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Background and Objective: Considering the lack of knowledge and the difference in the prevalence of 

hyponatremia in non-bacterial meningitis and bacterial meningitis, this study was conducted with the aim 

of determining the relationship between hyponatremia and bacterial and non-bacterial meningitis and its 

complications. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 183 children with meningitis referred to 

Shafizadeh Amirkola Children's Hospital in three age groups: 1 month to 2 years, 2-5 years, and 5-18 

years. Based on cerebrospinal fluid analysis, cases of bacterial meningitis were considered to be WBC>100 

with preference for PMN, glucose less than 40% of serum sugar and protein more than 1 g/L or positive 

culture or smear. Cases of non-bacterial meningitis were considered as WBC<100 with preference for 

lymphocyte, glucose more than 60% of serum sugar and protein less than 1 g/L or negative culture or 

smear. Gender of children, duration of hospitalization and occurrence of seizures in two groups of bacterial 

and non-bacterial meningitis with and without hyponatremia were investigated and compared. 

Findings: In this study, the mean age of boys (68.26±47.10) with meningitis was higher than that of girls 

(42.56±32.50) (p<0.001). The mean age of meningitis patients with hyponatremia (51.87±47.56) was 

lower than that of patients without hyponatremia (72.54±45.03) (p=0.002). The frequency of hyponatremia 

in children with meningitis aged less than 2 years compared to other age groups (52 patients) (p=0.002), 

as well as infants who had seizure (37 patients) (p=0.001) has been significantly higher. In children who 

had hyponatremia, the duration of hospitalization was significantly longer (108 patients) (p=0.01). 

Conclusion: Based on the results of the present study, it was found that younger children are at greater 

risk for hyponatremia, and the presence of hyponatremia at the beginning of diagnosis suggests a greater 

risk for seizures and increased length of hospitalization. However, the risk of hyponatremia in both types 

of bacterial and non-bacterial meningitis is almost the same. 
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  باشدمیبابل  پزشکی علوم دانشگاه 1190999 و طرح تحقیقاتی به شماره عمومی پزشکیدانشجوی رشته  نیاکی مقدس ثریا دکترمه نا پایان مستخرج ازاین مقاله.  

 محمدی محسندکتر مسئول مقاله:  *
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 دریافت:

26/1/1412 

 اصلاح:

8/3/1412 

 پذیرش:

4/5/1412 

 تعیین عه با هدفمطالباکتریال و مننژیت باکتریال، این  با توجه به عدم شناخت کافی و تفاوت شیوع هیپوناترمی در مننژیت غیر :هدف و سابقه

 .انجام شد ارتباط هایپوناترمی با مننژیت باکتریال و غیر باکتریال و عوارض آن
روه در سه گ زاده امیرکلابیمارستان کودکان شفیعمراجعه کننده به کودک مبتلا به مننژیت  181بر روی  مطالعه مقطعیاین  :هامواد و روش

 WBC>111 موارد مننژیت باکتریال به صورت نالیز مایع مغزی نخاعیآبر اساس انجام شد.  سال 5-18سال و  2-5سال،  2سنی یک ماه تا 

 یا کشت یا اسمیر مثبت در نظر گرفته شدند و موارد مننژیت  g/L 1قند سرم و پروتئین بیشتر از  %01، گلوکز کمتر از PMN با ارجحیت

 کشت یا اسمیر منفی  g/L 1 قند سرم و پروتئین کمتر از %01با ارجحیت لنفوسیت، گلوکز بیشتر از  WBC<111باکتریال به صورت  غیر

پوناترمی بررسی و هی با و بدونباکتریالی  طول زمان بستری و بروز تشنج در دو گروه مننژیت باکتریال و غیر ،کودکانجنس  .در نظر گرفته شدند

 .مقایسه شد
(. p<111/1) بیشتر بوده است( 50/02±51/12)مبتلا به مننژیت نسبت به دختران ( 20/08±11/04) مطالعه میانگین سنی پسراناین  در ها:افتهی

 کمتر بوده است (50/42±11/05)نسبت به بیماران بدون هیپوناترمی  (84/51±50/04) میانگین سنی بیماران مبتلا به مننژیت دارای هیپوناترمی

(112/1=p فراوانی هیپوناترمی در کودکان مبتلا به مننژیت با سن کمتر از .)بیمار( 52) سال نسبت به سایر گروه سنی 2 (112/1=p و ،) 

