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 چکيده

لالات منجر به اخت تواندیبدن شود، م یآبکه سبب کم یهر عامل دهد،یم یلقسمت اعظم وزن بدن را آب تشک ینکهبا توجه به ا 

 ییهوشمانند اسهال، شوك، و ب ی. عواملیندازددام را به مخاطره ب یاتو باز شده و ح یدو اس هایتدر تعادل الکترول یاگسترده

و آلکالوز  یدوزبدن را مشخص کرد و اس یدیتهاس یتوضع توانیم یسادگخون به یگازها تجزیهزمره قرار دارند. با  یندر ا

 گزینیکه به دو نوع نگهدارنده و جا درمانییعدام شود. در مانمود تا نسبت به درمان آن اق یقرا از هم تفر یتنفس یا یکیمتابول

 یا وئیدییستالکر یهااز محلول یانواع توانیم یآبکم یزانو م یتیالکترول یکمبودها یماری،با توجه به نوع ب شود،یم یمتقس

 کرد. یزرا تجو یدیکلوئ

باز-یدعدم تعادل اس ها،یتالکترول درمانی،یعما: کليدی هایهواژ     

 مقدمه

 یو باز بدن عامل مهم یدو اسااا ها،یتالکترول یعات،تعادل ما

 هاییماریمبتلا به ب یهاو درمان دام یابیدر ارز یداست که با

ده حفظ برون یدرمان یع. هدف از مایردمختلف مدنظر قرار گ

و  تییها و اصلاح اختلالات الکترولبه بافت یو خونرساان یقلب

در  و باز معمولا یداس لات(. اختلا5و باز اسات ) یدتعادل اسا

 یبعص ی،تنفس یوی،کل ی،گوارش هاییماریمبتلا به ب یهادام

که تحت  ییهادر دام ین(. همچن2) شودیم یدهشوك د یزو ن

لا ابت یلتنها ممکن است به دلنه گیرند،یقرار م یعمل جراح

 و یهوشااایرفته باشاااد، بلکه ب ینتعادل از ب ینا یماریبه ب

 دیعدم تعادل را تشد تواندیم یزن یاثر جراح رد یبافت یتروما

رفتن تعادل  ینو از ب یآبکم یصتشاااخ ین(. بنابرا0کناد )

 هاییماریاز ب یاریدرمان بس یبرا یبدن گام مهم یتیالکترول

 .شودیمحسوب م یدام
 

 های بدنالکتروليتمايعات و 

 یعات: ماشاااوندیم یمبدن به دو قسااامت تقسااا یعااتماا

از  اییاخته. بخش بروناییاختهبرون یعاتو ما اییاختهدرون

ند مان اییاختهفرا یعاتپلاسااما، لنف، و ما بافتی،یانم یعاتما

 لیتشک ینخاع-یو مغز ی،شکم ی،جنب ۀحفر ی،مفصل یعاتما

 دهدیل میبالغ را تشک یواناتوزن بدن ح 13شده است. آب %

 13و % اییاختهبرون یعاتوزن بدن ما 23% یزان،م ینکه از ا

در  یعاتما یزاناست. البته م اییاختهدرون یعاتوزن بدن ما

 5031ماه شهریور: دریافتتاریخ 

       5031ماه تاریخ پذیرش: دی
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 میبالغ است. در پلاسما سد یهااز دام یشاترب ینوزادان اندک

