
 

 

 

 

 آب و الکترولیت فرآیند پرستاری اختلالات  

 

 

 

 

 
 

  



 

 

 

  

 مدیریت 

 انتشارات ترجمک

چکیده پرستاری داخلی و 

 جراحی

 ت ی آب و الکترولفرآیند پرستاری اختلالات 

 توجه : 

حدکتمحمح ا حوالعدا وحاحمما حوی  کتاب حااب ااااااامحااب اااااااا ح ا اب حح
حح( ما ومواححاق دحدوتیتابو) ححDRMمیحبابداااااااا اح ابوا حکتاب حاابا حل   اب ححح

لساااااحاحارتیحبمل حلاعی حببلح بو حللحبب حمیحککی شحک حداااااکبسااااابویحکتب حب حح
سایتاتشحدا بحوهیمهحدا هحاح مب ین حآ  و حدا و شحب حسامالحححIPه ملهحآدلسحح

حل تشبلل حتمج کحل تقبوحمیحوبب ا

تمج اکحلاتمل ححح گابل ا هحاحل تشاااااااابلل حه لهشااااااا کا حلسااااااااححبا حاق دحح
وذلدااات حاحل حت  ودحب اجحمت  ح بو حکتب حلجتکب ح  بوی احدااا بحببحهمو حاحح

باا حسااااااامالححححDRMدل ل دحلو حکتااب حم ل قااحح   دهحلواا حکاا حل   ااب ح اابواا حح
ل تشبلل حتمج کحل تقبوحوبب حاحدلح  ل حمحم حد جح قضحاق دح بابح
لثمشحکلی حهتااااابلل حاب ااااال حدلح یح مآوک حاق ریحاحم بباحرب  جحا بوحح

مصاا  حح) اق دحمؤعفبجحاحمصااکفبجحاحهکممک لجحاح بدااملجحج   ل حلساا میحح
حل حد بحدلوب ححد داحح( وبحبد حل حآجحح1365دال دهحلسفک ح

ح ااا حمقماجحب ح ااام  حکتب حهب حلعنتما یکحاحدااان  بوی محل حلوکن حببحح
حل تشبلل حتمج کحه یبل حمیحککی شحسپبسگزللوشا



 

 چکیده پرستاری داخلی و جراحی برونر و سودارث 

 

 فرآیند پرستاری 
 ت ی آب و الکترول اختلالات  

 

 ترجمه گردآوری و 

 

 دکتر محمد ذوالعدل 

 مروّت گیوی 
 

 

 دوم نسخه

 

 1400بهار 

 انتشارات ترجمک 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شناسنامه کتاب
 

 تیآب و الکترولفرآیند پرستاری اختلالات    نام کتاب:

 ذوالعدل، مروّت گیویمحمد   :ترجمهگردآوری و 

 انتشارات ترجمک  ناشر:

 انتشارات ترجمک صفحه آرایی:

 محمدحسین گیوی  طراحی جلد:

 1400، دوم نسخه  نوبت چاپ:

 تومان  8000  قیمت:

 گروه نشر الکترونیک ترجمک  چاپ:

 978-622-98227-7-7 شابک:

 09181506100 تلفن تماس:

 https://tarjomac.com  تارنمای اینترنتی:

 

 7648488 : شماره کتابشناسی ملی
 80000ریال7-7-98227-622-978 : : شابک

 1۳47 - ، گردآورنده، مترجم ذوالعدل محمد، گیوی مروت؛ : سرشناسه
الکترونیکی: کتاب[/ فرآیند پرستاری اختلالات آب و الکترولیت]منابع  : عنوان و نام پدیدآور

 گردآوری و ترجمه محمد ذوالعدل، مروت گیوی.
 ، 1400.: ترجمکهمدان : مشخصات نشر

 .جدول ،( رنگی بخشی)  مصور: 8۳ص(.منبع برخط ) 1 : مشخصات ظاهری
وضعیت فهرست 

 نویسی
 فیپا :

 جراحی - داخلی پرستاری.  م برونر، لیلیان شولتیس، 1918 - : شناسه افزوده
 جراحی-سودارث، دوریس اسمیت . پرستاری داخلی : شناسه افزوده

