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  مقاله پژوهشي

   ييماران مبتلا به نارسايب نبض در و تعداددن آب بر فشارخون ينوش ريتأث
  د مدرس کاشمريمارستان شهيقلب در ب

  
  29/06/1393تاریخ پذیرش  21/04/1393تاریخ دریافت 

  
  ١زاده نيآرش عابد

  
  دهيچک

علامت  اغلب فاقد مبتلا افراد زيرا نامند يمقاتل خاموش  خون دارند، برخي اوقات هيپرتانسيون را يپرفشار مردم آمريكا چهارم کيحدود  و هدف: نهيزم شيپ
  قلبي بود.تعداد نبض مبتلايان به نارسايي  نوشيدن آب بر فشارخون و تعيين اثر هدف از اين پژوهش هستند

قرار گرفتند.  مطالعه مورد ۴ اي ۳ درجه يقلب ييمبتلا به نارسا ماريب ۳۸بر هدف بود.  يمبتن يريگ نمونه نيمه تجربي و صورت بهپژوهش ن يا مواد و روش کار: 
ت ينوشيدن آب، در وضع يك ساعت بعد از و م ساعتينوشيدن آب، بلافاصله، ن مرحله: بلافاصله قبل از ۴در  بيبه ترت ماريب تنفس هر ، تعداد نبض وفشارخون

 يروش آمار استفاده از و ۱۹نسخه  SPSS افزار نرمتوسط  جيوه اي و گوشي پزشكي بود. . ابزار پژوهش دستگاه فشارسنجشد يريگ اندازهده و نشسته يز کشدرا
  شد. ليوتحل هيتجزمارها يرات حاصل در تيي" تغيتکرار يها اندازه"آزمون 

تعداد نبض در وضعيت  تعداد نبض در وضعيت نشسته و فشارخون سيستوليك، دياستوليك، متوسط شرياني و فشارخون دياستوليك، متوسط شرياني و: ها افتهي
ک ساعت پس از نوشيدن آب كاهش ي، شرياني در وضعيت نشسته و ايستاده افزايش داشت برعكس فشارخون متوسط ،شيده، بلافاصله پس از نوشيدن آبك دراز

  .)>P ۰۵/۰بودند ( دار يمعن ها اختلافيافت. همه 
  .در اين زمينه پژوهش بيشتري انجام شود شود يم، بنابراين پيشنهاد کند يمتغيير نوشيدن آب نبض پس از  و فشارخوننتايج نشان داد  :يريگ جهينتبحث و 

  نوشيدن آبقلب،  يينارسا ،فشارخون :ها دواژهيکل
  

  613-623 ، ص1393 آبان ،61 یدرپ یپ، هشتممجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره دوازدهم، شماره 

  
  ۰۵۳۲- ۸۲۵۰۵۰۱-۵ :، تلفنواحد کاشمر، گروه پرستاري ياسلامدانشگاه آزاد  آدرس مكاتبه:

 ٍEmail: abedinzadeh2012@yahoo.com 
 

                                                
  واحد کاشمر يدانشگاه آزاد اسلام يگروه پرستار يات علميعضو ه ،ي، مربيوجراح يداخل يارشد آموزش پرستار يکارشناس ١

  مقدمه
يليـون آمريکـايي را گرفتـار    م ۵ حـدوداً  يقلب ـ يينارسا

شـود و   يمپانصد هزار نفر به آن افزوده  هرسالکرده است و 
ر ي ـوم ، وقوع مـرگ يقلبي و عروق يها يماريببرخلاف ديگر 

درصـد افـراد بـالاي     ۱۰تا  ۶رو به افزايش است و  ناشي ازآن
کند. فشارخون شرياني بالا در بيشـتر   يمسال را گرفتار  ۶۵

چهارم مردم آمريكـا   کيسان يعني حدود از پنجاه ميليون ان
وجود دارد، اگر اين فشارخون درمان نشـود (براثـر عـوارض    

ه، قلب و مغز)، نزديك نيمي از بيماران يبر کلپرفشاري خون 
به علـت سـكته مغـزي و     ها آنسوم  کيبراثر بيماري قلبي، 

) به خاطر نارسايي كليه خواهند مرد درصد ۲۰تا  ۱۰بقيه (
نامنـد   يم ـوقات هيپرتانسيون را قاتـل خـاموش   ). برخي ا۱(

). افـزايش  ۲زيرا افراد مبـتلا اغلـب فاقـد علامـت هسـتند (     

 ۲۰بـه مقـدار   يـا كـاهش آن    ۳۰فشارخون سيستوليك بيش از 
متر جيوه همچنين تغيير فشـارخون دياسـتوليك بيشـتر از     يليم

 يـا  ۳۰بـيش از   افزايش تعداد نبض متر جيوه، همچنين يليم ۱۰
در دقيقـه، پـس از جـدا کـردن بيمـار از       ۱۲۵آن بيش از تعداد 

ونتيلاتور، جزو معيارهـايي هسـتند كـه نشـانگر نيـاز مجـدد بـه        
). ۳( باشـند  يم ـاستفاده از دستگاه تهويه مصـنوعي بـراي بيمـار    

مطلب فوق نشانگر اين اسـت كـه تغييـر مختصـر در فشـارخون      
توانـد   يم ـ(حتي بدون داشتن پرفشاري خون) در شرايط بحراني 

موجب نياز به استفاده مجدد از دستگاه ونتيلاتور شده و استفاده 
توانــد موجــب عوارضــي ماننــد  يمــاز دســتگاه تهويــه مصــنوعي 

تنفسي، فيستول تراشه به مري و همچنـين عـوارض    يها عفونت
تـاً  ينهاادراري و  يهـا  عفونـت مثل زخـم تختخـوابي و    يحرکت يب

 منجر به مرگ بشود.
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همچنين بيانگر اين موضوع هستند كه پرفشـاري   مطالب فوق
، از طرفـي  هسـت شايع و خطرناك جامعه بشري  از مشکلاتخون 

بـر   توانـد  يم ـبحرانـي   يها تيوضعدر  تغييرات مختصر فشارخون،
 مـؤثر زيـادي   بـه مقـدار  نحوه درمان و در نتيجه بر عوارض درمان 

اتونـوم دارنـد    يسـتم عصـب  يکه اختلال عملکـرد س  يمارانيباشد. ب
دن آب موجب بالا ين آمدن فشارخون و نوشييمصرف غذا موجب پا

بـر  دن ممکن است ين خوردن و آشاميبنابرا ).۴( شود يمرفتن آن 
 زي ـ) ن۴و  ۳د يد (گريشد يقلب ييماران مبتلا به نارسايب فشارخون

ر يتـأث ز (هماننـد  ي ـقلب ن موقع به و را عملکرد مناسبيباشد ز مؤثر
 بـر فشـارخون   مـؤثر ک عامل مهـم و  ياعصاب اتونوم بر فشارخون) 

