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جلسه اول 
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بیومولکولها و ماکرومولکول 
 عنصر آن برای شکل گیری ساختمان سلولی و انجام فعالیت 30عنصر مختلف وجود دارد که تنها حدود 109در طبیعت حداقل

.های حیاتی موجودات زنده مورد نیاز هستند 

 درصد جرم اکثر سلولها را تشکیل می دهند 88چهار عنصر هیدروژن، کربن ، نیتروژن و اکسیژن بیش از.

 از نظر فراوانی هیدروژن فراوان ترین عنصر موجود در بدن انسان است

ها استاصلی در ایجاد بیومولکول به دلیل اندازه کوچک و داشتن خاصیت الکترون خواهی متوسط ، عنصر کربن.

 هستند سه گانه یگانه ، دوگانه وقادر به ایجاد چهار پیوند کوالانسی از انواع کربن اتم.گویند آلیرا ترکیبات کربنترکیبات حاوی.

 ایجاد کند که پایه تشکیل بیومولکولها می باشدزنجیری ، شاخه دار و حلقوی این اتم می تواند ساختمان های.

 شاهده گردندم( حلقوی ) اروماتیک یا ( خطی) آلیفاتیک هستند که ممکن است به صورت هیدروکربنیمشتقات بیومولکولها اکثر.
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ندگروههای عاملی خصوصیت بیومولکولها را تعیین می ک
متایی را به ترکیبات آروماتیک و الیفاتیک که تنها از اتم کربن و هیدروژن تشکیل شده اند ، ویژگی بی ه

پیچیده تر و ایجاد ساختمانواکنش های بیوشیمیایی وجود نمی آوند در نتیجه برای شرکت این ترکیبات در 
مل گروه عالازم است گروههای با خصوصیت متمایز به آنها اضافه شود که این گروهها را سلولهای زنده در 

.  نامیده می شود
:در بیوشیمی عامل متداول گروههای 

COOHگروههای کربوکسیل

NH2امینو

CO-NH2آمیدی 

CHOآلدئیدی 

COکتونی

OHهیدروکسیل 

SHسولفیدریل 

PO4 -2فسفات 
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یا واکنش تراکمی هستند که طی آن ها آبدهیاست که اکثر این واکنش ها از نوع سنتز عاملیمیان گروههای واکنشها ماکرومولکولاساس ایجاد 
.خارج می شودآبمولکول به یکدیگر ، یک مولکول اتصال دو برای 

:مهمترین این پیوندها عبارتند از

ویندبین دو گروه هیدروکسیل است که اگر یکی از آنها متعلق به یک کربوهیدرات باشد پیوند را گلیکوزیدی می گ: پیوند اتری 1.

بین گروه کربوکسیل و گروه هیدروکسیل : پیوند استری 2.

بین گروه کربوکسیل و گروه سولفیدریل : پیوند تیواستری3.
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فسفاتبین گروه هیدروکسیل و گروه : پیوند فسفواستری4.

.بین گروه کربوکسیل و آمینو که اگر مربوط به اسید آمینه باشند پیوند را پپتیدی گویند: پیوند آمیدی5.
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.حاصل اتصال دو مولکول اسیدی نظیر دو گروه فسفات به یکدیگر است : پیوند انیدریدی6.

بین دو گروه هیدروکسیل و یک گروه فسفات : پیوند فسفودی استری7.

UPLOADED TO IEHE.IR این جزوه صرفا جهت مطالعه شما می باشد. برای هرگونه پرزنت نیاز به کسب اجازه از صاحب اثر می باشد



بیومولکول ها دارای اشکال ایزومری متفاوتی هستند
:ایزومر به دو دسته اصلی ساختمانی و فضایی تقسیم می شوند

نیز ل هامولکواما شیوه برقراری پیوند متفاوت است و خواصکه فرمول بسته آنها به یک شکل است :ایزومر های ساختمانی 1.
.مانند گلوکز و فروکتوز که در گلوکز گروه عاملی آن آلدئیدی و در فروکتوز عامل کتونی است . متفاوت می شود
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بیومولکول ها دارای اشکال ایزومری متفاوتی هستند
آرایش است ولیمشابهاتم ها در آنها ترتیب اتصال در بیوشیمی با ایزومرهای متعددی روبرو خواهیم شد که : ایزومر فضایی2.

.است متفاوتآنها فضایی

 است دیاسترومر انانتیومر و : فضایی دو دسته اندایزومرهای.

