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Objectives

1. Discuss fluid compartments and fluid
homeostasis.

2. Explore electrolytes in body fluids.

(Pages 1024- 1037 of the reference)

ةعفد لك للفت بر ای



- In lean adults, body fluids constitute between 55% and 60% of total body
mass in females and males, respectively.

- Body fluids are present in two main “compartments”—inside cells and
outside cells. About two-thirds of body fluid is intracellular fluid (ICF) or
cytosol, the fluid within cells. The other third, called extracellular fluid
(ECF), is outside cells and includes all other body fluids.

- About 80% of the ECF is interstitial fluid, which occupies the microscopic
spaces between tissue cells, and 20% of the ECF is plasma, the liquid
portion of the blood.

FLUID COMPARTMENTS AND
FLUID HOMEOSTASIS

ةیلخلا اوج

١/٣

٢/٣

.يلاوتلا ىلع ،روكذلاو ثانBا يف ةلتكلا مسجلا يلامجإ نم ٪60و ٪55 )ب ام مسجلا لئاوس لكشت ،)ليحنلا )غلابلا يف

 وأ )ICF( ايPخلا لخاد لئاس يه مسجلا لئاوس يثلث يلاوح .ةيجراخلا ايPخلا و ايPخلا لخاد - )تيسيئر ")تروصقم" يف مسجلا لئاوس دجوت
.ىرخ[ا مسجلا لئاوس عيمج لمشتو ةيجراخ ايPخ يه ،)ECF( ةيلخلا جراخ لئاسلا ىمسي ،رخYا ثلثلا .ايPخلا لخاد لئاسلا ،لوسوتيسلا

.مدلا نم ءزج لئاسلا ،امزPبلا يه ECF نم ٪20و ،ةجسن[ا ايPخ )ب تاغارفلا رهج`ا لغشي يذلا ،يلPخلا لئاسلا وه ECF نم ٪80 يلاوح



❑ Two general “barriers” separate intracellular fluid, interstitial fluid, and
blood plasma:

1. The plasma membrane of individual cells separates intracellular fluid from the
surrounding interstitial fluid.

2. Blood vessel walls divide the interstitial fluid from blood plasma.

❑ The term body fluid refers to body water and its dissolved substances.

➢ The body is in fluid balance when the required amounts of water and solutes are present and
are correctly proportioned among the various compartments.

➢ Water is by far the largest single component of the body.

FLUID COMPARTMENTS AND
FLUID HOMEOSTASIS

:مدلا امزPب و ،يلPخلا لئاسلاو ،ايPخلا لخاد لئاسلا نPصفي ناماع "زجاح" كانه

ةطيح`ا ةيلPخلا ازنولفن[ا نع ايPخلا لخاد لئاسلا ةيدرفلا ايPخلل امزPبلا ءاشغ لصفي

.مدلا امزPب نم يلPخلا لئاسلا ةيومدلا ةيعو[ا ناردج مسقت

.ةبئاذلا اهداومو مسجلا هايم ىلإ مسجلا لئاس حلطصم ريشي

.ةفلتخ`ا تاروصق`ا )ب حيحص لكشب بسانتت و ةدوجوم ةباذ`ا داو`او ءا`ا نم ةبولط`ا تايمكلا نوكت امدنع لئاوسلا نزاوت يف مسجلا نوكي

.مسجلا يف درفنم نوكم ربكأ ديعب دح ىلإ وه ءا`ا



❖ The processes of filtration, reabsorption, diffusion, and osmosis allow
continual exchange of water and solutes among body fluid compartments.

❖ Because most solutes in body fluids are electrolytes, inorganic compounds
that dissociate into ions, fluid balance is closely related to electrolyte balance.

❖ Because intake of water and electrolytes rarely occurs in exactly the same proportions as
their presence in body fluids, the ability of the kidneys to excrete excess water by producing
dilute urine, or to excrete excess electrolytes by producing concentrated urine, is of utmost
importance in the maintenance of homeostasis.

FLUID COMPARTMENTS AND
FLUID HOMEOSTASIS

تیلاورتكللاا و ءاملا بسن ىواستت لیحتسم

.مسجلا لئاوس تاروصقم )ب ةباذ`ا داو`او هايملل رمتس`ا لدابتلا حضانتلاو راشتنsاو صاصتمsا ةداعإو حيشرتلا تايلمع حمست

.ءابرهكلاب لحن`ا نزاوتب اقيثو اطابترا لئاوسلا نزاوت طبتري ،تانويأ ىلإ لصفنت يتلا ةيوضع ريغ تابكرم ،تاتيلورتكلإ يه مسجلا لئاوس يف ةباذ`ا داو`ا مظعم ن[

 زارفB وأ ،ففخ`ا لوبلا جاتنإ قيرط نع دئازلا ءا`ا زارفإ ىلع ىلكلا ةردقو ،مسجلا لئاوس يف اهدوجو امامت بسنلا سفنب ثدحي ام اردان تاتيلورتكلBاو ءا`ا لوانت ن[
.نزاوتلا ىلع ظافحلا يف ةيمه[ا دح ىصقأ وه ،زكر`ا لوبلا جاتنإ قيرط نع ةدئازلا دراوشلا



❖ The main sources of body water are ingested liquids (about 1600 mL) and moist foods
(about 700 mL) absorbed from the gastrointestinal (GI) tract, which total about 2300 mL/day.

❖ The other source of water is metabolic water that is produced in the body mainly when
electrons are accepted by oxygen during aerobic respiration.

❖ Normally, body fluid volume remains constant because water loss equals water gain. Water
loss occurs in four ways. Each day the kidneys excrete about 1500 mL in urine, the skin
evaporates about 600 mL (400 mL through insensible perspiration— sweat that evaporates
before it is perceived as moisture—and 200 mL as sweat), the lungs exhale about 300 mL as
water vapor, and the gastrointestinal tract eliminates about 100 mL in feces. In women of
reproductive age, additional water is lost in menstrual flow. On average, daily water loss
totals about 2500 mL.

SOURCES OF BODY WATER GAIN AND LOSS

ھبرشنب يلی ءاملا

ءام ينیطعب نیجسكوا عم لعافتب +H يز

قرعت يز

 مسجلا هاي` ةيسيئرلا رداص`ا
 اهلوانت متي يتلا لئاوسلا يه
 ةمعط[او )لم 1600 يلاوح(
 )لم 700 يلاوح( ةبطرلا
 يمضهلا زاهجلا نم صتمي
)GI(، هعومجم غلبي يذلاو 
.موي / لم 2300 يلاوح

.يئاوهلا سفنتلا ءانثأ )جسك[ا ةطساوب تانورتكلBا لوبق متي امدنع يسيئر لكشب مسجلا يف هجاتنإ متي يذلا يضي[ا ءا`ا وه هايملل رخYا ردص`ا
ھتاوج مسجلا ھعنصب

 1500 يلاوح موي لك ىلكلا زرفت .قرط عبرأب ةراسخلا ثدحت ءام .ءا`ا بسك يواسي ءا`ا نادقف ن[ اتباث مسجلا لئاوس مجح لظي ،ةداع
 ةبوطر هنأ ىلع هيلإ رظني نأ لبق .رخبتي يذلا قرعلا - ساسحلا ريغ قرعتلا لPخ نم لم 400( لم 600 يلاوح رخبتي دلجلاو ،لوبلا يف لم
 ،باجنBا نس يف ءاسن يف .زاربلا يف لم 100 يلاوح ليزي يمضهلا زاهجلاو ،ءا`ا راخب لم 300 يلاوح )تئرلا رفزت ،)قرعك لم 200و -
.لم 2500 يلاوح هيلامجإ غلبي ايموي هاي`ا نادقف ،طسوت`ا يف .ضيحلا قفدت يف ةيفاضBا هاي`ا نادقف متي



❖ An area in the hypothalamus known as the thirst center
governs the urge to drink.

