


مقدمه

عادلتعدمشناساییدربازواسیداختلالاتکهآنجاییاز
درمانتعیینواختلالاصلیعلتشناخت،بازواسید

لاتاختلابررسیبهمبحثایندرلذادارداهمیت،مناسب
.ردازیمپمیخونیگازهایتفسیرازاستفادهبابازواسید



مكانيسم هاي فيزيووژيك تنظيم اسيد و باز

(تامپون)سيستم بافري

سيستم تنفسي

سيستم كليوي



(تامپون)سيستم بافري

سريعترين و موثرترين پاسخ در اختلالات و ظرف
.ساعت به حداكثر كارايي خود ميرسد5-4



سيستم تنفسي

تحريك باCNS سبب دفع يا احتباس
CO2فسبا تاثير بر تعداد و عمق تن. مي شود.



سیستم کلیوی

تعادل+Hدفعکاهشیاافزایشطریقازهاکلیه
بدناتمایعدرکربناتبیغلظتنهایتاًوبازواسید

.نمایندمیحفظرا



ABGپارامترهاي 

pH : 7.35 – 7.45            (7.60 -7.80 محدوده قابل تحمل)

PO2 : [100 – ( Age ×0.3 )]

PCO2 : 35-45 mmHg

HCO3 : 22-26

BE : ± 2

Sat O2 : 98%



گازهای خون شریانیتفسیر پارامترهای 

PH:
PH است7.45تا 7.35خون بین طبیعی .PH آلکالمی و 7.45بالاتر ازPH 7.35زیر

.در نظر گرفته می شود7.40بطور متوسط میزان آن . اسیدمی گفته میشود

Pa CO2:
بیعی میزان ط. نمایانگر میزان دی اکسید کربن موجود در خون شریانی است

اسیدوز 45mmHgافزایش بیش از . میلی متر جیوه است45-35آن 
.آلکالوز تنفسی نامیده می شود35mmHgتنفسی و کاهش آن از 



پارامترهای اصلی جهت تفسیر گازهای 
خون شریانی

:HCO3

لیتردروالاناکیمیلی2۶تا22بینبیکربناتیونطبیعیمیزان
آلکالوزبیانگرلیتردروالاناکیمیلی2۶ازآنافزایش.است

وزاسیدبیانگردرلیتروالاناکیمیلی22ازآنکاهشومتابولیک
.استمتابولیک

پارامترهای اصلی جهت تفسیر گازهای خون شریانی



پارامترهای اصلی جهت تفسیر گازهای خون 
شریانی

(BE) (Base Excess)باز افزایش 

معادلسانتیگراد،درجه37حرارتدرPaCO2کهشرایطیدر
40mmHgباشد،نداشتهوجودنیزاکسیژنکمبودوبودهBE
حددرPHحفظبرایکهگرددمیاطلاقبازییااسیدمقداربه

لیتردروالاناکیمیلی24میزانبهبیکربناتحفظنیزوطبیعی
بروبودهمتغییر-2و+2بینBEطبیعیمقدار.استنیازمورد

+2ازBEافزایش.شودمیبیانلیتردروالاناکیمیلیحسب
ویکمتابولآلکالوزدیگرعبارتبهیاوبازاحتباسنمایانگر

