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Background and Objective: Hyponatremia is associated with adverse outcomes and increased mortality 

in acute stroke patients. However, the role of hyponatremia as a negative prognostic indicator has been 

controversial. This study was conducted to determine the relationship between serum sodium level and 

impairment and disability in stroke patients in Babol, northern Iran. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in 6 months on 125 stroke patients admitted to 

Ayatollah Rouhani Hospital in Babol. The National Institutes of Health Stroke Scale and the Modified 

Rankin Scale were used to determine the impairment and disability caused by stroke. Venous blood was 

collected to determine the serum concentrations of sodium. The normal ranges were defined as 135-145 

mEq/L. 

Findings: Of 125 stroke patients, 108 cases (86.4%) were ischemic stroke. Eighty-two cases (65.5%) had 

hyponatremia. The type of stroke showed statistically significant difference with hyponatremia in 14 

hemorrhagic stroke cases (17%) versus 68 ischemic stroke cases (83%) (p=0.01). Furthermore, the 

difference in gender showed statistically significant difference with hyponatremia in 49 women (59%), 

and 33 men (41%) (p=0.02). In hyponatremic patients, the severity of impairment at admission (p=0.01) 

and disability at discharge time (p=0.02) was higher than patients with normal sodium serum level. In 

patients with a history of smoking, 9 cases (21%) had normal sodium level while 33 cases (79%) had 

hyponatremia (p=0.03). 

Conclusion: The results of the present study showed that the severity of impairment and disability at the 

time of discharge in stroke patients is related to serum sodium level. Therefore, paying attention and 

correcting serum sodium level should be considered more in acute stroke patients. 
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 دریافت:

11/6/1011 

 اصلاح:

22/6/1011 

 پذیرش:

1/9/1011 

به  یپوناترمیهمراه است. اما نقش ه یمغزحاد سکته  مارانیدر ب ریمرگ و م شیبد و افزا یامدهایبا پسطح پایین سدیم سرم  :هدف و سابقه

 مارانیب ناتوانیل و با اختلاسطح پایین سدیم سرم ارتباط  نییمطالعه با هدف تع نیبوده است. ا زیبحث برانگ یمنف یآگه شیشاخص پ کیعنوان 

 .گردید امبابل انج یسکته مغز
بابل انجام  یروحان لها تیآ مارستانیدر ب یبستر یسکته مغز مارانیبنفر از  121 یماه بر رو 6در مدت  یمطالعه مقطع نیا :هامواد و روش

فاده شد. خون است یسکته مغز ناتوانیو  اختلال نییتع یشده برا اصلاح یبند رتبه اسیسلامت و مق یموسسه مل یسکته مغز اسیمقاز شد. 

 .شد فیتعر میلی اکی والان در لیتر 131-141شد. محدوده نرمال به صورت  رفتهگ میسد یغلظت سرم نییتع یبرا یدیور
 داشتند. سطح پایین سدیم سرم ( %1/61مورد ) 12بودند.  انسدادی ی( سکته مغز%4/16مورد ) 101 ،یسکته مغزمبتلا به  121از  ها:یافته

 (=01/0p)ی انسدادی ( سکته مغز%13مورد ) 61دهنده در مقابل  یزی( خونر%11مورد ) 14سطح پایین سدیم سرم با  یتفاوت در نوع سکته مغز

 (.p=02/0( مرد، %41مورد ) 33( زن، %14مورد ) 44) داشت سطح پایین سدیم سرم داری بای ارتباط معنتفاوت در جنس  نیدار بود. همچن یمعن

سطح  مارانیاز ب شتریب (p=02/0) صیدر زمان ترخ ناتوانیو ( p=01/0) یبستر زمان شدت اختلال در ،با سطح پایین سدیم سرم مارانیدر ب

سدیم پایین سطح ( %14مورد ) 33در مقابل و  یعیطب می( سطح سد%21مورد ) 4 ات،یبا سابقه مصرف دخان مارانیبود. در ب مسرطبیعی سدیم 

 .(p=03/0) داشتند
 رتباط دارد.اسطح سدیم سرم سکته مغزی با  مارانیدر ب صیزمان ترخ در و ناتوانیشدت اختلال نشان داد که مطالعه حاضر  جینتا گیری:نتیجه

