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اکسیژناسیون باز، و اسید تعادل بررسی جهت تشخیصی های تست از یکی 
   .باشد می آلوئولی تهویه و گازی تبادل شریانی، خون

گیری ندازها PH   مشخص شریانی خون کربن اکسید دی و اکسیژن فشار خون، 
 .است بیمار ای تهویه و اکسیژناسیون متابولیک، وضعیت کننده

شریانی خون اکسیژن فشار (PaO2)و خون گیری اکسیژن دهنده نشان  
 ی تهویه کار کفایت دهنده نشان( PaCO2) شریانی خون اکسید دی نیزفشار
   .است آلوئولی

نایی شریانی، خون گاز بررسی   دریافتی اکسیژن میزان بودن کافی و ها ریه توا
  ها کلیه کار صحت همچنین و ها ریه و خون کربن اکسید دی کافی شدن وخارج
زنه در PH موا ز را   .دهد می نشان کربنات بی یون دفع یا جذب طریق ا
نایی روی زیادی تاثیر بدن مایعات اسیدیته :باز و اسید اختلالات  و ها سلول توا

 .دارد بدن های سیستم تمام طبیعی عملکرد

 مقدمه



مشکلات حاد تنفسی 
 نواع بررسی  تنفسیاختلالات ا
 نارسایی کلیه، مسمومیت اختلالاتبررسی از مثل شوک،  ب  اسید و 
 شنت های قلبی راست به چپتعیین 
 اداره پیشرفته راه هواییبررسی به اکسیژن تراپی و  نیازمند   بیماران 
 بیماران تحت بررسی  ونتیلاتوروضعیت تهویه و اکسیژناسیون 

 ABG اندیکاسیون های انجام 



ناهنجاری های شریانی 
 نعقادیمشکلات  ا
 عفونت فعال در مسیر شریانوجود 
 منفیآلن تست 

 
 براکیال و فمورال تهیه می شودمعمولا خون شریانی  .از شریان های رادیال، 

  ABG کنتراندیکاسیون های انجام



BLOOD DRAW POINTS FOR ABG 



 انجام برای  نوزادان  ABGنمونه خون  براکیال و فمورال و در  از شرایین رادیال، 
بندناف گرفته  ز  .  شایعترین محل برای نمونه گیری است رادیالشریان . میشودا

به ،حالت پوزیشن مناسب بودن، گرفتن بهتر و سطحی دسترسی ) دادن بهتر 
ا وریدهای کمتر،عدم درد دست  ب کلترال های مشروب بزرگ، وجود مجاورت 

از طریق شریان  ولنار و راحتی کننده  برای ا  (بیماربیشتر 
خونگیری از شریان رادیال: 

ز  ا انجام شودانجام قبل  نام تست آلن  به  باید تستی   .خونگیری از شریان رادیال، 

 

 ABG نمونه گیری برای  



 ه بیمار دست که حالی در ر بالا طرف ب بتدا در گرفته قرا ز  ا   چند خواهیم می بیمار ا
از را خود دست راب    .نگهدارد شده مشت صورت به سپس و نماید بسته و ب
نار و رادیال شرایین ول ا همزمان بطور آزمایش، مورد دست ا   تحت انگشت دو ب

ر ز . میگیرند فشارقرا ا میخواهیم بیمار ا از را خود مشت ت   بلافاصله نماید، ب
ز را انگشتمان نار شریان روی ا ول   15 عرض در دست کف که صورتی در داریم برمی ا

ا ثانیه ز و پرخون کمتر ی   یعنی)مثبت را آلن تست شود خارج پریدگی رنگ حالت ا
 .نمائیم می تلقی (است دست خونرسانی به قادر تنهایی به اولنار شریان

ا تست   حالت، دو هر در اگر. شود می تکرار دیگر رگ روی از فشار کردن رها ب
ا دست کافی پرفیوژن ،شود رنگ صورتی سرعت به دست یین از یک هر ب   فوق شرا
ند می الذکر    .است انجام قابل ها شریان از یکی کانولاسیون و گیرد صورت توا

ه باید نجام به که نیازی و گیری نمونه روند مورد در بیمار ب   دارد، وجود آزمایش ا
ه. شود داده آموزش   مدت کوتاه درد موجب سوزن ورود که شود داده بیمارتوضیح ب
ز تا شود داشته نگه ثابت روندعضو این ضمن است لازم و شد خواهد   صدمات ا
 .گردد اجتناب ها تاندون و اعصاب به آسیب و بافتی

