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  سخن ناشر:

پايان است. اوست كه بشر را كرامتش نامحدود و رحمتش بيسپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه 

دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود و 

  رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را آموختن نلغزم و آن ام كن تا درجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

  به شايستگي عرضه كنم.، آموختم

حامي و پيشرو در نظام كمك آموزشي پزشكي كشور به سبك نوين و مطابق با آخرين ، ياررزيدنت

سال گذشته از منظر متخصصين  ١٣هاي آموزشي در حيطه پزشكي با كادري مجرب و آشنا طي پيشرفت

  در دسترس مخاطبين خود قرار داده است.همواره بهترين محصولات را ارائه و 

گردآوري شده و با استفاده از مفهومي  كودكاناثر پيش رو با توجه به محتوي بسيار غني در مبحث 

سازي توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه كنترل نمودن مباحث و روان

اميد است با مطالعه تمام ، را به خود اختصاص داده است Aيار با جمعي از اساتيد رتبه كيفيت رزيدنت

  مباحث پيش رو با ياري خداوند متعال پيروز و پايدار باشيد.
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  ฬ ଘم ೯دا 

  مقدمه مولف

  ؛يبا سلام و عرض ادب خدمت همكاران گرام

 جهت استفاده همكاران يدر نگارش كتب پزشك يهمواره سع يورود به عرصه مقدس پزشك يابتدا از

  .برداشته باشم يقدم هر چند كوچك در عرصه پزشكام تا بتوانم داشته گرانقدرم

و خلاصه  دهيبا خواندن چك گريبار نشان داد كه د نيچندم يبرا ١٤٠١ وريبورد شهر يگرام همكاران

كامل  يهامجموعه به ازين شياز پ شيب نيگذراند، بنابرا تيساز را با موفقآزمون سرنوشت نيا توانينم

آب در مبحث  هماز مطالب م يادهيشود. كتاب حاضر گزيكامل احساس م ريفراوان و تصاو يهابا مثال

  :شوميم ادآوريتان را خدمت ليذ نكات كتاب، ني. جهت مطالعه اباشديم ٢٠٢٠نلسون  و الكتروليت

 متن يلازم برا حاتيو توض شتريفهم ب يبرا يمطرح شده است كه نكات ديبدان شتريبصورت ب ينكات . ١

  .دباشمي ازمندين ياصل

 است تا همكاران دهياضافه شده است كاملا مشخص گرد اينموده  رييتغ ٢٠٢٠كه در نلسون  يموارد . ٢

 چرا كه تجربه نشان داده است طراحان محترم نديمطالعه نما شتريرا با دقت ب دينكات جد بتوانند

  .مباحث دارند نيبه ا ياژهينگاه و سوال،

 كيهرفصل به تفك انيمورد در پا كي يبدون حذف حت ١٤٠١سال  همه سوالات ارتقا و بورد تا . ٣

هر سوال قرار داده شده است  يبرا يصيتشخ يدهايهمراه با مشخص كردن كل يحيتشر كاملا پاسخ

  .ديتست گرد يكتابها يبرا ازينيب تا

 كتب انجام دادم آوردن سوالات فوق تخصص در متن نيدر ا زانيشما عز يكه برا يگريخدمات د از. ٤

  .باشدميمطالب  شتريب ميتفه يبرا كتاب

 ديمجموعه بتوان نيدر هر مبحث گنجانده شده است تا با خواندن ا يكاف حيمهم كتاب با توض ريتصاو . ٥

 ريتصاو يمرور آسك يبرا ني. همچنديابيلازم را ب يهمزمان آمادگ زين (KFP) يآزمون بورد شفاه يبرا

 با ورق زدن كتاب به يكتاب چاپ شده است تا شب امتحان آسك انيصورت جداگانه در پابه مهم

  .ديابيمورد نظرتان دست  هدف



 با يهر مبحث نكات انياست كه در پا نينام برد ا توانيمجموعه م نيا يكه برا ييهايژگيو گرياز د . ٦

