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Abstract 
    Covid-19 disease is a disease that has surprised medical science in the face of unexpected 

manifestations, with the exception of the respiratory system, almost all organs of the body are 

affected by Covid disease. This conflict will be more severe despite the underlying diseases, the 

history of kidney diseases, and so on. Therefore, the present study was performed to evaluate 

renal manifestations in patients with Covid-19. The present study is a review by searching the 

Pubmed, New England Journal of Medicine and Uptodate databases, which found 109 articles 

during the three stages of screening in the search process and applying inclusion and exclusion 

criteria, kidney involvement is not very common during the initial infection, but degrees of this 

involvement occur in the course of the disease, the most important of which is acute kidney 

damage. However, we have no evidence that, chronic kidney patients and those receiving 

immunosuppressive therapy for any reason, have a higher risk of developing Covid disease and 

its severe forms and higher mortality. Vaccination in these patients should be done according to 

the plan and even in some of these patients an additional dose of vaccine is recommended. 
of Covid-19. 
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 چكيده

به غیر  بیماری است که علم پزشکی را در راستای بروز تظاهرات غیرمنتظره متعجب کرده است. 91-بیماری کووید    

. این درگیری با وجود شوندهای بدن مبتلا میتمام ارگان باًیتقر باشدیمم تنفسی درگیری مشهود بیماری که شامل سیست

 هدف باو... شدیدتر خواهد بود. بنابراین مطالعه حاضر  کلیوی یهایماریببرخورداری از  ه، سابقیانهیزم یهایماریب

 صورت گرفته است.  91-رویکرد بررسی تظاهرات کلیوی در بیماران مبتلا کووید

و  Pubmed, New England Journal of Medicine یهادادهطالعه حاضر از نوع مروری و با جستجو در پایگاه م

Uptodate مقاله یافت شد.  901اعمال معیارهای ورود و خروج تعداد  که طی سه مرحله از غربالگری در روند جستجو و

. افتدیمرد شدید بیماری در این رده سنی فراوان اتفاق ولی موا کندیمگرچه در کودکان با شدت کمتری بروز  91-کووید

 افتدیمدرگیری کلیه در جریان عفونت اولیه خیلی شایع نیست ولی درجات مختلفی از این درگیری در سیر بیماری اتفاق 

علتی درمان  یی که به هرهاآناست. هرچند شواهدی مبنی بر اینکه بیماران مزمن کلیه و  آسیب حاد کلیهآن  نیترمهمکه 

بالاتر داشته باشند  ریوممرگی شدید آن و میزان هافرمبالاتری از ابتلا به کووید و  خطر کنندیمایمونوساپرسیو دریافت 

نداریم. واکسیناسیون در این بیماران باید مطابق برنامه انجام شود و حتی در بعضی از این بیماران دوز اضافی واکسن هم 

 شود.توصیه می
 

 

 

 

 آسیب حاد کلیه.بیماری کلیوی، ، روسیکروناو، 91-کووید  ی:ديکل یهااژهو
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 مقدمه
 یهاروسیو نیترشدهشناختهها از روسیکروناوگرچه   

شهر ووهان  0091انسانی است از اواخر سال  یزایماریب

چین ویروس جدیدی را از این خانواده به دنیا معرفی 

رویداد  نیترمهم تاکنونکرد که پاندمی ناشی از آن 

اجتماعی، اقتصادی و سیاسی جهان بوده سلامتی و حتی 

ن هیچ کشور و ناشی از آ شیوعو  ریوممرگمیزان است. 

برخلاف تصوری که است.  نگذاشته بینصیبنژادی را 

در اوایل مطرح بود که درگیری کووید در کودکان را 

موارد  سرعتبه دانستیم تیاهمکماندک و 

آن از نقاط مختلف دنیا گزارش  یریگهمهو  یریگتک

اخیر هم شواهد درگیری چند ارگانی  سال کیشد. در 

گزارش  وفوربه MIS-Cتابلوی  کووید در کودکان با

 .(9-3)شد

است. گرچه درگیری  مهمنقش کلیه در این بیماری 

مستقیم کلیه در جریان فرایند اصلی بیماری به میزان و 

میزان شدت ریه نیست ولی نقش اختلالات کلیوی در 

ما در  ست.ا توجهقابلبیماری  یآگهشیپو  ریوممرگ

 یهاجنبهاین مقاله سعی داریم با مرور مقالات موجود 

را در  مختلف ارتباط کلیه و اختلالات عملکرد آن

ما به چند جنبه از این بیماری کووید بررسی کنیم. 