✓ When water loss is greater than water gain, dehydration—a decrease in volume and an
increase in osmolarity of body fluids— stimulates thirst.

REGULATION OF BODY WATER GAIN

شطعلا زكرم

Body volume 
Body flow اولق

Body water لق

.برشلا يف ةبغرلا مكحي شطعلا زكرم مساب فرعت داه`ا تحت ام ةقطنم يف ةقطنم ❖
و مجحلا يف ضافخنا - فافجلا نإف ،ءا`ا بسك نم ربكأ ءا`ا نادقف نوكي امدنع ✓
.شطعلا زفحت - مسجلا لئاوسل ةيلومس[ا ةدايز





REGULATION OF WATER AND SOLUTE LOSS

Even though the loss of water and solutes through sweating and
exhalation increases during exercise, elimination of excess body
water or solutes occurs mainly by control of their loss in urine.

The extent of urinary salt (NaCl) loss is the main factor that
determines body fluid volume. The three most important
hormones that regulate the extent of renal sodium and chloride
ions reabsorption (and thus how much is lost in the urine) are
angiotensin II, aldosterone, and atrial natriuretic peptide (ANP).

 قيرط نع يسيئر لكشب ةباذ`ا داو`ا وأ ءا`ا ثدحي دئازلا مسجلا ىلع ءاضقلاو ،نيرمتلا ءانثأ ريفزلا ديزي و قرعتلا لPخ نم ةباذ`ا داو`او ءا`ا نادقف نم مغرلا ىلع
.لوبلا يف اهنادقف يف مكحتلا

 مويدوصلا ىدم مظنت يتلا تانومرهلا ةيمهأ رثك[ا ةثPثلا .مسجلا لئاوس مجح ددحي يذلا يسيئرلا لماعلا وه )مويدوصلا ديرولك( يلوبلا حل`ا نادقف ىدم
.)ANP( ينيذ[ا مويدوصلا ديتببلاو نوريتسودل[او يناثلا )سنتويجن[ا اذه )لوبلا يف هدقف متي ام رادقم يلاتلابو( تانوي[ا صاصتما ةداعإ ديرولكلاو يولكلا



اذھ نع تكح ةعجارم يف



 reabsorbed راص
لوبلا يف لق يلاتب

مھم



MOVEMENT OF WATER BETWEEN BODY 
FLUID COMPARTMENTS

 Normally, cells neither shrink nor swell because intracellular and interstitial
fluids have the same osmolarity. Changes in the osmolarity of interstitial fluid,
however, cause fluid imbalances. An increase in the osmolarity of interstitial
fluid draws water out of cells, and they shrink slightly. A decrease in the
osmolarity of interstitial fluid, by contrast, causes cells to swell.

 Water intoxication is a state in which excessive body water causes cells to swell.
 تداز osmolarity in interstitial اذا

:ةیلخ جراخ كرحتی هدب ءاملا ف
)shrink(

  osmolarity in interstitial تلق اذا
 ةیلخلل ةلخاد يلی يملا تداز املك)swell(:ةیلخ لخاد ىلا كرحتی هدب ءاملا

مخضت تداز ينعی

 تPsتخا ببسي ،كلذ عمو ،يلPخلا لئاسلل ةيلومس[ا يف تاريغتلا .ةيلومس[ا سفن اهل لئاوسلا ةيلPخلاو ايPخلا لخاد ببسب خفتنت sو ايPخلا صلقتت s ،ةداع
 ىلإ يلPخلا لئاسلل ةيلومس[ا يدؤت ،كلذ نم ضيقنلا ىلع يف ضافخنا .Pيلق صلقتيو ،ايPخلا نم ءا`ا لئاسلا بحسي ةيلPخلا ةيلومس[ا يف ةدايز .لئاوسلا
.ايPخلا مخضت

.ايPخلا مروت يف مسجلا يف ةطرف`ا هاي`ا اهيف ببستت ةلاح وه يئا`ا ممستلا





ELECTROLYTES IN BODY FLUIDS

 The ions formed when electrolytes dissolve and dissociate serve four general
functions in the body.

➢ (1) Because they are largely confined to particular fluid compartments and are
more numerous than nonelectrolytes, certain ions control the osmosis of water
between fluid compartments.

➢ (2) Ions help maintain the acid– base balance required for normal cellular
activities.

➢ (3) Ions carry electrical current, which allows production of action potentials and
graded potentials.

➢ (4) Several ions serve as cofactors needed for optimal activity of enzymes.

Open (k+),(Na+)

مسجلا يف فئاظو ةماع ةعبرأ مدخت لصفنتو دراوشلا بوذت امدنع لكشتت يتلا تانوي[ا

 ضعب مكحتت ،تاتيلورتكلBا ريغ نم اددع رثكأ كلذك يهو ةنيعم ةلئاس تاروصقم ىلع ريبك دح ىلإ رصتقت اهن[ )1( ➢
.لئاوسلا تاروصقم )ب ءا`ا حضانت يف تانوي[ا

ةيعيبطلا ايPخلل بولط`ا يدعاقلا ضمحلا نزاوت ىلع ظافحلا يف تانوي[ا دعاست )2(
.ةطشن[ا

و لمعلا تاناكمإ جاتنإب حمسي امم ،ايئابرهك ارايت تانوي[ا لمحت )
.ةجردتم تاناكمإ

.تاميزنíل لثم[ا طاشنلل ةبولطم ةدعاسم لماوعك تانوي[ا نم ديدعلا لمعت



CONCENTRATIONS OF ELECTROLYTES IN BODY FLUIDS

 The concentration of ions is typically expressed in units of milliequivalents per liter
(mEq/liter).These units give the concentration of cations or anions in a given volume
of solution.

رتل لكل ئفاكم يلم تادحوب تانوي[ا زيكرت نع ريبعتلا متي ام ةداع
.لحلا نم )عم مجح يف تانوين[ا وأ تانويتاكلا زيكرت تادحولا هذه يطعت .)رتل/ئفاكم يللم(



Blood plasma , interstitial flowed



SODIUM

 Sodium ions are the most abundant ions in extracellular fluid, accounting for 90% of the
extracellular cations. The normal blood plasma sodium ions concentration is 136–148
mEq/liter.

 Sodium ions plays a pivotal role in fluid and electrolyte balance because it accounts for
almost half of the osmolarity of extracellular fluid.

 The sodium ions level in the blood is controlled by aldosterone, antidiuretic hormone
(ADH), and atrial natriuretic peptide (ANP).

 Aldosterone increases renal reabsorption of sodium ions.

 When the blood plasma concentration of sodium ions drops below 135 mEq/liter, a condition
called hyponatremia, ADH release ceases.

