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 تقدیم به:

 پدر و مادر مهربانم

هیو تک یحام شكیاست و ب یهبت الهآنها بر سر من، گواه لطف و مو هیکه سا یمن در زندگ گاه  

 اند، بوده لیتحص و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 با تشكر و قدردانی از

صادر و   در کماال سا ه   کاه عزیاز   مهناا کاا م پاور    دکترخانم فرزانه  استاداز  یبا تشکر و قدردان

خاود را تحات    نامه انیپا ندرساله را بر عهده گرفتند و افتخار گذران نیا ییزحمت راهنما یمهربان

 رساندند. یاریکه مرا آموختند و  یکسان یتمام و ندا داشته شانیا یهایی توجهات و راهنما

و با تشکر فراوان از واحد توس ه تحقیقات بالینی بیمارستان لقمان حکایم دانشاگاه علاوم پزشاکی     

 شهید بهشتی که پشتیبانی و همکاری لازم در طول دوره مطال ه بنده داشتند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 یتعال بسمه

 جیصحت و اصالت نتا ی هیدییتأ

 دییاااتأ  931315504 ییجودانش هماربه ش پزشکی ی رشته یدانشنجو فاطمه حیدری نجانبیا

اسات و   فو بدون هرگونه دخل و تصار  نجانبیحاصل کار ا نامه انیپا نیا جینتا ةیکل که میینمایم

ام در صاورت   ذکار کارده   عرا با ذکر کامل مشخصات منبا  گرانید آثار شده از یبردار موارد نسخه

از  تیا قاانون حما )و مقررات حاکم  ضوابطبا  قمطاب دانشگاه یصاثبات خلا مندرجات فوق، به تشخ

و مقاررات   ضاوابط  ،یو آثاار صاوت   اتینشار  کتاب  ریحقوق مؤلفان، مصنفان و قانون، ترجمه و تکث

 وصاعتارا  در خصا   هرگونه حقرفتار خواهد شد و  نجانبیبا ا (... یو انضنباط یهشژوپ ،یآموزش

 ضامن . در کانم یم سالب  شیتخلف و مجازات را از خاو  نییو ت  یصاحقاق حقوق مکتسب و تشخ

و  یادار اعم از) حلاصیذ عو مراج یو حقوق یقیاعم از حق صبه اشخا ییخگوهرگونه پاس تیولئمس

 . د داشتباره نخواه نیدر ا یتیلوئمس چگونهیخودم خواهد بود و دانشگاه ه هبر عهد (ییقضا

 فاطمه حیدری

 1400مهر 

 

 



 
 

 

 

 

 

نامه نایاز پا یبردار و مجوز بهره یو معنو یماد تیحق مالك  

 دیشاه  یدانشاگاه علاوم پزشاک    انیدانشاجو  یلیتحصا  یهاا  نامه انیچاپ و انتشار پا نکهیبه ا نظر

 یو م نو یحقوق ماد نینابرادانشگاه است؛ ب یهشژوو پ یعلم یها تیف ال ازی بخش نیمب یبهشت

با ذکر ناام   دیاز آن با یبردار دانشگاه است و هرگونه بهره به قمصوب دانشگاه مت ل یها نامه نایپا

باه هار   ) یباردار  باشاد. نساخه   دانشگاه مصوب یها ها و دستورال مل هنام نییآ تیدانشگاه و رعا

و بار   شاده  ثبات  سانده ید راهنماا و نو استا یاز استخراج تنها با هماهنگ ایچه از متن کامل  (روش

 ریا اسات. تکث  ریپذ نامکا یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یاساس دستورال مل کتابخانه مرکز

 یدستورال مل بادون اجاازه کتبا    نیموجود، بر اساس ا یهای به هر شکل از کپ شتریب یها هنسخ

 اتیصاورت چااپ در نشار   ه با  نامه انیمستخرج از پا یها مقاله ایمقاله  انتشار .ستین ریپذ نامکا

 ایا  (حاًیترج)ول ئمس سندهیبوده و استاد راهنما نو دانشگاه با نام دیبا یعلم عارائه در مجام ای یعلم

و  دیا از اطلاعاات جد  یبیصورت ترک هبی آموختگ که پس از دانش ییها هاول مقاله باشند. در مقال

 دیاسات اساات   لازم .ناام دانشاگاه درج شاود    دیبا زین شود یمنتشر م زین نامه انیحاصل از پا جینتا

 و در صاورت  دییا آن را تأ یمحتوا هیچاپ مقاله کل ای رشیمحترم راهنما و مشاور قبل از ارسال، پذ

ارائاه   ایا و  یدانش فن نیاختراع و تدو ثبت .ندیهرگونه مشکل نسبت به توقف روند اقدام نما وجود

باا   دینامه با نایاز پا مستخرج جیحاصل نتا یالملل نیبو  یا همنطق ،یمل یها ها در جشنواره هافتی

منوط به  یهر نوشته علم ایها و  در مقاله نامه انیاز پا استفاده. ردیاستاد راهنما انجام گ یهماهنگ

 .باشدی مع ذکر منب
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 1400مهر 



 
 

 

 چكیده

 یپونااترم یاست. ه یبستر مارانیمکرر در ب تیعدم ت ادل الکترول كی یپوناترمیه زمینه و هدف:

،  یمغاز  بیقرار گرفته اناد ، از جملاه آسا    یمغز یکه تحت هر نوع جراح یمارانیدر ب ژهیحاد به و

داخل جمجماه   یاست و از عوار  مکرر روش ها عیشا یمغز یو تومورها هیعنکبوت ریز یزیخونر

جمجماه ای بساتری در   به خاونریزی داخال    مبتلاینفر از بیماران  97در این مطال ه ت داد  است.

با هدف ت یین بروز و عوامل موثر بر بروز هایپونااترمی   1397بیمارستان لقمان حکیم در طی سال 

 در این بیماران مورد بررسی قرار گرفته اند.

قارار   یباناك سابارا و شافا ماورد بررسا      تاا ید قیاز طردیتای مربوط به بیماران  مواد و روش ها:

 پرسشانامه اساتخراج شاد.    قیا اطلاعات طرح از طر یط کارورز مجرتوس رهاییخواهند گرفت. متغ

 باه  ازیعدم ن ای ازین ، surgery decompresiveبه ازیعدم ن ای ازین، ICH Score، جنس، سن

ICU، عادم   ایا  وجود، ماریب یانیپا جهیعدم مرگ در نت ای مرگ، مارستانیدر ب یمدت بستر طول

 ایا  وجاود ، ماار یب میساد  زانیم نیکمتر، Initial brain CT، ماریب ریوجود فشار خون بالا در س

متغیار هاای بررسای شاده      ماار یب یبستر ریدر س یپوناترمیها جادیا روزو  یپوناترمیعدم وجود ها

ماورد   SPSSافازار   افزار صفحه گسترده وارد و با استفاده از نارم  واردشده در نرم یپاسخهابودند. 

