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:  

Introduction: One of the severe complications of COVID-19 is acute kidney injury 

(AKI), which can increase the risk of mortality. The present study investigates the 

prevalence of AKI in patients hospitalized with COVID-19. Examining the 

complications of this disease is helpful in treatment and prognosis determination. 

Materials and Methods: This research was a cross-sectional study. A total of 308 

patients with PCR-positive COVID-19 who were hospitalized from 21 February 2020 to 

21 February 2021 in Vali Asr and Mousavi hospitals in Zanjan were included in the 

study. The diagnosis of acute kidney injury was confirmed based on specific criteria (an 

increase in serum creatinine by at least 0.3 mg/dL within 48 hours or an increase of more 

than 50% from baseline within one week) and by reviewing the information recorded in 

the patients' files. 

Findings: The incidence of AKI was observed in 90 patients (29.2%). Ninety-one 

patients (29.5%) were admitted to the ICU. Additionally, this study showed a significant 

relationship between the occurrence of AKI and factors such as older age, male gender, 

prolonged hospitalization, GFR below 60, decreased O2 saturation, severe lung 

involvement, history of hypertension, chronic kidney disease, and ICU admission among 

patients. 

Conclusion: COVID-19 infection leads to an increased incidence of acute kidney injury, 

and the kidneys are among the organs at risk during this disease. It is recommended that 

patients with severe COVID-19 who experience significant arterial oxygen desaturation 

and have a lower than normal GFR, as well as individuals with a history of kidney 

problems, be monitored for renal disorders during and after their illness. 
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در  یویحاد کل یینارسا یفراوان یبررس

 یبستر 19-دیمبتلا به کوو مارانیب

و  یموسو های مارستانیشده در ب

 شهر زنجان عصریول
 

بررسي فراواني نارسایي حاد کليوی در  :عنوان مکرر

 19-دیکوواران بيم

 
مهين سيفي ، 2، مهدی آقامحمدی2*نوشين جليلي، 1يپناهزج ژهيمن

 1، ليلا حمزه لو1آلان
 

زنجان، زنجان،  يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك ،يگروه عفون 1

 رانیا
زنجان، زنجان،  يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك ،يگروه داخل 2

 رانیا

 چکیده

است  کليویدحانارسایي 19-دیکوشدید بيماری از عوارض  یكي مقدمه:

 يمطالعه حاضر فراوان مير را افزایش دهد.وخطرمرگ توانديمکه 

شده در یبستر 19-دیمبتلا به کوو مارانيدر ب کليویدحانارسایي

ی بررسي عوارض این بيماری در زمينه .را بررسي کرده است مارستانيب

 .باشديماگهي کمک کننده درمان و تعيين پيش

( Cross-sectional)ي مقطعيبررس نوع از قيتحق نیا :هامواد و روش

تاریخ زا مثبت که PCRبا  19-نفر بيمار مبتلا به کووید 308 .بود

وليعصر و موسوی زنجان  هایدر بيمارستان 1/12/1399تا1/12/1398

 يقطع صيتشخ نحوه به توجهابو  بودند، وارد مطالعه شدندبستری شده

 در گرميليم3/0 حداقل زانيم به Cr شیافزا) کليوی حاد یينارسا

 هیمقدارپا از %50شترازيب زانيم به Cr شیافزا ای ساعت48 يط تريليدس

ی بيماران وجود شده در پرونده ( و با بررسي اطلاعات درجهفتهکی يط در

 داده شد.رکليوی مورد بررسي قرا حاد نارسایي

 91شد. درصد( مشاهده2/29نفر ) 90در AKI بروز يفراوانميزان  :هایافته

بستری بودند. همچنين این مطالعه ارتباط  ICUدرصد( در  5/29نفر )

کليوی و افزایش سن، جنسيت دحامعناداری در رابطه با بروز نارسایي

، saturation 2O، کاهش 60زیر  GFRبستری، مذکر، افزایش مدت

کليه، مزمنی بيماریسابقه ،HTNی ابتلا به ریه، سابقه شدید درگيری

 داد.در بيماران را نشان ICUبستری در 

کليوی دحانارسایي بروزسبب افزایش  COVID-19به ابتلا گيری:نتيجه

معرض آسيب طي این بيماری ميرهای دو کليه ازجمله ارگان گردديم

گردد بيماران مبتلابه کووید شدیدوبا افت بيشتر باشد. توصيه مي

کليوی  مشكلات یمعمول و افراد با سابقه از کمتر GFRیاني و شراکسيژن

 کليوی پيگيری شوند. ازآن ازنظر اختلالاتپس ابتلا و درطي مدت

  