  .ردیمورد توجه قرار گدر بیماران سکته حاد مغزی  شتریب دیبا میسد یتوجه و اصلاح سطح سرم نیبنابرا
 .یناتوان یابیارز ،سدیم پایین ،خونریزی دهنده یسکته مغز ،نسدادیا یسکته مغز ،یسکته مغز های کلیدی:واژه

مجله . مغزی تهسک به مبتلایان درناتوانی  و اختلال با سدیم سرمی سطح ارتباط .رحمانی ابوالفضل، پور علیجان شایان، شناس حق طاهره، آهنگر احمدی علیجان، سعادت پیام: استناد

 . 246-13 (:1)24 ؛1401 ،پزشکی بابل دانشگاه علومعلمی 
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 مقدمه

  یعلت اصل یسکته مغز ،یعصب یهایماریب های کننده ناتوان انی(. در م1-4در سراسر جهان است ) ریمرگ و م یاز علل اصل یکی یمغز سکته

(. علاوه بر 1دهد ) یدر حال توسعه رخ م یدر کشورها ی،ریشگیقابل پ تیماه رغمی عل یمغز ی(. دو سوم سکته ها1و6است ) مدت یطولان یجد یناتوان

 (.1کند ) یم لیرا بر خانواده ها و کشورها تحم یادیز یاست که بار مال یو درمان یبهداشت معضلات نیاز مهم تر یکیبالا،  ریمرگ و م

را  یلائم عصباست که ع یمحرک ژهیبه و سطح پایین سدیم سرمشوند که  یم یتیخود دچار اختلالات الکترول ینیبال ریاغلب در س یسکته مغز مارانیب

 و  ردهرا بدتر ک امدهایتواند پ یم ن،ی(. همچن4حاد است ) یعروق مغز عاتیمبتلا به ضا مارانیدر ب یتیعدم تعادل الکترول نیتر عیشا نیکند. ا یم دیتشد

  مشاهده( %40-41) مارستانیدر ب یدر طول بستر ای( %4/3-3/41) یدر بدو بستر ای یمبتلا به سکته مغز مارانیدهد. اغلب در ب شیرا افزا ریمرگ و م

ممکن  میکم سد تیعوض ن،یباشد. علاوه بر ا یاریتشنج و اختلال در هوش ،یتواند علت ادم مغز یباشد، م نییخون پا میکه سطح سد ی(. زمان10شود ) می

در  فیضع یامدهایبا پ یپوناترمیارتباط ه، و همکاران Shimaتوسط  زیشود. در متاآنال یو انفارکتوس مغز یمغز یسکمیاست باعث کاهش حجم منجر به ا

 یدر طول بستر ییبالا ریروز و مرگ و م 40 یطدر  ریدر معرض مرگ و م شتریبرابر ب 1/1ی پس از سکته مغز یپوناترمیمبتلا به ه مارانیشد. ب دییتا مارانیب

 (.13است )انسدادی  یسکته مغز نیساله در اول 3 ریمستقل مرگ و م کننده گوشیپ کی یپوناترمی(. ه11و12بودند )

 مارانیب یهآگ شیبر پ یپوناترمیه سازوکار ریتأث یدر مورد چگونگ یشواهد، هنوز اتفاق نظر نیا رغمی از مطالعات گزارش شده است، عل یدر برخ نیهمچن

  ،یماریب یها رگروهیها، بر اساس ز تیدر جمع وعی(، تفاوت ش13) یسکته مغز یآگه شیپ نییتع یسرم برا میسد زانی(. م14وجود ندارد ) یسکته مغز

 (.16) است یخصوص ضرور نیدر ا ربطیمراجع ذ ی(. ارتقاء آگاه11دهد ) یمختلف را نشان م یها یماریدر ب یپوناترمیاختلاف نظر در مورد نقش ه

در اختلالات  تیالکترول راتییقرار نگرفته است و اطلاعات مربوط به تغ یمورد بررس یبه اندازه کاف یپوناترمیه یآگه شیپ تیموضوع، اهم نیتوجه به ا با

 ریبه همراه سا رانمایب نیا ناتوانیبا اختلال و  یمغزسکته در  یپوناترمیارتباط ه تعیینمطالعه با هدف  نیاست. ا یناکاف رانیدر ا یمانند سکته مغز یعصب

  .مناسب انجام شد یو درمان رانهیشگیمرتبط جهت انجام اقدامات پ یرهایمتغ

 مواد و روش ها

 ماریب 121 یبر رو MUBABOL.HRI.REC.1395.55پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد  یمطالعه مقطع نیا

