
ب و آلک ترولیت 
 
کید بر آنوآع سرم) آ

 
(با تا

(BSN-MSN)اسد ایمانی : ارائه دهنده

پرستاران، تکنسین فوریت پزشکی، مامای  ی، تکنسین اتاق عمل و هوشبری : گروه هدف



-برا بالغفردبدنوزن درصد60تقریبا
 
.دهدمیتشکیلا

-میشوندتقسیمسلولیخارجفضایوسلولیداخلفضایقسمتدوبهبدنمایعات.

-سلولیداخلفضایمایعات(intracellular fluid (ICFتودهدراولیهطور به
بدنوزن درصد40.دهندمیتشکیلرا بدنمایعاتسومدوتقریباوباشندمیاسکلتیعضلانی

-سلولیخارجمایعات(extracellular fluid (ECFمایعات:قسمتسهشامل
انبقیهاست،بالغینخونحجملیتر6ازلیتر3درحدودپلاسما)پلاسماحاویعروقیداخل

(ترومبوسیتلکوسیت،اریتروسیت،

استلیتر12تا11:(لنف)بافتیمیانفضایدرموجودمایعات

سلولیمیانمایعات(csf، گوارشیترشحاتوبدنعرق پریکارد،چشمی،سینوویالوپلور)است.
.فردوزن درصد20



وداخلیعمابینمایعتعادلبرقراری بهکهفضای  یسمتبهسلولیخارجمایعدادندستاز
.میگویندسومفضایبهمایعشیفتعنوانتحتکندنمیکمکسلولیخارج

مایعاتمصرفوجودباآدرآری بروندهکاهشسوم،فضایبهمایعچرخشنشانهترینزودرس
استکافی

بدنوزن افزایشهیپوتانسیون،تاکیکاردی،:علائمدیگر

هن،جذبکاهشهیپوکلسیمی،روده،انسدادبیماراندرمثلا
 
وسرطانویتحرکبیسوختگی،ا

تروما



سلولغشایازموادجابجای  یروشچهار:

-ب)حلالحرکت:آسمز
 
باطمحیبهترپایینغلظتبامحیطازتراوانیمهغشاییکاز(ا

.بیشترغلظت

-محیطیکهببیشترغلظتبامحیطیکازتراوانیمهغشاییکازمحلولمادهحرکت:آنتشار
.کمترغلظتبا

-یندی:(فیلترآسیون)تصفیه
 
بکهاستفرا

 
دارایمحیطازفشارمایعدنبالبهمحلولمادهوا

ادممثل.شودمیجابجاکمترفشاربامحیطبهبیشترفشار

-شیبلافبرخسدیمکهپتاسیم-سدیمپمپمثل.استانرژی مصرفانلازمه:فعالآنتقال
.شودمیواردسلولداخلبهپتاسیموسلولخارجبهغلظت



-اشندبمیبدنچربیوجنسسن،:دهندمیقرارتاثیرتحترا بدنمایعمقدارکهعواملی.

-نجای  یاز
 
بمحتویچربیهایسلولکها

 
افرادبهتنسبچاقافرادبنابراینهستندکمتری ا

.دارندکمتری مایعلاغر

-داردبیشتری مایعزنانبهنسبتمردانبدن.



-ادراری بروندهcc/kg/h1است.
- زمایشگاهبهآدرآرسیسی20حدودآرسال)است1/025تا1/010ادرارمخصوصوزن

 
ادرارحجمباوزن ....(آ

لظتغتعیینبرایمعتبری ومطمئنچندانشاخصادرار،اسمولالیتهبارابطهدر.....داردمعکوسرابطه
.ببرندالابکاذببصورترا ادرارمخصوصوزن میتوانندپروتئینوری وگلوکوزوری مانندعواملیزیرا؛نیست

-BUN:وردهوبودهاورهترکیباتاز
 
.استدرکبدپروتئینسازوسوختنهای  یفرا

طبیعیمیزانBUN1020تاmg/dlگوارشی،خونریزی کلیه،عملکردکاهش:افزایشعوامل.است
عفونتوتبپروتئین،مصرفافزایشدهیدراتاسیون،

