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  ABSTRACT    

Introduction: Although Hyponatremia is a well-known complication of many inflammatory 

diseases, However, the pathophysiology in this context remained poorly understood until recently. 

There is now considerable evidence indicating the important role played by inflammatory 

cytokines, especially IL-6, in the non-osmolar secretion of Vasopressin, which is the primary cause 

of syndromic formation during systemic inflammatory diseases. The seriousness of serum sodium 

deficiency occurring in the context of SIADH is not limited to its neurological symptoms, but also 

to its effects on cardiac action potential and conductive pathways in the heart 

Research objective: This research aims to study the direct relationship between the severity of the 

inflammatory condition clinically and laboratory on the one hand, and between serum sodium 

levels and the resulting effects on the electrocardiogram and the occurrence of cardiac arrhythmias 

that may be fatal, which contributes to the proper therapeutic approach to reduce the possibility of 

these arrhythmias occurring, and thus Improve disease prognosis. 

Materials and Methods: A prospective cohort analytical study that included 45 cases (28 males, 

17 females) of patients with SIADH syndrome as a result of an inflammatory or septic condition, 

according to the Barter and Schwartz criteria for diagnosing the syndrome, and who were admitted 

to various departments of Tishreen University Hospital in Lattakia in the time period 2023-2024. 

After verifying that they do not meet all exclusion criteria in the research. 

Results: In our research, we concluded a predictive value for serum sodium, which can be 

considered a limit value for the possibility of arrhythmia occurring in the patient upon reaching it. 

It is equal to Na = 128.5 mmol/L, with a sensitivity of 92.9% and a specificity of 100%, with an 

important prognostic and predictive value 

 P-value=0.0001. We also found in our study that the severity of inflammation as indicated by 

various laboratory inflammatory parameters (CRP - WBC - percentage of Neutrophils) is inversely 

proportional to serum sodium levels, and directly proportional to the QTc interval values in 

patients. Also, strikingly, the severity of hyponatremia is related to the type of arrhythmia 

occurring, as we found that in cases of severe hyponatremia, bradycardia arrhythmias were more 

common than others. We also found that cases of mild hyponatremia were not significantly 

associated with any significant electrical abnormalities. 

Conclusion: All patients with inflammatory conditions are susceptible to the occurrence of 

hyponatremia as a result of the development of SIADH in the context of inflammation and the 

effect of cytokines, especially IL-6, on causing continuous infusion of vasopressin (AVP leaking), 

causing conditions of varying severity ranging from mild asymptomatic hyponatremia, to severe 

hyponatremia causing life-threatening arrhythmias that we often see in intensive care units patients 

and critically ill patients. 
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 متلازمة الإفراز غير الملائم لميرمون المضاد للإبالة
 في الأمراض الالتيابية وتأثيرىا عمى القمب 

 *د. عبدالله شيخ ابراىيم
 **د. فيصل رضوان 

 ***وئام صييوني 
 (2024 / 7 / 44قبل لمنشر في  . 4242/  6/  42تاريخ الإيداع )

 ممخّص  
إلا أف الفيزيولوجيا المرضية في  بالرغـ مف أف نقص الصوديوـ ىو حالة معروفة كاختلاط لمعديد مف الأمراض الالتيابية،مقدمة: 

يوجد الآف أدلة كبيرة تشير لمدور الياـ الذي تمارسو السيتوكينات الالتيابية  حتى وقت قريب. ذلؾ السياؽ بقيت غير مفيومة
زمولي لمفازوبريسيف والذي يعد السبب الأساسي لتطور متلازمة الإفراز غير و غير الأ فرازفي الإ (IL-6) 6 -وخاصة الإنترلوكف

لا تقتصر خطورة نقص الصوديوـ المصمي الحاصؿ في حيث  خلاؿ الأمراض الالتيابية الجيازية. SIADHالملائـ لمفازوبريسيف 
 القمبي والطرؽ الناقمة في القمب.عمى أعراضو العصبية بؿ أيضاً تأثيراتو عمى كموف العمؿ  SIADHسياؽ 

وبيف مستويات  ،مف جيةسريرياً ومخبرياً ييدؼ ىذا البحث لدراسة العلاقة المباشرة بيف شدة الحالة الالتيابية  ىدف البحث:
ا يساىـ صوديوـ المصؿ والتأثيرات التابعة لذلؾ عمى تخطيط القمب الكيربائي وحدوث اللانظميات القمبية التي قد تكوف قاتمة، مم

 .في التوجو العلاجي السميـ لتقميؿ احتمالية حدوث تمؾ اللانظميات، وبالتالي تحسيف إنذار المرض
 SIADHأنثى( مف المرضى المصابيف بمتلازمة  17ذكر،  28حالة ) 45 شممت دراسة تحميمية حشدية تقدمية المواد والطرق:

تر وشوارتز لتشخيص المتلازمة، والمقبوليف في مختمؼ أقساـ مشفى تشريف نتيجة حالة التيابية أو انتانية وذلؾ بحسب معايير بار 
 ، بعد التحقؽ مف خموىـ مف جميع معايير الاستبعاد في البحث.2024 -2023الجامعي في اللاذقية في الفترة الزمنية 

حدوث اضطرابات نظـ عند  خمصنا في بحثنا لقيمة تنبؤية لصوديوـ المصؿ، يمكف اعتبارىا قيمة حدية لاحتمالية النتائج:
مع قيمة  %100ونوعية  %92.9مموؿ/لتر، وذلؾ بحساسية تساوي  Na=128.5المريض عند الوصوؿ ليا، وىي تساوي 

. كما وجدنا في دراستنا ىذه أف شدة الالتياب التي استدلينا عمييا مف خلاؿ P-value = 0.0001إنذارية وتنبؤية ىامة 
النسبة المئوية لممعتدلات( تتناسب عكساً مع مستويات صوديوـ  – CRP – WBCالمختمفة ) المشعرات الالتيابية المخبرية

عند المرضى. كما أنو وبشكؿ ممفت فإف شدة نقص الصوديوـ المصمي مرتبطة بنوع  QTcالمصؿ، وطرداً مع قيـ الفاصمة 
ت اضطرابات النظـ التباطؤية أشيع مف اضطراب النظـ الحاصؿ، حيث تبيف لدينا أنو في حالات نقص الصوديوـ الشديد كان

 غيرىا. كما وجدنا أف حالات نقص الصوديوـ خفيؼ الشدة لـ تترافؽ بشكؿ ىاـ مع أي شذوذات تخطيطية أو كيربائية تذكر.
في سياؽ الالتياب  SIADHجميع مرضى الحالات الالتيابية معرضوف لحدوث نقص صوديوـ المصؿ نتيجة تطور الخلاصة: 

(، مسبباً حالات متفاوتة الشدة AVP Leakingعمى إحداث تسريب مستمر لمفازوبريسيف ) IL-6السيتوكينات وخاصة وتأثير 
تتراوح مف نقص الصوديوـ الخفيؼ اللاعرضي، إلى نقص الصوديوـ الشديد والمسبب لاضطرابات النظـ الميددة لمحياة والذي نراه 

 لحرجة.غالباً عند مرضى العناية المشددة والحالات ا
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 مقدمة:
 :AVPاليرمون المضاد للإبالة: أرجنين فازوبريسين  .1

