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  چکیده

 تواندیکه م است شده تبدیل گیرعالم بیماري یک به) 19- ید(کوو 2019 یروسکرونا و یماريب :هدف و زمینه

است.  یعشا اغلب 19- یدمبتلا به کوو یماراندر ب یويکل اختلالات. یدنما یرمختلف بدن انسان را درگ يهااندام

 ین. اشودیظاهر م )Acute kidney injury; AKI( یهحاد کل یبو آس ینوريبه صورت پروتئ هایهدر کل یريدرگ

) منجر به Angiotensin converting enzyme 2; ACE2( 2 یوتانسینآنژ مبدل یمآنز طریق از تواندمی یروسو

 ینچنهم یروسو ینشود. ا یتوکندريو اختلال م یدر کپسول بومن، گلومرولوپات یننشت پروتئ ی،نکروز حاد توبول

-ینرن سیستمنامتعادل  شدن)، فعال ایتوکیناز جمله طوفان س( یمنیا يهاپاسخ یمباعث اختلال در تنظ تواندیم

 یاختصاص یدرمان يبه امروز استراتژ تا که آنجایی از .شود هاکلیه درماکروفاژها  نامتعادلفعال شدن  یوتانسین،آنژ

 بدن، هموستاز حفظ در هاکلیه حیاتی نقش به توجه با لذاوجود ندارد.  19-یدبرابر کوو درها یهمحافظت از کل براي

  .گردد اندام این به ايویژه توجه 19-کووید به مبتلا بیماران درمان طول در گرددمی پیشنهاد

 یوتاسینآنژ-ینرن یستمس یمنی،التهاب، پاسخ ا کلیه، حاد آسیب، 19- یدکوو بیماري :یديکل هايواژه

 

 

  

  یرانرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک ي،و فارماکولوژ یزیولوژيگروه ف یزیولوژي،ف دانشیار -1

 یرانرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک ي،و فارماکولوژ یزیولوژيگروه ف یزیولوژي،ف (نویسنده مسئول) استادیار -2

 hasanshahij@gmail.comکی: ، پست الکترونی034- 31315003، دورنگار: 034-31315081تلفن: 



 19- اختلالات کلیوي در بیماران کووید 1386

 1400، سال 12، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  مقدمه

) به یک بیماري 19-(کووید 2019بیماري کرونا ویروس 

تبدیل شده است.  حیات بشرگیر و تهدید کننده عالم

جمعیت کشورهاي جهان را  این ویروس،هاي مختلف سویه

بیش از میلادي،  2022تا اوایل سال دهد. هدف قرار می

مبتلا 19-کوویدمیلیون نفر در سراسر جهان به بیماري  180

 اندمیلیون نفر جان خود را از دست داده 4و تقریباً  شده اند

]1[ . 

درصد  5هر چند اکثر بیماران علائم خفیف دارند، اما حدود 

د از جمله شوك علائم شدی 19-از بیماران مبتلا به کووید

سپتیک، سندرم دیسترس تنفسی حاد، و نارسایی چندین 

. اگرچه نارسایی ]2[ اندام از جمله نارسایی کلیوي دارند

 هستند، 19- کوویدتنفسی و هیپوکسمی تظاهرات اصلی 

 ارگان ها به عنوان یککلیه درگیري کلیه نیز شایع است.

 سلولی حجم خارج تنظیم و هومئوستاز حفظ اس درحس

حاد و مزمن هاي بیماريامروزه  .]3[نقش اساسی دارند 

در  .]4[معضلات سیستم سلامت است از جمله کلیوي 

هاي ها اغلب از طریق مکانیسمکلیه، 19- بیماري کووید

ها شوند. درگیري در کلیهمستقیم و یا غیرمستقیم درگیر می

 Acute kidneyبه صورت پروتئینوري و آسیب حاد کلیه (

injury; AKI( 5[ شودظاهر می[. 

چند عاملی  19- معمولاٌ آسیب کلیوي ناشی از کووید

ها مستقیماً پدوسیت تواندمیویروس از یک طرف، باشد، می

 از طریقو آلوده کند ها را هاي لوله پروگزیمال کلیهو سلول

 Angiotensin converting( 2 آنژیوتانسینمبدل آنزیم 

enzyme 2; ACE2 حاد توبولی، نشت ) منجر به نکروز

پروتئین در کپسول بومن، گلومرولوپاتی و اختلال 

ممکن است به حتی  ACE2. ]5[شود  هادر کلیه میتوکندري

-سیستم رنینویروس کرونا و بین  رابطعنوان یک 

ها عمل در کلیه کینین-آنژیوتانسین و سیستم کالیکرئین

- 7[هاي ذکر شده شود الیت سیستمکند و باعث تغییر در فع

کلیوي  آنژیوتانسین- سیستم رنین. تغییرات شدید در ]6

رف دیگر، ها ایجاد کند. از طتواند اثرات مخربی را در کلیهمی

هاي اختلال در تنظیم پاسخ تواند باعثویروس کرونا می

هاي پیش یتوکیناس( یتوکیناایمنی از جمله طوفان س

، سندرم ها)مثل اینترفرون التهابی ناشی از عفونت ویروسی

ها، آنژیوتانسین در کلیه-سیستم رنینسازي نامتعادل فعال

التهاب در  و ماکروفاژها و لنفوپنینا متعادل فعال شدن 

 ها شود.کلیه

تواند از طریق آن می کرونا ویروس که دیگري مکانیسم

سیستم  ها شود، فعال کردنکلیهباعث اختلال در عملکرد 

 ويکلیآسیب تواند منجر به ایمنی است که به نوبه خود می

انفیلتراسیون  در این راستا مشخص شده است که . ]5[ شود

هاي بیماران مبتلا به در بافت کلیهسلولی ایمنی موضعی 

یابد که موجب اختلال و آسیب افزایش می 19-کووید

عروق  اندوتلیالهاي سلولعملکرد در اختلال  گردد.می

و سپسیس از دیگر  ، انعقاد بیش از حد، رابدومیولیزکلیوي

مبتلا به در بیماران  آسیب کلیويهاي بالقوه مکانیسم
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 در این بیماري،علاوه بر این،  .]8[ هستند 19-کووید

