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   چكيده

بالا بوده و  ریمرگ و م زانیم ژهیو یدر بخش مراقبت هاشده  یبستر ژهیبو 19 دیکوو مارانیدر ب نکهیتوجه به ا با :سابقه و هدف

 نیو همچن مارانیب یبستر یدر ابتدا یانیخون شر یگازها یرسد که بررسیهستند، لذا به نظر م لیدر بروز آن دخ یعوامل مختلف

 یانیگاز خون شر یپارامترهاتعیین  هدف از انجام مطالعه مذکور موثر باشد. مارانیب مانو در تیریتواند در مدیم یالیسر یهایابیارز

 بود. لیاردب شهر مارستانیب  ICUدر بخش  یبستر 19 دیکوو مارانیدر ب

 ژهیو یهادر بخش مراقبت 14۰۰که در سال  19-دیمبتلا به کوو ماریب 19۷ یبر رو یمقطع-یفیمطالعه توص نیا :هاروش و مواد

 یهایماریشامل سن، جنس، سابقه ب مارانیب کیبودند، انجام شد. اطلاعات دموگراف یبستر لیشهر اردب ینیامام خم مارستانیب

 جیفوت( و نتا ای ی)بهبود مارانیب یینها تیوضع ،یماریاز جمله علائم ب ینیبال یهاداده نیسابقه مصرف دارو و...، همچن ،یانهیزم

 . دیاستخراج گرد یپزشک یهاباز از پرونده-دیاس تیاز نظر وضع یانیخون شر یگازها

 2PaO، میانگین 25/۷±28/۰بیماران  PHمیانگین درصد( زن بودند.  9/56بیمار ) 112مرد و درصد(  1/43بیمار ) 85تعداد  :هایافته

هیچ  گزارش گردید. 3۰/25±۰1/5بیماران   3HCO و میانگین ۰8/4۰±95/5بیماران   2PaCO، میانگین 14/۷6±89/13بیماران 

درصد(  9/12مورد ) 29 تعداد.(p>0.05) به تفکیک جنس و پیامد بیماری تفاوت معنی داری نداشتند ABGکدام از پارامترهای 

درصد( آلکالوز  3/18مورد ) 41درصد( اسیدوز تنفسی،  5/3۷مورد ) 84درصد( آلکالوز متابولیک،  8/13مورد ) 31اسیدوز متابولیک، 

 بیمار نرمال بودند. 12و  تنفسی داشتند

باز داشتند. -دیاز اختلالات اس ییبالا زانیشده بودند، م یبستر مارستانیدر ب 19-کوویدعلائم  لیکه به دل یمارانیب :نتيجه گيری

 بود. مارانیگروه از ب نیباز در ا-دیاختلالات اس نیتر عیشا ی و آلکالوز تنفسیتنفس اسیدوز

