
اختلالات آب و الکترولیت ها
رعناء صمدی نژاد

کارشناسی ارشد ویژه پرستاری



یکی از کارهای اصلی کلیه تنظیم غلظت آب و

الکترولیتها

دن بآب درصد نسبی .استوزن بدن بزرگسالان  را آب تشکیل داده % 60
.جنس و میزان چربی بدن متفاوت است‚بر اساس سن

پتاسیم عمده ترین یون آن ( آب بدن2/3)  مایع داخل سلولیICF))

  عمده ترین (آب بدن1/3) دارددر دوفضا وجود ، که خارج سلولیمایع
(   (ECFیون آن سدیم 

مانند پلاسما( IVF)مایعات داخل عروقی 1)

(Interstitial)مایعات بین بافتی 2)

 فضای سوم یا فضای بینابینی(Third Space ) :پریکاردی، صفاقی ،
ی گوارشداخل چشمی، فضای سینوویال، مایع مغزی و نخاعی، شیره های 

.گفته می شودترانس سلولار مایع لنف است که و 



هاالکترولیت 
ا دارا الکترولیت ها در تمام مایعات بدن یافت شده که توانایی هدایت جریان عصبی ر

.  می باشند

ترولیتالکوکاتیونرامثبتبارباهاییالکترولیت.شودمیگفتهیونهاالکترولیتبهمحلولحالتدر

.استMeq/Lهاالکترولیتاینسنجشواحد.گویندآنیونمنفیبارباراهایی

:ازعبارتندهاالکترولیتتمامیعمومیوظایفداشته،راخودبهمخصوصعملکردالکترولیتیهر

عضلانیوعصبیپذیریتحریک

مایعاتحجمواسمولاریتهتنظیم

اجزاءبینبدنآبتقسیم

بازواسیدتعادلتنظیم



تعادل آب و الکترولیت ها

:شودمیانجامصورتدوبهمایعاتتعادل

.استوابستههاالکترولیتومایعمناسبوکافیدفعودریافتبههاالکترولیتومایعتعادل:داخلیتنظیم–1

:ازعبارتندداخلیتنظیمعمدهنوعدو

(مایعاتکاهش)تشنگیمکانیسم–فال

(مایعاتوکاهشافزایش)کلیویدفعمکانیسم–ب

خروجانمیزمعادلدقیقا ًبدنبههاالکترولیتوآبورودمیزان:(هاالکترولیتوآبخارجیتعادل)خارجیتنظیم–2
.استآنها



مکانیسم تشنگی

.استسهیپوتالامومیانیشکمیهستهتشنگیمرکزبوده،دریافتیمایعاتمیزانکنترلجهتروشتریناساسی

:ازعبارتندتشنگیمرکزمحرکعواملجملهاز

ایزوتونیکحجمکاهش

خونفشارکاهش

قلبدهبرونکاهش

دهانخشکی



کلیویمکانیسم 
.  مهم ترین عضوی که دفع را به عهده دارد و مسئول تنظیم حجم مایعات و اسمولاریته آن می باشد کلیه می باشد

:دارنداساسینقشوظیفهاینبارابطهدرزیرعاملسه
:(GFR)گلومرولیفیلتراسیونمیزان-1

.دهندتغییرراGFRتوانندمیکلیویهایبیماریوادراریانسدادتغذیه،سوءهیپرتانسیون،شوک،

:(ADH)ادراریضدهورمون-2

.شودمیآزادخلفیهیپوفیزازوشدهساختههیپوتالاموسدر

ادراریضدهورمونترشحشده،حجمیرسپتورهایتحریکافزایشباعثخونفشاروکاهشحجمکاهش
.برعکسویابدمیافزایش

:آلدوسترونآنژیوتانسینرنین–3

حجمًخونًترشحًآنزیمًپروتئولیتیکًمیًباشدًکهًتوسطًکلیهًهاًدرًپاسخًبهًکاهشًپرفیوژنًبافتیًکلیهًهاًبهًدنبالًکاهش
هیدروژنًمیًگرددًآلدسترونًباًتأثیرًبرًرویًقسمتًدیستالًتوبولًهایًکلیویًسببًبازجذبًسدیمًوًدفعًپتاسیمًو.ًمیًگردد

.ًًوًباعثًتنظیمًحجمًپلاسماًمیًگردد



اجزایدر بین مایعات مکانیسم تبادلات 

سلولی و خارج سلولیدرون 

سادهانتشاریافعالغیرانتقال

شدهتسهیلانتشار

فعالانتقال

اسمز

فیلتراسیون

نقل وانتقال مواد توسط غشاء 

ًازًغلظتًبیشترًبهًسمتًغلظتًکمترًاگر

فعالبطور غیر باشد

شدًاگرًازًغلظتًکمترًبهًسمتًغلظتًبیشترًبا

فعالبطور 

.باًصرفًانرژیًصورتًمیًپذیرد



فشار اسموتیک
 براحتی ازغشای سلولی عبور کرده و از فضایی وارد آب

ای از غشآسانی فضای دیگر میشود ولی یون ها نمی توانند به 
.سلولی عبور کنند

ننده می کنند که عامل تعیین کاسموتیک تولید نوعی فشار لذا 
حرکت آب به داخل یا خارج سلول می باشند ، بطوریکه اگر 
ل به اسمولالیته مایع خارج سلولی افزایش یابد،آب از داخل سلو

.فضای خارج سلولی حرکت کرده تا تعادل را برقرار نماید

 بین مایع داخل عروقی و بینابینی توسط فشار تعادل
های شده  توسط پروتئیناسمزی ایجاد هیدروستاتیک و فشار 

کور تعادل فشارهای مذشود که تغییر در اینها، پلاسما انجام می 
.میشودرا به هم زده منجر به بروز اختلالات اب و الکترولیت 



مایعات بدناختلالات 

(هیپرولمی)ایزوتونیکحجمافزایش–1

(هیپوولمی)ایزوتونیکحجمکاهش–2

(دهیدراسیونیاغلظتافزایش)هیپرتونیکاختلال–3

(آببامسمومیتیاغلظتکاهش)هیپوتونیکاختلال–4



(هیپرولمی)حجم ایزوتونیک افزایش 
:            تشخیص پرستاری

افزایش حجم آب بدن توام با سدیم در ارتباط با تجمع آب در مایع خارج سلولی و بروز ادم

