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آشنایی با اصطلاحات مرتبط با گازومتری

 اندیکاسیون و کنتراندیکاسیون انجامABG

نحوه گرفتن نمونه خون جهت آزمایش گاز خون شریانی در اطفال
 آلنآزمایش

 بازمکانیزم های فیزیولوژیک برای تنظیم تعادل اسید و
پارامترها و مقادیر طبیعی گاز خون شریانی

 گام های تفسیرABG

 نکات کلیدی تفسیرABG



(Oxygenation)امل بررسی وضعیت اکسیژناسیون، پارامترهایی که بررسی می شود ش

Pao2 , Sao2(هیپوکسمی و هایپراکسمیاصطلاحات مرتبط . )می باشد

(Ventilation )بررسی وضعیت ونتیلاسیون، پارامترهایی که بررسی می شود شامل

Paco2 (هیپوکاپنی و هایپر کاپنیمرتبط اصطلاحات ) می باشد

(Aside Base Statues)ود بررسی وضعیت اسیدو باز، پارامترهایی که بررسی می ش

(آلکالمیو مرتبط اسیدمی اصطلاحات ) می باشد PH , HCO3 , BE, BBشامل 

:گازومتریانجامهدف از 



 هیپوکسمی در مقابل هیپوکسی می باشد که اشاره بهPao2 میلی متر جیوه 80کمتر از

اندازه هیپوکسی عدم کفایت اکسیژن در سطح بافت می باشد که با گازومتری قابل.دارد

.گیری نمی باشد

 هیپرکاپنی زمانی است که . هیپرکاپنی در مقابل هیپوونتیلاسیونPaco2 55بیشتر از

.باشد

 زمانی کهPH باشد ، اختلال اسیدمی داریم7/35کمتر از .

 زمانی کهPH باشد، اختلال آلکالمی داریم7/45بیشتر از.

( اشاره به یک پروسه دارداسیدوزیس و آلکالوزیس)

تعریف اصطلاحات



انواع نارسایی تنفس بر اساس تفسیر گازومتری:

در این نوع : : تیپ یک یا هیپوکسمیکPao2  کمتر از نرمال است اماPaco2 نرمال یا

حتی پایین  می باشد

 در این نوع : : هیپرکابنیک یا دو تیپPao2  اما باشد .نرمال یا کاهش جزئی دارد

Paco2 افزایش داشته باشد.

 هم :نوع مرکبPao2 شدیدا کاهش یافته و همPaco2شدیدا افزایش یافته است.

انواع نارسایی تنفس



تست آلن غیرنرمال
ترومبوز
مداخله قبلی جراحی بر روی اندام

 فیستولداشتن
ناهنجاری مادرزادی یا اکتسابی

 پدیده رینود فعالو  ( واسکولار گرفت)عروقی مشکلات
(کنتراندیکاسیون نسبی)مصرف استرپتوکیناز
 (هزار30پلاکت زیر ) ترومبوسیتوپنی

PPT مختل

ABGکنتراندیکاسیون های انجام 



می باشد  Pao2هست اصلی ترین تفاوت آنها در پارامتر ABGشبیه VBGاکثر پارامترهای 

.می باشد50تا 40برابر VBGو در 90برابر  ABGمقدار آن در  که 

ورد نیاز مبررسی دقیق اکسیژناسیون این تفاوت فاحش نشان دهنده این است که در مواردی که 

ناشی ی پرفیوژن بافتبیمار در وضعیت کاهش به شرط اینکه.) استفاده شودABGاست باید از 

.(درصد باشد70ورید مرکزی بیشتر از Sao2از شوک نبوده و 

.استفاده کنیمVBGمیتوانیم ازوضعیت اسیدوباز و ونتیلاسیوندربررسی 

VBGو ABGتفاوت 



ABGنکات بالینی انجام 



س شریان های رادیال، براکیال، آگزیلار و دورسالی
پدیس

پرکاربردترین شریان رادیال می باشد.
از نظر سهولت انجام به ترتیب رادیال، فمورال و

.می باشد( عمقی تر)براکیال

ABGانجام محل مناسب 

Ulnar Artery

Radial Artery



 جریان خون . دستهایش را ببنددکودک باید
ننده شریان رادیال و اولنار بوسیله دست معاینه ک

