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Abstract 

 

Background and purpose: The aim of the study was to determine the relationship between 

electrolyte disorders and disease severity in children with COVID-19 infection referred to Amirkola 

Children's Hospital. 

Materials and methods: We performed the cross-sectional study on children aged 1 month to 

18 years with COVID-19 infection referred to Amirkola pediatrics hospital, Babol, Iran from March 2018 

to July 2018. The level of serum of potassium, sodium, calcium, and fasting blood sugar were measured 

at the beginning of hospitalization in all study children. Severity of COVID-19 infection was evaluated 

with Pediatric Early Warning Score (PEWS). Data were analyzed using Chi-Square, ANOVA, and 

logistic regression tests.  

Results: Out of 160 children referred to the hospital during the study, 122 were selected. The 

most common electrolyte disorders were hyponatremia (42.6%) and hypocalcaemia (16.4%). No significant 

relationship was found between calcium (P=0.30) and potassium (P=0.12) disorders and severity of 

COVID-19 infection. There was a significant relationship between the sodium disorder and severity of 

COVID-19 infection (P<0.001). Also, the results of the logistic test illustrated that after adjusting 

confounding variables (age and gender), children with hyponatremia experienced a higher chance of 

severe COVID-19 infection (OR: 6.31.00; CI: 2.61, 15.28; P<0.0001). 

Conclusion: Hypernatremia and hypocalcaemia are the most common electrolyte disorders in 

children with COVID-19 infection. Hypernatremia was associated with increased chance of severe 

COVID-19 infection. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكــــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (231-200)    2042سال    تیر     222سي و سوم    شماره دوره 
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 پژوهشـی

 

در کودکان  91-ارتباط اختلالات الکترولیتی با شدت عفونت کووید
 9911-9011امیرکلا در سال بستری در بیمارستان 

 
       1حررپورسحر صدر م

       1مریم نیک پور

       2مرتضی علیجانپور

       1محسن محمدی

 3مریم وکیلیان

 چكیده
ن در بزرگسالان و کودکان آ یتواند اختلالات الکترولیتی ایجاد کند که الگوی بالینمی کرونا ویروس و هدف: سابقه

ی بـا دـدت بیرـاری در کودکـان مبـتلا بـه  فونـت ـکترولیتـن ارتباط اختلالات الـه تعییـمتفاوت است. هدف از این مطالع
 .بودبستری در بیرارستان امیرکلا  91-کووید

)تاییـد تخـصیب بـا  91-سال مبتلا به  فونـت کوویـد 91ماه تا 9روی کودکان مقطعی بر این مطالعه  ها:روشمواد و 
کلا مراجعـه کردنـدا انجـاد دـد. سـطی سـرمی به بیرارسـتان کودکـان امیـر 9011تا تیرماه  9911 که از اسفند( PCRروش 

در کودکان با معیـار  91-گیری دد. ددت  فونت کوویدکلسیم مطالعه در بدو بستری در بیرارستان اندازه و پتاسیما سدیم
PEWS (Pediatric Early Warning Score) زمـون آواریانس یکطرفـه و  های آماری کای اسکوراارزیابی دد. از آزمون
 استفاده گردید.  یلجیستیک

هیپونـاترمی  دـام  تـرین اخـتلال الکترولیتـینفر انتصاب دـدند. دـای  911کودک در ابتدای مطالعها  961از  ها:یافته
ت (. و دـدت  فونـ=91/1P( و پتاسـیم)=91/1P( بـود. بـین اخـتلالات کلسـیم)درصد0/96) ( و هیپوکلسریدرصد 6/01)

دار ارتبـاط معنـی 91-کوویـد بیرـاریدار یافت نخد. اختلال سطی سدیم با دـدت  فونـت ارتباط معنی 91-کووید بیراری
بـا  نخـان داد بعـد از تعـدی  متهیرهـای سـن و جـنسا کودکـان یکیسـتیلجزمـون آنتایج چنین . هم(119/1P119) دادت

 (.1119/1P؛ :69/1CIا 11/91؛ :Or 11/99/6) کنندمیرا تجربه  91-هیپوناترمی دانس بالاتری از ددت  فونت کووید
 91-ترین اختلالات الکترولیتی در کودکان مبتلا بـه کوویـدهیپوناترمی و هیپوکلسری دای در مطالعه حاضر  استنتاج:

 91-ددود در کودکان مبتلا به کوویبادد. توصیه میمیهرراه  91-و هیپوناترمی با افزایش دانس ددت  فونت کووید بود
 هیپوناترمی و هیپوکلسری مورد توجه قرار گیرد.