بدنمایعاتحجمافزایشوگرسنگیپروتئین،کمرژیمکبد،بیماری :کاهشعوامل

-ورده:کراتینین
 
بررسیجهتمناسبتری شاخصBUNبهنسبت.میباشدعضلاتدرسازوسوختنهای  یفرا

یعیطبمیزان.نمیشودنوساندچارسازوسوختوضعیتوپروتئینمصرفباچوناست؛کلیهعملکرد
.آست1/4تا0/7سرمکراتینین





مردان در.... اندازه گیری درصد حجم گلبول های قرمز خون درکل حجم خون بوده: هماتوکریت
.درصد است47تا 35درصد و درزنان 52تا 42

نمی: کاهش..... دهیدراتاسیون، پلی سایتمی: افزایش
 
هیدراتاسیون، ا

 ساعت و در نمونه های تصادفی 24/میلی اکی والان200تا 75دامنه طبیعی میزان سدیم درادرار
.میلی اکی والان در لیتر است40معمولا بیش از 



 استمیلی لیتر در دقیقه 125لیتر در روز یا 180میزان فیلتراسیون کلیه.

 لیتر در روز2تا 1ادرار روزانه

هیپرپنه یا سرفه مداوم...میلی لیتر 300روزانه حدود : عملکرد ریه

درنال
 
در : عملکرد غدد ا

 
لدسترون یک مینرالوکورتیکوئید است که از بخش قشری ا

 
نال ترشح ا

حفظ سدیم و دفع پتاسیم...... میشود



-ئورتوکاروتیدچپ،دهلیزدر:(بارورسپتورها)فشارهایگیرنده
 
کاهش...حجمکاهش.....هستندا

اثروپاتیکسمتحریک...وازوموتور مرکزبهایمپالسانتقال...فشارگیرندهتحریک....شریانیفشار
قلبانقباضقدرتافزایشتاکیکاردی،باعث....پاراسمپاتیکبازدارنده

-داردقرارهیپوتالاموسدرتشنگیمکانیسمکمکبهمایعاتدریافت.
لیتیاسمولا افزایشباوکنندمیکنترلرا پلاسمااسموتیکفشارمداومطور بهاسمورسپتورها،

.میشودتحریکهیپوتالاموس

1400تا1100کهکندمیمصرفمایعاتسیسی2700تا2200روزانهمتوسططور بهبالغانسان
پ یدرهملیترمیلی300ومیشودبدنواردغذاطریقازلیترمیلی1000تا800است،مصرفیمایعات

.باشدمیاکسیداسیون



نتیهورمون
 
مولاریتیاستغییراتبهپاسخدروذخیرهخلفیهیپوفیزغدهدر:ADHدیورتیکا

.شودمیترشحخون

لدسترون
 
مکانیسماززی  یجبعنوانیاوپتاسیمافزایشبهپاسخدرکلیویفوقغدهکورتکساز:ا

نژیوتانسین–رنین
 
.میشودترشحا

هایسلولازخونحجمکاهشازناشیکلیویپرفیوژن کاهشبهپاسخدر:رنین
ورانيشریانچهولیستادلتوبودر)ژوکستاگلومرولی

 
دمیگردسبب.میشودترشح(انبرواوا

نژیوتانسینوژن غیرفعالماده
 
نژیوتانسینوژن بهمیشودساختهدرکبدکها

 
سپس...شودتبدیلIا

لدوسترونترشحوعروقکنندگیمنقبضخاصیت...IIنوعبهACEتوسط
 
ا



حساسسدیمغلظتتغییربهنسبتوداشتهقرارهیپوتالاموسسطحدرهاگیرندهاین

.میباشند

بیکمدچارهانورون....اسموتیکفشارافزایشبا
 
یپوفیزهبهایمپالسانتقال...میشوندا

ببازجذب...ADHترشح...خلفی
 
ادراری بروندهکاهش...کلیهدرسدیموا



رنینسیستمبامقابلهوعروقکردنگشادادرار،درسدیمترشحباهاهورموناین 
 
نژیوتانسینا

..میکنندعمل

ادراردرسدیمکنندهترشحدهلیزی پپتید:اندشدهشناسای  ینوعANPمغزی نوع؛BNP

ترشحعواملANP::نژیوتانسینتحریکدهلیزی،فشارافزایش
 
منقبض)اندوتلین،IIا

سمپاتیکتحریکو(عروقکننده

نمقدار
 
کاردیتاکیحاد،قلبینارسای  یدر.استلیترمیلیدرپیکوگرم77تا20پلاسمادرا
.یابدمیافزایشعنکبوتیهزیرخونریزی وهیپرتیروئیدیسمدهلیز،ایحمله



