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 Nephrologyباطنة كلية |  

 قاسم باشاد. أ.

 ... ليكمع السلام
  بين ازنتوأيضاً  الشوارد السالبة والموجبة، يوجد بينكما نعلم أنه يوجد في جسم الإنسان توازن 

 دراسة موفقة ^_^ ...، وهذا ما سنتحدث عنه في محاضرتنا هذهالشوارد الحامضية والقلوية

 التوازن الحمضي القلوي

  ل أوساط الجسم، فقيمته في الدم مختلفة عن تلك التي في سائيختلف هذا التوازن باختلاف

 .لجنب أو السائل الدماغي الشوكيا

 يتم قياس هذا التوازن عن طريق مايسمى بالـ pH أو درجة الحموضة. 

 pHدرجة الحموضة 

  1يعبر الـpH  أي مضروب بإشارة )، وهو معاكس الوسط في الهيدروجين تركيز شواردعن

 كما في المعادلة:   هذا الوسط اللوغاريتم العشري لتركيز شوارد الهيدروجين في (سالب

)+log (H -H = p 

  :وبالتالي  عدد ذرات الهيدروجين  pH   .الحموضة 

            عدد ذرات الهيدروجين  pH   .الحموضة 

  درجة الحموضة الخاصة بكل وسط تكون مسؤولة عن بقاء قيمة

هضم ذلك لكي يُو 3.0المعدة =  pH :فمثلًا، العضوية طبيعية

 ، ولو كان للدم نفس القيمة لأحرق الأوعية الدموية.الطعام

 لـ  القيمة الطبيعيةpH ا السوائل خارج الخلوية بما فيها بلازم

 .37.4إلى  77.3من الدم هي 

                                                           
1 ydrogenHof Potential  
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  وأي قيمة قلويةتعتبر  37.4من أكبر أي قيمة ،pH  حامضيةتعتبر  77.3أقل من. 

  قيمة الـpH  تتوافق مع الحياة لا 6.9الأقل من. 

 التوازن الحمضي القلوي في الدم الشرياني

 ــ التــوازن  عــن quationHasselbalch E-Henderson هاسةةللال -هندرسةةونمعادلةةة  رتعب 

 وهي:الحمضي القلوي في الدم 

pH = 6.1 + log (
[HCO3

−]

0.03 × paCO2
) 

 أن حيث: 

 2aCOp  =2Pressure arterial CO 2ـ لأي الضغط الجزيئي لCO في الدم الشرياني. 

 هو ثابت خاص بالبلازما، ولكل سائل ثابت خاص به 6.1 الرقم. 

  2نحصل على قيم كل منaCOp و -
3HCO  غـازات الـدم الشـرياني   ايرتهما فـي  معمن خلال 

Arterial Blood Gases (ABGs). 

 من خلال المعادلة التالية: تركيز شوارد الهيدروجينيحسب و 

[H+] = 24 × paCO2 / [HCO3
-] 

 :وكما نعلم  

  ضبط البيكربوناتالمسؤول الأساسي عن -
3HCO الكلية هو. 

 2 ثنائي أكسيد الكربونضبط المسؤول الأساسي عن وCO  الرئةهو. 

 :وبالتالي نستنتج من المعادلة السابقة 

  2paCO   +H   pH  كما يحدث في حالة الاختناق. حماض تنفسي 

  2paCO   +H   pH  فرط التنفسكما يحدث في حالة  قلاء تنفسي. 

  -
3HCO   +H   pH  ل المفرط التناوكما يحدث في حالة  قلاء استقلابي

 (.7UP)شرب الـ  للبيكربونات

  -
3HCO   +H   pH  الإسـهال وخسـارة   كما يحدث في حالة  حماض استقلابي

 .البيكربونات

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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  وهذا الجدول يبين القيم الطبيعية للـpH من  وكل+H  2وCO  و-
3HCO :في الدم 

 Venousوريدي  Arterialشرياني  

pH 7.43 - 7.37 7.32 - 7.38 

(nanoEq/L) +H 48 - 42 43 - 37 للاطلاع 

hg).(mm 2COap 36 - 44 42 - 50 

or mmol/L) (mEq/L -3HCO 22 - 26 23 - 27 

 2من الدم الشرياني لغناه بالـ  الدم الوريدي أشد حموضةفCO .)نواتج الاستقلاب( 

  2وليصبح الدم الوريدي شريانياً يجب أن يمر في الرئتين التي تطرح الفائض من الـCO. 

  نعتمد علىpH لأنه المسؤول عن  فحص غازات الدم الشريانيمن خلال  الدم الشرياني

 .تغذية الخلايا

 من المهم جداً حفظ القيم السوية للغازات الشريانيةو. 

  Bufferingالدرء 

 حمض الكربون إن H2CO3  كدارئ يعمل في الجسم  حمض ضعيفهوBuffer  للحفاظ على

pH ك كما في المعادلة التالية إلى: قدر الإمكان، فهو يتفكم سوياًالد 

H+ + HCO3
-  H2CO3  H2O + CO2 

  سير ، ولكن ارتفاع التركيز في أحد طرفيهيسير في الاتجاهين حسب  عكوسهذا التفاعل

 اليمين إلى اليسار المعادلة من اليسار لليمين أسهل من سيرها من

 إذا زاد تركيز اليمين إلى اليسار أنه يسير من  أي+H  أو-
3HCOاكس إذا لمع، ويسير في الاتجاه ا

 .وادنقص تركيز هذه الم

 خميرة الكربونيك أنهيدراز هذا التفاعل إلى  يحتاج(C.A) Carbonic Anhydrase  وهي

 .(في الخلايا الأنبوبية في لمعة الأنبوب القريب) الكليةو الرئة كل من موجودة في

 فمثلًا:

 حصل على نلطعام ا عند تناول+H  ذر جمن خلال استقلاب الحموض الأمينية )خاصة الحاوية على

 .مول لأنه أحادي التكافؤ(و م)أ H+ملم مكافئ من  100-07ما يساوي  ه( فينتج منSulfur الكبريت

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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 بسبب زيادة تركيزه ماضا  ح  سبب سيتواجد هذا الهيدروجين في الدم مما ي   pH. 

