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Arterial Blood Gases:
Sampling & Analysis

Dr. Reza shabanloei
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:آماده كردن سرنگ 

ز آغشته كردن سرنگ با هپارين و سپس تخليه سرنگ ا•
. کافی استهپارين به طور كامل

برای بیحسی موضعی می توان از

بدون اپی نفرین1محلول لیدوکایین 
.استفاده نمود



:مراحل نمونه گيری

توضيح. بيماراضطرابكاهشبرایكارهدف1

انجام. واديالرشريانیخونكفايتبررسیبرایآلنتست2
اولنار
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ورود. نبايدسرسوزن)مناسبزوايــهباراسرسوزن5
نبضکهحالیدر(شودواردسانتيمتر0.5ازبــيشتر

.شودمیلمس



:تست آلن

مسدود ابتد اشریان اولنار و رادیال توسط فشار انگشتان
.( A )می شود

( B )در این وضعیت دست بیمار رنگ پریده است

ریان در صورت سالم بودن ش. سپس شریان اولنار آزاد می شود 
( C )اولنار ، رنگ دست بلافاصله صورتی خواهد شد .







کشيدن. گسرنواردخونتاعقببهراسرنگپيستون6

.(سرنگداخلبهخونليترميليسهاليدوكشيدن)شود

پس. فشاربايددقيقه5مدتبهرامحلنمونه،گرفتناز7

بايددقيقه10فمـورالشريانازاستفادهدرصورت.داد

.دادفشاررامحل

حبابهای. سرسوزنشده،تخليهراسرنگدرموجودهوای8

.كنيــممیخمياوگـــذاشتهرا

مشخصات. :بيمار9

:مراحل نمونه گيری



:مشخصات روی برچسب نمونه

(جنس)نام و نام خانوادگی بيمار•

(شريانی يا وريدی) نوع نمونه•

درجه حرارت بيمار•

درصد اکسيژن دمی•

سن•

•Hbبيمار

شماره پرونده•



:ABGنکات مهم در نمونه گيری 

 پس از گرفتن نمونهABG ،بايد سرنگ کاملا هواگيری شود

.را تغيير می دهدCO2و O2زيرا وجود حباب هوا ميزان 

آغشته هپارين اسيدی است، بنابراين بايد فقط سرنگ را با آن

.را تغيير می دهدPa CO2و pHکرد؛ در غير اين صورت

 دقيقه طول بکشد، 15در صورتی که انجام آزمايش بيش از

بايد نمونه CO2و توليد O2جهت کاهش متابليسم و مصرف 

.داخل ظرف يخ گذاشته شود

 سی سی می باشد1حداقل حجم مورد نياز برای آزمايش.



ABG

• Sample should be analyzed as soon 
as possible

– If iced sample can be stored

»Glass syringe  – 1 hour

»Plastic syringe – 15 minutes

Remember: Blood is living tissue that continues to 
consume O2 and produce CO2



؟



ABG Specimen Collection/Handling

Site Selection



ABG Specimen Collection

Site Selection

• Radial Artery - 45 insertion angle
– Requires modified Allen’s test for collateral circulation

• Brachial Artery - 45 - 90 insertion angle

• Femoral Artery - 45 - 90 insertion angle







temporal artery



pobliteal artery



post pedialis 

artery



post tibialis artery



carotid arteries



:ABGانديکاسيونهای 

مشکلات حاد تنفسی•

ميتاختلالات اسيد و باز مثل شوک، نارسايی کليه، مسمو•

تعيين شنت های قلبی راست به چپ•

ی و ارزيابی کلی وضعيت تنفس جهت ارزيابی های شغل•

تحقيقات تنفسی

بررسی مددجويان نيازمند به راه هوايی مصنوعی•

لاتوربررسی وضعيت تهويه و تنفس بيماران تحت ونتي•



: ABGموارد ممنوعيت 

ناهنجاری های شريانی•

مشکلات انعقادی•

وجود عفونت فعال در مسير شريان •

تست آلن منفی•



عوارض احتمالی

• Hematoma

• Arterial laceration

• Hemorrhage 

• Vasovagal reaction
– Sympathetic nervous system response to pain

• Loss of limb



ABG  &Temperature 

• Temperature correct specimen in 
analyzer

– Increase in patient temp:   PO2, PCO2, pH

– Decrease in patient temp:  PO2, PCO2, pH

 PCO2 ↓2 mmHg / each degree below 37 C
 PO2 ↓ 5 mmHg / each degree below 37 C
 pH ↑0.015 pH units / each degree below 37 C



نمونه خون وریدی یا شریانی ؟

پيراسيون خون تيره و بدن نبض که نياز به ساکشن دستی با آس

مگر موارد شوک ) سرنگ دارد، نمونه خون وريدی است 

ون نشانه ديگر از وريدی بودن خ(. شديد يا ايست قلبی 

به  ABG%(60)در آناليزSaO2بدست آمده، اين است که

.پالس اکسيمترSaO2طور قابل ملاحظه از

Items Arterial venous

PH 7.35-7.45 7.32 - 7.42

PaO2 80 to 100 mm Hg 28 - 48 mm Hg

HCO3 22 to 26 mEq/liter 19 to 25 mEq/liter

PaCO2 35-45 mm Hg 38-52 mm Hg

O2 Sat 95% to 100% 50 - 70%



PH:

عاليت اسيديته مايعات بدن تاثير فراوانی روی توانايی و ف•

از حالت طبيعی خارج شود، pHاگر . سلول های بدن دارد

.  ی کندفعاليت آنزيم ها و ترکيب اکيسژن با خون تغيير م

pH بازتابی از غلظت يونHمثبت است.

-Log H= pH



6.8 7.8



:مکانيزم های فيزيولوژيک تعادل اسيد و باز

(تامپون)سيستم بافری•

سيستم تنفسی•

سيستم کليه•
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(:بافر)سيستم تامپونی 
. را خنثی می کندpHسيستم بافری شامل مواد شيميايی ست که در چند دقيقه •

يش جزء اسيدی از افزا. بافرها دارای يک جزء اسيدی و يک جزء بازی هستند

.ندجلوگيری می کند و جزء نمکی  کاهش سريع آن را تعديل می کpHسريع 

جزء نمکی + قویاسيد نمک خنثی+ اسيد ضعيف

باز قوی + جزء اسيدی آب خنثی+ باز ضعيف 

جزء نمکی = pHسريع جلوگيری از کاهش

جزء اسيدی = pHجلوگيری از افزايش سريع 



Buffering systems in the blood:

• Bicarbonate (50% of the total buffering 
capacity)

• Hemoglobin (35% of the total buffering 
capacity)

• Phosphate
(15% of the total buffering capacity)

• Plasma proteins



مهمترین بافرهای شیمیایی

• Bicarb buffer - mainly responsible for 
buffering blood and interstitial fluid

• It neutralizes acid or base (alaki) by removing 
or absorbing HYDROGEN IONS(H+ ).

