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Abstract 

Background and aim: Traumatic brain injury is the second leading cause of mortality in Iran. Understanding the factors 

affecting the clinical outcomes of these patients can improve the therapeutic results. The aim of this study was to 

investigate the relationship between sodium and potassium serum levels at admission time and the clinical outcomes in 

head trauma patients. 

Methods: This descriptive-analytic study was performed in the Intensive Care Unit (ICU) of Shahid Rajaee Hospital in 

Qazvin in 2019. In this study, 70 mechanically ventilated head injury patients who met the inclusion criteria were selected 

by available sampling method. According to the level of sodium on admission day patients were divided into two groups: 

hyponatremia (sodium <135) and normonatremia (sodium ≥135). Also, according to the level of potassium on the day of 

admission, they were divided into two groups: hypokalemia (potassium>3.5) and normokalemia (potassium≥3.5). Patients 

in the hyponatremic group were compared with the normonatremia group and patients in the hypokalmic group were 

compared with normokalmy group, all of which were in regards to clinical outcomes. 

Results: There was a significant difference between the two groups of sodium  in successful weaning (P<0.05), but, there 

was no significant difference in endotracheal tube extubation, duration of hospital stay, duration of mechanical 

ventilation, and mortality rate (P>0.05). There was also a significant difference between the two groups of potassium in 

successful weaning and mortality rate (P>0.05); however, no significant difference was observed in the endotracheal tube 

extubation, duration of mechanical ventilation, and duration of hospital stay (P>0.05). 

Conclusion: Serum levels of potassium and sodium affect the clinical outcome of head trauma patients. 

 

 

Keywords: Head Trauma, Electrolyte Disorder, Hypernatremia, Hypokalemia 

 

Copyright © 2018, Critical Care Nursing. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited.  

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                               1 / 8

http://jccnursing.com/article-1-461-fa.html


 های ویژهمراقبت پرستاری مجله

 1398 ،3 شماره ،12 هدور

 25-32: صفحات

 

 

 

 

ضربه  مارانیدر ب ینیبال یندهایبا برآ رشیزمان پذ میو پتاس میسد یارتباط سطح سرم یبررس

 به سر

  1یماف میمر، 2یعقوبی امکیس، *1یساره محمد، 1 فلاح کهی یلیل

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی قزوین، دانشکده پرستاری و مامایی، قزوین، ایران .1
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 دهکیچ
 مارانیب نیا ینیبال یهاندیثر در برآؤاست. شناخت عوامل م رانیدر ا ریعلت مرگ و م نیاز تروما دوم یناش یمغز یهابیآس زمینه و هدف:

 مارانیدر ب ینیبال یهاندیبا برآ رشیزمان پذ میو پتاس میسد یارتباط سطح سرم یمطالعه با هدف بررس نیا د.شو یدرمان جیتواند باعث بهبود نتایم
 انجام شد. ضربه به سر

 انجام شد. نیقزو ییرجا دیشه مارستانیب ژهیو یهادر بخش مراقبت 98است که در سال  یلیتحل یفیمطالعه توص کیمطالعه حاضر  ها:روش
بر  مارانیب د، به روش در دسترس انتخاب شدند.ورود به مطالعه را داشتن یهااریکه مع یکیمکان هیضربه به سر تحت تهو ماریب 70 مطالعه نیدر ا

در دو گروه  رشیروز پذ مپتاسی سطح و( 135≤می)سد ی( و نورموناترم135>می)سد یپوناترمیبه دو گروه ه رشیروز پذ میاساس سطح سد
با  یکالمپویگروه ه مارانیو ب یبا گروه نورموناترم یناترمپویگروه ه مارانی( قرار گرفتند. بمپتاسی≥ 5/3) ی( و نورموکالممیپتاس<5/3) یپوکالمیه

 شدند. سهیمقا ینیبال یهاندیاز نظر برآ یکالمنورمو
خروج لوله تراشه و طول مدت  جی( و در نتاp<0.05) داشتند یدارمعنا یموفق، اختلاف آمار یجداساز زانیدر م میدو گروه سدها: یافته

