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      چكيده
 

در  (COVID-19)  كرونا ويروس بيماري به مبتلا بيماران ميان در كليه حاد آســيب كه دهدمي نشــان هاگزارش: زمينه و هدف
 كشور در ويژه به COVID-19 بستري بيماران ميان آسيب حاد كليه در ،حال اين با. است بوده همراه وخيم پيامدهاي با و شايع 2019

 .است نشده توصيف خوبي به) ايران( ما
 در كه SARS-CoV-2 شده تأييد عفونت با) سال 18 >( بالغ بيماران و شد طراحي نگر گذشته ايمشاهده مطالعه يك :روش كار
ستان ستري )،99يور شهر 31فروردين الي  1( 2020 سپتامبر 21 تا ،2020 مارس 21از  ،ايران ،تهران در فيروزآبادي بيمار  وارد شدند ب

ستفاده با كليوي عملكردهاي اختلال نظر از بيماران همه. شدند مطالعه ستيك ديپ از ا  فشار ،التهابي عوامل ،سرم ينكراتين سطح ،ادرار ا
 .شدند ارزيابي CBC و خون
 حاد نارسايي گروه در يسن ميانگين. است داده رخ بيمار 90 در كليه حاد ، آسيبCOVID-19 به مبتلا بستري بيمار 183 از: هايافته
شتند هماچوري %3/33 و پروتئينوريا  %1/32  بيماران اين از و بود سال 5/71 كليه  در AKI به مبتلا بيماران  در %49  مير و مرگ. دا
 .بود AKI بدون بيماران بين در %19 مقابل
سايي حاد كليه در  گيري:نتيجه ستري بيماران نار ست شايع COVID-19 با ب ست همراه بالا مير و مرگ با و ا  نظر از ارزيابي و ا
  .شودمي توصيه ترخيص از بيماري مزمن كليه پس سمت به پيشرفت
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Abstract   
 
