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  )مقالۀ پژوهشی(

 به مبتلا کودکان درپلاسما  سدیم و پتاسیم اختلالات فراوانی میزان بررسی

 0930و  0931های ر بیمارستان گلستان اهواز در سالشده دبستری گاستروانتریت
 

 3، هدی جاویدمنش2، محسن علی سمیر*1شیده عصار

 
 چکیده

 و دهیدراتاسیون اصلی علت و هاریبیما ترینشایع از یکی گاستروانتریت :هدف و زمینه
اختلالات  یفراوان زانیم یبررس هدف با مطالعه این. است در کودکان الکترولیتی اختلالات

گلستان  مارستانیشده در بیبستر تیپلاسما در کودکان مبتلا به گاستروانتر میو پتاس میسد
 . شد طراحی 0930و  0931 یهااهواز در سال

 بر مبتنی تحلیلی -توصیفی اپیدمیولوژیک مطالعۀ یک ،شدهنجاما مطالعۀ :بررسی روش
 با شدهبستری کودکان تمامی شامل مطالعه مورد جامعۀ. باشدمی بیمارستانی اطلاعات
. بود 0930 و 0931 هایسال طی اهواز گلستان بیمارستان در گاستروانتریت تشخیص
 دفعات و نوع تولد، هنگام وزن ،جنس سن، الکترولیتی، اختلال شامل بیمار 252 اطلاعات

 از پرونده ها بستری روزهای تعداد و تشنج، دهیدراتاسیون، میزان اسهال، مدت اسهال،
 گردید.اخذ
  بر اساس معیارهای که ندشد بستری گاستروانتریت بیماری با کودک 252 تعداد :هایافته

 پسر بیمار 080 که شدند مطالعه وارد نفر 218 مجموعا و حذفآنها نفر84 مطالعه از جورخ
 کل از( درصد 4/55) بیمار 004. بودند( درصد 3/91) دختر بیمار 99 و( درصد 0/93)

وپس ازآن ( 5/99که شایعترین هیپوناترمی) بودند الکترولیتی اختلال دچار بیماران
 میزان اسهال، دفعات تعداد جنس، سن، با الکترولیتی اختلال بروز بود.( 0/22هیپوکالمی)

 .داشت معناداری ارتباط بیماران تشنج و دراتاسیوندهی
 به مبتلا کودکان در الکترولیتی اختلال بر اساس نتایج این مطالعه، :گیرینتیجه

وشدت  اسهالزیاد دفعات سن کمتر، جنس مونث،.است شایع نسبتاً حاد گاستروانتریت
 است. الکترولیتی تاختلالادهیدراتاسیون ازعوامل مستعدکننده بروز 

 در مناسب مایعات و ORS از صحیح استفاده زمینۀ در جامعه آموزش رسدمی نظرهب 
  .است لازم تاختلالااین  بروز از پیشگیری برای اسهال دچار کودکان

 
 .گاستروانتریت، اختلال الکترولیتی، دهیدراتاسیون، کودکان کلید واژگان:

 
 

 

 
 6/2/9322اعلام قبولی:          92/9/9322شده: لۀ اصلاحدریافت مقا        92/7/9324دریافت مقاله: 

 

 .کودکان گروه دانشیار -0

 .کودکان گروه استادیار -2

 .پزشکی دانشجوی -9

 

 

 

 
 

 

پزشکی،  دانشکدۀ ،کودکان گروه -2و0

اهواز،  شاپور،جندی پزشکی علوم دانشگاه

 .ایران

 پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکدۀ -9

 .ایران اهواز، شاپور،جندی

 

 

 
  مسؤول: ۀنویسند*

 دانشکدۀ ،کودکان گروه؛ شیده عصار

 شاپور،جندی پزشکی علوم پزشکی، دانشگاه

 .اهواز، ایران

 11343090000923تلفن: 

Email: assarsh@yahoo.com 
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 مقدمه

