
نالیز گازهای خون شریانی
 
آ

معصومه حیدری 
موزشی درمانی آمیرآلمومنین 

 
موزشی مرکز آ

 
( ع)سوپروآیزر آ



بررسی تهویه و وضعیت عملکردی ریوی 

بررسی اختلالات اسید و باز 



آیا تفاوت بین بنمونه خون شریان هاي مختلف وجود دارد؟

رادیال

براكیال

فمورال



 جهت اطمینان از خونرساني مناسب شریان رادیال در صورت

.  آسیب شریان اولنار انجام میشود



سرنگ هپارینه 

پنبه الکل 

گاز استریل

کیسه یخ 

دستکش یکبارمصرف 

چسب

1. شریان مناسب

2. سرنگ مناسب

3. سر سوزن مناسب

4. تست آلن

5. هپارینه كردن



 آیا نوع سرنگ در خونگیري مهم است؟



هرچه سر سوزن كوچك تر باشد آسیب كمتر میباشد.

لبولي در سرسوزن انسولین به دلیل باریكي بیش از حد موجب لیز گ

.هنگام خونگیري میشود

 (.آبي)مي باشد 23بهترین سر سوزن شماره



 درجه و پس از پیدا كردن محل گذر 90تا  45زاویه ورود سوزن

.شریان انجام میشود



 در هنگام خونگیري از ایجاد خلاء و ایجاد فاصله بین خون و

.پیستون سرنگ خودداري شود



 .دقیقه فشار داده شود3-5محل خونگیري 



 دقیقه نمونه تهیه شده در ظرف یخ 15در صورت تاخیر بیش از

.نگهداري و حمل شود



پس از نمونه گیری سرنگ کاملا هواگیری شود 

هپارین اسیدی است بنابراین فقط سرنگ آغشته شود 

نمونه داخل کیف یخ گذاشته شود 



مشکلات حاد تنفسی

اختلالات اسید و باز 

تعیین شنتهای قلبی راست به چپ

ارزیابی کلی وضعیت تنفسی 

بررسی مددجوی نیازمند به راه هوایی مصنوعی 

بررسی وضعیت تهویه و تنفسی بیماران تحت ونتیلاتور 



PH  به میزان یون هیدروژن موجود در خون وابسته است.

PH =7   خنثی است



(تامپون)سیستم بافري

سیستم تنفسي

سیستم كلیوي



 ساعت به 4-5سریعترین و موثرترین پاسخ در اختلالات و ظرف

.حداكثر كارایي خود میرسد

متشكل از یك اسید ضعیف و یك نمك مي باشد.

.مي باشد1به 20نسبت بیكربنات به اسید كربنیك 



 اسید ضعیف+ جزء نمكي          نمك خنثي + اسید قوي

HCl +NaHCO3NaCl  +H2CO3

 آب+  جزء اسیدي           نمك      + باز قوي

NaOH +H2CO3NaHCO3 +H2O



 با دفع یا احتباسCO2 اعمال اثر میكند.



 دفعNH3( آمونیوم ) یاNH4( آمونیاك)به صورت انتخابي

 دفع یا احتباسNaHCO3



اسیدوز تنفسی

اسیدوز متابولیک 

آلکالوز تنفسی

آلکالوز متابولیک 

اختلالات مختلط اسیدو باز



تقلیل 7/35به کمتر از  PHبه حالتی گفته می شود که •

داشته کی تنفسی یا متابولیاین حالت ممکن است منشاء .یابد

.باشد

CO2زمانیکه ریه ها به هر دلیلی ازدفع : اسدیوز تنفسی•
.فتدناتوان باشند تجمع اسید کربنیک در خون اتفاق می ا

ر سایر اسیدهای موجود در خون به ه: اسیدوز متابولیکی•

دلیلی افزایش یابند



باعثونمودهآفزآیشبهشروعHوCO2غلظتبرود،بینهاآزسلولدرشدهتولیدCO2دفععملوقتی
.شودمیتنفسیآسیدوز نتیجهدروPHکاهش

