
 
 
 

  170

Evaluation of Venous and Arterial Biochemical Factors Values 
in the Intensive Care unit Patients 

 
 

Parviz Amri1 
Sarvin Seyfi2 

Shahram Seyfi3 
Hoda Shirafkan4 

 
1 Professor, Department of Anesthesiology, Clinical Research Development Unite of Rouhani Hospital, Babol University of 

Medical Sciences, Babol, Iran 
2 Medical Student, Student Research Committee, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 

3 Assistant Professor, Department of Anesthesiology, Clinical Research Development Unite of Rouhani Hospital, Babol University 
of Medical Sciences, Babol, Iran 

4 Assistant Professor, Department of Biostatistics, Social Determinants of Health Research Center, Health Research Institute, Babol 
University of Medical Sciences, Babol, Iran 

 
 

(Received November 15, 2023 ; Accepted October 28, 2023) 
 

Abstract 
 

Background and purpose: Patients admitted at the intensive care unit (ICU) need blood draws 

for chemistry analytes and arterial blood gas (ABG) analysis. Repeated blood drawing is one of the most 

common causes of anemia in these group of patients. Measurement of analytes only by ABG analyzer can 

be beneficial for preventing anemia. The aim of this study was to compare the biochemical analytes in 

venous and ABG samples in ICU patients.  
Materials and methods: This cross-sectional study was performed in 223 patients hospitalized 

in the ICU. These patients undergoing ABG analysis and simultaneous venous sampling. The value of Ca, 

Na, K, Hct, and glucose were measured in venous samples with a laboratory auto-analyzer and in arterial 

samples with an ABG analyzer.  

Results: The mean age of patients was 61.14±16.96 years. The mean difference between ABG 

and serum samples was 1.12 mEq/L for sodium, -0.29 mEq/L for potassium, -0.98 mg/dl for calcium, 

0.33 mg/dl for glucose, and 4.39%% for hematocrit. In addition, 95% limit of agreement was -12.3 to 9 

for sodium, -0.7 to 1.29 for potassium, -1.31 to 3.8 for calcium, -39.13 to 40.32 for glucose, and -13.5 to 

8.5 for hematocrit. 

Conclusion: Because of acceptable agreement for sodium, potassium, and hematocrit, ABG 

analyzer can be used in ICU patients and emergency situations. There is a remarkable bias between the 

ABG-measured and laboratory -measured calcium and glucose, so the calcium and glucose measurement 

by the ABG analyzer are not reliable.  
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــــزشــــوم پــــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج
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 پژوهشـی
 

شریان در و  فاکتورهاي بیوشیمیایی نمونه خون ورید بررسی مقدار
  بخش مراقبت ویژهدر  بیماران بستري

  
 1پرویز امري

 2سروین سیفی

 3شهرام سیفی

 4رافکنیشهدي 

  چکیده
 يهــاتآنتــا یمکــرر جهــت بررســ یريگخــون نیازمنــد ژهیــمراقبــت و يهادر بخش يبستر مارانیب:  و هدف: سابقه

ي ریگاندازه .است مارانیب نیدر ا یآنم عیگیري مکرر از علل شا. خونهستند) ABG( ی شریانیخون يو گازها ییایمیوشیب
خــون  نمونــه در فاکتورهاي بیوشــیمیایی میزان مطالعهدر این  .کندآنمی جلوگیري  از تواندمی ABGها تنها در نمونه آنتات
  .مقایسه شد مراقبت ویژههاي بخشدر بیماران بستري در  ABG باورید 

 مقــدارانجــام شــد. هــاي ویــژه مراقبتهاي بخش بستري در بیمار 223 درتحلیلی -مطالعه مقطعی این ها:مواد و روش
 ABG زریبا آنــالا انینه شرو در نمو یشگاهیآزما زریبا اتوآنالا دیدر نمونه ورسدیم، پتاسیم، گلوکز، کلسیم و هماتوکریت 

 .گیري شداندازه
اکــی والان در لیتــر، میلــی 12/1ترتیــب بــراي ســدیم بــا وریــد بــه ABGهــا در نمونــه میانگین اخــتلاف آنتات ها:یافته

ـــیم 33/0لیتـــر، گلـــوکزاکـــی والان درمیلـــی - 29/0پتاســـیم  ـــیم - 98/0کلســـیم لیتر،در دســـی گـــرمیل ـــردر دســـی گـــرمیل و  لیت
ــالیز درصــد مشــاهده شــد. بــه 39/4یــت هماتوکر ــا  -3/12ي ســدیم بــراحــد توافــق را  درصــدBland Altman ،95عــلاوه آن ت

