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ABSTRACT 

 
Background & Aim: Fluid-electrolyte balance is a dynamic 

process that is necessary for the continuation of life and 
homeostasis. Disorders in the body's electrolyte balance and renal 

dysfunction are related factors in aggravation of symptoms, 

mortality and length of hospital stay and treatment costs, so we 

decided To conduct a study by examining the status of electrolyte 
disorders and its related factors in patients admitted to Shohada 

Ghaen Educational and Medical Center. 

Methods: The present study is a descriptive-analytical study that 
was performed by census method on all patients admitted to 

Shohada Ghaen Hospital in 2017. The tools used in this research 

included a researcher-made checklist that had 11 items that were 
completed by the researcher. For data analysis, descriptive statistics 

such as mean, standard deviation and frequency tables and chi-

square test and Kruskal-Wallis. Significance level was set at (P 

<0.05). 
Results: 873 patients with a mean age of 22.92 ± 58.42 were 

studied. The results showed that there was a significant relationship 

between electrolyte disorders and the level of education, type of 
disease and disease ward (P <0.05). 

Conclusion: Increasing knowledge and awareness has a great effect 

on the prevention of electrolyte disorders. Also, due to the 

relationship between electrolyte disorders and the type of disease, 
special attention should be paid to this issue. 
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 چکیده
تعادل مایع و الکترولیت فرایندی پویا است که  :هدفزمینه و 

در  اختلال. استبرای تداوم زندگی و هومئوستاز لازم و ضروری 

بدن و اختلال در کارکرد کلیه از عوامل  یهاتیالکترولتعادل 

و میر و طول مدت بستری و  مرگ مرتبط در تشدید علائم،

 با را یاالعهمط تا شدیم آن بنابراین بر درمانی هستند یهانهیهز

 در آن با مرتبط عوامل و یتیالکترول اختلالات تیوضع یبررس

 .دهیم انجام نیقا شهداء یدرمان یآموزش مرکز در یبستر مارانیب

که به  استتحلیلی -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی :هاروش

شهدا  روی کلیه بیماران بستری در بیمارستان روش سرشماری

ابزار مورد استفاده در این پژوهش  شد. انجام 1396قاین در طول 

بود که  تمیآ 11 یدارا کهبوده، شامل چک لیست پژوهشگر 

آمار  هاتجزیه و تحلیل داده برای. شدتوسط پژوهشگر تکمیل 

توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار و جداول توزیع فراوانی و 

کای اسکوئر و کروسکال والیس استفاده شد.  یهاآزمونهمچنین 

 .شدتنظیم  (P<05/0 (سطح معناداری در

مورد پژوهش  58.42±22.92بیمار با میانگین سنی  873 :نتایج

تایج نشان داد که بین اختلالات الکترولیتی و سطح ن قرار گرفتند

تحصیلات، نوع بیماری و بخش بیماری ارتباط معنادار وجود 

 (P<05/0 (داشت

گیری از اختلالات افزایش دانش و آگاهی در پیش گیری:نتیجه

دارد. هم چنین با توجه به ارتباط اختلالات  زیادی ریتأثالکترولیتی 

 به این موضوع داشت. یاژهیبا نوع بیماری باید توجه و یتیالکترول

 ، سدیم، پتاسیماختلالات الکترولیتی :هاواژهکلید 

 

 28/8/99تاریخ دریافت: 

 5/2/1400تاریخ پذیرش: 
jani_mr66@yahoo.com  
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 مقدمه
که برای تداوم  هستندتعادل مایع و الکترولیت فرایندی پویا 

احتمالی یا  اختلالات زندگی و هومئوستاز لازم و ضروری است.

هر واحد مراقبتی و همراه با  در حقیقی تعادل مایع و الکترولیت،

چنین تغییرات گوناگونی  هم هر اختلالی ممکن است دیده شوند.