نبامسمومیتباعث(هایپرکاپنه)CO2آفزآیش
 
نسطحشده،(نارکوزیس)آ

 
نمیتنفسرکمحتنهانهکهرودمیبالاقدری بهآ

نتضعیفباعثبلکهباشدتوآند
 
.شودمیآ

.شودمیآیجادهایپوکسیوآکسیژن کاهشتنفس،تعدآدکاهشباهمرآهطرفیآز

.شودمیهایپرکالمیباعثوکردهحرکتخارجبههاسلولآزپتاسیمتنفسیآسیدوز طیدر



گیجی

لودگیخوآب
 
آ

هوشیاری کاهش

سردرد

هایپرکالمی

تاکیکاردی



(هیپوونتیلاسیون)گازی تبادلاتکاهش-1

عضلانی–عصبیعملکرددرآختلال–2

تنفسیعصبیهایمکانیسمتضعیف–3



آستکافیومناسبتهویهحفظوآولیهعلتدرمانشاملتنفسیآسیدوز درمان





:بهبود اکسیژن رسانی و تامین آسایش بیمار –1

بهبود وضعیت عصبی –2

تسکین اضطراب –3

مکانیسم های افزایش توانایی –4

آموزش به بیمار و خانواده –5



هنگامی که اسیدهای آلی به مایعات بدن اضافه شده یا 

بی کربنات از بدن خارج گردد، اسیدوز متابولیک یا 

. اسیدوز غیر تنفسی بوجود می آید



آسیدسازندهموآدیاآسیدیموآدخوردنبوآسطهآسیدآحتباس–1

متابولیکآسیدهایشدنساختهدلیلبهآسیدآحتباس–2

ناقصیاطبیعیغیرمتابولیکهایروشآزبدنآستفادهبدلیلآسیدآحتباس–3

بدنآزآسیدتخلیهدرآختلالبدلیلآسیدآحتباس–4

آولیهصورتبهکربناتبیکاهش–5



سردرد
ذهنکندی
عمیقکمایتاگیجیعلایمآزطیفی
کاسمالتنفس
(...وقلبیهایریتمیدیسشکمی،دردرهایقبیلآزعلایمی)کالمیهایپر
کاردیتاکی
پنهتاکی



آستPHتصحیحلزومصورتدروآولیهعلترفعشامل

PHآصلاحمنظور بهسدیمکربناتبیوریدیتزریق

(لاک تاترینگرسرم)مایعاتجایگزینی

هاآلک ترولیتجایگزینی



عوامل اتیولوژی عنوان تشخیص

ینددرتغییر
 
مرکزی -عصبیسیستمتضعیففکری هایفرآ

سیبوصدمهمستعد
 
مغزی وضعیتدرتغییرآ

جبرآنیهیپرونتیلاسیوندهانمخاطخشکی

ریتمیدیسقلبدهبرونکاهش



بهبود پرفوزیون بافتی و اکسیژن رسانی بافتی–1

بهبود ایمنی –2

آموزش به بیمار و خانواده –3



افزایش 7/45به بیشتر از PHبه حالتی گفته می شود که •

داشته کی تنفسی یا متابولیاین حالت ممکن است منشاء .یابد

.باشد

را CO2زمانیکه ریه ها به هر دلیلی دفع : آلکالوز تنفسی•

افزایش دهند

د سایر اسیدهای موجود به جز اسی: آلکالوز متابولیکی•

.  کربنیک در خون کاهش یابد



افزایش تهویه ریوی باعث کاهش غلظت یون هیدروژن و•

.  آلکللوز تنفسی می شود



آفزآیش تعریق•

لرزش•

برآفروختگی•

آنگشتان دست و پا( سوزن سوزن شدن)پارآستزی •

کرآمپ های عضلانی•

مثبت شدن علایم شوستوک•

مثبت شدن علایم تروسو•

تتانی و یا تشنج•

ریتمی های قلبی•
 
آ

آیست قلبی•



ن بر می گردد•
 
لکالوز به صورت علامتی بوده و به رفع علت آصلی آ

 
باید روند Paco2جهت تصحیح           . روش های درمانی در آ

هسته تر کرد
 
خون شریانی و  Paco2هنگام تصحیح آین وضعیت باید مرآقب آفزآیش بیش آز حد         . هایپرونتیلاسیون رآ آ

