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 ناشر: سخن

پایان است. اوست که سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

مت گیرد و با بشر را دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خد

 قلم خود و رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد. 

ام کن تا در آموختن نلغزم و ن راهت قرارم ده و یاریجویاخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 به شایستگی عرضه کنم. ، چه را آموختمآن

 آخرین با مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و حامی، یاررزیدنت

 منظر از گذشته سال 13 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره متخصصین

 از استفاده با و شده گردآوری کودکان مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن مفهومی

 امید، است داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت کنترل گروه از

 . باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث مطالعه تمام با است

 مدیرمسئول انتشارات 
 

 :باشید تماس در ما با

 2۰۸  ۹۴۵  ۸۸ - ۰2۱ 

 2۱۶  ۹۴۵  ۸۸ - ۰2۱ 
 

 : یاررزیدنت مؤسسه الکترونیک آدرس
 www. residenttyar. com 
 info@residenttyar. com 

 :باشید همراه ما با تلگرام در
 https://t. me/residenttyar 

  

https://t.me/residenttyar


 
  



 میبسم الله الرحمن الرح

 (۸۰/)شعرا نیشفیاذا مرضت فهو  و

 مقدمه مولف

 ؛یهمکاران گرام یسلام و عرض ادب و احترام خدمت تمام با

و مقالات و  هادر قالب تکست یو نشر اطلاعات پزشک قاتیتوجه به گسترش روزافزون تحق با

مبرم به  ازیهمواره ن ینیبال تیکه علاوه بر فعال ارانیدست هایاز دغدغه یکیمطالب  یحجم بالا

 یآمادگ امر طبابت و هم در جهت شبردیهم در جهت پ هایماریمطالعه و دوره نکات مربوط به ب

  .است یزمان تیمحدود در آزمون بورد دارند، تیموفق ژهیارتقا و به و هایآزمون یبرا

 یر براام تیو چه از جهت کفا ینیمطالب مهم چه از نظر بال دهیشده تا چک یرو سع شیکتاب پ در

پر تکرار  هایبر اساس متن تست زیهر فصل و بر اساس تکست نلسون و ن کیبه تفک هاآزمون یآمادگ

 .آورده شود ریاخ هایسال

 :مطالعه روش

در  شتریمطالب و سرعت ب میجهت تفه "عیمرور سر" هایاز شروع کتاب شیشود پمی هیتوص

در  لیجامع که به تفص هایکتاب ایبا مطالعه تکست نلسون و  یلیمرور آخر در طول سال تحص

 ارانیلازم در ذهن دست یعلم یگذار هیآورده شده پا هایماریب رامونیمربوطه پ حاتیتوض هاآن

استفاده  "عیمرور سر "هایاز کتاب شتریآخر جهت تسلط ب هایشود و در ماه ممحترم انجا

 های،روشینینکات مهم شامل علائم بال ترواریشده تا به صورت ت یسع هاکتاب نایشود.در

با  یبه ذهن سپار ندیفرا ایسهیو درمان آورده شود تا با حجم اندک و به صورت مقا یصیتشخ

 یو چه از نظر امتحان ینیاز فصول که چه از نظر بال یبرخ نیرد.همچنیصورت پذ یبالاتر تیفیک

خط( و فونت متفاوت )دست مطالب که با رنگ قرمز دارند حذف شده است. یکمتر اریبس تیاهم

قبل تکرار  هایسال هایاستخراج شده و در واقع در آزمون هااست که از تست یاتآورده شده نک

از آزمون  شیدر ماه آخر پ نکهایشود،چهمیه یبه شدت توص هالذا دوره کردن و تسلط بر آن شده،



مذکور مکررا  هایاست حتما قسمت یبه دوره اهم مطالب الزام ازیکم است و ن اریکه فرصت بس

 .حاصل شود تیموفق ییبالا نانیاطم بیمطالعه شوند تا با ضر

 یامتحان ،موارد صد در صدانداشاره شده و آورده شده هاکه به آن هاییتمیجداول و الگور نیهمچن