:شایععلل

نارسایی احتقانی قلب

نارسایی کلیه

سیروز کبدی

واریس

درمان با کورتیکواستروئیدها

نارسایی کبدی

سوختگی ها

سندروم نفروتیک

سوء تغذیه

 بیماری های لنفاوی

 آلرژیعکس العمل های



یافته های بالینی

وزنافزایش

زمینجاذبهبهوابستهادم(Dependent To Gravity)

گذاروتراوشیگودهادم(Weeping&Pitting Edema)

هایسیاهرگشدنمتسعوبرجستهوسیاهرگیفشارافزایش
گردنی

جهندهنبض

(کراکلصدای)ریویوقلبیاضافیصداهای

CVPبالا

درمان

 بر طرف کردن علت زمینه ای

 نارسایی کلیه محدودیت آب و نمک، در
دیالیز و پیوند کلیه 

 ده واریس بالا نگه داشتن عضو، استفادر
از جوراب های الاستیک و نهایتاً عمل 

جراحی

استفاده از دیورتیک ها



تدابیر پرستاری 

(غذاییرژیم)آنهابهآموزشوخطرمعرضدربیمارانشناسایی

عوارضبروزازپیشگیریمنظوربهادمشدتونوعبررسی

ادممورددرمراقبت(کنترلفشار،،تغییرپوزیشنروزانه،توزینI/O)

هادیورتیکتجویزدردقت

وریدیهایمحلولتجویزدردقت

درمانبهپاسخنظرازبیماربررسی



(هیپوولمی)حجم ایزوتونیککاهش 
:تشخیص پرستاری

بدندادن توام آب و الکترولیت های در ارتباط با از دست مایع خارج سلولی کاهش 

یافته های بالینی
.

اتیولوژی
خونریزی

تعریق شدید

اسهال

استفراغ

ایلئوستومی

 فیستول های گوارشی

 سومجابجایی مایعات به فضاهای

 (ارتواستاتیک)هیپوتانسیون

تاکی کاردی

تاکی پنه

کاهش پرشدگی مجدد مویرگی

کاهش تورگور پوست

 خشکی مخاط

کاهش وزن

کاهش برون ده ادراری

افزایش وزن مخصوص ادرار



تدابیر پرستاری.  

بهآموزشوخطرمعرضدربیمارانشناسایی
آنها

حیاتیعلایمدقیقکنترل ً ونخفشارخصوصا

مخاطازمراقبت

بیمارامنیتوایمنیحفظ

درمانبهپاسخنظرازبیماربررسی

درمان

 یا کنترل علت زمینه ایاصلاح

در ) جایگزینی مایعات و الکترولیت ها 

موارد خفیف خوراکی و در موارد شدید 

(وریدی

 ه حد بعد از بازگشت فشار خون ببلافاصله

طبیعی از محلول های الکترولیتی 

.کنیمهیپوتونیک استفاده می 



•
(دهیدراسیونغلظت یا افزایش )اختلال هیپرتونیک 

یعیًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًکاهشًحجمًآبًخارجًسلولیًنسبتًبهًاملاحًکهًدراینًحالتًاسمولاریتهًسرمًازًحدًطب

.افزایشًمیًیابد

:اتیولوژی

مایعاتمصرفکاهش

مایعاتبهنسبتاملاححدازبیشدریافت

شدید،تبموارددرمایعاتدفعافزایش)بیماریعلتبهبدندراملاحاحتباس
(...وکلیهنارساییهایپرونتیلاسیون،

آبکیخیلیاسهال

.استخطر ناکترین و شایع ترین موارد عدم تعادل آب و الکترولیتدهیدراسیون •

LmOsm /290275



یافته های بالینی 

متوسط       درحالت.استفاده می شودمایعات خوراکی در حالت خفیف اگر بیمار قادر به نوشیدن است از : نکته 

استفاده %( 5بهترین آنها دکستروز )شدید تا زمانی که دیورز برقرار شود از محلول های وریدی تا 

.استفاده می شود نرمال سالین یا رینگر بعد از برقراری دیورز از . شودمی 

تشنگی

کاهش سریع وزن

افزایش دمای بدن

خشکی پوست، گلو و دهان

تاکی کاردی

هایپرونتیلاسیون

گودی چشم

الیگوری

پرفشاری خون

لتارژی

اشکال در تکلم

  کما



(مسمومیت با آب)هیپوتونیک اختلال 

.  افزایش حجم مایع خارج سلولی نسبت به املاح را اختلال هیپوتونیک یا هیپواسمولار می گویند

:اتیولوژی

(آب)الکترولیتفاقدمایعاتزیادمصرف

ادراریضدهورمونترشحافزایش

ادراریدهبرونکاهش



یافته های بالینی 

یتغییرات رفتار

گیجی

 حرکاتناهماهنگی

تشنج

لیکفشارسیستوافزایش

تاکی پنه

ادم

نافزایش سریع وز

پوستشدنمرطوبوگرم

آلودگیخواب

اشتهاییبی

افزایششدیدترموارددر

ICP



انواع محلول ها 
 مایعات ایزوتونیک((Isotonic fluids) :ًسلولیًاست،ًخارجًغلظتًموادًمحلولًمشابهًمایعًدارای

(،نرمال سالین%5رینگر،دکستروز )کندبنابراینًهیچًمایعیًبهًداخلًیاًخارجًازًسلولًحرکتًنمیً

 مایعات هیپرتونیک(Hypertonic fluids) : )ً(ًًپلاسما)محلولیًکهًاسمولاریتهًآنًازًاسمولاریتهًسرم

وجبًاینًعملًم.ًخارجًسلولیًجریانًیابدبهًفضاهایًمیًشوندًکهًمایعًازًداخلًسلولًاستًوموجبًبیشترً

%20,%10)مانیتول ).ًشودچروکیدهًشدنًسلولًهاًمیً

 هیپوتونیک مایعات(Hypotonic fluids) : )ً(ًپلاسما)محلولیًکهًاسمولاریتهًآنًازًاسمولاریتهًسرم

