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Abstract 
Background and Aim: Monitoring acid-base balance through arterial blood gas (ABG) analysis is essential 

in COVID-19 patients. This study aimed to evaluate arterial blood gases and acid-base status and their association 

with clinical outcomes in COVID-19 patients admitted to the ICU. 

Methods: This retrospective analytical study reviewed medical records of COVID-19 patients admitted to the 

ICU in Jahrom county during 2020-2021. Arterial blood gas values were collected over the first 10 days of ICU 

admission and analyzed using repeated measures ANOVA, adjusting for demographic characteristics. 

Results: The study analyzed 296 COVID-19 ICU patients (mean age 64.4±17.4 years), revealing a 90.2% 

mortality rate (n=267) with only 9.8% (n=29) surviving to discharge. Deceased patients exhibited significantly 

lower pH levels (showing an increasing trend over time), higher PCO₂ levels (with a decreasing trend), and 

elevated LDH levels (demonstrating an increasing trend) compared to survivors. However, after adjusting for age, 

sex, and hospitalization duration, repeated measures ANOVA revealed no significant time-dependent effects, 

group × time interactions, or independent associations between these ABG/acid-base parameters and COVID-19 

mortality in the ICU setting.  

Conclusion: While deceased COVID-19 patients demonstrated lower pH and higher PCO₂/LDH levels 

compared to survivors, these parameters did not independently predict mortality in ICU-admitted COVID-19 

patients. Further research is needed to fully elucidate the relationship between acid-base balance and COVID-19 

outcomes. 
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 .دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران آدرس: 

 

 

 

ستری شده در بخش ب 19-یدوکومبتلا به باز با پیامد بیماران  -اسید و ارتباط گازهای شریانی

 مراقبت های ویژه 

 
  * 3، ژیلا رحمانیان2، نوید کلانی1فاطمه رحمانیان

 
 علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایرانرزیدنت داخلی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه  1

 مرکز تحقیقات مولفه های اجتماعی نظام سلامت، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران 2
 استادیار گروه داخلی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران 3

 

 21/02/1401 پذیرش مقاله:     26/01/1401 دریافت مقاله:

   دهکیچ
است. هدف از این  19-مبتلا به کووید یک بررسی ضروری در بیماران ABGنظارت بر تعادل پایه اسید و باز توسط  ف:هدزمینه و 

 .بود ICUبستری در  19-مبتلا به کوویدارتباط آنها با پیامد بیماران  ز وگازهای خون شریانی و وضعیت اسید و با ارزیابیمطالعه 

بستری در بخش مراقبت های ویژه  19-مبتلا به کوویدهای بیماران نگر تحلیلی از پروندهمطالعه حاضر یک مطالعه گذشته ها:روش

آوری و بر اساس جمع ICUروز اقامت در  10بود. آنالیز گازهای شریانی بیماران طی  1400و  1399های شهرستان جهرم در سال در

 تحلیل شد. مکرری هاهای دموگرافیک با استفاده از آنالیز واریانس با اندازهویژگی

، (%2/90) نفر 267سال بررسی شدند.  4/64±4/17با میانگین سنی  ICUبستری در  19-کوویدمبتلا به نفر از بیماران  296 :هایافته

بیماران ترخیص در بیماران فوت شده، پایین تر از  pH( از بیمارستان ترخیص شده بودند. میزان %8/9) نفر 29نها فوت کرده بودند و تنها آاز 

و به طور  در بیماران فوت شده، بالاتر از بیماران ترخیص شده بود 2PCO. میزان دآن در طول زمان افزایشی بو روندو به طور کلی  شده بود

آنها در  روندو به طور کلی  در بیماران فوت شده، بالاتر از بیماران ترخیص شده بود LDH. میزان دآنها در طول زمان کاهشی بو روندکلی 

باز در زمان و اثر  -اسید و که اثر گازهای شریانی ، مشخص شدطول زمان افزایش یافته بود. با تعدیل اثر سن، جنسیت و مدت زمان بستری

  تاثیری نداشته است.  ICUبستری شده در  19-یدوکومبتلا به و بر پیامد بیماران  نداردزمان در گروه تفاوت معنی داری 

