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ABSTRACT 
 
Introduction:  Potassium disturbances are common, hyperkalemia is less common but hypokalemia 
is one of the most common electrolyte disorder in hospitalized patients, its prevalence in the ICU 
according to present findings is unknown, although studies have shown different levels of it. 
 
Materials and methods: After ethic committee of Urmia university approval this retrospective 
cross sectional study was conducted during 2015 in Emam hospital. During this period, clinical 
records of patients admitted to intensive care unit with mechanical ventilation were studied. 
Demographic characteristics (age, gender), duration of mechanical ventilation, length of stay in the 
ICU, medication intake, potassium intake, potassium level of admission time, mortality rate  
extracted and entered in the questionnaire. After completion of the study results were analyzed with 
SPSS software version 20  .P<0.05 was significant. 
 
Result: In this study, 400 patients were enrolled. The mean age of patients was 57.99±22.57 years 
old and 69% male and the rest were females. Potassium level of admission time was 4.11±0.72 
meq/l. The separation of potassium level in patients showed 15% hypokalemia, 4% hyperkalemic 
and 81% were normokalemic. 25% of patients intake pulmonary inhaler drugs, 42% had received 
furosemide and corticosteroids 72.2%. 32.5% of patient intake supplementary potassium and  further 
rate was 87.7 percent. 40% of patients with hypokalemia and 62.5% with hyperkalemia during the 
study were died, there was significant difference between  mortality and mechanical ventilation and 
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intensive care unit length of stay with and without hypokalemia and hyperkalemia versus 
normokalemia (P <0.05). 
 
Conclusion: The frequency of hypokalemia in patients in our study was 15% and hyperkalemia 4%. 
and the expected outcomes in patients with hypo and hyperkalemia was statistically significant 
difference versus normokalemic patients. 
 
Keywords: Potassium disturbances, Outcome, Intensive Care Unit. 

  
 چكيده

ترين اختلالات هيپوكالمي يكي از شايعكه  طوريه ب شايع بوده  در  بيماران بستري پتاسيم يون اختلالات مقدمه:
در  اين اختلالاتميزان بروز  .ولي هيپركالمي شيوع كمي دارد استالكتروليتي در بيماران بستري در بيمارستان 

را  ن آناساس يافته هاي موجود در دست نيست، هر چند مطالعات انجام شده  ميزا هاي ويژه بربخش مراقبت
  دهند.متفاوت نشان مي

  
در  1395 سال صويب در كميته اخلاق دانشگاه درنگر پس از تمقطعي گذشته اين مطالعه :هاروشمواد و 

هاي باليني بيماران تحت تهويه مكانيكي  بستري در بخش بيمارستان امام اروميه انجام شد و طي آن پرونده
مشخصات هاي ويژه كه در واحد مدارك پزشكي بيمارستان موجود بود مورد بررسي قرار گرفت. مراقبت

 ،هاي ويژه، داروهاي دريافتيدموگرافيك (سن، جنس) مدت زمان تهويه مكانيكي، مدت بستري در بخش مراقبت
مرگ و مير از محتويات داخل پرونده بيماران استخراج و وارد پرسشنامه  ،پتاسيم بدو پذيرش ،پتاسيم دريافتي

  مورد بررسي  و آناليز آماري قرار گرفت.  20ه نسخ SPSSگرديد. پس از اتمام طرح نتايج با  ساخته محقق
  

سال  57,99 ±57/22بيمار واجد شرايط وارد مطالعه شدند. ميانگين سني بيماران  400: طي اين مطالعه نتايج
 4,11±0,72نث بودند. ميانگين پتاسيم بدو پذيرش در بيماران مورد مطالعه ؤبيماران مذكر و مابقي م %69بود كه 
نورموكالميك  %81هايپركالميك و  %4 ،هايپوكالميك %15ر ليتر بود كه در تفكيك به عمل  آمده اكي والان دميلي

كورتيكوستروئيد دريافت  %72,2فورزمايد  و  %42 ،ريوي ستنشاقيبيماران مورد مطالعه از داروهاي ا %25بودند. 
 %40رسيد.  %87,7يزان آن به بيماران پتاسيم مكمل شروع شده بود كه در ادامه م %32,5كرده بودند. براي 

