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 دهیچک

 آمبولی به مبتلا بیماران پروگنوز ورود با بدو سدیم سرمی  سطح رابطه  بررسی  ،هدف این مطالعه:  زمينه
 ریه است.

مبتلا به آمبولی    یمار ب   101ن تعداد  آ است که در  مقطعی    تحلیلی به شیوه   - توصیفی   مطالعه حاضر   :هامواد و روش
  مورد   اند، و تحت درمان قرارگرفته   شده در بیمارستان شهدای کارگر یزد بستری   1398- 1389  های در سال ریه که  
 . قرار گرفت   مطالعه 

، ریوی، کانسر هایی که بیماری قلبیبین میانگین سرمی سدیم بدو ورود نمونهها نشان داد  یافته  :هاافتهی
 بیمارانی   ورود   بدو  سدیم   سرمی   سطح  میانگین  تفاوتی وجود ندارد.  ،افراد  سایر  داشتند با  و بیماری کلیوی 

 طول  و  سرم  سدیم  اند و بیننبوده  یبستر   ICU  که در  افرادی است  از  کمتر  داشتند نیز  ICU  بستری  که
  سرمی  سطح و ICU در بستری  به نیاز میزان مشاهده نشد. همچنین، بین معناداری  رابطه بستری مدت
است.    ترشایع  ICU  در  بستری  دارند،  هایپوناترمی  که  بیمارانی  در  و  دارد  وجود  معناداری  رابطه  سدیم

رابطه    ICUافزون بر آن، بین سن بیماران، نتیجه درمان، اختلال عملکرد بطن راست و بستری شدن در  
سدیم و    سرمی  معناداری وجود ندارد. بین سن بیماران، وضعیت اختلال عملکرد بطن راست و سطح

 نتیجه درمان نیز رابطه معناداری مشاهده نشد. 
زند و ریسک فاکتوری آگهی بدی را برای بیمار تخمین می هایپوناترمی بدو پذیرش، پیش  :یر یگجهینت

در   بستری شدن  و    ICUبرای  نظر  نیازمند دقت  موضوع  این  درنتیجه،  است.  ریه  آمبولی  مبتلایان  در 
 مطالعه بیشتر است. 
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Abstract 
Background: The aim of this study was to assess the relationship between serum sodium level on 
admission and the prognosis of patients with pulmonary embolism. 
Materials and Methods: The current descriptive-analytical study is cross-sectional, and 101 pa-
tients with pulmonary embolism who were admitted and treated in Shohadaye Kargar Hospital in 
Yazd in 2010-2020 were studied. 
Results: The findings showed no difference between the mean serum sodium level at admission 
in patients with coronary disease, pulmonary disease, cancer and renal disease compared to other 
individuals. The mean serum sodium level on admission of patients who were hospitalized in the 
ICU was lower than the non-ICU admissions. No significant relationship was observed between 
serum sodium level and the length of hospitalization. There was a significant relationship between 
the need for ICU admission and serum sodium level, and ICU admission was more common in 
patients with hyponatremia. There was no significant relationship between ICU admission and the 
patients' age, treatment outcomes, and right ventricular dysfunction. There was also no significant 
relationship between the patients’ age, right ventricular dysfunction and serum sodium levels and 
treatment outcomes.  
Conclusion: Hyponatraemia on admission predicts poor outcome and is an independent risk factor 
for ICU admission in patients with pulmonary embolism. As a result, this issue requires careful 
consideration and further study. Received: 2024/08/26 

Accepted: 2024/10/19 
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 مقدمه
 شودی اطلاق م   ی حالت   ای   ه ی ر   ن ی به انسداد شرا   ه ی ر   ی آمبول 

  ا ی   ی توسط لخته خون   هاه ی خون به ر   ان ی آن جر   ی که در ط 
 شریان  باعث بسته شدن   یده پد  (. این 1گردد ) ی قطع م   ی چرب 
 تشخیص (.  2)   شود ی م   یکاهش توان تنفس  ین، و بنابرا   یوی ر 

نیز  نشانه   آن  و  علائم  اساس  نتایج  بر  با  همراهی  و  ها 
تشخیصی روش  پروگنوز    از .  است  های  که  مواردی  جمله 

 ، کاهش فشارخون، شوک قلبی   شامل   کند بیماران را بدتر می 
قلب    ، سنکوپ  راست  بطن  عملکرد  افزایش اختلال    و 
قلبیآنزیم همچنین،   های  قلب  تغییر   است.  نفع  نوار   به 

S1Q3T3    است پیش با همراه  بدتری    یر سا  . آگهی 
ممکن است  نیز   CHF و  COPD  انند ای م های زمینه بیماری 

باشد  داشته  نقش  بیماری  پروگنوز   اختلال  ترین یع شا   . در 
ریسک  که  است  یپوناترمی ها بستری  بیماران  در  الکترولیتی 
) اس  بیمار  در  ضعیف آگهی پیش  برای  فاکتوری  . ( 3ت 

ریوی    - یپوناترمی عاملی مؤثر بر نتیجه درمان بیماران قلبیها 
انفارکتوس  قلبی سمت چپ،  نارسایی  حاد و مزمن مانند 

با سطح    قویا  یپوناترمی  ها   حاد قلبی و عفونت ریه است. 
نوروهورمون   رنین،  ) پلاسمایی  نفرین،   یوتانسینآنژ نوراپی 

است. 2 مرتبط  کننده   رهاشده های  نوروهورمون   (  منقبض 
کاهش سطح سدیم مسئول  بیماران   عروقی  این  در  سرم 

زودرس بعد از آمبولی ریه نیز وابسته به اختلال    مرگ   است. 
است.  راست  بطن  گرفته،  ط   عملکرد  صورت  مطالعات  ی 

در  مرگ  و  غیرطبیعی  سدیم  سرمی  سطح  بین  وابستگی 
دیده  ریه  آمبولی  پاین  بیماران  سرم  سدیم  است.  شده 

