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 الكهارل واضطراباتها ب الماء ولااستق

Water & Electrolytes Metabolism & Disorders 

 هذه وتدبير السريرية. الممارسةت لاد من مجايالعد ة شائعة فييريالسوائل أو احتباسها أو إعادة توزعها مشاكل سرفقدان   -

 ويتطلب تقييماً سريعاً للقصة السرسرية والفحص السريري والاستقصاءات الكيميائية الحيوية وغيرها. الحالات اسعافي غالباً،

 ارجي لأي مادة كليهما بالحسبان .ولا بد من أخذ التوازن الداخلي والخ -

) المدخول  inputالتوازن الداخلي يعني التوزع بين أحياز الجسم المختلفة، بينما يعني التوازن الخارجي تساوي المدخل 

intake مع المخرج )output. 

 مدخولات الماء والكهارل ومخرجاتها

 نقصان ينبغي أن يكون مدخول الماء مساو للمطروح منه.للحفاظ على إماهة مناسبة)كما يتطلب الجسم( دون زيادة أو -

 ة ية النموذجيومية اليته ومخرجاته الوسطلامدخو مصادر الماء و 

 الكمية )مل( المخرج من الماء الكمية )مل( مدخل الماء

 1500 حجم البول 1500 ماء الشرب

 50 في البراز 750 ماء الطعام

 950 البخر الحتمي غير المحسوس عبر الجلد والرئتين 250 الماء الناتج عن استقلاب الطعام

 2500 المجموع 2500 المجموع

 

 الكيمياء الحيوية السريرية مقرر:  الصيدلة : كلية

 د. رهـــام المقبـــل مدرس المقرر:  PHPM848 الرمز: 
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والمصدر الرئيسي للصوديوم ) والكلور( هو ملح الطعام ، فضلًا عن وجوده في الأغذية الأخرى كالجبن والحليب والخبز  -

بين البيئات والدول المختلفة ، والغذاء  والحبوب والبقول والخضار. وتختلف المدخولات الغذائية للصوديوم ) والكلور(

 ممول من أيوناتها يومياً.  200-100النموذجي يؤمن نحو 

وأهم مصادر البوتاسيوم الغذائية هي الأغذية الطازجة غير المطبوخة وغير المعلبة ، وعلى رأسها الخضار الورقية الخضراء  -

ادو والموز والحمضيات ( .ومن مصادره أيضاً الحبوب الكاملة والأسماك والقرنبيط والبندورة والبطاطا والفواكه ) خاصة الافوك

 ومشتقات الحليب .

 ممول.  100-40يبلغ المدخول اليومي للبوتاسيوم نحو 

 يتم امتصاص الأيونات الثلاثة بسهولة من الأمعاء الدقيقة والغليظة ، وهو تام تقريباً عند الأسوياء . -

ة في البول بما يتناسب مع المدخول الغذائي ، وتطرح كميات قليلة جداً منها في البراز ) معظم يطرح معظم الأيونات الثلاث -

المتناول منها مع الطعام والمطروح مع العصارات الهاضمة يعاد امتصاصه من الأمعاء  إلا في حالات الإسهال (، أما العرق 

لأهمية إلا في حالات التعرق المفرط كما يحدث في التمارين فيحتوي على الصوديوم والكلور ، والمفقود فيه عموماً قليل ا

 القاسية وسباق الماراثون في الحر.

 داخلي في الجسمــــــــــوزع الـــــــــالت

% تقريباً من وزن الجسم( يتوزع بين السائل داخل الخلوي 60لتراً) 42كغ نحو  70يبلغ حجم الماء الإجمالي عند بالغ وزنه  -

لتر( والسائل الخلالي : وهو السائل الذي يملأ  3لتراً( ، ويتوزع هذا الأخير بين البلازما )  14)  لتراً( والسائل خارج الخلوي 28)

 لتراً( . 11الفراغ بين الخلايا ) 

ممول ( ، ويختلفان في التوزع ، والكلور يتبع الصوديوم غالباً .  4200يتساوى مخزون الجسم من الصوديوم والبوتاسيوم ) نحو  -

% في السائل داخل  10% في العظم و  40%( في السائل خارج الخلوي ، و 50صوديوم خارج الخلايا ) نحو يوجد معظم ال

الخلوي ( .وبالتالي فمعظم ايونات الصوديوم والكلور في السائل خارج الخلوي حيث يمثل الصوديوم الأيون الموجب   

 )الهابط ، الكاتيون( الرئيس فيه.

% من أ يونات بوتاسيوم  98ن الرئيس في السائل داخل الخلوي داخل الخلايا حيث يوجد نحو أما البوتاسيوم فهو الكاتيو

% من البوتاسيوم داخل الخلوي في العضلات ويستقر معظم الباقي في الكريات 80الجسم الإجمالية في الخلايا ) يوجد نحو 

 الحمراء والكبد والنسيج العصبي والعظم ( .
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 ميع الشوارد في الجسم.الماء هو المحل الوحيد لج-

يلعب الغشاء الخلوي وقنوات الأيونات فيه دوراً كبيراً في الحفاظ على هذا التوزع الأيوني بين السائل خارج الخلوي  -

) وتسمى ايضاً أتباز  ATPوالخلايا. والدور الأهم في هذا السياق تلعبه مضخة الصوديوم والبوتاسيوم المعتمدة على ال 

( ، والتي تعمل على ضخ الصوديوم خارج الخلايا بالتبادل مع البوتاسيوم الذي  K -  Na ATPase -+اسيوملصوديوم والبوت

 شوارد بوتاسيوم( 2شوارد صوديوم،  3يدخل الخلايا.)

 وظائف الكهارل الثلاثة

وحجم السائل داخل الخلايا ) البوتاسيوم( وخارجها ) الصوديوم  تسهم بضغطها الحلولي ، في الحفاظ على الضغط الحلولي -1

والكلور( . بالتالي يلعب الصوديوم والكلور دوراً في تنظيم حجم الدم والضغط الشرياني فيؤدي نقص كلور الصوديوم إلى نقص 

 حجم السائل خارج الخلوي وحجم الدم وانخفاض الضغط الشرياني.

التوازن الحمضي القلوي خار ج الخلايا ) الصوديوم( وداخلها ) البوتاسيوم( . ويساهم الكلور  تشكيل الدوارئ للحفاظ على -2

في درء حمض الكربونيك في البلازما عبر ظاهرة انزياح الكلوريد حيث يتم تبادله مع شاردة البيكربونات)دون صرف طاقة عبر 

 ة مقابل خروج شاردة كلوريد(التبادل الشاردي : انتقال شوارد البيكربونات إلى داخل الخلي

نقل السيالة العصبية حيث يتم خلاله التبادل بين الصوديوم والبوتاسيوم ) يدخل الأول إلى الخلية ويخرج الثاني منها ( .  -3 

لتوهان وبالتالي فهما يلعبان أيضاً دوراً في تنظيم الاستثارية العصبية العضلية . يترافق فرط بوتاسيوم الدم مع حس التنميل وا

 الذهني ، أما نقص بوتاسيوم الدم فيترافق مع فرط الاستثارية .