هایی است که اختلال گاستروانتریت از جمله بیماری

، میزان در کودکان (.0) دنبال داردالکترولیت را به آب و

 افراد بالغاز  آب نسبت به آب کل بدن بیشتر تبادلات روزانۀ

در عملکرد  های تکاملیمحدودیتوجود ، همچنین است

-ب بیشتر بودن مایع خارج سلولی میموجکلیوی کودکان 

تر آب و الکترولیت در کودکان خطرناک، لذا اختلالات شود

 طبق آمار سازمان جهانی بهداشت، (.9، 2) است افراد بالغاز 

 علت اسهال در سراسر جهان فوتثانیه یک کودک به 9هر 

بیماری یکی  حمله بیلیون 5/0 گاستروانتریت حاد با کند.می

شود می و میر در جهان بوده و تخمین زده از علل مهم مرگ

سال  5زیر  کودکمیلیون  5/2تا  5/0 مرگ سالانه باعثکه 

 .(9-8) شود

 ،یکی دیگر از عوارض گاستروانتریت در کودکان

 اختلالات الکترولیتی، آن تب،علل جمله  ت که ازتشنج اس

اختلالات الکترولیتی  شند.باها میمننژیت و گاهی توکسین

هیپرناترمی و هیپوکلسمی از عوامل مهم  نظیر هیپوناترمی،

 .(4 ،5) گردندروز تشنج در این کودکان محسوب میب

 یبا توجه به سیاست وزارت بهداشت در جهت ارتقا

سنین و شیوع سلامت و کاهش مرگ و میر افراد در تمامی 

وارض ناشی از بالای گاستروانتریت در کودکان، بررسی ع

یته بیماری نقش دارند این بیماری که در مورتالیته و موربید

وع این تعیین شی ،اولین قدم در این کار ای دارد.اهمیت ویژه

از آنجا  بندی اقدامات پیشگیرانه است.عوارض برای اولویت

ترین عوارض گاستروانتریت که اختلالات الکترولیتی از مهم

اختلالات فراوانی تعیین  این مطالعه با هدف است،

ران مبتلا به آن در بیما ۀالکترولیتی و فاکتورهای مستعدکنند

شده در بخش کودکان بیمارستان گاستروانتریت بستری

 گلستان اهواز طراحی گردید.

 روش بررسی

-، یک مطالعۀ اپیدمیولوژیک توصیفیشدهمطالعۀ انجام

 موردجامعۀ باشد. مبتنی بر اطلاعات بیمارستانی می تحلیلی

شده با تشخیص مطالعه شامل تمامی کودکان بستری

های گاستروانتریت در بیمارستان گلستان اهواز طی سال

، وجود بود. معیارهای خروج از مطالعه 0930و  0931

تواند اختلال ای یا مصرف داروهایی که میبیماری زمینه

های کلیوی، تی ایجاد نماید )از جمله بیماریالکترولی

 دوکرین، قلبی، مصرف دیورتیک و ...( بود.ان

اساس اهداف طرح  آوری اطلاعات برابتدا فرم جمع

طراحی و اطلاعات مورد نیاز شامل نوع اختلال الکترولیتی، 

سن، جنس، وزن هنگام تولد، نوع و دفعات اسهال، مدت 

اسهال، میزان دهیدراتاسیون، تشنج، تعداد روزهای بستری و 

پس از کسب مجوزهای  درج گردید ومرگ و میر در آن 

مورد پژوهش، موجود در  های مربوط به جامعۀلازم، پرونده

مدارک پزشکی بیمارستان گلستان مورد بررسی قرار گرفت 

-ها از نرماستخراج گردید. برای آنالیز دادهو اطلاعات لازم 

ابتدا با استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل  SPSSافزار 

ای آماری توصیفی شامل جداول توزیع هاستفاده از روش

های عددی به توصیف فراوانی، نمودارها و شاخص

سپس به منظور ارتباط بین  پرداخته و متغیرهای مورد نظر

ر و رگرسیون یهای آماری کای اسکوتست از متغیرها

 ،های فوقبرای آزمونی دارااستفاده شد. سطح معنلجستیک 

-جمعاطلاعات  ،العهدر این مط شد. نظر گرفتهدر 15/1

و بدون ذکر نام  صورت محرمانهبیماران به شدۀآوری

نگر بودن مطالعه، ان باقی ماند و با توجه به گذشتهبیمار

 اقدامی روی بیماران انجام نشد.

