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Abstract 

Background and aim: This study was carried in order to investigate the degree of agreement and correlation 

between arterial and venous blood gas parameters and the possibility of replacing intravenous blood instead 

of arterial blood gas test according to scientific evidence. 

Methods: This narrative review was done by searching the databases of SID, PubMed, Web of Science, 

Scopus and Google Scholar search engine, using the keywords arterial blood gases, venous blood gases from 

2005 to 2020. A total of 24 related articles were found and after screening, 16 articles were reviewed and 

analyzed. 
Results: Review of studies examining the correlation of the agreement between ABG and VBG parameters 

often found a good relationship, especially between the PH and HCO3 values of arterial and venous blood. 

The use of intravenous PCO2 instead of arterial blood, although some studies have introduced intravenous 

PCO2 as an acidemy screening tool, is still debated and needs further study. 
Conclusion: Venous blood gas test can be a safe, easy and low-cost option to assess patients' blood gas 

status. However, considering the clinical condition of patients when using VBG is recommended and ABG 

analysis will commend only if necessary. 
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 یتیمرور متون روا کی ؟یدیگاز خون ور ای یانیگاز خون شر تفسیر

 
  *2پور یمانیمعصومه ا ،1یسمانه احمد

  رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار تیریو مد ژهیو یهاگروه مراقبت .1

تهران، تهران،  یپزشک مدانشگاه علو ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار تیریو مد ژهیو یهاگروه مراقبت یی،و ماما یپرستار یهامراقبت قاتیمرکز تحق. 2*

 رانیا

 

 

 .رانیتهران، تهران، ا یگاه علوم پزشکدانش ،ییماما و یدانشکده پرستار ،یپرستار تیریو مد ژهیو یگروه مراقبتها ؛ییو ماما یپرستار یمراقبتها قاتیمرکز تحق، پورمعصومه ایمانی نویسنده مسوول:

 m_imanipour@tums.ac.irایمیل:  

 دهکیچ

گاز خون  شیآزما ینیگزیکه امکان جا یطیشرا نییو تع یدیو ور یانیگاز خون شر یپارامترها نیب یهمبستگ زانیم یپژوهش با هدف بررس نیا زمینه و هدف:

 وجود دارد، انجام شد. یبر شواهد علم یمبتن یانیگاز خون شر یبجا یدیور

موتور جستجوگر  نیو همچن Scopus و SID  ،PubMed ،Web of Scienceداده یهاگاهیبا جستجو در پا یتیمطالعه مرور روا نیا ها:روش

Google Scholar ام گرفت.انج 2020تا  2005 یهادر فاصله سال یدیخون ور یگازها ،یانیخون شر یگازها یهاواژه دیو با استفاده از کل 

 ریمقاد نیصوص بخرا به  یوبخ اغلب ارتباط ،یدیو گاز خون ور یانیگاز خون شر یپارامترها نیب یهمبستگ یبررس نهیمرور مطالعات انجام شده در زمها: یافته

PH  وHCO3 کردند. در مورد استفاده از  انیب یدیو ور یانیخون شرPCO2 مطالعات یهرچند برخ ،یانیخون شر یبجا یدیور PCO2 عنوانرا به  یدیور 

 ،یشد که بعد از غربالگر افتیمقاله مرتبط  24است. در مجموع تعداد  شتریمطالعات ب ازمندیکردند، اما همچنان بحث وجود دارد و ن یمعرف یدمیاس یابزار غربالگر

 قرار گرفتند. لیو تحل یمقاله مورد بررس 16

ظر داشتن ن. البته در باشد مارانیب یونخ یگازها تیوضع یابیارزش یبرا نهیآسان و کم هز من،یا نهیگز کی تواندیم یدیگاز خون ور شیآزماگیری: نتیجه

 .شودیم شنهادیورت ضرورت پها در صتن یانیگاز خون شر لیو تحل هیو تجز شودیم هیتوص یدیهنگام استفاده از گاز خون ور مارانیب ینیبال طیو شرا تیوضع

 

 گاز خون لیو تحل هیتجز ،یدیگاز خون ور ،یانیگاز خون شر ها:کلیدواژه
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 مقدمه
عملکرد اولیه خون شامل انتقال خون یک بافت همبند است. 

های بدن و انتقال دی اکسیدکربن از ها به بافتاکسیژن از ریه

ها است. این عملکرد برای جلوگیری از های بدن به ریهبافت

ها به علت هایپوکسی ضروری است. اگر مرگ سلولی بافت

های بدن اکسیژن کافی دریافت نکنند، عدم تعادل اسید و باز بافت

گیری فشار دقیقاً به اندازه "گاز خون"خواهد آمد. اصطلاح  پیش

[. 1شود]نسبی اکسیژن و دی اکسید کربن در خون اطلاق می

 ABG( )Arterialتجزیه و تحلیل گازهای خون شریانی )

Blood Gases پنجاه سال پیش توسط کلارک، استو و )

از [. از آن زمان تجزیه و تحلیل گ2همکارانش پیشنهاد شده است]

خون شریانی یک استاندارد طلایی برای ارزیابی سیستم تنفسی و 

[. همچنین برای 3وضعیت اسید و باز در نظر گرفته شده است]

رسانی و جلوگیری از عوارض هایپوکسی در بیماران بهبود اکسیژن

های ویژه که نیاز تحت تهویه مکانیکی بستری در بخش مراقبت

د، از این آزمایش تشخیصی های بالای اکسیژن دارنبه غلظت

 60شود زیرا استفاده از اکسیژن با غلظت بیش از استفاده می

ساعت موجب عوارض جانبی مانند  24-48درصد به مدت 

مسمومیت با اکسیژن، آتلکتازی، آسیب به چشم و اختلال بینایی 

 [.2شود]می

در واقع، تجزیه و تحلیل گاز خون شریانی، بخش جدایی ناپذیر 

بی اکسیژناسیون، تهویه و وضعیت متابولیک بیماران بدحال ارزشیا

های ویژه است. بسیاری از بستری در بخش مراقبت

های بالینی جهت مدیریت نارسایی تنفسی در بیماران، گایدلاین

[. 4اند]و پاسخ به تغییرات آن را ضروری دانسته ABGاستفاده از 

یت یک امر ضروری در مدیر ABGهمچنین پایش مداوم 

 ICUبیماران بسیار بدحال و با ریسک بالا بستری در 

(Intensive Care Unit است، گاهی اوقات ممکن است )

اختلالات عدم تعادل اسید و باز آنقدر شدید باشد که موجب به 

در نتیجه درک کامل از تعادل  .خطر افتادن زندگی بیمار شود

ر بخش اسید و باز برای هر پزشک و پرستار شاغل به کار د

 [.1های ویژه ضروری است]مراقبت

روشی سریع و قابل اطمینان برای ارزیابی  ABGدر حالی که 

گازهای خون است، برخی معتقدند که با عوارضی چون عوارض 

[ همراه است و از 6[، هماتوم و ترومبوز]5عروقی، خونریزی، درد]

شود. نظر تکنیکی روش دشواری بوده و موجب ناراحتی بیمار می

ضمن اینکه به علت احتمال خطا، به خصوص اگر پرستار بی 

[ به 3شود]گیری بیشتر می[، نیاز به تکرار نمونه7تجربه باشد]