 The lack of ADH in turn permits greater excretion of water in urine and restoration of the
normal sodium ions level in ECF. Atrial natriuretic peptide increases sodium ions
excretion by the kidneys when the sodium ions level is above normal, a condition called
hypernatremia.

renal reabsorption to sodium ions نم دیزب
kidney ع ھیدوب مھیلع اوزكر



Renal reabsorption to sodium ions 
 kidney ع ھعجرتب

Aldosterone:
 لقا ریصی امزلاب يف هزیكرت ریصی سب

 انع ریصب  ةیعیبط ةبسن نم
)hypontremia(

ADH :

ADH زارفا فقوب كیھ ناشع ف
excretion for water دیزا ناشع

ANP:
Hypernatrmia يدنع راص اذا

 لمعت اھنا ىلكلا زفحتب
more excretion for 
sodium ion

 امزPب يف يعيبطلا مويدوصلا تانويأ زيكرت .ةيلخلا جراخ تانويتاكلا نم ٪90 لثمي ام وهو ،ةيلخلا جراخ لئاسلا يف ةرفو رثك[ا تانوي[ا يه مويدوصلا تانويأ
.mEq/liter 148-136 وه مدلا
 تانويأ ىوتسم يف مكحتلا متي .ةيلخلا جراخ لئاسلل ةيلومس[ا فصن نم برقي ام لثمت اهن[ لراهكلاو لئاوسلا نزاوت يف ايروحم ارود مويدوصلا تانويأ بعلت
 يولكلا صاصتمsا ةداعإ نم نوريتسودل[ا ديزي )ANP( ينيذ[ا مويدوصلا ديتببلاو ،)ADH(لوبلا راردB داضم نومره ،نوريتسودل[ا ةطساوب مدلا يف مويدوصلا
.مويدوصلا تانوي[
.ADH قPطإ فقوتي ،مدلا مويدوص صقن ىمسي ةلاح ،رتل / ئفاكم يللم 135 نم لقأ ىلإ مدلا امزPب يف مويدوصلا تانويأ زيكرت ضفخني امدنع
مويدوصلا تانويأ نم ينيذ[ا مويدوصلا ديتببلا ديزي .ECF يف يعيبطلا مويدوصلا تانويأ ىوتسم ةداعتساو لوبلا يف هايملل ربكأ زارفإب هرودب ADH صقن حمسي
.مدلا مويدوص طرف ىمست ةلاح يهو ،يعيبطلا لدع`ا نم ىلعأ مويدوصلا تانويأ ىوتسم نوكي امدنع ىلكلا زارفإ



CHLORIDE

 Chloride ions are themost prevalent anions in extracellular fluid.

 The normal blood plasma chloride ions concentration is 95–105 mEq/liter.

 Chloride ions moves relatively easily between the extracellular and intracellular
compartments because most plasma membranes contain many chloride ions
leakage channels and antiporters.

 Processes that increase or decrease renal reabsorption of sodium ions also affect
reabsorption of chloride ions.

نومرھلا ةیحان نم ةقیرط سفن

.ةيلخلا جراخ لئاسلا يف اراشتنا رثك[ا تانوين[ا يه ديرولكلا تانويأ

.رتل / ئفاكم يللم 105-95 وه مدلا يف يعيبطلا امزPبلا ديرولك تانويأ زيكرت

لقنلا تاداضمو برستلا تاونق ديرولكلا تانويأ نم ديدعلا ىلع يوتحت امزPبلا ةيشغأ مظعم ن[ تاروصق`ا ةيلخلا لخادو ةيلخلا جراخ )ب ةيبسن ةلوهسب ديرولكلا تانويأ كرحتت

اضيأ رثؤت مويدوصلا تانوي[ يولكلا صاصتمsا ةداعإ نم للقت وأ ديزت يتلا تايلمعلا
.ديرولكلا تانويأ صاصتما ةداعإ



POTASSIUM

 Potassium ions are the most abundant cations in intracellular fluid (140 mEq/liter).

 Potassium ions plays a key role in establishing the resting membrane potential and
in the repolarization phase of action potentials in neurons and muscle fibers.

 Potassium ions also helps maintain normal intracellular fluid volume.

 When potassium ions moves into or out of cells, it often is exchanged for hydreogen
ions and thereby helps regulate the pH of body fluids.

 It is controlled mainly by aldosterone.

 Because potassium ions is needed during the repolarization phase of action
potentials, abnormal potassium ions levels can be lethal. For instance,
hyperkalemia (above-normal concentration of K in blood) can cause death due to
ventricular fibrillation.

Intera celler 
Extracellular

.)رتل / ئفاكم يللم 140( ايPخلا لخاد لئاوسلا يف ةرفو رثك[ا تانويتاكلا يه مويساتوبلا تانويأ

.ةيلضعلا فايل[او ةيبصعلا ايPخلا يف لمعلا تاناكمB باطقتسsا ةداعإ ةلحرم يف و ةحارلا ءاشغ تاناكمإ ءاشنإ يف ايسيئر ارود مويساتوبلا تانويأ بعلت

.ايPخلا لخاد يعيبطلا لئاوسلا مجح ىلع ظافحلا يف اضيأ مويساتوبلا تانويأ دعاست

مسجلا لئاوسل ينيجورديهلا مقرلا ميظنت ىلع دعاست يلاتلابو تانوي[ا )جورديهلاب اهلادبتسا متي ام ابلاغ ،اهجراخ وأ ايPخلا ىلإ مويساتوبلا تانويأ لقتنت امدنع

 تايوتسم نوكت نأ نكمي ،تاناكمBا لمعلا نم باطقتسsا ةداعإ ةلحرم لPخ مويساتوبلا تانويأ ىلإ ةجاح كانه ن[
 نأ نكمي )مدلا يف K نم يعيبطلا قوف زيكرت( مدلا مويساتوب طرف ،لاث`ا ليبس ىلع .ةلتاق ةيعيبطلا ريغ مويساتوبلا تانويأ
.ينيطبلا نافجرلا ببسب ةافولا ببسي

ھتفیظو نع كعجرم يف تكح



 بیترت اھدب تكح
 نیم سبح

first ,second 

Cation ,anion
Normal 
concentration on 
blood

مھیلع اوزكر
 تانامرھلا تعبت میظنت ةقیرط سفن دیارولكلا و مویدوص

نوریتسیدلا قیرط نع مویساتوب



BICARBONATE

 Bicarbonate ions are the second most prevalent extracellular anions.

 Normal blood plasma of bicarbonate ions concentration is 22–26 mEq/liter in systemic
arterial blood and 23–27 mEq/liter in systemic venous blood.

 Bicarbonate ions concentration increases as blood flows through systemic capillaries
because the carbon dioxide released by metabolically active cells combines with water to
form carbonic acid; the carbonic acid then dissociates into hydrogen ions and bicarbonate
ions.

 As blood flows through pulmonary capillaries, however, the concentration of
bicarbonate ions decreases again as carbon dioxide is exhaled.

 The kidneys are the main regulators of blood bicarbonate ions concentration.

 The intercalated cells of the renal tubule can either form bicarbonate ions and release it into
the blood when the blood level is low or excrete excess bicarbonate ions in the urine when
the level in blood is too high.

نیجسكلأاب لمحم

نوبرك دسكا يناث



.اراشتنا ةيلخلا جراخ تانوين[ا رثكأ يناث يه تانوبركيبلا تانويأ

زاهجلا يف رتل / mEq 26-22 يه تانوبركيبلا تانويأ زيكرتل ةيعيبطلا مدلا امزPب

.يزاهجلا يديرولا مدلا يف mEq/liter 27-23و ينايرشلا مدلا

ةيزاهجلا ةيومدلا تاريعشلا ربع مدلا قفدت عم تانوبركيبلا تانويأ زيكرت دادزي

لجأ نم ءا`ا عم دحتي ةيضي[ا ةطشنلا ايPخلا هقلطت يذلا نوبركلا ديسكأ يناث ن[

تانوبركيبلاو )جورديهلا تانويأ ىلإ كينوبركلا ضمح لصفني مث ؛كينوبركلا ضمح لكشي

.تانويأ

زيكرت نإف ،كلذ عمو ،ةيوئرلا ةيومدلا تاريعشلا ربع مدلا قفدت عم

.نوبركلا ديسكأ يناث ريفز عم ىرخأ ةرم تانوبركيبلا تانويأ ضفخنت

.مدلا يف تانوبركيبلا تانويأ زيكرتل )يسيئرلا )مظن`ا يه ىلكلا

يف اهقلطتو تانوبركيبلا تانويأ لكشت نأ امإ يولكلا بوبن[ا يف ةلخادت`ا ايPخلل نكمي

امدنع لوبلا يف ةدئازلا تانوبركيبلا تانويأ زرفت وأ اضفخنم مدلا ىوتسم نوكي امدنع مدلا

.ادج عفترم مدلا يف ىوتس`ا

ربكأ الله

الله ناحبس
 yدمحلا



 Because such a large amount of calcium is stored in bone, it is the
most abundant mineral in the body. About 98% of the calcium in
adults is located in the skeleton and teeth, where it is combined
with phosphates to form a crystal lattice of mineral salts.