 .قرار گرفت لیتحل و هیتجز

بیمار دارای خونریزی داخل جمجمه ای مورد بررسی قرار گرفتند. از این باین   97ت داد  یافته ها:

سال  65درصد بیماران سالمند بودند و بیش از  47همچنین درصد زن بودند.  27درصد مرد و  73

( روز باوده اسات. حادود    SD=9.6) 74/9سن داشتند میانگین طول مدت بستری بیماران حدود 

شایوع هایپونااترمی    بودند و یك سوم بیماران در نهایت فوت شدند. ICUبستری نیمی از بیماران 

در بین بیمارانی که درچار هایپوناترمی شده بودند، طول مادت بساتری   درصد بود.  31در بیماران 

(. همچناین  Mean difference=5.13; 95% CI= 1.02-9.23به طور م ناداری بیشتر بود)

ین میزان سدیم ثبت شده در بیماران و طول مدت بساتری وجاود   همبستگی منفی میان پایین تر

در بین بیمارانی که دچار هایپوناترمی شده بودناد، هایپونااترمی در   (. r=-0.25, P<0.05داشت )

نسابت باه ساایر بیمااران در روز دیرتاری از سایر بساتری اتفااق افتااد           ICUبیماران بستری در 



 
 

 

(Mean difference=3.9; 95% CI= 0.8-7)   همچنین، در بین بیمارانی که کاندیاد عمال .

Decompressive (DS   شااادند هایپونااااترمی در روز دیرتاااری اتفااااق افتااااد )(Mean 

difference=4; 95% CI= 0.6-7.5)  بیمااارانی کااه در نهایاات فااوت کردنااد، روز ایجاااد .

ین م نا ، به ا(Mean difference=-3.6; 95% CI= -0.2- -7.1)هایپوناترمی کمتری داشتند 

 که این بیماران در سیر بیماری خود، زودتر به هایپوناترمی دچار شدند. 

از این نتایج میتوان در جهت روشن تر کردن ارتباط بالینی هایپونااترمی در   بحث و نتیجه گیری:

و خصوصا روز وقوع آن با سیر این بیماران اساتفاده کارد و همینطاور ایان مطال اه       ICHبیماران 

کند که ممکن است با کنترل زودهنگام هایپوناترمی از طول مدت بستری و هزینه نظام پیشنهاد می

 بهداشتی درمانی جلوگیری شود.

 خل جمجمه ای، بیماران بستریهایپوناترمی، خونریزی دا واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Abstract 

Background and Aim: Hyponatremia is a recurrent electrolyte 

imbalance in hospitalized patients. Acute hyponatremia is especially 

common in patients who have undergone any type of brain surgery, 

including brain injury, subarachnoid hemorrhage, and brain tumors, and 

is a frequent complication of intracranial procedures. In this study, 97 

patients with intracranial hemorrhage admitted to Loghman Hakim 

Hospital during 1397 with the aim of determining the incidence and 

factors affecting the incidence of hyponatremia in these patients have 

been studied. 

Materials and Methods: Patients' data will be examined through 

Sabara and Shafa data banks. Variables were extracted by the intern 

conducting the project information through a questionnaire. Age, sex, 

ICH Score, whether or not decompressive surgery is needed, whether or 

not ICU is needed, length of hospital stay, death or non-death as a result 

of the patient, presence or absence of hypertension in the patient's 

course, Initial brain CT The patient's lowest sodium level, the presence 

or absence of hyponatremia and the day of hyponatremia in the patient's 

hospitalization were the variables examined. The answers were entered 

in spreadsheet software and analyzed using SPSS software 

Results: A total of 97 patients with intracranial hemorrhage were 

studied. Of these, 73% were male and 27% were female. Also, 47% of 

patients were elderly and over 65 years old. The mean length of hospital 

stay was about 9.74 (SD = 9.6) days. About half of the patients were 



 
 

 

admitted to the ICU and one third of the patients eventually died. The 

prevalence of hyponatremia in patients was 31%. Among patients who 

underwent hyponatremia, the length of hospital stay was significantly 

longer 

(Mean difference=5.13; 95% CI= 1.02-9.23). 

This means that these patients developed hyponatremia earlier in the 

course of their disease. 

Discussion and Conclusion: These results can be used to clarify the 

clinical relationship between hyponatremia in ICH patients and 

especially the day of its occurrence with the course of these patients. 

Prevent the health care system. 

Keywords: Hyponatremia, Intracranial hemorrhage, inpatients 
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 . مقدمه1/1

در  ژهیا و حاد باه  یپوناترمیاست. ه یبستر مارانیمکرر در ب تیعدم ت ادل الکترول كی یپوناترمیه

 ریا ز یزی، خاونر  یمغاز  بیقرار گرفته اند ، از جملاه آسا   یمغز یکه تحت هر نوع جراح یمارانیب

داخال جمجماه اسات.     یاسات و از عاوار  مکارر روش هاا     عیشاا  یمغاز  یو تومورها هیعنکبوت

 مغاز  نیبا  یاسمز بیش رایمزمن است ، ز یپوناترمیخطرناک تر از ه ینیاز نظر بال ادح یپوناترمیه

ث ادم شاود و باعا   یم یمغز یکند، که باعث حرکت آب از پلاسما به سلول ها یم جادیو پلاسما ا

 یمغاز  و موثر اصالاح شاود ، ادم   عیحاد سر یپوناترمیه نکهیشود. مگر ا یم یعصب بیو آس یمغز

وه فشاار داخال جمجماه و باالق     شی، تشنج ، افزا یاریسطح هوشاختلال در  قیممکن است از طر

به  ست ، اماا یدر نوروتروما چند عامل یپوناترمیه یولوژیزی اهر شود. پاتوف یمرگ بر اثر فتق مغز

 (SIADH) كیا ورتیسندرم ترشح نامناسب هورمون ضاد د  لیموارد به دل شتریرسد در ب ینظر م

د ، ماننا  طیشارا  یو در برخا  ستیاغلب موثر ن عیما تیبا محدود SIADH كیباشد. درمان کلاس

رمی در ایپوناات بنابرین با توجاه باه اهمیات موضاوع ه     .1 ، منع مصرف دارد هیعنکبوت ریز یزیخونر

بیماران دچار صدمات مغزی خصوصا دارای خاونریزی داخال جمجماه ای، ایان مطال اه باا هادف        

 اه  ایان مطال  ت یین بروز و عوامل موثر بر ایجاد هایپوناترمی در این بیماران انجاام شاده اسات. در   

 باه مباتلای   1397نفر از بیماران بساتری در بیمارساتان لقماان حکایم در طای ساال        97ت داد 

 خونریزی داخل مغزی مورد بررسی قرار گرفته اند.

