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  10تفسير گازهاي خون شرياني  

 يـون  طبيعـي  غلظت. دارند وجود بدن مايعات در كم بسيار هاي غلظت با آزاد هيدروژن هاي يون
 سلولي خارج غلظتهاي. باشد مي ، nanoeq/litr40 حدود در سلولي خارج مايعات در هيدروژن

 .باشد مي حيات لازمه كه دارد قرار باريكي محدوده در هيدروژن، يون

22323 cooHcoHHcoH    
 تحت بدن، آنزيمي هاي دستگاه تمام تقريباً فعاليت زيرا شود، تنظيم دقت به بايد Hغلظت

 را بـدن  و سـلول  اعمـال  تمـام  تقريباً هيدروژن، غلظت تغييرات بنابراين. است Hغلظت تأثير
  .داد خواهند قرار تأثير تحت

 توانند مي بافرها اين. كنند مي بازي يون اين سطوح تنظيم روند در مهمي نقش بدن بافرهاي
 و سـلولي  خـارج  مايعات در بافرها، اين. سازند رها يا جذب را هيدروژن يون از توجهي قابل مقدار
 يـا ) هيـدروژن  يـون  رهاسازي توانايي با(ضعيف اسيدهاي آنها بيشتر كه دارند وجود سلولي داخل

 خـارج  مـايع  اسـيديته  چه اگر. باشند مي) هيدروژن يونهاي برداشت توانايي با(آنها يونيزه نمكهاي
 تـر  راحـت  هيدروژن يون غلظت گرفتن نظر در وجود اين با شود، مي برآورد PH صورت به سلولي

 بـه  H غلظـت  افزايش. دارد خاصي اهميت H و PH بين معكوس رابطه شناخت. باشد مي
ܪܲ  .است  PH افزايش مفهوم به H غلظت كاهش و PH كاهش معني = ݃݋݈ ଵሾுశሿ =−݈ܪ݃݋ା  

PH 14 تـا  1 از توانـد  مـي  كه هيدروژن، يون غلظت منفي لگاريتم از عبارتست محلول يك 
 ،7 بـالاي  PH و اسـيدي  ،7 زير PH و گردد مي محسوب خنثي ،7 برابر PH بنابراين. يابد تغيير

 PH حفـظ  و تنظـيم  بـراي . باشد مي متغير 45/7 تا 35/7 بين خون طبيعي PH. باشد مي قليايي،
 سيستم: از عبارتند كه دارند وجود بدن در فيزيولوژيك، مكانيسم سه طبيعي، محدوده اين در بدن

  .كليوي سيستم و تنفسي سيستم تامپوني،
 

  باز -اسيد تعادل تنظيم براي فيزيولوژيك هاي مكانيسم
 توليـد  H يـون  ،meq/kg1 حـدود  كربوهيـدرات،  و پـروتئين  روزانـه  هـاي  متابوليسم طي در
 افـت  سـريعاً  بـدن  مايعات PH نبودند، موجود اسيدها براي دفعي مؤثر هاي مكانيسم اگر. شود مي
  .داد خواهيم توضيح را ها مكانيسم اين ادامه در كه كرد، مي پيدا

A( تامپوني سيستم)بافري( 
 خنثـي  را PH در اندك تغييرات ثانيه، از كسري عرض در كه هستند شيميايي مواد بافرها
  :است شده تشكيل بخش دو از بافر هر. كنند مي
  )H يون آزادسازي جهت(اسيدي بخش .1
  )محيط از H يون برداشت جهت(نمكي بخش .2



  11باز -فيزيولوژي اسيد/ فصل اول 

  .رود مي كار به پلاسما، PH سريع افزايش از جلوگيري جهت اسيدي، بخش
  قوي باز+بافر اسيدي بخشخنثي آب+ضعيف باز

  .رود مي كار به پلاسما، PH سريع كاهش از جلوگيري جهت نيز، نمكي بخش
  قوي اسيد+بافر نمكي بخشخنثي نمك+ ضعيف اسيد

 4-5 مدت طرف و نمايد مي ايجاد را پاسخ سريعترين خون، PH تغييرات مقابل در بافري، سيستم
  .رسد مي خود كارآيي حداكثر به ساعت
  دارند وجود بدن در اصلي بافري سيستم چهار

 بيكربنات بافري سيستم .1
32

3
coH

Hco

  

 حـد  در سلولي خارج مايع PH آنكه براي. است سلولي خارج مايع در بافر مهمترين بافر، اين
)( كربنيـك  اسـيد  ملكـول  هـر  ازاي بـه  بايد بماند، باقي طبيعي 32coH، 20  بيكربنـات  يـون 

)( 
3Hco پلاسـما،  بيكربنـات  ميـزان . باشـد  داشـته  وجود meq/L24  هـر  ازاي بـه  و اسـت 

mmHg1 2 نسبي فشارco، meq03/0 دارد، وجود محلول حالت به پلاسما در كربنيك اسيد 
 »بـافر  قـدرت «. بود خواهد meq/L2/1 با برابر 32coH مقدار ،mmHg40=2Pco با يعني
 .دارد بستگي آنها ميان نسبت و بافر اجزاي غلظت به

ଷܱܥଶܪଷିܱܥܪ  = ܮ/ݍܧ1.2݉ܮ/ݍܧ24݉ = 201  

  

 هموگلوبين بافري سيستم .1
HHb
Hb

  

  .رود مي شمار به خون قرمز گلبولهاي در مهم بافري (Hb) هموگلوبين
HbHHbH .


   

 , ௉ைరషయு௉ைరషమ     فسفات بافري سيستم .2
ு௉ைరషమுమುೀర    

 وارد كـه  هيـدروژن  اضـافي  يونهـاي . آيـد  مـي  شـمار  بـه  ادرار اصلي تامپون فسفات، تامپون
  .نمايند مي اسيدي فسفات توليد و شده تركيب سديم قليايي فسفات با شوند مي كليوي هاي لوله

aNNaHPoHHNapo  
2424  

oHHpoNapoNaHNaoH 24242   

  12تفسير گازهاي خون شرياني  

NaHPo  كليوي، سلولهاي در و گردد مي مجدد جذب سديم و شده دفع ادرار طريق از 24
 افـزايش  سـلولي  خـارج  مايعـات  كربنـات  بي ميزان نتيجه در دهد، مي تشكيل را سديم بيكربنات
ଷିܱܥܪ  .يافت خواهد +  ଷܱܥܪܽܰ              ܽܰ 
  

 اين در فسفات غلظت زيرا است، مهم نيز سلولي داخل مايعات بافر در فسفات بافري دستگاه
  .است سلولي خارج مايعات در آن غلظت برابر چندين مايعات،

Hpr پروتئين بافري سيستم .1
pr 

  
 زيـاد  ها سلول در ويژه به آنها غلظت زيرا هستند، بدن بافرهاي فراوانترين جمله از ها پروتئين

 هـم  آن بيشـتر  و دارد قـرار  هـا  سـلول  در بدن مايعات شيميايي بافر كل از% 60-70 قريب. است
 و H جـايي  جابـه  كنـدي  غالبـاً . اسـت  سلولي داخل هاي پروتئين از ناشي

3Hco غشـاي  از 
 خـارج  اخـتلالات  بافر براي سلولي داخل هاي پروتئين بافري قدرت حداكثر شود مي باعث سلولها
  .    باشد همراه تأخير ساعت چند با باز و اسيد سلولي
  
B( تنفسي سيستم 

 از و گـردد  مـي  عمـل  وارد دقيقه، چند ظرف خون، PH در تغيير بروز محض به سيستم اين
 اسـيدي  شـديداً  خـون،  PH اگـر . دهد مي انجام را خود وظيفه ،2co دفع يا احتباس طريق
 اين به و دهد مي افزايش را تنفس عمق و تعداد شده، تحريك مركزي اعصاب سيستم شود،
. يابـد  مـي  كـاهش  خـون،  2co سـطح  نتيجـه،  در و يافته افزايش 2co دفع ميزان ترتيب
 بـه  منجـر  و شـده  چـپ  سـمت  بـه  واكنش پيشرفت موجب زير فرمول طبق 2co كاهش
  .گردد مي PH افزايش نتيجه در و H يون كاهش

  33222 HcoHcoHoHco  
 صـورت  بـه  مركـزي  عصـبي  سيستم پاسخ شود، قليايي شديداً خون PH كه وقتي برعكس،

 در 2co سطح افزايش و 2co احتباس موجب متعاقباً كه بود خواهد تنفس عمق و تعداد كاهش
 يـون  افـزايش  بـه  منجر و برد مي راست سمت به را واكنش ،2co افزايش. شود مي خون گردش

H كاهش نتيجه در و PH شود مي.  
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C( كليوي سيستم 
 دستگاه قويترين ولي كنند، مي عمل دفاعي هاي مكانيسم ساير از كندتر ها كليه چه اگر

 اسـيدهاي  كـردن  آزاد حـال  در دائمـاً  بـدن،  سـلولهاي . هسـتند  وباز اسيد كننده تنظيم
 اسـيدهاي  ايـن  كليـه،  توبـولار  هـاي  سـلول . هسـتند  خون گردش داخل به متابوليك
 عمـل  ايـن . كننـد  مـي  دفع بيكربنات، يون جذب باز و H يون ترشح با را متابوليك

 طريـق  از ادرار، به H يون دفع براي بدن. شود مي ادرار شدن اسيدي به منجر كليه
 توبـولي،  مـايع  در موجود بافرهاي طريق از مكانيسم، اولين. كند مي عمل مكانيسم دو

 ترشـح  توبولهـاي  داخـل  بـه  كه H يونهاي از تعدادي با بافرها اين.  شود مي انجام
  .گردند مي تركيب شوند، مي

)( آمونيوم صورت به هيدروژن، يون دفع مكانيسم، دومين 
4NH ܪܰ  .استଷ +  ସାܪܰ            ାܪ

  
 يـا  آمونيـاك  مداوم، بطور آن شدن اكسيده و كليوي هاي سلول در آمينه اسيدهاي تجزيه از 

3NH بـا  آنجـا  در و شود مي منتقل كليوي هاي لوله داخل به شده توليد آمونياك. شود مي توليد 
 ديگـر  يونهـاي  يـا  كلـرور  يون با كليه در كه دهد مي را آمونيوم يون تشكيل و تركيب H يون
 .گردد مي دفع كليه توسط و شده اوره به تبديل كبد در همچنين آمونياك. گردد مي دفع

 را شـده  فيلتر بيكرنات ادرار، در بيكربنات حد از بيش دفع از جلوگيري براي ها كليه طرفي، از
 اسيدهاي دفع با كليه يابد، كاهش خون PH كه زماني. كنند مي جذب باز پروگزيمال، توبولهاي از

clNH و Hcl مانند H يون حاوي  ماننـد  هيدروكسـيل  يـون  حـاوي  بازهاي احتباس و 4
3NaHco، ًمجددا PH كه زماني. كند مي تنظيم را PH بازهاي دفع با كليه يابد، افزايش خون 

 .   كند مي تنظيم را PH هيدروژن، يون حاوي اسيدهاي احتباس و هيدروكسيل يون حاوي
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  16تفسير گازهاي خون شرياني  

. شـود  مـي  گرفتـه  هسـتند  نزديـك  پوست سطح به كه هايي شريان طريق از شرياني خون نمونه
 اولنـار،  راديال، شامل شود، مي استفاده آنها از ABG تهيه براي معمول بصورت كه هايي شريان
 راديـال  شـريان . است راديال استفاده مورد شريان ترين متداول البته كه هستند فمورال و براكيال

 : گردد مي انتخاب دليل چند به
  .است لمس قابل و دسترسي قابل براحتي .1
 در كـه  دهنـد  مـي  تشـكيل  آناسـتوموزهايي  دسـت  كف در هم با اولنار و راديال شريان .2

 .كند مي خونرساني را دست ناحيه راحتي به ديگري يكي، آسيب صورت
 شـده  انتخـاب  انـدام  در جـانبي  خـون  گـردش  كفايت بايد راديال، ناحيه از ABG گرفتن از قبل

 خـونگيري،  محـل  شـريان  در اسپاسـم  و ترومبوز نظير مشكلاتي ايجاد صورت در تا شود بررسي
 مـي  دسـت  در رسـاني  خـون  كفايت بررسي منظور به آلن تست. نگردد مختل اندام خون گردش
  .باشد

  
  آلن تست انجام طريقه

 شـريان  روي شسـت  انگشت يك دادن قرار با سپس كند، دراز را خود دست بخواهيد فرد از ابتدا
 بيمار از آن از پس. كنيد مسدود را شريان دو هر اولنار، شريان روي ديگر شست انگشت و راديال

 دسـت  دقيقه يك گذشت از بعد و كند مشت محكم دقيقه يك مدت به را خود دست كه بخواهيد
. داريم نگه مشت صورت به را بيمار انگشتان و دست بايد خودمان بيهوش، فرد در. كند باز را خود

 كـاملاً  دسـت  باشـيد  بسته كامل بصورت را ها شريان كه صورتي در شود مي باز دست كه زماني
 سرعت به دست كف و انگشتان اگر. برداريد اولنار شريان روي از را خود شست. است پريده رنگ

 از تـوان  مـي  و نـدارد  مشـكلي  اولنار شريان كه است معني بدين شوند صورتي) ثانيه 3 از كمتر( 
 وجـود  دست پريدگي رنگ همچنان ثانيه،3 از بعد كه صورتي در ،اما گرفت ABG راديال شريان
. كنيد استفاده راديال شريان از نبايد صورت اين در و شويد مشكوك اولنار شريان انسداد به داشت
 شـريان  روي از فشار برداشتن با ترتيب همين به توان مي را راديال شريان بودن باز است بديهي
  .نمود بررسي راديال
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ش كه باشد شرياني سپاسم

د دو هـر  در آلـن  تست ن
  .باشد ضعيف قبلي ه
N ، بيمار براي است بهتر

تو وي بـراي  را كار وش

( كنيد لمس مچ شيار ي

ه هپارين، محلول با را 2
سـرنگ  پيستون كردن

پيسـتون  حركـت  چند ا
.دهد مي اسيدي حالت
سـر  ماننـد ( باشـد  شته

نيـ بـه  نيـاز  براكيال يا ل
براكيـ بـراي  20 تـا  18

فصل 

اس يا و ترومبوز دليل به 
بودن طبيعي غير. دهد ي
ده برون يا شوك نظير ك
NICU بخشهاي مانند ،

  ي
رو بيمار اضطراب از ردن

سانيتمتري 3-4 در ديوس
 )   كنيد مشخص را

cc2 سرنگ يا و نسولين
عقب و باجلو و بكشيد گ

با را هپارين سپس. كنيد
شما نمونة به بماند نگ
دا كوتاه طول و كم قطر

فمورال شريان از نمونه ن
و راديـال  بـراي  25 تا2

تواند مي آلن آزمايش ي
مي قرار تاثير تحت را دو
سيستميك مشكل يك ز
، ABG مكرر گرفتن به
  . ود

شرياني خون گيري
كر كم براي پروسيجرها

Al دهيد انجام را.  
راد استخوان روي را يال
ر نبض محل ميانه و اره
ا سرنگ ، خون نمونة ن
سرنگ داخل هپارين ري
ك آغشته هپارين با را نگ
سرن داخل اگر هپارين كه

ق است بهتر استفاده مورد
گرفتن براي البته). سولين

23 شماره نيدل. ( است ر

طبيعي غير نتايج
هر يا اولنار راديال،
از ناشي است ممكن
ب نياز صورت در
شو گذاشته  شرياني
  

گ نمونه مراحل
تمام مانند .1

  .دهيد
len تست .2
رادي شريان .3

اشا انگشت
گرفتن براي .4

مقدار. كنيد
سرنگ داخلي
ك چرا كنيد

م سرسوزن .5
انسو سرنگ
بيشتر طول

 )فمورال

 و سـت 
 باعـث 

 بـه  رو
 گشـت 
 و ـرده 

 ـرعت 
 از شـما 

 بـه  را ل 
 خـون 

 اجـازه 
 وارد 0/

 و ـدي 
 متعـدد 

اس سـطحي  بسـيار  ريان
با عمقـي  بصـورت  يـدل

 .دهيد

ر نيـدل  سـوراخ  حاليكه 
انگ دو بـا  توانيـد  مـي  را
كـ لمـس  انگشـت  دو ن

سـ و قـدرت  با را سرنگ
ش نيـدل  اينكـه  حتمـال

نيـدل اگـر  حاليكـه  در.
خ شريان به ورود محض

ا سـرنگ  پيستون شيدن
/cm 5 از بـيش  نيـدل 

 . دارد وجود ي
زيرجلـ خـونريزي  از ري
م هـاي  خـونگيري  در و

 
  رياني

شـر اين راديال شريان ز
ني بـردن  فرو بسا چه. يد
 .گردد مي وم

د قرار هم به نسبت رجه
  .نمائيد عفوني د
در درجه 60 زاويه با و ه

ر شـريان  محل. كنيد ان
ايـن بـين  طنابي مانند را 

س اگر. دهيد عبور نگشت
ا است سطحي شريان ه
.دارد وجـود  نكنيـد  پيدا 

به كنيد نگاه نيدل هاي

كش عقب با حين همين ر
كـه  كنيـد  دقـت . شود 
خونگيري امكان عدم و ن
جلـوگير جهت بالاست ،

و نكينـد  شريان وارد حيه

شر نمونه گرفتن هنگام دست

  ي خون شرياني

از استفاده صورت در شيد
كني فرو عمق در را نيدل
هماتو ايجاد و شريان ين
در 30 زاويه در را ساعد 

ضد بتادين به آغشته پنبه
گرفته دست در مداد انند
شريا وارد آهستگي به رد
شريان و كنيد تعيين ني
ا دو ميان از را سوزن و 

اينكه علت به كنيد، ست
دست خون، به و كرده ر

انته به و نمائيد پوست رد
 .شد اهد
در. است آلود كف و وشن
سرنگ وارد خون ليتر ي

زيرين لايه شدن سوراخ
شريان، در خون فشار كه
ناح يك از را سوزن سر ر

 .كنيد عوض

د مچ و ساعد وضعيت

  18تفسير گازهاي

باش داشته دقت*
ن كه نيست لازم

زيرين لايه پارگي
و دست مچ .6
پ با را ناحيه .7
ما را سرنگ .8

دار قرار بالا
ميان و سبابه
نمائيد حفظ
پو وارد زياد

عبور شريان
وا آهستگي

خوا آن وارد
رو شرياني خون

ميلي 3/0-5/0 دهيد
امكان كه چرا نشود

اينك به توجه با*
يكبار از بيش هماتوم
ع را خونگيري محل
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 دهيد فشار را پونكسيون محل دقيقه 5 و كشيده بيرون را سرنگ خونگيري اتمام از پس .9
 ايـد  كـرده  اسـتفاده  فمـورال  شـريان  از كه صورتي در. شود جلوگيري هماتوم ايجاد از تا

 ضـد  داروهـاي  كننده مصرف بيماران در همچنين و دهيد فشار را محل دقيقه 10 بمدت
 .دهيد فشار بيشتري مدت انعقاد

 از جلـوگيري  بـراي  و كنيـد  خـارج  را هوا هاي حباب تمام نمونه گرفتن از پس بلافاصله .10
 كنيـد  دقت(  نمائيد مسدود را آن سر و نمائيد خم را سوزن سر سرنگ داخل به هوا ورود
 را خـون  CO2 و  O2 ميزان نمونه در هوا وجود زيرا)  نشويد needle stick دچار كه

 .دهد تشكيل هوا را نمونه حجم% 10 اگر بخصوص دهد مي قرار تاثير تحت
 را بيمـار  Hb و حـرارت  درجـه  بيمـار،  دريافتي اكسيژن ميزان بيمار مشخصات بر علاوه .11

 كـه  صـورتي  در. كنيـد  ارسال آزمايشگاه به بلافاصله را نمونه  و كرده درج سرنگ روي
 يـخ  كيسه روي يا يخ ليوان يك در را نمونه سرنگ است دور مسافت لحاظ از آزمايشگاه

 گازهـاي  در كمتـري  تغييـرات  و گـردد  مي متابوليسم كاهش باعث سرما زيرا دهيد قرار
  .شود مي حاصل شرياني خون

 pH در تـوجهي  قابـل  تغييـر  سـاعت  2 تـا  گيرنـد  مي قرار يخ داخل در كه هايي نمونه .12
 اول دقيقـه       15 در نگيـرد  قـرار  يـخ  در كـه  اي نمونـه  در. دهند نمي نشان  Pao2و

  .يابدمي كاهش  Pao2 متابوليك فعاليت علت به و گردد مي ايجاد تغييرات بيشترين
  

  ديگر هاي شريان از خونگيري
  براكيال شريان -

 بـه ) عضلاني و چاق افراد از غير( بيماران اكثر در و بازوست شريان بزرگترين شريان اين
 و اعصـاب  بـه  شـريان  ايـن  از خـونگيري  هنگـام  اسـت  ممكـن . است لمس قابل خوبي

  .برسد آسيب اطراف ليگامانهاي
 تـر  عمقـي  دليـل  به. كنيد لمس خوبي به كوبيتال حفره داخلي سمت در توانيد مي را شريان اين

. دارد وجود خونگيري براي بزرگتر اندازة با نيدل به نياز راديال، شريان به نسبت شريان اين بودن
  .است مناسب كار اين براي سي سي 5 يا و 2 سرنگ نيدل

   اولنار شريان -

 وجـود  بيمـار  بيشـتر  همكاري به نياز و است تر سخت راديال شريان به نسبت آن لمس
 ايـن  از خـونگيري  بـراي . اسـت  مشـكل  شريان اين از خونگيري اينصورت غير در. دارد

  .الزاميست آلن تست انجام نيز شريان
  
  

