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  چکیده

 ایجاد) SARS-CoV-2( 2 تنفسی حاد سندرم کروناویروس اثر بر که است عفونی یک بیماري )19-(کووید 2019 کروناویروس بیماري

ي بهداشتی در کنار واکسیناسیون وسیع و هاهاي جدید بیماري، رعایت فاصله اجتماعی و پروتکلبا توجه به موج رسد،به نظر می .شودمی

 واکسیناسیون هم و 19-کووید تواند در کنترل بیماري مؤثر باشد، با این حال، هم بیماريباشد. هر چند واکسیناسیون میمنظم ضروري می

 مبتلا مارانبی میان در عفونت خطر ایشافز به توجه با این، بر علاوه. باشد مرتبط هاگلومرولی کلیه بیماري ایجاد با تواندمی 19-کووید علیه

 خود مدیریتی نامهبر در تغییراتی به نیاز است ممکن کلیه مبتلا هستند، گلومرولی بیماري قبل به از که افرادي ایمنی، سیستم سرکوب به

 استاندارد هايتورالعملدس رژیم دارویی بیمار کلیوي طبق باشند. چنانچه واکسیناسیون و داشته 19-کووید گیري بیماريهمه طول در

  باشد، مصرف واکسن به خصوص در افرادي که در معرض بیماري کرونا قرار دارند، مؤثر خواهد بود.

  واکسیناسیونایمنی،  گر سیستمداروهاي سرکوبآسیب حاد کلیه،  ،19 -بیماري کووید هاي کلیدي:واژه

  

  

  

  

 

  

  مقدمه

-SARS، یک ویروس کروناي جدید (2019در پایان سال 

CoV-2 .2 کرونا ویروس) درشهر ووهان چین شناسایی شد 

 داراي باشد کهمی coronaviridae خانواده از یک ویروس

RNA کروناویروس بیماري ایجاد باعث و است ايرشته تک 

سال  در 19-شود. بیماري کووید) می19-(کووید 2019

اي در اکثر کشوره وشد  تبدیلگیر عالم، به یک بیماري 2020

 

  

 رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یانشگاه علوم پزشکد ی،دانشکده پزشک ي،و فارماکولوژ یزیولوژيگروه ف یزیولوژي،ف (نویسنده مسئول) استادیار -1

 hasanshahij@gmail.com، پست الکترونیکی: 034-31315003، دورنگار: 034-31315083تلفن: 

در درجه اول به  19-کووید جهان گسترش یافت. بیماري

صورت عفونت ریه با علائمی از عفونت خفیف دستگاه تنفسی 

، سندرم دیسترس تنفسی حاد و فوقانی تا ذات الریه شدید

ي بیماري در افراد با سابقه 19-. کووید]1[ شودمرگ ظاهر می

یر لیوي تأثک اختلالاتبیماران مبتلا به انواع  قبلی از جمله

گذارد. همه متخصصان پزشکی، از جمله پزشکان می

، سگسترش ویرو جهت پیشگیري ازنفرولوژي، وظیفه دارند تا 

هاي پایدار را براي بیماران و در عین حال مراقبتتلاش کنند 
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 ماريبی - هیستوپاتولوژي و بالینی هايویژگی خود ارائه دهند.

صورت  به تواندمی 19-کووید به مبتلا بیماران در کلیوي

 هماچوري )،Acute kidney injury; AKI( آسیب حاد کلیوي

 طرخ باشد، شدیدتر بیماري چه شود. هر ظاهر پروتئینوري یا

کند می بدتر را آگهی پیش است که تربیش هاکلیه درگیري

]1[.  