CO2 + H20 ↔ H2CO3 ↔ H+ + HCO3
-

• Phosphate buffer - effective in renal tubules

• Protein buffers - most plentiful - hemoglobin



• d

• Hemoglobin exists as a weak acid and a salt in erythrocytes, this     

permits it to act as a buffer.
• Hemoglobin's buffering action occurs when its reduced form binds with       
H+ ion.

• Carbon dioxide can also be transported by hemoglobin 
(carbaminohemoglobin) adding to its buffering capacity.

Hemoglobin Buffer System:

H+ + Hb → H+Hb (buffering)
CO2

HCO3
-

Chloride shift

Cl-



:سيستم تنفسی

از عملکرد فوری اما کوتاه مدت در اصلاح اختلال اسيد و ب•

غيير ت( تعداد و عمق تنفس)الگوی تنفسی  pHدارد و با تغيير

.می کند
•Co2+ H2o     H2co3 H + Hco3¯  H2co3 Co2 + H2o   

• Co2 افزايش دفع کاهشH + Hco3خون       

ميزان اين گاز در بدن تنظيم می شود، بنابراين Co2به وسيله دفع ريوی 

Paco2نشانه تغيرات تنفسی ست.



:سيستم کليه

.از طريق اسيدهای متابوليک باعث دفع ادرار اسيدی می شود•

.به حد نرمال چند روز طول می کشدPHاما بازگشت •



pH 7.35 - 7.45

PaCO2 35 - 45 mm Hg

PaO2 70 - 100 mm Hg **

SaO2 93 - 98%

HCO3
¯ 22 - 26 mEq/L

%MetHb < 2.0%

%COHb < 3.0%

Base excess -2.0 to +2.0 mEq/L

* At sea level, breathing ambient air

** Age-dependent

Normal Arterial Blood Gas Values*



Acid-Base Information
•PH
•PCO2

•HCO3

•Base Excess + Buffer Base - BB
•Anion Gap
Oxygenation Information
•PO2 [oxygen tension]
•SO2 [oxygen saturation]

Blood Gas Report



PH

•PH  يک محلول  استیباز–نمايانگر وضعيت اسيد

•. PH است و بطور متوسط 7.45تا 7.35طبيعی خون بين

.در نظر می گيرند 7.40ميزان آن را 

7.35زير  PHو بهآلکالمی 7.45بالاتر از  PHبه•

. گفته می شوداسیدمی 

 (H)یون هیدروژن عکس تغييرات غلظت  PHتغييرات•
.است

7.35< pH <7.45

pH <7.35اسيدوز

pH>7.45الکالوز



PaCO2

.  نمايانگر ميزان دی اکسيد کربن موجود در خون شريانی است •

فع می اين گاز توسط متابوليسم سلولی ساخته شده، از طريق ريه ها د•
گردد

35ميزان طبيعی آن بين  .• – 40ميليمتر جيوه و بطور متوسط 45
mmHg است  .

منجر به بروز اسيدوز يا آلکالوز PaCO2هرگونه تغيير در مقدار•
.تنفسی خواهد شد

آن و کاهشاسیدوز تنفسی ميليمتر جيوه را 45افزايش اين ميزان از •
.گويندآلکالوز تنفسی ميليمتر جيوه را 35از

.دنسبت عکس با تغييرات غلظت يون هيدروژن دارPaco2تغييرات•

4535< Pa CO2<



HCO3

ب می غلظت يون بيکربنات يک پارامتر متابوليک محسو•

شود و تغييرات آن بيانگر وجود اسيدوز يا آلکالوز 

.  متابوليک است

26تا 22ميزان طبيعی يون بيکربنات بين • mEq/L  و يا

24بطور متوسط  mEq/L است.

و متابولیک آلکالوزبيانگر  26mEq/Lافزايش آن از •

.  استاسیدوز متابولیک بيانگر  22mEq/Lکاهش آن از 

.داردPHتغييرات بيکربنات نسبت مستقيم با تغييرات



 Base Excessافزایش باز یا

(BE)

در شرایطی کهPaCo2 40درجه سانتی گراد، معادل 37در حرارت

mmHg  ،بوده، کمبود اکسیژن نیز وجود نداشته باشدBE  به مقدار
در حد طبیعی و  PHاسید یا بازی اطلاق می گردد که برای حفظ

24نیز حفظ بیکربنات به میزان  mEq/L به عبارت . مورد نیاز است
 .در خون استغیر فرار وابسته به تجمع اسید یا باز  BEدیگر مقدار

مقدار طبیعیBE  متغیر بوده و بر حسب-2و +2بینmEq/L 

.بیان می شود( میلی اکی والان در لیتر)

افزایشBE  گر نمایانگر احتباس باز غیر فرار و یا به عبارت دی +2از
نمایانگر احتباس اسید غیر -2از  BE، و کاهشآلکالوز متابولیک 

.استاسیدوز متابولیک فرار و یا به عبارت دیگر 

در مواردی کهBE  یعنی وجود ) ، ارقام منفی نشان می دهد
- Base Deficitبهتر است از واژه (اسیدوز متابولیک BD  استفاده

.شود

BE <-2اسیدوز
متابولیک

BE >+2 الکالوز
متابولیک



Total CO2 – TCO2

میزان کلCo2د عبارتست از مجموع غلظت یون بیکربنات، اسی

. کربنیک و دی اکسید کربن موجود در خون

 از میزان کل% 98چون حدودCo2را یون بیکربنات تشکیل می

نی حدود دهد ، این میزان تقریبا برابر با مقدار یون بیکربنات ، یع
25.2 mEq/L است.



Buffer Base – BB

 ز است و با–یک معیار تشخیصی برای تغییرات متابولیک اسید
باز با تعادل –هنگامی بکار برده می شود که تعادل اسید 

.الکترولیتها مورد مقایسه قرار گیرد

در واقعBB  ، حاصل جمع آنیونهای پلاسما یعنی بیکربنات

میلی 42پروتئین ، هموگلوبین و فسفاتها بوده، مقدار آن معادل 
پلاسما وجود  BBو BEرابطه ساده ای بین. مول در لیتر است 

پلاسما  BEو از آنجایی کهBB = BE+42 :دارد که عبارتست از
. خواهد بود BB = 42در حالت تعادل تقریبا برابر صفر است ، 

ورت در صورت بروز آلکالوز متابولیک مقدار آن افزایش یافته، در ص
.ایجاد اسیدوز متابولیک، از میزان آن کاسته می شود

تغییراتCO2خون شریانی تاثیر روی مقدارBB ندارد.



