
.                                 «مل»پوهندوی دوکتور سیدحسام 

 --------------------------------------                

              شن با ز  واکسیژینی -هموستاز اسید            
Acid-Base Homostasis and oxygenation                                  

بپردازیم    بالا  عنوان شده  تفسیر  موضوع توضیح و  بل از آنکه بهق          

طر درک درست ازموضوع مورد نظر  به توضیح  لازم پنداشته میشود  که بخا

                                                                  :  از اصطلاحات مورد بحث درچوکات ذیل  مکث نمایم  

 هومیوستازسس توسط فزیولوجیستها    (Homeostasis)وستازسس یموه: یک
ویژه گی    اینبمفهوم حفظ شرایط ثابت وپایداردرمحیط داخلی بکاربرده میشود ،

تنظیم مینماید  وتمایل  به محیط داخلی را کهیک منظومه ویا یک دستگاه است 
یک  سیستم  حفظ پایداری  میتواند  در نای.دارد آنحفظ  وضیعت ثابت وپایدار

اصولًا تمام اعضای بدن باهم یکجا  اعمال ووظایفی  را  –باز وبسته دیده شود 
ریه :  انجام میدهند که به حفظ این شرایط ثابت کمک  شود   بگونه ای  مثال 

اوکسیجن مایع خارج سلولی را تامین میکند  تا جاگزین  اوکسیجن   (Lungs)ها
یون ها را  آ  غلظت( Kidney)کلیه ها  –مصرف شده  توسط  سلول ها شود 

. ثابت نگه  میدارد وسیستم هضمی  موادعذایی را تامین وجذب وهضم مینماید 
(  والتر براد فورد) وسپس  توسط (  برنارد )یژه گی ابتدا  توسط کلاود این و

روند اغلباً   این  گرفت  مورد دفاع قرار  «6299-6292-6291»درسالهای 
.                                                  م زنده موجود میباشد دریک اورگانیز

علاوه شدن اوکسیجن  درهریک اضافه ویا (oxygenation)اوکسیژینیشن: دو
ز مقادیر لازم اوکسیجن  تجویسان بشمول ازسیستم  شامل اوکسیجن عضویت ان

.                                                               گویند     oxygenationاوی  مریضان را  بمنظور تد
 Acid» اسید از واژه ای لاتین (:  Acid  and Acidity)اسید واسید تی : ه س

ماده ء کیمیاوی است  که خصوصیات  محلول های آبی  آن « به معنی ترش
کنش  را با بازها مزه وطعم  ترش داشته  توانایی  تغیر رنگ  وهم قدرت  وا

 (PH)محلول  های آبی  اسید  دارای  –وبا بعضی فلزات ویژه دارد ( الکلیها)
بمفهوم اسیدی بودن بیشتروغلظت بالاترایونها ( پی اچ )هستند (  7)از کمتر

محلول ها با مواد شیمیایی راکه  ویژه گی های  -  ی مثبت هیدروجن میباشد
یا به عباره ساده تر اسید ماده ایست  . د  اسیدتی میخوانند نداشته باش مانند اسید



که ایون هیدروجن خودرا  به مواد د یگر اگر  یکجا  شود  به آسا نی ازد ست 
هیدروجن خودرا به ( پروتون )میدهد  مثلًا  اگر اسید  با آب یکجا شود   ایون 

                              AH+H2o------------A   +H3o  -  مالیکول آب میدهد 
(  ایون منفی( )anion)با انیون   ( Hydroxonium)یک ایون هیدروکسونیوم  

.                                                                           اسید را تشکیل میدهد
 (PH)ّ درجه سانتی گراد ( 92)محیطی که درگرمای   :( Base)الکلی : ر چها

محلول های این . باشد  محیط باز یا الکلی  نامیده میشود (  7)آن بیشتر از  
                                           .ماده کیمیاوی  میتواند چربی ها را در خود حل کند 

.                                       یونی است که بار  مثبت دارد  ا( kation)کاتیون :  نج پ
 .یونی است  که بار منفی دارد  ا( anion)آنیون : شش

 

                                                         هومیوستا زسس  اسید وبا ز واوکسیژینیشن         

   (Acid –Base  Homeostasis and oxygenation)                           

