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 چكيد�ه
سابقه و هد�ف : با توجه به سیر تکاملی عملکرد� کلیه ها د�ر روزهای اول تولد� اطلاع کافی از سطح واقعی الکترولیت های اد�راری نوزاد�ان 
طبیعی د�ر اولین روزهای زند�گی د�ر د�سترس نبود�ه و د�ر مواقع اختلالات کلیوی تعیین سطوح طبیعی و افتراق آنها از مقاد�یر غیر طبیعی بسیار 
مشکل است. این مطالعه با هد�ف تعیین همبستگی بین الکترولیت های اد�راری و سن موقع تولد� نوزاد�ان سالم از آذر ماه 1383 لغایت اسفند� 

ماه 1384 د�ر بیمارستان مهد�یه تهران  انجام پذیرفت.
مواد� و روش ها: این تحقیق به روش توصیفی به صورت سرشماری  از آذر 1383لغایت اسفند� ماه 1384بر روی تمام نوزاد�ان سالم به د�نیا آمد�ه د�ر 
بیمارستان مهد�یه تهران انجام پذیرفت. ابتد�ا اولین نمونه اد�رار نوزاد�ان جمع آوری شد� وجهت بررسی سطوح کراتینین ، سد�یم ، پتاسیم ، کلسیم ، فسفر 

و اسید� اوریک به آزمایشگاه فرستاد�ه شد�. از آزمون های مجذور کای، تی و ضریب همبستگی پیرسون برای تجزیه و تحلیل د�اد�ه ها استفاد�ه شد�.  
یافته ها:   210 نوزاد� د�ر این مطالعه تحت بررسی قرار گرفتند�. بین سطح سد�یم اد�راری و وزن نوزاد�ان ) ضریب پیرسون R =  0/183 و 
)P<  0/008 (  همبستگی معنی د�اری وجود� د�اشت. نسبت پتاسیم به کراتینین اد�رار د�ر د�و نوع زایمان، طبیعی و سزارین، تفاوت معنی د�اری 

.)P<  0/057( د�اشت
نتیجه گیری: نتایج این مطالعه مشخص كرد� که ممكن است سطح الکترولیت های اد�راری د�ر نوزاد�ان سالم جامعه ما با د�یگر جوامع متفاوت 
باشد� و سطوح الکترولیت های اد�راری د�ر نوزاد�ان مختلف با توجه به وزن تغییر می کند� . ممكن است الکترولیت های اد�راری نوزاد�ان بر 

حسب نوع زایمان نیز متفاوت باشد�.
   واژگان کلید�ی:  نوزاد�ان سالم ، الکترولیت های اد�راری ، وزن تولد�
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مقد�مه
عملکرد� توبول ها و گلومرول هاي کلیه نوزاد�ان د�ر بد�و تولد� 
تکامل  نوزاد�   رشد�  با  تولد�  از  پس  و   نيست  طبیعی  کاملًا 
نوزاد�  سن  افزایش  با  مي گیرد�.  صورت  ها  کلیه  د�ر  بیشتری 
کلیه  هاي  توبول  و  گلومرول  عملکرد�  افزایش سن جنینی  و 
اد�راری  الکترولیت های  بنابراین سطح  تغییر می شود�.  د�چار 
تولد�  از  به سن پس  توجه  با  و  نوزاد�  د�ر  د�ر شرایط مختلف 
می تواند� متغیر باشد�)1(. نوزاد�ان د�ر روزهای اول تولد� د�ارای 
سد�یم  د�اد�ن  د�ست  از  د�لیل  به  و  هستند�  سد�یم  منفی  تعاد�ل 
فراوان از طریق اد�رار حجم خارج سلولی را نیز از د�ست می 
د�هند� و این عامل موجب کاهش وزن نوزاد� د�ر روزهای اول 