Anion Gap - AG

ون ها ، طبق قانون تعادل الکتروشيميايی ، همواره تعداد کل آني•
يون کات. با تعداد کل کاتيون ها برابر و در حالت تعادل است

و های قابل اندازه گيری شامل يونهای سديم و پتاسيم بوده،
ات آنيون های قابل اندازه گيری شامل يونهای کلر و بيکربن

.هستند

•AG  ،عبارت از تفاضل آنيون ها و کاتيون های سرم بوده
گرفته بعنوان کمکی برای کشف علت اسيدوز متابوليک بکار

ع برای محاسبه آن بايد غلظت يون سديم را از مجمو. می شود 
را در غلظت يون پتاسيم) يون های کلر و بيکربنات کم نمود 

(نظر نمی گيرند



و به طور متوسط 16تا 8بين  AGمقدار طبيعی•
12 mEq/L کاهش. استAG در هيپوآلبومينميا ، افزايش

.آب ، يا ميلوم مولتيپل ديده می شود

يک که بسيار شايعتر است در اسيدوز متابول AGافزايش•
.ملاحظه می گردد

همانطور که قبلا توضیح داده شد ، اسیدوز متابولیک•
:دارای دو علت عمده است

کاهش یون بیکربنات•

افزایش اسید•



AGتفسیر

ون یناشی از کاهش اسیدوز متابولیک در بيماری که دچار •
.در حد طبيعی است  AGشده است ، بیکربنات 

د در بيماری که دچار احتباس اسيد های حاوی کلر می شو•
. در حد طبيعی است  AGنيز(  NH4Clو  HCLنظير ) 

ر اما در بيماری که دچار افزايش اسيد های ارگانيک نظي•

 AGاسيد لاکتيک و کتو اسيد می شود ، شاهد افزايش 
.خواهيم بود



ت در انواع اسیدوز متابولیک بصور AGتغییرات

:زیر خلاصه شده است
 AGافزایش•

خوردن اسيد . 1

نظير مصرف آسپرين بيش از

حد مجاز و خوردن متانول

افزايش اسيد های متالبوليک. 2

نظير اسيدوز متابوليک

متابوليسم غير طبيعی يا ن. اقص 3

زنظير کتواسيدو

اختلال در دفع اسيد . 4

نظير نارسايی شديد کليه

•AG  طبیعی

کاهش اوليه بيکربنات . 1

نظير اسهال

مصرف اسيد های حاوی کلرايد. 2

 نظيرHClوNH4Cl

اختلال در دفع اسيد . 3

نظير بدکاری خفيف کليه





Types of Acid-Base Disturbances

• Simple
– Respiratory

• Acidosis

• Alkalosis

– Metabolic
• Acidosis

• Alkalosis

• Mixed
– Combination of two or more of the 4 simple 

disturbances



مرحله اول
O2:و PaO2مشاهده مقدار • Sat به ميزانPaO2 نگاه کرده و به اين سوال در ذهن

:خود پاسخ دهيد
است ؟ هایپوکسمی نمايانگر وجود PaO2آيا•

•PaO2 100به اکسيژن محلول در خون بر می گردد و در حالت طبيعی مقدار آن بين
– 80 mmHg است

•PaO2ن هرچه ميزان درجه حرارت بد. با تغييرات درجه حرارت بدن تغيير می کند
 .کاهش می يابدPaO2افزايش يابد ، 

–PaO2 79تا 60بينmmHg  هایپوکسی خفیف را

59بين – – 40 mmHg  هایپوکسی متوسط را

40و کمتر از – mmHg  می نامندهایپوکسی شدید را

•PaO2 40پايين تر از mmHg ر به منزله يک موقعيت بسيار مخاطره آميز برای بيما
. در نظر گرفته می شود 

نه ای مقادير فوق همگی تقريبی بوده ، با وضعيت جسمی ، سنی و بيماری های زمي•
:سال40طبيعی در افراد بالای PaO2محاسبه ی تغريبی حداقل. فرد تغيير می کند



(ادامه)مرحله اول

سال 60بطور تقريبی در افراد بالای •

80)به ازای افزايش هرسال از کمترين حد نرمال1mmHgيا 
mmHg )70ساله حدود 70مثلاً يک بيمار . کم می شود
mmHg خواهد داشت.

•O2 Sat قداريا درصد اشباع هموگلوبين از اکسيژن نيز به م
PaO2 ن هموگلوبي–و عوامل موثر بر منحنی شکست اکسی

.وابسته است

O2در صورتی که• Sat  باشد ، احتمال اينکه نمونه  %80زير
ادی مگر در افر) خون تهيه شده وريدی باشد بسيار زياد است 

(باشند COPDکه مبتلا به 



PaO2مقدار 

 ميلی متر جيوه100_80← ميزان طبيعی

 ميلی مترجيوه79_60← هايپوکسی خفيف

 ميلی متر جيوه59_40← هايپوکسی متوسط

 ميلی متر جيوه40کمتر از ← هايپوکسی شديد



مثال

PH= 7.39

PaCO2=
39.0

HCO3= 23.4

B.E= -1.0

PaO2= 61.2

Normal Arterial Blood Gas with 
hypoxemia.

PH= 7.42

PaCO2=
39.0

HCO3= 25.4

B.E= +1.1

PaO2= 92.0

Normal Arterial Blood Gas with normal 
oxygenation



مرحله دوم

نگاه کنيد و به اين سوال در ذهن خود پاسخ  PHبه سطح •
:دهيد

نمايانگر  PHاسيدی يا قليايی بوده و يا نرمال است ؟ PHآيا •
غلظت يون هيدروژن در پلاسما است

•PH  اسيدی تلقی می شود و در صورتی که7.40کمتر از
PH  اطلاق اسیدوز يا اسیدمی شود به آن 7.35کمتر از

نيز قليايی تلقی می شود و7.40بالاتر از  .PHمی گردد
يا آلکالمی شود به آن 7.45در صورتی که بيشتر از 

.گويندآلکالوز 



مثال

PH= 7.51

PaCO2=
39.4

HCO3= 31.3

B.E= +7.5

PaO2= 97.3

Alkalosis with normal oxygenation

PH= 7.18

PaCO2=
42.0

HCO3= 15.0

B.E= -12.5

PaO2= 69.0

Acidosis with hypoxemia



مرحله سوم

نگاه کنيد و به اين سوال در ذهن خود PaCO2به مقدار •

:پاسخ دهيد

ی بوده و نشانگر اسيدوز تنفسی يا آلکالوز تنفسPaCO2آيا•

يا طبيعی است ؟ 

45بين PaCO2مقدار طبيعی • – 35 mmHg  است و

دارد PHتغييرات آن نسبت عکس با

•. PaCO2 35کمتر از mmHg  و بيشآلکالوز تنفسی را

45از  mmHg  می نامنداسیدوز تنفسی را.