مانند مصرف دهند )میقرار  تأثیرکه افراد بیمار و سالم را تحت 

ناکافی مایع و الکترولیت و افزایش دفع مایع و سدیم در اثر دمای 

ل در باعث بروز اختلا توانندمی ( نیززیاد هوا و ورزش شدید

 .(1) تعادل مایع و الکترولیت شوند

. این شوندمیبه مقدار فراوان در طبیعت یافت  هاالکترولیت

که  دهندمیدرصد وزن بدن را تشکیل  4عناصر فلزی در حدود 

وظایف حیاتی و مهمی را در بدن بر عهده دارند. تنظیم مقدار کلی 

 اماستحک آب بدن و حجم خون، قابلیت نفوذ پذیری غشاها،

پذیری عصبی و عضلانی و تعادل اسید و باز تحریک ،هااستخوان

اختلال  (.2) در بدن است هاالکترولیتبخشی از این وظایف مهم 

بدن و اختلال در کارکرد کلیه از عوامل  هایالکترولیتدر تعادل 

و میر و طول مدت بستری و  مرگ مرتبط در تشدید علائم،

 (.4و  3هستند )درمانی  هایهزینه

های عدم تعادل الکترولیتی یکی از عوامل مهم در بروز آریتمی

 هاعارضهپیشگیری از این  برایو ضروری است که  استقلبی 

اصلی  هایکاتیون (.5شود )چک  دقت بهسرم  هایالکترولیت

 هاییونمایعات بدن شامل سدیم، پتاسیم، کلسیم، منیزیم و نیز 

 (.6) استهیدروژن 

مهم در بدن هستند چون تغییرات  هاییونسدیم و پتاسیم از 

پتانسیل عمل را مختل کرده و باعث  تواندمی هاآنجزئی 

در  هاآننیاز است سطح  پس شود،میمشکلات عصبی و قلبی 

کلسیم نیز یکی از عناصر ارگانیکی  (.7شود )تنظیم  دقتبهخون 

در آزادسازی ها استخوانمهم بدن است که علاوه بر استحکام 

در خستگی عضلانی نقش اساسی  تأخیرعضله بعد از انقباض و 

 هاینمکبه همراه فسفر بیشترین  معمولاا کلسیم  .داردبر عهده 

. علاوه بر این دهدمیتشکیل  ها رادندانو  هااستخوانمعدنی 

عصبی اثر سداتیو داشته و عملکردهای درون  هایسلولروی 

و انقباض عضلانی را  قلبسلولی مهمی شامل: افزایش عملکرد 

 .(1) دهدمیانجام 

اما ؛ شودمیمنیزیم از نظر فراوانی چهارمین کاتیون بدن محسوب 

. این عنصر شودمیگیری و ارزیابی آن نادیده گرفته اندازه معمولاا

 بنابراینبعد از پتاسیم، دومین کاتیون اصلی داخل سلولی است. 

 ویژه به. کندمیبسیار حیاتی در عملکرد طبیعی سلول ایفا نقش 

را  هاپروتئینو  هاکربوهیدراتدر متابولیسم  مؤثر هایآنزیماینکه 

پتاسیم نقش -. همچنین در فعالیت پمپ سدیمسازدمیفعال 

بر سطوح پتاسیم درون سلولی نیز  پس. کندمیرا ایفا  ایارزنده

از مطالعات انجام شده میزان شیوع  در بعضی (1) .گذاردمی تأثیر

 اختلالات الکترولیتی به شرح ذیل بوده است:

 8/2و هیپرناترمی  و6/20صورت هیپوناترمی ه سدیم غیر طبیعی ب

بیماران مبتلا به نارسایی قلبی دچار هایپوکالمی  %4/12 و همچنین

 .(8) اندبودهدچار هایپرکالمی  %3/3و 

سنی و در  هایگروهتوان در تمامی را می هاالکترولیتعدم تعادل 

ابتلا به یک نوع عدم  معمولااهر نوع واحد مراقبت بهداشتی یافت. 