دیگرعبارتبهیاواسیداحتباسنمایانگر-2ازBEکاهش
.استمتابولیکاسیدوز

پارامترهای اصلی جهت تفسیر گازهای خون شریانی



گازهای خون شریانیتفسیر 

اولمرحله 

اولمرحله
خونونهنمبودنشریانییاوریدیمیبایستابتدا

مقداراینکاربرای.دهیمقراربررسیموردرا
PAO2وO2 Satکهنمائیدبررسیرا

اینست:نکته.استشدهذکرآنافتراقیتشخیص
O2میزانCOPDبهمبتلاافراددرکه Sat

خوناحتمالموقعآنباشد%80ازکمتراگر
.نمایدمیمطرحراوریدی



گازهای خون شریانیتفسیر 

دوممرحله 

وضعیتدرکهکندمیمشخصPHبهتوجه
جدولطبق).داریمقراربازییااسیدییانرمال

.(خونیگازهایتحملقابلهایمحدودهاطلاعات



گازهای خون شریانیتفسیر 

سوممرحله 

اسیدوزکهمیکندمشخصPaCO2بهتوجه
داردجودونرمالحالتیاتنفسیآلکالوزیاتنفسی

تحملقابلهایمحدودهاطلاعاتجدولطبق).
.(خونیگازهای



گازهای خون شریانیتفسیر 

چهارممرحله 

مشخص میکند که -HCO3توجه به یون بیکربنات 
الت نرمال اسیدوز متابولیک یا آلکالوز متابولیک یا ح

. وجود دارد



گازهای خون شریانیتفسیر 

پنجممرحله 

ابآلکالوزواسیدوزتفسیرجهتBEمقداربهتوجه
در.تاسبیکربناتیونازتردقیق،متابولیکمنشا

ویکمتابولآلکالوزنمایانگرباشد+2ازبیشصورتیکه
.ستامتابولیکاسیدوزنمایانگرباشد-2ازکمتراگر



گازهای خون شریانیتفسیر 

ششممرحله 

جبران؟بدونیااستشدهجبرانPHآیا
مانزدر(متابولیکتنفسی،بافری،)جبرانیمکانیزمهایبدندر

ودوجزیرحالتسهازیکیپسمیشوندفعالبازاسیدواختلالات
:دارد

جبرانبدون ( الف

نیز غیر طبیعی HCO3یا PaCO2غیر طبیعی بوده، PHدر این حالت 
( اسیدوز یا آلکالوز)نوع اختلال . PHدر این حالت با توجه به . هستند

نمایانگر HCO3بیانگر اختلال تنفسی و PaCO2مشخص می گردد و 
.اختلال متابولیک خواهد بود



تفسیر گازهای خون شریانی

ناقصجبران ( ب 

بدین معنی که . هر سه غیر طبیعی هستندPaCO2و PH  ،HCO3در این حالت 
برای . نشده اندPHمکانیسمهای جبرانی فعال شده اند اما موفق به اصلاح کامل 

توجه PaCO2و HCO3تشخیص اختلال اولیه و مکانیسم جبرانی، ابتدا به مقادیر 
:  مد نظر قرار می گیرد و قانون سوم مطرح میشود PHمی شود و سپس 

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

:است 
PH = 7.30  PaCO2 = 25    HCO3 = 12 meq/l

یک مکانیسم PaCO2کاهش . در این مثال یک بیماری متابولیک وجود دارد
.ی می باشدجبرانی است و تشخیص اسیدوز متابولیک با جبران ناقص سیستم تنفس



تفسیر گازهای خون شریانی

کاملجبران ( ج 

هر دو غیر طبیعی -HCO3و PaCO2طبیعی، ولی PHدر این حالت 
. هستند

:IVقانون 
گاه کردن در وضعیت جبران کامل، برای تشخیص اختلال اولیه و مکانیسم جبرانی ابتدا با ن

-HCO3به مقادیر  BE وPaCO2 نوع اختلال را مشخص کرده، سپس به مقدارPH
:توجه می کنیم

.بود، علت اولیه اسیدوز است7.40–7.35بین PHـ در صورتیکه میزان 1
:مثال . بود، علت اولیه آلکالوز است7.45–7.40بین PHـ در صورتیکه میزان 2

PH = 7.42 PaCO2 = 50 mmHg    HCO3- = 32 meq/L
آلکالوز متابولیک، اسیدوز تنفسی، جبران کامل: تشخیص 

