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Abstract 

Background and Aims: One of the annoying symptoms that heart failure patients experience is thirst and dry mouth. This study 

was conducted with the aim of determining the effect of cold water spray on the severity of thirst and dry mouth in patients with 

heart failure. 

Materials and Methods: In this controlled clinical trial study, the statistical population of all heart failure patients hospitalized 

in the cardiac intensive care units and the cardiac unit of Imam Reza and Qaim hospitals, which were selected by the available 

sampling method. After completing the informed consent form, the patients were randomly assigned to test or control groups. 

The intensity of thirst and dry mouth of the research units was measured using numerical rating scales. In the control group, 

wetting the lips and mouth with wet swap and in the test group, the cold water spray program was implemented every two hours 

from 9:00 am to 5:00 pm for 3 days. The intensity of thirst and dry mouth was measured every 24 hours until the end of the 

intervention. At the end, the data were analyzed by SPSS software version 21. 

Results: According to the findings of the present study, before the intervention in the average intensity of thirst and dry mouth 

at the moment, the intensity of thirst and dry mouth in the last 24 hours and the worst intensity of thirst and dry mouth in 24 

hours between the test and control groups, there was no significant difference. (P>0.05) After the intervention, the results 

indicated a significant decrease in the intensity of dry mouth at the moment, dry mouth in the last 24 hours and the worst intensity 

of dry mouth in 24 hours in the test group compared to the control group. (P<0.05) 

Conclusion: The findings of the present study indicate the effect of cold water spray on reducing the sensation of dry mouth in 

patients with heart failure. 
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 )پژوهشی(   مقاله نوع

 ی قلب   یی مبتلا به نارسا   یماران دهان ب   ی و خشک   ی آب سرد بر شدت تشنگ   ی اسپر   یر تاث 

 6فر، حمیدرضا معتمدی5، امیررضا کاشف4، علی اشراقی* 3ینپورغزن یبه ط، 2رضا مظلوم   یدس، 1ی قاسم یرام
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 چکیده 

ایممن ملالعممه بمما هممد     .باشممدمممی  دهممانتشممنگی و خشممکی  قلبممی،نارسممایی  بیممماران  یآزاردهنممده  علائمم   از  یکی  مقدمه و هدف:

 .گرفتانجام  قلبینارسایی  به  مبتلا  بیماران  دهانخشکی  و  تشنگی  شدت  بر  سردآب  اسپری  تاثیر تعیین
و روش کارآزمایی  :هامواد  ملالعه  این  جامعه بالینیدر  نارساییشاهددار،  بیماران  کلیه  پژوهش    های بخش  در  بستری  قلبی آماری 

بیمارستانبخشو    ویژه قلبیمراقبت  انتخاب شدروش نمونه   بابود، که    رضا)ع( و قائ )عج( مشهدامام  هایقلب  .  ندگیری دردسترس 

  و   تشنگی  شدت.  گرفتنددر یکی از دو گروه آزمون یا کنترل قرار  تصادفیآگاهانه به روش تخصیصبیماران پس از تکمیل فرم رضایت 

 با   دهان  و  لب  کردنخیسدر گروه کنترل    .شدگیری  اندازه  ی عدد  یبندرتبه  یها اسیمقبا استفاده از  دهان واحدهای پژوهش  خشکی

شدت    شد.  روز اجرا3  ه مدتب  عصر17صبح تا  9ساعت از ساعت    سرد به فاصله هر دوبرنامه اسپری آب   در گروه آزمون،مرطوب و    سوآپ

تحلیل تجزیه و    21نسخه  SPSSها توسط نرم افزار  پایان دادهدر  شد.  گیری  اندازه  ساعت تا پایان مداخله،24هر  دهان  تشنگی و خشکی

 . شدند

-و خشکی  تشنگیشدت  ای،  لحظه  دهانو خشکی  میانگین شدت تشنگیقبل از مداخله در    حاضر،های ملالعه براساس یافته  ها:افتهی

  شتدار وجود نداو کنترل تفاوت معنی  آزمونساعت بین گروه  24در    دهانو خشکی  و بدترین شدت تشنگی  گذشته  ساعت24در    دهان

(P>0.05)  .ساعت گذشته و بدترین  24دهان در  ای، خشکیلحظه دهاندار شدت خشکی بعد از مداخله نتایج حاکی از کاهش معنی

 .(P<0.05)وه آزمون نسبت به گروه کنترل بود  ساعت  در گر24دهان در  شدت خشکی

های ملالعه حاضر حاکی از تاثیر اسپری آب سرد بر کاهش احساس خشکی دهان بیماران مبتلا به نارسایی قلبی فتهیا  :یرگیجهینت

 باشد. می
 کلمات کلیدی 
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 مقدمه 