تعادل الکترولیت نادر بوده و عدم تعادل چندین الکترولیت به 

در افراد پر خطر مثل سالمندان، افراد بسیار  ویژه بههمراه مایع 

از آنجا که  .(9است ) رتشایعجوان و مبتلایان به بیماری مزمن 

را که به بررسی شیوع اختلالات الکترولیتی در  ایمطالعهجایگاه 

بدو ورود بیماران به مراکز درمانی فارغ از نوع اختلالی که بیمار 

خالی دیدیم و همچنین  نمایدمیبه خاطر آن به بیمارستان مراجعه 

د با توجه به عوارضی که اختلالات الکترولیتی در بدن ایجا

بررسی وضعیت  باهدفرا  ایمطالعهبر آن شدیم تا  یدنمامی

اختلالات الکترولیتی و عوامل مرتبط با آن در بیماران بستری در 

انجام دهیم. امید آنکه نتایج قاین شهداء مرکز آموزشی درمانی

حاصل از این مطالعه بتواند در کاهش میزان شیوع اختلالات 

 باشد. مؤثرالکترولیتی بیماران در بدو ورود به مراکز درمانی 

به که  استتحلیلی -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی :هاروش

شهدا  روی کلیه بیماران بستری در بیمارستانروش سرشماری 

به مطالعه عبارت بود  معیارهای ورود شد. انجام 1396در قاین 

بیماران -2شرکت در مطالعه  برای آگاهانهتمایل و رضایت -1از:
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که  تکمیل بودن پرونده پزشکی -3سال  15دارای سن بیشتر از 

 .شدبیمار انتخاب  873باتوجه به معیارهای ورود 

پس از اخذ کد اخلاق روش اجرای مطالعه بدین صورت بود که 

برای طرح پیشنهادی مطالعه حاضر، پژوهشگر به محیط پژوهش 

و توضیح  بیمارانمراجعه کرد. پژوهشگر پس از معرفی خود به 

شرکت در  برایکتبی  آگاهانهاهداف پژوهش برای آنان، رضایت 

پژوهش را از ایشان اخذ نمود و به آنان اطمینان داد که اطلاعات 

بیماران از بین  .آنان محرمانه باقی خواهد ماند آمده از به دست

را تکمیل کرده بودند، وارد  آگاهانهافرادی که فرم رضایت  بستری

مطالعه شدند. در مرحله بعد این شرکت کنندگان فرم جمع آوری 

ابزار مورد استفاده در این پژوهش  اطلاعات را تکمیل نمودند که

)سن،  آیتم 11دارای  بود کهشامل چک لیست پژوهشگر ساخته 

سطح  ،بخش بستری، محل سکونت ،، بیماری اصلییتجنس

که  بود (کلسیمو منیزیم ،پتاسیم ،و سطوح سدیم تحصیلات، شغل

 .شدتکمیل هنگام بستری بیماران در بیمارستان  توسط پژوهشگر

منظور از اختلال الکترولیتی در این مطالعه هم اختلالات 

روایی آن با نظر چند  الکترولیتی اولیه و هم ثانویه در بیماران بود.

 .شد تأییدتن از اساتید دانشکده پرستاری و مامایی قائن 

کدگذاری و وارد  هاداده ،هاچک لیستآوری و بازبینی پس از گرد

ورود اطلاعات،  درستیمینان از کسب اط زو بعد ا شدرایانه 

 20نسخه  spssافزار آماری با استفاده از نرم هادادهتجزیه و تحلیل 

ابتدا چگونگی توزیع  هاتجزیه و تحلیل داده برای انجام شد.

. برای شداسمیرنوف تعیین -با استفاده از آزمون کولموگرو هاداده

پژوهش از آمار توصیفی شامل میانگین، بیان مشخصات واحدهای 

کای  آزمونانحراف معیار و جداول توزیع فراوانی و همچنین 

 .شدتنظیم  (P<05/0 )سطح معناداری در استفاده شد. اسکوئر

. بستری شرکت داشت بیمار 873پژوهش حاضر تعداد در  :نتایج

بود. از  42/58 ±92/22 میانگین سنی شرکت کنندگان در پژوهش

نفر  442(درصد 6/50نفر مذکر و ) 431(درصد4/49)این تعداد 

 نفر بیکار، 67( درصد 7/7بستری )بودند. از بین بیماران  مؤنث

و نفر بازنشسته  323( درصد37) نفر شاغل، 129( درصد2/26)

در  سوادبینفر خانه دار بودند. فراوانی افراد  254 (درصد1/29)

 681( درصد 78) باسوادنفر و افراد  192( درصد1/29این مطالعه )

نفر شهر و  498( درصد 57بود. محل سکونت این افراد ) نفر

از لحاظ توزیع فراوانی نوع  نفر روستا بود. 375( درصد43)

