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اختلالات الکترولیت ها
رادیزیاعوارضآنهامیزاندرتغییرگونههروداشتهوجودبدنمایعاتتمامدرهاالکترولیت
.کندمیایجاد

فوقاختلالاتآنهاتعادلعدم،(بدنوزن%5ازکمتر)بدنمایعاتبهآنهاکمترنسبتوجودبا
.کندمیایجادرازیادیالعاده

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

اختلالاتمورددردورهایندر

شدخواهدصحبت

سدیم
مپتاسی

مکلسی
منیزیم

فسفر
کلر



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



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 

: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



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



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



اختلالات الکترولیت ها
(مقدمه)اختلالات پتاسیم 

سلولهایدرخصوصبه)سلولیداخلکاتیونترینفراوانو(%2)سلولیخارجکاتیوندومین
3/5خوندرآنغلظتکهبوده(%98)(عضلانی – 5/5 Meq/Lباشدمی.

-سدیمپمپ).شودمیICFواردعمدهطوربهخوراکیطریقازجذبازبعدمتوسططوربه
(پتاسیم

خارج سلولی او Kمیلی اکی والان پتاسیم کل بدن است که 3500کیلویی 70در انسان •

.بسیار اندک است

.تدخارج سلولی تغییرات شگرفی در کل پتاسیم بدن اتفاق می افKتغییرات ناچیز در •

ادراراز راه Kعمده دفع •

.  میلی اکی والان از مدفوع دفع می شود5-10بسیارکم میزان •

.  میلی اکی والان از عرق دفع می شود10•



هایپوکالمی

از Kع میلی اکی والان در لیتر است که به علت دیورتیک تراپی و دف3.5از کمتر •
.از راه گوارش استKراه ادرار یا به علت اسهال شدید و دفع 

•

:ازعبارتندپتاسیمتنظیمبرموثرعوامل
آلدوسترون:
انسولین:
مثلهابرونکودیلاتور:آدرنرژیک2بتاآگونیستداروهای)آدرنرژیکبتاترکیبات

(آلبترول

PHخون
خوناسمولاریته

دماتغییرات
دیورتیکها



.....

:انتقال پتاسیم از خارج سلول به داخل سلول•

برونکودیلاتور ها مثل آلبترول: آدرنرژیک2داروهای آگونیست بتا •

آلکالوز متابولیک و تنفسی •

هیپوترمی اما اثرش موقت است و با گرم کردن مریض از بین می•
.رود

به داخل سلول می شود که در Kسبب ورود گلوکز و : انسولین•

.درمان هیپرکالمی استفاده می شود

هیپوکالمی همراه با هیپومنیزمی در دزهای بالا می : دیورتیک ها•

می در هیپومنیزمی با اصلاح هیپوکالمی علایم بیمار بهبود ن. شود

ر در حضور کلیه سالم د. یابد چون هیپومنیزمی اصلاح نشده است
ICUبهتر است دیورتیک با دز کمتری تجویز شود  .



علایم بالینی

:به صورت (  اکی والانمیلی 2.5کمتر از K)هیپوکالمی  شدید در •

ضعف عضلانی•

میلی متر یا معکوس شدن  یا 1بییشتر از  Uمیتواند بدون علامت یا به صورت موج هیپوکالمی 
سرم است و Kالبته تشخیص قطعی با اندازه گیری سطح QT، افزایش فاصله Tصاف شدن موج 

.از روی نوار قلب خیلی امکان تشخیص نیست

که هیپوکالمی سبب آریتمی در حضور ایسکمی میوکارد و جراحی قلب می شود و در افرادی•
.این دو مورد را ندارد میتواند با اریتمی نباشد

هم است جایگزینی پتاسیم بسیار م. علت باید شناسایی شود و برای درمان علت برطرف شود•

سی سی نرمال 100سی سی داخل 10میلی اکی والان یا 20که توصیه می شود میزانی •
میلی اکی والان 20حداکثر دوز آن ) است ( CV line)سالین در طی یک ساعت با بهترین رگ

.(در ساعت است

پس از .آریتمی شدید استشدید یا بالاتر در یک ساعت، اندیکاسیون در هیپوکالمی دوزهای •
.  باید به اصلاح منیزیم نیز دقت کردبیمار،  اصلاح پتاسیم 

•



اختلالات الکترولیت ها
(هیپوکالمی)اختلالات پتاسیم 

:پاتوفیزیولوژی
تحریککاهشسلولیغشاءاستراحتپتانسیلافزایشسلولیخارجپتاسیمکاهش

(عضلاتهمهدر)عضلانیضعفوپذیری
حفظنفعهبپتاسیمکلیویدفعافزایشوسلولداخلبهپتاسیمورودآلکالوزشرایطدر

هیپوکالمیهیدروژنیون
یمپتاسبیشتردفعآلدوسترونافزایششرایطدرسدیمتوبولیبازجذبتشدید.