گیر با همه  عروقی  قلبی  های  بیماری  از  یکی  قلبی   ینارسایی 

  جهان   سراسر  در  را  نفر  میلیون  64  از  بیش جهانی می باشد که  

پیش   .(1) اده و شیوع آن در حال افزایش استقرار د تاثیر تحت

سال   تا  شود  می  از    2030بینی  ایالت   8بیش  در  نفر  میلیون 

درصدی    46متحده آمریکا به این عارضه مبتلا شوند که افزایش  

سالگی، خلر ابتلا به   40ود. در شروع  در شیوع را شامل می ش

برای هر دو جنس،   ازای ه  1نارسایی قلبی  به  نفر می    5ر  نفر 

 . ( 2) باشد

بیماران مبتلا به نارسایی قلبی اغلب پیش آگهی بدتری نسبت به  

درصد از بیماران نارسایی    40نزدیک به    مبتلایان به سرطان دارند، 

ماه پس از اولین بستری شدن در بیمارستان   12قلبی در عرض  

درصد از بیماران نارسایی    84جان خود را از دست می دهند و  

زندگی  آخر  سال  در  بار  یک  حداقل  بیمارستان    قلبی  در  خود 

شوند  می  روانی  . ( 3)  بستری  اضلراب، -عوامل  مانند  اجتماعی 

افسردگی، اختلال شناختی و انزوای اجتماعی نیز باعث افزایش  

از پس  بیماران  مرگ  یا  ناخواسته  مجدد  بستری  بستری   خلر 

 . (4)  شوندشدن در بیمارستان می

شیوع این بیماری در حال افزایش می باشد،که این افزایش عمدتاً  

انفارکتوس   درمان  بهبود  بدلیل   میر  و  مرگ  کاهش  به  مربوط 

تسریع عوامل  افزایش  و  پیری جمعیت  نارسایی  میوکارد،  کننده 

ها و ایسکمی  آریتمی  قلبی، مانند؛ سبک زندگی، فشار خون بالا،

 . (5) میوکارد است

این بیماری علاوه بر آمار شیوع بالا، دارای آثار زیان بار اقتصادی  

نیز می باشد، زیرا هزینه مراقبت از نارسایی قلبی به دلیل هزینه  

بالا می  های بستری در بیمارستان و درمان های طولانی مدت،  

 آن  اقتصادی   و  اجتماعی   بار  کاهش  برای  تلاش  بنابراین  . (6)   باشد

  است   شده  تبدیل   جهانی  عمومی  بهداشت  عمده  اولویت  یک  به

(1). 

نارسایی  بیماران  از جمله  اکثر  : تنگی  قلبی دارای علای  متعدد 

ادم، خستگی باشندو    نفس،  با  برای کسانی    .(7)  سرفه می  که 

این علائ     نارسایی قلبی زندگی می کنند، بار علائ  زیاد است و 

بیماران    .(8)  ( همراه است٪89-43با سلح بالایی از ناراحتی )

و   شدید  بار  بیمارستان،  در  بستری  قلبی  نارسایی  به  مبتلا 

عاطفی را نشان می دهند    -چندوجهی از علائ  جسمی و روانی  

 . (3) ستار مراقبت های تسکینی می باشند و اغلب خوا

آزاردهنده علائ   از  هنگام    یکی  قلبی  نارسایی  بیماران  که  ای 

و تشنگی شدید می   باشد  درمان تجربه می کنند، تشنگی می 

دهد و باعث ناراحتی مددجویان  تواند کیفیت زندگی را کاهش  

تشنگی یک احساس ذهنی است که با میل به نوشیدن   .(9)  شود

ست و باعث رنج فراوان حساس خشکی در دهان همراه اآب و ا

درصد بیماران نارسایی   75مشخص شده که  .(10) فرد می شود

درصد از آن   73تا شدید دارند،که  قلبی احساس تشنگی متوسط  

بهداشتی   مراقبین  توسط  ندرت  به  حال،  این  با  برند،  می  رنج 

ملالعات میانگین امتیاز دیسترس   (11)داده می شود.تشخیص  

اند،  گیری کردهاندازه  58.23تشنگی در بیماران نارسایی قلبی را  

متوسط   تشنگی  دیسترس  کنندگان  شرکت  اکثر  که  بلوری 

بیماران    ٪74تا    35همچنین    .(5)  ( داشته اند%33( و قوی )31%)

این عارضه را شایع نارسایی قلبی از خشکی دهان رنج می برند و  

 . (12, 8) گزارش می کنند

حتقان در نارسایی قلبی، دیورتیک ها سنگ  با توجه به نقش مه  ا

ای اضافه  ه بنای درمان در نارسایی قلبی هستند و علائ  و نشانه

دیورتیک ها می توانند با دفع    . (13)  بار مایعات را کاهش دهد 

مایعات از کلیه ها باعث ک  آبی بدن شوند. ک  آبی منجر به تغییر 

برای  و  شود  می  بدن  مایعات  اسمولالیته  و  پلاسما  حج   در 

، باعث ایجاد احساس تشنگی می  بازگرداندن تعادل مایعات بدن

 .(14) شود

عنوان   به  مایعات  حداقل  محدودیت  به  برای  غیردارویی  درمان 

  شود   رساندن علائ  احتقانی مرتبط با نارسایی قلبی بکارگرفته می

بر اساس گاید لاین قلب و عروق اروپا، برای این بیماران   .(15)

