
 چکیده

در . مشاهده می شوداختلالات اسید وباز معمولاً در بیماران بد حال و یا در حین اعمال جراحی انواع :مقدمه

اختلالات ،چه حین و چه بعد از عمل این بای پس قلبی ریوینیز مخصوصاً هنگام استفاده از اعمال جراحی قلب 

حین و بعد از عمل در  اختلالات اسید وباز ای در موردبعلت اما تاکنون مطالعه . بسیار شایع هستنداسید وباز 

لذا با جمع آوری اطلاعات حاصله از آزمایش آنالیز گازهای خون شریانی . فته استگرانجام نجراحی قلب حیطه 

اختلالات اسید قرار گرفتند، شیوع و ارتباط انواع  بای پس قلبی ریویبیمارانی که تحت جراحی قلب با کمک 

  . بعد از عمل بررسی کردیمحین و وباز 

 24حین عمل و ) ABG(اطلاعات مربوط به آنالیز گازهای خون شریانی  ماهه، 3- 4در طی یک دوره : روش کار

تحت عمل جراحی الکتیو قلب با کمک بیمار بالغکه  ICU(، 50( ساعت اول بستری در بخش مراقبت های ویژه

انجام گرفته بود که  ABGمورد آزمایش  490در کل تعداد  .بای پس قلبی ریوی قرار گرفتند جمع آوری گردید

در کنار اطلاعات مربوط . ساعت اول بعد از عمل بود 24مورد از آنها در  293مورد از آنها در حین عمل و  197

، اطلاعات مربوط به داده های دموگرافیک بیماران و اطلاعات عمل و بیهوشی و مدت نیاز به تهویه ABGبه 

با کمک روش پنج مرحله ای به انواع اسیدوز ها ABGجمع آوری و بررسی شدند و  ICUبستری در  مکانیکی و

و ارتباط شده د و یا عدم وجود جبران ثبت تنفسی، اسیدوز متابولیک، آلکالوز تنفسی و آلکالوز متابولیک و وجو

  .بین اختلالات حین عمل و بعد از عمل بررسی شد

که حین و پس از عمل یکسان بودند، سایر موارد  base excessی حاصله نشان دادند که به جز داده ها: یافته ها

ساعت ساعت اول پس از عمل متفاوت  24، لاکتات و بیکربنات در دوره حین و  PH ،PCO2  ،PO2شامل 

کربنات بالاتر از پایین تر، لاکتات و بی PO2بالاتر،  PCO2اسیدی تر،  PHدر حقیقت در دوره پس از عمل . بودند

بترتیب شایعترین اختلال مشاهده %) 41(و آلکالوز متابولیک %) 37(آلکالوز تنفسی . مقادیر حین عمل بودند



ارتباطی بین اختلالات اسید و باز قبل و بعد از عمل وجود نداشت . شده در حین عمل و پس از عمل بودند

)P=0.554 .(ABG  یکی از انواع اختلالات اسید و باز وجود داشت% 7/66درصد طبیعی بود و در  3/33فقط در .

). P=0.557(درصد پس از عمل وجود داشت که یکسان بود  72درصد حین عمل و در  70جبران اختلال در 

اختلاف معنی داری نداشتند، ) BE(، بیکربنات و کمبود باز PH ،PCO2 ،Na ،K ،Caضمناً در زمان های مختلف 

خون شریانی  PHمدت زمان عمل ارتباطی با .در زمان های مختلف معنی دار بود HCTو  PO2اما تغییرات 

خون شریانی را اسیدی   PHنداشت اما استفاده از هیپوترمی و افزایش زمان بای پس قلبی ریوی بصورت موقت 

  .تر کرده بود

ساعت اول  24حین عمل و  سید وبازآلکالوز تنفسی و آلکالوز متابولیک بترتیب شایعترین اختلالا: نتیجه گیری

یعنی با تکیه بر نوع . ارتباطی بین اختلالات اسید و باز قبل و بعد از عمل وجود نداشت. پس از عمل بودند

در حالیکه مدت .  اختلالاسید و باز حین عمل نمی توان نوع اختلال اسید و باز بعد از عمل را پیش بینی کرد

خون   PHرند اما هیپوترمی و بای پس قلبی ریوی بصورت موقت خون شریانی ندا PHزمان عمل ارتباطی با 

  .شریانی را اسیدی تر می کند

  :واژگان کلیدی
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