 ها نقش مهمی در تنظیم هموستاز داخلی بدن دارند.کلیه

-یدکوو به مبتلا بیماران از کمی تعداد در گلومرولی ضایعات

 ونیکان سگمنتال گلومرولواسکلروز که است شده گزارش 19

 collapsing focal segmental( مضمحل

glomerulosclerosis; FSGS (که است هاآن ترینشایع 

 COVID-associated( کووید اب مرتبط نفروپاتی

nephropathy; COVAN (بیمارانی چنین. شود می نامیده نیز 

 مراجعهبه پزشک  AKI و نفروتیک دامنه با پروتئینوري با

 براي درمان استفاده مورد داروهاي تربیش .]2-3[ کنندمی

ارند بگذ هاکلیه بر نامطلوبی ممکن است اثرات نیز 19-کووید

 SARS-CoV-2 خود با افزایی هم اثر یک است و حتی ممکن

 داروهایی از است بهتر بنابراین .باشد داشته  AKI القاء در

مار در بی هابر روي کلیه را مضر اثر ترینکم که شود استفاده

. علاوه بر این، مشاهده ]4[باشند  داشته 19-مبتلا به کووید

 پس مجدد آن عود چنینو هم گلومرولی شده است که بیماري

 (mRNA( 19-کووید رسانپیام RNA هايواکسن تجویز از

(Moderna mRNA-1273 و Pfizer-BioNTech 

BNT162b2 (موارد این حال، این با. ]5-6[تواند رخ دهد می 

 اکسنو ها باآن معلولی و علت ارتباط و هستند نادر کلی طور به

ه طور کلی، است. ب نشده اثبات کامل طور به 19-کووید

 19-کووید واکسیناسیون دنبال به که گلومرولی هايبیماري

، ]7[ گلومرولی ضد پایه غشاي اند شامل نفریتمشاهده شده

 ]5[ روفیلنوت ضد سیتوپلاسمی ديباآنتی با مرتبط واسکولیت

 دنبال هب نیز اولیه غشایی نفروپاتی عود این، بر باشند. علاوهمی

 مبتلا . بیماران]8[است  شده گزارش 19-کووید واکسیناسیون

 تمسیس کنندهسرکوب داروهاي با که گلومرولی اختلالات به

 ابتلا خطر معرض در است ممکن کنند،را دریافت می ایمنی

 هیچ حال، این با. باشند 19-از جمله کووید  هاانواع عفونت به

-وویدک بیماري با مرتبط ییراتتغ بررسی براي دقیقی مطالعه

اما به نظر  .]9[ ندارد وجود این دسته از بیماران، در 19

رسد با توجه به رفتار ویروس کرونا و نحوه سرایت آن، می

 بیمارانی که مبتلا به بیماري کلیوي هستند و داروهاي

هتر کنند، بایمنی را نیز استفاده می سیستم کنندهسرکوب

هاي بهداشتی، از تکنیک است علاوه بر رعایت پروتکل

 رویکردند. درمان استفاده کن حین در شدید سازيایزوله

در افراد مبتلا به  19-کووید انجام واکسیناسیون به پزشکان

 و) عود یا( گلومرولی بیماري شروع زمان اختلالات کلیوي، به

حداقل  دریافت یا نشده واکسینه( بیمار واکسیناسیون وضعیت

 بلق گلومرولی بیماري که افرادي در دارد. بستگی) دوز واکسن

 بهتر است آغاز شده است، 19-یدکوو انجام واکسیناسیون از

 اگر حتی دهند، انجام را 19-کووید واکسیناسیون تأخیر بدون

 براي. ]10[هستند  ایمنی سیستم گرسرکوب درمان تحت

 شامل هاآن ایمنی سیستم گرسرکوب درمان که بیمارانی

 ،است خطربی هاآن براي درمان در تأخیر و است ریتوکسیماب
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 سري تکمیل از پس هفته شش تا چهار ریتوکسیماب