:بالینیهاییافته
فلجیایلئوسیبوست،استفراغ،تهوع،اشتهایی،بی:گوارشیسیستم
ریتمیدیسکاردی،تاکی:عروقیوقلبیسیستم(Tموجایجاد،اینورتیاصافU،طولانی

دیژیتالبهحساسیتافزایش،(PRوQTفاصلهشدن
پاها،کرامپعضلانی،ضعفوسستیخستگی،:اسکلتیوعضلانیسیستم
حسیبیوتری،هایرفلکسکاهشپارستزی،:مرکزیاعصابسیستم
ناکچوریواوریپلیآندنبالبهوادرارتغلیظکاهش:کلیویسیستم



اختلالات الکترولیت ها
(هیپوکالمی)اختلالات پتاسیم 

:درمان
2/5ازبیشترسرمپتاسیمغلظتکهمواردیدر Meq/Lعصبیعلایموقلبینوارتغییراتوبوده

.نمودرماندرابیمارخوراکیصورتبهپتاسیمتجویزباتوانمیباشد،نداشتهوجودعضلانی

2/5ازکمترپتاسیمیاوعضلانیضعفقلبی،نواردرجدیاختلالاتوجودصورتدر Meq/Lباید
دادهساعتدروالاناکیمیلی40تا20حداکثرباوریدیصورتبهپتاسیماورژانسطوربه

0/1سرمپتاسیممیزانشده، Meq/Lیافتخواهدافزایش.

:پرستاریتدابیر
آنهابهآموزشوخطرمعرضدربیمارانشناسایی
قلبیعلایمخصوصاًبالینی،علایمبرسی
دفعوجذبکنترل
ساعتدرسیسی30دیورزحضوردربایدپتاسیمبادرمانشروع)قلبیدهبرونبهتوجه

میمحکدلیلمتوالی،ساعتدوبرایساعتدرلیترمیلی20ازکمتربهادراردفعکاهش.باشد
.(استپتاسیمانفوزیونقطعبرای



اختلالات الکترولیت ها
(هیپوکالمی)اختلالات پتاسیم 

فلبیتنظرازتزریقناحیهمکرربررسیوتزریقتجویزدردقت
شودمیمرگوقلبیارستموجبچراکهکنیدپرهیزپتاسیمبلوستزریقاز.
مصرفآبلیواننصفباحداقلبایدوبودهگوارشدستگاهمحرکخوراکیپتاسیمترکیبات

.شود
بهیمپتاسورودباعثچراکهنمائید،خودداریقندیهایمحلولباپتاسیمهمزمانتجویزاز

.شودمیسلولداخل
حاویسرمساعتچندهرکهاستبهترلذاشود،مینشینتهسرمداخلدرپتاسیمآنجائیکهاز

.شوددادهتکانآرامیبهپتاسیممحلول



اختلالات الکترولیت ها
(هیپرکالمی)اختلالات پتاسیم 

:تعریف
.شودمیگفته5.5MEq/Lازبیشترپتاسیمافزایشبه

:اتیولوژی
الیگوریکفازدرکلیهنارسایی
پتاسیمدارندهنگههایدیورتیکمصرف
اسیدوز
آدیسون
وریدیپتاسیمسریعتجویز
(همولیز)دارندکلیهاختلالکهافرادیدروکهنهخونخصوصاًخون،ترانسفوزیون
(وریتومسلولهایلیزوهاسیتوتوکسیندرمانازبعد)سندرملایزیزتومورداخلی،خونریزی
فونتعها،بافتشدگیلهباهمراهصدماتها،سوختگیقبیلازبدنهایبافتاززیادیمقداردیدنصدمه

.درمانیشیمیازپسبدخیمهایسلولتجزیهشدید،های
.استکلیهنارساییاصلیعلتپتاسیم،کلیویدفعکاهش:نکته



اختلالات الکترولیت ها
(هیپرکالمی)اختلالات پتاسیم 

.استکاذبهیپرکالمیداد،قرارمدنظرهایپرکالمیبابرخورددربایدکهمسائلیازیکی:نکته

شدیدلکوسیتوز
ترومبوسیتوز
آزمایشلولهدرقرمزهایگلبولهمولیز
شایع)گیریخونموقعدرانگشتانکردنبستهوبازباهمزمانطولانیمدتبهتورنیکتبستن

(ترین
پتاسیمانفوزیونمحلازبالاترازخوننمونهگرفتن
.شوندکاذبهایپرکالمیایجادسببتواندمیکههستندمواردیجملهاز



اختلالات الکترولیت ها
(هیپرکالمی)اختلالات پتاسیم 

:درمان
ازعبارتندوباشدمیسیستماینرویبرهیپرکالمیعلایمترینمهم:عروقیوقلبیسیستم:

