


ا همپوشانی تظاهرات بالینی اختلالات آب و الکترولیت ب
علایم روانپزشکی 



3

دهدیطبیاختلالاتبهمبتلابیماراندراغلبکهالکترولیتوآبتعادلعدم•

یحتوافسردگیگیجی،مانندروانیوجسمیمتنوععلائماستممکنمیشود،

.کندایجادخودکشیافکار

علایمولیدارندسالمجسمیظاهرکهبیمارانیکنندمیگزارشمطالعات•

ممکن،دهندمینشانخودازراشخصیتیتغییراتیاافسردگیمانندروانپزشکی

.باشندداشتهرانهانایزمینهالکترولیتمشکلاست

تظاهرات کلی



4

تلالاخیکبرایسرنخاولیناستممکنروانپزشکی-عصبیعلائمواقع،در

.باشدالکترولیت

یاناختیشاختلالاتباکهبیماریهربرایالکترولیتیپروفایلبررسیچهاگر

هردرروانپزشکیعلایمبروزنیست،پذیرامکانکندمیمراجعهروانپزشکی

بایدکیروانپزشبیمارانبیماریسیرشدنبدتریاتغییرعدمیاجسمیبیمار

ردالکترولیتاختلالوجوداحتماللحاظازدرمانتیمبرایهشداریبمنزله

.شودگرفتهنظر

تظاهرات کلی



5

سدیم

دریرتغیهرگونهواستسلولیخارجمایعدراصلیکاتیونسدیم

اههمرسلولازخارجیاداخلبهمایعانتقالباسرمسدیمغلظت

.است

خارجمایعاسمولاریتیکهاستسلولیخارجیونفراوانترین

.شودمیتامینآنتوسطسلولی

انقباضبرایلازمشیمیایی–الکتریکیوضعیتتثبیتدرسدیم

.داردنقشعصبیامواجانتقالیاعضله



6

هیپوناترمی

.رسدمیmeq/L135ازکمتربهپلاسماسدیمسطحآندرکهاستوضعیتی



7

غشاهاپذیریتحریککاهشاثردرهایپوناترمیتوسطشدهایجادتغییرات

.آیندمیوجودبه

ایبرکمتریسدیمهرچهدارد،قرارسلولازخارجدرسدیممقادیربیشتر

لاردپودیرترغشاءباشد،داشتهوجودپذیرتحریکغشایطولدرحرکت

.شودمی

تغییراتهبنسبتحساسیتبیشترینازمرکزیعصبیسیستمهایسلول

.باشدمیبرخوردارسدیم

پاتوفیزیولوژی



8

فضااینیابد،میکاهشسلولیخارجسدیمسطحهرگاه

ودکنمیحرکتسلولداخلبهمایعلذاشدخواهدهایپواسمولار

.شودمیتشنجایجادسببکهکندمیایجادراسلولیادم

افزایشسببمغزیسلولحجمدر%5افزایشICPکاهشو

.شودمیمغزیخونجریان

..(ادامه)پاتوفیزیولوژی 



9

تاپلاسماسدیمسطحتدریجیکاهشmeq/L120نیاورد،وجودبهاینشانهاستممکن

رافردزندگیتواندمیباشدحادوناگهانیصورتبهاگرسدیمپلاسماییسطحهمیناما

.بیندازدمخاطرهبه

افزایشعلایممغزیهایسلولسمتبهمایعانتقالافزایشباICP(،لرزشگیجی،لتارژی

.کندمیبروز(عضلانی

بهپلاسماسدیمسطحاگرmeq/L115،تغییراتتوهم،کانفیوژن،چونعلایمیبرسد

.شودمیایجادتشنجورفتاری

وکمانهایتاًومغززدگیبیرونسببمغزیهایسلولداخلبهآبحرکتادامه

.شدخواهداتفاقمرگ

..(ادامه)پاتوفیزیولوژی 



10

مقداریولاستیافتهکاهشبدنآبکلمقدارحالتایندر:هیپوولمیکهیپوناترمی

غلظتدهشذکرنسبتبهتوجهباواستداشتهبیشتریکاهشآببهنسبتبدنسدیم

(بیشترکاهشسدیماماکاهش،دوهر)میشودکممجموعدرنمک

سدیمدارمقویافتهافزایشاندکیبدنکلآبمقدارحالتایندر:یوولمیکهیپوناترمی

.استماندهثابت

زایشافآبمقدارامااندیافتهافزایشبدنآبهموسدیمهم:هیپرولمیکهیپوناترمی

.استداشتهبیشتری

ثابتریباتقسدیم)بدنبهالکترولیتبدونآبرویهبیورود:اندکمحلولمواددریافت

(است

انواع هیپوناترمی



11

.استشدهمشاهدهروانپزشکیهایبیماریانواعدرسدیمغلظتدرتغییرات•

گزارشالکتریکیتشنجبادرمانتحتافسردهبیماراندربدنسدیمکاهش

.استشده

بیماراننخاعیمغزیمایعدرسدیمغلظتدرآماریدارمعنیکاهش•

.استرسیدهاثباتبهافسرده

طبیعیسطوحهموسدیمسلولیدرونافزایشهممانیافازبیماراندر•

.استشدهمشاهدهسدیم

هیپوناترمی در بیماران روانپزشکی 



12

ارسدیمدفعافزایشدرمان،اولروزچنددرلیتیومبادرمانتحتبیماران

میبازطبیعیسطحبههفتهیکعرضدرآندنبالبهودهندمینشان

.گردند

ینااست،نیازموردنفریننوراپیذخیرهوجذببرایسدیمکهجاییآناز

تلالاتاختولیددراستممکنالکترولیتتعادلتغییرکهداردوجودفرضیه

.باشددخیلخلقی

هیپوناترمی در بیماران روانپزشکی  

..(ادامه)