در بیماران با فشارخون پایین، بیماران  ABGگیری علاوه نمونه

شود عوارض و قرار، چالش برانگیز بوده و باعث میآژیته و بی

رستاران نیز بیشتر در معرض گیری بیشتر شده و پخطا در نمونه

 [.6های ناشی از سوزن قرارگیرند]آسیب

، تجزیه و ABGگیری های نمونهبا توجه به مشکلات و سختی

( ممکن است به Venous Blood Gasتحلیل گاز خون وریدی )

در ارزشیابی وضعیت اسید و باز  ABGعنوان یک گزینه جایگزین 

های ( به خصوص در موقعیت)به جز در مورد ارزیابی اکسیژناسیون

گیری از ورید [. چون معمولاً نمونه8فوری و اورژانسی باشد]

گیری شریانی آسانتر است و درد و عوارض کمتری نسبت به نمونه

[. یک نمونه خون وریدی محیطی اغلب اولین آزمایش 9دارد]

تشخیصی است که در زمان پذیرش بیماران در بیمارستان انجام 

که به راحتی همزمان با کانولاسیون وریدی برای [ 1پذیرد]می

تواند دسترسی عروقی جهت تجویز مایعات و داروهای تزریقی می

[. بنابراین ممکن است استفاده از روش وریدی برای 6انجام شود]

تهیه نمونه گازهای خون بتواند از بسیاری از عوارض ذکر شده 

ABG وضعیت  پیشگیری کند و همزمان راهی جهت ارزشیابی

 [.3اسید و باز و تبادلات گازی نیز باشد]

های ویژه نیز از آنجا که اکثر بیماران، کاتتر ورید در بخش مراقبت

مرکزی برای بررسی فشار ورید مرکزی و تهیه آزمایش خون 

را از این مسیر و در حین VBGتوان نمونه [ می2دارند]

ز آسیب [ و ا10گیری معمول برای آزمایشات انجام داد]خون

گیری وریدی بیشتر به بیمار جلوگیری کرد. علاوه بر این، نمونه

ترین خدمات درمانی و بهداشتی موجب ارائه بهترین و سریع

توسط پرستاران به بیماران، به خصوص در بخش اورژانس 

کننده به شود، به ویژه از آن جهت که اغلب بیماران مراجعهمی

موجب درد بیشتر در این  ABG گیریاورژانس درد دارند و نمونه

 [.11بیماران خواهد شد]

ها و مقالاتی که بر این اساس، این مطالعه با هدف مرور پژوهش

گاز خون  HCO3و  PH  ،PCO2  ،PO2همبستگی پارامترهای 

وریدی و شریانی در شرایط بالینی مختلف و در بیماران متفاوت 

اند و تعیین اینکه آیا این مقادیر با یکدیگر قابل بررسی کرده

در بالین  ABGرا جایگزین  VBGتوانمقایسه هستند و آیا می

دانست، انجام شده تا بتوان مبتنی بر شواهد علمی در این 

امکان از عوارض ناشی از گیری و تا حد خصوص تصمیم

 پیشگیری کرد. ABGگیری نمونه

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

4.
4.

82
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

24
-0

5-
17

 ]
 

                             3 / 13

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.14.4.82
http://jccnursing.com/article-1-572-fa.html


 و همکاران احمدی / 4

 1400، 4 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 هاروش
 Narrative literatureاز نوع مرور متون روایتی ) این مطالعه،

review است که در پایگاههای داده )SID  ،PubMed  ،Web 

of Science  وScopus  و همچنین موتور جستجوگرGoogle 

Scholar  انجام شد. به این منظور جستجوی متون علمی با

 Arterial Blood Gases ، Venousهایاستفاده از کلید واژه

Blood Gases ،VBG vs ABG  تا  2005های فاصله سالدر

 انجام گرفت )جدول یک(. 2020

ای، توصیفی یا مروری که معیار ورود عبارت بود از مقالات مداخله

یسی چاپ شده و دارای دسترسی متن کامل به زبان فارسی یا انگل

های بودند. معیار خروج عبارت بودند از مقالاتی که در روی نمونه

های آزمایشگاهی انجام شده بودند.کلیه غیر انسانی یا در محیط

مقالاتی که دارای معیار ورود بودند بر اساس بررسی چکیده و 

العاتی که در تنها مط)نمودار یک( و هدف مطالعه غربالگری شده 

آیا بین "راستای پاسخ به این سؤالات بودند وارد مرور شدند: 

خون وریدی و شریانی  BEو یا  PH ،Pco2،Hco3  ،Po2مقادیر 

را جایگزین  VBGتوان در بالین همبستگی وجود دارد و می

ABG توان هایی میدر چه شرایط و یا بیماری"و این که  "کرد؟

   ."استفاده نمود؟ ABGبه جای  VBGاز مقادیر 

 

 

 هایافته
شد  افتیمقاله مرتبط  24 یدر مجموع بعد از سه مرحله غربالگر

بر اساس  یغربالگر زیو ن یکه پس از حذف مقالات تکرار

 یماند که مورد بررس یمقاله باق 16خروج و ورود، تعداد  یارهایمع

 کی ،ایمداخله وهیمطالعه به ش12موارد، تعداد  نیقرار گرفت. از ا

انجام شده  زیبه روش متاآنال العهو سه مط ینیمطالعه مرور بال

آمده ( جدول دو)بودند. مشخصات مقالات وارد شده به مرور در 

   است.

 

 بحث
در  یمهم ارینقش بس یانیخون شر یگازها لیو تحل هیتجز

بد  مارانیدر ب ینیبال یریگمیتصم تیریدرست و مد صیتشخ

قابل اعتماد است، اما  ABGشیآزما جی[. گرچه نتا12حال دارد]

ضرورت انجام  جر،یو دردناک بودن پروس یبه علت عوارض عروق

ABG [و جا13کم شده ]مطالعات در یدیآن با نمونه ور ینیگزی 

از قابل قبول  تیحکا جیقرار گرفته و نتا یمختلف مورد بررس
 [.13،14دارد] ینیگزیجا نیبودن ا

(، 2014و همکاران ) رنیبا زیو متاآنال کیستماتیمطالعه مرور س در

، Pco2 ریو مورد توافق بودن مقاد سهیمقا تیقابل نییبا هدف تع

PH  وPo2 یطیمح دیو خون ور یانیخون شر یهانمونه 

(PVBG) (Peripheral Venous Blood Gas) 
 گستردهاستفاده  ایسؤال مطرح بود که آ نیبزرگسالان انجام شد. ا

 جدول یک. استراتژی جستجوی مقالات

 

Pubmed “arterial blood gases” AND “venous blood gases” [All Fields], “arterial blood gases” AND 

“ venous blood gases” [Title/Abstract], VBG OR “venous blood gases” [All Fileds], 

“arterial blood gases” OR ABG [All Fileds], VBG OR “venous blood gases” AND “arterial 

blood gaese”, VBG AND ABG [Title/Abstract] 

copus “arterial blood gases” AND “venous blood gases” (All Fields/Abstract), “arterial blood 

gases” AND “venous blood gases”  (Article title), “arterial blood gases” OR ABG AND 

“venous blood gases” (All Fields/Abstract), VBG OR “venous blood gases” AND “arterial 

blood gaese” (All Fields/Abstract), ABG AND VBG (Article title). 