کاهشکاردی،برادیباهمراهPRفاصلهافزایش،Tموجقرینهشدنتیزنوکوولتاژافزایش
فیبریلاسیوننهایتدروQRSکمپلکسشدنپهن،Pموجشدنناپدیدوولتاژکاهش،QTفاصله

.خونفشارکاهشهمچنینوقلبیایستیا

بعدیلمراحدرواسپاسموپذیریتحریکافزایشاولیهمراحلدر:عضلانیعصبیتظاهرات
وپارستزیی،خستگضعف،علایمسلولداخلازپتاسیمیونخروجولاکتیکاسیدتجمعدلیلبه

.کندمیبروزعضلانیپیشروندهفلج

گوارشیکولیکاسهال،استفراغ،تهوع،:گوارشیعلایم.

آنوریواولیگوری:کلیویعلایم.



اختلالات الکترولیت ها
(هیپرکالمی)اختلالات پتاسیم 

:پاتوفیزیولوژی
.آنپذیریتحریکافزایشوسلولیغشاءپتانسیلکاهشECFپتاسیمافزایش

:درمان
.شوددرمانبایدسریعاًوبودهالکترولیتیاختلالخطرناکترینهیپرکالمی

نگهیاپتاسیمحاویداروهایازاجتنابوپتاسیممصرفمحدودیتاستممکنحادغیرشرایطدر
.باشدکافیپتاسیمیونهایدارنده

:اورژانسهیپرکالمیدر

.استکلسیمگلوکوناتتجویز:اقداماولین
عکسبردرستیعصبوقلبیهایسلولغشاءپتانسیلوپذیریتحریکآستانهرویبرکلسیماثرات

بایدوشودمینپتاسیمکاهشسببکلسیمبوده،ساعتیککلسیماثرمدتطول.استپتاسیم
.شودگذاشتهاجرابهپتاسیمدهندهکاهشاقدامسریعاً



اختلالات الکترولیت ها
(هیپرکالمی)اختلالات پتاسیم 

وشدهیژیتالدبامسمومیتبروزسببکنندمیدریافتدیگوکسینکهکسانیدرکلسیمتجویز
.شودتجویزاحتیاطبابایستی

.استانسولینوگلوکزتجویز:اقدامومیند
زتجویوریدیصورتبهاستشدهاضافهآنبهرگولارانسولینواحد10کهگلوکز%50ویالیک

.شودمی

.است(سولفوناتاستیرنپلیسدیم)اگزالاتکی:قدممینسو
میباندتاسیمپوالاناکیمیلییکباآنگرمیکهروبودهپتاسیم–سدیمکنندهتبادلرزینیک

.(اانمیاخوراکی)شودمیتجویزسوربیتولباهمراهکهبودهیبوستآنعوارضاز.شود
.ودشهمودیالیزبیماراستبهتربودندردسترسصورتدراقداماولینازپسشدید،موارددر



اختلالات الکترولیت ها
(هیپرکالمی)اختلالات پتاسیم 

:پرستاریتدابیر

آنهابهآموزشوخطرمعرضدربیمارانشناسایی
خونتهیههنگامدردقت
عوارضبروزنظرازدرمانیداروهایتجویزموقعدرزیادبسیاردقت
بیماردفعوجذبدقیقکنترل
درمانبهپاسخنظرازبیمارلحظهبهلحظهبررسی



اختلالات الکترولیت ها
(مقدمه)اختلالات کلسیم 

حالدر%1ها،استخواندر%99داشته،وجوددربدنکلسیمگرم1200متوسطبطوربالغفرددر
.هستخونبامبادله

.داردوجودبدندرپروتئینبهشدهباندصورتبهآن%50ویونیزهیاآزادصورتبهکلسیم50%
.استفعالفیزیولوژینظرازکلسیمآزادشکلتنهاکهاستذکربهلازم

.استخونکلسیمطبیعیمیزان

دستگاهازآن%40تا%30کهکردهمصرفروزانهکلسیمگرممیلی900متوسططوربهبالغفرد
متوسططوربهوشودمیترشحهارودهداخلبهخونازگرممیلی150شده،جذبگوارش

.شودمیسلولیخارجمایعواردگرممیلی200

غده)پاراتورمونهورمون،Dویتامینواسطهباهاکلیهواستخوانروده،کلسیمتنظیمدر
.کندمینقشایفای(تیروئیدCهایسلول)تونینکلسیو(پاراتیروئید

L

MEq
OR

dl

mgr
55.4......5.105.8 



اختلالات الکترولیت ها
(مقدمه)اختلالات کلسیم 

هورمونترشحسرمکلسیمکاهشباشده،جذبDویتامینومعدهنرمالاسیدیتهحضوردرکلسیم
.هددادخواافزایشرایونیزهکلسیمسطحویافتهافزایشپاراتیروئیدغددازپاراتورمون