 .مطالعه شوند دیهستند که با

هم مآموزش نکات  ی نهیدر جهت کمک به همکارانم در زم یاست که توانسته باشم گام دیام

 .طب اطفال برداشته باشم

 .سپاسگزارم اریبس اندراه بوده نایکه همواره راهنما و مشوقم در زمیانتها از پدر و مادر عز در

ول سرکار امعلم کلاس  ژهیبه و یراه علم آموز یزحمات آموزگارانم از ابتدا یقدردان تمام نیهمچن

 دیشه یپزشکدر مجموعه علوم یعموم یدر دوران پزشک دمیاسات یو در ادامه تمام یفیخانم شر

 التعباشم و از خداوند ممیکشور  یکودکان، قطب علم یدوران تخصص در مرکز طب زیو ن یبهشت

 .خواهانم شانیرا برا هانیبهتر

 قیمن الله التوف و  

 زادگان یسادات کسائ هیمهد دکتر  

 یبرتر بورد تخصص رتبه  
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 و باز دیو اس هاتیاختلالات الکترول

 پاتوفیزیولوژی آب بدن و مایع درمانی: ۶بخش 

 ها و اسید و بازاختلالات الکترولیتـ  ۶۸فصل 

 پاتوفیزیولوژی آب بدن و مایع درمانی: 6بخش 

 

 اسمولاریتی:

 .285ـmosm/kg 295اسمولالیته نرمال پلاسما: 

osmolality: 2 × Na +
GIC

18
+

BUN

2.8
 

اسمولالیته مؤثر = 2 × Na +
GIC

18
 

سدیم اصلاحی = Na +
1.6 × GIC − 100mg/dl

100
 

OG اسمولار گپ نرمال :mosm/kg 10 گیری شده باشد، که تفاوت اسمولالیته اندازهمی

 و محاسبه شده است.

 خواهد بود: 10بیش از  OGدر موارد ذیل 

 اتانول، متانول، اتیلن گلیکول، سوربیتول، سوکروز و مانیتول

گیری شده و محاسبه شده عدم که اسمولالیته اندازه سودوهیپوناترمی زمانی نکته:

 هماهنگی وجود دارد.

 اسمولالیته بالا در:

 ، اورمی، مسمومیت با نمکDKAدهیدراتاسیون، 

 مولالیته:تنظیم اس

اسمولالیته در نتیجه تنظیم آب دریافتی و تولیدی بدن با آب از دست رفته از راه پوست، 

 باشد.ها، ادرار و مجاری گوارشی میریه

 و باز دیو اس هاتیاختلالات الکترول :68فصل 



  

 
12 

 در کودکان هیو کل تیبر آب و الکترول عیمرور سر

 :حداقل اسمولالیتی ادرار  نکتهmosm/kg 50ر حدود دو حداکثر اسمولالیته ادرار  30ـ

mosm/kg 1200  .است 

 :تنظیم حجم و متابولیسم سدیم 

 شود.متابولیک با کاهش حجم( می آلکالوزسرم باعث کاهش حجم ) کاهش کلر

 شود.ایجاد می کاهش سدیممتابولیک بیشتر با  اسیدوزکاهش حجم با 

 کنند.سدیم ترشح شده به گلومرول را دفع می %1ها کمتر از در حالت نرمال کلیه

 است. دن کودکترین عامل تعیین کننده ترشح ادراری سدیم وضعیت حجم بمهم

 است. غلظت سدیم ادرار بالارغم هیپوناترمی علی مسمومیت با آبیا  SIADHدر  نکته:

ه بمیل در موارد نارسایی آدرنال و بیماری کلیوی از دست دهنده سدیم کودک نکته: 

 بیشتری دارد. نمک

 میزان نمک در شیر مادر کمتر از شیر خشک )فرمولا( است.

