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Abstract 

 

Background and purpose: There are controversies on the association between electrolytes and 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) and its severity. Studies on these issues may help in resolving 

ambiguities. The purpose of this study was to assess the association between electrolyte indices and being 

infected with COVID-19 and developing severe symptoms using a meta-analysis. 

Materials and methods: A thorough search was done in national and international electronic 

databases using Medical Subject Headings (MeSH) terms. Quality assessment was conducted by 

Newcastle-Ottawa scale (NOS) checklist. We estimated the standardized mean difference between 

electrolyte indices and the incident of COVID-19 infection and its severity. 

Results: After screening the papers, 12 met the inclusion criteria. According to the meta-analysis 

results, the standardized mean differences for serum level of sodium and potassium between the dead and 

survived COVID-19 patients was estimated to be 0.22 (95% CI: -0.03, 0.46) and 0.14 (95% CI: -0.22, 

0.50), respectively. The standardized mean differences for serum levels of sodium, calcium, and 

potassium between patients with severe and non-severe COVID-19 were estimated to be -0.28 (95% CI: -

0.72, 0.17), -1.07(95% CI: -1.58, -0.55), and -0.10 (95% CI: -0.47, 0.27), respectively. 

Conclusion: In this meta-analysis, the standardized mean difference for calcium was 

significantly lower in severe COVID-19 patients compared to that in patients with mild and moderate 

forms of the disease. 
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 مــروری

 : 91براورد ارتباط بین الکترولیت های سرم و کووید 
 یک مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز

 
       1رضا علیزاده نوایی

       2ل محسنیغز

       2کیوان حیدری

       1زاده عمراناکبر هدایتی

 1زادهمحمود موسی

 چكیده
یا شدت اینن بیمناری شنواهد  91بتلا به بیماری کوویدهای بدن با ادر خصوص ارتباط بین الکترولیت و هدف: سابقه

تواند به رفع ابهامات کمک نماید. بر این اساس هدف مطالعه حاضنر بنراورد متناقضی وجود دارد، که ترکیب این نتایج می
 است. و متاآنالیز کیستماتیمرورس های الکترولیتی با ابتلا به کووید و شدت بیماری با استفاده ازارتباط بین شاخص

های کلیندی منتبنب المللی با استفاده از واژههای اطلاعاتی در سطح ملی و بینپایگاه در این مطالعه، ها:مواد و روش
MeSH   مورد جستجو قرار گرفتند. ارزیابی کیفیت با چنک لیسنتNOS  انجنا  گرفنت. مینانگین تفناوت اسنتاندارد شنده

 و شدت ابتلا به کووید براورد شد. 91کووید  ها با پیامدهای ابتلا بههای الکترولیتشاخص

، مینانگین زیمتاآننالمقاله واجد معیارهای ورود بودنند. بنر اسناس نتنایج  91پس از غربالگری مستندات، تعداد  ها:یافته
ر ترتینب برابنتفاوت استاندارد شده سطح سرمی سدیم و پتاسیم، بین دو گروه فوت شده و فوت نشده مبتلایان به کووید بنه

11/0 (64/0 ،00/0- :CI 19 )96/0و  درصد (11/0، 90/0- :CI 19  )بنراورد شنده اسنت. مینانگین تفناوت اسنتاندارد شندهدرصند 

 CI: -11/0، 91/0) -12/0 شدید و غیرشندید برابنر 91سطح سرمی سدیم، کلسیم و پتاسیم بین دو گروه مبتلایان به کووید 
 براورد شده است. درصد(  CI 19: -61/0، 11/0) -90/0صد( و در CI 19: -92/9، -99/0) -01/9درصد(،  19

حاضر نشان داد که میانگین تفاوت استاندارد شده کلسیم در مبتلایان بنه فنر  شندید بیمناری  زیمتاآنالمطالعه  استنتاج:
 باشد.با فر  خفیف و متوسط می تر از مبتلایانداری کمطور معنیبه 91کووید 
 

 ، الکترولیت، سدیم، پتاسیم، کلسیم، کلراید، بیکربنات91ید کوو واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 غینر منوارد از تعدادی ،1091 سال دسامبر اواخر در
. شنند گننزار  چننین ووهننان در پنومننونی توضننیح قابنن 

 حناد سنندر  پنومنونی اینن ایجادکننده ناشناخته ویروس
 بنا اینن شنده ایجناد و عفوننت( SARS-CoV-2) تنفسی

 بیماری عنوان به بهداشت جهانی سازمان توسط ویروس،
 .(9)نامیده شد( COVID-19) 1091 کروناویروس

هنا به علت شیوع بالای این بیماری و ابتلای میلینون
 ی آن را نداشت جهاننان بهنان، سازمنر جهننفر در سرتاس

 

 mmoosazadeh1351@gmail.com mail:-E          های غیرواگیر بیماری پژوهشکده مرکز آموزشی درمانی اما  خمینی، :ساری—زاده یمحمود موس مولف مسئول:

 های غیرواگیر، دانشگاه علو  پزشکی مازندران، ساری، ایران دانشیار، مرکز تحقیقات سرطان های دستگاه گوار ، پژوهشکده بیماری. 9
 انشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علو  پزشکی مازندران، ساری، ایرانکمیته تحقیقات د دانشجوی پزشکی، .1

 : 12/1/9600 تاریخ تصویب :             90/2/9600اصلاحات : تاریخ ارجاع جهت            9/2/9600 تاریخ دریافت 



   
 و همکارانیی نوا زادهیرضا عل     
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 مــروری

 

