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ي خطأ خارج عن أرجو من زملبئي وطلببي الكراـ التواصل معي في حالة وجود أي تعليق أو تصحيح لأ
ارادتي بالمحتوى العلمي أو الفني , كما أتمنى طرح ملبحظاتكم ومقترحاتكم لأي إضافات أو مواضيع 

 وذلك من خلبؿ التوصل معنا . أو لطلب الكتاب , تروف أنها مناسبة لوضعها في الطبعة القادمة .

00967-773332262 

ي المجاؿ الطبي اُىدي ىذا الملف لكل عامل صحي ولكل طالب و زميل ف
 ـ2121/ مايو /12ولكل ممرض بمناسبة يوـ التمريض العالمي 

 ولكل ماتقدموه من جهود وتضحيات في خدمة مرضاكم وحماية مجتمعكم  

 كل عاـ وأنتم بخير كاف الله في عونكم و 
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 المحاليل الوريدية

INTRAVENOUS SOLUTIONS 
  نسبة السوائل في جسم الإنساف

% من جسم الإنساف , وفي النساء 81, وفي المواليد حوالي % من جسم الإنساف في الذكور71حوالي  السوائل تشكل
 % نظراً لوجود دىوف كثيرة لديهن , وتتواجد ىذه السوائل في ثلبثة أماكن في الجسم :55ما يقارب 

   % من الوزف          31وىذه تشكل    Intracellularالخلبيا داخل •

   % من الوزف          15وىذه تشكل     Interstitialالخلبيا بين •

 % من الوزف .55وىذه تشكل    intravascularفي الأوعية الدموية •
 
 
 
 
 
 

            
 
 
 

 
 

 . مل/كجم يومياً  35-25الإنساف يحتاج سوائل بنسبة  
 ( لتحصل على عدد اللترات اليومية المحتاجة 1111)ثم اقسم الناتج على 31وزنك في فقط اضرب 

 مل لتحصل على عدد الأكواب اليومية . 251أو اقسم الناتج على  
 كيلوجراـ    50مثلب اذا كاف وزنك  
  50 x 30 = 1500 ÷ 250 = 6 cup    50    أو x 30 = 1500 ÷ 1000 = 1.5L 
 أكواب من الماء.  6لتر ونص من الماء أي  اذاً أنت تحتاج الى 

 
 
 

 ؟؟ ي لجسم ةكمية الماء اللبزمكيف أعرؼ  
 

 يذىب من جسمك جميع الترسبات الضارة ومنها الترسبات التي تُسبب حصىَ الكلى . نت جالسأف تشرب و أ

 عليو وآلة وسلم في شرب الماء .وىذه سنة رسوؿ الله صلى الله 

 

Intracellular Fluid ( ICF )  

Intravascular ( Plasma ) 

Interstitial Fluid ( IF ) 

163 
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 .( مباشرة إلى مجرى الدـIVىي عبارة عن مواد سائلة تعطى عن طريق الوريد )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متعادلة التوتر السطحي
ISOTONIC 

SOLUTIONS 
 

 منخفضة التوتر السطحي
HYPOTONIC 
SOLUTIONS 

 عالية التوتر السطحي
HYPERTONIC 
SOLUTIONS 

 

 ماىي المحاليل الوريدية
 

 أنواع المحاليل الوريدية

 Colloids    المحاليل الغروية   Crystalloidالمحاليل الكرستالية    

  Crystalloidالمحاليل الكرستالية    

من داخل جدراف Permeability  على النفاذيةم المحاليل الوريدية بناءً على قدرتها قسّ  Tomas grahamم العالِ 
 إلى نوعين :  Intracellularإلى الخلبيا  Intravascularالأوعية الدموية 

 

164 
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   المحاليل الغروية 

  Colloids 
 

Albumin  
Conc : 5%, 25% 

 

BLOOD 
FFP 

Fresh Frozen Plasma  
 

Dextran (Hess)  
Conc : 40%, 70% 

 

 حلوؿ كرستالي               محلوؿ غروي            محلوؿ معلقم

 ماذا نعني بمحلوؿ كرستالي ؟

تستطيع  وبالتالي Cell membrane تستطيع العبور من خلبؿ اؿوبالتالي   small molecules على محاليل تحتوى
 بكل سهولة , ومدة بقائها داخل الوعاء الدموي قصيرة . body tissues و cells المرور من خلبؿ مجرى الدـ لل

 سبة ذوباف الأملبح داخل المحلوؿ سريعة.يعني أف ن
 ؟ غرويماذا نعني بمحلوؿ 

   Cell membrane  لا تمر من خلبؿ اؿ وبالتالي large molecules  عبارة عن محاليل تحتوى على

 طويلة. intravascular  بقائها داخل الوعاء الدموي وبالتالي
 يعني أف نسبة ذوباف الأملبح داخل المحلوؿ بطيئة.