 یابد:سدیم از عرق افزایش می در موارد ذیل دفعنکته: 

1 )CF 

 ( کمبود آلدوسترون2

 ( پسودوهیپوآلدوسترونیسم3

ز راه اکند، که این حالت حجم پلاسمای بیمار، میزان سدیم ادرار را تعیین می نکته:

 شود.های کلیوی تعیین میسیستم آنژیوتانسین ـ رنین ـ آلدوسترون و مکانیسم

 هیپرناترمی:

 .145 غلظت سدیم بیش از

 علل هیپرناترمی خفیف :

 ( گاستروانتریت1

  Na( در بیماران بستری، تجویز کم مایعات یا تجویز بیش از حد 2
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 و باز دیو اس هاتیاختلالات الکترول

 سه مکانیسم پایه برای هیپرناترمی عبارتند از:

 ( سدیم بیش از حد 1

 ( کمبود آب 2

 ( کمبود آب و سدیم3
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 در کودکان هیو کل تیبر آب و الکترول عیمرور سر

 کربنات()در اثر تجویز سدیم بی( مسمومیت با نمک ۱

 کربنات سدیم( ف جوش شیرین )بیو مصر

های ای که به دلیل اسهال حاد آورده شده است، یافتههای شیرخوار دو سالهدر آزمایشمثال: 

 زیر به دست آمده است: 

K:4meq/L Na: 165meq/L 

رد زیر عامل تغییرات اگر کسر دفعی سدیم ادرار وی بالاتر از حد طبیعی باشد، کدامیک از موا

 (93وی است؟ )اهواز الکترولیتی 

 ب( تب و کاهش مصرف مایعات الف( اسهال هیپوتونیک

 مزه مرکزیبید( دیابت  غلیظ ORSج( مصرف 

 پاسخ: ج

 مسمومیت با نمک همراه با افزایش کسر دفعی سدیم است.

 ( کمبود آب:2

 مزه نفروژنیک و مرکزیدیابت بی

 :DIتعریف 

و  300 <سرم  OSMدر کتاب غدد 

OSM  300 >ادرار 

و  290 <سرم  OSMدر کتاب نفرو 

OSM  290 >ادرار 

   در این صورت باید دسموپرسین داد

 افتراق داد. CDIرا از  NDIتا 
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 و باز دیو اس هاتیاختلالات الکترول

 غیرمحتمل است. DI 600 <ادرار  OSMباشد و  270خون کمتر از  OSM* اگر 

  باشد  270ـ300اگر اسمولاریته سرم بین ا انجام داد.باید تست محرومیت از آب ر 

  زن اولیه مطرح و %3 <که اگر با محرومیت از آب اسمولاریته افزایش یا کاهش وزن بدن

 است.

 راغ اگر با محرومیت از آب اسمولاریته تفاوت نکند در وهله بعدی باید سDDAVP  رفت

ینی و پرسین داخل بشود )با دادن وازومطرح می DDAVP ،CDIکه در صورت پاسخ به 

 ساعت(. 4چک اسمولاریته سرم و ادرار هر ساعت تا 

  از عللNDI مفوتریسین و متی آتوان به داروهای لیتیم ـ دموکلوسیکلین ـ کلوزاپین و می

 سیلین و ریفامپین اشاره کرد.

 وگرن و بیماریسندرم ش کیستیکانسداد حالب / نارسایی مزمن کلیه / کلیه پلی :علل کلیوی

 سیکل سل

 هیپرکلسمی و هیپوکالمی

  
AML 

  از عللCDI  
  

 تومورهای بزرگ و انفیلتراتیو
  

   
 ژرمینوما

  
 تومور کوچک در نزدیک هیپوتالاموس

 
   

 پینه آلوما
  

 CNSضربه به 
 

    
 

سریال  MRIین هم دیده نشود )بنابرا MRIژرمینوما بسیار کوچک بوده حتی ممکن است با 

 کمک کننده است. βhCGگیری گیریم(، بنابراین اندازهمی
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 در کودکان هیو کل تیبر آب و الکترول عیمرور سر

 ( کمبود آب و سدیم:۳

 دفع آب بیش از دفع سدیم. کمبود آب بیش از سدیم/

 مثلا اگر کودک مبتلا به اسهال نتواند آب کافی بنوشد.