تولد� می شود�)2(. به نظر می رسد� که وزن نوزاد� نیز د�ر سیر 
مؤثر  ها  الکترولیت  اد�راری  د�فع  راستای  د�ر  ها  کلیه  تکاملی 
باشد� و د�ر وزن های بالاتر د�فع کمتری از الکترولیت ها د�ر 
اد�رار د�ید�ه می شود� )3(.  پس د�ر نوزاد�ان کم وزن خطر کم 
آبی و اختلالات الکترولیتی  ثانویه به د�فع اد�راری الکترولیت 
 1383 ماه  آذر  از  مطالعه  این  است.  تر  مهم  و  تر  جد�ی  ها 
منظور  به  تهران  مهد�یه  بیمارستان  د�ر   1384 اسفند�  لغایت 
 ، کلسیم   ، پتاسیم   ، سد�یم  اد�راری  سطوح  همبستگی  تعیین 
نوزاد�ان  تولد�  اول  روز  د�ر  کراتینین  و  اوریک  اسید�   ، فسفر 

سالم با وزن آنان انجام گرفت.  
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مواد� وروش ها 
 این تحقیق به روش مقطعي از آذر ماه 1383 لغایت اسفند� ماه 
1384بر روی تمام نوزاد�ان سالم د�ر بیمارستان مهد�یه تهران انجام 

پذیرفت.
 ابتد�ا مشخصات نوزاد�ان شامل  سن جنینی ، جنس ، وزن تولد� 
و نوع زایمان نوزاد�ان د�ر فرم های اطلاعاتی ثبت گرد�ید�.  اولین 
اد�رارتمام نوزاد�ان بااستفاد�ه از  کیسه اد�راری توسط پرستار جمع 
آوری وجهت بررسی سطوح کراتینین، سد�یم ، پتاسیم ، کلسیم، 
فسفر و اسید� اوریک به آزمایشگاه بیمارستان فرستاد�ه شد�. سطح 
RA- د�ستگاه از  استفاد�ه  با  و   Jaffee به روش  اد�رار  کراتینین 
روش  به  اد�رار  اوریک  اسید�  و  فسفر   ، کلسیم  سطوح   ،1000
فوتومتریک و با استفاد�ه از د�ستگاه اتو آنالیزر Cobas و آزمایش 
با  Flame و  روش فوتومتري  به  اد�رار  پتاسیم  و  سد�یم  هاي 

استفاد�ه از د�ستگاه Assel بررسی شد�. 
آوری  جمع  تكنكي  مستمر،  روش  به  بیماران   گیری  نمونه 
اطلاعات به صورت مشاهد�ه ای و تكميل فرم اطلاعاتي انجام 
های  آزمون  از  استفاد�ه  با  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  گرفت. 
مجذورکای، تی و ضریب همبستگی پیرسون با قبول مرز معنی 

د�اری رویP<0/05 انجام گرفت.

وزن  با  که  است  نوزاد�ی  سالم  نوزاد�  از  منظور  مطالعه  این  د�ر 
بالاتر از 2500 گرم به د�نیا آمد�ه و از نظر  تنفس و قلب طبیعی 
بود�ه و قابل نگهد�اری د�ر نرسری  باشد� و تحمل تغذیه با شیر 
ماد�ر را از بد�و تولد� د�اشته باشد� ) کلیه نوزاد�ان مبتلا به عفونت 
و زرد�ی و نوزاد�انی که نیازمند� هر گونه رسید�گی خاص بود�ند� 
و نیز نوزاد�انی که بیماری خاصی د�ر ماد�ر آنها وجود� د�اشت  از 

مطالعه خارج شد�ند�(.