  20تفسير گازهاي خون شرياني  

  فمورال شريان -

 ايـن  كردن سوراخ هنگام شرياني اسپاسم. است لمس قابل راحتي به و بزرگ شريان اين
 نكنيـد،زيرا  اسـتفاده  شـريان  ايـن  از كنيد سعي چاق افراد در. افتد مي اتفاق كمتر شريان
. دارد وجـود  همـواره  شـريان  ايـن  از اسـتفاده  در ترومبوز و هماتوم نظير خطراتي احتمال
 سـمفيز  از تـر  پـائين  سـانتيمتر  5-13 حـدود  و اينگواينال  ناحيه شريان اين لمس جهت
 بـا  نيـدل  بـا  و نمائيـد  عفـوني  ضد بتادين با را ناحيه لمس، از بعد. كنيد لمس را پوبيس
 90 زاويـة  بـا  لمـس  ناحيـه  در دقيقـاً  مستقيم، بصورت) cc5 سرنگ نيدل( بزرگ شماره
. نكنيد سوراخ را شريان پشتي ديوارة و نكنيد رد را شريان تا شويد وارد آرام بسيار و درجه
 دسترسـي  آن بـه  تا شويد وارد cm3 حدود بايد معمولاً و است عمقي  كاملاً شريان اين
  از كـه  هنگـامي . دهيـد  فشـار  دقيقـه  10 بمدت را محل نمونه، گرفتن از پس. كنيد پيدا

 مـي  كمتـر  بسـيار  زحمت با نمائيد خونگيري نتوانيد براكيال و اولنار راديال، مثل عروقي
 بهتـر  زيـادتر  عـوارض  بخاطر باشيد داشته بخاطر اما... بگيريد نمونه شريان اين از توانيد
  .نباشد شما اول انتخاب شريان، اين است
 چـرا  نمـائيم  مي   استفاده ها شريان اين از ندرت به  : 2تيبيا پشت  و1پديس دورسال شريان

 دور شريان. دارد وجود پا انتهايي خون گردش شدن مختل خطر و نيستند بزرگي هاي شريان كه
 لمـس  پـا  داخلي قوزك خلفي سمت را تيبيا پشت شريان و پا روي دقيقاً توانيد مي را پديس سال
  .كنيد

  
   شرياني خون گيري نمونه عوارض
 پونكسـيون،  ناحيـه  ترومبـوز  شـرياني،  آنوريسـم  عفونت، خونريزي، شامل ABG گرفتن عوارض
 شـريان  مجـاور  عصـب  وآسيب استخوان پريوست به سوزن برخورد از ناشي درد شرياني، اسپاسم

  .باشد مي
 بهتـر  دارد، وجود شرياني خونگيري به نياز مداوم بصورت كه صورتي در شد ذكر كه همانطور

 بـراي  اينكـه  علـت  به شرياني كاتتر از استفاده صورت در كه. گردد استفاده شرياني كاتتر از است
 حـين  بايـد  شـود، مـي  انجـام  هپارين انفوزيون معمولاً كاتتر اين در خون شدن لخته از جلوگيري

  .شود ريخته دور خون ابتدايي سي سي 8-10 گيري نمونه

                                                 
1. Dorsal Pedis 
2. Posterior Tibialis 
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 نمونـه  بيكربنـات  مصـرف  از پـس  سـاعت  2 بيمار، به سديم بيكربنات دادن صورت در:  نكته*  
 بيكربنـات  سـطح  بگيريـد  ABG بلافاصـله  اگر كه چرا شود، مشخص بيكربنات ذخيره تا بگيريد
  .بود خواهد بالا كاذب، بصورت

   شرياني خون گيري نمونه خطاهاي
 بـا  را شـما  جـواب،  تفسـير  در بعداً كه شود ايجاد ABG گيري نمونه حين اشكالاتي است ممكن
  : شامل مشكلات اين از بعضي. كند مواجه مشكل
 نباشد شرياني خون نمونة .1

 دسـت  در راهـي  وريـدي  يـا  است شرياني خون نمونه كه نكته اين فهميدن براي گاهي
 ورود هنگام خون اگر. داندمي را اختلاف اين اغلب است گرفته را نمونه كه فردي. نيست

 احتمـالا  كنـد،  پيـدا  جريـان  سـرنگ  داخـل  خود به خود و باشد داشته ضربان سرنگ به
 احتمـالاً  يابـد  جريـان  سـرنگ  داخـل  به پيستون كشيدن باعقب اگر اما.  است سرخرگي
  .است وريدي

 بـا  تجربـه  با افراد كه است وريدي خون از تر روشن شرياني خون اينكه ديگر ذكر قابل نكته
 توان نمي هميشه البته. دهند مي تشخيص را وريدي و شرياني خون تفاوت نمونه، به كردن نگاه
 سـيانوتيك  بيمـار  كـه  هـايي  وضعيت از بعضي در مخصوصاً داد تشخيص را موضوع اين نگاه، با

  .است
 اينكـه  احتمـال  دهيـد  حركـت  عقب و جلو به را نيدل بار چندين گيري نمونه هنگام اگر -

 از كـه  مـواردي  در همچنـين . آيـد  مي پائين باشد شرياني خالص نمونه يك شما  نمونه
 لحـاظ  از فمـورال  وريـد  و شـريان  بودن نزديك علت به گيريد مي نمونه فمورال شريان

  .يابد مي افزايش مخلوط خون گرفتن احتمال آناتوميك
 ملاحظـه  قابل تفاوت يكديگر با كه شرياني و وريدي خون Sao2 و  Pao2 خلاف بر:  نكته*  

 خـون  پس.  است شرياني هاي اندازه به نزديك اغلب وريدي، خون Hco3 و PH، Pco2 دارند،
 ارزيـابي  در اغلـب  حاليكـه  در رود بكار رساني اكسيژن بررسي براي نبايد هرگز سطحي سياهرگ

 خـالص  خـون  بايـد  حتما است  Sao2 و  Pao2 مقصود، كه صورتي در.است سودمند باز و اسيد
 خـون  تـوان  مـي  اسـت،   HCO3 و   PH , Pco2 هـدف  كه صورتي در اما شود گرفته شرياني
 مسـلماً  و اسـت  كمتـر  عوارض داراي و تر راحت اغلب وريدي خون گرفتن كه چرا گرفت وريدي
 نوزادان هاي بخش در كار تجربه كه افرادي البته. كند مي      كمتري ناراحتي احساس نيز بيمار

 .است وريدي خون از تر راحت شرياني خون نمونه گرفتن گاهاً كه دانند مي دارند را NICU و
          ترتيـب  بـه  وريـدي  خـون  H2O3 و PH، Pco2 اسـتراحت  حـال  در و طبيعـي  شرايط در( 

 Pao2 30 و بيشتر شرياني خون از والان، اكي ميلي 2-4 و جيوه متر ميلي 6-8 ، 04/0 تا 03/0
  .است شرياني خون از تر پائين جيوه متر ميلي

  22تفسير گازهاي خون شرياني  

 بـه  كمتـري  آلودگي نمونه تا كند مي كمك سرنگ سريع كردن پر و سوزن كردن فرو يكبار
 بايـد  شـرياني  يـا  اسـت  وريـدي  خـون  نمونه كه داريم شك كه زماني. باشد داشته وريدي خون

  .كنيم تكرار را آزمايش
  نباشد ثابت بيمار وضعيت .2

 در تهويـه  و رسـاني  اكسـيژن  نظـر  از  ABG گـرفتن  هنگـام  بيمار كه است اين منظور
 تهويـه  دسـتگاه  به بيشتر اندكي كه شود گرفته بيماري از نمونه اگر. نباشد ثابتي وضعيت
 مـي  همـراه  اشـتباه  با خون نمونه تفسير باشند، داده تغيير را او Fio2 يا باشد شده وصل
 كشـد  مـي  طول دقيقه 3 تنها ثابت حالت به رسيدن ، Fio2 تغيير با سالم افراد در. گردد

 COPD بـه  كه بيماراني در ولي)  كند مي دريافت تكميلي اكسيژن كه زماني همچنين(
 نمونـه  از قبـل  كلـي،  اصـل  يـك  بعنـوان . رسد مي دقيقه 20 به زمان اين هستند، مبتلا
 زيـر  كـه  كسـاني  در.  كنيد صبر دقيقه 20 اند داده تغيير را او Fio2 كه بيماري از گيري

 دقيقـه  30 كنـد،  مـي  تغييـر  دسـتگاه  تغيير با آنان Pao2 و Paco2 يا هستند ونتيلاتور
  .كنيد صبر گيري نمونه براي

  باشد انعقاد ضد ماده زيادي مقدار داراي سرنگ .3
 اثـر  اين. اند كرده بررسي خوني گازهاي روي بر را انعقاد ضد مواد اثرات زيادي مطالعات

 پـر . دارد بسـتگي  سـرنگ  درون خـون  حجـم  نسـبت  همچنين و انعقاد ضد ماده نوع به
. گـردد  مـي  Paco2 افت سبب آن زيادي كه است هپارين انعقاد ضد ماده ترين مصرف

 Paco2 افـت  علـت   بـه  PH افزايش از دارد  اسيدي PH اندكي خود هپارين چون اما
 مقـدور  خـون  گازهـاي  درسـت  تفسـير  هپـارين  بودن زياد صورت در. كند مي جلوگيري

  .نيست
  شود گذاشته آزاد هواي در مدتي يا باشد حباب داراي نمونه .4

).  mmHg 160=21×%mmHg760(  اسـت  mmHg 160 هوا Po2 دريا سطح در
 يـا  باشد هوا حباب داراي  و باشد داشته mmHg 160 از كمتر Pao2 بيمار، نمونه اگر

 بـه  Pao2 افـزايش  ميزان كه رفت خواهد بالا آن Pao2 گيرد، قرار هوا برابر در سرنگ
 واقعـي  Pao2 اگر عكس بر. دارد بستگي هوا با تماس زمان مدت و اوليه Pao2 ميزان
 اطـراف  هـواي  وارد و كرد خواهد افت نمونه Pao2 باشد بيشتر mmHg 160 از بيمار

 افـت  نمونـه  Paco2  باشد، مي Co2  فاقد تقريباً اطراف محيط هواي چون. شد خواهد
 . رفت خواهد بالا PH نتيجه در و كرد خواهد

 خواهد نشان بالا را Pao2 كامل بصورت شود ABG كنترل دستگاه وارد هوا حباب اگر
  .داد

  باشد نگرفته قرار يخ در نمونه .5
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 را خـوني  گازهاي اندازه  RBC سازسلولهاي و سوخت نگيرد قرار يخ روي بر  نمونه اگر
 در امـا . كنـد  مـي  تغيير بدن درجه 37 دماي در سرعت به Pao2 ويژه به دهد مي تغيير
 يـخ  در كـه  اي نمونه     هر) . يخ آب دماي( يابد مي كاهش تغيير اين درجه صفر دماي
 اثـر . شود انداخته دور اينصورت غير در و شود آزمايش دقيقه چند ظرف حداكثر بايد نبود

  .است Pao2 كاهش سلولي ساز و سوخت اصلي
 رخ زيـادي  Pao2 افـت  باشـد  مكعب متر ميلي در سلول 000/100 از بيشتر WBC اگر
 ايـن  معمـولاً  كـه )  سفيد هاي گلبول سرقت( باشد يخ در نمونه كه زماني حتي. دهدمي

 اكسي پالس با را O2 اشباع توان مي        حالت اين در. افتد مي اتفاق لوسمي در حالت
 .ندارد تاثيري آن بر لكوسيتوز چون كرد گيري اندازه متر

 fio2 نادرست گزارش .6
 در اينكـه  يـا  شـود  نوشـته  بـالا  fio2  كندمي تنفس اتاق هواي از بيمار حاليكه در مثلاً

 كـه  شـود  نوشـته  اتاق fio2 گيرد مي اكسيژن و است وصل ماسك به بيمار كه صورتي
  .دهد مي قرار تاثير تحت را نتايج

 باشد داشته وجود بدن دماي اثرات مورد در ابهام .7
 اگـر . شـود  مـي  تحليل و تجزيه دستگاه در بدن طبيعي دماي در هميشه سرخرگي خون
 ميـزان  از كمتـر  شده گيري اندازه  Paco2 و Pao2 ميزان مسلماً باشد داشته تب بيمار
 بـا  دسـتگاه  وارد وقتـي  بيمـار،  بدن درون خون گازهاي بيشتر سرعت چون. است واقعي
 و شـود  مـي  كـم  سرعت كاهش با آنها فشار نتيجه در و شده كم شوند مي كمتر، دماي
 وارد بـا  باشـد  داشـته  بدن دماي كاهش بيمار اگر عكس بر. گردد مي ثبت كمتري فشار
 در آنچه به نسبت بالاتري فشار و شده زياد خون گازهاي سرعت دستگاه، به خون شدن
 طبيعـي  دمـاي  از تر پائين و بالا سانتيگراد درجه هر براي. گردد مي ثبت دارد وجود بدن
. اسـت  mmHg 2 تقريبـاً   Paco2 در تغيير و mmHg5 تقريباً Pao2 در تغيير بدن،
 متـر  ميلي 40 و 80 ترتيب به او Paco2 و Pao2 و دارد درجه 39 تب كه بيماري پس
 اگـر . است جيوه متر ميلي 44 و 90 بدن در آن واقعي ميزان است شده گيري اندازه جيوه
 طبيعـي  دمـاي  در بايـد  ها داده و نيست لازم دما تصحيح كه معتقدند پزشكان بيشتر چه
 دمـا  كاهش با بيمار در پائين Pao2 كه نمود تفسير گونه اين توان مي. شوند تفسير بدن
 در كـه  چرا كند مي كفايت درجه 37 طبيعي دماي با فرد يك در طبيعي Pao2 اندازه به

  .است شده كاسته ساز و سوخت اولي
 .دهد مي كاهش را o2 فشار mmHg 3 آزمايشگاه، به ABG نمونه ارسال در تاخير دقيقه هر
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  26تفسير گازهاي خون شرياني  

PH  
 خـون  بـاز  و اسـيد  وضـعيت  نمايـانگر  و اسـت  بدن سلولي خارج مايعات در هيدروژن يون معرف
 گرفته نظر در 40/7 آن ميزان متوسط بطور و است 45/7 تا 35/7 بين خون طبيعي PH. باشد مي
 بـه  لازم. نامنـد  مـي  آلكـالوز  را 45/7 از بيشتر و اسيدوز را 35/7 از كمتر به PH تغييرات. شود مي
  .است (H) هيدروژن يون تغييرات عكس PH تغييرات كه است ذكر

  
 PaO2  

 را خـون  يوناس ـاكسيژن وضعيت واقع در و است شرياني خون اكسيژن نسبي فشار ميزان نمايانگر
. باشـد  مي جيوه متر ميلي 80-100بين اتاق هواي و دريا سطح در آن طبيعي ميزان. دهد مي نشان
 ايجـاد  تهويـه  در كـه  تغييراتـي  و سـن  تناسـب  به و دارد بستگي نيز افراد سن به آن ميزان البته
  .يابد مي كاهش  PaO2 ميزان سال 60 بالاي افراد در خصوص به شود مي

 40 از بـالاتر  افـراد  در تقريبي طور به ولي كرد مشخص را افراد PaO2 توان نمي دقيق بطور
  .است محاسبه قابل زير فرمول وسيله به سال

   PaO2     95 = -)]سن -  40× ( 83/0[
 يـك  سـال  60 از سن افزايش سال يك هر ازاء به توان مي سال 60 بالاي افراد در همچنين

 70فـردي  PaO2 مثـال  عنوان به. نمود كم) PaO2  )mmHg80 طبيعي حد از جيوه متر ميلي
  .شود مي زده تخمين mmHg70 تقريباً ساله

 گردد مي هيپوكسي بروز باعث) جيوه متي ميلي 80 از بالاتر(طبيعي ميزان از PaO2 كاهش
  :است زير صورت به آن بندي تقسيم كه

  mmHg 79 -60  = PaO2 خفيف هيپوكسي

  mmHg 59 -40  = PaO2 متوسط هيپوكسي

  mmHg 40<  = PaO2 شديد هيپوكسي
 اقـدام  بـه  نيـاز  و بوده خطرناك بسيار mmHg 40 از  كمتر PaO2 كاهش سني هر در - 

  .دارد بالا غلظت با O2 دريافت و اورژانسي
 در مثـال  عنـوان  بـه . اسـت  پلاسـما  در محلـول  اكسيژن زياد حجم دهنده نشان PaO2 افزايش
PaO2 با برابر mmHg10 فشـار  بـا  پلاسـما  ليتر ميلي 100 در اكسيژن از ليتر ميلي 03/0 حدود 
  .دارد تناسب آن سهمي

  
 PaCO2    

 متابوليسـم  حاصـل  گـاز  ايـن . اسـت  شرياني خون در موجود كربن اكسيد دي ميزان دهنده نشان
 لـذا  و گـردد  مـي  دفـع  و آوري جمـع  ها ريه در مويرگي -آلوئول تبادل از پس كه است بدن سلولي
 45 تـا  35 بـين  طبيعـي  طـور  بـه  آن ميـزان . باشد مي تنفسي تغييرات تشخيص در مهمي پارامتر
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 آن افـزايش  كـه  معنـي  بـدان . باشد مي PH تغييرات عكس آن تغييرات و باشد مي جيوه متر ميلي
 آن علـل  از كـه  اسـت  تنفسـي  اسـيدوز   نشـاندهندة  و گويند 1هايپركاپنيا را mmHg45 از بيش

 و مخـدر  داروهـاي  مصـرف  دنبـال  به است ممكن كه باشد مي CO2 احتباس و هيپوونتيلاسيون
 mmHg35 از كمتــر بــه آن كــاهش همچنــين و گــردد ايجــاد بيهوشــي داروهــاي آرامــبخش،
 كه برد نام را هايپرونتيلاسيون آن دلايل از. باشد مي تنفسي آلكالوز نشانه كه گويند 2راهايپوكاپنيا

 باعـث  اضطراب و درد هيجان، همچون عواملي و گشته بدن از CO2 زيادي مقادير دفع به منجر
  .گردند مي هايپرونتيلاسيون آن دنبال به و CO2 حد از بيش دفع و تنفس تعداد افزايش

  
  خون در كربن اكسيد دي انتقال
 معمـولاً  زيـرا . پـذيرد  مي انجام تر راحت اكسيژن انتقال به نسبت خون در كربن اكسيد دي انتقال
 قابل. گردد منتقل تواند مي اكسيژن از بيشتر بسيار CO2 شرايط بودن طبيعي غير صورت در حتي
 شـرايط  در. اسـت  مؤثر بسيار بدن مايعات باز -اسيد تعادل بر خون در CO2 ميزان كه است ذكر

 هـا  بافـت  از CO2 ليتر ميلي 4 متوسط طور به خون ليتر ميلي 100 هر استراحت، حال در و طبيعي
  .دهد مي انتقال ها ريه به
  

  CO2 انتقال شيميايي هاي روش
 انتشـار  بيرون به بافت هاي سلول از محلول صورت هب ها مولكول اين بايد ابتدا CO2 انتقال جهت
 رخ شـيميايي  و فيزيكـي  هاي واكنش يكسري بلافاصله تقريباً مويرگ به CO2 ورود از پس. يابد
 گـردد  مـي  حمل خون در شكل سه به  CO2 كلي طور به .است ضروري آن انتقال براي كار داده
  از عبارتند كه
  

  پلاسما در محلول صورت به .1
 در CO2 زيـرا  گردد مي حمل خون در محلول صورت هب%) 7 حدود( CO2 از كمي مقدار

  .باشد مي محلول پلاسما
HCO3)  كربنات بي يون صورت به .2

-) 
CO2 آنـزيم  اگر. دهد مي تشكيل كربنيك اسيد و دهد مي واكنش آب با خون در محلول 

 بـين  واكـنش  روي بـر  كه كاتاليزوري عملكرد با قرمز گلبول در موجود انهيدراز كربنيك
 گرديـد،  نمي برابر 5000 ميزان به واكنش اين تسريع موجب دارد كربن اكسيد دي و آب

                                                 
1.  Hypercapnia 
2.  Hypocapnia 

 ايـن . 
 از ـري 
 از ادي

  .د
 +CO2  

 هـاي  ل 
 وجـود  

Hb-N  
 كـربن 

 هـا  ئين 

 به گي

HgbO  
 هـاي   

 3/0 ي 
. گـردد  

 طريـق 

.گشـت  مـي  اهميـت  قـد
كسـ عـرض  در طوريكـه

زيا مقدار تا گردد مي عث
دهد واكنش آب با قرمز
H2CO  H2O  +

ملكـول آمينـي  هـاي  ن
بـه  (Co2Hgb) وبين

NH-COOHHb-
ك اكسيد دي آنها، است د
پـروتئي ايـن  مقدار زيرا د،

بستگ گردد مي تركيب ين

O2O2+Hgb
گلبـول در هموگلـوبين 

طبيعـي طـور  بـه  شـرياني
گ مي تركيب هموگلوبين 
ط از توانـد  مـي  اكسيژن ز

فاق ديگـر  كه شد مي سته
ط به گيرد، مي صورت لا
باع وضعيت اين. رسد مي
گلبول در بافتي هاي گ

H+ + HCO  O3

بنيـا بـا  مسـتقيم  طـور  
كربـامينوهموگلو تركيـب 

 -NH2Co2
پيوند به توجه با و است ر
دارد كمي اهميت مقدار 

  . است يژن
هموگلوبين با كه اكسيژن 

 
  

بـا  تركيب صورت به يا 
ش خـون  ليتـر  ميلي 100 

با اكسيژن از ليتر ميلي 2
از زيادي مقادير معمولاً 

  ي خون شرياني

آهس قدري به مزبور نش
بالا سرعت با قرمز گلبول

م تعادل به كامل طور به
مويرگ خون ترك از قبل

O3

 هموگلوبين با تركيب
 ـ آب، بـا  واكنش بر ه هب

ت و شـود  مي تركيب نيز

پذير برگشت واكنش عي
PCO2 كه هايي آلوئول

  .است گلوبين

 O  
اكسيژ با هموگلوبين شباع

مقدار. باشد شده انجام
        

و پلاسما در محلول رت
هر كه ي طور به گردد 

20 حدود و كند مي حمل
اكسيژن با هموگلوبين ت

  .ردد
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واكن سرعت
گ در واكنش
تقريباً ثانيه

CO2 حتي

ت صورت به .3
 CO2 علاو

هموگلوبين
  .آورد مي

نوع تركيب اين 
درون به سهولت به

4 فقط
هموگ مقدار 1

  
O2 saturation

اش درصد دهنده نشان
درماني اكسيژن

PaO2 دارد        .

