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فهرست مطالب

مراحل گرفتن نمونه خون شریانی•

تفسیر گاز خون شریانی•

آنهامعرفی چهار اختلال اصلی گازهای خون شریانی و درمان های رایج•



شریانیگرفتن نمونه خون 

آلنتست•
(...ودستپوزیشنورود،زاویهسرنگ،نوعسرنگ،کردنهپارینه)گیرینمونهنحوه•
گیرینمونهازبعدهایمراقبت•



PH: 7.35-7.45

یونعیواقغلظتباخونهیدروژنیونغلظتلگاریتممنفی

دروژنهییونغلظتاگربنابراین.داردمعکوسنسبتهیدروژن

.بالعکسویابدمیافزایشPHیابد،کاهش



PCO2: 35-45

.استخوندرCO2جزییفشارمیزاننشانگر•

.استهاریهتنظیمتحتعمدتاآنمقدار•

.داردعکسرابطهPHبا•

•PCO2است؛مغزتنفسیمرکزاصلیمحرکنخاعی،مغزیمایعوخون
(استثنا؟؟؟)شودمیتنفستحریکموجبآنافزایش

ریهومغزرویاثراست؛عروقیکنندهگشاد•



HCO3: 22-26

.تحت تنظیم کلیه ها است•

.نسبت مستقیم داردPHبا •



!توجه

افتراق نمونه شریانی و وریدی•

جبران اسیدوز با آلکالوز•

با متابولیکجبران تنفسی •

ت اسید و نرمال می باشد، یا اختلالی وجود ندارد، یا اختلالاPHحالتی که در •
.باز میکس وجود دارد



انواع اختلالات اسید و باز





اسیدوز تنفسی
:کاهش تهویه به دلیل: علت

(CO2احتباس )بیماری های مزمن یا حاد تنفسی •

نارسایی گردش خون•

اختلال در پرفیوژن آلوئولی•

کاهش فعالیت مرکز تنفس•

(مانند میاستنی گراو)اختلال عصبی عضلانی •

کاهش تهویه مکانیکی•



:نکته

CO2رتیبتبدینوشدهمغزیعروقاتساعسببهیدروژنهاییونو
رکوبسومغزیادمموجبتواندمیکهیابدمیافزایشمغزیخونجریان

تهوعلتارژی،،گیجیسردرد،مرحلهایندر.شودمرکزیعصبیسیستمعملکرد
.شودمیمشاهدهاستفراغو

درکهالیحدراست،تنفساصلاحتنفسی،اسیدوزدرماندراقداماولین
.استایزمینهعلترفعتنفسی،آلکالوزدرمان





آلکالوز تنفسی
:افزایش تهویه به دلیل: علت

حالات اضطرابی•

افزایش فعالیت سیستم تنفسی و تعداد تنفس•

تب شدید•

...(مانند صعود به ارتفاعات، خفگی و )کاهش اکسیژن خون شریانی •

درد شدید•

افزایش تهویه مکانیکی•



:  علت

...یسم و افزایش تولید اسید به دلیل دیابت ملیتوس کنترل نشده، الکل•

افزایش استفاده از مواد حاوی اسید مانند آسپرین•

یپرکالمیکاهش دفع اسید از طریق ادرار در بیماری های کلیوی، دهیدراسیون، شوک و ه•

محرومیت از منابع بی کربنات به علت اسهال و یا استفاده از دیاموکس•
.علامت اسیدوز متابولیک هایپرونتیلاسیون استاولین 

اسیدوز متابولیک



بیکربنات سدیم

درصد8/4درصد و 7/5غلظت 



آلکالوز متابولیک

:  علت

حات معده، استفاده از کاهش غیرطبیعی اسید بدن به دلیل استفراغ، ساکشن ترش•
دیورتیک ها، هیپوکالمی

دریافت بیش از اندازه مواد قلیایی مانند بی کربنات سدیم•



شایع ترین عوارض آلکالوز متابولیک

؛ اغلب با آلکالوز (شامل کاهش سطح هوشیاری، تشنج و اسپاسم کارپوپدال)نورولوژیکی تظاهرات•
تنفسی همراه هستند

(30در صورت بیکربنات حدود )هیپوونتیلاسیون •

برون میوکارد و افت قدرت انقباضیآلکالمی شدید می تواند باعث انقباض منتشر عروق، کاهش •
(از طریق کاهش کلسیم یونیزه در سرم)شود ده قلب 