ونهورمتوسطهااستخوانازوبازجذبکلیویهایتوبولازجذب،گوارشدستگاهازکلسیم
.شودمیآزادپاراتورمون

وهاتخواناسازآنبرداشتمهارموجبشده،تونینکلسیترشحبهمنجرکلسیمفزایندهافزایش
.شودمیخوندرآنغلظتکاهش

:ازعبارتندکلسیمعمدهاعمال

یگرکمک به اتصال سلول های بدن به یکد
انتقال ایمپالس های عصبی
و انقباض و انبساط عضلات صاف، مخطط

قلبی
تحریک واکنش های شیمیایی در بدن

انعقاد خون
یاثر آرام کنندگی بر سلول های عصب
موثر بودن در حفظ پتانسیل کفه در

دپولاریزاسیون عضله قلب



اختلالات الکترولیت ها
(مقدمه)اختلالات کلسیم 

:گیرندمیقراربررسیموردزیردستهدودرکلسیمیاختلالاتکلیطوربه

هیپوکلسمی–الف

هیپرکلسمی-ب



اختلالات الکترولیت ها
(هیپوکلسمی)اختلالات کلسیم 

:تعریف
.شودمیاطلاق4.5MEq/Litازکمتریا8.5mgr/dlازکمترخونکلسیمتامکاهشبه

:اتیولوژی
کلسیمناکافیمصرف
ویتامینکمبودD

پاراتیروئیدکاریکم
تیروئیدپرکاری
(ایرودههایبیماریوپانکراسالتهاب)کلسیمجذباختلال
(فسفاتافزایشوخونکلسیمکاهش)کلیهنارسایی
(شودمیباندفسفاتبا)منیزیومکمبود
سرمآلبومینکاهش
(شدنباندافزایش)آلکالوز
تغذیهسوءونفروتیکسندروم



اختلالات الکترولیت ها
(هیپوکلسمی)اختلالات کلسیم 

(کلسیمباسیتراتشدنباند)نوزاداندرسیتراتهخونانفوزیون
آمینوگلیکوزیدهاوکورتونازاستفاده
(...وقویمدرهایمیترامایسین،هپارین،ایزونیازید،پلاتین،سیس)داروها

:پاتوفیزیولوژی
درلذا.هددمیکاهشرادپولاریزاسیونوشدهسلولغشاءهایکانالازسدیمعبورازمانعکلسیم

بنابراین.ودشمیتشدیدعملپتانسیلوکردهعبورغشاءازراحتیبهسدیمهیپوکلسمی،موارد
.شودمیتشنجوتتانیعضلانی،دردناکاسپاسمعصبی،سیستمپذیریتحریکموجب

:علایم
 ،احساس سوزن سوزن شدن در بینی

گوش، نوک انگشتان، گونه ها و لب ها

تشدید رفلکس های عصبی

 افزایش فاصلهOT

تتانی و تشنج



اختلالات الکترولیت ها
(هیپوکلسمی)اختلالات کلسیم 

:1نکته
.است(عضلانیعصبیپذیریتحریکافزایش)تتانیهیپوکلسمیعلامتتریناختصاصی

:2نکته
اختلالفی،عاطاختلالاتافسردگی،قبیلازذهنیتغییراتسببتواندمیهمچنینهیپوکلسمی
وختهانداتاخیربهرارشدتواندمینیزکودکاندر.شودتوهمحتیوهذیانگیجی،حافظه،

.دهدکاهشراهوشیبهره

:درمان
بیماربودنعلامتبدونموارددرایزمینهعلتدرمان
ویتامینوکلسیمپررژیمخفیفموارددرD

بصورتیماربقلبیمانیتورینگباگلوکوناتکلسیموریدیتزریقشدیدتامتوسطموارددر
مستمر

سرمفسفرکاهشجهتدرمانازقبلآلومینیومهیدروکسیدژل



اختلالات الکترولیت ها
(هیپوکلسمی)اختلالات کلسیم 

هورموناینازاستفادهپاراتورمونهورمونکمبودصورتدر

.شودچکبیمارخونمنیزیمسطحبایدنداد،جوابکلسیمبهبیمارتتانیکهصورتیدر:1نکته
.شودمیتشنجوتتانیباعثهمهیپومنیزیمیچراکه

بهرگیکازیاوشدهمخلوطکربناتبیحاویهایمحلولبانبایدکلسیمحاویمحلول:2نکته
.شوندتزریقهمدنبال

هواییهراوضعکنترلخون،کلسیمسطحشدیدکاهشدرخصوصاًهیپوکلسمیموارددر:3نکته
نآاسپاسموحنجرهانسدادامکانچراکهاست؛ضروریاورژانسوسایلبودندسترسدرو

