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آب و الکترولیت 



مقدمه

آنهاتموقعیومقدارکهبودهترکیباتدیگروآبدرشدهحلهایالکترولیتحاویبدنمایعات
.استتغییرحالدردائماً

بدینوهشدانجامدقیقبسیارآندفعیاومختلفهایبخشبیندرمایعاتجاییجابهودریافت
.کندمیحفظرافعالتعادلحالتصورت

:باشدمیزیرمواردشاملهاالکترولیتومایعاتتعادلعدمباارتباطدرپرستارنقش
خطرمعرضدربیمارانشناسایی
پیشگیریمنظوربهلازماقداماتانجام
درمانیدستوراتصحیحاجرای
هادرماناجرایبهبیمارپاسخبررسی
پرستاریتدابیرانجاموبیمارگرفتننظرتحت



اجزای مایعات بدن
)Body Component Fluid(

میتشکیلرابدنوزندرصد75تا45تنهاییبهکهبودهآببدنقسمتترینعمدهیاوترینمهم
.دهد

آبرابدنوزندرصد75تقریباًتولدبدودرداشته،بستگیچربیوجنسسن،بهمیزاناین
درصد،60جوانمردیکدر.استسلولیخارجمایعاتدرآناعظمقسمتکهمیدهدتشکیل

کهدادهتشکیلآبرابدنشوزنازدرصد45سالمندافراددرودرصد50جوانزنیکدر
.(دوویکنمای)داردقرارسلولیخارجمایعاتدرآنسومدو

:شودمیتقسیمکلیدستهدوبهبدنآب
آنیونترینعمدهودادهتشکیلرابدنآبسومدوبالغیندر:(ICF)سلولیداخلمایعات–1

.باشدمیپتاسیم

آنیونترینعمدهودادهتشکیلرابدنآبسومیکبالغیندر:(ECF)سلولیخارجمایعات–2
.باشدمیسدیم



اجزای مایعات بدن
)Body Component Fluid(

:دارندقراربخشدودرسلولیخارجمایعاتکلیبطور
:(IVF)عروقیداخلمایعات–الف
.پلاسمامانند.دهندمیتشکیلراسلولیخارجمایعاتچهارمیک

:(Interstitial)بافتیبینمایعات–ب
.دهندمیتشکیلراسلولیخارجمایعاتچهارمسه

.کندمیعملهاسلولوبدنانتقالیسیستمعنوانبهسلولیخارجمایعات:نکته

ترانسمایعآنبهشده،جداECFازتلیالاپیهایسلولازایلایهتوسطمایعسومینوع–3
داخلمایعات:مانند.دهدمیتشکیلرابدنوزنازدرصد3تا1وشودمیگفتهسلولار

وارشی،گهایشیرهنخاعی،ومغزیمایعسینوویال،فضایچشمی،داخلپریکاردی،صفاقی،
سومایفضعنوانبهجداگانهبطوررامایعاتاینبعضی.مثانهوکلیههایتوبولاملاحوآب

(Third Space)کنندمینامگذاری.







الکترولیت ها
.اشندبمیداراراعصبیجریانهدایتتواناییکهشدهیافتبدنمایعاتتمامدرهاالکترولیت

واتیونکرامثبتبارباهاییالکترولیت.شودمیگفتهیونهاالکترولیتبهمحلولحالتدر
.گویندآنیونمنفیبارباراهاییالکترولیت

ردهیدروژنمثلاً.باشدمیمتفاوتبدنمختلفمایعاتدرهاآنیونوهاکاتیوناینغلظت
Meq/Lهاالکترولیتاینسنجشواحد.لوزوالمعدهترشحاتدرکربناتبیومعدهترشحات

.است

:ازبارتندعهاالکترولیتتمامیعمومیوظایفداشته،راخودبهمخصوصعملکردالکترولیتیهر
عضلانیوعصبیپذیریتحریک
مایعاتحجمواسمولاریتهتنظیم
اجزاءبینبدنآبتقسیم
بازواسیدتعادلتنظیم
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تعادل آب و الکترولیت ها
:شودمیانجامصورتدوبهمایعاتتعادل

هاکترولیتالومایعمناسبوکافیدفعودریافتبههاالکترولیتومایعتعادل:داخلیتنظیم–1
.استوابسته

:ازعبارتندداخلیتنظیمعمدهنوعدو
(مایعاتکاهش)تشنگیمکانیسم–فال

(مایعاتوکاهشافزایش)کلیویدفعمکانیسم–ب

هالیتالکترووآبورودمیزان:(هاالکترولیتوآبخارجیتعادل)خارجیتنظیممکانیسم–2
سی2500متوسططوربهبالغوسالمفردیکدر.استآنهاخروجمیزانمعادلدقیقاًبدنبه