، قلبی و نفر 160( 4/18تنفسی )نفر،  54( 2/6: گوارشی )هابیماری

رتوپد نفر، ا 39( 5/4اعصاب )نفر، مغز و  112( 9/12عروقی )

 نفر، 52( درصد 6خونی )نفر،  77( 8/8ادراری ) نفر، 62( 1/7)

نفر،  ENT(9/3 )34نفر،  6( 7/0پوستی )نفر،  12( 4/1کبدی )

( 4/3تروما )نفر،  94( 8/10غدد )نفر،  43( 9/4جراحی عمومی )

همچنین   نفر بود. 2( 2/0نفر و سایر ) 94( 8/10زنان )نفر،  30

درصد در شرکت کنندگان  66.89شیوع کلی اختلالات الکترولیتی 

 بود.

بیماران  وضعیت الکترولیتینتایج آزمون کای اسکوئر نشان داد که 

، شغل و محل سکونت تفاوت معنی داری جنسیت ر حسبب

وضعیت بررسی ارتباط بین  هنگام(. در 1،3،4جداول)ندارند 

بیماران با سطح تحصیلات، نتایج نشان داد که سطح  الکترولیتی

تحصیلات با وضعیت الکترولیتی سدیم و پتاسیم ارتباط معنی

 داری دارد ولی با منیزیم و کلسیم چنین ارتباطی دیده نشد.

همچنین نتایج نشان داد که افراد بی سواد بیشتر دچار اختلال 

 )جدول سیمی بودنداختلال پتادچار بیشتر  سدیم و افراد با سواد 

2). 

 
بر حسب بخش بستری : مقایسه فراوانی وضعیت الکترولیتی در 1جدول 

 (=873nجنسیت )

P value مرد 

فراوانی 

 )درصد(

 زن

فراوانی 

 )درصد(

 جنسیت 

 وضعیت الکترولیتی

 سدیم نرمال (5/49)356 (5/50) 363 172/0

 اختلال ( 6/55) 84 (4/44) 67

 پتاسیم نرمال (7/49) 382 (3/50)387 121/0

 اختلال (8/57)59 (2/42)243

 منیزیوم نرمال (50) 5/422 (50) 5/422 70/0

 اختلال (50)14 (50)14

 کلسیم نرمال (8/47)66 (2/52)72 57/0

 اختلال (5/51)53 (5/48)50
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شغل بر حسب بخش بستری : مقایسه فراوانی وضعیت الکترولیتی در 3جدول 

(873n=) 

P 

value 
 بیکار بازنشسته خانه دار

فراوانی 

 )درصد(

 شاغل

فراوانی 

 )درصد(

 شغل 

وضعیت 

 الکترولیتی

176/

0 

206(7/

28) 

269(4/37) 60(3/8) 184(6/

25) 

 سدیم نرمال

 اختلال (8/29)45 (6/4)7 (1/35)53 (5/30)46

 پتاسیم نرمال (27)108 (74/7)57 (5/36)281 (29)223 73/0

 اختلال (6/20)21 (8/8)9 (2/41)42 (4/29)30

منیزیو نرمال (3/15)6 (6/9)5 (5/36)19 (7/32)17 58/0

 م
 اختلال (4/21)6 (0)0 (1/32)9 (9/41)12

 کلسیم نرمال (2/28)39 (5/6)9 (8/34)48 (4/30)42 15/0

 اختلال (4/22)23 (7/8)9 (4/46)48 (3/22)23

 

 

 

