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ه  طا   دعای 

  
  

  
  اَللهم اخَرجِني من ظلُمُات الوهمِ واكَرمِني بنُِورِ الفهَمِ 

حمر ليَنا ابَوابح عافت ماَللهت كلُومن عليَنا خَزائانشرُ ع و ك  
  برِحَمتك يا اَرحم الراّحمينَ

  

ر ا از  ن  ی  پروردگارا، خارج  ا ھم ی ف و  ور    دار  
ج ران  ب و  را  ت  ر ی  ما  شای   ب ت  پروردگارا،  ر ید  ا را   ت  دا   ی 

ای ن بان و  با   ن 
  
 
  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشر آن است. تكثير و  دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
ي غيراخلاقي، غيرقـانوني، غيرشـرعي و   كار  فروش آن به هر شكلي بدون اجازه از پديدآورنده

اعتمادي در  ي اين عمل نادرست، موجب رواج بي كسب درآمد از دسترنج ديگران است، نتيجه
  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي جامعه و بروز پي
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ؤف ن  ه    :ط
  

بيوشـيمي را بـه سـرانجام     IQBكتـاب   پـنجم تا چاپ  شكرگذار خداي متعال هستيم كه توفيق عطا فرمود
  مقاطع مختلف و در موضوعات متنوع.تست بيوشيمي در  4000كتابي با حدود  برسانيم.
جلد از اين كتاب به چاپ رسيده  هزار  بيستگذرد، چيزي قريب به  چاپ كتاب ميسالي كه از  ششدر اين 

از اين عزيزان بر سر بنـده و گـروه تـأليفي دكتـر     و به دست داوطلبان عزيز رسيده است كه قسمت بزرگي 
خليلي منت گذاشته و ايرادات و پيشنهادات خود را به گوش مؤلف و انتشارات رسانده و ما هم به پاس اين 

طور  بهپيش رو كتاب  بنابراينمان را كرديم تا اثري درخور شأن عزيزان آماده چاپ كنيم.  محبت، تمام سعي
  :به موارد ذيل دقت شاياني شده است ر اين مسيرامل بازخواني شد و دك
  . سعي شد در حد امكان تمام ايرادات املايي، نگارشي و تايپي برطرف شود.1
 10تـا   5خـود بـه    ،وري كه بعضي از فصـول ط بندي شده درآمد، به طور ميكروطبقه . كليه فصول كتاب به2

  تبديل شدند. مبحث
با پاسخ تشريحي كامـل داخـل    ،ها لات جديد آورده شده در آزمون. از زمان آخرين چاپ كتاب، كليه سوا3

  كتاب گنجانده شد.
  سازي شد. از كليه فصول كتاب پاك استفاده . سوالات تكراري و بي4
  طوري كه به اصل موضوع آسيبي نرسد. هاي حاوي اطلاعات اضافي اصلاح شد، به . پاسخ5
  ت، مورد ويرايش قرار گرفت.تر داش . پاسخ سوالاتي كه نياز به توضيح بيش6
  م.تري بهره بگيري تمامي اشكال و جداول كتاب مورد بازبيني قرار گرفت و سعي كرديم از اشكال با كيفيت. 7

توان به كيفيت چاپ مناسب كتاب و قيمت مناسب آن نيز اشاره كرد كه همه و همه  در كنار موارد فوق مي
، درس وجودكتـاب پـيش رو  اهم شده است. اميـدواريم بـا   براي كسب رضايت شما دوست و همكار عزيز فر

  يافتني شود. بيوشيمي در امتحان ورودي دوره كارشناسي ارشد و دكتري هدفي آسان و دست
در ادامه سپاسگزاريم از مسئولين محترم انتشارات دكتر خليلي مخصوصا جناب آقاي شرقي و سركار خانم رفيعي 

هـاي دلسـوزانه و    و شخص جناب آقاي دكتر احمد خليلـي مـديريت محتـرم مجموعـه كـه اگـر راهنمـايي       
  رسيد.  دريغ ايشان نبود قطعا اين كتاب به مرحله چاپ نمي هاي بي حمايت

در خاتمه بايد گفت تنها نامه نانوشته غلط ندارد و ما اين اثر را مستثني از ايراد ندانسته و مشـتاقانه چشـم   
  را اصلاح كنيم.   هاي بعدي آن ر نقدهاي پرمهر شما اساتيد و دانشجويان گرامي هستيم تا در چاپانتظا

  
  
  

  با احترام
  علي شريعتي

  

Alishariati66@gmail.com 
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هاآب و الکترولیت

