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 ABSTRACT 

Background and Objectives Serum electrolyte imbalance is very common in COVID-19 patients. 
However, there is conflicting evidence regarding their relationship with COVID-19 and its severity, and 
their prognostic value is unknown. Our aim of this study is to investigate electrolyte changes in COVID-
19 patients admitted to the intensive care unit of Imam Khomeini Hospital in Ahvaz. 

Subjects and Methods The present study is a cross-sectional and descriptive-analytical 
epidemiological type that was conducted in 1400. The target population was the COVID-19 patients 
admitted to the intensive care unit of Imam Khomeini Hospital in Ahvaz. Required tests were performed 
on all patients admitted to the special care department and diagnostic tests including Ca, K, Na, Cr, BUN, 
Mg, and P were collected and the effect on the prognosis of patients including intubation, mortality and 
extubating and discharge from the ward and The hospital was registered. Then the data were analyzed 
by SPSS 22 software and appropriate statistical tests. 

Results Finally, 87 people were included in the study. Hyponatremia, hypokalemia, hypomagnesemia 
and hypocalcemia, Cr, and high BUN respectively in 2.55%, 3.4%, 6.27%, 8.59%, 8.82%, 5.5%, patients 
with covid- 19 were observed. There was a significant difference between the two groups of men and 
women and the average potassium was higher in women than in men (P=0.041). No significant 
relationship was found between other electrolytes and the variables of age, gender, history of disease, 
intubation, discharge, and mortality (P>0.05). 

Conclusion The present study showed that electrolyte imbalance is one of the common laboratory 
abnormalities in COVID-19 disease. 
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Extended Abstract 

Introduction 

he SARS-COV-2 coronavirus is a zoonotic virus 

and the causative agent of the infectious 

pneumonia disease COVID-19, which the World 

Health Organization (WHO) declared as a global 

pandemic on January 30, 2020. By February 14, 2023, the 

number of confirmed cases of the 2019 coronavirus disease 

had reached more than 756 million people, and 6.8 million 

patients worldwide died due to this disease. Coronaviruses are 

a group of age-positive RNA viruses that belong to the Corona 

viridian group and are pathogenic in mammals, especially 

humans. Recent studies have reported a high prevalence of 

electrolyte imbalance in COVID-19 patients and associate this 

imbalance with a more severe infection. Studies have shown 

that sodium disturbances are associated with an increased risk 

of mechanical ventilation and mortality. Because serum 

electrolyte tests are readily available in laboratories, they are 

useful as prognostic markers in COVID-19 to help risk stratify 

patients. Recently published studies have shown the 

correlation of electrolyte imbalances such as hypocalcemia 

and hyponatremia, hypokalemia, and magnesium disorders 

with the severity of COVID-19. There is conflicting evidence, 

however, regarding the relationship between electrolytes in 

the body and the severity of the disease. The combination of 

these results can help resolve the ambiguities. Therefore, this 

study aimed to investigate the electrolyte changes in COVID-

19 patients admitted to the intensive care department of Imam 
Khomeini Hospital in Ahvaz. 

Methods 

This is a single-center descriptive-analytical and 

epidemiologic study which was conducted after obtaining 

permission from the ethics committee of Ahvaz Jundishapur 

University of Medical Sciences (IR.AJUMS.REC.1400.405). 

The statistical population included all COVID-19 patients 

hospitalized in the intensive care department of Imam Hospital 
Khomeini in the first 6 months of 2021. 

The inclusion criteria were patients aged at least 18 years 

with a laboratory diagnosis of COVID-19 admitted to the 

intensive care department of Imam Khomeini Hospital, and 

they were included in the study regardless of possible 

underlying disorders. The exclusion criterion included failure 

to complete the case. All patient information (i.e., age, sex, co-

morbidities of CKD, DM, HTN and other diseases including 

organ transplant, cirrhosis, HF, disease outcomes, disease 

course, and electrolyte disorders tests) was collected and 

analyzed. Biomarkers including Ca, K, Na, Cr, BUN, Mg, and 

P, were collected and recorded on the first, second, and third 

days of hospitalization (hospitalization time) in the intensive 

care unit based on the patient records.  