 ، عوارض19-دیکوو ،یويحادکلیينارسا ها:کليدواژه

 

 30/04/1403: تاریخ دریافت

 30/05/1403 تاریخ پذیرش:

 ،يگروه داخل ه،یر یهایارميب اریاستاد ؛يليجل نينوش: مسئول هنویسند*

 يدانشگاه علوم پزشك عصر،يحضرت ول يدرمان يمرکز آموزش ،يدانشكده پزشك

 يو درمان يمرکز آموزش ،يعتیبلوار دکتر شر عصر،يول دانيزنجان، بالاتر از م. زنجان

 09123071159همراه :  تلفن. )عج( عصريحضرت ول

 dr.nooshinjalili@zums.ac.ir: ليمیا

 

 

 مقدمه

 روسیوز عفونت با ا يناشي تنفس حاد يعفون یماريب کی 2019 دسامبر رد

 (WHO)سازمان بهداشت جهاني  توسط  COVID-19 به نام  کرونا

 و هااندام به ميمستق طور به است ممكن روسیو نیا .[1] شد ینامگذار

 واسطه با رابيش از حد  التهاب ای و کند حمله انسان یویر خارج یهابافت

 عضو، چند عملكرد اختلال به منجر نهایت در که کند، القا نيتوکيس انتشار

 خون انعقاد ای( ALI) یکبد حاد بيآس(، AKI) هيکل حاد بيآس جمله از

 کیمونولوژیا و يميوشيب خون، يستیز ینشانگرها در یناهنجار. [2] شود

در طول  AKI ، طبق مطالعات بروز[3] است مرتبط ريم و مرگ و شدت با

در  ريبا مرگ و مدر ارتباط و  ادیز COVID-19مبتلا به  مارانيب یبستر

 یويکل تظاهرات پراکنده، یهاداده به توجه با، [4] باشديم مارستانيب

COVID-19 که است يموضوعات از يكو ی است نشده مشخص وضوح به 

 .دارد وجود آن درباره یاريبس سوالات هنوز و است قاتيتحق توجه مورد

 19-دیکوو از يناش یويکل اختلالات يبررس جهت اضرح یمطالعه

 از يآگاه تا کنديم کمک پزشكان به مطالعه نیا یهاافتهی. باشديم

بنابراین در . [5] دهند شیافزا COVID-19 مارانيب در را هيکل اختلالات

-دیکوو  مارانيب در یويکل حاد یينارسا بروز يفراوان این مطالعه به بررسي

و ابتلا   saturation 2Oررسي  مدت زمان بستری و ميزان ی و ببستر 19

احتمال بروز آن  بر هيکل يسونوگراف یهاافتهبه پرفشاری خون و دیابت و ی

پرداختيم. با بررسي ميزان فراواني نارسایي حاد کليوی در بيماران مبتلا 

به عنوان یكي از عوارض این بيماری ميزان اطلاعات ما در  19-به کووید

ی که در زمينه ابدیيمد این بيماری و علائم و عوارض آن افزایش مور

 .کنديمدرمان و پيشگيری از مرگ و مير آن راهنمایي 
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 هاروشمواد و 

بود که در کميته  (Cross- sectional)ي مقطع يبررسلعه از نوع مطا

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي زنجان با کد 

IR.ZUMS.REC.1400.321 بستریتمام بيماران ورد تایيد قرار گرفت. م 

 1/12/1398وليعصر و موسوی از تاریخ  یهامارستانيب در سال 18بالای 

 PCRان ها با استفاده از تست   19-که ابتلا به کووید 1/12/1399تا 

و با بررسي اطلاعات درج شده در شدند، وارد مطالعه بود اثبات شده

مورد   Crي حاد کليوی با بررسي ميزان ی بيماران وجود نارسایپرونده

ميلي  3/0به ميزان حداقل  Cr . در این بررسي افزایشگرفتبررسي قرار

        به ميزان بيشتر از Crساعت و یا افزایش  48گرم در دسي ليتر طي 

% از مقدار پایه در طي یک هفته و یا کاهش برون ده ادراری به ميزان  50

ساعت به عنوان  6ساعت به مدت بيشتر از  سي در کيلوگرم در. سي/5

. طي مطالعه ميزان [12]مورد مثبت نارسایي حاد کليوی در نظر گرفته شد 

 AKI  :90-%93برحسب شدت بيماری کووید )متوسط =saturation 2o 

2o خيلي شدید:  - 88saturation= 2o-%90شدید: –

saturation<88%ی کليه یانهيمز یهایماري( مورد بررسي قرار گرفت. ب

ای کليوی، دیابت، پرفشاری خون و ابتلا به بدخيمي شامل بيماری زمينه

یا اختلالات کليوی در ارتباط با بيماری آسيستم ادراری  بررسي شد که 

 19-که در ارتباط با کووید باشديای بوده یا یک علامت جدیدی مزمينه

بيماران  مورد  همچنين سونوگرافي شكم و لگن تمام ایجاد شده است.