 مساله انیب. 2/1

ICH  یریشاگ یپ لیا باه دل  ایآن در آسا  وعیکند و ش یم رینفر را درگ ونیلیم كیاز  شیسالانه ب 

علل مارگ   نیتر عیاز شا یکی ی. سکته مغز2 است شتریب مارانینامناسب ب رشیمحدود و پذ هیاول

 یعفونات و تروماا ما    ،یزیشامل سکته ،خاونر   CNS  در یباشد. هر اختلال یم یزودرس و ناتوان

باه   یناترم پویشود. ها یم SIADH از یناش یپوناترمیرا آزاد کند که منجر به ها نیازوپرستواند و

اسات کاه    عیشا اریاختلال بس كیشود ، یمول گفته م یلیم 135کمتر از  میسد ییغلظت پلاسما
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از اختلال در دفع آب به دنباال عادم مهاار     یدهد. ناش یشده  رخ م یبستر مارانیدرصد ب 22در 

علات   نیتار  جیا را .SIADH شودیم یپوناترمیها تیاکه منجر به احتباس آب و در نها نیوازوپرس

 .  3باشد یم كیوولمی یپوناترمیها

SIADH   حتبااس  است که منجر به ا نیاز اختلال در دفع آب به دنبال عدم مهار وازوپرس یناش

 رفته شاود گدر نظر  دیبا یپوناترمیبا ها ماریهر ب در SIADH .شودیم یپوناترمیها تیآب و در نها
هساتند   كیا دا نورولوژتا در اب یپوناترمی؛ علائم ها شودیم زهیژنرال یسبب تورم سلول یپوناترمیها .4

ر ماوارد  د یتاا ادم مغاز   فیو تهوع در موارد خف یلتارژ یشامل سردرد انورکس  یپوناترمیعلائم ها

 فشاار  شیحااد افازا   ینااترم  پویباه هاا   یمرکاز  یعصاب   ستمیس ییبتدااست. پاسخ ا ریمتغ دیشد

 یمغاز  عیباه  ماا   ینینااب یب یها از فضاا  ونیو  یخارج سلول عیاست که منجر به شانت ما ینینابیب

ه با ممکن اسات   زین كیپوناترمیحاد ها یشود. انسفالوپات یم كیستمیو سپس به گردش س ینخاع

شاامل   هیا منجر گردد. علائام اول  یشود و به ادم حاد مغز جادیا یدر تون سلول عیدنبال کاهش سر

 زیمرگ ن غز ، کما ومثل تشنج و فتق ساقه م دتریحالت تهوع، سردرد و استفراغ هستند. علائم شد

 یحاااد نقااص عملکاارد تنفساا یپوناااترمیاز عااوار  ها گاارید یکاایگردنااد.  جااادیممکاان اساات ا

از آنجاا    و رانیا در ا یمغاز  یزیخونر یبالا وعیش هبا توجه ب. 3 است كیپرکاپنیها ای كینورموکاپن

 جااد یا  یفاکتورهاا  ساك یر ریساا  ینامشخص است و از طرف مارانیب نیدر ا یپوناترمیها وعیکه ش

 تنافیا  اه و  مطال نیا تا با انجام ا مینشده است برآن شد یبررس مارانیب نیدر ا یپوناترمیکننده ها

ناد  در رو یمواجهاه بهتار   یمغاز  یزیخاونر  مااران یدر ب  یاترمپونا یها یاحتمال یفاکتورها سكیر

 .میداشته باش مارانیب نیردرمان ا

 

 و ضرورت انجام مطالعه لیدلا. 3/1

ICH یریشاگ یپ لیا باه دل  ایآن در آسا  وعیکند و شا  یم رینفر را درگ ونیلیم كیاز  شیسالانه ب 

علل مارگ   نیتر عیاز شا یکی ی. سکته مغز2 است شتریب مارانینامناسب ب رشیمحدود و پذ هیاول

 یعفونات و تروماا ما    ،یزیشامل سکته ،خاونر   CNS  در یباشد. هر اختلال یم یزودرس و ناتوان
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شاود. علائام    یما  SIADH از یناشا  یپونااترم یرا آزاد کناد کاه منجار باه ها     نیازوپرسا تواند و

 دیدر ماوارد شاد   یتا ادم مغاز  فیو تهوع در موارد خف یلتارژ یشامل سردرد انورکس  یپوناترمیها

در  یپونااترم یها وعیو  از آنجا کاه شا   رانیدر ا یمغز یزیخونر یبالا وعیاست .با توجه به ش ریمتغ

 نیا در ا یپونااترم یکننده ها جادیا  یفاکتورها سكیر ریسا ینامشخص است و از طرف مارانیب نیا

 .میم دهمطال ه را انجا نیتا ا مینشده است برآن شد یبررس مارانیب

 . سوالات4/1

 چگونه است؟جنس افراد مورد مطال ه 

 چگونه است؟سن افراد مورد مطال ه 

 چگونه است؟میزان بروز هایپوناترمی در افراد مورد مطال ه 

 چگونه است؟کمترین سدیم ثبت شده در افراد مورد مطال ه 

ICH Score در افراد مورد مطال ه چگونه است؟ 

 ر افراد هایپوناترمی شده مورد مطال ه چگونه است؟روز بروز هایپوناترمی د

 میزان مرگ در افراد مورد مطال ه چگونه است؟

 در افراد مورد مطال ه چگونه است؟ ICUمیزان بستری در 

 مدت اقامت در بیمارستان در افراد مورد مطال ه چگونه است؟

 میزان فشار خون در افراد مورد مطال ه چگونه است؟

 در افراد مورد مطال ه چگونه است؟ CT Scanه یافته های اولی

 در افراد مورد مطال ه چگونه است؟ Decompressive surgeryمیزان انجام 

 . اهداف5/1

 یکل هدف. 1/5/1
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 میکا لقمان ح مارستانیدر ب یبستر یداخل مغز یزیخونر انیدر مبتلا  SIADH یفراوان  نییت 

 1397سال  یط

  یاختصاص اهداف. 2/5/1

 جنس افراد مورد مطال هت یین 

 افراد مورد مطال ه سنت یین 

 ت یین میزان بروز هایپوناترمی در افراد مورد مطال ه

 ت یین کمترین سدیم ثبت شده در افراد مورد مطال ه

 در افراد مورد مطال ه ICH Scoreت یین 

 ت یین روز بروز هایپوناترمی در افراد هایپوناترمی شده مورد مطال ه

 ان مرگ در افراد مورد مطال هت یین میز

 در افراد مورد مطال ه ICUت یین میزان بستری در 

 ت یین مدت اقامت در بیمارستان در افراد مورد مطال ه

 ت یین میزان فشار خون در افراد مورد مطال ه

 در افراد مورد مطال ه CT Scanت یین یافته های اولیه 

 در افراد مورد مطال ه Decompressive surgeryت یین میزان انجام 

 ت یین رابطه سن با میزان بروز هایپوناترمی و کمترین میزان سدیم ثبت شده بیمار

 ت یین رابطه جنس با میزان بروز هایپوناترمی و کمترین میزان سدیم ثبت شده بیمار

 ن سادیم با میزان بروز هایپونااترمی و کمتارین میازا    ICUت یین رابطه بستری یا عدم بستری در 

 ثبت شده بیمار
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ی و باا میازان باروز هایپونااترم     Decompressive surgeryت یین رابطه انجام یاا عادم انجاام    

 کمترین میزان سدیم ثبت شده بیمار

 یمارت یین رابطه میزان مرگ با میزان بروز هایپوناترمی و کمترین میزان سدیم ثبت شده ب

م میازان سادی   میزان بروز هایپوناترمی و کمترینت یین رابطه وجود یا عدم وجود فشار خون بالا با 

 ثبت شده بیمار

 یماربا میزان بروز هایپوناترمی و کمترین میزان سدیم ثبت شده ب ICH Scoreت یین رابطه 

 ده بیمارت یین رابطه طول مدت بستری با میزان بروز هایپوناترمی و کمترین میزان سدیم ثبت ش

