
Journal of Ardabil University of Medical Sciences

Vol. 15, No. 4, Winter 2016, Pages 441 - 450

Survey of Clinical Evidence in Newborns with Hypernatremic
Dehydration

Boskabadi H1, Kalateh Molaee M*2

1. Department of Pediatrics, School of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran
2. Department of Pediatrics and Neonates, School of Nursing, Mashhad University of Medical Sciences,
Mashhad, Iran
* Corresponding author. Tel: +989151672471 Fax: +985138591511 E-mail: kalatemm2@mums.ac.ir

Received: Apr 29, 2015 Accepted: Sep 27, 2015

ABSTRACT

Background & objectives: Weight loss and hypernatremic dehydration is a common problem
in infants with inadequate nutrition. Determination of risk factors and clinical characteristics
of these neonates may help to prevent or early detection of hypernatremia. This study
designed to determine the prevalence of clinical signs and risk factors for hypernatremic
dehydration.
Methods: This study is a sectional descriptive study that conducted on 418 newborns during
1385 to 1393 AHS that referred to Ghaem hospital in Mashhad. The hypernatremic group
consisted of 197 neonates with serum sodium level higher than 150 mg/dl and 221
isonatremic newborns with sodium level less than 150 mmol/L were included as controls.
Both groups were compared in terms of clinical symptoms of dehydration and maternal risk
factors. All data were recorded and coded. Data analysis performed using paired T test and chi
square tests by SPSS 16 software.
Results: In the present study, 2.8% of infants were hypernatremic. The most common
symptoms were neonatal jaundice (62.2%), hyperthermia (25.8%), lethargy (23.6%), agitation
(20.8 %) and mucous membranes dryness (17.2%). Problems in pregnancy (p=0.002),
inappropriate feeding techniques (p=0.000), the first lactation duration (p=0.022) and
frequency per day (p=0.000) had statistically significant difference between case and control
groups.
Conclusion: Prevalence of hypernatremic dehydrationis considerable in our study and
identifying the risk factors may help to reduce its incidence or exacerbation. Weight loss,
especially in newborns having jaundice, hyperthermia and irritability, may be helpful in the
early diagnosis of hypernatremic dehydration.
Keywords: Neonates; Hypernatremic Dehydration; Risk Factors.
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مقدمه
ازهیپرناترمیـــکدهیدراتاســـیونووزنکـــاهش
اسـت. ناکـافی تغذیـه بـا نـوزادان درشایعمشکلات
وزنکـاهش بـا خـون  پلاسـما و اوره سدیمافزایش

بیشسرمسدیممقادیربه.]1[داردمستقیمارتباط
ــاترmmol/l150از ــلاقمیهیپرن ــیاط ــودم . ]2[ش

داردوجودمیهیپرناترایجادبرايکههاییمکانیسم
نامحسوسطریقازآبدادندستاز)1: ازندعبارت

ناکافیدریافت)2؛کلیويخارجیاکلیوي،طریقازیا
.]3[سدیمحدازبیشدریافت)3و؛آب

ردنـوزادي میهیپرنـاتر قبلی فراوانـی مطالعاتدر
.]1[اسـت شـده گـزارش درصـد 9/1-9محـدوده  

ایراندرشدهانجاممطالعاتدرمیهیپرناترفراوانی
. ]4,5[اسـت شدهگزارشدرصد1/6-9نوزاداندر

ازناشـی وزنکـاهش کـه نـوزادانی درمیهیپرناتر
بانوزاداندروبودهترشایع،دارندبدنآبکاهش
درصـد 32حـدود درصـد، 10ازبـیش وزنکاهش

ــزارش ــان.]5,6[اســتشــدهگ ســزارین،زایم
نـوك هـاي ناهنجـاري وپسـتان وضعیتبودن،زااول

پستان از عوامل مادري بـروز کـاهش وزن نـوزادي   

چکیده
اسـت. بررسـی  ناکـافی تغذیـه بادر نوزادانشایعمشکلاتازهیپرناترمیکدهیدراتاسیونووزنکاهش:زمینه و هدف

کننده ادان ممکن است در جلوگیري از بروز و یا تشخیص زودرس هیپرناترمی کمکم بالینی این نوزئعلافاکتورهاي خطر و
اجـرا وطراحیبروز آنعوامل خطروهایپرناترمیکدهیدراتاسیونبالینیعلایمفراوانیجهت تعیینحاضرمطالعهباشد. 