دار آماري طي مطالعه فوت نمودند كه اختلاف معني بيماران دچار هيپركالمي %62,5و  بيماران دچار هيپوكالمي
  ) .>0,05Pوجود داشت (و هيپركالمي  با و بدون هيپوكالمي  بيماران بين

  
بود و پيامدهاي  %4و هيپركالمي   %15فراواني هيپوكالمي در بيماران مورد مطالعه ما  :گيريبحث و نتيجه

  نسبت به بيماران نورموكالميك تفاوت واضح آماري داشت.  و هيپركالمي مورد انتظار در بين بيماران با هايپوكالمي
  

  هاي ويژه، پيامد، بخش مراقبتاختلات پتاسيم  :گانواژگل
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  مقدمه
مشكلات شايع  ءاختلالات آب و الكتروليت جز

هاي باليني طي بستري بيماران در بخش مراقبت
اند باشد كه مطالعات اخيرا گزارش كردهويژه مي

باعث افزايش مرگ و مير و عوارض در بيماران فوق 
جزء اختلالات پتاسيم  در اين بين .)1( شودمي
 كه در بيماران ستاترين اختلالات الكتروليتي يعشا

شود هرچند بروز آن بستري در بيمارستان يافت مي
(طبق اطلاعات موجود) ويژه  هايمراقبتدر بخش 

هيپوكالمي شايعتر از  ولي در دست نيست
هايپوكالمي به پتاسيم سرم . )2(باشدهيپركالمي مي

شود اطلاق مياكي والان در ليتر ميلي 5.3كمتر از 
ها تواند ناشي از ورود پتاسيم به داخل سلولكه مي

لكالوز از برونكوديلاتورهاي استنشاقي، آ (استفاده
تنفسي يا متابوليك، هايپوترمي و انسولين) و يا 

ها يا دستگاه (از طريق كليه تخليه پتاسيم از بدن
 گوارش) باشد. دفع كليوي پتاسيم در اثر تجويز

و دفع  رناژ لوله بيني معدي، آلكالوزها، دديورتيك
افتد. علت اصلي دفع خارج كليوي منيزيم اتفاق مي
). حالات ديگر كه موجب 3(استپتاسيم اسهال 
شوند شامل دريافت ناكامل هيپوكالمي مي

اشتهايي عصبي، سوءتغذيه، الكليسم)، زيادي (بي
-الوكورتيكوئيد و گلوكوكورتيكوئيد، هيپوينرم

در خصوص مصرف داروهاي  ).4(استمنيزيمي و ... 
استنشاقي در مقادير درماني كاهش  B2 آگونيست

والان / اكيميلي 0,5ن پتاسيم سرم اندك و به ميزا
ها استفاده بوده و در صورتي كه همراه ديورتيك ليتر

تر خواهد بود. در بيشتر موارد شود اين اثر قابل توجه
بوده اما هيپوكالمي شديد هيپوكالمي بدون علامت 

والان در اكييميل 5.2كه به پتاسيم سرم كمتر از 
تواند با ضعف عضلاني منتشر شود ميليتر اطلاق مي

همراه باشد. اختلالات الكتروكارديوگرافي تظاهر بارز 
موارد ممكن است رخ  %50هيپوكالمي بوده كه در 

دهد ولي اين تغييرات براي هيپوكالمي اختصاصي 
ستند و برخلاف عقيده عمومي هيپوكالمي به ني

هاي جدي نيست بلكه تنهايي خطري براي آريتمي
هاي جدي ناشي از ساير تواند خطر آريتميمي

  .)5و  3( شرايط (مثلاً ايسكمي) افزوده شود
هيپوكالمي در افراد سالم معمولاً به خوبي تحمل   
تواند تهديد شود اما وقتي كه شديد باشد ميمي

كننده حيات بشود. هيپوكالمي خفيف تا متوسط 
هاي خطر مرگ و مير و ناتواني در بيماران با بيماري

دهد. پس نتيجه اين كه قلبي عروقي را افزايش مي
بايست وقتي هايپوكالمي مشخص و مسجل شد مي