Background & Aims: Novel Coronavirus 2019 (COVID-19) is an emerging infectious 
disease caused by the SARS-coV-2 virus. The epidemic started in Wuhan Province, China in 
December 2019 and quickly spread to 200 countries. As of February 21, 2021, 111419939 
cases of conflict and 2470772 deaths have been reported. COVID-19 is characterized by acute 
respiratory disease. Of course, the clinical symptoms have varied since the onset of the 
epidemic and over time, but in total 80% of cases present with flu-like symptoms and 20% of 
patients may have severe clinical manifestations leading to Involve several organs (such as 
kidney, heart, central nervous system). Renal involvement in COVID-19 varies from an 
abnormal urine analysis to acute renal failure (AKI), in which AKI is a serious complication 
due to its high prevalence and mortality. Acute renal failure results in a sudden decrease in 
renal function and lead to accumulation of urea and other nitrogenous products, volume and 
electrolyte disturbances. In the occurrence of this complication in patients with Covid-19, 
several mechanisms such as direct effect of viral infection and secondary inflammation due to 
complement activation and micro-thrombosis have been proposed. Acute renal failure is a 
common complaint among hospitalized patients with a wide range of diagnoses. The cause of 
AKI in patients with Covid-19 is not fully understood. The close association between the 
incidence of respiratory failure and acute renal failure suggests acute ischemic tubular 
necrosis. Abnormal coagulation status seen in some patients with Covid-19 suggests other 
pathological causes of renal failure. It may also be one of the causes of ARF in patients with 
acute corneal nephropathy. In this case, determining the serum level of uric acid in patients 
with ARF may be useful in controlling the course of the disease and determining the course of 
treatment. However, AKI among COVID-19 hospitalized patients specially in our country 
(IRAN) is not well described. 
In this study, we aimed to evaluate the incidence of acute renal failure, its clinical and 
laboratory features in patients admitted with coronavirus 19 diagnosis in one of the referral 
centers for this disease in Tehran. 
Methods: A retrospective observational study was designed and patients admitted to 
Firoozabadi Hospital in Tehran from April to September 1999 who were diagnosed with Covid 
19 by laboratory (PCR) or imaging (CT scan of the lungs) were included in the study. Patients 
with Kidney transplant, positive history of underlying kidney disease, chronic renal failure, 
and chemotherapy were excluded from the study. This clinical study was approved by the 
ethics committee of Iran University of Medical Sciences with the code 
IR.IUMS.REC.1399.229 and at the beginning of the study, written informed consent was 
obtained from all patients. 
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Patients were admitted as acute renal failure so nephrotoxic drugs were not given to them and 
in cases where they had to use these drugs as necessary, the drug was adjusted and creatinine 
changes were recorded. Acute renal failure (AKI) is a sudden decrease in kidney function that 
leads to the accumulation of urea and waste products and a disorder in the regulation of 
extracellular volume and electrolytes. Acute renal failure in adults is defined as follows: 
Increase in serum creatinine level greater than or equal to 0.3 mg / dL within 48 hours or 
Increase in serum creatinine 1.5 times the baseline level in the last 7 days or Urine volume less 
than 0.5 cc / kg / hr for 6 hours According to the above guideline, acute renal failure is divided 
into three stages. All data were collected from the patients’ file information and recorded in a 
pre-prepared questionnaire. This information includes demographic data, clinical signs at the 
time of referral (fever, heart rate, respiration rate, level of consciousness, blood pressure and 
oxygen saturation), comorbidities (diabetes mellitus, hypertension, myocardial infarction, 
malignancy), Drug history, computed tomography scan (CT scan) and ultrasound findings of 
the kidneys (if any), laboratory findings (blood sugar, blood cell count, liver tests, kidney tests) 
and final status (discharge or death). 
Results: A total of 205 patients with Covid-19 were admitted to Firoozabadi Hospital in 
Tehran from April to September 1999 and 183 patients were included in this study. The mean 
age of Covid-19 patients with renal insufficiency (group A) was 71.50 and Covid-19 patients 
without renal insufficiency (group B) were 59.60 years (P-value <0.001). In the group with 
renal failure (group A) 61.1% (n = 55) patients were male and 38.8% (n = 35) were female, 
and this ratio in the group of Covid-19 patients without renal insufficiency (group B) were 
49.5% (n = 46) and 50.53 % (n=47) respectively. Comorbidities such as hypertension, diabetes 
mellitus and heart disease in patients with Covid-19 were reported 63% (29 cases), 66.7% (32 
cases) and 44.1% (15 cases) in group A and 29% (27 cases), res37.6% (35 cases) and 17.2% 
(16 cases) in group B (P-value <0.001). Blood oxygen saturation at baseline was slightly lower 
in group A than in group B. There was no significant difference between the two groups in 
other clinical signs. Urine analysis was performed in patients with Covid-19(group A) witch 
32.1% (27 cases) had proteinuria and 33.3% (28 cases) had hematuria. The laboratory findings 
of the two groups were compared with each other. Group A showed significantly higher levels 
of white blood cells, polymorph nuclear cells, hemoglobin and also lymphopenia. Liver 
enzyme levels were higher in patients with Covid-19 disease, but no significant difference was 
reported between the two groups. Serum uric acid levels were checked in 29 Covid-19 patients 
and renal insufficiency, of which the lowest was 2.5 mmol / L, the highest was 19.60 mmol / 
L and the mean was 9.85 mmol / L. Mortality rate was reported in group A 49.4% (41 cases) 
and in group B 20.4% (19 cases) that the difference between the two groups was significant 
(P-value <0.001)   . The limitations of this study include the following: Deficiency of the 
recorded data, failure to register information by a specific person, impossibility of performing 
a kidney biopsy for further investigation. Also, the findings of this study cannot be generalized 
to outpatients. 
Conclusion: This study showed that acute renal failure during Covid-19 patients leads to a 
significant increase in mortality of hospitalized patients. We recommend that all hospitalized 
patients with Covid-19 be evaluated for acute renal failure, and to follow up after discharge 
for possible complications, including chronic renal failure. 
 