 ُ3- ئةربط جزيب ماض يستخدم الجسم آلية الدرء وتكونولمنع الحHCO  مع ذرة+H  لينتج

)الذي يشاهد على  O2H الذي يتفكك وفق المعادلة السابقة ليعطي 3CO2H حمض الكربون

 .تطرحه الرئة بالزفير الذي 2COو  شكل بخار(

  ةارخس مقابل يادة غير المرغوبة في الهيدروجينتخلص من هذه الزوبالتالي يكون الجسم قد 

 .جزيئة بيكربونات

  2لحماض عن طريق طرح لإصلاح من الرئة به قامت وماCO  بالمعاوضةمع الزفير يسمى. 

 يعدل خسارة البيكربونات بهذه الطريقة سوف تنفد البيكربونات ولا يبقى ما تولكن إذا استمر 

م به لذلك لابد من وجود آلية تُعاوض هذا النقص، وهذا ما تقو الزيادة بشوارد الهيدروجين،

 .سنتحدث عنها بعد قليلالكلية من خلال عدة آليات 

 Compensationالمعاوضة 

 ة طرق لتنظيم الـلدى الجسم عد pH ا عن ر حموضة الوسط، ويتم ذلك إموالحماية من تغي

 .اًعاوضة( ويتعاون هذان العضوان سويطريق الكلية أو عن طريق الرئة )وهو ما يعرف بالم

 ُماض بما يسمىمعاوضة تنفسية للتخلص من هذا الحُيحدث  اض استقلابيمفعندما يحدث ح: 

 .معاوِض تنفسيلاء ق  

 ُمعاوِض ماض تنفسيح   :لاء استقلابي تقوم الرئة بالمعاوضة بما يسمىوعندما يحدث ق. 

 ًوذلك بإعادة امتصاص  ويمكن للكلية أن تقوم بالمعاوضة أيضا-
3HCO  وتصنيعها وطرح

 .H+الفائض من 

 عن المعاوض لاء البدئيماض والق  يجب تمييز حالات الح  

 أولًا: البدئي:

a.  التنفسي اللدئي:الحماض 

  2عند وجود عائق يمنع خروجCO ً3 )خنق مثلًا(، يتراكم في الدم ليتحد مع الماء معطياCO2H 

-+  H+الذي يتفكك وفق المعادلة السابقة إلى 
3HCO ُاد حتبس الهيدروجين ويزدوبالتالي ي

 .حماض تنفسي بدئي أي يحدثالبيكربونات  وتركيزتركيزه 

 وهذا ما يحدث عند مرضى الـ ،الرئةفي المشكلة الأساسية  فتكونCOPD. 

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/rbcs.med.2019/
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b. لدئيالتنفسي القلاء ال: 

  2وعلى العكس من الحالة السابقة، فعند حدوث فرط تهوية يزداد طرحCO وبالتالي ،

 .يحدث قلاء تنفسي بدئي أيينخفض الهيدروجين 

 من  وهو ما يحدث في نوبة الهيستيريا، وفي نوبة الربو الحادة وكذلك في المراحل الأولى

 الصمة الرئوية. 

 بالنتيجة:

 ↓ ات التنفس  مر  عدد   طرحCO2   H+  .حماض تنفسي 

 ↑ ات التنفس  مر  عدد   طرحCO2   H+  تنفسي. قلاء 

 ثانياً: الثانوي:

a. :القلاء التنفسي الثانوي 

  عند ارتفاع+H ( فإن الجسم مشكلة استقلابية )حدوث حماض استقلابيبسبب م في الد

-بأن تتحد مع  H+يعمل على التخلص من 
3HCO عطي حمض الكربون الذي يتفكك إلىوت 

2CO و O2H 2 وتقوم الرئة بطرحCO .مع هواء الزفير 

 ً2سيحدث زيادة في إطراح  إذاCO  )حدوث قلاء تنفسي ولكنه معاوِض  أي)فرط تهوية

 للحماض الاستقلابي البدئي، وهذا الأمر طبيعي ويدل على سلامة الجهاز التنفسي.

b. الثانوي: تنفسيالحماض ال 

  وكذلك الأمر عند حدوث قلاء استقلابي )إعطاء بيكربونات( سينخفض تركيز+H  في الدم

المعاكس  التفاعل السابق بالاتجاهفيعمل الجسم على حبس الهيدروجين عن طريق تسيير 

وتصحيح القلاء الاستقلابي أي سيحدث حماض  H+لإنتاج  2CO أي ستقوم الرئتين بحبس

 تنفسي معاوِض.