ب پیشنهاد می    2تا    5.1ه مقدار  محدودیت مایعات  لیتر در روز 

مستقل  .(16)  شود طور  به  مایعات  بالای    محدودیت  شدت  با 

ملالعه صورت گرفته در برزیل نشان    . (17)  تشنگی ارتباط دارد

با   مقایسه  در  مایعات  مصر   محدودیت  دارای  بیماران  که  داد 

   .(18)  بیمارانی که مصر  آزاد مایعات داشته اند، تشنه تر بودند

هنگامی که تشنگی برطر  نشود میتوان آنرا ه  ارز با درد دانست  

ن پنجمین علای  حیاتی در نظر گرفته  و همانگونه که درد به عنوا

می  برخوردار  یکسانی  اهمیت  از  نیز  تشنگی  درمان  شود،  می 

از %26بیشترین میزان تشنگی در صبح )  (20,  19)باشد (، بعد 
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بیمارانی   .(11) ( رخ داده است%16و قبل از خواب )( %19ظهر )

که بیشتر از محدودیت تجویز شده، مایعات نوشیدند، در مقایسه  

بودن  پایبند  بیمارانی که به محدودیت تجویز شده  د، احساس  با 

اقدام  بیماران برای    .(9)  تشنگی بیشتری داشته اند رایج ترین 

احساس    .(17)  نوشیدن بیشتر در طول روز می باشدرفع تشنگی،  

بیمار در محدودیت   تبعیت  به عدم  تشنگی کنترل نشده منجر 

عث بدتر شدن وضعیت بیمار می  مصر  مایعات می شود،که با

در    . (21)  گردد بالاتر،  تشنگی  شدت  با  قلبی  نارسایی  بیماران 

یشتر  مقایسه با بیماران نارسایی قلبی با شدت تشنگی پایین تر، ب

 .(17)  در بیمارستان بستری می شوند

رابله پرست  و  دارند  تشنگی  مدیریت  در  مهمی  نقش  اران 

بیمار.پرستار نوعی اعتماد است که امکان بحث در مورد مشکلات 

پ  و  تشنگی  مایعات،  محدودیت  به  را مربوط  درمان  به  ایبندی 

رغ  کیفیت زندگی پایین  با این حال، علی  . (22)  فراه  می کند

نارسایی   بیماران  نیازهای مراقبت تسکینی،  برای  بالا  تقاضای  و 

  های تسکینی تخصصی دارند ه مراقبتقلبی دسترسی کمتری ب

(3). 

نشان نتایج  برای  این  موثر  راهبردهایی  یافتن  اهمیت  دهنده 

تسکین تشنگی است، زیرا تشنگی تأثیر بالقوه زیادی بر کیفیت  

دارد. بیماران  این  در   (14)زندگی  گرفته  صورت  های  پژوهش 

رابله با اقدامات و راهبرد های موثر کاهش تشنگی عمدتا مربوط 

در بخش   به بیماران دارای نارسایی کلیه و بیماران بد حال بستری

باشد  می  ویژه  های  در    . (25-23)  مراقبت  تشنگی  بار  علیرغ  

در   تشنگی،  تسکین  برای  راهبردهایی  قلبی،  نارسایی  بیماران 

ات به اندازه کافی مورد توجه قرار نگرفته است و تحقیقات ملالع

کاهش   یا  پیشگیری  برای  مداخلات  توسعه  منظور  به  بیشتر 

 به نارسایی قلبی مورد نیاز تشنگی دردسرساز در بیماران مبتلا

 . (26) است

ع تشنگی، تراشه های یخ بود  توصیه شده ترین استراتژی برای رف

که در تحقیق صورت گرفته مشخص شد که این مداخله بر شدت 

  دیگر  از طر  . (27)  بیماران همودیالیزی تاثیری ندارد تشنگی  

در یک ملالعه  نشان داده شده که یک برنامه ساده مبتنی بر  

اسپری به تنهایی بعنوان یک مداخله ساده و ک  هزینه می تواند  

با تحریک گیرنده های اوروفارنکس و با تاثیر در ترشح هورمون 

های وازوپرسین، باعث کاهش احساس تشنگی بعد عمل جراحی  

نامللوب عوارض  ریسک  و  شود  و شک   آسپیراسیون  همچون  ی 

استراتژی های بررسی شده در این    .(29,  28)  خفگی را نیز ندارد

در   تشنگی  کاهش  در  بالقوه  طور  به  است  ممکن  ها  جمعیت 

 .(22)  نارسایی قلبی نیز مفید واقع گردد 

س جستجوهای پژوهشگر در بیماران دارای از آنجایی که بر اسا

نارسایی قلبی تشنگی یکی از عوارض ناخوشایند درمان است و 

ممکن است در روند درمان اختلال ایجاد کرده و باعث بستری 

مجدد، افزایش هزینه های درمانی، عدم تبعیت از درمان و کاهش  

به   کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی شود و با توجه

تعداد محدود پژوهش های صورت گرفته در رابله با اقدامات موثر 

کاهش تشنگی در بیماران نارسایی قلبی و محدودیت های ذکر  

شده در ملالعات قبل از جمله، محدودیت های اجرایی و عدم  

پذیرش مداخلاتی همچون جویدن آدامس توسط همه افراد، لذا  

عنوان یک مداخله ساده،  بر آن شدی  تا  تاثیر اسپری آب سرد ب

تشنگی  شدت  دارای قابلیت اجرایی بالا و ک  هزینه را بر کاهش  

خشکی دهان در بیماران دارای نارسایی قلبی را مورد ارزیابی    و

 قرار دهی . 