اعث بدر دیورز اسموتیک دفع آب بیش از دفع سدیم است و در صورت دریافت آب کمتر 

ورز بعد از رفع ، بعد از رفع انسداد ادرار )دیATNاوریک شود، فاز پلیهیپرناترمی می

 انسداد(

پوناترمی تر بوده و بیمار را مستعد هیآب، آب میوه، شیر خشک از اسهال هیپوتونیک نکته:

 کند.می

از  یا. سابقهشودیبررسی م حالییبه علت کاهش سطح هوشیاری و ب یاپسر سه ساله مثال:

 هاییارد. بررسدهیدراتاسیون د، وضعیت بیمار در روزهای اخیر در دست نیست. در معاینه

 آزمایشگاهی بدین شرح است:

CBC=normal BUN=22 mg/dL 

Cr=0.75 mg/dL Na=178 mEq/L 

BS=88 mg/dL Urine SG=1.023 

Urine Na=16 mEq/L 

 (99)بورد  ناترمی بیمار کدام است؟رعلت هیپ

 مزهیب( دیابت ب یت با نمکالف( مسموم

 د( مصرف دیورتیک ج( اسهال و استفراغ

 پاسخ: ج 

دهد و هم دفع سدیم که دفع آب بیشتر بوده باعث در اسهال هم زمان، هم دفع آب رخ می

 شود. هیپرناترمی می

 هیپرناترمی اساسی:

 در اثر آسیب محور هیپوفیز خلفی ـ هیپوتالاموس.
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 و باز دیو اس هاتیاختلالات الکترول

 علائم بالینی:

 دهیدراتاسیون.( 1

2 )BP  ادراری خوبنرمال و دفع. 

 دارد. خمیری( پوست شکم، حالت 3

 نه.)صدای زیر(، هیپرپ high pitchقراری، لتارژی، گریه به صورت بی CNS علائم( 4

 دار هستند.( تب5

  هیپرگلیسمی( هیپوکلسمی خفیف و 6

 سکل است. ترین خونریزی مغزی، مخرب( 7

 ترومبوتیک( عوارض 8

اند. به گفته مادر از ای را به علت اسهال و تب به اورژانس آوردهماهه 15شیرخوار  مثال:

 است. صبح روز مراجعه ادرار قرمز رنگ شده است. آزمایشات بیمار به قرار زیر

BS=95 mg/dl BUN=45 mg/dl Cr=1 mg/Dl 

Na=168 meq/L K=6meq/L Ca=8.5 mg/dl 

P= 6.5 mg/dl CPK=3000 IU/L Hb=10 g/dl 

Plt=160000 U/A: WBC =1-2 RBC=1-2 

Blood 3+ prot 1+ 

 (94)بهشتی  تواند علت بیماری وی باشد؟کدامیک از اختلالات آزمایشگاهی زیر می

 هیپرناترمی

 تشنج در هنگام اصلاح هیپرناترمی شیوع بیشتری دارد.نکته: 

 دهد.رخ می )میلونیز مرکزی پونز( در اصلاح بسیار سریع هیپرناترمی CPM1: نکته

 شود.نجیده میسدهیم و علل کلیوی و غیرکلیوی ، انجام میU/Aدر کمبود آب و سدیم  نکته:

                                                                 
1. Central Pontine Myelinolysis 
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کلیه به کاهش حجم با حجم کم ادرار، ادرار غلیظ و احتباس  پاسخاگر علل غیرکلیوی مطرح باشد، 

 شود.( سنجیده میFeNa < %1و  mEq/L 20ادرار کمتر از  Naسدیم )

 باشد.الا میشود و ادرار غلیظ نبوده و سدیم ادرار باگر علل کلیوی باشد، ادرار کم نمی

 درمان:

ا ساعت ب 24در هر  meq/Lit 12هدف از درمان کاهش سدیم به میزان ( 1

 باشد.می meq/L/hr 5/0میزان 

دن استفاده شود که باعث برطرف ش %3از سالین  بروز تشنج ( در صورت 2

 گردد.ادم مغزی می

 هیدراته N.Sابتدا بیمار را با : در صورت وجود دهیدراتاسیون 2016( نلسون 3

ن، شود. علائم هیپوتانسیو( و در صورت لزوم تکرار می10ـcc/kg 20کرده )

 یابد.عیف بهبود میضکاردی و علائم پرفیوژن تاکی

4 )R/L ست.محلول مناسبی نی 

 حذف شده است: 2020های ذیل از نلسون همکاران گرامی فرمول

1) Water deficit = BW × 0.6(
1 − 14s

Na
) 

:Free water deficit در 24 ساعت اول
12
140

×  وزن آب بدن

اکی والان افزایش سی آب برای اصلاح هر یک میلیسی 3ـkg/4با فرمول فوق  نکته:

 (.حذف شده است 2020)این مطلب از نلسون  باشدنیاز می mEq 145سدیم بیش از 

 نکته:

توان اصلاح سدیم را هیپرناترمی حاد و شدید که معمولاً به دنبال تجویز سدیم است، میدر 

 انجام داد. %5و با دکستروز  ترسریع
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 و باز دیو اس هاتیاختلالات الکترول

ن ایجاد اگر هیپرناترمی شدید بوده و در اثر مسمومیت با سدیم است، امکان دارد بدو

vol. overload ضعیت از کافی برای اصلاح هیپرناترمی تأمین کرد، بنابراین در این و آب

 همودیالیز استفاده کنیم.

یافته  اگر شدت کمتر باشد، در این صورت با یک لوپ دیورتیک دفع آب و سدیم افزایش

 کم است. vol. overloadو خطر 

کیلوگرم با شکایت تب، اسهال و استفراغ از دو روز  14ای را با وزن ساله 3کودک  مثال:

 Taxillary=38.5C ،mmHgاند. در معاینه قبل و کاهش حجم ادرار به اورژانس آورده

BP=
80

60
 است. نتایج آزمایشات انجام شده به شرح زیر است: PR=130/minو  

BUN=35mg/dL  Cr=0.9mg/Dl Na=168meq/L 

K=3.8meq/L BS=345mg/Dl Ca=6.7mg/Dl 

P=3.8mg/Dl Albumin=3.7g/L 

 (93انجام همه اقدامات زیر صحیح است بجز: )اصفهان 

 الف( تجویز بولوس نرمال سالین وریدی

 ب( تجویز انسولین رگولار زیر جلدی

 ج( تجویز کلسیم گلوکونات وریدی

 د( اصلاح سدیم طی مدت دو روز

 پاسخ: ب

 نتیجه هیپرناترمی نیازی به درمان ندارد.هیپرگلیسمی در 

 :salt excessدر موارد 

 تجویز مایع داخل وریدی بدون سدیم:

Serum DW5% 
 کند و نیازی به انسولین درمانی نیست.هیپرگلیسمی ناشی از هیپرناترمی اکثراً مشکلی ایجاد نمی نکته:

 دسموپرسین استات است. CDIدرمان 
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 در کودکان هیو کل تیبر آب و الکترول عیمرور سر

 اجتناب شود چون باعث اصلاح سریع هیپرناترمی و ایجادو از تجویز آب اضافی 

 کاهش سدیم دریافتی است. NDIشود. درمان هیپوناترمی می

ای را به علت تغدیه اشتباهی با آب نمک که شش ساعت پیش اتفاق ماهه 5شیرخوار  مثال:

اوان به نوشیدن قرار بوده و میل فربینه کودک اند، در معایافتاده، از مهد کودک نزد شما آورده

 آمده است: کیلوگرم است، در بررسی آزمایشگاهی نتایج زیر به دست 7دارد. وزن کودک 

Na: 160mEq/LK: 4mEq/L BS: 200mg/dl 

 ساعت اول کدام است؟ 24ترین اقدام درمانی در مناسب

D/W5%  به مقدار نگهدارنده همراه با فوروسماید تزریقی 

ایجاد نشود  Overloadدر هیپرناترمی حاد که آب و نمک دریافت کرده است، برای اینکه 

 همراه دیورتیک جبران کنیم. DW5%کمبود آب را با 

 هیپوناترمی:

 (< 130)در غدد  135سدیم کمتر از 

 ( کاذب:۱

ی که در هیپوناترمی و هیپر لیپید( اسمولاریته نرمال است در صورت prدر موارد کاذب )هیپر 

 حقیقی، اسمولاریته پایین است.