یک « الکلی»تعادل  اسید وباز  وتفسیرمعاینه وارزیابی گازات شریانی           

د ستا ورد ووسیله ای بهتر درتشخیص گذاشتن و تداوی ومنجمنت  کردن  تمام 

 اجازه واندازه  نمودن  گازات شریا نی  تعین   -ال نوتولد  محسوب  میشوداطف

مجزا را  بما میدهد وفرصت  تحلیل وتجزیه دو روند باهم مرتبط  ولی  ازهم   

=  دو هومیوستازسس اسید وباز=   یک زکه این دوروند یا جریا ن عبارت اند ا

مقدار معلوم ) بناً  ما دراین بحث خود  به توضیح  دو پرامتر   .اوکسیژینیشن 

اعم ازاوکسییژ ینیشن ،تعادل اسید وبا ز  وتاثیرات  میپردازیم  یعنی  (ومشخص

رض   حفظ   و نگهداری  غتداوی های   قابل  مطرح   بدر   ناشی از  آنها  را

.                                                                                                    هومیوستازسس درنظر میگیریم 

تعین قیمت های =   a: نی  مشتمل اند از  اجزا ویا بخش های  گازهای  شریا

نی  اوکساید شریا  وفشار کاربن دای  (( PaO2واقعی  فشار اوکسیجن شریا نی

(PaCO2 ) و(PH) و  b = اندازه گیری و  تعین  ست آمده ارقام بد برویت این

ی کاربونیت  بیش ازحد وغلظت با( باز)الکلی یا   -اشباع خون با اوکسیجن ) 

(HCO3) سیستیمیک  بعضی  ازتحلیلگران بطور -وبا زد وتعین هومیوستا زاسی

طرفدار  تخمین نمودن غلظت  هیموگلوبین   بمنظور   اندازه  نمودن  ویا تعین 

هم   یکی   نبی جا  واز  .د مینما یند وبا ز را  نیز پیشنها هومیوستازسس  اسید 



بای کاربونیت    یا بخش  والکلی بیش از حد  وجز( PaCo2)و  (  PH)معاینه 

فوی  اوکسیژینیشن  تکا  تعین گیری   طر اندازه یکه بخا پارامترها. نیز میباشد 

 .            میبا شد( Hb)وهیموگلوبین   (SaO2)اشباع   -( PaO2)بکار میرود 

                                                                                                                     :(physiology) فزیولوژی         

اهدا کننده )یون هیدروجن  ا دونور  اسید  یک :  زسس ز هومیوستا با –اسید 

  یک گیرنده ویا اخذه ای ایون هیدروجن( الکنلی)و با ز.است( یون هیدروجن  ا

« الکلی»ا یون هایدروجن را اهدا میکند و« اسید» یا بعباره ای  ساده . میباشد 

که به غلظت   {puissoance hydrogen}( PH)ایون هیدروجن را میگیرد ، 

را  درخون ز اسید وبا  تعادل  میګردد  ویا حواله  ارجاع  درخون (+H)ن  ویا

  تقریبآ   خون  در نی  قیقه زما در فی د  هیدروجن   مقدار  ایون تعین مینماید 

 1x10-7)  آن  لوگاریتمیک  وواحد (  mole/L 0,0000001)      به  بالغ

mole/L )   و(PH)   ون هیدروجن غلظت  یلوگ  منفی  ا(PH=7)     معادله

                                                                          .میباشد ( ۱)

PH=-log{H+}                                                                        (۱)                                    

کمتر (PH)خنثی مینما ید ، اگر نماندگی ازیک محلول ( 7)با قیمت  (PH)یک 

ز  از با  بالاتر باشد نمایندگی( 7)باشد معرف اسیدی واگر از رقم ( 7)از رقم 

                                                                                                            .مینماید ( الکلی)

PH=  -log{0,000001}                                                                                                          

PH=   -{-7}                                                                                                                                                                    

PH= 7                                                                                                                                           

هزلبالخ  :(Henderson Hasselbalch) معادله هندرسن هزلبالخ       

میدهد وآنرا با  ( PK)را قیمت ثابت   (PH.  )درمعادله خود چنین توضیح میدهد

 :                                                    وآن اینطور   جمع میسازد (اسید /با ز)  لوگارتم تنا سب 

