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 فیزیولوژی اسید و باز
 

 (1فصل )

 

 

 فیزیولوژی اسید و باز

یون هیدروژن  meq/kg ۳ حدود ت،کربوهیدرا و پروتئیندر طى متابولیسم روزانه 

شود اکسید کربن ایجاد مىعلاوه، مقدار زیادى دىشود. بهتولید و وارد مایعات بدن مى

که در ترکیب با آب، اسید کربنیک H CO32  هاى مؤثر کند. اگر مکانیسمتولید مى

خواهد دن سریعاً افت پیدا مایعات ب PH باشدبافرى و دفعى براى این اسیدها موجود ن

 H+غلظت  ریتأثآنزیمی بدن تحت  یهاستمیستمام  تقریباًکرد. و از آنجا که فعالیت 

قرار خواهد  ریتأثتغییرات غلظت هیدروژن تمام اعمال سلولی و بدن را تحت  باشدمی

به همین دلیل هنگام بروز تغییرات غلظت یون هیدروژن، سیستم بافری وارد  داد.

یون هیدروژن، تغییرات غلظت آن را  آزاد کردنه و از طریق دریافت یا عمل شد

و  کنندهجذب عنوانبهاست که مانند یک اسفنج شیمیایی  یابافر ماده .کندیمکنترل 

 .شودمیخون  PHرهاکننده یون هیدروژن فعالیت نموده و باعث ثبات 

 باز و اسید تعادل تنظیم برای فیزیولوژیک هایمکانیزم

 PH فیزیولوژیک سیستم سه دارای بدن است. متغیر ۱۵/7 تا ۱۵/7 بین خون طبیعی 

و  کلیوی ،تنفسی یهاستمیس شامل که است طبیعی حد در PHحفظ و تنظیم برای

 .است شیمیایی

 سیستم تنفسی

موجود در جریان خون بر  کربندیاکسیدسی از طریق کنترل مقدار سیستم تنف

 کیدکربنیاس و شده مخلوط آب با کربندیاکسید. ذاردگیم ریتأث باز -تعادل اسید

 و بیکربنات H)+ (هیدروژن هاییونبه  سپس که ضعیف اسید یک ،کندمی تولید

 (HCO )3 شودمیتجزیه. 



 

 

 تهویه و تبادل گازها در ریه
 

 (2فصل )

                                
 

 تهویه

انجام عمل  جهت .باشدمی هاهیرروج هوا به داخل ( به معنی ورود و خventilationتهویه )
قفسه سینه و کف آن )دیافراگم( جابجا شوند. نتیجه این جابجایی،  یهاوارهیدتهویه باید 

باشد. به نسبت به جو می هاهیرافزایش ظرفیت قفسه سینه و ایجاد فشار منفی در داخل 
. شودمیانجام  (inspiration) دمشده و مرحله  هاهیردنبال این کاهش فشار، هوا وارد 

یک فشار مثبت  گردندیبرمقفسه سینه و دیافراگم به وضعیت قبلی خود  یهاوارهیدوقتی 
هوایی نسبت به فشار جو ایجاد شده که باعث بیرون راندن هوا از  یهاراهو  هاهیردر داخل 

شکل افتد )یماتفاق  (expirationو مرحله بازدم ) گرددیمهوایی  یهاراهو  هاهیرداخل 
طبیعی نیاز به مصرف انرژی دارد ولی مرحله  طوربه( بوده و active(. مرحله دم فعال )۳-2

انرژی بسیار کمی دارد. ولی هنگامی که  صرفبه( بوده و نیاز passiveبازدم، غیرفعال )
عی هوایی غیرطبی یهاراهو دیواره قفسه سینه و مقاومت  هاهیر یریپذبرگشتخاصیت 

 یک عمل فعال باشد. تواندیماست حتی بازدم هم 

 
 فیزیولوژی تهویه .2-1شکل 
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هیپرمتابولیسم یا اسیدوز متابولیاک( و حجام دم باشد )زیاد  2COب( وقتی که تولید 
 شد.کم باشد یا برون ده قلبی زیاد با