داری بیشتر بوده است. در کودکانی که هیپوناترمی داشتند، مدت ( به طور معنیp=111/1) بیمار( 14) طور نوزادانی که دچار تشنج شدند همین

 .(p=11/1) بیمار( 118) داری بیشتر بوده استدر بیمارستان به طور معنیبستری 
اساس مطالعه حاضر، مشخص شد که کودکان با سن کمتر در معرض خطر بیشتری برای هیپوناترمی هستند و نیز وجود  بر گیری:نتیجه

بستری است. اگرچه ریسک هیپوناترمی در هر دو نوع هیپوناترمی در ابتدای تشخیص مطرح کننده خطر بیشتری برای تشنج و افزایش طول 

  .یکسان بوده است باکتریال تقریباً مننژیت باکتریال و غیر
 .باکتریال ،هیپوناترمی، مننژیت های کلیدی:واژه

علمی ه مجل. آن عوارض و باکتریال غیر و باکتریال مننژیت با هایپوناترمی ارتباط .محمدی محسن، پورنصراله محمد، احمدی حاجی محمود، نیاکی مقدس ثریا، سرخی هادی: استناد

 . 18e :20 ؛1011 .دانشگاه علوم پزشکی بابل
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 مقدمه

. بیشترین شیوع مننژیت در (1-1) شودیک بیماری التهابی و اورژانس پزشکی سبب بروز میزان بالایی از مرگ و میر در سطح جهان می عنوانه ب مننژیت،

بروز علائم در سنین مختلف،  و تغییرات سطح هوشیاری اشاره کرد. توان به تب، سردردژیت میمننشک به های . از نشانه(0) باشددوران نوزادی و کودکی می

مننژیت . (1و2و5) کندقراری، لتارژی و کاهش اشتها بروز میخلقی، بیبه صورت کج باشد و معمولاًها در کودکان اندک میمتفاوت است. اغلب علائم و نشانه

ترند و ناکباکتریال خطر نسبت به عوامل غیر ل معمولاًعوامل باکتریادارد. عفونی مانند دارو  علل مختلفی از علل عفونی مانند باکتری و ویروس تا علل غیر

 .(4) شودتعریف می mmol/L 115 . هیپوناترمی به صورت سدیم سرمی زیر(1و0) شدت علائم و عوارض در مننژیت باکتریال به مراتب بیشتر است معمولاً

ای بسیار شایع در تنظیم سدیم و آب بدن دارد، عارضهسیستم عصبی مرکزی های نورولوژیک به خصوص در مننژیت به دلیل نقشی که هیپوناترمی در بیماری

تواند به علت تب، استفراغ، اسهال، تعریق شدید، عدم دریافت کافی مایعات خوراکی، دادن مانیتول جهت رفع . هیپوناترمی در بیماران مننژیت می(8) باشدمی

دیم دیورتیک، سندرم اتلاف س، سندرم ترشح نابجای هورمون آنتیادم، مسمومیت با داروهای ضد تشنج، دادن حجم زیادی مایع هیپوتونیک به صورت تهاجمی

تسریع و پیش بینی اختلال هیپوناترمی در کودکان مبتلا به مننژیت هدف از این مطالعه . (2و4و9) مغزی و اختلال عملکرد اولیه یا تاخیری هیپوفیز ایجاد شود

  .باشدیم ارتباط هایپوناترمی با مننژیت باکتریال و غیر باکتریال و عوارض آن تعیین و رمانباکتریال و غیر باکتریال و جایگزینی مایع مناسب قبل از شروع د

 مواد و روش ها

تا  1191های در سال  IR.MUBABOL.REC.1399.241این مطالعه مقطعی پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد

بر مبنای آنالیز مایع مغزی و نخاعی در محیط کشت  ،درمانی کودکان امیرکلا-مننژیت مراجعه کننده به مرکز آموزشیکودک مبتلا به  181 .انجام شد 1199

 WBC>111 باکتریال تفکیک شدند. موارد مننژیت باکتریال به صورت شکلات آگار، خون یا تایوگیلکولات توسط پژوهشگر به دو دسته مننژیت باکتریال و غیر

(White Blood Cells )با ارجحیت PMN (Polymorphonuclear Neutrophils) ، قند سرم و پروتئین بیشتر از  %01گلوکز کمتر ازg/L 1 