13

یارمسشدنرقیقنتیجهدروآباحتباسبهثانویهتواندمیهیپوناترمی•

رژیمشدیدمحدودیتدراستممکنکهشودبدنکلسدیمکاهشباعث

.دهدرخآدیسونبیمارییاغذایی

:ازاستعبارتروانپزشکیبیماراندرهیپوناترمیمهمعللازیکی•

پلی دیپسی روان زا

هیپوناترمی در بیماران روانپزشکی 

polydipsi.pptx


14

حدازیشبمصرفسابقهزا،رواندیپسیپلیتشخیصدرکلیدیملاحظهیک

.استبیمارتوسطمایعات

کلیه،یعیطبعملکردعلیرغممشخص،درجاتبادیپسیپلیبهمبتلابیماران

عاملنای.نیستندخوددریافتیمیزانبابرابرسرعتیباآبدفعبهقادر

.استهیپوناترمی

هشدار



ارجخمایعاز،اسموتیکگرادیانجهتدرآبشیفتموجبهیپوناترمی•

رالیزهژنسلولیادمنتیجهدرومیگرددسلولیداخلمایعسمتبهسلولی

.نمایدمیایجاد

،یلیپاپادم،استفراغوتهوع،سردردشاملهیپوناترمیهاینشانهوعلائم•

مثبتکیبابینسعلامتوعمومییاکانونیتشنج،آتاکسی،عضلانیضعف

.است

آندایجاسرعتوتعادلعدمشدتبهروانپزشکیوعصبیعلائمشدت•

.استمرتبط

تظاهرات بالینی



وشهگیری،گبیحالی،بیتفاوتی،شکلبهافسردگیدراولیهبالینیتصویر•

:امااست،بیاشتهاییوچشاییاختلال

.شودایجادنیزهیپوناترمیتوسطاستممکنعلائماین•

ازناشیافسردگیعواقبازبخشیاستممکنعاطفیثباتیبیوفراوانگریه•

سندرمیکشروعکنندهمنعکساستممکنعلائماینیاباشدهیپوناترمی

.باشدهیپوناترمیکانسفالوپاتینامبهارگانیکمغزی

هشدار همپوشانی

brain organic syndrom.pptx


یممختلاخیرحافظهوتمرکز،هیپوناترمیکآنسفالوپاتیحادمرحلهدر•

.دباششدیدوضعیتکهدهدمیرخزمانیکماوآلودگیخوابگیجی،.شود

یذهنتغییرات.شوندمیهذیانوتوهمدچاربیمارانازبرخیاین،برعلاوه•

.استنوساندرکوتاهیزمانمدتدرمعمولاً

نامنظمتخلیهوآلفاامواجدادندستازمانندالکتروانسفالوگرافیتغییرات•

.شودمشاهدهاستممکنآهستهفعالیتوبالادامنه

ودیمسکمغلظتدلیلبهیا/ومغزیادمبهثانویهتشنجکهشودمیتصور•

اتیآنسفالوپبامرتبطهایمرگفوریعلت.باشدسلولیدرونپتاسیم

.استمغزساقهفتقمواردازبسیاریدرهیپوناترمیک

