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 الطاقة
ھي كمیة الطاقة اللازمة لتغطیة الاستقلاب : الحاجة الطاقیة•

 الأساسي و العمل الذي نقوم بھ
 تختلف حسب العمر و الحالة الصحیة و المجھود المبذول•
الاستقلاب الأساسي ھو معدل الاستقلاب الأدنى في حالة الراحة •

 كیلوكالوري۱٦۰۰-۱۳۰۰و الطاقة اللازمة ، المطلقة
 البدانة ←نحصل على الطاقة من الغذیات و الفائض یخزن •
 بروتینات% ۱٥، دسم% ۳۰، سكریات% ٥٥: النسبة المثالیة•
 )م(مربع الطول) / كغ(الوزن≈ ) BMI(منسب كتلة الجسم •
   ۲٤.۹ -۱۸.٥: القیمة السویة•



 الطاقة
 :یتعلق معدل الاستقلاب الأساسي•
 كتلة الجسم غیر الشحمیة -
 یرتفع عند الأطفال: النمو -
، الحمل و الإرضاع، یرتفع أثناء الیقظة: الحالة الفیزیولوجیة -

 انخفاض الحرارة الخارجیة، الانفعالات
یرتفع أثناء الأمراض بشكل عام و لاسیما فرط : الحالة الصحیة -

 نشاط الدرق



 السكریات

 ھي المصدر الأولي و الأسھل للطاقة و الوحید للدماغ•
سھلة الھضم و  ، كالغلوكوز و الفركتوز، بسیطة: نوعان•

في البطاطا و (و مركبة كالنشاء ، سریعة الامتصاص
 امتصاصھا بطيء، )في اللحم(و الغلیكوجین ) الرز

 الجوع ←البسیطة تلبي الحاجة الآنیة و تستھلك بسرعة •
 المركبة تلبي الحاجة المدیدة و تطفئ الجوع•
بسیطة و % ۲٥: یجب أن یكون المدخول من السكریات •

 مركبة % ۷٥



 البروتینات

،  أساسیة ۸حمضا منھا ۲۰(تتركب من الحموض الأمینیة •
 )لا تصنع أو تصنع بكمیة غیر كافیة 

 من وزن الجسم % ۱۷تمثل البروتینات •
 و تساھم في النمو، تدخل في بنى الخلایا و عضیاتھا•
و ، تدخل في تركیب الھرمونات و الإنظیمات و الأضداد•

 تساھم في الضغط الحلولي و التوازن الحمضي القلوي
 تشكل مصدرا احتیاطي للطاقة •

 



 البروتینات

من الغذیات بشقیھا الحیواني و % ۱٥یجب أن تشكل •
الاستقلاب ، الجلد، البراز(النباتي لتعویض المفقود 

 )خلایا جدیدة(و للبناء ) الداخلي
حسب العمر و : یجب أن یلائم المدخول الحاجة المتغیرة•

و ) الحمل و الإرضاع(الجنس و الحالة الفیزیولوجیة 
 الصحیة و المجھود المبذول 

توجد البروتینات في اللحم و البیض و اللبن و مشتقاتھ و •
 البقول

 



 الدسم

ثلاثیات الغلیسرید و الشحمیات الفسفوریة و : أنواع ۳•
 الكولیسترول

 ←الطاقة الفائضة تخزن بشكل عام على شكل شحوم •
 مصدر ھام للطاقة عند اللزوم

تدخل في تركیب الأغشیة الخلویة و الھرمونات و ھي •
 ضروریة جدا لعمل الخلایا

من الغذیات و أن تحوي جمیع % ۳۰یجب أن تشكل •
 الیوم/مغ۳۰۰أنواعھا و لا یتجاوز الكولیستیرول 

 



 الدسم

 :تتركب من الحموض الدسمة•
تساھم في تشكیل البروتینات منخفضة الكثافة و الحاویة : المشبعة -

 )الضارة(على كمیات كبیرة من الكولیستیرول 
تساھم في تشكیل البروتینات عالیة : وحیدة و متعددة اللاإشباع -

 )الجیدة(الكثافة و الحاویة على كمیات قلیلة من الكولیستیرول 
زیت الزیتون و : وحیدة اللاإشباع موجودة في الزیوت النباتیة•

