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Abstract 
 

Background and purpose:  Hyponatremia is the most common electrolyte disorder in 

hospitalized patients and different report exists about its prevalence. This study aimed at determining the 

frequency of hyponatremia and its associated factors in hospitalized tuberculosis (TB) patients in Razi 

hospital, Iran. 

Materials and methods: This cross-sectional study was done using the existing data and the 

study population included all TB patients admitted in Razi Hospital during 2006 to 2011. TB was 

diagnosed based on clinical symptoms, positive sputum culture, positive radiographic finding and anti TB 

treatment. Variables included level of Na, age, sex, and drug regimen (standard / second line). 

Hyponatremia were sodium levels less than 135 in two consecutive tests. The data was analyzed by SPSS 

and Chi-square test. 

Results: The cases were 200 TB patients including 115 (57.5%) male. The mean age of patients 

was 51.2 ± 20.8 years. Hyponatremia was seen in 36(18%) patients (CI 95%: 12.6% -23.4%). Distribution 

of mortality was not significantly different in patients with and without hyponatremia (P>0.05). No 

significant difference was seen in frequency of hyponatremia according to the type of tuberculosis. 

Conclusion: Hyponatremia was considerably higher in patients with TB which should receive 

more attention for proper management and follow up. 
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 يمسلول بستر مارانيو عوامل مرتبط با آن در ب يپوناترميموارد ه يبررس
  1385- 90 يها سالدر  يراز يدرمان يآموزش فرالير مارستانيشده در ب

  
       1الهام يوسفي عبدالملكي

       1يبابل مورزادهيمژگان ت
       1محمد عابدي سماكوش

        1محبوبه شيرزاد
  2يفرهنگ بابامحمود

  چكيده
ترين اختلال الكتروليتي در بيمـاران بسـتري بـوده كـه در خصـوص ميـزان شـيوع آن         هيپوناترمي شايع :هدفسابقه و 

مـرتبط در بيمـاران مبـتلا بـه      و عوامللذا اين مطالعه با هدف تعيين فراواني هيپوناترمي . گزارشات بسيار متفاوتي وجود دارد
  .جام شده استان شهر قائمسل بستري شده در بيمارستان رازي 

جامعـه مـورد بررسـي كليـه بيمـاران      . باشد هاي موجود مي اين يك مطالعه مقطعي از نوع بررسي داده :ها مواد و روش
بيمـار مبـتلا بـه سـل بـه بيمـاري گفتـه        . بودنـد  90الي  85هاي  در فاصله سال شهر قائممبتلا به سل بستري در بيمارستان رازي 

ماري به همراه كشت خلط مثبت يا علائم راديوگرافي دال بر بيماري داشته و درمان ضد سـل  شود كه علائم باليني اين بي مي
خـط   /اسـتاندارد (، سن، جنس، نوع سـل، نـوع رژيـم دارويـي     متغيرهاي مورد بررسي شامل سطوح سديمدريافت كرده بود 

افـزار   دست آمده توسط نرم هاطلاعات ب. شد اطلاق مي 135دو آزمايش متوالي سطح سديم كمتر از هيپوناترمي به . بود) دوم
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت Chi-squareو آزمون  SPSSآماري 

ميانگين سني بيماران مـورد بررسـي   . مرد بودند) درصد 5/57(نفر  115بيمار مبتلا به سل مورد بررسي  200از  :ها يافته
  از بيمـاران مـورد بررسـي وجـود داشـت كـه محـدوده اطمينـان         ) درصـد  18(نفر  36هايپوناترمي در . سال بود 2/51 ± 8/20

مير در بيماران مورد بررسـي بـه تفكيـك وضـعيت      توزيع مرگ و. بود درصد 4/23تا  درصد 6/12اين ميزان بين  درصد 95
  .داري نداشت هايپوناترمي به تفكيك نوع سل اختلاف معني. داري نداشت هايپوناترمي اختلاف معني

بايست در فراينـد پيگيـري    اي برخوردار بوده و مي ناترمي در بيماران مبتلا به سل از فراواني قابل ملاحظههايپو :استنتاج
  .بيماران مبتلا به سل بيشتر مورد توجه قرار بگيرد

 

  هيپوناترمي، سل، بيماران بستري :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
اختلال الكتروليتي در بيماران  نيتر عيشاهيپوناترمي 

درصـد   30تا  ICUها مثل  است و در برخي بخش بستري
تظاهري ثانويـه از يـك    هيپوناترمي غالباً. )1،2(شيوع دارد