pH- مسائل-تعادل اسید و باز

1-pHو اختلالات

الکترولیت و اختلالات-2

بافرها-3

مسائل-4

هاسلباخ-رابطه هندرسون -5

فصل اولسوالات

هایتآب و الکترول

)– pHمسائل–و باز تعادل اسید(



BSc/LS( 

MHc/b/(  

MHc/b/(  

MHc/b/(  

ر در اين 
/MHc/b( 

Ph.D/ph(  

MHc/b/(  

Ph.D/b/(  

Ph.D/ph(  

Ph.D/b/(  

MSc/bi(  

 )81/Sc

 )81/

 )81/

  .يابند مي
  .يابند

 )81/

 
كدام يك از حالات زير

 )83/

 )83hy/

  .باشد مي 20 
 )84/

/85(  .شود

 )85hy/nu/

 )87/

 )90o/

pH 2و افزايشpCO  
pH 2و كاهشpCO  

  فسي 
  تابوليك

افزايش م pHكاهش و 
 pH ي هر دو كاهش مي

  ن پتاسيم 
 اي شار داخل جمجمه

خون او طبيعي باشد، ك

  تابوليكي
  فسي 

  از كليه كربنات بيفع 
خون CO2به  كربنات ي

 باشد؟ مي
  تابوليكي
  تابوليكي

ش................. ت منجر به 
  فسي

  تابوليك

  فسي
  تابوليك

   شود؟ ت زير ايجاد مي
  كتابولي

  فسي 

/0 5×   
/0 2×  

 فصل اول  سوالات

 باشد؟  مي
Hكاهش ) 2 
Hافزايش ) 4 

 شود؟ الات زير مي
آلكالوز تنف) 2 
آلكالوز مت) 4 

 خون دارد؟ pHو  
 2(2pCO ك
 4(2pCOو

 :جز بهفسي هستند، 
دنتهي ش) 2 
افزايش فش) 4 

خ pHيماري افزايش و 

آلكالوز مت) 2 
آلكالوز تنف) 4 

 است؟ غلطورد 
كاهش دف) 2 
بينسبت ) 4 

جب كدام حالت زير مي
اسيدوز مت) 2 
آلكالوز مت) 4 

م شده كه ممكن است
آلكالوز تنف) 2 
آلكالوز مت) 4 

 افتد؟ د زير اتفاق مي
آلكالوز تنف) 2 
آلكالوز مت) 4 

از اختلالات يك كدامه، 
آلكالوز مت) 2 
آلكالوز تنف) 4 
 ر است؟

 2(1410−×

 4(1310−×

س

سيدوز متابوليك اوليه
2pCO 
 كربنات ي

از حا يك كداممبتلا به 
  
  

2pCOت اوليه را در

 .يابند فزايش مي
 .يابند كاهش مي

شناخته شده آلكالوز تنف
  
  

نيك پلاسماي خون بي

  
  

ي جبران شده كدام مو
 ر خون 

  
خون افراد ديابتيك مو

  
  

ه از دست دادن پتاسيم
  
  

Hyp از موارد يك كدام
  
  

كنترل نشده Iين تيپ 
  
  

M2/0  ازNaOH چقد
  
  

p و اختلالات  
اس دهنده م گزينه نشان

2و افزايش pHفزايش 

بيو كاهش  pHكاهش 
بيماري ديابت شخص م

 سيدوز تنفسي 
 متابوليكسيدوز 

رونتيلاسيون كدام اثرا
2pCO  وpH هر دو اف
2pCO افزايش وpH ك

ه موارد زير از عوامل ش
 هيستري

 كولاپس ريوي
نچه ميزان انيدريدكربن

 ار وجود دارد؟
 سيدوز متابوليكي

 سيدوز تنفسي
رتباط با اسيدوز تنفسي

در CO2فزايش غلظت 
 خون pHكاهش 

در خ كتونييش اجسام 
 سيدوز تنفسي
 آلكالوز تنفسي
ها منجر به ويز ديورتيك

 سيدوز متابوليك
 سيدوز تنفسي

poventilationحالت 
 سيدوز متابوليك
 سيدوز تنفسي

ديابت وابسته به انسولي
 سيدوز تنفسي

 سيدوز متابوليك
Hظت Mدر محلول  +
145 10−× 
132 10−× 
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1- pH
كدام .1

ا) 1
ك) 3

در ب .2
ا) 1
ا) 3

هيپر .3
1(2

3(2

همه .4
ه) 1
ك) 3

چنا .5
بيما

ا) 1
ا) 3

در ا .6
ا) 1
ك) 3

افزاي .7
ا) 1
آ) 3

تجو .8
ا) 1
ا) 3

در ح .9
ا) 1
ا) 3

در د .10
ا) 1
ا) 3

غلظ .11
1(4

3(3
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 )91MSc/bio/(  

 )96Ph.D/b/(  
  ريوي
مولار، غلظـت   ميلي

 )96Ph.D/b/(  

 )96Ph.D/nu/( 

 )83BSc/ob/( 

 )83MHc/nu/(  

 )84MHc/i/(  

 )86MHc/b/t/(  

 )81Ph.D/p/(  

  )81 –ارتقاء ( 

توانـد در    زير مـي 
 )82NM/(  

 )82 -بورد( 

  )ائل

   ايجاد اسيدوز تنفسي

Hهاي ون +  

H +  

افزايش تهويه ر) 4 
مي 10/1يد كربن برابر 

 4 (5/16  

  آهن) 4 

  منيزيم) 4 
 ؟
  

  سين

  لكورتيزو) 4 

  ليكول 
از مواد يك كداملظت 

 آلبومين) 4 

  لات 

مسا –دل اسيد و باز 

زيولوژيكي و در نتيجه

سيدوز تنفسي و توليد يو

+هاي سي و توليد يون

:   
 نارسايي قلبي) 

اكسي  غلظت خوني دي

 (11 
 ؟شود  مي

  اسيدوز تنفسي) 
  آلكالوز متابوليك) 

  كلرايد) 
  سولفات) 

 باشد؟  زير مي
 كلسيم) 

 كلسيم) 
؟شود نمياز موارد زير  ك

تحريك مركز تشنگي) 
ترشح هورمون وازوپرس) 

 ذب آب از كليه دارد؟
 نوگلوكاگ) 

  الكليسم ) 
مسموميت با اتيلن گل) 

روست، افزايش غل ه روب

 رنين) 
   شود؟ ه مي

  اسهال شديد) 
مسموميت با ساليسيلا) 

تعاد – pH( ها روليت

ز كربنيك جهت نياز فيز
  كربنات بيي 

سي و در نتيجه ايجاد اس

طرف شدن اسيدوز تنفس
:جز بهباشند،  كتيك مي

)3  ج
pHك با  /7 و =03

 3(
از حالات زير يك كدام

 2(
 4(

 ؟است تر بيشسلول 
 2(
 4(
 به كدام يك از عناصر

)3  م
 كدام است؟

)3  يم
يك كدام سلولي سبب 

 2(
 4(

لي را در افزايش بازجذ
)3  سترون

   ن گپ همراه است؟
 2(
 4(
لاليته و سديم پلاسما

   مك نمايد؟
AC   3(

ا آنيون گپ نرمال ديد
 2(
 4(

الكتر آب و

 :ازن عبارت است 
 خارج نمودن سريع گاز
هاي  تنفسي به دليل يون

CO2 به دستگاه تنفس

CO2 و در نتيجه برط
علل اسيدوز لاك  زير از

تشنج) 2 
تلا به اسيدوز متابوليك

m (چقدر است؟ 
 2 (4/9 

كيلن گليكول منجر به 
   ي

   وليك

  و اختلالات
هاي زير در داخل س ون

  
  