که  نشانه  است  نوروهورمونال  فعالیت  از  تواند می ای 
باشد.  نشان  بیماران  بدتر  پروگنوز  همچنین،  دهنده 

 پروگنوز  در ی  مؤثر  ریه عامل  آمبولی  بیماران  در  هایپوناترمی 
 پروگنوز  و  هایپوناترمی   بین  دقیق  رابطه  اما   ، است  آنان 

به  اینکه  .  نیست مشخص  ی خوب بیماری  به  توجه  با 
 برای  روتین  آزمون  یک سرم  سدیم سطح  گیری اندازه 

 در  کافی  اندازه به  هایپوناترمی   اما  ، است  بستری  بیماران 
 . است  نگرفته  قرار  آمبولی ریه موردتوجه  بیماران  پروگنوز 

جمله    های اخیر یک اورژانس شایع و از آمبولی ریه در سال 
و   4)  ومیر کاردیوواسکولار بعد از حمله قلبی است علل مرگ 

ترومبوآمبولی وریدی سالانه در ایالت  (. آمار سالانه ابتلا به  5
( نیز تا 6)   50/ 000ومیر  نفر است و آمار مرگ   600/ 000متحده  

(. آمبولی ریوی درواقع انسداد شریان  7نفر است )   000/200
ای است که های آن توسط ماده اصلی ریه یا یکی از شاخه 

شود. واسطه جریان خون انتقال داده می از هر جای بدن به 
باشد،  عمقی  ورید  ترومبوز  آن  علت  که  ریه  آمبولی 

( وریدی  می گذار نام (  VTEترومبوآمبولی  ) ی  (. 8شود 
های سیاهرگی از محل تشکیل خود جدا که ترومبوز هنگامی 

انسداد می  و  رفته  ریوی  سرخرگی  خون  گردش  به  شوند 
کنند، در ریه باعث افزایش فشار در سمت راست ایجاد می 
زند که علائم  خون به ریه پس می   آن،   تبعبه شوند و  قلب می 
صورت متناقضی از طریق یا به   کند هایی را ایجاد می و نشانه 

( مجددا   ASDسوراخ بیضی باز یا نقص دیواره بین دهلیزی ) 
می  انتقال  سیستمیک  سرخرگی  خون  گردش  )به  (. 8یابد 

نشانه  و  سایر علائم  تابلوی  و  است  غیراختصاصی  ها 
کند که شامل افزایش تعداد تنفس،  ها را تقلید می بیماری 

درد قفسه سینه، درد پلورتیک، سرفه و سرفه خونی است 
(. دیسپنه، کاهش اکسیژن خون، سیانوز، افزایش تعداد  9) 

ضربان قلب، تپش قلب و در مواردی که ترومبوآمبولی ریوی 
شود  حجیم باشد با کاهش فشارخون سرخرگی مواجه می 

مرگ ناگهانی را به دنبال   که سنکوپ، افت شدید فشارخون و 
های ناگهانی به آمبولی ریه درصد مرگ   15که  طوری دارد؛ به 

شده است یا موجب هیپرتانسیون ریوی مزمن نسبت داده 
یا می  استراحت  حالت  در  نفس  تنگی  به  منجر  که  شود 

 (.8فعالیت مختصر خواهد شد ) 
کنند آماده می   DVTرخی شرایط که زمینه را برای آمبولی و  ب 

از:  )شامل   عبارتند  تحتانی  اندام  و  لگن  ناحیه  ترومای 
جراحی، بیهوشی عمومی طول کشیده، سوختگی، حاملگی 

قبلی(، توده   DVT)   یدی و شرایط پس از زایمان( انسداد ور 
یا فیبروز خارجی، استاز وریدی در مشاغل خاص، نارسایی 

)سفرهای طولانی و هوایی(، چاقی، کانسر،   ی حرکت قلبی، بی 
 (. 11و    10( ) )استروژن  داروها   سنین بالا و برخی 

میزان شیوع هایپوناترمی  مرادی و همکاران دریافتند که  
قلب   نارسایی  به  مبتلا  کودکان  است.  26در  بوده   درصد 

بین  همچنین، معناداری  میزان   رابطه  و  هایپوناترمی 
دا  وجود  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  شت.  مورتالیتی 

هایپوناترمی با شدت نارسایی قلبی رابطه معنادار داشت  
و با افزایش شدت نارسایی قلبی احتمال بروز هایپوناترمی 

هایپوناترمی    بین بروز   معناداری  هیچ رابطه  د.شبیشتر می 
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کلیه  نارسایی  بیماران    نیز  و  این  )در  نشد  (.  12مشاهده 
بررسی   به  نیز  همکاران  و  تطابق    زانیم   یبررسنصیریان 

پرف   D-dimerتست   اسکن  در    هیر   ون یلاسیونت-وژنیو 
آمبول  مارانیب به  پرداختند.  ویر   یمشکوک    ن یا   جینتای 

  26/2نرمال    V/Q  یدارا   مارانیب  انیپژوهش نشان داد از م
م  در  و  آمبول  V/Q  یدارا   مارانیب  انیدرصد  احتمال   ی با 

ا   D-dimer  یدرصد دارا   15/4  ن،یپا در    نیمثبت بودند. 
  ی با احتمال آمبول  V/Q  یدارا   مارانیب  انیکه در م  ستیحال

احتمال    اب  V/Q  یدارا   مارانیدرصد و در ب  33/3متوسط  
مثبت بودند. علاوه   D-dimer  یدرصد دارا   50بالا    یآمبول
بود که    تیواقع  نیا   یا یانجام شده گو  یهایبررس  نیبر ا 

سال با اسکن نرمال،    60  یمساو  ایبا سن کمتر    یدر افراد
به    یآمبول  یاحتمال متوسط و احتمال بالا  ن،یاحتمال پا

