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 تمهيد 
 

يغطا  سساا الزيويولوجياا اليةاريط يتطيي اياا ييترامع مراجعاط  ساا   تعليميااً   هذا الكتاب مرجعااًتبريع

ساتتياب الاخايلو يافافظاط  لا  م في تنظايم اايآلياا  اسوا  ،يتياال  الواوا و يالةاوا ل  ،فيويولوجيا الخليط

فهاو يياخس بضيراا    ،المختلزاط  يمع ثم بيان سهميط يطرق  مو سجهاو  يس رااا اسوام  ،سيساط اسوم المختلزط

يينت او لى  اسهااز امرامو يالغاخل   ،يتنظايم التانزا  التنزواويمع ثم اسهاز    ، مو اسهاز ال لبي الو ا و

الغااخل ينت ااو لى  ي ،از اليااوو يرخ تاا   لاا  تنظاايم سااوا و اسواام المختلزااطييوضااأ سهميااط اسهاا ،الملح ااط باا 

ييختاتم ا جهاو  باسهااز العصابي يرخ تا   لا  الاتحكم بو اا     ،الصماا يتنظيم لىفاراز امرموااا  المختلزاط

 .ذلك  نخما تكون العرويط في  ريف الحيا  الطييعيط  كوي  ،اسوم المختلزط

وم الطب ا ساسيط حيث ساا  يتايأ للاخا ل ال اخ    لا  فهام آلياا   ماو يعتبر  لم الزيويولوجيا مع سهم  ل

مما يمنأ الخا ل بعخ ذلك ال خ    ل  فهم آليا  يا  الطييعيط  سجهو  يس راا اسوم المختلزط في  ريف الح

 حخيث ا مراض المختلزط يمع ثم يكتوب رخ   ها لط  ل   لاج هذه ا مراض.

يم  الحاو يمعلومات  المختصر  المزيخ  يترتيي  كان يلاصط  مو تخ يوو يرت   كثار ماع هذا الكتاب بتنظ

في تااخ يا م ار  الزيويولوجيااا للكليااا  الطييااط الوااو يط  الخاصااط  ةار ساانوا  في جامعااط لمةااع ياسامعاا 

كليااط الطااب  الااذي يغطااو المعلومااا  ا ساساايط الااى يتوجااب  لاا  طاالاب الواانط ا ي  فيلنصااو مااذا المنهاااج 

متابعاط  لتكاون سانخاً مام كاو في ايتصاصا  في  ،يالصايخلط يالعلاوم الصاحيط املماام  اا اليةري يطب ا سانان  

 .م مع متطليا  ل است  الطييطايتلا ا العلم بم ل اسط هذا

 اتيااه لعاخم لىهماا  سي معلوماط يام الطالاب يراخسمكاع ماع اا  يتصا  ما يتويينا سثناا لى خالاا مذا الكتاب اا

ماع حرصانا  لا  اساتخخام لغاط   ،تصالف  في الموت يو  نخ ل اسط المتغيرا  المرضيط الاى تطارس  لا  سي  راو

  ا ئ المتعط سثناا تن ل  بين فصو  الكتاب المختلزط. ربيط سليمط تتيأ لل

ذا الم ار  سملنا سن ارفخ المكتيط العربيط بمرجع يكون  وااً لطلاب المرحلاط ا ي  للكلياا  الطيياط في فهمهام ما

     الممتع يامام.

 يالله مع ي اا ال صخ 

 

 الدكتور بركات أحمد شاهي 
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الكليتان

The kidneys

GROSS ANATOMY أولًا. الت�شريح العياني�
EXTERNAL FEATURES أ. الملامح الخارجية�

�إن الملامح الت�شريحية العيانية للكلية الب�شرية، المو�ضحة في ال�شكل 
A 1-22، هي:

1 الموقع: الكليتان ع�ضوان على �شكل حبة الفا�صولياء، يتو�ضعان 

الجدار  على   retroperitoneally ال�صفاق  خلف  الحيز  في 
الخلفي للبطن، واحدة في كل جانب من العمود الفقري بم�ستوى 
الأولى.  القطنية  الفقرة  �إلى  ع�شرة  الثانية  ال�صدرية  الفقرة 
تتو�ضع الكلية اليمنى بم�ستوى �أخف�ض قليلًا من الكلية الي�سرى.

الجهاز البولي.

 :Renal pelvis and calyces الحوي�ضة الكلوية والك�ؤي�سات

ال�شكل  قمعي  الم�سطح  التو�سع  عن  عبارة  هي  الكلوية  الحوي�ضة  �إن 

للنهاية العلوية من الحالب. تنق�سم الحوي�ضة الكلوية �ضمن الجيب 

الكبيرة  الك�ؤي�سات  تدعى  �أجزاء(  ثلاثة  )�أو  جزئين  �إلى  الكلوي 
�إلى  الكبيرة  الك�ؤي�سات  من  ك�ؤي�س  كل  ينق�سم   .major calyces

كل  نهاية  تكون   .minor calyces ال�صغيرة  الك�ؤي�سات  من  عدد 

حيث  بالكوب،  �شبيه  �شكل  ذات  ال�صغيرة  الك�ؤي�سات  من  ك�ؤي�س 

 renal يدخل �ضمنها نتوء من الن�سيج الكلوي يدعى الحليمة الكلوية

.)renal pyramid وهي ذروة الهرم الكلوي( papilla

ب. البنية الداخلية العيانية

GROSS INTERNAL STRUCTURE

تظهر البنية الداخلية العيانية للكلية -كما تبدو في مقطع جبهي عبر 

الق�شر  تدعى  خارجية  منطقة  من  يت�ألف  الكلوي  الن�سيج  ب�أن  الكلية- 

.)B 1-22 ال�شكل( Medulla ومنطقة داخلية تدعى اللب Cortex

1 اللب )Medulla(: يتكون من مناطق مثلثية ال�شكل من الن�سيج 

يبلغ   .Renal pyramids الكلوية  بالأهرامات  الكلوي تعرف 

عدد الأهرامات الكلوية بين 4 �إلى 14 هرماً، وهي مف�صولة عن 

 Columns of Bertin بع�ضها البع�ض بوا�سطة �أعمدة بيرتن

الق�شرية. لكل هرم قاعدة موجهة باتجاه الق�شر، وذروة )�أو 

الحليمة الكلوية( والتي تكون موجهة باتجاه الحوي�ضة الكلوية 

وتدخل في الك�ؤي�س ال�صغير. 

�إلى جزئين  الكلوي  الق�شر  تق�سيم  الق�شر )Cortex(: يمكن   2

مت�صلين مع بع�ضهما البع�ض.

الف�صي�صات  �أو   Cortical arches الق�شرية  الأقوا�س 

الواقع  الن�سيج  �إلى  ت�شير  cortical lobules، وهي  الق�شرية 

بين قاعدة الأهرامات و�سطح الكلية.

ت�شريح الجهاز البولي22
ANATOMY OF URINARY SYSTEM
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3 الأعمدة الكلوية Renal columns: وهي ت�شير �إلى الن�سيج 

الق�شري الذي يقع بين الأهرامات.

 ثانياً. البنية الوظيفية للكلية
MICROSCOPIC STRUCTURE OF KIDNEY

مجهرياً، يت�ألف ق�شر الكلية ولبها من كليونات nephrons، و�أوعية 
دموية، و�أوعية لمفاوية، و�أع�صاب.

للكلية.  والوظيفية  البنيوية  الوحدة  وهو   :nephron الكليون 
هذه  من  كليون  وكل  تقريباً.  كليون  مليون   1,2 من  كلية  كل  تت�ألف 

الكليونات قادر على ت�شكيل البول.

STRUCTURE OF THE NEPHRON أ. بنية الكليون�
يت�ألف الكليون من جزئين رئي�سيين )ال�شكل 22-3( وهما:

.Renal corpuscle 1 الج�سيم الكلوي

.Renal tubule 2 النبيب الكلوي

Renal corpuscle 1. الج�سيم الكلوي
الج�سيم الكلوي �أو ج�سيم مالبيغي هو بنية مدورة تت�ألف من كبيبة 
 glomerular capsule كبيبية  بمحفظة  محاطة   glomerulus

.)A 4-22 ال�شكل(
�إلى خ�صلة  Glomerulus: ي�شير م�صطلح الكبيبة  الكبيبة   1

مدورة من الأوعية ال�شعرية المتفاغرة فيما بينها. يدخل الدم 
�إلى الكبيبة عبر ال�شرين الوارد afferent arteriole ويخرج 
ب�أن  efferent arteriole )لاحظ  ال�صادر  ال�شرين  مها عبر 

الوعاء ال�صادر هو �شرين ولي�س وريداً(.
المحفظة  �إن   :Glomerular capsule الكبيبية  المحفظة   2

بالكبيبة  بومان- تحيط  �أي�ضاً بمحفظة  تعرف  الكبية -والتي 
ال�شعرية  الأوعية  تغلف  داخلية  طبقة  طبقتين:  من  وتت�ألف 
وطبقة   ،visceral layer الطبقة الح�شوية  وتدعى  الكبيبية 
خارجية تدعى الطبقة الجدارية Parietal layer. �إن الحيز 
الواقع بين الطبقتين الح�شوية والجدارية من المحفظة )والمدعو 

حيز بومان �أو الحيز البولي( يت�صل بلمعة النبيب الكلوي.

Renal tubule 2. النبيب الكلوي
�إن النبيب الكلوي هو نبيب معقد طويل يمكن تق�سيمه �إلى الأجزاء 

الرئي�سية التالية )ال�شكل 2-22(:
الداني  النبيب  ي�شكل   :Proximal tubule الداني  النبيب   1

 proximal ف  الملَُفَّ الداني  النبيب   - التفافات  عدة  مبدئياً 
 - م�ستقيمة  قطعة  يتلوه   -  convoluted tubule (PCT)

 proximal straight tubule (PST) النبيب الداني الم�ستقيم
�أو الجزء الم�ستقيم )pars recta) والذي ينزل باتجاه اللب.