مطالعات  .مل ايجادي شناخته و درمان شوندعوا
آن در  مختلفي در راستاي بروز هيپوكالمي و عوامل

ويژه انجام  هايمراقبتبيماران بستري در بخش 
شده است كه بيشتر آنها مربوط به دو سه دهه قبل 

در دانشگاه  2015اي به سال باشد. مطالعهمي
ورمونت بارلينگتون عنوان كرد كه پتاسيم پائين 

الكتروليتي در كار  ترين اختلالسرم شايد شايع
ه است كه ). از طرفي گفته شد6باليني باشد(

ترين اختلالات الكتروليتي هيپوكالمي يكي از شايع
ويژه اطفال  هايمراقبت در بيماران كودك در واحد

ثير عوامل أهاي محدودي نيز به ت). بررسي7باشد(مي
گشاد كننده برونش استنشاقي در ايجاد هيپوكالمي 

اند. يك مطالعه در بوستون نشان داد كه پرداخته
ر پتاسيم سرم بيشترين كاهش را دمتاپروتونول 

 2015اي در سال العه). مط8بيماران داشته است(
 βعنوان كرد كه استفاده  زشيكاگو، ايلينوي در 

هاي استنشاقي در درمان آسم مداوم در آگونيست
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درمان،  بالغين تحت %35كودكان و  15%
 ).9كند(هيپوكالمي ايجاد مي

والان در ميلي اكي 5هيپركالمي به پتاسيم بالاي   
كه علل آن شامل افزايش ) 2(شودليتر گفته مي
افزايش انتشار به خارج سلول نظير  ،دريافت پتاسيم
كاهش دفع پتاسيم نظير اختلال ، و... وجود اسيدوز
. است هاآزاد شدن پتاسيم از سلول ،عملكرد كليه
 ،هاي آن شامل ضعف عضلاني و فلجعلايم و نشانه

 ي قلب و تغييرات نوار قلب و...هدايت غير طبيع
توجه به خطرناك بودن هيپركالمي  با .) است10(

 50ها در شود. اين درماندرمان سريع آن توصيه مي
عضي ). ب11(سال گذشته تغيير زيادي نكرده است

 )5,1-5,5( دسته خفيف 3منابع هيپركالمي را به 
) 6 يا مساوي (بيشتر شديد) و 5,5-5,9( متوسط

متوسط و شديد  كنند و درمان را به مواردتقسيم مي
  .)12(داننديا تغييرات نواري منوط مي و

و بروز قابل توجه  هگفتبا عنايت به مطالب پيش
در بيماران بستري در بخش  اختلالات پتاسيم

ويژه و دريافت همزمان داروهاي متعدد  هايمراقبت
به خصوص داروهاي گشاد كننده برونشي و 
كورتيكوستروئيد و ديورتيك و دريافت ناكافي مواد 

ما بر آن  درشت مغذي و عناصر الكتروليتي لازم
مقطعي را در بيماران بستري در  شديم اين مطالعه

ويژه بيمارستان امام اروميه انجام  هايمراقبتبخش 
  يم.ده
  

  هاروشمواد و 
نگر پس از تصويب در مقطعي گذشته اين مطالعه

شوراي بازنگري پروپوزال بيمارستان و كميته اخلاق 
دانشگاه با هدف بررسي فراواني و پيامد هيپوكالمي 

در بيماران تحت تهويه مكانيكي و هيپركالمي 

ويژه بيمارستان امام   هايمراقبتبستري در بخش 
) انجام شد. 1395ساله ( 1اروميه در يك بازه زماني 
هاي باليني بيماران كه در طي اين مطالعه پرونده

واحد مدارك پزشكي بيمارستان موجود بود مورد 
بررسي قرار گرفت و مشخصات دموگرافيك (سن، 
جنس)، مدت زمان تهويه مكانيكي، مدت بستري در 

 ويژه، داروهاي دريافتي هايمراقبتبخش 
ريوي، كورتيكوستروئيد، ديورتيك،...)،  استنشاقي(

پتاسيم دريافتي بيمار، پتاسيم بدو پذيرش، مرگ و 
مير، از محتويات داخل پرونده بيماران استخراج و 

محقق شد. تهيه شده توسط وارد فرم پرسشنامه 
، بستري 3مساوي  GCSبيماران با مرگ مغزي و 

. ندساعت از مطالعه كنار گذاشته شد 48كمتر از 
پس از اتمام طرح نتايج مورد بررسي و آناليز آماري 

هاي و تست SPSS 20افزار آماري قرار گرفت. از نرم
دار معني P<0.05 آماري جهت اين كار استفاده شد.