 

 اختلال الکترولیتیا کودکان کروناا ا91-کووید واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
تعــادل الکترولیتــی مناســ  بــرای  رلکــرد مناســ  

بادد. میـزان انـدک های مصتلف بدن ضروری میارگان
های سرمی از سطی میـانگین تفاوت در میزان الکترولیت

 تواند  وارض متعددی ایجاد نروده و حتی احترال خطـرمی
کـه سـطی در کودکـان بـه دلیـ  آن .(1ا9)ددارمرگ نیز 

 ا میزانباددمی بدن و حجم مایعات خارج سلولی بالاتر
 

 rsaharsadr@gmail.comd mail:-E                            پژوهخکده سلامتدانخگاه  لود پزدکی باب ا  :باب  -صدر محررپور مولف مسئول:

 های غیرواگیر کودکانا پژوهخکده سلامتا دانخگاه  لود پزدکی باب ا باب ا ایران استادیارا مرکز تحقیقات بیراری .9
 های غیرواگیر کودکانا پژوهخکده سلامتا دانخگاه  لود پزدکی باب ا باب ا ایران دانخیارا مرکز تحقیقات بیراری .1

 ا کریته تحقیقات دانخجویی باب ا دانخگاه  لود پزدکی باب ا باب ا ایراندستیار تصصصی کودکان .9
 : 99/1/9011 تاریخ تصوی  :             91/1/9019 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            96/7/9019 تاریخ دریافت 
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تر ها نسبت به افراد بالغ بیشتبادلات روزانه آب بدن آن

