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  چكيده
محسوب ) ICU(هاي ويژه ترين اختلالات الكتروليتي در بيماران بستري در بخش مراقبتاختلالات سديم يكي از مهم :سابقه و هدف

  .بود ICU مطالعه بررسي فراواني و تاثير هيپرناترمي و هيپوناترمي ومقايسه آنها بر پيامد بيماران بستري در هدف از اجراي اين. شودمي
-  سالدر فاصله) ع(هاي ويژه بيمارستان امام حسين  بيمار بستري شده در بخش مراقبت273 ،مقطعياين مطالعه در : بررسي روش

و هيپرناترمي ) mEq/L 135سديم پلاسما كمتر از ( بستري و بروز هيپوناترمي جنس، علت، سن. شدندبررسي  1384 تا 1382 هاي
ترخيص يا فوت در  (ICUآوري شد و تاثير آنها بر پيامد نهايي بيماران در هنگام ترخيص از جمع) mEq/L 145سديم پلاسما بيشتر از (

ICU (ت شانسهمراه با نسب) OR ( درصد95محدوده اطمينان با) CI95% (ن و مورد بررسي قرار گرفتتعيي.   
 52±21(ميانگين سن در بيماران هيپوناترميك .  بيماران ديده شد درصد5/60 و هيپوناترمي در درصد5/39هيپرناترمي در : هايافته
. تر بودداري از ساير بيماران بالا معنيطورب)  سال49±22در برابر  سال 56±20(و بيماران هيپرناترميك )  سال44±20در برابر سال 

 72به ترتيب (بود داري از بستري شدگان به علل داخلي بيشتر  معنيطوربيماران بستري شده به علل جراحي ب در بروز هيپوناترمي
 )CI95%[OR =[6]3- 11[  درصد،16 در برابر  درصد34(در بيماران مبتلا به هيپوناترمي مرگ و مير ميزان ).  درصد22 در برابر درصد

مرگ و ميزان . داري نسبت به ساير بيماران بالاتر بودمعنيطور ب) CI95%[OR =[3]1- 5[ درصد، 18 در برابر  درصد55(و هيپرناترمي 
   .داري از گروه هيپوناترميك بيشتر بودمعنيطور در گروه هيپرناترميك بمير 

سنين  دربوده و همراه مرگ و مير زايش اين اختلالات با اف . شايع هستندICUاختلالات سديم در بيماران بستري در : گيرينتيجه
  .در هيپرناترمي بيشتر استمرگ و مير ميزان به علاوه  ؛هستند ترشايع بالاتر

  .هاي ويژههيپرناترمي، هيپوناترمي، پيامد، بخش مراقبت :واژگان كليدي
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ها در بسياري از عملكردهاي متابوليـك و هموسـتاز          الكتروليت

لات الكتروليتي در بيماران بزرگسالي كـه       اختلا. دخيل هستند 
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) Intensive care unit: ICU(هــاي ويــژه در بخــش مراقبــت
تواننـد  شوند شايع هستند و نشان داده شده كه مي        بستري مي 

  .)1( با افزايش مرگ و مير همراه باشند

سديم  بدن انسانبسيار حياتي هاي ترين الكتروليتيكي از مهم
تـرين اخـتلالات    اخـتلالات يـون سـديم يكـي از شـايع          . است

به شـمار   الكتروليتي در طي مدت بستري بيمار در بيمارستان         
بـه  (افزايش يا كاهش ميزان سديم از محدوده طبيعي   . دنرومي
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ــاترمي ــب هيپرن ــاترمي ترتي ــاران) و هيپون ــستري در در بيم  ب
به عنـوان مثـال نـشان داده شـده كـه            . بيمارستان شايع است  

در بـين بيمـاران      تـرين اخـتلال الكتروليتـي     هيپوناترمي شايع 
 هيپرنـاترمي نيـز در      .)2،3(است   ICUو  بستري در بيمارستان    

ICU  دست رفـتن    از   هيپرناترمي معمولا نشانه   .)4(  شايع است
 ،غيرمحـسوس به صورت   كليه، گوارش و     از طريق    آب آزاد بدن  

