
.                                                                                                   «مل»پوهندوی دوکتور سیدحسام 

----------------------------------------                                                                                                     

                             ز  واکسیژینیشن  زس  اسید وبا هموستا             
                Acid Base  Homostasis And Oxygenation                                    

                                                   قسمت دوم                                 
تحلیل وتجزیه  بقیه گازهای خون شامل (: Oxygenation) اوکسیژینیشن          

                                      .                                                           واشباع  خون  توسط اوکسیجن میبا شد   (Hb)، هیموکلوبین ( PO2)فشا راوکسیجن  

یم تمجزا ساختن  اوکسیجن هرچند یکه مربوط به تهویه میباشد هما نطوریکه  قبلًا گف      

تهویه   معکوس به(  PaCO2) نی کاربندای اوکساید ولی ارتباط تنزیل وسقوط فشارشریا

دیگر نیزبالای اوکسیژینیشن تاثیر   سلسله عوامل(  ventilation)بوده که درکنار  تهویه 

توسط   نا درجه اشباع  شته میشود هما ا دراینجا  قابل اهمیت  پندمیگذارد اما آنچه که 

                .                                                                                                 اوکسیجن درسطح ودرتراز  انساج عضویت میبا شد 

که شامل   ناتوانی  ریه ها  میشود (  hypoxia)اکثرفکتورها باعث کمی اوکسجن      

 = شریانها کمی اوکسیجن درخون)  اوکیسجن   با    خون  ساختن  سیراب م  نسبت عد

arterial hypoxemia )  میباشد یا عامل دیگریکه  مانع   دخول اوکسیجن  به انساج

  venous=وریدی  در خون   اوکسیجن کمی   ) رسا یی    نا  همچو    مثلا   میگردد

hypoxemia   )قلب  کفا یه  احتقا نی  را میتوان  در عدم  (congestive Heart 

Failure  )همچو حا لت  ممکن که فشاراوکسیجن شریانی  در . مشاهده  کرد(PaO2)  

دلیل  اوکسیجن  همین  نورمال با شد چونکه  پمپ نمودن قلب دچار عدم کفایه شده  وبا 

 پمپ قلبی   داخل انساج شده نمیتواند  تداوی این نارسا یی باید مستقیماً با اصلاح  نمودن 

 مقدار  به    مربوط  عضویت   سومین عامل  کمی اوکسیجن در انساج.   مد نظر باشد  

دراین حالت ریه ها وقلب  کمتر فعالیت (.  مثلًا در کمخونی ) میبا شد  یجن اوکس  ناکافی

( PaO2)مینمایند یعنی کار این دوعضو حیاتی عضویت ناکافی میباشد  که بد ین سان 

درحد نورمال ولی مقدار هیموگلوبین ناکافی میباشد که با درنظرداشت  همین اصل به 

                                                                                . رسد انساج عضویت مقدار کافی اوکسیجن نمی

ممکن ناشی  (Tissue hypoxia) در انساج   اوکیسجن   ویا فقدان  سرانجام  کمی      

با مالیکول هیموگلوبین   شدن  ازعدم تمایل ویا به نسبت غیرنورمال بودن تعامل  یکجا

(Hb) فعالیت مینمایند  وکریوات ین حالت ریه ها وقلب بصورت عادی ونورمال باشد درا

تا سطح انساج انتقال میدهد  ولی به نسبت عدم تمایل اوکسیجن را   سرخ خون  مقار کافی

اوکسیجن وهمیوگلوبین  انساج  ازگرفتن  ویا از بد ست   لیکول های ن ما شد باهم یکجا

. میشوند ( tissue hypoxia)آوردن  اوکسیجن محروم میمانند ومصاب فقدان اوکسیجن 



تمایل  ( fetal hemoglobin)جنین   هیموگلوبین میدانیم  که   همه ء ما دیگر   ازسوی

مین  اصل  مقدار کم اوکسیجن یکجا شد ن با اوکسیجن را دارد  وبا درنظرداشت هبیشتر 

(PO2 ) هیموگلوبین   تعامل  توام شدن  هیموگلوبین با  مالیکول  منتشر شده درمقیاسه به