 Intermediate tubule or 2 النبيب المتو�سط �أو عروة هنلي

loop of Henle وهي تت�ألف من:

.(DTS( القطعة الرفيعة النازلة ●
 .(ATS( القطعة الرفيعة ال�صاعدة ●

.(TAL( الذراع ال�صاعد الثخين ●
 :Distal convoluted tubule ف  الملُفََّ القا�صي  النبيب   3

الجامعة  النبيبات  عندها  تلتقي  الق�شر  في  نقطة  �إلى  يمتد 
الأقنية  ت�شكل  كي  الكليونات  من  �أكثر  �أو  لاثنين   (CNT(

الجامعة الق�شرية.
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ال�شكل 22-3: الجهاز المجاور للكبيبات.

4 القناة الجامعة: يمكن تق�سيم القناة الجامعة �إلى ثلاثة �أق�سام:

● القناة الجامعة الق�شرية (CCD): �أي الق�سم الموجود في 
الق�شر.

● القناة الجامعة اللبية الخارجية (OMCD): �أي الجزء 
الموجود في اللب الخارجي

الجزء  �أي   :(IMCD) الداخلية  اللبية  الجامعة  القناة   ●
الموجود في اللب الداخلي. تندمج عدة قنوات جامعة لبية 
ذروة  على  النهاية  في  تنفتح  �أن  قبل  بع�ضها  مع  داخلية 

الحليمة الكلوية.

ج. الجهاز المجاور للكبيبات

JUXTAGLOMERULAR APPARATUS

�أن  )حيث  للكبيبات  المجاور  الجهاز  ف�إن  ا�سمه  بذلك  يوحي  كما 
تقع  متخ�ص�صة  خلايا  مجموعة  �إلى  ي�شير  بالقرب(  تعني   Juxta

�أجزاء مختلفة. لاحظ الاختلافات بين  �أجزاء الكليون النموذجي. تنظيم الكليونات الق�شرية والكليونات المجاورة للب يبدي  ال�شكل 2-22: 
نوعي الكليونات.
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قريباً جداً من الكبيبة. وي�شكل هذا الجهاز المكون الرئي�سي لجملة 
المجاور  الجهاز  يت�ضمن  �ألدو�ستيرون.   - �أنجيوتن�سين   - الرينين 

للكبيبات ثلاثة �أنواع من الخلايا )ال�شكل 3-22(:
 :(JG) Juxtaglomerular cells 1. الخلايا المجاورة للكبيبات
لل�ضغط  كم�ستقبلات  متخ�ص�صة  ع�ضلية  ظهارية  خلايا  وهي 
baroreceptors وت�ستجيب لتغيرات فرق ال�ضغط عبر الجدار 

بين ال�شرينات الواردة والمنطقة الخلالية.
2. خلايا البقعة الكثيفة Macula densa cells: ت�شير خلايا 
متخ�ص�صة  كلوية  نبيبية  ظهارية  خلايا  �إلى  الكثيفة  البقعة 
الثخين  ال�صاعد  الذراع  من  الق�صيرة  القطعة  في  موجودة 
كيميائية  كم�ستقبلات  الخلايا  هذه  تعمل  هنلي.  لعروة 
كلور  تركيز  نق�ص  عند  تفعيلها  يتم   chemoreceptors

ال�صوديوم، ونتيجة لذلك ف�إنها تزيد من �إطلاق الرينين.
 Lacis أو خلايا لا�سيز� :Mesangial cells 3. خلايا م�سراق الكبيبة

cells وهي الخلايا الخلالية في الجهاز المجاور للكبيبات.

لها �أي�ضاً دور في �إطلاق الرينين.

ثالثاً. الأوعية الدموية الكلوية 
RENAL BLOOD VESSELS

�أ. ترتيب الأوعية ال�شريانية )ال�شريان الكلوي وتفرعاته( 
في الكلية )ال�شكل 4-22(

ARRANGEMENT OF ARTEIAL VESSELS (RENAL 

ARTERY AND ITS BRANCHES) IN THE KIDNEY

1 ال�شريان الكلوي Renal artery )�شريان واحد لكل كلية(، 

وهو فرع كبير من فروع الأبهر، ينق�سم �إلى عدد من ال�شرايين 
الف�صي�صية عند �سرة الكلية.

. Lobular artery 2 ال�شريان الف�صي�صي

.Interlobar arteries 3 ال�شرايين بين الف�صية

.Arcuate arteries 4 ال�شرايين المقو�سة

.Interlobular arteries 5 ال�شرايين بين الف�صي�صية

6 ال�شرينات الواردة Afferent arterioles: يدخل كل �شرين 

وارد �إلى محفظة بومان وينق�سم �إلى خ�صلة مدورة من الأوعية 
ال�شعرية المتفاغرة تدعى الكبيبة الكلوية glomerulus. تلتحم 

الأوعية ال�شعرية الكبيبية م�شكلة ال�شرين ال�صادر.
التي   :Efferent arterioles ال�صادرة  ال�شرينات  تبدي   7

تخرج من الكبيبة الكلوية �سلوكا مختلفا وذلك تبعا لأحد نوعي 
الكليونات:

الق�شرية  الكليونات  من  النا�شئة  ال�صادرة  ال�شرينات  �إن   ●
تنزح �إلى الأوردة بين الف�صي�صات.

المجاورة  الكليونات  من  النا�شئة  ال�صادرة  ال�شرينات  �إن   ●
للب تنزح �إلى الوريد بين الف�صي�صات �أو الوريد المقو�س.

ال�شكل 22-4: مخطط يظهر ترتيب ال�شرايين �ضمن الكلية.

رابعاً. وظائف الكليتين
FUNCTIONS OF KIDNEYS

ت�ؤدي الكليتان عدة وظائف رئي�سية:
النهائية  النواتج  من  عددا  الكليتان  غ  تُفَرِّ �إفراغية:  وظيفة   1

للا�ستقلاب في البول، وعلى هذا ف�إن ت�شكيل البول هو الوظيفة 
الرئي�سية للكليتين. تزيل الكليتان هذه المواد من الج�سم بمعدل 
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مطابق لمعدل �إنتاجها. �إ�ضافة �إلى الف�ضلات الا�ستقلابية ف�إن 
غان �أي�ضاً المواد الغريبة خارج الج�سم، كالأدوية  الكليتين تُفرِّ
مع  المتناولة  الأخرى  الكيميائية  والمواد  الح�شرية  والمبيدات 

الطعام.
التحكم  �إن  الع�ضوية:  غير  والأيونات  الماء  توازن  تنظيم   2

بحجم �سوائل الج�سم وتوازن الأيونات غير الع�ضوية فيها هو 
دور ا�ستتبابي مهم تقوم به الكليتان.

 - الكليتان  تلعب  القلوي:   - الحام�ضي  التوازن  تنظيم   3

والدوارئ في الج�سم - دوراً في  والكبد  الرئتين  بالتن�سيق مع 
تنظيم التوازن الحام�ضي - القلوي.

4 وظيفة هرمونية: ب�صفتهما غدداً �صماء ف�إن الكليتين تنتجان 

وتنظيم   II الانجيوتن�سين  ت�شكل  في  دور  له  الذي  الرينين 
ت�شكل  في  دور  له  الذي  والكال�سيتريول  ال�شرياني،  ال�ضغط 
فيتامين D والإريثروبويتين )هرمون له دور في ن�ضج وت�شكل 

الكريات الحمراء(.
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ت�شكيل البول

urine formation

العمليات المعنية بت�شكيل البول
Processes concerned with urine formation

الف�ضلات  من  الدم  تنقية  هي  للكلية  الرئي�سية  الوظيفة  �إن 
الإفراغية عن طريق  الكليتان وظيفتهما  تنجز  البول.  و�إفراغها في 

ت�شكيل البول.
يمر ت�شكيل البول بثلاث مراحل )ال�شكل 1-23(:

1 التر�شيح الكبيبي.

2 �إعادة الامت�صا�ص النبيبية.

3 الإفراز النبيبي.

�إعادة  ال�شكل 23-1: خطوات عملية ت�شكيل البول: 1. التر�شيح، 2. 
الامت�صا�ص، 3. الإفراز، 4. الإفراغ.

�أولًا. التر�شيح الكبيبي
GLOMERULAR FILTRATION

للبلازما من  الفائق  التر�شيح  �إلى عملية  الكبيبي  التر�شيح  ي�شير 
الأوعية ال�شعرية الكبيبية �إلى محفظة بومان.

ال�شكل 23-2: ر�سم لقوى �ستارلينغ عبر غ�شاء التر�شيح الكبيبي. 
�أ. تركيب الر�شاحة الكبيبية

COMPOSITION OF GLOMERULAR FILTRATE

�إن ال�صفات المميزة الفريدة التي يتمتع بها غ�شاء التر�شيح الكبيبي 

هي العامل الأهم في تحديد تركيب الر�شاحة الكبيبية. ي�شبه تركيب 

الر�شاحة الكبيبية Glamerular filtrate تركيب البلازما ما عدا 

غياب البروتينات )الغروانيات colloids( والخلايا. على �أية حال 

ف�إن تبدل نفوذية غ�شاء التر�شيح في بع�ض الأمرا�ض يمكن �أن يبدل 

تر�شيح  يزداد  لذلك  ونتيجة  والخلايا.  الغروانيات  انت�شار  قابلية 

البروتين ويظهر الألبومين في البول بكمية كبيرة )البيلة الألبومينية 

.)proteinuria أو البيلة البروتينية� albuminuria

ب. معدل التر�شيح الكبيبي الطبيعي
DYNAMICS OF GLOMERULAR FILTRATION

�إن معدل التر�شيح الكبيبي الطبيعي )GFR( لدى رجل متو�سط 
مل/  140-90 بين  ما  )يتراوح  مل/دقيقة   125 هو حوالي  الحجم 
دقيقة(. تكون القيم لدى الن�ساء �أقل بـ10% من القيم لدى الرجال.

فيزيولوجيا الجهاز البولي23
PHYSIOLOGY OF RENAL SYSTEM
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العوامل الم�ؤثرة على معدل التر�شيح الكبيبي.

