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 یمشخص م تیپادوس یبه سلول ها بیاست که با آس یتیوضع کیسندرم نفروت :یکستماتیس مرور کی

ها  یمیشود. عفونت ها و بدخ یانعقاد م شیخون و افزا یقابل توجه، ادم، چرب ینوریشود که منجر به پروتئ

 یعفونت ها شامل معمول ریتظاهرات غ نیبا چند COVID-19 روسیهمراه هستند. و کیاغلب با سندرم نفروت

 کیستمیس یالتهاب راتییباعث تغ COVID-19 نکهیبا توجه به ا همراه است. هیحاد کل بیو آس یانفوق یتنفس

وجود  یمطالعه با هدف بررس نیشود. ا کیرسد که ممکن است منجر به سندرم نفروت یشود، به نظر م یم

با استفاده  یآمار لیو تحل هیانجام شد. تجز کینفروت یهاو انواع مختلف سندرم COVID-19 نیارتباط ب

Statistical Package for Social Sciences (SPSS ،IBM Corp. ،Armonkمتحده  الاتیا ورک،یوی، ن

 ( انجام شد.کایآمر

 

با استفاده از  Embaseو  PubMed/Medline یاطلاعات یهاگاهیدر پا کیستماتیس یجستجو کی ما

از  ک،یو سندرم نفروت COVID-19مرتبط با  یمعمول یدی( و کلمات کلMeSH) یپزشک یموضوع یهاسرفصل

کیس  ماانجام شد.  2021دسامبر  17. جستجو در میانجام داد ک،ینفروت یهاجمله انواع مختلف سندرم

 یهاافتهی ونیناسیواکس ایپس از عفونت  یبزرگسال که در مدت کوتاه بیماراناز  یاو مجموعهریپورت ها 

که به  یوارد مربوط به کودکان، زنان باردار، مقالات. ما ممیداشتند، اضافه کرد کیدهنده سندرم نفروتنشان

 تیفی. ارتباط و کمینبودند را حذف کرد یابیکه قابل باز یو موارد بودندنوشته شده  یسیاز انگل ریغ ییهازبان

 قرار گرفت. یابیشده مورد ارز ییمقالات شناسا

 

. در ریپورت های موردی و سریال بوده استشامل کیس عمدتاً  که میمطالعه گنجاند نیمقاله را در ا 32 ما

 کلاپسدر حال فرم عمدتاً ) کیسندرم نفروت جادیبا ا 19-دیو واکسن کوو 19-دیمطالعه ما، کوو

 خچهیتارمشاهده شده است. در  زین یگری، اگرچه اشکال داستمرتبط بوده (  یگلومرولواسکلروز سگمنتال کانون

 دیرسیوجود داشت، اگرچه به نظر م یسازگار کم یدرمان یهامیرژ ای ینیبال یهادوره ،ینیتظاهرات بال مار،یب



 یشتریموارد ب د،یرس یتر یقطع جیبتوان به نتا نکهیقبل از ا د امابرطرف شدن تیدر نها این اختلالاتکه اکثر 

 شود. لیو تحل هیگزارش و تجز دیبا

 

در  دیاست و با COVD-19و واکسن  COVID-19عفونت  یعارضه احتمال کی کیسندرم نفروت جه،ینت در

 یدهند در نظر گرفته شود. در حال یرا نشان م هیبدتر شدن عملکرد کل ای یشروع ناگهان یکه ادم ها یمارانیب

 دی، باقرار گرفتدر دسترس  یشتریب یهاکه داده یزماناما  دهندیکه اکثر موارد به درمان استاندارد پاسخ م

 شود. جادیا یترواضح یهادستورالعمل

 

 نهیشیمقدمه و پ

 

مبتلا  مارانیاز ب ییهاکشف شد. نمونه نیدر ووهان چ 2019با علت ناشناخته در دسامبر  یپنومون وعیش

نام  nCoV-2019را نشان داد که در ابتدا  دیجد یکرونا روسیو کی یمولکول لیو تحل هیدست آمد و تجزبه

 دیجد هیسو نی. ادادنام  رییتغ COVID-19( به WHO) یداشت و متعاقباً توسط سازمان بهداشت جهان