 غیر و ( صل است کربن نامتقارن به چهار جز متفاوت مت) گویند ( نامتقارن)کایرالرا ترکیبات کربن نامتقارن ترکیباتی که دارای
.گویندانانتیومر انطباق بر تصویر آینه خود است در این حالت ایزومر فضایی راقابل 

 گویندیاسترومر دداشته و غیر قابل انطباق بر تصویر آینه خود است را بیش از دو کربن نامتقارن ترکیباتی که ایزومر فضایی آن.

 گویندغیر کایرال ترکیباتی که فاقد کربن نامتقارن و قابل انطباق بر تصویر آینه ای خود بوده را.
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ایزومر فضایی
کانفورماسیون

نکانفیگوراسیو
CIS/TRAN

مرکز کایرال
انانتیومر

دیاستریومر

هستندیکدیگربهتبدیلقابلپیوندشکستبدونکهفضاییایزومر:کانفورماسیون
انرژینیازمندتماحوهستندیکدیگربهتبدیلقابلپیوندشکستباتنهاکهفضاییایزومر:کانفیگوراسیون

.هستندپیوندشکستجهتنوریاآنزیممانند
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سلسله مراتب ساختمانی 
 ول و اجزا بیومولکولها ، ماکرومولکولها ، سوپرا مولک: اجزا ساختمان سلول در چهار سطح قابل بررسی است که به ترتیب شامل

.تحت سلول می باشند

در موجودات پرسلولی نظیر انسان ، سطوح بعدی این سازماندهی را می توان در همایش سلولها برای ایجاد بافت ، اعضا و
.دستگاههای تخصصی مشاهده نمود

 هستند بیومولکولها مونوساکاریدها ، اسید آمینه ، نوکلئوتید و اسیدهای چرب مهمترین.
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کولها مونوساکاریدها ، اسید آمینه ، نوکلئوتید و اسیدهای چرب مهمترین بیومول
.هستند 

د یا کتون و حداقل دو ترکیبات پلی هیدروکسی آلدئید یا کتون هستند که در آنها یک گروه کربونیل به شکل آلدئیمونوساکاریدها
.مانند گلوکز و فروکتوز که آلدوز و کتوز جز گروههای عاملی هستند .گروه هیدروکسیل بر روی دو کربن وجود دارد 

 هر دو گروه عامل کربوکسیل و آمین را دارند مانند آلانین اسید آمینه.

د شامل سه جز قند و باز و فسفات است نوکلئوتی.

 مولکول اسید آلی با یک گروه کربوکسیل و یک دم هیدروکربنی هستنداسیدهای چرب.

UPLOADED TO IEHE.IR این جزوه صرفا جهت مطالعه شما می باشد. برای هرگونه پرزنت نیاز به کسب اجازه از صاحب اثر می باشد



ماکرومولکول
پلی ساکارید ه ترتیب مونوساکاریدها ، اسید آمینه و نوکلئوتیدها قابلیت اتصال به یکدیگر و پلی مریزه شده و تولید بیوپلیمرها ب ،

اکنش سنتز که اتصال انها به یکدیگر طی و. که هر واحد شرکت کننده را یک مونومر گویند.را دارند و اسید نوکلئیک پروتئین
.آبدهی یا تراکمی با برداشت مولکول آب همراه است
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ماکرومولکولهای اصلی سلول و بافت
اهمیت  پیوند  واحد ساختمانی  ماکرو مولکول 

کوتاه مدت انرژیبه عنوان ذخیره O- گلیکوزیدی گلوکز پلی ساکاریدها

ده ، هورمون ، گیرنبه عنوان آنزیم پپتیدی اسیدآمینه  پروتئین

در سنتز پروتئیننقش فسفودی استر ریبونوکلئوتید RNA

به عنوان ماده ژنتیکی فسفودی استر داکسی ریبونوکلئوتید DNA 

بلندبه عنوان اجزا غشا ، ذخیره
مدت انرژی 

استری و آمیدی اسیدهای چرب لیپیدها
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ولهاسوپرا مولکولها حاصل همایش غیر کوالانسی ماکرومولک
 ضعیف وجود دارد پیوندچهار نوع:

پیوند هیدروژنی 1.

الکترواستاتیک یا یونی پیوند2.

پیوند آبگریز 3.

پیوند واندروالس4.