 ريتــأثنوشـيدن آب ممکـن اسـت     هــا تي ـواقع نيبنـابرا ، باشـد  يم ـ
مـار مبـتلا بـه    يبر فشارخون و تعـداد ضـربان قلـب در ب    توجه قابل
 يمـذکور حت ـ مـاران  يب يا بـرا يداشته باشد و  يد قلبيشد يينارسا

 سـاز  و سرنوشتت يو ضربان قلب پراهم فشارخونرات مختصر ييغت
ش ضـربان قلـب   يا افـزا ي ـش فشـارخون و  يرا کاهش و افـزا يباشد ز

ش يبـر آن شـود و افـزا    و فشـار ش کـار قلـب   يموجب افزا تواند يم
ش داده يش فشارخون، کار قلب را افـزا يبدون افزا يضربان قلب حت

 گونـه  ني ـاشتر قلب شود. چنانکـه  يب يينارسا ممکن است موجب و
، جريـان خـون هـر ناحيـه     يع ـيط طبياست کـه در شـرا   شده انيب

جريان  مثلاًدستگاه گوارش با فعاليت موضعي رابطه مستقيم دارد. 
جـذب فعـال    اني ـدر جرخون پرزها و نواحي مجاور زيـر مخـاطي   

و پس از صرف  ابدي يمشتر افزايش يا بيعناصر غذايي تا هشت برابر 
حركتـي، ترشـحي و جـذبي همگـي      يهـا  تيفعال ييوعده غذاک ي

افـزايش   داًيشـد جريان خون هم  . به همين ترتيبابندي يمافزايش 
بـه سـطح    مجـدداً گـر  يسـاعت د  ۴تـا   ۲ ياما سپس در ط ابدي يم

 گونه نيا). همچنين در مورد فشارخون ۵( ابدي يماستراحت کاهش 
ک يسـتول يارخون سفش ـ ژهي ـو بهون و يپرتانسيبيان شده است كه ه

 شود يم يقلب ييو نارسا يش خطر مرگ، سکته مغزيبالا باعث افزا
د بـا قـدرت   يبالا باشد قلب با يانيفشارخون شر که يدرصورت ؛ و)۲(
کار کند تـا سـبب رانـش خـون بـه درون گـردش خـون         يشتريب

دارد با پس بـار رابطـه معکـوس     يا ضربهک گردد و حجم يستميس
پـس از نوشـيدن آب    کـه  يدرصـورت  فـوق  ). با توجه به مطالـب ۱(

 يشتريد با فشار بيبا پمپ کردن خون يبرا فشارخون بالا رود قلب
دسـتگاه   يان خـون موضـع  ي ـش جريا در صـورت افـزا  يکار کند و 

ا بـدون  ي ـفشـارخون   گوارش پس از نوشيدن آب، همراه با کـاهش 
ان خـون  ي ـحفظ هموسـتاز و جر  يبرا قلب بازهمکاهش فشارخون 

حـالات   يدارد و تمـام  يشـتر ياز بـه کـار ب  يبدن ن يبه اعضا يکاف
 و درشتر قلـب شـده   يب ييد نارسايمذکور ممکن است موجب تشد

د قلـب را بـه سـمت    يشـد  ييمار دچار نارسايب تواند يمن صورت يا

کشنده  يها عارضهه که يحاد ر آدممانند  ييعوارض خطرناک نارسا
 ت کند.يهدا باشد يمو خطرناک 

 يهـا  مـوش  يهمکاران بـر رو  ن ويمار پرگريکه ت يدر پژوهش
رات در حرکت يين تغيدادند ارتباط ب انجام شده هوش يب ييصحرا

به اتساع  رات در فشارخون و تعداد ضربان قلب در پاسخييروده و تغ
فشار و اتسـاع داخـل    شيج نشان داد افزايو نتا شد يبررس يا روده

ومن ژوژنوم موجب بالا رفـتن فشـارخون و تعـداد ضـربان قلـب      يل
شکم و  داخلفشار  راتييتغ يبا هدف بررس ي). دابروسک۶( شود يم

رابطه بين فشار داخل شكمي، فشـار وريـد مركـزي و فشـار وريـد      
مغزي در بيماراني كه تحت عمل پيوند عروق كرونربـروش اكسـترا   

نفـر مـرد در    ۲۵تعـداد   يرو يا مطالعـه ، رنـد يگ يمكورپورال قرار 
از  CABG -الـف  سال انجام داد. نتايج نشان داد: ۶۷تا  ۵۳سنين 
موجب افزايش فشار وريد مركزي و زيـاد   Extracorporealطريق 
تغييـرات فشـار وريـد    -ب  شـود  يم ـوريـدي مغـز    فشارخونشدن 

وريدي مغز بـا فشـار داخـل شـكم در ارتبـاط       فشارخونمركزي و 
در پـژوهش فـوق،    آمـده  دسـت  بـه جه بـه نتـايج   ). با تو۷( باشد يم

افزايش فشـار وريـد    كه افزايش فشار داخل شكم موجب گونه همان
 فشار وريد مغـزي شـده اسـت، افـزايش حجـم و      شيو افزامركزي 
نيـز ممکـن    آبشكم پس از نوشـيدن   فشار داخلافزايش  احتمالاً

به بر فشار وريدهاي شكم و در برگشت خون  ياست با اثرات مشابه
 ريتـأث و فشـارخون   يبـر بـرون ده قلب ـ   تاًينهاو  قفسه سينه و قلب

نوشـته شـده اسـت، كـاهش      يرا در مـورد بـرون ده قلب ـ  يگذارد ز
و پرشدن بطن موجب كـاهش فشـارخون    و کاهشبرگشت وريدي 

ــده قلبــي  کــاهش ــبرون گــر تحــت يد يدر پژوهشــ). ۸( شــود يم
تنفس شكمي آهسته همراه با بيوفيدبك بر فشـارخون   ريتأثعنوان"

 يبررس منظور بهپره هيپرتانسيون"که  در افرادضربان قلب  و سرعت
ــأث ــدبك     ر يت ــوزش بيوفي ــا آم ــراه ب ــكمي هم ــته ش ــنفس آهس ت

الكتروميوگرافيك بـر روي فشـارخون و تغييـرات تعـداد نـبض در      
وشي براي و هدف آن انتخاب ر بيماران پره هيپرتانسيون انجام شد

آوردن اطلاعاتي براي روشـن   به دست هيپرتانسيون و پيشگيري از
 صـورت  بـه زن منوپـوز   ۲۲تعـداد  شدن اصول مكانيزم عصبي بود. 

