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 م࣓ اনඟ໌  اॐඟ໌૱ن ال૤ه যࡪم
 
 

 مقدمه
 

هاي اي از فصلتر، مجموعه حاضر که ترجمهاي روشنبا کمال افتخار و مسئولیت و با امید و ایمان به آینده
ها انقدر، رزیدنتمنتخب کتاب مرجع میلر در بیهوشی است، به جامعه پزشکی ایران و به ویژه همکاران گر

کنیم. هدف از این تلاش، فراهم آوردن منبعی قابل اعتماد و به مندان به علم بیهوشی تقویم میو علاقه
روز براي ارتقاي سطح علمی و عملی متخصصان و دانشجویان این حوزه بوده است. امید داریم این کتاب 

بت از بیماران، سهمی هرچند کوچک داشته بنواند در مسیر پیشر فت دانش بیهوشی و بهبود کیفیت مراق
 هاي نوین در کشور عزیزمان باشد.ها و درمانباشد و راهگشاي پژوهش
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نکات کلیدي
ساس اپراتیو (پیش، حین و پس از عمل جراحی) است و ي پريهاي دورهی از مراقبتدرمان با مایعات وریدي بخش ا

تواند بر نتایج بیماران تأثیر بگذارد.می
ــکیلرابدنکلوزناز٪60آب تقریباً  ــبتایندهد، اگرچهمیتش ــنبانس ــبت. کندمیتغییربدنیترکیبوس نس

است.1به 2تقریباً فانکشنال ب داخل سلولی به مایع خارج سلولی آحجم
ـــکیل می*گلیکوکالیکس اندوتلیال لایه ـــیه عروق را تش این دهد؛ اي از مایع داخل عروقی با پروتئین کم در حاش

ها گنجانده شده است.ي معادله استارلینگ و مدل جدید حرکت مایع در مویرگشدهي بازنگريساختار در نسخه
سلولی است و  سلولی کنندهعامل اصلی تعیینسدیم کاتیون اصلی مایع خارج  سمولالیته مایع خارج  محسوب ي ا

ناترمی) معمولاً با تغییر در حجم مایع خارج سلولی همراه است.شود. اختلال در سطح سدیم (دیسمی
سیم صلیکاتیونپتا ستسلولیداخلمایعا سیلحفظدروا شاپتان سلولغ ها نقش حیاتی دارد. اختلال در یی 
پذیر همراه باشد.هاي تحریکبافتدرکالمی) ممکن است با اختلال عملکرد(دیسسطح پتاسیم
عضــلانی، تقســیم ســلولی و مســیرهاي -ي مهم داخل ســلولی اســت و در عملکرد عصــبیرســان ثانویه*کلســیم پیام

اکسیداتیو نقش دارد.
راتیو کاربردهاي درمانی فراوانی اپاي از اثرات فیزیولوژیک اســت و در محیط پريمنیزیم داراي طیف گســترده

دارد.
سیدتعادل ستندکلربالايسطوححاويکهمایعاتیدارد، زیرااهمیتمایعاتبادرماندرباز–ا ستممکنه ا

یاتروژنیک شوند؛ هرچند اهمیت بالینی این اسیدوز همچنان مورد بحث است.ااسیدوزموجب
ـــیونگرفتننظردرباداروهاهمانندبایدودارندمتنوعیفیزیولوژیکاثراتوریديمایعات ها، موارداندیکاس

.شوندتجویزجانبیعوارضومناسب، هشدارهامصرف، دوزمنع
ــتممکناپراتیوپريدورهفیزیولوژیکهايچالش ــتردهطیفبهمنجراس ادل مایع و تعدراختلالاتازايگس
ها شود.الکترولیت

43فصل 

ی پري اپراتیودرمانالکترولیت و مایع
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 تواننمی و ندارد وجود اپراتیوپري دوره در مایع درمان راهنمایی براي کافی بالینی شواهد هانهزمی از بسیاري در 
 .داد تعمیم بیماران این به مستقیماً را عمومی يویژه هايمراقبت مطالعات نتایج

ــود که موجب هیپوپرفیوژن بافتی می — مایعات ناکافی تجویز میان تعادلی باید   تجویز لوبنامط اثرات و —ش
 ها برقرار شود.ناشی از ترکیبات آن توکسیسیتی و وریدي مایعات حد از بیش