 یمناریعامن  ب .(1)اعنلا  کنرد "گیری جهانیهمه"یک 

COVID-19 ویروس (، یک91)کووید RNA  دار و دو

 .(0)ها استاز خانواده کروناویروس رشته ای

هستند  هاروسیاز و یخانواده بزرگ هاروسیکروناو

 یهایماریتا عام  ب یمعمول یسرماخوردگ روسیکه از و

را شنام   91 دینهمچون سارس، مرس و کوو یدتریشد

 روسیونناکرو یهناعفوننت ترشیاگرچه ب .(0،6)دشویم

 حاد یسندر  تنفس یهایریگاست، اما همه فیخف یانسان

 ی( و سننندر  تنفسننSARS-CoV) روسیکروننناو دیشنند

از  شی( علنت بنMERS-CoV) انهیخاورم روسیکروناو

 هر ،(9)ستدر دو دهه گذشته بوده امرگ مورد  90000

 اسنت، تنرکم مرس از 91دیکوو بیماری در مرگ نرخ چند

 .(9)یابدمی گستر  سرعتبه اما بسیار قاب  انتقال بوده و

م ینشنام  علا 91دینکوودر بیماری  عفونت عیعلائم شا

 و است یو علایم گوارش نفس ی، تب، سرفه، تنگیتنفس

 ،یتواننند باعننو پنومننونیمن بیمنناری دتر،یدر منوارد شنند

منرگ  یو حتن هینکل یینارسنا ،یتنفس دیسندر  حاد شد

روز پنس از  1-96 به مدت علائم ممکن است نیشود. ا

 زانین. م(4-9،2)ظاهر شود روسیقرار گرفتن در معرض و

براورد شده درصد  9/0برابر  نیدر چ91دیکوو یکشندگ

 ،(PH)=هیدروژن)های بدنتنظیم آب و الکترولیت .(1)است

نقنش ( سدیم، پتاسنیم، کلسنیم، فسنفات، منینزیم، آهنن

 هنایاندا . ها داردبسیار مهمی در عملکرد صحیح سلول

در و ...(  کلیه، ریه، دستگاه گوار ،غدد عرق)متعددی 

 که در این بین کلینه ها دخی  هستندتنظیم آب و الکترولیت

 آب و الکترولیت اختلالاتا برعهده دارد. اصلی ر مسوولیت

های منایع به معنی افزایش یا کاهش اسیدها و الکترولیت

 میان بافتی و خون هستند. از جمله اختلالات الکترولیتنی

 ،هیپوکننالمی و هایپرکننالمی ،هایپرننناترمی ،هیپوننناترمی

 وضنعیت غیرطبیعنی .(90،99)باشنندمیآلکالوز  و دوزاسی

 D-dimerسننطح  شیماننند افنزا یانعقناد یدر پارامترهنا

اختلال و ی و عضلان یقلب بیآس یدر پارامترها راتییتغ

 بنا شندت و هینعملکرد کبند و کل یستیز یدر نشانگرها

در  .(91)باشنندمننرتبط منی 91دیننننامطلوب در کوو پیامند

 نییپنا یهناغلظنتگزار  شده است که  Lippiمطالعه 

 منرتبط 91دیکووی ماریبشدت  با میو کلس می، پتاسمیسد

شاهدی بیان شده است  -در یک مطالعه مورد .(90)است

 طنور مسنتق  بنا عفوننتبنه یپوکالمیو ه یناترمپویهکه 

کننننده بننه ببننش اورژانننس افننراد مراجعننهدر  91دیننکوو

های در خصوص ارتباط بین الکترولیت .(96)ارتباط دارد

 بدن با ابتلا به کووید یا شدت این بیماری شنواهد متناقضنی

تواند به رفع ابهامات تایج میوجود دارد که ترکیب این ن

توانند های مطالعاتی کنه منییکی از رو کمک نماید. 

سیستماتیک و متاآنالیز  مرور به این تناقضات پاسخ دهد،

مطالعه باشد. یک مطالعه متاآنالیز با ترکیب نتایج چند می

 گینرد، تنوانتنری را در بنر منیاولیه که تعداد نمونه بنیش

بنر اینن اسناس ه خواهند داشنت. بالاتری در اثبات فرضی

هنای هدف مطالعه حاضنر بنراورد ارتبناط بنین شناخص

و شنندت بیمنناری بننا  91الکترولیتننی بننا ابننتلا بننه کووینند 

 باشد.می زیمتاآنالاستفاده از مرورسیستماتیک و 
 

 مواد و روش ها
 این مطالعه بر اساس راهنمای پریسما تدوین شده است. 

ای وورد و خنروج معیارهای ورود و خروج: معیاره

تعیین شده است که برای هر هندف  PI(E)COبر اساس 

 به شرح زیر بوده است:

جهت هدف ارتبناط بنین اخنتلالات الکترولینت بنا 

بیمناران مبنتلا بنه شام  یا جمعیت  P، 91ابتلا به کووید 

( شنام  سنطح سنرمی E. مواجهنه )باشندمنی 91کووید 

 (Cمقایسنه ) باشد. گروههای مبتلف الکترولیتی میشاخص

شام  میانگین  Oکه مبتلا به کووید نبودند، شام  افرادی

های مبتلنف تفاوت استاندارد شده سطح سرمی شاخص

الکترولیتی بین مبتلایان به کوویند و گنروه کنتنرل بنوده 

است. جهت هدف ارتباط بین اخنتلالات الکترولینت بنا 

شنام  ینا جمعینت  P، 91مرگ در مبتلاینان بنه کوویند 

( شنام  E. مواجهنه )باشندمی 91ان مبتلا به کووید بیمار

باشند. های مبتلف الکترولیتنی منیسطح سرمی شاخص

( شام  مبتلایان به کوویند فنوت نشنده Cگروه مقایسه )

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%BE%D9%88%D9%86%D8%A7%D8%AA%D8%B1%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%A7%DB%8C%D9%BE%D8%B1%D9%86%D8%A7%D8%AA%D8%B1%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%A7%DB%8C%D9%BE%D8%B1%D9%86%D8%A7%D8%AA%D8%B1%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%A7%DB%8C%D9%BE%D8%B1%DA%A9%D8%A7%D9%84%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%A7%DB%8C%D9%BE%D8%B1%DA%A9%D8%A7%D9%84%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%BE%D9%88%DA%A9%D8%A7%D9%84%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%BE%D9%88%DA%A9%D8%A7%D9%84%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%B2
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 شام  میانگین تفاوت استاندارد شده سنطح سنرمی Oاست، 