آسـيب ديـدن     توسـط    همراه بـا كـاهش در دريافـت آب آزاد           
درمــان نيــز و   فقــدان دسترســي بــه آب ومكانيــسم تــشنگي

ــا مايعــات ايزوتونيــك مــي  ايجــاد  .)5-13( باشــدنامناســب ب
هيپرناترمي با پيامد نامناسب در بيمـاران مبـتلا همـراه اسـت             

به علت اينكه علت هيپرناترمي در اكثر موارد اياتروژنيك          .)14(
 بالايي همراه است، برخي مولفين عقيـده        گ و مير  است و با مر   

بـالقوه  دارند كه مي توان از اين معيار به عنـوان يـك نـشانگر               
 به  .)14( استفاده كرد  ICUدر  هاي بيمارستاني   كيفيت مراقبت 

 يـا   لـين اپيـزود ايجـاد هيپـو       تازگي نشان داده شـده حتـي او       
 بيمـاران   رگ و ميـر   هيپرناترمي نيز بـه صـورت مـستقل در م ـ         

 بــر اســاس جــستجوي مــا .)15(  تــاثير داردICUبــستري در 
 ،مطالعاتي در اين زمينه در خارج از كشور صورت گرفته اسـت           

ولي تاكنون فراواني اختلالات يون سديم و تاثير آن بـر پيامـد             
ــستري در  ــاران ب ــت ICUبيم ــه اس ــورت نگرفت ــران ص .  در اي

يـك از ايـن     همچنين هنـوز مـشخص نـشده اسـت كـه كـدام            
  . اختلالات تاثير بيشتري بر پيامد نهايي بيماران دارند

 بررسي فراواني و تـاثير هيپرنـاترمي و      ،هدف از اجراي اين مطالعه    
هـاي ويـژه    هيپوناترمي بر پيامد بيماران بستري در بخش مراقبت       

  .ودب 1384 تا 1382هاي در سال) ع(م حسين بيمارستان اما
  

  مواد و روشها
در بخــش  مقطعــي، تمـامي بيمــاران بـستري  ايـن مطالعـه   در 

هـاي  در سـال  ) ع(هاي ويژه بيمارسـتان امـام حـسين         مراقبت
علـوم  ، پـس از تاييـد طـرح توسـط دانـشگاه             1384 تا   1382

اطلاعـات همـه    . شـدند مطالعـه   شـهيد بهـشتي، وارد      پزشكي  
 FileMaker Pro كـه در نـرم افـزار    يبانك اطلاعـات   دربيماران

 موجـود   ،به همين منظور طراحي گرديده بود     ) ويراست ششم (
و  مشخـصات دموگرافيـك بيمـاران شـامل سـن و جـنس         . بود

داخلي، جراحي يا هر    (اطلاعات باليني آنها شامل علت بستري       
تمـامي  چنـين   هـم .  اسـتخراج شـد    ياز بانك اطلاعات  ) دو مورد 

 تا انتهاي زمان ICUهاي سديم بيماران از بدو بستري در    هنمون
 ترين مقادير سديم  و بالاترين و پائين   شد  ارزيابي   بستري بودن 

كه در هـر يـك از ايـن          در صورتي .  در نظر گرفته شد    هر بيمار 

 )mEq/L 145 )18-16ها، ميزان سديم پلاسما بـالاتر از        نمونه
ــر از   ــورتيكه كمتـ ــاترمي و در صـ ــود، هيپرنـ  mEq/L 135بـ

 در مقابـل    .شـد  بود، هيپوناترمي در نظر گرفته مـي       )2،19،20(
هاي غيرهيپرناترميك و غيرهيپوناترميك قرار     اين دو گروه، گروه   

راي آنهـا از  كه مقدار حداكثر و حداقل سديم ثبت شده ب    داشتند
چنـين پيامـد    هـم . ميزان ذكر شده در بالا كمتر يـا بيـشتر بـود           

بيماران بر اساس وضـعيت بيمـار، در صـورت تـرخيص بيمـار از              
ICU    ترخيص و در صورت فوت شـدن بيمـار         به عنوان    به بخش