کلیوی در  علائم ارتباط توجه بیشتری خواهیم داشت:

، نقش درگیری کلیوی در 91-جریان بیماری کووید

 ، تنظیم داروهای مصرفی دروویدی کبیمار یآگهشیپ

جایگزینی  یهاروش، درمان کرونا برای بیماران کلیوی

مزمن  یهایماریب، 91-کلیه و دیالیز در درمان کووید

و شدت درگیری و  91-کلیه و استعداد ابتلا به کووید

 و کلیه. 91-بالاخره واکسیناسیون کووید

 

 کار روش

در  شدهچاپانگلیسی ما به بررسی مقالات به زبان     

 Newدر مجله  شدهچاپو مقالات  Pubmedپایگاه 

England Journal of Medicine   و همچنین مقالات

 میلادی پرداختیم. 0009 تا دسامبر Uptodateمنتشره 

 ذیل ییهادواژهیکلاز  هادادهپایگاه برای جستجو در 

 :استفاده شد
COVID, COVID-19,Coronavirus 2019, Corona, 

Renal, Renal failure, kidney dysfunction, AKI, 

Acute kidney injury, Acute Renal Failure, CKD, 

Chronic Renal failure  
یکی از معیارهای مورد جستجو مطالعات صورت گرفته 

پس از اجماع  سال بوده است. 91زیر  نیسنبرای 

ت ها و استراتژی جستجو، مقالانویسندگان بر کلیدواژه

آوری شد. جمع توسط نویسنده اول و دوم جستجو و

همه مقالات حاصل از جستجو در پابمد و تمام مقالات 

جلسات با حضور در  Uptodateو  NEJMموجود در 

 مقاله مرتبط 908نهایت  حداقل دو نویسنده بررسی و در

 با موضوعات انتخاب گردید. 

 

 نتایج 

 در ذیل است که شدهیبررسدر شش محور  نتایج  

 آورده شده است:
 91-کلیوی در جریان بیماری کووید علائم .9

 بیماری کووید یآگهشیپنقش درگیری کلیوی در  .0

تنظیم داروهای مصرفی در درمان کرونا برای بیماران  .3

 کلیوی

 جایگزینی کلیه و دیالیز در درمان  یهاروش .0

 91-کووید

 و 91-مزمن کلیه و استعداد ابتلا به کووید یهایماریب .5

 شدت درگیری

 و کلیه 91-واکسیناسیون کووید .6

 80قرار گرفت.  یموردبررسمقاله مرتبط  908 درمجموع

 91و  Uptodateمقاله از  Pubmed ،99مقاله از پایگاه 

انتخاب گردید. انتخاب مقالات براساس  NEJMمقاله از 

 عنوان و سپس چکیده مقاله انجام گرفت. 

 
 91-الف( علائم کليوی در جریان کووید

از اوایل پیدایش پاندمی اعتقاد بر این بود که ابتلای    

 ییهاگزارش سرعتبه. افتدیمکودکان بسیار کم اتفاق 

از کشورهای مختلف مبنی بر نادرست بودن این فرضیه 

این است که گرچه  تانتشار یافت. آنچه امروز مطرح اس

سال  90کودکان و نوجوانان بخصوص در سنین کمتر از 

 1-93ولی کماکان  شوندیماز بالغین به کرونا مبتلا  کمتر
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-5 ،0)هستنددرصد کل بیماران متعلق به این گروه سنی 

از فزاینده  ییهاگزارشچند ماه اول پاندمی همان  در .(0

هفتگی منتشر  هاگزارشودکان در بودن آمار ابتلای ک

میزان نیاز به بستری  یچندمرکزدر یک مطالعه  .(6-1)شد

و  درصد 0/9-5/0. در کودکانی که آزمایش مثبت داشتند

 میزان نیاز به بستری در بخش ویژه در بین بیماران بستری

 .(8)درصد بود 6درصد و نیاز به ونتیلاتور  33

سنی مبتلا در یک مطالعه بزرگ  یهاگروهاز نظر 

بیشترین ابتلا در دوره کودکی و نوجوانی مربوط به رده 

به گروه  بعدازآنمبتلایان و  درصد 30سال با  90-98سنی 

ه نوزادی ابتلا بود. دور درصد 00ماه با  9-90سنی 

  .(1)کمترین بیماران را داشت

بر تب،  ؛علائم بالینی شایع در کودکان مشتمل است

، از  درد شکمدردهای عضلانی، علائم تنفسی، گلودرد، 

 ، سردرد و دست رفتن حس بویایی و چشایی

پاراکلینیک لنفوپنی،  یهاافتهیاز نظر  .(90-99)اسهال

، ESR  ،CRP؛ی التهابی مانندنوتروپنی، افزایش مارکرها

Procalcitonin، CPK (90 ،9)اصلی هستند یهاافتهی.  