 سير التفاعل السابق وفقاً لمصلحة الجسم من ناتج التفاعل:  يتغيرإذاً 
 فعند حدوث حماض استقلابي فإنه من مصلحة الجسم التخلص من +H  لذا يسير

 وحدوث فرط تهوية )تعاوض الرئة بقلاء تنفسي(. 2CO تفاعل باتجاه تشكيلال
 لحفاظ علىوعند حدوث قلاء استقلابي من مصلحة الجسم ا +H  لذا يسير التفاعل

 وحدوث نقص تهوية )تعاوض الرئة بحماض تنفسي(. H+ باتجاه تشكيل

 

http://www.facebook.com
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 الأمر بالنسلة للكلية: وكذلك
  تحلس( عند حدوث قلاء تنفسي تعاوض الكلية بحماض استقلابي+H.) 
  تزيد طرح( عند حدوث حماض تنفسي تعاوض الكلية بقلاء استقلابي+H.) 

 ة تعاوض الكلية والعكس صحيحة والرئة، فعند وجود مشكلة رئويهما الكلي عماد التوازن الحامضي القلوي

 ض؟عاووالمي اللدئي ماض الاستقلاببين الح كيف نميز

 . pH الحماض الاستقلابي اللدئي: ينخفض الة في -

في الحماض الاستقلابي المعاوِض )الذي يحدث لتصحيح قلاء تنفسي(  أما -
( ومهما كانت المعاوضة جيدة فإنها لن pH فالاضطراب اللدئي قلاء )أي ارتفاع الة

وإعادته للطليعي، وإنما سيصلح على الحدود العليا الطليعية )أي  pHتستطيع خفض الة

 سيكون مرتفعاً قليلًا(.

 Anion Gap (AG)فجوة الصواعد 

  على: فهو يحوي الكهربائية، الناحية من متزن الإنسان جسميعتبر 

 موجلة شوارد ( هوابطCations:) بوتاسيوم كالسيوم + مغنزيوم + + صوديوم . 

 ساللة شوارد ( صواعدAnions): (لفاتس ـ) كبريتـات  فوسـفات +  + بيكربونوات+  كلوور + 

 .(OA) عضوية حموضألبومين + 

 سالبة شوارد من الجسم في ما إن مجموعAnions  موجبة شوارد من فيه ما مجموع يساوي 

Cations. 

 وهي نكتفي بالشوارد الرئيسية ،لصعوبة قياس كل الشواردو: 

  :الهابطة الرئيسية+Na.   الصواعد الرئيسية :-HCO3 و -Cl.  

UC + (Na+)  =  UA + (Cl-) + (HCO3
-)        UA - UC = (Na+) - [ (Cl-) + (HCO3

-) ] 

 Anion Gap = (Na+) - [ (Cl-) + (HCO3
-) ] 

UC  =Unmeasured Cations  سةاهوابط غير مقأي.          UA  =Unmeasured Anions  سةاصواعد غير مقأي. 

 فجوة الصواعد؟ نسميهالماذا 
أكلر من مجموع تراكيز الهوابط غير المقاسة   UAلأن مجموع تراكيز الصواعد غير المقاسة

UC قيمة موجلة حتماً. ذات وبالتالي هي 

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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 الحالة الطبيعيةفي 

 هي القيم الطبيعية للصواعد والهوابط: 

(+Na)  =140 مل مكافئ. (-
3HCO(  =25 .مل مكافئ (-Cl = )100 مل مكافئ. 

  بالتالي)-HCO3(  +)-Cl)  =125 مل مكافئ.  

 مجمـوع الشـوارد الموجبـة    يجـب أن يسـاوي  م مجموع الشوارد السـالبة فـي الـد   أن  وكما ذكرنا ،

وع إذا أُضيفت لكل من البيكربونات والكلور تجعل مجم )صواعد( حتماً شوارد سالبة أخرىهناك ف

 الصوديوم.شكل أساسي بليحدث التوازن مع الشوارد الموجبة المتمثلة ب 140الشوارد السالبة 

  مجمــوع وهــو  ،مــل مكــافئ 15= 125 -140=  فجــوة الصــواعدفــإن وحســب معادلتنــا الســابقة

  .الصواعد غير المقاسة

 = مل مكافئ 15 - 10 فجوة الصواعد الطليعية. 

 مثال مرضي:

 (+Na)  =140 مل مكافئ. (-
3HCO(  =15 .مل مكافئ  

(-Cl = )100 مل مكافئ. 

  =مل مكافئ 35فجوة الصواعد   مرتفعة.قيمتها 

 سلبية هذا لا يعني أن الشوارد السلبية نقصت وإنما هناك شوارد و 

 . أخرى حلت مكان البيكربونات

 Metabolic acidosis ماض الاستقلابيالح  

 تعريفه

 يوه أمور ثلاث تعريف الحماض الاستقلابي يشمل: 

 معاوضاً(. نقصاً وليس (الدم في البيكربونات في تركيز بدئي نقص 

 انخفاض pH الخلوي خارج الوسط (الهيدروجين الحرةز شوارد تركي ارتفاع أو +H). 

 2 انخفاضCO 2 ضانخفا ة( وبالتاليمعاوضسنخية  تهوية )فرط المعاوِضpaCO. 
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 في الحماض الاستقلابي H+الاستجابة المتسلسلة لزيادة 
 

  2 :بعد اختصار الأرقام الثابتة تصبحهندرسون هاسلباخ معادلة/ paCO ]-3pH = [HCO 

  الذي يكون بالتتالي: ترتيب الانخفاضوتوضح الصورة 

 .البيكربونات 

 pH. 

 2CO المعاوض. 

  الدم نتيجة:تزداد شوارد الهيدروجين الحرة في 

  استقلاب الحموض الأمينية القادمة من الطعام خاصة الحاوية على جذر الكبريتSulfur. 