.مسدود میشود
 ته که دست باز میشود و شریان هنوز بسزمانی

.است، دست مددجو هنوز رنگ پریده است
 که یا رادیال یا اولنار آزاد میشود، تمام زمانی

دست باید بدلیل جریان جانبی صورتی رنگ
.شود

 نمونه گیری در هر بار دو شریان باز بودن هر
.باید مورد بررسی قرار گیرد

نحوه انجام تست آلن

انی  کفایت خون رسآلن برای بررسی تست قبل از گرفتن نمونه خون از شریان رادیال، 

.شودانجام ( اندام فوقانی)اولنارشریانی رادیال و 



ABGوسایل لازم انجام 

محلول ضدعفونی کلرهگزیدین و بتادین

(انسولین()22-25شماره )سرنگ مخصوص

 درصد بدون اپی نفرین جهت بی حس کردن منطقه1-2لیدوکایین

 سی سی1واحد در 1000هپارین

سرنگ از قبل هپارینه شده

ظرف محتوی یخ



ABGنحوه انجام 

ودبخخوداغلبشریانبهسرنگورودازپس
مگرتنیسآسپیراسیونبهنیازوشودمیپر
وشوکهیپوولمی،مختل،PPTموارددر

وریدیوازوپرسوردریافت

مدتبهآزمایشانجاممحلکار،اتمامازپس
اتشوددادهفشاراستریلگازبادقیقه5

تتحبیماراندر).شودبرقرارکاملهموستاز
یمبیشترزمانمدتاینکوآگولانتآنتی
(.باشد

 درجه90، و در فمورال 90تا 60درجه، براکیال 45شریان رادیال زاویه ورود سوزن در



ABGنحوه انجام 

 تا آسیب م داشته باشیجهت گرفتن نمونه خون شریانی، باید اطلاع کافی از آناتومی محل

.وارد شود کودک  کمتری به 

 شیار مچ اینچی 1-2شریان رادیال روی استخوان رادیوس، در

می تواننبضو میانه محل انگشت اشاره با لمس دو قرار دارد که 

.مشخص نمودآن را  

 باشدداشته باشد و طول آن کوتاه( نازک)مورد استفاده، باید قطر بسیار کم سرسوزن ،

احتمالعلت انتخاب چنین سرسوزنی، این است که چون این شریان سطحی است، 

اد پارگی بنابراین، استفاده از سرسوزنهای بزرگ باعث ایج. به آن راحت میباشددسترسی 

.در جدار رگ میشود



ABGنحوه انجام 

تا ه برای خروج هوای اضافی، سرنگ را عمود نگه داشته و چند ضربه آرام  به سرنگ زد

شوداز بالا خراج هوا 

 ه در کف دست  می غلتانیم تا خون بآرامی نمونه را به پس از بستن درب سرنگ

سپس سرسوزن را کج کرده و سریع به .خوبی با محتوای هپارین مخلوط گردد

آزمایشگاه ارسال می کنیم



اسم و فامیل بیمار
بخش ارسال نمونه
 ،(زنجیره سردجهت بررسی )انجام  نمونه ساعت ارسال و ساعت ساعت اخذ
 گیرنمونه فرد نام
 (کاتتر ورید مرکزی، کاتتر نافی)اخذ نمونهمحل...
دمای بدن کودک

FIO2 (دریافت اکسیژن با ماسک، تحت ونتیلاسیون و )بیماردریافتی...
آخرین هموگلوبین بیمار

موارد مورد توجه در اخذ و بررسی  نمونه



ABGنکات مورد توجه

پس از اخذ، نمونه را در ظرف محتوی یخ گذاشته و برای آنالیز فوری ارسال شود.

