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 البشري الطب كلية – حماة جامعة

 الطوارىء وطب التخدير مادة

                                                                               الأولى المحاضرة – رالمني   غسان. د

                ______________________________________________________                                                                                                                       

 Fluids Balance توازن السوائل

 تعاريف :

 : Osmosis التناضح ) الحلول (

 هو حركة جزيئات الماء عبر غشاء نصف نفوذ من المنطقة ذات التركيز الأدنى من الذوائب إلى المنطقة ذات التركيز الأعلى . 

 : Osmoleالأوزمول  

                                                                                          ضمن المحلول .                                        ( الفعالة حلوليا   molesهو عدد الجزيئات ) 
 أو بمعنى آخر هو عدد الجزيئات التي تساهم في الضغط الحلولي للمحلول.

 : Osmolalityالأوزمولاليتي )الحلولية( 

  هي عدد الأوزمولات من المادة المذابة في كيلو غرام من المحلول . 

 : 0smolarity(  تناضحية)ال ريتيالأوزمولا

 هي عدد الأوزمولات من المادة المذابة في ليتر واحد من المحلول .

 ( ميلي اوزمول/ كغ .280-320وتبلغ قيمة حلولية البلازما بين )

 : Tonicityالتوترية ) الضغط الحلولي الفعال ( 

                                                                                                   فصل بينهما غشاء نصف نفوذ .                يط الأوزمولي الفعال بين محلولين هي فرق الضغ
 نتشار .حلول الذي يحدد الاتجاه و مدى الإأو بمعنى آخر هي التركيز النسبي للم

لخلوي ( اوذ ) الغشاء صف النفيكون الفرق بين الحلولية و التوترية بأن جميع الذوائب تساهم في إحداث الحلولية بينما فقط الذوائب التي لا تعبر الغشاء ن 
 تساهم في إحداث التوترية .

 مقدمة :

م ل أوساط الجسكوزع في لمعرفة كمية الماء الموجودة في جسم الإنسان تم الاعتماد على طريقة ) تمديد العناصر المشعة ( حيث يعطى الشخص مادة مشعة تت
                                                        و تمر بحرية عبر الأغشية الخلوية حيث يتساوى تركيزها في كل سوائل الجسم .                                              

 بعد ذلك نقيس درجة تمدد المادة المشعة في أحياز الجسم و نحسب حجم الماء . 

 توزع ماء الجسم : 

دهنية في الجسم % من وزن الجسم عند أنثى بالغة لأن المناطق ال 55% من وزن الجسم عند شخص ذكر بالغ بينما يشكل حوالي  60يشكل الماء حوالي 
 تحوي كمية أقل من الماء .

 % من وزن أجسامهم  .  50لى إخفض مقدار الماء في جسم المسنين و ين

 نطاقين رئيسيين :ليتر ( ضمن  42و يتوزع ماء الجسم ) حوالي 

  Extra Cellular Fluid ( ECF:) السائل خارج الخلوي أولا  : 

                                         : ليتر ( ويقسم الى 14الكلي )  ماء الجسم 1/3ويشكل حوالي 

                                                                                ليتر ( . 11السائل خارج الخلوي )  3/4 ويشكل حوالي :        السائل الخلالي .1

 ليتر ( . 3السائل خارج الخلوي )  1/4حوالي  ويشكل : السائل داخل الاوعية. 2

  (ICF  ): السائل داخل الخلوي ثانيا  : 

 ليتر ( . 28ماء الجسم الكلي )  2/3ويشكل 
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 تركيب ذوائب أحياز الجسم : 

  ECF : الخلوي السائل خارجأولا  : 

رق في تركيز ف يوجد لاولأنه إن الضغط الأوزمولي للسائل داخل و خارج الوعائي متساويان في حالة التوازن لأن الماء يتحرك بسهولة بين هذين الحيزين 
(   -clنات )( و الأنيو+Naيونات )الماء والكات مختلف الشوارد بين الحيزين داخل الوعائي )البلازما ( و الخلالي لأن البطانة الوعائية نفوذة بشكل كامل لعبور

