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  سندگانيگفتار نو شيپ

سابقه از این کتاب است. در عـرض  نویسی مطالب پیچیده بیوشیمی دلیلی بر استقبال بی ساده

ایـم فرصـت تجدیـدنظر    ه بار این کتاب تجدید چاپ شده است و به سختی توانستهده سال، چهارد

  کلی در چاپ پانزدهم پیدا کنیم.

  بیوشـیمی بـه عنـوان علـم مـادر،      ها، مخصوصـاً هاي مربوط به آنعلوم زیستی و تکنولوژي

  شـناخته شـده آن در معـرض تغییـر      چنان سریع دچـار گسـترش اسـت کـه حتـی اصـول کـاملاً       

ــل ــی      و تکام ــر م ــه نظ ــروري ب ــاپ ض ــر چ ــدنظر در ه ــه تجدی ــت ک ــرار دارد و اینجاس ــدق   رس

(Even well established ideas are often subject to modification).  

در چاپ جدید سعی بر آن بوده است که ضمن حفظ مطالب پایه، به کاربردهاي بـالینی بیوشـیمی   

ایـم،  هـا را بـه کتـاب اضـافه کـرده     الینی آنزیمبیشتر پرداخته شود. براي این منظور کاربردهاي ب

هـا و لیپیـدها   ایم، مطالبی به اخـتلالات متابولیسـم کربوهیـدرات   ها را گسترش دادهبخش هورمون

هایی را اضافه، ایم، شکلهاي مربوط به بیولوژي مولکولی را به روز ساختهایم، بخشاضافه کرده

ش جدیـدترین و بهتـرین سـوالات مربـوط بـه      ایـم و در انتهـاي هـر بخ ـ   حذف یـا تعـویض کـرده   

هـا را  هـاي آن هاي کارشناسی ارشد وزارت بهداشـت و وزارت علـوم را انتخـاب و پاسـخ     آزمون

  ایم. توضیح داده
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  فصل اول

  خون pHتعادل اسید و باز و تنظیم 
  
  
  
  
  

  است، دو تئوري بیشتر از بقیه کاربرد دارند:شده  ارائههایی که براي اسید و باز  از بین تعریف

  :تئوري اسید و باز لوئیس -1
گیرنـده جفـت الکتـرون باشـد، اسـید گفتـه        ،بر اساس این تئوري به هر ترکیبی که در یک واکنش

هـاي  ونیشود. از این تئوري در توضیح عملکرد کات کترون باز نامیده میلدهنده جفت اشود و  می
  شود.ها استفاده میفلزي به عنوان یک اسید لوئیس در فعالیت آنزیم

  لوري: –تئوري اسید و باز برونشتد  -2
H)ترکیباتی که در آب تفکیک شده و ایجاد پروتون بر اساس این تئوري  ) و  اسـید کننـد را   می

H)ترکیباتی که ) ف به ید ضعیک اسیون یزاسیونیند. اگر معادله تفکیک یا نام گیرند را باز می می
HAصورت  H A   ،در نظر گرفته شودHA د و یزه نشـده اس ـ یونی ـدهنده شـکل   نشان

A  د است. یا باز کونژوگه آن اسیباز مزدوجHA  وA  نامند. ثابت  یم د و باز مزدوجیاسرا
a(Kد یون یا ضریب تفکیک اسیزاسیونی   د:یآ یر بدست میاز رابطه ز (

  a
[H ][A ]

K
[HA]

 
 (1)  

باشـد،   يثـابتی دارد کـه هـر چـه عـدد بزرگتـر       کی ـب تفکیثابـت ضـر   يف در دماید ضعیهر اس
log[Hد است. همانطور که یتر بودن اس يدهنده قو نشان ]  راpH ند، یگو یمalog K ز ی ـن

apK ک ی يشود. پس هر گروه مبادله کننده پروتون دارا یده مینامapK کـه   ییهـا  است. گروه
apK يدهند. بـرا  یتر پروتون از دست م هستند و آسان يتر يد قویداشته باشند، اس يکوچکتر 

 apKتـوان   یدارنـد، م ـ  يت بازیها نیز که خاص نینو در آمیمثل گروه آم ییها گروه يدیشکل اس
a(Kک ی ـاست. ثابـت تفک  يعدد بزرگتر يدیاس يها سه با گروهیکه مسلماً در مقا در نظر گرفت ) 
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   د شده است:یر قید و باز مزدوج در زیچند اس يبرا apKو 

apK  4 / 7 aK   -52 10 3CH COO H   3CH COOH  
  کید استیاس    استات    

apK 10/ 64  aK   -112 / 3 10  3 2CH NH H     3 3CH NH  
  نیل آمیمت يدیشکل اس    نیل آمیمت    

apK  6 /1 aK   -77 /95 10  2 3 3H CO HCO H     2 2CO H O  

a(Kبا توجه به مقدار   مشـخص شـده   [HA]ف ید ضـع یک اسیکه غلظت  یدر صورت apKو  (
  د را محاسبه کرد.یمحلول آن اس pHر یتوان از رابطه ز یباشد، م

  (2) apK log HA
pH

2


  

  م:یر بدست آوریرا به صورت ز Hغلظت  )1اگر از رابطه (

  a
[HA]

[H ] K
[A ]


   

  م:یریبگ یمنفتم با علامت یلگار ين تساویو از طرف

  a
[HA]

log[H ] log K log
[A ]


     

  ر است:ید که به صورت زیآ یبدست م هاسلباخ ـمعادله هندرسن 

  a
[A ]

pH pK log
[HA]


   

apHجه گرفت که در یتوان نت یاز معادله بالا م pK رسـد و   ی% م ـ50د بـه  یون اس ـیزاس ـیونی
[HA] یعن ـیگـردد،   یک نشده آن میغلظت شکل تفک د برابریک شده اسیغلظت شکل تفک [A ] 