                                 PH=PK+ log Base/acid              (9)                 

 CO2+H2O   -----H2Co3 ----H+Hco3                            (3)                                                                       

باز تاب  {((H زیاد بودن ایون ها } له اگر قیمت اسید  بیشتر باشد  د دراین معا

خون  (PH)آن در مخرج یا در مقسوم علیه دیده میشود  که دراینصورت  قیمت 



یا زیاد شدن اسید درخون  ( Acidemia)اسید یمیا آید که این حالت را  پایین می

را (  PH)که  قیمت (  الکلی)با ز شدن میگویند  وبرعکس آنرا  یعنی  بیشتر

میگویند چونکه   الکلی  زیاد شده (  Alkalemia )بلند می برد  آن حالت را

م نخست  هومیوستازسس  اسید  قد در(  PH)بخاطر باید داشت  که . است 

                                                                                                                                                                           !وبا ز را تعین می نماید

معرف ویانشان دهنده    { Acidosis   or  Alkalosis}مثل    (osis) پسوند       

دارد این روند  ( PH)تغیر که تمایل به  روند فزیولوژیکی وپتالوژیکی  میباشد 

 -دهد را تنزیل    (PH)  قیمت( Acidosis)  تمایل آنرا دارد که در اسیدوزسس

(PH)   میبا شد  (  7,45)و (7,35)ن  بین   نورما ل در  ا نسا(PH ) پایین از

.                                                              وروند  آن باعث  اسیدوزسس میگردد( Acidemia)ا معرف  اسیدیمی(7,35)

     ( PH)اسید وبا ز  اشاره به میکانیزم فزیولوژیک است  که   هو میو ستازسس

را  به اندازه نورمال آن حفظ  می نماید  ولی  میکانیزم پتا لوژیک  آن   یعنی 

ویا الکلیمیا  ( Acidemia)موجب حالات  اسیدیمیا(  PH)آ مدن تغیر  در قیمت 

(Alkalemia ) باید اذعان نمود که  روند تمایل به تغیر   . میشود(PH)  بمفهوم

.            مینماید    pathophysiologic  یکانیزم دلالت به متغیر وافعی  نبوده بلکه 