هشدار همپوشانی



PO)صورتبهسدیممحتاطانهتجویز -NGT-iv)

-R/Lدریافتیهایسرمنوع 9%N/S :

(استانتخابیدرمان)آبمصرفمحدودیت

:عصبیعلائموجودصورتدر

هایمراقبتشرایطدرفقط(%5تا3)سدیمکلرورهیپرتونیکمحلولتجویز

کممقادیرباواحتیاطبابسیاروویژه

بینازعصبیعلائمکهحدیتافقطسدیمافزایش:شدیدناترمیهیپودرهدف

.برود

درمان



دروالاناکیمیلی145بالایسرمسدیمغلظتافزایشهایپرناترمی،•

.باشدمیلیتر

یدتولباعثکهاستبدنازآبدادندستازنتیجههمیشهتقریباً•

.شودمیبدنمایعاتدرسدیمغلظتنسبتحدازبیش

لیتر،دروالاناکیمیلی160ازبیشبهسرم،سدیمشدیدافزایش•

اآنهمایعاتمصرفکهبیمارانیدریامزهبیدیابتدراستممکن

.شوددیده،استمحدود

هایپرناترمی



اشارهرزیمواردبهتوانمیهایپرناترمیبالینیعللشایعتریناز

:کرد

بهپاسخیادرکبهقادرکهبیهوشبیماراندرآبمحرومیت

.نیستندتشنگی

باهیپرتونیکغذاییموادنامتناسبتجویزNGT

نکته



.ودشایجادبرجستهاسمزیدیورزدنبالبهاستممکنهیپرناترمی،•

مایعنتیجهدرکهکندمیایجادهیپراسمولارحالتیکهیپرناترمی•

رگدنشپارهدلیلبهثانویهبافتیآسیبوعصبیچروکیدگیمغزی،

.شودمیایجادمغزخونیهای

ودهدرخقشرسراسردراستممکنمتعددپتشیالهایخونریزی•

مغزیداخلوعنکبوتیهزیردورال،سابهایخونریزیاستممکن

.باشدداشتهوجود

هشدار



اکیمیلی160ازبیشآنهاسرمسدیمسطحکهبیمارانیچهارمیکحدود•

.تداشخواهندروانپزشکیعصبیهاینشانهوعلائمباشد،لیتردروالان

علائمتشخیصاستممکنوهستندبیمارشدتبهبیمارانایناکثر•

.باشددشوارایزمینهشرایطازناشیعلائمازهیپرناترمی

هشدار



.شودمیظاهرکهباشدعلائمیاولیناستممکنفعالیبیشوپذیریتحریکافزایش•

انیکارگسندرماستممکن.استکودکاندرهیپرناترمیعلامتترینشایعپذیریتحریک•

.شودایجادبیحالیوآلودگیخوابتاشناختیعملکرددرخفیفاختلالازحاد،مغز

.تاستشنجواختصاصیغیرلرزشفعال،بیشعمیقتاندونهایرفلکسشاملعصبیعلائم•

•EEGدهدنشانراکانونیصرعفعالیتوزمینهپسهایفرکانسکاهشاستممکن.