 

 ؟ Osmolalityماذا نعني بالخاصية الأسموزية 
 فأ بحيث الجانبين بين تبادؿ يحصل مختلفين تركيزين جانبيو على غشاء عندنا لو أنو بمعني,  الضغط موازنة خاصيو ىي

 . متساويين التركيزين كوفي
 المنخفض . التركيز نم السوائل يسحب العالي التركيز يعني أف

 

165 
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 أنواع : 3طبعاً محلوؿ الملح ىو أكثر محلوؿ نستعملو ويوجد منو 

  NS 0.25%, NS 0.33%ويوجد منو أيضاً  ( %0.45 )يسمى نص نورماؿ سالاين  Hypotonic salineأولهم  
 وىو الأكثر استخداماً .  ( % 0.9 )يسمى محلوؿ الملح الطبيعي )العادي(   Isotonic salineثانيهم 
 . 3% ) (Triple) (يسمى محلوؿ الملح الثلبثي   Hypertonic salineثالثهم 

 
 
 
 
 

 ؟  SOLUTIONS  HYPERTONICماذا نعني بمحلوؿ مرتفع التوتر السطحي 
يعني أف الضغط الأسموزي داخل المحلوؿ أعلى من الضغط الأسموزي داخل الخلية وبالتالي عند إعطاء محلوؿ عالي 

 من الخلية الى داخل الوعاء الدموي وبالتالي سيصبح في الخلية انكماش .التوتر السطحي سيقوـ بسحب السوائل 
 ؟  SOLUTIONS  HYPOTONICماذا نعني بمحلوؿ منخفض التوتر السطحي 

يعني أف الضغط الأسموزي داخل المحلوؿ أقل من الضغط الأسموزي داخل الخلية وبالتالي عند إعطاء محلوؿ منخفض 
 بسحب السوائل من داخل الوعاء الدموي وبالتالي سيصبح في الخلية إنتفاخ .التوتر السطحي ستقوـ الخلية 

 ؟  SOLUTIONS  ISOTONICماذا نعني بمحلوؿ متعادؿ التوتر السطحي 
يعني أف الضغط الأسموزي داخل المحلوؿ مساوي للضغط الأسموزي داخل الخلية وبالتالي عند إعطاء محلوؿ متعادؿ 

 ل داخل الوعاء الدموي وداخل الخلية كما ىي.التوتر السطحي تبقى السوائ
 

 

 Crystalloidالمحاليل الكرستالية 

 : Normal saline (NS) محلوؿ ملحي -1
 

      normal salineو نورماؿ سالاينيطلق علي
 blood مساوى لتركيزىم الدـ في  chloride والكلوريد sodium لأف تركيز الصوديوـ
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, اللتر منو يحتوي Normal salineأو اؿ  %0.9  : اسمو الشائع ىو محلوؿ ملح  Isotonic salineأ  بالػػ)نبد
 جراـ صوديوـ كلورايد . 9على 

 (Na+: 150 mEq/L) .. (Cl-: 150 mEq/L)  
 يتم استخدامو في حالات كثيرة منها : 

 في حالات ىبوط الضغط .  •
 خاصة لو السبب :   Fluid lossسوائل  في حالات النزيف لكي نعوض فقداف ال  •

Electrolyte disturbance - Sever vomiting and diarrhea    

 �في حالات غسيل الجروح والحروؽ . لأنو محلوؿ مُعقّم .   •
 .  Mild hyponatremiaفي حالات انخفاض بسيط في  الصوديوـ   •

 خلط الأدوية .  •
يعني لو  Blood productsع نقل الدـ م إعطائوىو المحلوؿ الوحيد الذي ممكن   •

 Normal salineوتريد توصيل محلوؿ وريدي فأنسب محلوؿ معو ىو    Packed RBCsالمريض موصل لو 
 . Shockفي حالات الصدمة  •

 .   Resuscitationفي حالات الإنعاش  •
 

  
 
 

 
 : NS 0.45% ) ( Halfما يسمى بنص نورماؿ سالاين  Hypotonic salineىو النوع الثاني
 4.5ىو الشائع , اللتر يحتوي على   NS 0.45%ولكن   NS 0.25%, NS 0.33%أخرى  مثل  راكيزويوجد منو ت

 جراـ صوديوـ كلورايد .
 (Na+: 75 mEq/L) ... (Cl-: 75 mEq/L) 

 يتم استخدامو في حالات منها : 
   جفاؼ لخلبيا الجسمحالات  intracellular dehydration ػ 

   حالاتHypernatremia 

    حالاتDiabetic ketoacidosis 

   حالاتHyperosmolar hyperglycemic state 

 

  Sodium Chloride 0.9% ػبالنسبة لل ملبحظة / 
 Fluid volume overload من خوفاً  renal واؿ cardiac ستخدـ بحذر في حالات اؿي•

 ارتفاع ضغط الدـ. تجنبو في حالة مرضىيجب •

 circulatory system داخل الدورة الدموية  fluid نفاذ السوائل فيقد تتسبب  Hypotonic salineالمشكلة أف 
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  وبالتالي

 hypotension و hypovolemia في حالة وجودcardiovascular collapse ممكن أف تسبب حدوث 

 fluid volume deficit , ىو مفتاح تشخيصك لحدوث  confusion وسيكوف الارتباؾ لدى المريض 

 

 

 

   

 

 
 

 
 :  Hypertonic saline (Triple NS 3% )النوع الثالث ما يسمى بالملح الثلبثي 

ىو الشائع   NS 3%ولكن   NS 7% , NS 5%ويوجد منو تركيزات أخرى  مثل 
 جراـ صوديوـ كلورايد. 31والمتوفر . اللتر يحتوي على 

 (Na+: 513 mEq/L) ... (Cl-: 513 mEq/L)  
 في حالات منها : يتم استخدامو 

  في عمل جلساتNebulization  جهاز التبخير (  خصوصاً للؤطفاؿ في حالات (
 Edemaعشاف يسحب الوذمة  Bronchiolitisالتهاب الشعيبات الهوائية 

 الموجودة والمخاط.
  في حالات انخفاض الصوديوـ الشديدSever hyponatremia  لو نتيجة

 121إنما لو الصوديوـ  أقل من   %0.9ممكن نستعمل محلوؿ ملح عادي  131 - 121الصوديوـ عند المريض من 
 لكي نعوض النقص الشديد في الصوديوـ .  Hypertonic saline 3% Tripleفنستعمل

  حالات الوذمة الدماغية Cerebral edema  (يستخدـ بحذر . ) 