(با جبران کامل)آلکالوز متابولیک : بیماری اولیه 



تست آلن

مچيهناحدركههستندبراكيالشريانازهاييشاخه،اولناروراديالشريان
انسداددچارراديالشرياناگردليليهربهوزمانهردارند،وجوددست
ميايسكميكمنطقهبهراخونكولترالعروقطريقازاولنارشريان،شود

سكميايدچاربيماردست،باشنداختلالدچارنيزهاكولترالاگرحال.رساند
فایتکووجودازاطمینانمنظوربهراآلن.ميگرددبافتينكروزنهايتدرو

.دهیممیانجاماولنارشریان



تست آلنتست آلن

ازتفادهاسباابتدااست،سردبیمارهایدستکهصورتیدر
جادایبهترینبضتاکنیدگرمراآنهاماساژیاگرم،آب

.گردد
دخودستبخواهیدویازبیمار،بودنهوشیارصورتدر
کندتهبسوبازراخوددستبارچند،گرفتهبالاطرفبهرا
بیمارهکصورتیدر.کندمشتمحکمراانگشتانشسپس.

.دهیدانجامبارچندراعملاینخودتاناستبیهوش
دودمسانگشتانتانفشاربارارادیالواولنارهایشریان

.آوریدپایینرابیماردستحالهماندر،کرده

مراقبت در تست آلن



.برداریداولنارنبضرویازرافشار,کردهبازرابیمارمشت
رارقمشاهدهموردرادستکفرنگتغییرمیبایستثانیه6مدتبه

دستکفصورتیرنگ،ثانیه15الی7ازبعدکهصورتیدر.دهید
ازعدباگرواستاولنارشریاندرخونجریانبرکندیدلیلبرگردد،

جریانودنبناکافیبردلیلباشد،پریدهرنگدستکفهنوزثانیه15
.استاولناردستیکفحلقهدرخون

رادیالشریانباراعملهمین،رادیالخونگردشآزمایشمنظوربه
.دهیدانجام

مراقبت  در تست آلن



یالرادشریانازخونگیریشریانهاسلامتیچکازپس
باشیدهداشتبیاداما.پذیردانجاممیبایستزیرصورتبه

بازیااکستانسیون،بیماردستبهپوزیشندادنجهت
یشریانخونجریاناستممکندستحدازبیشکردن

مشکلدچارراسرنگبهخونورودوساختهمختلرا
.سازد

لیمحوکردهمشخصآنپالسلمسبارارادیالشریان
درنسوزورودمحلعنوانبهداردراپالسبیشترینکه

.بگیریدنظر
.کنیدپاکالکلوپنبهبارانظرموردناحیه

مراقبت در تست آلن



.نماییدخارجسرنگازراهپارین
زاویهباراسوزنودادهقراربیماردسترویبرراخوددست

اریبلبهکهباشیدداشتهتوجه.نمائیدوارددرجه90تا45
.باشدبالاسمتبهسوزن
حداقلهبشریاناسپاسمریسکتانمائیدواردآرامیبهراسوزن
.برسد

بهخونازکمیمقدارشودمیشریانواردسوزنکههنگامی
میدهدیسوزنپلاستیکیوایاستوانهقسمتدرجهندهصورت

یآرامبهخودشسرنگشریانبهصحیحورودصورتدر.شود
.شدخواهدپرشریانیفشاربا

مراقبت  در تست آلن



:یدیتشخیص افتراقی نمونه خون شریانی از نمونه خون ور

نمونه خون وریدینمونه خون شریانیپارامتر
PH7.35-7.457.32-7.42

PaCO235-4538-52
PAO2

70-10028-48
HCO3-19-2519-25
O2 Sat90-9540-70

ونپیستبایدسرنگبهآنورودبرایکهجهندهغیرهوتیرهخونوریدیخون
ایستاردچیااستشدیدشوکدرکهبیماریاستثنایبه)کشیدبالاراسرنگ

saکهآنستدیگرنشانه.(استشدهقلبی O2پاسخدرABGبارزیطوربه
saازپایینتر O2کههجهندوشفافخونیشریانیخون.استاکسیمترپالسدر
saبامنطبق O2میباشداکسیمترپالسدستگاه.



