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 باعث  تواند ي است كه م   اتي كننده ح  دي و تهد  ي جد يماري ب كي در نوزادان    كيپرناترمي ه ونيدراتاسيده: زمينه و هدف  
 ـ ي و بررس ـ  ينـاترم پري ه وعي ش ـ نيي مطالعه تع  ني هدف از ا   .شود ي مركز ي عصب ستمي س بيآس  ـ علا ي فراوان  و  ينيم بـال  ي
  . در نوزادان ترم بودكيپرناترمي هونيدراتاسي دهيشگاهيآزما

 ي مـصطف  مارسـتان يب در بخـش نـوزادان       يتـرم بـستر     نوزاد 2015  در ي به صورت مقطع   مطالعه حاضر : روش بررسي 
 يپرنـاترم ي ه وعيش ـ. انجـام شـد    1391 تا اسـفند     1389 سال   ني در شهر تهران از فرورد     )س (نبي و حضرت ز   ينيخم

)145> mmol/lي بررس ـارانم ـي موثر بر شـدت آن در ب يفاكتورها  ازيبرخ  ويشگاهي و آزمايني باليها افتهيو ) ميسد 
 .وارد مطالعـه شـدند    ) دوگروه   (<150و  ) يك گروه( ≥150 مي در دو گروه سد    كيناترمپري نوزاد ه  111 تيدر نها . شد

 ـ ارگان يمـار ي و ب  سيسپـس  خوار، خشكريش ،ي مادرزاد يناهنجار  هفته، واجد  37نوزادان نارس كمتر از       از مطالعـه    كي
  .دنظر گرفته ش  دردار امعن) >05/0P(خارج شدند و 

-175 ميمحدوده سد  و  نوزاد پسر  %)25/52( 58.  داشتند يپرناترميمورد ه %) 2/5( 111 ي نوزاد بستر  2015از   :ها  يافته
 ـترت هب يك ،دوگروه    در دو  يني بال يها  افتهي نيعتري شا . بود mmol/l 3/150 نيانگي با م  146  ،%5/84 (يآلـودگ   خـواب  بي
و كاهش حجـم    %) 2/60 ،%9/84( ، كاهش وزن  %)3/67 ،%6/73(  نخوردن ري، خوب شـــ ـ %)6/73 ،%1/74( تب%) 81

 بـالاتر از    دار اطور معن ـ   به دو، در گروه    يكاهش وزن، ادرار نارنج    تشنج، ،يقرار ي ب ،يگورياول. بود) %31،  %8/52 (ادرار
 ـ زمـان شـروع تغذ   و)=022/0P( ، وزن)=046/0P(  با سـن يدار ا ارتباط معنيپرناترميشدت ه.  بود يكگروه    نـوزاد  هي
  ). =016/0P( داشت
 خـوب   ،يگوري، كاهش وزن، اول   ي مانند خواب آلودگ   يپرناترميم هشداردهنده ه  ي نسبت به علا   يتوجه كاف : گيري  نتيجه

 عـوارض بـالقوه     يطور قابل توجه    به توان ي سرم در موارد مشكوك م     مي سطح سد  نيي و تع  يقرار يتب، ب   نخوردن، ريش
  .نوزادان كاهش داد را در كيپرناترمي هونيدراتاسيده

  .عوامل خطر ، دهيدراتاسيون،يناترمپريهنوزاد،  :كليدي كلمات

 
  

 اطـلاق   mmol/l 145 هيپرناترمي به مقادير سـديم سـرم بـيش از         
  ميزان سديم و مدت زمـان تـصحيح هيپرنـاترمي         شود كه بر اساس      مي

  ) 184-196( ،)171-183 (،)158-170(158 از رـكمتروه ـار گـبه چه

  
mmol/l هايي كـه بـراي ايجـاد هيپرنـاترمي            مكانيسم 1.شود يم ميتقس

طريق نامحسوس   از دست دادن آب از    ) 1:  عبارت است از   وجود دارد 
) 3دريافـت ناكـافي آب و       ) 2يا از طريق كليـوي، يـا خـارج كليـوي            

  دفع نامحـسوس آب بـه ميـزان زيـاد در           2.دريافت بيش از حد سديم    
 ينـوزاد  دورهشايع بـوده و      در شيرخواران نارس     خصوص  به وزادانن

 مقدمه

 

  554 تا 546هاي  ، صفحه8 شماره،72دوره،1393آبانم پزشكي تهران،مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علو  مقاله اصيل

    20/08/1393:        آنلاين       30/06/1393:  پذيرش      30/04/1393: دريافت                           چكيده
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 شـمار  بـه  مـادر  ريش ـ بـا  نوزاد هيتغذ نظر از مهم و يبحران دوره يك
 ـم يع ـيطب طور به مانيزا از بعد دوم و اول يروزها در 3و1.رود يم  زاني
 در بعد يروزها در اما است روز در ml 100 حدود در و كم مادر ريش

 و يابـد  يم شيافزا ريش ترشح لاكتوژن و پروژسترون هورمون به پاسخ
 كـاهش  علـت  نيهم ـ به و رسد يم روز در ml 500 به چهارم روز در

 عيشـا  طـور  بـه  نارس نوزادان در بالاخص ينوزاد دوره لياوا در وزن
 هفتهي  انتها در تولد وزن به برگشت طور معمول   به و شود يم مشاهده

   4-6.دهد يم رخ اول
ري كه در ايجاد كم آبي هيپرناترميك نوزادان مؤثرند         از عوامل ماد  

هـاي   زا بودن، وضعيت پستان و ناهنجـاري        زايمان سزارين، اول  : شامل
شـيردهي غيـر مـؤثر كـه اغلـب در مـادران          7و6و2و1.نوك پستان هستند  

تواند دهيدراتاسيون هيپرناترميك مزمن      شود، مي   پريمي پار مشاهده مي   
  6و2.و شديدي ايجاد كند