 غير قابل للانتشار .بروتين الذي يتصرف كأنيون والعديد من المواد المذابة متل الغلوكوز و البولة باستثناء ال

 ICF  : السائل داخل الخلوي ثانيا  : 

 إ ( ن الكاتيون الرئيسي هنا هوk+ والأ ) ( نيون الرئيسي هوHPO4-- . ) 

  نتخابي لمختلف الشوارد و نفوذ بشكل كامل للماء . إو إن الغشاء الخلوي نصف نفوذ بشكل 

 ن .    إن الضغط الأوزمولي للسائل داخل و خارج الخلوي متساويان في حالة التوازن لأن الماء يتحرك بسهولة بين هذين الحيزي                                                                       
 وهذا الجدول يوضح تركيز ذوائب أحياز الجسم السائلة الرئيسية )بالممول /ل (

 

 ملاحظات :

   للحفاظ على حياة الخلية الحلولية متساوية بالطرفين داخل وخارج الخلية وهذا مهم جدا . 

 ( هي وزموليا  )أ حلوليا   الفعالة والشوارد الجزيئات عدد لأنالشوارد بالطرفين و ذلك وجزيئات الوعدد  نوعلية متساوية بالرغم من اختلاف الحلو
                                   . نفسها بالطرفين

 ياز . ر حسب الحاجة و حسب الفروق الحلولية و الضغط بين مختلف الأحتقل بين أحياز الجسم بسهولة و يسإن الماء بشكل عام ين 

 توازن الماء :

 ازن الواقع بين على ماء الجسم هي تغيرات ضئيلة جدا بسبب التون التغيرات اليومية الطارئة إ: 
 ليات العطش آ الوارد المضبوط ب -
 ( . ADH (درار بنظام الكلية والهرمون المضاد للإالصادر المضبوط   -

  لتغيرات ن تشمل اأإذا استمرت المشكلة أو المرض فيمكن إن التغيرات التي تطرأ على سوائل الجسم أول ما تظهرعلى السائل خارج الخلوي و

 السائل داخل الخلوي فيما بعد .
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 ن قلاب كذلك فإات الاستالذي ينتج كحصيلة نهائية لعملي إن المصادر الرئيسية لماء الجسم هي السوائل المتناولة و ماء الطعام الصلب و الماء
 . آخر للماء لدى مرضى المشافي السوائل الوريدية تعد مصدرا  

 لرئتين أما ضياع الماء فيكون على شكل إما ضياعات محسوسة من الكليتين و الجهاز الهضمي أو ضياعات غير محسوسة من الجلد و ا.  

 ( ليترات من السوائل إلى الأمعاء على شكل لعاب و صفراء وعصارات هاضمة ولا يخرج منها سوى / 5تفرز يوميا حوالي )مل من  100 /
 السائل مع البراز . 

  اخل الخلوي .دالحيز  ثم الحيز الخلالي واخيرا  عندما يحدث تبدل على أي من الأحياز الثلاثة فأول ما يظهر هذا التبدل على الحيز الدوراني 

 وهذا الرسم يبين توازن السوائل :  

 

 التبدلات اليومية للسوائل :

  كما ذكرنا سابقا فإن التغيرات اليومية في ماء الجسم تحدث على حسابECF  وإن المحدد الرئيسي لحجمECF وديوم .   هو شوارد الص 

   عي .من أجل الحفاظ على تركيز الصوديوم خارج الخلوي و حجم السوائل خارج الخلوية بشكل طبي تعمل آليات توازن الماء معا 

 لكلي منخفض وديوم ام ) وليس تركيز الصوديوم ( هي المحدد النهائي لحجم الحيز خارج الخلوي بمعنى إذا كان الصإن الكمية الكلية للصوديو
ة للصوديوم لكمية الكليدون تغير في ا و منخفضا  أ فقد يكون تركيز الصوديوم مرتفعا  , منخفضا والعكس بالعكس  الخلوي فيكون حجم السائل خارج

 و ذلك عندما يكون هناك تغير في حجم السائل خارج الخلوي زيادة او نقصانا .