 RC6۳0 : رده بندی کنگره
 ۳992/616 : رده بندی دیویی

 

https://tarjomac.com/


 

i 

 

 

 

 پیشگفتار

کتاب حاضررر ترجمه پاد دوم خودآموف فرآیند پرسررتاری  

جراحی برونر و سرررودارث:    –کتراب مرجع پرسرررتراری داخلی  

اسرت. این  آب و الکترولیتبخش فرآیند پرسرتاری اختلالات 

جلد کتاب تشرکی  شرده اسرت، توسرط   18مجموعه کتاب اف 

دکتر محمد ذوالعدل، دکترای روان پرسررتاری و مروت گیوی  

 کارشناس ارشد پرستاری ترجمه و تکمی  شده است.

شده است و می توانید برای دانلود کتاب   کلیه جلدهای کتاب در انتشارات ترجمک عرضه

 مراجعه نمایید. وبسایت انتشارات ترجمکهای دیگر به 

در پاد جدید کتاب علاوه بر اضرافه شردن سره فصر  پرسرتاری سرالمندان، پرسرتاری 

ز تکمی  تر  اختلالات مصرر  مواد و تسرت های تشرخیصری و آفمایشرگاهی، فصرول یبلی نی

 شده و اطلاعات بیشتری به آنها اضافه شده است.

هر گونه استفاده آکادمیک و پژوهشی اف این کتاب مجاف است و استفاده ایتصادی اف این 

 کتاب یا درج کتاب در وبسایت های دیگر منوط به کسب مجوف اف مدیریت وبسایت است. 

 :بیس

DiGiulio M., Jackson D., Keogh J. (2019) Medical-Surgical Nursing: 

Demystified, New York: McGraw-Hill. 

  

https://tarjomac.com/


 

ii 

 ساختار کتاب

فمرانی کره انسررران بره درد و نراراحتی  یریرابر  تحمر  مبتلا می شرررود می دانرد کره برایرد بره دنبرال 
خدمات درمانی باشرررد، اما اراکه کنندگان خدمات درمانی پگونه متوجه می شررروند که مشرررک  اف  

وور سرلامت بیمار را برگردانند، یا اف درد و ناراحتی وی کم پ  را رفع کنند،  کجاسرت و پوور مشرک
کنند. پاسر  این سراوالات به علاکم و نشرانه های بیمار و نتایس تسرت های تشرخیصری بسرتگی دارد.  

تلاش می شرود که این علاکم و نشرانه ها معرفی شروند، نتایس تسرت های تشرخیصی   کتاب هادر این  
تفسریر شرود، مداخلات پرسرتاری طراحی شرده و به رفع مشرک  یا تسرکین درد و آلام بیمار کمک 

 شود.

بخش اراکه می شرود و هر بخش یکی اف سریسرتم  18)فرآیند پرسرتاری( در   یسرمتموالب این  
دهد. در هر بخش بیماری ها و اختلالات هر بخش اف بدن بررسری  های اصرلی بدن را پوشرش می

 می شود. شرح هر بیماری یا اختلال به صورت فیر تقسیم بندی می شود:

 مشک  پیست؟ 
 پیش آگهی 
 علاکم و نشانه های اصلی 
 تفسیر تست های تشخیصی 
 درمان 
 تشخیص های پرستاری 
 مداخلات پرستاری 
 تست های تشخیصی حیاتی 
مشرک  پیسرت، شررح مختصرری اف طریقه ابتلای بدن به آن بیماری یا اختلال خاص در بخش 

آمده اسرت. بخش پیش آگهی احتمال درمان بیماری و احتمال ویو  آسریب داکمی به سریسرتم مورد 
نظر بررسی می شود. باییمانده بخش ها نیز اطلاعاتی به صورت لیست علاکم و نشانه ها، تشخیص  

نند. این تقسریم بندی به شریوه ای انجام شرده اسرت که یادگیری آنها سراده تر  ها و  یره اراکه می ک
 شده و همچنین به عنوان یک منبع سریع در دسترس پرستاران باشد.