تند. هس یاصل هاییونآن یدو کلرا کربناتیو ب یاصل یونکات

 ونی،ینقش آن یفایو علاوه بر ا دارند یبار منف یزن هاینپروتئ

 تیبافیانم یع. ماکنندیپلاسما را هم فراهم م یکفشار اُنکوت

غلظت  یاسااات، ول یدو کلرا کربنات،یب یم،ساااد یدارا یزن

 یهایونکات اییاختهدرون یعاتدر آن کم است. در ما ینپروتئ

 هانیفسفات و پروتئ یاصل هاییونو آن یزیمو من یمپتاس یاصل

و  یعروقدرون یاجزا ینب هایتهسااتند. تبادل آب و الکترول

و در عر   شودیبه سارعت انجام م هایرگدر مو بافتییانم

 یاجزا ین. تبادل بشاااودیم یجادتعادل ا یقهدق 13تاا  03

ساعت  21نسبتا کندتر است و  اییاختهو درون اییاختهبرون

 (.1لازم است )تعادل  یجادا یزمان برا

بافرها  هیلدر بدن به وس pH یجهو در نت یدروژنه یونغلظت 

است که با  یبی. بافر ترکشاودیم یمتنظ 11/7تا  01/7 ینب

نگااه  یعیطب هرا در محادود pHدادن پروتون،  یاا یرفتنپاذ

 اییاختهبرون یعما یبافر یساااتمسااا ترینی. اصااالداردیم

ن ریتیو فسافات اصال ینپروتئ کهیاسات، در حال کربناتیب

با  بیبا ترک کربناتیهستند. ب اییاختهدرون یبافر یستمس

 کیکربن یدبه اسااا یلتبد تواندیم هایهدر کل یدروژنه یون

 به آب و هایهدر ر تواندیم یدکربنیکاس یگرد یشود و از سو

 (:1، 1شود ) یلکربن تبد اکسیدید

H+ + HCO3− ↔ H2CO3 ↔ CO2 + H2O 

بدن به صورت  یعاتبه ما یددر اثر ورود اس یدروژنه یون اگر

 یبافرها و کربناتیب یلۀبه سرعت به وس یابد، یشافزا یناگهان

حاالات پاساااخ حاد  ین. اشاااودیباافره م اییااختاهدرون

 دایپ ییرتغ یویر یهآن تهو یاسااات. در پ یزیکوشااایمیاییف

نسبت  یمبا تنظ pH ییراتساعت تغ و در عر  چند کندیم

. سرانجام رسادیکربن به حداقل م اکسایدیبه د ناتکربیب

خ . پاسااشااودیم کربناتیب ۀدوبار یدباعث تول یویپاسااخ کل

روز کامل  1تا  2در عر  چند ساعت آغاز شده و در  یویکل

 (.1) شودیم
 

 و باز يداختلالات اس

 یدوزاس :شاوندیم یمو باز به چهار نوع تقسا یداختلالات اسا

. یتنفس و آلکالوز ی،تنفس یدوزاس یک،آلکالوز متابول یک،متابول

به  ای کربناتیکه ب شودیم یجادا یهنگام یکمتابول یدوزاسا

رار ف یرغ یدهایبه علت بافره شدن اس یاعلت از دست رفتن و 

در  یکلاکت اسااایدکند. علل معمول آن تجمع  یداکااهش پ

ها، و از دسااات رفتن در بافت یفضاااع یرساااانخون یجهنت

(. 1اساااهال اسااات ) یاز دساااتگاه گوارش در پ کربناتیب

 یلنا اتب یتو مسموم یوی،کل هاییماریب یابتیک،د یدوزکتواس

 یک(. آلکالوز متابول1، 1آن نقش دارند ) یجادهم در ا یکولگل

 و یابد یشبنات افزاکریکه غلظت ب شااودیم یجادا یهنگام

(. از 1رد )ارتباط دا یدکلر هاییونبا از دساات رفتن  معمولا

از  یشب یزبه اسااتفراغ مزمن، و تجو توانیعلل معمول آن م

 یدوز(. اس1اشااره کرد ) یدوزدرمان اسا یبرا کربناتیحد ب

ربن ک اکسیدید یکه فشار نسب شودیم یجادا یهنگام یتنفس

در  ین(. بناابرا1) یااباد یشافزا یویر یاهدر اثر کااهش تهو

