
و الکترولیت    اختلالات آب 
(فسفر,کلسیم  ,پتاسیم  )

(کارشناس ارشد پرستاری مراقبت های ویژه)پروانه چراغی



عدم تعادل پتاسیم

.استداخل سلولی پتاسیم الکترولیت اصلی •

درصد در ۲و همین قرار دارد  ECFدرصد باقی مانده در ۲درصد پتاسیم بدن در درون سلول ها بوده و ۹۸•

.عملکرد های عصبی نقش مهمی را ایفا میکند

.بر فعالیت عضلات اسکلتی و عضلات قلبی تاثیر میگذارد•

.میلی اکی والان در لیتر۵/۵تا ۳/۵دامنه غلظت طبیعی آن •

درصد آن به طور روزانه توسط کلیه ۸۰باید سالم و کارآمد باشد چراکه سیستم کلیوی ,حفظ تعادل پتاسیمبرای •

.درصد از طریق روده و غدد عرق خارج میگردد۲۰از بدن دفع میشود و ( از طریق قسمت دیستال نفرون)ها
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(هیپوکالمی)کمبود پتاسیم

میلی اکی والان در لیتر ۳/۵به غلظت پایین تر از •

.میباشداستفاده از دیورتیک ها هایپو کالمی نوعی عدم تعادل شایع در بدن به ویژه در مواقع  •

.احتمالا شایع ترین علت کمبود پتاسیم در بدن استطریق دستگاه گوارش دفع پتاسیم از •

زیادی پتاسیم استفراغ و ساکشن محتویات معده که علت اصلی آن آلکالوز متابولیکی است که سبب میشود مقادیر•

.از طریق کلیه ها دفع شود

حرکت میکنند و یون های  PHدر وضعیت های آلکالوز یون های هیدروژن به سمت خارج سلول جهت اصلاح •

.پتاسیم نیز به سمت داخل سلول حرکت میکنند 
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.هایپر آلدوسترونیسم دفع کلیوی پتاسیم را افزایش داده و منجر به کمبود شدید پتاسیم میشود•

داروهای مدر دفع کننده پتاسیم •

Bآمفوتریپسین .پنی سیلین .سایر داروها نظیر کورتیکواستروییدها •

انسولین •

.کمبود منیزیم نیز سبب دفع کلیوی پتاسیم میشود•
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در نمونه خون ,هایپوکالمی کاذب در مواقعی ایجاد میشود تعداد زیادی از سلول های فعال از نظر متابولیک •

.را جذب میکنند ECFحضور دارند و پتاسیم 

کاهش مصرف خالص پتاسیم-۱•

(آزاد شدن کاتکول آمین ها,انسولین ,آلکالمی)جا به جایی پتاسیم به درون سلول-۲هایپو کالمی حقیقی         •

(دفع کلیوی و غیرکلیوی)افزایش دفع خالص پتاسیم-۳•
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• Endogenous catecholamines , acting via beta-2 adrenergic receptors , can promote 

potassium entry into cells by increasing the activities of the NA-K-ATPase pump and the 

NA-K-2CL  cotrasporter and possible by increasing the release of insulin.

• Increased blood cell production : an acute increased in hematopoietic cell production 

is associated with potassium uptake by new cells and this may lead to hypokalemia . 

Administration of vitamin B12 or folic acid to treat a megaloblastic anemia or use GM-CSF 

to treat neutropenia are the most common scenarios in which this occurs.
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• Hypothermia : Accidental or induced hypothermia can drive potassium into the cells 

and lower the serum potassium concentration to 3 to 3/5 mEq/L or less.by contrast , 

hypothermic patients who are unresponsive to resuscitation may have marked pre-

terminal hyperkalemia , due to irreversible tissue necrosis.

