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و    آب باشند.  آب بخش جدایی ناپذی یک ماشین زنده  ردر واقع عملکردهای بیولوژیکی میتوانند شامل تشکیل و تخریب ساختا

آن ماهیت  ستا  محیط  با  نزدیکی  ارتباط  الکترونیک  تحریکات  با  آنها  تعامل  و  آبی  ساختارهای  زنده".  زنده    "حالت  ماده  دارند.  
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می دهند . آب نه  سیستمی از آب و مواد آلی است که مانند چرخ دنده های یک ساعت، یک واحد جدایی ناپذیر سیستم را تشکیل  

نشده باشد زیرا    ی آنتنها مادر بلکه زادگاه حیات است و زیست شناسی ممکن است تا کنون موفق به درک اساسی ترین عملکردها

 تمرکز کرده است . به شکل مجزای دو ماتریس آب و میدان الکترو مغناطیس، فقط بر مواد 

 « کتاب بیوانرژی جورجی  » -آلبرت سِنت

 

 

  ولیتیکرو تبادل الکتفیزیولوژی آکواتیک   .1

به عوامل بسیارثابت  (  اتباز، تعادل یونی، حجم مایع-اکثر مایعات بدن )فشار اسمزی، حالت اسید  کمیکالوکفیزی  پارامترهای  بودن    ثابت

برای ایجاد واکنشهای بسیار نامطلوب هستند. مشخصه های    ابتداییحیاتی آن باز می گردد که کوچکترین تغییر در آنها محرک  

سیتوپلاسم هر   هایدریشن  هایپریا برعکس  یدریشن  ا دهافتد.   بیاتفاق     می توانددرمحیط آب نمک    فقطهر چیز زنده ای  متابولیسم  

 طریق آسیب یا مرگ آن می شود.  در بدن، هر سلولی از طریق غشای پلاسمایی با مایع اطراف در تماس است، که از  سلولی باعث  

کنند.  به طور کلی، غلظت یون ها در داخل و خارج سلول در دیگرعبور مید در جهت یازواد و مصورت یک طرفه آن مواد مغذی به 

 می توانند حرکت کنند  طرفها فقط به یک ، برخی از یون اگر چهتعادل دینامیک است.  
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، تفاوت غلظت  یک مثالاما نه داخل آن، که نشان دهنده نفوذ پذیری انتخابی غشای سلولی است.     به بیرون  به عنوان مثال، از سلول

که مقدار سدیم به حد قابل توجهی کمتر   حالیدر    استمقدار بیشتری پتاسیم  حاوی  سلول  یک  :  می باشد یون های سدیم و پتاسیم

پتانسیل غشایی    خاطریزیولوژیک بالایی برخوردار است و به  پتاسیم در دو طرف غشا از اهمیت ف-حفظ تناسب غلظت سدیم   .است

رشته های عصبی قادر به انتقال پیامها و ماهیچه ها قادر به انقباض هستند .  در فرآیند تکامل، در نتیجه مبارزه  آن،ایجاد شده توسط  

 ترکیب   تنظیم  که  است  گرفته  شکل  یانطباقبرای حفظ ثبات اسمزی و تعادل یونی در محیط داخلی موجودات زنده، مکانیسم های  

 و روند انتقال یون ها به داخل و خارج سلول را ممکن می سازند.   پروتوپلاسم  یونی

    با سیستم های فعال و غیر فعال بدل گشته اند.غشای پلاسمایی   به   انطباقیساختارهای  چنیندر سطح سلولی 

 

 

Рис. 1. Схема функциональной системы регуляции водно-солевого гомеостаза 
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حفظ    باعث)نوروهورمونال(  هموستاتیک  مکانیسم های    کمپلکس  ، رفلکس انتقال یون ها  )وابسته به انرژی( و در سطح ارگانیسم

. مکانیسم های حفظ کننده تعادل اسمزی و تنظیم کننده رفلکسی ثبات فشار اسمزی از قدیمی ترین  می شوندتعادل یونی و اسمزی  

 به شمار میروند .   ی،مکانیسم های حفظ همئوستاز از دیدگاه تکامل 

 (   ۴ندر گریگوریویچ )از دیدگاه گینتسینسکی، الکسا نمک –بآ نمودارعملکرد سیستمهای تنظیم کننده هموئستاز

 .استشده  نشان داده.  ۱( در تصویر ۵و  بر اساس دیدگاه ولیکانوا، لاریسا کنستانتینوونا )

ن  آمرکز   ،های اسمزی خاص شروع میشودایجاد تغییر اسمزی در خون باعث فعال شدن رفلکس تنظیم اسمزی میشود که از گیرنده

قسمت اجرایی آن هورمونهای اکسی    هیپوتالاموس قرار دارد و  نتریکولار لوب قدامی پاراودر هسته های سوپراپتیکی و هسته های   

   توسین و وازوپرسین نوروهیپوفیز و مینرال کورتیکوئیدهای قشر غده  آدرنال و سایر فاکتورهای نوروهیومورال، می باشد. 

 

 

 نآآب در بدن و تبادل  1.1

جایگاه اصلی را در    ،نآاب بخش عمده ای از جرم بدن تمام گونه های زیستی زمین را تشکیل میدهد و بدلیل تنوع بارز عملکردهای  

: به عنوان   میشوند  تشکیل  اب  از  ٪  ۷۵. به طور متوسط تمام موجودات زنده سیاره ما  استروند تبادل مواد به خود اختصاص داده  

مستقیم  آب به  جایی که  آن( . از    ٪  ۹۶  لنف  و  ٪  ۷۹حاوی آب هستند ) خون    ٪۷۰تا    انسان  بدن  تهایباف  و   ٪  ۸۱مثال باکتری ها  

جهانی   املسیستم ح مواد حاصل از متابولیسم را به عهده می گیرد،  جابجایی و  کند می ترین شکلی، بسیاری از مواد لازم را دریافت

. به همین  استل نمک در بدن تبدیل کرده  ه آایدحامل  و واکنش پذیری کم،  ان را به  ی آب  خاصیت حلالیت بالامحسوب می شود.  

 آب در داخل و خارج سلول امکان پذیر است. از دلیل تقریبا تمام عملکردهای بدن فقط با وجود غلظت مشخصی

از ترکیب دو ذره جرمی هیدروژن تنها  که  آب خالص که طبق فرمول شیمیایی خود ، از دیدگاه فیزیکی و شیمیایی در شرایط واقعی

   ، وجود ندارد. باشد  اکسیژنذره جرمی و شانزده 
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آب   چیه  نیکم. همچن  اریبس  یاوقات در غلظت ها   یاست گاه   گریاز مواد د  یباشد، محلول  کهجامد(    ا ی  ع ی)گاز، ما  ی هر حالت  در  آب

خواص آب با ساختار    رایهمراه است، ز  یادیبا مشکلات ز  یشگاه یآزما  طیآن در شرا  دیوجود ندارد و تول  عتیدر طب  یآل  ده یخالص ا

منظور   نیدارد. بنابرا  یبستگ  ات و غیرهمختلف، تشعشع  یها  دانی در فشار، دما، م  رییتغ  نیاست که به کوچکتر  مرتبطآن    ریمتغ  اریبس

کند، مطابقت    یم  میرا تنظ  یک یولوژیو ب ییایمیش  ،یکیزیف  یها  ندهیآلا  یکه محتوا  یفعل   یاستانداردهابا  است که    یعیاز آب پاک ما

 .داشته باشد

  ، یمختلف زندگ   یفرد است و در دوره ها  کی  بدن  وزن  درصد  ۵۵  حدودفرد بالغ به طور متوسط    کیآب در بدن    یکل محتوا     

. کل  ابدی  ی حداکثر است و سپس کاهش م  ی سالگ  ۵۰تا    ۱۶  نیکند. حجم مطلق آب در بدن زن و مرد در سن  یم  رییآب تغ  یمحتوا

  ۵۰قابل توجه )از    راتتغیی.  است  درصد  ۵۱.۱  جوان  زنان  در  و  بدن  وزن  درصد  ۶۱.۱  سطآب در بدن در مردان به طور متو   یمحتوا

دارد. در طول    ی بدن بستگ  یبه سطوح مختلف چرب  یقابل توجه  زانیمدرصد در زنان( به    ۶۰تا    ۴۵درصد در مردان و از    ۶۵تا  

وزن   دروزن بدن و کاهش درصد آب    شیبه افزا ردر بدن منج یرابطه معکوس دارد: رسوب چرب یدرصد آب و چرب  نیفرد ب  ، یزندگ

 .ابدی  نیز کاهش ٪۴۰تواند تا  یآب م یمحتوا د، یشد  یدر افراد مبتلا به چاق حتی شود و  ی بدن م

شود که بر اساس آن تمام آب بدن در سه فضا   یاستفاده م  G. Shade توسط ۱۹2۸شده در سال  شنهادیتا به حال، از اصل پ       

 ی نسبتاً ساده شناخته شود، از سو  د یاگرچه با  ،یکردیرو  نی. چنیو داخل سلول  ی بافت  نیشود: گردش خون، ب  یم   عیبخش توز  ای

راحت است. اغلب، حجم گردش خون   اریآنها بس  میتنظ  نیانتقال آب و نمک در بدن و همچن  یندهایفرآ  لیو تحل  هیتجز  یبرا  گر، ید

 .دهد  ی رخ م  ی سلول  ی و داخل  یآب خارج   م یتقس  نیاست و بنابرا  ی آب خارج سلول  ی شوند که به معنا  ی م بیبا هم ترک  ی بافت  ن یو ب
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(،  %3۶.۱) یاست: آب درون سلول ریشود. حجم آب در سه فضا به شرح ز یم  زیو مشروطه متما دیبسته به درجه اتصال، آب آزاد، مق

 . (%5)ی و داخل عروق (%2۰)آزاد و محدود  ینینابیب

  یمعمولاً منبع اصل  ون،یدراتاسی (، اما با در نظر گرفتن نسبت وزن و درجه ه۱آب در بافت ها متفاوت است )جدول    یمحتوا       

 .شود یو پوست در نظر گرفته م چهیآب ماه

 ۱ جدول

 مختلف بدن انسان  ی آب در بافت ها  ی محتوا

 آب % بافت 

 85 ( ی)ماده خاکستر   یبافت عصب

 70 ( دی)ماده سف  یعصب  بافت

 82 هیر  بافت

 75 مخطط   چهیماه

 70 کبد

 70 پوست 

 60 همبند  بافت

 30 ی چرب  بافت

 25 استخوان 

 10 دندان 

وجود دارد که کاملاً محکم به سطح مولکول   افتهی  تغییر  ا ی   شده  مانند آب متصل  ی اساس  یمفهوم  ن،یا  علاوه بر  ،یکیولوژیب  اءیدر اش

)پل  یکیولوژیب  یها ها  پ DNAها،    نی پروتئ  دها، یپیل  دها، یساکار  ی ماکرومولکول  کمک  با  دو  هر  ن  ی دروژنیه  ی وندهای (    یروهایو 

آب  می شودمتصل    ی دوقطب-ونیبرهمکنش   وجود  ی .  مولکول  افتهتغییر  مولکول  یدر سطوح  فوق  تغ  تواندیم  یو  به  در    رییمنجر 

نت  یمؤثر بسترها  یهاها و جرماندازه  ،یکربندیپ    یهادر خواص آنها شود که بر روند واکنش  یقابل توجه  رییتغ  جهیمتقابل و در 

آب دارد، هنوز تا حل شدن فاصله   یکیولوژیبا نقش ب ی کینزدمشکل که ارتباط   نی. تحولات اگذاردیم  ریتأث ییایمیوشیو ب ییایمیش

 آب آزاد و محدود در موجودات زنده وجود ندارد. نیرابطه ب نییتع یبرا یکاف  قیروش دق چیه رایز دارد،
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  10                                                                                                                 الکترولیت و آب متابولیسمفیزیولوژی  

 

 

 در حالت نرمال. تبادل آب 2. شکل

  یتواند در حل تعداد  یم   یکیولوژیب  یها  ستمیس  اتیآب محدود در ح  تیروش ها، اهم  نیحال، بر اساس چشم انداز توسعه ا  نیع   در

 .کننده باشد نییتع یدیاز مشکلات کل

در حال    یاسمز  ی ها  بیش  ییبا همسو  ، گری بدن به بخش د  ع یبخش ما  ک ی، حرکت آزاد آب از  ثابت شده است که    در حال حاضر     

آب با    یی تبادل غشا   رایشود، ز  یم   ن ییتع  کیدرواستاتیو ه  یاسمز  ی روهایآب در بدن عملاً توسط ن  یی نها  عیظهور همراه است. توز

  هیشود: دستگاه گوارش، کل یشود و از آن دفع م  ی وارد بدن انسان م ریز یاصل یرهایمس قیطرشود. آب از  یانجام م  ییسرعت بالا

  ستم یس  قی آن از طر  یو خروج خوراک  افتیدر  نیب  یکه تعادل خاص  یها و پوست. به طور معمول، مقدار آب در بدن تا زمان   هیها، ر

  قیاز طر  نیو همچن  ،یبازدم  یها همراه با هوا   هیر  قی از طر  وسمحسوس و نامحس  قیتعر  لیبه دل  یوجود داشته باشد و تا حد  ی ادرار

 نشان داده شده است  2طرح تبادل آب در بدن انسان به طور معمول در شکل   .(دستگاه گوارش)  ماند  یدستگاه گوارش نسبتا ثابت م

[20]. 

