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عملکرد پتاسیم در بدن

نقشهالولستمامرپولاریزاسیوندر)بدنسلولهایتماموصافعصبی،هایسلولدرایمپالسانتقالتسهیل

(دارد

سلولیداخلاسمولاریتهحفظ

قلبیومختلطصاف،عضلاتهایسلولانقباضاتبهکمک

تقریباسالم،بالغیندربدنکلپتاسیممحتوایmeq/kg50کلاکیلوگرمی،70بالغفردیکیعنی.است

meq3500فقطمقدارازایناما.داردخودبدندرپتاسیمmeq70(2%پتاسیمکلاز)خارجمایعاتدرآن

محتوایدهد،میاختصاصخودبهراسلولیخارجمایعحجماز%20تقریباپلاسماکهآنجااز.داردجایسلولی

.باشدمیبدنپتاسیمکلاز%0/4فقطکهشدخواهدmeq15حدوددرپلاسماپتاسیم



K<3/5هیپوکالمی؛ 

:علایم

ضعف عضلانی•

آریتمی قلبی•

نفخ شکم•

خواب رفتگی اندام ها و گزگز•

بی اشتهایی•

کاهش رفلکس ها•

گیجی•

ECGتغییرات •

:علل

مپتاسیکنندهدفعهایدیورتیکازاستفاده•

اتترشحساکشن)گوارشدستگاهمایعاتدفع•
(اسهالاستفراغ،تهوع،معده،

متابولیکآلکالوز•

پتاسیمدریافتکاهش•

آلدوسترونترشحافزایش•





K<3/5هیپوکالمی؛ 

(تنفسینارساییوآریتمینظیر)مهلکخطراتازپیشگیری:درمانیهدفمهمترین

حالت؛دودرمگرشودتجویزخوراکیصورتبهبایدپتاسیم

نیستمقدورخوراکیدرمان-1

وساعتدرmeq40سرعتتاراپتاسیمتوانمیهیپوکالمی؛سریعاصلاحنیازمندموارد-2
نوارمداومکنترلصورتایندرکهداد؛افزایشلیتردرmeq60تارامحلولپتاسیمغلظت

.کرداجتنابگلوکزهایمحلولمصرفازبایدواستضروریویژهبخشدرقلب

مارانبیدرآنبروزاحتمالکهاستهیپوکالمیدرمانیعارضهترینجدیهیپرکالمینکته؛
.استبیشترکلیهعملکرداختلالبابیمارانوپیرهادیابتی،