  



 

iii 

 

 

 تقسیم بندی مطالب 
موالب بخش فرآیند پرستاری به صورت فیر تقسیم بندی شده است، تا پرستاران بتوانند  

 سریعتر به موالب مورد نظر دسترسی پیدا کنند.براساس تخصص و حوفه فعالیت خود 

 سیستم یلب و عروق -  1فص  
 سیستم تنفسی -  2فص  
 سیستم ایمنی -  ۳فص  
 سیستم هماتولوژیک -  4فص  
 سیستم عصبی -  5فص  
 اسکلتی -سیستم عضلانی   -  6فص  
 سیستم گوارشی -  7فص  
 ریز سیستم  دد درون -  8فص  
 تناسلی -سیستم ادراری  -  9فص  
 سیستم پوششی -  10فص  
 مایعات و الکترولیت ها -  11فص  
 بهداشت روانی -  12فص  
 جراحی و اتاق عم  -  1۳فص  
 بیماری های فنان -  14فص  
 درمان درد -  15فص  
 پرستاری سالمندان  -16فص  
 اختلالات مصر  مواد  -17فص  
 تست های تشخیصی و آفمایشگاهی  -18فص  
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 مقدمه 

 سیستم قلب و عروق – 1فصل  

( بره فبران می آیرد، افکرار مختلفی  Cardiovascular Systemهمین کره نرام یلرب و عروق )

به ذهن می رسررد، هرپند این افکار با توجه به تجربه بیماران می تواند متفاوت باشررد. نگاه 

عروق  مرایبین بهداشرتی به علاکم و نشرانه های این سریسرتم متنو  اسرت، فیرا سریسرتم یلب و 

به عنوان شاهراه توفیع مواد  ذایی و اکسیژن در سراسر بدن و جمع آوری و دفع دی اکسید  

کربن و فرآورده های جنبی متابولیک اف ارگان های مختلف بدن نگریسته می شود. نارسایی  

سرریسررتم یلب و عروق دارای تامیر مرکبی بر بدن اس، فیرا با سررایر سرریسررتم های بدن در  

سررت و فنجیره ای اف واکنش ها را بوجود می آورد. مرایبت دهنده بایسررتی  تعام  مسررتقیم ا

درک جامعی اف سریسرتم یلب و عروق داشرته باشرد، تا بتواند علت مشرک  بیمار را تعیین کند.  

در این فصرر  اف فرآیند پرسررتاری شررناسررایی اختلالات یلب و عروق و اجرای مداخلات  

ن عملکرد نرمال آن کمک کند؛ آموفش داده می پرسرتاری متناظر با مشرکلات که به برگردا

 شود.

 سیستم تنفسی – 2فصل  

( با تمامی سرلول های بدن برای تبادل اکسریژن Respiratory Systemسریسرتم تنفسری )

و دی اکسرید کربن در تعام  اسرت، اکسریژن رسرانی تمامی سرلول های موجود در بدن را  

ت سرریسررتم تنفسرری معرفی می شرروند،  انجام می دهد. در این فصرر  بیماری ها و اختلالا 

مشرکلات تنفسری، طریقه شرناسرایی این مشرکلات و مراح  رفع مشرک  و کمک به بهبود  

  سیستم تنفسی بحث می شوند.
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 سیستم ایمنی – 3فصل  

آخرین باری که دسررت خود را بریده اید، یا فخمی برداشررته اید را بخاطر بیاورید. مح  

ممکن اسرت احسراس گرمی کنید. این بخاطر تلاش سریسرتم  فخم متورم و یرمز می شرود و 

( برای بهبود فخم اف طریق حملره بره میکروارگرانیسرررم هرایی کره  Immune Systemایمنی )

احتمرالا بره بردن حملره کرده انرد؛ رد می دهرد. هرپنرد توانرایی نبرد برا بیمراری هرا و ترمیم فخم  

ین فصر  اختلالات سریسرتم ایمنی، در نقص عملکرد سریسرتم ایمنی به مخاطره می افتد. در ا

  علاکم و نشانه های آنها و ایدامات پرستاری در کمک به بهبودی بیمار بحث می شوند.

