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 ساختار کتاب

زمان  که ینسان به درد و ناریحت  غیراابش تحمش مبتلا م  هود م  دیند که باید به دنبا  

خدما  درمان  باهد  یما یریئه کنندگان خدما  درمان  چ ونه متوجه م  هوند که مشکش یز 

شکش ری رفع کنند   ست و چطور م سلامت بیمار ری برگردینند  یا یز درد و ناریحت  چکجا طور 

ص  وی کم کنند شخی ست  ای ت شانه  ای بیمار و نتایج ت سئویت  به علائم و ن سخ یین    پا

هوند  نتایج  شانه  ا معرف   هود که یین علائم و ن سایت تلاش م   ست   دیرد  در یین وب  ب

تست  ای تشخیص  تفسیر هود  مدیخلا  پرستاری طریح  هدت و به رفع مشکش یا تسکین 

 درد و آتم بیمار کمک هود 

بخش یریئه م  هتتتود و  ر بخش یک  یز  15)فرآیند پرستتتتاریر در  استتتمتیین  مطالب

هش م  د د  در  ر بخش بیماری  ا و یختلات   ر بخش یز  ص   بدن ری پو ستم  ای ی سی

 بدن بررس  م  هود  هرح  ر بیماری یا یختلا  به صور  زیر تقسیم بندی م  هود 

 مشکش چیست؟ 

  پیش آگه 

  یص  علائم و نشانه  ای 

  تفسیر تست  ای تشخیص 

 درمان 

 تشخیص  ای پرستاری 

 مدیخلا  پرستاری 

  تست  ای تشخیص  حیات 

در بخش مشتتکش چیستتت  هتترح مختصتتری یز طریقه یبتلای بدن به آن بیماری یا یختلا  

خاص آمدت یستتتت  بخش پیش آگه  یحتما  درمان بیماری و یحتما  واوس آستتتیب دیئم  به 

  هود  باایماندت بخش  ا نیز یطلاعات  به صور  لیست علائم سیستم مورد نظر بررس  م

و نشانه  ا  تشخیص  ا و غیرت یریئه م  کنند  یین تقسیم بندی به هیوت یی ینجام هدت یست 
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ستارین  سترس پر سریع در د هدت و  مچنین به عنوین یک منبع  سادت تر  که یادگیری آنها 

 باهد 

الب مختصتتر و مفیدی در مورد ک یه مهار   ای وب ات پرستتتار اصتتد دیرد که بتدریج مط

سپس به با گذر زمان مطالب مجدد مورد  بسط و تخصص  و عموم  پرستاری یریئه نماید  

بررس  اریر گرفته و  ر مط ب  به رهد کامش رساندت م  هود  بنابریین تزم یست که بریی 

هد  روش دی ر عضویت  مطالعه یک مط ب مرتب سایت ری چک نمود و یز تغییری  جدید آگات

 الب جدید یضافه هدت به سایت یست در خبرنامه سایت پرستار و مط ع هدن یز مط
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 مقدمه

 سیستم قلب و عروق – 1فصل 

ر به زبان م  آید  یفکار مخت ف  به CARDIOVASCULAR SYSTEM مین که نام ا ب و عروق )

ذ ن م  رستتتد   رچند یین یفکار با توجه به تجربه بیمارین م  تویند متفاو  باهتتتد  ن ات 

ستم ا ب و عروق  سی ست  زیری  ستم متنوس ی سی شانه  ای یین  هت  به علائم و ن مریابین بهدی

وری و دفع دی به عنوین هتتا ریت توزیع موید غذیی  و یکستتیژن در ستتریستتر بدن و جمع آ

یکستتید کربن و فرآوردت  ای جنب  متابولیک یز یرگان  ای مخت ف بدن ن ریستتته م  هتتود  

نارسای  سیستم ا ب و عروق دیریی تاثیر مرکب  بر بدن یس  زیری با سایر سیستم  ای بدن 

در تعامش مستقیم یست و زنجیرت یی یز ویکنش  ا ری بوجود م  آورد  مریابت د ندت بایست  

شکش بیمار ری تعیین کند  در هد  تا بتویند ع ت م هته با ستم ا ب و عروق دی سی ک جامع  یز 

در یین فصتتتش یز فرآیند پرستتتتاری هتتتناستتتای  یختلات  ا ب و عروق و یجریی مدیخلا  

پرستتتتاری متنابر با مشتتتکلا  که به برگردین عم کرد نرما  آن کمک کندش آموزش دیدت م  

 هود 

 سیستم تنفسی – 2فصل 

س  ) ستم تنف سیژن و RESPIRATORY SYSTEMسی س و   ای بدن بریی تباد  یک ر با تمام  

س و   ای موجود در بدن ری ینجام  ست  یکسیژن رسان  تمام   سید کربن در تعامش ی دی یک

م  د د  در یین فصتتش بیماری  ا و یختلات  ستتیستتتم تنفستت  معرف  م  هتتوند  مشتتکلا  

سای  یین مشکلا هنا ستم تنفس  تنفس   طریقه  سی   و مریحش رفع مشکش و کمک به بهبود 

  بحث م  هوند 

 سیستم ایمنی – 3فصل 

آخرین باری که دستتتت خود ری بریدت یید  یا زخم  بردیهتتتته یید ری بخاطر بیاورید  محش 

ستم  سی ساس گرم  کنید  یین بخاطر تلاش  ست یح هود و ممکن ی زخم متورم و ارمز م  
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سم  ای  که یحتمات IMMUNE SYSTEMییمن  ) ر بریی بهبود زخم یز طریق حم ه به میکرویرگانی

به بدن حم ه کردت یندش رخ م  د د   رچند توینای  نبرد با بیماری  ا و ترمیم زخم در نقص 

عم کرد ستتیستتتم ییمن  به مخاطرت م  یفتد  در یین فصتتش یختلات  ستتیستتتم ییمن   علائم و 

  ری در کمک به بهبودی بیمار بحث م  هوند نشانه  ای آنها و یادیما  پرستا

 سیستم خونی – 4فصل 

ستم  ماتولوژیک ) سر HEMATOLOGIC SYSTEMسی سری س و   ای خون  ری تولید و در  ر 

بدن به گردش در م  آورد   ر گونه یختلا  یین ستیستتم م  تویند عم کرد تمام  یرگان  ای 

صش به برر هایع بدن ری به مخاطرت بیاندیزد  در یین ف ستم  ماتولوژیک و یختلات   سی س  

  آن پردیخته  مریابت یز بیمارین مبتلا به مشکلا   ماتولوژیک مورد بحث اریر م  گیرد 

 سیستم عصبی – 5فصل 

ر مرکز فرمان بدن یست و تکانه  ای عصب  ری دریافت NERVOUS SYSTEMسیستم عصب  )

صش یختلا صحیح بر م  گردیند  در یین ف سخ  ستم عصب  که موجب نقص کردت و پا سی ت  

سکین و تخفیف  ستاری تزم بریی ت هدت و مدیخلا  پر هوند  بحث  ستم م   سی عم کرد یین 

  مشکلا  عصب  بیمارین معرف  م  هوند 

 سیستم عضلانی اسکلتی – 6فصل 

ر یک فری ساختار در بدن یست که ادر  musculoskeletal systemسیستم عضلان  یسک ت  )

سک ت  و  ضلان  ی ستم ع سی صش یختلات   سان فری م م  کند  در یین ف و حرکت ری بریی ین

  درمان و بازیافت عم کرد آنها ری بحث م  کنیم 

 سیستم گوارشی - 7فصل 

نه ر یست   ر گوgastrointestinal systemتغذیه و دفع فضوت  بدن وبیفه سیستم گویره  )

یختلا  عم کرد یین ستتتیستتتتم م  تویند توینای  بدن در ذخیرت کربو یدری   ا  چرب   ا و 
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پروتئین  ا ری مختش کند  که  م   بریی ینرژی بخشتتیدن به بدن تزم  ستتتند  در یین فصتتش 

  یختلات  و ری کار ای مبارزت با آنها ری بحث م  کنیم 

 سیستم آندوکرین – 8فصل 

ر پیغام رسان بدن  ستند  یین سیستم endocrine systemغدد درونریز )سیستم آندوکرین یا 

پیام  ای  ری خاموش و روهتتن م  کند که یعما  یحشتتای بدن ری کنتر  م  کنند  یختلا  غدد 

درونریز با  رج و مرج بدن  مریت یستتت  پیام  ا در مستتیر غ ط یرستتا  و اطع و وصتتش م  

  درونریز بحث و بررس  م  هوند  هوند  در یین فصش یختلات  سیستم غدد

 سیستم ادراری تناسلی – 9فصل 

یرگان  ای تناستت   و ستتیستتتم یدریری یز یک منشتتا جنین   ستتتند  به  مین خاطر تحت 

ر مطرح م  هوند  یختلا  سیستم یدریری genitourinary systemعنوین سیستم یدریری تناس   )

عضتت  در یک جنس دیدت م  هتتوند  در یین تناستت   منجر به یختلات  زیادی م  هتتود که ب

  فصش یین یختلات  و درمان و فرآیند پرستاری آنها بحث م  هود 

 سیستم پوششی – 10فصل 

هش  ) ستم پو سی هود که INTEGUMENTARY SYSTEMبیماری  ا و یختلات   ر موجب م  

گیرد  زیری بدن در معرض  جوم ویروس  ا  باکتری  ا و ستتتایر میکرویرگانیستتتم  ا اریر 