پیوند های غیرکوالانسی به دلیل فراوانی ، نقش اصلی را در همایش ماکرومولکول و ایجاد سوپرا مولکولها دارند.

 مهمترین ساختمان سوپرا مولکولها شامل :

.که حاصل همایش پروتئین و لیپیدها استغشا سلولی 1.

.همراه با پروتئین هیستونی و غیر هیستونی استDNAکه شامل کمپلکسی از کروموزوم 2.

.که همایشی از اسیدهای ریبونوکلئیک و پروتئین برای سنتز پروتئین ها است ریبوزوم3.

.به شکل همایشی از پروتئین و لیپیدها برای انتقال اجزا لیپیدی در گردش خون هستندلیپو پروتئین ها 4.
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آب
.درصد از وزن اکثر موجودات زنده را تشکیل می دهد60آب فراوان ترین ماده موجود در سیستم های بیولوژیکی است که حدود 

هضم و جذبتمام روند های . آب مهمترین حلال در سیستم های زنده است که بدون آن حیات هیچ موجودی قابل تصور نیست
ارج از به خدفع مواد زائد درون سلولی و سوخت و ساز از بافتی به بافت دیگر، واکنش های انتقال مواد آلی و معدنی ، غذاییمواد 

.آ ب یا به وسیله آب انجام می گیرندمجاورت بـدن در 

، بی چرو مقدار افزایش سن آب بدن  با .دارد عکسنسبت چربی بدن را آب تشکیل می دهد و مقدار آن در بدن با مقداروزن  60%
می یابدکاهش

وزن بدن% 40(ICF)مایع داخل سلولی 

آب کل بدن 

وزن بدن % 5پلاسما %        20( ECF)مایع خارج سلولی

وزن بدن% 15(ISF)مایع میان بافتی
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آب
این . دمی شودهیدراتاسیونآب از بدن به طور قابل ملاحظه ای از دریافت آن بیشتر شود، بدن دچار کمبود آب یا دفع چنانچه

.اثرعواملی چون اسهال شدید، استفراغ، تب، گرمای شدید هوا ایجاد می گردددر حالـت 

 ایجاد می شودخیز یا ادم از حد جمع شود، بیش بافت هـا فضای بین سلولی آب در عللی به چنانچه  .

 ن یک چهاروجهی نامتقارن می باشد که در دو انتهای این چهار وجهی دو جفت الکترون آزاد و در دو انتهای دیگر آساختمان آب
.دو اتم هیدروژن با بار نسبی مثبت وجود دارد 

ه جاذبه هر مولکول آب تمایل دارد از طریق بخش های با بار منفی خود به بخشهایی با بار مثبت مولکولهای دیگر آب به واسط
که بین اتم استغیر کوالان پیوند هیدروژن نوعی پیوند . استپیوند هیدروژنی حاصل این اتصالات.الکترواستاتیک اتصال یابد

.هیدروژن و یک اتم الکترونگاتیو ایجاد می شود 

 ، لالی برای که قابلیت آب را به عنوان ح.است پیوند هیدروژنی و توانایی آن در تشکیل ماهیت دو قطبی از مهمترین ویژگی آب
.یونها و بسیاری از مولکولها آلی توجیه می کند

 یز و آبدوست ، آبگردر اب مواد در سه گروه حلالیتبر اساس کند و مولکول آب حداکثر تا چهار پیوند هیدروژنی ایجاد می هر
.شودتقسیم می دوگانه دوست 
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(:ADH)هورمون آنتی دیوریتیک 
 و مجاری توبول دیستالاین هورمون با اثر بر . نقش مهمی دارد تنطیم تعادل آب بدن انتی دیوریتیک هورمون یا وازوپرسین در

.می شودبازجذب آب و تغلیظ ادرار جمع کننده ادرار موجب

 هیپوفیز خلفی منتقل شده به 2نروفیزین سنتز شده و توسط پروتئین سوپرااپتیک هیپوتالاموس وازوپرسین عمدتا در هسته های.

 ترشح آن از هیپوفیز استمحرکمهمترین افزایش اسمولاریته پلاسما.

 پلی )می گردد از مشخصات این بیماری افزایش حجم ادرار دیابت بی مزه اختلال در ترشح یا تولید این هورمون منجر به بروز
.است( اوریا

 انواع دیابت بی مزه:

.وجود دارد که می تواند به دلیل اسیب هیپوفیز یا هیپوتالاموس باشدADHکه اختلال در تولید یا ترشح : نوع اولیه1.

