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UPLOADED TO IEHE.IR این جزوه صرفا جهت مطالعه شما می باشد. برای هرگونه پرزنت نیاز به کسب اجازه از صاحب اثر می باشد



آب و الکترولیتعادل ت
.  آنها بستگی دارددریافت و خروجی و مقدار آنها در بدن به تعادل بین محیط اند با حال تبادل آب و الکترولیتها دائماً در 

. از وزن بدن را در یک انسان بالغ تشکیل میدهددرصد ۶۰برای ادامه حیات ضروری است و حدود آب 

.  می یابدکاهش درصد ۵۰به زیر مسن درصد بوده و در افراد۷۵حدود نوزادان تغییر میکند به طوری که درسن نسبت با این 

.قرار دارد( درصد۱۰)در کمترین مقدار چربیو در بافت ( درصد۹۰حدود )بیشترین است مغزآب در بافت محتوی 

. در عملکرد بافتها و ارگانها میشونداختلال کمبود یا ازدیاد آب هر دو باعث 

.می باشدو توزیع آب بین سلول ها و مایع اطرافشان موضوع بحث ( I/O()روزانهدریافت و خروجی تعادل )آب تعادل 
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Distribution of body water, sodium and potassium.

ICF)سلولیداخلمایعدربدنآبکلازسومدوتقریباً و(
ECF)سلولیخارجمایعدرباقیماندهسومیک .میباشد(

ECFبافتیمیانمایع:ازمتشکل(interstitial fluid و(
(بدنوزندرصد۵)پلاسما،(بدنوزندرصد۱۵)مجموعاًلنف

transcellularو fluidدستگاهدرموجودمایعاتشامل
.استنخاعی-مغزیمایعوادرارگوارش،

توسطسلولعرضدرپتاسیموسدیمغلظتیشیب
Na+/K+ATPase+وظیفهمهمترینواقعدرمیشودحفظ

.استسلولخجمحفظپمپ

تعیینوECFاسمولالیتهدرعمدهکنندهشرکتیکسدیم
.میباشدICFوECFبینآبتوزیعکننده

نکوتیکیافشارتوسطبافتیمیانمایعوپلاسمابینآبتوزیع
.میگرددتعیینمیشود،اعمالپلاسماپروتئینهایوسیلهبهکه

UPLOADED TO IEHE.IR این جزوه صرفا جهت مطالعه شما می باشد. برای هرگونه پرزنت نیاز به کسب اجازه از صاحب اثر می باشد



Distribution of body water, sodium and potassium.

یدهدمرخمختلفقسمتهایبینکهتبادلاتیدرکبرایمانعدو
مویرگهادیوارهوسلولیدیواره:دارنداهمیت

ودمیکنجدااطرافبافتیمیانمایعازراپلاسما،مویرگدیواره
پروتئینهاهبنسبتامّااستنفوذپذیرهاالکترولیتوآببهنسبت

.استناپذیرنفوذ

ردیکسانغلظتیدارایپایینمولکولیوزنباهایمولکول
ECFتا۴پلاسمادرهاپروتئینغلظتامّاباشندمیپلاسماو

.استبافتمیانمایعدرغلظتشانازبیشترمرتبه۵
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Ions present in the plasma and in the intracellular fluid.

است که غلظت  ۱۵۰mmol/Lپلاسما در کاتیونهاکلی غلظت 
۴mmol/Lو پتاسیم حدود ۱۴۰mmol/Lسدیم حدوداً 

.  است

به اتبیکربنو کلریدپلاسما،موجود در آنیون های ترین فراوان 
.است2۵mmol/Lو ۱۰۰mmol/Lغلظت با ترتیب 

م، سدیم، پتاسیم، کلسیپلاسما مهمترین یونهای موجود در 
. ، فسفات و بیکربنات اندکلرید

ه، و آنیونهای عمد. استداخل سلولی پتاسیم کاتیون اصلی 
وجهی قابل تمقادیر همچنین . فسفاتها و پروتئین ها میباشند
.منیزیم در سلولها موجود است
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شکاف آنیونی
(  organic anion)آلی شامل فسفات، سولفات، پروتئین و آنیون های ( ۱۰mmol/Lدر یک فرد سالم حدود ) آنیونی شکاف 
آنیون گپ در واقع همان آنیون های غیر قابل ). می باشدبوتیرات هیدروکسی β-واستواستات ،پیرووات،سیترات،لاکتاتمانند 

