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   Arterial Blood Gas (ABG) آزمایش گازهاي خون شریانی

اکسید کربن خون شریانی مشخص کننده وضعیت تنفسی بیمـار اسـت و   خون و فشار اکسیژن و دي pHازه گیري اند
گیـري خـون   نشان دهنده اکسیژن (paO2)فشار اکسیژن خون شریانی . نیاز بیمار به اکسیژن درمانی را تعیین می کند

بررسـی گـاز خـون    . ویـه آلوئـول اسـت   نشان دهنـده کفایـت کـار ته    (paCO2)اکسید خون شریانی و نیز فشار دي
هـا و  اکسـیدکربن خـون و ریـه   سیژن دریـافتی و خـارج شـدن کـافی دي    ها و کافی بودن میزان اکشریانی، توانایی ریه

پشـت  هـاي  بررسـی  .دهدکربنات نشان میرا از طریق جذب یا دفع یون بی pHها در موازنه همچنین صحت کار کلیه
. باشـد سـینه  سۀریه و سیر پیشرفت آن بعد از انـواع صـدمات قف  ند نشان دهنده صدمات تواسر هم گاز خون شریانی می

به دست آورد و یا از یک خط شـریانی ثابـت بـه کمـک قـرار دادن      سطحی توان از طریق شریانهاي نمونه خون را می
  .یک کاتتر در شریان استفاده کرد

 
  :ABGگرفتن نمونه خون شریانی جهت 

-ترین شریان مورد استفاده، شریان رادیـال مـی  متداول. کنندتهیه میهاي سطحی از طریق شریانونه خون شریانی را نم

نمونـه خـون   . هاي دیگـر را نـدارد  باشد، ضمناً عوارض شدید محلباشد زیرا براحتی در دسترس بوده و قابل لمس می
مکــرر،  ABGنیــاز بــه در صــورت . شــودبوسـیله یــک ســرنگ هپارینــه متصــل بــه سرســوزن ریــز اســتریل تهیــه مــی 

Arterial Line شودگذاشته می.  
  

  : در گرفتن نمونه خون شریانی از شریان رادیال، نکات زیر باید مورد بررسی قرار گیرد
 .دهیمبراي کاهش اضطراب بیمار هدف کار خود را براي وي توضیح می .1

 ایـت خـون شـریانی رادیـال و اولنـار     تست آلن بـراي بررسـی کف   قبل از گرفتن نمونه خون از شریان رادیال، حتماً .2
 . انجام شود

 : آزمایش آلن

هاي خون جانبی در دست است و بسیار مهم است که قبل از سـوراخ کـردن شـریان رادیـال مـثلاً      بررسی سریع جریان
  .آوري نمونه گاز خون شریانی انجام شودبراي جمع

  .شودل و اولنار بوسیله دست معاینه کننده مسدود میجریان خون شریان رادیا. مددجو باید دستهایش را ببندد: الف
  . شود و شریان هنوز بسته است، دست مددجو هنوز رنگ پریده استزمانی که دست باز می: ب
بـودن هـر دو    باز. شود، تمام دست باید بدلیل جریان جانبی صورتی رنگ شودزمانی که یا رادیال یا اولنار آزاد می: ج

  .قرار گیرد بررسی گیري باید موردنهدر هر بار نموشریان 
  .شودنمونه گاز شریانی خون از شریان رادیال با سرنگ و سوزن هپارینه گرفته می: د
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. جهت گرفتن نمونه خون شریانی، باید اطلاع کافی از آناتومی محل داشته تا آسـیب کمتـري بـه بیمـار وارد شـود      .3

بـا لمـس دو انگشـت    . باشدچی شیار مچ قرار دارد و مشخص میاین 1-2شریان رادیال روي استخوان رادیوس، در 
 .اشاره و میانه محل نبض آنرا می توان مشخص نمود

پیستون سرنگ را بـه جلـو   . کنیمهپارینه میرا با محلول هپارین،  cc5-2جهت گرفتن نمونه خون شریانی، سرنگ  .4
 .شوداضافه خارج می اده تا سطح داخلی به هپارین آغشته شود، و هپارین د و عقب حرکت

داشته باشد و طـول آن کوتـاه باشـد، مثـل سـر سـوزنهایی کـه         )نازك(سرسوزن مورد استفاده، باید قطر بسیار کم  .5
علت انتخاب چنین سرسوزنی، این اسـت کـه چـون ایـن شـریان سـطحی اسـت، احتمـال         . شودبراي تست استفاده می

 .شودسرسوزنهاي بزرگ باعث ایجاد پارگی در جدار رگ می بنابراین، استفاده از. باشددسترسی به آن راحت می

بازو را بر روي میز یا تخت تکیه داده، ساعد و مـچ را ماننـد شـکل ذیـل     . دهیمقرار میبیمار را در وضعیت راحت  .6
 .دهیمدرجه به هم قرار می 30با زاویه حدود 

  
  وضعیت ساعد و مچ دست حین گرفتن نمونه خون شریانی
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درجـه بـه طـرف پـائین و      60سرسوزن را بـا زاویـه   . شودیا بتادین ناحیه ضدعفونی و تمیز میالکل به ه با پنبه آغشت .7
با دقت سرسوزن را تا زمان ورود خون به سـرنگ، بـه جلـو    . کنیممینشانه رفته و پوست را سوراخ  ،محل نبض شریان

. خـون وارد سـرنگ شـود    cc2-1دهـیم  شود و اجازه مـی ده مییبریم و در همین حین پیستون سرنگ به عقب کشمی
احتمال پـاره کـردن جـدار زیـرین     وارد نشود، زیرا اگر بیشتر وارد شود،  cm5/0باید دقت شود که سرسوزن بیشتر از 

 .رگ و عدم موفقیت در خونگیري وجود دارد

توم، بیش از یکبـار  و همابراي پیشگیري از خونریزي زیر جلدي  ،با توجه به اینکه فشار خون در شریانها زیاد است .8
 .سرسوزن را در یک ناحیه نباید وارد شریان نمود، بلکه در خونگیري متعدد، محل ورود سرسوزن باید عوض شود

دقیقه باید شـریان   5پس از گرفتن نمونه، سرسوزن را بیرون کشیده و براي پیشگیري از خونریزي و هماتوم بمدت  .9
. شـود دقیقـه محـل فشـار داده مـی     10ورت اسـتفاده از شـریان فمـورال    در ص ـ. شـود رادیال یـا براکیـال فشـار داده مـی    

 .باید ناحیه فشار داده شودبیشتري گیرند یا مشکل انعقادي دارند، مدت یمارانی که داروهاي ضد انعقادي میبدر

-و یا سرسوزن را خـم مـی  سرسوزن را گذارده  شسرپو. کنیمحبابهاي هواي موجود در سرنگ را تخلیه می .10