:شودمیزیرطروقبهبدنواردودفعبدنازمایعسی
.(300)اکسیداسیونازناشیآب،(1000)غذاهادرموجودآب،(1200)آبنوشیدن:دریافت

.(350)هاریه،(500)پوست،(150)مدفوع،(1300–1500)کلیه:دفع
.سیسی500+دفعیمایعات:ازاستعبارتCRFدریافتیمیزان:نکته



تعادل آب و الکترولیت ها
مکانیسم تشنگی

میانییشکمهستهتشنگیمرکزبوده،دریافتیمایعاتمیزانکنترلجهتروشتریناساسی
.استهیپوتالاموس

صورتبهراتحریکاینکورتکسوشدهکورتکستحریکباعثعصبیهایبیماریازبعضی
.کندمیبرداشتتشنگیاحساس

:ازعبارتندتشنگیمرکزمحرکعواملجملهاز
ایزوتونیکحجمکاهش
خونفشارکاهش
قلبدهبرونکاهش
دهانخشکی
آنژیوتانسین

هاینرونتحریکباعثتشنگیمرکزهایسلولشدنمچالهومایعاتحجمکاهشکهشودمیگفته
.(تغلیظتستانجام)شودمیعصبی



تعادل آب و الکترولیت ها
مکانیسم کلیوی

باشدمیآناسمولاریتهومایعاتحجمتنظیممسئولوداردعهدهبهرادفعکهعضویترینمهم
.باشدمیکلیه

:دارنداساسینقشوظیفهاینبارابطهدرزیرعاملسه
:(GFR)گلومرولیفیلتراسیونمیزان-1

شوک،.باشندمیGFRکنندهتعییناصلیعواملمویرگیخونفشاروانکوتیکهیدروستاتیک،فشار
.دهندتغییرراGFRتوانندمیکلیویهایبیماریوادراریانسدادتغذیه،سوءهیپرتانسیون،

:(ADH,AVP)ادراریضدهورمون-2
درکهحجمیرسپتورهایتحریک.شودمیآزادخلفیهیپوفیزازوشدهساختههیپوتالاموسدر

دنشآزادبهمنجرهیپوتالاموساسمزیرسپتورهاییاوچپدهلیزوبزرگعروقهایدیواره
.شودمیهورموناین

راریادضدهورمونترشحشده،حجمیرسپتورهایتحریکافزایشباعثخونفشاروحجمکاهش
.برعکسویابدمیافزایش



تعادل آب و الکترولیت ها
ادامه مکانیسم کلیوی

ناکاوا،وشریانی،هایدیوارهدرشده،تحریکشریانیخونفشارافتبهپاسخدربارورسپتورها
بهجرمنکلیهآورانهایشریانچهانقباضباوداشتهقرارکاروتیدسیونوسوآئورتقوس

.شودمیمایعاحتباس

:ازعبارتندادراریضدهورمونهایمحرکدیگر
استرس
گرما
نیکوتین
هانارکوتیک
آنژیوتانسین
هوشیبیداروهای
نئوپلاسمضدداروهای

(هوشیبیداروهایمثلاً)تشنگیازغیردیگرعواملبهپاسخدرتواندمیهورموناینآنجائیکهاز
.شودایجادتواندمیمایعحدازبیشافزایششود،ترشح

.استلمحتماندگرفتهقرارجراحیعملتحتکهبیمارانیدرمایعاتحدازبیشافزایش:نکته



تعادل آب و الکترولیت ها
ادامه مکانیسم کلیوی

:آلدوسترونآنژیوتانسینرنین–3
گلومرولیجنبهایسلولازرنینترشحبهمنجرکلیههایتوبولدرمایعاتحجمکاهش

ساختهکبددر)نآنژیوتانسیوبنامپلاسماازپروتئینیرنیندرحضورشده،(ژوگوستاگلومرولار)
میساختهریهدرACE)دیگریآنزیمتوسطکهکندمیایجادرایکآنژیوتانسین،(شودمی

قشردونآنژیوتانسی.شودمیتبدیل(فعالفارماکولوژینظراز)دوآنژیوتانسینبه(شود
غددروده،کلیه،توسطسدیماحتباسموجبکهکردهآلدوسترونترشحبهوادارراآدرنال

.شودمیبزاقوعرق

فزایشاباعثعروق،تنگیوعروقجدارصافعضلاتدرانقباضایجادباهمچنینآنژیوتانسین
.شودمیخونفشار