  . ندشد فوت در نظر گرفتهبه عنوان  ICUبه هر دليلي در 
در بيماران مبتلا    و مير    مرگحجم نمونه با در نظر گرفتن ميزان        
 و در    درصد 39معادل   ICUبه هيپرناترمي در هنگام پذيرش در       

 و خطـاي نـوع      )4(  درصـد  24معادل  بيماران بدون هيپرناترمي    
 بيمــار تعيــين 147، 8/0 و خطــاي نــوع دوم 05/0ل داول معــا
بـراي   و   مـستقل  t از آزمـون  هـا   براي مقايـسه ميـانگين    . گرديد

 يـا در صـورت نيـاز        از آزمون كاي مربع   بررسي متغيرهاي كيفي    
) Odds ratio(نـسبت شـانس   استفاده شـد و   آزمون دقيق فيشر

در هـا   داده. ن ارائـه شـد     آ  درصـد  95همراه با محدوده اطمينان     
 SPSS for windows Ver15 (SPSS Inc., Chicago, IL)برنامه 

 از نظـر    05/0 كمتر از    Pمقادير  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت     
  .تلقي گرديددار معنيآماري 

  
  هايافته

 انحـراف   ±(ي  سـن بـا ميـانگين      بيمار   273تحقيق روي تعداد    
انجـام  )  سـال  91تـا   ماه   3محدوده   ( سال 1/49±8/20 )معيار
)  درصـد  6/36( بيمار   99مرد و    بيمار)  درصد 7/63 (174. شد

 نفـر   57،   به دلايل جراحـي    ) درصد 9/75( نفر   208. زن بودند 
به هـر دو     ) درصد 3/3( نفر   8به دلايل داخلي و     )  درصد 8/20(

 5/60.  بـستري شـده بودنـد      ICUدليل جراحـي و داخلـي در        
 درصـد   5/39لا به هيپوناترمي و     مبت)  نفر 135(درصد بيماران   

 192در طـول مطالعـه      . بودنـد )  نفـر  88(به هيپرناترمي    مبتلا
 ) درصـد  7/29( بيمار   81ترخيص شدند و    )  درصد 3/70(بيمار  

ــدICUدر  ــسه متغيرهــاي  .  فــوت كردن ــايج حاصــل از مقاي نت
دموگرافيـــك و بـــاليني در بيمـــاران هيپرناترميـــك بـــا     

وناترميك بـا غيرهيپوناترميـك     غيرهيپرناترميك و بيماران هيپ   
ميانگين سن در بيماران .  آورده شده است2 و 1 هايدر جدول

 سـال در    52±21 (غيرهيپوناترميـك  نـسبت بـه   هيپوناترميك  
ــر  ــال44±20براب ــك )  س ــاران هيپرناترمي ــه  و بيم ــسبت ب  ن

بطـور  )  سـال  49±22 سال در برابر     56±20 (غيرهيپرناترميك
هيپوناترمي در بيماران بستري شده     بروز  . بالاتر بود  داريمعني
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شـدگان بـه علـل      داري از بـستري   به علل جراحي بطور معنـي     
).  درصـد  22 درصـد در برابـر       72به ترتيب   (داخلي بيشتر بود    

محدوده ( 6در بيماران هيپرناترميك    نسبت شانس مرگ و مير      
 3هيپونـــاترمي و در مبـــتلان ) 3-11  درصـــد95اطمينـــان 

   .بود) 1-5 صد در95محدوده اطمينان (
  

 متغيرهاي دموگرافيك و باليني در دو گروه هيپرناترميك         -1جدول  
  . و غيرهيپرناترميك

P- valueغير هيپرناترميكهيپرناترميك 

 >04/0 5/48±6/558/21±5/19*  )سال(سن
 NS‡ )5/61 (56 )8/64 (57† )مذكر(جنس

 NS   علت بستري

  )22 (20 )4/28 (25 علل داخلي

  77 (70 )2/68 (60  جراحيعلل

  )1 (1 )4/3 (3  هر دو

 >01/0   پيامد

  )2/82 (74 )8/44 (39 ترخيص

  )ICU 48) 2/55( 16) 8/17فوت در 
 Not significant ‡ ؛)درصد(تعداد  †؛ انحراف معيار ± ميانگين *
 