 
 
 

 
 

 cerebral edemaلػػػػلأنها ستزيد ا intracranial pressureلزيادة اؿ risk ممنوع أيضا لمن لديو

   :  Hypotonic saline موانع استخداـ

liver disease  trauma , أو burns  لأنها ستؤدى الى زيادة النضوبdepletion   لحجم السوائل
بمعنى أنو سيقلل السوائل الموجودة داخل الأوعية . intravascular fluid volume داخل الأوعية الدموية 

 . Ascites الاستسقاءحوؿ الخلبيا وىذا يساعد في حدوث  وية وتزدادالدم

 معلومة مهمة جداً 
من  جداً خلي بالك  Hyponatremiaنقص الصوديوـ و ب لكي نعوض Triple saline NS %3عندما نستخدـ انتبو 

 NSيخاؼ منها الكثير, لأنو لو أعطيت المريض   أكبر مشكلة ىذهو  يكوف قليل جداً جداً  فيجب أ  Rate سرعة التقطير

 Central Pontine Mylenolysis ( CPM ) بمعدؿ سريع سيسبب ذلك عند المريض حاجة تسمى :   3%

)                                                                                         
 جداً وحسب أمر الطبيب .  اً ببطء شديد جديعطى      %3محلوؿ الملح اءاعطتنبيو  / عند 

168 



 عبد الملك مهدي فرج  NURSING SKILLSمهارات تمريضية                 
 

  
18 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ؟ CPM ماذا نعني بػػػػ
 شيئين: بمعدؿ سريع ممكن يسبب ذلك Hyponatremiaلمريض  NS3% الملح الثلبثيمحلوؿ  نعطيلما 

 .Brain Edema سيسبب ذلك وذمة في الدماغأولًا / 
يعمل و  Brainstem ىذه منطقة موجودة في جذع الدماغو  Central Pontine ػػال المحلوؿ يذىب الى منطقة/ ثانياً 

من  Prognosis شفاءوللؤسف ال Demyelination لو ويعمل Myelin sheath ولحو  على تآكل الغلبؼ الذي
 Death isحتمالية الوفاه ىنا شائعةا وللؤسف الشديد Quadriparesisيدخل في صعب جداً والمريض  ىذه الحالات

common. 
 مل / ساعة . 31جداً بمعدؿ لا يزيد عن نعطيو بمعدؿ بطيء جداً  NS 3%عند إعطاء لذلك نعيد ونكرر 

 

Warning for all saline solutions  

 Saline solutionsواع محاليل  أن لتعامل مع كلتنبيهات مهمة ل

لأف سبب حدوثها ىو  Hyperchloremic Metabolic Acidosisبحذر شديد في حالات اؿ  نستعملها :أولًا 
  سوء . الحالةف نسبة الكلور ستزيد وتزداد لأ  Saline من غير الممكن إعطاءزيادة الكلور وبالتالي 

وذلك لأف  Saline وليس Glucose اعطيها مع  Sodium Bicarbonate لو ستعطي بيكربونات الصوديوـ :اً ثاني
 .الصوديوـ بيكربونات مع نورماؿ سالاين سينتج عنو محلوؿ ملحي ثلبثي 

Sodium Bicarbonate + Normal saline = Hypertonic saline   
 

 Renal diseases as (Renal artery stenosis – Nephrosclerosis- 

- Liver disease (liver cirrhosis) "to avoid edema and ascites 

- Cardiopulmonary disease (congestive HF - Pulmonary edema 

- Pt. receive salt retaining steroids / corticosteroids 

- Hypernatremia, cerebral edema or preeclampsia  

- Primary - Secondary Hyperaldosteronism, Hypertension 

في وجو تقدمة لمريضك مهما كاف بسيطاً لو دور كبير جداً في شفائو حتى الإبتسامة  عملف أي أتذكر / 
 وية .مريضك والترحاب بو قد تعمل مالم تعملو الأد
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 RINGERينجر :ىناؾ  ثلبثة انواع من الر 
1- Ringer's Injection   

2- Ringer Lactate 
3- Ringer Acetate  
 
 
 
 
 
 

 
بدوف أي إضافات, وىذا عباره عن  Ringer "plain: المقصود بو محلوؿ "Ringer's Injectionسنبدأ بالػػػ 
 كالسيوـ .  -بوتاسيوـ  -كلورايد   -صوديوـ 

(Na+: 147.5 mEq/L) .. (Cl-: 156 mEq/L) .. (K+: 4 mEq/L) .. (Ca++: 4.5 mEq/L) 

 (mOsm/L) 312قيمتها  Osmolalityوكل ىذا الخليط يذاب في ماء مقطر ويعطي 

 الاستخدامات:
 . volume expander سوائلىو أنو يزيد حجم ال Ringerالاستخداـ الأىم للرينجر 
 ماىي الفائدة من ذلك  ؟؟

قبل أف   Ringerلحالة المريض سيفقد كثير من الدـ. لذلك نعطيو رينجر في حالات الحوادث وحصوؿ نزيف في ىذه ا -
 shockو يدخل في صدمة   circulatory collapse(  حتى نمنع حدوث حالو  خط اسعاؼ أولييتم نقل الدـ لو ) 

 .  COMAوقد تتطور الحالة الى غيبوبة  
 . Electrolyte balanceولو استعماؿ اخر ىو الحفاظ على تركيز الأيونات في الجسم  -
 يستخدـ لعلبج حالات الجفاؼ لأنو يحتوى على عدة معادف . -
 أيضاً يستخدـ في حالات : -
 •Hypovolemic states including dehydration and hemorrhage 