A]افته و یش ید افزایون اسیزاسیونی apKبالاتر از  يها pH شود. در یم ] [HA]  گردد  یم
[HA]ابد و ی ید کاهش میون اسیزاسیونی apKتر از  نییپا يها pHدر  یول [A ] شـود  یم ـ. 
د در مجـاورت  ین اس ـی ـم، ایری ـاست در نظـر بگ  7/4آن  apK ک را کهید استیطور مثال اگر اس هب

ــ ــو يدهایاس ــیتــر  يق ــا pHدر  یعن ــه صــورت تفک  یب 7/4نتر از ییپــا يه ــتر ب ــش ک نشــده ی
3(CH COOH) کـه در  یماند در حال یم یباقpH  در مجـاورت بازهـا    یعن ـی 7/4بـالاتر از   يهـا

CH)3ک شده یشتر به شکل تفکیب COO ) کـه   یط ـیدر مح ید، ولیآ یدر مapH pK   ،باشـد
pHدر  یعنی  4 / رنـد،  یگ یط قـرار م ـ یکـه در مح ـ  کیاسید است يها از تعداد کل مولکول یمین 7
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3ک نشده خواهند بود و یگر به صورت تفکیم دیک شده و نیتفک 3[CH COOH] [CH COO ] 
  شود. یم

د باشـند،  یزه همان اسیونیف و نمک قابل ید ضعیک اسیاز  یکه شامل مخلوط ییها محلول بافرها:
تـوان   یبافرها را م pHدهند.  یم مقاومت نشان pHرات ییدر برابر تغ یعنیدارند  يت بافریخاص

  هاسلباخ محاسبه نمود. ـاز معادله هندرسن 

بافر apH pK log   

د به کـار  یاس apKآن بافر برابر با pHباشد،  يمساو يد در بافرید و نمک آن اسیاگر غلظت اس 
 apKبـافر حتمـاً از     pHر از غلظت نمـک باشـد،   اگر غلظت اسید بافر بیشتشود. یرفته در بافر م

فقـط یـک عـدد     pHبرابـر بیشـتر از نمـک باشـد،      10اسید کوچکتر خواهد شد. اگر غلظـت اسـید   
سـه    pHبرابـر باشـد،    1000دو عدد و اگـر    pHبرابر بیشتر باشد،  100و اگر  apKکوچکتر از 

بـافر از   pH ،شود و در صورتی که غلظت نمـک از اسـید بیشـتر باشـد     کوچکتر می apKزعدد ا
apK عدد. 3برابر  1000عدد و  2برابر  100عدد و  1برابر  10آنهم به ازاي  ،بزرگتر خواهد بود  

 pHبا  یید بافرهاید و نمک آن اسیاس ک نوعیتوان از ید و نمک میر نسبت غلظت اسییبا تغ
 1/0ا کوچکتر از ی 10بزرگتر از  دیک بافر نباینسبت غلظت اجزاء سازنده  یمتفاوت ساخت، ول

د باشد. در یاس apKبافر برابر  pHده آل آن است که غلظت اجزاء با هم برابر و یباشد. نسبت ا
بافردر  pHرا انتخاب نمود که  ید و نمکیبافر، اس pHگرفتن  د با در نظریساختن بافرها با

apKمحدوده  1 رات ییک بافر در برابر تغیزان مقاومت یرد. میقرار بگpH  قدرت بافررا 
 apKبافر به pHهرچه  ابد.ی یش میش غلظت اجزاء سازنده افزایند. قدرت بافر با افزایگو یم

   نزدیکتر باشد قدرت بافر بیشتر است.
ک، ی ـد کربنیکربنـات/ اس ـ یمثـل ب  یمزدوج يد و بازهایخون به خاطر داشتن اس خون: pHم یتنظ
2

2 4 4H PO / HPO   وHbH/Hb ت یخاص ـ ين پروتونـه) دارا یهموگلوب/ ن دپروتونه ی(هموگلوب
ار مهـم اسـت. طبـق    یخون بس ـ pHم یت در تنظکربنایب ـ    کید کربنیستم اسیاست. نقش س يبافر

ک ی ـز بلافاصـله تفک یشود که آن ن یک حاصل مید کربنیدر آب، اس 2COر از حل شدن یمعادله ز
واکنش هیدراتـه شـدن    نامند.) یم خون ییایره قلیذخکربنات را یکند. (ب یکربنات مید بیشده و تول

هاي  شود. این آنزیم که در گلبول بنام کربونیک انیدراز کاتالیز میدي اکسید کربن توسط آنزیمی 
 (Zn)قرمز خون به مقدار زیاد وجود دارد، یک متـالوآنزیم اسـت کـه در سـاختمان آن فلـز روي      

/به اسید کربونیک را  2COوجود دارد. کربونیک انیدراز سرعت واکنش تبدیل   67 7 برابـر   10
  دهد. افزایش می

  2 2 2 3 3CO H O H CO HCO H     

  [نمک]
 [اسید]
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2چون  3H CO ک یآن  ير نوشت و برایتوان معادله را به صورت ز ین دو تعادل قرار دارد، میب
apK  است. 1/6در نظر گرفت که عدد آن  

  2 2 3CO H O HCO H     
ــا توجــ  ــب ــالا م ــه ب ــه معادل  ــ یه ب ــوان غلظــت اس ــد کربنیت ــادل غلظــت ی ــول 2COک را مع   محل

 )dissolved CO2 2ا یdiss [CO خـون بـه صـورت     2COمعمولاً غلظت  یدر نظر گرفت. ول )[
 شود که با استفاده از رابطـه  یان میب (mmHg)وهیمتر ج یلیحد مو با وا 2PCOا ی یفشار جزئ

  ل کرد.یتبد (mM)مولار  یلیمحلول با واحد م 2COرا به غلظت  یتوان فشار جزئ یم زیر
 CO2 [H2CO3] 0 / 03 PCO2    