گردید.
به1393ماه ديتا1385سال ماهآذرازکهنوزاد418که روي بودتحلیلی -یک مطالعه توصیفیحاضرمطالعه:روش کار
150>نوزاد به عنوان گروه هیپرناترمیک (سدیم سرم 197انجام شد. ،کردندمراجعهمشهدشهردرقائم (عج)بیمارستان
mmol /lازنوزاد ایزوناترمیک با سطح سدیم کمتر221) وmmol /l150     علایـم  .به عنـوان گـروه شـاهد انتخـاب شـدند

توسـط آمدهدستبهاطلاعاتبا هم مقایسه شد. کلیهخطر مادري و نوزادي در دو گروهعواملودهیدراتاسیونبالینی 
هـاي آمـاري   و آزمـون SPSS-16افـزار  ها با اسـتفاده از نـرم  گردید. تجزیه و تحلیل دادهثبتاطلاعاتیفرمدرپرسشگر

کاي انجام شد.مجذورو زوجیتی
بالینی نوزادان هیپرناترمیـک شـامل  علایمترین% از نوزادان دچار هیپرناترمی بودند. شایع8/2ضر مطالعه حادر:یافته ها

% نوزادان گروه 63بود. %)2/17(خشکی مخاط%) و8/20(%)، بیقراري6/23(لتارژي%)،8/25(%)، هیپرترمی2/62(زردي
بـین نـوزادان گـروه    د دفعات شیردهی در شـبانه روز  تعداوزمان اولین شیردهی% داشتند، 10مورد کاهش وزن بیش از 

).>05/0p(مورد و شاهد تفاوت آماري معنی داري داشت
خطـر آن  عوامـل قابـل توجـه بـوده و شناسـایی     مـورد مطالعـه  دهیدراتاسیون هیپرناترمی در جامعه بروز :نتیجه گیري

تواند میزان بروز یا تشدید آن را تعدیل نماید. می
عامل خطرنوزادان، دهیدراتاسیون هیپرناترمیک، ي:دکلیي واژه ها

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                             2 / 10

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-985-fa.html


443و همکاران حسن بسکابادي...م بالینی نوزادانئبررسی علا

زااولمادراندراغلبکهغیرمؤثرشیردهیهستند.
دهیدراتاســیون توانــد مــی شــود، مــی مشــاهده

بـه آبنامحسوس. دفع]1[کندایجادهیپرناترمیک
شـیرخواران درخصـوص بهدر نوزادانزیادیزانم

وبحرانیدورهنوزادي یکدورهوبودهشایعنارس
.]7,8[رودمیشماربهنوزادتغذیهنظرازمهم

طبیعیطوربهزایمانازبعددومواولروزهايدر
درسـی سـی  100حـدود  دروکممادرمیزان شیر

افـزایش شـیر ترشـح بعدروزهايدراما،استروز
روزسـی سـی در  500بـه  چهارمروزو دریابدمی
دورهاوایلدرعلت کاهش وزنهمینبهورسدمی

شـایع طـور بـه نـارس نـوزادان دربالاخصنوزادي
وزنبهبرگشتمعمولطوربهوشودمیمشاهده

.]9,6[دهدمیرخاولهفتهانتهايدرتولد
نوزاداندرکبالینی دهیدراتاسیون هیپرناترمیعلایم

زردي،تشـنج، لتـارژي، پـذیري، تحریـک قراري،بی
ــوب ــوردنخ ــیر نخ ــه ، ش ــدید و هیپرترگری ــیش م

عـوارض بـروز تواند سببمیمیباشد. هیپرناترمی
سـدیم میـزان افـزایش باآنشدتکهشدهمغزي

شـود. مـی بیشـتر mmol/l160بالايبالاخص سدیم
پلاسـما و سـدیم افـزایش بین بروز دهیدراتاسـیون، 

خـود  کـه داردوجـود میمسـتقی ارتبـاط خـون اوره
. از]6,7[شـود مـی مهعـوارض بـه منجـر توانـد می

رنال،پرهمیازوتبهتوانمیمیهیپرناترحادعوارض
انفـارکتوس منتشـر، عروقیداخلانعقادمغزي،ادم

هیپربیلــیاي،جمجمــهداخــلخــونریزيومغــزي
کـرد.  اشـاره مییپوکلسهمتابولیک،اسیدوزروبینمی،
درکـه میهیپرنـاتر دیـررس عـوارض ازهمچنـین 

بـه تـوان مـی ،شـود مـی مشخصهاي بعديپیگیري
پایـدار آسـیب کلیـه، سـنگ کلیـوي، مزمننارسایی

فلـج دایمـی، حرکتـی -حسـی نقـایص شـامل مغزي
ایـران در .]1,2[کـرد اشـاره مـرگ وصـرع مغزي،

)NHD1(ديشیوع دهیدراتاسیون هیپرناترمیک نـوزا 
کنـان  کارپزشـکان و به افزایش اسـت و والـدین و  رو

1 Neonatal Hypernatremic Dehydration

شبکه بهداشتی به اهمیت شناسایی زودرس و کنتـرل  
بــروز عــوارض متعــدد.درمــان آن واقــف نیســتندو

نوزادان مبتلا به دهیدراتاسیون هیپرناترمیک از جمله 
نگري در دهد کـه نیـاز بـه بـاز    میتاخیر تکاملی نشان 

ي اول عمر احساس هادر هفتهنحوه مراقبت نوزادان
لـــذا شناســـایی زودرس علایـــم خطـــر ،شـــودمـــی

توجه والدین و همکاران بهداشتی به ودهیدراتاسیون
علایم بالینی این نوزادان ممکن است از بروز مشکل یا 

محققـین  لـذا  ،تشدید عوارض دهیدراتاسیون بکاهـد 
شـاهدي بـه  -مطالعـه مـورد  ایـن در گرفتند تصمیم 

علایم بالینی نوزادان مبـتلا  ورهاي خطر وبررسی فاکت
ــه  ــک  NHDب ــوزادان ایزوناترمی ــا ن ــه آن ب و مقایس

بپردازند.