 جـه يو نتتجربه انتخاب شـدند،   و موردگروه كنترل  تصادفي به دو
نهايي نشان داد كه تنفس عميق شكمي همراه با بيوفيدبك الكترو 

 در كنتـرل پـره هيپرتانسـيون اسـت و     رمؤثميوگرافيك يك روش 
 كاهش فعاليـت سـمپاتيك و   تواند يممكانيزم احتمالي اين موضوع 

نکـه  يتوجه بـه ا  با ).۹باشد (تشديد فعاليت واگ  تواند يم در ضمن
در پژوهش فوق، تشديد فعاليت واگ دليلي احتمالي براي كـاهش  

در فشارخون ذكر گرديد با توجه بـه افـزايش فعاليـت عصـب واگ     
بر نوشيدن آب  ريتأثاحتمال  )۵( ييمواد غذا ان هضم و جذبيجر

ت يوضـع  ريتـأث  نسلا که در مطالعـه خـود  يوجود دارد. ک فشارخون
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 يري ـگ انـدازه  يکنترل فشارسنج را بر رو و دستگاهسوپاين ولترال 
 يروهـا ي: نسـد ينو يم ـحاملـه انجـام داد    زن ۳۲ يبر رو فشارخون

در  يرتهـاجم يغفشـارخون بـروش    يري ـگ بر انـدازه ک يدروستاتيه
و فشـارخون در دسـتي كـه بـالا قـرار       گذارد يمت لترال اثر يوضع
جيوه نسـبت بـه    متر يليم ۱۰از  شتريا بيجيوه  متر يليم ۱۰دارد،

 سيسـتوليك،  فشـارخون  و شود يمبه پشت كمتر  وضعيت خوابيده
لترال در دست پاييني نسبت به  تيدر وضعدياستوليك  و متوسط

. ميـانگين فشـارخون   شـود  يشـتر م ـ يبوضعيت خوابيده به پشـت  
در  دودسـت  هـر  از شـده  گرفتهدياستوليك  و متوسط سيستوليك،

 ني). همچن ـ۱۰( شود يماز وضعيت سوپاين  تر نييپاوضعيت لترال 
در پاهـا   قـرار دادن  هـم  يرو ريتأثتحت عنوان"بررسي  يدر پژوهش

خون"  يپرفشارفشارخون در مبتلايان به  زانيبر منشسته  تيوضع
پاهـا از ناحيـه زانـو     قـرار دادن  هـم  يرون ذکر شده است کـه  يچن

نسبت به وضعيتي كه كف هر دو پا روي زمين قرار دارد موجب بالا 
 شود يم) ۳,۱۲دياستوليك () و ۶,۸۱سيستوليك (فشارخون  رفتن

)p<0.0003) (۱۱کننـد  يمنکته اشاره  نيه ا). دو مطالعه مذکور ب 
ک يدروسـتات يه و فشـار ت بـدن  يدر وضـع  يرات مختصـر ييکه تغ

کـه   يهمکاران در پژوهش و دوو بگذارد. ريتأثبر فشارخون  تواند يم
 يهـا  سـگ  در يشـکم  يدي ـبه اتساع ور يعروق يرفلکس يها پاسخ

 ،يياحشـا  که پرخـوني  سندينو يم کنند يم يشده را بررس هوش يب
د، ممکن است در يکاروت يبارورفلکس تيو تقوانقباض عروق  توسط

داشـته   ين نقش مهم ـيحفظ فشارخون در هنگام اعمال جاذبه زم
 ياتساع عروق دستگاه گوارش رو ريتأث). پژوهش فوق بر ۱۲باشد (

 يشـکم " کـر   فشـار داخـل  "  يبررس و در .کند يماشاره  فشارخون
 يکه: فشـار داخـل شـکم فشـار     کنند يمان يب گونه نيالون يوهانس

شـود. در   يري ـگ انـدازه  و معـده در مثانه، رکتـوم   تواند يماست که 
تـا  اسـت کـه   ر ي ـمتغشـکم   فشار داخـل  ک،يولوژيزيف يها تيموقع

و در هنگـام اجابـت مـزاج     وهي ـج متر يليم ۲۰۰ الي ۱۰۰ حداکثر
اتسـاع   لهيوس ـ بـه ش فشار داخل شـکم کـه   يافزا اين بالا رود. سرفه

 دهنـده  ليتشـک  ياجـزا  يم رويمسـتق  طور به، شود يم جاديشکم ا
نه يقفسـه س ـ  دهنده ليتشک ياجزا يم رويرمستقيغ طور بهشکم و 

، برگشـت  دهـد  يم ـر يي ـان خـون و تـنفس را تغ  ي ـو جر کند يماثر 
. شـود  يم ـفشـرده   يد اجوف تحتـان يرا وريز ابدي يمکاهش  يديور

عـروق   راي ـز ابنـد ي يم ـش يافـزا  کيسـتم يس يطيمح يها مقاومت
در قسمت  يطورکل بهان خون ين جري. بنابراشوند يمفشرده  يشکم
گـر  ي، دابـد ي يمکاهش  ي. اگرچه برون ده قلبابدي يمانتشار  يفوقان

. فشـار  ماننـد  يم ـ يبـاق  يعيک در مقدار طبيناميهمود يپارامترها
د ي ـ، فشـار ور کنـد  ينم ـر ييتغ ، ضربان قلبابدي يمش يافزا يانيشر

است. اتساع شکم،  رمعموليغقلب  يي، نارساابدي يمش يافزا يمرکز
مسـئول سـندرم    همچنـين  افراگم،ي ـبـالا رفـتن د   لي ـبه دل عمدتاً

اثـر   هي ـبـر کل  يشـکم  اتي ـفشار محتو .باشد يم يت تنفسيمحدود
ــ ــد يم ــب کن ــاهش و موج ــادرار  ک ــود يم ــزاش ــار در ي. اف ش فش

. فشـار داخـل شـکم    افتـد  يم ـاتفاق  يکينيمختلف کل يها تيوضع
 يريگ اندازهن ي، بنابراکند يمفا يا يو جراح يهوشيدر ب يمهمنقش 

اسـتناد   بـا  ).۱۳گردد (معمول  يد کاريبا باشد يم يکار آسان که آن
ش فشـار  يممکـن اسـت موجـب افـزا     زين مقاله نوشيدن آب نيبه ا

  تغيير فشارخون شود. و يبرونده قلب بر ريتأث داخل شکم و
نکـه  يا و يقلب ـ يينارسـا  فشـارخون و  يوع بالايت به شيبا عنا

 مـوارد  يدر برخ ـ و گذارنـد  يم ـ ريتـأث  فشارخونبر  يعوامل مختلف
باشـد، بـا هـدف "     تي ـپراهم توانـد  يمر مختصر در فشارخون ييتغ

 يپژوهش کنـون  نبض" و تعدادآب بر فشارخون  دنياثر نوشتعيين 
  را آغاز کردم.

