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           باز –اختلالات اسيد 

Error 

 

PH اگر .تمام سيستم های بدن دارد مایعات بدن تاثير عمده ای روی توانایی های سلولها و عملکرد طبيعی

اسدیدته از حالت طبيعی خارج شود ، فعاليت آنزیمی و ترکيب اکسيژن با هموگلوبين تغيير می کند بنابراین 

 .می تواند بر روی روندهای متابوليک نظير اکسيژنناسيون بافتی تاثير بگذارد PHتغيير در 

زیر  PH. خنثی محسوب می شود 7برابر  PHاید و تغيير نم 11تا  1یک محلول می تواند از  PHدر عمل 

است در عوض شيره  3تا  2شيره معده حدودا  PHبعنوان مثال . قليایی است 7اسيدی بوده،بالاتر از  7

 .است 8تا  7آن بين  PHروده توسط یون بيکربنات قليایی می شود و 

  

 باز  –مکانيزم های فيزیولوژیک برای تنظيم تعادل اسيد 

PH بدن دارای سه سيستم فيزیولوژیک برای تنظيم و حفظ .متغير است 7317تا  7337ی خون بين طبيع

PH در حد طبيعی است که شامل سيستم تامپونی،سيستم تنفسی و سيستم کليوی است. 

 

 ( بافری)سيستم تامپونی
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 1 -7ظرف  این سيستم.خون از خود نشان می دهد PHسيستم بافری سریعترین پاسخ را در مقابل تغييرات 

باغر ها شامل مواد شيميایی هستند که در عرض چند دقيقه تغييرات . ساعت به حداکثر کارآیی خود می رسد

ویک (که می تواند یون هيدروژن آزاد کند)هر بافر دارای یک جزء اسيدی.را خنثی می کنند PHکوچک در 

عمولا برای توضيح نسبت جزء اسيد م.است( که می تواند یون های هيدروژن را از محيط بردارد)جزء نمکی

به نمکی،آنها را به صورت یک کسر نوشته،جزء نمکی را در صورت کسر و جزء اسيدی را در مخرج آن 

 .قرار می دهند

+ نمک خنثی = جزء نمکی بافر + اسيد قوی )پلاسماست PHجز نمکی مسئول جلوگيری از کاهش سریع 

= جزء اسيدی بافر + باز قوی ) پلاسماست PHهش سریع جزء اسيدی مسئول جلوگيری از کا(اسيد ضعيف

  (باز ضعيف+ آب خنثی 

  

 :چهار سيستم بافری اصلی در بدن وجود دارد 

 

  

 سيستم بافری بيکربنات 

این مایع در حد طبيعی باقی بماند،به ازای هر مولکول  PHخارج سلولی است برای آنکه مهمترین بافر مایع 

 یون بيکربنات وجود داشته باشد 22اسيد کربنيک باید 
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اسيد  Co2،2323mEqفشار نسبی  1mmHgاست و به ازای هر 21mEq/Lميزان بيکربنات پلاسما

برابر با  H2Co3،مقدار PCo2=40mmHgکربنيک در پلاسما به حالت محلول وجود دارد،یعنی با 

132mEq/L خواهد بود. 

Error 

 یستم تنفسی 

 PHاین سيستم دارای عملکردی فوری در اصلاح اختلالات اسيد و باز است به محض بروز تغيير در 

خون شدیدا اسيدی شود ،  PHاگر .وارد عمل می شود Co2ستم تنفس از طریق احتباس یا دفع خون،سي

 Co2سيستم اعصاب مرکزی تحریک شده،تعداد و عمق تنفس را افزایش می دهد و بدین ترتيب ميزان دفع 

 به Iطبق فرمول زیر موجب پيشرفت واکنش  Co2کاهش .خون کاهش می یابد Co2افزایش و متعاقبا سطح 

شدیدا قليایی شود  PHمی شود برعکس اگر  PHو متعاقبا افزایش + Hسمت چپ شده نجر به کاهش یون 

، پاسخ سيستم عصبی مرکزی بصورت کاهش تعداد و عمق تنفس خواهد بود که متعاقبا موجب احتباس 

Co2  و افزایش سطحCo2 افزایش .در گردش خون می شودCo2  موجب پيشرفت واکنشI  به سمت

 .می گردد PHو متعاقبا کاهش + Hشده و منجر به افزایش یون راست 

 : Iواکنش 

  

 سيستم کليوی 

سلول های توبولار . سلول های بدن دائما در حال آزاد کردن اسيدهای متابوليک بداخل گردش خون هستند 

نند،این عمل کليه این اسيد های متابوليک را توسط ترشح یون هيدروژن و باز جذب یون بيکربنات دفع می ک

اگر ادرار خيلی اسيدی شود به سلول های اپيتليال مجاری ادراری .کليه منجر به اسيدی شدن ادرار می شود

بدن دارای دو مکانيسم برای دفع یون هيدروژن به ادرار است،بدون آنکه تغيير حادی در . صدمه می زند 

PH ر مایع توبولی وجود دارند و با تعدادی از اولين مکانيسم شامل بافر هایی است که د.ادرار ایجاد شود
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) دومين مکانيسم شامل ساخت آمونيوم.یون های هيدروژن که به داخل ترشح می شوند ترکيب می گردند

NH3  )پس از ساخته شدن آمونيوم در سلول ها،این ماده به داخل مایع .توسط سلول های توبولی کليه است

این دو مکانيسم به کليه .يب شده ، یون آمونيوم را آزاد می سازدترک+ Hتوبولی منتشر می شود و با یون 

اجازه می دهد غلظت یون بيکربنات مایع خارج سلولی را توسط دفع اسيد های متابوليک از طریق 

( NH4Clو  HCl)+Hخون کاهش یابد،کليه با دفع اسيد های حاوی یون  PHزمانی که .ادرار،تنظيم نماید

 .را تنظيم می نمایند PH،مجددا (NaHCo3)یون هيدروکسيلو احتباس بازهای حاوی 

و احتباس  NaHCo3خون افزایش یابد،کليه با دفع باز های حاوی یون هيدروکسيل  PHزمانی که 

 .را تنظيم می کند PH،مجددا  HClاسيدهای حاوی یون هيدروژن 

 Acidosisاسيدوز 

این حالت می تواند منشا . تقليل یابد  7337تر از خون به کم PHاسيدوز به حالتی اطلاق می شود که در آن 

بر این اساس دو نوع اسيدوز وجود دارد،اسيدوز تنفسی ناشی از ازایش .تنفسی یا متابوليکی داشته باشد

 .اسيد کربنيک در خون و اسيدوز متابوليک ناشی از افزایش سایر اسيدها در خون 

هستند این گاز طبق فرآیند زیر  Co2ا دائما در حال دفع ریه ه(افزایش اسيدکربنيک در خون)اسيدوز تنفسی

 .تشکيل شده و نهایتا از ریه ها دفع می گردد 

  

را نداشته باشند ، متعاقبا ميزان اسيد کربنيک خون  CO2در صورتيکه به هر علتی ریه ها توانایی دفع 

 .افزایش می یابد و در نهایت اسيدوز تنفسی بوجود می آید 

 :دوز تنفسی در کل به سه دسته تقسيم می شود علل بروز اسي

 ( هيپوونتيلاسيون)کاهش تبادلات گازی -1

 کاهش تهویه آلوئولی-

 ( CopD) بيماری های مزمن انسدادی ریه -

 آمفيزم-

 آسيم شدید-

 (نوع انسدادی )آپنه حين خواب-

 آتلکتازی-

 پنومونی-

 سندروم دیسترس تنفسی بالغين-

 ادم ریوی-

 يون ناشی از تهویه مکانيکی نامناسبهایپوونتيلاس-
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 اختلال در عملکرد عصبی عضلانی -2

 صدمات شدید قفسه سينه همراه با اختلال در حرکات آن-

 (محدود شدن حرکات تنفسی به علت درد)انسزیون جراحی -

 (فلج اطفال) پوليوميليت -

 سندروم گلين باره-

 خستگی عضلات تنفسی-

 مياستنی گراو-

 هایپوکالمی-

 يفواسکوليوزیسک-

 چاقی-

  

 تضعيف مکانيسم های عصبی تنفسی در ساقه مغز –3

آپنه ضمن ... ( نارکوتيک ها،باربيتورات ها،آرام بخش ها و ) CNSمصرف بيش از حد داروی مضعف -

 خواب

  