با درنظرداشتن   (HbF)هیموگلوبین جنین ره دیگر یا به عبا و  اوکسیجن صورت میگیرد

از اوکسیجن   فقیر   پلاسنتای  ازیک  که میتواند اوکسیچن  شدن با  الحاق بیشتر  یل تما

(hypoxemic ) مادر مقدار بیشتر اوکسیجن را  اخذ نماید .                                                                                                           

یک ترکیب کیمیاوی ازیک مالیکول اوکسیجن  NO)  اوکسایدچیزی قابل توجه اینکه نایتریت 

یک ماده  حد    مالیکول نایتروجن است   شکل ظاهری آن  ماده بیرنگ است درصنایع شمیایی ویک

عروق  توسع   میشود  خاصیت  تشکیل فسیلی ها  درهوا  نفت و  دراثرسوخت واسط است  این ماده 

(vasodilatator) را تنزیل اوعیه    مقاومت  ره دیگر به عبا یا   را داشته (Decreas  vascular  

resistance ) این ماده کیمیا وی تما یل   (ده درخون چند سانیه است  ت حیات این ما میدهد  مد

بیشتر دریکجا سا زی  ویا دراتصال هیموگلوبین واوکسیجن  دارد  بهر صورت  تمایل     

به نفع   ( Heme)اتصال  آن  در زنجیر گلوبین  بخاطر  نگه داری  محل  اتصال  هیم 

کاهش   خود  باعث مل  که در آنجا با تعا  شد میبا  ید درانساج اوکسا  تقال نایتریکان

                                                                                                  .مقاومت اوعیه میگردد 

ومت  ل نوزاد هرگز  مقا اطفانباید فراموش کرد که دوز دوایی  نایتریت اوکساید در      

نمیسازد  مساعد(  ventilation / perfusion ) اوعیه اوراکاهش نمیدهد وزمینه رابرای

 نمیگردد   ( ventilation/perfusion)سب  عملیه ای   تنا  وترمیم اصلاح   باعث  ویا

اکسیجن ازطریق نایتریت اوکساید با اتصال    کاهش به نسبت بیشتر  ن اوکسیجن همچنا و

ر قسمی   فشا تنها ( PaO2)آن درهیموګلوبین  خطر  بیشتر میتواند  داشته  باشد  چونکه 

منحل را   ز اوکسیجن که مقدار گا همچو ) ید  اوکسیجن را درخون شریا نی  تعین مینما

هر گز  مقدار  ولی    مایندونشان میداد که ریه هاچگونه فعالیت مین( درخون تعین میکرد

کاهش    -باوجود تعا مل مغلق  اکسیجن درسطح  انساج اوکسیجن اسناخ را تعین نمیکرد

با ارزیابی های کلینیکی وسریری پرفیزون انساج احتمال  بازتاب مقدار  (PaO2) گرفت

چند مراتب تعین مقدار هیموگلوبین  با –ودقیق  اوکسیژینیشن را نشان  خواهد داد  کافی 

 . نساج کاهش  میدهد دریافت  را در ا (oxygenation)عوامل  که اوکسیژینیشنمیتوان 

توام  با  الولاده     یده ریوی در اطفال جد  امراض مراقبت  بخاطر باید داشت  که        

ا ما درهرضورت    ه واشکال سریری  مهم وقابل ملاحظه ای  ممکن   همراه  با شد  لوح

وقتاْ فوقتاْ  با ید ( SaO2)اشباع با اوکسیجن  درجه ویا  (  PaO2)  فشار قسمی اوکسیجن

ساج نا  (oxygenation)   شنیوکسیژین ا  های پرابلم   اکثر    اندازه  ګیری شود چونکه

مستقیماً با پرابلم های  تنفسی  نسبت  به تهیه  وتجویز  اوکسجن   ویا  نسبت  به محتوی 

.                                                                           ومقدار اوکسیجن خون  یا پرابلم های  متمایل به هیموگلوبین  وابستگی دارد