• Antipsychotic drug : hypokalemia is rare complication of therapy with selected 

antipsychotic drug , such as risperidone and quetiapine .
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تظاهرات بالینی

میلی اکی والان پدیدار نشود مگر آن که میزان ۳ممکن است علایم بالینی قبل از رسیدن سطح سرمی پتاسیم به زیر •

.پتاسیم سریع افت کند

گرفتگی عضلات پا و میالژی,ضعف عضلانی ,خستگی •

بی اشتهایی •

تهوع و استفراغ و کاهش حرکت دودی روده•

(سوزن سوزن شدن و بی حسی )اختلالات حسی •

اختلال در ریتم قلب و افزایش حساسیت به دیژیتال ها •

DTRلتارژی و گیجی و کاهش •
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بررسی و یافته های تشخیصی

گرفتن تاریخچه دقیق •

سطح پتاسیم سرم•

Uبالا رفتن موج , STایسکمی و پایین افتادن قطعه ,وارونه  Tصاف و یا  Tامواج : ECGتغییرات •

QRSو پهن شدن کمپلکس PRباعث طولانی شدن Kکاهش شدید 

مشخص میکند که کلیه ( ساعته۲۴الان در ادرار میلی اکی۲۰دفع بیش از )ساعته ۲۴تست دفع پتاسیم در ادرار •

.سبب از دست رفتن پتاسیم شده است 
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درمان

.پیشگیری بهترین درمان هیپوکالمی میباشد•

.را باید در تمامی بیماران هایپوکالمی در نظر داشتهایپو منیزیمی •

 IVدرصورت عدم دریافت پتاسیم کافی از طریق رژیم غذایی از مکمل پتاسیم به صورت خوراکی یا •

میلی اکی والان در روز پتاسیم داشته ۱۰۰تا ۵۰رژیم غذایی در بیماران در معرض خطر هیپوکالمی باید حدود •

(پرتقال و موز  ,زردآلو ,مویز ,کشمش  .)باشد

.در هایپوکالمی کشنده و یا افرادی که قادر به خوردن نیستند:درمان وریدی•
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• For patients with mild to moderate hypokalemia (serum potassium 3 to 3.4 mEq/L )who 

do not have ongoing urinary potassium losses , we suggest initial oral administration of 10 

to 20 mEq/L of potassium given two to four times per day.

• For patients with severe manifestation of hypokalemia or those who are unable to take 

oral medication , we recommed intravenous potassium chloride.
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ر وجود بنابراین بیمار را  باید از نظ.مکمل های خوراکی پتاسیم میتواند ضایعات کوچکی در روده ایجاد نماید•

.نفخ شکم و درد و خونریزی گوارشی مورد بررسی قرار داد

میلی اکی والان در لیتر از طریق یک رگ محیطی و بیش از ۴۰حداکثر میزان تجویزی پتاسیم نباید بیش از •

.میلی اکی والان در لیتر از طریق ورید مرکزی باشد۱۰۰

.میلی اکی والان در ساعت باشد۲۰سرعت انفوزیون پتاسیم نباید بیشتر از •
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.یشوداز تجویز همزمان پتاسیم با محلول های قندی باید خودداری کرد زیرا سبب ورود پتاسیم به داخل سلول م•

.پتاسیم را هرگز نباید بلوس تزریق کرد•

میلی لیتر در ساعت برای دو ساعت متوالی دلیل ۲۰کاهش دفع ادرار به کمتر از )کنترل دقیق برون ده ادراری •

.محکمی برای قطع انفوزیون پتاسیم است

.هرچند ساعت سرم حاوی پتاسیم تکان داده شود تا از ته نشین شدن پتاسیم جلوگیری گردد•
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(هیپر کالمی )افزایش پتاسیم 

میلی اکی والان در لیتر ۵به افزایش پتاسیم بیش از •

.د داردشیوع هیپر کالمی کمتر از هایپوکالمی است اما از آن خطرناک تر است چرا که احتمال ایست قلبی وجو•

Hyperkalemia is a common clinical problem that is most often a result of impaired urinary 

potassium excretion due to acute or chronic kidney disease or disorders or drug that 

inhibit the renin-angiotensin-aldosterone system.
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• Patients with sever hyperkalemia (serum potassium >6.5 meq/l)

• Patients with moderate hyperkalemia (serum potassium >5.5 meq/l)

• Patients with hyperkalemia have chronic , mild (≤5.5)