بالاتر بود اما  2PCOو  LDHبازمانده و سطح  بیمارانفوت شده کمتر از  بیماران Hpنشان داد میزان سطح حاضر  ایجنت :گیرینتیجه

-کوویدو پیامدهای  pHنداشت. برای درک کامل رابطه بین سطوح  ICUبستری شده در  19-یدوکومبتلا به بیماران تاثیری بر مرگ و میر 

 .به تحقیقات بیشتری نیاز است 19

 
 2PCO ،ICU، گازهای شریانی خون، اسید و باز، 19-کووید :هاکلیدواژه
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 و همکاران رحمانیان / 30

 1404 بهار، 1 ، شماره7 دوره                                 دریامجله طب 

 مقدمه
یا  SARS-CoV-2سندرم حاد تنفسی ناشی از کرونا ویروس 

گیری پنومونیا اخیر چین، طی همهکروناویروس جدی، در ووهان 
-SARS [. بیماران مبتلا به عفونت 1] کشف شد 2020ژانویه در 

CoV-2  ممکن است علائمی خفیف تا شدید نشان دهند که بخش
هستند. شایع ترین علائم بزرگی از جمعیت ناقلان بدون علامت 

[. در بیماران 2گزارش شده عبارتند از تب، سرفه  و تنگی نفس]
قفسه سینه معمولاً  پنومونیا، تصویر اشعه ایکسمبتلا به 

[. علائم 3] دهدای را نشان میهای متعدد و کدورت شیشهدرگیری
گوارشی مانند استفراغ، اسهال و شکم درد در برخی از بیماران مبتلا 

علائم کرونا همانطور که گفته شد  [.4] دیده می شود 19-به کووید
غیر باشد می تواند از خفیف تا بسیار شدید و تهدید کننده زندگی مت

ممکن است بیمار نیاز به بستری در بخش مراقبت های ویژه و 
(ICU داشته باشد. علت اصلی )کووید عوارض و مرگ و میر در-

چند ( و اختلال عملکرد ARDS) بروز سندرم زجر حاد تنفسی 19
[. عوامل متعددی مانند افزایش سن، وجود سایر 5] عضوی است

عنوان ها در نتایج آزمایشگاهی، بهناهنجاریای و های زمینهبیماری
بیمارانی [.  6] اندگزارش شده 19-عوامل خطر برای شدت کووید

دارند، میزان مرگ و میر و عوارض  ICUکه نیاز به بستری در 
از آنجایی که آنزیم  [.7] دارند ICUبیشتری در طول بستری در 

ویروس به بدن است، ( درگاه ورود ACE2) 2مبدل آنژیوتانسین 
تحت تأثیر قرار  19-یدوکودر  (RASآنژیوتانسین رنین )سیستم 

وارد سلولها می شود،  SARS-CoV-2می گیرد. هنگامی که 
ACE2  با تنظیم مثبت مسیر کلاسیکRAS  منجر به تولید

و  IIآلدوسترون می شود. هر دو آنژیوتانسین و  IIآنژیوتانسین 
( جا به 3HCO( و بی کربنات )+Hبر میزان هیدروژن ) آلدوسترون

جا شده در کلیه تأثیر می گذارند، که ممکن است باعث اختلالات 
بسیاری از بیماران ، 19-کوویدپیشرفت شدت [. با 8] باز شود-اسید

دارند که منجر ( ICU) نیاز به پذیرش در بخش مراقبت های ویژه
شود. ( میABGگاز خون شریانی )به تجزیه و تحلیل مکرر 

روش خوب برای جمع آوری اطلاعات در گازهای شریانی یک 
تحلیل مورد توانایی ریه برای تبادل گازها می تواند تجزیه و 

 2PaO ,2PaCO[. با دانستن 9( باشد ]ABGگازهای خون شریانی )
را  )2AaDO) اکسیژن آلوئولی به شریانی، مقدار نسبت 2FiOو 

دقیقتری در واقع ارزیابی )AaDO 2)میتوان محاسبه کرد. گرادیان 
که  2FiO/2PaOاز اساس پاتوفیزیولوژیک هیپوکسمی را نسبت به 