:مراقبت پس از نمونه گیری

پس از اینکه مقدار کافی خون وارد سرنگ شد سوزن را خارج نموده و محل ورود
تا خونریزی از )دقیقه فشار دهید 5آن را به طور محکم و مستقیم به مدت حداقل 

.(آن ناحیه قطع گردد
گاه میزان حرارت مربوط به بیمار ، غلظت خون و حتی در صورت استفاده از دست

.ونتیلاتور یا اکسیژن ، روی برگ نمونه گیری قید گردد
.همه اشیا تیز و آلوده را به طور مناسب دور بیندازید

کن چرا که این حبابها مم: مطمئن شوید که هیچ حباب هوایی در نمونه وجود ندارد
در آن هر نمونه ای که حبابهای خیلی بزرگ.دهند نتیجه را تحت تاثیر قراراست 

.وجود دارد باید دور انداخته شود



:مراقبت پس از نمونه گیری

یرد ،در نمونه باید سریعا به آزمایشگاه برده شده و مورد آنالیز قرار گ
10صورتی که حدس می زنید مدت زمان انتقال به آزمایشگاه از 

ا تبادلات دقیقه بیشتر خواهد شد نمونه را بر روی کیسه یخ بگذارید ت
.گازی کمتر صورت پذیرد

ست بر اگر نمونه گیری در یک دست ناموفق بود پیشنهاد می شود ت
روی مچ مخالف صورت پذیرد چرا که حساسیت شریان در تلاش 

شهای نخست ممکن است سبب بروز اسپاسم آن شریانی شده و تلا
.دیگر برای خونگیری را بی نتیجه بگذارد



انواع اختلالات اسید و باز

اسیدوز تنفسی

PaCO2و35/7ازکمترPHآندرکهاستحالتیتنفسیاسیدوز

داسیناکافیدفع:علل.میباشدجیوهمترمیلی42ازتربیشآندر
آسپیره،یریوادم،هایپوونتیلاسیونازناشینامناسبتهویهوکربنیک

ظیرنبیماریهاییوهامسکنپنوموتوراکس،آتلکتازی،خارجی،جسم
.میدهدرخ...وگراومیاستنی،بارهگلینسندرم
تيرگي،فشارخونافزايش،تنفستعدادونبضافزايش:بالينيعلايم
هجملازهوشياريسطحكاهشنيزوسردرسنگينياحساسوشعور
زايشافومغزيعروقسيونوازوديلاتا.هستندتنفسياسيدوزعلائم

بالاترجيوهمترميلي60ازآنميزاناگرخصوصبهمغزخونجريان
.استعلائمديگرازنيزهيپركالمي.افتدمياتفاقنيزرود



اسیدوز تنفسی

mmhg50بالایpaCO2دراینکهبدلیل:پرستاریاقدامات
محرکهیپوکسمیومیشودحساسغیرco2میزانبهتنفسمرکز
فراوانیاطاحتبامیبایستدرمانیاکسیژنلذا.شودمیتنفساصلی

ادکنندهگشنظیرهاییداروییازاستفادهاستفاده.پذیردمیصورت
آنتی،کندمیکمکهابرونشاسپاسمکاهشبهبرونشهای

حلوایزمینهعواملرفعوریویهایعفونتجهتهابیوتیک
.یشودماستفادهریویآمبولیجهتانعقادهاضدیالختههایکننده
توضعی.دادکاهشآهستگیبهمیبایسترابالاpaco2میزان
دردمیدموسینهقفسهفیزیوتراپی.باشدنشستهنیمهاستبهتربیمار