دیم ثبات  سا با میزان بروز هایپوناترمی و کمترین میازان   CT Scanت یین رابطه یافته های اولیه 

 شده بیمار

 

 . تعریف واژگان6/1

 هایپوناترمی

 میلی گرم بر دسی لیتر می گویند. 135به سدیم پلاسمای زیر 

 (ICHخونریزی داخل جمجمه ای )

منجار  مننژ. خروج خون اغلب  یدر مغز و سه غشا یزیدر داخل جمجمه، از جمله خونر یزیخونر 

شاود.  یما  دیا جمجماه ، سااب دورال و سااب آراکنوئ    دورالیا اپ یهمااتوم در فضااها   لیبه تشاک 
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 فصل دوم
 مروری بر مطالعات انجام شده
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 بر مطالعات یمرور 1/2

 با یمتوال مارانیب یبصورت گذشته نگر رو ,.Alvi M., Boehme A.K توسط 2015در سال  

 ICH  و  یثبات شاده بودناد بررسا     2013تاا   2008 یال هاا مرکز سکته در فاصله س كیکه در

 شاامل شادت ساکته و درجاه     مارانیب ینیاطلاعات بال ماران،یب یامار یها یژگیمرورانجام شد .و

ICH در   یتا یشاد و اخاتلال الکترول   یجماع اور  یمغاز  ریو تصااو  یشگاهیو موارد ارزشمند آزما

 .ثبت شد ینمارستایهر مقدار خارج از محدوده نرمال ب رشیهنگام پذ

 12/2.)وجاود داشات   ماار یب 47در  یسرم میقرار گرفتند، اختلال سطح سد زیمورد آنال ماریب 384

وجااود  ماااریب 76درصااد( واخااتلال سااطح کلاار در  11/9)  ماااریب 46در  میدرصااد(اختلال پتاساا

ساطح   هماراه نباود.اختلال   یبادتر  یها امدیو کلر با پ میدرصد( .اختلال سطح پتاس 19/8داشت)

 (p=0.002 روز 5روز در مقابال   11) مارستانیتر شدن مدت ماندن در ب یبا طولان یسرم میدس

حاصل شد کاه عادم ت اادل     جهیداشت.نت یهمراه ( p=0.04 4در مقابل  5)شتریب یها صیترخ

 میح ساد عماده ساط   لیا دل كی یپوناترمینبود و ها عیما نا شا ICH  مارانیدر نمونه ب یتیالکترول

ت باا شاد   مااران یدر ب ژهیبا بدتر شادن عملکارد باو    یسرم میسد طحاختلالات س سرم مختل بود.

 بخشاد ،  یرابهبود ما  امدهایپ نیا میاصلاح سطح سد نکهیا نییتر مرتبط بود. و ت  میملا یزیخونر

 .5 دارد ازین یشتریب قیبه تحق

و همکااران   ,Maysam Alimohamadi, Masoud Saghafinia که توساط  یگرید مطال ه

  به صورت

باا اساتاندارد    یسام یآنورSAH باا  2015 یتا ما  2011از مارس  یمتوال ماریب 53 ینگر رو ندهیآ

 ریشامل ز ییتروما ریغ یداخل مغز یها یزیانجام شد . خونر ICU در یو بستر  کسانی یمراقبت

دارناد .اخاتلالات    ییباالا  ریا مارگ و م  یداخل بطنا  یها یزیو خونر یمی، داخل پارانش هیعنکبوت

 (SAH) هیا عنکبوت ریا ز یزیوان در دوره حاد و تحت حاد به دنبال خونرها به طور فرا تیالکترول

 یالگاو  یمطال ه جهت بررس نیرا بدتر کنند.ا یدرمان جیشود و ذاتا ممکن است که نتا یمشاهده م
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 مااران یدراز مدت ب امدیپ یو اثراتش روSAH در فاز حاد و تحت حاد به دنبال یتیاختلال الکترول

و  5_3، روز  رشی( در هنگام پذمیزیو من میپتاس م،یها ) سد تیلکترولا یشد. سطوح سرم یطراح

ثبت شاد.   مارانیاول ب تیزیدر و یماریب ینیشد. و درجه بال یریاندازه گSAH پس از 10_7روز 

 پویشادند. هاا   یابیا ارز صیمااه ب اد از تارخ    3در  Glasgow اسیمق ستمیبا استفاده از س جینتا

 15درصاد( و در   22/6) 5_3در روز  ماار یب 12د( در روز اول ، در درصا  15/1) ماار یب 8در یناترم

درصاد( در   3.8در روز اول) ماار یب 2در  یپرنااترم یشد. ها دهیدرصد( د 28.3) 10_7در روز  ماریب

درصد(   اهر شاد. در فااز    28.3)10_7در روز  ماریب 15درصد( و در 18.9) 5_3در روز  ماریب 10

هماراه بودناد. در    یماار یب جهیبا بهتر شدن نت یناترم پویتر شدن و هابا بد یناترم پریتحت حاد ها

 یماار یباد ب  جیباا نتاا   مااران یب نیبا  یبطور قابل توجه یمیزیپومنیو ها یکالم پویفاز تحت حاد ها

حاصال شاد    جهیداشت. نت یهمراه یماریدلخواه ب جیدوره با نتا نیدر ا یکالم پریبودند. و ها عیشا

 پری.و هاا کناد یرا بادتر نم  امدیاست اما پ مارانیدر ب یتیاختلال الکترول نیتر جیرا یناترم پویهاکه 

بد همراه اسات. چاون    یها امدیبا پ یاست در فاز تحت حاد بطور قابل توجه جیکه کمتر را یناترم

ها  تیوللازم است که سطوح الکتر گذاردیم یاثر بد یماریب امدیو پ جهینت یرو یتیاختلال الکترول

 . 6 بطور مناسب درمان شود یسمیآنور SAH با مارانیشوند و در ب توریمان قیبطور دق

 کاه  ماار یب 36 یرو 2018نگر در سال  ندهیو همکارانش بصورت آ Simon SK توسط یا مطال ه

واقاع   یماورد جراحا   2015و  2014در فاصاله ساال    suprasellar و sellar یبه علت توده هاا 

 نیو تخما  عیبر اسااس چاارت ماا    میو سد عیو ت ادل ما یکینیکل یشدند صورت گرفت. پارامترها

 میمقادار ساد   ینیپ شیجهت پ Classical Edelman .شد یادرار بررس  اتیو ما میغلظت سد

 میده ساد شده و مقدار مشاهده ش ینیب شیپ یفیک یها زیآنال نیشد که ب دهیبه کار گرفته شد .د

 .درصد بود 5 ریخطا ز زانیجود داشت و مدرصد تطابق و 95- 80

نباال  باه د   اات یاختلال در ت اادل ما  نهیدر زم یناترم سیدوره د كیحداقل  مارانیدرصد ب77.7

 .داشتند یجراح

 DI شد دهید یبه دنبال جراح ارانمیدرصد ب 58در. 
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SIADH  تیریدر ماد  یفا یک یزهاا یگرفته شد کاه آنال  جهیشد که نت دهید مارانیدرصد ب 47در 

 فتشار یسابب پ  تواناد  یما  ینوروسارجر  یهاا  یبه دنبال جراح  اتیما یبا اختلال ت ادل مارانیب