روش کار
تحلیلی اسـت کـه   -یک مطالعه توصیفیحاضرمطالعه

ازکهنوزاد418گیري مبتنی بر هدفبه روش نمونه
اورژانـس و  ، درمانگاهبه1393ديتا1385سالآذر

درقائم (عج)بیمارستانزادانبخش مراقبت ویژه نو
و نـد انتخـاب شـده   بودکـرده مراجعـه مشـهد شهر
7021از بـین  . عاتشان مورد بررسی قرار گرفـت اطلا

بخش ي اورژانس اطفال وهاکه در بخشمینوزاد تر
بیمارسـتان قـائم   (NICU)ي ویژه نوزادانهامراقبت

نوزاد بر اسـاس معیارهـاي   210(عج) بستري شدند، 
) بسـتري  1عنوان گروه مورد انتخاب شـدند: بهذیل

ــدد ــوزادي (درمج ــدگی)28دوره ن ) 2؛روز اول زن
ام شـده در زایشـگاه   نوزادانی که در معاینه اولیه انج ـ

ــتند  ــکلی نداش ــتر از  )3؛مش ــرم بیش ــدیم س 150س
mmol/l نـوزادان شـامل مطالعـه ازخـروج . معیـار

خـوار، شیرخشـک نـوزادان هفته،37ازکمترنارس
ناهنجاريرحمی،داخلعفونتناتال،پريآسفیکسی
باو عفونتارگانیکوقلبیبیماريماژور،مادرزادي

بود.نخاعمایعوادرارخون،مثبتکشتنتایج
میان نوزادانی که شرایط ورود بـه مطالعـه را دارا   از

دو نـوزاد بـه   شکاف کـام، به علتنوزاد هفت،بودند
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سندرم داون وزاد به دلیل ، سه نمکیدنمشکلاتدلیل 
عصبی عضلانی از و یک نوزاد دیگر نیز به علت اختلال

نــوزاد وارد 197مطالعــه خــارج شــدند و در نهایــت 
نـوزاد تـرم   221مطالعه شدند. گروه شـاهد شـامل   

150شد که با سدیم سـرم کمتـر از   میایزوناترمیک 
mmol/lمراجعه کرده به علت زردي یا معاینه روتین

کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم     این مطالعـه در بودند.
از والدین قبل از ورود به ،پزشکی مشهد تصویب شد
مطالعه رضایت گرفته شد. 

ماننـدکاهش دهیدراتاسـیون علایـم نظرازنوزادان
شـیرخوردن، تواناییعدمتولد،موقعبهنسبتوزن

آگـزیلاري (دمـاي مـی هیپرترلتـارژي، تشنج،زردي،
خوبقراري،تورگورپوستی، بیکاهش)،8/37بالاي

نیـز بررسـی  ادراردفعـات کـاهش وشـیرنخوردن 
صـورت  درلازم،آزمایشـات انجـام ازپـس وشدند

مطالعـه واردmmol/l150ازبیشـتر سـدیم داشـتن 
سـن، وزن هنگـام تولـد، وزن زمـان     شدند. همچنین 

بســتري، طــول مــدت بســتري در بیمارســتان، آپگــار 
بارداري، جـنس، علـت بسـتري،    دقیقه یک و پنج، سن

مدت زمان تغذیه، تعداد دفعات ادرار و اجابت مـزاج  
راي گروه مـورد و  در روز به عنوان عوامل نوزادي ب

روایی محتواي این پرسشنامه بعـد از  . شاهد ثبت شد
دانشـکده  مـی ت علئنفر از اعضاء هی4بررسی توسط 

ــت.   ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی ــکی م ــاب پزش ــرم انتخ ف
که بـا  بودهاي واضح پژوهش شامل عبارتواحدهاي

. و مشاوره با اساتید تهیه شدتوجه به مطالعات مشابه
هایی یک شامل پرسشگرافپرسشنامه مشخصات دمو

. بـراي تعیـین   نداشـت که نیازي بـه پایـایی   بود واضح 
ــالس ــایی پ ــیپای ــم  اکس ــایی ه ــري، از روش پای ارز مت

م از ایـن روش کـه صـحت هـر کـدا     استفاده شد. بـه  
قبل از انجام مطالعه، با دستگاه مشـابه مقایسـه   هاآن

ون دســتگاه، روزانــه در شــروع   شــد و کالیبراســی 
براي اطمینان از پایـایی تـرازو،   گیري انجام شد.نمونه

بررسی میگر100ابتدا صحت آن با استفاده از وزنه 
تحصـیلات،  سـن، وزن، شـامل  عوامل مادري.شدمی

مـدت  ، زایمـان نوعت بارداري،، مشکلاتعداد بارداري
اولـین  زمـان ، (وضعیت)دهیزایمان، تکنیک شیرزمان
طـول مـدت   وتغذیه با شـیر مـادر  دفعات، دهیشیر