Conflicts of interest: None 
Funding: None 
 

 
Cite this article as: 
Tajik Rostami F, Javid A, Mousavi A, Abbasi Z, Mahdavynia S. Evaluation Demographic and Laboratory Data 
in Covid-19 Admitted Patients and Acute Renal Failure in Firouzabadi Hospital: A Retrospective Study. Razi J 
Med Sci. 2024(8 May);31.25. 

Copyright: ©2024 The Author(s); Published by Iran University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under  the terms 
of the Creative Commons Attribution License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, distribution, and 
reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 

*This work is published under CC BY-NC-SA 4.0 licence. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.2

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

0-
06

 ]
 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.25
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6829-en.html


 
 
 

۴ 
 

 همكارانو  يرستم كيتاج فاطمه

  مقدمه
ماري نا بي يد ويروسكرو  )COVID-19( 2019 جد
ماري ـــط كه اســــت نوظهوري عفوني بي  ويروس توس

SARS-coV-2 جادي ـــودمي اي مان. ش هاني ســــاز  ج
ـــت  را ويروس اين 2020 ژانويه 12 در)  WHO( بهداش

شان اوليه مطالعات.كرد گذاري نام جديد ويروس كرونا  ن
ـــده جدا ويروس كرونا با ويروس اين داد  ها خفاش از ش

يه و بوده مرتبط ما نظر قال لاحت فاش از آن انت  به خ
  .)1( شد مطرح انسان

ــامبر ــروع  2019اپيدمي از ايالت وهان چين در دس ش
فوريه  21تا  كشور انتشار يافت. 200شد و به سرعت در 

مورد  2470772  و يدرگير مورد 111419939 ،2021
با بيماري تنفسي  COVID-19 .مرگ گزارش شده است

شود البته محاد  شروع شخص مي  علائم باليني از زمان 
 %80كل اپيدمي و در طي گذر زمان متفاوت بوده اما در 

 بيماران %20لائم شــبه آنفولانزا تظاهر يافته و موارد با ع
ــته و  ــديد و جدي داش ــت تظاهرات باليني ش ممكن اس

ستم (ارگان منجر به درگيري چند  سي مانند كليه، قلب، 
  عصبي مركزي) شود. 
از يك آزمايش ادرار  COVID-19درگيري كليوي در 

ـــايي حاد كليه غيرطبيعي تا بروز متفاوت  (AKI) نارس
شيوع و مرگ و مير  AKIدر اين ميان است كه  به علت 

نارسايي حاد كليه به كاهش .)2(رضه وخيمي استبالا عا
ناگهاني در عملكرد كليه گفته شـــده كه منجر به تجمع 

ساير محصولات  شايعات نيتروژني ، اختلال حجم اوره و 
ـــهو اختلال الكتروليتي مي گردد.  در  در بروز اين عارض

ـــم هاي متعددي مانند اثر   19بيماران با كويد  مكانيس
سي و التهاب ثانويه  ستقيم عفونت ويرو شي م از فعال نا

ست شده ا  ،3( شدن كمپلمان و ميكروترومبوزها مطرح 
4(.  

سايي حاد  شديم تا ميزان بروز نار در اين مطالعه برآن 
بالين هاي   گاهي آن را در كليوي، ويژگي  ـــ مايش ي و آز

در يكي از مراكز  19كروناويروس بيماران بستري شده با 
ـــهر تاين بيماري ارجاعي از نظر  ـــي در ش هران را بررس

  نماييم.
 

