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 اپیدمیولوژي و پاتوفیزیولوژي اسهال

Epidemiology and pathophysiology of diarrhea 
 

 ا فرساردکتر احمدرض

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 

 هداف درس ا

 
  : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 نواع اسهال را تعریف کندا 

 سال جهان و ایران را توضیح دهد5ضعیت اسهال در کودکان زیر و  

 اه هاي انتقال عوامل ایجاد کننده اسهال را توضیح دهدر 

 د کننده اسهال را توضیح دهدوامل مساعع 

 یزیولوژي جذب و ترشح روده اي آب و الکترولیت ها را شرح دهدف 

 کانیسم هاي اسهال آبکی را توضیح دهدم. 

 
 

 مقدمه 

مین عامل مرگ کودکان کمتر از پنج ساله هستند و این در حالیست که با ◌ّ بیماري هاي اسهالی، دو

 بهداشت فردي و عمومی، هم قابل پیشگیري و هم قابل درمان تامین آب آشامیدنی سالم و رعایت موازین

 کودك کمتر از پنج 525000 بیلیون مورد اسهال به بار می آورند و حدود 7/1این بیماري ها همه ساله .  می باشند

یی ساله را به هلاکت می رسانند و آنان که زنده می مانند نیز ممکن است در این محدوده سنی، با شیوع خیلی بالا

 بیش از کسانی که HIV/AIDSالبته کودکان مبتلا به سوءتغذیه و نقایص ایمنی و ازجمله   .دچار سوءتغذیه گردند

 .فاقد چنین زمینه هایی هستند دچار بیماري هاي اسهالی کشنده می شوند

 میلیون نفر از مردم جهان به آب آشامیدنی 780 سازمان جهانی بهداشت، حدود 2017طبق آمار سال 
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 بیلیون نفر در شرایط بهداشتی نامطلوبی زندگی می کنند و بیماري هاي اسهالی 5/2ناسبی دسترسی نداشته و م

 . ناشی از عوامل عفونی، به عنوان شایعترین علل اسهال، داراي گستردگی جهانی می باشد

اسب، همه طبق بررسی ها انجام شده، کودکان کمتر از سه ساله در کشورهاي با وضعیت اقتصادي نامن

 .ساله سه مرتبه دچار بیماري هاي اسهالی می شوند و در اثر آن مبتلا به سوءتغذیه نیز می گردند

 70 و در شروع برنامه ریزي کنترل بیماري هاي اسهالی، تخمین کشوري 1363ر کشور ایران در سال د

شندگی، تخمین زده می شد سالانه  سال بود که با توجه به میزان ک5میلیون مورد اسهال در سال در کودکان زیر 

 1364 و اوایل سال 1363در نیمه دومّ سال .   سال نیز ناشی از این بیماري داشته باشیم5 مورد مرگ زیر 70000

ه با اوّلین کارگاه آموزشی در مرداد ماه سال امبرنامه ریزي تکمیل کتاب هاي آموزشی ترجمه و تکثیر و شروع برن

 . رسما آغاز گردید1364

 مرگ در سال رقم بالایی 70000 نشان داد که تخمین 1365وّلین بررسی جامع کشوري در مهر ماه ا

 22امروزه حدود .   سال را شامل می شد5 کودك زیر 34000 حدود 1365بوده و مرگ ناشی از اسهال در سال 

 1500ه نیز به کمتر از  سال تخمین زده می شود و میزان مرگ حاصل5ورد اسهال در سال در کودکان زیر  ممیلیون

 .مورد در سال رسیده است

روزهاي زندگی خود را با %  15 سال بیش از 5ر مناطقی از جهان که اسهال شایع است، کودکان زیر د

علتّ عمده مرگ .  مرگ هاي ناشی از اسهال نیز در دو سال اوّل زندگی اتفاق می افتد%  80حدود . اسهال می گذرانند

 جدّي مثل يم آبی است و سایر علل عبارتند از؛ اسهال خونی، سوء تغذیه و عفونت هاناشی از اسهال حاد، ک

 .سهال علاوه بر مرگ، یکی از علل عمده سوء تغذیه در کشورهاي در حال توسعه می باشدا .پنومونی

   اسهالعنواا

  ساعت24یا شل در معمولا اسهال به صورت دفع سه بار یا بیشتر مدفوع آبکی و ر مطالعات اپیدمیولوژیک، د