 
 2PETCO-2Pcoاختلاف با افزایش  توأمشرایط 

 ناهنجاری تبادل گاز: 
 افزایش فضای مرده آناتومیکی 

 افزایش فضای مرده فیزیولوژیکی 

 شرایط:
 مدار ونتیلاتور باز بودن 

 تنفس سطحی 

 بیماری انسدادی ریه 

  هاریه ازحدشیباتساع 

 برون ده قلبی پایین 

 آمبولی ریوی 
 

 نایبیماران فاقد لوله 

جااری را باا اساتفاده از  حجامپایاان  2PCO توانیمدر بیمارانی که لوله نای ندارند، 
هاا در اناواع و اقساام تجااری در نماود. ایان کاانول یریگاندازهکانول بینی مخصوص 

با اساتفاده از  مثلاً)دسترس هستند. لوله اتصالی بین دو شاخه بینی باید مسدود شود 
که استنشااق اکسایژن فقاط از یاک  شودمیاین کار باعث یک تکه پنبه بسته شود(. 

شاخه انجام گیرد و شاخه دیگر برای انتقال گاز بازدمی مورد استفاده قرار بگیرد. یاک 
ایانچ( در سامت باازدمی کاانول بینای قارار داده  2به طاول )۳۱شماره کاتتر عروقی 

 انتقال دهد. 2COتا گاز بازدمی را به دتکتور  شودمی

 لینیمصارف با

 .ردیگیمد ذیل مورد استفاده قرار پایان حجم جاری، در موار 2COپایش سطح 

2Pco شریانی 

 Pco2 یک روش غیرتهااجمی بارای پاایش ساطح عنوانبهپایان حجم جاری  2Pcoاز 
پایاان حجام جااری  Pco2شریانی بایاد همزماان باا  Pco2. شودمیاستفاده  یانیشر

مشخص گردد. این اختلاف باید در طول  2coaP-2COETPشود تا اختلاف  یریگاندازه
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باشد،  24meq/lسرم،  HCO3و غلظت نرمال  40mmHgنرمال شریانی  PCO2اگر 

 خواهد بود. 7/40برابر  PHو میزان  40neq/lبرابر  H+آنگاه مقدار نرمال 

 رد را (هیدروژن یون منفی لگاریتم) تهیدیاس هیدروژن، یون غلظت به جای ABG در

 تغییرات نماینده تواندیم PH کوچک تغییرات شود توجه بایستی پس .رندیگیم نظر

 .باشد هیدروژن یون غلظت در بزرگ

+Hو  PHارتباط بین  .5-1جدول 
 

PH ]+[H 
(neq/L) 

7/7 26 

۵/7 ۱2 

۱/7 ۱6 

۱/7 ۵6 

۳/7 46 

6/7 ۳66 

4/۳ ۳۳6 

 PH&PaCO2رابطه بین تغییرات 

افزایش  20mmHgبه ازای هر  میکنیمشروع  PaCO2=40mmHgوقتی از 

PaCO2 ،PH=0.1 .واحد کاهش خواهد یافت 

PaCO  mmHg PH  / L /qem  ocH  و   2 40 7 40 3 24  

PaCO  mmHg PH  / L /qem  ocH  و   2 60 7 30 3 26 

PaCO  8 mmHg PH  / L /qem  ocH  و   2 0 7 20 3 28 
 واحد افزایش خواهد یافت. PH=0.1کاهش یابد  Paco2=10mmHgو وقتی 

PaCO mmHg PH  / L /qem  ocH  و   2 30 7 50 3 22 

PaCO mmHg PH  / L /qem  ocH  و   2 20 7 60 3 20 
بافرهای خونشان طبیعی بوده صحیح  کهلازم به ذکر است که این وضعیت در افرادی 

 .باشدمی



 فصل پنجم: پارامترهای مورد استفاده در 
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 کلیه( شدید نارسایی نظیر) دیاس دفع در اختلال 
 :AG طبیعی
 اسهال( نظیر) کربناتبی اولیه کاهش 
 کلراید حاوی سیدهایا مصرف (نظیر HCL 4 وCL NH) 
 کلیه( خفیف نارسایی )نظیر اسید دفع در اختلال 

 بوده، تومم کلر غلظت افزایش با نرمال آنیونی فاصله با متابولیک اسیدوز که آنجا از
 .شودیم یاد هیپرکلرمیک متابولیک اسیدوز عنوانبه از آن غالباً