های مبتلف الکترولیتی بین مبتلایان بنه کوویند شاخص

ده است. جهت هدف ارتبناط فوت شده و فوت نشده بو

بین اختلالات الکترولیت با شدت بیماری در مبتلایان به 

 91بیماران مبتلا به کوویدشام  یا جمعیت  P، 91کووید 

هنای ( شام  سنطح سنرمی شناخصE. مواجهه )باشدمی

( شنام  Cباشند. گنروه مقایسنه )مبتلف الکترولیتی منی

منناری مبتلایننان بننه کووینند بننا فننر  خفیننف و متوسننط بی

بندون نیناز بنه  91طور کلی شام  مبتلایان به کوویند )به

 شنام  Oاست،  و یا بدون نیاز به ونتیلاتور( ICUبستری در 

هنای میانگین تفاوت استاندارد شده سطح سرمی شاخص

بنا فنر   91مبتلف الکترولیتی بنین مبتلاینان بنه کوویند 

همچننین ننوع مطالعنات  شدید و غیرشندید بنوده اسنت.

-العات کنه ننوع مطالعنه را همگروهنی، منوردشام  مط

باشند. انند، منیشاهدی و توصیفی یا مقطعی ذکنر کنرده

لاز  به ذکر است، مطالعات مقطعی و توصیفی وارد این 

اننند کننه نتننایج را بننر مرورسیسننتماتیک و متاآنننالیز شننده

حسب دو گنروه منورد و گنروه مقایسنه گنزار  کنرده 

تنا  1091از دسنامبر  باشند. همچنین مطالعات انتشار شده

جزو معیارهای ورود بنوده اسنت. زبنان  1019 سپتانبر 90

انتشنار مسنتندات انگلیسنی و فارسننی بنوده اسنت. محنن  

 انجا  مطالعات اولیه شام  تما  کشورها بوده است.

، PubMedهای اطلاعناتی استراتژی جستجو: پایگاه

Scopus ،Science direct   و موتننور جسننتجوی گوگنن

بانک اطلاعات نشنریات اینران بنا اسنتفاده از  اسکولار و

هننا و و معننادل فارسننی آن MeSHکلینندواژه منتبننب در 

مننورد جسننتجو قننرار  NOTو  OR ،ANDعملگرهننای 

ها به شرح زیر دواژهیکلگرفتند. استراتژی جستجو شام  

 بوده است:

Potassium، Sodium ،Bicarbonate، chloride، 

Calcium Hypocalcemia، Hyponatremia، electrolyte، 

COVID-19، SARS-CoV-2، Case-control، Cohort، 

Cross-sectional همچنین لیسنت مننابع مطالعنات انتشنار  و

یافتننه بننرای افننزایش حساسننیت جسننتجو و انتبنناب تعننداد 

تری از مطالعات بررسی گردید. جهت مندیریت مننابع بیش

 گیری شد.از اندنوت بهره

. مستندات تکراری حذف شد نتباب مطالعات: ابتداا

 فرایند غربالگری مقالات با بررسی عنوان وچکیده مطالعات

ترتیب با بررسی عنوان و چکیده اولیه انجا  گرفت. بدین

 )متن کامن ( مقالات غیرمرتبط حذف شدند. فول تکست

مقالات جهت تطبیق با معیارهای ورود و خروج دریافت 

گرفت. موارد تناقض شد. این فرایند توسط دو نفر انجا  

زاده( منورد بررسنی بین دو نفر توسط نفنر سنو  )موسنی

 قرار گرفت و تصمیم نهایی اتباذ شد.

ها توسط دو نفنر بنه ها: استبراج دادهاستبراج داده

 طور مستق  انجا  گرفت. سه گروه متغیرها استبراج شنده

از مطالعات اولیه شام  ننا  فنامیلی نویسننده اول، عننوان 

نا  ژورنال، سال انتشار، مح  انجا  مطالعنه، زبنان مقاله، 

انتشار، حجم نمونه در گروه مورد، حجم نمونه در گروه 

 هنایمعیار سطح سنرمی شناخصکنترل، میانگین و انحراف

 الکترولیتی، منبع انتباب موردها و گروه کنترل، متغیرهای

 همسان سازی شده بین گروه مورد و کنترل بوده است.

Risk of Bias  :Risk of Bias  با اسنتفاده از چنک

انجنا   The Newcastle-Ottawa Scale (NOS)لیسنت 

، Selectionگرفته اسنت. اینن چنک لیسنت سنه ببنش 

Comparability  وExposure  دارد. نمره چک لیسنت بنین

از مطالعه خارج شندند. معینار  9تر از باشد. نمره کممی 1-0

Selection نمره، معیار 6 حداکثر Comparability  حنداکثر

 (.99)نمننره دارد 0حننداکثر  Exposureو معیننار  نمننره 1

 اند.ارزیابی توسط دو نفر به طور مستق  ارایه شده

 

 های آماریرو 
استفاده  Stata ver. 11افزار ها از نر آنالیز دادهبرای 

شد. شاخص ناهمگونی بین مطالعات با استفاده از آزمون 

گردید. از دستور متان، مدل اثنر  تعیین I2( و Qکوکران)

تصادفی و رو  واریانس معکوس و آماره کوهن بنرای 

بننرآورد تفاضنن  اسننتاندارد شننده میننانگین سننطح سننرمی 

هنای الکترولیتنی در گنروه منورد در مقایسنه بنا شاخص
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 ای تفاضن  اسنتانداردگروه کنترل استفاده شد. برآورد نقطه