(.اندازه گیری در خون ما است

ایی کلیوی نارس، به چندین برابر افزایش یابد؛ مانند می یابندآنیون های معدنی و آلی تجمعمقدار ممکن است در شرایطی که این 
.می باشداین علت شکاف آنیونی حائز اهمیت به . کتواسیدوز دیابتییا 

هر . ندی نمودبتقسیم  طبیعی آنیون گپ و همراه با آنیون گپ بالا متابولیک را می توان از نظر بالینی به دو گروه، همراه با اسیدوز 
محسوب بولیک افتراقی اسیدوز متاچند آزمایش آنیون گپ دارای معایبی می باشد، با این وجود یک ابزار بالینی مفید جهت تشخیص 

.می شود

صورت بالقوه با توجه به این که به)، عموماً شدیدتر از اسیدوز همراه با آنیون گپ نرمال است اسیدوز همراه با آنیون گپ افزایش یافته
(بیشتر باعث مرگ می شود
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شکاف آنیونی
An increased anion gap can come from 

an increase in the unmeasured anions (hyperalbuminemia, lactic acidosis, ketoacidosis) 

or 

a decrease in the unmeasured cations (hypocalcemia, hypokalemia, hypomagnesemia).
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Osmolality: osmotic and oncotic pressures
لولمحآندرشوندهحلذراتتعدادبهمحلولیکاسمولالیتهواقعدرداردبستگیآبدرموجودهایمولکولغلظتبهاسمولالیته

.نداردبستگیآنهایونیفعالیتووزنواندازهبهوداردبستگی

نشدهتفکیکیونبهقندمولکولهایزیرا.استاسمولالیکمحلولیک،مولالیکقندی،محلولیک

ناسبمتمحلولیکمولالغلظتبااسمزیفشارواستمحلولآناسمولالدوبابرابرسدیمکلریدمولالیکمحلولکهصورتیدر
.است

Osmolality depends on the concentration of molecules in water and osmotic pressure is proportional to
the molal concentration of a solution

.گرددمیسلولیخارجوسلولیداخلمایعبینآبحرکتباعثاسمولالیتهدرتفاوت

حرکتموجبنتیجتاًوشدهاسمزیفشارازشیبیایجادباعث،ICFیاECFدراسمزینظرازفعالیونهایغلظتدرتغییرهرگونه
.میشودآب

بالاترهاسمولالیتبامحلبهترپاییناسمولالیتهبامحلیازهموارهآب.دارندشرکتاسمزیفشاردربدنآبدرشدهحلمولکولهای
.سازدیکسانرااسمزیفشارتامیگرددمنتشر
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Water redistribution caused by changes in osmolality.

کنترلرامختلفقسمتهایبینآبحرکتاسمزیفشار
سلولازراآبECF,دراسمولالیتهافزایشهرگونه.میکند
.میگرددسلولیشدندهیدراتهبهمنجروکشیدهبیرون

سلولدرونبهآب،ECFاسمولالیتهکاهشبادیگرسویاز
.گرددسلولیادمموجباستممکناینکهمیشودوارد

دیمساینکهسبببه.میدهندنشانراآبحرکتجهتپیکانها
همچنینیوناین،استECFدرموجودیونفراوانترین
.باشدمیECFاسمولالیتهکنندهتعیینعاملمهمترین

رلیتدسیبرمیلیگرم۹۰خودنرمالپلاسماییغلظتدرگلوکز
شرکتهاسمولالیتدرتوجهیقابلطوربهلیتربرمیلیمول۵یا

،یابدمیافزایشآنغلظتدیابتدرکههنگامیاماندارد
.میگردداسمولالیتهیعمدهکنندهتعیین
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Osmolality: osmotic and oncotic pressures
ولی نسبتاً در غلظتهای مپلاسما زیرا آنها در است، اندک معمولا دارند؛ مشارکت آنها اسمولالیته پلاسما شرکت گلوکز و اوره نیز در 

.  دارندحضور )mmol/l۵)حدود کدام ،هر پایینی 

.  شدهحائز اهمیت اسمولالیته، مشارکت آن در می یابدافزایش در دیابتگلوکز موقعی که غلظت اگرچه 

ندارد زیرا آزادانه از عرض مشارکتی  ICFو  ECFبینامّا اوره در حرکت آب می یابد در نارسایی کلیوی افزایش پلاسما اوره غلظت 
. غشاهای سلولی عبور میکند