مورد بررسی قرار گرفت. بعد از زایمانبستري
ي شــامل فشــار خــون بــالا، دیابــت، مشــکلات بــاردار

خونی، پره اکلامپسی، عفونـت، بـدخیمی، اخـتلالات    کم
بهاطلاعاتکلیه.ریز و صرع ثبت گردیدغدد درون 

و مصـاحبه مشـاهده، معاینـه، طریـق ازآمدهدست
اطلاعـاتی فـرم درپرسشـگر توسطآزمایشاتنتایج
افـزار نـرم واردسـپس و کدگذاري گردیـد و ثبت

بـین روابـط بررسـی بـراي شـد. SPSS-16آماري
توسـط متغیرهـا نرمالیتـه کنتـرل ازپـس متغیرهـا 

Kolmogorov-Smirnov testازStudent’s t-test

-Mannازپارامتریک ومیکمتغیرهايبرايمستقل

Whitney U testغیرپارامتریـک مـی کمتغیـر جهت
کیفیمتغیرهايبینروابطتحلیلبرايوشداستفاده

میـزان پـژوهش ایـن درشـد. استفادهx2آزموناز
05/0p<شدگرفتهنظردرمعنادار.

هایافته
نوزادي که به درمانگاه نـوزادان، بخـش   7021بین از

ي ویـژه نـوزادان   هـا اورژانس اطفال و بخش مراقبت
ــود  ــه نمـ ــده بودمراجعـ ــروه  197، نـ ــر در گـ نفـ

ــوزاد در گــروه ایزوناترمیــک 221هیپرناترمیــک و  ن
ــد.  ــرار گرفتن ــر   ق ــاهد از نظ ــورد و ش ــروه م دو گ

متغیرهاي دموگرافیک و متغیرهاي سن، جـنس، وزن،  
هنگام تولد، آپگار دقیقه اول و پنجم و سن مـادر  سن 

داري نداشتند و دو گروه از نظـر  تفاوت آماري معنی
هایی که بـین  این متغیرها همگن بودند و کلیه مقایسه

هاي مـذکور انجـام پـذیرفت    این دو گروه در مقوله
).1رسد (جدول منطقی به نظر می
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ه مورد مطالعهدو گرومقایسه مشخصات نوزاد در.1جدول
شاهدموردگروه

نتیجۀ آزمون شاخص
انحراف معیار)(میانگینانحراف معیار)(میانگینمتغیر

p= 404/0)6/4(5/7)6/4(8/7(روز)سن

p=543/0)0474/0(168/3)0514/0(197/3وزن هنگام تولد (کیلوگرم)

p= 095/0)0534/0(118/3)0207/0(877/2وزن هنگام بستري (کیلوگرم)

)58/2)00/2(3/ 76طول مدت بستري نوزاد ) 62/1000/0 =p

)65/0()93/0(19/2طول مدت بستري اولیه مادر 37/1110/0 =p

)40/0آپگار دقیقه اول 9 /8)8/8)59/0(188/0 =p

p= 022/0)43/15(11/6)93/2(91/2(ساعت)زمان اولین شیردهی

p= 072/0)97/11(51/19)52/11(32/17(دقیقه)شیردهیطول مدت

p= 000/0)17/5(94/11)8/3(04/8تعداد دفعات شیردهی در شبانه روز

p= 011/0)80/0(38/1)91/0(18/1زمان اولین ادرار (روز)

بالینی نـوزادان هیپرناترمیـک شـامل   علایمترینشایع
لتــــــارژي،%)8/25(هیپرترمــــــی،%)2/62(زردي

%) 2/17(خشکی مخـاط و%)8/20(، بیقراري%)6/23(
نوزادان گروه مورد کاهش وزن بیش درصد63بود. 

بـه خـوبی گویـاي    1که نمـودار  داشتنددرصد10از 
ــوع ــداد و ن ــتع ــک و عارض ــوزادان هیپرناترمی ه در ن

باشد.میناترمیک ایزو

ورد مطالعهمقایسه شواهد بالینی در دو گروه م. 1نمودار

بـه  مشکلات بارداري در مادران نوزادان گروه مورد
شاهد داري بیشتر از مادران نوزادان گروهطور معنی

تکنیک شـیردهی نامناسـب درگـروه    ). p=002/0بود (

داري بـیش از گـروه شـاهد بـود    مورد به طور معنی
)000/0=p(.
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بحث
ــایع ــرینش ــمت ــالینی درعلای ــه  ب ــتلا ب ــوزادان مب ن

ــاترمی، زرديپرهی ــی،%)2/62(نـ %)، 8/25(هیپرترمـ
خشـکی مخـاط  و%)8/20(، بیقـراري %)6/23(لتارژي

ترین یافته بالینی در نـوزادان ولی شایع،دبو%)2/17(
NHD ي هـا یافتـه یـک مطالعـه  . در کاهش وزن بـود

وزنکـاهش بالینی هنگام مراجعه بـه ترتیـب شـامل   
و زردي %)24%)، لتــــارژِي (27(%)، هیپرترمــــی47(
57،نـوزاد 61از 1مطالعـه ادي . در]10[%) بـود 28(