صور به اكسيژن
مي حمل خون قرمز
را اكسيژن ليتر ميلي
راحت اتصال دليل به

گر  حمل خون جريان
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 اكسـيژن  سـهمي  فشار دهنده نشان واقع در پلاسما در موجود اكسيژن
  .است PaO2 شرياني خون
 وقتـي . دارد مسـتقيم  نسـبت  و داشـته  PaO2 بـه  بسـتگي  هموگلـوبين  با تركيبي اكسيژن مقدار

PaO2 افزايش ديگر گردد اشباع اكسيژن از% 100 هموگلوبين كه برسد ميزاني به PaO2 بيشتر 
 گرديـد  اشباع اكسيژن با% 100 هموگلوبين وقتي. ندارد هموگلوبين اشباع بر تأثيري ميزان اين از

 ميـزان  كـه  فردي در لذا. است شده تركيب اكسيژن از ليتر ميلي 34/1 با هموگلوبين از gr1 يعني
 متصل اكسيژن از ليتر ميلي 21 حاوي خون از ليتر  ميلي 100 هر وارد gr/dl15 خون هموگلوبين

 بـا  O2sat است mmHg50 از كمتر PaO2 كه زماني تنفسي بيماران در. است هموگلوبين به
  .رسد مي%  70 به  تقريباً و يابد مي كاهش زياد خيلي سرعت

 مخلـوط  خـون  نمونـه  از تـوان  مـي  دسترس در اكسيژن از بافتها استفاده ميزان بررسي جهت
 وريـدي  مخلـوط  خـون  هموگلـوبين  اشـباع  ميزان كه صورتي در كرد، استفاده (SVO2) وريدي
 كـه  اسـت  ايـن  بيـانگر  داشـته  وجـود  لاكتيـك  اسيدوز دهنده نشان علائم اما باشد بالا يا طبيعي
  .است داده رخ سلول سطح در هوازي بي متابوليسم و نيستند اكسيژن از استفاده به قادر ها سلول

  
  هموگلوبين اكسي تجزيه منحني

 پلاسـما  در محلـول  اكسيژن نسبي فشار به بستگي هموگلوبين، مولكول به اكسيژن اتصال ميزان
(PaO2) كـرد  ايجـاد  را هموگلـوبين  اكسي هموگلوبين با اكسيژن تركيب. دارد .Hbo2O2 

 اكسـي  تجزيـه  منحنـي  در ،O2sat  و  PaO2 بـين  رابطـه  اسـت،  برگشـتي  قابـل  تركيـب  كـه 
  .است شده مشخص هموگلوبين

  30تفسير گازهاي خون شرياني  
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 تا 10 بين PaO2 در رونده بالا شيب از و است) شكل S(سيگموئيد شكل داراي منحني اين

 جيـوه  متـر  ميلـي  100 تـا  70 بين PaO2 در يكنواخت و مسطح قسمت يك و جيوه متر ميلي 60
  .است شده تشكيل

 جيوه متر ميلي 60 تا 10 بين PaO2 كه زماني است گرديده مشخص منحني در كه همانطور
 هموگلـوبين  اكسـي  تشـكيل  درصـد  و يافته تسهيل اكسيژن با هموگلوبين مولكول تركيب است

 هـاي  مولكـول  از درصـد  90 جيـوه،  متر ميلي 60 حدود PaO2 در كه طوري به يابد، مي افزايش
  .گردند مي اشباع اكسيژن از هموگلوبين
 كـه  اسـت  يكنـواختي  و سـطح م شـيب  داراي جيـوه  متر ميلي 60 از بالاتر PaO2 در منحني

 و قلبي هاي بيماري دنبال به مثال براي(  دهد رخ PaO2 شديد افت اگر حتي كه است آن بيانگر
 افـت  و%) 94(مانـده  بـاقي  بالايي سطح در همچنان اكسيژن از هموگلوبين اشباع هم باز ،) ريوي
  . شد نخواهد ايجاد نيز هيپوكسي آن دنبال به و كند مي اندكي
 گـردد  مواجـه  نيـز  PaO2 متري ميلي 60 تا 55 افت با بيمار اگر تنفسي هاي بيماري اكثر در

 برقـرار  خـوبي  بـه  نيـز  بافتي اكسيژناسيون و بوده مناسب حد در هموگلوبين اكسي تركب هم باز
  .گردد مي
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 و مرتفـع  منـاطق ( يافتـه  كـاهش  حـدودي  تـا  هـوا  در اكسـيژن  نسـبي  فشار كه مناطقي در
 در سـاكن  افـراد  زنـدگي  و شود نمي چنداني تغيير دچار هموگلوبين و اكسيژن اتصال ،)كوهستاني

  . سازد مي امكانپذير نواحي اين
  O2 sat و PaO2 بين ارتباط جدول

  
 بـا  ،PaO2 ميـزان  در زياد تغييرات لذا است مسطح تقريباً منحني بالايي قسمت اينكه به توجه با

 در بـافتي،  مطلـوب  اكسيژناسـيون  دليـل  بـه  نتيجـه  در و اسـت  همراه O2sat در اندك تغييرات
  .نيستيم باليني علائم يافتن به قادر بيماران
 روي بـر  بيشـتري  تـأثير  PaO2 روي بـر  تغييـرات  منحني دار شيب و پاييني قسمت در ولي
O2sat در خصوص به گذاشته PO2 40 از تر پايينmmHg ميـزان  در شـديد  افـت  باعث كه 
  .گردد مي بافتي هيپوكسي آن دنبال هب و اكسيژن اشباع

 اشـباع  جيوه، متر ميلي 40 حدود PaO2 و mg/dl 15 حدود طبيعي طور به خون سطح اگر
 ذخيره هيچگونه اما كرده تأمين را بافتي اكسيژناسيون كه است% 75 حدود اكسيژن از هموگلوبين

 متابوليسـم  كـه  فيزيولوژيك هاي استرس با برخورد هنگام همچون ضروري مواقع براي اكسيژن
  .داشت نخواهد وجود دارد بيشتري اكسيژن به نياز بافت و يافته افزايش بافتي

 
  بافتي PO2 تثبيت در هموگلوبين نقش
 از كـه  خـوني  ليتـر  دسـي  هـر  در اكسـيژن  ليتر ميلي 5 حدود به طبيعي شرايط در بدن هايبافت

 هموگلـوبين  -اكسـيژن  تفكيك منحني به توجه با لذا. دارند نياز كند مي عبور بافتي هاي مويرگ
 در بنـابراين . يابـد  كـاهش  mmHg40 تا بايد بافت PO2 اكسيژن، ليتر ميلي 5 آزادسازي جهت
 مـورد  اكسـيژن  صـورت  اين در زيرا رسد نمي mmHg40 از بالاتر به PO2 ميزان طبيعي حالت
 حـداكثر  تنظـيم  باعـث  هموگلوبين طبيعي، حالت در و شد نخواهد جدا هموگلوبين از ها بافت نياز
  .گردد مي mmHg40 مبناي بر بافتي اكسيژن فشار

 متابوليسـم  جهـت  اكسـيژن  بيشـتري  بسـيار  مقدار سنگين ورزش انجام همچون شرايطي در
 منحنـي  تند شيب دليل به PO2 لذا گيرد قرار ها بافت اختيار در و شده جدا هموگلوبين از سلولي
 آزادسازي باعث امر اين و يابد مي كاهش مقداري بافتي، خون جريان افزايش همچنين و تفكيك
 در را اكسـيژن  دائـم  طـور  بـه  خـون  هموگلـوبين . گـردد  مي بافتي سطح در اكسيژن زيادي مقدار

  .دهد مي تحويل ها بافت به جيوه متر ميلي 15-40 حدود بين يعني ثابت نسبتاً فشار محدودة

PaO2 (mmHg)10 20 30 40 50 60 70 80 90 100  
O2 sat (%)15 36 58 76 85 90 94 96 98 99  
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  هموگلوبين اكسي تفكيك منحني جابجاكننده عوامل
 در هموگلـوبين  اكسـي  تفكيـك  منحنـي  شـيب ) PH=40/7( باشد طبيعي حد در PH كه زماني

]75= %O2sat mmHg ,40=PaO2 [و ]35%  =O2sat  , mmHg 20 =PaO2 [ قـرار 
 در كلـي  طـور  بـه . گذارنـد  تأثير چپ و راست به منحني اين انحراف بر عوامل از بعضي. گيرد مي

 اتصـال )  ... وPaCO2 افـزايش  ،PH كـاهش (كند پيدا شيفت راست سمت به منحني كه صورتي
 اختيـار  در و شـده  جـدا  هموگلوبين از راحتي به اكسيژن و شده سست هموگلوبين و اكسيژن بين
 افـزايش (چـپ  سـمت  بـه  منحني جهت تغيير صورت در آن عكس حالت و گيرد مي قرار ها بافت
PH، كاهش PaCO2سـختي  به اكسيژن و شده تر محكم هموگلوبين و اكسيژن بين اتصال) ... و 
  .گيرد مي قرار ها بافت اختيار در و شده جدا هموگلوبين از

 يـون  و كـربن  اكسيد دي تغييرات به پاسخ در هموگلوبين -اكسيژن تجزيه منحني جابجايي
 رهاسـازي  افـزايش  همچنين و ها ريه در خوني اكسيژناسيون تقويت در توجهي قابل اثر هيدروژن
 در. گوينـد  1بـور  اثـر  را وضـيعت  اين. گردد مي ها بافت درون به خون گردش در موجود اكسيژن

 باعـث  حالـت  ايـن . يابـد  مـي  انتشـار  خون به بافتي هاي سلول از CO2 ها ريه از خون عبور زمان
 يـون  غلظـت  و خـون ) اسـيدكربنيك ( H2CO3 افـزايش  آن دنبـال  به و خون PaCO2 افزايش

 سمت به هموگلوبين اصلي تفكيك منحني جابجايي باعث شده ذكر اثر دو هر. گردد مي هيدروژن
 باعـث  هموگلـوبين،  بـا  اتصـال  جهت بالا تركيبي ميل با اكسيژن بنابراين. گردد مي چپ و راست

  .گردد مي ها بافت به تحويلي اكسيژن افزايش
 ايـن . يابد مي انتشار ها آلوئول داخل به خون از CO2 و دهد مي رخ حالت اين عكس ها ريه در
 تفكيـك  منحنـي  يعنـي  گـردد،  مـي  هيـدروژن  يـون  غلظـت  و خون PCO2 كاهش باعث عمل

 هموگلـوبين  بـه  كـه  O2 ميـزان  لـذا . كند مي جابجا بالا و چپ سمت به را هموگلوبين -اكسيژن
 هـا  بافت به بيشتر اكسيژن انتقال امكان و يافته افزايش اي ملاحظه قابل طور هب گردد مي متصل

  .سازد مي امكانپذير را
 

  هموگلوبين اشباع ميزان بر (+H) هيدروژن يون غلظت تأثير
 اكسي تجزيه منحني اسيدوز حالت در و دارد اكسيژن انتقال در اساسي تأثير هيدروژن يون غلظت

 هموگلـوبين  بـا  اكسـيژن  باند ميزان وضعيت اين در و گردد مي جابجا راست سمت به هموگلوبين
 بـا  خون گردش در اضافي هيدروژن يون اتصال و تركيب دليل به كاهش اين كه يابد مي كاهش
 در. گـردد  مـي  اكسـيژن  بـا  هموگلـوبين  تركيبـي  ميل كاهش موجب و است هموگلوبين مولكول
 هـاي  فعاليـت  در عضـلات  و اعصاب و قلب مثل بدن هاي بافت متابوليكي فعاليت كه هايي زمان

                                                 
1 .  Bohr effect 
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 موجـب  امـر  ايـن  و يافته افزايش نيز CO2 و [+H] هيدروژن يون توليد يابد، مي افزايش ورزشي
  .گويند 1هالدني اثر را حالت اين. شود مي ها بافت در هموگلوبين از اكسيژن شدن جدا تسهيل

 تركيـب  ايـن  و گشـته  هموگلـوبين  كربوكسـي  تشـكيل  موجـب  هموگلوبين با CO2 تركيب
Hgbco2Co2+Hgb انتقال در O2 تركيبـي  ميـل  اسـت  ذكر قابل. كند مي ايجاد اختلال 

CO2 نسـبي  فشـار  هرگـاه  پس است اكسيژن از بيشتر بار 240 حدود هموگلوبين، با CO2، 240 
 موجـب  CO2 افـزايش . شـد  خواهد تركيب هموگلوبين با اندازه همان به باشد اكسيژن از باركمتر
 توسـط  اكسـيژن  حمـل  ميـزان  نتيجـه  در و گشـته  هموگلـوبين  مولكـول  از زيادي مقادير اشباع

  .يابد مي كاهش هموگلوبين
 

  هموگلوبين اشباع ميزان بر حرارت درجه تأثير
 بـه  اسـيدوز  حالـت  هماننـد  هموگلوبين اكسي تفكيك منحني بدن حرارت درجه ميزان افزايش با

 هـاي  وضـعيت  عضلاني، فعاليت افزايش( بدن حرارت درجه افزايش. گردد مي جابجا راست سمت
 نيـز  CO2 توليـد  و يافتـه  افـزايش  نيـز  بافتي متابوليسم كه معناست آن بدان) عفونت متابوليكي،

 جـدا  هموگلـوبين  از تر راحت اكسيژن بافتي هاي مويرگ از خون عبور هنگام بنابراين شده، بيشتر
  .گردد مي
 

  هموگلوبين اشباع ميزان بر PCO2 تأثير
 توسـط  ريانيش ـ CO2) عروقـي  قلبـي،  يـا  ريوي هاي بيماري(دليلي هر به شد گفته كه همانطور
 باعـث  امـر  ايـن  و گـردد  مـي  ايجـاد  اسـيدوز  افزايش و شرياني CO2 نگردد دفع تنفسي عملكرد
 هموگلوبين از بيشتر اكسيژن لذا و شده راست سمت به هموگلوبين اكسي تجزيه منحني جابجايي

  .گيرد مي قرار ها بافت اختيار در و شده جدا
 
  هموگلوبين اشباع ميزان بر (DPG-2,3) فسفوگليسرات دي 3 و 2 تأثير

 توليـد  DPG-2,3 ارگانوفسـفاته  مـاده  قرمـز،  هـاي  گلبول درون در گليكوليز فرآيندهاي طي در
 چسـبندگي  كاهش باعث و كرده ايجاد برگشت قابل اتصال يك هموگلوبين با ماده اين. گردد مي

 گيرنـد  مـي  قرار ها بافت دسترس در بيشتري اكسيژن نتيجه در و گردد مي اكسيژن با هموگلوبين
 نيـاز  بـرآوردن  در مهم انطباقي پاسخ يك گلبولي داخل DPG-2,3 سنتز افزايش طبيعي طور به

 بافتي اكسيژن جريان بافتي، ايسكمي دنبال به كه زماني است بافتي بيشتر اكسيژناسيون به مبرم
 باعـث  قرمـز  هـاي  گلبـول  تحريـك  و هـوازي  غيـر  گليكوليز ايجاد با ها بافت يابد مي كاهش نيز

                                                 
1 . Haldane Effect 
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 جـدا  افـزايش  باعـث  خـون،  جريان سطح در ماده اين افزايش و گشته DPG-2,3 توليد افزايش
 همچـون  مـواقعي  در DPG-2,3 ميزان. گردد مي ها بافت سطح در هموگلوبين از اكسيژن شدن
 همچـون  عـواملي . يابـد  مـي  افـزايش  مرتفـع  مناطق در سكونت و قلبي مادرزادي نارسائي آنمي،

 مجـدداً  2,3DPG تـا  كشـيد  خواهـد  طول ساعت 24 تا 18(تازه غير خون تزريق و هيپوفسفاتي
 و چسـبندگي  باعـث  اخـتلال  ايـن  و گشته DPG-2,3 ميزان كاهش باعث) گردد ذخيره و توليد
 قـرار  هـا  بافـت  اختيـار  در كمتـري  اكسـيژن  و گشـته  اكسـيژن  و هموگلوبين بين محكم اتصال

  ).چپ سمت به منحني شيفت.(گيرد مي
 

  ورزش حين در هموگلوبين اكسي منحني تغييرات
 جابجـا  راسـت  سـمت  بـه  توجهي قابل طور به را منحني عامل چند عضلاني هاي فعاليت طي در
 از كـه  اسـيدي  بـا  همـراه  كه كنند مي آزاد CO2 زيادي مقادير فعاليت حال در عضلات. كنند مي

 درجـه . يابـد  مـي  افـزايش  نيـز  عضلات هاي مويرگ داخل هيدروژن يون گردد، مي آزاد عضلات
 بـه  اكسـيژن  تحويـل  بـراي  را PO2 سطح تواند مي كه رود مي بالا نيز درجه 3 الي 2 نيز حرارت
 اكسـي  منحنـي  شـيفت  باعـث  عوامـل  ايـن  همـه  كـه  دهد افزايش mmHg15 تا عضله درون

 اكسـيژن  كـه  شـده  باعـث  راست سمت به منحني جابجايي. گردد مي راست سمت به هموگلوبين
 85 تـا  75 كـه ) اسـتراحت  زمـان  در آن طبيعي مقدار معادل( mmHg40 با برابر PO2 در حتي
 در كـه  زماني و شود آزاد عضله درون به هم باز است، شده برداشته هموگلوبين اكسيژن از درصد
 از بيشـتري  مقـدار  يافتـه  اجـازه  هموگلـوبين  شـود،  مي جابجا مخالف جهت در منحني كار ها ريه

  .كند دريافت ها آلوئول از اكسيژن
  

HCO3
   

. اسـت  متابوليك اختلالات معرف آن تغييرات. است خون در كربنات بي يون غلظت دهنده نشان
. اسـت  PH تغييـرات  مشابه آن تغييرات. است ليتر در والان اكي ميلي 26 تا 22 آن طبيعي مقدار

 meq/l 22 از كمتـر  آن كـاهش  و متابوليـك  آلكالوز بيانگر meq/l 26 از آن مقدار افزايش
  .است 24meq/l آن متوسط مقدار. است متابوليك اسيدوز دهنده نشان
  

  (Base Excess: BE) باز افزايش
 اسـت  متابوليـك  وضـعيت  معرف همچنين و است خون در فرار غير باز و اسيد مقدار دهنده نشان
HCO3 جاي به هم گاهي كه

HCO3 همانند ولي رفته كار به -
 آن طبيعي مقادير . نيست دقيق -

 و فـرار  غيـر  باز اختصاص نشانه+ 2 از بيش BE افزايش. است ليتر بر والان اكي ميلي+ 2 تا -2
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 ايجـاد  باعث و فرار غير اسيد احتباس نشانه -2 از كمتر آن وكاهش متابوليك آلكالوز ايجاد باعث
  .شود مي متابوليك اسيدروز
 از يـا  BD بـاز  كمبـود  اصطلاح از است بهتر دهد مي نشان را منفي ارقام BE كه مواقعي در

Base deficit  نمود استفاده.  
  