مهم است که دقت کنیم که .  مدفوع شل، مدفوعی است که بتواند شکل ظرف را به خود بگیرد.  تعریف می شود

بالینی اسهال تعریف شده که هریک م تا به حال سه سندر. مدفوع شیرخوار شیر مادرخوار را با اسهال اشتباه نگیریم

 .ود را می طلبدپاتوژنز خاص خود را داشته و درمان اختصاصی خ

    اسهال حاد آبکی ـ1

و شامل دفع شل )  روز یا کمتر7معمولا حدود ( روز طول می کشد 14طور ناگهانی شروع شده و کمتر از ب

اسهال حاد آبکی در .  مکن است همراه با تب و استفراغ باشدم  .تون آشکار اسو یا آبکی به دفعات زیاد بدون خ

روتاویروس، مهم ترین علّت اسهال حاد آبکی . ه کم آبی و سوء تغذیه می شودصورت عدم مداخله مناسب، منجر ب

نروویروس، اشریشیا کولاي آنتروتوکسیژنیک، شیگلا، کامپیلوباکتر ژژونی، کریپتوسپوریدیوم و گاه 

 گاهی اسهال حاد آبکی، ناشی . می باشد سالمونلا و اشریشیا کولاي آنتروپاتوژن ،O139و  O1  ویبریوکلراي نوع

 .از مصرف آنتی بیوتیک ها و به هم خوردن فلور طبیعی روده است
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 ) دیسانتري(  اسهال خونی  ـ2

) Invasive (سهالی است با خون آشکار در مدفوع و منجر به صدمه مخاط روده توسط باکتري مهاجما

وکسمی و  ت سمی،سپتی  گردد و همراه با بی اشتهایی شدید، از دست دادن شدید وزن، گاه سوراخ شدن روده،می 

اشریشیا کولاي ، به ندرت کامپیلوباکتر ژژونیسایر علل می تواند .   استشیگلاعامل اصلی آن .  شود می غیره

در بالغین جوان می تواند اسهال خونی جدي ایجاد کند، ولی در   آمیب هیستولیتیکا.   باشدسالمونلا یا مهاجم

کولیت ناشی از مصرف برخی از آنتی بیوتیک ها و ایجاد  اسهال خونی ممکن است .کودکان کم سن  نادرتر است

 . باشد و گاهی ریشه در بیماري هاي التهابی مزمن روده داردپسودومامبرانو

 ) Persistent Diarrhoea (  اسهال پایدار ـ3

شروع آن می تواند آبکی یا .   روز طول بکشد14سهالی است که به صورت حاد شروع شده و بیش از ا

حجم مدفوع معمولا زیاد است و کم آبی نیز ممکن .   و به نحو شایعی باعث کاهش وزن نیز می گرددخونی باشد

 واشریشیا کولاي چسبنده به روده، شیگلا با این حال، .  هیچ علت واحدي وجود ندارد.  است عارض شود

سهال پایدار را با باید دقت کرد که ا.   بیش از سایرین در آن نقش داشته باشندست ممکن اکریپتوسپوریدیوم

 مثل حساسیت به گلوتن و یا اختلالات بدون علت عفونیاسهال مزمن که اسهالی است راجعه و یا طول کشیده 

 .متابولیک ارثی، اشتباه نشود

  پیدمیولوژيا

 اه هاي انتقال عوامل ایجاد کننده اسهالر

ردند که شامل خوردن آب و عوامل عفونی مولد اسهال معمولا از طریق مدفوعی ـ دهانی منتقل می گ

 .غذاي آلوده به مدفوع و یا تماس مستقیم با مدفوع آلوده می باشد

  وامل مساعد کننده ابتلاء به اسهالع

   رفتارهایی که انتقال پاتوژن هاي روده اي را افزایش می دهد ـ1

 در شیرخوارانی که  خطر ابتلاء به اسهال شدید: ماه اوّل زندگی6 تغذیه انحصاري با شیر مادر طی مدع

خطر مرگ ناشی از .  شیر مادر نمی خورند بارها بیشتر از آن هایی است که انحصارا از شیر مادر تغذیه می شوند

 .اسهال نیز در این شیرخواران بیشتر است

وقتی شیر .   بطري شیر به راحتی آلوده شده و تمیز کردن آن بسیار مشکل است:ستفاده از بطري شیرا