یولین سد دفاع  بدن )پوستر دچار گسست   م  هود  در یین فصش ن ا   به بیماری  ا و 

  یختلات  سیستم پوهش  و ریت  ای رفع و تسکین آنها م  یندیزیم 

 مایعات و الکترولیت ها – 11فصل 

ست  عدم تعاد   ضروری ی صحیح بدن  حفظ تعاد  مایعا  و یلکترولیت  ا بریی عم کرد 

نها موجب م  هتتود که بدن نیاز خود ری یز جا ای دی ر جبرین کند  که یثر ریپ   در ستتایر آ
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صش مایعا  و یلکترولیت  ا  یختلا  و  هت  در یین ف ستم  ای بدن خوی د دی سی یرگان  ا و 

  عدم تعاد  آنها  ریت  ای بازیافت تعاد  مایعا  و یلکترولیت  ای بدن بحث م  هود 

 وانیبهداشت ر – 12فصل 

هته و منجر  یختلاتت  که روی ذ ن و روین تاثیر دیرند  بر فعالیت  ای روزمرت تاثیر گذی

به رفتار ای خود تخریب  م  هوند  در یین فصش یختلات  بهدیهت روین بحث  سازماند   

  و ریت  ای کمینه سازی تاثیر آنها بر بدن بیمار بحث م  هوند 

 مراقبت حین عمل – 13فصل 

ریح  معموت یک درمان ریدیکا  یما ضتتروری بریی وضتتعیت  ا و بیماری  ای درمان ج

خاص یستتت   رچند جریح  بیمار ری در معرض مجموعه یی یز یختلات  اریر م  د د که در 

صتتور  عدم جریح  رخ نم  د ند  یما ضتترور  جریح  بیشتتتر یستتت  در یین بخش یین 

    کنیم یختلات  و ریت  ای مقاب ه با آنها ری بحث م

 بهداشت زنان – 14فصل 

شخیص   صش دیمنه یی یز بیماری  ا ری بحث م  کنیم که زنان ری مبتلا م  کند  ت در یین ف

  درمان دیروی   مدیخلا  پرستاری و ریت  ای رفع و تسکین یین مشکلا  بحث خوی د هد 

 درمان درد – 15فصل 

یری یز یثری  سوء آن بر سلامت درد در بسیاری یز یختلات  دیدت م  هود و بریی ج وگ

و به زیست  بیمارین  بایست  درد کنتر  هود  در یین فصش تکنیک  ای درمان درد بحث م  

  هوند 
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 صفحه عنوین
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 (How Fluids and Electrolytes Workمقدمه ای بر آب و الکترولیت ها )

در بدن ینسان آب در سه نقطه یص   یافت م  هود  دیخش س و   ا به صور  مایع دیخش 

صور  intracellularس ول  ) س و   ا به  س ول  )ر  خارج  ر  و دیخش extracellularمایع خارج 

ر  بین مایعا  بدن interstitialفضا ای بافت  به صور  مایع فضای بین بافت  یا فضای سوم )

تعادل  وجود دیرد که غ ظت مایعا  و یلکترولیت  ا ری متناستتتب کردت و عم کرد طبیع  بافت 

سبت به حرکت م س ول  ن ست   ای بدن یدیمه م  یابد  دیویرت  شارر نیمه تریوی ی  کو   ا )ینت

 یین نیمه تریویی  به بدن کمک م  کند که فشار یسمزی ری تحت کنتر  ن هدیرد 

یدم یا تورم زمان  صتتور  م  گیرد که مایعا  زیادی ویرد فضتتای بین بافت  یا فضتتای 

یابد  باتتر بودن فشتتتار  ستتتوم هتتتود  یدم محیط  معموت در نویح  زیرج دی تجمع م  

ضا ای بین بافت  حرکت  ید سمت ف هود که مایعا  به  ستاتیک دیخش عروق موجب م   روی

 کنند که دیریی فشار کمتری یست و بدینصور  تجمع مایعا  و یدم پیش م  آید 

سموتلیته طبیع  پلاسما حدود  ست  مایعا  ییزوتونیک ) to 300 mOsm/L 270ی ر Isotonicی

ظت مشتتتابه   ستتتتند  یین یز حرکت مایعا  به دیخش ر دیریی غ Normotonicیا نورموتونیک )

ر Hypertonicفضتتتا ای  که به آن تع ق ندیرند  پیشتتت یری م  کند  مح و   ای  یدروتونیک )

بودت و بنابریین فشار باتتری ری ییجاد م  کنند  که آب ری  mOsm/L 300دیریی غ ظت باتتر یز 

یزوتونیک به دیخش مح و   یپرتونیک م  در تلاش بریی حفظ تعاد  یستتتموتلیته یز نویح  ی

 ستند و فشار  mOsm/L 270ر دیریی غ ظت کمتر یز Hypotonicکشد  مح و   ای  یپوتونیک )

کمتری یعما  م  کنندش که به نوبه خود آب ری یز نویح   یپوتونیک به نویح  ییزوتونیک م  

 کشد 

 تنظیم هورمونی مایعات و الکترولیت ها

ر توستتط اشتتر غدت فوق ک یوی )کورتکس آدرنا ر در پاستتخ به Aldosteroneآلدستتترون )

سدیم برود  آب نیز به دنبا  آن  هود   ر مسیری که  سرم ترهح م   سدیم  سطح  تغییری  
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سدیم ری  ستد که  سی نا  م  فر سترون به توبو   ای دیخش نفرون  ای ک یوی  م  رود  آلد

  هود  یین عمش موجب یفزییش یسموتلیته خون بازجذب کنند و بدینوسی ه آب نیز بازجذب م

 م  هود  آلدسترون  مچنین به کنتر  سطح پتاسیم کمک م  کند 

ر توستتط ک یه و در پاستتخ به تغییر ستتطح ستتدیم و حجم مایعا  ترهتتح م  Reninرنین )

هتتتود  در گردش خون رنین روی یک پروتئین پلاستتتما به نام ستتتوبستتتترت رنین   مچنین 

 Iر نامیدت م  هتتودع عمش م  کند و آن ری به آنژیوتنستتین angiotensinogen)آنژیوتنستتینوژن 

تبدیش  IIتبدیش م  کند  در گردش خون ریوی آنزیم مبد  آنژیوتنستتین آن ری به آنژیوتنستتین 

 م  کند  یین مادت موجب ینقباض و تن   عروق و ترهح آلدسترون م  هود 

ع در مغز تولید و در Antidiuretic hormone (ADH) ورمون ضد یدریری یا آنت  دیورتیک  

سموتلیته خون تغییر  هود که ی هود  یین  ورمون زمان  آزید م    یپوفیز خ ف  ذخیرت م  

روی توبو   ای ک یوی تاثیر گذیهتتتته و آنها ری ویدیر م  کند که آب ری بازجذب  ADHکند  

وتلیته خی   پایین باهد  ترهح کنند تا بدینوسی ه یسموتلیته خون کا ش یابد  زمان  که یسم

ADH  تزم نبودت و آب یز ک یه  ا به صور  یدریر دفع م  هود 

شار خون Natriuretic peptidesپپتید ای ناتریورتیک ) سخ به یفزییش حجم خون و ف ر در پا

ر و پپتید ناتریوریتک مغزی ANPترهتتتح م  هتتتوند  زمان  که پپتید ناتریورتیک هتتتریان  )

(BNPه هح  سیون گ ومرول  ر تر هدت و نرخ فی تری سط ک یه  ا مهار  سدیم تو وند  بازجذب 

(GFR  ر یفزییش م  یابد  بدینوستتی ه یستتموتلیته خون کا ش یافته و بروندت یدریر یفزییش م

 یابد 

  



 14صفحه   

 

 

IV fluids 

 
Solution 

Osmolarity 

(mOsm/L) 

Hypo-, Iso-, or 

Hypertonic 

0.9% saline (normal saline, NS) 308 Isotonic 

0.45% saline 

(1/2 normal saline) 

154 Hypotonic 

5% dextrose in water (D5W) 272 Isotonic 

10% dextrose in water (D10W) 500 Hypertonic 

5% dextrose in Ringer’s lactate 525 Hypertonic 

5% dextrose in 0.45% saline 406 Hypertonic 

5% dextrose in 0.9% saline 560 Hypertonic 

Ringer’s lactate 273 Isotonic 

 

 تعادل اسید و باز

باا   7.35-7.45در دیمنه طبیع   pHحفظ تعاد  یستتید و باز موجب م  هتتود که ستتطح 

بماند  ریه  ا و ک یه  ا نقش تینفک  در حفظ تعاد  یستتید و باز دیرند  بدن به طور مدیوم در 

صحیح م   pHحا  پایش  سید و باز آن ری ت صحیح نا نجاری  ای ی ست و در تلاش بریی ت ی

سطح  هود  در حالیکه  3pHCOکند   سط ک یه  ا تنظیم م   سط ریه  ا تنظیم م   2pCOتو تو

سطح  هود   سیدوز  سیدوز  3pHCOپایین خوی د بود و یا مقدیر  pHهود  یگر بیمار دچار ی )ی

سیدوز تنفس ر یفزییش یافته یست  زمان  که  2pCO متابولیکر کا ش یافته یست و یا سطح )ی

یفزییش یافته یستتت که یا به صتتور  یفزییش ستتطح  pHبیمار دچار آلکالوز م  هتتود ستتطح 

3pHCO  2)آلکالوز متابولیکر و یا کا ش سطحpCO  آلکالوز تنفس ر یست  بدن در تلاش بریی(

برین کند  ریه  ا در تصتتتحیح یین حفظ محیط دیخ   طبیع  تش م  کند که یین تغییری  ری ج

 وضعیت سریعتر یز ک یه  ا یادیم م  کنند 
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 (Hyponatremiaهیپوناترمی )

