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                                                                                                24/5/94 : پذيرش   17/1/94  :دريافت

  

  :چكيده
هيپرناترمي با عوارض جدي در نوزادان همراه است با توجه به مورتاليتي و موربيديتي قابل توجـه هيپرنـاترمي                   : مقدمه و هدف  

 شـيوع هيپرنـاترمي در نـوزادان بـستري در     تعيين نوزادان و اينكه بسياري از اين عوارض قابل پيشگيري است اين مطالعه با هدف 
  .بيمارستان و ريسك فاكتورهاي اين بيماري انجام شد

 تـا مهـر مـاه    1389 نوزاد بستري در بيمارستان بهرامي تهـران از مهـر مـاه    1923بر روي مقطعي اين مطالعه توصيفي  : روش كار 
 اطلاعـات دموگرافيـك، بخـش بـستري، جنـسيت، نحـوه تغذيـه،             اطلاعات نوزادان در فرم جمع آوري كه شـامل          .  انجام شد  1390

 ميلـي اكـي والان در ليتـر         150جهت نوزاداني كـه سـديم سـرم بـالاي           . گراويديتي، فصل مراجعه و روش زايمان بود ثبت گرديد        
   علائـم و    داشتند اطلاعات تكميلي تر شامل ميزان اوره سرم، سن جنينـي، سـن تولـد، وزن تولـد، وزن زمـان بـستري، دور سـر و                          

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSنشانه هاي بيماري جمع آوري شد و سپس داده ها توسط نرم افزار 
 در نـوزادن    هايپرنـاترمي شـيوع   .  ميلي اكي والان در ليتر بودند      150 داراي سديم سرم بالاي      %)8/3( نفر   74 نوزاد 1923از  : نتايج

 نـوزاد كـه     74در ميـان    .بود% 4/3ودر فصل تابستان    % 8/1در فصل بهار  %  9/4تان  در فصل زمس  % 2/5بستري شده در فصل پاييز    
 و گـروه هـاي كـاهش وزن       ) P=0.04( ميلي اكي والان در ليتر بودند، ميانگين سديم در گـروه هـاي سـني               150داراي سديم بالاي    

)P=0.008 (             داراي ارتبـاط   ادان با گروه هاي كـاهش وزن، داراي ارتباط آماري معني دار بود به همين نحو ميانگين اوره در اين نوز
  ).P<0.001(آماري معني دار بود

اغلب به علت فاكتور خطـر عـدم مراجعـه يـا مراجعـه              ) شايع ترين علامت و نشانه هيپرناترمي     (زردي و كاهش وزن      :نتيجه نهايي 
ي نمـي شـود نتـايج ايـن مطالعـه از نقـش              ديرهنگام در چند روز بعد از تولد و يا در دسترس نبودن وزن دقيق زمان تولد ارزياب                

   ساعت بعد از تولد براي پيشگيري از هيپرناترمي نوزاد حمايت كرد96 تا 72توزين نوزاد در 
 

   نوزاد/ عوامل خطر / افزايش سديم خون / از دست رفتن آب بدن  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
 145 به سديم سـرم بيـشتر از         هايپرناترميدر تعريف         
ولي اغلب عـوارض    . ي اكي والان در ليتر تلقي مي شود       ميل

 ميلي اكي   150هيپر ناتريمي همراه با سديم سرم بالاتر از         
هيپرناترمي علل متعدد دارد از بين . والان در ليتر مي باشد

آنها سه عامل گرماي محيط اطراف، پوشـش زيـاد نـوزاد و             
، كمبود مايع دريافتي توسط نوزاد باعث از دسـت دادن آب          
  بيــشتر از ســديم مــي شــوند و عامــل ايجــاد هيپرنــاترمي

  
  
  
  

 ).1(هستند

ك پديده در حال افزايش در نوزادان ترم        يهيپرناترمي       
و پره ترم مي باشد كه شايع ترين علت آن، كمبود دريافت            

  ).2،3(است ) دهيدراتاسيون(مايع و از دست دادن مايع 
نامحـسوس  نوزادان خـصوصاً اگـر نـارس باشـند دفـع آب             