 روسیو کی نیتواند انسان را آلوده کند. ا یاست که م coronaviridaeعضو از خانواده  نیهفتم روسیکروناو

آن را به عنوان  2020 هیژانو 30را بر آن داشت تا در  یاست که سازمان بهداشت جهان یزا و مسر یماریب اریبس

اعلام کند. علاوه  ریهمه گ یماریب کی 2020مارس  11تا  و یالملل نیب ینگران و یعموم یراضطرا تیوضع کی

در سراسر جهان ثبت شده است که  19-دیشده کوو دییمورد تا 591,407,978، 2022آگوست  8تا  ن،یبر ا

و  یقطرات تنفس اما انتقال شناخته شده است ریمس نیمورد مرگ گزارش شده است. اگرچه چند 6,442,204

سرفه و  ،ییایعلائم تظاهر کننده تب، از دست دادن بو نیتر عیهستند. شا نتقالا یاصل یهاراه کیتماس نزد

 کنند. یمرگ مراجعه م ایاندام و/ دیشد بیبا آس مارانیاز ب یدرصد کم واست  یخستگ

 ،یاجتماع یگذاراجرا شده است، از جمله فاصله روسیو وعیکاهش ش یبرا یاقدامات متعدد ،یریگآغاز همه از

 یدرمان مورد مطالعه قرار گرفت، مانند داروها نیچند ن،ی. علاوه بر ایامنطقه یهانهیاستفاده از ماسک و قرنط

نشان دادند، و  روسیدر برابر و یاثربخش ید( که تا حریویو رمدس ریتوناویر ر،یناویلوپ یعنی) یروسیضد و

 رسدی( که به نظر منیس یدگزامتازون، کلش زوماب،یاکول زوماب،یلی)به عنوان مثال، توس یمنیا یهاکنندهلیتعد

 نیبا ا کاهش میدهند.را  است یروسیو یماریب نیاز ا یناش نیتوکیبه طوفان س هیثانو کهرا  یحالت پرالتهاب

 یبرا دیام نیببرد، واکسن ها آخر نیرا از ب روسیو ماًیوجود ندارد که مستق ییچ دارویکه ه ییحال، از آنجا



 یبرا ی( مجوز استفاده اضطرارFDAسازمان غذا و دارو ) جه،یشدند. در نت ریهمه گ یماریب نیمتوقف کردن ا

 کسنوا یصادر کرد. برا 2020دسامبر  11را در  Pfizer-BioNTech (Cominarty/BNT162b2)واکسن 

 27( در JNJ-78436735واکسن جانسون جانسون ) ی؛ و برا2020دسامبر  18( در mRNA-1273مدرنا )

 .2021 هیفور

 

Pfizer-BioNTech  وModerna یها% هستند، واکسن94.1% و 95 یاثربخش یدارا بیکه به ترت 

-COVID کیاسپا نیدر برابر پروتئ یمنیپاسخ ا جادی( هستند که باعث اmRNA) دیاس کیبونوکلئیر رسانامیپ

شوند.  یم لولوارد س توزیاندوس قیهستند که از طر یدیپینانوذرات ل یحاو mRNA. واکسن ها شوندیم 19

 بیرا از تخر mRNAکه  یدیپیاز آندوزوم و نانوذره ل رد،یگ یقرار م توپلاسمیدر س mRNAکه  یهنگام

 کیاسپا نیشود. بعداً، پروتئ یم لیتبد کیاسپا نیها به پروتئ بوزومیو توسط ر زدیگر یکند، م یمحافظت م

تعامل با  یسپس برا شود،یم هیتجز دهایها به پپتدر پروتئازوم ی( تا حد1: کندیرا دنبال م ریاز دو مس یکی

خارج  ی( در فضا2 ای. شودیم یبارگذار I( کلاس MHC) یبافت یسازگار یکمپلکس اصل یرو یمنیا یهاسلول

 IIکلاس  MHCشود، در  یم واردژن  یارائه دهنده آنت یبه سلول ها توزیاندوس قیشود، از طر یترشح م یسلول

 یم COVID-19 هیعل یباد یآنت دیشود که شروع به تول یارائه م یمنیا یسلول ها بهشود و  یداده م شینما