 .ي آلوده اي اضافه گردد، آلوده شده و اگر بلافاصله مصرف نشود رشد میکروبی نیز پیش خواهد آمدبه چنین بطر

راحتی   غذا در صورت نگهداري به سرعت آلوده شده در دماي مناسب به:  گهداري غذا در دماي اطاقن

شکوفا شدن اسپورها  ضمنا نگهداري بعضی از غذاهاي گرم در خارج از یخچال، باعث .تکثیر باکتري پیش می آید
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مثلا نگهداري برنج طبخ شده در خارج یخچال که باعث شکوفا شدن .  در مواد غذایی و آلوده کردن آنها می شود

 . و ایجاد اسهال با دوره نهفتگی کوتاه یا متوسط می گرددباسیلوس سرئوساسپور 

طی نگهداري در منزل آلوده است در منبع، در مسیر راه و  آب ممکن :ستفاده از آب آشامیدنی ناسالم ا

 .شود

مثلا پس از دفع یا شستن مدفوع کودکان :  دم شستشوي دست ها پس از دفع و پیش از خوردن غذاع

 .و یا قبل از دست زدن به مواد غذایی

(دم دفع بهداشتی مدفوعع باور عمومی این است که مدفوع شیرخواران )  شامل مدفوع شیرخواران: 

مدفوع .  حالی که ممکن است تعداد زیادي ویروس  یا باکتري  در آن وجود داشته باشددر .  عاري از آلودگی است

 .حیوانات نیز می تواند عامل انتقال باکتري هاي عفونتزاي روده اي به انسان باشد

 ساسیت میزبان را نسبت به ابتلاء به اسهال افزایش می دهد ح  عواملی که ـ2

 شیر مادر سالم، بدون هرگونه آلودگی و حاوي آنتی کرهایی : سال2متر از کتغذیه با شیر مادر به مدت 

 .است که بر علیه انواع خاصی از اسهال مثل شیگلا و وبا محافظت می کند

 دفعات، شدّت، مدّت و خطر مرگ ناشی از اسهال در کودکان مبتلا به سوء تغذیه افزایش :وء تغذیهس

 .این افزایش ها نیز بیشتر خواهد بودمی یابد و هرچه درجه سوء تغذیه بیشتر باشد، 

 این بیماري به علتّ اثر مخربی که بر سیستم ایمنی شخص دارد باعث می شود اسهال و اسهال :رخکس

 گذشته به آن مبتلا بوده اند از شیوع و شدّت بیشتري برخوردار هخونی در این بیماران و یا کسانی که در چهار هفت

 .باشد

و یا دائم نظیر افراد )  مثل بعد از برخی عفونت هاي ویروسی(می تواند موقتی  که :نقص یا کاهش ایمنی

در صورت کاهش ایمنی، اسهال می تواند به علتّ پاتوژن هاي غیرمعمول ایجاد و یا .  اشد بHIV/AIDSمبتلا به 

 .دوره آن طولانی گردد

    سن ـ3

 ولی بیشترین شیوع در گروه سنّی  سال عارض می شود2کثر حملات اسهال و عوارض آن در سنین زیر ا

 ماهه می باشد که عواملی نظیر غذاي کمکی، شروع راه افتادن کودك و به دهان بردن اشیاء مختلف مزید بر 12-6

 .علّت می شود

    فصل ـ4

در آب و هواي معتدل، اسهال .  ، الگوي فصلی واضحی وجود داردیر بسیاري از مناطق جغرافیاید

 سال حادث می شود در حالی که شیوع اسهال هاي ویروسی، بخصوص روتاویروسی فصول گرم باکتریایی بیشتر در

در مناطق گرمسیري اسهال هاي روتاویروسی در تمام طول سال عارض .   به حد اکثر می رسدفصل زمستاندر 

 باکتریایی در در حالی که وفور اسهال هاي.  لی در فصول خشک و سرد، از شیوع بیشتري برخوردار می باشد ومیشود

 .فصول گرم و بارانی سال به حد اکثر می رسد و شیوع فصلی اسهال پایدار نیز مشابه اسهال حاد آبکی است
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  اتوفیزیولوژي اسهالپ

 . کوچک بوجود می آیدهسهال آبکی به علتّ اِشکال در مکانیسم انتقال آب و املاح از رودا

  تعادل طبیعی مایعات روده اي

به عنوان مثال یک شخص بالغ، روزانه . و ترشح آب و املاح در روده صورت می گیردطور طبیعی، جذب ب