بم�ساحة  يتعلق  ما  وهو   :Filtration coefficient معامل   1

الكبيبية.  ال�شعيرات  غ�شاء  في  والنفوذية  التر�شيح  منطقة 
التر�شيح  معامل  زاد  كلما  الكبيبي  التر�شيح  معدل  يزداد 

والعك�س بالعك�س.
2 ال�ضغط الهيدرو�ستاتيكي في �سائل حيز بومان: وهو يعاك�س 

عك�سي.  ب�شكل  معه  يتنا�سب   GFRالـ ف�إن  ولذا  التر�شيح، 
يزداد هذا ال�ضغط في حالات الان�سداد الحاد لل�سبيل البولي 

)كان�سداد الحالب بح�صاة مثلًا(.
الكبيبية:  ال�شعرية  الأوعية  في  الهيدرو�ستاتيكي  ال�ضغط   3

والعك�س  الكبيبي  التر�شيح  معدل  زيادة  �إلى  زيادته  ت�ؤدي 
بالعك�س.

يتنا�سب  الكبيبية:  ال�شعرية  الأوعية  في  الجرمي  ال�ضغط   4

ال�شعرية  الأوعية  في  الجرمي  ال�ضغط  مع  عك�ساً   GFRالـ
الكبيبية. ففي حالات فرط البروتين الدموي والتكثف الدموي 
ف�إن ال�ضغط الجرمي في الأوعية ال�شعرية الكبيبية يزداد مما 
ي�ؤدي �إلى تناق�ص الـGFR. والعك�س �صحيح في حالات نق�ص 
البروتين الدموي وتمدد الدم ي�ؤدي تناق�ص ال�ضغط الجرمي 

.GFRفي الأوعية ال�شعرية الكبيبية �إلى زيادة الـ

ثانياً. �إعادة الامت�صا�ص والإفراز النبيبي
TUBULAR REABSORPTION AND SECRETION

ف�إن  يومياً،  المت�شكلة  الكبيبية  الر�شاحة  من  لتراً  الـ180  بين  من 
�إن  �أقل من 1%( يومياً تفرغ على �شكل بول.  حوالي 1.5 لترا )�أي 
القريب، وعروة هنلي،  النبيب  �أي:  الكلوي،  للنبيب  المختلفة  القطع 
والنبيب البعيد، والقناة الجامعة، تحدد تركيب البول وحجمه وذلك 
والذوائب،  للماء  الانتقائية  الامت�صا�ص  �إعادة  عملية  طريق  عن 

والإفراز الانتقائي للذوائب.
تدل عبارة �إعادة الامت�صا�ص النبيبية على النقل الفاعل للذوائب، 
والحركة المنفعلة للماء من اللمعة النبيبية �إلى ال�شعيرات حول النبيبية 
Peritubulor capillaries. وبتعبير �آخر، ف�إن �إعادة الامت�صا�ص 

هي �إزالة المواد ذات القيمة الغذائية كالغلوكوز، والحمو�ض الأمينية، 
وال�شوارد )-Na+, K+, Cl-, HCO3)، والفيتامينات من الر�شاحة 

الكبيبية. 

ال�شعرية  الأوعية  من  الذوائب  نقل  �إلى  النبيبي  الإفراز  ي�شير 
حول النبيبية �إلى اللمعة النبيبية، �أي �أنه يعني �إ�ضافة مادة ما �إلى 

الر�شاحة الكبيبية.
بم�ساعدة  يحدث  النبيبي  ال�سائل  �إلى  للمواد  الفاعل  الإفراز  �إن 
الذي  فالحامل  الانتقائية،  غير  الخا�صة   carriers الحوامل  بع�ض 
يفرز حم�ض البارا �أمينو هيبوريك )PAH( ي�ستطيع �أي�ضاً �أن يفرز 
كلًا من حم�ض البول، والحمو�ض ال�صفراوية، وحم�ض الأوكزاليك، 

والبن�سلين، وغيرها من المواد.
النقل عبر قطع النبيب الكلوي المختلفة

Transport Across Different Segments

of Renal Tubule

تم و�صف المواد المنقولة عبر قطع النبيب الكلوي المختلفة في المقطع 
التالي، وتم ا�ستعرا�ضها في الجدول )1-33(.

�أ. النقل عبر النبيب القريب
TRANSPORT ACROSS PROXIMAL TUBULE

يعيد النبيب القريب امت�صا�ص:
1 حوالي 67% من الماء الرا�شح، وال�صوديوم والبوتا�سيوم والكلور 

وذوائب �أخرى، و
2 تقريباً كل الغلوكوز والحمو�ض الأمينية التي تر�شحها الكبيبة.

لا يعيد النبيب القريب امت�صا�ص الإينولين والكرياتينين وال�سكروز 
والمانيتول

�أمينو  البارا  وحم�ض  الهيدروجين،  �شاردة  القريب  النبيب  يفرز 
هيبوريك )PAH(، والبولات urate، والبن�سلين، وال�سلفوناميدات، 

والكرياتينين.

Protein reabsorption 1. �إعادة امت�صا�ص البروتين
البروتينات  من  فقط  �صغيرة  كمية  عادة  الكلوية  الكبيبة  تر�شح 
 180( المرتفع  الكبيبي  التر�شيح  لمعدل  ونظرا  لكن  )40مغ/لتر(. 
لتر/يوم( ف�إن الكمية الكلية من البروتين الرا�شحة يوميا تكون كمية 
كبيرة )180 لتر /يوم × 40 مغ/لتر = 7.2 غرام/يوم(. عادة تتم 
�إعادة امت�صا�ص البروتينات ب�شكل كامل في النبيب القريب. وحالما 
ت�صبح داخل الخلية، تقوم الإنزيمات بتفكيك البروتينات والببتيدات 
�إلى الحمو�ض الأمينية المكونة لها، والتي تخرج عبر الغ�شاء القاعدي 

الجانبي وتعود �إلى الدم عبر الأوعية ال�شعرية حول النبيبية.
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حاجز  تعطل  )ب�سبب  الرا�شحة  البروتينات  كمية  ازدياد  عند 
�إعادة  �آليات  �إ�شباع  يتم  الكلوية(  الأمرا�ض  في  الكبيبي  التر�شيح 
الامت�صا�ص، ويمكن �أن تظهر البروتينات في البول )البيلة البروتينية 

.)proteinuria 
الجدول 23-1: نقل المواد عبر قطع النبيب الكلوي المختلفة.

عدم�إعادة الامت�صا�ص
الإفراز�إعادة الامت�صا�ص

منفعلةفاعلة

النبيب القريب

Na+Cl-.إينولين�.H+

K+HCO
3

الماء.كرياتينين.-

Ca2+HPO
4

بن�سيلين.�سكروز.-

Mg2+سلفوناميد.مانيتول.الماء�

HPO
4
كرياتينين.البولة-2

SO
4
2-

NO
3
-

غلوكوز

حمو�ض �أمينية

بروتين

بولات

فيتامينات

الأ�سيتو�أ�سيتات

β- هيدروك�سي بوتيرات

عروة هنلي

Na+Cl-

K+HCO
3

-

Ca2+الماء

النبيب البعيد والقناة الجامعة

Na+.Cl-.K+

Ca2+.HCO
3

-.H+

Mg2+.الماء

الماء

ال�شكل 23-3: �آلية �إعادة امت�صا�ص الغلوكوز في: A: النبيب القريب 
الداني، B: النبيب القريب القا�صي.

Glucose reabsorption 2. �إعادة امت�صا�ص الغلوكوز
حمل  يزداد  الكبيبية.  الر�شاحة  �ضمن  بحرية  الغلوكوز  ير�شح 
تر�شيح الغلوكوز ب�شكل يتنا�سب طرداً مع تركيز الغلوكوز في الم�صل 

)غلوكوز الم�صل(. 
تتم �إعادة امت�صا�ص كل الغلوكوز الرا�شح ب�شكل كامل عبر النبيب 

القريب وذلك ب�آلية النقل الفاعل:
في  الغلوكوز  تركيز  هي   :Renal threshold الكلوية  العتبة 
الم�صل الذي يبد�أ عنده الغلوكوز بالظهور في البول )البيلة ال�سكرية 
الم�ستويات  عند  �أما  مغ%.   200-180 حوالي  وهي   ،)glycosuria

الم�صلية التي تقع تحت العتبة الكلوية ف�إن �إعادة امت�صا�ص الغلوكوز 
تكون كاملة )%100(.
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ب. النقل عبر عروة هنلي

TRANSPORT ACROSS LOOP OF HENLE

تحدث �إعادة الامت�صا�ص في �أجزاء مختلفة من عروة هانلة:

1. الذراع الرفيع النازل من عروة هنلي
Thin descending limb of loop of henle

امت�صا�ص الماء: في هذا الجزء من عروة هنلي يحدث امت�صا�ص 
الماء ب�صورة منفعلة.

2. الذراع الثخين ال�صاعد من عروة هنلي
Thick ascending limb of loop of henle

هذا الذراع غير نفوذ للماء لكنه ي�ساهم في �إعادة امت�صا�ص %20 
من ال�صوديوم والكلور والهوابط الأخرى الرا�شحة.

ملاحظة: �إن الذراع الثخين ال�صاعد غير نفوذ للماء، لذا ف�إن كلور 
ال�صوديوم والذوائب الأخرى يعاد امت�صا�صها دون الماء. ولذا ف�إن هذه 

القطعة تدعى بالقطعة المخففة diluting segment للبول. 

ج. النقل عبر النبيبات البعيدة والقناة الجامعة 
TRANSPORT ACROSS DISTAL TUBULES AND 

COLLECTING DUCT

كلور  من   %7 حوالي  امت�صا�ص  �إعادة  تحدث  القطع  هذه  في 
ال�صوديوم الرا�شح وحوالي 8-17% من الماء، كما يتم �إفراز �شاردتي 

البوتا�سيوم والهيدروجين.

Early distal tubule 1. النبيب البعيد الداني
يعيد  البعيد(  للنبيب  البدئية  )القطعة  الداني  البعيد  النبيب  �إن 

امت�صا�ص ال�صوديوم والكلور والكال�سيوم، وهو غير نفوذ للماء. 

