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   وزن مخصوص ادرارميزان همبستگي بررسي 
  روانتريتمبتلا به گاست دهيدراتاسيون كودكانبا 

  3تقي حسيني طباطباييدكتر سيدمحمد، 2دكتر سارا الهي ،*1فريبا شيروانيدكتر 
  
   ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه عفوني اطفال ،استاديار. 1
   ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياطفال دستيار. 2
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه نفرولوژي اطفال ،دانشيار. 3

  چكيده
تخمـين  راي در حال حاضر ب. رود در كودكان سراسر جهان به شمار ميزايي و مرگ  تاسيون يكي از علل بيمارياردهيد: سابقه و هدف

به منظور تعيين همبستگي بين شدت دهيدراتاسيون بـا وزن مخصـوص   . شود ده ميعلائم باليني بيماران استفااز شدت دهيدراتاسيون 
 .  انجام گرفت 1387در سال  )ع(در مراجعين به بيمارستان مفيد و امام حسين  گاستروانتريت كودكان مبتلا به ادرار، اين تحقيق روي 

سـپس بـر    .بر اساس معيارهاي ورود و خروج انتخـاب شـدند   گاستروانتريت كودكان مبتلا به  توصيفي اين مطالعهدر  :ها مواد و روش
سـطح   و قنـد خـون   ،، كـراتينين BUN ،دهيدراتاسيون تخمين زده و وزن مخصوص ادرار شدت ،موجود اساس علايم باليني و استاندارد

  .ضريب همبستگي اسپيرمن تعيين گرديد در نهايت. بررسي و ثبت گرديدسديم 
بين شـدت دهيدراتاسـيون و وزن مخصـوص ادرار همبسـتگي مثبـت      . نفر كودك واجد شرايط انجام گرفت 191تحقيق روي : ها يافته

همبسـتگي مثبـت    BUNهمچنين وزن مخصوص ادرار با سـطح  ). >001/0p و 68/0ضريب همبستگي اسپيرمن (اهده شد بالايي مش
 .نشان داد) >001/0pو  56/0ضريب همبستگي اسپيرمن (قابل توجهي 

با اين حـال بـه    .باشدداشته تاسيون وجود ارو شدت دهيد وزن مخصوص ادرار اي بين ارتباط قابل ملاحظهرسد  نظر مي هب :گيري نتيجه
  . استبيني شدت دهيدراتاسيون نياز به مطالعات تكميلي  اده از وزن مخصوص ادرار در پيشمنظور استف

  .كودك ،گاستروانتريت وزن مخصوص ادرار، شدت دهيدراتاسيون،  :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
زايـي و   يكـي از علـل بيمـاري    )dehydration( دهيدراتاسيون

در ). 1-3(رود  ر جهـان بـه شـمار مـي    در كودكان سراس ـمرگ 
 10ايالات متحده ساليانه بيش از دو ميليون ويزيت در مطـب،  

ميليارد دلار هزينـه مسـتقيم    2و بستري در بيمارستان درصد 
  دشـو  صـرف مـي   گاسـتروانتريت  ناشي از دهيدراتاسيون براي 

)5-2 .( 

و دهيدراتاسيون با بسياري از بيماريهاي كودكان ارتباط داشته 
هيدراتاسيون، يـك مهـارت مهـم بـراي تمـام      دتوانايي ارزيابي 

شـمار   بـه صصين اطفال پزشكان بخشهاي اورژانس و ساير متخ
هايي كه در درمان دهيدراتاسـيون وجـود    دستورالعمل. رود مي

                                                 
، خيابـان شـهيد مـدني   تهران،  ؛دكتر فريبا شيرواني :نويسنده مسئول مكاتبات*

 ؛عفوني اطفال، بخش بيمارستان امام حسين

  fariba_shirvani@yahoo.com :پست الكترونيك

به خصوص  دهيدراتاسيونيت ارزيابي مدارد به طور مكرر بر اه
 ). 2،6(رد تاكيد دا گاستروانتريت در كودكان مبتلا به 

در بخشهاي سرپايي، ارزيابي دهيدراتاسيون كودكـان بـر پايـه    
اطلاعات موجود در شرح حـال  معاينه باليني است اما برخي از 

بـا آن  . كننده باشـد  تواند كمك مي نيزهاي آزمايشگاهي  و داده
 ،ابي دقيق دهيدراتاسـيون وجـود دارد  كه تاكيد فراواني بر ارزي

شرح حال، موجود در كات ن اكثراست كه متاآناليزها نشان داده 
هاي هنگام معاينـه و آزمونهـاي آزمايشـگاهي در     علائم و نشانه
 ).             7( باشند تاسيون از دقت كافي برخوردار نميتعيين دهيدر