ع خارج سلولي مربوط
سديم) 2 

ر مايع داخل سلولي ك
پتاسيم) 2 

الكتروليتي مايع خارج
   ر اسمزي

   طريق ادرار
هاي زير نقش اصل رمون

آلدوس) 2  
آنيون كاهشلات زير با 

   پل 
   ون 

با كاهش شديد اسمولا
متر مذكور، پلاسما كمك

 2 (CTH
زير اسيدوز متابوليك با

   يك 
   ا متانول

  
 
هيپوونتيلاسيون .12

عدم توانايي) 1
بروز اسيدوز) 2
2ورود سريع) 3
خروج سريع) 4

هاي همه گزينه .13
 شوك) 1

در يك فرد مبت .14
mM(كربنات  بي
1 (10/1 

مسموميت با اتي .15
آلكالوز تنفسي) 1
اسيدوز متابو) 3

الكتروليت و -2
از آنيو يك كدام .16

 فسفات) 1
 بي كربنات) 3

اسمولاليته مايع .17
 منيزيم) 1

كاتيون عمده د .18
 سديم ) 1

افزايش غلظت ا .19
فشارافزايش ) 1
دفع آب از ط) 3

از هور يك كدام .20
وازوپرسين ) 1

از حالا يك كدام .21
ميلوم مولتيپ) 1
دهيدراتاسيو) 3

در بيماري كه ب .22
پارام تصحيح دو

1 (PTH 
در كدام مورد ز .23

اسيدوز لاكتي) 1
مسموميت با) 3



  ؟
 )82 –ورد 

Ph.D/m(  

Ph.D/ph(  

Ph.D/b/(  

Ph.D/b/(  

Ph.D/b/(  

Ph.D/b/(  

BSc(A)(  

/Ph.D/b(  

/Ph.D/b(  

MHc/ge(  

(Pseudoh وجود دارد
بو( 

/82m(  لي دارد؟

 )82ha/

  يزيم
 )84/

  سيم
 )84/

  
 )84/

 )86/

 )86)/ven/

 

 )88/

 )88/

  
  ن انسان دارد؟

 )91en/
2Mg  

(hyponatremiaب 

ن خون و مايع بين سلو

مني) 4 

كلس) 4 
 ست؟

 4 (4
 يابد؟

  ر ترشح روي
  ر بازجذب سديم 

  يروئيديسم 
 د دارد؟

  .شود ي

 .شود  زنجير برقرار مي

  كز در كبد 
 ها كليه كربنات توسط 

هاي مختلف بد قسمت

 4(2+

 فصل اول  سوالات

امكان هيپوناترمي كاذ

direct ion   

indirect ion  
ثري در تبادل آب بين

  .ود
  .شود ي

  .باشد ن سلول مي
   گردد؟ تابوليكي مي

 كلسيم) 3 
 ولي است؟
 پتاسيم) 3 

در بزرگسالان چقدر است
 3 (2 
 ها افزايش مي سط كليه

كاهش در) 2 
افزايش در) 4 

 :جز
  اسهال) 2 
هيپوپاراتي) 4 
كنندگي مواد صيت حل

ي بيوشيميايي برقرار مي
  .گردد قرار مي

 و اسيدهاي چرب بلند
   .هاي آب

 :  جز به 
  اسيدوز) 2 
  آلكالوز) 4 
 يابد؟  مي ي افزايش

سنتز گلوك) 2 
توليد بي) 4 

سمزي و توزيع آب در ق

 3(Cl − 

س

سديم اگيري  در اندازه

  تومتري يم فل
n-selective electrode

  فليم فتومتري 
-selective electrode

هاي خون چه ا روتئين
شو ها مي ن به بين سلول

سلول به طرف خون مي
  .ت ندارد

هيدرواستاتيك مايع بين
نجر به ايجاد اسيدوز مت

 پتاسيم) 2 
اتيون مهم خارج سلو ك

 آهن) 2 
لولي به داخل سلولي د

 2 (1 
توس كربنات بيازجذب 

   يم
   ن

ج بهشود،  فسفاتمي مي
  
  
در خاثير را أين تتر ش

هاي ه بين آب و مولكول
ها برق ه بين آب و نمك

كه بين آب) گريز آب( 
ه ن مولكولي در مولكول

يابد، مي  خون افزايش
  
  

حالت آلكالوز متابوليكي
  

 ها كليهط 
ي در ايجاد فشار استر

 2(K + 

از موارد زير د يك كدام

هيپرليپيدمي با روش فل
eهيپرليپيدمي با روش 

هيپرگليسمي با روش فل
eهيپرگليسمي با روش 

ر انكوتيك حاصل از پر
باعث انتشار آب از خون

بين سباعث كشش مايع 
تأثيري در تبادل مايعات
جهت آن مخالف فشار ه
يش كدام عنصر زير من

 سديم
از موارد زير يك يك م

 سديم 
بت حجم آب خارج سلو

5/0 
از موارد زير با يك كدام

در بازجذب سدي كاهش
فزايش در بازجذب آهن
م موارد زير باعث هيپو

 آلكالوز تنفسي
 Dكمبود ويتامين 

بيش، از خواص آب يك م
پيوندهاي هيدروژني كه
پيوندهاي كووالانسي كه
پيوندهاي هيدروفوبيك

