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Abstract 
 

Background and purpose: Heart failure (HF) is characterized by decreased ability of the heart 
to provide sufficient blood flow or fill with the blood. Hyponatremia is the most commonly seen 
electrolyte abnormality in patients with heart failure that is associated with increased morbidity and 
mortality. The aim of this study was to assess the correlation between hyponatremia and high risk clinical 
and echocardiographic features in patients with acute HF. 

Materials and methods: This cross-sectional analytic study was performed in 271 patients with 
acute systolic heart failure admitted to Sari Fatemeh Zahra hospital, 2018-2019. Patients were divided into 
two groups: hyponatremic and normonatremic groups. Vital signs, echocardiographic variables, body mass index 
(BMI), and common cardiovascular risk factors were compared between the two groups using SPSS V18. 

Results: This study included 130 males (48%) and 141 females (52%) and the patients’ mean age 
was 69.90±14.02 years. Patients with hyponatremia had lower BMI and systolic and diastolic blood 
pressure levels and higher platelet counts compared to other group (P =0.01, 0.002, 0.005, and 0.047, 
respectively). Also, these patients, were found with higher frequency of moderate to severe functional 
mitral regurgitation (P= 0.076). Linear regression analysis showed hyponatremia as an independent 
predictor of hypotension and hemodynamic instability in patients with hyponatremia. 

Conclusion: This study showed that patients with acute HF and hyponatremia are at higher risk 
of developing hypotension, cachexia, and increased platelet counts which put them at greater risk for 
cardiovascular morbidity and mortality. 
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 گزارش کوتاه

و اکوکاردیوگرافیک  ارتباط بین هیپوناترمی و مشخصه هاي بالینی
 دچار نارسایی حاد قلبی داراي ریسک بالا در بیماران
  

       1صمد گلشنی
       2نباتی مریم

       3فاطمه رسول پور
       4جمشید یزدانی چراتی

        3سهیل بخشی نسب
  5هما پارسایی

  چکیده
هش توانایی قلب در فراهم ساختن جریان خون کافی یا پر شدن آن با خون تعریف نارسایی قلبی با کا و هدف: سابقه

ترین اختلال الکترولیتی در بیماران نارسایی قلبی است که با افزایش ناتوانی و مرگ و میــر همــراه شود. هیپوناترمی شایعمی
کلینیکال و اکوکاردیوگرافیک داراي ریسک هاي باشد. هدف ما از این مطالعه بررسی ارتباط بین هیپوناترمی با مشخصهمی

  .بالا در بیماران نارسایی قلبی حاد بود
 بیمار دچار نارسایی قلبی حاد سیستولیک بستري در بیمارستان 271این مطالعه مقطعی تحلیلی بر روي  ها:مواد و روش

ناترمیــک و نرموناترمیــک تقســیم شــدند. انجام شد. بیماران بــه دو گــره هیپو 1398تا  1397هاي فاطمه زهرا ساري، بین سال
علائم حیاتی، متغیرهاي اکوکاردیوگرافیک، شاخص توده بدنی و ریسک فاکتورهاي شایع قلبی عروقــی بــین دو گــروه بــا 

  مقایسه شدند. SPSS 18افزاراستفاده از نرم
 90/69 ±02/14ت مــورد مطالعــه درصد) زن بودنــد. ســن متوســط جمعیــ 52بیمار ( 141درصد) مرد و  48بیمار ( 130 ها:یافته

تر و شــمارش پلاکتــی سال بود. بیماران هیپوناترمیک داراي شاخص توده بدنی و فشارخون سیستولیک و دیاستولیک پایین
طــرف شــیوع بــالاتر ه). همچنــین تمــایلی بــ=047/0Pو  005/0، 002/0، 01/0بالاتر در مقایسه با افراد نرموناترمیــک بودنــد (