کلیوی  یهانشانهبه علائم و  یااشارهدر اکثر مطالعات 

در شروع بیماری نشده است و بیشترین توجه به کلیه در 

ویژه  یهامراقبتزمان عفونت شدید و بستری در بخش 

بالا در یک مطالعه  فشارخونمعطوف بوده است. شیوع 

در  Blumfieldمطالعه   و در (90)درصد بیماران 3در 

در  .(90)تایی بیمارانش مشاهده شد 91یک مورد از سری 

 91)شدهگزارشبیمار  09مار از بی 0یک مطالعه دیگر 

دکتر  (93).دچار اولیگوری و ادم صورت بودند (درصد

دو  شدهگزارشبیمار  900شهبازنژاد و همکارانش در بین 

 00و سه مورد اوره بیشتر از  5/9ینین بالاتر از مورد کرات

 .(90)گرم در لیتر یافتندمیلی

Pousa 911مقاله اطلاعات  08 در یک مطالعه مروری در 

 یهاافتهیکرد در این آمار شیوع  یآورجمعبیمار را 

بود. در  درصد 1/93مربوط به مشکلات دستگاه ادراری 

، 93بیمار، هماچوری  06این بررسی اورمی در 

د و اولیگوری در یک مورد یافت مور 5پروتئینوری 

مواردی از تظاهرات بیماری  0000آوریل سال  از .(99)شد

شبیه بیماری  یهاافتهیاز  یامجموعه صورتبهکرونا 

گرچه  .(95)اکی آتیپیکال از انگلیس گزارش شدکاواز

مختلفی برای این سندرم بالینی بکار برده شد  یهانام

از  عبارت استآن در شرایط فعلی  نیترجیراولی 

C-MIS9  از علائم و  یامجموعهسازمان بهداشت جهانی

تعریف کرده است. در  C-MISها را برای تشخیص نشانه

سن بیمار، شدت و مدت  ؛موضوع شامل 6به  معیاراین 

های مختلف، افزایش مارکرهای تمسیس تب، درگیری

نهایت مثبت شدن  التهابی، نبودن شواهد سپسیس و در

 (.9 شماره )جدول(96)است شدهاشارهکووید  یهاتست

کلیوی  یهانشانهاشاره مستقیمی به  معیارهرچند در این 

نشده است ولی در بیماران با درگیری شدید و متوسط 

 فشارخوندرگیری جدی با مشکلات کلیوی بخصوص 

 .(90،91 ،3)و اختلال عملکرد کلیه موجود است بالا
 

 براساس معیارهای سازمان بهداشت جهانی MIS-Cتعریف  :9جدول شماره 
 موارد شواهد

  

 سال 0-91 سن
 روز یا بیشتر 3 تب

 درگیری چند سیستم یهانشانه

 حداقل دو نشانه

  راش، کونژکتیویت غیرچرکی دوطرفه ، علائم التهاب

 هان، دست، پا(مخاطی پوستی )د

 هیپوتانسیون یا شوک 

  یا عروق  هاچهیدراختلال عملکرد قلب ، پریکاردیت ، التهاب

اکوکاردیوگرافی و یا افزایش  یهاافتهیکرونر ) شامل 

 (BNPتروپونین یا 

  شواهد اختلال انعقادی شامل افزایشD-dimer  یا طولانی

 PTTو  PTشدن 

 ( درد شکمعلائم گوارشی حاد  ،)استفراغ ، اسهال 

 ESR , CRP , Procalcitonin افزایش مارکرهای التهابی

یافت نشدن هیچ علت عفونی 

 دیگری برای توجیه علائم
استافیلوکوکی یا  TSSنبودن شواهد سپسیس و 

 استرپتوکوکی

 عفونت شواهد

 SARS-CoV-2 
 هرکدام از موارد روبرو 

  مثبت بودنSARS-CoV-2 RT-PCR 

  سرولوژیمثبت بودن 

  یژنیآنتمثبت بودن تست 

 91-سابقه تماس با فرد مبتلا به کووید 

 
 

آگهی بيماری نقش درگيری کليوی در پيشب( 

  91-کووید

 انپزشکهرچند شواهد کافی وجود ندارد ولی اکثر   

و مشکلات  هایماریباعتقاد دارند وجود بعضی  بالینی

 تریجدکودک مستعد درگیری  شودیمهمراه موجب 

، چاقی، سال کیبیماری کووید باشد. سن کمتر از 

ای ژنتیکی، نورولوژیک، متابولیک، مشکلات زمینه

                                                 
1. Multisystem inflammatory syndrome in children 
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خونی داسی شکل و قلبی، کلیوی، ریوی، دیابت، کم

ی سیستم ایمنی در این دسته نقص اولیه یا اکتساب

در ادامه  یانهیزمی در مورد همراهی بیمار .(99)هستند

. ولی در مرحله حاد بیماری وجود و شودیمهم بحث 

 یآگهشیپشدت نارسایی حاد کلیه نقش مهمی در 

  بیماری دارد.