  .هر فصل داشت انيدر پا يكوتاه يبندافشره آورده شده است كه بتوان جمع نام

باورم كه مطالب مشترك در كتب مختلف بهتر  نيبر ا يسيطبق اصول خلاصه نو يهمكاران گرام . ٧

 حافظه دن،يعلاوه بر حافظه نوشتن و خواندن و شن راكهيخودشان عنوان گردد، ز گاهيجا در است

  .رنديتا مطالب را فراگ ديآياست كه به كمك افراد م ياظهحاف نيمهمتر يريتصو

همكاران كاملا جا  ياستفاده شده است كه مطالب برا زيخارج از كتاب ن رياز تصاو شتريب ميتفهي برا . ٨

  .شوند ازينيب گرياز كتب د و افتاده

 يطولان يراهها ديبا تيبه قله موفق دنيرس يو برا ميراه هست يباور هستم كه در ابتدا نيبر ا شهيهم

ارتقا و  يرا در آزمونها جهينت نيبتوانند بهتر يمجموعه همكاران گراماين با مطالعه  دوارميام .ميكني ط

  .آورند بدست بورد

 دانشگاه يمتخصص اعصاب و روان استاد دانشگاه و مادرم مرب يياز زحمات پدرم، دكتر باقر وفا انيپا در

از  نياند. همچنبوده ميو تشكر دارم كه همواره راهنما، همراه و كارگشا يقدردان تينها يپزشك علوم

دكتر  يو آقا يضيدكتر ف يمسئول محترم آقا ريبخصوص مد اريدنتيخود در مجموعه رز همكاران تمام

  .سپاس را دارم تينهاي رسول

  :ديبپرس ريز كنيل قياز طر نستاگراميسوالات خود را در ا ديتوانيصورت وجود هرگونه سوال م در

    https://instagram.com/dr.i.vafaei  
  دكتر ايمان وفايي  

  و تكامل ناننوجوا، متخصص كودكان  

  داراي بورد تخصصي  
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  ١١ 

 ها و اسيد و بازاختلالات الكتروليت

  ي آب بدن و مايع درمانيپاتوفيزيولوژ: ٦بخش 
  ها و اسيد و بازاختلالات الكتروليتـ  ٦٨فصل 

  پاتوفيزيولوژي آب بدن و مايع درماني: ٦بخش 

  

  : تركيبات مايعات بدن٦٨ـ١

  وزن تولد است. %٧٥در نوزادان ترم  TBWمقدار 

TBW .در نوزادان نارس بيش از نوزادان ترم است  

  ماند.يابد و تا سن بلوغ به همين ميزان باقي ميوزن بدن كاهش مي %٦٠به  TBWدر سال اول زندگي 

  وزن بدن خواهد بود. %٦٠وزن بدن و پسران  %٥٠ TBWدر انتهاي سن بلوغ در دختران 

  يابد.كاهش مي TBWدر كودكان چاق به علت بالا بودن ميزان چربي بدن،  نكته:

TBW يابد.در زمان دهيدراتاسيون كاهش مي  

  كمپارتمان مايع:

TBW  شود:كمپارتمان اصلي تقسيم مي ٢در   

١ (ICF  

٢ (ECF  

 و بازها و اسيد اختلالات الكتروليت
 ٦٨فصل 

Section 68 



  ١٢ 

 ٢١لد ج -درسنامه كودكان و نوجوانان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
Fig. 68.1 Total body water, intracellular fluid, and extracellular fluid as a percentage of body weight 
as a function of age. 