است. با توجه به  رانیدر شمال ا یدرمان سکته مغز یمرکز اصل مارستانیب نیماه انجام شد. ا 6 یبابل ط یروحان اله تیآ مارستانیدر ب یبستر یسکته مغز

 تیشد. رضا نییتع آمار زیستیو مشاوره با متخصص  (11) یقبل العهاست. حجم نمونه بر اساس مط تیصد هزار جمعهر در  10در بابل که  یبروز سکته مغز

 گرفته شد. یعصب نهیمعا ایقبل از مصاحبه  ،کانینزد ایآگاهانه از هر شرکت کننده 

بی حسی گذرا،  انسدادیحمله  در صورتوارد مطالعه شدند.  رشیساعت پس از پذ 24سال و کمتر از  11 یبا سن بالا یبستر یسکته مغز مارانیب هیکل

با فلجی  یگرنیمله مح ،یآبسه مغز ای یمانند تومور مغز یتوده مغز عاتیضا ک،یمتابول یپاتاز ضربه به سر، انسفالو یاشن یکانون یعصب افتهیهر  ای یک طرفه

 ی،دیکواستروئیکورت یتحت درمان با داروها مارانیو ب عفونت یا التهاب ریه ،کبد ه،یکل ییمبتلا به نارسا مارانیبو همچنین  کتالای و تشنج پست یک طرفه

 از مطالعه حذف شدند. یپوناترمیه یها به عنوان عوامل احتمال کیورتیکاهنده فشار خون، د یداروها

و  ادینسدمطالعه به دو نوع ا نیدر ا یبود. سکته مغز کایآمر یانجمن سکته مغز -کایانجمن قلب آمر یبر اساس استانداردها یسکته مغز صیتشخ

  TOAST یبود و بر اساس طبقه بند ((انیبه شر انیو شر ی)منشاء قلب کیو آمبول کیشامل ترومبوت) نسدادیا یشد. سکته مغز میتقس خونریزی دهنده

 یغزبا علت نامشخص سکته م یو سکته مغز گریشده د نییبا علل تع یسکته مغز ،یقلب یبه پنج گروه انسداد عروق بزرگ، انسداد عروق کوچک، آمبول

 مار،یتوسط متخصص مغز و اعصاب بر اساس شرح حال ب یمغز سکته شد. میتقس (هیعنکبوت ریز یزیو خونر یداخل مغز یزیخونر رگروهی)به ز خونریزی دهنده

بر  رشیداده شد. شدت اختلال در هنگام پذ صیانجام شده بود، تشخ یمتوال یسکته مغز مارانیهمه ب یکه برا یعصب یربرداریو مطالعات تصو یعصب نهیمعا

 مغزی سکته 16≤متوسط و نمرات  یسکته مغز 11تا  4نمرات  ،فیخف یمغز کتهس 1≥نمرات  یعنیشد ) نییتع موسسه ملی سلامت سکته مغزی اریاساس مع

 یمارانیشامل ب فیخف ناتوانیمطالعه  نیدر ا .(11) شد نییتع دشدی ومتوسط  ف،یخفبه  رتبه بندی اصلاح شده اریبر اساس مع صیدر ترخ مارانیب ناتوانی. (دیشد

 .شد گرفته نظر در دیشد بآسی عنوان به 4 نمره ومتوسط  یانبه عنوان ناتو 3 نمرهکمتر از آن، موارد با  ای 2 نمرهبود که در 

ذرات لاتکس توسط  ونیناسیآگلوتآزمون با  میسد یگرفته شد و سطح سرم یساعت اول پس از شروع سکته مغز 24در ( تریل یلیم 1/0) یدیخون ور

 میلی اکی والان در لیتر 131کمتر از سرم  میشدند. غلظت سد میبه دو گروه تقس میسد یبر اساس سطح سرم مارانیشد. ب زیآنال 412 یتاچیدستگاه خودکار ه
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ها شامل سن،  داده (.14در نظر گرفته شد ) دیم سرمس یعیبه عنوان سطح طب میلی اکی والان در لیتر 141تا  131و  سطح پایین سدیم سرم مارانیبه عنوان ب

سکته  ناتوانی زانیمو  رشیدر زمان پذ یو نمره شدت سکته مغز آنانواع  ،ینوع سکته مغز ،مارستانیدر ب یو زمان بستر یزمان شروع سکته مغز ت،یجنس

