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Introduction: Although new strains of coronavirus such as Omicron are less lethal, 

they have one of the fastest transmission rates. In addition to pulmonary infection, this 

disease also has many complications such as kidney complications. In this study, we 

present an 80-year-old woman with acute kidney injury with a normal creatinine level 

who was admitted to Sarem Women’s Hospital. 

Case presentation: An 80-year-old female patient came to the emergency department 

of Sarem Hospital, Tehran, Iran, on the morning of April 9, 1402, complaining of 

weakness and lethargy, and body pain. The patient had previously visited other centers 

twice and experienced a rise in creatinine from 0.6 mg/dL to 1.3 mg/dL. Due to the 

rales and edema of the lower limbs, the patient was sent to a specialized nephrology 

center. One round of dialysis was performed for the patient. Fortunately, the patient 

recovered his kidney function. 

Conclusion: The net level of creatinine is not a suitable criterion to determine the 

functional status of all patients and its changes must be evaluated to diagnose AKI. 

Even changes as small as 0.3 mg/dL in creatinine level should be considered. Also, the 

physical examination of patients with Omicron is very important and should not be 

neglected. 
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بازه نرمال کراتینین و نارسایی حاد 

کلیه در یک بیمار مبتلا به کووید در 

 بیمارستان صارم؛ یک گزارش موردی

 
، 4زهرا افشار مقدم *،3، بهاره عباسي2، مانا محمدی افراكتي1پرهام مردی 

 2ميلاد بالازاده

 
مركز تحقيقات زنان زايمان و ناباروری صارم، بيمارستان فوق تخصصي  1

 صارم، دانشگاه علوم پزشکي ايران، تهران، ايران

 گروه داخلي، بيمارستان باهنر، دانشگاه علوم پزشکي البرز، كرج، ايران 2
 گروه ژنتيک پزشکي، پژوهشگاه ملي مهندسي ژنتيک و زيست فناوری، 3

 تهران، ايران

 دانشگاه زنجان، زنجان، ايران 4

 

 چکيده

هرچند كشندگي كمتری  ،های جديد كرونا نظير اوميکرونسويه مقدمه:

د. اين بيماری علاوه بر نهای سرايت را داردارند اما يکي از بيشترين سرعت

عوارض ريوی عوارض متعددی نظير عوارض كليوی نيز دارد. در اين 

كنيم كه با آسيب حاد كليه با ساله را معرفي مي 80م مطالعه ما يک خان

سطح كراتينين در بازه نرمال به بيمارستان فوق تخصصي صارم مراجعه 

 كرده است. 

حالي و بدن ساله با شکايت از ضعف و بي 80بيمار خانم معرفي مورد: 

به اورژانس بيمارستان فوق تخصصي  1402فروردين  9درد در تاريخ صبح 

مراجعه كرد. بيمار دو مرتبه قبلا به مراكز ديگر  (هران، ايرانت)صارم 

 1.3ليتر تا گرم بر دسيميلي 0.6كراتينين از  افزايشمراجعه كرده بود و 

ليتر را تجربه كرده بود. با توجه به رال و ادم اندام گرم بر دسيميلي

مار بيمار به يک مركز فوق تخصصي نفرولوژی اعزام شد. برای بي ،تحتاني

  يک نوبت دياليز انجام شد. خوشبختانه بيمار عملکرد كليه خود را بازيافت.

معيار مناسبي جهت تعيين وضعيت  نكراتينيسطح خالص گيری: نتيجه

جهت تشخيص  كاركرد كليه بيماران نيست و بايد تغييرات آن حتما  

 0.3مورد ارزيابي قرار گيرد. حتي تغييراتي به اندازه  آسيب حاد كليه

ليتر در سطح كراتينين نيز بايد مورد توجه باشد. گرم بر دسيميلي

اوميکرون بسيار اساسي  سويه همچنين معاينه فيزيکي بيماران مبتلا به

  بوده و نبايد مغفول بماند.

 

آسيب حاد كليه؛  ؛نارسايي حاد كليه ؛اوميکرونكوويد؛ سويه  ها:واژه كليد

 .كراتينين

 10/07/1401: تاريخ دريافت

 21/07/1401 تاريخ پذيرش:

لي مگروه ژنتيک پزشکي، پژوهشگاه ؛  دكتر بهاره عباسي: مسئول هنويسند*

  مهندسي ژنتيک و زيست فناوری، تهران، ايران

 abbasi7bahare@gmail.com : ايميل

 مقدمه
بيماری كرونا تاكنون تعداد بسياری را مبتلا كرده و موجب مرگ هزاران 

هرچند كشندگي  1های جديد كرونا نظير اوميکروننفر شده است. سويه

هايي است كه بيشترين سرعت سرايت را بيماری اما يکي از ،كمتری دارند

ترين گونه ويروسي اوميکرون شايعسويه شود كه دارد. تخمين زده مي

اين ويروس علاوه بر . [2و1]باشد كه تاكنون بشر با آن مواجه شده است

سيستم  ،هاهايي نظير كليهدرگيری دستگاه تنفسي موجب آسيب به بافت

يکي از  . [3] شودسيستم گوارشي و تناسلي در هر دو جنس مي ،عروقي

درگيری سيستم كليوی  ،بار استلقوه مرگاها كه بترين درگيریمهم

تواند به طور مرموز در بدن انسان پيشرفت كند و است. اين درگيری مي

بدون آن كه علايم واضحي از خود بر جای گزارد موجب از دست رفتن 

نارسايي ای به محققين توجه ويژه ،اين رو از ابتدای پاندمي از ،ها شودكليه

تعداد بيماران  ،تر شدن كوويداند و با شايعكليه ناشي از كوويد داشته

كه  از آن جايي . [4-6] گيری افزايش يافته استنيازمند دياليز به طور چشم

 ،خود با علايم تنفسي و عمومي متعددی همراه است ،ابتلا به كوويد

معمولا پزشکان و بيماران علايم بيماری را پس از ابتلا به كوويد نيز به اين 

دهند با اين وجود پژوهشگران مفهومي را به نام بيماری نسبت مي

ادامه علايم تنفسي اند كه بيشتر به عنوان درگيری پسا كوويد معرفي كرده

و  2يستميچند س ينظير سرفه و تنگي نفس در بزرگسالان و سندرم التهاب

رود .از اين رو معمولا ساير سيستم قلب و عروق در اطفال به كار مي

در اين مطالعه ما  . [7و3] شودهای پسا كوويد مورد غفلت واقع ميدرگيری

كنيم كه با آسيب حاد كليه با سطح ساله را معرفي مي 80يک خانم 

كراتينين در بازه نرمال به بيمارستان فوق تخصصي صارم مراجعه كرده 

 است.

 

 معرفی مورد

حالي و بدن درد در تاريخ ساله با شکايت از ضعف و بي 80بيمار خانم 

به اورژانس بيمارستان فوق تخصصي صارم،  1402فروردين  9صبح 

كرد كه تهران، ايران مراجعه كرد. در شرح بيماری حاضر، بيمار اظهار مي

دچار علايم بيماری كوويد، سويه اوميکرون نظير  ،1402 فروردين  6از 

حالي، سرفه و تنگي نفس شده بدن درد، آبريزش از بيني، ضعف و بي

در همان روز به يک بيمارستان خصوصي  است. با توجه به علايم، بيمار

انجام شد. با وجود  فوریمراجعه كرده است و برای وی تست كرونای 

درصد بوده  98جواب مثبت با توجه به اين كه سطح اكسيژن خون بيمار 

                                                 
119-Omicron variant of COVID  
2)C-Multisystem inflammatory syndrome in children (MIS  
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و گرم در ليتر ميلي 7.2معادل  3CRPسطح  ،لنفوپني ،و در آزمايشات

