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   چکیده

 

در  (COVID-19)  كرونا ويروس بيماري به مبتلا بيماران ميان در كليه حاد آسااي  كه دهدمي نشااان هاگزارش: زمینه و هدف

 كشور در ويژه به COVID-19 بستري بيماران ميان آسي  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 يک :روش کار

ستان ستري (،99شهريور  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 ستيک ديپ از ا  فشار التهابي، عوامل سرم، كراتينين سطح ادرار، ا

 .شدند ارزيابي CBC و خون

 حاد نارسايي گروه در سني ميانگين. است داده رخ بيمار 90 در كليه حاد ، آسي COVID-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  گیري:نتیجه 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. 
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 و همكاراني رستم کيتاج فاطمه

 مقدمه
ماری ناویروس بی ید کرو  (COVID-19) 2019 جد
ماری  ویروس توستتت  که استتت  نوظهوری عفونی بی

SARS-coV-2 جادی ما . شتتتودمی ای هانی ستتتتا   ج
 را ویروس این 2020 ژانویه 12 در(  WHO) بهداشتتت 

شا  اولیه مطالعات.کرد گذاری نام جدید ویروس کرونا  ن
 ها خفاش ا  شتتتد  جدا ویروس کرونا با ویروس این داد

یه و بود  مرتب  مال نظر قال احت فاش ا  آ  انت  به خ
 .(1) شد مطرح انسا 

شتترو   2019اپیدمی ا  ایال  وها  چین در دستتامبر
فوریه  21کشور انتشار یاف . تا  200شد و به سرع  در 

مورد  2470772مورد درگیری و   111419939، 2021
با بیماری تنفسی  COVID-19مرگ گزارش شد  اس . 

شرو   شود البته علائم بالینی ا   ما   حاد مشخص می 
 %80اپیدمی و در طی گذر  ما  متفاوت بود  اما در کل 

بیمارا   %20موارد با علائم شتتبه آنفوزنزا تظاهر یافته و 
ممکن استت  تظاهرات بالینی شتتدید و جدی داشتتته و 

ستم )ر به درگیری چند ارگا  منج سی مانند کلیه، قلب، 
 عصبی مرکزی( شود. 
ا  یک آ مایش ادرار  COVID-19درگیری کلیوی در 

متفاوت  (AKI)غیرطبیعی تا برو  نارستتتایی حاد کلیه 
س  که در این میا   شیو  و مرگ و میر  AKIا به عل  
.نارسایی حاد کلیه به کاهش (2)باز عارضه وخیمی اس 

ناگهانی در عملکرد کلیه گفته شتتتد  که منجر به تجم  
اور  و سایر محصوزت شایعات نیتروژنی ، اختلال حجم 
و اختلال الکترولیتی می گردد. در برو  این عارضتتته در 

مکانیستتتم های متعددی مانند ا ر   19بیمارا  با کوید 
سی و الت ستقیم عفون  ویرو شی ا  فعال م هاب  انویه نا

س  شد  ا  ،3) شد  کمپلما  و میکروترومبو ها مطرح 
4). 

سایی حاد  شدیم تا میزا  برو  نار در این مطالعه برآ  
مایشتتتیاهی آ  را در  بالینی و آ  های   کلیوی، ویژگی 

در یکی ا  مراکز  19بیمارا  بستری شد  با کروناویروس 
ارجاعی ا  نظر این بیماری در شتتتهر تهرا  را بررستتتی 

 نماییم.
 

 روش کار
ای گذشتتته نیر طراحی شتتد و یک مطالعه مشتتاهد 

بیمارا  بستتتری شتتد  در بیمارستتتا  فیرو آبادی شتتهر 

که ابتلا آنها به  99تهرا  ا  فروردین الی شتتتهریور ما  
هی 19کویتتد  یق آ متتایشتتتتیتتا طر ( یتتا PCR) ا  

تصتتویربرداری)ستتی تی استتکن ریه ( تایید شتتد  وارد 
مطالعه شتتتدند. بیمارا  پیوند کلیه، با ستتتابقه بیماری 

نارستتتایی مزمن کلیه  و کموتراپی ا    مینه ای کلیه،  
مطالعه خارج شتتدند. این مطالعه بالینی توستت  کمیته 
یرا  بتتا کتتد   کی ا پزشتتتت لوم  ع خلاق دانشتتتتیتتا   ا

1399.229IR.IUMS.REC.  تدای ید شتتتد و در اب تائ
عه ا  تمامی بیمارا  رضتتتای  آگاهانه کتبی اخذ  مطال

 گردید.
بدو  مارا  در  که بی به این به عنوا  باتوجه  بستتتتری 

یه بستتتتری شتتتد  بودند داروهای  نارستتتایی حاد کل
شد  بود و در مواردی که  شا  داد  ن سیک به ای نفروتوک
برحسب ضرورت ناچار به استفاد  ا  این داروها بود دارو 

 ادجاس  شد  و تغییرات کراتنین  ب  شد  بود.