عدم حضور نيروهاي بين
تمام موارد زير پتاسيم

 تخريب سلولي
 نارسائي كليوي

از موارد زير در ح يك م
 اوره توسط كبدسنتز 

دفع يون آمونيوم توسط
ت كمم الكتروليت تأثير 

Na + 
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كدر  .24
 

ه) 1
ه) 2
ه) 3
ه) 4

فشا .25
ب) 1
ب) 2
ت) 3
ج) 4

افزاي .26
س) 1

كدام .27
س) 1

نسبت .28
1 (5

كدر  .29
ك) 1
ا) 3

تمام .30
آ) 1
ك) 3

كدام .31
پ) 1
پ) 2
پ) 3
ع) 4

در ت .32
ت) 1
ن) 3

كدام .33
س) 1
د) 3

كدام .34
 

1(+
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 )92MHc/b/( 

 )92MSc/bio/(  

 )92/Ph.D/b(  
(Is  

 )93MHc/b/(  

  )/70MHc/b و 82( 

 )83BSc/ob/( 

 )84MHc/b/(  

 )85MHc/b/n/t/h/( 

 )85MHc/b/(  

[H ] K+ = 

  )ائل

ارد؟
  ين

 هد؟
Mg  

 

so-osmotic transpo

 گيرد؟ صورت مي

 هد؟

  
H O2 +  

 
[HCO ]

K
[H CO ]

3
2 3

−

مسا –دل اسيد و باز 

پلاسما نقش اساسي د
سديم و سرولوپلاسمي) 
  پتاسيم و آلبومين) 

ده تر افزايش مي را بيش
gCl2مول يك ميلي ) 
 دو ميلي مول گلوكز) 

(rtانتقال ايزواسمزي ) 
  ترشح وازوپرسين) 

  لاكتات سديم) 
  كلريد سديم) 

هاي زير ص يك از آنزيم
  نوكلئوتيداز ) 
  آلكالن فسفاتاز) 

(CH ClCOOH2  
(CCl COOH3   

 خون دارند؟ pHظيم 

(
CO H
CO H

3
3 2

−
  

  ها پروتئين) 

ده ي را از خود نشان مي

 :جز به صحيح است، 
. عيف و نمك آن است

CO H CO2 2 3

. 

  .شود محسوب مي ت

تعاد – pH( ها روليت

مزي و فشار انكوتيك پ
 2(
 4(

لاريته يك ليتر حلال ر
 2(
 4(
 م فرايند زير است؟

 2(
 4(

 ضعيف است؟ 
 2(
 4(

CO2 + توسط كدام ي
 2(
 4(

 2(
 4(

تري در تنظ ش فعالق ن

 2(

 4(

ترين قدرت تامپوني ش

  .شد
  .ونيزه باشد

ي اسيد و باز در انسان
م بافري شامل اسيد ضع

3  .كند رو را كاتاليز مي

.شود حاصل مي كربنات

كربنات بيستم كربنات و 

الكتر آب و

زير در تنظيم فشار اسم
   نسفرين

   مين
شونده زير اسمولا د حل

 NaClول 
   ول گليكوژن

نفرون محل انجام كدام
 )Ion exchange(ي 

   ترون
يبات زير الكتروليت ض

   سيم
   يم

H2CO3 ↔+ H2O 
   ز 

   يدراز
 تري است؟ ي

CH   
CHC   
هاي تامپوني زير يستم
PO
PO

   

  

بيش pHضعيف در كدام 
  ولوژيك

   pK با 
كه اسيد كاملاً يونيزه باش
كه اسيد به صورت غيريو
 در مورد سيستم تعادلي
ستم فيزيولوژيك سيستم
ك انهيدراز واكنش روبر

ك بيدر سيستم بافري  و

تركيب تنفسي در سيس

  
 
كدام دو عامل ز .35

پتاسيم و تران) 1
سديم و آلبوم) 3

از مواد يك كدام .36
مو  يك ميلي) 1
يك ميلي مو) 3

بخش ديستال ن .37
تعويض يوني) 1
توليد آلدوست) 3

از تركي يك كدام .38
سولفات پتاس) 1
نيترات پتاسي) 3

  بافرها -3
بديل واكنش ت .39

اسيد فسفاتاز) 1
كربونيك انهي) 3

كدام اسيد قوي .40
1(H COOH3
3(Cl COOH2

كدام يك از سي .41

1(
O HNa
O H Na

4 2
4 2

3(HHb
HbO2

 