Web of Sciences “arterial blood gases” AND “venous blood gases” (Title), “arterial blood gases” AND 

“venous blood gases” (Topic), VBG OR “venous blood gases” (Topic), “arterial blood 

gases” OR ABG (Topic), VBG OR “venous blood gases”(Title), “arterial blood gases” OR 

ABG (Title), “arterial blood gases” OR ABG AND “venous blood gases”(Topic), “arterial 

blood gases” OR ABG AND “venous blood gases”(Title), VBG OR “venous blood gases” 

AND “arterial blood gases”(Topic), VBG OR “venous blood gases” AND “arterial blood 

gases”(Title). 

SID )گازهای خون شریانی؛ گازهای خون وریدی؛ گازهای خون )علوم پزشکی، دسترسی تمام متن 
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 ABGمناسب  نیگزیجا نیدر بال یطیمح دیاز نمونه خون ور

و  لیپژوهش تمام مطالعات منتشر شده در مورد تحل نیاست؟ در ا

به علاوه  2012که قبل از دسامبر  ABGبا  PVBG سهیمقا

مورد  2012و دسامبر  1995 هیاز ژانو یمجلات چاپ شده دست

 

 دو: مشخصات مطالعات مورد بررسیجدول 

 نتایج نوع مطالعه جامعه هدف نویسنده )سال(

مالینوسکی و 
 (2005همکاران )

بررسی همبستگی مقادیر گاز خون شریانی و 
ورید مرکزی در بیماران تروما تحت تهویه 

 مکانیکی

ای مقایسه بیماران تروما
 نگرآینده

ورید مرکزی و شریانی در  BE ،PH ،PCO2مقادیر 
بخشی داشتند فاز بهبودی از تروما همبستگی رضایت

(Central venous – arteial of PH, Pco2, 

BE: -0.032, 4.32, -.018( )P<.001) 

بیلان و جامعی  
 (2006خسروشاهی)

بررسی اعتبار گازهای خون وریدی در 
 تشخیص اختلالات اسید و باز 

کودکان بستری 
 ICUدر 

تحلیلی و 
 مقطعی

-های چون سندرم دیسترس تنفسی، سپتیدر بیماری

سمی نوزادی، پنومونی، نارسایی کلیه، دیابت و تشنج 
) توافق  ABGرا جایگزین  VBGتوان پایدار می

درصد( کرد ولی در شوک، نارسایی  40بالینی بالای 
احتقانی قلب، بیماری مادرزادی قلب و تشنج نوزادی 

 ارجح است. ABGدرصد(  20یر )توافق بالینی ز

رضی و همکاران 
(2010) 

بیماران تحت  بررسی توافق گازهای خون شریانی و وریدی 
تهویه مکانیکی 

بستری در 
ICU 

ها پارامترهای گازهای خون وریدی به خصوص نتایج آن مقطعی
از  BEو  PH ،PCO2 ،HCO3در رابطه با 

وردار همبستگی معناداری با گازهای خون شریانی برخ
( ولی با توجه به حدود توافق به دست P<.001بود )

آمده و از آنجایی که موارد همبستگی حاصله خیلی بالا 
نبود، جایگزینی آن را در بیماران تحت تهویه مکانیکی 

ICU  .توصیه نکردند 

کیم و همکاران 
(2013) 

بررسی همبستگی مقادیر گاز خون شریانی و 
بستری در بخش ورید محیطی در بیماران 

 مراقبت ویژه

بیماران 
 بزرگسال

ICU 

تک مرکزی 
 نگرآینده

در خون وریدی و شریانی عالی HCO3و  PHارتباط 
گزارش شد. همچنین با پایش سریالی و ارزیابی وضعیت 

 PCO2وریدی را جایگزین  PCO2توان بالینی می
 شریانی نمود.

Mean arterial – venous of PH, Pco2, 

Hco3 = 0.030, -5. 4, -1 
بایرن و همکاران 

(2014) 
تجزیه و تحلیل گاز خون شریانی و ورید 
محیطی در بزرگسالان: آیا قابل مقایسه 

 هستند؟ 

بیماران 
 بزرگسال

مرور 
سیستماتیک 

 و متاآنالیز

در  PHبرای تخمین  PVBGتجزیه و تحلیل 
 PHقابل مقایسه است ) ABGبزرگسالان بخوبی با 

 PO2وریدی(. اما  PHبیشتر از  0.03شریانی 
(PO2  36.9شریانی mmHg  بیشتر از نمونه

 2.4+ تا PCO2 (-10.7mmHgوریدی( و 

mmHg .رابطه پایدار نداشتند ) 

بلوم و همکاران 
(2014) 

بیماران  نقش گاز خون وریدی در بخش اورژانس
 بزرگسال

مرور 
سیستماتیک 

 و متاآنالیز

PH  وریدی و شریانی در تمام مقادیر توافق منطقی
 (.PH venous – arterial= -0.033) دارند

ورید محیطی، در مقادیر نرمال به  PCO2درمورد
عنوان ابزار غربالگری بیماری هایپرکاپنیک تنفسی 

 کاربرد دارد.

موهان و همکاران 
(2015) 

توانند جایگزین آیا گازهای خون وریدی می
شریانی در اسیدوز متابولیک گازهای خون 

ناشی از کتواسیدوز دیابتی و نارسایی کلیوی 
 شوند؟

بیماران اسیدوز 
متابولیک ناشی 

و DKAاز 
 نارسایی کلیوی

، PCO2برای  دارینتایج ضریب همبستگی معنی مقطعی
HCO3 ،PH ( و لاکتات نشان دادP< 0.001.) 

مک کیور و 
 (2016همکاران )

کاربرد تجزیه و تحلیل گاز خون وریدی در 
 COPDارزیابی تشدید 

بیماران 
COPD 

 تشدید یافته

کوهورت 
 نگرآینده

 ،PH ،HCO3نتایج توافق خوبی را بین مقادیر 
SPO2  وSaO2 ( .را نشان دادPH & Hco3 

arterial – venous= 0.03 , - 0.04(  )P< 

0.001) 
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گوپتا و همکاران 
گیری مقادیر گاز خون وریدی و اندازهمقایسه  (2016)

شریانی در بیماران مبتلا به بیماری غیر 
 ICUویژه  تنفسی بستری در بخش مراقبت

بیماران  غیر 
تنفسی بخش 

ICU 

عالی  HCO3و  PHارتباط و همبستگی مقادیر  مقطعی
(P<0.001 گزارش شده است. در مورد )PCO2  و

PO2 .ارتباط کافی یافت نشد 

 

 هدف )سال( نویسنده
 نوع مطالعه جامعه

 نتایج

 (2016کلی )
 