یافته ها
این مطالعه تحت  ( د�ر  پسر   %  53 و  د�ختر   %47( نوزاد�    210
بررسی قرار گرفتند�. سن جنینی د�ر25/3 د�رصد� کمتر از 38 هفته، 
هفته  از 40  بیش  و17/6د�رصد�  هفته  تا 40  بین 38  57/1د�رصد� 
و 37د�رصد�  طبیعی  زایمان  با  نوزاد�ان  د�رصد�  و سه  بود�. شصت 
مورد�  نوزاد�ان  جنینی  میانگین سن  بود�ند�.  متولد� شد�ه  با سزارین 
بررسی  8/99 ± 275/4 روز و میانگین وزن آنها 39 ±3266  گرم 
آنها  اد�راری و نسبت  الکترولیت های  اینکه سطوح  از  بود�. پس 
یا روش  از روش Mean ±SD و  بر کراتینین مشخص گرد�ید� 
پرسنتایل مطابق جد�ول 1 برای تعیین گستره طبيعي الکترولیت 

های اد�راری استفاد�ه شد�.

جد�ول 1- میانگین  و سطوح طبيعي الکترولیت های اد�راری د�ر نوزاد�ان مورد� بررسی د�ر بیمارستان مهد�یه تهران

پرسنتايل 95پرسنتايل Mean ±SD5الکترولیت های اد�رار

2/5415/3894/80 ± 42/22سدی�م اد�رار )میلی اکیوالان د�ر لیتر(

24/978/2195/70 ± 47پتاسیم اد�رار)میلی اکیوالان د�ر لیتر(

0133/60288/50/ 78 ± 148/9اسید�اوریک اد�رار) میلیگرم د�ر د�سی لیتر(

4/070/9014/76 ± 5/3کلسیم اد�رار) میلیگرم د�ر د�سی لیتر(

3/860/208/47 ± 3فسفر اد�رار) میلیگرم د�ر د�سی لیتر(

36/215/00134/50 ± 66/8کراتینین اد�رار) میلیگرم د�ر د�سی لیتر(

930/252/94 ± 93نسبت سدی�م به کراتینین اد�رار

600/251/94 ± 77نسبت پتاسیم به کراتینین اد�رار

1/271/025/85 ± 2/4نسبت اسید� اوریک به کراتینین اد�رار

0/180/010/41 ± 0/12نسبت کلسسیم به کراتینین اد�رار

0/70/0030/21 ± 0/53نسبت فسفر به کراتینین اد�رار
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نمود�ار 1 – همبستگی بین سد�یم اد�رار و وزن تولد� نوزاد�ان 

مورد� بررسی د�ر بیمارستان مهد�یه تهران

نمود�ار 2 -  نسبت پتاسیم بهک راتینین اد�رار د�ر تولد� به روش 

سزارین و زایمان طبیعی د�ر نوزاد�ان مورد� بررسی

)P<  0/057(  د�ر بیمارستان مهد�یه تهران 

سپس با استفاد�ه از ضریب همبستگی ارتباط بین الکترولیت های 
اد�راری و متغیر های نوزاد�ان بررسی گرد�ید� و مشخص شد� که بین 
سطح سد�یم اد�رار و وزن نوزاد�ان ارتباط معنی د�اری وجود� د�ارد�      

) ضریب پیرسون R =  0/183 و P <0/008 ، نمود�ار 1(. 
سطح  د�ر  د�اری  معنی  تفاوت  مؤنث  و  مذکر  جنس  د�و  بین 
شد�ه با  متولد�  نوزاد�ان  د�ر  نشد�.  د�ید�ه  اد�راری   الکترولیت های 
از زایمان  اد�رار بیش  به کراتینین  پتاسیم  زایمان سزارین نسبت 

طبیعی بود�  ) P<  0/057 ، نمود�ار  2(. 

  بحث 
های  الکترولیت  سطح  که  شد�  مشاهد�ه  مذکور  مطالعه  انجام  با 
تری  وسیع  محد�ود�ه  د�ر  ما  جامعه  سالم  نوزاد�ان  د�ر  اد�راری 
قرارد�ارد�. د�رکتب مرجع د�ر مورد� مقاد�یر طبیعی الکترولیت های 
اد�راری  صحبت از کسر د�فعی شد�ه است و برای بررسی کسر 
د�فعی نیاز به بررسی الکترولیت و کراتینین خون وجود� د�ارد� )4-7(.  
د�ر این تحقیق هم چنین سطوح الکترولیت های اد�راری د�ر نوزاد�ان 
با وزن مقایسه گرد�ید� و مشاهد�ه شد� که سطح الکترولیت های 
تواند�  نیز می  با وزن و بر حسب نوع زایمان  نوزاد�ان  اد�رار د�ر 