.وجود دارد که در نتیجه جهش در ژن مربوطه می باشد2یا اکوپورین نوع ADHاختلال در گیرنده : نوع ثانویه 2.
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بافر
 برابر تغییرات است که در ( نمک اسید)آن اسید ضعیف و باز مزدوج مخلوطی است متشکل از یک بافرPH تا محدوده ای که

.همان منطقه بافری است مقاومت می کند

 شدیدا وابسته به فعالیت آنزیم ها با توجه به اینکهPH ، استPH 7/35-7/45خون و مایعات خارج سلولی به دقت در محدوده 
(PH فیزیولوژیک )عوامل مختلفی بر . تنظیم می شودPH خون و مایعات بدن موثر است که بدن به کمک عوامل تنظیم کننده

.در برابر این تغییرات مقاومت می کندشیمیایی خون ؛ ریه و کلیه نظیر بافرهای 

 فسفات و پروتئین و بافر( مایع خارج سلولی ) به عنوان مهمترین بافر پلاسما بافر بیکربنات از سیستم های بافری بدن می توان به
.ها به عنوان مهمترین بافر داخل سلولی اشاره کرد 

یدراز که برای آنزیم کربنیک ان. این سیتم بافری مهمترین بافر خون و مایعات خارج سلولی است : بیکربنات  / بافر کربنات1.
های کلیوی اپیتلیال توبولو سلولهای دیواره حبابچه های ریه فعالیت به عنصر روی وابسته است دارای بیشترین غلظت در 

.دارد
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بافر
مهم داخل سلولی به دلیل پایین بودن غلظت فسفات در مایعات خارج سلولی نسبت به داخل سلول ، فسفات بافر: بافر فسفات 2.

.این سیستم همچنین به عنوان بافر در مایعات توبولهای کلیوی عمل می کند. محسوب می شود 

.  می کنند پروتئین ها به دلیل داشتن گروههای کربوکسیل و آمین  به عنوان دهنده و گیرنده پروتون عمل: بافر پروتئین 3.
.پروتئین ها فراوان ترین بافرهای بدن هستند زیرا غلطت زیادی به خصوص در داخل سلولها دارند

فیزیولوژیک عمدتا مربوط به این اسید PHهیستیدین در ساختمان پروتئین ها وجود دارد و ماهیت بافری پروتئین ها در 4.
.مولکول هیستیدین است38هموگلوبین که در گلبولهای قرمز به عنوان بافر عمل می کند زیرا دارای . آمینه است
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بافر
. می باشندجزئی در غلظت یون هیدروژن دارای سیستم بافری برای تغییرات خون و بافتها 

.اصلی که یونهای هیدروژن رها شده از سلول را خنثی می کند بافر بیکربنات نامیده می شودبافر 

. کندکمک میانهیدراز می باشد که به بافر کردن یون هیدروژن تولید شده از واکنش کربنیک هموگلوبین بافر مهم دیگر 

ندمی باشپروتئین ها و فسفات ها ، یون هیدروژن توسط بافرهای داخل سلولی خنثی میشود که عمدتا شامل سلولداخلدر 
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Acid–base balance

بههاکلیهوقرمزگلبولهایها،ریه
.میکنندکمکبازواسیدتعادل

رااتمسفرهوایباهاگازتبادلهاریه
.کنندمیکنترل

بههابافتدرشدهتولیداکسیدکربندی
میمنتقلپلاسمادربیکربناتصورت
شوند؛

الانتقبهقرمزهایگلبولهموگلوبین
CO2ینهمچنهموگلوبین.میکندکمک

بههیدروژنیونبرابردربافرینقش
.داردرابنیککراسیدازآمدهدست

شدهرفیلتبیکربناتبازجذبدرهاکلیه
بناتبیکرتولیدوپروگزیمالتوبولدر

آنجادرکهدیستالتوبولدرجدید
داردوجودهیدروژنیونخالصترشح
دارندنقش
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بافر بی کربنات
یستم به طوریکه نمک این س. بی کربنات می باشد –سیستم بافری اسید کربنیک PHمهمترین سیستم بافری خون در تنظیم 

HCO3- و اسید آنH2CO3 است ،اما از انجایی کهH2CO3 به صورتH2O+ CO2 تجزیه می شود ، اسید این سیستم را
نشان داد لذا بر اساس را بطه هندرسون هاسلباخ می توان گفت dCO2می توان به شکل 

PH= Pka+ log S/A

هم فشار Pاست و CO2که همان ضریب حلالیت 0/03محلول هم از رابطه زیر بدست می آید که ضریب آلفا برابر CO2میزان  
CO2 در خون است.