 گاز خون شریانی، اسیدوز، تنفسی ، 19کووید : کليدی های واژه

 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه

از سندرم  یناش یپنومون یناگهان وعی، ش2۰19دسامبر در 

در ووهان  SARS-CoV-2 روسیکرونا و دیحاد شد یتنفس

رخ ( 19-کووید) 2۰19 روسیکرونا و یماری، معروف به بنیچ

 افتیبه سرعت در سراسر جهان گسترش  یماریب نی. ا(1)داد 

 ینی(. تظاهرات بال2شد ) لیتبد ریهمه گ یماریب کیو به 

است.  ینفس و خستگ ی، تنگشامل تب، سرفه 19-کووید یبرا

مانند حالت تهوع،  (GI، تظاهرات دستگاه گوارش )حال نیبا ا

معمولا گزارش  زیاسهال و درد شکم ن، ییاشتها ی، باستفراغ

به عدم تعادل در سطح  باز-. اختلالات اسید(2)شود یم

خون اشاره دارد که ناشی از اختلال در  (PH) اسیدیته

سیستمهای تنفسی یا متابولیک بدن است. این اختلالات در 

ویژه در موارد شدید بیماری  به 19-کووید بیماران مبتلا به

آگهی بیمار را تحت تأثیر قرار  توانند پیشمیشایع هستند و 

 د. دهن

 ،یدیبدحال کوو مارانیدر ارتباط با ب ادیمطالعات ز رغمیعل

 یشده در بخش ها یبستر مارانیو برونداد در ب ینیبال جینتا

در  نکهیا لی. به دل(5) ستیمشخص ن ژهیو یمراقبت ها

 یوه طراحدر ارتباط با نح ییهامطالعات مختلف تفاوت

 اوتقرار گرفته، و تف یمورد بررس مارانیب تیمطالعه، جمع

متفاوت  اریبدست آمده بس جیموجود، نتا یکیژئوگراف یها

بدحال در  مارانیب رشیدر ارتباط با پذ مثلاً کهیاست بطور

 یدرصد متفاوت بوده، حت 32درصد تا  چهاراز  ICUبخش 

 نیا ژهیو یهادر بخش مراقبت ریمرگ و م زانیدر ارتباط با م

درصد در مقالات مختلف تفاوت  4/52درصد تا  ۷/۰تفاوت از 

با  19 دیبا کوو مارانیب نی. علاوه برا(9-6) موجود بوده است

ارگان  نیچند یریدرگ یاغلب دارا یماریب دیشد یریدرگ

 است ژهیو یو مراقبت ها ینیتوجهات بال ازمندیهستند که ن

( در ABG) یانیخون شر یگازها شیآزما یابی. ارز(1۰)

ضرورت  یمختلف یهاجنبهاز  19-دیمبتلا به کوو مارانیب

 ماریباز ب-دیو اس یتنفس تینه تنها وضع شیآزما نیا رایدارد، ز

شدت  ،ینیبا علائم بال یمیبلکه ارتباط مستق کند،یرا آشکار م

 مارانیدر ب ABGدارد. مطالعه  یدرمان یامدهایو پ ،یماریب

 صیتشخ یبرا یدیکل یابزار رایز ،است یضرور 19-دیکوو

شیاست. به پ کیو اختلالات متابول یتنفس ییزودهنگام نارسا

( کمک ICUبه  ازین ر،یوم )مانند مرگ ینیبال یامدهایپ ینیب

 نیدرمان )مانند انتخاب ب یساز نهیبه یبرا یی. راهنماکندیم

( است. درک یکیمکان ونیلاسیونت ایساده  یتراپژنیاکس

 دهدیبه پزشکان اجازه م ،ینیو علائم بال ABG نیارتباط ب

کنند و از عوارض  یرا طراح شدهیسازیتا مداخلات شخص

نه تنها  ABGخلاصه،  . به طورندینما یریجلوگ ریپذ اجتناب

دهنده  یآگه شیشاخص پ کیبلکه  ،یصیابزار تشخ کی

را متحول  19 دیوکو مارانیب ینیبال تیریقدرتمند است که مد

  کند.یم

در بخش  یبستر ژهیبو 19 دیکوو مارانیدر ب نکهیتوجه به ا با

 یبالا بوده و عوامل مختلف ریمرگ و م زانیم ژهیو یمراقبت ها

 یرسد که بررسیهستند، لذا به نظر م لیدر بروز آن دخ

 نیو همچن مارانیب یبستر یدر ابتدا یانیخون شر یگازها

 مارانیب مانو در تیریتواند در مدیم یالیسر یهایابیارز

گاز  یپارامترها تعیینهدف از انجام مطالعه  مذکور موثر باشد.

  ICUبخش در  یبستر 19 دیکوو مارانیدر ب یانیخون شر

 بود. لیاردبشهر مارستانیب

 

 هامواد و روش

 نیفرورد یکه از ابتدابود  توصیفی مقطعیمطالعه از نوع  نیا

 مارانیبنفر از  19۷بر روی  14۰۰ماه  وریشهر یماه تا انتها

مراقبت  یدر بخش ها یبستر 19 دیکووحائز شرایط مبتلا به 

بر اساس  .گرفتانجام  لیاردبشهر مارستانیب ICUیا  ژهیو

و دقت اندازه  %95فرمول آماری کوکران در سطح اطمینان 

 19۷از مطالعه مشابه تعداد نمونه  14راف معیار حو ان 2گیری 

از بین تصادفی  نفر برآورد گردید. افراد نمونه به صورت کاملاً

بیماران  های ویژه انتخاب شدند.بیماران بستری شده در بخش

رامترهای ، پاواهد نارسایی ارگانها، شبا اختلالات شدید تنفسی

های پیشرفته ریه و نیاز آزمایشگاهی هشدار دهنده، درگیری

و بیماران با بهبود به مداخلات پیشرفته وراد مطالعه شدند 

، پایداری د پارامترهای آزمایشگاهیعملکرد تنفسی، بهبو

علائم حیاتی و ثبات عملکرد ارگانها و عدم نیاز به مداخلات 

 ویژه از مطالعه کنار گذاشته شدند.

