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بسرفصل مطال

نفیزیولوژی توزیع سرم ها در بد•

رد موارد استفاده سرم های پر کارب•
و نکات مهم در استفاده آنها



سوال؛

به بخش اورژانس ( سی سی500حدودا )بیماری با احتمال خونریزی 
مراجعه کرده است؛

نوع سرم انتخابی برای جایگزینی؟ میزان؟ علت انتخاب؟



بدنفیزیولوژی توزیع سرم ها در 
توزیع مایعات در بدن





؟

؟

؟



؟؟؟

• What about H/S 0/45% or 1/3 2/3?

• What about Dextrose distribution in a Diabetic Patient?



هیپوتونیک ایزوتونیک هیپرتونیک

 درصد10و 5مانیتول

 درصد و بیشتر10دکستروز

دکستروزسالین

 درصد5هیپرسالین

سالین ایزوتونیک

 درصد5دکستروز

رینگر

رینگرلاکتات

یک سوم دو سوم

آب مقطر

 درصد0/45سالین

 درصد2/5دکستروز

:کلوئیدها
آمینواسید
اینترالیپید
هماکسل
دکستران
 درصد20آلبومین



ردموارد استفاده سرم های پر کارب
%0/9سالین ایزوتونیک 

کلرایدســدیمحاویتنها•

الینهیپرسبرایناماینونیستآنبرایمناسبینامسالیننرمالواژه•
!استترمناسب

ل،اسهامانندمواردیدربدنمایعاتکمبودجبرانبرای:استفادهموارد•
احیا،هیپوناترمی،فشــارخون،دادنافزایشبرایاســتفراغ،

ازبسیاریوریدیانفوزیونهیپرترمی،تب،هیپوولمی،دهیدراسیون،
...وداروها

فادهاستهایپرناترمیاوادممواددروقلبینارساییبهمبتلابیماردر•
.نشود

اسیدوزباعثتواندمیایزوتونیکسالینزیادهایحجمانفوزیون•
.(هیپرکلرمیکنوعاز)شودمتابولیک



هیپوولمیدهیدراسیون و تفاوت 



هیپرترمیتفاوت تب و 



رینگر

.استهشداضافهآنبهکلسیموپتاسیممقداریکهاستایزوتونیکیسالین•
یمپتاسکاهشموارددرخصوصبهامــلاحوآبجایگزینیبرای:استفادهموارد•

ازناشیدهیدراســیوندرمانمدت،کوتاهپارنترالتغذیــهســلولی،بین
درمانلاکتات،رینگرنبودنموجودصورتدرجراحــیهایعملهنگاماسیدوز،
حادخونریزیها،سوختگیهایپوولمیک،شــوک

لب،قاحتقانینارســاییدرواســتممنوعکلیــهنارساییدرســرماینتجویز•
.شودانجاماحتیاطبابایدریویادموخــونگردشکفایتیبی

وردهفرآدرموجودسیتراتیضدانعقادهایباتواندمیرینگردرموجودکلسیم•
درلختهتشکیلباعثوکردهغیرفعالراانعقادضدوشدهترکیبخونیهای
(رینگرباخونکردنرقیقصورتدر)شوددهندهخون



(محلول هارتمن)لاکتات رینگر 

لاکتات؟عملمکانیسم•
.استکمترایزوتونیکسالینبهنسبتآنکلروسدیمغلظت•
بلقخصوصبهبدندرهــاالکترولیتوآبتعادلبرقراری:استفادهموارد•

ولاگزینهباز،واسیدتعادلتنظیموهایپوولمیجبــران،جراحیازبعدو
هاسوختگیوترومادرویژهبهبیماراندرمانیمایعواحیابرای

احتیاطباریهادموCHFلاکتیک،اسیدوزکبدی،مشکلاتکلیه،نارساییدر•
.نشودتجویزدارد،7/5ازبالاترPHکهبیماریبرایشود؛میتجویز