، مانند فشار خون بالا یعوامل خطر در بازماندگان سکته مغز سابقه ثبت شد. ستیچک ل قی( از طررشیذروز پس از پ 1تا  3) صیو ترخ یبستر زمان در یمغز

 11کمتر از  کیاستولیو فشار د وهیج متریلیم 140کمتر از  کیستولیثبت شد. فشار خون س دنیکش گاریخون و س ی، چربنیریش ابتید ی،قلب نسدادیا یماریب

 110بالاتر از  دیریسیگل یدر نظر گرفته شد. تر ابتیبه عنوان د تریل یدسگرم در  یلیم 126از  شیدر نظر گرفته شد. قند خون ناشتا ب یعیطب وهیج متریلیم

در  تریل یگرم در دس یلیم 10در مردان و  تریل یگرم در دس یلیم 40کمتر از  لیپوپروتئین با چگالی بالابالا،  دیریسیگل یبه عنوان تر تریل یگرم در دس یلیم

تر از بالاسطح به عنوان  تریل یگرم در دس یلیم 130بالاتر از لیپوپروتئین با چگالی پایین با سطح و  نییپابا مقدار  چگالی بالالیپوپروتئین با زنان به عنوان 

ه ( بگاریس) دنیکش گاریبه دست آمد. س نوار قلبو  یقلب یداروها ،نیشیاطلاعات پ خچهیقلب از تار کیسکمیا یماری(. سابقه ب20در نظر گرفته شد ) طبیعی

به عنوان عامل خطر مثبت در نظر  یعامل خطر اصل کیماران با حداقل یشد. ب فیسال قبل تعر کیحداقل  یبرا گارینخ س 1عنوان مصرف روزانه حداقل 

 دار در نظر گرفته شد. معنی p<01/0و  شدند سهیمقا دو یمستقل و کا یاآزمون نمونه و 23نسخه  SPSSافزار مطالعه با استفاده از نرم یهاداده گرفته شدند.

 یافته ها

بودند. تفاوت جنس با  یپوناترمیدچار ه یدر زمان بستر یسکته مغزتلایان بم( از %6/61مورد ) 12 شدند، مطالعه وارد که مغزی سکته بیمار121 از

بیماران سکته مغزی  TOAST یاساس طبقه بندبر ( =02/0p، (%40) نفر 33در مقابل مرد  (%60)نفر  44زن ) بود داریمعن یاز نظر آمار یپوناترمیه

علل  ریسابا ( %11) انسدادیمورد  21و  یقلب ی( آمبول%10مورد ) 11( انسداد عروق کوچک، %26مورد ) 21( انسداد عروق بزرگ، %44مورد ) 42 انسدادی،

 ( خونریزی تحت عنکبویته%40/24) مورد 1و  داخل مغزیخونریزی  (%60/10) مورد 12 خونریزی دهنده، (%6/13) ماریب 11 از .دندنامشخص بو ایمشخص 

 (p=01/0 (،%11مورد ) 14خونریزی دهنده  در مقابل (%12مورد ) 61)انسدادی  دار بود یمعن یاز نظر آمار یپوناترمیبا ه یسکته مغزبودند. تفاوت در نوع 

 . (1)جدول 

داشتند در  یعیطب می( سطح سد%21مورد ) 4( وجود داشت که %6/33) یسکته مغز ماریب 42در  یبه عنوان عامل خطر سکته مغز اتیمصرف دخانسابقه 

افزایش سطح  و دیابت ملیتوس، بیماری انسدادی قلب، فشارخون بالا  مانند یمغز هعوامل خطر سکت (.=03/0p (داشتند کیپوناترمی( ه%14نفر ) 33 مقابل

 بودند یسرم میسد یعیسطح طب یدارا (36/%1مورد ) 31و  یپوناترمی( ه%1/63مورد ) 66 مارانیب نی( مشاهده شد، در ا%2/13مورد ) 104در  لیپید خون

(36/0p=.) داریمعن یارسرم از نظر آم میسد یعیبا سطح طب کیپوناترمیه یمبتلا به سکته مغز مارانیدر ب سلامت ملی موسسه مغزی سکته معیاردر  تفاوت 

شدند.  دهید دیدر دسته اختلال شد کیپوناترمیه مارانی( از ب%16مورد ) 24در مقابل  سرم میسدطبیعی ( از سطح %14مورد ) 4تنها  ن،یبنابرا (.p=01/0) بود