ه قفساا یتروما یدروتوراکس،مانند نوموتوراکس، ه یمشااکلات

 یفتضااع یاسااتفاده از داروها یا یویادم ر ی،پنومون ینه،ساا

(. آلکالوز 1عارضااه محتمل اساات ) ینوقوع ا یکننده تنفساا

ر اثر کربن د اکسیدیکه فشار د شودیم یجادا یهنگام یتنفس

 بد.یاکاهش  یعتنفس سر

 اکسیدید ی، فشار نسبpH یداختلالات با ینا یصتشخ یبرا

 اییو مازاد قل یژناکس یفشاار نسب کربنات،یب یزانکربن، م

( 5خون )شاااکل  یگازها یهبا دساااتگاه تجز یانیخون شاار

 یبرا توانیهم م یدی(. البته از خون ور1شوند ) یریگاندازه

ربن ک یدکساید یفشار نسب منظور استفاده نمود. معمولا ینا

ر گاز د ینر ااز فشا یشترب یوهج متریلیم 1-1 یدیدر خون ور

 یانیاخذ خون شر یکوچک برا یهااست. در دام یانیخون شر

 زانیاستفاده کرد. م توانیم یران یانو شر یمتاتارس یاناز شر

 هیشاده توساط دستگاه تجز یریگاندازه یپارامترها یعیطب

 5کوچک در جدول  هایدام یانیخون در خون شاار یگازها

 یهااست از سرنگ بهتر یریگخون ی(. برا1آورده شده است )

خون اخذ شااده  هاسااتفاده شااود و نمون ینههپار اییشااهشاا

  (.7گردد ) یزبلافاصله آنال

که مورد  یپارامتر ینخون، نخست یگازها یهتجز یابیدر ارز

 یعیطب هاست و اگر خارج از محدود pH گیردیتوجه قرار م

فعال  یلآلکالوز است. البته به دل یا یدوزاس هدهندباشد، نشان
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 آیدیم یشحالت به ندرت پ یندر بدن، ا یبافر یستمبودن س

 ین. بنابراکندیم انرا جبر pH ییراتمواقع بدن تغ یشترو در ب

 pHهم توجه نمود. اگر  یگرد یبه پارامترها pHعلاوه بر  یدبا

محدوده  ینحداکثر ا یاحداقل  یکنزد یول یعیطب ۀدر محدود

 pHمثال  یلوز مشکوك شد. براآلکا یا یدوزبه اس یدباشد، با

مبتلا به  یواناساات که ح ینا هدهندنشااان 07/7به  یکنزد

ه باعث جبران آن شد یبافر یستمس یتفعال یاست، ول یدوزاس

 یفشاار نسب یابیبرگشاته اسات. با ارز یعیطب هو به محدود

 یکابولمت یا یخون، تنفس کربناتیب یزانکربن و م اکسیدید

 (.1، 1) شودیداده م یصبودن عارضه تشخ
 

 
 خون یگازها یهاز دستگاه تجز یانمونه  .4شکل 

 

 گربه       سگ        

pH (11/7-01/7 )  

1/7 

(11/7-05/7 )

08/7 

 2PCO

(mmHg) 
(8/12-8/03 )

8/01 

(8/01-2/21) 

05 

(mmHg) 2PO (0/530-3/83 )

5/32 

(2/558-1/31 )

8/531 

 3−HCO

(mEq/L) 
(1/21-8/58 )

2/22 

(1/25-1/51) 

58 
 

 کوچک یهادر دام یانیخون شر یگازها یعیطب یزانم .4جدول 
  
 درمانييعما

. کرد یزتجو یدیداخل ور یا یبه روش خوراک توانیرا م مایعات

 هاییآبدرمان کم یبوده و برا ینههزآسان و کم یروش خوراک

 هاز لول توانیاز اسهال مناسب است. در صورت لزوم م یناش

 یزاناگر م یکار استفاده نمود. ول ینا یبرا یبطر یا یمعد

 یبرا ییتنهابه یباشد روش خوراک 8از % یشبدن ب یآبکم

 هم استفاده یدیاز روش داخل ور یدو با یستن یجبران آن کاف

به عنوان  یابه عنوان نگهدارنده  توانیرا م مایعات(. 7شود )