 سیستم خونی – 4فصل  

( سرلول های خونی را تولید و در سرراسرر  Hematologic Systemسریسرتم هماتولوژیک ) 

عملکرد تمامی ارگان های بدن به گردش در می آورد. هر گونه اختلال این سریسرتم می تواند  

بدن را به مخاطره بیاندافد. در این فصر  به بررسری سریسرتم هماتولوژیک و اختلالات شرایع آن  

  پرداخته، مرایبت اف بیماران مبتلا به مشکلات هماتولوژیک مورد بحث یرار می گیرد. 

 سیستم عصبی – 5فصل  

ه های عصربی را ( مرکز فرمان بدن اسرت و تکانNervous Systemسریسرتم عصربی )

دریافت کرده و پاسر  صرحیب بر می گرداند. در این فصر  اختلالات سریسرتم عصربی که  

موجب نقص عملکرد این سریسرتم می شروند، بحث شرده و مداخلات پرسرتاری لافم برای  

  تسکین و تخفیف مشکلات عصبی بیماران معرفی می شوند.

 سیستم عضلانی اسکلتی – 6فصل  

( یک فرا سراختار در بدن اسرت Musculoskeletal Systemسریسرتم عضرلانی اسرکلتی )

که یدرت و حرکت را برای انسران فراهم می کند. در این فصر  اختلالات سریسرتم عضرلانی 

  اسکلتی و درمان و بافیافت عملکرد آنها را بحث می کنیم.
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 سیستم گوارشی - 7فصل  

( اسرت. Gastrointestinal Systemتغذیه و دفع فضرولات بدن وظیفه سریسرتم گوارشری )

هر گونه اختلال عملکرد این سریسرتم می تواند توانایی بدن در ذخیره کربوهیدرات ها، پربی  

ها و پروتاین ها را مخت  کند، که همگی برای انرژی بخشریدن به بدن لافم هسرتند. در این  

  فص  اختلالات و راهکارهای مبارفه با آنها را بحث می کنیم.

 رینسیستم آندوک – 8فصل  

( پیغام رسران بدن هسرتند. این Endocrine Systemسریسرتم آندوکرین یا  دد درونریز )

سریسرتم پیام هایی را خاموش و روشرن می کند که اعمال احشرای بدن را کنترل می کنند. 

اختلال  دد درونریز با هرج و مرج بدن همراه اسرت، پیام ها در مسریر  لط ارسرال و یوع و 

  فص  اختلالات سیستم  دد درونریز بحث و بررسی می شوند.وص  می شوند. در این 

 سیستم ادراری تناسلی – 9فصل  

ارگان های تناسرلی و سریسرتم ادراری اف یک منشرا جنینی هسرتند، به همین خاطر تحت 

( مورح می شروند. اختلال سریسرتم  Genitourinary Systemعنوان سریسرتم ادراری تناسرلی )

لات فیادی می شرود که بعضری در یک جنس دیده می شروند.  ادراری تناسرلی منجر به اختلا 

  در این فص  این اختلالات و درمان و فرآیند پرستاری آنها بحث می شود.

 سیستم پوششی – 10فصل  

( موجب می شرود که Integumentary Systemبیماری ها و اختلالات سریسرتم پوشرشری )

میکروارگانیسم ها یرار گیرد، فیرا اولین بدن در معرض هجوم ویروس ها، باکتری ها و سایر  

سرد دفاعی بدن )پوسرت( دپار گسرسرتگی می شرود. در این فصر  نگاهی به بیماری ها و 

  اختلالات سیستم پوششی و راه های رفع و تسکین آنها می اندافیم.
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 مایعات و الکترولیت ها – 11فصل  

برای عملکرد (  Fluid and Electrolyte Balance)حفظ تعرادل مرایعرات و الکترولیرت هرا  

صرحیب بدن ضرروری اسرت. عدم تعادل آنها موجب می شرود که بدن نیاف خود را اف جاهای 

دیگر جبران کند، که امر ریپلی در سرایر ارگان ها و سریسرتم های بدن خواهد داشرت. در این  

عات و فصررر  مایعرات و الکترولیت ها، اختلال و عدم تعادل آنها، راه های بافیافت تعادل مای

  الکترولیت های بدن بحث می شود.