The outcomes of the disease and the prognosis of the 

disease including intubation, mortality, extubation, and 

discharge from the ward and hospital were determined. 

Analyses were performed using SPSS version 22. 

Quantitative variables were used to describe the data center 

from mean (or median) while frequency and percentage were 

used to describe qualitative variables. For multivariate data 

analysis, t-test (or Mann-Whitney) and chi-square test (or 

Fisher's exact test) were used. The normality of the data was 

checked using the Q-Q test, and P-values less than 0.05 were 
considered statistically significant. 

Results 

Initially, 96 patients were included in the study, and after 

checking the exclusion criteria, 87 patients finally entered 

the study. Of the 87 patients included in the study, 54% were 

male. Also, those over 80 years of age (2.32%) had the 

highest frequency. 

According to the results of the Mann-Whitney test to 

compare the effect of electrolyte variables in severe COVID-

19 in terms of gender, the average potassium was 

significantly higher in women than in men (p = 0.041). Other 

electrolytes had no significant relationship with gender. 

 
Figure 1. Comparison of the effect of electrolyte variables in the severe form of the disease of COVID-19 based on gender. 

Mann-Whitney test was used to compare the effect of 

electrolyte variables in the severe form of COVID-19 on 

gender. There was a significant difference between men and 

women in terms of the average potassium, which was higher 
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 in women than in men (p = 0.041) (Figure 1). 

Mann-Whitney test was used to compare the effect of 

electrolyte variables in the severe form of COVID-19 on age. 

There was no significant relationship between age and 

electrolyte variables in a severe form of COVID-19 disease 
(p>0.05) (Figure 2).

 

 

Figure 2. Comparison of the effect of electrolyte variables in the severe form of the disease of COVID-19 on age. 

 

The Mann-Whitney test was used to compare the effect 

of electrolyte variables in the severe form of COVID-19 on 

the history of the disease. No significant relationship was 

found between disease history and electrolyte variables in a 
severe form of COVID-19 disease (p>0.05) (Figure 3). 

Mann-Whitney test was used to compare the effect of 

electrolyte variables in the severe form of COVID-19 on 

discharge and death. There was no significant relationship 

between discharge and death and electrolyte variables in a 
severe form of COVID-19 disease (p>0.05) (Figure 4). 

. 

Figure 3. Comparison of the effect of electrolyte variables in the severe form of the disease of COVID-19 on the history of the disease. 
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Figure 4. Comparison of the effect of electrolyte variables in the severe form of COVID-19 based on discharge and death. 

Conclusion 

In the present study, 5.19% of the patients underwent 

dialysis. Very few studies have been done on therapeutic 

interventions and electrolyte changes. In the current study, 

the most therapeutic interventions were related to calcium, 

which compensated for this calcium deficiency by using 

calcium gluconate vials and calcium tablets. In people whose 

potassium level is low, 15% KCL solution is prescribed as 

an intravenous infusion, and for people who have a decrease 

in sodium level, physiological saline serum containing 0.9% 

Na CL and isotonic and 5% Na CL vials are used. Is. Also, 

magnesium vials were used for those who suffered from 

magnesium deficiency, and phosphate ampoules and tablets 

were used for those who suffered from phosphate deficiency. 

This study faced some limitations, but the most important 

limitation of this study that can affect the results is its low 

statistical population. The results of this study showed that 

there is electrolyte imbalance and common laboratory 

abnormalities during COVID-19, however, except for the 

level of potassium, which is related to gender, did not find 

any significant relationship between electrolyte imbalance 

and the variables of age, gender, previous disease history, 

intubation, discharge and death, and this imbalance plays an 
important prognostic role for COVID-19. 
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 1402آذ  19 دریافت: تاریخ

 1402دی  27پذیرش:  تاریخ

 1402اسفند  15انتشار:  تاریخ

 
 

و شدت آن 19-دیکووبسیار شایع است. با این حال ارتباط آنها با ابتلا به 19-دیکووعدم تعادل الکترولیت سرم در بیماران   هدف و زمینه

-دیکووشواهد متناقضی وجود دارد و دارای ارزش پیش آگهی ناشناخته است. هدف ما از این مطالعه بررسی تغییرات الکترولیتی در بیماران 