ردبازدمزمانوحجمافزودنوبازدمزمانافزلیشجهتدستکش
.میباشندمراقبتیراهکارهایونتیلاتورازاستفادهصورت



الکالوز تنفسی

و45/7ازبیشترPHآندرکهاستحالتینیزتنفسیآلکالوز
PaCO2آناولیهعللومیباشدجیوهمترمیلی38ازکمترآندر

استنممکیاهیپوکسمیوزدننفسنفس،اضطراب،تبدرد،ازعبارتند
.دهدرخمتابولیکاسیدوزبامقابلهدلیلبه

دستگاهغلطتنظیمدرد،،CNSاختلال،تب،ترساضطراب،:علل
و45/7ازبیششریانیخونPH...وسالیسیلاتمصرفونتیلاتور،
Paco2ینتیجهدرهمچنین.باشدمیجیوهمترمیلی38ازکمتر

.شودمیدفعزدننفسباco2اززیادیمقدارهیپرونتیلاسیون
قباضانینتیجهدرمنگیوگیجیاحساسشاملعلائماین:بالینیعلائم
کاهشازناشیکرختیوخارش،سوزشاحساس،تمرکزنداشتن،عروق
،یاریهوشدادندستازنیزگاهیوگوشوزوز،کلسیمیونیزاسیونمیزان
.باشندمیدهلیزیوبطنیریتماختلالات،کاردیتاکی



الکالوز تنفسی

.paco2سطحدادنافزایشجهتکیسهدرتنفس:پرستاریقداماتا
،کاهشیمپتاسکاهشتعیینبرایسرمهایالکترولیتسطحبرررسی

خروجپتاسیمکاهشعلتباشدمیضروریفسفاتکاهشوکلسیم
.تاسپتاسیمباجابجاییوتبادلاثردرسلولازخارجبههیدروژن

کلسیمکاهشباوشودمیکلسیمیونیزاسیونمانعنیزشدیدآلکالوز
کاهشعلت.آوردمیفراهمتتانیوکارپوپدالاسپاسمبرایراشرایط
ییلهوسبهفسفاتجذبافزایشبهتوانمیراآلکالوزهادرفسفات

ییسهکنظیر)بستهسیستمیکدرتنفسانجام.دانستهاسلول
لائمعکاهشبهمیتواندنیزاضطرابضددارویازاستفادهو(کاغذی

.کندکمک



اسیدوز متابولیک

آندرکهاستحالتیمتابولیکاسیدوزPHو35/7ازکمتر
HCO3

همچنینومیباشدجیوهمترمیلی22ازکمترآندر-
بیماردرآنعلتبارزترینومیدهدنشانBEافزایشنیزآزمایشات

کهاستالکاسمتنفسیالگویداشتنیاویشدنهیپرونتیلاسیون،
.میدهدرخاختلالاینوضعیتاینجبرانجهت

درلاًمثكربناتبيكاهشاثردرمستقيماًمتابوليكاسيدوز:علل
ايهاستومي،رودهتحتانيبخشهايفيستول،اسهالمثلمواردي
مصرف،كليويزودرسنارسايي،هاديورتيكازاستفادهوادراري

،يدوزاسكتودروريدييتغذيهازاستفادهنيزوكلرايدحدازبيش
هیپر،اسیدیموادمصرفتب، متابولیسم،افزایش،اسيدوزلاكتيك

.میدهدرخنیزتیروئیدیسم



اسیدوز متابولیک

افزایش،گیجی،آلودگیخواب،سردرد:بالینیعلائم
PHچنانچه.باشداستفراغوتهوع،تنفسعمقوتعداد
کاهشومحیطیعروقوازودیلاتاسیون،باشد7ازکمتر
،فشارخونکاهش.داشتخواهدپیدرراقلبیدهبرون

