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តុល្យភាពអាសុ៊ីត~បាស គឺសំដៅដៅដល្៊ីយន្តការ homeostasis នន្កំហាប់អុ៊ីយ ុងអុ៊ីដ្រូសសន្(H⁺) កនុង
ECF។ សញ្ញា pH ដ្តូវបាន្ដគដដ្ប៊ីដ្បាស់កនុងការកំណត់នន្កំហាប់សារធាតុរាវរាងកាយអុ៊ីយ ុងអុ៊ីដ្រូ
សសន្។ កំរតិធម្មតានន្ pH in ECF គឺ (7.35-7.45)។ អុ៊ីយ ុង អុ៊ីដ្រូសសន្រឹកនបំន្ទុកអគគិសន្៊ីបូក។សអែក
ដល្៊ីវតតមាន្ចំនួ្ន្នន្អុ៊ីយ ុងអុ៊ីដ្រូសសន្ សរល្ដធវ៊ីឱ្យ solution កាា យជា អាសុ៊ីត, ណឺត, ន្ិងអាល់្កាឡងំ។
❑ ដប៊ី ចំនួ្ន្អុ៊ីយ ុងអុ៊ីដ្រូសសន្ដក៊ីន្ដ ៊ីង នឱំ្យសារធាតុរាវកាា យជាអាសុ៊ីត។ ល្ាយអាសុ៊ីតដន្េះដក៊ីន្

ដ ៊ីងដធវ៊ីឱ្យតំនល្ pH ថយចុេះ។
❑ ដប៊ី ចំនួ្ន្អុ៊ីយ ុងអុ៊ីដ្រូសសន្ថយចុេះ នឱំ្យសារធាតុរាវកាា យជាអាល់្កាឡងំ។ ល្ាយអាល់្កាឡងំ

ដន្េះដក៊ីន្ដ ៊ីងបាន្ដធវ៊ីឱ្យតំនល្ pH ដក៊ីន្ដ ៊ីង។
❑ ល្ាយណឺតគឺតំនល្ pH = 7 ។ អាចន្ិយាយបាន្ថាជាល្ាយសរល្មាន្ចំនួ្ន្ដសម៊ីគ្នន នន្ អុ៊ីយ ុងអុ៊ី

ដ្រូសសន្ (H⁺) ន្ិង អុ៊ីយ ុងអុ៊ីដ្រូសុ៊ីល្ (OH¯) សរល្លាយចូល្គ្នន ដៅជាទំរង់ទឹក (H₂O) ។
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២ . ចល្នាសារធាតុរាវរាងកាយ / Movement of body fluid

 Diffusion (រដំណ៊ី រសាយភាយ): ភាគល្ែិត (particle) បាន្ឆ្ាងកាត់ភាន សដ្ជាប ន្ិងបាន្សាយភាយ
ដ ៊ីយបំសបកដៅតាម្ដគ្នល្ដៅទងំឡយតាម្រយៈ solution or gas។
ឩ. រំដណ៊ី រសាយភាយនន្រាងកាយម្នុ្សស៖
រំដណ៊ី រសាយភាយអុកសុ៊ីសសន្ព៊ីកូន្ថង់សួត
(Alveolus) ចូល្ដៅកនុងសួត សរល្ជាតំបន្់
សរល្មាន្កំហាប់ខ្ពស់ជាងសរល្ឆ្ាងកាត់ភាន ស
សរនសរឈាម្តូច (capillary) ចូល្ដៅកនុង
ដកាសិកាឈាម្ដ្ក ម្ (RBC) សរល្ជា
កសន្ាងសរល្មាន្កំហាប់ទបជាង។