 ت.بستری شده در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان امام خمینی اهواز اس 19

انجام شد. جامعه هدف بیماران  1400تحلیلی بوده که در سال  -مطالعه حاضر مقطعی و از نوع ایپدمیولوژیک توصیفی   بررسی روش

بستری در بخش مراقبتهای ویژه بیمارستان امام خمینی اهواز بودند. از کلیه بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه آزمایشات  19-دیکوو

جمع آوری گردید و اثر بر پیش آگهی بیماران شامل  Ca, K, Na, Cr, BUN, Mg, Pمورد نیاز انجام گرفت و تست های تشخیصی شامل 

Intubation اسیون و ترخیص از بخش و بیمارستان ثبت گردید. سپس داده ها توسط نرم افزار مورتالیتی و اکستوبSPSS 22  و آزمون های

 آماری مناسب آنالیز شدند.

 %4/3،  %55/2بالا به ترتیب در  Cr, BUNنفر وارد مطالعه شدند. هیپوناترمی، هیپوکالمی، هیپومنیزیمی و هیپوکلسمی،  87در نهایت   ها یافته

مشاهده شد. میانگین پتاسیم بین دو گروه مردان و زنان تفاوت معنی  19-دیکوو، بیماران مبتلا به  57/5%،  82/8%،  59/8%،  27/6%، 

ترخیص  Intubationماری، . بین سایر الکترولیت ها و متغیرهای سن، جنسیت، سابقه بی(P=0/041)داری داشت و در زنان بالاتر از مردان بود 

 (.P>0.05و مرگ و میر هیچ ارتباط معناداری یافت نشده است )

 است. 19-دیکوو مطالعه حاضر نشان داد که عدم تعادل الکترولیتی از ناهنجاری های آزمایشگاهی شایع در بیماری   نتیجه گیری

 میزیمن ت،یعدم تعادل الکترول .ژهیو یمراقبت ها، الکترولیت، 19-دیکوو   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

یک ویروس زئونوز و عامل بیماری  SARS- COV-2کرونا ویروس 
 (WHO)است که سازمان بهداشت جهانی  19-دیکوو پنومونی عفونی

آن را به عنوان یک همه گیری جهانی اعلام کرد  2020ژانویه  30در 
تعداد موارد تائید شده بیماری کرونا ویروس  2023فوریه  14. تا [1]

میلیون بیمار در سراسر  8/6میلیون نفر رسید و  756به بیش از  2019
. ویروس های [2]جهان بر اثر این بیماری جان خود را از دست دادند 

با سن مثبت هستند که  RNAکرونا ویروس گروهی از ویروس های 
می باشند و در پستانداران به ویژه  Corona viridianمربوط به گروه 

هستند. مطالعات اخیر شیوع بالای عدم تعادل انسان بیماری زا 
گزارش کرده اند و این عدم تعادل  19-دیکووالکترولیتی را در بیماران 

را با عفونت شدیدتر مرتبط می دانند. مطالعات نشان داده اند که 
اختلالات سدیم با خطر بیشتری برای تهویه مکانیکی و مرگ و میر 

 . [3]مرتبط است 

یک آنزیم کلیدی در  (ACE2)دخالت آنزیم مبدل آنژیوتانسین 
 SARS- COV-2پروتئین ویروس  (RAS)آن ژیوتانسین  -سیستم رنین

وارد سلول های  ACE2می شود از طریق گیرنده  19-دیکووکه باعث 
اههای هوایی فوقانی رخ می . عفونت ابتدا در ر[6-4]انسانی می شود 

دهد و در مراحل بعدی ممکن است به ریه، دستگاه گوارش، کلیه، قلب 
و سندرم زجر تنفسی حاد  (AKI)یا مغز ادامه دهد. آسیب حاد کلیه 

(ARDS)  هستند.  19-کوویدکه از عوارض شایع در عفونت های شدید
نتقل می تواند به خون م 19-کووید پس از عفونت در ریه، ویروس