انواع محلول ها

-ایزوتونیک

-هیپوتونیک

-هیپرتونیک



درصد5دکستروزرینگرلاک تات،رینگر،درصد،0/9سالیننرمال:ایزوتونیکهایمحلول

توجه(کوتاهتنفس)هیپرولمیعلائمبهتزریقهنگامدر:میبرندبالارا عروقداخلحجمکلدر
.کنید

بشود؛میمتابولیزهدکستروزکهزمانیامااست؛ایزوتونیکابتدادردرصد5دکستروز:نک ته
 
ا

ن
 
زادا

 
بایمارانبدربنابراین:میدهدافزایشرا سلولیخارجوسلولیدرونمایعحجمومیشودا
.نشوداستفادهICPافزایشخطر



غیردر.استلاک تاترینگربااولویتگوارش،ازبیکربناتدفعبدلیلاسهالموارددر
سالیننرمالاینصورت

استرینگربااولویتاسید؛همچنینوالک ترولیتهادفعبدلیلاستفراغموارددر.

افزایشوسربهضربهموارددرIOPداردکنتراندیکاسیوندکستروزسرم....گلوکومدر.



استفادهسلولیدهیدراتاسیوندرماندر(درصد./45کلرایدسدیم)هیپوتونیکهایمحلولاز
دفعایاسیدوز درموارد)میشودهاکلیهاززائدمواددفعافزایشباعثهامحلولاین.میشود
(سموم



یع سندرم در تزریق سر. حتما همراه با نرمال سالین تزریق اهسته شود(: دیلانتین) فنی توئین
.دستکش ارغوانی اتفاق می افتد

همراه با دکستروز داده شود: متیل پردنیزولون.

با رینگر تزریق نشود: سفتریاکسون.



دیابافزایشمایعمصرفبهنسبتسلولیخارجمایعحجمدادندستازکهزمانیست.

ب
 
درنتیجهوندمیر ازدستدارند،وجودبدنطبیعیمایعاتدرکهنسبتیهمانباالک ترولیتوا

ببهسرمهایالک ترولیتنسبت
 
بایدنبارا اصطلاحاین.ماندمیهمیشگیحدهماندرا

بدادندستازبهکهدهیدرآتاسیون
 
اطلاقدیمسسرمیسطحافزایشباهمراهوتنهای  یبها

.شوداشتباهمیگردد؛

 درصد حجم دآخل عروقی باشد؛ شوک آتفاق می 25وقتی حجم مایع آز دست رفته بیش آز
.آفتد



کاهش وزن طی مدت کوتاه
کاهش تورگور پوستی
ن

 
کاهش ادرار و غلیظ شدن ا

نبض سریع و ضعیف
سرگیجه، ضعف
گرفتگی عضلانی
افزایش وزن مخضوص ادرار
کاهش سدیم ادرار
های روآنی در جوآنان ومیانسالان، آولین علامت تشنگی آست درحالیکه در سالمندآن؛ پاسخ

آست مثل دلیریوم



افزایش نسبت : سودمند ترین معیارBUN است که به 10:1طبیعی ) به کراتینین سرم است
.(افزایش می یابد20:1بیشتر از 

افزایش هماتوکریت

سطح الک ترولیت ها متغیر است :