  يابد.كاهش مي ECFبوده و بلافاصله بعد از تولد به دليل ديورز  ECF < ICFدر جنين و نوزاد  نكته:

  رسد.د بالغين ميبه ح ICF/ECFدر سن يك سالگي نسبت  نكته:

  است. ECFبرابر  ٢وزن بدن بوده و حدود  %٣٠ـ٤٠حدود  ICFوزن بدن و  %٢٠ـ٢٥ ECFحجم 

  

Fig. 68.2 Compartments of total body water, 
expressed as percentages of body weight, in an 
older child or adult. 
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 ها و اسيد و بازاختلالات الكتروليت

ها بالاتري نسبت به خانم ICFشود در زمان بلوغ با توجه به عضلاني شدن جنس مذكر باعث مي نكته:

  داشته باشند.

ECF  شود.قسمت آب پلاسما، مايع بينابيني تقسيم مي ٢به  

  دهد.وزن بدن را تشكيل مي %٥آب پلاسما 

  است). %١٠ نوزاداندهد (در وزن بدن را تشكيل مي %٨حجم خون 

  كند:پلاسما در موارد ذيل تغيير ميحجم آب 

  دهيدراتاسيون

  آنمي

  سيتميپلي

  نارسايي قلبي

  اسمولاليته غيرطبيعي پلاسما

  هيپوآلبومينمي

  يابد:وزن بدن است. اين مقدار در موارد ذيل افزايش مي %١٥مقدار مايع بينابيني در حالت طبيعي  نكته:

 نارسايي قلبي  

  انتروپاتي از دست دهندهpr  

 نارسايي كبدي  

 سندرم نفروتيك  

 سپسيس  

نسبت به مايع بينابيني است كه  ICF، از طريق وجود آلبومين بيشتر در ICFو  ECFتعادل اسمزي بين  نكته:

  برد.مي ECFهم مايع را به  ICFكشاند. فشار هيدروستاتيك آب را به داخل فضاي داخل عروقي مي

  شود.حجم بينابيني ميعدم تعادل در اين مسير باعث اتساع 

  در هيپوآلبومينمي، كاهش فشار انكوتيك مايع داخل عروقي در به وجود آمدن ادم نقش دارد. نكته:

  يابد.در نارسايي قلبي فشار هيدروستاتيك وريدي به علت اتساع حجم داخل عروقي افزايش مي

  ها:تركيب الكتروليت

  است. ECFسديم كاتيون اصلي 



  ١٤ 

 ٢١لد ج -درسنامه كودكان و نوجوانان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  است. ECFكلر آنيون اصلي 

 .پتاسيم كاتيون داخل سلولي است  

 :نكته pr هاي ترين آنيونهاي ارگانيك فراوانو فسفات و آنيونICF .هستند  

  است. ECFبه  ICF، كاهش پتاسيم به علت شيفت پتاسيم از DKAدر 

  اسمولاريتي:

  در تعادل اسمولاليته هستند. ECFو  ICF نكته:

افزايش يابد، آب به  ECFو اگر اسمولاليته  ICFكاهش يابد، حركت آب به داخل  ECFاگر اسمولاليته 

  كند.حركت مي ICFخارج 

  است. ٢٨٥ـ٢٩٥ mosm/kgاسمولاليته نرمال پلاسما 

osmolality: 2 × Na +
GIC

18
+

BUN

2.8
 

  كربنات است.هاي همراه به خصوص كلر و بيمحاسبه آنيون ٢در  Naعلت ضرب 

ارج سلولي كاملاً محصور نبوده و غلظت داخل سلولي و خارج سلولي آن مساوي اوره در فضاي خ نكته:

  است.

  اسمولار وجود ندارد، حركت آب وجود ندارد. ٢در اورمي، گراديان اسمولار بين 

در حين همودياليز اوره به سرعت حذف شده، اوره داخل سلول براي رسيدن به تعادل فرصتي نداشته و 

  گردد.ميباعث سندرم عدم تعادل 

  شود.هاي مغز شيفت كرده و باعث بروز علائم شديد ميآب به درون سلول

  اتانول هم يك اسمولاليته غير مؤثر است. نكته:

اسمولاليته مؤثر = 2 × Na +
GIC

18
 

 :رسد).شود (با فضاي داخل سلول به تعادل نميهيپرگليسمي باعث افزايش پلاسما مي نكته  

  فضاي داخل سلول به فضاي خارج سلول وجود دارد. در طي هيپرگليسمي، شيفت آب از

اهميت  DKAدر طي هيپرگليسمي، آب از داخل سلولي به خارج سلولي وجود دارد. اين حالت در حين 

  دارد.