شود، در کلیه تجمع کند و به سلول های مستقر کلیه آسیب برساند. 
نارسایی حاد کلیه یکی از مشکلات عمده سلامت عمومی در سرتاسر 
دنیا با بیش از یک میلیون پیوند کلیه محسوب می شود. آسیب حاد 
کلیه سندرمی است که در آن کاهش ناگهانی فیلتراسیون گلومرولی 

عث احتباس مواد زاید نیتروژنی )کراتین و نیتروژن، در حدی است که با
ها خارج سلولی و هوموستاز الکترولیتاوره خون( اختلال در حجم مایع 

 . [8 ,7]و اسید و باز در بدن می گردد 

ت های سرم به راحتی در از آنجایی که آزمایش های الکترولی
ها در دسترس هستند به عنوان نشانگرهای پیش آگهی در آزمایشگاه

برای کمک به طبقه بندی ریسک بیماران مفید هستند.  19-کووید
ارتباط عدم تعادل الکترولیتی مانند مطالعات منتشر شده اخیر 

هیپوکلسمی و هیپوناترمی، هیپوکالمی، و اختلالات منیزیمی را با 
. درخصوص ارتباط بین [10 ,9]اند نشان داده 19-شدت کووید

یا شدت این بیماری شواهد  19-به کوویدالکترولیت های بدن با ابتلا 
 متناقضی وجود دارد. که ترکیب این نتایج می تواند به رفع ابهامات

کمک نماید. از این رو هدف از این مطالعه بررسی تغییرات الکترولیتی 
بستری شده در بخش مراقبت های ویژه  19-دیکوودر بیماران 

 بیمارستان امام خمینی اهواز بود. 

 یروش بررس

 طراحی مطالعه

تحلیل تک مرکز پس از کسب مجوز  -این مطالعه اپیدمولوژیک توصیفی
واز ـور اهـی جندی شاپـلوم پزشکـلاق دانشگاه عـمیته اخـاز ک

(IR.AJUMS.REC.1400.405 جامعه آماری مورد بررسی تمام بیماران ،)
در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان امام  19-دیکووبستری مبتلا به 

را  درمانیخدمات  بیمارستان نیابود.  1400ماه نخست سال  6خمینی در 
 تیو ظرف کندیارائه م بزرگی از منطقه جنوب غرب کشور تیجمع یبرا

 COVID-19 شیافزا ینیبشیآن با پ ژهیو یهاتخت و خدمات مراقبت
 .افتی شیافزا

  شرکت کنندگان

 19-دیکووسال مبتلا به  18معیار ورود به مطالعه بیماران با سن حداقل 
بستری در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان  یشگاهیآزما صیبا تشخ

وارد مطالعه  یاحتمال یانهیو صرف نظر از اختلالات زمامام خمینی بود 
 معیار خروج از مطالعه نیز شامل عدم تکمیل پرونده بوده است.   شدند.

 اندازه گیری متغییرها

 ,CKDکلیه اطلاعات بیماران از نظر )سن، جنس، بیماری های همراه 

DM, HTN  ،و سایر بیماریها شامل پیوند عضو، سیروزHF پیامدهای ،
بیماری، سیر بیماری و آزمایشات اختلالات الکترولیتی( جمع آوری و مورد 

 ,Ca, K, Na, Cr, BUNتجزیه و تحلیل قرار گرفتند. بیومارکرها شامل 

Mg, P  که در روزهای اول، دوم و سوم بستری )زمان بستری( در بخش
مراقبت های ویژه از روی پرونده بیماران جمع آوری و ثبت شد. پیامدهای 
بیماری و پیش آگهی بیماری شامل اینتوباسیون، مورتالیتی و اکستوباسیون 

 و ترخیص از بخش و بیمارستان تعیین شده است. 