 مشکل چیست؟

پایین بودن غیر طبیع  ستتطح ستتدیم خون ری  یپوناترم  م  گویند  پایین بودن ستتطح 

ن سدیم ممکن یست در یثر دفع سدیم بدن  حرکت سدیم یز خون به سایر فضا ا  یا رایق هد

هامش یفزییش دفع یا دفع غیر طبیع   ض  یز ع ش  یپوناترم   هد  بع سما با سدیم پلا غ ظت 

ر  مصتتتر  ADHستتتدیم  عدم تعاد  آب بدن  عدم تعاد   ورمون  )یز ابیش یفزییش ستتتطح 

ر که methylenedioxymethylamphetamine -ر )متیش یندیوکس  متیش آمفتامین ecstasyیکستاس  )

م کاری تیروئید  نارسای  ک یه  دیورتیک  ا  یسها   یستفریغ  ترهح زیاد یک تو م زی یست  ک

 زخم یست 

 پیش آگهی

س  دیرد  محدودیت  سا صحیح ع ت زمینه یی در درمان  یپوناترم  نقش ی شخیص و ت ت

سما  سدیم پلا شتر غ ظت  هدن  ر چه بی آب در تمام  بیمارین مبتلا به  یپوناترم  به رایق 

مرگ ممکن یستتت رخ د د یگر که عدم تعاد  یلکترولیت هتتناستتای  و  کمک م  کند  تشتتنج و

 تصحیح نشود 

 علائم و نشانه ها

  ستاتیک )با تغییر ضعیت  یا یرتوی شار خون و صوص یفت ف شار خون  بخ یفت ف
وضعیت یز خویبیدت به نشسته بیمار دچار یفت فشار خون م  هودر  که در یثر 

 رخ م  د د  کا ش بروندت ا ب  در وضعیت  یپوولوم 

 تهوس 

  یسها  ناه  یز یفزییش حرکا  گویره 

  یفزییش صدی ای رودت در یثر یفزییش حرکا  گویره 

 ب  حال  و یحساس مریض  یا فعالیت مفرط 
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  ضعف عضلان 

  کا ش رف کس تاندون عمق 

 تغییری  هخصیت  در نتیجه یدم مغزی و یفزییش فشار دیخش جمجمه 

 تغییر سطح  وهیاری 

 تشنج 

 نتایج تست هاتفسیر 

  135سطح سدیم خون کمتر یز mEq/L  135خوی د بود )سطح سدیم طبیع  خون 

- 145 mEq/L یستر 

 یدریر یز نظر سطح سدیم بررس  م  هود 

 درمان

 محدودیت مصر  آب 

   عا مای نارستتتتای   مان   یدی در صتتتور   مز تجویز مح و  ستتتتالین ور
 ) یپوولومیکر

 ( فورسمایدeFurosemidودن بار مایعا ر در صور  بات ب 

 درمان عامش زمینه یی جهت تصحیح مشکش 

 تشخیص های پرستاری

  نارسای  حجم مایعا 

  بات بودن حجم مایعا 

 ریسک یختلا  فرآیند ای فکری 

  کا ش بروندت ا ب 

 مداخلات پرستاری

 پایش و ثبت جذب و دفع مایعا  و وضعیت مایعا  بدن 

  پایش علائم حیات 
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 توزین روزینه 

  یز نظر نشتتانه  ای د یدریتاستتیون  کا ش ادر  یرتجاع  پوستتت پایش بیمار
(elasticityر  خشک  د ان و مخاط  کا ش تعریق  تغییری  نورولوژیک 

 بهدیهت د ان مناسب بخاطر خشک  مخاط د ان 

 مریابت مناسب پوست بخصوص یگر بیمار دچار یسها  یا د یدریسیون یست 

  غذیی  به بیمارآموزش محدودیت مایعا  و تعدیش  ای رژیم 

 یفزییش صحیح سطح سدیم رژیم غذیی  با در نظر گرفتن بیماری  ای  مزمان 
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 (Hypernatremiaهیپرناترمی )

 مشکل چیست؟

بات بودن ستتطح ستتدیم خون ری  یپرناترم  م  خوینند  حجم مایعا  ممکن یستتت در یثر 

بافت  ا بیشتر یز تغییر سطح سدیم تغییر کند  یفزییش خفیف سطح سدیم موجب م  هود که 

هوند  س ول   –حد نرما  تهییج و تحریک  سموتلیته مایع خارج  ضلا  ا ب   ی بریی مثا   ع

سدیم  سطح  ست بریی تصحیح یفزییش  سدیم بات م  رود  یین تلاه  ی سطح  نیز با یفزییش 

که مایعا  بیشتتتری یز ستت و   ا به فضتتای خارج ستت ول  نشتتت م  کند  یین ستت و   ای 

 تحریک پذیرتر دچار کا ش توینای  پاسخ به محرک  ا م  هوند  د یدریته و

 ستتتندر  دفع  NPOع ش  یپرناترم  ممکن یستتت هتتامش مصتتر  ناکاف  آب )بیمارین  که 

ناکاف  ستتتدیم در یثر عدم تعاد   ورمون   مصتتتر  کوریکویستتتتروئید ا  یفزییش ستتتدیم 

فزییش متابولیسم  و د یدریسیون مصرف  یا یفزییش دفع آب در نتیجه تب   یپرونتیلاسیون  ی

 ناه  یز تعریق  یستفریغ یا یسها  باهد 

 پیش آگهی

ست تا تعاد  مایعا  و یلکترولیت  سریع ع ت ییجاد کنندت ضروری ی تشخیص و تصحیح 

 ای بیمار بازیافت هود  در ط  یین دورت مایعا  وریدی خی   با دات تجویز م  هوند تا یز 

م و رسیدن به  یپوناترم  یجتناب هود  یگر سطح سدیم خی   تصحیح بیش یز حد سطح سدی

هد   یپرولوم   مریت با  یپرناترم   هته با ست به  مودیالیز نیاز دی هد  بیمار ممکن ی بات با

 در بعض  یز بیمارین ممکن یست موجب نارسای  ا ب  و یدم ریوی هود 

 علائم و نشانه ها

  یفزییش وزن در یثر یحتباس مایعا 

 یری  تحریک پذیری و آژیتاسیون ناه  یز یفزییش فعالیت عصب   مریت با ب  ار
 حجم نرما  یا کم مایعا 
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  کا ش سطح  وهیاری در یثر کا ش فعالیت عصب   مریت با  یپرولووم 

  گرفت   عضلان  در یثر ینقباضا  نامنظم عضلان 

 ضعیف عضلان  دو طرفه 

  در مقایسه با فشار خون معمو  بیمار –یفزییش فشار خون 

 کا ش ادر  ینقباض  میوکارد  منجر به عدم پمپ موثر خون 

  یتساس ورید ای گردن در بیمارین مبتلا به  یپرولووم 

 کا ش بروندت ا ب  بخصوص یگر بیمار  یپوولومیک باهد 

  یفزییش تشن   در تلاش بدن بریی یفزییش جذب مایعا 

 تفسیر نتایج تست ها

 145سدیم خون بیشتر یز  سطح mEq/L  145-135یست  سطح نرما  سدیم خون 

mEq/L یست 

 یدریر یز نظر سطح سدیم بررس  هود 

 درمان

هدت یند  مایعا   صحیح  یپرناترم  بیمارین  که دچار تخ یه حجم مایعا   معموت بریی ت

صحیح تعا ست بریی ت هود  دیورتیک  ا نیز ممکن ی سدیم وریدی  یپوتونیک تجویز م   د  

 تجویز هوند 

  تجویز مایعا  وریدی  یپوتونیک بریی تصحیح وضعیت مایعا  و سدیم 

o  درصد  0.225سدیم ک ریید 

o  درصد 0.33سدیم ک ریید 

o  درصد 0.45سدیم ک ریید 

 دیورتیک  ا بریی دفع مایعا  یضاف  و پیشبرد دفع سدیم 

o ( فورسمایدfurosemideر 

o ( بومتانیدbumetanideر 
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 پرستاریتشخیص های 

 یختلا  فرآیند ای فکری 

  یفزییش حجم مایعا 

  نارسای  حجم مایعا 

 مداخلات پرستاری

  سه با شار خون  مقای س  ف س  ریت و ریتم نبض  برر پایش علائم حیات   برر
 سطح اب  

 توزین و مقایسه روزینه وزن 

  پایش و ثبت مایعا  مصرف  و دفع  جهت بررس  تعاد  مایعا 

  پایش موضتتتعIV ر باز بودن  نشتتتانه  ای نشتتتت یز ابیش ارمزی یا تورم یز نظ
 موضع 

 مشاورت با متخصص تغذیه 

  آموزش مویرد زیر به بیمار 

o  محدودیت نمک رژیم غذیی 

o  محدودیت مایعا  مصرف 

o  بهدیهتتتت مناستتتب د ان و دندین بریی یجتناب یز تحریک ناهتتت  یز
 محدودیت مایعا 
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 (Hypocalcemiaهیپوکلسمی )

 مشکل چیست؟

ن بودن غیر طبیع  سطح ک سیم خون ری  یپوک سم  گویند  کا ش سطح ک سیم خون پایی

  سوء جذبر  دفع Dممکن یست در یثر مصر  ناکاف  یا جذب ناموثر ک سیم )کمبود ویتامین 

سمر  یختلات  غدد  سوخت    ا  بیماری ک یوی  دیورتیک  ا  یلک ی سیم )در یثر  بیش یز حد ک 

یز ابیش کم کاری پاریتیروئید یا  یپوپاریتیروئیدیسمر  کا ش آلبومین درون ریز یا آندوکرین )