های در مراقبت VBGآیا تجزیه و تحلیل 
تواند جایگزین تجزیه و تحلیل اورژانس می

ABG شود؟ 

بیمار مبتلا به 
DKA  و

بیماری تنفسی 
 حاد

وریدی دارد و در -تطابق شریانی HCO3و  PH مرور بالینی
، تشخیص 45وریدی کمتر از  PCO2صورت 

 شود.هایپرکاپنی رد می

بیجاپور و همکاران 
(2019) 

تجزیه و تحلیل گاز خون وریدی مرکزی 
،  pHبعنوان جایگزینی برای تجزیه و تحلیل

PCO2  بیکربنات، سدیم، پتاسیم و کلرید ،
 های ویژهدر بیماران بخش مراقبت

بیماران 
 ICUبزرگسال 

ای مشاهده
 نگرآینده

همبستگی خوبی  HCO3و  PH ،PCO2نتایج برای 
 ,arterial–central venous of PHنشان داد. )

Pco2, Hco3= 0.04, -5.84, 0.89) 

بون و همکاران 
(2019) 

توافق بین گازهای شریانی و وریدی در احیا 
 تروما در بخش اورژانس

بیماران 
 بزرگسال تروما

ای مشاهده
 نگرآینده

توان جایگزین لاکتات شریانی لاکتات وریدی را می
در مراحل اولیه  PHو  BDدانست، اما برای بررسی 

 نیاز است. ABGارزیابی بیماران ترومایی 

چونگ و همکاران 
(2019) 

توافق و همبستگی تجزیه و تحلیل گاز خون 
 شریانی و وریدی در یک جمعیت متنوع

بیماران 
 بزرگسال

ای مشاهده
 نگرگذشته

VBG عنوان یک ابزار غربالگری برای  تواند بهمی
  .اسیدمی استفاده شود

(Mean difference between arterial & 

venous of PH,Pco2,Pco2>45, Hco3: 

0.017, -2.5, -4.1, -0.3 ) 
ونگ و همکاران 

(2019) 
نقش گازهای خون وریدی در بیماران مبتلا 

 به نارسایی تنفسی هایپرکاپنیک 
بیماران  

COPD مزمن 
 ABGبا  VBGدر  HCO3و  PHارتباط مقادیر  کوهورت

 Mean differenceمناسب گزارش شد. )

between arterial & venous: PH= 

0.030, Hco3= - 1.0)  

بینهنگ و 
 (2019همکاران )

مقایسه گاز خون وریدی و شریانی در بیماران 
 با تشدید حاد اختلال انسدادی مزمن ریوی 

بیماران 
COPD 

و  PCO2 ،PHاز نظر  VBGتجزیه و تحلیل  متاآنالیز
HCO3  به خوبی قابل مقایسه باABG  است. اما

 باشد.مناسب نمی PO2برای 

(ABG minus VBG of PH, Pco2, Hco3 

& PO2: 0.02-0.03, -2.91, 13.13, -0.22) 

ناجاییا و همکاران 
(2020) 

وریدی گازهای خون در  -توافق شریانی
 ویژههای مراقبت

بیماران 
بزرگسال بستری 

 ICUدر 

ای مشاهده
 نگرآینده

( 0.036+خوب ) PHوریدی برای -توافق شریانی
توافق ضعیف گزارش شده  PCO2است. اما در مورد 

 است.

 

افراد، بر  یماریب تیضعنشان داد که و جیقرار گرفتند. نتا یبررس

 جهیخواهد گذاشت و در نت ریتأث یانیو شر یدیخون ور انیجر

 دیشده در خون ور یریگاندازه یرهایمتغ شتریمنجر به اختلاف ب

بازگشت  یکه رو یطی. از جمله شراشودیم یانیو شر یطیمح

 ییبه نارسا توانیم گذاردیم ریده قلب تأثو برون یدیخون ور

 یو چاق یتنفس یینارسا ،یلیخون به هر دل دششوک گر ،یقلب

هست، اشاره  عیشا زیمراجعه کننده به اورژانس ن مارانیدر ب که

 مهم گزارش شد.  زین یطیمح دیخون ور یریگکرد. مکان نمونه

 تیشده بسته به فعال یریگاندازه ریچرا که ممکن است مقاد

باشد.  تمتفاو ،یریگدورتر از محل نمونه یهابافت یکیمتابول

 زیمحل ن یسکمیا جادیهم با توجه به ا کتیزمان بستن تورن

 طیمطالعه مشخص شد که در شرا نیشد. در ا انیمرتبط ب

 ریمقاد نیب یشتریاختلاف ب ،یقلب ییو نارسا داریناپا کینامیهمود
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Po2  وPco2رنیوجود دارد. با یانیو شر یطیمح دیدر خون ور 

 نیتخم یبرا PVBG لیو تحل هیکردند که تجز انیو همکاران ب

PH با  یدر بزرگسالان به خوبABG است، اما به  سهیقابل مقا

و غلظت  Po2 ژنیاکس یمنعکس کننده غلظت نسب قیطور دق

و  هیتجز جهیدر نت باشدینم یانیکربن شر دیاکس ید ینسب

 سهیقابل مقا یطیمح دیبا خون ور یانیگاز خون شر لیتحل

 [.5]ستین

 

 

 

، PH ،Hco3توافق  یجهت بررس زی( ن2014و همکاران ) بلوم

Pco2 مرور  کیآنها  سهیو مقا یانیو شر یدیو لاکتات ور

 نیانگیمطالعه آنها اختلاف م جیانجام دادند. در نتا کیستماتیس

PH: 0.033 یبرا Pco2: 4.41 یبرا وه،یمترجیلیم  Hco3: 

 تریدر ل مولیلیم 0.25لاکتات  یو برا تریدر ل مولیلیم1.03

 یانیو شر یدیور PHیگرفتند به طور کل جهیگزارش شد. آنها نت

 ،یعیطب طیتوافق در شرا نیدارند و ا یتوافق منطق ریدر تمام مقاد

 یانیتوافق شرPco2حد خود است. اما در خصوص   نیدر بالاتر

 تواندیبه طور مطلق نم یدیور Pco2است و  فیضع یدیو ور

 Pco2که  یدر صورت افتندیرباشد. آنها د یانیشر Pco2 ندهینما

را  یانینرمال شر Pco2 تواندینرمال باشد، م یطیمح دیور

 کیپرکاپنیها یماریب یکرده و به عنوان ابزار غربالگر ینیبشیپ

 یدیو ور یانیلاکتات شر یبرا یاستفاده نمود. از طرف یتنفس

به  یدیدر خون ور یعیشد، گرچه لاکتات طب دهید یفیتوافق ضع

 یانیدر خون شر یعیدهنده لاکتات طبنشان ادیاحتمال ز

 [.15است]

است،  یخون یگازها لیو تحل هیبه تجز ازیکه ن یطیشرا گرید از

 نیاز مهمتر یکی[. تروما 10هستند] کیبد حال ترومات مارانیب

 ریدرصد مرگ و م 9است و حدود  یو ناتوان ریمرگ و م لیدلا

دچار چند تروما به طور  مارانی. لذا در بدهدیم لیرا تشک یجهان

 یریگنمونه ،ینیو علائم بال کینامیهمود یابیمعمول علاوه بر ارز

ABG تروما،  ای. اما در بخش شلوغ اورژانس شودیانجام م زین
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 کی تواندیعلاوه بر عوارض بالقوه آن، م ABG یریگنمونه