دفع از کلیه و گوارش : هیپوکالمی

نارسای  ی غدد فوق کلیه: هیپرکالمی

افزایش ترشح : هیپوناترمیADHو تشنگی

ب و دیابت بی مزه: هیپرناترمی
 
افزایش فقدان نامحسوس ا



کنترلI/O

زمانتا:(استخونپلاسمایبهترشبیهاسمولالیته)%./9سالیننرمالولاک تاترینگر

کلیهازمتابولیکیزایدمواددفعجهت%./45سالیننرمالسپسوخونفشارشدنطبیعی

دادنستدازنشاندهندهروزدربدنوزن ازکیلونیمناگهانیدادندستاز:روزانهوزن کنترل

.استمایعلیترمیلی500تقریبا

مترمیلی20ازبیشسیستولفشاردرکاهش:ارتواستاتیکفشارافت)حیاتیعلائمکنترل

(.میکندحرکتنشستهحالتبهخوابیدهحالتازبیماروقتیجیوه



شانینیشگون گرفتن روی جناغ سینه، قسمت های داخلی ران و پی: چک تورگور پوستی

ن معتبرتر از تورگور پوست
 
.ی استتورگور زبان تحت تاثیر سن قرار نمیگیرد و ارزیابی ا

ه خاصیت چون تغییرات مربوط ب..... درسالمندآن؛ چک تورگور درمحل جناغ سینه و پیشانی

.ارتجاعی پوست در این نواحی چندان چشمگیر نیست



 The most common disorder of fluid balance
in children requiring emergency care is
dehydration.

decreased fluid intake, increased output (renal,
GI, or insensible losses from the skin or
respiratory tract), or conditions such as sepsis,
burns, and diabetes.



 Though the gold standard for assessing
dehydration is comparison of pre-illness
weight with weight on presentation to the
emergency department (ED).

a reliable and recent pre-illness weight is
rarely available in the ED.

1 kg of weight loss is equivalent to 1 L of 
fluid deficit. 



 Eyes: Normal Slightly sunken Sunken

 Tears: Present Decreased Absent

 Mucous: Moist Dry Parched

 Anterior fontanelle: Normal Sunken Sunken

 Capillary Refill: Normal 3 to 4 s > 4

 Extremities: Warm Warm to cool mottled,
cyanotic



 Treat hypovolemic shock with an initial bolus
of 20 mL/kg of isotonic crystalloid: normal
saline (NS) or lactated Ringer (LR) solution
IV/IO.

 Repeat boluses every 10 to 20 minutes until
mental status, vital signs, and peripheral
perfusion improve. Up to 60 mL/kg or more
may be needed in the first hour; care must be
taken to monitor for signs of volume overload
or myocardial dysfunction.



 hypotension can be estimated as systolic 
blood pressure less than 

70  + (2  × age) mm Hg



 After initial volume replacement, 5% dextrose 
in 0.9% saline may be started at one to two 

times maintenance while determining 

disposition.



 For maintenance treatment, use the

following formula to determine fluid rate:

 For the first 10 kg: 100 mL/kg/d or 4 mL/kg/h

 For the second 10 kg: 50 mL/kg/d or 2
mL/kg/h

 For each kg >20 kg: 20 mL/kg/d or 1
mL/kg/h



 Oral rehydration is as effective as intravenous

therapy and is recommended by the World

Health Organization (WHO) for mild to

moderate dehydration



 Give 50 mL/kg orally over 4 hours for mild 

dehydration and 100 mL/kg for moderate dehydration.

Vomiting is not a contraindication to attempting oral 

rehydration. Ondansetron may be used to facilitate oral 

rehydration if nausea or vomiting persists. Give 0.1 

mg/kg IV

Aim for about 30  mL (1 ounce) of ORS per kilogram of 

body weight per hour .



Treat hypoglycemia with 10% dextrose 5  

mL/kg in infants or 25% dextrose 2 mL/kg in 

toddlers and older children.



 BRAT diet (Bananas, Rice, Applesauce, Toast(

 The BRAT diet is discouraged because it does not
provide adequate energy sources.

 Do not withhold feedings > 4 hours in a dehydrated
child or for any length of time in a child who is not
dehydrated.

 Fatty foods and foods high in simple sugars should
be avoided.

 Dietary recommendations include a diet high in
complex carbohydrates, lean meats, vegetables,
fruits, and yogurt.



 loperamide are not recommended in children 

and are contraindicated in young children.