 دقیقه آماده می باشد5جواب گازومتری اغلب در عرض.

محل انجام آزمایش از نظر رنگ پوست، درد مداوم یا تشدید شونده، اختلال حس و

.حرکت اندام کنترل و مراقبت شود

 بار در روز نیاز به انجام 4اگر کسی بیشتر ازABG داشته  باشد بهتر است آرتلاین

.محل نمونه گیری بین رادیال راست و چپ چرخیده شودتعبیه شود یا 

 خروج ناقص در سرنگ باید کامل خارج شود زیرا قبل کشیده شده هپارین از

می شودPaco2و کاهش PHهپارین باعث کاهش 



خطاهای نمونه گیری

 گ جهت پیشگیری انتشار گازها در سرن)شودنمونه باید در کوتاه ترین زمان ارسال

جه کاهش پلاستیکی  و پیشگیری از  مصرف اکسیژن توسط سلول های خونی و در نتی

pao2)

 از طریق سرنگ پلاستیکی باعث کاهش انتشار گازpao2 میشود که برای اصلاح آن

.بهتر است از سرنگ شیشه ای استفاده شود

 هپارین اسیدی است و زیاد بودن آن در سرنگ باعث کاهشPH و کاهشPaco2 می

.شود

 درصد می باشد در غیر اینصورت باعث افزایش 1-2حداکثر حجم حباب هوا روی نمونه

.می شودPaco2و کاهش کاذب Pao2کاذب



مکانیزم های فیزیولوژیک

اسید و بازتعادلتنظیم 



سیستم بافری

د که در بافرها شامل مواد شیمیایی هستن.)شوداولین و سریعترین سیستم که وارد عمل می 
چهار سیستم بافری مهم شامل .را خنثی میکنندPHعرض چند دقیقه تغییرات کوچک 

(بیکربنات، هموگلوبین، فسفات و پروتئین می باشد

سیستم تنفسی
خون شدیدا اسیدی PHاگر .وارد عمل می شودCO2طریق احتباس یا دفع تنفس از سیستم 

ن شود، سیستم اعصاب مرکزی تحریک شده تعداد و عمق تنفس را افزایش می دهد و بدی
(عرض چند ساعت.)یابدخون کاهش می  CO2افزایش و میزان CO2ترتیب میزان دفع 

سیستم کلیوی
خون را تنظیم PHجذب یون بیکربنات یا باز یون هیدروژن و ترشح با توبولار کلیه سلولهای 

(عرض چند ساعت تا چندروز)میکند

ید و بازمکانیزم های فیزیولوژیک تنظیم تعادل اس



مقادیر طبیعی پارامترهای

گاز خون شریانی



PH

این .می باشد(7/40متوسط )7/35-7/45می باشد و میزان طبیعی آن  +Hبیانگر غلظت یون 

7/45بالاتر از PH. می باشد+Hعکس تغییرات یون PHتغییرات .عدد بدون واحد می باشد

.اسیدمی نامیده می شود7/35آلکالمی و زیر 

Paco2 ( سهمی فشارco2 خون شریانی)

. میلی مترجیوه می باشد(40متوسط )35-45آن باشد و میزان طبیعی می کفایت تهویه معیار 

.  داردPHعکس با تغییرات نسبت Paco2تغییرات

یانیگاز خون شرپارامترهای مقادیر طبیعی 



Hco3(بیکربنات خون)

قیم می باشدتغییرات بیکربنات ارتباط مست( 24متوسط )میلی اکی والان در لیتر22-26میزان طبیعی آن)

.  خون دارد PHبا

Base Excess (BE)

_2و + 2بین است و میزان طبیعی آن Hco3یک روش توصیف وضعیت متابولیک است که دقیق تر از

نگر احتباس افزایش آن نماینگر احتباس باز و آلکالوزمتابولبک و کاهش آن نمای. (متوسط صفر)می باشد

.اسید غیرفرار و اسیدوز متابولبک می باشد

Buffer Base (BB)

40-44میزان طبیعی آن ( Hbبیکربنات، فسفات، پروتئین و )مجموع غلظت همه آنیون ها بافری در خون
می باشد

یانیگاز خون شرپارامترهای مقادیر طبیعی 



Pao2(فشار سهمی اکسیژن)

از . می باشدمیلی متر جیوه 80-100می باشد و مقدار نرمال آن خون درجه اکسیژناسیون نشانه 

ساله 80مثلا در فرد .میشودکم 80میلی متر جیوه از 1سال، سال به ازاء هر 60سن بالای 

pao260مورد انتظار است.