(،  درصد  7/7درصد )  3/ 92درصد(،    26درصد )  74  بیترت 
83/3  ( )  16/7درصد  درصد  صفر  و   درصد(   100درصد( 

D-dimerبا    یدر افراد  کهی)مثبت( بودند. در حال  یها، منف
 76/9درصد(،    26/7درصد )  73/3سال،    60از    شتریسن ب

( )  55/6درصد(،    23/1درصد  و    44/4درصد    100درصد( 
در اسکن نرمال،   بیترت ها به D-dimerدرصد )صفر درصد( 

پ  بالا  ن،یااحتمال  احتمال  و  متوسط   ،یآمبول  یاحتمال 
بودند  یمنف همکاران 13)   )مثبت(  و  مولر  مطالعه   .)
(Müller)  میزان    با با  هایپوناترمی  رابطه  بررسی  هدف 

 مورتالیتی در بیماران مبتلا به پنومونی بستری انجام شد
درصد و میزان بستری    12/ 5نشان داد میزان مورتالیتی    و
درصد و متوسط مدت    2/21صورت اولیه یا ثانویه  به   ICUدر  

درصد از بیماران   7/7روز بود.    8  نیز   بستری در بیمارستان
دهد  ها نشان می هایپوناترمی نیز داشتند که یافته  زمانهم

سن، داشتن    انندبدون در نظر گرفتن ریسک فاکتورهایی م
قلبی،  بیماری کنسر   COPDهای  مشکوک  و  بیماران  و  ها 

هایپوناترمی و مورتالیتی    مراهی قطعی بینه   Sepsisبه
دارد وجود  بین   ،بیمارستانی  رابطه  با   اما  هایپوناترمی 

زمان بستری در بیمارستان یافت  یا مدت   ICUدر  بستری  
( و همکاران به بررسی  Wintherهای وینتر )(. یافته 14)  نشد

هایپوناترمی در بیماران مبتلا آگهی  شیوع و اهمیت پیش
  816پرداخت و بقای بیماران پس از    COPDبه تشدید حاد  

یافته شد.  پیگیری  که  روز  داد  نشان  در  ها  هایپوناترمی 
با   اما   COPDحاد و تشدید حاد    HFبیماران  بود،  شایع 

مطالعه (.  15ومیر همراه بود )با مرگ  HFفقط در بیماران  
و    به  نیز   (Chalela)  چاللا هایپوناترمی  رابطه  بررسی 

  COPD Exacerbationن موربیدیتی و مورتالیتی در بیمارا 
بیماران    .روز بعد از ترخیص از بیمارستان انجام شد  90در  
و هر  بدون  با  که  سنی،   هایپوناترمی  محدوده  یک  دو 

بیمارستان،  در  بستری  سابقه  ریوی،  فانکشن  در  اشکال 
که  کوموربیدیتی داشتند  مشابه  شدت  ایندکس  و  ها 

از  وضعیت نوسانی  که  بیمارانی  هایپوناترمی   بالینی 
درواقع  ،داشتند بود.  به    ،بدتر  نیاز  و  بستری  مدت  طول 

ها بیشتر از بیمارانی بود  ونتیلاسیون مکانیکی و مرگ آن 
 (. 16) هایپوناترمی نداشتند که

 

 ها مواد و روش 
  101ن  آتحلیلی است که در  -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

در    1389-1398های  در سالمبتلا به آمبولی ریه که    یمارب
و تحت درمان    شده  بیمارستان شهدای کارگر یزد بستری

ای سپس پرسشنامه.  مطالعه شدندوارد    ،گرفته بودند  قرار
 یطراح نیاز با مشورت استادان و خبرگان  از اطلاعات مورد

اطلاعات لیتكم مارانیب پرونده به مراجعه با و  شد. 
بیماران،   پرسشنامه ورود  بدو  سدیم  سرمی  شامل سطح 

بیماری بیماران،  دموگرافیک  زماطلاعات  ،  ایینههای 
سطح   هایاقدام و  اکوکاردیوگرافی  قبیل  از  تشخیصی 

سطح   و  مدتD-dimerتروپونین  در  ،  بستری  زمان 
حین  نتیجه درمان  وضعیت  و    ICUبیمارستان و بستری در  

 هاداده فوق، تمام اطلاعات از گردآوری پس بود. ترخیص
های  وارد و تحلیل  2019ویرایش    Exsellافزار  نرم  ط یمح در

شد. انجام  نرم  توصیفی  از  نیز  استنباطی  بخش   افزاردر 
SPSS  شد استفاده  26ویرایش . 
 ماران و با کسب رضایت از آنانیب پرونده قیطر  از هانمونه 

كه با  یمارانیبه روش در دسترس انتخاب شد. همچنین، ب
ترخیر   یآمبول  یمار یص بیتشخ بیمار  ی ه  برای  ص شده و 

 انجامتصویربرداری سی تی آنژیوگرافی یا اسکن پرفیوژن  
باشد، به مطالعه وارد شدند. برای خروج از مطالعه    شده

اندازه عدم  سرمنیز  سدیم  اطلاعات    گیری سطح  نقص  و 
تعداد  پرونده کمبود  همچنین،  شد.  گرفته  نظر  در  ای 
هایی که با تصویربرداری تشخیص آنان قطعی شده کیس

پرونده اطلاعات  نقص  و  بعضی   بیماران  باشد  باعث شد 
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به   را  نمونه  تعداد  که  شوند  حذف   مورد    101موارد 
 محدود کرد.