  روش كار
ــاهده ــته نگر يك مطالعه مش ــد و اي گذش طراحي ش

بيمارســتان فيروزآبادي شــهر بيماران بســتري شــده در 

ـــهريورالي ردين از فروتهران  كه ابتلا آنها به  99ماه  ش
هي 19كويــد  ــــگــا يق آزمــايش طر ــا PCR( از  ) ي

ــكن ريه ) تاييد  ــي تي اس ــويربرداري(س ــده وارد تص ش
ـــدند. بيماران  ـــابقه بيماري  پيوند كليه،مطالعه ش با س

ـــايي مزمن كليه  و كموتراپي  زمينه اي كليه، از  نارس
ــدند. ــط كميته  مطالعه خارج ش اين مطالعه باليني توس

كي  پزشــــ لوم  ع خلاق دانشــــگــاه  يرانا ــا كــد   ا ب
1399.229IR.IUMS.REC.  يد شـــد و تداي تائ در اب

ـــايت آگاهانه كتبي اخذ  مطالعه از تمامي بيماران رض
  گرديد.

مارا كه بي به اين به عنوان باتوجه  ـــتري  بدو بس ن در 
ـــده بودند داروهاي  ـــتري ش يه بس حاد كل ـــايي  نارس
شده بود و در مواردي كه  شان داده ن سيك به اي نفروتوك
برحسب ضرورت ناچار به استفاده از اين داروها بود دارو 

 ست شده و تغييرات كراتنين ثبت شده بود.ادجا
ـــايي: AKIتعريف  يه ( نارس كاهش AKIحاد كل به   (

ناگهاني در عملكرد  كليه گفته شــده كه منجر به تجمع 
ــلولي  اوره و مواد زائد و اختلال در تنظيم حجم خارج س

  و الكتروليت ها مي شود.
به صــورت زير تعريف  در بالغين نارســايي حاد كليه 

  : )5( شودمي
شتر يا  • سرمي  بي سطح كراتنين  ساوي افزايش در  م

 ساعت يا 48ميلي گرم بر دسي ليتر در عرض  3/0
سرمي  • سطح كراتنين  سطح پايه  5/1افزايش  برابر 

 روز اخير يا 7آن طي 
  ساعت  6براي  cc/kg/hr  5/0حجم ادرار كمتر از  •

سه مر گايد لاينطبق  سايي حاد كليه به  حله فوق نار
  شود.تقسيم مي
شده تمام داده :هاوري دادهجمع آ ها از اطلاعات ثبت 
ستري  جمع آوري و در پرسش در پرونده هاي بيماران ب

نامه از قبل تهيه شــده ثبت گرديد. اين اطلاعات شــامل 
عه داده مان مراج باليني در ز يك، علائم  هاي دموگراف

فشار  (تب، ضربان قلب، سرعت تنفس، سطح هوشياري،
ـــاچوريشـــن خون)، بيماري هاي  خون و ـــيژن س اكس

سكته قلبي/مغزي، بدخيمي)،  شار خون،  همراه(ديابت، ف
ـــرف دارو،  ـــابقه مص ـــكن و س ـــي تي اس يافته هاي س

(درصورت وجود)، يافته آزمايشگاهي  هاسونوگرافي كليه
هاي كبدي، (قند خون، شمارش سلول هاي خوني، تست

 )ترخيص يا مرگوضــعيت نهايي ( و هاي كليوي)تســت
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هيكل حاد يينارسا و 19 ديكو به مبتلامارانيب در يشگاهيآزما يهاافتهيوكيدموگرافاطلاعات

  بودند.
ماري ناليز آ ماري داده :آ يل آ فاده از تحل ـــت با اس ها 

ــــد.  24ورژن  SPSSافزار نرم هــاي ويژگيانجــام ش
با اســتفاده از آزمون تي دگان دموگرافيك شــركت كنن

هاي كمي با اســتفاده ز آزمون من ويتيني و داده ســاده 
از نظر آماري معنا دار  P-value > 005/0 ارزيابي شدند.

  در نظر گرفته شد.
  