( Hco3)و بای کاربونات( CO2)ارزش وقیمت یا داده های  کاربن دای اکساد 

روند  اسیدوزسس و   موجوددرخون  درتحلیل وارزیابی  گازات خون شریا نی

در حالت  اسید عضویت میگذارد  خودراکه تاثیر بررسی مینمایدالکلوزسس را 

هومیوستازسس اسید وبا ز مطالعه ها به مثابهء بخش های جداگانه ءارامتراین پ

توسط تهویه ای ( PaCO2) کنترول بخاطر   سهمگیری  تنفس= ( A ): میشود 

تهویه  خود نی را اسناخ با کارین داس اوکساید شریااسناخ ریه هایعنی که فشار

تنفسی یا سهمگیری سهمگیری  غیر =   (B. ) در می آورند   درتحت کنترول

ای کاربونیت اگر مقدار ب نخست م   قد  در   به  اینصورت که  میتابولیکی  وان

توسط کلیه ها اطراح میشود  و در صورتیکه ازحد نورمال بیشترویا زیاد باشد 

عضویت  شخص بای کاربونیت را تولید می نماید پا یین با شد (Hco3) مقد ا ر

شامل  این   یگر د  فکتورهای. ادل ونورمال سازدتا که اندازه آنرا در خون مع

( های  قوی واسیدهای غیرمفرضعیف مانند ایون)ی وکیمیا وروند مودل فزیکی 

اسید و با ز را  درتحت کنترول خویش  تعاد –غیر تنفسی   که بخش ، میبا شد



مودل   فوق   بالای  روند یا     این که   : درفرجام  باید  گفت  -در می آورد  

که برای قسمت    است( HCO3)تاثیر نمیگذارد  پس این ( HCO3)ایون ها ی  

                                                                                                            .  سب  شمرده میشود  نگر  متنا نشا  ویا بخش غیر تنفسی یک

کاربن دار اوکساید  :(Respiratory Contribution)ی تنفسیسهمگیر

(CO2 ) توسط حجرات عضویت  انسان به صفت مواد فضله  میتا بولیزم تولید

میگردد   میشود ،  که این ماده ای گا زی  طبق قوانین گا زات  متحمل  انتقا ل

یعنی   میگردد   منحل  خست درمایع داخل الحجروی لذا این  گاز تولیده شده ن

گازمایع کاربن (  p)که میتوان فشا ر  قسمی   اینکه مبدل به گاز مایع میگردد 

دای اوکساید راتعین واندازه کرد ، پس زمانیکه  فشار این مایع گازی  درداخل 

فشار داخل  حجره  بلند رفت  درآنوقت است که  تفاوت فشار  بین این  فشار و

میکانیزم   وبمیا ن  می آید وبا  درنظرداشت  همین   تفا وت  فشار   الحجروی

به بیرون از   الحجروی  فزیولوژیکی  کاربن دای اوکساید منحل  درمایع داخل

یعنی ازساحه ای با فشار بلند به ساحه )حجره  به جریان خون  انتقال می یابد 

کارین دای اوکساید  منحل اکنون خون این  (   ای  با فشار کم   انتقال می یابد 

  از  این  کاربن دای اوکساید  منحل شده   قسمت   که  یک) شده  وانتقال یافته 

 carboxy»  بین گلو هیمو  بوکسی کار و   میشود  یکجا با  هیموگلوبین  

hemoglobin »کاربونیت  بای  بعدا     را میسازد که «bicarbonate» ار 

بجا یکه در اینجا فشارقسمی  اوعیه  شعریوی  میفرستدها  ریه را به(  میسازد 

(Pulmonary Capillary )بناً  –اسناخ  ریه ها بلند است  لنسبت به فشار داخ

وقتیکه  این  گاز کاربن دای اوکساید منحل به اسناخ مواصلت  نمود  معروض 

وازعضویت انسا ن   ا سناخ میگردد(  ventilation)به فعل وانفعالات  تهویه  

پس میتوان گفت که یگانه وسیله ای  اخراج  کاربن دای اوکساید   خارج میشود 

از وجود انسان  اسناخ اند  که با تهویه خود این گاز  را از عضویت انسا ن به 

                                                                                             .  بیرون می راند 

 

 



                                                                                                                                    

                                                                                                 

میتابولیزم   روند   درخون  نتیجه  اوکساید    کاربن دای   ملاحظه  قابلمقدار 

است   (=excretion دفع )   تهویه اسناخ و(  production=تولید)عضویت 

اندازه گیری   در قابل ملاحظه ای  تغیرات     میتابولیزم داشت  که   بخاطر باید

بلکه تغیر در   نمیتوانداورده  بوجود ( CO2)فشار قسمی کاربن دای اوکساید

   .انعکاس تهویه اسناخ ریه ها میباشددقیقاْ (  PaCO2)اندازه 

تناسب  این   کاربن دای اوکساید  منحل شده یک ماده اسیدیک یاتیزابی است

باید بخاطر داشت . است  (100001)ماده نسبت به کابونیک اسید در پلازما 



(   Erythrocyt)داخل ایروتروسیت از کاربندای اوکساید منحل شده درکه این ک

یکجا شده  (H2O)آب با( Cabonic anhydrase)بونیک اندهایدرازرتوسط کا

آیون هایدروجن  وایون  بای کاربونت را  کاربونیک اسید را میسازد طوریکه 

ملاحظه   له ذیل  د در معااین روند را  که وشما میتوانید   جدا میسازد  ازآن 

                                                                    نماید 

 

H20+CO2 --------- H2CO3                              

  کاربونیک اسید.     