نـوزاد 12و% داشـتند 15بـالاي وزنکـاهش مورد
دربـالینی یافتـه تـرین شـایع .]11[بودنـد ایکتریـک 

درصـد 10مطالعه قلعه گـلاب کـاهش وزن بـیش از    
یــک مطالعــه کــاهش وزن در    . در]5[%) بــود30(

دید حـدود سـه   ش ـمـی هیپربیلی روبیننوزادان دچار
برابر افزایش داشت و از طرفـی بـا افـزایش کـاهش     

.]26[وزن میزان بیلی روبین سرم نیز افزایش داشت
جهــت ]27[کــه توسـط بســکابادي در مطالعـه دیگــر 

در بیمارسـتان  میمدت هیپرنـاتر تعیین عوارض دراز
کـاهش وزن  علائم بـه ترتیـب  ،قائم مشهد انجام شد

، %9/36، ایکتـر %5/38%، تـب 45مکیدن ضـعیف %، 67
ــارژي ــات،%9/36لت ــکی مخاط ــراري%32خش ــی ق ، ب

، کــاهش %20%، تشــنج 20مــلاج فرورفتــه ، 5/21%
ــیاري ــیانوز %2/9هوش ــرانجام س ــه%1/3، و س و آپن

ي آمـاري دو  هـا که با توجه به تشابه جامعهبود% 1/3
مطالعه باهم مطابقت دارند.

کـاران و هم2اي که توسط موریتزدر مطالعههمچنین 
اتاسیون هیپرناتریک انجام شد روي نوزادان با دهیدر

ترین شکایات و علائم زمـان بسـتري بـه ایـن     نیز مهم
% در 10کاهش وزن بـیش از  %،81ترتیب بود: زردي

ده ادراري کم دربرون%،61%، کم شیرخوردن در 73
. ]13[% موارد بود14% و لتارژي در20% ، تب در 36

ترین مشکل نوزادان در گروه شایعنیزمطالعهدر یک
کاهش وزن بود که نـوع شـدید آن (بـیش از    ،مورد

1 Oddie
2 Moritz

% نوزادان مشاهده گردیـد. سـایر علایـم    60%) در 10
ــوزادان شــامل:  ــدن ضــعیفن %)، هیپرترمــی44(مکی

، خشــکی  )%32(%)، لتــارژي  34، بــی قــراري ( )38%(
، )%4(، آپنه )%14(زردي ،)%14(، تشنج )%16(مخاطات 

. علت ]29[بود)%2(و سیانوز )%2(هوشیاري کاهش 
زیادي دفـع نامحسـوس آب   کاهش وزن نوزادان در

همچنین در موقع تولد مکانیسم ،باشدمیدر نوزادان 
کامل نیست و راه دیگري براي دفـع  هاتغلیظ در کلیه

شیردهی نامناسب هم که غالباً در .]29[باشدمیآب 
توانـد باعـث   مـی ،شـود مـی مادران شـکم اول دیـده   

تشدید دهیدراتاسیون شود، در صورتی که نوزاد زیر 
هـم  این دفع آب بـاز ،وارمر تشعشعی نیز قرار بگیرد

شود تا میشود و مجموع این عوامل باعث میبیشتر 
نوزادان، کاهش وزن بالاتري را نسبت به سایر سـنین  

داشته باشند.
8د حدومیسن مراجعه در نوزادان مبتلا به هیپرناتر

مطالعـه قلعـه گـلاب    درسـنی میـانگین .روزگی بـود 
 ـ. ]5,12[روز بود39/4روز و یاسین93/10 نظـر  ه ب

رســد تــاخیر در زمــان مراجعــه نــوزادان مــورد مــی
مشــکلات ایــن نــوزادان را در تحقیــق حاضــرمطالعــه 

روزگــی بــه 3-5در تشــدید نمــوده اســت و احتمــالاً
د و یـا اگـر   انمراکز بهداشتی مراجعه نکردهپزشک و

اند. در مطالعـه حاضـر   اند توزین نشدهمراجعه کرده
و بیقراري) p=000/0(لتارژي)، p=000/0(هیپرترمی

)041/0=p ،(داري بـیش  در گروه مورد به طور معنی
اولهفتـه درمیهیپرنـاتر وقوع. از گروه شاهد بود

هشداردهندهعلایمبهتوجهوبودهشایعتولدازپس
ادرار، حجـم کـاهش وزن،کـاهش مانندمیهیپرناتر
علایمنبایستیوباشدمیضروريقراريبیزردي و

هفتـه در%7بـالاي نـوزاد وزنکاهشویژهبهفوق
بـه توجـه اسـت شود. بـدیهی تلقیطبیعیتولداول

میســرســطحبررسـی ووزنکنتــرلوفــوقعلایـم 
تشـخیص درتوانـد مـی مشـکوك مـوارد درسدیم

3 Yaseen
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آنمهلـک عـوارض کاهشومیناترهیپرزودهنگام
.باشدموثر

کننـده بـه   % از نوزادان مراجعـه 8/2مطالعه حاضر در
بودند که ایـن میـزان از  میبیمارستان دچار هیپرناتر

مطالعـه ازوهبیشـتر بـود  ]6,13,14[مطالعاتبرخی
. این ]4,5[کمتر بود%)1/6(فرهت %) و9(قلعه گلاب

ز تفـاوت روش مطالعـه و  توانـد ناشـی ا  ها میتفاوت
جمعیت مورد بررسی باشد.