 

 روش کار 

اخذ   از  پس  تصادفی شاهددار  بالینی  کارآزمایی  این ملالعه  در 

.IR   کمیته اخلاق مجوز   MUMS. NURSE. REC. 1401.115 

در بخش های  بستری    نفر از بیماران مبتلا به نارسایی قلبی   72

ccu  ،post ccu   های امام رضا)ع( و قائ )ع(  بیمارستان  و قلب

لغایت   01/01/1402ی زمانی  در بازه دانشگاه علوم پزشکی مشهد  

 بصورت در دسترس انتخاب شدند.  ، 01/05/1402

ابتلا   قلعی  اساس تشخیص  هوشیاری)بر  قلبی،  نارسایی  به 

الی    18، دارای بودن محدودیت مایعات، سن  (AVPUمقیاس  

روانشناختی   65 بیماری های  به  ابتلا  از معیارهای    سال و عدم 

عدم همکاری  ورود به ملالعه بودند و عدم تمایل به ادامه ملالعه،  

ت  در طول ملالعه، ابتلا به بیماری کلیوی پیشرفته و ترخیص/ فو

از معیارهای خروج از ملالعه بودند. پژوهشگر پس از معرفی    بیمار

از انجام پژوهش را برای بیماران توضیح داده و در   خود، هد  

صورت داشتن معیارهای ورود به ملالعه و کسب رضایت کتبی و 

از  استفاده  با  نمونه  پژوهش شدند. حج   وارد  بیماران  آگاهانه، 
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طب ها  میانگین  مقایسه  اوزتاس فرمول  ملالعه  و    ( Oztas)  ق 

که میانگین نمره خشکی دهان و تشنگی    (29)  (2022)همکاران

کرده بررسی  محاسبهرا  رابله  بود،  در  مقدار  بیشترین  با شد. 

و در   5.24 ±  1.01آمد، که در گروه آزمون خشکی دهان بدست

کنترل   گرفتن    5.89  ± 0.90گروه  نظر  در  با  و  نمودند  گزارش 

اطمینان   آزمون    ٪95ضریب  توان  فرمول    %80و  از  استفاده  با 

  34میانگین دو جامعه مستقل حداقل حج  نمونه در هر گروه  

ها حج  نمونه نمونه  نفر تعیین گردید. با توجه به احتمال ریزش

نفر در نظر گرفته شد که از میان جامعه آماری فوق و باتوجه    72

( شدند.  انتخاب  پژوهش  نمونه  اختصاصی  مشخصات    شکل به 

 ( 1شماره

های پژوهش بصورت تصادفی و به روش بلوکهای تصادفی  واحد

نرم طریق  )از  دو  Random Allocationافزار  چهارتایی  به   )

و گروه الف بعنوان گروه آزمون و   تخصیص یافتند گروه الف و ب 

 شد.  گروه ب بعنوان گروه کنترل در نظر گرفته

شاخص فردی،  اطلاعات  مداخله،  شروع  از  و  قبل  بالینی  های 

آزمایشگاهی، شدت تشنگی و خشکی دهان واحد های پژوهش،  

های  به ترتیب توسط پرسشنامه اطلاعات فردی، فرم ثبت شاخص

ثبت شد.    گیری عددی های اندازهمقیاسیشگاهی و  بالینی و آزما

ساعت در   24دهان هر در طول مداخله، شدت تشنگی و خشکی

پایان   تا  ثبت    روز مداخله کنترل و ثبت گردید.  3هر دو گروه 

اطلاعات توسط ارزیاب تی  پژوهش که نسبت به تخصیص افراد  

 اطلاع بود، صورت گرفت. به گروه های کنترل و مداخله بی

پرسشنامهپرسشنامه این  فردی:  اطلاعات  ساخته،   ی   پژوهشگر 

از   استفاده  با  و  بوده  بیماران  مختلف  فردی  اطلاعات  شامل 

 گردید. مصاحبه ی پژوهشگر با بیماران تکمیل می

این فرمفرم ثبت شاخص آزمایشگاهی:  بالینی و  پژوهشگر    های 

آزمایشساخته،   وشامل  )سدی ،پتاسی ،کراتینین  روتین   های 

باشد که توسط تی   نیتروژن اوره( و اطلاعات بالینی بیماران می

 گردید.  پژوهش از داخل پرونده بیماران تکمیل می

ثبت   فرم  و  فردی  اطلاعات  پرسشنامه  روایی  تعیین  جهت 

های بالینی و آزمایشگاهی از روش روایی محتوی استفاده شاخص

ترین کتب و  شد. به این صورت که این ابزارها  با ملالعه جدید

مقالات در زمینه پژوهش زیر نظر استاد راهنما  تنظی  شده و  

نفر از اساتید و صاحبنظران از    7سپس جهت ارزیابی در اختیار  

جمله اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری مامایی مشهد قرار  

گرفت و پس از لحاظ نمودن پیشنهادات و اصلاحات لازم، ابزار 

های فوق با توجه به  .پایایی ابزار  ر گرفت.نهایی مورد استفاده قرا

-اینکه سوالات واضحی دارد که در ملالعات متعدد استفاده شده 

 است، مورد تایید است.