 .7 شود یکینیکل یدرمان ها

 

باا هادف گازارش     2018 همکارانش در سال Pin-On Pکه  و ینگر ندهیکوهورت آ یمطال ه  در

 ییبتادا سااعت ا  24و ارتبااط آن باا مارگ در      TBI مارانیدر ب تیبروز عدم ت ادل الکترول زانیم

در  یسااعت اول پاس از جراحا    24مارگ در   زانیکه م دندیرس جهینت نیانجام دادند ، به ا بیآس

 یما  شیافازا  یبصورت قابل تاوجه  دوزیو اس یپرناترمیقند خون، ها یبا سطوح بالا  TBI مارانیب

داشاتند   ینسا اورژا یوتاوم یباه کران  ازیکه ن  TBI ساله با 65تا  18 مارانیب یمطال ه رو نی. اابدی

 .انجام شد

 .8 بود مارانیب نیدر ا یتیاختلال الکترول نیشتریب یپوکالمیها

 باا  ماریب 1500  یروRajagopal  توسط 2017گر در سال که به صورت گذشته ن یمطال ه ا در

TBI آن  یرو زونیو اثارات فلودروکاورت   مااران یب نیا در ا ورزیو نااتر  یپونااترم یانجام شد، بروز ها

 .شد یبررس

طول مدت  ونزیبا فلودروکورت هیگرفته شد که درمان اول جهیدرصد بود . نت 13.2 یپوناترمیها بروز

کاه   یریگرمسا  یکاار احتماالا در کشاورها    نیا دهاد. ا  یکااهش ما   یجهرا بطور قابل تو یبستر

باه   یزایا اسات کاه ن   نیا ا گرید دیتر است. از فوا منیتواند خطرساز باشد، ا یم  اتیما تیمحدود

 .9 ستین CSWSو SIADH نیب زیتما وافتراق 

 ماریب 295 یرو 2018و همکارانش در سال  Deaver KE که توسط یگذشته نگر یمطال ه  در

بودناد، صاورت    2017تاا   2014 یسال هاا  نیب colorado در دانشگاه TSS یجراح دیکه کاند

حاصال   جاه یانجام شاد. نت  مارانیروزانه در ب تریل 1.5 زانیتا م  اتیروزه ما 14 تیگرفت ، محدود

باه   یپونااترم یاز وقاوع ها  یریجلاوگ  یروش موثر بارا  كی زانیم نیبه ا  اتیما تیشد که محدود

 .10 است زیپوفیه یآدنوم ها یبرا TSS یدنبال جراح
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باروز   نیای و همکاارانش باا هادف ت       Lohani .توساط  2011که درساال   یگرید یمطال ه  در

 FEUA و CVP و میسطح ساد سال انجام شد،  20 یبا سن بالا TBIماریب 33در  یپوناترمیها

 5شاد..  دهیا د یپونااترم ی(درصاد) ها 27.2. ماار یب 9شد. در  یریدو هفته اندازه گ یبطور روزانه برا

 .داشتندCSWS  با نییپا CVP ماریب 3داشتند و  SIADH بالا با CVP  ماریب

 یریا اسات. انادازه گ   SIADH شاتر یب TBI مااران یدر ب یپوناترمیها لیگرفته شد که دل جهینت

FEUA در افتراق  SIADHو CSWS شدت ی. و درجه بندستیکمك کننده ن TBI   یباا سا 

 .11 است ییابتدا GCS  یریموثر تر از اندازه گ یپوناترمیها ینیب شیدر پ یت

 298 یو همکاارانش رو  Moro N توساط  2007که به صورت گذشته نگر درساال   یمطال ه ا در

 انماار یب نیبا  یپونااترم یماورد ها  50انجاام شاد،    2004و  2003 یدر فاصله سال ها TBI ماریب

 اناده میباق ماار یب 13درماان شادند .    میساد   یبا مکمل هاا  ماریب 37(درصد).  16.8گزارش شد.  

درماان   نزویدورکورتیا بودند که باا ه  میسد یاحتباس یدرمان ها ازمندیو ن شتنددا دیشد ورزیناتر

 .12 موفق حاصل شد
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 مواد و روش ها
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 . مقدمه 1/3

موناه  نحجام نموناه و روش    نیای فصل نوع و روش مطال ه، جام ه و نمونه مطال ه، روش ت  نیدر ا

 یابار  یآماار  یعاات و روشاها  اطلا لیا هوتحلیو نحاوه تجز  یرآورع ابزار مطال ه، روش جم ،یریگ

 .ردیگیداده ها مورد توجه قرار م لیتحل

 . نوع مطالعه2/3

 .باشدیم  (Correlational-Descriptive Study) یهمبستگ-یفیمطال ه از نوع توص نیا

 مطالعه مورد تیجمع. 3/3

 یغاز م داخال  یزیمباتلا باه خاونر    مارانیپرونده ب یبر اطلاعات موجود تمام یمطال ه متک نیدر ا

ارا و باناك ساب   تاید قیمورد از طر 97به ت داد  1397سال  یط میلقمان حک مارستانیدرب یبستر

 قیا اطلاعاات طارح از طر   یتوساط کاارورز مجار    رهاا ییقرار خواهند گرفت. متغ یشفا مورد بررس

 .استخراج شد هپرسشنام

 ورود به مطالعه یارهای. مع4/3

 ای حکیم با تشخیص اولیه خاونریزی داخال جمجماه   بیماران بستری در بیمارستان لقمان  یتمام

 .شدند وارد مطال ه

 خروج از مطالعه یارهای. مع 5/3

 وجود دیتای کامل در مورد بیمار عدم

 حجم نمونه و روش محاسبه آن . 6/3
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نفار   100نموناه حادود    ت اداد CI=0.95 و  p=0.5و    d=0.1برای برآورد میزان هایپوناترمی با

ك در دسترس است. حجام نموناه باا کما     یریگ صورت نمونه به یریگ نمونه . روششودیبرآورد م

 .ردیگیآورده شده مورد محاسبه قرار م ریکه در ز( Cochran)کوکران  یاتیاویفرمول ر

 

 روش انجام مطالعه. 7/3

 1397بیماران به صورت در دسترس و از بین افراد بستری در بیمارساتان لقماان حکایم در ساال     

مال وارد  .  تمامی بیماران مبتلا به خونریزی داخل مغزی به شرط وجود اطلاعاات کا انتخاب شدند

و  ناك سابارا  با تاا ید قیپرونده از طر یاطلاعات موجود تمام مطال ه شدند. متغیر های مورد نیاز از

م افازار  شد و توسط نر SPSS V21اطلاعات به دست آمده وارد نرم افزار . استخراج شدشفا مورد 

 لیز قرار گرفت.  مورد آنا

 رهایمتغ .8/3

 : برحسب سالسن

 زن ای: بهصورت مرد و جنس

ICH Score :صورت نمره از یك تا شش 

    surgery decompresiveنیاز یا عدم نیاز به 

    ICUنیاز یا عدم نیاز به 

 به واحد روز :طول مدت بستری در بیمارستان

 مرگ یا عدم مرگ در نتیجه پایانی بیمار

 م وجود فشار خون بالا در سیر بیماروجود یا عد

Initial brain CT :13 گروه مختلف از یافته های ممکن 
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 کمترین میزان سدیم بیمار: میلی گرم بر دسی لیتر