و غلظـت بیکربنـات در حـدود     mmHg40حدود  یعیدر خون طب 2COگاز  یا نسبی یفشار جزئ
mM24  2 یفشـار نسـب   ياست. اگـر از روCO   2غلظـتCO   ده و آن را محلـول را بدسـت آور

قابـل   یع ـیک در خـون طب ی ـد کربنیکربنات به اسینسبت غلظت ب ،معادل غلظت اسید کربنیک بدانیم
  شود. یم محاسبه

  3[HCO ] mM  2PCOو  24 mmHg 40  
  2 diss 2 3[CO ] mM [H CO ] mM    0/03 40 1/ 2 1/ 2  

  3 3

2 diss 2 3

[HCO ] [HCO ]

[CO ] [H CO ]

 
  

24 20
1/ 2

  
 ،اسـت  1به  20کربنات، یک / بید کربنیاس يستم بافرینسبت اجزاء سازنده س یعیپس در خون طب

ن نسبت بـا اسـتفاده   یمحلول است. ا 2COا یک ید کربنیبرابر غلظت اس 20غلظت بیکربنات  یعنی
مربوط  apKو  4/7برابر  یعیخون طب pHز قابل محاسبه است. یهاسلباخ ن -از معادله هندرسن 

ن ی ـاسـت. پـس ا   1/6ک برابـر  ی ـولوژیزیط فیمحلول در خون) در شـرا  2COا یک (ید کربنیبه اس
  م.یده یهاسلباخ قرار م -ر را در معادله هندرسن یقادم

  apH pK log   

  3

2

[HCO ]
log log

[CO ]


   7 / 4 6 /1 1/ 3  

 یک زمـان ی ـد کربنید نسبت بیکربنات به اسیم دیتم گرفته شود، خواهیلگار یتم بالا آنتیاگر از لگار
  است. 1به  20است برابر  4/7خون  pHکه 

  3 3

2 2

[HCO ] [HCO ]
anti log

[CO ] [CO ]

 
  1/ 3 20  

  ]بیکربنات[
 ]اسیدکربنیک[

  [نمک]
 [اسید]
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 یع ـیشـتر از حالـت طب  یا بی ـ 4/7شـتر از  یخون ب pHشود،  20ن نسبت در خون بزرگتر از یاگر ا
خون کمتـر از   pHشود،  20نامند و اگر نسبت فوق کمتر از  یم آلکالوزن حالت را یگردد که ا یم
کـه  ر مؤثرنـد  یخون دو متغ pHم یند. پس در تنظیگو یم دوزیاسن حالت را یخواهد شد که ا 4/7
رات یی ـرا کـه در اثـر تغ   ییدوز و آلکالوزهـا یاسـت. اس ـ  2PCO يگریو د غلظت بیکربنات یکی

 ـشود،  یجاد میبیکربنات ا یعنیصورت کسر  نـد (غلظـت   یگو یم ـ یکیدوز و آلکـالوز متـابول  یاس
 2PCOرات ی ـیکه در اثـر تغ  ییدوز و آلکالوزهایشود) و اس یم میه تنظیکربنات خون توسط کلیب
 ـیاسشود،  یجاد میا م یه تنظ ـی ـخـون توسـط ر   2PCOشـود (  یده م ـی ـنام یدوز و آلکالوز تنفس

 2PCOکــه باعــث کــاهش (Hyperventilation)بــه طــور مثــال افــزایش تهویــه شــود).  یمــ
کـه موجـب افـزایش     (Hypoventilation)هش تهویـه  موجب آلکالوز تنفسی و کـا  شود، می

2PCO کند. گردد، ایجاد اسیدوز تنفسی می می  
   یسـع  ،هی ـا ری ـه ی ـخون دچار کاهش گردد، بدن به کمـک کل  pHر مؤثر در یاز دو متغ یکیهرگاه 

ن ید و نسـبت ب ـ ه کـاهش ده ـ ی ـر اولی ـزان کـاهش متغ ی ـک بـه م یگر را تا حد نزدیردیکند که متغیم

3[HCO ]  2و[CO ش آمده یه پین عمل بدن را جبران حالت اولید (ایک نماینزد 20را مجدداً به  [
گـر صـورت   یر دی ـش متغیز جبران بدن با افزایرها نیاز متغ یکیه یش اولیند). در مورد افزایگویم
  ه و جبران آنها نشان داده شده است.یاول يها حالت 1-1رد. در جدول یگ یم

و مجموع بیکربنات و اسیدکربنیک خـون   ذخیره قلیایی خونمقدار بیکربنات موجود در خون را 
خون در شکاف  pHگویند. تغییرات غلظت بیکربنات خون علاوه بر  می ذخیره قلیایی تام خونرا 

 خون ی که درهای ن مجموع غلظت کاتیونگذارد. اختلاف بی نیز اثر می (Anion Gap)آنیونی خون 
شـکاف  ، شـوند گیـري مـی  انـدازه  خـون  ی کـه در های با مجموع غلظت آنیون شوندگیري میاندازه

  شود. شود که از فرمول زیر محاسبه می نامیده می آنیونی
  3([Na ] [K ]) ([Cl ] [HCO ])      شکاف آنیونی  

ون اتیر سرم بسیار کمتر از غلظت سدیم (کاز آنجایی که غلظت پتاسیم (کایتون داخلی سلولی ) د
  خارج سلولی) است، فرمول محاسبه شکاف آنیونی ممکن است به صورت زیر نیز نوشته شود:

  3[Na ] ([Cl ] [HCO ])     شکاف آنیونی  
حد طبیعی شکاف آنیونی براي بزرگسالان سالم وقتی که از این فرمول محاسـبه شـود برابـر بـا     

  لیتر است.میلی مول در  12-8
در اسیدوزهاي متابولیکی مثل لاکتیک اسیدوز و کتواسیدوز و همچنین در مسمومیت با متـانول،  