.داردوجود



اختلالات الکترولیت ها
(هیپوکلسمی)اختلالات کلسیم 

:پرستاریتدابیر

آنهاکاملآموزشوخطرمعرضدربیمارانشناسایی
بیماربالیندرتراکئوستومیلولهگذاشتنوانتوباسیونوسایلکردنمهیا
شوندبینیپیشقبلازبایدکهاستفادهموردداروهایکردنآماده
بیمارقلبیوبالینیعلایمدقیقبرسی
درمانبهپاسخنظرازبیماربررسی



اختلالات الکترولیت ها
(هیپرکلسمی)اختلالات کلسیم 

:تعریف
.شودمیگفته5MEq/Lیا10.5mg/lازبیشترخونکلسیمافزایشبه

:اتیولوژی
:آیدمیوجودبهزیرمکانیسمسهبااختلالاین
استخوانازکلسیمبرداشتافزایش
هارودهازکلسیمجذبافزایش
هاکلیهازکلسیمبازجذبافزایش

فلجدنبالبهیاشدیدومتعددهایشکستگیاثردرحرکتیبیبهثانویههیپرکلسمیموارداکثر
.گردندمیایجادتروماتیکوسیع

پلاسمالسیمکخفیفافزایشسببکلیهرویپاراتورموناثرتقویتعلتبهتیازیدیهایدیورتیک
.دهندمیکاهشراآنادراریدفعوشده



اختلالات الکترولیت ها
(هیپرکلسمی)اختلالات کلسیم 

موجبباشد1/5تاآنسطحاگرخوندر)لیتیومازاستفادهوAوDویتامینحدازبیشمصرف
.کنندمیفراهمهیپرکلسمیبرایراشرایط(شودمیاستخوانازکلسیمشدنآزاد

.باشندمیبدخیمتومورهایهایپرکلسمیعلتترینشایع:نکته

:پاتوفیزیولوژی
وافصعضلاتتونکاهشموجبداده،کاهشراعضلهوعصبدرعملپتانسیلکلسیمافزایش

.شودمیمخطط

:بالینیتظاهرات

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 فاصلهOT



اختلالات الکترولیت ها
(هیپرکلسمی)اختلالات کلسیم 

مشابهعلایمیمزمنهایهیپرکلسمیدرلذاشده،پپسینواسیدترشحافزایشسببکلسیم:1نکته
.آیدمیوجودبهگوارشیزخم

ردکهشدهنامیدههیپرکلسمیبحرانبیشتریا17mg/dlبهسرمکلسیمناگهانیافزایش:2نکته
گیجی،ید،شداسهالویبوستمقاوم،تهوععضلانی،ضعفاوری،پلیشدید،تشنگیحالتاین

منتهییقلبایستبهداردامکانوبودهخطرناکبسیارحالتاین.کندمیبروزاغماءولتارژی
.شود

:درمان
:استاستواراصلسهبردرماناساس
کلسیمکلیویدفعافزایش
استخوانازکلسیمبرداشتکاهش
هارودهازکلسیمجذبکاهش



اختلالات الکترولیت ها
(هیپرکلسمی)اختلالات کلسیم 

ایزمینهعلترفع

کلسیممصرفمحدودیت

ظتغلکاهش)پلاسماحجمافزایشدرمانیخطاولینکلیوینارساییوجودعدمصورتدر
سالینرمالنمحلولازاستفادهبا(کلسیمکلیویدفعافزایش)دیورزبرقراریو(کلسیمیون

.استلازیکسباهمراه

دارواین.استموثرهیپرکلسمیدراستخوانازکلسیمبرداشتمهارباتونینکلسیازاستفاده
ثرمونیستندنمکیمحلولزیادمقادیرتحملبهقادرکهCRFیاCHFبهمبتلاافراددربخصوص

.(حساسیتوبرافروختگیتهوع،)شوداستفادهعضلانیصورتبهاستبهتروبوده

شودسرمیمکلسکاهشسبباستخوانازکلسیمبرداشتمهارطریقازتواندمیمیترامایسین.
درمانهبمقاومهیپرکلسمیوتومورهاازناشیهیپرکلسمیدرماندرعمدتاًًآنعوارضعلتبه

.شودمیاستفاده



اختلالات الکترولیت ها
(هیپرکلسمی)اختلالات کلسیم 

ازاستفاده،باشدهاسرطاندیگریاومیلوماپلمولتیازناشیکلسیمافزایشکهصورتیدر
.شدخواهدواناستخبرتوموراثرتقلیلموجبتوموراندازهکاهشبرعلاوهگلوکوکورتیکوئیدها

:پرستاریتدابیر
آنهاکاملآموزشوخطرمعرضدربیمارانشناسایی
بدنیفعالیتبهتشویق
اسیدیمایعاتخصوصاًومنصرفمنععدمصورتدرفراوانمایعاتمصرفبهتشویق
مصرفمنععدمصورتدرسدیمحاویمایعاتمصرف
یبوستازپیشگیریجهتپرحجمغذاهایمصرف
بیمارامنیتوایمنیحفظ
قلبینواروآزمایشگاهیبالینی،علایمبررسی
درمانبهپاسخنظرازبیماربررسی