  هايافته
يد 205در مجموع  به كو مار مبتلا  فروردين از  19بي

در بيمارســتان فيروزآبادي شــهر  99ماه  شــهريورالي 
  بيمار وارد اين مطالعه شدند. 183تهران بستري شدند و 

 مبتلا به نارسايي كليه ميانگين سني بيماران كرونايي
نارســـايي  A( 50/71 (گروه بدون  نايي  ماران كرو و بي
  .)>001/0P-value(  بودسال  60/59 ) B(گروه  كليه

ــايي كليه (گروه   نفر) A (1/61  %)55در گروه با نارس
نفر) زن بودند و اين نســبت  35( %8/38مرد  و بيماران 

ــايي كليه (گروه  ) Bدر گروه بيماران كرونايي بدون نارس
محاسبه  نفر) 47( %53/50نفر) و  46( %5/49به ترتيب 

  شد.
ـــار خونها مانند كوموربيديتيهمزماني  ، ديابت و فش

ماري به كويدهاي قلبي بي ماران مبتلا  به ترتيب  در بي
 15( %1/44 مورد) و 32( % 7/66، مورد) 29( %63

گروه  مورد)  35( % 6/37، مورد) 27( %29و   Aدر 
 گزارش شــــد Bدر گروه مورد)  16( %2/17 و مورد)

)001/0P-value<(.  
ـــتري در بدو بس باليني  در گروه  هر دو بيمارانعلائم 

ست. 1جدول  شده ا شان داده  سيژن  ن شباع اك ميزان ا
ـــرا پايين تر از   Aخون در بدو مراجعه در گروه  مختص

نا . بود Bگروه  فاوت مع باليني ت ـــاير علائم  در مورد س
  داري بين دو گروه وجود نداشت.

ـــايي  نارس با  آزمايش ادرار در گروه بيماران كرونايي 
 Aدر گروه  كليه مورد بررســي قرار گرفت كه از اين بين

 )مورد 28% ( 3/33مورد )پروتئين اوري و   %27  ( 1/32

 
  كرونا با نارسايي كليه و كرونا مقايسه علائم باليني در دو گروه  -1 جدول

  در دو گروه (BP) فشار خون ميانگين
  نتيجه آزمون  انحراف معيار ميانگين تعداد  گروه

  =A(  909462/12648862/19 373/0-Z(گروه  كرونا با نارسايي كليه
709/0P-value= گروه  كرونا)B(  932243/12519013/14 

  در دو گروه (HR) ضربان قلب ميانگين
  نتيجه آزمون  انحراف معيار ميانگين تعداد  گروه

  =A(  9146/84387/13 135/0-Z(گروه  كرونا با نارسايي كليه
893/0P-value= گروه  كرونا)B(  9348/83955/11 

  در دو گروه (RR) سرعت تنفس ميانگين
  نتيجه آزمون  انحراف معيار ميانگين تعداد  گروه

  =A(  9171/19375/5 527/0-Z(گروه  كرونا با نارسايي كليه
598/0P-value= 

   B(  9363/19855/5(گروه  كرونا
  در دو گروه (T) درجه حرارت ميانگين

  نتيجه آزمون  انحراف معيار ميانگين تعداد  گروه
  =A(  912868/3763600/0 202/2-Z(گروه  كرونا با نارسايي كليه

028/0P-value= گروه  كرونا)B(  934677/3778908/0 
  در دو گروه (O2SAT) اشباع اكسيژن خون  ميانگين

  نتيجه آزمون  انحراف معيار ميانگين تعداد  گروه
  =A(  8980/86008/9 395/0T(گروه  كرونا با نارسايي كليه

693/0P-value= گروه  كرونا)B(  9331/87552/8 
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 همكارانو  يرستم كيتاج فاطمه

  .هماچوري داشتند
روه با يكديگر مقايســـه هاي آزمايشـــگاهي دو گفتهيا

ـــدند (جدول  ـــطح به طور معناداري   A. گروه)2ش س
، هموگلوبين مورفئونوكلوئر پلي، بالاتري از گلبول ســفيد