محسوب شود و مناسب است از روش  یزمانبر و اضاف جریپروس

 Base) هیاول BDاستفاده شود. مارانیب نیا یابیارز یبرا یگرید

deficit) ،PH کننده  ینیبشیمهم پ یوماکرهایو لاکتات ب

به  کیترومات مارانیهستند که اغلب در ب یبافت یکاهش خونرسان

 نی[. به هم6]افتدیاتفاق م کیو شوک هموراژ یزیخونر لیدل

 ریمقاد نیتوافق ب یابی( با هدف ارز2019بون و همکاران ) لیدل

PH،BD دچار  مارانیدر ب انیو شر یطیمح دیو لاکتات خون ور

 یابرابر بودند، مطالعه طیشرا یدارا ینیتروما که از نظر بال

سنگاپور انجام  یهامارستانیاز ب یکیدر بخش اورژانس  نگرندهیآ

بزرگسال و در فاصله  ماریب 102 یمطالعه که بر رو نیدادند. در ا

در  VBGو  ABG یهاانجام شد، نمونه 2016و اکتبر  هیفور

 لیو تحل هیتجز قهیگرفته شدند و در مدت پنج دق قهیعرض ده دق

به  توانیرا م یدینشان داد که لاکتات ور شاتیآزما جیشدند. نتا

و  PH یبررس یدانست، اما برا یانیلاکتات شر نیعنوان جانش

BD شیآزما ،ییتروما مارانیب یابیارز هیدر مراحل اول ABG 

مطالعات  افته،ی نیا دییتأ یاست. اگرچه محققان برا ازیمورد ن

 [.6کردند] هیبزرگتر را توص

توافق  هی( با فرض2005و همکارن ) ینوسکیمال زین یگرید مطالعه

با  یمرکز دیور BEو  PH ،Pco2 ریمناسب مقاد ینیگزیو جا

 یکیمکان هیتحت تهو ییتروما مارانیدر ب ABGهمسان  ریمقاد

 ییتروما ماریب 25در  نگرندهیآ یاسهیمطالعه مقا نیانجام گرفت. ا

مغز و اعصاب  یجراح /تروما ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر

و  یمرکز دیکاتتر ور یداشتند و دارا یکیمکان هیبه تهو ازیکه ن

صورت گرفت.  یادوره هشت هفته کیبودند در  یانیکاتتر شر

و  یمرکز دیخون ور PHاختلاف  نیانگینشان دادند که م جینتا

کمتر است(،  یانیاز شر یدیور PH) 0.032 – یانیخون شر

و  4.32 یانیو شر یمرکز دیخون ورPco2اختلاف   نیانگیم

 که داد نشان هاداده. است 0.18 – یاختلاف باز اضاف نیانگیم

رابطه  یانیو شر یمرکز دیخون ور Pco2و  BE ،PH رمقادی

در فاز VBG  نانیاطم تیها قابلداده نیداشتند. ا یقابل قبول

 رنرمال و فشا PHکه در آن  دهدیاز تروما را نشان م یبهبود

 100باشد و با  وهیج متریلیم 50کربن کمتر از  دیاکس ید ینسب

را رد کند.  یپرکاپنیو ها یتنفس دوزیاس تواندیم تیدرصد حساس

را  VBGدچار تروما، محققان  مارانیب ایاح هیاما در زمان فاز اول

 [.10ندانستند] ABGمناسب  نیگزیجا

توافق و  ی( با هدف بررس2019چونگ و همکاران ) مطالعه

در  یدیو ور یانیگاز خون شر لیو تحل هیتجز ریمقاد یهمبستگ

کردند که  انیصورت گرفت. آنها ب مارانیمتنوع از ب تیجمع کی

مانند  مارانیخاص ب تیمطالعات انجام شده محدود به جمع شتریب

بوده  یویمزمن ر یدانسدا یماریو ب یابتید دوزیتروما، کتواس

کننده به مراجعه مارانیب ریدر رابطه با سا یاست و مطالعات کمتر

انجام شده است.  ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر ایاورژانس و 

 کینگر در گذشته یامطالعه مشاهده کی لیدل نیبه هم

تخت  750مرکز تروما سطح اول با  یکه دارا یمجموعه مراقبت

که در فاصله اول  ییهاVBGو  ABGبود، انجام دادند. تمام 

به طور همزمان  ماریدر هر ب 2017 یو اول م 2006 هیژانو

و  مارستانیمطالعه شدند. پروتکل ب نیشده بود، وارد ا یآورجمع

گاز خون در اسرع وقت به  یهابود که تمام نمونه نیا شگاهیآزما

 قرار لیو تحل هیمورد تجز قهیدق 15ارسال و ظرف  شگاهیآزما

 دی)ور یریگ. البته عدم مشخص بودن محل نمونهگرفتندیم

 هیو احتمال ته یریگ(، عدم گزارش زمان نمونهیطیمح ای یمرکز

قرار  ریرا تحت تأث Pco2)هوا محتوا  یها به صورت هوازنمونه

 جیمطالعه گزارش شد. نتا نیا یهاتی( از جمله محدوددهدیم

، 0.017 یانیو شر یدیور PH نیانگینشان داد که اختلاف م

 صورت در و 2.5 – یانیو شر یدیور Pco2 نیانگیاختلاف م

Pco2 نیانگیو اختلاف م 4.1 –وه،یمتر ج یلیم 45از  شتریب 

 VBGگرفتند که  جهنتی آنها. بود 0.3 –هم  کربناتیب یبرا

استفاده شود،  یدمیاس یبرا یابزار غربالگر کیبه عنوان  تواندیم

 نیگزیجا یپرکاربیدر ها فیضع یو همبستگ فقاما به علت توا

 [.3]ستندین ABGمناسب 

( با هدف 2015که توسط موهان و همکاران ) یامطالعه در

 صیدر تشخ ABG ینیگزیبه عنوان جا VBG تیاهم ییشناسا

 دوزیمبتلا به اس ماریب 100انجام شد تعداد  کیمتابول دوزیاس

 دوزیکتواس ایو  یویکل ییاز نارسا یاثبات شده ناش کیمتابول

 یهادر بخش مراقبت 2011تا  2009 یهارا که در سال یابتید

هندوستان  یدر کوچ یارجاع مارستانیب کیو اورژانس  ژهیو

ورود عبارت  یارهایشده بودند وارد مطالعه کردند. مع یبستر

بدون  ایبا  Hco3<18و  PH<7.35که  یمارانیبودند از ب

 انیاز شر یانیخون شر یزوج یها. نمونهیانهیزم یهایماریب

مجاور، بلافاصله پس از  یدهایاز ور یدیو نمونه خون ور الیراد

 ایدارو و  زیوو قبل از هر گونه تج یدیور ونیکانولاس نیاول

قرار گرفتند و  لیو تحل هیشدند و مورد تجز یآورجمع عاتیما
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مربوط به خون  یرهایبا متغ یانیخون شر یرهایسپس تمام متغ