 . burn وخصوصاً في الحروؽ resuscitation في first line يستخدـ ؾ• 
 

 Ringer's Solutions  رينجر محاليل -2
 ـ  1885الذي اخترعو عاـ )  ( Sydney Ringerسمي بهذا الاسم نسبة الى المبتكر الإنجليزي  :وانواعها 

1- Ringer's Injection 

 الأكثر تكيفاً  solution الرينجر ىو المحلوؿ

physiologically يز اؿلأف ترك Electrolytes 

 . blood دـال فيمن تركيزىا  قريب جداً 
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 كالسيوـ   -بوتاسيوـ  -كلورايد   -العادي , صوديوـ  Ringerمكوناتو ىي نفس مكونات اؿ 
(Na+: 130 mEq/L) .. (Cl-: 108.7 mEq/L) .. (K+: 4 mEq/L) .. (Ca++: 2.7 mEq/L) 

( وكل ىذا الخليط يذاب في 28 mEq/L) Na lactateوتمت إضافة مجموعة اللبكتيت 
 وإبتكاره كاف محاولة لحلها.    مشكلة منتشرة جداً  Acidosisماء مقطر . باختصار كانت اؿ 

 كيف ؟
 Liver.. اللبكتيت مادة تذىب للكبد  Lactateىو أضاؼ للرينجر العادي مجموعة 

وبالتالي تعالج الحموضة  Bicarbonateفتتكسر وتتحوؿ إلى  Metabolismيحصلها 
"Mild Acidosis : ولكن للؤسف ظهرت منو مشاكل كثيرة منها ." 

 Bicarbonateمثل ما ذكرنا لازـ تذىب للكبد فتتحوؿ ؿ  Lactateأولًا مجموعة اؿ 
ويتراكم في جسمو  Metabolismلا يحصلو أصلًب  RLوبالتالي مريض الكبد لما يأخذ 

 .ويضره 
 

وبالتالي مريض السكر لما يأخذه نسبة السكر  Hyperglycemiaيرفع السكر فيسبب  Lactateثانياً معروؼ إف اؿ 
 سترتفع لديو .

وىذه الحموضة  Lactic acidosisلكي نعالج الحموضة بس فيو نوع من الحموضة اسمها   RLاً نحن نعطي المريضثالث
 لكي لا تزيد الحالة الحالة سوء Lactateوبالتالي لا ينفع أف نعطي  Lactateسببها أصلًب ىو زيادة اؿ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2- Ringers Lactate 

  لبحظة للتذكير /م

 حيث  liver كبدال يف metabolism تمثيل غذائي يحدث لو lactated Ringer's solution رينجر لاكتيتال -
  metabolic acidosis حالات اؿ فييستخدـ  وبالتاليBicarbonate  الى  lactate يتحوؿ اؿ

 .Lactic acidosis ػ حالات ال فيولا يستخدـ  

 : وأيضاً 
  lactate .لل metabolism على اؿ لأنو لن يكوف قادراً  liver disease حالات اؿ فيممنوع استخدامو  -

بسبب احتوائو على بعض  severe renal impairment عتلبؿ الكلى الحادحالات ا في يستخدـ بحذر -
 .البوتاسيوـ

 الذي ابتكره  Aleixs Hartmannنظراً للعالم   Hartmann solutionيسمى أحياناً 

 ف بحذر وتحت أمر الطبيب واستشارتو .يجب أف يكو  Ringer Lactateػػ ال ستخداـف اإف أعلبه للؤسباب نتيجة
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  TBSA ( Total Body Surface Area )% 11طفاؿ مع مساحة حرؽ تبرز الحاجة إلى الإنعاش بالسوائل الوريدية عند الأ
 . TBSA% 15وعند البالغين مع مساحة حرؽ 

و ىي المعادلة الأبسط و الأكثر استخداماً و  Parkland Formulaعبر معادلة  RLيمكن حساب السوائل المطلوبة  
 لأولى باتباع ما يلي :ساعة ا 24يتم فيها حساب مقدار السوائل الواجب تعويضها خلبؿ الػ 

 
 
 

 يتم إعطاء نصف ىذه الكمية خلبؿ الساعات الثمانية الأولى. 
 وربع الكمية من ذلك خلبؿ الساعات الثمانية الثانية.
 وربع الكمية الأخرى خلبؿ الساعات الثمانية الثالثة. 

 ؟ RLحلوؿ كيف سنحسب لو كمية م  %25كيلو ونسبة الحروؽ لديو    75مثاؿ لذلك / مريض وزنة  
 ساعة الأولى كالتالي :    24خلبؿ   RLسيتم احتساب الكمية من محلوؿ 

75 X 25 X 4 = 7500ml / 24 hours 
50% 1ST 8 hours = 3750 ml 
25% 2nd 8 hours = 1875 ml 

 25% 3rd  8 hours = 1875 ml 
 
 
 
 
 
 
 

 بس الفرؽ bicarbonateانو يتحوؿ الى  lactateنفس فكرة 
  Acetate. بينما liver)الأيض ( لو سوؼ تكوف في  metabolismاغلب  lactateاف  
 في اماكن كثيرة غير الكبد . metabolismقد يحصل لو  

 

3- Ringers Acetate 

كلورايد   -العادي؛ صوديوـ  Ringerمكوناتو ىي نفس مكونات اؿ  , على الإطلبؽ Ringerأفضل أنواع اؿ ىو 
 كالسيوـ ....  -بوتاسيوـ  -
(Na+: 130.6 mEq/L) .. (Cl-: 109.3 mEq/L) .. (K+: 4 mEq/L) .. (Ca++: 2.7 mEq/L) 

 

 RLمل  X  4 % مساحة الحرؽ بالنسبة المئوية   X  وزف المريض
Body wt  X  % TBSA  X  4ml RL  

