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  تعادل اسید و باز

 است که  ربنیکک اسید آن  بیشترین  .شود  حذف یا و خنثی باید که دیآمی وجودبه اسید  زیادي مقدار هاسلول  طبیعی متابولیسم  طی در
 .آیندیم وجودبه هم ارگانیک اسـیدهاي  دیگر اسـید، کتواسـیدها و  لاکتیک از کمتري مقادیر ؛آیدمی وجودبه آب و کربن اکسـید دي از

 مناسب عملکرد از تا باشد  35/7 – 45/7 محدوده در باید خون  نرمال PH هیدروژن طی متابولیسم، یون زیاد مقدار تولیداین رغم علی
 و ایینپ حد در باید هیدروژن یون غلظت ؛شــد مطمن هابافت به اکســیژن صــحیح و مناســب مقدار فرســتادن و متابولیک فرایندهاي
سیار  رنج .PH = - Log Hاست:   مثبت H یون غلظت از بازتابی  PHمیرند؛ می هاسلول  وگرنه شود  حفظ مشخصی    و است  باریکی ب

 .گوییم هموستاز  ،بیرونی متغیر شرایط  برابر در بدن شرایط  حفظاین  به که کند حفظ باریک محدوده این در را PH کندمی سعی  بدن
PH که طوريبه است  متغیر بسیار  هاسلول  فعالیت نوع به بسته  سلولی  درون PH فسفاتازهاي فعالیت دلیلبه استئوبلاست   سلولی درون 

سفاتاز آلکالن مثل قلیایی ست  8 حدود ف ستات  در و ا سفاتاز  فعالیت براي پرو سیدي،  ف ست.   5 از کمتر ا  حدود میتوکندري درون PHا
 ؛ زیرا:است مهم بسیار باز و اسید هموستاز .است 6/6

 .شودمی هاآنزیم فعالیت در تغییر سبب PH تغییر بنابراین؛ است رنج همین در آنها بهینه PH ،بدن يهاآنزیم از بسیاري -1

2- PH سیار  اثر سیم،  مثل هایییون .دارد املاح شدن  یونیزه میزان همچنین و هایون حلالیت روي بر زیادي ب سیم  سدیم،  کل  در پتا
ــبی هايپیام عملکرد کنترل تعیین ــاس بر ؛دارند اهمیت خیلی عص ــیون قاعده کلی یک اس ــیدي هايPH در یونیزاس  در و افزایش اس

PHست  دلیل همینبهکند؛ می پیدا کاهش قلیایی هاي سیدوز  در که ا  قلیایی PH که شرایطی  در ولی رودمی پیش کما سمت  به فرد ا
 مربوط دارند دخالت عمل پتانسیل  و عصبی  انتقال در که هایییون یونیزاسیون  تغییر به این و شود می شدید  هايتشنج  دچار فرد شود 
 شرایط شود اختلال دچار بدن هموستاز  اگراست.   متفاوت بسیار  بازي و اسیدي  PH در کلسیم  مثل ترکیبی بودن یونیزه میزان .شود می

 زا بدن دلیل همینبه؛ شــودمی بدن مختلف هايســیســتم افتادن کار از به منجر نشــود تصــحیح اگر و رودمی وخامت به رو ســریعا
 دیدش  تغییرات از جلوگیري براي) دفاعی سد ( سیستم   سه  از بدن .کند جلوگیري PH شدید  تغییرات از تا کندمی استفاده  ییهامکانیزم

PH  هاریه -3 هاکلیه -2 بافري هايسیستم -1 :از عبارتند که کندمی استفادهخون 

 به ساعت4 - 5 ظرف سیستم این .است بافري سیستم گیردمی قرار استفاده مورد که سیستمی اولین :تامپونی)( بافري هايسیستم   -1
ستم  . رسد می خود کارایی حداکثر سخ  ترینسریع  بافري سی شان  خود از خون PHتغییرات  مقابل در را پا  مواد شامل  بافرها دهد.می ن

 یون تواندمی که( اسـیدي  جزء یک داراي بافر هر. کنندمی خنثی راPH در کوچک تغییرات دقیقه چند عرض در که هسـتند  شـیمیایی 
 از جلوگیري مســـئول نمکی جزء. اســـت) بردارد محیط از را هیدروژن  یونهاي  تواند که می ( نمکی جزء یک  و) کند  آزاد هیدروژن 

 :دارد وجود بافري سیستم 4 ما بدن در .پلاسماست PH سریع افزایش از جلوگیري مسئول اسیدي جزء پلاسماست؛ PHسریع  کاهش
ستم   -1 سما  در( هاپروتئین بافري سی ستم   -2)هاسلول  داخل و پلا سیدکربنیک  بافري سی  -3 )سلولی  خارجیمایع در( )کربناتبی( ا

 .آمونیوم بافري سیستم -4 )ادرار و هاسلول داخل در( فسفات بافري سیستم
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 :کرد تقسیم گروه دو به توانمی را هاپروتئین بافري سیستم

 .دارند شرکت آن در هاپروتئین همه که عام معناي به پروتئین بافري سیستم -1

  هموگلوبین بافري سیستم -2

 شونده ونیزهی هايگروه داراي هاپروتئین این .دارند زیادي العادهفوق غلظت و هستند  پلاسما  در محلول ترکیبات ترینعمده هاپروتئین
ستند  مختلفی سیل  انتهاي ؛ه ستند  تامپونی نقش داراي بنابراین شوند می یونیزه مختلف هايPH در که دارند آمین و کربوک  رب علاوه .ه

 ،هموگلوبین مورد در .کنند  عمل  H+دهنده  یا  گیرنده  عنوانبه  توانند می هم دارند  وجود آمینه  اســـیدهاي   در که  جانبی  هاي گروه ،این
ستم   ست  ترپیچیده کمی ،بافري سی سیژن  انتقال وظیفه هموگلوبین .ا سیژن  مولکول 4 هموگلوبین هر هاریه در .دارد برعهده را اک  را اک

 درون در . O2Hو  2CO :دارند  تولیدي  ماده  دو ها بافت   .کند  می آزاد را اکســـیژن آنجا  در و کند می حمل  ها بافت   طرف به  و گرفته 
RBCضور  هابافت نزدیک در که هایی سط  سرعت به O2H و 2CO  هايمولکول دارند ح  ترکیب باهم انیدرازکربنیک نام به آنزیمی تو

 که هاییهموگلوبین به شود می رها اینجا در که H+یون ؛شود می تجزیه سرعت به و است  ناپایدار بسیار حاصل   کربنیک اسید ؛ شوند می
سیژن  صل  ندارند اک سیژن  مولکول 4 که هموگلوبینی که طوريبه شود، می مت ست  از اک  خودش به را H+ مولکول 2 تواندمی ،داده د
صل  ست  H+مولکول 2 داراي که هموگلوبینی .کند مت  هايRBC در .ندکمی حرکت دارند قرار هاریه نزدیک که هاییRBC سمت  به ا
 بر علاوه RBC دیدید که طورهمان .شــودمی خارج ریه از اســت گاز 2CO چون و افتدمی اتفاق قبل هايواکنش عکس هاریه نزدیک
 .دهدمی تحویل هاریه در O2H صورتبه را هابافت اضافی H+اکسیژن، انتقال