  

 در روز(  تریل  ۵ -  ۰.۵) ورودی آب انی جر

 % ۶۷  - یدرون سلول ع یما

 ٪ 2۶ -  ینیناب یب  ع یما

 % ۷ – پلاسما 

 ( تریل ۴2آب ) عیتوز

 دستگاه گوارش 

 میلی لیتر  ۵۰

  -  ۰.۵از دست دادن ادرار 

.  قهیدر دق تریل یلیم ۱۵

  تریل ۰.۴  - ۰.۵ - معمولا 

 قه یدر دق

  تبخیر ی و  تنفس تعریق

  ۸۵۰ - ۵۰۰ -نامحسوس  

 در روز  تریل یلیم
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  11                                                                                                                 الکترولیت و آب متابولیسمفیزیولوژی  

 

 متابولیسم و بدن در آنها نقش  ها،  الکترولیت1.2

 مورد در  قضاوت باعث که  ، است جهانی اقیانوس  های نمک  ترکیب به  نزدیک  بسیار  انسان،  همچنین  و حیوانات، خون عنصری ترکیب

  .است  گرفته سرچشمه  دور های گذشته در زندگی .شود می حاصل آن  از  که شد محیطی شیمیایی ترکیب تکرار

 2 جدول

 اقیانوس آب و انسان خون ترکیبات مقایسه

 اجزاء 

 

 محتوا، 

 محلول های  نمک مقدار از درصد

 ها  اقیانوس های آب خون  

 55,0 ۴۹,3 کلر

 3۰.۶ 3۰,۰ سدیم 

 ۵,۶ ۹.۹ اکسیژن 

 ۱,۱ ۱,۸ پتاسیم 

 ۱,2 ۰,۸ کلسیم

 

 انجام را بیولوژیکی  عملکردهای از بسیاری که شوندمی تفکیک هایی یون به کامل  یا جزئی طور به هاالکترولیت بدن، مایعات در     

 ترین مهم .ماندمی ثابت  تقریباً معمولاً ها آنیون و ها کاتیون غلظت خون، پلاسمای در مثال،  برای خاصی،  مایعات در  و دهند، می

 وl(c- (کلر و (+mg 2)+2منیزیم وCa)+2 (کلسیم ، Na)+2(سدیم ،K)+(پتاسیم شامل  انسان بدن هایکاتیون

 شود می هاآکانیون به (HCO3)کربناتبی

 

 پتاسیم 1.2.1

 مایع) سلولی خارج مایع  و است بدن کل  وزن از%۰.23 حدود  پتاسیم بالغ، فرد  یک  بدن در .است سلولی  درون اصلی کاتیون پتاسیم

 سلول داخل در پتاسیم  بقیه %2 حدود  یعنی  است،  پتاسیم (گرم 3-2.۷) مول میلی ۸۰-۷۰ حاوی تنها (خون پلاسمای  و  بینابینی

 دارد  موجود

 در پتاسیم جذب است روز در بدن کل وزن کیلوگرم بر مول میلی۱-۱.۵معمولی غذایی رژیم با بزرگسالان در پتاسیم به روزانه نیاز

 .است نامحدود  روده
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  12                                                                                                                      کیتیالکترول-آبباز و تبادل  - دیحالت اس

 

 بدن در پتاسیم تعادل3 جدول

3شکل  

 انسان بدن مختلف های اندام در پتاسیم محتوای

 کیلوگرم  در  مول میلی  اندام 

 ۶۸ اسکلت  و بدن کل

 ۱۵  استخوان

 ۱۷  دندان 

 ۱۰۰  ماهیچه

 ۶۴  قلب

 3۸  ریه

 ۸۴  مغز

 ۵۵  کبد

 ۴۵ کلیه ها 

 ۱۵۰ قرمز  های  گلبول

 ۴.۵ سرم خون 

 2.3 لیکور 

 2.2  لنف

 در انسان بدن در پتاسیم تعادل نمودار .شود می منتقل مختلف های بافت به و شده خون جریان وارد باب سیاهرگ طریق از سپس

 است شده  داده  نشان 3 شکل

  یندهایدهد و در فرآ  یم  لیسلول را تشک   هیبق  ییغشا  لیپتانس  م،یهمراه با سد  رایاست، ز  یدرون سلول  ونیکات  نیمهمتر  میپتاس

 2۰در سلول ها در  میآن نقش دارد. غلظت پتاس تیو هدا کیتحر

 

 

 م یمصرف پتاس 

( مول در روز یلیم100-۳0 ) 

ادرار) در  دادن  دست    100-۲0از 

 مول در روز(  یلیم

 مول   یلیم  3۶۰۰  یداخل سلول  عیما

 م یپتاس  عیتوز

 مول در روز  یلیم ۵

 مول  یلی م ۵۵یخارج سلول عی ما

 دستگاه گوارش 
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 13                                                                                                   الکترولیت و آب متابولیسم فیزیولوژی.1

 

 غلظت در  تغییر .شود می  سلولی خارج مایع  در آن انتشار به منجر آنها  آبی  کم  یا ها سلول تخریب بنابراین و  پلاسما از بیشتر برابر

 توجه، قابل کمبود مثال عنوان به  که شود  می عضله و  عصب مانند عملکردهایی  در تغییر به منجر اول درجه در سلولی  درون پتاسیم

  شودعضلانی  آتونی حتی صاف  و مخطط های ماهیچه تون در تغییر قلب، کار در اختلال باعث تواند  می

 سدیم1.2.2

 

 مایع در عمدتاً سدیم .دارد وجود بدن در کمتری بسیار مقادیر در اما است، انسان بدن اصلی  های کاتیون از یکی پتاسیم  مانند  سدیم

 حالی در است، مول میلی 3900 حدود  بدن تبادل قابل  سدیم کل  .شود می  متمرکز ها سلول در کمتری میزان به و سلولی خارج

 .است مول میلی  1440 تنها - (لیتر 30.3) سلولی  داخل مایع در و مول میلی 2450 حاوی (لیتر 17.5) سلولی خارج مایع در که

 در سدیم میزان .است متمرکز استخوانی بافت در ندارد،  نقش انسان بدن متابولیک فرآیندهای در که سدیم کل از درصد  25 حدود

  .است شده ارائه 4جدول در انسان بدن مختلف های  اندام

 انسان بدن مختلف های اندام در سدیم محتوای

 کیلوگرم در  مول میلی  اندام 

 ۴۴ اسکلتو  بدن کل

 ۷۸ استخوان 

 2۰۰ دندان

 3۱ عضله

 ۸۰ قلب

 ۱۰۸ ها  ریه

 ۷۴ مغز

 ۸3 کبد 

 ۷۶ ها  کلیه

 3۵ قرمز  های گلبول

 ۱۴۰ خون  سرم
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 14                                                                                             ی   تیالکترول –و تبادل آب   ییایقل -   یدیحالت اس

 ( 3ادامه )جدول  

 کیلوگرم  در  مول  میلی اندام

 ۱3۰ لیکور 

 ۱3۵ لنف 

 

  می به سد  از یوزن بدن در روز است و در طول دوره رشد ن  لوگرمیمول بر ک  یل یم  2.۵-۱.۵  م یانسان به سد  یکیولوژیزیف  ازیمتوسط ن

شود و در روده    یشود و جذب از معده شروع م  یجذب م  میاز پتاس  عتریشود سر  یکه با غذا وارد بدن م  یمی. سد ابدی  یم  شیافزا

 نشان داده شده است ۴در بدن انسان در شکل  میسد  سمی. متابولابدی یکوچک ادامه م

 

 

 

 در حد نرمال  میتبادل سد   -۴شکل 

 :را دارد ریز ی اصل فیوظا م یدر بدن انسان، سد

 .نرمال آب عیو حفظ تعادل و توز جادی ا -  

 بدن؛  عاتیما نیب یعیطب یحفظ تعادل اسمز -  

 .باز-دیحالت اس میو تنظ جادی ا -  

  .عضلات یعیطب کیحفظ تحر -  

  

 م ی قرار گرفتن در معرض سد

( مول در روز یلیم۳00-100 ) 

 مول در روز  یل یم ۵

 ( مول یلیم ۳۷00) میسد عیتوز

 %-2۵بافت ها استخوان ها و 

 -۷۵٪  یخارج سلول عیما

از دست دادن ادرار 

 )مطابق با سطح عمل( 

 قیعر تاز دست دادن با 

 مول در روز  یلیم ۵

 دستگاه گوارش 
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 15                                                                                                               الکترولیت و  آب زهکشی  فیزیولوژی.  1
 

 کلسیم  1.2.3

 22.۵درصد )  ۱متمرکز است. حدود    یدرصد آن در بافت استخوان  ۹۸درصد وزن کل بدن است که    ۱.۹بدن انسان حدود    میکل کلس

به   میخون است. در پلاسما، کلس یمول آن در پلاسما  یلیم ۹ باًیوجود دارد که تقر یخارج سلول ع یبدن در ما میمول( از کلس یلیم

  ی آزاد. محتوا   یها  ونی به صورت    نیو همچن  ترات،ی(، فسفات ها و سنیعمدتا آلبومها )  نیئدو شکل وجود دارد: متصل به پروت

 ارائه شده است ۵مختلف بدن انسان در جدول  یدر اندام ها میکلس

 5جدول

 انسان بدن مختلف های اندام در کلسیم محتوای

 کیلوگرم در مول میلی کلسیم عضو

 ۵۰2.۵ اسکلت  با  بدن  کل

 2۷۵۰ استخوان 

 ۹۰۰۰ دندان 

 ۱.۷۵ عضله

 2.۵ قلب

 ۴.2۵ ریه

 3 مغز 

 3 کبد

 ۵  ها کلیه

 - قرمز  های  گلبول

 2.۵ خون  سرم 

 

 یشتریب  ازیکه ن  یو کودکان  ردهی زنان باردار، مادران ش  یوزن کل بدن است، به استثنا  لوگرمیمول بر ک  یلیم  ۰.۱  میروزانه به کلس   ازین

شود.    ی روده کوچک جذب م  ی فوقان  یاز آن در قسمت ها  یمیشود و ن  یعمدتاً با غذا وارد دستگاه گوارش م  میدارند. کلس  میبه کلس

  ی وارد شده به بدن بستگ  میبه مقدار کلس   ماًیاست که مستق  تریمول در ل  ی لیم  ۷.۵تا    2.۵  نیمعمولاً ب  ادرار  قیاز طر  میدفع کلس

  م یشود ادامه دارد. کاهش کلس  ی که وارد بدن نم  یزمان  یاست که دفع آن حت  یونیتنها    میتوجه داشت که کلس  دیدارد. به خصوص با

 موارد نیکل در ا
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 16                                                                                            الکتریک حالت اسیدی ,شاه ماهی - منبع تغذیه آب

 

 

 

 

 تعادل کلسیم, طبیعی است.  ۵طراحی 

 

 نشان داده شده است ۵به دلیل بافت استخوانی ایجاد شده ،تبادل کلسیم در بدن به صورت شماتیک در شکل 

  ۶شکل 

 وظایف اصلی کلسیم در بدن انسان

 مثال  عملکرد 

 استخوان ها، دندان ها  ساختاری 

 کنترل تحریک پذیری  عصبی عضلانی 

 های عصبی جداسازی انتقال دهنده  

 شروع انقباض عضلانی 

 کوفاکتور آنزیم انعقاد خون  آنزیم

 پیام رسان ثانویه درون سلولی علامت 
 

از نظر فیزیولوژیکی فعال در پلاسمای خون، کلسیم آزاد است و این غلظت آن است که توسط مکانیسم های هموستاز حفظ می      

 .هورمون پاراتیروئید و کلسیم انجام می شود –شود، که عمدتاً توسط غده پاراتیروئید از طریق دو هورمون 

  

 مول یلیم 2۵

  یلیم ۸

 مول 

 مول  یلیم ۸

 مول یلیم ۵

 مول  یلیم ۱۰

 هزار 3۰

 مول  یلیم

 مول   یلیم ۵
 مول   یلیم 2۰

خارج   یعما

 یسلول

 مول  یلیم 2۰
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 17                                                                                                          تیآب و الکترول  سمیمتابول  یولوژیزیف   

 

آورده شده  ۶در بدن انسان در جدول   میکلس  یاصل یعملکردها نیتون  

 م یزیمن 1.2.4

دارد.   تیالکترول-آب  سمیدر متابول  یکمتر  اریها، نقش بس  ونیکات  ریبا سا  سهیفراوان در بدن است، در مقا  ونی  نیکه چهارم  میزیمن

در  هیمتمرکز شده و بق یاز آن در بافت استخوان یمیاز ن شیمول است و ب  یلیم ۱۰۰۰حدود  میزیمن یفرد بالغ، محتوا کیدر بدن 