مثال

PH= 7.31

PaCO2= 58.3
HCO3= 26.0
B.E=+1.5
PaO2= 74.5

Respiratory Acidosis with hypoxemia

PH= 7.52

PaCO2=
31.0

HCO3= 26.0
B.E= +2

PaO2= 100

Respiratory Alkalosis with normal 
oxygenation



مرحله چهارم

توجه کرده در ذهنتان به اين سوال پاسخHCO3به ميزان •
:دهيد

ده و يا نمايانگر اسيدوز يا آلکالوز متابوليکی بوHCO3آيا•
طبيعی است ؟ 

مقدار . دارد  PHنسبت مستقيم با تغييراتHCO3تغييرات •
26طبيعی آن بين  – 22 mEq/L  است .

26مقادير بيش از • mEq/L  و آلکلوز متابولیک نمايانگر
22مقادير کمتر از  mEq/L  اسیدوز متابولیک نشان دهنده

.است



مثال

PH= 7.51

PaCO2=
39.4

HCO3= 31.3

B.E= +7.5

PaO2= 77.3

Metabolic Alkalosis with hypoxemia

PH= 7.18

PaCO2=
42.0

HCO3= 15.0

B.E= -12.5

PaO2= 69.0

Metabolic Acidosis with hypoxemia



مرحله پنجم

توجه کنيد و به اين سوال در ذهن خود پاسخ  BEه مقدار ب•

:دهيد

آيا مقدار آن در حدود طبيعی است يا خير ؟•

ءاآلکالوز با منش–اين معيار، در تفسير علت اسيدوز •

. است متابوليک، معتبر تر و دقيق تر از يون بيکربنات

آلکالوز باشد نمايانگر  +2در صورتی که بيش از •

اسیدوز باشد نمايانگر -2است و اگر کمتر از متابولیک 

.استمتابولیک 



مثال

PH= 7.51

PaCO2=
39.4

HCO3= 31.3

B.E= +7.5

PaO2= 77.3

Metabolic Alkalosis with hypoxemia

PH= 7.18

PaCO2=
42.0

HCO3= 15.0

B.E= -12.5

PaO2= 69.0

Metabolic Acidosis with hypoxemia



مرحله ششم

نگاه کنيد و به اين سوال در ذهن خود پاسخ  PHمجددا به •

:دهيد

نمايانگر حالت جبران شده است يا بدون جبران ؟ PHآيا•

حالت زير 3ممکن است با يکی از  ABGدر زمان تفسير•

:روبرو شويد

بدون جبران( الف 

جبران ناقص( ب 

جبران کامل( ج 





بدون جبران( الف 

1:مثال •

PaO2 = 60 mmHg

PH = 7.25

PaCo2 = 50 mmHg

HCO3- = 22 mEq/L

، تشخيص اسيدوز داده می  PHتوجه به مقدار

يعی شود، از آنجايی که مقدار بيکربنات طب

)افزايش نشان می دهدPaCO2بوده و تنها

 :زتشخيص عبارت است ا( اسيدوز تنفسی
آسیدوز تنفسی جبران نشده

:2مثال •

•paO2 = 90 mmHg

•PH = 7.25

•PaCO2 = 40 mmHg

•HCO3- = 17 mEq/L

، تشخيص اسيدوز داده می  PHتوجه به مقدار

نرمال PaCO2شود و از آنجايی که

کمتر از حد طبيعی HCO3بوده، مقدار

اسیدوز  :است، تشخيص عبارتست از

.متابولیک جبران نشده 

در . نيز غير طبيعی هستند HCO3يا PaCO2غير طبيعی بوده  PHدر اين حالت

مشخص ( اسيدوز يا آلکالوز )، نوع اختلال PHچنين وضعيتی با توجه به مقدار

نمايانگر نوع HCO3ياPaCO2هر کدام از دو پارامتر ديگر يعنی. می گردد

.خواهند بود( تنفسی يا متابوليکی ) اختلال 



جبران ناقص( ب 
اين حالت . هر سه غير طبيعی هستندPaCo2و PH  ،HCO3در اين حالت •

ه نمايانگر اين است که مکانيزمهای جبرانی فعال شده ولی هنوز موفق ب
و ( اختلال اوليه ) برای تشخيص علت اوليه  .نشده اند PHاصلاح کامل

نوع اختلال HCO3 ،PaCO2مکانيز جبرانی، ابتدا با نگاه کردن به مقادير
قانون اول در اينجا . نگاه می کنيم PHرا مشخص کرده، سپس به مقدار

:مطرح می شود

:مثال•
PH = 7.30 ↓
PaCo2 = 25 mmHg ↓
HCO3 - = 12 mEq/L ↓

اسيدوز متابوليک با جبران ناقص تنفسی :تشخيص•



بدون جبران

Pa CO2 با pH
جهت مخالف باشند

در
اختلال تنفسی

با تغييرات 
Hco⁻3 هم جهت

pHباشند 
اختلال متابوليک

:در حالت بدون جبران ، دو قانون مطرح مي شود
 I:قانون

ود در جهت مخالف یكدیگر باشد، یك بیماري تنفسي وجPaCO2و PHاگر تغییرات

:دارد
PH = 7.32 PaCO2 = 50 mmHg HCO3 = 24 meq/l

 II:قانون
:هم جهت باشند، یك بیماري متابولیك وجود دارد-HCO3و PHاگر تغییرات

PH = 7.32 PaCO2 = 40 mmHg HCO3- = 18 meq/l



جبران ناقص( ب 

جبران ناقص
Pa CO2 Hco⁻3با 

هم جهت باشند
جبران با عدم تعادل

هم جهت باشند، بدن در حالت HCo3وPaCO2اگر تغييرات III:قانون

.جبران عدم تعادل است
PH = 7.30

PaCO2 = 25

mmHg HCO3- = 12 meq/l

یك مكانیسم جبراني است و PaCO2كاهش. در این مثال یك بیماري متابولیك وجود دارد

.تشخیص اسیدوز متابولیك با جبران ناقص سیستم تنفسي مي باشد





جبران کامل( ج 
اين حالت نمايانگر آن است . هر دو غير طبيعی هستند HCO3و PaCO2طبيعی ، ولی  PHدر اين حالت •

.به سطح طبيعی شده است PHکه فعاليت مکانيزم های جبرانی موجب برگرداندن

PH = 7.42:مثال•

PaCO2 = 50 mmHg ↑

HCO3 - = 32 mEq/L ↑

.جبران کامل آلکالوز متابوليک ، اسيدوز تنفسی ،  :تشخيص•

(جبران کاملبا )آلکالوز متابوليک  :بيماری اوليه•



pHطبیعی اماPa CO2 باHco⁻3غیر طبیعی است.