در  میدو گروه پتاس ی. اختلاف آمار(p>0.05دار نبود )مرگ اختلاف اختلاف معنا زانیو م یکیمکان هیو طول مدت تهو مارستانیدر ب یبستر
اختلاف  مارستان،یدر ب یطول مدت بستر ،یکیمکان هیخروج لوله تراشه، طول مدت تهودر  ( وp>0.05دار بود )مرگ معنا زانیموفق و م یجداساز

 (.p>0.05) دار نبودمعنا
 دارد. ریثأضربه به سر ت مارانیب ینیبال یهاندیبر برآ میو سد میپتاس یسطح سرمگیری: نتیجه

 یکالمپویه ،یناترمپویه ت،یضربه به سر، اختلالات الکترول ها:کلیدواژه
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 مقدمه

در  یو بهداشت یمشکل اجتماع نیبزرگتر یمغز یهابیآس
از تروما  یناش ی، و صدمات مغز[1] شودیجهان محسوب م

(Traumatic brain injury و خونر )از  یکی یمغز یهایزی
 هیو استفاده از تهو ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر جیعلل را

 200که سالانه حدود  ی، به نحو[2] شودیمحسوب م یکیمکان
 یعصب یهابیبه آس هیثانو یکیمکان هیتهو ازمندیهزار نفر ن

و  ریعلت مرگ و م نیصدمات به سر دوم رانی. در ا[3] هستند
 یهابی. آس[4] است ژهیو یهاعامل مرگ در بخش نیدوم
مرگ و  یاز علل اصل یکیو  یجد ینگران کیچنان هم یمغز

بعد از  یآگه شیزودرس پ نییاست و تع یجوان نیدر سن ریم
 تیدرجه اهم یدارا مارانیب نیدر مراقبت از ا یمغز یهابیآس

 یآگه شیدر پ لیعوامل مهم دخ نیاز ا یکیاست و  ییبالا
از  یکی زین یو از طرف [5] است یخون یهاپارامتر مارانیب

است  یتیعوارض مهم بعد از بروز ضربه به سر اختلالات الکترول
و  یعصب تیموجب بهبود وضع نو درمان به موقع آ صیکه تشخ

به  تیو الکترول عاتی. تعادل ما[6] شودیم ریکاهش مرگ و م
. [7] است مؤثربد حال  مارانیب یهاامدیبر پ یطور قابل توجه

 اریبس ژهیو یهادر بخش یبستر مارانیدر ب یتیاختلالات الکترول
 یتیاز لحاظ اختلالات الکترول دیبا مارانیب نیاست، پس ا عیشا
 هیمنجر به تهو یعوامل متعدد ،ی، از طرف[8] شوند یرسبر

د که شویم ژهیو یهابخش مارانیمدت در ب یطولان یکیمکان
، اختلال [9] است یتیاز آن عوامل اختلالات الکترول یکی

و  هاکیورتید ،یتراپ عیما لیبه دل یدر صدمات مغز تیالکترول
. از [10] است عیهورمون شا کیورتید یسندرم ترشح نامناسب آنت

 مارانیکه در ب ییهاتیالکترول نیترجیاز را یکیها تیالکترول انیم
، اختلال در [11] است مید سدشویضربه به سر دچار اختلال م

در بخش مارانیب رشیمعمول در زمان پذ افتهی کی میسطح سد
نامطلوب  یهاامدیو ممکن است با پ شودمیمحسوب  ژهیو یها

در بخش رشیدر زمان پذ مارانیسوم ب کیهمراه باشد، حدود 
در بخش یدر طول بستر مارانیسوم ب کیو حدود  ژهیو یها
 .[12] شوندیم یسرم میدچار اختلال در سطح سد ژهیو یها

 یمرکز یعصب ستمیکه در س یبه سبب نقش مهم میاختلال سد
برخوردار است و با  ییبالا تیضربه به سر از اهم مارانیدارد در ب

 تا 135 نیسرم ب می؛ غلظت سداستهمراه  یادیز ریو م مرگ
کمتر  یبه غلظت سرم هیپوناترمیو  است تریمول بر ل یلیم 145