رتبهمقیاس عددی  های  بیمار  خشکی(  NRS) بندی  از  دهان: 

که  پرسیده می دهان  "شود  احساس خشکی  به  حاضر  حال  در 

بلور میانگین به گذشته    24در  "،" دهید؟ایی میخود چه نمره

نمره چه  خود  دهان  خشکی  میاحساس    24در  "،" دهید؟ایی 

-ایی می گذشته، به بدترین احساس خشکی دهان خود چه نمره

شود  که شدت خشکی دهان خود را  میو از او خواسته    "دهید؟

بین   نمره  از  استفاده  نمره صفر   10تا    0با  که  نماید،  مشخص 

دهاننشان خشکی  وجود  عدم  نمره    دهنده  دهنده  نشان  10و 

بیمار عدد مورد نظر  شدیدترین حالت خشکی دهان  می باشد. 

 کند. خود را با کشیدن دایره دور آن مشخص می

شود که  مقیاس رتبه بندی عددی تشنگی: از بیمار پرسیده می

نمره" چه  خود  تشنگی  احساس  به  حاضر  حال  می در  -ایی 

ساس تشنگی خود گذشته بلور میانگین به اح  24در  "،" دهید؟

گذشته، به بدترین احساس   24در  "،"دهید ؟ایی میخود چه نمره

شود  که و از او خواسته می  "دهید ؟ایی میتشنگی خود چه نمره

مشخص   10تا    0میزان تشنگی خود را با استفاده از نمره، بین  

  10نماید، که نمره صفر نشاندهنده عدم وجود تشنگی و نمره  

مینشاندهنده شدیدتر تشنگی  حالت  مورد ین  عدد  بیمار  باشد. 

 کند. نظر خود را با کشیدن دایره دور آن مشخص می

بندیمقیاس رتبه  گسترده  های  بلور  ملالععددی  در  ت  اایی 

قرارگرفته استفاده  مورد  تشنگی  شدت  ارزیابی  برای  و   مختلف 

می تایید  مورد  آن  پایایی  و  به  روایی  نیز  ملالعه  این  در  باشد، 

مقیاسمنظور   روایی  روش  تائید  به  عددی  بندی  رتبه  های 

نفر از اساتید دانشگاه علوم پزشکی مشهد    10هامیلتون در اختیار  

محاسبه شد.    CVI= 0.9و    CVR= 0.86قرار داده شده و  

پایایی ابزار های فوق با توجه به اینکه سوالات واضحی دارد که  

 . ( 30,  29)  استاست، مورد تایید  استفاده شدهدر ملالعات متعدد  

کنترل گروه  بخش)  در  روتین    با   دهان   و   لب  کردنخیسروش 

ن  مرطوب(سوآپ   آزمون  گروه  در  اجرای اجرا شد.  بر  علاوه  یز، 

روش روتین بخش، برنامه اسپری آب سرد به فاصله هر دوساعت  
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روز ، توسط تی  پژوهش    3عصر به مدت   17صبح تا    9از ساعت  

مختلف  های  اجرا  قسمت  بار  هر  در  اسپری  مداخله  اجرا شد. 

دهان بیمار )فک بالا، فک پایین،گونه چپ، گونه راست و زبان(  

ی آب در یخچال موجود در بخش در دمای شد. اسپررا شامل می

در طول مداخله، شدت    شد. داری میدرجه سانتی گراد نگه  8تا    2

خشکی و  هر  تشنگی  توسط   24دهان  گروه  دو  هر  در  ساعت 

های   گروه  به  افراد  تخصیص  به  نسبت  که  پژوهش  تی   ارزیاب 

اطلاع بود، ثبت گردید. پس از اتمام گردآوری کنترل و مداخله بی

ه ها و پس از کسب اطمینان از صحت ورود اطلاعات ، تجزیه داد

و با استفاده    21نسخه     SPSSو تحلیل داده ها توسط نرم افزار

 از روش های آماری ذیل انجام گردید.  

ابتدا توسط آزمون های شاپیرو ویلک نرمال بودن متغیرهای کمی  

تعیین شد. برای توصیف مشخصات واحدهای پژوهش در هر یک  

دو گروه، از آمار توصیفی استفاده شد و برای بررسی همگنی  از  

شد.  من ویتنی و کای اسکوئر استفاده    های تی،دو گروه از آزمون

آزمون آماری من  از  بعد،  به منظور مقایسه بین گروهی قبل و 

)سلح   %95ویتنی استفاده شد. در تمام آزمونها ضریب اطمینان  

رفت شد، لذا در مواردی که درصد( مد نظر قرار گ  5معنی داری  

P<0.05 داری گزارش شد.  بود، اختلا  معنی 

 

 

 

 کانسورت بر اساس نمودار   شرکت کنندگان یابیو ارز یگیری روند انتخاب، پ  :1نمودار 

بیمار مبتلا به نارسایی قلبی  بستری در   72ها بر روی  یافته یافته ها 

داد که  دو گروه آزمون و کنترل و قلب، نشان  ccuهای  بخش
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اوت ای مورد بررسی تفهای فردی و زمینهاز نظر تمامی متغیر

( )جدول شماره  <P  0.05) د  دار نداشته و همگن بودنمعنی

1).    