 علائم کلينيکی 

 :علائم کلينيکی ناشی از اسيدوز تنفسی عبارتند از 

 (خون شریانیفشار دی اکسيد کربن )PaCo2افزایش -

 گيجی،عدم شناسایی محيط و افراد-

 (یک متسع کننده قوی عروقی است Co2)افزایش فشار داخل جمجمه و سردرد -

 تاکيکاردی-

 آریتمی های قلبی بدليل هایپرکالمی خفيف-

 کاهش سطح هوشياری و خواب آلودگی-

  

 درمان اسيدوز تنفسی 
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این روش های درمانی . فظ تهویه مناسب و کافی است درمان اسيدوز تنفسی شامل درمان علت اوليه و ح

در بسياری . عبارتند از تجویز داروهایی نظير برونکودیلاتور ها و کنترل ميزان تاثير و عوارض جانبی آنها 

،ممکن ( PH<731) در اسيدوز های تنفسی شدید .از بيماران استفاده از تهویه مکانيکی ضرورتپيدا می کند

در هر صورت باید مراقب تغيير وضعيت بيمار به سمت .ات سدیم وریدی ضرورت یابداست تجویز بيکربن

 .آلکالوز بود

 

 

  

 ( افزایش سایر اسيد ها در خون)اسيدوز متابوليک

که سایر اسيد های موجود در خون نظير   بر خلاف اسيدوز تنفسی ، اسيدوز متابوليک زمانی ایجاد می شود

 .يتریک،استيل سالسيليک و بتا هيدروکسی بوتيریک افزایش یابند اسيد لاکتيک پرویک،سولفوریک،س

با پيشرفت اسيدوز متابوليک،غلظت یون بيکربنات در خون کاهش پيدا می کند ، به این ترتيب از ميزان اسيد 

 .معمولا کشنده است 936زیر  PHخون دچار افت می شود  PHنهایتا .کربنيک خون نيز کاسته می شود

  

 :يدوز متابوليک در کل به پنج دسته تقسيم می شود علل بروز اس

 احتباس اسيد بواسطه خوردن مواد اسيدی یا مواد سازنده اسيد -1

 (اسيد استيل سالسيليک)آسپيرین -

 (تبدیل به اسيد فرميک می شود)متانول -

 (تبدیل به اسيد اگزاليک)اتيل گليکول -

 (تيک می شودتبدیل به اسيد استيک و اسيد کلرواس)پارالدئيد -

 اسيد بوریک-

 (اسيد سولفوریک)المنتال سولفور -

  (آزاد می کند+ H) کلرید آمونيوم-

 احتباس اسيد بدليل ساخته شدن اسيد های متابوليک -2

 هایپرتيروئيدیسم-

 مرحله هایپرمتابوليک بعد از سوختگی یا تروما-

 (ناشی از تجمع اسيد لاکتيک) اسيدوز لاکتيک -
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  شوک-

 اسيد بدليل استفاده بدن از روش های متابوليک غير طبيعی یا ناقص  احتباس-3

 کتواسيدوز دیابتی-

 کتواسيدوز الکلی-

 کتواسيدوز ناشی از گرسنگی-

 احتباس اسيد بدليل اختلال در تخليه اسيد از بدن -1

 نارسایی اوليگوریک کليه-

 ( Iتيپ) اسيدوز توبولی -

 هایپوولمی شدید-

 هایپوآلدسترونيسم-

 شوک-

 کاهش بيکبنات بصورت اوليه -7

 :اتلاف از طریق ادرار 

 ( IIتيپ) اسيدوز توبولی -

 :رودهای –اتلاف از طریق معدی 

 اسهال شدید-

 تخليه روده کوچک از طریق لوله معده-

 اورتروسيگموئيدستومی

 درناژ فيستولی

 استفراغ محتویات روده کوچک

 درمان با کلستيرامين

 :علائم کلينيکی

نخاعی است که منجر به دپرسيون سيستم –مایع مغزی PHکلينيکی اسيدوز متابوليک ناشی از کاهش علائم 

 :اعصاب مرکزی و علائمی نظير موارد زیر می شود 

 کاهش غلظت یون بيکربنات-
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 (مکانيسم جبرانی) هایپر ونتيلاسيون -

 سردرد-

 درد های شکمی-

 هایپر کالمی-

 تيرگی شعور-

 گيجی-

 خواب آلودگی-

 استوپور و کما-

 آریتمی های قلبی-

  

مایع مغزی  PHعلائم نورولوژیک ناشی از اسيدوز متابوليک،خفيف تر از اسيدوز تنفسی است زیرا تغيير 

بعضی (است -HCo3به مایع مغزی نخاعی آسانتر از  Co2نخاعی آهسته تر صورت می گيردنفوذپذیری –

ند منجر به بروز کرامپهای شکمی ، کشش عضلات از بيماران دچار هيپرکالمی هم می شوند که ميتوا

 .اسکلتی و آریتمی های قلی شود

  

 روشهای درمانی در اسيدوز متابوليک

 PH.است  PHروشهای درمانی در اسيدوز متابوليک شامل رفع علت اوليه و در صورت لزوم ، تصحيح 

داروی اصلی جهت .ی جلوگيری گرددحفظ شود تا از بروز آریتمی های کشنده قلب 731هميشه باید بالاتر از 

عارضه عمده انفوزیون بيکربنات سدیم،تغيير وضعيت بيمار به .،بيکربنات سدیم وریدی استPHبالا بردن 

 لذا تجویز دقيق بيکربنات و کنترل مداوم بيمار از وظایف عمده پرستار است.سمت آلکالوز است

 Alkalosisآلکالوز 

این حالت می تواند . افزایش یابد  7317خون بالا تر از  PHه در آن آلکالوز به حالتی اطلاق می شود ک

 :منشا تنفسی یا متابوليک داشته باشد که بر این اساس دو نوع آلکالوز وجود دارد 

 آلکالوز تنفسی ناشی از کاهش اسيد کربنيک خون-1

 آلکالوز متابوليک ناشی از کاهش سایر اسيد ها در خون-2

  

 (اسيد کربنيک درخون کاهش)آلکالوز تنفسی
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از ریه وجود داشته باشد،منجر به وضعيتی بنام آلکالوز  Co2در صورتی که به هر علتی،دفع زیاده از حد 

 .تنفسی می شود

  

 :علت عمده بروز آلکالوز تنفسی،هایپرونتيلاسيون ناشی از عوامل زیر است 

 اضطراب یا ترس-

 درد-

 گریه و شيون طولانی-

 هایپوکسی-

 صدمات مغزی بعضی از-

 سپتی سمی گرم منفی-

 هایپرونتيلاسيون ناشی از تنظيم نامناسب دستگاه ونتيلاتور-

 (.مدولا )  تحریک مکانيزم های عصبی تهویه در مغز-

 تب بالا-

 مننژیت-

 آنسفاليت-

 مصرف بيش از حد سالسيلات ها-

 مصرف دوز های بالای پروژسترون-

 علائم کلينيکی

 :آلکالوز تنفسی عبارتند از علائم کلينيکی ناشی از 

 PaCo2کاهش -

 افزایش تعریق-

 برافروختگی-

 پاراستزی انگشتان دست و پا-

 کرامپهای عضلانی-

 مثبت شدن علائم شوستوک-
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 مثبت شدن علامت تروسو-

 اسپاسم کارپوپدال-

 تتانی-

 آریتمی های قلبی-

  

بدليل رقابت پتاسيم و . لکالوز تنفسی است بسياری از این علائم وابسته به تغييرات الکتروليتی ناشی از آ

یون هيدروژن با هم ، الکالوز تنفسی نهایتا منجر به بروز هایپوکالمی خواهد شد که خود منجر به بروز یک 

همچنين در حضور آلکالوز، باند پروتئين پلاسما و کلسيم قویتر می .سری از آریتمی های قلبی می گردد

 .خون کاهش یافته منجر به بروز علائم ناشی از هایپوکلسمی می گرددلذا مقدار کلسيم یونيزه .شود

  

 

  

 روشهای درمانی در آلکالوز تنفسی

باید روند   PaCo2جهت تصحيح .روشهای درمانی در آلکالوز تنفسی به رفع علت اصلی آن برمی گردد

خون  PaCo2بيش از حد  هنگام تصحيح این وضعيت باید مراقب افزایش.هایپرونتيلاسيون را آهسته تر کرد