ی بيماران وجود بيماری مزمن بررسي قرار گرفت و با بررسي سایز کليه

نبودن  ليتكممعيار خروج  از مطالعه کليوی، مورد بررسي قرار گرفت. 

 بود. مارانيب یهاپرونده

 هيحاد کل یينارسا وعيش یابرآورد نقطه یبه فرمول حجم نمونه براباتوجه

 5نوع اول برابر  یا در نظر گرفتن احتمال خطا، ب19-دیکوو مارانيدر ب

%  حداقل تعداد نمونه مورد  5/3  یريگو دقت نمونه  %11 وعيدرصد، ش

 يفصل راتييو تغ يد. با توجه به بازه زمانینفر برآورد گرد 308برابر  ازين

 مارانيورود ب یشده برا یطبقه بند یريدوره مورد مطالعه از روش نمونه گ

 يبر اساس روش تصادف مارانيلعه استفاده  شد و ببه مطا دویکو

هر دوره چهار ماهه  یبرا كهیدر هر دوره انتخاب شدند. بطور کيستماتيس

وارد مطالعه شدند. هر فصل به  کيستماتيس ينمونه به صورت تصادف 77

 ستيدر نظر گرفته  شد و از هر طبقه بر اساس ل یريگعنوان طبقه نمونه

وارد مطالعه شدند، فواصل  كسانیبا فواصل  يصادفت یهانمونه مارانيب

 k/nها در طبقه و بر اساس فرمول بر اساس تعداد نمونه یريگنمونه

 مشخص شد. 

 محقق توسطقبلاً  که یيهاستيلچک در مارانيب به مربوط اطلاعات

ی هاآمارهاز  شدهیآورجمعبرای توصيف اطلاعات  .شد وارد شده يطراح

ها بر حسب نوع متغير استفاده شد، که شامل فراواني و توصيفي و نمودار

درصد فراواني و ميانگين و انحراف معيار بود، برای مقایسه فراواني نارسایي 

ی از مدل رگرسيون لجستيک انهيزمکليه بر حسب متغيرهای مستقل و 

درصد استفاده شد و  95دو حالتي ساده و چندگانه در سطح اطمينان 

جهت . درصد لحاظ شده است 5ط سطح معناداری جهت بررسي ارتبا

مستقل و جهت بررسي  tمقایسه ميانگين در بين دو گروه مستقل از آزمون 

ارتباط بين نارسایي حاد کليوی و سایر عوامل از مدل رگرسيون لجستيک 

 دو سطحي استفاده گردید. 

 

 ها یافته

ثبت مورد مPCR تایيد شده با  19-بيمار مبتلا به کووید 308تعداد 

2O ، مدت بستری،  ،اطلاعات مربوط به سن. بررسي قرار گرفتند

saturation  و مقدارHb بيمارستان ، وضعيت تاهل ،جنسيت ،بيماران

 نشان داده شده است.  1و  2محل بستری بيماران در جدول 

 
مدت  ،جنسيت، سن) ی توصيفيرهايمتغميانه و انحراف معيار  ،ميانگين: 1جدول 

و مقدار  saturation 2O ،بيمارستان محل بستری بيماران، ضعيت تاهلبستری، و

Hb )بيماران 
 

 ماکسيمم مينيمم انحراف معيار ميانه ميانگين متغير

 34/61 سن )سال(
64 381/16 20 95 

 75 2 738/7 8 66/9 مدت بستری )روز(

saturation 2O 56/85 89 92/8 50 97 

 Hb 5/13 6/13 6642/2 5/6 1/22سطح 

 

 
 مارانيب یتاهل و محل بستر تيجنس تيوضع :2جدول 

 

 درصد تعداد طبقه متغير

 جنسيت
 5/45 140 مرد

 5/54 168 زن

 وضعيت تاهل
 1/97 299 متاهل

 9/2 9 مجرد

 محل بستری
 3/1 4 بيمارستان موسوی

 7/98 304 بيمارستان وليعصر

 