درجـه حـرارت، و هموگلـوبین بیمـار روي      ،علاوه بر مشخصات بیمار، لازم است میزان اکسیژن دریافتی بیمـار . کنیم
از نظـر مسـافت دور    ABGفرستاده شود، در صورتی که بخش  ABGنمونه باید سریعاً به بخش . سرنگ نوشته شود

زیرا سـرما باعـث کـاهش متابولیسـم      ،مودداري ننگه) لیوان یخ(خون با سرنگ را در یک محیط سرد باشد باید نمونه 
 .کندسلولی شده و تغییرات کمتري در گازهاي خون نمونه ارسالی ایجاد می

  
  باز  –هاي فیزیولوژیک براي تنظیم تعادل اسید مکانیزم

PH  بدن داراي سه سیستم فیزیولوژیک براي تنظـیم و حفـظ   . متغیر است 45/7تا  35/7طبیعی خون بینpH   در حـد
  .ی است که شامل سیستم تامپونی سیستم تنفسی و سیستم کلیوي استطبیع

  
  )بافري ( سیستم تامپونی 

سـاعت بـه    5-4این سیستم ظرف . خون از خود نشان می دهد pHسیستم بافري سریعترین پاسخ را در مقابل تغییرات 
  pHیقـه تغییـرات کوچـک در    بافرها شامل مواد شیمیایی هستند که در عرض چنـد دق . رسدحداکثر کارایی خود می

  کـه (و یـک جـزء نمکـی    ) توانـد یـون هیـدروژن آزاد کنـد    که می(هر بافر داراي یک جزء اسیدي . دکننرا خنثی می
معمـولاً بـراي توضـیح نسـبت جـزء اسـیدي بـه نمکـی، آنهـا را          . است) محیط بردارد را از هاي هیدروژنتواند یونمی

  .دهندصورت کسر و جزء اسیدي را در مخرج آن قرار می بصورت یک کسر نوشته، جزء نمکی را در
اسـید  + نمک خنثـی   جزء نمکی باقر + اسید قوي (پلاسماست  pHجزء نمکی مسئول جلوگیري از کاهش سریع 

  ).ضعیف
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بـاز  + آب خنثـی  ßجـزء اسـیدي بـافر    + بـاز قـوي   (پلاسماسـت   pHجزء اسیدي مسئول جلوگیري از افزایش سریع 
  ).ضعیف

  
  : ستم بافري اصلی در بدن وجود داردچهار سی

               )در مایع خارجی سلولی ( سیستم بافري بیکربنات  .1
32

3

COH
HCO −

 

                      )درون گلبول قرمز ( سیستم بافري هموگلوبین  .2
HHb
Hb 

     )در داخل سلولها و ادرار ( سیستم بافري فسفات  .3
42

2
4

POH
HPO −

2و  
4

3
4

−

−

HPO
PO  

                   )در پلاسما و داخل سلول ها ( سیستم بافري پروتئین  .4
Pr

Pr
H

−

 

  
این مایع در حد طبیعـی بـاقی بمانـد،     pHبراي آنکه . مهمترین بافر در مایع خارج سلولی استسیستم بافري بیکربنات

میـزان  . وجـود داشـته باشـد    ( -HCO3 )یـون بیکربنـات    20بایـد   ( H2CO3 )لکول اسـید کربنیـک  به ازاي هر مو
اسید کربنیـک در   CO2 ،0/03 mEqفشار نسبی 1mmHg است و به ازاي هر   mEq/L 24بیکربنات پلاسما

 1/2mEq/lبرابـر بــا   H2CO3، مقـدار  PCO2=40mmHgپلاسـما بـه حالـت محلــول وجـود دارد، یعنـی بــا      

        .بودخواهد 
LmEq
LmEq

COH
HCO

/2.1
/24

32

3 =
−

  

  
  : سیستم تنفسی

خـون، سیسـتم    pHبه محض بروز تغییر در . این سیستم داراي عملکردي فوري در اصلاح اختلالات اسید و باز است
خون شدیداً اسیدي شود، سیستم اعصاب مرکـزي   pHاگر . وارد عمل می شود CO2تنفس از طریق احتباس یا دفع 

 CO2افزایش و متعاقبـاً سـطح    CO2عداد و عمق تنفس را افزایش می دهد و بدین ترتیب میزان دفع تحریک شده، ت
شده، منجر بـه کـاهش    به سمت چپ Iطبق فرمول زیر موجب پیشرفت واکنش   CO2کاهش . خون کاهش می یابد

تم عصـبی مرکـزي   خون شـدیداً قلیـایی شـود، پاسـخ سیس ـ     pHبرعکس اگر . شودمی pHمتعاقباً افزایش  و +Hیون 
در گـردش   CO2و افـزایش سـطح    CO2بصورت کاهش تعداد و عمق تنفس خواهد بود که متعاقباً موجب احتباس 

و متعاقبـاً    +Hبه سمت راست شده و منجـر بـه افـزایش یـون      Iموجب پیشرفت واکنش  CO2افزایش . شودخون می
  . می گردد pHکاهش 
 I:+HCO3-    H+ ó H2CO3 ó CO2+H2Oواکنش 
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  :سیستم کلیوي
سـلولهاي توبـولار کلیـه ایـن     . سلولهاي بدن دائماً در حال آزاد کردن اسیدهاي متابولیک بداخل گردش خون هسـتند 

ایـن عمـل کلیـه منجـر بـه       .کنـد جذب یون بیکربنات دفع مـی  زاسیدهاي متابولیک را توسط ترشح یون هیدروژن و با
بـدن  . زنـد اري صـدمه مـی  ري شـود بـه سـلولهاي اپیتلیـال مجـاري اد     اگر ادرار خیلی اسید. شوداسیدي شدن ادرار می

اولـین  . ادرار ایجـاد شـود   pHداراي دو مکانیسم براي دفع یون هیدروژن به ادرار است بـدون آنکـه تغییـر حـادي در     
ولهـا  مکانیسم شامل بافرهایی است که در مایع توبولی وجود دارند و با تعدادي از یونهاي هیـدروژن کـه بـه داخـل توب    

پـس از  . توسط سلولهاي توبولی کلیـه اسـت   NH3دومین مکانسیم شامل ساخت . ترشح می شوند ترکیب می گردند
ترکیـب شـده، یـون      +Hساخته شدن آمونیوم در سلولها، این ماده به داخـل مـایع توبـولی منتشـر مـی شـود و بـا یـون         

غلظت یون بیکربنات مایع خارج سلولی را توسط دفـع  این دو مکانیسم به کلیه ها اجازه می دهد . آمونیوم را می سازد
 ) +Hخون کاهش یابد، کلیه با دفع اسیدهاي حـاوي    pHزمانی که. دهاي متابولیک از طریق ادرار، تنظیم نمایدیاس