 الصویا و عباد الشمس
 



 الماء

 من وزن الجسم% ٦۰یشكل •
و یدخل في ،یساھم في تنظیم الحرارة، وسط ناقل، مذیب•

 التفاعلات الكیمیائیة
الیوم لتعویض الفقد /مل۲٥۰۰-۲۰۰۰: الحاجة الیومیة•

 ...)التعرق، التنفس، البراز، البول(الفیزیولوجي 
 الوارد الیومي یأتي عن طریق الشرب و الأغذیة المختلفة •



 المعادن
•Na+, Cl-  ملح الطعام(الشاردتان الأساسیتان خارج الخلایا( 
•K+  الفواكھ و الخضار(الشاردة الأساسیة داخل الخلایا( 
•Ca++ لھ ، الشاردة الأساسیة في التقلص، معظمھ في العظام و الأسنان

دور جوھري في التخثر و النقل العصبي و في عمل كثیر من الإنظیمات 
 ....)البیض و الحلیب(

•Fe  اللحم (معظمھ في الخضاب الدموي و العضلي و الإنظیمات التنفسیة
 )و الخضار الخضراء و الكبد

•P في ، معظمھ في العظام و الأسنانATP  و ضروري في استقلاب
 السكریات و الشحوم

•F :ھام لسلامة الأسنان 
•Mg  مھم جدا لعمل الجملة العصبیة و ، و العضلاتمعظمھ في العظام

 التقلص العضلي
•Zn  معظمھ فيRBC ،مھم في عمل كثیر من الإنظیمات الاستقلابیة 
•I                                   أساسي في تركیب الھرمون الدرقي 



 الفیتامینات

 عناصر أساسیة تعمل كمساعدات للإنظیمات•
 الكمیات الیومیة اللازمة ضئیلة و لكنھا مھمة جدا •
و معظمھا یجب تناولھ مع ) د، ك(بعضھا یصنع في الجسم •

معظمھا موجود في الخضار و الفواكھ لاسیما ، الأغذیة
 الطازجة و اللحوم و مشتقات الألبان

 :  نوعان أساسیان•
 A,D,K,E: ذوابة في الدسم یجب تناولھا مع وجبات الطعام -
  C,B: ذوابة في الماء -



 الفیتامینات الذوابة في الدسم 

یدخل في تركیب ، ھام لنمو الأطفال و لسلامة البشرة: Aفیتامین •
 )العشى اللیلي ← ↓(الصباغ الحساس للضوء في الشبكیة 

ھام لامتصاص الكالسیوم و الفسفور و تثبیتھما في  :Dفیتامین •
 )تلین العظام ← ↓(یصنع في الكلیة ، العظام و الأسنان

 مضاد أكسدة، ھام لسلامة النطاف و نضارة الجلد :Eفیتامین •
یمكن لجراثیم ، ھام لتصنیع عوامل التخثر في الكبد :Kفیتامین •

 یعطى للموالید، المعویة أن تصنعھ
 



 ماءالفیتامینات الذوابة في ال
مضاد أكسدة و یشارك في الجمل الإنظیمیة ، جدا ھام: Cفیتامین •

یتخرب بسرعة ، الاستقلابیة و التنفسیة و لھ دور في المناعة
 ← ↓(، )لابد من تناول الخضار و الفواكھ طازجة(بالحرارة 

 )نزوف لثویة و تشوھات عظمیة و ضعف مناعة: الاسقربوط
 تعمل كمساعدات للإنظیمات الاستقلابیة: Bفیتامینات •
- B1,B2,B6 : ھامة في وظیفة الجملة العصبیة 
- B12 ضروریان لتركیب : و حمض الفولیكRBC )↓ ←  فقر

 )دم كبیر الخلایا
- PP : ھضمیة و ، أذیات عصبیة: البلاغرا ← ↓(مضاد أكسدة

 جلدیة
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 الزمر الدمویة و نقل الدم



 الزمر الدمویة

مسترصات (تصنیف یعبر عن وجود مستضدات •
(Agglutinogens  على سطح الكریة الحمراء یمكن أن

موجودة  Agglutininsترتبط بأضداد مصوریة راصة 
في دم الزمر المخالفة مما یؤدي إلى رص الكریات 