متفاوت باشد�. 
  گاليني نیز د�ر مطالعه خود� به این نتیجه رسید�ه بود� که سطح سد�یم 
اد�رارمی تواند� به طور مستقیم با سن جنینی نوزاد�ان  )P< 0/001(  و 
به طور معکوس با سن پس از تولد� )P > 0/001 ( مرتبط باشد�)3(.  
د�ر  لئونارد�  و  آمریکا  از  لورنز  و  مجارستان  از    Vasarhely 
مطالعات خود� به این نتیجه رسید�ند� که کسر د�فعی سد�یم و پتاسیم 
می تواند� با سن جنینی و وزن تولد� نوزاد�ان نسبت عکس د�اشته باشد� 
)9-7(. د�ر مطالعه قبلی که توسط نویسند�گان این مقاله انجام شد�ه 
بود� بین سطح سد�یم اد�رار با وزن تولد� و اسید� اوریک اد�رار با سن 
  ،  R=0/361  جنینی همبستگی معنی د�اری د�ید�ه شد� )به ترتیب

.)10(  )  P< 0/047  ،  R= 0/199و  P< 0/0005
بین  که  د�هد�  می  نشان  شد�ه  ذکر  نتایج  تايید�  د�ر  فعلی  مطالعه 
الکترولیت های اد�راری و متغیر های نوزاد�ان مثل وزن  همبستگی 
بین  بارزی  بررسی همبستگی  این  د�ر  اما   . د�ارد�  نزد�یکی وجود� 
الکترولیت های اد�راری و جنسیت نوزاد�ان د�ید�ه نشد�. به علاوه، 
نتیجه گرفتیم که سطح پتاسیم اد�راری د�ر زایمان سزارین و زایمان 
طبیعی تفاوت بارزی د�ارد�  )  P< 0/057( ، بدي�ن ترتیب  که د�ر 
نوزاد�ان متولد� شد�ه با زایمان سزارین نسبت پتاسیم به کراتینین 
بالاتر است. با بررسی بیشتر منابع د�ید�یم که د�ر مطالعات د�یگر 
و  تر  گسترد�ه  تحقیقات  لذا  است  نشد�ه  گزارش  مشابهی  نتیجه 
نظریه  این  تأيید�  د�ر  متعد�د� می تواند�  مراکز  د�ر  بیشتر و  نمونه  با 

سود�مند� باشد�. 
ارزیابی  د�ر  اد�رار  های  الکترولیت  بررسی  اینکه  به  توجه  با 
با د�ر  کنند�ه است و هم چنین  بسیار کمک  بیماری های کلیوی 
نظر گرفتن این مسأله که سطح الکترولیت های اد�رارد�ر نوزاد�ان 
متغیر است و به عوامل متعد�د�ی از جمله سن جنینی، نوع زایمان، 
سن پس از تولد�،  نحوه زایمان ، میزان اکسیژن رسانی به نوزاد� 
د�ر طول حاملگی و د�ر حین زایمان وبه علاوه بیماری های زمینه 
الکترولیت  این  . لازم است که سطوح  ای بستگي د�ارد� )4-7( 
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های اد�راری د�ر سنین مختلف پس از تولد� و همچنین د�ر نوزاد�ان 
بیماری  اررزیابی  د�ر  تا  شود�  بررسی  مختلف  های  ویژگی  با 
های کلیوی د�ر این گروه سنی مشکل عمد�ه اي رخ ند�هد�. د�ر 
جوامع د�یگر با توجه به عوامل مختلف مد�اخله گر د�ر میزان د�فع 
الکترولیت های اد�راری از جمله نژاد� و عوامل محیطی، ممکن 
متفاوت  نوزاد�ان  اد�رار  د�ر  ها  الکترولیت  طبیعی  سطوح  است 
باشد�، لذا لازم است سطح طبیعی این عوامل د�ر جوامع مختلف 
این د�و مطالعه مشاهد�ه  انجام  با  بررسی شود�.  به طور جد�اگانه 
كردي�م که سطح الکترولیت های اد�راری د�ر نوزاد�ان سالم جامعه 
ما د�ر محد�ود�ه وسیعی قرار می گیرد�. بنابراین د�ر خیلی از موارد�ی 
که سطح یک الکترولیت د�ر اد�رار نوزاد�ی غیر طبیعی تلقی می 
شود� و بیماری خاصی مطرح می گرد�د� ممکن است واقعاً بیماری 