تورمًاینًحالتًموجب.ًفضایًخارجًسلولیًجریانًیابدوبهًمیًشودًمایعًبهًداخلًسلولًاستًوموجبًکمترً

( نیم نرمال).وًپارگیًسلولًمیًشود



هاالکترولیت اختلالات 
نها وجود داشته و هر گونه تغییر در میزان آالکترولیت ها در تمام مایعات بدن 

.  عوارض زیادی را ایجاد می کند

.کندمیایجادرازیادیالعادهفوقاختلالاتآنهاتعادلعدم،(بدنوزن%5ازکمتر)بدنمایعاتبهآنهاکمترنسبتوجودبا

منیزیمیم،کلسپتاسیم،سدیم،:ازعبارتندهاالکترولیتایندهندهتشکیلاصلیهایکاتیون

.فسفاتوکلرایدکربنات،بی:عبارتندازهاالکترولیتایندهندهتشکیلاصلیهایآنیون

مکلسیپتاسیمسدیم
فسفر منیزیوم



:اعمال سدیم
– 135سدیم مهم ترین یون  خارج سلولی بوده که غلظت نرمال آن در خون  145 Meq/L

.استتامین می شود که نقش اصلی کلیه در بالانس سدیم، دفع سدیم اضافی Naاسمولاریتی  مایع خارج سلولی ،توسط 

خوناسمزیفشارتامیناصلیعامل

پتاسیمسدیمپمپفعالیت

سلولداخلبهگلوکزانتقالبهکمک

بازواسیدتعادلحفظبهکمک

عضلانیوعصبیفعالیت

سلولیداخلشیمیاییهایواکنش



:ناترمیهایپو
گفته mOsm/L 280و متعاقب آن کاهش اسمولاریته کمتر از Meq/L 135کاهش سدیم کمتر از به 

.می شود

:اتیولوژی

ازسدیمنرفتدستازعلتبه.استآبدفعمیزانازبیشترسدیمدفعمیزان:هیپوولمیکهیپوناتریمی–1
مصرف)یهکلو(فیستولاستفراغ،اسهال،)گوارش،(شدیدتعریقوسیع،سوختگی)پوستتوسطبدن
همراهخصوصبهآلدوسترونکمبودیاو(آدیسون)آلدوسترونکاهش،(تیازیدیهایدیورتیکرویهبی
.شودمیایجاد(نمککمرژیمبا

زیادجذبعلتبهاستیافتهافزایشبدنکلسدیمازبیشتربسیاربدنکلآب:هیپرولمیکهیپوناتریمی–2
رومسندروانی،پرنوشیتزریقی،دکستروزحدازبیشتجویز:مثلاً .شودمیایجادبدندرمایعات

SIADH،،ونفروتیکسندرومقلبی،نارساییکلیه،نارساییسیروز...



بالینیتظاهرات 
.رودمیاستبیشترجاییکهبهکمتراسمولاریتهجاییکهازآب :تعادلایجاددنبالبهبدن

لسلوداخلبهمایعلذاشدخواهدهایپواسمولارفضااینیابد،میکاهشسلولیخارجسدیمسطحهرگاه

.شودمیتشنجایجادسبب،کهکندمیایجادراسلولیادموکندمیحرکت

Meq/L115ازکمترسدیمMeq/L125ازکمترسدیم

بی اشتهایی

تهوع

استفراغ

کرامپ های شکمی

 کاهش سریع وزن

تنفس شین استوک

هیپوترمی

یهیپوتانسیون وضعیت

کاهش رفلکس ها

سردرد

سردرد

ضعف عضلانی و خستگی

کاهش سطح هوشیاری

دلیریوم

تشنج

نهایتاً شوک



درمان هیپوناترمی

مایعاتومحدودیتدیورتیک

120ازکمترسدیمیاعصبیعلایموجودصورتدرMEq/Lدرواحتیاطباهایپرتونیکسالینتجویز
.شودانجامویژههایمراقبتشرایط

داماقاولینباشد،(...وسوختگیشدید،خونریزیاستفراغ،اسهال،)شوکهمراههیپوناترمیچنانچه
.پذیردانجامهیپوناترمیدرمانآنازپسو(زیادسرعتباسالیننرمالتجویز)بودهشوکاصلاح

نمکیهایمحلولازو%5واتردکستروزنمیشوددادهترجیحاکهسرمی
.شودمیاستفادهرینگروسالیننرمالمانندایزوتونیک



:اتیولوژیناترمی و هیپر 

295و به دنبال آن افزایش اسمولاریته سرم بیشتر از 145MEq/Lسدیم بیشتر از به  mOsm/L شودگفته می.

.ستااتلافًآبًبیشترًازًاتلافًسدیمًاستًیاًًسدیمً،بیشًازًتجمعًآبًتجمعً•

شورغذاهایخوردنوسیلهبهسدیممصرفافزایش

نمکیهایمحلولحدازبیشتجویز

دگی،زگرماشیرین،ومزهبیدیابت،شدیدسوختگی)بدنازآبزیاداتلاف

قغرسالمند،وبیهوشافراددرمایعاتکافیمصرفعدمآبکی،خیلیاسهال

.(اسیدوزاصلاحدرکربناتبیحدازبیشتجویزودریاآبدرشدگی



علائم هیپرناترمی

احساس تشنگی

خشکی دهان و مخاط

 تب

برافروختگی پوست

الیگوری

هیپرونتیلاسیون

 بی قراری

دلیریوم

کما

تشنج

 در موارد شدید خونریزی

مغزی در کودکان



درمان هایپرناترمی
سطحاهشکشده،انجامهیپوتونیکهایمحلولتجویزباسرمسدیمسطحتدریجیکاهششکلبههیپرناتریمیدرمان

اجزایبینتعادلبرقراریبرایکافیفرصتتایابدکاهشساعتدر2MEq/Lازکمترسرعتیبابایدسرمسدیم

.آمدخواهدوجودبهمغزیادماینصورتغیردر.باشدداشتهوجودبدنمایعاتمختلف

تاسسالیننرمالهمودینامیکوضعیتاصلاحبرایانتخابیمایعباشد،داشتهوجوددهیدراسیونکهمواردیدر.