التقلص العضلي ، ويتم خلاله التبادل بين الصوديوم والبوتاسيوم ) يدخل الأول إلى الليف العضلي ويخرج الثاني منه ( .  -4

ما فرط بوتاسيوم وتسرع القلب  ، أ يؤدي نقص الصوديوم إلى المعص العضلي، و نقص بوتاسيوم الدم يقود إلى شلل العضلات

                                   عضلياً مع بطء القلب.                                                                                                          اًالدم فيحدث ضعف

 ات الأيونات الغشائية المعتمدة على الفولطية وإغلاقها .يلعب الصوديوم والبوتاسيوم دوراً في فتح قنو -5 

وظائف أخرى: الكلور مهم لفعالية أنزيم الأميلاز ، وكذلك في تشكيل حمض كلو ماء المعدة.  ويشارك البوتاسيوم داخل  -6 

 ات واستقلاب الطاقة.  الخلية بوظائف حيوية مهمة كنمو  الخلية وبناء العضلات وتخليق الدنا والبروتين وعمل بعض الأنزيم
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 ومــــــــــوديـاء والصـــــــــــوازن المــــــت

* يوجد عاملان مهمان يؤثران على توزع السائل بين السائل داخل الخلوي والحيزين داخل الوعائي وخارج الوعائي للسائل 

 خارج الخلوي :

 : وهي تؤثر على حركة الماء عبر الأغشية الخلوية. osmolalityالأسمولالية   - 

ويؤثر على حركة الماء والمذابات منخفضة الوزن الجزيئي ) كلور الصوديوم بالدرجة  colloidاني التناضحي الضغط الغرو  -

 الأولى ( بين الأحياز داخل الأوعية وخارجها.

 حركية السوائل :

الضغط إن عملية انتقال السوائل)حركتها( بين كل حيز وأخر هي عملية منظمة )ليست عشوائية( ويتم تنظيمها من خلال -

 الأوسمولي والضغط التناضحي وفقاً لتوازن السوائل والتوازن الشاردي.

والانتقال بين السائل الخلالي والسائل داخل الخلوي يتم وفقاً للنفوذية الانتقائية التي يتمتع بها الغشاء الخلوي، حيث -

 تكون: 

 عملية انتقال الأيونات عملية مقيدة وتنتقل : -1

ألية النقل الفعال)الفاعل( كما في مضخة الصوديوم والبوتاسيوم)من التركيز المنخفض إلى التركيز إما بشكل انتقائي ب

 المرتفع(.

أو من دون صرف طاقة عبر عملية التبادل الشاردي  )كإنتقال شوارد البيكربونات إلى داخل الخلية مقابل  خروج شاردة 

 كلوريد(

والفضلات( فيتم بشكل أحادي  -الأكسجين وثاني أكسيد الكربون -أما انتقال )المواد المغذية وانتقال الغازات -2 

 الاتجاه وفق مدروج التركيز ولايحتاج طاقة) النقل المنفعل(

 ةــــــــــوالتوتري osmolarityية ـــــــــــية والأسمولـــــــــالأسمولال

هي عدد جزيئات الُمذاب في كل وحدة وزن من الماء ، بصرف النظر عن حجم الجسيمات أو طبيعتها ،  الأسمولالية -

 ووحداتها هي ممول /كغ من الماء .

 أما الأسمولية فهي عدد جزيئات الُمذاب في لتر من الماء ، وواحدتها هي ميلي أسمول/لتر. -

 ) وهي تؤثر على حركة الماء عبر الأغشية(
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زن معين من المذابات منخفضة الوزن الجزيئي يسهم في الأسمولالية أكثر بكثير من الوزن نفسه من المذابات ولذا ، فو -

 مرتفعة الوزن الجزيئي ) الصوديوم مقابل الغلوكوز أو البولة مثلًا(.

في الضغط الأسمولي  )لا تتدخل البروتينات في الضغط الأسمولي بشكل كبير، وتعد الشوارد أهم المركبات المنحلة التي تؤثر

 وخاصة شاردة الصوديوم(

 والأسمولالية تحدد مدى الضغط التناضحي الذي يمارسه المحلول عبر الغشاء . -

وتستطيع معظم المختبرات قياسها في البلازما مباشرة، لكن يمكن أيضاً حسابها تقريبياً باستخدام إحدى المعادلات المختلفة  -

عادلة التالية التي تتميز بسهولتها وبمقاربتها من ناحية الكفاءة لأكثر المعادلات تعقيداً ) كل في تعقيدها ، وأيسرها في الم

 ممول / كغ 295  - 280الواحدات يجب أن تكون ممول / لتر من البلازما ( : المجال المرجعي لأسمولالية البلازما   

 + تركيز الغلوكوز+ تركيز البولة ]لبوتاسيوم مجموع تركيزي أيونات الصوديوم وا ×2 [الأسمولالية المحسوبة = 

تتضمن هذه المعادلة جميع المذابات منخفضة الوزن الجزئي المساهمة في أسمولالية البلازما عادة، وقد تمت مضاعفة قيمة 

المعادلة  أيونات الصوديوم والبوتاسيوم لتضمين مساهمة الأنيونات ) الشوارد السالبة( المرتبطة بهما، مثل الكلوريد.وهذه

تقريبية وليست أبداً بديلًا للقياس المباشر. وتكون الأسمولالية المحسوبة عادة قريبة من الأسمولالية المقاسة ، لكنهما قد 

 تختلفان كثيراً في حالتين اثنتين:

 وجود كميات كبيرة غير محسوبة من مذابات منخفضة الكتلة الجزيئية ) كالإيثانول ( في البلازما ، وفي هذه 

الحالة لن تحسب بالمعادلة ولكن دورها سيكون موجوداً في الأسمولالية المقاسة . سيؤدي هذه إلى مايسمى " 

 الفجوة الأسمولالية" التي تكون فيها الأسمولالية المقاسة أكبر من الأسمولالية المحسوبة .

 ما، وبسبب الحجم الكبير الذي يشغلانه الزيادة الكبيرة في تراكيز بروتينات أو شحميات البلازما الإجمالية ، وكلاه

، ينقص كمية ماء البلازما في وحدة الحجم . ولأن أيونات الصوديوم تذوب في ماء البلازما ، ولأن بعض طرائق 

قياس تراكيزها تقيس إجمالي الصوديوم في وحدة الحجم ، ستؤدي هذه الزيادة إلى نتيجة منخفضة صنعية في 

وم الدم الكاذب"، مما سيعطي قيمة منخفضة خطأ للأسمولالية المحسوبة .       تركيز الصوديوم " نقص صودي

)هذا الارتفاع سيؤدي إلى تخفيض نسبة الصوديوم المتاحة للقياس ، إلا أن مستوى الصوديوم الفعلي في الجسم 

إلى انفجار الكريات  قد يكون طبيعياً(  ، كما يحدث بسبب انحلال العينة )نتيجة التثفيل السريع مثلًا( مما يؤدي

                                                                                                                                 ويضاف ماء الخلايا إلى ماء البلازما أو المصل مما يؤدي إلى تمديد العينة وبالتالي انخفاض تركيز الصوديوم.                        