.dissolved CO2

dco2=α*pco2

PH= 6.1+ log HCO3-/0.03* PCO2

Pka 6.1بیکربنات برابر

UPLOADED TO IEHE.IR این جزوه صرفا جهت مطالعه شما می باشد. برای هرگونه پرزنت نیاز به کسب اجازه از صاحب اثر می باشد



PH می باشد 7/45-7/35خون سرخرگی.
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بافر بی کربنات
ربنیک را وقتی که غلظت یون هیدروژن در سیستم بافر افزایش یابد ، جزء بیکربنات بافر یون هیدروژن را می پذیرد و اسید ک

.شودمی تبدیل  H2Oو  CO2است به آن آنزیم کربنیک انهیدراز تشکیل می دهد که جلوتر در واکنشی که کاتالیزور 

2CO یون هیدروژن اضافی خنثی شده و نسبت . طریق ریه ها خارج می شودازbicarbonate/CO2 حالت طبیعی به
.برمیگردد

از آن، میزان پس .کند تأمین +Hکاهش می یابد ، جز اسید کربنیک بافر تجزیه می شود تا +Hاز طرف دیگر هنگامی که غلظت 
.در حالت طبیعی قرار بگیرد bicarbonate/CO2را حفظ کند تا نسبت CO2که تهویه کاهش می یابد 

تنفسی جزء ، ریه ها کنترل می شود و به همین دلیل مخرج توسط PCO2هاسلباخ -هندرسونبنابراین مخرج موجود در معادله 
ی شود و در توسط کلیه ها و گلبولهای قرمز کنترل مپلاسما از طرف دیگر، غلظت بیکربنات . نامیده می شودباز تعادل اسید و 
می نامند"جزء متابولیک تعادل اسید و باز"نتیجه ، آن را 
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Intracellular buffers are proteins and phosphates

د، که هستنفسفات ها بافر اصلی داخل سلولی پروتئینها و دو 
.توسط آنها کنترل می شودعمل بافرینگ 

وجود دارد، در ازایپلاسما یون هیدروژن به مقدار زیاد در وقتی 
ت تبادل یونی با پتاسیم وارد سلول می شود و این ممکن اس

.  شودپلاسما منجر به افزایش غلظت پتاسیم 

یا بیش از حد شدن پلاسما مقابل ، کاهش یون هیدروژن در 
بافر ، توسط یون هیدروژن آزاد شده از سلولپلاسما بیکربنات 
یون هیدروژن در ازای تبادل یونی با پتاسیم وارد. می شود
.  را کاهش می دهدپلاسما شده و غلظت پتاسیم پلاسما 

هیپرکالمیاست با ممکن ( خون پایین  pH)اسیدوز بنابراین، 
بالای  pHآلکالوزباشد و خون همراه پتاسیم در جریان افزایش 

.دهمراه باشخون پتاسیم در جریان هیپوکالمی کمبود با خون 
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هادرتوبول پروگزیمال کلیه سرنوشت بی کربنات 
.میکنندتنظیمراهیدروژنیونازخونپاکسازیِوخونبیکربناتِغلظتهاکلیه

ایهسلوللومینالسطح.ندارندوجودادراردروشدهبازجذبپروگزیمالهایلولهدرکربناتبیهایمولکولیهمهنرمال،شرایطدر
اینازمترشحهژنِهیدرویون.استفرمتغییربهناچارآن،ازعبوربرایمولکولاینونبودهنفوذپذیرکربناتبیبهنسبتکلیویهایلوله

))لومینالغشایدرموجودکربنیکِانیدرازآنزیمکاتالیزگریِکمکبهوشدهواکنشواردبیکربناتباسلولها luminal membrane
.میکندتولیداسیدکربنیککلیوی،هایلولههایسلول

انهیدرازربنیککآنزیمتوسطکهجاییمیشود،منتشرهاسلولداخلبهتولیدیاکسیدِدیکربنناپایدار،اسیداینیتجزیهدنبالبه
تجزیهناتکرببیوهیدروژنهاییونبههماسیدکربنیکاینانتظارطبق.میسازداسیدکربنیکوشدهترکیبآبباسلولیداخل