  
  ها روشمواد و 

مـار  يب ۳۸تعـداد   انجام شـد. ن مطالعه به روش نيمه تجربي يا
 ۱۳۹۱ز سال ييدر تابستان و پا ۴ يا ۳درجه  يقلب ييمبتلا به نارسا

 مـار يهـر ب  و تـنفس  نـبض  قـرار گرفتنـد. فشـارخون،    يموردبررس
، بعـدازآن  و بلافاصـله آب  تـر يل يليم ۲۰۰دن يبلافاصله قبل از نوش

 ايـن  قـرار گرفـت،   يموردبررس ـساعت بعد  کيو م ساعت ين سپس
قبـل از   ،شـد  انجـام  و نشسـته ده يت دراز کش ـيدر وضـع  ها يبررس

در  دقيقه ۵مار يت بيدر هر وضع و تنفس و نبض فشارخونکنترل 
سـطح قلـب قـرار     مـار در يب و دسـت استراحت کـرده   همان حالت

گذاشته شـد، قبـل از شـروع مراحـل      گاه هيتکدست  يو براگرفت 
 ودنو نب ـ يعروق ـ يهـا  يمـار يبنان از نداشتن يپژوهش جهت اطم

) فشـارخون از  ۲ن دو دسـت ( يوه بيج متر يليم ۵ش از ياختلاف ب
 هردو بازو کنترل شد سپس فشـارخون در تمـام مراحـل از دسـت    

پس از  ساعت ۳ ها يبررس نيلازم به ذکر است ا ،راست کنترل شد
کنتـرل   بي ـساعت قبل از ناهار انجام شد. ترت کيو  صرف صبحانه

ت يبـراي وضـع   بود و فشارخون و، تنفس، نبض بيبه ترتپارامترها 
 ـ صـورت  بهستاده ينشسته و ا پـژوهش   يهـا  نمونـه در  اني ـدرم کي
رفت. لازم به ذکر است در صورت وجود برنامـه دارويـي   يصورت پذ

باشـند) در هنگـام بررسـي بـا      مؤثرنبض  و تعداد(که بر فشارخون 
انتقــال داده شــد.  يبررســ بعــد ازپزشــک مربوطــه بــه  يهمـاهنگ 

جيـوه اي، گوشـي    از دستگاه فشارسـنج  ها داده يگردآور منظور به
ــرم پرسشــنامه جهــت يــپزشــكي ل اطلاعــات  يآور جمــعتمن و ف

دسـتگاه فشارسـنج بـا اسـتناد بـه       ييروا ک استفاده شد.يدموگراف
متـر   يل ـيمشه برحسب يهم باًيتقران شده است فشارخون ينکه بيا

 ـ را فشارسـنج يز شود يم يريگ اندازه وهيج  از يوه اي ـج ا مـانومتر ي
ن فشـارخون بکـار رفتـه    ييتع يرفرنس استاندارد برا عنوان بهم يقد

ج يسه نتـا يدستگاه با مقا ييايو پا، قرار گرفت دييتأمورد  )۵( است



 زاده عابدينآرش 
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 مورداستفاده يوه اياز کنترل فشارخون با فشارسنج ج آمده دست به

 فشارخونبودن  کسانيو گر يد يوه ايدر پژوهش با دو فشارسنج ج
  شد. دييتأنوبت  ۳در دستگاه و  ۳استول در يد وستول يس

 ۴يـا   ۳گريـد  قلـب   ييماران مبتلا به نارسايجامعه پژوهش، ب
، باشـد  يم ـکاشـمر   شهرسـتان  د مدرسيشه مارستانيدر ب يبستر

 به استثناداخلي (، غدد يويکل يها يماريبورود نداشتن  يارهايمع
کنترل بـودن  ابت، تحت يکه در صورت ابتلا به د قند خون يماريب

ستم يل اختلال سيابت از قبيررس دينداشتن عوارض د قند خون و
و توما يه ماننـد فئوکروموس ـ ير و ثانويفشارخون متغ .اتونوم) يعصب

(در  يکينيپـاراکل  جينتـا  اي ـو مـار  ياز ب سؤال که بر اساس اضطراب
جـاد  يخروج ا يارهايبود. مع شدند يم يصورت موجود بودن) بررس

 يا عـدم همکـار  ي ـخروج و  يارهايمذکور در مع ک از عوارضيهر 
  در طول مطالعه بود. يمار به هر علتيب

، بـا  ها داده ليوتحل هيتجز بود بر هدفمبتني  يريگ نمونه روش
 يآمـار  از روششد و با استفاده  انجام ۱۹ش يرايو SPSS افزار نرم

 سـطح  مارهـا در يترات حاصـل در  يي" تغيتکرار يها اندازه"آزمون 

ن يـي تع ي. بـرا قرار گرفت ليوتحل هيمورد تجزج ينتا ۰۵/۰ دار يمعن
سه يمقا و فرمولنفر  ۱۰ يج مطالعه راهنما بر رويحجم نمونه از نتا

 درصـد  ۸۰آزمون  و توان درصد ۹۵نان يب اطمين با ضريانگيدو م
ن تعداد يشتريب شد کهاستفاده  يموردبررس يها شاخصتمام  يبرا

در  ۵/۱۲۱± ۱/۱۹ر يک با مقاديستولينمونه مربوط به فشارخون س
بعد از مصرف  در مرحله ۷/۱۳۴±۲/۱۹مرحله قبل از مصرف غذا و 

فشـارخون   يبـرا  ؛ وآمـد  بـه دسـت  نفـر   ۳۳برآورد شد که معادل 
ــتوليد ــاد ياس ــا مق ــذا و   ۴/۱۲۲± ۷/۱۸ر يک ب ــرف غ ــل از مص قب
 ۳۲شد کـه معـادل    در مرحله بعد از مصرف برآورد ۲/۱۹±۸/۱۳۵

نفـر   ۴۰ تعـداد شتر حجم نمونه ينان بياطم يآمد. برا به دستنفر 
ل يتما عدم ليبه دلنفر  ۲تعداد  نظر گرفته شد. در طول مطالعه در
  قرار گرفتند. موردمطالعهنفر  ۳۸ تاًينهاحذف و  يادامه همکار به
مطالعـه واحـدهاي    يقبـل از اجـرا   يت مسـائل اخلاق ـ يرعا جهت 

بودن شـركت و   يارياختو از چگونگي طرح پژوهشي  موردپژوهش
  آگاه شدند. در پژوهشهمكاري 

  
  ها افتهي

(قبل از نوشيدن آب)، مرحله  ۱مرحله  : در تمام موارد،حيتوض
 ـ ۳(بلافاصله بعد از نوشـيدن آب)، مرحلـه    ۲ سـاعت پـس از    مي(ن

  .باشد يماز نوشيدن آب)  بعد ساعت کي( ۴ و مرحلهنوشيدن آب) 
فشـارخون   يپارامترهـا  هي ـکل دهـد  يمنشان  ۲جدول شماره  

 ،و تـنفس نـبض   تعداد ،يانيشر متوسط ،کياستوليد و کيستوليس
ساعت  ميغذا، ن بعد ازبلافاصله مرحله قبل از غذا،  چهاردر  هرکدام

و  دهيدراز کش ـ تيدر وضـع  کي ـبـه تفک  ساعت بعـد از غـذا،   کيو 
  .دارند دار يمعنتفاوت  گريکدي با ۰,۰۵ نانيبا اطم نشسته

در  ها نمونه کيستولي، فشارخون س۳به جدول شماره  با توجه
بـه  نسبت  ۴در مرحله  و ۲به  نسبت ۳مرحله  در نشسته، تيوضع