قند  %01با ارجحیت لنفوسیت، گلوکز بیشتر از  WBC<111باکتریال یا آسپتیک به صورت  یا کشت یا اسمیر مثبت در نظر گرفته شدند و موارد مننژیت غیر

در نظر گرفته شد.  mEq/L 115 اساس سطح سرمی سدیم کمتر از هیپوناترمی بر کشت یا اسمیر منفی در نظر گرفته شدند. g/L  1تر ازسرم و پروتئین کم

لنفوسیت در بررسی مایع مغزی  %91با ارجحیت بیشتر از  5سال، تعداد سلول کمتر از  18معیارهای خروج از مطالعه شامل کودکان با سن زیر یک ماه و بالای 

نقص  ای کبدی، کلیوی، قلبی، فشار خون بالا،نخاعی، هیپوناترمی در طول بستری، سابقه مصرف آنتی بیوتیک یا داروهای دیورتیک، همراهی بیماری زمینه

سال قرار داده و هیپوناترمی در این سه گروه  5-18سال و  2-5سال،  2از نظر سن در سه گروه سنی یک ماه تا  سیستم ایمنی، استفراغ و اسهال شدید بود.

که  باکتریالی متوسط طول زمان بستری و بروز تشنج در دو گروه مننژیت باکتریال و غیر سنی مقایسه شدند. هیپوناترمی در دو جنس دختر و پسر مقایسه شدند.

و جهت بررسی نرمالیتی مستقل  T-Testها از آزمون کای دو و شد. جهت آنالیز داده هایی که هیپوناترمی نداشتند، نیز بررسی و مقایسههیپوناترمی داشتند و آن

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<15/1و  استفاده گردید Shapiro-wilkها از آزمون داده

 یافته ها

در بیمارستان  بستریماه  50/02±51/12سنی با میانگین ( %9/11) دختر 02و  ماه 20/08±11/04میانگین سنی با ( %1/00) پسر 121 کودک شامل 181

ماه  55/59±58/04 کلی برابر طور میانگین سنی بیماران به (.p<111/1) ندوارد مطالعه شد 1191-99های طی سال امیرکلا با تشخیص مننژیتکودکان 

  .بود (سال 18 حداکثرماه و  1 حداقل سن)

 کمتر بوده است (50/42±11/05)نسبت به بیماران بدون هیپوناترمی  (84/51±50/04) هیپوناترمیمیانگین سنی بیماران مبتلا به مننژیت دارای 

(112/1=p فراوانی هیپوناترمی در کودکان مبتلا به مننژیت با سن کمتر از .)بیمار( 52) سال نسبت به سایر گروه سنی 2 (112/1=p و همینطور نوزادانی که )

داری داری بیشتر بوده است. در کودکانی که هیپوناترمی داشتند، مدت بستری در بیمارستان به طور معنی( به طور معنیp=111/1) بیمار( 14) دچار تشنج شدند

 (.p=11/1) بیمار( 118) بیشتر بوده است
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  سال 2متر از کباکتریال در هر سه رده سنی  نشان داد که مننژیت غیر باکتریال به تفکیک سن فراوانی ابتلا به مننژیت باکتریال و غیر نتایج در زمینه

اما ابتلا به مننژیت با سن کودکان  بیشتر از مننژیت باکتریال بود.(، %4/28)نفر  21 سال 5و بیشتر از ( %8/05)نفر  25 سال 5تا  2گروه سنی  ،(%0/00)نفر  02

 (. 1)نمودار  داری نداشته استیارتباط معن

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 باکتریال به تفکیک سن فراوانی ابتلا به مننژیت باکتریال و غیرمقایسه  .1نمودار 
 

که  ده نشان داددست آمه نتایج بدر بررسی متغیرهای سن، جنس، نوع مننژیت، ابتلا به تشنج و مدت بستری بر اساس ابتلا و عدم ابتلا به هیپوناترمی 

. فراوانی (>112/1p) داری بیشتر بوده استسال نسبت به سایر گروه سنی، به طور معنی 2تر از فراوانی هیپوناترمی در کودکان مبتلا به مننژیت با سن کم

همچنین فراوانی هیپوناترمی در  .(p ،94/2-4/1=95%CI  ،51/1=OR=19/1) نداشتداری باکتریال تفاوت معنی هیپوناترمی در مننزیت باکتریال و غیر

 .(p ،91/9-42/1=95%CI  ،11/0=OR<111/1) داری بیشتر بوده استبه طور معنیدر مقایسه با کودکان بدون تشنج کودکانی که دچار تشنج شدند 

  ،p<11/1) داری یافت نشدتفاوت معنیدر بیمارستان روز  4روز و کمتر در مقایسه با بیشتر از  4کودکانی که هیپوناترمی داشتند، مدت بستری 

08/1-18/1=95%CI  ،55/1=OR)  (1)جدول. 
 