 [.13-10( ممکن می سازد. ]P/Fقرار میگیرد )بیشتر مورد استفاده 
 ،یانیشر یارتباط گازها یبررسبنابراین هدف از انجام این مطالعه 

  .می باشد ICUشده در  یبستر 19-دیوکو مارانیب امدیبا پ باز-دیاس
 

 هاروش
نگر بود. جامعه مطالعه حاضر یک مطالعه تحلیلی گذشته

 مارستانیب ICUشده در بخش  یبستر 19-یدوکو مارانیپژوهش ب

معیارهای ورود به مطالعه  بود. 1400-1399جهرم در سال  هیمانیپ
، سواپ بینی و گلو PCRبا نمونه  19-یدوکوتایید تشخیص شامل؛ 

کامل بودن پرونده از نظر متغیرهای گازهای ، سال 18سن بیشتر از 
های بررسی گازهای وریدی نبودن نمونه، CRPشریانی خونی و 

، انجام آزمایشات در آزمایشگاه بیمارستان پیمانیه جهرم، خونی
در بدو بستری  و گازهای خونی در بدو بستری ،CRPگزارش سطح 

پس  ، می باشد.در بخش مراقبت های ویژه و طی روزهای بستری
 مارانیاطلاعات ب یگانیلازم، با یاز کسب اجازه و مجوزها

که امکان ورود به  مارانیاز ب یموارد یجهت بررس مارستانیب
 ستیطبق چک ل ماران،یشود. پس از انتخاب بیمطالعه دارند انجام م

 اطلاعات یآورگردد. ابزار جمعیاستخراج م مطالعه موارد موردنظر
 یانیشر یگازها یهاریشامل متغ یستیل چکدر این مطالعه شامل؛ 

به همراه  کیو مشخصات دموگراف CRPو باز و سطح  دیو اس
 یهایماری: سن، جنس، بیا نهیزم یهاریمتغ) ینیبال یهایژگیو

(، ریو سا یویکل یماریب ،یقلب یماریفشارخون، ب ابت،ی)د یانهیزم
: مدت زمان بروز علائم، نوع ینیبال یهاریمتغ(، لاتیسطح تحص

، ماسک رزرودار، CPAP شن،ینتوبیاستفاده شده )ا یرسان ژنیاکس
انجام  یبرا، کرونا یدر بخش عاد یماسک(، مدت زمان بستر

 مارستانیدر ب CRPو  یانیشر یگازها زیشد. آنال یمطالعه طراح
 یمحاسبه فشار جزئ یبرا یومتریروش پتانس کیانجام شد.  هیمانیپ
که  یشود، در حال یاستفاده م pH( و 2PCOکربن ) دیاکس ید

 نییتع کی( و لاکتات به صورت آمپرومتر2Po) ژنیاکس یفشار جزئ
محاسبه شده  ی( پارامترهاBEه )یاز حد پا شیو ب 3HCOشود.  یم

در  یدر بدو بستر ،یدر بدو بستر یخون یگازها گزارشهستند. 
وارد مطالعه شدند.  یبستر یروز ها یو ط ژهیو یبخش مراقبت ها

و باز و سطح  دیخون و اس یانیشر یمربوط به گازها یهاریمتغ
CRP مطالعه  یهاامدیشدند. پ زیوارد آنال وستهیپ ریبه صورت متغ

گزارش  ی. تعداد و درصد براشدبه صورت گسسته وارد مطالعه 
در صورت  وستهیپ یهاریمتغ یو برا شدگسسته استفاده  یهاریمتغ

و در صورت  اریو انحراف مع نیانگیم از عینرمال بودن توز
 یهاریمتغاستفاده شد.  یو دامنه چارک انهیبودن از م کیناپارامتر
شدند.  سهیفوت شده مقا ایمرخص شده  یگروه ها نیمطالعه ب

 یهاامدیشده با پ یریگاندازه یهاریمتغ نیارتباط ب یبررس یبرا
 هیبه تهو ازین یهاامدیاستفاده شد. پ کیلجست ونیمطالعه از رگرس