یابد و در آلکالوزهاي متابولیکی کاهش پیدا  شکاف آنیونی افزایش می ،سالیسیلات و اتیلن گلیکول
  کند. می
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  .یکیو متابول یفسدوز و آلکالوز تنیه و پس از جبران انواع اسیاول يها حالت .1- 1جدول 

] 2PCO  هیاختلال اول ]3HCO  pH  2  جبرانPCO  [ ]3HCO  
 یعیتفاوت با حالت طب
  بعد از جبران

  تام ییایره قلیکاهش ذخ    -  یکیمتابول دوزیاس    -    یآلکالوز تنفس

  تام ییایره قلیش ذخیافزا    -  یکیآلکالوز متابول    -    دوزتنفسییاس

  تام ییایره قلیش ذخیافزا  -    یدوز تنفسیاس      -  یکیآلکالوز متابول

  تام ییایره قلیکاهش ذخ  -    یآلکالوز تنفس      -  یکیدوزمتابولیاس

  = کاهش ش و ی= افزا  توجه:
  

  :خون و ادرار  pHارتباط بین تغییرات 
ها مسئول نگهداري تعادل اسـید و بـازي خـون هسـتند.      همانطور که توضیح داده شد، ریه و کلیه

ها بـا بازجـذب یـا دفـع بیکربنـات،       و کلیه خون2COهاي ریه با تنظیم شدت تنفس، میزانآلوئول
خون اثـر   pHبه ادرار نیز در تنظیم  H حبا ترش هاکنند. کلیه ون را تنظیم میغلظت بیکربنات خ

/ادرار   pHد. حد طبیعی نگذار می /4 6 7  گیرند. معمولاً در نظر می 6است و حد متوسط آن را  5
گیرد ولی براي این تناسـب   خون انجام می pHادرار متناسب و در راستاي تغییرات  pHتغییرات 

  توان به موارد زیر اشاره کرد: ها مینهایی نیز وجود دارند که از جمله آهمسو استثنا

  (Paradoxical Aciduria)الف) اسیدوري متناقض 
شـود. اسـتفراغ    ادرار اسـیدي مـی   pHسـت،  در این حالت با اینکه خون دچار آلکالوز متابولیـک ا 

شدید، ساکشن محتویات معده از طریق بینی، انسداد در تخلیه معده و هیپوکالمی (کاهش پتاسـیم  
  توانند سبب اسیدوري متناقض باشند. ازعواملی هستند که می خون)

   Renal Tubular Acidosis)یا  (RTAاي کلیوي  ب) اسیدوز لوله
شود. علـت   ی میادرار قلیائ  pHه در خون اسیدوز متابولیک ایجاد شده است، در این حالت با اینک
بـه ادرار اسـت کـه آن را     Hناتوانی لولـه پیچیـده دیسـتال کلیـه در ترشـح      ایجاد این حالت یا 

dRTA  کـه آن را  کربنات است جذب بی له پیچیده پروکسیمال کلیه در بازگویند و یا ناتوانی لو می
pRAT  کند. اي کلیه معمولاً شکاف آنیونی تغییر نمی گویند. در اسیدوز لوله می  
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  :اسمولاریته و اسمولالیته
هاي حـل شـده یـک     هاي حل شده یک ماده در یک لیتر محلول را مولاریته و تعداد مول تعداد مول

کند ولی  مولاریته تغییر پیدا میگویند. با تغییر دما  ماده در یک کیلوگرم حلال (آب) را مولالیته می
 ،کند. چون وزن یک لیتر آب بسیار نزدیک به یـک کیلـوگرم اسـت     مولالیته با تغییر دما، تغییر نمی

  د.باش و مولالیته تقریباً یکسان میهاي آبی که خیلی غلیظ نباشند، مولاریته  بنابراین براي محلول
شوند، مثل کلرید  یا مولکول) تفکیک می  ه (یونشوند به چند ذر برخی از مواد وقتی در آب حل می

MgCl)و یــا کلریــد منیــزیم  )Cl و Na(ســدیم کــه در آب بــه دو ذره  )  کــه بــه ســه ذره
)Mg  وCl2 (شوند. تفکیک می  

 :از دهـد کـه عبارتنـد   حل شدن یک ماده در آب (حلال) چهار خاصیت از خواص آب را تغییـر مـی  
یـن چهـار خاصـیت را    . انقطـه جـوش   صـعود نقطه انجماد و  نزولفشار اسمزي، فشار بخار، 

گویند. تغییرات این خواص بستگی به تعداد ذرات حل شده در محلول دارد  می »خواص کولیگایتو«
  باشد. به سایز یا ماهیت ذرات نمیو وابسته 
هاي ذرات حل شـده   ول را اسمولاریته و تعداد موللهاي ذرات حل شده در یک لیتر مح  تعداد مول

گویند. بین مولاریته و اسـمولاریته یـک محلـول رابطـه زیـر       گرم آب را اسمولالیته می در یک کیلو
  برقرار است:

nمولاریته  ولاریتهاسم  
شـود.   در این رابطه، نماینده تعداد ذراتی است که از ماده حل شده در داخل حلال ایجاد مـی  nکه 

n ،شوند براي ترکیباتی مثل گلوکز که در اثر حل شدن در آب تفکیک نمی 1  است و محلول این
سـدیم و کلریـد منیـزیم بـه      بـراي کلریـد  ترکیبات مولاریته و اسمولاریته یکسان دارد، در حالیکه 

nترتیب   nو 2  gr سـدیم   است. به طور مثال اسمولاریته محلول کلرید 3 / L9   را محاسـبه
  کنیم: می

  ت با:است پس مولاریته این محلول مساوي اس 5/58چون وزن مولکولی کلرید سدیم 

  / mol / L
/

 
9 0 15

58 5
  مولاریته 

  شود پس: تفکیک می -Clو  +Naذره  2سدیم در آب به  چون هر مولکول کلرید
میلی اسمولار   /اسمولار300 /  2 0 15 0   اسمولاریته 3