  نشان داد. 5/8تا  -5/13و هماتوکریت  08/3تا  -31/1، کلسیم 32/40تا  -13/39، گلوکز 29/1تا  -7/0، پتاسیم 9
تــوان از ســدیم، پتاســیم و هماتوکریــت میمیــانگین اخــتلاف و حــد توافــق قابــل قبــول بــراي  بــه بــا توجــه اســتنتاج:

ــزان گلــوکز و کلســیم، گیري ایــن آنتاتجهــت انــدازه ABGآنــالایزر  هــا اســتفاده کــرد. بــه دلیــل تغییــرات وســیع در می
 .ستیقابل اعتماد ن ABG زریتوسط آنالاها گیري این آنتاتاندازه

  

  نیخون شریا ،وریدي هماتوکریت، گلوگز، کلسیم، خون ،پتاسیم، سدیم واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
از  ژهیمراقبت وهاي در بخش بدحال بستري مارانیب

ــه مبتلا ــجمل ــ انی ــه کتواس ــد دوزیب ــپت ،یابتی ــم یس  ،یس
ــدیها نتیمســموم هــاي متعــدد و گیريگــرفتن خون ازمن

ســایر  در طول روز جهت بررسی گازهاي خونی و مداوم
 نیــر اد یآنم عیاز عوامل شا یکیکه  باشندها میآنالیت
    اـهريـگیونــخ تـربیش .)3-1(باشدمی ارانــمیاز ب گروه

  
 :ficu_ss@yahoo.com E-mail                              روحانی االلهتیآبابل: خیابان گنج افروز، بیمارستان  - شهرام سیفی مولف مسئول:

  استاد، گروه بیهوشی، واحد توسعه و تحقیقات بیمارستان آیت ا... روحانی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران. ١
 دانشجوي پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران. 2
 ان آیت ا... روحانی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایراناستادیار، گروه بیهوشی، واحد توسعه و تحقیقات بیمارست. 3
 سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران ، پژوهشکدهسلامت عوامل اجتماعی موثر براستادیار، گروه آمار حیاتی، مرکز تحقیقات . 4
 : 6/8/1402 تاریخ تصویب :            17/5/1402 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            24/3/1402 تاریخ دریافت  
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   مارانینه خون در بنمو ییایمیوشیب يمقدار فاکتورها
 

  1402آبان  ، 1شماره ویژه نامه  ،دوره سی و سوم                            کی مازندران                                             مجله دانشگاه علوم پزش         172

شــود. می انجــاماز طریــق شــریانی  گــاهوریدي و  ریقـاز ط
گازهــاي  آنــالیز ،اصلی نمونــه خــون شــریانی کاربردهاي
گیري اکســیژن خــون شــریانی شامل اندازهی خون شریان

)PO2(، ـــیديد ـــربن ( اکس ـــیدیته ( ،)PCO2ک  ،)PHاس
و  خـــون افــزایش بـــاز وکمبـــود  ،)HCO3بیکربنــات (

ـــط دســـتگاه )lactate(لاکتـــات خـــون   ABGهاي توس
)arterial blood gas( باشــدمــی)هاي دســتگاه .)4،5ABG 

 يزرهای. آنالاهستندبدحال  مارانیب یابیدر ارز یاتیابزار ح
 گلــوکز ن،یدر مورد غلظت هموگلوب یاطلاعات ABG یفعل

 .)6(کننــدو باز ارائه می دیعلاوه بر تعادل اسها تیو الکترول
بــدحال کســب  مــارانیب تیریو مــد حیصــح صیتشخ يبرا
 تیها از اهمتیالکترول هاي خونی وگاز عیو سر قیدق جینتا

ــه ــوردار ییســزاب ــدازهاســت. از مزیت برخ ــاي ان یري گه
توســط آن  یدهپاســخ زیــادپارامترهاي شریانی ســرعت 

 پارامترهايبررسی  باشد.میدقیقه  پنج در ABGدستگاه 
تــر جهــت ارســال بــه نیازمنــد زمــان بیشخــون وریــدي 

در بیماران  روازاین .)7(است آزمایشگاه و انجام آزمایش
 ABGاز نمونــه اســتفاده  و رياورژانسی نیاز به درمان فو