 ) BB) Buffer Base: باز بافر

 در) فسـفات  و هموگلـوبين  پـروتئين،  كربنـات،  بي(  پلاسما بافري هاي آنيون همه جمع مجموع
 كـه  دارد كاربرد زماني و است باز -اسيد متابوليك تغييرات جهت تشخيص معيار يك. است خون
 مول ميلي 42 معادل آن مقدار. گيرد مي قرار مقايسه مورد ها الكتروليت تعادل با باز -اسيد تعادل

 و BE  =BB+ 42 كه اي گونه به است برقرار پلاسما BB و BE بين متقابل رابطه. است ليتر در
 بـروز  زمـان  در. بود خواهد BB=42 و است صفر تقريباً تعادل حالت در پلاسما BE كار آنجايي از

 كاسـته  آن ميـزان  از متابوليـك،  اسيدوز ايجاد صورت در و يافته افزايش آن ميزان آلكازمتابوليك
  .ندارد BB مقدار بر تاثيري شرياني خون CO2 تغييرات. شد خواهد

 
  CO2 T CO2)  :(Total CO2 كل ميزان
 خـون  در موجـود  كـربن  اكسيد دي و كربنيك اسيد كربنات، بي يون غلظت مجموع است عبارت
 متوسـط  از همـواره  و دهد مي تشكيل كربنات بي يون را T CO2 ميزان درصد 95 تقريباً و بوده
HCO3 مقدار

 ليتـر  در الان و اكـي  ميلـي  25 و 2 معـادل  آن طبيعـي  مقدار. است بيشتر اندكي -
  .است

 
   (Anion Gap : AG) آنيوني شكاف

 با باز اسيد تعادل كه رفته كار به زماني و است باز -اسيد متابوليك تغييرات براي تشخيصي معيار
 جهت متابوليك اسيدوز دچار بيماران در همچنين. گيرد مي قرار مقايسه مورد ها الكتروليت تعادل
 اسـيدوز  مـثلاً (  بـدن  در هيـدروژن  يون تجمع علت به موجود مشكل آيا كه موضوع اين ارزيابي
 ايجـاد  جهـت . اسـت  تعادل حالت در و) اسهال مثلاً(  كربنات بي رفتن هدر از ناشي يا)  لاكتيك
. است تعادل حالت در و برابر ها كاتيون كل مقدار با ها، آنيون تعداد همواره الكتروشيميايي، تعادل
 صفر سلولي خارج مايع در موجود يوني عناصر خالص ژ شار بايد الكتروشيميايي تعادل ايجاد جهت
 بـا  منفـي،  بـار  بـا  هـا  يـون  و هستند مثبت باز داراي كه هايي يون تراكم بايد جهت بدين. گردد

 راحتـي  بـه  كـه  آنهـايي  چه دارند نقش تعادل در اينها همه. باشد اندازه يك در و متعادل يكديگر
  .شوند نمي گيري اندازه كه آنهايي چه و گردند مي گيري اندازه
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 آنيـون  و هسـتند  نشـده  گيـري  اندازه هاي آنيون از توجهي قابل بخش پلاسما هاي پروتئين
 گيري اندازه قابل هاي كاتيون. باشند مي بيكربنات و كلر هاي يون شامل گيري اندازه قابل هاي
  .است پتاسيم و سديم هاي يون شامل

AG صـورت  به گروه دو اين بين   شارژ اختلاف و است سرم هاي كاتيون و ها آنيون تفاضل 
 بـه  مربـوط  اخـتلاف  اين عمده قسمت كه) آنيوني فاصله( است meq/l 12 آنيون بودن زيادتر

 زمـان  در كـه  است آلبومين به مربوط پلاسمايي شارژ از اي عمده بخش. است پلاسما و پروتئين
  .دارد AG كاهش در بسزايي تاثير هيپوآلبومينمي بروز

 كربنـات  بـي  و كلر هاي يون غلظت مجموع از را سديم يون غلظت بايد AG محاسبه جهت
+K يون غلظت( نمود كم

  ) گيرند نمي نظر در 
])[]([][ 3

  HCOCLNaAG  
  .است ليتر در والان اكي ميلي 12 متوسط طور به و 16 تا 8 آن مقدارطبيعي

          باشـد،  سـلولي  خـارج  مـايع  در هيـدروژن  هـاي  يون تجمع متابوليك اسيدوز علت كه زماني
 كاهش موجب عمل اين. سازد مي اسيدكربنيك و گشته تركيب كربنات بي با هيدروژن هاي يون

 واقـع  در و گشته سلولي خارج مايع در كربنات بي غلظت سلولي خارج مايع در كربنات بي غلظت
 بـاز  باشـد،  بـالا  AG بـا  همراه متابوليك اسيدوز اگر بنابراين. گردد مي AG ميزان افزايش باعث

 كليـوي  نارسـايي  يـا )  اسـيدها  كتو يا لاكتيك اسيد( ارگانيك اسيدهاي تجمع اثر در زياد احتمال
  . است شده ايجاد هيدروژن يون دفع اختلال با همراه

 مقدار نشدهگيرياندازهآنيون
meq/l 

  مقدار  شدهگيرياندازه كاتيون
meq/l 

 پروتئين
  آلي اسيدهاي
  فسفات
  سولفات

15  
5  
2  
1  

 كلسيم
  پتاسيم
  منيزيم

5  
4.5  
1.5  

  meq/l 11 جمع  meq/l 23 جمع

 
    AGكاهش
  آلبومينميا هيپو -
   آب افزايش -
  موليتيپل ميلوم -
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  AG افزايش
  )متانول خوردن ، مجاز حد از بيش آسپرين مصرف(  اسيد خوردن -
 ) لاكتيك اسيدوز مثل(  متابوليك اسيدهاي افزايش -
 ) اسيدوز كتو مثل(  ناقص يا طبيعي غير متابوليسم -
 ) كليوي حاد نارسايي مثل(  اسيد دفع در اختلال -

  
AG طبيعي    

  )اسهال نظير(  بيكربنات اوليه كاهش -
 )NH4cl ,Hcl( كلرايد حاوي اسيدهاي احتباس و مصرف -
  ) ها كليه ناكافي عملكرد(  اسيد دفع در اختلال -
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 بـاز  و اسيد بين تعادل نتواند بدن كه زماني نيز و تنفسي يا كليوي عملكرد اختلال وجود زمان در
 H غلظـت  افـزايش (اسـيدمي . شـود  مي مشاهده سلولي خارج PH در تغييراتي نمايد، برقرار را

 PH افـزايش  معنـي  بـه ) خون H غلظت كاهش(آلكالمي و خون PH كاهش معني به) خون
  .باشد مي خون

 پلاسمايي غلظتهاي در تغيير
3Hco 2 وco، غلظـت  تغييـرات  بـه  توانـد  مي H و PH 

 رسـاندن  حـداقل  بـه  طريـق  از كليـوي،  و تنفسـي  جبرانـي  پاسخهاي هنگام، اين در شود، منجر
 نسبت تغييرات

32 Hcopco  عمـل  هيـدروژن  يـون  غلظـت  در تغيير كمترين بروز جهت در /
  .داد خواهد رخ آلكالوز يا اسيدوز وضعيتهاي صورت اين غير در نمايد، مي

 حـالتي  آلكالوز و برسد 35/7 از كمتر به خون PH آن در كه شود مي اطلاق حالتي به اسيدوز
 بـه  توجـه  بـا  وضـعيت،  دو ايـن  از يـك  هـر  در. يابـد  افزايش 45/7 از خون PH آن در كه است

 تنفسـي،  اسـيدوز : نمـود  بينـي  پـيش  را وضـعيت  4 توان مي باز و اسيد تعادل عدم ايجاد مكانيسم
  .متابوليك آلكالوز و تنفسي آلكالوز متابوليك، اسيدوز

  
  Acidosis اسيدوز

 يـون  افـزايش  ، 45/7 از تـر  پـايين  خـون  PH كاهش آن در كه است باليني اختلال يك اسيدوز
 و تنفسـي  اسـيدوز :  دارد وجـود  اسـيدوز  كلي نوع دو. شود مي ديده Paco2 افزايش و هيدروژن
  .متابوليك اسيدوز

  
 Respiratory Acidosis تنفسي اسيدوز .1

 طريـق  از آن دفـع  عـدم  و بـدن  مايعات كربن اكسيد دي فشار در اوليه افزايش علت به
 گـاز  اين. باشد مي ها ريه راه از دفع حال در دائماً 2co. دهد مي رخ تنفسي اسيدوز ها، ريه

  .گردد مي دفع ها ريه از نهايتاً و توليد زير فرايند طبق

223233222 cooHcoHHcoHcoHoHco    
 هـا  ريـه  علتـي  هر به كه صورتي در سلول سطح در  خون در حمل ها ريه سطح در ها ريه از دفع

 اسـيد . يابـد  مـي  افـزايش  خـون  كربنيـك  اسـيد  ميزان متعاقباً باشند، نداشته را 2co دفع توانايي
 و H يونهاي توليد و شده تجزيه كه است ضعيفي اسيد كربنيك

3Hco نهايت در و كند مي 
  .آيد مي وجود به تنفسي اسيدوز
  .دارد وجود مزمن و حاد شكل 2 به تنفسي اسيدوز
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  حاد تنفسي اسيدوز)1-1
 بيماريهـا،  دسـته  ايـن  از. اسـت  ريه اي زمينه بيماري تشديد حاد، تنفسي اسيدوز علت ترين شايع
 در اكسـيژن  دادن و قلبـي  ايسـت  تنفسي، سيستم سركوب ريه، ادم پنوموني، شديد، آسم توان مي

  .برد نام را هستند، هايپركاپنيك مزمن شكل به كه كساني
 در سـلولي  خـارج  بافر چون دهد، انجام زيادي اقدامات تواند نمي بدن حاد، تنفسي اسيدوز در

 و ندارد وجود رابطه اين
3Hco 32 تواند نميcoH كند خنثي را.  

  332332 HcocoHHcocoH  
 ايـن  در تواند مي سلولي داخل بافر تنها بنابراين دارد، زمان به نياز هم كليه پاسخ گيري شكل

 موجـب  كـه  باشـند  مي سلولي داخل هاي پروتئين و هموگلوبين آنها مهمترين كه باشد، مؤثر مورد
 والان اكي ميلي 1 ميزان به بيكربنات ،2pco در افزايش جيوه ليتر ميلي 10 هر ازاي به شوند مي
332.                         يابد افزايش ليتر در HcoHBufBufcoH   

  
  اتيولوژي) 1-1-1(

  النخاع بصل تنفسي مركز مهار .1
  آورها خواب بيهوشي، داروهاي مخدرها،: داروها -
  مزمن هيپركاپني در اكسيژن تجويز -
  قلبي ايست -
  مركزي خواب آپنه -

  تنفسي عضلات و صدري قفسه اختلالات .2
  گراويس مياستني حملات -
  اي دوره فلج -
  جانبي تروفيك آميو اسكلروز -
  باره گيلن سندرم -
  هيپوكالمي -
  شديد هيپوفسفاتمي -

  فوقاني هوايي مجاري انسداد .3
  استفراغ يا خارجي جسم آسپيراسيون -
  انسدادي خواب آپنه -
  اسپاسم لارنگو -
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  گذارند مي تأثير ريوي عروق در گاز تبادل بر كه اختلالاتي .4
  )پركربوهيدرات غذاي مصرف اثر در 2co توليد افزايش(ريوي اي زمينه بيماري تشديد -
  بالغين تنفسي زجر سندرم -
  كارديوژنيك ريوي حاد ادم -
  شديد پنوموني و آسم -
  هموتوراكس يا پنوموتوراكس -

  مكانيكي تهويه .5
  

   باليني علايم)2-1-1
 شـامل  اوليـه  علايـم . شـود  مي ديده متعدد نرولوژيك علايم بيماري، حاد و شديد فرم در معمولاً
 دليريـوم  آستريكسي، ترمور، با تواند مي كه باشد مي اضطراب و قراري بي بينايي، اختلال ، سردرد

. شـود  مي ديده پاپي ادم و يافته افزايش نيز نخاعي مغزي مايع فشار. شود همراه آلودگي، خواب و
  .شود مي ديده >10/7PH در نيز خون فشار كاهش و محيطي عروق اتساع آريتمي، كيكاردي، تا

  
    تشخيص) 3-1-1

 بيمـار،  حـال  شـرح  چـه  اگـر  شود، مي مشخص هايپركاپنه و اسيدي PH وجود با تنفسي، اسيدوز
  .باشد بيماري تشخيص در مهمي بسيار راهنماي تواند مي
  
  درمان) 4-1-1

ــاران ــا بيم ــاد، تنفســي اســيدوز ب ــه معــرض در ح  تجــويز. هســتند هيپوكســي و خطرهايپركاپن
 موجـب  گـذاري  لولـه  يـا  و ماسـك  بـا  مكانيكي تهويه يا و برونكوديلاتورها و كورتيكوستروئيدها

 عبارتند سازد مي مطرح را مكانيكي تهويه انديكاسيون كه مواردي. گردد مي آلوئولي تهويه افزايش
  .دارو مصرف علت به تنفسي دپرسيون و دار علامت و پيشرونده هايپركاپنه شديد، هيپوكسي از
  

    سديم بيكربنات
 در ولـي  نيسـت  روشـن  چنـدان ) متابوليـك  اسيدوز بدون(تنفسي اسيدوز در دارو اين تجويز نقش

 5-10 عـرض  در meq 44-48 ميزان به نباشد، تحمل قابل >15/7PH و 2pco كه مواردي
 مكـانيكي  تهويـه  نيازمنـد  و شـديد  آسـم  بـه  مبتلا كه بيماراني در خصوصاً. شود مي تزريق دقيقه

  .دارد بيشتري مفيد اثرات هستند،
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 حـائز  حـاد،  تنفسـي  اسـيدوز  در سـديم  بيكربنات مصرف مورد در اساسي نكته چهار به توجه
  :است اهميت
 موجـب  زيـرا  نمـود،  خـودداري  سـديم  بيكربنـات  تجويز از بايد ريه، ادم دچار بيماران در .1

  .شود مي ريوي احتقان تشديد
 سيسـتم  تواند نمي كند، عبور مغز خوني سد از تواند نمي راحتي به اينكه دليل به بيكربنات .2

  .نمايد محافظت هايپركاينه اثرات از را عصبي
 موجـب  سـديم،  بيكربنـات  دادن ،) قلبي ادم( دارند كمي ريوي پرفوزيون كه بيماراني در .3

 دقيـق  مانيتورينگ بايد دليل همين به. گردد مي تشديد اسيدوز و گردد مي 2co احتباس
 بـاز  و اسـيد  وضـعيت  شـاخص  بهتـرين  ، وريدي مخلوط PH راستا اين در و شود انجام
  .است

 2co وضـعيت  اصـلاح  و سـديم  بيكربنـات  از اسـتفاده  بدنبال تواند مي متابوليك آلكالوز .4
  .نيست ساز مشكل خيلي البته كه شود، ايجاد

  
   (Tromethamine) ترومتامين

 اسـتفاده  آن از امـروزه  بيكربنـات،  ناخواسـته  عـوارض  دليـل  به كه است جديد قليايي عامل يك
  .كند مي بافر را اسيد و 2co كه است خنثي آمينوالكل يك دارو اين. گردد مي

 بنـابراين  گـردد،  مي دفع ها كليه راه از بيكربنات، و كلرايد به شدن باند با هيدروژنه، ترومتامين
 دارد كمتـري  اثر كليه، نارسايي در دارو اين. كند مي اعمال را خود بافري نقش ،2co توليد بدون

 به ولي. باشد مي تنفسي دپرسيون و هايپوگليسمي هايپركالمي، شامل، آن با مسموميت عوارض و
  .است محدود دارو اين با باليني تجارب حال هر

  
  مزمن تنفسي اسيدوز)2-1
 جـذب  افـزايش  و H كليـوي  دفـع  افـزايش  موجـب  2pco مداوم بودن بالا وضعيت، اين در

3Hco ايجـاد  پايداري وضعيت روز، 3-5 از بعد كه است اين جبراني هاي پاسخ برآيند. شود مي 
 ليتـر،  در والان اكـي  ميلـي  2Pco 5/3 جيوه متر ميلي 10 هر افزايش ازاي به آن در كه شود مي

 حتـي  افـراد،  از بعضـي  كـه  شود مي باعث كليه مناسب پاسخ اين. يافت خواهد افزايش بيكربنات
 25/7 از كمتـر  بـه  PH اينكـه  بدون هم را جيوه متر ميلي 90-110 حد در 2co بالاي فشارهاي

 حـد  در PH زيرا نيست، ضروري بيماران اين در قليايي، مواد از استفاده. نمايند تحمل كند، نزول
  .ماند خواهد قبول، قابل

  

  44تفسير گازهاي خون شرياني  

  اتيولوژي)1-2-1
 هـاي  بيمـاري  بـه  مبتلايـان  در بيشـتر  كـه  اسـت  شـايع  تقريباً اختلال يك مزمن تنفسي اسيدوز

 بيمـار  شدن هيپوكسيك و هيپركاپنيك موجب كه شود مي ديده (COPD) ريوي مزمن انسدادي
  .شود مي

 مشـكل  شوند، مي ويكين پيك سندرم يا و» 1چاقي هايپوونتيلاسيون« دچار هم، چاق بيماران
 تنفسـي  عضـلات  ضـعف  و تـنفس  كـار  افزايش نتيجه در و سينه قفسه وزن افزايش بيماران اين
 تـنفس  اسـيدوز  كلي علل باشد داشته وجود آن براي نيز ديگري دلايل تواند مي البته كه باشد، مي

  :است شده آورده زير در مزمن
  النخاع بصل تنفسي مركز مهار .1

  )ويكين پيك سندرم( شديد چاقي -
  مركزي عصبي سيستم ضايعات -
  متابوليك آلكالوز -

  تنفسي عضلات و صدري قفسه اختلالات .2
 جـانبي،  آميوتروفيـك  اسـكلروز  ميوزيت، پلي نخاعي، طناب آسيب: عضلاني ضعف -

  ميكزدم ، اسكلروزيس موليتپل
  كيفواسكوليوزيس -
  شديد چاقي -

  گذارند مي تاثير ريوي عروق در گاز تبادل بر كه اختلالاتي .3
-  COPD :،آمفيزم برونشيت  
  شديد چاقي -
  

  باليني علائم)2-2-1
 برونـده . شـود  مـي  ديده محيطي ادم و كورپولمونال سندرم با همراه معمولاً مزمن، تنفسي اسيدوز
 بـه  مبتلا كه شود مي ديده كساني در كليه كار كاهش و است طبيعي معمولاً كليه، كاركرد و قلبي

  .همراهند هايپركاپني با كه هستند شديدي ريوي بيماريهاي
  
  تشخيص)3-2-1
  .دارد تشخيصي ارزش هايپركاپني، و اسيدي PH وجود نيز، تنفسي اسيدوز مزمن نوع در

                                                 
1 . obesity  hypoventilation 
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  درمان)4-2-1
 بـه . است آلوئولي تهويه بهبودي امكان، صورت در و كافي اكسيژناسيون حفظ درمان، اوليه هدف
 اگـر  حتـي  ، نيسـت  بـاز  و اسـيد  اصـلاح  بـه  نيـازي  كنند، مي بازي ها كليه كه جبراني نقش علت

 عنوان به ولي است، متفاوت بيماري، نوع اساس بر درمان. باشد داشته وجود هم شديد هايپركاپنه
 بـه  تـنفس،  تحريك براي بيماران، اين زيرا شود، داده احتياط بي اكسيژن نبايد اساسي، اصل يك

 آنتـي  نيـاز،  صـورت  در و برونكوديلاتورهـا  از برونشيت، به مبتلا بيماران در. اند وابسته هيپوكسي
 اكسـيژن  بايـد  باشـد،  50-55 بـين  2Pao و يافته ادامه هيپوكسي اگر. شود مي استفاده بيوتيك
 از بيش هموگلوبين اشباع و رسيده 60-65 به 2Pao كه اينست هدف. شود انجام مداوم درماني

 .سازد قليايي يا نرمال را PH تواند مي كورپولمونال، بيماران در ديورتيك مصرف. باشد% 90
  

 (metabolic Acidosis) متابوليك اسيدوز .2

 يـون  غلظـت  ،افـزايش pH كـاهش  بـا  كـه  است باليني اختلال يك اسيدوزمتابوليك،
 ،  Paco2 افـزايش  و جبرانـي  هيپرونتيلاسـيون  پلاسـما،  بيكربنات كاهش هيدروژن،
 اسيد، پيروويك لاكتيك، اسيد نظير خون در موجود اسيدهاي افزايش. شود مي شناخته

 بوتيريـك  هيدروكسـي  و اسيد ساليسيليك استيل اسيد، سيتريك اسيد، سولفوريك
  .باشد متابوليك اسيدوز مسبب تواند مي اسيد،

  
    پاتوفيزيولوژي)1-2(
 اسـيدوز  كـه  دريافـت  تـوان  مـي  اسـت  بيكربنات كه سلول خارج اوليه بافر با  H واكنش از

   3Hco رفتن دست از -H     2شدن اضافه -1:  شود مي ايجاد راه دو از متابوليك
oHcocoHHcoH 22323    

  : شود مي انجام مسير 4 از ، H غلظت افزايش به بدن پاسخ
  سلولي خارج نمودن باز .1
  استخواني و سلولي داخل نمودن بافر .2
  ريوي جبران .3
   ها كليه از اضافه H دفع .4

 نمايند، برقرار دوباره را باز و اسيد تعادل ادرار، از اضافي H دفع با بتوانند ها كليه كه زماني تا
  .دهند مي كاهش را اضافي H غلظت اول، مكانيسم سه

  46تفسير گازهاي خون شرياني  

    اتيولوژي) 2-2
 در كـه  اسـت  متابوليـك  اسـيدوز  اصـلي  علـت  بـدن،  ساز و سوخت از حاصل اسيدي مواد تجمع

  . شود مي ايجاد زير حالتهاي
 غذايي رژيم هيدروژن دفع در ناتواني 

 آمونيوم يون توليد كاهش .1
 علت شايعترين(  كليه نارسايي ( 
 آلدوسترونيسم هيپو 

   هيدروژن يون ترشح كاهش .2
 تيپ(  كليوي توبولار اسيدوز I( 
 بيكربنات يون رفتن هدر يا هيدروژن يون بار افزايش 

 )علت  شايعترين(  لاكتيك اسيدوز .3
 كتواسيدوز .4
 : زير موارد مصرف .5

 سالسيلاتها 
 متانول 
 گليكول اتيلن 
 پارالدئيد 
 سولفور 
 تولوئن 
 آمونيوم كلريد 
 وريدي تغذيه مايعات 

 شديد ميوليز رابدو .6
 گوارش دستگاه از بيكربنات رفتن هدر .7

 علت شايعترين(  اسهال ( 
 پانكراسي يا صفراوي اي، روده فيستول 
 يورتروسيگموئيدوستومي 
 كلستيرامين مصرف 

 كليه از بيكربنات رفتن هدر .8
 تيپ(  كليوي توبولار اسيدوز II(  
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. باشـد  مي مطرح نيز متنوعي افتراقي هاي تشخيص متابوليك، اسيدوز متنوع علل به توجه با
  . است سودمند متابوليك اسيدوز علل افتراقي تشخيص در آنيوني شكاف محاسبه

  :شوند مي خلاصه دسته 2 در متابوليك، اسيدوز عمده  علل ، اساس اين بر
A (بالا گپ آنيون با متابوليك اسيدوز علل                     