Hcl , NH4Cl )  و احتباس بازهاي حاوي یون هیدروکسیل( NaHCO3 )  ًمجدداpH را تنظیم می نماید.  
و احتبـاس اسـیدهاي   NaHCO3 ایش یابد، کلیه با دفـع بازهـاي حـاوي یـون هیدروکسـیل      خون افز pHزمانی که 

 .را تنظیم می کند pHمجدداً  (HCl)حاوي یون هیدروژن 
  

  
  
  
  
  
  
  

  اختلالات اسید و باز
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  Acidosisاسیدوز 
الت می توانـد منشـاء تنفسـی    این ح. تقلیل یابد 35/7خون به کمتر از  pHاسیدوز به حالتی اطلاق می شود که در آن 

اسیدوز تنفسـی ناشـی از افـزایش اسـید کربنیـک در      : اساس دو نوع اسیدوز وجود دارداین بر. یا متابولیکی داشته باشد
  .خون و اسیدوز متابولیک ناشی از افزایش سایر اسیدها در خون

  
  )افزایش اسید کربنیک در خون ( اسیدوز تنفسی 

  .این گاز طبق فرایند زیر تشکیل شده و نهایتا از ریه ها دفع می گردد. هستند CO2ریه دائماً در حال دفع 
CO2+H2O   à    H2CO3   à   H++HCO3

-   à    H2CO3   à   CO2+H2O 
 در سطح سلولی         حمل در خون  در سطح ریوي    دفع از ریه
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باً میزان اسید کربنیک خون افزایش مـی یابـد   را نداشته باشند، متعاق CO2در صورتیکه به هر علتی ریه ها توانایی دفع 
  .و در نهایت اسیدوز تنفسی بوجود می آید

  
  : علل بروز اسیدوز تنفسی در کل به سه دسته تقسیم می شود

  
 )هیپوونتیلاسیون ( کاهش تبادلات گازي  .1

 کاهش تهویه آلوئولی §

 بیماري مزمن انسدادي ریه §

 آمفیزم §

 آسم شدید §

 )دي نوع انسدا( آپنه حین خواب  §

 اتلکتازي §

 پنومونی §

 سندرم دیسترس تنفسی بالغین §

 ادم ریوي §

 هایپوونتیلاسیون ناشی از تهویه مکانیکی نامناسب §
 
 )عضلانی  -عصبی ( اختلال در عملکرد  .2

محـدود شـدن حرکـات تنفسـی بـه      ( آن انسـزیون جراحـی    تصدمات شدید قفسه سینه همراه با اختلال در حرکا §
 ) علت درد 

 )اطفال  فلج( پولیومیلیت  §

 سندرم گیلن باره  §

 عضلات تنفسیخستگی  §

 میاستنی گراو §

 هایپوکالمی §

 کیفواسکولیوز یس §

 چاقی شدید §
 
 تضعیف مکانیسمهاي عصبی تنفسی در ساقه مغز .3
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  ... )ها وها، آرامبخشها، باربیتوراتنارکوتیک(  CNSهاي تضعیف کنندهمصرف بیش از حد دارو §

 آپنه ضمن خواب §
  

  : علائم کلینیکی
   :ئم کلینیکی ناشی از اسیدوز تنفسی عبارتند ازعلا

  
 )فشار دي اکسید کربن خون شریانی (  PaCO2افزایش  §

 گیجی، عدم شناسایی محیط و افراد §

 . )یک متسع کننده قوي عروقی است  CO2(افزایش فشار داخل جمجمه و سردرد  §

 تاکیکاردي §

 آریتمی هاي قلبی بدلیل هایپرکالمی خفیف §

 و خواب آلودگی کاهش سطح هوشیاري §

  
  :درمان اسیدوز تنفسی

این روش هـاي درمـانی عبارتنـد از    . درمان اسیدوز تنفسی شامل درمان علت اولیه و حفظ تهویه مناسب و کافی است
در بسـیاري از بیمـاران اسـتفاده از    . تجویز داروهایی نظیر برونکودیلاتورها و کنترل میزان تاثیر و عوارض جـانبی آنهـا  

، ممکن است تجویز بـی کربنـات   ) pH > 1/7( در اسیدوزهاي تنفسی شدید . ی ضرورت پیدا می کندنیکتهویه مکا
  .در هر دو صورت باید مراقب تغییر وضعیت بیمار به سمت آلکالوز بود. سدیم وریدي ضرورت یابد

  
  

  )افزایش سایر اسیدها در خون ( اسیدوز متابولیک 
مــانی ایجــاد مــی شــود کــه ســایر اســیدهاي موجــود در خــون نظیــر  ابولیــک زمتبــرخلاف اســیدوز تنفســی، اســیدوز 

  .سیتریک، استیل سالسیلیک، و بتا هیدوکسی بوتیریک افزایش یابنداسیدلاکتیک، پیرویک، سولفوریک، 
زان اسـید  ی ـترتیـب از م  نبا پیشرفت اسیدوز متابولیک، غلظت یون بیکربنـات در خـون کـاهش پیـدا مـی کنـد، بـه ای ـ       

  .معمولاً کشنده است 9/6زیر  pH. ار افت می شودچخون د pHنهایتاً . سته می شودکربنیک خون نیز کا
  

  : دسته تقسیم می شود جعلل بروز اسیدوز متابولیک در کل به پن
 احتباس اسید بواسطه خوردن مواد اسیدي، یا مواد سازنده اسید .1

 )اسید استیل سالیسیلیک ( آسپیرین  §
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 )د تبدیل به اسیدفرمیک می شو( متانول  §

 )تبدیل به اسید اگزالیک می شود ( اتیلن گلیکول  §

 )تبدیل به اسید استیک و اسید کلرواستیک می شود( الدئید ارپ §

 اسید بوریک §

 )اسید سولفوریک(المنتال سولفور §

 . )آزاد می کند +H( کلرید آمونیوم  §
 
 اخته شدن اسیدهاي متابولیکساحتباس اسید بدلیل  .2

 هایپرتیروئیدیسم §

 تابولیک بعد از سوختگی یا ترومامرحله هایپرم §

 )ناشی از تجمع اسید لاکتیک( اسیدوز لاکتیک  §

 شوك §
 
 احتباس اسید بدلیل استفاده بدن از روشهاي متابولیک غیر طبیعی یا ناقص .3

 کتواسیدوز دیابتی §

 کتواسیدوز الکلیک §

 کتواسیدوز ناشی از گرسنگی  §
 
 خلیه اسید از بدنتاحتباس اسید بدلیل اختلال در  .4

 ایی اولیگوریک کلیهنارس §

 ) Iتیپ ( اسیدوز توبولی  §

 هایپوولمی شدید §

 هایپوآلدسترونیسم  §

 شوك §
 
 کاهش بیکربنات بصورت اولیه .5

  : اتلاف از طریق ادرار
 ) IIتیپ ( اسیدوز توبولی  §

 : روده اي –اتلاف از طریق معدي 

 اسهال شدید §
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 تخلیه روده کوچک از طریق لوله معده §