ر مطالعات قبلي فراواني هيپرناترمي نوزادي در نـوزادان بـستري           د
 افزايش وقـوع آن در  تازگي بهگزارش شده اما % 9/1-1/2 در محدوده

 6-9.مورد تأكيد قرار گرفتـه اسـت       %9/4-9مطالعات جديد تا محدوده     
فراوانــي هيپرنــاترمي در مطالعــات انجــام شــده در ايــران در نــوزادان 

 هيپرنـاترمي در نـوزاداني كـه        9و7. شده اسـت   گزارش %1/6-9بستري  
شايعتر بوده و در نـوزادان       كاهش وزن ناشي از كاهش آب بدن دارند       

 ـ 7و6.گزارش شده است  % 32حدود  % 10با كاهش وزن بيش از        جـز  هب
ــاهش ــا از وزن ك ــعلا ريس ــاترميه مي ــوزادان دري پرن ــ ن ــرار يب ، يق

 نخـوردن،  ريش ـ خـوب  ، زردي تـشنج،  كتر،يا ،يلتارژ ،يريپذ كيتحر
به علـت تـب نيـز پديـده           مراجعه نوزادان مبتلا   .باشد يمگريه پرصدا   

اختصاصي بـوده و    تب در اين گروه سني علامتي غير      . باشد  شايعي مي 
 ـ       طور عمده   به نـدرت ناشـي از عفونـت خـوني          ه ناشي از كم آبـي و ب
 بـروز  سبب ونيدراتاسيده بدون يحت يپرناترميهباشد   مي) سپسيس(

 ـم شيافـزا  با آن شدت كه شده يمغز عوارض  بـالاخص  ميسـد  زاني
بين افزايش سـديم پلاسـما،      . شود يم شتريب mmol/l 160ي  بالا ميسد

روبين خون ارتباط مـستقيمي وجـود دارد كـه           اوره خون و سطح بيلي    
  6و1.تواند منجر به عوارض مهمي شود خود مي
 ادم رنـال،   پـره  يازوتم ـ بـه  تـوان  يم ـ يپرناترميه حاد عوارض از
 يزيخـونر  و يمغـز  انفـاركتوس  منتـشر،  يعروق ـ داخل انعقاد ،يمغز

 ـمتابول دوزياس ـ ،ينميروب لييپربيه ،يا جمجمه داخل  يپوكلـسم يه ك،ي
 يها يريگيپ در كه يپرناترميه ررسيد عوارض از نيهمچن .كرد اشاره

 ـكل سنگ ،يويكل مزمن يينارسا به توان يم شود يم مشخص يبعد  ه،ي
 ،يمغـز  فلج ،يميدا يحركت -يحس صينقا لشام يمغز داريپا بيآس

 بـه افـزايش شـيوع    بـا توجـه   11و10و6و3و2و1.كـرد  اشـاره  مـرگ  و صرع
مورتاليتي و موربيديتي آن، پيگيـري نـوزاد بـراي بررسـي          هيپرناترمي،

هاي باليني و آزمايشگاهي     وجود تغذيه صحيح و بررسي فراواني يافته      
  .اي برخوردار است از اهميت ويژه
 مطالعه حاضـر جهـت بررسـي فراوانـي علايـم بـاليني و               بنابراين

آزمايشگاهي دهيدراتاسيون هايپرناترميك و ريسك فاكتورهاي مربوطه       
هاي احتمـالي همـراه      طراحي و اجرا گرديد تا از اين طريق بتوان يافته         
بينـي كننـد، شناسـايي       را كه بتوانند وقوع كم آبي در نـوزادان را پـيش           

زوم انجام آزمايش سديم سرم در نـوزادان در  نموده و همچنين موارد ل   
 ـ              موقـع   هبدو بستري را تعيين كرد تا با تشخيص زود هنگـام، درمـان ب

از سوي ديگر با شناخت عوامـل خطرسـاز،         . هيپرناترمي تسهيل گردد  
اقدامات پيشگيرانه مؤثرتر جهت آموزش والدين و مـراقبين بهداشـتي           

  .تعيين گردد
  

  
 نيفـرورد  از كـه  نوزاد 2015 دري مقطع صورت به حاضر مطالعه

 اورژانـس  و درمانگـاه  بـه  كنتـرل  جهـت  1391 اسفندي ال 1389 سال
 ـيخمي  مصطف مارستانيب  تهـران  شـهر  در )س( نـب يز حـضرت  وي  ن

 بودند شده تيزيو اطفال متخصص توسط بخش در اي و كرده مراجعه
 سـن  بـا  نـوزادان  :از بودنـد  رتعبا مطالعه به ورود طيشرا. شد انجام
ي نوزادان و هفته 37 -42 نيب يحاملگ سن روز، 28 از كمتر اي يمساو
   .بودند شده هيتغذ مادر ريش با كه

 هفتـه،  37 از كمتـر  نـارس  نـوزادان  شامل مطالعه از خروج اريمع
 ،يرحم ـ داخل عفونت ناتال، يپر يكسيفآس خوار، رخشكيش نوزادان
 فاقـد  دراتـه يده نـوزاد  ،يدهـان  يناهنجار ور،ماژ يمادرزاد يناهنجار

 مثبـت  كـشت  جينتا با سيسپس و كيارگان وي قلب يماريب ،يپرناترميه
 مانند ونيدراتاسيده ميعلا نظر از نوزادن. بود نخاع عيما و ادرار خون،
 ،يزرد خـوردن،  ريش ـ ييتوانـا  عدم تولد، موقع به نسبت وزن كاهش
 تورگـور  كـاهش  ،)37ي بـالا ي لاريگـز آي دمـا ( تـب  ،يلتارژ تشنج،
 بـار  شـش  از كمتر به ادرار دفعات كاهش( ادرار حجم كاهش ،يپوست
 پوشـك  دري نارنج رسوبات وجود (ينارنج ادرار ،يقرار يب ،)روز در