 

دست آمده فراواني )درصد( بروز نارسایي حاد کليه برابر بر اساس نتایج به

 بيماران سن حسب بر کليوی حاد نارسایي بروز .درصد( نفر بود2/29) 90

داری بين افزایش سن بيماران و مورد بررسي قرار گرفت که ارتباط معني

 (.P= 002/0شد ) بروز نارسایي حاد کليه مشاهده

ارتباط  ت.نرمال نداش عیتوز مارانيسن ب لکیروويطبق ازمون شاپ

 هيحاد کل یيو بروز نارسا مارانيب یمدت بستر شیافزا نيب یداريمعن

 مارانيب یمدت بستر لکیرووي(. طبق ازمون شاپP= 006/0مشاهده شد )

 حسب بر کليوی حاد نارسایي بروز فراواني . توزیعنرمال نداشت عیتوز
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دار که ارتباط معني ،(1شكل ) بررسي قرار گرفتمورد  بيماران جنسيت

  (.P= 001/0در جنس مذکر مشاهده شد )

 

 
 تيبر حسب جنس هيحاد کل یيبروز نارسا يفراوان: 1شکل

 
 وضعيت تاهل بيماران حسب بر کليوی حاد نارسایي بروز فراواني توزیع

داری بين تاهل و بروز نارسایي که ارتباط معني ،مورد بررسي قرار گرفت

 حاد نارسایي بروز فراواني (. توزیعP= 253/0نشد )حاد کليه مشاهده 

که  ،مورد بررسي قرار گرفت بيمارستان محل بستری حسب بر کليوی

داری بين بيمارستان محل بستری و بروز نارسایي حاد کليه ارتباط معني

 بر کليوی حاد نارسایي بروز فراواني (. توزیعP= 083/0مشاهده نشد )

مورد بررسي قرار گرفت، که ارتباط  رانبيما سطح اکسيژن خون حسب

داری بين کاهش سطح اکسيژن بيماران و بروز نارسایي حاد کليه معني

 saturation 2O(. طبق ازمون شاپيروویلک P= 036/0مشاهده شد )

 بيماران توزیع نرمال نداشت. 

 بيماران سطح هموگلوبين حسب بر کليوی حاد نارسایي بروز فراواني توزیع

داری بين کاهش سطح رسي قرار گرفت، که ارتباط معنيمورد بر

(. P=855/0هموگلوبين بيماران و بروز نارسایي حاد کليه مشاهده نشد )

 طبق ازمون شاپيروویلک سطح هموگلوبين بيماران توزیع نرمال نداشت.

(000/0 =Pتوزیع .) سطح اوليه  حسب بر کليوی حاد نارسایي بروز فراواني

cr داری بين افزایش بررسي قرار گرفت، که ارتباط معنيمورد  بيماران

 (.P=000/0بيماران و بروز نارسایي حاد کليه مشاهده شد ) crسطح 

 284برابر  60بالای  GFRدست آمده فراواني )درصد(  بر اساس نتایج به

 فراواني (. توزیع2شكل) ( نفر بود8/7) 24برابر  60زیر  GFR( نفر و 2/92)

مورد بررسي قرار گرفت،  بيماران GFR حسب بر کليوی ادح نارسایي بروز

و نارسایي حاد کليه مشاهده شد  60زیر  GFR که ارتباط معنا داری بين 

(000/0 =P.) 

 

 

 

 

 

 

 
 GFRبر حسب  هيحاد کل یيبروز نارسا يفراوان: 2شکل

 

 

( نفر، فراواني )درصد( 2/18) 56فراواني )درصد( درگيری خفيف ریه برابر 

)درصد( ( نفر، فراواني 7/10) 33درگيری خفيف تا متوسط ریه برابر 

( نفر، فراواني )درصد( درگيری 3/27) 84درگيری متوسط ریه برابر 

( نفر، فراواني )درصد( درگيری شدید 11) 34متوسط تا شدید ریه برابر 

( نفر بود. 6/2) 8( نفر و درگيری بسيار شدید ریه برابر 2/30) 93ریه برابر 

ریه  شدت درگيری حسب بر کليوی حاد نارسایي بروز فراواني توزیع

داری در درگيری شدید مورد بررسي قرار گرفت، که ارتباط معني بيماران

 (.P= 009/0ریه و بروز نارسایي حاد کليه مشاهده شد )

( نفر و عدم ابتلا به 5/43) 134برابر  HTNفراواني )درصد( سابقه ابتلا به 

HTN  کليوی حاد نارسایي بروز فراواني ( نفر بود. توزیع5/56) 174برابر 

مورد بررسي قرار گرفت، که ارتباط  بيماران HTNسابقه ابتلا به  حسب بر

و بروز نارسایي حاد کليه مشاهده شد  HTNداری در سابقه ابتلا به معني

(026/0 =P.) 