 .شریانی و بروز اسيدوز بود

این حالن مربوط به کاهش هر نوع اسيد،بجز اسيد (کاهش سایر اسيد ها در خون)آلکالوز متابوليک

برای مثال اسيد کلریدریک توسط ساکشن مکرر لوله معده و یا استفراغ های مکرر .کربنيک،در خون است

 .می توان منجر به این وضعيت شود 

 :لل بروز آلکالوز متابوليک در کل به دو دسته تقسيم می شود ع

 کاهش اسيد-1

 رودهای –اتلاف معدی -

 استفراغ-

 ساکشن معدی-

 اتلاف از طریق ادرار-

 هایپرآلدسترونيسم-

 افزایش گلوکوکورتيکوئيد-

 درمان با دیوریتيک-
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 حرکت اسيد بداخل سلول ها-

 (یون بيکربنات)افزایش قليا -2

 ویه بيکربنات سدیممصرف بير-

 (از عوامل توليد کننده بيکربنات هستند)تجویز بی رویه لاکتات یا استات -

 ( سيترات عاملی برای توليد بيکربنات است)ترانسفوزیون مقادیر بالای خون -

 علائم کلينيکی

تحریک و  مایع مغزی نخاعی است که در ابتدا موجب PHعلائم ناشی از آلکالوز متابوليک ناشی از افزایش 

 :سایر علائم و نشانه ها شامل موارد زیر است .سپس دپرسيون سيستم اعصاب مرکزی می شود

 افزایش غلظت یون بيکربنات-

 (مکانيسم جبرانی) هایپوونتيلاسيون -

 تهوع و استفراغ-

 حالت تهاجمی-

 بی حسی انتها ها-

 تتانی-

 تشنج های صرع گونه-

 کانفيوژن-

 خواب آلودگی-

  (وشیبيه) اغما -

PH  کشنده محسوب می شود مانند آلکالوز تنفسی ذدر حالت متابوليک ،هم ضعف عضلانی و  738بالاتر از

 .آریتمی های قلبی ناشی از هایپوکالمی امکان بروز پيدا می کند

 روشهای درمانی برای آلکالوز متابوليک

یجاد اختلال و افزایش ترشح کليوی روشهای درمانی برای آلکالوز متابوليک در ابتدا شامل رفع علت اصلی ا

اقدام ثانوی معمولا شامل تجویز نمک خوراکی یا وریدی و .یون بيکربنات جهت تصحيح آلکالوز است

در صورت ادامه آلکالوز و عدم تصحيح آن ، ممکن است نياز به .است KClتصحيح هایپوکالمی توسط 

هنگام تجویز دارو . وجود داشته باشد  NH4Cl یا کلرید آمونيوم HCLدیاليز و یا تجویز اسيد کلریدریک

و  HCLناشی از تجویز )های فوق ، جهت جلوگيری از بروز عوارض ناشی از بروز اسيدوز متابوليک 

NH4CL)و هموليز( ناشی از تجویزNH4Cl) فلبيت( ناشی از تجویزHCl  و NH4Cl  ) و هایپوکالمی

ممکن است از استازولاميد جهت افزایش دفع کليوی . ار دادشدید بيمار را تحت مانيتورینگ مداوم و دقيق قر

 .یون بيکربنات استفاده شود
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  (هيپوکسی،هيپوکسمی و اکسيژناسيون مختل) اختلالات تبادل گاز

 هيپوکسی،هيپوکسمی و اکسيژناسيون مختل

 .ل توجه کنيد به مطالب ذی. اصطلاحات فوق غالبا به جای هم بکار گرفته می شوند ولی معانی مختلفی دارند

 

 هيپوکسی

به هر وضعيتی گفته می شود که در آن بافت ها برای حمایت از متابوليسم هوازی (Hypoxia) هيپوکسی

) بهتر است به این وضعيت ، هيپوکسی بافتی.ناکافی دریافت می کنند( O2)طبيعی ، ذخيره ی اکسيژن 

Tissue Hypoxia ) افتی ممکن است به علت هيپوکسمی یا به هيپوکسی ب. گفته شود تا اشتباهی زخ ندهد

باید دانست این وضعيت غالبا با .بروز کند( Ischemia) علت اختلال جریان خون بافت ها یعنی ایسکمی 

همراه است و در این صورت سلول ها به متابوليسم بی هوازی ( Lactic Acidosis)اسيدوز لاکتيک

 .متوسل می شوند 

  

 هيپوکسمی

خون شریانی ( O2)به هر وضعيتی گفته می شود که در آن محتوای اکسيژن( Hypoxemia) هيپوکسمی

این وضعيت ممکن است به علت اختلال اکسيژناسيون ، هموگلوبين پایين یا کم . کاهش یافته است 

 .بروز کند(مثلا به علت مسموميت با منواکسيد کربن)یا کاهش تمایل هموگلوبين به اکسيژن(Anemia)خونی

 ون مختلاکسيژناسي

) از ریه ها به جریان خون که با O2اکسيژناسيون مختل عبارتست از هيپوکسمی به علت کاهش انتقال 

PaO2 82پایين کمتر از mmHg   مشخص می شود). 

  

  

 ها کاهش اکسيژن بافت ← هيپوکسی 

 اکسيژن شریانی کاهش ←هيپوکسمی 

 کاهش انتقال اکسيژن از ریه به خون ←اکسيژناسيون مختل 

  

  

که منجر به )و اکسيژناسيون ناکافی ( که منجر به هيپوکسمی می شود)تمایز ميان اکسيژناسيون مختل

این . را در نطر بگيرید  97mmHgمعادل  PaO2مثلا بيماری با .دارای اهميت است ( هيپوکسی می گردد 

این بيمار  PaO2ن حال،با ای. بيمار اکسيژناسيون مختل دارد که حاکی از وجود بيماری مهم ریوی می باشد 
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درصد می شود و هموگلوبين و برون ده قلبی طبيعی و بالاخره دریافت  62بيش از  SaO2معمولا منجر به 

 .در بافت ها فراهم خواهد شد  O2کافی 

   

 لال تنفسی نوع یکاخت

طبيعی یا  PaCo2پایين با  PaO2نوع یک عبارت است از ( Respiratory Imairment) اختلال تنفسی

فرق دارد ، زیرا ( Respiratory Failure) توجه داشته باشيد که اختلال تنفسی با نارسایی تنفسی.پایين

نوع یک حاکی از اکسيژناسيون اختلال تنفسی .است 92mmHgکمتر از  PaO2نارسایی تنفسی نيازمند 

، معمولا مسئول می باشد و ممکن است به چند V/Qنامتناسب بودن . ناقص علی رغم تهویه کافی می باشد

 .غالبا به علت هيپرونتيلاسيون جبرانی،پایين است PaCO2. علت بروز کند

کمتر از محدوده  ممکن است PaO2گرفته شود ،  ABG  اگر از بيماری که بر روی اکسيژن قرار دارد،

 .به طور متناسبی پایين است FiO2طبيعی نباشد ولی برای 
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 کانيسم معمول،نامتناسب بودن V/Q دیفوزیون( مثل آلوئوليت)بعضی شرایط  ولی در است ، ها گاز  

مویرگی–از خلال غشای حبابچه ای  . گردد مختل می 

   

 هشدار

 ABGاگر در بيمار مبتلا به اختلال تنفسی نوع یک که تحت درمان با اکسيژن قرار دارد ، نمونه 

به طور نامناسبی پایين  FiO2کمتر از محدوده طبيعی نباشد ، ولی در مقایسه با  PaO2است  بگيرید،ممکن

 .است

  

شدت اختلال تنفسی نوع یک بر اساس درجه هيپوکسمی و بلاخره وجود هيپوکسی مورد قضاوت قرار می 

ميلی ليتر جيوه اثر  92تا   PaO2کاهش .در اینجا بهتر است منحنی انفکاک هموگلوبين را به یاد آوریم.گيرد

در خارج از این آستانه،به بخش بالا روی .دارد و به خوبی تحمل می شود  SaO2نسبتا کمی بر روی 

خون شریانی  O2می گردد و به طور قابل ملاحظه ای محتوی   PaO2منحنی می رسيم که کاهش بيشتر در 

 .را پایين می آورد

  

  

 :های اختلال شدید عبارتند از علاوه بر پارامتر های جدول ، دیگر شاخص 
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 کافی  PaO2بالا جهت نگهداری   FiO2نياز به -1

 (از جمله هيپوکسی بافتی)اسيدوز لاکتيک -2

خواب آلودگی،منگی،نارسایی کليوی،کولاپس )اختلال عملکرد عضوی -3

 (همودیناميک،اغما

Error 

 :درمان اوليه ی اختلال تنفسی نوع یک عبارتست از  

 کافی SaO2و  PaO2برای رسيدن به  O2تجوبز . 1

 اصلاح علت زمينه ای. 2

 مکرر در بسياری از موارد می توان از پالس اکسيمتر به جای نمونه های ABG جهت 

 . مونيتورینگ پيشرفت استفاده کرد

  

  

 اختلال تنفسی نوع دو

که ناشی از تهویه ی ناکافی حبابچه ای است ( هيپرکاپنه) بالا PaCo2اختلال تنفسی نوع دو عبارتست از 

پایين می باشد ، ولی ممکن است در  PaO2از آن جا که اکسيژناسيون نيز به تهویه بستگی دارد،معمولا .