 روسیو کیدرصد است که از  66.3 یبا اثربخش یروسیواکسن ناقل و کیکنند. واکسن جانسون جانسون 

 کند. یم استفاده زبانیم یژن مورد نظر در سلول ها یآنت یکیژنت یتوال انیب یبرا ریبا تکث شده یمهندس

 نیواکسن و همچن قیمحل تزر یدر بازو یشامل درد، تورم و قرمز 19-دیواکسن کوو یعوارض جانب نیتر عیشا

مانند  یکمتر دیشد یعوارض جانب ن،یسردرد، تب، لرز و حالت تهوع است. علاوه بر ا ،یدرد عضلان ،یخستگ

نیز عوارض  ریخون و سا یچرب وادم  ،ینمیپوآلبومیه ،ینوریبا پروتئ است با ینیبال یشرایط که کیسندرم نفروت

با  عفونت پس از که دهدیرا نشان م کیمورد از سندرم نفروت نیچند کیستماتیمرور س نی. ابه چشم میخورد

هنوز مشخص نشده  طیشرا نیدر ا کیسندرم نفروت قیدق سمیمکان. اگرچه ایجاد میشود ونیناسیواکس ای کووید

از  یدر برخ هیکل یهانمونه یکروسکوپیم یابی. ارزاست شیافزااما شکل گیری فرضیه های مرتبط در حال  است

اثر  کیدهنده نشان داده است که نشان هاتیپودوس توپلاسمیرا در س روسیو هیشب یذرات کرو مارانیب

 یهارندهیاست که گ نیا گرید هیاست. فرض HIVمرتبط با  یمشابه گلومرولوپات ،یروسیو میمستق کیتوپاتیس

 هاتی( موجود در پودوسکنندیهدف کمک م یهابه سلول 19-دی)که به تهاجم کوو نیوتانسیمبدل آنژ 2 میآنز

پزشکان  ن،یدهند. بنابرا حیتوض یریرپذیها را به تأثسلول نیا لیتما توانندیم مالیپروگز خوردهچیپ یهاو لوله

تا بتوانند نسبت  رندیرا در نظر بگ 19-دیکوو ونیناسیواکس /و عفونت  کیسندرم نفروت نیب یارتباط احتمال دیبا

 مناسب آماده باشند. تیریمد یباشند و برا اریبه وجود علائم هوش



 

 

 

 مرور

 

 مواد و روش ها

 

 ی( براPRISMA) زیو متاآنال کیستماتیس یهایبررس یبرا یحیترج یدهگزارش یهامقاله از دستورالعمل نیا

 یاطلاعات یهاگاهیبا استفاده از پا کیستماتیمتون س یجستجو کی. کندیم یرویپ کیستماتیس یهایبررس

PubMed/Medline  وEmbase  یاستراتژاز شد.  انجام 2021دسامبر  17انجام شد. جستجو از ابتدا تا 

( استفاده شد: MeSH) یموضوع پزشک نیعناو یمعمول یدیاز عبارات و کلمات کل یبیو ترک ریز یجستجو

("COVID-19"[Mesh] ای "SARS-CoV-2"[Mesh ] یهاواکسن» ای COVID-19 » ]واکسن » ای]مش

BNT162 » ]مش[2019واکسن » ای-nCoV mRNA-1273 » ]ای]مش «Ad26COVS1»[Mesh] ای 

«COVID19 »ای «COVID »ای «COVID» 2019 ای «دیجد روسیکرونا و» ای «SARS-CoV-2 »ای 

 ای« mRNA یهاواکسن» ای« COVID2019 یهاواکسن» ای« COVID2019» ای «دیجد روسیکروناو»

-Pfizerواکسن " ای "واکسن« Pfizer» ای« SARS-CoV-2 یهاواکسن» ای «روسیکروناو یهاواکسن»

BioNTech" کیسندرم نفروت"( و )"واکسن جانسون و جانسون" ای "انسنیواکسن " ای "واکسن مدرنا" ای" 

 «ییغشا ت،یگلومرولونفر» ای]مش[  «دییپویل "سینفروس" ای]مش[  "یگلومرولواسکلروز، بخش کانون" ای]مش[ 

