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بحران هیپرکلسمی حاد در شرایطی  ایجاد می شوود کو  

سطح کلسیم سرمی ب  شدت افزایش یابد.سطح سورموی 

میلی گرم در دسی لیتر موجب عوئموم 31کلسیم بیشتر از 

 تهدید کننده حیات می شود.

 

تجویز کلسی تونین وانجام دیالیز ) در صورت عدم پاسخ ب  

درمانهای معمول( در این شرایط می تواند کمک کونونوده 

 باشد.

 

 

 

 

 
 

 

 

 اسکن کد با نرم افزار بارکدخوان جهت دسترسی به مطالب آموزشی

 

 

 

نیازهای غذایی بیمار باید برآورده شود ولی ب  ایون 

بیماران باید توصی  شود ک  از مصرف غوذاهوایوی 

 حاوی کلسیم زیاد خودداری کند.

 

 

لطفا یبوست را کنترل نمایید. با افوزایوش مصورف 

مایعات،تحرک،استفاده از آب آلو و نرم کننده مدفوع 

 می توانید یبوست را تا حدودی کاهش دهید.

 
 منبع:  بیماری های غدد نلسون

 پرستاری داخلی جراحی برونر سودارث

 بحران هیپرکلسمی
 رژیم غذایی

 توصی  پرستاری:
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 والدین گرامی:
این پمفلت شامل اطلاعاتی در مورد مراقبت و درمان از کودک 
شماست. امیدواریم با مطالعه این مطالب و رعایت نکاا  ککار 

 شده در آن ،شاهد بهبودی سریعتر کودکتان باشیم.

 

غده پاراتیرومید)ب  طور طبیعی چهارعدداسوت(

در گردن و در قسمت پشت تیرومید و چسبیوده 

ب  آن می باشد. پاراتوورموون تووسوط غوده 

پاراتیرومید ساخت  می شود.این هورمون میوزان 

 کلسیم وفسفر را در بدن تنظیم می کند.

هایپرکلسمی)افزایش کلسیم خون( از عئمم آن 

است ک  بعلت تولید بیش از حد پواراتوورموون 

توسط غدد پاراتیرومید ایجاد می شود، ب  وسیل  

افزایش میزان کلسیم خون، کنده شدن کلسیوم 

از استخوان ها وتشکیل سنگ های کلویووی از 

جنس کلوسویوم شونواخوتو  موی شوود. 

سوال  35هایپرپاراتیرومیدیسم در کودکان زیر 

 نادر می باشد.

 

 

بیمار ممکن است هیچ عئممی نداشت  و یا مجموعو  ای از 

عئمم درگیری چند سیستم در اعضا مختلف بدن را داشوتو  

 باشد.

بی قراری ، ضعف عضئنی، خستگی، سردرد، بی اشتهایی، دل 

درد،تهوع، استفراغ،یبوست، پرنوشی، پرادراری،کاهش وزن و 

 افزایش فشارخون میتواند ایجاد شود.

وقتی هایپرکلسمی طولانی مدت باشد کلسیم در کلی  رسوب 

 می کند  و باعث ایجادسنگ کلی  شود.

در صورت پیشرفت بیماری تغییرات استخوانی در عکس های 

 استخوانی دیده می شود.

 

  افزایش سطح کلسیم خون

و افزایش میزان 

 پاراتورمون

 عکس های استخوانی 

 سونوگرافی 

 MRI...... ام ار آی( و( 

 

  مایع درمانی) سرم تراپی و تشویق ب  استفواده

 از مایعات(

  ترکیبی از تجوویوز کولوسوی توونویون و

کورتیکواسترومید می تواند در موقعیتوهوایوی 

 اورژانسی باعث کاهش سطح کلسیم خون شود

  استفاده از داروهایی نظیر پوامویودرونوات و

 بیسفسفونات ها می تواند کمک کننده باشد.

 تشویق کردن بیمار ب  تحرک 

   استفاده از فسفات خوراکی در صورت نیاز)البت

مصرف طولانی مدت آنها بعلت احتمال رسووب 

کلسیم فسفات در بافت های نرم بدن توصویو  

 نمی شود(.

  جراحی) برداشتن بوافوت غویورطوبویوعوی.

 پاراتیرومید(
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