  بررسيروش
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   554 تا 546، 8، شماره 72، دوره 1393 آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 ـآزماانجـام   از پـس  و شـدند  يبررس ـ )نوزاد   صـورت  در ،لازم شاتي
 ـب ميسـد  اشـتن د  ـ .شـدند  مطالعـه  وارد mmol/l 145 از شتري  ـدل هب  لي

 ـگ نمونـه  ياخلاق ـ حظـات ملا  علامـت  بـدون  سـالم  نـوزادان  در يري
ــذ ــود ريامكانپ ــن ،نب ــت روي از اي ــمقا جه ــعلا سهي ــينيكل مي  و يك

 بـا  ينـوزاد  و يمـادر  عوامـل  از يبرخ ـ ارتبـاط  نييتع و يشگاهيآزما
 از كمتـر  ميسـد  گـروه  دو بـه  كيپرناترميه نانوزاد يپرناترميه شدت
   .شدند ميتقس mg/dl 150 يمساو يا شتريب و 150

 ماننـد  يپرنـاترم يه ينيبال ميعلا ينسب يفراوان و يپرناترميه وعيش
 ،يلتـارژ  نخـوردن،  ريش ـ خوب ،يقرار يب وزن، كاهش زردي، تب،(

 تورگور كاهش لرز، روز، در بار شش از كمتر به ادرار دفعات كاهش

 ـآزماي هـا  يافته و )ينارنج ادرار تشنج، ،يپوست  قنـد،  شـامل  يشگاهي

 ـ يل ـيب م،يپتاس م،يسد ن،يهموگلوب  ـ اوره ن،يروب  ـ يكرات  مان،يسـد  ن،ين
 سـن،  مانند يمادر يفاكتورها و يبررس گروه دو در ديسف يها گلبول
 ،يحـاملگ  سـن  ،يردهيش ـ آمـوزش  همـراه،  مراقب وجود لات،يتحص
 ماننـد  ينـوزاد  يفاكتورهـا  و مـان يزا نـوع  ،يقبل ـ يهـا  مـان يزا تعداد
 ،مـادر  ريش باي انحصار هيتغذ ه،يتغذ شروع زمان تولد، وزن ت،يجنس

   .شدند مقايسه صيترخ زمان  وهيتغذ دفعات
 مـصاحبه و  مـشاهده،  ،نهي معاقيدست آمده از طر ه اطلاعات ب هيكل

كدگـذاري   نتايج آزمايشات توسط پرسشگر در فرم اطلاعـاتي ثبـت و      
بـراي   .شـد  16ويراسـت    SPSSافزار آمـاري     گرديد و سپس وارد نرم    

توسـط   غيرهـا پـس از كنتـرل نرماليتـه متغيرهـا          بررسي روابط بـين مت    
Kolmogorov–Smirnov test، از Student’s t-test   مــستقل بـــراي
 جهت متغيـر  Mann-Whitney U testمتغيرهاي كمي پارامتريك و از 

براي تحليل روابـط بـين متغيرهـاي          و استفاده شد كمي غيرپارامتريك   
 P>05/0ن پژوهش ميـزان     در اي . استفاده شد  ، آناليز 2 كيفي از آزمون  

  .دار در نظر گرفته شد امعن
  

  
 ـلغا 1389 سال نيفرورد از  نـوزادان  بخـش  در 1391 اسـفند  تي

 ـا از كـه  شـدند  يبـستر  نوزاد 2015 شاهد دانشگاه يها مارستانيب  ني
 16 بودنـد  شـده  يپرنـاترم يه دچـار  )تـرم  نـوزاد  111% (2/5 تعـداد 

 يـا  اورژانـس  از%) 5/85 (نوزاد 95 و نوزادان بخش از دنوزا %)5/14(
 ـز سـن %) 4/95( نـوزاد  106 .شـدند ي  بـستر  درمانگاه  روزهـشت    ري

ــارانيب ميســد محــدوده. داشــتند ــ م ــا 146-175 نيب ــم ب           نيانگي
mmol/l 3/150 يبـالا  اي وي مساو ميسد %3/47 تعداد نيا از كه بود 

 ميســد نــوزاد 15 .داشــتند mmol/l 149- 146 ميســد %7/53 و 150
   يحـاملگ  سـن  محـدوده  .داشـتند  mmol/l 160 از بـالاتر  وي مـساو 

 دختــر نــوزاد 53 و) گــرم 2350-4500 (نــوزاد وزن )هفتــه 41-37(
ــوزاد 58 و %)55/47( ــسر %)45/52 (ن ــد پ ــاط. بودن ــ ارتب  از يبرخ

 قـرار  يبررس ـ مـورد  يپرناترميه شدت با يمادر و ينوزاد يفاكتورها
 وزن، )=016/0P هيتغذ نياول شروع زمان نيب يدارامعن رتباطا .گرفت
 بـا  )=046/0P( يبـستر  موقـع  در نـوزاد  سن ،)=022/0P( نوزاد تولد

   .داشت وجود يپرناترميه شدت
 سـن  و كمتـر  يوزن نيانگيم mmol/l 150 يبالا ميسد با نوزادان

 سـن  ،نـوزاد  صيتـرخ  زمان ،مانيزا نوع، يتيپار نيب .داشتندي بالاتر

 ـتغذ نـوع  ،مراقـب  وجـود ، مادر لاتيتحص زانيم ،يحاملگ  زمـان ، هي

 و يمـادر  مشخـصات  .نداشـت  وجود يدارامعن ارتباط نوزاد صيترخ
جـدول  (بررسي شد  يپرناترميه شدت با عوامل نيا ارتباط و ينوزاد

