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 (ABGاندازه گیری گاز خون شریانی )

 این تست از بسیاری جهات حائز اهمیت می باشد:

شود که در وضعیت تهدید برای بیمارانی درخواست می -1

می  یکننده حیات قرار دارند و نیاز به اقدام فوری پزشک

 باشند مثل مسمومیت دارویی، اختلالات تنفسی و ...

نمونه گیری خون شریانی یک روش تهاجمی است که با  -2

خطراتی مانند کبودی، خونریزی، عفونت و ترومبوز 

 شریانی همراه است.

خون شریانی پایداری بسیار محدودی دارند.  پارامترهای -3

حتی تفاوت های کوچک در سنجش های متوالی می 

 از نظر بالینی معنی دار باشد. تواند

 در این زمینه توجه شود. زیر موارد مهم بنابراین باید به 

 وضعیت بیمار:

 ماریب  داریحالت پا  و وضعیت استراحتدر  دیخون با یرینمونه گ

 شهیهم دیخون با یآور جمع قیزمان دق ن،یعلاوه بر ا .انجام شود

 )در زمان ماریب تیکننده وضع نییتع عوامل .دگردثبت و گزارش 

استراحت،  تیوضع است: ریخون( شامل موارد ز یآور جمع

)تنفس خود به  وضعیت تنفس /باضطرا)کودکان(،  هیورزش، گر

 ون،یلاسیپرونتیتعداد تنفس )ه، (یکیمکان هیتهوی، کمک ایخود 

 .بدن یدما، (ونیلاسیپوونتیه

 شرایط اجازه داد تا دیبا است، رییدر حال تغ ماریب تیوضع اگر

اشباع  عیمنجر به کاهش سر هیمثال، گر یبرا شود. تیتثب ماریب

سبک  ورزش ایکوتاه  یرو ادهیپ کی یشود. حت یم ژنیاکس

 یمارانیدر ب ژنیممکن است منجر به کاهش قابل توجه اشباع اکس

 .برند یرنج م یویر یماریبشود که از انسداد مزمن 

و   زهیونی میکلس شیبدن با افزا یدما شیو افزاهیپوونتیلاسیون 

2pCO  و کاهشpH .همراه است 

 نوع نمونه:

به طور طبیعی میزان اکسیژن در خون شریانی بیشتر از خون 

وریدی است. ترکیب خون شریانی در سراسر بدن ثابت بوده اما 

محتویات خون وریدی با توجه به زمان نمونه گیری، وضعیت 

گردش خون موضعی، فعالیت متابولیکی عضوی که از آن نمونه 

ده خون شریانی تفاوت عمبنابراین گیری شده، متفاوت می باشد. 

مترها مثل او وریدی در میزان اکسیژن می باشد اما در سایر پار

2PO  وpH  نیز ممکن است متفاوت باشند. اگرچه خون وریدی

گزینه مناسبی برای تست های روتین آزمایشگاهی است اما برای 

اگر خون شریانی بررسی وضعیت اکسیژن خون مناسب نمی باشد. 

نوزادان و کودکان کم سن و سال، افراد مانند در دسترس نباشد )

دچار سوختگی( نمونه مویرگی جایگزینی قابل قبول می باشد. 

 کردن لایه زیرجلدی بدست می آید  خون مویرگی که با سوراخ

شریان های  از نسبت های نامشخص خون وریدها ، مخلوطی

کوچک، مویرگ ها و مایعات بین سلولی می باشد و به دلیل 

یزان اکسیژن، نتیجه آن باید با احتیاط تفسیر شود. اختلاف در م

  علاوه بر این، نمونه گیری خون مویرگی در بیماران مبتلا به شوک

عفونی، ملتهب، بافت های نوتیک(، یا پرفیوژن ضعیف )سیا یا 

 .توصیه نمی شود ادماتیک متورم، 

 ضدانعقاد مناسب:

 -balanced Liضدانعقاد مناسب برای این تست استفاده از 

heparin در سرنگ های اختصاصی آماده  و به صورت لیوفیلیزه

استفاده از این ضدانعقاد کمترین تاثیر را بر غلظت می باشد.  شده

الکترولیت ها دارد و همچنین نوع لیوفیلیزه مانع از تاثیر معنی دار 

 حالت مایع آننسبت به ضدانعقاد بر روی پارامترهای گاز خون 

غلظت نهایی هپارین باید  CLSIهمچنین طبق استاندارد می شود. 