). =076/0Pهــا وجــود داشــت (فانکشنال متوسط تا شدید در افراد هیپوناترمیک در مقایســه بــا نرموناترمیــکنارسایی میترال 
  کننده مستقل هیپوتانسیون وعدم ثبات همودینامیک در این بیماران است.بینیآنالیز رگرسیون خطی نشان داد هیپوناترمی پیش

دچــار هیپونــاترمی در خطــر بــالاتر هیپوتانســیون، کاشکســی و  بر اساس مطالعه حاضر، بیماران نارسایی قلبــی استنتاج:
  دهد.ناتوانی و مرگ و میر قلبی عروقی نیز قرار میها را درخطر بالاتر افزایش تجمع پلاکتی قرار دارند و همین امر آن

  

  دیسفانکشن بطن چپ، نارسایی قلبی، هیپوناترمی، هیپوتانسیون واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 ی سندرمی کلینیکی است کــه براســاسنارسایی قلب

New York Heart Association (NYHA) functional 
classification ی خــود قلبــ یینارسا شود.بندي میدرجه

  ادم مچ پا و خستگی س،را با علائم تیپیک مثل تنگی نف
  

  :dr.mr.nabati@gmail.com E-mail                                                                بیمارستان حضرت فاطمه زهرا، مرکز تحقیقات قلب و عروق :مریم نباتی مولف مسئول:
  ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه مرکز تحقیقات قلب وعروق، قلب، گروه . استادیار،1
  ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه مرکز تحقیقات قلب وعروق، قلب، گروه. دانشیار، 2
  ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه مرکز تحقیقات قلب و عروق، میته تحقیقات دانشجویی،ک . دانشجوي پزشکی،3
  ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه مرکز تحقیقات قلب و عروق،گروه آمار حیاتی، . استاد، 4
  ایران ساري، پزشکی ایران، علوم انشگاهد کمیته تحقیقات دانشجویی، . دانشجوي پزشکی،5
 : 25/3/1399تاریخ تصویب :                 25/12/1398تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            19/12/1398 تاریخ دریافت  
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  صمد گلشنی و همکاران     

  143     1399، تیر  186دوره سی ام، شماره                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                      

 گزارش کوتاه

هــایی ماننــد توانــد بــا نشــانهو همچنــین مــیدهد ینشان م
افزایش فشار ورید ژوگــولر و ادم محیطــی همــراه باشــد 

هش برون ده قلبی ویا افزایش فشار داخل قلبی وسبب کا
میلیــون فــرد را در سراســر دنیــا  26ایــن بیمــاري  .)1(شود

درگیر کرده است و شیوع آن با بالا رفــتن ســن افــزایش 
ترین اخــتلال الکترولیتــی در هیپوناترمی شایع .)2(یابدمی

باشــد. شــیوع ایــن اخــتلال در بیماران نارسایی قلبــی مــی
 درصــد بــوده و بــا 15-20بیماران نارســایی قلبــی حــدود 
میر در این بیماران همراه  افزایش خطر ناتوانی و مرگ و

با توجه به شیوع بــالاي هیپونــاترمی در بیمــاران  .)3(است
نارسایی قلبی که با افزایش عوارض و مرگ و میــر قابــل 
توجهی در این بیماران همراه است و بــا توجــه بــه اینکــه 

اي در مورد این عارضه در نارســایی قلبــی تاکنون مطالعه
در ایران انجام نشده است، بر آن شدیم که به بررسی این 

ــا عارضــه و عو ــاران بســتري ب ــا آن در بیم ــرتبط ب ــل م ام
  نارسایی قلبی حاد بپردازیم.