 وجود یا عدم وجود هایپوناترمی

 روز ایجاد هایپوناترمی در سیر بستری بیمار

 

 یآمار زیآنال. 9/3

 هیا ورد تجزما  SPSSافازار   رده وارد و با استفاده از نرمافزار صفحه گست واردشده در نرم یپاسخها

ه صورت ب یفیک یرهایو متغ اریم  فو انحرا نیانگیبهصورت م یکم یرهایقرار گرفت. متغ لیوتحل

ه داد یراو با  Chi-Squareاز آزماون   یفا یک یهاا  داده لیتحل یو درصد گزارش شد. برا یفراوان

آن  ینهاا یگزیو برحسب مورد از جا Independent samples Tاز آزمون  یکم یرهایمتغ یها

برای بررسی رابطه  در نظر گرفته شد. ارد یبه نوان تفاوت م ن P-values < 0.05استفاده شد و 

مشاابه   میزان بروز و ماوارد استفاده شد.  Pearson correlationبین متغیر های کمی از آزمون 

 درصد گزارش شدند. 95در بازه اطمینان 

 پژوهش یاخلاق یها جنبه تی. رعا10/3

   خلاقآن با کد ا بیو با تصو یبهشت دیاخلاق دانشگاه شه تهیکم نیمطال ه بر اساس قوان نیا

 IR.SBMU.MSP.REC.1398.403یم ناو  حقوق وهشیمراحل پ یصورت گرفت. در تمام 

همکاااااااااااااااااااااااااااران مراعااااااااااااااااااااااااااات شااااااااااااااااااااااااااد. 
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 فصل چهارم
یافته ها
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 ویژگی های جمعیت مورد مطالعه .1/4

درصاد   73 بیمار دارای خونریزی داخل جمجمه ای مورد بررسی قرار گرفتند. از این بین 97 ت داد

ن ساال سا   65درصد بیمااران ساالمند بودناد و بایش از      47همچنین درصد زن بودند.  27مرد و 

دود ( سال و میانگین طول مدت بستری آنها حا SD=16.9) 4/61میانگین سنی بیماران داشتند. 

74/9 (SD=9.6ر ) .حدود نیمی از بیماران بستری وز بوده استICU   اران بودند و یك ساوم بیما

ی داشتند. ادرصد از بیماران فشار خون را به عنوان بیماری زمینه  75در نهایت فوت شدند. حدود 

 2 و 1 جادول ( میلی گرم بر دسی لیتر باود.  SD=3.9) 7/135میانگین سدیم ثبت شده بیماران 

 باشد.میجم یت مورد مطال ه یژگی های شرح کاملی از توزیع و

 

: ویژگی های جامعه مورد مطالعه1جدول   

Variable Category Frequency Percent 

Cumulative 

Percent 

Sex 
male 71 73.2 73.2 

Female 26 26.8 100.0 

Age 
>65 46 47.4 47.4 

<65 51 52.6 100.0 

ICH Score 

.00 7 7.2 7.2 

1.00 22 22.7 29.9 

2.00 28 28.9 58.8 

3.00 18 18.6 77.3 

4.00 16 16.5 93.8 

5.00 5 5.2 99.0 

6.00 1 1.0 100.0 

ICU admission 
Yes 48 49.5 50.0 

No 48 49.5 100.0 

Initial Brain CT findings 

ICH 45 46.4 46.4 

SAH 3 3.1 49.5 

IVH 3 3.1 52.6 

SDH 1 1.0 53.6 

ICH+IVH 27 27.8 81.4 

ICH+SAH+IVH+SDH 1 1.0 82.5 
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ICH+SAH+IVH 8 8.2 90.7 

IVH+SDH 2 2.1 92.8 

ICH+SAH 4 4.1 96.9 

SAH+IVH 3 3.1 100.0 

Hypertention 
Yes 72 74.2 74.2 

No 25 25.8 100.0 

Death 
Yes 34 35.1 35.1 

No 63 64.9 100.0 

 

 

 

 

: ویژگی های جامعه مورد مطالعه از نظر متغیر های کمی2جدول   

 N Mean Std. Deviation 

LOWEST Na 97 135.7216 3.91775 

Age 97 61.46 16.924 

Length of hospital stay 96 9.74 9.638 

Valid N (listwise) 96   

 

 

 7نفر مرد و  21شدند. از این بین نفر از بیماران در طول مدت بستری خود دچار هایپوناترمی  30

نتایج  ،ICHنشان دهنده توزیع هایپوناترمی بر حسب جنس، سن، نمره  3نفر زن بودند. جدول 

CT  مغز، بستریICU .فشار خون و مرگ را نشان میدهد ، 
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ی: فراوانی بروز هایپوناترمی در گروه های مختلف بیماران دارای خونریزی داخل جمجمه ا3جدول   

Variable Category 

Hyponatremia 

(Yes/No) 

 Percent Cumulative Percent 

All cases 
30 30.9 30.9 

67 69.1 100.0 

Sex 

male 

 

Yes= 21 21.6 21.6 

No= 50 51.5 73.1 

Female 
Yes= 9 9.2 82.3 

No= 17 17.5 100.0 

Age Category 

Higher than 65 
Yes= 14 14.4 14.4 

No= 32 32.9 47.3 

Lower than 65 
Yes= 16 16.4 63.7 

No= 35 36 100.0 

ICH Score 

0 
2 2 2 

5 5.1 7.1 

1 
6 6.1 13.2 

16 16.4 29.6 

2 
10 10.3 39.9 

18 18.5 58.4 

3 
7 7.2 65.6 

11 11.3 76.9 

4 
3 3 79.9 

13 13.4 93.3 

5 
2 2 95.3 

3 3 98.3 

6 
0 0 98.3 

1 1 100.0 

Initial Brain CT Findings 

ICH 
Yes= 10 10.3 10.3 

No= 35 36 46.3 

SAH 
Yes= 1 1 47.3 

No= 2 2 49.3 

IVH 
Yes= 1 1 50.3 

No= 2 2 52.3 

SDH 
Yes=0 0 52.3 

No= 1 1 53.3 
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ICH+IVH 
Yes=13 13.4 66.7 

No= 14 14.4 81.1 

ICH+SAH+IVH+SDH 

 

Yes=1 1 82.1 

No= 0 0 82.1 

ICH+SAH+IVH 
Yes=2 2 84.1 

No= 6 6.1 90.2 

IVH+SDH 

 

Yes=0 0 90.2 

No= 2 2 92.2 

ICH+SAH 
Yes=1 1 93.2 

No= 3 3 96.2 

SAH+IVH 
Yes=1 1 97.2 

No= 2 2 100.0 

ICU Admission 

Yes 

 

Yes=16 16.4 16.4 

No= 32 32.9 49.3 

 No 
Yes=14 14.4 63.7 

No= 34 35 100.0 

Hypertention 

Yes 

 

Yes= 25 25.7 25.7 

No= 47 48.4 74.1 

No 
Yes= 5 5.1 79.2 

No= 20 20.6 100.0 

Death 

Yes 
Yes= 9 9.2 9.2 

No= 25 25.7 34.9 

 No 
Yes= 21 21.6 56.5 

No= 42 43.2 100.0 

 