 شـد  يبررس يپرناترميه شدت با ها يافته نيا ارتباط وي نيبال ميعلا .)1
 ـترت بـه  گـروه  دو هـر  در ينيبال يافته نيتر عيشا كه ، تـب ، يلتـارژ  بي

 وزن كـاهش  محدوده .بود %10 يبالا وزن كاهش ،رنخوردنيش خوب
 در %72/12 و  يـك گروه در% 84/8 نيانگيم با %4-28 نوزادان كل در

 دفـع  كـاهش ، تـشنج  ،وزن كاهش ،ينارنج ادراري فراوان .بود 2 گروه
 يـك  گـروه  از بالاتر داراعنم طور بهدو  گروه در ديشد يقرار يب، ادرار
  . )2 جدول (بود

 نـوزاد سـه   .)2جدول (ارايه شد  گروه دو ينيبال يها يافته ينافراو
 در  و داشـتند  mmol/l 160 يبـالا  ميسد سه هر كه شدند تشنج دچار
ي بطن ـ داخلي  زيخونر مورد يك در وي  مغز ادم سه هر ،يمغز اسكن
 كـه  داشت mmol/l 170 ميسد فوق ماريب كه شد گزارش چهار درجه
  . كرد فوت ماه چند از پس

 2 گـروه  در مانيسـد  ،نينيكـرات  ،نيروب يليب ،ميپتاس ،اوره نيانگيم
 ـ يليب شيافزا وي  پرناترميه نيب. بود بالاتر  و تيلكوس ـ كـاهش  ،نيروب
 %5/34 و دو گـروه % 52. )3جـدول   ( داشـت  وجـود ي  معنادار ارتباط
 قـرار  يفتـوتراپ  تحـت  و تهداش mg/dl 15 يبالا نيروب يليب يك گروه
 ـ ارتباط. بودند گرفته  ـ يل ـيب شيافـزا  نيب  يپرنـاترم يه شـدت  و نيروب
 نينيكـرات   يـك گـروه % 9/6 و دو گروه% P( .5/24=01/0( بود دارامعن
   mmol/l 5/1 يبالا نينيكرات  و ارتباط معناداري بينداشتند 5/1ي الاـب

 هايافته
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   mmol/l 150 يمساو يا شتريب و 150 از كمتري سرم سطح با گروه دو در ينوزاد و يمادر يفاكتورها سهيمقا: 1 جدول
 P**  نوزادان كل )دو گروه( 150 از بالاتر يا يمساو ميسد  )يك گروه( 150 از كمتر ميسد  ريمتغ

    SD±نيانگيم SD±نيانگيم SD±نيانگيم  
  461/0  93/26±96/3  33/27±4/4  66/26±51/3   ****)سال(سن مادر 
  805/0  43/38±82/1  39/38±49/2  47/38±878/0   ***)هفته( يسن حاملگ
  046/0  27/4±11/2  83/4±12/2  50/3±97/1   ***)روز(سن نوزاد 
  022/0  92/3322±35/384  85/3136±63/363  69/3301±80/388   ***)گرم(وزن تولد 

  016/0  25/1±32/0  39/1±49/0  16/1±428/0   ****)ساعت( يردهيش شروع زمان
  901/0  94/1±34/0  91/1±29/0  91/1±13/0   ***)روز( صيترخ زمان
  409/0  93)8/83(  46)8/86(  47)81(  نيمان سزاريزا

 آب بـدون (مادر   ريش باي  انحصار هيتغذ
   ..)و نيا ترنجبيقند 

)1/62(36  )2/71(37  )7/65(73  313/0  

  335/0  64)2/58(  30)2/56(  35)4/61(  مان اوليزا
  53/0  58)25/52(  30)6/56(  28)27/48(  جنس پسر

          لات مادريزان تحصيم
    4)6/3(  3)2/5(  1)9/1(  پلميد ريز

  68/0  99)4/96(  50)8/94(  57)1/98(  پلمياز د بالاتر
  562/0  98)3/88(  48)6/90(  50)2/86(  يردهيآموزش ش

  517/0  83)8/74(  38)7/71(  45)6/77(  وجود مراقب
  .  معنادار در نظر گرفته شد>05/0P مقادير  و كيفيمتغيرهاي براي 2 و Mann-Whitney  غير پارامتريك**** ،Independent t-test پارامتريك هاي كمي متغير*** : آزمون آماري **، 1000cc در مول يليم *

  
   *mmol/l 150 يمساو يا شتريب و 150 از كمتري سرم سطح با گروه دو دري پرناترميهي نيبال يها افتهي يفراوان سهيمقا: 2 جدول
  P**  نوزادان كل  )دو گروه (150ي مساو و بالا ميسد  )يك گروه( 150 از كمتر ميسد ينيبال ميعلا

    )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  
  632/0  92)9/82(  45)9/84(  45)81(  يآلودگ خواب

  947/0  80)2/70(  39)6/73(  43)1/74(  )37> يلارياگزي دما (تب
  464/0  88)3/79(  39)6/73(  39)2/67(  رنخوردنيش خوب
  003/0  80)1/72(  45)9/84(  35)2/60(  %10ي بالا وزن كاهش
  019/0  46)41(  28)8/52(  18)31(  روز در بار  ششاز كمتر به ادرار دفعات كاهش
  05/0  48)2/43(  28)8/52(  20)5/34(  يزرد

  92/0  55)5/49(  26)1/49(  29)50(  يپوست تورگور كاهش
  013/0  32)1/29(  21)4/40(  11)19(  يقرار يب

  734/0  31)9/27(  14)4/26(  17)3/29(  لرز
  008/0  22)8/19(  16)2/30(  6)3/10(  ينارنج ادرار
  033/0  3)7/5(  3)7/5(  -  تشنج

 .در نظر گرفته شد معنادار >05/0P، مقادير 2:  آزمون آماري** ،1000cc در مول يليم*
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   554 تا 546، 8، شماره 72، دوره 1393 آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