  كلور الماء )شرب الكلورينا عن طريق الخطأ خاصة عند الأطفال(.كحمض أو تسمم بحمض 

 .أو زيادة الخلون )حماض خلوني( عند مرضى السكري 

  لزيادة حمض الفورميك.أو تسمم بالأسبرين الذي يؤدي إلى حماض 
 

 وهي شوارد الهيدروجين زيادة تركيز للجسم أربع آليات لمنع: 

 2المعاوضة الرئوية عن طريق خفض    •   .الدوارئ خارج الخلويةpCO. 

 وية.الكل وفي النهاية استخدام الآليات    •  .الدوارئ داخل الخلوية والعظمية 

 2O + CO2H  3CO2H  -3+ HCO +H  تذكر المعادلة السابقة:

-الدوارئ خارج الخلوية )البيكربونات أولًا: 
3HCO) 

 ارتفاع منع محاولة الفائضة الهيدروجين شوارد مع البيكربونات تتحد حيث +H ثحدو منع أي 

 اضها.نخفمما يؤدي إلى ا ماضالحُ

 الدرء تسمى الهيدروجين مع البيكربونات ارتباط عملية Buffering2،  فوريةالاستجابة وتكون. 

 الـ ينخفض pH ارتفاع منع من تمكنها وعدم البيكربونات لانخفاض +H. 

 و جدت فلو الهيدروجين، زيادة وليس الليكربونات نقص هي ماضبالح  الأساسية المشكلة
 .تدرؤه الليكربونات لأن الهيدروجين تركيز زاد مهما ماضح  حدث لما الليكربونات

                                                           
 .فاض بدئي في البيكربونات )ميز بين الحالتين(، أما في حالات الإسهال مثلًا فيحدث انخ)آلية دارئة( انخفاض البيكربونات هنا ثانوي لزيادة الهيدروجين 2
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 2COpثانياً: المعاوضة الرئوية عن طريق خفض 

  خراج لإ تهوية يحدث فرطف يتنفس لاءبقُ الاستقلابي ماضالحُ لمعاكسة الرئوية المعاوضة تبدأ

 .2COالمتراكم من 

  ولكن عند مريض مدخن بشراهة وتطورت لديه آفة تنفسية سادة بعد دقائق لساعاتتعمل ،

 المركبة التنفسية.أو حاصرة سوف تنخفض فعالية هذه 

 ـ:وهذا ما يسمى ب تسرع التنفس مع تطاول زمن الزفيرعلى شكل  سريرياً تتظاهر 

 .أو تنفس كوسماول التنفس الح ماضي

وبالتالي وحسب المعادلة السابقة سيتم التخلص  O2Hوبخار الماء  2COعملياً يتم طرح 

 من شاردة هيدروجين لكننا سخسر معها شاردة بيكربونات أيضاً.

 : الدوارئ داخل الخلوية والعظميةثالثاً 

 (:تكفي لن وغالباً) السابقتين الآليتين كفاية عدم عند 

  وتتحد مع  عاتسا 4-2بعد )بيكربونات، فوسفات، كبريتات(  داخل الخليةتخرج دوارئ من

 شوارد الهيدروجين.

  الذي يطرح مع البول. حمض الفوسفوريشكل الفوسفات مع الهيدروجين 

  تحاول تصحيح تركيزلا يتوقف خروج هذه الدوارئ حتى +H. 

 بسـبب اسـتهلاك الفوسـفات     الأذيوات العمميوةمن أهـم علامـات الحمـاض المـزمن      لكلذ

 كمرضى القصور الكلوي كسور جهدية(.)إذ يلاحظ لدى مرضى الحماض المزمن  العظمي

 ...وأخيراً بعد استنفاذ كافة الوسائل تتدخل الكلية

 رابعاً: دور الكلية

  ضمامن استمرار الحُ ساعات لأيامتتفعل بعد. 

  زن في الحفاظ على التوا الدور الأساسيإلا أنها صاحبة  أبطأ الآلياتعلى الرغم من أنها

 كل الخلل عن طريق:حيث تقوم بإصلاح  الحامضي القلوي

 طرح شوارد الهيدروجين الزائدة. 

 منع طرح البيكربونات بالبول. 

 اصطناع البيكربونات. 
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 الهيدروجين الزائدة: شوارد طرح .1

  يتم عبر طريقين:و للكلية عمل أهميعتبر 

 :النشادر طريق الأمونيا( 3 حيث تتحد الأمونياNHمع ) 
+H شاردة الأمونيوم ةًمشكل +

4NH ُطرح في والتي ت

 .بهذه الطريقة ثلثي الهيدروجينيتم طرح ف ،البول

 4الفوسفور  طريق جملةPO3H:  وتشكل حمض حيث تتحد شوارد الفوسفات مع الهيدروجين

-)لا أهمية لها(، فيستقبل  البول بشكل حموض غير معايَرة مع حالفوسفور الذي يُطر
4PO2H 

- هيدروجين و ذرة
4HPO  بهذه الطريقة. ثلث الهيدروجين يتم طرحف ،هيدروجين ذرتي 

 بالبول: البيكربونات طرح منع .2

  البيكربونات المرتشحة جميععن طريق إعادة امتصاص. 