 یازهاین ینتام ینگهدارنده برا یعاتکرد. ما یزتجو یگزینجا

 یو در هنگام جراح شوندیم یزبه آب تجو یوانح یکیمتابول

 یهوشیاز ب یشپ یواناتاز ح یاریبس یرادارند. ز یشتریکاربرد ب

 به کاهش تواندمیامر  ینداده شده اند که ا ییغذا یزپره یمدت

 ییارو بس یهوشیب ی. به علاوه، داروهایانجامدآب بدن ب یزانم

 یعروق-یقلب یستمبر س یاعمده یرتاث یاز اعمال جراح

 یزی،خونر یقاز طر یادیآب ز ی. در هنگام جراحگذارندیم

 یدهد یبآس یهااز محل برش و احتباس آب در بافت یرتبخ

داخل ه نگهدارند ایعات(. م8) رودیاز دست م یموضع جراح

 م،یکمتر و کلس یمسد یگزینجا یعاتبا ما یسهدر مقا یدیور

که به آن  11/3% یندارند. سال یشتریب یزیمو من یمپتاس

 هندنگهدار یعافزوده شده باشد، ما یمو کلس یزیم،من یم،پتاس

نگهدارنده به  یعاتما یهوشی،ب یناست. معمولا در ح یمناسب

 یعات. ماشودیم یق/ ساعت تزریلوگرمتر/کلییلیم 1تا  2 یزانم

. شوندیم یزتجو یدراتاسیونده یا یآبجبران کم یبرا یگزینجا

 از یسه مسئله را در نظر گرفت: چه حجم یدکار با ینا یبرا

اشد؟ ب یزانیبه چه م یدبا یزاست؟ سرعت تجو یازمورد ن یعاتما

 (1داده شود؟ ) یدبا یعو چه نوع ما
 

 است؟  يازمورد ن يعاتاز ما يچه حجم

به عنوان نگهدارنده، به  یازمورد ن یزانبرابر با م یدبا یعما حجم

درحال  یاجبران خون از دست رفته  یبرا یازحجم موردن ۀعلاو

دن ب یآبکم یزانم ینتخم یکه برا ییکاهش باشد. پارامترها

عبارتند از کاهش وزن، ضربان قلب، رنگ  روندیبه کار م

 یزانپوست، و م یکشسان یرگی،مخاطات، زمان پر شدن مو

 زانیعبارتند از م یزن یشگاهیآزما یادرار. پارامترها یدتول

 لاکتات، و وزن ینین،تام، کرات ینغلظت پروتئ یت،هماتوکر

شود ضربان  یشترمخصوص ادرار. هرچه کاهش حجم خون ب

 شیافزا ینینو کرات یتهماتوکر یرگی،قلب، زمان پر شدن مو

گردن  یپوست ینرفتن چ یاناز م ی(. زمان لازم برا1) یابدیم
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در  هیژوها بهچشم یگودافتادگ یزانبا دست و م یدنپس از کش