IU/mL 20  باشد زیراpH  کمی اسیدی( است و  7.0هپارین(

در صورتی که غلظت آن بیشتر باشد منجر به تغییر در مقادیر 

pH ،2pCO  2وpO  شود.می 

 نمونه:شرایط 

اشتباه درنمونه یکی از موارد مهمی که باید به آن توجه شود 

که در این صورت  ازخون وریدی بجای خون شریانی استگیری 

2pO  2وsO  به طور کاذب کاهش پیدا می کند. همچنین

آسپیراسیون هوا در سرنگ باعث تشکیل حباب هوا در داخل 

دقیقه منجر به تغییرات  1-2در عرض  شده و سرنگ حاوی خون

↑2sO↑, 2pO↑, pH ,قابل توجهی در پارامترهای خونی ) 

2pCO↓  از کل حجم 1( می شود. حتی یک حباب به کوچکی %

 خون می تواند تاثیر قابل توجهی در میزان اکسیژن داشته باشد. 
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باید  در صورتی که بعد از خونگیری حباب هوا مشاهده شود،

حباب از سرنگ خارج شود.  بلافاصله قبل از مخلوط کردن،

تناب همچنین باید از انجام تست بر روی نمونه حاوی کف اج

هوا استفاده از سرنگ های  نبود حبابشود. جهت جلوگیری از 

صوصی که حاوی دریچه اختصاصی هستند و هوای اضافی را مخ

 خارج می نمایند؛ توصیه می شود.

 2pOهمولیز یکی دیگر از مواردی است که منجر به کاهش کاذب 

، غلظت الکترولیت ها )پتاسیم و کلسیم( 2pCOو افزایش کاذب 

شود. اما تشخیص همولیز در این نوع نمونه ها بسیار دشوار می 

می باشد. برای به حداقل رساندن همولیز باید به موارد زیر توجه 

 شود:

عدم کشیدن پیستون  -2 اجتناب از مخلوط کردن شدید نمونه-1

قرار ندادن نمونه بر روی یخ به طور  -3سرنگ با فشار زیاد 

  .رمستقیم یا قرار ندادن در فریز

در صورتی  .شود  خودداری تست انجام در تاخیرهرگونه  از باید

، و در مکان نمونه گیری صورت نپذیرد که انجام تست بلافاصله

 به خوبی مخلوط کرد باید رانمونه داخل سرنگ  ،تست حین انجام

بیش از  تست یکدست شود. اگر مدت زمان خونگیری تا انجام تا

دادن به  قبل از دقیقه باشد، جهت همگن شدن نمونه  30-20

طبق استاندارد  کنید.وط مخل رانمونه  دقیقه 2حداقل دستگاه 

CLSI  در دمای  باید را رنگ پلاستیکیس باگرفته شده  ، نمونه

یقه پس از دق 30ظرف  حداکثر و حمل نمود نگه داری واتاق 

دادن  مورد انتظارکرد. در مواردی که زمان   جمع آوری آنالیز

گ های ، باید از سرنباشد دقیقه 30بیش از  نمونه به دستگاه

 تبادلبرای کاهش سرعت متابولیسم و  و نمودهشیشه ای استفاده 

  روی یخ حمل شود.بر گازها

 تفسیر نتایج:

( و فشار 2pO، فشار اکسیژن )pHدستگاه آنالایزر گازهای خونی 

-( را اندازه گیری و بی کربنات )2pCOاکسیدکربن )دی 
3HCO )

 pHرا نیز از روی این مقادیر محاسبه می نماید. بالا و پایین بودن 

به ترتیب نشان دهنده آلکالوز و اسیدوز می باشد و در صورتی که 

قرار می  محدوده نرمالدر  pHبدن این اختلالات را جبران نماید 

 گیرد. 