.شوندمیدوبهیکآنژیوتانسینتبدیلعدموACEمهارباعثACEiداروهای

.&sin,sin,,, BenazapriloFooLiMexoiEnalaCapto

.tan&,,,, IbresarEproTelmiCondeValLo



تبادلات مایعات در بین اجزاء

.دارندنثابتیترکیببوده،حرکتحالدردائماًواندشدهپراکندهمختلفیاجزایدراملاحوآب
ورفتهگقرارهالسلواختیاردرهاسلولاحتیاجاتکهگیردمیصورتنحویبهجابجاییاین

:گیرندمیقرارزیردستهدودرتبادلاتاین.شوندخارجهاسلولاززائدمواد

:سلولیخارجوسلولیدروناجزایبینتبادل–الف

:بینابینینسجوعروقیداخلفضاهایبینمایعجابجایی–ب



تبادلات مایعات در بین اجزاء
اجزای درون سلولی و خارج سلولی

میحرکتسلولیخارجوسلولیدروناجزایبیندرزیرهایمکانیسمطریقازهاالکترولیتوآب
:کنند

روندمیدارندکمغلظتکهجاییبهدارندزیادغلظتکهجاییازمواد:سادهانتشاریافعالغیرانتقال
(CO2)اکسیددیکربنو(H2O)اکسیژنهمچونموادیمثل

(چربی)اءغشدرکهموادازبعضیتاکنندمیایجادکانالهاییغشاءهایپروتئین:شدهتسهیلانتشار
باتماساببعضیوبازندهمیشهکانالهااینازبعضی.شوندسلولواردبتوانندکنند،عبورتوانندنمی
کهطرفهاییبه(سلولبیرون)دارندزیادغلظتکهجاییازموادهماینجادر.شوندمیبازمواداین

.روندمی(سلولدرون)کمغلظت

انرژیصرف.شوندمنتقلغلظتشیبعكسجهتدربایدمواد:فعالانتقال

شودمیمنتقلترغلیظبهتررقیقازمحیطهموارهآبروشاینرد:اسمز

مولكولیوزنبااملاحسازیجدابرای.استغشاطرفدردوفشاراختلافآنمحرکه:فیلتراسیون
پایین

ی باشدمسلولدرونبهدرشتمولکول هایاکثرورودراهتنها(خواریقطره)پینوسیتوز:پینتوسیتوز.



تبادلات مایعات در بین اجزا
بین فضاهای داخل عروقی و نسج بینابینی

برآیندبوده،تیکانکووهیدرواستاتیکفشاردوتابعواستارلینگقانونطبقفضادواینبینتبادل
هدفاببافتیبینوعروقیداخلفضایبینمایعحرکتجهتکنندهمشخصفشاردواین

.باشدمیتبادل

جیوهمترمیلی25انکوتیکوجیوهمترمیلی40هیدرواستاتیکفشارمویرگشریانیانتهایدر
.کندمیحرکتبافتیبینفضایبهعروقداخلازمایعبوده،

جیوهمترمیلی25انکوتیکوجیوهمترمیلی10هیدرواستاتیکفشارمویرگوریدیانتهایدر
.شودمیکشیدهعروقداخلبهبافتیبینفضایازمایعبوده،

وقلباضانقبقدرتویسکوزیته،خون،حجمبهمویرگسرخرگیانتهایدرهیدرواستاتیکفشار
تنفسولاتعضانقباضها،سیاهرگوضعیتبهوریدیانتهایدروداشتهبستگیعروقیمقاومت
.داردبستگی

.داردگیبستکلیهوکبدهایفعالیت،(تغذیهوضعیت)خونهایپروتئینبهانکوتیکفشار



اختلالات مایعات بدن
)Fluid Volume Deficit OR Excess(

:شدخواهندبندیطبقهزیردستهچهاردراختلالاتاین

(هیپرولمی)ایزوتونیکحجمافزایش–1

(هیپوولمی)ایزوتونیکحجمکاهش–2

(هیدراسیونیاغلظتافزایش)هیپرتونیکاختلال–3

(آببامسمومیتیاغلظتکاهش)هیپوتونیکاختلال–4



اختلالات مایعات بدن
افزایش حجم ایزوتونیک

:تعریف
یمادمبروزوسلولیخارجمایعدرآبتجمعبهمنجرکهسدیمباتوامبدنآبحجمافزایش
.شود

:اتیولوژی
.ترونآلدوسافزایشومویرگیانکوتیکفشارکاهشمویرگی،هیدرواستاتیکفشارافزایش

:شایععلل
نارساییوئیدها،کورتیکواستربادرمانواریس،کبدی،سیروزکلیه،نارساییقلب،احتقانینارسایی