                                               ملاحظة:                                                                                                                      
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بعض    _كل الحموض والأسس –ية تملك المواد المنحلة المتشردة ) الكهرليات( : مثل )الأملاح غير العضو

 البولة( -الكرياتينين –الشحوم  -البروتينات( قوة تناضحية أكبر بكثير من المواد الغير متشردة: مثل )الغلوكوز 

*وتعد شاردة الصوديوم في البلازما هي الأكثر تأثيرا بالضغط الأسمولي لأن تركيزها عالي يشكل حوالي نصف 

 لعام للشوارد.الضغط الأسمولي للمجموع ا

أما أسمولالية البول فتقاس عادة مباشرة، لكنها متناسبة طرداً أيضاً مع كثافته النوعية ) التي يمكن قياسها باستخدام  -

 أشرطة فحص البول( مالم توجد في البول كميات كبيرة من الغلوكوز أو البروتين.

، بيد أنه يجب أن يستخدم فقط فيما يتعلق بالضغط التناضحي الذي  والتوترية تعبير نخلط غالباً بينه وبين الأسمولالية -

تسببه تلك المذابات )كأ يونات الصوديوم( التي تمارس تأثيراتها عبر أغشية الخلية ) لا تعبرها بسهولة ( فتسبب حركة الماء 

 من الخلايا وإليها . 

تركيزها ) كالبولة والكحول( تسهم في أسمولالية البلازما والمواد التي يمكن أن تنتشر بسهولة إلى داخل الخلايا مع ممال 

 ولكن ليس في توتريته.

وقياس التوترية ليس سهلًا . وهي تتوازن عادة بين السائل الخلوي والسائل خارج الخلوي من خلال حركة الماء عبر  -

 أغشية الخلية.

ل الخلوي حيث ينتقل الماء منه إلى السائل خارج فزيادة توتريه السائل خارج الخلوي يسبب نقصاً في حجم السائل داخ

الخلوي لمساواة التوترية في الحيزين، بينما نقص توتريه السائل خارج الخلوي يسبب زيادة في حجم السائل داخل 

 الخلوي إذ ينتقل الماء من السائل خارج الخلوي إلى السائل داخل الخلوي .

 لغرواني التناضحي ) الضغط الجرمي(الضغط ا                                 

إن الضغط التناضحي الذي تمارسه بروتينات البلازما عبر الأغشية الخلوية مهمل مقارنة بالضغط التناضحي لمحلول يحتوي  - 

غط على ملح كلوريد الصوديوم وغيره من الجزيئات الصغيرة، لأن تراكيزها المولية أصغر بكثير. )البروتينات لا تتدخل في الض

 الأسمولي بشكل كبير (.

بالمقابل ، فالجزيئات الصغيرة تنتشر بسهولة عبر جدر الشعيرات الدموية ، وبالتالي فهي ليست فعالة تناضحياً في ها الموضع  -

 لكن ليس هذا هو الحال مع بروتينات البلازما.

وبالتالي بين الحيزين داخل الوعائي والخلايا، وهذا يعني أن ما يحدد توزع الماء والمذابات عبر جدر الشعيرات الدموية ،  -

 هو تركيز بروتينات البلازما والعوامل الدينامية المائية.
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 اءـــــــــــتنظيم توازن الم

 يتغير مدخول الماء كثيراً وفق العادات الاجتماعية ، لكنه مضبوط أيضاً بإحساس العطش . -

( : وهو هرمون يصطنع في الوطاء ويخزن في ADHاد للإدرار أما فقدانه فمضبوط بعمل الفازوبريسين ) أو الهرمون المض -

 الفص الخلفي للغدة النخامية .

 ففي حالات نقص الماء الصافي ، تزداد توترية البلازما فتسبب :  -

 إحساساً بالعطش  )مركز العطش في الوطاء( ،-1

هاد(. يقوم الفازوبريسين بزيادة إعادة امتصاص وتحفز إفراز الفازوبريسين بوساطة مستقبلات التناضح الوطائية ) تحت الم-2

الماء من الكلية )على مستوى القناة الجامعة( مع ما يرافق ذلك من انتاج حجوم صغيرة من البول المكثف. )ويؤدي إلى 

 انخفاض توترية البلازما(

إفراز الفازوبريسين ، وهذا ما بالمقابل، فالمدخول الكبير من الماء يتسبب بنقص التوترية ويكبح إحساس العطش وينقص  -

 يؤدي إلى ادرار البول فينتج حجوم كبيرة من البول المخفف.

 ومـــــــــتنظيم توازن الصودي                                            

% 8% على مستوى عروة هانلة، وحوالي 25% من الصوديوم على مستوى النبيب القريب، و67)يحدث عود امتصاص حوالب 

توى النبيب البعيد والأقنية الجامعة: هنا يحدث التنظيم الأساسي بحيث يزاد عود الامتصاص اعتماداً على تركيز على مس

 الصوديوم بالبلازما(.

تضبط الكمية  المطروحة من الصوديوم في البول حجم السائل خارج الخلوي لأنه يتم ضبط كمية الماء خارج الخلايا للحفاظ 

 الصوديوم خارج الخلايا . وتتضمن الآليات المنظمة المهمة لإطراح أيونات الصوديوم كلًا مما يلي: على تركيز ثابت لأيونات

معدني(: يتم إفراز الرينين من مجموعة من الخلايا في الكلية تسمى  د)ستيروئي ألدوستيرون←أنجيوتنسين←يننيجملة الر -

استجابة لانخفاض الضغط في الشرين الوارد الكلوي أو لنقص ورود الصوديوم إلى النبيب البعيد.  الجهاز المجاور للكبيبات

الذي يحوله الإنزيم  1-والرينين إنزيم حال للبروتين ويقوم بتحويل مولد الأنجيوتنسين في البلازما إلى الأنجيوتنسين

ياً والذي ينشط اطلاق الألدوستيرون من قشر الكظر. الفعال فيزيولوج 2-إلى الأنجيوتنسين  ACEالمحول للأنجيوتنسين 

يمارس الألدوستيرون تأثيره على النبيب البعيد ليعزز إعادة امتصاص الصوديوم بالتبادل مع اطراح أيونات الهيدروجين   
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ساهم في توسيع ( أو البوتاسيوم. وبما أن أيونات الصوديوم لا تستطيع دخول الخلية بحرية ، فاحتباسها ي + H )البروتونات

حجم السائل خارج الخلوي. ورغم أن هذه الجملة تسبب استجابات بطيئة نسبياً تجاه نقص أيونات الصوديوم أو فرط 

 تحميلها، لكنها الآلية التنظيمية الرئيسية لإطراحها.

: وتفرزه خلايا في الأذينة اليمنى للقلب عند زيادة الحمل عليه ) زيادة حجم الدم( ) ANPالببتيد الأذيني المدر للصوديوم) -

 ليزيد إطراح الصوديوم من الكلية نتيجة لزيادة معدل الرشح الكبي.

