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Abstract: 
 
Background: While the arteriopuncture is a painful and relatively risky procedure and may 
be complicated by some problems, venopuncture required for assessing the venous blood 
gases (VBG) is an easier procedure with fewer complications. Considering the mentioned 
notion, substituting the VBG values for of ABG values can prevent such complications. This 
study was carried out with the aim of determining whether the VBG values can be replaced 
for ABG values in the management of mechanically ventilated patients admitted in ICU 
wards. 
Materials and Methods: This study was carried out on 102 patients admitted in ICU ward 
of Shahid Beheshti. After performing the Allen test, ABG was taken from radial artery of 
one hand and immediately VBG from the brachiocephalic vein of the other. The ABG and 
VBG indexes were calculated using a GEM3000 system. After the data collection and 
calculation of mean and standard deviation of all indexes, two methods were compared using 
paired t-test, subsequent correlation ratio and the linear regression model. 
Results: Among the 102 hospitalized patients 70 were males and the remaining 32 females. 
The results of comparing the ABG and VBG indexes in terms of Pearson-correlation 
coefficient and the relevant significant level were: pH (0.801, P<0.001); PCO2 (0.835, 
P<0.001); HCO3 (0.768, P=0.369); PO2 (0.287, P<0.001); SaO2 (0.317, P<0.001); BE 
(0.810, P<0.011).     
Conclusion: While there was a significant correlation between the ABG and VBG indexes, 
but with the consideration of the power of correlation, the substitution of VBG for ABG is 
not recommended for mechanically ventilated patients.   
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وريدي در بيماران تحت تهويه مكانيكي بستري در   وبررسي توافق گازهاي خون شرياني
  هاي ويژهواحد مراقبت
  

ابراهيم رضي
1*

، اميد نصيري
2
حسين اكبري ،

3
   

  

  مقدمه
ــاليز  ــا  ABGآن ــه ب ــات در رابط ــسب اطلاع ــت ك  جه

اكسيژناسيون، ونتيلاسيون و وضعيت اسيد و باز در بيماران بدحال          
توجـه بـه     اين وجود با  . باشد  ران ريوي استاندارد طلايي مي    يا بيما 

تكنيك بسيار مهم اين روش و نيـاز بـه چنـدين مرتبـه تـلاش در             
 ـ(  امكان ايجاد عـوارض ناشـي از آن شـامل درد           ،بعضي موارد  ه ب

، همـاتوم  )شـود  خصوص هنگامي كه روي شريان راديال انجام مي      
 ايسكمي ديـستال    موضعي، خونريزي، ترومبوز، تشكيل آنوريسم و     

 ـ  VBGاخيرا مطالعاتي در رابطه با جايگزيني        .]1[وجود دارد    ه   ب
خصوص از نقطه نظـر اخـتلالات       ه   گزارش شده كه ب    ABGجاي  

   PCO2كربنات و ي و بpHاسيد و باز همبستگي بالائي در موارد 
  

    استاد، گروه داخلي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان1
  گروه داخلي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان دستيار، 2
   مربي، گروه آمار و بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كاشان3
  :نشاني نويسنده مسوول *

  بيمارستان شهيد بهشتي بلوار قطب راوندي، 5كاشان، كيلومتر 
   0361 5558900 :ورنويسد                              0913 3616914 :تلفن

 ebrahimrazi@yahoo.com :پست الكترونيك

  18/2/89 :تاريخ پذيرش نهايي                                17/6/88 :تاريخ دريافت

 و همكاران، نشان Kellyدر يك بررسي با  .]2-4[يكديگر دارند با 
ون  خون وريدي از همبستگي بالائي در مقايسه با خ ـ         pHدادند كه   
ــرياني  ــت ) =92/0r(ش ــوردار اس ــري  . ]4[ برخ ــه ديگ در مطالع

 خــون وريــدي و شــرياني PCO2 و pHهمبــستگي بــالائي بــين 
 و همكاران نيز همبستگي بـالائي       Gennis. ]5[گزارش شده است    

 و بيكربنات خون وريـدي و شـرياني گـزارش           PCO2 و   pHبين  
ود  هر چند ميزان صحت تخمين مقـادير شـرياني آن محـد            ؛كردند

بوده، ولي در نهايت آنها نتيجه گرفتنـد كـه در ارزيـابي معمـولي               
در بيمـاران مبـتلا     . ]6[اختلالات اسيد و باز ارزش كاربردي ندارد        