ـــان دادند همچنين ميزان لنفوپني در اين گروه  و را نش
  .بيشتر بود

ـــطح آنزيم هاي كبدي در گروه بيماران كرونايي با س
سايي كليه بالاتر بود سي نار هاي آماري تفاوت اما در برر

  معنا داري ميان دو گروه گزارش نشد.
ــيد اوريك در  ــرمي اس ــطح س بيمار كرونايي با  29س

ــد كه از اين ميان كمترين مقدار  ــايي كليه چك ش  نارس
mmol/L  5/2  شترين مقدار آن  mmol/L   60/19و بي

  گزارش شده بود.  mmol/L 85/9 و ميانگين آن
مورد ) و  A 4/49 ) %41ميزان مرگ و مير در گروه 

شد كه اختلامورد)  B  4/20 % )19در گروه  ف گزارش 
  .)>001/0P-valueبين دو گروه معنادار بود (

  

 بحث
ــايي حاد كليه  ــايعي در بين بيماران نارس ــكايت ش ش

 AKI است. علت ها بستري با طيف وسيعي از تشخيص
 به طور كامل شناخته نشده است. 19در بيماران با كويد

تنفسي و نارسايي حاد ارتباط نزديك ميان بروز نارسايي 
كليوي  بــه نحوي مطرح كننــده نكروز حــاد توبولار 
ايسكميك مي باشد. وضعيت انعقادي غيرطبيعي كه در 

ديده شـــده اســـت ســـاير علل  19ن كويدبرخي بيمارا
ـــايي كليه را مطرح مي ـــازدپاتولوژيك نارس هم  .)6( س

در بيماران مبتلا به كرونا  ARFيد يكي از علل چنين شا
Acute urate Nephropathy  صورت شايد باشد. در اين 

تعيين ســطح ســرمي اســيد اوريك در بيماران مبتلا به 
ARF  بتواند در كنترل سير بيماري و تعيين سير درمان

  مفيد باشد.
يد  مارن كو حاد در بي نارســـايي كليوي  در  19بروز 

ست %66تا  0مراكز مختلف از  جهت  .)6( متفاوت بوده ا
يابي يد  AKI ارز با كو ـــتري  ماران بس يك  19در بي  ،

  هاي آزمايشگاهي دو گروه با استفاده از آزمون ناپارامتريك من ويتنيمقايسه يافته -2جدول
 كرونا با نارسايي كليه يافته آزمايشگاهي

  )A(گروه 
 كرونا
  )B(گروه 

  نتيجه آزمون

  =Z-92/10  07/1 40/4 ميانگين كراتنين
001/0P-value<  

  =37/47 38/15  51/9-Z  (BUN)ميانگين نيتروژن اوره خون 
001/0P-value<  

  =81/166 43/166  064/0-Z  (BS)ميانگين قند خون 
950/0P-value=  

  =34/10 90/6  00/5-Z  (WBC)ميانگين گلبول هاي سفيد 
001/0P-value<  

  =03/80 32/71  95/4-Z  (PMIN)ميانگين درصد پلي مولفئونوكلوئر  
001/0P-value<  

  =L(  02/15 55/21  46/4-Zدرصد لنفوسيت (  ميانگين
001/0P-value<  

  =90/15 71/13  92/1-Z  (Hb)ميانگين هموگلوبين 
054/0P-value=  

  =Z-92/0  29/45 56/130  سرم  ASTميانگين 
356/0P-value=  

  =Z-11/0  74/37 50/91  سرم  ALTميانگين 
914/0P-value=  
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ته ـــ گذش هده اي  عه مشــــا طال جام  و  م  183نگر ان
در بيمارستان فيروزآبادي تهران  19بستري با كويدبيمار

ـــگاهي يا راديولوژيك  كه بيماري آن ها از طريق آزمايش
  اثبات شده بود، وارد مطالعه شدند.