عیشا Hypernatremia هیپوناترمی، شودمیاطلاق  135 از
شود و یمحسوب م یبستر مارانیدر ب تیاختلال الکترول نیتر

، هم[13] دهدیم شیافزادرصد  50را تا مارانیب ریخطر مرگ و م
 یهادر بخش یتیاختلال الکترول نیترعیاختلال شا نیا نیچن
 نیا مارانیدرصد ب 5/24که حدود  شودمیمحسوب  زین ژهیو

و  یعصب ،یبا اختلالات شناختکند و همراه یم ریها را درگبخش

[ 14] است یفتق مغز تشنج و لیاز قب یاکننده دیعوارض تهد
 ریاز سا شیضربه به سر ب مارانیدر ب تلالاخ نیا نیچنهم

در  هیعوارض ثانو دیو منجر به تشد[ 15] افتدیها اتفاق مگروه
 یناترمپریها. [16] شودمیضربه به سر  مارانیب

Hypernatremia 145 از شیب یسرم میسد ریبه مقاد زین 
 یرو یبستر مارانیدرصد ب 9تا  6شود، که در حدود یاطلاق م

در بخش مارانیب یزمان بستر شیمنجر به افزا و[ 13] دهدیم
داخل سلول  ونی نیمهمتر می. پتاس[17] شودمی ژهیو یها

 نقش دارد یاتیح یهافرآینداز  یاریو در بس شودمیمحسوب 
 است یضرور اریها بسحفظ عملکرد سلول یبرا میپتاس، [9]
اختلالات  نیتراز عمده یکی زین میپتاس م،یهمانند سد ،[18]
  .[10] استبه دنبال ضربه به سر  تیلکترولا

 ،یعروق یقلب ستمیعملکرد مناسب س یبرا ونیکات نیا
 یپوکالمیه .[9] است یضرور ،یاسکلت یعضلان

Hypokalemia  تریمول بر ل یلیم 5/3کمتر  یبه سطوح سرم 
محسوب  یکننده زندگ دیبالقوه تهد تیوضع کیو  شودمیاطلاق 

 بهضر مارانیدر ب عیاختلال شا ،هیپوناترمی، بعد از [19] شودیم
بعد از  یکالم پویها یاصل سمیمکان ،[11] است یکالم پویبه سر ها
 نیفریداخل سلول در پاسخ به ترشح اپ به میپتاس فتیتروما، ش

و  جهیدر مورد نت یقیاطلاعات دق[ 20]استاز بروز سانحه  یناش
وجود  رانیکننده بعد از بروز ضربه به سر در اینیب شیعوامل پ

پژوهشگر بر آن شد تا در خصوص ارتباط  نیا ، بنابر[21]ندارد 
ضربه به سر  مارانیب یهاامدیبا پ میو پتاس میسد یسطح خون
 انجام دهد.

 هاروش
که در  است یلیتحل - یفیمطالعه توص کیمطالعه حاضر 

پژوهش محقق بعد  نیانجام شده است. در ا 1398سال نیفرورد
و  نیقزو ییرجا دیشه مارستانیب استیاز ر یاز اخذ اجازه کتب

و اخذ  ژه،یو یهامسئول و پرسنل بخش مراقبت یجلب همکار
مطالعه جهت  رشرکت د یو خانواده آنها برا مارانیاز ب تیرضا
ضربه به  ماریب 70مطالعه  نیپژوهش اقدام نمود. در ا نیا یاجرا

 ژهیساعت در بخش و 24از  شیکه ب یکیمکان هیسر تحت تهو
ورود به مطالعه را داشتند و در بخش  یهااریبودند و مع یبستر

شده بودند، به روش در دسترس و  یتروما بستر ژهیمراقبت  و
ورود به مطالعه حداقل سن  اری. معندهدف انتخاب شد بر یمبتن
 یکما اسیبر اساس مق 9بالاتر از  یاریسال، سطح هوش 18