 هایافته
-کودک با بیماری گاستروانتریت طی سال 252تعداد 

 در بخش کودکان بیمارستان گلستان 0930و  0931های 

 بر اساس معیارهای خروجنفر آنها 84بستری شد که  اهواز
نفر وارد مطالعه شدند که  218 و مجموعاً ، خذفاز مطالعه
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بیمار  99( و درصد 0/93بیمار پسر ) 080از این تعداد، 

( از کل درصد 4/55بیمار ) 004( بودند. درصد 3/91) دختر

شایعترین اختلال  .بیماران دچار اختلال الکترولیتی بودند

شامل  موارد سایر و (بود5/99لکترولیت هیپوناترمی)ا
 (9/5) هیپرکالمی ( و9/5هیپرناترمی ) (،0/22) هیپوکالمی

دختر  85( و درصد 2/92پسر ) 50شامل  ماران یب بودند.

درصد  9/58درصد از پسران و 9/51 ( بود کهدرصد 4/93)

در  .(P=110/1) ازدختران دچار اختلال الکترولیتی بودند.
 متوسط در درصد، 5/02 اسیون خفیف دردختران دهیدرات

درصد دیده شد در حالی که در  03 درصد و شدید در 9/94

 پسران موردی از دهیدراتاسیون شدید وجود نداشت،

 5/58 درصد و متوسط در 5/25دهیدراتاسیون خفیف در
 ارتباط بین میزان دهیدراتاسیون وآنها دیده شد. درصد از

ن سنی بیماران در میانگی(. p<110/1جنسیت معنی دار بود)
ماه  8سنی  ماه بود و بیماران در محدودۀ 5/03 ،این مطالعه

از کل بیماران در گروه  درصد 9/59 سال قرار داشتند. 9تا 
( درصد 4/29ماه ) 02-9( و درصد 5/29) ماه 9سنی زیر 

ماه سن داشتند  9بیمارانی که زیر درصد  55قرار داشتند. 
دست ه. با توجه به نتایج بدچار اختلال الکترولیتی بودند

( ارتباط میان بروز اختلال الکترولیتی و سن >110/1P) آمده
به این ترتیب که  ؛بیماران، در این مطالعه معنادار بود

ماه  9در کودکان زیر  هیپرناترمی اختلالات الکترولیتی
(110/1P<)سال  9-0در کودکان  ، هیپوکالمی(110/1=P) 

با سن ( >110/1P) ماه 9یر در کودکان ز و هیپرکالمی

ولی ارتباطی بین  (،0 )جدول ندبیماران ارتباط معنادار داشت

 وضعیت رشدی بیماران با اختلال الکترولیتی دیده نشد

(4/1=P) گرم بود  9091. میانگین وزن بیماران هنگام تولد

دست آمده ارتباطی با بروز اختلال هکه با توجه به نتایج ب

(. همچنین ارتباط 2)جدول ( P=9/1)الکترولیتی نداشت 

میان سن حاملگی هنگام تولد بیماران و بروز اختلال 

دست هو با توجه به نتایج ب (P=9/1) الکترولیتی معنادار نبود
آمده ارتباط میان نوع اسهال بیماران و بروز اختلال 

تمام موارد هیپرناترمی و   ؛(P=8/1)الکترولیتی معنادار نبود 

ر بیماران با اسهال آبکی مشاهده شد. ارتباط هیپرکالمی، د

میان تعداد دفعات اسهال بیماران و بروز اختلال الکترولیتی 
و ( >110/1P) و بروز هیپوناترمی( >110/1P)  معنادار بود

با تعداد دفعات اسهال بیماران ( P=112/1) هیپوکالمی

ط دست آمده، ارتباهارتباط معنادار داشت. با توجه به نتایج ب

(، P=0/1)(، میزان تب=2/1Pمیان تعداد دفعات استفراغ)
 (P=9/1) بیوتیکو نیز مصرف آنتیORS(15/1=P )مصرف

بیماران و بروز اختلال الکترولیتی معنادار نبود. نتایج مطالعه 
حاکی از معناداری ارتباط میان میزان دهیدراتاسیون بیماران 

(. بروز 2)جدول  (P=110/1) و بروز اختلال الکترولیتی بود
 با میزان( >110/1P) و جنسیت (>110/1P) هیپوکالمی

ارتباط  دار بود. همچنیندهیدراتاسیون به لحاظ آماری معنا
میان میزان بروز تشنج در بیماران و بروز اختلال الکترولیتی 