.نمودرا می توان به روش زیر محاسبه و یا اندازه گیری اسمولالیته 

.  ضروری استاسمولار گپ در یک بیمار با اسیدوز متابولیک، اگر علائم بالینی مسمومیت را مطرح کند، محاسبه 
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غییر می یابد تعادل بین فشار انکوتیک و فشار هیدرواستاتیک در سرتاسر بستر رگ ت
و برای گردش سوبستراها و مواد مغذی اساسی است

فشار پلاسما در ن آلبومیپروتئینها به ویژه. بستگی داردپلاسما به غلظت پروتئینهای میان بافتی و مایع پلاسما حرکت آب بین 
.شناخته میشود و باعث نگهداری آب در بستر رگ میگرددفشار انکوتیک که به عنوان .میکننداسمزی اعمال 

.می راند( مویرگهااز خارج )مخالف به جهت این امر توسط فشار هیدرواستاتیک متعادل میگردد که مایع را 

مایع به رخ دهد، موجب حرکتپلاسما ، که برای مثال در نتیجه ی کاهش غلظت البومین پلاسماکاهش در فشار انکوتیک هرگونه 
.فضای خارج عروقی و ادم میگردد

.
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یابدی تعادل بین فشار انکوتیک و فشار هیدرواستاتیک در سرتاسر بستر رگ تغییر م
Oncotic and hydrostatic pressures determine movements of 
fluid between plasma and interstitial fluid.

ار ، فشارِ هیدرواستاتیک بر فشمویرگهاسرخرگیقسمت در 
ایین به انکوتیک غلبه کرده و آب و ترکیبات با وزن مولکولی پ

.فضای خارج عروقی رانده میشوند

ک بر فشار انکوتیسیاهرگی مویرگها از سوی دیگر، در قسمت 
فشار هیدرواستاتیک غلبه دارد و مایع به درون لومن رگ 

. کشیده میشود 

ما و مایع انکوتیک و هیدرواستاتیک حرکت مایع بین پلاسفشار 
بینابینی را تعیین می کند
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پروتئینادم ناشی از دفع 
Clinical box Edema results from a loss of protein

ارجاع شروع شده بود ، به یک نفرولوژیستپیش ساله به علت پف صورت و تورم قوزک پاهایش که از حدودا دو هفته ۸یک دختر 
.  داده شد

گرم پروتئین ۷دفع ساعته 2۴گیری ادرار به همراه داشت و اندازه +( ۴)نتیجه شدیدا مثبت پروتئین ادراری برای کاغذینوار تست 
.در روز استگرم ۰/۱۵ارزش مرجع برای دفع پروتئین ادراری کمتر . در روز را نشان داد

Comment

نشان داد که با قلی را حدابیوپسی کلیه ، بیماری معروف به بیماری تغییر . بودفیلتراسیون کلیوی علت پروتئینوری آسیب به سد 
این . شودمیپلاسما دفع پروتئین ادراری همراه بوده و آن هم به نوبه خود سبب کاهش سطح آلبومین خون و افت فشار انکوتیک 

.یافتفرایند، ادم را به همراه داشت که پس از درمان با یک گلوکوکورتیکوئید بهبود 
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Cells protect themselves against changes of osmolality and volume

.کنندمیمحافظتخودشانازحجمواسمولالیتهتغییراتبرابردرخودشانازهاسلول
ادامه ، آب در. را تحریک کرده که سبب خروج سدیم از سلول می شودپمپ سدیم پتاسیم افزایش غلظت سدیم داخل سلولی 1.

.کنداز سلول خارج می شود و این فرایند از سلول در برابر تغییرات حجم محافظت می 

ی مغزی با به عنوان مثال ، سلولها. سلول است که از لحاظ اسمزی فعال هستندتولید موادی در داخل مکانیسم حفاظتی دیگر 2.
.شوندمی سازگار سلولیمایع خارج اسمولالیته با افزایش آمینواسید های خود افزایش غلظت 

ل است کلیه نیز که در معرض محیطی هایپراسموتیک قرار می گیرند، یک الکل که از لحاظ اسمزی فعامدولای سلول های 3.
.دهندرا در خود افزایش می تورین کرده و هم چنین غلظت آمینواسیدتولید سوربیتولمانند 
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The body constantly exchanges water with the environment

بدن به طور مداوم آب را با محیط مبادله می کند
.  آن برابر استدفعآب با دریافتدر یک حالت پایدار ، میزان 

