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%42-5شایعترین اختلال الکترولیتی   

 یک اختلال شاخص در طب داخلی
اکثر پزشکان و متخصصین را بھ چالش 

 میکشد 
نگرانی عمومی از اصلاح سریع و تغییرات 

 تونیستی
 کھ میتواند باعث اسموتیک دمیلیناسیون شود

 و باعث آسیب جدی و دائمی مغز شود



Excessive DDAVP  
H2O Retension  

Worsening HypoNa 

Insufficient DDAVP 
 H2O diuresis 

 

 شمشیر دو لبھ



سالھ کانسر متاستاتیک اسکواموس سل 34مرد   
تحت شیمی درمانی و پرتو درمانی است   

 ضعف بی اشتھایی و بی حالی بستری شده است
پتاسیم   114مشاوره در مورد ھیپوناترمی سدیم 

لیتر /میلی مول 3.4  
 شیمی درمانی و پرتو درمانی      موکوزیت

 شدید
 



علائم حیاتی و فشار خون طبیعی بدون علائم مشخص 
ھمچنین سایر . کاھش حجم داخل عروقی و یا کم آبی است

 . معاینات طبیعی است
 )دسی لیتر/میلی گرم 1.0(لیتر /میکرومول 90کراتینین 
 )دسی لیتر/میلی گرم 90(لیتر /موللی می 5قند خون 

 )دسی لیتر/گرم 14.8(لیتر /گرم 148ھموگلوبین 
 )دسی لیتر /میلی گرم 14(لیتر /میلی مول 5بی یو ان خون 

 
 



 800محدودیت مصرف مایعات ، کمتر از 1.
 میلی لیتر در روز 

 گرم دوبار در روز 1قرص کلرید سدیم 2.

 0.9تزریق آھستھ یک لیتر محلول نمکی 3.
 درصد

 میکروگرم دسموپرسین 2تزریق وریدی 4.
 



[Na+]= -------- 

Input 

Na+ 

H2O 

Na+K 

H2O 

Output 
Na+K 
H2O 

Urine Osm 204 
UNa <20 mmol/L 
U K  33 mmol/L 
U Cr 8 mmol/L 
Calculated U Volume 1.2 L 



اندازه گیری سدیم و پتاسیم ادرار بعلاوه 1.
 اسمولالیتی  ادرار

میزان مصرف روزانھ و نوع غذا ، مایعات، 2.
 الکترولیت و پروتئین  

 اندازه گیری کراتینین  ادرار3.

اندازه گیری دقیق حجم دفعی ادرار بعلاوه 4.
 مایعات مصرفی

 



خورده است و از اندکی می اشتھایی غذای بی دلیل بھ 
کردهخوردن غذاھای پروتئینی و نمک اجتناب می   

 ً  ولی بھ دستور دکتر انکولوژیست سعی میکرده حتما
 بتدریج عدد لیوان مایعات و آب میوهروزانھ چھار 

میکرده ھم کمکالتھاب مخاطی کھ بھ مصرف   
بار ادرار می کرده است کھ ھر بار حجم  5-4روزانھ 

استدفعی بھ اندازه یک لیوان سر خالی بوده   



 لیترمیلی اسمول در  204ادرار  اسمولالیتی
 لیتر /میلی مول 20کمتر از سدیم 

 استلیتر /میلی مول 33پتاسیم  
 لیتر /میلی مول 8ادرار بیمار کراتینین 

 روزلیتر در  1.2-1ادرار حدود  یتخمین حجم



 ساعت  48تر از طولانی 
 استشدید و مزمن یپوناترمی 

حالت تعادل یا بالانس میزان مصرفی مایعات و در 
 ھستندالکترولیت ھا با میزان دفعی آنھا برابر 

در بیمار ذکر شده میزان کمی الکترولیت با لذا 
میزان متوسطی از آب مصرف میکند، طبعاً ذرات 