 ،یماریب ی)شامل سن، جنس، سابقه کیاطلاعات دموگراف

علایم ) مارانیب ینی(، اطلاعات بال.مصرف دارو و .. یسابقه

خون  یهازاطلاعات گاو  (.مرگ، و .. ای یبهبود ،بیماری

در زمان اجرای نمونه و باز  دیاس راتییاز لحاظ تغ یانیشر
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چک لیست طراحی شده اخذ و در بیماران ز پرونده گیری ا

 .ندشد ثبت برای هر بیمار

  SPSSوارد برنامه  ،ها بعد از ثبت در چک لیست هاداده

 ±شده و متغیرهای کمی بصورت انحراف معیار  21نسخه 

های کمی ن نمایش داده شدند. برای مقایسه بین متغیرمیانگی

 chi-squareو از تست  t-testبین دو گروه از آزمون های 

برای بررسی ارتباط بین متغیرهای کیفی استفاده گردید. 

 ۰5/۰( کمتر از P valueسطح معنی داری در تمام آزمونها )

 .در نظر گرفته شد

 

  یافته ها

د( درص 9/56مار )بی 112درصد( مرد و  1/43بیمار ) 85تعداد 

و درصد(  4/2۷مورد ) 54ی دیابت در زن بودند. سابقه

 درصد( وجود داشت 2/44مورد ) 8۷ی هیپرتانسیون در سابقه

 (.1 شکل)

درصد(  2/۷8بیمار ) 154درصد( تب و  8/51بیمار ) 1۰2در 

د درصد( بهبود یافتن 9/6۰بیمار ) 12۰سرفه داشتند. تعداد 

 .(2 شکلدرصد( فوت نمودند ) 1/39بیمار ) ۷۷ولی 

بیماران  2PO، میانگین 25/۷±28/۰بیماران  PHمیانگین 

و  ۰8/4۰±95/5بیماران   2PCO، میانگین 89/14±13/۷6

گزارش گردید.  3۰/25±۰1/5بیماران  3HCOمیانگین 

در دو جنس مرد و زن، به تفکیک پیامد  ABGپارامترهای 

سال و بالای  6۰دو گروه سنی زیر بیماری )بهبودی یا فوت( و 

در این دو گروه سنی  ABGسال تقسیم شدند. مقادیر  6۰

بیماران  .(p>0.05)تفاوت معنی داری نسبت به هم نداشتند

گروه اسیدوز  پنجباز به  -بر اساس نوع اختلال اصلی اسید

آلکالوز متابولیک، اسیدوز تنفسی، آلکالوز تنفسی و متابولیک، 

درصد(  9/12مورد ) 29بدون اختلال )نرمال( تقسیم شدند. 

درصد( آلکالوز متابولیک،  8/13مورد ) 31اسیدوز متابولیک، 

 3/18مورد ) 41درصد( اسیدوز تنفسی،  5/3۷مورد ) 84

بیمار از نظر اختلال  12درصد( آلکالوز تنفسی داشتند و 

باز در بین دو جنس -نوع اختلال اسیدباز نرمال بودند. -سیدا

(؛ فراوانی اختلال اسیدوز P=۰46/۰) تفاوت معنی داری داشت

تنفسی در مردان وآلکالوز تنفسی در زنان به طور معنی داری 

 (1بیشتر بود. )جدول

سال و  6۰سال و  6۰باز در بیماران زیر -نوع اختلالات اسید

سال  6۰داری تفاوت داشتند. در بیماران  بالاتر به طور معنی

و بالاتر آلکالوز متابولیک و اسیدوز تنفسی بیشتر بود در 

سال اسیدوز متابولیک و آلکالوز  6۰حالیکه در سنین زیر 

 .(2)جدول  تنفسی بیشتر گزارش گردید

باز در بیماران مورد مطالعه به تفکیک پیامد -نوع اختلال اسید

)فوت/ بهبودی(، تفاوت معنی داری بستری در بیمارستان 

 .(3)جدول  (P=۰96/۰نداشت )
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 : توزیع فراوانی سابقه بیماری ها در بین بیماران مورد مطالعه 1 شکل

 

 

 
 