Sa02

. می باشددرصد 98تا 96میزان طبیعی آن و واحد آن درصد اکسیژن که با Hbدرصد اشباع

شدید افت sao2کمتر شود 50از  pao2اگر (. ارتباط مستقیم دارد pao2این پارامتر با 

.(می کند

یانیگاز خون شرپارامترهای مقادیر طبیعی 



ABGگام های تفسیر 



اولیه تعیین کننده علت)به شرح حال بیمارگازومتری و توجه بررسی صحت : اولگام 

( اختلال  و سرعت ایجاد اختلال 

Sao2و Pao2مقدارمشاهده : گام دوم

PHبررسی : سومگام 

Paco2تغییراتو PHتوجه به تغییرات : چهارمگام 

اولیه یا ثانویه تشخیص اختلال بررسی وضعیت جبرانی و : پنجمگام 

Tripleیا Mixedبررسی وضعیت : گام ششم

ABGگام های تفسیر 



:مثال

PH=7/33 

Paco2=70

Hco3=36  

دهشانجامگازومتریآیااینکهبررسیجهت

بودهنکالیبراسیودستگاهوباشدمیصحیح

تحتمقابلفرمولازاستندادهرخخطاییو

.شودمیاستفادههندرسونمعادلهعنوان

مقدارفرمولایندرHco3وCo2دررا

میکنیممحاسبهراPHوگذاشتهفرمول

درکهPHبابایدامدهدستبهPHکه

PH=7/33دباشبرابراستشدهگزارشگازومتریجواب =6/1+Log 36
0.03×70

=7/33

:معادله هندرسون

PH= 6/1+ log Hco3
0.03×co2

( نبر اساس معادله هندرسو)صحت گازومتریبررسی : گام اول



یر؟ نگاه می کنیم و بررسی میکنیم آیا بیمار دچار هیپوکسمی هست یا خPao2به مقدار

و میزان دریافت مقادیرزیر تقریبی می باشد و با وضعیت جسمی، سن، بیماری زمینه ای

.تفاوت می کنداکسیژن

Pao2 100تا 80طبیعی بین

Pao2 هیپوکسی خفیف79تا 60بین

Pao2 هیپوکسی متوسط59تا 40بین

Pao2 هیپوکسی شدید و وضعیت مخاطره آمیز40کمتر از

O2stو   Pao2مقدارمشاهده :دومگام 



.یمکه نماینگر غلظت یون هیدروژن می باشد را بررسی میکنPHسطح 

PH  (7/40متوسط )7/45تا 7/35طبیعی بین

PH  که به این وضعیت اسیدمی گفته می شود7/40کمتر از.

PH  گفته می شودآلکالمی که به این وضعیت 7/40از بیشتر.

PHبررسی :سوم گام 



.  توجه شود Paco2و PHبه تغییرات 

اشددر صورتی که این تغییرات هم جهت باشد، اختلال اولیه متابولیک می ب

باشددر صورتی که این تغییرات غیر هم جهت باشد پروسه اولیه تنفسی می.

Paco2و تغییرات PHتوجه به تغییرات : گام سوم



 ،ی باشدماختلال اولیه یا جبران نشده اگر سیستم جبرانی فرصت عمل پیدا نکرده باشد.