 لیتر می باشد، بنابراین 7نجا که بزاق و ترشحات معده، پانکراس، کبد، حدود  حدود دو لیتر آب، دریافت می کند و از آ

.  ترشح می شودکریپت ها جذب و از  هالیوی لیتر آب وارد روده می گردد، و در آنجا نیز آب و الکترولیت ها از 9روزانه 

معمولا بیش از ).  1شکل (ولی چون میزان جذب بیش از ترشح می باشد، در مجموع منجر به جذب مایعات می شود 

ده بزرگ می شود، ومایعات وارد شده به روده کوچک جذب می گردد، بطوري که حدود یک لیتر آب وارد ر%  90

ب از طریق  آ سی سی100-200روده بزرگ نیز جذب شده و روزانه حدود  درصد آب وارده به 80-90حدود 

افزایش ترشح، کاهش جذب و یا (هر تغییري در جریان دو طرفه آب و املاح در روده کوچک .  مدفوع دفع می شود

منجر به کاهش جذب خالص و منجر به رسیدن مایعات بیشتري به روده بزرگ می شود که اگر بیش از )  هر دو

 .جذبی روده بزرگ باشد، مدفوع اسهالی دفع می شودتوان 

 

 
  ـ جذب آب و الکترولیت ها از اپیتلیوم روده1شکل 

  ذب روده اي آب و الکترولیتج

ملاح بخصوص سدیم در سلول هاي اپی تلیال ویلی هاي روده کوچک به صورت فعال جذب شده و ا

جذب فعّال سدیم از روده به داخل . وچک می گرددکروده  ی کند که باعث جذب آب درجریان اُسموتیکی را ایجاد م

مستقیما به صورت یون )  ب(جذب وابسته به کلر، )  الف). (2شکل (سلول ویلی با چند مکانیسم صورت می گیرد 

سدیم پس از . وابسته به جذب مواد آلی مثل گلوکز، اسیدهاي آمینه خاص)  د(تعویض با یون هیدروژن، )  ج(سدیم 

 جذب
 ویلوس

 قطع روده

 کریپت

 ترشح

 جذب= نتیجه 



 1742/یولوژي اسهال  اپیدمیولوژي و پاتوفیز/ 11گفتار 

 

 

امیده می شود از سلّول خارج  نNa+ K+ ATPase  سلّول ویلی به وسیله یک پمپ یونی کهل جذب به داخ

به   افزایش اسمولالیتی آن شده و در نتیجه منجرو)  ECF (می شود که منجر به خروج سدیم به مایع خارج سلولی

  ده کوچک به داخلواري بین سلولی از داخل رجریان آب و سایر الکترولیت ها به صورت غیرفعال از طریق مج

ECF 1شکل (شود  می.( 

 

  ـ مکانیسم جذب آب و الکترولیت ها از اپی تلیوم روده2شکل 

 
  ـ مکانیسم ترشح آب و الکترولیت در اپی تلیوم3شکل 

 

 جذب

 الف

 ب

 ج

 د

 فضاي داخل روده کوچک مایع خارج سلولی

Na+ 
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  رشح روده اي آب و الکترولیتت

که در آن .   ترشح آب و الکترولیت ها از اپی تلیوم کریپت هاي روده کوچک صورت می گیردطور طبیعیب

 ). 3شکل ( از طریق غشاء بازولاترال سلول اپی تلیال به داخل آن انتقال می یابد  وکلرور سدیم از مایع خارج سلولی

نده می شود و هم ا رمایع خارج سلولی  جددا به داخل مNa+K+ATPase  این سدیم خود از طریق پمپ

زمان به علتّ تحریک ترشحی کلُر از سطح غشاء لومینال سلول کریپت به داخل فضاي روده رانده می شود که 

 از طریق کانال هاي  وECF  منجر به یک فشار اسموتیک شده و آب و سایر الکترولیت ها را به صورت انفعالی از

 .بین سلولی به داخل فضاي روده می راند

  اي اسهال آبکیکانیسم هم

عفونت هاي .   عمل اسموتیک ـ2 ـ ترشح ، 1:  راي ایجاد اسهال حاد آبکی دو مکانیسم اصلی وجود داردب

اسهال ترشحی شایع تر است ولی هر دو مکانیسم ممکن است . روده اي از هر دو طریق می توانند ایجاد اسهال کنند