الجانبية مف منطقة ما تحت  حيوياً في أجساـ الخلايا العصبية في النوى فوؽ البصرية والبطينات AVPيتـ اصطناع 
كوببتيف" ، والذي ينتقؿ عمى طوؿ السبيؿ  -2نيوروفيسيف -المياد الأمامي كبروتيف طميعي ، يدعى بروتيف "فازوبريسيف

  neurophysin 2 و AVP فوؽ البصري النخاعي إلى الغدة النخامية الخمفية. ىناؾ، يتـ تجزئة البروتيف المسبؽ إلى
خزينو في حبيبات إفرازية بالاشتراؾ مع بروتيف ناقؿ وذلؾ في التوسعات الطرفية لمخلايا ويتـ ت  co-peptin و

 .    (15)العصبية الإفرازية التي تقع عمى تماس مع الأوعية الدموية 
 V1b و  V1a بغشاء الخمية للأنسجة المستيدفة، وىذه المستقبلات ىي بثلاثة مستقبلات معروفة متواجدة  AVPيرتبط

ىو مستقبؿ موجود في  V1a أنيا تتوسط التأثيرات المختمفة لو. مستقبؿ ، حيث V2 ( و V3 وؼ أيضًا باسـ)المعر 
الغالب في خلايا العضلات الممساء الوعائية ولكنو موجود أيضًا في عدد مف الخلايا الأخرى، مثؿ خلايا الكبد 

عمى ارتفاع الكالسيوـ  C تنشيط فوسفوليبازعف طريؽ  V1a تعمؿ مستقبلات  والصفائح الدموية والدماغ والخصية.
في معظميا في الغدة  V1b (V3) تـ العثور عمى مستقبلات داخؿ الخلايا ، والذي بدوره يحفز تقبض الأوعية.

عمى  V2 في حيف تتواجد مستقبلات .( ACTHالنخامية الأمامية ، حيث تحفز إفراز اليرموف المنشط لقشر الكظر  )
إلى  V2 ويؤدي تنشيط مستقبؿ .الغشاء الجانبي لمخلايا الرئيسية للأنبوب المعوج البعيد والقناة الجامعة لمنيفروف الكموي

في الغشاء القمي لخلايا القناة الجامعة، مما يجعميا أكثر نفاذية لمماء. توجد   aquaporin-2 إندخاؿ قناة الماء 
            انية الوعائية وتحفز تحرير عامؿ فوف ويمبراند.أيضًا في الخلايا البط V2 مستقبلات

 التنظيم الأوزمولي الطبيعي: دور الفازوبريسين في .2
بحيث أف أي تغيير في أوزمولية  في الظروؼ الفيزيولوجية الطبيعية يكوف توازف الماء في الجسـ مضبوطاً بشكؿ محكـ 

مناطؽ الدماغية وخاصة منطقة تحت المياد تمعب الدور الرئيسي العديد مف ال .المصؿ ستؤثر في إفراز الفازوبريسيف
ىذه المناطؽ تشمؿ النواة فوؽ البصرية  في تحسس أوزمولية المصؿ وترجمة ىذه الإشارات لتحرير الفازوبريسيف،

SON النواة جانب البطينات ،PVN  العضو تحت القبو ،SFO  و العضو الوعائي لمصفيحة الطرفية OVLT . 
مى ذلؾ، فإف مستقبلات الضغط الموجودة في الأذينة اليسرى و قوس الأبير والجيب السباتي تتحسس الحجـ علاوة ع

٪ 10-8الدوراني الفعاؿ في الأوعية الدموية ومستوى ضغط الدـ الشرياني. حيث أف تقميؿ حجـ الدورة الدموية بنسبة 
الفزيولوجية ، تعمؿ مستقبلات الحجـ ومستقبلات بآلية راجعة. في معظـ الحالات  AVPيزيد بشكؿ كبير مف إطلاؽ 

أيضًا استجابةً لممنبيات المسببة لمشدة الجسدية  AVP ، كما قد يتـ إطلاؽ  AVP التناضح معًا لزيادة أو تقميؿ إطلاؽ
  أو النفسية ، مثؿ الألـ أو القمؽ والخوؼ ، أو بتحريض مف الأدوية المختمفة.

وبريسيف قد يكوف ملائـ وفزيولوجي بسبب نقص الحجـ الدوراني الفعاؿ أو ىبوط الضغط الإفراز غير الأوزمولي لمفاز  إف
الإفراز غير الملائـ لمفازوبريسيف  وذلؾ يدعى سريرياً بمتلازمة الشرياني، او غير ملائـ للاستتباب السوي الفزيولوجي

SIADH        .  
 لفازوبريسين(:متلازمة الإفراز غير الملائم لميرمون المضاد للإبالة )ا .3

يتـ تعريؼ المتلازمة بنقص صوديوـ الدـ ونقص الأوزمولية المصمية الذي ينتج عف إفراز و/أو تأثير غير مناسب 
، والذي بدوره ينجـ  (15)عمى الرغـ مف حجـ البلازما الطبيعي أو المرتفع  AVPومستمر لميرموف المضاد لإدرار البوؿ 
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إعادة امتصاصو نتيجة لزيادة نفاذية الماء الحر في الانابيب المعوجة البعيدة عنو ضعؼ إفراز الماء في الكمى، مع 
والقنوات الجامعة في النيفرونات، مف خلاؿ إندخاؿ قنوات الأكوابوريف، مما ينتج عنو إطراح بوؿ مكثؼ ذو أوزمولية 

 مرتفعة نسبياً وبشكؿ غير ملائـ للاستتباب الحمولي الطبيعي في الجسـ.
 :SIADH . تشخيص  1.  3

في ظؿ صعوبة وجود الاستقصاء المخبري النوعي والوحيد لتشخيص ىذه المتلازمة، فإف تشخيصيا أفضؿ ما يكوف 
 (29()15()14)والتي نجمميا بما يمي:   (Bartter-Schwartz criteriaبارتر وشوارتز ) بتطبيؽ معايير

-275ممي أوزموؿ / كغ )القيمة الطبيعية بيف   ˃275في المصؿ  نقص صوديوـ مترافؽ مع انخفاض الأوزمولية •
                                                             ممي أوزموؿ/كغ(. 295

 ممي أوزموؿ / كغ )بينما في حالات نقص صوديوـ المصؿ المترافؽ مع نقص أوزمولية 100 ˂الأوزمولية في البوؿ  •
 فزيولوجياً( AVPممي أوزموؿ/كغ نتيجة كبح  100- 50المصؿ لأسباب أخرى، يجب أف تكوف أوزمولية البوؿ بيف 

    .وجود سواء حجمي )غياب العلامات السريرية لنقص الحجـ أو فرط الحجـ( •
 ممي موؿ / لتر . 30 ˂زيادة الصوديوـ في البوؿ  •

 وجد قصة استخداـ مدر لمبوؿ ولا اشتباه فيلا يوجد سبب آخر لنقص صوديوـ الدـ )لا ي •
 خمؿ الوظيفة القمبية أو الكموية أو الكظرية أو الدرقية أو الكبدية(.     