هایملالععکسولنفاویهایبیماریتغذیه،سوءنفروتیک،سندرومها،سوختگیکبدی،
.آلرژی



اختلالات مایعات بدن
افزایش حجم ایزوتونیک

:پاتوفیزیولوژی
خروجبهمنجربینابینیوعروقیداخلفضایبینمایعتعادلدراختلالاستارلینگ،قانونطبقبر

تجمعسببندتوامیمکانیسمهمین.شودمیادمنتیجهدروبافتیبینفضایبهپلاسماازمایع
.کندایجادهااندامایندرفشارازناشیدیگریاختلالشده،بالقوهفضاهایدرمایع

:بالینیهاییافته
وزنافزایش
زمینجاذبهبهوابستهادم(Dependent To Gravity).
تراوشیوگذارگودهادم(Weeping&Pitting Edema).
گردنیهایسیاهرگشدنمتسعوبرجستهوسیاهرگیفشارافزایش.
جهندهنبض.
ریویوقلبیاضافیصداهای.

Non)شدخواهدایجادگذارگودهغیرادمبرسد،لیتر12بهبدنمایعحجماگر:نکته Pitting
Edema).



اختلالات مایعات بدن
افزایش حجم ایزوتونیک

:ادمبندیدرجه
داردادمچشمدورهاصبحوپاهاهابعدازظهر=یکدرجهادم.
بالقوهفضاهایجزءبهداردادمبدنتمامروزکل=دودرجهادم.
داردوجودبالقوهفضاهایحتیبدن،تمامدرادمروزکل=سهدرجهادم.

را+(4)بدنکلدرو+(3)زانوبالای،+(2)زانوزیر،+(1)پامچزیرگذارگودهادموجود
.گویندعمومیادم

:(پاراکلینیکیآزمایشگاهی،)تشخیصیهاییافته
اپلاسمشدنرقیقدلیلبههماتوکریتوBUNسرم،پروتئینکاهشسرم،هایالکترولیتتغییرعدم

.کنندپیداکاهشاستممکن



اختلالات مایعات بدن
افزایش حجم ایزوتونیک

:درمان
یاکلیهوندپیودیالیزنمک،وآبمحدودیتکلیهنارساییدرمثلاً)ایزمینهعلتکردنطرفبر

.(جراحیعملنهایتاًوالاستیکهایجورابازاستفادهعضو،داشتننگهبالاواریسدر

هادیورتیکازاستفاده

:پرستاریتدابیر
(غذاییرژیم)آنهابهآموزشوخطرمعرضدربیمارانشناسایی
عوارضبروزازپیشگیریمنظوربهادمشدتونوعبررسی
ادممورددرمراقبت(کنترلفشار،وگرماوسرماپوزیشن،روزانه،توزینI/O)
هادیورتیکتجویزدردقت
وریدیهایمحلولتجویزدردقت
درمانبهپاسخنظرازبیماربررسی



اختلالات مایعات بدن
کاهش حجم ایزوتونیک

:تعریف
.شودمیگفتهسلولیخارجمایعکاهشیابدنهایالکترولیتوآبتوامدادندستازبه

:اتیولوژی
بهمایعاتییجابجاوگوارشیهایفیستولایلئوستومی،استفراغ،اسهال،شدید،تعریقخونریزی،

.سومفضاهای

:پاتوفیزیولوژی
مایعبینحرکتینکرده،تغییریسلولیخارجمایعاسمولاریتهسدیموآبهمزماندفعدلیلبه

حالیکهدر.ماندمیباقیتغییربدونسلولیداخلمایعوشودنمیانجامسلولیخارجوداخل
.یابدمیکاهشسلولیخارجمایع



اختلالات مایعات بدن
کاهش حجم ایزوتونیک

:بالینیهاییافته
.شودمیظاهرعروقیوقلبیدستگاهدرعلایمترینبرجسته

(ارتواستاتیک)هیپوتانسیون
کاردیتاکی
پنهتاکی
مویرگیمجددپرشدگیکاهش
پوستتورگورکاهش
مخاطخشکی
وزنکاهش
ادراریدهبرونکاهش
ادرارمخصوصوزنافزایش



اختلالات مایعات بدن
کاهش حجم ایزوتونیک

:(پاراکلینیکیآزمایشگاهی،)تشخیصیهاییافته
سرمهایالکترولیتنکردنتغییر
ادرارمخصوصوزنافزایش
هماتوکریتافزایش
نسبتافزایش