) ممکن اســت به تعیین نیاز مایع هر بیمار در محیط Goal-Directed Therapy - GDT( مندهدف مایع درمان 
 از عمل را کاهش دهد.تواند موربیدیتی پس دهند که این روش میاپراتیو کمک کند، و برخی شواهد نشان میپري

ـــنی اجماع هنوز   ایجاد اپراتیوپري محیط در را بالینی نتایج بهترین وریدي مایع نوع کدام اینکه يدرباره روش
ـــه. ندارد وجود کندمی ـــتالوئید و کلوئید همچنان در مطالعات بالینی  غیربالانسو  بالانس مایعات يمقایس و کریس

 مختلف در حال بررسی است.
 هاي بیمار و نوع جراحی تنظیم شود.ها باید براساس ویژگیرد مدیریت مایعات و الکترولیت* رویک

 
 
 

شود که در اي محسوب میهاي اصلی متخصصان بیهوشی است و حوزه) یکی از مهارتIVتجویز مایعات وریدي (
شاوره به همکاران بالینی ایفا می، آن شی  تریادر در کنا کنیم.ما نقش مهمی در راهنمایی و م  حفظ شامل —سنتیِ بیهو

، پیش( اپراتیوپري هايمراقبت از اساسی بخش وریدي مایعات با درمان — عضلانی شلی ایجاد و، درد کنترل، بیهوشی
 .رودمی شمار به بیهوشی در) جراحی عمل از پس و حین

 اپراتیو باید شامل موارد زیر باشد:ي پرياهداف تجویز مایع در دوره
 ، گیري از دهیدراسیون. جلو1
 ، . حفظ حجم مؤثر گردش خون2
شگیري از پرفیوژن ناکافی بافتی3 شرایط جراحی، . و پی قادر به تأمین این نیازها از طریق ، در زمانی که بیمار به دلیل 

 مصرف طبیعی مایعات خوراکی نیست
سال، ي اثرات بالینی انواع مختلف مایعاتدانش درباره نوع مایع  ر چشمگیري افزایش یافته است.طوهاي اخیر بهدر 

ـــرایط بالینی گوناگون را می ـــیمیایی وی هاي فیزیکدرك ویژگی اصـــورت منطقی بتوان بهدر ش انواع  بیولوژیک وش
 انتخاب کرد.، هاي بالینیهاي حاصل از کارآزماییو با در نظر گرفتن داده، هاي کریستالوئید و کلوئید موجودمحلول

 شامل دو جزء اصلی است:، نی در مورد درمان با مایعاتهر تصمیم بالی
 ، . انتخاب نوع مایع1
 . و تعیین مقدار مایع قابل تجویز.2

باید در ، اند. با این حالي فوق تغییر دادهي بالینی درك ما را نســبت به هر دو جنبهچندین مطالعه، هاي اخیردر ســال
با وجود انجام چندین  اپراتیو (غیر جراحی) محتاط باشــیم.هاي غیر پريحیطآمده از مدســتهاي بهتعبیر بیش از حد داده

ــامل هزاران بیمار بدحال بوده”) mega-trials(“کارآزمایی بزرگ و باکیفیت  هاي کلیدي در همچنان پرســش، اندکه ش
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نه مایع در محیط پريزمی مان  ندهاپراتیو بیي در ما باقی  ـــخ  ند.پاس هدف ا مایع  مان  ند (در  Goal-Directed Fluidم

Therapy – GDTست که در دورهي خوبی از مداخله) نمونه ستي پرياي ا اثر اما در بیماري بحرانی بی، اپراتیو مؤثر ا
این فصــل به بررســی  .دســازآگاه هازمینه ســایر در مشــابه تمایزات وجود به نســبت را ما باید تفاوت این و —باشــد می

فارماکولوژي  مایعات در انســـان میفیزیولوژي و  با  یتدرمان وریدي  مایعات و الکترول مدیریت  تأثیر  ها و پردازد و 
 دهد.هاي جایگزین را بر نتایج بالینی مورد بحث قرار میروش

 فیزیولوژي
 )Fluid Compartmentsمایعات بدن ( کمپارتمان

و ، جنس، دهد. این نسبت با سنمیدرصد از وزن کل بدن را تشکیل  60طور متوسط حدود آب در یک فرد بالغ به
ست. سایر بافت ترکیب بدن متفاوت ا سه با  سبت آب کل ، ها مقدار کمی آب داردبافت چربی در مقای و به همین دلیل ن

