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از متابولیزم کربوھیدرات و چربی و پروتیین در بدن روزانھ •
یا ناپایدار و قابل دفع از طریق volativeمیلی مول اسیدھای ۱۵۰۰۰

nonvolativeریھ و دو تا سھ میلی اکی والان بھ ازای ھر کیلو اسید 
یست و باید یا پایدارمانند سولفوریک اسید کھ از طریق تنفس قابل دفع ن

.از کلیھ دفع شود ، تولید میشود

رگ در صورت ایجاد مشکل در تنفس یا کلیھ دفع اسید مختل شده و م•
.سلولی رخ میدھد
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تعریف اصطلاحات



Total CO2یا tCO2و  HCO3فرق بین 

• [HCO3-] = Total CO2 content – 0.03 [PCO2] 

• Thus, at a normal arterial PCO2 of 40 mmHg and
HCO3- concentration of 24 meq/L, the total CO2 

content will exceed the HCO3- concentration by only
1.2 meq/L (40 x 0.03)
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•Std HCO3(standard)

درجھ و ۳۷یعنی اگر درجھ حرارت .بی کربنات استاندارد میباشد •
pco2 چھل باشد.

•HCO3 act (actual)

و  PHاز طریق محاسبھ ھندرسون ھاسلباخ و با بیکربناتی است کھ•
PCO2 است محاسبھ میشود و در نتیجھ تغییرات تنفسی بر آن موثر.

stdدر صورت گزارش ھر دو در آزمایش گاز خونی استفاده از •
HCO3برای محاسبات ارجح است.
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Base Excess
.یک فاکتور محاسباتی است و ارجحیتی بھ بی کربنات ندارد•

•Base excess = 0.93×HCO3 + 13.77×pH - 124.58

•Normal Base excess in adult is between -3 and 
+3mEq/L

up to +2 7-درکودکان •

و ۳۷باید درشرایط درجھ سانتیگراد مقدار قلیایی یا اسیدی است کھ•
pco2  چھل بھ خون اضافھ شود تاPH  برساند۷/۴بھ.

ولیک مثبت یعنی وجود باز اضافھ و نشانگر آلکالوز متابBEدر نتیجھ •
.منفی یعنی اسیدوز متابولیکBEاست و 
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Buffer Base(BB)

مجموعھ ھمھ بافرھا یعنی ھم بی کربنات و ھم بافرھای غیر بی •
.میباشد.. کربناتی مانند آلبومین و ھمی گلوبین و
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مقادر طبیعی گازھای خونی آرتریال

• PH       :       7.35-7.45

• HCO3   :       21-27 MEQ /L

• Pco2     :      35-45 mm/hg
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Newborns and infants
• The proximal tubules in infants have a lower renal 

threshold for bicarbonate reabsorption. 
• The maximum net acid excretion by the distal nephron is 

limited in infants . 
• The acid load is higher in preterm infants and growing 

children
• The normal serum bicarbonate in infants is 

approximately 20 meq/L compared to 24 meq/L in older 
children and adults.

• Similarly, the normal PCO2 in infants is approximately 
35 mmHg compared to 40 mmHg in older children. 

• .
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فرق بین گاز خونی وریدی و سرخرگی

یطی لازم بھ تذکر است کھ مقدار بی کربنات در نمونھ خونی وریدی مح•
میلی اکی والان کمتر از سرخرگی و در نمونھ خون وریدی ۲یک تا 

.مرکزی ھمان میباشد
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DEFINITIONS

• Acidemia:is a PH<7.35

• Alkalemia:is a PH >7.45

• Acidosis :a pathologic process that causes a increase 
in the H concentration 

• Alkalosis : a pathologic process that causes a 
decrease in the H concentration

ھمراه ۷/۴زیر  PHدر نتیجھ تعاریف بالا، یک اسیدوز میتواند با •
.نباشد چون توسط سیستم کلیھ یا ریھ جبران شده باشد
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simple acid-base disorders

• Metabolic acidosis — A disorder associated with a 
low pH and low bicarbonate concentration. 

• Metabolic alkalosis — A disorder associated with a 
high pH and high bicarbonate concentration. 

• Respiratory acidosis — A disorder associated with a 
low pH and high PCO2. 

• Respiratory alkalosis — A disorder associated with a 
high pH and low PCO2.
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سالھ ای است کھ ۳بیمار دختر •
ICUبھ علت سپسیس در 

ور بستری و از امروز بھ ونتیلات
گاز خونی .وصل شده است 

بیمار را تفسیر کنید
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سالھ با استفراغ ۵دختر •

یدگاز خونی را تفسیر بفرمای•
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بیمار پسر ده ماھھ با سندرم •
VACTER و نارسایی مزمن

کھ کلیھ بھ علت آنومالی کلیھ ھا
ھ بھ علت سپسیس بستری و ب

.ونتیلاتور وصل است

ھ آیا با توجھ بھ اسیدوز نیاز ب•
.دتغییر ست آپ ونتیلاتور دار
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ماھھ با سندرم ۵شیرخوار •
نفروتیک مادرزادی و ادم 

بل جنرالیزه شدید کھ از دو ھفتھ ق
صل بھ ونتیلاتور و.بستری است 

ھر .اردنیست و دیسترس تنفسی د
ساعت آلبومین و لازیکس ۴

ھست و سرم ھپارین po.میگیرد
لاک است

نید و گا زخونی بیمار را تفسیر ک•
یاز بھ بفرمایید آیا آلکالوز بیمار ن

مایع درمانی دارد یانھ
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ف سالھ کھ بدنبال تصاد۱۳پسر •
اگم دچار قطع نخاع و فلجی دیافر

و ھموتوراکس شده و بستری و
ل شده بلافاصلھ بھ ونتیلاتور وص

است

با توجھ گاز خونی تصمیم •
.درمانی خود را بفرمایید
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In the accompanying table, indicate the simple
acid-base disorder that exists for the laboratory
data given. Use the following as normal values: pH
= 7.40; [HCO−3 ] = 24 mEq/L; Pco2 = 40 mm Hg.
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