 باکتریال فراوانی هیپوناترمی در کودکان با مننژیت باکتریال و غیرمقایسه  .1جدول 

 متغیر
 هیپوناترمی

*value-p دارد 
 فراوانی)فراوانی نسبی(

 ندارد
 فراوانی)فراوانی نسبی(

 )سال( سن
<2 
2-5 
>5 

 
(81)52 
(1/55)21 
(4/51)01 

 
(21)11 
(4/00)14 
(1/00)14 

 
112/1 

 جنسیت
 پسر
 دختر

 
(2/01)40 
(1/00)01 

 
(8/18)04 
(9/11)21 

 
51/1 

 نوع مننژیت
 باکتریال

 باکتریال غیر

 
(5/09)01 
(4/59)40 

 
(5/11)18 
(1/01)51 

 
19/1 

 تشنج
 دارد
 ندارد

 
(1/80)14 
(1/50)48 

 
(9/15)4 
(9/01)01 

 
111/1 

 )روز( مدت بستری
4-1 
10-4 
>10 

 
(51)4 

(9/01)95 
(111)11 

 
(51)4 

(1/19)01 
- 

 
11/1 

 square-Chiبا استفاده از آزمون *                                               

 

 

                                                                                 : 
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ر کودکان مبتلا که ابتلا به هیپوناترمی د نشان داد ، نتایجدر بررسی متغیرهای سن، جنس، هیپوناترمی، ابتلا به تشنج و مدت بستری بر اساس نوع مننژیت

فراوانی تشنج در کودکان مبتلا به مننژیت . (2)جدول  دار نبوده استیباکتریال بیشتر از مننژیت باکتریال بوده اما این اختلاف به لحاظ آماری معن به مننژیت غیر

مننژیت باکتریال به طور  مدت بستری در بیمارستان نیز در کودکان مبتلا به .(>111/1p) باکتریال بوده است داری بیشتر از مننژیت غیرباکتریال به طور معنی

 .(>11/1p) داری بیشتر بوده استمعنی

 

 در کودکان مورد بررسی باکتریال فراوانی و فراوانی نسبی مننژیت باکتریال و غیرمقایسه  .2جدول 

 متغیر

 نوع مننژیت
*value-p باکتریال 

 )فراوانی نسبی(فراوانی

 باکتریال یرغ

 )فراوانی نسبی(فراوانی

 )سال( سن
<2 

2-5 

>5 

 

(0/15)21 

(2/10)11 

(4/28)21 

 

(0/00)02 

(8/05)25 

(1/41)54 

 

00/1 

 جنسیت
 پسر

 دختر

 

(9/28)15 

(4/18)20 

 

(1/41)80 

(1/01)18 

 

18/1 

 هیپوناترمی
 ندارد

 دارد

 

(5/20)18 

(4/15)01 

 

(5/41)51 

(1/00)40 

 

19/1 

 تشنج
 دارد

 ندارد

 

(1/52)21 

(9/25)10 

 

(4/04)21 

(1/40)111 

 

111/1 

 )روز( مدت بستری
4-1 

10-4 

>10 

 

(1/4)1 

(1/12)51 

(5/01)8 

 

(2/92)11 

(9/04)110 

(5/18)5 

 

11/1 

 square-Chiبا استفاده از آزمون *                                         

 بحث و نتیجه گیری

بوده که هیپوناترمی در مننژیت باکتریال بیشتر دیده  %4/59باکتریال  مننژیت غیرو در  %5/09کودکان با مننژیت باکتریال  در هیپوناترمی ،در مطالعه حاضر

ده که دار نبوده است اما فراوانی هیپوناترمی در کودکان با مننژیت باکتریال بیشتر بویچه ارتباط بین هیپوناترمی و مننژیت باکتریال به لحاظ آماری معن شد. گر