و(%5دکستروز)وریدییاخوراکیهایمحلولازخفیفموارددر

.شودمیاستفادهوریدیهایمحلولازاستفادهبرعلاوهتیازیدیهایدیورتیکازشدیدتامتوسطموارددر



پتاسیم اعمال 
– 3/5بوده که غلظت آن در خون %( 98)فراوان ترین کاتیون داخل سلولی  5 Meq/L باشدمی.

:دهدمیانجامرازیراعمالوبودهفعالعضلانیوعصبیفعالیتنظرازپتاسیم

قلبواسکلتیصاف،عضلاتانقباض

عصبیهایایمپالسانتقال

سلولدروناسمزیفشارتامین

بازواسیدتنظیم

پتاسیموسدیمپمپفعالیت

بدنآنزیمیاعمالدردخالت

کبددرگلیکوژنذخیرهتسهیل



هیپوکالمی
.گفته می شود3/5MEq/Lبه کاهش پتاسیم خون کمتر از 

ًوکالمی استاتلاف پتاسیم از دستگاه گوارش شایعترین علت هیپ(ًاسهالً،استفراغ،ًفیستولًهایًگوارشی)گوارشیًدفع.

ًلازیکس)دفعًکلیوی (شایع ترین)(ًاستفادهًازًدیورتیکًهاًخصوصاً 

ًپتاسیمًبهًداخلًسلولجابجایی

ًکنندع می استروئید ها با جذب سدیم ،پتاسیم را دف: توجه(ًکورتیکواستروئیدها،ًپنیًسیلینًهاً)بعضیًازًداروها.

مصرفًزیادًمحلولًهایًوریدیًقندی

ًانمایًمکررًباًآبًساده



علائم هایپوکالمی

لجیفایلئوسیبوست،استفراغ،تهوع،اشتهایی،بی:گوارشیسیستم

ریتمیدیسکاردی،تاکی:عروقیوقلبیسیستم(Tایجاد،اینورتیاصاف

دیژیتالبهحساسیتافزایش،(Uموج

پاهارامپکعضلانی،ضعفوسستیخستگی،:اسکلتیوعضلانیسیستم

حسیبیوتری،هایرفلکسکاهشپارستزی،:مرکزیاعصابسیستم

یناکچورواوریپلیآندنبالبهوادرارتغلیظکاهش:کلیویسیستم



هایپوکالمی درمان

2/5ازبیشترسرمپتاسیمغلظتکهمواردیدر Meq/Lعلایموقلبینوارتغییراتوبوده

رابیمارخوراکیصورتبهپتاسیمتجویزباتوانمیباشد،نداشتهوجودعضلانیعصبی

زمینیکشمش،موز،زردآلو،پرتقال،سیب.نموددرمان

2/5ازکمترپتاسیمیاوعضلانیضعفقلبی،نواردرجدیاختلالاتوجودصورتدر

Meq/Lشودمیدادهوریدیصورتبهپتاسیماورژانسطوربهباید.

ًنمودپتاسیمًراًتنهاًًپسًازًبرقراریًبرونًدهًکافیًادراریًمیًتوانًتجویز.

 پتاسیم ، سرم حاوی اگرFree برود،باعثVF وArrest شودقلبی می.



تدابیر پرستاری
قلبیعلایمخصوصا ًبالینی،علایمبرسی

دفعوجذبکنترل

(فلبیتنظرازتزریقناحیهمکرربررسیوتزریقتجویزدردقتبادرمانشروع)قلبیدهبرونبهتوجه.

شودمصرفآبلیواننصفباحداقلبایدوبودهگوارشدستگاهمحرکخوراکیپتاسیمترکیبات.

شودمیسلولداخلبهپتاسیمورودباعثچراکهنمائید،خودداریقندیهایمحلولباپتاسیمهمزمانتجویزاز.

دادهتکانآرامیبهپتاسیممحلولحاویسرمساعتچندهرکهاستبهترلذاشود،مینشینتهسرمداخلدرپتاسیمآنجائیکهاز
.شود

ساعتدوبرایساعتدرلیترمیلی20ازکمتربهادراردفعکاهش.باشدساعتدرسیسی30دیورزحضوردربایدپتاسیم
.(استپتاسیمانفوزیونقطعبرایمحکمیدلیلمتوالی،



هیپرکالمی
.گفته می شود5MEq/Lبه افزایش پتاسیم بیشتر از 

 (یهعلت اول)الیگوریکنارسایی کلیه در فاز
مصرف دیورتیک های نگه دارنده پتاسیم

 اسیدوز

آدیسون

 وریدیتجویز سریع پتاسیم

خونریزی داخلی

صدمهًدیدنًمقدارًزیادیًازًبافت

هاهایًبدنًازًقبیلًسوختگیً

ًاههمراهًباًلهًشدگیًبافتًصدمات

ًشدیدهایًعفونت

ًسلولًهایًبدخیمًپسًازًتجزیه

شیمیًدرمانیً



یکی از مسائلی که باید در برخورد با : نکته

.استهیپرکالمی کاذب هایپرکالمی مدنظر قرار داد، 

شدیدلکوسیتوز

ترومبوسیتوز

آزمایشلولهدرقرمزهایگلبولهمولیز

گیریونخموقعدرانگشتانکردنبستهوبازباهمزمانطولانیمدتبهتورنیکتبستن

(ترینشایع)

پتاسیمانفوزیونمحلازبالاترازخوننمونهگرفتن



هایپرکالمیعلائم 
اولیگوریًوًآنوریً: علایم کلیوی 

ولتاژفزایشا:ازعبارتندوباشدمیسیستماینرویبرهیپرکالمیعلایمترینمهم:عروقیوقلبیسیستم
ولتاژکاهش،QTفاصلهکاهشکاردی،برادیباهمراهPRفاصلهافزایش،Tموجقرینهشدنتیزنوکو
ایستیافیبریلاسیوننهایتدرخونفشارکاهشهمچنینوQRSکمپلکسشدنپهن،Pموجشدنناپدیدو

قلبی

اسیدجمعتدلیلبهبعدیمراحلدرواسپاسموپذیریتحریکافزایشاولیهمراحلدر:عضلانیعصبیتظاهرات
.کندمیبروزعضلانیپیشروندهفلجوپارستزیخستگی،ضعف،علایمسلولداخلازپتاسیمیونخروجولاکتیک

گوارشیکولیکاسهال،استفراغ،تهوع،:گوارشیعلایم.