اما میان تعداد دفعات تشنج بیماران  ،(P=18/1) معنادار بود
 ارتباط آماری دیده نشدو بروز اختلال الکترولیتی 

(14/1=P)  بروز هیپوکالمی با  ه رابطۀک(؛ در حالی2)جدول
همچنین  .(>110/1P) روز تشنج در بیماران معنادار بودب

تفاوت معناداری میان گروه دچار اختلال الکترولیتی و گروه 

فاقد اختلال الکترولیتی از لحاظ مدت زمان بستری وجود 

 .(P=2/1) نداشت

 های سنی مختلف  بیماران مبتلا به گاستروانتریت دچار اختلال الکترولیتی: میزان بروز انواع اختلالات الکترولیتی در گروه9جدول 
 p-Value کل (%)nهای سنی گروه نوع اختلال الکترولیتی

 سال 5-01 سال 9-5 سال 0-9 ماه 9-02 ماه 9زیر 
 =P 5/1 %(011) 38 %(8/9) 9 %(5/00) 00 %(9/29) 25 %(3/90) 91 %(8/29) 22 هیپوناترمی
 >P 110/1 %(011)4 %(1)1 %(1)1 %(1)1 %(1)1 %(011) 4 هیپرناترمی
 P = 110/1 %(011)90 %(1)1 %(9/22)5 %(5/95)00 %(5/3)9 %(9/92)01 هیپوکالمی
 >P 110/1 %(011)4 %(1)1 %(1)1 %(1)1 %(1)1 %(011)4 هیپرکالمی
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 تشنج دفعات دهیدراتاسیون، میزان استفراغ، دفعات اسهال، دفعات تعداد تولد، هنگام وزن و حاملگی سن اساس بر الکترولیتی اختلالات عانوا بروز میزان :9 جدول

اختلال 

 الکترولیتی

 دفعات تشنج میزان دهیدراتاسیون دفعات استفراغ تعداد دفعات اسهال وزن هنگام تولد سن حاملگی هنگام تولد

ر از کمت ترم پره ترم

 گرم 2511

مساوی یا 

 بیشتر از

 گرم2511

 زیاد

)بیشتر یا 

 01مساوی 

 بار در روز(

 متوسط

بار  01تا  5)

 در روز(

 

 کم

بار  5تا  9)

 در روز(

 زیاد

 5)بیش از 

 بار(

 متوسط

 بار( 5تا  9)

 کم

 بار( 9)کمتر از 

بیش از  یک نوبت شدید متوسط خفیف

 یک نوبت

 04 دارد

(9/05)% 

011 

(5/48)% 

1 

(1)% 

004  

(011)% 

58 

(4/85)% 

28 

(9/21)% 

81 

(3/99)% 

5 

(3/4)% 

89 

(8/58)% 

23 

(5/99)% 

04 

(9/05)% 

44 

(9/58)% 

02 

(2/01)% 

90 

(4/49)% 

9 

(2/09)% 

 00 ندارد

(4/02)% 

55 

(2/45)% 

08 

(9/09)% 

52 

(5/49)% 

08 

(9/09)% 

88 

(2/50)% 

24 

(9/92)% 

00 

(9/04)% 

29 

(0/88)% 

22 

(9/95)% 

29 

(2/92)% 

91 

(4/93)% 

1 

(1)% 

09 

(011)% 

1 

(1)% 

 23 کل

(2/08)% 

055 

(4/45)% 

08 

(3/9)% 

031 

(0/39)% 

94 

(9/99)% 

94 

(9/99)% 

94 

(9/99)% 

04 

(09)% 

93 

(51)% 

50 

(95)% 

88 

(9/20)% 

084 

(5/52)% 

02 

(3/5)% 

85 

(5/44)% 

9 

(9/00)% 

p-value 9/1 9/1 110/1 P< 2/1 110/1 14/1 
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  بحث
 4/55 بیمار، معادل 004در این مطالعه در مجموع تعداد     