 اورتروسیگموئیدستومی §

 فیستولیدرناژ  §

 استفراغ محتویات روده کوچک §

 درمان با کلستیرامین §
  

  علائم کلینیکی
مایع مغزي نخاعی است که منجر به دپرسیون سیسـتم اعصـاب    pHعلائم کلینیکی اسیدوز متابولیک ناشی از کاهش 

  : مرکزي و علائمی نظیر مواد زیر می شود
 کاهش غلظت یون بیکربنات §

 )انی مکانیسم جبر(  نهایپرونتیلاسیو §

 سردرد §

 دردهاي شکمی §

 هایپرکالمی §

 تیرگی شعور §

 گیجی §

 خواب آلودگی §

 استوپور و کما §

 آریتمی هاي قلبی §

نخـاعی   –مایع مغـزي   pHتر از اسیدوز تنفسی است زیرا تغییر علائم نورولوژیک ناشی از اسیدوز متابولیک، خفیف
HCO3 نتر ازنخاعی آسا –به مایع مغزي  CO2نفوذ پذیري (گیرد تر صورت میآهسته

بعضـی از بیمـاران   ). است    -
هـاي  تواند منجر به بروز کرامپهاي شکمی، کشـش عضـلات اسـکلتی و آریتمـی    شوند که میدچار هیپرکالمی هم می

  .قلبی شود
  

  روشهاي درمانی در اسیدوز متابولیک
همیشـه بایـد    PH. ستا pHروشهاي درمانی در اسیدوز متابولیک شامل رفع علت اولیه و در صورت لزوم، تصحیح 

،  pHداروي اصـلی جهـت بـالا بـردن     . هاي کشنده قلبی جلوگیري گـردد  یحفظ شود تا از بروز آریتم 1/7بالاتر از 
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. عارضه عمده انفوزیون بیکربنات سدیم، تغییر وضعیت بیمار بـه سـمت آلکـالوز اسـت    . بیکربنات سدیم وریدي است
  .ار از وظایف عمده پرستار استلذا تجویز دقیق بیکربنات و کنترل مداوم بیم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  Alkalosisآلکالوز 
تواند منشاء تنفسـی  این حالت می. افزایش یابد 45/7خون به بالاتر از  pHشود که در آن آلکالوز به حالتی اطلاق می

  : کی داشته باشد که بر این اساس، دو نوع آلکالوز وجود داردییا متابول
 د کربنیک خونیی از کاهش اسآلکالوز تنفسی ناش .1

 آلکالوز متابولیک ناشی از کاهش سایر اسیدها در خون .2
  

  )کاهش اسید کربنیک در خون ( آلکالوز تنفسی 
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از ریه وجود داشته باشد، منجر بـه وضـعیتی بنـام آلکـالوز تنفسـی       CO2در صورتی که به هر علتی، دفع زیاده از حد 
  .می شود

  : هایپرونتیلاسیون ناشی از عوامل زیر است علت عمده بروز آلکالوز تنفسی،
 اضطراب یا ترس §

 درد §

 گریه و شیون طولانی §

 هایپوکسی §

 بعضی از صدمات مغزي §

 سپتی سمی گرم منفی §

 اد تنفس بر روي دستگاه ونتیلاتوردهایپرونتیلاسیون ناشی از تنظیم نامناسب تع §

 ) مدولا ( تحریک مکانیزمهاي عصبی تهویه در بستر مغز  §

 تب بالا §

 مننژیت  §

 آنسفالیت §

 مصرف بیش از حد سالسیلاتها §

 ي پروژسترونمصرف دوزهاي بالا §
  

  علائم کلینیکی
  :علائم کلینیکی ناشی از آلکالوز تنفسی عبارتند از

 PaCO2کاهش  §

 افزایش تعریق §

 برافروختگی §

 ي انگشتان دست و پازپاراست §

 کرامپهاي عضلانی §

 مثبت شدن علائم شوستوك §

 مثبت شدن علامت تروسو §

 پاسم کارپوپدالاس §

 تتانی §
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 سنکوپ §

 آریتمی هاي قلبی §

بـدلیل رقابـت یونهـاي پتاسـیم و     . بسیاري از این علائم وابسته به تغییـرات الکترولیتـی ناشـی از آلکـالوز تنفسـی اسـت      
هیدروژن با هم، آلکالوز تنفسی نهایتاً منجر به بـروز هایپوکـالمی خواهـد شـد کـه خـود موجـب بـروز یـک سـري از           

لـذا مقـدار   . مـی شـود  همچنین در حضور آلکالوز ، باند پروتئین پلاسما و کلسـیم قـویتر   . لبی می گرددآریتمی هاي ق
  .کلسیم یونیزه خون کاهش یافته منجر به بروز علائم ناشی از هایپوکلسمی می گردد

  
  روشهاي درمانی در آلکالوز تنفسی

بایــد رونــد  PCO2جهــت تصــحیح . روشــهاي درمــانی در آلکــالوز تنفســی بــه رفــع علــت اصــلی آن برمــی گــردد 
خـون شـریانی    PCO2هنگام تصحیح این وضعیت باید مراقب افزایش بیش از حد . هایپرونتیلاسیون را آهسته تر کرد

  .ز وضعیت اسیدوز بودوو بر
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )کاهش سایر اسیدها در خون ( آلکالوز متابولیک 
بـراي مثـال کـاهش اسـید کلریـد ریـک       . خون اسـت  درک،این حالت مربوط به کاهش هر نوع اسید، بجز اسید کربنی

  .توسط ساکشن مکرر لوله معده و یا استفراغهاي مکرر می تواند منجر به این وضعیت شود
  

  : علل بروز آلکالوز متابولیک در کل به دو دسته تقسیم می شود
 کاهش اسید .1

 روده اي-اتلاف معدي §
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 استفراغ §

 ساکشن معدي §

 اتلاف از طریق ادرار §

 لدسترونیسمهایپرآ §

 افزایش گلوکوکورتیکوئید §

 درمان با دیورتیک §

 حرکت اسید بداخل سلولها §

 هایپوکالمی  §
 )یون بیکربنات ( افزایش قلیا  .2

 کربنات سدیمیمصرف بی رویه ب §

 . )از عوامل تولید کننده بیکربنات هستند( تجویز بی رویه لاکتات یا استات  §

 .)سیترات عاملی براي تولید بیکربنات است( ترانسفوزیون مقادیر بالاي خون  §
  

  :علائم کلینیکی
مایع مغزي نخاعی است که در ابتـدا موجـب تحریـک سیسـتم      pHعلائم ناشی از آلکالوز متابولیک ناشی از افزایش 