 اصطناع البيكربونات:  .3

  خميرة الكاربونيكيوجد في الأنبوب القريب 

 2CO مع O2H والتي تتواسط تفاعل أنهيدراز

فينتج حمض الكربون والذي سرعان ما 

- يتفكك إلى
3HCO يدخل إلى الدم و +H 

 .يطرح في البول بدلًا من دخول الصوديوم

 ^_^إذا الخلايا الأنلوبية القريلة تصنع الليكربونات من جديد 

 كما يلي H+لارتفاع ارتكاس الجسم بالنتيجة يكون 

 زمن الاستجابة آلية الاستجابة الجملة المسؤولة 

 مباشرة H+باتحادها مع  تنخفض ارئة خارج الخلية )البيكربونات(الجملة الد 1

 دقائق لساعات 2COتزيد طرح  ةالجملة التنفسي 2

 تساعا 4-2 وتطرح مع البول H+تتحد مع  ة )الفوسفات، ...(الد وارئ داخل الخلي 3

 ساعات لأيام ح كل شيء صل تُ الكلية 4
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 الحماض الاستقلابي  حدوث اتآلي

 الحماض لحدوث آليات ثلاث هناك:  

    زيادة إنتاج شوارد الهيدروجين.     نقص إطراح الهيدروجين.     بوناتضياع البيكر. 

 روجيندالهي نتاجإ زيادةأولا : 

 سواء كانت الحموض: الحموض زيادة حالات في يحصل ما وهذا  

 )معدنية(. غير عضوية .الحماض الخلوني السكريوالحماض اللبني ك عضوية:
     

 العضوية الحموض زيادة

 ـ:ك خارجية المنشأقد تكون 

 (غليكول )مذيب عضوي ينالإيتيلو الانسمام بالميتانول والأسبرين. 

  كـ: داخلية المنشأتكون وقد 

A. الحماض اللبني Lactic acidosis:  نتيجة  يتراكم حمض اللبنحيث

 شوارد هيدروجينالاستقلاب اللاهوائي ويتشرد في الدم إلى 

 كما في الحالات التالية: )مخرشة جداً للأعصاب( ولاكتاتماض( )حُ

 الجهد العضلي الشديد.     .إنتان الدم 

 :3.ميتفورمينال مثلتهاومن أبرز أ الزمرة الدوائية بيكوانيد 

B. الحماض الخلوني السكري Diabetic Ketoacidosis: 

 حيث يتراكم نوعان من الحموض الكيتونية: 

  أستيكحمض الأسيتو Acetoacetic acid. 

 حمض β يراتروكسي بوتهيد β hydroxybutyrate acid. 

 المعدنية الحموض زيادة

  كلور الأمونيوم. ،حمض كلور الماء )الكلورينا( :مثل ،المنشأ الخارجيتوجه نحو 
                                                           

لى الاستقلاب من الخافضات الفموية المستخدمة في السكري، وقد يؤثر عند تراكمه على حلقة كريبس ويعيق عملها مما يدفع بالخلية للجوء إ 3

مؤهب:  عامل اللاهوائي من أجل إنتاج الطاقة الذي ينتج عنه حمض اللبن،  ونادراً ما يسبب الميتفورمين الحماض الاستقلابي، إلا اذا كان لدى المريض

 كإنتان دم أو نقص أكسجة أو مرض كلوي أو كبدي أو قصور قلب. 
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 حمض معدني: أولندرس تغيرات فجوة الصواعد عند إضافة حمض عضوي 

 الماء( )كلور إضافة حمض معدني )اللاكتات( إضافة حمض عضوي 

 التشرد
  H+حمض اللاكتات سيتشرد إلى 

 )وهي غير مقيسة( لاكتات سالبة و

 و  H+حمض كلور الماء سيتشرد إلى 
-CL 

 Na+تركيز 
)ليس له علاقة مباشرة مع الحمض  ثابت

 ارئ(ودال من المضاف وليس

)ليس له علاقة مباشرة مع الحمض  ثابت

 ارئ(ودمن الالمضاف وليس 

 البيكربونات
لأنها ستتحد مع شوارد  تنخفض

 الهيدروجين المضافة )دارئة(

لأنها ستتحد مع شوارد  تنخفض

 الهيدروجين المضافة )دارئة(

 Cl-تركيز 
)ليس له علاقة مباشرة مع  ثابتيبقى 

 الحمض المضاف وليس دارئ(
 بسبب الإضافة الجديدة عليه يزداد

-UA 

 هايلإلانضمام اللاكتات  تزداد

 UA-UCهي  الصواعد فجوة أن وبما

 الشحنات تراكيز تغير لعدم ثابتة UCوالـ 

 تزداد سوف UA الـ بازدياد  الموجبة

 الصواعد فجوة

الذي نقص من  لمقدارلأن ا لن تتغير

 الكلور بزيادة عُو ضالبيكربونات 

 طبيعية عالية فجوة الصواعد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 إضافة حمض عضوي إضافة حمض معدني

تابع مع 
الصورة 

ولاحظ كيف 
نقصت كمية 

الليكربونات 
وزادت كمية 

ر الكلو

والصواعد 
غير المقاسة 

 لم تتغير

ند إضافة حمض عضوي ع  مع فجوة صواعد زائدةاستقلابي ماض ح    

عند إضافة حمض معدني  مع فجوة صواعد طليعيةاستقلابي ماض ح     
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 جينوالهيدر طراحإ نقصثانيا : 

  يوم/ممك/كغ 1إن مقدار الحموض الناتجة عن الاستقلاب اليومي والحاوية على السلفات تعادل. 

 شكل:على  تينعن طريق الكلي همن الزائد الحملطرح هذا يُعند زيادة الهيدروجين س 

 2/3 ( أمونيومNH4) 1/3 أو ( حموض غير معايرة, H2PO4-HPO4) يتينوهذا في الكل 

 .تينليمالس

  الحمض ومع الوقت  كمية من الكلية حدوث اضطراب بوظيفة الكلية ستحتبسأم ا في حال

 . ضحماظهر السي

  ًإطراح شوارد الهيدروجين على الكلية قدرة نقصهو سبب الزيادة هنا إذا. 