  

  ها مواد و روش
 تحلیلــی بــر روي بیمــاران - این مطالعه به روش مقطعی

 بستري با نارسایی حاد قلبی جهت بررسی شیوع هیپونــاترمی
و عوامل مرتبط با آن در بیمارستان فاطمه زهراي ســاري 

انتخاب بیماران به روش  انجام شد. 98تا  97هاي در سال
 که با علائم نارسایی حاد قلبی سیســتولیکبیمارانی مستمر از

درصــد) بســتري  50تــر از (کســر تخلیــه بطــن چــپ کــم
شدند، انجام شد. تعریف این نوع نارسایی قلبی بر اساس 

 European Society of Cardiologyهــاي گایــدلاین
بیماران بر اساس سطح ســدیم خــون بــه  .)1(انجام گرفت

تــر از دو دسته کلی هیپوناترمی با سطح سدیم خــون کــم
و نرموناترمیــک بــا ســطح ســدیم اکی والان در لیتر  135

تقسیم شدند. اکی والان در لیتر  میلی 135خون بالاتر از 
هاي توافق هلسینکی انجام لایناین مطالعه بر اساس گاید

ــد ( ــدش ــلاق ک . IR.MAZUMS.REC.1399.244): اخ
 آزمایشــگاهی هــاي تســت بــه مربــوط بدو بستريمقادیر 

گیري جام شد. اندازهو اندکس هاي خونی انبیوشیمیایی 

 Atomic Absorptionالکترولیــت هــاي ســرمی بــا روش 

Spectrophotometry انجام گرفت.  
  

  اکوکاردیوگرافی
 ساعت پس ازبستري، تمام بیماران تحــت 24عرض در 

 اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک قرارگرفتند. کسر تخلیه
بطن چپ بــا متــد تعــدیل شــده سیمپســون محاســبه شــد. 

صورت دیامتر قدامی خلفی عمــود iاندازه دهلیز چپ ب
از دیواره خلفی آئورت تا دیواره خلفی دهلیــز چــپ در 

تعیین شد که مقــادیر بــالاتر long axis نماي پارااسترنال 
متر در مــردان سانتی 4در زنان وبالاتر از متر یسانت 8/3از 

عنوان بزرگی دهلیز چپ در نظر گرفته شد. اتساع بطن هب
سانتی متر در قاعده یــا  1/4عنوان دیامتر بالاتر ازهراست ب
متر در قســمت میــانی بطــن راســت در سانتی 5/3بیش از 

کــه روي بطــن راســت  four chamberویــوي آپیکــال 
فوکوس شده است، تعریف شد. دیسفانکشن بطن راست 

سیســتولیک ســطح آنــولار دریچــه  excursionصورت هب
فشــار  .)4(متــر تعریــف شــدمیلی 17تر از تریکوسپید کم

رگورژیتاســیون  velocity peakشــریان پولمــونر از روي 
 گیــريتریکوسپید با اکوي داپلر و فشار دهلیز راست انــدازه

متــر جیــوه، هایپرتنشــن میلــی 35تر از شد، که مقادیر بالا
دیاســتولیک دیسفانکشــن  .)5(پولمونر در نظر گرفته شــد

هاي انجمن اکوکاردیوگرافی آمریکــا براساس گایدلاین
با فشارهاي پرشــدگی نرمــال حفــرات قلبــی و  1به گرید 

ا فشارهاي پرشدگی افــزایش یافتــه تقســیم ب 3و  2گرید 
ــ .)6(شــد ــه) ب ــرال فانکشــنال (ثانوی صــورت هنارســایی می
هاي دریچه که از نظر اینترینسیک نرمال هستند ولــی لت

آپیکــال در زمینــه اتســاع بطــن چــپ،  tetheringدلیــل هب
coaptatation یابــد، ها در زمان سیســتول کــاهش مــیآن

  .)7(تعریف شد
افــزار ها وارد نــرمآوري اطلاعات، دادهپس از جمع

SPSS18 هــاي ورد آنــالیز قــرار گرفــت. دادهگردید ومــ
هــاي صــورت میــانگین و انحــراف معیــار و دادههکمی بــ