میلـی اسـمول در لیتـر اسـت و بـا       275 -300اسمولاریته سرم یا پلاسماي خون در افراد سـالم  
هایی که اسمولاریته برابـر بـا اسـمولاریته     هاي خونی برابر است. محلول اسمولاریته داخل سلول

گرم در لیتر کـه آن   9سدیم  شوند، مثل کلرید  سرم خون داشته باشند، محلول ایزوتون نامیده می
گیرند و هاي ایزوتون نه آب می محلولها در  گویند. سلول را سرم فیزیولوژیک یا نرمال سالین می

در ایـن    هاي هیپوتونیک اسمولاریته کمتر از سرم خون دارنـد. سـلول   ل دهند. محلو آب پس می  نه
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هاي هیپرتونیک آب از دست   ل ها در محلو کند تا بترکد. سلول ها آب گرفته و آنقدر ورم می محلول
  شوند. داده و پلاسیده می

  ون از فرمول زیر قابل محاسبه است:پلاسماي خاسمولاریته سرم پا 

  (mg / dL) (mg / dL)
/ Na     1 86

18 6
  اسمولاریته سرم 

 
در صورتی که غلظت گلوکز و اوره خون در حد طبیعی باشد، فرمـول فـوق خلاصـه شـده و بـه      

  شود: صورت زیر استفاده می
  [Na ]   ه سرماسمولاریت 2

شوند. این دستگاه  گیري میها با دستگاه اسمومتر اندازه ر در آزمایشگاهادرا و اسمولاریتی سرم
کنـد. اخـتلاف بـین     گیري کاهش نقطه انجماد و یا افـزایش نقطـه جـوش عمـل مـی      بر اساس اندازه

  گویند. اسمولاریته محاسبه شده را شکاف اسمولاریته می وگیري شده  اندازهاسمولاریتی 

  اوره سرم  گلوکز سرم

(mmol/L) (mosm)  
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apKف با آسپرین یک اسید آلی ضعی -1 / 3  5/2شـیره معـده    pHدر شـرایطی کـه    .اسـت  5
  صدي از دارو قابل جذب است؟حدوداً چه در باشد،

1 (1%  2 (10%  3 (50%  4 (90%  

2- pH  باشـد،  مـی  8/4مولار اسـت برابـر    1/0مولار اسید لاکتیک که غلظت لاکتات آن  01/0محلول 
apK   لاکتیک چند است؟اسید  
1 (8/3  2 (8/5  3 (8/4  4 (8/2  

3نسبت  -3

2 3

[HCO ]

[H CO ]


pHدر خون طبیعی که   / 7 20دارد برابر  4

1
10است اگر ایـن نسـبت    

1
 

 شود؟ خون چند می pHشود 

1 (7/3  2 (4/6  3 (4/8  4 (1/7 

 دهد؟ بیشترین قدرت تامپونی را از خود نشان می pHر یک اسید ضعیف در کدام فبا -4

  فیزیولوژیک pH) در 1
 pKبرابر  pH) در 2

  اي که اسید کاملاً یونیزه باشد. pH) در 3
  اي که اسید به صورت غیریونیزه باشد. pH) در 4

آن بافر چقدر  pHاشد، ب 10در صورتیکه در یک بافر استات نسبت نمک استات به اسید استیک  -5
 باشد) می 76/4اسید استیک برابر  pKاست؟ (

1 (476/0  2 (76/4  3 (76/5  4 (52/9 

 بیماري که با اختلالات اسید و باز روبروست، داراي مشخصات زیر است: -6

pH / 7 apKمیلـی مـول در لیتـر و     1/1=نیـک وب، غلظت انیدریـد کر 03 / 6 . غلظـت  03
  کربنات بر حسب میلی مول در لیتر خون این بیمار چقدر است؟ بی
1 (110  2 (11  3 (1/1  4 (11/0  

HCO]3و غلظت  1/7خون بیمار  pHاگر  -7 ]  میلی مولار باشد، غلظـت اسـید کربونیـک     8برابر
)CO چقدر است؟ )محلول a(pK / ) 6 1  
1 (8  2 (25/1  3 (8/0  4 (125/0  

 اي فصل اول سوالات چهارگزینه
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مـولار اسـید    2/0لیتـر محلـول    میلـی  40بـه   NaOHنرمال  1/0لیتر محلول  میلی 40با افزایش  -8
log محلول حاصل چه مقدار خواهد بود؟ pHاستیک،  /2 0 apKو  3 / 4 7  

1 (4/4  2 (7/4  3 (5  4 (3/6  
گرم درصد باشد، غلظت پتاسیم خـون ایـن بیمـار     میلی 10ظت پتاسیم خون بیماري چنانچه غل -9

 است. 39برحسب میلی اکی والان در لیتر چقدر است؟ جرم اتمی پتاسیم 

1 (6/25  2 (2/51  3 (56/2  4 (12/5 

خـون او طبیعـی باشـد،     pHچنانچه میزان انیدریدکربنیک پلاسماي خـون بیمـاري افـزایش و     -10
 ت زیر در این بیمار وجود دارد؟کدامیک از حالا

  ) آلکالوز متابولیکی جبران شده2  ) اسیدوز متابولیکی جبران شده1
 ) آلکالوز تنفسی جبران شده4  ) اسیدوز تنفسی جبران شده3

NaHCO)کربنات سدیم  اسمولاریته محلول بی -11 )  درصد برابر بـا چنـد میلـی     52/2با غلظت
  باشد.) می 84کربنات سدیم  مولکولی بیاسمول است؟ (وزن 