کل بیماران، دچار اختلال الکترولیتی بودند. این میزان  درصد

برداشت کرد  توانیمی از بیماران است، بنابراین میبیش از ن

که اختلال الکترولیتی در کودکان مبتلا به گاستروانتریت 

ختلالات مورد انواع ا 080نسبتاً شایع است. در کل 

-بیمار دچار اختلال وجود داشت. شایع 004الکترولیتی در 

 درصد 5/99هیپوناترمی بود که  ،ترین اختلال در این مطالعه

ای که داد. در مطالعهکل موارد اختلالات را تشکیل می

کودک مبتلا به  908توسط طاهری و همکاران بر روی 

ان دچار کودک درصد 99هال در بیرجند انجام شده بود، اس

ترین این اختلال الکترولیتی بودند که هیپوکالمی شایع

و   (Ukarapolدر مطالعۀ یوکاراپل ) .(8) اختلالات بود

موارد  درصد 4/93کودک در تایلند در  59همکاران بر روی 

ترین نوع، اختلال اختلال الکترولیتی وجود داشت و شایع

 .(3) هیپوکالمی بود

ماه بود که در  5/03یماران گین سنی بمیان ،در این مطالعه    

 در مطالعۀ سال قرار داشتند. 9ماه تا  8سنی  محدودۀ

کودک مبتلا به اسهال در  011احمدی و همکاران روی 

سال  43/2±10/1کننده اردبیل، میانگین سنی کودکان شرکت

 .(01) بوده است

سال  9ماه تا  9سنی  درصد بیماران در محدودۀ 5/90    

 ماه بودند 02-9در گروه سنی  درصد 3/92شتند که قرار دا

یافته از های انتقالبادیماهگی سطح آنتی 9بعد از . (2،00)

دلیل عدم تکامل کافی یابد و بهمادر به کودک، کاهش می

 ها است به عفونتسیستم ایمنی، شیرخوار بیشتر مستعد ابتلا

مکان ماهگی، با شروع غذای کمکی، ا 9و نیز از  (2،00)

شود و در این بیشتر می دستگاه گوارشی  ورود مواد آلوده به

این لذابرد، همه چیز را به دهان می شیرخوار سن معمولا

اکثر بیماران دچار اختلال  .مورد انتظار است هایافته

ماه قرار داشتند  02-9ماه و  9الکترولیتی در گروه سنی زیر 

ماه دچار اختلال  9ر بیماران زی درصد 55و نکتۀ مهم اینکه 

الکترولیتی بودند و بروز اختلال الکترولیتی با سن ارتباط 

، (>110/1P) همچنین هیپرناترمی(>110/1P)معنادار داشت

با سن  (>110/1P) و هیپرکالمی (P=110/1) هیپوکالمی

یپرناترمی مربوط تمام موارد ه بیماران ارتباط معنادار داشتند.

در  که دهداین نتایج نشان می بود.ماه  9 به گروه سنی زیر

ای ماه، باید توجه ویژه 9در سن زیر موارد گاستروانتریت 

-هبه اختلالات الکترولیتی نمود و با بروز اسهال، حتی ب

صورت خفیف، آموزش لازم در خصوص اقدامات درمانی 

لازم و مایعات مناسب به والدین داده شود تا از ایجاد این 

شگیری شود. از بین اختلالات الکترولیتی، یاختلالات پ

هیپوناترمی با سن ارتباطی نداشت، شاید به این دلیل باشد 

که درمان خانگی جایگزینی دفع اسهال با مایعات 

جمله مقادیر زیاد آب فاقد سدیم، از علل  هیپوتونیک، از

که در تمام سنین یکسان انجام  اصلی ایجاد هیپوناترمی است

 شود.می

شیوع اختلال رشد در هر دو گروه  ،ر این مطالعهد    

بیماران فاقد اختلال بیماران دچار اختلال الکترولیتی و 

تقریباً یکسان بود و ارتباط معنادار میان اختلال الکترولیتی 

 (.=4/1P) رشد و بروز اختلال الکترولیتی یافت نشد

درصد  3/91 بیماران پسر و درصد 0/93 در این مطالعه،    

 برقرار بود. 0به  5/0 یماران دختر بودند و نسبت تقریبیب

از دختران دچار  درصد 9/58از پسران و  درصد 9/51

ز ارتباط میان جنس بیماران و برو اختلال الکترولیتی بودند.