حاضر، قبل از مداخله بین میانگین  های ملالعهبراساس یافته

خشکی لحظهشدت  خشکیدهان  شدت  در  ای،  دهان 

ساعت در گروه  24دهان در  ساعت و بدترین شدت خشکی24

تفاوت معنیآزمون و     . (P>0.05)  دار وجود نداشتکنترل 

شدت خشکی دهان  بعد از مداخله، نمره میانگین سه روزه  

اساس  لحظه بر  آزمون    NRSای  گروه  در    1.5±3.9در  و 

-بود، که بر اساس نتایج آزمون من  1.3±4.7گروه کنترل  

بین شدت خشکیو لحظهیتنی  و دهان  آزمون  گروه  در    ای 

معنی تفاوت  داردکنترل  وجود  همچنین   . (P=0.031)  دار 

در   دهان  روزه شدت خشکی  سه  میانگین  ساعت    24نمره 

آزمون  گذ گروه  در  کنترل   1.9±4.1شته  گروه  در  و 

داد که بین شدت خشکی دهان  بود و نتایج نشان  5.1±1.1

کنت24در   و  آزمون  گروه  در  گذشته  تفاوت  ساعت  نیز  رل 

داردمعنی وجود  شدت    .(P=0.003)  دار  بدترین  نمره 

در   دهان  آزمون   24خشکی  گروه  در  گذشته  ساعت 

بود و نتایج آزمون    1.2±6.0و در گروه کنترل    5.0±1.9

تفاوت معنیآماری نشان دار بین نمره بدترین شدت دهنده 

گذشته در گروه آزمون و کنترل  ساعت  24خشکی دهان در 

 .(2( )جدول شماره  P=0.004) بود

حاضر، قبل از مداخله بین میانگین  های ملالعهبراساس یافته

ساعت و بدترین  24ای، شدت تشنگی در  شدت تشنگی لحظه

کنترل تفاوت  ساعت در گروه آزمون و  24شدت تشنگی در  

نداشتمعنی وجود  نمره  .  (P>0.05)  دار  مداخله،  از  بعد 

در   NRSای بر اساس  میانگین سه روزه شدت تشنگی لحظه

بود،    4/5  ±  8/1و در گروه کنترل    9/4  ±  1/2  گروه آزمون

داد که بین میانگین سه روزه نشانویتنی  که نتایج آزمون من

لحظه تشنگی  و  شدت  آزمون  گروه  در  تفاوت ای  کنترل 

نداردمعنی وجود  روزه    .( p=305/0)  دار  سه  میانگین  نمره 

  ±  8/1ساعت گذشته، در گروه آزمون    24شدت تشنگی در  

بود، که بین شدت تشنگی    6/5  ±  8/1و در گروه کنترل    1/5

آ   24در   گروه  در  کنترساعت گذشته  و  تفاوت  زمون  نیز  ل 

نمره میانگین سه روزه    .(p=175/0)  دار وجود نداشتمعنی

ساعت گذشته در گروه آزمون   24بدترین شدت تشنگی در  

بود، که نتایج آزمون   6/6  ±  6/1و در گروه کنترل    4/6  ±  9/1

دار بین گروه آزمون ویتنی بیانگر عدم وجود تفاوت معنیمن

. (3)جدول شماره ( p=664/0) و کنترل بود

 

 کنترل  و گروه آزمون دو  در مطالعه مورد  بستری  قلبی  نارسایی  به  مبتلا بیماران  شناختیجمعیت های ویژگی: 1شماره جدول

 متغیر

 گروه

 مداخله  نتیجه آزمون 

نفر( 36)  

 کنترل 

نفر( 36)  

 15.0±47.8 13.4±46.0 سن)سال( 

T=0.536 

df=70 

P=0.593* 

 12.3±14.0 21.5±23.4 نارسایی قلبی)ماه( مدت ابتلا به  
Z=1.641 

P=0.593** 

 104.4±6.6 104.0±13.0 ( mmHgفشار خون سیستول)

T=0.171 

df=70 

P=0.865* 

 72.7±9.6 68.7±12.2 ( mmHgفشار خون دیاستولیک)

T=1.538 

df=70 

P=0.129* 

 7.8±20.5 7.8±19.3 کسر تخلیه بلن چپ)درصد( 
Z=-0.671 

P=0.502** 



 13 18-6، صفحه 1402 خرداد، 86شماره  ، 26/ نوید نو، دوره  قاسمی  

 36.8±0.4 36.9±0.4 ( °Cدمای بدن)

T=-0.222 

df=70 

P=0.825* 

 79.4±14.2 75.6±32.5 ( ml/hده ادراری)برون

T=0.645 

df=70 

P=0.521* 

 6.3±131.9 6.0±132.9 سلح سدی  

T=0.669 

df=70 

P=0.506* 

 0.61±3.8 0.5±3.8 سلح پتاسی 

T=-0.080 

df=70 

P=0.936* 

 12.0±20.7 12.5±23.8 سلح اوره نیتروژن 
Z=-1.720 

P=0.085** 

 1.0±1.5 0.8±1.4 سلح کراتینین
Z=-0.141 

P=0.887** 

 وضعیت تاهل 

 مجرد 
6 5 

Exact Chi2=2.377 

df=3 

P=0.498*** 

(16.7) (13.9) 

 متأهل 
26 30 

(72.2) (83.3) 

 طلاق
1 0 

(2.8) (0.0) 