26-Oct-23
Lectured by: Mr. EK Vibol, RN, BSN, BA, 

MBA, AC, TOTAT
3



Lectured by: Mr. EK Vibol, RN, BSN, 
BA, MBA, AC, TOTAT26-Oct-23 4



 Osmosis (អូសមូសុ៊ីស)៖ សំដៅដល្៊ីចល្ននន្ការឆ្ាងកាត់នន្ល្ាយ solvent ព៊ីតំបន់្សរល្មាន្
កំហាប់ទបដៅតំបន់្សរល្មាន្កំហាប់ខ្ពស់ ដោយសាចល្នទឹក (net movement water) ន្ិងភាន ស
ដ្ជាបពាក់កណ្តត ល្ (semipermeability of the membrane) ។ ដគ្នល្ដៅនន្អូសមូសុ៊ីសគដឺធវ៊ីឱ្យល្ាយ
(solution) បាន្ដសម៊ីរគ្នន ។
ឩ. ដកាសិកាដយ៊ីងមាន្ semipermeability membrane សរល្ម្ិន្អនុ្ញ្ញា តឱ្យភាគល្ែិតអំបិល្ដ្ជាប
ចូល្ ន្ិងដចញដនេះដទ។ វធិ៊ីសតមួ្យគត់, (ចុេះទឹក) បនទ ប់ម្កបាន្ដធវ៊ីឱ្យដកាសិកាដក៊ីន្ដដ្ច៊ីន្នន្អំបិល្គឺ
អនុ្ញ្ញា តឱ្យទឹកផ្លា ស់ទ៊ីដៅវញិដៅម្កបាន្។ រូចដន្េះដៅដពល្ដយ៊ីងមាន្ Dehydration ដ ៊ីយដយ៊ីងអឹក
ទឹកដដ្ច៊ីន្ ដនេះដយ៊ីងន្ឹងឈាន្ដៅរកល្ំន្ឹងកនុងដកាសិការបស់ដយ៊ីងដោយការបំដពញដ្ត ប់ម្កវញិរបស់
ជាតិទឹក។
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 Filtration (ការដដ្រេះ)៖ រឹកនសំំពាធដោយមាន្វតតមាន្សំពាធ Hydrostatic ដៅកនុងសរនសរអា
សទ (arterial), (capillary) ធំជាងសំពាធកនុងចដនា េះដកាសិកា(interstitial spaces)។ កនុងការដដ្រេះ
រាងកាយសដដ្ម្ចដៅបាន្មាន្ន្័យថាការសប់រាងកាយ(physical pump), (heart ដបេះរូង), សរល្
ដធវ៊ីឱ្យមាន្ដ្បសិទធភាព អដ្តានន្ការដដ្រេះដោយសារសំពាធឈាម្តាម្រយៈសរនសរឈាម្។
(Hydrostatic pressure: ជាសំពាធកនុងការជំរុញសាធាតុរាវឱ្យចូល្កនុងសអនកមាា ងនន្ រន្ធ។ការរឹកនំ
ជំរុញសំពាធដន្េះតាម្រយៈ សំពាធនន្ការសប់នន្ដបេះរូង, សំពាធនន្អដ្តាល្ំ ូរឈាម្, សំពាធឈាម្
សរនសរអាសទរ, សំពាធឈាម្សរនសរសវ  ន្។)
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រាងកាយម្នុ្សសមាន្ដ្បពន្ធ័ដ្តួតពិន្ិតយសខំាន់្ប៊ីសរល្ដធវ៊ីល្ំន្ឹងតុល្យភាពអាសុ៊ីត~បាស កនុងការដ្បឆងំន្ិង
acidosis & alkalosis។
1) Buffer system: ដ្គប់សារធាតុរាវរាងកាយទងំអស់បាន្អគត់អគង់ដោយដ្បពន្ធ័ Buffer អាសុ៊ីត~បាស។

ដ្តូវចំណ្តំ Buffer ម្ិន្សម្ន្រកាល្ាយសូលុ្យសយុងឱ្យដៅណឺតដនេះដទ ឬ pH = 7 ប ុសន្តមុ្ខ្ងារសំខាន្់
របស់វាគឺកាត់បន្ថយភាពសដ្បដ្បួល្ដៅកនុងpH ដៅដពល្សរល្បាសឬអាសុ៊ីតដ្តូវបាន្បសន្ថម្កនុងល្ាយ
សូលុ្យសយុង។

2) The Respiratory buffering system: មាន្មុ្ខ្ងារជួយសថទតុំល្យភាពអាសុ៊ីត~បាស ដោយដ្តួតពនិ្តិ ្
យ កាកសំណល្់Carbon dioxide ដៅកនុងសារធាតុរាវដដ្ៅដកាសិកា(ECF)។