  نحوه انجام تست آلن 





لیتری 5 سرنگ یک)شود هپارینه باید سرنگ خونگیری، به اقدام از قبل  را میلی 
ا لیتر 1 تا 0.5 با21G-20سوزن سر ب  پیستون دقت به .می کنیم پر هپارین میلی 

ا را سرنگ محفظه داخلی سطح داده، حرکت جلو و عقب به را سرنگ  هپارین ب
نمائیم آغشته  سرنگ درون نازك لایه ای تنها و کرده خارج را اضافی هپارین .می 
ا را سوزن سر خونگیری هنگام در می گذاریم، باقی  آغشته که دیگری سوزن سر ب
 .(می کنیم تعویض ،نباشد هپارین به

محل داده، قرار هیپراکستانسیون حالت در شده تا پارچه روی به را دست مچ 
ا رادیال شریان  90 یا 45 زاویه با 25 شماره سوزن یک و شود می مشخص نبض ب
 به خون معمولا شریان داخل به سوزن ورود با. شود می وارد نبض محل در درجه
 .شود می کشیده سرنگ یا سوزن داخل
 

نحوه نمونه گیری  



ورود محل دقیقه 5 مدت به باید سوزن، کشیدن بیرون و خونگیری انجام از بعد  
 خالی را سرنگ هوای.شود هماتوم بروز از مانع تا گیرد فشارقرار تحت سوزن
ز بیش آزمایش انجام که صورتی ودر کرده  کاهش جهت بکشد، طول دقیقه15 ا
 و شود گذاشته یخ ظرف داخل نمونه باید CO2 تولید و O2 مصرف و متابلیسم

 به منجر ، یخ ظرف نداشتن نیز و کار این در تاخیر ، بفرستید آزمایشگاه به فورا
 .شود می آزمایش جواب در غلط نتایج

جهت مکرر گیری نمونه به نیاز که مواردی در شریانی داخل کاتتر تعبیه ABG 

   .گیرد می صورت باشد،

نحوه نمونه گیری  



 



بیمار نام خانوادگی   نام و 
 پروندهشماره 
و محل نمونه گیری( وریدییا شریانی )نوع نمونه 
 ا رابطه )بیمارحرارت درجه ب  (PHعکس 
 اکسیژن دمیدرصد 
 بیماروضعیت  تهویه تنفسی 

:مشخصات روی برچسب نمونه  



نمونه گرفتن از پس ABG حباب وجود زیرا شود، هواگیری کاملا سرنگ باید 
 .دهد می تغییر را CO2 و O2 میزان هوا

کرد؛ آغشته آن با صحیح طور به را سرنگ باید بنابراین است، اسیدی هپارین  
pH ، PaCO2صورت این درغیر PaO2و   .دهد می تغییر را 

کاهش جهت بکشد، طول دقیقه 5 از بیش آزمایش انجام که صورتی در  
 گذاشته یخ ظرف داخل نمونه باید CO2 تولید و O2 مصرف و متابولیسم

 کمتری تغییرات و شده سفید های گلبول متابولیسم کاهش باعث سرما).شود
  های گلبول توسط لاکتات تولید همچنین کند می ایجاد نمونه خون گازهای در

ندازد می تعویق به را قرمز  .ا
تا دو است بهتر ولی باشد می سی سی 1 آزمایش برای نیاز مورد حجم حداقل 

ز لیتر میلی سه  .شود کم نیز هپارین اثرات تا شود کشیده خون ا
در را سرسوزن یکبار از بیش هماتوم و جلدی زیر خونریزی از جلوگیری برای 

 عوض باید سرسوزن ورود محل متعدد، خونگیری در و کرد وارد نباید ناحیه
 .شود

استفاده درصورت .داد فشار باید دقیقه 5 مدت به را محل نمونه، گرفتن از پس 
ز  .داد فشار را محل باید دقیقه 10 فمورال شریان ا

 ABGنکات مهم در نمونه گیری 



کشیدین هپارین بیش از حد 
خالی ننمودن حباب موجود در سرنگ 
ا نمونه خون وریدی ب  مخلوط شدن نمونه خون شریانی 

 

خطاهای انسانی یا نمونه گیری   



 ABG پارامتر های مهم در تفسیر 



NORMAL  ABG VALUES 



 ABG از VBG تشخیص 



انسان دارای سه سیستم فیزیولوژیک برای تنظیم PHبدن  در حد طبیعی است  
ز تغییرات سنگین یون ا  .جلوگیری می کند Hکه 

   افر دارای یکک جکزا اسکیدی Hککه میتوانکد یونهکای    )هرب و یکک  ( آزاد کنکد  
ند یونهای که )جزانمکی توا از محیط  Hمی   .است(برداردرا 

بافری شیمیایی1.  (بیکربنات)سیستم 

 سیستم تنفسی2.