2. النبيب البعيد القا�صي والقناة الجامعة
Late distal tubule and collecting duct

للنبيب البعيد القا�صي والقناة الجامعة نوعان من الخلايا )الخلايا 
 intercalated المقحمة  والخلايا   principal cells الرئي�سية 

cells( وهما تقومان بوظيفتي الإفراز و�إعادة الامت�صا�ص:

 Role of antidiuretic 1 دور الهرمون الم�ضاد لإدرار البول

hormone: يحدث امت�صا�ص الماء ا�ستجابة لت�أثير الهرمون 

يزيد  الرئي�سية.  البول )ADH( على الخلايا  لإدرار  الم�ضاد 
ADH ف�إن الخلايا  الـ  �أما في غياب  ADH نفوذية الماء.  الـ 

الرئي�سية تعد عملياً غير نفوذة للماء.

الخلايا  في  بت�أثيره  الألدو�ستيرون  �إن  الألدو�ستيرون:  دور   2

�إفراز  يزيد  كما  ال�صوديوم  امت�صا�ص  �إعادة  يزيد  الرئي�سية 
الكلي  ال�صوديوم  امت�صا�ص  من   %2 حوالي  �إن  البوتا�سيوم. 

يخ�ضع لت�أثير الألدو�ستيرون )ال�شكل 4-23(.
3 الخلايا المقحمة intercalated cells: وهي تعيد امت�صا�ص 

البوتا�سيوم وتفرز الهيدروجين.
المقحمة  الخلايا  �إفراز  �أي�ضاً  يزيد  الألدو�ستيرون  �إن 
الخلايا  على  عمله  �إلى  بالإ�ضافة  )وذلك  للهيدروجين 

الرئي�سية(.

المقحمة  والخلايا  الرئي�سية  الخلايا  في  النقل  �آلية   :4-23 ال�شكل 
 Carbonic  :CA الجامعة  والقناة  القا�صي  البعيد  للنبيب 

 .anhydrase

ثالثاً. تركيز وتخفيف البول 
CONCENTRATION AND DILUTION OF URINE

حجم  تنظيم  على  قدرتها  وهي  فريدة  خا�صية  الكليتان  تملك 
البول وحلوليته وذلك عن طريق تركيزه وتخفيفه بح�سب احتياجات 

الج�سم.
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هو  الأ�سا�سي  الهدف  �إن  البول:  وتخفيف  تركيز  من  الغاية 
�ضيق،  نطاق  وحلوليتها �ضمن  الج�سم  �سوائل  على حجم  المحافظة 
وهذا يتحقق عبر الكليتين بالتناغم مع الأجهزة الأخرى وذلك عن 

طريق تنظيم �إفراغ الماء وكلور ال�صوديوم.
ت�صل  منخف�ضة  حلولية  ذي  بول  ب�إنتاج  تقوما  �أن  للكليتين  يمكن 
لغاية 30 ميلي �أوزمول/كغ ماء، و�صولًا �إلى بول ذي حلولية مرتفعة 
الماء  �إفراغ  عبر  وذلك  ماء،  �أوزمول/كغ  ميلي   1400 لغاية  ت�صل 
�إلى كميات قليلة ت�صل  �إلى 23.3 لتر/يوم،  بكميات مرتفعة ت�صل 

�إلى 0.5 لتر/يوم على الترتيب.
تركيز  عن  الم�س�ؤولة  الرئي�سية  العوامل  �إن  الرئي�سية:  العوامل 

وتخفيف البول هي:
1 الهرمونات الم�ضادة للإدرار. 

اللبي  الخلالي  الن�سيج  في  الحلولي  والمدروج  الحلولية  فرط   2

للكلية.
فرط الحلولية اللبية والمدروج الحلولي اللبي

Medullary Hyperosmolality and

Medullary Gradient

لأن  وذلك  البول،  اللب مهم جداً لتركيز  ال�سائل الخلالي في  �إن 
�إعادة  �أجل  الدافعة من  القوة  ي�ؤمن  ال�سائل  لهذا  ال�ضغط الحلولي 
امت�صا�ص الماء من كل من القطعة النازلة الرفيعة )DTS( والقناة 

الجامعة.
هي  الأخرى  الج�سم  و�سوائل  للم�صل  الطبيعية  الحلولية  �إن 
حوالي 300 ميلي �أوزمول /كغ ماء. �إن لل�سائل الخلالي في الق�شر 
من  �أعلى  الكلوي  اللب  حلولية  �إن  نف�سها.  الم�صل  حلولية  الكلوي 
وت�ستمر هذه الحلولية  �أنه مفرط الحلولية(،  )�أي  الم�صل  حلولية 
عند  ماء  /كغ  �أوزمول  ميلي   300 حوالي  من  تدريجياً  بالزيادة 
الو�صل الق�شري اللبي �إلى حوالي 1200 ميلي �أوزمول /كغ ماء عند 
الأكثر  البول  �إفراغ  اللبي(، وهي مكان  الكلوية )المدروج  الحليمة 

تركيزاً )ال�شكل 5-23(. 

ال�شكل 23-5: المدروج اللبي للن�سيج الخلالي في اللب الكلوي )القيم 
مقدرة بالميلي �أوزمول/كغ ماء(.

�أ. �آلية تخفيف وتركيز
MECHANISM OF URINE DILUTION AND 

CONCENTRATION

�إنتاج بول مخفف الحالات التي يت�شكل فيها بول مخفف يدعى 
البول المخفف بالبول ناق�ص التنا�ضح hyposmotic urine، حيث 
تكون حلولية البول �أقل من حلولية الدم، ويتم �إنتاجه تحت الظروف 

التالية:
قليلة  الدوران  في  الجائلة   ADHالـ م�ستويات  تكون  عندما   1

 central المركزية  التفهة  والبيلة  الماء(،  �شرب  بعد  )مثلًا: 
diabetes insipidus )انظر ال�صفحة 349(، �أو 

2 عندما يكون الـADH غير فعال )مثلًا: في البيلة التفهة كلوية 

.)nephrogenic diabetes insipidus المن��شأ

ب. الحالات التي يت�شكل فيها بول مركز
PRODUCTION OF CONCENTRATED URINE

 hyperosmotic التنا�ضح  مفرط  بالبول  المركز  البول  يدعى 
urine، وفي هذه الحالة تكون حلولية البول �أعلى من حلولية الدم، 

الدوران  الجائلة في   ADH الـ  م�ستويات  تكون  عندما  �إنتاجه  ويتم 
مرتفعة. مثلًا:

1 الحرمان من الماء.

2 النزف.

�أي  للإدرار،  الم�ضاد  للهرمون  الملائم  غير  الإفراز  متلازمة   3

.SIADH
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رابعاً. حجم وحلولية البول ا�ستجابة للمدخول المائي 

�أو الحرمان من الماء
URINE VOLUM AND OSMOLALITY 

CHANGES IN RESPONSE TO WATER 

INTAKE AND WATER DEPRIVATION

�أ. �إدرار البول المائي مقابل �إدرار البول التنا�ضحي
WATER DIURESIS VERSUS OSMOTIC DIURESIS

Water diuresis 1. الإدرار المائي
للتناول  التالي  البولي  النتاج  زيادة  �إلى  المائي  البول  �إدرار  ي�شير 

المفرط للماء �أو لمحلول ناق�ص التوتر.
1 الفيزيولوجيا المر�ضية: يحدث نتيجة لغياب الـADH في الم�صل.

2 ال�صفات المميزة:

الماء  تناول  من  دقيقة   15 حوالي  بعد  المائي  الإدرار  يبد�أ   ●
وي�صل �إلى ذروته خلال 40 دقيقة.

● يمكن �أن يزداد نتاج البول �إلى 20 لتر/ يوم.
�أقل من  المت�شكل يكون مخففاً، وتكون حلوليته دوما  البول   ●
منخف�ضة  تكون  �أن  ويمكن  ماء،  كغ  �أوزمول/  ميلي   30

لت�صل �إلى 50 ميلي �أوزمول/ كغ ماء.

Osmotic diuresis 2. �إدرار البول التنا�ضحي
ي�شير �إدرار البول التنا�ضحي �إلى زيادة النتاج البولي ب�سبب ت�أثير 

تنا�ضحي.
�إن وجود كميات كبيرة من الذوائب  الفيزيولوجيا المر�ضية:   1

ت�أثيراً  ينتج  القريب  النبيب  �ضمن  امت�صا�صها  يعاد  لا  التي 
تنا�ضحياً مهما. يمكن �أن يحدث �إدرار البول التنا�ضحي تحت 

الظروف التالية:
● عندما يتجاوز الحمل الرا�شح من المواد الموجودة ب�صورة طبيعية 
كال�صوديوم وال�سكر )كما في الداء ال�سكري مثلًا(، والبولة، 

�إلخ، قدرة النبيبات الق�صوى على �إعادة الامت�صا�ص.
ال�سكريد  وعديدات  المانيتول  مثل  مركبات  �إعطاء  بعد   ●

المرتبطة به والتي يتم تر�شيحها لكن لا يعاد امت�صا�صها.
2 ال�صفات المميزة:

● يمكن �أن يكون النتاج البولي <20 لتر/يوم، على الرغم من 
�إفراز الـADH بالحد الأق�صى

● تكون حلولية البول �أعلى من 300 ميلي �أوزمول / كغ ماء.

WATER DEPRIVATION ب. الحرمان من الماء
يتلو الحرمان من الماء �سل�سلة من التغيرات معاك�سة لتلك الحا�صلة 
في �إدرار البول المائي. ونتيجة لذلك ينق�ص حجم البول بينما تزداد 

حلوليته.

فيزيولوجيا التبول

physiology of micturition
�إن التبول هو العملية التي يتم عبرها �إفراغ المثانة عند امتلائها. 

�إفراغ المثانة
EMPTYING OF THE BLADDER

التبول  منعك�س  يدعى  انعكا�سي  فعل  �أ�سا�ساً  هو  المثانة  �إفراغ  �إن 
micturition reflex يتم التحكم به بوا�سطة المراكز فوق ال�شوكية 

وي�ساعده تقل�ص الع�ضلات العجانية والبطنية. 