های کلیـوی که تکام  توبولجاییچنین آز آناست. هم

ــن  ــن  1در س ــیر ادرار در س ــدرت تهل ــاهگی و ق  91م

دودا لذا اخـتلالات آب و الکترولیـت ماهگی ایجاد می

 .(9)باددتر از افراد بالغ میدر کودکان خطرناک

ــا ویــروس  ــر ترــاد ارگــانکرون هــای بــدن را درگی

هـای سیستم کلیوی با توجه به وجود گیرنـده .(0)کندمی

های خانواده سرین پروتئاز و سایر گیرنده ACE2ان فراو

 .(1)باددمی 91-درمعرض آسی  مستقیم  فونت کووید

 بر روی پودش خـود Spikeویروس ازطریق پروتئینچنین هم

 cellulartransmembrane serine protease 2و اتصـال بـه 

(TMPRSS-2) گردد و امکانگواردی میهای وارد سلول 

اخـتلال در  .(6)سیسـتم گـوارش دارد زایـی بـرایآسی 

را سـب   سیستم گوارش نیـز اخـتلال آب و الکترولیتـی

. (6)بادـدترین مورد آن هیپوکالری میکه دای گردد می

باتوجه به وظایف گسترده سیستم کلیـوی ماننـد تخـکی  

 ادرارا تردی هورمونا تنظیم فخارخونا تعادل اسید و بـاز

ن  وارض و پیامدهای و تنظیرات اسروتیکا آسی  به آ

منفی را به هرراه داردا که اخـتلال آب و الکترولیـت از 

ارزیـابی دـدت بیرـاری  .(7)جرله مـوارد مهـم آن اسـت

و نیــاز بــه درمــان  ارگــان گرفتــارکوویــد برحســ  تعــداد 

خفیف هـی  ارگـانی درگیـر  بادد. که در نوعحرایتی می

گردد و در نوع متوسط درگیری خفیف یک ارگان نری

نوع ددید اختلال  رلکرد بطنی و یا آسی  متوسط یا  و

دـود. در نـوع متوسـط نیـاز بـه ددید ارگان مخاهده می

گـذاری در اکسیژن مکر  و در نوع ددید نیـاز بـه لولـه

 .(1)تراده و اکسیژن مکر  است

تاکنونا مطالعاتی  91-از زمان دروع پاندمی کووید

یتی در بیراران در زمینه بررسی فراوانی اختلالات الکترول

چنین ارتبـاط اخـتلالات الکترولیتـی بـا و هم 91-کووید

انجـاد دـده  91-ددت بیراری در بالهین مبتلا به کوویـد

برخی از محققـین بیـان کردنـد که طوریبه .(1-91)است

ها با افزایش دـدت در بزرگسـالان اختلالات الکترولیت

نا بـرخلاف بـالهی .(99ا91)هرـراه اسـت مبتلا بـه کوویـد

تعداد معدودی مطالعات بـه بررسـی فراوانـی اخـتلالات 

ند. با اپرداخته 91-الکترولیتی در کودکان مبتلا به کووید

توجه به اهریت اختلالات الکترولیتـی و تفـاوت الگـوی 

در بـالهین بـا کودکـانا ایـن  91-بالینی  فونـت کوویـد

مطالعه بـا هـدف هربسـتگی اخـتلالات سـدیما پتاسـیما 

ــد ــد کلســیم و قن ــت کووی ــا دــدت  فون در 91-ســرد ب

بسـتری در  91-ساله مبتلا به کووید 91ماه تا  9کودکان 

 بیرارستان امیرکلا انجاد دد.
 

 روش هاو  مواد
کودک مبتلا  961در  مقطعیاین مطالعه به صورت 

ــه کوویــد ــه بیرارســتان کودکــان  کننــدهمراجعــه 91-ب ب

ــفند  ــرکلا از اس ــاه 9911امی ــاد دــد. 9011تــا تیرم  انج

بـا سـال  91مـاه تـا  9سن معیارهای ورود دام  کودکان 

وجود بیرـاری و  بود مثبت( PCR) 91-تخصیب کووید

ای )کلیـــویا قلبـــیا گواردـــیا نورولو یـــکا زمینـــه

نقـب در اطلا ـات  انکولو یـک( و -اندوکرینا هراتو

گیری بـه نرونهبودند. معیارهای خروج  از پرونده بیراران

 صورت سردراری انجاد دد.

ــان  ــتان از کودک ــتری در بیرارس ــدو بس ــدا در ب ابت

دد و سطی پتاسیما سدیم  گرفتهسی خون سی 1مطالعها 

در این مطالعـه سـطی پتاسـیم و کلسیم اندازه گیری دد. 

ــین ــا  mEq/L 1/9 ب ــم 1ت ــالا ک ــر ازنرم  mEq/L 1/9 ت

هیپرکــالری در نظــر  mEq/L 1 تــر ازهیپوکـالری و بــیش

 901تــا  mEq/L 991نســطی ســدیم بــی .(99)گرفتــه دــد

تــر از هیپونــاترمی و بــیشmEq/L 991تــر از نرمــالا کــم

mEq/L 901 تـا  1/1سطی کلسیم بـین  و (91)هیپرناترمی

 نوان هیپوکلسیری و کلسیم به 1/1تر از نرمالا کم 1/91

 سطی پتاسیم .(91)هیپرکلسیری محسوب دد 1/91تر از بیش

ــتگاه  ــط دس ــدیم توس  Ion Selective Electrodeو س

سطی کلسـیم و قنـد  .(90))ساخت کخور چین( انجاد دد

ترتی  با کیت دـرکت مـن )سـاخت ایـران( و کیـت ه ب

اودیت )ساخت ایرلند( و بـا دسـتگاه اتـو آنـالیزور سـان 

زمایخات با اسـتفاده از آ. تراد گیری ددنداندازهاستیک 
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 و همکاران سحر صدر محررپور     
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زمایخـگاه بیرارسـتان کودکـان آسی سـرد و در سی 1/1

 د.امیرکلا انجاد د

در کودکان  91-برای بررسی ددت  فونت کووید

 PEWS (Pediatric Early Warning Score)از معیـار 

و هرکاران در  Monaghanاین ابزار توسط استفاده دد. 

جهــت بررســی وضــعیت بــالینی کــودک در  1111سـال 

 .(91)هنگاد بستری ددن در بیرارستان طراحی دده است

مطالعـات مصتلفـی تاییـد  روایی و پایایی این ابزار در در

چنین محققینی برای ارزیابی ددت هم .(97ا96)دده است

 .(91ا91)از این ابزار استفاده کردند 91- فونت کووید

این معیار دارای سه آیتم قلبی و  روقـیا تنفسـی و 

های فوق امتیاز صفر تا بادد. هر کداد از آیتمرفتاری می

 سه دارد.
 