نکته مهم است که هر علتی از اختلال تنفسی نوع یک  توجه به این.بيمار تحت درمان با اکسيژن،طبيعی باشد

 .به نوع دو تبدیل شود( Exhaustion) ممکن است در صورت خستگی و ناتوانی
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 علل شایع اختلال تنفسی نوع دو

 (*COPD)بيماری ریوی انسدادی مزمن -1

Exhausion-2  

 Flail chestآسيب -3 

 کيفواسکوليز-1

 مسموميت با اپيات یا بنزودیازپين-7

 استنشاق جسم خارجی-9

 اختلالات نوروموسکولار-7

 پنه ی انسدادی خوابآ-8

  

 COPD اختلال تنفسی نوع یک یا دو شود ،ممکن است منجر به 

  

  

منجر به انباشت خطرناک اسيد در جریان خون می شود و باید با آن مقابله کرد و آن  PaCo2افزایش حاد 

عادل همراه است که باعث برقراری ت( HCO3) هيپرکاپنه ی مزمن با افزایش بيکربنات. را معکوس نمود

در هر حال ، بيماران مبتلا به اختلال تنفسی نوع دو مزمن که دچار کاهش شدیدتر تهویه .باز می گردد-اسيد

مواجه خواهند بود که منجر به انباشت اسيد و ( حاد شدن حالت مزمن)PaCO2  هستند نيز با افزایش سریع

 .خون می گردد PHکاهش 

  

 نشانه های بالينی هيپرکاپنه

 کنفوزیون-1
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Flapping Tremor-2  

 اندام های گرم-3

 خواب آلودگی-1

 نبض جهشی-7

 سر درد-9

  

 

  

تجویز اکسيژن تکميلی ، هيپوکلسمی را بهبود می بخشد ولی بر روی هيپرکاپنه اثری ندارد و لذا درمان 

مثل برگرداندن تسکين ، برطرف کردن ) اختلال تنفسی نوع دو باید شامل اصلاح و بهبود تهویه هم باشد 

ار بالا به بعضی از بيماران مبتلا به اختلال تنفسی تجویز اکسيژن با فش( . انسداد هوایی و تهویه ی کمکی 

 .نوع دو، ممکن است باعث سرکوب تهویه از طریق مهار تحریک ناشی از هيپوکسی گردد

  

 :درمان اختلال تنفسی نوع دو 

 تجویز اکسيژن تکميلی-1

 بهبود تهویه-2
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 پالس کسيمتری،اطلاعاتی از PaCo2 ونيتورینگم جانشين منااسبی برای دهد لذا نمی  ABG  در

 .باشد نمی اختلال تنفسی نوع دو

  

 هيپرونتيلاسيون

 افزایش تهویه( Hyperventilation )منجر به PaCo2مطابق آن افزایش و(هيپوکاپنه)پایين 

PH گردد در خون می. 

 در موارد مزمن،هيپرونتيلاسيون با افزایش HCO3 همراه است که PH کند می خون را اصلاح . 

  افت شدید در.و عمق تنفس،معمولا آشکار استافزایش سرعت  PaCo2 ممکن است باعث 

 .گردد شدن اطراف دهان و اندام ها،احساس سبکی در سر و حتی سنکوپ مورمور

 گردد سنکوپ هيپرونتيلاسون ممکن است باعث. 

 نفس روانی غالبا به شکلی نمایشی بروز می کند و بيماران از نفس (سایکوژنيک)هيپرونتيلاسون 

کم) شدید و ناتوانی در دریافت کافی هوا  زدن شکایت دارند( آوردن نفس    . 

 باشد افتراق این نوع از افزایش تهویه ممکن است از بيماری تنفسی مشکل .ABG  از حاکی 

Paco2 و PaO2 است طبيعی . 

 اصطلاحا به کند که هيپرونتيلاسون ممکن است به عنوان پاسخ جبرانی به اسيدوز متابوليک بروز 

  . می گویند(Secondry  Hyperventilation) ثانویه آن هيپرونتيلاسون

 خلاصه

در آن ها را در ریز  ABGاختلالات تبادل گاز در ریه را می توان به چهار نوع تقسيم کرد که یافته های 

 .آوردیم 

  

 هيپرونتيلاسون اوليه  1(.افزایش تهویه)علل شایع هيپرونتيلاسون 

 روانی)اضراب )  

 کسمیهيپو   

 مسموميت با سالسيلات  

 سيروز کبدی  

 درد یا دیسترس  

 تب  

 اختلالات CNS 

 هيپرونتيلاسون ثانویه. 2

 اسيدوز متابوليک به هر علتی 
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Error 

 

Hافزایش  تشدید حالت مزمن از نوع مزمن با*
 +

 تميز داده می شود

  

  

  

 پارامترهای اصلی جهت تفسير گاز های خون شریانی 

،سایر مقادیری که برای تفسير اختلالات اسيد باز مورد نياز o2 Satو  Pao2گذشته از مقادیر مربوط به 

و PH،PaCo2،HCo3،Base Excess (BE)،Total Co2 Conent ،BDاست ، شامل مقادیر 

Anion Gap ست ا. 

  

PH 

طبيعی خون  PH. باز است  –نمایانگر وضعيت یک محلول از نظر اسيد  PHهمانگونه که پيشتر گفته شد ، 

 7317بالاتر از  PHبه . در نظر می گيرند  7312است و بطور متوسط ميزان آن را  7317تا  7337بين 

يرات غلظت یون هيدروژن عکس تغي PHتغييرات . اسيدمی گفته می شود  7337زیر  PHآلکالمی و به 

(H ) است. 

  

PaCo2 

این گاز توسط متابوليسم سلولی ساخته شده . نمایانگر ميزان دی اکسيد کربن موجود در خون شریانی است 

 12ميليمتر جيوه و بطور متوسط  17 – 37ميزان طبيعی آن بين . ، از طریق ریه ها دفع می گردد 

mmHg  هرگونه تغيير در مقدار . استPaCo2  منجر به بروز اسيدوز یا آلکالوز تنفسی خواهد شد .

ميليمتر جيوه را آلکالوز تنفسی  37ميليمتر جيوه را اسيدوز تنفسی و کاهش آن از  17افزایش این ميزان از 

 .نسبت عکس با تغييرات غلظت یون هيدروژن دارد  Paco2تغييرات . گویند 

  

HCo3 
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وليک محسوب می شود و تغييرات آن بيانگر وجود اسيدوز یا آلکالوز غلظت یون بيکربنات یک پارامتر متاب

 mEq/L 21و یا بطور متوسط  mEq/L 29تا  22ميزان طبيعی یون بيکربنات بين . متابوليک است 

بيانگر اسيدوز   mEq/L 22متابوليک و کاهش آن از   بيانگر آلکالوز mEq/L 29افزایش آن از . است 

 .تغييرات بيکربنات نسبت مستقيم با تغييرات حاد دارد . متابوليک است 

  

 Base Excess - BEافزایش باز یا 

بوده ، کمبود اکسيژن نيز  mmHg 12درجه سانتی گراد ، معادل  37در حرارت  PaCo2در شرایطی که 

در حد طبيعی و نيز حفظ  PHردد که برای حفظ به مقدار اسيد یا بازی اطلاق می گ BEوجود نداشته باشد ، 

وابسته به تجمع اسيد یا باز  BEبه عبارت دیگر مقدار . مورد نياز است  mEq/L 21بيکربنات به ميزان 

ميلی اکی والان در )mEq/Lمتغير بوده و بر حسب  -2و + 2بين  BEمقدار طبيعی .غير فرار در خون است

نمایانگر احتباس باز غير فرار و یا به عبارت دیگر آلکالوز + 2از  BEافزایش .بيان می شود( ليتر

نمایانگر احتباس اسيد غير فرار و یا به عبارت دیگر اسيدوز متابوليک است  -2از   BEمتابوليک،و کاهش 

. 