   و )3(است ك حالت اوليهـي رـات كمتـاري و به درجـبيم
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ــا  ــولاً ت ــاق   درصــد 50معم ــوارد در طــول بســتري اتف م
شاخصي از سـير بيمـاري يـا حتـي      تواند يمو  )4(افتد يم

مرگ و ميـر ناشـي از   . )1(آگهي آن محسوب شود پيش
و در مـوارد مـزمن    درصد 50هيپوناترمي حاد در حدود 

هيپوناترمي نخست در . )3(گزارش شده است درصد 12
سه بيمار ريوي كـه دو  توسط وينكلروكرانك در  1938
مبــتلا بــه ســل پيشــرفته بودنــد گــزارش شــده  هــا آننفــر 
در خصوص هيپو ناترمي و شيوع ان در بيماران  .)5(است

بستري امار بسيار متفاوتي وجود دارد بطوريكه مختاري 
بيمارستان امام حسين تهـران شـيوع    ICUو همكاران در 
ن در و معتمـد و همكـارا   )2(درصـد  5/60هيپوناترمي را 

و  )6(درصـد  5/18بخش اطفال بيمارسـتان بهـارلوتهران   
ــت      ــه عفونـ ــتلا بـ ــاران مبـ ــاهري در بيمـ ــور و طـ فريـ

 )7(درصد 30استافيلوكوكي بيمارستان امام رضاي مشهد
ــراي    ــاني و الزه ــتان كاش ــبوري در بيمارس ــه ص و مطالع

و در مطالعـه كـديور و همكـاران     )8(درصد 42اصفهان 
گـزارش شـده    درصـد  14در مركز طبـي اطفـال تهـران    

. دهند يماشكاري را با هم نشان  يها تفاوتكه  )3(است
هيچ كدام از مطالعات فوق مربوط به بيماران  حال نيابا 

 در دسـترس مسلول نبـوده و در ايـن خصـوص تحقيقـي     
قرار ندارد و اين در حالي است كه شيوع سـل در ايـران   

 100000در 38بــه عنــوان يــك كشــور در حــال توســعه 
 شـهر  قـائم كـه بيمارسـتان رازي    جايي و از آن )9(اشدب يم

يك مركز دانشـگاهي محـل ارجـاع بيمـاران عفـوني از      
ايــن مطالعــه بــا هــدف تعيــين  باشــد يمــتمــام مازنــدران 

ــاترمي در بيمــاران   و عوامــلفراوانــي  ــا هيپــو ن مــرتبط ب
 يهـا  سالدر  شهر قائممسلول بستري در بيمارستان رازي 

  .انجام شد 90تا  85
  

  ها روش واد وم
هـاي   اين يـك مطالعـه مقطعـي از نـوع بررسـي داده     

جامعه مورد بررسي در اين تحقيق كليـه  . باشد يمموجود 
ــه ســل تشــخيص داده شــده بســتري در    ــتلا ب بيمــاران مب

 90الـي   85 يهـا  سالدر فاصله  شهر قائمبيمارستان رازي 

، سـن،  متغيرهاي مورد بررسي شامل سطوح سديم. بودند
 سـاير  /عصبي /ادراري /اسكلتي /ريوي(سل جنس، نوع 

ــوارد ــي  )م ــم داروي ــوع رژي ــتاندارد(، ن از ) خــط دوم/اس
هيپونـاترمي بـه   . هاي بيماران بستري استخراج شـد  پرونده

و در  )1(شـود  يم ـاطـلاق   mEq1L135سديم سرم كمتـر از  
بـا تكـرار تاييـد     بـود  يم ـ 135صورتي كه سديم كمتر از 

كـه در دو بـار متـوالي     به عبـارت ديگـر بيمـاري   . شد يم
 بـه عنـوان   داشـت  يم ـ 135آزمايش سطح سديم كمتر از 

بيمار مبـتلا بـه سـل بـه     . شد يمهايپوناترمي در نظر گرفته 
كـه علائـم بـاليني ايـن بيمـاري بـه        شود يمبيماري گفته 

همــراه دو اســمير مثبــت، كشــت خلــط مثبــت يــا علائــم  
راديــوگرافي دال بــر بيمــاري داشــته و درمــان ضــد ســل  

بـراي رد هايپونـاترمي كـاذب از     )9(دريافت كـرده بـود   
ــر ســطحبيمــاران  ــري   يت ــدازه گي ــگليســريد ان . شــد يم