 خدار اولیه کودکانامتیاز ه  :1شماره  جدول
 

 PEWS اریمع پارامترهای فیزیولو یک

 ثانیه  1 امتیاز صفر: صورتی بودن کودک یا پرددگی مویرگی بین یک تا - آیتم قلبی و  روقی

 ثانیه  9امتیاز یک: رنگ پریده یا پرددگی مویرگی در حد  -

ثانیه یا تاکی  0امتیاز دو: رنگ خاکستری یا سیانوتیک و یا پرددگی مویرگی در حد  -

  دد بالاتر از نرمال  11کاردی 

ثانیـه یـا رنـگ خاکسـتری  1تـر از امتیاز سه: تاکی کاردی یا پرددگی مویرگی بیش -

 کودک  
 

 کندامتیاز صفر: کودکی که طبیعی بوده و بازی می - آیتم رفتاری

 امتیاز یک: خواب آلوده -

 متیاز دو: تحریک پذیر ا -

 تار یک یا  دد پاسخ به درد. امتیاز سه: درایط ل -
 

 آیتم تنفسی

 

 امتیاز صفر: در صورت تعداد تنفس نرمال و فقدان ریترکخن -

تنفس بالاتر از نرمال برای سن یا استفاده از  ضلات  91تر از امتیاز یک: تعداد بیش -

 صددر 91 از بالاتر 1FIOیا  لیتر در دقیقه 9تر از فر ی تنفسی یا نیاز به اکسیژن بیش

تنفس بالاتر از نرمال برای سن یا رتراکسیون یا نیاز به  11تر از امتیاز دو: تعداد بیش -

 درصد   01بالاتر از  1FIOلیتر در دقیقه یا  6تر از اکسیژن بیش

تــر از نرمــال بــرای ســن یــا تــنفس پــایین 1تــر از امتیــاز ســه: در صــورت تعــداد بــیش -

 از بـالاتر 1FIOلیتر در دقیقه یا  1تر از یژن بیشرتراکسیون و گرانتیگ یا نیاز به اکس

 درصد  11

 

 کلی آیتم
 روقیا رفتاری و تنفسی  -از مجروع سه آیتم قلبی

طبیعـی گـروه:  0بندی بیراران به محاسبه دده و جهت گروه

)نرـره  (ا متوسـط9-9)نرره کلی صفر(ا خفیف )نرره کلی 

عیار فوق  لاوه بر م ( استفاده دد.7-1(ا ددید)0-6کلی 

در ارزیابی ددت  فونت کوویدا فاکتورهـایی هروـون 

(ا نیاز به تهویـه ICUهای ویژه )نیاز به بستری در مراقبت

 مکانیکی با ونتیلاتور و طول مدت بستری نیز بررسی ددند.

 آماری تحلی 
و  11نســصه  SPSSافــزار هــا بــا اســتفاده از نــردداده

 تحلیـ  و تجزیـه مـورد تحلیلی و های توصیفیداخب

های آماری اسپیرمنا کای اسـکورا قرار گرفتند. از آزمو

زمون لوجیسـتیک اسـتفاده دـد. آآنالیز واریانس یکطرفه و 

 گردید.دار تلقیاز نظرآماری معنی 11/1تر از کم Pمقادیر 
 

 هایافته
ــاه 9911از اســفند  حاضــر در مطالعــه ــا تیرم  9011ت

)تاییـد  91-کوویدکودک مبتلا به  فونت  919مجرو ا 

 در بیرارستان کودکان امیـرکلا( PCRتخصیب با روش 

 اند. از این تعداد کودکبستری و تحت درمان قرار گرفته

نفـر بـه  91 و نفر در سن نوزادی )زیر یک ماه( 19مبتلاا 

و در  دـدند ای از مطالعه خارجدلی  وجود بیراری زمینه

 .کودک وارد مطالعه ددند 911نهایت 

 6/91کــودک ) 91 امــورد مطالعــه کــودک 911از 

 ( بـالایدرصد 0/10کودک ) 919( زیر یک سال و درصد

 10 ( ودرصـد 7/11نفر پسر ) 61یک سال سن دادتند و 

 9( بودند. از بین کودکان مطالعه درصد 9/00نفر دختر )

هـای ویـژه بسـتری ( در بصـش مراقبـتدرصـد 1/1نفر )

ونتیلاتـور  ددند و هی  کداد از کودکان مطالعه نیـاز بـه

 پیدا نکردند.