 بهداشت روانی – 12فصل  

اختلالاتی که روی ذهن و روان تامیر دارند، بر فعالیت های روفمره تامیر گذاشررته و منجر  

(   Mental Healthبه رفتارهای خود تخریبی می شروند. در این فصر  اختلالات بهداشرت روان ) 

  ی تامیر آنها بر بدن بیمار بحث می شوند. بحث، سافماندهی و راه های کمینه ساف 

 مراقبت حین عمل – 13فصل  

درمان جراحی معمولا یک درمان رادیکال اما ضرروری برای وضرعیت ها و بیماری های 

خاص است. هرپند جراحی بیمار را در معرض مجموعه ای اف اختلالات یرار می دهد که در  

حی بیشررتر اسررت. در این بخش این  صررورت عدم جراحی رد نمی دهند، اما ضرررورت جرا

  و راه های مقابله با آنها را بحث می کنیم.( Prioperative Careحین جراحی )اختلالات 

 بهداشت زنان – 14فصل  

دامنره ای اف بیماری ها را بحث می کنیم که فنان را   (Women Health)  در این فصررر 

مبتلا می کند. تشرخیص، درمان دارویی، مداخلات پرسرتاری و راه های رفع و تسرکین این  

  مشکلات بحث خواهد شد.
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 درمان درد – 15فصل  

درد در بسیاری اف اختلالات دیده می شود و برای جلوگیری اف امرات سوء آن بر سلامت  

 Pain)بیماران، بایسرتی درد کنترل شرود. در این فصر  تکنیک های درمان درد و به فیسرتی 

Management ).بحث می شوند  

 پرستاری سالمندان -16فصل  

( روی بیماری و اختلالات شررایع سررالمندان تمرکز دارد. Geriatricsبخش سررالمندان )

لوژیک این بیماران درمان و مرایبت بیماران سرالمند یک پالش بزر  است فیرا ذخیره فیزیو

کراهش یرافتره و بنرابراین پیچیردگی درمران و مرایبرت اف آنهرا افزایش می یرابرد. در این فصررر   

 تکنیک های مدیریت و مرایبت اختلالات سالمندان بحث می شود.

 پرستاری اختلالات سوء مصرف مواد -17فصل  

دموگرافیک ها را  ( همه سررنین و  Substance Abuse Disordersاختلالات مصررر  مواد ) 

درگیر می کند. در این فصر  امرات پاتوفیزیولوژیک مواد اعتیادآور شرایع بحث می شرود. همچنین  

طریقه شررناخت علاکم و نشررانه های اختلال مصررر  مواد و درمان آن آموفش داده می شررود.  

 تکنیک های مدیریت بیماران دارای تشخیص اختلالات مصر  مواد نیز بحث می شود. 

 تست های تشخیصی و آزمایشگاهی رایج -18فصل  

( اختصراصرار روی معرفی تسرت های Laboratory and Diagnostic Testsدر این فصر  )

آفمایشرگاهی و تشرخیصری خاصری تمرکز می شرود که بوور روتین انجام شرده و پرسرتاران  

یبت  بایسرتی اف آنها اطلا  داشرته باشرند. این بحث شرام  آموفش بیمار و طریقه انجام مرا

 ایمن و مومر یب ، حین و پس اف انجام تست می باشد.
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 1  فهرست مندرجات کتاب 

 

 

 

 

 

 

 یادگیریاهداف 

 در پایان این کتاب فراگیران یادر خواهند بود:

  را بشناسند مومر بر تعادل آب و الکترولیتآناتومی و فیزیولوژی نرمال 

  را نام ببرند مومر بر هوماوستاف بدنتغییرات پاتولوژیک 

  را لیست کنند اختلالات الکترولیتیعلاکم یا نشانه های مخصوص 

 هرای آب و  تراری مورد انتظرار در بیمراری  درمران هرای طبی و مرداخلات پرسررر
 را تشخیص دهند. الکترولیت