  لاكتيك اسيدوز .1
  اسيدوزيس كتو .2
  كليه نارسايي .3
  :       مصرف .4
 سالسيلاتها 
 فرمالدئيد يا متانول 
 گليكول اتيلن 
 پارالدئيد 
 تولوئن 
 سولفور 
 شديد رابدوميوليز .5

  
B  (نرمال گپ آنيون با متابوليك اسيدوز علل )هيپركلرميك اسيدوز(  

  اسهال: بيكربنات گوارشي رفتن هدر .1
  كليوي توبولار اسيدوز II تيپ:  بيكربنات كليوي رفتن هدر .2
 I تيــپ آلدوسترونيســم، هيپــو كليــه، نارســايي مــوارد از بعضــي:  كليــه عملكــرد اخــتلال .3

     اسيدوزتوبولاركليوي
  : مصرف .4
 آمونيوم كلريد 
 وريدي تغذيه مايعات 
  انسولين با درمان خلال در خصوصاً كتواسيدوز، موارد از برخي .5
  

  علائم) 3-2
ــيدوز ــك اس ــي متابولي ــد م ــر توان ــرد ب ــه عملك ــا، ري ــب ه ــروق، و قل ــاب ع ــتم و اعص                    سيس
  .بگذارد تاثير اسلكتيـ  عضلاني

  48تفسير گازهاي خون شرياني  

 هنگـام  در بيمـار  لذا يابد، افزايش برابر 8 تا 4 اي دقيقه تهويه شود، مي باعث ، وضعيت اين
 از هـم،  اسـتراحت  حالـت  در حتي شديد، مي اسيد  حالت در و شود مي نفس تنگي دچار فعاليت،
 7 از كمتـر  به PH كاهش. گردد مي مشاهده هيپرپنه، ، معاينه در.  كند مي شكايت نفس، تنگي

 – مغـزي  مـايع  در PH كـاهش . نمايـد  ايجـاد  فـرد  در را بطنـي  آريتمي زمينه تواند مي 10/7 تا
. اسـت  متغيـر  كمـا  تـا  آلودگي خواب از كه شود عصبي علائم به منجر تواند مي (CSF) نخاعي
 كلـي،  بطـور  ولـي . هستند علائم اين جمله از كما و استوپور گيجي، آلودگي، خواب شعور، تيرگي

 ممكـن  امر اين. هستند بارز كمتر تنفسي، اسيدوز به نسبت متابوليك اسيدوز در عصبي اختلالات
 نسـبت  مغزي – خوني سد از عبور براي چربي، در حل قابل co2   بيشتر توانايي  به مربوط است
 شود، مي نخاعي – مغزي مايع PH در بيشتر كاهش سبب كه باشد، آب در حل قابل  Hco3 به

  .گيرد مي صورت تر آهسته نخاعي -مغزي مايع PH تغييرات متابوليك اسيدوز در اينكه يعني
 در گونـاگوني  مشـكلات  سـبب  دهـد،  مي رخ كليه نارسايي در كه آنچه مانند مزمن، اسيدمي

+Ca 2 شدن آزاد به مربوط احتمالاً كه گردد مي اسكلتي سيستم
 كردن بافري طي در فسفات و   

 ، فيبـروزه  استئيت كودكان، در رشد اختلال به منجر وضعيت  اين. باشد مي ، +H يون استخواني
  .شود مي بزرگسالان در استئوپني يا مالاسي استئو و كودكان در ريكتز
 تهـوع،  اشـتهايي،  بي مانند اختصاصي غير علائم تر، پايين سنين در كودكان و شيرخواران در
 مـي  مشـاهده  مـوارد  اغلـب  در نيـز  هيپركالمي. شود مي ديده هم عضلاني ضعف و وزن كاهش
  .گردد

  
  درمان) 4-2

 اسـت  2/7 حـدود  تا سيستميك PH بردن بالا شديد، اسيدمي دچار بيماران در درمان اوليه هدف
 افـزايش  را ها كاتكولامين به آن پاسخ و قلب انقباضي قدرت و كند مي كمتر را آريتمي خطر كه
 زيـرا  دارد، اهميـت  شديد متابوليك اسيدوز دچار بيماران در فقط ، Hco3- سريع تجويز. دهد مي
 PH در تـوجهي  قابـل  تغيير سبب تواند، مي پلاسما Hco3- در اندك كاهش شرايط،حتي اين در

 اوليـه  شدت به توجه بدون اگر بنابراين،. شود منجر مرگبار اسيدمي يك به سريعاً نتيجه در و شود
 تنهـا  نـه  امـر  ايـن  برسـانيم،  2/7-25/7 از بـيش  به را آن و نموده اصلاح را PH سريعاً اسيدوز،

 مـي  زيرا نمايد، مي ايجاد بيمار باليني وضعيت در نيز را نامناسبي تاثيرات بلكه است، غيرضروري
 تجويز. كند ايجاد بافت بر O2 انتقال و نخاعي مغزي، مايع PH در را مهمي بسيار كاهش ، تواند

NaHco3  و دهد مي كاهش را اي دقيقه تهويه Paco2  اينكـه  دليـل  بـه . دهد مي افزايش را 
co2 از سريعتر بسيار -Hco3   افـزايش  فقـط  عمـلاً  مغـز  كنـد،  مـي  عبـور  مغـزي  خوني سد از 

Paco2  بنابراين. كند مي حس را PH  احتمالاً عصبي علائم و تر اسيدي نخاعي – مغزي مايع 
 چپ سمت به را هموگلوبين اكسي تجزيه منحني شرياني، PH افزايش همچنين. شد خواهد بدتر



  49اختلال تعادل اسيد و باز/ فصل چهارم 

  تحويـل  نتيجه در و كند مي زياد هموگلوبين به اتصال براي را اكسيژن تمايل و دهد مي شيفت ،
  .دهد مي كاهش احتمالاً را بافت به اكسيژن
 و آب اصـلاح  همراه به اند، شده اسيدوز به منجر كه متابوليكي اختلالات درمان حال، هر به

 اتـلاف  همـراه  بـه  متابوليك، اسيدوز دچار بيماران در. باشند مي درمان كننده تكميل الكتروليتها،
  .شود مي ديده پتاسيم ،كمبود +K گوارشي يا كليوي
 مـي  ايجـاد  سريعتر درمان خطرات دارد، وجود پتاسيم شديد كاهش كه اسيدميك بيماران در
 بنابراين. دهد مي كاهش بيشتر را پلاسما پتاسيم غلظت طبيعي، حد به PH برگرداندن زيرا شود،
 kcl تجـويز  يـا ) نباشد شديد اسيدوز صورتيكه در(  تنهايي به Kcl تجويز شامل بايد اوليه، درمان

. باشـد  ECG مرتـب  پـايش  و پلاسما پتاسيم غلظت ،PH دقيق كنترل با ، NaHco3 همراه به
  ميـزان  تـا  كـه  شـود  مي نياز مرگبار، هيپوكالمي از پيشگيري براي نيز، بيماران از بعضي در حتي
  .بدهيم بيمار به kcl ساعت، در والان اكي ميلي40

 بـا  درمـان  هسـت،  نيـز  قلبـي  نارسـايي  دچار متابوليك، اسيدوز به مبتلا بيمار كه صورتي در
 زماني بنابراين. شود منجر ريوي احتقان به تواند مي زيرا است، خطرناك ، بالقوه سديم، بيكربنات

 ايـن  در. نيسـت  نيـازي  قليـا،  تجويز به است، داده رخ ريوي حاد ادم از ناشي لاكتيك اسيدوز كه
 اصـلاح  سـبب  لاكتـات،  متابوليسـم  از بيكربنـات  توليـد  دليـل  بـه  ريـه،  عملكـرد  بهبود ، شرايط

 اسـيدمي  و پايين بسيار بيماران اين در شرياني PH صورتيكه در. گردد مي ، اسيدمي خودبخودي
 اكي ميلي 90 تا 45(   NaHco3 اندك مقادير توان مي ، باشد)  1/7-15/7 از كمتر PH( شديد
  . نمود تجويز احتياط، با را) والان

 هموديـاليز  يا صفاقي دياليز از توان مي جايگزين، بصورت اسيدوز و حجم اضافه درمان براي
 مي داده ترجيح همودياليز، به صفاتي دياليز شديد، قلبي نارسايي به مبتلايان در البته گرفت، بهره
  . شود

  
  اسيدوز در پرستاري هايمراقبت
 بيمار هوشياري سطح كنترل 
 نشسـته،  نيمه پوزيشن در بيمار دادن قرار(  آلوئولي تهويه افزايش جهت تدابير بكارگيري 

 ) سينه قفسه تروماي دنبال به تنفسي حركات محدوديت موارد در مسكن از استفاده
 خون فشار و نبض مكرر پايش(  عروق و قلب سيستم بررسي( 
 درماني روشهاي از ناشي عوارض كنترل 
 درد سر وجود نظر از بيمار بررسي 
 بيمار به دادن آگاهي و بيمار اضطراب كاهش 
 شوستوك علامت كنترل(  سديم بيكربنات تجويز هنگام به كلسيم سطح دقيق پايش( 
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 سريال و دقيق بررسي PH ،صورتيكه در خون PH  هـاي  آريتمـي  برسـد،  1/7 زيـر  بـه 
 وجـود  مرگ خطر برسد، 9/6 از كمتر به PH صورتيكه در و نمايند مي بروز قلبي كشنده
 .دارد

  Alkalosis آلكالوز  .2
 يـون  كاهش ، 45/7 از بالاتر خون PH افزايش آن در كه است باليني اختلال يك آلكالوز

 تنفسي آلكالوز:  دارد وجود آلكالوز كلي نوع دو. شود مي ديده Paco2 كاهش و هيدروژن
  . متابوليك آلكالوز و

  
  Respiratory Alkalosis تنفسي آلكالوز) 1-2
 مـي  تنفسـي  آلكـالوز  دچـار  بيمار دهد، رخ تنفس طريق از  co2 زحد ا زياد دفع ، كه صورتي در

  .كند مي ايجاد را وضعيت اين خون، كربنيك اسيد سطح كاهش عبارتي به. گردد
 اگر. باشد شده توليد  co2 حجم از بيش تهويه، كه شود مي ايجاد وقتي Pco2 اوليه كاهش

][ معادله به
][



 
3

224
Hco
PcoH

 كـاهش  بـا  كـه  شـويم  مـي  متوجـه  كنـيم،  توجـه  
PaCo2 جبرانـي  پاسـخ  يعني اين. شود مي مقابله خون بيكربنات كاستن با هيپوكاپنه، علت به ، 

 مـي  صـورت  سـلولي  بافرهاي وسيله به سرعت به كه پاسخي اول،. شود مي اجرا مرحله 2 در كه
 پاسـخهاي  ايـن  اسـاس  بـر  است، همراه اسيد كليوي دفع كاهش با كه است پاسخي دوم و گيرد

  .گيرد مي شكل مزمن، و حاد تنفسي آلكالوز  نوع دو جبراني،
  

  حاد تنفسي آلكالوز) 1-1-2
 نشـت  سـلول،  خـارج  به سلول داخل از هيدروژن يون تنفسي، آلكالوز شروع ابتدايي دقيقه 10 در
Hco3 ميزان نتيجه در و شود تركيب بيكربنات با تا كند مي پيدا

  .يافت خواهد كاهش -
oHcocoHHcoH 22323  

  

  .گيردمي منشأ هموگلوبين و فسفات و سلول داخل هاي پروتئين از هيدروژن يون اين
  BufHHBuF  

 كه است ميزاني به بيكربنات كاهش براي سلول، خارج به هيدروژن يون انتشار كلي، طور به
Hco3 در كـاهش  والان اكـي  ميلـي  paco2، 2 كـاهش  مترجيوه ميلي 10 هر ازاي به

            ايجـاد  -
  . شودمي
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   مزمن تنفسي آلكالوز) 2-1-2
 در هيـدروژن  كليـوي  دفـع  كـه  شـود  مـي  باعث بدن جبراني واكنش مزمن، هيپوكاپنه حضور در

Hco3 پاسـخ،  ايـن  نتيجه در شود، كامل بعد روز 2-3 و بكند كاهش به شروع ساعت 2 عرض
-  

 سـطح  اقـدام،  دو ايـن  نتيجـه  در شـود،  مي دفع كمتري آمونيوم يون و رود مي دست از بيشتري
 هـا  واكنش اين برايند. دهد مي رخ هيدروژن يون احتباس و يابد مي كاهش بيكربنات پلاسمايي

 ميـزان  از والان اكـي  ميلـي  Pco2 ، 4 در كـاهش  جيـوه  متـر  ميلـي  10 هر ازاي به كه اينست
Hco3

  .شود مي كاسته  -
 PH و است موثرتر دهد مي رخ حاد تنفسي آلكالوز در كه آنچه به نسبت جبراني واكنش اين

  .داشت خواهد نگه بهتري حد در را
  

    اتيولوژي
 تـنفس  مركز تحريك و اضطراب درد، مانند محرك عوامل هيپوكسي،آنمي، به واكنش در معمولاً

  .دهد مي رخ تنفس آلكالوز مستقيم، طور به
  : از عبارتند تنفسي آلكالوز علل

  هيپوكسمي .1
 ريه ادم و ريه آمبولي بينابيني، فيبروز پنوموني،: ريوي هاي بيماري 
 قلب احتقاني نارسايي 
 شديد آنمي يا هيپوتانسيون 
 ارتفاعات در زندگي 

  ريوي هاي بيماري .2
  النخاع بصل در تنفس مركز مستقيم تحريك .3
 شديد اضطراب طولاني، شيون و گريه( سايكوژنيك يا ارادي هيپرونيتلاسيون( 
 كبد نارسايي 
 مننژيت آنسفاليت،(  منفي گرم سمي سپتمي( 
 ساليسيلات با مسموميت 
 متابليك اسيدوز اصلاح از پس 
 پروژسترون اثر علت به(  قاعدگي سيكل لوتئال فاز و حاملگي( 
 مغزي پل تومورهاي مغزي، هاي سكته(  عصبي اختلالات( 

  مصنوعي تهويه .4
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   باليني علائم
 تغييـر  شـامل  كـه  است محيطي يا مركزي اعصاب پذيري تحريك افزايش دليل به بيشتر علائم

 يـا ) هيپوكلسـمي  مشـابه ( كارپوپدال اسپاسم و كرامپ ها، اندام پارستزي و سر سبكي هوشياري،
 مـي  ديـده  نيز بطني فوق و بطني آريتمي مانند قلبي علائم حال، بد افراد در. باشند مي سنكوپ،

  .شود مي ديده اختلال اين در نيز پلاسما فسفات كاهش و هيپوكالمي. شود
  

  تشخيص
 ميــزان تعيــين و ABG بررســي. اســت مهــم بســيار يافتــه يــك بيمــاران، ايــن در پنــه تــاكي


32 HcoPcoPH  داده تفسـير  همراهـي  چـه  گر. است مهم بسيار بيماري تشخيص در ,,

  .باشد مي ارزشمند بيمار، حال شرح و معاينه با آزمايشگاهي هاي
  

  درمان
 شـديد  نوع در. كرد درمان را اي زمينه بيماري بايد و ندارد ضرورتي تنفسي آلكالوز درمان كل، در
 مـي  موقـت،  شـكل  به كه كرد استفاده پاكت يك داخل تنفس از توان مي علامتدار بيماران در و

 ادامـه  در اسـت  ممكـن  زيرا شود، كنترل مكرر شكل به بايد نيز PH. كند برطرف را علايم تواند
  .كند پيشرفت متابوليك اسيدوز سمت به بيمار

  
  metabolic Alkalosis متابوليك آلكالوز) 2-2

 غلظـت  افزايش و +H غلظت كاهش و شرياني PH افزايش  با اوليه متابوليك آلكالوز
3Hco 

 مقدار تجويز. گردد مي مشخص شود، مي  Pco2افزايش به منجر كه جبراني، هيپوونتيلاسيون و
 انـواع  حالـت  اين در. باشد متابوليك آلكالوز باعث تواند مي سديم املاح يا سديم كربنات بي زياد

  .يابند مي كاهش كربنيك، اسيد جز به خون، در موجود اسيدهاي
  

  پاتوفيزيولوژي
 غلظت در اوليه افزايش

3Hco ، ًگوارشي اتلاف از ناشي معمولا H+ ، اتـلاف  يا استفراغ مانند 
 متابوليـك  آلكـالوز . داد خواهد رخ ديورتيكها، مصرف به ثانويه ادرار دفع افزايش مانند +H كليوي

 تجويز از تواند، مي
3Hco يون حركت بيمار، به H+ حالتهـاي  از برخـي  يـا  و سـلول  داخل به 

 هيپوكلرميـك  هميشـه  تقريبـاً  وضـعيت،  ايـن  به مبتلا بيماران. گردد ناشي مايعات، حجم كاهش
+H يون همراه به كلر يون دفع ، آن دليل كه هستند

  .است ادرار يا گوارش دستگاه راه از ،  
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 دفـع  در اخـتلال  دنبـال  بـه  اغلـب  كه است اي مسئله متابوليك آلكالوز حفظ ديگر، طرف از
 كليــوي

3Hco ، جــذب بــاز افــزايش و گلــومرولي فيلتراســيون ميــزان كــاهش.  دارد وجــود 
. شـوند  مـي  متابوليك آلكالوز حفظ به منجر كه هستند كليوي نقص مهم عامل 2 توبولاركليوي،

 ترشح كنندة مختل علل
3Hco از عبارتند انجامندمي متابوليك آلكالوز پايداري به كه :  

  گلومرولي فيلتراسيون ميزان كاهش .1
  گردش در موثر حجم كاهش) الف
  كليوي نارسايي) ب

  
  توبولي جذب باز افزايش .2

  گردش در موثر حجم كاهش) الف
  كلر كمبود) ب
+H ترشح براي قوي محرك(  هيپوكالمي) ج

  جذب باز و  
3Hco  است.(  

  هيپرآلدوسترونيسم) د
  
 ونتيلاسـيون  كـاهش  بـه  منجر تنفسي، كمورسپتورهاي تحريك كند، مي بروز آلكالمي كه زماني
 1mEq/litr هـر  ازاي بـه  ميـانگين  طـور  بـه . رسـاند  مي متناسبي حد به را  pco2 و شود مي

 پلاسـمايي  غلظـت  در افزايش
3Hco ،  مقـادير pco2 حـدود  در   mmHg 0.7   افـزايش 

  .يافت خواهد
  

  اتيولوژي
 جـذب  بـاز  افزايش با اختلالات اين بيشتر. شوند مي منجر متابوليك آلكالوز به متنوعي اختلالات
Hco3

-
  : از عبارتند متابوليك آلكالوز علل. شوند مي مشخص حجم، و -k+، cl كاهش به ثانويه ، 

 هيدروژن اتلاف .1
 گوارشي اتلاف 
 علل شايعترين(  معده محتويات ساكشن يا استفراغ -معده ترشحات دفع( 
 كاتيوني كننده تبادل رزينهاي ويژه به اسيدها، آنتي با حال در 
 كلر دهنده دست از اسهال 
 كليوي اتلاف  
 علل شايعترين( تيازيدي يا لوپ مدرهاي( 
 علل شايعترين( اضافه مينرالوكورتيكوئيد وجود ( 
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 درمان از پس هيپركاپنه 
 كلر كم مصرف 
 سيلين پني مشتقات ساير يا و پنمها كاربني بالاي دوزهاي از استفاده 
 هيپركلسمي علل ساير و قليا -شير سندرم 
 سلول داخل به هيدروژن يون حركت  
 علل شايعترين( كالمي هيپو( 
 غذايي بي طولاني نسبتاً دورة يك از سپس تغذيه مجدد شروع 
 بيكربنات احتباس 
 خون زياد مقادير تزريق 
 سديم بيكربنات تجويز 
 قليا  -شير سندرم 
 انقباضي آلكالوز 
 تيازيدي و لوپ مدرهاي 
 آكلريدري دچار بيمار در معده راه از اتلاف 
 فيبروزيس سيستيك به متبلا بيمار در تعريق (cystic fibrosis) 
  
  علائم
:  از عبارتنـد  حجـم  كـاهش  بـه  مربوط علائم باشد، علامت بدون يا با تواند مي متابوليك آلكالوز
 ادراري پر و پرنوشي عضلاني، ضعف با توانند مي كه وضعيتي سرگيجه و ضعف عضلاني، كرامپ

 نيز پايين ژوگولار وريدي فشار پوستي، تورگور كاهش. كنند بروز هستند، هيپوكالمي علائم از كه
  .شود مي يافت معاينه، در

  
  تشخيص

 بررسـي  در. دارد متابوليـك  آلكـالوز  علـت  بـه  بـردن  پي در زيادي بسيار ارزش دقيق حال شرح
ABG، ميزان PH وHco3

  .شود ديده تواند مي نيز هيپوكسمي و هيپركانپه. است يافته افزايش  -
  

  درمان
. هسـتند  متابوليك آلكالوز علل ترين شايع ديورتيكها، با درمان و معده ترشحات ساكشن استفراغ،

 نـيم  سالين و سالين نرمال مانند ،Nacl و آب وريدي داخل يا خوراكي تجويز با اختلالات اين در
Hco3 جذب باز افزايش نرمال،

 +Na تجـويز  مسـتلزم  مايعات، اصلاح درماني اثر شود مي مهار -
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 تركيب از استفاده +k احتمالي كمبود دليل به. است -Cl همچون جذبي، باز قابل  آنيون همراه به
kcl دارد اهميت متابوليك آلكالوز رفع و هيپوكالمي درمان در نيز .  