لیتنی بنا هنای الکتروشده میانگین سنطح سنرمی شناخص

 (forest plots) درصد در نمنودار انباشنت19فاصله اطمینان 

محاسبه شدند که در این نمودار اندازه مربع نشان دهننده 

 19وزن هر مطالعه و خطوط دو طرف آن فاصله اطمینان 

دهد. مواردی که فاصله اطیمنان صنفر نشان می را درصد

ماری را در بر نگرفته است، تفاوت مشاهده شده از نظر آ

 دار قلمداد شد.معنی
 

 یافته ها
 نتایج جستجو

های ذکر شده در ببنش رو  با جستجو در پایگاه

مستند شناسایی شد کنه بعند از حنذف  1900کار، تعداد

مستند باقی ماند. با بررسی عنوان و  9492تعداد دوپلیکشن، 

منورد از مسنتندات  990مانده، تعنداد چکیده مستندات باقی

ده شنندند. در ادامننه بننا بررسننی فننول مننرتبط تشننبیص دا

مقالننه خننارج شنندند. نهایتننا پننس از  902هننا تعننداد تکسننت

مقالنه وارد فراینند  91تعنداد  risk of Biasارزیابی کیفیت و 

و  9شنماره  فلوچنارت) مرور سیستماتیک و متاآنالیز شندند

(. لاز  به ذکر است، بر اساس نتایج ارزینابی 9شماره جدول

 ه، نمره حداقلی را کسب نمودند.مقال 91کیفیت، هر 

 

الف: ارتباط بین اختلالات الکترولیت با فوت مبتلایان به 

 91کووید 

در سه مطالعه ارتباط بین سطح سرمی سدیم با فوت 

 مبتلایان به کووید مورد بررسی قرار گرفت.

 
 تاآنالیز ارتباط بین اختلالات الکترولیت و کوویدویژگی های مطالعات اولیه وارد شده به مطالعه مرور سیستماتیک و م :1جدول شماره 

 

 ردیف

 

زمان  نا  فامیلی نویسنده اول

 انتشار

 مکان

 انجا  مطالعه

 نمره ارزیابی

 کیفیت

 متغیر مورد بررسی 

 )سدیم، پتاسیم و ..(

نوع پیامد)ابتلا، مرگ، 

 و ...( ICUبستری در 

 گروه کنترل گروه مورد

 انحراف معیار میانگین تعداد نمونه نحراف معیارا میانگین تعداد نمونه

9 De carvalho 1019 14141 901 916 6466 902 916 ابتلا سدیم  فرانسه 

 04601 64094 916 04992 0410 916 ابتلا پتاسیم

 کلر
 

 64666 901 916 94929 900400 916 ابتلا

1 Pal 1019 کلسیم  هند 
 

 04919 14119 11 049 1499 11 ابتلا

0 Raesi 1010 940 96944 941 0406 904411 19 ابتلا سدیم  ایران 

 0409 149119 941 049619 1401 19 ابتلا کلسیم

 پتاسیم
 

 0491 6464 941 0401 6402 19 ابتلا

6 Asghar 1010 9466 902401 141 2496 901419 906 مرگ سدیم  پاکستان 

 0410 6491 141 0420 6409 906 مرگ پتاسیم

 9461 900496 141 1410 90149 906 مرگ کلر

 بی کربنات
 

 0499 10404 141 6409 91406 906 مرگ

9 Bezuidenhout 1019 041001 902444 09 -99499 966400 19 مرگ سدیم  آفریقای جنوبی 

 04992 6490 09 0422 6404 19 مرگ پتاسیم

 بی کربنات
 

 14114 1149 09 1444 14494 19 مرگ

4 Cui 1010 کلسیم  چین 
 

 04992 1499 401 04919 14014 911 مرگ

1 Tzoulis 1019 041 901400 004 94929 901444 991 مرگ سدیم  بریتانیا 

 پتاسیم
 

 0466 6494 004 0491 6409 991 مرگ

2 Bennouar 1010 641 909 921 941 90146 960 بیماری شدید سدیم  الجزایر 

 پتاسیم
 

 049 6401 921 0419 640 960 بیماری شدید

1 Feng 1010 14442 902441 16 94129 961411 10 بیماری شدید سدیم  چین 

 0494 1491 16 041 1406 10 بیماری شدید کلسیم

 04929 649 16 0491 04110 10 بیماری شدید پتاسیم

 کلر
 

 6469 900400 16 141 901449 10 شدیدبیماری 

90 Lu 1010 04001 960490 914 0411 90144 902 بیماری شدید سدیم  چین 

 04016 1414 914 04962 149 902 بیماری شدید کلسیم

 پتاسیم
 

 04992 6400 914 04911 6 902 بیماری شدید

99 Xiong 1010 14911 901414 49 0400 901404 99 بیماری شدید سدیم  چین 

 0496 1491 49 04029 14010 99 بیماری شدید کلسیم

 04911 041 49 04992 6 99 بیماری شدید پتاسیم

 کلر
 

 04411 900424 49 04601 909410 99 بیماری شدید

91 Chen 1010 046 049 909 040 041 60 بیماری شدید پتاسیم  چین 
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 فرایند جستجو و انتباب مقالات :1شماره  فلوچارت

 
در هر سه مطالعه میزان سندیم در افنراد فنوت شنده 

تر از افراد فوت نشده بوده است که در یک مطالعنه بیش

 دار( این تفاوت از نظر آماری معنیBezuidenhout)مطالعه 

 و  Qهننای بننوده اسننت. همچنننین براسنناس نتننایج آزمننون

I-square  ناهمگونی بنین نتنایج مطالعنات اولینه بیننابینی

(. بنا I-squareدرصد : P ،14/6  :Q، 92= 010/0) بوده است

نتایج این سه مطالعه با مدل اثر تصادفی، میانگین  ترکیب

تفاوت استاندارد شده سطح سرمی سدیم بنین دو گنروه 

، 64/0) فوت شده و فوت نشده مبتلایان به کوویند برابنر

00/0-  :CI 19 )نمنودار  براورد شده اسنت 11/0درصد(

 (.9شماره 

در سه مطالعه ارتباط بین سطح سرمی پتاسنیم بنا فنوت 

مبتلایان به کووید مورد بررسی قرار گرفنت. در هنر سنه 

تنر از افنراد مطالعه میزان پتاسیم در افراد فوت شده بنیش

( Tzoulisبوده است که در یک مطالعه )مطالعه فوت نشده 

فاوت از نظنر آمناری معننی دار بنوده اسنت. همچننین این ت

نناهمگونی بنین  I-squareو  Qهنای براساس نتنایج آزمنون

، P=001/0نتایج مطالعات اولینه قابن  ملاحظنه بنوده اسنت )