 

 : حروؽفي الإنعاش عند المريض المصاب بال RLكيفية استخداـ محلوؿ 

تعطي المحاليل الوريدية في معالجة الحروؽ من الدرجة 
 الثانية والثالثة فقط 

 ية البوؿ عند المريض ومراجعة الطبيبملبحظ / من المهم أيضاً في معالجة الحروؽ بالمحاليل الوريدية ىو مراقبة كم
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 : ringers acetateاستخدامات 
1-treatment of diabetic lactic acidosis   

2-urinary alkalization   

3-reduction of calcium excretion  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

All tissue have the enzymes required for acetate metabolism, especially  the liver, 
muscle, myocardium, and renal cortex 

 

 : impairmentالكبد حصلو قصور أو خلل  في metabolismالأيض  يعني لو مريض كبد و
 . ؼ يتحوؿسو عادى  acetateبينما  bicarbonateالى  لا يتحوؿىنا    Lactateاللآكتات

 Ringers Acetateونستخدـ بدلًا عنو  Ringers Lactateيعني إذا ىناؾ مشكلة في الكبد فيفضل تجنب إعطاء 
 

 مهمة / ملبحظة
 مع  Rػال في المتواجدة الكالسيوـ املبح تتفاعل سوؼ ونبكل أنواعو لأ Rمع الرينجر ceftriaxone فياؿ تعطي لا

 يجب لذا والمرارة بالكلى بالحصى اشبو للذوباف قابل غير راسب وتكوف وفبالسفترياكس المتواجدة الكالسيوـ املبح
 .راسب تكوف لتجنب ceftriaxone فياؿ اعطاء بلق الاقل على سي سي 11ب الوريد غسل

 .السبب لنفس لا يعطى اايض وفوسفترياكس كالسيوـ امبولة او
 

 وائل المعطاة حتي يكوف :يتم تنظيم كمية الس وغيرىا أو الحروؽ Shockفي حالات الصدمة 

Peripheral Pulse Rate  . في الحدود الطبيعية 

 كميةUrine Out put  31 - 51.مل في الساعة في الشخص البالغ 

 في الاطفاؿ. الساعةمل في  31 - 21            

 عند الرضع.  الساعةمل لكل كيلو في  1,5 - 1              

 بهاً تاف يكوف المصاب واعياً من . 
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 مثل الدـ قطرة فقط 11قطرة . وحسب عامل التنقيط ىناؾ عامل تنقيط = واحد مل داخلة  21يعني أف الواحد مل داخلة   20عامل التنقيط في المحاليل الوريدية =

 
 
 
 
 
 
 
 

Warning for all Ringers  solutions  

 Ringers solutionsتنبيهات مهمة للتعامل مع كل أنواع محاليل  

يتفاعل مع الكالسيوـ وذلك لأنو سو  الرينجرمع أي نوع من أنواع  Ceftriaxone ػػال استخداـ دواء: ممنوع أولاً 
 Fatal مميتة مادة ىذهلونها أبيض و  Crystalsويترسب في صورة  CaCl2ويكوف كلوريد كالسيوـ  الرينجرالموجود في 

  مثل ما ذكرنا أعلبه..   New Born Infantsوخصوصاً عند الأطفاؿ المواليد

 .بوتاسيوـ لأنهم أصلًب فيهم بوتاسيوـ ال دواء سنضيف عليوبحذر لو  R: نستخدـ ثانيهاً 

.ي ترات البوؿ البحذر تاـ مع مد ستخدـي الرنجر سبب البوتاسيوـ الموجود في: بثالثهاً   تحفظ البوتاسيوـ

Potassium (K+) Sparing Diuretics as " Triamterene - Spironolactone - Amiloride " 

تي ممكن لن زيادة نسبة البوتاسيوـ عنده واخوفاً م Renal Patient مريض الكلى بحذر مع يجب استخدامها: رابعهاً 
 Cardiac Arrestو Dysrhythmia للمريض تسبب

" الموجودة في  Citrateالمادة المانعة للتجلط " لأف Blood Transfusion نقل الدـ أثناء R:  ممنوع تعطي اً خامس
 Particles حبيبات وتكوف الرينجرالموجود في  Caكيس الدـ ممكن تتفاعل مع اؿ ++

مع  ستعطي المريض ؟ خلبؿ ساعة ونصف . كم قطرة في الدقيقة   NS 0.9%مل من محلوؿ  451مثاؿ / أمر الطبيب بإعطاء المريض 
    ؟ المعادة ذكر

  20 )  ) لتنقيطعامل ا X                                        معادلة إعطاء المحاليل الوريدية = 
 كمية المحلوؿ بالملي

 الزمن بالدقيقة

 مل 451  
 دقيقة 91 

X 21  =111دقيقة قطرة في ال 

نوع المحلوؿ ,   لك أطلب منو أف يوضح IV fluidsلما يكتب لك الطبيب إعطاء مريض محاليل وريدية 
 ا المحلوؿ .خلبلهوكميتو , والمدة التي ستعطي من 
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Dextrose in water (DW)  وىي :يوجد العديد من تراكيز الجلوكوز 

Concentrations:  2.5%               5%           10%, 25%, 40%, 50%, and 70% 

 

  ثلبثة أنواع مشهورة من الجلوكوز وىي الأكثر توفراً : ولكن ىناؾ
 500mlسعتها        Dextrose 5%  %5جولوكوز  -1

     500mlسعتها  Dextrose 10%  % 10 جولوكوز -2
    فقط 20mlسعتها  Dextrose 40%  % 40 جولوكوز -3

 

 

 

 

 

 
 