  .اند داشتهكاهش >P) ۰۰۱/۰اطمينان (با  ۲
 ها نمونه کيستولي، فشارخون سدهد يمنشان  ۳شماره  جدول

اطمينـان  بـا   ۱نسـبت بـه    ۲ در مرحلـه ، دهيدراز کش ـ تيدر وضع
)۰۰۱/۰ (P< و در ۲نسـبت بـه    ۳در مرحله  و سپس افتهي شيافزا 

، كاهش يافتـه اسـت  >P) ۰۰۱/۰( با اطمينان ۲نسبت به  ۴مرحله 
كـاهش  =P) ۰۴۲/۰( با اطمينان ۱نسبت به  ۴در مرحله  همچنين

  .داشته است
در  هـا  نمونه کياستولي، فشارخون د۳توجه به جدول شماره  با
 .اســت افتــهي شيافــزا ۱نســبت بــه  ۲مرحلــه نشســته،  تيوضــع

)۰۰۲/۰(P = ۲نسبت به  ۴مرحله  و در ۲نسبت به  ۳مرحله  و در 
  .>P) ۰۰۱/۰( كاهش يافته است

 ها نمونه کياستوليفشارخون د دهد يمنشان  ۳جدول شماره  
 است افتهي شيافزا ۱نسبت به  ۲ در مرحله، دهيدراز کش تيدر وضع

 ۲به نسبت  ۴مرحله  و در ۲نسبت به  ۳ در مرحله=P) ۰۲۳/۰و (
كـاهش يافتـه   =P) ۰۰۱/۰( و =P) ۰۰۳/۰(، نـان يبا اطم بيبه ترت
  .است

 ها نمونه ياني، فشارخون متوسط شر۳توجه به جدول شماره  با
ــته، تيدر وضــع ــه نشس ــه  ۲ در مرحل ــزا ۱نســبت ب ــهي شياف  افت

)۰۰۱/۰(P<۲به نسبت  ۴مرحله  و در ۲نسبت به  ۳مرحله  در ، و 
 ۳نسبت به  ۴مرحله همچنين در  >P) ۰۰۱/۰. (كاهش يافته است

 و = P) ۰۵۰/۰اطمينـان ( بـا   بي ـبـه ترت  ۱نسبت بـه   ۴ و مرحله
)۰۱۸/۰ (P= كاهش يافته است.  

، فشـارخون  دهـد  يم ـنشـان   ۳ه كه جـدول شـمار   گونه همان 
 ۲ در مرحلـه ، دهيدراز کش ـ تيدر وضـع  هـا  نمونـه  يانيمتوسط شر

 ۳مرحلـه   در و افتـه ي شيافزا =P) ۰۱۳/۰( نانيبا اطم ۱نسبت به 
 با ۲نسبت به  ۴مرحله در  و ۱نسبت به  ۴مرحله  و در ۲به نسبت 

 نـان يبـا اطم  ۱نسـبت بـه    ۳مرحلـه   در و >P) ۰۰۱/۰اطمينان (

)۰۲۰/۰ (P=كاهش داشته است.  
 تيوضـع  در هـا  نمونه تعداد نبض، ۳به جدول شماره  با توجه 

 و در >P) ۰۰۱/۰( نـان يبـا اطم  ۱بـه  نسبت  ۲نشسته، در مرحله 
مرحله  و درافزايش  =P) ۰۳۰/۰( نانيبا اطم ۱به نسبت  ۳مرحله 

 ۲به نسبت  ۴مرحله  و در =P) ۰۱۲/۰( نانيبا اطم ۳به نسبت  ۴
  .كاهش داشته است =P) ۰۰۴/۰( نانيبا اطم

 تيدر وضع ها نمونه تعداد نبض، دهد يمنشان  ۳شماره  جدول
و  >P) ۰۰۱/۰اطمينـان ( بـا   به ۱نسبت  ۲، در مرحله دهيدراز کش
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 و درافـزايش   =P) ۰۰۸/۰( نـان يبـا اطم  ۱نسبت بـه   ۳مرحله  در
  .يافته است كاهش>P) ۰۰۱/۰( نانيبا اطم ۳نسبت به  ۴مرحله 

 تـنفس  تعـداد ، دهـد  يم ـنشان  ۳كه جدول شماره  گونه همان
 نـان يبـا اطم  ۱به نسبت  ۲نشسته، در مرحله  تيدر وضع ها نمونه

)۰۰۱/۰ (P=   نــانيبـا اطم  ۲نسـبت بـه    ۴مرحلـه   و درافـزايش 
)۰۳۶/۰ (P= كاهش داشته است.  

 تيدر وضـع  ها نمونه تعداد تنفس، ۳ با توجه به جدول شماره 
 =P) ۰۰۹/۰( نـان يبـا اطم  ۲نسبت بـه   ۴، در مرحله دهيدراز کش

  .كاهش يافته است
  

  به تفکيک جنس موردمطالعهخصوصيات توصيفي نمونه  ):۱جدول (

  کل  زن  مرد  

  ۳۸  ۲۳%) ۵/۶۰(  ۱۵%) ۵/۳۹(  جنس

 ۷۴/۱۱±۴۷/۶۸ ۳۸/۱۲±۰۴/۶۷ ۷۳/۱۰±۶۷/۷۰  سن

 ۳۳/۹±۵۳/۱۶۸ ۹۷/۸±۹۱/۱۶۴ ۰۰/۷±۰۷/۱۷۴  قد

 ۵۳/۱۱±۵۰/۶۹ ۴۷/۹±۱۷/۶۴ ۶۰/۹±۶۷/۷۷  وزن

 ۳۷/۳±۴۲/۲۴ ۴۳/۳±۶۴/۲۳ ۰۲/۳±۶۲/۲۵  *شاخص توده بدني
 *BMI 

  ميانگين مشخص شده است.±انحراف استاندارد صورت بهموارد 
  

  ، نبض و تنفس در چهار مرحله مصرف آب به تفکيک حالت نشسته و دراز کشيدهفشارخونمقايسه تغييرات  ):۲جدول (

  مراحل  

 *F(  P-valueآماره آزمون (
  قبل از مصرف

  بلافاصله

  بعد از مصرف 

  نيم ساعت

  بعد از مصرف 

  يک ساعت

  بعد از مصرف 

  حالت نشسته

۶۶/۱۲۲  سيستوليک فشارخون ± ۵۷/۲۶  ۸۹/۱۲۹ ± ۹۷/۱۸  ۲۱/۱۲۵ ± ۲۶/۱۸  ۶۳/۱۲۲ ± ۲۱/۱۸  F1.3,49.3= ۸۶/۴  ۰۲۳/۰ 

۸۲/۷۵  دياستوليک فشارخون ± ۳۶/۸  ۳۲/۷۸ ± ۱۹/۸  ۳۷/۷۵ ± ۴۶/۸  ۴۲/۷۴ ± ۷۷/۸  F2.2,79.8= ۴۹/۸  ۰۰۱/۰< 