نداشتن  ،[13] یویو کل یانهیزم یماریگلاسگو، نداشتن ب
 زیخروج از مطالعه ن اری؛ مع[10]نیو اندوکر کیاختلالات متابول
بیآس مار،یب یدر زمان مطالعه به رو یجراح مار،یشامل، مرگ ب

 ادیحجم ز افتیو در دیشد یزیخونر ،یو ارتوپد یکمش یها
به مواد  ادیو اعت یویر یقلب ایاح ،یسوختگ [13] و خون عاتیما

 یخواهد بود. جهت بررس هایپرکالمیو  یپرناترمی، ها[9] مخدر
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 یکه فلاح و همکاران/  4

 1398 ، 3 ، شماره12 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

بر  مارانیابتدا ب ،ینیبال یبرآیندهاسرم با  میارتباط سطح سد
شدند،  میقسبه دو گروه ت  رشیروز پذ میاساس سطح سد

بود در گروه  135ها کمتر از آن میسد یکه سطح سرم یمارانیب
در  135 یو مساو شتریب میو در صورت داشتن سد یپوناترمیه

ارتباط سطح  یقرار گرفتند؛ و جهت بررس یگروه نورموناترم
 میبر اساس سطح پتاس مارانیب ،ینیبال یبرآیندهاسرم با  میپتاس

 میکه سطح پتاس یمارانیشدند، ب میسبه دو گروه تق رشیروز پذ
که سطح  یمارانیو ب یپوکالمیداشتند در گروه ه 5/3کمتر از 

 یبود در گروه نورموکالم  5/3 یو مساو شتریها بخون آن میپتاس
 یبا گروه نورکالم هیپوکالمیگروه  مارانیب تیقرار گرفتند. در نها

 ،یکیمکان هیاز تهو یازشامل: جداس ینیبال یبرآیندهااز نظر 
 ،یطول مدت بستر ،یکیمکان هیخروج لوله تراشه، طول مدت تهو

گروه  بیترت نیشدند. به هم سهیفوت مقا ایو  صیترخ
با استفاده از  جیشدند و نتا سهیمقا یبا نورموناترم یپوناترمیه

 شد. لیو تحل هیتجز یآمار یهافرمول

 رشیدر روز اول پذ مارانیتمام ب میو پتاس میسد شاتیآزما 
تیسلکترا و ک زریارسال و توسط دستگاه اتوآنالا شگاهیبه آزما

 میسد ی. محدوه نرمال براشرکت پارس آزمون انجام شد یها
 یو محدوده نرمال برا تریوالان بر ل یاک یلیم 145 تا 135
شد. با توجه به  نییتع تریوالان بر ل یاک یلیم 5تا  5/3 میپتاس

 نیبخش به صورت روت نیدر ا مارانیب رشیکه در بدو پذ نیا
به  ازیشد، نیارسال م م،یو پتاس میسد شات،یآزما ریعلاوه بر سا

پرونده  یها با بررسبه جهت مطالعه نبود و داده ماریاز ب یریگخون
جمع مارانیب رشیپذ نیح میو پتاس میسد زانیو ثبت م مارانیب

 شدند. یآور

 یابیطبق معمول بخش با ارز لاتوریاز ونت یجداساز فرآیند
خون  ژنیاشباع اکس زانیهمچون تعداد تنفس، م ییهاپارامتر

انجام  یانیخون شر یهاگاز تیو وضع یاریسطح هوش ،یانیشر
  یداروها زانیاز م یکه قبل از شروع جداساز بیترت نیشد به ا

از شروع  بلساعت ق 24و  شدیکاسته م جیآرامبخش به تدر
به آرام  ازیدر صورت ن آرامبخش قطع و یهادارو یجداساز ندیفرآ

از نظر  ماریشد، اگر بیم قیتزر یدیبخش، به صورت بولوس ور
سنجش تنفس خود به  فرآیندآماده شروع  یهوشیمتخصص ب

از  جیبود، به تدر Spontaneous Breathing Trials یخود
 یفشار تیزان حمایدستگاه و م یلیتحو یهاتعداد تنفس