:  هماننـد  ادمـاتو  وضعيتهاي در كه است نامعمول سالين، تجويز دنبال به آلكالوز اصلاح عدم
 آلكالوزمتابوليك ايجاد و ديورتيكها تجويز دنبال به نفروتيك سندرم و سيروزكبدي قلبي، نارسايي

 از اسـتفاده  امكـان  صـورت  در و ديورتيـك  قطـع  مـوارد  اينگونـه  در مـوثر  درمان. شود مي ديده
 مـي ) خـوراكي  يـا  وريـدي  بصـورت  روز در بار دو يا يك mg 375-250 ميزان به(  استازولاميد

  .گردد مي NaHco3 كليوي دفع افزايش موجب كربنيك، انهيدراز آنزيم مهار با دارو اين باشد،
 از  تـوان مـي  است، غيرموثر استازولاميد و است شديد نسبتاً متابوليك، آلكالوز كه مواردي در

Hcl پلاسمايي غلظت كاهش جهت Hco3
- 

 دليـل  بـه  ،Hcl ايزوتونيـك  محلـول . نمود استفاده 
 فمـورال  وريد يا كلاوين ساب وريدهاي مانند مركزي وريدهاي راه از بايد شديد، تخريبي خواص
  .شود داده

 به هستند، دارا را Hcl توليد توانايي كه آرژينين هيدروكلريد و آمونيوم كلريد ، است ذكر قابل
 آلكـالمي  رفـع  بـراي  اسـت  ممكـن  گاهي. شوند تجويز نبايد شديد، مسموميت بروز احتمال دليل
  .شود انجام بيمار براي دياليز شديد،

  
  آلكالوز در پرستاري هايمراقبت

 بيمـار  هوشـياري  سـطح  كـه  مـواردي  در بيمار امنيت حفظ جهت لازم تدابير كارگيري به .1
  .است يافته كاهش

  بيمار به كافي اطلاعات دادن و رساني آگاهي .2
  اضطراب كنترل .3
  استفراغ بروز هنگام در بيمار به مناسب پوزشين دادن .4
  عروقي – قلبي سيستم مداوم بررسي .5
  كافي رساني اكسيژن .6
  AB مرتب پايش .7

 



 
 

 
 
 

 
  ABG ريتفس فصل پنجم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  

  58تفسير گازهاي خون شرياني  

 ABGتفسير 
و هنگام گرفتن جـواب، ايـن سـوال را از خـود بپرسـيد: آيـا جـواب         ABGهميشه قبل از تفسير 

دريافت شده صحيح است يا خير؟ براي مطمئن شدن از اين نكته مقادير داده شـده را در معادلـة   
  زير قرار دهيد:

  

  
باشـد معادلـة فـوق بـه ايـن       Hco3=30و =PH=7.23  ،mmHg 50 Pco2بصـورت   ABGمثال: اگر نتايج 

  صورت خواهد بود .

405784395730
502457  /  

درصد با همـديگر اخـتلاف داشـته     10اگر مقادير محاسبه شده  در دو طرف معادله بيش از  
صحيح نيست و بايد دوباره تكرار شود كه يكي از شايعترين علت  ABGباشند معلوم مي شود كه 

و اندازه گيري بيكربنات در يك زمان است. (مانند مثال فوق  ABGهاي اين موضوع عدم انجام 
  درست نيست )  ABGكه جواب 

  و قرار دادن آن در معادله فوق از اين راه استفاده نماييد:  +Hبراي پيدا كردن 
PHH  10][  

 +Hدر يك راه ساده تر براي يافتن 
و قرار دادن آن در معادله ذكر شده،    مـي تـوان عـدد      

  كم نمود.  80را از عدد  PHاعشاري 
  +Hباشد  PH=32/7مثلاً اگر 

  برابر خواهد بود با  
litnmolH /483280][   

  باشد: PH= 28/7يا در صورتي كه  
litnmolH /522880][   

  ) مي توان از اين فرمول استفاده نمود.20/7 -50/7البته در يك محدوده خاص (كه 
  

و واقعي بودن آن است كه البته  ABGباشد دليل درست بودن جواب  pco2+pao2<140اگر 
مـي باشـد ديگـر ايـن فرمـول ارزش         O2ويا در حال گرفتن   Intubateدر صورتي كه بيمار 

  ندارد.
صحيح اسـت، بهتـر اسـت كـه وضـعيت       ABGپس از اينكه اطمينان پيدا كرديم كه جواب 

كلينيكي بيمار را مدنظر قرار دهيم. زيرا مهمترين نكته وضعيت باليني بيمار است و حال عمـومي  
را معني دار مي كند. يقيناً آنچه باعث تغييرات اسيد  ABGبيماران است كه اعداد موجود در برگة 

  .ABGگردد، وضعيت باليني بيمار است و نه مقدار پارامترهاي و باز مي 

][
24][

3

2


 
Hco
pcoH
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 مثال:  بيماري به علت پنوموني با تاكي پنه مراجعه مي نمايد. انتظار مي رود، كاهش 
2Paco و در نتيجه افزايش   

PH  و آلكالوزتنفسي وجود داشته باشد. براي جبران اين مورد، كليه اگر عملكرد طبيعي داشته باشد، وارد عمل شده و
با دفع بيكربنات، غلظت 

3Hco   .را كاهش خواهد داد  
يا اگر بيماري به علت مصرف الكل زياد دچار استفراغ شديد شده باشد به علت از دست رفتن 

معده دچار آلكالوز متابوليك خواهد شد حال اگر اين بيمـار بـه علـت تجمـع بتاهيدروكسـي      اسيد 
بوتيرات دچار كتو اسيدوز الكلي گردد، شخص دچار اسيدوز متابوليك و آلكالوز متابوليـك خواهـد   

خـون   PHبود كه بر حسب اينكه كداميك از اخـتلالات يـاد شـده، بارزترباشـد ، ممكـن اسـت       
  ، افزايش يافته و يا حتي طبيعي باشد.بيماركاهش يافته

مي خوانيد بـا       ABGبه عنوان يك نكته مهم، هميشه سعي كنيد كه آنچه را كه در برگه 
است خيلي بد باشد اما به لحـاظ بـاليني     ABGوضعيت باليني مطابقت دهيد. شايد آنچه در برگه 

جـام آزمـايش، قضـاوت بـاليني مهـم      با بيمار همخواني نداشته باشد و بالعكس ... پس در كنار ان
بايـد او را اينتوبـه    ABGاست... مانند بيماري كه اسيدوزتنفسي شديد دارد. با توجه به داده هاي 

  نمائيد اما مي بينيد كه بيمار هوشيار است و به درمان غيرتهاجمي پاسخ مي دهد.
ك كـرد و آزمـايش را   اگر داده ها هيچگونه مفهوم باليني ندارند بايد به داده هاي موجود ش ـ

تكرار نمود. البته عكس اين حالت نيز ممكن است. بنابراين به جاي ناديده گرفتن داده ها بصورت 
  كلي بهتر است كه آزمايش را تكرار نمائيد.

  
  اول گام

را  Pao2را مشاهده نمائيد. ميزان  Sao2و  Pao2هاي اندازه ABGبعنوان اولين قدم در تفسير 
مي تواند بيانگر هاپيوكسمي باشـد؟ در فصـل هـاي    Pao2ببينيد و به خود بگوئيد آيا اين ميزان  

اكسـيژن محلـول در خـون اسـت و چـون وجـود        Pao2قبل توضيح داده شده است كه  ميـزان  
هايپوكسي بسيار كمك كننده است، بهتر است كه در اولـين قـدم بررسـي شـود. ميـزان طبيعـي       

Pao2 ميلي متر جيوه است،   80-100بينPao2 كمتر ازmmHg 80  نشانه وجود هايپوكسمي
علامــت  mmHg 40نشــانه هايپوكســمي متوســط و كمتــر از  mmHg 60خفيــف، كمتــر از 

با ميزان دماي بدن تغيير مي كند و هر چـه ميـزان دمـاي بـدن     Pao2 هايپوكسمي شديد است. 
ميلي متـر جيـوه بـه عنـوان يـك      40 -59بين Pao2  كاهش پيدا مي كند.  Pao2افزايش يابد 

موقعيت پر خطر براي بيمار در نظر گرفته مي شود.البته انـدازه هـا همگـي بـرآوردي بـوده و بـا       
  كند.وضعيت جسمي، سن و بيماري هاي زمينه اي فرد و منطقه محل زندگي تغيير مي

سال، بـا   60افراد بالاتر از  اما اگر بخواهيم بصورت تقريبي بيان نمائيم، مي توان گفت كه در
هر يك سال كه به سن فرد اضافه مي گردد يك ميلي متر جيوه از پـائين تـرين ميـزان طبيعـي     

Pao2  سـال   18سـال   60سـال سـن دارد چـون از     78در آن سن كسر ميگردد. مثلاً فردي كه

  60تفسير گازهاي خون شرياني  

 80كـه   Pao2ي ميلي متر جيوه از حداقل ميزان طبيع 18بالاتر رفته است، به همان ميزان يعني 
mmHg621880است كم مي شود ( (  ،پس در اين بيمار ديگر ميزان طبيعيmmHg80 

  مي باشد. mmHg62نيست بلكه    
Sao2   يا درجه اشباع هموگلوبين از اكسيژن به ميـزان Pao2       و عوامـل مـوثر بـر منحنـي

تجزيه اكسي هموگلوبين وابسته است (در فصل هاي قبل بصورت كامل توضيح داده شده است ) 
درصد باشد احتمال اينكه نمونه گرفته شده سياهرگي باشد زيـاد اسـت البتـه     80زير  Sao2. اگر 

رادي كـه دچـار   ندارند صادق است ومخصوصـا در اف ـ  ABGاين موضوع در افرادسالم كه نياز به 
COPD  هستند صدق نمي كند. اگرPao2  كمتر ازmmHg 50  شودSao2   با سرعت زيـادي
به احتمال زياد از يك نمونة مخلوط (وريدي و شرياني) بدسـت   80-90بين  Sao2كند.  افت مي

  آمده است.
پس از بررسي موارد ذكر شده تهويه آلوئولي را بررسي كنيد كه بهترين پارامتر براي بررسـي  

باشد به معنـي كـاهش تهويـه آلوئـولي      mmHg50بيش از  Paco2مي باشد اگر  Paco2آن 
باشد به معني افزايش تهويه آلوئولي به علت تـنفس   mmHg 30است و در صورتي كه كمتر از 

  بيش از حد است. 
  

  دوم گام
در يك نگاه اجمالي اكنون گام دوم كه شامل چندين مرحله است Sao2 و  Pao2پس از بررسي 

را شروع نمائيد. مطمئناً بررسي گام به گام به شما كمك خواهد كـرد كـه چيـزي از نظرتـان دور     
  نماند.

 PHنگاه كنيد بلافاصله در ذهن خود به اين سوال پاسخ دهيد كـه آيـا    PHمرحلة اول: به سطح 
منعكس كنندة غلظت يون هيـدروژن در خـون    PHاسيدي , قليائي يا در محدوده نرمال است ؟ 

  قرار دارد . 35/7-45/7طبيعي در محدودة  PHاست. 
PH  را اسيدي يا اسيدوز و  35/7كمتر ازPH  ناميم.را آلكالوز يا آلكالوز مي 45/7بيشتر 
مقادير نرمـال آن در سـنين مختلـف ارائـه     در سنين مختلف متفاوت است كه   PH: مقادير نكته

  شده است. 
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  طبيعي خون در سنين مختلف PH: مقادير 1جدول شماره 
PHمقدار زمان  سن

 Prematureنوزاد  *
 termنوزاد  *
  termنوزاد  *

 term* نوزاد 
 term* نوزاد 

  * بقيه سنين 
 

 ساعت نخست48
  بدو تولد

  دقيقه پس از تولد 30
  از تولد يك ساعت پس

  يكروزه

7.35-7.50
7.11-7.36  

 
7.21-7.38 
7.26-7.49 
7.29-7.45 
7.35-7.45 

  
بيـانگر   Paco2نگـاه كنيـد و بـه ايـن سـوال پاسـخ دهيـد : آيـا          Paco2مرحلة دوم: به ميزان 

در  Paco2اسيدوزتنفسي مي باشد، بيانگر آلكالوز تنفسي است و يا نرمال است... ميـزان طبيعـي   
اسـت يعنـي    PHدر جهـت عكـس    Paco2ميلي متر جيوه قرار دارد و تغييرات  35-45محدود 

ميلي متر جيوه را اسيدوز تنفسي  35كمتر از  PHافزايش مي يابد.  Paco2  ,PHهنگام كاهش 
  ميلي متر جيوه را آلكالوز تنفسي مي ناميم. 45بالاتر از  PHو 
  هميشه با نگاه بهPaco2  درذهـن خـود داشـته باشـيد در صـورت       تنفسيابتدا يك كلمة

در كنـار آن   Paco2در كنار اين كلمه، كلمة آلكالوز و در صورت افـزايش    Paco2 كاهش
 كلمة اسيدوز قرار دهيد.

مرحله سوم : به ميزان 
3Hco  نگاه كنيد و به اين پرسش پاسخ دهيد : آيا ميزان

3Hco  بيانگر
  اسيدوز متابوليك است يا بيانگر آلكالوز متابوليك ؟ و يا اينكه در محدودة طبيعي قرار دارد.

بـا تغييـرات    PHتغييرات 
3Hco      3نسـبت مسـتقيم دارد. ميـزان نرمـالHco   ميـان          

ميلي اكي وان در ليتر باشد نمايانگر آلكالوز  26ر است اگر بيشتر از ميلي اكي والان بر ليت 26-22
  باشد بيانگر اسيدوزمتابوليك است.  22متابوليك و اگر كمتر از 

*  هميشه با نگاه به 
3Hco  در ذهن خود داشته باشيد. در صـورت   متابوليكابتدا يك كلمة

كمتر بودن 
3Hco  كلمـه  آلكـالوز در كنـار     26كلمه اسيدوز و در صورت بيشتر بودن از  22از

  آن كلمه قرار دهيد.
در  BEتوجه كنيد و باز به ايـن پرسـش پاسـخ دهيـد : آيـا ميـزان        BEمرحلة چهارم : به ميزان 

  محدودة طبيعي قرار دارد يا خير.                                      
+ باشد 2+ قرار دارد. اگر اين ميزان بيشتر از 2تا  -2بين  BE (Base Exess)محدودة طبيعي 

  باشد بيانگر اسيدوز متابوليك است. -2بيانگر آلكالوز متابوليك و اگر كمتر از 

  62تفسير گازهاي خون شرياني  

گيـرد و  يا باز اضافي بر خلاف بيكربنات كمتر تحت تاثير تغييرات تنفسي قرار مـي  BEمعيار 
 BEدار باز كم و يا اضافي دارد و بطور كلـي  به طور خاص نشان دهندة اين است كه بيمار چه مق

آلكالوز با سرچشمة متابوليك معتبرتر و دقيق تر از ميزان يون بيكربنات  –در تفسير علت اسيدوز 
  است.

  
    برسانيم:  9/7را به  PHبا فرض اينكه 

 BEبيكربنات بيمار =  –بيكربنات نرمال   
  گردد.در سنين مختلف متفاوت است كه در جدول زير ارائه مي BEالبته مقادير طبيعي 

  
  در سنين مختلف BE: مقادير طبيعي  2جدول شمارة 

 نوزادي
  شيرخوارگي

  كودكي
 بالغين

210  BE
17  BE 
24  BE 
22  BE 

  
بيـانگر   PHنگاه كنيد و اين بار به اين سوال پاسخ دهيد: آيـا    PHيكبار ديگر به : مرحلة پنجم 

  حالت جبران شده است يا بدون جبران؟
حتماً به ياد مي آوريد كه  در فصل هاي گذشته در مورد ساز و كارهاي جبراني بدن توضـيح   

اي داده شده است، در زمان اختلالات اسيد و باز  مكانيسم هاي جبراني فعال شده (مكانيسـم ه ـ 
را بـه ميـزان طبيعـي برگرداننـد بـا توجـه بـه         PHبافري، تنفسي و متابوليك) و سعي مي كنند 

  تغييرات انجام شده براي جبران ممكن است با يكي از حالات ذيل مواجه شويد :
A( بدون جبران  

  يا 2Pacoغير طبيعي است.  PHدر اين حالت 
3Hco   نيز غيرطبيعي هستند (يكـي از

 PHاين دو در محدودة طبيعي قرار دارد ) در برخورد با اين وضعيت با توجـه بـه ميـزان    
        بديهي است يكي از دو معيـار ديگـر   -بلافاصله نوع اختلال اسيد و باز را مشخص نمائيد

)
2Paco  3ياHco  است بيانگر نمونة اختلال يعني تنفسي يا متابوليك ) كه غير طبيعي

  خواهد بود .
  اعداد زير را ملاحظه مي كنيد. ABGدر جواب  آزمايش  -1مثال 

mmHg 62  =Paco2 mEq/lit   22=3 HCO      22/7=PH 
  تشخيص اسيدوز داده مي شود.  PHخوب طبق گام ها و مراحل گفته شده با توجه به ميزان 
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نگاه مي كنيم و به دليل اينكه ميزان بيكربنات  در محدودة  2Pacoدر مرحلة بعد به ميزان 
در محدودة بالاتر از حد طبيعي قرار دارد تشخيص اسيدوز  2Pacoطبيعي قرار دارد و فقط ميزان 

  تنفسي جبران نشده است.
  بدين صورت است.  ABGجواب  - 2مثال 

litmeqHCo
PH

mmHgPaCo
mmHgPaO

/16
23.7

38
80

3

2

2









  

بلافاصـله تشـخيص اسـيدوز داده مـي شـود.       PHدر مثال ذكر شده با توجه به 
2Paco  در

در محدودة كمتر از حد طبيعي است  تشخيص اسـيدوز   3Hcoمحدودة طبيعي قرار دارد و چون 
غيرطبيعي است. بنـابراين اسـيدوز    3Hcoطبيعي و  2Pacoغير طبيعي   PHمتابوليك است. 

  متابوليك جبران نشده است.
  گردد:ميهر وقت با يك وضعيت بدون جبران برخورد نموديد دو قانون مطرح 

  
    قانون اول
  مخالف يكديگر باشند مشكل يك بيماري تنفسي است.   2Pacoو PHاگر تغييرات 

litmeqHcommHgPacoPH /245423.7: 32   
Hco3    نرمالPH  2وPaco   در جهت مخاف يكديگر: اسيدوز تنفسي جبران نشده  

  
  قانون دوم

  در يك جهت باشد يك بيماري متابوليك وجود دارد.  Hco3و  PHدر صورتي كه تغييرات 
mmHgPacolitmeqHcoPH 40/2030.7 23    

2Paco    .در محدودة نرمال است  
در يك جهت است  و هر دو كاهش يافته انـد:   اسـيدوز متابوليـك     HCO3و  PHتغييرات 
  جبران نشده.

  
B( جبران ناكامل يا ناقص يا در حال جبران  

جبران ناقص بدين معني است كه مكانيسم هاي جبراني فعال شده اند تا اخـتلال ايجـاد   
 PHشده را اصلاح كنند و به سمت طبيعي پيش ببرند اما هنوز موفق بـه اصـلاح كامـل    

ة در محـدود  3Hcoو  PH ،2Pacoمورد  3نشده اند و بنابراين در حالت ذكر شده هر 
  غير طبيعي قرار دارند.

  64تفسير گازهاي خون شرياني  

براي اينكه متوجه شويم اختلال اوليه (علت آغازين) كدام بوده و ساز و كار جبراني چه بـوده  
است، ابتدا با نگاه كردن به ميزان 

3Hco  2وPaco  نوع اختلال موجود را مشخص مي نمائيم
  گردد.نگاه مي كنيم. در اينجا يك قانون ديگر مطرح مي PHو سپس به 

  
   قانون سوم

و  2Pacoاگر ميزان 

3Hco .در يك جهت باشند بدن در حالت جبران عدم تعادل مي باشد  
  مثال:

  litmeqHCommHgPacoPH /14:20:25.7: 32  
  

با هم بصورت هم جهت تغيير كرده اند بنـابراين يـك    Hco3و  PHدر مثال ذكر شده چون 
توانـد يـك مكانيسـم    مـي  2Pacoبيماري متابوليك وجود دارد (بر طبق قانون دوم) و كاهش 

جبراني باشد. پس مي توان گفت در مثال فوق اسيدوز متابوليك وجود دارد كه در حال جبران، به 
در محدودة غير طبيعي است جبران كامل صـورت   PHوسيلة دستگاه  تنفس است اما چون هنوز 

  نگرفته است .
  
C( جبران كامل   

را به محدودة طبيعي برگرداننـد امـا    PHدر اين حالت مكانيسمهاي جبراني توانسته اند ، 
خود در حالت غير طبيعي قرار دارند. يعني 

3Hco  2وPaco    هر دو در محـدودة غيـر
  طبيعي قرار دارند.

طبيعي،  PHپس در اين حالت 

3Hco  2وPaco .غير طبيعي هستند  
 Hco3بـا   PHبراي تشخيص علت آغازين گفتيم كه در صورت هم جهـت بـودن    Bدر قسمت 

اخـتلال اوليـه تنفسـي     2Pacoبـا   PHاختلال اوليه متابوليك و در صورت مخالف بودن جهت 
در محدوده طبيعي قرار دارد اختلال اوليه را چگونـه تشـخيص دهـيم؟ و     PHاست اما اكنون كه 

  ار جبراني را چگونه معلوم نمائيم؟ در اين حالت قانون بعد مطرح مي گردد .ساز و ك
  

  قانون چهارم
در حالت جبران كامل براي تشخيص علت آغازين و ساز و كار جبراني ابتدا بـه  

3Hco ،BE و ،
2Paco  نگاه كنيد. و نوع اختلال را مشخص نمائيد و بعد از آن بهPH :بيمار نگاه كنيد  

  بود علت اوليه اسيدوز است. 7.35-7.40بين  PHالف: اگر ميزان 
  بود علت اوليه آلكالوز است. 7.40-7.45بين  PHب: اگر ميزان 
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  مثال: 

litmeqHco
mmHgPaco

PH

/30:

52:
36.7:

3

2


  

چون تغييرات 

3Hco  2وPaco    در يك جهـت اسـت وPH      در محـدودة نرمـال اسـت پـس
2Paco  وHco3     با حركت در يك جهت عدم تعادل را جبران نموده اند. با نگـاه بـهHco3  

  چون بالاتر از محدودة نرمال است پس بيمار دچار يك آلكالوز متابوليك است.
اسـت پـس علـت آغـازين اسـيدوز       7.35-7.40بـين   PHبراي تشخيص علت آغازين چون 

  تنفسي بوده است بنابراين تشخيص: اسيدوز تنفسي،آلكالوز متابوليك، جبران كامل است.
  علت آغازين، اسيدوز تنفسي است.