داري از گـروه     معنـي  طوردر گروه هيپرناترمي ب   رگ و مير    ميزان م 
 ،) درصد34 در برابر درصد 55به ترتيب   (بود  بيشتر  هيپوناترميك  

 21معـادل   دو گـروه    مرگ و مير    اختلاف بين فراواني    طوري كه   ب
ــد ــان   (درص ــدوده اطمين ــد95مح ــد8- 34  درص ــود )  درص ب

)003/0=p( .  
  

 متغيرهاي دموگرافيك و باليني در دو گروه هيپوناترميك         -2جدول  
   .و غيرهيپوناترميك

P valueير هيپوناترميكغهيپوناترميك متغير

 >01/0 4/44±3/523/20±2/21* )سال(سن
 NS‡ )4/61 (54 )5/61 (83† )مذكر(جنس

 >04/0   علت بستري

  )5/13 (12 )2/22 (30 علل داخلي

  )4/85 (76 )9/71 (97 علل جراحي

  )1/1 (1 )9/5 (8 هر دو

 >005/0   پيامد

  )3/84 (75 )7/65 (88 ترخيص

  )ICU 46) 3/34( 14) 7/15فوت در 
  Not significant ‡ ؛)درصد(تعداد  †؛ انحراف معيار ± ميانگين *

  
  بحث

بـستري در  بيمـاران   درصد 5/39در را مطالعه هيپرناترمي اين  
ICU  نشان داد  .Aiyagari   كـه  مـشاهده كردنـد       و همكـارانش

 ICU بيمــاران بــستري در بخــش  درصــد9/7هيپرنــاترمي در 
در حــالي كــه در مطالعــه . )21(وجــود دارد جراحــي اعــصاب 

Poldermanمــوارد درصــد7/5هيپرنــاترمي در   و همكــارانش  
ــستري ــد ICUدر  ب ــده ش ــي  . )14(  دي ــين فراوان ــتلاف ب اخ

توانـد  هيپرناترمي در مطالعه حاضر و مطالعات ذكـر شـده مـي           
يكي از دلايل آن شايد اختلاف در       . دلايل متعددي داشته باشد   

هـاي  ي نمونـه  در مطالعه حاضر تمـام    . تعريف هيپرناترمي باشد  
 تا انتهاي زمـان بـستري       ICUسديم بيماران از بدو بستري در       

كه در    مورد ارزيابي قرار گرفت و در صورتي       ICUبودن وي در    
-  ميلي اكي145ها، ميزان سديم پلاسما از هر يك از اين نمونه

در . شـد والان در ليتر بالاتر بود، هيپرناترمي در نظر گرفته مي         
 ان و همكارانـش   Aiyagari و   Polderman حالي كه در مطالعات   

والان در ليتـر    ميلي اكي  150سديم پلاسماي بيشتر يا مساوي      
در عـين حـال     . )21،14(. شـد تلقي مـي  به عنوان هيپرناترمي    

 برخي محققين معتقدند به علـت       ،همانطور كه پيشتر ذكر شد    
 ICUهاي بيمار در  اين كه هيپرناترمي اندكسي از نحوه مراقبت      

توانـد نـشان دهنـده      مـي  قسمتي از ايـن اخـتلاف        ،)14(است  
بيمـار در مركـز    از ردهاي مراقبـت تر بودن سطح اسـتاندا  پائين

مورد نظر در زمان انجـام مطالعـه نـسبت بـه سـاير مطالعـات                
البتـه نبايـد از نظـر دور         . صورت گرفته در خارج از كشور باشد      

-داشت كه هيپرناترمي به عنوان يك مشكل در بخش مراقبـت          

در مطالعات آمده كه . هاي ويژه بسياري از كشورها مطرح است
، بروز هيپرناترمي   ICUهاي مكرر سديم در     گيريهبا وجود انداز  