يك اسيد ض بافر .42
فيزيو pHدر ) 1
برابر pHدر ) 2
اي كpH در ) 3
اي كpH در ) 4

همه موارد زير .43
در يك سيس) 1
آنزيم كربونيك) 2

ر روبهمعادله ) 3

4 (pCO2 يك ت



Ph.D/b/(  

Ph.D/b/(  

Ph.D/b/(  

Ph.D/b/(  

 pH ـان     

MSc/bi(  

MSc/bi(  

MHC/n(  

BSc/ob( 

Ph.D/nu(  
N

 )85/

 )85/

 )86/

 )86/

  .باشد تر مي بيش) دي

رفيـت بـالاتري بـا همـ

 )88/o

 )93o/

H CO2  
 )94nu/

/81(  صحيح است؟

  . ماند گ مي
 )81u/

Na=132 mmol/l 

 
 است؟ صحيح زير 

H PO H2 4
− =  

H PO3 4 =  

نمك به اسي( 1به  10ت 

 همان نمك و اسـيد ظر

 ون دارد؟
HbO2 

HCO / H3
−  

 شود؟ حسوب مي
H  4(O 3

 ت بافري دارد؟
   

  سيد

محلول صمله در مورد 
  . اصيت قليائي دارد

رنگ ين در اين محيط بي

Cl=90 mmol/l

20  
  ت فوق 

 فصل اول  سوالات

 رد زير است؟ 
  ت

  روژن
  كربنات

 هاي زير است؟ ستم
  فسفات) 2 
 آلبومين) 4 

هاي از غلظت يك كدام
 2(HPO 2

4
−

 4(PO 3
4
−=

 :جز بهاست، 
در مقايسه با نسبت) دي

  .باشد ر مي
  .بد

مولار 1/0ر مقايسه با 

خو pH تري در تنظيم 
 2(/ HHb

 4(H CO2 3
، گونه غالب محكربنات

 3(HCO 3
−

ين نقش را در ظرفيتتر
 2 (pK اسيد
غلظت اسي) 4 

است، كدام جم−1010
محيط خا) 2 
يئفنل فتال) 4 

 :نماييده 
l HCO 3

−  

 2 (mmol/l0
با اطلاعات) 4 

س

يد و باز خون كدام مور
كربنات بي هاي يونديم و 

هيدر هاي يونو دفع  ت
كر بي هاي يونني و دفع 

  هيدروژن هاي يونب 
p  از سيس يك كدامخون

  
  

كسوم،  pKسفريك در 
   

H 
ها درست ا  همه گزينه

نمك به اسي( 1به  50ت 
ppH= ترين مقدار بيش

ياب كردن بافر كاهش مي
نمك و اسيد دمولار  1

مپوني زير نقش فعال
 

Na HP2
ك بياز اجزاي بافر  يك م

 2(CO2
3
− 

ت كمكدام عامل ) مپوني
  
  

Mحيطي برابر است با
   

 . حيط ارغواني است
anion-gap را محاسبه

=22 mmol/l 

  
  

ها در تعادل اسي ش كليه
سد هاي يوندفع همراه 

كربنات بي هاي يونجذب 
هيدروژن هاي يونجذب 

دفع گازكربنيك و جذب
pHترين عامل تنظيم 

 كربنات بي - كربنات
 هموگلوبين

گام تيتراسيون اسيد فس
HPO PO2 3

4 4
− −=

PO H PO3 4 2 4
−=

رابطه با سيستم بافري
ظرفيت بافري در نسبت

apKظرفيت بافري در

ظرفيت بافري با رقيق ك
هاي  ستفاده از محلول

  .كند د مي
هاي تا از سيستم يك م

ATP / ADP 

PO / NaH PO4 2 4
pH كدام، غلظت =12

CO2 
تام(يك سيستم بافري 

pH  محيط 
 ظرفيت اسيد 

  سائل
OHظت يون در مح −

pH  است 10آن برابر.
ين در اين محئفنل فتال

pهاي زير   وجه به يافته

mmol/l12 
mmol/l64 
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نقش .44
د) 1
ج) 2
ج) 3
د) 4

قويت .45
ك) 1
ه) 3

هنگ .46
1(3

3(−

در ر .47
ظ) 1
ظ) 2
ظ) 3
ا) 4

ايجا
كدام .48

1(P

3(4
2در .49

1(2
در ي .50

1 (H

ظ) 3

مس -4
غلظ .51

1 (H

ف) 3
با تو .52

1 (l

3(l 



  15

و  56 او به ترتيب 
 ت؟

 )84Ph.D/b/(  

  كند؟ ن ايجاد مي
 )84Ph.D/b/(  

 )85MHc/b/(  

 )85Ph.D/b/(  

  ر چقدر است؟
 )87/T/b(  

  كدام است؟
 )87MHc/b/(  

 لي سولفات سديم
 )87Ph.D/b/(  

برابـر   (SD)معيار 
 باشد؟ يتر مي

 )87Ph.D/b/(  

خون  pHتر باشد، 

 )89/Ph.D/b( 

مول بر ليتر است؟ 

 )89/Ph.D/b(  

pH  كدام است؟ =
 )94MHC/i/h/( 

  )ائل

هاي اوره و قند خون ت
سمول بر كيلوگرم است

 4 (3100  
دار اسمولاليته در خون

 4 (3080  

 4 (10  

)KNa( ++ −+  
HCOCl( 3

−− +  
سب ميلي مول در ليتر

 4 (10   
گردد، ك آب تشكيل مي

 4 (0/6  
وزن مولكو(باشد؟   مي

 4 (2  
يتر است، اگر انحراف م
 ميلي گرم در دسي لي

ميلي مول در ليت 18 ت

 4 (1/7  
(Anion g چند ميلي م

HCO =ليتر  3  

 4 (110  
 H PO2 5/در 4 7=

 4(4
20  

مسا –دل اسيد و باز 

 والان در ليتر و غلظت
 اين بيمار چند ميلي ا

 (2100 
اين محلول چه مقد. ت

 (308 
 )Na= 23(باشد؟  مي
 (3/2 

 ()HCOCl( 3
−− +−

 ()KNa()3
++− +−

ظت اين محلول بر حس

 (5/7 
كعب آمال به ده متر م

 (97/6 
(Na S2 چند اسمول

 (5/1 
ميلي گرم در دسي لي 

نس اسيد اوريك چند

 (8 -6  
 (5/7 -25/6  

كربنات بييوه و غلظت 

 (30/7 
(gapي، شكاف آنيوني 

C ،22 ميلي مول در لي

 (68 
ونو هيدروژن فسفات به

(3
20  

تعاد – pH( ها روليت

ميلي اكي 135ماري 
نيزان اسمولاليته خو

  3(
سديم درمان شده است

3  3(
اسمول م  دل چند ميلي

 3(
an رود؟ به كار مي 

N(  2(
N(  4(
m 10 كلسيم باشد غلظ

 3(
يك دهم نرم HClليتر 

7  3(
Oر سولفات سديم )4

 3(
6ر يك جمعيت برابر 

ين صورت حدود رفران

 2(
 4(

متر جي ميلي 60خون  

 3(
ت آمده از سرم بيماري

Cl =يلي مول در ليتر 

 3(
نسبت غلظت مولي مو )