 ھای زیادی برای دفع ندارد) پارتیکل(



قابل توجھ است کھ فقط ذرات حاصلھ از 
مصرف الکترولیت ھا و پروتئین ھا نیاز بھ 

ذرات حاصلھ از  . دفع از طریق کلیھ ھا دارند
مصرف کربوھیدراتھا و چربی ھا عمدتا آب 

و دی اکسید کربن بھ نسبت یک بھ یک 
ھستند کھ بھ ھمین نسبت از طریق ریھ ھا 

دفع میشوند کھ نیازی بھ دفع از طریق کلیھ 
 ندارندھا 



Carbohydrate: (CH2O)n + O2  CO2 + H2O 
FA: (CH2)n + O2  CO2 + H2O 

      → No need for kidney 
 

But kidney is needed to excrete 
Protein Wastes 

Electrolytes 

 



کمی از الکترولیت ھا و پروتئین ھا میزان  بیمار
انرژی ایشان عمدتا از طریق  و کندمصرف می 

 میشودمصرف کربوھیدراتھا و چربی ھا تامین 
با توجھ بھ توصیۀ آنکولوژیست برای نوشیدن لذا 

زیاد مایعات ، و ھمچنین مصرف آب برای 
 زیاد استایجاد ھیپوناترمی خطر موکوزیت، 

اصلاح و پیشگیری بھ بیمار میشود توصیھ برای 
از پروتئین ھای (کرد تا سوپ ھای پروتئینی 

 کنندھمراه با الکترولیت استفاده ) مورد دلخواه



اگر مصرف نمک باعث درد مخاطی موکوزیت 
میشود میتوان از کپسول کلرید سدیم یا قرص 

ھای پوشش دار کلرید پتاسیم و یا حتی از کپسول 
 .اوره استفاده کرد

محدودیت شدیدتر مصرف مایعات با توجھ بھ 
شرایط بیمار عملی نیست، و تاثیر اصلاحی قابل 

کما اینکھ در شرایط . توجھی نخواھد داشت
التھاب مخاطی و موکوزیت  در یک بیمار کانسر 

متاستاتیک توصیھ منطقی و انسانی بنظر 
.نمیرسد  



[Na+]= -------- 

Input 

Na+ 

H2O 

Na+K 

H2O 

Output 
Na+K 
H2O 

Urine Osm 204 
UNa <20 mmol/L 
U K  33 mmol/L 
U Cr 8 mmol/L 
Calculated U Volume 1.2 
L 



یافتھ ھای ادراری حاضر بویژه اسمولالیتی ادرار 
، نشانگر تاثیر عمل ھورمون آنتی  204

لذا نیازی بھ تجویز . دیورتیک در کلیھ ھا نیست
دسموپرسین جھت جلوگیری از اصلاح سریع 

در این مرحلھ ) راپید کورکشن(سدیم پلاسما 
البتھ دادن و یا تزریق میزان قابل توجھ . نیست

الکترولیت ھا میتواند باعث اصلاح سریع سدیم 
 شود) راپید کورکشن(پلاسما 





الکترولیتی اساس نمودار تعادل این بیمار برونده بر 
 داردکمی 

حدود  حاوی سدیمقرص یا کپسول یک گرمی کلرید ھر 
بھ تنھایی نمیتواند باعث و است سدیم میلیمول  17

 شوداصلاح سریع سدیم پلاسما 
در مورد بیماری کھ تاثیر عمل ھورمون آنتی مگر 

دیورتیک در کلیھ ھا مشھود باشد و نگرانی از مھار 
ناگھانی ترشح ھورمون آنتی دیورتیک با افزایش 

 بشویمحجم در گردش 



*

 بررسی سدیم پلاسما ھر شش ساعت1.

بررسی الکترولیت ھای ادراری، اسمولاریتی 2.
 و کراتینین ادرار

 نظارت و ارزیابی حجم دفعی ادرار3.