دهيدراتاسـيون در بيمـاران    شـدت  در تعيـين  در اغلب موارد،
ده ن اسـتفا آجـم خروجـي ادرار و وزن مخصـوص    ح از سرپايي

در كودكان مبـتلا بـه دهيدراتاسـيون، جبـران     چراكه  شود مي
شود  كليوي منجر به كاهش حجم ادرار و افزايش غلظت آن مي

مســبب ي بســياري از بيماريهــا  در عــلاوه بــر آن ). 10-8(
ها بطـور همزمـان    تارمصرف خوراكي كربوهيد ،دهيدراتاسيون
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منجــر بــه افــزايش اكسيداســيون  ايــن امــر .يابــد كــاهش مــي
ادرار بصورت كتـون  اسيدهاي چرب در بدن شده كه در سرم و 

اگرچـه كتـوزيس مسـتقيماً بـا     ). 11(دهـد   خود را نشـان مـي  
ز دهيدراتاسيون ارتباطي ندارد، با اين حال بسياري از پزشكان ا

دهنده ناكافي بودن تغذيه  كتونوري به عنوان يك شاخص نشان
دراتاسيون در خوراكي بيمار، شدت بيماري و مطرح كننده دهي

ــوري و وزن مخصــوص ادرار . كننــد اســتفاده  مــيبيمــار  كتون
تواند بـه سـرعت و بـدون هزينـه زيـاد از طريـق روشـهاي         مي

در كنار تخـت بيمـار توسـط پزشـك      dipstickكالريمتريك و 
   .)7( شودبررسي 

 ـ پزشكي بسياري از متون  در در حال حاضر گيـري   دازهبـراي ان
   شـــود ادراري اســـتفاده مـــي شاخصـــهاي دهيدراتاســـيون از

يــرغم اســتفاده گســترده از ايــن بــا ايــن وجــود، عل ).14-12(
هاي فيزيولوژيـك آن، هنـوز اعتبـار شاخص ـ   ها و توجيـه  شاخص

ادراري براي ارزيابي دهيدراتاسيون به خـوبي مشـخص نشـده    
وزن مخصـوص ادرار   منظور تعيين همبستگي بـين  هلذا ب. است

به  ين مراجعاين تحقيق روي ، هيدراتاسيون كودكاندشدت  با
  .انجام گرفت 1387در سال  مفيد و بيمارستان امام حسين

  
  ها مواد و روش

 72تا  3 كليه كودكان. انجام گرفت توصيفيبا طراحي تحقيق 
تشخيص با كه به طور مستمر و ) سال تمام 6(ماه 

دهيدراتاسيون هاي  با علايم و نشانهو  حاد گاستروانتريت
در  .مورد مطالعه قرار گرفتند ،اشتندددرماني  يعانديكاسيون ما
بيماريهاي ريوي مزمن، كليوي، (اي  زمينه بيماريصورت وجود 

به دليل تغيير در درمان  ،...) و نارسايي مادرزادي قلبي
هاي  در ساير مراكز و وجود يافتهتراپي  سرم، تشخيص جديد

شته طبيعي در نمونه ادراري، كودك از مطالعه كنار گذاغير
 ،بندي دهيدراتاسيون استاندارد اساس درجهپس بر س. شد مي

آوري  نمونه ادرار جمعو  شدت دهيدراتاسيون تخمين زده شد
سيون و يا به صورت ادرار اروش كاتتريز آوري به جمع. گرديد

در نهايت . شدانجام  تا سه ساعت از زمان بستري كردن كودك
 اندارد شروع شددرماني كودكان بر اساس پروتكل است مايع

معاينه باليني  و علايم حياتي بيمار، دريافت خوراكي. )12(
ي كودكان .گرديد بررسي مي بطور مرتب وكودك طي درمان 

تحمل دريافت مايع به صورت شدند در صورت  كه رهيدراته مي
در بيماراني كه نيازمند دريافت سرم ( كي بدون استفراغراخو
و زمان پر شدن مويرگي  يعيطب ، داشتن علايم حياتي)ندبود

مرطوب  يريه و سطح مخاطگطبيعي، اشك ريزش در هنگام 
    . شدند ميمرخص 

شامل اطلاعات دموگرافيك و باليني، شروع  هاي مطالعه داده
علائم و شكايات بيمار با پرسش از والدين و معاينه كودك 

وزن مخصوص . تكميل شد ستيار بيماريهاي اطفالدتوسط 
تهيه نمونه لازم و ارسال به آزمايشگاه، بر اساس  پس از ادرار

هاي بيوشيميايي سرم  يافته. آمدگزارش آزمايشگاه بدست 
و سطح سرمي  Cr( ،BUN(، كراتينين )BS(شامل گلوكز 