 ،ت نسبتا است که دو حالاختلال ثانویه در صورتی که سیستم جبرانی وارد عمل شده باشد

اگر نزدیک نرمال نگاه میکنیم، PHبرای افتراق آن به . جران شده و کاملا جبران شده دارد

گام بعدی در. می باشدباشد کاملا جبران شده و اگر نزدیک نرمال نباشد نسبتا جبران شده 

.لازم است میزان جبران محاسبه شود

در گذشته به اشتباه این سه اصطلاح به نام حاد،تحت حاد و مزمن نامیده می شد.)

ویه بررسی وضعیت جبرانی و تشخیص اختلال اولیه یا ثان: گام چهارم



بیمار و وجود یا عدم وجود جبران تنفسی PHمرز افتراق بین این سه عنوان با توجه به محدوده 

در پروسه متابولیک، یا جبران کلیوی در پروسه تنفسی می باشد 

 ته اندهنوز فرصت اینکه وارد عمل شوند را نداشمکانیسم های جبرانی : نشدهجبران در وضعیت.

ردن اند اما هنوز قادر به نزدیک نرمال کمکانیسم های جبرانی فعال شده : نسبتا جبران شده

PHنشده اند.

 ردن مکانیسم های جبرانی فرصت کافی برای نزدیک به نرمال ک: شدهوضعیت کاملا جبرانPH

(. Near Normal)بیمار را داشته اند

ویه بررسی وضعیت جبرانی و تشخیص اختلال اولیه یا ثان: گام چهارم



انواع اختلالات اسید و باز

(حاد)جبران نشدهاولیه یا اختلالات 

( Mixed)اختلالات مرکب 

Triple اختلالات

نسبتا جبران شده

کاملا جبران شده

ویه بررسی وضعیت جبرانی و تشخیص اختلال اولیه یا ثان: گام چهارم

(ثانویهاختلالات 



Hco3 Paco2 PH وضعیت جبرانی تفسیر

N جبران نشده

نسبتا جبران شدهاسیدوز تنفسی

NN کاملا جبران شده

N جبران نشده

نسبتا جبران شدهاسیدوز متابولیک

NN کاملا جبران شده

N جبران نشده

نسبتا جبران شدهآلکالوز تنفسی

NN کاملا جبران شده

N جبران نشده

نسبتا جبران شدهآلکالوز متابولیک

NN کاملا جبران شده

اسیدوز میکس

آلکالوز میکس



قرار گرفت اختلال اولیه اسیدوز7/35ِتا 7/40در محدوده PHاگر 
گرفت اختلال اولیه الکالوزِقرار 7/45تا 7/40در محدوده PHاگر 

PH قرار گرفت نزدیک نرمال7/30تا 7/35در محدوده(NN )در نظر گرفته می شود
PH نزدیک نرمالقرار گرفت 7/50تا 7/45در محدوده(NN )در نظر گرفته می شود

سایر محدوده ها غیرنرمال

PHبا توجه به دامنه تغییرات ABGتفسیر 

7/35 7/45 7/507/407/30



نرمال داشته PHاگر بیماری .نمی باشندPHمکانیسم های جبرانی قادر به نرمال کردن : 1نکته
:باشد دو حالت دارد

 یا این بیمار سالم است که بقیه پارامترها هم نرمال است

 یا یک اختلالMIXدارد.

.مکانیزم های جبرانی هرگز قادر به اصلاح بیشتر از حد نمی باشد: 2نکته

.نمی باشندPHمکانیسم های جبرانی هرگز قادر به نرمال کردن : 3نکته

ویه بررسی وضعیت جبرانی و تشخیص اختلال اولیه یا ثان: چهارمگام 



مثال اختلال جبران نشده:

اشداختلال اسیدوز تنفسی کاملا جبران نشده می ب: تشخیص

ویه بررسی وضعیت جبرانی و تشخیص اختلال اولیه یا ثان: گام چهارم

.بررسی و صحیح می باشدABGبر اساس معادله هندرسون 

.است پس اختلال اسیدوز است40کمتر از PHطبق گام دوم

تنفسی استپس اختلال غیر هم جهت است  Paco2و PHتغییرات : طبق گام سوم 

غیرنرمال است پس جبران نشده استPHطبق گام چهارم 

Hco3 Paco2 PH وضعیت جبرانی تفسیر

N جبران نشده اسیدوز تنفسی

PH=7/26 

Pao2=60 

Paco2=50

Hco3=22   



دهمثال اختلال نسبتا جبران ش:

ویه بررسی وضعیت جبرانی و تشخیص اختلال اولیه یا ثان: گام چهارم

PH=7/12 

Paco2=16

Hco3=5  

.بررسی و صحیح می باشدABGبر اساس معادله هندرسون 

.است پس اختلال اسیدوز است40کمتر از PHطبق گام دوم

متابولیک استپس اختلال است هم جهت Paco2و PHتغییرات : طبق گام سوم 

م برای جبران کاهش بیکربنات ، سیست.) در محدوده غیر نرمال استPHطبق گام چهارم 

PHکاهش یافته است اما هنوز موفق به نرمال کردن Paco2تنفسی وارد عمل شده و 

.پس یک اختلال نسبتا جبران شده است. نشده است

ی باشداختلال اسیدوز متابولیک نسبتا جبران شده م: تشخیص

Hco3 Paco2 PH وضعیت جبرانی تفسیر

غیرنرمال هشدجبران نسبتا اسیدوز متابولیک



مثال اختلال کاملا جبران شده:

باشداختلال اسیدوز متابولیک کاملا جبران شده می: تشخیص

PH=7/30 

Paco2=25

Hco3=12  

ویه بررسی وضعیت جبرانی و تشخیص اختلال اولیه یا ثان: گام چهارم

.بررسی و صحیح می باشدABGبر اساس معادله هندرسون 

.است پس اختلال اسیدوز است40کمتر از PHطبق گام دوم

متابولیک استپس اختلال است هم جهت Paco2و PHتغییرات : طبق گام سوم 

.پس یک اختلال جبران شده است( NN)نزدیک نرمال است PHطبق گام چهارم 

Hco3 Paco2 PH وضعیت جبرانی تفسیر

NN کاملا جبران شده اسیدوز متابولیک



رودمیانتظارباشدحاداسیدوزاگرتنفسیهایپروسهدرHco3باشدمزمناگرو0.1میزانبه

.بکشدبالاجبرانیهایمکانیسمباراخودشPaco2افزایشواحدهرازاءبه0.3

رودمیانتظارباشدحادآلکالوزاگرتنفسیهایپروسهدرHco3بهباشدمزمناگرو0.2مقداربه

.بکشدپایینجبرانیهایمکانیسمباراخودشCO2کاهشواحدهرازاءبه0.4مقدار

تغیرواحدهرازاءبهمتابولیکاسیدوزپروسهدرHco3،1.2واحدهرازاءبهمتابولیکآلکالوزدرو

باشدمیانتظارموردpaco2درتغییر0.7بیکربناتتغییر

داریمعددیکفقطتغییراتدرباشد،نمیحادچونمتابولیکهایپروسه:نکته

حاد مزمن

0.1 0.3 اسیذوز تنفسی

0.2 0.4 آلکالوز تنفسی

مزمن

1.2 متابولیکاسیدوز

0.7 کآلکالوز متابولی

محاسبه میزان جبران



.باشددر پاره ای مواقع ممکن است هر دو نوع اختلال تنفس و متابولیکی در یک بیمار وجود داشته
:نمونه های اختلال مرکب

آلکالوز متابولیک +اسیدوز تنفسی( مثالCOPD +استفراغ)

( اسهال+ تنفسی-مثال ایست قلبی)اسیدوز متابولیک + اسیدوز تنفسی

ترانسفوزیون + مثال هایپرونتیلاسیون ناشی از درد یا عفونت) آلکالوز متابولیک + آلکالوز تنفسی