3) Renal control of hydrogen ion concentration: តំរងដនម្ ដ្គប់ដ្គង ECF pH ដោយបដចេញដរល្
ទងំ អុ៊ីយ ុងអុ៊ីដ្រូសសន្ ឬ អុ៊ីយ ុងប ៊ីកាបូណ្តត ព៊ីសាធាតុរាវរាងកាយ។ ដ្បសិន្ដប៊ីកំហាប់ប ៊ីកាបូណ្ត
តកនុងECF ធំជាងធម្មតា ដនេះ តំរងដនម្ន្ិងបដនទ របង់ដចញនន្ bicarbonate ion ដរ៊ីម្ប៊ីដធវ៊ីឱ្យទឹកដនម្
ជាអាល់្កាឡងំដ ៊ីងវញិ។ ដោយអទុយគ្នន វញិ,ដប៊ីសិន្មាន្Hydrogen ion បដចេញដដ្ច៊ីន្ដៅកនុងទឹក
ដនម្,ទឹកដនម្ន្ឹងកាា យជាអាសុ៊ីត។
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A. អ្តុល្យភាពអអ្ឡចិត្តូល្តី និង អាសុតី~បាស / Electrolyte and Acid-Base Imbalance

តុល្យភាពនន្សារធាតុរាវ ន្ិងដអ ចិដ្តូល្៊ីត ដៅកនុងរាងកាយគឺសអែកដៅដល្៊ីកកាត ជាដដ្ច៊ីន្ ដ ៊ីយន្ិងសដ្បដ្បួល្
ជាមួ្យន្ឹងល្កាណៈអវ៊ីមួ្យរូចជា៖ អាយុ ន្ិង រដបៀបរស់ដៅ (Lifestyle).
❑ អាយុ (Age): ការសចករយទឹករាងកាយគឺមាន្ទំនក់ទំន្ងដៅន្ឹងទំ រំាងកាយ។

ទំ រំាងកាយតូច ន្ិង ធំ គឺកំណត់ចំនួ្ន្សារធាតុរាវខាងកនុង។
▪ Adult, 60% water
▪ Child, 60%-77% water
▪ Infant, 77% water
▪ Embryo, 97% water (អំដ្ប ៊ីយ ុងUnborn)

ចំដពាេះម្នុ្សសរស់វញិ, ទឹករាងកាយដ្តូវបាន្កាត់បន្ថយដដ្ពាេះដកាសិកាដ្តូវខូ្ចខាត។ ចំដពាេះម្នុ្សសរស់
អាយុរប់ព៊ី៦៥ឆន ដំ ៊ីង គឺ ភាគរយនន្ទំងន់្ខ្ាួន្សរុបសរល្សារធាតុរាវដ្តូវកាត់បន្ថយព៊ី ៤៥% ដៅ៥០%។
ដ្បុងដ្បយតន័, ដៅដពល្សរល្ដ្តូវការដដ្ប៊ីដ្បាស់ថាន បំចេុ េះជាតទិឹក (Diuretics) ពិដសស ថាន ដំ្បដេទ thiazide
diuretics, ដៅឱ្យម្នុ្សសរស់ ដរ៊ីម្ប៊ីការពារ Diuretic សរល្នដំ តុឱ្យមាន្ភាពអតុល្យភាពដអ ចិដ្តូល្៊ីត។
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❑ អល្រខំាន្ដអ ចិដ្តូល្៊ីត (Electrolyte Disturbances):
សុខ្ភាពល្ែ គឺមាន្មុ្ខ្ងារយន្តការ homeostatic ធម្មតាដរ៊ីម្ប៊ីដ្ទដ្ទង់តុល្យភាព ដអ ចិដ្តូល្៊ីត ន្ិង