جبران کامل

7.35< pH <7.40 علت اوليه 
استاسيدوز

7.40< pH <7.45
علت اوليه 

استالکالوز

اختلال اوليه و) برای تشخيص علت اوليه ،در وضعيت جبران کامل IV:قانون

HCO3ابتدا يا نگاه کردن به مقادير( مکانيزم جبرانی  - ،BE وPaCO2 نوع

:نگاه می کنيم PHاختلال را مشخص کرده ، سپس به مقدار
7.35بين PHدر صورتيکه ميزان. 1 – .استاسیدوز بوده ، علت اوليه 7.40
7.45بين PHدر صورتيکه ميزان. 2 – .استآلکالوز بوده ، علت اوليه 7.40





مثال

pH 7.51

pCO2 39.4

HCO3 31.3

B.E. +7.5

PaO2 77.3

Uncompensated Metabolic Alkalosis with 
hypoxemia

pH 7.18

pCO2 42.0

HCO3 15.0

B.E. -12.5

PaO2 69.0

Uncompensated Metabolic Acidosis with 
hypoxemia



مثال

pH 7.32

pCO2 61

HCO3 26.3
B.E. +1.7
PaO2 72

Uncompensated Respiratory Acidosis 
with hypoxemia

pH 7.31

pCO2 58.5

HCO3 26.1

B.E. +1.6

PaO2 74.5

Uncompensated Respiratory Acidosis 
with hypoxemia



مثال

PH= 7.07

PaCO2=
11.4

HCO3= 3.1

B.E= -26.3

PaO2

=115.1

Partially Compensated Metabolic 

Acidosis -the patient is 

hyperventilating, causing an elevated 
PaO2

PH= 7.59

PaCO2=
49.0

HCO3 48.2

B.E= +21.6

PaO2= 58.7

Partially Compensated Metabolic 
Alkalosis with hypoxemia



مثال

PH= 7.28

PaCO2=
79.5

HCO3= 37.1

B.E= +8.4

PaO2= 49.0

Partially Compensated Respiratory 
Acidosis with Severe hypoxemia



مثال

PH= 7.36

PaCO2=
75.1

HCO3= 40.6

B.E= +11.9

PaO2= 65.2

Fully Compensated Respiratory 
Acidosis with hypoxemia

PH= 7.44

PaCO2=
27.8

HCO3= 19.2

B.E= -4.0

PaO2= 98

Fully Compensated Respiratory 
Alkalosis with normal oxygenation



مثال

PH =7.36

PaCO2=
30.0

HCO3 =15.0

B.E= -12.0

PaO2= 80.0

Fully Compensated Metabolic 
Acidosis with normal oxygenation

PH= 7.44

PaCO2=
48.0

HCO3 =32.6

B.E= +7.3

PaO2= 63.6

Fully Compensated Metabolic 
Alkalosis with hypoxemia



باز–اختلالات مرکب اسید 

( Mixed Disorders )
(استفراغ + COPDمثل)آلکالوز متابوليک+ اسيدوز تنفسی •

(اسهال+ تنفسی –مثل ايست قلبی )اسيدوز متابوليک+ اسيدوز تنفسی •

 +ی از درد مثل هايپرونتيلاسيون ناش)آلکالوز متابوليک–آلکالوز تنفسی •
(پلاسماترانسفوزيون مقادير بالای

(اسهال + مثل نارسايی کليه )آلکالوز متابوليک+ اسيدوز متابوليک •

(زلاکتيک اسيدو+ مثل کتواسيدوز ديابتی )دو نوع اسيدوز متابوليک توام•

در جهت مخالف باشند، بیمار دچار عدم ⁻HCO3با Pa CO2اگر 
.تعادل مرکب است



:مثال

PH = 7.20 ↓

PaCO2 = 55 mmHg ↑

HCO3 - = 20 mEq/L ↓

PHونمايانگر حضور يک اسيدوز شديد استPaCo2 در جهت مخالف يکديگر

و PHراتاما تغيي. تغيير کرده اند، که دليل بر وجود يک بيماری تنفسی است

HCO3 يکی بنابراين يک بيماری متابول. است( هم جهت ) در جهت يکديگر -

.نيز وجود دارد

.تنفسی و متابولیک است ( Mixed )مقادیر مذکور نشانگر یک اسیدوز مرکب 

، Co2عريوی است که در آن بعلت تهويه ناکافی و تجم–ايست قلبی بيمار با )

و تجمع اسيد اسيدوز تنفسی ايجاد می شود و بدليل اکسيژناسيون ناکافی بافتی
.(شده استلاکتيک ، اسيدوز متابوليک حاصل 



خون می تواند نشانگر  PHدر کليه وضعيت های بالا ، •
به وضعیت حاد  .وضعيت حاد ، تحت حاد و يا مزمن باشد

يت حالتی بر می گردد که هنوز مکانيزم های جبرانی فعال
، تحت حاددر وضعيت . چشمگيری از خود نشان نداده اند 

مکانيسم های جبرانی فعال شده اند ، اما جبران بصورت
به ميزان طبيعی  PHنسبی صورت گرفته است و هنوز

، جبران وضعیت مزمن نرسيده است و بالاخره در 
خون به طبيعی رسيده  PHبصورت کامل صورت گرفته و

ی و است ، هر چند هنوز حالتهای اسيدوز و يا آلکالوز تنفس
.متابوليک وجود دارند



مثال

pH 7.31

pCO2 62.0

HCO3 15.0

B.E. -12.5

pO2 69.0

حادتحت  Mixedاسيدوز 

pH 7.08

pCO2 54.0

HCO3 15.0

B.E. -15.5

pO2 54.0

حاد Mixedاسيدوز 







درمان



درمان اسیدوز تنفسي 

ت شامل درمان علت اولیه و حفظ تهویه مناسب و كافي اس•

این روشهاي درماني شامل. 

ان تجویز داروهایي نظیر برونكودایلاتورها و كنترل میز•

.  تاثیر و عوارض جانبي آن ها

ممكن است تجویز (PH<7.1)در اسیدوزهاي تنفسي شدید •

.  بیكربنات سدیم وریدي ضرورت یابد

به در هر دو صورت باید مراقب تغییر وضعیت بیمار
 .سمت آلكالوز بود



درمان آلكالوز تنفسي 

.  روش هاي درماني به رفع علت اصلي آن برمي گردد•

باید روند هایپرونتیلاسیون را PaCO2جهت تصحیح•

.آهسته تر كرد

Paco2هنگام تصحیح این وضعیت باید مراقب افزایش بیش از حد

خون شریاني و بروز وضعیت اسیدوز بود



درمان اسیدوز متابولیك 

درمان شامل رفع علت اولیه و در صورت لزوم تصحیح•
PH است .