14/1 :Q ،1/11 : درصدI-square)  ترکیب نتایج این سنه

 مطالعه با مدل اثر تصادفی، میانگین تفاوت استاندارد شنده

پتاسیم بین دو گروه فوت شده و فوت نشده سطح سرمی 

درصند(  CI 19:  -11/0، 90/0مبتلایان به کووید برابنر )

 (.1)نمودار شماره  براورد شده است 96/0

 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 58.0%, p = 0.093)

Study

ID

Tzoulis (2021)

Asghar (2020)

Bezuidenhout (2021)

0.22 (-0.03, 0.46)

SMD (95% CI)

0.08 (-0.11, 0.27)

0.18 (-0.05, 0.41)

0.72 (0.17, 1.26)

100.00

%

Weight

44.45

40.16

15.39

0.22 (-0.03, 0.46)

SMD (95% CI)

0.08 (-0.11, 0.27)

0.18 (-0.05, 0.41)

0.72 (0.17, 1.26)

100.00

%

Weight

44.45

40.16

15.39

  
0-1.26 0 1.26 

 

نمودار انیاشت میانگین تفاوت استاندارد شده سنطح  :1شماره  نمودار

سرمی سدیم بین دو گروه مبتلاینان بنه کوویند فنوت شنده و فنوت 

 ر یک از مطالعات اولیه و براورد کلینشده در ه

 ( = 91nمطالعات وارد شده به آنالیز کمی )

 ( = 91n) مطالعات وارد شده به آنالیز کیفی

 ( = 9492n) غربالگری نتایج (= n 9902) موارد خارج شده

 ( = 9492n)تعداد ک  نتای پس از حذف موارد تکراری 

 موارد اضافه یافت شده از طریق جست و جوی دیگر منابع

(0 n=) 

 یهای اطلاعاتموارد یافت شده از طریق جست و جوی بانک

PubMed: 938 

Scopus: 5770 

Web of Science: 825 

(1900n = ) 

 ( = 990n) بررسی متن کام  بر اساس معیارهای مطالعه

موارد خارج شده پس از بررسی متن کام  

 (= n 902) مطالعات
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NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 79.9%, p = 0.007)

Bezuidenhout (2021)

ID

Study

Tzoulis (2021)

Asghar (2020)

0.14 (-0.22, 0.50)

0.33 (-0.20, 0.86)

SMD (95% CI)

0.31 (0.12, 0.50)

-0.15 (-0.38, 0.07)

100.00

22.58

Weight

%

39.54

37.88

0.14 (-0.22, 0.50)

0.33 (-0.20, 0.86)

SMD (95% CI)

0.31 (0.12, 0.50)

-0.15 (-0.38, 0.07)

100.00

22.58

Weight

%

39.54

37.88

  
0-.858 0 .858 

 

نمودار انباشت میانگین تفاوت استاندارد شده سنطح  :2شماره  نمودار

سرمی پتاسیم بین دو گروه مبتلاینان بنه کوویند فنوت شنده و فنوت 

 نشده در هر یک از مطالعات اولیه و براورد کلی
 

ارتبننناط  Asgharو  Bezuidenhoutدر دو مطالعنننه 

بیکربنات با فوت مبتلایان مورد بررسنی بین سطح سرمی 

کنه در هنر دو مطالعنه مینانگین سنطح سنرمی قرار گرفنت 

طنور بیکربنات در گروه مبتلایان بنه کوویند فنوت شنده بنه

تنر از مبتلاینان بنه کوویند فنوت نشنده بنوده داری کممعنی

اسننت. بننا ترکیننب نتننایج ایننن دو مطالعننه، میننانگین تفنناوت 

ن مبتلایان به کووید فنوت شنده و استاندارد شده این سر  بی

وده بن 02/0درصد(  CI 19:  -91/0، 91/0) فوت نشده برابر

 ( ارتباط بین سطح سنرمیCuiاست. در یک مطالعه )مطالعه 

 کلسیم با فوت مبتلایان مورد بررسی قرارگرفت که میانگین

تفاوت استاندارد شده این سر  بنین مبتلاینان بنه کوویند 

 CI 19:  -12/0، -64/0)رابنرفوت شنده و فنوت نشنده ب

بنوده اسنت. در ینک مطالعنه هنم )مطالعنه 41/0 درصد(

Asghar ارتبنناط بننین سننطح سننرمی کلراینند بننا فننوت )

مبتلایان بررسی شد که میانگین تفناوت اسنتاندارد شنده 

این سر  بین مبتلایان به کووید فوت شده و فنوت نشنده 

 .بوده است 99/0درصد(  CI 19:  -00/0، 91/0) برابر
 

ب: ارتباط بین اختلالات الکترولیت با شدت بیماری در 
 91مبتلایان به کووید

در چهار مطالعه ارتباط بین سنطح سنرمی سندیم بنا 

شدت بیماری کووید مورد بررسی قرار گرفنت. در سنه 

تنر از مطالعه میزان سدیم در افراد بنا بیمناری شندید کنم

 ر مطالعهکه د مبتلایان به کووید متوسط و خفیف بوده است

Bennouar  وXiong دار این تفاوت از نظر آماری معننی

( Feng ذکر است دریک مطالعه نیز)مطالعهبوده است. لاز  به 

داری ور معننیطنمیزان سدیم در افراد بنا بیمناری شندید بنه 

 تنر از مبتلاینان بنه کوویند متوسنط و خفینف بنوده بیش

 I-squareو  Qهنای نتنایج آزمنون است. همچنین براساس

 ننناهمگونی بننین نتننایج مطالعننات اولیننه زینناد بننوده اسننت

(009/0P< ،10/19:Q ،9/22 درصد :I-square بنا ترکینب .)