یه ) نارستتتایی: AKIتعریف  به کاهش AKIحاد کل  )
عملکرد  کلیه گفته شتتد  که منجر به تجم  ناگهانی در 

اور  و مواد  ائد و اختلال در تنظیم حجم خارج ستتلولی 
 و الکترولی  ها می شود.

نارستتایی حاد کلیه  در بالغین به رتتورت  یر تعری  
 : (5) شودمی
  ساوی شتر یا م سرمی  بی سطح کراتنین  افزایش در 
 ساع  یا 48رض میلی گرم بر دسی لیتر در ع 3/0

  سرمی سطح کراتنین  سطح پایه  5/1افزایش  برابر 
 رو  اخیر یا 7آ  طی 

   حجم ادرار کمتر اcc/kg/hr  5/0  ساع   6برای 
سه مرحله  سایی حاد کلیه به  طبق گاید زین فوق نار

 شود.تقسیم می
شد  تمام داد  :هاجمع آوری داده ها ا  اطلاعات  ب  

ستری  جم  آوری و در پرسش های بیمارا  در پروند  ب
نامه ا  قبل تهیه شتتد   ب  گردید. این اطلاعات شتتامل 

عه داد  ما  مراج بالینی در   یک، علائم  های دموگراف
)تب، ضربا  قلب، سرع  تنفس، سطح هوشیاری، فشار 
خو  و اکستتتیژ  ستتتاچوریشتتتن خو (، بیماری های 
سکته قلبی/مغزی، بدخیمی(،  شار خو ،  همرا )دیاب ، ف

ابقه مصتتترا دارو، یافته های ستتتی تی استتتکن و ستتت
)دررورت وجود(، یافته آ مایشیاهی  هاسونوگرافی کلیه

های کبدی، )قند خو ، شمارش سلول های خونی، تس 
و وضتتعی  نهایی )ترخیص یا مرگ(  های کلیوی(تستت 
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هيكل حاد يينارسا و 19 ديكو به مبتلا مارانيب در يشگاهيآزما يهاافتهي و کيدموگراف اطلاعات  

 بودند.
ماری نالیز آ ماری داد  :آ یل آ فاد  ا  تحل با استتتت ها 

هتتای انجتتام شتتتتد. ویژگی 24ورژ   SPSSافزار نرم
دموگرافیک شتترک  کنندگا  با استتتفاد  ا  آ مو  تی 

های کمی با استتتفاد    آ مو  من ویتینی ستتاد   و داد 
ا  نظر آماری معنا دار  P-value < 005/0ار یابی شدند. 

 در نظر گرفته شد.
 

 هایافته
ید 205در مجمو   به کو مار مبتلا  ا  فروردین  19بی

در بیمارستتتا  فیرو آبادی شتتهر  99الی شتتهریور ما  
 بیمار وارد این مطالعه شدند. 183تهرا  بستری شدند و 

 مبتلا به نارسایی کلیه میانیین سنی بیمارا  کرونایی

نارستتتایی  50/71 (A)گرو   بدو   نایی  مارا  کرو و بی
 .(>001/0P-value)  سال بود 60/59(  B)گرو   کلیه

 نفر1/61 ( %55 )( Aدر گرو  با نارستتایی کلیه )گرو  
نفر(    بودند و این نستتب   35) %8/38بیمارا  مرد  و 

( Bدر گرو  بیمارا  کرونایی بدو  نارستتایی کلیه )گرو  
نفر( محاسبه  47) %53/50نفر( و  46) %5/49به ترتیب 

 شد.
ها مانند فشتتتار خو ، دیاب  و همزمانی کوموربیدیتی

ماری یب بی به ترت به کوید  مارا  مبتلا  های قلبی در بی
 15) %1/44 مورد( و 32) % 7/66مورد(،  29) %63

 35)%  6/37مورد(،  27) %29و   Aمورد( در گرو  
 گزارش شتتتتد Bمورد( در گرو   16) %2/17 مورد( و

(001/0P-value<). 
بالینی بدو بستتتتری دربیمارا  هر دو گرو  در  علائم 

شا  داد   1جدول  سیژ  ن شبا  اک س . میزا  ا شد  ا
مختصتتترا پایین تر ا    Aخو  در بدو مراجعه در گرو  

نا  Bگرو   فاوت مع بالینی ت بود. در مورد ستتتایر علائم 
 داری بین دو گرو  وجود نداش .