 سرم  کا ش سطح فسفر خون یا در یثر عفونت و سپسیسش رخ د د 

 پیش آگهی

تشتتخیص و درمان ع ت زمینه یی بریی برگردین ستتطح طبیع  مایعا  و یلکترولیت  ای 

سیم خون غیر طبیع  م سطح ک  ست   مانطور که  ضروری ی سک بیمار  هود  بیمار در ری   

باتتری اریر م  گیرد  تشتتتنج و آریتم   ای ا ب  ممکن یستتتت رخ د د  که م  توینند تهدید 

 کنندت حیا  بیمار باهند 

 علائم و نشانه ها

 تحریک پذیری 

 ( پارستزی لب  اcircumoralر و یندیم  ا 

  یسپاسم و کریمپ عضلان 

  یسپاسم  ای تونیک دردناک متناوب  معموت در دست  ا و پا ا –تتان  یا کزیز 

  هکم درد ناه  یز کریمپ س و   ای عضلان  مجاری گویره  تحتان 

  یستتپاستتم حنجرت و یستتتریدور )صتتدیی تنفس جیغ مانند غیرطبیع ر در یثر تنگ
 هدن ریت  ویی

  تشنج در یثر تحریک پذیری بافت سیستم عصب 

 یفزییش تهییج پذیری س و   ای عضلا  ا ب آریتم   ای ا ب  در یثر 
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  طوتن  هدن فاص هQT نویر ا ب که پیش درآمد آریتم   ای بطن  یست 

  صورت  در ادیم گوش صب  ضربه زدن به ع صور  پس یز  ضلا   ینقباض ع
ر در یثر یفزییش تحریک پذیری ستت و   ای Chvostek’s sign -)نشتتانه چوستتتک 
 عصب  و عضلان 

  هتتریان  –پس یز باد کردن کا  فشتتار خون در باتی بازو  یستتپاستتم کارپا
 –بریکیا  بستتته هتتدت و فشتتار به عصتتب ویرد م  هتتود )نشتتانه تروستتو 

Trousseau’s signر 

 تفسیر نتایج تست ها

  9سطح ک سیم سرم خون کمتر یز mg/dL  یست 

 درمان

 حفظ دسترس  وریدی 

 دست رفته رژیم غذیی  سرهار یز ک سیم بریی جای زین  ک سیم یز 

  تجویز ویتامینD  ست  یین ویتامین به جذب یگر بیمار دچار کمبود ویتامین دی ی
 ک سیم کمک م  کند 

o (  یرگوک سیفروlgocalciferore 2ویتامین  –رD 

   تجویز ک ستتیم گ وکونا  دت درصتتد وریدی )درمان یورژینستت  تشتتنج  کزیز
 آریتم  ا ب ر

 تجویز ک سیم ک ریید )درمان یورژینس ر 

 تشخیص های پرستاری

 عدم تعاد  تغذیه  کمتر یز نیاز بدن 

 ریسک صدمه 

 مداخلات پرستاری

 پایش علائم حیات  یز نظر  ر گونه تغییر 

 پایش جذب و دفع 
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 پایش وضعیت روین  یز نظر تغییر  تحریک پذیری  عدم آهنای  به زمان و مکان 

   ضربان ا ب سای  نبض )تفاو  پایش وضعیت ا ب  یز نظر تغییر  ب  نظم   نار
بین ضتتربان ا ب و نبض  ای محیط  که  مزمان چک م  هتتوندر  آریتم   ای 

 ا ب 

  پایش بیمار یز نظر علائم  یپرک ستتتم  در زمان تجویز دیرو )ممکن یستتتت دیرو
 زیاد تجویز هودر

 تهوس 

 یستفریغ 

  ب  یهتهای 

  آموزش مویرد زیر به بیمار 

  دیرو ا م  توینند یل وی رودت یی ری تغییر  یین –یجتناب یز ویبست   به مسهش  ا
 د ند  در نتیجه جذب و دفع ک سیم و سایر یلکترولیت  ا ری تغییر م  د ند 

  یین دیرو ا موجب جذب  –یجتناب یز ویبستتت   یا یستتتفادت مفرط آنت  یستتید ا
 بیش یز حد ک سیم م  هوند )یا سایر یلکترولیت  ا با توجه به ترکیب دیرور
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 (Hypercalcemia) هیپرکلسمی

 مشکل چیست؟

بات رفتن غیر طبیع  ستتطح ک ستتیم خون ری  یپرک ستتم  م  گویند  مصتتر  بیش یز حد 

سیم )یز ابیش بیمارین  سید زیادیر یا تغییر دفع ک  سیم یا آنت  ی سیم )یز ابیش مکمش  ای ک  ک 

ستتت دچار مبتلا به نارستتای  ک یه یا کستتان  که دیورتیک تیازیدی مصتتر  م  کنندر ممکن ی

 یپرک ستتتم  هتتتونتتد  بیمتتار ممکن یستتتتت در یثر ب  حرکت  طوتن  متتد   مصتتتر  

گ وکوکورتیکوئیتتد تتا   یپرتیروئیتتدیستتتم یتتا پرکتتاری تیروئیتتد  پرکتتاری پتتاریتیروئیتتد 

) یپرپاریتیروئیدیستتتمر  مصتتتر  لیتیوم  د یدریستتتیون  بدخیم   ای دیریی متاستتتتاز به 

 یستخوینش دچار  یپرک سم  هود 

 پیش آگهی

تصحیح سطح ک سیم بریی کنتر  علائم و نشانه  ای یین یختلا  ضروری یست  تصحیح 

یا درمان عامش و یختلا  زمینه یی بریی تصتتحیح ستتطح ک ستتیم مهم یستتت  بات بودن ستتطح 

ک سیم خون موجب تغییر ادر  تحریک پذیری عضلا  ا ب   یسک ت  و عضلا  صا  بافت 

 صب  م  هود مجاری گویره  و  مچنین بافت  ای ع

 علائم و نشانه ها

 در یبتدی یفزییش ضربان ا ب 

  کوبش  بودن نبض  ای محیط 

 در یدیمه بریدیکاردی با کند هدن  دییت یلکتریک  ا ب 

  ییست سینوس  سپس ییست ا ب  در یثر تغییر پاسخ بافت ا ب به محرک نرما 

  تنفس سطح  در یثر ضعف عضلا  یسک ت 

  پاسخ عصب  عضلان  به محرک  ای معمو ضعف عضلان  در یثر تغییر 

  آریتم   ای ا ب 
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 تهوس و یستفریغ در یثر یفزییش فعالیت دودی رودت  ا 

 یبوست با کا ش فعالیت دودی رودت  ا 

 د یدریتاسیون 

  ست توسط یدریر ضاف  در ک یه  ا  ممکن ی سیم ی ه  یز رسوب ک  سنگ ک یه نا
 دفع هود

 تفسیر نتایج تست ها

 10.5تتر یز سطح ک سیم خون با mEq/L یست 

 سطح ک سیم یدریر یفزییش م  یابد 

 ( نویر ا بECG ر نشان ر کوتات هدن اطعهST  و پهن هدن موجT  یست 

 درمان

معموت بریی کا ش سطح ک سیم خون یز دیرو درمان  یستفادت م  هود  زمان  که سطح 

شکلا  تهدید کنندت زندگ  هد یا بیمار دیریی م سیم خی   بات با ست  ک  هد  دیالیز ممکن ی با

 بریی کا ش سطح ک سیم خون یستفادت هود 

 اطع تمام  دیرو ای حاوی ک سیم )مکمش  ا  آنت  یسید ار 

 پایش ریتم ا ب 

 حفظ دسترس  وریدی 

  سالین سدیم  0.9تجویز نرما   صد بریی یطمینان یز کفایت وضعیت مایعا    در
 به دفع ک یوی ک سیم کمک م  کند

   ای لوپ بریی بهبود دفع ک یوی ک سیم تجویز دیورتیک 

 ( فورسمایدfurosemideر 

 ( سین سیم ری plicamycinتجویز پ یکامای سطح ک  سیم که  هوندت با ک  ر  یک باند 
 کا ش م  د د

  تجویز دیرو ای پایین آورندت ک سیم 

 ( ک س  تونینcalcitoninر 



 26صفحه   

 

 ( فسفرphosphorusر 

 ( تجویز بیوفستتتونا   اbisphosphonates بریی مهار بردیهتتتت ک ستتتیم یز  -ر
 یستخوین 

 (  یتیدروناetidronateر 

 (  پامیدروناpamidronateر 

 تشخیص های پرستاری

  یل وی ناموثر تنفس 

  کا ش بروندت ا ب 

 یختلا  دفع یدریر 

 مداخلات پرستاری

 پایش علائم حیات  یز نظر  ر گونه تغییر 

 ارسای  نبضپایش وضعیت ا ب  عروا  یز نظر یختلا  ریتم ا ب   ن 

  پایش جذب و دفع مایعا 

   چنگ زدن   ش دیدن با کف پا به صور  دو  –بررس  و هناخت ادر  عضلان
 طرفه بریی بررس  ادر  و کیفیت تون عضلان 

 بررس  هکم یز نظر صدی ای رودت  یتساس و نفخ  درد 

  هت شویق به حرکت  به تحرک بیمار کمک کنید یگر تزم بود  زیری حرکت بردی ت
 سیم یز یستخوین در یثر ب  حرکت  ری کا ش م  د دک 

  کمک به تمرینا  دیمنه حرکت 

 رژیم غذیی  کم ک سیم بریی کا ش جذب ک سیم 

 بررس  یدریر یز نظر سنگ و رسوبا  یدریری 

  آموزش مویرد زیر به بیمار 

 غذی ای  که سرهار یز ک سیم  ستند 

 یجتناب یز مکمش  ای ک سیم 
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   یسید ای دیریی پایه ک سیمیجتناب یز آنت 