غزمبافتدرخونریزییامغزیانفارکتوسباعثهیپرناترمیکهزمانیاستممکنEEGتغییرات

.یابدادامهاستشده

هشدار



3/.)هیپوتونیکمحلولهایتجویزوسیلهبهسرمسدیمسطحتدریجیکاهش Na%)

.میکندجلوگیریکاهشتدریجیسطحسدیمازپیدایشادممغزی

درمان



پتاسیم

کرد،انیکسبدنپتاسیمذخایرکلباتواننمیراسرمپتاسیمسطحاگرچه

.استپتاسیمتعادلعملیبالینیمعیارتنهااین

افتبوعضلاتپذیریتحریکواستسلولیدروناصلیکاتیونپتاسیم

.کندمیحفظراعصبی



پتاسیم

استسلولداخلدر%98واستسلولیداخلالکترولیتمهمترین.

دارداثرصافعضلهواسکلتیعضلهبرکار.

شودمیسببرامخططهایماهیچهپذیریتحریک.

عصبیهدایت

سلولدرونمایعاتحجمتنظیم

کلیهکارنگهداریوحفظ–بازاسیدوتعادل

راهازپتاسیم:توجهGIطریقاز%80)شودمیدفعکلیهطریقازووارد

(گرددمیدفععرقغددوهارودهتوسط%20ادرار،



.استشدهمشاهدهکنترلافرادبامقایسهدرافسردهبیماراندرسلولیداخلپتاسیمکمغلظت

.ابدیمیکاهشاند،کردهخودکشیکهبیمارانیمغزبافتدرپتاسیمکهاستشدهمشخصهمچنین

د،در،ازدستدادنپتاسیمدرونسلولیواحتباسسدیمدرونسلولیوجوددارافسردگیوزوالعقلدر

.استسطح پلاسمایی هر دو کاتیون طبیعی حالیکه

ملهسطحپایینپتاسیمسرمیاهیپوکالمیممکناستناشیازعللکلیوییاخارجکلیویازج

.آلدوسترونیسماولیهوسندرمکوشینگباشد

.یکیازعللشایعهیپوکالمیاستدرمان دیورتیک 

.بهویژهدربینزنانموردتوجهقرارگرفتهاستاستفاده پنهان از داروهای ادرارآور 

منجردرنهایتممکناستبرای کاهش وزن درتلاشاستفراغ خود القایی و سوء استفاده از ملین ها 

.بههیپوکالمیشود

هیپوکالمی



حرکاتکاهش(اشتهاییبی)انورکسیااستفراغ،تهوع:گوارشیسیستمدر

روده

Flaccid،خستگی،ضعف:عضلات paralysis(ماهیچهشلیوفلج)