۸۲/۹۲  فشار متوسط شرياني ± ۳۰/۱۰  ۸۹/۹۵ ± ۲۱/۱۰  ۷۶/۹۱ ± ۳۰/۱۰  ۱۰/۹۰ ± ۹۶/۱۰  F2.4,90.5= ۷۷/۲۳  ۰۰۱/۰< 

۶۳/۸۵  نبض ± ۲۱/۱۳  ۴۲/۸۹ ± ۴۹/۱۳  ۸۹/۸۸ ± ۳۴/۱۳  ۹۵/۸۵ ± ۳۹/۱۲  F2.2,82.5= ۰۱/۹  ۰۰۱/۰< 

۱۳/۲۳  تنفس ± ۶۳/۴  ۳۹/۲۴ ± ۴۰/۴  ۱۶/۲۳ ± ۷۲/۳  ۶۸/۲۲ ± ۲۳/۴  F2.0,74.4= ۸۶/۳  ۰۲۵/۰ 

  حالت دراز کشيده

۷۶/۱۲۴  سيستوليک فشارخون ± ۵۸/۱۹  ۷۶/۱۲۸ ± ۰۸/۱۹  ۲۹/۱۲۴ ± ۶۹/۱۷  ۸۲/۱۲۱ ± ۷۱/۱۸  F2.8,102.9= ۷۹/۱۴  ۰۰۱/۰< 

۰۸/۷۵  دياستوليک فشارخون ± ۳۹/۸  ۱۸/۷۷ ± ۶۸/۸  ۶۱/۷۳ ± ۶۸/۸  ۰۸/۷۳ ± ۳۱/۸  F3,111 = ۰۸/۱۰  ۰۰۱/۰< 

۰۲/۹۲  فشار متوسط شرياني ± ۲۲/۱۰  ۱۰/۹۴ ± ۲۹/۱۰  ۰۱/۹۰ ± ۷۸/۱۰  ۷۲/۸۸ ± ۵۹/۱۰  F3,111 = ۴۸/۲۴  ۰۰۱/۰< 

۰۸/۸۵  نبض ± ۷۸/۱۳  ۱۶/۸۸ ± ۴۸/۱۴  ۵۸/۸۸ ± ۳۰/۱۲  ۳۷/۸۵ ± ۶۸/۱۲  F1.9,71.7= ۰۰/۷  ۰۰۲/۰ 

۰۰/۲۳  تنفس ± ۲۸/۴  ۹۷/۲۳ ± ۹۲/۳  ۸۷/۲۲ ± ۰۰/۳  ۲۴/۲۲ ± ۰۸/۴  F2.5,92.5= ۹۶/۳  ۰۱۵/۰ 

انحـراف   صـورت  بـه  مـوارد  بـين چهـار مرحلـه اسـت.     يموردبررس ـبـه معنـي تفـاوت ميـانگين متغيـر       P-valueبـراي   ۰۵/۰مقـادير کمتـر از   * 
  ميانگين مشخص شده است.±استاندارد
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  ، نبض و تنفس بين دو مرحله از مراحل مصرف آب به تفکيک حالت نشسته و دراز کشيدهفشارخونمقايسه تغييرات ): ۳جدول (
 اختلاف دو مرحله متوالي با هم 

۲با  ۱مرحله  ۳با  ۲مرحله   ۴با  ۳مرحله    

 *P-value مقدار اختلاف *P-value مقدار اختلاف *P-value مقدار اختلاف

 حالت نشسته

سيستوليک فشارخون  - ۲۴/۷ ± ۶۳/۲  ۰۵۵/۰  ۶۸/۴ ± ۰۹/۱  ۰۰۱/۰  ۵۸/۲ ± ۹۸/۰  ۰۷۴/۰  

دياستوليک فشارخون  - ۵۰/۲ ± ۶۴/۰  ۰۰۲/۰  ۹۵/۲ ± ۷۲/۰  ۰۰۱/۰  ۹۵/۰ ± ۷۶/۰  ۰۰۰/۱  

- فشار متوسط شرياني ۰۸/۳ ± ۶۳/۰  ۰۰۱/۰ < ۱۳/۴ ± ۵۹/۰  ۰۰۱/۰ < ۶۷/۱ ± ۶۰/۰  ۰۵۰/۰  

- نبض ۷۹/۳ ± ۵۷/۰  ۰۰۱/۰ < ۵۳/۰ ± ۹۱/۰  ۰۰۰/۱  ۹۵/۲ ± ۸۸/۰  ۰۱۲/۰  

- تنفس ۲۶/۱ ± ۳۱/۰  ۰۰۱/۰  ۲۴/۱ ± ۵۰/۰  ۱۱۰/۰  ۴۷/۰ ± ۴۶/۰  ۰۰۰/۱  

 حالت دراز کشيده

سيستوليک فشارخون  - ۰۰/۴ ± ۷۵/۰  ۰۰۱/۰ < ۴۷/۴ ± ۰۴/۱  ۰۰۱/۰  ۴۷/۲ ± ۱۵/۱  ۲۳۲/۰  

دياستوليک فشارخون  - ۱۱/۲ ± ۶۸/۰  ۰۲۳/۰  ۵۸/۳ ± ۹۴/۰  ۰۰۳/۰  ۵۳/۰ ± ۷۶/۰  ۰۰۰/۱  

- فشار متوسط شرياني ۰۸/۲ ± ۶۳/۰  ۰۱۳/۰  ۰۹/۴ ± ۷۰/۰  ۰۰۱/۰ < ۲۹/۱ ± ۶۰/۰  ۲۲۷/۰  

- نبض ۰۸/۳ ± ۶۹/۰  ۰۰۱/۰ < - ۴۲/۰ ± ۰۵/۱  ۰۰۰/۱  ۲۱/۳ ± ۶۸/۰  ۰۰۱/۰ < 

- تنفس ۹۷/۰ ± ۳۷/۰  ۰۸۰/۰  ۱۱/۱ ± ۵۱/۰  ۲۱۲/۰  ۶۳/۰ ± ۴۶/۰  ۰۰۰/۱  

انحـراف   صـورت  بـه  مـوارد  بـين دو مرحلـه اسـت.    يموردبررس ـبـه معنـي تفـاوت ميـانگين متغيـر       P-valueبـراي   ۰۵/۰* مقادير کمتر از 
منفي به معني بيشتر شدن مقدار متغير در مرحله بعد نسبت به  مقدار ميانگين اختلاف مقدار متغير بين دو مرحله مشخص شده است.±استاندارد

  مرحله قبل است و مقدار مثبت به معني کمتر شدن آن.
  