زيادي دارنـد و اگـر زيـر وارمـر قـرار گيرنـد يـا بـه علـت                    
. شودمي بيشتر شوند دفع بازهمهيپربيليروبينمي، فوتوتراپي

   در هنگام تولد مكانيزم هاي تغليظ كليه ها مناسـب          ضمناً
  
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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  .نبوده و منبع ديگري براي دفع آب است
ند كه هيپرناترمي تشخيص داده نشود مي توا      در صورتي     

 NHDدر واقـع    ). 4(عوارض جدي به همراه داشـته باشـد         
)Neonatal Hypernatraemia Dehydration ( يك وضعيت

كه مي تواند عوارضي مانند ادم مغزي،       كاملاً خطرناك است  
، خونريزي اينتراكرانيـال و مـرگ بـه         DIC تشنج، ترومبوز، 

تواند موجب   ضمناً هيپرناترمي مي  ). 5(همراه داشته باشد    
 شود كه يـك علامـت شـايع و غيـر اختـصاصي بـراي                تب

مراجعه نوزادان به اورژانـش مـي باشـد و عمـدتاً ناشـي از               
دهيدراتاسيون است هرچند كـه مـي توانـد علـل ديگـري             

  ).1(مانند سپسيس هم داشته باشد 
 ، است NHDاز آنجايي كه تغذيه ناكافي مهمترين علت            

سـب بـراي    اندازه گيري وزن بـه صـورت مـنظم راهـي منا           
از % 10 از دست دادن بيشتر از       .ارزيابي تغذيه ناكافي است   

   روز  10وزن تولد يـا عـدم برگـشت بـه وزن تولـد بعـد از                 
  ).6( نشان دهنده تغذيه ناكافي مي باشد) از زمان تولد(

در كشور ما مطالعه كافي در خصوص ريسك فاكتورهـا،       
انجـام نـشده    و عوارض هيپرناترمي نوزادان     نشانه ها  ،علائم
 لذا با توجه به مورتـاليتي و موربيـديتي قابـل توجـه              ،است

هيپرناترمي نوزادان و اين كه به نظر مي رسـد بـسياري از             
اين مرگ و ميرها و عوارض با در نظـر گـرفتن ملاحظـات              
باليني و معاينات منظم و آموزش مـادران و خـانواده قابـل             
ــا هــدف تعيــين شــيوع   پيــشگيري اســت، ايــن مطالعــه ب

هيپرنــاترمي در نــوزادان بــستري در بيمارســتان و تعيــين 
  اين بيماري انجام شد ريسك فاكتور هاي

  :روش كار
 نـوزاد بـستري     1923در اين مطالعه توصيفي مقطعي،           

 بيمارستان بهرامـي تهـران   NICUدر بخش هاي نوزادان و    
 مـورد بررسـي قـرار       1390 تـا مهـر مـاه        1389از مهر ماه    

و تكميل فرم ها توسط همكاران طرح كـه         بررسي  . گرفتند
 جهـت   .در زمينه روش اجرا، آموزش ديده بودند انجام شد        

 1كل نوزادان بستري فرم جمع آوري اطلاعات اوليه شماره        
پر شد در اين فرم اطلاعات دموگرافيـك، بخـش بـستري،            
جنس نوزاد، نحوه تغذيـه، گراويـديتي، فـصل مراجعـه بـه             

  .ت گرديدبيمارستان و روش زايمان ثب
   ميلـي  150 بـالاي سرم جهت نوزاداني كه داراي سديم     

تر  بودند اطلاعات تكميلي) هيپرناترمي(اكي والان در ليتر 
  ) برحـسب هفتـه   (ميـزان اوره سـرم، سـن جنينـي          : شامل

  سن تولد بر حسب روز، وزن تولد، وزن زمان بستري، دور 

  
، Poorfeeding: سر و علايم و نشانه هـاي بيمـاري شـامل          

زردي، كاهش وزن، تـب و ميـزان سـديم در بـدو مراجعـه               
  ).1فرم پيوست اطلاعات شماره (جمع آوري شد 

  : عبارت بودند از از مطالعه معيار هاي خروج 
 .وجود ديابت بي مزه نفروژنيك -

 .مصرف داروهاي مسبب هيپرناترمي -

مصرف محلول هايي با سديم بالا چه به صورت خـوراكي            -
)ORS (به صورت تزريقيو چه . 