 .در یک فرد واحد پیش آید

  سهال ترشحیا

 کلر از سلول هاي کریپت ادامه داشته و یا افزایش یابد، در حالی که جذب سدیم از ویلی ها ر وقت ترشحه

ین ا.  که حاصل آن از دست رفتن آب و املاح و کم آبی است)  4شکل (مختل شود اسهال ترشحی ایجاد می شود 

س هایی نظیر  یا ویروO139   وO1  ، ویبریوکلرايE. coli  تغییرات حاصل اثر توکسین باکتري هایی مثل

 .روتاویروس می باشند

 

 
 )اسهال ترشحی( ـ ترشح آب و الکترولیت ها از اپی تلیوم روده 4شکل 

 

 ترشح

 جذب

 ویلوس

 کریپت

 قطع روده
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  سهال اسموتیکا

می باشد که از آن ها آب و الکترولیت ها سریعا بین )  تراوا(خاط روده کوچک اپیتلیومی پر از سوراخ هاي م

حال اگر ماده اي که جذب کمی داشته .  راي برقراري تعادل الکترولیت ها عبور می کنند بECF  فضاي داخل روده و

ولی خاصیت اسموتیک دارد خورده شود می تواند منجر به اسهال گردد و اگر یک محلول ایزوتونیک غیرقابل جذب 

منیزیوم  نظیر سولفاتمسهل ها )   الف5شکل (باشد آب و املاح بدون جذب از روده گذشته و ایجاد اسهال می کند 

اگر ماده اي .  با این مکانیسم، عمل می کنند و لاکتوز در کودکان مبتلا به کمبود لاکتاز همین عمل را انجام می دهد

ه داخل فضاي  بECF  با جذب کم و به صورت هیپرتونیک باشد، موادي مثل آب و برخی الکترولیت ها آنقدر از

و طرف مساوي گردد که خود باعث افزایش حجم مدفوع و دفع آب بدن روده جریان می یابد تا اسمولالیتی د

 .و چون دفع آب بیش از دفع سدیم و کلر است هیپرناترمی هم حادث می گردد)  ب5شکل (می شود 

 

 
  ـ مکانیسم هاي اسهال اسموتیک5شکل 

  نواع کم آبیا

ي یون هاي سدیم، کلر، پتاسیم و بیکربنات از طریق مدفوع یمار مبتلا به اسهال حاد آبکی مقادیر زیادب

 ).1جدول ( خود دفع می کند 

اگر استفراغ هم وجود .  فع آب و الکترولیت، مهم ترین اتفاق ناشی از اسهال حاد آبکی، در بدن استد

این .  د کردداشته باشد، آب و املاح بیشتري از دست خواهد رفت اضافه شدن تب نیز کمبود آب را تشدید خواه

به علت از دست رفتن (دوز متابولیک یاس)  به علت از دست رفتن آب و کلرور سدیم(کمبودها منجر به کم آبی 

که کم آبی، خطرناك ترین این اتفاقات است که منجر به هیپوولمی و  .  و کاهش پتاسیم خواهد شد)  بی کربنات

سه نوع کم آبی یا .  به مرگ می شود نگیرد منجرکلاپس قلبی ـ عروقی شده و اگر درمان صحیح و سریع صورت 

 .ودشدزئیدراتاسیون در زیر، توضیح داده می 

 ب الف
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   ـ محتواي الکترولیت مدفوع در اسهال آبکی1ل ودج

 
 )میلی مول در لیتر(محتواي متوسط الکترولیت 

Hco3 Cl- K+ Na+ نوع اسهال 

 اسهال وبایی

 بالغین 140 13 104 44

 ) سال5زیر  (کودکان 101 27 92 32

 اسهال غیروبایی

 ) سال5زیر (کودکان  56 25 55 14

 ORSمحلول  90 20 80  *30

  میلی مول در لیتر10 یا سیترات *

 

 م آبی ایزوتونیکک

شایع ترین نوع کم آبی ناشی از اسهال است و وقتی ایجاد می شود که دفع خالص آب و سدیم به همان 

 .جود دارد وECF نسبتی باشد که در

 : ختصاصات این نوع کم آبی عبارتند ازا

مولالیتی سرم س میلی مول در لیتر، ا150 تا 130مبود متوازن آب و سدیم، غلظت سرمی سدیم بین ک