•PH حفظ شود تا از بروز 7.1همیشه باید بالاتر از

.  آریتمي هاي كشنده قلبي جلوگیري شود

..داروي اصلي بي كربنات سدیم وریدي است•

بیمار عارضه عمده انفوزیون بیكربنات سدیم، تغییر وضعیت

رل لذا تجویز دقیق بیكربنات و كنت. به سمت آلكالوز است 
مداوم بیمار از وظایف عمده پرستار است



درمان آلكالوز متابولیك 

شح روش هاي درماني در ابتدا شامل رفع علت اصلي ایجاد اختلال و افزایش تر•
.  كلیوي یون بیكربنات جهت تصحیح آلكالوز است

كالمي اقدام بعدي معمولاً شامل تجویز نمك خوراكي یا وریدي و تصحیح هایپر•
.توسط كلرید سدیم است

در صورت ادامه آلكالوز و عدم تصحیح آن ممكن است نیاز به دیالیز و یا •
.تجویز كلریدپتاسیم یا كلرید آمونیم وجود داشته باشد

فاده ممكن است براي افزایش دفع كلیوي یون بیكربنات از استازولامید است•
 .شود

هنگام تجویز داروهاي فوق ، جهت جلوگیري از بروز عوارض ناشي از درمان 
NH 4تجویز كلرید پتاسیمنظیر بروز اسیدوز متابولیك ناشي از  CL, ) همولیز ،

NH 4ناشي از تجویز) CL ) ناشي )، آنسـفالــوپاتي همراه با خواب آلودگي و كما

و ( آمونیمناشي از تجویز كلرید پتاسیم و كلرید)، فلبیت ( از تجویز كلرید آمونیم
 .هایپوكالمي شدید، باید بیمار را تحت مانیتورینگ مداوم و دقیق قرار داد



پرستاري اختلالات اسيد و باز
و

تشخيص‌هاي پرستاري  



 :يتشخیص های پرستاری در اسیدوز تنفس

 .كاهش سطح هوشیارياحتمال بروز صدمه مربوط به •
 .آریتمي هاي قلبياحتمال بروز صدمه مربوط به ایجاد •
عوارض درمان هاي پزشكي احتمال بروز صدمه مربوط به •

بروز آلكالوز تنفسي ناشي از درمان)جهت رفع اسیدوز تنفسي
(نامناسب

بیماري مربوط به( هایپوونتیلاسیون)الگوي تنفسي غیر مؤثر •
 .زمینه اي

ناشي از اسیدوز سردرد مربوط به اتساع عروق مغزي •
(CO 2احتباس)

 .اضطراب مربوط به بیماري و روش هاي درماني•



مداخلات پرستاري در اسیدوز تنفسي 
.  هدف از درمان ، افزایش تهویه است •

(گشادكنندهاي برونش و آنتي بیوتیك ها )داروهاي تجویزي، طبق دستور مصرف مي شوند •

بهداشت دستگاه تنفسي، براي پاك كردن راههاي هوایي از موكوس و ترشح •

براي حفظ رطوبت غشاء هاي مخاطي و سهولت ( دو تا سه لیتر در روز )مصرف مایعات كافي •

خروج ترشحات 

اكسیژن در صورت لزوم •

ه به این توج. اگر دستگاه مكانیكي تنفس استفاده شود ممكن است باعث افزایش تهویه ریوي شود •

نكته ضروري است كه استفاده بیش از حد از دستگاه تهویه مكانیكي ممكن است منجر به دفع

افي به سریع تر دي اكسید كربن شود و كلیه ها قادر نخواهند بود كه بي كربنات اضافي را با سرعت ك
باید به آرامي كاهش یابد PaCO 2به این دلیل، . منظور جلوگیري از بروز آلكالوز و تشنج دفع كنند 

  .

 :از جمله موارد دیگر كه منجر به افزایش تهویه مي شوند این موارد را مي توان نام برد•

جایي كاهش اضطراب بیمار ، كم كردن فعالیت بیمار ، كمك به بیمار هنگام فعالیت روزمره ، جاب–
با توجه به سطح هوشیاري بیمار ، دادن آگاهي در مورد زمان ، مكان  .، سرفه و تنفس عمیق

وسایل ضروري اورژانسي هم باید آماده نگه  .شخص همچنین حمایت حسي نیز كمك كننده است

 .داشته شوند



:  تشخیص های پرستاری در آلكالوز تنفسي 

به مربوط( هایپرونتیلاسیون)الگوي نامناسب تنفسي •

 .بیماري زمینه

 .احتمال بروز صدمه مربوط به بروز سنكوپ احتمالي•

 .احتمال بروز صدمه مربوط به آریتمي هاي قلبي•

 .اضطراب مربوط به بي حسي و گرفتگي عضلاني•



مداخلات پرستاري درآلكالوز تنفسي 

نفس غیر در صورتیكه علت آلكالوز تنفسي ، اضطراب باشد ، بیمار باید آگاه شود كه ت•
س آموزش بیمار در مورد تنف. طبیعي ، منجر به بروز علائم این وضعیت مي شود 

مانند یك )یا تنفس در یك سیستم بسته( به منظور تجمع دي اكسید كربن)بسیار آرام 
ر معمولاً یك آرام بخش براي بیماران مضطرب به منظور تهویه راحت ت(. پاكت كاغذي

ایش در صورتي كه آلكالوز به قدري شدید باشد كه منجر به غش شود ، افز)لازم است 
 .(تهویه متوقف شده و تنفس به علت عادي باز میگردد

طرف درمان براي آلكالوز تنفسي به دلایل مختلف به طور مستقیم به تصحیح و بر•
 .نمودن علت بستگي دارد

اي كنار فراهم آوردن یك محیط فیزیكي سالم مانند استفاده از پد براي پوشاندن میله ه•
تخت ، فراهم نمودن امكانات لازم در صورت وقوع تشنج احتمالي ، كمك به بیمار 

ي پرستار سع. هنگام جابجایي ، سرفه و تنفس عمیق ، از وظایف پرستار است 
حمایت حسي و دادن . مي كند در مورد زمان ، مكان و شخص به بیمار آگاهي دهد