 نتایج این چهار مطالعه با مدل اثر تصادفی، مینانگین تفناوت

استاندارد شده سطح سرمی سدیم بین دو گروه مبتلاینان 

 CI 19:  -11/0، 91/0) به کووید شدید و غیرشدید برابر

 (.0)نمودار شماره  براورد شده است 12/0درصد( 

 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 88.1%, p = 0.000)

ID

Feng (2020)

Study

Bennouar (2020)

Xiong (2020)

Lu (2020)

-0.28 (-0.72, 0.17)

SMD (95% CI)

0.55 (0.07, 1.04)

-0.52 (-0.74, -0.30)

-0.88 (-1.26, -0.50)

-0.16 (-0.40, 0.08)

100.00

Weight

21.60

%

27.29

24.05

27.05

-0.28 (-0.72, 0.17)

SMD (95% CI)

0.55 (0.07, 1.04)

-0.52 (-0.74, -0.30)

-0.88 (-1.26, -0.50)

-0.16 (-0.40, 0.08)

100.00

Weight

21.60

%

27.29

24.05

27.05

  

0-1.26 0 1.26 
 

نمودار انباشت میانگین تفاوت استاندارد شنده سنطح  :3شماره  مودار

سرمی سدیم بین دو گروه مبتلایان به کووید شندید و غیرشندید در 

 هر یک از مطالعات اولیه و براورد کلی

 
 در سه مطالعه ارتباط بین سطح سرمی کلسیم بنا شندت

 کووید مورد بررسی قرار گرفت. در هر سه مطالعه بیماری

داری میزان کلسیم در افراد با بیماری شدید به طور معنی

تر از مبتلایان به کووید متوسط و خفیف بوده اسنت. کم

 ناهمگونی I-squareو Qهای همچنین براساس نتایج آزمون

، P= 000/0) بین نتایج مطالعنات اولینه زیناد بنوده اسنت

62/99:Q، 4/21  درصد:I-square با ترکیب نتایج اینن .)

سه مطالعه با مدل اثر تصادفی، میانگین تفاوت اسنتاندارد 

شده سطح سرمی کلسیم بین دو گروه مبتلایان به کووید 

 درصنند( CI 19:  -92/9، 99/0) شنندید و غیرشنندید برابننر

 (.6 شماره )نمودار براورد شده است 01/9
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NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 82.6%, p = 0.003)

ID

Feng (2020)

Xiong (2020)

Lu (2020)

Study

-1.07 (-1.58, -0.55)

SMD (95% CI)

-0.78 (-1.27, -0.28)

-0.84 (-1.22, -0.46)

-1.51 (-1.77, -1.24)

100.00

Weight

29.69

33.40

36.91

%

-1.07 (-1.58, -0.55)

SMD (95% CI) 

-0.78 (-1.27, -0.28)

-0.84 (-1.22, -0.46)

-1.51 (-1.77, -1.24)

100.00

Weight

29.69

33.40

36.91

%

  

0-1.77 0 1.77 
 

انباشت میانگین تفاوت استاندارد شده سنطح نمودار  :4شماره  نمودار

سرمی کلسیم بین دو گروه مبتلایان به کووید شدید و غیرشندید در 

 هر یک از مطالعات اولیه و براورد کلی

 
در پنج مطالعه ارتباط بنین سنطح سنرمی پتاسنیم بنا 

شدت بیماری کووید مورد بررسی قرار گرفنت. در سنه 

تنر از بیمناری شندید کنممطالعه میزان پتاسیم در افراد با 

مبتلایان به کووید متوسط و خفینف بنوده اسنت کنه در 

 دار بوده اسنت.این تفاوت از نظر آماری معنی Chenمطالعه 

لاز  به ذکر است در دو مطالعه هم میزان پتاسیم در افراد 

مبتلایان بنه کوویند متوسنط و  تر ازبا بیماری شدید بیش

 Bennouarمطالعنه خفیف بوده است که این تفناوت در 

 . همچننین براسناس دار بنوده اسنتاز نظنر آمناری معننی

نناهمگونی بنین نتنایج  I-squareو  Qهنای نتایج آزمنون

 ، 009/0P<  ،99/12  :Q) مطالعات اولیه زیاد بنوده اسنت

(. با ترکیب نتایج این پنج مطالعه I-square:درصد  2/29

شده سطح  با مدل اثر تصادفی، میانگین تفاوت استاندارد

سرمی پتاسیم بین دو گنروه مبتلاینان بنه کویند شندید و 

 بنراورد 90/0درصد(  CI 19 : -61/0، 11/0) غیرشدید برابر

(. همچنننین در دو مطالعننه 9 شننماره )نمننودار شنده اسننت

ارتباط بین سطح سرمی کلراید با شدت بیمناری کوویند 

مننورد بررسننی قننرار گرفننت. در یننک مطالعننه )مطالعننه 

Xiongطنور ان کلراید در افراد با بیماری شندید بنه( میز

متوسنط و  91بنه کوویند  تنر از مبتلاینانداری کنممعنی

( Fengخفیف بوده است و در یک مطالعه دیگر )مطالعه 

داری طور معننیمیزان کلراید در افراد با بیماری شدید به

متوسنط و خفینف بنوده  91تر از مبتلایان به کووید بیش

ایج این دو مطالعه با مدل اثر تصادفی، است. با ترکیب نت

میانگین تفاوت استاندارد شده سطح سرمی کلرایند بنین 

 شدید و غیرشندید برابنر 91دو گروه مبتلایان به کووید 

(06/9 ،99/9-  :CI 19  )براورد شده است 04/0درصد. 

 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 85.8%, p = 0.000)

Lu (2020)

Feng (2020)

ID

Bennouar (2020)

Xiong (2020)

Chen (2020)

Study

-0.10 (-0.47, 0.27)

-0.06 (-0.29, 0.18)

-0.22 (-0.70, 0.27)

SMD (95% CI)

0.32 (0.10, 0.53)

0.18 (-0.19, 0.54)

-0.79 (-1.15, -0.43)

100.00

21.91

16.98

Weight

22.17

19.44

19.50

%

-0.10 (-0.47, 0.27)

-0.06 (-0.29, 0.18)

-0.22 (-0.70, 0.27)

SMD (95% CI) 

 0.32 (0.10, 0.53)

 0.18 (-0.19, 0.54)

-0.79 (-1.15, -0.43)

100.00

21.91

16.98

Weight

22.17

19.44

19.50

%

  
0-1.15 0 1.15 

 