تعداد دفعات شیردهی در نـوزادان گـروه مـورد بـه     
داري کمتر از نـوزادان گـروه شـاهد بـود    طور معنی

)000/0=p ،( ــه ــن نتیج ــه ای ــکابادي  ک ــه بس ــا مطالع ب
،همکـاران ومـوریتز . درمطالعـه ]2[همخوانی دارد

دلیلنیزهمکارانو2میشائیلوهمکارانو1ریچمند
انـدك شیردهیهیپرناترمیک،دهیدراتاسیونعمده

مطالعـه يهایافتهباکهاستشدهعنواننامناسبو
. تعـــداد دفعـــات ]13,16[همخـــوانی داردحاضـــر

دهی بیشتر در روزهـاي اول زنـدگی عـلاوه بـر     شیر
بـه  تواند نیازهاي نوزاد را تامین نماید منجرمیاینکه 

مـادر و جـاري شـدن زوردرس    افزایش مقدار شـیر 
گردد که از بـروز کـاهش وزن بیشـتر و    شیر نیز می

کاهد.عوارض آن می
تحصیلاتسطحلحاظازگروهدوبینمطالعهایندر

در.نداشـت وجـود داريمعنـی آمـاري مادر تفاوت
نوزادوزنکاهشبیننیزو همکاران3مطالعه یونال

وجـود ارتبـاطی ويتحصـیلات سـطح ومادرسنبا
داردهمخـوانی حاضرمطالعهيهایافتهباکهنداشت

ــندر. ]14[ ــهای ــینمطالع ــاتروجنســیتب میهیپرن
ایـن نیـز مطالعـات سایردر؛نداشتوجودارتباطی

ر مطالعه حاضر عواملی د. ]5,13[نبودمعنادارارتباط
مانند طول مدت زایمان و زمان اولـین شـیردهی بـه    

دان گـروه مـورد بیشـتر از    داري در نـوزا طور معنی
نوزادان گروه شاهد بود. تمام موارد فوق کـه گـاهی   

1 Richmand
2 Michael
3 Unal

آن فراینــد زا بـودن مــادر و بـه دنبـال   بـه دلیـل اول  
،دهـد مـی طولانی زایمان و خسـتگی متعاقـب آن رخ   

تواند روند شیردهی مادر را در روزهاي بعد نیـز  می
مطالعــه لیوینــگ در.]3,8[تحــت تــاثیر قــرار دهــد

نـوزادي ومـادري فاکتورهـاي همکـاران و4اسـتون 
بـه ناکـافی شـیردهی شیردهی،ضعیفتکنیکشامل
مکیـدن اخـتلالات یـا وزایمانبعد ازخونریزيعلت
کردهتداخلمطلوببا شیردهیکهکامشکافمانند

ونــوزاددرشــیرناکــافیدریافــتبــهمنجــرو
لـذا  .]9[شـود، بـود  میهیپرناترمیکدهیدراتاسیون

مادر در طی زایمان و تسهیل زایمان ت مناسبمراقب
یط مناسـبی را بـراي نـوزاد جهـت     ممکن اسـت شـرا  

دادن نـوزاد  قـرار .خوردن زودرس فراهم نمایدشیر
ــروع    ــادر و ش ــینه م ــد روي س ــس از تول ــله پ بلافاص

تواند بـه تثبیـت   میشیردهی در نیم ساعت اول تولد 
ــوزادان در   ــر ن بیشــتر شــیردهی و کــاهش وزن کمت

ي بعد کمک نماید.روزها
علامـت موقـع مراجعـه    تـرین حاضر شـایع در مطالعه
ارزیابیمنظوربهکه5تارکانمطالعهدر. زردي بود

دچـار نـوزاد 115رويمیهیپرنـاتر وزن وکـاهش 
تعـداد شـد، انجـام غیرهمولیتیکمیروبینهیپربیلی

غیرهمولیتیـک، بـا زردي نـوزادان ازتـوجهی قابـل 
%33.مواجه بودندمییپرناترهوشدیدوزنکاهش

کـاهش ایدیوپاتیک،میروبینهیپربیلیبانوزاد86از
همزمـان %)12نـوزاد ( 10وداشـتند شـدید وزن

زردي.]17[داشتندمیهیپرناتروشدیدوزنکاهش
2-4روزهـاي  مـادر در شیرباتغذیهاز کمبودناشی

کمبـود ودهیدراتاسیون.شودمیظاهرتولدازبعد
عوامـل جملـه ازنـوزاد توسطشدهدریافتالريک

وعوامـل اینمیتما.استزردياینبروزبرموثر
دفعاتتعدادکاهشموجبنوزاديعواملسريیک

شـده دادهشیرحجمدرکاهشمادر،شیرباتغذیه
ایـن شـود. مـی مایعوکالريناکافیدریافتموجب

4 Livingston
5 Tarcan
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افزایشهنتیجدرومکونیومدفعدرتأخیرباعثامر
انتروهپاتیـک  چرخـه طریـق ازروبـین بیلـی بازجذب