 سیستم کلیه3.

مکانیسم های فیزیولوژیک تعادل اسید و باز  



 ((Pao2,o2 sat اکسیژناسیون وضعیت تعیین1.

 pH تغییرات2.

 PaCO2 میزان3.

 HCO3 میزان4.

.5BE ( Bass Excess ) 

 خیر؟ یا دارد شده جبران حالت آلکالوز یا اسیدوز6.

 مرکب اختلالات وجود تعیین7.

 ABGخواندن و تفسیر 





PaO2 
 

 میلیمتر جیوه است 80 - 100حالت طبیعی مقدار آن بین در. 
PaO2  را هایپوکسی  79تا  60بین  خفیفمیلیمتر جیوه 
   را هایپوکسی میلیمتر 40 - 59بین  متوسطجیوه 
 هایپوکسی شدید رامیلیمتر جیوه  40از کمتر 

  Pao2 ز پایین ا به منزله یک موقعیت بسیار  40تر  آمیز  مخاطرهمیلیمتر جیوه 
 .شودبیمار در نظر گرفته می برای 

 

sat o2 یا درصد اشباع هموگلوبین به منحنی تجزیه اکسی هموگلوبین بستگی 
 است زیادمیلی متر جیوه است احتمال وریدی بودن خون  80دارد و وقتی زیر. 

:قدم اول   



PH 
میی   7/35-7/45مقادیر نرمال آن . بیانگر قدرت و غلظت یون هیدروژن است

ز  PHاسیدوز حالتی است که . باشد  ا و آلکالوز حالتی  7/35خون شریانی کمتر 
ز  PH است که ا  7/40خون شریانی بیشتر 

 آیاPH یا نرمال استاسیدی  ؟یا قلیایی بوده و 
 
 
 

:قدم دوم   



PaCO2 
PaCO2    آلوئیولی اسیت مقیدار طبیعیی   . معیاری جهت بررسی کفایت تهوییه 

PaCO2  ز  . میلیمتر جیوه است  35 - 45بین ا کمتر شود فرد  35mmHgاگر 
از  به آلکالوز تنفسی و اگر  به اسییدوز   45mmHgمبتلا  بیشتر شود فرد مبتلا 

بود   . تنفسی خواهد 
   افزایش تینفس و هیپرونتیلاسییون باعث  عواملی مانند اضطراب و هیجان، درد 

ایجاد آلکالوز تنفسی می شوند CO2 شده و سبب دفع  ز بدن و  ا  .زیاد 
      و باعیث کیاهش تینفس  یا داروهیای بیهوشیی  ز داروهای آرام بخش  ا استفاده 

ایجاد اسیدوز تنفسیی   CO2 هیپوونتیلاسیون شده و باعث احتباس  در بدن و 
 . خواهند شد 

 آیا :به عبارتی دیگرPaCO2  یا تنفسی بوده و آلکالوز نشانگر اسیدوز تنفسی 
 ؟یا طبیعی است

 تغییراتPaCO2  با نسبت عکسPH دارد. 
 

 :قدم سوم



HCO3- 
 آیاHCO3-  یا آلکالوز یا طبیعی استمتابولیکی نمایانگر اسیدوز   ؟بوده و 

 تغییراتHCO3-  ا نسبت  .دارد pHتغییرات مستقیم ب

BE 
یا خیر؟  آیا مقدارآن در حدود طبیعی است 
 و     –معیار ،در تفسیر علت اسیدوز این آلکالوز بیا منشیام متابولییک معتبرتیر 

تر  ر یون بیکربنات استدقیق   .از مقدا

 قدم چهارم و پنجم  



 در شرایطی کهPaCO2  جییوه بیوده  میلیمتر  40معادل  درجه  37در حرارت ،
نیز وجود نداشته باشد،  یا  BEکمبود اکسیژن  ر اسید  میی  بازی اطیلاق  به مقدا

نیز حفظ  pHگردد که برای حفظ  میلی  24میزان بیکربنات به در حد طبیعی و 
نیاز است لیتر مورد   .اکی والان در 

 ر به باز غیر فرار در  BEعبارت دیگر مقدا یا  . خون استوابسته به تجمع اسید 
لیتر اکی والان متغیر بوده و بر حسب میلی  - 2و +  2بین  BEمقدار طبیعی  در 
 .بیان می شود

( اسیدوز متابولییک  یعنی وجود ) ارقام منفی نشان می دهد  ، BEمواردی که در 
ز واژه  ا ) Base Deficitبهتر است   BD ) استفاده شود. 