 : Glucose Solutions استخدامات  
 hypoglycemiaأىم استخداـ للجلوكوز ىو في حالات نقص السكر أو ىبوط السكر في الدـ  •

 داخل الوريد مباشرة. %40لو نتيجة السكر منخفضة بشكل كبير ممكن نعطي المريض جلوكوز 
       داخل الوريد مباشرة. %10توسط ممكن نعطي المريض جلوكوز لو نتيجة السكر منخفضة بشكل م

 داخل الوريد مباشرة. %5لو نتيجة السكر منخفضة بشكل خفيف ممكن نعطي المريض جلوكوز 
لكي  NPOعندما يكوف المريض ممنوع من الأكل  Nutrients كتغذية   Glucose Solutions أيضاً يستخدـ  •

  قبل أو بعد العمليات (. نزود الجسم بالطاقة. ) حالات

 : Glucose Solutions  الجلوكوز محاليل -3

Hypotonic Isotonic Hypertonic 

أمر  الكمية حسب
 الطبيب وحالة المريض
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 .  Hepatic Comaالكبدية الغيبوبة يستخدـ لمرضى •

    Secondary Hyper Aldosteronism with Salt and Water Retentionدائماً يحصل لمرضى الغيبوبة الكبدية 
  الحالات.ىذه لأف الملح متراكم عند المريض في  D5Wوبالتالي لو احتاج المريض محلوؿ وريدي فيفضل إعطائو     
  , Cordarone , Nitroglycerine , Norepinephrineفي تحليل كثير من الأدوية مثل  D5Wيفضل استخداـ  •

 . NSفي الجلكوز أعلى من الملح  stabilityوذلك لأف ىذه الأدوية ثباتها 
  hyperkalemia لبوتاسيوـ في الدـ ايستخدـ في حالات ارتفاع  •

 ؟؟؟؟ لماذاااوحدات انسولين صافي ,  5سيوـ جلوكوز ومعو نعطي مريض ارتفاع البوتا
.  الدـ في يدخل الخلبيا سيسحب معو البوتاسيوـ لداخل الخلبيا وبالتالي ستقل نسبة البوتاسيوـ عندمالأف الأنسولين 

 والجلوكوز في ىذه الحالو أيضاً سيمنع ىبوط السكر بسبب إعطاء الأنسولين .
 
 
 

 الجلوكوز بمحلوؿ بنعوضو للبكل شهيو ومعندوش الدودية الزائدة التهاب يعني( appendicitis) عنده العياف لو⬅

 

نعالجها بالبوتاسيوـ ممنوع  عندما Hypokalemia نقص البوتاسيوـ في الدـ  للتذكير لنفس النقطة السابقة لو الحالة
 . RLأو محلوؿ  NSالجلوكوز ونعطي البوتاسيوـ مع محلوؿ الملح مع  ئو إعطا

 . blood hemolysisأيضاً ممنوع نعطي جلوكوز مع الدـ ومشتقاتو لأنو سيسبب 
 . نستعمل الجلوكوز بحذر مع حالات السكر و انخفاض البوتاسيوـ و الصوديوـ و الجفاؼ الشديد

 

انتبو / ىذه الحالات خطيرة وتتطلب 
 دخوؿ المريض العناية المركزة 

 %41 او% 11 بتركيز جلوكوز استخداـ يفضل السكر ىبوط علبج حالات في
 معادلو عملنا حجم بأقل وىكذا hypertension ويعمل كثيراً  الدـ حجم يزداد لا الوقت نفس وفي rapid control يعطينا  تقريبا

 .السكر في للهبوط
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 :  DNS    Dextrose Normal Saline  Solutionsالجلوكوز نورماؿ سالاين  محاليل 

    DNSعبارة عن محلوؿ جلوكوز مخلوط معو محلوؿ ملح 

والنصف الآخر محلوؿ ملح  %5ؿ نصفة جلوكوز وتتفاوت نسب الملح داخل الجلوكوز بنسب معينة مثلًب يوجد محلو 
 . NS %0.45والملح   Dextrose  %5. وىناؾ نوع يوجد فيو جلوكوز  0.9%

 إستخداماتو:

 . تعويض فقداف السوائل•
 .في حالة انخفاض ضغط الدـ وإنخفاض السكر •
 .في حالة حالات الإرىاؽ والتعب•
 .خلط الأدوية•
 بعد العمليات الجراحية .•

 
  .مع ىذا المحلوؿ كما نتعامل مع محلوؿ الملح ومحلوؿ الجلوكوز ملالتعايتم 
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 تنبيهات عند خلط بعض الأدوية داخل محلوؿ الجلوكوز

مع محلوؿ الجلوكوز ولكن ىناؾ بعض الأدوية يمنع إطلبقاً خلطها أو إضافتها يجب الحذر عند خلط الأدوية غالباً 
 لمحلوؿ السكر الجلوكوز . نذكر منها على سبيل المثاؿ : 

 Inj . Omeprazole  مثلInj . Lomac  .يستخدـ لتثبيط أفراز الحموضة في المعدة 
Inj . Vancomycin . مضاد حيوي 

Inj.Phenytoin    ت التشنجات الدماغيةيستخدـ في حالا 
 خلط ىذه الأدوية مع الجلوكوز سيغير لونو ومفعولو وبالتالي تأثيره على المريض .