  . إذا يمكننا الاستنتاج بأن وجود تغير في حجم الحيز خارج الخلوي يكون ناجم عن مشكلة في آليات تنظيم الصوديوم                                                           
 ووجود تغير في تركيز الصوديوم خارج الخلوي يكون ناجم عن مشكلة في آليات تنظيم الماء .  

  : هناك جهازين رئيسيين يقومان بتنظيم صوديوم الجسم الكلي و بالتالي حجم الحيز خارج الخلوي 
  

  الدوستيرون : -نجيوتنسين أهاز الرينين أولا  : ج
     حيث يمارس تأثيره على الأنبوب البعيد في الكلية فيعيد إمتصاص معظم الصوديوم والماء .  

                                                                                                                                                                                   

  ذيني المدر للصوديوم :الببتيد الأ ثانيا  :
 و الذي يفرز من جدار الأذينة اليمنى للقلب بسبب تمددها الناجم عن زيادة  الحمل الدوراني .             

  تركيب السيرومات البلورانية :
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 ملاحظة :

ريض ما فإن الغلوكوز لذلك عند نقل هذا المحلول إلى م, ي شوارد أأوزمول / كغ وهو لايحوي ميلي  278% ( هي  5لاحظنا أن حلولية ) محلول الغلوكوز 
 يدخل إلى داخل الخلايا حيث يستقلب هناك  .

 قواعد يجب اتباعها عند تعويض السوائل :

 . كل الصوديوم المسرب يبقى في الحيز خارج الخلوي : القاعدة الأولى

  مساوي الحلولية ) يدعى بالمحلول النظامي ( : 0.9محلول سالين % 

 ئل المضاف فيكل السا ي تغير في حلولية )أوزمولية( السائل خارج الخلوي و بالتالي لايحدث تبادل بين داخل و خارج الخلية و يبقىألا يحدث 
 الحيز خارج الخلوي .

 ض الحجم .الأولى حيث يهمنا تعوي مراحلهفي عويض مريض النزف يمدد فقط الحيز خارج الخلوي لذلك نستخدمه لت% 0.9السالين  ذا  إ 

  ناقص الحلولية ) يدعى بالمحلول نصف النظامي ( : 0.45محلول سالين % 
 

 ينقص حلولية السائل خارج خلوي و بالتالي يحدث هجرة الماء من الحيز خارج الخلوي إلى الحيز داخل الخلوي .
 الخلوي . لذلك يفيد في معالجة حالات التجفاف

 

  مرتفع الحلولية : 1.8محلول سالين % 
 

لخلوي إلى از داخل يبقى الصوديوم في الحيز خارج الخلوي و بالتالي يرفع حلولية السائل خارج الخلوي و بالتالي هجرة الماء من الحي
 الحيز خارج الخلوي .

 .لوية يفيد هذا المحلول في حالات الوذمة الخ

 . الماء بدون صوديوم يحدد ماء الجسم الكليإعطاء :  القاعدة الثانية

 الماء في  1/3ناك ويبقى الغلوكوز هفيستقلب داخل الخلايا  لىإحجم الماء  2/3ول الغلوكوز مع لدخ% يؤدي  5وبالتالي اعطاء محلول الغلوكوز            

 السائل خارج الخلوي .           

 لمتطلبات اليومية من السوائل :ا
 إن تحديد المتطلبات اليومية من السوائل يقسم إلى ثلاث فئات :  

 المتطلبات اليومية العادية . .1

 ض الضياع غير الطبيعي بسبب المرض .تعوي .2

 إصلاح النقص المرافق أو السابق للعمل الجراحي . .3

  لد و الرئتيني من الجيكون بشكل أساسي عن طريق البول و بالضياع التبخر الضياع الطبيعي للماء والشواردباستثناء الحالات المرضية فإن . 

  الأقل لذلك لابد من تعويض  ( ساعات على 5-6) يحدث ضياع كبير للسوائل أثناء العمل الجراحي بالإضافة إلى فترة الصيام قبل العمل الجراحي
 هذه السوائل للمريض .