BASE EXCESS (BE) 



از است و  -یک معیار تشخیصی برای تغییرات متابولیک اسید هنگامی بکار ب
الکترولیت ها مورد  –برده می شود که تعادل اسید  ا تعادل  ب از  ر ب مقایسه قرا

 .گیرد
واقع در BB پروتئین، بیکربنات، یعنی پلاسما های آنیون جمع حاصل 

 .است لیتر در مول میلی 42 معادل آن مقدار و بوده ها فسفات و هموگلوبین
بین ای ساده رابطه BE و BB از عبارتست که دارد وجود پلاسما BB=BE+42 

ً تعادل حالت در پلاسما BE که آنجائی از و رابر تقریبا ا ب  BB= 42 است، صفر ب

 .بود خواهد
ایجاد صورت در یافته، افزایش آن مقدار متابولیک آلکالوز بروز صورت در  

ز متابولیک اسیدوز  شود می کاسته آن میزان ا

BUFFER BASE (BB) 



به دوباره PH آیا دهید پاسخ خود ذهن در سوال این به و کنید نگاه PH 

 جبران؟ بدون یا است شده جبران حالت نمایانگر
اختلالات زمان در(متابولیکی-تنفسی-بافری)جبرانی های مکانیزم بدن در 

نند نرمال حد به را PH کنند می سعی و شده فعال باز و اسید   زمان در بازگردا
ا است ممکن ABG تفسیر ز یکی ب  :شوید روبرو زیر حالت 3 ا

 بدون جبران: الف
 جبران ناقص: ب
 جبران کامل: ج

:قدم ششم  



 در برگه :  1مثالABG مقادیر زیر مشاهده می شود: 

 PaO2=60mmHg 

 pH=7.25 

 PaCO2=50mmHg 

 HCO3-=22mEq/L 

 دلیل به و شود، می داده اسیدوز تشخیص ، pH مقدار به توجه با مثال این در
ینکه   )دهد می نشان افزایش PaCO2 تنها و بوده طبیعی بیکربنات مقدار ا
 :از است عبارت تشخیص( تنفسی اسیدوز

 اسیدوز تنفسی جبران نشده

بدون جبران  



 :مقادیر زیر مشاهده می شود ABGدر برگه :  2مثال 

 PaO2=90mmHg 

 pH=7.25 

 PaCO2=40mmHg 

 HCO3-=17mEq/L 

ر  به مقدا ا توجه  ب و  ، pHدر این مثال  ز آنجیایی  تشخیص اسیدوز داده می شود  ا
ر  PaCO2که  ،  تشیخیص  کمتیر از حید طبیعیی اسیت     -HCO3نرمال بوده، مقدا

 :عبارتست از
 نشدهاسیدوز متابولیک جبران 

 

 مثال



 مثال



 اختلال یک باشند، یکدیگر مخالف جهت در PaCO2 و pH تغییرات اگر :اول قانون
 :دارد وجود تنفسی
 :مثال

 pH=7.32 

 PaCO2=50mmHg 

 HCO3-=24mEq/L 

تغییرات اگر :دوم  قانون pH و HCO3- متابولیک اختلال یک باشند، جهت هم 
 :مثال :دارد وجود

 pH=7.32 

 PaCO2=40mmHg 

 HCO3-=18mEq/L 

:در حالت جبران دو قانون مطرح میشود  



 ولیه برای ا ا نگاه کردن ( اولیهاختلال ) تشخیص علت  ب بتدا  ا و مکانیزم جبرانی، 
به مقدار  HCO3- ، PaCO2به مقادیر   PHنوع اختلال را مشخص کرده، سپس 

 .کنیمنگاه می 
 ینجا قانون سوم مطرح می شوددر  :ا

اگر تغییرات : قانون سومPaCO2  وHCO3- باشند، بدن در حالت  هم جهت 
ناقص.)جبران عدم تعادل است ند : جبران  ا یعنی مکانیزم های جبرانی فعال شده 

