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Case 
 

روز پیش ، تنگی نفس پیشرونده  ۴ساله ای به علت درد قفسه سینه از  ۸۳خانم•
 .از دو هفته پیش و افزایش وزن و ادم محیطی بستری میشود

بیمار به علت سرفه های شدید  که دو هفته قبل داشته است تحت درمان با •
 .آزیترومایسین بوده که بهبود پیدا کرده است

  CKD G3A3= GFR)در سابقه بیمار نارسایی مزمن کلیه    •

•36 ml/min/1.73 m2)    وجود دارد. 

میلیگرم در شبانه  400بیمار سایقه فشار خون بالا و پروتئینوری به میزان •
 .روز دارد که به فشار خون منتسب شده است

 .بیمار تهوع و استفراغ نداشته است•

 



 بالینیمعاینه 

 :ازعلائم حیاتی عبارتند •

•BP= 150/79 mmHg 
•PR= 76 beat/min 
•RR= 24 beat/min 

• O2 sat= 92% (in room air) 
 .برجسته است  JVPمعاینه فیزیکی در •

 .در قاعده هر دو ریه رآل شنیده می شود   •

 .قفسه سینه طرف راست تندرنس دارددر •

 .دارد 3+ادم محیطی    •
 



Arterial Blood Gas 

• PH               7.55 

• PCO2          52 mmHg 

• Bicarb.        45 meq/L 



Past history 

نظر سابقه دارویی بیمار و مصرف آنالژزیک ها و از •

NSAIDs  را ذکر میکند. 

همچنین به علت هیپرکالمی مزمن  تحت درمان با سدیم  •

 . پلی استیرن بوده است

 استئوپروزیس  •

 .گاسترو ازوفاژیال ریفلاکس •

 



Imaging  
 

در رادیو گرافی قفسه سینه پلورال افوزیون دو طرفه مختصر و شکستگی •

دارد که ظاهرا به خاطر سرفه های شدید دو هفته قبل  10و  9،8دنده های 

 .است

 



Medications  



Lab. data 



Questions  

 نحوه برخورد شما با آلکالوز متابولیک این بیمار چیست؟1.

 علت آلکالوز متابولیک این بیمار چیست؟2.

 نقش پتاسیم در این اختلال اسید و باز چیست؟3.

 چگونه این اختلال را درمان میکنید؟4.

 



 نحوه برخورد

 متابولیک آلکالوزیس ساده؟•

 .تشخیص افتراقی های زیادی وجود دارد •

 .با شرح حال و آزمایشات ساده می توان به تشخیص رسید•

•PH ادرار از مهمترین پارامترهای تشخیصی است. 

 .در درجه بعد کلر ادرار اهمیت دارد•

  

 

 



MA 

• Generation 

• Maintenance 



Generation of MA 



Maintenance of MA 



• ECF volume contracted:  
            urine chloride <20meq/L 

 
• ECF volume expanded:  
             urine chloride >20meq/L 

 
• ECF volume contracted:  
            but urine chloride >20 meq/L  

 
• other 

Causes of metabolic alkalosis 



Urine PH 

• Elevated urine PH 

• Alkali load 

• Resolving metabolic alkalosis 

• Very recent vomiting 

                                  What next? 
                                       nothing  

(all other causes of MA associated with aciduria) 



Urine chloride 

• Differential diagnosis according to urine chloride 

U Cl- high  
> 20 meq/L 

U Cl- low  
< 20 meq/L 



Urine Chloride high 



Urine chloride low 



Contradictory cases 



Metabolic alkalosis: other 

Sever potassium deficiency 

Milk (calcium)alkali syndrome 

NaHCO3 loads with markedly reduced GFR 

Refeeding after fasting 



Back to patient 



 تشخیص چیست؟

• Urine PH = 7 

• Urine chloride = 95 

• Serum K = 2  

Alkali loading? 
Very recent vomiting?   X 
Resolving MA ? X 

 
Volume status?  
Not contracted  





Urine Chloride high 



So  

 .شرح حال دقیق گرفته می شود•

 مصرف زیادتر از تجویز شده پلی استیرن •



              

  Without Resin 
   

With Resin   
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Mg(OH)+Na-Resin 

  

  
MgCl2+2H2O 

 
2HCl Stomach 2HCl MgCl2+2Na-Resin+2 H2O   

  
     

  

  
 

MgCo3+2NaCl+ H2O 
+CO2 

2NaHCO3 Duodenum 
2NaHCO3 Mg-

(Resin)2+2NaCl+2NaHCO3 
  

  
   

    

                                                       2NaHCO3 reabsorbed   

 





 نقش پتاسیم

• K depletion contributes to MA maintenance: 

•       ammoniagenesis  

•         increased H secretion 

•         cellular shift 

 

• In this case cellular shift (because of high urine PH) 



Management  

 قطع مصرف همزمان پلی استیرن و آنتی اسید •

 جایگزینی پتاسیم•

 استازولاماید•