اصلی آب دریافتی از راه دهان و راه اصلی دفع آن از ادرار میمنبع 
. باشد

، به این حالت: نیز دفع می شودمدفوعو عرق، ریه هااز طریق آب 
 برابر آب گفته می شود و در شرایط عادی تقریباً"نامحسوس"دفع 

.استدر روز میلی لیتر ۵۰۰با 

و شدید هنگام ورزش بالا، دردرجه حرارت نامحسوس آب دفع 
.یابدهمچنین به علت تب می تواند به میزان قابل توجهی افزایش

ز طریق آب از رژیم غذایی و متابولیسم اکسیداتیو بدست می آید و ا
. کلیه ها ، پوست ، ریه ها و روده دفع می شود

وارد داشته باشید که روزانه چه میزان آب به دستگاه گوارشتوجه 
ه و یا از آن خارج می شود؛ این نکته، علت این که اسهال شدید ب

سرعت منجر به کم آبی بدن می شود را توجیه می کند
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Clinical box
oاستسلولیخارجمایعبهنسبتکمتریسدیمحاویعرق،

هبآبرفتندستازبهمنجرحدازبیشتعریق،بنابراین
لولیسخارجمایعاتدرسدیمتغلیظوسدیمازبیشترمیزان

.دارددنبالبهراهیپرناترمیکهگرددمی

حاویامااستپلاسمابهشبیهایرودهمایعسدیممیزان
دستاز،بنابراین.باشدمینیزپتاسیمتوجهیقابلمقادیر
کم(ندهیدراتاسیوبهمنجر)شدیداسهالدر(پتاسیم)آنرفتن
سماپلاسدیمغلظتاستممکناماشود،میهیپوکالمیوآبی

.ندهدتغییررا

لاسماپبامشابهیالکترولیتمحتوایکهمایعاتیدادندستاز
رولیتالکتنرمالغلظتباهمراهدهیدراتاسیونیبهمنجر،دارند
.شودمیسرم
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پتاسیم 
.  میلی مول بر لیتر است۵-3/۵در سرم پتاسیمغلظت نرمال 

پتاسیم مایع داخل بینشیفت نسبتا جزئی است، یک پلاسما از غلظت آن در بالاتر سلولی پتاسیم بسیار داخلآنجایی که غلظت از 
.  در غلظت سرمی آن شوداساسی تغییرات است منجر به ممکن (سلولیو خارج 

تواند تهدیدکننده بر ماهیچه قلب تأثیر می گذارد و میهیپوکالمی ترتیب؛ هیپرکالمی و پتاسیم به هم غلظت پایین بالا و غلظت هم 
.حیات باشد

 QRSبلند و عریض تر شدن کمپلکس  Tامواج ایجاد ، Pمی تواند منجر به از بین رفتن امواجهیپرکالمی (ECG)قلبدر نوار 
(. قلب را در دیاستول متوقف می کند)شود

، بلند Pتر کند و سبب تشکیل امواج طولانی را  R-P (prolong PR interval )طرف دیگر، هیپوکالمی ممکن است فاصله از 
.ایجاد کندمسطح  Tامواج 

باز نیز مرتبط است-غلظت سرمی پتاسیم با اختالالت اسیدتغییرات 
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پتاسیم 
:استویکلینارساییشدیدهیپرکالمیایجادعلتترینشایع

عدفادراردرکافیاندازهبهتواندمینپتاسیمحالتایندر
اهکلیهطریقازبدنپتاسیمدفعدرصد۹۰ازبیشزیرا.شود
شودمیانجام

مسردر(هیپوکالمی)پتاسیمپایینغلظت،دیگرطرفاز
لولهراهازیاوادرارراهازیا،حدازبیشدفعازناشیمعمولا
.استگوارش

۶ازبالاتریالیتربرمولمیلی2/۵زیرپتاسیمسرمیغلظت
.استخطرناکلیتربرمولمیلی
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آلدسترون -آنژیوتانسین-سیستم رنین
.کند می را کنترل عروق تون و فشار خون ،آنژیوتانسین-سیستم رنین 

.  تولید می شودکلیه juxtaglomerularآنزیمی است که در رنین

افزایشو ( در ماکوالادنسا Na+کاهش )آنزیم در گرانولهای ترشحی ذخیره شده و در پاسخ به کاهش فشار پرفیوژن کلیوی این 
.تحریک می شود (PGE2)ترشح رنین نیز توسط نوراپی نفرین و پروستاگلاندین . آزاد می گرددسمپاتیک تحریک

.کندماده استفاده می پیش به عنوان گردش  در آنژیوتانسینوژن است که از پروتئازیرنین 

آدنیلات مسیر و  receptors coupled-protein-G))پروتئین Gبا ترشح رنین از مسیرهایی شامل گیرنده های جفت شونده 
.فعال می کند، تنظیم می شودرا PKA-سیکلاز
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آلدسترون -آنژیوتانسین-سیستم رنین
.  سنتز می شودکبد آمینواسید تشکیل شده و در۴۰۰است که از بیش از گلیکوپروتئینی آنژیوتانسینوژن1.