 :SIADH. أسباب  2.  3
بشكؿ شاذ وغير ملائـ، منيا الأسباب العصبية المركزية  AVPىناؾ العديد مف الأسباب المرضية المحرضة لإفراز 

وخاصة مف أوراـ الرئة AVP والاحتشاءات والرضوض داخؿ القحؼ، الخباثات والإفراز الياجر لػكالنزوؼ والأوراـ 
صغيرة الخلايا وأوراـ البنكرياس والأنبوب اليضمي، بعض الأدوية وخاصة الأدوية النفسية والعصبية، الجراحات الكبيرة 

لات الالتيابية الجيازية لا سيما مف منشأ كالتداخؿ عمى جوؼ البطف والصدر، والأىـ مف ذلؾ ىو الإنتانات والحا
 Nephrogenicوىي حالات نادرة، إحداىا تسمى  SIADHذكر أف ىنالؾ شكميف وراثييف لمتلازمة تنفسي. ي  

Syndrome  حيث توجد طفرة جينية في الجيف المسؤوؿ عف مستقبلاتV2  ينجـ 10والمتوضع عمى الصبغي رقـ ،
حيث تكوف الطفرة عمى  Hypothalamic Syndromeمستقبلات. والأخرى تدعى عنيا تفعيؿ مستمر ومفرط ليذه ال

المسؤوؿ عف تحسس الأوزمولية في الوطاء مما يجعميا غير سوية لتحسس نقص الأوزمولية  TRPV4حساب الجيف 
 .AVP (27()29)المصمية وبالتالي عدـ كبح 

 :SIADHالالتياب الجيازي و .4
الالتيابية، العديد مف طلائع السيتوكينات الالتيابية تفرز في الدوراف الجيازي لمبدء بما يعرؼ بػ "طور  خلاؿ الحدثية

–الاستجابة الحادة"، والذي يعد جزء مف المناعة الغريزية. وأىـ طلائع السيتوكينات الالتيابية ىي العامؿ المنخر لمورـ 
α (TNF-α الانترلوكف ،)-1β (IL-1βوالانترلوك ،)6-ف (IL-6 يتـ إفرازىا مف وحيدات النوى والبالعات وذلؾ بعد .)

 تحريض ىذه الخلايا مف قبؿ الإندوتوكسف ، حيث تفرز بشكؿ تسمسمي. 
يحرضاف إفراز المزيد مف كلا المركبيف بشكؿ ذاتي ومتبادؿ بينيما. كما أف  IL-1βو  TNF-αإف إفراز كؿ مف 

 TNF-aيكبح تحريض إفراز  6-. وعمى العكس فإف إفراز المزيد مف الانترلوكف 6-كلاىما يحرضاف إفراز الانترلوكيف
, IL-1β  (1)ستجابة الالتيابية يمعب الدور الأساسي في تنظيـ الا 6-وبسبب ىذا التأثير المتبادؿ فإف الانترلوكف. 
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( أو  IL-6Rالجواؿ في المصؿ تأثيراتو الخموية عبر مستقبلات متواجدة عمى الغشاء الخموي ) 6-يمارس الانترلوكف 
( حيث يشكؿ مع مستقبلاتو معقداً يرتبط بدوره مع تحت وحدة ناقمة للإشارة sIL-6Rذوابة في الحيز خارج الخموي )

لنقؿ الإشارة في  Janus kinase (JAK)تمؾ العممية تحفز الإنزيـ ، و gp130بممرة وىذا يؤدي الى  gp130تدعى 
 عند البشر. 20، والمتواجد عمى الصبغي رقـ  AVPالسبيؿ داخؿ الخموي وتفعيؿ الجيف اليدؼ المسؤوؿ عف تصنيع 

 عمى كمون العمل القمبي: SIADHتأثير  .5
أماـ العديد مف سيناريوىات اللانظميات عندما تنخفض تراكيز صوديوـ المصؿ في سياؽ الأمراض الالتيابية، نكوف 

 القمبية والتي نفسرىا بما يمي:
مف كموف العمؿ في العضمة القمبية فيصبح زواؿ الاستقطاب أبطأ وأقؿ  0ينخفض مدروج الصوديوـ في الطور  .1

 والطرؽ الناقمة.  انحداراً، بالإضافة لانخفاض سرعة انتشار التنبيو خلاؿ العضمة القمبية
في كموف عمؿ العضمة القمبية أطوؿ وأبطأ بسبب بطء عمؿ مضخات  4تصبح فترة عودة الاستقطاب في الطور .2

بوتاسيوـ مما ينتج عنو تطاوؿ في زمف كموف العمؿ والذي يتظاىر عمى تخطيط القمب -والصوديوـ صوديوـ-الكالسيوـ
في الطور  L-Typeدخوؿ الكالسيوـ عبر قنوات  IL-6و IL-1. كما يعزز كؿ مف QTالكيربائي بتطاوؿ الفاصمة 

، وذلؾ يؤىب لحدوث QTاصمة الثاني مف كموف عمؿ العضمة القمبية مما يساىـ في تطاوؿ زمنو وبالتالي زمف الف
 .Triggered Activityلانظميات تسرعية بطينية بآلية 

 S.Aمف كموف العمؿ في الخلايا الناظمة لمقمب بالعقدة الجيبية الأذينية 4ينخفض مدروج الصوديوـ في الطور  .3
node الذي  0كالسيوـ وبدء الطور، مما ينجـ عنو بطء في رفع كموف الغشاء باتجاه قيمة العتبة اللازمة لفتح قنوات ال

 S.A Nodeيمثؿ انطلاؽ التنبيو الكيربائي مف خلايا العقدة إلى الطرؽ الناقمة. أي أنو سيحصؿ تباطؤ في عمؿ 
 .(11)وبالتالي تباطؤ النظـ الجيبي القمبي 

يطر عمى نظـ إف التباطؤ الحاصؿ في العقدة الجيبية، سيفسح المجاؿ أماـ البؤر الشاذة ذات النظـ الأسرع أف تس .4
الدراسات السريرية اقترحت أف انخفاض الصوديوـ قد يسبب نوبات رجفاف أذيني. حيث  (7)القمب )رجفاف أذيني مثلا ( 

أف احتباس الماء سيرفع مف الضغط الممارس عمى جدراف الأذينات ويسبب تمددىا إلى حد ما، مما يزيد قابمية حدوث 
ية أخرى عمى قموب الأرانب تـ توضيح أف الصوديوـ المصمي المنخفض يؤدي اللانظميات الأذينية. وفي دراسات سرير 

لنشوب ما يشبو حدثية انفجارية عمى المستوى الكيربائي في الاوردة الرئوية، قادحة لزناد الرجفاف الأذيني. مف ىنا 
تأثير الخمؿ الشاردي  نستنتج أف الرجفاف الاذيني قد ينشأ تبعاً لعدة عوامؿ مسببة مشتركة فيما بينيا مف ضمنيا

، بالإضافة لزيادة الشد عمى S.A Nodeالمحرض ووجود تباطؤ ىاـ قد يصؿ لمحصار في ناظـ الخطا الأساسي 
 .(31()16)جدراف الأذينات 

ويكبح الوظيفة المثبطة  A.V nodeنقص الصوديوـ الحاصؿ سوؼ يعيؽ زواؿ استقطاب العقدة الأذينية البطينية  .5
، مما  يفسح المجاؿ لعبور التنبييات عبر ىذه الطرؽ  accessory pathwaysالتي تمارسيا عمى الطرؽ الشاذة 