(مرگوتنفسیارست)تنفسیهایماهیچهضعفوسستی

آریتمی،ایستاده،حالتدرفشارخونکاهش:عروقوقلبسیستم

uموج،پیدایشSt-depressصاف،ECG(Tتغییرات

تظاهرات بالینی هیپوکالمی



رامتناوبپاراپلژیساله25سابقهبارابیماریروانپزشکیک،1882سالدر•

دبرمیرنججدیدرنجوریروانیکازبیمارکهشدمیتصور.کردگزارش

.ردکابداعرا«عصبیمتناوبنخاعیپاراپلژی»اصطلاحآنبرایپزشککه

کالمیهایپوازناشیایدورهفلجبیمارکهشویممیمتوجهکنونیعلمبا•

.استداشته

همپوشانی علایم هایپوکالمی با علایم روانپزشکی



دررفتنراهدرناتوانیوضعفدلیلبهبارسهکهرازنیدیگرپزشکدو•

درتقاوبستری،بارهرطولدر.کردندگزارشبود،شدهبستریبیمارستان

دودر.کردمیترکرابیمارستانروزچندطیوآوردمیدستبهراخود

کهستاتبدیلیواکنشیکدارایبیمارکهشددادهتشخیصاولبستری

بیمارپتاسیمسرمیسطحبررسیازپس.استزناشوییمشکلاتازناشی

وبولارتاسیدوزتشخیصپذیرش،سومیندر،(لیتردروالاناکیمیلی1.8)

.شددادهکلیوی

مثال



باشد،دشدیهیپوکالمیباهمراهاستممکنفلجحتیوعضلانیضعفاگرچه•

.اشدبهمراههیپوکالمیبااستممکننیزشخصیتوخووخلقدرتغییرات

ستگیخوضعف،کردنگریه،پایینخلقصورتبههیپوکالمیدرافسردگی•

.شودمیظاهر

تاسممکننیزخودکشیافکارحتیوناامیدیودرماندگیاحساسبیمار•

.دهدنشان

اصلاحابقبلی،خلقیاختلالگونههیچبدونبیماریکدرافسردگیعلایم•

.کندمیفروکشهیپوکالمی

مثال



مالاحتبهکهباشد،همراهارگانیکمغزیسندرمبااستممکنهیپوکالمی•

بهوسنافزایشبامرتبطبدنپتاسیمکلکاهشدلیلبهمسنافراددرزیاد

تهداشوجودقبلازاختلالیشناختیعملکرددراستممکناینکهدلیل

.میشودظاهرباشد،

لکردعمناگهانیشدنبدترمزمن،ارگانیکمغزیسندرمبهمبتلابیماردر•

سطوحدقیقبررسیهایوکندآگاههیپوکالمیاحتمالازراپزشکبایدذهنی

.شودانجامسرمالکترولیتهای

مثال

brain organic syndrom.pptx


(زمینیسیبپرتغال،زردآلو،موز،کشمش،)روزانهkاتلافاصلاح

.استممنوعرگداخلبهKCLمستقیمتزریق:نکته

.نمودیزتجوتوانمیادراریکافیدهبرونبرقراریازپستنهاراپتاسیم:نکته

تزریقاسیمپتنبایدنداردادراریدهبرونکهبیماریبهباشند،سالمبایدهاکلیه

.گردد

.شودمیarrestوVFباعثبرود،K،Freeحاویسرماگر

درمان



.گویندهایپرکالمیرا5/5ازبالاترمقداربهسرمپتاسیمسطحافزایشبه

:کرداشارهزیرمواردبهتوانمیهایپرکالمیعللجملهاز

کاذب؟

،عفضشاملآنهاینشانهوعلائمواستهایپرکالمیتظاهرترینشایعمغزارگانیکسندرم

مرگیرازنشوددیدهاستممکنفلجحال،اینبا.استفلجمواردبرخیدرودیزآرتری،دیسفازی

.دهدرخعضلانیضعفشدنآشکارازقبلاستممکنقلبیایستازناشی

.کنندمیتجربهراقلبیآسیستولبهثانویهسنکوپبیمارانازبرخی

هایپرکالمی

دیورتیک های نگهدارنده پتاسیم بیماری کلیوی

تجویز بیش از حد پتاسیم  تجزیه بافت به هر علتی 



کلیویدفعکاهش:

(ناسپیرونولاکتون،تریامتری)پتاسیمنگهدارندهمدرداروهای-

آلدوسترونکمبود

زیادمصرفKکلیهنارساییبهمبتلایاندر

شیفتKسلولخارجبه:

شدید،هایعفونت-(سوختگی)وسیعبافتیصدمهمتابولیک،اسیدوز

(بدخیمهایسلولتجزیهعلتبه)درمانیشیمی

هایپرکالمیعلت شناسی 



مصرفمحدودیتk

حاویداروهایازاجتنابk

کاتیونکنندهتعویضهایرزینازاستفاده(key oxalate)

بیمارانبهRFنبایستیKتجویزکرد.