واستشوک،قلبریتماختلال،مرطوبوسردپوست
.دشونمیایجادمتابولیکاسیدوزباهمراههیپرکالمی



اسیدوز متابولیک

دباشكلرايدزيادمصرفازناشيمشكلاگر:پرستارياقدامات،
همراههچاگر.ميشودتوصيهكربناتبيتجويزوكلرايدمنبعحذف

وسيدوزارفعبااستممكنوليكندميبروزنيزهيپركالمي،اسيدوز
نمايدزبروهيپوكالمي،هاسلولدرونبهپتاسيمانتقالآنمتعاقب
يپوكالميهوشودميگيرياندازهدقتبهسرمپتاسيمميزانبنابراين

بهترآنازقبلالبته.گردداصلاحاسيدوزبرگشتازناشيشدهايجاد
.گرددبرطرفسرمكلسيمميزانكمبودابتدااست



الکالوز متابولیک

نوعیبهکهمیدهدرخفرآیندهاییدلیلبهPHومیدهندافزایشراخون
کاهشآنپیدروپلاسماستدرHCO3–میزانافزایشآنشاخصه

یادماناما.میدهدرخCO2میزانافزایشیانگهداشتجهتتهویهمیزان
پدیدهازنیهمینلذاوباشدداشتههمخوبیرسانیاکسیژنبایدبدنباشد

میHCO3–دفعبهشودمیفعالکلیویپاسخومیکندمحدودراجبرانی
.پردازد

ترونیسمآلدسمعده،هیپرساکشناستفراغ،بیکربنات،زیادتجویز:علل(
بهعدهميشيرهساكشنيااستفراغ.(میگرددهیپوکالمیموجبحالتاین

الوزآلكسببميتواندنيزكلرايدوهيدروژنهاييوندادندستازدليل
هاكليه(1:نمايدميآلكالوزايجادروشدوبههيپوكالمي.شودمتابوليك

منظوربه(2.دهدميافزايشرا+Hيوندفعنتيجهدروداشتهنگهراپتاسيم
مياندهرسلولخارجبهسلولدرونپتاسيمطبيعيحددرسرممقاديرحفظ
آنتييادزمصرفعلتبهريوي–قلبياحيايطيكهبدانيداستبهتر.شود

ميايجادمتابوليكآلكالوز،سديمكربناتبيازكربناتبيحاوياسيدهاي
.شود



الکالوز متابولیک

درزگزگاحساسنظيرعلائمبروزوكلسيمشدنيونيزهكاهش:بالينيعلائم
هايشانهن.شودميعضلاتيتونيسيتهافزايشوسرگيجه،پاودستانگشتان

.شودميمكتنفستعدادهمچنينباشدميآلكالوزهاينشانهبرغالبهيپوكلسمي
.يابدميافزايشجبرانجهتPaco2ميزاننيزبالينيهايبررسيدر

حجميبازياب.شودكنترلدقتبهبايدمايعدفعوجذبميزان:پرستارياقدامات
دچاربيماراندر.باشدميكلرايدسديمحاويمايعاتتجويزطريقازمايعات
-clو+kيوندوهرجايگزينيمنظوربهkclصورتبهپتاسيم،پتاسيمكاهش

سايمتدينهمانند(H2)2هيستامينيگيرندههايآنتاگونيست.شودميتجويز
نساكشازناشيمتابوليكآلكالوزنتيجهدردادهكاهشرامعدهHCL،ترشح

.يابدميكاهشمعده



ABGتفسير ساده 

 اگرpH اختلال ساده: و یکی از عوامل غیر طبیعی باشد

 اگرpH اختلال مرکب: و هر دو عامل غیر طبیعی و هر سه یک چیز را نشان دهند

 اگرpH تلال اخ: غیر طبیعی و یکی از عوامل اسیدوز و دیگری الکالوز را نشان دهد
در حال جبران

 اگرpH ل اختلا: طبیعی و یکی از عوامل اسیدوز و دیگری الکالوز را نشان دهد
جبران شده