1 (300  2 (450  3 (600  4 (900  

، چه مقدار اسـید و نمـک لازم اسـت؟    7/4برابر  pHمولار با  1/0استات  لیتر بافر 5/2براي تهیه  -12
)apK  است.) 82و وزن مولکولی استات سدیم  60، وزن مولکولی اسید استیک 7/4اسید  
  گرم نمک 25/10گرم اسید و  25/10) 2  گرم نمک 5/7گرم اسید و  5/7) 1
  گرم نمک 25/10گرم اسید و  5/7) 4  گرم نمک 5/7گرم اسید و  25/10) 3

  فشار اسمزي در کدام محلول زیر با غلظت یک مولار بیشتر است؟ -13
  ) سدیم کلراید4  ) منیزیم کلراید3  ) گلیکوژن2  ) گلوکز1

pH در یک بافر استات که داراي -14 / 5 باشد؟  باشد، غلظت استات چند برابر اسید استیک می 7
apK / 4 7  

  ) دو برابر2  ) برابر با غلظت اسیداستیک1
  ) نصف4    ) ده برابر3

 شود؟ در اسیدوز متابولیکی جبران شده کدام مورد زیر دیده می -15

1 (2PCO ش و بیکربنات کاهش یافتهافزای  
2 (2PCO و بیکربنات کاهش یافته  
3 (2PCO و بیکربنات افزایش یافته  
4 (pH کاهش و بیکربنات افزایش یافته  
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 باشد؟ کدام گزینه نشان دهنده اسیدوز متابولیک اولیه می -16

  2PCOو افزایش  pH) کاهش 2PCO  2و افزایش  pH) افزایش 1
  2PCOو کاهش  pH) افزایش 4  و کاهش بیکربنات pH) کاهش 3

 (Blood Gas)گیـري گازهـاي خـون     کـدامیک از پارامترهـا مسـتقیماً توسـط دسـتگاه انـدازه       -17
 ؟شود نمیگیري  اندازه

1 (2PCO  2 (2PO  3 (pH  4بیکربنات ( 

ساله با تهوع و استفراغ در بیمارسـتان پـذیرش شـده اسـت. بـا توجـه بـه نتـایج          60بیماري  -18
 چقدر است؟  گپ آزمایشات زیر مقدار آنیون

  Na meq / L K meq / L Cl meq / L    132 5 104  
  HCO meq / L Glucose mg / dL BUN mg / dL   3 16 180 56  

1 (12  2 (7/13  3 (17  4 (37  
  محدوده نرمال اسمولالیته پلاسما چند میلی اسمول در کیلوگرم است؟ -19

1 (120-100  2 (200-175  3 (220-200  4 (300-275  
 کند؟ در لاکتیک اسیدوز شکاف آنیونی چه تغییري پیدا می -20

 رود. ) از بین می4  کند. ) تغییر پیدا نمی3  یابد. ) افزایش می2  یابد. ) کاهش می1

 شود بجز: تاسیم خون) در همه موارد زیر حاصل میهیپوکالمیا (کاهش پ -21

 ) انسداد ادراري4  ) آلکالوز3  ) استفراغ2  ) اسهال شدید1

 غلظت کدامیک از موارد زیر در توزیع آب بدن نقش مؤثرتري دارد؟ -22

 ) کلسیم4  ) سدیم3  ) گلوکز2  ) اسید آمینه1

 ؟شود نمیزیر افزایش غلظت الکترولیتی مایع خارج سلولی سبب کدامیک از موارد  -23

  ) تحریک مرکز تشنگی2  ) افزایش فشار اسمزي1
 ) ترشح هورمون وازوپرسین4  ) دفع آب از طریق ادرار3

NaOH)از است یمورد ن NaOHنرمال چند گرم  3/0تر سود یل یلیساختن ده م يبرا -24 )   ؟40
1 (12/0  2 (2/1  3 (3  4 (4  

4/استیک اسید  pKaاگر  -25 /محلولی متشکل از  pHباشد،  76 M0 /استیک اسـید و   01 M0 1 
  سدیم استات کدام است؟ 

1 (76/3  2 (76/4  3 (26/5  4 (76/5  
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  خون دارد؟  pHتنظیم  تري در هاي تامپونی زیر نقش فعال یک از سیستم کدام -26
1 (ATP / ADP   2 (2HHb / HbO  
3 (2 4 2 4Na HPO / NaH PO  4 (3 2 3HCO / H CO  

27- pK باشد.  می 3/12و  2/7، 2/2فسفریک اسید به ترتیب   هاي قابل یونیزه گروهpH  محلولی با
2مولار  1/0غلظت  4NaH PO  2و یک مولار 4Na HPO  چقدر است؟  

1 (2/3  2 (2/4  3 (2/6  4 (2/8  
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  ) صحیح است.4گزینه ( - 1

آسپیرین یک گروه کربوکسیل دارد که شکل یونیزه یا تفکیک شده آن داراي بار منفی است 
شـود. بـا    جـذب مـی   ،شود و شکل تفکیک نشده آن چـون بـار الکتریکـی نـدارد     میو جذب ن

 کنیم: هاسلباخ شکل تفکیک نشده آن را در معده حساب می –استفاده از معادله هندرسن 

  apH pK log   

  / / log 2 5 3 5  

  log   
11
10

  
  

سـپیرین در معـده   هاي آ  درصد مولکول 90که حدوداً  دهنده آن است اً نشاناین نسبت تقریب
  تفکیک نشده و قابل جذب است.

