
ریوي بیماريهاي رایج آزمایشگاهی در تشخیص تستهاي

امیر اکبري

پزشکی يهاروشپرتونگاري، اولتراسونوگرافی، (یربرداريتصومطالعات ،تنفسیهايیماريبتشخیصی يهاروشی بطور کل
که از این میان نقش شودیماخذ نمونه بیولوژیک را شامل مشتمل بريهاروشو )، توموگرافی کامپیوتري و موارد دیگرياهسته

از شدهيآورجمعيهانمونهتوانندیماز ریه شدهاخذبیولوژیکی يهانمونه. طالعات بیولوژیکی بسیار بارز استآزمایشگاه در م
در این مقاله .باشند... خلط، آسپیراسیون سوزنی از طریق پوست، توراسنتز، آسپیره سوزنی داخل برونشی ويآورجمعيهاروش

آزمایشگاهی مرتبط رایجهايتستازيتعدادمروري بر، بیولوژیک ریوييهانمونهصی مطالعات تخصاز فارغسعی بر آن داریم که 
، بحثموردآزمایشگاهی يهاتستچرایی و چگونگیاین مرور چون گذشته با هدف درك بهتر.داشته باشیمریوي هايیماريببا 

ط پزشک درخواست شود که در عنوان حاضر، هاي دیگري نیز ممکن است توسرد تستحسب مو.پذیردیمبه زبانی ساده صورت 
.دننشده باشبررسی 

تست گازهاي خون شریانی

در ارزیابی شودیمخوانده Blood Gasesیا ABGsاختصاربهکه Arterial blood gasesتست گازهاي خون شریانی یا 
، pH ،PCO2 ،HCO3 ،PO2. و نیز ارزیابی کفایت اکسیژناسیون کاربرد داردهایتالکترولهموستاز تنفسی، اسید و باز متابولیک، 

O2 Saturation و محتوايO2 گیرندیمقرار یموردبررسدر این تست.

pH

pH صورتینبد؛نمایدیمو اسیدي یا بازي بودن را مشخص یابدیمبا کاهش یون هیدروژن افزایش یافته و با افزایش آن کاهش
pHدر ارتباط با . یابدیمکه در آلکالوز تنفسی یا متابولیک این پارامتر افزایش یافته و در اسیدوز تنفسی یا متابولیک کاهش 

آلدوسترونیسم و دیورتیک ، ساکشن طولانی و حجیم از معده، استفراغ مزمن، متابولیک، هایپوکالمیدر آلکالوزتوانیمیافتهیشافزا
آلکالوز تنفسی، نارسایی مزمن قلب، سیستیک فیبروزیس، مسمومیت با مونوکسید کربن، آمبولی ریه، شوك و دار و درهاي جیوه

.حاد و شدید ریوي را نام بردهايیماريب

و یهکلکتواسیدوز، اسیدوز لاکتیک، اسهال شدید، نارسایی در اسیدوز متابولیک، بهتوانیمیافتهکاهشpHهمچنین در ارتباط با 
.در اسیدوز تنفسی، به نارسایی تنفسی اشاره کرد

:طبیعیهايیافته

35/7-45/7:اطفال/بالغین



32/7-49/7:نوزاد

34/7-46/7:سال2- ماه2

31/7-41/7:وریدي

PCO2

PCO2 یهاولسی تنفبالا رفته و در آلکالوز یهاولیتنفسدر خون است و سطح آن در اسیدوز اکسیديدمقدار فشار نسبی کربن
حدازیشب، تروماي سر، اکسیژنه شدن هابخشآراماز حدازیشب، استفاده COPDبا PCO2یافتهیشافزامقادیر . یابدیمکاهش 

آن نیز با هایپوکسمی، آمبولی ریوي، یافتهکاهشمقادیر . مرتبط استPickwickianدرم و نیز با سنCOPDدر مبتلایان به 
.شودیماضطراب، درد و بارداري مرتبط 