MICTURITION REFLEX أ. منعك�س التبول�
1 الابتداء: يبد�أ منعك�س التبول عن طريق تحري�ض م�ستقبلات 

التمدد المتو�ضعة في جدار المثانة.
2 المنبه: ي�شكل امتلاء المثانة بـ300 �إلى 400 مل من البول عند 

البالغين منبها كافيا لحدوث منعك�س التبول.
الواردة من  الع�صبية  الألياف  �إن  الواردة:  الع�صبية  الألياف   3

على  ت�سير  والإحليل  الناف�صة  الع�ضلة  في  التمدد  م�ستقبلات 
طول الأع�صاب الح�شوية الحو�ضية لتدخل �إلى النخاع ال�شوكي 
والثالثة  الثانية  العجزية  ال�شدف  �إلى  الخلفية  الجذور  عبر 

والرابعة و�صولًا �إلى مركز التبول العجزي )ال�شكل 6-23(.
الناف�صة  النواة  بوا�سطة  يت�شكل  العجزي:  التبول  مركز   4

الفرجية  والنواة   sacral detrusor nucleus العجزية 
.sacral pudendal nucleus العجزية

ال�صادرة  الع�صبية  الألياف  �إن  ال�صادرة:  الع�صبية  الألياف   5

من نواة الناف�صة العجزية هي �ألياف نظيرة ودية قبل عقدية 
الموجودة  العقد  �إلى  التدفعات  تنقل  والتي   Preganglionic

 .)6-23 )ال�شكل  منهما  بالقرب  �أو  الإحليل  �أو  المثانة  �ضمن 
�إن الألياف نظيرة الودية بعد العقدية Postganglionic هي 

�ألياف م�ستثيرة للع�ضلة الناف�صة ومثبطة للم�صرة الباطنة.
مجدداً  ي�صبح  ف�إنه  التبول  منعك�س  يبد�أ  حالما  الا�ستجابة:   6
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لجدار  البدئي  التقل�ص  �أن  �أي   ،self-regenerative لذاته 
التدفعات الح�سية  لزيادة  الم�ستقبلات  تفعيل  المثانة يزيد من 
)الواردات(، من المثانة والإحليل والتي ت�سبب زيادة التقل�ص 
بتكرار  الدورة  هذه  ت�ستمر  الناف�صة.  للع�ضلة  الانعكا�سي 
نف�سها مرة تلو �أخرى حتى ت�صل المثانة �إلى درجة تقل�ص قوية.

ب. التحكم الإرادي في التبول
VOLUNTARY CONTROL OF MICTURITION

Role of supraspinal centres 1. دور المراكز فوق ال�شوكية
�أو  بت�سهيله  تقوم  �أ�سا�سا  �شوكي  منعك�س  هو  التبول  منعك�س  �إن 
تثبيطه مراكز دماغية �أعلى )المراكز فوق ال�شوكية(، كما �أنه -مثل 
التبول  يكون  الإراديين.  التثبيط  �أو  للت�سهيل  خا�ضع  التبرز-  عملية 
اكت�ساب  ويتم  الأطفال.  و�صغار  الر�ضع  عند  �صرفاً  انعكا�سياً  فعلًا 
على  التدرب  عند  تعلمها  يتم  كمهارة  تدريجيا  الإرادي  التحكم 
بمنعك�س  تتحكم  التي  ال�شوكية  فوق  التحكم  مراكز  �إن  المرحا�ض. 

 pontine micturition الج�سري  التبول  مركز  تت�ضمن  التبول، 
Centre والمراكز فوق الج�سرية.

2. دور الع�ضلات العجانية والبطنية في عملية التبول
Role of perineal and abdominal

muscles in micturition

المثانة-  �إفراغ  في  ت�ساعد  -والتي  معينة  ع�ضلية  حركات  هناك 
لكنها لي�ست مكوناً �أ�سا�سياً في عملية التبول:

والع�ضلات  لل�شرج  الرافعة  الع�ضلة  ت�سترخي  التبول  بدء  1 عند 

العجانية.
2 يهبط الحجاب الحاجز.

طريق  عن  البول  جريان  م�سرعة  البطنية  الع�ضلات  تتقل�ص   3

رفع ال�ضغط داخل البطن والذي يقوم بدوره بزيادة ال�ضغط 
داخل المثانة وبذلك ف�إنه يزيد جريان البول.

ال�شكل 23-6: ال�سبيل والتحكم فوق ال�شوكي بمنعك�س التبول.
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اعتبارات عامة

general considerations

ACIDS AND BASES أولًا. الحمو�ض والقواعد�
التي  المادة  �إلى   Acid الحم�ض  ي�شير  والقواعد:  الحمو�ض   1
 1

 Base القاعدة  بينما ت�شير   (H+( تت�صرف كمعط للبروتون 
�إلى المادة التي تقبل البروتون )+H). ومن الأمثلة على بع�ض 

الحمو�ض والقواعد الموافقة لها:

القاعدةالحم�ض
HClH+ + Cl-

H2CO3H+ + HCO3
-

المعدنية،  الهيدروك�سيدات  �إلى  ت�شير   :Alkalies القلويات   2

مثل: هيدروك�سيد ال�صوديوم NaOH وKOH. لا تحقق هذه 
تتفكك  لكنها  مبا�شر.  ب�شكل  القواعد  موا�صفات  المركبات 
ي�صبح  والذي   OH-و  2

 metallic ion معدنياً  �أيونا  لت�شكل 
قاعدة تقبل �أيونات الـ+H، لذا ف�إن القلويات تعتبر -في كافة 

الأغرا�ض العملية- من القواعد.
الذين  القاعدة  �أو  �إن الحم�ض  القوية:  والقواعد  الحمو�ض   3

يملكان ميلا قويا للتفكك �إلى �أيونات يدعيان الحم�ض القوي 
يملكان  الذين  القاعدة  �أو  الحم�ض  �أما  القوية،  القاعدة  �أو 
ميلا �ضعيفا للتفكك �إلى �أيونات يدعيان الحم�ض ال�ضعيف �أو 
القاعدة ال�ضعيفة. عموما ف�إن للحم�ض القوي قاعدة �ضعيفة 
بينما يكون للحم�ض ال�ضعيف قاعدة قوية. فعلى �سبيل المثال: 
�إن حم�ض كلور الماء HCl وهو حم�ض قوي، له قاعدة �ضعيفة 
 HCN مثل  ال�ضعيف  للحم�ض  بينما   ،Cl- الكلور  �شاردة  هي 

.CN- قاعدة قوية هي

4 الكهارل المذبذبة Ampholytes: وهي ت�شير �إلى المواد التي 

الماء  ويعد  معا.  �آن  في  وكقاعدة  كحم�ض  الت�صرف  ت�ستطيع 
�أف�ضل مثال للكهرل المذبذب.

H+ وتركيز pH أ. مفهوم الـ�
CONCEPT OF pH AND H+ CONCENTRATION

القاعدية  �أو  الطبيعة الحام�ضية  تقا�س   :H+ الـ  �أيونة  تركيز   1

في   H+الـ �أيونات  تركيز  �أن  وبما   .H+الـ �أيونة  بتركيز  لمحلول 
بالوحدات  عنه  يعبر  لا  لذا  جدا،  منخف�ض  الحيوية  ال�سوائل 

التقليدية مثل ميلي مكافئ / لتر �أو ميلي مول / لتر، �إلخ.
تركيز  للتعبير عن  اقترح  pH هو م�صطلح  الـ  ف�إن  2 على هذا 

�أيونة الـ+H. يعرف الـpH على �أنه اللوغاريتم ال�سلبي لتركيز 
.H+الـ

pH = -log [H+]

ب�صورة  مرتبطان   H+والـ  pHالـ �أن  نلاحظ  �أن  المهم  من 
فيه  يكون  الذي  الم�صل   pH �إن  المثال.  �سبيل  فعلى  عك�سية. 
تركيز �أيونة الـ+H 0.00004ميلي مكافئ/ لتر هو 7.4، بينما 
 H+الذي يكون فيه تركيز �أيونة الـ HCl حم�ض كلور الماء pH

150 ميلي مكافئ / لتر هو 0.8.
3 الـpH المحايد، والـpH الحام�ضي، والـpH القلوي: �إن الماء 

 .OH-و H+ ال�صافي يحتوي على تراكيز مت�ساوية من �أيونات
 7 هو  ال�صرف  الماء   pH ف�إن  ولذا  منهما.  كل  �أي 10-7 من 
وهو محايد. وعلى هذا الأ�سا�س ف�إن المحاليل التي لها pH �أقل 
من 7 تعتبر حام�ضية، بينما المحاليل التي لها pH �أكثر من 7 

تعتبر قلوية.
ب. تركيز الـ +H والـ pH لل�سوائل الحيوية

H+ CONCENTRARION AND pH OF 

BIOLOGIC FLUIDS

تم و�صف تركيز الـ +H والـ pH لبع�ض ال�سوائل الحيوية في الجدول 
:1-24

1.  الأ�سا�س.
2. �شاردة معدنية.

فيزيولوجية التوازن الحام�ضي القاعدي24
PHYSIOLOGY OF ACID-BASE BALANCE
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الجدول 24-1: تركيز الـ +H والـ pH لل�سوائل الحيوية.

ال�سائل
H+ تركيز الـ

نانو مكافئ/
لتر

ميليمول/ 
pHلتر

17.0×10-11007. الماء ال�صرف
2. الدم

3.987.4 ×10-408الو�سطي الطبيعي
4.36×10-448-36المدى الطبيعي

�إلى
7-10 × 6 .3

7.44-7.36

1.266.9×10-1267حما�ض )�شديد(
2,007.7×10-208قلاء )�شديد(

3. ال�سائل الدماغي ال�شوكي 
CSF )المدى الطبيعي(

36-44 8-10×4.36
�إلى

7-10× 3.6

7.44- 7.36

11.0×10-4100.000.0001. الع�صارة المعدية )ال�صرفة(

18.0×10-5108. الع�صارة البنكريا�سية

6. البول
16.0×10-10006المدى الطبيعي

3.164.5×10-31.6005الحمو�ضة الق�صوى

16.0×10-108القلوية الق�صوى

)ICF( 1.586.8×10-71587. ال�سائل داخل الخلوي

المحافظة على ph الدم

maintenance of blood ph

�أولًا. اعتبارات عامة
GENERAL CONSIDERATIONS

BLOOD AND PLASMA pH الدم والم�صل pH .أ�
1 �إن م�صطلح pH الدم ي�شير دوما �إلى pH الم�صل.

