
 

                          )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي              
                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

  188 تا 183صفحات ، 1388پاييز ، 3ره ، شما33 دوره           

  
بررسي فراواني هيپرناترمي و هيپوناترمي و مقايسه تاثير آنها بر پيامد بيماران 

  هاي ويژهبستري در بخش مراقبت

دكتر پيام ، 1دكتر مير محمدميري، 2دكتر رضا گوهراني، 2*دكتر مهران كوچك، 1مختاريدكتر مجيد 
  2اقتصادي عراقي

 
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ريه و مراقبتهاي ويژه،وه فوق تخصصي گروه داخلي، گر 1
  دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي، بيهوشيگروه  2

  

  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
  

  1مقدمه
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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