 یهمبستگ بیپژوهش آنها ضر جیشدند. نتا سهیمقا یدیور

 یدیو لاکتات در خون ور Pco2 ،Hco3 ،PH یبرا یداریمعن

 VBGگرفتند که  جهیرو آنها نت نینشان داد. از ا یانیو شر

از  یناش کیمتابول دوزیاس هیاول تیریممکن است در مد

باشد. البته  یمناسب نیگزیجا یویکل ییو نارسا یابتیدوزدیکتواس

 الیسر یزوج یهابا نمونه شتریکردند که مطالعات ب هیآنها توص

نمونه  کیمطالعه فقط  نیبهتر است انجام شود، چرا که در ا

 [.16قرار گرفته بود] لیو تحل هیمورد تجز یزوج

COPD  است که با  یتنفس شروندهیپ یماریب کیبه عنوان

 یانیگاز خون شر لیو تحل هی. تجزشودینفس مشخص م یتنگ

است، اما  ییاستاندارد طلا یماریب نیا شرفتیپ یابیارز یبرا

 زیهمچنان بحث برانگ مارانیب نیا تیریدر مد VBGکاربرد 

 یگهمبست ی( با هدف بررس2019است. لذا ونگ و همکاران )

مبتلا  مارانیب یرو نگرندهیآ یامطالعه VBGو  ABG ریمقاد

 AECOPD (Acute Exacerbations of Chronicبه 

Obstructive Pulmonary Disease) یتنفس ییبا نارسا 

 Non-Invasive( )یتهاجم ریغ هی)تحت تهو 2نوع 

Ventilation) مارستانیب کیجعه کننده به بخش اورژانس مرا 

انجام  2014ژوئن  30تا  2012 یاز اول جولا ایترالاس یدنیدر س

 75 یسن نیانگیبا م AECOPD ماریب 63مطالعه  نیدادند. در ا

با  یپرکاپنی)وجود ها 45 یمساو ایو  شتریب Paco2و 

Paco2≥45  درABG شدند. بر  ی( بررسشودیمشخص م

برابر  یانیو شر یدیخون ور PHاختلاف  نیانگیم ج،یاساس نتا

به دست  1-برابر  Hco3 برای و 6.5 –برابر Pco2 یرا، ب0.03

را نشان داد. VBGدر  Hco3و  PHو کاربرد  یآمد و همبستگ

در  VBGیدر مورد نقش احتمال شتریمحققان مطالعات ب نیبنابرا

که  ییآنها ژهیبه و 2نوع  یتنفس ییبا نارسا مارانیب تیریمورد مد

 [.17کردند] شنهادیهستند را پ NIVتحت 

توسط  گرید زیمطالعه متاآنال کی AECOPD مارانیب در

 یارتباط پارامترها یی( با هدف شناسا2019و همکاران ) نگهنگیب

PH ،Pco2 ،Po2  وHco3 لیو تحل هیتجز نیب ABG  و

VBG ینیگزیو زمان جا VBG یبه جا ABG  انجام شد. در

و  ABG یاسهیو مقا یشاهد -مطالعات مورد ،یمقاله مرور نیا

VBG مبتلا به  مارانیب 1234 یرا که بر روCOPD  22تا 

 ز،یمتاآنال نیا جیشد. نتا یانجام شده بود، بررس 2017 هیفور

 Pco2: - 2.91 ی، براPH: 0.02 یبرا نیانگیاختلاف م

 :Hco3 یو برا وهیمترجیلیم Po2:13.13 یبرا وه،یج متریلیم

 نیاز ا تیحکا یکل جهینشان داد. نت تریدر ل مولیلیم 0.22 -

 Hco3و  Pco2 ،PHاز نظر  VBG لیو تحل هیداشت که تجز

 یاست و تنها برا سهیقابل مقا ABG لیو تحل هیبا تجز یبه خوب

Po2 مارانیدر ب AECOPD [.18]ستیمناسب ن 

حاد  ییو درست نارسا عیسر ییتوجه به ضرورت شناسا با

و از  افتهی دیتشد COPDهیاول تیریدر مد یتنفس کیپرکاپنیها

دشوارتر و دردناکتر است،  VBGاز  ABG یریگآنجا که نمونه

به  VBG ینیگزیجا یبه دنبال امکان سنج زین یگریمطالعات د

 دیتشد COPDمبتلا به  مارانیب هیاول یابیدر ارز ABG یجا

 نهیزم نی( در ا2016و همکاران ) وریبودند از جمله مک ک افتهی

 ماریب 234منظور از  نیمطالعه کوهورت انجام دادند. به ا کی

 یدیو ور یانیشر یزوج یهانمونه افتهی دیتشد COPDمبتلا به 

 یبررس Hco3و  PH ،Pco2 ریمقاد نیگرفته شد تا توافق ب

 قیاز طر ژنیاشباع اکس ارمقد نیارتباط ب نیشود. همچن

 زیرا ن (Sao2) یانیو نمونه خون شر (Spo2) یمتریاکسپالس

از  یدرد ناش زانیم نیمطالعه همچن نیکردند. در ا یابیارز

 VAS (Visual Analogueبا استفاده از  یریگنمونه

Scores) (برا10 ازیدرد: امت نیشتریصفر و ب ازیبدون درد: امت )ی 

 ریمقاد نیرا ب یمطالعه، توافق خوب جیشد. نتا یریگهر نمونه اندازه

PH ،Hco3 (و ب0.04 -و 0.03 بیبه ترت نیانگیاختلاف م )نی 

Sao2  وSpo2 (با  مارانیدر بSpo2 نشان  80از  شتریب )درصد

برابر چهار و   ABG یریگدر نمونه زینمره درد ن نیانگیداد. م

 دیتشد نکهیا هگزارش شد. با توجه ب کیبرابر  VBGیرینمونه گ

COPD و  یتراپژنیاکس یابیدارد و ارز ییبالا ریخطر مرگ و م

دارد، به  ادیز تیاهم مارانیب نیدر ا یتنفس دوزیاز اس یریشگیپ

 نیا جیکه نتا یدر حال شودیم ازین شتریب ABG یریگنمونه

 افتهی دیتشد COPDدر  هیاول یابیمطالعه نشان داد هنگام ارز

 یاستفاده کرد تا روند مراقبت یمتریاکسپالسو  VBGاز  توانیم

از درمان را  یتجربه بهتر مار،یتر شده و با کاهش درد بساده ماریب

 [.19فراهم نمود] یو یبرا

 یبستر یتنفس ریغ مارانیب ریدر سا یانیخون شر یگازها یابیارز

 یمعمول است. در حال یابیروش ارز کیمهم بوده و  زین ICUدر 

 ترعیسر توانینمود، م ABG نیزگیرا جاVBGکه اگر بتوان از 

 نیا یرا انجام داد. به منظور بررس ماریب تیوضع شیتر پاو راحت

با هدف  یمقطع یا( مطالعه2016موضوع گوپتا و همکاران )

 ریغ یهاصیبا تشخ مارانیدر ب VBGو  ABG ریمقاد سهیمقا
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 و همکاران احمدی / 10

 1400، 4 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 2015 هیتا ژوئ 2013در فاصله نوامبر  ICUدر  یبستر یتنفس