  اهمیت به سزایی دارد.
 هاي خــون ازجهت بررسی گازطور اشتباه به گاهی

. بــا توجــه بــه نتــایج شــودمی استفادهگیري وریدي خون
 میــزان پارامترهــاي درمطالعات انجام شده، اختلاف انــدکی 

PH،PCO2  ،HCO3 گــزارشوریــدي  بین نمونه شریانی و 
قابل اســتناد  ختلاف زیاد وا PO2ر اما در مقدا شده است

حاد مانند نارسایی حاد تنفسی، هاي که در بیماري نیست
بیماري قلبی، کتواسیدوز دیابتی و بیمــاري مــزمن ریــوي 

)COPD (شودمیتر بیش اختلاف این)11-8(.  
هاي مراقبــت ویــژه کــه در بیماران بستري در بخش

ــی  ــت بررس ــریانی جه ــه ش ــد نمون ــه  ABGنیازمن و نمون
طــور بــههــاي بیوشــیمیایی آنالیــتوریدي جهت بررســی 

مقادیر  ي درداریمعنتفاوت  کهیصورتمکرر هستند، در
بــا وریــد  شــریان گیري شــده در خــونپارامترهاي اندازه

وجود نداشته باشد یا در هر دو نمونــه در حــد اســتاندارد 
 نمونه خون شریانی آمده از ه دستبطبیعی باشد، مقادیر 

کار جاي نمونه وریــدي بــهتواند بهو می است قابل اعتماد
ــورتنیبد .رود ــهمی ص ــوان از دادن نمون هاي متعــدد ت

، آنمــیایجــاد  و ي میــزان خــونهدرروخون و در نتیجه 
 ریتأخو  کارکنانوقت  اتلاف، هاشیآزما افزایش هزینه

 مطالعات محــدودي اکنونتجلوگیري کرد.  هاشیآزماپاسخ 
آمــده از  به دســتها آنالیتبه بررسی میزان تطابق مقدار 

ی در بیمــاران شــگاهیآزما زریآنــالااتو و  ABGآنالایزر 
 .)7،10(هاي مراقبت ویژه پرداخته شده اســتبستري دربخش

 و کلسیم گلوگز، هماتوکریت، سدیم ،جاکه پتاسیمآن از
 مطالعه بــه منظــور نیاي روتین بیماران هستند، هاشیآزمااز 

مقــدار ســدیم، پتاســیم،  و همبستگی تطابق ی میزانبررس
وریــد و  ABG نمونــه نیب هماتوکریت و گلوکز ،کلسیم

  انجام شد. هاي مراقبت ویژهدر بیماران بستري در بخش
  

  هامواد و روش
این مطالعه مقطعی توصیفی بــا رویکــرد تحلیلــی در 

ســال  80تا  15 اورژانس بیمار 223 در 1399-1400سال 
 االلهتیــهــاي ویــژه بیمارســتان آبستري در بخــش مراقبت

انجام شــد. معیارهــاي ورود شــامل  بابل بهشتی و روحانی
موارد زیر بود: بیماران اورژانسی شــامل بیمــاران پــس از 
 جراحی (قلب، ...)، تروما مغزي، ســپتی ســمی، مســمومیت،

ــد، ســکته مغــزي، ســرطان و کتواســیدوز  بیمــاران کووی
نیازمند  سال 80 تا 15 سن بادیابتی و ترما متعدد، بیماران 

 هــايبخش درساعت)  24مدت حداقل یک روز (بستري به
در روز، بــه  بارکحداقل ی ، بیماران نیازمندویژه مراقبت

ي کاتتر وریــدي و نمونــه خــون شــریانی بابــت کارگذار
ــاآزمون ــریانیه ــاي ش ــاز گازه ــیمیایی و آنت ــو ش و  ي بی

نداشتن سابقه بیماري غدد و اختلالات الکترولیتی پــیش 
ــتري. ــود از: معیار از بس ــارت ب ــه عب ــروج مطالع ــاي خ ه

، بیماران سال 80تر از و بیش 15تر از با سن کم بیمارانی
 کــاتتر بــه مراقبــت ویــژه شــامل غیراورژانسی بــدون نیــاز

بیمارانی که امکان گرفتن  ،نمونه خون شریانی ي وورید
هاي خــون فقط به یکی از نمونــهیا  نداشتند شریانی خون