.  را از آنژیوتانسینوژن جدا می کند۱به نام آنژیوتانسین آمینواسیدی یک پپتید ده رنین 2.

 angiotensin-converting)آنژیوتانسین مبدل آنزیم پپتیداز پپتیدیل دی ماده آنزیم پیش ،۱از آن، آنژیوتانسین پس 3.
enzyme; ACE) ) شودمی  .

مقادیر قابل . تبدیل می کند2جدا کرده و آن را به آنژیوتانسین۱اسید آمینه از آنژیوتانسین ACE ،2یا همان آنزیم مبدل 4.
.  در کلیه تشکیل می شود2توجهی ازآنژیوتانسین 

۷-۱متعاقباً به آنژیوتانسین و ACE2های آنزیم به نام  با اثر یکی از ایزوفرم ( اسید آمینه ۹-۱)شکل دیگری از آنژیوتانسین 5.
.شکسته می شود
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آلدسترون -آنژیوتانسین-سیستم رنین
در سلولهای2هستند از طرفی آنژیوتانسین 2و آنژیوتانسین ۱آنژیوتانسین ، ACEحاوی Juxtaglomerularسلولهای 
.  و فضای بین بافتی ترشح می گرددتوبولار نیز سنتز شده و به مایع توبولار وگلومرولی 

ای که به صورت 2بنابراین ، آنژیوتانسین : وجود دارندسلول های توبولی وسلول های عروق کلیه بر 2های آنژیوتانسین گیرنده 
(  اض عروق انقبمیزان )و تون عروق کلیوی توبولار بر بازجذب پاراکراین واتوکرایناز طریق عملکرد احتمالا موضعی تولید شده 

. تأثیر می گذارد

که به  MASگیرنده های و  2AT2نوع، ۱AT1نوعسلولی آنژیوتانسین ها به واسطه گیرنده های آنژیوتانسین اعمال 
.می شوند انجام می پذیردمتصل ۷-۱آنژیوتانسین 

عنوان مثال به  ACEمهار کننده های : استداروهای فشار خون اصلی از کلاس دو آنژیوتانسین هدفی برای -سیستم رنین
ramipril, enalapril آنتاگونیست های گیرنده وAT1  لوزارتانمثال به عنوان .

.به طور گسترده مورد استفاده قرار می گیرندنارسایی قلبی همچنین در درمان  ACEکننده های مهار 
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Angiotensin receptors are important in the pathogenesis of cardiovascular disease

بیماری های قلبی عروقی دارند پاتوژنز نقش مهمی در آنژیوتانسین های گیرنده 
می کند و از منقبضی را عروقماهیچه های صاف 2آنژیوتانسین 

ان و میزجریان خون کلیوی این طریق فشار خون را افزایش داده و 
.می دهدکاهش گلومرولی رافیلتراسیون 

که از طریق پروتئین  AT1همچنین با فعال کردن گیرنده های 
شدن آزادمی دهند ، سبب سیگنال  Cفسفولیپاز و  Gهای 

.ددهرا افزایش می صاف عروق عضلات تکثیر شده و آلدوسترون

اتصال . جفت شده Gپروتئین های آنژیوتانسین با ۱گیرنده نوع 
منجر به تشکیل ، C،با واسطه فسفولیپاز 2آن به آنژیوتانسین 

دی اسیل گلیسرول -2،۱و  IP3تری فسفات -۵،۴،۱اینوزیتول 
.میشود

د داده و باعث وروسارکوپلاسمی حرکت را از شبکه  Caاین فرایند، 
+2Caخارج سلولی از طریق کانال های کلسیمی فعال شده می

.می یابداتصال به کالمودولین کلسیم سپس . شود

را وزین میمجموعه یون کلسیم و کالمودولین، کینازِ زنجیره سبک 
ه کرده و کیناز، زنجیره های سبک میوزین را فسفوریل. فعال میکند

