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G •Gases



مشکلات حاد تنفسی

اختلالات اسید وبازمانند شوک، نارسایی کلیه ومسمومیت

تعیین شنت های قلبی راست به چپ

یارزیابی کلی وضعیت تنفس جهت ارزیابی شغلی وتحقیقات تنفس

 بررسی مددجویان نیازمند به راه هوایی مصنوعی

بررسی وضعیت تهویه وتنفس بیماران تحت ونتیلاتور

ABGاندیکاسیون 



ناهنجاری شریانی

مشکلات انعقادی خون

وجود عفونت فعال در مسیری که قرار است از آن خونگیری شود.

بیماران مبتلا به بیماری عروق محیطی

بیمارانی که گرافت شریانی دارند.

ABGکنتراندیکاسیون 



خونریزی

عفونت

ترومبوز ناحیه پونکسیون

اسپاسم شریانی

آسیب عصب مجاور شریان

درد ناشی از برخورد سوزن به سطح استخوان

هماتوم وبه دنبال آن سندروم کمپارتمان

عوارض نمونه گیري خون شریاني



براکیال

اولنار

فمورال

 (به ندرت) تیبیا دورسال پدیس و پشت

(متداول ترین)رادیال

قابل دسترس و راحت تر1.

را در صورت اسیب هم شریان اولنار میتواند خونرسانی ناحیه دست2.
انجام بدهد 

ABGنمونه گیری 



تست الن



Arterial vs. Venous Blood Gases





نمونه خون شریانی نباشد

 نباشدبیمار ثابت وضعیت

 باشدماده ضد انعقاد زیادی مقدار دارای سرنگ

 باشددر یخ قرار نگرفته نمونه

 آزاد گذاشته شودهوای در مدتی حباب باشد یا نمونه دارای

شریانیخون گیری نمونه خطاهای 



PH

 سلولی بدنمعرف یون هیدروژن در مایعات خارج

7/35 7/40و میانگین 7/45الی

 7/35کمتر از : اسیدوز

 7/45بیشتراز : آلکالوز

شریانیخون پارامترهای اصلی گازهای 



PaO2

 شریانیاكسیژن خون نسبی نمایانگر میزان فشار

 نشان دهنده اکسیژناسیون خون

 میلی جیوه100تا 80میزان طبیعی بین

PaO2 = 60 -79 mmHg  خفیف هیپوكسی

PaO2 = 40 -59 mmHg  متوسط هیپوكسی

PaO2 = <40 mmHg  شدید هیپوكسی

پارامترهای اصلی گازهای خون شریانی



saturationo2

نشان دهنده درصد اشباع هموگلوبین با اکسیژن

spo2



PaCO2

 شریانيمیزان دي اكسید كربن موجود در خون نشان دهنده

 تنفسیدر تشخیص تغییرات مهم پارامتر

35 میلی متر جیوه45الی

 تغییرات آن عكس تغییراتPH 

پارامترهای اصلی گازهای خون شریانی



PaCO2

45بیشتر از :  هایپرکاپنیا یا اسیدوز تنفسی 

ناشی از مصرف مواد مخدر ارام بخش هاCo2هیپوونتیلاسیون و احتباس 

35کمتر از : آلکالوز تنفسی یا هایپوکاپنیا 

ناشی از هیجان، درد و اضطراب Co2هایپرونتیلاسیون و دفع 

پارامترهای اصلی گازهای خون شریانی



HCO3

 خوننشان دهنده غلظت یون بي كربنات در

 متابولیكمعرف اختلالات

 تغییرات آن مشابه تغییـراتPH

 26الی 22بینmeq/l

 22اسیدوز متابولیک کمتر ازmeq/l

 26آلکالوز متابولیک بیشتر ازmeq/l





اسـیدوز تنفسـي

 متابولیكاسیدوز

 آلكالوز تنفسي

آلكالوز متابولیك

اختلال تعادل اسید و باز 



اسیدوز تنفسی



 یزمینه ای ریوبیماري تنفسی تشدید شایع ترین علت اسیدوز

 شدیدآسم

پنوموني

ادم ریه

 تنفسي سركوب سیستم

 قلبـي ایسـت

 كه به شكل مزمن هایپركاپنیك در كساني اكسـیژن دادن

تنفسیاسیدوز 



PH  هایپركاپنه و وضعیت بالینی بیماراسیدي و

یافتن علت زمینه ای وبر قراری تهویه مناسب

 هیپوكســيو و هایپركاپنــه تنفســي که با اســیدوز بیمــاران درمان

 برونكودیلاتورها و دیورتیک هاو تجویزكورتیكوستروئیدها

 مكانیكی  تهویه

 اندیکاسیون های تهویه مكانیكی

لت مصرف هیپوكسي شدید، هایپركاپنه پیشرونده و علامتدار و دپرسیون تنفسي به ع
دارو

تشخیص و درمان 



آلکالوز تنفسی



ترس ،اضطراب وگریه زیاد

عفونتهای ویروسی وباکتریایی

CVA

تب

درد

 مکانیکی بیش از حدتهویه

علل بروز آلکالوز تنفسی



در خصوص بیماران اینتوبه باید اقدامات زیر صورت گیرد:

↓Tidal Volume

↓ Respiratory Rate



 کاهشPh وHco3

 افزایش یونH

اسیدوز متابولیک



 ت و مواد اسیدي حاصل از سوختجمع :متابولیـك علـت اصـلي اسـیدوز
بـدنساز 

 لیهغذایي شایع ترین علت نارسایی کناتواني در دفع هیدروژن رژیم

افزایش بار یون هیدروژن یا هدر رفتن یون بیكربنات

كتواسیدوز

مسمومیت ها

رابدومیولیز

 گوارش مثل اسهالدستگاه رفتن بیكربنات از هدر

علت اسیدوز متابولیک



 هدف اولیه درمان بالا بردنPHسیستمیک

درمان براساس علت زمینه ای

دیالیز

درمان



افزایشPh وHco3

 کاهش یونH

آلکالوزمتابولیک



استفراغ وساکشن معده

 بیش از اندازه از دیورتیک های دفع کننده پتاسیماستفاده

هیپوکالمی

ترانسفوزیون مقادیر زیاد خون

تجویز و تزریق بی رویه بیکربنات سدیم

 دفع بیش از حد یون هیدروژن از طریق کلیه

علت آلکالوزمتابولیک



تفسیر گاز های شریانی



 مشاهده اندازه هایPao2  وSao2 

گام اول



PH

غلظت یون هیـدروژن در خـونكننده منعكس 

PH یا اسیدوز و را اسیدی 7/35از كمترPH  را آلكالوز یا 7/45بیشتر

.آلكالوز مینامیم

گام دوم



Paco2

 همیشه با نگاه بهPaco2  درذهـن خـود داشـته كلمه تنفسي ابتدا یك

آلكالوز و در كلمه در كنار این كلمه،  Paco2صـورت كاهشباشـید در 

.اسیدوز قرار دهیدآن كلمه در كنـار  Paco2صورت افـزایش 



 به همیشه با نگاهHcO3 متابولیك در ذهن خود داشته كلمه یك ابتدا

كلمه اسیدوز و در 22كمتر بودن از HcO3در صـورت . باشید

كلمه قرار آن HCO3كنـاركلمـه آلكـالوز در 26صورت بیشتر بودن از 

دهید

HCO3



بررسی مجدد از نظر جبران شده یا عدم جبران

PH



PH  طبیعیغیر

Paco2 یاHco3 قرارطبیعی دو در محدودة یکی از این )طبیعیغیر

(دارد

PH اسیدوز یا آلکالوزدهنده طبیعی نشان غیر

Paco2  یاHco3  ودنطبیعی نشان دهنده تنفسی یا متابولیک بغیر

جبرانبدون 



قانون اول



قانون دوم



بدون جبران

Pa CO2 با pH
جهت مخالف باشند

در
اختلال تنفسی

با تغییرات 
Hco⁻3 هم جهت

pHباشند 
اختلال متابولیک



غیر طبیعی بودنph,  HCO3 وpco2

 از و كدام بوده و س( علت آغازین)براي اینكه متوجه شویم اختلال اولیه

، و استاختلال موجود را مشخص مي نمائیم بـوده نوع كار جبراني چه 
نگاه مي  PHسپس به hco3و Paco2میزان ابتدا با نگاه كردن به 

.در اینجا یك قانون دیگر مطرح میگردد. كنیم

ناكامل یا ناقص یا در حال جبرانجبران 







Phطبیعی

HCO3 وpco2غیر طبیعی

كاملجبران 





جبران کامل

7.35< pH <7.40 علت اولیه 
استاسیدوز

7.40< pH <7.45
علت اولیه 

استالکالوز



هر دو اختلال تنفسی و متابولیک در بیمار وجود دارد

 بیماران مبتلا به ←آلكالوز متابولیك + اسیدوز تنفسي+COPD 
استفراغ

 بیماران مبتلا به ←اسیدوز متابولیك + اسیدوز تنفسيCOPD + اسهال

 فراغاست+ استرس و هیجان ←آلكالوز متابولیك + آلكالوز تنفسي

 هالاس+ نارسایي حاد كلیه←آلكالوز متابولیك + اسیدوز متابولیك

 تفراغاس+ مصرف زیاد الكل←آلكالوز متابولیك+ اسیدوز متابولیك

(mixed)باز –اختلالات مركب اسید 