شریانی و یا وریدي نیاز داشــتند، بیمــاران مبــتلا بــه چنــد 
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  و همکاران پرویز امري
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 پژوهشـی
 

   هاي با کیفیت نامطلوب مانند همولیز.بیماري و نمونه
اه علــوم پزشــکی دانشــگپس از گرفتن کد اخــلاق 

ـــل ـــا باب ـــماره  ب  ،IR.MUBABOL.REC.1399.255ش
رضایت از بیماران یا همراهــان بــا شــرح کامــل پــروژه و 

  عوارض احتمالی براي بیماران گرفته شد.
 و در طول بستري بارکبراي هر بیمار ی يریگنمونه

ي ریگخــونجهت . ساعت اول انجام شد 24طی  حاًیترج
 شــده ورم به کاتتر بســته مسیر س از ورید مرکزي نخست

مرکــزي از  وریــد ي از کاتترتریلیلیم نمونه دو سپس دو
پیش تعبیــه شــده در ژوگــولار یــا ســابکلاوین در ســمت 

 شــد.از بیمــار گرفتــه  راست یا چپ با رعایت اســتریلیتی
علــت احتمــال مخلــوط شــدن بــا ســرم دور ه نمونه اول بــ

 شــد.زمایشــگاه انتخــاب آریخته شده و نمونه دوم بــراي 
خــون از  تریلیلیم گیري از ورید محیطی، دوجهت خون

ی بــه همــان روش دســتپشتهاي محیطی کوبیتال و ورید
ــون ــد.خ ــه ش ــزي گرفت ــد مرک ــان هم گیري از وری زم

شریان رادیــال از  حاًیترج نمونه خون شریانی تریلیلیم دو
یا فمــورال پــس از ضــدعفونی کــردن محــل بــا الکــل  و

  پارین گرفته شد.توسط سرنگ آغشته به ه
 ي شده و جهــتگذاربرچسبخون وریدي هاي نمونه

گیري به آزمایشگاه بیمارســتان فرســتاده شــدند. در اندازه
، هماتوکریــت، پتاســیم، ســدیم هاي وریدي مقدارنمونه

ــاي کیت کلســیم براســاس نمونــه اســتاندارد و گلــوگز ه
 و Sysmex KX-21هاي اتوآنــالایزر و با دستگاه یکسان

Hitachi 912 زمانهمي شریانی هانمونهدر . سنجش شد 
 هــاي بیوشــیمیایی توســط دســتگاه، آنتاتABGبا مقدار 

GEM Premier 3000 هــاي مراقبــت موجــود در بخش
  شد.گیري اندازه ویژه

نسخه  STATAافزار به منظور تجزیه و تحلیل از نرم
ــه دســت آمــده در جــدول داده. شــداســتفاده  17 هــاي ب

 .شــدند افــزارنرموارد  و پــس از کدبنــديجداگانه ثبــت 
هاي کمی با استفاده از میانگین داده يتوصیفی برا الیزآن

هــاي کیفــی بــا اســتفاده از بــراي دادهو  و انحراف معیــار
ــد ــام ش ــد انج ــی و درص ــانگین . فراوان ــه می ــراي مقایس ب

میــزان  .شــداستفاده  Pair t-testآزمون از  هاي کمیداده
ست آمده از دو روش توسط آزمــون هاي به دتطابق داده

Bland-Altman  .انجـــام شـــدP-value ـــر از کم  05/0ت
 در نظر گرفته شد.دار معنی

  
  هایافته

 14/61±96/16در این مطالعه متوســط ســن بیمــاران 
ن بیمــار ز 86) و درصــد 43/61مرد (بیمار  137. بود سال

در بیمارســتان  بیمار بســتري 83 ند. از) بوددرصد 56/38(
 االلهتیدر بیمارستان آ بیمار بستري 140روحانی و  االلهتیآ

اطلاعــات مربــوط بــه فراوانــی  .ه شــدگرفتــ نمونهبهشتی 
هــاي ویــژه شــامل داخلــی، بیماران در سه بخــش مراقبت

ي شریان و ورید ریگنمونهجراحی عمومی و قلب و محل 
  ذکر شد. 1در جدول شماره 

 نیترعیشــایــد هاي قلبی و کرونر، تروما و کووبیماري
علت بستري بیمــاران گــزارش شــد. فراوانــی علــت بســتري 