 
 ها یافته

ها مرد و درصد( از نمونه   53/ 5نفر )   54مورد مطالعه،    101از  
 54/ 03 افراد میانگین سن   اند. درصد( زن بوده   46/ 5نفر )   47

میانگین سدیم   سال بود.   95تا    19تغییرات  سال با دامنه  
واحد با   137/ 79بررسی    های مورد سرم بدو ورود در نمونه 

درصد برای   95بود. حدود اعتماد    146تا    125دامنه تغییرات  
 درصد به دست آمد.   CI  95  ( 138/ 55- 137/ 03این میانگین ) 
مدت  بیماران  میانگین  بستری  دامنه   8/ 33زمان  با  روز 

ها در درصد( از نمونه  12/ 9نفر )  13 روز بود.  17تا  2تغییرات 
در   بستری  )   91  . بستری شدند  ICUطول  از    90نفر  درصد( 

درصد( فوت   5/ 9نفر )   6یافته،    ها حین ترخیص بهبود نمونه 
درصد( با رضایت شخصی درمان را ترک   4نفر )   4نمودند و  

اعزام   دیگر  مرکز  به  یا  درصد(    26/ 7)   نفر   27 . شدندکرده 
درصد( سابقه بیماری   37/ 4)   نفر  35  و سابقه بیماری قلبی  

  10/ 9)   نفر  11درصد( سابقه کانسر داشتند.   4)   نفر  4و  ریوی  
درصد( علائم   23/ 8)   نفر  24و  درصد( سابقه بیماری کلیوی  
راست   بطن  عملکرد  ) و  اختلال  نمونه  -D  درصد(   100کل 

dimer   .داشتند )  9برای    مثبت  تروپونین    8/ 9نفر  درصد( 
درصد( توسط سی   73/ 3نفر )  74.  شده بودمثبت گزارش 

درصد( توسط اسکن پرفیوژن    25/ 7نفر )   26تی آنژیوگرافی و  
درصد( توسط هر دو روش تصویربرداری تشخیص   1نفر )   1و  

 شده بودند.  داده 
بیماری قلبی، کلیوی،  همراه ) های  در این مطالعه بین بیماری 

( 0/ 356ریوی، کانسر( و طول مدت بستری )سطح معناداری  
 ICU( و بستری در  0/ 472و نتیجه درمان )سطح معناداری  

معناداری به دست نیامد. در   ( رابطه 0/ 918)سطح معناداری  
جدول   سرم   یانگین م ،  1ادامه  ورود    یمسد   ی سطح  بدو 

دهد.نشان می یص را  درمان هنگام ترخ   یجه برحسب نت 
 

 ی فراوان نتایج درمان و    وضعیت   برحسب   ریه   آمبولی   به   مبتلا   بیماران   ورود   بدو   سدیم   سرمی   سطح   میانگین   .1جدول  
 ی بررس   مورد   یها سرم در نمونه   یمدرمان برحسب سطح سد   یج نتا   ی نسب 

 حداکثر  حداقل  SD میانگین سدیم سرم واحد  تعداد نمونه  نتیجه درمان حین ترخیص 
 146 128 3/ 44 138/ 14 91 یافتهبهبود 

 141 125 5/ 74 133/ 83 6 مرگ 
 146 125 3/ 72 137/ 88 97 جمع 

 جمع  هایپوناترمی  سدیم نرمال نتایج درمان 
 درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 100 91 79 15 83/ 5 76 بهبودیافته
 100 6 21 4 33/ 3 2 مرگ 
 100 97 100 19 80/ 4 78 جمع 

 

اول جدول  ها تفاوت    آزمون وسیله  به   1ی مطرح در بخش 
ANOVA   سطح  و    بررسی است؛    005/0در  عنی ی معنادار 

فوت  افراد  در  سدیم  سرمی  سطح  از   میانگین  کمتر  شده 
  رابطه   در بخش دوم نیز این   . اند یافته   ست که بهبود ا   افرادی 

  است،  معنادار   0/ 013با سطح    و   شد  آزموده   Exact  آزمون   با 
  و   ریه   آمبولی   به   مبتلا   بیماران   سدیم  سرمی   سطح   بین   یعنی 
 باعث  هایپوناترمی  و  دارد  وجود  معنادار  رابطه  درمان  نتایج 

 .شود می   بیماران   ومیر مرگ   میزان   افزایش 
  ورود برحسب   بدو  سدیم  سرمی  سطح  میانگین   ،2جدول  

  ICUدر    یبستر   ینسب  یفراوان  و   ICUوضعیت بستری در  
سد سطح  نمونه   یمبرحسب  را بررس  مورد  یهادر   ی 

 دهد.نشان می

میانگین سطح سرمی سدیم بدو ورود برحسب وضعیت بستری    .2جدول  
های  برحسب سطح سدیم در نمونه   ICUو فراوانی نسبی بستری در    ICUدر  

 مورد بررسی  

ICU  تعداد
 نمونه 

میانگین  
سرمی  
سدیم 
 واحد 

SD  حداکثر  حداقل 

 141 128 4/ 78 134/ 69 13 بله 
 146 125 3/ 52 138/ 22 86 ر ی خ 

 146 128 3/ 87 137/ 76 99 جمع 

ICU جمع  هایپوناترمی  سدیم نرمال 
 درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 100 13 53/ 8 7 46/ 2 6 بله 
 100 86 16/ 3 14 83/ 7 72 خیر 
 100 99 21/ 2 21 78/ 8 78 جمع 

  شدند،   مطالعه   وارد   که   بیماری  101  از میان   ، 2جدول    بر اساس 
یافته   نفر   2 نشدند.  ارزیابی  اطلاعات  نقص  دلیل  های به 

معناداری  ANOVAآزمون   سطح  که   0/ 002  با  داد    نشان 
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 بستری  که   بیمارانی   ورود   بدو   سدیم  سرمی   سطح   میانگین 
ICU   ی بستر   که  افرادی است   از   کمتر   داشتند  ICU  اندنبوده .  