میوزین دفسفوریلاسیوناین اثر با . می شودعضلانی باعث کشش 
.پایان می یابد
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Angiotensin II-induced vasoconstriction

AT1R, angiotensin type 1 receptor

DAG, 1,2,diacylglycerol

VSMC, vascular smooth muscle cell 

MLCK, myosin light-chain kinase
Cal, calmodulin.
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Angiotensin receptors are important in the pathogenesis of cardiovascular disease

گیرنده های آنژیوتانسین نقش مهمی در پاتوژنز بیماری های قلبی عروقی دارند 
: تأثیراتی است که باعث تشدید بیماری های قلبی عروقی می شوددارای  AT1به طور کلی ، فعال سازی گیرنده 

کردن پدیده های التهابی ، فعال 1.

ماتریکس خارج سلولی و رسوب 2.

، (   ROS)های فعال اکسیژنگونه تولید 3.

.  شدن این گیرنده ها هم چنین زمینه ساز ترومبوز استفعال 4.

:طریقها را از رگ  AT2شدن گیرنده های فعال . خنثی می شوند AT2تحریک گیرنده های اثرات با این 

می کند ، رگ را گشاد  NOتحریک تولید 1.

سدیم را افزایش داده و دفع 2.

.کندسلول های عضالت صاف عروقی را مهار می تکثیر 3.

شود نیز متصل  AT2و  AT1می پذیرد ولی ممکن است به انجام  MASکه از طریق گیرنده های معروف به (۷-۱)به نظر می رسد اعمال آنژیوتانسین 
.  استکننده قلبی محافظت نیز که 

.گیرندمورد استفاده قرار می نارسایی قلبی و بالا درمان فشار خون گسترده ای در به طور  ACEحال حاضر، داروهای مهار کننده در 

آنتاگونیست های گیرندهAT1 ، برای مثال لوزارتان ، اثراتvasoconstrictor استفاده می بالا را مهار کرده و در درمان فشار خون 2آنژیوتانسین
شوند
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Clinical box
.  افزایش خستگی ، تنگی نفس و ورم مچ پا را بروز دادعلائم ساله با سابقه انفارکتوس میوکارد قدامی ۶۵یک مرد 

.  داردژوگولار افزایش فشار وریدی خفیف و تاکیکاردیفیزیکی نشان داد که بیمار معاینه 

.  نیز مشخص کرد که عملکرد بطن چپ در زمان سیستول ضعیف استاکوکاردیوگرام 

:گیری های سرم بیمار به شرح زیر استاندازه 

sodium 145 mmol/L     135 and 145 mEq/L

potassium 3.5 mmol/L 3.5 to 5

protein 34 (normal 35–45) g/dL

creatinine 0.90 mg/dL 0.7 to 1.3 mg/dL

urea 45 mg/dL 6 to 24 mg/dL
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Clinical box
.  قلبی را نشان می دهدنارسایی ( ( symptoms and signsو نشانه های علائم مرد این 

آلدوسترون آنژیوتانسین و تحریک ترشح-در عملکرد قلب منجر به کاهش جریان خون در کلیه ، فعال شدن سیستم رنیناختلال 
.  می شود

ا به باعث افزایش بازجذب کلیوی سدیم و ذخیره آب می شود و در نتیجه افزایش حجم مایعات خارج سلولی و ادم رآلدوسترون 
.  همراه دارد
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آلدوسترون
.و پتاسیم را تنظیم می کندهموستاز سدیم آلدوسترون 

در  mineral corticosteroidآلدوسترون یک هورمون مهم 
.دغده فوق کلیه تولید میشوقشری انسانهاست و در بخش 

ند و را تنظیم میکتون عروقی و حجمِ خارج سلولی آلدوسترون 
. سدیم و پتاسیم را کنترل میکندتبادل کلیوی 

 mineralocorticoid cytosolicبه آلدوسترون 
receptor  لوله های جمعخصوصاً در اپیتلیال سلول های در

.  کننده ی کلیه ها متصل میشود

خاصی از ژن های های  domainبه هسته میرود و به رسپتور 
.هدف متصل میشود و باعث بیان آن ها میشود
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آلدوسترون
، مدت و هم در کوتاه مدتطولانی آلدوسترون هم در 

دارد را Na-K/ATPaseی تنظیم وظیفه 1.