مانیتورینگ دقیق میزان مایعات مصرفی و 4.
 برونده ادراری

 



میلی مول بر لیتر افزایش پیدا  118روز بعد سدیم بیمار بھ 
کرد، ولی طی یکی دو روز بعد علیرغم افزایش دوز کپسول 

کلرید سدیم و اضافھ کردن قرص اوره و کلرید پتاسیم  
 .   میلی مول کاھش پیدا کرد 114قرص   مجدداً بھ 

میلی  610تکرار آزمایشات ادرار بیمار نشانگر اسمولالیتی 
لیتر   و پتاسیم /میلی مول 40اسمول در لیتر، سدیم کمتر از 

میلی  7کراتینین ادرار بیمار . لیتر است/میلی مول 57 
لیتر در روز تخمین  1.4لیتر است کھ حجم ادرار حدود /مول

.زده میشود  



[Na+]= -------- 

Input 

Na+ 

H2O 

Na+K 
H2O 

Output 

Na+K 
H2O 

Urine Osm 610 
UNa  40 mmol/L 
U K  57 mmol/L 
U Cr 7 mmol/L 
Calculated U Volume 1.4 L 

ADH 
Action 

+
+ 



ولی ، پروتئینو مصرف الکترولیتھا علیرغم افزایش 
ھمراه درد ھای استخوانی بیشتر شده و  شدید بھ موکوزیت 

 . ھمچنین دچار تھوع شدید شده اند
تغییرات یافتھ ھای ادراری نشانگر تاثیر عمل ھورمون آنتی 

پاسخ بھ محرک ھای غیر اسمزی در دیورتیک 
است، لذا …درد ، تھوع، استرس ،: فیزیولوژیک مانند

منطقی ترین راه برای ساپرس کردن ھورمون آنتی 
:  دیورتیک رفع محرک ھای غیر اسمزی فیزیولوژیک مانند

 )5.  (است…درد ، تھوع، استرس ،
 



ولی ، پروتئینو مصرف الکترولیتھا علیرغم افزایش 
ھمراه درد ھای استخوانی بیشتر شده و  شدید بھ موکوزیت 

 . ھمچنین دچار تھوع شدید شده اند
تغییرات یافتھ ھای ادراری نشانگر تاثیر عمل ھورمون آنتی 

پاسخ بھ محرک ھای غیر اسمزی در دیورتیک 
است، لذا …درد ، تھوع، استرس ،: فیزیولوژیک مانند

منطقی ترین راه برای ساپرس کردن ھورمون آنتی 
:  دیورتیک رفع محرک ھای غیر اسمزی فیزیولوژیک مانند

 است…درد ، تھوع، استرس ،
 



 تھوعدرد و کنترل جھت تیم پالیاتیو با مشاوره  
میلی مول بر لیتر افزایش پیدا  6ساعت  12پلاسمای  بیمار در عرض سدیم 

 بودلیتر رسید کھ نگران کننده /میلی مول 120کرد و بھ 
 .کاھش پیدا کرد 180اسمولالیتی ادرار بھ ھمچنین 

.  ھر چھار ساعت سدیم پلاسمای بیمار و حجم ادرار بیمار چک شدلذا   
با مانیتورینگ سدیم . میکروگرم دسموپرسین  تزریق وریدی شد 2ھمچنین 

پلاسما ، برون ده ادراری، و کنترل درد و تھوع بیمار ، بھ تدریج سدیم 
 .  ایشان ظرف روز ھای بعد اصلاح شد
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*

بیمار با ھیپوناترمی شدید و ترشح اکتوپیک ھورمون آنتی دیورتیک از 1.
 تومور

افزایش ھورمون آنتی دیورتیک در پاسخ بھ محرک ھای غیر اسمزی 2.
فیزیولوژیک کھ با درمان ساپرس شوند و بطور ناگھانی ترشح ھورمون 

 .آنتی دیورتیک متوقف شود
افزایش ھورمون آنتی دیورتیک در پاسخ بھ محرک ھای غیر 3.

کھ با درمان ساپرس شوند و …فیزیولوژیک مانند پنومونی، مننژیت، 
 .بطور ناگھانی ترشح ھورمون آنتی دیورتیک متوقف شود

افزایش ھورمون آنتی دیورتیک در پاسخ بھ محرک ھای غیر اسمزی 4.
فیزیولوژیک در بیماران سیروز کبدی و یا نارسایی قلبی کھ ھیپوناترمی 

 نمیشودھورمون آنتی دیورتیک با درمان ساپرس و مقاوم بھ درمان دارند 
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