                                                                                                  
 (   Cabonic acid)کاربونیک اسید                             

 

                                                                                              

PH=6.1+ log   base/acid                                                    ( ..4                    )     

  نتیجه بلند رفتن  مقدار زیاد  (PaCO2) فزونی فشارقسمی کاربن دای اوکساید



روند پتو فزیولوژیک  میگردد  (PH)که باعث بلند رفتن شد درخون میبا( اسید)

  (Pathophysiologic)   که باعث فرط تهویه(Hyperventilation  ) انساج

منحل شده  را کاهش میدهد  که شود   درآنصورت  مقدار کاربن دای اوکساید  

بالا میرود  که به این ( PH)به این ترتیب  مقدار  اسید  پاین   می آید  وقیمت  

چونکه تنها ریه ها  این پارامیتر میگویند( Alkalosis)الکلوزسحالت اصطلاح 

(Parameter) که توان آنرا دارد تا این روند  . داشته میباشدرا درکنترول خود

تحت اصطلاح  اسیدوزسس  تنفسی   وحالتی رابوجود آورد که آنرا را تغیردهد

(Respiratory Acidosis )یند یاد مینما.                                                                         

:  (Nonrespiratory (Metabolic)  (میتابولیک) سهمگیری غیرتنفسی

اسید وبا ز  عمد تا      زیدخل درهوموستازس« میتابولیک  »فکتورهای  غیرتنفسی

تحت  درنبی همچنین اسید درکلیه ها تنظیم میشودوازجالید گزین شدن وتواجبا

ستم معدی معایی و سیستم های دگر ارگانها  قرار روند شرایط  پتالوژیکی  سی

وسیستم  به عبا ره سا ده  حالات  پتالوژیک  سیستم  معدی معا یی میگیرد یا 

.      ید وباز میگذارداسثیرات خودرا بالای  هومیوستا زس ارگا نهای  د یگر  تا 

میوستا زس اسیدوبا زغیر تنفسی هووی  فزیکی کیمیابکارگیری تحلیل وتجزیه 

   (  electroneutrality) ارچ نگیریچ توازن   به تفکیک  وابسته( میتابولیک)

رچ  دل  چا تعا  وت  یا بعباره ساده  وابسته  به تفا میباشد( mass)جرم حفظ و

که این  شد  ذرات ویا جرم های  تحت تحفظ میبا (not electrified)   نگیری 

   [-Na+ , K+, Ca2+ Mg2+,Cl]فکتورهای مشمول عبارت اند ازایونهای قوی 

    وقوع ازجانبی دیگر.   (عضوی  البومین ،  فوسفیت غیر) واسید های ضعیف 

میباشد که  (Strong  Ion  Differences) تغیرات  در ایون های  قوی  مختلفه

مجموع  ازاسیدهای   و [,+Na+ + K+ + Ca2++Mg2] {-Cl} – عبارت اند از 

 در  را ازطریق  تغیرخودتاثیراین فکتورها  . ضعیف میباشد ( جداشده  قسماً )