ـــیم ـــدیما پتاس ـــطی س ـــانگین س ـــیم در  و می  کلس

ــه ــه ب ــان مطالع ــ  کودک   اmEq/L 61/0 ±90/ 991ترتی

mEq/L 01/±1 9/0ا mEq/L 66/1±11/1 چنین بود. هم

ــانگین ســطی گلــوکز ســرمی در کودکــان    مطالعــهمی

mEq/L 16/99 ± 11/11 .کــودک مطالعــها  911از  بــود

( درصد 6/19نفر ) 911( و درصد 0/17نفر ) 71ترتی  هب

 ( ودرصد 6/01نفر) 11 دارای سطی سدیم وکلسیم نرمالا

 ( دچـار هیپونـاتریری و هیپوکلسـیریدرصد 0/96نفر ) 11

کــداد از آنــان اخــتلال هیپرنــاتریری و بودنــد و هــی 

 کـودک مطالعـها 911از  چنـینهیپرکلسری ندادتند. هم

نفـر  1ال پتاسیما ( دارای سطی نرمدرصد 1/19نفر ) 999

( دچــار درصــد 1/1نفــر ) 9( هیپوکــالری و درصــد 6/6)
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هیپرکالری بودند. در ارتباط با سطی گلوگز خونا نتایج 

( از کودکـان درصـد 6/9نفـر ) 1پژوهش نخـان داد کـه 

از  دچار هیپرگلیسری و بقیه گلوکز سـرد نرمـال دادـتند.

 نفــر 11 ( ودرصــد 6/01نفــر ) 11کــودک مطالعــها  911

( دچار هیپوناتریری و هیپوکلسیری بودند و درصد 0/96)

 نفـر 71بقیه دارای سطی سرمی سـدیم و کلسـیم نرمـال )

 کـدادو هی  بودند( درصد 6/19) نفر 911( و درصد 0/17)

ــتند.  ــاتریری و هیپرکلســری نداد ــتلال هیپرن ــان اخ از آن

( دارای درصـد 1/19) نفر 999 کودکا 911چنین از هم

 نفـر 9( هیپوکـالری و درصد 6/6نفر ) 1ا سطی نرمال پتاسیم

( نفر دچار هیپرکـالری بودنـد. در ارتبـاط بـا درصد 1/1)

نفـر  1سطی گلوگز خونا نتایج پـژوهش نخـان داد کـه 

 ( از کودکان دچار هیپرگلیسری و بقیـه گلـوکزدرصد 6/9)

های مصتلف تنفسیا قلبـی و در حیطه سرد نرمال دادتند.

 نفـر11 مطالعه نخان داد کـه ا نتایجPEWSرفتاری معیار 

 (درصـد0/10نفـر ) 919( در حیطه تنفسیا ددرص 9/19)

( در حیطه رفتـاری درصد 1/61نفر ) 11در حیطه قلبی و 

در گروه طبیعی )بدون  لایم( قرار دادتند و هی  کـداد 

در گــروه  PEWSاز کودکــان مطالعــه در ســه حیطــه از 

چنـین مهـ (.9 دـراره ددید بیراری قرار ندادتند)جدول

 مجروع نررات سه حیطه فوق() PEWSمعیار در نرره کلی 

در گـروه ( درصـد 7/61) نفـر 11 نتایج مطالعه نخـان داد

 9خفیـفا ( نفـر در گـروه درصـد 1/17نفر ) 90 طبیعیا

گروه متوسـط قـرار دادـتند و هـی  ( در درصد 1/1)نفر 

بیراری قرار  کودکان در در گروه با  لایم ددیدکداد از 

برای بررسـی ارتبـاط اخـتلالات الکترولیتـی بـا  د.ندادتن

 91-ددت بیراریا در این مطالعه ددت  فونت کوویـد

به دو طبقه تقسیم دـد. کودکـان بـدون  لایـم در یـک 

گروه )طبیعی( و کودکان دارای  لایم خفیف و متوسط 

بر اساس ایـن  بندی ددند.در گروه دود ) لامتدار( طبقه

ای ســکو ر نخــان داد کــه زمــون کــآبنــدیا نتــایج طبقــه

 روقی و رفتاری  –های قلبیاختلال سدیم سرد در حیطه

(119/1˂Pو اختلال پتاسیم سرد در حیطـه ) هـای قلـ- 

( از معیـــار P= 110/1( و رفتـــاری )P= 197/1 روقـــی )