نارستتتایی  با  نایی  آ مایش ادرار در گرو  بیمارا  کرو
 Aکلیه مورد بررستتی قرار گرف  که ا  این بین در گرو  

 مورد( 28% ) 3/33مورد (پروتئین اوری و   %27  ) 1/32

 

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

 در دو گروه (BP)ميانگين فشار خون 

 نتيجه آزمون انحراف معيار ميانگين تعداد گروه

 =90 9462/126 48862/19 373/0-Z (A)گروه  كرونا با نارسايي كليه

709/0P-value= گروه  كرونا(B) 93 2243/125 19013/14 

 در دو گروه (HR)ميانگين ضربان قل  
 نتيجه آزمون معيارانحراف  ميانگين تعداد گروه

 =91 46/84 387/13 135/0-Z (A)گروه  كرونا با نارسايي كليه

893/0P-value= گروه  كرونا(B) 93 48/83 955/11 

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

 =91 71/19 375/5 527/0-Z (A)گروه  كرونا با نارسايي كليه

598/0P-value= 

  93 63/19 855/5 (B)گروه  كرونا

 در دو گروه (T)ميانگين درجه حرارت 
 نتيجه آزمون انحراف معيار ميانگين تعداد گروه

 =91 2868/37 63600/0 202/2-Z (A)گروه  كرونا با نارسايي كليه

028/0P-value= گروه  كرونا(B) 93 4677/37 78908/0 

 در دو گروه  (O2SAT)ميانگين اشباع اكسيژن خون  
 نتيجه آزمون انحراف معيار ميانگين تعداد گروه

 =89 80/86 008/9 395/0T (A)گروه  كرونا با نارسايي كليه

693/0P-value= گروه  كرونا(B) 93 31/87 552/8 
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 و همكاراني رستم کيتاج فاطمه

 هماچوری داشتند.
های آ مایشتتتیاهی دو گرو  با یکدییر مقایستتته یافته

به طور معناداری ستتتطح   A(. گرو 2شتتتدند )جدول 
بازتری ا  گلبول ستتفید، پلی مورفئونوکلوئر، هموگلوبین 
را نشتتتا  دادند و همننین میزا  لنفوپنی در این گرو  

 ر بود.بیشت
های کبدی در گرو  بیمارا  کرونایی با ستتتطح آنزیم

سی سایی کلیه بازتر بود اما در برر های آماری تفاوت نار
 معنا داری میا  دو گرو  گزارش نشد.
بیمار کرونایی با  29ستتطح ستترمی استتید اوریک در 

نارستتایی کلیه چک شتتد که ا  این میا  کمترین مقدار  
mmol/L  5/2   شترین مقدار آ  mmol/L   60/19و بی

 گزارش شد  بود.  mmol/L 85/9و میانیین آ  
مورد ( و  %41 ) A 4/49میزا  مرگ و میر در گرو  

شد که اختلاا  B  4/20 ( %19در گرو   مورد( گزارش 
 .(>001/0P-valueبین دو گرو  معنادار بود )

 

 بحث

نارستتایی حاد کلیه شتتکای  شتتایعی در بین بیمارا  
 AKIها اس . عل   بستری با طی  وسیعی ا  تشخیص

به طور کامل شناخته نشد  اس .  19در بیمارا  با کوید
ارتباط نزدیک میا  برو  نارسایی تنفسی و نارسایی حاد 
کلیوی  بتته نحوی مطرح کننتتد  نکرو  حتتاد توبوزر 
شد. وضعی  انعقادی غیرطبیعی که در  ایسکمیک می با

دید  شتتتد  استتت  ستتتایر علل  19برخی بیمارا  کوید
. هم (6) ستتتا دلیه را مطرح میپاتولوژیک نارستتتایی ک
در بیمارا  مبتلا به کرونا  ARFچنین شاید یکی ا  علل 

Acute urate Nephropathy  باشد. در این رورت شاید
تعیین ستتطح ستترمی استتید اوریک در بیمارا  مبتلا به 

ARF   بتواند در کنترل سیر بیماری و تعیین سیر درما
 مفید باشد.