Pressure Support از  ماریشد و در صورت تحمل، بیکاسته م
 Synchronizedهماهنگ شده  یمتناوب اجبار هیمد تهو

Intermittent Mandatory Ventilation هیمد تهو یرو 
. شدیمنتقل م Spontaneous Ventilation یخود به خود

 یاسازساعت جد 2تا  یبه خود در صورت تحمل تنفس خود
 یخود عدم تحمل تنفس خود به می. علا[22] ق بودموف ماریب

 شیافزا قه،یبار در دق 35از شیتعداد تنفس ب شیشامل افزا
 20 زانیبه م شیافزا ای قه،یبار در دق 140از  شیضربان قلب ب

 شیدرصد، افزا 90کمتر از  ژنیاشباع اکس ه،یدرصد از حد پا
 وه،یمتر جیلیم 180/ 90از شیفشار خون ب شیافزا ،یتلاش تنفس

و در صورت عدم  [23] در نظر گرفته شد ق،یاضطراب و تعر
 یمارانیگشت. بیبرم simvمد  یمجدد رو ماری، بSBT تحمل

کردند جهت خروج لوله تراشه آماده یرا تحمل م spontکه مد 
قبل از خروج لوله تراشه تست نشت  مارانیهمه ب یشدند. برایم

التهاب در حنجره، )التهاب حنجره از علل  ودوج یبررس یکاف برا
کورتون  قیو تزر[ 24] (است مارانیمجدد ب ونینتوباسیا عیشا

 [25] مجدد ونینوباسیجهت کاهش ادم حنجره و کاهش احتمال ا
ساعت و  48شد. در صورت تحمل خروج لوله تراشه تا یانجام م
در نظر  فقمو ماریب ونیمجدد اکستوباس یبه لوله گذار ازیعدم ن

فوت  ای صیمورد مطالعه تا زمان ترخ مارانی. ب[26] شدیگرفته م
 یو طول مدت بستر یکیمکان هیشدند و طول مدت تهو یریگیپ

  .دشثبت  مارستانیدر ب

 نتایج
شامل  یآمار یهاپژوهش با استفاده از روش نیا یهاافتهی

جهت قرار گرفت.  لیتحل هیدو مورد تجز یمستقل و کا یت
 ینمره آپاچ ماران،یب رشیبدو پذ طیبودن شرا کسانیاز  نانیاطم
п در  یآمار جیساعت اول محاسبه شد و نتا 24در  مارانیب

یم هک GCSسن، و نمره  نیچنهم و пیخصوص نمره آپاچ
باشند نشان داد که، اختلاف  گذار ریثأت مارانیب امدیتوانند در پ

و  یپوکالمیو ه یو نورموناترم هیپوناترمیدو گروه  نیب یدارمعنا
 (. P>0.05( وجود ندارد )1)جدول ینورمو کالم

 46و  یپوناترمیدر گروه ه ماریب 24یمورد بررس ماریب 70 از
در  یپوناترمیه یقرار گرفتند. فراوان یدر گروه نورموناترم ماریب

در  یجداساز جیاز نظر نتا درصد بود. 2/34مورد مطالعه تیجمع
 ماریب 12موفق و  یجداساز ماریب 12 ماریب 24از  هیپوناترمیگروه 

اعداد به  نیا یگروه نورموناترم رناموفق داشتند و د یجداساز
 یبود که اختلاف دو گروه در جداساز ماریب 46از  12و  34 بیترت

خروج لوله  جیاز نظر نتا می(. دو گروه سد P=0.04دار بود)معنا
 ماریب 14 هیپوناترمیشدند، در گروه  سهیبا هم مقا زیتراشه ن

 اموفقخروج لوله تراشه ن ماریب 10 خروج لوله تراشه موفق و
  13و  33 بیبه ترت یاعداد در گروه نورمو ناترم نیداشتند که ا

با هم  یدارنااختلاف مع یبودند، که دو گروه از نظر آمار ماریب
 اختلاف زین یکیمکان هی( از لحاظ طول مدت تهوP=1.2نداشتند)