  *mmol/l 150 يمساو يا شتريب و 150 از كمتري سرم سطح با در گروه دو دري شگاهيآزماي ها يافته اريمع انحراف و نيانگيم :3 جدول
  P**  )دو گروه (150ي مساو و بالا ميسد  )يكگروه ( 150 از كمتر ميسد  

   اريمع  انحراف±نيانگيم اريمع  انحراف±نيانگيم  يشگاهيآزما ريمتغ
  51/4±22/11  24/5±68/13  010/0   (mg/dl) نيروب يليب

  25/0±12/1  88/0±26/1  16/0  (mg/dl) نينيكرات
  82/21±11/71  44/18±11/71  95/0  (mg/dl) گلوكز
  47/0±39/4  55/0±53/4  10/0 (mmol/l)  ميپتاس
  ٠±10400  03/0/ml(  40/3356±11800  362684 در تعداد( تيلكوس

  46/2±38/15  31/2±78/15  73/0  (g/dl) نيهموگلوب
  07/13±95/37  39/37±51/42  33/0  (mg/dl) اوره
  61/1±71/1  4/1±28/2  101/0  (mm/h) مانيسد

  .در نظر گرفته شد معنادار >05/0P، مقادير Independent t-test:  آماري آزمون**، 1000cc درمول  يليم *

  
 گلوكز(ي سميپوگليه. )=016/0P(و شدت هيپرناترمي وجود داشت 

 چهار هـك دـش مشاهده%) 6/4( وزادـن پنـج در) mmol/l 45 از رـكمت
) mmol/l 6ي بالا ميپتاس( يپركالميه .داشتند قرار يك گروه در مورد
. داشتند mmol/l 160 يبالا ميسد سه هر كه شد مشاهده نوزاد سه در
 درو  است شده وردهآ 3 جدول دري شگاهيآزماي ها يافته نيانگيم

%) 8/13( نوزاد هشت يك گروه در و%) 22/ 6( نوزاد 12 دو گروه
  .داشتندي سونوگراف در هيكل ژنيسيتهاكو كاهش

  

  
 در عيشـا  مـشكلات  از كيپرناترميه ونيدراتاسيده و وزن كاهش

 نيروب يليب و اوره،  پلاسما ميسد شيافزا استي  ناكاف هيتغذ با نوزادان
 بـه  توانـد  يم ـ مـورد  سـه  هـر  كـه  دارد ميمـستق  ارتباط وزن كاهش با

 وزن كـاهش  رياخي  ها سال در 11و10و6و3و2و1.شود منجري  مهم عوارض
 ـتغذ در پـي   سالم نوزادان در خصوص بهي  پرناترميه و  و نامناسـب  هي

 محـدوده  تـا  1000در 3/2 از و است يافته شيافزاي  ردهيش مشكلات
   13و12و7.است شده گزارش% 9

 ـمك ،ينارس ـ ماننـد ي  مختلف عوامل  و زا اول مـادران  ،فيضـع  دني
 14و6و3و2.است شده مطرح عارضه نيا بروز دري  رزادمادي  ها يناهنجار

 است بوده% 2/5ي  بستر نوزادان دري  پرناترميه وعيش حاضر مطالعه در
 از كمتـر  يـا  مشابه و 13و8و6بالاتري  خارج مطالعاتي  برخ به نسبت كه

 ,Ghalehgolab Farhat توســـط رانيـــا در شـــده انجـــام مطالعـــات
ــ ــاترميه وعيشــ 9و7.باشــد يم  در و Ghalehgolab 9% لعــهمطا دري پرن

 ـا 9و7.باشـد  يم ـ %1/6 يبستر نوزاد 731 در Farhat مطالعه  تفـاوت  ني
 هيتغذ شيافزا و قبل به نسبتي  پرناترميه اريمع رييتغ ازي  ناش تواند يم

 ـن و پيشيني  ها سال به نسبت مادر ريش باي  انحصار  و توجـه  عـدم  زي
 اريــمع .باشــدي ردهيشــ حيصــح آمــوزش و ردهيشــ مــادراني ريــگيپ
 ميسـد  ما مطالعه در و 150ي  بالا ميسدي  قبل مطالعات دري  پرناترميه
        مطالعـــه نيـــا در ميســـد نيانگيـــم. بـــود mmol/l 145 از شتريـــب

mmol/l 3/150 ـم. بـود  كمتـر  مطالعاتي  برخ به نسبت كه بود   نيانگي
ــد ــه در ميس  ،Ghalehgolab 161،  Mortiz153،Wang  160 مطالع

Boskabadi 06/160، Giner 150 mg/dl 16و15و12و8و7.بود   
 و ناهنجـار  و مـار يب و نـارس  نـوزادان  شـدن  خارج ما مطالعه در
 ـا در. بود موثر نيانگيم كاهش دري  پرناترميه اريمع كاهش  مطالعـه  ني

 مطالعـات  ريسـا  در نداشت وجودي  ارتباطي  پرناترميه و تيجنس نيب
  8و7.نبود دارامعن ارتباط نيا زين

 نيانگيم با 1-15 ما مطالعه در كيپرناترميه زاداننوي  سن محدوده
ي دارامعن ـ ارتباطي  پرناترميه شدت با نوزاد سن نيب و بوده روز 27/4

 بحث
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 ـب نـوزاد  سن چه هر كهي  طور به) =046/0P( داشت وجود  ـ شتري  دوب
 Ghalehgolab مطالعـه  دري  سـن  نيانگيم. بود شتريبي  پرناترميه شدت

ــود روز Yaseen 9/4  وروز 93/10 ــدوده 17و7.ب ــن مح ــوزادي س  در ن
 Oddie 10-6 و روز Caglar 9-4 روز، Livingston 14-3 مطالعـــــه