و  SPSSاطلاعات بدست آمده توسط نرم افـزار آمـاري   
مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت و   Chi-squareآزمون 

p  سطح معني داري در نظر گرفته  به عنوان 05/0كمتر از
ونــاترمي در بيمــاران از محــدوده شــد و بــراي ميــزان هايپ

  .استفاده شد درصد 95اطمينان 
  

  ها افتهي
نفـر   115بيمار مبـتلا بـه سـل مـورد بررسـي       200از 

. زن بودنـد ) درصـد  5/42(نفـر   85مرد و ) درصد 5/57(
سـال   2/51 ± 8/20ميانگين سني بيمـاران مـورد بررسـي    

از بـين  . سـال قـرار داشـتند    91تـا   14بود كه در محدوده 
نـوع  . اسمير مثبت بودنـد ) درصد 8/54(نفر  109يماران ب

نفـر خـارج    14ريـوي و در  ) درصد 93(نفر  186سل در 
از نـوع لنفادنيـت   ) درصـد  4(نفـر   8 ريوي بود كه شـامل 

 93(نفـر   186. آمپيم ريوي، بـود ) درصد 3(نفر  6ريوي، 
ــتاندارد و ) درصــد ــان اس ــر  14درم ــاير ) درصــد 7(نف س
 18سابقه فاميلي سل در . كرده بودند را دريافت ها درمان
ــر  ــد 9(نف ــت ) درص ــود داش ــر  62. وج ــد 31(نف ) درص

نيز از مواد مخدر ) درصد 5/24(نفر  49سيگاري بودند و 
  .كردند يماستفاده 
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نفـــر وجـــود داشـــت كـــه  47بيمـــاري همـــراه در 
بـود و بعـد   ) نفر 27(بيماري همراه نيز ديابت  نيتر فراوان

) نفـر  4( COPDو ) نفر 5(، ايدز )نفر C )5از آن هپاتيت 
  .قرار داشت

از بيماران مـورد  ) درصد 18(نفر  36هايپوناترمي در 
اين  درصد 95بررسي وجود داشت كه محدوده اطمينان 

قـــرار داشــــت   درصـــد  4/23تــــا  6/12ميـــزان بـــين   
)CI95%:12.6-23.4 .(كه در جـدول شـماره    همان طور
نـوع سـل    آمده است توزيـع هايپونـاترمي بـه تفكيـك     1

در  ريــوم مــرگهمچنــين . اخــتلاف معنــي داري نداشــت
بيماران مورد بررسي بـه تفكيـك وضـعيت هايپونـاترمي     

 2كـه   طـوري  هب ـ) p=622/0(معني داري نداشت  اختلاف
ــاترمي و ) درصــد 6/5(نفــر  ــراد داراي هايپون ــر  9از اف نف

  .از افراد فاقد هايپوناترمي، فوت نمودند) درصد 5/5(
  
بـه   يمـورد بررس ـ  مـاران يدر ب يپونـاترم يها عي ـتوز :1شـماره   جدول
  نوع سل كيتفك

  

  سل
 هايپوناترمي

  ريوي
 )درصد(تعداد 

  خارج ريوي
 )درصد(تعداد 

  سطح
  معني داري

 )6/78( 11 )3/82( 153 ندارد

 )4/21( 3 )7/17( 33 دارد 721/0

 )100( 14 )100( 186 جمع

  
  بحث

و ونـاترمي  مطالعه حاضر با هدف بررسي فراواني هيپ
مرتبط در بيمـاران مبـتلا بـه سـل بسـتري شـده در        عوامل

يك بيمارستان ريفرال  به عنوان شهر قائمبيمارستان رازي 
آموزشي در شمال كشور انجام شده و نتايج مطالعه نشان 
داد كه ميزان هايپوناترمي در بيماران مبتلا به سل بسـتري  

  ينــان بــود و محــدوده اطم درصــد 18شــده در بيمارســتان 
 6/12دست آمده براي ايـن ميـزان نيـز بـين     ه ب درصد 95

اي كــه  در مطالعــه. قــرار داشــت درصــد 4/23تــا  درصــد
بيمـار   123در  2007و همكاران در سـال   Lynenتوسط 

سـديم  (مبتلا به ايدز انجام شـده بـود ميـزان هايپونـاترمي     
در بيمــاران ايــدزي مبــتلا بــه ســل خــارج ) 134كمتــر از 

  بود ايـن در حـالي بـود كـه ايـن ميـزان        درصد 57ريوي 
گزارش گرديـد كـه    درصد 5/18در بقيه بيماران ايدزي 