تقريباً  ي�ساوي   H+الـ )تركيز   7.4 الطبيعي  الم�صل   pH يبلغ   2

40 نانو مكافئ/ لتر(. والذي هو �أعلى من pH داخل الخلوي 
للكرية الحمراء )2-7(.

 6.9 �إلى   7.7 من  الحياة  مع  المتوافق  الم�صل   pH يتراوح   3

)تركيز الـ+H بين 20 �إلى 120 نانو مكافئ /لتر(.
الخلوي  خارج  ال�سائل   pH على  الحفاظ  يتم  طبيعي  ب�شكل   4

ECF �ضمن حدود �ضيقة تتراوح بين 7.35 و7.45(.

ب. الانتاج الغذائي والا�ستقلابي للحمو�ض والقواعد 
IETARY AND METABOLIC PRODUCTION OF 

ACIDS AND BASES

الحمو�ض  من  العديد  على  يحتوي  يومياً  الم�ستهلك  الطعام  �إن 
ينتج عدداً  ف�إن الا�ستقلاب الخلوي  �إلى ذلك  بالإ�ضافة  والقلويات. 

من المواد الحام�ضية والقلوية التي لها ت�أثير على pH الج�سم.

Acid production by the bady 1. انتاج الج�سم للحم�ض
�إن الفعاليات الا�ستقلابية في الج�سم تترافق مع انتاج نوعين من 

الحمو�ض:
حم�ض  هو   CO

2
الـ �إن   :Volatile acids طيارة  حمو�ض   1

وهو  للخلايا.  الهوائي  الا�ستقلاب  بوا�سطة  انتاجه  يتم  طيار 
�أي�ضاً ناتج نهائي رئي�سي لأك�سدة ال�سكاكر والد�سم والحمو�ض 
ميلي   12000 عن  يزيد  عما  م�س�ؤولًا   CO

2
الـ يعد  الأمينية. 

نظراً  حم�ضاً 
 
CO

2
الـ ويعتبر  يومياً.   H+الـ من  لتر  مكافئ/ 

الكربونيك  تتوا�سطه خميرة  تفاعل  الماء )عبر  يتحد مع  لأنه 
 H

2
CO

3
انهيدراز: �أي CA( كي ي�شكل قاعدة �ضعيفة هي الـ

HCO عن طريق التفاعل التالي:
3
والتي تتفكك �إلى +H و-

CO2 + H2O ↔ H2CO3↔ H+ + HCO3
-

وهو يدعى طياراً لأنه غاز، وفي الظروف الطبيعية ف�إنه يجري 
CO تقريباً عن طريق الرئتين.

2
�إفراغ كل الـ

تدعى  وهي   :Non-volatile acids طيارة  غير  حمو�ض   2

�أي�ضاً الحمو�ض الثابتة fixed acids، وت�ساهم في حوالي 50-
100 ميلي مكافئ من الـ+H يومياً، وذلك معتمد على التغذية.

تت�ضمن هذه الحمو�ض:
.Sulphuric acid حم�ض الكبريتيك ●

.Phosphoric acid حم�ض الفو�سفوريك ●
.Hydrochloric acid حم�ض كلور الماء ●

وحم�ض   ،lactic acid اللبن  حم�ض  مثل  ع�ضوية  حمو�ض   ●
بوتيريك  هيدروك�سي  بيتا  وحم�ض   ،acetic acid الخل 

.hydroxybutyric acid β

البروتينات  ا�ستقلاب  عن  الناتج   Uric acid البول  حم�ض   ●
.nucleoproteins النووية
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2. انتاج القواعد في الج�سم

Production of bases by the body

في  تت�شكل  القواعد  من  تافهة  كمية  ف�إن  الطبيعية  الظروف  في 
الج�سم، ب�سبب:

الع�ضوية  الأنيونات  ا�ستقلاب  عن  الناتج   HCO
3

الـ- �إن   1

انتاج  ما  �إلى حد  يوازن  ال�سترات(  )مثل   organic anions

الحمو�ض غير الطيارة.
الحمو�ض  ا�ستقلاب  بوا�سطة  انتاجها  يتم  التي  الأمونيا  �إن   2

كقاعدة في  م�ساهمتها  ف�إن  لذا  بولة،  �إلى  قلبها  يتم  الأمينية 
الج�سم هي غير ذات �أهمية.

H+ثانياً. الدفاعات �ضد تغيرات تركيز الـ
DEFENCES AGAINST CHANGES IN H+ 

CONCENTRATION

القاعدي  التوازن الحم�ضي  لتنظيم  دفاعية  هناك ثلاثة خطوط 
في الج�سم والمحافظة على pH الدم )حوالي 7.4(:

 Buffer systems of الج�سم  ل�سوائل  الدارئة  الأنظمة   .1
body fluid: وهي:

1 ت�شكل خط الدفاع الأول.

2 تعمل ب�شكل �آني في ال�سائل خارج الخلوي.

و�سيلة  وت�شكل   H+الـ تركيز  لمنع تغيرات   H+بالـ فورا  ترتبط   3

.H+م�ؤقتة للتحكم بالتغيرات في تركيز الـ
لتنظيم   Respiratory mechanism التنف�سية  الآلية   .2

التوازن الحام�ضي القاعدي:
1 ت�شكل خط الدفاع الثاني.

2 تعمل خلال عدة دقائق.

 CO
2
3 تعمل من خلال المركز التنف�سي لتنظيم التخل�ص من الـ

.)H
2
CO

3
)وبالتالي 

تركيز  في  بالتغيرات  للتحكم  الأمد  ق�صيرة  و�سيلة  ت�شكل   4

.H+الـ
التوازن  لتنظيم   Renal mechanism الكلوية  الآلية   .3

الحام�ضي القاعدي:
1 ت�شكل خط الدفاع الثالث.

2 ت�ستغرق �أياما �أو �أ�سابيع.

.pH3 بطيئة لكنها �أكثر فعالية وقوة في تنظيم الـ

 HCO
3

HCO وتوليد -
3

الـ- �إعادة امت�صا�ص  4 تعمل عن طريق 

�أمونيوم،  و�أيونة  للمعايرة  قابل  كحم�ض   H+الـ و�إفراغ  جديدة 
وعلى هذا ف�إنها ت�ؤمن حلًا دائماً للتوازن الحام�ضي القاعدي.

ثالثاً. النظام الدارئ: الدفاع الأولي
BUFFER SYSTEM: PRIMARY DEFENCE

يت�ألف  محلول  عن  عبارة  هو  الدارئ  �إن   :Buffers الدوارئ   .1
من حم�ض �ضعيف وملحه، مع قاعدة قوية، والتي تمنع تغيرات 
�أن  يجب  منه.  �إزالتها  �أو  �إلى محلول   H+الـ �إ�ضافة  عند   pHالـ
يبقى في البال �أن الدارئ غير قادر على �إزالة �أيونات الـ+H من 
 H+الج�سم. فهو يعمل كما�ص لل�صدمات للتقليل من �أيونات الـ
الآلية  طريق  عن  النهاية  في   H+الـ �إزالة  تتم  �أن  يجب  الحرة. 

الكلوية.
2. عندما ي�ضاف حم�ض �إلى محلول دارئ ف�إن تركيز الـ+H فيه 
يزداد ويتم دفع التفاعل باتجاه الأيمن م�ؤديا لزيادة الجزيئات 
غير المتفارقة undissociated molecules وبذا يتم ت�صبح 

الزيادة في تركيز الـ+H �أقل.
التفاعل  انزياح  يتم  دارئ  محلول  �إلى  قاعدة  ت�ضاف  عندما   .3
الدارئ  من  تتحرر  �أكثر   H+ �أيونات  �أن  �أي  الأي�سر:  باتجاه 

.H+لترتبط بالقاعدة محددة بذلك من النق�ص في تركيز الـ
4. معادلة هاندر�سن - ك�سلباخ: والتي ت�ستخدم لح�ساب الـpH في 

النظام الدارئ يمكن ا�شتقاقها كما يلي:
المعادلة العامة للدارئ هي:

HA ↔ H+ + A-

 HA أما� )H+أي �أنيونة من الدارئ )�أي: متقبل الـ� -A حيث تمثل
 .)H+فهو يمثل الحم�ض غير المتفارق من الدارئ )�أي: معطي الـ

�أ. ت�صنيف الأنظمة الدارئة
CLASSIFICATION OF THE BUFFER SYSTEMS

يمكن �أن ت�صنف الأنظمة الدارئة في الج�سم بطرق عدة:

1. دوارئ البيكربونات مقابل الدوارئ غير البيكربونات
Bicarbonate versus non-bicarbonate buffers

1 ت�شكل دوارئ البيكربونات 53% من الدوارئ في مجمل الج�سم، 

منها:
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HCO الم�صل ت�ساهم في %35.
3

- ●
HCO الكريات الحمر ت�ساهم في %18.

3
- ●

القدرة  من  الباقية  الـ%47  ت�شكل  البيكربونات  غير  الدوارئ   2

الدارئة في مجمل الج�سم. مع م�ساهمة من:
● الخ�ضاب )الهيموغلوبين( والأك�سي هيموغلوبين %35.

● بروتينات الم�صل %7.
● الفو�سفات الع�ضوية %3.

● الفو�سفات غير الع�ضوية %2.

2.الدوارئ خارج الخلوية مقابل الدوارئ داخل الخلوية
Extracellular versus intracellular buffers 

Extracellular buffers الدوارئ خارج الخلوية
HCO( الدارئ خارج الخلوي الرئي�سي، 

3
1 تعد البيكربونات )-

.H
2
Oو CO

2
والذي ينتج من 

الفو�سفات  تعتبر  ب�سيطا.  خلوي  خارج  دارئا  الفو�سفات  تعد   2

�شكل  على   H+الـ �إفراغ  يدعى  بولي،  كدارئ  �أهمية  �أكثر 
.titrable acid بالحم�ض القابل للمعايرة H

2
PO

4

3 ت�شكل البروتينات الم�صلية الدارئ غير البيكربونات في الج�سم 

وهي م�س�ؤولة عن 7% من مجمل الدوارئ في الدم.
4 �إن الهيموغلوبين -وعلى الرغم من وجوده داخل الخلايا- فقد 

تم اعتباره ب�شكل �أكثر تقليدية كجزء من النظام خارج الخلوي 
) كما �سيتم و�صفه لاحقاً(.

intracellular buffers الدوارئ داخل الخلوية
دي  و3-2   ،AMP,ADP,ATP مثل:  الع�ضوية،  الفو�سفات   1

.(DPG( فو�سفوغلي�سيرات
2 بروتينات الع�ضلات الهيكلية.