 سـن  وي  پرنـاترم يه وقوع نيب Ghalehgolab مطالعه در 14و6و4.بود روز
 ـ نداشت وجود دارامعن ارتباط نوزاد  ـي  ول  و نـوزاد  ونيدراتاس ـيده نيب
 ونيراتاس ـديده شـدت  نـوزاد  سن شيافزا با و بود دارامعن ارتباط سن

 در نـوزاد  مكـرر  نيتـوز  عـدم  ازي  ناش ـ توانـد  يم ـ كـه  شـد  يم شتريب
 به توجه عدم ،يدرمان مراكز به مراجعه در ريتاخ و روزانهي  ها تيزيو

 %10ي  بالا وزن كاهش با نوزادان در ميسدي  بررس عدم و وزن كاهش
ــوني مطالعــه 7.باشــد ــشين مطالعــات و كن ــب پي ــزا انگري ــوع شياف  وق

 بـه  توجـه  ضـرورت  بر مسئله نيا و بوده اول هفته دو دري  پرناترميه
 اول هفتـه  دو در ويژه  بهي  پرناترميه ازي  ريشگيپ در نوزاد وزن كاهش
   .دارد ديتاكي نوزاد دوره
 يپرنـاترمي ارتبـاط وجـود     ر مطالعه ما بين سن مـادر و شـدت ه          د
تواند به اين علت باشد كه بـين دو گـروه       اين مي  ).=461/0P( شتندا

اي وجود نداشت     قايسه از لحاظ سن مادر تفاوت قابل ملاحظه       مورد م 
در مطالعـه   ).  سال بود  27 هر دو گروه ميانگين سني مادران حدود       در(

Urasو همكــارانش ، Caglar و Unalــين ســن مــادر و شــدت   نيــز ب
  19و18و6.هيپرناترمي ارتباط وجود نداشت

 ـ بودنـد  اول مـان يزا حاصل نوزادان% 2/58 حاضر مطالعه در ي ول
 نداشـت  وجـود ي  دارامعن ـ ارتبـاط ي  ناترمرپيه شدت و پار يميپر نيب
)335/0P=(. مطالعه در Ghalehgolab در 7.نبود دارامعن ارتباط نيا زين 

 نياي  ول بودند اول مانيزا% 76 نوزاد 164 ازو همكاران    Unal مطالعه
 Reile و Caglar، Mortiz، Oddie مطالعـه  در 18.نبـود  دارامعن ـ ارتباط

 آن ليدلا از و بود عتريشا اول فرزندان در ونيدراتاسيده وي  پرناترميه
 يـاد  پـار  يميپر مادران در موفقي  ردهيشي  ناكاف تجربه و تيموفق عدم
 ـحما وي  ردهيش ـ آموزش امر به بود شده ديتاك و شده  دري  روح ـ تي

   20و14و8و6.شودي شتريب توجه زا اول مادران
 Yaseen و Caglar، Kentzny مطالعه جمله از مطالعاتي  برخ در
 ـر ازي  يك ـ نيسزار  شـده  مطـرح ي  پرنـاترم يه مهـم ي  فاكتورهـا  سكي
   17و11و6.است

 برابــر  ســهنيســزار مــانيزا دري پرنــاترميه Kentzny مطالعــه در
 نانـوزاد  دري  پرنـاترم يه وقـوع  شيافـزا  علـت  و بـود ي  عيطب از شتريب

 مـا  مطالعـه  در 11.بودي  ردهيش تيتثب عدم و شروع در ريتاخي  نيسزار
ي بـالا  آمار ليدل به و بودند شده متولد نيسزار روش به نوزادان 86%

ي پرنـاترم يه شـدت  جهـت  از گـروه  دو نيبي  دارامعن تفاوت نيسزار
 ـن Uras و Unal مطالعـه  در). =409/0P (بـود  نـشده  مـشاهده   ـا زي  ني
ــاترميه Ghalehgolab مطالعــه در 19و18.نبــود دارامعنــ ارتبــاط  دري پرن
 زود صيتـرخ  آن ليدل و بود دتريشد و عتريشاي  عيطب مانيزا نوزادان
   7.بود شده بياني عيطب مانيزا نوزادان هنگام
 ـ حاضـر  مطالعه در  ارتبـاط ي  پرنـاترم يه شـدت  و تولـد  وزن نيب

 باشـد  ليدل نيا به ديشا جهينت نيا ).=022/0P (داشت وجود معكوس
 ـب بـه  توجـه  با كم وزن با نوزادان در كه  دفـع  بـدن  سـطح  بـودن  شتري

 توانـد  يم ـي  ناكافي  ردهيش صورت در كه دارد شيافزا آب نامحسوس
 ـن Unal و Mortiz مطالعـه  در. شـود  منجـر ي  پرناترميه به  ـم زي  نيانگي
 و Ghalehgolab مطالعـه  در 18و8.بـود  كمتر كيپرناترميه نوزاداني  وزن

Reilev 20و7.بود عتريشاي پرناترميه بالا وزن با نوزادان در  
ــه در ــ حاضــر مطالع ــاترميه نيب ــان وي پرن ــرخ زم ــوزاد، صيت  ن
 سـن   و مـادر  سـن  مراقـب،  وجود ،يردهيش آموزش مادر، لاتيتحص
ي برخ ـ و Caglar مطالعـه  در .نداشت وجودي  دارامعن ارتباطي  حاملگ

 مطالعـه  در 6.دارد ميمستق ارتباطي  نارس وي  پرناترميه نيب موارد ديگر 
 ـ شـده  خـارج  مطالعـه  از نـارس  نوزادان ما  ـمك. دبودن  و فيضـع  دني
 در توانـد  يم ـ نارس و وزن كم نوزادان در آب نامحسوس دفع شيافزا
 Uras و  Mortiz،Oddie مطالعـه  در. باشـد  موثر ونيدراتاسيده ديتشد