( نفر و عدم ابتلا به 4/24) 75برابر  DMفراواني )درصد( سابقه ابتلا به 

DM  بر کليوی حاد نارسایي بروز فراواني ( نفر بود. توزیع6/75) 233برابر 

مورد بررسي قرار گرفت، که ارتباط  بيماران DMسابقه ابتلا به  حسب

 (.P= 234/0مشاهده نشد ) DMداری در ابتلا به معني

( نفر، 3/0) 1فراواني )درصد( سابقه دیاليز و بيماری مزمن کليوی برابر 

و فراواني )درصد(  ( نفر2) 6فراواني )درصد( سابقه بيماری مزمن کليه برابر 

 ( نفر بود. توزیع7/97) 300ی کليوی انهيزمعدم وجود سابقه بيماری 

 یانهيزم بيماری به ابتلا سابقه حسب بر کليوی حاد نارسایي بروز فراواني

داری در سابقه ابتلا به مورد بررسي قرار گرفت، که ارتباط معني کليوی

ه در بيماران مشاهده شد بيماری مزمن کليوی و بروز نارسایي حاد کلي

(029/0 =P) . بيمار تحت سونوگرافي قرار گرفته بودند  74بيمار  308از

( نفر و 4/5) 4که فراواني )درصد( سایز کليه کوچک در سونوگرافي برابر 

( نفر بود. 6/94) 70فراواني )درصد( سایز نرمال کليه در سونوگرافي برابر 

سایز کليه در سونوگرافي  حسب بر يویکل حاد نارسایي بروز فراواني توزیع

داری در وجود کليه مورد بررسي قرار گرفت، که ارتباط معني بيماران

 (.P= 999/0کوچک در بيماران مشاهده نشد )
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( نفر و فراواني )درصد( 5/70) 217فراواني )درصد( بستری در بخش برابر 

 بروز اوانيفر توزیع. (3شكل ) ( نفر بود5/29) 91برابر  ICUبستری در 

مورد بررسي قرار  محل بستری بيماران حسب بر کليوی حاد نارسایي

و بروز نارسایي حاد  ICUداری بين بستری در گرفت، که اختلاف معني

 (.P= 000/0کليه مشاهده شد )

 

 
 مارانيب یبر حسب محل بستر هيحاد کل یيبروز نارسا يفراوان: 3شکل

 

 

 

 244ی بيماری، فراواني )درصد( بهبودی بيماران برابر امدهايپدر بررسي 

( نفر 3/15) 47)درصد( مرگ و مير در بيماران برابر ( نفر، ، فراواني 2/79)

بود. همچنين در طي بستری بيماراني بودند که طي بستری تحت دیاليز 

که  اندشدهو یا فوت  اندشدهقرار گرفته و پس از ان بهبود یافته و ترخيص 

به ترتيب تحت عنوان بهبودی بيماران به همراه دیاليز و مرگ و مير به 

که فراواني )درصد( بهبودی بيماران به همراه  اندشدهز ذکر همراه دیالي

( نفر و فراواني )درصد( مرگ و مير به همراه 6/1) 5دیاليز در بستری برابر 

 بر مرگ و مير فراواني ( نفر بود. توزیع9/3) 12دیاليز در بستری برابر 

مورد بررسي قرار گرفت، که  کليوی بيماران حاد نارسایي بروز حسب

داری بين بروز نارسایي حاد کليه و افزایش مرگ و مير لاف معنياخت

 (.P= 000/0بيماران مشاهده شد )

( نفر و عدم ابتلا 2/31) 96فراواني )درصد( هماچوری در بدو بستری  برابر 

 حاد نارسایي بروز فراواني ( نفر بود. توزیع8/68) 212به هماچوری برابر 

مورد بررسي قرار گرفت،  تری بيمارانهماچوری در بدو بس حسب بر کليوی

داری بين وجود هماچوری در بدو بستری و بروز نارسایي که ارتباط معني

 (P= 000/0حاد کليه مشاهده شد )