ميــزان . دار بــود ايــن اخــتلاف از نظــر آمــاري نيــز معنــي 
و يـا در   )10(بـود  درصـد  34هايپوناترمي در كل بيمـاران  

و همكاران در سال  Lipowskiمطالعه ديگري كه توسط 
ــر روي  2012 ــه 52ب ــتلا ب ســل سيســتم عصــبي  بيمــار مب

ــود    ــده ب ــام ش ــزي انج ــد 4/65مرك ــراد   درص ــن اف از اي
اي  ايــن دو مطالعــه تنهــا مطالعــه )11(هايپونــاترمي داشــتند

بودند كه به بررسي هايپوناترمي و بيمـاري سـل پرداختـه    
بود و هرچند كه به بررسـي ارتبـاط هايپونـاترمي بـا سـل      

ــوي  ــهخــارج ري ــد پرداخت ــده اهميــت   ان ــي نشــان دهن ول
بطوريكـه در   باشد يموناترمي در بيماران مبتلا به سل هايپ

نفر بيمـار مبـتلا بـه سـل يـك       5از هر  باًيتقرمطالعه ما نيز 
ولي بـاز بـا اعـداد مطالعـات     نفر داراي هايپوناترمي بوده ـ

  قبلي قابل قياس نيست
و ايـن امـر شــايد بـه دليـل ايــن باشـد كـه مطالعــات       

ل يـا بيمـاران   مذكور اغلب در ميان بيمـاران بسـيار بـدحا   
و بـه لحـاظ    اند شده يآورويژه جمع  ها بخشبستري در 

از  يول ـ انـد  بوده تر كوچكحجم نمونه نيز از اين مطالعه 
كـه در مطالعـه مـا شـيوع      ميكن ـ يم ـسويي ديگر مشاهده 

انتشار يافته در  از آمارهيپوناترمي در بيماران مسلول بيش 
 18( باشــد يمــكــل بيمــاران بســتري شــده در بيمارســتان 

  )درصد 10در مقابل درصد
نشـانگر نقـش ايـن بيمـاري در      توانـد  يمكه اين امر 

ايجاد هيپوناترمي باشد كه گرچه اغلب خفيف بوده و بـا  
عارضه باليني جدي همراه نيست و در بيماران بسـتري بـه   

ان را كنترل نمـود امـا  قابليـت وقـوع ان      توان يمسرعت 
كه ايـن   شود يمديده  بعضاًنبايد از نظر دور بماند و چون 

لـذا ايـن مطالعـه نشـان      شـود  يم ـنديـده گرفتـه    شيآزمـا 
با توجه به كم هزينه بودن و سـهولت انجـام ايـن     دهد يم

تست بهتر است در بيماران بستري درخواست شـود و در  
  .صورت وجود به درمان ان اقدام گردد

معتمــد و همكــاران در بخــش اطفــال و نــوزادان     
ــران از   ــارلو ته ــتان به ــوعبيمارس ــورد  600 مجم ــار م بيم
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 )6(هيپونــاترمي داشــتند) درصــد 5/18(نفــر  109بررســي 
همچنين صبوري در مطالعـه اي ديگـر بـا هـدف بررسـي      
شيوع اختلالات سطح سديم سرمي در بيماران بستري در 

ــتبخــش  ــا مراقب ــژه  يه ــتانيبوي ــ مارس ــاني و  ياه كاش
ــاترمي را در    ــيوع هيپون ــفهان ش ــراي اص ــار  100الزه بيم

  .)8(گزارش كرد درصد 42بستري 
در مطالعه مـا ارتبـاط معنـي داري بـين مورتـاليتي و      
وقوع هايپوناترمي در بيماران مبتلا به سـل مـورد بررسـي    
وجود نداشت ولي مختاري در پـژوهش خـود بـا هـدف     

 ريتـأث رناترمي و مقايسـه  بررسي فراواني هيپوناترمي و هيپ
ويـژه   يها مراقبتبر پيامد بيماران بستري در بخش  ها آن

 84تـا   82 يهـا  سـال بيمارستان امام حسين تهـران كـه در   
بيمار بستري را از نظر سن، جـنس،   273انجام شد؛ تعداد 

علت بستري و ميزان سديم پلاسما در مطالعـه خـود وارد   
يـا فـوت ايـن     ايـن شـاخص را بـر تـرخيص     ريتـأث كرد و 

در اين مطالعه هيپرنـاترمي  . بيماران مورد ارزيابي قرار داد
درصـد   5/60درصد و هيپوناترمي با شيوع  5/39با شيوع 