 
: توزیع فراوانی علایم بالینی و پیامد بیماری در بین بیماران مورد مطالعه 2 شکل  

 

 

 

 

 

16

54

87

8 11 8

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

102

154 151

15 11 13

33

14

118
105

2 7

43

14

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

rd
.3

.1
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                               4 / 9

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
http://dx.doi.org/10.61186/jhrd.3.1.1
https://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-91-en.html


 19( در بیماران کووید ABGبررسی پارامترهای گاز خون شریانی ) 
  

5 

 

 قبادی و همکاران

jhrd.trjums.ac.ir 

 باز به تفکیک جنسیت در بیماران مورد مطالعه-اسیدنوع اختلال : 1جدول 

 معنی داری فراوانی )%( جنسيت نوع اختلال

(1/14) 12 مرد اسيدوز متابوليک  5۰1/۰  

(2/15) 1۷ زن  

(8/11) 1۰ مرد آلكالوز متابوليک  12۷/۰  

(8/18)  21 زن  

(6/5۰) 43 مرد اسيدوز تنفسی  ۰34/۰  

(6/36) 41 زن  

تنفسیآلكالوز  (1/14) 12 مرد   ۰32/۰  

(9/25) 29 زن  

(4/9) 8 مرد نرمال  ۰82/۰  

(6/3) 4 زن  

 

باز به تفکیک بازه ی سنی در بیماران مورد مطالعه-: نوع اختلال اسید2جدول   

فراوانی  بازه ی سنی نوع اختلال

)%( 

معنی 

 داری

سال 6۰زیر  اسيدوز متابوليک  22 (8/21)  ۰۰4/۰  

سال و  6۰

 بالاتر

۷ (5/۷)  

سال 6۰زیر  آلكالوز متابوليک  1۰ (9/9)  ۰13/۰  

سال و  6۰

 بالاتر

21 (6/22)  

سال 6۰زیر  اسيدوز تنفسی  38 (6/3۷)  111/۰  

سال و  6۰

 بالاتر

44 (3/4۷)  

سال 6۰زیر  آلكالوز تنفسی  26 (۷/25)  ۰48/۰  

سال و  6۰

 بالاتر

14 (1/15)  

سال 6۰زیر  نرمال   (5)5  328/۰  

سال و  6۰

 بالاتر

۷ (5/۷)  
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در بیماران مورد مطالعه پیامد بیماریباز به تفکیک -: نوع اختلال اسید3جدول   

فراوانی  پيامد بيماری نوع اختلال

)%( 

 معنی داری

 16 بهبودی اسيدوز متابوليک

(3/13)  

313/۰  

 13 فوت

(9/16)  

 1۷ بهبودی آلكالوز متابوليک

(2/14)  

28۷/۰  

 14 فوت

(2/18)  

 5۰ بهبودی اسيدوز تنفسی

(۷/41)  

421/۰  

 34 فوت

(2/44)  

 32 بهبودی آلكالوز تنفسی

(۷/26)  

۰۰8/۰  

(۷/11) 9 فوت  

(2/4) 5 بهبودی نرمال  135/۰  

(1/9) ۷ فوت  

 

 

 بحث

درصد  5/3۷ وعیبا ش یتنفس دوزیاس رفت،یگونه که انتظار مهمان

مورد  مارانیب انیدر م یانیخون شر یاختلال گازها نیترعشای

 تیجمع یهایژگیبا توجه به و توانیرا م افتهی نیمطالعه بود. ا

مورد مطالعه دچار  مارانیب شتریکرد؛ چرا که ب نییتب یتحت بررس

شده  یبستر ژهیمراقبت و یهابوده و در بخش یتنفس سترسید

آن،  یو در پ ینفست ییبروز نارسا ،یطیشرا نیبودند. در چن

 یادهیپد ،یتنفس دوزیاس جادیو ا یتنفس یاختلال در تبادل گازها

(؛ البته با توجه به اینکه در پیامد 9) است ریپذهیقابل انتظار و توج

ی در مطالعات مرگ و میر یا بهبودی تاثیری نداشته است بایست

مخدوش های بیشتر مورد بررسی قرار گیرد تا آتی با تعداد نمونه

اختلال شایع بعدی در  کننده های احتمالی آن مشخص گردد.