( نفر، فراواني )درصد( 6/50) 156فراواني )درصد( بدون پروتئينوری برابر 

+ 1نوری ( نفر، فراواني )درصد( پروتئي2/14) 44برابر  traceپروتئينوری 

( نفر، 3/10) 32+ برابر 2( نفر، فراواني )درصد( پروتئينوری 1/21) 65برابر 

 ( نفر و بود. توزیع5/3) 11+ برابر 4+ و 3فراواني )درصد( پروتئينوری 

مورد  پروتئينوری بيماران حسب بر کليوی حاد نارسایي بروز فراواني

ی و بروز نارسایي داری در پروتئينوربررسي قرار گرفت، که ارتباط معني

(. به بيان دیگر ممكن است  نارسایي P= 022/0حاد کليه مشاهده شد )

 کليه بانشانه ی پروئئينوری همراه باشد

 
 مارانيب یسن طول مدت بستر يليجدول تحل :3جدول 

 

 OR بتا 

P-

valu

e 
CI 95% 

  0.002 0.961 0.039 سن

طول مدت 

 بستری
0.056 0.945 0.006  

 جنسیت

 (مونث /مذکر)
 (3.802و1.394) 0.001 2.302 0.834

متاهل/ ) تاهل

 مجرد(
1.221- 0.295 0.253  

 بیمارستان

موسوی/ )

 ولیعصر(

2.013- 0.134 0.083  

O2 saturation 0.041 1.042 0.036  

سطح 

 هموگلوبین
0.011 0.989 0.855  

Cr 4.871 0.008 0.000  

GFR  بالای(

 (60زیر /60
 (0.101و0.002) 0.000 0.013 -4.311

شدت درگیری 

 تا ریه خفیف

 متوسط

 (1.019و0.142) 0.055 0.380 0.966

شدت درگیری 

 ریه متوسط
 (1.883و0.337) 0.605 0.797 0.227

شدت درگیری 

 تا ریه متوسط

 شدید

 (1.226و0.169) 0.119 0.455 0.788

شدت درگیری 

 و ریه شدید

 شدید بسیار

 (0.763و0.156) 0.009 0.346 1.062

HTN /دارد(

 ندارد(
 (0.878و1.069) 0.026 1.754 0.562

DM /دارد(

 ندارد(
 (2.443و0.804) 0.234 1.401 0.337

سابقه بیماری 

 مزمن کلیه

 دارد/ندارد()

 (1.204و33.222) 0.029 6.324 1.844

کلیه کوچک در 

سونوگرافی 

 )دارد/ ندارد(

21.031 1360399606 0.999 (0.000) 
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 بستریمحل 

 (ICUبخش/ )
 (0.255و0.085) 0.000 0.147 1.915

بهبود/ ) پیامد

 مرگ(
2.230 9.297 0.000  

 هماچوری

 دارد/ ندارد()
 (4.451و1.587) 0.000 0.657 0.977

پروتئینوری 
Trace 

 (0.637و0.144) 0.002 0.303 1.194

 (0.551و0.149) 0.000 0.286 1.251 + پروتئینوری1

 (0.381و0.074) 0.000 0.168 1.781 + پروتئینوری2

+ 4+و3

 پروتئینوری
 (0.809و0.065) 0.022 0.229 1.474

 
 

 گیریبحث و نتیجه

بيمار مبتلا به  308در بررسي ميزان فراواني بروز نارسایي حاد کليوی در 

نفر( دچار نارسایي  90درصد از بيماران ) 2/29  ،بستری شده 19-کووید

این مطالعه ارتباط معنادار بين افزایش سن، جنسيت  .حاد کليه شدند

، O2 saturation، کاهش 60زیر  GFRمذکر، افزایش مدت بستری، 

بيماری مزمن کليه،  سابقة، HTNابتلا به  سابقةدرگيری شدید ریه، 

. در و بروز نارسایي حاد کليه در بيماران را نشان داد ICUبستری در 

ما  بروز نارسایي حاد کليه سبب افزایش ميزان مرگ و مير در  مطالعة

 بيماران شده بود.

و همكارانش  Yichun Chengدر مطالعه کوهورت آینده نگری که توسط 

 7/26درصد بيماران پروتئينوری و  9/43 ،انجام شده بود هنگام پذیرش

افته، نيتروژن درصد هماچوری داشتند و شيوع کراتينين سرم افزایش ی

به  ml/min/1.73m2 60زیر   GFRاوره خون افزایش یافته و تخمين 

 AKI ،درصد بوده است. در طول دوره مطالعه1/13و  1/13 ،4/14ترتيب 

( در بيمارستان فوت کردند. ٪1/16نفر ) 113% بيماران رخ داده و 1/5در 
 60زیر  GFR  درصد، 2/29در مطالعه ما بروز نارسایي حاد کليه برابر  [1]

درصد،  پروتئينوری برابر  2/31درصد،  هماچوری  بدو بستری 8/7برابر 

در مطالعه ما بيشتر اما درصد  60زیر  GFR وAKI  بروز . درصد بود 6/50

 پروتئينوری و هماچوری مشابه بود.