                                                                                         . ایون بای کابونیت  میګذارندغلظت 

همچو  اخذه یک ایون } است  ( القلی)یک  با ز  نیت بای کاربو  یون این ا     

درصورتیکه  مقدار  (Hco3)محاسبه غلظت ایون  بای کاربونیت { هایدروحن 

غیر تنفسی    دهد درآنصورت  ارزش  سهمگیری ویا قیمت القلی را بیشتر نشان

(  با ز)هومیوستازس  اسید وبا ز را  بالا میبرد  لذا تصاعد  ویا افزلیش  القلی 



درقدم نخست  نمایندگی از افزایش واقعی  ویا ازکاهش وتنقیض بای کاربونیت 

کشن  ولی این را نیز نباید فراموش کرد که این روند شامل  عمل ویا ا  . مینماید

قیمت یا عدد بد ست امده ای محاسبه هیموگلوبین نیز میباشد ( buffering)بافر 

از قیمت نورما ل  بای    آنومنفی نمودن ( 9،6)در  ضرب بای کاربونیت  شده 

بیش (  القلی)تخمین با زطوریا بد ست آمده ب تولید شده( mEq/L 24) کاربونیت

آن و همچنان در صورتیکه  ارزش  ویا قیمت حاصله   میدهد  از حد را  نشان 

ولی مینماید  (fixed) معین اسید   تنقیض از  نمایندگی  مثبت باشد درآنصورت

معین  یا تنقیض   گی  از اسید های یند با قیمت منفی  آن نما( القلی)یش با زافزا

                                                               . مینماید ( القلی )باز 

) بیشترباشد یا که ایون بای کاربونیت ازحد نورمال ( القلی)فلهذا هنگامیکه با ز

خود بالا باشد  یا که  مقدار  القلی درخون (  mEq/L 24-21=  حد نورمال 

خون بلند میرود وروندی  که  باعث  افزایش    (PH)بیشتر باشد  درآنصورت  

(PH)   اصطلاح  الکلوزسس گردد به آن(Alkalosis)  چونکه ایون   .رامیدهند

بای کاربونیت  یا القلی بیشتر گردیده یا که بای کاربونیت والقلی  شامل پروسه 

لذا این  روند یک الکلوز  (   پارامتر  تنفسی-نه کاربن دای اوکساید  ) شده اند  

یون بای کاربونیت  از ا   میکه معکوساً هنگا   میباشد(  میتابولیک )غیرتنفسی 

یا تنقیض در قیمت القلی باشد  یا قیمت  القلی منفی  شد  ین با حد نورمال خود پا

نسبت  بحالت (  یاموجودیت بیشتر اسید )بناً به نسبت  کمی  القلی  شد  بیشتر با

متصاعد گردیده حالت اسیدوز  رونما ( PH)نورمال درآنصورت است که قیمت

بای کاربونیت یک پارامتر غیرتنفسی  بوده   وحالتی را   میگردد یعنی دراینجا

                                                              . یا د میشود (  میتابولیک)که بوجود می آورد به  ا سیدوزسس  غیرتنفسی 

که آنرا   (Henderson Hasselbach)هندرسن هزیلبخ رمول ادرمعادله یا ف

مساوی است به  عدد ( PH)ده بودیم  چنین است   که  درآن  وقبلًا  توضیح نم

                                  .اسید   طور ذیل /القلی(  Log)جمع لوگ ( PK)ثابت 

                                                            PH=PK+Log Base/acid        

برای القلی  ایون  بای کاربونیت را   له فوق غلظت در معاد  وانیم  کهما میت   

انشین های  بکار ببریم  یعنی به اربندای اوکساید  منحل را  بشکل جوغلظت  ک

    .را  (کاربندای اوکساید منحل) وبعوض  اسید ( بای کاربونیت )عوض القلی   



( PH)  درآن  که  ( PK)همچنان باید خاطرنشان ساخت  که در معادله فوق  

 جفت مزدوج ) نا مجزای  نیمه  و ما ده  ( کتیونها وآیونها ) ماده ای  نیمه جدا 

=conjugate pai r   ) است ویا میباشد با در نظر داشت همین دلیل  ومحاسبه

میباشد که در معا دله ذیل   (1.6)تمام خون   (PH)ای که صورت گرفته است  

                                                                                                   :نشان داده میشود 

 PH=6.1+log  {HCO3}/{PaCO2}                                  --------(2                                                        )

 40) را   (PaCO2)وقیمت (  mEq/L 24) غلظت نورمال بای کاربونیت  

mmHg   ) که در معادله ذیل نشان داده شده است . تعین  شده است                                           :

(6   )-        ---- PH=6.1 +log 24mEq/L/ 40mmHg                                                 

کاربونیت  را به میلی   یونیت  بای  فوق   دله شما ملاحظه مینماید که در معا

را به ملیمیتر (PaCO2)و فشار کاربندای اوکساید (  Eq/L)اکیولانت  فی لیتر 

ضرب در ضریب   را (PaCO2)نشان داده شده است لذا اگر( mmHg)سیماب 

  (Eq/L)به ملی اکولانت فی لیتر   (PaCO2)بنمایم    (mEq/L 0,03)محلول 

 : که در معادله  ذیل نشان داده شده است  

          PH=6,1+log 24mEq/L 40mmHgx0,03   ------ (7)                                                                 

                                                         دیل نمودن  یونت بصورت عام تب

40mmHgx 0,03 mEq/L = 1,2mEq/L                                                                              

PH= 6,1 +Log 24mEq/L=20 /1,2mEq/L=1           ---- (8                                 )

( PK)و (  6،92( )کاربندای اوکساید)ه اسید ب( بای کاربونیت ) تناسب  القلی 

نشان داده شده  که آنرا (  3،6)دراینجا (  92)،    (Log)و لوگ ( 6،1)خون 

:                                                                                   در معادله ذیل میتوان مشاهده نمود 