( %11)مورد  21در مقابل  سرم میسدطبیعی ( سطح %11مورد ) 1 ص،یدر زمان ترخ یسکته مغز مارانیب)مقیاس رتبه بندی اصلاح شده(  ناتوانیتفاوت در درجه 

( %3/33مورد ) 4 ،یپس از بستر یسکته مغز مارانی( از ب%6/4مورد ) 12 ریمرگ و م زانیم (.p=02/0مشاهده شد ) دیشد ناتوانیدر رده  یپوناترمیمبتلا به ه

 میدس گروه سطح طبیعیمرگ دو برابر  زانیم کیپوناترمیه مارانیبود. در ب کیپوناترمیه مارانی( در ب%1/66مورد ) 1 در مقابل یعیطب میسد سطحبا  مارانیدر ب

 .(p=43/0)نبود دار اما از نظر آماری معنیدو گروه وجود داشت  نیب ریمرگ و م زانیدر م قابل توجهیتفاوت  ینیاز نظر بال نیبود. بنابراسرم 

 
 سرم سدیم سطح کاهش بدون یا با بیماران در آگهی پیش و شدت خطر، عوامل مغزی، سکته نوع. 1 جدول

**value-p 
 جمع کل

 (درصد)تعداد

 گروه های مورد مطالعه
 سدیم سرمی پایین متغیرها

 (درصد)تعداد

 *سدیم طبیعی

 تعداد)درصد(

 

24/0 

 

(16)10 

(44)11 

 

(10)44 

(60)33 

 

(30)21 

(40)22 

 جنس

 زن

 مرد

 

11/0 

 

(61)11 

(4/11)23 

 

(64)14 

(60)14 

 

(36)31 

(40)4 

 انسدادی

 ترومبوتیک

 آمبولیک
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**value-p 
 جمع کل

 (درصد)تعداد

 گروه های مورد مطالعه
 سدیم سرمی پایین متغیرها

 (درصد)تعداد

 *سدیم طبیعی

 تعداد)درصد(

 

16/0 

 

(44)42 

(26)21 

(10)11 

(11)21 

 

(62)26 

(64)11 

(64)1 

(63)11 

 

(31)16 

(36)10 

(36)4 

(31)10 

 TOAST دسته بندی

 انسداد عروق بزرگ

 انسداد عروق کوچک

 آمبولی قلبی

 سایر و بدون علت مشخص

 

11/0 

 

(4)1 

(6/4)12 

 

(10)4 

(13)10 

 

(20)1 

(11)2 

 دهنده خونریزی
 عنکبوتیهتحت 

 داخل مغزی

 

01/0 

 

(6/31)42 

(40)10 

(4/22)21 

 

(64)31 

(14)21 

(16)24 

 

(34)16 

(46)23 

(14)4 

 ***در زمان پذیرشاختلال شدت 

 خفیف

 متوسط

 شدید

 

03/0 

 

(6/33)42 

(4/66)13 

 

(14)33 

(14)44 

 

(21)4 

(41)34 

 سیگار

 بله

 خیر

 

36/0 

 

(2/13)104 

(1/16)21 

 

(1/63)66 

(24)1 

 

(1/36)31 

(16)16 

 عوامل خطر

 بله

 خیر

 

02/0 

 

(1/34)34 

(2/36)41 

(2/24)33 

 

(14)23 

(16)23 

(11)21 

 

(41)16 

(44)11 

(11)1 

 ***در ترخیص ناتوانی

 خفیف

 متوسط

 شدید

 

43/0 

 

(4/40)113 

(6/4)12 

 

(1/61)14 

(1/66)1 

 

(1/34)34 

(3/33)4 

 مرگ و میر

 خیر

 بله
به عنوان سطح طبیعی سرم در نظر گرفته شد.  101تا  131میلی اکی والان در لیتر به عنوان هیپوناترمی و  131غلظت سدیم سرم کمتر از  *

 روحانی آنالیز شد. لهدر آزمایشگاه بیمارستان آیت ا 912ارزیابی سطح سرم با آگلوتیناسیون ذرات لاتکس توسط دستگاه خودکار هیتاچی 
 ای جمعیت شناختی و بالینی با سطح سدیم سرم انجام شد.هآزمون مجذور کای و آزمون دقیق فیشر برای مقایسه متغیر **