 راوانی دارد.این یافته به لحاظ بالینی اهمیت ف

سندرم اتلاف سدیم مغزی یک علت مهم هیپوناترمی در کودکان مبتلا به مننژیت توبرکلوزیس تشخیص  و همکاران،  Inamdarاساس نتایج مطالعه بر

همچنین  .(11) بوده است بیشترSIADH (Syndrome of Inappropriate Antidiuretic Hormone )ه داده شده است و شیوع آن نسبت ب

زایش دهد که سبب افها و کورتیزول هایپرگلایسمی رخ میو همکاران دیده شد که در روند مننژیت، با افزایش گلوکاگون، کاتکولامین Zhengدر پژوهش 

 .(4) شوداسمولالیته خون و در نتیجه انتقال مایع داخل سلولی به خارج و هیپوناترمی می

مننژیت توبرکلوزیس کمتر از بیماران با مننژیت باکتریال و  شد، سطح اولیه سدیم سرم در بیماران مبتلا بهو همکاران انجام  Naای که توسط در مطالعه

تریال تواند اطلاعاتی برای تشخیص افتراقی مننژیت توبرکلوزیس از مننژیت باکها اظهار داشتند که ارزیابی اولیه سطح سدیم سرم میباکتریال بوده است. آن غیر
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ن روند با توجه به که ای باکتریال بوده است . در مطالعه حاضر نیز هیپوناترمی در کودکان با مننژیت باکتریال بیشتر از مننژیت غیر(11) یال ارائه دهدباکتر یا غیر

اران با بیمرو در  شود. از اینجذب آب و نمک در هر بیمار بدحال و یا نیازمند به مراقبت ویژه و درگیری سیستم عصبی مرکزی دیده می و باز ADHافزایش 

 رود بیشتر دیده شود.همراه هایپوناترمی انتظار میه عفونت مغزی باکتریال و حال عمومی بد این اختلال ب

 و همکاران  Zhengبوده است. در پژوهش  %8/02باکتریال در مطالعه حاضر برابر  فراوانی هیپوناترمی در کل کودکان مبتلا به مننژیت باکتریال و غیر

و   Brouwerکه فراوانی هیپوناترمی مشابه پژوهش حاضر بوده است. (4) ( هیپوناترمی مشاهده شد%0/00) نفر 110بتلا به مننژیت، در کودک م 145از 

. این در حالی است (12)شد ها مشاهده سال که مننژیت باکتریال داشتند، هیپوناترمی نیز در آن 10بیماران بالای  %54 در ریافتند کهای دهمکاران در مطالعه

  .(11) مبتلا به مننژیت توبرکلوزیس در طول اقامت در بیمارستان دچار هیپوناترمی شدندکمتر از نصف کودکان و همکاران  Inamdarکه در پژوهش 

تواند ناشی از تعداد کم نمونه در مطالعات مذکور باشد و البته مطالعات کم در مورد همراهی عفونت دستگاه عصبی مرکزی و هایپوناترمی علت این اختلاف می

 .وجود دارد

. بر اساس مطالعات فوق اگرچه آمار بروز (2) بوده است %0/25و همکاران،   Mujtabaاترمی در بیماران با مننژیت باکتریال در مطالعهمیزان شیوع هیپون

و  Ghabouli Shahroodiباشند. در مطالعه تر میت است ولی خطر ایجاد هیپوناترمی در این بیماران بالا بوده و نیازمند مراقبت جدیهیپوناترمی متفاو

دهد که نتایج مطالعات متعدد نشان می .(0) کودکان با مننژیت انتروویروسی دیده شد %54نوزادان و  %11در  SIADHهمکاران هیپوناترمی به علت 

و  دهدفزایش میاداری یبه تهویه مکانیکی را به صورت معنمند متوسط و شدید شانس تشنج و اختلال هوشیاری، شوک، ایست تنفسی حاد نیاز هایپوناترمی

ر و بیماران مبتلا به مننژیت و هیپوناترمی در خطر بالاتری از مرگ و می . همچنینتشنج و تکرار آن در کودکان با سطح سرمی سدیم پایین، بیشتر استاحتمال 

در کودکان مبتلا به مننژیت که تشنج داشتند،  که هیپوناترمی طوریه که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد ب .(4و11و10) ایجاد عوارض جانبی قرار داشتند

های طب کودکان از جمله تشنج، ایست قلبی تنفسی و آسیب دائمی مغز با کاهش سطح سرمی رژانسهمچنین ارتباط مستقیم در بروز برخی او بیشتر بوده است.