هاي ابتـدايي اغلـب ناكـافي و بـا          همچنان شايع است و درمان    
  .)14( تاخير هستند

ــاران      ــن در بيم ــانگين س ــه مي ــشان داد ك ــر ن ــه حاض مطالع
داري از گـروه غيرهيپرناترميـك      هيپرناترميك به ميزان معنـي    

در بيماران هيپوناترميـك نيـز ميـانگين سـن بـه            . بيشتر است 
اينهـا  .  غير هيپوناترميك بـالاتر بـود      داري از گروه  ميزان معني 

هاي جالبي هستند كه بر اساس جستجوي ما تـاكنون در           يافته
اين احتمـال وجـود دارد     . اندهيچ مطالعه ديگري بدست نيامده    

هيپرنـاترمي و   (تغييـرات سـديم     احتمـال    ،كه با افزايش سـن    
البته لازم اسـت تـا در       . شوددر بيماران بيشتر مي   ) هيپوناترمي

  . عات ديگر اين فرضيه مورد بررسي بيشتر قرار گيردمطال
در بيمـاران مبـتلا     مرگ و مير    ميزان  نشان داد كه     مطالعهاين  

داري نـسبت بـه سـاير     به ميزان معنـي    ICUبه هيپرناترمي در    
مـرگ  خطر بيماران بالاتر است و در حقيقت ايجاد هيپرناترمي       

لعات پيشين نيـز  اين يافته در مطا . دهد برابر افزايش مي   7/5را  
به عنوان مثال نشان داده شده كه در بيماران         . تاييد شده است  

بستري در بيمارستان كـه هيپرنـاترمي دارنـد، در مقايـسه بـا              
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بـه ميـزان    مرگ و ميـر     بيماراني كه هيپرناترمي ندارند، ميزان      
در مـرگ و ميـر      چنـين ميـزان     هم. يابدداري افزايش مي  معني

نيـز بـه     انـد ان دچار هيپرناترمي شـده    بيماراني كه در بيمارست   
در بيمـاراني كـه بـا       مـرگ و ميـر      داري از ميـزان     ميزان معني 

 .)9،10،12،14،22( انـد، بـالاتر اسـت     هيپرناترمي پذيرش شده  
 عمومي و جراحي، هيپرناترمي بـا       ICUدر  نشان داده   مطالعات  

گزارش  .)10،14(  همراه است  يتي بالاتر و موربيدي مرگ و مير    
مـرگ و   افزايش خطر   با    درصد 60 تا   40 هيپرناترمي بين    شده
در مطالعـه   مـرگ و ميـر       كه بـه ميـزان       )10(است  همراه  مير  

نشان دادنـد    )21( و همكارانش    Aiyagari. حاضر نزديك است  
 ICUدر بيماران بستري در بخش      رگ ومير   كه اگرچه ميزان م   

 1/30(كنـد   جراحي اعصاب با هيپرنـاترمي افـزايش پيـدا مـي          
 امــا فقـط هيپرنـاترمي شــديد   ،) درصـد 2/10 در برابـر  درصـد 

)mEq/L 160> (   در رگ و ميـر     با افزايش م ـ  مستقل  به صورت
هـاي  يافتـه  كه مـشابه     است  جراحي اعصاب همراه   ICUبخش  

نشان داده شده كـه ميـزان       اي  در مطالعه . است مطالعات ديگر 
در بيماران مبتلا به هيپرناترمي درهنگـام پـذيرش         رگ و مير    م

كـه در   است    درصد 43 و در خلال بستري       درصد ICU 39در  
بـه ميـزان    )  درصـد  24(مي  تربيماران بـدون هيپرنـا    مقايسه با   

ــي ــالاترمعن ــر نقــش  .)4( اســت داري ب ــات ب ــاير مطالع  در س
گـويي كننـده    پـيش عامـل مـستقل     هيپرناترمي به عنوان يك     

 و همكارانش نـشان     Lindner. نيز تاكيد شده است   رگ و مير    م
 جنـرال بـه عنـوان يـك         ICUدادند كه هيپرناترمي در بخـش       