 الحمراء و تكتلھا ثم انحلالھا



 الزمر الدمویة

 Rhesus Dالزمر  ABO الزمر



 ABOالزمر الدمویة 

 كریة حمراء

 بنیة 
 Hالمستضد 

 مكان السكر
الكریة الحمراء : Oالزمرة  المضاف

دون  Hتحمل المسترص 
 تغییر



 ABOالزمر الدمویة 

الكریة الحمراء : Aالزمرة 
 Hتحمل المسترص 

المضاف لھ سكر أستیل 
 غالاكتوز أمین 

 Aالإنظیم 
N-Acetylgalactosamine 



 ABOالزمر الدمویة 

الكریة الحمراء : Bالزمرة 
المضاف  Hتحمل المسترص 

 لھ سكر الغالاكتوز
 Bالإنظیم 

D-Galactose 



 ABOالزمر الدمویة 
و A الكریة الحمراء تحمل المسترصین : ِ◌◌ِ ABالزمرة 

B  المسترصA  المسترصB 



 ABOالزمر الدمویة 
موجودة في المصورة و ھي بروتینات : الأضداد أو الراصات

 من النمط المخالف للزمرة الدمویة

 
 

 المسترصات

 الراصات



 بین البشر ABOتوزع الزمر

45% 

41% 

10% 
4% 



 ABOالتصالب بین الزمر 

                     الأخذ    
 المعطي

A B AB O 

A - + - + 
B + - - + 

AB + + - + 
O - - - - 

 یعطي جمیع الزمر): معطي عام( Oالزمرة •
 یأخذ من جمیع الزمر): آخذ عام( ABالزمرة •



 تفاعل التراص
عند نقل دم من زمرة تحوي راصات مخالفة فإنھا ترتبط •

بالكریات الحمر و تربط الكریات فیما بینھا بسبب وجود أكثر 
 من موقع رابط للراص

 تبتلع البلعمیات •
 الكریات المرتصة   



التصالب بین كریات المعطي و مصل في نقل الدم نجري •
في دم المعطي لا تشكل  IgMوجود راصات قلیلة ( الأخذ

 )مشكلة بسبب تمددھا



 Rhمجموعة الریسوس 
توجد فقط على  Dعدة مستضدات بروتینیة أھمھا العامل •

 سطح الكریات الحمر
نقل دم ( لا تحوي المصورة أضدادا لھا في الحالة الطبیعة•

 )  -لأم +مغایر أو ولادة طفل
 +Rh Dأي  Dمن البشر لدیھم المستضد % ۸٥•
 -D Rh Dمن البشرلیس لدیھم المستضد % ۱٥•

 



 Erythroblastosis Fetalisأرام الدم الجنیني 
 لایوجد مشكلة في الحمل الأول •
 اختلاط دم الجنین و الأم أثناء الولادة•

 )اختلاط(الاسقاطات و بزل السائل الأمنیوسي     
 +Rh أضداد لكریات الجنین -Rhتشكل الأم •

 في الحمول اللاحقة تعبر الأضداد عبر المشیمة من الأم•
 ترص الكریات الحمر و تحطمھا ←إلى الجنین  
 یتراوح من الیرقان حتى الموت: التأثیر على الجنین•
من الحمل و بعد الولادة لتحطیم  ۲۸في الأسبوع  Ig anti Dیعطى •

 كریات الجنین العابرة و لا فائدة منھ بعد تشكل الأضداد
 

RH - 

Rh  + 



 :تحدید الزمرة لشخص ما•
على شریحة زجاجیة توضع -

قطرات من دم الشخص  ۳
 واحدة في خلیة، المفحوص

تضاف قطرة من الراصات  -
antiA,antiB,antiRh D 

 تمزج جیدا-
 د ۱۰-٥یراقب التراص خلال -

 

 عدة أنماط من المصل+ دم 

 Beth-Vincentاختبار 



 نقل الدم
سحب وحدات من دم الشخص  : الأفضل نقل الدم الذاتي•

على مراحل و تخزینھا  لاحقاالذي سیتعرض لجراحة 
یساعد في ذلك حقن ، حتى وقت العمل الجراحي

 )  جید و لكن غیر عملي دائما ( الإریتروبیوتین 
نقل الدم الكامل غالبا في النزوف الحادة لتعویض الحجم •

 و الكریات الحمر في آن واحد 
 



 نقل الدم

نقل الدم الجزئي أفضل إذا أمكن و لبى الحاجة المطلوبة •
 لأنھ یقلل من الاختلاطات

 ABOیجب مراعاة توافق الزمر الدمویة من المجموعتین •
في الحالات الاعتیادیة مع الانتباه إلى بقیة  Rh Dو 

 المجموعات في الحالات الحرجة و العائلیة و الوراثیة
 
 



 أنواع نقل الدم
 ): الكریات الحمر(في حال فقر الدم •
 Hb>۸أو % Ht>۳۰: دم كامل أو كریات حمراء معزولة -