پنجاه  Hco3و  Po2 ،PCO2 ،PH یهاانجام دادند. آنها داده

 نهایبزرگسال را از هر دو جنس ثبت کردند. علاوه بر ا ماریب

 ژنیدرصد اشباع اکس ،یانیمتوسط شر رضربان قلب، فشا

ثبت کردند. هر  زین مارانیب یویکل لیدما و پروفا ،یمتریاکسپالس

 یدرمان تیریاز مد یبه عنوان بخش ABGنمونه  کیزمان که 

در کمتر از دو  VBGنمونه  د،یرسیبه نظر م یضرور ماریب یبرا

مورد  یشد. در مجموع پنجاه نمونه زوج یریگاز آن نمونه قهیدق

شده نشان داد که  یبررس یهاقرار گرفت. داده لیو تحل هیتجز

 در یبستر مارانیدر ب یابالقوه تیاهم VBG لیو تحل هیتجز

ICU ریمتفاوت دارد. در مورد مقاد یهاصیبا تشخ Po2  و

Pco2 رینشد اما در مورد مقاد افتی یارتباط کاف PH  وHco3 

 ینیاز نظر بال کهینشان داده شد طور یعال یارتباط و همبستگ

با استفاده از  نیمحسوب شود. بنابرا ABG نیگزیجا تواندیم

 شاتیآزما گریو همزمان با د یکه به آسان یدینمونه خون ور

در زمان و  ییجوموجب صرفه توانیاست، م هیمعمول قابل ته

و پرستاران را کاهش  مارانیب یشده و عوامل خطر برا نهیهز

 [.1داد]

 تیریاز مد یبخش مهم یخون یگازها لیو تحل هیآنجا که تجز از

 ه،یتهو تیوضع یابیارز یبرا ICUدر  یبستر مارانیب

و همکاران  اییآنها است، نانجا کیمتابول تیو وضع ونیژناسیاکس

خون  Pco2و  PH ریمقاد نیتوافق ب یبا هدف بررس زی( ن2020)

در بخش  یمختلف بستر مارانیدر ب یانیو شر یدیور

 یاکمو، جراح ه،یقلب و ر وندیپ مارانیمانند ب ژهیو یهامراقبت

 نیدر فاصله ب یهماتولوژ یهایمیو بدخ یتروما، سوختگ ،یعموم

انجام دادند چرا که  یامطالعه 2014 هیتا ژانو 2013 هیفور

و  یدیخون ور PH ،Pco2رابطه  یبه بررس یمطالعات کم

 شتریشده و ب انجام ICUمختلف بخش  مارانیدر ب یانیشر

ها به خصوص بخش اورژانس انجام بخش گریدر د یمطالعات قبل

 ماریب 59عه خود را مطال تیآنها جمع جهیشده بودند. در نت

قرار  ایملبورن استرل یهامارستانیاز ب یکیدر  یبزرگسال بستر

 یانیو شر یمرکز دیبه مدت سه روز کاتتر ور مارانیدادند. ب

به طور  یدیو ور یانیشر یریگبار نمونه کیداشتند و حداقل 

نمونه  394انجام شد. در مجموع  یپرستار فتیهمزمان در هر ش

توافق  جیقرار گرفتند. نتا لیو تحل هیمورد تجز یخون زوج

 کیدر  PHرا در مورد  یخوب و قابل قبول یدیو ور یانیشر

 Pco2نشان داد. اما در مورد  ICUمارانیمعمول از ب تیجمع

در  ینیبال یریگمیتصم یگزارش شد و همچنان برا فیتوافق ضع

 [.4شد] شنهادیتوسط محققان پ ABGمورد، استفاده از  نیا

 یبا هدف بررس یمقطع یامطالعه زی( ن2010و همکاران ) یرض

 هیتحت تهو مارانیدر ب یدیو ور یانیخون شر یتوافق گازها

کاشان انجام دادند.  مارستانیب ICUدر بخش  یبستر یکیمکان

و  الیراد انیاز شر ABGبطور همزمان  ماریب 102آنها از 

VBG بلافاصله  ودست مقابل به عمل آوردند  کیسفال دیاز ور

ارسال کردند. در  شگاهیبه آزما زیجهت آنال خیها را در باکس نمونه

به خصوص در رابطه  یدیخون ور یگازها یآنها پارامترها جینتا

با  یمعنادار یاز همبستگ BEو  PH ،PCO2 ،HCO3با 

ق به با توجه به حدود تواف یبرخوردار بود ول یانیخون شر یگازها

بالا  یلیحاصله خ یکه موارد همبستگ ییدست آمده و از آنجا

 ICU یکیمکان هیتحت تهو مارانیآن را در ب ینیگزینبود، جا

 [.20نکردند] هیتوص

مطالعه تک  کی زی( ن2013و همکاران ) میراستا، ک نیهم در

و  ABG ریمقاد یارتباط تمام یبا هدف بررس نگرندهیآ یمرکز

VBG  در  یبزرگسال بستر ماریب 34درICU تا  2010 لیاز آور

 یینارسا مارانیب صیتشخ نیترعیانجام دادند. شا 2010سپتامبر 

 یزیخونر ،ینومونپ س،یآنان سپس یهاصیتشخ گریو د یویکل

با علت ناشناخته بود. از هر  یتنفس ییو نارسا تیپانکرات ،یگوارش

در پنج روز گرفته شد و در مجموع  یحداکثر پنج نمونه زوج ماریب

 PHاختلاف  نیانگیوارد مطالعه شدند. م ینمونه زوج 130

 دیاکس ید یفشار نسب یبرا 030/0 یدیو ور یانیشر

بود.  Hco3: - 1.00 کربناتیب یو برا Pco2: - 5.4کربن

 یعال یدیو ور یانیدر نمونه شر کربناتیو ب PHدرواقع، ارتباط 

شد که در صورت  انیب نطوریا زین Pco2گزارش شد و در مورد 

 توانیم مارانیب ینیبال تیو با در نظر داشتن وضع یالیسر شیپا

Pco2 نیگزیرا جا یدیور Pco2 بر  جهیکرد. در نت یانیشر

در  یطیمح دیور Pco2و  PH ،Hco3مطالعه، نیاساس ا

 [.21کاربرد دارد] ICUدر  مارانیب ینیبال طیاز شرا یاریبس

 دوزی)مورد اول: کتواس یمورد یها( با استفاده از مثال2016) یکل

از  یا( به همراه خلاصهیحاد تنفس یماریو مورد دوم: ب یابتید

مطالعه ذکر شده که  نیانجام داد. در ا ینیمرور بال کیشواهد، 

به عوامل  VBG ایو  ABGیبه بررس ازیدر مورد ن یریگمیتصم

 سکیر ،ینیضوح علائم بالو ،از جمله تجربه پزشک یمختلف

و  ماریب یبرا VBG ینسب یایو مزا VBGعدم دقت  یاحتمال

را با استفاده  مارانیب تیاکثر شانیدارد. به تجربه ا یپرستار بستگ
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 جیکه نتا یکرد و تنها در صورت تیریمد توانیم VBG زیاز آنال