درمان
. ودخطرناکترین اختلال الکترولیتی بوده و سریعاً باید درمان شهیپرکالمی 

:اورژانسهیپرکالمیدر

.استکلسیمگلوکوناتتجویز:اقداماولین

اثردنکرخنثیباعثبلکهشودنمیپتاسیمکاهشسببکلسیمبوده،ساعتیککلسیماثرمدتطول

.شودگذاشتهاجرابهپتاسیمدهندهکاهشاقدامسریعا ًبایدوشودمیقلببرعضلههایپرکالمی

دهًوًبایستیًباًتجویزًکلسیمًدرًکسانیًکهًدیگوکسینًدریافتًمیًکنندًسببًبروزًمسمومیتًباًدیژیتالًًش•

.ًًاحتیاطًتجویزًشود



.استسدیمکربناتبیتجویز:اقدامدومین

.ماندمیباقیساعتدوتاوبودهتجویزازپسدقیقهچندتاآناثرشروع

.استانسولینوگلوکزتجویز:اقدامسومین

.شودمیتجویزوریدیصورتبهاستشدهاضافهآنبهرگولارانسولینواحد10کهگلوکز%50ویالیک

داردادامهساعتچندوتاشروعبعددقیقه30اثر

.است(سولفوناتاستیرنپلیسدیم)اگزالاتکی:اقدامچهارمین

کهبودهیبوستآنعوارضاز.شودمیباندپتاسیموالاناکیمیلییکباآنگرمیکهروبودهپتاسیم–سدیمکنندهتبادلرزینیک
.(انمایاخوراکی)شودمیتجویزلاکتولوزیاسوربیتولباهمراه

.شودمیهمودیالیزبیمارکاتترگذاشتنولازماقداماتازپسشدید،موارددر



کلسیم
 mg/dl 10/5-8/5خونمیزان طبیعی کلسیم •

درً%99ًدارد،ًکهًگرمًکلسیمًدربدنًوجود1200ًدرًفردًبالغًبطورًمتوسطً•

.هاًاستاستخوانً

،ًهورمونDً،ًاستخوانًوًکلیهًهاًباًواسطهًویتامینًروده:تنظیم کلسیم در •

ایفایًنقشً(ًتیروئیدCسلولًهایً)وًکلسیًتونینً(ًغدهًپاراتیروئید)پاراتورمونً

.ًمیًکند



اعمال عمده کلسیم 

کمک به اتصال سلول های بدن به

یکدیگر

یانتقال ایمپالس های عصب
ط انقباض و انبساط عضلات صاف، مخط

و قلبی

تحریک واکنش های شیمیایی در

بدن

انعقاد خون
 اثر آرام کنندگی بر سلول های

عصبی

موثر بودن در حفظ پتانسیل

لبکفه در دپولاریزاسیون عضله ق



هیپوکلسمی
. می شوداطلاق mgr/dl 8/5به کاهش تام کلسیم خون کمتر از 

کلسیمناکافیمصرف

ویتامینکمبودD

پاراتیروئیدکاریکم

تیروئیدپرکاری

دهروهایبیماریوپانکراسالتهاب)کلسیمجذباختلال

(ای

افزایشوخونکلسیمکاهش)کلیهنارسایی

(فسفات

(شودمیباندفسفاتبا)منیزیومکمبود

سرمآلبومینکاهش

(شدنباندافزایش)آلکالوز

تغذیهسوءونفروتیکسندروم

دنشباند)نوزاداندرسیتراتهخونانفوزیون

(کلسیمباسیترات

دهاآمینوگلیکوزیوکورتونازاستفاده

ایزونیازید،پلاتین،سیس)داروها

(...وقویمدرهایهپارین،



هیپوکلسمیعلایم 
Tetany (سیمکلاختصاصی ترین شکل کمبود )عضلانی-تحریک پذیری عصبیافزایش

Ting ling:خواب رفتن وگزگز در نوک انگشتان و دهان

:Spasm واندامها عضلات

مچ دست به علت ایسکمی عصب اولناراسپاسم :  Trousseau’s sign))نشانه تروسو

عضلانی در لبها به دنبال ضربه به عصب صورتیلرزش :  (Chvostek’s sign)نشانه شووستوک

تشنجو  CNSتحریک پذیری 

ره هوشی را نیز می تواند رشد را به تاخیر انداخته و بهدر کودکان )توهم-هذیان-گیجی-اختلال حافظه-افسردگی:ذهنیتغییرات 

.(دهدکاهش 

QTافزایش فاصله : ECGتغییرات 



درمان هیپوکلسمی
ویتامینوکلسیمپررژیمخفیفموارددرD

مستمرصورتببیمارقلبیمانیتورینگباگلوکوناتکلسیموریدیتزریقشدیدتامتوسطموارددر

چراکه.شودچکبیمارخونمنیزیمسطحبایدنداد،جوابکلسیمبهبیمارتتانیکهصورتیدر:1نکته

.شودمیتشنجوتتانیباعثهمهیپومنیزیمی

همالدنببهرگیکازیاوشدهمخلوطکربناتبیحاویهایمحلولبانبایدکلسیمحاویمحلول:2نکته

.شوندتزریق

بودنرسدستدروهواییراهوضعکنترلخون،کلسیمسطحشدیدکاهشدرخصوصا ًهیپوکلسمیموارددر:3نکته

.داردوجودآناسپاسموحنجرهانسدادامکانچراکهاست؛ضروریاورژانسوسایل



(هیپرکلسمی)

.می شودگفته mgr/dl10/5به افزایش کلسیم خون بیشتر از 
:آیدمیوجودبهزیرمکانیسمسهبااختلالاین

استخوانازکلسیمبرداشتافزایش

هارودهازکلسیمجذبافزایش

هاکلیهازکلسیمبازجذبافزایش

.گردندمیایجادتروماتیکوسیعفلجدنبالبهیاشدیدومتعددهایشکستگیاثردرحرکتیبیبهثانویههیپرکلسمیموارداکثر