پرحطر میبا شد  وخطر آن (  PaO2)نسبت  به پا ین بودن     ( PaO2)بلند بودن  فشار 

(Retinopathy  )درنوزادان قبل المیعاد میباشد یعنی زمانیکه  فشاراوکسیجن  در داخل 

.        وقوع  این خطر دور از انتظار نمیباشد   باشد (100mmHg)شریان بالاتر از 

                                                              باشد وقتیکه به طفل نوزاد (shunt)شنت درامراض سیانوتیک ولادی قلب که همراه با 

(  PaO2)فشار   که  نمیگذارد  که موجود  است  (shunt)مقدار اوکسیجن تجویز شود 

درتشوش  –شد  نمیبا مربوط به امراض ریه ( PaO2)فشار   ین بودن بلند رود  لهذا پا

به نسبت      (Hypoxemia)  خون اوکسیجن   کمی( Respiratory Distress)تنفسی 

م توازن   عد و  تهویه  ویا   (intrapulmonaru shunt)یت شنت داخل ریوی   موجود

ق  اوکسیجن انشا توسط فشار  ممکن است که فشار اوکسیجن( perfusion)پرفیزیون  

                                                                                                     .   شده  در صفحه شهیق بلند گردد 

  (PAO2)ازلحاظ تیوری دریک ریه نورمال وطبعی  با تهویه همسا ن  وپرفیزیون       

عضویت انسان هرگز   . شریانی باید باهم مساوی وبرابر باشد ( PaO2)وفشا  ر  سنخ

نمیتواند داشته باشد ویا به آن نایل آید  لذا میتوان گفت که  فشا ر  لت دلخواه را  و  حاهمچ

،تعادل بین تهویه وپرفیزیون  موجودمیبا شد( Pao2)و( PAO2)گازبادرجات متفاوت بین 

( intrapulmonary shunt)   شنت های    عملکرد وظیفوی و یا سراشیبی  ومیلان را

 -alveolar)شریانی  -میلن  ویا افت  سنخی . ید تنظیم مینما( Anatomic shunt)و

artertial  ){ - 2      D(A-a)o درتخمین زدن درجه زیدخل بودن ریه(pulmonary )

سنخ   داخل    اوکسیجن  مقدار  وت تفا   . میشود  بکاربرده ( hypoxemia)به ارتباط 

  در امراض  تنفسی   {D(A-a)o2} – باشد« 02»باید کمتر ازنی  شریا  اوکسیجنفشارو

:                                                                  که معادله مذکور طورذیل مورد استفاده قرار میگیرد   باشد( 02)ید بیشتر از  با

                                                                                                       

                            ----D(A-a)o2=PAO2-Pao2                         (9)                                                                                            

 ...........معادله جاگزین محاسبه  نمودن فشار اوکسیجن سنخنی 

    -------  (01 )     D(A-a)o2 =     
     

  
 -Pao2 

....                                                معادله  جاگزین محاسبه نمودن اوکسیجن انشاقی با فشار   

D(A-a)o2=[(PB-47)FIo2-
     

  
]-Pao2                                        ---- (00) 

 سنخی (PAO2)شریانی ومحاسبه ای ( PO2)اندازه نمودن تجزیه وتحلیل گازخون  در   

منفی   فشارهوا –انشاق شده  تعین شود ( PO2)نخست باید : طورذیل صورت میگیرد  



محاسبه فشار . فشار بخار آب ضرب در کسر از فشار اوکسیجن که انشاق شده است 

                                                                                                 :   اوکسیجن انشاق شده درمعادلات ذیل 

(12)---------------------Pio2=(Pa-PH2O)FIO2                            

                                                                                       اما                                                  

PH2O =74                                                                                                                                        

                                             پس                                                 

                                     PIO2 =(PB-47)FIO2                            

ا فشاراوکسیجن  انشاق شده  هنگام تنفس با استفاده از هوای درداخل اتاق لذ   

[                                                                mmHg     (=22،0 ( )74-460  ) 150 ]    درسطح بحر  است
انشاق شده منفی  کاربندای اوکساید سنخی   کسیجنو اوکسیجن سنخی  مساوی است به ا