 یآمار یاروش ه

 یکم یرهایانجام شد. متغ 22نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  زهایآنال
 یرهایمتغ فی( و جهت توصانهیم ای)و  نیانگمی از ها مرکز داده فیجهت توص

 چند صورت به ها داده لیو درصد استفاده شد. جهت تحل یاز فراوان یفیک
 قیآزمون دق ایاسکوئر ) یکا( و آزمون یتنیمن و ای) t های از آزمون رهمتغی

 و انجام شد Q-Q آزمون از استفاده با ها ( استفاده شد. نرمال بودن دادهشریف
 معنادار در نظر گرفته شد. 0,05کمتر از  P-value ریمقاد

 یافته ها

 اریاز نظر مع یکه پس از بررس وارد مطالعه شدندنفر  96با  در ابتدا
 87از انتخاب شدند.  مطالعه یبرا ماریب 87 تیخروج از مطالعه در نها

درصد از بیماران مرد بودند. همچنین  54بیمار وارد شده به مطالعه 
( دارای بیشترین فراوانی بوده است. %32/2سال ) 80سن بالای 

( داشتند و اکثریت آنها %85/1اکثریت بیماران سابقه قبلی بیماری )
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ها از بیمارستان درصد از آن 12/6( فوت شده بودند و تنها 87/4%)
درصد از آنها انجام شده  64/4در  Intubationترخیص شده بودند. 

بود. بیشترین میزان مداخلات درمانی مربوط به کلسیم بود. همچنین 
هیپوکلسمی بودند و به ترتیب سطح  %59/8هیپوناترمی و  55/2%

 %82/5،  %57/5کراتین، نیتروژن اوره خون، پتاسیم، فسفر، منیزیم در
 ، از بیماران غیرنرمال بوده است.  3/4%،  16/1%، 27/6% ،

های آزمون من ویتنی برای مقایسه اثر متغیرهای الکترولیتی در یافته
براساس جنس نشان داد که میانگین پتاسیم  19-فرم شدید بیماری کووید

بین دو گروه مردان و زنان تفاوت معنی داری دارد و در زنان بصورت بالاتر 
و سایر الکترولیت ها با جنس ارتباط  (p =0/041)از مردان بوده است 

 اداری یافت نشد. معن

آزمون من ویتنی برای مقایسه اثر متغیرهای الکترولیتی در فرم شدید 
براساس جنس استفاده شد. میانگین پتاسیم بین دو  19-بیماری کووید

گروه مردان و زنان تفاوت معنی داری دارد و در زنان بصورت بالاتر از 
 (. 1نمودار ( )p=  041/0مردان بوده است )

از آزمون من ویتنی برای مقایسه اثر متغیرهای الکترولیتی در فرم شدید 
براساس سن استفاده شد. بین سن و متغیرهای  19-بیماری کووید

تفاوت معنی داری وجود ندارد  19-الکترولیتی در فرم شدید بیماری کووید
(p >0/05) ( 2نمودار .) 

 

 

 براساس جنسیت. 19-مقایسه اثر متغیرهای الکترولیتی در فرم شدید بیماری کووید .1نمودار 

 

 
 براساس سن. 19-مقایسه اثر متغیرهای الکترولیتی در فرم شدید بیماری کووید .2نمودار 
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آزمون من ویتنی برای مقایسه اثر متغیرهای الکترولیتی در فرم شدید 
براساس سابقه بیماری استفاده شد. بین سابقه بیماری  19-بیماری کووید

تفاوت معنی داری  19-یدو متغیرهای الکترولیتی در فرم شدید بیماری کوو
 (. 3نمودار ) (p >0/05)وجود ندارد 

 

 
 براساس سابقه بیماری. 19-مقایسه اثر متغیرهای الکترولیتی در فرم شدید بیماری کووید .3نمودار 

 

از آزمون من ویتنی برای مقایسه اثر متغیرهای الکترولیتی در فرم شدید 
براساس ترخیص و مرگ استفاده شد. بین ترخیص و  19-بیماری کووید

تفاوت معنی  19-مرگ و متغیرهای الکترولیتی در فرم شدید بیماری کووید
  (.4نمودار ) (p >0/05)داری وجود ندارد 

 

 
 براساس ترخیص و مرگ  19-ی کوویدمقایسه اثر متغیرهای الکترولیتی در فرم شدید بیمار .4نمودار 

 

 بحث

بستری  19-دیکوودر این پژوهش بررسی تغییرات الکترولیتی در بیماران 
شده در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان امام خمینی اهواز صورت 
گرفت به این دلیل که نقش بالقوه عدم تعادل آنها بر پیامدهای بیماران 