از نظر اخلاقي، در اين مطالعه اطلاعات استخراج شـده               
اختيار محققين مـرتبط قـرار گرفـت و اطلاعـات             در صرفاً

بيماران به صـورت محرمانـه نگهـداري شـد و هـيچ گونـه               
  .مداخله درماني صورت نگرفت

داده هاي به دست آمده پس از ثبت توسـط نـرم افـزار                  
SPSS   آزمون هاي آماري    .ورد آناليز قرار گرفت    م 16 ورژن

،  مجذور كـاي   ،به كار رفته بر حسب متغير و هدف مطالعه        
One way ANOVA و t- testبودند .  

  :نتايج
نوزادان  نفر در بخش   1607از كل نوزادان بستري تعداد         

نـوزاد   1098.  بستري شـدند   NICU نوزاد در بخش   316و  
 نـوزاد   825 و%) 57(بستري شده در هردو بخـش، مـذكر         

 نوزاد  170 نوزاد بستري شده     1923از   .بودند%) 43(مونث  
 ميلي اكي والان در ليتـر       145سديم سرم بالاتر از     %) 8/8(

 ميلي 150سديم سرم بالاتر يا مساوي %) 8/3(  نوزاد 74و  
خصوصيات جمعيـت شـناختي     . والان در ليتر داشتند    اكي

  . ت آمده اس1جدول افراد مورد مطالعه در 
حاصل %) 7/24( مورد   475 نوزاد بستري    1923از بين       

 بودنـد،   C/Sحاصـل   %) 3/75(مورد  1448  و NVDزايمان  
ــوزاد 1321 ــد%) 5/68 (نـ ــوزاد 363، 1گراويـ %) 9/18( نـ
 و بــالاتر بودنــد 3گراويــد%) 6/12( نــوزاد 239 و 2گراويــد

 در آبان مـاه،     هايپرناترميبيشترين تعداد نوزاد با تشخيص      
و كمترين تعـداد نـوزاد بـا تـشخيص      ماه اه و مرداددي  م

 1درشـكل  . اند  در فروردين ماه مراجعه نمودههايپرناترمي
توزيع فراواني نوزادان بستري بر حسب فصل مراجعه و بـه           

 .تفكيك بخش بستري آمده است

بـا  %) 82( مـورد    1576،  )1923(از كل نوزادان بستري         
بـا  %) 7(135 خـشك و     باشير%) 11( مورد   212شير مادر ،  

  . تغذيه مي شدند مخلوطي از شير مادر و شيرخشك
%) 5/90( نـوزاد    67 نوزاد داراي هيپرناترمي     74از بين        
  نوزاد 3با شير خشك و %) 4/5(  نوزاد4مادر و   با شيرصرفاً
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  هـــم باشـــير مـــادر  هـــم بـــا شـــير خـــشك و%) 1/4 (

ــدند   ــي ش ــه م ــي   از. تغذي ــتلاف فراوان ــاري، اخ ــر آم  نظ
 در نوزادان بر اساس نحـوه تغذيـه، معنـي دار            هايپرناترمي

  ) P=0.14( نيست
  

 فراواني خصوصيات دموگرافيك  و فصل مراجعه :1جدول 
  نوزاذان داراي هيپرناترمي

  

   NICU كل نوزادان 

 جنس
 2/62 1/64 60 درصد پسر 46 25 21 تعداد
 8/37 9/35 40 درصد دختر 28 14 14 تعداد
 74 39 35 تعداد

 

 100 100 100 درصد كل
 )روز(سن

 1/31 3/33 6/28 درصد 3 23 13 10 تعداد
 9/45 3/51 40 درصد 3-7 34 20 14 تعداد
 23 4/15 4/31 درصد <7 17 6 11 تعداد
 74 39 35 تعداد