است كه بيماران در  ذكره لازم بدر نظر گرفته شد. 
هيپركالمي قرار و ، هيپوكالمي، نورموكالميگروه  3

  مورد مقايسه قرار گرفتند.
 

  جنتاي
 نگر كه دردر اين مطالعه كاربردي مقطعي گذشته

بيمار وارد  400) 1395بازه زماني يك ساله ( يك
) مونث %31نفر(  124مطالعه شدند. از نظر جنسي 

  ) مذكر بودند. %69نفر(  276و 
سال بود. ميانگين  57,99±22,57ميانگين سن   

سال و در زنان  56,30±22,34سن در مردان 
  سال بود. 22,69±61,82

 و بيمار) 60( %15فراواني هيپوكالمي   
  بود. %4هيپركالمي 
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) از %25( نفر 100بيمار مورد مطالعه  400از   
ريوي استفاده كرده بودند و  ستنشاقيداروهاي ا

ي دريافت ريو ستنشاقي) داروي ا%75( نفر 300
  نكرده بودند.

) %42( نفر 168بيمار مورد مطالعه  400از   
) نفر 232% (  58و  زمايد دريافت كرده بودندوفور

  فورزمايد دريافت نكرده بودند. 
) از بيماران داروهاي %72,2( نفر 289  

) %27,8( نفر 111و كرده كورتيكوستروئيد دريافت 
  داروهاي كورتيكوستروئيد دريافت نكرده بود. 

) از بيماران پتاسيم مكمل %32,5( نفر 130  
پتاسيم  )%67,5( نفر 270دريافت كرده بودند و 

 %87,7مكمل دريافت نكرده بودندكه در ادامه به 
  رسيد .

) با %68,5نفر(  274 ،بيمار مورد مطالعه 400از   
  ) فوت شدند.%31,5نفر(  126بهبود ترخيص و 

در ادامه مطالعه و تفكيك بيماران ديده شد كه   
بين مرگ و مير بيماران در سه گروه (نرموكالمي، 

دار آماري هيپوكالمي، هيپركالمي) اختلاف معني
  )(ANOVA   P= 0.005وجود دارد. 

بين ميانگين طول مدت بستري در بخش   
از  ميانگين طول مدت استفاده ويژه و هايمراقبت

دار گروه اختلاف معني سه تهويه مكانيكي نيز در بين
  ) 2(جدول  آماري وجود دارد.

  
  و هيپركالمي : توزيع فراواني مطلق و نسبي پيامد در بيماران با و بدون هيپوكالمي1جدول 
  بيمارانجمع كل   بيماران ترخيص)-(مرگ و مير پيامد  (سطح پتاسيم بيماران) متغير

  فوت  ترخيص
  )%100(60  )%40(24  )%60(36  هيپوكالمي 

  )%100(16  )%62,5(10  )%37,5(6  هايپركالمي 

  )%100(324  )%28,4(92  )%71,6(232  نرمال پتاسيم  

  )%100(400  )%44,7(34  )%55,3(42  بيمارانجمع كل 

  
 و هيپركالمي در بيماران با و بدون هيپوكالمي ICUمقايسه ميانگين و انحراف معيار اقامت در  :2جدول 

  P .value  سطح پتاسيم نرمال  هايپركالمي  هيپوكالمي  متغير 
  0,02  11,67 1,03±  8,14 3,10±  19,75 4,67± (روز) ICUمتوسط اقامت در 

  0,004  7,30 ± 0,68  6,64±2,40  14,44 3,43±  طول مدت تهويه مكانيكي(روز)
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  گيريبحث و نتيجه
ر در يك نگمطالعه حاضر به صورت مقطعي گذشته