 خون وريدي همبستگي خوبي     PCO2 و   pHكتواسيدوز، مقادير    به
كه در   در مطالعه اي  و همكاران    Elborn .]7[شرياني دارد    با خون 

اي بين  ، اختلاف قابل ملاحظه   دادند انجام   COPDبيماران مبتلا به    
PCO2در يك مطالعه . ]8[  خون شرياني و وريدي مشاهده نكردند

 در موارد  ABG به جايVBG كه جهت بررسي امكان جايگزيني
تشديد بيماري انسدادي مزمن ريه مراجعه كننده به بخش اورژانس          

 ـ VBG، مشاهده شد كه     انجام گرديده است  گزارش   خـصوص  ه   ب
 ، دارد ABG ارتباط نزديكـي بـا       PH و   PCO2در رابطه با مقادير     

  خلاصه
گيري از خون شرياني جهت كسب اطلاعات در رابطه با اكسيژناسيون، ونتيلاسيون و وضعيت اسيد و باز در بيمـاران                       نمونه :سابقه و هدف  

 ،و عـوارض ناشـي از آن      از شـريان    توجه به نياز به مهارت بالا براي نمونـه گيـري             با. ي مي باشد  بدحال يا بيماران ريوي، استاندارد طلاي     
اين مطالعه به منظور بررسي امكان جايگزيني گازهاي خون وريدي با شرياني            . باشدآن  ن مناسبي براي    يتواند جايگز گيري وريدي مي    نمونه

  .نجام شد اICUدر بيماران تحت تهويه مكانيكي بستري در بخش 
  نمونه گازهاي خون شـرياني     ، و تحت ونتيلاسيون مكانيكي    ICUاز كليه بيماران بستري در بخش       مقطعي  مطالعه  در اين    : مواد و روش ها   

(ABG) و بلافاصله از دست ديگر نمونه گازهاي خون وريدي (VBG) مقـادير ؛  گرفته شـد pH ،PCO2 ،HCO3 ،PO2،  SaO2 وBE 
 سـپس ضـريب     مقايسه شـده و    زوجي   tآزمون   ها با استفاده از    داده .محاسبه شد  ناليزور گازهاي خون شرياني   آه  توسط دستگا  هر دو نمونه  

   .همبستگي محاسبه شد
مـورد  ) درصـد  31(  نفـر زن   32و  ) درصـد  69( نفر مرد  70 و تحت ونتيلاسيون مكانيكي شامل       ICU بيمار بستري در بخش      102تعداد   :نتايج

 :به شرح زير بـه دسـت آمـد   ) P( سطح معناداري آن     و )R( ر مقايسه مقادير شرياني و وريدي، ضريب همبستگي پيرسون         د .مطالعه قرار گرفتند  
pH )801/0 ،001/0<( ،PCO2 )835/0 ،001/0<( ،HCO3 )768/0 ،369/0( ،PO2 )287/0 ،001/0<( ،O2 Saturation )317/0 ،001/0<( ،

Base excess )810/0 ،011/0(.  
 با گازهاي  معنا داري از همبستگي BEو PH، PCO2، HCO3هرچند آناليز گازهاي خون وريدي  به خصوص در رابطه با  :گيري نتيجه

، خيلـي بـالا نبـوده   همبـستگي حاصـله   مـوارد  كه يي نجاآ از دست آمده وه  با توجه به حدود توافق ب ولي،بر خوردار است خون شرياني   
  .شودكي در واحد هاي مراقبت ويژه توصيه نميجايگزيني آن در بيماران تحت تهويه مكاني

  واحد مراقبت هاي ويژه، گازهاي خون، تهويه مكانيكيآناليز  :واژگان كليدي
 126-132 ، صفحات1389 تابستان، 2 پژوهشي فيض، دوره چهاردهم، شماره –فصلنامه علمي                                                                     
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 در  ABG به عنوان جـايگزين      VBG توان از   ولي با اين وجود نمي    
اخيـرا   .]9[اسـتفاده كـرد    موارد تشديد بيماري انسدادي مزمن ريـه 

Rees استفاده و جايگزيني    بر  همكاران نيز     وVBG جاي  ه   بABG 
-تاكيد كرده  به بيماري مزمن ريه      در بيماران مبتلا   PCO2در تخمين   

 خون وريدي از    PCO2 و   pHآنها همچنين نشان دادند كه      . ]10[اند  
در رابطـه    .]10[باشند  همبستگي بالائي با خون شرياني بر خوردار مي       