 «یاسکلروزان کانون تیگلومرولونفر» ای «یسگمنتال کانون سیگلومرولوسکلروز» ای «کیسندرم نفروت» ای]مش[ 

 (." «ییغشا یبافت لینف» ای «یحداقل راتییبا تغ یماریب» ای« FSGS» ای

 

را به طور خودکار حذف کرد. دو داور مستقل مقالات  یشد که موارد تکرار منتقل Covidenceبه پلتفرم  جینتا

متن کامل.  لیو تحل هیو سپس تجز هادهیو چک نیعناو یکردند، ابتدا تنها با بررس یابیرا در دو مرحله ارز

از قبل  کیداور سوم حل شد. ما تمام موارد سندرم نفروت یبا را ایداوران  نیب میارتباط مستق قیتضادها از طر

 یگرید یهارا که به زبان یمقالات نی. ما همچنمیزنان باردار را حذف کرد ایموجود و موارد مربوط به کودکان 



مطالعات  ،یمورد یهایسر ،یمورد یهاگزارش مطالعه ما. مینوشته شده بودند حذف کرد یسیاز انگل ریغ

حذف شدند.  زهاینگر و مطالعات کوهورت را شامل شد. مرورها و متاآنالو گذشته نگرندهیآ یمورد شاهد ،یمقطع

 ستیچک ل"و کوهورت و  یشاهد-مطالعات مورد یاتاوا برا-وکاسلین اسیبا استفاده از مق تیفیک یابیارز

انجام شد. ما  کیس ریپورت های سریال و یمورد یهاگزارش یبرا "گزیموسسه جوآنا بر - یمورد یهاگزارش

 یها در صورت دهیکمتر از حداکثر داشتند. چک ازیحداقل دو امت اسیکه در هر مق میرا وارد کرد یمطالعات

 بستر کیها از دهاستخراج دا یرا داشته باشند. برا اصلی یمشابه نسخه ها یفیک طیشدند که شرا یگنجانده م

همانطور که  یماریب یهاو دوره یشگاهیآزما ریمقاد ماران،یب یهامرتبط ارائه یهایژگیشد و و فادهگسترده است

متحده  الاتیا یبه واحدها یشگاهیآزما ریگزارش شده بود، ثبت شد. در صورت امکان، مقاد یدر مطالعه اصل

و انحراف  نیانگیشد. م زارشگ یفیقرار گرفت و به صورت توص لیو تحل هیشد. سپس داده ها مورد تجز لیتبد

شده ارائه شد.  جادیها در جداول ا افتهیمحاسبه شد.  SPSSبا استفاده از نرم افزار  یعدد یرهایمتغ یبرا اریمع

(. هر NAاجرا ثبت شد ) رقابلیگزارش نشده بود به عنوان غ ماًیکه مستق یانجام نشد و هر داده ا یفرض چیه

 گزارش شده بود.نظر مورد  ریانجام شد که در آن متغ یعاتمطال انیفقط در م لیو تحل هیتجز

 

 جینتا

 

 یمورد تکرار 34وارد شد و  Embaseو  Medline/PubMed یداده ها گاهیمطالعه از پا 247مجموع  در

مطالعات را نامربوط  نیمورد از ا 133مستقل  نیماند. دو بازب یباق یغربالگر یمطالعه برا 212حذف شد و 

قرار گرفتند  یینها لیمورد در تحل 32تعداد،  نیشدند. از ا یمتن کامل غربالگر یمورد برا 74 و ،تشخیص دادند

 نکهیا لیمطالعه را به دل 11مطالعه نادرست بودند،  یهاطرح رایز میمطالعه را حذف کرد 12ما . ( 1)شکل 

 کردندیرا برآورده نم تیفیک یابیالزامات ارز نکهیا لیمورد را به دل و هشت جامعه آماری نادرستی بودمربوط به 

 بود مثل نسبت به آنچه در حال مطالعه ماست یمتفاوت جیشامل نتا حذف نیز شتریب لیدلا. میحذف کرد