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



:  لیكتشخیص های پرستاری در اسیدوز متابو

 .احتمال بروز صدمه مربوط به كاهش سطح هوشیاري•

احتمال بروز صدمه مربوط به خشكي مخاط دهان ناشي از •
 .هایپرونتیلاسیون جبراني

 .احتمال اختلال مربوط به آریتمي هاي قلبي•

احتمال بروز صدمه مربوط به عوارض درمان هاي پزشكي •

 .براي رفع اسیدوز متابولیك

 .سردرد مربوط به اتساع عروق مغزي ناشي از اسیدوز•

 .كمبود اطلاعات مربوط به بیماري علائم و سیر درماني آن•



مداخلات پرستاري در اسیدوز متابولیك 

علتاگر.استمتابولیكاختلالتصحیحاساسبردرمان•
ماندراساسباشد،بودهكلرایدجذبودریافتافزایشمشكل،
.ودمي شاستفادهبي كربناتلزومصورتدرواستآنتنظیم
استراحت،تشنجبروزمورددرضروريوسایلبودنفراهم
اقداماتهجملازراحتيوسایلنمودنفراهموبستردربیمار

آگاهومكررصورتبهدهانبهداشترعایت.استپرستاري
مانجابایدنیزشخصومكان،زمانبهنسبتبیمارنمودن

يحركتدامنهمحدودهدرتامیكندكمكرابیمارپرستار.شود
انجامپزشكنظرباهمداروهاومایعاتمصرف.كندورزش
.میشود



یك  تشخیص های پرستاری در آلكالوز متابول

 .احتمال بروز صدمه مربوط به تغییر سطح هوشیاري•

احتمال بروز صدمه مربوط به احتمال آسپیراسیون مواد •

 .استفراغ شده

 .احتمال بروز صدمه مربوط به احتمال بروز تتاني و تشنج•

احتمال بروز صدمه مربوط به عوارض ناشي از درمان هاي •

 .پزشكي براي آلكالوز متابولیك

 .اضطراب مربوط به بیماري و روش هاي درماني•

 .كمبود اطلاعات مربوط به بیماري و روش هاي درماني•



: مداخلات پرستاري درآلكالوز متابولیك

كمك )كلراید كافي باید براي كلیه ها به منظور جذب سدیم با آن•
همچنین درمان . ذخیره شود ( به خروج بي كربنات اضافي 

ي شامل اصلاح حجم طبیعي مایعات با استفاده از مایعات حاو
از جمله اقدامات پرستاري مي توان . كلرید سدیم مي باشد
 :موارد زیر را نام برد

شش پد مثلاً  استفاده از پو)فراهم نمودن محیط فیزیكي بي خطر •
، فراهم نمودن نكات احتیاطي در ( در اطراف میله هاي تخت 

مكان و -مورد تشنج ، آگاه نمودن بیمار در مورد زمان 
ه شخص ، فراهم نمودن حمایت حسي واطمینان خاطر و استفاد

 .از داروها و مایعات تجویز شده







افتراق هایپر کاپنی حاد از مزمن
جهت افتراق هيپر کاپنی حاد از مزمن ابتدا بايستی دامن. ه 1

نسبت به دامنه تغييرات  ( H )هیدروژنتغييرات يون 
PaCo2 تعيين شود  .

در هيپر کاپنی حاد نسبت در حدود . و در هيپر کاپنی 20.7
يا کمتر و در هيپر کاپنی حاد در زمينه0.3مزمن در حدود 

.می باشد0.7تا 0.3مزمن ، بين 



:1مثال 
HCO3اگر = 28 mEq/lit  ،PaCo2 = 80 mmHg وPH 

:باشد نوع اختلال را مشخص نماييد7.19 =

40مساوی 7.40)طبيعی  PHکه در [ H ]با توجه به غلظت

Nm/L )است در اين حالت دامنه تغييرات[ H ]  28معادل

H = 68∆.خواهد شد – 40 = 28

می 40طبيعی CO2نسبت بهCO2همچنين دامنه تغييرات

CO2∆ .باشد = 80 – 40 = 40 mmHg  



2مثال 

HCO3اگر = 3 ،PaCo2 نوع . باشد PH = 7.25و 92 =

.اختلال را مشخص نماييد

است ، 0.7تا 0.3که بين ( 35.) عدد حاصله چون 

هيپر کاپنی حاد در زمينه مزمناين حالت نمايانگر 
است 

PH=7.19

PCO2=80 mmHg 
HCO3=28mEq/Lit

PH=7.25

PCO2=92 mmHg 
HCO3=38mEq/Lit



(1) ABG نکات کلیدي در تفسیر

.I صورت وجود يک بيماري ساده تنفسی حاد، تغيير در
در 0/08به تغيير منجر  10mmHgميزان به PaCO2در

pH خواهد شد.

 ABGدر : مثال•

pH=7.30PaCO2=52mmHgHCO3-=18mEq/L

:به ترتيب زير عمل می کنيم•

. 1ختلاف PaCO2 =52-40 = 12mmHg 

.2 X= 0/096 = 0/1

.3 PH= 7.40 – 0.1 = 7.30 تنها يک بيماري تنفسی



(2) ABG نکات کلیدي در تفسیر

PaCO2تغییردر صورت وجود یک بیماري تنفسی مزمن •

خواهد  pHدر 0/03منجر به تغيير  10mmHgميزان به •

.شد



Some helpful hints

• Acute respiratory acidosis
– For every 10 mm Hg rise in pCO2, the HCO3 should 

increase by 1 meq/l

• Chronic respiratory acidosis
– For every 10 mm Hg rise in pCO2, the HCO3 should 

increase by 3.5 meq/l

• Acute respiratory alkalosis
– For every 10 mm Hg decrease in pCO2, the HCO3 should 

decrease by 2 meq/l

• Chronic respiratory alkalosis
– For every 10 mm Hg decrease in pCO2, the HCO3 should 

decrease by 5 meq/l



PaCo2ناشی از تغییرات PHتغییرات 

20خون افزايش می يابد به ازای هر CO2زمانيکه مقدار
mmHg  افزايش در مقدارCO2 مقدار ،PH  0.1به ميزان

.کاهش می يابد
PaCO2 = 40 → PH = 7.40

PaCO2 = 60 → PH = 7.30

PaCo2 = 80 → PH = 7.20

10کاهش می يابد ، به ازای هر CO2زمانيکه مقدار  mmHg 
افزايش می 0.1به ميزان  PH، مقدارCo2کاهش در مقدار 

يابد
PaCO2 = 30 → PH = 7.50

PaCO2 = 20 → PH = 7.60



انعکاسی از  PHبا استفاده از این روش می توان تعیین نمود که آیا تغییرات

ی همراه یا بعلت تغییرات متابولیک( مشکلات خالص تنفسی )است CO2تغییرات

( Mixed )شده با مشلات تنفسی می باشد

:مثال

PaCo2گرا ؟باشدPH =7.60و 20 =

در اين . پايين تر ازحد نرمال است 20mmHgبه ميزان CO2مقدار
، اين استرسيده7.6افزايش يافته و به 0.2حدود  PHحالت اگر