 ) صحیح است.1گزینه ( - 2

  pH pK log   

  /
/ /

/
pK log pK log    

014 8 4 8 10
001

  

  / /pK pK   4 8 1 3 8  
  ) صحیح است.4گزینه ( - 3

pH شود: خون از رابطه زیر محاسبه می  

  pH / Log 6 1  
  pH / Log pH / /     6 1 10 6 1 1 7 1  

  ) صحیح است.2گزینه ( -4
apHدر یک سیستم بافري در نقطه pK دهنده پروتون غلظت [HA] ر گیرنـده  دقیقاً براب ـ

A] پروتون ] بـا افـزودن    رسـد و  است. در این حالت قدرت بافري سیستم به حداکثر می
H  یاOH  حداقل تغییراتpH گردد. مشاهده می  

 اي فصل اول پاسخنامه سوالات چهارگزینه

  [بیکربنات]
 [اسیدکربنیک]

  یک شده][شکل تفک  
  [شکل تفکیک نشده]

  [شکل تفکیک شده]  
  [شکل تفکیک نشده]

  [شکل تفکیک شده]  
  [شکل تفکیک نشده]

  [لاکتات]  
  [اسید لاکتیک]

  [شکل تفکیک شده]  
  [شکل تفکیک نشده]
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  ) صحیح است.3زینه (گ -5

  3 3
a a

3 3

[CH COO ] [CH COO ][A ]
pH pK Log pH pK Log

[CH COOH] [HA] [CH COOH]

 
     10  

  pH / Log / /    4 76 10 4 76 1 5 76  
 . ) صحیح است2گزینه ( -6

  ود.ش هاسلباخ استفاده می –براي حل مسئله از معادله هندرسن 

  apH pK log   

  دهیم: اطلاعات داده شده در صورت مسئله را در فرمول بالا قرار می

  / /
/

log 7 03 6 03
11

  
  باشد: کربنات است که به آسانی قابل محاسبه میتنها مجهول رابطه فوق غلظت بی

  / /
/

log 7 03 6 03
11

  

  
/

log1
11

  
 11یعنـی   1/1برابـر عـدد    10کربنـات   است پس غلظت بـی  1برابر با  10چون لگاریتم عدد 

 باشد. می

 ) صحیح است.3گزینه ( - 7

شود و اطلاعات داده شـده در   هاسلباخ استفاده می –براي حل مسئله از معادله هندرسون  
  شود: صورت مسئله در معادله قرار داده می

  apH pK log   

  / / / /log log    
8 87 1 6 1 7 1 6 1  

  log
81  

کربنـات   غلظـت بـی   1/0است پس باید غلظت اسید کربونیـک   1برابر  10چون لگاریتم عدد 
 باشد. 8/0یعنی 

  کربنات]بی[
  [انیدرید کربونیک]

  کربنات]بی[

  کربنات]بی[

  کربنات]بی[

  کربنات]بی[
  [اسید کربونیک]

  [اسید کربونیک]  [اسید کربونیک]

  [اسید کربونیک]



 خون    pHعادل اسید و باز و تنظیم فصل اول / ت    

 

١٥

  ) صحیح است.2گزینه ( - 8

هـا بـا   و اسید استیک هر دو یک ظرفیتی هستند، پس نرمالیته و مولاریتـه آن  NaOHچون 
 2/0مـولار اسـت یـا اسـید اسـتیک       1/0نرمال معادل سـود   1/0رابر است، یعنی سود هم ب

  نرمال است. 2/0مولار معادل اسید استیک 
هـاي   لیتر محلول آن دو برابر تعداد مول میلی 40هاي اسید استیک در  از آنجا که تعداد مول

هـاي   ل بـا حجـم  میلی لیتر اعلام شده است، در اثر مخلوط شدن ایـن دو محلـو   40سود در 
شوند و نصف دیگر به صورت اسـید بـاقی    هاي اسید تبدیل به نمک می مساوي نصف مول

 7/4یعنی  apK محلول برابر  pHشوند،  مانند و چون غلظت اسید و نمک با هم برابر می می
  خواهد بود.

  ) صحیح است.3گزینه ( - 9

  mg / dL
mEq / L /

   
   

10 10 10 1 100 2 56
39 39

  
  ) صحیح است.3نه (گزی -10

شود. کلیه بـراي جبـران ایـن حالـت، مقـدار       سبب بروز اسیدوز تنفسی می 2PCOافزایش 
  خون به مقدار طبیعی باز گردد. pHدهد تا  بیکربنات پلاسما را افزایش می

 .) صحیح است3گزینه ( -11

  ت:بین مولاریته و اسمولاریته یک محلول رابطه زیر برقرار اس
nمولاریته    اسمولاریته  

n        نشان دهنده تعداد ذرات حاصل از ماده حل شونده در محلـول اسـت. بـراي ترکیبـی کـه
nشود  هنگام حل شدن تفکیک نمی 1 است، ولی براي کلرید سدیم )NaCl(   که موقع حـل
n شـود،  مـی  Clگـري  و دی +Naشدن تبدیل به دو ذره یکی  کربنـات سـدیم   اسـت. بی  2

(NaHCO )  شـود  نیز مانند کلرید سدیم هنگام حل شدن به دو ذره تفکیک مـی (n ) 2 .
  آن قابل محاسبه است.کربنات سدیم را بدست آوریم اسمولاریته پس اگر مولاریته بی

ضـرب   10در لیتر اعلام شده است که اگـر  میلی 100گرم در  52/2کربنات غلظت محلول بی
کردن این عدد به وزن مولکولی  شود. از تقسیمگرم در لیتر می 2/25کربنات غلظت بی ،کنیم

  آید. کربنات سدیم مولاریته محلول بدست میبی

  / g / L
/ M 

2 25 0 3
84

  تهمولاری 
/اسمول   /  2 0 3 0   اسمولاریته6

/میلی اسمول    0 6 1000 600  

 ظرفیت

 جرم اتمی



     بیوشیمی 
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 ) صحیح است.4گزینه ( -12

  شود: هاسلباخ استفاده می -له از رابطه هندرسنبراي حل مسئ

  apH pK log   
شـود کـه    اعلام شده است، معلـوم مـی   7/4با هم برابر و مساوي  apK و  pHمقدار چون

یعنی در این بافر باید غلظت اسـید و نمـک بـا هـم برابـر       .است 1نسبت نمک به اسید برابر 
مولار اعلام شده است، پس غلظت اسید و نمک  1/0باشند. چون مجموع غلظت اسید و نمک 