ما موفق به اصلاح (  اندنشده  PH ا . 
 این حالت درpH ، HCO3-  وPaCO2 این حالت . هر سه غیر طبیعی هستند

به اصلاح  نمایانگر این است که مکانیزم های جبرانی فعال شده ولی هنوز موفق 
 .نشده اند pHکامل 

 

جبران ناقص یا نسبی  



 PH=7.30 

 PaCO2=25mmHg 

 HCO3-=17mEq/L 

 
کاهش .دارد وجود متابولیک بیماری یک دوم قانون براساس مثال این در  

PaCO2 جبران با متابولیک اسیدوز تشخیص، و است جبرانی مکانیزم یک 
 .است تنفسی سیستم توسط ناقص

 

 مثال



 در این حالت PH  طبیعی ولی PaCO2, HCO3 هر دو غیر طبیعی هستند. 
نماینگر آن است که فعالیت مکانیزم های جبرانی موجب برگرداندن  این حالت 

PH به سطح طبیعی شده است، ولی متعاقب جبران مقادیر PaCO2, HCO3 
 .  هر دو غیر طبیعی هستند

اولیه در وضعیت جبران کامل، : قانون چهارم ولیه )برای تشخیص علت  ا اختلال 
به مقادیر ( و مکانیزم جبرانی ا نگاه کردن  ب بتدا  نوع  HCO3, BE, PaCO2 ا

به مقدار   :توجه می کنیم PH اختلال را مشخص کرده و سپس 

در صورتی که میزان PH  اولیه  7/35-7/40در حد ، اختلال   .استاسیدوز بود 

 در صورتی که میزان PH  ولیه  7/40-7/45در حد ا  .  استآلکالوز بود، اختلال 

جبران کامل  



 PH=7.42 

 PaCO2=50mmHg 

 HCO3-=32mEq/L   

کاملآلکالوز متابولیک ، جبران : تشخیص 
اولیه ا جبران ) متابولیکآلکالوز : بیماری   (کاملب

 

 مثال



ز هایی نمونه زیر موارد  :است مرکب اختلالات این ا
استفراغ ) متابولیک آلکالوز + تنفسی اسیدوز COPD  + ) 
( اسهال + تنفسی –قلبی ایست مثل ) متابولیک اسیدوز +تنفسی اسیدوز 
یا درد از ناشی هایپرونتیلاسیون مثل) متابولیک آلکالوز+ تنفسی آلکالوز 

 (خون بالای مقادیر ترانسفوزیون + عفونت
( اسهال + کلیه نارسایی مثل) متابولیک اسیدوز + متابولیک اسیدوز 
( اسیدوز لاکتیک + دیابتی کتواسیدوز مثل ) توام متابولیک اسیدوز نوع دو 

 MIXED DISORDERSباز -اختلالات مرکب اسید



 PH=7.20 

 PaCO2=55mmHg 

 HCO3-=20mEq/L 

 .نمایانگر حضور یک اسیدوز شدید است PHاین مثال در 
pH  2و PaCO بر وجود در جهت مخالف ند، که دلیل  ا بیماری یکدیگر تغییر کرده  یک 

 .تنفسی است
ما  نابراین . است( هم جهت ) در جهت یکدیگر 3HCO- و  pHتغییرات ا بیمیاری  ب یک 

نیز وجود دارد و تنفسیی  مرکب یک اسیدوز در کل مقادیر مذکور نشانگر . متابولیکی 
 .متابولیک است

الینی برای این حالت، ایست قلبی مثال  ناکافی و بعلت تهویه ریوی است که در آن  –ب
CO2تجمع  و  ،  و   بدلیل اکسیژناسیون اسیدوز تنفسی ایجاد می شود  ناکیافی بیافتی 

 .حاصل می گردداسیدوز متابولیک تولید و تجمع اسید لاکتیک، 
نابراین  :ب

نمایند -HCO3 و PaCO2اگر  " تغییر  بیمیار  در جهت مخالف یکدیگر  دچیار ییک   ، 
 . عدم تعادل مرکب است

 مثال



 



ACIDOSIS: 



ALKALOSIS: 
WWW.  