• Hyperkalemic emergency : patients who have clinical signs and symptoms (eg , muscle 

weakness or paralysis , cardiac conduction abnormalities….)
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علل

علت اصلی کاهش دفع کلیوی پتاسیم•

کمبود آلدسترون •

بیماری آدیسون •

مصرف داروهای نگه دارنده پتاسیم •

هپارین•

تزریق خون کهنه•

تجویز سریع پتاسیم•
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18



سوختگی•

صدمات همراه با له شدگی بافت ها•

عفونت های شدید•

سندرم لیز تومور•

اسیدوز•

ون از ناحیه بالای گرفتن خ–ترومبوسیتوز –لکوسیتوز -سفت بستن تورنیکت حین گرفتن نمونه خون:علل کاذب•

محل تزریق پتاسیم
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بعد از افزایش کاذب سطح پتاسیم پلاسما به علت خروج فوری پتاسیم از سلولها قبل و:هایپرکالمی کاذب •

..همولیز و,مشت کردن مکرر دست ها ,خونگیری

(سندرم لیز تومور,کمبود انسولین)جابه جایی بین سلولی پتاسیم-۱

(به ندرت)مصرف بیش از حد پتاسیم-۲هایپرکالمی حقیقی        •

کاهش ترشح کلیوی پتاسیم-۳
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علایم

تاثیر بر میوکارد :مهم ترین پیامد •

کوتاه شدن , STپایین آمدن قطعه ,Tو نوک تیز و بلند شدن موج Pکاهش ولتاژ و ناپدید شدن موج :علایم قلبی •

 VFو در نهایت   QRSطویل شدن موج - PRطولانی شدن فاصله ,, QTفاصله 

فلج عضلات تنفسی و تکلم ,ضعف عضلانی و استخوانی و فلج •

کولیک روده ایی به طور متناوب و اسهال ,تهوع :تظاهرات گوارشی •

اولیگوری و آنوری: علایم کلیوی •
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22



khansari hospital

23



تشخیص

سطح پتاسیم سرم •

بررسی ترشح کلیوی یون پتاسیم و محور رنین آنژیوتانسین آلدسترون•

ECGتغییرات به وجود آمده در •

ABGدر اسیدوز متابولیک •
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درمان

محدودیت مصرف پتاسیم :در موقعیت های غیربحرانی •

ت خوراکی یا به صور( کی اگزالات )تجویز رزین های مبادله کننده کاتیون :در بیماران مبتلا به اختلالات کلیوی •

در بروز در دستگاه گوارش با کاتیون های دیگر باند میشود و:عملکرد کی اگزالات )از طریق تنقیه نگهدارنده 

باعث ( رد در مواردی که بیمار مبتلا به فلج روده است نمیتوان بکار ب.هیپومنیزیمی و هیپو کلسمی موثر است 

.ساعت است۶تا ۴طول اثر آن .افزایش تبادل سدیم در ازای پتاسیم در مجرای گوترشی میشود

:اورژانسدرمان در موقعیت های •

.اولین اقدام تجویز گلوکونات کلسیم است•
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نامطلوب اما بلافاصله با ناهنجاری های ایجاد شده در اثر هدایتتزریق کلسیم غلظت پتاسیم را پایین نمی آورد •

(به طور مداوم ECGکنترل دقیق فشار خون و .)جریان خون قلبی مقابله می نماید

.دقیقه است۶۰تا ۳۰اثر حفاظت کنندگی کلسیم از میوکارد موقتی و حدود •

.تجویز کلسیم در کسانی که دیگوکسین دریافت میکنند میتواند سبب مسمومیت با دیژیتال شود•
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ین بیکربنات همچن)بیکربنات سدیم جهت قلیایی کردن پلاسما و انتقال موقت پتاسیم به داخل سلول تزریق وریدی 

یکدر بیماران هایپرکالمی شدید به همراه اسیدوزمتابول(سدیم باعث مقابله با اثرات قلبی پتاسیم میشود

ل سلول سبب انتقال موقت پتاسیم به داختزریق وریدی انسولین به طور منظم و محلول دکستروز هیپرتونیک 