در یک بررسی مروری در بیماران مبتلا به  0آرونف

MIS-C  بیماران  درصد 13شیوع پرفشاری خون را در

رجاتی بیماران د درصد 1/99مطالعه  نیدر اگزارش کرد. 

 درصد 00-05در  یطورکلبه .(98)را داشتند AKIاز 

 MIS-Cیا  و 91-یدوبیماری کوبیماران بستری به علت 

البته  .(91-91،09)شودیمدیده  AKIدرجاتی از 

عمده این  شودیمدر بعضی مطالعات دیده  ییهاتفاوت

به علت تعریف متفاوتی است که در  هاتفاوت

است.  شدهارائه AKIمختلف برای  یهاستمیس

 KDIGOو پرکاربردترین معیار مربوط به  نیترمعروف

 آمده است. 0شماره است که در جدول 
 

 KDIGOبراساس معیار  AKIشدت آسیب حاد کلیه  :2شماره  جدول 

 درجه (mg/dlکراتينين سرم) (ml/kg/h)حجم ادرار

 ساعت 6-90برای  5/0کمتر از 
 قدار اولیهبرابر م 1/9-5/9

I 
 3/0یا افزایش بیشتر از 

 I I برابر اولیه 0-1/0 ساعت یا بیشتر 90برای  5/0کمتر از 

 ساعت یا بیشتر 00برای  3/0 کمتر از

 ساعت یا بیشتر 90آنوری برای 

 برابر اولیه یا بیشتر 3

I I I 
 یا بیشتر 0یا کراتینین 

 30به کمتر از  GFRیا کاهش 

 لیزیا شروع دیا
 

بیمار مبتلا به  81 یچندمرکزدر یک مطالعه  3کاری

بیمار معیارهای  91را بررسی کرد.  شدهثابتکووید 

AKI اساس معیارهای را برKDIGO  .درصد 58داشتند 

مبتلا به  درصد  5/90و  درصد 5/39و درجه اول مبتلا به 

آسیب حاد کلیوی بودند. شواهد کامل  3و  0درجه 

MIS-C  بیماران مبتلا به  ددرص 95درAKI درصد 5/9 و 

بیماران بدون آسیب حاد کلیوی مشاهده شد. همه 

بودند. وجود  MIS-Cمبتلا به  3درجه بیماران با شدت 

آسیب حاد کلیوی با احتمال بیشتر بستری در بخش 

                                                 
2. Aronoff 
3. Kari 

( و درصد 8/0در مقابل  درصد 30)ویژه یهامراقبت

 .(00)ددر مقابل صفر ( همراه بو درصد  00)ریوممرگ

مرکز  95در یک مطالعه چندمرکزی در  0دیپ

بیمار مبتلا به  996ویژه اطفال در انگلستان  یهامراقبت

MIS-C  .( در زمان درصد 09)بیمار 08را بررسی کرد

درجاتی از آسیب حاد کلیه را نشان  PICUبستری در 

بیمار هم  91شدید بود. البته  هاآنمورد از  30دادند که 

 معیاردرجاتی از اختلال عملکرد کلیه را نشان دادند ولی 

AKI  را کامل نکردند. در سیر بیماری تا زمان ترخیص

سه مورد به  جزبهویژه همه بیماران  یهامراقبتاز بخش 

سطح طبیعی عملکرد کلیه برگشتند. این سه بیمار نیاز به 

CRRT5 مورد فوت کردند. از بین پیدا کردند که دو

فاکتورهای مستقل تنها فاکتوری که با احتمال بالاتر 

AKI  .زمانمدتهمراه بود سطح بالای فریتین سرم بود 

میزان نیاز به ونتیلاتور و  زمانمدت، PICU اقامت در

 طوربه AKIدر بیماران مبتلا به فرم شدید  ریوممرگ

 .(91)بیشتر بود یداریمعن

 AKIمورد  00کودک مبتلا به کووید  905هم در  6ارچوپ

یکسانی در سه شدت  باًیتقر طوربهگزارش کرد که 

سه بیمار نیاز به دیالیز پیدا  نیبنیازامختلف قرار داشتند. 