NORMAL OR COMPENSATED:  



 در چرخه طبیعی تنفس اختلال از هیپوونتیلاسیون ناشی 
   2افزایش تولید CO سوختگی، عفونت،  (از افزایش متابولیسم ناشی

 )هاتغذیه روده ای بیش از حد با کربوهیدرات 

 نامناسیب حجیم جیاری و تعیداد     تنظیم (مصنوعی نامناسب تهویه
 (ونتیلاتورتنفس در تنظیمات 

 میزمن انسیدادی رییه، ادم رییوی،     بیمیاری  )گازی کاهش تبادلات
 ...(برونشیت مزمن و 

 میاسیتنی  خستگی عضیلات )عضلانی  –در عملکرد عصبی اختلال ،
 ...(گراو، گیلن باره، برش جراحی، چاقی شدید و 

 دفعH  HCOو جذب  

 :عوامل ایجاد کننده اسیدوز تنفسی(الف



یافته های آزمایشگاهی: 

PCO 2 و افزایشPH کاهش 
کاهش PH ادرار 

هیپرکالمی 
هیپرکلسمی 
 بالینییافته  :های 

      ،اختلال در سطح هوشییاری، خیواب آلیودگی، ناآگیاهی، سیرگیجه
هیپوتانسیون، آریتمی، سردرد، تینفس کنید و سیطحی، دیسیترس     

 ..تنفسی، افزایش فشار داخل جمجمه، کما و 

یافته ها در اسیدوز تنفسی  



درمان علت زمینه ای و ایجاد کننده 
 فیزیوتراپی تنفسی، دمیدن در دسیتکش ،تجیویز   : بدون ونتیلاتور

داروهای برونکودیلاتیور، فیزییوتراپی تنفسیی، اصیالح پوزیشین ،      
 ..آموزش سرفه و تنفس موثر و 

- افزایش تعداد،حجم،زمان بازدم در تنفس : با ونتیلاتور 
 ا  .نیازمند لوله گذاری است 7/2کمتر از PHاسیدوز تنفسی ب

درمان اسیدوز تنفسی  



 (ایجاد هیپرونتیلاسیون.. )اضطراب، ترس، درد و 
تب بالا 
(سپسیس)تحریک مراکز تنفسی 
   هیپرونتیلاسییون ناشیی از تنظیمیات    )تهویه مصینوعی نامناسیب

 (نامناسب ونتیلاتور؛ حجم جاری و تعداد تنفس

عوامل ایجاد کننده آلکالوز تنفسی  



یافته های آزمایشگاهی: 
PCO 2 کاهش وPH افزایش 
هیپوکالمی 
 الینی علائم  ) هیپوکلسمی کیاف فشارسینج در بیازو    اگر :تروسو و  شوستوكب

باد شود، عضلات ساعد منقبض می گردند، کیه بیه آن    از فشار سیستولی  بالاتر 
ز  . می گویند تروسونشانه  ا بر روی عصب فاسیال در محل خیروج آن  ضربه زدن 

نقباض عضلات صورت می شود که به آن نشیانه   ا پاروتید موجب   شوسیتک غده 
 (.می شودگفته 

 های بالینییافته: 
 ،تتانی افزایش ضربان قلب، آریتمی، تهوع و استفراغ،  گیجی، سنکوب، تشنج، 

ندام ها، هیپر رفلکسی، تعریق، کرامپهای عضلانی ا  بی حسی، گز گز 
ز آلکالوز می باشد: نکته ا الکترولیتی ناشی  به اختلالات   .بیشتر علائم وابسته 

در آلکالوز تنفسییافته ها   



 کیردن  خصیو  برطیرف   بیه  )درمان علت زمینه ای و ایجاد کننده
 (هیپوکالمی

 2تنفس در کیسه، استنشاق مجدد : بدون ونتیلاتور CO 

 مسیر ، افزایش افزایش فضای مرده،تنظیم زمان تنفس: با ونتیلاتور
 تنفس

درمان آلکالوز تنفسی  



عوامل ایجاد کننده: 
 به اسید فرمیک)زیاد آسپرین، متانول مصرف )اسید در بدن احتباس  ،(تبدیل 
آزاد نمودن یون هیدروژن و )کلرید آمونیوم. . . 
 از تجمع .(کلیه، شوك و نارسایی )در دفع اختلال اسید ناشی  . . 
 (، گرسنگی و کتواسیدوز)اسید ناشی از سوخت و ساز غیر طبیعی تجمع . . . 
 و  –اسهال شدید، فیستول های معده ) دفع بیکربنات افزایش .(روده ای  . . 
 شدیدهیپوولمی 