های ما نشان دادکه تقریباً مشخص شود. یافته 19-دیکوومبتلا به پنومونی 

و و بیماران دچار عدم تعادل سدیم سرم بودند. بطور مشابه ه 55/2%
همکاران نشان دادند که هیپوناترمی بطور کلی یک وضعیت شایع در بین 

است. آنها همچنین  19-دیکووبیماران بستری شده در بیمارستان مبتلا به 
بیان کردند که هیپوناترمی با سن بالاتر، علائم شدیدتر، سیرِ بیماری و 

. با این حال این مطالعه بین سن بالا، علائم [11]درگیری ریه مرتبط است 
شدیدتر، سیر بیماری و سابقه بیماری و مرگ و میر و ترخیص و سطح 
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 سدیم ارتباطی را نشان نداد. 

( بیان کردند که هیچ نتیجه ارتباطی بین عدم 2020صادقی و همکاران )
. [12]تعادل سدیم و نتایج بالینی، آزمایشگاهی و بیمارستانی پیدا نکرده اند 

پتاسیم یکی از مهمترین یون های موجود در مایعات بدن است و عدم 
تعادل آن ممکن است منجر به افزایش قابل توجه مرگ و میر در بیمارستان 

. عدم تعادل پتاسیم هنگام پذیرش [13]شود  19-و سرپایی بیماران کووید
از بیماران مشاهده شد که ما هیچ نقشی برای عدم تعادل یون  %9/3در 

پتاسیم و پیامدهای بالینی بیماران پیدا نکردیم. میانگین پتاسیم بین دو 
گروه مردان و زنان تفاوت معنی داری دارد و در زنان بصورت بالاتر از 

 (. p=  041/0ده است )مردان بو

Tongyoo  و همکاران نرخ مرگ و میر بطور قابل توجهی بالاتری را در
با سطح غیرطبیعی پتاسیم ارائه  ICUمیان بیماران بدحال بستری شده در 

کرده اند. علاوه بر این، یک مطالعه کوهورت حتی هیپرکالمی را به عنوان 
یک عامل پیش آگهی برای بیماران مبتلا به پنومونی اکتسابی بستری در 
بخش مراقبت های ویژه معرفی کرده است. اهمیت تعادل یون پتاسیم تا 

بیان  mEq/L5/4م را بالاتر از حدی است که مطالعه دیگری سطح پتاسی
کرده است که در محدوده طبیعی به عنوان پیش بینی کننده مرگ و میر 
است. اما در مطالعه حاضر بین مرگ ومیر افراد و سطح پتاسیم هیچ ارتباط 

 . [14]معناداری یافت نشده است 

به شدت در بزرگسالی   19-از آنجایی که اکثر بیماران مبتلا به کووید
هستند، هیپوکالمی باید در نظر گرفته شود. با این حال هیچ ارتباطی با نیاز 

. علاوه بر این سطح [15]یا مرگ ومیر مشاهده نشد  ICUپذیرش در به 
درصد از بیماران کاهش یافته است )هیپومنیزیمی( در 27/9منیزیم 

درصد مبتلایان درحد نرمال بوده است. منیزیم یونی است که با 72/4
عملکرد سیستم ایمنی مرتبط است و تعداد قابل توجهی از مطالعات سعی 

ارتباط  19-کردند بین درمان مکمل منیزیم و پیامدهای عفونت کووید
برقرار کنند. هیپومنیزیمی بعنوان یک عامل خطر برای افزایش مرگ و میر 

معرفی شده است که ممکن است به اثر منفی  19-ناشی از کووید
نسبت  ECGدست در  QTهیپومنیزیمی بر تعادل پتاسیم در افزایش فاصله 

داده شود. مطالعه دیگر یک فرضیه شگفت انگیز را بیان کرد که 
که نیاز به بستری شدن در  19-کوویدیمی در بین بیماران هیپومنیز

بیمارستان داشتند شایع تر بود، اما بیماران بدحال عمدتاً هیپرمنیزیمی 
به خوبی  19-داشتند. با این وجود علت عدم تعادل منیزیم در کووید

. همچنین مطالعه حاضر نشان داد که [17 ,16]مشخص نشده است 
سطح کلسیم نرمال بوده است.  %40/2بیماران هیپوکلسمی و در  59/8%