ـــ ـــان شـــدند. هکیفـــی ب   صـــورت فراوانـــی و درصـــد بی
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  کیوگرافیو اکوکارد ینیبال يو مشخصه ها یپوناترمیه نیارتباط ب
 

  1399، تیر  186ی ام، شماره دوره س                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                        144

جهــت مقایســه متغیرهــاي کمــی بــین دو گــروه از روش 
independent t test  و براي مقایسه متغیرهــاي کیفــی از

. اســتفاده شــد exact test Fisher’sو chi-squareروش 
بینــی براي تعیین اثر مستقل متغیرهــاي مختلــف در پــیش

خطــر هیپوتانســیون سیســتمیک، یــک مــدل رگرســیونی 
 05/0تــر از داري کــمخطــی اســتفاده شــد. ســطح معنــی

دار در نظر گرفته شد. تعیین حجم نمونه بــر اســاس معنی
درصد در بیماران نارسایی قلبــی بــر  15شیوع هیپوناترمی 

 تعیین شد: ،)Verbrugge )8اساس مطالعه 
  

,
 

 
  یافته ها و بحث

 درصــد) 52بیمــار ( 141درصــد) مــرد و  48بیمار ( 130
ــد. شــایع ــی، زن بودن ــاکتور قلبــی عروق ــرین ریســک ف ت

بیمــار) وجــود  169درصــد ( 4/62هایپرتنشن بود کــه در 
داشت که بترتیــب بــا ریســک فاکتورهــاي دیگــر شــامل 

 45در  بیمــار)، هیپرلیپیــدمی 132درصد ( 7/48دیابت در 
 بیمــار) 46درصــد ( 17بیمار)، سابقه خانوادگی  122درصد (

د. ـشــال مــیـار) دنبـــبیم 33درصد ( 2/12رف سیگار ـو مص
ســال و متوســط کســر  90/69 ±02/14سن متوســط بیمــاران 
ــپ  ــن چ ــه بط ــاران  72/24 ±58/10تخلی ــود. بیم ــد ب درص

ــروه  ــه دو گ ــدو بســتري ب براســاس ســطح ســدیم ســرمی ب
میلی اکــی والان  136تر از یم پلاسمایی کمهیپوناترمی (سد

ــ ــ یـر) و نرموناترمـــدر لیت ــا م پلاســمایی بــیشـ(سدی تــر ی
میلی اکــی والان در لیتــر) تقســیم شــدند.  136مساوي با 

ی ـوده بدنـــص تـرمی داراي شاخـاران داراي هیپوناتـبیم
ـــو فشارخــ ـــون سیستولی ـــک و دیاست ــرنـولیک پایی و  ت

هــاي قلبــی عروقــی نوادگی بیمــاريشیوع بالاتر سابقه خا
ــی ــد (ســطح معن ــبودن ــب ترته داري ب ، 002/0، 010/0ی

 ).1-3تصویر شماره  ،1، (جدول شماره )025/0و  005/0
شمارش پلاکتی در بیماران هیپوناترمی مقادیر بالاتري را 

 ،)=047/0Pنســبت بــه بیمــاران نرموناترمیــک نشــان داد (
  .)2جدول شماره (

صات دموگرافیک، علائم حیــاتی و ریســک مشخ :1شماره  جدول
 فاکتورهاي قلبی وعروقی در دوگروه بیماران نارسایی قلبی هیپوناترمیک

  و نرموناترمیک
  

  سطح 
  معنی داري

  نفر) 133بیماران نرموناترمیک (
 تعداد (درصد)

  نفر) 138بیماران هیپوناترمی (
 تعداد (درصد)