អាសុ៊ីត~បាស។ ចំដពាេះអនកជំងឺវញិ មួ្យឬដដ្ច៊ីន្នន្យន្តការល្ំន្ឹងអាចរងអល្ប េះពាល់្ ឬ អតុល្យភាពអាច
បណ្តត ល្ឱ្យជំងឺកាន់្សតធងន់្ធងរៗចំដពាេះការពាបាល្ម្ិន្បាន្ដ្តឹម្ដ្តូវ។
ឩទ. Vomiting: តាម្រយៈការកែួត H¯, Na⁺, and Cl¯ (ECF ជាម្ួយការបសន្ថម្acid) ក៏ដ្តូវបាន្បាត់បង់សររ
ដ ៊ីយបណ្តត ល្ឱ្យមាន្បញ្ញា Metabolic alkalosis ន្ិងECF volume ថយចុេះ។ រស់ដ្កពេះក៏មាន្កំរតិ
K⁺ ខ្ពស់សរររូដចនេះការបាត់បង់វាដដ្ច៊ីន្បណ្តត ល្ឱ្យមាន្បញ្ញា Hypokalemia ដដ្ៅព៊ីដន្េះការកែូតបណ្តត ល្ឱ្យ
ដយ៊ីងបាត់បង់ជាតិទឹកអងសររ។
ឩទ. Diarrhea: secretion កនុងដពាេះដវៀន្មាន្ Bicarbonate។ រូដចនេះការរាកបណ្តត ល្ឱ្យមាន្
Metabolic acidosis ។ ដពាេះដវៀន្ក៏មាន្ពពួក Na⁺, Cl¯, K⁺ ន្ិងជាតិទឹកជាដដ្ច៊ីន្សរររូដចនេះការរាកអាចប
ណ្តត ល្ឱ្យមាន្ការថយចុេះនូ្វ ECF volume & hypokalemia។
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B. ការរ ាំខានអាសុតី~បាស / Acid-Base Disturbance

ដ្បដេទទូដៅនន្អតុល្យភាពអាសុ៊ីត~បាស គឺ Respiratory acidosis & alkalosis and Metabolic acidosis

& alkalosis។
ទិននន័យមនទីរពិអសានធ៍ (Laboratory Data)
សូនករគ៊ីម្៊ីជ៊ីវ(Biochemical indicators) នន្អតុល្យភាពអាសុ៊ីត~បាស គឺដ្តូវបាន្វាយតំនល្ដោយការ
វាស់សវងនន្ ឧសម័ន្ឈាម្សរនសរឈាម្អាសទរ (arterial blood gas)។
ABGs គឺវាស់សវងកំរតិអុកសុ៊ីសសន្ ន្ិង កាបូន្ឌ៊ីអុកសុ៊ីត ដៅកនុងឈាម្សរនសរឈាម្អាសទរ ។ កំរតិនន្ pH

ឈាម្, អុ៊ីយ ុង bicarbonate, sodium, potassium, and chloride គឺមាន្សារៈសំខាន់្អងសររកនុងការវាយ
តំនល្ អតុល្យភាពអាសុ៊ីត~បាស។

26-Oct-23
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អាសុតីដូសុសី ផ្លូវដអងហើម / Respiratory Acidosis {Carbonic acid excess}

Respiratory Acidosis : គឺបងាា ញល្កាណៈនន្ការដក៊ីន្ដ ៊ីងកំហាប់អុ៊ីយ ុងអុ៊ីដ្រូសសន្នឱំ្យដក៊ីន្ដ ៊ីងសំ
ពាធកាបូន្ឌ៊ីអុកសុ៊ីតសរនសរឈាម្អាសទរ (PaCO₂ តំនល្ធំជាង 45mmHg) ន្ិង Carbonic acid (គឺ
ទំរង់អាសុ៊ីតដខ្ាយខាា ងំដៅកនុងល្ាយសូលុ្យសយុង ដៅដពល្សរល្កាបូន្ឌ៊ីអុកសុ៊ីតពដ្ងាវកនុងទឹក) បាន្
ដក៊ីន្ដ ៊ីងអងសររ។ ទងំដន្េះដ ៊ីយបាន្បណ្តត ល្ឱ្យ pHឈាម្ ធាា ក់ចុេះ (a blood pH below 7.35)។
Respiratory acidosis គឺបណ្តត ល្ម្កព៊ីអដ្តាយតឺនន្ការរករដងា៊ីម្ធម្មតាម្កព៊ីកាបូន្ឌ៊ីអុកសុ៊ីតកនុង
ឈាម្ដក៊ីន្ដ ៊ីង (Hypoventilation) ឬក៏ល្កាណឌ័ ដអសងៗដទៀតសរល្ដធវ៊ីឱ្យថយកមាា ងំខ្យល់្។
ឩទ. ជំងឺរលាកសួត, ជំងឺ តឺ, ជំងឺដ ៊ីម្សួត, ការប េះទងគិចដ្ទូង...............