استفاده  ونیدر مدل رگرس ریشدن، مرگ و م نتوبهیا ای یکیمکان
با  ونیدر مدل رگرس 5/0 ریز یدار یبا سطح معن ییهاریتغشدند. م

 یبررس یبرا ROC زیدر آنال ،یا نهیزم یهاریبر اساس متغ لیتعد
ذکر شده به صورت  یهازیوارد شدند. آنال ریسطح برش آن متغ

انجام شد.  ICUدر  یو  بدو بستر یاطلاعات بدو بستر یمجزا برا
اند، با استفاده از شده یبررس یکه در چند مقطع زمان ییهاریمتغ

 زیشدند. آنال یمطالعه بررس یهاامدیپ یوابسته برا یهاتست
استفاده  ریوممرگ امدیبا پ هاریارتباط متغ یبررس یبرا ریکاپلان م

  .ها استفاده شدداده لیتحل یبرا STATA21 افزارشد. از نرم
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 نتایج
بستری شده در بخش  19-کوویدنفر از بیماران  296
 1400-1399های ویژه در بیمارستان پیمانیه جهرم در سال مراقبت

 سال 37/64±41/17در مطالعه شرکت کردند. میانگین سنی آنها 
(  %2/90) نفر 267. داشتند قرار سال 98 تا سال 11 محدوده در و
( از بیمارستان ترخیص %8/9نفر) 29بودند و تنها  کرده فوت نهاآ از

( داشتند. %1/61شده بودند. اکثریت آنها سابقه بیماری قبلی )
میانگین سن افراد فوت شده به طور معنی داری بالاتر از افراد 

تفاوت  ICUهای بستری در بازمانده بود. با این حال تعداد روز 
 (. 1)جدول  معنی داری نداشت

 روز 10 در باز-در این مطالعه میزان گاز های شریانی، اسید

تر از بیماران در بیماران فوت شده، پایین PH میزان. شد گیریاندازه
ترخیص شده بوده است و به طور کلی ترند آنها در طول زمان 

در بیماران فوت شده، بالاتر از  2PCOافزایشی بوده است. میزان 
بیماران ترخیص شده بوده است و به طور کلی ترند آنها در طول 

در بیماران فوت شده، بالاتر  LDHزمان کاهشی بوده است. میزان 
یص شده بوده است و به طور کلی ترند آنها در طول از بیماران ترخ

اما نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه های . زمان افزایش یافته بود
 باز -تکرار با تعدیل اثر سن نشان داد که اثر گازهای شریانی، اسید

 بر و نداد نشان را داریمعنی تفاوت گروه در زمان اثر و زمان در
بستری شده در بخش مراقبتهای ویژه  19-دکووی بیماران پیامد

.(2-جدولتاثیری نداشته است )

 

 ICUویژگی های دموگرافیک و طول مدت بستری در . 1-جدول

 P value فوت شده بازمانده متغیر

  جنسیت
 مذکر

 درصد تعداد درصد تعداد

14 2/7 178 8/92 054/0 

 5/88 92 5/11 12 مونث

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 001/0 17 4/65 3/18 5/54 سن، سال

 784/0 15 1/11 7/10 6/10 مدت بستری، روز

 روز 10بستری شده در بخش مراقبت های ویژه در طول  19-کووید بیماران پیامد با باز-میانگین گازهای شریانی، اسید. 2-جدول