.میشود

.میگرددبازیکلیوهایلولهلومنِبههاکربناتبییبقیهباترکیببرایهیدروژنیونو(جذبباز)رفتهخونپلاسمایبهکربناتبی
ترشحِ منظوربهنهوبرمیگرددلومنبهکربناتبیبازجذبتسهیلمنظوربهفقطهیدروژنیونفرآینداینطیکهباشیدداشتهتوجه

.دفعبهمنتهی
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Proximal tubules reabsorb bicarbonate
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هادر توبول دیستال کلیه سرنوشت بی کربنات 
هبشبیهحدودیتامورد،ایندردیستالهایلولهمکانیسم

طیدر.استپروگزیمالهایلولهدربازجذبمکانیسمهمان
ها،لولسداخلبهاکسیددیکربنانتشاردنبالبهفرآیند،این

هایولهلکربنیکِانهیدرازتوسطاسیدکربنیکبهآنتبدیل
روژن،هیدوکربناتبیهاییونبهفرآوردهیتجزیهودیستال

ایهتوبولداخلبههیدروژنومنتقلپلاسمابهبیکربنات
هاوبولتدربیکربناتیدیگراینجادر.میشوندترشحکلیوی
دردهشسنتزآمونیاکباترکیببههیدروژنیونلذا.نداریم

ونگلوتامیمضاعفدآمیناسیونپیِ درپروگزیمال،هایلوله
.میشودترشحادراربهسپسوآیدمیدرفسفاتهایبافر

م بازجذب نقش کلیدی کلیه در تنظیم اسید و باز از طریق تنظی
.بیکربنات و ترشح پروتون صورت می گیرد
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ها اریتروسیت در دی اکسید سرنوشت کربن 
بر اثر  pHبا نقش بافریِ خود از تغییر محسوس هموگلوبین 

.آزادسازی یون های هیدروژن جلوگیری میکند

شده معاوضهپلاسما بی کربناتِ حاصله، با یون کلرِ موجود در 
.حرکت به سمت به پلاسما و شیفتِ کلراید 

کل کربن دی اکسید تولیدی بافت ها به ش%70طور تقریبی به 
به شکلِ ترکیب شده با %20بی کربنات در می آیند و حدود 

به شکل محلول %10اکسید، تقریبا کربن دی باقیِ هموگلبین 
.می مانندباقی پلاسما در 
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سرنوشت کربن دی اکسید در اریتروسیت ها 
اکسیژن جدا شدن کربن دیبالاتر در ریه ها، فشار نسبی 

ثر ا"این اتفاق به . را تسهیل میکندهموگلوبین اکسید از 
. میگویند"هالدان

بنات را آزاد میکند، که با بی کرهموگلوبین نیز یون هیدروژن 
بال آن ترکیب شده و کربنیک اسید را بازسازی میکند و به دن

.میشودکربن دی اکسید آزاد 
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سنجش گازهای خون 
.  سنجش گازهای خون یکی از مراحل مهم بررسی های آزمایشگاهی اولیه است

.استکمکی نیز نیاز تهویه ی صورت تشخیص نارسایی تنفسی، به اکسیژن درمانی و در 

های از اصطلاح گمنظور از به طورکلی . میشودساعد انجام از شریان رادیال در معموال این سنجش بر روی نمونهای از خون شریانی 
.است pHو pCO2،pO2خون، 
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باز -اختلالات تعادل اسید 
تعادل اسید و لات اختلاباز تصور اجزای تنفسی و متابولیک تعادل اسید و باز، پایه ای برای دسته بندی -اسید اختلالات دسته بندی 

.باز ایجاد میکند

.  به دو دسته اسیدوز و آلکالوز تقسیم میشونداختلالات این 

.می یابدهیدروژن کاهش غلظت یون آلکالوزدر . میشودتجمع یون هیدروژن فرآیندی است که منجر به اسیدوز

.  عامل اصلی ایجاد بیماری در اجزا ی سیستم تعادل است"محل"، تقسیم یندینکته مهم در این 

؛ میگویندrespiratory))تنفسیباشد، به آن اسیدوز یا آلکالوزPCO2علت اصلی، تغییر اگر 

. میگویند(  metabolic)متابولیک باشد، به آن اسیدوز یا آلکالوز بیکربناتعلت اصلی اگر 