ستم    دومین ست  کربناتبی بافري، سی ستم    قدرتمندترین هاپروتئین از بعدکه  ا ساب هب بافري سی ستم س  این .آیدمی ح سبت  ی  به ن
؛ نیست  طورینا کربناتبی در که ندارند حرکت توانایی بزرگشان  اندازه علتبه هاپروتئین که است  این هم آن و دارد مزیتی هاپروتئین

 این PHبراي آنکه .ستند ه هاپروتئین ،سلول  درون در سیستم   ترینقوي و کربناتبی بافري سیستم   ،پلاسما  در بافري سیستم   ترینقوي
  .) وجود داشته باشد3HCO-کربنات (یون بی 20) باید 3CO2H( کربنیک اسید مولکول هر ازاي بماند، به باقی طبیعی حد در مایع

 نهمچنی .است اهمیت داراي سلولی داخل مایعات در ،بافري سیستم این. است) اسیدفسفریک( 4PO3H فسفات بافر سیستم، سومین
 )طرفه است.اسیدفسفریک اسیدي قوي است بنابراین این واکنش یک( .است مؤثر ادرار طریق از اسیدها دفع در

a. H3Po4
تجزیه
ሱ⎯ሮH2Po4-+H+ 

b. H2Po4-↔HPo4-2+H+ 

c. HPo4-2↔Po4-3+H+ 
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ستم،    چهارمین ست  آمونیوم بافر سی سیدها  دفع ،آمونیوم بافر هفوظی ترینعمده. ا ست  ادرار طریق از ا ست  ناچیز آن قدرت .ا  در مگر ا
سیدي  ،مزمن صورت به سرم  که شرایطی  ساب هب قدرتمندي بافر ،صورت  آن در که شود  ا سفات  با همراه بافر این .آیدمی ح  ملع ف

  4NH→++H3NH+                                                .                                         کند بافر ادرار در را H+ غلظت بتواند تا کندمی

شد  طبیعی PH از کمتر واحد 3 تواندمی ادرار PH :هاکلیه -2 ست  لگاریتمی چون ،ادرار کمتر PH واحد 3 ).4/4( با  شود می باعث ا
سیدي  برابر 1000 ادرار تقریبا سید  بالاي مقدار این اگر که باشد  سرم  از تر ا شته  سوء  اثرات تواندمی نشود  کنترل ،ا  سلولهاي  .دباش  دا

سیدهاي  کلیه توبولار سط  را متابولیک ا شح  تو  داراي کلیه ولیتوب هايسلول  .کنندمی دفع بیکربنات یون بازجذب و هیدروژن یون تر
ــتند انیدرازکربنیک ــید( 3CO2H و ترکیب هم با را آب و 2CO که هس ــت ناپایدار که ندنکمی تولید) کربنیک اس  H+ و کربنات به و اس
سط  H+.شود  می تجزیه شا  در که هیدروژنی هايپمپ تو  سدیم  مولکول یک آن ازايبه و شود می پمپ ادرار داخل به دارد وجود غ

 بیرون به ار هیدروژن گرمبادله که شکل  این به شود می مبادله سدیم  -هیدروژن گرمبادله با شده  تولید که هیدروژنی پس .شود می وارد
 کی نتیجه در؛ شــود می ســرم وارد غشــا طریق از کربناتبی ناقلین توســط هم کربناتبی .کندمی ســلول وارد را ســدیم و اندازدمی

ــدیم و تولید کربناتبی مولکول ــودمی بازجذب هم س ــیدآمینه طرفی از .ش ــطت گلوتامین؛ دارد وجود هاکلیه در هم گلوتامین اس  وس
 ادرار وارد آمونیاك بنابراین .شود  دفع ادرار طریق از آمونیوم با تواندمی آمونیاك .شود می تجزیه آمونیاك و گلوتامین اسید  به گلوتامیناز

 جذب دیمس  یون یک و کربناتبی یک درنتیجه .کندمی بافر را آنها و شود می ترکیب است  موجود ادرار در که اسیدهایی  با و شود می
 یا منفی یون یک هیچگاه حیات در کلی طور به( .شــودمی ترکیب 4PO2H-  با کار این براي شــود بافر باید H+.اســت شــده دفع H+و

ست  همراه سدیم  دو با 4PO2H- اینجا در )شود نمی یافت خالص مثبت ست  سدیمی  همان این؛ ا  خون وارد سپس  و سلول  وارد که ا
  ).شودنمی توقفم گاههیچ کربناتبی تولید( .کنندمی تولید کمتري کربناتبی هاکلیه شود زیاد سرم کربناتبی غلظت اگر .شودمی

 اعصاب  مسیست   باشد  زیاد ،اسید  غلظت اگر .است  باز و اسید  اختلالات اصلاح  در فوري عملکردي دارايتنفسی   سیستم  : هاریه -3
 2CO که برندمی پیش سمتی به را هاواکنش 2CO دفع افزایش با هاریهو دهد؛ می افزایش را تنفس عمق و تعداد شده، مرکزي تحریک

 دفع طریق از توانندمی هاریهبنابراین  .است  شده  مصرف  بیشتري  H+ بدهند دست  از بیشتري  2CO هاریه هرچه .شود  تولید بیشتري 

2CO است. کمی دقت ولی زیاد سرعت داراي باز، و اسید تنظیم در سیستم این .باشند داشته نقش کردن بافري در 

૜ࡻ࡯ࡴ
ష

بیکربنات ↔ ૜ࡻ࡯૛ࡴ

کربنیک	انیدراز
ሯልልልልልልሰࡴ૛ࡻ+  ૛++Hࡻ࡯

 آلکالوز   و اسیدوز

 PH اگر .گیرندمی نشات  خون باز و اسید  غیرعادي افزایش شرایط  از که هستند  اصطلاحاتی  Alkalosis :آلکالوز  و Acidosis :اسیدوز 
 و بیفتد اتفاق حالت این عکس اگر و گویند اسیدوز  آن به اصطلاحا  که شده  اسیدي  بدن شرایط  کند پیدا میل 7/35از کمتر هايPHبه 

PH سمت  به PHزایشاف دلیلبه اسیدوز  .گویند آلکالوز آن به اصطلاحا  که شده  بازي بدن شرایط  کند میل 45/7یعنی بیش از  بالا هاي 
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سید در خون وآلکا   مداخله بدن در PH کنترل در توانندمی زیادي بیماریهاي و شرایط . شود ایجاد می خون در باز افزایش دلیلبه وزلا
 اسهال، خوردن  ،دیدش  ها، استفراغ الکترولیت کلیوي، اختلالات هايبیماري دلیلبهتوانند می متابولیک باز -اسید  هاياختلالمثلا  .کنند

 ،یدوزاســ اثر ترینعمده .شــوند ایجاد) دیابت مثلا( گذارندمی تاثیر نرمال متابولیســم روي که بیماریهایی و هاســم و خاص داروهاي
 دستگاه یشترب فعالیت معمولا آلکالوز ،برعکس .شود کما و بیهوشی  دچار سریعا  تواندمی فرد که طوريبه است  ایمنی ستم یس  سرکوب 
 .دارد اثر ترکیبات بودن یونیزه روي ،بدن PH شرایط  که است  این آن دلیل .شود  تشنج  باعث است  ممکن و شود می سبب  را عصبی 