PEWS  ــاط ــیآارتب ــاری معن ــه م داری وجــود دادــت. ب

طوری که کودکان با هیپوناتریری و هیپوکـالری دـدت 

ــار بیرــار ــالاتری در ایــن دو حیطــه از معی را  PEWSی ب

هـای یک از حیطـهاختلال کلسیم در هی   تجربه کردند.

دار اختلاف معنی 91-ددت  فونت کووید PEWSمعیار

 .(9 دراره )جدول دیافت نخ

بـا  هیپونـاترمیا PEWSبر اساس نرره کلی از معیار 

داری یافت ارتباط اماری معنی 91-ددت  فونت کووید

(. اما بـین اخـتلالات کلسـیم و پتاسـیم بـا P˂119/1)دد 

داری مــاری معنــیآارتبــاط  91-دــدت  فونــت کوویــد

 (.1دراره )جدول ا(P= 91/1ا 91/1ترتی  یافت نخد )به

ــایج  ــا آنت ــون لوجیســتیک نخــان داد کودکــان ب زم

 91-کووید هیپوناتریری با دانس بالاتریا ددت  فونت

ـــه مـــی  ؛ :Or 11/99/6) کننـــددر حیطـــه کلـــی را تجرب

چنین بعـد از تعـدی  هم (.1119/1P؛ :99/1CIا 01/91

متهیرهای مداخله گر )سن و جنس(ا هیپوناتریری فاکتور 

 اســت. 91-خطــر تاثیرگــذار بــر دــدت  فونــت کوویــد

(11/99/6 Or: 69/1ا 11/91؛CI: 1119/1؛P.) 

 
 در کودکان مطالعه 91-ددت  فونت کووید PEWSسیا قلبی  روقی و رفتاری معیار ارتباط سطوح مصتلف الکترولیت ها با حیطه های تنف :2شماره  جدول

 

 ددت بیراری          
 متهیر

 PEWSحیطه رفتاری معیار  PEWS حیطه قلبی معیار  PEWSحیطه تنفسی معیار 

  لایمبا   لایمبدون   لایمبا  بدون  لایم  لایمبا   لایمبدون 

 (0/99)1 (6/11)61 (7/1)0 (9/10)66 (9/90)91 (7/11)61 طبیعی: تعداد )درصد( سدیم

 (9/01)11 (7/17)91 (1/11)91 (1/79)97 (1/11)99 (1/71)91 هیپوناترمی: تعداد )درصد(
 سطی معنی داری

 

99/1 119/1˂ 119/1˂ 

 (1/11)11 (1/77)16 (1/99)91 (1/16)16 (1/91) 11 (1/11)19 طبیعی: تعداد )درصد( پتاسیم
 (1/61)1 (1/97)9 (1/11)0 (1/11)0 (1/11)1 (1/71)6 لری: تعداد )درصد(هیپوکا

 (1/1)1 (1/911)9 (1/1)1 (1/911)9 (9/99)9 (76/66)1 هیپرکالری: تعداد )درصد(
 سطی معنی داری

 

79/1 197/1 110/1 

 (7/91)99 (9/17)11 (1/11)19 (1/77)71 (7/96)97 (9/19)11 طبیعی: تعداد )درصد( کلسیم
 (1/91)6 (1/71)90 (1/91)7 (1/61)99 (1/91)6 (1/71)90  هیپوکلسری: تعداد )درصد(

 111/1 19/1 96/1 سطی معنی داری
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 پژوهشـی

 

 

ها بـا حیطـه نرـره ارتباط سطوح مصتلف الکترولیت :2شماره  جدول

 در کودکان مطالعه 91-ددت  فونت کووید PEWSکلی معیار 
 

 ددت بیراری

 متهیر

 طبیعی

 تعداد )درصد(

 با  لایم

 تعداد )درصد(

 سطی 

 معنی داری

 ˂119/1 (7/91)99 (9/10)11 طبیعی سدیم

 (1/11)16 (1/11)16 هیپوناترمی

 91/1 (1/17)99 (9/71)11 طبیعی پتاسیم

 (1/61)1 (1/97)9 هیپوکالری

 (9/99)9 (7/66)1 هیپرکالری

 91/1 (0/11)11 (6/79)79 طبیعی کلسیم

 (1/01)1 (1/61)91 هیپوکلسری

 