 Besides contributing to the hardness of bones and teeth, calcium
ion plays important roles in blood clotting, neurotransmitter
release, maintenance of muscle tone, and excitability of nervous
and muscle tissue.

CALCIUM
 نم ٪98 يلاوح .مسجلا يف ةرفو رثك[ا نداع`ا يهف ،ماظعلا يف اهنيزخت متي مويسلاكلا نم ةريبكلا ةيمكلا هذه لثم ن[ ارظن
.ةيندع`ا حPم[ا نم ةيرولب ةكبش ليكشتل تافسوفلا عم اهجمد متي ثيح ،نانس[او يمظعلا لكيهلا يف نوغلابلا دجوي يف مويسلاكلا

 ةوق ىلع ظافحلاو ،جارفBا يبصعلا لقانلا ،مدلا رثخت يف ةمهم اراودأ نويأ بعلي مويسلاكلا ،نانس[او ماظعلا ةبPص يف ةمهاس`ا بناج ىلإ
ةيلضعلا ةجسن[او يبصعلا زاهجلا ةراثتساو ،تPضعلا

هدوجو ناكم نع تكح



 The most important regulator of calcium ion concentration in blood
plasma is parathyroid hormone (PTH).

 A low level of calcium ion in blood plasma promotes release of more
PTH, which stimulates osteoclasts in bone tissue to release calcium (and
phosphate) from bone extracellular matrix. Thus, PTH increases bone
resorption.

 Parathyroid hormone also enhances reabsorption of calcium ion from
glomerular filtrate through renal tubule cells and back into blood, and
increases production of calcitriol (the form of vitamin D that acts as a
hormone), which in turn increases calcium ion absorption from food in
the gastrointestinal tract.

CALCIUM



.)PTH( ةيقردلا ةدغلا نومره يه امزPبلامًدلا يف مويسلاكلا نويأ زيكرتل مظنم مهأ

 قPطB ةيمظعلا ةجسن[ا يف مظعلل ةلكYا ايPخلا زفحي يذلا ،PTH ديز`ا قPطإ ززعي مدلا امزPب يف مويسلاكلا نويأ نم ضفخنم ىوتسم عافترا
.فاشترا ماظعلا نم PTH ديزي ،يلاتلابو .ةيلخلا جراخ ماظعلا ةفوفصم نم )تافسوفلا و( مويسلاكلا

 جاتنإ نم ديزي و ،مدلا ىلإ ةدوعلاو ةيولكلا بيبان[ا ايPخ لPخ نم يبيبكلا حيشرتلا نم مويسلاكلا نويأ صاصتما ةداعإ اضيأ ةيقردلا ةدغلا نومره ززعي
.يمضهلا زاهجلا يف ماعطلا نم مويسلاكلا نويأ صاصتما نم ديزي هرودب يذلاو ،)نومره ك لمعي يذلا د )ماتيف لكش( لويرتسلاكلا

.نانس[او ماظعلل ةيلكيهلا تانوك`ا يهو ،مويسلاكلا تافسوف حPمأ لكش ىلع )غلابلا ىدل تافسوفلا نم ٪85 يلاوح دجوي

.ايPخلا لخاد ةمهم تانوينأ يه ةيتافسوف تانويأ ةثPث

.مدلا امزPب يف تافسوفلا تانويأ ىوتسم اضيأ مظني - لويرتسلاكلا و )PTH( ةيقردلا ةدغلا نومره - مويسلاكلا نزاوت نامكحي نيذللا )نومرهلا سفن

.مدلا ىرجم يف مويسلاكلاو تافسوفلا تانويأ امهيلك قلطي امم ،مظعلل ةلكYا ايPخلا ةطساوب ماظعلل ةيلخلا جراخ ةفوفص`ا فاشترا PTH زفحي

 ديزي ،يلاتلابو .ةيولكلا ةيبوبن[ا ايPخلا ةطساوب مويسلاكلا تانويأ صاصتما ةداعإ زيفحتلا عم تافسوفلا تانويأ صاصتما ةداعإ PTH عنمي ،كلذ عمو ،ىلكلا يف
PTH مدلا يف تافسوفلا ىوتسم ضفخيو تافسوفلا نم لوبلا زارفإ نم.

.كلاس`ا يمضهلا زاهجلا نم مويسلاكلاو تافسوفلا نم لك صاصتما لويرتسلاكلا ززعي

 ةقلاع نع ةعجارم يف تكح
parathyroid و مویسلاك يف 

تافسوف



 About 85% of the phosphate in adults is present as calcium phosphate salts, which are
structural components of bone and teeth.

 Three phosphate ions are important intracellular anions.

 The same two hormones that govern calcium homeostasis—parathyroid hormone (PTH) and
calcitriol—also regulate the level of phosphate ions in blood plasma.

 PTH stimulates resorption of bone extracellular matrix by osteoclasts, which releases both
phosphate and calcium ions into the bloodstream.

 In the kidneys, however, PTH inhibits reabsorption of phosphate ions while stimulating
reabsorption of calcium ions by renal tubular cells. Thus, PTH increases urinary excretion
of phosphate and lowers blood phosphate level.

 Calcitriol promotes absorption of both phosphates and calcium from the gastrointestinal
tract.

PHOSPHATE دجاوتم نوكب مویسلاكلا عم

هززعتب مویسلاك



MAGNESIUM

▪ In adults, about 54% of the total body magnesium is part of bone matrix as magnesium salts.
The remaining 46% occurs as magnesium ions in intracellular fluid (45%) and extracellular
fluid (1%).

 Magnesium ions is the second most common intracellular cation (35 mEq/liter).

 Functionally,

➢ Magnesium ion is a cofactor for certain enzymes needed for the metabolism of carbohydrates
and proteins and for the sodium–potassium pump.

➢ Magnesium ion is essential for normal neuromuscular activity, synaptic transmission, and
myocardial functioning.

➢ In addition, secretion of parathyroid hormone (PTH) depends on magnesium ion.

 The kidneys increase urinary excretion of magnesium ions in response to hypercalcemia,
hypermagnesemia, increases in extracellular fluid volume, decreases in parathyroid hormone,
and acidosis. The opposite conditions decrease renal excretion of magnesium ions.

