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 چكیده

قدمه:  هدفاین پروژه م یتتعیین  با فال بساااتری در بخش  فراوانی اختلالات آب و الکترول شاااایع در اط

 .انجام شد ۱۳۹۸ ورماهیشهر تا پایان ۱۳۹۷از مهرماه  پور کرمان افضلی بیمارستان کودکان ویژهی هامراقبت

بستری  کودکان . در این مطالعه تمامیبود تحلیلی-از نوع توصیفیمقطعی  پژوهش حاضر بررسیروش اجرا: 

همه کودکان  شدند.وارد مطالعه  یبه روش سرشمار ۱۳۹۸ ورماهیشهر تا پایان ۱۳۹۷در این بخش از مهرماه 

 شدند. کنار گذاشته روند بررسی بود ازپرونده آنان ناقص  اطلاعات که ، کودکانیاشتندشرط ورود به مطالعه د

دموگرافیک،  شاااامط اطلاعات فرم نیداده اساااتفاده شاااد. ا یآوراطلاعات لازم از فرم جمع یآورجمع یبرا

ساس آزمایش خون افراد ی هاونیو اطلاعات مربوط به  بالینی اطلاعات سیم بر ا سیم، منیزیم و کل سدیم، پتا

 .بود PICUدر هنگام ورود به 

تهی ناترمی: هااف هایمو تایج پژوهش حاضااار شااایوع  ناترمی٪5/۳0 ن هایمر کالمی۷/۱2٪ ،  هایمو  ، 5/2۷٪،     

سمی ٪2/۱0هایمرکالمی  سمی٪۸/40 هایموکل  ٪5/۱2 و هایمرمنیزیمی ٪25 ، هایمومنیزیمی٪2/5 ، هایمرکل

 .دهدیمرا نشان 

ویژه بالاسااات و بین  یهاشااایوع اختلالات الکترولیتی در اطفال بساااتری در بخش مراقبتی: ریگجهینت

ستروئید ستفاده از کورتیکوا شت. یداریارتباط معن یگذارو لوله اختلالات الکترولیتی با جنس، ا اما  وجود ندا

رایج آب و ی هاو ابتلا به اختلال ژهیو یهادر بخش مراقبت یسااان کودکان بساااتر نیبه مشاااخص شاااد ک

ی شاایوع سااال هایموکالم شااشساانی کمتر از  یهاکه در گروه صااورتنیارتباط وجود دارد، بد الکترولیت

 بود. ترعیسال شا یک همچنین هایموکلسمی در کودکان زیرداشت و  یشتریب

 انویژه، کرم یها، اطفال، مراقبتتیالکترول :دواژهیکل

 

 



  

Abstract 

                Introduction: This study performed to determine The freqeuncy of 

prevalent water and electrolits disturbances among pediatric patients admitted in 

intensive care unit, Kerman Afzalipour hospital, 2019. 

Method: This study is a cross-sectional descriptive-analytical study. In this study, 

all children admitted to this ward were enrolled in the study from 23 September 

2018 until 22 September 2019 by census method. All children were eligible for 

inclusion, children whose case information was incomplete were excluded from 

the review process. Data collection form was used for data collection. This form 

included demographic information, clinical information, and information on 

sodium, potassium, magnesium, and calcium ions based on a person's blood test 

when they entered the PICU. 

Results: The results showed prevalence of hyponatremia 30.5%, hypernatremia 

12.7%, hypokalemia 27.5%, hyperkalemia 10.2%, hypocalcemia 40.8%, 

hypercalcemia 5.2%, hypomagnesmia 25%, hypermagnesemia 12.5%. 

Conclusion: Prevalence of electrolyte abnormalities in pediatric intensive care 

unit was high and there was no significant relationship between electrolyte 

abnormalities with sex, corticosteroid use and intubation. It was found that there 

was a correlation between the age of children admitted to intensive care units and 

those with common electrolyte distorbance, hypokalemia was more common in 

children younger than 5 years of age and hypocalcemia was more common in 

children younger than 1 years. 
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