    .آورده شد 2 شماره در جدول مواد مصرف بیماران و سوء
 87شــامل  يانــهیزمهاي بیماري نیترعیشابه علاوه، 

دیابت  مورد 61)، درصد 39( کرونر قلب و بیماري مورد
 26 ،)درصــد 3/23فشــارخون ( مــورد 52، )درصد 4/27(

ــورد ــزي  م ــاري مغ ــد 7/11(بیم ــاري  24)، درص ــورد بیم م
 )درصــد 6/3بیماري ریــوي ( وردم 8، )درصد 8/10(کلیوي 

  بوده است. )درصد 9/0بیماري کبدي ( و دو مورد
و وریــد بــه ترتیــب  ABGمیانگین سدیم در نمونــه 

ــر  21/137±2/6 و 6/9±33/138 ــی اکــی والان در لیت میل
ــانگین ــود. اخــتلاف می ــن دو ســدیم ب ــه در ای  12/1 نمون

. )3آمد (جــدول شــماره  به دستاکی والان در لیتر میلی
 تا -32/12حد توافق سدیم  براي Bland-Altman زیآنال
  ).1 ماره(نمودار ش را نشان داد 09/9

و وریــد بــه ترتیــب  ABGمیانگین پتاسیم در نمونــه 
میلی اکی والان در لیتــر بــود.  06/4±76/0و  77/3 8/0±

میلی  –29/0پتاسیم در در این دو نمونه اختلاف میانگین 
). آنالیز 3 شماره آمد (جدول به دستاکی والان در لیتر 

Bland-Altman  را  2/1 تــا -7/0حد توافق  پتاسیمبراي
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  ).2 ر شمارهانمود( نشان داد
  بیماران مورد مطالعهبخش بستري و محل نمونه در  :1 شماره جدول

  

  ورد بررسیپارامتر م  تعداد (درصد) تعداد کل

223  
49 )22(  

116 )52(  
58 )26(  

  

  داخلی               ICUبخش بستري 
  عمومی جراحی                                           
  جراحی قلب                                           

223  
209 )7/93(  
14 )3/6(  

  

  رادیال  محل نمونه شریانی               
  فمورال                                             

223  

102 )8/72(  
38 )1/27( 
3 )35/1(  

80 )8/35(  

 محل نمونه وریدي                 ژوگولار مرکزي
  مرکزي کلاوین ساب                                             
  محیطی کوبیتال                                            

  ی محیطیدستپشت                                             

  
  و سوء مصرف مواد در بیماران مورد مطالعه بستري علت: 2 شماره جدول

  

     تعداد (درصد)
 علت بستري  قلبی  )3/23( 52

   تروما  )17( 38

  کووید  )17( 38
  گوارشی  )5/13( 30
  مغزي  )8/10( 24
  کلیوي  )7/2( 6
 مسمومیت  )7/2( 6
  ریوي  )3/1( 3
2 )9/0(  
24 )7/10(  

  دیابت
  سایر

  

 سوء مصرف مواد  سیگار  )6/12( 28
   مخدر  )9( 29

   الکل  )3/1( 3

  
  پارامترهاي بیوشیمیایی در بیماران مورد مطالعه: 3 شماره جدول

  

  ح معناداريسط تفاوت میانگین  میانگین ±انحراف معیار   تعداد محل نمونه پارامتر بیوشیمیایی
  21/137± 23/6  221  ورید  )mEq/Lسدیم (

  شریان  6/0  12/1
 

223  6/9 ± 33/138  
  06/4 ± 76/0  221  ورید  *)mEq/L( پتاسیم

  شریان  >001/0  -29/0
 

223  8/0 ± 77/3  
  01/32 ± 18/5  220 ورید  *)درصدهماتوکریت(

  شریان    01/0  39/4
 

223  43/28 ± 4/36  
  18/8 ± 83/0  43  یدور  )mg/dl( کلسیم

  شریان  17/0  - 98/0
 

44  23/1 ± 2/7  
  81/156 ± 15/69  223  شریان  85/0  33/0  47/156 ± 96/68  221  ورید  )mg/dl( گلوکز

  

  P > 05/0 با داریمعن:  *

  

 
  

 شینمــا د،یــو ور انیشــر سدیم Bland Altmanنمودار  :1 شماره نمودار

تــا  -32/12وافــق از حــد ت %95(خــط پررنــگ) و  ونیخــط رگرســ
  623/0 توافق بی) و ضرینچهاي نقطه(خط09/9