کاربندای اوکساید سنخ  مسا وی  است به کاربندای  -(RQ)حاصل خارج القسمت  تقسیم 

:                                                                                               پس معادله درذیل چنین است ( 8،2)دراینجا  است ( RQ)شریانی و اوکساید 

(13)--------------PAO2=PIO2- 
     

  
-                     - 

                                                                                                        اما                                        
PACO2=PaCO2                                      

                                                              و                                   
RQ=0,8                                  

                                                                                                            پس                                       

PAO2= PIO2 -  
     

    
                             

  (40mmHg)فشار  (PaCO2)اتاق  درسطح ولیول بحر  با  لدر داخفلهذا کسیکه        

 PIO2 وی  به  مسا ( alveolar)  سنخی  تنفس نماید پس دراینصورت  فشار اوکسیجن  

(150mmHg)  یا  (است  02که ) (0,8)تقسیم   (40)منفی(100mmHg) .  لذا میل ویا

 PaCO2,40)و یک    (PaO2, 160 mmHg)شیب اوکسیجن شریانی درنوزاد  با  یک 

mmHg)   بحر   اوکسیچن  درسطح ولیول %( 02)دراتموسفیراز(75mmHg ) خواهد

                                          .                                                                                                                   بود



(14)       ---------    D(A-a)O2= {(760-47)0,4-  

   
 }-160=75                                                      

ضروری ( FIO2)افت ویا شیب   اوکسیجن سنخی وشریا نی  را بخاطر پیشگویی 

تذکر (  11)-----که درشماره  D(A-a)O2با درنظرداشت  معادله    (PaO2)موردنظر

:                                                                                                              که حسب ذیل است . رفته بکارگرفته میشود

 D(A-a)O2+       

  
                                                                                   

                           ------------------------------------------   =PIO2                                                                                                       

                                                   (PB-47                                                                                                     )

به طفل نوزاد  با شیب  یا (  90mmHg)از (  PaO2)بگونه مثال برای  کسب   یک 

(Gradient) نی شریا – سنخی  (75mmHg  ) ویک(PaO2 )از(40mmHg ) فشار

 (: FIO2=0,3)اکسیجن اتموسفیر میباشد ( (%30سطح بحر نیا ز نوزاد به 

 

                                                          +90  75+  

   
                                

                                       FIO2 = -----------------------------------  =  0,3         

 760-47)                                                                           )                                     

                                                                                      داکترمعالج را در سریریات ویا کلنیک     D(A-a)O2شناخت از 

 منحنی اشباع اوکسیجن

دوکتور معالج را  درتنظیم  غلظت اوکسیجن [ D(A-a)O2]درک وشناخت از معادله 

پس   -این نوشته  میتواند کمک نماید «  10»شریانی  با بازنگری معادله ای  شماره 

موردنظر  (PaO2)گر غلظت  اوکسیجن  درسنخ تثبیت و مشخص شد  ما میتوانیم که ا

را « 10»معادله شماره   -تنظیم نمایم( ventilator)را دردستگاه تنفس مصنوعی 



نقش  حالت  هفت  دربراورده شدن  تغیر فیصدی  موردنظر  :  میتوان ساده ساخت 

              : نمایم مثلًا درمعادله ذیل ( 7)یم را تقس  (PaO2)وقتی میتوانم دست یابیم  که 

             

                                                   New PaO2- old PaO2  

                   (17                  )%o2  change= -------------------------                                    

                                                                          7                                                                 

 160)از(PaO2)دریک نوزاد با (  mmHg 90)از ( PaO2)کسب یک : بگونه مثال 

mmHg  ) ازاکسیجن انشاق شده اگر ضرورت باشد (%10)تنقیض. 

 

                                                           (18) ----------------------                             

O2change=      

 
-=

   

 
   =-10%                                                                                                                                     

-------------------------------------------------------------------------------                                                                       

 باتقدیم احترامات                                                               

 