  مصرف آب به تفکيک حالت نشسته و دراز کشيده، نبض و تنفس بين دو مرحله از مراحل فشارخونمقايسه تغييرات  ):۳جدول (ادامه 

 
 اختلاف دو مرحله متوالي با هم

۳با  ۱مرحله  ۴با  ۱مرحله   ۴با  ۲مرحله    
 *P-value مقدار اختلاف *P-value مقدار اختلاف *P-value مقدار اختلاف

 حالت نشسته
سيستوليک فشارخون  - ۵۵/۲ ± ۰۶/۳  ۰۰۰/۱  ۰۳/۰ ± ۰۲/۳  ۰۰۰/۱  ۲۶/۷ ± ۱۳/۱  ۰۰۱/۰ < 

دياستوليک فشارخون  ۴۵/۰ ± ۷۴/۰  ۰۰۰/۱  ۳۹/۱ ± ۰۸/۱  ۰۰۰/۱  ۸۹/۳ ± ۸۲/۰  ۰۰۱/۰ < 

۰۵/۱ فشار متوسط شرياني ± ۷۵/۰  ۰۰۰/۱  ۷۲/۲ ± ۸۵/۰  ۰۱۸/۰  ۸۰/۵ ± ۷۸/۰  ۰۰۱/۰ < 

- نبض ۲۶/۳ ± ۰۹/۱  ۰۳۰/۰  - ۳۲/۰ ± ۰۷/۱  ۰۰۰/۱  ۴۷/۳ ± ۹۳/۰  ۰۰۴/۰  

- تنفس ۰۳/۰ ± ۵۸/۰  ۰۰۰/۱  ۴۵/۰ ± ۶۶/۰  ۰۰۰/۱  ۷۱/۱ ± ۵۹/۰  ۰۳۶/۰  

 حالت دراز کشيده

سيستوليک فشارخون  ۴۷/۰ ± ۱۹/۱  ۰۰۰/۱  ۹۵/۲ ± ۰۳/۱  ۰۴۲/۰  ۹۵/۶ ± ۱۱/۱  ۰۰۱/۰ < 

دياستوليک فشارخون  ۴۷/۱ ± ۷۳/۰  ۳۱۲/۰  ۰۰/۲ ± ۸۱/۰  ۱۰۶/۰  ۱۱/۴ ± ۹۶/۰  ۰۰۱/۰  

۰۱/۲ فشار متوسط شرياني ± ۶۴/۰  ۰۲۰/۰  ۳۰/۳ ± ۶۲/۰  ۰۰۱/۰ < ۳۸/۵ ± ۸۲/۰  ۰۰۱/۰ < 

- نبض ۵۰/۳ ± ۰۰/۱  ۰۰۸/۰  - ۲۹/۰ ± ۱۵/۱  ۰۰۰/۱  ۷۹/۲ ± ۱۷/۱  ۱۳۳/۰  

۱۳/۰ تنفس ± ۵۷/۰  ۰۰۰/۱  ۷۶/۰ ± ۶۱/۰  ۰۰۰/۱  ۷۴/۱ ± ۵۱/۰  ۰۰۹/۰  

انحـراف   صـورت  بـه  مـوارد  بـين دو مرحلـه اسـت.    يموردبررس ـبـه معنـي تفـاوت ميـانگين متغيـر       P-valueبـراي   ۰۵/۰* مقادير کمتر از 
منفي به معني بيشتر شدن مقدار متغير در مرحله بعد نسبت به  مقدار ميانگين اختلاف مقدار متغير بين دو مرحله مشخص شده است.±استاندارد

  مرحله قبل است و مقدار مثبت به معني کمتر شدن آن.
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 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکده مجله    1393آبان ، 61هشتم، پی در پی هم، شماره دوازددوره  619

  ک در چهار مرحله نوشيدن يستوليس فشارخونتغييرات  يا سهينمودار مقا ):۱( شکل
  آب به تفکيک حالت نشسته و دراز کشيده

  

  ک در چهار مرحله نوشيدن ياستوليد فشارخوناي تغييرات  نمودار مقايسه ):۲شکل (
  آب به تفکيک حالت نشسته و دراز کشيده

  

  در چهار مرحله  يانيمتوسط شر فشارخوناي تغييرات  نمودار مقايسه ):۳شكل(
  نوشيدن آب به تفکيک حالت نشسته و دراز کشيده
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 اي تغييرات نبض در چهار مرحله نوشيدن آب به  نمودار مقايسه ):۴شکل (
  تفکيک حالت نشسته و دراز کشيده

  

  اي تغييرات تنفس در چهار مرحله نوشيدن آب  نمودار مقايسه ):۵شکل (
  به تفکيک حالت نشسته و دراز کشيده

  
  يريگ جهينتو  بحث
پـژوهش   يپارامترهـا  هي ـکل دهـد  يمپژوهش نشان  نيا جينتا 

تعـداد   ،يانيشر متوسط ،کياستولي، دکيستوليشامل فشارخون س
پـس از   دهيکش ـ دراز نشسـته و  تيدر وضـع تـنفس   و تعـداد  نبض

) ۱مرحلـه  قبل از نوشـيدن آب (  ) نسبت به۲نوشيدن آب (مرحله 
آب  وشـيدن پـس از ن  سـاعت  کيو  ساعت ميسپس ن افتهي شيافزا

فشـارخون   تـاً ينها . وانـد  افتـه ي کـاهش  بي ـبـه ترت  )۴و  ۳مراحـل  (
يك ساعت پس  و تنفس ياني، متوسط شردياستوليک ،کيستوليس

 اگرچـه از نوشيدن آب كمتر از قبـل از نوشـيدن آب بـوده اسـت (    
 دار يمعن يآمار ازنظر مراحل يدر بعض راتييتغ نيا ها افتهيمطابق 

آمـاري فشـارخون دياسـتوليك، متوسـط      دار يمعن شي). افزاستين
نبض در وضعيت نشسته و فشارخون سيسـتوليك،   و تعداد شرياني

، دهيدراز کشنبض در وضعيت  و تعداد دياستوليك، متوسط شرياني

 شيسـد افـزا  ينو يم ـ مطلب که نيبلافاصله پس از نوشيدن آب، با ا
 دهـد  يمش يافزا نبض را و تعداد ژوژنوم فشارخون اتساع در و فشار

افـزايش   سدينو يمكه  پژوهشهمچنين با اين  ) مطابقت دارد. و۶(
(بـا   گـردد  يم ـ فشار داخل شكم موجب افزايش فشار وريد مركـزي 

و ده قلـب  ن ـتوجه به اينكه افزايش وريد مركزي موجب افزايش برو
موضوع را  . البته بايد اينباشد يم ز همسوين) ۷) (شود يم فشارخون

فشارخون در پژوهش كنوني ممكن است  افزايش در نظر داشت كه
موجب افزايش  كه نياز به بررسي علل آن دارد)(مكانيزم متفاوتي  با

  .بلافاصله بعد از نوشيدن آب شده باشد فشارخون
آماري فشارخون متوسط شرياني در وضـعيت   دار يمعنکاهش 

مطلب کـه   نيساعت پس از نوشيدن آب با ا کي، ستادهيو انشسته 
اتونـوم   يعصـب  سـتم يعملکرد سکه اختلال  يماراني، بکند يم انيب