با وریــد  ABG میانگین مقدار هماتوکریت در نمونه
 .بــوددرصــد  01/32±18/5و  4/36±42/28ن شــریا ترتیببه

 درصــد 39/4اختلاف میانگین هماتوکریت در این دو نمونه 
 Bland Altman). آنــالیز 3 شــماره آمد (جدول به دست

  ).3 نمودار شمارهرا نشان داد ( 5/8 تا -5/13افق حد تو
بــا وریــد بــه  ABG نمونــه میانگین مقدار گلوکز در

در  گــرمیلــیم 47/156±96/68و  81/156±15/69ترتیب 
 نمونــهدسی لیتر بود. اختلاف میانگین گلوکز در این دو 

 ).3شــماره آمد (جدول به دستلیتر در دسی گرمیلیم 33/0
را  32/40تــا  -13/39حــد توافــق  Bland Altmanآنالیز 
  ).4 نمودار شمارهداد (نشان 

  

  
  

 د،یــو ور انیشــر پتاســیم Bland Altmanنمــودار  2 شــماره نمــودار
تــا  -7/0حد توافق از  %95 و (خط پررنگ) ونیخط رگرس شینما

  73/0 توافق بی) و ضرنیچهاي نقطه(خط 2/1
  

  
  

 د،یو ور انیشر توکریتهما Bland Altmanنمودار : 3 شماره نمودار
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  و همکاران پرویز امري
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 پژوهشـی
 

تا  -5/13از  توافق حد %95(خط پررنگ) و  ونیخط رگرس شینما
  627/0 توافق بی) و ضرینچهاي نقطه(خط 5/8

 
  

گلــوگز شــریان و وریــد،  Bland Altmanنمودار : 4 شماره نمودار
 -13/39حد توافق از  %95(خط پررنگ) و  نمایش خط رگرسیون

  957/0و ضریب توافق ین) چنقطههاي (خط 32/40تا 
  

با وریــد بــه ترتیــب  ABGمیانگین کلسیم در نمونه 
بود. به علاوه، اختلاف میــانگین  18/8±83/0و  3/1±2/7

آمــد  بــه دســت -mg/dl  98/0نمونــه کلسیم در ایــن دو 
ــالیز 3شــماره (جــدول  ــق  Bland-Altman). آن حــد تواف

  ).5 نمودار شمارهرا نشان داد ( 08/3 تا -31/1
  

 
  

 د،یــو ور انیشــر کلســیم Bland Altmanنمودار  : 5 شماره دارنمو
از  حــد توافــق درصــد 95 و (خط پررنــگ) ونیخط رگرس شینما
  216/0 توافق بی) و ضرنیچهاي نقطه(خط 08/3تا  -31/1

  
  بحث

نتایج این مطالعه حد توافق قابل قبــول را در مقــادیر 
بــا وریــد بــا  ABG نمونــه و هماتوکریــت پتاســیمسدیم، 

مول در لیتر  یلیم 29/0، 61/1میانگین به ترتیب ختلاف ا
ــا دســتورالعمل درصــد  39/4و  نشــان  USCLIAمطــابق ب

توانــد شدن اختلاف میانگین پتاسیم می داریمعن. )12(داد
به علت تعداد کم نمونه باشد، اگرچه این میزان اختلاف 

بــا  راســتاهماز لحاظ بالینی از اهمیت برخــوردار نیســت. 
مقادیر سدیم و پتاسیم  ،Nandaدر مطالعه ه حاضر، مطالع

مــول در لیتــر میلی 5/0و  3به ترتیب با اختلاف میــانگین 
بــودن  نیگزیجــاحاکی از قابــل  دیور با انیشر در نمونه
با آنالایزر آزمایشگاهی در بیماران بخش  ABGآنالایزر 

نشــان  Wongyingsinn مطالعــه. )13(مراقبت ویژه  اســت
بــا اخــتلاف  ABG نمونه وریــدي وپتاسیم  میزان که داد
 مشــابه 83/0-94/0مول در لیتــر و حــد توافــق میلی 49/0
در . )14(قابل اعتماد است ABGنتایج آنالایزر  بوده و هم

 میو پتاســ میســد جینتــان یکسان نبــودمطالعات به  یبعض
 است.اشاره شده  دیورو  ABGگیري شده با نمونه اندازه