 تمرینا  تحمش وزن بریی یجتناب یز بردیهت ک سیم یز یستخوین مهم  ستند 
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 (Hypokalemiaهیپوکالمی )

 مشکل چیست؟

سیم خون ری  یپوکالم  سطح پتا سیم  پایین تر یز نرما  بودن  گویند  تعاد  بین مقدیر پتا

دیخش س ول  و خارج س ول  ضروری یست  یین تعاد  یمکان حفظ پتانسیش یستریحت غشای 

ستتت ول  ری م  د د  زمان  که یین دو ستتتطح پایین باهتتتد  تحریک بیشتتتتر یز طبیع  بریی 

 دپوتریزت کردن غشای س و  تزم یست  س و   ای زیادی دچار کندی م  هوند  بخصوص

س و   ای عصب    رچند س و   ای ا ب  تهییج پذیر م  هوند  دفع مایعا  در یثر دیورتیک 

 ا یا یستتها   یختلات  آندوکرین یز ابیش پرکاری تیروئید  بات بودن ستتطح آلدستتترون خون 

(hyperaldosteronism ر  جذب ناکاف  پتاستتیم موید غذیی   پایین بودن ستتطح منیزیوم  م   با

ن سطح پتاسیم خون  میاری م  کنند  منبع یص   پتاسیم بدن جذب یز موید غذیی  پایین بود

ست  بنابریین بیمارین  که دیریی وضعیت تغذیه نامناسب  ستند یا بریی مد  طوتن    NPOی

 بودت یند  در خطر یبتلا به  یپوکالم   ستند 

 پیش آگهی

زئ  تا تهدید کنندت زندگ  پایین بودن ستتطح پتاستتیم خون ممکن یستتت در دیمنه علائم ج

متغیر باهد   رچه سطح پتاسیم غیرطبیع  تر باهد  هانس یبتلای بیمار به آریتم   ای ا ب  

هود  تصحیح یا درمان عامش زمینه یی بریی کمک به بازیافت تعاد  یلکترولیت  ا  شتر م   بی

 ضروری یست 

 علائم و نشانه ها

 س ضلان  بخاطر نیاز به محرک اوی تر  سطح ضعف ع  و  در یثر پایین بودن 
 پتاسیم

  کریمپ  ای عضلان 

 خست   و ناخوه  و لتارژی )خویب آلودگ  مرض ر 
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  کا ش رف کس تاندون عمق  در یثر فقدین پاسخ بافت عصب  به محرک نرما 

 ب  یهتهای  و یبوست در یثر کا ش حرکا  دودی رودت  ا 

  پذیری عض ه ا بطپش ا ب در یثر آریتم  ا ب  ناه  یز یفزییش تحریک 

 ( بدومیولیز فت عضتتت ه در  –ر sRhabdomyolysiری با یا دژنریستتتیون  یب  تخر
  یپوکالم  هدید

 ییست ا ب  در  یپوکالم  هدید 

 تفسیر نتایج تست ها

  3.5سطح پتاسیم سرم کمتر یز mEq/L 

  شان ر واوس یمویج ضا  زودرس بطن  )ST  یفت اطعه Uنویر ا ب ن ر  PVC  ینقبا
 یست AVب وک 

 درمان

  تصحیح عدم تعاد  مایعا 

  سیم  میاری دیرد  بریی مثا  دیورتیک تواف یا تغییر رژیم دیروی  که با دفع پتا
  ای لوپ

 تشویق به مصر  غذی ای سرهار یز پتاسیم 

 تجویز مکمش  ای پتاسیم 

 تجویز پتاسیم با مایع وریدی 

  سیم ری به سیم  زیری پتا هیفت یجتناب یز گ وکز در مایع تزریق پتا س و   دیخش 
 م  د د

  نباید در خطوط وریدی محیط  غ ظت پتاسیم بیشتر یزLmEq/ 04 باهد 

  پایش ریتم ا ب 

 تشخیص های پرستاری

 عدم تحمش فعالیت 

  کا ش بروندت ا ب 
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   خست 

 مداخلات پرستاری

 پایش علائم حیات  بیمار یز نظر  ر گونه تغییر 

 بضپایش سیستم ا ب  یز نظر ریت  ریتم  کمبود ن 

 پایش و ثبت جذب و دفع 

 پایش موضع ینفوزیون وریدی یز نظر ارمزی  تورم  گرم  و درد 

  آموزش بیمار در مورد دیرو ای مصرف 

 آموزش غذی ای سرهار یز پتاسیم به بیمار )موز  گوجه فرن    آب پرتقا ر 
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 (Hyperkalemiaهیپرکالمی )

 مشکل چیست؟

سیم خون ری  یپرکالم  گ سطح پتا هدت یز موید غذیی  منبع بات بودن  سیم جذب  ویند  پتا

هار  سر ست  بیمار زمان  در خطر  یپرکالم  اریر م  گیرد که غذی ای  سیم بدن ی ص   پتا ی

یز پتاسیم یا جای زین  ای نمک پتاسیم زیاد مصر  هود  دیرو ای  مصر  کند که موجب 

ر  ب وک کنندت  ای ACE (ACE inhibitorsیحتباس پتاستتیم م  هتتوند یز ابیش مهار کنندت  ای 

سین ) سیم یز ابیش angiotensin receptor blockersگیرندت آنژیوتن رش یا دیورتیک  ای حافظ پتا

یرونوتکتون )amilorideآمی وریتتد ) پ تریمتوپریم NSAIDر  spironolactoneر یتتا یستتت  تتا  

(trimethoprim( ر  پنامیدینpentamidine ر مصر  کندش یا مقادیر زیادی پتاسیم یز س و   ا آزید

صر  بتا ب وکر ا  یوردوز  سولین  م سطح ین سیدوز  پایین بودن  هود مثلا در  مودیالیز  ی

یش کولین )digoxinدی وکستتتین ) بدومیولیز succinylcholineر  ستتتتاکستتتین به ری یا یبتلای  ر 

(rhabdomyolysis ر 

 پیش آگهی

م خون بات م  رود  ریستتک آریتم   ای ا ب  نیز یفزییش م   مانطور که ستتطح پتاستتی

یابد  بات بودن هدید سطح پتاسیم یک یورژینس پزهک  یست  تصحیح یا درمان ع ت زمینه 

 یی بریی کمک به بازیافت تعاد  مایعا  و یلکترولیت  ای بدن ضروری یست 

 علائم و نشانه ها

   عضلان ضعف و سرگیجه ناه  یز تغییری  عصب 

 یتساس و نفخ هکم 

  تهوس  یستفریغ  یسها  در یثر تغییر پتانسیش یلکتریک  غشای مجاری گویره 

  طپش ا ب در یثر آریتم 

  آریتم  ناه  یز تغییری   دییت نرما  ا ب 
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  ییست ا ب 

 تفسیر نتایج تست ها

  5سطح پتاسیم خون باتتر یز mEq/L یست 

  نویر ا ب نشان ر بات رفتن موجTهدن موج    پهنQRS آسیستو  بطن   ییست  
 ا ب  یست 

 درمان

درمان  ینتخاب   یپرکالم  به هتتتد  بات رفتن پتاستتتیم بستتتت   دیرد  کا ش پتاستتتیم 

مصتترف   پیشتتبرد دفع ک یوی پتاستتیم و بازجذب ستت ول  پتاستتیم ی دی  درمان  یپرکالم  

  ستند 

 پایش ریتم ا ب 

  پتاستتیم یز مایع خارج ستت ول  به تجویز وریدی ینستتولین و گ وکز بریی حرکت
 مایع دیخش س ول 

  تجویز وریدی ک سیم گ وکونا 

  3تجویزNaHCO  بریی حرکت پتاسیم یز مایع خارج س ول  به مایع دیخش س ول 

 تجویز دیورتیک بریی دفع بیشتر پتاسیم یز بدن 

 (  تجویز کای زیتkayexalate ر بریی دفع پتاسیم یز مجاری گویره 

 ترولیت  اپایش سطح یلک 

 دیالیز در مویرد  یپرکالم  هدید و مفرط 

 تشخیص های پرستاری

  کا ش بروندت ا ب 

  ریسک عدم تعاد  حجم مایعا 

 عدم تحمش فعالیت 

 یختلا  دفع رودت یی 
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 مداخلات پرستاری

  پایش علائم حیات 

  پایش ریتم ا ب 

  نبض پایش وضعیت ا ب  عروا  یز نظر منظم بودن ریتم  ریت  صدی ای ا ب  و
  ای محیط 

  پایش هکم یز نظر صدی ای رودت  یتساس  نفخ و درد هکم 

 پایش موضع دسترس  وریدی یز نظر ارمزی  تورم  درد 

  آموزش مویرد زیر به بیمار 

 یجتناب یز غذی ای سرهار یز پتاسیم 

 یجتناب یز جای زین  ای نمک )بیشتر جای زین  ا دیریی پایه پتاسیم  ستندر 
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 (Hypomagnesemiaهیپومنیزیمی )

 مشکل چیست؟

سطح  سطح منیزیم خون ری  یپومنیزیم  گویند  ع ت پایین بودن  پایین تر یز نرما  بودن 

منیزیوم ستتترم م  تویند جذب ناکاف  منیزیم یز رژیم غذیی  در یثر ستتتوء تغذیه  یستتتتفریغ  

سی یاک ) سها   بیماری  مبود منیزیم در ر یا کCrohn’s diseaseر  بیماری کرون )celiac diseaseی

رژیم غذیی  باهتتتد  دفع بیش یز حد منیزیم )یز ک یه  ا  مصتتتر  مزمن یلکش  یستتتتفادت یز 

دیورتیک  ا  آنت  بیوتیک  ای آمینوگ یکوزیدی  دیرو ای ضتتد ستترطانر یا حرکت منیزیم به 