میاستخوانازکلسیمشدنآزادموجبباشد1/5تاآنسطحاگرخوندر)لیتیومازاستفادهوAوDویتامینحدازبیشمصرف
.کنندمیفراهمهیپرکلسمیبرایراشرایط(شود

کاهشراآناریادردفعوشدهپلاسماکلسیمخفیفافزایشسببکلیهرویپاراتورموناثرتقویتعلتبهتیازیدیهایدیورتیک
.دهندمی

.باشندمیبدخیمتومورهایهایپرکلسمیعلتترینشایع:نکته



هیپرکلسمیبالینیتظاهرات 

حالتایندرکهشدهنامیدههیپرکلسمیبحرانبیشتریا17mg/dlبهسرمکلسیمناگهانیافزایش:نکته
غماءاولتارژیگیجی،شدید،اسهالویبوستمقاوم،تهوععضلانی،ضعفاوری،پلیشدید،تشنگی

.شودمنتهیقلبیایستبهداردامکانوبودهخطرناکبسیارحالتاین.کندمیبروز

ضعف عضلانی

عدم هماهنگی عضلات

بی اشتهایی

یبوست

تهوع و استفراغ

درد شکمی

تشنگی شدید

پلی اوری

گیجی

اختلال حافظه

کندی در صحبت کردن

لتارژی

 کاهش فاصلهQT



درمان هیپرکلسمی
محدودیت مصرف کلسیم

و(یمکلسیونغلظتکاهش)پلاسماحجمافزایشدرمانیخطاولینکلیوینارساییوجودعدمصورتدر

.استلازیکسباهمراهسالیننرمالمحلولازاستفادهبا(کلسیمکلیویدفعافزایش)دیورزبرقراری

بخصوصوداراین.استموثرهیپرکلسمیدراستخوانازکلسیمبرداشتمهارباتونینکلسیازاستفاده

.باشدمیموثرنیستندنمکیمحلولزیادمقادیرتحملبهقادرکهCRFیاCHFبهمبتلاافراددر

ازاستفادهباشد،هاسرطاندیگریاومیلومامولتیپلازناشیکلسیمافزایشکهصورتیدر

.شدخواهداستخوانبرتوموراثرتقلیلموجبتوموراندازهکاهشبرعلاوهگلوکوکورتیکوئیدها

بیماردرآوردنحرکتبه



منیزیوم اختلالات 
- mg/dl1/8بین : مقادیر طبیعی 3

نندهًبسیاریًپسًازًپتاسیمًبودهًکهًبهًعنوانًفعالًکمنیزیوم فعال ترین کاتیون داخل سلولی •

روتئین متابولیسم کربوهیدرات ها و پازًسیستمًهایًآنزیمیًداخلًسلولیًعملًمیًکندًوًدرً

.ًهاًنیزًنقشًدارد

50-60درًحدودً.ًتنظیمًمیًگرددهورمون های پاراتیروئید وًکلیه،ًرژیم غذاییتوسطً•

درصدًآنًدرًمایعًخارجًسلولًوًمابقیًدرًداخل1ًدرصدًمنیزیمًدرًاستخوانًهاًوًفقطً

.داردسلولًهاًقرارً



هیپومنیزیومی
.ًًگفتهًمیًشود1/8mg/dlبهًکاهشًمنیزیومًکمترًازً

اتیولوژی•

اتیولوژی

سلولداخلبهمنیزیومشیفتعلتبهالکلمصرف

تغذیه،سوء)ایرودهجذبیامصرفکاهشNPOهایسندروممدت،طولانیبودن

(...وایرودههایفیستولطولانی،مدتبرایNGلولهگذاشتناسهال،جذب،سوء

نله،هقوسبرموثرهایدیورتیکهیپوکلسمی،دیورز،)منیزیومکلیویدفعافزایش

(...وپلاتینسیس،Bآمفوتریپسینسیکلوسپورین،آمینوگلیکوزیدها،



هیپومنیزیومیبالینی تظاهرات 
روسوتمثبت شدن علامت شووستوک و ،ًگرفتگی حنجره،ًتشنج،ًتتانیسببًافزاش تحریک پذیری •

مقیتفاوتی، افسردگی، سرگیجه، بی خوابی، تشدید رفلکس های وتری عبی :ًخلق و خو اختلالات 

:تغییرات نوار قلبی به صورت 

وًآریتمیًبطنیًمیً QRSوًپهنًشدنًکمپلکسً STمعکوس،ًنزولًقطعهً Tقطعهً،QTافزایشًفاصلهً•

.ًًباشد



درمان هیپومنیزیومی

.ًًمودکمبودًخفیفًمنیزیومًراًمیًتوانًباًرژیمًغذاییًحاویًمنیزیومًبرطرفًن•

ل موز، سبزیجات سبز، میوه هایی از قبیمنابعًاصلیًغذاییًحاویًمنیزیومًشاملً

راوانًزمینیًوًشکلاتًفکرهًبادامًمنیزیومًدرً.ًمیًباشندگریپ فروت و پرتقال 

.ًاست

دیدًاستفادهًازًنمکًهایًحاویًمنیزیومًیاًسولفاتًمنیزیومًتزریقیًدرًمواردًش•

.ًًکمبودًمنیزیومًتوصیهًمیًشود



هیپرمنیزیومی
.ًًگفتهًمیًشود3mg/dlبهًافزایشًمنیزیومًپلاسماًبیشًازً

:اتیولوژی • :اتیولوژی

(عللرینتشایع)اکلامپسیپرهدرماندرمنیزیومزیادمقادیرتجویزیاوکلیهنارسایی

منیزیومحاویاسیدهایآنتیطبیعیحداززیادترمصرف

(وممنیزیناکافیدفعوسلولیشدیدکاتابولیسم)دیابتیکتواسیدوز

منیزیومبالایمقادیربادیالیزمایعازاستفاده

میفتیباآسیبسفتتورنیکتبستناثردرکاذبهیپرمنیزیومی:نکته

.شودایجادتواند



هیپرمنیزیومیتظاهرات بالینی 

برادی کاردی

هیپوتانسیون

ضعف عضلانی شدید

هاکاهش و یا فقدان رفلکس

اختلال هوشیاری

دپرسیون تنفسی

 افزایش فاصلهPR
 پهن شدن کمپلکسQRS

بلوک قلبی

ایست قلبی



درمان هیپرمنیزیومی

بهًبیمارانًبهترینًدرمانًدرًهیپرمنیزیومیًبودهًکهًباًاجتنابًازًتجویزًمنیزیومپیشگیری•