 فوت همسر 
3 1 

(8.3) (2.8) 

 جنسیت

 مرد
22 20 

Chi2=0.229 

df=1 

P=0.633*** 

(61.1) (55.6) 

 زن 
14 16 

(38.9) (44.4) 

ای بیماری زمینه  

 نارسایی کلیه 
3 

(8.3) 

2 

(5.6) 

Exact Chi2=6.352 

df=5 

P=0.279*** 

 دیابت 
10 

(27.8) 

10 

(27.8) 

COPD 
2 

(5.6) 

5 

(13.9) 

 فشار خون 
2 

(5.6) 

5 

(13.9) 

 ندارد
19 

(52.8) 

12 

(33.3) 

 سایر 
0 

(0.0) 

2 

(5.6) 

 کلاس نارسایی قلبی 

(NYHA ) 
II 

9 16 
Z=-1.363 

P=0.173** 
(25.0) (44.4) 

III 25 17 
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(69.4) (47.2) 

IV 
2 3 

(5.6) (8.3) 

 مستقل آزمون تی*
 ویتنیآزمون من**

  chi2آزمون***

 

مورد مطالعه در دو گروه آزمون و    یقلب  ییمبتلا به نارسا  یماران دهان بینمره شدت خشک یار و انحراف مع یانگینم  :2جدول

 کنترل

 متغیر

 گروه 

نتیجه آزمون بین  

  گروهی 
 مداخله 

انحراف معیار ±میانگین  

 کنترل 

انحراف  ±میانگین

 معیار

شدت خشکی دهان  

(NRS ) 

شدت خشکی دهان  

 ایی  لحظه

(NRS ) 

میانگین  

 سه روز 

  
Z= -2.156 

P=0.031* 3.9±1.5 4.7±1.3 

شدت خشکی دهان در  

ساعت گذشته   24

(NRS ) 

میانگین  

 سه روز 

  
Z= -2.980* 

P=0.003* 4.1±1.9 5.1±1.1 

بدترین شدت خشکی  

ساعت   24دهان در 

 ( NRSگذشته )

میانگین  

 سه روز 

  
Z= -2.904 

P=0.004* 5.0±1.9 6.0±1.2 

 ویتنی*آزمون من

 

 و کنترل  گروه آزمونمیانگین و انحراف معیار نمره شدت تشنگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مورد مطالعه در دو  :3جدول

 متغیر

 گروه 

نتیجه آزمون بین  

  گروهی 
 مداخله 

انحراف معیار ±میانگین  

 کنترل 

انحراف  ±میانگین

 معیار

نمره شدت تشنگی  

(NRS ) 

 ایی تشنگی لحظهشدت 

(NRS ) 

میانگین  

 سه روز 

  Z= -1.026 

P=0.305* 4.9±2.1 5.4±1.8 

  24شدت تشنگی در 

 ( NRSساعت گذشته)

میانگین  

 سه روز 

  Z= -1.354 

P=0.175* 5.1±1.8 5.6±1.8 

بدترین شدت تشنگی در  

ساعت   24

 ( NRSگذشته)

میانگین  

 سه روز 

  
Z= -0.434 

P=0.664* 6.4±1.9 6.6±1.6 

 ویتنی*آزمون من

 بحث
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 سرد  آب  اسپری  تاثیر  تعیین  "  کلی   هد    با  حاضر  پژوهش

  نارسایی   به  مبتلا  بیماران  دهان  خشکی  و   تشنگی   شدت  بر

  مشهد (  عج) قائ   و(  ع)رضا  امام  های  بیمارستان  در  "قلبی

استفاده از اسپری آب داد که  و نتایج مداخله نشان  شد  انجام

به    ،سرد بیماران مبتلا  نمره شدت تشنگی و خشکی دهان 

است و از  نارسایی قلبی بستری در بیمارستان را کاهش داده

دهان این  دار نمره خشکینظر آماری نیز باعث کاهش معنی 

 است. بیماران شده

نشانیافته حاضر  ملالعه  مداخله های  از  استفاده  که  داد 

دهان دار نمره خشکید موجب کاهش معنیاسپری آب سر

-در بیماران گروه آزمون نسبت به بیماران گروه کنترل شده

 است. 

( 2022و همکاران)(  Oztas)در این راستا، ملالعه اوزتاس  

نشان کاهش  که  به  منجر  سرد  آب  اسپری  از  استفاده  داد 

شود،  خشکی دهان در بیماران بعد از عمل جراحی شک  می

 . (29)باشد ایج ملالعه حاضر میسو با نتهم

-( ه 2020و همکاران)  (Shikha)  همچنین ملالعه شیخا

میر حاضر  ملالعه  نتایج  با  نشاناستا  زیرا  که  باشد،  با  داد 

  شامل   غیردارویی  و  مؤثر  ساده،  ایمداخله  بسته  یک  از  استفاده

و  دهانی   های  سواب  حفره  کردن  پاک  برای  مرطوب  سرد 

را در    دهان  خشکی  توانمی  سرد   آب  دهان  اسپری  و   دهان

مراقبت بخش  در  بستری  ویژه بیماران  بخشید    بهبود  های 

(31). 