شود.می
برابـر گـروه شـاهد    15حدود تشنج در گروه مورد 

میبروز تشـنج بـا شـدت هیپرنـاتر    ممکن است. بود
دچاربیمار1،16مطالعه بالوتدر.ارتباط داشته باشد

% 5/66و160بـالاي سـدیم %3/17وشـدند تشـنج 
یک160بالايسدیموشدندفوت170بالايسدیم
بـه نظـر   . ]23[بـود  تشـنج ومـرگ برايمهمعامل

رسد بایستی آموزشی مدون در راستاي شـناخت  می
در .بـه والـدین داده شـود   میعلائم اولیـه هیپرنـاتر  

همکـاران بـر روي   کـه توسـط حیـدریان و   ايمطالعه
مشخص ،ساله صورت گرفت5ماهه تا 2شیرخواران 

سدیم و وقـوع  میاطی میان سطح سرگردید که ارتب
NHDدر 160ي بـالاي  هـا حتی با وجود سـدیم تشنج 

توان تشـنج را علامتـی   میاز این دیدگاه .وجود ندارد
ي بـالاي  هاتا حدودي اختصاصی در زمان وجود سدیم

. ]24[در نوزادان محسوب کرد160

1 Bolat

نتیجه گیري
در نوزادان جامعـه NHDکهدادنشان حاضرمطالعه 

تـرین بروز قابـل تـوجهی دارد و شـایع   مورد بررسی
ــم ــک شــامل علای ــوزادان هیپرناترمی ــالینی ن زردي،ب
بیش .خشکی مخاط بودلتارژي، بیقراري و،میهیپرتر

کاهش وزن بیشـتر  NHDبه مبتلااز نوزادان میاز نی
 ـ   درصد داشت10از  ع ند که مـورد غفلـت والـدین واق

ــده ــودش ــیرده  . ب ــروع ش ــاخیر در ش ــات ت ی، دفع
NHDخوردن کمتر نیز از فاکتورهاي خطر بروز شیر

.بود

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 

باشد. بدینوسیله از معاونت محترم میپزشکی مشهد 
و سایر مسـئولین و  یپژوهشی دانشگاه، مدیر پژوهش

ي ویـژه  هـا همچنین پرستاران محترم بخش مراقبـت 
از کلیه کسانی که ما را در انجام این طـرح  ادان ونوز

شود.مییاري نمودند، تشکر و قدرانی 

References
1-Borna H, Rafati S, Haj Ebrahim Tehrani F. The frequency of clinical and laboratory findings of
hypernatremia and factors affecting its severity in term newborns. Tehran Univ Med TUMJ. 2014
Summer; 72 (8) :546-554 [Full text in Persian]
2-Boskabadi H, Godarzi M, Zakerihamidi M, Bagheri F. The study of the relationship between
hypernatremia in neonates and mode of maternal breast feeding in hospitalized infants in Ghaem
Hospital of Mashhad, Iran. Iranian J Obstet Gynecol Infertil. 2014 Autumn; 16(90):1-9. [Full text in
Persian]
3-Martin RJ, Fanaroff AA, Walsh MC. Fanaroff and Martin's Neonatal-Perinatal Medicine: Diseases
of the Fetus and Infant. 8th ed. St Louis, MO: Mosby Elsevier; 2015. 703-12.
4- Farhat AS, Mohamadzadeh A, Mafinejad SH. Evaluation of hypernatremia and related risk factors
among newborn admitted at Emam-Reza Hospital. Iranian J Kidney Dis. 2011 Winter; 5(1); 20-1.
[Full text in Persian]
5- Ghalehgolab Behbahan A, Hosseini M, Farhangmehr T. Evaluation of dehydration and
hypernatremia in neonates admitted to Tabriz Children's Hospital. Med J Tabriz Univ Med Sci. 2009
Summer; 31(2):83-7. [Full text in Persian]
6-Caglar MK, Ozer I, Altugan FS. Risk factors for excess weight loss and hypernatremia in
exclusively breast-fed infants. Braz J Med Biol Res. 2006 Jan; 39(4):539-44.
7-Kliegman R, Nelson WE. Nelson Textbook of Pediatrics. 19th ed. Philadelphia, PA: Elsevier
Saunders; 2011. 245-9.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                             8 / 10