کردند. وجود سپسیس و سندرم نفروتیک با افزایش 

در بیماران با  ریومگمرمیزان همراه بود.  AKIاحتمال 

 .(09)بود کلیه بیش از دو و نیم برابر آسیب حاد
 

تنظيم داروهای مصرفی در درمان کرونا برای ج( 

 بيماران کليوی

بیماران در جریان بیماری اصلی در سیر بیماری و    

ارض مشکلات و عو همچنین در طوفان سایتوکینی دچار

 یهادرمانو نیاز به مجموعه متنوع  شوندیممتفاوتی 

. مصرف این داروها کنندیمدارویی و غیر دارویی پیدا 

نفروتوکسیک بودن اهمیت دارد و از طرفی  از جنبه

از بیماران کووید درجات  یاملاحظهقابلدرصد 

مختلفی از آسیب کلیه را هم همراه دارند که استفاده از 

  جدول شماره. در کندیممحدودیت مواجه داروها را با 

                                                 
4. Deep 
5. Continuous Renal Replacement Therapy 
6. Chopra 

001 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
22

 ]
 

                             5 / 11

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-686-en.html


 01-تظاهرات کلیوی در بیماران مبتلا کووید             
 

  
            0011  پاییز، ویژه نامهدوره یازدهم،                                                                               تعالی بالینی                                                                   

 داروهایی که مصرف اختصاصی دارند آمده است. تنها 3

اگرچه بسیاری از  شدهاشارهکه در این جدول  طورهمان

داروهای مصرفی عوارض جدی کلیوی ندارند ولی 

رمدسیویر، فاویپراویر،  ؛برای استفاده از داروهایی مانند

مونوکلونال،  یهایبادیآنتاینترفرون، ریباویرین، 

Anakinra  ه باید توج هاکیوتیبیآنتو البته بسیاری از

 .(00)جدی به وضعیت عملکرد کلیه داشت

 
  درمان در دیاليز و کليه جایگزینی یهاروش( د

 91-کووید

جایگزینی عملکرد کلیه در سه دسته کلی  یهاروش   

مداوم  یهاروشقرار دارد دیالیز صفاقی، همودیالیز و 

ادامه  شوندیمدیالیز. برای بیمارانی که از قبل دیالیز 

است مگر آنکه  ریناپذاجتنابدرمان به همان روش قبلی 

وضعیت همودینامیک بیمار نیاز به تغییر شرایط را ایجاد 

ند و یا مجبور شویم جهت رعایت اصول قرنطینه نوع ک

بیمارانی که از قبل همودیالیز  دیالیز را عوض کنیم.