وأهمية آلية الببتيد الأذيني المدر للصوديوم التنظيمية ليست واضحة بعد ، لكن دورها ربما يكون ضئيلًا. وقد تم الكشف عن 

   الذي    ) (B BNPتيدات أخرى مماثلة بنيوياً للببيتيد الأذيني المدر للصوديوم،  وهو  الببتيد المدر للصوديوم من النمط بب

 يملك خصائص مماثلة للببتيد الأذيني، وأصبح يستخدم على نحو متزايد في تقييم المرضى المشتبه بإصابتهم بقصور القلب.

إطراح الصوديوم غالباً بمعدل الرشح الكبي. فمع انخفاض معدل الرشح الكبي الحاد، : يتعلق  GFRمعدل الرشح الكبي  -

ينقص عدد أيونات الصوديوم الراشحة والمطروحة، والعكس بالعكس. إلا أن هذا يصبح عاملًا محدداً لإطراح أيونات 

 الصوديوم فقط عندما تكون مستويات معدل الرشح الكبي منخفضة جداً.

 القشرية السكرية ) كالكورتيزول( : تملك فعالية خفيفة مشابهة للألدوستيرون.الستيروئيدات  -

 ومـــــــــــــــاء والصوديــــــــــات استتباب المـــــــــــاضطراب

إن تركيز أي مادة هو نتيجة لكمية كل من المذاب ) الصوديوم هنا( والمذيب ) الماء( . فتركيز المذاب قد يتغير بسبب  -

و كليهما. ورغم التمايز في أليات الضبط الفيزيولوجية للماء والصوديوم، فمن التغييرات في كمية المذاب أو كمية المذيب أ

 الضروري دراستها جميعها معاً عندما نريد فهم توازن الماء والصوديوم، وكذلك تركيز أيونات الصوديوم، عند مريض ما.

 . 105-98وكلور المصل هو  144-132وم المصل هو يلصود (ممول/ل) يالمجال المرجع

 ممول/ل. 220 -40ساعة :  24يز الصوديوم في عينة بول ترك

وبينما تتوزع خسائر الماء الصافي أو زيادته على أحياز الجسم جميعها )بسبب حرية حركته عبرها(، يتحمل السائل خارج 

 الخلوي وحده، وهو الأصغر حجماً خسائر أيونات الصوديوم والماء.

البلازما كقياس بسيط لحالة ايونات صوديوم الجسم الإجمالية لأن شذوذه يكون لا يمكن استخدام تركيز أيونات صوديوم  -

في أغلب الأحيان نتيجة لفقدان الماء أو زيادته وليس لتغيرات في أيونات الصوديوم بحد ذاتها ز ولذلك يجب قراءة هذا 
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ن كان ذلك ضرورياً ، بالاستقصاءات التركيز وتفسيره وفق علاقته بالقصة المرضية وموجودات الفحص السريري، مع دعمه، إ

 الأخرى.

قد يكون لدى من يفقد سائلًا مساوي التوترية ) الدم أو البلازما أو السائل خارج الخلوي( حال وخيمة وخطرة من نقص  -

اً أو حجم الدم ونفاد الصوديوم ، مع احتمال كبير للدخول في صدمة ، ورغم ذلك قد يكون تركيز صوديوم البلازما لديهم سوي

 حتى مرتفعاً.

  Hyponatremiaنقص صوديوم الدم  -1

  .زمالاالب أسمولاليةهم ي به تنخفض لدينومعظم المصاب ، اًوعيكثر شلأري ايوي السريالح يائيميوهو الشذوذ الك -

أو  كون ناقصاًيكن أن يمالذ ي  الخلوي خارج السائل حجم وفق فئات ثلاث إلى الدم صوديوم نقص يف مرضىمكن تصنويٌ-

ة أو زائدة، على يتكون ناقصة أو سو التي الإجماليوم الجسم يونات صودية أيزائداً، وهذه الفئات بدورها تعكس كمسوياً أو 

  . يالتوال

إلى حجم السائل خارج الخلوي،  أولًا، تشير القصة المرضية والفحص السريري غالباً . أمرين إلى فتعود يفمة هذا التصنيأما ق -

الصوديوم  أيونات حالة على الأحيان أغلب تعتمد المعالجة في ثانياً .الإجماليةوم الجسم يونات صوديإلى حالة أ يبالتال

  .وميونات الصوديز أيترك الإجمالية وليس على

يفترض بالأحوال الطبيعية أن تتناسب كميات الصوديوم المطروحة مع الماء المطروح بحيث لا يتغير الضغط   ملاحظة:

 ولي.الأسم

 )نقص الماء ونقص الصوديوم(وم الدم مع نقص حجم السائل خارج الخلوي ينقص صود -أ

ل المعدي يمثل مفرزات السب)واحد أو أكثر من سوائل الجسم  وم والماء فييونات الصوديض قد فقد أيكون المريهنا  - 

  .بالمدرات أو المعالجة داء أديسون  أو (ةيلتهابلاالمعوي، البول، النضحة ا

ويدعى أيضاً  القصور الكظري ، حيث تنتج الغدد الكظرية كمية ضئيلة من الكورتيزول ، كما تنتج في ملاحظة : داء أديسون: 

 كثير من الأحيان كمية ضئيلة للغاية من هرمون الألدوستيرون.
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 .ونقص انتفاخ الجلد وشح البول الانتصابي غطؤدي انخفاض حجم السائل خارج الخلوي إلى تسرع القلب وانخفاض الضي -

 20<عادة )البول وم فييونات الصوديز أيالثانوي مع انخفاض ترك الألدوسترونيةقود نقص حجم الدم إلى فرط يو -

 عالياً.وم البول يونات صوديز أيقى تركيبث يح أو داء أديسون  كن السبب هو المعالجة بالمدراتيما لم ( ممول/لتر

حتباس الماء الناتج كن لايمفه. ويادة تكثيؤدي إلى قلة البول وزي ما ينسيز إفراز الفازوبريالدم إلى تحفقود نقص حجم يكما  -

  .وم الدميصود ادة النقص فييز ساهم فييأن 

 .ةيمساوي التوتر ي هو إعطاء المحلول الملحيروالتدب -

  )احتباس الماء(وم الدم مع سواء حجم السائل خارج الخلويينقص صود  -ب 

. وم الدم عن احتباس الماء المفرط، بسبب عدم القدرة على إطراحه. والحالة قد تكون حادة أو مزمنةينتج نقص صوديوهنا 

 ملاحظة: 

)في الحالات التي يحدث فيها احتباس الماء داخل الجسم تؤدي إلى تمديد المصل وبالتالي انخفاض تركيز شاردة 

 الصوديوم(

 احتباس الماء الحاد:   -

ة على لابيستقلاستجابة الازما بصورة حادة بعد الصدمة أو الجراحات الكبرى، كجزء من الاالب  فيينسيز الفازوبريزداد تركي

 .دة وبعدهالاأثناء الو الرض، وفي

سبب يوم الدم ويحالة نقص صود لًا( في هذه الحالات قد يفاقممث 5محلول الدكستروز %)ات مفرطة من الماءيوإعطاء كم

  .الحاد يالمائالتسمم 

 احتباس الماء المزمن: -

 ي فيوم الدم التخفيوم الدم هو نقص صوديمن نقص صود الشكل لهذا واسع نحو على فكون أكثر سبب مزمن معرويربما 

dilutionalالبول لإدرار المضاد للهرمون غير الملائم الإفراز زمة لاباسم "متيعرف  اً ماير، وكث ."SIADH  يرشيه، وكما يوف 

وم ي" كنفاد السائل أو فرط صودملائم" يولوجيزيف محفز في غياب (ينسيبروالفاز)درار البول لإتم إفراز الهرمون المضاد ياسمه، 

ومع الاحتفاظ بالماء،   فتتحقق حالة استتباب جديدة جوهرها حجم سوي أو زائد قليلًا فقط للسائل خارج الخلوي، فإذا  الدم. 