بگیرندکهنهخوننبایدکالمیهیپربیماران.

درمان



.داردنقشعصبیهایتکانهانتشاروشروعدروسلولیغشایتثبیتدرکلسیم•

یزه،یونحالتسهدرکهاستپلاسمادرکلسیمبدن،درکاتیونترینشایع•

.دارددوجومعدنیوآلیاسیدهایبامنتشرکمپلکسدروپروتئینبهمتصل

ایهمکانیسمآنسطحدرتغییریهرواستآنفعالشکلیونیزهکلسیم•

10.4تا8.8سطوحبهراکلسیمطبیعیسطحتاکندمیفعالرابازخوردی

.بازگرداندرالیترمیلی100درگرممیلی

عملکرد کلسیم در بدن



.استهیپرکلسمیعلتترینشایعمیلوما،یاکارسینوممانندبدخیمی

لیاییقسندرم،هیپرپاراتیروئیدیسم،سارکوئیدوز،Dویتامینسمیتازعبارتنددیگرعلل

.مدتطولانیحرکتیبیوآدرنالنارسایی،تیروئیدپرکاری،خفیف

.متغیر است٪50تا ٪1بروز علائم روانپزشکی مرتبط با هیپرکلسمی از 

وریپذیتحریکباکهاستشخصیتیتغییراتشودمیمشاهدهاغلبکهعلائمی

.شودمیمشخصخودانگیختگیوعملابتکارفقدان

علل هیپرکلسمی



،گیریکناره،علاقهدادندستازباوباشدبرجستهاستممکنافسردگیعلایم

.شودظاهرحافظهاختلالوهدفیبی،اشتهاییبی

.کندسازیشبیهراپیرییاعاطفیاختلالیکتواندمیعلائماین

.داز سوی دیگر، بسیاری از افراد مبتلا به هیپرکلسمی خفیف هیچ علامتی ندارن

تظاهرات بالینی هیپرکلسمی



لالاختتظاهراتمیزانوسرمکلسیمسطحبینمثبتارتباطپترسون

.کردپیدااولیههایپرپاراتیروئیدیسمبهمبتلابیماراندرخلقی

کردند،تجربهراشخصیتیتغییرات12تاml16کلسیمسرمیسطحبابیماران

100درگرممیلی19تا16سطوحبابیماراندرهذیانوتوهمکهحالیدر

درگرممیلی19بالایسطوحبابیماراندرکماوآلودگیخوابولیترمیلی

.شدمشاهدهلیترمیلی100

تظاهرات بالینی هیپرکلسمی



فلکسروجودعدمیاکاهش،عضلانیضعفشاملهیپرکلسمیعصبیهاییافته

.استآتاکسیوگذراآفازی،غلیظگفتار،تاندونعمیقهای

منتشر،دنشکندباکهمیدهدنشانراغیراختصاصیالگوهایالکتروانسفالوگرام

فعالیتثانیهدرسیکلری4تا2انفجارهایوفرونتالتسلطحملههایباهمراه

.میشوندمشخصبالاولتاژ

.کاتاتونیا ممکن است همراه با هیپرکلسمی باشد

تظاهرات بالینی هیپرکلسمی



رداشتنببامعمولاًکهاستهیپوپاراتیروئیدیسمهیپوکلسمی،علتترینشایع

.شودمیایجادتیروئیدکتومیطولدرپاراتیروئیدغددناخواسته

ترشحومنیزیم،کمبودکلیوی،نارساییجذب،سوءسندرمازعبارتنددیگرعلل

.تیروئیدغدهتوسطتونینکلسیحدازبیش

داروهاییاتالفنوباربیتوئین،فنیکهبیمارانیدراستممکنکلسیمپایینسطح

.شوددیدهنیزکنندمیدریافتساختاربامرتبط