Lectured by: Mr. EK Vibol, RN, BSN, BA, 
MBA, AC, TOTAT

26-Oct-23 12



Respiratory alkalosis: គឺបងាា ញល្កាណៈនន្ការថយចុេះកំហាប់អុ៊ីយ ុងអុ៊ីដ្រូសសន្ នឱំ្យថយចុេះសំពាធ
កាបូន្ឌ៊ីអុកសុ៊ីតសរនសរឈាម្អាសទរ (PaCO₂ តំនល្តូចជាង 35mmHg) ន្ិង Carbonic acid (គឺទំរង់
អាសុ៊ីតដខ្ាយខាា ងំដៅកនុងល្ាយសូលុ្យសយុង ដៅដពល្សរល្កាបូន្ឌ៊ីអុកសុ៊ីតពដ្ងាវកនុងទឹក) បាន្ថយ
ចុេះអងសររ។ ទងំដន្េះដ ៊ីយបាន្បណ្តត ល្ឱ្យ pHឈាម្ ដក៊ីន្ដ ៊ីង (a blood pH above 7.35)។
respiratory alkalosis គឺបណ្តត ល្ម្កព៊ីការរករដងា៊ីម្ញាប់ hyperventilation ( ការរករដងា៊ីម្ដចញ
នន្កាបូន្ឌ៊ីអុកសុ៊ីត ដដ្ច៊ីន្ ួសដ្បមាណ) ជាល្ទធអល្ដៅកនុង Hypocapnia (ការថយចុេះកំហាបកាបូន្
ឌ៊ីអុកសុ៊ីតកនុងសរនសរឈាម្អាសទរ Paco₂) ។
ឩទ. ជំងឺពុល្ថាន ,ំ អនកជំងឺរលាកសួត, ដ ៊ីម្សួត, រុំកនុងខួ្រកាល្, រលាកដដ្សាម្ខ្ួរកាល្, ជំងឺដខ្ាយដបេះ
រូង, ជំងឺដតបៀតទងសួត...........
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Metabolic acidosis: គឺបងាា ញល្កាណៈនន្ការថយចុេះ កំហាប់អុ៊ីយ ុងអុ៊ីដ្រូសសន្ នឱំ្យ (a blood pH
below 7.35) ឬក៏ការថយចុេះកំហាប់ bicarbonate។ មូ្ល្ដ តុនន្ Metabolic acidosis គឺការបាត់បង់
base ន្ិងការដក៊ីន្ដ ៊ីង metabolic acid។ ជំងឺរាករុានំរបងករឱ្យមាន្ការបាត់បង់ធងន្់ធងរ នន្ bicarbonate
& sodium ions ព៊ីដពាេះដវៀន្តូច។ ជាមួ្យន្ិងការបាត់បង់អុ៊ីងយ ុងសូរយូម្ ន្ិង អុ៊ីយ ុងការ ដដ្ច៊ីន្ដល្៊ីសល្ប់
ន្ិងបាន្អសជំាមួ្យន្ិងអុ៊ីដ្រូសសន្ដធវ៊ីឱ្យមាន្ការបដងក៊ីតបាន្ជា អាសុ៊ីតខាា ងំ (a strong acid)។
ឩ. Diabetes Ketoacidosis: ដកាសិកាដ្តូវបាន្បងែត់ជាតិសករ (decrease or absence of insulin)
សដ្មាប់ដធវ៊ីដម្តាបូល្៊ីស។ ចំសន្កដថ៊ីាម្វញិមាន្តួនទ៊ីបំដពញតដ្ម្ូវការដកាសិកាដោយការបដងក៊ីន្ដបតាបូល្៊ី
សនន្ fatty acid សរល្បណ្តត ល្ឱ្យមាន្ការដក៊ីន្ ketone bodies ។ ដន្េះជាដ តុដធវ៊ីឱ្យ ECF ដក៊ីតដដ្ច៊ីន្