 بحث
این مطالعه با هدف ارتباط اختلالات الکترولیتی بـا 

بستری در  91-ددت بیراری در کودکان مبتلا به کووید

بیرارستان کودکان امیرکلا انجاد دد. نتایج مطالعه نخـان 

 داد که کودکان با هیپوناتریری و هیپوکالری ددت بیرـاری

اری از معیـار  روقـی و رفتـ -های قلبیبالاتری در حیطه

PEWS چنین بعد از تعدی  متهیرهـایرا تجربه کردند. هم 

گر کودکان با هیپوناتریری ریسـک خطـر نسـبی مداخله

در حیطـه کلـی  91-بالاتری از ددت  فونت بـا کوویـد

 دادتند.

تـرین اخـتلال الکترولیتـی در پژوهش حاضـر دـای 

( درصـد 0/96)( و سپس هیپوکلسریدرصد 6/01)هیپوناترمی

از  ازکودکـان دچـار هیپونـاتریری درصـد 11گردیـد. فتیا

 کرده بودندای درحد طبیعی دریافتنرره PEWSنظر معیار 

 ای در حد ددت خفیف و متوسط دادـتندنرره درصد 11و 

 9/10 اکه در بین کودکان با سطی طبیعی سدیمدر حالی

کـه نخـان  ان نرـره در حـد طبیعـی دادـتندبیرـارا درصد

 91-یپوناترمی در ددت بیرـاری کوویـددهنده ارتباط ه

( در 1119و هرکاران ) Leulsegedبود. در پژوهخی که 

 91-بررسی فاکتورهای آزمایخگاهی در بیراران کوویـد

بیراران مبتلا به فرد ددید  درصد 1/79 اانجاد داده بودند

 دچار اختلال سطی سدیم )هیپوناترمی 91- فونت کووید

ــاترمی( و  ــد 1/10و هیپرن ــیم  درص ــتلال پتاس ــار اخ دچ

 که فراوانی اخـتلالات (ا91))هیپوکالری و هیپرکالری( بودند

تر از پژوهش حاضر بود. در توجیـه الکترولیتی فوق بیش

و  Leulsegedتوان گفت که در مطالعـه این اختلاف می

هرکاران اختلالات الکترولیتی در بیراران مبـتلا بـه فـرد 

در مطالعـه مـا بررسـی دـده و  91-ددید  فونت کووید

)بـا  91-ارزیابی مخابه در تراد کودکان مبتلا بـه کوویـد

 .(11)ددت خفیفا متوسط و ددید( انجاد دده است

ــژوهش  ــال  Malieckalدر پ ــه 1119)در س ــه ب ( ک

بررسی اختلالات الکترولیتی در بزرگسالان بستری مبتلا 

ــد ــت کووی ــه  فون ــود هیپونــاترمی و  91-ب ــه ب پرداخت

رین اخـتلالات آب و الکترولیـت در تـهیپوکلسری دای 

 1/91و  1/97ترتی  بـا فراوانـی )به این بیراران یافت دد

تـر ( که هرانند پـژوهش حاضـر بـر فراوانـی بـیشدرصد

ادـاره  91-هیپوناترمی و هیپوکلسری در بیراران کوویـد

و  Bennouarچنین مطالعه حاضر با مطالعـه هم .(19)دارد

 و هرکاران در Xiongو  (11)( در الجزایر1111هرکاران )