(مقادیر بالای خون

(استفراغ+ رنال کولیک اسیدوزیس) آلکالوز متابولیک + اسیدوز متابولیک

 (شوک و نارسایی کلیه+اسهال)دو نوع اسیدوز متابولیک توام

Tripleیا  Mixedبررسی وضعیت : پنجمگام 



 مثال وضعیتMixed:
کربناتیبکلیوی،جبرانبرایکهرودمیانتظارتنفسیاسیدوزباتوجهبا

باشدنمیمطرحسادهاختلالوضعیت،اینبرایبنابراین.باشد24ازبالاتر

.داردوجودتوامانمتابولیکونفسیاسیدوزو

لتعبهآندرکهاستریوی-قلبیایستحالتاینبرایبالینیمثال

بدلیلوشودمیایجادتنفسیاسیدوزco2تجمعوناکافیتهویه

متابولیکیدوزاسلاکتیک،اسیدتجمعوتولیدوبافتیناکافیاکسیژناسیون

یکدیگرخلافجهتدرHco3وPaco2اگربنابراین.شودمیحاصل

.باشدمیMixedاختلالیکدچاربیمارنمایندتغییر

PH=7/20 

Paco2=55

Hco3=20  

Tripleیا  Mixedبررسی وضعیت : پنجمگام 



تمرین



PH= 6/1+ log Hco3
0.03×co2

PH=7/33 

Paco2=70

Hco3=36  PH=7/33 =6/1+Log 36

0.03×70

.صحیح می باشدVBGطبق معادله هندرسون و محاسبات بالا ،: قبل تفسیر
کم شده پس اسیدوز است PH: گام دوم

غیرهم جهت می باشد پس پروسه اسیدوزِ تنفسی استPaco2وPHافزایش یافته ،Paco2: سومگام 
.در محدوده نزدیک نرمال است پس کاملا جبران شده استPH: گام چهارم

می 0.3طبق جدول در اسیدوز تنفسی مزمن عدد پس .است مزمن پروسه  شرح حال داده شده این یک در 
و در محدوده نرمال است. که قابل قبول است.است36هست، از ما 33مورد انتظار  HCO3. باشد

اسیدوز تنفسی کاملا جبران شده : تشخیص

=HCO3 انتظارمورد

: 1مثال 

=7/33

=HCO3 انتظارمورد

(70-40) (0.3)+24=33

(نرمال pco2–موجود pco2) (0.3)+بی کربنات نرمال 



PH= 6/1+ log Hco3
0.03×co2

PH=7/45 =6/1+Log 17

0.03×25

.صحیح می باشدVBGطبق معادله هندرسون و محاسبات بالا ،: قبل تفسیر
بیشتر شده پس آلکالوز  است   PH: گام دوم
جهت می باشد پس پروسه تنفسی استغیرهم Paco2و PHکاهش یافته که تغییرات  Paco2: گام سوم

.در محدوده نزدیک نرمال است پس کاملا جبران شده استPH: گام چهارم

می 0.4پس طبق حدول در آلکالوز تنفسی مزمن عدد . در شرح حال داده شده این یک پروسه مزمن است
و در محدوده نرمال است. که قابل قبول است.است17هست، از ما 18مورد انتظار  HCO3باشد 

کاملا جبران شده تنفسی آلکالوز : تشخیص

=HCO3 انتظارمورد

:2مثال 

=7/45

=HCO3 انتظارمورد

(25-40) (0.4)-24=18

(نرمال pco2–موجود pco2) (0.4)-بی کربنات نرمال 

PH=7/45

Paco2=25

Hco3=17  



PH= 6/1+ log Hco3
0.03×co2

PH=7/49 =6/1+Log 36

0.03×48

.صحیح می باشدVBGطبق معادله هندرسون و محاسبات بالا ،: قبل تفسیر
بیشتر شده پس آلکالوز  است   PH: گام دوم
پروسه متابولیک استجهت می باشد پس هم Paco2و PHیافته که تغییرات افزایش Paco2: گام سوم