 :بعض الاضطرابات ومنها في الحالة هذه نجد

 المزمن الكلوي القصور. 

 ط الأول نمالالأنبوبي البعيد  الحماضType 1.4  

 قصور قشر الكظر. 

 Chronic Kidney Diseaseالقصور الكلوي المزمن 

  فينقص عدد  بسبب أذية غشاء الرشح الكبيينقص الرشح الكبي في القصور الكلوي المزمن

 .النفرونات العاملة

  يستمر نقص الرشح الكبيلكن التأقلم بصعوبة، والمتبقية تحاول النفرونات. 

       بدايةً يتم الحفاظ على معـدل إطـراح الهيـدروجين مـن خـلال

 الأمونيوم من النفرونات الفع الة.زيادة إطراح 

  سووينقص وقصــور الكليــة نقــص الرشــح الكبــي ولكــن بســبب

 .وينقص طرح الهيدروجين الأمونيوم تشكّل

 عنــدما يــنخفض الرشــح وGFR  يحــدث العجــز 30إلــى دون %

 ذه العملية.القيام بهالأساسي في الكلية عن 

 

                                                           
4 Renal tubular acidosis : يسمى بالنمط الأول، أما الحماض الأنبوبي القريب يسمى بالنمط الثاني، لأن الحماض البعيد تم الأنبوبي البعيد الحماض

 اكتشافه قبل القريب لذلك سمي بالنمط الأول.
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 ونتيجةً لذلك سيحدث ما يلي:

 قص آليات أخرى كنالإضافة إلى ب لاتحادها مع شوارد الهيدروجين كدارئة تنقص البيكربونات

 .في عود امتصاصها

  فيؤدي تراكمها  العضويةوتتراكم أيضاً بعض الحموض عالي الفجوة استقلابي حماض. 

 عدصوا وهي إطراحها على الكلية قدرة عدم بسبب والفوسفات الكبريتات جزيئات أيضاً تتراكم 

 .الفجوة عالي استقلابي حماض   لحدوث تؤدي وبالتالي UA- سةامق غير

 

 

 
 

 حسب شدته وتختلف المزمن الكلوي القصور علامات أهم من الاستقلابي الح ماضيعتلر 

 .الكلية يتأذّ درجة

 Renal Tubular Acidosis Type I (الأول نمطال)أو  البعيد الحماض الأنبوبي

 يصيب الأنبوب البعيد.سمي بالحماض بسبب عجز الكلية عن تحميض البول، و 

  وهو عدم القدرة على زيادة حموضة البولPH  <5.5 - 6 .بسبب نقص إطراح الهيدروجين 

  الخلول لكـن فـي هـذا المـرض يكـون      وولا يوجـد قصـور كلـوي،     طبيعيوا  الرشو  الكبوي يكون

التي تطرح الهيدروجين إلى لمعة الأنبوب، حيـث   ATPase +K/+Hبروتون بمضخة ال الأساسي

 يتم الارتباط مع النشادر.

 بسـبب غيـاب الخميـرة     تشوكيل الأمونيوومفـي  و طورح شووارد الهيودروجين أي أن الخلل في(

لشـوارد  كـافِ   ءلـن يحـدث در   أمونيـوم(  إلى والهيدروجين  3NH تحويل الأمونياالمتواسطة ل

 وحدوث حماض.  H+ارتفاع الهيدروجين 

 ُلا يوجد تراكم للحموض العضوية(. طبيعيةصواعد فجوة ماض هنا ذو الح( 

 

 

 

 

نقص إطراح 

الهيدروجين، نقص 

إطراح الأمونيوم

نقص البيكربونات 

(دارئة)

تراكم الحموض 

العضوية، تراكم 

الكبريتات 

-UAوالفوسفات 

حماض استقلابي 

عالي الفجوة
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 Adrenal Insufficiencyقصور قشر الكظر 

  )قصور قشر الكظر )داء أديسون 5عوز الألدوستيرون   نقص طرح الهيدروجين ُماضح. 

 البيكربوناتضياع ثالثا : 

 بالطريق الهضمي أو الطريق البولي ويكون ضياعها إما. 

 الطريق الهضمي

  الصــوديوم والكلــور حيــث يكــون البــراز غنيــاً جــداً بالبيكربونــات و الإسووهالاتكمــا يحــدث فــي

قص فتونوالماء )كلما كان البراز أكثر ليونة كلما كان محتـواه مـن الشـوارد أكثـر(،      البوتاسيومو

 الإقيواء)أمـا   الحمةاضوحـدوث  د الهيـدروجين الحـرة   مما يـؤدي إلـى زيـادة شـوار     البيكربونات

 وليس حُماض(. ق لاءوبالتالي يحدث  lHC ضياع لحمض كلور الماءفيحدث 

 

 

 

                                                           
تذكر الألدوستيرون يمتص الماء والصوديوم ويطرح بدلًا منهما الهيدروجين  5

 والبوتاسيوم.
وديوم أيضاً لذلك فإن تركيز عند حدوث الإسهال فالمريض سيضيع ماء ويضيع ص 6

الصوديوم يبقى ثابتاً، إلا في بعض الحالات حيث يشرب المريض كثير من الماء 

فيحدث عند المريض نقص صوديوم، ولكن لتسهيل الدراسة سندرس الحالة التي 

 يكون فيها تركيز الصوديوم ثابتاً.