 آن با سایر عوامل . هیپوناترمی و رابطه 2/4

ز، مغا  CT، نتاایج  ICHمیزان بروز هایپوناترمی در گروه های مختلف از نظر جانس، سان، نماره    

ظار  ، فشار خون و مرگ به وسیله تست مربع کای مقایسه شد. تماامی گاروه هاا از ن   ICUبستری 

شاد  هاا یافات ن  آماری یکسان بودند و تفاوت م نادار در میزان بروز هایپوناترمی در هیچ کادام از آن 

 (.  4)جدول 
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: رابطه میان متغیر های مختلف و بروز هایپوناترمی در بیماران4جدول    

Variable Category 
Hyponatremia 

Value (Chi-Square) 
df Sig 

(P-Value) Yes No 

Sex 
male 21 50 

0.226 1 0.634 
Female 9 17 

Age 
>65 14 32 

0.1 1 0.921 
<65 16 35 

ICH Score 

.00 2 5 

2.741 6 0.84 

1.00 6 16 

2.00 10 18 

3.00 7 11 

4.00 3 13 

5.00 2 3 

6.00 0 1 

ICU admission 
Yes 16 32 

0.194 1 0.660 
No 14 34 

Initial Brain CT findings 

ICH 10 35 

9.143 9 0.424 

SAH 1 2 

IVH 1 2 

SDH 0 1 

ICH+IVH 13 14 

ICH+SAH+IVH+SDH 1 0 

ICH+SAH+IVH 2 6 

IVH+SDH 0 2 

ICH+SAH 1 3 

SAH+IVH 1 2 

Hypertention 
Yes 25 47 

1.873 1 0170 
No 5 20 

Death 
Yes 9 25 

0.487 1 0.485 
No 21 42 

 

 

نشاان داده شاد کاه در باین بیمااران       Indipendent samples Tهمچنین باه وسایله تسات    

خونریزی داخل جمجمه ای دارای هایپونااترمی، طاول مادت بساتری باه طاور م نااداری بیشاتر         
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. همچنین همبساتگی  (5)جدول  (Mean difference=5.13; 95% CI= 1.02-9.23است)

-=rشده در بیماران و طول مدت بستری وجاود داشات)  میزان سدیم ثبت منفی میان پایین ترین 

0.25, P<0.05)،    به این م نا که هر چه سدیم خون کمتری از یك بیمار ثبت شود، طاول مادت

سن بیماران در گروه دارای هایپونااترمی و فاقاد آن تفااوت     (.6بستری او افزایش می یابد )جدول 

 (.  5م نارداری نشان نداد )جدول 

 

 

 ت سن و طول مدت بستری در بیماران دارای هایپوناترمی و فاقد آن: تفاو5جدول 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-tailed) 
Mean 

Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Age 
2.060 .154 -.646 95 .520 -2.409 

-2.409 

5.130 

5.130 

-9.812 4.994 

  -.589 45.694 .559 -10.638 5.820 

Length of hospital stay 
1.694 .196 2.482 94 .015 1.027 9.234 

  2.469 55.478 .017 .967 9.293 

 

 

 سن و مدت بستری و کمترین میزان سدیم بیماران: هم بستگی بین 6جدول 

 

LOWEST 

Na 

Lenght of 

hospital stay Age 

LOWEST Na Pearson Correlation 1 -.257* .093 

Sig. (2-tailed)  .011 .366 

N 97 96 97 

Length of hospital stay Pearson Correlation -.257* 1 -.025 

Sig. (2-tailed) .011  .808 

N 96 96 96 

Age Pearson Correlation .093 -.025 1 

Sig. (2-tailed) .366 .808  

N 97 96 97 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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سدیم ثبت شده در بیماران در هیچ یك از گروه های مورد مطال ه بر اساس جنس،  نکمترین میزا

(. در 7)جادول   تفاوتی نداشت ، فشار خون و مرگICUمغز، بستری  CT، نتایج ICHسن، نمره 

نسبت باه   ICUبین بیمارانی که دچار هایپوناترمی شده بودند، هایپوناترمی در بیماران بستری در 

 Mean difference=3.9; 95%)بیماران در روز دیرتاری از سایر بساتری اتفااق افتااد       سایر

CI= 0.8-7) همچنین، در بین بیمارانی که کاندید عمل .Decompressive (DS شده بودند )

در  .(Mean difference=4; 95% CI= 0.6-7.5) هایپوناترمی در روز دیرتاری اتفااق افتااد   

 Mean)کردند، روز بروز هایپوناترمی باه طارز م نااداری کمتار باود       بیمارانی که در نهایت فوت

difference=-3.6; 95% CI= -0.2- -7.1)  ،به این م نا که این بیماران در سیر بیماری خود ،

زودتر به هایپوناترمی دچار شده بودند. روز بروز هایپوناترمی در باین ماردان و زناان، ساالمندان و     

 (.8فشار خون بالا و سایر افراد متفاوت نبود )جدول سایرین، و افراد دارای 

 

 رابطه متغیر های مورد بررسی با کمترین عدد سدیم هایپوناترمی در بیماران: 7جدول

 کمترین عدد سدیم

 متغیر
Sig 

P value 
بازه اطمینان 

 تفاوت

میانگین 

 تفاوت
 ت داد میانگین انحراف م یار

81/0 -1/1تا  4/2   6/0  
8/3  2/135  62  زن 

 جنس
9/3  8/135  مرد 71 

1/0 -4/1تا  7/1   1/0  
2/3  7/135  65بالای  46 

 سن
4/4  6/135  65زیر  51 

33/0 -9/1تا  6/1   1/0-  
4/0-  6/135  بلی 72 

 فشار خون بالا
1-  8/135  خیر 25 

55/0 -2تا  1/1   4/0-  
8/3  4/135  بلی 48 

 ICUبستری 
4 9/135  خیر 48 

87/0 -2تا  7/1   14/0  
1/3  6/135  بلی 23 

 DSعمل 

1/4  7/135  خیر 74 

78/0 -2/1تا  2   4/0  
7/0  بلی 34 136 

 مرگ
4/0  5/135  خیر 63 
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 رابطه متغیر های مورد بررسی با روز ایجاد هایپوناترمی در بیماران: 8جدول 

 روز ایجاد هایپوناترمی

 متغیر
Sig 

P value 
بازه اطمینان 

 تفاوت

نگین میا

 تفاوت
 ت داد میانگین انحراف م یار

 14/1 -5/2تا  8/4 5/0
 زن 9 8/5 7/4

 جنس
 مرد 21 6/4 4

 -2/1 -6/4تا 1/2 45/0
 65بالای  14 7/4 4

 سن
 65زیر  16 6 9/4

 4/2 -2تا  9/6 47/0
 بلی 25 8/5 5/4

 فشار خون بالا
 خیر 5 4/3 2/4

 9/3 8/0تا  7 01/0 *
 بلی 16 3/7 9/4

 ICUبستری 
 خیر 14 3/3 9/2

 4 6/0تا  5/7 02/0*
 بلی 9 3/8 6/4

 DSعمل 

 خیر 21 2/4 9/3

  *02/0 
ا ت -2/0

1/7- 
6/3- 

 بلی 9 8/2 1/3
 مرگ

 خیر 21 5/6 6/4
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 فصل پنجم
 بحث و نتیجه گیری
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 بحث 1/5

ن داده شاد  درصد برآورد شد. همچنین نشاا  31 میزان بروز هایپوناترمی در بیماراندر این مطال ه 

ری بیشاتر  چار هایپوناترمی شده بودند، طول مدت بستری به طور م ناادا در بین بیمارانی که د که

ل مادت  است. به علاوه همبستگی منفی میان پایین ترین میزان سدیم ثبت شده در بیماران و طاو 

ر بیمااران  چاار هایپونااترمی شاده بودناد، هایپونااترمی د     در بین بیمارانی که دبستری وجود دارد. 