 .(7)(يؤىب لمتسرعات فوؽ البطينية)ىذا بدوره 
عمى اختلاؼ  S.A Nodeو A.V Nodeتثبيط كموف العمؿ في الخلايا الناظمة لمقمب يؤىب لحدوث حصار  .6

 ( 9()6()3)تو، تصؿ حتى الحصار القمبي التاـ درجا
سجمت عدة حالات كاف لنقص الصوديوـ المصمي فييا أثراً عمى تخطيط القمب الكيربائي بحيث اتخذ نمطاً  .7

 T و المنتيي بموجة ST ( )التزحؿ للأعمى مقعر الشكؿ لمقطعةBrugada-like ECG patternمشابياً لبروغادا )
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رية اليمنى( التي ترتبط عادةً باعتلاؿ قنوات الصوديوـ في الغشاء الخموي أو نتيجة تناوؿ مقموبة في المساري الصد
، حيث سجمت ىذه الحالات تراجع ليذا المظير التخطيطي وعودتو Class1الأدوية الحاصرة لقنوات الصوديوـ 

دروج الصوديوـ في كموف حيث كاف انخفاض م (22()21()20()19()5)لمطبيعي مع تصحيح مستويات الصوديوـ المصمي 
 العمؿ مبرراً كافياً لتفسير ىذه الظاىرة.

. LBBBسجمت عدة حالات أظيرت عمى تخطيط القمب الكيربائي حصار غصف أيسر تاـ  .8 ، وحصار ثنائي الحزـ
ارتبط بشكؿ واضح مع مستويات الصوديوـ المصمي المنخفضة وتراجع مع تصحيحيا ، يمكف تفسير ذلؾ بخمؿ إزالة 

 طاب الحاصؿ في الطرؽ الناقمة.الاستق
  Tقد وجدت بعض الحالات التي يكوف فييا التظاىر التخطيطي لنقص صوديوـ المصؿ الشديد ىو تأنؼ الموجة  .9

، حيث ىذا التأنؼ مؤقت وقابؿ لمعكس عند تصحيح مستويات صوديوـ المصؿ. فعمى الرغـ مف أف تغيرات شكؿ 
ىي حالة تعتبر نادرة في نقص  Tبوتاسيوـ المصؿ الا أف تأنؼ الموجة ىي حالة معروفة في حالات فرط   Tالموجة 

 .(16)صوديوـ المصؿ. فيجب عمينا ربط ىذا المظير التخطيطي بالسياؽ السريري والمخبري قبؿ الحكـ عمى سببو 
مسيطرة عمى ىذا المسرى، وىو ما قد نراه   Rتتظاىر بوجود موجة aVRقد نرى علامة تخطيطية عمى المسرى  .10

، وخاصة عندما يكوف ارتفاع موجة  في  Rعند حالات نقص صوديوـ المصؿ أو الانسماـ بحاصرات قنوات الصوديوـ
 .R/S Ratio>0.7مـ، أو  3 >ىذا المسرى

 
 طرائق البحث ومواده

 عينة الدراسة:
نتيجة حالة التيابية أو  SIADHأنثى( مف المرضى المصابيف بمتلازمة  17ذكر،  28حالة ) 45شممت عينة الدراسة  

 انتانية، والمقبوليف في مختمؼ أقساـ مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية، والمحققيف لمعايير الاشتماؿ في البحث. 
 مكان وزمان الدراسة: 

 2024وحتى آذار/مارس  2023/ يناير  مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية ضمف الفترة ما بيف كانوف ثاني
 معايير الاشتمال: 

بارتر وشوارتز لتشخيص  جميع مرضى الاستشفاء المصابيف بحالة التيابية أو انتانية ممف تنطبؽ عمييـ معايير
SIADH(14()15()29). 

 معايير الاستبعاد:
 مرضى ارتفاع شحوـ وكولستروؿ المصؿ. .1
  السكري غير المضبوطداء مرضى  .2
  أمراض الكبد المزمنةو أمراض الكمية المزمنة  .3
 مرضى قصور او فرط نشاط الدرؽ .4
 EF<50% مرضى قصور العضمة القمبية .5
المرضى الذيف يأخذوف زمر دوائية تسبب نقص في الصوديوـ )المدرات، حاصرات الخميرة القالبة للأنجيوتنسف أو  .6

  (.CLASS 1مضادات اضطراب النظـ لشاردية )مضادات مستقبلات الأنجيوتنسف( أو تحصر أقنية الصوديوـ ا
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  SPO290% <مرضى نقص الأكسجة  .7
 مرضى سوء التغذية والكحولية المزمنة  .8
 مرضى النزؼ الصاعؽ والتجفاؼ والإسيالات الغزيرة والإقياءات الشديدة )مرضى نقص الحجـ( .9

 مرضى اضطراب البوتاسيوـ والكالسيوـ البدئي عند وضع التشخيص. .10
 ومتابعة المرضى:تنظيم 

تـ اختيار المرضى المصابيف بحالات انتانية أو التيابية )بما في ذلؾ مرضى الرضوض الواسعة والعمميات الجراحية 
والأوراـ والأمراض المناعية( في المستشفى وذلؾ بعد التقييـ السريري لممريض وربط الموجودات السريرية مع المشعرات 

لجميع مرضى عينة الدراسة، ومف ثـ التأكد مف تحقيؽ معايير الاشتماؿ  CBC, CRPيؿ الالتيابية حيث تـ إجراء تحال
 لدييـ وذلؾ عبر إجراء التحاليؿ: SIADHلتحري وجود 

ساعة )متضمنة  24جمع عينة بوؿ  -/دؿ(يوريا المصؿ )مغ -سكر المصؿ )مغ/دؿ( -صوديوـ المصؿ )مموؿ/لتر(
 قيمة صوديوـ وبوتاسيوـ البوؿ مموؿ/لتر ، يوريا البوؿ مغ/دؿ، سكر البوؿ مغ/دؿ(

 Smithline and Gardner :تـ حساب أوزمولية المصؿ بحسب معادلة 
Serum osm(mosm/kg)= 2(Na) + glucose/18 + Urea/6 

 البوؿ بحسب المعادلة: كما تـ حساب أوزمولية
Urineosm(mosm/kg)= 2(Na+K) + glucose/18 + Urea/6 

 استبعاد الأسباب الأخرى المؤدية لنقص الصوديوـ أو المتيمة بحدوث اضطرابات نظـ عبر إجراء:تـ 
بوتاسيوـ  -كرياتينيف المصؿ --TSHتروبونيف المصؿ  -وألبوميف المصؿخمائر الكبد  -تحميؿ شحوـ المصؿ

( Siemens Acuson x300 Premiumبجياز نوع ) إجراء ايكو قمب عبر جدار الصدر -لسيوـ المصؿوكا
 الموجود في مستشفى تشريف الجامعي لتحري وجود قصور قمب والحالة الحجمية لممرضى.