(دقیقه اثر خود را اعمال نموده و چندین ساعت دوام دارد۳۰انسولین و دکستروز ظرف .)میگردد

برای وارد کردن پتاسیم به سلول استفاده ۲-آگونیست بتا در صورت وجود عدم بیماری ایسکمیک قلبی میتوان از 

.ساعت طول میکشد۴تا ۲دقیقه است و اثر آن ۳۰شروع اثر آن .برداشت سلولی پتاسیم را بیشتر میکند.کرد
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به وجود اگر وضعیت هیپرکالمی.اقدامات فوق فقط به طور موقت از بیمار در برابر هیپر کالمی محافظت میکند •

.یابدآمده گذرا نیست در آن صورت خارج کردن پتاسیم با استفاده از دیالیز صفاقی یا همودیالیز ضرورت م

Hemodialysis can remove 25 to 50 meq of potassium per hour.
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اهمیت کلسیم

کلسیم  در دستگاه اسکلتی بدن  وجود دارد% ۹۹•

(آلبومین)بصورت باند با پروتئین پلاسما% ۵۰

در خون % ا•

.  بصورت یونیزه در سرم وجود دارد% ۵۰

:عملکرد 

انقباض و انبساط عضله ،ضربان قلبتنظیم 

.دارددر انعقاد خون  نقش 

.برندآستانه  تحریک پذیری سلولهای عصبی را بالا می 
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.کلسیم میتواند از طریق غذا جذب شود  Dدر صورت وجود اسیدیته طبیعی معده و ویتامین •

.کلسیم عمدتا از طریق مدفوع دفع میگردد و بقیه ازطریق  ادرار از بدن خارج میشود•

و کلسی تونین PTH:کنترل کلسیم •

.سه اندام اسکلت و کلیه و روده باریک در تنظیم کلسیم نقش دارند•
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هیپوکلسمی

mg/dl۱۰/۵تا ۸/۵محدوده کلسیم بین •

.هیپوکلسمی رخ میدهد۸/۵کمتر از •
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اتیولوژی

پاراتیروئیدکم کاری غده •

اختلال غده تیرویید•

(با سیترات باند می شود۲Ca+بصورت موقتی  )تجویز مقادیر زیادی خون سیتراته•

(به دلیل بالا بودن سطح فسفاتهای سرم)نارسایی کلیه•

Vitمصرف • D ناکافی،کمبود منیزیم،کاهشAlb سرم وآلکالوز

ها و ایزونیازید و هپارینآمینوگلیکوزید ها،کورتیکواستروئید :مصر ف بعضی دارو ها•

پریتونیت •

مصرف الکل•

اشددر حد طبیعی ب( سرم)استئوپروز،کلسیم کل بدن کاهش می یابد ولی ممکن است ،کلسیم یونیزه در :توجه •

khansari hospital

32



علایم

Tetany  :به خودی رشته در اثر تحریک پذیری و تخلیه خود( اختصاصی ترین شکل کمبود کلسیم)تحریک پذیری عصبی

های حسی و حرکتی در اعصاب محیطی 

دهان و خستگی  و اضطراب نوک انگشتان و پاراستزی در 

Spasm درد,لارنگواسپاسم ,صورتعضلات اندامها و

(ته باشداسپاسم کارپال بیش از سه دقیقه کاف فشار خون بس)اولناراسپاسم مچ دست به علت ایسکمی عصب :ترسو

لرزش عضلانی در لبها به دنبال ضربه به عصب صورتی:شووستوک

–  CNSتحریک پذیری  PNSتشنج

توهم,هذیان,گیجی ,اختلال حافظه,افسردگی:ذهنیتغییرات 
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و تاکی کاردیQTافزایش فاصله : ECGتغییرات •

درکودکان هیپوکلسمی مزمن باعث تاخیر رشد و عقب ماندگی ذهنی می شود•

در آلکالوز کلسیم با آلبومین خون باند میشود .گرددچک خون PHو Albسرم،باید میزانcaدر هنگام ارزیابی : توجه•

زایش کلسیم وبرمیزان کلسیم سرم کاسته می شود و در محیط اسیدی اتصال کلسیم با آلبومین سست می گردد وسبب اف