2pCO فزایش یا آلوئولی را نشان می دهد. یک ا وضعیت تهویه

به ترتیب نشان دهنده هیپوونتیلاسیون و  2pCOکاهش در 

، منجر 2pCOهیپرونتیلاسیون آلوئولی می باشد. تغییرات حاد در 

 می شود. به طور کلی:  pHبه تغییر در 

pH ↓  2وpCO ↑ اسیدوز تنفسی : 

pH ↓  2وpCO ↓ اسیدوز متابولیک : 

 خون شریانی رنج نرمال گاز

 7.35-7.45 pH 

10.6-13.3 kPa 80-100 mmHg pO2 
4.7-6.0 kPa 35-45 mmHg pCO2 

 22-26 mmol/L HCO3- 

 -2 - +2 BE 

 رنج نرمال گاز خون وریدی

 7.32-7.43 pH 

 25-40 mmHg pO2 

 41-50 mmHg pCO2 

 23-27 mmol/L HCO3- 

 

مشخص می  2pOوضعیت اکسیژن رسانی خون شریانی توسط 

نشان دهنده تبادل گاز در ریه می باشد و با افزایش سن  که شود

کاهش یابد نشان دهنده  2pOدر صورتی که  کاهش می یابد.

 عدم تناسب تهویه و خون رسانی در ریههیپوکسی بوده و ناشی از 

بی کربنات نیز یک باز ضعیف است که در هموستاز اسید و  است.

 می شود. باز بدن توسط کلیه تنظیم

یکسری مکانیسم جبرانی در بدن وجود دارد که به منظور حفظ 

بازی بدن -هموستاز بدن در زمان تغییر در تعادل سیستم اسید

 را تبی کربنادر یک اختلال متابولیک که کلیه عمل می نمایند. 

می نماید، سیستم تنفسی جهت حفظ  دفع بیش از حد طبیعی

 می کند.دفع  را بیشتر 2COهموستاز و جبران وارد عمل شده و 

 را 2CO نتواندزمانی که سیستم تنفسی مختل شود و آن برعکس 

 را حفظ  تبی کربناسیستم متابولیک از طریق کلیه  کند، دفع

-هر دو  مقادیرنتیجه به طور کلی زمانی که  می نماید.
3HCO  و

2pCO  می توان به فعال بودن مکانیسم خارج از رنج نرمال باشد

و اولین سر نخ جبران شده(  یا آلکالوز )اسیدوز جبرانی آگاه گشت

 است. pHجهت تشخیص عدم تعادل، اختلال در 

Base excess (BE:)  مقدار اسید مورد نیاز است تاpH خون را 

نرمال برساند. پارامتری جهت بازتاب وضعیت تعادل بین  pHبه 

 باز توسط سیستم متابولیک بدن می باشد.-اسید
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یک مفهوم مصنوعی بوده و ممکن است نشان  شکاف آنیونی:

شکاف آنیونی تفاوت یا شکاف دهنده علت اسیدوز متابولیک باشد. 

 یانبار منفی و بار مثبت در خون را ب بین الکترولیت های دارای

اف آنیون خیلی زیاد باشد، خون اسیدی تر از حد می کند. اگر شک

می باشد.  mmol/L 8-16معمولا بین مقدار آن  معمول است.

 ایش غلظت لاکتات، کتون یا اسیدوزافزایش شکاف آنیونی در افز

 کلیوی، گرسنگی طولانی مدت و اورمی مشاهده می شود.