شكؿ تـ تسجيؿ بيانات المرضى )الاسـ، العمر، الجنس( مع القصة المرضية والتاريخ المرضي والدوائي لكؿ حالة ب
مفصؿ. و أخذ الموافقة المستنيرة مف المرضى الواعييف الداخميف في عينة الدراسة كما تـ إخبار ذوي المرضى غير 

 الواعييف وأخذ موافقتيـ.
عينة( مع إجراء مسرى طويؿ  45تـ إجراء تخطيط قمب كيربائي قاعدي لجميع المرضى المشموليف في الدراسة )

. وتـ فرز اللانظميات القمبية الموجودة عند بدء المتابعة لكؿ  Bazett Formulaبحسب  QTcوحساب الفاصمة 
مريض مف إجمالي  30مريض إلى )تسرعية، تباطؤية، متبدلة، مظير تخطيطي دوف لانظميات(. تمت متابعة 

مريض(. حيث خضعوا لعلاج  33المرضى الذيف شوىد لدييـ اضطرابات تخطيطية عند إدخاليـ في عينة الدراسة )
واضطرابات النظـ  QTcعويضي لرفع قيـ صوديوـ المصؿ ومراقبة التغيرات الحاصمة أثناء فترة المتابعة فيما يخص ت

ساعة والبعض الآخر كانوا موضوعيف عمى  24لدييـ مع قيـ الصوديوـ المختمفة.  بعضيـ أجري ليـ ىولتر تخطيط 
 يسجؿ الشذوذات الكيربائية . Monitorجياز 

 :  Statistical Studyيةالدراسة الاحصائ
 Analytic cohort study (prospective)دراسة تحميمية حشدية تقدمية تصميم الدراسة: 

تضمف الإحصاء الوصفي مقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت لممتغيرات الكمية وتكرارات ونسب مئوية لممتغيرات 
 النوعية  . 
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 تـ استخداـ الاختبارات التالية :  
 لدراسة الفرؽ بيف متوسطي مجموعتيف مستقمتيف.  Independent T studentاختبار  -1
 لدراسة الفرؽ بيف متوسط أكثر مف مجموعتيف .  One Way Anovaاختبار -2
 لدراسة العلاقة بيف المتغيرات النوعية . Chi-Square Or Fisher exactاختبار   -3
 لارتباط بيف المتغيرات الكمية.لدراسة ا  Pearson  Correlationمعامؿ الارتباط   -4
 لممقارنة بيف متوسط عدة مجتمعات مرتبطة.  Friedman Testاختبار  -5

التي تحقؽ أفضؿ  لقيـ صوديوـ المصؿ Receiver Operation Characteristic (ROC Curve)ى تـ رسـ منحن
( حيث درجة الدقة عالية عندما AUC) Area Under Curveوتـ الاعتماد عمى المساحة تحت المنحنى قيمة تنبؤية 
 IBM SPSS، وتـ اعتماد البرنامج p-value ˂ 5%واعتبرت النتائج ىامة احصائياً مع   1 – 0.9تكوف بيف 

statistics (version25)  . لحساب المعاملات الاحصائية وتحميؿ النتائج 
 الــــنتـــائــــــج:

لسبب انتاني أو التيابي والمقبوليف في  SIADHمريضاً ممف تنطبؽ عمييـ معايير متلازمة  45شممت عينة البحث 
والمحققيف معايير الاشتماؿ في البحث  2024-2023مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية خلاؿ الفترة الزمنية 

ذكراً )بنسبة  28وا بيف توزع سنة . 13.03±52.5سنة بمتوسط   75الى 30.تراوحت أعمار مرضى عينة البحث بيف 
 مف إجمالي العينة(.  %37.78أنثى )بنسبة  17مف إجمالي العينة( و 62.22%

 
 .2024-2023 اللاذقية في الجامعي تشرين مستشفى مراجعي الالتيابية الحالة نوع حسب مريضاً  45 عينة توزع( 1) جدول

 نوع الحالة الالتيابية العدد النسبة

 مع انتاف 31 68.89%

 دوف انتاف 14 31.11%

 المجموع 45 100%

 
 .من عينة البحث المدروسة كان الالتياب لدييم ناجم عن انتان%68.89 نلاحظ من الجدول السابق أن 

 
 .2024-2023 في اللاذقيةتبدل تخطيطي من مراجعي  مستشفى تشرين الجامعي  وجود اضطراب النظم أومريضاً حسب 45 ( توزع عينة 2جدول )

 أو تبدؿ تخطيطي اضطراب النظـ العدد النسبة

 موجود 33 73.33%

 غير موجود 12 26.67%

 المجموع 45 100%
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من عينة البحث المدروسة كان لدييم اضطراب في نظم القمب أو مظاىر  %73.33نلاحظ من الجدول السابق أن 
 .تخطيطية ناجمة عن نقص الصوديوم

 
 حسب نتيجة تخطيط القمب الكيربائي مريضاً 45 ( توزع عينة 3جدول )

 .2024-2023 في اللاذقيةمراجعي مستشفى تشرين الجامعي من ونوع اضطراب النظم 

 تخطيط القمب الكيربائي العدد النسبة

 تسارعي 12 26.67%

وع 
ن

ظـ
ب ن

طرا
ض

ا
 

 تباطؤي 9 20%

 متبدؿ 5 11.11%

 نمط تخطيطي دوف لا نظميات 7 15.55%

 طبيعي 12 26.67%

 
من عينة البحث  %73.33ق أن وجود اضطراب نظم أو مظير تخطيطي كان لدى نلاحظ من الجدول الساب

و  %11.11ومتبدل في  %20، تباطؤي في  %26.67المدروسة وكانت النتائج عمى الشكل التالي : تسارعي في 
 .%15.55نمط تخطيطي دون لا نظميات في 

 
 في اللاذقيةحسب اسم اضطراب النظم المشخص لدييم من مراجعي  مستشفى تشرين الجامعي مريضاً  33( توزع عينة 4جدول )

2023-2024. 

 اضطراب النظـ العدد النسبة

 رجفاف أذيني / رفرفة أذينية 10 30.3%

 معزوؿ بطء جيبي 6 18.2%

 (3أو  2حصار قمب )درجة  3 9.1%

 SVTنوب  2 6.1%

 MATنوب  3 9.1%

 P-Rتطاوؿ الفاصمة  3 9.1%

6.1% 2 PVCs 

 اضطرابات اخرى 4 (3%)
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 %30.3ق أن الرجفان الأذيني / رفرفة أذينية ىما الأشيع في اضطرابات النظم بنسبة نلاحظ من الجدول الساب
  P-Rوتطاول الفاصمة  3أو2حصارات القمب من الدرجة من ثم  %18.2تلاىما البطء الجيبي المعزول بنسبة 

، لكل منيما %6.1وخوارج الانقباض البطينية بنسبة  SVTلكل منيم، ثم نوب  %9.1بنسبة  MATونوب 
 monomorphicنوب الاضطرابات الأخرى كانت عبارة عن حالة من كل نوع )مظير تخطيطي مشابو لبروغادا ، 

VT  ،PACs و Torsade de point  لكل نوع.3( بنسبة % 
 

 .2024-2023 في اللاذقيةحسب شدة النقص في صوديوم المصل من مراجعي مستشفى تشرين الجامعي مريضاً  45( توزع عينة 5جدول )

 شدة النقص في قيـ صوديوـ المصؿ العدد النسبة

 خفيؼ 12 26.66%

 متوسط 13 28.88%

 شديد 20 44.44%

 المجموع 45 100%

 
 من عينة البحث المدروسة كان نقص صوديوم المصل لدييم خفيف ، %26.66ق أن نلاحظ من الجدول الساب

بمتوسط  133الى  110نقص شديد كما وتراوحت قيم صوديوم المصل بين %44.44نقص متوسط و 28.88%
124.28±6.3 . 