អាសុ៊ីត (acidic)។
ឩ. Renal failure: យន្តការធម្មតារបស់តំរងដនម្ គឺអេិរកសសូរយូម្ ន្ិងទឹក ដ ៊ីយបដនទ រ បង់ដរល្អុ៊ីដ្រូ
សសន្ដន្េះគឺជាការសដ្ម្បសដ្ម្ួល្របស់តំរងដនម្។
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Metabolic alkalosis: គឺបងាា ញល្កាណៈនន្ការដក៊ីន្ដ ៊ីងការបាត់បង់អាសុ៊ីតព៊ីរាងកាយ ឬ
ការដក៊ីន្ដ ៊ីងបាស (នឱំ្យដក៊ីន្ដ ៊ីងនន្កំរតិ bicarbonate)។ The blood pH is above 7.45។ ការ
ដក៊ីន្ដ ៊ីងបាសអាចម្កព៊ី ការទទួល្ទន្ ថាន បំន្ាបជាតិអាសុ៊ីតដ្កពេះដដ្ច៊ីន្ដល្៊ីស ល្ប់។ សារធាតុទងំ
ដន្េះដធវ៊ីឱ្យណឺតអាសុ៊ីត, អល្ិតអាល់្កា ូសុ៊ីសន្ិងដក៊ីន្ដ ៊ីងកាល់្សយូម្។
ការទទួល្ទន្តាម្មាត់ ឬការរក់បចេូ ល្ពពួក sodium bicarbonate or other alkaline salts
(e.g. sodium or potassium acetate, lactate, or citrate)ដធវ៊ីឱ្យមាន្ការដក៊ីន្ដ ៊ីងបាសកនុង
(ECF)។
ឩ. ការកែួត,ការបូម្ទឹកដ្កពេះ,ការលាងដ្កពេះដពាេះដវៀន្៖ បណ្តត ល្ឱ្យបាត់បង់អាសុ៊ីត ន្ិងការ។ ជាមួ្យន្ិង
កាបាត់បង់អុ៊ីដ្រូសសន្ ន្ិងអុ៊ីយ ុងការា យ នឱំ្យមាន្កាបឺតដ្សូប អុ៊ីយ ុង bicarbonate ចូល្កនុងចរន្តឈាម្
(unneutralized) ដ ៊ីយនឱំ្យpH of the ECF ដក៊ីន្ដ ៊ីង(alkalosis)។
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1) ការដល្៊ីសបរមិាណសារធាតុរាវ (Excess Fluid Volume)
វតតមាន្ការដល្៊ីសបរមិាណសារធាតុរាវ (EFV) ដៅដពល្សរល្អនកជំងឺបដងក៊ីន្ការរល់្សារធាតុរាវកនុងចដនា េះ
ដកាសិកា ន្ិង កនុងសរនសរឈាម្ ដ ៊ីយមាន្ការដ ៊ីម្។ EFV គឺទក់ទងដៅន្ឹងការដល្៊ីសសារធាតុរាវរមួ្ទងំ
កនុងជាល្ិកាចុងនរចុងដជ៊ីង(peripheral edema) ឬ កនុងជាល្ិកាសួត (Pulmonary edema)។ កកាត
សរល្នឱំ្យអនកជំងឺដ្បឈម្ មុ្ខ្ន្ឹង EFV គឺ ៖
❖ ការបចេូ ល្ដល្៊ីសសារធាតុរាវ (ឩទ. ការពាបាល្ដោយដសរ  ូម្.....)
❖ បដងក៊ីន្ការបាត់បង់ ឬកាត់បន្ថយការទទួល្ទន្ដ្បូដតអុ៊ីន្(ជំងឺរាករុានំរ  , ការរលាក, ជំងឺតំរងដនម្, ជំងឺ