روز  دومروز  روز اول   
 سوم

روز 
 چهارم

روز 
 پنجم

روز 
 ششم

روز 
 هفتم

روز 
 هشتم

روز  روز نهم
 دهم

PH 38/7 41/7 40/7 38/7 39/7 37/7 36/7 36/7 34/7 32/7 میانگین مرگ 

SD 15/0 13/0 11/0 11/0 12/0 11/0 09/0 13/0 08/0 07/0 

 51/7 47/7 45/7 46/7 42/7 42/7 45/7 44/7 47/7 41/7 میانگین ترخیص

SD 09/0 14/0 06/0 08/0 06/0 07/0 04/0 03/0 06/0 01/0 

2PCO 29/41 41/40 41/43 92/42 12/43 85/42 91/43 44/42 63/44 74/49 میانگین مرگ 

SD 67/25 12/14 49/13 92/14 00/15 32/15 57/12 38/13 69/11 06/11 

 00/32 17/37 63/39 58/37 51/46 60/40 92/38 54/37 89/40 97/36 میانگین ترخیص

SD 28/15 92/16 13/11 03/15 53/8 10/20 29/5 5/13 37/8 38/8 

3HCO مرگ 
 

 80/24 85/32 45/25 83/25 17/25 34/24 08/28 59/27 11/24 03/25 میانگین

SD 79/13 06/8 96/31 10/8 09/6 64/6 27/6 69/4 92/44 28/5 

 50/25 37/27 77/25 5/27 67/28 42/26 72/24 82/24 37/25 78/27 میانگین ترخیص

SD 68/13 71/3 83/3 49/5 72/3 06/6 27/3 44/3 36/5 63/6 

SAT2O 10/86 13/84 51/86 59/79 50/82 06/78 55/84 67/88 17/80 34/78 میانگین مرگ 

SD 27/20 82/18 26/69 71/14 21/12 64/17 98/17 70/13 52/15 39/12 

 40/97 80/88 18/97 43/9 04/88 81/172 19/93 61/87 59/92 77/77 میانگین ترخیص

SD 75/24 60/7 87/13 89/9 20/270 28/17 46/9 69/1 68/15 17/0 

LDH 1475 1562 1594 1382 1232 1387 1286 1225 1123 1041 میانگین مرگ 

SD 822 975 827 1096 1075 567 991 1631 2025 1174 

 556 605 557 759 784 788 729 807 797 708 میانگین ترخیص

SD 369 376 468 347 243 177 292 239 347 365 
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 روز 10 در باز-در این مطالعه میزان گازهای شریانی، اسید
تر از بیماران در بیماران فوت شده، پایین PH میزان. شد گیریاندازه

آنها در طول زمان  روندترخیص شده بوده است و به طور کلی 
در بیماران فوت شده،  2PCOمیزان (. 1-)نمودار افزایشی بوده است

آنها  روندبالاتر از بیماران ترخیص شده بوده است و به طور کلی 
در  LDHمیزان (. 2-)نمودار در طول زمان کاهشی بوده است

بالاتر از بیماران ترخیص شده بوده است و به  بیماران فوت شده،
 (3-)نمودار آنها در طول زمان افزایش یافته بود روندطور کلی 

اما نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه های تکرار با  (.3-)جدول
تعدیل اثر سن، جنسیت و مدت بستری نشان داد که اثر گاز های 

 داری معنی تفاوت گروه در زمان اثر و زمان در باز-شریانی، اسید
بستری شده در بخش  19-کووید بیماران پیامد بر و نداد نشان را

 مراقبت های ویژه تاثیری نداشته است. 
 

 
در آزمایشات  گاز های خونی را در  PHروند تغییرات  .1-نمودار

 بیماران فوت شده )مرگ( و ترخیص شده

 
در آزمایشات  گاز های خونی را  2PCOروند تغییرات  .2-نمودار

 در بیماران فوت شده )مرگ( و ترخیص شده

 
های خونی را زدر آزمایشات گا LDHروند تغییرات  .3-نمودار

 در بیماران فوت شده )مرگ( و ترخیص شده
 

 روز 10بستری شده در بخش مراقبت های ویژه در طول  19-کووید بیماران پیامد بر باز-مقایسه اثر گازهای شریانی، اسید .3-جدول

 DF Mean Square F P-value 

 607/0 747/0 006/0 746/5 اثر زمان

PH 764/0 547/0 005/0 746/5 * پیامد 

 734/0 529/0 328/105 464/4 اثر زمان

2PCO 782/0 464/0 369/92 464/4 * پیامد 

 709/0 575/0 571/1225 729/4 اثر زمان

2PO 841/0 397/0 288/845 729/4 * پیامد 

 899/0 126/0 369/351 202/2 اثر زمان

3HCO 913/0 109/0 555/304 202/2 * پیامد 

 754/0 148/0 538/3444 224/1 اثر زمان

SAT2O 772/0 130/1 813/3023 224/1 * پیامد 

 929/0 072/0 437/214556 975/1 اثر زمان

LDH 8/0 221/0 283/660189 975/1 * پیامد 

 بحث
دهد که بیماران مبتلا به های این مطالعه نشان مییافته

 PCO2کمتر و سطوح  pHاند، فوت کرده ICUکه در  19-کووید

اند، بالاتری نسبت به افرادی که از بیمارستان مرخص شده LDHو 
داشتند. این با مطالعات قبلی که ارتباط بین این متغیرها و پیامدهای 