و  (10)(1111و هرکاران ) Lippi (19)در چین 1111سال 

هم راستا بـود.  (99)(1111و هرکاران ) Tezcanپژوهش 

 91-بین هیپوناتریری و دـدت کوویـد آنان در مطالعات

ــی ــاط معن ــژوهش ارتب و  Tezcanداری یافــت دــد. در پ

می یـا هرکاران بیرارانی که دچار هیپونـاترمیا هیپـوکلر

تر از سایر بیراران نیاز به بسـتری بیش اهیپوکلسری بودند

ونتیلاسیون مکانیکی دادـتند و مـوارد مـرگ  و ICUدر 

 .(99)تـر بـودها بـیشومیر و تعداد روزهای بستری در آن

و هرکــاران بیرــاران مبــتلا بــه  Huچنــین در مطالعــه هــم

 تیـکبیوبه اکسیژن و آنتـی extensiveهیپوناترمی به درمان 

هر چند اکثر  .(11)کردندو کورتیکواسترو ید نیاز پیدا می

ها در راستای تایید نقـش هیپونـاترمی در دـدت پژوهش

بودند امـا در نقطـه مقابـ  در برخـی  91- فونت کووید

و هرکـاران ایـن ارتبـاط  Fengها ماننـد مطالعـه پژوهش

تایید نخده و بر کس بین سطوح افزایش یافتـه سـدیم و 

 .(16)دار یافت نخده بودری ارتباط معنیددت بیرا

در مورد رابطه بین سطی کلسـیم و دـدت بیرـاریا 

( مخـصب گردیـد 1119رییسی و هرکـاران )در مطالعه 

تر )هیپوکلسـری( که بیراران با سطی سرمی کلسیم پایین

چنـین نـر  و هـم 91-فرد ددیدتری از  فونـت کوویـد

 .(17)دارنـد و مرگ و میـر را ICUبالاتر بستری ددن در 
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و هرکـاران انجـاد  Zhangدر مطالعه دیگری که توسـط 

گردیـد بیــان دــد کــه مکرــ  یــاری کلســیم در بیرــاران 

 (11)با کاهش ریسک مرگ هرراه بوده است 91-کووید

مطالعه ما هم راسـتا نبـود. تفـاوت در حجـم نرونـه  با که

در مورد اختلال پتاسـیم تواند دلی  احترالی آن بادد. می

در پـژوهش حاضـر  91-ددت  فونت کوویـد سرمی و

- روقی و رفتاری ددت  فونت کووید -یدر حیطه قلب

داری یافت گردید که باتوجـه بـه حجـم ارتباط معنی 91

رسـد نرونه اندک بیراران دچار اختلال پتاسیم بنظـر مـی

گیری دقیق نیاز بـه انجـاد مطالعـات بـا حجـم برای نتیجه

در  لالات پتاسـیم بادـد.تر بیراران دچـار اخـتنرونه بیش

مورد سطی سرمی قند نیز فقط دو بیرار دچار اخـتلال در 

گیـری سطوح سرمی قند بودند )هیپرگلیسری( که نتیجـه

هـایی بـا حجـم در مورد تاثیر آن مستلزد انجـاد پـژوهش

 نرونه بیختر در آینده می بادد.

ــه متصصصــین اطفــال کرــک  ــایج ایــن مطالعــه ب نت

 91-ودکــان مبــتلا بــه کوویــدکنــد در برخــورد بــا کمــی

 ؛ با توجـههیپوناترمی و هیپوکلسری را مد نظر قرار دهند

بینـی و غیرقاب  پـیش 91-نوپدید بودن  فونت کووید به

تــر در زمینــه بـودن ویــروس فــوق انجــاد مطالعــات بــیش

 گردد. وام  موثر بر ددت بیراری توصیه می

ـــری  ـــاترمی و هیپوکلس ـــر هیپون ـــه حاض در مطالع

ن اخـتلالات الکترولیتـی در کودکـان مبـتلا بـه تـریدای 

بود. هرونـین هیپونـاترمی بـا افـزایش خطـر  91-کووید

هرراه بود. تخصیب و  91-ریسک ددت  فونت کووید

ــه مـــدرمــ ـــان ب ــه ـی در کـــوق  هیپوناترم ــتلا ب ودکان مب

 دود.توصیه می 91-کووید
 

 سپاسگزاری
 قاین مقالها حاصـ  طـرح تحقیقـاتی بـا کـد اخـلا

(IR.MUBABOL.REC.1400.004) وســـیلهبدین بادــد.می 

توسعه تحقیقات بالینی بیرارستان کودکان امیـرکلا واحد از 

ــرمرکزتحقیقــات بیراری و  دانخــگاه کودکــان هــای غیرواگی

 .به این مطالعه سپاسگزاریم  لود پزدکی باب  جهت کرک
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