:درمان
ایزمینهعلتکنترلیااصلاح
(وریدیشدیدموارددروخوراکیخفیفموارددر)هاالکترولیتومایعاتجایگزینی
استفادهوتونیکهیپالکترولیتیهایمحلولازطبیعیحدبهخونفشاربازگشتازبعدبلافاصله

.کنیممی

1

10


Cr

BUN



اختلالات مایعات بدن
کاهش حجم ایزوتونیک

:پرستاریتدابیر

آنهابهآموزشوخطرمعرضدربیمارانشناسایی
خونفشارخصوصاًحیاتیعلایمدقیقکنترل
مخاطازمراقبت
بیمارامنیتوایمنیحفظ
درمانبهپاسخنظرازبیماربررسی



اختلالات مایعات بدن
اختلال هیپرتونیک

:تعریف
دراینکهاملاحبهنسبتسلولیخارجآبحجمکاهش.سلولیخارجآببهنسبتاملاحافزایش

.یابدمیافزایشطبیعیحدازسرماسمولاریتهحالت

:اتیولوژی
مایعاتمصرفکاهش
مایعاتبهنسبتاملاححدازبیشدریافت
شدید،تبموارددرمایعاتدفعافزایش)بیماریعلتبهبدندراملاحاحتباس

(...وکلیهنارساییریوی،ترشحاتساکشنهایپرونتیلاسیون،
آبکیخیلیاسهال

LmOsm/290275



اختلالات مایعات بدن
اختلال هیپرتونیک

:پاتوفیزیولوژی
یجاداشده،سرماسمولاریتهافزایشموجبسلولیخارجمایعاتدرآببهنسبتاملاحافزایش

آبیادزهایحجمکمکبهرااضافیاملاحکلیهتاکندمیسعیبدن.کندمیاسموتیکادرار
.شودمیبدنآبکمبودبهمنجرکهنمایددفع

دهیدراسیونرونداینادامهباجبرانمنظوربهICFازآبخروجECFحجمکاهش
.ICFوECFکاهشخونحجمکاهشوسلولی

:بالینیهاییافته

گودی چشم
الیگوری
پرفشاری خون
لتارژی
اشکال در تکلم
  کما

تشنگی
کاهش سریع وزن
افزایش دمای بدن
خشکی پوست، گلو و دهان
تاکی کاردی
هایپرونتیلاسیون



اختلالات مایعات بدن
اختلال هیپرتونیک

:(پاراکلینیکیآزمایشگاهی،)تشخیصیهاییافته
هاالکترولیتافزایش
ادرارمخصوصوزنافزایش
هماتوکریتافزایش
افزایشBUNوCr

:درمان
اختصاصیوایزمینهعلتنمودنبرطرفواصلاح
رفتهدستازحجمجایگزینی
افتادهاتفاقمواردعلامتیدرمان

درحالت.ودشمیاستفادهخوراکیمایعاتازاستنوشیدنبهقادربیماراگرخفیفحالتدر:نکته
5ستروزدکآنهابهترین)وریدیهایمحلولازشودبرقراردیورزکهزمانیتاشدیدتامتوسط

.دشومیاستفادهرینگریاسالیننرمالازدیورزبرقراریازبعد.شودمیاستفاده(%



اختلالات مایعات بدن
اختلال هیپرتونیک

بهمثباعاینصورتغیردر.شودانجامروزچندطیوتدریجبهبایدجایگزینیدرمان:نکته
.شدخواهدریویادمبروزحتیوبیمارمایعاتتعادلخوردن

:پرستاریتدابیر
آنهابهآموزشوخطرمعرضدربیمارانشناسایی(TPN)
حیاتیعلایمدقیقمانیتورینگ
دهیدراسیونعلایمنظرازمداومبررسی(،کنترلوروزانهتوزینمخاطI/O)
مخاطازمراقبت
بیمارامنیتوایمنیحفظ
وریدیهایمحلولتجویزدردقت



اختلالات مایعات بدن
(مسمومیت با آب)اختلال هیپوتونیک 

:تعریف
.گویندیمهیپواسمولاریاهیپوتونیکاختلالرااملاحبهنسبتسلولیخارجمایعحجمافزایش

:اتیولوژی
(آب)الکترولیتفاقدمایعاتزیادمصرف
ادراریضدهورمونترشحافزایش
ادراریدهبرونکاهش

:خطرمعرضدربیماران
خورندمیزیادآبروانیپرنوشیدلیلبهکهبیمارانی
سادهآببامکررانمای
(مثانهشستشوی)آببازخممکررشستشوی