استخراج سديم بر اساس گزارش آزمايشگاه از پرونده آنها 
  . گرديد

و همكاران در سال  استاينربر اساس مطالعه  حجم نمونه
شاخصهاي ادرار از بين در اين مطالعه . محاسبه شد 2007

جمله وزن مخصوص ادرار با شدت دهيدراتاسيون همبستگي 
و توان  05/0با توجه به خطاي آلفاي . بدست آمد 01/0

. نفر برآورد شد 200حجم نمونه محاسبه شده  ،8/0مطالعه 
ضريب  از. آناليز شد SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم داده

همبستگي پيرسون و در صورت عدم تبعيت از توزيع نرمال از 
از رگرسيون خطي  .ضريب همبستگي اسپيرمن استفاده شد

داري در  نيسطح مع .شد بيان ارتباط استفاده ساده نيز براي
  . در نظر گرفته شده است 05/0اين مطالعه 

  
  ها افتهي

به  مبتلاساله  6ماهه تا  4كودك  191در اين مطالعه 
، مشخصات فردي. مورد مطالعه قرار گرفتند گاستروانتريت

ارائه  1م و شكايات كودكان مورد بررسي در جدول شماره ئعلا
عطش ، مشاهده شده در كودكان تشايعترين علام. ه استدش

از % 50در . از كودكان مشاهده شد% 92به مايعات بود كه در 
گور شدن تر طولاني و كودكان كاهش ميزان ادرار گزارش شد

% 11و % 13پوستي و زمان پرشدن مويرگي نيز به ترتيب در 
از كودكان % 33در شروع مطالعه . از كودكان مشاهده شد

  .درصد داشتند 10برابر يا بيشتر از  دهيدراتاسيون
 وزن مخصوص ادرار در كودكان مورد مطالعهمتوسط 

 به لحاظ آماري بين شدت. بود )1005- 1042(4/8±8/1023
همبستگي مثبتي ديده  دراتاسيون و وزن مخصوص ادراردهي
بدست  683/0ضريب همبستگي اسپيرمن در اين ارتباط . شد

   ).1نمودار ) (>001/0p(آمد 
هاي پاراكلينيكي با شدت  ارتباط بين يافته 2در جدول 

با سطح  دهيدراتاسيونشدت . دهيدراتاسيون آورده شده است
BUN ،Cr ،BS  داري دارد ت و معنيسديم همبستگي مثبو .

بين شدت ) همبستگي مثبت(بيشترين ارتباط مشاهده شده 
 و سپس سطح سرمي سديم و BUNدهيدراتاسيون و سطح 

  . دوكمترين همبستگي مشاهده شده با سطح گلوكز سرم ب
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م و شكايات كودكان مبتلا به ئعلا ،مشخصات دموگرافيك -1جدول 
  گاستروانتريت

 9/3±8/1 *)سال(سن
  جنس

 109)1/57(# پسر
 82)6/42( دختر

   علايم و شكايات دهيدراتاسيون 
 175)92(  عطش به مايعات
 142)74(  خشكي مخاطات
 96)50(  ادرار كاهش يافته
 89)47(  عدم وجود اشك
 49)26(  فونتال فرو رفته

 24)13(  طولاني شدن توگور پوستي
 20)11(  ثانيه 2پرشدن مويرگي بالاي 

   شدت دهيدراتاسيون
3% )19(37 
5% )35(66 
6% )11(20 
9% )3(5 

10% )25(47 
15% )8(16 

  اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند #  انحراف معيار±ميانگين *
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

با شدت  يهاي پاراكلينيك برخي از يافته) r(همبستگي  - 2جدول 
  دهيدراتاسيون در كودكان مورد مطالعه

 وزن مخصوص ادراري   دهيدراتاسيونشدت  
 374/0*  302/0* كراتينين

BUN *423/0  *561/0 
 168/0** 199/0** قندخون

 206/0*  327/0* سديم
* 001/0p<،  ** 01/0p< 

  

  بحث
ــه ــيون    يافت ــدت دهيدراتاس ــان داد ش ــه نش ــن مطالع ــاي اي ه

همچنـين  . همبستگي مثبت بالايي با وزن مخصوص ادرار دارد
بـا سـطح    دهيدراتاسـيون زن مخصوص ادرار، شدت علاوه بر و

BUN و سديم سرم نيز همبستگي مناسبي را نشان داد .  
در زمينـــه درمـــان رغم پيشـــرفتهاي صـــورت گرفتـــه عليـــ

دهيدراتاسيون، توجه اندكي به تشخيص باليني و آزمايشگاهي 
هـا و   توصـيه . شدت دهيدراتاسيون شـده اسـت  تعيين درجه و 

هـا و تئوريهـا صـورت     ر اساس تجربـه بدستورالعملهاي موجود 
گرفته است و اعتبار ذهني و عيني آنهـا بـه درسـتي مشـخص     