دائماً اسأؿ الطبيب أو الصيدلاني أو زميل لك ذو خبرة ما إذا كاف ىناؾ امكانية خلط أي دواء داخل أي محلوؿ  ملبحظة/
 وريدي .
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 ؟؟( الحلويات) السكريات من طبق تناوؿ بعد الانساف عند العطش سبب ماىو
 

  بسرعة الدـ الى تصل ,لذلك الامتصاص في سرعة الغذائية المواد اكثر من السكريات
 خلبيا في المخزف الماء من كمية فتتحرؾ قصير وقت في الدـ الى ينتقل السكر فاف حلويات تناوؿ وعند

  .السكر نسبة في توازف على تعمل لكي الدـ باتجاه الجسم
 احساس الى تترجم الدماغ الى شاراتا ترسل الماء من مخزونها تفقد بانها الجسم خلبيا تشعر وعندما

  . Hypertonic. يشبو تماماً محلوؿ عالي التوتر السطحي  بالعطش

يحتوي على كمية عالية من الملح  طبق تناوؿ بعد الانساف عند العطش سبب ماىوأيضاً بالمقابل 
 ( بالبلدي وجبة دسمةالسريعة التي تحتوي على ملح زيادة ؟؟ ) مثل السمك والوجبات 

 
وؿ طعاـ تنا وعند بسرعة الدـ الى تصل ,لذلك الامتصاص في سرعة الغذائية المواد اكثر من ملح أيضاً ال

 الى ينتقل Hypertonicملح ىنا سيعمل مثل عمل محلوؿ عالي التوتر السطحي ال فاف غني بالملح 
   الدـ باتجاه الجسم خلبيا في المخزف الماء من كمية وسوؼ يتم سحب قصير وقت في الدـ

 احساس الى تترجم الدماغ الى اشارات ترسل الماء من مخزونها تفقد بانها الجسم خلبيا تشعر وعندما
  . بالعطش

 معلومة تغذوية

 جسمك :ل ثافلا تدعهما يحدشيئين 
 ) اشرب الماء بإستمرار ( يتعرض للعطش . كالأوؿ/ لا تدع جسم

 ) اذىب لدورة المياة  كلما شعرت بالرغبة لذلك ( ثانياً / لا تحصر البوؿ داخل جسمك .
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 hypertonic solutions تعمل عمل المحاليل عالية التوتر السطحي

  intravasular spaces داخل الوريد لمدة أطوؿ كبيرة تظل moleculesالجزيئات  ولأف

 :  أنواعو
  Concentration:  5%, 25% Albumin      محلوؿ ألبومين •

  :استخداماتو

 تعويض حجم الدـ في حالة النزيف الشديد
Blood volume expansion  

 % يستخدـ كمعوض لحجم الدـ5ألبومين 
 % يستخدـ كمعوض25ألبومين 

  بروتين الألبومين في الدـ لنقص
 
  Hessالمصطلح الشائع   Voluven الهستريل   –محلوؿ الفولفن  •

    6% Hydroxyethyl starch 130/0.4 in sodium chloride injection 0.9% 

  Blood volume expansion  تعويض حجم الدـ في حالة النزيف الشديدالاستخداـ : 
,  Prophylaxis and Treatment of Hypovolemiaنقص السوائل في الجسم يستخدـ في الوقاية أو معالجة 

 فيبقى فترة طويلة داخل الوعاء الدموي ولذلك فهو يرفع ضغط الدـ ويحافظ عليو . Colloidلأنو محلوؿ غروي 
 

 

 Pulmonary Edemaيستخدـ بحذر لأف زيادتو ممكن تسبب للمريض توذـ الرئة   
 الكلى والكبد .يستخدـ بحذر مع مرضى   

 Intracranial Hemorrhage يمنع استخدامو في حالات نزيف الدماغ 

  

 

 

 Colloid solution محاليل الغرويةال

 ولا عوامل التجلط RBCطبعاً لا يعتبر بديل لكريات الدـ الحمراء 
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 Mannitolالمانيتوؿ 

  %20والأكثر استخداـ ىو    %25 , %20 , %10 , %5المانيتوؿ موجود بعدة تراكيز منها 
 عالية   Osmolalityولكن لو  diureticيعني مدر للبوؿ osmotic diuretic يعتبر
 549mosm/Lقيمتها  Osmolalityيعطينا  Mannitol 10%لتر  1 يعني

 وبسبب تركيبتو الكيميائية والنفاذية العالية تمكنو من القدرة على سحب أي
 Edema   أو تجمع دمويHematoma  موجودة داخل الجمجمةSkull  

 Intracranial Pressureوينزلها مع البوؿ وبالتالي سيقلل الضغط على الدماغ 

 الاستخدامات :                     
 ICPيقلل ضغط السائل داخل الدماغ   •
 واصابات الرأس بسبب حوادث السير.CVA  ت الجلطات الدماغية في حالاكما   
 Intraocular Pressureيقلل ضغط العين   •

 

 
 

 
 
 
قد يأمرؾ الطبيب بإعطاء  وبكميات قليلة متقطعة  وحسب أمر الطبيب , مثلبً   I.V infusion يعطى عن طريق اؿ 

 دقيقة أو أكثر . وذلك حتى لا يحدث للمريض 31 – 21ساعات وببطء خلبؿ  6مل كل  151مل أو 111المانيتوؿ 
   Brain Edema وذمة دماغية

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Electrolyte Imbalanceيسبب اضطراب للؤيونات  و قدللمانيتوؿ أعراض جانية أىمها ان

  لذلك يجب عليك مراقبة للبوتاسيوـ والصوديوـ 

مثل ما ذكرنا فهو يعتبر مدر للبوؿ لذا عليك مراقبة كمية البوؿ الخارج من المريض 
 ليلة من البوؿ. وإبلبغ الطبيب في حالو خروج كمية ق

 . 111/71أقل من  Hypotensionلا يستخدـ في حالة ىبوط ضغط الدـ 
 Central Venous Pressure(CVP) المركزي الوريدي الضغطلا يستخدـ في حالو كاف لدى المريض انخفاض في 