بیانگر  که (=110/1P)اختلال الکترولیتی معنادار بود

بال دنبهان به بروز اختلال الکترولیتی مستعدتر بودن دختر

میزان  که میتواند با بیشتر بودن گاستروانتریت است

شاید توجه در گروه دختران مرتبط باشد. دهیدراتاسیون

  بیشترجامعه به فرزندان پسرعاملی باشد که این گروه با

شوند ودر پزشک آورده میکمتری نزد میزان دهیدراتاسیون 
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 -کمتری پیدا می نتیجه با اقدام سریعتر اختلال الکترولیت

کودک مورد  908طاهری و همکاران از  در مطالعۀکنند.

 .(8)بودند دختر  درصد 9/80 پسر و درصد 8/54 مطالعه،

درصد بیماران دختر و  52همکاران،  احمدی و در مطالعۀ

 .(01) پسر بودند درصد 84

 9091میانگین وزن هنگام تولد بیماران  ،در این مطالعه    

بیماران دچار اختلال الکترولیتی، وزن هنگام  گرم بود. تمام

گرم داشتند. با توجه به نتایج،  2511تولد مساوی یا بیشتر از 

ارتباط میان وزن هنگام تولد بیماران و بروز اختلال 

طاهری  . در مطالعۀ(=9/1P) الکترولیتی در آنها معنادار نبود

کودکان زیر  درصد 9/05در و همکاران وزن هنگام تولد 

 .(8) گرم بود 2511

بیماران دچار اختلال  درصد 4/85 ،در این مطالعه    

بار در  01الکترولیتی دفعات اسهال زیاد )بیشتر یا مساوی 

 2/50 روز( داشتند و در بیماران فاقد اختلال الکترولیتی در

بار در  01-5موارد، تعداد دفعات اسهال متوسط )درصد 

تباط میان تعداد دفعات اسهال روز( بود. با توجه به نتایج، ار

( >110/1P) بیماران و بروز اختلال الکترولیتی معنادار بود

. (00 ،2) که با منابع مرجع طب کودکان مطابقت داشت

( با >112/1P) ( و هیپوکالمی>110/1P) بروز هیپوناترمی

تعداد دفعات اسهال بیماران ارتباط معنادار داشت که با 

-یم و پتاسیم از طریق مدفوع، بهسدتوجه به از دست رفتن 

 .(00) پذیر استدو الکترولیت اصلی مدفوع، توجیه عنوان

در این مطالعه، بیشتر بیماران دچار اختلال الکترولیتی و     

فاقد اختلال الکترولیتی، دهیدراتاسیون متوسط داشتند. تمام 

اختلال الکترولیتی داشتند که موارد دهیدراتاسیون شدید 

هیپوناترمی بود. اکثریت موارد هیپوکالمی با آن  عمدۀ

میرفت در انتظار شایددهیدراتاسیون متوسط دیده شد که 

اسیدوز  موارد دهیدراتاسیون شدید بیشتر باشد اما چون بروز

صورت شایع در دهیدراتاسیون شدید رخ می همتابولیک ب

و این اسیدوز سبب شیفت پتاسیم به خارج از سلول و  دهد

 (00) شوداسیم در سرم و هیپرکالمی کاذب میافزایش پت

موارد هیپوکالمی در ابتدای بستری در دهیدراتاسیون متوسط 

. با توجه به نتایج، ارتباط بیش از نوع شدید دیده می شود

میان میزان دهیدراتاسیون و بروز اختلال الکترولیتی معنادار 

بروز هیپوکالمی با میزان  ( و رابطۀ=110/1P) بود

. در (>110/1P) راتاسیون در بیماران معنادار بوددهید

کودک مبتلا به  011ی که روی پورمحمد مطالعۀ

کودکان  درصد 9/81گاستروانتریت در اردبیل انجام شد، 

 دهیدراتاسیون متوسط و درصد 4/03دهیدراتاسیون شدید، 

در مطالعۀ  .(02) دهیدراتاسیون شدید داشتند درصد 9/93

بیماران درصد  51و همکاران  (Ukarapol)یوکاراپل

 دهیدراتاسیون خفیف و درصد 9/25دهیدراتاسیون متوسط، 

 در مطالعۀ .(3) دهیدراتاسیون شدید داشتند درصد 5/22

ولی  ،حاضر نیز، اکثریت موارد دهیدراتاسیون متوسط داشتند

 نسبت دهیدراتاسیون خفیف به دهیدراتاسیون شدید حدود

 برابر بود. 5/9

جامعه مورد مطالعه  درصد 29ن مطالعه، در کل در ای    

دچار تشنج شده بودند، اما میزان بروز تشنج در بیماران 

دچار اختلال الکترولیتی نزدیک به دو برابر بیماران فاقد 

اختلال الکترولیتی بود. با توجه به نتایج، ارتباط میان میزان  

 بروز تشنج و بروز اختلال الکترولیتی معنادار بود

(18/1P=)درصد 9/09 ،طاهری و همکاران مطالعۀ . در 

 .(8) کودکان دچار تشنج شده بودند

 2/09 در این مطالعه، تشنج بیش از یک مرتبه تنها در    

بیماران دچار اختلال الکترولیتی مشاهده شد. با توجه  درصد