وزن بدن    لوگرمیمول بر ک  یلیم  ۰.۱-۰.۰۷۵در بزرگسالان    میزیبه من  یکیولوژیزیف  از یها قرار دارد. ن  لولس  ریها و سا   چهیداخل ماه

خون   یدر پلاسما  میزیاست. غلظت من  شتریب  -مول در روز    یل یم  ۸حدود    -حفظ تعادل آن در بدن    یاست که از مقدار لازم برا

غلظت    نینسبت ب  ،یعضلان  یاست. در سلول ها   تریمول در ل  یل یم  2۹-۱۵  ات  -  یخارج سلول  عیو در ما  تریمول در ل  یلیم  ۰.۸-۱.2

جذب  .L / مول  یلیم  ۱  - ، در پلاسما  L / مول  ی لیم  ۱۰حدود    -است: در سلول ها    میمانند پتاس  یخارج و داخل سلول  میزیمن

 .ستنشان داده شده ا ۶شکل   دردر انسان  میزیمن یعیافتد. نمودار تعادل طب یروده کوچک اتفاق م  یدر قسمت فوقان میزیمن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

است یعیطب  می زیتعادل من.  6شکل    

 18                                                                                                 وضعیت اسید و باستان و تبادل الکترولیت  آب 

مول( یلیم 15در روز ) میزیمصرف من  

 دستگاه گوارش 

درصد70مدفوع    

 

در بدن  میزیمن  عیتوز  

مول  یلیم 750-استخوان  

مول   یلیم  ۴۵۰-نرم  یبافت ها  

مول در   یلیم 15 - یخارج سلول عیما

تر یل  

مول  یل یم ۱۰-۶از دست دادن ادرار   

درصد  3۰

 شده است 
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اسکلت .و بافت دندان    یمقدا ر آن در استخوانها   نیشتریو ب(  ۷مختلف بدن انسان نسبتا  ناهمگن است) جدول    یدر بافتها   میزیمن  یمحتوا  

 . متمرکز است

 ۷جدول  

 محتوای منیزیم در اندام های مختلف بدن انسان  

 

 منیزیم، میلی مول در کیلوگرم  بدن انسان 

 ۴۰ اسکلت 

 2۰۰ دندان 

 ۹ ماهیچه

 ۱۰ قلب

 3 ریه ها

 ۷ مغز 

 ۷,۵ کب د

 ۵ کلیه 

 ۶ پوست 

 ۵,۵ طحال 

 ۱,۷۵ خون 

 2,۷۵ گلبولهای قرمز 

 ۱ خون سرم  

  

 پروتئین، گلیکولیز و انتقال فعال یون ها از طریق غشای سلولی نقش      سیستم آنزیمی است که در فرآیند سنتز    3۰۰منیزیم فعال کننده بیش از    

 .دارند  .در فرآیندهای متابولیک، کلسیم و منیزیم آنتاگو نیست هستند و همچنین در مرحله دفع آنها توسط کلیه ها   
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 در بدن ییا یقل - یدیحالت اس  .2

 

 باز -دیدر مورد حالت اس یاطلاعات کل.2.1

شامل نسبت    عات، یما  تیوضع  یف یو ک  ی کم  یبدن است، علاوه بر شاخص ها  یداخل  طیمفهوم هموستاز، که شامل حفظ ثبات مح     

آزاد که    دروژنیه  یها  ونیغلظت    .شود  یم  فیتعر  ییایو قل  دیشود که به عنوان تعادل اس   یم  زین ییایو تعادل قل  یدیمحصولات اس

است که   لیدل  نیبه ا  نیحفظ شود. ا  ی کینسبتاً بار یدر محدوده ها  د یسلول با  یعیطب  تیفعال  یشود، برا  یمشخص م pHمعمولاً با  

  pHکوچک مقدار    یانحراف ها  یعمل کنند و حت  ییایقل  اریبس  ا ی  یدیاس  ار یبس  طیمح  کیدر    یع یتوانند به طور طب  یسلول ها نم

آب    سمیمتابول  تیو باز وضع  دیتعادل اس   گر،ی د  یگذارد. از سو  یم   ریتأث  کیمتابول  ی ندهایبر فرآ  یبه طور قابل توجه  نهیمقدار به  زا

در    رییاز موارد، تغ  یاریکند. در بس  یرا در بدن انسان منعکس م  یسلول  سمیو متابول  یو نمک، عملکرد انتقال گاز خون، تنفس خارج

 با آنها همراه است.   ایمختلف است  یها یشناس بیآس جادیساز ا نهیزم ا یو باز  دیتعادل اس

  لیتشک یو معدن  ی آل یدهایاس یتعداد قابل توجه سم،یمتابول ندیدر فرآ یدیمحصولات اس افتیموجود زنده همراه با در کیدر      

 هشت آورده شده است.   آنها در جدول  نیشود که مهمتر یم

گلوکز    یهواز  یب  ونیداسیاکس  ی در ط  یاسکلت  ی ها  چهیقرمز و ماه  ی عمدتا در گلبول ها  ، ی آل  دیاس  ک ی)لاکتات(،    کیلاکت  دیاس

  تیبا فعال یتواند به طور قابل توجه یاست و م تریمول در ل یلیم ۱خون حدود  یدر پلاسما کیلاکت   دیشود. غلظت اس یم لیتشک

 ونیداسیاکس  یدر ط (راتیبوت  یدروکسیه-B استواستات و) یدی. اجسام کتون اسابدی  شیفزاا  کیاختلالات متابول  ا ی  د یشد  ی بدن

 .شوند یم لیچرب تشک یدهایاس
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 20                                                                                                              تیالکترول- باز و حالت آب- دیحالت اس 

  ۸جدول 

 شود  یم   لیدر بدن انسان تشک  ه یپا  یدهایاس

 منبع دیاس
 انتقال

 و دفع 
 مول در روز ی لیم د،یتول

 ی آل یدهایاس

 ۱۰۰۰ گلوکونئوژنز   یهواز یب زیکولیگل  اتیلبن دیاس

 یاجسام کتون
 چرب  یدهایاس ونیداسیاکس

 

بافت ها  در ونیداسیاکس  

 
۱۰۰۰ 

 ی معدن یدهایاس

 زغال سنگ

 دیاس

 یسلول

 نفس

 دفع

 ها هیر قیاز طر
2۰۰۰ 

گوگرد نهیآم یدهایاس ک یسولفور دیاس  
 دفع

 ها  هیکل قیاز طر
۷۰ 

 ک یفسفر

 دیاس
 فسفر یآل باتیترک

 دفع

 ها  هیکل قیاز طر
۷۰ 

 

  زه یبه طور کامل متابول  یآل  یدها یاست. به طور معمول، تمام اس  تریمول در ل  یلیم ۱  خون آنها کمتر از  یو محتوا  یادیمقدار ز

 .شود یها از بدن دفع م  هیکل قیاز آنها از طر یشوند و تنها قسمت کوچکیم

  ون یداسیاکس  یاصل  یی ، که محصول نها(co2) کربن  د یاکس  یاست که از انحلال د  کیکربن  دیاس  نی مهم تر  ، یمعدن   یدهایاس  انیاز م

  ی لیم۱2۰۰۰-2۰۰۰۰تواند به    یدر بدن م   دیاس  نیا  د یتول  ن،ی. علاوه بر اد یآ  ی ها در آب است، به وجود م  دراتیها و کربوه  یچرب

و دفع آن   دیحال، تول  نیدهد، با ا  رییتغ  یدیسمت اس را به   pH تواند مقدار  یدر بدن م CO2 از حد  شیمول در روز برسد. تجمع ب

  ی م  لیتشک  یو فسفر( در بدن از دو منبع اصل  کی)سولفور  ی معدن  یدهایاس  ریهستند. سا   ی متعادل  ی ندهایها معمولاً فرآ  هیر  قیاز طر

 ل یدریسولف  ی گروه ها  ونیداسی اکس  ی در ط  کیسولفور  دیاس  لیفسفر. تشک  یحاو  ی گوگرد و مواد آل  یحاو  یدهایاس  نویشوند: آم

معمولاً    دها،یاس  نیروزانه ا  دیتول   رغم یافتد. عل  یفسفواسترها اتفاق م   زیدرولیه  جهیدر نت  -  کیفسفر  د یو اس  نیونیو مت  نی ستئیس

 .شوند ی ها دفع م هیآنها توسط کل یها ونیشوند و آن ی م یبافر بدن خنث  یها ستمیتوسط س
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 21                                                                                                                                       در بدن  یدیحالت اس.  2

Таблица 9 

 خاص بدن عاتیما یبرا pH ریمقاد

 pH مقدار ع یما

 ۷,۴۵-۷,3۵ سرم خون 

 ۷,۴۵-۷,3۵ لیکور 

 ۷,۴ چشم یرطوبت آبک

 ۷,۴ ی اشک عیما

 ۸,۰-۷,۵ قبل از پانکراس رهیش

 ۸,۰-۷,۰ روده کوچک اتیمحتو

 ۸,۵-۷,۴ زه یصفرا در ن

 ۶,۹-۵,۴ صفرا در مثانه

 ۶,۸۵-۶,3۵ بزاق 

 ۱,۰-۰,۹ معده خالص رهیش

 ۷,۵-۶,2 (یداخل سلول  عیپوست )ما

 ۷,۵-۴,۵ ادرار 

 

خون و  pHوجود دارد، به عنوان مثال،  نهیبه pH با هدف حفظ مقدار یخاص یها سمیبدن، مکان  طیحفظ واکنش مناسب مح یبرا

بدن انسان    عاتی از ما یبرخ یبرا  pH ریاست. مقاد ریمتغ۷.۴۴تا ۷.3۶است و به طور معمول از  فی ضع ییا یمنطقه قل کیپلاسما در  

تعادل  "اساس، اصطلاح    ن ی(. بر ا  ۹  قرار دارد )جدول  ی آنها در محدوده خاص  ریباشد، اما مقاد  اوتمتف  یممکن است به طور قابل توجه

و    یدیاس  یغذاها  نیدر بدن ب  یتعادل  رایداد، ز  صی تشخ  حیصح  یکیولوژیب  یها  ستمیس  یتوان برا   ی استفاده شده را نم  "هیپا-دیاس

  ی ها  ونیهم بر اساس متعادل کردن سرعت دفع    یکیولوژیزیف  ظربدن از ن  طیحفظ واکنش مح  ی ها  سمیوجود ندارد. مکان  یی ایقل

 .کند ی بافر عمل م یها ستمیوجود س  لیآنها و هم به دل لیاز بدن با سرعت تشک دروژنیه

 بدن یبافر اصل  یها ستمیس 2.2

  بیترک  رییبا هدف تغ  راتیتحت تأث  یداخل  طیدر حفظ ثبات مح  3۰نرم کردن ضربه(    یبرا  -   یس یبافر )باف انگل  یها  ستمیکار س

 شوند  یم لیتشک فیبافر با اختلاط ضع یآن گنجانده شده است. محلول ها ییایمیش
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 22                                                                                                   تیالکترول –و تبادل آب   ییایقل -   یدیحالت اس

 ۱۰جدول 

 بدن  عات یما   ی بافر اصل  ی ها  ستمیس

 ی درون سلول  طیمح بافر  ستمیس
 ی خارج سلول  طیمح

 ( ینینابیب  عیما)
 قرمز   یگلبول ها خون   یپلاسما 

 کربنات 
H2co3 
KHCO3 

Н2со3 
Naнco3 

Н2со3 

Naнco3 
Н2со3 
KHCO3 

 КН2РО4 فسفات
К2НРО4 

NaH2PO4 

NaHPO4 
NaH2PO4 

NaHPO4 
КН2РО4 
К2НРО4 

 ن یپروتئ
n-ن یپروتئ 

 K نیپروتئ
- 

n-ن یپروتئ 

 K نیپروتئ
Hнь кньо2 
кнь кньо2 

 

آنها با وجود افزودن   pH است که مقدار  ن یبافر ا  ی محلول ها  یژگ ی. و فیباز ضع  ک یو    یقو  دیاس  کی  ا ی   یباز قو  ک یو    دیاس  کی

  ن یا رغمیکنند و عل یم فایدر بدن انسان ا یادیز اریبافر نقش بس  یها ستمیماند. س یثابت م یباز با دقت خاص ای  دیاس یکم ریمقاد

 pHکم است. به عنوان مثال،    اریبس  ریمتفاوت است، نوسانات در مقاد  اریمختلف بسته به مکان بس  عاتیما pH که مقدار  تیواقع

 نان یاطم  یبافر برا  یها  ستمیتوسط س pH ریمقاد  نی(. ا۹است )جدول    ۱معده حدود  رهیش pң که  ی است، در حال۷.۴  خون  یپلاسما

وجود سه    ل یشود. در بدن انسان به دل  ی بدن حفظ م  ی داخل  ط یمح  یپارامترها  ر یو سا  یفشار اسمز  میها، تنظ  م یاز عملکرد آنز

با    یبافر  ستمیشود و هر س  ینگه داشته م  ییایقل  فیضع  هیبه شدت در ناح  یداخل  طیدر مح  عاتیما pH مقدار  ،یبافر اصل  ستمیس

 ( ۱۰جدول )نفوذ خاص خود را دارد.  یهمراه است و حوزه ها یخاص  یها ونیکات

 
 

 بافر کربنات ستمیس2.2.1

آن با حذف   تیفعال رایعملکرد را دارد، ز نیعتریشود، سر یم  دهینام زین کربن ی ب ا یکربنات   یاوقات ب ی بافر کربنات که گاه ستمیس

 ها مرتبط است. قسمت هیواکنش توسط ر ییمحصول نها
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 23                                                                                                                                   بدن  در  یدیحالت اس .2

ا  یم   ییایمیش  یوارد واکنش ها  یاست که به راحت H2 Co3 – فیضع  دیاس  کیو   Nahco3 بافر شامل  ستمیس  نیا   ن یشود. 