 متغیر

  ال)سن (س  12/14±28/70  95/14±07/69  496/0
  جنس  زن  73)9/52( 68) 1/51(  /.808

  مرد  65) 1/47(  65) 9/48(
  )2kg/m( اینذکس توده بدنی  39/4±18/26 36/6±95/27  010/0
  تعداد پالس در دقیقه  66/22±25/90 58/65±79/94  451/0
  تعداد تنفس در دقیقه  31/12±60/19 21/7±66/18  452/0
  خون سیستولیک (میلی متر جیوه) فشار  46/28±58/128 12/31±00/140  002/0
  فشار خون دیاستولیک (میلی متر جیوه)  71/14±24/76 43/18±05/82  005/0
  دیابت  69)50(  63/)37(  715/0
  هیپرلیپیدمی  57)3/41(  65)87/48(  220/0
  هایپرتنشن  83)14/60(  86)66/64(  528/0
  مصرف سیگار  18)13(  15) 28/11(  674/0
  سابقه خانوادگی  30)6/22(  16)1/12(  025/0
  مصرف مواد مخدر  22)9/15(  29)8/21(  167/0
  فیبریلاسیون دهلیزي  47)1/34(  39)3/29(  403/0
 loopمصرف دیورتیکهاي   64) 38/46(  54) 60/40(  350/0

  

  
  

نمودار هیستوگرام مربوط بــه شــاخص تــوده بــدنی  :1تصویر شماره 
یپوناترمیک و نرمو در دو گروه بیماران ه(کیلوگرم به مجذور قد) 

  )01/0ناترمیک (سطح معنی داري 
  

  
نمودار هیستوگرام مربوط به فشار خون سیستولیک  :2تصویر شماره 

(میلی متر جیوه) در دو گروه بیماران هیپوناترمیک و نرمو ناترمیک 
   )002/0(سطح معنی داري 
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 نمودار هیستوگرام مربوط به فشار خون دیاستولیک :3تصویر شماره 
(میلی متر جیوه) در دو گروه بیماران هیپوناترمیک و نرمو ناترمیک 

  )005/0(سطح معنی داري 
  

مقایسه سطح تروپــونین، پارامترهــاي بیوشــیمایی و  :2شماره  جدول
ــایی قلبــی هیپوناترمیــک و  هــاي خــونی درانــدکس بیمــاران نارس

  نرموناترمیک
 

  سطح 
  معنی داري

   نفر) 133بیماران نرموناترمیک (
 میانگین ±انحراف معیار 

  نفر) 138بیماران هیپوناترمی (
 میانگین ±انحراف معیار 

 متغیر

   افزایش سطح تروپونین  21)22/15(  11) 27/8(  116/0
  سطح پتاسیم سرمی  25/5 ± 32/5  47/4 ± 61/0  097/0
  سطح منیزیم سرمی  13/2 ± 33/0  26/2 ± 65/1  369/0
  نیتروژن اوره سرمی  96/28 ± 15/21  90/27 ± 66/23  697/0
  کراتینین سرمی  58/1 ± 04/1  75/1 ± 63/1  280/0
  میزان فیلتراسیون گلومرولی  51/49 ± 28/29  68/53 ± 32/33  281/0
  هماتوکریت   78/33 ± 28/5  18/34 ± 67/5  551/0
 حجم متوسط گلبول قرمز  39/84 ± 41/11  21/86 ± 57/10  175/0

 MCV (فمتولیتر در سلول)

  تعداد پلاکت در میکرولیتر  07/264205 ± 96/108206  56/240817 ± 92/83309  047/0
  تعداد گلبول سفید در میکرولیتر  25/11707 ± 25/18741  52/9442 ± 63/8295  205/0

  
شیوع نارسایی فانکشنال دریچــه میتــرال متوســط بــه 
بالا تمایل داشت که در گروه هیپوناترمیک بــالاتر باشــد 

)076/0P=3ماره ، جدول ش.(  
  

مقایسه یافته هــاي اکوکاردیوگرافیــک دربیمــاران  :3شماره  جدول
  نارسایی قلبی هیپوناترمیک و نرمو ناترمیک

 

  سطح 
  معنی داري

  نفر) 133بیماران نرموناترمیک (
 تعداد (درصد)