  



 2  تیاختلالات آب و الکترول یپرستار ندیفرآ

 

 

 

 کلمات کلیدی مفاهیم کلیدی

 دهیدراسیون  .1

 هیپرکلسمی  .2

 هیپوکلسمی  .3

 هیپرکالمی  .4

 هیپوکالمی  .5

 هیپرمنیزیمی  .6

 هیپومنیزیمی  .7

 هیپرناترمی  .8

 هیپوناترمی  .9

 هیپرفسفاتمی  .10

 فیپوفسفاتمی  .11

 اسیدوف متابولیک  .12

 آلکالوف متابولیک  .13

o دیتعادل اس-( بافAcid-base balance) 

o آلدسترون (Aldosterone ) 

o نیوتنس یآنژ (Angiotensin ) 

o کی ورتید یآنت  هورمون (Antidiuretic hormone 

(ADH)) 

o انتشار (Diffusion ) 

o ادم (Edema ) 

o یسلول خارج (Extracellular) 

o  کی پرتونیه (Hypertonic ) 

o  کی پوتونیه (Hypotonic ) 

o یبافت نیب یفضا (Interstitial space ) 

o  یسلول داخ (Intracellular) 

o کی زوتونیا (Isotonic) 

o کی ورتیناترو یدهایپپت (Natriuretic peptides ) 

o تهیاسمولار (Osmolarity) 

o نیرن (Renin) 

o یفضا ( سومThird space) 

o pH 
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 مقدمه ای بر آب و الکترولیت ها
نقش مهم و حیاتی در حفظ عملکرد مناسرب بسریاری اف   1آب و الکترولیتسییسیتم  

پون ضررربان یلب، حرکات عضررلات    هاییسرریسررتم های مهم بدن ایفا می کند. مکانیسررم
اسرکلتی، هدایت عصربی که به ما امکان حس کردن اشریای داا یا احسراس درد را می دهد،  
به تعادل سالم آب و الکترولیت و یرار گرفتن هر یک اف این مواد در جای خود بستگی دارند.  

باف باعث می شود  -این تعادل کاملا تنظیم شده مایعات و الکترولیت ها به همراه تعادل اسید
 که هوماوستاف بدن متعادل و دییق بماند، پیزی که برای بقای انسان حیاتی است.

مشرکلات فیادی موجب ویفه و به هم خوردن این تعادل می شرود. در این کتاب ابتدا به 
براف پرداختره و -بحرث در مورد نقش و عملکرد طبیعی مرایعرات و الکترولیرت هرا و تعرادل اسررریرد

 ی اختلالاتی می پردافیم که در نتیجه عدم تعادل این مکانیسم رد می دهد.سپس به بررس

 مایعات

برای حم  و نق  بسریاری اف مواد حیاتی به  نقش مهم مایعات فراهم کردن مکانیسرمی
داخر  و خرارج اف بردن اسرررت. بعضررری اف این مواد شرررامر  پروتاین هرا، هورمون هرا، گلوکز،  

مرایعرات بردن    الکترولیرت هرا می براشرررنرد. در این بخش روی الکترولیرت هرا تمرکز می کنیم.
داخ  سرلول ها به    رعمدتا در رابوه با سرلول دسرته بندی می شروند. مایعات بدن انسران یا د

 
1 Fluids and Electrolytes System 
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مایع خارج  خارج سررلول ها به صررورت    و یا در 1(ICF)  مایع داخل سییلولیصررورت  

. مایع خارج سرلولی مجددا به دو بخش تقسریم می شروند و  یرار گرفته اند  2(ECF)  سیلولی

و مایع   ۳مایع داخل عروقیاین دو فضرا یا بخش شرام  مایع موجود در فضرای عرویی یا 

.  اسرتیا فضرای سروم    4مایع فضیای بین بافتیداخ  فضراهای بافتی به صرورت   موجود در

با یک سروم تمام مایعات بدن در فضرای داخ  سرلولی و یک سروم دیگر در فضرای خارج تقری
 را ببینید(. 1سلولی یرار دارد )شک  