 بالا، اسمولالیته بالا است. GLCالبته در موارد 

و  TG، غلظت بالای لیپید )هیپر IVIGدر مالتیپل میلوما، تجویز  prغلظت بالای 

 شود.هیپرکلسترولمی( دیده می

 است. ریتگاستروانتعلت هیپوناترمی هیپوولمیک در کودکان، اسهال به علت  ترینشایع نکته:

 ( هیپوناترمی هیپوولمیک:2

 ادرار باید چک شود: Naنوع کلیوی و غیرکلیوی است: برای افتراق  2بر 

 .meq/L 20 <ادرار  Naدر نوع کلیوی 
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 و باز دیو اس هاتیاختلالات الکترول

 .meq/L 10 >ادرار  Naدر نوع غیرکلیوی 

 کر کرد:فباشد باید به عواملی مثل دهیدراتاسیون  10زیر و  Urine Na یعنی زمانی که 

 ( گوارش: اسهال / استفراغ1

 ( پوست: تعریق و سوختگی2

 CHF( از دست رفتن مایع از فضای سوم )سیروز( یا 3

 عوامل: 
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 و باز دیو اس هاتیاختلالات الکترول

 ( هیپوناترمی هیپرولمیک:۳

 است. افزایش آب بیش از افزایش سدیماضافی است ولی  TBWسدیم و 

  ت مثلًا خواهد بود و علت آن تجمع آب اس 10در این افراد هم سدیم ادرار کمتر از

لبی ، سیروز است، دفع مایع در فضای سوم، وازودیلاتاسیون یا برون ده قCHFدر 

 یابد. ضعیف، حجم خون مؤثر کاهش می

 رود.سدیم ادرار بالا می ATNولی در  در گلومرونفریت سدیم ادرار پایین است نکته:

 ( هیپوناترمی پرولمیک: ۴

دن کاهش افزایش یافته و سدیم کلی ب TBW. علائم افزایش حجم یا کمبود حجم ندارند

 یافته است.

 .SIADHمانند 

 

  اسمولالیته ادرار> mosm/kg 100  و سدیم ادرار> meq/L 30 

 اسمولالیته سرم < mosm/kg 280  و سدیم سرم< mosm/kg 135 

  اسید اوریک  (5)کمتر از 
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 در کودکان هیو کل تیبر آب و الکترول عیمرور سر

مایعات وریدی  ساله بستری که با تشخیص مننژیت باکتریال، تحت درمان با 4کودکی مثال: 

بررسی آزمایشگاهی،  پیدا کرده است. در یحالیبا حجم نگهدارنده بوده در روز سوم بستری، ب

م کم آبی یا . بیمار علائشودیگزارش م mEq/L 125سدیم خون که روز اول طبیعی بوده، 

overload  را نداشته و کراتینین سرمmg/dL 3/0 یهاافتهیز ا. همراهی کدام یک باشدیم 

 (96)فوق تخصصی  تر است؟آزمایشگاهی زیر محتمل

 Urine osmolality=50 mOsm/kg( الف

 Serum osmolality=295 mOsm/kgب( 

 Urine Na=60 mEq/L( ج

 Serum uric acid=12 mg/dLد( 

 پاسخ: ج

 :SIADHعلل 

 GBS: عفونت، خونریزی، تروما، تومور، ترومبوز، CNS( اختلالات 1

 های ریه: عفونت، آسم، تهویه با فشار مثبت( بیماری2

 ADH( تومور بدخیم: به دلیل تولید 3

ها، اکسید متیل آمفتامین )اکستازی(، اپیاتمتیلن دی 4و  3 ( داروهای مختلف عبارتند از:4