ماران تحت تهويه مكانيكي    بي در   ABGجاي  ه   ب VBGبا جايگزيني   
ماران تصادفي  بيدر يكي از آنها كه در       . گزارشات اندكي وجود دارد   

 خـون وريـدي بـا    Base excess، و PCO2 ،pHبررسي شد، بين 
هدف از انجام اين مطالعه     . ]11[شرياني همبستگي خوبي گزارش شد      

 در بيماران   ABG و   VBGبررسي همبستگي بين مقادير نمونه هاي       
 تحت تهويه مكانيكي مي باشد، تا در صورت امكان          ICUبستري در   

 ABG ميزان عوارض ناشـي از       ABG  جاي  به VBGبا جايگزيني   
  .را كاهش دهيم

  
  هاو روش مواد

جامعه پژوهشي  .باشد ميمطالعه مقطعي مطالعه حاضر يك 
بهشتي كاشان   بيمارستان شهيدICU شامل بيماران بستري در بخش

بستري در  هر بيمار.  بودداشتند،كه تحت تهويه مكانيكي قرار 
توجه  تحت تهويه مكانيكي با و ايدارپهموديناميك  با  ICUبخش
 مورد مطالعه قرار ايبيماري زمينه و ) سال11بيشتر از ( به سن
ساله از زمان تصويب طرح در  اين مطالعه در يك دوره يك. گرفت

 ICUتحت ونتيلاسيون مكانيكي بستري در بخش   بيمار102
از بيماران بستري شده در  .بيمارستان شهيد بهشتي كاشان انجام شد

 از شريان ABG  و تحت تهويه مكانيكي به طور همزمانICUش بخ
 با استفاده از تست(راديال پس از اطمينان از كفايت شريان اولنار 

Allen ( وVBGاز وريد سفاليك دست مقابل به عمل آمد  .
جهت آناليز به آزمايشگاه  ها در يخ گذاشته شده، بلافاصله نمونه

  وpH، PCO2، PO2، HCO3، SaO2 مقادير. بيمارستان ارسال شد
BE  ناليزور گازهاي خون شريانيآبا استفاده از دستگاه 

)Instrumentation Laboratories GEM 3000 ( و شده تعيين

هاي  آوري شد و سپس با استفاده از روش در نمونه پرسشنامه جمع
محاسبه  پس از.هاي فوق مقايسه شدآماري ميانگين داده

mean±SDارد هر كدام از موpH ، PCO2، PO2، SaO2، HCO3 
 و وريدي )ABG(هاي همزمان خون شرياني در نمونه BEو 

)VBG (با استفاده از روش آماري  t تحليل و  به تجزيه وزوجي
براي بررسي شدت رابطه بين مقادير . مقايسه مقادير فوق پرداخته شد

 . شداستفاده) R(شرياني و وريدي از آزمون همبستگي پيرسون 
 ،pH با استفاده از مدل رگرسيون خطي اقدام به محاسبه مقادير سپس

PCO2، PO2، SaO2، HCO3 و Base excess شرياني از روي 
 LOA %95همچنين با استفاده از حدود توافق . مقادير وريدي شد

)Bland-Altman limits of agreement ( تفاوت خون وريدي
د تا بتوان با اين روش بررسي ش) خون شرياني(با مقادير استاندارد 

به ارزيابي توافق بين اين دو تست جهت بررسي ارتباط باليني آنها 
 از نظر آماري معني دار تلقي 05/0كمتر از  Pمقادير .دست يافت

  .شد
  

  نتايج
 بيمار زن، با 32 مرد و 70( بيمار 102اين تحقيق در 

 كه تحت ICUبستري شده در )  سال4/58±5/21ميانگين سني 
 اي تاثير قابلهاي زمينهبيماري .ه مكانيكي بودند انجام شدتهوي

اي در ميزان همبستگي گازهاي خون شرياني و وريدي ملاحظه
، pH  ،PCO2 ،HCO3اي از مقادير خلاصه1 جدول شماره .نداشتند

PO2 ،O2 saturation و Base excessشرياني را نشان   وريدي و
دي و شرياني همبستگي معنادار  بين مقادير وريpHدر مورد . دهدمي

چنين حدود مه ).الف-1 شماره نمودار (P>001/0وجود دارد 
 نشان دهنده اين است كه با داشتن مقدار pHبراي درصد  95توافق 

pHاطمينان داشت كه درصد  95توان  وريدي ميpH شرياني 
.  وريدي داردpH بيشتر نسبت به 153/0 كمتر يا 067/0عددي بين 
بين مقادير وريدي و شرياني همبستگي PCO2 در مورد همچنين، 