در مطالعه وانگ و همكارانش هيچ کدام ازاین بيماران از معيارهای 

که قبل  CKDبيمار مبتلا به  5 ،نبودند. بعلاوهبرخوردار  AKI تشخيصي

در طي درمان )بدون  ،قرار داشتند (CRRT)از پذیرش تحت درمان 

وضعيت  پایدار را نشان داد و التهاب ریوی به تدریج جذب  (CKDتشدید 

در مطالعه ما اختلاف  [2]زنده مانده بودند.  CKDبيمار مبتلا به  5شد و هر 

ارسایي حاد کليه و افزایش مرگ و مير بيماران داری بين بروز نمعني

  (.P= 000/0مشاهده شد )

( از بيماران فوت کردند. ٪3/12نفر ) 89ی چنگ و همكارانش در مطالعه

درصد  9/26بيماران پروتئينوری و هماچوری و  ٪44در هنگام پذیرش، 

هماچوری داشتند. شيوع افزایش کراتينين سرم و نيتروژن اوره خون به 

 ٪2/3در  AKI،درصد بود. در طول دوره مطالعه 1/14و  5/15يب ترت

-Kaplanبيماران رخ داده که کمتر از مطالعه ما بود. تجزیه و تحليل 

Meier  نشان داد که بيماران مبتلا به نارسایي کليه خطر بيشتری برای

ی دست یافتيم و اجهينتمرگ در بيمارستان دارند که ما نيزبه چنين 

، پروتئينوری AKIیش کراتينين سرم، افزایش نيتروژن اوره، همچنين افزا

و هماچوری یک عامل خطر مستقل برای مرگ در بيمارستان بود در نتيجه 

پروتئينوریا و اختلال عملكرد کليه( در  ،شيوع اختلال کليه )هماچوری

 . [3]باشديمبستری در بيمارستان بالا  COVID-91بيماران 

ذشته نگر دیگری که توسط فيشر و همكارانش ی گامشاهدهدر مطالعه 

پيدا  COVID-19بالاتری در بين بيماران مبتلا به  AKIانجام شده، بروز 

و  AKI(. بيماران مبتلا به ٪1/25در مقابل  ٪9/56کردند )به ترتيب 

COVID-19  بيشتر از بيماران بدونCOVID-19  بهRRT  نياز داشتند

به طور معني داری با  AKIر بود. ایجاد و احتمال بهبود عملكرد کليه کمت

سال( همراه بود. در نتيجه  50 <نژاد سياه و سن بالاتر ) ،جنسيت مرد

ميزان  ،در مقایسه با گروه شاهد COVID-19بيماران بستری شده در 

AKI  .که مشابه نتایج بدست امده در مطالعه ما بود. .[4]شدیدتری دارند

و همكارانش انجام شده است، شيوع  Yong Huدر متاآناليزی که توسط 

AKI  %1/2  [5] باشديم. 