VBG نمونه  توانیسازگار نبود، م ماریب نیبا بالABG و  هیته

تمرکز  یکه به جا کندیاذعان م نطوریا یکرد. و لیو تحل هیجزت

و  ریمقاد توانی، مVBGو  ABG نیب یمطلق بر توافق عدد

 ینیبال طیخون را با توجه به شرا یمختلف گازها یپارامترها

 PHپژوهشگر نشان داد که  نیا یبررس جیکرد. نتا ریتفس مارانیب

 Pco2. در مورد دارد یدیو ور یانیتطابق شر تیقابل Hco3و 

 صیتشخ تواندیباشد، م وهیج متریلیم 45اگر کمتر از  زین یدیور

شواهد  ،یرا رد کند. البته در مورد پارامتر باز اضاف یپرکاپنیها

حاصل  جیو نتا ینیبال یهاافتهیواضح نبودند. در مجموع با ادغام 

من یا یاز آن به عنوان راهنما توانی، مVBG لیو تحل هیاز تجز

 [.14استفاده کرد] ینیبال یهایریگمیجهت تصم

 نگرندهیآ یامطالعه مشاهده کی زی( ن2019و همکاران ) جاپوریب

با  ICU ژهیو یهابزرگسال بخش مراقبت ماریب 110 یبر رو

به  کربناتیو ب PH ،Pco2 ریتوافق مقاد زانیم نییهدف تع

انجام  یانیو شر یمرکز دیور یهانمونه نیب هاتیهمراه الکترول

 ،ینورولوژ ت،یمسموم هاز جمل مارانیب یپزشک صیدادند. تشخ

 گریو د سیسپس ،یو عروق یقلب ،یتروما، تنفس ،یبعد از جراح

در عرض دو  یمرکز دیبود. نمونه خون ور یعفون یهایماریب

شد. در  هی( تهسیپددر سال ای الیراد انیشر) ABGبعد از  قهیدق

 :PHعبارت بود از یشگاهیآزما ریف مقاداختلا نیانگیم جینتا

 یهاتیالکترول یو برا Hco3: 0.89و  Pco2: - 5.8و  0.04

گزارش  8/1، 04/0 -089/0 – بیو کلر به ترت میپتاس م،یسد

 کربناتیو ب Pco2 ،PH یبرا یخوب یمطالعه همبستگ نیشد. ا

 طیاز شرا یاریرا در بس VBG توانیاساس، م نینشان داد. بر ا

 کررم یریگدانست و از نمونه  ABG نیگزیجا ICUدر  ینیبال

با  هاتیالکترول یریگکرد. البته جهت اندازه یریجلوگ یانیشر

شده  شتریب قاتیبه انجام تحق هیمتوسط، توص یتوجه به همبستگ

 [.13است]

را  یو مقطع یلی( مطالعه تحل2006) یخسروشاه یو جامع لانیب

 صیدر تشخ یدیخون ور یاعتبار گازها یبا هدف بررس

 ژهیو یهادر بخش مراقبت یو باز کودکان بستر دیاختلالات اس

که  یماریدر قالب ده نوع ب ماریکودک ب200انجام دادند. آنها از 

 یرا داشتند، در ط ژهیو یهادر بخش مراقبت رشیبار پذ نیشتریب

هم  یدیخون ور ،یانیساله، همزمان با خون شر کیدوره  کی

و مورد  یبررس PO2و  PH ،PCO2 ،HCO3گرفتند و از نظر 

چون سندرم  یهایمارینشان داد که در ب جیقرار دادند. نتا سهیمقا

 ه،یکل یینارسا ،یپنومون ،ینوزاد یسمیسپت ،یتنفس سترسید

کرد  ABG نیگزیرا جا VBG توانیم داریو تشنج پا ابتید

قلب و  یمادرزاد یماریقلب، ب یاحتقان ییدر شوک، نارسا یول

 [.22ارجح است] ABG یتشنج نوزاد

   

 گیرینتیجه

 یابیاز ارز یبخش مهم یانیخون شر یگازها لیو تحل هیتجز

در  یماریب شرفتیپ یو باز و بررس دیتعادل اس ه،یتهو تیوضع

و اورژانس  ژهیو یهادر بخش مراقبت یبدحال بستر مارانیب

ماندن  یمستلزم طولان ABG یالیمداوم و سر شیاست. اما پا

است که خود  دناکمتعدد و در یهایریگنمونه ایو  یانیکاتتر شر

در  شودیپرستاران م یو حت مارانیب یبرا یاریموجب عوارض بس

 VBG یریگمانند نمونه یکمتر تهاجم یهاکه با روش یحال

کرد. اکثر  لیرا تسه مارانیب یو درمان یروند مراقبت توانیم

و  PH نیرا ب یخصوص ارتباط خوب نیدر ا یقیمطالعات تحق

Hco3 کردند. هرچند در مورد  انیب یانیو شر یدیخون ور

هنوز  نیدر بال یانیشر Pco2 یبه جا یدیور Pco2استفاده از 

اگر  نکهیوجود دارد. نکته قابل توجه ا شتریب یبحث و بررس یجا

Pco2 شیباشد، آزما یعیدر محدوده طب یدیور VBG تواندیم 

 یتنفس یهایماریرد ب یمناسب برا یبه عنوان ابزار غربالگر

 Po2. در مورد ردیمورد استفاده قرار گ یدمیو اس کیپرکاپنیها

مشاهده نشد و  یدر اکثر مطالعات توافق خوب زین یانیو شر یدیور

است. در مجموع و با توجه به  ازین نهیزم نیدر ا شتریبه مطالعات ب

و  VBG ریمقاد نیقابل قبول ب داریو ارتباط معن یهمبستگ

ABG  به خصوص در موردPH  وHco3 از موارد  یاریبس، در

آسان و در دسترس،  نهیگز کیبه عنوان  VBGاز نمونه  توانیم

در  ییجواستفاده نمود و علاوه بر صرفه ABG شیآزما یبه جا

و  منیمراقبت ا کی ،یروند درمان یسازبا آسان نه،یزمان و هز

به ارمغان آورد. البته در نظر داشتن  مارانیب یبرا خشبتیرضا

 VBGدر زمان استفاده از  مارانیب ینیبال طیو شرا تیوضع

 تیاز وضع نانیاطم یداشته و در موارد خاص و برا تیاهم

 .شودیم هیتوص ABG یابیهمچنان ارز ون،یژناسیاکس

 

 کر و قدردانیتش

 نامهانیمرتبط با پا یامقاله ماحصل مطالعه کتابخانه نیا

است که با شناسه  یپرستار ژهیو یهاارشد مراقبت یکارشناس

شده و  بیتصو IR.TUMS.FNM.REC.1399.005اخلاق 
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 و همکاران احمدی / 12

 1400، 4 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

و مرور  قیدر حال اجرا است. محققان در تمام مراحل تحق

 نتاما تیاصول اخلاق در پژوهش از جمله اصل رعا یاکتابخانه

که  یو از تمام کساناند کرده تیها را رعادر استنادها و نقل قول

 ندینمایو تشکر م ریکردند، تقد یاریمطالعه  نیمحققان را در ا
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