  :ارائه شده است ریبه شکل ز ستمیس

н,со, , H2со3, Naнcо, кнсо 

 

مرتبط  Hco3 ونیو آن + Na ونیبا کات  ستمیس  نیا  رایاست، ز  ینینابیب  عیخون و ما  یبافر کربنات عمدتاً پلاسما  ستمیحوزه عمل س  

 ر یدر بدن، واکنش طبق نوع ز یدیتجمع محصولات اس  جهیشود. در نت  یآشکار م بیترت  نیکربناته به ا  ستمی س  یاست. خواص بافر

  :شود ی انجام م

   

  ی به راحت  ,H2co3 فیضع دیاس کیشود و کربن یها دفع م هیکل قیاست و از طر یخارج سلول عیاز ما یبخش Naci دی کلر میسد   

  ن یشود و به ا  ی به طرق مختلف از بدن دفع م  ا یکند    یشرکت م   سمیدر متابول  ا ی  ندهیشود. آب در آ  یم  هیتجز Co2 و H2O به

  یم  نیاز ب  یو به راحت  ستندین  ی شوند، سم  ی م  افت یبدن    عات یدر ما  یعاد  طیشرا  رمحصولات واکنش د  نیشود. ا  یبازدم م   بیترت

  یکه کاهش قابل توجه  یماند. در موارد  ی م  ی باق  رییبدون تغ pH رود و مقدار  یم  نیاز ب  دیاس  یدیواکنش، اثر اس  نیروند. به لطف ا

 : ابدی  یدر جهت مخالف ادامه م واکنش کند،  یشروع به غالب شدن م  ییایوجود دارد و جزء قل یدیاز محصولات اس

مقدار کیحالت، در برابر  نیدر ا       pH میکربنات سد ی شود و ب یها دفع م  هیتوسط کل  یثابت، آب اضاف  Nahco3 رهی ذخ 

دهد ی م شیرا افزا یخارج سلول طیمح یی ایقل . 

 بافر فسفات ستمیس .2  .2  .2

شود. از طرف   یها از بدن دفع م  هیواکنش آن توسط کل یی محصولات نها   رایکندتر از کربنات است، ز ار یبافر فسفات بس  ستمیکار س

 گر، ید

 

 

 

 

 

 

دیاس بافر   

باز-دی اس بافر   
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  24                                                                                                تیالکترول –و تبادل آب   ییایقل -   یدیحالت اس

بافر فسفات در    ستمیشوند. عمل س  یادرار دفع م  قیاز طر  کی به لطف آن، محصولات متابول  رایبافر کامل تر است، ز  ستمیس  نیا

  :ارائه شده است  ریبه شکل ز  ستم یس  نیافتد. ا  یشوند، اتفاق م  یم  عیتوز HPO4 ون ی و آن +K ونی که کات  ییجا  ،یدرون سلول  طیمح

 

 :شود یم  ریبافر فسفات در واکنش مطابق با نوع ز ستمیدر داخل سلول منجر به گنجاندن س یدیاز حد محصولات اس شیب     

   م یشود و همراه با سولفات پتاس ی م  لی( تبدیدی)نمک اس نی گزیبه تک جا  نیگزیجا ریغ  میواکنش، فسفات پتاس نیا جهیدر نت

 

  ی م   ی باق  رییبدون تغ  طیمح  تهید یشوند و اس  یم   یخنث  یدیحالت، محصولات اس  نیدر ا  ن،یشود. بنابرا  ی ادرار دفع م  قیاز بدن از طر

 ماند 

. 

 :کند یم رییو غلبه در سلول ها، واکنش در جهت مخالف تغ  یدیاز دست دادن محصولات اس شیدر صورت افزا     

 

  یی ای ادرار واکنش قل  جهیکنند، در نت  ی ها م  هیشده شروع به دفع از کل  نیگزیجا   یفسفات ها  ، ییایاز حد مواد قل  شیدر صورت وجود ب

  ی استفاده م  سمیمتابول  ندیواکنش ها در فرآ  جهی. آب آزاد شده در نتابدی  یبدن کاهش م  یکند و تعداد بازها در سلول ها  یم   دایپ 

 .شود ی از بدن دفع م گرید یبه روش  ای  اه  هیکل قیاز طر ایشود 

 

 نی بافر پروتئ ستمیس2.2.3

و هم به    دیتوانند هم به عنوان اس  یآنها م   جهیها است که در نت  نیپروتئ  کیبر اساس خواص آمفوتر  نیبافر پروتئ  ستمیعملکرد س

ها   نیبه پروتئ یو باز یدیاز هر دو گروه اس ینیپروتئ ی مولکول ها بیشرکت کنند. حضور در ترک  یی ایمیوشیب یعنوان  واکنش ها

 .عمل کنند هیپا کیشوند به عنوان  ی در بدن جمع م یدیکه محصولات اس یدهد تا زمان  یاجازه م

 

 

 

 

 

 

 یی ایقل بافر 
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 25                                                                                                                                    نبد  در  یدیحالت اس.2

در محدوده   PH شوند و مقدار  یم  یخنثی  محصولات اصل  ای  ید یاس  یغذاها  جه،یدر نت  دیبه عنوان اس  -  یاز حد مواد اساس  شیب

 .ماند ی م ی باق یکیولوژیزیف

کربن نسبت به    دیاکس  یتر د  ینسبتاً بالا و اتصال قو  یغلظت مول  لیبه دل (Hb) نیبافر، هموگلوب  نیپروتئ  یها  ستمیس  انیاز م

 ف یضع  اریبس  یدهایخواص اس  یدارا (Hbo2) نیهموگلوب  یو اکس Hb .را دارد  یاثر بافر  نیشتریخون، ب  یپلاسما  یها  نیپروتئ

که خواص    ییشود و از آنجا  یم  هیها تجز  رگی در مو O2 و Hb به Hbo2 .شود  یممشخص   Hbo2 کمتر از Hb هستند که در

را به سمت  pH دیها با   هیدر ر  هیبه ر O2 دهد. در مقابل، اتصال  رییتغ  ییایرا به سمت قل pH دیبا  نیکمتر است، ا Hb یدیاس

 لیکه تشک  یکند، در حال  یم  جادیا  کیکربن  دیاتصال اس  یرا برا  یا  نهیبه  طیها شرا  رگیدر موHbo2 کیدهد. تفک  رییتغ  یدیاس

Hbo2شود یو حذف آن از بدن انسان در طول تنفس م کیکربن دیها باعث آزاد شدن اس هیدر ر. 

بافر نسبتا ضع  ی بافر  یها  ستمیس  زین  یخارج سلول  عیپلاسما و ما   یها  نیپروتئ به عنوان  اگرچه  اهم  فیهستند،    تیتر هستند. 

باز مرتبط است. به    ای  دیبه عنوان اس  کیتفک  یآنها برا  یفرد  ییمتفاوت است، که با توانا pH راتییکردن تغ  یها در خنث  نیپروتئ

 یها  ونیاتصال    ش یافزا  یی باز ندارد، اما توانا-دیحالت اس  میدر تنظ  یاگرچه سهم قابل توجه  خون،  ی پلاسما  نیعنوان مثال، آلبوم

H+ دارد دوزیرا در اس. 
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 اختلالات .3

 ی تیتبادل آب و الکترول 

 

 

شامل نسبت   عات، یما تیوضع ی فیو ک ی کم ی بدن است، علاوه بر شاخص ها یداخل طیمفهوم هموستاز، که شامل حفظ حرمت مح

آزاد که  دروژنی ه یهاونیشود. غلظت  ی م  فیتعر یی ایو تعادل قل د یشود که به عنوان تعادل اس یم   زین ییای و قل یدیمحصولات اس

  تیواقع  نیا  لیبه دل  نیحفظ شود. ا  یکینسبتاً بار  یهادر محدوده  دی با  ولسل  یعیطب  تیفعال  یبرا  شود،یمشخص م pH معمولاً با

کوچک   یانحراف ها  یعمل کنند و حت  ییایقل  اریبس  ای  یدیاس  اریبس  طیمح  کیدر    یعیتوانند به طور طب  یاست که سلول ها نم

  ت یوضع  یی ای و قل  د یتعادل اس  گر، ید  یگذارد. از سو  ی م  ر یتأث  کیمتابول  یندهایبر فرآ  یبه طور قابل توجه  نهیاز مقدار به pH مقدار

از  یاریکند. در بس  یرا در بدن انسان منعکس م  یسلول سمیو متابول یآب و نمک، عملکرد انتقال گاز خون، تنفس خارج سمیمتابول

 .با آنها همراه است ا یمختلف است  یها یشناس بیآس جادیساز ا نهیزم ا ی ییایو قل  دیدر تعادل اس رییموارد، تغ

 

 ۱۱جدول  

 اختلالات حاد  یطبقه بند

 ت یتبادل آب و الکترول 

 آب    سمیاختلالات جدا شده در متابول

 ده یچیپ  یدریسید ساده   یدریسید

 کمبود آب

 ) یعموم  یکم آب  (

 ی سلول  ونیدراتاسی پرهیهمراه با ه  یخارج سلول  یکم آب

 با آب   تیمسموم

 )یعموم  ونیدراتاسیه(

 یخارج سلول  ونی دراتاسیپرهیه

 یسلول  یکم آب  با
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 27                                                                                                        ها  تیآب و الکترول  سم یاختلالات متابول.3

 ادامه()۱جدول 

 ها  تیالکترول سمیاختلالات جدا شده متابول

)کمبود    یونیاختلالات   نی)سال ینمک اضاف کمبود نمک ز  ای خاص  اختلالات  ادیتب  بدن:  در   )
 کیمتابول

К+; Na+; Ca+2; Mg2+; Cl  رهیو غ. 

 ت یآب و الکترول سمیمتابول یبیاختلالات ترک

همراه    یاضاف  یها  تیالکترول کمبود مخلوط آب و نمک
 د ی با کمبود 

اضاف کمبود   یآب  با  همراه 
 نمک

 ی آب اضاف

 ها  تیالکترول و

 

دفع    ای یناکاف  افتیدر  جه یها در نت  تیالکترول  ایکمبود آب    یلیشود که در بدن به دلا  یمشاهده م  ینمک در موارد  ایکمبود آب       

  ی از حد آنها رخ م  ش یفراتر رود، ب  یخاص  ی ها در بدن از هنجارها  تیالکترول  ایآب    یاز حد آنها ما را کسل کند. اگر محتوا  شیب

 .نامند  یرا تب نمک م (NaCl) یبا آب و نمک اضاف تیمسموم راحاد در بدن  ی دهد. آب اضاف

 

 از حد آب در بدن شیکمبود و ب .3.1

 کمبود آب.3.1.1

باشد    تریل  ۱کند. به عنوان مثال، اگر مصرف آب در روز    یم   افتی از از دست رفته در  یافتد که بدن آب کمتر  ی اتفاق م  ی اغلب زمان

  ق،یدر هنگام تعر  عیبرابر با حجم از دست دادن ما ،یویکل ریمس  یدچار کمبود آب است که به استثنا ماریباشد، ب تریل ۱ زیو ادرار ن

موارد  شتریمحسوس آب در بدن انسان در ب ریها از بخار آب و از دست دادن آب با مدفوع. از دست دادن غ  هیاست. ر قیبازدم از طر

به داخل   یخارج سلول  عیحرکت آب از ما  لیبه دل  ینینابیب  عیما  ی فشار اسمز  شیلو در روز است. کمبود آب در بدن با افزا  ۱حدود  

 .همراه است زیها ن لولخون همراه است که با کمبود آب در س یپلاسما
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   28                                                                                                            تیباز و تبادل آب و الکترول- دیحالت اس

با    فیخف  ی کم آب   ن یباشد. ب  لوگرمیک ۵-۷تواند تا    ی روز م ۴-۵همراه است و کاهش وزن در    ماریکمبود آب با کاهش وزن بدن ب

  بیها اول از همه آس  هیکل  ی. با کمبود آب، عملکرد ادراردیقائل شو  ز تمای٪۸در    -   د شدی  و٪۶در    -درصد وزن بدن، متوسط   ۴کاهش

رنگ    ابد، ی  ی کاهش م  مارانیدر ب  ورزیاز ادرار مقابله کنند. د  یبا حجم کم  کیبا دفع محصولات متابول  نندتوا  یآنها نم  رایز  ند،یب  یم