ول است )جد یآبدرصد کم ینتخم یبرا یقیدق یارها معگوساله

 یزانزده شد، م ینتخم یآبکه درصد کم(. پس از آن7( )2

 (:1) شودیمحاسبه م یربه روش ز یازمورد ن یعاتما

وزن بدن )%( ×  یآبکم یزان( = میتر)ل یازمورد ن یعما حجم

 (یلوگرم)ک
 

 51 52 53 8 1 1 2 3 کم آبی )%(

گودافتادگی 

ها چشم

 متر()میلی

3 5 2 0 1 1 7 8 

ماندن زمان باقی

چین پوستی 

 )ثانیه(

2 0 1 1 1 7 8 53 

 
 یافتادگ گود یها از رودر گوساله یآبکم یزانم ینتخم یراهنما .2جدول

 یپوست ینماندن چ یها و زمان باقچشم
 

 باشد؟ يدبا يزانيبه چه م يزتجو سرعت

شود،  مدتیدام طولان یلهوسکه کاهش مصرف آب به هنگامی

ا ت شوندیبه گردش خون وارد م اییاختهدرون یاز فضا یعاتما

 یعاتما یزموارد تجو ینحجم خون را جبران کنند. در ا

ت انجام شود تا فرص یترآهسته با سرعت نسبتا یدبا یگزینجا

اگر  یکند. ول یدارا پ هایاختهو درون  بافتییانم یورود به فضا

 ییگزینجا یفتد،به صورت حاد اتفاق ب یعاتاز دست رفتن ما

 (. 1به سرعت انجام شود ) یدبایز ن
 

 داده شود؟  يدبا يعنوع ما چه

 لیپروفا یابیبه ارز یبستگ شودیم یزکه تجو یعیما نوع

 ینالمانند س اییهپا یعدام دارد. ابتدا ما یماریو نوع ب یمیاییش

 یم. سپس تصمشودیانتخاب م یتیمحلول بالانس الکترول یا

به  یبه آن افزوده شود. نوع افزودن یزیکه چه چ شودیگرفته م

 م،یزیمن یم،کلس سیم،پتا یم،مانند سد ییکمبودها یامازاد 

مثال،  ی(. برا1دارد ) یو باز بستگ یداختلالات اس یاگلوکز، 

 یلمعمو یرهکه با ج یاکرده یمانتازه زا یاز گاوها یمین یباتقر

 یشتر(. ب7) واهند شدخ یپوکلسمیدچار ها شوندیم یهتغذ

 یندارند. بنابرا یکمتابول یدوزمبتلا به اسهال، اس یهاگوساله

استفاده  1/8% یمسد کربناتیها از بگوساله ایندرمان  یبرا

به محاس یربا فرمول ز توانیلازم را م کربناتیب یزان. مشودیم

 (:3کرد )