حالًمیًتوانًمبتلاًبهًنارساییًکلیهًوًمراقبتًدقیقًدرًتجویزًنمکًهایًمنیزیومًبهًبیمارانًبد

.ًًبهًآنًدستًیافت

ونًدرًصورتًدپرسیتزریق کلسیم وریدی وًحمایت تهویه ای ازًقبیلًاقدامات فوریتی •

.ًًتنفسیًوًاختلالًقلبیًضروریًاست

. تاس( با مایع دیالیز فاقد منیزیوم )در نارسایی کلیه درمان اصلی همودیالیز اورژانس •



اختلالات فسفر

2/5فسفرطبیعیمیزان – 4/5 mg/dlاست.

خون،قرمزهایگلبولعضله،کاردر،بودهبدنهایبافتتماممهمبسیارمتشکلهاجزایازیکیفسفر

.تاساساسیاهمیتدارایچربیوپروتئینها،کربوهیدراتایواسطهمتابولیسموعصبیسیستم

آنهاستیاسکلتزیادرشدسرعتبهمربوطاحتمالاً کهبودهبالغینازبالاترکودکاندرخونفسفرسطح.



هیپوفسفاتمی
.گفته می شود2/5mg/dlبه کاهش فسفر کمتر از 

:نمودتقسیمتوانمیگروهسهدرراهیپوفسفاتمیعلل

جذب،سوءسندروممدت،طولانیNGلولهاستفراغ،تغذیه،سوء)فسفرایرودهجذبیامصرفکاهش–1

(...وآلومینیومحاویاسیدآنتی

(ATNبهبودیمرحلهدیورتیک،هیپرکلسمی،هیپرپاراتیروئیدی،)فسفرادراریدفعافزایش-2

.(تنفسیآلکالوز،DKAانسولین،وگلوکزتزریق)سلولیخارجمایعاتازفسفرشیفت–3



بالینی هیپوفسفاتمیتظاهرات 
هوشیاریاختلالآلودگی،خوابقراری،بی:عصبیاختلالات

رابدومیولیزعضلانی،دردپارستزی،ضعف،:عضلانیاختلالات

کاهشهمولیز،:هماتولوژیکاختلالاتWBCهاپلاکتو

انسولینبهمقاومتافزایشعلتبه:هیپرگلیسمی

:درمان
واردمدروپتاسیموسدیمفسفاتخوراکیهایقرصوغذاییرژیمباتوانمیخفیفموارددر

.نمودشروعراوریدیدرمانبلافاصلهبایدشدیدتامتوسط



هیپرفسفاتمی

.شودگفته می mg/dl 4/5به سطح فسفر بیشتر از 

(علتترینشایع)کلیهنارسایی

(مگالیآکروهیپوپاراتیروئیدی،)فسفاتکلیویبازجذبافزایش

ها،سرطاندرمانی،شیمی)سلولداخلبهفسفرشیفتکاهش

(هابافتتخریبوشدیداسیدوز

فسفرزیاددریافت



بالینی تظاهرات 

:درمان
ایزمینهعلتدرمان

غذاییرژیمدرفسفاتمحدودیتخفیفموارددر

یاوکلیهنارساییصورتدرCHF،ژانساوردیالیزتحتبایدهیپرفسفاتمیبهمبتلادارعلامتبیماران

.بگیرندقرار

لبتها.شودمیسلولداخلبهفسفرورودسببکریستالانسولینواحد10باهمزمان%50گلوکزتجویز

.داردوجودهیپوکالمیاحتمالچراکهشود،چکخونپتاسیمیسطحباید

                                                         پارستزی

تتانی

تشنج

آریتمی قلبی

هیپوتانسیون



•

بدناسید و باز تعادل 
.استpHسیستمًکلیویًیکیًدیگرًازًبافرهایًاصلیًتنظیمًکنندهًتعادلً

.ًًگویندآنًمیpHًاسیدیًیاًقلیاییًبودنًیکًمادهًراً•

•PHًًاست7.45تا7.35ًنرمالًخونًبین.

بدنًدرً homeostasis))بازًیکیًازًمهمترینًجنبهًهایًهموستازً–اسیدًتعادلً•

.ًرابطهًباًتنظیمًغلظتًیونًهیدروژنًاست

.بدنًایفاًمیًکنندPHریهًهاًوًکلیهًهاًنقشًهایًحیاتیًدرًبازیافتًوًمدیریتً•



اسیدوز متابولیک 

ادلًدرًاسیدوزًمتابولیکًتع•

اسیدًوًبازًخونًبهًهمً

خوردهًوًخونًاسیدیًترً

.شدهًاست

PHدرًاینًعارضهً•

7.35کمترًازًشریانیً

.ًًاست

ب یا اسیدوز لاکتیک در ت)تولید مفرط یون های هیدروژن •

ل یا تشنج، کتواسیدوز دیابتی، گرسنگی، مصرف الک

(آسپرین

(نارسایی کلیوی)دفع یون هیدروژن نارسایی •

ارسایی نارسایی کلیوی، ن)تولید یون بیکربنات نارسایی •

(  پانکراس

(اسهال)بیش از حد بیکربنات دفع •



علائم و نشانه های تشخیصی
تست های تشخیصی

:گازهای خون شریانی نشانگر نتایج زیر است•

7/35کمترًازpHًسطحً«

mEq/L22بیکربناتًکمترًازً«

احتمالًوجودًکتونًدرًادرار♦

.سطحًپتاسیمًبالاًمیًرود♦

درًاثرًافزایشًغلظتًیونًهیدروژنًدرًخونًلتارژیً♦ 

ضعفًعضلانیًدوًطرفهًبخاطرًتظاهراتًعصبیً♦ 
عضلانیً

کیًتاکیکاردیًدرًاوایلًاسیدوز،ًدرًادامهًهدایتًالکتری♦ 
قلبًکندًمیًشودًوًبرادیکاردیًرخًمیًدهدًوًریسکً

