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های شریانی یا وریدی با استفاده از ضد انعقاد هپارین به درون اندازه گیری گازهای خون روی نمونه

 گیرد. های استریل بدون هوا انجام میسرنگ

 ABGنیاز به گرفتن    موارد

 عوامل پیش از زایمان

 -هیدورپس جنین -پلی هیدرآمنیوس و اولیگوهیدرآمنیوس -هیپرتانسیون دوران بارداری یا مزمن -دیابت مادر

درمان دارویی مانند لیتیوم و منیزیم و داروهای  -عدم تناسب اندازه و سن جنین -چند قلویی -دیسترس جنینی

 کاهش فعالیت جنین -و تولد جنیندهای بناهنجاری -واد مخدر توسط مادراستفاده از م -لوک کننده آدرنرژیکب

 عوامل حین زایمان

زایمان  -های غیر عادیزایمان بریچ یا سایر حالت -زایمان با کمک فورسپس یا واکیوم -سزارین اورژانس

زایمان طول کشیده بیش از  -هاساعت پرده 81پارگی بیش از  -کوریوآمنیونیت -زایمان تسریع شده -زودرس

اشکال غیر  -برادی کاردی طول کشیده جنین -ساعت مرحله دوم زایمان 2طولانی شدن بیش از  -ساعت 81

مایع آمنیون  -ساعت پیش از زایمان 4تجویز داروهای مخدر طی  -رحم هیپرتونیک -عادی ضربان قلب جنین

خونریزی قابل توجه حین  -اشدن زودرس جفتجد -جفت سرراهی -پرولاپس بندناف -آغشته به مکونیوم

 ماکروزومی -زایمان

و برای کمک  دارد بعدی اهمیتدردرجه   ABGباشد و گرفتن  الویت همیشه نجات جان نوزادان می توجه:

 باشد.به تشخیص می

ABG ه سمت جفت و توسط همکاران سیرکولر در اتاق عمل و یا توسط ماما در اتاق زایمان گرفتبندناف ا ز

در   ABGخواهد شد. چون در زمان احیاء نوزاد شرایط پراسترس است و لحظات دارای ارزش است گرفتن 

  انجام نخواهد شد.اتاق احیاء نوزاد 

انجام   NICUدر زمان زایمان انجام نشده باشد برای بیماران بدحال این امر در محل  ABGاگر به هر دلیلی 

 ادل نمونه ار بندناف می باشد.خواهد شد و جواب تا یک ساعت بعد مع



 تفسیر گازهای خون شریانی

PH : 54/7باشد آلکالمی و مقادیر کمتر از  44/7و اگر بیش از است  54/7 – 44/7بین مقدار طبیعی 

 شود.در نظر گرفته می 44/7. بطور متوسط  میزان آن شوداسیدمی گفته می

PaCO2: میلی متر  54-44طبیعی آن وجود در خون شریانی است. میزان کربن م یدنمایانگر میزان دی اکس

میلی متر جیوه آلکالوز  54میلی متر جیوه اسیدوز تنفسی و کاهش آن از  44جیوه است. افزایش بیش از 

 شود. تنفسی نامیده می

HCO3: 22میلی اکی والان در لیتر است. افزایش آن از  22الی  22طبیعی یون بیکربنات بین  گینمیان 

یتر بیانگر اسیدوز میلی اکی والان در ل 22اهش آن از میلی اکی والان در لیتر بیانگر آلکالوز متابولیک و ک

 متابولیک است. 

میلی  44گراد معادل درجه سانتی 57در حرارت  PaCO2در شرایطی که  (:Base Excessافزایش باز )

شود که برای حفظ به مقدار اسید یا بازی گفته می BE متر جیوه بوده و کمبود اکسیژن نیز وجود نداشته باشد

PH  میلی اکی والان در لیتر مورد نیاز است. مقدار طبیعی  24در حد طبیعی و نیز حفظ بیکربنات به میزان

BE  شود. افزایش متغیر بوده و بر حسب میلی اکی والان در لیتر بیان می -2+ و 2بینBE  نمایانگر 2از +

نمایانگر احتباس اسید غیر  -2از BEرار و یا به عبارت دیگر آلکالوز متابولیک و کاهش احتباس باز غیر ف

 فرار و یا به عبارت دیگر اسیدوز متابولیک است.

تغییرات متابولیک اسید و باز است و به یک معیار تشخیصی برای (: Buffer Base-BBبافری )باز 

، های پلاسما یعنی بیکربنات، پروتئینیونآنحاصل جمع  BB شود.محاسبه می (BB=BE+42)صورت 

پلاسما در حال  BEمیلی مول در لیتر است. از آنجا که  42فسفاتها بوده و مقدار آن معادل بین و هموگلو

در صورت خواهد بود و  BB=42 دار آن تقریباً برابر با صفر است بنابراین مقدار نرمال آنتعادل بوده و مق

 شود. متابولیک میزان آن کاسته می افزایش یافته و در صورت اسیدوز ر آنآلکالوز متابولیک مقدا

 باشد.بی تاثیر می BBشریانی بر  CO2تغییرات 
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