 

 100 100 100 درصد كل
 نحوه زايمان

 22 10 12 تعداد
NVD 7/29 6/25 3/34 درصد 

 52 29 23 تعداد
C/S 3/70 4/74 7/65 درصد 

 74 39 35 تعداد

 

 100 100 100 درصد كل
  گراويد

 3/74 9/76 4/71 درصد 1 55 30 25 تعداد
 2/16 9/17 3/14 درصد 2 12 7 5 تعداد
 4/5 6/2 6/8 درصد 3 4 1 3 تعداد
 1/4 6/2 7/5 درصد 4 3 1 2 تعداد
 74 39 35 تعداد

 

 100 100 100 درصد كل
 فصل مراجعه

 1/31 41 20 درصد پاييز 23 16 7 تعداد
 4/32 4/15 4/51 درصد زمستان 24 6 18 تعداد
 بهار 8 6 2 تعداد
 8/10 4/15 7/5 درصد
 تابستان 19 11 8 تعداد
 7/25 2/28 9/22 درصد
 74 39 35 تعداد

 

 كل
 100 100 100 درصد

  

20%
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   توزيع فراواني كل نوزادان  بستري بر حسب :1 شكل

  فصل مراجعه و به تفكيك بخش بستري
  

ميانگين كـاهش وزن در ميـان نـوزادان بـا تـشخيص                  
  ).2جدول (مي باشد % 6/13 هايپرناترمي

  
  ميانگين كاهش وزن در نوزادان با هيپرناترمي  :2جدول 

  حسب ارتباط با نحوه شيردهي و سنبر 
 

 SD P ميانگين كاهش وزن  

 نحوه شيردهي

 62/7 6/13 شير مادر

 91/8 13 شير خشك

 

 16/9 12 هر دو

93/0 

  )روز( سن
3 12 37/6 

7-3 41/13 38/6 

 

7> 71/15 84/10 

32/0 

  
  ، همانطور كـه مـشاهده ميـشود فراوانـي          3در جدول         
  .است شده درج نوزادان داراي هيپرناترمي هاي شانهن و علايم

ميانگين سطح اوره در ميان كـل بيمـاران هيپرنـاترمي               
ز بـين    . ميلي گرم در دسي ليتر بود      1/93برابر  )  نوزاد 74(

 40 اوره سـرم كمتـر يـا مـساوي        %) 8/33( نـوزاد    25آنها    
اوره سـرم   %) 8/33( نـوزاد    25ميلي گـرم در دسـي ليتـر،         

ليتر  دسي در    ميلي گرم  80 و كمتر يا مساوي    40ز  بيشتر ا 
 ميلي گـرم در     80بيشتر از    اوره سرم   %) 4/32( نوزاد   24و  

ميانگين سطح اوره سرم فقط با گـروه        . دسي ليتر  داشتند   
داراي ارتباط آماري معني دار     ) 4جدول  (هاي كاهش وزن    

 ميــانگين ســديم ســرم برحــسب برخــي ).P<0.001( بــود
   مـشاهده   5ن مـورد مطالعـه در جـدول         خصوصيات نـوزادا  

  .مي شود
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  فراواني  علايم و نشانه هاي نوزادان هيپرناترمي :3جدول 

  

   NICU كل نوزادان 

 تب

 22 15 7 تعداد
 دارد

 7/29 5/38 20 درصد

 52 24 28 تعداد
 ندارد

 3/70 5/61 80 درصد

 74 39 35 تعداد

 

 كل
 100 100 100 درصد

 زردي

 31 8 23 تعداد
 ردندا

 9/41 5/20 7/65 درصد

  38 27 11 تعداد
mg/dl  20   

 4/51 2/69 4/31 درصد

 5 4 1 تعداد
mg/dl 20 > 

 7/6 3/10 9/2 درصد

 74 39 35 تعداد

 