 في الإسهالات

ECF  مع الإسهال والصوديوم نتيجة خسارة الماءنقص في السائل خارج الخلوي 

 6(Na+موازي لضياع الماء )لأن ضياع  ثابت تركيزه يبقى Na+تركيز 

 لضياعها مع سوائل الإسهال تنخفض البيكربونات

 CL-تركيز 
كبيرة كمية  يحبس معهحر ض الكلية على حبس الماء ويسلأن نقص الحجم  ،يرتفع

 الحجم المناسبذلك بهدف الحفاظ على و، NaClالمرتبط مع الصوديوم  من الكلور

-UA  الكلور عو ض عنه زيادةنقص البيكربونات  لأن طبيعيةتبقى 

 ة()كما يحدث في الحماض الناجم عن تناول حموض معدنية والتمييز بينهما بالقص صواعد طبيعيووةالفجوة 

مخطط يوضح إحدى آليات نقص 
 الليكربونات )الإسهال(
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 الطريق البولي

  الثاني نمطأو ال الحماض الأنلوبي القريبيحدث هذا الضياع في. 

 يوجد أيضاً عتبـة كلويـة    ،عتبة كلوية للغلوكوز كما يوجد

فعنـــدما تكـــون  (،24)تقريبــاً  لامتصــاص البيكربونـــات  

البيكربونــات تحــت هــذه العتبــة يــتم إعــادة امتصاصــها  

 ، وفوق هذه العتبة يتم طرح البيكربونات.بشكل كامل

  خللعند مرضى الحماض الأنبوبي القريب يكون هناك  

 )تكون العتبة أقل من  البيكربونات امتصاص عتبة في

  من يزيد ما كل اليوبالت ،(18الطبيعي مثلًا تكون 

 .الطبيعي من أكثر بالبول للبيكربونات دائم ضياع  طرحه يتمس هذه العتبة عن البيكربونات

 الهيدروجين شوارد تعديل عن المتبقية البيكربونات عجزت  رةالح الهيدروجين شوارد تزداد 

 .الحياة مدى استقلابي حماض ويحدث

 للمعاوضة الكلور امتصاص سيزيد حيث ،طبيعي فجوة الصواعد الحماض هذا. 

 الدوارئ رأسها وعلى الدوارئ بقية إجهاد إلى هذا النمط من الحماض سيؤدي

 الليكربونات عودة حتى بالخروج وتستمر الهيدروجين ءلدر تخرج التي الخلوية داخل

 الطليعي. وضعها إلى

 7.مزمنة عظمية آفات  العظم من الفوسفور خروج فنلاحظ:

 ج هذا الحماض:لاع

  من بالرغم ،الحياة مدى (محلول يحوي بيكربونات) شولر يدعى بمحلول محلول بإعطاءيكون 

 24.8-18 بين لامتصاص البيكربونات عتبة على نحافظ لكننا طرحستُ البيكربونات هذه أن

 كلية زرع الأمثل هو العلاج.  

 جميل يوضح الحُماض الأنبوبي:رابط فيديو 

https://youtu.be/7vJtEdpBJdA 

                                                           
7 Kaplan: people with Renal tubular acidosis type 2 get bone lesions (osteomalacia 

and rickets), whereas type 1 get kidney stones, both get hypokalemia 
 ينفع أيضاً إعطاء بيكربونات الصوديوم أو سيترات الصوديوم. 8
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  الاستقلابي للحماض السريرية التظاهرات

 التنفسي الجهاز على

  2سيزداد طرح الـCO   )للمعاوضة )قُلاء تنفسي  معاوض عند المريض فرط تهوية. 

 الوعائي القلبي الجهاز على

 القلبية العضلة قلوصية نقص (الـ تنخفض  عندما Hp < 7.2.) 

 بطينية نمم اضطرابات. 

 التوسوع )يكـون   المحيطيـة  للأوعيـة  الموسـع  الحمـاض  تـأثير  نتيجـة  الشورياني الضغط هبوط

  .(الوعائي غير مستجيب على الكاتيكولامينات

 : ملاحظة
 يستطيع ه لننولك الضغط، رفعيساعد في  أدرينالين نعطي عندما الصدمة حالة في

 هلوط يتصحح وقد أولًا الحماض معالجة لذا تجب حماض، بوجود الكافي بالشكل رفعه

 .تلقائياً  الضغط

 الهضمي الجهاز على

 ،الإسـهالات   خاصـةً فـي الحماضـات اليوريميائيـة والسـكرية      إسوهالات بطنـي،  ألم ،إقياء غثيان(

 تفاقم الحماض وتزيده سوءاً(.
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 ...ية كتلخيص لما سبق وترتيب أفكارإليكم الجداول التال

 أسلاب الحماض 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الحُماض حسب الآلية الإمراضية وفجوة الصواعد تصنيف

 زائد الفجوة طبيعي الفجوة الآلية

 H+زيادة إنتاج الو 
 الماء كلور حمض

 الأمونيوم كلور

 لبني حُماض

 سكري حُماض

 بالميتانول: التسممات

 غليكول ينوالإيتيل والأسبرين

 H+نقص إطراح الو
 1 نمط البعيد الأنبوبي الحماض

 49 نمط البعيد الأنبوبي الحماض
 القصور الكلوي المزمن

 ضياع البيكربونات

 الإسهالات

 2 نمط القريب الأنبوبي الحماض

 10الأسيتازولاميد مدرات إعطاء

 لا يوجد

 

                                                           
راح الهيدروجين من لا يتم إط لا يُحرض افراز الألدوستيرون من قشر الكظر  لا يتشكل الرينين  يكون هناك نقص بطليعة الرينين  9

 الأنبوب البعيد )هذا النمط يُقلد داء أديسون(.

