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•ABGسنجشجهتمستقیمیواستانداردروشPH،خونگازهایوضعیت

شریانی

هکمیشودگرفتهنمونههاشریانازچوناستاستانداردومستقیمروش•

.استنشدهتبادلواردهنوزوریدیخونبرخلاف



ABGهدف از تفسیر 

اکسیژناسیونوضعیتارزیابی•
بازواسیدتعادلوضعیت•
درمانیمداخلاتبهنسبتبیمارالعملعکسرزیابیا•
ریهعملکردیومتابولیکیوضعیتارزیابی•

کردنمشخصوونتیلاتورپارامترهایتنظیمABGهایکاربردمهمترینازیکیشاید•

.باشددرمانیمداخلاتپیشرفتروند

بتوانیمتااستلازمزماندقیقه20حداقلونتیلاتورپارامترهایتغییرازپس:نکته•

.کنیممشاهدهABGدرراتغییراتتاثیر



ABGهای کنتراندیکاسیون 

ناهنجاری های شریانی•

مشکلات انعقادی•

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



ABGتکنیک گرفتن 

.قبل از انجام پروسیجر مراحل را به بیمار توضیح دهید•

.برای گرفتن نمونه از شریان رادیال حتما تست آلن انجام شود•

.کنیدشریان را با دو انگشت سبابه و میانی تعیین و مانند طنابی بین دو انگشت حفظ•

. سرنگ را مانند مداد بگیرید•

.استفاده کنید25بهتر است از سرسوزن باریک شماره •

.سرنگ حتما با هپارین آغشته و پر و خالی شود•



ABGمهترین فاکتورها در حین گرفتن نمونه 
دقت در 

(33یا 22)استفاده از سرنگ هپارینه، با سوزن مناسب•
.استفاده حداقلی از هپارین–میزان هپارینه •
تست آلن شریان •
گرفتن نمونه کافی•
تخلیه حباب هوا به طورکامل•
.سرنگ بین دست تکان داده شود•
T،fio2 ،HBنوشتن مشخصات، •
پانسمان فشاری•

سرعت در 
(ظرف یخ)کمپرس سرد •
ارسال سریع جهت آنالیز•



.در رابطه با پارامترهای اکسیژناسیون به هیچ عنوان قابل استناد نیست•

.در رابطه با پارامترهای متابولیک هر دو  نمونه خیلی به هم نزدیک هستند•

PCO2  , PHدر رابطه با •

 PCO2=کاهش  5تا PH /mmHg4=افزایش 0/05تا 0/03لاین های مرکزی    

 PCO2=کاهش  3تا PH/   mmHg4 8= افزایش 0/02تا 0/04های محیطی لاین •



اطمینان از کالیبره بودن دستگاه

PH - × 24= دو رقم سمت راست  80 (PCO2/ HCO3) 



بصورت مستقیم اندازه گیری  PCO2  ,Pao2, PHدر انالیز خون شریانی فقط پارامتر های 

.آیدو ما بقی پارامتر ها از نولوگرام به دست امده از آزمایشات مستقیم به دست می. می شود