 كل
 100 100 100 درصد

 تشنج

 56 36 20 تعداد
 ندارد

 7/75 3/92 1/57 درصد

 4 0 4 تعداد
 قبل از درمان

 4/5 0 4/11 درصد

 8 2 6 تعداد
 بعد از درمان

 8/10 1/5 1/17 درصد

 6 1 5 تعداد
 قبل و بعد از درمان

 1/8 6/2 3/14 درصد

 74 39 35 تعداد

 

 كل
 100 100 100 درصد

Poor feeding 
 30 9 21 تعداد

 دارد
 5/40 1/23 60 درصد

 44 30 14 تعداد
 ندارد

 5/59 9/76 40 درصد

 74 39 35 تعداد

 

 كل
 100 100 100 درصد

 كاهش وزن

 9 5 4 تعداد
5% < 

 2/12 8/12 4/11 درصد

 10 7 3 تعداد
10-5% 

 5/13 9/17 6/8 درصد

 55 27 28 تعداد
10% > 

 3/74 2/69 80 درصد

 74 39 35 تعداد

 

 كل
 100 100 100 درصد

  
حسب كاهش وزن در نوزادان ميانگين اوره سرم بر : 4جدول 

  با هيپرناترمي
  

 SD P ميانگين اوره سرم  

  كاهش وزن
5% < 11/34 58/36 

10-5% 5/38 84/13  

10% > 71/112 34/94 

001/0< 

  
 ميانگين سديم سرم برحسب گراويد، جنس،: 5جدول 
  مراجعه فصل و كاهش وزن ،سني، نحوه زايمان ، تغذيه گروههاي

  

 SD P يم سرمميانگين سد  

 گراويد

1 85/156 33/6 

2 75/155 36/5 

3 25/160 40/6 
 

4 67/165 90/12 

09/0 

  جنس
 89/5 33/157 پسر

 83/7 06/157 دختر 
86/0 

  )روز( گروههاي سني
3  48/156 95/5 

7-3 97/155 15/5  

>7 71/160 98/8 

04/0 

  نحوه زايمان
NVD 55/159 33/8 

 
C/S 23/156 58/5 

09/0 

 نحوه تغذيه

 86/6 45/157 شير مادر

  5/1 25/154 شير خشك

 29/5 156 هر دو

62/0 

 كاهش وزن

5% < 33/152 95/2 

10- 5% 1/154 02/5  

10% > 58/158 81/6 

008/0 

  فصل مراجعه
 33/7 30/157 پاييز

 20/7 04/158 زمستان

 6/2 75/152 بهار
 

 83/5 95/157 ابستانت

2/0 

  
  

در كل در اين مطالعه بر اساس ارتباط آماري ذكر شده               
بين ميانگين سديم سرم و سن مراجعه، تاخير در مراجعـه           

شايعترين  و آيد حساب مي  به مهم هيپرناترمي  فاكتور ريسك
كـل نـوزادان بـا تـشخيص        % 57( ايكتـر  هايپرنـاترمي  نمود

كل نـوزادان  % 5/40( Poor feeding سپس و) هايپرناترمي
  .باشد مي) هايپرناترميبا تشخيص 
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  :بحث
 نـــوزاد بـــستري از نظـــر 1923در مطالعـــه كنـــوني      

ــسك    ــرم، ري ــديم س ــك، ســطح س خــصوصيات دموگرافي
فاكتورها، علائـم مـرتبط بـا هيپرنـاترمي و پيامـدها مـورد              
بررسي قرار گرفتند كه نسبت بـه مطالعـات مـشابه انجـام             

 متغيرهـاي مـورد     اسـب بـود و ضـمناً      شده حجم نمونه من   
  .بررسي جامع تر از مطالعات مشابه بود 

 2004در مطالعه اي گذشته نگر كه در فاصله سالهاي               
  نوزاد بستري در بيمارستان مينستري       4136 بين 2005تا  

كل نوزادان بستري    %1/4(نوزاد  169شهر آنكارا انجام شد،     
 ميلـي اكـي والان در       150سديم مساوي يا بـالاتر از       ) شده