 میان درچنین هم .شودمی تجویز 19-کووید واکسیناسیون

 بیماري به 19-پس از دریافت واکسن کووید که بیمارانی

 طور به که شوندمی مبتلا) عودکننده یا جدید( گلومرولی

 دوم دوز است ممکن است، مرتبط 19-کووید واکسن با موقت

. ]10-11[بگذارد  منفی تأثیر هاآن کلیه عملکرد بر واکسن

 چنین براي) دوز دو هايواکسن از( دوم دوز ادامه براي تصمیم

. اشدب بیمار با مشترك گیريتصمیم اساس بر باید انیبیمار

 هب توجه با باید واکسیناسیون فواید و خطرات مورد در بحث

 انزم تا هاآن آیا کهاین و بیمار گلومرولی بیماري شدت و نوع

 جداگانه خیر، یا هستند بهبودي حال در دوم، دوز مصرف

 به مبتلا بیمارانی که مثال، عنوان به. ]12[ شود مشخص

 شده هستند، ) محدودA )IgAنفروپاتی ایمونوگلوبولین 

 بیماران برعکس،. کنند دریافت را واکسن دوم دوز توانندمی

 ضد غشاي پایه گلومرولی بیماري یا واسکولیت، به مبتلا

 بلق که بیمارانی برايکنند.  دریافت را دوم دوز احتمالاً نباید

 سیستم کننده سرکوب درمان با تحت ،19-ابتلاء به کووید از

 ،هستند بهبودي حال در حاضر حال در و اند گرفته قرار ایمنی

 به اهآن ایمنی سیستم کننده سرکوب داروهاي بهتر است دوز

 افراد رايب .]10، 13[یابد  درمانی ممکن، کاهش  سطح حداقل

 نندهک سرکوب درمان با تحت که گلومرولی بیماري به مبتلا

 هب مبتلا و هستند هامتابولیت آنتی شامل ایمنی سیستم

اند، بهتر است از شده شده) (مشکوك یا تایید 19-کووید

 شروع از پس روز 10 تا 7 مدت به هامتابولیت آنتی مصرف

ابتلاء به  از لقب که بیمارانی براي. شود علائم، خودداري

 رارق ایمنی سیستم کننده با سرکوب درمان تحت 19-کووید

مانی در چنین ادامه براي اند، نیافته بهبودي هنوز و اند گرفته

 در. است ادامه درمان دارویی آن ریسک فرد و ارزیابی به نیاز

صورتی که تصمیم به ادامه دریافت دارو در چنین فردي گرفته 

 یک در وریدي داخل هايانفوزیون زتجوی بجاي باید شود،

 صورت در این، بر علاوه. داد خانه انجام مرکز، آن را در محیط

 معادل خوراکی هايجایگزین به باید وریدي انفوزیون امکان،

ماهیت  دلیل به بیماران کلیوي که در. ]10[یابد  تغییر

 الايخطر ب معرض در شدن، ندارند و قرنطینه شغلشان توانایی

 هايمهارکننده با بیمار اگر هستند، 19-کووید به ابتلاء

 چهی شود،می درمان کلروکین هیدروکسی یا ورینکلسینئ

 ابتلاء به خطر داروها این( نیست لازم درمان در تغییري

 تحت کلیوي هنوز بیمار اگر ).دهندنمی افزایش را 19-کووید

بهتر  ،اند نگرفته قرار ایمنی سیستم کننده با سرکوب درمان

 قتعوی به است به صورت موقت مصرف داروهاي سرکوب کننده

 19-. لازم به ذکر است بیماري کووید]8، 10[انداخته شود 

 شمار هب بزرگی تهدید کلیه، مزمن بیماري در بیماران مبتلا به

دهد. به شدت افزایش میها میر را در آن و مرگ رود و خطرمی

واکسیناسیون  درمانی، در این بیماران، علاوه بر مداخلات

اري بیم شدت حال، این تواند بسیار کمک کننده باشد. بامی

 کننده سرکوب چنین تجویز همزمان داروهايهم و کلیوي

 تأثیر SARS-CoV-2 هايواکسن اثربخشی بر توانندایمنی می

 وسعهت مانع است ها ممکنمتابولیت آنتی از استفاده. بگذارند

 شواهد اساس بر. شود کننده خنثی هايديباآنتیفعالیت 

 یونواکسیناس باید مبتلا به بیماري مزمن کلیوي فوق، افراد
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 گیريدوره همه طول در را کننده تقویت دوزهاي حتی و منظم

 .]14[کنند  دریافت

  گیرينتیجه

-SARS هايدر مجموع به نظر می رسد، استفاده از واکسن

CoV-2  در بیماران کلیوي می تواند کمک کننده باشد. هر

چند ممکن است مصرف واکسن حتی در فرد سالم نیز موجب 

ن کلیوي، اختلالات را به آسیب حاد کلیوي شود و یا در بیمارا

صورت موقت تشدید کند. با این حال، چنانچه واکسیناسیون 

 مدیریت استاندارد هاي دستورالعمل رژیم دارویی فرد طبق و

شود، مصرف واکسن بهتر از عدم استفاده آن خواهد بود (به 

خصوص در افرادي که در معرض بالاي ابتلاء به بیماري قرار 

.دارند).
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Vaccination in Patients with Kidney Disorders in the period of Corona 

Disease: Point of View 
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Coronavirus 2019 disease or (covid-19) is an infectious disease caused by the acute respiratory syndrome coronavirus 

2 (SARS-CoV-2). It seems that due to the new waves of the covid-19 disease, it is necessary to observe the social 

distance and health protocols along with extensive and regular vaccination. Although vaccination can be effective in 

controlling the disease, both covid-19 disease and vaccination against covid-19 can be associated with the development 

of glomerular kidney disease. Additionally, given the increased risk of infection among immunosuppressed patients, 

individuals with pre-existing glomerular kidney disease may require changes in their management plan during the 

COVID-19 pandemic. If the vaccination and drug regimen of the kidney disorder patient is according to the standard 

instructions, the use of the vaccine will be effective, especially in people exposed to the corona disease. 
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