را گزارش کرده بودند، مطابقت دارد. با این حال، پس از  19-کووید
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باز تأثیر -تنظیم سن، تأثیر گازهای خون شریانی و وضعیت اسید
 نداشت. ICUبستری در  19-کوویدبیماران  قابل توجهی بر نتیجه

نتایج این مطالعه ممکن است پیامدهایی برای مدیریت بیماران 
و  pH PCO2داشته باشد. نظارت بر سطوح  ICUدر  19-کووید
LDH  ممکن است اطلاعات مهمی در مورد پیشرفت و شدت

بیماری ارائه دهد و ممکن است به پزشکان در تصمیم گیری 
دهد کند. با این حال، این مطالعه همچنین نشان میدرمانی کمک 

های همراه و شدت بیماری که عوامل دیگری مانند سن، بیماری
 ممکن است تأثیر بیشتری بر نتایج بیمار داشته باشند.

و  pHمطالعات متعددی برای بررسی رابطه بین سطوح 
انجام شده است، و برخی نتایج مشابه نتایج  19-کوویدپیامدهای 

 19-کوویدبیمار  ABG  80ما بوده است.  مطالعه ای که مقادیر 
بستری شده بودند مقایسه کرد، نشان داد که افراد  ICUرا که در 

به طور قابل توجهی کمتر از بازماندگان  pHغیربازمانده سطوح 
تابولیک شدید یک اسیدوز م»داشتند. این مطالعه نتیجه گرفت که 

در بیماران « کننده مستقل مرگ و میر در بیمارستانبینیپیش
 (.14) بود 19-کووید

را   ABGمنتشر شد، مقادیر  2021مطالعه دیگری که در سال 
را که در بخش های عادی بستری شده  19-کوویدبیمار  192در 

بودند، تجزیه و تحلیل کرد و نشان داد که سطوح سرمی لاکتات 
افراد فوت شده بالاتر بود که با مطالعه ما همخوانی دارد؛ اما  در

، بیکربنات در بیماران فوت شده کمتر base excessسطوح سرمی 
از بازماندگان بود که برخلاف یافته مطالعه ماست. این اختلاف می 
تواند به علت تفاوت در بیماران باشد که ما تنها بیماران بستری در 

ICU یم. همچنین به نظر می رسد اسیدوز تنفسی و را بررسی کرد
 19توانند در بیماران مبتلا به کووید اسیدوز لاکتیک هر دو می

-شدید رخ دهند. این مطالعه به این نتیجه رسید که اختلالات اسید
شایع است و با پیامدهای  ICUبستری در  19-کوویدباز در بیماران 

 (.15)بدتری همراه است 

پایین  pHمطالعات نشان می دهد که سطوح  به طور کلی، این
مرتبط باشد.  19-کوویدممکن است با پیامدهای بدتر در بیماران 

با این حال، توجه به این نکته مهم است که هر مطالعه 
های خاص خود را دارد و برای درک کامل رابطه بین محدودیت

 به تحقیقات بیشتری نیاز است. 19-کوویدو پیامدهای  pHسطوح 

و  PCO2مطالعات متعددی برای بررسی رابطه بین سطوح 
LDH  انجام شده است، و برخی نتایج  19-کوویدو پیامدهای

مشابه آنچه را که در تجزیه و تحلیل ما پیدا شد گزارش کرده اند.  
، مقادیر گاز خون 2021و همکاران در سال  Chauhan مطالعه 
قرار داد و نشان داد را مورد بررسی  19-کوویدبیمار  125شریانی 

ها پیش بینی کننده و کاهش تعداد لنفوسیت LDHافزایش سطح 
 (.16) مرگ و میر بود. این با مطالعه ما هم خوانی داشت