نمونه  ها درو همکاران، مقایسه الکترولیت Xieمطالعه  در
سرم و پلاسماي خون ورید با خون کامل شــریانی نشــان 

از حــد  ABGداد که مقدار ســدیم و پتاســیم پلاســما بــا 
بیماران بــا مقــادیر در  .توافق مطلوبی برخوردار می باشند

سدیم نرمــال و هیپونــاترمی و نــه در هایپرنــاترمی، نتــایج 
ABG  در مقایسه با نمونه سرم از لحاظ بالینی قابــل قبــول

است. به علاوه، مقدار پتاسیم نمونــه ســرم افــزایش قابــل 
ملاحظه نسبت به نمونه شریان داشت. اگرچه میزان خطــا 

 .)15(قبــول بــود مشاهده شده از لحاظ بالینی در حد قابــل
و همکاران اخــتلاف میــانگین ســدیم  Budakدر مطالعه 

مول در لیتــر گــزارش شــد میلی 9/4نمونه ورید با شریان 
مول در لیتر فراتر بــود. بــه قبول چهار میلیکه از حد قابل

درصــد از بیمــاران اخــتلاف میــزان پتاســیم  15علاوه در 
  .)7(مول در لیتر مشاهده شدمیلی 5/0تر از بیش

ــ ســتیا مــارانیب در بــا وجــود اخــتلاف کــم  ،یقلب
وســیع  طــابقحــد تبــه علــت  د،یبا ور انیخون شر میپتاس
 انینمونــه شــر میپتاســ شد که از شنهادیپ، 39/1 تا -18/1

 .)16(گــردداســتفاده  يدینمونه خون ور يجاهب اطیبا احت
آزاد شــدن  ریتأثتواند تحت اختلاف در نتایج پتاسیم می
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ــیت ــت و لکوس ــه شــدن و آن از پلاک ــال لخت ــه دنب ها ب
 ،)17(هاي قرمز در فرایند همولیز باشــدچنین از گلبولهم

 ABGبنابراین تفاوت در مقادیر پتاســیم نمونــه وریــد بــا 
بــه عــلاوه، پتاســیم باشــد.  نمونهتواند ناشی از شرایط می

در فراینــد آزمــایش و  ریتــأخدنبال تواند بهها میاز سلول
 گرما خارج شود.

درصــد در  39/4در مطالعه حاضر تفــاوت میــانگین 
با ورید مشــاهده شــد.  ABGمیزان هماتوکریت در نمونه 

دار شد ولی از یمعناگرچه این اختلاف از لحاظ آماري 
، بــا توجــه بــه علاوهندارد. بــه لحاظ بالینی اهمیت زیادي

مقــدار  - 5/13- 5/8حد توافق مطلوب و  62/0ضریب توافق 
ــت. در مطالعــات قابــل اســتناد ABGهماتوکریــت در   اس

ــه وریــدي در  ــزان هماتوکریــت تنهــا در نمون گذشــته می
با اتوآنالایزر آزمایشــگاهی بررســی شــده  ABGدستگاه 
ناچیز همراه با با نتیجه این مقاله اختلاف  راستاهماست و 

 دار هماتوکریت در دستگاه آنالایزریمعنهمبستگی مثبت و 
هاي خونی با اتوآنالایزر آزمایشگاهی گزارش شــده گاز

 و همکاران نیز تفــاوت Altunok. در مطالعه )18،19(است
درصد همراه با همبستگی مثبت در مقــدار  92/2میانگین 

هماتوکریت دستگاه اتوآنالایزر آزمایشگاهی با دســتگاه 
ــالیز  اگرچــههــاي خــونی مشــاهده شــد، آنــالایزر گاز آن

Bland-Altmanتوافق قابل قبولی در میــزان هماتوکریــت ، 
 . )20(بین این دو روش نشان نداد

 گــرمیلــیم 33/0پیرامون گلوکز تفاوت میانگین ناچیز 
اما با دامنه تغییــرات  ورید با ABGدر دسی لیتر در نمونه 

لیتــر مشــاهده در دســی گرمیلیم 32/40 تا -13/39 وسیع
ســتري در و همکاران در بیماران ب Quinnشد. در مطالعه 

نمونــه  نبــی اخــتلاف گلــوگزمیــانگین  بخــش اورژانــس
ABG آمــد.  دســتبــهمــول در لیتــر میلی 16/1وریدي  و