  3(

الكتر آب و

غلظت سديم خون بيم
ليتر باشد، مي  در دسي

 2 (310
درصد كلريد س 9/0ول 

 2 (8/30
ر ليتر يون سديم معاد

 2 (1 
nion gapي محاسبه 

K()ClNa
_ ++ +−+

K()HCONa 3
−+ −+

mg/dlل كلسيم حاوي 

 2 (5 
ل ه از افزودن يك ميلي

 2 (15/7
گرم در ليتر 71حلول 

   .)ست
 2 (1 

ت اسيد اوريك خون در
ده ها نرمال باشد در ا

  
  

CO(Pكسيدكربن )
2

  است؟ 
 2 (7 

ج الكتروليت هاي بدست
مي Na ،90 =ل در ليتر

 2 (42 
PKa)سفات / )6 7=

 2(2
20 

  
 
در صورتي كه غ .53

گرم ميلي 360
 

1 (210 
بيماري با محلو .54

 
1 (308/0 

گرم د ميلي 23 .55
1 (23 

كدام فرمول براي .56
1 ()HCO3

−+

3 ()ClK −+ +
اگر يك محلول .57

 
1 (5/2 

58. pH محلولي كه
 

1 (8 
فشار اسمزي مح .59

دالتون اس 142
1 (5/0 

ميانگين غلظت .60
و توزيع دا 5/0

 
1 (7 -5 
3 (5/7 -5/6 

اگر فشار دي اك .61

كدام مورد زير 
1 (89/6 

با توجه به نتايج .62
ميلي مول 132

1 (20 
در محلول بافر فس .63

 

1(1
20  



 pHشد، 

MHc/nu( 

Ph.D/b/(  

p   اسـيد
MHc/b/(  

  ؟ 
MHc/b/( 

MHc/b/(  

 ت؟
MSc/bi( 

MHc/b/( 

MHc/nu(  

MHc/b/(  

MSc/bi(  

باش 8/6سيستم برابر با 

 )81u/

8  
  =pka(  )84/

pK(فر چقـدر اسـت؟   

 )85/

5/9  
دام گزينه درست است

 )86/n/t/i/g/h/v/nu/phy/

/87(  ؟

  

سديم استات كدام است 
 )88o/

7/5  
 )88/

( /apK = 6 
 )91ut/

10  
 )92/

  1/0ساوي با 

  100مساوي با 
/95o(  :، برابر است با

6/6  

اين س pKو  10برابر با 

 4 (8/
7/4(تيك چقدر است؟
  دار اسيد استيك

   اسيد استيك
آن باف pHباشد،  10ك 

 4 (52
تامپون كد pHر مورد 

  .بر است
  .است pKتر از  د بيش

دام گزينه درست است؟
.است تر كم pKحد از 

p برابر است.  
M 1/0ستيك اسيد و 

 4 (76

/باشد؟ مورد زير مي )7

 4 (00

Aو نسبت 
HA

مس −

p و نسبتA
HA

مس −
ن به شكل نمك است،

 4 (60

 فصل اول  سوالات

H غلظت PO

HPO

1
2 4

2
4

−

بر −

 3 (8/5 
ت استات به اسيد است

نصف مقد) 2 

 4(1
غلظت4

استات به اسيد استيك

 3 (76/5 
ر غلظت اسيد باشد در

براب pKبا ) 2 
واحد 1/0) 4 

 غلظت اسيد باشد، كد
 2 (pH دو وا
 4 (pH  باpK

اس M01/0ي متشكل از 

 3 (26/5 
  غيير زير است؟ 

  
 

  5/6به  7
   5/7به  6

كدام مو =7/7pHي با 

 3 (20 
 باشد؟

 2( pK 6=

 4( pK 8=

درصد تامپون 25ي كه 
 3 (48/6 

س

   هاسلباخ
HP وH PO1

2 4
اگر −

 2 (8/7 
نسبت غلظت. باشد مي 5

 تيك

 ستيك
ر استات نسبت نمك ا

 )د
 2 (76/4 

برابر 10ن غلظت نمك 

 .است
p است . 

ن غلظت نمك يكصدم
 .تر است يش

 .صدم است 
محلولي pHباشد،  7/4

 2 (76/4 
همراه با كدام تغ 5/6به 
هيدروژن  هاي يونت 
 هيدروژن  هاي يونت 

/5هيدروژن به نسبت  
5/6هيدروژن به نسبت  
Hبه  PO −

2 در بافري 4

 2 (10 
pHر داراي ب مي =7

A
H

 100مساوي با  −
A

H
 10مساوي با  −

 pH  دارد، زماني 6برابر
 2 (52/5 

ي هندرسون طه
PO2سيستم بافري

4
−

  لول چقدر است؟
8/6 
p  7/5بافر استات سديم

مساوي غلظت اسيد است

ده برابر غلظت اسيد است
صورتي كه در يك بافر

باشد مي 76/4يك برابر 
476/0 

 در يك محلول تامپون

ا pKاز  تر كميك واحد 
pKتر از  يك واحد بيش

 در يك سيستم تامپون
pH  يك واحد ازpK بي

يك pKبا  pHختلاف 
 pKa  76استيك اسيد

76/3 
به 5/7خون از  pHش 

ده برابر افزايش در غلظت
ده برابر كاهش در غلظت

هاي يونفزايش غلظت 
هاي يونكاهش غلظت 

HPOبت غلظت −2
4

2 
هاي زير از محلول يك م

pK HAو نسبت =5

pK HAو نسبت =7
pK محلول تامپوني كه
40/5 
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رابط -5
در س .64