شدمی )٪45 حدود( چاق افراد و) ٪75) میان افراد لاغر (حدود Total Body Water – TBWبدن ( تفاوت در میزان  .با
ها در سنین بالا کاهش شود؛ این تفاوتمیان مردان و زنان بالغ می TBWهایی در عث بروز تفاوتبافت چربی همچنین با

ــود.یابد زیرا میزان بافت چربی در پیري کمتر میمی ــن رخ می ش باعث تغییر ، دهندتغییرات ترکیب بدن که با افزایش س
 ).43,1 جدولشوند (گسترده در نسبت آب کل بدن نیز می
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سیم مین میان بخشآب کل بد سیمشود که بزرگهاي آناتومیک و عملکردي مختلف در بدن تق بندي آن ترین تق
 ) اســـت.Extracellular Fluid - ECFســـلولی () و مایع خارجIntracellular Fluid - ICFســـلولی (بین مایع داخل

 نشان داده شده است. 43,2ول و جد 43,1 شکلها در ي این فضاها و ترکیب شیمیایی بسیار متفاوت آناندازه

 
 

 شود:) خود به چند بخش تقسیم میECFسلولی (مایع خارج

سلول پروتئین کم شامل مایع لنفاوي و مایع ):Interstitial Fluid - ISF( سلولیبین مایع  ها که در فضاهاي بین 
 قرار دارد.
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بخشــی از آن که در زیر  شــامل، شــودمل میحجم پلاســما را شــا ):Intravascular Fluidعروقی (داخل مایع 

 ) قرار دارد (در ادامه توضیح داده خواهد شد).subglycocalyxي گلیکوکالیکس (لایه

نخاعی -مایع مغزي، ادرار، صـفرا، شـامل مایعات دسـتگاه گوارش ):Transcellular Fluid( سـلولیدرون مایع 
)CSF( ،این مایعات از نظر عملکرد بسیار مهم هستند  صفاق و پریکارد است. ،و مایعات پلور، مایع مفصلی، زلالیه چشم
ـــدهدرون فضـــاهایی که با اپی متفاوت ترکیب با و ـــیده ش ـــلولی تنظیم تلیوم پوش اند قرار دارند و از طریق انتقال فعال س

 ).43,3 جدولشوند (می

دلیل اما به، دهدل بدن را تشکیل میتوجهی از آب کبخش قابل ان و بافت همبند متراکم:استخو در موجود آب 
 شود.سلولی عملکردي محسوب نمیبخشی از مایع خارج، سرعت پایین تبادل آب بین این بخش و سایر فضاهاي مایع

کل خون ( خارج )Total Blood Volumeحجم  ما و فضـــاي زیر گلیکوکالیکس) و از اجزاي  ـــ ـــلولی (پلاس س
سلولی غیرفعال (یعنی آب موجود با در نظر نگرفتن بخش مایع خارج است. هاي خونی) تشکیل شدهسلولی (سلولداخل

ــتخوان و بافت همبند) ــلولی (نســبت بین مایع داخل، در اس ــلولی عملکردي () و مایع خارجICFس  1به  2) تقریباً ECFس
ــلولی () در فضــاي داخلTotal Body Waterن (بد کل آب از ٪55حدود ، عبارت دیگربه اســت. قرار دارد و ) ICFس
 ) جاي گرفته است.ECF( سلولیخارج فضاي در 27ખ5٪حدود 
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 هاوشیمیایی حاکم بر حرکت مایعات و الکترولیتی قوانین فیزیک
 (Physicochemical Laws Governing Fluid and Electrolyte Movement) 

 بیولوژیکوشــیمیایی و ی دهاي فیزیکاي از فراینتوســط مجموعه، ) در بدنsoluteشــونده (حرکت آب و مواد حل
 تفصیل مورد بحث قرار خواهند گرفت.که در بخش بعدي به، شودکنترل می

 )Diffusionانتشار (
ـــار ـــت که طی آن ذراتِ ماده، انتش اي با اي با غلظت بالا به ناحیه) با حرکت از ناحیهsoluteي محلول (فرایندي اس
پایین ند.) را پر میsolventفضــــاي موجود در حلال (، غلظت  بلانتشــــار همچنین می کن قا هاي  ند از غشــــا نفوذ توا

)permeable membranes) نیز رخ دهد و مطابق با قانون انتشار فیک (Fick’s law of diffusionشود:) توصیف می 