 

 رابوه بین کمپارتمان های مایع به وفن بدن و به همدیگر.  -1شکل 

ECF  ،مایع خارج سلولی =ICF  مایع داخ  سلولی؛ =IF  مایع بین بافتی یا خارج عرویی؛ =IVF   =
 = ک  آب بدن TBW؛ مایع داخ  عرویی

 
1 Intracellular Fluid 
2 Extracellular Fluid 
3 Intravascular Fluid 
4 Interstitial Fluid 
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ویتی اف مایعات صررحبت می کنیم، منظورمان عمدتا آبی اسررت که توده اصررلی تمامی  

مایعات بدن را تشررکی  می دهد. بایسررتی تعادلی حفظ شررود تا  لظت آب و الکترولیت به  

ده و برای عملکرد طبیعی کافی باشررد. دیواره سررلولی نیمه تراوا اسررت و نسرربت مناسررب بو

بین مایعات ها را برای حفظ این تعادل فراهم سراخته اسرت.   ملکول(  1انتشیارامکان حرکت )

بدن تعادلی وجود دارد که  لظت مایعات و الکترولیت ها را متناسرب کرده و عملکرد طبیعی 

امه می یابد. دیواره سرلولی نسربت به حرکت ملکول ها )انتشرار( نیمه تراوا  بافت های بدن اد

 است.

آب اف جرای  لظرت برالا )آب( بره جرای کم  لظرت )آب( حرکرت می کنرد. جراهرایی کره 

 لظت ملکول های آب بالا اسررت، مقدار مواد محلول در آب )الکترولیت ها( کمتر اسررت و 

دیگر )الکترولیت ها( بالاتر اسرت. این حرکت  نواحی که  لظت آب پایین اسرت،  لظت مواد 

  2اسیمییآب اف نواحی دارای  لظت بالا به نواحی کم  لظت اف میان  شرای نیمه تراوا را 

می گویند.    ۳فشیار اسیمییمی نامند و فشراری که توسرط این مکانیسرم اعمال می شرود را 

فشرار اعمال شرده توسرط  لظت مواد موجود )الکترولیت ها یا پروتاین های پلاسرما( در این  

 می نامند. 4فشار آنکوتیککمپارتمان ها که همزمان کشش آب را به همراه دارد، 

اسرت. اسرمولاریته    5اسیمولاریتهمفهوم مهم دیگری که باید با آن آشرنا باشریم، مفهوم 

مقدار ک  میلی اسرمول مواد محلول )الکترولیت ها( به افای واحد ک  حجم مواد محلول می 

هر بخشری اف بدن دارای دامنه بیان می شرود.    m/Osm/Lباشرد. اسرمولاریته  البا برحسرب  

 
1 Diffusion 
2 Osmosis 
3 Osmotic Pressure 
4 Oncotic Pressure 
5 Osmolality 
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ر کند، به  اسرمولاریته مختص خود اسرت. دانسرتن اینها اهمیت دارد، فیرا اگر اسرمولاریته تغیی

 (.2ما می فهماند که افزایش یا کمبود مایعات وجود دارد )شک  

 

حلقه بافخوردی که هوماوستاف اسمولاریته خون اطمینان می دهد. افزایش اسمولاریته    -2شکل 

خون موجب ماشه شدن مکانیسم تشنگی می شود و بافیافت آب اف کلیه ها توسط آفاد شدن  
ا موجب می شود. برآیند هر دوی این مکانیسم ها کاهش اسمولاریته  وافوپرسین اف هیپوتالاموس ر

خون به دامنه طبیعی خود است. برگشت اسمولاریته خون به حد طبیعی موجب مکانیسم بافخوردی  
 می شود که سیگنال دهی هیپوتالاموس را خاتمه می دهد

ایش اسمولاریته  برای مثال، اگر پروسه بیماری یا آسیبی وجود داشته باشد که موجب افز

ECF   شررود )یعنی  لظت خیلی بالا و نسرربت الکترولیت به آب خیلی بالا(، آب اف سررلول ها