بیماران با نوع بیماری  وضعیت الکترولیتیدر خصوص ارتباط بین 

آنها، نتایج نشان داد که نوع بیماری افراد با وضعیت الکترولیتی 

داری دارد ولی با منیزیم و سدیم پتاسیم و کلسیم ارتباط معنی

نتایج نشان داد که بیماران  چنین ارتباطی دیده نشد. همچنین

ادراری کمترین  -تنفسی بیشترین اختلال پتاسیم و بیماران کلیوی

اختلال پتاسیم را داشته اند. و در خصوص کلسیم بیماران تنفسی 

کمترین اختلال کلسیم و سایر بیماران و بیماران مغز و اعصاب 

 (.5بیشترین اختلال کلسیم را داشته اند )جدول 

نشان داد که بین میزان اختلال پتاسیم و سدیم با بحث: نتایج 

رسد که بیماران تحصیلات ارتباط معنادار وجود دارد. به نظر می

با تحصیلات بالاتر در به دست آوردن اطلاعات از منابع معتبر، 

کارگیری اطلاعات نسبت به افراد با تحصیلات کمتر تفسیر و به

گیری از پیشو آگاهی بهتوانمندتر هستند، بدیهی است این دانش 

اختلالات الکترولیتی کمک خواهد کرد. در تضاد با این یافته 

( که بررسی اختلالات 2019و همکاران ) Woyesaی مطالعه

پرداختند، گزارش کردند که بین  دیابتی الکترولیتی در بیماران

اختلالات سدیم و پتاسیم با تحصیلات بیماران ارتباط معناداری 

که این تناقص ممکن است به این دلیل باشد  (10وجود نداشت )

اختلالات الکترولیتی بر خلاف مطالعه ما،  و همکاران Woyesaکه 

 .ندی نموده بودبررس یقبل شده شناخته کیمتابول مارانیب دررا 

بستری بر حسب بخش : مقایسه فراوانی وضعیت الکترولیتی در 2جدول 

 (=873nتحصیلات )

P value سوادبی 

فراوانی 

 )درصد(

 باسواد

فراوانی 

 )درصد(

 تحصیلات 

 وضعیت الکترولیتی

 سدیم نرمال (79)572 (7/21)156 033/0

 اختلال (8/76)116 (2/23)35

 پتاسیم نرمال (4/77)595 (6/22)174 022/0

 اختلال (3/82)84 (6/17)18

 منیزیوم نرمال (4/65)34 (6/34)18 40/0

 اختلال (2/82)23 (9/17)5

 کلسیم نرمال (2/70)97 (7/29)41 77/0

 اختلال (9/67)70 (32)33

بر بخش بستری : مقایسه فراوانی وضعیت الکترولیتی در 4جدول 

 (=873nحسب محل سکونت )

 
P value روستا 

فراوانی 

 )درصد(

 شهر

فراوانی 

 )درصد(

 سکونت 

وضعیت 

 الکترولیتی

 سدیم نرمال (4/57)413 (6/42)306 68/0

 اختلال (6/55)84 (4/44)67

 پتاسیم نرمال (8/56)437 (2/43)232 70/0

 اختلال (8/58)60 (2/41)42

منیزیو نرمال (5/61)32 (5/38)20 70/0

 اختلال (1/57)16 (9/42)12 م

 کلسیم نرمال (9/6)84 (1/39)54 38/0

 اختلال (3/55)57 (7/44)46
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 1399، زمستان 5شماره  ،23 دوره                                                                                                                                                                      شناسی زیستی های آسیبپژوهش

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

زان اختلالات پتاسیم و کلسیم نتایج نشان داد که بین میهم چنین 

ارتباط معنادار وجود دارد به صورتی که بیشترین  نوع بیماریبا 

و بیشترین اختلال کلسیم  مربوط به بیماران تنفسیاختلال پتاسیم 

. و بیماران مغز و اعصاب بوده است مربوط به سایر بیماران

بررسی اختلالات  باهدف ایمطالعه( 2012موسوی و همکاران )

برخلاف نتایج این الکترولیتی در بیماران بستری انجام دادند و 

دست یافتند که میزان اختلال پتاسیم در بیماران بستری در مطالعه، 

لال اخت ترینشایعویژه قلب بیشتر است.  هایمراقبتبخش 

 الکترولیتی در بیماران قلبی اختلال پتاسیم است و از آن جا که

و از آن جا که  آورندمیافراد پتاسیم از رژیم غذایی خود به دست 

یک  هایپوکالمی ،باشندمی ناشتا بسیاری از بیماران بخش ویژه

 ایمطالعهدر  (2007و همکاران ) Crop. (11) نگرانی مکرر است

بیمار را  1117به بررسی سطح الکترولیت بیماران پرداختند و 

نفر مبتلا به  140مورد بررسی قرار دادند که از این افراد 

و  Wang .(12) بیمار مبتلا به هایپرکالمی بودند 23هایپوکالمی و 

ای اختلالات الکترولیتی بیماران ( در مطالعه2018همکاران )