 .شود می وارد سدیم  هايکانال توسط  سدیم  ،عمل پتانسیل  در .است  کلسیم  هايیون است  PH تأثیرتحت شدت به که ترکیباتی از یکی
 نترلک را سدیم   ورود و کنندمی ایجاد دافعه بار ،کلسیم  هايیون .دارد قرار کلسیم  یون اتصال  هايجایگاه سدیم  هايکانال اطراف در
سیدوز  شرایط،  اگر .دنکنمی سیم  هايیون غلظت شود  ا س  ایجاد و سدیم  هايیون ورود مانع نتیجه در یابدمی افزایش کل  عمل یلپتان
 هايیون تیجهن در شوندمی کمتر کلسیم هايیون باشد آلکالوز شرایط اگر .شودمی کما به منجر اسیدوز که است دلیل همینشود؛ بهمی

شنج  ایجاد دلیل این و شوند می وارد ترراحت سدیم  ست  آلکالوز دچار فرد در ت سبت  PH این در بگیریم نظر در 7/4 را PH اگر .ا  ن
کالوز اسیدوز و آل  .کشنده است    < 7/8PH و  > 6/8PH .کندمی تغییر هم نسبت  این  PHتغییر است، با  یک به 2CO 20 به کربناتبی

  شوند: تنفسی و متابولیک.بندي میبراساس منشاشان تقسیم

  شوند:باز به دو دسته تقسیم می -هاي اسیداختلالبنابراین 

 2باعث تغییر در غلظت  ،تنفس برتاثیر با که آنهاییCO ندکنمی ایجادآلکالوز تنفسی  یااسیدوز تنفسی و شوند می.  
 ند.کنمی ایجادآلکالوز متابولیک  یااسیدوز متابولیک و گذارند کربنات اثر میکه در غلظت بی اییهاختلال 

  اسید و باز اختلالات انواع

 ساده:Simple :آلکالوز تنفسی، آلکالوز متابولیک، اسیدوز تنفسی، اسیدوز متابولیک. شامل  
 پیچیده: یا مخلوطMixed : (سی  مخلوط اختلالاتالف سیدوز    با تنف شامل ا سی  متابولیک  سیدوز +تنف س  ا  یدوزمتابولیک، ا

 :متابولیکی مخلوط ختلالا) بمتابولیک،  اسیدوز+تنفسی متابولیک، آلکالوز آلکالوز+تنفسی متابولیک، آلکالوز آلکالوز+تنفسی
  .متابولیک آلکالوز+اسیدوزمتابولیک

شانه  سیدوز  :هان ست  ممکن ا شانه  خیلی ا صی    هايعلامت با شاید  یا نکند ایجاد اين صا ستگی،  مثل غیراخت ستفر  تهوع و خ  N/V:اغا
شد  همراه سیدوز حاد  .با ست  ممکن ا شنج،  ،سردرد  ،گیجی تنفس، عمق و میزان افزایش باعث ا ضی  در کما و ت  .ودش  مرگ موارد بع
  .شود کرامپ و پذیري، ضعفتحریک شامل است ممکن وشود می پتاسیم دادن دستاز به منجر اغلب آلکالوز علایم

  .هاالکترولیت خونی، گازهاي تشخیص:
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 متابولیک اسیدوز

سیدوز  برخلاف سی،  ا سیدوز  تنف سیدهاي  سایر  که شود  می ایجاد زمانی متابولیک ا سیدلاکتیک،  خون در موجود ا  پیرویک، نظیر ا

ستیل  سیتریک،  سولفوریک،  سیلیک،    ا سی  بتا و سال  دیگر انواع تمام متابولیک عبارت از منظور؛ درواقع یابند افزایش بوتیریک هیدوک
 بناتبیکر یون غلظت متابولیک، اسیدوز  پیشرفت  با. است  بدن مایعات در 2COافزایش توسط  شده  ایجاد اسیدوزهاي  از غیربه اسیدوز 

سید کربنیک  میزان از ترتیب این به کند،می پیدا کاهش خون در سته  نیز خون ا سیدوز متابولیک  عوامل .شود می کا سهال  شامل  ا  هايا
-معدي بیکربنات دادن دست  ، از)است  قلیایی آن PH که مایعی(گیرد می صورت  گوارش سیستم   از مایع زیادي مقادیر دفع شدید که 

آسپرین)،  ( هاتسالیسیلا   دوز افزایش الکلی)، الکل (کتواسیدوز  با استامینوفن، مسمومیت   با مسمومیت طولانی،  استفراغ  مثل ايروده
سیدهاي  دفع براي هاکلیه ناتوانی سیدوز  می تشکیل  بدن در طبیعی طوربه که متابولیک ا  شدن  علت مختلهکلیوي که ب توبولی شوند (ا

 براي کلیوي ايهتوبول هیدروژن هايیون کنندهترشح  مکانیسم  یا ناشی از ناتوانی  است  کلیوي هايتوبول توسط  کربناتبی بازجذب
 تواسیدوز کعضلانی،   فعالیت کبدي، افزایش )، نارسایی .شود می قلیایی ادرار یک دفع موجب که است  طبیعی اسیدي  ادرار یک ایجاد

شی  سم، مرحله    از نا سنگی، هیپرتیروئیدی شوك، هیپوولمی  یا سوختگی  از بعد هایپرمتابولیک گر سمومیت شدید،   تروما،  سیانید،   با م
  مونواکسیدکربن و... . با مسمومیت

 تنفس این گاهی( کند تنظیم را PH کندمی سعی ،تنفس کردن زیاد با و شودمی عمل وارد تنفس سیستم ،متابولیک اسیدوز جبران براي
 طوريبه. دیرگمی صورت  سرعت به جبران براي بدن تلاش. .)خوردمی زمین به و شده  بلند تخت روي از فرد که است  شدید  قدرآن
 زا هیدروژن  دفع افزایش اضـــافی، هیدروژن  دفع براي جبرانی مکانیســـم  ترینمهم. یابد  می تقلیل  mmHg15-10مقدار  به  2COaPکه 

  .هاستکلیه طریق

 و اعصاب مرکزي سیستم دپرسیون به منجر که است نخاعی -مغزي مایع PH کاهش از ناشی متابولیک اسیدوز کلینیکی علائم علائم:
ــودمی درموا این نظیر علائمی ــیون، بیکربنات یون غلظت کاهش :ش ــم هایپرونتیلاس ــردرد، جبرانی) (مکانیس ــکمی دردهاي، س ، ش

شش  شکمی،  هايکرامپ بروز به منجر تواندمی (که هایپرکالمی سکلتی  عضلات  ک ، گیجی، شعور  تیرگی، ).شود  هاي قلبیآریتمی و ا
ت زیرا اس  تنفسی  اسیدوز  از ترخفیف متابولیک، اسیدوز  از ناشی  نورولوژیک علائم. قلبی هايآریتمی، کما و استوپور ، آلودگیخواب
  گیرد.تر صورت مینخاعی آهسته –مایع مغزي  PHتغییر 

  متابولیک اسیدوز در پرستاري و مداخلات درمان

ست     صحیح اختلال متابولیک ا ساس ت صحیح  لزوم صورت  در و اولیه علت رفع شامل  که درمان بر ا شد. می PH ت شه  PH با  باید همی
 ســدیم کربناتبی ، PH بردن بالا جهت اصــلی داروي. شــود جلوگیري قلبی کشــنده هايآریتمی بروز از تا شــود حفظ 1/7 از بالاتر