؟ excretion urine دادزب

Hyper magnesiumia
extra cellelur flowed volume داز

 parathyroid لق

 مويسينغ`ا يلامجإ نم ٪54 يلاوح ،)غلابلا يفللقب اھسكع
 حPمأك ماظعلا ةفوفصم نم ءزج وه مسجلا يف
 تانويأك ةيقبت`ا ٪46 ةبسن ثدحت .مويسينغ`ا
 )٪45( ايPخلا لخاد لئاسلا يف مويسينغ`ا
.)%1( لئاس ةيلخلا جراخو

.)رتل / ئفاكم يللم 35( اعويش ايPخلا لخاد تانويتاكلا رثكأ يناث يه مويسينغ`ا تانويأ

ايفيظو تارديهوبركلا بPقتسs ةمزPلا تاميزنBا ضعبل دعاسم لماع وه مويسينغ`ا نويأ
.مويساتوبلاو مويدوصلا ةخضو̀ تانيتوربلاو

بلقلا ةلضع لمع و ،يكبش`ا لاقتنsاو ،يعيبطلا يلضعلا يبصعلا طاشنلل يرورض مويسينغ`ا نويأ

.مويسينغ`ا نويأ ىلع )PTH( ةيقردلا ةدغلا نومره زارفإ دمتعي ،كلذ ىلإ ةفاضBاب ➢

hypercalcemia



Please, return back
to this table (Table
27.2).

 طرف ،مدلا مويسلاك طرفل ةباجتسا مويسينغ`ا تانوي[ لوبلا زارفإ نم ىلكلا ديزت
 ةدغلا نومره يف ضافخناو ،ةيلخلا جراخ لئاوسلا مجح يف ةدايز ،مدلا يف مويسينغ`ا
.مويسينغ`ا تانوي[ يولكلا زارفBا نم ةسكاع`ا فورظلا للقت .ضامحلاو ،ةيقردلا

 يشا ھنع تكح ام
 سب ةعجارم يف
 مھم تكح حرشلاب





ACID–BASE BALANCE

❑ Various ions play different roles that help maintain homeostasis.

❑ A major homeostatic challenge is keeping the hydrogen ions concentration (pH) of body
fluids at an appropriate level.

❑ This task—the maintenance of acid–base balance—is of critical importance to normal
cellular function. For example, the three-dimensional shape of all body proteins, which
enables them to perform specific functions, is very sensitive to pH changes.

❑ Because metabolic reactions often produce a huge excess of hydrogen ions , the lack of any
mechanism for the disposal of hydrogen ions would cause hydrogen ions in body fluids to
rise quickly to a lethal level.

❑ Homeostasis of hydrogen ions concentration within a narrow range is thus essential to
survival.  تانويأ نم صلختلا ةيلآ نأش نم يأ دوجو مدع نإف ،)جورديهلا تانويأ نم اريبك اضئاف جتنت ام ابلاغ ةيضي[ا تPعافتلا ن[ ❑

.تيمم ىوتسم ىلإ ةعرسب عفترت مسجلا لئاوس يف )جورديهلا تانويأ يف ببستت نأ )جورديهلا
.ءاقبلا ل يرورض قيض قاطن نمض )جورديهلا تانويأ زيكرت نزاوت نإف يلاتلابو ❑

.نزاوتلا ىلع ظافحلا يف دعاست ةفلتخم اراودأ ةفلتخ`ا تانوي[ا بعلت ❑
.بسانم ىوتسم دنع لئاوسلا مسجلل )ينيجورديهلا مقرلا( )جورديهلا تانويأ زيكرت ىلع ظافحلا يف نزاوتلا يف يسيئرلا يدحتلا لثمتي ❑
 يثPث لكشلا ،لاث`ا ليبس ىلع .ةيولخلا ةفيظولا يعيبطلا عضولل ةمساح ةيمهأ تاذ - يدعاقلا يضمحلا نزاوتلا ىلع ظافحلا - ةمه`ا هذه ❑
.ينيجورديهلا مقرلا تاريغتل ادج ةساسح يهو ،ةددحم فئاظو ءادأ نم مهنكمت يتلاو ،مسجلا تانيتورب عيمجل داعب[ا



ACID–BASE BALANCE

 The removal of hydrogen ions from body fluids and its subsequent elimination from
the body depend on the following three major mechanisms:

1. Buffer systems. Buffers act quickly to temporarily bind hydrogen ions, removing the highly
reactive, excess hydrogen ions from solution. Buffers thus raise pH of body fluids but do not
remove hydrogen ions from the body.

2. Exhalation of carbon dioxide. By increasing the rate and depth of breathing, more carbon
dioxide can be exhaled. Within minutes this reduces the level of carbonic acid in blood,
which raises the blood pH (reduces blood hydrogen ions level).

3. Kidney excretion of hydrogen ions. The slowest mechanism, but the only way to eliminate
acids other than carbonic acid, is through their excretion in urine.

urine ع حورتب

:ةيلاتلا ثPثلا ةيسيئرلا تايلYا ىلع مسجلا دمتعي نم اقحs اهيلع ءاضقلاو مسجلا لئاوس نم )جورديهلا تانويأ ةلازإ

 نزاخ`ا عفرت يلاتلابو .لولح`ا نم ةدئازلا )جورديهلا تانويأ لعافت ةلازإو ،اتقؤم )جورديهلا تانويأ طبرل ةعرسب ةتقؤ`ا نزاخ`ا لمعت .تقؤ`ا نزخ`ا ةمظنأ
.مسجلا نم )جورديهلا تانويأ ةلازإب مقت s اهنكلو مسجلا لئاوسل ينيجورديهلا مقرلا ةتقؤ`ا

 يناث ريفز نكمي نوبركلا نم ديز`ا ،سفنتلا قمعو لدعم ةدايز لPخ نم .نوبركلا ديسكأ يناث ريفز
 ةجرد عفري يذلا ،مدلا يف كينوبركلا ضمح ىوتسم نم اذه للقي ،قئاقد نوضغ يف .نوبركلا ديسكأ
.)مدلا يف )جورديهلا تانويأ ىوتسم نم للقي( مدلا يف ةضومحلا

 ضمح ريغ ىرخ[ا ضامح[ا اهيلع ءاضقلل ةديحولا ةقيرطلا نكلو ،ةيلآ أطبأ .)جورديهلا تانوي[ ىلكلا زارفإ
.لوبلا يف اهزارفإ لPخ نم يه ،كينوبركلا

 H ion ينیطعب و ككفتی هدب ونلا 
نویلاا ىوتسم لقب لق اذاف

Carbonic acide لقب



THE ACTIONS OF BUFFER SYSTEMS

❑Most buffer systems in the body consist of a weak acid and the salt of that
acid, which functions as a weak base.

❑Buffers prevent rapid, drastic changes in the pH of body fluids by
converting strong acids and bases into weak acids and weak bases within
fractions of a second.

❑ Strong acids lower pH more than weak acids because strong acids release
hydrogen ions more readily and thus contribute more free hydrogen ions.
Similarly, strong bases raise pH more than weak ones.

Strong acide 
 pH للقب

Strong base 
PH دیزتب

.ةفيعض ةدعاقك لمعي يذلا ،ضمحلا كلذ حلمو فيعض ضمح نم مسجلا يف ةلزاعلا ةمظن[ا مظعم نوكتت

 قيرط نع مسجلا لئاوسل ةضومحلا ةجرد يف ةمسجلاو ةعيرسلا تاريغتلا ةتقؤ`ا نزاخ`ا عنمت
.ةيناثلا نم ءازجأ لخاد ةفيعض دعاوقو ةفيعض ضامحأ ىلإ ةيوقلا دعاوقلاو ضامح[ا ليوحت

 رثكأ ينيجورديهلا مقرلا ضفخت ةيوقلا ضامح[ا
 ةيوقلا ضامح[ا ن[ ةفيعضلا ضامح[ا نم
 يلاتلابو ربكأ ةلوهسب )جورديهلا تانويأ قلطت
 .ةرحلا )جورديهلا تانويأ نم ديز`ا يف مهاست
 ينيجورديهلا مقرلا ةيوقلا دعاوقلا عفرت ،لث`ابو
.ةفيعضلا دعاوقلا نم رثكأ



PROTEIN BUFFER SYSTEM

➢ It is the most abundant buffer in intracellular fluid and blood plasma.