 سدیم وجود دارد که در مطالعه حاضر این ارتباط دیده شد.

ا بیماران بهای مننژیت مانند سردرد، تشنج و اختلال هوشیاری، هنگام پذیرش با نسبت مشابهی در و همکاران علائم و نشانه  Brouwerدر مطالعه

  بیشتر بوده است. ،مطالعه حاضر هیپوناترمی در بیماران با تشنجدر  که در حالی .(12) دیده شد ،که هیپوناترمی نداشتندبیمارانی خفیف و  هیپوناترمی شدید،

 سال و در  18در مطالعه ما جامعه پژوهش بیماران کمتر از  که طوریه علت تفاوت سنی در گروه هدف مورد مطالعه باشد به بتواند اختلاف میاین علت 

مشخص نیست که علت  و پیش رو بررسی از نظر علت تشنج انجام نشده است پژوهش همچنین در سال بوده است. 10بالای و همکاران  Brouwerمطالعه 

شنج را در کودکان تتشنج، هیپوناترمی بوده است و یا این که تشنج و هیپوناترمی با یکدیگر همراهی داشتند، در هر صورت این یافته اهمیت هیپوناترمی همراه 

 رساند.  با مننژیت می

سال بیشترین میزان هیپوناترمی را دارا بودند. متوسط سن کودکان  2باکتریال، کودکان کمتر از  کودکان با مننژیت باکتریال و غیر در بررسی هیپوناترمی در

ان در سنین که کودک دهدها دیده شد، کمتر از کودکان بدون هیپوناترمی بوده است. یافته فوق نشان میباکتریال که هیپوناترمی در آن با مننژیت باکتریال و غیر

 کمتر، بیشتر در خطر هیپوناترمی همراه با مننژیت هستند که این موضوع نشان دهنده اهمیت توجه به این عارضه در مننژیت است.

Zheng  ود و بو همکاران در مطالعه خود به این نتیجه دست یافتند که مدت بستری به طور قابل توجهی در میان بیماران با مننژیت و هیپوناترمی بیشتر

ری تت زمان بستری طولانینتایج مطالعه حاضر نشان داد کودکانی که هیپوناترمی داشتند، مد .(4) کندتر میهیپوناترمی مدت زمان بستری بیماران را طولانی

روز افزایش یافته است. به طوری که در تمام کودکانی که  10نسبت به کودکان بدون هیپوناترمی داشتند. همچنین با بروز هیپوناترمی، مدت بستری به بیش از 

روارگانیسم میکو عدم شناسایی  ه به آمار بالای کشت منفیبا توجتوان های این مطالعه میاز محدودیت روز بستری بودند، هیپوناترمی مشاهده شد. 10بیشتر از 

 .اشاره نمودبیماران به دو دسته مننژیت احتمالی باکتریال و غیر باکتریال  و تقسیم ایزوله

و  ستا مطرح کننده خطر بیشتری برای تشنج و افزایش طول مدت بستری ،بر اساس مطالعه حاضر مشخص شد که وجود هیپوناترمی در ابتدای تشخیص

نماید یمهای مغزی در نظر گرفت که وجود آن در هنگام تشخیص بیماری شدت و علائم التهابی شدیدتری را پیش بینی عنوان یک مارکر در عفونته توان بمی

یسک ناترمی هستند اگر چه رهمچنین کودکان با سن کمتر در معرض خطر بیشتری برای هیپو نماید.میتری را ایجاب تر و طولانیو این مساله درمان وسیع

ه مننژیت به خصوص ها درکودکان مبتلا باساس نتایج بررسی الکترولیت یکسان بوده است. بر باکتریال تقریباً هیپوناترمی در هر دو نوع مننژیت باکتریال و غیر

 شود.تر توصیه میدر سنین پایین
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 تقدیر و تشکر 

واگیر کودکان های غیرمرکز تحقیقات بیماری ، همچنین ازدانشگاه علوم پزشکی بابل به جهت حمایت از تحقیقمعاونت تحقیقات و فناوری از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی میواحد توسعه و تحقیقات بالینی بیمارستان کودکان امیرکلا و امیرکلا 
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