اختلالات الکترولیت ها
(مقدمه)اختلالات منیزیوم 

ازبسیاریدهکننفعالعنوانبهکهبودهپتاسیمازپسسلولیداخلکاتیونترینفعالمنیزیوم
نیزهاتئینپرووهاکربوهیدراتمتابولیسمدروکندمیعملسلولیداخلآنزیمیهایسیستم

.داردنقش

راخوداثراینبوده،عضله–عصباتصالمحلبربخشآراموکنندهتضعیفاثراتدارایمنیزیوم
مییمحیطعروقاتساعسببهمچنین.کندمیاعمالکولیناستیلشدنآزادمهارطریقاز

.شود

:گیردمیقراربررسیموردذیلکلیدستهدودرمنیزیوماختلالاتکلیطوربه

هیپومنیزیومی–الف

هیپرمنیزیومی-ب



اختلالات الکترولیت ها
(هیپومنیزیومی)اختلالات منیزیوم 

:تعریف
.شودمیگفته1/8mg/dlازکمترمنیزیومکاهشبه

:اتیولوژی
سلولداخلبهمنیزیومشیفتعلتبهالکلمصرف

تغذیه،سوء)ایرودهجذبیامصرفکاهشNPOسوءهایسندروممدت،طولانیبودن
(...وایرودههایفیستولطولانی،مدتبرایNGلولهگذاشتناسهال،جذب،

ه،هنلقوسبرموثرهایدیورتیکهیپوکلسمی،دیورز،)منیزیومکلیویدفعافزایش
(...وپلاتینسیس،Bآمفوتریپسینسیکلوسپورین،آمینوگلیکوزیدها،



اختلالات الکترولیت ها
(هیپومنیزیومی)اختلالات منیزیوم 

:بالینیتظاهرات
خووخلقواریرفتعمیقاختلالاتنیزوحنجرهگرفتگیتشنج،تتانی،سببپذیریتحریکافزاش

.شودمی

:ازعبارتندخووخلقاختلالاتعلایمازبعضی
عمقیوتریهایرفلکستشدیدخوابی،بیسرگیجه،افسردگی،تفاوتی،بی

:صورتبهقلبینوارتغییرات
میبطنیآریتمیوQRSکمپلکسشدنپهنوSTقطعهنزولمعکوس،Tقطعه،OTفاصلهافزایش

.باشد

.یابدمیافزایشدیژیتالبامسمومیتبرایفردحساسیتاختلالایندر



اختلالات الکترولیت ها
(هیپومنیزیومی)اختلالات منیزیوم 

:درمان
غذایییاصلمنابع.نمودبرطرفمنیزیومحاویغذاییرژیمباتوانمیرامنیزیومخفیفکمبود

.باشندمیپرتقالوفروتگریپموز،قبیلازهاییمیوهسبز،سبزیجاتشاملمنیزیومحاوی
.استفراوانشکلاتوزمینیبادامکره،درمنیزیوم

توصیهنیزیوممکمبودشدیدموارددرتزریقیمنیزیومسولفاتیامنیزیومحاویهاینمکازاستفاده
.شودمی

:پرستاریتدابیر
آنهابهکاملآموزشوخطرمعرضدربیمارانشناسایی
بیمارامنیتوایمنیحفظ
بیماربالینیعلایمبررسی
درمانبهپاسخنظرازبیماربررسی



اختلالات الکترولیت ها
(هیپرمنیزیومی)اختلالات منیزیوم 

.شودمیگفته3mg/dlازبیشپلاسمامنیزیومافزایشبه

:اتیولوژی
(عللنتریشایع)اکلامپسیپرهدرماندرمنیزیومزیادمقادیرتجویزیاوکلیهنارسایی
منیزیومحاویاسیدهایآنتیطبیعیحداززیادترمصرف
(منیزیومناکافیدفعوسلولیشدیدکاتابولیسم)دیابتیکتواسیدوز
منیزیومبالایمقادیربادیالیزمایعازاستفاده

.ودشایجادتواندمیبافتیآسیبسفتتورنیکتبستناثردرهیپرمنیزیومی:نکته

:بالینیتظاهرات

برادی کاردی
هیپوتانسیون
ضعف عضلانی شدید
کاهش و یا فقدان رفلکس ها
اختلال هوشیاری

دپرسیون تنفسی
 افزایش فاصلهPR وQT
 پهن شدن کمپلکسQRS
بلوک قلبی
ایست قلبی



اختلالات الکترولیت ها
(هیپرمنیزیومی)اختلالات منیزیوم 

:درمان
مبتلابیمارانهبمنیزیومتجویزازاجتنابباکهبودههیپرمنیزیومیدردرمانبهترینپیشگیری

آنبهوانتمیبدحالبیمارانبهمنیزیومهاینمکتجویزدردقیقمراقبتوکلیهنارساییبه
.یافتدست

وتنفسیدپرسیونصورتدروریدیکلسیمتزریقوایتهویهحمایتقبیلازفوریتیاقدامات
.استضروریقلبیاختلال

تاس(منیزیومفاقددیالیزمایعبا)اورژانسهمودیالیزاصلیدرمانکلیهنارساییدر.