 ة من لك كمية كبيرلي تستهية دون ترطيب لذلك يقع على عاتق الرئة وظيفة ترطيب الغازات المخدرة و بالتاتستعمل عادة المواد المخدرة الاستنشاق
 السوائل لذلك يجب تعويض هذه الكمية للمريض . 

 المتطلبات اليومية العادية : أولا  : 

 عند البالغين . ساعةمل/ كغ/ ال 1الحاجة اليومية الماء : # 

 ميلي مول/ كغ عند البالغين . 1الحاجة اليومية الصوديوم :  #

 ميلي مول/ كغ عند البالغين . 1البوتاسيوم  : الحاجة اليومية # 

 وم .ميلي مول لكل من الصوديوم والبوتاسي 70( مل ماء + 1500-2000)كغ هي :  70اليومية لبالغ وزنه الحاجة  # 

 على الشكل التالي : في الحالات المرضية وإن هذه الحاجة اليومية يمكن تأمينها

  او .% + بوتاسيوم0.9مل محلول سالين 500% + 5غلوكوز محلول مل  1500اعطاء 

  بوتاسيوم .  0.18محلول سالين /% 4مل محلول غلوكوز  2000اعطاء + % 

 مل محلول . 500ميلي مول ( لكل  13غ ) 1ويعطى البوتاسيوم على شكل كلورالبوتاسيوم بمعدل 

 وإذا كان المريض مصاب بالسكري نقوم بتعديل مقدار السكر بالأنسولين .

 الضياعات غير الطبيعية للماء :ثانيا  : 

 .  علنية واضحة أوخفية, إن هذه الضياعات شائعة عند المرضى الجراحيين و قد تكون هذه الضياعات محسوسة أو غير محسوسة



 

5 

  ء لمعة الأمعا وائل ضمنكحالة النزح من الأنبوب الأنفي المعدي أو الإسهال أو الإقياء أو احتجاز السإن الضياع من الجهاز الهضمي أمر شائع
 كما في انسداد الأمعاء .

 لبوتاسيوم على ا% مع إعاضة 0.9باستخدام محلول سالين فإنه من الممكن الإعاضة عنها  وعلى الرغم من أن تركيب المفرزات الهضمية متغير
 . KClشكل 

  ت لدراسة تركيبها عندها إرسال عينات من هذه المفرزا( فيجب مل  يوميا   1000أكثر من  إذا كانت الضياعات الهضمية ملحوظة وفائضة )أما
 الكيماوي والحيوي بحيث يمكن إعاضة الشوارد المفقودة بشكل جيد و دقيق . 

 0.5 عادل تهوية وإن الضياع غيرالمحسوس الطبيعي الذي يالضياع غيرالمحسوس من الجلدوالرئتين في حال وجود الحمى وفرط ال يزداد 
 رتفاع درجة مئوية واحدة في حرارة المريض .إلكل 10-12%مل/كغ/ساعة يزداد بنسبة 

 مشابه لسائل الاو إن  ,شائع عند المرضى الجراحيينمن أشكال ضياع السوائل و هو أمر  لسائل عند موقع الرض الجراحي شكلا  يعد احتجاز ا
 سائل ) الحيزهذا ال للبلازما يحتجز في أية بقعة تصيبها أذية نسيجية ما و إن حجمه يتناسب مع اتساع رقعة و شدة الرض و من المفضل تسمية

الذي يعاد امتصاصه  لى حجم السائلو يجب الانتباه إ( ساعة 24 - 48السائل يعاد امتصاصه بعد )ن هذا إلثالث ( وليس من السهل قياسه , وا
 للوقاية من )فرط الحمل ( محتمل الحدوث . 