 .ابدی ی م شیشود و وزن مخصوص آن افزا یم رهیادرار ت

عمل   در دوره پس از نیو همچن ت،یتونیهمراه با انسداد آن، با پر  ،یمبتلا به سرطان مر مارانیتوان در ب ی کمبود آب جدا شده را م

دارند. کاهش    ت یدهان و مشکل در بلع شکا  یخشک  ، ی از ضعف، تشنگ  مارانیحالت ب  نیآب مشاهده کرد. در ا  ی ناکاف  ی نیگزیبا جا

  ی تا کما و توسعه فروپاش یاریشدن هوش کیتار ، ی کم آب د ینوع شد ک یوجود دارد. با  ی کارد  یقلب، تاک  یفشار خون، حجم ضربه ا

 .دهد یبدن رخ م   عاتیما یکیپرتونیو ه کیپراسموتیاز ه ی به موقع کمبود آب، مرگ ناش ینیگزی است. با عدم جا ریامکان پذ 

کند.    یو اعمال درمان مناسب را فراهم م  حیصح  صیموارد امکان تشخ  شتریدر ب  ی شگاهیو آزما  ین یو مطالعات بال  خچهیتار یداده ها

. لازم به ذکر است که در  یقیتزر  ریمس - ریاست، و تنها در صورت عدم تاث  یضرور  عیما  زیتجو  یروده ا  ریاول از همه، استفاده از مس

 .دارد  یادی ز میسد  دی بدن قبلاً کلر رایمضر است، ز یو حت  یعمل ریغ  نیسال  قیصورت کمبود آب صرفاً، تزر

 

 

  در بدن یآب اضاف.3.2.1

( با آب تیاز حد، مسموم  شیب ونیدراتاس یه ) 

با   ماری)محلول گلوکز( به ب  عی از حد ما  شیب  قیممکن است تزر  لیکمتر از کمبود آن است. دلا  ار یبس  یآب اضاف  ،یپزشکدر عمل  

 .قشر آدرنال باشد نیبه عنوان مثال، در دوره پس از عمل، و همچن ،ی دفع ناکاف
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 29                                                                                                         ها  تیآب و الکترول سمیاختلالات متابول.3

  ش یبدون افزا  یبافت  نیب  یآب در فضا  یمحتوا   شیتواند به صورت افزا  یم   یخارج سلول  یدر فضا  یآب اضاف  هیحاد کل  یی نارسا  ای

توان ی را م  یپرولمی( که اغلب بدون ادم است. هیپرولمیخون )ه  یحجم پلاسما  شیافزا  ا یحجم پلاسما باشد که با ادم همراه است  

 .مشاهده کرد ماریبه بدن ب یآب اضاف  افتی با در دهایکواستروئیدر طول درمان با کورت یویو کل یروق ع   یقلب  یینارسا جادیدر موارد ا

فشار داخل جمجمه    ش یکنند. افزا  ی م  جاد یا  یخواب آلودگ  ، یتفاوت  یدهند، ب   یم   شیوزن بدن خود را افزا  مارانیبا آب، ب  تیبا مسموم

در بدن مشخص  عیحجم ما شی و افزا یبا آب با کاهش فشار اسمز تیکند. مسموم یتا تشنج و تشنج کمک م ،یبه بروز علائم عصب

  ی نینابیب  ع یآب، از خون به ما  شتریاملاح در بدن وجود دارد و با وارد شدن ب  یقاعده، کمبود نسب  کی   نحالت، به عنوا  ن یشود. در ا  یم

 .شود یم شتریب یشود که منجر به ادم حت یمنتقل م

(  یدرمی که درصد آب )ه  یدهد، در حال  یخون و سرم را نسبت به نرمال نشان م  یها  تیکاهش غلظت الکترول  یشگاه یآزما  شاتیآزما

و انتقال    یفشار اسمز  شیاست که باعث افزا  کیپرتونیه  ی محلول ها یقاعده، با هدف معرف   کیاست. درمان، به عنوان    افتهی  شیافزا

 .شود یخون م انیو سلول ها به جر یخارج سلول یآب از فضا

 .آورده شده است  مهیآب در ضم  سمیاختلالات متابول  یبرا  یدرمان منطق  یو راه ها  یرد پاتوژنز اختلالات معمولدر مو   شتریب  اتیجزئ

 

 

 م یپتاس  سمیاختلال متابول .3.2

 .مختلف نشان داد ی ها یماریآن در بدن انسان در ب یدر محتوا یادیز راتییتغ میپتاس  سمیمطالعه متابول

- زیپوفیه  ستمیبا اختلال در س  نیو همچن  ی با مصرف ناکاف  ای از حد آن از بدن،    ش یتواند با دفع ب  ی( م یپوکالمی)ه  م یکمبود پتاس

 ی لیرخ دهد. بنا به دلا ) هیاول سمی، آلدوسترونItsenko-Cushing سندرم (آدرنال
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 30                                                                                                         تیالکترول- و تبادل آب  ییایقل- دیحالت اس

 ی ها  ستولیف  قیاز طر  نیدستگاه گوارش در هنگام استفراغ، اسهال و همچن  اتیتوان به از دست دادن محتو  یرا م   میکمبود پتاس

است. از دست دادن    شتریب  یبرابر از غلظت سرم ۴-۶  یدر ترشحات گوارش  میغلظت پتاس  رایو پانکراس نسبت داد، ز  یروده، صفراو

  ان یورود آن به جر  شیسلول ها منجر به افزا  بیتخر  رایگسترده رخ دهد، ز  ی ها  ی و سوختگ  ماتتواند با صد   ی م   م یقابل توجه پتاس

  میتواند به از دست دادن گسترده پتاس  ی م  زین  یاور  یپل   ا ی  یابتی د   دوزیاس  ن، یشود. علاوه بر ا  یها م   هیکل  قیاز طر  شتریخون و دفع ب

شود. بر اساس   ی در ادرار م میدفع پتاس  شیمنجر به افزا نیهمچن ترسدر هنگام اس ACTH دیتول شیکمک کند. افزا ماریدر بدن ب

و از دست دادن    ی بافت  بیشود که هم با آس  ی پس از عمل مشاهده م  مارانیاز ب  یادی در تعداد ز  میگزارش ها، کمبود پتاس  یبرخ

 .و هم با استرس همراه است یجراح نیخون در ح

پ   یپوکالمیه  ینیبال  ریتصو علائم  قسمت  دهیچیتوسط  س  یدر  قلب  یعضلان  یعصب  ستمیاز  شد  یعروق  ی و  ضعف  است:    د،یغالب 

 دن یحرکات، اختلال در بلع، آهسته، رس  ی ناهماهنگ  ، یخواب آلودگ  ش یکاهش اشتها، افزا  مارانی. در ب ی قلب  یتمیو آر  یپورفلکسیه

 .شود یم  مشاهده یاستونی و د تیافت فشار خون همراه با برونش ، یکارد یتکلم، لرزش اندام ها، براد ا،یبه آفون

  ی ب ی. غلظت تقرستین  ماریآن در بدن ب  یمحتوا  میسرم نشانگر مستق  میپتاس  رایدشوار است ز  میکمبود پتاس  ی شگاهیآزما  صیتشخ

مول   یلیم  3.۸ ریآن به ز  یآن را نشان دهد و کاهش محتوا  یممکن است کمبود احتمال  تریمول در ل  یلیم ۴.۰ سرم حدود  میپتاس

)به    یقیو تزر  یخوراک  زیامل تجوش  ،ی نیبسته به تظاهرات بال  م، یاست. درمان کمبود پتاس  یپوکالمینشان دهنده وجود ه  تریدر ل

      .مختلف است نیگزی جا یها( محلولیجلد ری ز قیتزر یاستثنا

  ت ی کمتر از کمبود آن است. در اکثر  اریخطرناک است، اگرچه در عمل بس  اریبس  تیوضع  کی(  یپرکالمیاز حد در بدن )ه  شیب  میپتاس

در بدن ممکن    میکل پتاس  زانیاگرچه م  افتد، یها به خون اتفاق م انتقال آن از سلول   جهیدر نت  یاضاف   م یبه اتفاق موارد، پتاس  بیقر

 لی. دلابدیکاهش    یحت ای یعیاست طب
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 31                                                                                                          ها  تیآب و الکترول  سم یاختلالات متابول.3

 

(،  سونیآد  یماری)ب  دیکوئینرالوکورتیکمبود م  ک،ی تیبحران همول  ،یویکل  یی نارسا  ،یسوختگ  ع،یوس عبارتند از: صدمه  ی پرکالمیبروز ه

 .دوزیاس ،یپوکسیه

شود.   یظاهر م  یآنور یحت ای یگور یدستگاه گوارش، ال یریپذ کی تحر شیو فلج اندام ها، افزا یبا پارستز یپرکالم یه ،ینیاز نظر بال

 یآشکار م ECG مشخص در  ر ییتغ  کیاست که در    یقلب   یها  یدر بدن، ناهنجار  میاز حد پتاس  ش یب  ینشانه ها  نیحال، اول  نیبا ا

  ، یداخل بطن  تینشان دهنده کمبود هدا  ده،یچیپ  .QRS شکل اوج مانند، گسترش  کیدست آوردن    ه، بT دامنه موج  شیشود: افزا

 .است P شدن موج د یصاف شدن و ناپد نیو همچن

  جادیا  یخطر جد  تریمول در ل  ی لیم  ۷.۰از سطح    ش یب  -شود    ی در سرم خون انجام م  میغلظت پتاس  نییبا تع  یپرکالمیه  صیتشخ

 ECG در  راتییتغ استولیدهد. در فاز د یسنکوپ رخ م تر،یمول در ل ی لیم ۱۰به  شیرا به همراه دارد و با افزا ماریدر ب یحمله قلب

ممکن است  ECG در   راتییتغ  وکارد،یبه عنوان مثال، انفارکتوس م  نه،یحال، در پس زم  نیاست، اما در ع   یصیتشخ  اریمع  کی  زین

 .یحمله قلب کیپس از  ماریدر ب میپتاس یمحتوا نییشود تع یکه باعث م  رد،یمورد توجه قرار نگ

گلوکونات    ی و گلوکز باشد. معرف  نیانسول  قیتزر  قیتوسط سلول ها از طر  میاستفاده از پتاس  شیبا هدف افزا  دی حاد با  یپرکالمیدرمان ه

بدون    ییغذا  میرژ  کیشود از    یم  هیتوص  ،یهمراه با آنور  یپرکالمیه  جادیاز ا  یریجلوگ  ینشان داده شده است و برا  زین  میکلس

 .لازم است یویکل زیالید  د،ی شد یپرکالم یه ر. ددیاستفاده کن میپتاس

 م یسد  سمیاختلال در متابول 3.3. 

در پس    ق یتعر  شیامر ممکن است افزا  ن یا  لیاز حد آن است. دل  شیاز ب  شتری( در بدن بیپوناترمی )ه  م یکمبود سد  ، ینیدر عمل بال

معده و روده در هنگام استفراغ، اسهال، سوء هاضمه در کودکان،    اتیمصرف نامحدود آب توسط انسان، از دست دادن محتو  نهیزم

 .باشد  ماریدر ب یصفراو ا ی یروده ا یوجود خوک
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 32                                                                                                        تیالکترول  –و تبادل آب    یی ایقل  -   یدیحالت اس

 

  ی مزمن روده، تنگ  ایانسداد حاد    ک،یحاد و سندرم نفروت  تیگلومرولونفر  سون،یآد  یماری. با بهیمزمن کل  ایحاد    ییسوپ کلم، نارسا

 .شود یمشاهده م زیدر بدن ن  میکمبود سد و،ی اولسرات تیکول لور،یپ 

بال تاک  یپوناترمیه  ینیتظاهرات  افت فشار خون،  استفراغ،  از تهوع،  با علائم    ،یصیتشخ  اری. معیهماچور  ،یکارد  یعبارتند  همراه 

 .مانده باشد   یباق تروژنین شیافزا تر،یمول در ل یلیم ۱3۵-۱۴۵ ریدر سرم خون به ز م ی تواند افت غلظت سد ی م  ،ینیبال

 یبرا  یجراح  ای   یمسبب )درمان درمان   یماریشامل درمان ب  نیمتمرکز باشد و همچن  میبر جبران از دست دادن سد  دی درمان با

 .( باشدرهیو غ  سونیآد یماریب ،یاختلالات گوارش

 میکلس اختلال در مبادله. 3.4

 .است میسد  ای  میپتاس کمتر از اختلالات تبادل  ینیدر عمل بال میکلس  اختلالات حاد تبادل

حاد،    تیدر کودکان، پانکرات  ژهیبه و P نیتامیکمبود و  د،یروئیپارات  ی( در بدن ممکن است با کم کاریپوکلسمی)ه  میکمبود کلس

 .مغز استخوان همراه باشد وند یانتقال خون، پ  ،یمیاختلال در عملکرد دختران، بدخ

بال افت فشار خون، آب   ،یپارستز  ،یحس  ی)ب  یاز اختلالات عصب  یبا تعداد  میکمبود کلس  ،ینیاز نظر  کزاز، تشنج(، وزوز گوش، 

 نیتامیو  د،یروئیهورمون پارات  م،یکلس  یسطح خون  نییشامل تع  یپوکلسمیه  صیشود. تشخ  یآشکار م  یقلب  تیفعال  فیو تضع  دیمروار

D فواصل شیافزا نیو همچن Q-T و S-T در ECG است. 