 
تم  .2024-2023 اللاذقية فيمراجعي  مستشفى تشرين الجامعي مريضاً  45عينة في   QTcالارتباط ما بين قيم صوديوم المصل و( 1الشكل )

وبالتالي وجود علاقة ارتباط  p-value=0.0001مع r = - 0.75وبمغت قيمة معامل الارتباط  Pearson Correlationاستخدام معامل الارتباط 
 . QTcعكسية بين المتغيرين المدروسين بوجود فروقات دالة احصائياً أي أن انخفاض قيم الصوديوم يترافق معو ارتفاع قيم 
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تم  .2024-2023 في اللاذقيةمراجعي  مستشفى تشرين الجامعي مريضاً 45 عينة في  WBCالارتباط ما بين قيم صوديوم المصل و( 2الشكل )

وبالتالي وجود علاقة ارتباط عكسية  p-value=0.1مع r = - 0.22وبمغت قيمة معامل الارتباط  Pearson Correlationاستخدام معامل الارتباط 
 .يترافق معو انخفاض قيم الصوديوم WBCالمتغيرين المدروسين ولكن دون فروقات دالة احصائياً أي أن ارتفاع قيم  بين

 

 
تم  .2024-2023 في اللاذقيةمراجعي  مستشفى تشرين الجامعي مريضاً  45عينة في  CRPالارتباط ما بين قيم صوديوم المصل و( 3الشكل )

وبالتالي وجود علاقة ارتباط  p-value=0.0001مع r = - 0.94وبمغت قيمة معامل الارتباط  Pearson Correlationاستخدام معامل الارتباط 
 يترافق معو انخفاض قيم الصوديوم. CRPعكسية بين المتغيرين المدروسين بوجود فروقات دالة احصائياً أي أن ارتفاع قيم 
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 في اللاذقيةمراجعي  مستشفى تشرين الجامعي مريضاً 45 عينة في  نسبة العدلاتالارتباط ما بين قيم صوديوم المصل و  (4الشكل )

 p-value=0.1مع r = - 0.22وبمغت قيمة معامل الارتباط  Pearson Correlationتم استخدام معامل الارتباط  .2023-2024
غيرين المدروسين ولكن دون فروقات دالة احصائياً أي ارتفاع نسبة العدلات في الحالات وبالتالي وجود علاقة ارتباط عكسية بين المت

 الالتيابية يترافق مع انخفاض في قيم صوديوم المصل .

 
-2023 في اللاذقيةمراجعي  مستشفى تشرين الجامعي مريضاً 45 عينة الارتباط ما بين قيم صوديوم المصل والعمر في ( 5الشكل )
 p-value=0.0001مع r = - 0.87وبمغت قيمة معامل الارتباط  Pearson Correlationتم استخدام معامل الارتباط  .2024

التقدم في العمر يترافق معو نقص قيم أن وبالتالي وجود علاقة ارتباط عكسية بين المتغيرين المدروسين بوجود فروقات دالة احصائياً أي 
 صوديوم المصل .
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 علاقة ما بين نوع اضطراب النظم الحاصل ودرجة نقص صوديوم المصلال( 6جدول )
 .2024-2023 في اللاذقيةمراجعي مستشفى تشرين الجامعي مريضاً 33 عينة في  

P-value 
 نوع اضطراب النظـ الحاصؿ

درجة نقص 
نمط تخطيطي دوف  صوديوـ المصؿ

 لانظميات
 تسارعي تباطؤي متبدؿ

0.0001 

 خفيؼ (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0

 متوسط (50%)6 (11.11%)1 (0%)0 (85.71%)6

 شديد (50%)6 (88.89%)8 (100%)5 (14.29%)1

 
نلاحظ من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ما بين نوع اضطراب النظم الحاصل ودرجة نقص 

حيث نجد مع حالات اضطراب النظم المتبدل كانت درجة نقص الصوديوم  p-value=0.0001صوديوم المصل مع 
 من حالات التباطؤي كانت درجة نقص الصوديوم معيا شديدة .  %88.9شديدة و

 القيم المتوسطة لصوديوم المصل وتبعاً لنوع اضطراب في نظم القمب( 7جدول )
 .2024-2023 ذقيةفي اللامراجعي مستشفى تشرين الجامعي مريضاً من  33عينة في  

P-value Mean ± SD Min – Max نوع اضطراب نظـ القمب 

0.0001 

 تسارعي 129 – 122 124.80±2.2

 تباطؤي 125 – 110 115.50±5.4

 متبدؿ 124 – 118 121.25±2.7

 نمط تخطيطي دوف لانظميات 129 – 121 125.83±2.7

 
إحصائية فيما يتعمق بالقيم المتوسطة لصوديوم المصل تبعاً لنوع نلاحظ من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة 

 حيث كانت القيم منخفضة أكثر مع النوع التباطؤي . p-value=0.0001اضطراب النظم الحاصل مع
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 لقيم صوديوم المصل لمتنبؤ بحدوث اضطرابات النظم ROC( مخطط  يمثل منحني 6الشكل )
 المناقشة:

مريض لدييـ حالات التيابية  45مستقبمية شممت عينة إجمالية مف  إف دراستنا الحالية ىي دراسة تحميمية حشدية
%( وتضمف ذلؾ الحالات 31.11مريض بنسبة  14جيازية متنوعة، انقسمت إلى التياب جيازي دوف وجود إنتاف )

مريض  31الورمية ، الرضوض الواسعة، العمميات الجراحية، الأمراض المناعية. والتياب جيازي ناجـ عف إنتاف )
%( وتضمف ذلؾ حالات إنتانية مختمفة أغمبيا كاف مف الإنتانات الصدرية الفيروسية والجرثومية، إلى 68.89نسبة ب

جانب الانتانات العصبية كالتياب السحايا والدماغ، وحالات تجرثـ الدـ والتياب النسيج الخموي الواسع وغيرىا مف 
بحسب معايير "بارتر وشوارتز"  SIADHالالتيابية بمتلازمة  مصادر الإنتاف المختمفة. أصيبوا جميعاً جراء الحالة

 . (29()15()14)لتشخيص المتلازمة 
مريضاً في بحثنا ىذا، وبعد تحميؿ نتائج المتابعة خلاؿ فترة الاستشفاء، تـ رسـ منحني  45وبعد دراسة بيانات الػ 

ROC ( والذي استدلينا منو عمى قيمة تنبؤي6كما ىو موضح في الشكؿ ،) ة حدية لصوديوـ المصؿ، يمكف اعتبارىا
مموؿ/لتر،  Na=128.5مؤشر ىاـ لاحتمالية حدوث اضطرابات نظـ عند المريض عند الوصوؿ ليا، وىي تساوي 

. يأتي ذلؾ بشكؿ P-value=0.0001مع قيمة إنذارية وتنبؤية ىامة  %100ونوعية  %92.9وذلؾ بحساسية تساوي 
سابقاً حوؿ ىذه المجاؿ والتي حددت قيـ الصوديوـ المصمي التي تبدأ عندىا مقارب للأوراؽ البحثية المنشورة 

 .(11()10()9()6()3)مموؿ/لتر 125±3اضطرابات النظـ 
في ىذا البحث تـ اعتماد بعض المشعرات الالتيابية للاستدلاؿ عمى وجود و شدة الحالة الالتيابية في الجسـ، منيا 

في  IL-6اـ لمكريات البيضاء ،ونسبة المعتدلات، ولـ نتمكف مف إجراء معايرة ،والتعداد الع Cالبروتيف الارتكاسي 
المصؿ وذلؾ لمصعوبات التقنية والمادية في إجراء معايرة لمسيتوكينات الالتيابية. وتـ دراسة وتحميؿ علاقة ارتباط ىذه 

 المشعرات مع قيمة صوديوـ المصؿ في عينة البحث عند إدخاليا في الدراسة.