نمودار انباشت میانگین تفاوت استاندارد شده سطح  :5شماره  نمودار

اسیم بین دو گروه مبتلایان به کووید شندید و غیرشندید در سرمی پت

 هر یک از مطالعات اولیه و براورد کلی
 

 91ج: ارتباط بین اختلالات الکترولیت با  ابتلا به کووید
ارتبناط بنین  Raesiو  De Carvalhoدر دو مطالعنه 

سطح سرمی سدیم مبتلایان بنه کوویند بنا گنروه کنتنرل 

هنر دو مطالعنه سنطح سنرمی  مورد مقایسه گرفت که در

تنر از گنروه داری کنمطور معنیسدیم در گروه مورد به

 کنترل بوده است. با ترکیب نتنایج اینن دو مطالعنه، مینانگین

تفاوت استاندارد شده سنطح سنرمی سندیم مبتلاینان بنه 

 درصند( CI 19 : -10/1، 41/0کووید با گروه کنترل برابر )

 بوده است. 94/9

ارتباط بین سطح سنرمی  Raesiو  Palدر دو مطالعه 

کلسیم مبتلایان به کووید با گنروه کنتنرل منورد مقایسنه 

 گرفت که در هر دو مطالعه سطح سنرمی کلسنیم در گنروه

تر از گروه کنترل بوده است. داری کمطور معنیمورد به

با ترکیب نتایج این دو مطالعه، میانگین تفاوت استاندارد 

ینان بنه کوویند بنا گنروه شده سطح سرمی کلسنیم مبتلا

بننوده  11/0درصنند(  CI 19:  69/9، 00/0) کنتننرل برابننر

( De Carvalhoاست. همچنین در یک مطالعنه )مطالعنه 

ارتباط بین سطح سنرمی کلرایند مبتلاینان بنه کوویند بنا 
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گروه کنترل مورد مقایسنه گرفنت کنه مینانگین تفناوت 

یند بنا کوواستاندارد شده سطح سرمی کلراید مبتلایان به 

بنوده  09/0 درصد( CI 19:  64/0، 10/0گروه کنترل برابر )

 است.
 

 بحث
در ایننن مطالعننه متاآنننالیز، ارتبنناط بننین اخننتلالات 

الکترولیت با پیامدهای ابتلا به کووید، شدت بیماری در 

کووینند و فننوت بننه علننت کووینند مننورد ارزیننابی قننرار 

و  مطالعه وارد فرایند مرورسیسنتماتیک 91گرفت. تعداد 

شنندند. نتننایج نشننان داد سننطح سننرمی سنندیم،  زیمتاآنننال

کلسیم، پتاسیم و کلراید در مبتلایان به فر  شدید کووید 

تنر از واحد کنم 09/0و  61/0، 01/9، 12/0به ترتیب  91

افراد مبتلا به فر  خفیف و متوسط )افنراد بندون نیناز بنه 

ICU های مشاهده شنده باشد که تفاوتیا ونتیلاتور( می

 دارسطح سرمی کلسیم بین دوگروه از نظر آمناری معننی در

بوده اسنت. همچننین سنطح سنرمی سندیم و پتاسنیم در 

 96/0و  11/0فوت شده به ترتینب  91مبتلایان به کووید 

تر از افراد مبتلا به فر  خفیف و متوسط )افراد واحد بیش

یا ونتیلاتور( و سطح سرمی بیکربننات  ICUبدون نیاز به 

تر از واحد کم 02/0فوت شده  91ان به کووید در مبتلای

 هنایباشد که تفناوتافراد مبتلا به فر  خفیف و متوسط می

مشاهده شده در سطح سرمی بیکربننات بنین دوگنروه از 

دار بوده است. لاز  بنه ذکنر اسنت کنه نظر آماری معنی

به  91سطح سرمی سدیم و کلسیم در مبتلایان به کووید 

تر از گروه کنتنرل )افنراد واحد کم 11/0و  94/9ترتیب 

های مشاهده شده علیرغم غیر از کووید( بوده که تفاوت

دار نبنوده بزرگ بودن انندازه اثنر، از نظنر آمناری معننی

 است.