 . 8cm H2Oسم مائي  8أقل من  
 . Oliguriaأيضاً لا يستخدـ في حالة قلة البوؿ 

 Triple Salineفقد يقرر لو الطبيب محلوؿ  Brain Edemaفي ىذه الحالات إذا ىناؾ مريض لدية وذمة دماغية 

 المحاليل الوريدية إلا باستشارة وأمر الطبيب أي نوع من / لا تستخدـ نصيحة عامة
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IV Administration Set 

 ولكن أشهرىا وأغلبها توفراً ما يلي :   IV Infusion Setىناؾ أكثر من نوع من الػ 

3-Polyfusion Set   : ويوجد منو نوعين 

IV. Infusion Set 
With Air vent  

IV. Infusion Set 
Without Air vent  

لذلك لا  Air ventعلى فتح لتفريغ الهواء لا يحتوي 
نستطيع استخدامها مع المحاليل الزجاجية مثل 

Perfalgan   وFlagyl   وبذلك ستضطر لإستخداـ سن
السيرنج لكي تفرغ الهواء وينزؿ المحلوؿ وقد يؤدي ىذا 

 وؿ البكتيريا للمحلوؿ . لذا يفضل تجنب ىذا النوع  خالى د

لذلك نستطيع  Air ventهواء يحتوي على فتح لتفريغ ال
   Perfalganاستخدامها مع المحاليل الزجاجية مثل 

وغيرىا من المحاليل وكل ما عليك ىو فتح    Flagylو
الصماـ الموجود لتسمح بدخوؿ الهواء ونزوؿ المحلوؿ وفي 
نفس الوقت سيمنع دخوؿ البكتيريا . وىذا النوع أفضل من 

 حيث مكافحة العدوى وأمن للمريض  

 صماـ 

 إذا لم يتم تفريغ الهواء من علبة المحلوؿ الوريدي فإنة سيتوقف عن النزوؿ لذا وجب استخداـ موصل ذات تفريغ ذاتي 

 مل من المحلوؿ  1قطرة منو تساوي  20الػ 
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2-Microfusion Set  : 

 
IV Infusion Set with MicroDrip  

 يستخدـ غالباً عند إعطاء المحاليل الوريدية للؤطفاؿ 
 مل من المحلوؿ  1قطرة منو تساوي  60الػ 

 

1-Photo fusion Set  : 

   Photosensitive Druge.يستخدـ  للؤدوية الحساسة للضوء
 يحمي الأدوية الحساسة للضوء من التعرض للؤشعة فوؽ البنفسجية وآثاره الضارة.  

 يقلل من تحلل المكونات الفعالة للعديد من أدوية مثل أدوية  الأوراـ والمضادات الحيوية . كما

 المحلوؿ  مل من 1قطرة منو تساوي  20الػ 
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IV Infusion Set with Flow Regulator   ًيسمى أحياناMicrodroper  يحتوي على منظمRegulator 
 مل في الساعة .  70ن مثلبً يستخدـ لإعطاء المحاليل بصورة مستمرة وبمعدؿ معي

 مما يسمح لك بإعطاء أدوية من خلبلو . Injection Port  ( Y )  أيضاً يحتوي على 
 

لاف ىذا الدواء سيتفاعل مع الأدوية الأخرى ويعمل على سده .  Inj.Phenytoinلا تضعو على محلوؿ يحتوى على دواء 
 وبذلك لا تستطيع اعطاء أي محلوؿ عن طريقو . ويتطلب ذلك تغييره .

 

 مل من المحلوؿ  1قطرة منو تساوي  20الػ 

Regulator 

( Y )  Injection Port 

قفل لإغلبؽ تدفق المحلوؿ عند إعطاء 
 Injection  ( Y )الدواء عن طريق 

Port 

4-Polytrol Set  : 
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5-Burette  Set ( Micro)    

6- 

 ( Micro drop) والاسم الشائع لو ىو   Volumetric setأحياناً يسمى 
 نتشاراً .وىي الأكثر ا  ml 150و  ml 100يوجد منو سعة 

يستخدـ عند تحليل بعض الأدوية بكمية معينة من المحاليل الوريدية وإعطائها للمريض ببطء خاصة عند الأطفاؿ . ويفضل 
 أف يكوف لكل دواء جهاز خاص بو تجنباً لتفاعل بعض الأدوية مع بعضها عند خلطها . 

قطعة من المطاط تبين 
حجم السائل داخل 

, ترتفع مع  الوعاء
المحلوؿ وتنخفض 

 معو 

 فتحة من السيليكوف المطاط لإدخاؿ الدواء

 مل من المحلوؿ  1قطرة منو تساوي  60الػ لذا فإف  Micro dripيحتوي على 
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6- Blood Transfusion Set  : 

وظيفتو يمنع دخوؿ أي  Micron Filter 200فلتر إضافي يحتوي على ما يقارب  يستخدـ لنقل الدـ لانو يحتوي على
 جلطة للدـ داخل وحدة الدـ إذا حدثت ويمنع دخولها للمريض . 

 ودائماً يصرؼ ىذا النوع مع قربة الدـ .

 مل من المحلوؿ  1منو تساوي  قطرات 10 ػػػالػ
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]اكتب اقتباساً من المستند أو من ملخص نقطة هامة. 

يمكنك وضع مربع النص في أي مكان في المستند. 

يق استخدم علامة التبويب "أدوات الرسم" لتغيير تنس

 مربع نص الاقتباس.[

 ج/ عبد الملك مهدي فر  إعداد وتدريب
faragyemen458@gmail.com 

  773332262-967+يرجى التواصل على كاملبً   لطلب الكتب 
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