  یم  یا  نهیزم  یها  یماریشامل درمان ب  نیشود و همچن  ی انجام م  ماریبه ب  میکلس  دیکلر  ایگلوکونات    زیبا تجو  یپوکلسمیدرمان ه

 .شود

 .است ، بدیویغده فوق کل یعملکرد ناکاف  ه،یاول سمیدیروئیپرپاراتی( اغلب هیپرکلسمیدر بدن )ه ی اضاف میعلت کلس
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 33                                                                                                                    تیآب و الکترول تبادلاختلال در  .3

 .کوزیروتوکسیو ت D نیتام یاز حد و شیکمتر، مصرف ب یلیبالا و خ تیفیبا ک ینئوپلاسم ها

 ی تمیآر  بوست،یحالت تهوع، استفراغ،    ،ییاشتها  یب  ،یافسردگ  ،یر یپذ  کیتحر  ،یجیگ  ،یشامل خواب آلودگ  یپرکلسمیه  ینیعلائم بال

سال   ۶۰  یاستخوان، که در افراد مسن )بالا  یپوک   ایتوجه داشت که از دست دادن بافت استخوان    دی با  ر،یاست. در طول مس  یقلب

مرتبط است.   یاست، که تا حد  حیقابل توض  ریهنوز غ   یولوتیبا ات  یماریب  کیشود،    یمشخص م  یائسگ یدر دوره پس از    ژهیسن، به و

 ن یب  یمی . هنوز رابطه مستقرهیو غ  نیهپار  دها، یکواستروئیمصرف کورت  ، ینامیپودی، هItsenko-Cushing سندرم  د، یروئیت  یبا پرکار

در استخوان ها   راتیی در آن تغ یاضاف میدر مورد نقش کلس ینشده است، اگرچه نظرات ییشناسا می کلس سمیاستخوان و متابول یپوک

 ها  یشود. شکستگ یوجود دارد که منجر به آنها م 

  ی لیم 3.۵از    ش یب  میکلس  یاست. سطح سرم  دیروئیسرم و سطح هورمون پارات  میغلظت کلس  شیشامل افزا  یپرکلسمیه  صیتشخ

 .دارد  ماریب یزندگ  یبرا یقابل توجه در حال حاضر خطر تریمول در ل

  ا ی  نیتون  ی کلس  دها، یبا استفاده از استروئ  یپرکلسمیکننده ه  جادیا  یا  نهیزم  یماریبردن ب  نیبا هدف از ب  د یدرمان، در وهله اول، با 

 .فسفونات ها باشد سیب

 می زیمن اختلالات تبادل.3.5

 ک،یپاتولوژ ا ی یعیطب یرهایمس قیاز حد از طر شیدفع ب ، یناکاف  افت یاست: در ریز لیبه دلا( در بدن یمیزیپومنی)ه میزیکمبود من

  ابتی اسهال، د  د،یاستفراغ شد  ،یاور  ی همراه با پل  یویکل  یی نارسا  ه،یتواند با سوء تغذ   ی م  یزمیرومنیو اختلال در اتصال به بافت. ژ

 .رخ دهد یمنیا ستمیسرکوب کننده س یها، داروها کیتواستات یها، س کیورتیمدت از د یطولان  ستفادها سم،یت یراش ن،یریش

قلب    تمیاختلالات ر  ،ی لرزش، تشنج، ضعف عضلان  ،یریپذ  کیاز حد تحر  شیتظاهرات مشخصه ب  ،یمیزیپومنیه  ینیبال  ریتصو  یبرا

 .همراه است یشتریبا کمبود مشخص با موارد ب ی است. اغلب تتان
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 34                                                                                                           تیو تبادل آب و الکترول ییایقل- دیحالت اس

  ی هاو تشنج  ی اختلالات روان  نیسندرم کره مانند، حرکات آتتوز، اسپاسم کارپوندال و همچن  ک یبروز    ن،یدر عضلات در کنار ا  یلم

 .است ریمکان پذا زیصرع ن

  میزیو کمتر است. درمان شامل توقف کمبود من  تریمول در ل  یلیم ۰,۷ به  میزیمن  یکاهش غلظت سرم  یمیزیدومنیه  یصیتشخ  اریمع

نمک   رایشود، ز  ینشان داده نم  کیمتابول  دوزیدر اس  میزیسولفات من  یاست. معرف   ماریسولفات به ب  ا ی  د یکلر  ی نمک ها  زیبا تجو

 .دیکن یرا معرف م یزیشود کربنات من یم هیموارد توص نیدهد. در ا ی م شیفزارا ا یقو یدهایاس یسولفات محتوا 

در    م یزیغلظت من  شیشود. افزا  یمشاهده م   هیمزمن کل  ا یحاد    یی نادر است و در نارسا  اری( در بدن بسیمیزیپرمنی)ه  ی اضاف  میزیمن

  ی لیم  ۷.۵از    ش یبالاتر )ب  یغلظت ها  یگذارد و حت  ی م  ریدر عضله قلب تأث  ت یهدا  یندهایبر فرآ  تریمول در ل  ی لیم ۵,۰  - 2.۵سرم به  

و    یحس  یکزاز، تشنج، ب  ،یخون منجر به خواب آلودگ  میزیسطح من  شیشود. افزا  ی م  یقلب  ستیو ا   ینفس( باعث فلج تتریمول در ل

توسط سلول    میزیاستفاده از من  یندهایفرآ  دیاست که با هدف تشد   یاماتشامل اقد  یاضاف  میزیشود. اصلاح من  یم   یضعف عضلان

 .شود ی نشان داده م زیالید  ه،یکل ییشود، به عنوان مثال، در صورت نارسا ی انجام م هیاول یماریبدن و درمان ب یها

آورده شده   مهیدر ضم تیالکترول اختلالات تبادل یبرا یدرمان منطق یو روش ها یدر مورد پاتوژنز اختلالات معمول شتریب اتیجزئ

 .است
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 در بدن ییایقل دیاختلالات اس.  4

 

 

کمبود   ای  ادیز  یدیمحصولات اس  یبدن دارا  دوز،یو آلکالوز. با اس  دوزیآد  -و باز در بدن انسان وجود دارد    دیاختلال اس   یدو نوع اصل

اگر به نقش    شیب  ییایمواد قل  ای  یدیاست و با آلکالوز، کمبود محصولات اس  ییایمحصولات قل   ی ها  ونیاز حد وجود دارد. اصولاً 

وقوع آنها به   یها سمیباز و مکان-دیدر حالت اس رییهر گونه تغ م، یکنند بپرداز  یم  نییحالت را تع  ن یکه ا یی در واکنش ها دروژنیه

 .است ریقابل تفس یراحت

 :نهفته است هیاول دوزیاس جادیدر ا ریکننده ز  فیتعر یها  سمیمکان

 ، از بدن؛ co) کربن  دیاکس ید ی ترشح ناکاف -

 .کند یم یریآب جلوگ لیتشک قیاز طر دروژنیه یها ونیشدن  یکه از خنث ژن،ی کمبود اکس -

 .یگرسنگ  ا ی  ابتیدر د  دهایپیل  عیارتباط سر  جهی( در نتک یاستواست  و کیریبوت  یدروکسیه-3)  کیپاتولوژ  یدهایاس  لیتشک -

 .ها  هیتوسط کل دها یاس یدفع ناکاف            -

که    ییشود، جا  یمنتشر م  یخارج سلول  عیشود، سپس در ما  یم   لیکربن در سلول ها تشک  دیاکس  یدco .2 یدفع ناکاف             

شود. سپس انتقال به دو روش    یم   هیتجز3HCO  و +H دهد که به  یم  لیرا تشک  کیکربن  دیدهد و اس  یاز آن با آب واکنش م  یبخش

دفع شده   CO2 . همانطور که قبلا ذکر شد، به طور معمول مقداریتنفس  ستمیس  قیعروق از طر  ق ی(: از طر۷شود )شکل    یانجام م

مشکل باشد،  2CO ماند. اما اگر حذف  یم  ی باق رییبدون تغ pH مقدار  جهیشده است، در نت لیبرابر با مقدار تشک  یاز بدن از نظر کم

مشاهده کرد،    یتوان با تنفس اجبار  ی را م   ن یکند. ا  ی م  رییتغ  یدیبه سمت اس pH و  ابدی  یم   ش یافزا  دروژنیه  ی ها  ونیغلظت  

 مثال، یبرا
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 36                                           ی                                                  تیالکترول –و تبادل آب   ییایقل -   یدیحالت اس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در    راتییمرتبط بودند، تغ co2 گردش خون، اگرچه تا قبل از سنت همه با  یینارسا  جهیدر نت  ای  د، ی شد  یبدن   تیاز درد، فعال  یناش

 .شدندیم  دهی نام  یباز تنفس-دیحالت اس

ادامه   یآب و آزاد شدن انرژ لیبا تشک ژنیدر حضور اکس+H مول 2 لیمول گلوکز با تشک ۱ هیتجز ندیفرآ یو بافت یسلول یپوکسیه

 دوزیشده است که به توسعه اس  هیمول گلوکز تجز ۱مول در هر  2شود و از    یانباشته م  کیلاکت  دیاس  ژن،یاکس  ابی. در غ ابد ی   یم

  یم جاد یا  عیسر  اریبس  ن،یبند ناف در جن  ی فشردگ ، یقلب  ستیا ا ی ی حمله قلب  ، یکند. به عنوان مثال، در صورت فلج تنفس ی کمک م

 .شود

از لوب  کیپاتولوژ  یدهایاس  لیتشک   ا ی  ی از گرسنگ  ی تواند ناش  یکه م   ،ی . با کمبود گلوکز داخل سلولدهایپیل  عیسر  ونیزاس یلیپس 

 یعیدر خون با سطوح طب کیو استواست   کیریبوت یدروکسی ه-3(، غلظت ی ابتیباشد )کتوز د نیکمبود انسول

 

 

 

 

 

 

 

 طرح حذف   .7شکل  

Co2  ،pc2 متر   ی لیم  40=    ، یمعمول

 . هنر، که مربوط به وهیج

 محلول تریمول در ل یلیم ۱,2

 که شرکت، یی نوگو،. از آنجا شرکت

 شود ی پخش م یراحت به

م  مهین  یغشاها  قیطر  از   ی تراوا، در عمل، 

تقرpco2 توان فرض کرد که در تمام    باًی، 

 .دارد ی کسانیارزش  عیما یها طیمح

 

 CO2 انتشار
2۰۰۰۰ 

مول    یلیم

 در روز

+    ییراه هوا

 ها(  هیپمپ )ر

خون + پمپ  

 )قلب(

توسط   CO2 دیتول

 یلیم  2۰۰۰۰سلول  

 مول در روز 

  ۱٫2تمرکز  

در    مولیلیم

 تریل
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    37                                                                                                              و باز در بدن  دیاس  دنیاختلال در مک .4

    

منجر به کاهش    یشی افزا  نی. چنابدی  شیبرابر افزا  3۰-2۰تواند    یم  ب،ی، به ترتتریمول در ل  یلیم  ۰,۱تریمول در ل  یلیم  ۰,2-۰,۴

 .شود یم دوزیاس جادیو ا pH مقدار

مول در    ی لیم  ۱۰۰-2۰۰گذارد که معمولاً    ی م   ریتأث + H یها  ونیبر دفع    هیها. کاهش عملکرد کل  هیتوسط کل  دها یاس  یدفع ناکاف 

  جاد یا  یپوکسیکندتر از مثلاً در هنگام ه اریبس  دوزیموارد اس  نیگذارد، اگرچه در ا   ی م ریباز تأث-دیبر حالت اس  تیوضع  نیروز است. ا

 .شود یم

و دفع  یویر  ونیلاسیپرونتیتواند با ه یم یداشته باشند. آلکالوز تنفس یو تنفس یکیتوانند منشا متابول یو آلکالوز م دوزیآد ن،یبنابرا

در تمام    یتنفس  دوزیدهد. اس  یرخ م   یدیاز حد محصولات اس  شی دفع ب  ای   یبا تجمع باز  کیآن از بدن رخ دهد. آلکالوز متابول  عیتسر

که در بدن    افتدیاتفاق م ی زمان کیمتابول  دوزیدهد. اس ی وجود دارد رخ م  یپرکاپن یدر بدن ه ریکه تاخ  یزمان  ی تنفس یی موارد نارسا

بدون  pH که مقدار  ی زمان  توانیو هم آلکالوز را م  دوزی. هم اسشودیم   جاد یا  ریتأخ  یی ایکمبود قل  ا ی  یدیاس  کیمحصولات متابول

 .کرد، جبران شود ر ییتغ طیمح pH بافر بدن تمام شد و یهاستمیس تیکه ظرف  یانزم  ای جبران کرد،  ماندیم ی باق رییتغ