در يك مطالعه گذشته نگر ديگر كه طـي        ). 7( ليتر داشتند 
 نـوزاد   3718 سال در بيمارستان كودكان پيتزبورگ بين        5

ودر ) 8( بــود% 9/1انجــام شــد فراوانــي هيپرنــاترمي برابــر 
% 7/3 ام شد برابـر   مطالعه ديگري كه در آنكاراي تركيه انج      

% 8/3در مطالعه حاضرنيز فراواني هيپرناترمي برابر       ) 9(بود  
كـه بيـانگر فراوانـي در محـدوده مطالعـات مـشابه در               بود

كشورهاي در حال توسـعه ولـي در مقايـسه نيـز  فراوانـي               
كه ممكن است بـه ايـن علـت           بالا است   نسبتاً هايپرناترمي

 بـه بيمارسـتان     باشد كه تعداد قابـل تـوجهي از مـراجعين         
  .بهرامي از مناطق حاشيه شهر مي باشند

 تا ژوئن   2001در يك مطالعه آينده نگر كه بين آوريل              
 نـسبت   هايپرنـاترمي  در تركيه انجام شد، نوزادان با        2005

به گروه كنترل، بيـشتر از مـادران پرايمـي گراويـد بودنـد              
 كـه ) 8(پيتزبورگ نيز نتيجه مـشابه داشـت    مطالعه ) 10(

در . مي تواند به علت كمـي تجربـه در ايـن مـادران باشـد              
مطالعه حاضـر از نظـر آمـاري اخـتلاف معنـي داري بـين               
گراويديتي و هيپرناترمي مشاهده نشد كه مي تواند ناشـي          

با هـر   (از فرهنگ مراجعين در مراجعه جهت كليه فرزندان         
  .باشد) گراويدي

ين سالهاي  در مطالعه كوهورت كه در دانشگاه زوريخ ب            
 انجام شد نـوزادان متولـد شـده بـه روش            2005 تا   2003

S/C           نسبت به نوزادان متولد شده به روش زايمان واژنيـال 
) 11(برابر بيشتر در معرض هيپرناترمي نوزادان بودند         4/3

ولي در مطالعه ايي كه در تركيه انجام شد روش زايمان بـا             
 مطالعه حاضـر    در).  10(فراواني هيپرناتمي ارتباط نداشت     

نيز از نظر آماري بين نحوه زايمان و هيپرنـاترمي اخـتلاف            
  .آماري معني داري مشاهده نشد

  ن نوزادان درــ در بيهايپرناترميمطالعه اي شيوع  در     

  
كشور هند در فصل تابستان بيشتر از بقيه فصل ها گزارش           

در مطالعـه اخيـر نيـز بيـشترين شـيوع            ). 11(شده اسـت    
 در شروع فصل سرما و در فصل تابـستان بـود            رميهايپرنات

  بعلـت      هايپرنـاترمي كه به نظر مي رسد افـزايش فراوانـي          
آمــوزش هــاي غلــط ســنتي  و گــرم نگــه داشــتن محــيط  

 با  شروع    Overprotectionنگهداري نوزادان  در تابستان و       
  . فصل سرما  است

 يمينـستر   در بيمارسـتان   هايپرناترمي نمودشايعترين       
ــورگ   )7( ــان پيتزب ــتان كودك ــه ) 8(، بيمارس و در مطالع

%) 43(انجام شـد ايكتـر      ) 9( ديگري كه در آنكاراي تركيه    
% 43و  % 81،  %3/47بود كه ميزان ايكتر به ترتيب برابر بـا          

 هايپرناترميدر مطالعه حاضر نيز شايعترين پرزنتيشن       . بود
ــر ــشخيص  % 57(ايكت ــا ت ــوزادان ب ــل ن ــاترميك و ) هايپرن
كـل نـوزادان بـا تـشخيص     % Poor feeding  )5/40سـپس 

ــاترمي ــود كــه ايكتــر) هايپرن ــد ناشــي از   ب خــود مــي توان
  .باشد poor feedingدهيدراتاسيون ايجاد شده به دليل 