K>5؛ هیپرکالمی

:علایم

قراریبیوپذیریتحریک•

اضطراب•

استفراغوتهوع•

شکمیهایکرامپ•

سسپوتاکیکاردیابتدا)قلبیریتمیدیس•
(برادیکاردی

بیحالیوضعف•

ECGتغییرات•

:علل

(تعلشایعترین)کلیویمزمنیاحادنارسایی•

پتاسیماندازهازبیشدریافت•

هاسوختگی•

م،پتاسینگهدارندههایدیورتیکازاستفاده•
ARB،هاACEI،هاNSAIDها

متابولیکاسیدوز•

کهنهخونتزریق•

!کاذبهیپرکالمی•





K>5هیپرکالمی؛ 

رایببیماراستعدادیدهندهنشانبیماربالینیشرایطیاباشدبیشتر6/5ازسرمپتاسیماگر:درمان

کنندهزادآداخلیمنبعیکیاکلیهحادنارسایینظیر)باشدسرمپتاسیمسطحسریعوپیشروندهافزایش

.کردآغازشدتبهرادرمانباید،(پتاسیم

:جهتدردرمانیاقدامات:شدیدوحادهیپرکالمیدرمان

کلسیمگلوکوناتقلبیمسمومیتسریعبردنبیناز•

انسولینوکربناتبیهاسلولداخلبهپتاسیمانتقال•

دیالیزوهادیورتیکها،رزینبدنازاضافیپتاسیمکردنخارج•





عملکرد سدیم در بدن

حفظ اسمولاریته خارج سلولی•

حفظ انتقال فعال مواد بین سلول ها و خارج سلول ها•

کنترل مایعات بدن•

کمک به حفظ و ایجاد فعالیت عصبی عضلانی•

شرکت در فعالیت برخی آنزیم ها•



Na<135هیپوناترمی؛ 

:علایم

بی قراری•

گیجی•

کاهش فشارخون وضعیتی•

پوست سرد و مرطوب•

کاهش تورگور پوستی•

تاکیکاردی•

اولیگوری•

:علل

ساکشن ترشحات معده•

استفراغ•

سوختگی•

استفاده از دیورتیک ها•

دفع از طریق ترشحات زخم ها و درن ها•

انما با آب ساده•

اسهال•

(کاهش آلدوسترون)نارسایی غده فوق کلیه •



Na<135هیپوناترمی؛ 

:درمان

لاختلاشامل)عصبیعلایمدارایکهدارداندیکاسیونبیمارانیدرفقطفوریدرمان•
در.(120ازکمترسدیم)باشندمغزیادمایجادمعرضدریاوباشند(تشنجیاهوشیاری

راسدیمغلظتشود؛میاستفادهلوپهایدیورتیکو%3سالینازبیمارانایندرمان
افزایش(120-130)خطربیومناسبحدیکتاساعتدرmeq/lit2-1سرعتباباید
.باشدmeq/lit12ازبیشنبایدساعت24درسدیماصلاحمیزان.داد

ادمباغالباهکاستخطرناکیمتابولیکانسفالوپاتیهیپوناترمی،یعارضهترینترسناک•
ایستطرفبهشدیدموارد.باشدمیهمراهARDSحتییاتشنجوICPافزایشمغزی،

.روندمیپیشتنفسی



Na>145؛ هیپرناترمی

:علایم

حدازبیشتشنگی•

تب•

خشکمخاطوپوست•

هوشیاریسطحدرتغییر•

سدیم؛(انتهاییوحادمراحلدر)تشنج•
.شودمیدپولارزمانافزایشباعثزیاد

:علل

، ICUبیماران )ناتوانی در اظهار تشنگی •
(نوزادان، سالمندان

گرمازدگی، تعریق•

اسهال•

دیابت بی مزه•

دریافت بیش از اندازه سدیم•



Na>145هیپرناترمی؛ 

درمان

ECFحجمایجادتاسالیننرمالتجویزدرمانیاولیههدفباشد،ECFکاهشباهمراههیپرناترمیاگر•

سرمیاسمولالیتهاصلاحبرای%5گلوکزهایمحلولیاH/Sازتوانمیسپس.باشدمیمناسب
.کرداستفاده

.کرداستفاده(فورزمایدنظیر)هادیورتیکازتوانمیECFحجمافزایشباهمراههیپرناترمیدر•

48-72زمانمدتدروآرامیبهبایدآبکمبودلذا.استخطرناکمزمنهیپرناترمیسریعاصلاح•
ویابدکاهشساعتدرmmol/lit0/5ازبیشترنبایدسدیمپلاسماییغلظت.شوداصلاحساعت

.باشدساعت24درmmol/lit12ازبیشترنبایدکاهشاینهمچنین

ازهمزمانطوربهباید.کردشروعسرعتبهبایدرا%5دکستروزانفوزیونحاد،هیپرناترمیموارددر•
.کرداستفادهوریدیصورتبهلوپهایدیورتیک



عملکرد کلسیم در بدن

حفظ سختی و استحکام استخوان ها و دندان ها•

کمک به انقباضات عضلات مخطط•

کمک به انقباضات عضلات قلبی•

کمک به انعقاد خون•



Ca<8/5هیپوکلسمی؛ 

:علایم

پذیریتحریک•

عضلاتکزازیانقباضات•

عضلانیکرامپ•

قدرتکاهش)قلبیدهبرونکاهش•
(قلبانقباضی

خونریزی•

استخوانیهایشکستگی•

:علل

لسیمککمتر،آلبومین)پروتئینکمدریافتوتغذیهسوء•
علتترینمهم؛(کمتر

کلسیمدریافتکاهش•

سوختگی•

پاراتیروئیدغدهفعالیتکاهش•

اسیدآنتیازاستفادهافزایش•

(کلسیمجذبکاهش)اسهال•

کلیوینارسایی•

سپسیس•

آلکالوز•



Ca<8/5هیپوکلسمی؛ 

:حادهیپوکلسمیدرمان

بایددارد؛وجودتشنجوحنجرهاسپاسمامکانزیرااستپزشکیهایفوریتازیکی•
.شودتجویزدقیقه10تا5مدتدرکلسیمگلوکوناتسیسی20تا10بلافاصله