 Baseبهتر است از واژه (یعنی وجود اسيدوز متابوليک)، ارقام منفی نشان می دهد BEدر مواردی که 

Deficit - BD  استفاده شود. 

  

 CO2ميزان کل 

Total Co2 – Tco2 

عبارتست از مجموع غلظت یون بيکربنات ، اسيد کربنيک و دی اکسيد کربن موجود در  Co2ميزان کل 

را یون بيکربنات تشکيل می دهد ، این ميزان تقریبا برابر با  Co2از ميزان کل % 68چون حدود . خون 

 .است  mEq/L 2732د مقدار یون بيکربنات ، یعنی حدو

  

Buffer Base - BB 

 –باز است و هنگامی بکار برده می شود که تعادل اسيد  –یک معيار تشخيصی برای تغييرات متابوليک اسيد 

حاصل جمع آنيونهای پلاسما یعنی بيکربنات  BBدر واقع . باز با تعادل الکتروليتها مورد مقایسه قرار گيرد 

رابطه ساده ای بين . ميلی مول در ليتر است  12فسفاتها بوده ، مقدار آن معادل ، پروتئين ، هموگلوبين و 

BE   وBB  پلاسما وجود دارد که عبارتست از :BB = BE+42  و از آنجایی کهBE  پلاسما در حالت

در صورت بروز آلکالوز متابوليک مقدار آن افزایش . خواهد بود   BB = 42تعادل تقریبا برابر صفر است ، 

خون شریانی تاثير  Co2یافته ، در صورت ایجاد اسيدوز متابوليک ، از ميزان آن کاسته می شود ، تغييرات 

 ندارد  BBروی مقدار 

  

 Anion Gap - AGشکاف آنيونی یا 



 

 واحد آموزش

طبق قانون تعادل الکتروشيميایی،همواره تعداد کل آنيون ها،با تعداد کل کاتيون ها برابر و در حالت تعادل 

يون های قابل اندازهخ گيری شامل یونهای سدیم و پتاسيم بوده،و آنيون های قابل اندازه گيری کات. است 

 .شامل یونهای کلر و بيکربنات هستند 

AG  عبارت از تفاضل آنيون ها و کاتيون های سرم بوده،بعنوان کمکی برای کشف علت اسيدوز متابوليک

یون سدیم را از مجموع یون های کلر و بيکربنات کم برای محاسبه آن باید غلظت . بکار گرفته می شود 

و به طور متوسط  19تا  8بين  AGمقدار طبيعی (غلظت یون پتاسيم را در نظر نمی گيرند)نمود 

12mEq/L کاهش .استAG  افزایش . در هيپوآلبومينميا،افزایش آب،یا ميلوم مولتيپل دیده می شودAG 

همانطور که قبلا توضيح داده شد،اسيدوز . يک ملاحظه می گرددکه بسيار شایعتر است در اسيدوز متابول

 :متابوليک دارای دو علت عمده است

 کاهش یون بيکربنات 

 افزایش اسيد 

  

در . در حد طبيعی است  AGدر بيماری که دچار اسيدوز متابوليک ناشی از کاهش یون بيکربنات شده است،

در حد طبيعی  AGنيز (  NH4Clو  HCLنظير)ودبيماری که دچار احتباس اسيد های حاوی کلر می ش

اما در بيماری که دچار افزایش اسيد های ارگانيک نظير اسيد لاکتيک و کتو اسيد می شود،شاهد . است 

 .خواهيم بود  AGافزایش 

  

 :در انواع اسيدوز متابوليک بصورت زیر خلاصه شده است AGتغييرات 

  

  AGافزایش 

  نظير مصرف) خوردن اسيد پرینآس    (متانول مجاز و خوردن حد بيش از 

 نظير)افزایش اسيد های متالبوليک  (متابوليک اسيدوز 

 نظير)متابوليسم غير طبيعی یا ناقص   (کتواسيدوز 

 نظير نارسایی شدید کليه)اختلال در دفع اسيد )  

  

AG  طبيعی 

  نظير)کاهش اوليه بيکربنات   (اسهال 

  نظير)مصرف اسيد های حاوی کلراید  HCl و  NH4Cl)  

  نظير)اختلال در دفع اسيد   (خفيف کليه بدکاری 

  

 :روش تفسير برگه آزمایش گاز های خون شریانی 



 

 واحد آموزش

 :به قرار زیر است ABGمراحل تفسير 

 مرحله اول

 :نگاه کرده و به این سوال در ذهن خود پاسخ دهيد   PaO2به ميزان :  O2 Satو  PaO2مشاهده مقدار 

به اکسيژن محلول  PaO2د هایپوکسمی است ؟ همانطور که پيشتر نيز گفته شد ، نمایانگر وجو  PaO2آیا 

با تغييرات درجه  PaO2. است  mmHg 82 – 122در خون بر می گردد و در حالت طبيعی مقدار آن بين 

 PaO2. کاهش می یابد  PaO2هرچه ميزان درجه حرارت بدن افزایش یابد ، . حرارت بدن تغيير می کند 

و کمتر از   را هایپوکسی متوسط ، mmHg 12 – 76را هایپوکسی خفيف ، بين  mmHg 76ا ت 92بين 

12 mmHg  را هایپوکسی شدید می نامند .PaO2  12پایين تر از mmHg  به منزله یک موقعيت بسيار

ی ، البته مقادیر فوق همگی تقریبی بوده ، با وضعيت جسم. مخاطره آميز برای بيمار در نظر گرفته می شود 

طبيعی در افراد بالای   PaO2محاسبه ی تغریبی حداقل . سنی و بيماری های زمينه ای فرد تغيير می کند 

 :سال 12

 1سال ،  92سال ، می توان به ازای هر یک سال افزایش سن از  92اما بطور تقریبی در افراد بالای 

طبيعی وی   PaO2تا حدود کم نمود  mmHg 80 PaO2ميليمتر جيوه از پایين ترین ميزان طبيعی 

 97وی برابر   PaO2سال سن داشته باشد ، حدود طبيعی  77برای مثال اگر فردی . محاسبه شود 

mmHg  خواهد بود .O2 Sat  یا درصد اشباع هموگلوبين از اکسيژن نيز به مقدارPaO2  و عوامل موثر

باشد ، احتمال اینکه % 82یر ز O2 Satدر صورتی که .هموگلوبين وابسته است–بر منحنی شکست اکسی

  (باشند COPDمگر در افرادی که مبتلا به ) نمونه خون تهيه شده وریدی باشد بسيار زیاد است 

 مرحله دوم

 :نگاه کنيد و به این سوال در ذهن خود پاسخ دهيد  PHبه سطح 

 PH. پلاسما است  نمایانگر غلظت یون هيدروژن در PHاسيدی یا قليایی بوده و یا نرمال است ؟  PHآیا 

شود به آن اسيدمی یا اسيدوز  7337کمتر از  PHاسيدی تلقی می شود و در صورتی که  7312کمتر از 

شود به آن  7317نيز قليایی تلقی می شود و در صورتی که بيشتر از  7312بالاتر از   PH. اطلاق می گردد 

 .آلکالمی یا آلکالوز گویند 

 مرحله سوم 

 :اه کنيد و به این سوال در ذهن خود پاسخ دهيدنگ PaCO2به مقدار 

 PaCO2نشانگر اسيدوز تنفسی یا آلکالوز تنفسی بوده و یا طبيعی است ؟ مقدار طبيعی  PaCO2آیا 

را  mmHg 37کمتر از  PaCO2. دارد  PHاست و تغييرات آن نسبت عکس با mmHg 37 –17بين

 .می نامندرا اسيدوز تنفسی  mmHg 17آلکالوز تنفسی و بيش از 

 مرحله چهارم 

 :توجه کرده در ذهنتان به این سوال پاسخ دهيد HCO3به ميزان 

نسبت مستقيم  HCO3نمایانگر اسيدوز یا آلکالوز متابوليکی بوده و یا طبيعی است ؟ تغييرات  HCO3آیا 

 mEq/L 29مقادیر بيش از . است  mEq/L 22 – 29مقدار طبيعی آن بين . دارد  PHبا تغييرات 