بــا  ABGتــرین اخــتلاف در میــزان گلــوکز اگرچه بیش
مــول در لیتــر گــزارش شــد کــه ایــن میلــی  5/10وریــد، 

اختلاف اهمیت بالینی زیادي در شرایط هیپوگلایســی و 
در مقابل یافته بعضی مطالعــات  .)21(هایپرگلایسمی دارد

میــانگین قنــدخون در  يداریتفــاوت معنــنشــان داد کــه 

ABG  جاي هم استفاده به توانیمبا ورید وجود ندارد و
تواند به علت الکتیو این اختلاف نتایج می .)22،23(گردد

امــا در مطالعــه ؛ تر گلوکز باشدثبات بیشبودن بیماران و 
 تــرثبات گلوگز به علت اورژانسی بودن بیمــاران کمحاضر 

 باشد.می

ــانگین  ــتلاف می ــر یلیم 98/0اخ ــی لیت ــرم در دس گ
دار یمعنــبا ورید از لحاظ آماري  ABGکلسیم در نمونه 

دار یمعنــ اهمیت به سزایی دارد.لحاظ بالینی نبود ولی به 
 نییتوانــد بــه علــت پــامی میکلس نیانگیماختلاف  نبودن
 -31/1به علاوه حد تطابق وســیع  نمونه باشد. تعدادبودن 

دهــد. نتایج کلســیم را نشــان می خوان نبودنهم، 08/3تا 
نشــان داد  Alanaziو Mirzazadeh ات مطالعــ ،در مقابل

قابل  یهمبستگ ABGو  دینمونه ور میکلس ریکه در مقاد
توان از م مییگیري کلساندازه توجه وجود دارد و جهت

 .)24،25(استفاده کرد یانیشر ای يدیهر دو نمونه خون ور
 میکلســ زانیــدر م زیــاد ، علت اختلافحاضردر مطالعه 

تنهــا  یانیخون شر زریباشد که آنالا لیدل نیتواند به امی
 میجاکه کلسکند. از آنمی یريگرا اندازه زهیونی میکلس

 ،سرم است نیتحت اثر عوامل مختلف از جمله آلبوم زهیونی
 به علاوه تعداد نمونه. دیآدست نمیاز آن به قیدق نیتخم

  یرگذار باشد.تأثآمده  دستبهتواند در تفاوت کم نیز می
 ABG هاي این مطالعه شــامل نبــودِ دســتگاهمحدودیت

هاي مراقبت ویژه، قابــل اجــرا نبــودن ِ در بعضی از بخش
هاي مانند کلسیم، نبودِ کیت ABGدر  هاآزمونبرخی از 

هــاي یــرات بســیارِ کیتقابل اعتمــاد در آزمایشــگاه و تغی
ها بــه جایی نمونــهآزمایشــگاهی، شــرایط نامناســب جابــه

آزمایشگاه (رعایــت نشــدن دمــاي مناســب بــراي نمونــه، 
تکــان دادن شــدید  ،ABGها بدون یخ بــراي حمل نمونه

  است. نمونه در زمان انتقال و ....)
میــزان در  در مجموع به دلیل همبستگی قابــل قبــول

 ABGدر نمونه  اسیم و هماتوکریتسدیم، پتپارامترهاي 
هــاي آمــده از آنالایزر بــه دســتتوان نتــایج با ورید، می

ABG داد. چرا کــه بیماران قرار  و درمان را معیار بررسی
ســـرعت درمــان را در مـــوارد  ABGاســتفاده از نتــایج 
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چنین از گــرفتن کند و همتر میاورژانسی و بدحال بیش
 و ادیــز يریگخــونکه موجــب هاي مکرر وریدي نمونه

جلــوگیري  ،شــودمی ژهیــو مراقبــتهــاي در بخش یآنم
گــردد کــه بــه علائــم و شود. با ایــن حــال توصــیه میمی

هاي بیمــاران نیــز توجــه گــردد. بــا وجــود اخــتلاف نشانه
ملاحظه و توافق ضعیف کلسیم و گلوکز اســتفاده از قابل

گیري ایـــن دو توصـــیه جهـــت انـــدازه ABGآنـــالایزر 

   است. ترهاي بیشنیازمند بررسی شود ونمی

  
  سپاسگزاري

 دانشــگاه ي پژوهش و فنــاوريتوانمندسازکمیته از 
 و تقــدیر علمــی هــايحمایت خاطر به بابل پزشکی علوم

  .شودمی تشکر
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