وزن بدن ×  یاکمبود قل×   0/3لازم )گرم( =  کربناتیب میزان

 کربناتیب والانیی( / وزن اکیلوگرم)ک

 0/3. ثابت شودیخون محاسبه م یگازهایه با تجز یاقل کمبود

 والانییاست. وزن اک اییاختهحجم برون یلفاکتور تبد

 .شودیدر نظر گرفته م 52 کربناتیب

 یعما یبرا که معمولا یستالوئیدیرک یهادسته از محلول دو

( و NaCl 3/3)% ینعبارتند از نرمال سال روندیبه کار م یدرمان

 نیلاکتات(. ا ینگر)مانند ر یتیبالانس الکترول یهامحلول

سرم  هاییتکه الکترول شوندیم یزتجو یها هنگاممحلول

 تییبالانس الکترول یهاباشند. محلول یعیطب یزانبه م یکنزد

)مانند  کربناتیب سازهاییشپ یدارا یبه عنوان جز  بافر

استات همراه با گلوکونات( هستند. لاکتات با  یالاکتات، 

 کهیدر حال شود،یم یلتبد کربناتیبه ب یکبد یسممتابول

. شوندیم یزهمتابول یگرد یهابافت یلۀاستات و گلوکونات به وس

ارند و د یزن یمپتاس یمقدار یتیبالانس الکترول یهامحلول ینا

ول هستند. محل یزن یزیممن یا یمکلس یبسته به نوع خود دارا

  و لاکتات به عنوان جز یم،کلس یم،پتاس یلاکتات دارا ینگرر

 یشتریب ریابس یدو کلرا یشترب یمسد یناست. نرمال سال یبافر

دن ب یمکه سد رودیبه کار م ینسبت به سرم بدن دارد و هنگام

 یشتربدن ب یمکه پتاس هایییماریدر ب ینکم شده باشد. همچن

 یعکاربرد دارد. ما یویکل ییشده باشد مانند نارسا

 ی،یدداخل ور یزساعت پس از تجو یک یدر ط یستالوئیدیکر

پخش شده و حجم  اییاختهبرون یعدر ما یکنواختبه طور 

 یادیزان زی. البته مدهدیگسترش م یشتررا ب بافتییانم یعما

از راه ادرار دفع  یزاز آن هم ممکن است بسته به سرعت تجو

ا داشته باشد ب یمکه کلس یهر محلول یالاکتات  ینگرشود. ر

 یانعقاها به ضد یمکلس یراناسازگار است؛ ز یخون یهافراورده

صل مت شوندیافزوده م یخون یهابه فراورده که معمولا یتراتهس

 یزجوت یدپلاسما نبا یاانتقال خون  قعدر موا ین. بنابراشودیم

همراه با  یدنبا یمکلس یحاو یهامحلول ین(. همچن1شوند )

اهد خو یجادصورت رسوب ا ینا یرمصرف شوند، در غ کربناتیب
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 شد.