 .الفجوة طبيعي حماض + H شوارد إطراح تمنع  أنهيدراز الكاربونيك أنزيم وتثبط البولي الأنبوب في الأولى القطعة على تعمل 10

ضياع الليكربونات

:  ضياع هضمي•

،  إسهالات، نزح بنكرياسي)

(.نزح صفراوي

:  ضياع كلوي•

 Carbonicتثبيط

anhydrase  الحماض ،

.الأنبوبي القريب

زيادة حمل الهيدروجين

حماض  )حماض عضوي •

لبني، سكري، الانسمام  

أو بالأسبرين أو الميتانول

(.الايتلين غليكول

:  حماض معدني•

(HCl,NH4Cl,Cationic 

(aminoacid

نقص إطراح الهيدروجين

.القصور الكلوي•

دالحماض الأنبوبي البعي•

(.1نمط )

داء  )قصور الكظر•

.(أديسون
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 خ لاصة:
 فجوة الصواعد لا ترتفع إلا في حالتين: 

 عن زيادة حموض عضوية.  ح ماض ناتج   .قصور كلوي مزمن 
 

 :ملاحظات
 معطلًا يكون الكلي الرشح فإن كلوي قصور لدينا يكون عندما. 
 الأنلوب مستوى على الخلل يكون( اللعيد /القريب) الأنلوبي الحماض في بينما 

 .(اللعيد /القريب)
 تشكيل آلية نخسر سوف القريلة الأنلوبية الخلية مستوى على الخلل كان وإذا 

 الليكربونات.
 الامتصاص عود نخسر فإننا الشديد فيها التلف عند أما. 

 ...سنتحدث الآن عن القلاء الاستقلابي

 Metabolic Alkalosisالقلاء الاستقلابي 

 الآلية

 وهي:عاكسة لآليات الحماضم ، 

 :عن طريق الجهاز البولي أو الهضمي )إقياء، فرط ألدوسترونية ...( ضياع الهيدروجين. 

 :طعام قلوي  زيادة البيكربونات(كالفتة بالزيت P:)ية )فيها ، الإفراط بشرب المشروبات الغاز

 نسبة بيكربونات عالية(، الحقن الوريدي )كما في المشفى(.

 :وبالعودة إلى معادلة تفكك حمض الكربون 

  انخفاضنجد أنه عند +H 3 أو ارتفاعHCO   2يسير التفاعل نحو تراكمCO تعاوض الرئة ف

 )حماض تنفسي معاوض(. 2COبتقليل التهوية ورفع 

    2COp .11و 3HCO و  Hp نتيجة هامة: في القلاء الاستقلابي نجد: 

 أنواع القلاء

 القلاء من نوعين بين  التمييز علينا: 

     .12قلاء لا يتصحح بإعطاء الكلور  •   الكلور. بإعطاء يتصحح قلاء  •
                                                           

 جميع الأسهم متجهة للأعلى. 11
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 الكلور بإعطاء يتصحح الذي القلاء

 تزيد الحجم نقص حدوث فعند (:التجفاف) الخلوي خارج الحجم نقص حالات في يحدث 

 البيكربونات يزيد الحجم نقص  والبيكربونات والكلور الصوديوم امتصاص من الكلية

 . الصوديوم كلور بإعطاء يتصحح  التجفاف وإصلاح السوائل بإعطاء يتصحح قُلاء إلى ويؤدي

 :الإقياء، مص المفرزات بالـ  ومن أمثلتهNG tubeء.، المدرات، الورم الزغابي في الأمعا 

 الكلور بإعطاء يتصحح لا الذي القلاء

 البدئي الألدوستيرون فرط  والبوتاسيوم الهيدروجين طرح زيادة  على مستجيب غير قلاء 

 (.البيكربونات امتصاص يتم فلن حجم فرط هناك لأن) الكلور

 :داء كوشينغ، العلاج بالستيروئيدات، الورم المنتبذ المفرز للـ  ومن أمثلتهACTHتلازمة ، الم

 .الكظرية التناسلية، تناول العرق سوس، متلازمة بارتر، ونقص البوتاسيوم الشديد

 تجميع أفكار

    pH =   24 mEq/L=  3HCO  mmHg  = 402COp 7.4 تذكر القيم الطبيعية:

 هام :نماط الحُماض والقُلاء كما يليوتكون هذه القيم في أ

  2لاحظ أن الةCOp  3-وHCO )يسيران دوماً بنفس الاتجاه )طالما المعاوضة سليمة. 

  كلمة حماض أم قلاء نحددها من الةpH. 

 سهم الة  كان لسهولة الحفظ: إذاHp 2ة الليكربونات والة يتجه لنفس جهCOp  تقلابيسا ،

 .تنفسي كان للجهة المعاكسة إذا و

                                                                                                                                                                                                                       
12 In cases of volume depletion, urinary cl is < 10 mEq/L because NaCl is avidly reabsorbed to maintain intravascular 

volume. If urinary cl is > 10, think of other causes of alkalosis such as Cushing syndrome, Bartter syndrome, Gitelman 

syndrome, primary hyperaldosteronism. 

pH -
3HCO 2pCO 

 معاوضة  مرضي   حماض استقلابي

 معاوضة  مرضي   قلاء استقلابي

 مرضي  معاوضة   حماض تنفسي

 مرضي  معاوضة   قلاء تنفسي
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