  
  
  نكته

وجـود   PHاصطلاح اسيدوز يا آلكالوز بيانگر يك پروسه خاص است صرفنظر از اينكـه تغييـرات   
در  PHداشته باشد يا خير. به عبارت ديگر ممكن است اسيدوز يا آلكالوز وجود داشـته باشـد امـا    

محدودة طبيعي و يا حتي مخالف تغيير اوليه باشد. اما دو كلمة اسيدمي و آلكالمي به ترتيب بيانگر 
  خون هستند. PHكاهش و افزايش ميزان 

  
  هاي جبرانيپاسخ
),(در اسيدوز تنفسي  - 2PacoPH      پاسخ جبران بوسيله كليـه هـا  و بصـورت

+Hتوليد و احتباس بيكربنات و ترشح و دفع يون 
 در ادرار انجام مي شود.  

),(در آلكالوز تنفسي  - 2PacoPH   پاسخ جبراني بصورت افزايش  دفع بيكربنات
 در كليه ها مي باشد. +Hو باز جذب 

),(در اسيدوز متابوليك  -  3HCoPH      پاسخ جبرانـي بصـورت افـزايش حجـم :
 مي باشد .2Pacoجاري و تا حدي تاكي پنه و در نتيجه كاهش 

),(در آلكالوز متابوليك  -  3HCoPH        پاسـخ جبرانـي بصـورت دفـع بيكربنـات از :
  مي باشد. 2Pacoطريق كليه و كاهش ونتيلاسيون آلوئولي و در نتيجه افزايش 

و  2Pacoنكته مهم : در پاسخهاي جبراني تغييرات 

3Hco .هم جهت است  
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  اسيدوز تنفسي
  در خون مي شود. Co2در اسيدوز تنفسي اختلال در ونيتلاسيون باعث تجمع 

پاسخ جبراني بوسيله كليه ها و بصورت توليد بيكربنات و احتباس بيكربنات و ترشح هيدروژن 
  روز به حداكثر مي رسد. 2-5ساعت شروع شده و در طول  2-6به ادرار انجام مي شود كه ظرف 

ميلي متر جيـوه  افـزايش    10در اسيدوز تنفسي حاد پاسخ جبراني كامل نيست و به ازاي هر 
2Paco  غلظت بيكربنات پلاسماmeq1  .افزايش مي يابد  

ميلي متر جيـوه  افـزايش    10در اسيدوز تنفسي مزمن پاسخ جبراني كامل است و به ازاي هر 
2Pacoربنات پلاسما غلظت بيكmeq3  .افزايش مي يابد  
  

براي اسيدوز تنفسـي مـزمن اعـداد     3براي اسيدوز تنفسي حاد و  1را بخاطر بسپاريد  13*  عدد 
  هستند. Co2افزايش  mmHg 10به ازاي    Hco3افزايش 
  نكته

قويـاً مطـرح كننـده وجـود يـك آلكـالوز        meq32در اسيدوز تنفسي غلظت بيكربنـات بـيش از  
بيـانگر  )  meq 26-22( نيز هست، و بالعكس در اسيدوز تنفسي بيكربنات تقريباً طبيعي متابوليك

  اضافه شدن يك اسيدوز متابوليك به اسيدوز تنفسي است.
  

  آلكالوز تنفسي
هر عاملي كه باعث هايپرونتيلاسيون شود مي تواند موجب بروز اين حالت شود. شايعترين عوامل 

،  sepsisبروز آن عبارتند از : اضطراب و هيجان ( تـاكي پنـه و هايپرپنـه) سـنكوپ، پنومـوني،      
تهويه مكانيكي بيش از حد، مسموميت با ساليسيلات ها، ادم و آمبولي ريـه، حـوادث عروقـي يـا     

  ر يا تروماي مغزي ...تومو
علائم و نشانه هاي آلكالوز تنفسي به صورت احساس سبكي سر، پاراستزي انتهاها، كرختـي  
دور دهان، كرامپ عضلاني و  در موارد شديد تتاني، سنكوپ ، تشنج، آرتيمي هاي قلبي بروز مي 

  كند.
ر كليه ها  بـوده  د +Hپاسخ جبراني در اين اختلال بصورت افزايش دفع بيكربنات و باز جذب 

ميلي اكـي و الان بـر ليتـر ( در     2مقدار بيكربنات  Pco2كاهش در  mmHg 10و به ازاي هر 
  ميلي اكي والان) كاهش مي يابد.  5نوع مزمن

  
براي آلكالوز مزمن تنفسي ( اعـداد   5براي  آلكالوز حاد تنفسي و  2را بخاطر بسپاريد،  25*  عدد 

  )  Paco2ميلي متر جيوه از  10 به ازاي كاهش Hco3كاهش مقدار 
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   نكته
 meq/litدر آلكالوز تنفسي ساده ( چه مزمن و چه حاد) غلظت بيكربنات سديم تقريباً هيچگاه از

  كمتر نخواهد شد مگر اينكه يك اسيدوز متابوليك هم وجود داشته باشد. 15
  

  آلكالوز متابوليك
در اثـر از دسـت    meq/lit26و افزايش بيكربنـات بـيش از    45/7خون بيش از  PHبه افزايش 

  يا تجمع باز آلكالوز متابوليك گفته مي شود. +Hدادن 
باز در بيماران مراجعه كننده به اورژانس و بسـتري   -آلكالوز متابوليك شايعترين اختلال اسيد

% خواهـد  40يزان مرگ و مير بـه  م 55/7به بيش از  PHدر بيمارستان بوده و در صورت افزايش 
  رسيد.

پاسخ جبراني اصلي در اين اختلال توسط كليه ها و دفع بيكربنات صورت مي گيرد اما جبران 
مـي باشـد. ميـزان تغييـرات      Paco2تنفسي بصورت كاهش تهويه آلوئولي و در نتيجه افـزايش  

Pco2                                        :را مي توان بر اساس فرمول زير حساب كردPaco2= 
0/9(Hco3) +15 مورد انتظار  

  
  اسيدوز متابوليك

 meq/lit 22و كـاهش بيكربنـات پلاسـما بـه كمتـر از       35/7خون به كمتـر از  PHبه كاهش 
  اسيدوز متابوليك گفته مي شود.

از طريق تحريك گيرنده هاي شيميايي مركـزي و محيطـي    خون PHپاسخ جبراني: كاهش 
تنظيم كننده فعاليت تنفسي باعث افزايش تهويه آلوئولي    ( افزايش حجم جاري و تا حدي تاكي 

  به سطح طبيعي مي گردد. PHو برگرداندن  Pco2پنه ) و  در نتيجه كاهش 
سـاعت بـه    12-24ساعت شروع مي شود و در طـي   1-2فعاليت جبراني ريه ها طرف مدت 

را مي توان طبق فرمول زيـر حسـاب     Pco2حداكثر مي رسد در اسيدوز متابوليك ميزان كاهش 
   Paco2=1.5(Hco3)+8+/- 2كرد:

     
  روش ديگر

ميلي متر   Pco2  1.25ميزان  (Hco3)ميلي مول كاهش در ميزان بيكربنات  1بازاي هر  -
جيوه كاهش مي يابد.اگر كمتر از اين مقدار كاهش يابد بيانگر اضافه شدن  اسيدوزتنفسـي  

  باشدخواهد بودو اگر بيش از اين مقدار كاهش يابد بيانگر اضافه شدن آلكالوز تنفسي مي
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ميلي متر  Pco2  75/0ميزان  (Hco3)ميلي مول افزايش در ميزان بيكربنات  1بازاي هر  -
يابد.اگر بيشتر از اين مقدار افزايش يابد بيانگر اضافه شدن  اسيدوزتنفسي وه افزايش ميجي

  باشد.خواهد بودو اگركمتر از اين مقدار افزايش يابد بيانگر اضافه شدن آلكالوز تنفسي مي
در برخورد با هر نوع اختلال ( اسيدوز تنفسي و متابوليك و آلكالوز تنفسي و متابوليك) ابتـدا  

توجه به قوانين و فرمول هاي ذكر شده ميزان جبران را حسـاب كنيـد در صـورتي كـه ميـزان       با
جبران در حد انتظار باشد با يك اختلال ساده روبرو هستيم. امـا در صـورتي كـه پاسـخ جبرانـي      

  بيشتر يا كمتر از حد انتظار باشد نشان دهندة وجود يك اختلال مركب است.
  

 (mixed)باز  –اختلالات مركب اسيد 
در بعضي اوقات ممكن است كه هر دو گونة اختلال تنفسي و متابوليك در يك بيمار وجود داشته 

  باشد كه در صورت بروز حالات زير بر اختلالات مركب متمركزمي شويم :
Hco3و  Paco2اگر  .1

-
در جهت مخالف يكديگر تغييـر نماينـد بيمـار بـه يـك اخـتلال           

مخلوط گرفتار شده است (همانطور كه قبلاً ديديد در جهت جبران اين  دو در يـك جهـت   
  تغيير مي نمايند. )

همانطور كه در قسمت قبل ذكر شد، مقادير پاسخ هاي جبراني كمتر يا بيشتر از حد انتظار  .2
  باشد.

، بيمار ممكن است به اختلال مركب بصورت دو گونه اسيدوز (تنفس و بسته به شرايط باليني
متابوليك)،  دو گونه آلكالوز (تنفسي و متابوليك) و يا يك گونه اسيدوز و يك نـوع آلكـالوز دچـار    

  باشد.
  + استفراغ COPDبيماران  مبتلا به ←اسيدوز تنفسي + آلكالوز متابوليك 
  + اسهال COPD يماران مبتلا به ب ←اسيدوز تنفسي + اسيدوز متابوليك 
  استرس و هيجان + استفراغ ←آلكالوز تنفسي + آلكالوز متابوليك 

  نارسايي حاد كليه+ اسهال ←اسيدوز متابوليك + آلكالوز متابوليك 
  مصرف زياد الكل+ استفراغ ←اسيدوز متابوليك + آلكالوز متابوليك

آلكالوز  توصيف كرد و بر آنها نام اخـتلال   تغييرات جبراني را نمي توان بعنوان هاي اسيدوز و
خود را پائين مي آورد و تنهـا   Pco2مركب نهاد. براي نمونه بيماري كه تهويه تند مي كند يعني 

  اسيدوز متابوليك خود  را جبران مي كند، به آلكالوز تنفسي دچار نيست.
اخـتلال اسـيد و بـاز    علاوه بر كليه مطالبي كه عنوان شد دو قانون طلايي جهت افتراق يك 

  ارائه داده است. Sladenساده از يك اختلال مخلوط وجود دارد كه شخصي به نام 
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   قانون اول
ميلي متر جيوه  بـه    10بميزان  Paco2در صورت وجود يك بيماري سادة تنفسي حاد تغيير در  

مي انجامد و در صورتي كه مشكل تنفسي ساده بصورت مزمن باشد  08/0به مقدار  PHتغيير در 
  تغيير خواهد كرد. 03/0بمقدار  Paco2  ،PHتغيير در mmHg 10به ازاي 

      PHPcommHg

PHPcommHg

03010

08010

2

2

/

/




  

  
  

توجـه نمائيـد اخـتلاف ميـان      Paco2و  PHجهت استفاده از اين قانون ابتدا بايد به ميزان 
Paco2  موجود در برگه آزمايش  باPaco2  ) طبيعـيmmHg 40    را انـدازه گيـري نمائيـد و (

درج شـده در برگـه    PHرا حسـاب كنيـد. در آخـر بـا      PHسپس با استفاده از اين قانون ميـزان  
  ود دارد.آزمايش مقايسه نمائيد، اگر اين دو با هم برابر بودند تنها يك بيماري تنفسي وج

اما اگر اختلاف قابل ملاحظه ميان اين دو مشاهده شد دليل بر وجود يك مشـكل متابوليـك   
  علاوه بر مشكل تنفسي مي باشد.

  مثال : پاسخ گازهاي خون شرياني در بيماري بصورت زير مي باشد نوع اختلال ايجاد شده چيست ؟
Meq/lit 25 :Hco3             mmhg 52 :Paco2          30/7 :PH 

  طبيعي به اين صورت است.  Pco2نمونه از  Pco2اختلاف 
mmHg 12=40-52  

  با توجه به قانون طلايي گفته شده يك تناسب مي بنديم.

 PHتغيير 
08/0  

  Pco2اختلاف 
10 

x 12 
  

PHxx 


 10096010
08012 %./  

  
  كم مي كنيم. 40/7يعني  PHرا از ميانگين  PHبنابراين با اين محاسبه ميزان مورد انتظار نيز 

)PH   (40/7-%10= 3/7حساب شده  

در موارد حاد
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موجود در برگـه  آزمـايش يكسـان     PHمحاسبه شده با  PHهمانطور كه ملاحظه مي كنيد 
  است بنابراين فقط يك بيماري تنفسي  وجود دارد.

  
  قانون دوم 

  ميلي اكي والان منجر خواهد شد.  10% به تغيير در بيكربنات به مقدار 15به ميزان  PHتغيير در 
  (نسبت مستقيم)

  ميلي اكي والان تغييرات بيكربنات PH 15/0  =10تغييرات 
  اكنون  به مثال زير دقت كنيد :

  به اين صورت باشد ABGاگر پاسخ 
 meq/lit 18=Hco3

-
   mmHg50=paco2        26/7= PH 

  نوع اختلال را مشخص كنيد.
  را حساب مي كنيم : Paco2ابتدا بر پاية قانون اول اختلاف 

mmHg 10=  )Paco2    ( 50-40طبيعي )Paco2 (  
    Paco2بر اساس  PHميزان تغييرات 

  افت كند. 08/0بايد از مقدار نرمال  PHهمانطور كه ملاحظه كنيد 
08/0  10  
X 10  

PH  40/7-08/0=  32/7محاسبه شده 
  محاسبه شده هم خواني ندارد. PHموجود در برگه  آزمايش با  PHاما  

 PH  بيمارPH-    محاسبه شده  
        32/7-26/7=06/0اختلاف    

به علت وجود اختلاف قابل ملاحظه مي توان نتيجه گرفت كه يـك بيمـاري سـادة تنفسـي     
  سي و متابوليك با هم وجود دارد.وجود ندارد و دو گونه اختلال تنف

  حال كمبود باز موجود به دليل اسيدوز را مي توان با استفاده ازقانون دوم محاسبه نمود :
  32/7- 26/7=  06/0اختلاف   

  مجدداً يك تناسب ايجاد مي كنيم. 
10Meq/litتغيير  15/0 تغييرPH 

X06/0  
  

litmeqxx /4
15/0

06/010



  
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  ميلي اكي والان بر ليتر است. 4كمبود باز بنابراين ميزان 
در صورت وجود كمبود باز مي توان براي محاسبه بيكربنات مورد نياز از فرمول زيـر اسـتفاده   

  كرد :
  

4  

شـود و نصـف   زده ميبعد از محاسبه ميزان بيكربنات نصف دوز حساب شده بصورت بولوس 
  بصورت وريدي آهسته داده مي شود. ABGدقيقه و با كنترل  20ديگر بعد از 

  
  است ) Kg 60( وزن بيمار ير نوع اختلال را مشخص كنيد.  با مشخصات ز  AGBمثال: دربرگه 

Meq/L 18=Hco3                50=Paco2               06/7=PH 
  بيمار  Paco2-Paco2نرمال 

  mmHg  10=40-50اختلاف    
  

  PH    08/0            10تغيير 
X                                                10      

  
PH     40/7 -08/0= 32/7مورد انتظار        

  پس بيمار به يك بيماري متابوليك هم دچار است
     32/7 – 06/7=26/0اختلاف وجود دارد    

                                           PH                 بيمارPH موردانتظار  
  

Meq/lit 10 تغيير در 15  اختلاف باز %PH 

X 26/0  
  

litmegx /17
15/0

1026/0



 .اختلاف باز وجود دارد  

08/0 → 

×وزن بدن به كيلوگرم meq/lit كاهش باز (BD) 
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meq2554نياز بيمار به بيكربنات:      
6017


  

دقيقه بـا   20كه نصف اين ميزان بصورت بولوس تزريق مي گردد و نصف ديگر پس از مدت 
  بصورت سياهرگي و آهسته داده مي شود. ABGبررسي 

: در تمـامي اخـتلالات اسـيد و بـاز بايـد آنيـون گـپ         (Anion Gap)محاسبة آنيون گپ 
  است. mmol/L 12-10محاسبه شود كه ميزان طبيعي آن 

   )]([   3HcoclNAG  
  

  شكاف آنيوني
و يا در اثر كاهش خالص باز خون  (+H)اسيدوزمتابوليك كلاً يا در اثر افزايش خالص اسيد خون 

(Hco3
ايجاد مي گردد. بهترين روش افتراق اين دو حالت از يكديگر شكاف آنيوني اسـت. در   (-

H4Po2  - Hco3)و آنيون ها  (++k+,Na+,Ca++,Mg)حالت طبيعي مقدار كل كاتيون ها 
-  

cl-)  با همديگر برابرند. دو كاتيون سديم و پتاسيم و دو آنيون كلروبيكربنات قسمت اعظم يـون-
هاي پلاسما را تشكيل مي دهند. اما به غير از اين يون ها، يون هاي ديگري وجود دارنـد كـه در   
آزمايشات رايج اندازه گيري نمي شوند كه شامل كاتيون هـايي مثـل كلسـيم و منيـزيم و آنيـون      
هايي مثل آلبومين، فسفات، سولفات، لاكتات و برخي تركيبـات ارگانيـك ديگـر مـي باشـند. بـه       

ميلي اكي والان در ليتـر) و كـاتيون هـاي انـدازه      20-24نيون هاي اندازه گيري نشده (تفاضل آ
گفته مي شـود كـه    anion gapميلي اكي والان بر ليتر) شكاف آنيوني يا  0-12گيري نشده (

  بوده و از طريق اين فرمول محاسبه مي گردد.  meq/lit 212در حالت طبيعي 
)(   3HcoclNaAnionGap  

سـرم   +Hدر واقع شكاف آنيوني معرف ميزان سهم آنيون هاي اندازه گيري نشده درغلظـت   
  مي باشد.

طبق اين روش علت هاي اسيدوز متابوليك به دو گروه اسيدوز متابوليك با شـكاف  آنيـوني   
طبيعي ( مثل از دست دادن بيكربنات از طريق كليه يا اسهال شديد) و اسيدوز متابوليك با شكاف 

  آنيوني بالا ( مثل افزايش اسيدهاي لاكتيك و كتو اسيدوز ديابتي و ...) تقسيم مي شوند. 
يدوز متابوليك با شكاف آنيوني طبيعي : به اين نوع اسيدوز ،اسيدوز متابوليـك هـايپر   الف) اس

كلرميك نيز گفته مي شود و اين حالت زماني است كه بيكربنات بطور اوليه از بـين بـرود ( و   
در مقابل كلر افزايش يابد) و يا اينكه مصرف كلر افزايش يابـد كـه در همـة ايـن حالـت هـا       

ي يابـد و بـر عكـس كلـر افـزايش مـي يابـد و بـه همـين دليـل بـه آن            بيكربنات كاهش م
Hyperchlormic acidosis .گويند  
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  علل اصلي اين نوع اسيدوز عبارتند از :
دفع گوارش بيكربنات (اسهال شديد و طولاني مدت، فستيول هـاي گوارشـي، آناسـتوموز     .1

  حالب به سيگموئيد)  
   R.T.A (Renal – Tubular – Acidosis)دفع كليوي بيكربنات مثل  .2
  مصرف تركيبات حاوي كلر  .3
  مصرف مهار كننده هاي كربنيك آنهيد راز مثل استازولاميد .4
  اصلاح سريع هايپو ولومي با تركيبات حاوي كلر بالا و بيكربنات پائين و  .5
  برخي انواع تغذيه وريدي .6

  
كه آنيـون هـاي   ب) اسيدوز متابوليك با شكاف آنيوني بالا : اين حالت هنگامي رخ مي دهد 

اندازه گيري نشده در خون افزايش يابند و در راس آنها لاكتيـك اسـيدوزيس، كتـو اسـيدوز،     
نارسايي كليه، دارو ها مثل آسپرين ، ايزونيازيد، و سموم (متـانول، اتـيلن گليكـول و ...) قـرار     

  دارند.
 ABGمحاسبة در تمامي اختلالات اسيد و باز لازم است آنيون گپ محاسبه شود. علت لزوم 

اين است كه مواردي وجود دارد كه اسيدوز متابوليك به همراه يك اخـتلال ديگـر مثـل آلكـالوز     
Hco3بطور همزمان باعث طبيعي شدن 

شود در حاليكه بيمار از لحاظ باليني بسـيار  مي  PHو   -
تلال الزاماً به معني عـدم وجـود اخ ـ   Paco2، و PH ،Hco3بدحال است. بنابراين مقادير طبيعي 

  اسيد و باز نيست.
  

از فردي گرفته شده است كه به علت مصرف زياد الكل مراجعه نمـوده اسـت و در حـال اسـتفراغ      ABGمثال: اين 
  شديد است.

PH: 7.55      Pco2:4mmHg        Hco3:4 meq/lit     Na+: 135       K+: 2.8   
با توجه به  PHHco و نيز توجه به وضـعيت بـاليني مشـخص اسـت كـه بيمـار دچـار         3.