.در محدوده نزدیک نرمال است پس کاملا جبران شده استPH: گام چهارم

می باشد 0.7پس طبق جدول در آلکالوز متابولیک مزمن عدد . در پروسه متابولیک حاد تعریف نمی شود
paco2 و در محدوده تقریبا نرمال است که . قابل قبول استکه .است48هست، از ما 46مورد انتظار ما

کاملا جبران شده متابولیک آلکالوز می شود یک 

: 3مثال 

=7/49

=paco2  انتظارمورد

(36-24) (0.7) 40+ =46

paco2 (بی کربنات نرمال –بیکربنات موجود ) (0.7)+نرمال

PH=7/49

Paco2=48

Hco3=36  

=paco2  انتظارمورد



PH= 6/1+ log Hco3
0.03×co2

PH=7/49 =6/1+Log 50

0.03×70

.صحیح می باشدVBGطبق معادله هندرسون و محاسبات بالا ،: قبل تفسیر
بیشتر شده پس آلکالوز  است   PH: گام دوم
پروسه متابولیک استجهت می باشد پس هم Paco2و PHیافته که تغییرات افزایش Paco2: گام سوم

.می باشدmixeاختلال : گام چهارم

می باشد 0.7پس طبق جدول در آلکالوز متابولیک مزمن عدد . در پروسه متابولیک حاد تعریف نمی شود
paco2 نیست پس اختلال قابل قبول که .است70هست، از ما 58مورد انتظار ماmixeآلکالوز .است

.تعریف نشده است.. جبران شده و mixeدر اختلال : نکته.تنفسیاسیدوز  +مزمن متابولیک

: 4مثال 

=7/49

=paco2  انتظارمورد

(24-50) (0.7) 40+ =58

paco2 (بی کربنات نرمال –بیکربنات موجود ) (0.7)+نرمال

=paco2  انتظارمورد

PH=7/49

Paco2=70

Hco3=50  



PH= 6/1+ log Hco3
0.03×co2

PH=7/42 =6/1+Log 15

0.03×24

.صحیح می باشدVBGطبق معادله هندرسون و محاسبات بالا ،: قبل تفسیر
بیشتر شده پس آلکالوز  است   PH: گام دوم
غیرجهت می باشد پس پروسه تنفسی است Paco2و PHکاهش یافته که تغییرات  Paco2: گام سوم

.می باشدmixeاختلال: گام چهارم

.می باشد0.4پس طبق جدول در آلکالوز تنفسی مزمن عدد .. در پروسه آلکالوز تنفسی مزمن می باشد

paco2 نیست پس اختلال قابل قبول که .است70هست، از ما 58مورد انتظار ماmixeآلکالوز .است
.تعریف نشده است.. جبران شده و mixeدر اختلال : نکته.تنفسیاسیدوز  +مزمن متابولیک

: 5مثال 

=7/42

(24-15) (0.7) 40+ =58=paco2  انتظارمورد

PH=7/42

Paco2=24

Hco3=15  

می 0.2پس طبق حدول در آلکالوز تنفسی مزمن عدد . استحاد در شرح حال داده شده این یک پروسه 
. استmixeکه قابل قبول نیست و اختلال .است15هست، از ما 21مورد انتظار  HCO3باشد 

اسیدوز متابولیک+ تنفسی آلکالوز : تشخیص

=HCO3 انتظارمورد (نرمال pco2–موجود pco2) (0.3)-بی کربنات نرمال 

=HCO3 انتظارمورد (24-40) (0.3)-24=18



ABGنکات کلیدی تفسیر 



اگر تغییرات : قانون اولPH  با غلظت وH داردنسبت عکس  .

تغییرات : قانون دومPH وPaco2 داردنسبت عکس.

تغییرات : قانون سومHco3 وBE استهم جهت.

تغییرات : قانون چهارمHco3 وPco2می باشدهم جهت همیشه.

تغییرات اسیدوز تنفسی در : قانون پنجمPH میلی متر جیوه 1به ازاء هر

CO2 می باشد0/005تا 0/008با توجه به حاد یا مزمن بودن پروسه

ABGقوانین تفسیر



با تشکر از

توجه شما