محدوديتهاي بسياري  پيشيننتايج مطالعات ). 15(نشده است 
و تنـوع و تفـاوت در پارامترهـاي    نمونـه  از جمله حجم انـدك  

). 16-19(را در بر داشته است مختلف كلينيكي و پاراكلينيكي 
ته معاينه باليني منفردي نتوانسته است دقـت  هيچ ياف تاكنون

بيشتر . ص درجه دهيدراتاسيون نشان دهديمناسبي براي تشخ
در خصوص پارامترهاي بيوشيميايي سرمي بـوده   اتاين مطالع

و مطالعات در خصوص پارامترهاي مختلف ادراري كمتر مـورد  
     . توجه قرار گرفته است

كليـه، دهيدراتاسـيون    يك با توجه به فيزيولوژيبه لحاظ تئور
تواند منجر به افزايش وزن مخصوص ادرار و كـاهش حجـم    مي

ست آيا در يبا اين حال هنوز مشخص ن). 21،20(ادراري گردد 
در حـال حاضـر   . بالين نيـز ايـن ارتبـاط وجـود دارد يـا خيـر      

. اسـت گيري شدت دهيدراتاسيون بر اساس علائم باليني  اندازه
كمي شـدت دهيدراتاسـيون را    محققان درصدند بطور دقيق و

پارامترهـاي  . تعيين و درمان مناسب را به بيماران ارائـه دهنـد  
ارزيابي قرار گرفتـه   پاراكلينيكي متعددي در اين خصوص مورد

روش آسـان و   گيري وزن مخصوص ادرار نيـز يـك   اندازه. است
تواند در كودكان به آساني مورد ارزيـابي   غيرتهاجمي بوده و مي

شـدت  و وزن مخصـوص ادرار  ارتبـاط  با ايـن حـال    .قرار گيرد
  .هنوز به خوبي مشخص نشده استدهيدراتاسيون 

بر اساس مطالعه استاينر و همكـاران وزن مخصـوص ادرار كـه    
شود،  گيري مي ستيك در كنار تخت بيماران اندازهتوسط ديپ ا

ودكــان مبــتلا بــه   در تشــخيص شــدت دهيدراتاســيون ك  
علاوه بر اين، حتـي  ). 21(باشد  يكننده نم گاستروانتريت كمك

نيـز نتوانسـت در پيشـگويي شـدت      كاهش حجـم ادرار  ميزان
در هنگام ورود بيمـاران بـه اورژانـس ارزشـمند      دهيدراتاسيون

در دو مطالعه ديگر، انگليش و همكاران و تيچ و همكاران . باشد
ــين وزن مخصــوص ادرارنيــز نتوانســ و شــدت  تند ارتبــاطي ب

با ). 23،22(ان در بخشهاي سرپايي بيابند كودك دهيدراتاسيون
همبسـتگي بـالايي بـين شـدت      اين حـال در مطالعـه حاضـر   

اتاسيون و وزن مخصوص پراكندگي شدت دهيدر - 1نمودار 
  )r=683/0(ادرار در كودكان مورد مطالعه 
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دهيدراتاسيون تخمين زده شده با وزن مخصوص ادرار مشاهده 
هـا هنـوز مشـخص     به درستي علت اين اختلاف مشـاهده . شد

به لحاظ فيزيولوژيكي، نتايج مطالعه حاضر مـورد تاييـد   . نيست
را اين ارتباط در نشان دادن برخي مطالعات  ييعدم توانا. است
 دهيدراتاسـيون حجم نمونه و يا تعيين شـدت  كمي  باتوان  مي
 در مطالعـــه اســـتاينر و همكـــاران، شـــدت. وجيـــه نمـــودت

گيري قبل و پس از درمـان   بر اساس ميزان وزن دهيدراتاسيون
  ). 20(تعريف شده بود 

ت در كنـار  رعگيري وزن مخصوص ادرار به سهولت و س ـ اندازه
انجـام مطالعـات    با اين حال. گيري است تخت بيمار قابل اندازه

  . الزامي استتكميلي در اين خصوص 
   

  گيري نتيجه
شـدت  دهـد   دست آمده در اين مطالعـه نشـان مـي   ه تجارب ب

دهيدراتاسيون همبستگي مثبت بالايي با وزن مخصـوص ادرار  
  .درو سديم سرم دا BUNسطح  و
  

    يتشكر و قدردان
ام مــزحمــات پرســنل محتــرم بيمارســتانهاي اوســيله از  بــدين

حسين و مفيـد كـه در مراحـل مختلـف ايـن تحقيـق نهايـت        
  .شود تشكر و قدرداني ميهمكاري را داشتند 
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