به نتایج، ارتباط میان تعداد دفعات تشنج و بروز اختلال 

 . (=14/1P) ر نبودالکترولیتی معنادا

در این مطالعه، در بررسی مدت زمان بستری، میانگین     

 2/8 مدت زمان بستری در بیماران دچار اختلال الکترولیتی

ز بود و بر رو 8/8 روز و در بیماران فاقد اختلال الکترولیتی

داری میان مدت زمان بستری و این اساس ارتباط معنا

 ( در مطالعۀ یوکاراپل=2/1P) اختلال الکترولیتی یافت نشد

 .(3) روز بوده است 25/5میانگین مدت بستری  ،و همکاران
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میانگین مدت بستری بیماران  ،طاهری و همکاران در مطالعۀ

 .(8) روز بوده است 5/0±5/9

 گیرینتیجه

اختلال الکترولیتی در کودکان مبتلا به گاستروانتریت حاد  

ملی از قبیل سن، جنس، در این مطالعه عوا .نسبتاً شایع بود

عنوان بهن دهیدراتاسیون تعداد دفعات اسهال، میزا

بروز اختلال الکترولیتی در کودکان  کنندۀفاکتورهای مستعد

که رسد نظر میهلذا ب .مبتلا به گاستروانتریت حاد دیده شد

روز آن برای آموزش جامعه لازم است برای پیشگیری از ب

اسب در و مایعات من ORSاز  صحیح استفاده در زمینۀ

 ریزی شود.کودکان دچار اسهال برنامه

 قدردانی
دانشگاه  U-32052 ۀشمار ۀنامانیاز پا مستخرجمقاله  نیا

از  سندگانیلذا نو است.شاپور اهواز یجند یعلوم پزشک

تحقیقات  واحد توسعۀ نیآن دانشگاه و همچن یبانیپشت

 یطالعه همکارم نیکه در انجام ا بالینی بیمارستان گلستان

 .ندینمایتشکر م ،نمودند
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Abstract 
Background and Objective: Gastroenteritis is one of the most 

common diseases and the main cause of the dehydration and 

electrolyte abnormality in children. This study was designed to 

evaluate the frequency of plasma sodium and potassium imbalance 

in children hospitalized with gastroenteritis in Ahvaz's Golestan 

Hospital during two- year period (2011 and 2012). 

Subjects and Methods: This is an epidemiologic and medical 

record-based study, which included all admitted children with 

gastroenteritis at Golestan hospital between 2011 and 2012, in 

Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences. Patients' data 

such as the type of electrolyte abnormality, age, sex, type and 

frequency of diarrhea, severity of dehydration, convulsion, and 

duration of hospitalization were gathered . 

Results: From 252 hospitalized patients, 204 cases were included in 

this study, of whom 141 patients (69.1%) were male and 63 

patients (30.9%) were female. One hundred and eighteen (57.8%) 

of these patients had plasma electrolyte imbalances. Hyponatremia 

was the most common type (66.7%) followed by hypokalemia 

(22.1%).Age, sex, the frequency of diarrhea, severity of 

dehydration and occurrence of convulsion had significant 

correlation with the electrolyte abnormalities. 

Conclusion: According to the results of this study, electrolyte 

imbalances are relatively common in children with gastroenteritis. 

Younger age, female sex, higher frequency of the diarrhea and 

severity of dehydration, were predisposing factors for electrolyte 

abnormalities in acute gastroenteritis.Further steps should be taken 

to educate the society on the use of Standard Oral Rehydration 

Solution (ORS) and appropriate fluids in children with diarrhea. 

 
Keywords: Acute gastroenteritis, children, electrolyte 

abnormalities, dehydration. 
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