  : سایر علائم و نشانه ها شامل موارد زیر است. اعصاب مرکزي می شود
 ظت یون بیکربناتافزایش غل §

 )مکانیسم جبرانی ( هایپوونتیلاسیون  §

 تهوع و استفراغ §

 حالت تهاجمی §

 بی حسی انتهاها §

 تتانی §

 تشنج هاي صرع گونه §

 کانفیوژن §

 خواب آلودگی §

 )بیهوشی ( اغما  §

PH  مانند آلکالوز تنفسی، در حالت متابولیک هم ضعف عضلانی و آریتمـی  . کشنده محسوب می شود 8/7بالاتر از
  .قلبی ناشی از هایپوکالمی امکان بروز پیدا می کندهاي 
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  :وز متابولیکلروشهاي درمانی براي آلکا

روشهاي درمانی براي آلکالوز متابولیک در ابتدا شامل رفع علت اصلی ایجاد اختلال، و افـزایش ترشـح کلیـوي یـون     
وتصـحیح  اکی یـا وریـدي   اقـدام ثـانوي معمـولا شـامل تجـویز نمـک خـور       . بیکربنات جهت تصحیح آلکـالوز اسـت  

ن،ممکـن اسـت نیـاز بـه دیالیزویـا تجـویز       آدر صورت ادامه آلکالوز وعدم تصـحیح  . است (kCl)هایپوکالمی توسط
هنگـام تجـویز داروهـاي فـوق، جهـت      .. وجـود داشـته باشـد    (NH4Cl) ،یا کلرید آمونیوم(HCl)اسید کلریدریک

، همـولیز  )  HCl،NH4Clناشی از تجـویز  ( وز متابولیک جلوگیري از بروز عوارض ناشی از درمان نظیر بروز اسید
( ، فلبیـت  ) NH4Clناشـی از تجـویز   ( ، آنسفالوپاتی همراه بـا خـواب آلـودگی و کمـا     ) NH4Clناشی از تجویز ( 

. و هایپوکـالمی شـدید، بایـد بیمـار را تحـت مانیتورینـگ مـداوم و دقیـق قـرار داد         )   HCl،NH4Clناشی از تجویز 
  .استازولامید جهت افزایش دفع کلیوي یون بیکربنات استفاده شودممکن است از 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :پارامترهاي اصلی جهت تفسیر گازهاي خون شریانی
تفسـیر اخـتلالات اسـید بـاز مـورد نیـاز اسـت،        سایر مقادیري که براي  O2 Satو  PaO2گذشته از مقادیر مربوط به 

 pH , PaCO2 , HCO3 , Excess (BE) , Total CO2 Content , BD, Anionشـامل مقـادیر   

Gap است.  
 

pH   
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طبیعـی خـون بـین     PH. بـاز اسـت   -نمایانگر وضعیت یک محلول از نظر اسـید  pHهمانگونه که پیشتر نیز گفته شد، 
زیـر   pHآلکـالمی و بـه    40/7بـالاتر از   pHبه . در نظر می گیرند 40/7است و بطور متوسط میزان آن  45/7تا  35/7
  .است (H)ییرات عکس تغییرات غلظت یون هیدروژن غت. می گفته می شوداسید 40/7
  

PaCO2   
این گاز توسط متابولیسم سلولی ساخته شده، از طریـق  . در خون شریانی استنمایانگر میزان دي اکسید کربن موجود 

هر گونـه تغییـر   . وه استمیلیمتر جی 40میلیمتر جیوه و بطور متوسط  35-45میزان طبیعی آن بین . ها دفع می گرددریه 
اسـیدوز  میلیمتـر جیـوه را    45افـزایش ایـن میـزان از    . منجر به بروز اسیدوز یا آلکالوز تنفسی خواهد شد PaCO2در 

 pHنسـبت عکـس بـا تغییـرات       PaCO2تغییـرات  . گویندمیلیمتر جیوه را آلکالوز تنفسی 35وکاهش آن از تنفسی 
  .دارد

  
HCO3  

مـی شـود و تغییـرات آن بیـانگر وجـود اسـیدوز یـا آلکـالوز          بمتر متابولیـک محسـو  غلظت یون بیکربنات یـک پـارا  
میلـی اکـی    24اکی والان در لیتر و یا بـه طـور متوسـط     میلی 26تا  22میزان طبیعی یون بیکربنات بین . متابولیک است

میلـی   22ک و کـاهش آن از  میلی اکی والان در لیتـر نمایـانگر آلکـالوز متابولی ـ    2 6افزایش آن از. والان در لیتر است
  .دارد pHتغییرات بیکربنات نسبت مستقیم با تغییرات . اکی والان در لیتر بیانگر اسیدوز متابولیک است

  
  Base Excess (BE)افزایش باز یا 

باشـد،  نداشـته   میلیمتر جیوه بوده، کمبود اکسیژن نیز وجود 40معادل    370Cدر حرارت   PaCO2در شرایطی که 
BE قدار اسید یا بازي اطلاق می گردد که براي حفـظ  به مpH         24در حـد طبیعـی و نیـز حفـظ بیکربنـات بـه میـزان 

وابسته بـه تجمـع اسـید یـا بـاز غیـر فـرار در خـون          BEبه عبارت دیگر مقدار . در لیتر مورد نیاز است میلی اکی والان
از  BE افـزایش . لان در لیتـر بیـان مـی شـود    امتغیر بوده و بر حسب میلی اکی و -2و + 2بین  BEمقدار طبیعی . است

نمایانگر احتباس اسید غیر فرار ویـا بـه   -2وکاهش آن ازمتابولیک  آلکالوزو یا به عبارت دیگر باز نمایانگر احتباس+2
  .عبارت دیگر اسیدوز متابولیک است

 Base Deficitاز واژه  بهتـر اسـت  ) یعنی وجود اسیدوز متابولیک ( ، ارقام منفی نشان می دهد BEدر مواردي که 
( BD ) استفاده شود.  