 بالینیتظاهرات: 
نقباضی بطن چپ ا  کاهش قدرت 
آریتمی 
نقباض عروقی ا و   انبساط شریانی 
به تنگ کننده های عروق کاتکولآمین  اختلال  در پاسخ دهی 

اسیدوز متابولیک  



یافته های آزمایشگاهی: 
HCO3 کاهش وPH کاهش 
 کاهشPHادرار 
یافته های بالینی: 
گیجی تا کمای عمیق، افزایش ضربان قلب، افیزایش تعیداد   سردرد ،

 تنفس
نرولوژیک در اسیدوز متابولیک نسبت به تنفسی خفیف علائم : نکته

نخاعی  –به مایع مغزی CO 2خاطر نفوذپذیری آسان تر به  .استتر 
 HCO3نسبتبه 

یافته ها در اسیدوز متابولیک  



  زمینه ایاصلاح اختلالات 
 افزایش سطح تولید هیپوکسی باعث  ا کاهش پاك سیازی  لاکتات  بافتی  ب ه  همرا

 .، قلب و کلیه ها می شودتوسط کبدآن 
 وضعیت همودینامیکثبات 
  حفظPH ایمن ر 7/10بالای  در محدوده  پایدا  با شرایط همودینامیک 
 بیکربنیات بیا هیدف حفیظ     تزریقPH     در محیدوده نرمیال و تثبییت وضیعیت

 .انجام میشودهمودینامیک 
اقدامات: 
 ازای هر کیلو وزن بدن 1بیکربنات تزریق به  لیتر   میلی 
 3یا  ÷W×BE ز   ا ABGدقیقه  20که نصف میزان محاسبه شده تزریق و پس   

نیاز مابقی تزریق میشودودر کنترل   .صورت 
 (رینگر لاکتات)مایعات جایگزینی 
  الکترولیت هااصلاح 

درمان اسیدوز متابولیک  



عوامل ایجاد کننده: 
 و دیورتیکهیا  )اسیتفراغ، ساکشین معیده ای    : سایر اسییدها در خیون   کاهش

 ( NG TUBEکورتونها 
 ییا  تجویزلاکتات ،سیدیم مصرف بیی روییه بیکربنیات    : یون بیکربنات افزایش

برای تولید بیکربنات در کبد سیترات عاملی )خوناستات، ترانسفوزیون وسیع 
 (.است

 علائم  بالینی  : 
 هیپوونتیلاسیون، تهوع و استفراغ، کاهش کلسیم 

آلکالوز متابولیک  



اقدامات: 
 دفییع جهییت افییزایش اسییتاولامید علییت اولیییه، اسییتفاده از رفییع

HCO3، تجویزKCL، دییالیز  ادامیه مصرف نمک خوراکی، در صورت ،
 تصحیح هایپوکالمی، تجویز سرم نمکی

درمان آلکالوز متابولیک  



 سئوال
  دریافتی مایع بیمار شوید می متوجه شیفت تحویل حین در
 خون گازهای آنالیز در و داشته زیاد ادراری ده برون و کم

 اقدام و تشخیص .کنید می مشاهده را موارد این نیز شریانی
 چیست؟ شما مناسب

 جبرانآلکالوز متابولیک بدون 
 درمان جبران حجم مایعات



 سوال
  مغز جراحی دنبال به که است ساله 36 مردی بیمار
  ازگذشت بعد است گرفته قرار مکانیکی تهویه تحت
 به توجه با دستگاه، اولیه تنظیمات از دقیقه 20

 درمانی اقدام ؟ شما تشخیص بیمار ABG جواب
 ؟ شما

 آلکالوز تنفسی با جبران ناقص
  تعداد تنفساصلاح تنظیمات ونتیلاتور 



 سئوال
 آنالیز در است، دیابتیک و ساله 65 خانمی بیمار
 .کنید می مشاهده را زیر موارد شریانی خون گازهای
 ؟چیست شما اقدامات و تشخیص

 اسیدوز متابولیک در حال جبران 
 اصلاح قند خون 



 

 جبران متابولیک در حال اسیدوز *     
 

 PH: 7.25, PaCO2: 32 mmHg, HCO3: 10 mmol/L, BE: -15 mmol/L 

 

 شدهمتابولیک جبران اسیدوز •
 PH: 7.37, PaCO2: 25 mmHg, HCO3: 14 mmol/L, BE: -7 mmol/L 