.همراه استmg/dl7تغییر در وضعیت ذهنی معمولاً با کاهش سطح کلسیم سرم به زیر 

علل هیپوکلسمی



یروانپزشکعلائمدچارهیپوپاراتیروئیدیسم،بهمبتلابیمارانازدرصد50ازبیش

.استشناختیعملکردهایدراختلالاغلبکهمیشوند

هذیانوفعالیبیش،قراریبی،پذیریتحریکازعبارتنددیگرتظاهرات.

 یاای اختلال تجزیهدر غیاب سابقه پزشکی دقیق، پزشک ممکن است هیپوکلسمی را با یک

.اسکیزوفرنی اشتباه بگیرد

تظاهرات بالینی هیپوکلسمی



پذیریتحریکپارستزی،شاملواستتوجهقابلهیپوکلسمیعصبیتظاهرات

.استکزازوعضلانی-عصبی

ررفلکسی،هایپعضلانی،گرفتگیعضلانی،انقباضاستممکنفیزیکیمعاینه

.دهدنشانراTrousseauعلامتوChvostekعلامتمانند،کرهحرکات

سوت)استریدوراوقاتگاهی.شوندتشنجدچاراستممکنمستعدافراد

.شودمیمشاهدهجمجمهداخلفشارافزایشعلائمیا(تنفسی

تظاهرات بالینی هیپوکلسمی

Chvostek.jpg
Trousseau.jpg


هیپوفسفاتمی

:جملهازدارد؛زیادیبیولوژیکیعملکردهایفسفر

یعیطبغذاهایدرفراوانیبهواستسلولیدروناصلیآنیونفسفر،

ذاییغرژیمکهافرادیدرفسفرکمبوددلیل،همینبه.شودمییافت

.استنادردارند،کافی

تنظیم سیستم های آنزیمی

ها حفظ یکپارچگی ساختاری ماهیچه



تظاهرات بالینی هیپوفسفاتمی

اتصالاسیدهایآنتیوفسفرکمبودباغذاییرژیمکهبیمارانیدر

ولرزش،ضعفشاملفسفرکمبودعلائمکردند،دریافتفسفاتبه

.باشدمیاستخواندرد

،یحسبی،پذیریتحریک،ترسشاملاستممکنتظاهراتسایر

.باشدکماوپارستزی



تظاهرات بالینی هیپوفسفاتمی

لینیباتصویربهاستممکنهیپوفسفاتمی،الکلترکدر

.کندکمک

ممکنفسفرسطوحدرتغییراتکهداردوجوداحتمالاین

بهبتنسرفتاریوخلقیاختلالاتبروزدربیشترینقشاست

.باشدداشتهاست،شدهدادهنشانتاکنونکهآنچه



هیپومنیزیمی

لقابطوربه،(سلولیدرونکاتیونیک)منیزیم،سرمیسطوح

سطوححال،اینبا.کندنمیمنعکسرامنیزیمسطحاعتمادی

.داردعملیکاربردبدندرمنیزیمذخایرارزیابیدرسرمی

.کنندمیعملکنندهتنظیمهاییونعنوانبهکلسیمومنیزیم



هیپومنیزیمی

هایلوزیکوازکولیناستیلآزادسازیترویجدرکلسیمعملکرد

شود،یممهارمنیزیمتوسطکولینرژیکعصبانتهایدرسیناپسی

شدهتولیدعضلانیعصبیبلوکوافسردگیعلایمکهحالیدر

غلبهسیمکلتزریقباتوانمیراپلاسمامنیزیمبالایسطوحتوسط

.کرد



علل هیپومنیزیومی

دستزایاجذبسوء،اسهال،استفراغازناشیاغلببالینیتوجهقابلهیپومنیزیمی

.استبدنمایعاتطولانیدادن

شودهیپومنیزیمیباعثاستممکننیزدیورتیکبامدتطولانیدرمان.