این درمان را در بخش دیالیز بیمارستان  اکثراً اندشدهیم

دیالیز  کهیدرصورت دهندیمیا مرکز درمانی دیگر انجام 

. شودیمصفاقی در منزل و دور از مرکز درمانی انجام 

 یگذارفاصلهاست رعایت شرایط قرنطینه و  طبیعی

آمارهای است.  ترراحتی در دیالیز صفاقی اجتماع

متفاوتی از میزان مثبت بودن تست کووید در بیماران 

 00تا بیشتر از  درصد 9دیالیزی وجود دارد که از کمتر از 

 .(03-01)درصد متغیر است

و استانداردهای متعددی برای  هاهیتوص رونیازا

جلوگیری از ابتلای بیماری و گسترش آن در بین 

یافته ی مراکز دیالیز انتشاردرمان کارکنانبیماران و 

 هادستورالعملوارد شدن به جزییات این  .(08-01)است

همه این  یطورکلبهولی در حوصله این مقاله نیست 

دارند. تشخیص سریع  دیتأکها بر چند اصل دستورالعمل

بیمار و جداسازی وی در اولین فرصت و به  موقعبهو 

بهترین وجه ممکن، آموزش اصول بهداشت فردی 

، استفاده از ماسک هادستبخصوص شستشوی مناسب 

و مدیریت مناسب ترشحات تنفسی، ایجاد دسترسی 

های ومات بهداشتی مانند محلولمناسب به ملز

، مدیریت زمان مراجعه .... ضدعفونی و مواد شوینده و

بیمار به مرکز دیالیز و توجه به فضای اتاق انتظار و بخش 

دیالیز طوری که حداقل تراکم با رعایت فاصله دو متری 

به وسایل  کارکناناعمال گردد. آموزش و تجهیز 

، تکش و عینک، دسگان، ماسک ؛محافظت فردی شامل

، شستشو و رعایت نکات بهداشتی در دفع لوازم مصرفی

 .(08 -01)مداوم بخش یسازپاک

توصیه به ادامه  شوندیمبرای بیمارانی که در منزل دیالیز 

همین روش است. بهتر است بیمار مواد مصرفی خود را 

های ه ذخیره داشته باشد. ویزیتبرای حداقل دو هفت

درمانی که در منزل  کارکنانهفتگی یا ماهانه پزشک یا 

باید محدود گردد و تا حد  شودیمیا مرکز درمانی انجام 

مجازی با استفاده از تجهیزات ارتباطی  صورتبهامکان 

، تشخیص و درمان هاتماسانجام گردد. حداقل رساندن 

لا از اطرافیان مشکوک و مبتبیمار و  موقعبهو جداسازی 

 .(08-01)اهمیت بالایی برخوردار است

جایگزینی کارکرد کلیه، درمان  یهاروشکاربرد دیگر 

AKI  است. در مورد شیوع و اهمیت پروگنوستیکAKI 

های مداوم صحبت شد. درمان با روش نیازاشیپ

ارجح است هرچند امکان  CRRTنی جایگزینی یع

استفاده از دو روش دیگر دیالیز هم وجود دارد. این 

ثباتی همودینامیک دارند ارجحیت در بیمارانی که بی

دیالیز  دردسریباست زیرا امکان انجام  ریناپذاجتناب

صفاقی و همودیالیز وجود ندارد ولی در بیمارانی که از 

دارند هم به خاطر  نظر همودینامیک وضعیت باثباتی 

از این روش  کارکناندرگیری تعداد کمتری از 

 .(30)شودیماستفاده  داشته باشدامکان  کهیدرصورت

امکان انجام دیالیز مداوم یا همودیالیز به  کهیدرصورت

از دیالیز صفاقی که  توانیمهر علتی وجود نداشت 

 نیترمهمامکانات کمتری نیاز دارد استفاده کرد. 

دیالیز صفاقی رخ انجام مشکلی که ممکن است برای 

دهد پر شدن شکم با مایع و کم شدن ظرفیت تنفسی 

خطر دیگری که در این روش است که باید مراقب بود. 

وجود دارد ارتباط با اطرافیانی است که دیالیز را انجام 

. کاهش تماس با اطرافیان اهمیت دارد. بیمار دهندیم
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کارهای خودش را انجام دهد.  شخصاًباید تا حد امکان 

 کنندهکمکومات در این زمینه های اتاستفاده از دستگاه

 .(30)است

 
و  91-مزمن کليه و استعداد ابتلا به کووید یهایماريب ه(

 شدت درگيری

که هنوز شواهد برای پاسخ قاطع به آن  یاژهیو سؤال   

بیماران مبتلا به  یآگهشیپکامل نیست وضعیت ابتلا و 

مزمن کلیوی، کودکانی که پیوند کلیه  یهایماریب

یماری ب نهیزم درکه نقص سیستم ایمنی  هاآنو  اندشده

در مورد  .باشدیمبکار رفته دارند  یهادرمانکلیوی یا 

این بیماران اطلاعات از  هرکدامریسک بیشتر ابتلای 

در مورد شروع درمان ایمونوساپرسیو در متفاوت است. 

بیماران کلیوی در مواردی که از نظر بالینی اندیکاسیون 

دارد مانند سندرم نفروتیک ابهامی وجود ندارد. درمان 

وجود  صرفبهبیمار باید در اولین فرصت شروع شود و 

افتد. رعایت اصول  ریتأخشرایط کرونایی نباید درمان به 

بهداشت فردی و اصول محافظتی برای بیمار و اطرافیان 

هفته ضروری است.  0دارو برای مصرف  یسازرهیذخو 

برای بیماری که تحت ایمونوساپرسیو دچار علائم اولیه 

قطع  شودیمشده  دیتائوید و یا کووید مشکوک به کو

که در  هاآن جزبه داروهای ضعیف کننده سیستم ایمنی

د )ماننشوندیمیان درمان کرونا استفاده جر

 .(39)است شدههیتوصکورتیکوسترویید( 

کرونا است.  یریگهمهزمان  یهادغدغهپیوند کلیه از 

هم به علت حجم و شدت  شوندیمانی که پیوند بیمار

دارند  که لازم ایکننده سیستم ایمنیضعیف یهادرمان

، در ویژه یهامراقبتز احتمالی به بخش خاطر نیاو هم به

شرایط کرونایی در معرض خطر ویژه هستند. پاندمی 

 تریطولانانتظار برای پیوند را  زمانمدت وضوحبهکرونا 

هرچند شواهد محکمی  .(30)را بلندتر کرد و لیست انتظار

امکان موارد  در صورت شودیمنداریم ولی توصیه 

 انیدر جر شودیمپیوند کلیه که از دهنده زنده کسب 

انجمن  یهاهیتوصالبته  .(39)کرونا به تعویق انداخته شود

پیوند کانادا این است که در زمان بازگشایی و شروع 

ه ، پیوند کودکان چه با دهنده زنده چکار مراکز پیوند

 .(33)دهنده مرگ مغزی در اولویت باشد

Varnell  مرکز پیوند کلیه کودکان  00در  یامطالعهدر

 یاهیکله از بین بیماران پیوند در آمریکا گزارش کرد ک

 میزان بروز مواردکه برایشان تست کووید انجام شد 

PCR  هانیااز  درصد 63بود که  درصد 0/0مثبت 

علائم  ؛بیبه ترتعلائم  نیترعیشابودند.  دارعلامت

این بیماران  درصد 80حدود  تنفسی، تب و استفراغ بود.