  .بر اساس معیار رتبه بندی اصلاح شده و معیار سکته مغزی موسسه ملی سلامت ***

 بحث و نتیجه گیری

از  ی سدیم سرمسطح طبیعبا  سهیدر مقا یپوناترمیمبتلا به ه یسکته مغز مارانیدر ب یمطالعه، تفاوت شدت اختلال در زمان بستر نیا یهاافتهیبر اساس 

شدت اختلال در زمان  ندکه نتیجه گرفتو همکاران بود  Rodriguesمطالعه داشت که مشابه  یشتریشدت ب یپوناترمیبود و در موارد ه داریمعن ینظر آمار

 شدت اختلال  نیب یارتباط چیو همکاران، ه Badikillayaمطالعه در  گر،ید ی(. از سو12) یافت شیافزا یپوناترمیه در گروه صیتا زمان ترخ یبستر

 یخون و شدت سکته حاد مغز میاختلالات سد نیب یارتباط چیه ،و همکاران Kembuan مطالعه در نی(. همچن21مشاهده نشد ) یپوناترمیو ه یسکته مغز
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ود ش یسوال مطرح م نیشود، ا دییتا یو شدت سکته مغز یپوناترمیه نی(. اگر ارتباط ب22بود ) عیشا یدر زمان بستر یتیمشاهده نشد، اگرچه اختلالات الکترول

شان داد که ن نیما همچن یهاافتهیشود؟  یم شتریب یپوناترمیمنجر به ه دتریشد یسکته مغز ایشود  یم دیشد یمنجر به سکته مغز یپوناترمیه ایکه آ

 چه  قیو از طر یچگونگهمخوانی دارد.   Rodriguesجیهمراه است که با نتا صیترخدر  ناتوانیو  یبستراختلال در زمان  زانیم شیبا افزا یپوناترمیه

 .نیاز به بررسی بیشتر دارد شود،یاختلال م دیباعث تشد یپوناترمیه ییهاوکار ساز

  یو گروه کنترل وجود نداشت، اما در برخ یپوناترمیمبتلا به ه یسکته مغز مارانیب ریمرگ و م زانیم نیب یدار یمعن یمطالعه حاضر، تفاوت آمار در

و همکاران در  Soiza مطالعه در ن،یعلاوه بر اسطح نرمال بود. با  مارانیاز ب شتریب تیبا عدم تعادل الکترول یسکته مغز مارانیب ریمرگ و م زانیاز مطالعات م

 ،و همکاران Huang العه(. در مط13نشان دادند ) ریمرگ و م یآگه شیدر پ یدار یسال تفاوت معن 11کمتر از  نیدر سن یپوناترمیمبتلا به ه مارانیب ل،یبرز

باشد که  نیاز ا یانشانه تواندیبود و م یحمله سکته مغز نیبه مدت سه سال در اول ریمرگ و م کننده ینیبشیپ یپوناترمیکه ه دندیرس جهینت نیآنها به ا

 شیافزا یوق کننده ینیبشیپ یپوناترمینکرد که ه دییما تأ یهاافتهی ج،ینتا نیا رغمی(. عل23فاز حاد باشد ) یبرا یقو یآگهشیعامل پ کی تواندیم یپوناترمیه

توان  یزودرس در مطالعه ما، م ریم ومرگ  زانیو م یپوناترمیه نیعدم ارتباط ب هیاست. در توج مارستانیدر ب یبستر مارانیدر مرحله حاد ب ریمرگ و م زانیم

 از  زیو پره یو پرستار یخدمات پزشک ،یبهداشت یمطالعه اشاره کرد. تفاوت در مراقبت ها نیهفته( در ا کی)تا  یدوره بستر یآگه شیبه زمان کوتاه پ

 بود. لیدخ مارانیب نیزودرس ا ریمرگ و م زانیدر م زین گریموارد د یاریاز حد به همراه بس شیب یدرمان عیما

 ل،یو همکاران در برز Soiza مطالعه است. در ادیمطالعات ز ریبا سا سهیبود که در مقا %66مطالعه  نیبابل در ا یسکته مغز مارانیدر ب یپوناترمیه یفراوان

 وعیش ک،یسکمیا یمار مبتلا به سکته مغزیب 3111 از ،و همکاران Rodrigues(. در مطالعه 13بود ) %14 یپوناترمیه وعیش ،یسکته مغز ماریب 1140از 