 و آلکالوز   کیمتابول دوزیاس4.1 

از   ریغ   یدیاز حد هر اس  شیب  ا ی  ییای با کمبود قل  یتیتواند به عنوان وضع  یباز است و م-دیاختلال اس  نیتر  عیشا  کیمتابول  دوزیاس

بلکه، به عنوان مثال،    سم،یمتابول  جهیتواند نه تنها در نت  ی م   ی معدن  ی دهایاز حد اس  ش یحال، ب  نیشود. در ع   ف یتعر  کیکربن  دیاس

 .در نظر گرفت حیتوان کاملاً صح یرا نم "کیمتابول"اصطلاح  ن، یشود. بنابرا جادیاز خارج ا کیاست دیبا اس تیدر صورت مسموم

  ونیاز حد آن  شیاغلب با دفع ب  کیاست. وقوع آلکالوز متابول  جیرا  اریبس  ینیدر عمل بال  ک،یمتابول  دوزیبرعکس اس  ک،یآلکالوز متابول

 .همراه است (+ Na) ها ونیتجمع کات ای  (cl) سمیها از ارتان

  



 موسسه آموزشی تحقیقاتی طوبی سلامت 

 

40 

 

  38                                                                                                تیالکترول –و تبادل آب   ییایقل -   یدیحالت اس

  ۱2جدول 

 و آلکالوز  کی متابول  دوزیعلل شروع اس

 ک یآلکالوز متابول کیمتابول دوزیاس

 هنگام استفراغ در  + H ونیاز دست دادن  +H یها ونیاختلال در دفع 

 یی ایبردن مواد قل نیاز ب ون ی+H در دسترس بودن ا ی دیتول شیافزا

 م یکمبود پتاس HCO3 از دست دادن

 

  ی و راه ها  یپاتوژنز اختلالات معمول  شتریب  اتیارائه شده است. با جزئ۱2و آلکالوز در جدول    کیمتابول  دوزیشروع اس  یاصل  لیدلا

 .آورده شده است مهیو آلکالوز در ضم کیمتابول دوزیاس یدرمان منطق

 یو آلکالوز تنفس  دوزیاس. 4.2

  نیبه تجمع نمک در بدن دارد که معمولاً با تنفس از ب یاست و بستگ یآلوئول ونیلاسیپوونتیو ه ی پرکاپنیمترادف ه یتنفس دوزیاس

 .کند ی کمک م طیشدن مح یدیبودن به اس یدیاس تیخاص لی احتباس به دل نیرود و در ح یم

  ا یتنفس کنترل شده   ی از حد در ط شیب ونیلاسیپرونتیبا ه یجراح نیتواند در ح ی نادر است و م اریبس کینیدر کل یآلکالوز تنفس

 .آن رخ دهد کیتحر

 .ارائه شده است ۱3  در جدول الولوزی آ یتنفس دوزیشروع اس یعلل اصل

 ۱3جدول 

 و آلکالوز  یتنفس   دوزیعلل شروع اس

 ی آلکالوز تنفس یتنفس دوزیاس

 ک یستریه ونیلاسیپرونتیها یخفگ

 ی کیمکان ونیلاسیپرونتیها یبرونکوپنومون

 فشار داخل جمجمه  شیافزا حمله آسم 

 

 .آورده شده است  مهی و آلکالوز در ضم  یتنفس  دوزیاس  یبرا  یدرمان منطق  یو راه ها  یدر مورد پاتوژنز اختلالات معمول  شتریب  اتیجزئ
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 39                                                                                                           و باز در بدن    دیاس  دنیاختلال در مک .4

 

 

 ی ابتید  دوزیاس. 3.4

ارتباط   یکیولوژیزیو ف  ییایمیکوشیزیف  نیتوان به صورت مجزا در نظر گرفت. آنها با قوان  یباز را نم-دیو حالت اس  تیالکترول-تبادل آب

  ون یلاسیپرونتیو ه  کیمتابول  دوزیاست که در آن همراه با اس  دوزی کتواس  ا ی   ی ابتی د  دوزیآن اس  کیدارند. نمونه کلاس  گر یکدیبا    ی کینزد

  نیمجدد آب ب عیها با توز  ییجابجا نیشود. ا یمشاهده م  زیها ن تیدر تعادل الکترول یقابل توجه راتییکوسمال، تغ ساز تنف یناش

 .است یابتید یسمیپرگلیه یاثر اسمز ریتحت تأث یبدن همراه است که به طور قابل توجه یفضاها
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 اختلالات صیتشخ.5

 یی ایقل  – یدیحالت اس 

 

کل و هم در    کیعنوان  باز را هم در بدن به-دینقض حالت اس  توانی، م(BPT) دار الکترون سوراخ   یش یبا استفاده از تست رزونانس رو

 .(۱۴مشخص کرد )جدول  یفرد  یهاستمیها و ساندام

تست    یهستند. نشانگرها  انگی  نییرابطه متضاد    کیخون و بافت متضاد هستند و در   pH است که انحرافات در  یادآوریلازم به  

 .دهند یبافت ارائه م طیدر مورد مح ی اطلاعات

 14جدول 

 D30 ↓  وم یتیل دراتیکربوه بافت  سمیمتابول یدیحالت اس

 بافت  ییایحالت قل

 تبادل

 D30 ↓  کیاگزال دیاس

pH  کیاگزال دیاس شود  یم  دی مواد داروها ناپد  |متعادل، متضاد D30↓ 

 ↑ D30 درات،یکربوه ومی تیل +

 

به هر دو   ماریاست. اگر ب  انگیمربوط به فاز    سمیمتابول  تهیدیاس  یلیاست، حالت خ  نییمربوط به فاز    سمیمتابول  ییایقل  یلیحالت خ

 .باز متعادل است-دینداشته باشد، حالت اس یدارو پاسخ

 است ریباز امکان پذ-دیتر حالت اس قیدق نییتع     

 حسب درجه  بر

موجود در انتخابگر   ک،یبنزوئ ومیتیل یوپات یهوم یآماده ساز یالکترون یها لیاز پتانس یتعداد ش یبا آزما طیمح تهیدیاس نییتع

 .(۱۵شود )جدول  ی انجام م یکیالکترون

 15جدول 

 ↓ LTB 1 نشان دهنده اسیدی محیط

 ↓ LTB 2  یدیاس I درجه
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 41                                                                                                                        و باز دیاختلالات اس  صیتشخ .5

 )ادامه( ۱۵جدول 

 ↓ LTB 3 درجه II تهیدیاس

 ↓ LTB 4 درجه  III تهیدیاس

 ↓ LTB 5 درجه  IV تهیدیاس

 ↓ LTB 6 درجه  V تهیدیاس

 ↓ LTB 7 درجه VI تهیدیاس

موجود   کوم یاگزال میکلس  یوپات یهوم   یآماده ساز  یکیالکترون  ی از قدرت ها  ی تعداد  شی با آزما  طی مح  تیائی قل  نییتع

 شود  یانجام م   یکیدر انتخابگر الکترون

 16جدول  

Сo طی بودن مح  ییاینشان دهنده قل   1  ↓ 

со درجه  I بودن  ییایقل   2  ↓ 

сo درجه  II بودن  ییایقل   3  ↓ 

co درجه  III بودن  ییایقل   4  ↓ 

co درجه  IV بودن  ییایقل   5  ↓ 

со درجه  V بودن  ییایقل   6  ↓ 

co درجه  VI بودن  ییایقل   7  ↓ 

 ] ۱۷ [شده است تیتقو ییایو قل  یدیو باز استفاده از آب اس دی تعادل اس نییتع یبرا گریروش د

 PH = 10.3 آب   زیالکترول  ش،یآزما  ینشانگرها  هیته  یهستند. برا  یافراگمیآب مقطر در سلول د  زیهر دو نوع آب محصول الکترول

  ییدارو  یدر رقت ها هانمن انجام شد. هر دو نوع آب طبق روش  AP-1 آب   زیالکترول  ی( بر روی دی)اس pH = 2.8 ( و بایی ای)قل

 :شدند تیتقو C6 ،C30 ،C200 ،c1000 استاندارد

 ,C3 یدیآب اس 

 ,С12 یدیآب اس 

 ,C30 یدیآب اس 

 ,C200 یدیآب اس 

 ,C1000 یدیآب اس 

  ,C3 ییایآب قل 

 ,С12 ییایآب قل 

 ,C30 ییایآب قل 
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 42                                                                                                                      تیباز و تبادل آب الکترول- دیحالت اس

 ,C200ییایآب قل

 .C1000یی ایآب قل 

 .استفاده شوند ВРТ با روش  شیآزما  یبراКщС توانند به عنوان نشانگر  ی بدن هستند و م  ییایو قل  یدیحالت اس  یداروها نودها  نیا

 .است یگرید  ایجهت  کیدرجه انحراف هموستاز در  شیشده نشان دهنده افزا  شیشاخص آزما  لیپتانس شیافزا

نشانگر   زیتوان آن را با تجو  یاستفاده کرد، بلکه مВРТ توسطKцC از  یخاص  تیوضع  ییشناسا  یتوان برا   یاز اشاره گرها نه تنها م

 .اصلاح کرد زنوزود،یداروها، از جمله ا ری با سا بیدر ترک ایجداگانه  شده به طور شی آزما یوپات یهوم یپزشک

 کیهم در رابطه با بدن به عنوان    د یدر بدن وجود دارند، اما با درجات مختلف ارزش، که با  شهیهم  ییایو قل  یدیاس  ندیهر دو فرآ

  .کرد نییبالا تع یها اسیتوان با استفاده از مق  یدر نظر گرفته شود، که م یفرد  یها ستمیکل و هم در رابطه با اندام ها و س

 .دارد ماریدر بدن ب  سمیو کاتابول سمیآنابول یندهایبا فرآ یک یباز ارتباط نزد-دیحالت اس

E. Revici یعفونت ها  ،یاز دست دادن انرژ  ته،یدیاس  شیکند: افزا  یم  فیتوص   ریرا با علائم ز  سمیکاتابول  شی مشخصه افزا  طیشرا  

  م یکلس  یها  ونیاحتباس    ن،ییفشار خون پا  ،یکارد  یفرورفته، براد  یدر بدن، چشم ها  عاتیاسهال، احتباس ما  ،یخواب  یب  ،یهواز

آلرژ  ت،یاستئوآرتر  گرن،یمو، م  زشی ر  ،یپوترمیه  ،یسلول  یغشا  یریپذ نفوذ  شیافزا  دها،ی کلر  م،یو سد  ک یآرتروز، زخم، تظاهرات 

  کیکاتابول  ی واکنش دفاع   کیارتفاع، آسم برونش، التهابات متعدد، تب )   یماریبه ب  تیحساس  ک،یو آلرژ  ی التهاب  یندهایمتعدد، فرآ

 .ها(در برابر عفونت یعیطب

ها،  استرس   شتریب  ، یجراح  ای شود. تروما    ی م   کیکاتابول  ی ندهایفرآ  ش یمنجر به افزا  هیسوء تغذ  ، یدرمان  یمیش  ، یپرتودرمان   ،یسوختگ

 .شوندیم  کیکاتابول یندهایفرآ شیمنجر به افزا ،یو چه احساس یکیزیچه ف

 دهد. هنوز یرا شرح م ر یمجموعه سندرم ز  یسیویشده، ر تیتقو سمیمشخصه آنابول طیشرا
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 43                                                                                                                       و باز دیاختلالات اس  صیتشخ .5

تکرر ادرار، اگزوفتالموس،   بوست،ی  ،یخواب آلودگ  ،یخصوص  یروسی و  یعفونت ها  ،یی ایباکتر  یاز حد، عفونت ها  شیب  یریپذ  کیتحر

فشار    ، یپرترمیغشاء، ه  یریاز بدن، کاهش نفوذپذ  د یو کلر  م یسد  م، یکلس  ی ها  ونیدفع    ، ینامه عضلان  انیپا   ، یتمیو آر  یکارد  ی تاک

آرتر تشنج  بالا،  بیافسردگ  ابت، ی د  ت،یخون  بازساز  ی ها  یماری:  نئو.  با  )پرپلاست  یمرتبط    ی ندهافرآی  →  ویفراتیپرول  ک،یبافت 

 .(یکیانکولوژ

 V هنر  ا یهنر دارند.   M / V سمی / آنابول  سمیرا با نسبت کاتابول  سمیآنابول  شیو افزا  سمیکاتابول  شی مزمن معمولاً علائم افزا  مارانیب

/ VI  ، هنر ای V / IV.  رهیو غ (LB Makhonkina, IM Sazonova) [16]. نه تنها    سمیو آنابول سمیکاتابول  ی ندهایفرآ  ن،یبنابرا

  ارینقش بس  هیحاصل شود. تغذ  ندهایفرآ  نیا  نییبا شدت پا  د یتعادل با  نیهستند که در حالت تعادل باشند، بلکه ا  اهایرو  فهیوظ

 .تعادل مطلوب دارد نیدر ا یمهم

استفاده کرد، اعمال    توانیشده را م  فیتوص  ی هادوگانه که روش  یهااسیهمه مق  یباز و هم برا-دیحالت اس  یهمه موارد فوق هم برا

