


Normal 

Blood Gas 

PH=7.35-7.45 

Pco2=35-45 

Hco3=22-26 

PH = 7.4 

Pco2 = 40 

Hco3 = 24 



PH 

< 7.35 

Metabolic 
acidosis 

Respiratory 
acidosis 

7.35-7.45 

Normal 

Mixed 

> 7.45 

Metabolic 
alkalosis 

Respiratory 

Alkalosis  



هسلباخ -رابطه هندرسون  

باز را  -اساس اختلالات ساده و نيز جبراني اسيد

 تشکيل مي دهد

 

PH α Hco3/Pco2  

 



  تفسیر گاز خون بر بالین بیمار

    PCO2 X 24 / HCO3 =80 - PH  دو رقم آخر 



 جبران قابل انتظار پاسخ جبرانی مشکل اولیه PH بازاسید اختلال 

 کاهش پائین اسیدوز متابولیک

HCO3 

 کاهش

PCO2  

Δ PCO2 = 1.5 (Δ HCO3) 

PCO2 = 1.5 HCO3 + 8 ± 2 

 افزایش       بالا آلکالوز متابولیک

HCO3 

 افزایش

PCO2 

Δ PCO2 = 0.7 (Δ HCO3) 

PCO2 = 0.9 HCO3 + 9 ± 2 

 افزایش پائین اسیدوز تنفسی

PCO2 

 افزایش

HCO3 

Acute:  

Δ HCO3 = 0.1 × Δ PCO2  

Chronic:  

Δ HCO3 = 0.4 × Δ PCO2 

 کاهش بالا آلکالوز تنفسی

PCO2 

 کاهش

HCO3 

Acute:  

Δ HCO3 = 0.2 × Δ PCO2  

Chronic:  

Δ HCO3 = 0.5 × Δ PCO2 



Simple Metabolic acidosis  

Pco2 = 1.5 X Hco3 + 8 ± 2 



Simple metabolic alkalosis 

PCo2 =  0.9  HCo3+9 ± 2 



 اسیدوز تنفسی اولیه

 PCO2ميليمتر جيوه افزایش در  10هر: حالت حاد 
 درميلي اكيوالان در ليتر  1-2باعث افزایش 

 .بي كربنات سرم خواهد شد

 

 PCO2ميليمتر جيوه افزایش در  10هر: حالت مزمن
 درميلي اكيوالان در ليتر  3-3/5باعث افزایش 

 .بي كربنات سرم خواهد شد

 



 آلکالوز تنفسی اولیه

باعث  PCO2ميليمتر جيوه كاهش در  10هر: حالت حاد 

بي كربنات سرم  درميلي اكيوالان در ليتر  2كاهش 

 .خواهد شد

 

باعث  PCO2ميليمتر جيوه كاهش در  10هر: حالت مزمن

بي كربنات سرم  درميلي اكيوالان در ليتر  5كاهش 

 .خواهد شد

 