 وجـود ي  دارامعن ـ ارتباطي  پرناترميه شدت و نوزاد صيترخ زمان نيب
 صيتـرخ  سـاعت  48 از كمتـر  در نـوزادان % 98 ما مطالعه در نداشت
  19و14و8.نبود دارامعن ارتباط نيا و ودندب شده

 لاتيتحـص %) 4/3( مـادران  از مـورد  چهار فقط حاضر مطالعه در
ي بـالا  و مـشابه  ه گرو دو هر در لاتيتحص سطح و داشتند پلميد ريز

 ـا نيب روي  از اين  داشتندي  ردهيش آموزش مادران% 90  و فاكتورهـا  ني
 در ).=606/0P( نـشد  مـشاهده ي  دارامعن ـ ارتبـاط ي  پرنـاترم يه شدت
 آمـوزش  كـه ي مـادران  نـوزادان  دري پرنـاترم يه Unal و  Ginerمطالعه

   18و16.بود عتريشا نداشتندي ردهيش
ــن Caglar، Unal، Uras مطالعــه در ــ زي  و لاتيتحــص ســطح نيب

 حاضـر  مطالعـه  در 19و18و6.نداشـت  وجودي  دارامعن ارتباطي  پرناترميه
 وجـود ي  دارامعن ـ رتبـاط اي  پرنـاترم يه شدت و هيتغذ شروع زمان نيب

ي پرنـاترم يه شـدت ي  ردهيش ـ شـروع  در ريتـاخ  با )=016/0P (داشت
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 Mortiz مطالعـه  در 6.داردي  همخوان Caglar مطالعه با كه شد يم شتريب
ي نيسـزار  نوزادان دري  پرناترميه وعيش ليدلا از هيتغذ شروع در ريتاخ
 تولـد  از پـس  هنگـام  زود هيتغذ تياهم بر مسئله نيا 8.است شده ياد
 حـد  دري  نيسزار نوزادان در ويژه  بهي  ردهيش در ريتاخ از و دارد ديتاك

 ـا Boskabadi مطالعـه  در .شود زيپره امكان  نبـود  دارامعن ـ ارتبـاط  ني
)08/0P= (يمارآ جامعه كم تعداد ليدل هب ديشا كه )نسبت) نوزاد 670 
  21.باشد ما مطالعه به

 ريش ـ خوب،  تب ،يرژلتاي  نيبال ميعلا نيعتريشا حاضر مطالعه در
 ـ در فوق ميعلا كه ندبود وزن كاهش و نخوردن  نـوزادان  3/2 از شيب

 ـ ،ينارنج ادرار ،وزن كاهش. )2 جدول (شد مشاهده مبتلا  ،يقـرار  يب
 هـشدار  ميعلا ازي  پوست تورگور كاهش  و ادرار دفعات كاهش ،تشنج
 داشـتند ي  دارامعن ـ ارتبـاط  آن شـدت  بـا  كـه  بودندي  پرناترميه دهنده

)05/0<P.( مطالعـه  در نييبـال  يافتـه  نيعتريشا Ghalehgolab  كـاهش 
 %)47 (وزن كــاهش Boskabadi مطالعــه و 7%)30(% 10 از شيبــ وزن
 از oddie مطالعـه  در 15.بود %)28 (كتريا و %)24(ي  لتارژِ،  %)27 (تب
 كيــكتريا نــوزاد 12 و %15ي بــالا وزن كــاهش مــورد 57 نــوزاد 61

  22.بودند
 يپوســت تورگـور  كـاهش  و%) 39( يزرد Livingston مطالعـه  در

 Giner، %)27( يسميــپوگليه و %)59(ي زرد Yaseen مطالعــه ،%)52(
 يزرد Unal مطالعـه  ،%)40( نخـوردن  ريش ـ و%) 50( يقرار يب و تب

ــ و%) 47( ــوردن ريشـ ــعلا از%) 27 (نخـ ــا ميـ ــاترميه عيشـ ي پرنـ
 انجـام  اتمطالع ـ اغلـب  دري  پرناترميه عيشا ميعلا از 18و17و16و4.بودند
 ـغ وزن كـاهش  كيپرناترميه نوزادان همهي  ول بود وزن كاهش شده  ري
 وزن كـاهش  نـوزادان  %27 مطالعه نيا در .ندشتندا%) 10يبالا( يعيطب
ي ع ـيطب محـدوده  در وزن كـاهش . داشـتند ) >%10( نرمال محدوده در
 بـه  مـشكوك  نـوزادان ي  بررس ـ دري  ستيبا و كند ينم رد راي  رناترميهپ
  .گردد توجه زين ميعلا ريسا هبي پرناترميه

 سـطح  بـالابودن ي  پرناترميه در موثر عوامل از مطالعاتي  برخ در
 ـمكان بـا  وارمـر  و طيمح حرارت درجه شيافزا و مادر ريش ميسد  سمي
 ـ Wang مطالعـه  در. اسـت  شـده  مطرح نامحسوس ريتبخ شيافزا  نيب

 12داشـت  وجودي  دارامعن ارتباط كيپرناترميه با مادر ريش ميسد سطح
 و وارمـر  و طيمح ـ حـرارت  درجـه  شيافـزا  نيب Caglar مطالعه در و
% Farhat 50 مطالعـه  در 6.داشـت  وجـود  دارامعن ـ ارتبـاط ي  پرناترميه

 مطالعـه  در 9.بودنـد  كرده مراجعه تابستان فصل در كيپرناترميه موارد

 ـ يل ـيب ،اوره ،نينيكرات نيانگيم حاضر  گلبـول  رسـوب  سـرعت  ،نيروب
 ـ بـود  بـالاتر  2 گـروه  در نيوبهموگل ،تيلكوس،  قرمز  ـ فقـط ي  ول  نيب
ي پرنـاترم يه شـدت  و mg/dl 5/1 يبالا نينيكرات و نيروب يليب شيافزا