➢ For example, the protein hemoglobin is an especially good buffer within red blood
cells, and albumin is the main protein buffer in blood plasma.

➢ Proteins are composed of amino acids, organic molecules that contain at least one
carboxyl group (–COOH) and at least one amino group (–NH2); these groups are the
functional components of the protein buffer system.

➢ The free carboxyl group at one end of a protein acts like an acid by releasing
hydrogen ions when pH rises. The hydrogen ions is then able to react with any
excess OH- in the solution to form water.

➢ The free amino group at the other end of a protein can act as a base by combining
with hydrogen ions when pH falls.

➢ So, proteins can buffer both acids and bases.

PH نم للقب +H ونلا

Base دیزب  PH

  اھاوتسم لقب ف +H عم دحتب
PH عفترب ف



.مدلا امزPبو ايPخلا لخاد لئاوسلا يف ةرفو رثك[ا تقؤ`ا نزخ`ا هنإ
.مدلا امزPب يف )توربلل يسيئرلا تقؤ`ا نزخ`ا وه )موبل[او ،ايPخلا رمح[ا مدلا لخاد صاخ لكشب ةديج ةلزاع وه ينيتوربلا )بولغوميهلا ،لاث`ا ليبس ىلع ➢

 ىلع ةدحاو ةينيمأ ةعومجمو )COOH-( ليسكوبركلا ةعومجم لق[ا ىلع دحاو ىلع يوتحت يتلا ةيوضعلا تائيزجلاو ةينيم[ا ضامح[ا نم تانيتوربلا نوكتت ➢
.)توربلا ةلزاع ماظنل ةيفيظولا تانوك`ا يه تاعومج`ا هذه ؛)NH2-( لق[ا

 تانويأ نوكت كلذ دعب .ينيجورديهلا مقرلا عفتري امدنع )جورديهلا تانويأ هقPطإ قيرط نع ضمحلا لثم )توربلا يفرط دحأ يف ةرحلا ليسكوبركلا ةعومجم لمعت ➢
.ءا`ا نيوكتل لولح`ا يف -OH ضئاف يأ عم لعافتلا ىلع ةرداق )جورديهلا

.ينيجورديهلا مقرلا ضفخني امدنع )جورديهلا تانويأ عم عمجلا قيرط نع ةدعاقك لمعت نأ )توربلا نم رخYا فرطلا يف ةرحلا ةينيم[ا ةعومجملل نكمي ➢

.دعاوقلاو ضامح[ا نم لك نيزخت تانيتوربلل نكمي ،كلذل ➢

 نوبركلا ديسكأ يناث ،ةيزاهجلا ةيومدلا تاريعشلا لPخ نم مدلا قفدت عم .ءارمحلا مدلا ايPخ يف )جورديهلا نويأ نم ةمهم ةلزاع وه ينيتوربلا )بولغوميهلا
)CO2( خ نم لقتنيPخ ىلإ ةجسن[ا ايPءا`ا عم دحتي ثيح ءارمحلا مدلا اي )H2O( كينوبركلا ضمح لكشتيل )H2CO3(. اهليكشت درجمب، H2CO3 لصفني 
 هنيجسكأ نع )Hb-O2( )بولغوميهيسكوأ ىلختي ،ءارمحلا مدلا ايPخ نوبركلا ديسكأ يناث هيف لخدي يذلا تقولا سفن يف يف . -HCO3و )جورديهلا نويأ ىلإ
-Hb مساب بوتكم ضفخن`ا )بولغوميهلا نوكي ام ةداع ،ببسلا اذهل .نويأ )جورديهلا مظعم طقتلي ))بولغوميهيسكويد( )بولغوميهلا ضافخنا .ةجسن[ا ايPخ ىلإ

H. علا هذه صخلةيلاتلا لعفلا دودرPتاق:



PROTEIN BUFFER SYSTEM

➢ The protein hemoglobin is an important buffer of
hydrogen ion in red blood cells. As blood flows
through the systemic capillaries, carbon dioxide
(CO2) passes from tissue cells into red blood cells,
where it combines with water (H2O) to form
carbonic acid (H2CO3). Once formed, H2CO3

dissociates into hydrogen ion and HCO3-. At the
same time that CO2 is entering red blood cells,
oxyhemoglobin (Hb–O2) is giving up its oxygen to
tissue cells. Reduced hemoglobin
(deoxyhemoglobin) picks up most of the hydrogen
ion. For this reason, reduced hemoglobin usually is
written as Hb–H. The following reactions
summarize these relationships:

اھیلع يلوزكر



CARBONIC ACID–BICARBONATE BUFFER 
SYSTEM

✓ The carbonic acid–bicarbonate buffer system is based on the bicarbonate ion
(HCO3-), which can act as a weak base, and carbonic acid (H2CO3), which can
act as a weak acid. As you have already learned, HCO3- is a significant anion
in both intracellular and extracellular fluids.

✓ Because the kidneys also synthesize new HCO3- and reabsorb filtered
HCO3-, this important buffer is not lost in the urine. If there is an excess of
hydrogen ion, the HCO3- can function as a weak base and remove the excess
hydrogen ion as follows:

 حيشرتلا صاصتما ةداعإو ديدج -HCO3 فيلوتب اضيأ موقت ىلكلا ن[
HCO3- ، s كانه ناك اذإ .لوبلا يف مه`ا تقؤ`ا نزخ`ا اذه عيضي 

 ةفيعض ةدعاقك -HCO3 لمعي نأ نكمي ،)جورديهلا  نويا نم ضئاف
:يلاتلا وحنلا ىلع )جورديهلا نويأ ضئافلا ليزيو

 كينوبركلا ضمحو ،ةفيعض ةدعاقك لمعت نأ نكمي يتلاو ،)-HCO3( تانوبركيبلا نويأ ىلع تانوبركيبلاو كينوبركلا ضمحل ةلزاعلا ماظنلا دمتعي
)H2CO3(، لعفلاب تملعت امك .فيعض ضمحك لمعي نأ نكمي يتلاو، HCO3- خلا لخاد لئاوسلا نم لك يف مهم نوينأ وهPاهجراخو اي.

PH دیزب



CARBONIC ACID–BICARBONATE BUFFER 
SYSTEM

✓ Then, H2CO3 dissociates into water and carbon dioxide, and the CO2 is
exhaled from the lungs. Conversely, if there is a shortage of hydrogen ion, the
H2CO3 can function as a weak acid and provide hydrogen ion as follows:

✓ Because CO2 and H2O combine to form H2CO3, this buffer system cannot
protect against pH changes due to respiratory problems in which there is an
excess or shortage of CO2.

PH للقب

 اهيف دجوي يتلا يسفنتلا زاهجلا لكاشم ببسب ينيجورديهلا مقرلا تاريغت نم ةيامحلا ةلزاعلا ماظنلا اذهل نكمي H2CO3، s ليكشتل نادحتي H2Oو CO2 ن[ ارظن
.نوبركلا ديسكأ يناث صقن وأ ضئاف

 يف صقن كانه ناك اذإ ،كلذ نم سكعلا ىلع .)تئرلا نم ريفزلاىوه نوبركلا ديسكأ يناثو ،نوبركلا ديسكأ يناثو ءا`ا ىلإ H2CO3 لصفني ،كلذ دعب
:يلاتلا وحنلا ىلع )جورديهلا نويأ رفويو فيعض ضمحك H2CO3 لمعي نأ نكمي نإف ،)جورديهلا نويأ



PHOSPHATE BUFFER SYSTEM

✓ The components of the phosphate buffer system are the ions dihydrogen
phosphate and monohydrogen phosphate.