.  بروز وضعیت آسیدوز بود



عوامل اتیولوژی عنوان تشخیص

آسترسوترسآضطرآب

هایپرونتیلاسیونموثرغیرتنفسیآلگوی

یندهایدرتغییر
 
مرکزی عصبیسیستمپذیری هیجانوپذیری تحریکفکری فرآ

سیبوصدمهمستعد
 
تشنجمستعدوهوشیاری سطحدرتغییرآ



تسکین اضطراب –1

بهبود اکسیژن گیری –2

بهبود شرایط روانی –3

جلوگیری از صدمات –4

آموزش به بیمار و همراهیان وی –5

بهبود سلامتی و پیشگیری از عود  مجدد بیماری –6



بدنهیدروژن هاییونیاآسیدیمادهآززیادیمقادیردآدندستآز–1

.وریدییاخورآکیطریقآزلاک تاتیاکربناتبیزیادیمقدآردریافتیا-2



(مکانیسم جبرآنی)هایپوونتیلاسیون •

تهوع و آستفرآغ•

حالت تهاجمی•

(سوزن سوزن شدن)بی حسی آنتها ها •

تتانی•

تشنج های صرع گونه•

طیف گسترده آی آز گیجی تا کمای عمیق•



لکالوز برآیدرمانیهایروش
 
تصحیحجهتکربناتبییونکلیویترشحآفزآیشوآختلالآیجادآصلیعلترفعشاملآبتدآدرمتابولیکآ

لکالوز 
 
.آستآ

(هاآلک ترولیتجایگزینی)آستهیپوکالمیتصحیحو(KCL)پتاسیمکلریدوریدییاخورآکینمکتجویزشاملمعمولاا ثانویهآقدآم



عوامل اتیولوژی عنوان تشخیص

ینددرتغییر
 
مرکزی عصبیسیستمآختلالفکری هایفرآ

هاآلک ترولیتتعادلدرآختلالوریتمیدیسقلبیدهبرونکاهش

سیبوصدمهمستعد
 
تشنجآحتمالوگیجیتتانی،عضلانی،ضعفآ



بیماربهبود وضعیت عصبی –1

بیماربهبود اکسیژن رسانی –2

بیماربهبود ایمنی و امنیت –3

بهبود و برگشت تعادل الکترولیتی –4

آموزش به بیمار و خانواده وی –5



 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%



تعیین اسیدوز و یا آلکالوز 

PH



مقدار فشار اکسیژن اعمال شده در خون است که به 

شکل آزاد و محلول در پلاسما وجود داشته، مقدار 

. میلی متر جیوه است100–80طبیعی آن در محدوده 

2OPa



تا 95درصد اشباع هموگلوبین از اکسیژن که میزان آن 

100%

2OSa



منعکس کننده مقدار فشار دی اکسید کربن محلول در 

میلی متر جیوه 45–35پلاسما بوده، مقدار طبیعی آن 

است

2COPa



ده منعکس کننده جزء کلیوی گازومتری بوده و بیان کنن

مقدار . می باشد PHجبران کلیه ها برای تغییرات 

. میلی اکی والان در لیتر است26–22طبیعی آن 


3HCO



دار مق. بیان کننده مقدار تمام بازهای بافری بدن است

میلی اکی والان در لیتر-2تا + 2طبیعی آن در محدوده 

ارقام منفی را نشان BEدر مواردی که       . است

می دهد بهتر است از واژه                                         

.  استفاده شود

BE

)(BDtBaseDifici



امی معیاری برای تشخیص اختلالات متابولیک بوده، هنگ
ولیت ها استفاده می شود که تعادل اسید و باز با تعادل الکتر

در واقع باز بافر حاصل جمع آنیون های . مقایسه گردد
بوده ( ات هابی کربنات، پروتئین، هموگلوبین و فسف)پلاسما 

در صورت آلکالوز . و معادل                              است
یدوز متابولیک  مقدار آن افزایش یافته و در هنگام بروز اس

تغییرات                  . متابولیک از میزان کاسته می شود
. بر             تاثیری ندارد

)(BBBufferBase

lmmol/42

2COPa

BB



کننده تفاوت بین مقدار کاتیون ها                                       منعکس 

و آنیون های 

غیر قابل اندازه گیری بوده که در تعیین انواع 

.اسیدوزهای متابولیکی بکار می رود

AnionGap

),,(  CaMgK

)&,,( 44 onOrganicAniHPOSOAlb 



 میلیمتر جیوه 80-100میزان طبیعي

 80كمتر ازPaO2  79تا 60بینmmHg  هایپوکسی خفیف را

40و کمتر از ،هایپوکسی متوسط را  40mmHg–59، بین 

mmHg  می نامندهایپوکسی شدید را.

 سال محدوده این مقادیر پایین تر است60در افراد بالاي.