:پرستاریتدابیر
آنهابهکاملآموزشوخطرمعرضدربیمارانشناسایی
بیمارامنیتوایمنیحفظ
بیماربالینیعلایمبررسی
درمانبهپاسخنظرازبیماربررسی



اختلالات الکترولیت ها
(مقدمه)اختلالات فسفر 

3فسفرطبیعیمیزان – 4/5 mg/dlاست.

قرمزهایگلبولعضله،کاردربوده،بدنهایبافتتماممهمبسیارمتشکلهاجزایازیکیفسفر
اهمیتدارایچربیوپروتئینها،کربوهیدراتایواسطهمتابولیسموعصبیسیستمخون،

.استاساسی

اسکلتیادزیرشدسرعتبهمربوطاحتمالاًکهبودهبالغینازبالاترکودکاندرخونفسفرسطح
.آنهاست

واستبالاترصبح6تاشبنیمه2ازفسفرخونیغلظت
.داردراخونیسطحکمترین12تاصبح8ساعتاز

هیپوفسفاتمی–الف

هیپرفسفاتمی–ب



اختلالات الکترولیت ها
(هیپوفسفاتمی)اختلالات فسفر 

سرمPHوCa،Mgتاثیرتحت:تعریف
.شودمیگفتهmg/dl3ازکمترفسفرکاهشبه

:اتیولوژی
:نمودتقسیمتوانمیگروهسهدرراهیپوفسفاتمیعلل

سندروممدت،طولانیNGلولهاستفراغ،تغذیه،سوء)فسفرایرودهجذبیامصرفکاهش–1
(...وآلومینیومحاویاسیدآنتیجذب،سوء

(ATNبودیبهمرحلهدیورتیک،هیپرکلسمی،هیپرپاراتیروئیدی،)فسفرادراریدفعافزایش-2

.(تنفسیآلکالوز،DKAانسولین،وگلوکز)سلولیخارجمایعاتازفسفرشیفت–3



اختلالات الکترولیت ها
(هیپوفسفاتمی)اختلالات فسفر 

:پاتوفیزیولوژی
دراختلالوسلولانرژیدراختلالسببکهبودهATPکمبودازناشیهیپوفسفاتمیعلایماکثر

.شودمیهابافتبهاکسیژنتحویل

:بالینیتظاهرات
:گیرندمیقرارزیردستهچنددرعلایمکلیبطور

هوشیاریاختلالآلودگی،خوابقراری،بی:عصبیاختلالات
رابدومیولیزعضلانی،دردپارستزی،ضعف،:عضلانیاختلالات
کاهشهمولیز،:هماتولوژیکاختلالاتWBCهاپلاکتو
انسولینبهمقاومتافزایشعلتبههیپرگلیسمی



اختلالات الکترولیت ها
(هیپوفسفاتمی)اختلالات فسفر 

:درمان
ردوپتاسیموسدیمفسفاتخوراکیهایقرصوغذاییرژیمباتوانمیخفیفموارددر

.نمودشروعراوریدیدرمانبلافاصلهبایدشدیدتامتوسطموارد

:پرستاریتدابیر
آنهابهکاملآموزشوخطرمعرضدربیمارانشناسایی
بیمارامنیتوایمنیحفظ
استبالابیمارانایندرعفونتخطرچراکهبهداشتی،نکاتبهخاصتوجه.
بیماربالینیعلایمبررسی
درمانبهپاسخنظرازبیماربررسی



اختلالات الکترولیت ها
(هیپرفسفاتمی)اختلالات فسفر 

:تعریف
4/5ازبیشترفسفرسطحبه mg/dlشودمیگفته.

:اتیولوژی
(علتترینشایع)کلیهنارسایی
(آکرومگالیهیپوپاراتیروئیدی،)فسفاتکلیویبازجذبافزایش
وشدیددوزاسیتیروتوکسیکوز،ها،سرطاندرمانی،شیمی)سلولخارجبهفسفرشیفتکاهش

(هابافتتخریب
فسفرزیاددریافت

:پاتوفیزیولوژی
.استمتاستاتیککلسیفیکاسیونوکلسیمکاهشبهثانویهمعمولاًعلایم



اختلالات الکترولیت ها
(هیپرفسفاتمی)اختلالات فسفر 

:بالینیتظاهرات

:درمان
ایزمینهعلتدرمان
غذاییرژیمدرفسفاتمحدودیتخفیفموارددر
یاوکلیهنارساییصورتدرCHF،الیزدیتحتبایدهیپرفسفاتمیبهمبتلادارعلامتبیماران