.شودمخلوطبیکربناتحاویهایمحلولبانبایدکلسیم•

درمانزیراشود؛گیریاندازهبایدسرممنیزیمغلظتباشد،ناشناختههیپوکلسمیعلتاگر•
.استناموثرهیپومنیزیمیحضوردرهیپوکلسمی

افزایشبا؛Dویتامینکمبودیاهیپوپاراتیروئیدیعلتبهمعمولا:مزمنهیپوکلسمیدرمان•
Vitتجویزبا)شودمیدرمانکلسیمایرودهجذب Dخوراکیکلسیممصرفافزایشو)



Ca>10/5؛ هیپرکلسمی

:علایم

دردهای عمیق استخوانی•

تشنگی بیش از حد•

خواب آلودگی و گیجی•

بی اشتهایی، تهوع و استفراغ•

ضعف عضلانی•

:علل

%90در)بدخیمییاهیپرپاراتیروئیدی•
(موارد

متعددهایشکستگی•

طولانیمدتبهحرکتیبی•

خونفسفرکاهش•



Ca>10/5هیپرکلسمی؛ 

:حادهیپرکلسمیدرمان

باشد؛میسریعدرماننیازمند12ازبیشترهیپرکلسمییاحادهیپرکلسمی•
زاکلسیمبرداشتوافزایشراکلسیمدفعکهاستاقداماتیشاملاقدامات
.دهندمیکاهشرااستخوان

اضافهگاهیوسالینتجویزباECFحجمافزایشورهیدراتاسیوناصلیاقدام•
رایمکلسکلیویدفعنرمالحددرسلولیخارجمایعحفظ)باشدمیلازیکسکردن

.(دهدمیافزایشmg/dl30-10حدتا

.استهمودیالیزبعدیقدمناپایدار،کلینیکیعلایمو15<کلسیمصورتدر•



عملکرد منیزیم در بدن

هاسیناپسدرپیامانتقالبهکمک•

قلبیسلولانقباضبهکمک•

آنزیمیهایفعالیتدرشرکت•

جدارردموادازبسیاریجذبمانندسلولیبینانتقالونقلهایمکانیسمدرشرکت•
هاروده



Mg<1/3هیپومنیزیمی؛ 

:علایم

ضعف، تحریک پذیری•

اختلال ذهنی•

تشنج•

لرزش اندام ها•

:علت

(فورزماید)درمانیدیورتیک•

ا،آمینوگلیکوزیده)هابیوتیکآنتی•
(آمفوتریسین

اسهالوتغذیهسوء•



Mg<1/3هیپومنیزیمی؛ 

نیزیم،مکمبودبهمبتلادربیماران.باشدآنعلتاصلاحمتوجهبایدهیپومنیزیمیدرمان•
.استمنیزیمکمبودکردنبرطرفبهمنوطهمزمان،هیپوکالمیوهیپرکلسمیاصلاح

:اقدامات

منیزیمخوراکیتجویز•

دریافتکدیورتیکهبیمارانیدرمنیزیمسرمیغلظتحفظدرتریامترن،واسپیرونولاکتون•
.استسودمندکنند،می

دقیقه15مدتدرگرم1-2)منیزیمسولفاتوریدیتزریق:دارعلامتوشدیدموارددر•
(ساعت24درگرم6سپسو

تجویزمان،همزهیپوکلسمیوجودعلیرغممنیزیم،کاهشازناشیتتانیبهمبتلابیماراندر•
.استاثربیاغلبکلسیم



Mg>2/1هیپرمنیزیمی؛ 

:علایم

خستگی شدید•

تهوع و استفراغ•

اختلال در تکلم•

بلوک قلبی•

ایست قلبی•

دپرسیون تنفسی•

:علت

همولیز•

نارسایی کلیوی•

کتواسیدوز دیابتی•

نارسایی آدرنال•

هیپرپاراتیروئیدیسم•



Mg>2/1هیپرمنیزیمی؛ 

.استکافیمنیزمیهایفرآوردهمصرفقطععلامت،بدونهیپرمنیزمیدر•

اندرم)شوددرمانکلسیمگلوکوناتبابایددارعلامتوشدیدهیپرمنیزیمی•
.(موقتی

.کرداستفادههمودیالیزازبایدکلیویشدیدنارساییدر•

وزیونانفازتوانمینباشد،کلیویشدیدنارساییبهمبتلابیمارکهصورتیدر•
هردرکلسیمگلوکوناتگرم2حاویسالیننرمالساعتدرسیسی200-150
.کرداستفادهمنیزیمدفعافزایشجهتلیتر