 یماری تنفسیب ا حاد  ی  های مزمن 
 ارسایی  گردش خونن
 لیاختلال وئ ل ا پرفیوژن   در 
 تنفسیکاهش مرکز  لیت   فعا
 عضلانیعصبی اختلال 

علائم اسیدوز تنفسی  : 
PH<7.35 

 فزایش نات سرما یکرب  ب
 فزایش  پتاسیم سرما
 فزایش کربنا اکسید  انی دی   فشار شری
 اکسیژنکاهش نی  ا  فشار شری
 تهویهکاهش 
 فزایش را درا ا  اسیدیته 
 یقراریضعف  وب
 درد وگیجیسر 

تنفسی  با:علل ایجاد کننده اسیدوز   :کاهش تهویه در ارتباط 



اضطرابی  حالات 
 فزایش تنفسی گرددا مرکز  که موجب تحریک  لیت سیستم عصبی   فعا
 شدیدتب 
 انیکاهش  اکسیژن خون شری
 شدیددرد 
 فزایش یکیتهویه ا ن  مکا
الکالوز تنفسی بالینی   :علائم 
PH>7.45 
 نات سرمکاهش یکرب  ب
 پتاسیم سرمکاهش 
 ریتمی  قلبیا
 فزایش تنفسا تعداد وعمق  فزایش  ا  تهویه 
 رکاهش درا ا ته  ی  اسید 
 نی تا کرامپت  و 
تشنج 
 پانیک –گیجی  حملات 

وز  ل ا ک ل ی ا س ف ن ه: ت د ن ن ک د  ا ج ی ا ل  ل ا:ع ب ط  ا ب ت ر ا ر  د ه  ی و ه ت ان  ز ی م ش  ای ز ف  ا



ه علت  ب اسید  ید  تول فزایش   :ا
 ابت نشدهدی کنترل   ملیتوس 
 ولیسم چربی ) گرسنگیهای رژیم ب ا ت  (کا
  لکلیسم  ا
اسید زمواد حاوی  ا استفاده  فزایش   ا
 اسیداستفاده لیسیلیک  ند سا ن ما اسیدی  رو های  دا ز  ا زه  دا ن ا ز  ا  بیش 
ر درا ا ز طریق  ا اسید   کاهش دفع 
 یماری کلیویب  های 
 ا سیون و شوكدز ت  هیدرا
 فزایش پتاسیم خونا  میزان 
نات کرب بی  بع  منا ز  ا  محرومیت 
 استفراغاسهال  و 
 رودهفیستول 
 ایساکشن  ترشحات معدی روده 
 استا زولامید استفاده ند  ن ما نیک  کرب ز  یدرا ن ا زیم  ن ا کننده  مهار  رتیک  دیو  رو های  دا ز  -ا

 دیاموکس

اسیدوز متابولیک   



PH<7.35 
 نات سرمکاهش  بیکرب
 اکسید کربنکاهش انی دی   فشار شری
 ر انیفشا اکسیژن خون شری  طبیعی 
 فزایش تهویه ا و  –میزان  تنفس  و عمق  د  تعدا فزایش   تنفس کاسمالا
 فزایش را درا ا  حجم 
 فزایش را درا ا  اسیدیته 
 استفراغتهوع  و 
 وسر دردضعف 
گیجی 

 :علائم بالینی اسیدوز متابولیک

 



کاهش غیر طبیعی اسید بدن 
 یا ساکشن ترشحات معدهاستفراغ 
 لو کورتیکوئیدهااستفاده یا مینرا ز داروهای مدر   ا
ندازه مواد قلیایی مانند بیکربنات سدیم ا ز  ا  دریافت بیش 
اولیه  و برخی اوقات بدون علت 

الکالوز متابولیک علل ایجاد کننده  



PH>7.45 

 فزایش  بی کربنات سرما
 پتاسیم سرمکاهش 
 فزایش ا طبیعی ا ی اکسید کربن  انی دی    فشار شری
 اکسیژنکاهش انی   فشار شری
 ریتمی  قلبیا
 تنفس: تهویهکاهش د  تعدا و   کاهش عمق 
 درارکاهش ا یته   اسید 
 اسهال –استفراغ  –تهوع 
 نقباضات و لرزش  موضعی عضلانیا
 و کرامپتتانی 
 تها هاخواب ن ا  رفتگی 
تشنج 

لکالوز متابولیک ا الینی  ب  :علائم 
 :علائم بالینی الکالوز متابولیک
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