PH=6,1+1,3=7,4                                                                                                                  

(  9206)باید خاطرنشان ساخت و آن اینکه هرګاه  تغیرات وتبدلات درتناسب 

:  میگذارد بگونه ء مثال (  PH)رخ دهد  این تغیرات تاثیر ژرفی  در قیمت 

 وفرایندها بوقوع بپیوستد که باعث کاهش بقدر کافی  تهیویهباید چنان جریانات 

 (PaCO2)   آنکه  قیمت  گردد ، تا  (اسیدوزس  تنفسی) تنفسی   یا حجم هوای

گاز  ( mEq/L)درآید و( 82)به   (02)ف ویا  دو چند  گردد  یعنی از مضعا  



کاربندای اوکساید    وتناسب بایکاربونیت نسبت به  ( 9، 0)دای اوکساید  به کاربن

(   62)لوگارتم ن گفت که  میتوا  دراینصورت   برسد  که( 62)یا تا (  90090)

برعکس . خواهد بود( 7,1)یا ( 1+6,1) دراینصورت  (PH)میباشد و( 6)خود 

میباشد  ( hyperventtilation)اگر الکلوزس تنفسی  که نتیجه ای  فرط تهویه 

که درنتیجه برسد   (20mmHg)  به  (PaCO2) قیمت  که  زمانی رخ میدهد 

خواهد  بود    (40:1)یا     ( 24mEq/l:0,6mEq/L ) بد ست  آمده    سب تنا

را خواهد ( 7,70)قیمت ویا رقم ( PH)   ومتعاقباً ( 1,6( = )40:1)ولوگارتم  

نتقیض  (metabolic acidosis) مشابهاً  اگر  اسیدوزس میتابولیک  –گرفت 

  (12mEq/L)به   (24mEq/L)از ( HCO3)نماید  غلظت آیون  بای کابونیت 

( 10:1)یا ( 12:1)وتنا سبی که  دراینصورت  بوجود  می آید .  خواهد رسید 

ولی اگر  الکلوزسس میتابولیک از هر . خواهد بود   (7,1)به= (PH)وقیمت  

یون  بای کاربونیت  از  علتی که باشد دفعتاً متصاعد گردد درآنصورت غلظت آ

(24mEq/l)  به(30 mEq/L  ) وتناسب   بای کاربونیت  نسبت  به  کاربندای

 ( =32)}متعاقباً  بادرنظرداشت  لوگارتم ( PH)وقمیت ( 30:1)اوکساید  به 

1,47 +6,1 =PH  7,57   }خواهد بود .                                                                                                  

                                                                                 

                                                                    ز دیاگرام اسید و با                              

اختلالات بشکل   –این اختلالات  که در دیاگرام فوق  نشان داده  شده است  بناً 

جداگانه ومنفرد بعضاً رخ میدهد اما مشکلات تنفسی وغیر تنفسی  که وقتاً فوقتاً 

پتالوژیکی عضویت تعلق میگیرد   رخ میدهد اغلباً به روند و پروسه مرضی ویا 



اختلالات ترکیبی نیز ( Acid Base)د و با زسی درکنار  اختلالات  چهارگانه  ا

                                                   : بعضاً بملاحظه میرسد که حسب ذیل اند 

اسیدوزس  تنفسی  (   9)  اسیدوزس تنفسی  وا سیدوزس  میتابولیک  --( 6)  