ته، و حال عمومي وی مساعد ليتر داشگرم بر دسيميلي 0.6كراتينين 

با توصيه به مصرف  ،تشخيص داده شد بيمار طبق نظر متخصص داخلي

خوراكي آب و مايعات و ذكر علايم خطر و تجويز مصرف داروهای 

 بيمار ترخيص گرديده بود. 6هيدرامينو ديفن 5هگزين، برم4لوكاستمونته

بيمار عصر  ،فراغبا بدتر شدن سرفه و شدت يافتن ضعف و بروز تهوع و است

اين مرتبه، نيز پس از  ؛فروردين به يک مركز دولتي مراجعه كرده است 8

و  14معادل  CRPبستری موقت بيمار و انجام آزمايشات )لنفوپني، 

های خوراكي ترخيص شد. به درمان ( بيمار مجددا 1.3كراتينين معادل 

ار استراحت نيز اضافه شد و توصيه شده بود بيم 7آزيترومايسين ،بيمار

حالي با تشديد ضعف و بي ،فروردين ماه 9كند. در ساعات اوليه صبح 

به بيمارستان فوق  8بيمار با درخواست تجويز سرم و دريافت دگزامتازون

 پزشکشد و توسط  9ترياژ 4تخصصي صارم مراجعه نمود. بيمار در سطح 

طي  د. دركراشاره نمي را عمومي ويزيت گرديد. بيمار سابقه هيچ بيماری

منطبق بر بيماری نبود و در  ،های بالينيعلايم وی و ويژگي ،ويزيت

صدای قلب  .سمع شد 10ها كراكل فاينهای انجام شده در قواعد ريهمعاينه

ادم دو پلاس دو طرفه و  ،بيمار نرمال بود. در معاينه اندام تحتاني

وجود  11شد. معاينات نورولوژيک نرمال بود. آستريکسي يافتگذار گوده

با توجه به افزايش بيش از دو برابری در اندازه  ،آزمايشات نداشت. در

 12، تشخيص آسيب حاد كليویبيماربرای ساعت  48كراتينين در مدت 

و بر  2 14گريد، 13AKINمعيارهای  بر اساسداده شد. شدت بيماری 

تشخيص داده شد.  16"آسيب" در مرحله ،15RIFLE معيارهای اساس

 ادراری بيمار در دست نبود. داروهای بيمار تماما  دفع ان اطلاعاتي از ميز

قطع شد. برای بيمار مشاوره داخلي تلفني انجام شد و بيمار به بيمارستان 

خوشبختانه در بررسي كه به صورت  اعزام گرديد. (تهران)نژاد هاشمي

ساعت  انجام شد، وضعيت بيمار پس از يک نوبت دياليز  72تلفني پس از 

كه همان شب انجام گرفته بود، پايدار شده است و طبق نظر اورژانس 

رسد بيمار توانسته با موفقيت به نظر مي ،همکار فوق تخصص نفرولوژيست

 ميکرون راوا ابتلا به سويه مراحل اوليه يک نارسايي حاد كليه به دنبال

 كليه خود را بازيابد.   عملکردطي كند و 

 

                                                 
3n (CRP)Reactive Protei-C  
4Montelukast  
5Bromhexine  
6Diphenhydramine  
7Azithromycin  
8Dexamethasone  
9Triage  
10Fine crackles  
11Asterixis  
12Injury (AKI)Acute Kidney   
13Acute Kidney Injury Network (AKIN)  
14Grade  
15-Risk, Injury, Failure, Loss of kidney function, and End 

stage kidney disease (RIFLE) 
16Injury  

 

 گیرینتیجهبحث و 

 معيار مناسبي ،نكراتينيلص دهد كه اولا سطح خاشان مياين مطالعه ن

 فادهجهت تعيين وضعيت كاركرد كليه بيماران نيست. به بيان ديگر است

 ،كندمي نرمال كه آزمايشگاه در كنار جواب آزمايش درج بازهاختصاصي از 

بتي از تواند گمراه كننده باشد. اين مورد در زمينه بيماران مسن و ديامي

ا مطالعه حاضر اين نکته ر همچنين .[8]ای برخوردار استويژهاهميت 

ست خواست يا مشاهده تپزشک بايد در صورت در شود كه الزاما  يادآور مي

 0.3 سطح كراتينين قبلي بيمار را رويت كند. تنها افزايش ،كراتينين

كفايت  AKIساعت برای تشخيص  48ليتر در طي گرم بر دسيميلي

آمده  1 شماره جدولدر  AKINو   RIFLEتشخيصي  معيارهایكند. مي

 .[9]است

 
برای تشخيص آسيب حاد كليه  بر اساس  AKINو  RIFLE  معيارهای .1جدول 

 سطح كراتينين

RIFLE Criteria 

↑ SCr × 1.5 or ↓ GFR >25% in 6 hours Risk 

↑ SCr × 2 or ↓ GFR >50% in 12 hours Injury 

↑ SCr × 3 or ↓ GFR >75% or if baseline 

SCr≥353.6 μmol/L (≥4 mg/dL) ↑ 

SCr>44.2 μmol/L (>0.5 mg/dL) 
Failure 

Complete loss of kidney function >4 

weeks 
Loss of kidney 

function 

AKIN Criteria 

↑ SCr ≥26.5 μmol/L (≥0.3 mg/dL) or ↑ 

SCr ≥150 a 200% (1.5 to 2×) Stage 1 

↑ SCr >200 to 300% (>2 to 3×) Stage 2 

↑ SCr >300% (>3×) or if baseline 

SCr≥353.6 μmol/L (≥4 mg/dL) ↑ SCr 

≥44.2 μmol/L (≥0.5 mg/dL) 

Stage 3 

SCr: Serum Creatinine; GFR: Glomerular Filtration Rate 

 