 مطـرح اسـت   رگ و ميـر     گويي م ـ مـستقل در پيـش    عامل خطر   
 )4/1-3/3  درصـد  95  با محدوده اطمينـان    1/2نسبت شانس   (
امكان افتراق    يكي از نقاط ضعف اين مطالعه اين است كه         .)4(

هيپرنـاترمي حـين پـذيرش از هيپرنـاترمي حـين            بين مـوارد  
 وجود نداشت، اما بايد در نظـر داشـت اگرچـه      ICUبستري در   

هـاي ذهنـي و     ماندهاران مسن، عقب  برخي از بيماران مانند بيم    
هـاي سـالمندان معمـولا بـا هيپرنـاترمي          افراد مقـيم در خانـه     

شوند، ولي در بسياري از موارد هيپرنـاترمي بعـد از           پذيرش مي 
-27،  5-12( دهـد بستري شدن بيمار در بيمارسـتان رخ مـي        

 در  بروز هيپرناترمي نشان داد كه    مطالعه حاضر    چنين هم .)23
  .  تاثيري نداردICUهاي مختلف بستري در ميان علت

رگ علت م ـ  و   شيوع هيپوناترمي نامعلوم و علل آن متعدد است       
 هنــوز ICUبـالاي ايـن دسـته از بيمـاران بـه ويـژه در       و ميـر  

ه حاضـر نـشان داد كـه        هاي مطالع  يافته .)28( مشخص نيست 
ــاترمي در  ــد60هيپون ــو درص ــود دارد ردا م ــاس  . وج ــر اس ب

اي يافـت نـشد كـه در آن بـه شـيوع             جستجوي ما نيز مطالعه   
  . هيپوناترمي اشاره شده باشد

ــا  ــه م ــدر مطالع ــزان م ــر مي ــه  رگ و مي ــتلا ب ــاران مب در بيم
داري نـسبت بـه سـاير        بـه ميـزان معنـي      ICUهيپوناترمي در   

را رگ و ميـر     وجود هيپوناترمي احتمال م ـ    و   ر بود بيماران بالات 
ديگـر مطابقـت    مطالعـات   با نتايج   اين يافته   . كرد برابر مي  8/2

داخل رگ و مير     و همكارانش نشان دادند كه م      Bennani. دارد
 بـا محـدوده      درصـد  7/37بيمارستاني بيمـاران هيپوناترميـك      

در مـورد   . )28( درصـد اسـت      8/31-3/42 درصد   95اطمينان  
نشان داده شده كـه پـس از         يپوناترمي نيز مانند هيپرناترمي   ه

مـستقل  گرها، هيپوناترمي به صـورت      تعديل اثر ساير مخدوش   
  بـا  55/1نـسبت شـانس     (بيمارسـتاني   رگ وميـر    با افزايش م ـ  

 اين .)2( همراه است) 42/1-69/1  درصد95محدوده اطمينان 
 .)3( يافته در مطالعات ديگر نيز مورد تاييد قـرار گرفتـه اسـت            

ــديد    ــاترمي ش ــات از هيپون ــي مطالع ــه در برخ  mmol/L(البت
ده نام برده ش  عامل خطر مستقل مرگ و مير       به عنوان   ) >125
  .)28( است
بيمـاران بـستري    در فراوني بروز هيپونـاترمي مطالعه حاضر در  

داري از بستري شدگان به     شده به علل جراحي به ميزان معني      
با توجه به بروز هيپوناترمي پس از عمل .  بودعلل داخلي بيشتر

 ايـن نتـايج     ADHي  جراحي به علت بروز سندرم ترشح نابجـا       
  .قابل توجيه است

در گروه هيپرناترمي رگ ومير نشان داد كه ميزان م مطالعهاين 
بـدين  . داري از گروه هيپوناترميك بيشتر اسـت      به ميزان معني  

ــاترمي ترتيــب بــه نظــر مــي رســد بــروز هيپرنــاترمي از هيپون
بـستري در   بيماران  و اين نكته بايد در درمان       است  تر  خطرناك