កងវេះអាហាររូបតថម្ភ)
❖ ការសទេះឡហំាវ ទិក(ជំងឺម្ហារ ៊ីក, ការវេះកាត់កូន្កណតុ រដចញ....)
❖ ការដដ្ប៊ីដ្បាស់ថាន ំ (ដដ្ប៊ីដដ្ច៊ីន្ពពួកsteroid), ធាត់ខាា ងំ, ដ្បតិកម្មអាសល្ ស៊ី។
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ការបា ន់្ដ្បមាណនន្ការរកដ ៊ីញចំដពាេះអនកជំងឺមាន្ EFV រមួ្មាន្ ការដ ៊ីងទំងន់្ដ្សួចដ្សាវ, កាត់បន្ថយដស
រ  ូម្ Osmolality (Less than 275 mOsm/kg), protein and albumin, blood urea nitrogen
(BUN), hemoglobin (hgb), & hematocrit (Hct); ការដក៊ីន្ដ ៊ីងសំពាធសរនសរសវ  ន្កណ្តត
ល្(central venous pressure) (greater than 12-15 mm Hg); ដ ៊ីយសញ្ញា  ន្ឹងដរាគសញ្ញា ការ
ដ ៊ីងដ ៊ីម្។
2) កងវេះបរមិាណសារធាតុរាវ (Deficient Fluid Volume)
កងវេះបរមិាណសារធាតុរាវ(DFV)ដក៊ីតដ ៊ីងដៅដពល្សរល្អនកជំងឺមាន្ការដខ្ាេះជាតទិឹក កនុងសរនសរឈាម្
(Vascular), ចដនា េះដកាសកិា(interstitial), ឬកនុងដកាសិកា(intracellular)។ មាន្ប៊ីដ្បដេទនន្កងវេះជាតិ
ទឹកសអែកដល្៊ីសមាមាដ្តនន្សារធាតុរាវ ដ ៊ីយន្ឹងភាគល្ែិត ដៅកនុង ចដនា េះកនុងដកាសិកា ន្ិងដដ្ៅដកាសិកាៈ
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i. Isotonic dehydration (hypovolemia)

សំដៅដល្៊ីការបាត់បង់ទងំព៊ីរនន្សារធាតុរាវន្ឹងភាគល្ែិតកនុងចដនា េះសរនសរឈាម្សរល្ដក៊ីតដ ៊ីង
ដោយសារការកែួត, ការរាក, ដ ៊ីយការ ូរឈាម្ វាជាទំរង់នន្កងវេះសារធាតុរាវទូដៅបំអុត ពិដសសចំដពាេះ
ទរកន្ឹងកុមារ។
( Isotonic mean that the cell’s environment has a Nacl concentration equal to the Nacl
concentration that the cell has).
Q: What is an example of isotonic example?
A: A common example of an isotonic solution is saline solution. Normal saline solution
contains 0.9% sodium chloride and is primarily used as intravenous fluid in medical
settings. isotonic solutions have the same salt concentration as human blood and body
cells, allowing the cells' fluid levels to remain balanced.
• Blood tests:
• Osmolality: 285-295 mOsm/kg (normal range)
• Sodium: 130-150 mmol/liter (normal or slightly below or above normal range, which