شود. سطح خام كراتينين ها ديده ميدو اين گايدلاين همانطور كه در هر

ها نيست و مناسب جهت تعيين وضعيت كليه شاخصبه هيچ عنوان يک 

با  .[9]مورد ارزيابي قرار گيرد AKIجهت تشخيص  د تغييرات آن حتما باي

وی در معرض خطرات متعددی قرار  ،وضعيت بيمار و توجه به سن بيمار

را با مرگ و مير مرتبط كند.   AKIداشت. چندين عارضه ممکن است 

مرتبط هستند و به راحتي قابل  AKIبرخي از اين عوارض مستقيما  با 

، اضافه 17يپركالمياهای آزمايشگاهي هستند )هشاخصگيری توسط اندازه

                                                 
17Hyperkalemia  

139 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

rm
.7

.3
.1

37
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
ar

em
jr

m
.c

om
 o

n 
20

26
-0

7-
08

 ]
 

                               3 / 5

http://dx.doi.org/10.61186/sjrm.7.3.137
https://saremjrm.com/article-1-269-en.html


 و همکاران دكتر بهاره عباسي                                                                                                                                                        138

  1401 پاييز، 3، شماره 7دوره                                                                         مجله تحقيقات پزشکي صارم                                                                                          

  

381  

(. با اين حال، ارزيابي اثر ساير 18ي، اسيدوز متابوليک، هيپوناترميبار حجم

ترين عوارض دشوار است. شايع AKIعوارض، بر مرگ و مير ناشي از 

شامل هايپركالمي )به طور بالقوه اگر شديد باشد،  ،اختلالات متابوليک

تواند منجر به آريتمي و مرگ شود(، اسيدوز متابوليک و مي

ساير عوارض معمولا ناشي از ناتواني در  .[11و  10]ي گرددم 19هايپرفسفاتمي

نکروز حاد  20دفع آب بدن است. اين امر به ويژه در مرحله اوليگوريک

به نظر  ،شايع است. با توجه كراكل فاين و ادم دو پلاس در بيمار 21توبولار

به اين  AKIمتاسفانه عوارض  .[12]رسد بيمار در آغاز اين فاز بوده باشدمي

 ،ثانويه به اضافه بار مايعات ،شود. نارسايي قلبيموارد ختم نمي

شانس  ،های الکتروليتهای ثانويه به حالت اسيدوتيک و ناهنجاریآريتمي

گوارش  دهد. دستگاه بروز ايست قلبي و انفاركتوس ميوكارد را افزايش مي

ترين خونريزی گوارشي، يکي از پرآسيب ؛بيندآسيب مي AKIنيز از 

عوارض  ،ترين عارضه نارسايي كليهباشد. يک از مهممي AKIعوارض 

 AKIدر  CNSمربوط به  22نورولوژيک است. علايم مربوط به بار اورميک

حالي، خواب آلودگي، اختلال در چرخه خواب و شايع است و شامل بي

خوشبختانه اقدام به موقع تيم  .[15-13]و اختلال شناختي استبيداری 

های بيمار و كليه عملکردنه تنها مانع از دست رفتن  بيمار،ين درمان در ا

جان وی را نيز نجات داده  بلکه احتمالا  ،مي شديايجاد بار و آسيب دا

. به بيان ديگر با توجه به اين كه  شکايت اوليه بيمار دريافت سرم است

و معاينه  شود پيش از سمع ريهاين پژوهش به پزشکان يادآور مي ،بود

به هيچ عنوان برای بيمار سرم تجويز نکنند. در  ق اندام تحتانيدقي

توانست به مي 23ليتر سرم ايزوتونميلي 500وضعيت بيمار ما دريافت 

راحتي بار مايع روی سيستم قلبي عروقي و ريوی را فزايش داده و جان 

كند كه علايم اين مقاله همچنين به ما يادآوری مي .[16و  17]بيمار را بگيرد

معاينات  ،كرونا و پسا كرونا بيمار را جدی گرفته و به عنوان پزشک

ها از جهت ادم و معاينات معاينه پوست و اندام ،فيزيکي )سمع ريه

يم و نورولوژيک( را به طور كامل برای بيماران انجام دهيم، سير علا

در حال  آزمايشات بيماران را تحليل كنيم و آنان را با اين فرض كه صرفا  

 تجربه علايم كوويد يا پسا كوويد هستند رها نکنيم. 

 

 اخلاقی تاییدیه

 امهن رضايت دريافت با پژوهش اين و بوده محرمانه كاملا بيمار هويت

 .شد انجام بيمار از كتبي

 

 منافع تعارض

 .ندارد وجود فعيمنا تعارض هيچگونه

 

                                                 
18Hyponatremia  
19Hyperphosphatemia  
20Oliguric Phase  
21Acute Tubular Necrosis (ATN)  
22emic symptom burdenUr  
23Isotonic IV fluids  

 تقدیر و تشكر

نويسندگان مقاله حاضر از بيمار كه اجازه نشر اطلاعات خود را به صورت 

 داوطلبانه داد سپاسپگزارند. 
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