 دیخش س و  )آسیت   یپرگ یسم   تجویز ینسولینر نیز موجب  یپومنیزیوم  م  هود  

 پیش آگهی

تصحیح سطح منیزیم بریی برگشت تعاد  یلکترولیت  ای بیمار ضروری یست  تصحیح 

یا درمان عامش زمینه یی بریی تصحیح سطح منیزیم خون تزم یست  در بیمارین  یپومنیزیم  

سطح منیزیوم یفت م  کند  بیمار  ستیم   مانطور که  صب    ها د یفزییش ینتقا  ییمپالس ع

 آریتم   ای ا ب  هود ممکن یست دچار تشنج یا 

 علائم و نشانه ها

 پارستزی دردناک )ب  حس  و مور مورر 

  با یستتفادت یز چکش رف کس به  –رف کس تاندون  ای عمق  بیش فعا  م  هتود
تاندون در موضع خاص  ضربه زدت تا پاسخ تاندون مشا دت هود )تاندون  ای 

 پتلار  آهیش  بریکیوریدیالیس  بایسپس یا تریسپسر

 ت   عضلا گرف 

 تشنج در یثر تحریک پذیری بافت عصب  مغز 

 ( گیج  در یثر تحریک پذیری سیستم یعصاب مرکزیCNSر 

 سردرد 
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 تغییری  خ ق یا تحریک پذیری 

  کا ش یهتها  تهوس  یبوست در یثر کا ش تحرک گویره 

 کا ش صدی ای رودت و نفخ هکم 

  آریتم   ضربان  ای یکتوپیک  آریتم   ای بطن 

  ینقباض عضلا  صور  پس یز ضربه زدن بر روی عصب فشیا  در ادیم گوش
ر در یثر یفزییش تحریک پذیری ستت و   ای Chvostek’s sign –)نشتتانه چوستتتک 

 عصب  و عضلان  در صور   مزمان  با  یپوک سم 

  بسته هدن  –یسپاسم کف دست پس یز باد کردن کا  فشار خون بر روی بازو
سو هریان بریکیا  و یعم شانه تر صب )ن شار بر ع ر در Trousseau’s sign -ا  ف

 صور   مزمان  با  یپوک سم 

 تفسیر نتایج تست ها

  1.5سطح منیزیم سرم خون کمتر یز mEq/L  یست 

  نویر ا ب بیمار نشان ر پایین آمدن اطعهST  و یمویجT  ب ند یست 

 درمان

 (  تجویز وریدی منیزیم سولفاmagnesium sulfateفزییش سطح منیزیمر بریی ی 

  پایش رف کس تاندون  ای عمق 

 پایش ریتم ا ب 

  یفزییش منیزیم مصرف  یز موید غذیی 

 ممکن یست به تصحیح  مزمان ک سیم و پتاسیم نیز نیاز باهد 

 تشخیص های پرستاری

 یختلا  تباد  گازی 

 ریسک صدمه 

 کا ش بروندت ا ب 
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 مداخلات پرستاری

 پایش جذب و دفع 

  پایش علائم حیات 

 پایش وضعیت ا ب  و عروا  یز نظر ریت و ریتم و نارسای  نبض 

   آموزش مصتتر  غذی ای ستترهتتار یز منیزیم به بیمار هتتامش  حبوبا   عدس
 ما    سبزیجا  برگ  سبز 

 عدم مصر  مسهش 



 37صفحه   

 

 (Hypermagnesemiaهیپرمنیزیمی )

 مشکل چیست؟

ما  بودن ستتتطح منیزیم خون ری  یپرمنیزیم  به  باتتر یز نر مارین مبتلا  ند  بی م  گوی

عم کرد ک یوی ضتتعیف یا یستتتفادت ب ند مد  یز ترکیبا  حاوی منیزیم به ستتخت  م  توینند 

س ول   هود که تحریک پذیری غشای  ضافه در خون موجب م   منیزیم ری دفع کنند  منیزیم ی

هتتته باهتتند  کمتر یز نرما  باهتتد  و به محرک اوی تری بریی ییجاد تاثیر مورد نظر نیاز دی

 مانطور که ستتطح منیزیوم بات م  رود  غشتتای ستت ول  نستتبت به محرک  ای طبیع  خود 

 مقاوم تر م  هود 

 پیش آگهی

ست   ضروری ی ش یری یز عویرض تهدید کنندت زندگ  آن  سطح منیزیم بریی پی صحیح  ت

سطح منیزیم به بات ر ستند زمان  که  ست ا ب    شم یری بریی یی سک چ فتن بیمارین در ری

 یدیمه د د 

 علائم و نشانه ها

  بریدیکاری در یثر کند هدن پاسخ س ول  به محرک  ای نرما 

  یپوتانسیون در یثر یتساس عروا  

 خویب آلودگ  یا لتارژی )خویب آلودگ  مرض ر 

 ضعف 

  رف کس تاندون عمق  کمتر یز نرما 

 کانفیوژن 

 یحتباس یدریر 

 زیمییست ا ب  در صور  بات رفتن هدید سطح منی 



 38صفحه   

 

 تفسیر نتایج تست ها

  2.5سطح منیزیم سرم باتتر یز mEq/L 

  نویر ا ب نشان ر پهن هدن کمپ کسQRS  و طوتن  هدن فاص هPR یست 

  بات رفتن سطحBUN در صور  نارسای  ک یوی 

 درمان

  تجویز وریدی آنتاگونیست منیزیوم 

 ( ک سیم ک رییدcalcium chlorideر 

 بریی کا ش سطح منیزیم  تجویز دیورتیک لوپ 

 ( فورسمایدfurosemideر 

  دیالیز خون  یا صفاا  بریی دفع منیزیم یضاف  )بخصوص در بیمارین  –دیالیز
 مبتلا به نارسای  ک یهر

   سبز سبزیجا   هت  ترت بار   کا ش منیزیم رژیم غذیی  )یجتناب یز خوردن گو
 ما    دینه  ای کامش  مغز ار

 یی حفظ  یدریسیونیفزییش مایعا  مصرف  بر 

 تشخیص های پرستاری

 یختلا  تباد  گازی 

 ریسک صدمه 

  کا ش بروندت ا ب 

 مداخلات پرستاری

 پایش جذب و دفع بیمار 

  پایش علائم حیات 

  پایش وضعیت ا ب  و عروا  یز نظر تغییری  ریت و ریتم ا ب 

 پایش نتایج آزمایشا  یز نظر تعاد  یلکترولیت  ا 
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  غذیی  سرهار یز منیزیمآموزش یجتناب یز موید 

 یجتناب یز دیرو ای دیریی پایه منیزیم 
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 (Metabolic Acidosisاسیدوز متابولیک )

 مشکل چیست؟

در یسیدوز متابولیک تعاد  یسید و باز خون به  م خوردت و خون یسیدی تر هدت یست  

ی یستتت  ممکن یستتت در یثر تولید مفرط یون  ا 7.35هتتریان  کمتر یز  pHدر یین عارضتته 

 یدروژن )یستتیدوز تکتیک در تب یا تشتتنج  کتویستتیدوز دیابت   گرستتن    مصتتر  یلکش یا 

آستتتپرینرش نارستتتای  دفع یون  یدروژن )نارستتتای  ک یویرش نارستتتای  تولید یون بیکربنا  

 )نارسای  ک یوی  نارسای  پانکریسر یا دفع بیش یز حد بیکربنا  )یسها ر رخ د د 

 پیش آگهی

باز خون ضروری  –امش زمینه یی بریی کمک به برگشت تعاد  یسید تصحیح یا درمان ع

 یست 

 علائم و نشانه ها

 لتارژی در یثر یفزییش غ ظت یون  یدروژن در خون 

  ضعف عضلان  دو طرفه بخاطر تظا ری  عصب  عضلان 

  تاکیکاردی در یوییش یستتتیدوز  در یدیمه  دییت یلکتریک  ا ب کند م  هتتتود و
 رخ م  د د و ریسک ب وک ا ب  یا آریتم  یفزییش م  یابد  بریدیکاردی

 یپوتانسیون ناه  یز یتساس عروق  

 تنفس سریع و عمیق ) یپرونتیلاسیونر حاصش تلاش بدن بریی جبرین یسیدوز 

 تفسیر نتایج تست ها

  گاز ای خون هریان  نشان ر نتایج زیر یست 

o  سطحpH  7.35کمتر یز 

o  22بیکربنا  کمتر یز mEq/L 

o   2سطح نرماPaCO  
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 یحتما  وجود کتون در یدریر 

 سطح پتاسیم بات م  رود 

 سطح ک رید نرما  یا بات یست 

 درمان

 تجویز وریدی مایعا  بریی  یدریسیون بیمار 

  پایش سطح گاز ای خون هریان 

 تجویز یکسیژن مکمش در صور  نیاز 

  تجویز بیکربنا  در صور  پایین بودن سطح بیکربنا 

  زمینه یی منجر به عدم تعاد  یسید بازتصحیح عامش 

  تجویز ینسولین و مایعا  در کتویسیدوز دیابت 

 تهویه مکانیک  در صور  نیاز 

  مودیالیز در صور  نیاز بریی بازیافت تعاد  سیستم و حذ  موید یضاف  

 تشخیص های پرستاری

 یختلا  فرآیند ای فکری 

 یل وی تنفس  ناموثر 

 مداخلات پرستاری

 دفع پایش جذب و 

  پایش علائم حیات 

  پایش نتایج آزمایشا 

  پایش نتایج گاز ای خون هریان 
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 (Metabolic Alkalosisآلکالوز متابولیک )