 زیدر دو گروه ن ی(. طول مدت بسترP=0.1دار نبود)دو گروه معنا
 نیچن(. هم P=0.16دار نبود)اختلاف معنا کهشد  سهیبا هم مقا

 زیو فوت ن مارستانیاز ب صیترخ تیدو گروه از نظر وضع مارانیب
دار اختلاف دو گروه معنا یآمار جیشدند که بر اساس نتا یبررس
 (.2( )جدولP=0.06نبود)

 رش،یروز پذ میپتاس زانیبر اساس م ،یمورد بررس ماریب 70 از
قرار  یپوکالمیدر گروه ه ماریب 18و  یدر گروه نورکالم ماریب 52
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دو گروه از  سهیدرصد بود و مقا 26 هیپوکالمی یگرفتند. فراوان
 ماریب 52نرمال از  مینشان داد در گروه پتاس یجداساز جینظر نتا

شکست خورده  یدر جداساز ماریب 13 وموفق  یجداساز ماریب 39
بود که  11و  7 بیاعداد به ترت نیا یپوکالمیبودند و در گروه ه

خروج  جی(. در خصوص نتاP<0.05دار بود)اختلاف دو گروه معنا
نشان داد اختلاف  یآمار جینتا میلوله تراشه در دو گروه پتاس

نظر  زگروه ا(. دو P=0.07دو گروه وجود ندارد) نیب یمعنادار
 سهیبا هم مقا زین یو طول مدت بستر یکیمکان هیطول مدت تهو
نشان داد اختلاف دو گروه معنادار  یآمار جیشدند که نتا

فوت  ای مارستانیاز ب صی(، دو گروه از نظر ترخ P>0.05)نیست
نبود  معنادارشدند که اختلاف دو گروه  سهیبا هم مقا

(P=0.073()جدول .) 

 پژوهش یگلاسکو در واحدها یکما اسی، سن و نمره  مق ینمره آپاچ سهیمقا. 1جدول 

 تعداد گروه
 نمره مقیاس کمای گلاسکو نمره آپاچی سن

 GCS:9 GCS:10 GCS:11 میانگین ±انحراف میانگین میانگین ±انحراف میانگین

Na<135 24  45.8±19.6 2.6±8.7 79% 21% 0 

Na≥135 46 17.1±41.15 8.8±2.9 56% 39% 5% 

 T=70 سطح معناداری
 تی مستقل 1.04=

P=0.3 

 تی مستقل 0.19-=
P=0.16 

 تست فیشر 3.9=
P=0.14 

K<3.5 18  41±16.8 2.3±8.3 72% 28% 0 
K≥3.5 52 18.5±41.15 9±2.9 62% 34% 4% 

p-value T=70 
 تی مستقل 0.48-=

P=0.63 
 تی مستقل 0.79-=

P=0.43 
 تست فیشر 1.1=

P=0.57 

 

 یو نورموناترم یپوناترمیدو گروه ه یامدهایپ سهیمقا. 2جدول 
 

 ترخیص
 

 

 فوت

 

طول مدت بستری در 

 بیمارستان )روز(

 

طول مدت تهویه 

 مکانیکی

 )روز(

 

 خروج لوله تراشه

 

 

جداسازی از 

 ونتیلاتور

 

 تعداد

 

ح سط

 سدیم

   موفق نا موفق موفق نا موفق انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

62% 38% 27/4±19/02 9/37±4/1 42% 58% 50% 50% 24 Na<135 
83% 17% 21.34±16.3 7.56±4.5 29% 71% 26% 74% 46 Na≥135 

 3.4 = کای دو

P= 0.06 
        1.4 =  تی مستقل

    
P= 0. 16 

     1.6 =  تی مستقل
      

P= 0.1 

 

دوکای   = 1.2 

P= 0.2 
 4 = کای دو
P= 0.04 

T =70 
سطح 

 داریمعنا

 

 یو نورمو کالم یپوکالمیدو گروه ه یامدهایپ سهیمقا .3 جدول
 

 ترخیص
 

 

 فوت

 

طول مدت بستری در 

 بیمارستان )روز(

 

طول مدت تهویه 

 مکانیکی

 )روز(

 