 مل۱۰۰/غ
 :  ۳مم/٤۰۰۰۰<الصفیحات  ↓في حال •
صفیحات معزولة من شخص واحد أو عدة أشخاص مع الانتباه -

 لتصالب الزمر
 :عوامل التخثر ↓في حال •
 )۸العامل (المصورة المجمدة أو عوامل التخثر -
 :بروتینات المصورة ↓في حال •
 بشري أو صنعي ألبومین  -
 



 اختلاطات نقل الدم
   )تحسسي(ارتكاس أرجي  -
 عدم توافق الزمر: انحلال الدم-
 زیادة حمولة الدوران بسبب نقل كمیات كبیرة من الدم-
 +Ph ،↑ K ↓: أمراض تنفسیة و استقلابیة-
 صدمة إنتانیة-
قصور كلوي حاد بسبب انسداد أنابیب : في الحالات الشدیدة-

 الكلیة المفرغة بالخضاب المتحرر



 فیزیولوجیا السوائل و الشوارد
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 مواضیع المحاضرة

 توازن السوائل•
 )الشوارد(الكھارل •
 التبادل بین أحواز الجسم•
 التوازن الحمضي القلوي•
 



 :تركیب السوائل
 من وزن الجسم % ۷۰ – ٦۰الماء  -۱
 من وزن الجسم %  ۱۸ -۱٥البروتینات  -۲
 من وزن الجسم %  ۱٥ – ۱۲الدھون  -۳
 من وزن الجسم %  ۸ – ٥) الكھارل(العناصر المعدنیة  -٤



 الماء:
 مذیب •
 وسط ناقل •
 تنظیم الحرارة •
 یدخل في التفاعلات الكیمیائیة •



ECF السائل خارج الخلایا ICF السائل داخل الخلایا 

ل ۲٥  
من وزن الجسم% ٥۰-٤۰  

ل الحجم الكلي لسوائل الجسم  ٤۰
كغ ۷۰عند إنسان وزنھ   

ل ۱۲  
%۱٥السائل الخلالي     

ل ۳  
%   ٥الدم   



 نسبة الماء في الجسم

 غ ۱۰۰/ مل ۷۲- ۷۱: نسج غیر دھنیة•
 % ۱۰< نسج دھنیة •
 :  تختلف باختلاف•

 العمر    
 الجنس     
 الحالة الصحیة    



 استتباب التوازن المائي

 مل  ۲۲۰۰-۲۱۰۰مدخول الماء الیومي عند البالغ •
 مل من الاستقلاب ۲٥۰ -۱٥۰) + الوجبات ، الشرب(    
 المدخول الیومي= الإطراح الیومي •
 مل مع بول۱٤۰۰  
 مل تبخر مع الزفیر ۳٥۰  
 )تعرق+ انتشار ( مل عبر الجلد  ٤٥۰  
 مل مع الغائط ۱۰۰  

     
 



 )مل(الإطراح الیومي للماء 



 استتباب التوازن المائي

 الإطراح الیومي= المدخول الیومي •
التقلیل من فقد الماء عبر ، منعكس العطش: تنظیم التوازن•

 آلیة معقدة وعدة ھرمونات، الكلیة و الجلد و التنفس
 )الماء و الكھارل(التجفاف  ←الفقد الكبیر دون تعویض •
 )+Na(الفقد السریع على حساب الحیز الخلالي •

  خطیر) +K(الفقد المستمر یطال الحیز داخل الخلایا •



 )الشوارد(الكھارل 

 الحیز الخلالي

•Na+ 
•Cl-  
•HCO-

3 

•Ca+2  

 الحیز داخل الخلایا 

•K+ 

•Mg+2 

•HPO4
-3 

 





 الانتشار
تحرك الجزیئات من التركیز •

 المرتفع إلى التركیز المنخفض 
 آلیة منفعلة•
 

 الرئة

 الدم

O2 



Diffusion الانتشار   

 تركیز منخفض تركیز مرتفع



 الانتشار

 الدھون
O2 
CO2 

Na+ 
K+ 
 الماء

 السائل الخلالي قناة بروتینیة

 ذوائب منحلة بالدسم

 ذوائب صغیرة الحجم
 غیر منحلة بالدسم



 المیسر الانتشار
 Facilitated Diffusion 

 تحرك الجزیئات عبر الغشاء بمساعدة ناقل بروتیني •

 آلیة منفعلة•

 



المیسر الانتشار  
Glucose 

 السیتوبلاسما ناقل بروتیني

 ممال التركیز



  Osmosis الحلول
عبر غشاء نصف نفوذ من المنطقة قلیلة  الماءتحرك •

 الذوائب إلى المنطقة كثیرة الذوائب 

 آلیة منفعلة•

 