اختلالات مایعات بدن
(مسمومیت با آب)اختلال هیپوتونیک 

:پاتوفیزیولوژی
آبتجمعICFبهECFازآبحرکتاسمزیفشارکاهشECFدرآبافزایش

.سلولیادموهاسلولدرون

حساسCNSدرتغییراتاینتغییرات،اینبهنسبتمغزیهایسلولبودنترحساسدلیلبه:نکته
.استتر

:بالینیهاییافته

تغییرات رفتاری
گیجی
ناهماهنگی حرکات
تشنج

یکافزایش فشار سیستول
تاکی پنه
ادم
افزایش سریع وزن

پوستشدنمرطوبوگرم
آلودگیخواب
اشتهاییبی
افزایششدیدترموارددر

ICP



اختلالات مایعات بدن
(مسمومیت با آب)اختلال هیپوتونیک 

:(پاراکلینیکیآزمایشگاهی،)تشخیصیهاییافته
.باشدمیسدیمکاهشآنهابارزترین

:درمان
ایزمینهعلترفع
استمایعاتمحدودیتقدماولینوترینمهم.

116رزیبهسدیمکهشدیدموارددرولیکندمیکفایتمایعاتمحدودیتتنهاخفیفموارددر
:رسدمیلیتردروالاناکیمیلی

عاتمایحجمسرمسدیمافزایشضمنتاشدهتجویزلازیکسباهمراه%0/3نمکیویالتزریق
.(شودمیدفعاضافیمایعاتوجذبنمک)یابدکاهش

اختلالونندکمیسدیمدفعبهاقدامهاکلیهشود،تجویزتنهاییبهسالینکهصورتیدر:نکته
.یابدنمیبهبود



اختلالات مایعات بدن
(مسمومیت با آب)اختلال هیپوتونیک 

:پرستاریتدابیر

آنهاآموزشوخطرمعرضدربیمارانشناسایی
حیاتیعلایمکنترل
علایمکنترلوبررسیCNS

ساعتیصورتبهدرمانحیندردفعوجذبکنترل
روزانهتوزین
وریدیهایمحلولدقیقتنظیم
هادیورتیکتجویزدردقت
درمانبهپاسخبررسی



اختلالات الکترولیت ها
رادیزیاعوارضآنهامیزاندرتغییرگونههروداشتهوجودبدنمایعاتتمامدرهاالکترولیت
.کندمیایجاد

فوقاختلالاتآنهاتعادلعدم،(بدنوزن%5ازکمتر)بدنمایعاتبهآنهاکمترنسبتوجودبا
.کندمیایجادرازیادیالعاده

ومنیزیمیم،کلسپتاسیم،سدیم،:ازعبارتندهاالکترولیتایندهندهتشکیلاصلیهایکاتیون
.فسفاتوکلرایدکربنات،بی:عبارتندازهاالکترولیتایندهندهتشکیلاصلیهایآنیون

شدخواهدصحبتاختلالاتمورددردورهایندر



ختلالات الکترولیت هاا
(مقدمه)اختلالات سدیم 

آننرمالغلظتکه(استسدیمعهدهبهECFاسمزیغلظت%90)بودهECFیونترینمهمسدیم
135خوندر – 145 Meq/Lقرارهااستخواندرشدهباندصورتبهسدیم%30حدود.است

.نیستندفعالفیزیولوژینظرازکهداشته

:دهندمیانجامرازیرمهماعمالوبودهECFدرمحلولصورتبهماندهباقی70%
خوناسمزیفشارتامیناصلیعامل
پتاسیمسدیمپمپفعالیت
سلولداخلبهگلوکزانتقالبهکمک
بازواسیدتعادلحفظبهکمک
عضلانیوعصبیفعالیت
سلولیداخلشیمیاییهایواکنش



اختلالات الکترولیت ها
(مقدمه)اختلالات سدیم 

واردوشدهجذبگوارشطریقازکاملصورتبهوسرعتبهمعمولاًبدنبهشدهواردسدیممیزان
ECFشودمی.

.شودمیدفععرقطریقاز%5ومدفوعطریقاز%5کلیه،طریقازسدیم%90ازبیش
دیمسمیزانکههنگامی.دهدمیافزایشکلیههایتوبولدرراسدیمبازجذبآلدوسترون