بروز مرگ و مير در بيماران مبتلا به ايـن دو  . برآورد شد
اختلال را با اختلاف معني داري بـالاتر از سـاير بيمـاران    

را شـايد بتـوان   علت اين اخـتلاف  . )2(گزارش شده است
ــا ــه كــرد كــه گــاه خطــاي آزمايشــگاهي    طــور ني توجي
علت گزارش هايپو يا هايپوناترمي باشد اقلاً بايد  تواند يم
 )7(كند وجـود داشـته باشـد    دييتأنمونه كه اين يافته را  2

 شتريباندازه گيري  باعث تواند يم صورت نياكه در غير 
طالعه مختاري و در م. كمتر از اندازه اين اختلال گردد اي

گيـري مـلاك تشـخيص بـوده اسـت       انـدازه  بـار  كيتنها 
ضمناً براي نسبت دادن اين اختلال به مرگ و مير بيماران 
بايد آن را به صورت يك عامل مستقل بررسي كرد ولي 

 تواند يمدر اين مطالعه متغيرهاي مخدوش كننده بسياري 
جز سديم سرم روي مرگ و مير بيماران موثر باشـند كـه   

اشـاره اي نشـده    ها آندر باره چگونگي حذف تا تعديل 
بيمـاران مـورد مطالعـه وي همگـي از ميـان       ضـمناً  .است

بيماران بدحال انتخاب شـده بودنـد در حـالي كـه تعـداد      
تعداد . مرگ در ايشان بسيار بالاتر از مطالعه ما بوده است

و  شـود  يم ـمرگ و ميـر در مطالعـه مـا انـدك محسـوب      
با هيپوناترمي يا هر نوع اختلال  تواند ينمبديهي است كه 

ادعـا   توان ينمديگري رابطه معني دار داشته باشد و حتي 
گفـت كـه    تـوان  يم ـتنهـا  . اسـت  ريتـأث  يب ـن آكرد روي 

مورد نظر دچار  از آماربيماران مسلول در مطالعه ما بيش 
شديد نبوده و با  ها انو هيپوناترمي  اند شده يمهيپوناترمي 

ارتبـاط معنـي    هـا  انبيمـاري   يآگه ـ و پـيش مرگ و ميـر  
 توانـد  يم ـهايپونـاترمي   حـال  ني ـابـا  . داري نداشته اسـت 

آگهي آن محسوب  شاخصي از سير بيماري يا حتي پيش
مرگ و مير ناشي از هيپوناترمي حـاد در حـدود   . )1(شود

گـزارش شـده    درصـد  12و در مـوارد مـزمن    درصد 50
يـن محـدوديت   جهت رفـع ا  شود يملذا پيشنهاد  )3(است

يك مطالعه كوهورت در اين زمينه طراحي شود و بـراي  
افزايش حجم نمونه از چنـد مركـز بسـتري ايـن بيمـاران      

هـاي بيمارسـتاني    وجـود نقـص در پرونـده   . استفاده شـود 
اين پروژه بـوده و مـواردي    يها تيمحدوديكي ديگر از 

بـه   كه تنها يك بار سديم پايين گزارش شده بـود ناچـاراً  
  .نقص كنار گذاشته شدند عنوان

گيري كرد كه هايپونـاترمي   نتيجه توان يمدر نهايت 
ــل ملاحظــه   ــي قاب ــه ســل از فراوان ــتلا ب اي  در بيمــاران مب

در فراينـد پيگيـري بيمـاران     سـت يبا يمبرخوردار بوده و 
  .مبتلا به سل بيشتر مورد توجه قرار بگيرد

  
  سپاسگزاري

ــوب    ــاتي مصـ ــرح تحقيقـ ــل طـ ــه حاصـ ــن مقالـ   ايـ
نشــگاه علــوم پزشــكي مازنــدران بــوده كــه از معاونــت دا

حمايـت مـادي و    بـه خـاطر  تحقيقات و فناوري دانشـگاه  
. گـــردد يمـــمعنـــوي از ايـــن مطالعـــه تقـــدير و تشـــكر 

مشـاوره   به خاطرنويسندگان مقاله از آقاي دكتر خليليان 
  مشــاوره  بــه خــاطر زاده  آمــاري و آقــاي دكتــر علــي   

  همچنــين  .گــردد يمــدر نگــارش مقالــه تقــدير و تشــكر 
ن مركـز كـه بـا راهنمـايي     آاز متخصصان عفوني محتـرم  
  .خود همواره پشتيبان ما بودند
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