محل
1 (8

65. pH
م) 1

د) 3
در ص .66

استي
1 (6

اگر .67
 

ي) 1
ي) 3

اگر .68
1 (H
ا) 3

اگر .69
 

1 (6
كاهش .70

د) 1
د) 2
ا) 3
ك) 4

نسب .71

1 (2
كدام .72

1(5

3( 
73. Ka

1 (



1-pHو اختلالات

»3«گزینه .1

↓خونCO2←آلکالوز تنفسی-↑خون CO2←اسیدوز تنفسی

HCO←اسیدوز متابولیکی 3
HCO←آلکالوز متابولیکی-↓خون − 3

↑خون −

.یابدمی↑pHو در الکالوز ↓pHدر اسیدوز 

»3«گزینه .2

، تولید اسید لاکتیک فـراوان  )در مراحل پیشرفته(سالیسیلاتل، مسمویت با وکلیه، اسهال، مسمومیت با متاندر نارسایی 

.شودو دیابت شیرین کنترل نشده اسیدوز متابولیک دیده می

.شودها دیده میالریه، مسمومیت با مورفین، احتقان ریهاسیدوز تنفسی در تهویه کم و ناقص، ذات

.شوددیده می)در مراحل اولیه(سالیسیلاتدر تهویه زیاد، هیجانات عصبی، ورزش سنگین، مسمویت با آلکالوز تنفسی

.شوددیده میکربناتبیآلکالوز متابولیک در استفراغ، مصرف داروها و غذاهاي قلیایی مثل 

»2«گزینه .3

یابـد، بنـابراین در ایـن    هـا افـزایش مـی   ط ریهتوسCO2شود، دفع ها که هیپرونتیلاسیون نامیده میبا افزایش فعالیت ریه

.شودخون قلیایی میpHدر خون کاهش یافته و pCO2شرایط 

»3«گزینه .4

شود، یکـی از علائـم آلکـالوز تنفسـی کـاهش      یابد که منجر به اسیدوز تنفسی میکاهش میCO2در کولاپس ریوي دفع 

.باشدمی)هیپوکالمی(پتاسیم خون 

»3«گزینه .5

.همین فصل رجوع شود)1(به سوال 

»3«گزینه .6

از کلیـه کـاهش   کربنـات بـی شود که براي جبران آن دفـع  در خون ایجاد میCO2اسیدوز تنفسی به علت افزایش غلظت 

یابد تا نسبتمی
HCO

H CO

3

2 3

− 
  
 
 

.باشدخون طبیعی میpHشود، در حالت جبرانی 20برابر با 

پاسخنامه فصل اول

هایتآب و الکترول

)– pHمسائل–و باز تعادل اسید(



فصل اول پاسخنامه 18

»2«گزینه .7

.فصل رجوع شودهمین)2(به سوال 

»4«گزینه .8

باشد در ایـن شـرایط، بـه    می)هیپوکالمی(درمان توسط داروهاي دیورتیک از نوع تیازیدي شایعترین علت کاهش پتاسیم 

.دهدرخ می)pHافزایش (از مایع خارج سلولی به مایع داخل سلولی کاهش غلظت پروتون +Hدلیل حرکت 

»3«گزینه .9

Hypo)نتیلاسیون در حالت هیپوو ventilation) دفعCO2  یابـد، بنـابراین   هـا کـاهش مـی   توسـط ریـهPCO2  در خـون

.شودخون اسیدي میpHافزایش یافته و 

»3«گزینه .10

.همین فصل رجوع شود)2(به سوال 

»4«گزینه .11

[H ] [OH ] 1410+ − −× =

[H ]
/

14
1410

5 10
0 2

−
+ −= = ×

»1«گزینه .12

.اییدمراجعه فرم)9(به پاسخ سوال 

»4«گزینه .13

COعلـت خـروج زیـاد   افزایش تهویه ریوي یا هیپرونتیلاسیون به
2

در هـواي بـازدمی میـزان   
CO

P
2

را کـاهش داده و  

.انجامدمی)اسیدوز متابولیک(هاي صورت سوال نهایتاً به اسیدوز لاکتیک سایر گزینه.کندآلکالوز تنفسی را ایجاد می

»2«گزینه .14

a

[HCO ][A ]
PH PK Log / / Log [HCO ] / mM

[HA] /
3

3
7 03 6 1 9 4

1 10

−−
−= + ⇒ = + ⇒ =

»3«گزینه .15

ها و تولید یک عامل اسیدي باعـث ایجـاد اسـیدوز متابولیـک     به دنبال اکسیداسیون عامل الکلی آنهاي الکلیمیتمسمو

باعـث ایجـاد اسـیدوز    ل، اتیلن گلیکول و ایزوپروپانول نهایتـاً بـا تولیـد عوامـل اسـیدي      و، متاناتانولهایی نظیر الکل.شده

.شوند و آن هم از نوع افزایش در شکاف آنیونیمتابولیک می

الکترولیت و اختلالات-2

»1«گزینه .16

:سیستم بافري داریم4

).خارج سلول(بافر خون ترینمهم:کربناتبیبافر -1

.است)خون(ترین بافر داخل سلول و خارج سلول قوي:بافر فسفات-2

بافر سلولترینمهم:پروتئینبافر-3

Hbاکسی –Hbبافر -4



19 )مسائل–تعادل اسید و باز –pH(هایتآب و الکترول

»2«گزینه .17

ذره اسمزي در خارج از سلول است، تغییـرات غلظـت سـدیم    ترینمهمسدیم کاتیون اصلی مایعات خارج سلولی و 

خارج سلولی منجر به افزایش یا کاهش اسمولالیته مایع خارج سلولی شده، که این امر به نوبه خود روي توزیع آب 

.گذاردر میبدن تأثی

»2«گزینه .18

Kکاتیون داخل سلولترینمهم POآنیون داخـل سـلول  ترینمهمو)پتاسیم(+ 3
4
تـرین مهـم باشـد،  مـی )فسـفات (−

Naکاتیون خارج سلول Clآنیون خارج سلولیترینمهمو)سدیم(+ .باشدمی)کلر(−

»3«گزینه .19

ها با افزایش فشار اسـمزي و بـه دنبـال آن تحریـک مرکـز تشـنگی و تحریـک ترشـح هورمـون          افزایش غلظت الکترولیت