ید  مار  کو حاد در بی نارستتتایی کلیوی  در  19برو  
س  %66تا  0مراکز مختل  ا   . جه  (6) متفاوت بود  ا

یابی  ید  AKIار  با کو مارا  بستتتتری  یک  19در بی  ،

 گروه با استفاده از آزمون ناپارامتريک من ويتني هاي آزمايشگاهي دومقايسه 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< 

 =02/15 55/21 46/4-Z (Lدرصد 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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هيكل حاد يينارسا و 19 ديكو به مبتلا مارانيب در يشگاهيآزما يهاافتهي و کيدموگراف اطلاعات  

جام  و  ته نیر ان گذشتتت هد  ای  عه مشتتتا طال  183م
در بیمارستا  فیرو آبادی تهرا   19بیماربستری با کوید

آ مایشتتتیاهی یا رادیولوژیک  که بیماری آ  ها ا  طریق
 ا بات شد  بود، وارد مطالعه شدند.

با  نایی  مارا  کرو یانیین ستتتنی بی عه م طال در این م
سایی کلیه )گرو   سال و به طور معناداری  A )5/71نار

 ( بود.Bبازتر ا  گرو  بیمارا  کرونایی)گرو  
ها در  یدیتی  ما میزا  همراهی کومورب عه  طال در م

و نارستتایی حاد کلیه بیشتتتر  19ه کوید بیمارا  مبتلا ب
بود  که این یافته با بستتتیاری ا  مطالعات دییر تطابق 

 .(7) داشته اس 
شتتای  ترین اختلال عملکرد کلیه  19در بیمارا  کوید

س  که میزا  برو  آ   پروتئین اوری خفی  تا متوس  ا
. در مطالعه ما (9 ،8) دررتتد متفاوت استت  63الی  7ا  

بیمتتارا  گزارش شتتتتد.  %1/32نیز پروتئین اوری در 
ییری استتت  که مکررا در هماچوری یافته ی  مثب  د
ید مارا  کو مایش ادرار بی ف  می شتتتود. در  19آ  یا

عات قبلی شتتتیو  هماچوری ا   طال  %8/63تا  %7/26م
. این مطالعه میزا  برو  (10 ،7) گزارش شتتتد  استتت 

 نشا  داد. %3/33هماچوری را 
در این مطالعه گرو  بیمارا  کرونایی با نارستتایی کلیه 

شیف  به چپ و لنفوپنی را  سطح بازتری ا  سیتو ،  لکو
نشتتا  دادند. این مستتئله می تواند مطرح کنند  شتتدت 

سایتوکاینی) سیس و طوفا   ( در این بیمارا  CRSسپ
 .(11) باشد

   mmol/Lمیانیین سطح سرمی اسید اوریک بیمارا  
بود. متاستتفانه با توجه به گذشتتته نیر بود  این  85/9

مطالعه ستتطح ستترمی استتید اوریک در تعداد کمی ا  
بیمارا  چک شتتد  بود با این وجود بازتر بود  میانیین 
آ  ا  ستتطح نرمال می تواند مطرح کنند  اهمی  نقش 
این توکسین در ایجاد نارسایی کلیه در بیمارار  کرونایی 

بیمار بستری با  193ه انجام شد  بر روی باشد. در مطلع
در دو بیمارستا  در ووها  چین افزایش سطح  19کوید 

سید اوریک به طور معنا داری با افزایش مرگ و  سرمی ا
 .(12) میر مرتب  بود  اس 

عه ما برو  مورتالیتی دربیمارا  کرونایی با  طبق مطال
سایی کلیه  شد که افزایش معنا داری  %4/49نار گزارش 

نسب  به مرگ ومیر در گرو  بدو  نارسایی کلیه داشته 
 ،13) اس .این یافته مطابق با مطالعات مشابه بود  اس 

14). 
به موارد ا  جمله محدودی  عه میتوا   های این مطال

های موجود در پروند ، عدم  یر اشتتتار  کرد: نقص داد 
 ب  اطلاعات توس  یک فرد مشخص، عدم امکا  انجام 

شتر. همننین یافته سی بی سی کلیه جه  برر های بیوپ
 باشد.سرپایی نمی این مطالعه قابل تعمیم به بیمارا 

 
  گیرینتیجه

شا  داد که نارسایی حاد کلیه  در جریا  این مطالعه ن
به افزایش  19بیماری کوید در بیمارا  بستتتتری منجر 

نادار مرگ ومیر می با  برو  آ  .شتتتودمع مارا   در بی
ها مانند فشتتارخو ، دیاب  و بیماری قلبی کوموربیدیتی

بیماری، طول  بیشتتتر و درنتیجه احتمال افزایش شتتدت
 بیشتر اس . مدت بستری و مرگ ومیر

ا   19-کنیم تمام بیمارا  بستتتری با کویدتورتتیه می
س  پس ا   شد  و بهتر ا سایی حاد کلیه ار یابی  نظر نار
ترخیص، فتتالوآا ا  نظر عوارض احتمتتالی ا  جملتته 

 .نارسایی مزمن کلیه انجام شود
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