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-985-fa.html


449و همکاران حسن بسکابادي...م بالینی نوزادانئبررسی علا

8-MacDonald MG, Mullet MD, Seshia MMK. Avery's Neonatology: Pathophysiology and
Management of the Newborn.6th ed. Philadelphia, PA: Elsevier Saunders; 2005. 1. 846-8
9-Livingston VH, Willis CE, Abdel-Wareth LO, Thiessen P, Lockitch G. Neonatal hypernatremic
dehydration associated with breast-feeding malnutrition: a retrospective survey. CMAJ. 2000 Oct;
162(5):647-52.
10-Boskabadi H, Maamouri G, Ebrahimi M, Ghayour-Mobarhan M, Esmaeily H, Sahebkar A, et al.
Neonatal hypernatremia and dehydration in infants receiving inadequate breastfeeding. Asia Pac J Clin
Nutr. 2010 Sep; 19(3) : 301-7. [Full text in Persian]
11-Oddie S, Richmond S, Coulthard M. Hypernatraemic dehydration and breast feeding: a population
study. Arch Dis Child. 2001 Jun; 85(4):318-20.
12-Yaseen H, Salem M, Darwich M. Clinical presentation of hypernatremic dehydration in
exclusively breast-fed neonates. Indian J Pediatr. 2004 Sep; 71(12):1059-62.
13-Moritz ML, Manole MD, Bogen DL, Ayus JC. Breastfeeding-associated hypernatrenia: are we
missing the diagnisis? Pediatrics. 2005 Dec; 116(3):e343-7.
14-Unal S, Arhan E, Kara N, Uncu N, Aliefendioglu D. Breast-feeding-associated hypernatremia:
retrospective analysis of 169 term newborns. Pediatr Int. 2008 Oct; 50(1):29-34.
15-Uras N, Karadag A, Dogan G, Tonbul A, Tatli MM. Moderate hypernatremic dehydration in
newborn infants: retrospective evaluation of 64 cases. J Matern Fetal Neonatal Med. 2007 May;
20(6):449-52.
16-Richmond S, coulthird M, Oddie S. Hypernatremic dehydration and breastfeeding,arch dis child.
2001 Jan; 85: 318-320.
17- Tarcan A, Tiker F, Vatandas NS, Haberal A, Gurakan B. Weight loss and hypernatremia in breast-
fed babies: frequency in neonates with non-hemolytic jaundice. J Pediatr Child Heath. 2005 Oct; 41(9-
10):484-7.
18- Kaplan MI, Jawang RO, Sibley ER, Stenson DA. Neonate jaundice and liver disease. In: Martin
RJ, Fanaroff AA, Walsh MC, editors. Fanaroff and Martin's Neonatal-Perinatal Medicine.9th ed.
Philadelphia, Pa: Mosby; 2011. p. 1443-96.
19- Huang A, Tai BC, Wong LY, Lee J, Yong EL. Differential risk for early breastfeeding jaundice in
a multi-ethnic Asian cohort. Ann Acad Med Singapore. 2009 Jan; 38(3):217-24.
20- Dewey KG, Nommsen-Rivers LA, Heinig MJ, Cohen RJ. Risk factors for suboptimal infant
breastfeeding behavior, delayed onset of lactation, and excess neonatal weight loss. Pediatrics. 2003
Apr; 112(3):607-19.
21- Fang C, Mao J, Dai Y, Xia Y, Fu H, Chen Y, et al. Fluid management of hypernatremic
dehydration to prevent cerebral edema: A retrospective case control study of 97 children in China. J
Paediatr Child Health. 2010 Oct; 46(6):301–3.
22- El-Bayoumi MA, Abdelkader AM, El-Assmy MMA, Alwakeel AA, El-Tahan HM. Normal saline
is a safe initial rehydration fluid in children with diarrhea-related hypernatremia. Eur J Pediatr . 2012
May; 171(2):383–8.
23- Bolat F, Oflaz MB, Güven AS, Özdemir G, Alaygut D, Doğan MT, et al. What is the safe
approach for neonatal hypernatremic dehydration? A retrospective study from a neonatal intensive
care unit. Pediatr Emerg Care. 2013 Apr; 29(7):808-13.
24- Heydarian F, Rezaeian A. Relationship between changes in serum sodium level and seizures
occurrence in children with hypernatremic dehydration. Iran J Child Neurol. 2013 Winter; 7(4): 35–
40. [Full text in Persian]
25- Breuning-Boers JM, van Dommelen P, van Wouwe JP, Verkerk PH. Weight loss, serum sodium
concentration and residual symptoms in patients with hypernatremic dehydration caused by
insufficient breastfeeding. Ned Tijdschr Geneeskd. 2006 Sep; 150(16):904-8. [Full text in Dutch]
26- Boskabadi h, Maamouri G, Bagheri S. Significant neonatal weight loss related to idiopathic
neonatal hyperbilirubinemia. IJP. 2014 Oct; 2(4):235-231.
27- Boskabadi H, Akhundian J, Maamouri G, Ghayour M, Esmaeili H. The long-term prognosis of
infants with dehydration hypernatremic. [Dissertation]. Mashhad University of Medical
Sciences.2011. Autumn; 23-7. [Full text in Persian]

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                             9 / 10

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-985-fa.html


1394چهارم، زمستان شمارهپانزدهم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل450

28- Boskabadi H, Anvarifar F, Nourizadeh N. Could neonatal hypernatremia dehydration influence
hearing status? Iran J Otorhinolaryngol. 2014 Spring; 26(74):13-8. [Full text in Persian]
29- Robert M , kliegman MD , Richard E , Behraman Md, Hal B , Jenson MD, et al. In: Nelson
Textbook Of Pediatrics .18th ed. Philadelphia: Wb Saunders; 2007 :p272-275.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-985-fa.html
http://www.tcpdf.org