  مولار باشند. 05/0در بافر باید با هم برابر و هر کدام 
  شود: مولاریته در وزن مولکولی مقادیر اسید و نمک محاسبه میبا ضرب کردن 

/ غلظت اسید در بافر   g / L 0 05 60 3  
/غلظت نمک در بافر   / g / L 0 05 82 4 1  

  کنیم: ضرب می 5/2لیتر بافر تهیه شود، پس مقادیر را در  5/2چون خواسته شده که 
  / / gr  3 2 5 7   ر اسیدمقدا5

  / / / gr  4 1 2 5 10  مقدار نمک 25

 ) صحیح است.3گزینه ( -13

شـوند، بنـابراین مولاریتـه و     از آنجایی که گلوکز و گلیکوژن هنگام حل شـدن تفکیـک نمـی   
 Clو  Naها با هم برابر است. کلرید سدیم هنگام حل شـدن بـه دو ذره   اسمولاریته آن

شود. کلرید منیزیم موقع حل شدن بـه   اسمولار می 2شود، پس محلول مولار آن  تفکیک می
  شود. اسمولار می 3شود، بنابراین محلول مولار آن  سه ذره تفکیک می

 .) صحیح است3گزینه ( -14

  شود. هاسلباخ استفاده می –براي حل مسئله از معادله هندرسون  

  apH pK log   
دهیم. نسبت استات به اسید  اطلاعات داده شده در صورت مسئله را در رابطه فوق قرار می

  استیک محاسبه خواهد شد.

  / / log 5 7 4 7  

  / / log log   5 7 4 7 1  

  برابر اسید اسیتک باشد. 10برابر یک است باید غلظت استات  10چون لگاریتم عدد 

  [نمک]
  [اسید]

  [استات]
  [اسید استیک]

  [استات]
  [اسید استیک]

  [استات]
  [اسید استیک]

  [استات]
  [اسید استیک]



 خون    pHعادل اسید و باز و تنظیم فصل اول / ت    

 

١٧

  صحیح است. )2گزینه ( -15
شـود. بـراي جبـران ایـن      کاهش غلظت بیکربنات پلاسما سبب بروز اسیدوز متابولیکی مـی 

خـون بـه مقـدار     2PCO ،pHبیشتري را دفع کرده تـا بـا کـاهش     2COحالت، ریه مقدار 
شـده هـم مقـدار بیکربنـات و هـم      در اسیدوز متـابولیکی جبـران    بنابراینطبیعی باز گردد. 

2PCO یابد. کاهش می  
  ) صحیح است.3گزینه ( -16
  ) صحیح است.4گزینه ( -17
 ) صحیح است.3گزینه ( -18

  3([Na ] [K ]) ([Cl ] [HCO ])       آنیون گپ  
  ( ) ( )      132 5 104 16 137 120   آنیون گپ17

 ) صحیح است.4گزینه ( -19

  میلی اسمول در کیلوگرم است. 275-300مولالیته پلاسماي افراد سالم سا
  ) صحیح است.2گزینه ( -20

  شـکاف آنیـونی   3HCOو  Clهـاي   پلاسما با جمـع غلظـت   Naبه اختلاف بین میزان 
(anion gap) 3 گویند. ایـن تفـاوت   می(Na [Cl HCO ])    افـراد نرمـال حـدوداً     در
mmoL / L12 2هـایی ماننـد   باشد و به خاطر آنیـون  می

4SO  2و
2 4H PO     اسـت کـه در

انـد. در بسـیاري از بیمـاران کـه دچـار اسـیدوز        گیري نشده پلاسما وجود دارند ولی اندازه
  یابد. ی افزایش میاند شکاف آنیون متابولیک شده

  ) صحیح است.4گزینه ( -21
  شود: کاهش پتاسیم خون (هیپوکالمیا) در شرایط زیر ایجاد می

هـاي ترشـحی،    اسهال، استفراغ، عرق کـردن، گرسـنگی طـولانی مـدت، سـوء جـذب، زخـم       
سوختگی شدید، آلکالوز تنفسی، آلدوسترونیسم اولیه. افزایش پتاسیم خون در شرایط زیر 

ارسائی کلیه، دهیدراتاسیون، انسداد ادراري، اسیدوز متابولیـک، بیمـاري   شود: ن حاصل می
  .آدیسون، کاهش انسولین (دیابت کنترل نشده)

  ) صحیح است.3گزینه ( -22
 ) صحیح است.3گزینه ( -23

  ح است.ی) صح1نه (یگز -24
  /  0 3 40 12  

رمـال تهیـه شـود. بـراي     ن 3/0تر) سود یل میلی 1000گرم سود لازم است تا یک لیتر (یا  12
  گرم سود لازم است. 12/0لیتر  میلی 10تهیه 



     بیوشیمی 
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  ) صحیح است. 4گزینه ( -25
 
 apH pK log   

/
pH / log

/
 

0 14 76
0 01

  
pH / log pH / /     4 76 10 4 76 1 5 76  

  ) صحیح است. 4گزینه ( -26
  شد.با خون عمدتاً بر عهده سیستم بافري بیکربنات / اسید کربنیک می pHتنظیم 

  ح است.ی) صح4نه (یگز -27
NaHاز مخلــوط شــدن  PO    بــه عنــوان یــک اســید ضــعیف بــا نمــک ایــن اســید یعنــی

Na HPO  شود که  بافري تشکیل میpH شود: آن از رابطه زیر محاسبه می  
 
 a

pH pK log   
  

NaHسـازنده بـافر   چون اسـید   PO     اسـت، پـسapK  ،آنapK     مربـوط بـه دومـین
  است. پس: 2/7پروتون اسید فسفریک یعنی 

pH / log pH / log / /
/

       
17 2 7 2 10 7 2 1 8 2

0 1
  

 نمک

 اسید

 (اسید) (بافر)

 نمک

 اسید
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