.گرددیونیزه می 

.میلی گرم کلسیم سرم کاهش می یابد/. 8به ازای کاهش یک میلی گرم در دسی لیترآلبومین سرم،
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Adjusted total calcium (mg/ dL) =total calcium( mg/ dL) + 0.8(4 – albumin(g /dL)



تشخیص

بررسی سطح آلبومین•

(هایپوپاراتیروییدی )PTHسطح سرمی •

سطح سرمی فسفر •

Dویتامین •

(کمبود منیزیم)بررسی سطح منیزیم •

•ECG
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درمان

ن از میتوا. در مواردی که بیمار بدون علامت باشد اصلاح و درمان علت به وجودآورنده هیپوکلسمی کافی خواهد بود•

.جهت درمان استفاده کرد Dکلسیم خوراکی و گاهی ویتامین 

آهستگی همراه با مانیتورینگ قلبیبه :IVبصورتگلوکونات تزریق کلسیم •

.گیردتوجه در صورت مصرف دیگوگسین مصرف کلسیم با احتیاط صورت •

آمادگی جهت مقابله با تشنج •

.فاده شوندمحلول های حاوی فسفات و یا بیکربنات سبب رسوب و ته نشین شدن کلسیم میگردند و نباید همزمان است•

لیه درصد را نمیتوان همراه با کلسیم مورد استفاده قرار داد چون در آنصورت دفع کلسیم از ک/. ۹محلول کلرید سدیم •

.افزایش خواهد یافت
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شدید فسفر و ت–تجویز کلسیم باعث افزایش محصول کلسیم ,در هایپرفسفاتمی شدید .باید چک شودفسفردر ابتدا •

.کاهش فسفر باید قبل از تجویز کلسیم صورت پذیرد.تشکیل کلسیفیکاسیون میشود

.ح نمودوجود داشته باشد برای اصلاح موثر هایپوکلسمی ابتدا باید آن را اصلاهایپومنیزیمیدر صورتی که •

یا متابولیت های فعال آن جهت افزایش  Dدر درمان دراز مدت نیازمند درمان با مکمل های کلسیم و ویتامین •

.جذب روده ایی کلسیم میباشد
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هیپر کلسمی

۱۰/۳به معنای بالارفتن میزان کلسیم پلاسما به بیشتر از •

:با سه مکانیسم زیر ممکن است به وجود بیاید •

افزایش برداشت کلسیم از استخوان. ۱

افزایش جذب کلسیم از روده ها. ۲

افزایش بازجذب کلسیم از کلیه ها . ۳
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علل

شایع ترین عللبدخیم و پرکاری پاراتیرویید بیمارهای نئوپلاستیک •

نارسایی کلیوی در مرحله اولیگوریک•

عدم تحرک به مدت طولانی•

بیماری پاژه•

مصرف لیتیوم و کورتون و دیورتیک های تیازیدی•

مسمومیت ناشی از دیگوکسین•

اسیدوز•

و استفاده مفرط از مکمل های کلسیمDافزایش ویتامین •
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علایم بالینی

اغما,لتارژی,اختلال حافظه,عضلاتهماهنگی عدم ,ضعف عضلانی,عضلانی-عصبیکاهش تحریک پذیری •

و به ندرت علایم پانکراتیت,یبوست ,استفراغ ,بی اشتهایی :تظاهرات گوارشی •

وتشنگی به دنبال آن(نارسایی کلیه )پلی اوری :علایم کلیوی •

درد شکمی و فلج روده در هیپرکلسمی طولانی مدت•

و بلوک های قلبی QTبرادی کاردی و کوتاه شدن •

کوتاه می شود QT،ایست قلبی آریتمی قلبی،فاصلهmg/dl۱8کلسیم بالای : کلسمی بحران هیپر •
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تشخیص

(علایم و نشانه های بدخیمی ,دوره زمانی علایم هایپرکلسمی)شرح حال و معاینه بیمار •

.زه تفسیر کردیا به کمک اندازه گیری سطح کلسیم یونیآلبومینسطح سرمی کلسیم را باید براساس سطح سرمی •