.ًًبلوکًقلبیًیاًآریتمیًافزایشًمیًیابد

هیپوتانسیونًناشیًازًاتساعًعروقً♦ 

لاشًبدنًحاصلًت(ًهیپرونتیلاسیون)تنفسًسریعًوًعمیقً♦ 
اسیدوزبرایًجبرانً



درمان
وریدیًمایعاتًبرایًهیدراسیونًبیمارتجویزً♦ 

پایشًسطحًگازهایًخونًشریانی♦

تجویزًاکسیژنًمکملًدرًصورتًنیاز♦

کربناتتجویزًبیکربناتًدرًصورتًپایینًبودنًسطحًبی♦

تصحیحًعاملًزمینهًایًمنجرًبهًعدمًتعادلًاسیدًباز♦

تجویزًانسولینًوًمایعاتًدرًکتواسیدوزًدیابتی♦

تهویهًمکانیکیًدرًصورتًنیاز♦

تمًوًهمودیالیزًدرًصورتًنیازًبرایًبازیافتًتعادلًسیس♦

حذفًموادًاضافی

مداخلات پرستاری

جذبًوًدفعپایشً♦ 

پایشًعلائمًحیاتی♦

پایشًنتایجًآزمایشات♦

انیپایشًنتایجًگازهایًخونًشری♦



آلکالوز متابولیک
ًاسیدهاًمصرفًبیشًازًحدًآنتی

ًمدتوریدیًبلندًتغذیه

ًطولانیاستفراغ

ً(بینیًمعدهًای)ساکشنًنازوگاستریک

ًبیماریًکوشینگ(Cushing’s diseaseً)

ًتیازیدیازًدیورتیکًهایًاستفاده

ًآلدسترونترشحًافزایش

بازً–درًآلکالوزًمتابولیکًتعادلًاسیدً•

خونًبهًهمًمیًخوردًکهًمیًتواندًدرً

اثرًکاهشًاسیدیتهًخونًیاًافزایش

.ًسطحًبیکربناتًباشد

یمًیاًاغلبًباًکاهشًسطحًپتاسآلکالوزً•

.ًکلسیمًهمراهًاست



تست های تشخیصی

:گازهای خون شریانی مقادیر زیر را نشان می دهد

7/45بیشترًازpHًسطحً♦

mEq/L 26سطحًبیکربناتًبیشترًازً♦

.استسرمًپایینًکلسیمًسطحًپتاسیمًوً♦

تشخیصیهاینشانهوعلائم

ازًتغییرًسطحًناشیًعضلانیًضعفًوکرامپً♦
الکترولیتًها

اضطرابًوًتحریکًپذیری♦
باًتشدیدًآلکالوزتشنجً♦
بخاطرًمثبتً (Chvostek’s sign)شووستوکًنشانهً♦

هیپوکلسمی
مثبتًبخاطرً (Trousseau’s sign)تروسوًنشانهً♦

هیپوکلسمی
افزایشًرفلکسًهاًدرًاثرًتحریکًپذیریًعصبیً♦

عضلانی
افزایشًریتًقلبیًوًتحریکًپذیریًمیوکارد♦



درمان

ًتًهاًگازهایًخونًشریانیًوًسطحًالکترولیپایش

ًنیازبرًحسبًمایعاتًوًالکترولیتًهاًتجویز

ًاکسیژنًمکملًدرًصورتًضرورتًتجویز

مداخلات پرستاری

پایشًعلائمًحیاتی♦

ریتًپایشًوضعیتًقلبی،ًبررسیًوضعیت♦

وًریتمًقلبی

پایشًدفعًوًجذب♦

بررسیًوضعیتًنورولوژیکًازًنظرًهرً♦

گونهًتغییر




	اختلالات آب و الکترولیت ها
	یکی از کارهای اصلی کلیه تنظیم غلظت آب و الکترولیتها
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	   .  
	  اختلال هیپرتونیک (افزایش غلظت یا دهیدراسیون) کاهش حجم آب خارج سلولی نسبت به املاح که دراین حالت اسمولاریته سرم از حد طبیعی                                                                    افزایش می یابد. 
	یافته های بالینی 
	  اختلال هیپوتونیک (مسمومیت با آب)  افزایش حجم مایع خارج سلولی نسبت به املاح را اختلال هیپوتونیک یا هیپواسمولار می گویند.   
	یافته های بالینی 
	انواع محلول‌ها 
	 اختلالات الکترولیت ها الکترولیت ها در تمام مایعات بدن وجود داشته و هر گونه تغییر در میزان آنها عوارض زیادی را ایجاد می کند.  
	  اعمال سدیم: سدیم مهم ترین یون  خارج سلولی بوده که غلظت نرمال آن در خون 135 – 145 Meq/L اسمولاریتی  مایع خارج سلولی ،توسط Na تامین می شود که نقش اصلی کلیه در بالانس سدیم، دفع سدیم اضافی است.  
	هایپو ناترمی: به کاهش سدیم کمتر از 135 Meq/L و متعاقب آن کاهش اسمولاریته کمتر از 280 mOsm/L گفته  می شود. 
	تظاهرات بالینی بدن به دنبال ایجاد تعادل: آب از جاییکه اسمولاریته کمتر به جاییکه بیشتر است می رود.
	 درمان هیپوناترمی  
	 هیپر ناترمی و اتیولوژی:  به سدیم بیشتر از 145MEq/L و به دنبال آن افزایش اسمولاریته سرم بیشتر از 295 mOsm/L گفته می شود. 
	علائم هیپرناترمی
	درمان هایپرناترمی
	 اعمال پتاسیم  فراوان ترین کاتیون داخل سلولی (98%) بوده که غلظت آن در خون 3/5 – 5 Meq/L می باشد. 
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	 تظاهرات بالینی هیپوفسفاتمی 
	هیپرفسفاتمی به سطح فسفر بیشتر از 4/5 mg/dl گفته می شود.
	 تظاهرات بالینی   
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