نیاز به  درصد 8و  فقط درمان ساپورتیو دریافت کردند

ویژه داشتند. از نظر  یهامراقبتبستری در بخش 

 درصد 91 برای کننده سیستم ایمنیضعیفداروهای 

و برای سه بیمار کاهش موقت  بیماران کاهش دوز دارو

دوز مایکوفنولات تجویز شد. نتیجه این بررسی این شد 

که این بیماران در ریسک پایینی برای ابتلا به کووید و 

 .(30)درگیری جدی تنفسی قرار دارندجاد ای

در دوران  شدهانجاممورد پیوند کلیه  38در  1آکدور

ز بیماری شدید پیدا نکرد ا یاملاحظهقابلپاندمی مورد 

، انجام پیوند هاپروتکلاصول و با رعایت  دو مدعی ش

 .(35)بردینمبالا  را میزان مرگ و میرتلا و اب خطرکلیه 

البته گزارش دیگری از استانبول ریسک ابتلا به کووید 

ذکر  مهمو  درصد 1در بیماران دیالیزی و پیوندی را 

سرولوژی مثبت را در  شیوعهم  8آلشمی .(36)کرد

که البته  گزارش کرد درصد 99ند کلیه بیماران پیو

بیماری که تحت پیوند  .(31)همگی بدون علامت بودند

ایت کند. است باید بالاترین سطح محافظت فردی را رع

شده و دچار بیماری کووید در بیماری که پیوند کلیه 

ضعیف کننده سیستم ایمنی که در است قطع داروی 

صلاح نیست چون موجب رد پیوند  پیوند کاربرد دارد

کلی در این بیماران ادامه داروهای  یهاهیتوصشود. می

 ایمونوساپرسیو است و از بین سه دسته داروی عادی

ر شرایطی که بیمار مبتلا به فرم خفیف ، دکاررفتهبه

. در گرددیمکرونا است ادامه رژیم دارویی توصیه 

شدیدتر کرونا که به فرم خیلی  یهافرمبیماران مبتلا به 

                                                 
7. Akdur 
8. Alshami 
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 شودیمشدید مبتلا نیستند مایکوفنولات قطع 

های و دوز مهارکننده ابدییمکورتیکواسترویید ادامه 

. در ابدییماهش نورین به حداقل دوز ممکن ککلسی

و نیاز به  اندگرفتهبیماری را  حاد شکلبیمارانی که 

نورین هم قطع کلسی یهامهارکنندهونتیلاتور دارند 

. در این بیماران درمان رسدیمیا به حداقل دوز  شودیم

تک دارویی با دوز بالای کورتیکواسترویید انجام 

نمونه و بعد از بهبودی از این فاز و داشتن دو  شودیم

 .(39)شودیمرژیم قبلی برقرار  مجدداًس منفی ویرو

 
 و کليه 91-واکسيناسيون کوویدو( 
تحول در درمان و کنترل  نیترمهمواکسیناسیون    

متفاوتی در  یهاواکسنکووید است. در حال حاضر 

. شودیمه سرتاسر دنیا استفادمختلف در  یهافرمپلات 

 ریوممرگو  شیوعاخیر در کاهش ابتلا و  یهاشرفتیپ

است. در  بیماری بدون شک مرهون همین واکسیناسیون

 نظر است که باید از چنین فرصتی برایحال حاضر اتفاق

ترین موضوعی مهمحفظ بیماران کلیوی استفاده کرد. 