هاي کلیوي موجـب تغلـیظ   از طریق بازجذب آب از توبولADHهمراه است در این شرایط هورمون (ADH)وازوپرسین 

.شودادرار می

!باشدهمان آنتی دیورتیک هورمون یا هورمون ضد ادراري خودمان میADH:توجه

»1«گزینه .20

هـاي دیسـتال و   در بـاز جـذب آب از توبـول   ADHیا وازوپرسین نقش مهمـی در تعـادل آب بـدن دارد،    ADHهورمون 

.کننده ادراري نقش داردمجاري جمع

»1«گزینه .21

هایی کـه بـار منفـی کـم دارد مثـل      ر هیپوآلبومینمی، افزایش پروتئینها دموارد کاهش آنیون گپ شامل کاهش پروتئین

هـاي  هایی با بار مثبت در خون مثـل پـروتئین  ، مسمویت با لیتیوم، وجود پروتئین)در میلوم مالتیپل(هیپرگاما گلوبینمی 

.باشدمیلوما، هیپرگلیسمی، و هپیرکالمی می

»3«گزینه .22

گـردد،  میIشود که این آنزیم باعث تبدیل آنژیوتانسینوژن به آنژیوتانسین میکاهش فشار خون موجب ترشح آنزیم رنین

فعـال از یـک طـرف بـا     IIشـود کـه آنژیوتانسـین    فعـال تبـدیل مـی   IIتوسط آنزیم پپتیداز به آنژیوتانسین Iآنژیوتانسین 

دهد که هورمون آلدوسـترون  یکردن عروق خونی فشار خون را افزایش و از طرف دیگر ترشح آلدوسترون را افزایش متنگ

.شودمی-Clو+Naموجب باز جذب 

»2«گزینه .23

یابد اما در مورد اسـهال آنیـون   در اسیدوز لاکتیک، مسمومیت با متانول و مسمومیت با سالیسیلات آنیون گپ افزایش می

.باشدگپ نرمال می

»1«گزینه .24

خـوردن غـذاهاي   .شـود ومتري باعث کاهش کاذب سـدیم مـی  گیري سدیم به روش فلیم فتلیپمیک بودن نمونه در اندازه

.شودمی)کاهش کاذب سدیم(چرب باعث هیپولیپیدمی و در نتیجه هیپوناترمی 

»2«گزینه .25

داشـتن آن بـراي   گوینـد کـه ثابـت نگـه    )فشار اسمزي مؤثر(شار انکوتیک فراهاي پلاسمافشار ایجاد شده در اثر پروتئین

.شودبه طرف خون مییباعث کشش مایع بین سلولسلامتی بدن ضروري است و 

»2«گزینه .26

در پلاسـما کـاهش   +Kدر شرایط آلکالوز به دلیل حرکت پتاسیم از مایع خارج سـلولی بـه مـایع داخـل سـلولی، غلظـت       

.یابددر پلاسما افزایش می+Kگیرد و غلظت یابد، در شرایط اسیدوز عکس این پدیده صورت میمی



  
 

  

  
  

 20 فصل اول  پاسخنامه

 »1«گزينه  .27
  . همين فصل رجوع شود )18(ه سوال ب

 »1«گزينه  .28
آن آب  ٪40و  (ECF)آن خـارج سـلولي    ٪20دهـد كـه    وزن بدن را آب تشكيل مي ٪60در يك فرد بالغ بطور متوسط 

1باشد، پس نسبت آب خارج سلولي به داخل سلولي  مي (ICF)داخل سلولي 
ترين  صحيحها  كه در بين گزينه(باشد  مي 3

  )گزينه يك است
 »4«گزينه  .29

HCOو باز جذب  +Hها با دفع يون  كليه 3
 ،pH كربنات بيكنند كه باز جذب  خون را تنظيم مي (HCO )3

 هـا   در كليه
  .باشد همراه با باز جذب سديم مي

 »4«گزينه  .30
، آلكالوز تنفسـي، هيپرپاراتيروئيديسـم، اسـهال و فـاز بهبـودي كتواسـيدوز        Dعلل هيپوفسفاتمي شامل كمبود ويتامين 

  . باشد ديابتي مي
 »1«گزينه  .31

از سـوي ديگـر    Fو  Oو  Nهـاي   ناپيونـدي اتـم   eاز يك سو و جفت Fو  Oو  Nمتصل به  Hبين : پيوند هيدروژني
  .شود برقرار مي

  :توجه
  .است كه دهنده و گيرنده پيوند در يك راستا باشند maxداراي قدرت  زماني پيوند هيدروژني

  

CH2CH3 O H

H

O

H  

CH2CH3 O H

H

O

CH2 CH3  
  

ها و نيتروژن آميدها و  ها و الكل تواند بين اكسيژن آلدئيدها، كتون پس مي. پيوند هيدروژني يك پيوند بين مولكولي است
هـا اسـت و در    پيوند كووالانسي يـك پيونـد بـين اتـم    . ها نقش داشته باشد ركت كرده در حل كردن آنديگر تركيبات ش

  . خاصيت حل كنندگي نقش ندارد
  . هيدروفوبيك نداردهاي  ميانكنششود و تأثير زيادي در  آب به مقدار كم به يون تبديل مي

  . صحيح است 1پس گزينه 
 »4«گزينه  .32

  :توان به كند از جمله اين تغييرات جبراني مي ي مياتها تغيير خون عملكرد كليه PHنظيم براي ت كدر آلكالوز متابولي
 +Hبه جاي دفع  +Kبالا رفتن دفع ) 1

  ها افزايش دفع كاتيون) 2
HCOافزايش دفع) 3 3

 )جايگزينCl در ادرار(  
 NH3كاهش تشكيل ) 4
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