 .شودیم

پوست،    ،ی نخاع   یمغز  عیما   ،ین ینابیب  طیاندام خاص، خون، لنف، مح  کیباز را در  -دیاس  تیتوان وضع  یم  ون،یلتراسیبا ف  ن،یعلاوه بر ا

 .میزیمن  م،یکلس م، یسد م،یاز حد پتاس ش یب ایکرد. و کمبود  نییتع رهیاستخوان و غ 
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 46                                                                                                               تیالکترول- سلولز و تبادل آب- دیحالت اس

                                                                                      

 مهیضم

 یدرمان منطق  یو راه ها  یپاتوژنز اختلالات معمول

  خیتوسط ر.هاشن و د.ش  راتییتبادل آب با تغ  اختلالات

 (سی کوزیپاتوژنز کمبود آب )اکس

 بدن  " یدرمان" تیمحدود فیکما تضع کاهش درآمد 

 عات ی ما مصرف

 ی اسمز ورزیمزه؛ د  یب  ابتید ها  هیکل قیاز دست دادن از طر

 ها  هیر ق؛یتعر ؛یسوختگ یماریب ها  هیپوست و ر قیاز دست دادن از طر

 بدن؛   یدما شیافزا

 ون یلاسیپرونتیها

 مدت، فلج یاسهال طولان از دست دادن مدفوع 

 یصندل

 درمان کمبود آب 

 .یتا رفع تشنگ  نگیکستیدا ی درمان تجرب

کننده    وندیپ  ناچ   -متعادل  بدن    زیسهم    لوگرمیک  -آب 

 (+ Na کاهش وزن بدن

وزن سهم آب  x 10.6 وزن x0.6 وزن بدن لوگرمیک ~ یکسر شیپ 

 .om/cc ینانوپ  .X syv بدن

+    قی تعر  قیحجم ادرار + تلفات از طر  - صفحه نادل دوز نگهدارنده   انی پا

(.  کی تلفات )به عنوان مثال، با استفراغ، اسهال، ترشح به روده آتون  ریسا

+ دوز نگهدارنده، سپس    ی= کسر  یدرمان، مقدار آب مصرف   یدر ابتدا

 فقط تا نرمال شدن

 دوز نگهدارنده 

 ی پاتوژنز آب اضاف

 %۵ یدیداخل ور ونیانفوز مصرف شیافزا

؛ توده روده؛  pAc-Na قیتزر ؛یبا اورم ا ی یگلوکز پس از جراح محلول

 فراوان در گرما دنینوش
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  47                                                                                                                                                                 مهیضم

 درد  ا ی بیفشار خون پس از آس ش یافزا ه،یحاد و مزمن کل یی نارسا کاهش انتخاب

 .حجم پلاسما دی با کاهش شد ن،یکوتین ای نیمورفسوء استفاده از 

 یاوقات با تومور )اگر بافت تومور حاو یگاه ،یساعت پس از جراح2۴-۴۸ 

 با وازوپرسور باشد  یمواد

 

یدرمان آب اضاف  

. حذف آب  تریل ی لیم+۶۰۰روزانه با حجم ادرار  عاتیمحدود کردن مصرف ما ی آب اضاف

دست نخورده(  هی)با عملکرد کل یاسمز ورزی(؛ دیحرارت یبا عرق )کاربردها

 .تولیسورب ای تولمانی2۰-۴۰٪محلول  یداخل معرف زیپس از تجو

  کیپرتونیمحلول ه  یدر فواصل ساعت یداخل معرف قیتشنج و کما، تزر یبرا

۵٪Nacl  ،- ۱۰۰-۵۰ سرم -. کنترل تریل یلیم Na+. 

                          

 

 

 ی اختلالات معمولپاتوژنز 

 نمک  سمیاختلالات متابول  یدرمان منطق  یو راه ها

("کمبود نمک  کوزیاکس")  م یپاتوژنز کمبود سد  

 شود  یم  + Nat به ندرت منجر به کمبود کاهش درآمد

ه  یینارسا ها   هیکل  قیاز دست دادن از طر آدرنال؛   بیآس  سم؛یپوآلدوسترونیقشر 

 :یاسمز   ورزیمغز؛ د  کیترومات

 ها  کیورتید  زیتجو -

 هیکل  یینارسا -

 ی ابتید  ی با کما -

 سندرم از دست دادن نمک   دوزیاس  
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  48                                                                                                              تیالکترول-باز و تبادل آب- دیحالت اس

 

 .کی ستیس بروزیف از دست دادن با عرق

 .اسهال؛ پنچر شدن ستول؛یف هیتخل ؛یاستفراغ رام نشدن دستگاه گوارش  قیاز دست دادن از طر

 م یدرمان کمبود سد

 تراتی)رسوبات لخته شده با افزودن ن دهای کلر - یبه طور تجرب ت یالکترولکمبود نمک و 
 - استرس زا. کمبود طیشرا ریو در سا  ینقره(، پس از جراح

(Ser. Na - Ser. Na etc.sounx 
از حجم خارج  x0.2 یوزن بدن کسر لوگرمیبا ک یکانکس معمول

 x2 یسلول

 ی تجرب عامل 

ی اضاف میپاتوژنز سد  

 دیشد طیدر شرا مارانیبا لوله در ب هیهنگام تغذ مصرف شیافزا

 ناخودآگاه  ت،یوضع

 یبازجذب لوله ا شیافزا کاهش دفع

 یهورمون ایاختلالات گردش خون  جهیها در نت هیکل

 .گذارد ی م ریتاث

 یاضاف  میدرمان سد

 .کیسالورت رش،یپذ  تیمحدود (تیمازاد )الکترول

 م یپاتوژنز کمبود پتاس

 یا هیتغذ یکمبودها  ا،ینرکس یی اشتها یب درآمد کاهش 

سندرم   ه؛یتوبولار کل دوزیآد ت؛یگلومرولونفر  ایمزمن  تیلونفریپ  هیاز دست دادن کل
دوره پس از عمل؛   ه؛یثانو ای هی اول سمیپرآلدوسترونیه نگ؛یکوش

 ن یها؛ سنگ کیورتید دها؛ ی، استروئ ACTH کس؛یتابش اشعه ا

 کبد  میپارانش  عاتیضا

صفرا، پانکراس،   سهی)ک ستولیف هیاستفراغ؛ اسهال؛ مسهل تخل دست دادن دستگاه گوارش از 
 .روده کوچک(
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 49                                                                                                                                                         شنهادیپ

 سوزش؛ آلکالوز؛ رفتار  ضررها ریسا

 ی ابتی د یکما

 م یدرمان کمبود پتاس

  یمحلول ها  قیعامل تزر  ستمیس  یبرا  !ks محلول  ای  وهیآب م یپوکالمیه

 و نظارت ثابت ksi یحاو

 + k ریپن آب

 ی اضاف  میپاتوژنز پتاس

 با  یداخل معرف عیسر زیتجو مصرف شیافزا

 .یویدفع کل نقض

 ها  هیکل ه؛یحاد کل یی نارسا کاهش دفع

 یماری)بحران ب یویغده فوق کل  یینارسا ه؛یمزمن کل یی نارسا

 سم یپوآلدوسترونی(؛ هسونیاد

 ؛ سندرم کراش؛ سوزش مجدد عیتوز

 دوز یاس ز؛یهمول

 ی اضاف میدرمان پتاس

حاو  یی غذا  ی ها  ت یمحدود یپرکالمیه دادن   + K یمحصولات  قرار  با 

 .عامل ستمیدر س  ی ونیکات  یهمزمان مبدل ها

 

 ی درمان منطق  یو راه ها  یپاتوژنز اختلالات معمول

 و باز  دیاس  اختلالات

 کیمتابول دوزیپاتوژنز اس

پ  زا در د  یکتونم  |  شرفتهیآموزش    |   نیریش  ابتیباند درون 

  د یاعلام شد  |)مثبت    دیهمراه با اس  یپرلاکتاتمیه  ره؛یروزه و غ 

 ( دوزیشوک، اس لیبه دل

د  یناش درمان  ب  نیریش  ابتی از  )نقص   د،یگوانیبا  نوزادان  در 

پ   نییتع  یکیژنت و  لاکتات  در  گلوکونئوژنز(،    ا ی  رواتیشده 

 گذرا بدون تلفظ   یپرلاکتاتمیه

 بعد از ورزش، دوزیاس |
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  50                                                                                              تیالکترول –و تبادل آب    ییایقل  -  یدیحالت اس   

از تزر مثبت( دوزیمتصل درون زا )اس  یدهایاس دیتول شیافزا از    |  تول،یفروکتوز، سورب  قیپس  گلوکز، گالاکتوز، پس 

 محتوا  شیافزا ن؛یانسول | قیتزر

 در کیو سولفور کیفسفر یدهایاس

 نیپروتئ هیتجز شیافزا

 . بدن یی ایقل یاز دست دادن اجزا 

 )یمنف دوزیاس(

 پانکراس، اسهال، انسداد روده،  ،صفرا یمجار ستولیف

 ی اختصاص ریغ  وی اولسرات تیکول

اسیاحتباس  دوزی)اس  هیکل  دیشد   یینارسا یویعلل کل احتباس    یدهای(، 

فسفر  کیسولفور پروگز-هیکل  دوز یاس  ک؛یو    -   مالیتوبولار: 

 س ی کربناتها، د  یدفع ب  شیافزا

 .کاهش، ترشح پروتون - تال 

 

 ک یمتابول  دوزیدرمان اس

Отрицательный ацидоз تراتیس %۱۰تر:  م یدر اشکال ملا 

م  میسد آب  براper os وهیدر  شد  ی؛  درمان  دیاختلالات   :

تزر  نیگزیجا کمبود  Nanco محلول  قیبا  بر  یمنف  -،  مازاد   .

 وزن بدن لوگرمیک x معادل  ه،یپا

х0.3 (ml  ۸.۵محلول% NaHCO). 

 مثبت

 ق یتزر

  ب یتکذ  -بافر، کمبود    سیتر  یاحتباس  دوزیبافر با کمک و اس

 .کرد

DOS معادل یاضاف X وزن بدن لوگرمیک x0.3 ml 0.3  متر

 ,pH،pco مداوم شی پا   -نظارت بر درمان  .(Tris بافر

инсо,. 

 پاتوگنز   کیآلکالوز متابول

 از دست دادن ترش 
  ( یآلکالوز منف ) 

 ی دیاس یها تیتجمع ظرف ؛یاستفراغ رام نشدن

به + n انتقال ، یپوکالمیآن، ه یدر معده در طول آتون معادل

 سلول،

 شی، افزا+Na+ / Н تبادل شی افزا ،C یبازجذب لوله ا کاهش

 افت ی

 کربنات ها   یب  یطولان بازجذب

 ی اضاف  تیریمد

 )آلکالوز مثبت(  ییایقل  معادل

 درمان یبرا م یکربنات سد یب تراتیس میسد یتر قیتزر

 کیمتابول دوزیاس
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 51                                                                                                                                                           مهیضم

متسع    یدها یاز ور  یز یجبران نشده همراه با خونر  یکبد   روزیس

 ی مر 

ها در روده با    نیپروتئ  ییایباکتر  هیتجز  لی، به دلNH از حد   شیتجمع ب

 .شانت پورتوکاوال و نقص در چرخه اوره

 ک یدرمان آلکالوز متابول

 در  (Naci محلول مولر ک یآلکالوز متابول

کسر(+ k نرمال   ریمقاد حذف  کسر + k ی ؛   X معادل  .) مازاد  ~  ی، 

 وزن بدن   لوگرمیک

х0,3 ( تریل  یلیم  .(NacІ راه حل % 5,85 

 

 یتنفس  دوزیپاتوژنز اس

 رکود  |  یبا علل انسان  یقلب  یینارسا  یبرا  ی همود  لیبه دل

 بالا  افراگمید  میبا فتق پلور؛ تنظ ی ویخارج ر  لیبه دلا

 روده   ت،یتونیپر  لیدل  به

 پنوموتوراکس   ره؛یو غ  انسداد

 یپنومون  زم؛ ی آمف  ،ییهوا  یبا تنگ شدن راه ها  ی ویر

 خواب   یبا قرص ها   تیدر صورت مسموم ی منشاء مرکز 

 مغز   کیترومات  بیآس  ؛یبه معنا  |

 یپاتوژنزآلکالوز تنفس 

 ی تنفس مصنوع  ،ی تراکئوتوم ی درمان  یعلّ

 ره یغ  و

 ی درمان آلکالوز تنفس 

 ی واسطه ا   ایمرتبط با دارو    ،یروان یآلکالوز تنفس

 ی مرکز   یعصب  ستمیس  قیطر  از

 یتنفس  دوز یدرمان اس

 د ی نفس بکش  دیتوان  یبا حبس نفس، م یآلکالوز تنفس

  یتنفس  یافسردگ  ره؛یو غ  یکیپلاست  سهیک  کیدر    ،یکاغذ  سه یک  کی  در

 +Kب  یرفع کسر  |ها؛    توراتیبارب  ن،یمورف  زیبا تجو

 

 

 