  ).ب-1  شمارهنمودار() P>001/0 (معنادار وجود دارد
  

  

- در بيماران تحت تهويه مكانيكي مراجعه درصد95حدود توافق ها و ني و وريدي و ميانگيين اختلاف آن آناليز گازهاي خون شريا-1 شماره جدول

  كننده به واحد مراقبت هاي ويژه
  گازهاي خون شرياني  شاخص گازهاي خوني

Mean ± SD)(  

  گازهاي خون وريدي
Mean ± SD)(  

  وريدي–اختلاف مقادير شرياني 
Mean ± SD)( 

  value-R  95%حدود توافق 

pH  085/0±43/7  092/0± 38/7  056/0±043/0  153/0      067/0  801/0  
PCO2  76/9±46/35  55/11±07/41  35/6±62/5-  826/6     066/18-  835/0  
HCO3  84/4 ± 05/24  46/5±36/24  56/3±32/0-  658/6       298/7-  768/0  
PO2  66/37±69/97  42/17±08/44  68/36±61/53  503/125    283/18-  287/0  

O2 saturation  29/4±70/95  52/16±19/72  70/15±51/23  282/54      262/7-  317/0  
Base Excess  15/6±74/0-  76/6±29/0  026/4± 03/1-  861/6       921/8-  810/0  
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 نـشان دهنـده ايـن       PCO2براي  درصد   95چنين حدود توافق    مه
اطمينان درصد  95توان وريدي مي PCO2است كه با داشتن مقدار 

بيـشتر   6/8كمتر يـا     066/18شرياني عددي بين     PCO2 داشت كه 
 بين مقادير وريدي    HCO3در مورد   . وريدي دارد  PCO2نسبت به   

 نمـودار () P=369/0( و شرياني همبستگي معنـادار وجـود نـدارد        
 نـشان دهنـده     HCO3براي  درصد   95حدود توافق   ). ج-1شماره  

درصـد   95تـوان    وريدي مي  HCO3داشتن مقدار    است كه با   اين
 كمتـر يـا     298/7 شرياني عـددي بـين       HCO3اطمينان داشت كه    

 Baseدر مـورد . وريـدي دارد  HCO3 بيـشتر نـسبت بـه    658/6

excess  بـستگي معنـادار وجـود    بين مقادير وريدي و شرياني هم
  ). د-1  شمارهنمودار() P>001/0(داشت 

  

  

  
   خون شرياني و وريدي pHهمبستگي بين  -الف -1نمودار شماره 

)801/0=r(  

  
 خون شرياني و وريدي PCO2همبستگي بين  -ب -1 شماره نمودار

)835/0=r(  

  
 خون شرياني و وريدي HCO3همبستگي بين  -ج -1 شماره نمودار

)768/0=r(  

  
 خون شرياني و وريدي  BEهمبستگي بين -د -1نمودار شماره 

)810/0=r(  
  

 نشان دهنده اين است كه      BEبراي  درصد   95چنين حدود توافق    مه
اطمينان داشـت كـه     درصد   95توان   وريدي مي  BEبا داشتن مقدار    

BE     بيشتر نـسبت بـه      861/6 كمتر يا    921/8 شرياني عددي بين BE 

اشـباع    وPo2شـود بـين   كه ملاحظه مـي    طوري نهما. وريدي دارد 
)  و -1 ه و    -1شـماره   هـاي   نمودار(اكسيژن خون شرياني و وريدي      
  ).r ،317/0=r=287/0ترتيب ه ب(همبستگي حاصله ضعيف است 
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    )r=287/0(خون شرياني و وريدي  PO2همبستگي بين  -ه - 1شماره نمودار 

  
خون شرياني و وريدي O2 saturation  همبستگي بين - و- 1نمودار شماره 

)317/0=r(  
  

، )ج(=HCO3، )ب(= PCO2،)الف(=pH همبستگي بين مقادير -1  شمارهشكل
Base excess=)د( ،PO2=)ه( ،O2 saturation=)شرياني  خون وريدي و)و .