  
  CO2 ( total CO2 TCO2 )میزان کل 
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عبارتست از مجموع غلظت یون بیکربنات، اسـید کربنیـک، و دي اکسـید کـربن موجـود در خـون،        CO2میزان کل 

دار یون بیکربنـات،  را یون بیکربنات تشکیل می دهد، این میزان تقریباً برابر با مق CO2از میزان کل % 95حدود چون 
  .میلی اکی والان در لیتر است 2/25یعنی حدود 

  
Buffer Base (BB) 

بـاز بـا    –باز است و هنگامی بکار برده مـی شـود کـه تعـادل اسـید      -یک معیار تشخیصی براي تغییرات متابولیک اسید
ی بیکربنـات، پـروتئین،   ن ـیعحاصـل جمـع آنیونهـاي پلاسـما      BBدر واقـع  . تعادل الکترولیتها مورد مقایسه قرار گیـرد 

پلاسـما   BBو  BEرابطـه سـاده اي بـین    . میلـی مـول در لیتـر اسـت     42هموگلوبین و فسفاتها بوده، مقدار آن معـادل  
پلاسما در حالت تعادل تقریباً برابر بـا صـفر اسـت،     BEو از آنجائی که  BB=BE+42وجود دارد که عبارتست از 

BB= 42  لوز متابولیـک مقـدار آن افـزایش یافتـه، در صـورت ایجـاد اسـیدوز        در صـورت بـروز آلکـا   . خواهد بـود
  .متابولیک از میزان آن کاسته می شود

  
 Anion Gap (AG)شکاف آنیونی یا 

. طبق قانون تعادل الکتروشیمیایی، همواره تعداد کل آنیونهـا، بـا تعـداد کـل کاتیونهـا برابـر و در حالـت تعـادل اسـت         
مل یونهاي سدیم و پتاسیم بوده و آنیونهـاي قابـل انـدازه گیـري شـامل یونهـاي کلـر و        کاتیونهاي قابل اندازه گیري شا

  .بیکربنات هستند
AG            عبارت از تفاضل آنیونها و کاتیونهاي سرم بـوده، بعنـوان کمکـی بـراي کشـف علـت اسـیدوز متابولیـک بکـار

( ي کلـر و بیکربنـات کـم نمـود     براي محاسبه آن باید غلظت یون سـدیم را از مجمـوع غلظـت یونهـا    . گرفته می شود
  . )غلظت یون پتاسیم را در نظر نمی گیرند

Anion Gap= [Na+]-([Cl-] + [CO3-])  
  

در هیپوآلبامینمیـا،   AGکـاهش  . میلـی اکـی والان در لیتـر اسـت     12و بطـور متوسـط    16تا  8بین  AGمقدار طبیعی 
اسـیدوز متابولیـک ملاحظـه مـی     ار شایعتر اسـت در  که بسی AGافزایش . افزایش آب، یا میلوم مولتیپل دیده می شود

کـاهش یـون بیکربنـات و    : همانطور که قبلا توضیح داده شد، اسـیدوز متابولیـک داراي دو علـت عمـده اسـت     . گردد
در حـد طبیعـی    AGدر بیماري که دچار اسیدوز متابولیک ناشی از کاهش یون بیکربنات شـده اسـت،   . افزایش اسید

در حـد طبیعـی    AGنیز )  NH4Clو  Hclنظیر ( ار احتباس اسید هاي حاوي کلر می شود در بیماري که دچ. است
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دهاي ارگانیک نظیر اسـید لاکتیـک، و کتواسـید مـی شـود، شـاهد افـزایش        یاما در بیماري که دچار افزایش اس. است
AG خواهیم بود.  

  
  : صورت زیر خلاصه شده استبدر انواع اسیدوز متابولیک  AGتغییرات 

  AGش افزای
  )نظیر مصرف آسپیرین بیش از حد مجاز، و خوردن متانول ( خوردن اسید 

  )نظیر اسیدوز لاکتیک ( افزایش اسیدهاي متابولیک 
  )نظیر کتواسیدوز ( متابولیسم غیر طبیعی یاناقص

  )نظیر نارسایی شدید کلیه ( اختلال در دفع اسید 
GBA طبیعی  

  )نظیر اسهال ( کاهش اولیه بیکربنات 
  ) NH4Clو  HClنظیر ( اسیدهاي حاوي کلراید  مصرف

  )نظیر بدکاري خفیف کلیه ( اختلال در دفع اسید 
  

  :روش تفسیر برگه آزمایش گازهاي خون شریانی
 (Mixed)روشهاي متعددي براي خواندن و تفسـیر گازهـاي خـون شـریانی و تشـخیص اخـتلالات سـاده و مرکـب         

  .ساده ترین روشهاي بررسی پرداخته می شود در اینجا به یکی از. باز وجود دارد-اسید
  

  :طبق این روش به قرار زیر است ABGمراحل تفسیر 
  : مرحله اول

 PaO2آیـا  : نگاه کرده و به این سوال در ذهن خود پاسـخ دهیـد   PaO2به میزان : O2Satو  PaO2مشاهده مقدار 
به اکسیژن محلول در خون برمی گـردد و   PaO2نمایانگر وجود هایپوکسمی است؟ همانطور که پیشتر نیز گفته شد، 

میلیمتر جیوه را هایپوکسی خفیـف،   79تا  60بین  PaO2.. میلیمتر جیوه است 80-100ر آن بین دادر حالت طبیعی مق
 PaO2. میلیمتـر جیـوه را هایپوکسـی شـدید مـی نامنـد       40میلیمتر جیوه را هایپوکسی متوسط، و کمتر از  40-59بین 

البتـه مقـادیر   . لیمتر جیوه به منزله یک موقعیت بسیار مخاطره آمیز براي بیمار در نظر گرفتـه مـی شـود   می 40پایین تر از 
محاسـبه تقریبـی حـداقل    . فوق همگی تقریبی بوده، با وضعیت جسمی، سنی، و بیماریهاي زمینه اي فرد تغییر می کنـد 

PaO2  ردسال از طریق فرمول زیر انجام می گی 60طبیعی در افراد بالاي. 
PaO2 =100-1/3Age  
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O2Sat   یــا درصــد اشــباع هموگلــوبین از اکســیژن نیــز بــه مقــدارPaO2 اکســی  تجزیــه و عوامــل مــوثر بــر منحنــی
ه شـده وریـدي باشـد    نمونـه خـون تهی ـ  باشد، احتمال اینکه % 80زیر O2Sat در صورتی که . هموگلوبین وابسته است

  ). باشندCOPDمگر در افرادي که مبتلا به ( بسیار زیاد است 
  

  : مرحله دوم
اسـیدي یـا قلیـایی بـوده و یـا نرمـال اسـت؟         pHآیـا  : نگاه کنید و به این سوال در ذهن خود پاسخ دهید pHبه سطح 

pH نمایانگر غلظت یون هیدروژن در پلاسما است .PH   اسیدي تلقی می شـود و در صـورتیکه    40/7کمتر ازpH 
نیـز قلیـایی تلقـی مـی شـود و در       40/7بـالاتر از    PH. اطلاق مـی گـردد   شود به آن اسیدمی یا اسیدوز 35/7کمتر از 

  .شود به آن آلکالمی یا آلکالوز گویند 45/7صورتیکه بیشتر از 
  

  :مرحله سوم
نشـانگر اسـیدوز تنفسـی یـا      PaCO2آیـا  : نگاه کنید و به این سـوال در ذهـن خـود پاسـخ دهیـد      PaCO2به مقدار 

