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 الملخص العربى

 

 -٣.٥البوتاسيوم هو الكاتيون الأساسي داخل الخلايا. تركيزة الطبيعي في البلازما 

ملمول/ لتر. لـذلك تشـكل  ١٥٠مل مول/ لتر، في حين أن تركيزه داخل الخلايا حوالي  ٥

مـل مـول ) مـن المحتـوي الكلـي  ٧٠-٣٠% (٢كمية البوتاسيوم في السـائل خـارج الخلايـا 

تعتبـــر نســـبة تركيـــز البوتاســـيوم داخــــل  ).مـــل مـــول ٤٥٠٠-٢٥٠٠ الجســـم (للبوتاســـيوم ب

) هي النتيجة الرئيسية لجهد غشاء السكون وهـي أمـر  ١-٣٨الخلايا إلي خارج الخلايا ( 

ضروري لوظيفة طبيعية للجهاز العصبي العضلي .                                                                      

التفاعلات  ، مثلضروري لعدد من وظائف الجسم الحرجة عنصر البوتاسيومر يعتب

الإنزيميـة التـي تـنظم تخليــق البـروتين والجليكـوجين، نمـو الخلايــا وانقسـامها. تلعـب العلاقــة 

م داخـل الخليــة إلـي خارجهــا دورا هامـا فــي الخلايـا النشــطة مثـل خليــة و بـين تركيـز البوتاســي

شـاء السـكون.كما أن تركيـز البوتاسـيوم نفسـه فـي البلازمـا لـه القلب حيث أنها تحدد جهد غ

تــأثير علـــي توصـــيل البوتاســـيوم مـــن خـــلال قنـــوات البوتاســـيوم وهـــذا لـــه تـــأثير علـــي ســـرعة 

التوصيل بالقلب. ويعتبر الشلل الكامل بالعضلات نتيجة مثيرة للغاية وذلك لاختلال نسـبة 

وي البوتاسيوم. ويعتبر البوتاسيوم أيضا البوتاسيوم، وهذا يحدث مع ارتفاع أو انخفض مست

لشبكة الأوعية الدموية بالعضلات.                                                                                              من الوسائط الهامة الموسعة 

لي إفرازه عن طريـق الكلـي. يعتمد الحفاظ علي توازن البوتاسيوم  بالدرجة الأولي ع

وهكذا، فان الحفاظ علي التوازن الطبيعي يتطلب أن تضبط الكلي إفراز البوتاسيوم بسرعة 

وبدقة وذلك تبعا للاختلاف الواسع في توزيع البوتاسيوم داخل وخارج الخلايـا والـذي يلعـب 

 دورا هاما أيضا في توازن البوتاسيوم.                       

كـون اضـطرابات البوتاســيوم أمـرا خطيـرا يهـدد للحيــاة. هـذا ينطبـق بشــكل يمكـن أن ت

خاص في مرضي الحالات الحرجة، حيث أن بهم اضطرابات متزامنة قـد تـؤدي إلـي تفـاقم 

الآثــار الســلبية لارتفــاع أو انخفــاض نســبة البوتاســيوم. و عــادة مــا تكــون الاضــطرابات فــي 

ام رئيسية تشمل معظـم الأمـراض التـي تعـد أكثـر توازن البوتاسيوم متعددة المنشأ. أربع أقس

ي: الأدويــــة ، اضــــطرابات الأحمــــاض والقواعــــد، نقــــص الماغنســــيوم، القصــــور وهــــشــــيوعا 

الكلوي.                                                                                                              
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مل مول/ لتر  ٣.٥نقص البوتاسيوم في البلازما عن  يعرف نقص البوتاسيوم  بأنه

وينــتج عــن انخفــاض المــدخول الصــافي، التحــول إلــي داخــل الخلايــا (الحمضــي القاعــدي ، 

هرمونات وغيرها ) و زيادة الخسائر الصافية ( كلوي وغير كلوي).                                                                  

مـل  ٣.٥يعاني المرضي الذين يعـانون مـن نقـص البوتاسـيوم ( بلازمـا بوتاسـيوم < 

مــول/ لتــر ) عــادة مــن ضــعف بالعضــلات مصــحوب بإجهاد.بالإضــافة لتــأثيره علــي القلــب 

مشـــتملا عـــدم انتظـــام ضـــربات القلـــب ،إظهـــار الأعـــراض الجانبيـــة للديجوكســـين و انســـداد 

لشــلل المعــوي. يهــدم نقــص البوتاســيوم لفتــرة طويلــة الهيكــل الكلــوي معــوي وظيفــي نتيجــة ا

ل زيــادة البــو  ل ممــا يــؤدي إلــيتجابة الكلــي للهرمــون المضــاد للبــو الأنبــوبي ويــؤثر علــي اســ

والعطش.                                                                                                                      

الهدف المباشـر مـن العـلاج فـي حالـة نقـص البوتاسـيوم هـو منـع أو تصـحيح  يعتبر

ـــة للقلـــب وضـــعف الجهـــاز العصـــبي العضـــلي.  إمـــا الهـــدف طويـــل الاضـــطرابات الكهربائي

البوتاسيوم للمستويات الطبيعية.                                                                                                الأجل من العلاج هو تحقيق إشباع الجسم من

مــول/ لتــر  مــل ٥فــي البلازمــا عــن  متعــرف زيــادة البوتاســيوم بأنهــا زيــادة البوتاســيو 

ويحــدث ذلــك نتيجــة  قلــة الإفــراز، زيــادة خروجــه مــن الخلايــا ، زيــادة الحمــل الخــارجي أو 

زيادة كاذبة.                                                                                                                 

بسبب خطر توقف القلب الانبساطي  تعتبر زيادة البوتاسيوم خلل الكتروليتي خطير

وذلك للتباطؤ الملحوظ في توصيل الإشارة الكهربائية وذلك في حالة زيادة البوتاسـيوم عـن 

مل مول/ لتر و عادة ما يعاني المرضـي مـن ضـعف تـدريجي بالعضـلات ولكـن أحيانـا  ٧

      لا توجد أعراض نهائيا إلي أن  توقف عضلة القلب .                         