ضریب   مدت  طول   با   سرم   سدیم  همبستگی   همچنین، 
  معنادار   180/0که با معناداری    آمد   دست   به   r= 0/ 135  بستری 
  رابطه   بستری   مدت   طول   و   سرم   سدیم  بین   یعنی   نیست، 

 مشاهده نشد.  معناداری 

 0/ 006بررسی شد که با سطح    Exact  آزمون   با   بخش دوم 
  در   بستری   به   نیاز   میزان   بین   که   معنا   بدین   است، معنادار  
 هاآن   سدیم  سرمی   سطح   و   بیماران   ویژه   های مراقبت   بخش 
 هایپوناترمی  که   بیمارانی   در   و   دارد   وجود   معنادار   رابطه 
  . است   تر شایع   ICU  در   بستری   دارند، 
برحسب    میانگین سطح سرمی سدیم بدو ورود   (3جدول  

 دهد.را نشان می   وضعیت بیماری قلبی 

 
قلبی بیماران  بخش  سطح    اطلاعات  معنادار    286/0با 

ورود   ،نیست بدو  سدیم  سرمی  میانگین  بین  یعنی 
فاقد نمونه  که  افرادی  با  داشتند  قلبی  بیماری  که  هایی 

بودند قلبی  ندارد.  ، بیماری  وجود  در    تفاوتی  همچنین، 
  مشخص نبود و سطح معناداری   نفر  1  بخش ریوی وضعیت

بدو  بود،    881/0 سدیم  سرمی  میانگین  بین  ورود  یعنی 
فاقد نمونه  که  افرادی  با  داشتند  ریوی  بیماری  که  هایی 

بودند ریوی  ندارد.  ،بیماری  وجود  های تفاوت  تفاوتی 
یعنی   ،دار نیستامعن  584/0با  بخش کانسر نیز با سطح  

  هایی که کانسر بین میانگین سرمی سدیم بدو ورود نمونه 
  تفاوتی وجود ندارد.   ،داشتند با افرادی که فاقد کنسر بودند

معنادار    377/0  های بخش بیماری کلیوی نیز با سطحیافته
ورود   ،نیست بدو  سدیم  سرمی  میانگین  بین  یعنی 
فاقد  نمونه  که  افرادی  با  داشتند  کلیوی  بیماری  که  هایی 

 بیماری کلیوی بودند تفاوتی وجود ندارد. 
نتیجه 4جدول   نسبی  فراوانی  را    ،  سن  برحسب  درمان 

 دهد.نشان می

 
 
 

 ریوی  و  میانگین سطح سرمی سدیم بدو ورود بیماران مبتلا به آمبولی ریه برحسب وضعیت بیماری قلبی   . 3  جدول 

 بیماری قلبی

 
تعداد  
 هانمونه 

 SD میانگین سرمی سدیم

 4/ 61 137/ 11 27 بله 

 3/ 53 138/ 04 74 ر ی خ 
 3/ 85 137/ 79 101 جمع 

 بیماری ریوی

    
 3/ 88 137/ 77 35 بله 

 3/ 82 137/ 89 65 ر ی خ 
 3/ 82 137/ 85 100 جمع 

 کانسر 

    
 2/ 87 136/ 75 4 بله 

 3/ 89 137/ 84 97 ر ی خ 

 3/ 85 137/ 79 101 جمع 

 بیماری کلیوی 

    

 4/ 75 136/ 82 11 بله 
 3/ 74 137/ 91 90 ر ی خ 

 3/ 85 137/ 79 101 جمع 
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 فراوانی نسبی نتیجه درمان برحسب سن در بیماران مبتلا به آمبولی ریه   . 4جدول  

 جه درمان ی نت 
 سن 

 جمع  ترخیص با رضایت  مرگ  بهبودی 

 درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

19-49 48 6 /90 2 8 /3 3 7 /5 53 100 

50-95 43 6 /89 4 3 /8 1 1 /2 48 100 
 100 101 4 4 5/ 9 6 90/ 1 91 جمع 

 

 نشان  428/0با سطح معناداری    Exactهای آزمون  یافته
که آن  داد  درمان  نتیجه  و  بیماران  سن  رابطه  بین  ها 

 معناداری وجود ندارد. 

  ی و سطح سرم  ICUدر    یبستر   یفراوان  یعتوز ،  5جدول  
ب  یمسد در  سن  آمبول  یمارانبرحسب  به  را  ر   ی مبتلا   یه 

 دهد.نشان می
 

و سطح سرمی سدیم برحسب سن در بیماران    ICUتوزیع فراوانی بستری در    . 5جدول  
 مبتلا به آمبولی ریه 

ICU 
 سن 

 جمع  ر ی خ  بله 
 درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

19-49 4 7 /7 48 3 /92 52 100 
50-95 9 1 /19 38 9 /80 47 100 
 100 99 86/ 9 86 13/ 1 13 جمع 
 جمع  هایپوناترمی  سدیم نرمال سن 

 درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 
 100 53 9/ 4 5 90/ 6 48 سال  19-49
 100 48 33/ 3 16 66/ 7 32 سال  50-95

 100 101 20/ 8 21 79/ 2 80 جمع 
 

بررسی و با سطح معناداری   ICUدر    ی بستر   ی فراوان   یع توز 
رابطه   ICUبین سن و بستری شدن در  نشان داد که  0/ 092

همچنین،   ندارد.  وجود  سرم معناداری  یم سد   ی سطح 
سنجیده   برحسب  دو  کای  آزمون  با  نیز  سطح    سن  و 
  سرمی   سطح   داد بین که نشان    شد   محاسبه  0/ 003معناداری  

 سنین  افراد   در   و   دارد   وجود   معنادار   رابطه   افراد   سن   و   سدیم
 .است   بیشتر   هایپوناترمی   سال،   49  بالاتر از 
درمان   ی فراوان   ع ی توز ،  6جدول   وضع   نتیجه   یتبرحسب 