عه طال با  در اين م نايي  ماران كرو ـــني بي يانگين س م
سايي كليه  سال و به طور معناداري  A (5/71(گروه نار

  .بود )B(گروه بالاتر از گروه بيماران كرونايي
ها در  يديتي  ما ميزان همراهي كومورب عه  طال در م

ــايي حاد كليه ب 19بيماران مبتلا به كويد  ــتر و نارس يش
ـــياري ت ديگر تطابق از مطالعا بوده كه اين يافته با بس

  .)7( داشته است
ــايع ترين اختلال عملكرد كليه  19در بيماران كويد ش

پروتئين اوري خفيف تا متوسط است كه ميزان بروز آن 
در مطالعه ما  .)9 ،8( درصــد متفاوت اســت 63الي  7از 

ــــد. %1/32نيز پروتئين اوري در   بيمــاران گزارش ش
ـــت كه مكررا در  هماچوري يافته ي  مثبت ديگري اس

يد ماران كو مايش ادرار بي ـــود. در  19آز فت مي ش يا
ماچوري از  ـــيوع ه عات قبلي ش طال  %8/63تا  %7/26م

ـــت ـــده اس اين مطالعه ميزان بروز  .)10 ،7( گزارش ش
  نشان داد. %3/33هماچوري را 

ــ ايي كليه در اين مطالعه گروه بيماران كرونايي با نارس
سيتوز شيفت به چپ و لنفوپني را ، سطح بالاتري از لكو

اين مســئله مي تواند مطرح كننده شــدت  نشــان دادند.
سايتوكايني( سيس و طوفان  ) در اين بيماران CRSسپ

  .)11( باشد
   mmol/Lميانگين سطح سرمي اسيد اوريك بيماران 

بود. متاســـفانه با توجه به گذشـــته نگر بودن اين  85/9
مطالعه ســطح ســرمي اســيد اوريك در تعداد كمي از 

نگين ابيماران چك شــده بود با اين وجود بالاتر بودن مي
نقش اهميت آن از ســـطح نرمال مي تواند مطرح كننده 

اين توكسين در ايجاد نارسايي كليه در بيمارارن كرونايي 
بيمار بستري با  193در مطلعه انجام شده بر روي  باشد.
در دو بيمارستان در ووهان چين افزايش سطح  19كويد 

سيد اوريك به طور معنا داري با افزايش مرگ و  سرمي ا
 .)12( مرتبط بوده استمير 

ربيماران كرونايي با طبق مطالعه ما بروز مورتاليتي د
سايي كليه  شد كه افزايش معنا داري  %4/49نار گزارش 

نسبت به مرگ ومير در گروه بدون نارسايي كليه داشته 
 ،13( اين يافته مطابق با مطالعات مشابه بوده استاست.

14(.  
به موارد از جمله محدوديت عه ميتوان  هاي اين مطال

ـــاره كرد: نقص داده ، عدم هاي موجود در پروندهزير اش
عدم امكان انجام ، ثبت اطلاعات توسط يك فرد مشخص

شتر. همچنين يافته سي بي سي كليه جهت برر هاي بيوپ
  .باشدنمي العه قابل تعميم به بيماران سرپايياين مط

  
   گيرينتيجه

شان داد  در جريان كليه حاد كه نارسايي اين مطالعه ن
به افزايش  19بيماري كويد ـــتري منجر  در بيماران بس

نادار مرگ ومير مي ـــودمع با  بروز آن .ش ماران  در بي
ــارخون، ديابت و بيماري قلبي كوموربيديتي ها مانند فش

و درنتيجه احتمال افزايش شــدت بيماري، طول  بيشــتر
  است. بيشتر مدت بستري و مرگ ومير

از  19-كنيم تمام بيماران بســتري با كويدتوصــيه مي
ست پس از  شده و بهتر ا سايي حاد كليه ارزيابي  نظر نار

ملــه فــالوآپ از نظر عوارض احتمــالي از ج ،ترخيص
  .نارسايي مزمن كليه انجام شود
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