میلیمتر جیـوه اسـت و تغییـرات آن نسـبت      35-45بین  PaCO2است؟ مقدار طبیعی  آلکالوز تنفسی بوده و یا طبیعی
میلیمتـر جیـوه را اسـیدوز     45میلیمتـر جیـوه را آلکـالوز تنفسـی و بـیش از       35کمتر از  PaCO2. دارد pHعکس با 

  .تنفسی می نامند
  : مرحله چهارم

HCO3به میـزان  
HCO3 اآی ـ: توجـه کـرده و ذهنتـان بـه ایـن سـوال پاسـخ دهیـد         -

نمایـانگر اسـیدوز یـا آلکـالوز       -
HCO3متابولیکی بوده، و یا طبیعی است؟ تغییرات 

-26مقدار طبیعـی آن بـین   . دارد  pHنسبت مستقیم با تغییرات  -
میلـی اکـی والان در لیتـر نمایـانگر آلکـالوز متابولیـک و مقـادیر         26مقادیر بیش از . میلی اکی والان در لیتر است 22

  .لی اکی والان در لیتر نشان دهنده اسیدوز متابولیک استمی 22کمتر از 
  :مرحله پنجم

آیا مقدار  آن در حدود طبیعی است یا خیـر؟این معیـار ،در   :توجه کنیدوبه این سوال در ذهن خودپاسخ  BEبه مقدار 
در صـورتی کـه بـیش    .آلکالوز  با منشاءمتابولیک معتبرتر و دقیق تر از مقدار یون بیکربنات است–تفسیر علت اسیدوز 

  .یک استلباشد نمایانگر اسیدوز متابو-2واگر کمتر از باشد نمایانگر آلکالوز متا بولیک+ 2از 
  :رحله ششمم

نمایانگر حالت جبران شـده اسـت یـا بـدون      pHنگاه کنید و به این سوال در ذهن خود پاسخ دهید آیا  pHمجدداً به 
  جبران؟



 22

در زمـان اخـتلالات اسـید و    ) متـابولیکی -تنفسی-بافري( جبرانی  هاي ن مکانیزمهمانطور که پیشتر نیز گفته شد در بد
حالـت   3ممکن است با یکـی از   ABGرا به حد نرمال بازگردانند در زمان تفسیر  pHباز فعال شده و سعی می کنند 

  :زیر روبرو شوید
  

  بدون جبران: الف
HCO3یا  PaCO2غیر طبیعی بوده  pHدر این حالت 

در چنین وضعیتی با توجـه بـه مقـدار    . هستندطبیعی نیز غیر  -
pH  ، مشـخص مـی گـردد و هـر کـدام از دو پـارامتر دیگـر یعنـی         ) اسـیدوز یـا آلکـالوز    ( نوع اختلالPaCO2   یـا

HCO3
     .خواهند بود) تنفسی یا متابولیکی ( نمایانگر نوع اختلال  -

  
  : مقادیر زیر مشاهده می شود ABGدر برگه : مثال

PaO2=60mmHg 
pH=7.25 

 PaCO2=50mmHg 
HCO3

-=22mEq/L 
، تشخیص اسیدوز داده می شود، و از آنجائیکه مقدار بیکربنات طبیعـی بـوده و تنهـا    pHدر این مثال با توجه به مقدار 

PaCO2  اسیدوز تنفسی جبران نشده :تشخیص عبارت است از) تنفسی اسیدوز ( افزایش نشان می دهد.  
  
  

  : ادیر زیر مشاهده می شودمق ABGدر برگه : مثال
PaO2=90mmHg 

PH=7.25 
 PaCO2=40mmHg 
HCO3

-=17mEq/L  
 

نرمـال بـوده، مقـدار     PaCO2، تشخیص اسـیدوز داده مـی شـود و از آنجـایی کـه      pHدر این مثال با توجه به مقدار 
HCO3

  .اسیدوز متابولیک جبران نشده: کمتر از حد طبیعی است، تشخیص عبارتست از -
  

  : ون جبران دو قانون مطرح می شوددر حالت بد
  : در جهت مخالف یکدیگر باشند، یک بیماري تنفسی وجود دارد PaCO2و  pHاگر تغییرات : Iقانون 
  : مثال

PH=7.32â 
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 PaCO2=50mmHgá 
HCO3

-=24mEq/L 
HCO3 و  pHاگر تغییرات : IIقانون 

  :مثال: هم جهت باشند، یک بیماري متابولیک وجود دارد  -
â pH=7.32 

 PaCO2=40mmHg 
HCO3

-=18mEq/Lâ 
  
  جبران ناقص: ب

pH ،HCO3در این حالت 
این حالت نمایـانگر ایـن اسـت کـه مکانیزمهـاي      . هر سه غیر طبیعی هستند PaCO2و  -

و مکـانیزم  ) اختلال اولیه ( براي تشخیص علت اولیه . نشده اند pHجبرانی فعال شده ولی هنوز موفق به اصلاح کامل 
HCO3اه کردن به مقادیر گدا با نجبرانی، ابت

- ،PaCO2     نوع اختلال را مشخص کرده، سـپس بـه مقـدارpH اه گ ـن
  :اینجا قانون سوم مطرح می شوددر . می کنیم

HCO3و  PaCO2اگر تغییرات : IIIقانون 
  : هم جهت باشند، بدن در حالت جبران عدم تعادل است -

  
  : مثال

PH=7.30â 
 PaCO2=25mmHgâ 
HCO3

-=12mEq/Lâ 
یـک مکـانیزم جبرانـی اسـت و      PaCO2کـاهش  . در این مثال براساس قانون دوم یک بیماري متابولیک وجود دارد

  .تشخیص، اسیدوز متابولیک یا جبران ناقص توسط سیستم تنفسی است
  
  جبران کامل: ج

HCO3و  PaCO2طبیعی، ولی   pHدر این حالت 
سـت کـه   ایـن حالـت نمایـانگر آن ا   . هر دو غیر طبیعی هسـتند  -
به سطح طبیعی شده است، لـیکن متعاقـب جبـران، مقـادیر نرمـال       pHفعالیت مکانیزمهاي جبرانی موجب برگرداندن 

PaCO2  وHCO3
  .هر دو غیر طبیعی هستند -

اه کردن بـه  گابتدا با ن) اختلال اولیه و مکانیزم جبرانی( در وضعیت جبران کامل، براي تشخیص علت اولیه : IVقانون 
HCO3مقادیر 

-  ،BE  وPaCO2  نوع اختلال را مشخص کرده، سپس به مقدارpH نگاه می کنیم :  
 .اولیه اسیدوز استاختلال  ،بود 35/7-40/7بین  pHدر صورتیکه میزان  .1

 . اولیه آلکالوز استختلال ا بود،  40/7-45/7بین  pHدر صورتیکه میزان  .2

  