 .نشان دهنده اسيدوز متابوليک است  mEq/L 22نمایانگر آلکلوز متابوليک و مقادیر کمتر از 

 مرحله پنجم 



 

 واحد آموزش

 :توجه کنيد و به این سوال در ذهن خود پاسخ دهيد BEبه مقدار 

 آیا مقدار آن در حدود طبيعی است یا خير ؟

در .تر و دقيق تر از یون بيکربنات استآلکالوز با منشا متابوليک،معتبر  –این معياردر تفسير علت اسيدوز 

باشد نمایانگر اسيدوز  -2باشد نمایانگر آلکالوز متابوليک است و اگر کمتر از + 2صورتی که بيش از 

 .متابوليک است 

 مرحله ششم 

 :نگاه کنيد و به این سوال در ذهن خود پاسخ دهيد PHمجددا به 

 بران ؟نمایانگر حالت جبران شده است یا بدون ج PHآیا 

در زمان اختلالات (متابوليکی–تنفسی–بافر )همانطور که پيشتر نيز گفته شد در بدن مکانيزم های جبران 

ممکن است با  ABGدر زمان تفسير . نرمال باز گردانند   را به حد PHاسيد و باز فعال شده سعی می کنند 

 :حالت زیر روبرو شوید  3یکی از 

  

 بدون جبران( الف 

در چنين وضعيتی با توجه . نيز غير طبيعی هستند  HCO3یا  PaCO2غير طبيعی بوده  PHت در این حال

مشخص می گردد و هر کدام از دو پارامتر دیگر یعنی ( اسيدوز یا آلکالوز)،نوع اختلالPHبه مقدار 

 PaCO2  یا HCO3 خواهند بود (تنفسی یا متابوليکی)نمایانگر نوع اختلال. 

  

 :مقادیر زیر مشاهده می شود  ABGدر برگه :  1مثال 

PaO2 = 60 mmHg 

PH = 7.25 

PaCo2 = 50 mmHg 

HCO3- = 22 mEq/L 

  

، تشخيص اسيدوز داده می شود ، از آنجایی که مقدار بيکربنات  PHدر این این مثال با توجه به مقدار 

آسيدوز : از  تشخيص عبارت است( اسيدوز تنفسی)افزایش نشان می دهد  PaCO2طبيعی بوده و تنها 

 تنفسی جبران نشده

  

  



 

 واحد آموزش

 :مقادیر زیر مشاهده می شود  ABGدر برگه :  2مثال 

paO2 = 90 mmHg 

PH = 7.25 

PaCO2 = 40 mmHg 

HCO3- = 17 mEq/L 

  

نرمال بوده ،   PaCO2، تشخيص اسيدوز داده می شود و از آنجایی که  PHدر این مثال با توجه به مقدار 

 .اسيدوز متابوليک جبران نشده : د طبيعی است ، تشخيص عبارتست از کمتر از ح HCO3مقدار 

  

 جبران ناقص( ب 

این حالت نمایانگر این است که . هر سه غير طبيعی هستند  PaCo2و  PH  ،HCO3در این حالت 

برای تشخيص علت . نشده اند  PHمکانيزمهای جبرانی فعال شده ولی هنوز موفق به اصلاح کامل 

نوع اختلال را  HCO3  ،PaCO2و مکانيز جبرانی ، ابتدا با نگاه کردن به مقادیر (ل اوليهاختلا)اوليه

 :در اینجا قانون اول مطرح می شود . نگاه می کنيم  PHمشخص کرده،سپس به مقدار 

  

 .هم جهت باشند ، بدن در حالت جبران عدم تعادل است HCo3و  PaCO2اگر تغييرات :  Iقانون 

 :مثال 

PH = 7.30 ↓ 

PaCo2 = 25 mmHg ↓ 

HCO3 - = 12 mEq/L ↓ 

  

 اسيدوز متابوليک با جبران ناقص تنفسی:تشخيص

  

  

 جبران کامل( ج 



 

 واحد آموزش

این حالت نمایانگر آن است . هر دو غير طبيعی هستند  HCO3و  PaCO2طبيعی ، ولی  PHدر این حالت 

ده است ، ليکن متعاقب به سطح طبيعی ش PHکه فعاليت مکانيزم های جبرانی موجب برگرداندن 

 .هر دو طبيعی هستند  - HCO3و  PaCO2جبران،مقادیر نرمال 

  

ابتدا یا نگاه (اختلال اوليه و مکانيزم جبرانی)در وضعيت جبران کامل،برای تشخيص علت اوليه:  IIقانون 

نگاه می  PHنوع اختلال را مشخص کرده،سپس به مقدار  PaCO2و  HCO3 - ،BEکردن به مقادیر 

 پ:نيمک

  

 .بوده،علت اوليه اسيدوز است  7312 – 7337بين  PHدر صورتيکه ميزان –1

 .،علت اوليه آلکالوز است   بوده 7312 – 7317بين  PHدر صورتيکه ميزان – 2

  

 :مثال 

PH = 7.42 

PaCO2 = 50 mmHg ↑ 

HCO3 - = 32 mEq/L ↑ 

  

 .آلکالوز متابوليک ، اسيدوز تنفسی،جبران کامل : تشخيص 

 (با جبران کامل)آلکالوز متابوليک : بيماری اوليه 

  

  

 ( Mixed Disorders) باز  –اختلالات مرکب اسيد 

بسته .   در پاره ای مواقع ممکن است هر دو نوع اختلال تنفسی و متابوليکی در یک بيمار وجود داشته باشد

نوع اسيدوز ، دو نوع آلکالوز یا یک به مقتضيات بالينی ، یک اختلال مرکب یا مخلوط می تواند بصورت دو 

 .نوع اسيدوز همراه یک نوع آلکالوز باشد 

  

  

 :موارد زیر نمونه هایی از این اختالات مرکب است



 

 واحد آموزش

  آلکالوز متابوليک+ اسيدوز تنفسی  

 (استفراغ+  COPDمثل )

 اسيدوز متابوليک+ اسيدوز تنفسی 

 (اسهال+ تنفسی  –مثل ایست قلبی )

 لکالوز متابوليکآ –آلکالوز تنفسی 

 (ترانسفوزیون مقادیر بالای خون+ مثل هایپرونتيلاسيون ناشی از درد یا عفونت )

 آلکالوز متابوليک+ اسيدوز متابوليک 

 .مقادیر آزمایشگاهی بستگی به مدت و شدت هر کدام از اختلالات دارد ( اسهال+ مثل نارسایی کليه )

 دو نوع اسيدوز متابوليک توام 

  ( لاکتيک اسيدوز+ وز دیابتی مثل کتواسيد)

وضعيت . خون می تواند نشانگر وضعيت حاد ، تحت حاد و یا مزمن باشد  PHدر کليه وضعيت های بالا ، 

در . حاد به حالتی بر می گردد که هنوز مکانيزم های جبرانی فعاليت چشمگيری از خود نشان نداده اند 

اند ، اما جبران بصورت نسبی صورت گرفته است و  وضعيت تحت حاد ، مکانيسم های جبرانی فعال شده

به ميزان طبيعی نرسيده است و بالاخره در وضعيت مزمن ، جبران بصورت کامل صورت گرفته و  PHهنوز 

PH  خون به طبيعی رسيده است ، هر چند هنوز حالتهای اسيدوز و یا آلکالوز تنفسی و متابوليک وجود

 .دارند 

  

 :مثال 

PH = 7.20 ↓ 

PaCO2 = 55 mmHg ↑ 

HCO3 - = 20 mEq/L ↓ 

  

در جهت مخالف یکدیگر تغيير  PaCo2و  PH. نمایانگر حضور یک اسيدوز شدید است  PHدر این مثال 

هم ) در جهت یکدیگر   - HCO3و  PHاما تغييرات . کرده اند ، که دليل بر وجود یک بيماری تنفسی است 

در کل مقادیر مذکور نشانگر یک اسيدوز . کی نيز وجود دارد بنابراین یک بيماری متابولي. است ( جهت 

ریوی است که در  –مثال بالينی برای این حالت ، ایست قلبی . تنفسی و متابوليک است  (  Mixed) مرکب 

، اسيدوز تنفسی ایجاد می شود و بدليل اکسيژناسيون ناکافی بافتی و  Co2آن بعلت تهویه ناکافی و تجمع 