اگر چه این نرخ بالای عدم تعادل یون کلسیم شگفت آور به نظر می رسد، 
مطالعات متعدد دیگر این یافته را اعلام کرده اند. در این راستا، مطالعات 

جذب روده ای عدم تعادل در مکانیسم  اخیر فرضیه هایی را در  مورد
یا اثر مستقیم ناشی از  Dتنظیمی شامل هورمون پاراتیروئید و ویتامین 

SARS- COV-2  ها . لازم به ذکر است که ویروس[18]مطرح کرده اند

برای تشکیل ساختار، ورود، بیان ژن، بلوغ و آزادسازی ویریون خود به یون 
کلسیم نیاز دارند، اما مکانیسمی که توسط آن عدم تعادل یون کلسیم رخ 

ت . این نوع عدم تعادل الکترولی[19]می دهد به خوبی شناسایی نشده است 
 CRPبطور معنی داری با پذیرش در بخش مراقبت های ویژه و سطح 

دقیق نیست.  19-مرتبط بود. مکانیسم دقیق هیپوکلسمی در طول کووید
معمولاً  19-با این حال برخی شواهد نشان داد که بیماران مبتلا به کووید

و جذب  Dاز سوء تغذیه مزمن رنج می برند که منجر به کمبود ویتامین 
سیم در روده می شود. علاوه بر این کلسیم عمدتاً به آلبومین در کم کل

پلاسما متصل می شود و کاهش آلبومین سرم باعث هیپوکلسمی می شود 
. آگاهی در مورد هیپوفسفاتمی و هیپوکلسمی بالقوه در مدیریت [20-23]

هم است. در مطالعه حاضر نیز در بیماران در مرحله م  19-بیماران کووید
قرار داشتند، میزان سطح کلسیم کاهش یافته   19-شدید و بحرانی کووید

و باعث ایجاد هیپوکلسمی در بیماران شده است اما میزان فسفر در 
بیماران از  %16/1بیماران درحد نرمال بوده است و تنها در 83/9%

ت. این تفاوت در درصد می تواند به دلایل هیپوفسفاتمی مشاهده شده اس
مختلفی همچون تفاوت در بیماری زمینه ای، تفاوت در جامعه آماری، 

 BUN/Crو نسبت  Cr, BUNدر جامعه مورد بررسی باشد.  Dکمبود ویتامین
هر دو  SCRو BUNپارامترهای اصلی نشان دهنده عملکرد کلیه هستند 

هستند. شواهد انباشته حاکی  19-دعوامل خطر برای پیشرفت بیماری کووی
فوت  19-از آن است که احتمال بیشتری برای بیمارانی که بر اثر کووید

درصد( را در طول بستری شدن در 25کرده اند آسیب حاد کلیوی )
بیمارستان تجربه کرده اند و آسیب حاد کلیه با خطر مرگ مرتبط است. 

هر دو عوامل خطر برای پیشرفت  SCRو  BUNآنها همچنین بیان کردند 
و  Cr 57/5%. در مطالعه حاضر نیز نشان داده شد که [24]بیماری هستند 

BUN82/5%  غیر نرمال بوده است و همچنین بینCr, BUN  و متغیرهای
سن، جنسیت، بیماری قبلی هیچ ارتباط معناداری یافت نشده است. دلیل 

لی ممکن است این باشد که مطالعه ما نمونه کوچکتری داشت و احتما
 ن نماینده کمتری را شامل می شد.بیمارا

تعادل الکترولیت مناسب برای تنظیم عملکرد بدن و حفظ سلامت 
ضروری است.و حتی کوچکترین انحراف از میانگین غلظت الکترولیت می 
تواند مشکلات زیادی ایجاد کند و گاهی اوقات خطر مرگ را به همراه 
دارد. درمان فوری و قاطع برای اختلالات مایع و الکترولیت مورد نیاز است. 