آن ) انجام شد و طي 1395بازه زماني يك ساله (
بيمار تحت تهويه مكانيكي بستري در  400پرونده 
ويژه عمومي بيمارستان امام  هايمراقبتبخش 

 اروميه مورد بررسي قرار گرفت. فراواني هيپوكالمي
 بود. ميانگين %4و هيپركالمي  %15در بيماران فوق 

 سال بود. 57,99±22,57سني بيماران مورد مطالعه 
 و %40فراواني مرگ و مير در بيماران هيپوكالمي 

ادامه مطالعه  .بود %62,5هيپركالمي  در بيماران
داري بين ميزان فوت نشان داد اختلاف معني

وجود و هيپركالمي بيماران با و بدون هايپوكالمي 
طول مدت بستري در بخش ميانگين از طرفي  .دارد

دريافت تهويه مكانيكي  ميانگين ويژه و هايمراقبت
 نيز و هيپركالمي در بيماران با و بدون هيپوكالمي

  .)P< 0.05( دار  آماري نشان دادتفاوت معني
مطالعات محدودي در اين راستا انجام شده است.   

صورت ه در رابطه با هيپركالمي مطالعات ب خصوصاً
باشد و اندك هاي عادي ميعلت ايجادي و در بخش

هاي ويژه صورت مطالعاتي هم در بخش مراقبت
توجه به شيوع هيپوكالمي  . اما باگرفته است

 باشد. هرچندتر ميمطالعات در خصوص آن پررنگ
كه مطالعه  )16و  15است (هيپركالمي بدتر  پيامد

عبارتي فراواني ه اين را نشان داد. ب ما هم عملاً 
بيماران دچار هيپركالمي در مطالعه ما كم و ميزان 
 مرگ و مير بالايي داشت در توجيه علت آن احتمالاً

شدت بيماري و اختلال چند ارگاني در اين خصوص 
 2015) در سال 6و همكاران ( 2يگنار .دخيل باشد
بيماران  %20كه هيپوكالمي در بيش از  ندعنوان كرد

                                              
2 . Gennari JF 
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و با شدت كم  شود.بستري در بيمارستان يافت مي
تواند خطر مرگ و مير و ناتواني را در ييا متوسط م

بيماران با مشكلات قلبي عروقي افزايش دهد. 
هاي عادي ) در بخش6و همكاران (گناري  مطالعه

 ها قبل از آنهابستري در بيمارستان بود. سال
عنوان كردند كه هيپوكالمي  )7و همكاران ( 3سينگي

يك مشكل اصلي در بيماران بستري در بخش 
باشد و تشخيص زودرس ويژه اطفال مي هايمراقبت

ثر ؤتواند در بهبود بيماران مو تصحيح سريع آن مي
و همكاران  گناريمطالعه ما برخلاف مطالعه  باشد.

 هايمراقبت) در بخش 7و همكاران (سينگي  ) و6(
نمونه   ويژه بزرگسالان انجام گرفت و از نظر حجم

) بود و 7و همكاران (سينگي  نيز بيشتر از مطالعه
 بود و %4 و هيپركالمي %15فراواني هيپوكالمي 

ميزان مرگ و مير و طول مدت افزايش نشان دهنده 
ويژه و طول  مدت  هايمراقبتبستري در بخش 

و  تهويه مكانيكي در بيماران دچار هيپوكالمي
نسبت به افراد با ميزان پتاسيم سرم  هيپركالمي
ئيد كننده مطالعه أكه از اين حيث ت طبيعي بود

) 8و همكاران ( 4گلمونت ) بود.7و همكاران (سينگي 
و نشان دادند كه  انجاماي مطالعه 1998در سال 

داروهاي بتا استفاده از  هيپوكالمي متعاقب
گونيست و آنتي كولينرژيك كه تحت نبولاسيون دوآ

بيماران بستري استفاده شد اتفاق افتاد و اين براي 
كاهش معنادار بوده است. تفاوت مطالعه ما با مطالعه 