و    یه ر   ی مبتلا به آمبول   یماران اختلال عملکرد بطن راست در ب 
 دهد.یم را نشان می برحسب سطح سد 

 

برحسب وضعیت اختلال عملکرد بطن راست در بیماران مبتلا به آمبولی ریه و    ICUفراوانی نسبی بستری در    .6جدول  
 برحسب سطح سدیم 

 اختلال عملكرد بطن راست 
 جه درمان ی نت 

 جمع  ر ی خ  بله 
 تعداد  درصد  تعداد  تعداد  درصد  تعداد 

 90/ 1 91 96/ 1 74 70/ 8 17 كامل   ی بهبود 
 5/ 9 6 1/ 3 1 20/ 8 5 مرگ 

 4 4 2/ 6 2 8/ 3 2 ت ی ص با رضا ی ترخ 
 100 101 100 77 100 24 جمع 

 اختلال عملكرد بطن راست 
ICU 

 جمع  ر ی خ  بله 
 درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 13/ 1 13 10/ 7 8 20/ 8 5 بله 
 86/ 9 86 89/ 3 67 79/ 2 19 ر ی خ 

 100 99 100 75 100 24 جمع 

 اختلال عملکرد بطن راست 
 جمع  هایپوناترمی  سدیم نرمال

 درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 
 100 24 41/ 7 10 58/ 3 14 بله 
 100 77 14/ 3 11 85/ 7 66 خیر 
 100 101 20/ 8 21 79/ 2 80 جمع 
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به  اول  آزمون  بخش  با سطح   Exactوسیله  و  آزمون شد 
معنادار است، یعنی بین وضعیت اختلال عملکرد بطن    0/ 001

یجه،  نت   در   راست و نتیجه درمان رابطه معنادار وجود دارد. 
به  نسبت  داشتند  راست  بطن  عملکرد  اختلال  که  گروهی 
بودند،   راست  عملکرد بطن  اختلال  فاقد علائم  که  گروهی 

ها فوت نتیجه درمان بدتری داشتند و درصد بیشتری از آن 
معنادار   سطح   0/ 295شد و با    نمودند. بخش دوم نیز بررسی 

بستری  و  راست  بطن  عملکرد  اختلال  بین  یعنی  نیست، 
در   بخش  رابطه   ICUشدن  در  نشد.  مشاهده   معناداری 

راست  بطن  عملکرد  سد   اختلال  سطح  نیز    یمبرحسب 
  سطح   بین   که   معنی   بدین   ، شد   محاسبه   0/ 008  معناداری 
معنادار    رابطه   راست   بطن   عملکرد   اختلال   و   سدیم  سرمی 
 دارد.  وجود 

 
 بحث 
 از جمله  و  شایع  اورژانس  یک  اخیر  های سال  در  ریه  آمبولی 
و   2قلبی است ) حمله  از بعد  کاردیوواسکولار  ومیر مرگ  علل 
کند شامل جمله مواردی که پروگنوز بیماران را بدتر می   از   (. 3

اختلال عملکرد    ، سنکوپ   ، خون و شوک قلبی   کاهش فشار 
قلب  راست  آنزیم  ، بطن  قلبی افزایش  سایر  و    های 

قلب   ی احتقان   یی و نارساCOPD مانند  ای  زمینه   های بیماری 
 کمتر  سدیم سرمی  صورت سطح به  (. هایپوناترمی 17)   است 

) می  تعریف  135 از  ریسک   (. 18و    16شود  هایپوناترمی 
است   بیماران بستری  در ضعیف  آگهیپیش  برای  فاکتوری 

( و عاملی مؤثر روی نتیجه درمان بیماران قلبی ریوی 12و    11) 
حاد و مزمن مثل نارسایی قلبی سمت چپ، انفارکتوس حاد 

 (. 11قلبی و عفونت ریه و آمبولی ریه است ) 
ریه وارد مطالعه  مبتلا به آمبولی  یمار  ب  101در این مطالعه  

میانگین سرمی سدیم بدو پذیرش گروهی که فوت   شدند.
تر از گروه بهبود یافته بود و درصد بیشتری  نمودند پاین

ها هایپوناترمی داشتند و میانگین سرمی سدیم بدو از آن
گروهی که پاین   ICUدر    پذیرش  نیز  از بستری شدند  تر 

نداشتند و درصد بیشتری از    ICUگروهی بود که بستری  
با آن همسو  نتایج  این  داشتند.  هایپوناترمی  نیز  ها 

درصد برای این    95حدود اعتماد    مطالعات مشابه است.
  درصد به دست آمد   CI   95(55/138  -03/137میانگین )

تعمیم به جامعه یعنی میانگین سدیم در این محدوده قابل
 آماری است. 

نتیجه  داشتند،  راست  بطن  عملکرد  اختلال  که  بیمارانی 
ها فوت نمودند  درمان بدتری داشتند و درصد بیشتری از آن 

و  هایپوناترمی  بین  و  بود  مشابه  مطالعات  با  همسو  که 
اختلال عملکرد بطن راست نیز رابطه معناداری به وجود آمد  

توان رابطه قطعی که با مطالعات مشابه همسو بود، اما نمی 
توان علت و معلولی بین این دو را مشخص کرد و تنها می 

افراد   همچنین  دارد.  وجود  رابطه  بیشتر   تر مسن گفت 
و   ( همسو است 11)   مطالعه هایپوناترمی نشان دادند که با  

بیماری می  دلیل  به  مصرفی  تواند  داروهای  یا  همراه  های 
مسن  افراد  توسط  سدیم  سطح  بر  مورد  مؤثر  که  باشد  تر 

 ی قرار نگرفته بود.بررس 
  با   می سد   سطح   ن ی انگ ی م   ن ی ب   مطالعه   ن ی ا   در   ن ی همچن 
 یعن ی   ه ی ر   ی آمبول   به   مبتلا   مارانیب   در   یا نه ی زم   هایبیماری 
  افت ی  ی معنادار   رابطه   ی وی کل   و   کانسر   یو ی ر   ی قلب   هایبیماری 
تواند به دلیل  بود که می   سو ناهمکه با مطالعات مشابه    نشد 