کیهونگ   ملالعه  راستا  این  و  (  Caihong)در 

داد مداخله اسپری آب سرد موجب ( که نشان2021همکاران)

معنی  خشکیکاهش  نمره  در  دار  دوران  دهان  در  بیمارن 

از بیهوشی می نیز بریکاوری بعد  ا نتایج ملالعه حاضر  شود 

 .(23)خوان بود ه 

داد که مداخله اسپری آب سرد باعث  نشانهای حاضر  یافته

گروه  به  نسبت  آزمون  گروه  در  تشنگی  نمره شدت  کاهش 

است، اما این کاهش نمره از نظر آماری معنی دار  کنترل شده

 نبود. 

یافتهیافته با  حاضر  ملالعه  پانتیلوهای  ملالعه    های 

(Puntillo)  نشان2014همکاران)  و که  برنامه  (  یک  داد 

-لب می  کنندهمرطوبو    پری آب سرد استریل مبتنی بر اس

های  تواند شدت تنشگی در بیماران بستری در بخش مراقبت

معنی و  قابل ملاحظه  بلور  را  همسو ویژه  دهد،  کاهش  دار 

کننده لب همراه با  نبود، که میتواند بدلیل استفاده از مرطوب

اسپری آب سرد و همچنین جامعه آماری متفاوت ملالعه ما  

ملالعه پانتیلو و همکاران باشد، زیرا بیماران مبتلا   نسبت به

دوز از  قلبی  نارسایی  داروهای  به  و  دیورتیک  بالاتر  های 

استفاده می که میضدآنژیوتانسین  تشدید  کنند  باعث  تواند 

   . (32)شدت تشنگی شود 

یافته سرد،  آب  اسپری  با  ارتباط  با  در  حاضر  ملالعه  های 

لینیافته ملالعه  و  (  Lin Rong)رونگ  های 

نمی2022همکاران) همسو  نیز  نتایج  (  چراکه  باشد، 

کننده اوروفارنکس مبتنی بر  برنامه مرطوبتاثیر یک  "ملالعه

لوله از  پس  سرد  آب  از  اسپری  پس  تراشه  داخل  گذاری 

داد که استفاده از یک مداخله مبتنی بر  نشان  "جراحی قلب

را  اسپری آب سرد می اینوتوبه  بیماران  تواند شدت تشنگی 

معنی  و  ملاحظه  قابل  این  بلور  دلیل  که  دهد،  کاهش  دار 

میتواند،   لین تفاوت  ملالعه  در  مداخله  انجام  بیشتر  زمان 

رونگ نسبت به ملالعه ما و جامعه آماری متفاوت ملالعه ما  

لین ملالعه  به  بیماران نسبت  زیرا  باشد،  همکاران  و  رونگ 

های بالاتر دیورتیک و داروهای  مبتلا به نارسایی قلبی از دوز

استفاده می که میضدآنژیوتانسین  تشدید  کنند  باعث  تواند 

 . (33)ی شود شدت تشنگ

 نتیجه گیری 

های تسکینی در روند درمان جهت اهمیت مراقبتبا توجه به  

از   استفاده  بیماران،  افزایش کیفیت زندگی  بیشتر و  راحتی 

خلر برای بیماران ضروری بنظر های ارزان، ساده و ک مداخله

  ن عنوا  به  مداخله اسپری آب سرد  این  از  استفاده  رسد. لذامی

  بالا  اجرایی قابلیت دارای و  ارزان ساده، تسکینی مراقبت یک

پیشنهاد می   .گردد می  پیشنهاد گردد در ملالعات  همچنین 

آینده این مداخله بر روی بیماران دیگر از تشنگی و خشکی  

 برند نیز مورد بررسی قرار گیرد.  دهان رنج می

 تشکر و قدردانی 
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و   4011573با کد    نامه دانشجوییپایاناین مقاله برگرفته از  

باشد.  تائیدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد می

-بیماران شرکتپژوهشگران بر خود لازم می دانند از کلیه  

در طرح،   ویژه  کننده  مراقبت  های  بخش  پرستاری  پرسنل 

قلب  (  CCUقلبی) امام و  بیمارستان  محترم  مسئولین    و 

قائ )عج(  رضا)ع(   معاونت  و  و  پزشکی مشهد  علوم  دانشگاه 

محترم پژوهشی داشگاه علوم پزشکی مشهد که امکان انجام  

 این پژوهش را فراه  نمودند، صمیمانه قدردانی نمایند.   

 ی مال تیحما

دانشگاه   و فناوری با حمایت مالی معاونت پژوهشی طرحاین 

 است.علوم پزشکی مشهد انجام شده

 ی ات اخلاقملاحظ

است و این  کلیه ملاحظات اخلاقی در این طرح رعایت شده

پایان از  حاصل  رهگیری  مقاله  شماره  با  دانشجویی  نامه 

های  و شناسه اخلاق از کمیته اخلاق در پژوهش   4011573

شماره   با  پزشکی  زیست 

 IR. MUMS. NURSE. REC. معاونت    1401.115 مصوب 

است. مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  این همچنین    پژوهشی 

کد   با  مرکز    IRCT20221229056977N1ملالعه  در 

 است. ثبت کارآزمایی بالینی ثبت شده 

 منافع  تضاد

گونه تضاد منافعی وجود  دارند که هیچپژوهشگران اعلام می 

است. نداشته
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