PTHسطح سرمی •

Dسطح ویتامین •

سطح فسفر•

کلسیم ادرار•

•ECG( کاهش فاصلهQT, درجاتی از بلوک دهلیزی بطنی)
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درمان

مال اولین خط درمان در صورت عدم وجود نارسایی کلیوی افزایش حجم پلاسما و برقراری دیورز با استفاده از سرم نر

(آنافزایش دفع ادرای سرم و caمایعات برای رقیق کردن تجویز .)سالین است 

(می شودcaسدیم باعث تشدید دفع /.)۴۵یا /.N/S ۹تزریق سرم•

حرکت درآوردن بیماربه •

دریافتیcaمحدودیت •

(مهار برداشت کلسیم از استخوان )استفاده از کلسی تونین •

سبب کاهش کلسیم است و میتواند از طریق مهار برداشت کلسیم از استخوانآنتی بیوتیک سیتوتوکسیک میترامایسین یک •

.(به دلیل عوارض زیاد عمدتا در درمان هیپرکلسمی ناشی از تومورها استفاده میشود.)سرم شود

درمان جراحی،شیمی درمانی،رادیو تراپی وکورتیکواستروئیدتراپی: بدخیمر وتومکلسمی به علت هیپر •

افت فشار خون و تتانی و نارسایی حاد کلیوی:بااحتیاط تجویز شود (ivخوراکی ، انما،)تجویز نمکهای غیرآلی فسفات•

.میشوند
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های لوپ دیورتیکدر صورتی که انفوزیون بیشتر سالین به دلیل افزایش حجم محدود شده باشد میتوانیم از •

(فورزماید)استفاده کنیم 

(مانند پامیدرونات.باعث کاهش آزاد شدن کلسیم از استخوان ها میشوند)تجویز وریدی بی فسفانات ها •

(میلی گرم پردنیزولون روزانه و یا داروهای معادل است۶۰تا ۲۰دوز اولیه :)گلوکوکورتیکوییدها•

و نارسایی , CHFمیلی گرم در دسی لیتر ۱۶بیش از )همودیالیز و دیالیز صفاقی در هایپرکلسمی شدید :دیالیز •

(کلیوی 
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اهمیت فسفر

عملکرد عضلات و گلبولهای قرمز •

دی فسفوگلیسرات –۳و ۲و  ATPشکل گیری •

باز در سیستم عصبی –حفظ تعادل اسید •

.نقش واسطه در متابولیسم کربوهیدرات ها و پروتیین ها و چربی ها دارد•
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میلی گرم در دسی لیتر۴/۵تا ۲/۵:میزان طبیعی •

.مقادیر فسفر در کودکان به دلیل میزان بالای رشد اسکلتی بیشتر است•

.درصد در بافت نرم قرار دارد۴درصد فسفر در استخوان و دندان ها و ۷۵حدود •

.وجود فسفر برای عملکرد عصب و عضله مهم و حیاتی است•

.از ساختمان استخوان ها و دندان ها محافظت میکند•

.میزان فسفر با بالا رفتن سن کاهش میابد•
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:فاکتور تعیین میشود۴تعادل فسفر در بدن توسط •

.PTH از اتصال و آزاد شدن عناصر را از ذخایر استخوانی تنظیم میکند و باعث کاهش بازجذب فسفات)۱

(توبول پروگزیمال میشود که موجب دفع ادراری آن میشود 

سطح سرمی فسفات . (به خودی خود بازجذب آن از لوله پروگزیمال را تنظیم میکند)۲

انسولین. (با جا به جا کردن فسفات به داخل سلول باعث کاهش سطح سرمی آن میشود)3

کلسی تریول . (باعث افزایش سطح سرمی فسفات با افزایش جذب روده ایی آن میشود)۴
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هیپوفسفاتمی

:علل•

(بیماران دچار بی اشتهایی عصبی یا الکلیسم و بیماران سالمند)کالری ,سو تغذیه شدید پروتیین •