الع�ضلات  في  الخلوي  داخل  ال�سائل  في   HCO
3

الـ- يوجد   3

الهيكلية والقلبية.

ب. الأنظمة الدارئة الأ�سا�سية في الج�سم
MAJOR BUFFER SYSTEMS OF THE BODY

 pH على  المحافظة  عن  الم�س�ؤولة  الأ�سا�سية  الدارئة  الأنظمة  �إن 
الج�سم هي:

1 دارئ البيكربونات.

2 دارئ الفو�سفات.

3 دارئ البروتين.

Bicarbonate buffer system 1. نظام البيكربونات الدارئ
H

2
CO

3
-( ال�صوديوم  بيكربونات   - الكربونيك  حم�ض  يعتبر 

خارج  ال�سائل  في  �سيطرة  الأكثر  الدارئ  النظام   )NaHCO
3

تت�شكل  والتي  الج�سم  في  الم�صلية   H
2
CO

3
وخ�صو�صاً  الخلوي، 

:H
2
Oوالـ CO

2
بوا�سطة الـ

CO2 + H2O 
carbonic

anhydrase
  H2CO3

 carbonic الكربونية  الانهيدراز  خميرة  تتوا�سطه  التفاعل  هذا 
anhydrase، والتي توجد في الكريات الحمراء، وجدران الرئتين، 

والأ�سناخ، والخلايا الظهارية للنبيبات الكلوية.
ديناميكا1 نظام البيكربونات الدارئ

Dynamics of bicarbonate buffer system

يتفكك حم�ض الكربونيك �إلى �أيونات الهيدروجين والبيكربونات:

H2CO3 ↔ H+ + HCO3
- 

وتبعا لمعادلة هندر�سن - ه�سلباخ لهذا النظام:

pH = pK + log  
[HCO3

-]

[H2CO3]
            ……(1)    

 pH هذا النظام هو )6.1( وهو لا يزال منخف�ضا ن�سبة �إلى pK إن�
الدم )7.4(. لكن هذا النظام هو واحد من �أكثر الأنظمة الدارئة 
CO المتفككة يتم التحكم بها 

2
فعالية في الج�سم نظراً لأن كمية الـ

HCO يتم تنظيمه بوا�سطة 
3

بوا�سطة التنف�س، والتركيز الم�صلي للـ-
�أن يتم التحكم  pH ال�سائل خارج الخلوي يمكن  الكليتين. لذا ف�إن 

به ب�شكل دقيق.

Phosphate buffer system 2. نظام الفو�سفات الدارئ
نظام الأورتوفو�سفات غير الع�ضوية الدارئ

Inorganic orthophosphate buffer system

من  الدارئ  الع�ضوية  غير  الأورتوفو�سفات  نظام  يت�شكل 
 sodium dihydrogen الهيدروجين  ثنائية  ال�صوديوم  فو�سفات 
 disodium وفو�سفات الهيدروجين ثنائية ال�صوديوم phosphate

والتي   ،hydrogen phosphate (NaH
2
PO

4 
~ Na

3
HPO

4
)

1.  حرائكيات.
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توجد في pH م�صل قدره 7,4 بن�سبة تركيز قدرها 1:4.

:NaH2PO4 ~ Na3HPO4 مواقع عمل دارئ
وال�سائل الخلالي(،  )الم�صل   ECF ال�سائل خارج الخلوي  في   1

ميلي   0.66( قليل  بتركيز   HPO
4

-/H
2
PO

4
- دارئ  يوجد 

مول/ لتر( ولذا ف�إن م�ساهمته في القدرة الدارئة للم�صل تكون 
قليلة.

HPO
4

-/H
2
PO

4
الـ- ICF: ي�شكل  ال�سائل داخل الخلوي  2 في 

زوجاً دارئاً مهما ب�سبب:
● تركيزه في الـICF مرتفع )6 ميلي مول / لتر(.

● الـpK الخا�ص به �أكثر قرباً من pH ال�سائل داخل الخلوي 
.)6.9(

HPO دارئاً خارج 
4

-/H
2
PO

4
الـ- ي�شكل  الكلوية:  النبيبات  3 في 

خلوي فعالًا ب�سبب:
النبيبي  ال�سائل  في  �أكبر  ب�شكل  مركزة  الفو�سفات  ت�صبح   ●

.H
2
Oب�سبب �إعادة امت�صا�ص الـ

● pH ال�سائل النبيبي والبول �أكثر حمو�ضة من pH ال�سائل 
الفو�سفات   pK من  قرباً  �أكثر  �أنه  �أي  الخلوي،  خارج 

الدارئ.
HPO هو �سبيل رئي�سي لإزالة الـ+H عبر 

4
-/H

2
PO

4
�إن نظام الـ-

البول )انظر ال�صفحة 321(.
نظام الفو�سفات الع�ضوية الدارئ

organic phosphate buffer system

دي  و3-2   ،AMP,ADP,ATPكالـ الع�ضوية  الفو�سفات  �إن 
فو�سفوغلي�سيرات )DPG). توجد في ال�سائل داخل الخلوي بكميات 
لهذا  يتيح  ميلي مول /لتر(، مما  الكمية )8.4  الناحية  هامة من 
الكربونيك  حم�ض  من  كلا  بفعالية  يدر�أ  �أن  على  القدرة  الحيز 

وحم�ض غير الكربونيك وكذلك القلويات.

Protein buffer system 3. نظام البروتين الدارئ
الم�صل  بروتينات  من  للدم  الدارئ  البروتين  نظام  يت�ألف 

والهيموغلوبين في �آن معاً.
نظام بروتينات الم�صل الدارئ

Plasma proteins buffer system

القدرة  الدارئ م�س�ؤولا عن 15% من  يعد نظام بروتينات الم�صل 
الدارئة للدم الكامل. �إن بروتينات الم�صل هي دوارئ فعالة لأن كلا 

من مجموعتيها الكربوك�سيلية الحرة والأمينية الحرة يفترقان:

RCOOH ↔ RCOO- + H+

pH = pK1RCOOH + log 
[RCOO-]

[RCOOH]

RNH3
+ ↔RNH2

+ + H+

pH = pK1RNH3 + log (RNH2)/(RNH3)

بروتينات  ف�إن   amphoteric nature المذبذبة  لطبيعتها  ونظراً 
الم�صل يمكنها الان�ضمام �إلى الحمو�ض والقواعد كما يلي:

NH في البروتين 
2
1 في الـ pH الحام�ضي، تت�صرف مجموعة الـ

.NH
3
كقاعدة، وتقبل بروتونا وتتحول �إلى 

2 في الـpH القلوي، تت�صرف مجموعة الـ -COOHفي البروتين 

.COO- كحم�ض، حيث يمكنها �أن تعطي بروتوناً وتتحول �إلى
3 في pH الدم الطبيعي تت�صرف البروتينات كحمو�ض وترتبط 

مع الهوابط cations )ال�صوديوم ب�شكل رئي�سي(.
Haemoglobin buffer system نظام الهيموغلوبين الدارئ

HbO
2

و/-  Hb/HHb( الدارئ  الهيموغلوبين  نظام  يعد 
HHbO( م�س�ؤولًا عن 35% من القدرة الدارئة الكلية للدم الكامل. 

2

�إلى ا�شتراكها  الثابتة بالإ�ضافة  �أ�سا�سي الحمو�ض  وهي تدر�أ ب�شكل 
.)CO

2
O والـ

2
في نقل الغازات )الـ

 (Hb) Deoxyhaemoglobin يعتبر الديوك�سي هيموغلوبين
لأن  نظراً   )HbO2( هيموغلوبين  الأوك�سي  من  �أف�ضل  دارئاً 
HbO مما 

2
مجموعات الإيميدازول في الـHb �أقل تفككاً منها في الـ

يجعل الـHb حم�ضاً �أ�ضعف.

pHرابعاً. الآلية التنف�سية لتنظيم الـ
RESPIRATORY MECHANISM FOR pH 

REGULATION

الحم�ضية  الا�ضطرابات  وجه  في  الثاني  الدفاع  خط  يت�شكل 
القاعدية بوا�سطة الآلية التنف�سية، والتي تقدم تحكما ق�صير الأمد 
لكن �سريعاً. وهي تعمل من خلال مركز التنف�س الواقع في الب�صلة 
CO وبالتالي 

2
ال�سي�سائية medulla وذلك لتنظيم التخل�ص من الـ
H) في الدم.

2
CO

3
تنظيم تركيز حم�ض الكربونيك )
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�أ. دور المراكز التنف�سية
ROLE OF RESPIRATORY CENTRES

والـ+H وذلك من   CO
2
الـ التنف�سية بتركيز كل من  تت�أثر المراكز 

خلال م�ستقبلات كيميائية محيطية ومركزية.
ا�ستجابة للا�ضطرابات الحام�ضية  التنف�سية  الا�ستجابة  تحدث 

- القاعدية فقط وتت�ألف من:
ا�ستجابة  ويحدث   :Hyperventilation التهوية  فرط   1

لمجاراة  pCO
2
الـ خف�ض  �إلى  وي�ؤدي  الا�ستقلابي،   للحما�ض 

HCO الناق�صة
3

الـ-
ا�ستجابة  ويحدث   :Hypoventilation التهوية  نق�ص   2

لمجاراة  pCO
2
الـ ارتفاع  �إلى  وي�ؤدي  الا�ستقلابي،   للقلاء 

HCO المرتفعة.
3

الـ-

pHخام�ساً. الآلية الكلوية لتنظيم الـ
RENAL MECHANISM FOR pH REGULATION

)انظر  رئي�سية  عمليات  ثلاث  خلال  من   pHالـ الكليتان  تنظم 
ال�صفحة 320(.