ی حاضرآلکالوز عه آلکالوز تنفسی بود. در مطالعهبیماران مورد مطال

نشان داده شده است  شد و افتی ماراندرصد بی 3/18در  تنفسی

 در و است ریدر مرگ و م یدیعامل کل کی آلکالوز تنفسی که

 مارانیبا ب سهیمقا ت که درمطالعات دیگر مشخص گردیده اس

ی حاضر نتایج ولی در مطالعه کندیخطر مرگ را دو برابر م ،یعاد

 یرو در چینمطالعه  کی. در هم سو با این نتایج مشاهده نگردید

را در  فسیآلکالوز تن درصد ۷/28، 19کووید بزرگسال  ماریب 23۰

شانس  مارانیب نیا ؛ در این مطالعهنشان دادند رشیهنگام پذ

شدت  اگرچه ( ؛1۰داشتند ) دیابتلا به موارد شد یبرا یشتریب

و بیماران نبود،  داریمعن یعامل آمار کی این مطالعه در بیماری

باز مختلف احتمال مرگ و میر بیشتری -با اختلالات اسید

در بیماران  ICUی در بخش گریمطالعه ددر  هم چنین .نداشتند

( %۷5نفر ) 32نفر از  24که  سته انشان داد با دیسترس تنفسی،
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جان خود  در نهایت وهیمتر ج یلیم 35کمتر از  2PCOبا سطح 

ه عنوان یک فاکتور پیش بینی کننده ( و ب11) را از دست دادند

درصد  نیحال، ا نی. با ای حاضر مطرح گردیدبر خلاف مطالعه

و  و آلکالوز مختلط باشد یویممکن است شامل موارد آلکالوز ر

ی انتخاب ی فوق از جمله نحوههای مختلفی بر مطالعهمحدودیت

 ها وارد است که ممکن است بر نتایج تاثیرگذار بوده باشد.نمونه

درصد( گزارش  8/13تابولیک )باز بعدی آلکالوز م-اختلال اسید

دشوار بود.  حاضر مارانیاختلال در گروه ب نیعلت ا یابیردگردید، 

س و از دست نف یتب، تنگ لیبدن به دل یرسد کم آب یبه نظر م

 هیفرض یحت ن،یعلاوه بر ا .باشد هیفرض نیتردادن اشتها قابل قبول

 لیبه دل SARS-CoV-2 با واسطه RAAS یفعال ساز شیب

 یناشناخته باق حاضرآلدوسترون در مطالعه  یفقدان سطح سرم

به  یباز با منشاء تنفس - دیعلل اختلالات اس گر،ید یماند. از سو

. قابل ذکر است که آلکالوز بود یابیردقابل در هر گروه  یراحت

در  ،است یپوکسیاز ه یناش ونیلاسیپرونتیاز ه یناش یتنفس

 یتنفس ییمبتلا به نارسا مارانیدر ب یتنفس دوزیکه اس یحال

کمترین فراوانی  کیمتابول دوزیاس .شده است جادیا کیپرکاپنیه

 9/12داشت ) ی حاضردر مطالعهباز -بین اختلالات اسیدرا در 

بیشتر از بیماران نرمال بدون درصد( هرچند تعداد موارد آن 

و  اکیاختلال دفع آموندرصد( بود.  4/5) باز-اختلالات اسید

 دوزیاس یاز علل اصل( 12)کربنات یب یاکاهش بازجذب لوله

 کیمتابول دوزی. اسمی تواند باشد مارانیگروه از ب نیدر ا کیمتابول

 در مطالعات مختلف است که یجد تیوضع کی (مزمن ایحاد )