( شادند نسابت باه ساایر     DS) Decompressiveو بیمارانی که کاندید عمال   ICUبستری در 

روز  وت کردند،بیماران در روز دیرتری از سیر بستری اتفاق افتاد. همچنین بیمارانی که در نهایت ف

زودتار باه     نا که این بیمااران در سایر بیمااری خاود،    ایجاد هایپوناترمی کمتری داشتند، به این م

 هایپوناترمی دچار شدند.

رمی در ایان  درصد گزارش شد. بروز هایپونات ICH 31در این مطال ه بروز هایپوناترمی در بیماران 

ین هایپونااترمی همچنا  . 9،11 درصد گزارش شاده اسات   27تا  13 بین پیشین مطال اتبیماران در 

 ه باا آن و شای ترین اختلال الکترولیتی در این بیماران است و پروتوکول های م اددی بارای مقابلا   

ختلاف  . در این مطال ه هیچ تفاوتی بین گاروه هاای م  9کاهش بستری در بیماران ایجاد شده است 

هایپونااترمی   و سایر بیماران در میازان باروز   ICUاعم از زن و مرد، سالمند و غیرسالمند، بیماران 

رگ در ن، هایپوناترمی به عنوان یك فاکتور پایش بینای کنناده ما    در مطال ات پیشی مشاهده نشد.

و باروز   مطرح شده است که در این مطال ه این مورد نشان داده نشاد  ICHبیمارستان در بیماران 

باود   هایپوناترمی و کمترین میزان سدیم ثبت شده سرم بین گروه فوت شده و فوت نشده یکساان 
 reCT severity sco ه بر خلاف برخی مطال ات پیشین رابطه علی میان . همچنین این مطال13

ایپونااترمی و  . البته مطال ات دیگری نیز عدم ارتباط باین ه 11و بروز هایپوناترمی نشان نداده است 

ات بزرگتار و  این اختلاف خود موید نیااز باه مطال ا    .6،8 بدتر شدن پروگنوز بیماران را تایید میکند

 میباشد.   ICHبیشتری در زمینه نقش هایپوناترمی در پروگنوز بیماران مبتلا به 
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 میتواناد مطارح کنناده نقاش علیتای     افزایش طول مدت بساتری در بیمااران دچاار هایپونااترمی     

صاورت   خصوص نیاز به مطال ات بیشتری میباشد. درهایپوناترمی در این خصوص باشد که در این 

ه ن از هزینا وجود نقش علیتی میتوان نتیجه گرفت که با اصلاح هایپوناترمی در این بیماران میتاوا 

باه   های تحمیل شده به نظام بهداشتی مرتبط با مدت بستری بیمااران جلاوگیری کارد. باا توجاه     

انه در ساالی  ICHمیلیون  2در بستری و بروز  ICHدلاری بیماران  24000 برآورد میانگین هزینه

 . 14،15دنیا میتوان از میلیار ها دلار هدررفت هزینه جلوگیری کرد 

روز با کاه دچاار هایپونااترمی میشاوند، روز      ICHهمچنین مطال ه نشان داد که از باین بیمااران   

ود باودن  هایپوناترمی به طور م ناداری در افرادی که فوت میکنند بیشتر است. باا توجاه باه محاد    

ور ن یك فااکت یپوناترمی به عنوامطال ات در این زمینه، مشخص نیست که آیا میتوان از روز بروز ها

ساتری در  بدر بیمااران   نشان داده شد که همچنینپروگنوستیك در بیماران استفاده نمود یا خیر. 

ICU   باید در روز های دیرتری منتظر هایپوناترمی بیمار باشیم و انجام عمالDecompressive 

 بروز هایپوناترمی را به تاخیر می اندازد. 

 یاروهادهمزمان  قیتزر ای یا هیاست. اول ، ما محصولات تغذ تیمحدود نیچند یمطال ه دارا نیا

  اات یدر ما ایا باشاند   میساد  یکه ممکن اسات حااو   یکروبیضد م ی، مانند داروها یدیداخل ور

 نینرمال ساال  .مینکرده ا یابیرا ارز كیزوتونینگهدارنده ا  اتیما ایشده باشند ،  قیرق میسد یحاو

 ینااترم پویدرماان ه  ای یریشگیپ یاست و ممکن است برا ینگهدار یبرا ینتخابا عیما یطور کل به

در ماورد   مطال ه ما کمباود اطلاعاات   یها تیاز محدود گرید یکیباشد.  یکاف مارانیاز ب یدر برخ

 زیادرار ، وزن مخصااوص ادرار و تجااو یماننااد خروجاا یاضاااف یبااود. داده هااا یپرناااترمیعلاات ها

 ازیا ( ماورد ن CDI) یمزه مرکز یب ابتیعدم وجود د ایوجود  دییتأ ی( براDDAVP) نیرسوازوپ

ر دشود. یدر نظر گرفته م یمغز بینشانگر مهم در گسترش و شدت آس كیبه عنوان  CDIاست. 

باه دسات    یهاا  افتهی لیتکم یبرا و دارد تیمحدود ت داد نمونه تیمطال ه از نظر جم  نی، اانتها

 است. زملا یشتریآمده مطال ات ب

 نتیجه گیری 2/5
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ن داده شاد  درصد برآورد شد. همچنین نشاا  31میزان بروز هایپوناترمی در بیماران در این مطال ه 

ری بیشاتر  که در بین بیمارانی که دچار هایپوناترمی شده بودند، طول مدت بستری به طور م ناادا 

مادت   ران و طاول است. به علاوه همبستگی منفی میان پایین ترین میزان سدیم ثبت شده در بیما

ر بیمااران  در بین بیمارانی که دچاار هایپونااترمی شاده بودناد، هایپونااترمی د     بستری وجود دارد. 

( شدند نسبت DS) Surgery Decompressive  و بیمارانی که کاندید عمل ICUبستری در 

وت نهایات فا  ر به سایر بیماران در روز دیرتری از سیر بستری اتفاق افتاد و بال کس بیمارانی کاه د 

در جهات   کردند، در سیر بیماری خود، زودتر به هایپوناترمی دچاار شادند. از ایان نتاایج میتاوان     

یر ایان  سا و خصوصا روز وقاوع آن باا    ICHروشن تر کردن ارتباط بالینی هایپوناترمی در بیماران 

دهنگاام  زوبیماران استفاده کرد و همینطور این مطال ه پیشنهاد میکند که ممکن است باا کنتارل   

 هایپوناترمی از طول مدت بستری و هزینه نظام بهداشتی درمانی جلوگیری شود.
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