 قتاً، يعود تركيز أيونات صوديوم البلازما إلى السواء عند معالجة الاضطراب.كان الاضطراب السببي مؤ

https://www.aspu.edu.sy/


 
 

 /https://www.aspu.edu.sy              نعمل معا لتحقيق حلمك                                 11

                                    

 
 

(SIADH  :syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion) 

  :لاحتباس المزمن للماءلخرى لأسباب الأومن ا 

ل إلى إنتاج بول يبشكل سوي، لتم البول تخفيف أو تركيز على قادرة غيرة يالمرض الكلوي المزمن: قد تكون الكلى المتأذ *

ادة مدخول يعلى إطراح حمل الماء، وتؤدي زتتعطل جوهرياً قدرتها زما. وهكذا، لاة البيللاسمولأة يته مساويللاتكون أسمو

 . يفيوم الدم التخفيبسهولة إلى نقص صود وريدياً ( أواً يفمو)الماء

ج لاللع المفاجئ الإيقافأو ) ACTHالأمامية)تفرز النخامى  سواء بسبب مرض في: )الكورتيزول(ةيات السكرينقص القشران * 

 .وم الدميؤدي إلى عدم القدرة على إطراح حمل الماء، وإلى نقص صوديمد بأحد هذه الهرمونات، ما قد لأل ايطو

  ) زيادة الماء والصوديوم(.  ادة حجم السائل خارج الخلوي يوم الدم مع زينقص صود  -ج

الوذمة المعممة عادة وترتبط  سريرياً للكشفإلى وذمة قابلة  الإجماليةوم الجسم يونات صوديأ ادات الهامة فييتؤدي الز 

   .ينينفز إنتاج الريحرواء الدموي الكلوي الذي لإسببها نقص اي ة التيية الثانويونيرلدوستلأبا

 يقع هؤلاء المرضى في ثلاث فئات على الأقل :

  زيادة مدخول الماء عند مريض ذي ضبط ضعيف بسبب المرض الكلوي الحاد أو المزمن يمكن القصور الكلوي :

 أن يؤدي إلى نقص صوديوم الدم مع الوذمة .

 ويحدث نقص ظاهري في  القصور القلبي رواء الدموي الكلوي فيلإؤدي نقص اني : يحتقالاقصور القلب ا

الحجم، ويزداد الضغط الوريدي أيضاً، مع تبدل في توزيع السائل بين الأحياز داخل الوعائية والخلالية. يؤدي 

 .وم الدم يوم ونقص صوديل الصوديسبب فرط تحمي ما ينسيادة إفراز الفازوبرية وزية الثانويونيرلدوستلأإلى اهذا 

 انخفاض في الضغط    خصوصاًينلبوملأزما، والانات البيز بروتيص تركؤدي نقينات الدم: يت نقص بروتلاحا(

ز يإلى الح يز داخل الوعائيمن الح الجزيئيةفقدان مفرط للماء والمذابات منخفضة الكتلة إلى  الغرواني(

ة يونيرلدوستلأالذي تتلوه اي تكون مصحوبة بانخفاض الحجم داخل الوعائ الخلاليةومنه، فالوذمة  الخلالي.

 ،   )مثال: المتلازمة النفروزية وتشمع الكبد(.  ينسيق الفازوبرلاز إطية وتحفيالثانو

 وم الدم يخرى لنقص صودلأسباب الأا
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ة يللازما مع نقص أسمولاوم البيونات صوديز أيتصاحب نقص تركيه، لانوقشت أع وم الدم التييكل أمثلة نقص صود في

 :ة بالحسبانيالتال الاحتمالاتب أخذ يجزما. فإذا لم تكن الحالة كذلك، لاالب

دي يب الوريب من موقع التسريقر وريد من الدم قطف عينة" الدم صوديوم نقص" سبب يكون ماغالباً  : ةيت الصنعلاالحا*  

 (.دكستروز عادة 5%)للسوائل 

ناته يات الدم أو بروتيشحم ة فييردة الكبيازما الناجم عن الزلاجة خادعة لنقص ماء البيوم الدم الكاذب: هذه نتينقص صود * 

هذا الارتفاع سيؤدي إلى تخفيض نسبة الصوديوم المتاحة للقياس ، إلا أن مستوى الصوديوم  . (ديمثال: الورم النقوي العد)

  الفعلي في الجسم قد يكون طبيعياً

ة لالياس أسمويزما أو بقلاماء الب زها فييس تراكيزما بطرائق تقلاوم البيونات صوديز أياس تركيكون بقي الأكيدص يوالتشخ  

 .ةياسات سويستكون نتائج هذه الق،  الحقيقيوم الدم يدصو لنقص الأخرى الأسباب ففي غيابزما؛ لاالب

 .أحياناً تول أو أمور أخرىيكون ذلك بسبب فرط سكر الدم أو إعطاء الماني: قد لاليةسمولأوم الدم مع فرط اينقص صود * 

ة، يات التناضحيرإلى السائل خارج الخلوي استجابة للتأث الخلايااح الماء من يس انزيالدم هنا بشكل رئوم يعكس نقص صوديو

ص قس إلى نيول الأسمولالية فرط سبب إلى توجه أن يجب هنا والمعالجة. الخلية أغشيةوم، عبر يالصود أيونات بغيرالمسببة 

 .  وم الدميصود
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  Hypernatremia وم الدميفرط صود - 2

ترافق يوم، ويونات صوديادة أيزتقريباً عن نقص الماء وليس نجم دائماً يسوائل الجسم. ولزيادة توترية  وعاًيكثر شلأوهو السبب ا

 .بسبب نزوح الماء منها إلى خارجها الخلايامع نقص حجم السائل داخل 

 للجسم، أو زيادة المتناول من الصوديوم، أو احتباس الصوديوم()ينجم عن زيادة في خسارة الماء، أو نقص كمية المار الداخلة 

 )فقدان الماء أكثر من فقدان أيونات الصوديوم    (وم الجسم يوم الدم مع نقص صوديفرط صود *

فقدان الماء أكثر من فقدان )ة يوعاً، وتنجم عادة عن الفقدان خارج الكلوي للسائل منخفض التوتريكثر شلأالمجموعة ا يوه

( مثل حالات التعرق والإسهال. أما طبيعة اضطراب توازن السائل وتأثيراته فيمكن التفكير بأنها تشمل نتائج الجمع  وميلصودا

 بين أمرين اثنين:

نقصاً في حجم السائل خارج الخلوي مع انخفاض ضغط الدم والصدمة وشح  فقدان سائل متساوي التوترية: وهو مايسبب-

 ممول/ل( 20البول. أما الاستجابة البيولوجية فتتمثل في بول عالي الأسمولالية وتركيز منخفض لصوديوم البول )أقل من 

  لدم.فقدان الماء: وهو مايسبب نقصاً في حجم السائل خارج الخلوي مع مايتلوه من فرط صوديوم ا-

 أيونات تركيز يكون ما وغالباً؛ ي التناضحبسبب مرض كلوي أو الإدرار اناً ية أحيللسائل منخفض التوتري الفقدان البول يحدث

أما أكثر الأسباب شيوعاً لفرط صوديوم الدم المرتبط بالإدرار . ممول/لتر 20 من أكبر المرضى هؤلاء لدى البول صوديوم

، والمعالجة يجب أن تستهدف مبدئياً إعاضة نقص السائل مساوي التوترية بتسريب المحلول  التناضحي فهو فرط سكر الدم

 الملحي مساوي التوترية، أما إذا كان النقص شديداً فيجب تسريب المحلول الملحي منخفض التوترية.