و همكارانش  Xiaobo Yangی گذشته محوری که توسط امطالعهدر 

( از بيماران دچار اسيب ٪29نفر ) 15صورت گرفته  همانند بررسي ما  

 . [6] حاد کليه شدند

و همكارانش صورت گرفته  Jamie S Hirschی که توسط امطالعهدر 

از بيماران  ٪25در  ،(AKIمشابه مطالعه ما با آسيب حاد کليه ) درصد

به ویژه )گزارش شده است  SARS-CoV-2بسيار جدی مبتلا به عفونت 

در این شرایط با  AKI. (ی اساسيانهيزمی هایماريبدر بيماران مبتلا به 

ميزان بالای مرگ و مير همراه است که همراستا با نتایج به دست امده در 

در  AKIنياز باشد.  RRTبه ویژه هنگامي که به درمان  ،سي ما بودبرر

( به طور ٪17-8) ٪11طول مدت بستری در بيمارستان با متوسط بروز 

-14) ٪23با بيشترین دامنه در بيماران بدحال  ،کلي گزارش شده است

از  ٪5( در تقریباً RRTدرمان جایگزیني کليه ) ،(. نكته قابل توجه35٪

بيمار  99يار سخت مورد استفاده قرار گرفت. در یک گروه از بيماران بس

( ٪42.9بيمار ) SARS-CoV-2، 42به شدت بيمار مبتلا به عفونت شدید 

 IIIشدید )مرحله  AKI( به ٪74.4بيمار ) 32و در ميان آنها  AKIدچار 

KDIGO در مطالعه دیگری، بروز [7]اند شده( مبتلا .AKI  بيمار  58در

 . [8] درصد بود 29ی ویژه تا هامراقبتدر بخش  COVID-19بدخيم 

نفر از آنها در بخش  36بيمار از بيمارستان ووهان ژونگنان ) 138ی هاداده

در  AKI( نشان داد که بروز ICUی ویژه بستری شدند. واحد هامراقبت

در بين  AKIبود، در حالي که بروز ICU  ،٪3/8 بين بيماران ساکن در
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. مطالعه تيم ژونگ نانشان نشان داده بود [9]بود  ٪2تنها  ICUبيماران غير 

در  AKIبود، در حالي که بروز  9/2٪در بيماران شدید AKIکه بروز 

 .[10]بود  1/0 ٪بيماران خفيف فقط

ی که در بيمارستان تونگجي، کالج پزشكي تونگجي، دانشگاه علم امطالعه

بيماران مبتلا به انجام شده بود نشان داد که  Huazhongو فناوری 

نارسایي کليه در معرض خطر بيشتری برای مرگ در بيمارستان هستند. 

، پروتئينوری و AKIبيمار، کراتينين سرم، نيتروژن اوره،  710در این 

هماچوری عوامل خطر مستقل برای مرگ بيمارستان بودند. علاوه بر این، 

از  ٪26.9ماچوری، از بيماران مبتلا به پروتئينوری و ه ٪44نشان داد که 

از بيماران مبتلا به هماچوری ساده بودند.  ٪15.5بيماران هماچوری ساده، 

درصد از بيماران سطح نيتروژن  14.1بيماران کراتينين سرم بالا داشتند و 

اوره بالا داشتند. در همان زمان، نویسندگان دریافتند که افزایش کراتينين 

خطر مرگ در بيمارستان  AKIروز سرم، افزایش سطح نيتروژن اوره، و ب

. بروز بيشتر دهديمبرابر افزایش  2.21و  2.51، 3.61را به ترتيب 

باعث افزایش خطر مرگ در بيمارستان  توانديمپروتئينوری و هماچوری 

 . [11] شود

 28)از جمله  19-بيمار مبتلا به کووید 59درصد از  27در یک مطالعه، 

درصد  19ه و سطح کراتينين سرم در بيمار شدید( سطح نيتروژن اور

بيمار تحت معاینه توموگرافي کامپيوتری  27بيماران افزایش یافته بود. در 

(CT همه بيماران تغييرات تصویربرداری کليه داشتند که نشان داد ،)

پارانشيم کليه کمتر از حد طبيعي است که نشان دهنده التهاب  CTمقدار 

وری همانند بررسي ما در بيماران مبتلا به کليه و بروز ادم است. پروتئين

شایع است، در حالي که پروتئينوری  COVID-19آسيب کليه ناشي از 

 .[12]اغلب خفيف است 

 

 نتیجه گیری

سبب افزایش بروز نارسایي  COVID-19مطالعه ما  نشان داد که ابتلا به 

ن ی در معرض اسيب طي ایهاارگانو کليه از جمله  گردديمحاد کليوی 

به طور معني داری با افزایش سن،  AKI. همچنين ایجاد باشديمبيماری 

2O ، کاهش 60زیر  GFRجنسيت مذکر، افزایش مدت بستری، 

saturation ،ابتلا به  سابقة، درگيری شدید ریهHTN ،بيماری  سابقة

. همچنين بروز نارسایي حاد باشديمهمراه  ICUمزمن کليه، بستری در 

ميزان مرگ و مير در بيماران شد. بر اساس نتایج به  کليه سبب افزایش

بيماران مبتلا به کووید شدید و با افت بيشتر  گردديپيشنهاد مدست آمده 

مشكلات کليوی   سابقةکمترازمعمول و افراد با  GFRاکسيژن شریاني و 

 در طي مدت ابتلا و پس از آن از نظر اختلالات کليوی پيگيری شوند.

 

 یاخلاق هیدییتا

 با کد زیر مي باشد:اخلاق  تایيدیهدارای مطالعه  نیا

(IR.ZUMS.REC.1400.321.) 
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