 مشکل چیست؟

باز خون به  م م  خورد که م  تویند در یثر کا ش  –در آلکالوز متابولیک تعاد  یستتتید 

کا ش سطح پتاسیم یا ک سیم  یسیدیته خون یا یفزییش سطح بیکربنا  باهد  آلکالوز یغ ب با

 مریت یستتت  آلکالوز متابولیک ممکن یستتت در یثر مصتتر  بیش یز حد آنت  یستتید ا  ینتقا  

خون  تغذیه وریدی ب ند مد   یستتتفریغ طوتن   ستتاکشتتن نازوگاستتتریک )بین  معدت ییر  

یا یفزییش ترهتتح  ر  یستتتفادت یز دیورتیک  ای تیازیدیCushing’s diseaseبیماری کوهتتینگ )

 آلدسترون رخ د د  

 پیش آگهی

باز خون ری  –تصتتتحیح یا درمان ع ت زمینه یی ضتتتروری یستتتت تا بتوین تعاد  یستتتید 

 برگردیند 

 علائم و نشانه ها

 ضعف عضلان  در یثر تغییری  عصب  عضلان  و  یپوکالم  •

 کریمپ عضلان  و گرفت   ناه  یز تغییر سطح یلکترولیت  ا •

 یک پذیرییضطریب و تحر •

 کزیز و تشنج با تشدید آلکالوز •

 ر مثبت بخاطر  یپوک سم nsig s’Chvostekنشانه چوستک ) •

 ر مثبت بخاطر  یپوک سم nsig s’rousseauTنشانه ترسو ) •

 یفزییش رف کس  ا در یثر تحریک پذیری عصب  عضلان  •

 یفزییش ریت ا ب  و تحریک پذیری میوکارد •
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 تفسیر نتایج تست ها

 هریان  مقادیر زیر ری نشان م  د د گاز ای خون  •

 7.45بیشتر یز  pHسطح  •

 mEq/L 82سطح بیکربنا  بیشتر یز  •

 2OpCیفزییش سطح  •

 سطح پتاسیم و ک رید سرم پایین یست •

 درمان

 پایش گاز ای خون هریان  و سطح یلکترولیت  ا •

 تجویز مایعا  و یلکترولیت  ا حسب نیاز •

 تجویز یکسیژن مکمش در صور  ضرور  •

 تجویز یلکترولیت جای زین در صور  نیاز •

 تشخیص های پرستاری

 ریسک صدمه •

 یختلا  فرآیند فکری •

 مداخلات پرستاری

 پایش علائم حیات  •

 پایش وضعیت ا ب   بررس  وضعیت ریت و ریتم ا ب  •

 پایش دفع و جذب •

 بررس  موضع دسترس  وریدی یز نظر نشانه  ای نشت و عفونت •

 نظر  ر گونه تغییربررس  وضعیت نورولوژیک یز  •
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 (Hypophosphatemiaهیپوفسفاتمی )

 مشکل چیست؟

 یپوفسفاتم  پایین تر یز نرما  بودن سطح فسفر خون یست  مصر  مزمن یلکش  بیماری 

ینسدیدی مزمن ریه  دیرو ای آسم )دیورتیک  ای لوپ  کورتیکویستروئید ا  آگونیست  ای 

س شتقا  گزینتینر با پایین آمدن  سفر خون یرتباط دیرند  ویتامین آدرنرژیک  م بریی  Dطح ف

جذب رودت یی فستتفا  ی میت دیرد   ورمون پاریتیروئید موجب آزید هتتدن فستتفر یز بافت 

 یستخوین  م  هود  تولید بیش یز حد منجر به  یپوفسفاتم  م  هود 

 پیش آگهی

وری تصتتتحیح یا درمان ع ت زمینه یی بریی کمک به بازیافت تعاد  یلکترولیت  ا ضتتتر

 یست  درمان مناسب بدون هناسای  ع ت زمینه یی یمکانپذیر نیست 

 علائم و نشانه ها

 ضعف عضلان  در یثر مخاطرت یکسیژن رسان  بافت  •

 ریبدومیولیز با تجزیه بافت عضلان  •

 پارستزی )یحساس مور مورر •

 آنم   مولیتیک ناه  یز ضعیف و هکنندت هدن س و   ای ارمز خون •

ک پذیری  کانفیوژن  عدم آگا   به زمان و مکان  تشنج  ینسفالوپات  )تحری •
 کمار

سازی یز ونتیلاتور بخاطر تغییری  یکسیژن  • نارسای  تنفس  یا مشکش جدی
 رسان  به س و   ا

تضعیف ساختار یستخوین در  یپوفسفاتم  مزمن و هدید در یثر بردیهت  •
 زیاد فسفا  یز یستخوین مشا دت م  هود

 به خاطر عم کرد ضعیف پلاکت  ا پتش  •
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 تفسیر نتایج تست ها

 .LmEq/ 71سطح فسفر خون کمتر یز  •

 نمونه یدریر یز نظر کا ش فسفا  •

 ر بات م  رودPTHسطح  ورمون پاریتیروئید ) •

 در آنم    موگ وبین و  ماتوکریت پایین یست •

 رrhabdomyolysisبات رفتن سطح کریتین کیناز بخاطر ریبدومیولیز ) •

 درمان

فا   خوریک  در  • جای زین کردن فستتت فا  بریی  تاستتتیم فستتت تجویز پ
  یپوفسفاتم  خفیف یا وریدی در مویرد هدید

 پایش  یپوتانسیون در صور  درمان جای زین  وریدی فسفا  •

ساعت یکبار در  8-6پایش سطح فسفا   ک سیم  پتاسیم  منیزیم سرم  ر  •
 ط  درمان جای زین  یولیه

 یز فسفر بریی  یپوفسفاتم  مزمنرژیم غذیی  سرهار  •

 تشخیص های پرستاری

 ریسک صدمه •

 عدم تعاد  تغذیه یی •

 مداخلات پرستاری

 پایش جذب و دفع •

 پایش علائم حیات  بخصوص  یپوتانسیون در ینفوزیون وریدی فسفا  •

رژیم بوا مون  هتتتیر ب  چرب   فرآوردت  –آموزش رژیم غذیی  به بیمار  •
  ای لبن   میوت  ای خشک هدت
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 (Hyperphosphatemiaهیپرفسفاتمی )

 مشکل چیست؟

سفا  ممکن  سطح ف سفاتم  م  گویند   سفر خون ری  یپرف سطح ف باتتر یز نرما  بودن 

 Dیستتت در یثر نارستتای  ک یوی  یفزییش مصتتر  فستتفر )مکمش  ا  مستتهش  ا  ینما  ویتامین 

 ول  هیم  درمان  بات برود  زیادر  کم کاری پاریتیروئید  ریبدومیولیز  یا در نتیجه تخریب س

  مانطور که سطح فسفا  بات م  رود  سطح ک سیم خون کا ش م  یابد 

 پیش آگهی

تصتتحیح یا درمان ع ت زمینه یی بریی کمک به برگردیندن تعاد  یلکترولیت  ا ضتتروری 

 یست 

 علائم و نشانه ها

 بدون علامت •

 علائم یختلا  زمینه یی یز ابیش بیماری ک یوی •

 ممکن یست یختلا  یلکترولیت  دی ری  مزمان وجود دیهته باهد مثش  یپوک سم  •

 تفسیر نتایج تست ها

 یست  mEq/L 4.6سطح فسفر سرم بیشتر یز  •

 درمان

 تجویز دیرو ای باند هوندت با فسفا  در دوز ای منقسم و در طو  روز  •

 رacetate mcalciuک سیم یستا  ) •

 رhydroxide maluminuآلومینیوم  یدروکساید ) •

 رlanthanumتنتانوم ) •

 دیالیز بریی حذ  فسفا  مازید •
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 رژیم غذیی  کم فسفر بریی یجتناب یز جذب و یفزییش فسفر •

 پایش نتایج آزمایش ا   بریی تصحیح یلکترولیت  ا •

 تشخیص های پرستاری

 ریسک صدمه •

 عدم تعاد  تغذیه •

 مداخلات پرستاری

 پایش جذب و دفع •

 پایش علائم حیات  •

ش یری یز  آموزش • سفر جهت پی سخه حاوی ف بیمار بریی پر یز یز دیرو ای بدون ن
 عود

 آموزش دیرو ا  دوز و طریقه مصر  و عویرض جانب  آنها به بیمار •
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 (Dehydrationدهیدراتاسیون )

 مشکل چیست؟

صش  سیون م  گویند که حا سیون یا د یدریتا کمتر یز نرما  بودن مایعا  بدن ری د یدری

سیون ممکن یس حقیق  یا نسب  دفع بیش یز حد  مایعا  یا جذب ناکاف  مایعا  یست  د یدری

باهد  د یدریسیون نسب  زمان  رخ م  د د که مقدیر مایعا  و یلکترولیت  ا در بدن صحیح 

یست یما محش اریرگیری یین مایعا  صحیح نیست  یگر مایع هیفت کند  و بجای گردش خون 

هود  بیما ضا ای بین بافت   سب  ری تجربه کند  ویرد ف سیون ن ست در ویاع د یدری ر ممکن ی

گرچه مایع کاف  در بدن وجود دیرد  در یین زمان نم  تویند یز آن یستفادت کند  د یدریتاسیون 

حقیق  که هایعتر نیز  ست  بخاطر دفع مایعا  یز بدن یا جذب ناکاف  مایعا  به بدن رخ م  

 د د 

 پیش آگهی

عا  با ینویس مناستتتب مایعا  بریی یطمینان یز حجم کاف  خون جای زین کاف  و موثر مای