 )فقدان الماء فقط(  وم الجسم يوم الدم مع سواء صوديفرط صود.* 

 الجلد )عبر المحسوس غيركون فقدان الماء يدث عندما يحكما قد  الماء الصافي المرضى نقص في هؤلاءلدى  يكون

ة البول يللا. أسمو(ةيأو حمى عال يالمناخات الحارة أو فقد الوعبشرب كمية  كافية من الماء )في  إعاضته دون والرئتين(كبيراً

  .وميعتمد على مدخول الصوديوم فيمرتفعة أما محتواه من الصود

بسبب فقدان الماء )عوز هرمون الفازوبريسين(البوالة التفهة  وم الجسم فييوم الدم مع سواء صوديدث فرط صوديحكما 

 كما ، الشرب على المريض غير قادر كان إذا يحدث قد الجفافأن  إلاعاض هذا الفقدان عادة بشرب الماء، ية.ُ يالمفرط عبر الكل
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عتمد يوم فية البول منخفضة أما محتواه من الصوديللا.تكون أسموأو المرضى فاقدي الوعي  جداً الصغار الأطفال مع الحال هو

 .وميعلى مدخول الصود

احات حادة للماء إلى يبانز التسبب لتجنب ومعتدل بطيء بشكل المرضى هؤلاء تمييه إعادة نحو المعالجة تهديفب يج

السكري أو  يحتاج الأمر للعلاج وريدياً بتسريب الحلولبسط، ولكن قد لأاً هو المعالجة اي. وإعطاء الماء فمولاياداخل الخ

 . 5% (المختلط) يالملح-السكري 

 )احتباس الصوديوم أكثر من احتباس الماء(وم الجسميادة صوديوم الدم مع زيفرط صود * 

 .ةية أو السكريت المعدنالقشرانيا زيادة بسببه المعتدل الدم صوديوم فرط يحدث فقد نسبياً، * وهي حالة غير شائعة

أثناء  في NHCO3 مثال: ( علاجياً الصوديوم من مفرطة كميات إعطاء عندما الحالة هذه تحدث وفي أغلب الأحيان،

 .)نعاشلإا

 .الكلوي (اليالد)بالتحال  نادراً،  والمعالجة قد تكون بالمدرات، أو

 ومياســــــــــوازن البوتــــــت

 الإجماليةوم الجسم يونات بوتاسيمن أ 98وجد نحو %يس داخل الخلوي إذ يون الرئيوم هو الكاتيه، فالبوتاسلاكما ذكرنا أع 

 150 ي يبلغ نحوالسائل داخل الخلو وم فييالبوتاس أيونات فتركيز الخلية، أغشية عبر يرز كبي. وهناك ممال تركالخلايا في

عمل  خلالس من يلمحافظة على هذا الممال بشكل رئخارج الخلوي. وتتم ا السائل في لتر/ممول 4 نحو مقابل لتر/ممول

   .وميوم والبوتاسيمضخة أتباز الصود

 )يحدث امتصاص الصوديوم على مستوى الأنابيب القريبة(

يعمل على تحفيز الكلية لطرح شوارد ف  Atpase)الألدوستيرون له دور بضبط شاردة البوتاسيوم  من خلال تأثيره على مضخة 

 إعادة امتصاص شوارد الصوديوم أي حابس للصوديوم وطارح للبوتاسيوم(بوتاسيوم مقابل 

 ي ) تبدلات حادة في تركيز أيونات بوتاسيوم البلازما (التوزع الداخل

ة يتتضمن فرط توتر الخلايا من البوتاسيوم أيونات خروج زيادة تسبب التي والعوامل. الخلية غشاء ونات عبرلأيوتحدده حركة ا 

 ة. يمة أو موت الخلية الوخيالخلو والأذية الأنسولينالسائل خارج الخلوي والحماض ونقص  (ةيادة تناضحيز)
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درينالين ( تعزز دخول البوتاسيوم إلى  والنورأينناليدرلأا) نات يملاكويوالكات القلاء فيزيده الخلاياوم إلى يأما دخول البوتاس

  .لغلوكوزمع ا الأنسولينوإعطاء  داخل الخلية ،

)الأنسولين يحفز دخول شوارد البوتاسيوم إلى خلايا العضلات الهيكلية والخلايا الكبدية عن طريق زيادة نشاط مضخة 

 ، يجب مراقبة شوارد البوتاسيوم عند إعطاء الأنسولين لمريض السكري. ( Atpaseالصوديوم بوتاسيوم 

 لازما (في تركيز أيونات بوتاسيوم الب مزمنة ) تبدلات يالتوازن الخارج

 كون ورغموم ومدى إطراحها الكلوي. يونات البوتاسيخول أبمد المعوي، المعدي  غياب المرضس، فييتحدد بشكل رئيو 

 :اقيهذا الس ة ثابتة فييالنقاط التال تبدو تماماً، مفهومة غير الكلوي البوتاسيوم أيونات إطراح ضبط آلية

 وم المطروح فييأن معظم البوتاس عنييوهذا   بة يبات القريالنب في الوليةوم الرشاحة يمن بوتاس 90عاد امتصاص أكثر من %ي

 الغذائيالمدخول  لتبدلاتوم استجابة يدة وما بعدها، أي أن إطراح البوتاسيبات البعيالنب خلاياالبول هو نتاج إطراحه من 

  .ة والقناة الجامعةيبات الجامعة القشريدة والنبيبات البعيمستوى النب على يتم

التوازن  اختلالؤدي إلى يمما  الخلاليبات إلى السائل يوم من النبيعادة امتصاص الصودلإدة موقع مهم يبات البعيالنب

وم يكالبوتاس)قود هذا إلى حركة الشوارد الموجبة ي. (المجاورة بالخلايابات مقارنة ية داخل لمعة النبيأكثر سلب )يصبح يالكهرب

ون يرلدوستلأوم المنظم بايأي أن عود امتصاص الصود) يباتجاه اللمعة للوصول إلى السواء الكهرب الخلايامن  (أو البروتونات

تعلق بمدى وصول ( يانتقاله إلى اللمعة)وم يأن معدل إطراح البوتاس عنيي. وهذا (وم أو البروتوناتيترافق مع إطراح البوتاسي

 . ةيبيالنب الخلايا في (والبروتونات)وم يز البوتاسيان البول وتركيرومعدل ج )الألدوستيرون( دةيبات البعيوم إلى النبيالصود

وم يتبادل البوتاس وم التييوم والبوتاسياً على عمل أتباز الصوديرة كثيبية النبيوم الخليونات بوتاسيز أيعتمد تركي  -

ة يندات المعيس بالقشرانيبشكل رئتأثر ا ي. وهذ(السائل خارج الخلوي) ط بهاية والسائل المحيبية النبي الخلينوم بيبالصود

السائل خارج  وم فييونات البوتاسيز أيوترك (ز البروتوناتيترك)القلوي  – يت التوازن الحمضلاوتبد (ونيرلدوستلأكا)

 الخلوي. 