 لائم بالینیع . میلی اسمول در لیتر، هیپوولمی در اثر از دست رفتن مایع خارج سلولی ایجاد می شود275ـ295بین 

، تاکیکاردي، خشکی مخاط، عدم )تورگور پوستی( کاهش قابلیت ارتجاع پوست این نوع کم آبی به صورت عطش،

وجود اشک به هنگام گریه، چشم هاي گود افتاده، فرو رفتن ملاج قدامی در شیرخواران و کاهش شدید حجم ادرار 

 .می باشد) الیگوري(

 ) هیپرناترمیک(م آبی هیپرتونیک ک

است ولی خوشبختانه از شیوع کمتري برخوردار می باشد و    خطرناك ترین نوع کم آبیین نوع کم آبی،ا

وقتی رخ می دهد که دفع آب نسبت به سدیم بیش از نسبت این دو در مایع خارج سلولی باشد و معمولا ناشی از 

که خوب جذب نشوند )  ر نمک هاي اسموتیکیبه علت داشتن سدیم، قند، یا سا(نوشیدن مایعات هیپرتونیک 

کمبود آب :  آن عبارتند ازعلائم .   علت دریافت ناکافی آب و سایر نوشیدنی هاي کم نمک می باشدمی باشد و گاه به

 میلی مول در 295 میلی مول در لیتر، اسمولالیتی سرم بالاتر از 150و سدیم با برتري آب، غلظت سدیم بالاتر از 

 . میلی مول در لیتر برسد165ر از ی زیاد، بی قراري، بروز تشنج  بخصوص اگر سدیم خون به بالاتنگلیتر، تش
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 ) هیپوناترمیک(م آبی هیپوتونیک ک

ي دعمولا کودکان مبتلا به اسهالی که مقادیر زیادي آب و یا سایر مایعات کم نمک یا اشتباها گلوکز وریم

تري سدیم، کمبود آب و سدیم با بر:  اصلی آن عبارتند ازعلائم. دریافت می کنند مبتلا به هیپوناترمی  می گردند% 5

 میلی مول در لیتر کودك، 275 میلی مول در لیتر، اسمولالیتی سرم کمتر از 130غلظت سدیم سرم پایین تر از 

 .بی حال است و ممکن است دچار تشنج شود

  سیدوز متابولیکا

ر طی اسهال مقدار زیادي بیکربنات از دست می رود که معمولا اکثر آن توسط کلیه ها جبران می شود و د

ولی اگر مشکلی در عملکرد کلیه وجود داشته باشد و یا به علت هیپوولمی، .  ر نتیجه کمبود بازجذب پیش نمی آیدد

ز و اسیدوز بوجود خواهد آمد، از طرف دیگر هیپوولمی شدید منجر به تولید اجریان خون کلیه کاهش یابد، کمبود ب

 : ه اسیدوز به صورت زیر استچهر. بیشتر اسیدلاکتیک شده و اسیدوز را تشدید خواهد کرد

ریانی کاهش و ش  PH.   میلی مول در لیتر برسد10بیکربنات سرم کاهش و ممکن است به کمتر از 

 برسد، تنفس تند و عمیق می شود تا بتواند با دفع اسید از طریق تنفس، مقداري از 1/7ممکن است به کمتر از 

 .اسیدوز را جبران کند، تشدید استفراغ

  یپوکالمیه

مچنان که گفته شد مقدار زیادي یون پتاسیم از طریق مدفوع اسهالی دفع می شود و منجر به ایجاد ه

اران بیشتر است و در کودکانی که زمینه سوء تغذیه دارند و احتمالا از ومیزان دفع، در شیرخ.  هیپوکالمی می گردد

اگر کمبود پتاسیم همراه با اسیدوز باشد، . اك باشدقبل از ابتلاء به اسهال نیز کمبود پتاسیم داشته اند می تواند خطرن

و به هنگام ECF خل سلول به مایع دابه علت جابجایی با یون هیدروژن از (تا جبران اسیدوز، ماسکه خواهد شد 

لذا در درمان اسیدوز بایستی به پیشگیري از مشکلات ناشی از . جبران اسیدوز با جریان عکس بسیار جدي می شود

ضعف عضلانی عمومی، آریتمی قلبی، ایلئوس :   عبارتند ازلائم هیپوکالمیع  . با جبران پتاسیم اقدام نمودهیپوکالمی
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