ICUاظ شود لح .  
-در اين مطالعه كه به صورت مقطعي صورت گرفت، محدوديت     

بنـدي  تقـسيم  .سازدهايي تعميم نتايج را با مشكل مواجهه مي       
علت بستري بيماران به سه گروه داخلي و جراحي و هر دو اين           

آورد كه در برخي بيماران ممكـن اسـت         مشكل را به وجود مي    
اط مـستقيمي نداشـته     علت اوليه بستري با پيامد نهـايي ارتب ـ       

ممكن است بيماري با تشخيص مولتيپـل       مثال  به عنوان   . باشد
 ولي به علـت زخـم بـستري يـا كاتترهـاي             ،تروما بستري شود  

سمي و سپس شوك سپتيك مبتلا شـود كـه          موجود به سپتي  
محدوديت ديگر اين مطالعه عدم در نظـر        . مشكل داخلي است  

 . مطالعـه اسـت    هيپونـاترمي در ايـن     /گرفتن طول مدت هيپـر    
 ،بديهي است هر چقدر طول مدت اين اختلالات بيـشتر باشـد           

از ديگر متغيرهايي . تاثير بدتري بر پيامد بيماران خواهد داشت    
 ،توانـد ارزشـمند باشـد     رسد به عنوان پيامد مـي     كه به نظر مي   

 اشـاره كـرد كـه در        ICUتوان به طـول مـدت بـستري در          مي
ديگر اينكه  .  قرار گرفته است   بسياري از مطالعات مورد استفاده    
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هنگام بـستري در نظـر گرفتـه نـشده       ميزان سديم بيماران در     
هيپرناترمي  /در برخي مطالعات نشان داده شده كه هيپو       . است

    در هنگــام بــستري بــا ايجــاد آن در خــلال بــستري در پيامــد 
همچنين در بسياري از موارد بيمـار       . تواند تاثير داشته باشد   مي

 ـ      دچـار اخـتلالات الكتروليتـي       ICUستري در   در طول مـدت ب
در مطالعــه حاضــر هــر يــك از اخــتلالات  . شــودمتعــدد مــي

الكتروليتي به صورت منفـرد در نظـر گرفتـه شـده و بنـابراين               
بار در گروه هيپونـاترمي و بـار ديگـر در        تعدادي از بيماران يك   

از طرف ديگر بـه     . اندگروه هيپرناترمي مورد بررسي قرار گرفته     
يافتـه   عدم دسترسي به اطلاعات لازم يا ثبـت تنهـا يـك              علت

براي برخي بيماران، اطلاعات كاملي در مورد تغييـرات سـديم           
 به همين دليل جمع بيماران      ،در اين بيماران در دسترس نبود     

هيپرناترميـك از    /هيپرناترميـك و غيرهيپـو     /در دو گروه هيپو   
 بعدي بـا در  توان در مطالعاتمي. جمع كل بيماران كمتر است 

رگ وميـر   نظر گرفتن عواملي كه حـدس زده مـي شـود در م ـ            
بيماران دخالت دارند، نشان داد كه آيا اختلالات يون سديم به           

  .بيماران تاثير دارند يا خيرمستقل بر مرگ و مير صورت 
اخـتلالات   كـه   شـود گيـري مـي   هاي اين مطالعه نتيجه   از يافته 

اين اختلالات  .  هستند  شايع ICUسديم در بيماران بستري در      
ــالاتر شــايع  ــترند كــه در ســنين ب ــزايش م ــا اف ــر ب و رگ و مي

در صـورت درمـان نادرسـت، ايـن         . موربيديتي همـراه هـستند    
را به ميزان قابل تـوجهي      رگ و مير    توانند خطر م  اختلالات مي 
همراه با هيپرناترمي به ميـزان      رگ و مير    خطر م . افزايش دهند 

 بنابراين لازم است .رمي بالاتر استداري نسبت به هيپوناتمعني
تا پزشكان عوامل خطرساز، بيماران در خطر، علائم، راهكارهاي        
جلوگيري و درمان اين دو اخـتلال و بـه ويـژه هيپرنـاترمي را               

    .بادقت درنظرگيرند
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