 از بیمار مداوم کنترل و بیکربنات دقیق تجویز. است  آلکالوز سمت  به بیمار وضعیت  تغییر ،آن انفوزیون عمده عارضه  که است  وریدي
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 تنظیم آن است و در صورت   ،اگر علت مشکل، افزایش دریافت و جذب کلراید بوده باشد، اساس درمان   . است  پرستار  عمده وظایف
 وشود. فراهم بودن وسایل ضروري در مورد بروز تشنج، استراحت در بستر و فراهم نمودن وسایل راحتی کربنات استفاده میبی ،لزوم

صورت مکرر و آگاه نمودن بیمار نسبت به زمان، مکان و شخص نیز    رعایت بهداشت دهان به  ؛اقدامات پرستاري است   هاز جملایمنی 
ــتار   ــود. پرس ــرف مایعات و داروها هم با نظر  ROM:کند تا در محدوده دامنه حرکتیبیمار کمک میبه باید انجام ش ورزش کند. مص

  شود.پزشک انجام می

  )خون در کربنیک اسید افزایش( تنفسی اسیدوز

سیدوز  سی  ا سیون وهایپو دنبالبه تنف ستقیماً  2PaCOاختلالات. دهدمی رخ 2PaCO افزایش و تهویه) (کاهش آلوئولی نتیلا  در اختلال م
سی  عملکرد ست  برابر آن تولید میزان با 2CO دفع میزان طبیعی حالت در. سازد می منعکس را تنف  در زیادي مقدار به 2CO که زمانی. ا

 HP حفظ براي ولی کندمی عمل بلافاصــله خون بافر ســیســتم چه اگر. ندارند را اضــافی 2CO دفع توانایی هاریه یابدمی تجمع بدن
شته  را 2COدفع  توانایی هاریه علتی هربه کهصورتی  در .نیست  کافی 2COaP افزایش حضور  در طبیعی شند،  ندا سید  میزان متعاقباً با  ا

ــیدوز نهایت در یابد ومی افزایش خون کربنیک ــی اس ــداد مثل هاییبیماري در اتفاق این .آیدمی وجودبه تنفس ــی،ت مجاري انس  نفس
سم پنومونی،  سیب  ،آمفیزم ،شدید  آ شی از      ،هری ادم ،تنفس مرکز آ ست کنندهداروها (اوپیوئیدها، بیهوشتضعیف تنفسی نا ، شاقی) نهاي ا

یک متابولیسم ( MH:هایپرترمی بدخیم نامناسب،  مکانیکی تهویه از ناشی  هایپوونتیلاسیون ، )دنده شکستگی  ( بیمار تنفس شدن  محدود
شی از  بالاي نادر  ستعد در             نا ست که وقتی بیمار م سکلتی ا ضله ا سمیک ع سارکوپلا سیم در رتیکولوم  نقص در کانال آزادکننده کل

 و شوندمی عمل وارد هاکلیه شده تنفسی اسیدوز دچار که فردي در ).دهدمی رخ  گیرد،معرض داروهاي استنشاقی هالوژنیک قرار می
 ؛گویند شـده جبران تنفسـی  اسـیدوز  حالت این به .دهند افزایش را دفعی H+ میزان همچنین و تولیدي کربناتبی میزان کنندمی سـعی 

   .شودمی تنظیم 3HCO- افزایش با HP ،تنفسی اسیدوز در پس

شار   2PaCOافزایش علائم: سید  دي ف سایی    عدم گیجی،، شریانی  کربن اک شار  افزایش، افراد و محیط شنا سردرد   و جمجمه داخل ف
) 2COآلودگیخواب و هوشیاري سطح کاهش، خفیف هایپرکالمی دلیلهب آریتمی، تاکیکاردي، )است عروقی قوي کنندهمتسع یک.  

  تنفسی اسیدوز در پرستاري و مداخلات درمان

. یلاتورها و کنترل میزان تاثیر و عوارض جانبی آنهاستداروهایی نظیر برونکودتجویز ، اولیه و حفظ تهویه مناسب و کافی درمان علت
ممکن است   )>1/7PH( در اسیدوزهاي تنفسی شدید     کند.در بسیاري از بیماران استفاده از دستگاه تهویه مکانیکی ضرورت پیدا می    

در هر دو صــورت باید مراقب تغییر وضــعیت بیمار به ســمت آلکالوز بود. هدف از  .تجویز بیکربنات ســدیم وریدي ضــرورت یابد
ست درمان شادکنند ، افزایش تهویه ا سم برونش کمک می   ه. گ سپا سی  ها براي عفونتبیوتیککنند. آنتیهاي برونش به کاهش ا هاي تنف

و مصرف مایعات کافی (د . س و ترشح لازم است  وایی از موکوهاي ه، براي پاك کردن راهشوند. بهداشت دستگاه تنفسی    رف میمص 
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سیار ضروري است (البته در     هاي مخاطی و سهولت خروج ت تا سه لیتر در روز) براي حفظ رطوبت غشاء   ش  رشحات ب تن صورت ندا
سیژن  ست باعث افزایش تهویه        صورت لزوم مصرف می  نیز در ممنوعیت). اک شود ممکن ا ستفاده  ستگاه مکانیکی تنفس ا شود. اگر د

شود ر سریع          ؛ یوي  ست منجر به دفع  ستگاه تهویه مکانیکی ممکن ا ستفاده بیش از حد از د ست که ا ضروري ا تر توجه به این نکته 
شود و کلیه  دي سید کربن  شنج     ها قادر نخواهند بود که بیاک سرعت کافی به منظور جلوگیري از بروز آلکالوز و ت ضافی را با  کربنات ا

ــوند این موارد را آرامی کاهش یابد. از جمله موارد دیگر که منجر به افزایش تهویه میباید به 2PaCo افزایش، به این دلیل؛ دفع کنند ش
رفه و ســآموزش جایی، هجاب و کم کردن فعالیت بیمار، کمک به بیمار هنگام فعالیت روزمرهو  کاهش اضــطراب بیمارتوان نام برد: می

شیاري بی    سطح هو سی نیز کمک همچن ،شخص و مار، دادن آگاهی در مورد زمان، مکان تنفس عمیق. با توجه به  ده کننین حمایت ح
  باشند.وسایل اورژانس هم باید آماده  .است

  متابولیک آلکالوز

 کربناتبی یون غلظت افزایش دنبالبه که است  اختلالی ؛است  خون در کربنیک اسید  جزهب اسید،  نوع هر کاهش به مربوط حالت این
سیدوز  که دهدمی رخ زمانی همچنین. کندمی بروز زیاد مقدار به قلیا دریافت یا و H+ یون دفع اثر در سی  ا  و یناگهان طوربه مزمن تنف

ضوع  این. گردد درمان سریع  سخ . گرددمی کربناتبی حد از بیش افزایش سبب  مو صلی  جبرانی پا سط  ا  دفع ورتص به و هاکلیه تو
شد می کربناتبی  در وعمیق  هايفسن ایجاد و تنفس تعداد کردن کم با آلوئولی ونتیلاسیون  کاهش صورت به نیز تنفسی  جبران اما ؛با