 
 که در آن:

J  :نرخ خالص انتشار (Net rate of diffusion) است ، 
D :ضریب انتشار (Diffusion coefficient) باشدمی ، 
A :مساحت سطح مقطع در دسترس براي انتشار است ، 
ــایــی: Δc/Δx و ــــیــمــی ــا گــرادیــان ش ــــیــب غــلــظــت ی ــــان مــی (concentration gradient) ش  .دهــدرا نش

 
 تأثیر تمایل ذرات باردار براي حرکت در جهت گرادیان الکتریکی نیز افزایش یابد.تواند تحتانتشار می، علاوه بر این

 )Osmosisز (اسم
ـــاي نیمه ـــایی —) semipermeable membraneتراوا (اگر یک غش ـــت نفوذپذیر آب به که غش  يماده به اما اس

، کند جدا دارد وجود شـــدهحل يماده آن در که آبی از را خالص آب، —) نفوذپذیر نیســـت solute( شـــدهحل
فشــاري که براي ممانعت از  کنند.شــده حرکت میحل ياي با غلظت بالاتر مادههاي آب از طریق غشــا به ناحیهمولکول
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ین ویژگی یکی ا شود.) نامیده میosmotic pressureفشار اسمزي (، هاي حلال به این شکل لازم استحرکت مولکول

) اساسی محلول است؛ به این معنی که به تعداد ذرات فعال اسمزي موجود در محلول colligativeاز خواص کولیکاتیو (
 هاي جداشده باشند.توانند مولکول کامل یا یونها. این ذرات مینه به نوع آن، ه استوابست

 شود:ي زیر بیان میآل تحت تأثیر دما و حجم قرار دارد و با رابطهفشار اسمزي در یک محلول ایده

 
 که در آن:

 P :فشار اسمزي ، 
 n :شده فعال از نظر اسمزيتعداد ذرات حل ، 
 R :ثابت گازها ، 
 T :دما ، 
 .حجم محلول است: V و 
 

شونده در تعداد ذراتی که توان ) را میnتعداد ذرات ( شونده/ وزن مولکولی ماده حل  از حاصلضرب جرم ماده حل 
زیرا ، نیســـتند یآلهاي ایدهمایعات بدن محلول، با این حالبدســـت آورد. ، شـــودمی تفکیکها ماده حل شـــونده به آن

فشار اسمزي کل  شوند تعداد ذراتی که آزاد هستند تا اثر اسمزي ایجاد کنند کاهش یابد.می باعث هاي بین یونیتداخل
 است. mmHg 55–54پلاسما تقریباً 
 )Osmolalityاسمولالیته (
ـــامل ) تعداد مولMolalityمولالیته ( کیلوگرم حلال  1ي خاص) موجود در ذره از یک ماده 2310* 6ها (هر مول ش

هایی که حاوي انواع مختلف ذرات هســـتند اســـتفاده شـــود و مکن اســـت براي توصـــیف محلولاســـمولالیته م اســـت.
اســمولالیته  کیلوگرم حلال اســت. 1ذره از هر نوع موجود) در  2310* 6ها (هر کدام شــامل ي تعداد اســمولدهندهنشــان

زیرا حرکت ، یکسان استسلولی سلولی و خارجاست و در هر دو بخش داخل mOsm/kg 295تا  275طبیعی بدن بین 
ترین ســهم در کندزرگکند و تعادل را حفظ میها از ایجاد هرگونه گرادیان اســمزي جلوگیري میآزاد آب بین بخش

تواند با کاهش اسمولالیته سرم می کربنات است.کلراید و بی، هاي مرتبط با آناسمولالیته پلاسما متعلق به سدیم و آنیون
 گیري شود.یا با استفاده از اسمومترهاي فشار بخار اندازهي انجماد پلاسما نقطه

 )Osmolarityاسمولاریته (
ــمول ــمولاریته تعداد اس ــمولالیتههاي حلاس ــت؛ بر خلاف اس ــده در هر لیتر محلول اس ــت تحت تأثیر ، ش ممکن اس

ـــود.تغییرات دما قرار گیرد زیرا افزایش دما باعث افزایش حجم محلول می ـــمزي غالب در اگر غلظت مواد  ش فعال اس
 توان تخمین زد:اسمولاریته را می، شوند) مشخص باشدگیري میمحیط آزمایشگاهی (معمولاً در سرم اندازه
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