  ١٥ 

 ها و اسيد و بازاختلالات الكتروليت

  شود.شيفت آب به دليل بالا علت هيپوناترمي مي نكته:

سديم اصلاحي = Na +
1.6 × GIC − 100mg/dl

100
 

 

  

  
Fig. 68.3 Concentrations of the major cations and anions in the intracellular space and the plasma, 
expressed in mEq/L. 

OG اسمولار گپ نرمال :mosm/kg گيري شده و محاسبه شده باشد، كه تفاوت اسمولاليته اندازهمي ١٠

  است.

  خواهد بود: ١٠بيش از  OGدر موارد ذيل 

  سوربيتول، سوكروز و مانيتولاتانول، متانول، اتيلن گليكول، 

گيري شده و محاسبه شده عدم هماهنگي در سودوهيپوناترمي وضعيتي است كه اسمولاليته اندازه نكته:

  وجود دارد.
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 ٢١لد ج -درسنامه كودكان و نوجوانان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

گيري شده و سودوهيپوناترمي دومين وضعيتي است كه باعث عدم هماهنگي بين اسمولاليته اندازه

  محاسبه وجود دارد.

 شود.جايي آب با مقادير زياد جامدات ميعث كاهش جابهها باليپيدها و پروتئين  

گردد. در صورتي كه در آب ليتر سرم مي ١يابد باعث كاهش غلظت سديم در افزايش مي prوقتي ليپيد، 

گردد در صورتي كه باعث كاهش كاذب سديم مي prسرم ميزان سديم نرمال است يعني اينكه ليپيد و 

  واقعاً سديم نرمال است.

  دهد.سرم نيز رخ مي prسودوهيپرناترمي در سطح بسيار پايين  :نكته

  دهد:اسمولاليته بالا در موارد ذيل رخ مي

  ، اورمي، مسموميت با نمكDKAدهيدراتاسيون، 

  : تنظيم حجم و اسمولاليتي٦٨ـ٢

  كنترل وضعيت حجم به تعادل سديم بستگي دارد.

  ارجحيت دارد. اگر حجم كاهش يابد، حفظ حجم بر تنظيم اسمولاليته

  تنظيم اسمولاليته:

  است. ٢٨٥ـ٢٩٥اسمولاليته نرمال  )١

اسمولاليته در نتيجه تنظيم آب دريافتي و توليدي بدن با آب از دست رفته از راه پوست،  )٢

  باشد.ها، ادرار و مجاري گوارشي ميريه

  آب دريافتي و ادرار قابل تنظيم است. نكته:

  هيپوتالاموس: )٣

 ADHكند. اگر اسمولاليته بالا باشد، سموزي در هيپوتالاموس، اسمولاليته پلاسما را حس ميهاي اگيرنده

  گردد.ها ترشح ميتوسط نورون

ADH  2به گيرنده خودV شود و يابد و باعث بازجذب آب ميها اتصال ميدر سيستم ادراري در كليه

  گردد.غلظت ادرار افزايش يافته و دفع آب كمتر مي

  به غلظت اسمولاليته پلاسما بستگي دارد. ADHح ترش نكته:

  شود.) تنظيم ميADHهاي اسموزي هيپوتالاموس (غير از دريافت آب توسط گيرنده نكته:
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ها با كورتكس مغز ارتباط دارد، اگر غلظت اسمولاليته سرم بالا رود، باعث ايجاد تشنگي اين گيرنده