 خروج لوله تراشه

 

 

جداسازی از 

 ونتیلاتور

 

 تعداد

 

سطح 

 پتاسیم

   موفق نا موفق موفق نا موفق انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

45% 55% 20.8±11.8 9.05±4.5 50% 50% 62% 38% 18 K<3.5 
73% 27% 24.3±18.9 7.8±4.4 27% 73% 25% 75% 52 K<3.5 

 3.2 = کای دو

P= 0.07 
        0.7 =  تی مستقل

    
P= 0.4 

   0.96 =  تی مستقل
        

P= 0.3 

 

 3.2 = کای دو

P= 0.07 
 7.7= کای دو

P= 0.05 
T =70 

سطح 
 معناداری

 

 

 گیریو نتیجه بحث
 میو پتاسط میسطد یارتباط سططح سطرم یمطالعه با بررس نیا

در  ضطربه بطه سطر مطارانیدر ب ینیبطال یبرآیندهابا  رشیزمان پذ
در سطال  نیقطزو ییرجا دیشه مارستانیب ژهیو یهابخش مراقبت

بطدن انسطان  یاساسط یها اجزاتیو الکترول عاتیانجام شد. ما 98
. هر گونه عطدم ستنده یها ضرورگونه شتریب یبقا یهستند و برا

؛ بطا [27] و مرگ شود یجد طیتواند منجر به شرایتعادل بالقوه م

و  یهطا بطر عملکطرد سطلولتیطالکترول یاساسط راتیتوجه بطه تطأث
در  میو پتاسط میسطد سططوح قیطدق نیی، تعیکیمتابول یهافرآیند

 یضطرور ژهیطو یهابخش مراقبت مارانیو به خصوص در ب نیبال
 .[28] است

 یمطالعه در خصوص سططح سطرم نیا جیمطالعه،. نتا نیا در
بطا  میسطد یساعت اول نشان داد که مقطدار خطون 24خون  میسد
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 یکه فلاح و همکاران/  6

 1398 ، 3 ، شماره12 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 یمارانی؛ و تعداد بدارد یارتباط معنادار لاتوریاز ونت یجداساز جینتا
 نیبط میسطد یموفق داشتند در گطروه سططح سطرم یکه جداساز

خروج لولطه  جیدر نتا مابود، ا یپوناترمیاز گروه ها شیب 135-145
بر اسطاس  نداشتند؛ یمعناداربا هم اختلاف  میتراشه دو گروه سد

 میسطد ریرابطه مقطاد یکه به بررس یامطالعات پژوهشگر مطالعه
و خروج لوله تراشه پرداخته باشد  یجداساز جیبا نتا مارانیب یسرم

زمطان  یسطح سرم نیمطالعه ما نشان داد ب جیانجام نشده بود نتا
تطر بطودن یرغم ططولانیعل یکیمکان هیو طول مدت تهو رشیپذ
ارتبطاط  یپونطاترمیدر گطروه ه یکیمکطان هیطتهو یروزها نیانگیم

 ،[29]( 2014وجود ندارد، اما در مطالعه راجش و همکاران) معنادار
 نیبطط ،[30](  2016در مطالعططه چالططه آ و همکططاران ) نیو همچنطط

بطود، کطه  معنطاداررابطه  یکیمکان هیو طول مدت تهو یپوناترمیه
نکته باشطد مطالعطه راجطش در  نیاختلاف به سبب ا نیتواند ایم
 کطه یجنطرال انجطام شطده در حطال ژهیطو یهابخش مارانیب نیب
 طیاضربه به سطر بودنطد کطه شطر مارانیتحت مطالعه ما ب مارانیب

 مطارانیب ریبطا سطا اریبسط مارانیب نیا یو جداساز یکیمکان هیتهو
 رشیزمان پذ میسد یسطح سرم نیمتفاوت است. در مطالعه ما ب

مشاهده نشطده  یمعناداررابطه  مارستانیدر ب یو طول مدت بستر
 یپونطاترمیدر گروه ه یطول مدت بستر نیانگیم که یبود در حال