 نوزاد ترم   300در مطالعه اي مقطعي در تبريز بر روي              
بـود و در گـروه      % 9و پره ترم، فراواني نـسبي هيپرنـاترمي         

، تـرم  )P=0.009(ترمي فراواني زايمان طبيعـي    داراي هيپرنا 
، درصد كاهش وزن نـوزادان نـسبت        )P=0.001(بودن نوزاد 

 ، دماي بدن نوزاد هنگـام مراجعـه       )P=0.003(به زمان تولد  
)P=0.007(             و سطح بيليروبين كـل بـه طـور معنـي داري ،

  ).12(بيشتر از گروه ديگر بود 
د دچار زردي    نوزا 273در مطالعه اي در مشهد بر روي             

ديده شد كه تعداد دفعات تغذيه، مشكلات مكيدن، تعـداد          
دفعات ادرار از نخستين زمان تغذيه، رفلكس ترشح شير از          
پستان، ماستيت و وضعيت شيردهي بين دو گروه نـوزادان          

و گـروه شـاهد     ) 150سـديم بيـشتر از      ( داراي هيپرناترمي 
ن و بين شدت كـاهش وز     ) تفاوت معني داري وجود داشت    

 و شــدت هيپرنــاترمي ارتبــاط معنــي داري وجــود داشــت
)P=0.001) (13 .(  ــانگين ــين مي در مطالعــه حاضــر نيــز ب

هيپرناترمي و شدت كاهش وزن ارتباط آماري معني داري         
وجود داشت كه از نقـش تـوزين نـوزادان در پيـشگيري از              

  .هيپرناترمي حمايت مي كند
  : نهايينتيجه

بيماري  همراه با مرگ و ميـر و          در نوزادان    هايپرناترمي    
 به عنوان يك كه تاخير در مراجعه   . عوارض بلند مدت است   

 .، احتمال اين عوارض را بيشتر مي كند       ريسك فاكتور مهم  
  شايعترين علامت باليني هيپرناترمي زردي است كه ممكن 
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است ناديـده گرفتـه شـود و شـايعترين نـشانه در معاينـه               
 عدم مراجعه در چنـد روز       كاهش وزن است كه اغلب بعلت     

بعد از تولد و يا در دسترس نبودن وزن دقيـق زمـان تولـد               
نتايج اين مطالعه همانند ساير مطالعـات       . شودمي  ارزيابي ن 

 ساعت بعد از تولد  بـراي        96 تا   72از نقش توزين نوزاد در      
  .پيشگيري از  هيپرناترمي نوزادان حمايت مي كند
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Hypernatremia is associated with serious complications in infants. 
Given the high morbidity and mortality of neonatal hypernatremia, and since some complica-
tions can be prevented, this study was aimed to  examine the prevalence of hypernatremia in 
hospitalized infants and related risk factors. 
Materials & Methods: This cross-sectional study was performed on 1923 neonates hospitalized 
in Bahrami Hospital affiliated to Tehran University from October 2011 to October 2012. 
Demographic data , ward ,gender ,mode of feeding ,gravidity, admission season and method 
of delivery related to the  infants were recorded. For infants with a serum sodium above 150 
meq/lit, additional information were collected, including serum urea level, gestational age, 
date of birth, birth weight, admission weight, head circumference and clinical symptoms. Fi-
nally, the data were analyzed using the SPSS software. 
Results: 74 out of 1923 neonates had serum sodium above 150 meq per liter, which their mean 
Na was significantly associated with their age groups (P=0.04) and weight loss (P=0.008). 
Furthermore, the mean of urea in these neonates was significantly related to weight loss 
(P<0.001). The prevalence of hypenatremia in the hospitalized neonates was 5.2% in autumn, 
4.9% in winter, 1.8% in spring and 3.4% in summer. 
Conclusion: The common symptoms of hypernatremia, icterus and weight loss often cannot be 
evaluated due to late referral (> a few days after birth) or to the non-exact weight at the birth 
time (risk factors). The study results confirmed that weighing the neonates at 72 to 96 hours 
after birth can prevent hypernatremia in infants. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (3): 203-209) 
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