 نیدر ا یپوناترمی( ه%14-31کم ) یفراوان نیب ادیتفاوت ز لدلای(. 12و24) بود %31 یپوناترمیه وعیو همکاران، ش Saleemمطالعه در  و %16 یپوناترمیه

 یها سبک لیبه دل تواندیم ن،یحجم کم نمونه باشد. علاوه بر ا لی، مثلاً به دل(21) مختلف مطالعه یروش ها لیتواند به دل ی( م%66مطالعات و مطالعه ما )

  .در کنترل عوامل خطر باشد یبهداشت یهااستیمتفاوت و تفاوت در س یزندگ

در  گارینشان نداد، اما مصرف س یدار یمعن یدر دو گروه تفاوت آمار یعوامل خطر سکته مغز یفراوان ،یسکته مغز مارانیسرم در ب میاساس سطح سد بر

با  دیعامل خطر با کیبه عنوان  دنیکش گاریس افته،ی نیبود. با توجه به ا شتریب یسکته مغز مارانیسرم ب یعیطب میبا سطح سد سهیدر مقا یپوناترمیموارد ه

 ،یپوناترمیبا ه یشود. در رابطه با ارتباط عوامل خطر سکته مغز یمسلم تلق یپوناترمیه یسکته مغز مارانیدر گذشته در ب گاریسابقه مصرف س نیتوجه به رابطه ب

عوامل خطر در مورد  نیاز ا یبرخ دی(. شا23بارزتر بود ) یدر زمان بستر یپوناترمیه سکته مغزی بادر موارد  دیابت ملیتوسو همکاران،  Huang در مطالعه

 باشد. دیمف مارانیب نیدرمان ا ای و یریشگیها ممکن است در پ افتهی نیشود، ا دییتا ندهیدر مطالعات آ یپوناترمیه

 مارانیاز ب شتریب خونریزی دهندهمبتلا به سکته  مارانیسرم در ب یعیطب میبه موارد سطح سد یپوناترمیمطالعه، نسبت موارد ه نیا یها افتهیاساس  بر

 در  نیهمچن(. 26داشتند ) یپوناترمی، هانسدادیمبتلا به  مارانیاز ب %21و  دهندهخونریزی  مارانیاز ب %23، و همکاران Alamبود. در مطالعه  نسدادیا

 نشان داد و همکاران  Babaliche (. مطالعه24) شد دهید شتریب خونریزی دهنده مارانیدر ب یپوناترمیه ،و همکاران Saleemمانند  گریمطالعات د یبرخ

 مختلف سکته  یبر جنبه ها یپوناترمیه ریاست که تأث نیقوت مطالعه ما ا نقطه(. 21)شود  یم دهید شتریب خونریزی دهنده یدر سکته ها یپوناترمیکه ه

 مطالعه حجم نمونه کوچک،  نیا تیکرده است. محدود یرا بررس یپس از سکته مغز ریمرگ و م زانیو م یناتوان ،یآگه شیمانند انواع، عوامل خطر، پ یمغز

 بود.  یریگیکوتاه مدت پاز دست دادن گروه کنترل و زمان 

 یپوناترمیه وعیوجود دارد. ش یپوناترمیه مارانیدر ب صیدر زمان ترخ ناتوانیتا  یشدت اختلال از بستر شیافزا نیمطالعه حاضر نشان داد که ارتباط ب جینتا

در نظر  صیرخدر زمان ت ناتوانیو  یبسترزمان در  شتریشدت ب کننده ینیبشیعنوان عامل پ آن را به توانیبالا بود و م یمبتلا به سکته حاد مغز مارانیدر ب

 .ردیمورد توجه قرار گ شتریب دیبا میسد یتوجه و اصلاح سطح سرم یسکته حاد مغز مارانیدر ب نیگرفت. بنابرا

 .: نویسندگان اعلام می دارند که هیچگونه تضاد منافعی وجود نداردتضاد منافع

 تقدیر و تشکر 

 سهیخانم نف ژهیه وبابل ب یروحان مارستانیاز پرسنل بو همچنین  مالی به جهت حمایتبابل  یدانشگاه علوم پزشک معاونت تحقیقات و فناوریاز بدینوسیله 

  .می گرددقدردانی  ،مطالعه نیو مساعدت در ا یهمکار یبرا یاعظم
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