.رسدمیصفربهحتییاوکمسدیمکلیویدفعباشدکممصرفی

.گیردمیقراربررسیموردزیردستهدودرسدیماختلالاتکلیطوربه

هیپوناتریمی

هیپرناتریمی



اختلالات الکترولیت ها
(هیپوناتریمی)اختلالات سدیم 

:تعریف
135ازکمترسدیمکاهشبه Meq/l280ازکمتراسمولاریتهکاهشآنمتعاقبو mOsm/Lگفته

شدهگزارش%2/5آنشیوهکهبودهالکترولیتیاختلالترینشایعهیپوناتریمی.شودمی
.است

:اتیولوژی
وسیع،تگیسوخ)پوستتوسطبدنازسدیمرفتندستازعلتبه:هیپوولمیکهیپوناتریمی–1

هاییکدیورترویهبیمصرف)کلیهو(فیستولاستفراغ،اسهال،)گوارش،(شدیدتعریق
رژیمباهمراهخصوصبهآلدوسترونکمبودیاو(آدیسون)آلدوسترونکاهشقوی،وتیازیدی

.شودمیایجاد(نمککم

بیشویزتج:مثلاً.شودمیایجادبدندرمایعاتزیادجذبعلتبه:هیپرولمیکهیپوناتریمی–2
ی،قلبنارساییکلیه،نارساییسیروز،،SIADHسندرومروانی،پرنوشیتزریقی،دکستروزحداز

...ونفروتیکسندروم



ختلالات الکترولیت هاا
(هیپوناتریمی)اختلالات سدیم 

کریستیل،وینزین،تیوریداسیکلوفسفامید،)داروهاسر،بهضربهنفریت،قبیلازدیگرشرایطبعضی
باعثیسرید؛گلتریافزایشمانیتول،سرمانفوزیونهیپرگلیسمی،استرس،،(تیلینتریبآمی

.شوندمیهیپوناتریمی

:پاتوفیزیولوژی
افتیببینسدیمکاهشبافتیبینفضایبهپلاسماازمایعورودسرمسدیمکاهش
.(پتاسیماختلالایجاد)سلولازپتاسیمخروجسرمسدیمکاهش
.سلولیادمICFبهECFازمایعورودECFاسمولاریتهکاهش

:بالینیهاییافته
ناشیلولیسادمازآنعلامتترینعمدهداشته،هیپوناتریمیبروزسرعتوشدتبهبستگیعلایم

.شودمی

.ندکمیبروز(سلولیادمبهثانویه)عصبیعلایمسپسوگوارشیعلایمابتدادر:نکته



اختلالات الکترولیت ها
(هیپوناتریمی)اختلالات سدیم 

لرزشگیجی،لتارژی،مانندICPافزایشعلایماستممکن115MEq/Lازکمترهایغلظتدر
.کندبروزتشنجوپاپیادمبدن،ازنیمیفلجعضلات،موضعیضعفعضلانی،

:(پاراکلینیکیآزمایشگاهی،)تشخیصیهاییافته
135ازکمترسدیمکاهشMEq/L

280ازکمترخوناسمولاریتهکاهشmosm/L

10ازکمترادرارسدیمکاهشMEq/L



سردرد
گیضعف عضلانی و خست
کاهش سطح هوشیاری
آپاتی
دلیریوم
تشنج

تنفس شین استوک
هیپوترمی
تیهیپوتانسیون وضعی
نهایتاً شوک
کاهش رفلکس ها

بی اشتهایی
تهوع
استفراغ
کرامپ های شکمی
 کاهش سریع وزن



اختلالات الکترولیت ها
(هیپوناتریمی)اختلالات سدیم 

:درمان
(زیادحجم)هیپرولمیکهیپوناتریمیدر:

ازکمترسدیمیاعصبیعلایموجودصورتدر.باشدمیمایعاتمحدودیتانتخابیدرمان
120MEq/L1حداکثرتزریقسرعتواحتیاطباهایپرتونیکسالینتجویزcc/kg/hرسیدنتاو

.داردادامهعصبیعلایمرفعو120MEq/Lبالایبهسدیمسطح

.ردکاستفادههمزمانطوربهنیزفروزمایدازهیپرتونیککلرایدسدیمبرعلاوهاستبهتر

اولیند،باش(...وسوختگیشدید،خونریزیاستفراغ،اسهال،)شوکهمراههیپوناتریمیچنانچه
ریمیهیپوناتدرمانآنازپسو(زیادسرعتباسالیننرمالتجویز)بودهشوکاصلاحاقدام
.پذیردانجام

مراقبایدبدهندمیدستازسدیمطبیعیغیرطوربهوکنندمیمصرفلیتیومکهبیمارانیدر
.بودآنبامسمومیت



اختلالات الکترولیت ها
(هیپوناتریمی)اختلالات سدیم 

هیپوولمیکهیپوناتریمی:
هایولمحلازاینصورتغیردر،(شوردوغ)شورمایعاتازبیمارهوشیاریوبودنخفیفصورتدر