  آلكالوزمتابوليك است. 
  مورد انتظار Pco2= 9/0× +(بيكربنات بيمار)15با توجه به فرمول                          

mmHg 51=15)+40 (9/0=Pco2  مورد انتظار  
مـار دچـار آلكـالوز    بيشتر بالا نرفته است مي تـوان گفـت كـه بي    48تا  حد  Paco2و چون 

  تنفسي نيز مي باشد.
ــا تجمــع    ــي ب ــوق دچــار كتواســيدوز الكل ــار ف  lit mmol/ 15حــال در صــورتي كــه بيم

  :مجدد بصورت زير باشد ABGبتاهيدروكسي بوتيرات شود و 
40/7 :PH         mmol/lit     80 cl:        mmol/lit 25 =Hco3

-   
mmHg 40=Pco2  
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  بيمار كاملاً طبيعي است. ABGملاحظه مي كنيد كه 
  را محاسبه كنيد. AGاكنون 

30105135]2580[135
)]()[( 3


 

AGAG
HcoclNaAG  

بالا نشان  دهندة اسـيدوز متابوليـك شـديد اسـت پـس تشـخيص بيمـار آلكـالوز          AGاين 
  متابوليك+ اسيدوز متابوليك است.
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بعمل آمده است نتايج  ABGنيز مبتلا است آزمايش  coPDساله كه  60از يك پيرمرد  .1
  باز است ؟ –نشان دهنده كدام اختلال اسيد 

PH:7/25           Pco2=60mmHg      Hco3= 30 
meghr              Po2=30Hg 

  
بيماري به دليل خونريزي بسيار شديد گوارش به اورژانس مراجعه كرده اسـت. مجبـور بـه     .2

استفاده از خون به مقدار بسيار زياد براي وي مي شويم. بعد از چند ساعت از پايان تزريـق  
  باز وي چيست؟ –وي چنين است. اختلال اسيد  ABGخون نتايج 

PH: 7.53           Paco: 50             
[Hco3]: 40 meq/w   

  
 ABGكه اكنون به اسهال شـديد مبـتلا شـده اسـت      coPDساله مبتلا  به  65از بيمار  .3

  باز وجود دارد؟ –گرفته شده است . چه اختلالي در اسيد 
Paco2.40mmHg                 PH: 7/20    
Hco3: 9 meq/w  

  
  به صورت زير است. كدام اختلال وجود دارد؟ ABGنتايج  Sepsisدر بيمار مبتلا به  .4

PH=7/40         Paco2=20mmHg             
Hco3=12meq/w  

  
كند .  روز است از تنگي نفس شكايت دارد ، به اورژانس مراجعه مي 40ساله كه  50مردي  .5

  جواب گازهاي خون او به ترتيب زير است .
PH=7/35         Pco2=60 mmHg        
Hco3=31meq/w 

  باز وي چگونه است ؟ -وضعيت اسيد
ساله با اين ميزان گاز هاي خون در بخش اورژانس بستري شـده اسـت. نتـايج     45فردي  .6

  گازهاي خون وي را كه بصورت زير مي باشد تفسير كنيد.
PH: 7/10       Pco2=50mmHg              
Hco3-=39 meq/w 

 
دارد، اكنون در حالت شوك در اورژانس بسـتري شـده    coPDساله كه سابقه  60فردي  .7

  است. نتايج گاز هاي خون وي را كه بصورت زير مي باشد تفسير كنيد.
PH=7/10                Pco2=70 mmHg      
Hco3= 21 
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ــه اورژانــس مراجعــه كــرده اســت. در    25يــك دانشــجوي  .8 ــا مشــكل تنفســي ب ســاله ب

C.X.Ray    .مشخص شده است كـه وي ادم ريـوي داردABG    وي چـه اختلالـي را
  دهد؟ نشان مي

PH=7/55             Hco3=21 mEq/l     
Pco2=25mmHg  

  
ساله براي بررسي درد قفسـه سـينه بـه اورژانـس مراجعـه كـرده اسـت. در         70يك خانم  .9

C.X.Ray  .مشخص شده كه وي ادم ريوي داردABG     وي چـه اختلالـي را نشـان
  دهد. مي

PH=7/22         Pco2=38mmHg               
Hco3=15Meq/w 

 
وي و همچنـين الكتروليتهـا بـه     ABGفردي در حالت اغما به اورژانس آورده مـي شـود.    .10

  صورت زير است. چه نوع اختلالي دارند ؟
PH=7/46           HCO3=17Meq/L        
Pco2=25mmHg     Na+=136meq/w 

 
و الكتروليت  ABGفردي پس از مصرف آسپرين زياد به بخش اورژانس آورده شده است.  .11

  باز وجود دارد؟ -هاي وي در زير آمده است كدام اختلال اسيد
PH=7/35           Paco2=16mmHg           
Hco3=15meq/w  Na=140     cl=100meq/L        

 
وي بـه   ABGي كند تعداد تنفس بالاسـت،  فردي با پنوموني شديد به اورژانس مراجعه م .12

  ترتيب زير است ، كدام اختلال وجود دارد ؟
PH=7/29              Paco2=55 mmHg       
Hco3=23mEq/L 
Na=154meq/L           CL-=18 mEq/l  

  
وي را  ABGساله مبتلا به ديابت در حالت اغما به اورژانس آورده مي شود.  25يك خانم  .13

  .تفسير نماييد
PH: 7/02           Paco2=12mmHg        
Hco3:3mEq/w 
Na+:136mEq/L          CL-: 107 mEq/L  
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ساله مبتلا به پنوموني، با علائم تنگي نفس، تب و لـرز مراجعـه نمـوده     60آقاي احمدي   .14
  او به شرح زير است . تشخيص او كدام است؟ ABGاست. 

PH:  7.28       CO2: 56       PO2:70   
HCO3: 25       SaO2: 89%  

  
ساله، سابقه ابتلا به بيماري كـرون را دارد. وي از چهـار روز پـيش دچـار      24آقاي ملكي   .15

  او به شرح زير است . تشخيص او كدام است؟  ABGاسهال آبكي خوني شده است.
PH: 7.28        CO2: 43       Po2: 88    
HCO3: 20            SaO2 : 96% 

سـاعت پـيش    2ساله با عفونت ادراري بستري شده است . وي از  80آقاي سعيدي بيمار   .16
او بـه ايـن صـورت اسـت. تشـخيص او       ABGدچار كوتاهي تنفس و گيجي شده اسـت.  

  كدامست ؟
PH: 7.02   CO2:55      PO2:77             
HCO3:14          SaO2: 89% 

  
  او عبارتست از : ABGرد. دا COPDساله ، سابقه  61آقاي شجاعي ،  .17

PH: 7.37   CO2:63      PO2:58             
HCO3:35                    SaO2: 89% 

  
ساله، با استفراغ مقاوم به درمان، دچار اختلالات الكتروليتي شده است  17آقاي حميديان   .18

 . ABG : وي عبارتست از  
PH: 7.50   CO2:36      PO2:92             
HCO3:27                      SaO2: 97% 

  
  تشخيص او كدام است؟

  
  وي عبارتست از : ABGساله در كوما مي باشد.  18آقاي اقبالي   .19

PH: 7.48   CO2:22      PO2:96                     
HCO3:16                      SaO2: 98% 

  تشخيص او كدام است؟ 
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وي  ABVدر بخش اورژانس بسـتري اسـت.    VERDساله، با تشخيص  55آقاي مقدم   .20
  عبارتست از : 

PH:7.46   CO2:42      PO2:86        
HCO3:29                 SaO2:97% 

  تشخيص او كدام است ؟
  
خانم شيراني به دليل فقدان نبض و تنفس، به اورژانس رسانده شده است. بعد از گذشـت    .21

  وي عبارتست از  ABG، نبض و تنفس بيمار باز گشته است. CRPدقايق از 
PH:6.89     CO2:70       PO2:42        
HCO3:13                      SaO2:50% 

  تشخيص او كدام است؟
  
داشـته   Iآقاي محمدي دچار ديسترس تنفسي شده است. وي سابقه ديابت سلتيوس نوع  .22

  او عبارتست از   ABGاست. 
PH: 7.00   CO2:59      PO2:86        

HCO3:14           SaO2: 91% 
    تشخيص او كدام است ؟

  
آقاي فتوحي، با سوء مصرف دارو در بخش بستري شده است. او تحت تهويه مكـانيكي   -23

  او عبارتست از  ABGقرار گرفته است. 
PH: 7.54   CO2:19      PO2:100          

            HCO3:16   SaO2: 98% 
  تشخيص او كدامست ؟
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   پاسخ  
بيانگر مشكل تنفسـي اسـت و چـون بيمـار      PCO2بيانگر اسيدوز و افزايش  PHكاهش  .1

مي باشد دچار اسيدوز تنفسي مزمن مي باشد. همانطور كه گفته شـد در   COPDمبتلا به 
ميزان كربنات  CO2ميلي متر جيوه افزايش در فشار  10اسيدوز تنفسي مزمن به ازاي هر 

 40از ميـزان نرمـال يعنـي     PCO2ميلي اكي والان افزايش مي يابد. با توجه به اينكه  3
ميلـي   10پيدا كرده است بنابراين بـه ازاي هـر    ميلي متر جيوه افزايش 20ميلي متر جيوه 

اضـافه   -HCO3ميلي اكي والان بـه ميـزان    6ميلي اكي والان و در مجموع  3متر جيوه 
شده است كه كاملاً طبيعي است. پس بيمار فقـط دچـار اسـيدوز تنفسـي مـزمن اسـت و       

مي باشـد در جهـت جبـران     PCO2به دليل اينكه هم جهت با افزايش  HCO3افزايش 
  بوده است و طبيعي است.

  
از حد طبيعي بيمار دچار آلكالوز مي باشد و بـه دليـل افـزايش     PHبا توجه به بالاتر بودن  .2

باشد پس تشخيص آلكالوز متابوليك است. امـا   بيكربنات آلكالوز بيمار از نوع متابوليك مي
در يك جهت صورت گرفته  PCO2 همانطور كه ذكر شد به اين دليل افزايش بيكربنات و

مورد انتظار را طبق فرمـول   PCO2در جهت جبران بوده است. و  PCO2است. افزايش 
  حساب مي كنيم.

51=15)+40 (9/0  »15( بيكربنات) +9/0  =PCO2  مورد انتظار  
مـورد انتظـار    PCO2بيمار تقريباً بـه انـدازة همـان     PCO2همانطور كه ملاحظه مي كنيد 

است. بنابراين بيمار فقط دچار آلكالوز متابوليك است و اما دليل ايجاد آلكالوزي متابوليـك حجـم   
زياد سيترات تزريقي بوده است كه به همراه خون هاي انفوزيون شده وارد بدن بيمار شـده اسـت   

  ه و تبديل به بيكربنات مي گردد.كه اين سترات ها بلافاصله وارد كبد شد
  
بيمار كمتر از حد طبيعـي   HCO3بيمار داراي اسيدوز است و باعث اينكه  PHبا توجه به  .3

است پس بيمار اسيدوز متابوليك دارد. اما همـانطور كـه گفتـه شـد در اسـيدوز متابوليـك       
  مورد انتظار از فرمول زير حساب مي شود : PCO2ميزان 

5/23-5/19=PCO2  2 8) +9(5/1 =PCO2 28 بيكربنات) +
  مورد انتظار   PCO2= 5/1بيمار)

 PCO2باشـد امـا    5/23تـا   5/19بـين   PCO2همانطور كه ملاحظه مي كنيد انتظار داريم 
بيمار بسيار بيشتر از اين حد است بنابراين بيمار علاوه بر اسيدوز متابوليـك اسـيدوز تنفسـي نيـز     

و اسـهال شـديد انتظـار وجـود دارد اسـيدوز       COPDدارد. با توجه به علائم باليني بيمـار يعنـي   
  متابوليك به همراه اسيدوز تنفسي را نيز داريم.
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4. PH  بيمار طبيعي است اماPaCO2      بيمار پائين است كه نشـان دهنـده آلكـالوز تنفسـي

بيمار نيز پايين تر از حد طبيعي است. كـه بيـان كننـد اسـيدوز متابوليـك       HCO3است و 
  است. بنابراين بيمار به اسيدوز متابوليك + آلكالوز منفي مبتلا مي باشد...

يـا اگـر    جهت همديگر حركت كنـد و  HCO3و  CO2همانطور كه گفته شد به صورتي كه 
حركت آنها در يك جهت باشد اما از ميزان مورد انتظار بيشتر يا كمتر باشـد بيمـار دچـار اخـتلال     

مكيلي متر جيوه از حد طبيعـي پـائين    CO2 20مختلط است. بيمار مبتلا به آلكالوز منفي است و 
 CO2 2 ميلي متر جيـوه كـاهش در ميـزان    10تر است. ميزان بيكربنات مورد انتظار به ازاي هر 

ميلي اكي والان كاهش پيدا كرده باشد امـا بسـيار    4ميلي متر جيوه مي باشد كه بايد در مجموع 
  بيشتر از اين حد كاهش پيدا كرده است بنابراين بيمار اسيدوز متابوليك هم دارد.

  
هر دو در يك جهت افزايش پيدا كرده است اگر ميزان جبـران   HCO3, PCO2چون  .5

چار اختلال ساده است. و اگر بيش از حد انتظار باشد شخص اخـتلال  در حد طبيعي بيمار د
ميلي متر جيوه افزايش پيدا كرده است چون بيمـار دچـار    20بميزان  PCO2مركب دارد. 

يك وضعيت مزمن است ( چند روز متبلا بوده است ) در اسيدوز تنفسي مزمن انتظار داريم 
ميلي اكي والان بر ليتر است (  3كربنات ميزان  PCO2ميلي متر افزايش  10به ازاي هر 

 24+4=30را بخاطر بسپاريد ) افزايش مي يابد پس ميزان بيكربنات مورد انتظـار   13عدد 
ميلي اكي والان بر ليتر شايد باشد كه تقريباً همين مقدار است پس بيمـار دچـار    30حدود 

  ران بوده است.يك اختلال اسيدوز تنفسي مزمن است و افزايش بيكربنات در حد جب
 
 
  
  از يافته هاي داده شده مي توان گفت كه بيمار دچار آلكاوز متابوليك مي باشد. .6

بصورت هم جهت تغيير كرده است براي پي بـردن بـه اخـتلال     HCO3و  PCO2چون 
در حد مورد انتظار بوده اسـت يـا خيـر. در     PCO2مركب بايد مشخص كنيم كه آيا تغيير 

مورد انتظار همانطور كه قبلاً ذكر شد بـه ازاي هـر    PCO2آلكالوز متابوليك ميزان تغيير 
  افزايش مي يابد. بنابراين PCO2 75/0ميزان  HCO3ميلي اكي والان بر ليتر افزايش 

75/10  75 × %15  15=24-39   HCO3  
مـورد انتظـار اسـت پـس فقـط يـك        CO2بيمار تقريباً برابر با ميـزان   CO2بنابراين ميزان 

اختلال آلكالوز متابوليك وجود دارد. اين نكته مهم قابل ذكر است كه بايد وضعيت باليني بيمار را 
شـخص كـرد در   براي قضاوت بدانيم و صرفاً با وجود يكسري اعداد نمي توان نـوع اخـتلال را م  

  مورد اين بيمار نيز شايد بدين گونه باشد و بيمار اختلالات ديگري داشته باشد.
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در جهـت   CO2و  HCO3بيمار داراي اسيدوز اسـت امـا چـون تغييـرات      PHبا توجه به  .7

باز مركب است. با توجه به اينكه  -عكس يكديگر باشد بيمار حتماً داراي يك اختلال اسيد
و افـزايش   PHدارد قاعدتاً يك اسـيدوز تنفسـي مـزمن دارد كـه كـاهش       COPDبيمار 

PCO2    ميلـي اكـي    10آن را نشان مي دهد اما در اسيدوز تنفسي مزمن بايد بـازاي هـر
باشد) مقدار بيكربنات نـه تنهـا افـزايش نيافتـه      24+9=33والان افزايش يافته باشد يعني 

بيمار اسيدوز متابوليك نيز دارد كه با توجـه  است بلكه كاهش نيز پيدا كرده است. بنابراين 
  به اينكه بيمار در شوك مي باشد كاملاً قابل توجيه است. 

  اختلال بيمار اسيدوز مزمن تنفسي + اسيدوز متابوليك 
  
اگر جبران در حد مورد انتظار باشد  HCO3و  PCO2با توجه به هم جهت بودن تغييرات  .8

ميلي متر جيوه كاهش يافته  15بيمار حدود  PCO2بيمار به يك اختلال ساده دچار است 
 2ميـزان بيكربنـات    PCO2ميلي متر كاهش 10است. در آلكالوز تنفسي حاد به ازاي هر 

ميلي اكي والان  3ميلي متر جيوه حدود  15ميلي اكي والان كاهش مي يابد پس به ازاي 
يمـار بـه اخـتلال    كاهش پيدا كرده است كه در همين حد كاهش يافتـه اسـت. بنـابراين ب   

  متابوليك دچار نيست و فقط يك آلكالوز تنفسي حاد دارد.
  
كاهش پيدا كرده است اما هنوز به حد جبـران كـافي    PCO2بيمار اسيدوز متابوليك دارد.  .9

نرسيده است. همانطور كه گفته شد در اسيدوز متابوليك به ازاي هر اميلـي مـول كـاهش    
HCO3  ميزانPCO2  ميلي متر جيوه كاهش يابد چون  25/1بايدHCO3 9   ميلي اكـي

كاهش يافته باشد امـا   9×25/1=25/11بايد  PCO2والان بر ليتر كاهش پيدا كرده است 
مي بينيد كه بسيار كمتر از اين مقـدار كـاهش پيـدا كـرده اسـت بنـابراين بيمـار اسـيدوز         

  متابوليك با جبران ناكافي تنفسي دارد.
  
  

10. PH  اندكي بالا وPaco2       ماشيني است. بيمار دچار آلكـالوز تنفسـي اسـت. اگـر بيمـار
ميلـي   Pco2 5ميلي متر جيوه كـاهش   10آلكالوز تنفسي مزمن داشته باشد به ازاي هر 

نبايـد   Pco2ميلـي متـر جيـوه     15كاهش مي يابد كه بازاي  Hco3اكي والان بر ليتر 
Ho3  24-5/7= 5/16باشـد  ميلي اكي والان بر ليتـر   5/7حدود  .Hco3    ًبيمـار تقريبـا
مورد انتظار است. پس بيمار آلكالوز تنفسي مزمن دارد يـا اينكـه اگـر بيمـار      Hco3برابر 

بيشتر از مقدار مورد انتظار كاهش يافته اسـت   Hco3دچار آلكالوز تنفسي حاد باشد چون 
با كه در  Hco3ش ميلي اكي والان كاه Pco2 2ميلي متر جيوه كاهش  10( بازاء هر 
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داشته باشيم ) پس بيمار دچـار اسـيدوز     Hco3ميلي اكي والان كاهش  3مجموع بايد 
ــون   ــد. چـ ــي باشـ ــم مـ ــي اســـت  AGمتابوليـــك هـ ــد طبيعـ ــتر از حـ ــار بيشـ                    بيمـ

18=AG ) =17+101(- 136=AG      پس وجود آلكالوز تنفسي حـاد بـا اسـيدوز متابوليـك
  بسيار متحملتر است. 

  
بيمار نيز ايـن موضـوع    AGفرد دچار اسيدوز متابوليك است و  Hco3با توجه به كاهش  .11

  را كاملاً تاكيد مي كند.
AG=Na+ - (Cl-+HCO3-)  

25=115-120=AG )=15+100(-140=AG   
  

AG ليك با بالاست پس بيمار دچار اسيدوز متابوAG  بالاست كه در مصرف آسپرين قابل
  مورد انتظار برابر است با  Pco2توجه است. اما در اسيدوز متابوليك 

28   ( بيكربنات)5/1  =Pco2 مورد انتظار  
 253028522281551    مورد انتظار /)(//

باشـد.   از مقدار مورد انتظار پائين تر است پس بيمار دچار آلكالوز تنفسي نيز مي Pco2اما 
  اسيدوز متابوليك + آلكالوز تنفسي

  
12.  PH  ،پائينPaco2  وHco3  .اندكي پائين است. بيمار دچار اسيدوز حاد تنفسي است

 5/1بايـد بميـزان تقريبـي     Hco3مقـدار   Pco2ميلي متر جيوه  15با توجه به افزايش 
مي باشد اما كـاهش يافتـه اسـت     5/25ميلي اكي والان بر ليتر افزايش مي يافت و حدود

ايـن موضـوع را    AGبنابراين بيمار احتمالاً دچار اسيدوز متابوليك نيز مي باشد. محاسـبه  
  كاملاً تائيد مي كند.

31=123-154)=23+100 (– 154 :AG  
  بالا دچار است. AGوز حاد تنفسي بعلاوه اسيدوز متابوليك با بنابراين بيمار دچار اسيد

  
13.  PH  وPaco2         . باكتو اسـيدوز شـديد ديـابتي لوانيـدوز متابوليـك ) هماهنـگ اسـت

Hco3  ميلي اكي والون كاهش يافته است. 21حدود  

2512528351

2851

2

2





/)(/

/

Pco

Pco

  

(بيكربنا
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در حد مورد انتظار كاهش يافتـه اسـت و بنـابراين     Pco2همانطور كه ملاحظه مي كنيد 
نيـز   AGبيمار مبتلا به آلكالوز تنفسي نيست و فقط دچار اسيدوز متابوليك است. محاسبه 

  اين موضوع را  تاكيد مي كند.
26)3107(136)( 3   AGAGHcoClNaAG  

  بالاست. AGمبتلا به اسيدوز متابوليك با 
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