منتشر  2021در سال  Abdelazizمطالعه دیگری که توسط 
را که در بخش  19-کوویدبیمار  42در  ABGشد، مقادیر 

های ویژه بستری شده بودند، تجزیه و تحلیل کرد و نشان مراقبت
تر پایین pHبالاتر و همچنین  2PCOداد که افراد فوت شده سطوح 

و سطوح لاکتات بالاتری نسبت به بازماندگان داشتند. این مطالعه 
به این نتیجه رسید که اسیدوز تنفسی و اسیدوز لاکتیک از عوامل 

بستری در بخش مراقبت  19-کوویدران مهم پیش آگهی در بیما
 (.17) های ویژه هستند

 PCO2به طور کلی، این مطالعات نشان می دهد که سطوح 
-کوویدبالاتر ممکن است با پیامدهای بدتر در بیماران  LDHو 
همراه باشد. با این حال، توجه به این نکته مهم است که هر  19

ای درک کامل رابطه های خاص خود را دارد و برمطالعه محدودیت
به تحقیقات  19-کوویدو پیامدهای  LDH، سطوح 2PCOبین 

 بیشتری نیاز است.

با این حال مطالعه ما روند تغییرات نتایج گازهای خونی را نیز 
بررسی کرد. چندین مطالعه دیگر تنها سطوح را بررسی کرده اند و 

بیماران ( را در ABGروند تغییرات در یافته های گاز خون شریانی )
ارزیابی نکرده اند؛ در حالی که می تواند اطلاعات مهمی  19-کووید

 در مورد پیشرفت و شدت بیماری ارائه دهد.

را در  ABGهای مطالعه ای توسط زنگریلو و همکاران یافته
که نیاز به تهویه مکانیکی داشتند، ارزیابی کرد  19-کوویدبیماران 

اند در مقایسه با کسانی که و دریافت که بیمارانی که فوت کرده
بالاتر و سطوح لاکتات بالاتری  2PCOتر، پایین pHاند، زنده مانده

 (.18) داشتند

را در  ABGهای در نتیجه، چندین مطالعه روند تغییرات یافته
توانند ها میاند و این یافتهارزیابی کرده 19-کوویدبیماران 

اطلاعات مهمی در مورد شدت بیماری و خطر مرگ و میر ارائه 
می تواند در پیش بینی پیشرفت بیماری و  ABGدهند. نظارت بر 

 مفید باشد. 19-کوویدهدایت تصمیمات درمانی در بیماران 

حجم محدودیت های متعددی در این مطالعه وجود دارد. اولاً، 
نمونه نسبتاً کوچک است، که ممکن است تعمیم پذیری یافته ها 

ها نگر است، به این معنی که دادهرا محدود کند. دوم، مطالعه گذشته
اند و ممکن است در معرض آوری شدهپس از واقعیت جمع

ها و اشتباهات قرار گیرند. سوم، این مطالعه فقط بیمارانی سوگیری
دند مورد بررسی قرار داد، که ممکن است بستری بو ICUرا که در 

 نباشد. 19-کوویدنماینده همه بیماران 

 

 گیرینتیجه
-در نتیجه، این مطالعه نشان داد که بیماران مبتلا به کووید

کمتر و سطوح  pHجان خود را از دست دادند،  ICUکه در  19

2PCO  وLDH  بالاتری نسبت به بیمارانی که از بیمارستان
داشتند. با این حال، پس از تنظیم سن، تأثیر گازهای  مرخص شدند،

باز تأثیر قابل توجهی بر نتیجه -خون شریانی و وضعیت اسید
نداشت. این یافته ها ممکن  ICUبستری در  19-کوویدبیماران 

داشته  ICUدر  19-کوویداست پیامدهایی برای مدیریت بیماران 
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بطه بین گازهای باشد، اما تحقیقات بیشتری برای درک کامل را
مورد  19-کوویدباز و نتایج بیمار در -خون شریانی، وضعیت اسید

 نیاز است.

 

از همه اساتیدی که در غنای مطالب  تشکر و قدردانی:

 آید.رسان بودند، نهایت تشکر و قدردانی به عمل میحاضر یاری
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