 ایعاتم زیرا اســت اســتفراغ آن دلیل ترینعمده که( کربناتبیشــامل افزایش  متابولیک آلکالوز عوامل .باشــدمی 2PCOافزایش نتیجه
 هم هاییدارو مصرف جذب آلکالین،دهیدراسیون شدید،  دیورتیک،  )،.کندمی ایجاد بازي شرایط  و شود می دفع گوارش دستگاه  بالاي

سیم  اگر. شود می آلکالوز این ایجاد باعث نیز دارند بازي حالت که سما  پتا سیم ؛ کند پیدا کاهش پلا سما  اردو هاسلول  درون از پتا  پلا
سیم  کاهش در بنابراین. شود می سلول  وارد ،سلول  بار شرایط  حفظ براي H+ نتیجه در) سلول  از مثبت یون یک خروج( شود می  پتا

  .نیست واقعی آلکالوز این؛ دهدمی رخ آلکالوز

 سیستم اعصاب    تحریک موجب ابتدا در که است  CSF:نخاعی مغزي مایع PHافزایش از ناشی  متابولیک آلکالوز از ناشی  علائم: علائم
، استفراغ  و تهوع)، جبرانی مکانیسم ( هایپوونتیلاسیون  ،بیکربنات یون غلظت افزایش شامل  هانشانه  و علائم سایر . شود می CNS:مرکزي
 عفضــ هم متابولیک حالت در تنفســی، آلکالوز مانند. اغما، آلودگیخواب، کانفیوژن، تشــنج، تتانی، انتهاها حســیبی، تهاجمی حالت

  .کندمی پیدا بروز امکان هیپوکالمی از ناشی قلبی هايوآریتمی عضلانی

  متابولیک آلکالوز در پرستاري درمان و مداخلات

صلی  علت رفع شامل  ابتدا در درمانی هايروش شح  افزایش و اختلال ا صحیح  جهت کربناتبی یون کلیوي تر ست  آلکالوز ت  اقدام .ا

 ممکن آن، تصحیح  وعدم آلکالوز ادامه درصورت . است یپوکالمی ه تصحیح نیز  و وریدي یا اکی خور نمک تجویز شامل  معمولا ثانوي
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ست  سید  تجویز یا و دیالیز به نیاز ا شته  وجود Cl 4NH:آمونیوم کلرید یا HCLکلریدریک: ا شد  دا  جهت فوق، داروهاي تجویز هنگام .با

شی  عوارض بروز از جلوگیري سیدوز  بروز نظیر ،درمان از نا شی  ا شی ( همولیز)، CL4NH  ،HCL تجویز از متابولیک (نا  تجویز از نا

Cl4NH،(  سفالوپاتی شی  کما و آلودگیخواب با همراه آن شی ( فلبیت)،  Cl4NHتجویز از (نا  هیپوکالمی و )CL 4NH، HCL تجویز از نا

  .شود استفاده کربناتبی یون کلیوي دفع افزایش جهت استازلامید از است ممکن. داد قرار دقیق و مانیتورینگ تحت را بیمار باید شدید،

 تنفسی آلکالوز

ــی آلکالوز ــی آلکالوز در .نمایدمی بروز ریه از 2CO حد از زیاده و درنتیجه دفع آلوئولی تهویه افزایش اثر در تنفس ــار تنفس  2CO فش
 فیزیولوژیک اختلالات تعدادي این بر علاوه .کندمی بروز اضــطراب دنبالبه اغلب حاد آلوئولی یپرونتیلاســیونه کند.می پیدا کاهش

 و حاد يبیمار به مبتلا بیماران در باز و اسید اختلال ترینشایع هایپوکاپنه. گردند PH افزایش نتیجه در و حاد هایپوکاپنه سبب  تواندمی
سوب  شدید  سی  آلکالوز آن در که شرایطی  از یکی .گرددمی مح ست  ارتفاعات به صعود  شود می ایجاد تنف شار  کاهش دلیلهب که ا  ف

عوامل  .کندمی دفع 2COبیشتري  مقدار فرد صورت  این در .آورد دست هب را کافی اکسیژن  بتواند تا افتدمی اتفاق تنفس افزایش اکسیژن 
ضطراب      آلکالوز شامل ا سی  ضی    شیون  و ترس، درد، گریه یا تنف سی، بع سپتی  صدمات  از طولانی، هایپوک منفی،  گرم سمی مغزي، 

سیون  شی  هایپرونتیلا سب  تنظیم از نا ستگاه  روي بر تنفس تعداد نامنا صبی  هايمکانیزم ، تحریک(یاتروژنیک) ونتیلاتور د  در تهویه ع

ستر  مدولا صرف    مغز)، تب (ب سفالیت، م صرف سیلات یسال  حد از بیش بالا، مننژیت، آن سترون  بالاي دوزهاي ها، م  ، بارداري،پروژ
راي افزایش ها بهاي اصــلی براي جبران عبارتند از بافرهاي شــیمیایی مایعات بدن و توانایی کلیهنیز روشدر اینجا  .کبدي هايبیماري

  .کنند دفع را کمتري H+ و تولید را کمتري کربناتبی کنندمی سعی هاکلیه کربنات.دادن دفع بی

 شدن  مثبت، عضلانی  هايکرامپ، پا و دست  انگشتان  (مورمور شدن)  پارستزي ، برافروختگیتعریق،  افزایش،  2PaCOکاهش علائم:

 خالتد بدون آن خوديخودبه برگشت  و موقت طوربه تعادل و هوشیاري  دادن دست  (از سنکوپ ، تتانی، تروسو و  شوستوك   علائم
 .قلبی هاي، آریتمیدارند) قلبی علت سنکوپ، هايفرم اکثر الکتریکی؛ و دارویی

  تنفسی آلکالوز در پرستاري مداخلاتو  درمان

ــلی آن برمیروش ــحیحهاي درمانی به رفع علت اص ــته  2COPa گردد. جهت تص ــیون را آهس تر کرد. هنگام باید روند هایپرونتیلاس
که علت آلکالوز خون شریانی و بروز وضعیت اسیدوز بود. در صورتی     2COPa تصحیح این وضعیت باید مراقب افزایش بیش از حد  

بیمار در مورد ه بآموزش  .شود طبیعی، منجر به بروز علائم این وضعیت می بیمار باید آگاه شود که تنفس غیر تنفسی، اضطراب باشد،    
یک تجویز  معمولاً ،یســتم بســته (مانند یک پاکت کاغذي)اکســید کربن) یا تنفس در یک ســتنفس بســیار آرام (به منظور تجمع دي

ضطرب به منظور تهویه راحت آرام صورتی   تر لابخش براي بیماران م ست (در  شد که منجر به غش    که آلکالوز بهزم ا شدید با قدري 
شده و تنفس به شود، ا  سالم مانند  علت عادي باز میفزایش تهویه متوقف  ستفاده ا گردد). فراهم آوردن یک محیط فیزیکی  ز پد براي ا



٣٠ 
 

شاندن میله  شنج اح   پو صورت وقوع ت س جاییهتمالی، کمک به بیمار هنگام جابهاي کنار تخت، فراهم نمودن امکانات لازم در  رفه و ، 
کند در مورد زمان، مکان و شخص به بیمار آگاهی دهد. حمایت حسی و دادن   ، از وظایف پرستار است. پرستار سعی می    تنفس عمیق