( 0)الکلوزس  تنفسی و ا سیدوزس   میتابولیک (  3)والکلوزس  میتابولیک  

اسیدوزسس  مرکب  ویا  الکلوزسس   -الکلوزس تنفسی والکلوزس میتابولیکی

میگذارند   (PH)مرکب وترکیب شده یک تاثیرانبا شتی ویا تراکمی بالای قیمت 

یل  ویکجا  هردو  متما باهم ترکیب شده   س سیدوزس درحالیکه  الکلوزسس وا

                                              . تاثیر نفی ویا  خنثی کننده  بگذارند( PH)شند  که بالای  قیمت  میبا

هومیوستا زسس اسید ، معاوضویتعا مل  ر د  :(compensation)معاوضه 

  باوجودیکه  اگر  درسیستم اسید وبازرا تا حد نورمال آن  ( PH)وباز ، قیمت 

ونکه دراین چ.تنفسی ویاغیرتنفسی  اختلالاتی نیزبوجود آید حفظ ونگه میدارد

  شدن  درجهت مخا لف به عد م توازن یا به نا متعا دلتعامل سیستم های دیگر

را درروند ویا در  ء موازنه تامیگیرد  صورت   تلاش  دراینجامبدل میشوند و

می  بوقوع  یا و  میدهد رخ   یزما نمعاوضه  و -اولیه  بوجود اورندیند آفر

  روند  یکل   د تعا  و  تسا وی   حفظخاطر  ب   عضویت  وقتیکه     پیوستد

در موازنه قرار   میخواهد  پتوفزیولوژیکی را  با روند دومی پتوفزیولوژیکی

                                                         .باشددر روند ویا فرآیند  اولیه  ( PH)دهد که  مخالف تاثیر 

هر روند ویا جریان  تنفسی ایکه موجب  تراکم  کاربندای : بگونه ء مثال        

مثلیکه کلیه ها   »میکند  تنبهرا  غیر تنفسیسیستم - اسیدوزسس تنفسی) اوکساید

 به حد نورمال خود بر (PH)تدرآنصور ودش  (مینماید  حفظبای کابونیت  را 

ویا  روندغیر تنفسی درواقیعت امر( compensation)لذا تعویض ویامیګردد 

 (میتابولیک   الکلوزسس) کاربونیت   فظ بایوتحجریان پتوفزیالوژیکی دومی 

  که زد میسا نثی خ  (اسیدوزسس تنفسی )  را روند اولی  ویا تاثیر  اثربخشیی

 وبای کاربونیت معاوضوی (PaCO2)یدالولاده ایکه   ویا  جد نوزاد  نتیجه در

او نزدیک  به حد (  PH)بلند باشد   قیمت  « چه اسیدوتیک ویا لکلوتیک »او 

                                                                                                     .  نورمال میباشد 

تا حد قابل ملاحظه  بلند و  میتواند روند میتابولیک به روند  تنفسی   تعویض

تنفسی  به روند میتابولیک در ( compensation)بالاتررود ولی تعویض ویا



(  hyperventtilation)فرط تهویه :  بگونه مثال  ند قی میما خود با محدوده

را بخاطر تعویض  میتابولیک اسیدوزسس  از (  PaCo2)نمیتواند  که قیمت 

   (hypoventilation)پایین آورد، مشابها  تفریط تهویه (   mmHg 10تا  8)

موجودیت یک سیستم عصبی سالم  ود ست نخورده  تعامل تعویض بخاطر  )در

یدا    شد (hypoxemia)هایپوکسیمیا با وقوع وحمله ءالکلوزسس میتابولیک 

اطر ازبین ند  گرچه  هایپوکسیمیا  عمل تنفس را  بخ باقی بمامیتواند محدود 

دوام  (  Alkalemia)الکلیمیا که در نتیجه میسازد بردن حالت مرضی تسریع 

.                                                                                                نماید وفروننشیند 

زمانی  میتواند صورت  ز اختلال  اسید وبا  صلاحا:( Correction ) تصحیح

پتوفزیولوژیکی  را  روند  صحی کننده   یا عرضه و  صحی  ندرم ګیرد که کا

منتظر   آنکه  بجای   ومستقیماً به اصلاح اختلال اولی پتوفزیولوژیکیدریافته 

.                                                       ء بین روند  پتوفزیولوژیکی  دومی بما ند بیردازدموازنه  تامین 

رسد ، داکتر   بملاحظه تنفسی  اگر درنزد مریض  اسیدوزس : بگونه ای مثال 

معالج قبل از همه باید در جستجوی  عوامل  اسیدوزسس تنفسی دست بکارشود  

انبا شت  وتراکم  کاربندای  اوکساید درنزد این مریض  چه  ت که عل  بد ودریا

عاجلًا باید تلاش بخرچ  دهد  که   ظرفیت  تهویه  ریه ها  را اصلاح .است ؟ 

  .وتداوی نماید  بیدون آنکه درپی تراکم وا نبا شت بای کاربونیت  گردد 

------------------------------------------------------------                                                                                   

 ادامه دارد  ..………… (oxygenation: )اکسیجینشن 

 

  

 

   