is 135-145 mmol/L)
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សំដៅដល្៊ីការបាត់បង់សារធាតុរាវដដ្ច៊ីន្ជាងភាគល្ែិត កនុងចដនា េះសរនសរឈាម្ដៅដពល្សរល្រាងកាយ
បាន្ពាយាម្ទប់សាថ ន្ភាពរបស់ Isotonic ឱ្យមាន្ល្ំន្ឹងដោយការទញសារធាតុរាវព៊ីចដនា េះកនុងដកាសិ
កាចូល្ដៅកនុងចដនា េះសរនសរ ឈាម្ វាដក៊ីតដ ៊ីងចំដពាេះអនកជំងឺ diabetes ketoacidosis, renal
sufficiency, ន្ឹងការបចេូ ល្ ល្ាយ hypertonic ដដ្ច៊ីន្។
(Hypertonic means that the cell’s environment contains a higher concentration of Nacl
than the cell itself has).
• Blood tests:
• Osmolality: >300 mOsm/kg
• Sodium >150 meq/liter (hypernatremia).
• BUN (Blood Urea Nitrogen): increased
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សំដៅដល្៊ីការបាត់បង់ភាគល្ែិតដដ្ច៊ីន្ជាងសារធាតុរាវកនុង ចដនា េះសរនសរឈាម្ដៅដពល្សរល្រាងកាយ
ពាយាម្ទប់សាថ ន្ភាព isotonicឱ្យដៅធម្មតា ដោយរុញសារាធាតុរាវព៊ីចដនា េះសរនសរឈាម្ ចូល្ដៅកនុង
ចដនា េះកនុងដកាសិកា សរល្បណ្តត ល្ឱ្យដកាសិកាដ ៊ីម្ វាដក៊ីតមាន្ដ ៊ីងចំដពាេះអនកជំងឺរុានំរ  រូចជា ជំងឺកងវេះ
អារហារូបតម្ភរុានំរ  , ជំងឺរលាកដេា៊ីង, Trauma (muscle damage), Pancreatitis, Prolong using
hypertension treatment….. ន្ឹងការរក់បចេូ ល្ល្ាយ hypotonic ។
(Hypotonic means that the cell’s environment contains a lower concentration of Nacl
than the cell itself has).
• Lab test values in hypotonic dehydration
• Blood tests:
• Osmolality: <250 mOsm/kg
• Sodium <130 meq/L (hyponatremia).

III. Hypotonic dehydration (hyponatremia)
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ការបា ន់្ដ្បមាណនន្ការរកដ ៊ីញចំដពាេះអនកជំងឺមាន្ DFV រមួ្មាន្ ដដ្សកទឹក ន្ឹង ដ្សក ទំងន្់, វាខុ្សគ្នន
ដៅតាម្ចំនួ្ន្កំរតិនន្ការខ្វេះជាតិទឹក។ រមួ្ទងំសញ្ញា ខ្វេះជាតិទឹករូចជា ភាន សមុ្យកឺ (mucous) ន្ងឹ
សសបកគឺសងួត។ មាន្ការរលានន្សសបកយតឺ(poor skin turgor), មាន្ការដ ៊ីងកំដៅបន្តិចបន្តួច (mild
fever=temperature above normal =37.8 c), ដបេះរូងដរ៊ីរញាប់, ចងាវ ក់រដងា៊ីម្២៨ឬញាប់ជាងដន្េះ,
សមាព ធឈាម្ systolic ធាា ក់ចុេះ (10-15mmHg)។ ការបំដពញសរនសរឈាម្សវ  ន្យតឺ(slowing in
venous filling), ថយចុេះចំនុ្េះទឹកដនម្(តិចជាង២៥ម្៊ីល្៊ីល្៊ីដ្តកនុងមួ្យដមា ង), ការដក៊ីន្ដ ៊ីង(hct),
(hgb), & (BUN) and an acid blood pH (less than 7.4)។

ការខ្វេះជាតិទឹកធងន់្ធងរ គឺសសតងដចញសញ្ញា ន្ឹងដរាគសញ្ញា ខ្វេះជាតិទឹកខាងដល្៊ី។ រមួ្សថម្ទងំ
សញ្ញា នន្សសបកដ ៊ីងដ្ក ម្(flushed), សមាព ធឈាម្systolic បន្តធាា ក់ចុេះ (60mmHg or below)។
មាន្ការសដ្បអាកបបកិរយិារូចជា៖ ដ េះ េះ(restlessness), ឆប់ខ្ឹង(irritability), អារម្មណ៍េ័ន្ភាងំ
(disorientation), ន្ឹងដេាចភាា ងំ(delirium)។ សញ្ញា នន្កងវេះជាតិទឹកចំដពាេះស្រសត៊ីមាន្គត៌ គឺអត់ទឹក
ដនម្ ន្ឹងសន្ាប់បាត់បង់សាម រត៊ី(coma)សរល្នឱំ្យសាា ប់។
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