 .کتيک ، اسيدوز متابوليک حاصل می گردد تجمع اسيد لا

  



 

 واحد آموزش

 :بنابراین 

 ."در جهت مخالف یکدیگر تغيير نمایند ، بيمار دچار یک عدم تعادل مرکب است   HCO3و  PaCO2اگر 

  

  

 ( HCO3) و بی کربنات  PaCO2و  PHتغييرات در 

 PaCO2و  PHشناخت با . خون اسيدی تر می شود  PHدر خون افزایش یابد ،  PaCO2زمانيکه مقدار 

با توجه به . می توان مضعيت بيمار را ارزیابی کرده و علل عدم ثبات در تعدال اسيد و باز را مشخص نمود 

 .و بی کربنات به صورت زیر می باشد  PaCO2و  PHمعادله هاندرسن هاسلباخ ارتباط بين 

حاصل از تجزیه اسيد کربنيک  21بوده و عدد (  Nm/L) غلظت یون هيدروژن بر حسب نانومول در ليتر 

محاسبه  Hزمانيکه غلظت یون . نشان داده شده است  Hو غلظت یون  PHدر جدول زیر ارتباط . می باشد 

 .را تعيين کرد  PHشد ، با نگاه به جدول می توانيد 

 :مثال 

PaCO2 = 50 

HCO3 - = 24 

H = ? 

 .خواهد بود  7332نزدیک به  PH  ،72 nm/lبه ميزان  Hبا توجه به جدول ، در غلظت یون 

مقدار بی کربنات سرم را نيز می توان با استفاده از معادله زیر می توان با استفاده از معادله زیر بدست آورد 

: 

  

  

  

 :مثال 

PH = 7.40 

PaCO2 = 50 

HCO3 - = ? 

  

 Hو غلظت یون  PHارتباط بين 



 

 واحد آموزش

  

ر موقعيت های بالينی برای تعيين سریع مقادیر بی مقادیر بدست آمده ، تخمينی از مقدار واقعی بوده و د

 .، با دانستن مقادیر دو فاکتور دیگر قابل استفاده می باشد  PaCo2و  PHکربنات ، 

  

  

 افتراق هایپر کاپنی حاد از مزمن

نسبت به دامنه (  H) جهت افتراق هيپر کاپنی حاد از مزمن ابتدا بایستی دامنه تغييرات یون هيدروژن 

 :این نسبت در حالات مختلف هيپر کاپنی به قرار زیر است . تعيين شود  PaCo2ات تغيير

یا کمتر و در هيپر کاپنی حاد  233و در هيپر کاپنی مزمن در حدود  237در هيپر کاپنی حاد نسبت در حدود 

 .می باشد  237تا  233در زمينه مزمن ، بين 

  

 اگر:  1مثال 

HCO3 = 28 mEq/lit  ،PaCo2  =82 mmHg  وPH = 7.19   باشد نوع اختلال را مشخص نمایيد

: 

  

  

] است در این حالت دامنه تغييرات  Nm/L 12مساوی (  731) طبيعی  PHکه در [  H] با توجه به غلظت 

H  ] خواهد شد  28معادل. 

H = 68 – 40 = 28 ∆ 

 .می باشد  12طبيعی   CO2نسبت به  CO2همچنين دامنه تغييرات 

CO2 = 80 – 40 = 40 mmHg∆ 

 :به قرار زیر است   CO2به  Hنسبت دامنه تغييرات 

 .، این حالت نمایانگر هيپرکاپنی حاد می باشد (  237) با توجه به عدد حاصله 

  

  

 .نوع اختلال را مشخص نمایيد . باشد  PH = 7.25و   HCO3 = 38  ،PaCo2 = 92 اگر :  2مثال 



 

 واحد آموزش

است ، این حالت نمایانگر هيپر کاپنی حاد در زمينه  237تا  233ه بين ک(  2337) با توجه به عدد حاصله 

 .مزمن است 

و بی کربنات به افتراق انواع هيپر  PH  ،PaCo2روش توصيف شده در ارزیابی هيپرکاپنی و ارتباط بين 

هم می باشد زیرا هر نوع اختلال نيازمند درمان خاص بوده و افتراق بالينی آن بسيار م. کاپنی ارزشمند است 

. 

  

  

 PaCo2ناشی از تغييرات  PHایجاد تغييرات در 

 PH، مقدار  CO2افزایش در مقدار  mmHg 22خون افزایش می یابد به ازای هر  CO2زمانيکه مقدار 

 .کاهش می یابد  231به ميزان 

  

 :مثال 

PaCO2 = 40  →PH  =7312 

PaCO2 = 60  →PH  =7332 

PaCo2 = 80  →PH  =7322 

  

به  PH، مقدار  Co2کاهش در مقدار  mmHg 12کاهش می یابد ، به ازای هر  CO2انيکه مقدار زم

 .افزایش می یابد  231ميزان 

 :مثال 

PaCO2 = 30  →PH  =7372 

PaCO2 = 20  →PH  =7392 

  

ت مشکلا)است  CO2انعکاسی از تغييرات  PHبا استفاده از این روش می توان تعيين نمود که آیا تغييرات 

 ( Mixed) یا بعلت تغييرات متابوليکی همراه شده با مشلات تنفسی می باشد ( خالص تنفسی

  

بالاتر از حد نرمال است در این  mmHg 12به ميزان  CO2باشد مقدار  PaCO2 = 80اگر ( : 1)مثال 

ناشی از  PHرسيده باشد این تغيير در  7322کاهش نشان دهد و به  232حدود  PHحالت اگر 

 .وونتلاسيون بطور خالص بوده ، در غير اینصورت مشکل متابوليکی نيز وجود خواهد شد هيپ



 

 واحد آموزش

  

در . پایين تر ازحد نرمال است  mmHg 22به ميزان   CO2باشد ، مقدار  PaCo2 = 20اگر ( : 2)مثال 

ناشی از  PHرسيده باشد ، این تغيير در  7392افزایش یافته و به  232حدود  PHاین حالت اگر 

 .در غير اینصورت مشکل متابوليکی نيز وجود دارد . يپرونتيلاسيون خواهد بود ه

تنها علل  PHبود می توان نتيجه گرفت که تغيير در  7372معادل  7392به جای  PHدر حالت دوم اگر 

ز شامل اسيدوز متابوليک همراه با آلکالو(  MIX) تهویه ای نداشته و می تواند نمایانگر یک اختلال مرکب 

 .تنفسی می باشد 

  

  

 PaCO2ایجاد تغييرات بی کربنات پلاسما ناشی از تغييرات 

می (  HCO3) و بی کربنات  Hدر خون موجب توليد اسيد کربنيک و افزایش غلظت یون  CO2بالا رفتن 

 :طبق رابطه زیر. شود 

  

HCO3    CO2 + H2O  ↔H2CO3  ↔H + HCO3 

  

مقدار بی کربنات به ميزان  PaCo2افزایش در  mmHg 12هر  در ضمن هيپوونتيلاسيون ، به ازای

1mEq/Lit  افزایش می یابد و در ضمن هيپرونتيلاسيون کاهش درPaCO2  12به ميزانmmHg 

 .خواهد شد  mEq/Lit 137موجب کاهش در بيکربنات سرم به ميزان 

  

ش یابد ، بيکربنات افزای mmHg 72به   PaCo2باشد و   HCO3 = 24و  PaCo2 = 40اگر : مثال 

 HCO3کاهش یابد  mmHg 22به   PaCo2افزایش خواهد یافت و در صورتيکه  mEq/lit 27نيز به 

 .کاهش می یابد   mEq/lit 21به 

روز ادامه یابد و کليه ها دارای عملکرد طبيعی باشند ،  3تا  2اگر هيپوونتيلاسيون یا هيپرونتيلاسيون برای 

 .جبران خواهد شد  HCO3تنفسی با جبران کليوی از طریق احتباس یا دفع ناشی از مشکلات  PHاختلال 

 mEq/lit 27شود ، بيکربنات مساوی   PaCO2 = 50همانطور که در مثال بالا ذکر شد ، در صورتيکه 

 .اگر هيپوونتيلاسيون موجب یگ اسيدوز تنفسی شده باشد . خواهد شد 

، آن را جبران  CO2افزایش  mmHg 12یگر به ازای هر بی کربنات د mEq/lit 2کليه ها با حفظ حدود 

از طرف دیگر در ضمن . افزایش خواهد یافت   mEq/lit 27می نماید در این حالت بی کربنات سرم ، به 

 mmHg 12به ازای هر  mEq/Lit 3هيپرونتيلاسيون ، کليه ها آن را از طریق دفع بی کربنات به ميزان 

 .ایند جبران می نم  PaCO2کاهش در 

می شود که با جبران کليوی بایستی بی کربنات به  mEq/lit 21بيکربنات   PaCO2 = 20طبق مثال بالا ، 

17 mEq/lit   برسد. 