ة يالمعدن اتيادة القشرانيوم الدم وزيفرط بوتاس حالات اد فييزدلاة ليبية النبيوم داخل الخليونات البوتاسيز أيل تركييم

 لاء، وجميعها تميل لأن تسبب زيادة في اطراح أيونات البوتاسيوم في البول.والق

 بشكل عام : 

 حالة احمضاض الدم مرتبطة مع ارتفاع تراكيز بوتاسيوم الدم، أي يحدثان معاً.

 أما في حالة القلاء مرتبطة مع تناقص تراكيز بوتاسيوم الدم، ويحدثان معاً.
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الدم أي يزداد تركيز شوارد الهيدروجين في الدم ، ونعلم أن شاردة البوتاسيوم مترافقة   PH)في حالة الحماض ينخفض 

مع  الهيدروجين، وبالتالي ستنتقل شاردة البوتاسيوم من داخل الخلية لخارجها وينتج لدينا ارتفاع بوتاسيوم الدم 

hyperkalemia حيث تنتقل شاردة البوتاسيوم من خارج الخلية لداخلها فيحدث  ، وتنعكس العملية في حالة القلاء

 (.   hypokalemiaنقص تركيز بوتاسيوم الدم 

 

 اـــــــــزملاالبوم ياســـــز بوتيشذوذات ترك

 لتر./ممول 3.3-4.7 البلازما بوتاسيوم لتركيز المرجعي المجال يبلغ  -

تلك المتعلقة  يزما هلاالب بوتاسيوم أيونات تركيز لشذوذات غالباً ،اة يالمهمة، والمهددة للح السريريةوالتظاهرات   -

زما، لاوم البيونات بوتاسيز أيترك ض بشذوذ فيية. فأي مرية القلبية الكهربية والموصلية العضلية العصبيستثارلاباضطرابات ا

ط القلب يتخط مع المركزة القلبية للعناية يخضع أن القلبي، يجب النظم اضطراب أو العضلي الضعفمات لاعأيضاً ظهر يو

 .أثناء المعالجة زما مع المراقبة فيلاوم البيز بوتاسيح شذوذ تركيب تصحيجكما .  ECG يالكهرب

 ة:يبالقاعدة التاليمكن عموماً التسليم  -

 ، أغشية الخليةوم عبر يونات البوتاسيزما عادة عن إعادة توزع ألاوم البيونات بوتاسيز أيترك ت الحادة فيلاتنجم التبد 

 ي .المزمنة عادة عن شذوذ التوازن الخارج التبدلات تنجم بينما

 دمـــــــــوم الياســـــــــنقص بوت

 الخلاياوم إلى داخل يونات البوتاسياح أيانز ي: تبدل التوزع الداخل   أ(

هذه الحالة  وم الدم فيي، لكن نقص بوتاسلاءالق ة فييوم إلى داخل الخليونات البوتاسلأياحات الحادة ينزلاقد تحدث ا

مقابل  لاء(لمعاوضة الق)حتفاظ بالبروتونات لاتم ايث يوم حيونات البوتاسلأيطراح الكلوي الزائد لإأكثر تعلقاً با كونيقد 

 وميوم بالتبادل مع الصوديإطراح البوتاس

 وريدياً قبط أيونات البوتاسيوم من قبل الكبد والعضلات .ة يالعال الأنسولينتعزز جرعات 

. وهذا ما قد الخلايا وم إلى داخل يونات البوتاسي، قبط أالأدرينية الأخرىتا يت بلاالمستقبوناهضات يحفز الأدرينالين ، 

ات يادة احتمال ارتفاع مستوية لزيوم الدم المشاهد عند مرضى احتشاء العضلة القلبيظهور نقص بوتاس سهم فيي

 الدرينيةت لاناهض للمستقب)السالبوتامول وم الدم لدواء يات الخافضة لبوتاسيرنات عندهم. كما وصفت التأثيملاكويالكات

 .)ج الربولاع ستخدم فيي بيتا 
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 وم ي: نقص مدخول البوتاسيتبدل التوازن الخارج ب( 

  في النهايةتظاهر ي ، والذيالإجماليوم الجسم يونات بوتاسيمد إلى نقص ألأل ايوم طويؤدي نقص مدخول البوتاسيقد 

وعند ي العالم النام مة فييوالوخ المزمنة التغذيةسوء  الاتح دث فييحوم الدم. وهو ما قد يشكل نقص بوتاس على

 .العصابي  بالقهم المصابين وعند التغذية ي ناقصينالمسن

 وم يونات البوتاسلأي: الفقدان المفرط يتبدل التوازن الخارج ( ج 

 الناجمة عن المعالجة  تلك ذلك في ) بما شنغزمة كولاوالثانوي، ومت الأوليه ية، بشكليونيرلدوستلأتسبب فرط اي

وم إلى يونات البوتاسيادة نقل أيبسبب ز ةيق الكليوم عن طريونات البوتاسلأيبفقدان مفرط  (داتيوئيربالست

 . الصوديوم من لمعة النبيباتادة إعادة امتصاص يدة استجابة لزيبات البعيالنب

 النبيبية الخلاياإلى داخل  الخلاليوم من السائل يونات البوتاسيأ نقلالمعدنية يدعم أيضاً ات يكما أن فرط القشران

ة إلى السواء من يونيرلدوستلأت فرط الاحا في يوم البوليكن إعادة فقدان البوتاسيمو .وميونات الصوديل عن أيكبد

 .دةيبات البعيالنب إلى الواردة الصوديوم أيونات كمية يحدد ما وهو للصوديوم، الغذائيإنقاص المدخول  خلال

 وم يونات الصوديمن الوارد من أ كلًاد ينها تزلأوم الكلوي يادة إطراح البوتاسيتؤدي المعالجة بالمدرات إلى ز

تلوه من فرط يمع ما  أيضاًان البول. كما أن المدرات قد تسبب نقص حجم الدم يدة ومعدل جريبات البعيإلى النب

 الثانوي . ةيونيرلدوستلأا

 سبب ت فبينما  .ست مفهومة تماماًيوم الكلوي بطرائق ليونات البوتاسيؤثر على إطراح أيهما لاك لاءالحماض والق

المزمن إلى لاء الحاد والحماض المزمن والق لاءؤدي كل من القيوم، يونات البوتاسيالحماض الحاد احتباس أ

 .وميونات البوتاسيادة إطراح أيز

 الأحيان  أغلب  وم فيية نفاد البوتاسية المعويفقدان السوائل المعد يسبب . 