خطوط رسم شده نشان دهنده خط رگرسيون برازش شده به همراه فاصله اطمينان 
 خط رگرسيون نيز در بالاي هر نمودار نشان داده شده معادله. باشد درصد مي95

  است
  

  بحث 
 نشان داد كه هرچند آناليز گازهاي خون مطالعه حاضر

از  HCO3 و PCO2  ،BE، pHوريدي به خصوص در رابطه با
 برخوردار است،اني همبستگي نسبتا بالايي با گازهاي خون شري

ي آن در بيماران بوده جايگزيني نزديك نكه همبستگيي نجاآولي از 
. شودتحت تهويه مكانيكي در واحدهاي مراقبت ويژه توصيه نمي

 از همه موارد بيشتر PCO2خصوص در مورد ه اين همبستگي ب
 و Base excess ،pHترتيب ه در مرحله بعد از آن ب بوده، و
HCO3در اين رابطه بين اشباع اكسيژن و .  قرار داردPo2نمونه -

 .اني از همبستگي ضعيفي برخوردار استهاي خون وريدي با شري
جاي خون شرياني ه  خون وريدي بpHدر رابطه با جايگزيني 

. ]7-4،16 [مطالعات انجام شده دلالت بر ارزشمندي آن دارد
به توافق بين غلظت بيكربنات خون همجنين نتايج برخي مطالعات 

 همكاران  وMalinoski. ]14-16 [ دارداشارهشرياني و وريدي 
 بيمار ترومائي تحت تهويه مكانيكي انجام 25اي كه در مطالعهدر 

كه در مطالعه آنها   پرداختند VBGوABG شد به بررسي ارتباط 
ترتيب ه  بBase excess و PCO2 و pHضريب همبستگي بين 

هنرمند كه توسط در بررسي ديگري . ]11[ بود 96/0 و 88/0، 92/0
 و تحت تهويه ICU بيمار بستري در 67و همكاران كه در 
 و BE و PCO2 و pH بين همبستگي حاصله مكانيكي انجام شد،

HCO3 و PO2791/0: ترتيبه  خون شرياني با خون لاله گوش ب ،
 و AKدر گزارش  .]17 [ بود734/0 و 874/0، 894/0، 774/0

ضريب ،  انجام شدCOPDهمكاران كه در تركيه در موارد تشديد 
 و اشباع اكسيژن PO2 و HCO3 و PCO2 و pHهمبستگي بين 

، 927/0، 908/0، 934/0: ترتيبه خون شرياني با خون وريدي ب
شود در طوري كه ملاحظه مي همان. ]18[  بود296/0 و 252/0

و اشباع  PO2 مطالعه آنها نيز مشابه تحقيق ما همبستگي بين
در مطالعه . ژن بين خون وريدي با شرياني ضعيف استسياك

 ضريب ، گزارش شدCOPD شديد ديگري كه در اشكال
 خون شرياني با PO2 و HCO3 و PCO2 و pHهمبستگي بين 

، 749/0، 761/0، 864/0: ترتيبه  وريدي همبستگي حاصله ب،خون
در مقايسه بين مطالعه حاضر با بررسي هنرمند و . ]9 [ بود702/0و 

ه ب(قريبا مشابه هم بود ت دو مطالعه pHهمكاران، همبستگي بين 
 با PO2كه همبستگي بين   در حالي؛)791/0 و 801/0ترتيب 

ر تبيش). 724/0 و 287/0ترتيب ه ب(يكديگر فاصله زيادي دارد 
 همبستگي بين خون شرياني و باتحقيقات انجام شده در رابطه 

. اندوريدي در مواردي است كه بيماران تحت تهويه مكانيكي نبوده
 مراجعه كننده به  بيمار214 و همكاران در Rangدر يك بررسي 

 گزارش كردند HCO3اورژانس، بيشترين همبستگي را در 
)953/0r=(،كه در مورد   در حاليpH، PCO2 ضريب همبستگي 
 اي كه توسطمطالعهدر . ]15[ بود 921/0 و 913/0ترتيب ه ب

Kelly بيمار مبتلا به نارسائي 196( بيمار 246 بر روي و همكاران 
انجام شد، ) ختلالات متابوليكي مورد با ا50حاد تنفسي و 

، و اختلاف بين 92/0 ، خون شرياني و وريديpH بين همبستگي
در مطالعه ما اختلاف بين دو  .]4[ گزارش شد -4/0 برابر pHدو 
pHكه در  مطالعه است  در حاليو اين ،  بود043/0±056/0  برابر