 سال ، یک میلیمترجیوه 60به ازای هر یک سال افزایش سن از

.کاهش در نظر گرفته می شود



PH  در پلاسما است هیدروژن نمایانگر غلظت یون .PH  کمتر

کمتر از  PHتلقی می شود و در صورتی که اسیدی 7.40از 

بالاتر PH. اطلاق می گردد اسیدوز یا اسیدمی شود به آن 7.35

7.45از تلقی می شود و در صورتی که بیشترقلیایی نیز 7.40از 

.گویند آلکالوز یا آلکالمی شود به آن 





 آیاPaCO2 ده و یا نشانگر اسیدوز تنفسی یا آلکالوز تنفسی بو

 35mmHg–45بین  PaCO2طبیعی است ؟ مقدار طبیعی 
کمتر از  PaCO2. دارد  PHاست و تغییرات آن نسبت عکس با 

35mmHg  45و بیش از آلکالوز تنفسی راmmHg  را

.می نامند اسیدوز تنفسی 

 تغییراتCO2 نسبت عکس باPhدارد



 آیا میزانHco3-و یا نشاندهنده اسیدوز یا آلکالوز متابولیکی است

طبیعی است؟ 

میلی اکی والان در لیتر22-26: مقدار طبیعی

 میلی اکی والان در لیتر26مقادیر بیش از : آلکالوز متابولیک

میلی اکی والان در لیتر22مقادیر کمتر از : اسیدوز متابولیک



BE  تری و معیار دقیق. افزایش و یا کاهش سطح بافری می باشد

.برای بیان وضعیت متابولیکی می باشد-Hco3از 

2و + 2بین : مقدار طبیعی-

2کمتر از : اسیدوز متابولیک-

 2مقادیر بیشتر از : آلکالوز متابولیک+



 در بدن مكانیسم هاي جبراني شروع به كار شده و سعي در

.  بدن به حالت نرمال دارند PHبرگرداندن 

:در زمان تفسیر ممكنست با یكي از حالات زیر روبرو شوید

بدون جبران

جبران ناقص

جبران كامل



  در این حالت میزانPH تغییر یافته و یكي از مقادیرPCO2  یا

HCO3نیز غیر طبیعي است.

در حالت بدون جبران دو قانون مطرح است.

 قانونΙ : اگر تغییراتPH وPCO2  در جهت مخالف یكدیگر

:باشند یك بیماري تنفسي وجود دارد

PH=7.32

PCO2=50

HCO3= 24



 قانونΠ : اگر تغییراتPH وHCO3  همجهت یكدیگر باشند یك

:بیماري متابولیك وجود دارد

PH=7.32

PCO2=40

HCO3= 18



 در این حالتPH ,HCO3,PaCO2هر سه غیر طبیعي هستند  .

این حالت نشان مي دهد كه مكانیسم هاي جبراني فعال شده ولي هنوز 

.موفق به اصلاح كامل نشده اند

در جهت یكدیگر باشند  HCO3, PaCO2اگر تغییرات :  قانون سوم

.بدن در حال جبران است

PH=7.30

Paco2=25

Hco3=12

PH=7.30       
PaCO2=47

30Hco3=

ه از دو قاون تشخیص تنفسی یا متابولیک بودن اختلال اولیه با استفاد

.اول  و دوم انجام میشود



بهPHبرگرداندنبهموفق،بدنجبرانيهايمكانیسمحالتایندر

Paco2مقادیرولياندشدهطبیعيحالت , Hco3غیردوهر

.استطبیعي

اگرتهیافرااختلالنوعمقادیرمیزانبهنگاهبادراینجا:چهارمقانون

استاسیدوزاولیهعلتباشد،7/35-7/40بینphمیزان.1

استآلكالوزاولیهعلتباشد،7/40-7/45بینphمیزان.2

Ph=7.42

Paco2= 50

HCO3=32



یمار در برخی از موارد هر دو نوع اختلال تنفسی و متابولیکی در ب

.وجود دارد

(سهالا+ایست قلبی تنفسی)اسیدوز متابولیک+اسیدوز تنفسی

آلکالوز متابولیک+ اسیدوز تنفسی(COPD +استفراغ)