هیپوونتیلاسیون شدید•

مصرف ناچیز فسفر در رژیم غذایی •

سوختگی های وسیع•

افزایش ترشح هورمون پاراتیرویید•

آنتی اسید حاوی منیزیم•

کتواسیدوز دیابتی,الکلیسم مزمن•

(جا به جایی  فسفر به داخل سلول )آلکالوز تنفسی •
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علایم بالینی

یا هر دو آن هاRBCدی فسفوگلیسرات در -۳و۲و   ATPبیشتر علایم و نشانه های کمبود فسفر در اثر کاهش مقادیر •

تشنج و ,گیجی  ,اختلالات عصبی ,ضعف و بی حسی ,تشویش و نگرانی ,خستگی  ,تحریک پذیری :علایم عصبی •

کما 

هیپوکسی و آلکالوز تنفسی •

احتمال ایجاد عفونت •

(تجزیه رشته های عضلانی مخطط)رابدومیولیز حاد ,درد عضلات ,ضعف عضلانی : اختلالات عضلانی •

هیپر گلایسمی•

همولیز  ,کاهش پلاکت ها  ,کبودشدگی ,خونریزی : اختلالات هماتولوژیک •
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درمان

پیشگیری از هیپوفسفاتمی: هدف •

جایگزین نمودن فسفرهای خوراکی :در وضعیت های خفیف •

هیپوفسفاتمی شدید خطرناک بوده و نیازمند مراقبت سریع و به موقع از طریق روش های تهاجمی وریدی•

)میلی گرم در دسی لیتر باشد ۱بخصوص بیمارانی که فسفر سرم آن ها کمتر از )

پر فسفاتمی کاهش کلسیم سرم و کلسیفیکاسیون متاستاتیک ناشی از هی:خطرات احتمال تزریق وریدی فسفر •

.میلی اکی والان در لیتر بیشتر شود۱۰سرعت تزریق فسفر نباید از •
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(هایپر فسفاتمی )افزایش فسفر 

(میلی گرم در دسی لیتر ۴/۵بالای )به مقادیر بالاتر از حد طبیعی •

(همولیز وسیع ,سندرم لیز تومور ,رابدومیولیز)جا به جایی بین سلولی -۱

(در زمینه نارسایی کلیوی )مصرف زیاد فسفر-۲علل               

کاهش ترشح کلیوی -۳
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علل

.استنارسایی کلیوی ,شایع ترین علت هیپرفسفاتمی •

شیمی درمانی :علل دیگر •

بیماری نیوپلاستیک•

کاهش ترشح هورمون پاراتیرویید •

اسیدوز تنفسی•

مصرف مقادیر زیاد فسفر و نکروز شدید عضلانی•

.مفاصل و شریان ها است ,کلسیفیکاسیون متاستاتیک در بافت های نرم ,اولین عارضه ناشی از هیپرفسفاتمی •
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علایم بالینی

.نشانه های کمی ایجاد میکند•

.نشانه های موجود اغلب ناشی از کاهش کلسیم و کلسیفیکاسیون بافت نرم است•

تتانی:شایع ترین و مهم ترین علامت زودرس •

.کلسیفیکاسیون بافت نرم نیز شایع ترین عارضه دیررس است•

افزایش فعالیت های رفلکسی و افزایش ضربان ,ضعف عضلانی ,استفراغ ,تهوع ,بی اشتهایی :سایر علایم •

کاهش برون ده ادراری و اختلالات بینایی ,های قلب 
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درمان

.درمان علل زمینه ایی و محدودیت های فسفات در رژیم غذایی توصیه میشود•

.ساعت اصلاح کند۱۲میتواند در اغلب موارد بیمار را در عرض ,اصلاح عملکرد کلیوی •

(جهت دفع ادراری فسفر )سرم نرمال سالین و یا استازولامید•

دیالیز اورژانسی باید تحت ,بیماران علامت دار مبتلا به هیپرفسفاتمی شدیدCHFدر صورت نارسایی کلیه یا •

.قرار بگیرند

(اسیم کنترل پت.)واحد انسولین کریستال سبب ورود فسفر به داخل سلول میشود۱۰درصد با ۵۰تجویز گلوکز •
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