.)جورديهلا يداحأ تافسوفلاو تافسوفلا )جورديهلا يئانث تانويأ يه تافسوفلل ةلزاعلا ماظنلا تانوكم

Mono لعافتی سب  
دیزب  PH



PHOSPHATE BUFFER SYSTEM

✓ Because the concentration of phosphates is highest in intracellular fluid, the
phosphate buffer system is an important regulator of pH in the cytosol. It
also acts to a smaller degree in extracellular fluids and buffers acids in
urine.

PH نم دیزب

 وه تافسوفلا زيكرت ن[
 لخاد لئاسلا يف ىلع[ا
 ةلزاع ماظن نإف ،ايPخلا
 مهم مظنم وه تافسوفلا
 يف ةضومحلا ةجردل
 اضيأ لمعي وه .لوسوتيسلا
 جراخ لئاوسلا يف لقأ ةجردب
 يف ةلزاعلا ضامح[او ةيلخلا
.لوب



EXHALATION OF CARBON DIOXIDE

✓ The simple act of breathing also plays an important role in maintaining the pH
of body fluids. An increase in the carbon dioxide (CO2) concentration in body
fluids increases hydrogen ion concentration and thus lowers the pH (makes
body fluids more acidic).

✓ Conversely, a decrease in the CO2 concentration of body fluids raises the pH
(makes body fluids more alkaline). This chemical interaction is illustrated by
the following reversible reactions:

 نوبركلا ديسكأ يناث زيكرت يف ةدايز .مسجلا لئاوس نم ينيجورديهلا مقرلا ىلع ظافحلا يف امهم ارود اضيأ طيسبلا سفنتلا لعف بعلي
)CO2( ةيضمح رثكأ مسجلا لئاوس عنصت( ينيجورديهلا مقرلا ضفخت يلاتلابو )جورديهلا نويأ زيكرت نم لئاوسلا ديزت مسجلا يف(.

 .)ةيولق رثكأ مسجلا لئاوس لعجي( ينيجورديهلا مقرلا عفري مسجلا لئاوس يف نوبركلا ديسكأ يناث زيكرت يف ضافخنsا نإف ،كلذ نم سكعلا ىلع
:ةيلاتلا سكعلل ةلباقلا لعفلا دودر لPخ نم يئايميكلا لعافتلا اذه حضتي

تلاعافت اوظفحا



✓ With increased ventilation, more CO2 is exhaled. When CO2 levels decrease,
the reaction is driven to the left (blue arrows), hydrogen ion concentration
falls, and blood pH increases.

✓ If ventilation is slower than normal, less carbon dioxide is exhaled. When CO2

levels increase, the reaction is driven to the right (red arrows), the hydrogen
ion concentration increases, and blood pH decreases.

EXHALATION OF CARBON DIOXIDE

 زيكرت ،)ءاقرزلا ماهسلا( راسيلا ىلإ لعافتلا عفد متي ،نوبركلا ديسكأ يناث تايوتسم ضفخنت امدنع .نوبركلا ديسكأ يناث نم ديز`ا ريفز متي ،ةيوهتلا ةدايز عم
.مدلل ينيجورديهلا مقرلا دادزيو ،طقسي )جورديهلا نويأ

 يناث نوكي امدنع .نوبركلا ديسكأ يناث نم لقأ ةيمك ريفز متي ،داتع`ا نم أطبأ ةيوهتلا تناك اذإ ✓
 زيكرت دادزي )جورديهلاو ،)ءارمحلا ماهسلا( )ميلا ىلإ لعافتلا عفد متي ،تايوتس`ا دادزت نوبركلا ديسكأ
.مدلا يف ينيجورديهلا مقرلا ضفخنيو ،تانوي[ا



Excretion of urine

زفحم

Ph يف ضافخنا

PH عفترا =co2 جرخ = سفنت داز =H+ داز 





صیخلت
 most وھ نیم

abundent buffer in 
extra cellular؟

 most abundent  نوھ نیم
buffer in body cell and 
blood؟

ةعحارم يف تكح مھم ادج



❖ The normal pH range of systemic arterial blood is between 7.35 and 7.45.
❖ Acidosis (or acidemia) is a condition in which blood pH is below 7.35.
❖ alkalosis (or alkalemia) is a condition in which blood pH is higher than 7.45.

❖ The major physiological effect of acidosis is depression of the central nervous system
through depression of synaptic transmission. If the systemic arterial blood pH falls below 7,
depression of the nervous system is so severe that the individual becomes disoriented, then
comatose, and may die. Patients with severe acidosis usually die while in a coma.

❖ The major physiological effect of alkalosis, by contrast, is overexcitability in both the
central nervous system and peripheral nerves. Neurons conduct impulses repetitively, even
when not stimulated by normal stimuli; the results are nervousness, muscle spasms, and
even convulsions and death.

ACID–BASE IMBALANCES

 action potential جاتنا فقوتب

ریثك  action potential جاتنا ریصب

 مدلل يعيبطلا ينيجورديهلا مقرلا قاطن حوارتي
.7.45و 7.35 )ب يزاهجلا ينايرشلا
 اهيف نوكي ةلاح وه )مدلا ضمح وأ( ضامحلا ❖
.7.35 نم لقأ مدلا يف ينيجورديهلا مقرلا
 مقرلا اهيف نوكي ةلاح يه )ةيولقلا وأ( ةيولقلا ❖
7.45 نم ىلعأ مدلل ينيجورديهلا

 نم لقأ ىلإ يزاهجلا ينايرشلا مدلل ينيجورديهلا مقرلا ضفخنا اذإ .يكبش`ا لاقتنPل بائتكsا لPخ نم يزكر`ا يبصعلا زاهجلا بائتكا وه ضامحلل يسيئرلا يجولويسفلا ريثأتلا
.ةبوبيغ يف مهدوجو ءانثأ داحلا ضامحلا نم نوناعي نيذلا ىضر`ا تومي ام ةداع .تومي دقو ،ةبوبيغ يف مث ،اشوشم حبصي درفلا نأ ةجردل ديدش يبصعلا زاهجلا بائتكا ،7

 يبصعلا زاهجلا نم لك يف ةراثتسsا يف طارفBا وه ،كلذ نم ضيقنلا ىلع ،ةيولقلل يسيئرلا يجولويسفلا ريثأتلا
 ؛ةيعيبطلا تازفح`ا اهزفحت s امدنع ىتح ،رركتم لكشب تاضبنلا ةيبصعلا ايPخلا يرجت .ةيفرطلا باصع[او يزكر`ا
.تو`او تاجنشتلا ىتح و تPضعلا تاجنشتو ةيبصعلا يه جئاتنلا



ACID–BASE IMBALANCES

✓ Change in blood pH that leads to acidosis or alkalosis may be countered by
compensation, the physiological response to an acid–base imbalance that
acts to normalize arterial blood pH. Compensation may be either complete,
if pH indeed is brought within the normal range, or partial, if systemic
arterial blood pH is still lower than 7.35 or higher than 7.45.

 قيرط نع ةيولقلا وأ ضامحلا ىلإ يدؤي يذلا مدلا يف ةضومحلا ةجرد يف ريغتلا ةهجاوم نكمي
 ةضومحلا ةجرد عيبطت ىلع لمعي يذلا يدعاقلا يضمحلا نزاوتلا مدعل ةيجولويسفلا ةباجتسsا ،ضيوعتلا
 قاطنلا نمض لعفلاب ينيجورديهلا مقرلا راضحإ مت اذإ ،Pماك امإ ضيوعتلا نوكي دق .ينايرشلا مدلا يف
 نم ىلعأ وأ 7.35 نم لقأ ينايرشلا مدلل ينيجورديهلا مقرلا لازي s ايماظن ناك اذإ ،ايئزج وأ ،يعيبطلا

7.45.