AUC = 0.99 [ 0.96 - 1] 

P-value=0.0001 

Sensitivity = 92.9% [ 82-98] 

Specificity= 100% [90-100] 

Off =128.5 Cut 
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المصؿ والتي تدؿ عمى شدة الحالة الالتيابية، وبيف قيـ  CRPوجود علاقة ارتباط عكسية ىامة ما بيف قيمة فموحظ 
وبمغت  Pearson Correlation(، حيث تـ استخداـ معامؿ الارتباط 3صوديوـ المصؿ كما ىو موضح بالشكؿ )

 مع r = - 0.94قيمة معامؿ الارتباط 
p-value = 0.0001   علاقة ارتباط عكسية بيف المتغيريف المدروسيف مع فروقات دالة إحصائياً، أي وبالتالي وجود

المصؿ يترافؽ مع انخفاض ىاـ ومؤكد بقيـ صوديوـ المصؿ. وىذا يعكس التأثير المناعي الغدي  CRPأف ارتفاع قيـ 
. فكمما زادت شدة  SIADHالذي تمارسو سيتوكينات الطور الحاد للالتياب عمى نقص الصوديوـ في سياؽ متلازمة

)كونو مف بروتينات الطور  CRPالحالة الالتيابية كمما كاف مستوى السيتوكينات أعمى في المصؿ، وكمما ارتفع مشعر 
، كمما انخفض مستوى الصوديوـ (24()23)أي يمكف اعتباره كبديؿ عنو( IL-6الحاد واصطناعو متواسط بتأثير مف 

 المصمي أكثر.
يف التعداد الكمي لمكريات البيضاء كمشعر لمحالة الالتيابية، وعلاقتيا بمستويات الصوديوـ كما تـ دراسة العلاقة ب

وبمغت قيمة معامؿ  Pearson Correlation(، حيث تـ استخداـ معامؿ الارتباط 2المصمي كما ىو موضح بالشكؿ )
لمتغيريف المدروسيف ولكف دوف وبالتالي وجود علاقة ارتباط عكسية بيف ا p-value=0.1مع  r = - 0.22الارتباط 

تترافؽ مع انخفاض قيـ الصوديوـ المصمي لكف لا يمكف الاعتماد  WBCفروقات دالة احصائياً، أي أف ارتفاع قيمة 
 عمى ىذه العلاقة بشكؿ كمي إحصائياً .

مي كما ىو موضح وعلاقتيا بمستويات الصوديوـ المص Neutrophilsوتـ دراسة العلاقة بيف النسبة المئوية لممعتدلات 
 r = - 0.22وبمغت قيمة معامؿ الارتباط  Pearson Correlation(، حيث تـ استخداـ معامؿ الارتباط 4بالشكؿ )

وبالتالي وجود علاقة ارتباط عكسية بيف المتغيريف المدروسيف ولكف دوف فروقات دالة احصائياً،  p-value=0.1مع 
لات تترافؽ مع انخفاض قيـ الصوديوـ المصمي لكف أيضاً لا يمكف الاعتماد أي أف ارتفاع قيمة النسبة المئوية لممعتد

 .(12)عمى ىذه العلاقة بشكؿ كمي إحصائياً 
مف جية ومستويات صوديوـ المصؿ مف جية أخرى بما  Neutrophilsو WBCونستطيع تفسير نتائج العلاقة بيف 

 يمي:
ؿ الممرض في الحالات الإنتانية )جرثومي/ فيروسي( وشدة الحالة نوع الحدثية الالتيابية الحاصمة لممريض، ونوع العام

التي قد تصؿ إلى التثبيط المناعي بدلًا مف ارتفاع الكريات البيض، ونوع العلاجات التي خضع ليا المريض مسبقاً، 
ف زيادة مستوى جميعيا تمعب دوراً ىاماً في إحداث شذوذات في ىذه العلاقة مما يجعميا غير معتمدة إحصائياً. حيث أ

عند بعض الاشخاص سيسبب تثبيط إنتاج السمسمة البيضاء في نقي العظـ، عمى عكس بقية  10 –الانترلوكف 
وبقية  IL-10التي تحفز إنتاج ىذه السمسمة. فينا يمعب التوازف بيف مستوى  IL-6 ،IL-1 ،TNF-αالسيتوكينات 

 .(34()33)لات السيتوكينات دوراً ىاماً في إحداث فرط أو تثبيط لمعد
(، حيث تـ استخداـ 5كما لوحظ وجود علاقة عكسية بيف قيـ صوديوـ المصؿ والعمر كما ىو موضح بالشكؿ رقـ )

 p-value=0.0001مع r = - 0.87وبمغت قيمة معامؿ الارتباط  Pearson Correlationمعامؿ الارتباط 
بوجود فروقات دالة احصائياً، أي أف التقدـ في العمر  وبالتالي وجود علاقة ارتباط عكسية بيف المتغيريف المدروسيف

يزداد معو نقص قيـ صوديوـ المصؿ. قد يكوف ذلؾ مفسراً بأف التقدـ بالعمر يترافؽ مع زيادة في نسبة الإصابة بحالات 
بزيادة  بشكؿ فزيولوجي مف الأساس، كما يترافؽ AVPالتيابية مختمفة، وزيادة في التفعيؿ العصبي اليرموني لإفراز 

وزيادة في التعبير عنيا مقارنة بالأعمار الأقؿ، وذلؾ عمى عكس مستويات  IL-6مستويات السيتوكينات الالتيابية مثؿ
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( الذي تقؿ مستوياتو مع التقدـ بالعمر والذي لو خصائص مضادة (IGF-1  1-عامؿ النمو المشابو للأنسوليف نمط 
 .(26()25)السيتوكينات لدى المسنيفللالتياب وكابحة لو، مما يزيد مف نشاط 

% مف 44.44مريض أي ما نسبتو  20مموؿ/لتر(  125<وقد بمغ عدد المرضى المصابيف بنقص صوديوـ شديد )
مجمؿ العينة، ولوحظ أنو عند ىذه الدرجة مف شدة نقص الصوديوـ فإف اضطراب النظـ الغالب ىو مف النوع التباطؤي 

كانت درجة نقص الصوديوـ لدييـ  9مرضى مف أصؿ  8التباطؤي أي حوالي  % مف حالات اضطراب النظـ88.89)
% مف حالات اضطراب 100شديدة( مع وجود اضطراب نظـ متبدؿ ضمف ىذا المجاؿ مف نقص الصوديوـ أيضاً )