کمک  هاي کلیويتوبولبه آسیب ثباتی همودینامیک بی

 هاتري به کلیهاکسیژن کمد. در این حالت، احتمالاٌ کنمی

باعث آسیب ایسکمیک  شود و این عاملداده می تحویل

در  ترومبوآمبولیدر نهایت، تولید  .]9[ شودها میکلیه

و  تواند منجر به ایسکمی حادمی 19- مبتلا به کوویدبیماران 

AKI مبتلا به کووید بیمار در هنگام پذیرشچنین . همشود-

ممکن است یکی از نیز  مایع خارج سلولی کاهش حجم ،19

تواند به نوبه . افزایش مایع تراپی نیز میباشد AKIعلل شایع 

در و مایع به فضاهاي بین سلولی بافت کلیه نشت  خود باعث

 در یک در این رابطه، شود. AKI واحتقان کلیه  نتیجه

شواهد انجام شده است،  چینکشور در  کهآینده نگر  مطالعه

 ،19- داده است که در بیماران مبتلا به کوویدبالینی نشان 

چنین افزایش کراتینین سرم و نیتروژن اوره خون و هم

انجام  مطالعات .]10[دهد رخ میهماچوري و پروتئینوري 

 19-کوویدکه داده است در اروپا و ایالات متحده نشان  شده

می  AKIاز بیماران بستري باعث ایجاد  درصد 40تا  20در 

 .]11[ شود

 که از افرادي علاوه بر این، مطالعات نشان داده است که

در موارد خفیف بهبود یافته اند، حتی  19-کووید بیماري

 هايبه بیماري ءتري براي ابتلا، در معرض خطر بیشبیماري

هاي مراقبتبنابراین به نظر می رسد،  .]12[ کلیوي هستند

باید  19-افراد مبتلا به کووید بیماري در حادمرحله پس از 

زیرا شامل توجه و مراقبت از بیماري حاد و مزمن کلیه باشد. 

 ویروس کرونا در مرحله حاد علاوه بر اثرات مخربی که

ها داشته باشد، دارو درمانی نیز که براي تواند بر کلیهمی

 نفروتوکسیک تواند اثراتشود، میکنترل بیماري استفاده می

. مشکل دیگري که وجود دارد این است ]1[را تشدید نماید 

منجر به  AKI شود تاباعث می 19-کووید اثرات درازمدتکه 

) Chronic kidney disease; CKDبیماري مزمن کلیوي (

در نیمه  اند کهاین راستا، محققان نشان دادهدر . ]13[ شود

بستري  19-مبتلا به کوویددر بین بیماران ، 2020اول سال 

 افزایشتوجهی  نسبت قابلبه  AKI در بیمارستانشده 

مانند استفاده از  روتینرویکردهاي درمان داشته است. 

این امر را تشدید می کند و بنابراین  ها، احتمالاٌدیورتیک

بیماران با  مصرف داروها به ویژه در ممکن است احتیاط در

CKD تحقیقات آینده  بنابراین در. ]13[ لازم باشد ،زمینه اي

یافتن راهی براي  مؤثر براي شناسایی گام هایی باید تمرکز بر

-ریسک اختلالات کلیوي در بیماران مبتلا به کوویدکاهش 

هاي استروئیدها و آنتاگونیسترسد، . به نظر میباشد 19

مؤثر  شدید AKIدر پیشگیري از  ،6-اینترلوکینگیرنده 

 استدر این زمینه نیاز تر بیش هر چند مطالعات ،باشند

]14[. 

در شرایط  است که هشداز طرف دیگر مشخص 

 یک و ساختگی گیرنده (یک نوترکیب sACE2 ،آزمایشگاهی

که از عفونت ویروسی  کووید)- سارس کننده غیرفعال مولکول

در هاي کلیه سلولتواند تا حدودي از ، میکندجلوگیري می

 ، اما با این حال،]15[هاي ویروسی محافظت کند برابر عفونت
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براي  مشخص و اختصاصی استراتژي درمانیمروز تا به ا

لذا . ارائه نشده است 19- در برابر کوویدها کلیهمحافظت از 

ها در حفظ هموستاز بدن، با توجه به نقش حیاتی کلیه

 19-گردد در طول درمان بیماران مبتلا به کوویدپیشنهاد می

  اي به این اندام در بدن گردد.توجه ویژه
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Background and Objectives: Coronavirus 2019 (Covid-19) has become a global disease that can affect various 

organs of the human body. Kidney disorders are the most common disorders in patients with Covid-19. Kidney 

involvement manifests as proteinuria and acute kidney injury (AKI). This virus can cause acute tubular necrosis, 

protein leakage in the Bowman's capsule, glomerulopathy, and mitochondrial dysfunction via angiotensin-converting 

enzyme 2 (ACE2). It can also interfere with the regulation of immune responses (including cytokine storm), 

unbalanced activation of the renin-angiotensin system, and unbalanced activation of macrophages in the kidneys. To 

date, there is no specific treatment strategy to protect the kidneys against Covid-19. Therefore, considering the vital 

role of the kidneys in maintaining body homeostasis, it is suggested that special attention be paid to this organ during 

the treatment of patients with Covid-19. 
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