  گیرد. اطمینان خاطر به بیمار هم مهم است. استفاده از مایعات و داروها طبق تجویز صورت می

  Arterial Blood Gas (ABG) شریانی  خون گازهاي آزمایش

یري گاندازه .شود استفاده می ) شود می گرفته شریان  از که خونی( شریانی  خون از نمونه  که هستند  هاتست  از گروهی خونی گازهاي
PHشار  و خون سیژن  ف سید دي و 2PaO:اک شخص  ،شریانی  خون2PaCO :کربن اک ضعیت  کنندهم سی  و ست  بیمار تنف  هب بیمار و نیاز ا

سیژن  شار  .کندمی تعیین را درمانیاک سیژن  ف شان 2PaO : شریانی  خون اک سیژن  دهندهن شار  نیز خون و گیرياک سید دي ف  خون کربناک
شان 2PaCO :شریانی   کسیژن ا میزان بودن کافی و هاریه توانایی خون شریانی،  هايگاز بررسی . است  یآلوئول تهویه کار کفایت دهندهن
سیدکربن دي کافی شدن  خارج و دریافتی  یون دفع یا جذب طریق از را PHموازنه در هاکلیه کار صحت  و همچنین هاریه و خون اک

 انواع از عدب آن پیشرفت  سیر  و ریه صدمات  دهندهنشان  تواندمی شریانی  خون گاز هم پشت سر   هايبررسی . دهدمی نشان  کربناتبی
تبادلات ، باز و تعادل اسید ، اکسیژناسیون خون شریانی   شامل   شریانی  خون گازهاي سی ربر اهداف بنابراین .باشد  قفسۀسینه   صدمات 
  ست.ا کمک به دستیابی به تعادل اسید و باز، یا تهویه مکانیکی تعیین نیاز مددجو به راه هوایی مصنوعی و، تهویه آلوئولی گازي و

سیون  سی   : ABG هاياندیکا شکلات حاد تنف سید و باز مثل ، م سمومیت      اختلالات ا سایی کلیه، م شنت ، شوك، نار لبی هاي قتعیین 
ست به چپ  ضعیت تنفس جهت ارزیابی ارز، را سی   یابی کلی و شغلی و تحقیقات تنف سی مددجویان نیازمند به راه هوای ، هاي  ی برر

  .بررسی وضعیت تهویه و تنفس بیماران تحت ونتیلاتور، مصنوعی

 .تست آلن منفی، وجود عفونت فعال در مسیر شریان، مشکلات انعقادي، هاي شریانیناهنجاري :ABGممنوعیت موارد

  ABGخون براي آزمایش  گرفتن نمونه

 شریان  در کاتتر دادن یک قرار کمک به ثابت شریانی  خط یک از یا و آورد دست به سطحی  هايشریان  طریق از توانمی را خون نمونه

ستفاده  ستفاده،  مورد شریان  ترینمتداول .کرد ا شد می Radial Artery:رادیال شریان  ا سترس  در راحتیهب زیرا با  لمس قابل و بوده د

هستند.   Femoral Artery:و فمورال Brachial Artery:ها، براکیالسایر شریان  ندارد.  را دیگر هايمحل شدید  عوارض ضمناً  باشد، می
سیله خون به نمونه صل  هپارینه سرنگ  یک و سوزن   به مت ستریل  ریز سر ضطراب  کاهش براي .شود می تهیه ا  را خود کار هدف بیمار ا
 اولنار و رادیال شریانی  خون کفایت بررسی  براي آلن تست  حتماً رادیال، شریان  از خون نمونه گرفتن از قبل .دهیممی توضیح  وي براي
سی ؛ شود می انجام ست  در جانبی خون هايجریان سریع  برر ست  د سیار  و ا ست  مهم ب  براي رادیال شریان  کردن سوراخ  از قبل که ا

ست  باید مددجو .شود  انجام شریانی  خون گاز نمونه آوريجمع سیله به اولنار و رادیال شریان  خون ببندد؛ جریان را هایشد ست  و  د

سته  هنوز شریان  و شود می باز دست  که زمانی .شود می مسدود  کنندهمعاینه ست،  ب ست  پریدهرنگ هنوز مددجو دست  ا  یا کهزمانی .ا
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همکاري نداشته باشد،    یا نباشد  هوشیار  بیمار (اگر شود.  رنگصورتی  ،جانبی جریان دلیلبه باید دست  تمام شود، می آزاد اولنار یا رادیال
ست بیمار را بلند می  ست       کنیم تا زمانی که رنگد سپس د شود؛  شاهده  ست م شار را برمی پریدگی د  باز یم.)دارها را پایین آورده و ف

شریان  هر بودن سی  مورد باید گیرينمونه بار هر در دو   سوزن  و سرنگ  با رادیال شریان  از خون شریانی  گاز نمونه .گیرد قرار برر

شته  محل آناتومی از کافی اطلاع باید شریانی،  خون نمونه گرفتن جهت .شود می گرفته هپارینه سیب  تا دا  .شود  وارد بیمار به کمتري آ
 محل میانه و انگشت اشاره   دو لمس باشد. با می مشخص  و دارد قرار مچ شیار  اینچی 1 – 2در   رادیوس، استخوان  روي رادیال شریان 

 به را سرنگ  پیستون . کنیممی هپارینه هپارین، محلول با سرنگ را  شریانی،  خون نمونه گرفتن جهت .نمود مشخص  توانمی آن را نبض

سیدي   .شود  خارج اضافه  هپارین و شود،  آغشته  هپارین به داخلی سطح  تا داده  حرکت عقب جلو و ست، بنابراین باید فقط  اهپارین ا
 و باشد داشته کم بسیار قطر باید استفاده، مورد سرسوزن دهد.را تغییر می 2PaCOو  HPسرنگ را با آن آغشته کرد؛ در غیر این صورت

شد؛   کوتاه آن طول سوزنی،    چنین انتخاب علتبا ست  این سر ست،  سطحی  شریان  این چون که ا سی    ا ستر  راحت آن به احتمال د

 میز روي بر را بازو؛ دهیممی قرار راحت وضعیت  در را بیمار .شود می رگ جدار پارگی باعث بزرگ هايسرسوزن   از استفاده  .باشد می

شته  پنبه با. دهیممی قرار همبه درجه 30 حدود زاویه با را مچ و ساعد  داده، تکیه تخت یا  یزتم و ضدعفونی  ناحیه بتادین و الکل به آغ
 براي براکیال و  60 - 90 براي شریان رادیال، 45 زاویه  با( را سرسوزن  . (حتی یک میکروارگانیسم نباید وارد شریان شود)    شود می

90  (خون ورود زمان تا را سرسوزن   دقت با ؛کنیممی سوراخ  را پوست  و رفته نشانه  شریان،  نبض محل و ینپای طرفبهبراي فمورال 

 سرنگ  وارد سی خون سی  1 – 2دهیم می اجازه و شود می کشیده  عقب به سرنگ  پیستون  ،حین همین در و بریمجلو می به سرنگ،  به

 در موفقیت عدم و رگ کردن پاره احتمال شود،  وارد بیشتر  اگر زیرا نشود،  سانت وارد  5/0از  بیشتر  سرسوزن   که شود  دقت باید .شود 