.بگیرندقراراورژانس
یمسلولداخلبهفسفرورودسببکریستالانسولینواحد10باهمزمان%50گلوکزتجویز

.داردوجودهیپوکالمیاحتمالچراکهشود،چکخونپتاسیمیسطحبایدالبته.شود

                                                         پارستزی
تتانی
تشنج

آریتمی قلبی
 هیپوتانسیون



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



اختلالات الکترولیت ها
(هیپرفسفاتمی)اختلالات فسفر 

:پرستاریتدابیر

آنهابهکاملآموزشوخطرمعرضدربیمارانشناسایی
بیمارامنیتوایمنیحفظ
قلبیهایآریتمیبهخاصتوجهباقلبیعلایمبررسی
بیماربالینیعلایمبررسی
درمانبهپاسخنظرازبیماربررسی



اختلالات الکترولیت ها
(مقدمه)اختلالات کلر 

.استلیتردروالاناکیمیلی106تا96کلرطبیعیسطح

استسلولیخارجاصلیآنیونکلر.
استآبتعادلکنندهحفظکلرهمراهبهسدیم.
شودمیترشحاسیدهیدروکلریدعنوانبهمعدهدرکلر.
استکنندهکمکخوندرکربناکسیددیانتقالدرکلریون.

:دهندمیقراربررسیمورددوستهدرراکلریوناختلالاتکلیطوربه

:هیپوکلریدمی–الف

:هیپرکلریدمی–ب



اختلالات الکترولیت ها
(هیپوکلریدمی)اختلالات کلر 

:تعریف
.شودمیگفتهلیتردروالاناکیمیلی96ازکمتربهخونکلرسطحکاهشبه

:اتیولوژی
آنجذبیادریافتکاهش
متابولیکآلکالوز
(تیازیدیاسمزی،قوی،)هادیورتیکمصرف



اختلالات الکترولیت ها
(هیپوکلریدمی)اختلالات کلر 

:بالینیهاییافته

قراریبی
پذیریتحریک
ریوتعمقیهایرفلکستشدید
تتانی
سطحیوآهستههایتنفس

عضلانیهایکرامپ
هیپرتونیسیته
تشنج
کما
آریتمی



اختلالات الکترولیت ها
(هیپوکلریدمی)اختلالات کلر 

:درمان
ایزمینهعلتاصلاحیارفع
یادیمسکلرایدوریدیدرمانشدیدتامتوسطموارددروخوراکیجایگزینیخفیفموارددر

پتاسیم

:پرستاریتدابیر
آنهابهکاملآموزشوخطرمعرضدربیمارانشناسایی
بیمارامنیتوایمنیحفظ
قلبیهایآریتمیبهخاصتوجهباقلبیعلایمبررسی
بیماربالینیعلایمبررسی
درمانبهپاسخنظرازبیماربررسی



اختلالات الکترولیت ها
(هیپرکلریدمی)اختلالات کلر 

:تعریف
.شودمیگفتهلیتردروالاناکیمیلی106ازبیشکلرافزایشبه

.افتدمیاتفاقتنهاییبهندرتبهبوده،اختلالاتسایرباهمراهاغلبالکترولیتیاختلالاین

:اتیولوژی
دهیدراسیون
کلیهنارسایی
تنفسیآلکالوز
هاسالیسسیلاتبامسمومیت
هایپرپاراتیروئیدیسم
هایپرآلدوسترونیسم
هایپرناتریمی



اختلالات الکترولیت ها
(هیپرکلریدمی)اختلالات کلر 

:علایم

:متابولیکاسیدوز
هوشیاریسطحکاهش
کاسمالتنفس
ضعف

:هایپرناتریمی
قراریبی
کاردیتاکی
دیسپنه
پنهتاکی
ادم
خونفشار



اختلالات الکترولیت ها
(هیپرکلریدمی)اختلالات کلر 

:درمان
ایزمینهعلترفع
بازواسیدتعادلوهاالکترولیتمایع،وضعیتاصلاح
(اسیدوزرفع)لاکتاترینگرتجویز

:پرستاریتدابیر
آنهابهکاملآموزشوخطرمعرضدربیمارانشناسایی
بیمارامنیتوایمنیحفظ
قلبیهایآریتمیبهخاصتوجهباقلبیعلایمبررسی
بیماربالینیعلایمبررسی
درمانبهپاسخنظرازبیماربررسی



:الهی 

بک من علم لاینفع اللهم اعوذ 

پناه می برم به تو از علمی :خدایا 

.که به بندگانت فایده ای نبخشد

نادانیعلم چندانکه بیشتر دانی               چو عمل در تو نیست 



موفق باشید