قرار دادند و به این نتیجه دست  های بستری را مورد بستریبخش

های خونی، انکولوژیک، قلب و عروق و تنفسی یافتند که بیماری

 (.13ترین اختلال الکترولیتی را در بین بیماران داشت )شایع

Lippi  ای به بررسی سطح ( در مطالعه2020همکاران ) و

پرداختند و به این نتیجه  19-الکترولیت بیماران مبتلا به کووید

ارتباط معنادار  19-ست یافتند که بین هایپوکلسمی با کوویدد

غلظت سرمی کمتری  19-وجود دارد و بیماران مبتلا به کووید

 (.14نسبت به سایر بیماران دارند )

توان به عدم همکاری بعضی از از محدودیت های این مطالعه می

ظر مطالعه سعی شد تا حد امکان ن هنگامبیماران اشاره نمود که در 

همچنین لازم است که  شودبیماران برای شرکت در مطالعه جلب 

برای ایجاد نتایج معتبر، مطالعاتی با حجم نمونه بالا و بر روی هر 

 گروه از بیماران به صورت اختصاصی انجام گیرد.

 

 گیرینتیجه

به ارتباط معنادار بودن بین اختلالات الکترولیتی با  با توجه

گیری و کاهش اختلالات پیش برایبا آموزش  توانمیتحصیلات، 

مستقیمی که  رابطهالکترولیتی کمک کرد. هم چنین به علت 

را باید  ایویژهدارد توجه  هابیماریاختلالات الکترولیتی با ماهیت 

گیری از این اختلالات الکترولیتی را در کنترل و پیش به منظور

 بیماران داشت.

 

 تشکر و قدردانی
 برگرفته از طرح تحقیقاتی و با کد اخلاق پژوهشاین 

IR.BUMS.REC.1396.127  در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری  بدینتصویب شده است 

. هم شودمی گذاریسپاسدانشگاه علوم پزشکی بیرجند و قاین 

چنین از مسئولین بیمارستان شهداء، پرستاران و بیمارانی که 

 (=873nنوع بیماری )بر حسب بخش بستری الکترولیتی در ی : مقایسه فراوان5جدول 

P value کلیوی و  سایر

 ادراری

مغز و 

 اعصاب

قلبی و  تنفسی

 خونی

                                                            گوارش و غدد

 وضعیت الکترولیتی

 سدیم نرمال (4/16)18 (13)60 (9/17)128 (9/4)35 (6/8)62 (7/32)234 72/0

 اختلال (2/19)29 (9/15)24 (2/21)33 (2/6)4 (9/9)15 (7/34)47

 پتاسیم نرمال (8/16)129 (18)138 (18)38 (6/4)35 (8/9)75 (1/26)252 00/0

 اختلال (6/18)19 (5/25)26 (6/21)23 (9/3)4 (1)1 (6/20)30

 منیزیوم نرمال (4/34)9 (4/15)8 (5/13)7 (7/7)4 (6/9)5 (4/36)9 58/0

 اختلال (8/17)5 (9/17)5 (9/17)5 (7/10)3 (6/3)1 (32)12

 کلسیم نرمال (7/16)23 (6/24)34 (1/26)36 (6/3)5 (7/8)12 (2/20)28 00/0

 اختلال (5/16)17 (5/17)18 (7/12)13 (7/18)9 (7/9)10 (35)36
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سپاس  ،انه وقت خود را در اختیار پژوهشگران قرار دادندصمیم

  .گذاریم

 

 تضاد منافع

گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان در این پژوهش هیچ

 گزارش نشده است

(مفهــوم پــردازی و طراحــی مطالعــه، 1 مشارکت نویسندگان:

محمد هادی سروری، محمد رضا جانی،  :هــاجمــع آوری داده

 ، علی عرب احمدی،اشرف قیاسی خواه بیدختی،اسما نیک

محمدرضا رزم آرا، عزیز محمد ثابتی، زهرا شفیق نامقی، فاطمه 

هـا: محمد هادی سروری، ( تجزیه تحلیل و تفسیر داده2آویژگان 

خواه ( تهیه پیش نویس مقاله: اسما نیک3 محمد رضا جانی

پیش از ارسال  ( تایید دست نوشته4 ، علی عرب احمدیبیدختی

 به مجلـه: محمدرضا رزم آرا
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