

بر خود لازم   سرررندگانینو. اسرررت  IRCT20120215009014N459 ینیبال

همدان، کارکنان  یپزشررکدانشررگاه علوم  یتا از مهاونت محترم پژوهشرر  دانندیم

  نیدر ا  کننده شرررکت  مارانیب  وهمدان    یبهشررت  مارسررتانیب زیالید بخشمحترم  

 .کنند یو قدردان  رتشکتپژوهش 

 

 منافع   تضاد 

 در منا ع وجود ندارد. یگونه تهارضچیه سندگانینو  نیب

 ی اخلاق   ملاحظات 

برا کرد اخلاق  نیا  تره یکم  .IR.UMSHA.REC  1401.  945  مطرالهره 

از   ن،یاسرررت. همچن  شرررده   بیر همردان تصرررو  یپزشرررکاخلاق دانشرررگراه علوم

 آگاهانه گر ته شد. ینامه کتبتیکنندگان در مطالهه رضاشرکت

 

 سندگان ی نو   سهم 

 ن یپروپوزال، مشرررارکت در تدو  نیتدو  (یل )پژوهشرررگر اصرررلاوت  سرررنده ینو

 ؛ درصررد( 25مشررارکت در نگارش مقاله )  ی وریگنمونهمختلف طر ،    یهابخش

 ن یمطالهه، تدو یمکاتبات، طراح  یت( مسررئولیدوم )پژوهشررگر اصررل  سررنده ینو

  سرررنده یدرصرررد(؛ نو  45مقاله )  یعلم شیرایمختلف طر ، نگارش و و  یهابخش

درصد(؛  15ها )داده  لیو طر  و تحل زیآنال  ،یآمار  ه سوم )پژوهشگر همکار( مشاور

  10) یریگنمونهمشرارکت در  ،یعلم  ه چهارم )پژوهشرگر همکار( مشراور سرنده ینو

را برعهده    (درصرد  5) یعلم ه ( مشراورهمکار)پژوهشرگر  پنجم  سرنده ینو(؛  درصرد

 اند.داشته

 

 ی مال   ت ی حما 

 ی مال تیطر  حما نیااز پزشررکی همدان  دانشررگاه علوممهاونت پژوهشرری 

 .کرده است
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