گاهی ممکن است اختلال تنفسی  باز: -اختلالات ترکیبی اسید

و متابولیک به طور مختلط اتفاق بیفتد که تفسیر نتایج را دشوار 

طبیعی همراه با  pHدر یک قاعده کلی زمانی که می نماید. 

2pCO  یا-
3HCO  وجود داشته باشد اختلال به غیر طبیعی

به عنوان مثال در بیمار مبتلا به نارسایی صورت ترکیبی می باشد. 

به گونه ای  که از استفراغ شدید غیرقابل درمان رنج می برد. کلیه

است که نارسایی مزمن کلیه باعث اسیدوز متابولیک بخاطر اورمی 

آلکالوز  استفراغ موجب و ناتوانی در دفع اسید می باشد. از طرفی

 می شود. در بدن از  Cl-و  H+متابولیک ناشی از کاهش ذخایر 

گاز خون وریدی: نمونه گیری از ورید آسانتر از شریان می باشد و 

یدی می تواند اطلاعات برخی شرایط تجزیه و تحلیل خون وردر 

، pHکافی جهت تصمیم گیری بالینی ارائه دهد. تقریبا مقادیر 

2pCO  و-
3HCO  در هر دو مشابه می باشد و تفاوت قابل توجه

ی آن نباید از خون وریدی وجود دارد که برای ارزیاب 2pOدر 

 استفاده شود.

 و شرایط بالینی ABGرابطه بین نتیجه 

  اختلال متابولیک اختلال تنفسی

  اسیدوز متابولیک آلکالوز متابولیک اسیدوز تنفسی آلکالوز تنفسی

↑ ↓ ↑ ↓ pH 
 نرمال )جبران نشده( ↑ ↓

 )جبران شده( ↑

 نرمال )جبران نشده(

 ↓ )جبران شده(

pCO2 

 نرمال )جبران نشده(

 ↓ )جبران شده(

 نرمال )جبران نشده(

↑ )جبران شده(   

↑ ↓ HCO3- 

 Base excess ↓ ↑ نرمال /↑ نرمال /↓

 ون،یلاسیپرونتیحاد: ه

 سر یسبک ،یازاستاپار

 ون،یلاسیپرونتی: همزمن

 

 حاد: عطش هوا، گیجی

مزمن: هیپوونتیلاسیون، 

 هیپوکسی، سیانوز

 

، پاراستازیا، اسپاسم عضلات

 ضعف

 

شوک ،  ،سریع تر و تنفس عمیق تر

 کما

 

ویژگی های 

 بالینی

 

 اضطراب،: ونیلاسیپرونتیه

 ،دار تب یماریبدرد، 

 ه،یر یآمبول ،یپوکسیه

 سیسپس ،یباردار

 

 

 یماریب: هیپوونتیلاسیون

احتباس  با هیمزمن ر

CO2، عنوان مثال  به

 انسداد مزمن یماریب

ی تنفس ونیدپرس ،یویر

داروها )مانند  ازناشی 

آرام بخش(، آسم  ،اپیوئیدها

 یویادم ر د،یشد

 

 

 یطولان درماناستفراغ، 

دفع  یها کیورتیمدت با د

 ای میکننده پتاس

 یماریب دها،یاستروئ

 مصرف بلع/ نگ،یکوش

 یب میاز حد سد شیب

 کربنات )به عنوان مثال

(دهایاس یآنت  

 

 :افتهی شیافزا یونیشکاف آن

 ک،یلاکت دوزیاس ،یابتید دوزیکتواس

 لنیبه عنوان مثال ات) سموم

 از حد دارو شیب مصرفول(، کیگل

 د،یازیزونیا ن،یپاراستامول، آسپر)

 (الکل

 اسهال، :طبیعی یونیآن شکاف

 با مسمومیت ،یترشح یها آدنوم

ی نینابیب تینفر ، ومیآمون دیکلر

تجویز  ه،یتوبولار کل دوزیاس

 دیاستازولام
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