 

 واحد آموزش

  

  

 به دليل تغييرات متابوليکی PHتغييرات بی کربنات و 

ه علت در صورتيک. خواهد شد  mEq/lit 12موجب تغيير در باز به ميزان  2317به ميزان  PHتغيير در 

 .آن به طور خالص متابوليک باشد 

  

در این حالت بی کربنات بایستی به (  2317به ميزان ) افزایش یابد  7377به   7312از  PHاگر : مثال 

برسد تا  31mEq/litو بی کربنات به( اگر باز ابتدا نرمال بوده باشد) افزایش یابد  12mEq/litميزان

 .جبران شود 

  

، بی  PHکاهش در  2317افت کرده باشد ، انتظار داریم به ازای  7327به  7312 از PHاگز :  2مثال 

در غير ایصورت مشکل تنفسی . رسيده باشد 11mEq/litکاهش یافته و به  12mEq/litکربنات به ميزان 

 . ( mixed)نيز توام با مشکل متابوليکی وجود دارد 

  

  

  

 روند خونگيری شریانی

گرفتن خون . نی از آزمایشاتی است که پرستاران مکررا ملزم به انجام آن هستند کنترل گازهای خون شریا

شریانی ، به دليل آنکه شریانها عميقتر هستند و توسط بافت های اطراف محافظت می شوند ، مشکلتر است 

بلافاصله بعد از وارد شدن سوزن ، وجود یک لایه عضله صاف به دور دیواره شریان ، سبب بروز . 

شریان های کوچکتر نظير رادیال و اولنار .يرات فيزیولوژیک به صورت اسپاسم سریع شریانی می شود تغي

لمس  چون شریان به راحتی قابل مشاهده نيستند ، پرستار باید آنها را توسط . سریعتر منقبض می شوند 

سایر . یانی است شریان رادیال ، شریان انتخابی جهت کنترل گاز های خون شر. نبض شناسایی نمایيد 

در نوزادان می توان از . نواحی شامل شریان های براکيال ، اولنار ، فمورال ، دورسال پدیس و تيبيا است 

 .شریان نافی نيز استفاد ه کرد 

  



 

 واحد آموزش

 

متصل به سرنگ )  29یا  27با استفاده از یک سوزن استریل شماره  ABGجهت آزمایش  نمونه خون

برای این منظور غالبا از شریان رادیال . و ورود آن به داخل یک شریان سطحی بدست می آید ( هپارینه

این شریان به راحتی قابل دستيابی بوده ، نبض آن به خوبی حس شده و با عارضه . استفاده می شود 

عوارض کمتر بعلت دسترسی راحت این شریان و وجود جریان جانبی از طریق شریان . کمتری همراه است 

نمونه گرفته شده در سرنگ باید روی یخ گذاشته شود و به سرعت به ازمایشگاه فرستاده .اولنار می باشد

 .شود 

  

ر مچ دست بيمار قرار دهيد و در موارد دشوار ، جهت آشکار تر شدن رگ ، یک استوانه ی پارچه ای را زی

پوست را با یک . توسط لمس ، نبض رادیال را پيدا کنيد . دست را به حالت هيپراکستانسيون در آورید 

آنگاه . نبض را بين دو انگشت نشانه و ميانی خون بگيرید .محلول ضد عفونی بشویيد و با الکل پاک کنيد 

ميلی  1تا  237معمولا . وارد شریان نمایيد ( مسلط باشيد هر طور که) درجه  62یا  17سوزن را با زاویه 

دقيقه یا بيشتر روی  7پس از خارج کردن سوزن ، یک پنبه یا گاز استریل را به مدت . ليتر خون کافی است 

خالی نمایيد و آن را سریعا در یک ظرف   هوای سرنگ را. ناحيه فشار دهيد تا مانع از بروز هماتوم شود 

یخ قرار داده فورا به ازمایشگاه بفرستيد ، تاخير در این کار و نيز نداشتن ظرف یخ ، منجر به محتوی پودر 

 .نتایج غلط در جواب آزمایش می شود 

  

 

 ABGکنترا اندیکاسيون های انجام 



 

 واحد آموزش

 عدم وجود کولترال کافی در محل خونگيری 

 جراحی عدم انجام این تکنيک در یک ضایعه یا از طریق شانت 

 خونگيری شواهدی از بيماری عروقی محيطی در ناحيه دوردست نسبت به محل 

 زیاد وجود کوآگولوپاتی یا درمان ضد انعقاد با دوز متوسط تا 

  

 نمونه خون وریدی یا شریانی ؟

) دن نبض که نياز به ساکشن دستی با آسپيراسيون سرنگ دارد ، نمونه خون وریدی است خون تيره و ب

 SaO2نشانه دیگر از وریدی بودن خون بدست آمده ، این است که ( . مگر موارد شوک شدید یا ایست قلبی 

 .پالس اکسيمتری پایين تر است  SaO2به طور قابل ملاحظه از  ABGدر آناليز 

  

 :از نمونه گيری مراقبتهای قبل 

به . باید به بيمار در مورد روند نمونه گيری و نيازی که به انجام آزمایش وجود دارد ، آموزش داده شود 

بيمار توضيح داده شود که ورود سوزن موجب درد کوتاه مدت خواهد شد و لازمست ضمن این روند عضو 

همچنين بعد از گرفتن . تاندونها اجتناب گردد ثابت نگه داشته شود تا از صدمات بافتی و آسيب به اعصاب و 

دقيقه ضروری است  7 – 12نمونه به بيمار آموزش داده شود که نياز به فشار روی محل نمونه گيری برای 

) قبل از نمونه گيری از شریان رادیال باید آزمایش آلن . این کار ممکن است برای بيمار ناخوشایند باشد . 

Allen Test  )نمونه خون باید توسط سرنگ هپارینه بصورت پر و خالی کردن سرنگ و . د انجام شو

آغشته شدن دیواره آن با هپارین تهيه گردد و روی یخ گذاشته شود تا تبادلات گازها و خروج آن از نمونه به 

 .حداقل برسد 

  



 

 واحد آموزش

 

در این   ( B. ) ابتد اشریان اولنار و رادیال توسط فشار انگشتان مسدود می شود   ( A: ) تست آلن 

در صورت سالم بودن . سپس شریان اولنار آزاد می شود   ( C) وضعيت دست بيمار رنگ پریده است 

 .شریان اولنار ، رنگ دست بلافاصله صورتی خواهد شد 

  

  

 



 

 واحد آموزش

سانتی متر شستشو داده شده و  7قبل از نمونه گيری ، محل آن باید با محلول پاویدون آیودین به شعاع 

ایش اضطراب داشته باشند یا مشکلات در بيمارانی که از انجام آزم. اجازه داده شود که ناحيه خشک شود 

 .دیگری داشته باشند که موجب هيپرونتيلاسيون شود نتایج آزمایش ممکن است تغيير کند 

  

 :روند بعد از آزمایش 

 12دقيقه برای شریان رادیال و  7به مدت )بعد از نمونه گيری باید فشار ممتد بر روی محل نمونه گيری

و شرایط  Hbبر روی برگه درخواست ، ميزان درجه حرارت ، . ل گردد اعما(دقيقه برای شریان فمورال

مد تنفسی و )ضمن نمونه گيری نظير ميزان و نوع وسيله تجویز اکسيژن،شرایط تنظيم دستگاه ونتيلاتور

ذکر شود تا تفسير نتایج حاصل از آزمایش بر اساس شرایط نمونه ...( و  FiO2تنظيمات دستگاه ، ميزان 

 .ذیرد گيری صورت پ

بانداژ فشاری در بيماران با اختلالات انعقادی یا دریافت کننده دارو های ضد انعقاد ممکن است ضرورت یابد 

. 

عوارض نمونه گيری شریانی ممکن است خونریزی یا تشکيل هماتوم در محل نمونه گيری و صدمه به 

 شریان و ساختمان های اطراف باشد 

 