 در گردش ضروری یست 

 علائم و نشانه ها

 تشن   بخاطر نیاز بدن به مایع •

 نقص یرتجاع  بودن پوست بخاطر کا ش مایعا  •

 بریی حفظ حجم خون  ا ب سریعتر م  زند –تاکیکاردی  •

 تنفس  در تلاش بریی یکسیژن رسان  بیشر بات م  رود ریت –تاک  پنه  •

 حجم کم  بریی خروج یز بدن وجود دیرد –کا ش بروندت یدریری  •

 با تخ یه حجم بیشتر BUNیفزییش سطح  •

  یپوتانسیون ناه  یز کا ش حجم خون در گردش •
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 تفسیر نتایج تست ها

 BUNبات رفتن سطح  •

 زیاد هدن غ ظت خون بات رفتن  موگ وبین و  ماتوکریت به ع ت •

 درمان

 جای زین  وریدی و خویرک  مایعا  •

   کریتینین  یلکترولیت  ای یدریرBUNپایش یلکترولیت  ای سرم   •

 پایش ریتم ا ب  یز نظر یختلات  ناه  یز عدم تعاد  یلکترولیت  ا •

 تشخیص های پرستاری

 نارسای  حجم مایعا  بدن •

 ریسک یختلا  دفع یدریر •

 مخاط  د انیختلا  غشا ای  •

 مداخلات پرستاری

 پایش علائم حیات   بررس  یز نظر  یپوتانسیون یرتویستاتیک •

 پایش جذب و دفع •

 بررس  و هناخت موضع دسترس  وریدی یز نظر نشانه  ای ارمزی  تورم یا درد •

 بررس  و هناخت پوست و غشا ای مخاط  یز نظر خشک  •

 ی ای ا ب  نبض  ای محیط ریت ا ب   صد –بررس  و هناخت وضعیت ا ب  عروا   •

 صدی ای ریه  ریت تنفس  –بررس  و هناخت وضعیت تنفس   •

 تشویق بیمار به مصر  مایعا  •

 یفزییش دفعا  مریابت یز د ان و دندین •
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 (Crucial Diagnostic Testsتست های تشخیصی حیاتی )

 (Blood Testsآزمایشات خون )

ش ات  هدت و به آزمای سطح نمونه خون یز بیمار گرفته  ش ات  هود  در آزمای سا  م   یر

 عناصر و یجریی حیات  و یساس  خون تعیین م  هود  یین آزمایشا  عبارتند یز 

  عفونت مزمن  SLEدر کم خون   خونریزی   (:RBCشمممارس سمملول های قرمن خون )

ر  لوستتتم  Hodgkin’s diseaseر  بیمتتاری  وچکین )Addison’s diseaseبیمتتاری آدیستتتون )

(leukemia( ر  مولتیپش می وماmultiple myeloma(  سایتم ر polycythemiaر کا ش یافته و در پ   

هود   هوک دیدت م   هدید و  سوخت    سیون   سب  در د یدری یفزییش م  یابد و یفزییش ن

 یست  3mm/610 × 55.2–3.71دیمنه طبیع  یین آزمایش 

مغز یستخوین یا در عفونت ویروس   سرکوب (: WBCشمارس سلول های سفید خون )

ر hypersplenismیختلات  یستتتخوین   مستتمومیت ف زی  ستتن ین  تابش یهتتعه  پرکاری طحا  )

 یست  3mm/310 × 810.–3.8کا ش یافته و در عفونت باکتریا  یفزییش م  یابد  دیمنه نرما  آن 

ضد  (:PTزمان پروترومبین ) صر   هود  با م سطح آن یعن  خون لخته نم   بات بودن 

مادین ) ثش کو قاد  ا م تامین coumadinینع قادی Kر  کمبود وی فاکتور ای ینع   II, V, VII, X  

 یست  ثانیه 13.1–9.9یفزییش م  یابد  دیمنه طبیع  آن  DICبیماری کبد و 

بات به معن  کا ش توینای  ینعقادی یستتتت  یگر  (:INRنسممبت هنجار شممدن بین المللی )

باهتتتد  یحما  خونریزی خودبخودی وجود دیرد  دیمنه طبیع  آن  6.0باتتر یز  INRمیزین 

 یست  1.37–0.69

و سرطان  ای پیشرفته پایین یست   DICدر یوییش  (:PTTزمان نسبی ترومبوپلاستین )

خاطر یختلا  ینعقادی یا دیرو ای  یز ابیش بات بودن یین فاکتور نشتتتان ر آن یستتتت که خون ب

 ثانیه یست   34.6–25.8ر رایق یست  دیمنه طبیع  آن heparin پارین )



 51صفحه   

 

پایین بودن همارش پلاکت  به معن  کا ش توینای  ینعقادی خون یست   شمارس پلاکت :

هتتمارش خی   پایین به معن  یحتما  واوس خونریزی خودبخودی یستتت  بات بودن هتتمارش 

پلاکت  به معن  یفزییش ادر  لخته هدن خون یست و یحتما  کلامپینگ پلاکت  ا وجود دیرد  

 یست  3mm/310 × 341–132دیمنه طبیع  پلاکت خون 

سم    (:Hctهماتوکریت ) سای  آدرنا   لو در آنم   بیماری مزمن  ویکنش  مولیتیک  نار

 %44.4–34.3لمفوما کا ش م  یابد  دیمنه طبیع   

در آنم   ستترطان  ویکنش  مولیتیک  بیماری کبد  بیماری ک یه  پرکاری  (:Hgbهموگلوبین )

کا ش م  یابد  در بیماری ینستتتدیدی مزمن ریه  تغ یظ خون  پ   ستتتایتم  و  SLEتیروئید و 

 g/dL 15.2–11.5سوخت    ا یفزییش م  یابد  دیمنه طبیع   

عن  مصتتتر  دیرو ای ضتتتد یلتهاب پایین بودن آن به م (:ESRنرخ رسمموب گلبولی )

)یستتتروئید ا  آستتپرینر  عدم پردیزش به مواع نمونه خونه )یجازت رستتوب دیدت هتتدتر  بات 

بودن آن به معن  وجود یلتهاب  یثری   ورمون  )حام     ااعدگ   ضتتتد باردیری خوریک ر 

 30–0یست  دیمنه طبیع   

ستفریغ  (:Naسدیم ) سها   ی سدیم به معن  ی یدم  جذب زیاد مایعا   دیورتیک   کم بودن 

سدیم به  سطح  ست  بات بودن  سون  کم کاری تیروئید ی ستریک  بیماری آدی شن نازوگا ساک

صرف   سای  مایعا  م هینگ  دیابت ب  مزت  نار شیت  بیماری کو سیون  برون معن  د یدری

 mmol/L 146–136یست  دیمنه طبیع   

سیم ) سفاتم   کم  (:Caکل سطح آلبومین   یپرف سیم خون به معن  کا ش  پایین بودن ک 

سیم به معن  Dکاری پاریتیروئید  کمبود ویتامین  سطح ک  ست و بات بودن    پانکریتیت حاد ی

سرطان  پرکاری پاریتیروئید  پرکاری تیروئید  ب  حرکت  ب ند مد   بیماری پاژت یست  دیمنه 

 mg/dL 10.5–8.5طبیع   
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کم بودن سطح فسفر به معن  پرکاری پاریتیروئید  بات رفتن سطح ینسولین  کمای  فر:فس

دیابت   یستفریغ  یسیدوز توبوتر ک یوی یست و بات بودن سطح فسفر خون به معن  نارسای  

ک یوی  کم کاری تیروئید   یپوک ستتم   مصتتر  زیاد ترهتتیجا   بیماری آدیستتون  ترمیم 

 هکست    ا یست 

کم بودن به معن   مودیالیز  ینتقا  خون  کم کاری پاریتیروئید  ستتتوء جذب   م:منینیو

بیماری مزمن  پانکریتیت مزمن یستتت و بات بودن ستتطح منیزیوم به معن  نارستتای  ک یوی  

 یسیدوز دیابتیک  بیماری آدیسون  کم کاری تیروئید و مصر  آنت  یسید یست 

معن  یستتتفریغ  ستتاکشتتن نازوگاستتتریک  یستتیدوز پایین بودن ک رید خون به  (:Clکلرید )

  مصتتر  مفرط آب یستتت و بات SIADHتنفستت  مزمن  آلکالوز متابولیک  بیماری آدیستتون  

بودن ستتطح ک ریید به معن  د یدریستتیون  یستتها   یستتیدوز متابولیک  پرکاری پاریتیروئید  

  mmol/L 108–99بیماری کوهینگ  یسیدوز توبوتر ک یوی یست  دیمنه طبیع   

ستفادت دیورتیک   (:Kپتاسیم ) کا ش سطح پتاسیم خون به معن  دفع گویره   دفع ک یوی  ی

یختلات  خوردن  درناژ زخم  آلکالوز تنفس   مصر  هیرین بیان یست و یفزییش سطح پتاسیم 

هکش   س   سیدوز دیابت   آنم  دی سیدوز متابولیک  کتوی سیون  نارسای  ک یوی  ی به معن  د یدری

 mmol/L 5.2–3.4نفریت بین بافت  یست  دیمنه نرما   

عا   تودت  (:BUNازت اورن خون ) مای بار  به معن  یفزییش  پایین بودن ستتتطح یز  یورت 

عضتتلان  کم  رژیم غذیی  کم پروتئین و کم کربو یدری  یستتت و بات بودن آن به معن  بیماری 

ست   سیدوز  مصر  بیش یز حد پروتئین ی سیون  ینفارکتوس حاد میوکارد  کتوی ک یوی  د یدری

 mg/dL 25–8دیمنه طبیع  
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 نسخه های دیگر این مجموعه از وبسایت پرستاردانلود 

http://www.parastar.info 
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