:(mmHg)یعیطبهايیافته

35-45: اطفال/بالغین

26- 41:سال2کودکان زیر 

40- 50:وریدي

بیکربنات

یريگاندازهبا یرمستقیمغصورتبهتواندیمتعادل اسید و باز در بخش متابولیک مفید است و یريگاندازهیون بیکربنات براي 
از ، آلدوسترونیسم، استفاده آن با استفراغ مزمن، ساکشن مزمن با حجم بالایافتهیشافزامقادیر .شودیريگاندازهCO2محتواي 
از آن با اسهال شدید و مزمن، استفاده مزمنیافتهکاهشو بیماري انسدادي مزمن ریه و سطوح ايیوهجهاي دیورتیک

.اسیدوز دیابتی و نارسایی حاد کلیه مرتبط استوهاي لوپ، گرسنگی شدید، کتیورتیکد

:)mEq/L(طبیعی هايیافته

21- 28:اطفال/بالغین

16- 24:شیرخوار/نوزاد



PO2

مقادیر . باشدیممحتواي اکسیژن خون شریانی یريگاندازهبراي یرمستقیمغدر پلاسما است و روشی شدهحلفشار اکسیژن 
ها، موکوس پلاگ، آن با آنمییافتهکاهشمقادیر در دم و هایپرونتیلاسیون و O2سایتمی، افزایش آن با پلییافتهیشافزا

م دیسترس تنفسی بالغین، بیماري تحدیدي ریه، نقایص دیواره دهلیزي یا سندرزي، پنوموتوراکس، ادم ریوي، برونکواسپاسم، آتلکتا
.باشدیممرتبط ناکافی در هواي دم و هایپوونتیلاسیون شدیدO2بطنی، آمبولی،

): mmHg(طبیعی هايیافته

80-100:اطفال/بالغین

60-70: نوزاد

40- 50:وریدي

O2 Saturation

O2 Saturation این پارامتر از فرمول .استشدهاشباعدرصدي از هموگلوبین است که با اکسیژن دهندهنشانیا اشباع اکسیژن
: استمحاسبهقابلزیر 

%):(یعیطبهايیافته

95-100:اطفال/بالغین

95:افراد مسن

40- 90: نوزاد

محتواي اکسیژن

:محاسبه استو از فرمول زیر قابلدهدیمرا در خون نشان O2عددي است که میزان صورتبهمحتواي اکسیژن 



O2×Hgb×34/1×003/0اشباع = محتواي اکسیژن

:)%vol(یعیطبهايیافته

15-22: شریانی

11- 16:وریدي

Base excess/ deficit و گرادیانA-a پارامترهاي دیگري هستند که درABGsشوندیمیريگاندازه.

Base excess/ deficitعددي با استفاده از صورتبهpH،PCO2 هايیونآنو میزان شودیمو هماتوکریت محاسبه
.است) a(یانیشرو ) A(آلوئولار O2تفاوت میان دهندهنشاننیز A-aگرادیان . دهدیمبافرکننده را در خون نشان 

)CBC(قرمز خونی يهاسلولشمارش کامل 

تست ینا.گیردیمقرار مورداستفادهخونی و بررسی آنمی يهاسلولارزیابی منظوربهCBCریوي، هايیماريبدر تشخیص 
.کندیممفیدي را ارائه اطلاعات

CMP

CMP ،Comprehensive Metabolic Panel هستند که در هایشآزمادیگر از يادستهیا پنل جامع متابولیک نیز
، یمکلس، BUN، روبینیلیب، AST ،SGOTآلبومین، آلکالین فسفاتاز، یريگاندازهتست .ریوي متداولندهايیماريبتشخیص 

.دهندیماین پنل را تشکیل يهاتستم، توتال پروتئین و سدیم ، کلرید، کراتینین، گلوکز، پتاسیاکسیديدکربن 

:مورد ممکن است درخواست شوندبرحسبهاي دیگري که تست

، آزمایش CFتست ژنتیک براي ازجمله،که در فرصتی دیگر بررسی خواهند شدهاي مرتبط با سیستیک فیبروزیستست
، آنالیز مایع Alpha-1 Antitrypsinتست ازجملههاي دیگري تستو همچنین و تریپسین مدفوعIRTعرق، هايیتالکترول
در تشخیص هایی که تستنیز هستند و ... انکولوژي، سیتولوژي و يهاتستاختصاصی پنومونی، يهاتستآلرژي، يهاتستپلور، 

.پرداخته خواهد شدهابدانریوي مفید هستند که در فرصتی دیگر هايیماريب
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