درصد5سرم قندی 

راهازخوردنغذاتواناییدلایلیبــهکهبیمارانیانرژیتامینبــرای•
...وهایپرناترمیاندارند،رادهان

بهکزگلوسریعشدنمتابولیزهباباامااستایزوتونیکابتدادر•
درکهبیمارانیدربایدنکتهاینشود؛میتبدیلهیپوتونیکمایعی
وقلبیبیماراندرهستند،جمجمهداخلفشارافزایشخطرمعرض
.گیردقرارتوجهموردکلیویبیماراندر

.شودهایپرگلیسمیاباعثتواندمی•

(بالاترودرصد10دکستروز)هیپرتونیکقندیهایمحلولتزریق•
عممنو(هستنددیالیزیغیرو)هستندآنوریدچارکهبیمارانیدر
.است



%20آلبومین 

واستخوندرناقلپروتئینترینمهمآلبومین•
(کانکوتی)کلوئیدیاسموتیکفشار%75مسئول
.استپلاسمادر

کایزوتونیحتی)نیستهیپرتونیک%20آلبومین•
رگ،داخلبهمایعشیفتعلتو(نیستهم

.استانکوتیکفشارافزایش

ایدبآلبومینازایزوتونیکمحلولیکتولیدبرای•
لحمقطرآبلیتریکدرراآلبومینکیلوگرم18
سی50درگرم900یاو)استغیرممکنکهکرد
(مقطرآبسی



آمینواسید

%20و 10غلظت های •

(TPN)در تغذیه وریدی •

بالا رفت، باید آمینواسید mg/dl15و 10در سه روز آینده هر روز در محدوده ای بین BUNاگر •
.را قطع کرد

.ساعت تزریق شود8طی •

یـا خـون در حـال ( اولیگـوری)این فرآورده در عدم تعادل الکترولیتـی شـدید، کـاهش حجـم ادرار •
و CHFدر ناراحتی هـای کلیـوی، دیابـت ملیتـو ، . گردش و آسیب شدید کبدی منع مصرف دارد

.در کودکان با احتیاط مصرف شود

، ادم ریوی، کاهش سطح هوشیاری، افزایش قند خونCHF: عوارض جانبی•

ساعت12شدن هر stableو پس از ( ساعت6هر )کنترل مرتب قند خون •



نمکی-قندیسرم 

و0/9درصدکلرایــدســدیمحاویکــهســرماین•
آبتامیــنبــرایاســتدرصد5دکســتروز

جویزتپارنترالتغذیهدرموردنیــازهایالکترولیتو
.شودمی

وآبتامیــنگاســتروانتریت،مانندهاییوضعیت•
استراحتحالدرانــرژیتامینها،الکترولیت
موادبودنداراعلتبههامســمومیتدر.گوارشی
سدیمکلروروکردهتشدیدرابیماردیورزقندی
ازسدیموهاالکترولیتتواندمیآندرموجود
نداشتعلتبهسرماین.کندجبرانرارفتهدست
.بدهدافزایشرافشارخونتواندمیسدیمکلرور

تحتبیمــارانادم،دچاربیماراندرســرماین•
تدیابدچاربیمارانکورتیکوســترئید،بادرمــان
.استممنوع



درصد20سرم مانیتول 

.استدیورتیکاثرباتونیکهایپرمحلولیکسرماین•

آنتزریقروش•

داخلفشــارکاهشبرایمغزیادمدرماندرســرماین•
کردنآمادهبرایوچشــمداخلفشارکاهشوجمجمه
موادادراریدفعتســریعوچشــمجراحیبرایبیمــاران

سیبآازپیشگیریولیتیوموهاباربیتوراتسالیســیلات،
جراحیدرهمولیزازجلوگیریوداروهااینازناشیکلیوی

.شودتجویزمیپروستات

شوکجمجمه،داخلهماتومالکترولیت،وآبهایاختلالدر•
رمیهایپوناتهایپوتانســیون،قلبی،نارساییهایپوولمیک،

.استممنوعریهوقلباحتقانوهایپرکالمیو