Rang در اسيدوز  .]4[ است 036/0برابر اين مقدار  و همكاران
 ؛ خون شرياني و وريدي عالي استpHستگي بين بتابوليك همم
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اسيدوز  كه امروزه در بيماران مبتلا به كتواسيدوز و طوريه ب
در .  خون وريدي جايگزين خون شرياني شده استpH ،اورميك

 انجام شد، بين دو ، مورد كتواسيدوز ديابتي44يك بررسي كه در 
pHو اختلاف ) 97/0( د خون شرياني و وريدي همبستگي عالي بو

 و Gokelدر مطالعه . ]12[ گزارش شد 03/0 برابر pHبين دو 
 ،همكاران كه در اورمي مزمن و كتواسيدوز ديابتي انجام شد

 و 979/0ترتيب ه  خون شرياني و وريدي بpHهمبستگي بين دو 
 و 04/0±02/0ترتيب ه  بpH و اختلاف بين دو 989/0
 و McBrideالعه ديگري كه در مط. ]12[ گزارش شد 01/0±05/0

انجام قرار گرفته  جراحي قلب تحتهمكاران در كودكان و اطفال 
هاي شرياني و  نمونهPCO2 و pHدادند، ميانگين اختلاف بين 

گزارش شد متر جيوه ميلي 8±4  و04/0±02/0: ترتيبه وريدي ب
توان گونه موارد نمي در نهايت آنها نتيجه گرفتند كه در اين. ]19[

طور كلي آنچه از ه ب. ]21[ استفاده كرد ABGجاي ه  بVBGاز 
يد اين است كه در كتواسيدوز ديابتي آمي مطالعات انجام شده بر

pH و بيكربنات VBG جايگزين خوبي براي ABG 19[ است[ .
 مطالعه 6 كه از Kelly و بيكربنات در مطالعه pHاختلاف بين 

 -mEq/L 88/1 و 02/0: تيبتره انجام شده استخراج شده بود ب
در مطالعه حاضر اختلاف بين بيكربنات خون وريدي و . ]20[بود 

 و Middletonكه در مطالعه   در حالي، است-32/0شرياني 
 Base excess، بيكربنات و pHهمكاران، ميانگين اختلاف بين 
- ميلي52/0 واحد، 03/0: ترتيبه نمونه هاي شرياني و وريدي ب

در مطالعه . ]21[مول در ليتر گزارش شد   ميلي19/0 ومول در ليتر، 
 بود، -03/1برابر   Base excessراديان در موردگحاضر مقدار 

ط مطالعه و نوع بيماران يكه مهمترين دليل بر اين اختلاف شرا

  در حالي،براي نمونه بيماران ما تحت تهويه مكانيكي بودند. است
 ؛تهويه مكانيكي نيستاي به  اشارهMiddletonكه در بررسي 

-در رابطه با پيش.  بوده استICUهرچند محل اجراي تحقيق در 

اندكي گزارش شده  مطالعاتVBGاز ABG هاي گوئي شاخص
گوئي را  ، صحت اين پيشو همكاراندر يك مطالعه هنرمند . است

- خون شرياني را با نمونهHCO3 و pH ،PCO2 ،BEدر مورد 

 و Akدر مطالعه ديگري . ]17[دند هاي خون لاله گوش گزارش كر
 در موارد VBG از ABGگوئي همكاران از تركيه اقدام به پيش

 و pHكه  براي مثال در صورتي. ]18 [ كردندCOPDتشديد 
PCO2 نمونه VBGو40/7ترتيب برابر ه  ب  mm/Hg 42 ،باشد 

  mm/Hgو 44/7: ترتيب برابر باه با محاسبه تحقيق حاضر ب
ه  بAkكه با محاسبه پيشگوئي مطالعه  ر حالي د؛شود مي67/36

  . شود ميmm/Hg 38/37 و 43/7ترتيب برابر با 
  

  نتيجه گيري
هرچند آناليز گازهاي خون وريدي به خصوص در رابطه 

 با گازهاي  معناداري از همبستگي BEوpH، PCO2،  HCO3با 
ه  با توجه به حدود توافق ب ولي،بر خوردار استخون شرياني 

خيلي بالا همبستگي حاصله موارد كه يي نجاآ از مده ودست آ
 جايگزيني آن در بيماران تحت تهويه مكانيكي در واحدهاي ،نبوده

  .شودمراقبت ويژه توصيه نمي
  

  تشكر و قدرداني
پرسنل محترم آزمايشگاه بيمارستان شهيد بهشتي كاشان به 
  .خاطر سنجش به موقع و هم زمان گازهاي خون شرياني و وريدي
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