:وظیفه ی تنظیم همچنین 

+Na+/Hترنسپورترهایی 2. exchanger type 3 در
پروگزیمالتوبولهای 

.3Na+/Cl– co-transporter دیستالتوبول های در

های سلول sodium channelهای سدیمی کانال 4.
ها را ادرار کلیه در لوله های جمع کننده ی اپیتلیال 

.برعهده دارد

Hونیافزایش ترشح و افزایش بازجذب سدیم ی نهایی نتیجه 
.استK+و 
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Hyperaldosteronism is a common finding in hypertension

.  استhypertensionیافته ی شایع در یک میزان آلدوسترون افزایش

نتیجه ی یک ممکن است، و نادر است می افتد فوق کلیه اتفاق غیر طبیعی غده ی ، در نتیجه ی ترشح هایپرآلدوسترون اولیه 1.
افزایش فشار خون ، آلکالوز ، افزایش سدیم خون ، کاهش . استConn's syndrome( یک آدنوما )فوق کلیه غده ی تومور 

.پتاسیم خون از مشخصات این بیماری است

.، افزایش ترشح رنین استثانویه هایپرآلدوسترون دلیل شایعترین 2.

Aldosterone and vasopressin together control the handling of sodium and water

.با هم در کنترل تعادل آب و سدیم نقش دارندADHآلدوسترون و
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Natriuretic peptides
.ما رکرها ی مهم نارسایی قلبی هستند

:ازدو عضو اصلی این خانواده عبارتند 

1. Atrial natriuretic peptide (ANP) 

2. brain natriuretic peptide (BNP)

ANP پپتید-پروعمدتا در دهلیز قلب به صورت یک(pro-
ANP ) پتید سپس به یک پ. آمینواسیدی سنتز میشود۱2۶با

آمینو 2۸یک جز فعال و  terminal-Nآمینو اسیدی ۹۸
.میشوداسیدی شکسته 

Pro BNP  ۱۰۸در بطن های قلب به صورت یک پپتید
آمینواسیدی و یک ۷۶آمینواسیدی سنتز میشود و به یک جز 

.آمینواسیدی تبدیل میشود32فعال جز
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Natriuretic peptides
ون و کاهش فشار خترشح سدیم افزایشاین پپتید ها باعث 

.میشوند

پاسخ به کشش شریانی و افزایشدر  BNPو  ANP: محرک
.میشوندحجم بطنی ترشح 

متصل می شوندکه G-protein-linked receptorsآنها به 
در سلول های اندوتلیال و عمدتا  Aنوع : می شوندشامل دو نوع 

.واقع انددر مغز عمدتا  Bنوع 

سیگنالینگ از طریق گوانیلیل سیکلاز غشاییمسیر 
membrane guanyl cyclase است کهCGMP تولید شده

ه اثر و سبب فسفریلاسیون پروتئین شده کPKGبر روی 
.می باشدگشادی عروق کمترین عمل این ترکیب 
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Clinical test box ANP and BNP as markers of heart failure

یص و اندازه گیری آنها میتواند به عنوان مارکرهای سریع برای تشخبالا می رود نارسایی هایی قلبی در  BNPو  ANPسطح 
. باشدکمک کننده 

کرده پیدا روز بتنگی نفس اختصاصی مانند علائم غیر در آن ها با نارسایی قلبی ی این مارکرها برای تشخیص بیمارانی که اندازه 
.است، حائز اهمیت است
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Water deficit (dehydration) decreases plasma 
volume, renal blood flow and GFR

، کاهش جریان پلاسماآب باعث کاهش حجم میزان کاهش 
.می شود  GFRخون کلیوی و کاهش 

وقتی کمبود آب وجود دارد، کاهش جریان خون کلیوی، باعث
.  ودآلدوسترون میش-آنژیوتانسین-تحریک سیستم رنین

.میگیردادراری سدیم را دفع جلوی آلدوسترون 

ما پلاسی اسمولالیته به موازات آن، کمبود آب باعث افزایش 
که متعاقباً میشود  ADHمیشود، این باعث تحریک ترشح 

.میشودباعث کاهش حجم ادرار 

.استپس پاسخ کلی به کمبود آب، احتباس آب و سدیم 
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Links between water and sodium metabolism.
.  دمتابولیسم آب و سدیم ارتباط نزدیکی با یکدیگر دارن

د وازوپرسین را تحریک می کنترشح  ECFاسمولالیته افزایش 
.و منجر به افزایش بازجذب کلیوی آب می شود

ین ا. رقیق می کند و اسمولالیته کاهش می یابدرا  ECFاین 
.  پاسخ با تحریک تشنگی تقویت می شود

حجم پلاسما همچنین احتباس آب را از طریق تحریککاهش 
در دستگاه ( بارورسپتورها)گیرنده های حساس به فشار 

juxtaglomerular تحریک می کند  .