ستندهدیگرعللهیپرآلدوسترونیسموپانکراتیت،دیابتیاسیدوز،الکلیسم.

یزیممنتعادلعدمتظاهراولیناستممکنمغزارگانیکسندرمروانپزشکیعلائم

حالتبهمنیزیمسرمیسطحبازگشتازپسساعت48تااستممکنعلائموباشد

.بماندباقیعادی

بیوریپذیتحریک،بودنعصبی،شخصیتیتغییراتشاملهیپومنیزیمیعلائم

.استقراری

.افسردگی در مراحل پیشرفته تظاهر پیدا می کند



علل هیپومنیزیومی

کهاستدهشدادهنشانناشناخته،علتباافسردگیبهمبتلابیمارانازبسیاریدر

.استیافتهکاهشآنهادرپلاسمامنیزیمکلسطح

یابدمیافزایشافسردگیکاهشبااغلبمنیزیمسطوح.

دچارکهکنترلگروهبیمارانبهنسبتالکلیانسفالوپاتیبهمبتلابیماران

.داشتندکمتریمنیزیمسطحبودند،منسترهدلیریوم

دچارمتعاقباًداشتند،هیپومنیزیمیکهبیمار11ازنفرششکنترل،گروهدر

.شدندالکلیآنسفالوپاتی



تظاهرات بالینی هیپومنیزیومی

.هیپرمنیزیمیمعمولاًهمراهبانارساییکلیهایجادمیشود

علائم عصبی  
کمبود منیزیم

فاسیکولاسیون  
عضلانی

نیستاگموس

اسپاسم  
میوکلونیک

بابینسکی 
مثبت 

حرکات کره  
مانند، تشنج و 

کزار

لرزش

گرفتگی  
عضلانی



تظاهرات بالینی هیپومنیزیومی

ممکنشودمیکمابهمنجرکهحالیبیوضعف

بهممنیزیحاویاسیدهایآنتیتجویزدنبالبهاست

.شودایجادکلیهضعیفعملکردبابیمار



تظاهرات بالینی هیپومنیزیومی

ممکنشودمیکمابهمنجرکهحالیبیوضعف

بهممنیزیحاویاسیدهایآنتیتجویزدنبالبهاست

.شودایجادکلیهضعیفعملکردبابیمار



نتیجه گیری

واندتمیالکترولیتتعادلعدمتشخیصدرموردبیتأخیر

یجادارامغزبرگشتغیرقابلارگانیکسندرمبهابتلاخطر

.کند

کلاتمشسایربابیمارانیدرمعمولاًالکترولیتهایناهنجاری

أثیرتکهشودمیایجاددارنددرمانبهنیازکهپزشکیظاهری

.داردالکترولیتتعادلبرمستقیمی



نتیجه گیری

بیقراریئمعلاکهبیماریدرالکترولیتتعادلعدماحتمالبهنسبتبایدپزشک

مینشانخودازرا...وهذیانتوهمافسردگی،مانندروانپزشکیعلایمسایریا

.باشدهوشیاردهد،

ممکنمغزارگانیکسندرمعلائمیاافسردگیبهمبتلامسنبیمارنهایت،در

میتالکترولیاختلالات.باشدداشتهالکترولیتناهنجارییکواقعدراست

.دکنایجادعاطفیاختلالاتوپریشیروانعلایمازشماریبیتعدادتواند

رایماربروانیوضعیتچشمگیریطوربهتواندمیالکترولیتتعادلعدمدرمان

.بخشدبهبود