 ـم Mortiz مطالعه در). 3 جدول (داشت وجودي  دارامعن ارتباط  نيانگي
 قنــد و mg/dl 7/0 نينيكــرات ،mg/dl 26 اوره و ،mmol/l 5 ميپتاســ
mg/dl 74 در 8.شـد  مشاهده%) 71 (وزادن 50 در نيروب يليب شيافزا و 
 رابطـه ي  پرناترميه و قندخون نيب زين Mortiz و Ghalehgolab مطالعه
  8و7.نشد دههمشاي معنادار
 ـكل بيآس ـي  پرناترميه عوارض از  انيشـر  ترومبـوز  ،تـشنج  ،يوي

 ـا در .استي  مغزي  زيخونرو   ادم ،يكبدي  ها مينزآ شيافزا ،اكيليا  ني
 يك فقط و بود كمتر مطالعات يبرخ به نسبت عوارض درصد مطالعه
 نسبت ميسد نيانگيم بودن نييپا ليدل هب ديشا كه بود شده فوت نوزاد

 در. باشـد  مطالعـه  از نـارس  نـوزادان  شدن خارج و گريد مطالعات به
 بودند شدهي  پرناترميه عارضه دچار مبتلا نوزادان Mortiz 17% مطالعه

 ـكليي  رسانا وي  مغزي  زيخونر و آپنهي  كارديبراد شامل كه   غيـره  و هي
 يكبـد ي  ها مينزآ شيافزا ،%7/82 هيكليي  نارسا Unal مطالعه در 8.بود

 دو فـوت  و% 2/5ي  مغز ادم،  %5/6 منتشري  عروق داخل انعقاد ،7/20%
   18.بود شده گزارش مورد

ي بـالا  ميسـد  %3/17 و شدند نجشت دچار بيمار Bolat مطالعه در
 ـ 160ي  بالا ميسد و شدند فوت 170ي  بالا ميسد %5/66 و 160  ك ي
 و  پيـشين مطالعـات    بـه  توجـه  با 13.بود تشنج و مرگي  برا مهم عامل

شـود جهـت بررسـي     مده در اين مطالعـه پيـشنهاد مـي        آدست   هنتايج ب 
فاكتورهاي مـؤثر در هايپرنـاترمي مطالعـات بيـشتري در مـدت زمـان        

تـأثير    نـوزادان مبـتلا و     آگهـي   پيشتر انجام شده و عوارض و         طولاني
گيــري در كــاهش شــيوع  بــالگري روزانــه نــوزادان از جهــت وزنغر

 نخوردن ريش خوب،  يلتارژ تب،. هايپرناترمي مورد بررسي قرار گيرد    
ي طرف ـ از. دهـد  يم رخ كيپرناترميه نوزادان در زين سيسپس ابيغ در

 بـه  توجـه  و بـوده  عيشـا  تولـد  از پس اول هفته دري   پرناترميه وقوع
 ،ادرار حجـم  كاهش ،وزن كاهش مانندي  مپرناتريه هشداردهنده ميعلا
 ـنبا و باشـد  يمي  ضروري  نارنج ادرار  و يقرار يب ،يزرد  ـعلاي  ستي  مي
ي ع ـيطب تولـد  اول هفتـه  در% 10 يبـالا  كاهش وزن نوزاد   ويژه  به فوق
ي بررس ـ و وزن كنتـرل  و فوق ميعلا به توجه استي  بديه .شود تلقي
 زود صيختـش  در توانـد  يم ـ مـشكوك  مـوارد  در ميسدي  سرم سطح
  . باشد موثر آن مهلك عوارض كاهش وي پرناترميه هنگام
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Background: Hypernatremic dehydration in neonate is a serious potentially life treating 

can damage the central nervous system. The aim of this study was to determine the 

clinical and laboratory signs of hypernatremic dehydration in term infant. 
Methods: A cross sectional study was performed from April 2010 to March 2012 in 

111 neonates with sodium>145 mmol/l who were admitted at the Mostafa Khomeini 

and Hazrat Zainab Hospitals in Tehran. The incidence of clinical and laboratory find-

ings and relationship between some risk factors influencing the severity of hypernatre-

mia were reviewed. The patients were subdivided in two groups: Na<150 mmol/l 

(group 1) and Na≥150 mmol/l (group 2). Premature infants less than 37 weeks, con-

genital malformations, formula fed, sepsis and organic disease were excluded. The Stu-

dent’s t-test, Mann-Whitney U test and Chi-square test were used for statistical data 

analysis. P<0.05 were considered significant. 
Results: One hundred and eleven of 2015 (5.2%) patients had hypernatremia. Fifty 

eight (52.25%) infants were male and sodium ranging was from 146 to 175 mmol/l with 

an average of 150.3 mg/dl. The most common clinical findings in both groups 1 and 2 

were lethargy (81%, 84.5%), fever (74.1%, 73.6%), poor feeding (67.3%, 73.6%), 

weight loss (60.2%, 84.9%) and a decrease in urine volume (31%, 52.8%). Oliguria, 

restlessness, seizures, weight loss, orange urine, pathologic hyperbilirubinemia were 

significantly higher in group 2 than group 1 (P<0.05). There was correlation between 

severity of hyprnatremia and weight (P=0.022) and age of neonate (P=0.046), time of 

first feeding (P=0.016), serum creatinie>1.5 mg/dl (P=0.016) and bilirubin level 

(P=0.01). The relationship between type of nutrition, type of delivery, parity, maternal 

age, sex, gestational age, discharge, maternal education level were not significant. 
Conclusion: Sufficient attention to the warning signs of hypernatremia such as leth-

argy, weight loss, oliguria, poor feeding, fever, restlessness and determination of serum 

sodium levels in suspected cases can significantly reduce the potential complications of 

hypernatremic dehydration in neonates. 
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