استناشی از هيپرونتيلاسيون  PHتغيير در

PaCo2گرا ؟باشدPH =7.50و 20 =

تنها علل تهويه ای نداشته و می تواند نمايانگر يک  PHتغيير در
شامل اسيدوز متابوليک همراه با آلکالوز  ( MIX )اختلال مرکب

.تنفسی می باشد



راتایجاد تغییرات بی کربنات پلاسما ناشی از تغیی

PaCO2
در خون موجب توليد اسيد کربنيک و افزايش غلظتCO2بالا رفتن

HCO3 )و بی کربنات Hيون .می شود (

HCO3 CO2 + H2O ↔ H2CO3 ↔ H + HCO3

10، به ازای هر هیپوونتیلاسیون  mmHg  افزايش درPaCo2 مقدار

باافزايش می يابد و در  1mEq/Litبی کربنات به ميزان 

موجب  10mmHgبه ميزان PaCO2کاهش در هیپرونتیلاسیون 

1.5کاهش در بيکربنات سرم به ميزان  mEq/Lit خواهد شد.

PaCo2 =50 mmHg         HCO3= 25 mEq/lit

PaCo2 =20 mmHg         HCO3= 21 mEq/lit
PaCo2 = 40

و

HCO3 = 24



PHدلیلبه تغییرات بی کربنات

10تغيير در باز به ميزان mEq/lit تغيير در موجبPH  به ميزان
در صورتيکه علت آن به طور خالص متابوليک . خواهد شد 0.15

.باشد

در اين ( 0.15به ميزان ) افزايش يابد 7.55به 7.40از  PHاگر: مثال 
10حالت بی کربنات بايستی به ميزان  Eq/lit  اگر باز ) افزايش يابد

34و بی کربنات به ( ابتدا نرمال بوده باشد  mEq/lit  برسد تا جبران
.شود

افت کرده باشد ، انتظار داريم به 7.25به 7.40از  PHاگز: 2مثال 
10، بی کربنات به ميزان  PHکاهش در0.15ازای  mEq/lit کاهش

14يافته و به  Eq/lit  ی در غير ايصورت مشکل تنفس. رسيده باشد
. (mixed)نيز توام با مشکل متابوليکی وجود دارد

PH = 7.40

و

HCO3 = 24



:مثال

. PH1 و     7.55= HCO3= 34

. PH2 و     7.25=  HCO3= 14

. PH3 و     7.55=  HCO3= 30



ر محاسبه میزان سدیم بیکربنات تزریقی د

اسیدوز متابولیک

دوز سديم بيکربنات( =Kg)وزن بدن(*24-ميزان بيکربنات بيمار*)0.2

بايد نصف ميزان محاسبه شده تزريق و 

مجدداً بيمار بررسی شود

دوز سديم بيکربنات( =Kg)وزن بدن(*BEقدر مطلق *)0.3



:Sodium Bicarbonatمثال

چقدر BE= -6و HCO3=14با 50Kgدر يک شخض •

سدیم بیکربنات لازم است؟

50Kg(*24-14 = )100mEq* 0/2= کمبود بیرکبنات•

50Kg(*6 ) =99.5mEq* 0/3= کمبود بیرکبنات•

•mEq mEqتزریق و50 دقیقه 30ت 10بعد از 50

mEqدر صورت نیاز . تزریق شود ساعت دیگر 2تا 25

انفوزیون میشود



 Sodiumتوجهات مهم در تزریق 
Bicarbonat

ر حتماً در حضور راه هوايی مطمئن و تنفس کافی و موث•

تجويز شود

در اسيدوز متابوليک و هايپرکالمی•

استبی کربنات 0.5MEqحاوی % 4.2از ويال 1ccهر 

بی کربنات است0.95MEqحاوی % 7.2از ويال 1ccهر 

استبی کربنات 0.95MEqحاوی % 7.5از ويال 1ccهر 

استبی کربنات 1MEqحاوی % 8.4از ويال 1ccهر 



در اسیدوز متابولیکPaCO2انتظار میزان 

Expected PCO2 in metabolic acidosis = 
1.5 x HCO3 + 8 (range: +/- 2)



 Anion Gapاز HCO3تایید 

• Corrected HCO3 = measured HCO3 + (Anion 
Gap - 12).

If the corrected HCO3 is less than normal (under 22mEq/L) 
then there is an additional metabolic acidosis present. 
Corrected HCO3 values over 26 mEq/L reflect a co-existing 
metabolic alkalosis. 



مثال کلی

• ABGs obtained in the ICU

• pH 7.18

• PCO2 20 mmHg

• HCO3 7 mEq/L 



pH 7.18 PCO2 20 mmHg HCO3 7 mEq/L 

• Step 1: Acidemic, alkalemic, or normal?

• Step 2: Is the primary disturbance respiratory 
or metabolic?

ACIDEMIC

METABOLIC



• Step 3: For a metabolic disturbance, is the 
respiratory system compensating OK?

• Expected PCO2 in metabolic acidosis = 
1.5 x HCO3 + 8 (range: +/- 2)

=  1.5 x HCO3 + 8 (range: +/- 2)=  1.5 x 7 + 8 = 
18.5

pH 7.18

PCO2 20 mm Hg

HOC3 7 mEq / L 

pH 7.18 PCO2 20 mmHg HCO3 7 mEq/L 



• Step 4: For a metabolic acidosis, is there an 
increased anion gap? 

Serum sodium 135 mEq/L

Serum bicarbonate 7 Eq/L

Serum chloride 98 mEq/L

Anion Gap = Serum Sodium –Serum Chloride –Serum Bicarbonate

Anion Gap = 135 - 98 -7 mEq/L = 30 mEq/L

(ELEVATED)

pH 7.18 PCO2 20 mmHg HCO3 7 mEq/L 



• Step 5: For an increased anion gap metabolic 
acidosis, are there other derangements? 

Corrected HCO3 = Patient HCO3 + (Anion Gap - 12)
Corrected HCO3 = 7 + (30 - 12) = 25

Normal HCO3 = 22-26

NO OTHER DERANGEMENTS NOTED





پایان











Types of Acids in the Body

-Volatile acids:
– Pco2 is most important factor in pH of body tissues.

-Fixed Acids.
– Catabolism of amino acids, nucleic acids, and 

phospholipids

-Organic Acids:
– Byproducts of aerobic metabolism,  anaerobic 

metabolism , during starvation, and diabetes.

– Lactic acid, ketones
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Oxygen Dissociation Curve