بسبب ) وم الكلوييونات البوتاسيفقدان أكون ية من السائل المعدي يرات كبيفقدان كم حال في أنه إلا

 س لنفاديهو السبب الرئ (ينالناتج الاستقلابي لاءة الثانوي والقيونيرلدوستلأات المشتركة لفرط ايرالتأث

  .ةيوم عبر العصارة المعديونات البوتاسلأيس الفقدان المباشر يوم، وليالبوتاس

سبب نفاد يقد  البراز وم فييونات البوتاسيادة فقدان أيت، فزلاسهال أو سوء استخدام المسهلإت الاحا أما في

  .وميالبوتاس
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 ة يبيت من الشذوذات النبلاهناك بضع حاأن  لاوم عادة، إيونات البوتاسلأيسبب المرض الكلوي فقداناً مفرطاً لا ي

 : بالمدرات العلاج غياب ها فيينتباه إللاب ايجوم ويتكون مصحوبة بنفاد البوتاس

ة يونيرلدوستلأوم الدم المستمر مع فرط اي: وتشمل نقص بوتاس(المجاورة للكبب لاياتضخم الخ)زمة بارتر لامت -

بات يوم إلى النبيونات الصوديد ورود أيتزا.  ياًيض سويالدم عند المر ضغط  ويكون؛ الاستقلابي  لاءالثانوي والق

 .عرة هانلة د فييإعادة امتصاص الكلور دة بسبب شذوذ فييالبع

 فالفقدان الخلوي ، وبالتالي السائل خارج  العرق أعلى منه في وم فييونات البوتاسيز أيالتعرق المفرط: إن ترك

 بوتاسيوم الدم .وم ونقص يإلى نفاد البوتاسؤدي يكن أن يمالمفرط جداً للعرق 

 وم الدم يلنقص بوتاس الأخرىسباب لأا ( د 

 البوتاسيوم في وناتيز أيكون تركيث يدي، حيب الوريب إلى موقع التسريد قريور من الدم عينة قطفمصطنعة: 

 .السائل منخفضاً 

 دمــــــــــوم الياســــــفرط بوت

غلوكونات الكالسيوم ة. وإعطاء يممول/لتر معالجة إسعاف 6.5كثر من لأزما لاوم البيونات بوتاسيز أيتطلب ارتفاع تركي 

وم الدم. أما المعالجة ية لفرط بوتاسية العضليات العصبيرمواجهة التأث مد، فيلأ ايرعاً، لكنه قصياً سريرلك تأثوريدياً يم

مر المعالجة لأتطلب ايإلى السائل داخل الخلوي. ولكن قد  البوتاسيوم أيونات دخول فتسبب والأنسولين غلوكوزبال

 . ويالكل )التحال(ال يونات أو الدلأينات المبادلة يبالرات

 وم يونات البوتاسلأي يتبدل التوزع الداخل( أ

 حالات تترافق ما غالباًمعقدة. وكقاعدة عامة،  يوم الداخلينات البوتاسيوات الحماض على توازن أيرالحماض: إن تأث -

 .وم من السائل داخل الخلوي إلى السائل خارج الخلوييالبوتاس أيونات تنتقل حيث الدم، بوتاسيوم فرط مع الحماض

زها الخلوي الناجم عن يادة تركي، ربما بسبب زالخلاياوم إلى خارج يونات البوتاسية: وهنا تنتقل أيت فرط التوترلاحا  -

 .نقص حجم السائل داخل الخلوي

ؤدي إلى فرط يوهذا  .الخلاياوم إلى يونات البوتاسينقص دخول أالأنسولين ي المضبوط: نقص يرالسكري غالداء  -

 غلوكوز(.الي)درار التناضحلإالبول بسبب ا وم فييونات البوتاسيدان أفق رغموم الدم يبوتاس
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وم الدم. يتسبب بفرط بوتاسيوقد  الخلاياوم من يونات البوتاسلأيالمفرط  الإطلاقؤدي إلى يالنخر الخلوي: وهو ما قد  - 

ل الدم أو الحروق أو لاأو انح (ت الهرسلاحا كما في(دات يل الربلامح انحلاة الواسعة قد تكون إحدى ميالخلو والأذية

 (.ضاضلابيل معالجة الامثال: خ)نخر الورم 

وم. والجرعات يوم والبوتاسيتباز الصودط مضخة أيل تثبلاوم الدم من خيسبب فرط بوتاسي: وهو ينوكسيجالتسمم بالد - 

 .يرتملك هذا التأث لاة من هذا الدواء يجلاالع

 وم يادة مدخول البوتاسي:زي تبدل التوازن الخارجب (  

 وم بتراكمه فييالبوتاس مدخول زيادة ما تتسب  وم، فنادراًية من البوتاسيرات كبيع إطراح كمية تستطية السويبما أن الكل

ة أو شرب يعند إعطاء البدائل الملح (ةيفة الكلويالوظ مع وجود خلل في)وم قد تتراكم يونات البوتاسيأن أ إلاالجسم. 

 .ات مفرطة من بعض مشروبات الفاكهةيكم

 وميونات البوتاسي: نقص إطراح أيتبدل التوازن الخارج )ج

المراحل  القصور الكلوي الحاد وفي دث فييحوم الدم، وقد ي: وهو سبب مهم لفرط بوتاسيالمرض الكلوي الداخل 

 )بسبب تناقص الاطراح الكلوي(.ة من القصور الكلوي المزمنيرخلأا

دث يحهما يكل ة الثانوي، وفيية الكظريفة القشريالوظ قصور وفي أديسون داء في هذا ويصادفة: يات المعدنيعوز القشران

 .وميونات البوتاسياحتباس أ

 وم الدميخرى لفرط بوتاسلأاد( الأسباب 

 ض أو يات البيات الحمر، أو الكريتترك الكر اوم الدم. فعندميلفرط بوتاس وهو السبب الأكثر شيوعاً  :يصنع

. الخلاياوم من داخل يونات البوتاسيأ لة تتسرب يما أو المصل لمدة طولازانا على تماس مع البيحات أحيالصف

ادة يكون احتمال الزيساعات، س 3نحو  خلالها يف الخلايازما عن لافصل المصل أو البينة دم لم يأي ع وفي

الملح  أضيف إليها نة يأي ع ة فييرادة كبيكما نجد هذه الز . البوتاسيوم فيها وارداً وناتيز أيترك الكاذبة في

 .  EDTA لمضاد التخثر يالبوتاس

 دة أو المزمنة ، و التكاثر النقوي الحا اضطراباتيمكن أن يحدث في  فرط بوتاسيوم الدم الكاذب : وهو ما

الخلايا في أثناء بزل الوريد، أو إذا كان   لانحلالاللمفاوي المزمن وكثرة الصفيحات الوخيم كنتيجة  الابيضاض
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هناك أي تأخير في فصل البلازما بعد قطف العينة، وذلك لوجود أعداد كبيرة من الكريات البيضاء الهشة بشكل 

 .اعتياديغير 
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