دیم اگر میزان احتباس آب نسبتاً بیشتر از میزان احتباس س*
.باشد، اسمولالیته کاهش می یابد
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Water excess increases plasma volume, renal blood flow, and GFR

 افزایش، افزایش جریان خون کلیوی و پلاسماحجم افزایش آب اضافی باعثGFR می شود.

.  آب اضافی نوشیده میشود، تولید رنین سرکوب میشودوقتی 1.

.میدهدکم آلدوسترون اجازه دفع ادراری سدیم را غلظت 2.

اسمورسپتورهای باکه اسمولالیته کاهش در این . افت میکندپلاسما ی اسمولالیته را رقیق میکند، پلاسما آب اضافی 3.
به دفع منجر ADHسرکوب. را سرکوب میکند ADHتشنگی و هم ترشح هم احساس احساس میشود، هیپوتالاموس 

استافزایش دفع آب و سدیم از طریق ادرار پاسخ، در نتیجه . ادراری آب میشود
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سدیم 
.استآب و الکترولیت برای اختلالات یک مارکر سدیم تجمع سرمی 

اجزای آب بینجابه جایی ی عدم تعادل بین دریافت و از دست دادن آب و الکترولیت ها، و نتیجه آب و الکترولیت در اختلالات 
.می آیدبدن پدید 

است این است که مایع خارج سلولی رقیق شده است که معمولا نشان دهنده hyponatremiaهیپوناترمیسدیم غلظت کاهش 
.است، هایپوناترمیا ممکن است به دلیل از دست دادن سدیم هم اتفاق بیفتد که البته نادر (اضافیآب دلیل وجود به )

که  به استخارج سلولی غلیظ شدن مایع گویند به معنای hypernatremiaهایپرناترمی سدیم راحالی که افزایش غلظت در 
.رخ می دهد آب از دست دادن دلیل 
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استارزیابی وضعیت آب و الکترولیت بخش مهمی از عملکرد بالینی 
Assessment of water and electrolyte status is an important part 

of clinical practice

وابق پزشکی، اندازه در کنار معاینه ی فیزیکی و گرفتن س. استکلینیکی تعادل آب و الکترولیت یک بخش مهم از آزمایشات ارزیابی 
.میشوندزیر درخواست گیری های 

یم، کلر و غلظت سدیم، پتاساندازه گیری درخواست میدهد شامل معمولا چیزی که پزشک به طور : غلظت سرمی الکترولیت ها1.
.میشودبیکربنات 

وکراتینینBUN( خوناوره ی نیتروژن )سرماوره ی 2.

و غلظت سدیم ادرار اسمولالیته حجم، 3.

ی سرم اسمولالیته 4.

.5Fluid balance chart: رگیر که یا دارای اختلالات در تعادل آب و الکترولیت ها هستند یا ریسک بالایی برای دبیمارانی
.شدن با چنین اختلالاتی دارند، نیازمند ثبت روزانه ی میزان دریافت و از دست دادن مایعات هستند
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Clinical box
خشکی عیف، او دارای تورم بافتی ض. می شودبستری بودن در خانه پس از یک سکته حاد به بیمارستان منتقل طولانی ساله پس از یک دوره ۸۰یک مرد 

.داشتپائینی فشار خون ، تاکیکاردی بود ودهان

.اعداد زیر را نشان دادخون گیری های سرمی اندازه 

sodium 150 mmol/L, potassium 5.2 mmol/L, bicarbonate 35 mmol/L, urea 19 mmol/L (90.3 mg/dL) and creatinine 
110 µmol/L (1.13 mg/dL).

Reference values are:

Sodium: 135–145 mmol/L

Potassium: 3.5–5.0 mmol/L

Bicarbonate: 20–25 mmol/L

Urea: 2.5–6.5 mmol/L (16.2–39 mg/dL)

Creatinine: 20–80 µmol/L (0.28–0.90 mg/dL)

.  مشخص میشودکراتینین و افزایش خفیف بالا را نشان میدهد که با توجه به مقدار سدیم و اوره ی بیمار کم آبی این 

.بوداین کار برای جبران کمبود آب . درصد درمان شد۵با مایعات داخل وریدی عمدتا به فرم دکستروز او 
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