ACID–BASE IMBALANCES:
RESPIRATORY ACIDOSIS 

o Inadequate exhalation of CO2 causes the blood pH to drop.

o Such conditions include pulmonary edema, injury to the respiratory center of
the medulla oblongata, airway obstruction, or disorders of the muscles
involved in breathing.

o If the respiratory problem is not too severe, the kidneys can help raise the
blood pH into the normal range by increasing excretion of hydrogen ion and
reabsorption of HCO3- (renal compensation).

o The goal in treatment of respiratory acidosis is to increase the exhalation of
CO2, as, for instance, by providing ventilation therapy. In addition,
intravenous administration of HCO3- may be helpful.

Bicrbonit عم لعافتب  H+

.اديفم ديرولا قيرط نع -HCO3 ءاطعإ نوكي دق ،كلذ ىلإ ةفاضBاب .ةيوهتلا جPع ريفوت لPخ نم ،لاث`ا ليبس ىلع ،نوبركلا ديسكأ يناث ريفز ةدايز وه يسفنتلا ضامحلا جPع يف فدهلا

 قاطنلا يف مدلل ينيجورديهلا مقرلا عفر يف ىلكلا دعاست نأ نكميف ،ادج ةديدش يسفنتلا زاهجلا ةلكشم نكت مل اذإ
.)يولكلا ضيوعتلا( -HCO3 صاصتما ةداعإ و )جورديهلا نويأ زارفإ ةدايز قيرط نع يعيبطلا

O ديسكأ يناث نم ريفزلا ةيافك مدع يدؤي  
.مدلا يف ةضومحلا ةجرد ضافخنا ىلإ نوبركلا  
زكرم ةباصإو ،ةيوئرلا ةمذولا تsاحلا هذه لمشت  
دادسنا وأ ليطتس`ا عاخنلا يسفنتلا زاهجلا  
يف طروتم تPضعلا تابارطضا وأ ءاوهلا ىرجم  
سفنتلا .

يلاع co2 ونلا

Decreas co2



ACID–BASE IMBALANCES:
RESPIRATORY ALKALOSIS

o The cause is the increase of pH (hyperventilation).
o Such conditions include oxygen deficiency due to high altitude or pulmonary

disease, cerebrovascular accident (stroke), or severe anxiety.

o Again, renal compensation may bring blood pH into the normal range if the
kidneys are able to decrease excretion of hydrogen ion and reabsorption of
HCO3-.

o Treatment of respiratory alkalosis is aimed at increasing the level of CO2 in the
body. One simple treatment is to have the person inhale and exhale into a
paper bag for a short period; as a result, the person inhales air containing a
higher-than-normal concentration of CO2.

 .)ةيوهتلا طرف( ينيجورديهلا مقرلا ةدايز وه ببسلا
.ديدشلا قلقلا وأ )ةيغامدلا ةتكسلا( ةيئاعولا ةيغامدلا ثداوحلا وأ ضر`ا ةئرلا وأ يلاعلا عافترsا ببسب )جسك[ا صقن تsاحلا هذه لمشت

-HCO3 هصاصتما ةداعإو )جورديهلا نويأ زارفإ ليلقت ىلع ةرداق ىلكلا ناك اذإ يعيبطلا لدع`ا ىلإ مدلا يف ةضومحلا ةجرد عفر ىلإ يولكلا ضيوعتلا يدؤي دق ،ىرخأ ةرم

 يف رفزيو صخشلا قشنتسي نأ وه ةطيسبلا تاجPعلا دحأ .مسج يف نوبركلا ديسكأ يناث ىوتسم ةدايز ىلإ ةيسفنتلا ةيولقلا جPع فدهي
.داتع`ا نم ىلعأ نوبركلا ديسكأ يناث زيكرت ىلع يوتحي يذلا ءاوهلا صخشلا قشنتسي ،كلذل ةجيتنو ؛ةريصق ةرتفل يقرو سيك



ACID–BASE IMBALANCES:
METABOLIC ACIDOSIS

o The causes the blood pH to decrease.
o Three situations may lower the blood level of HCO3-:

(1) actual loss of HCO3-, such as may occur with severe diarrhea or renal
dysfunction.

(2) accumulation of an acid other than carbonic acid, as may occur in ketosis.

(3) failure of the kidneys to excrete hydrogen ions from metabolism of dietary
proteins.

o If the problem is not too severe, hyperventilation can help bring blood pH into
the normal range (respiratory compensation).

o Treatment of metabolic acidosis consists of administering intravenous
solutions of sodium bicarbonate and correcting the cause of the acidosis.

عفتری هدب +H اھتسبن للقا سب

.ضامحلا ببس حيحصتو مويدوصلا تانوبركيب ليلاحم ديرولا ءاطعإ نم يضي[ا ضامحلا جPع نوكتي-Hco3 نم رثكا لخدب

.)يسفنتلا زاهجلا ضيوعت( يعيبطلا لدع`ا ىلإ مدلا يف ةضومحلا ةجرد بلج يف سفنتلا طرف دعاسي نأ نكمي ،ادج ةديدش ةلكش`ا نكت مل اذإ

.تانيتوربلا يئاذغلا يئاذغلا ليثمتلا نم )جورديهلا تانويأ زارفإ يف ىلكلا لشف

ةيزوتيكلا يف ثدحي دق امك ،كينوبركلا ضمح ريغ رخآ ضمح مكارت )

.يفيظو للخ ىلكلا وأ ديدشلا لاهسBا عم ثدحي دق ام لثم ، -HCO3 ل ةيلعفلا ةراسخلا

مدلا يف -HCO3 ىوتسم ضفخت دق تsاح ثPث

:ةيدعاقلا ةيضمحلا تsازتsا

يضي[ا ضامحلا



ACID–BASE IMBALANCES:
METABOLIC ALKALOSIS

o A nonrespiratory loss of acid or excessive intake of alkaline drugs causes the
blood pH to increase above 7.45. Excessive vomiting of gastric contents,
which results in a substantial loss of hydrochloric acid, is probably the most
frequent cause of metabolic alkalosis.

o Respiratory compensation through hypoventilation may bring blood pH into
the normal range. Treatment of metabolic alkalosis consists of giving fluid
solutions to correct chloride ions, potassium ions, and other electrolyte
deficiencies plus correcting the cause of alkalosis.

+H نم ریثك رسخی سب

 لولح لئاوسلا ءاطعإ نم ةيضي[ا ةيولقلا جPع نوكتي .يعيبطلا قاطنلا ىلإ مدلا يف ةضومحلا ةجرد بلج ىلإ ةيوهتلا صقن لPخ نم يسفنتلا ضيوعتلا يدؤي دق
.ةيولقلا ببس حيحصت ىلإ ةفاضBاب روصقلا هجوأ ىرخ[ا لراهكلاو مويساتوبلا تانويأو ديرولكلا تانويأ حيحصتل

O ا وأ يسفنتلا ريغ ضمحلا نادقف يدؤيBءيقلا .7.45 قوف ةدايزل مدلا يف ةضومحلا ةجرد ىلإ ةيولقلا ةيود[ا لوانت يف طارف  
ةيضي[ا ةيولقلل رركت`ا ببسلا رثك[ا نوكي امبر ،كيرولكورديهلا ضمحل ريبك نادقف ىلإ يدؤي امم ،ةدع`ا تايوتح` طرف`ا .
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