 ثالثا  : إصلاح النقص في السوائل السابق أو المرافق للعمل الجراحي : 

 تشمل حاجة المريض للسوائل في فترة العمل الجراحي كل ما يلي :

 . حاجة الاستمرارية الطبيعية من الماء .                                                             1

 . حاجة الصيام .                                                                                         2

 :. تعويض الضياع الدموي 3

 25ن أكثر م لجراحي يعتمد على مقدار خضاب المريض قبل العمل الجراحي وعلى كمية الدم المسموح فقده )إن نقل الدم أثناء العمل ا       %  

 انات       عدد الشومن حجم الدم المتوقع عند المريض ( الذي يمكن قياسه بشكل تقريبي بقياس كمية الدم الموجودة في زجاجة الجهازالماص 

 والشاشات المبلولة بالدم . 

 0نا تقديره من خلال الأعراض والعلامات الظاهرة على المريض وعند عدم إستطاعتنا معرفة مقدار الدم المفقود فيمكن

 يمكن تقدير حجم الدم الواجب نقله الى إلمريض يالمعادلة التالية :                   و

                                                                      هيماتوكريت الدم المنقول . ÷ حجم الدم عند المريض × لهيماتوكريت الحالي ( ا –)الهيماتوكريت المرغوب به  

 نثى البالغة .                       مل/كغ عند الأ 60 إن كمية الدم عند إنسان سليم تقدربـ                                                                                                           
                                                    مل/كغ عند الذكر البالغ  .                                                                                70
                                                                                                                             مل/كغ عند الاطفال      .               80
 مل/كغ عند الرضع      .   90

  كمحلول سالين  لبلورانيةستخدام المحاليل اابالمتوقع  من حجم دم المريض% 25عندما تكون نسبته اقل من المفقوديمكن تعويض حجم الدم 

 من المحاليل البلورانية .  مثال حجم الدم المفقودأ3-4 وذلك بتسريب  النظامي

  ضائعة .  م الالد ستخدام المحاليل الغروانية كمحلول الألبومين البشري و المحاليل الصنعية بكميات مساوية لكمياتإو بشكل بديل يمكن 

  :خارج الخلوي ضمن الحيز الثالث  . ضياع السائل4

                                      يعوض ضياع الحيز الثالث عادة بإعطاء مركب لاكتات الصوديوم .      

  :ضياع الماء من الجلد و الرئتين  .5

 يعوض كما ذكرنا في الفقرة السابقة .     

 : عمل الجراحيالأما الفترة ما بعد 

 لظروف التالية :في او مركب لاكتات الصوديوم أ% 0.9سوائل إضافية كمحلول سالين وقد نضطر لاستخدام , ستمرارية الطبيعية فيجب إعطاء سوائل الإ 

 عند استمرار ضياع الدم أو المصل من النازحات الجراحية . # 
 . المعدي أو بسبب النواسير في حالة النزح عبر الأنبوب الأنفيعند استمرار ضياع السوائل من الجهاز الهضمي كما # 
   ( 24-48) دةالشوارد لمو الماء لمزيد منا الحالة إعطاء الدم الأبهرية حيث تتطلب ستئصال المعدة الكلي أوإصلاح أمإبعد الجراحات الكبرى ك# 

 ساعة لإعاضة ضياع الحيز الثالث المستمر .     
 أثناء العملية .الشديد خلال فترة إعادة تدفئة المريض إذا كان قد تعرض للبرد # 

                                                                                              ستقلابي للعمل الجراحي :                                     رد الفعل الإ
                                                                                       ( ساعة .                                 24-48وديوم الذي قد يستمر لمدة )انحباس الص  .1
                                                                       انحباس الماء ويبدو على شكل انخفاض في مقدار البول لعدة أيام .                             .  2
 زيادة في طرح البوتاسيوم ..  3

 و التفسير الوظيفي لهذه التغيرات الاستقلابية يقوم على أساس عصبي هرموني :   
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ستيرون المسؤول الذي يحرض قشر الكظر على إفراز المزيد من هرمون الكورتيزول وهرمون الألدو ACTH# يفرز الفص الامامي للغدة النخامية هرمون 

                                                                    عن عودة امتصاص الصوديوم و طرح البوتاسيوم من الأنابيب الكلوية .                                                      

 لم من مكان الجراحة .  ثير تنبيهات الأأبت ADH المضاد للإدرار هرمونال# اما الفص الخلفي فيزيد من تحرر