ی از دردهایپرونتیلاسیون ناش)آلکالوز متابولیک+ آلکالوز تنفسی  +

(ترانسفوزیون مقادیر بالای خون

(فراغاست+نارسایی کلیه ) آلکالوز متابولیک+ اسیدوز متابولیک

 (دوزالکلیکتواسی+ کتو اسیدوز دیابتیک)دو اسیدوز متابولیک توأم



 اگرpH اختلال ساده: و یكي از عوامل غیر طبیعي باشد

 اگرpH و هر دو عامل غیر طبیعي و هر سه یك چیز را نشان

اختلال مركب: دهند 

 اگرpHرا غیر طبیعي و یكي از عوامل اسیدوز و دیگري الكالوز

اختلال در حال جبران: نشان دهد 

 اگرpH طبیعي و یكي از عوامل اسیدوز و دیگري الكالوز را

اختلال جبران شده: نشان دهد 



:مثال اول 

آقای احمدی مبتلا به پنومونی مقادیر گازومتری وی به قرار

:   روبرو است 

LMEqHCO

mmHgCOP
PH

OS

mmHgOP

a

a

a

/24

50
32.7

88%

56

3

2

2

2














: تفسیر 

: تشخیص پرستاری 

.پاکسازی غیر موثر راه هوایی و اختلال در تبادلات گازی 

: اقدامات پرستاری 

وضعیت مطلوب. برای باز کردن راه هوایی ترشحات حلق خارج شود

.  به بیمار داده شود تا اکسیژن گیری به حداکثر برسد



:مثال دوم 

گازومتری خانم فاطمی که مبتلا به

کاردیومیوپاتی است و در 

ی حالت خوابیده و فعالیت دچار تنگ

نفس شده و دارای 

سرفه های خشک بدون خلط است به 

قرار روبرو است 

LMEqHCO

mmHgCOP
PH

OS

mmHgOP

a

a

a

/24

32
48.7

98%

93

3

2

2

2














: تفسیر 

:تشخیص پرستاری 

.  عاتالگوی تنفسی غیر موثر، مستعد عدم تحمل فعالیت، و ازدیاد حجم مای

: اقدامات پرستاری 

راب وی را اضط. خانم فاطمی را به تنفس عمیق و دیافراگماتیک تشویق نمائید
با برخورد آرام و اطمینان دادن به او  و تجویز داروهای ضد اضطراب طبق 

عیت اجازه دهید به میزان کافی استراحت نماید و وض. دستور بهبود ببخشید
. ریه ها و تعادل مایعات را کنترل نمائید



:مثال سوم 

ت در آقای اکبری اخیراً تشخیص دیاب

.  مورد وی داده شده است

گازومتری ایشان به قرار روبرو می

باشد 
mmHgHCO

mmHgCOP
PH

OS

mmHgOP

a

a

a

18

28
32.7

98%

95

3

2

2

2













اسیدوز متابولیک در حال جبران: تفسیر 

: تشخیص پرستاری 

نقص در حجم مایع، و  تغییر تغذیه کمتر از نیاز بدن

:اقدامات پرستاری 

.ریدیکنترل قند خون توسط تزریق انسولین و جبران مایعات به طور و

آموزش کامل به آقای اکبری درباره تغییر در رژیم غذایی؛ داروی 
.  ل دیابتانسولین و نحوه تزریق و کنترل مرتب قند خون به منظور کنتر



 pH         :  7.30

 PCO2     :  55

 HCO3     :  20



 pH         :  7.30

 PCO2     :  55

 HCO3     :  20

 اسیدوز ساده تنفسي



 pH         :  7.30

 PCO2     :  55

 HCO3     :  16



 pH         :  7.30

 PCO2     :  55

 HCO3     :  16

 اسیدوز مركب



 pH         :  7.50

 PCO2     :  30

 HCO3     :  22



 pH         :  7.50

 PCO2     :  30

 HCO3     :  22

 الكالوز تنفسي ساده



 pH         :  7.30

 PCO2     :  55

 HCO3     :  28

 اسیدوز تنفسي در حال جبران یا جبران نشده



 pH         :  7.30

 PCO2     :  55

 HCO3     :  28



 pH         :  7.50

 PCO2     :  55

 HCO3     :  29

 الكالوز متابولیك در حال جبران یا جبران نشده



 pH         :  7.38

 PCO2     :  55

 HCO3     :  29



 pH         :  7.38

 PCO2     :  55

 HCO3     :  29

 اسیدوز تنفسي جبران شده



 pH         :  7.52

 PCO2     :  30

 HCO3     :  14



 pH         :  7.52

 PCO2     :  30

 HCO3     :  14

 الكالوز تنفسي جبران شده