در  ژهیوبه یپوگلیسمی،بوده و در موارد ها یمنبع انرژ دکستروز

در  یآبستن یتدر مسموم ین. همچنشودیم یزنوزادان تجو

دکستروز به کار  یحاو یهانشخوارکنندگان کوچک محلول

 یزجوت شود،یم یزهز به سرعت متابولککه گلو یی. از آنجاروندیم

اصلاح  یبرا وآب بدن شده  یشمحلول دکستروز باعث افزا

 (. 5، 1است ) یدمف اییاختهدرون یآبکم

متر از تام ک ینکه غلظت پروتئ شودیم یزتجو یهنگام لوئیدک

 2کمتر از  ینو غلظت آلبوم لیتری/دسگرمیلیم 1

هستند  یبزرگ یهامولکول یدهاباشد. کلوئ لیتری/دسگرمیلیم

 توانندینم یرگیمو یاز سدها یستالوئیدهاکه برخلاف کر

 ابراینبن. شوندیخون م یکنکوتافشار  یشبگذرند و باعث افزا

 باعث یکفشار انکوت یشو با افزا مانندیم یدرون عروق باق

ل مسئو ینآلبوم یعی. در حالت طبشوندیحجم خون م یشافزا

 یزن نوژنیبریو ف هاینپلاسما است و گلوبول یکفشار انکوت %71

د مور یدهایامر نقش دارند. پلاسما و هتاستارچ از کلوئ یندر ا

 یعما ینپرکاربردتر هتاستارچها هستند. استفاده در دام

 یلوگرم/کلیتریلیم 23تا  53و با دوز  است یسنتز یدیکلوئ

برابر حجم  یمو ن یکو حجم خون را تا حدود  شودیم یزتجو

که حجم خون را بالا  ی. مدت زماندهدیم یششده افزا یقتزر

 یها(. امروزه نسل1ساعت است ) 18تا  52 داردینگه م

رد مو یزپنتاستارچ و تتراستارچ ن نندما یدهاکلوئ یدترجد

 (.53) گیرندیاستفاده قرار م

انند م یمواد یدکه علاوه بر کلوئ شودیم یزتجو یپلاسما هنگام

از ساخت  یشباشد. تا پ یازمورد ن یزن یانعقاد یفاکتورها

ن آ یزتجو یول شد،یاز دکستران استفاده م هتاستارچ، معمولا

 یلو به دل شدیرا موجب م یتریشب یلاکتیکآناف یهاواکنش

(. 1طول مدت اثر آن کمتر بود ) ی،بودن وزن مولکول ترییناپ

 یاست. متاسفانه در دامپزشک یعیطب یدیکلوئ ینآلبوم

ال ح ین. با ایستمختلف در دسترس ن یهاگونه ۀآماد ینآلبوم

، مختلف دام مانند سگ یهادر گونه یتبا موفق یانسان ینآلبوم

 تجویز(. 55به کار رفته است ) یشگاهیانات آزمایوگوسفند و ح

 یتکه ظرف شودیانجام م یخون هنگام هاییگزینجا یاخون 

سرخ  یهااز دست رفتن گلبول یلخون به دل یژنحمل اکس

ست از ا یژناکسه حمل کنند یککه  گلوبینی. اکسیابدکاهش 

ته ساخ یدر آلدئبا گلوت یمریزهپل یگاو ینمحلول هموگلوب

 یشافزا هامرا در دا یژنحمل اکس یتظرف تواندیو م شودیم

 شیآن باعث افزا یدیساختار کلوئ یلماده به دل ینا یزدهد. تجو

وتاه ک فراورده نسبتا ینعمر ا یمه. البته نشودیم یزحجم خون ن

 (. 1است )
 

 گيرینتيجه

 ینر بد یعاتما یعتوز هبدن و نحو یتیالکترول یباز ترک یآگاه

در  تواندیم ای،یاختهو درون اییاختهمختلف برون یاجزا

مختلف و  هاییماریدام در مواقع ابتلا به ب یتقضااوت وضع

کمک کننده  یاربس درمانییعما یانتخاب محلول مناسب برا

 صیتشخ یبرا آمدکار یاربس یخون روش یگازها یابیباشد. ارز

اساات. در  یگرآنها از همد یقو باز بدن و تفر یداختلالات اساا

با  اشندب یآلکالوز از نوع تنفس یا یدوزکه اختلالات اس یصورت

اهند برطرف خو یزاختلالات ن ینا یوانح یتنفس یتاصلاح وضع

سته نوع ب یدباشد با یکیکه اختلال متابول یدر صورت یشد. ول

 یا یکمتابول یادوزدر موارد اسااا دیمسااا کربنااتیآن از ب

 ده مانندکنن یاییفاقد مواد قل یساااتالوئیدیکر یهاامحلول

. با بهره برد یکدر موارد آلکالوز متابول ینگرر یا یننرمال سال

 کیینیپاراکل یشااااتدر کنار آزما یوانح یقدق ینیبال ینۀمعا

 نیبر ا به دست آورد و بدن  یآبکم یزاناز م ینیتخم توانیم

 کرد.  یزتجو یوانرا به ح یعاتحجم لازم از ما اساس

صلاح ا یبرا یزوتونیکا یستالوئیدیکر یهامحلول یطور کلبه

 ونیکیپرتها یستالوئیدیکر یهابدن، و محلول یآبکم یتوضع

حجم خون در  یعسااار یشافزا یبرا یدیکلوئ یهامحلول یا

. دشونیم یزخون تجو ینکمبود پروتئ یامانند شوك  یمواقع

، باشد یافتهدر خون کاهش  یژنحمل اکس یتاگر ظرف البته

 یاهاز فراورده یدو با یستن یکاف ییتنهااصلاح حجم خون به 

 استفاده نمود. یخون
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Fluid therapy and correction of electrolyes balances in veterinary 

Since majority of the body weight is water, any condition causing dehydration can lead to 

abnormalities in electrolyte and acid-base imbalances with subsequent death. Diarrhea, shock, and 

anesthesia are examples of these conditions. Blood gas analyses is a valuable method to determine 

acid-base status of the body and differentiate metabolic acidosis, metabolic alkalosis, respiratory 

acidosis, and respiratory alkalosis. Once these four types of imbalances were diagnosed, 

appropriate treatment can be employed. Fluid therapy is divided to maintenance and replacement 

therapy. Based on disease status, variety of crystalloid or colloid solutions may be administered. 

Key words: Fluid therapy, Electrolytes, Acid-base imbalances 
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