 تواندیمکه در مورد واکسیناسیون در این بیماران 

انی باشد نقص ایمنی ثانوی به بیماری موجب نگر

است. اگرچه  ایمونوساپرسیو هایو درمان یانهیزم

که پاسخ ایمنی به واکسن در این  دهدیمشواهد نشان 

ها، بیماران کمتر از حد انتظار است ولی در اکثر پروتکل

 .(38-31)ان در اولویت دریافت واکسن هستنداین بیمار

به بیماران خاصی از نقص ایمنی  ACIP1 در آمریکا

 ونیناسیواکستزریق دوز سوم واکسن را در سیکل اولیه 

. بیمارانی که کندیمو یک ماه پس از دوز دوم توصیه 

، HIVاز مبتلایان به  اندعبارتشامل این توصیه هستند 

ها، ولیتمتاب، آنتیکه کورتیکوستروئید با دوز بالا هاآن

، داروهای TNF، بلوکرهای Alkylatingداروهای 

بنابراین ، (00)کنندیمو پیوند اعضا دریافت  یدرمانیمیش

بلکه  شودینمدر این بیماران محدود  تنهانهواکسیناسیون 

.  در مورد نوع واکسن شودیمبا جدیت بیشتری دنبال 

است اول اینکه با توجه به  موردنظرمصرفی دو نکته 

                                                 
9. Advisory Committee on Immunization Practices 

 در این بیماران، یدهپاسخبودن میزان  ترنییپا

صرف شوند که بالاترین میزان اثربخشی م ییهاواکسن

سیستم ایمنی  یانهیزمرا دارند و دوم اینکه به علت نقص 

 با پلات فرم یهاواکسناز  الامکانیحت

Replication-defective  یهاواکسنو نیز mRNA 

مصرف بعضی داروها بخصوص  .(09)استفاده شود

 یدهپاسخریتوکسیماب و مایکوفنولات ممکن است بر 

مختلفی برای رعایت  یهاهیتوصبگذارد.  ریتأثکسن وا

فاصله بین این داروها و واکسیناسیون وجود دارد که در 

 حوصله این مقاله نیست.

گرچه در کودکان با شدت  91-کووید خلاصه طوربه

ولی موارد شدید بیماری در این  کندیمکمتری بروز 

ریان . درگیری کلیه در جافتدیماتفاق  فراوانرده سنی 

عفونت اولیه خیلی شایع نیست ولی درجات مختلفی از 

 نیترمهمکه  افتدیماین درگیری در سیر بیماری اتفاق 

است که درمان دشواری دارد و نقش  AKIآن 

آگهی بیماری دارد. هرچند در پیش یاکنندهنییتع

که  ییهاآنشواهدی مبنی بر اینکه بیماران مزمن کلیه و 

 کنندیمدریافت  ایمونوساپرسیو به هر علتی درمان

شدید آن و  یهافرمریسک بالاتری از ابتلا به کووید و 

داشته باشند نداریم ولی توجه به  بالاتر ریوممرگمیزان 

بهداشتی خاص در این کودکان اهمیت  یهامراقبت

دارد. واکسیناسیون در این بیماران باید مطابق برنامه 

ن بیماران دوز اضافی انجام شود و حتی در بعضی از ای

 شود.واکسن هم توصیه می
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 91-مكانيسم اثر، عوارض دارویی و نياز به تنظيم دوز دارو داروهای مصرفی اصلی در کووید :3شماره  جدول 

 نام دارو مكانيسم اثر عوارض کليوی مصرف در زمان اختلال عملكرد کليه

 AKI Protease inhibitor Lopinavir/Ritonavir بدون محدودیت

 Renal failure Inhibition of RNA synthesis Remdesivir .مصرف نشود 30( کمتر از GFRدر میزان فیلتراسیون )

 شایع نیست .مطالعه نشده است 50( کمتر ازGFRدر میزان فیلتراسیون )
Inhibition of RNA-dependent 

RNA polymerase 

(RdRp) 

Favipiravir 

 Protease inhibitor Atazanavir یع نیستشا بدون محدودیت

 Interleukin-1 inhibitor Anakinra شایع نیست روزدرمیان( تنظیم فاصله دارو )یک

 Inhibiting heme polymerase ندارد بدون محدودیت
Chloroquine/ 

Hydroxychloroquine 

 Corticosteroid  Dexamethason اختلالات الکترولیتی بدون محدودیت

 BUN increase Inhibit replication Alpha- Interferon تنظیم دوز دارو

 .مطالعه نشده است 30( کمتر ازGFRدر میزان فیلتراسیون )

 بدون محدودیت 30( بیشتر ازGFRدر میزان فیلتراسیون )
 Anti-IL-6 receptor antibody Tocilizumab /Sarilumab شایع نیست

 small increases in creatinine Janus kinase (JAK) inhibitor Baricitinib مطالعه نشده

 Inhibiting polymerase activity Ribavirin شایع نیست تنظیم دوز دارو

 Inhibiting metalloproteases Doxycycline شایع نیست محدودیت بدون

 interstitial nephritis and acute بدون محدودیت

kidney injury 
Inhibiting mRNA translation Azithromycin 

 Interstitial nephritis and acute تنظیم دوز دارو با افزایش فواصل مصرف دارو

renal failure, 
bactericidal Vancomycin 
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