Osmosis الحلول 
 غشاء نصف نفوذ

 منطقة قلیلة 
 الذوائب غیر النفوذة

 منطقة كثیرة
 الذوائب غیر النفوذة



۱مسألة   

بعد عدة ، عامل بدأ حدیثا العمل في جو حار غیر معتاد علیھ
ھبوط ضغط و ازدیاد معدل ضربات ، أیام أصیب بصداع

 ۱۲٥مستوى الصودیوم في الدم انخفض لدیھ إلى ، القلب
ملي  ۱٤٤ل علما أن المستوى السوي ھو/ملي مكافئ

كیف نفسر ذلك؟. ل/مكافئ  



۱جواب المسألة   

فقد ھذا العامل الصودیوم بالتعرق فانخفض مستواه في الدم 
مما سمح للماء بالھروب إلى داخل الخلایا بالحلول مما 
أدى على انخفاض حجم الدم و ھبوط الضغط الشریاني 

و في محاولة لرفع الضغط . فأصیب العامل بالصداع
الشریاني و إعادة الاستتباب قام الجسم بزیادة ضربات 
 القلب 



۲مسألة   

نصح الطبیب مریضھ المصاب بارتفاع الضغط الشریاني 
لكن المریض أھمل ، بالإقلال من الملح في الطعام

ما ، النصیحة و تناول كمیة كبیرة من الملح فارتفع ضغطھ
 ھو تبریر ذلك؟



۲جواب المسألة   

إن كمیة الملح المفرطة التي تناولھا المریض جعلت الدم عنده 
مفرط التوتر مما جذب الماء إلى داخل الدم بظاھرة 
 الحلول فارتفع الضغط الشریاني



 النقل الفعال
تحرك الجزیئات من التركیز المنخفض إلى التركیز •

 المرتفع
 نقل فعال•
 یحتاج إلى طاقة•
 یحتاج إلى ناقل بروتیني•

 
 



 النقل الفعال

 منطقة عالیة التركیز

 منطقة منخفضة التركیز



 Filtrationالترشیح 
 ھو فصل الجزیئات الكبیرة عن الصغیرة•

یدفع ضغط الماء السكوني الماء و الجزیئات الصغیرة •

 القادرة على اجتیاز الثقوب نحو الطرف الأخر

 



 الترشیح



 الترشیح فى عرى الكلیة

 البولة الماء
 البروتین

 الكریات الحمر
 الضغط 
 الدموي

 الكریات البیض



Phagocytosis البلعمة 
 ابتلاع الجزیئات من قبل الخلیة

ابتلاع الكریات البیضاء للجراثیم: مثال  
 
 

 السیتوبلاسما السائل الخلالي

 غذیات أو جزیئات أخرى



Pinocytosis الاحتساء 
 ابتلاع السائل من قبل الخلیة

خلایا الأنبوب الھضمي تمتص السائل المغذي: مثال  
 الغشاء البلاسمي

 سائل حاو لذوائب منحلة



Exocytosis الالتفاظ 
 إفراز المواد خارج الخلیة

إفراز اللعاب من الغدد اللعابیة: مثال  



 التبادل بین الدم و السائل الخلالي

ورید بعد  نھائيشرین
الشعیرات

شعیرات

قناة وریدیة
 انتقالیةشرینات

مصرات قبل الشعیرات

ورید بعد  نھائيشرین
الشعیرات

شعیرات

قناة وریدیة
 انتقالیةشرینات

مصرات قبل الشعیرات

ورید بعد  نھائيشرین
الشعیرات

شعیرات

قناة وریدیة
 انتقالیةشرینات

مصرات قبل الشعیرات



 التبادل بین الدم و السائل الخلالي
 :العوامل المؤثرة•
و ینتج عن البروتینات غیر : الضغط التناضحي داخل الأوعیة -۱

 مم ز ۲۸= النفوذة و ھو یجذب السوائل إلى الدم 
الضغط الذي تحدثھ السوائل على جدران : ضغط الماء السكوني -۲

مم ز على الجانب  ۳٥= و ھو یدفع السوائل خارج الدم، الأوعیة
 مم ز على الجانب الوریدي ۱٥الشریاني للشعیرات و 

مم ز ٤= یجذب السوائل من الدم : الضغط التناضحي للسائل الخلالي -۳
 مم ز على الجانب الوریدي ٦على الجانب الشریاني للشعیرات و 