باشد.   بررسی  مورد  نمونه  حجم  بودن   ایمطالعه   در کم 
تا   130  بین   سدیم  ، 135از  یشتر بیماران به سه دسته سدیم ب 

تقسیم شدند که ریسک مورتالیتی   135و سدیم کمتر از    135
درصد   28/ 5درصد و    13/ 6  ، درصد   8ها به ترتیب  روزه آن   30

ریسک مورتالیتی در بیمارانی که سدیم کمتر همچنین،  بود.  
بین و سد   135از   داشت.   داشتند   135تا    130  یم  افزایش 

داشتند پذیرش   130_ 135یا    130بیمارانی که سدیم کمتر از  
آن  ها مجدد  یافت.  افزایش   ی کتور ا ف   ک س یر   یپوناترمی ها 

این   مجدد   رش ی پذ   و   ی ت ی مورتال   ی برا  در  است،  بیماران 
بیماران هایپوناترمی نشان دادند درصد از   20/ 8مطالعه نیز  

افرادی که هایپوناترمی داشتند بیشتر  و ریسک مرگ  ومیر 
اما پذیرش مجدد بیماران  ؛  بود که با این مطالعه همسو بود 
 (. 11در مطالعه حاضر بررسی نشد ) 

  ز ی ن   ه ی ر   یآمبول   به   مبتلا   ماران ی ب   ی رو   بر   یک مطالعه دیگر 
داد     ن ی انگ یم   ، داشتند   ی پوناترم ی ها   که   ی گروه نشان 

  در   ی ول   درصد،   12/ 9  هاآن   ی مارستان یب   رون د   ومیر مرگ 
  ن ی انگ یم  و  بود  درصد  3/2 نداشتند هایپوناترمی  که ی گروه 
درصد   7/ 4 و درصد  15/ 9ترتیب به  ها آن  روزه  30 ی ت ی مورتال 
 مورتالیتی   یپوناترمی ها   که   داد   نشان   مطالعه   ن ی ا   یج نتا   . بود 
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 و  دهد کاهش می  را  ه ی ر  بولی م آ  به  مبتلا  ماران ی ب مدت کوتاه 
  شود   ی بررس   ماران ی ب گنوز  پرو   ی اب ی ارز  در   ن ی روت   صورت به   د یبا 
 (.5با نتایج مطالعه حاضر همسو بود )   که 
 COPD  ماران یب   ی ت ی مورتال   و   ی پوناترم ی ها   دیگر،   ای مطالعه   در 
  قرار   مطالعه   مورد   مارستان ی ب   از   ص ی ترخ   از   بعد   روز   90  طی   را 

 که  ی ماران ی ب وضعیت    که   دند ی رس   جه ی نت   ن ی ا   به   و گرفت  
 مدت   طول   واقع   در   . بود   بدتر   ، داشتند هایپوناترمی    از   ی نوسان 
 شتری ب   ها آن   مرگ   و   ی ک ی مکان   نتیلاسیون و   به   از ی ن   و   ی بستر 
 یپوناترم ی ها   ن ی ب   ای رابطه   حاضر   مطالعه   در   که   ی درحال   . بود 
  ی همخوان   مطالعه  ن ی ا   با  و  نشد   افت ی  یبستر  مدت   طول   و 

  ی ک ی مکان   ون ی لاس ی ونت   به   از ی ن   و   یپوناترمیها   رابطه   و   نداشت 
ریسک   ی پوناترم ی ها   مورد   در   ی ول   ، نشد   یاب یارز   ز ی ن  و 

 (.16)   داشت   ی همخوان   مطالعه   ن ی ا   با   ومیر مرگ 
  به   مبتلا   ماران ی ب   از   نفر   497  ی رو   بر   که   ی گر ی د   مطالعه   در 

  جه ی نت   ن ی ا   به   شد   انجام   پرتنشن ی ها   ال ی آرتر   ی پولمونار 
  و   راست   بطن   عملکرد   اختلال   با   ی پوناترم ی ها   که   دند ی رس 
  پرتنشن ی ها   ال ی آرتر   ی پولمونار   ماران ی ب   ومیر مرگ   ش ی افزا 

بین    ز ی ن   حاضر   مطالعه   در   . است   مرتبط  معناداری  رابطه 
 (. 19هایپوناترمی و اختلال عملکرد بطن راست وجود داشت ) 

 یتنگ   با   که   ی ماران ی ب   از   نفر   313  ی رو   بر دیگری نیز    مطالعه 
 پس   ماران ی ب   ی بقا   ی ر ی گی پ   انجام و   بودند   کرده   مراجعه   نفس 

  با   ماران ی ب   در   ی پوناترم ی ها  که   د یرس   جه ی نت   ن ی ا   به  روز   816  از 
نارسایی قلبی   ماران ی ب   در   و   بود   یع شا   COPD  نارسایی قلبی و 

 ی ماران ی ب   ز ی ن   حاضر   مطالعه   در بود.    همراه   ومیر مرگ افزایش    با 
  ومیر مرگ   ، داشتند   را   طنب   عملکرد   اختلال   از   ی علائم   که 
 (.15)  بود   همسو   مطالعه   ن ی ا   ج ی نتا  با   که   داشتند   ی شتر ی ب 

 بطن  عملکرد   اختلال   ی بررس  ه ب   که نیز    دیگری   مطالعه در  
ریه   به   مبتلا   ماران ی ب   گنوز پرو   و   راست  ند،  پرداخت   آمبولی 

 یوگراف ی اکوکارد  در  مارانیب  از درصد   37/ 3 که مشاهده شد 
 ج ی نتا  . دادند نشان  را  راست  ن ط ب  عملکرد  اختلال  از   ی علائم 