المعاملة الخاصة لفرط زيادة البوتاسـيوم ناحيـة إبطـال تـأثير البوتاسـيوم علـي  هتتوج

غشاء الخلية، دخول البوتاسيوم من خارج الخلية إلي داخلها أو إزالة البوتاسـيوم الزائـد مـن 

 الجسم.        

وبالرغم من تناقص مستوى البوتاسيوم فى جسم مرضى البول السكرى إ� 
  ايد فى الدم وذلك %نتقاله من داخل الخ#يا إلى خارجھا.انه قد يتز

وفى مرضى الفشل الكلوى الحاد يتزايد حجم الماء خارج الخ#يا فينتقل 
الفشل  البوتاسيوم من داخل الخ#يا إلى خارجھا ويتزايد فى الدم. أما مرضى

ن الدم من الزائد ع ةيقإخراج البوتاسيوم فى البول وتن يقل المزمن الكلوى
  الجسم منه. ةحاج
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وبالرغم من تناقص مستوى البوتاسيوم فى جسم مرضى البول السكرى إ� 
  انه قد يتزايد فى الدم وذلك %نتقاله من داخل الخ#يا إلى خارجھا.

وفى مرضى الفشل الكلوى الحاد يتزايد حجم الماء خارج الخ#يا فينتقل 
الفشل  فى الدم. أما مرضىالبوتاسيوم من داخل الخ#يا إلى خارجھا ويتزايد 

الدم من الزائد عن  ةيقإخراج البوتاسيوم فى البول وتن يقل المزمن الكلوى
  الجسم منه. ةحاج

صعوبة التنفس فى مرضى ا%نسداد الرئوى المزمن تؤدى إلى زيادة نسبة 
  الحموضة بالدم وإرتفاع مستوى البوتاسيوم بالدم.

اض فى مستوى البوتاسيوم بالدم أما مرضى ا:زمة الصدرية فيصابوا بإنخف
  .٢وذلك بسبب ا:دوية المدرة للبول وا:دوية المحفزة لمستقب#ت بيتا

غياب  ا�رتباط المباشر بين انخفاض مستويات  ةأثبتت الدراسات الحديث
   ةا�ضطرابات القلبي البوتاسيوم فى الدم وحدوث مختلف أنواع

د إجراء عمليات القلب عالدم بويجب ا%ھتمام بإنخفاض مستوى البوتاسيوم ب
  المفتوح والتى قد تؤدى إلى مضاعفات خطيرة.

أظھرت الدراسات الحديثة أن لقنوات البوتاسيوم المحفزة بالكالسيوم دورا 
كبيرا فى بعض التغيرات فى الشرايين التاجية بالرغم من إيقاف القلب للحفاظ 

  على عضلته أثناء العمليات القلبية. 

على أساسا راسات أن عمليات موت الخ#يا وتحللھا تعتمد وقد أثبتت الد
تركيز البوتاسيوم بداخلھا حيث قلة التركيز تساعد على تحلل الخ#يا أما 

  زيادته فتمنع إنزيمات التحلل من العمل. 



 الحديث فى توازن البوتاسيوم
 فى مرضى الحا�ت الحرجة

 
مقدمة توطئة للحصول على درجة الماجستير فى أمراض الباطنة العامةمقالة    

 
 مقدمة من

/محمد عبد الفتاح محمد الحجر الطبيب   
 بكالوريوس الطب والجراحة 

 جامعة طنطا

 
 

 تحت إشراف 
 

////    عبد الشافي محمدي طبلعبد الشافي محمدي طبلعبد الشافي محمدي طبلعبد الشافي محمدي طبل ستاذ الدكتورستاذ الدكتورستاذ الدكتورستاذ الدكتورلألألألأاااا             
أستاذ الباطنة العامة    
جامعة بنھا  –ب بنھا كلية ط  

 

خطاب  خطاب  خطاب  خطاب  عطية  عطية  عطية  عطية  نبيل السيد  نبيل السيد  نبيل السيد  نبيل السيد       //// ستاذ الدكتورستاذ الدكتورستاذ الدكتورستاذ الدكتورلألألألأاااا             
أستاذ الباطنة العامة    

جامعة بنھا  –كلية طب بنھا   
 

////    توحيد محمد محمد موافي  توحيد محمد محمد موافي  توحيد محمد محمد موافي  توحيد محمد محمد موافي   ستاذ الدكتورستاذ الدكتورستاذ الدكتورستاذ الدكتورلألألألأاااا             
أستاذ الباطنة العامة    
  جامعة بنھا  –كلية طب بنھا  وعميد
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