   نفر) 138بیماران هیپوناترمی (
 تعداد (درصد)

 متغیر

  (درصد) طن چپکسرتخلیه ب  11/10±24/24  06/11±23/25  444/0
  بزرگی دهلیز چپ  90) 21/65( 80 )15/60(  495/0
  هایپرتنشن پولمونر  70) 72/50( 55 )35/41(  207/0
  اتساع بطن راست  42) 43/30( 47)34/35(  390/0
  دیسفانکشن بطن راست  57) 30/41( 64 )12/48(  259/0
  توسط یا شدیدنارسایی فانکشنال دریجه میترال م  101) 19/73( 84 )16/63(  076/0
  دیسفانکشن دیاستولیک گرید دو و سه  122) 40/88( 124 )23/93(   170/0

 بینــیمتغیرهاي مختلف در پــیشبراي تعیین اثر مستقل 
 خطر هیپوتانسیون سیستمیک، یک مدل رگرسیونی خطی

استفاده شد. نتیجه این آنالیز نشان داد کــه هیپونــاترمی و 
تواننــد بــالاتر مــی دیسفانکشن دیاســتولیک درجــه دو یــا

سیستولیک  کننده خطر هیپوتانسیونبینیطور مستقل پیشبه
باشــند (جــدول در بیماران بستري با نارســایی حــاد قلبــی 

ریسک فاکتور مستقلی براي موربیدیتی ). چاقی 4شماره 
و مورتالیتی قلبی عروقی است که ریسک ایجاد نارسایی 

هــا، اهمیــت ســازد. بــا وجــود ایــنقلبــی را دو برابــر مــی
پروگنوستیک آن در موارد نارسایی قلبــی طــول کشــیده 

اثــر نامشــخص اســت. مطالعــات مشــاهده اي نشــاندهنده 
نامیــده  obesity paradoxانــد کــه محافظتی چــاقی بــوده

مــرگ در افــراد داراي وزن ریسک بسیار بالاي شود. می
دلیل مصرف ناکافی انرژي و به پایین تر از معمول احتمالا

تواند ن، سوء تغذیه و حتی کاشکسی است که میپروتئی
در نارسایی قلبی پیشرفته ایجاد شود. نارسایی مزمن قلبی 

باشد کــه بــا از دســت رفــتن یک وضعیت کاتابولیک می
دهنــده باشــد و نشــانعضله، استخوان و چربی همراه مــی

از افراد دچار نارسایی قلبــی  بیماري شدیدتر است. خیلی
هــا مصــرف برنــد و در آنپیشرفته از سوء تغذیه رنج مــی

توانــد نیازهــاي انــرژي بــدن را تــامین نمیپروتئین و انرژي 
طور متوسط چاق هستند، هقلبی که ب کند. بیماران نارسایی

ممکن اســت ذخیــره متابولیــک بــالاتري داشــته باشــند و 
تر از افراد لاغر تحمل را بیشمتابولیک هاي بتوانند استرس

ــد ــه .)9(کنن ــا در مطالع ــاران نارس ــا، بیم ــاد م ــی ح یی قلب
تري نســبت توده بدنی پایین هیپوناترمیک داراي شاخص

ها بودند کــه نشــانگر بیمــاري شــدیدتر و به نرموناترمیک
باشــد. مطالعــات تر در این افراد مــیآگهی نامطلوبپیش

قبلی نشان دادند که هیپوتانسیون حین بستري بــا افــزایش 
کــاهش  .)10(همــراه اســتروزه  30بستري و مرگ ومیر 

شــدید بــرون ده قلبــی  تواند بــدلیل کــاهشفشارخون می
 باشــد.ایجاد شود و نشانه نارسایی قلبی پیشرفته یا شــدید مــی