وناترومی بر پیامدهای بالینی بیماران و ارتباط آن با نارسایی قلبی نقش هیپ
می تواند بطور  19-تاکید شده است. بنابراین عفونت های شدیدتر کووید

همزمان بر تعادل یون سدیم در کلیه ها و کانال های وابسته به یون 
. با توجه به مطالب فوق در مطالعه حاضر هیچ [25]میوکارد تاثیر بگذارند 

اداری میان سابقه بیماری قبلی مانند دیابت، نارسایی قلبی، و ارتباط معن
بیماری مزمن کلیوی با تغییرات الکترولیت یافت نشده است. در بررسی 

، فشارخون 2چاقی، دیابت نوع  19-علل احتمالی هیپومنیزیمی در کووید
. [26]شریانی بالا، کاهش پاسخ ایمنی و طوفان سیتوکین ذکر شده است 

اختلال در تعادل مایعات و الکترولیت ها درصورت عدم کنترل می تواند 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور

 6. شماره 22. دوره 1402دی و بهمن 

832 
 19-دیکوو مارانیب یتیالکترول راتییتغو همکاران. رضا باغبانیان 

 

خطرناک باشد، آسیب کلیه ممکن است به دیالیز حاد نیاز داشته باشد که 
و هموفیلتراسیون  غلبه کند.  HDممکن است بر قابلیت های همودیالیزی 

ممکن است نجات دهنده باشد. علاوه  PDدر این راستا، دیالیز صفاقی حاد 
را  19-بر این بیماری مزمن کلیوی از قبل، خطر عوارض شدیدتر کووید

نیز با تاکید بر  HD, PDبر بیماران  19-افزایش می دهد. تاثیر کووید
. در مطالعه حاضر [27]اقدامات پیشگیرانه مورد بحث قرارگرفته است 

دیالیز قرارگرفتند. مطالعات بسیار کمی بر روی افراد مورد  19/5%
 مداخلات درمانی و تغییرات الکترولیت صورت گرفته است. در مطالعه

حاضر همچنین بیشترین مداخلات درمانی مربوط به کلسیم بوده است 
که با استفاده از ویال های کلسیم گلوکونات و قرص کلسیم این کمبود 

فرادی که سطح پتاسیم آنها پایین بوده کلسیم را جبران می کردند. در ا
بصورت انفوزیون وریدی تجویز می شود و افرادی که  KCL %15محلول 

دچار کاهش سطح سدیم شده بودند از سرم فیزیولوژیک نرمال سیلین 
 Na CL 5%درصد است و ویال 9/0و ایزوتونیک  Na CLکه حاوی 

منیزیم شده استفاده شده است. همچنین برای کسانی که دچار افت 
بودند از ویال های منیزیم و افرادی که دچار افت فسفات شده بودند نیز 
از آمپول و قرص فسفات استفاده شده است. این مطالعه با محدودیت 

 جیبر نتا تواندیمطالعه که م نیت تیمحدود نیمهمترهایی مواجه بود اما 
 .باشد یآن م نییپا یبگذارد جامعه آمار ریتاث

 نتیجه گیری

نتایج این مطالعه نشان داد که عدم تعادل الکترولیتی وجود دارد و از 

با اینحال، بجز  19-های رایج آزمایشگاهی در طول کوویدناهنجاری

میزان پتاسیم که با جنسیت مرتبط است هیچ ارتباط معنی داری بین 

عدم تعادل الکترولیت و متغیرهای سن، جنس، سابقه بیماری قبلی، 

Intubation  ترخیص و مرگ پیدا نشد و این عدم تعادل بیشتر نقش

 ایفا می کند. 19-کوویدپیش آگهی مهمی برای 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

یک مطالعه توصیفی بود که به بررسی داده های آزمایشگاهی بدون 

 .IR.AJUMS) افشای اطلاعات بیماران پس از دریافت کد اخلاق

REC.1400.405) از دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز پرداخت. 

 حامی مالی

 (PAIN-0009) دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز

 مشارکت نویسندگان
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محسن . نویس اصلیتهیه پیش -ها، نگارشگردآوری داده: چهارقاش
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 .ویرایش

 تعارض منافع

 .کنند که هیچ تضاد منافعی ندارندنویسندگان اعلام می

 تشکر و قدردانی

م نویسندگان مایلند از حمایت معاونت امور پژوهشی دانشگاه علو

تقدیر و تشکر   PAIN-0009پزشکی جندی شاپور اهواز با کد پژوهشی 
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