 AG کاهش
 تا را آنیونی فاصله تواندیم آلبومین غلظت رد %۵6 کاهش) هیپوآلبومینمی 

 (دهد کاهش 7۵%
 آب افزایش  
 مولتیپل میلوم 

O2Content 

 ۳۵-2۳ . میزان طبیعیباشدمیخون  تریلیلیم ۳66 لهیوسبه اکسیژن حمل ظرفیت
 .باشدمی تریلیلیم

A-aDO2 

 فشار و( PAO2) آلوئولی داخل  اکسیژن فشار شریانی، اختلاف -گرادیان آلوئولی
 PaO2که آیا  کندمی. این گرادیان بیان باشدمی (PaO2) شریانی داخل اکسیژن

و بنابراین مقیاسی برای درجه عدم تناسب  باشدمیمناسب برای سطح تهویه آلوئولی 
 .باشدمیتهویه به پرفیوژن 

ولی  شودمیگیری اندازه ABGکه در  PaO2برای محاسبه آن باید گفت که میزان 
 را باید از روی معادله گاز آلوئولی محاسبه کرد. PAO2میزان 

PAO (mmHg) (FiO ) – (PaO / )  2 2 713 2 1 2  
درجه  ۱7بیمار در سطح دریا باشد و درجه حرارت بدن وی  کهیدرصورترابطه فوق 

و با  باشدمی مترجیوه میلی ۳6-۳2 آن طبیعی . میزانکندمیگراد باشد، صدق سانتی
شریانی برای تفسیر  -. محاسبه گرادیان آلوئولیبداییم، افزایش FiO2افزایش سن و 

ABG  آن وجود ندارد.  گیریاندازهنیازی به  اصولاًو  شودمین گیریاندازهبر بالین بیمار 



 فصل هشتم: مراحل تفسیر 
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HCO3 بالاتر از نرمال= آلکالوز متابولیک 

AG  اسیدوز لاکتیک ۱6بالاتر از =( در آلکالوز هیچ وقتAG  نمی ۱6بیشتر از)شود 

 اسیدوز تنفسی + آلکالوز متابولیک
سرم بیشتر از حد قابل انتظار  کربناتیبسی میزان هرگاه در بیماران دچار اسیدوز تنف

و یا در بیماری که دچار  باشدمیتوسط جبران باشد بیمار دچار آلکالوز متابولیک نیز 

بیشتر از حد انتظار جبرانی باشد  CO2چنانچه افزایش  باشدمیآلکالوز متابولیک نیز 

 اسیدوز تنفسی هم وجود دارد.

ایست که با شکایت از تنگی نفس و سیانوز به اورژانس ساله  4۱مثال: بیمار خانم 

 :باشدمیگرفته شده از بیمار به شرح زیر  ABGبیمارستان مراجعه کرده است. 

PH / PCO / HCO / PO O Sat /    7 25 2 79 2 3 33 7 2 72 2 91 2

 تفسیر:

PH  و علت آن افزایش  باشدمیاسیدمیکPCO2 و باید مشخص کنیم که  باشدمی

 است. حاد یا مزمن بوده صورتبهاین افزایش 

/
[H ] H

/

H
PCO /

PCO

      


     



79 2
24 55 55 40 15

33 7
15

2 79 40 39 0 4
2 39

  

 PCO2که افزایش حاد  شودمیقرار دارد لذا مشخص  ۱/6-7/6چون نسبت فوق بین 

 وجود دارد. PCO2در زمینه افزایش مزمن 

 HCO3پاسخ جبرانی  رودیموجود دارد لذا انتظار  PCO2چون جز حاد در افزایش 

برسد ولی این  29meq/Lبد و به افزایش یا 4meq/Lنیز وجود داشته باشد و حدود 

آلکالوز متابولیک علاوه بر اسیدوز تنفسی  دهندهنشانبیشتر است که  مراتببهافزایش 

 .هستحاد 

 تفسیر: اسیدوز تنفسی + آلکالوز متابولیک
که باعث تشدید  باشدمیآلکالوز متابولیک اغلب با هایپوکالمی و ضعف عضلانی همراه 

 .شودمیاسیدوز تنفسی 
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هینگل جانیس ال، چویر کری اچ. درسنامه جامع پرستاری تنفس و تبادلات  -۳۱

 .۳۱۱۱گازی، ترجمه مرضیه شبان و معصومه لطیفی، تهران، جامعه نگر، 

، تهران، نور ICUویژه در  یهامراقبترد ملاحت، شیری حسن. نیکروان مف -۳۵

 .۳۱44دانش، 