 Chronicبیماری مزمن کلیه در فیضع امدیبا عوارض بالا و پ

kidney disease (59) ریو افراد غ CKD (14)  بوده همراه

بر  یباز باعث اثرات نامطلوب قابل توجه-دیاختلال اس نی. ااست

 یقلب ستمیس یبر رو ژهیشود، به ویها ماندام هموستاز یرو

را  یانقباض قلب، برون ده قلب موثر بر دوزیکه اس یی، جایعروق

 میتعم .(15)شود یم یانیدهد و باعث اتساع عروق شریکاهش م

گذشته نگر مطالعه، تعداد کم  تیماه لیبه دل مطالعه جینتا

است. هایی را ایجاد کرده یتو فقدان گروه کنترل محدود مارانیب

 دییتأ یبرا یانتخاب یریسوگتر بدون مطالعات بزرگ ن،یبنابرا

 دییو تأ 19-کوویدمبتلا به  مارانیدر بباز -دیاختلالات اس عیتوز

 مارانیب نیخطر مرگ در ا وباز -اختلالات اسید نیارتباط بالقوه ب

در  19-کوویدعلائم  لیکه به دل یمارانیب جه،ینت در است. یضرور

باز -دیاز اختلالات اس ییبالا زانیشده بودند، م یبستر مارستانیب

تجربه کردند. آلکالوز  باز را-دیاس راتییداشتند. آنها انواع تغ

گروه از  نیباز در ا-دیاختلالات اس نیتر عیشا یو تنفس کیمتابول

عدم بررسی حاضر،  یمطالعه هایتیمحدوداز بود. مارانیب

نفس و دیسترس تنفسی باز بر اساس شدت تنگی-لالات اسیداخت

محدودیت عمده در این مطالعه در  و نیز انتوباسیون بیماران بود.

ای بیماران در بیمارستان ا دسترسی به اطلاعات پروندهباط بارت

های ثبت ناقص اطلاعات، بویژه در ارتباط با یافته بود که گاهاً 

 ها تاثیرگذار بود.آوری دادهکلینیکال بیماران، بر جمع

 

 نتيجه گيری

شده  یبستر مارستانیدر ب 19-کوویدعلائم  لیکه به دل یمارانیب

ی تنفس اسیدوز ند.باز داشت-دیاز اختلالات اس ییبالا زانیبودند، م

گروه از  نیباز در ا-دیاختلالات اس نیتر عیشا و آلکالوز تنفسی

 نمونه حجم با بیشتر مطالعات شودمی پیشنهاد بود. مارانیب

 افتی ثبات همچنین و اثر برآورد منظور به صورت طولی به بالاتر،

 بررسی اثر بیماری د کهشوشود. همچنین پیشنهاد می انجام ها

-دای از جمله نارسائی مزمن کلیوی بر اختلالات اسیهای زمینه

 .ینده انجام شودآای در مطالعهطی  19باز در بیماران کووید 

 سپاسگزاری

های آنها و دانند از همه بیماران و خانوادهنویسندگان لازم می

های ویژه بیمارستان امام خمینی شهر همچنین پرسنل بخش

 اردبیل که نهایت همکاری را با اعضای تیم پژوهش این مطالعه

 مطالعه پس از کسباین   داشتند تقدیر و تشکر به عمل آورند.

اکد های لازم از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اردبیل بمجوز

IR.ARUMS.MEDICINE.REC.1401.148  ثبت و

 انجام شد.

 منافع تعارض

 وجود ندارد.
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Abstract 

Background: Given the high mortality rate among COVID-19 patients, particularly those admitted 

to intensive care units, and considering the various factors contributing to these outcomes, it seems 

that evaluating arterial blood gases (ABG) at the time of admission and through serial assessments 

can be effective in the management and treatment of such patients. This study aimed to determine 

the ABG parameters in COVID-19 patients admitted to the ICU of a hospital in Ardabil. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 197 patients with confirmed 

COVID-19 who were admitted to the intensive care unit of Imam Khomeini Hospital in Ardabil in 

2021. Demographic information including age, sex, history of underlying diseases, history of 

medication use, and clinical data such as symptoms, patient outcomes (recovery or death), and 

arterial blood gas parameters (in terms of acid-base status) were extracted from medical records. 

Results: A total of 85 patients (43.1%) were male and 112 patients (56.9%) were female. The mean 

pH was 7.25 ± 0.28, the mean PaO₂ was 76.14 ± 13.89 mmHg, the mean PaCO₂ was 40.08 ± 5.95 

mmHg, and the mean HCO₃⁻ was 25.30 ± 5.01 mEq/L. None of the ABG parameters showed a 

statistically significant difference based on sex or clinical outcomes (p > 0.05). Regarding acid-

base disturbances, 29 patients (12.9%) had metabolic acidosis, 31 patients (13.8%) had metabolic 

alkalosis, 84 patients (37.5%) had respiratory acidosis, 41 patients (18.3%) had respiratory 

alkalosis, and 12 patients had normal ABG findings. 

Conclusion: Patients hospitalized due to COVID-19 symptoms had a high prevalence of acid-base 

imbalances. Respiratory acidosis and respiratory alkalosis were the most common acid-base 

disturbances observed in this patient population. 

Keywords: COVID-19, Acidosis, Respiratory, Arterial Blood Gas 
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