تابولیکماسیدوز تنفسی، اسیدوز متابولیک ، آلکالوز تنفسی، آلکالوز : باز عبارتند از-تعادل اسیداختلال دسته 4بنابراین 
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باز -اختلالات تعادل اسید 
. می افتدشایع است و در درجه اول بر اثر بیمار ی های ریوی که تبادل گاز را دچار اختلال  میکنند اتفاق اسیدوز تنفسی 

همراه است  Pco2ایجاد میشود کاهشنفس کشیدن ،  پر نفسی و تند hyperventilationکمتر رخ میدهد و بر اثر آلکالوز تنفسی 
مانند ارتفاعات

، اسهالمانند دیابت. شایع است و در نتیجه ی یا تولید یا احتباس اسیدهای غیر فرّار در گردش خون ایجاد میشوداسیدوز متابولیک 

. کمتر شایع است و علت اصلی آن ، استفراغ  است که باعث از دست دادن یون هیدروژن میشوندآلکالوز متابولیک 
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باز -تعادل اسید اختلالات 
رات غیرطبیعی در تمایل دارد تا تغیییکی از آنها : اجزای تنفسی و متابولیکی تعادل اسید و باز بسیار به هم وابسته هستند

.کنددیگری را جبران 

در بازجذب جبران کننده افزایش می شود وCO2تجمع باشد مثل بیماری انسداد مزمن ریوی سبب اولیه ، تنفسی اختلال وقتی 
کاهشدر بیماری مانند حمله آسم باعث پاسخ کلیوی و منجر به PCO2کاهش برعکس . توسط کلیه ها اتفاق می افتدبی کربنات 

.بی کربنات شده بازجذب

ر نتیجه کاهش و دکاهش غلظت بیکربنات دیابتی عنوان مثال کتواسیدوز به در مقابل، هنگامی که مشکل اصلی متابولیک باشد 
pH  کاهش)تنفس موضوع دلیل افزایش بیش از حد همین . تحریک مرکز تنفسی میشود تا میزان تهویه را افزایش دهدباعث

PCO2 ) به اسیدوز متابولیک استمبتلا  و تهویه در بیماران.

می گردد  CO2منجر به کاهش میزان تهویه و احتباس . شودمی  pHباعث افزایش پلاسما که از طرف دیگر افزایش بیکربنات 
حالت به  pHشود و کمک می کند تا می bicarbonate/CO2بنابراین تغییر جبرا ن کننده همیشه منجر به عادی سازی نسبت 

.عادی بازگردد
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When kidneys and lungs suffer together
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https://link.springer.com/article/10.1007/s40620-018-00563-1
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Respiratory and metabolic components of the acid–base balance are interlinked
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باز-ساده و مختلط تعادل اسیداختلالات مقایسه 

:نکته 
PH= 7/4

PCO2=40 OR 5 Kpa
HCO3-= 24
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الکترولیت ها 
اسمزی و حجم الکترولیت ها در فرایندهای مختلفی نظیر تنظیم فشار. الکترولیت یو نهایی هستند که در مایعات بدن وجود دارند

(Na, K, CL ) تنظیم ریتم و انقباض عضله قلب ،(Ca, Mg, K ) تعادل اسید و باز ،(CL, K, HCO3 ) کوفکتور آنزیم ها ،
(ZN, Ca, Mg )نقش دارند.

الکترولیت های اصلی بدن شامل

-K+, Mg2+, PO43مایع داخل سلولی 

-Na+, Ca2+, Clمایع خارج سلولی  
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Clinical box
ته کاهش الاستیسیوی تاکیکاردی ، . شدید متناوب و کاهش وزن به درمانگاه مراجعه کرداستفراغ های سالهای با سابقه ی 47مرد 

.  فشار خون داشتکاهش بافتی و یافته 

ABG بیمار

pH  :7/55

PCO2 :6/4Kpa

mmol/L 35بی کربنات غلظت 

باز آن را تشخیص دهید؟–اختلال اسید 
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Clinical box
:این موارد را نشان دادوی BLOOD GASساله دچار ایست قلبی ریوی، بررسی آزمایش 60در حین احیای یک مرد 

ABG بیمار

pH 7.00 

pCO2 52 mmHg

mmol/L 11غلظت بیکربنات 

mmHg 91 PO2  درصد اکسیژن 48حین درمان با در

باز آن را تشخیص دهید؟–اختلال اسید 
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