 مم ز ۱=یدفع السوائل إلى الدم: ضغط الماء السكوني للنسج الخلالیة -٤
 



 التبادل بین الدم و السائل الخلالي

 :  على الجانب الشریاني•
 الضغط التناضحي الخلالي+الضغط السكوني للأوعیة= قوى الدفع خارج الأوعیة 
 مم ز ۳۹= ٤+۳٥= قوى الدفع خارج الأوعیة 
 الضغط التناضحي للأوعیة+الضغط السكوني الخلالي= قوى الجذب إلى الأوعیة 
 مم ز ۲۹= ۲۸+ ۱= قوى الجذب إلى الأوعیة 

مم ز لصالح  ۱۰=  ۲۹ -۳۹= الفارق بین قوى الجذب و الدفع
 خروج السائل خارج الأوعیة

 من الدم إلى السائل الخلالي O2انتشار الغذیات و 



 التبادل بین الدم و السائل الخلالي

 :  على الجانب الوریدي•
 الضغط التناضحي الخلالي+الضغط السكوني للأوعیة= قوى الدفع خارج الأوعیة 
 مم ز ۲۱= ٦+۱٥= قوى الدفع خارج الأوعیة 
 الضغط التناضحي للأوعیة+الضغط السكوني الخلالي= قوى الجذب إلى الأوعیة 
 مم ز ۲۹= ۲۸+ ۱= قوى الجذب إلى الأوعیة 

مم ز لصالح  ۸=  ۲۱ -۲۹= الفارق بین قوى الجذب و الدفع
 عودة السائل داخل الأوعیة
 من السائل الخلالي إلى الدم CO2انتشار فضلات الاستقلاب و



 تنظیم السوائل في الجسم
الحفاظ على فرق تركیز الصودیوم داخل و خارج الخلایا  •
 )  مضخة الصودیوم(
ألدستیرون في زیادة  –أنجیوتنسین  –دور جملة الرینین  •

 +Kو طرح  +Naامتصاص 
   )مضاد الإبالة(دور الھرمون الزارم  •



 التوازن الحمضي القلوي

 طبیعي أمر أساسي لاستمرار الحیاة  Phالحفاظ على •
 )  سبات(یثبط الجھاز العصبي  Ph>۷.۳٥الحماض   
 )  اختلاج(یثیر الجھاز العصبي  ٤٥.Ph<۷القلاء   
في الدم  ۷.٤۱فھي ، حسب سائل الجسم Phتختلف قیمة •

 في البول ۸ -٦.٥في السائل الخلالي و  ۷.۳٤الشریاني و 
: ھي مھمة الجمل الدارئة أھمھا Phالمحافظة على استتباب •

 مع الملح الخاص بھ أو ) H2CO3(حمض ضعیف  -۱
 مع الملح الخاص بھ ) NaHCO3(أساس ضعیف  -۲   



 التوازن الحمضي القلوي

الحمض القوي الذي یعطي عند تشرده الكثیر من شوارد •
(Hcl) H+  

الحمض الضعیف الذي یعطي عند تشرده القلیل  من •
 +H (H2CO3)شوارد 



تحول الجمل الدارئة الحمض القوي إلى 
 حمض ضعیف

HCl + NaOH H2CO3 +  NaCl 

CO2 + H2O     H2CO3 

 ملح أساس حمض ضعیف حمض قوي



 CO2فیتسارع التنفس لطرح ) حماض(مثلا  ۷.۳إلى  Phإذا انخفض  •
 H2CO3الزائد الناتج من تفكك 

 CO2فیتباطئ التنفس للحفاظ على ) قلاء(مثلا  ۷.٤٥إلى  Phإذا ارتفع  •
  H2CO3و تحویلھ إلى  



 :الحماض التنفسي•
في الدم  CO2سبب یثبط التنفس مما یرفع مستوى كل    

  Phفینخفض ال 
 :القلاء التنفسي•

في الدم فیرتفع ال  CO2فینخفض مستوى فرط تھویة     
Ph  

 



 :الحماض الاستقلابي•
 في الدم لسبب غیر تنفسي مستوى الحمض ازدیاد   
 )الإسھال(نقص البیكربونات ، الداء الكلوي، داء السكري    

 : الاستقلابيالقلاء •
 في الدم لسبب غیر تنفسي مستوى الحمض نقص   

ازدیاد البیكربونات ، )القیاء(فقد الحمض بسبب ھضمي    
 )التناول المفرط لمضادات الحموضة(
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