نرمطال بطود، در مطالعطه کانچططان و  میاز گطروه سطد شطتریروز ب 6
 یپونطاترمیهدر گطروه  یزمان بستر نیانگیم زی( ن2018همکاران)

مرگ  زانیم نیمطالعه نشان داد ب نیا جینتا .[31] تر بودهیطولان
اخطتلاف  مطارانیب رشیزمطان پطذ میسطد یسرمبا سطح  مارانیب

گطروه  نیکه فوت شده بودند در بط ینامارینبود، اما تعداد ب معنادار
مطالعططه انتانططدا و  جططهیبططود، کططه بططا نت شططتریب یپونططاترمیه

قلطب مطالعطه  یتحطت جراحط کودکطان ی( که رو2018همکاران)
و  ییایططک یامططا در مطالعططه علطط اسططتکططرده بودنططد همسططو 

ضربه بطه سطر و  مارانیخون ب یسطح سرم نی(، ب2018همکاران)
علت اختلاف موجطود  ؛[32] بود معنادار طهبرا مارانیمرگ ب زانیم
مطرگ  یرو یادیطز اریموضوع باشد که عوامطل بسط نیتواند ایم
 نیطیتواند تعیعامل نم کیگذار باشد و تنها ریثأت اندتویم مارانیب

 مرگ باشد.   زانیکننده م

روز  میپتاسط یسططح سطرم نیمطالعه ارتباط ب جیاساس نتا بر
خروج لوله تراشه  جیبود و در نتا معنادار یجداساز جیو نتا رشیپذ
، تعداد موارد خروج لوله تراشه یآمار جینبودن نتا معناداررغم یعل

ا بطر مطالعطه بطود بنط شطتریبرابطر ب 4نرمال حدود  میدر گروه پتاس
بطر  میپتاسط یسطح سطرم ریثأت یبه بررس هک یاپژوهشگر مطالعه

نشد. در  دهیو خروج لوله تراشه انجام شده باشد د یجداساز جینتا

و ططول  رشیروز پطذ میپتاسط یسطح سطرم نیمطالعه ما ارتباط ب
مشابه در مطالعطه  جهینبود، نت معنادارارتباط  یکیمکان هیمدت تهو

 زیطمطالعطه ن نیشود که در ایم دهی(، د2015جوادان و همکاران )
 میپتاسط یو سططح سطرم یکیمکان هیطول مدت تهو نیانگیم نیب

مطالعطه  جیبطر اسطاس نتطا .[9] نشده بود دهیارتباط د رشیروز پذ
 زین مارانیب یبستر یهاروز نیانگیبا م میپتاس یسرم حاضر سطح

(،  2015نداشطت امططا در مطالعطه اف و همکططاران) معنططادارارتبطاط 
 Chronic Obstructive ییهوا یهاراهانسداد مزمن  مارانیب

Pulmonary Disease عی، شطارا مورد مطالعه قرار داده بودنطد
 جیبطوده و نتطا یپوکالمیمطالعه ه نیدر ا یتیاختلال الکترول نیتر

زمان  شیبا افزا یتیاختلال الکترول نیمطالعه نشان دهنده ارتباط ب
 زانیطم نیدر مطالعه مطا بط ،[33] داشته است مارانیب نیا یبستر

 معنطاداراختلاف  رشیروز پذ میپتاس یو سطح سرم مارانیمرگ ب
همسو با مطالعطه مطا در مطالعطه برسطک و  جهیوجود داشت که نت

مطالعه انجام داده بودند  یقلب مارانیب ی(، که رو 2019) همکاران
(،  2019و همکطاران) ینیدر مطالعه تضطم [34] به دست آمده بود

و  مطارانیب یزمطان بسطتر شیو افزا یتیترولاختلالات الک نیب زین
 .[35] ارتباط وجود داشت مرگ شیافزا

 

از نظططر  نططوع  مططارانیمطالعططه ب نیططدر امحدددودیتها: 

 یبررسطط ینیبطال جیو ارتبطاط آن بطا نتطا  یداخطل مغطز یزیخطونر
 نشدند.
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