.شودمیاستفادهرینگروسالیننرمالمانندایزوتونیکنمکی

داروازایدبنشودمعالجههادرمانسایرومایعاتمحدودیتباکهمزمنهایهیپوناتریمیدر:نکته
.شوداستفادهپزشکدستورطبق

:پرستاریتدابیر

 شناسایی بیماران در معرض خطر و
آموزش کامل به آنها

کنترل دقیق علایم حیاتی
عصبیتوجه به علایم بالینی خصوصاً علایم
بررسی دقیق بیمار از نظر شوک

حفظ ایمنی و امنیت بیمار
 دقت در انفوزیون وریدی بخصوص

محلول های هیپرتونیک
توزین روزانه و کنترل جذب و دفع



اختلالات الکترولیت ها
(هیپرناتریمی)اختلالات سدیم 

:تعریف
میگفته295MEq/Lازبیشترسرماسمولاریتهافزایشآندنبالبهو145MEq/Lازبیشترسدیمبه

.کندمیدرگیرراسال65بالایبیماران%1بوده،بیشترسالمنداندراختلالاین.شود

:اتیولوژی
شورغذاهایخوردنوسیلهبهسدیممصرفافزایش
نمکیهایمحلولحدازبیشتجویز
یلیخاسهالزدگی،گرماشیرین،ومزهبیدیابت،شدیدسوختگی)بدنازآبزیاداتلاف

ویزتجودریاآبدرشدگیغرقسالمند،وبیهوشافراددرمایعاتکافیمصرفعدمآبکی،
.(اسیدوزاصلاحدرکربناتبیحدازبیش

:پاتوفیزیولوژی
سلولیآبیکمECFبهICFازآبخروجECFاسمولاریتهافزایشECFسدیمافزایش

آلدوسترونترشحکاهشحالتایندرادرارسدیمافزایش



اختلالات الکترولیت ها
(هیپرناتریمی)اختلالات سدیم 

:بالینیهاییافته
:ازعبارتندو(عصبیعمدتاًعلایم)داشتههایپراسمولاریتیشدتبهبستگی

:(پاراکلینیکیآزمایشگاهی،)تشخیصیهاییافته
145ازبیشترسرمسدیمافزایش/Meq/L

295ازبیشترخوناسمولاریتهافزایش mosm/L

(هیپرتونیکمواقعدرجزءبه)ادرارسدیمافزایش

احساس تشنگی
خشکی دهان و مخاط
  تب
برافروختگی پوست
الیگوری
هیپرونتیلاسیون

تشدید رفلکس های وتری
 بی قراری
دلیریوم
کما
تشنج
در موارد شدید خونریزی مغزی در کودکان



اختلالات الکترولیت ها
(هیپرناتریمی)اختلالات سدیم 

:درمان
انجامتونیکهیپوهایمحلولتجویزباسرمسدیمسطحتدریجیکاهششکلبههیپرناتریمیدرمان

فرصتتایابدکاهشساعتدر2MEq/Lازکمترسرعتیبابایدسرمسدیمسطحکاهششده،
ینصورتاغیردر.باشدداشتهوجودبدنمایعاتمختلفاجزایبینتعادلبرقراریبرایکافی

.آمدخواهدوجودبهمغزیادم

امیکهمودینوضعیتاصلاحبرایانتخابیمایعباشد،داشتهوجوددهیدراسیونکهمواردیدر
.استسالیننرمال

ازشدیدتامتوسطموارددرو(%5دکستروز)وریدییاخوراکیهایمحلولازخفیفموارددر
.شودمیاستفادهوریدیهایمحلولازاستفادهبرعلاوهتیازیدیهایدیورتیک

.شودمیاستفاده(DDAVP)دسموپرسیندارویازمزهبیدیابتدر



اختلالات الکترولیت ها
(هیپرناتریمی)اختلالات سدیم 

:پرستاریتدابیر

آنهابهآموزشوخطرمعرضدربیمارانشناسایی
مخاطیغشاهایوپوستازمراقبت
یاوگاواژهنگاممایعاتکافیتجویزTPN

روزانهتوزینوادراریدفعوجذبکنترل
بیمارامنیتوایمنیحفظ
درمانیفرآیندبهبیمارهایپاسخبررسی



هاتعادل مایعات و الکترولیت: موضوع 

واحدیان عظیمی:ارائه دهنده 
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی زنجان

هیچ گر سایه پذیرد      من همان سایه هیچم

:پیامبر اکرم میفرمایند

:دعوت می کنمدانششما را به چهار توصیه در خصوص 

فراگیری و کسب دانش

حفظ و حراست از دانش

نشر دانش کسب شده

بکارگیری دانش



موفق باشید