به دست آمده دقیق باشد باید؟ Pao2اگر بخواهیم •
نمونه بدون حباب

Fio2 ,HB,T ثبت شده باشد  .
.با حفظ زنجیره سرما سریع آنالیز شود

؟دست آمده دقیق باشد بایدبه  PCO2, PHاگر بخواهیم •
.هپارین اضافه تخلیه شود

دقت در نمونه گیری شریانی

و انتقال استاندار و آنالیز سریع 



ABGتاثیر هپارین بر 

  PHکاهش •

Paco2کاهش •



ABGتاثیر حباب هوا بر 

•Paco2پایین

•Pao2 بالا



ABGتاثیر سرنگ پلاستیکی بر 

Pao2کاهش •



ABGگام های تفسیر 

بررسی بیمار از نظر هایپوکسمی

PHبررسی تعادل اسید و باز ارزیابی 

ارزیابی بررسی وضعیت ریوی و متابولیکی بیمار به ترتیب

Paco2  وHco3

مشخص نمودن وضعیت جبران و اختلال اولیه



ABGمقادیر طبیعی 

PaO2 = 80- 100 mmHg

Sao2= 95-100%

PH=7.35-7.45 mmHg

Paco2= 35-45mmHg

Hco3=22-26 mmol/L

BE= ±2

Serum lactate=  2 mmol/L



Sao21گام
نرمال% 98-% 95•

Spo2با Sao2تفاوت •

. با روش کواکسیمتری اندازه گیری می کنه : مشکل پالس اکس متری •

(coت در مسمومی. )پس اکسی هموگلوبین و کربوکسی هموگلوبین رو یکی می بینه•



Pao21گام
.اشدفشار سهمی اکسیژن خون شریانی نشانگر درجه اکسیژناسیون خون شریانی می ب

طبیعی100-80
Pao279-60   هیپوکسمی خفیف

متوسط  هیپوکسمی 40-60
هیپوکسمی شدید40کمتر از 

.جیوه کاهش می یابدمیلی متر 1سال به ازاء هر یک سال 60از 

.میلی متر جیوه است65ساله حدود طبیعی برابر با 75فرد : مثال 



Pao2/Fio2



PH2گام

[H+] = 24 x (PCO2/HCO3)

•H+  طبیعی خون شریانی براساسPCO2 =40   وHCO3= 24  طبق معادله هسلباخ برابر
:  است با

•[H+] = 24 x (40/24) = 40    nEq/l

.می شود PH= 7.40براین اساس این محدوده طبیعی سبب ایجاد •

.استپس اختلالات اولیه اسید و باز بر مبنای تغییر غلظت این دو یون در مایع خارج سلولی•



Paco2 3گام
تهویه•
.تاثیرگذار استPaco2افزایش و کاهش تهویه دقیقه ای به طور مستقیم بر •

.این گاز توسط متابولیسم سلولی ساخته شده و از طریق ریه ها دفع می شود•
45-35میزان طبیعی •
40میزان متوسط •
.هر گونه تغییر در آن باعث اسیدوز و آلکالوز تنفسی می شود•

.دارد PHنسب عکس با تغییرات Paco2تغییرات : توجه•



Co2 +H2o       H2Co3         H + HCo3



HCO3 3گام
.بیانگر میزان یون بی کربنات است•
•mEq/lit22-26طبیعی
آلکالوز متابولیک26بیش از •
اسیدوز متابولیک22کمتر از •
.عملکرد کلیه ها با بی کربنات سنجیده می شود•

%  15به میزان  PHتغییر در بیکربنات سبب تغییر در mEq/lit 10باید توجه داشت که هر •
.می شود•
.دارد PHبیکربنات نسبت مستقیم با تغییرات تغییرات •



BE(Base Excess)

بیانگر میزان افزایش یا کاهش سطح بافری خون است•
mEq/lit+   2تا  2-میزان نرمال •

(درجه، نرمال بودن اکسیژن، معادل موارد بالا می باشد37دمای )در شرایط : توجه•

•Total BB (Total Base)
(بی کربنات، فسفات، پروتئین، هموگلوبین)مجموع غلظت های همه آنیون های بافری 

 44mmol/lit-40میزان نرمال آن 

Total BB = BE + 42







-PCO2)مختل     PH: اختلال اولیه• HCO3)یکی نرمال یکی مختل

-PCO2 ))مختل     PH: در حال جبران• HCO3هر دو هم جهت تغییر می کنند.

-PCO2))نرمال  PH: جبران کامل• HCO3 کنندهر دو هم جهت تغییر می.

-PCO2 ))مختل     PH: اختلال میکس• HCO3  هم جهت تغییر می  دو غیر هر

.کنند



سپاس