ا�ضطرابات الحم�ض - القاعدة

acid-base disorders

ي�شير م�صطلح الحما�ض Acidosis �إلى هبوط pH الدم، بينما 
في  و�صفه  تم  وكما  الدم.   pH ارتفاع  �إلى   alkalosis القلاء  ي�شير 
توازن  على  للمحافظة  فعال  بنظام  مزودة  �أج�سامنا  ف�إن  الأعلى، 
الحم�ض - القاعدة، ينتج عنه كون pH الدم ثابتاً تقريباً )7.4(. 
�إن pH الدم المتوافق مع الحياة هو 6.8-7.8 �أما ما وراء هذه القيم 

فلا يمكن �أن توجد حياة.
�أولًا. ا�ضطرابات الحم�ض - القاعدة الب�سيطة

SIMPLE ACID-BASE DISORDERS

تم تلخي�ص الجوانب الفيزيولوجية المتعلقة با�ضطرابات الحم�ض 
- القاعدة الب�سيطة في الجدول )34-2(، كما و�صفت كالتالي:

Metabolic acidosis 1. الحما�ض الا�ستقلابي 
1 �إن الا�ضطراب الفيزيولوجي الذي ينتج الحما�ض الا�ستقلابي 

القاعدة  �أو �ضياع  الطيارة  �إما زيادة حمل الحمو�ض غير  هو 
.)HCO

3
-(

نق�ص هو  الا�ستقلابي  الحما�ض  في  الأولي  الا�ضطراب   2

HCO في الم�صل م�ؤديا �إلى نق�ص pH الم�صل.
3

الـ-
تت�ضمن �أ�سباب الحما�ض الا�ستقلابي ما يلي:

● الحما�ض الكيتوني ال�سكري.
● الحما�ض اللبني في حالات نق�ص الأك�سجة.

.)HCO
3

● الإ�سهال )ال�ضياع اله�ضمي للـ-
● الق�صور الكلوي المزمن )الف�شل في �إفراغ الـ+H كحم�ض قابل 

.)NH
3
للمعايرة و

Compensatory mechanisms آليات المعاو�ضة�
عندما ينتج الحما�ض الا�ستقلابي عن �أ�سباب غير كلوية ف�إن �آليات 
المعاو�ضة التنف�سية والكلوية تميل �إلى الإقلال من تغيرات pH الدم. 

�أما في الق�صور الكلوي ف�إن المعاو�ضة التنف�سية هي وحدها الممكنة.
�إن   :Respiratory compensation التنف�سية  المعاو�ضة   .1
كيماوية  م�ستقبلات  عبر  التنف�س  مركز  تحر�ض   H+الـ زيادة 
 hyperventilation تهوية  فرط  حدوث  �إلى  م�ؤدية  محيطية 
 pCO

2
)تنف�س كو�سماول(، والذي يقوم بدوره بخف�ض قيمة الـ

ويقلل درجة الحما�ض.
2. المعاو�ضة الكلوية Renal compensation وهي بطيئة لكنها 

فعالة، وتت�ألف من:
.NH

4
1 زيادة �إفراغ الـ+H الثابت كحم�ض قابل للمعايرة و

تعو�ض والتي  جديدة،   HCO
3

- امت�صا�ص  �إعادة  زيادة   2

HCO الم�ستخدمة في درء الـ+H الإ�ضافي الثابت.
3

الـ-
3 في الحما�ض الا�ستقلابي المزمن، ت�ساعد الزيادة التكيفية في 

NH في �إفراغ الـ+H الفائ�ض.
3
ا�صطناع الـ

Metabolic alkalosis 2. القلاء الا�ستقلابي
الا�ستقلابي  القلاء  ينتج  الذي  الفيزيولوجي  الا�ضطراب  �إن   1

هو �إما �إ�ضافة قلوي غير طيار �أو خ�سارة +H من الج�سم.
 HCO

3
2 الا�ضطراب الأولي في القلاء الا�ستقلابي هو زيادة الـ-

في الم�صل م�ؤدياً �إلى زيادة pH الم�صل.
تت�ضمن �أ�سباب القلاء الا�ستقلابي:

1 النزف.

2 الإقياء )�ضياع +H من المعدة(.

�إفراز  )زيادة   Hyperaldosteronism الألدو�سترونية  فرط   3

الـ+H من قبل النبيب البعيد(.
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Compensatory mechanisms آليات المعاو�ضة�

1 المعاو�ضة التنف�سية: �إن زيادة الـpH )�أو نق�ص الـ+H( يثبط 

المحيطية  الكيماوية  الم�ستقبلات  طريق  عن  التنف�سي  المركز 
والذي   ،hypoventilation تهوية  نق�ص  حدوث  �إلى  م�ؤدياً 

pCO وبهذا يجعل pH الم�صل طبيعياً.
2
يقوم بدوره برفع الـ

المعاو�ضة  مقدار  �أن  نلاحظ  �أن  المهم  من  ملاحظة: 
نق�ص �إلى  ي�ؤدي  التهوية  نق�ص  �أن  بحقيقة   التنف�سية محدود 
طريق  عن  التنف�سي  المركز  يحر�ض  والذي  ال�شرياني   pO

2
الـ

الم�ستقبلات الكيماوية المحيطية.
2 المعاو�ضة الكلوية للقلاء الا�ستقلابي، وتت�ألف من:

● نق�ص �إفراز الـ+H من قبل النبيبات الكلوية، �إ�ضافة �إلى
من  الرا�شح  الحمل  �أن  حيث   ،HCO

3
- الـ  �إفراغ  زيادة   ●

�إعادة  على  الكلوي  النبيب  قدرة  يتجاوز   HCO
3

الـ-
م�ستوى يقلل   HCO

3
للـ- البولي  ال�ضياع  �إن   امت�صا�صها. 

�إلى  الدم   pH ي�ستعيد  ف�إنه  وبذا  الم�صل،  في   HCO
3

الـ-
قيمة قريبة من الطبيعي.

Respiratoryacidosis 3. الحما�ض التنف�سي

 pCO
2
1 الا�ضطراب الأولي في الحما�ض التنف�سي هو زيادة الـ

والتي ت�سبب عبر الت�أثير الكتلي زيادة في الـ +H وهذا يخف�ض 
pH الدم.

عبر  الغازي  التبادل  نق�ص  ب�سبب   pCO
2
الـ يزداد  الأ�سباب:   2

الأ�سناخ نتيجة للأ�سباب التالية:
● عدم كفاية التهوية )ان�سداد الطريق الهوائي(.

● �ضعف الانت�شار الغازي.

Compensatory mechanisms آليات المعاو�ضة�

فقط  التنف�سي،  للحما�ض  تنف�سية  معاو�ضة  توجد  لا  ملاحظة: 
هناك معاو�ضة كلوية.

Respiratoryalkalosis 4. القلاء التنف�سي

pCO المترافق 
2
الا�ضطراب الأولي في القلاء التنف�سي هو نق�ص الـ

مع +H منخف�ض وهكذا يرتفع pH الم�صل.
pCO ب�سبب زيادة التبادل الغازي في الرئتين 

2
الأ�سباب: ينق�ص الـ
نتيجة لزيادة التهوية.

الجدول 24-2: ملخ�ص لخ�صائ�ص ا�ضطرابات الحم�ض - القاعدة الب�سيطة.

الا�ضطراب الأوليالا�ضطراب
)القيم التقريبية(

�آلية الدفاعالم�صل ال�شرياني

pH
)الطبيعي 7.4(

HCO3
-

)ميلي مكافئ/
لتر(

)الطبيعي 24(

pCO2

)مم زئبقي(
)الطبيعي40(

المعاو�ضة الدرء
المعاو�ضة الكلويةالتنف�سية

الحما�ض 
الا�ستقلابي

HCO الم�صل
3

-↓↓
)7.28(

↓
)18(

→
)40(

ال�سائل داخل 
وخارج الخلوي

فرط تهوية
)pCO

2
↓(

H+إفراغ الـ� ↑
↑ �إعادة امت�صا�ص 

HCO جديدة
3

-

القلاء 
الا�ستقلابي

HCO الم�صل
3

-↑↑
)7.5(

↑
)30(

→
)40(

ال�سائل داخل 
وخارج الخلوي

نق�ص تهوية
)pCO

2
↓(

H+إفراغ الـ� ↓
↓ �إعادة امت�صا�ص 

HCO جديدة
3

-

الحما�ض 
التنف�سي

pCO
2
↑↑

)7.34(
↑

)25(
↑

)48(
ال�سائل داخل 

الخلوي
↑ �إفراغ الـ+Hغير موجودة

↑ �إعادة امت�صا�ص 
HCO جديدة

3
-

↓↓ pCO2القلاء التنف�سي
)7.53(

↓
)22(

↓
)27(

ال�سائل داخل 
الخلوي

↓ �إفراغ الـ+Hغير موجودة
↓ �إعادة امت�صا�ص 

HCO جديدة
3

-

↑: زيادة - ↓: نق�ص، → طبيعي
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Compensatory mechanisms آليات المعاو�ضة�
ملاحظة: لا توجد معاو�ضة تنف�سية للقلاء التنف�سي، فقط هناك 

معاو�ضة كلوية.
المعد   H+الـ في  نق�صاً   pCO

2
الـ نق�ص  ي�سبب  الكلوية:  المعاو�ضة 

للإفراز في الخلايا الكلوية، مما ي�ؤدي �إلى:
.NH

4
1 نق�ص �إفراغ الـ+H كحم�ض قابل للمعايرة و+

HCO جديدة.
3

2 نق�ص �إعادة امت�صا�ص -

HCO الرا�شحة .
3

3 نق�ص �إعادة امت�صا�ص الـ-

pHالـ �إعادة  على  الم�صل   HCO
3

- في  الناتج  النق�ص   ي�ساعد 
�إلى القيمة الطبيعية. وبهذه الطريقة تتم معاو�ضة القلاء في الغالب 

-لكن لي�س ب�شكل كامل- عن طريق الآلية الكلوية.