شار  اینکه به توجه با .دارد وجود خونگیري ست،  زیاد هاشریان  در خون ف شگیري  براي ا  از بیش هماتوم، و جلدي زیر خونریزي از پی

سوزن    سر سوزن    ورود محل متعدد، خونگیري در بلکه نمود، شریان  وارد نباید ناحیه یک در را یک بار   از پس .شود  عوض باید سر

 داده فشار  رادیال و براکیال، باید شریان  دقیقه 5مدت هب هماتوم و خونریزي از پیشگیري  براي و کشیده  بیرون را سرسوزن   نمونه، گرفتن
ستفاده  صورت  در. شود  شکل  یا گیرندمی انعقاد ضد  داروهاي که در بیمارانی ، وفمورال شریان  از ا  محل ،دقیقه 10 دارند، انعقادي م

شار  سوزن   سرپوش ؛ کنیممی تخلیه را سرنگ  در موجود هواي هايحباب .شود می داده ف سوزن   یا و گذارده را سر . کنیممی خم را سر
 نمونه. شود  نوشته  روي سرنگ  بیمار هموگلوبین و حرارت، درجه بیمار، دریافتی اکسیژن  میزان است  لازم بیمار، مشخصات   بر علاوه

 خون گازهاي در کمتري تغییرات و شده  سلولی  متابولیسم  کاهش باعث سرما  زیرا شود،  فرستاده   سریعاً  در یک ظرف محتوي یخ، باید

سالی  نمونه شاهده  کمک خونریزي به نظر از ناحیه کنترل .کندمی ایجاد ،ار ست و  ساده  آزمایش، این انجام شود. لمس، انجام می و م  ا

  گردد.می حاضر فورا آن، نتیجه

 وریدي. –هاي انتهایی، عفونت، فیستول شریانی هماتوم، ایسکمی نسوج قسمتشریانی:  خون نمونه تهیه عوارض 

 عبارتند از: شریانی خون گازهاي تفسیر جهت اصلی پارامترهاي ABG:شریانی خون گازهاي تفسیر
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PH:   روند خیلی کوچکند از لگاریتم   کار می هکم و اعدادي که دراین رابطه ب       هیدروژن  چون مقادیرغلظت یونH      با علامت مخالف
   .است  35/7 – 45/7 خون طبیعی PHگیرد.مورد استفاده قرار می  PHو براي بیان مقدارآن علامتشود استفاده می

2PaCO: باشد ی میآلوئول تهویه وضعیت  بررسی  پارامترجهت بهترین. است  شریانی  خون در موجود کربن اکسید  دي میزان نمایانگر. 
 .شودمی نامیده تنفسی آلکالوز 35 از آن کاهش و تنفسی اسیدوز 45 از بیش افزایش. است  mmHg 35- 45 آن طبیعی میزان

2OaP :  یزان نرمال م .باشدمی خون) در محلول (اکسیژن شریانی خون اکسیژناسیون  که نشانگر درجه  شریانی  خون اکسیژن  فشارسهمی
 .یابدمی کاهش mmHg 1سال یک هر ازاء به یعنی؛ باشدمی سن به وابسته سال 60 بالاي افراد درو  100mmHg-80 آن

-3HCO:  آن افزایش .اســـت لیتر در والاناکیمیلی 62 تا 22 بین بیکربنات  یون طبیعی میزان .اســـت خون بیکربنات  یون میزان بیانگر 
 .است متابولیک اسیدوز بیانگر لیتر در والان اکی میلی 22 از آن کاهش و متابولیک آلکالوز بیانگر لیتر در والان اکی میلی 26از

ست  خون بافري سطح  میزان بیانگر :BE (Base Excess) باز افزایش  معادل سانتیگراد،  درجه 37 حرارت در 2PaCO که شرایطی  در .ا
mmHg 40 باشد،  نداشته  وجود نیز اکسیژن  کمبود و بوده BE حفظ براي که گرددمی اطلاق بازي یا اسید  مقدار به PH طبیعی حد در 

اکیمیلی حسب بر و بوده متغییر -2و+ 2 بین BE طبیعی مقدار. است نیاز مورد لیتر در والاناکیمیلی 24 میزان به بیکربنات حفظ نیز و
 نمایانگر  -2 از BE کاهش و متابولیک آلکالوز دیگر عبارتبه یا و باز احتباس نمایانگر+ 2 از BE افزایش. شــودمی بیان لیتر در والان

 .است متابولیک اسیدوز دیگر عبارتبه یا و اسید احتباس

صی    معیار یکBB (Buffer Base) :  بافري باز شخی سید  متابولیک تغییرات براي ت ست  باز و ا صل . ا سما  هايآنیون جمع حا  عنیی پلا
 BE و  BBاي بین رابطه ســـاده. اســـت لیتر در مولمیلی 40 -44  معادل آن مقدار و بوده فســـفاتها و هموگلوبین پروتئین، بیکربنات،
ست  صفر  تقریبا تعادل حال در پلاسما  BE که آنجا ازو  BB = BE + 42:  وجوددارد  آلکالوز صورت  در که بود خواهد  BB = 42پس ا
  .باشدمی تاثیربی  BBبر شریانی 2CO تغییرات. شودمی کاسته آن میزان از متابولیک، اسیدوز صورت در و افزایش آن مقدار متابولیک

 هم با پلاسما هايوکاتیون ها آنیون کل تعداد( پلاسما هايکاتیون و هاآنیون )آنها تمام (نه ترینعمده اگر Anion Gap :آنیونی شکاف
 کاتیون ترینعمده بیشــترند. هاآنیون از کمی هاکاتیون که طوريبه دارد تفاوت هم با آنها غلظت که بینیممی بگیریم نظر در برابرند.) را

 جموعم از مقداري سدیم  که کنیممی مشاهده  کنیم کم هم از را هاعمده است؛ اگر  بیکربنات و کلر بدن آنیون ترینعمده سدیم و  بدن
شتر  کلر و کربناتبی ست  بی شتر  سدیم  والاناکیمیلی 10 - 18 بین تقریبا .آنیونی گویند شکاف  به این که ا ست  بی شان  عدد این .ا  ن
  .شوندنمی سنجش که هستند پلاسما در هم دیگري هايآنیون کربنات بی و کلر بر علاوه که دهدمی

) -3+ HCO -( Cl –)  ++ K +ap =  ( NaGAnion     
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شان  کند تغییر آنیونی شکاف  اگر شان  شود  بیشتر  شکاف  این اگر .اندشده  پلاسما  وارد خارجی ترکیبات که دهدمی ن  بار که دهدیم ن
 وارد غذایی رژیم از هک باشد  ترکیبی اثر بر تواندمی این که است  اسیدي  ،شرایط  و )اندیافته افزایش هاکاتیون(است   شده  بیشتر  مثبت
سم بی    یا  شده  شی از متابولی سیدوز نا سیدي  اثر بر یا وهوازي ا ست. اگر  شده  تولید دیابتی فرد مثلا یک بدن در که ا  آنیونی کافش  ا

شد  بازي ترکیب یک مصرف  پی در تواندمی کند پیدا کاهش ستند  باز داروها و سموم  از بعضی  .با  کافش  تواندمی آنها مصرف  و ه
 آنیون تهپیوس  و دائم طوربه اگر. گرددمشاهده می نیز کاهش، خصوص آلبومین  ههاي پلاسما ب در کاهش پروتئین .دهد کاهش را آنیونی

  .باشد بدخیمی نشانه تواندمی باشد پایین گپ

2SO  :یاatS2O 2  با مستقیم درارتباط .است 96-99% آن طبیعی مقدار .دهدمی نشان را اکسیژن با هموگلوبین اشباع درصدOPaاست.  