  راست   ن ط ب   عملکرد   اختلال   که   ی ماران یب   که   داد   نشان   مطالعه 
  با   که   بود   شتر ی ب   ها آن مدت  کوتاه   ی ت ی مورتال   سک یر   داشتند 
 (.20)  بود   همسو   حاضر   مطالعه 

 

 گیری نتیجه 
 یبرا   ی فاکتور   ک س ی ر عنوان  به   تواند می   ی پوناترم ی ها 

 به مبتلا  مارانیب  در یو  یس  ی آ   در  شدن  ی بستر  و ومیر مرگ 

 است  ممکن   ی پوناترم یها   .شود   گرفته   نظر   در  ه ی ر   ی آمبول 
  به   مبتلا   ماران ی ب   یی شناسا   ی برا   آسان   مارکر   ک ی   عنوان به 

  هستند   ی پزشک   ی امدها یپ   خطر   معرض  در   که   ه ی ر   ی آمبول 
شایسته است بررسی   ندهی آ  های پژوهش   . شود  واقع   د ی مف 

 ج ی نتا   بهبود   با   ی ت ی الکترول   ی ناهنجار   ن ی ا   اصلاح   ا یآ   که کند  
  رابطه   ماران یب   در   راست   بطن   عملکرد   اختلال  و   ه ی ر   ی آمبول 
 به  مبتلا   ماران ی ب   که   دهد می   نشان   شواهد   . ر ی خ   ا ی   دارد 
 مداوم  ی پوناترم ی ها ی  دارا   که   چپ   بطن   یقلب   یی نارسا

 مارستان ی ب   در   ی بستر   ا یمدت  کوتاه   ومیر مرگ   خطر   ، هستند 
  ها آن   در   که   است   ی مارانیب   از   بالاتر   ی توجه   قابل   طور به 
 .شده است  اصلاح   ی پوناترم ی ها 

توان گفت که سطح سدیم پاین سرم با توجه به نتایج می 
بیماران   ICUبر روی نتیجه درمان و شانس بستری شدن در  

ارزیابی بیماران مبتلا به   مبتلا به آمبولی ریه مؤثر بوده در 
اینکه هایپوناترمی   ضمن   غافل شد.   آن امبولی ریه نباید از  

 در بیمارانی که اختلال عملکرد بطن راست دارند بیشتر دیده 
شده و اختلال عملکرد بطن راست، روی نتیجه درمان بیمار 

 دهد.ومیر را افزایش می مؤثر بوده و ریسک مرگ 
 ل ی قب  از  پژوهش  ن ی ا  در  موجود  ی ها ت ی محدود  به  توجه  با 

 بر  شودی م  شنهاد ی پ ،  شتر یب  ت ی جامع  با نمونه  حجم كمبود
 تا  شود  ی طراح  نگر ینده آای  موجود، مطالعه  اطلاعات  ی مبنا 
 ی بهتر  ج ی نتا  شود ی م  ی آور جمع  كه  یتر جامع  اطلاعات  با 

مطالعه  .  شود  حاصل  این  در در   ازمورداستفاده    اطلاعاتی 
هایپرولمیک،   هایپوناترمی   و   ها دیورتیک  از   مانند  ناشی 
توان  نمی ،  بنابراین ؛  وجود نداشت   نفروتیک   سندرم   یا   سیروز 

شده   مشاهده   ومیر مرگ   با   شرایط   این   آیا   مشخص نمود که 
. خیر   یا   دارد   رابطه   هایپوناترمی   به   مبتلا   بیماران   در   بالاتر 

ی در مورد اطلاعات همچنین در این مطالعه با توجه به عدم  
 آگهی پیش   یامدهای پ سطح سدیم بیماران پس از ترخیص  

  یه تجز گذرا در مقابل هایپوناترمی مداوم قابل   هایپوناترمی 
تحل  توان ی م تنها    آمده دست به ی  ها داده از    و   یست ن   یل و 

توان تعیین نمی ،  ین ؛ بنابرا تشخیص داد   را   یت رابطه و نه عل 
 یزیولوژی پاتوف   ی بر رو   یخاص   یر هایپوناترمی تأث   یا که آ کرد  

ریه  برای  یک صرفا     ینکه ا   یا دارد    آمبولی  نتیجه    نشانگر 
های آتی شود پژوهش همچنین توصیه می نامطلوب است.  

کاذب   هایپوناترمی  موجب  که  مانند ی م شرایطی  دهند 
هیپرگلیسمی و هیپرلیپیدمی و مصرف داروهایی که سطح  
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 دهد و همچنین، هایپوناترمییر قرار می تأث سدیم را تحت  
مانند سیروز و سندرم نفروتیک و غیره.   ناشی از هایپرولمیک 

یافته  تا  گیرد  قرار  موردتوجه  شود. نیز  حاصل  بهتری  های 
 ا یآ   که   دهد   نشان   ی صورت پذیرد تا ا مطالعه افزون بر آن،  

  ه ی ر   ی آمبول   ج ی نتا   بهبود   با   ی ت ی الکترول   ی ناهنجار   ن ی ا   اصلاح 
 .ر ی خ   ا ی  دارد   رابطه   ماران ی ب   در   راست   بطن   عملکرد   اختلال   و 
 

 ی اخلاق  ملاحظات 
و با   مطرح  ی پزشك  دانشكده  اخلاق  ته ی كم  در  ن پژوهش ی ا 

 ثبت شد.  IR.IAU.YAZD.REC.  1399.  003کد  

 سپاس و قدردانی 
افرادی که به هر نحوی در این پژوهش ما را یاری از همه  
 شود.اند، تقدیر و تشکر می نموده

یا  سازمان  هیچ  مالی  حمایت  تحت  پژوهش  این 
 باشد. ای نمیمؤسسه
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