) در اين است كه ما پتاسيم 8و همكاران (گلمونت 
ويژه را مد  هايمراقبتبدو پذيرش بيماران در بخش 

نظر قرار داديم هر چند در طول بستري هم پتاسيم 
درصد بسيار زيادي از  شد.بيمار اندازه گرفته مي

4 . Glemont DM 
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ثيرگذار بر أبيماران مورد مطالعه ما هم داروهاي ت
ده ش دهنروي سطح پتاسيم دريافت كردند (چه كاه

نده پتاسيم و يا مكمل پتاسيم) ولي ش دهو چه افزاي
ا نپرداختيم كه شايد مطالعه ديگري ثير  آنهأما به ت

  ريزي كنيم. را در اين راستا پي
به  در مطالعه ما شيوه دريافت داروهاي ذكر شده  

صورت نبولاسيون نبود و به صورت موضعي و 
در  )8( و همكارانگلمونت مطالعه  .سيستميك بود

و  5ابراهيم به صورت ديگر توسط 2015سال 
آمريكا و به صورت مروري ) در شيكاگو 9همكاران (

در بيماران با آسم مداوم انجام شد و آخر سر عنوان 
هاي استنشاقي باعث كردند كه استفاده از آگونيست

بزرگسالان مي  %35كودكان و  %15هيپوكالمي در 
 ابراهيم و )6و همكاران ( گلمونتهر دو مطالعه  شود.

و همكاران  6مايسن برخلاف مطالعه )9همكاران ( و
) بود كه عنوان كرده بود استفاده از دوزهاي 13(

سالمترول و فورمترول هيچ تغييري در بالاي درماني 
كند و تحمل آن براي سطح سرمي پتاسيم ايجاد نمي

 تر از هر دومطالعه ما جامع باشد.بيمار راحت مي
، گروه نورموكالمي 3مطالعه مزبور بود و بيماران در 

  هيپر كالمي مورد بررسي قرار گرفتند.، هيپوكالمي
در  2010) در سال 14و همكاران ( 7تامپسون  

 ساله عنوان كردند اختلال پتاسيم يك مطالعه دو
مرتبط با داروهاي تحريك كننده حيات، مشكل 

براي  بيمارستانشود و استراتژي جدي را باعث مي
چندين دارو  از پيشگيري از آن جلوگيري از استفاده

قطع به موقع داروهاي ايجاد كننده  ،به طور همزمان
ها در بيماران با هيپوكالمي يا نفروتوكسيستي

مشكلات باليني متفاوت مثل نارسايي قلبي مزمن، 
ها، هيپوولمي و كنترل دقيق ميزان آلبومين عفونت

. مطالعه ما از نظر استدر طي بستري بيماران 
) تفاوت 14و همكاران ( تامپسون ساختاري با مطالعه

داشت هرچند اگر وارد جزئيات مي شديم با توجه 
به مشكلات عديده بيماران بستري در بخش 

ويژه و دريافت چندين دارو و سن نسبتاً  هايمراقبت
ئيد كننده بعضي أبالاي بيماران شايد مطالعه ما هم ت

و همكاران تامپسون  مطالعهاز موارد مطرح شده در 
) بود ولي ما به بررسي فراواني و پيامد 14(

در بيماران تحت تهويه  و هيپركالمي هيپوكالمي
ويژه  هايمراقبتمكانيكي بستري در بخش 

ئيد أپرداختيم و نتايج تا حدودي در راستاي ت
  مطالعات و منابع معتبر موجود بود. 

نتايج مطالعه عنايت به مطالب گفته شده بالا با   
ثير أحاضر و مطالعات قبلي انجام شده نشان دهنده ت

بر پيامد بيماران بستري در و هيپركالمي هيپوكالمي 
ويژه بوده، هرچند از نظر  هايمراقبتبخش 

ساختاري بين مطالعه فوق و مطالعات ديگر تفاوت 
ديده مي شود ولي هنوز كه هنوز است در درصد 

 هايمراقبتتري در بخش قابل توجهي از بيماران بس
اتفاق  هيپركالمي آن  و كمتر از ويژه هيپوكالمي

  شود. افتد. توصيه به مطالعه داروهاي دريافتي ميمي
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