 النظـ المتبدؿ في عينة البحث كانت درجة نقص الصوديوـ لدييـ شديدة(.
% 50%مف حالاتيا عند مرضى نقص الصوديوـ الشديد، و50فقد س جّمت  و فيما يخص اضطرابات النظـ التسارعية

 الأخرى عند نقص الصوديوـ متوسط الشدة.
مرضى أي ما نسبتو  12مموؿ/لتر(  134-130كما بمغ عدد المرضى المصابيف بنقص صوديوـ خفيؼ الشدة )

 إدخاليـ في عينة الدراسة. % مف مجمؿ العينة، ولـ يسجؿ لدييـ أي شذوذ تخطيطي أو كيربائي عند 26.66
مف النتائج السابقة نستدؿ عمى علاقة تربط مستويات شدة نقص الصوديوـ المصمي بنوع اضطراب النظـ المسبب، 

( مف الدراسة العممية، فإنو يوجد فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بالقيـ 7( و) 6وكما أوضحت الجداوؿ رقـ )
، حيث كانت القيـ منخفضة  p-value=0.0001اً لنوع اضطراب النظـ الحاصؿ مع المتوسطة لصوديوـ المصؿ تبع

أكثر مع النوع التباطؤي أي كمما كاف انخفاض الصوديوـ أشد كانت اللانظميات تميؿ لمنوع التباطؤي )متوسط قيـ 
وـ في حالات مموؿ/لتر، بينما بمغ متوسط قيـ الصودي 5.4±115.50الصوديوـ في اللانظميات التباطؤية كاف 

مموؿ/لتر، والشذوذ التخطيطي دوف  2.2±124.80مموؿ/لتر، والتسارعي  2.7±121.25اضطراب النظـ المتبدؿ 
مموؿ/لتر(، كما لوحظ أف الرجفاف الأذيني والرفرفة الأذينية ىو اضطراب النظـ  2.7±125.83تسرعات أو تباطؤات 

% مف مجمؿ الاضطرابات المسجمة، 30.3ت أي ما نسبتو حالا 10الأكثر تواتراً في عينة الدراسة حيث سجؿ في 
 مموؿ/لتر. 2.9±122.87بمتوسط قيـ صوديوـ 

 QTcكما تـ دراسة علاقة الارتباط بيف قيـ الصوديوـ المصمي عند عينة البحث عند إدخاليا في الدراسة، وبيف قيـ 
 Pearsonحيث تـ استخداـ معامؿ الارتباط  (1عمى التخطيط القاعدي لدييـ، تـ توضيح ىذه العلاقة في الشكؿ رقـ )

Correlation  وبمغت قيمة معامؿ الارتباطr = - 0.75 معp-value=0.0001  وبالتالي وجود علاقة ارتباط عكسية
بيف المتغيريف المدروسيف مع وجود فروقات ىامة احصائياً، أي أف انخفاض قيـ الصوديوـ المصمي يترافؽ معو ارتفاع 

لتخطيط. وصادفنا حالة سريرية واحدة أظير فييا مخطط القمب الكيربائي نمطًا "شبييًا ببروجادا" أثناء عمى ا QTcقيـ 
تشير الطبيعة  .نقص صوديوـ الدـ المعزوؿ ، مع تراجع ىذا النمط وعودتو لمطبيعي مع تحسف نقص صوديوـ الدـ

تصحيح نقص صوديوـ الدـ ، إلى أف تناقص العكوسة لنمط مخطط كيربائية القمب الشبيو ببروجادا في مريضنا بعد 
 .(22()21()20()19()5) مدروج تركيز الصوديوـ في الغشاء الخموي كاف السبب الأساسي في ىذه الحالة

  الخلاصة:
والوفيات المحتممة، وتحسيف إنذار  المراضة إف التشخيص المبكر لنقص صوديوـ الدـ لو أىمية كبيرة في تخفيض نسبة 

الأمراض الالتيابية. حيث أف جميع مرضى الحالات الالتيابية معرضوف لحدوث ىذا الخمؿ الشاردي الياـ نتيجة تطور 
SIADH  في سياؽ الالتياب وتأثير السيتوكينات وخاصةIL-6 ( عمى إحداث تسريب مستمر لمفازوبريسيفAVP 
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Leakingاوتة الشدة تتراوح مف نقص الصوديوـ الخفيؼ اللاعرضي، إلى نقص الصوديوـ الشديد (، مسبباً حالات متف
 والمسبب لاضطرابات النظـ الميددة لمحياة والذي نراه غالباً عند مرضى العناية المشددة والحالات الحرجة.

 التوصيات:
ختلاؼ أشكاليا لممرضى مراقبة شوارد المصؿ وعمى رأسيا الصوديوـ عند جميع الحالات الالتيابية عمى ا -1

 المقبوليف في المشفى.
مموؿ/لتر  130قبوؿ جميع مرضى الحالات الالتيابية الذيف تصؿ مستويات الصوديوـ المصمي لدييـ لأقؿ مف  -2

بيدؼ المراقبة. وىذا يعني ضرورة إجراء تحاليؿ شوارد المصؿ عند مرضى الالتياب الخارجييف والمراجعيف لمعيادات أو 
 الإسعاؼ.

بدقة لتفادي  QTcاء تخطيط قمب كيربائي لجميع مرضى الحالات الالتيابية في المشفى مع حساب الفاصمة إجر  -3
حدوث اللانظميات عالية الخطورة، وذلؾ بشكؿ دوري طيمة فترة استشفائيـ، وعند الحاجة يجب إجراء ىولتر تخطيط 

ي مستويات الصوديوـ إلى متوسط وعالي ساعة أو وضعيـ عمى جياز مونيتور لمراقبة النظـ وخاصة بحاؿ تدن 24
 الشدة. واتخاذ الإجراءات الممكنة لموقاية مف تطور اضطرابات نظـ ميددة لمحياة.

يمكف أف يكوف لنقص صوديوـ الدـ الشديد والنيج غير المناسب لعلاجو عواقب وخيمة،  وينبغي طمب التشاور  -4
ذلؾ أنو قد يؤدي تصحيح نقص صوديوـ الدـ بسرعة   مع طبيب أمراض الكمى في وقت مبكر في الحالات الصعبة.

. لذا يجب التأكيد عمى (29()15()14)( مع عجز عصبي دائـ CPMكبيرة إلى انحلاؿ النخاعيف الجسري المركزي )
فاض التواصؿ والتنسيؽ المشترؾ بيف أطباء القمبية والكمية والعناية المشددة فيما يتعمؽ بالتأثيرات القمبية الناجمة عف انخ

 صوديوـ المصؿ وكيفية تصحيحو وعلاجو ضمف المستويات الآمنة التي تجنبنا الدخوؿ بأذية عصبية. 
جراء دراسة معمقة حوؿ علاقة مستويات الصوديوـ المصمي مع نوع الرجفاف الأذيني وسرعة الاستجابة يجب إ -5

 البطينية فيو.
عند علاج الحالات الالتيابية  QTcالفاصمة  محاولة تجنب استخداـ الأدوية التي قد تسبب تطاولًا في زمف -6

المترافقة مع نقص صوديوـ ىاـ، وخاصة الصادات الحيوية المستخدمة لعلاج الإنتانات ، ومنيا: زمرة الفموروكينولونات 
 والماكروليدات وبعض المضادات الفطرية كالإيتراكونازوؿ والكيتوكونازوؿ. 
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