آب  دنينوش ـ آمـدن فشـارخون و   نييمصرف غذا موجـب پـا   دارند
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بايد ايـن نكتـه    ندارد اما) مطابقت ۴( شود يمموجب بالا رفتن آن 
 بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال     كه شرايط فيزيولوژيك باشد موردنظر

  .باشد يمنارسايي قلبي متفاوت  بيماران سيستم اتونوم با
 يانيفشارخون متوسـط شـر   آماري دار يمعنهمچنين کاهش  

در  ساعت پس از نوشيدن آب با کي، ستادهيو ادر وضعيت نشسته 
مراحل نسبت به مرحله قبـل   نيتعداد نبض در ا که نيا گرفتن نظر

موضوع باشد  نيا انگري، ممکن است بباشد يم شتريب از نوشيدن آب
 يرمخـاط يمجـاور ز  يو نـواح خـون پرزهـا    اني ـ: جرسـد ينو يمکه 

 اي ـبرابر تا هشت  ييجذب فعال مواد غذا انيدر جر دستگاه گوارش
کـاهش مقاومـت    احتمـالاً  گريد عبارت به) ۵( ابدي يم شيافزا شتريب

 و دستگاه گوارش، موجب کـاهش فشـارخون شـده    يموضع يعروق
وشـيدن آب ممکـن   بالاتر بودن تعداد نبض (ضربان قلب) پـس از ن 

 قي ـطر از هموستاز يو برقرارفشارخون  کاهشاست جهت جبران 
در  مـؤثر که در مورد عوامل  گونه همانبالا بردن برونده قلب باشد، 

 يبرونـده قلب ـ  حفظ فشارخون نوشته شده است، فشارخون برابر بـا 
  .)۵( باشد يم يضرب در مقاومت عروق

در وضـعيت   يانيآمـاري فشـارخون متوسـط شـر     دار يمعن ـ کاهش
ساعت پس از نوشيدن آب با ايـن پـژوهش    کي، ستادهيو انشسته 

موجب كاهش بـرون   اگرچهافزايش فشار داخل شكم  سدينو يمكه 
) مطابقت ۱۳( گردد يم فشارخون، موجب افزايش شود يمده قلبي 

ندارد، كه اين تفاوت نتايج ممكن است بـه علـت افـزايش مختصـر     
 بين رفتن ايـن اثـر در طـول    و از بمصرف آ فشار در شكم پس از

 و کـاهش  يك سـاعت باشـد (نسـبت بـه پـژوهش مـورد مقايسـه)       
كنوني ناشي از عوامل ديگري باشد كـه نيـاز    در پژوهش فشارخون

  .بيشتر دارد يها يبررسبه 
  :نتيجه نهايي

آمـاري فشـارخون دياسـتوليك، متوسـط      دار يمعن شيافزا -۱
نبض در وضعيت نشسته و فشارخون سيسـتوليك،   و تعداد شرياني

، دهيدراز کشنبض در وضعيت  و تعداد دياستوليك، متوسط شرياني
آمـاري فشـارخون    دار يمعن ـبلافاصله پس از نوشيدن آب و کاهش 

سـاعت پـس از    کي، ستادهيو امتوسط شرياني در وضعيت نشسته 
داشته ، اما مناسب است توجه باشد يممختصر  اگرچهنوشيدن آب، 

تعـداد   شيو افـزا مختصـر فشـارخون    کـاهش  اي شيكه، افزا ميباش
 کار شيو افزا يبرونده قلب کار و شيبه افزا ازيضربان قلب، موجب ن

 و يقلب ـ ديشـد  ييحـاد مثـل نارسـا    يهـا  تيوضـع قلب شده و در 
 نيو خطرآفـر  تي ـپراهمممكن است  يقلب کيميکسيا يها يماريب

از دسـتگاه ونتيلاتـور    يتـازگ  بـه براي بيماراني كـه   باشد همچنين
انديكاسيوني براي استفاده  تواند يمتغييرات مذكور  اند شدهوينينگ 

 و نبض فشارخون تغييرات -۲). ۳مجدد از دستگاه ونتيلاتور باشد (
. لـذا  باشـد  يم ـ متفـاوت  آب صـرف  از پـس  مختلـف  يهـا  زمان در
بخصـوص   اين پـژوهش  ليو تکمجهت تداوم  در گردد يم شنهاديپ

پـژوهش   ني ـدر ا(کـه   يبـرون ده قلب ـ  ياحتمـال  راتييتغ در مورد
  رديصورت پذ يشتريب يها پژوهشقرار نگرفته)  يموردبررس

  :يبعد يها پژوهش يبرا شنهاديپ 
 آب دنيبعد از نوش و قبل يبرون ده قلب يبررس  
 در دامنـه   و تـنفس فشارخون، نبض  راتييتغ زانيم يبررس

از پـس   يبعـد  يهـا  سـاعت  و هـا  نمونهتعداد  ازنظر تر عيوس
  آب دنينوش

 کـه بـه    يمـاران يدر ب گاواژ پس از ده قلب، قبل وبرون يبررس
  متصل هستند لاتوريونت

 که  يمارانيدر ب گاواژ از و پس، قبل و نبضفشارخون  يبررس
  متصل هستند لاتوريبه ونت

 قبـل و بعـد از   يخـود  خودبـه تنفس  يا قهيدقحجم  يبررس 
  .متصل هستند لاتوريکه به ونت يمارانيگاواژ در ب

  
  ر و تشکريتقد

طرح پژوهشي مصوب شـوراي پژوهشـي    عنوان بهژوهش   اين پ
از محل اعتبارات اين دانشـگاه   دانشگاه آزاد اسلامي واحد كاشمر و

قـدرداني   به انجام رسيده است، كه به اين وسـيله مراتـب تشـكر و   
  .گردد يمنويسنده اعلام 
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Abstract 
Background &Aims : Almost 1/4 of American people are suffering from hypertension, it is often 
asymptomatic, because of that it was called the silent killer. This study aimed to determine the effect 
of drinking water on blood pressure and pulse rate in heart failure patients. 
Materials & Methods: This quasi-experimental study was conducted on 38 hospitalized patients with 
heart failure, grade 3 or 4, using  purposeful sampling. The variables of blood pressure, pulse rate and 
respiratory rate were measured in four stages respectively: immediately before drinking water, 
immediately after drinking water, thirty minutes, and one hour after drinking water. All parameters 
were measured in both lying and sitting position. Mercury sphygmomanometer and stethoscope were 
applied for data collection. Data were analyzed by SPSS:19, using repeated measure test.  
Results: In sitting position, diastolic blood pressure, mean arterial blood pressure and pulse rate 
increased significantly immediately after drinking water, in lying position, both systolic and diastolic 
blood pressure, mean arterial blood pressure and pulse rate increased significantly immediately after 
drinking water, but mean arterial blood pressure was decreased significantly one hour after drinking 
water in standing and sitting positions (P < 0.05 ).  
Conclusion: This study showed changes in blood pressure and pulse rate after drinking water, thus 
further studies are recommended to be done on this field. 
 Key words: Blood pressure, Heart failure, drinking water  
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