، وین TCAلپسی مثل کاربامازپین، اکس کاربامازپین، والپروات، داروهای ضد اپی

 SSRIکریستین، سیکلوفسفامید، 

 است. SIAHD پایین به نفع تشخیص BUNاسید اوریک و سطح  نکته:

 نوشیدن بیش از حد آب:

تواند می ماه در هوای گرم یا بعد از اتمام شیر خشک 6هیپوناترمی در شیرخواران زیر 

 رخ دهد.
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 و باز دیو اس هاتیاختلالات الکترول

نباید روزانه بیش از  ماه 6ـ12ماه نباید آب داده شود. شیرخواران  6به شیرخواران زیر  نکته:

 شود.اونس آب بنوشند. اگر شیرخوار تشنه باشد، شیر خشک تجویز می 2تا  1

 شود:در موارد ذیل مسمومیت با آب باعث هیپوناترمی می

ریق و دفع دهد که به دلیل نوشیدن آب و تعخ میهیپوناترمی در اثر ورزش، دو ماراتون ر

 نمک از راه عرق است.

Cerebral Salt Wasting: 

 شود و در همراهی با آسیب و یا ضایعات مغزی است.اشتباه می SIADHاکثراً با 

ردش گو در نتیجه کاهش حجم در  از دست رفتن نمک از راه کلیهاین بیماری باعث 

 شود.می

 علائم هیپوناترمی:

  ICPها و ( ادم سلول1

 هارفلکس ( کرامپ عضلانی و 2

 ( علائم نورولوژیک3

یز مشکلی ن 110در هیپوناترمی مزمن به علت تطابق تدریجی مغز با ادم سلولی حتی با سدیم 

 شود.ایجاد نمی

 شود.باعث تشنج می 125به  145در موارد کاهش حاد از 

 تشخیص:

 ( شرح حال 1

لالیته نرمال است. است. در سودوهیپوناترمی، اسمو تعیین اسمولالیته پلاسما( اولین گام : 2

که  در صورتی که هیپوناترمی حقیقی دارای اسمولالیته پایین است و در مواردی

GIC .یا ماده اسمول دیگری مثل مانیتول وجود دارد، اسمولالیته بالا است 

 شود.یده میته باشد که در اوره بالا دهیپوناترمی حقیقی ممکن است اسمولالیته بالایی داش
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 در کودکان هیو کل تیبر آب و الکترول عیمرور سر

 .وضعیت حجمگام دوم : ارزیابی 
  هیپوولمیک 
  هیپرولمیک 
  ایزوولمیک 

 درمان:

( در بیماران علامتدار بدون مشخص شدن علت باید یک دوز بولوس نرمال سالین 1

 هیپرتونیک دریافت کنند.

 شود.هیپوناترمی خود باعث هیپوکسی میکند و ( هیپوکسی ادم مغزی را بدتر می2

 گردد.می CPM1اصلاح بسیار سریع هیپوناترمی باعث  نکته بسیار مهم:

 علائم :

 ( کنفوزیون1

 ( آژیتاسیون2

 ( کوادری پلژی اسپاستیک یا شل3

 ( مرگ4

ناترمی در بیماران با هیپوناترمی مزمن که تحت درمان هستند بیش از هیپو CPM نکته:

 ود.شحاد دیده می

 باشد:سرعت اصلاح هیپوناترمی به صورت ذیل می

عت سا 48در  mEq/L 18ساعت یا بیش از  24در  mEq/L 10ز اصلاح سدیم بیش از ا

 جلوگیری گردد.