جهشی کاهش یافته بطن  ن نارسایی قلبی با کسردر بیمارا
  .)11(آگهی نامطلوب همراه استچپ، هیپوتانسیون با پیش
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ارتباط خطی عوامل خطرساز ایحاد هیپوتانسیون در  :4جدول شماره 
  مدل رگرسیونی

  سطح Bدرصد براي 95ضریب اطمینان 
  معنی داري

ضرایب 
  ضرایب غیر استاندارد  استاندارد

  مدل
 B  خطاي استاندارد Beta  تر باند پایین  باند بالاتر

  ثابت عدد  613/169  608/17   >001/0  957/134  269/204
  کسر تخلیه بطن چپ  081/0  180/0  028/0  654/0  - 273/0  434/0
  سن  /.151  124/0  070/0  224/0  - 093/0  394/0
  دیسفانکشن دیاستولیک  - 721/13  223/6  - 127/0  028/0  - 969/25  - 473/1
  کارکرد بطن راست  - 879/2  802/3  - 046/0  450/0  - 363/10  605/4
  هیپوناترمی  - 085/13  530/3  - 212/0  >001/0  - 033/20  - 138/6

  
در مطالعه حاضــر بیمــاران هیپوناترمیــک نســبت بــه 
ــتولیک و  ــارخون سیس ــک داراي فش ــاران نرموناترمی بیم

  تري بودند.دیاستولیک پایین
نارسایی احتقانی قلب با اختلالات پلاکتی همراهی 
دارد که ممکن است با افزایش ریسک عــوارض مــرتبط 

 در مطالعه ما بیمــاران هیپونــاترمی .)12(راه باشدبا ترومبوز هم
داراي شمارش پلاکتی بالاتري بودنــد. نارســایی دریچــه 

کننــده مهــم بینــیمیترال فانکشنال متوسط تا شدید پــیش
 .)13(باشــدی قلبی مینارسایی قلبی و مرگ در بیماران نارسای

ها شیوع بالاتري از نارســایی در بیماران ما، هیپوناترمیک
میترال فانکشنال متوسط تا شــدید را نشــان دادنــد. میــزان 
فیلتراسیون گلــومرولی داراي نســبت معکــوس بــا ســطح 

وزن بیمــاران  کراتینین سرمی و سن و نســبت مســتقیم بــا
رغــم علــی .)14(تــر اســتدرصد کم 15ها است و در زن

اینکه میزان فیلتراسیون گلــومرولی در مطالعــه حاضــر در 
تــر بــود، ایــن اخــتلاف از نظــر بیماران هیپوناترمیک کم

دار نبوده است. ســن بــالاتر، شــاخص تــوده یآماري معن
ســطح رغــم تر و شــیوع بــالاتر جــنس زن علــیبدنی کم

تواند تر در بیماران هیپوناترمیک میکراتینین سرمی پایین
تــر در ایــن توجیه کننده میزان فیلتراسیون گلومرولی کم

هــاي ایــن مطالعــه و ســایر بیماران باشد. با توجه بــه یافتــه
رسد بیماران نارسایی قلبی حاد تحت نظر میهمطالعات، ب

لاتر بستري که هیپوناترمیک هســتند در معــرض خطــر بــا
 عوارض و مرگ و میر قرار دارند و لذا تشخیص زودرس

و درمان سریع این اخــتلال الکترولیتــی ممکــن اســت در 
کاستن عوارض در این گروه بیماران پرخطر موثر باشــد. 

امکان بررســی  صورت مقطعی انجام شد وهمطاالعه فوق ب
پذیر نبود، لــذا مرگ و میر و بررسی بستري مجدد امکان

تــر آینــده نگــر کــه شود که مطالعات بــزرگیپیشنهاد م
تر پیامدهاي این عارضه را در بیماران امکان بررسی دقیق

  سازد، انجام شود.نارسایی قلبی مقدور می
  

  سپاسگزاري
 پزشــکی عمــومی خــانم نامــهپایان حاصل مقاله این

  د.باشمی سیده فاطمه رسول پور
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