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          68فصل  

                Section 68 
 

 
 ی آب بدن و مایع درمانیپاتوفیزیولوژ: 6بخش 

 ها و اسید و بازاختلالات الکترولیتـ  68فصل 

 

 یع درمانیپاتوفیزیولوژی آب بدن و ما: 6بخش 
 

 : ترکیبات مایعات بدن68ـ1

 % وزن تولد است.۷۵در نوزادان ترم  TBWمقدار 

TBW .در نوزادان نارس بیش از نوزادان ترم است 

 ماند.یابد و تا سن بلوغ به همین میزان باقی می% وزن بدن کاهش می۶0به  TBWدر سال اول زندگی 

 % وزن بدن خواهد بود.۶0و پسران  وزن بدن TBW ۵0%در انتهای سن بلوغ در دختران 

 یابد.کاهش می TBWدر کودکان چاق به علت بالا بودن میزان چربی بدن،  نکته:

TBW یابد.در زمان دهیدراتاسیون کاهش می 

 کمپارتمان مایع:

TBW  شود:کمپارتمان اصلی تقسیم می 2در  

۱ )ICF 

2 )ECF 
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 در کودکان تیآب و الکترول
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

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

as a function of age. 

 یابد.یکاهش م ECFبوده و بلافاصله بعد از تولد به دلیل دیورز  ECF > ICFدر جنین و نوزاد  نکته:

 رسد.به حد بالغین می ICF/ECFدر سن یک سالگی نسبت  نکته:

 است. ECFبرابر  2% وزن بدن بوده و حدود ۳0ـ40حدود  ICF% وزن بدن و 20ـECF 2۵حجم 

 

Fig. 68.2 Compartments of total body water, 

expressed as percentages of body weight, in an 

older child or adult. 



 

          96فصل  

                Section 69 
 

 
 درمان نگهدارنده و جایگزین ـ 69فصل 

 

ها درمانگاه ها و بیماران سرپایی درهمکاران گرامی این فصل یکی از مواردی است که همواره در بخش

 کنم.تان ارائه میبندی شده خدمتمورد نیازتان خواهد بود و به شکل طبقه

 گردد:بندی میدرمان مایعات در سه دسته طبقه

 ( مایعات نگهدارنده۱

 NDI، برون ده ادراری بالا در NGT( مایعات جایگزین: جایگزین مایعات 2

 : در صورت وجود دهیدراتاسیونDeficit( درمان ۳

 درمان نگهدارنده: .1

ها دارند. به جز مواردی وز در دریافت مایع و الکترولیتدر حالت نرمال کودکان تغییرات بسیاری در طول ر

 دارند. TPNیا  NGTکه مقدار ثابت دفع با 

 

 در این جدول اهداف مایعات نگهدارنده ذکر شده است که عبارتند از:

 پیشگیری از دهیدراتاسیون (۱

 پیشگیری از اختلالات الکترولیتی (2
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 در کودکان تیآب و الکترول
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 DKAپیشگیری از  (۳

 prپیشگیری از تخریب  (4

 نکات مهم:

 شدن: NPO( شرایط 1

 ساعت  ۱2ـ۱۸تواند یک نوجوان میNPO .شدن را بدون مایع درمانی تحمل کند 

  یابد.ساعت تقلیل می ۸ماهه این زمان به  ۶یک کودک 

  در شیرخوار کهDI  نفروژنیک دارد باید بلافاصله پس ازNPO د.شدن مایع درمانی گرد 

یجاد اکند بنابراین از از کالری معمول بیمار را تأمین می DW5% ،20%گلوکز موجود در مایع  (2

 کند.جلوگیری می prکتواسیدوز دیابتی و تخریب 

رای طولانی بباشد، بنابراین و مواد معدنی می Vitو چربی و  prها و ولی فاقد مواد مغذی مثل ویتامین

 د.استفاده شو TPNمدت باید از  مدت مایع نگهدارنده مناسب نبوده و در صورت استفاده طولانی

 کند.کربنات را تأمین نمیو بی Mgو  Pو  Caمایع نگهدارنده 

 کنند.کربنات از ادرار دفع میتوانند این نقص را تحمل کنند چون بینمی RTAکودکان مبتلا به 

 آب نگهدارنده:

 شود:بندی میدفع مایع نگهدارنده به دو صورت ذیل طبقه

 گیری: ادرار، مدفوع( قابل اندازه۱

 هاگیری: دفع نامحسوس از پوست و ریه( غیر قابل اندازه2

 باشد.هدف از آب نگهدارنده تأمین آب کافی می

 گیرد.% دفع کل را در بر می۶0ادرار 

 



 

          07فصل  

                Section 70 
 

 
 deficitدرمان کمبود ـ  70فصل 

 

 علائم بالینی

 اولین گام در بررسی شدت دهیدراتاسیون است.

 

 در شیرخواران با دهیدراتاسیون خفیف علائم بالینی کمی دارند.

 شیرخوار تشنه است، برون ده ادرار کاهش یافته است.

 در دهیدراتاسیون متوسط:

 باشد.لائم فیزیکی واضح میع

 و کاهش برون ده ادراری است.  HRکاهش حجم داخل عروق به صورت 

 این گروه نیاز به اقدام فوری دارند.
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 در کودکان تیآب و الکترول
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 دهیدراتاسیون شدید:

 زمانی است که: BPافت 

 های حیاتی پرفیوژن کافی ندارد.ارگان

 مداخله فوری و تهاجمی لازم دارد.

 ریافت کنند.این موارد باید درمان وریدی د

 بینی شود که سدیم بیمار چگونه است؟در شرح حال باید پیش

 آیا دهیدراتاسیون ایزوتونیک است یا هیپوناترمیک یا هیپرناترمیک است؟

 دهیدراتاسیون هیپرناترمیک:

 در کودکی که مایع هیپوتون از دست داده است و آب ناچیز دریافت کرده است.

 دهیدراتاسیون هیپوناترمیک:

صرف مکودک مبتلا به اسهالی که مقادیر زیاد از مایع کم نمک مثل آب یا شیر خشک رقیق شده در 

 دهد.کرده است، رخ می

 افت برون ده ادراری با میزان دهیدراتاسیون در ارتباط است.

 در بیماران ذیل افت برون ده ادراری زیاد وجود ندارد: :نکته
DI 

 salt wastingنفروپاتی 

 توان قضاوت کرد.بر اساس برون ده ادرار نمی در این دو مورد

 علائم فیزیکی: مواردی را که باید بررسی کرد عبارتند از:

 های گود افتادهچشم (۱

 تورگور پوستی شکم و توراکس (2

۳) tenting پوست 

 در پاسخ به کاهش حجم داخل عروقی کاردیتاکی (4

 تعریق زیاد (۵

 یز رخ دهد.نپنه ممکن است به دلیل اسیدوز متابولیک تاکین، در کودکان مبتلا به دهیدراتاسیو (۶