Content) 2Cont (O 2O  :2 ظرفیت حملO وسیلهبه ml 100 است 21-15آن  نرمال مقدار .باشدمی خون.  

  ABGتفسیر  روش

شاهده ، اول مرحله سمی  دچار بیمار آیا که شود  توجه 2PaO به ابتدا : Sat 2Oو 2PaO مقدار م ست؟  هایپوک  میلیمتر 79 تا 60 بین ا
. نامندمی شدید  هایپوکسی  را جیوه میلیمتر 40 از کمتر و متوسط  هایپوکسی  را جیوه میلیمتر 59 تا 40 بین خفیف، هایپوکسی  را جیوه

 خوننمونه  احتمال %80 زیر Sat  2Oمیزان  COPDبه مبتلا افراد در جزبه( .اســـت آمیزمخاطره بســـیار جیوه مترمیلی 40 زیر مقادیر
  .اگر بیمار هیپوکسی داشت قبل از هر اقدامی باید نسبت به درمان هیپوکسی اقدام کرد) .نمایدمی مطرح را وریدي

 بیشتر  و اسیدوز  به 35/7 از کمتر PH .داریم قرار بازي یا اسیدي  یا نرمال وضعیت  در که شود می مشخص   PH :به توجه، دوم مرحله
 گردند.محسوب می ،شدهعنوان محدوده تغییرات اسید و باز جبرانبه 35/7 -45/7 مقادیراست.  معروف آلکالوز به 45/7 از

 در طبیعی آن . مقداردارد وجود نرمال حالت یا تنفسی  آلکالوز یا تنفسی  اسیدوز  که شود می مشخص :  2PaCO به توجه ،سوم  مرحله
 .است تنفسی اسیدوز 45 از بالاتر و تنفسی آلکالوز 35 از کمتر 2PaCO است. 35- 45 سنین تمامی

سی چهارم مرحله شخص  : 3HCO- بیکربنات ، برر سیدوز  که دشو می م ست  نرمال حالت یا متابولیک آلکالوز یا متابولیک ا  رمقادی. ا
 .است متابولیک اسیدوز دهندهنشان لیتر در والاناکیمیلی 22 از کمتر و متابولیک آلکالوز نمایانگر لیتر دروالاناکیمیلی 28 از بیش

سیر  براي معیار این شود،  توجه BE مقدار به :پنجم مرحله سیدوز  تف شا  با آلکالوز و ا ست  اتبیکربن یون از تر دقیق متابولیک من  در. ا
 .است متابولیک اسیدوز نمایانگر باشد -2 از کمتر اگر و متابولیک آلکالوز نمایانگر باشد+ 2 از بیش کهصورتی

شم    مرحله ست  شده  جبران PH آیا :ش سی،  بافري،( جبرانی هايمکانیزم بدن در جبران؟ بدون یا ا  لاتاختلا زمان در) متابولیک تنف
 : دارد وجود زیر حالت سه از یکی پس ؛شوندمی فعال باز اسیدو
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 نوع  PHبه توجه با  حالت   این در. هســـتند  غیرطبیعی نیز 3HCO یا  2PaCO  بوده، طبیعی غیر  PHحالت   این در: جبران بدون ) الف
  :مثال  .بود خواهد متابولیک اختلال نمایانگر 3HCO و تنفسی  اختلال بیانگر 2PaCO و گردد می مشخص ) آلکالوز یا اسیدوز ( اختلال
meq/l 22=  3mmHg , HCO50=  2, PaCO 25/7mmHg PH = 60=  2PaO  به توجه باکهPH  ساس  بر و سیدوز  2PCO ا سی  ا  تنف
 .باشدمی نشدهجبران

 . مثال: دارد وجود تنفسی بیماري یک باشد، یکدیگر مخالف جهت در 2PaCO و  PHتغییرات اگر: Iقانون

meq/l 24=  3HCO       mmHg 50=  2PaCO     32/7PH =  

 . مثال:دارد وجود متابولیک بیماري یک باشند، جهتهم 3HCO- و  PHتغییرات اگر:  IIقانون

meq/l  18=  -3HCO    mmHg  40=  2PaCO     32/7PH =  

سم  که معنی بدین. طبیعیند غیر سه  هر 2PaCO و  PH  ،  3HCOحالت این در: ناقص جبران)  ب  اام اندشده  فعال جبرانی هايمکانی
 و شود می توجه 2PaCO و 3HCO مقادیر به ابتدا جبرانی، مکانیسم  و اولیه اختلال تشخیص  براي. اند نشده   PHکامل اصلاح  به موفق
  :شودمی مطرح سوم قانون و گیردمی قرار نظر مد PH سپس

 . مثال:است تعادل عدم جبران حال در بدن باشند، جهتهم 3HCO- و 2PaCO تغییرات اگر:  IIIقانون

meq/l 12=  -3HCO    mmHg  25=  2PaCO      30/7PH =  .2 کاهش. دارد وجود متابولیک بیماري یک مثال این درPaCO یک 
 .باشدمی تنفسی سیستم ناقص جبران با متابولیک اسیدوز و است جبرانی مکانیسم

  .هستند غیرطبیعی دو هر 3HCO- و 2PaCO ولی طبیعی،  PHحالت این در: کامل جبران)  ج

ــعیت در:  IVقانون  ــخیص براي کامل، جبران وض ــم و اولیه اختلال تش  و BEو 3HCO- مقادیر به کردن نگاه با ابتدا جبرانی مکانیس
 2PaCOمقدار به سپس کرده، مشخص را اختلال نوعPH  کنیممی توجه: 

 .است اسیدوز اولیه علت بود،   35/7 – 40/7 بین PH میزان کهصورتی در ـ1

 : مثال. است آلکالوز اولیه علت بود،   40/7 – 45/7 بین PH میزان کهصورتی در ـ2

meq/L 32=  -3HCO    mmHg 50=  2PaCO    42/7PH =   سیدوز  متابولیک، آلکالوز سی،  ا  زآلکالو: اولیه بیماري؛ کامل جبران تنف
 کامل)  جبران با( متابولیک
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  VBGوریديخون  گازهاي آنالیز

 توانیم وریدي خون نمونه از اســتفاده با و باشــدنمی مســیر ،شــریان به دســترســی اینکه یا آیدمی عملبه گیرينمونه ورید از گاهی
 فشـــار و اســـت ترپایین شـــریانی  خون PH از %3-%4وریدي   خون نمونه  HP. کرد دریافت   2PCO و PH زمینه  در مهمی اطلاعات 

 بررسی  براي تواننمی وریدي خون نمونه از. است  بالاتر شریانی  کربن اکسید دي فشار  از جیوه میلیمتر  4-6 شریانی  کربن اکسید دي
  .کرد استفاده اکسیژن سطح

  