 ده کرد.استفا توان از دسموپرسیناگر سدیم بیش از اندازه افزایش یابد می نکته:

                                                                 
1. Central Pontine Myelinolysis 
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 و باز دیو اس هاتیاختلالات الکترول

ا در بخش بستری با تشخیص گاستروآنتریت حاد ناشی از ویبریو کلر یاساله 2کودک مثال: 

 به دست آمده است: آزمایشگاهی اولیه نتایج زیر یهایشده است. در بررس

BUN=30 mg/dl Cr= 0.9 mg/dl 

Na=112 mEq/L K=3.5 mEq/L 

ریافت کرده صورت بولوس ده ب ml/kg 3به مقدار  %5سدیم بیمار سه نوبت محلول کلرید 

روع شده است. سدیم و کلرید پتاسیم ش و سپس محلول دکستروز سالین همراه با بیکربنات

 ساعت بعد به شرح زیر است: 24 یهاشینتایج آزما

BUN=15 mg/dl Cr= 0.4 mg/dl 

Na= 139 mEq/L K= 4.1 mEq/L 

 (98خصصی )فوق ت تر است؟این بیمار محتمل بروز کدام یک از عوارض زیر در

 Central pontine myelinolysisالف( 

 Cerebral parenchymal hemorrhageب( 

 Cerebral edemaج( 

 Sinus venous thrombosisد( 

 پاسخ: الف

دهد. عیفی مییکی از عوارض خود هیپوناترمی تشنج است که به داروهای ضد تشنج پاسخ ض

 (.4ـcc/kg 6رود )برای درمان به کار می %3هیپرتونیک سالین 

 یآلودگد کلیه و خوابمتر با نارسایی حاسانتی 75کیلوگرم و قد  10با وزن  یاکودک یک ساله

اکی والان در لیتر دارد. برای و پتاسیم پنج و نیم میلی 114مراجعه نموده در آزمایش خون سدیم 

به کدام یک از  تریلیلیحسب م درصد بر 20درمان هیپوناترمی وی مقدار نیاز کلرور سدیم 

 (97)فوق تخصصی  است؟ ترکیاعداد زیر نزد
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 30ب(  15( الف

 60د(  45ج( 

 پاسخ: الف

 درمان:

 ( بر اساس علت تفاوت دارد:۱

  
 .سالین ایزوتونیکدر قدم اول 

  هیپوولمیکهیپوناترمی 
 

ید داخل عروقی تول جایگزینی کامل حجمو در نهایت  

ADH کند.را مهار می   
 

 محدودیت مایعات و سدیم  هیپرولمیک هیپوناترمی 

 دیورتیک

رسین در نارسایی قلبی و سیروز باید از آنتاگونیست وازوپ

 کند، استفاده کرد.را بلوکه می ADHکه عملکرد 

 در نارسایی کلیه باید محدودیت مایعات بدهیم.

 دیالیز یک اقدام اصلی است.

بهبود  ALb 25%در موارد سندرم نفروتیک، آلبومین پایین دارند، دیورتیک بعد از تزریق 

 یابد.می

 :هیپوناترمی ایزوولمیک 

 است. دفع کردن زیادی آبهدف: 

 دهیم.می سالین هیپرتونیکتجویز  * برای موارد حاد مسمومیت با آب 

 باید هورمون درمانی کنیم. هیپوتیروئیدی و کمبود کورتون* در موارد 
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 و باز دیو اس هاتیاختلالات الکترول

 :حاد SIADHدر 

 است  محدودیت مایعات( اساس درمان 1

ز توان فروسماید در هیپوناترمی شدید مصرف کرد که برای جلوگیری ا( می2

 باید از سالین هیپرتونیک استفاده کرد.هیپوناترمی 

 Tolvaptan( آنتاگونیست وازوپرسین مثل 3

SIADH :مزمن  

 ( فروسماید + مکمل سدیم1

 ( آنتاگونیست خوراکی وازوپرسین2

 استفاده کرد. اگر هیپوناترمی به سرعت در حال افزایش باشد، باید از دسموپرسین نکته:

 متابولیسم پتاسیم 

 .شودبه داخل سلول می +Kآلکالوز باعث هیپوکالمی از راه شیفت 

 هیپرکالمی:
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 در کودکان هیو کل تیبر آب و الکترول عیمرور سر

 

 

 