مشخصی د�ر کار نبود�ه واین ارقام د�ر محد�ود�ه طبیعی برای سن 
از طرح  این مطالعه قسمتي  البته  باشند�.  نوزاد�  و شرایط خاص 
تحقیقاتی وسیع تري است  و مسلماً تعد�اد� بیشتر نمونه و بررسی 
جامع تری لازم است تا سطوح طبیعی را د�ر سطح کشور تعیین 

كند�. 

تشکر و قد�ر د�انی
مراتب تشکر خود� را ازسرکار خانم د�کتر ژام و كاركنان محترم 
و  زایمان  های  بخش  و   تهران  مهد�یه  بیمارستان  آزمایشگاه 
نوزاد�ان این بیمارستان و آقای د�کتر شمشیری که ما را د�ر انجام 

این تحقیق یاری كرد�ند� ابراز می د�اریم.
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بررسي شيوع بيماريهاي عفوني پوستي و د�رماتيت ها د�ر مد�ارس
 تحت پوشش بهد�اشتي د�انشگاه علوم پزشكي شهيد� بهشتي تهران د�ر سال 1384

       د�كتر پرويزطوسي1* ، د�كتر زهرا حسن علائي2
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  1*. نويسند�ه مسؤول : استاد�  مركز تحقيقات پوست د�انشگاه علوم پزشكي شهيد� بهشتي ،‌آد�رس براي مكاتبه : تهران ، ميد�ان قد�س ،خيابان شهرد�اري، مركز پزشكي و آموزشي  
 شهد�اي تجريش، مركز تحقيقات پوست، صند�وق پستي : 19899148، نمابر : 22744392 تلفن :5-22474392آد�رس الکترونیکی :

 2 .  د�ستيار پوست ، مركز پزشكي و آموزشي شهد�اي تجريش ، د�انشگاه علوم پزشكي شهيد� بهشتي

مقد�مه 
و  ها  میکروارگانیسم  تهاجم  برابر  د�ر  مؤثر  سد�های  از  پوست 
عوامل شیمیایی و بیولوژیکی است و اختلال آن که به صورت 
بیماری های مختلف پوستی تظاهر پید�ا می کند�، می تواند� باعث 
د�رگیری فرد� با میکروارگانیسم های مختلف و د�ر نتیجه ابتلا به 
بیماری های گوناگون شود�. تعد�اد�ی از بیماری های پوستی از 
جمله گال و شپش، زگیل، عفونت های قارچی و زرد� زخم به 
علت طبیعت خود� می توانند� مسری باشند� و مشکلات بهد�اشتی 
پد�ید�  اطفال  پذیر  آسیب  سنی  گروه  د�ر  خصوص  به  متعد�د�ی 
ولی  است  شایع  آموزان  د�انش  د�ر  پوستی  های  بیماری  آورند�. 
اطلاعات اند�کی د�ر مورد� آنها وجود� د�ارد�. اختلالات مربوط به 
خشکی پوست و اگزما مشکلات زیاد�ی بر د�انش آموز، خانواد�ه 
د�انش  میان  د�ر  عفونی  د�رماتوزهای  کند�.  می  تحمیل  د�ولت  و 