یکی از مقالات وارد شده به این مطالعه متنا آننالیز، 

بننا  1010و همکنناران بننود کننه در سننال  Asgharمطالعننه 

بنا  91-ان مبنتلا بنه کوویندشام  بیمنار 010حجم نمونه 

هدف شناسنایی نقنش نشنانگرهای بیوشنیمیایی مهنم در 

بینی نیاز به تهویه تهاجمی انجا  شد. در این مطالعنه پیش

تنرین نشنانگرها نتیجه گرفته شد که سدیم از جمله مهنم

برای مرگ میر و تهویه تهاجمی در مبتلاینان بنه کوویند 

ان با سندیم طوری که کاهش حیات در بیماراست به 91

 .(94،91)ها مرتبط استافزایش یافته در آن

Xiong  بنه منظنور ارائنه  1010و همکاران در سنال

 -های بالینی و وضعیت قلبیتوضیحات به روز از ویژگی

، مطالعهنای بنر روی 91عروقی بیماران مبنتلا بنه کوویند

انجا  دادند. در این  91به کووید بیمار بستری مبتلا  994

مطالعه که پیامد شدت ابتلا به کووید مورد بررسی قنرار 

 گرفت، میانگین سدیم، پتاسیم، کلراید و کلسیم در گنروه

تر از تر و کمتر، بیشتر، کمبیماری شدید، به ترتیب کم

 .(92)گروه بیماری غیرشدید بوده است

Nakanishi  علائنننم و  1010و همکننناران در سنننال

پارامترهننای همنناتولوژیکی و بیوشننیمیایی را در بیمنناران 

منفنی  PCRمثبت وافراد سالم بنا  PCR مبتلا به کووید با

 ،91را با یکدیگر مقایسه کردند. دربیماران مبتلا به کووید 

تنر و تیتنر کلرایند و توجهی بیش طور قاب تیتر پتاسیم به

تر از گروه کنترل گزار  طور قاب  توجهی کمکلسیم به

درصد دچار کناهش  00شد. همچنین تیتر سدیم بیش از 

شد. بیان علن  پناتولوژیکی آن شناید آسنان نباشند، امنا 

توان آن را اینگونه توجیه کرد کنه بنه اینن دلین  کنه می

دهد، کاهش میرا  ACE2بیان ژن  Sars-CoV2ویروس 

بازجذب مایعات  ،1علت افزایش آنژیوتانسیننتیجه به در

در مطالعننه  .(91)هننای کلیننوی افننزایش میابننددر توبننول

، 1019وسط رییسی وهمکاران در سنال شاهدی ت -مورد

های آزمایشنگاهی بنه وینژه سنطح به منظور مقایسه یافته

ها بین گروه شاهد سالم و گروه مورد مبتلا به الکترولیت

بیمار وارد مطالعنه شندند. مشناهده شند  140، 91کووید 

میانگین سطح سرمی کلسیم هنگا  پنذیر  در مبتلاینان 

تر از گنروه کنتنرل هی کمطور قاب  توجبه 91به کووید 

سطح سنرمی پتاسنیم  91 دیکووبود. همچنین مبتلایان به 

تری در مقایسه با گروه کنترل داشتند. نتیجه و سدیم کم

 تنرگرفته شد که بیماران بنا سنطح سنرمی کلسنیم پنایین

، 91)هایپوکلسیمیا(، فنر  شندیدتری از بیمناری کوویند 
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ینر را نشنان و مرگ و م ICUنرخ بالاتر بستری شدن در 

عنوان یک نشانگر تواند بهدادند. سطح سرمی کلسیم می

دهنده برای نرخ منرگ و مینر منورد اسنتفاده آگهیپیش

در این مطالعه ارتباط بین کلسیمو کووید  .(10)قرار گیرد

 Zhangدر مطالعه  از نظر آماری قاب  ملاحظه بوده است.

بستری  91که بر روی بیماران مبتلا به کوویدو همکاران 

 بیان شد مکمن  یناری کلسنیم در انجا  گرفت، ICUدر 

این بیماران با کاهش ریسک مرگ همراه است. هرچنند 

هنای متننوع کلسنیم در بندن و که هنوز باتوجه به نقنش

توان علت این ارتباط ها، با قطعیت نمیناشناخته بودن آن

 را مشبص کرد و شواهد مشبصی برای آن وجنود نندارد.

ه توسط مطالعنات های انجا  شدرسد با بررسیبه نظر می

مبتلف، علت آن ارتباط متقاب  سطح سنرمی کلسنیم بنا 

 4و اینترلوکین  9نشانگرهای التهابی از جمله اینترلوکین 

های حاد در های مهم پاسخکنندهباشد که از جمله تنظیم

 .(19)بیماری بحرانی هستند

هنای در یک مطالعه کوهورت، شیوع بالای بیماری

 91درصد( در بیماران بستری مبتلا به کووید  60) کلیوی

درگیری چندعضو ازجمله کلیه، سیسنتم  .(11)مشاهد شد

 بیمناری گوارشی، سیستم عصبی و ... مواردی است کنه در

افتد و حتنی ممکنن اسنت منجنر بنه اتفاق می 91کووید 

های کلیوی در بروز بیماری .(10)نارسایی چندعضو شود

 ممکن است عل  متفناوتی داشنته 91بیماران مبتلا به کووید 

ی جدیند که، ممکن است وینروس کرونناباشد. اول این

پاتیک مسنتقیم بنر بافنت کلینه اعمنال کنند. اثرات سنیتو

( ACE2) 1آنژیوتانسنین  مبدل ویروس کرونا ازطریق آنزیم

انسانی بینان  در بافت RNAشود. در توالی ها میوارد سلول

تنر های ادراری تقریباً چند برابر بیشدر اندا  ACE2ژن 

کلینوی هنای از دستگاه تنفسنی اسنت، درنتیجنه بیمناری

 کلینه از هنایبه سلول 91ورود کووید  علتممکن است به

هنای ایجاد شنود. دو ، رسنوب کمنپلکس ACE2طریق 

هننای مننوثر مکانیسننمژن ویروسننی یننا ایمنننی از آنتننی

است به کلیه آسیب  ایمونولوژیکی ناشی از ویروس ممکن

درنتیجه با دلای  گفته شده، آسیب بنه کلینه  .(11)برساند

علتنی در جهنت د تواننمنی 91به علنت بیمناری کوویند 

بنه بیمناری،  توجیه اخنتلالات الکترولینت در افنراد مبنتلا

مبتلاینان بننه فننر  شنندید بیمناری و افننراد فننوت شننده در 

مقایسننه بننا گننروه کنتننرل باشنند، هرچننند کننه مطالعننات 

 تری در این زمینه جهت بررسنی علن  پناتوفیزیلوژیکیبیش

 این فرضیه مورد نیاز است.

لیز تعداد اندک شواهد های این متاآنااز محدودیت

تنر کنه انندازه اثنر جهنت بنیشباشند. بنا وجنود ایننمنی

های الکترولیتی براورد شده، بزرگ بوده اسنت، شاخص

 اند. همچنین منبهمدار نشدهها از نظر اماری معنیولی تفاوت

تقد  و تاخر زمانی بین شندت بیمناری و تغیینرات بودن 

عات اولینه وارد در بین مطال هاب و الکترونیتآاحتمالی 

هننای ایننن یکننی دیگننر از محنندودیت زیمتاآنننالشننده بننه 

بایسنت در در زمنان طراحنی بوده است که منی زیمتاآنال

 مطالعات اولیه به این موضوع مهم توجه شود.

این متاآنالیز نشان داد که پایین بنودن سنطح سنرمی 

های فر  شدید ابتلا به کنندهبینی کلسیم و بیکربنات پیش

 و وابستگی به ونتیلاتور ICUازقبی  فوت، بستری درکووید 

مشناهده  هنایکه هرچند تفاوتباشد. نکته قاب  ذکر اینمی

 هنایشده بین دو گروه مورد و کنترل جهت برخی شاخص

دار نشنده، رغم بزرگ بودن اندازه اثر معننیالکترولیتی علی

 باشد.ولی مقادیر براورد شده ازنظرکلینیکی قاب  توجه می
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