 24

 : مثال
PH=7.42 

 PaCO2=50mmHgá 
HCO3

-=32mEq/Lá 
  .، جبران کامل آلکالوز متابولیک :تشخیص

  )با جبران کامل( آلکالوز متابولیک : بیماري اولیه
  

   Mixed Disordersباز -اختلالات مرکب اسید
بسـته بـه   . در پاره اي مواقع ممکن اسـت هـر دو نـوع اخـتلال تنفسـی و متـابولیکی در یـک بیمـار وجـود داشـته باشـد           

وط مـی توانـد بصـورت دو نـوع اسـیدوز، دو نـوع آلکـالوز یـا یـک نـوع           مقتضیات بالینی، یک اختلال مرکب یا مخل
  .یک نوع آلکالوز باشداسیدوز همراه 

  
  :موارد زیر نمونه هایی از این اختلالات مرکب است

 )استفراغ +  COPDمثل ( آلکالوز متابولیک + اسیدوز تنفسی  §

 ) اسهال+ تنفسی  –مثل ایست قلبی ( اسیدوز متابولیک + اسیدوز تنفسی §

ترانسـفوزیون  +  مثـل هایپرونتیلاسـیون ناشـی از درد یـا عفونـت     (آکالوز متابولیک +س آلکالوز تنف §
 )مقادیر بالاي خون

مقادیر آزمایشگاهی بستگی بـه  ) اسهال + مثل نارسایی کلیه ( لکالوز متابولیک ا+ اسیدوز متابولیک  §
 .مدت و شدت هر کدام از اختلالات دارد

 )لاکتیک اسیدوز + مثل کتواسیدوز دیابتی ( توام  دو نوع اسیدوز متابولیک §

وضعیت حـاد بـه حـالتی    . خون می تواند نشانگر وضعیت حاد، تحت حاد و یا مزمن باشد pHدر کلیه وضعیتهاي بالا،
در وضـعیت تحـت حـاد،    . برمی گـردد کـه هنـوز مکانیزمهـاي جبرانـی فعالیـت چشـمگیري از خـود نشـان نـداده انـد           

به میزان طبیعـی نرسـیده    pHفعال شده اند، اما جبران بصورت نسبی صورت گرفته است و هنوز کانیسمهاي جبرانی م
خون به حد طبیعـی رسـیده اسـت، هـر      pHاست و بالاخره در وضعیت مزمن، جبران بصورت کامل صورت گرفته و 

  .چند هنوز حالتهاي اسیدوز یا آلکالوز تنفسی و متابولیک وجود دارند
  

  : مثال
pH=7.20â 

 PaCO2=55mmHgá 
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HCO3
-=20mEq/Lâ 

در جهت مخالف یکـدیگر تغییـر کـرده     PaCO2و  pH. نمایانگر حضور یک اسیدوز شدید است pHدر این مثال 
HCO3و  pHاما تغییرات . اند، که دلیل بر وجود یک بیماري تنفسی است

. اسـت ) هم جهت ( در جهت یکدیگر  -
تنفسـی   (Mixed)در کل مقادیر مذکور نشانگر یک اسیدوز مرکـب  . دبنابراین یک بیماري متابولیکی نیز وجود دار

ریـوي اسـت کـه در آن بعلـت تهویـه ناکـافی و تجمـع          –مثال بالینی براي این حالت، ایسـت قلبـی   . و متابولیک است
CO2        اسیدوز تنفسی ایجاد می شود و بدلیل اکسیژناسیون ناکـافی بـافتی و تولیـد و تجمـع اسـید لاکتیـک، اسـیدوز ، 

  .متابولیک حاصل می گردد
  : بنابراین

HCO3و PaCO2 اگر  "
   ". در جهت مخالف یکدیگر تغییر نمایند، بیمار دچار یک عدم تعادل مرکب است -
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 : ABGدر تفسیر  کلیدي نکات

 I :در ، تغییر حاد در صورت وجود یک بیماري ساده تنفسیPaCO2 ان ده میلی متر جیوه منجـر بـه تغییـر در    زمی به
pH  خواهد شد 08/0به میزان.  

pH 0.08 10mmHgá)نسبت عکس (  â PaCO2          بـراي اسـتفاده از ایـن قـانون ابتـدا بایـد بـه مقـدارpH  و
PaCO2   توجه کرده، اختلاف بینPaCO2       اندازه گیري شده در آزمـایش را بـا حـد متوسـطPaCO2   ،طبیعـی

ثبـت شـده    pHرا محاسبه کرده، در نهایت با  pHقانون  سپس با استفاده از این. میلی متر جیوه محاسبه کرد 40یعنی 
. اگر این دو مقدار با هم مساوي و یکسان بودند، تنها یک بیمـاري تنفسـی وجـود دارد   . در برگه آزمایش مقایسه نمود

دلیل بر وجود یک بیمـاري متابولیـک، عـلاوه    ولی اگر اختلاف قابل ملاحظه اي بین این دو مقدار مشاهده می گردد، 
  .ر مشکل تنفسی استب

  
  : بیماري به قرار زیر باشد ABGاگر جواب :  Iمثال

pH=7.30 
 PaCO2=52mmHg 
HCO3

-=18mEq/L 
  : به ترتیب زیر عمل می کنیم

  : محاسبه می کنیم)  40mmHgیعنی ( متوسط   PaCO2بیمار را از  PaCO2ابتدا اختلاف 
52-40=12mmHg=  اختلافPaCO2  

: می نویسیم را اوي زیرست 1نکته حال با توجه به
X

PHPaCO 08.0)(
12

10)( 2 = 

  
      ) PaCO2اختلاف pH (    10  )تغییر مورد انتظار در (  08/0    

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ=  ــــــــــــــــــــ
X      12     

  
  pH  (1/0  =096/0  =Xمیزان تغییر (  

 
  : کم می کنیم)  40/7(متوسط  pHرا از )  pH ) 1/0حال مقدار تغییر در مورد 

)pH  40/7- 10/0=  3/7) محاسبه شده   
برابر است، بنابراین تنها یـک بیمـاري تنفسـی    )  3/7( حاصل از آزمایش  pHبا )  3/7( محاسبه شده  pHچون میزان 
  .وجود دارد
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بـه   pHجیوه منجـر بـه تغییـر در     به میزان ده میلی مترPaCO2 در صورت وجود یک بیماري تنفسی مزمن تغییر
  .خواهد شد 03/0 میزان

.  
  

  :2نکته
  : در صورت وجود کمبود باز، جهت محاسبه دوز بیکربنات باید طبق فرمول زیر عمل نمود

  وزن بر حسب کیلوگرم ×)  24 –بی کربنات بیمار (  × 3/0= بی کربنات مورد نیاز 
            

در صـورت نیـاز  مجـدد      ABG طبق دستور تجـویز میشـود و حـدود یکسـاعت بعـد ازآن بـا کنتـرل        نصف این دوز 
  .تزریق می گرددمحاسبه و 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  