  گردد.مي

  هاي فشاري در موارد كاهش حجم است.و گيرنده Ang IIعلت ايجاد تشنگي، افزايش 

رغم اينكه اسمولاليته سرم پايين است، باعث احتباس آب شود، عليزيادي توليد مي SIADH ،ADHدر 

  شود.و دفع غلظت بالاي ادرار مي

، آب كمتري به مجاري جمع GFRروي توانايي كليه در دفع آب مؤثر است. با كاهش  GFRميزان  نكته:

  كند.رسد و ميزان آبي كه بايد دفع گردد را محدود ميمي كننده

 :حداقل اسمولاليتي ادرار  نكتهmosm/kg شود ولي است. در دهيدراتاسيون دفع آب كمتر مي ٣٠ـ٥٠

  غلظت اسمولاليتي سرم بالا است.

تا دفع آب مقدار فوق حد نهايي توانايي كليه براي دفع آب است و املاح كافي بايد حضور داشته باشند 

  پذير باشد.امكان

  كند.در صورت مسموميت شديد با آب، اسمولاليته از اين حد تجاوز مي

است. در صورت مسموميت با دوز بالاي نمك يا دفع  ١٢٠٠ mosm/kgحداكثر اسمولاليته ادرار در حدود 

  شود.) دفع اجباري آب ايجاد ميATNزياد اوره (در زمان بعد از رفع 

  شود.ز اسموتيك، افزايش املاح ادراري و در نتيجه آن افزايش دفع آب ايجاد ميدر ديور نكته:

  افتد.و تجويز مانيتول اتفاق مي DKAديورز اسموتيك در  نكته:

حداكثر اسمولاليته ادرار در نوزاد، به خصوص نوزادان نارس كمتر از شيرخواران يا كودكان است  نكته:

شود. دريافت بسيار زياد مايع، حداكثر كه باعث افزايش شانس بروز دهيدراتاسيون هيپرناترميك مي

  كند.اسمولاليته ادرار را رقيق مي

  ر ضروري است.حداكثر اسمولاليته مدولا براي حداكثر تغليظ ادرا

ديپسي سايكولوژيك به دليل دريافت زياد مايعات مدولا، باعث كاهش توليد ادرار غليظ پليدر  نكته:

  شود.مي

، مدولاي كليه در عرض چند روز قدرت اسمولاليتي NDIدر مراحل اوليه درمان با دسموپرسين در 

  كند.ماكزيمم خود را پيدا مي

با مهار بازجذب سديم در شاخه صعودي لوپ هنله باعث كاهش هاي لوپ مانند فروسمايد ديورتيك

  كنند.شوند و از ترشح ادرار غليظ جلوگيري مياسمولاليته مدولا مي
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 :تنظيم حجم  

  وجود مقادير كافي سديم براي تنظيم حجم ضروري است. )١

  كلر به عنوان آنيون در تنظيم حجم ضروري است. )٢

با هم در تناسب است. كاهش كلر سرم باعث كاهش حجم  بنابراين تغييرات كلر و سديم )٣

  شود.(آلكالوز متابوليك با كاهش حجم) مي

  شود.كاهش حجم با اسيدوز متابوليك بيشتر با كاهش سديم ايجاد مي

  كنند.ها، تعادل سديم بدن را تنظيم ميها با تغيير درصد سديم بازجذبي در نفرونكليه

  كنند.سديم ترشح شده به گلومرول را دفع مي %١از ها كمتر در حالت نرمال كليه

 ترين عامل تعيين كننده ترشح ادراري سديم وضعيت حجم بدن كودك است.مهم  

 يابد بنابراين پرفيوژن كليوي و در نارسايي قلبي با توجه به كاهش عملكرد قلب، حجم مؤثر كاهش مي

  شود.اين بيماران ميها كاهش يافته و باعث احتباس نمك در ساير ارگان

  شود.قسمت عمده سديم در لوله پروگزيمال و لوله هنله جذب مي نكته:

  تري دارند.لوله ديستال و سيستم جمع كننده ادراري در تنظيم دقيق تعادل سديم نقش مهم

  لوله پروگزيمال:

  شوند.جذب مي ها از لوله پروگزيمالسديم فيلتر شده و بيكربنات، گلوكز، فسفات، اسيد آمينه %٦٥

  شود.افزايش حجم باعث افزايش دفع ادراري فسفات مي نكته:

بازجذب اوره و اسيد اوريك در لوله پروگزيمال صورت گرفته بنابراين با احتباس سديم، بازجذب  نكته:

  شود.ها هم بيشتر ميآن

  لوله هنله:

  باشد.مي Na جذبدومين ناحيه 
+K شود.به داخل لومن ترشح مي  

در قسمت بالارونده  ADHدهد. محل اثر شود و سديم را افزايش ميفروسمايد باعث مهار در اين ناحيه مي

  گردد.گردد كه باعث بازجذب آب ميمي ADHباشد. باعث احتباس لوپ هنله مي
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  لوپ ديستال:

باعث مهار  اثر مهاري دارد و Cl-و  Naهاي تيازيدي در لوپ ديستال اثر كرده و روي انتقال ديورتيك

  گردد.احتباس سديم و كلر مي

  تواند رخ دهد.در صورت استفاده مزمن از تيازيدها، هيپوناترمي مي

  مجاري جمع كننده:

  ترين ناحيه در تنظيم دفع آب / پتاسيم، اسيدها و سديم است.قسمت انتهاي نفرون مهم

كه باعث دفع پتاسيم و يون  گيردبازجذب سديم در اثر هورمون آلدوسترون به صورت كامل صورت مي

  شود.هيدروژن مي

هاي بازجذب سديم را مهار كرده و باعث هاي نگهدارنده پتاسيم، آميلورايد و تريامترن كانالديورتيك

  شود.كاهش دفع پتاسيم مي

  سيستم رنين ـ آنژيوتانسين:

  كند.ليد ميدستگاه ژوكستا گلومرولار در پاسخ به كاهش حجم مؤثر داخل عروقي، رنين را تو

  كند؟چه مواردي رنين را توليد مي

 كاهش پرفيوژن در شريان آوران گلومرول  

 كاهش تحويل سديم به نفرون ديستال  

 1هاي آگونيستβ آدرنرژيك  

  كند.را توليد مي Iرنين از آنژيوتانسينوژن، آنژيوتانسين 

ACE آنژيوتانسين ،I  را به آنژيوتانسينII كند.تبديل مي  
  

  نمودار ذيل به صورت تأليفي توسط اينجانب براي تفهيم كار رنين كشيده شده است. راه:

رنين  Iآنژيوتانسين 
ሱሮ آنژيوتانسينوژن  

↓ ACE    

     IIآنژيوتانسين 
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  دهد عبارتند از:انجام مي IIكارهايي كه آنژيوتانسين 

  تحريك مستقيم توبول پروگزيمال (افزايش بازجذبNa(  

 (افزايش ترشح آلدوسترون) تحريك غدد آدرنال  

 انقباض عروق  

  ده است.شآورده  IIآنژيوتانسين  هايهمكاران گرامي اين شكل از خارج از كتاب براي تفهيم عملكرد

  
  

  كند.را دفع مي Kدهد از طرفي را افزايش مي Naآلدوسترون در انتهاي توبول ديستال بازجذب 

در هنگام كاهش  BPاثرات انقباضي داشته كه وقتي كاهش حجم عروق داشت باعث حفظ  Ang II نكته:

  شود.حجم ادرار مي

  شود (پپتيد ناتريورتيك دهليزي).در پاسخ به اتساع حجم توسط دهليز ترشح مي ANP نكته:

ANP  جذبNa گردد.كند و باعث افزايش دفع ادراري سديم ميرا مهار مي  

  گردد.انايي دفع سديم مختل ميدر نارسايي كليه تو

GFR .در دوران نوزادي پايين است  