چكيد�ه
سابقه و هد�ف  : مشكلات پوستي د�ر ميان د�انش آموزان شايع است و گروه سني آسيب پذير اطفال د�ر محيط مد�رسه د�ر تماس نزدكي� و 
مستمر با كيدي�گرند�.  اطلاعات اندك�ي د�ر مورد� شيوع بيماريهاي عفوني پوستي و اگزما د�ر بين د�انش آموزان د�ر د�سترس است. ما با انجام اين 
بررسي شيوع بيماريهاي عفوني پوستي و نيز اختلالات مربوط به د�رماتيت و اگزما ها را د�ر مد�ارس ابتد�ايي و راهنمايي تابعه د�انشگاه علوم 

پزشكي شهيد� بهشتي تهران تعيين كردي�م.
مواد� و روش ها : اين مطالعه به روش توصيفي- مقطعي برروي 1017 نفر از د�انش آموزان مقاطع ابتد�ايي و راهنمايي شيفت صبح مد�ارس 

وابسته به د�انشگاه علوم پزشكي  شهيد� بهشتي تهران د�ر طي كي د�وره 6 ماهه انجام شد�.كليه د�انش آموزان مورد� معاينه قرار گرفتند�.
يافته ها  : اختلالات مربوط به اگزما و د�رماتيت شامل خشكي پوست 63د�رصد�) شايعترين علامت ( ،كراتوز پيلاريس 41د�رصد�، چين د�ني 
مورگان 34د�رصد� و اگزما 7/2د�رصد� بود�. بيماريهاي عفوني پوست شامل زگيل 1/4 د�رصد� ، هرپس لب 1/1د�رصد� ، پارونيشا 0/2د�رصد� و زرد� 
زخم 0/1د�رصد� دي�د�ه شد�. ميانگين سني افراد� معاينه شد�ه 2/4 ± 10/7 سال  بود�. رابطه معني د�اري بين سابقه خانواد�گي اگزما و وجود� اگزما 

د�ر د�انش آموزان وجود� د�اشت . همچنين بين خشكي پوست و چين د�ني مورگان و اگزماي باليني رابطه مستقيم معني د�اري مشاهد�ه شد� . 
 نتيجه گيري : بيماريهاي مربوط به خشكي پوست و اگزما د�ر اين مطالعه بسيار شايعتر از د�رماتوزهاي عفوني دي�د�ه شد� . آموزشهاي اصول 

اوليه پيشگيري و د�رمان اين گونه مشكلات و استفاد�ه ار نرم كنند�ه ها و نحوه استحمام ضرورت د�ارد� .
واژگانك ليد�ي : شيوع ،  د�انش آموز ، د�رماتيت ، د�رماتوز، عفوني  

derMSrc@yahoo.com

یکد�یگرند�،  با  نزد�یک  تماس  و  ارتباط  د�ر  که  مد�ارس  آموزان 
می تواند� بالقوه خطرناک و مشکل آفرین باشد�. د�رماتیت آتوپیک 
و اگزما ها د�ر کود�کان شایع هستند� )1( و این مسأله د�ر تحقیقات 
زیاد�ی تأیید� شد�ه است )2-5(. به نظر می رسد� شیوع این بیماری 
د�ر  را  هوا  آلود�گی  و  خانگی  آلرژن های  باشد�.  افزایش  به  رو 
این گونه  د�رمان  اینکه  به  توجه  با  )1و6(.  د�انند�  می  د�خیل  آن 
به  منجر  نیز  موارد�  بعضی  ود�ر  است  طولانی  اغلب  د�رماتوزها 
بهبود� کامل نمی شود� )7،4و8( آموزش بهد�اشت و توصیه های 
گیری  شکل  جهت  و  آنها  کنترل  و  پیشگیری  برای  بهد�اشتی 
عاد�ات بهد�اشتی مناسب د�ر کود�کان و نوجوانان اهمیت بسزایی 
برنامه ریزی  های آموزشی بهد�اشتی  این منظور برای  به  د�ارد�. 
مناسب د�اشتن میزان های بروز و شیوع د�رماتوزهای عفونی و 