                                                                                                                                                            نتيجة لما تقدم :

 ه .رتفاع حلوليتالبول و افإنه يحدث تمدد في البلازما و بالتالي ينخفض تركيز الصوديوم  كما يحدث نقص في إنتاج البول مع زيادة تركيز البوتاسيوم في 

 الشدة . وانتهاء فترةدرار الجيد هو من علامات الشفاء ن الإإساعة و 24-72دة الجراحية حوالي ستجابة للشتستمر الإ 

   عتماد على النتاج البولي .للسوائل بالإ ومحددا   دقيقا   يحتاج مرضى القصور الكلوي تعويضا 

 ( 1.5-2بصورة عامة يعطى المريض سوائل بمقدار)  5ليتر منها نصف ليتر سائل ملحي نظامي والباقي سائل سكري. % 

 تقدير وتقييم التجفاف :

 : التقييم السريري

 يرتكز على الزمن الذي مضى على إصابة المريض بضياع السوائل غير الطبيعي وعلى الفحص الذي يظهر مظاهر خاصة بالتجفاف : 

  كالعطش.                    

 وغؤور العينين جفاف الأغشية المخاطية و الجلد .   

 نتصابيينهبوط الضغط و تسرع القلب الإ .      

 كزينخفاض الضغط الوريدي المرإ .   

   ل /كغ/ساعةم 0.35ما يترافق مع نتاج بولي أقل من  قلة النتاج البولي حيث أنه في حال وجود وظيفة كلوية جيدة فإن التجفاف عادة    .   

 التقييم المخبري :

 . ) زيادة درجة التركيز الدموي )ارتفاع قيمة الهيماتوكريت 

  زيادة تركيز الألبومين في الدم.                                             

                                                                           . زيادة حلولية البول 

 . زيادة تركيز البولة الدموية في الدم 

 درجات التجفاف :

 سم .لوزن الج ( حيث تترافق كل درجة مع نسبة معينة من فقد الماء قياسا  شديدة  –متوسطة  –نها ) خفيفة أب ن درجة التجفاف قد توصف سريريا  إ

 خفيفة :
يونة الجلد لغشية المخاطية ونقص قي كغ ( وتترافق مع جفاف الأ 70وزنهليتر لبالغ  3% من وزن الجسم ) حوالي 4يكون الضياع بنسبة 

 وغؤور العينين .

 متوسطة : 
ى كهبوط الضغط و تسرع خربقة علامات أاضافة للعلامات الس( ليتر وهنا تظهر بالإ4-6جسم )(% من وزن ال 5-8يكون الضياع بنسبة ) 

 نتصابيين و شح البول .النبض الإ

 شديدة :
 ( . الوعائية ) وهط دوراني لوظيفة القلبيةاذي أضافية تشمل شح بول شديد وتليتر ( والمظاهر الإ 7سم ) حوالي (% من وزن الج 8-10ضياع )

 

 (: Water intoxicationحالات إنحباس الماء في الجسم )التسمم بالماء 

 وريدية السكرية .و/أو تناول كميات كبيرة من الماء أوإعطاء مقاديركبيرة من السوائل ال ADHو تكون نتيجة زيادة إفراز الهرمون المضاد للإدرار 

                                      ميلي مول/ ليتر في البلازما .                             120و تبدأ أعراض التسمم بالماءعندما ينخفض تركيز الصوديوم دون 

ؤم فقدان التلا -تخليط ذهني  -عيتغيم في الو -ءغثيان وإقيا -صداع  –والأعراض السريرية تنتج عن نقص الصوديوم ونقص حلولية البلازما  )وذمة دماغية 

 .                                                                    (وذمة رئوية  -سبات  –اختلاجات  –مع المحيط 

   يديا  .( مل ور50-100( بمقادير تتراوح بين  )% 1.8 – 2.7والعلاج يكون بإعطاء محلول ملحي مضاعف التركيز) 

______________________________________________________________________ 

 انتهت المحاضرة

 