نشد. ما  ییشناسا یآشکار یریسوگ چیبود. ه یاطفال و نداشتن اطلاعات بعد تیجمع ،یسیاز انگل ریغ ییهازبان

 یپزشک ابقه(، ستیقوم ت،ی)سن، جنس کیو اطلاعات دموگراف میصفحه گسترده استخراج کرد کیداده ها را در 

 یضد التهاب یمزمن، استفاده از داروها یها، عفونت ها یمی(، بدخCKD) یویمزمن کل یماریمرتبط )سابقه ب

 نیسرم، آلبوم نینیمربوطه در مورد تظاهر و در ابتدا )کرات یشگاهیآزما یداده ها،( هیکل وندیپ ،یدیاستروئ ریغ

 ژهیو یدر بخش مراقبت ها رشیتعداد پذ ز،یالیاز جمله تعداد جلسات همود ،یماریادرار(، دوره ب نیسرم، پروتئ

(ICUو تعداد درمان ها )ازین بررسی وجودشامل  یریگیپ یداده ها . میکرد یرا جمع آور شده زیمربوطه تجو ی 



که  ییبود. همه واحدها به واحدها صیادرار در هنگام ترخ نیسرم و پروتئ نینیکرات و بررسی زیالیبه همود

بود و همانطور  رممکنیغ لیتبد رها،یاز متغ یبرخ یشدند. برا لیشوند تبد یالات متحده استفاده میمعمولاً در ا

 گزارش شده بود، ثبت شدند. یکه در مطالعه اصل

 

 1شکل  

 نیانگی%( زن بودند. م3/26نفر ) 20%( مرد و 3/73نفر ) 56مطالعه وارد شدند که  نیدر ا ماریب 76مجموع در 

(.1سال است )جدول  83تا  19 نبی و سال 52.7±16.4نمونه  یسن

 



 ماری%( ب25) 19و  ییکایآمر ییقایآفر ماری%( ب46.1) 35است:  ریبه شرح ز مارانیب نینژادها در ب نیتر عیشا

. بودند علامتدار( ٪92) 46کرده بودند و  دییرا تأ COVID-19 عفونت( ٪65.8نفر ) 50. در مجموع یقفقاز

نفر  15دوز واکسن در  نیاز اول دکرده بودند. علائم بع افتیرا در 19-دی%( واکسن کوو34.2) ماربی 26

 %( شروع شد.2/13نفر ) 10( و بعد از دوز دوم در 7/19%)

 

C (HCV ،) تیهپات روسی%( )و7.9داشتند. عفونت مزمن در شش مورد ) هیکل وندی( سابقه پ%6.6) ماریب پنج

و عفونت استرپتوکوک  سیازیستوزومیش ا،ی(، مالارHBV) B تیهپات روسی(، وHIV) یانسان یمنینقص ا روسیو

%( 10.5) دچار مورد 8 وگزارش شده بودند  CKD ،12 (15.7%) CKD%( فاقد 73.3) ماریب 56گزارش شد. 

سرطان پروستات داشتند. دو مورد  ماری( گزارش شده بودند. سه بESRD) ییمرحله نها یویکل یماریبه ب

 ریغ یضد التهاب یوجود داشت. استفاده از داروها یپوست یقارچ سیکوزیمورد ما کیسرطان دهانه رحم و 

 مورد گزارش شده است. کی( تنها در NSAID) یدیاستروئ

 

 کیو شروع سندرم نفروت ونیناسیواکس ایعفونت  نیمورد، فاصله ب 38مورد گزارش شده، تنها در  76 نیب از

 کیاست. فقط  ریروز تا چهار ماه متغ کیاز  نای. است روز 19.37±9.71فاصله  نیانگیگزارش شده است. م

 ستی( داشتند. بAKI) هیحاد کل بیآس ماریب 36داشت. در زمان ارائه،  ژهیو یدر مراقبت ها یبه بستر ازین ماریب

. شد مشاهده( ٪19.7) ماریب 15در  ینوریو پروتئ AKIبا ادم مراجعه کردند. هر دو  مارانی%( از ب35.5و هفت )

 (.2با آناسارکا )جدول  ماریب کیو  یگوریال/یبا آنور ماریمراجعه کردند. دو ب دیشد یبا هماچور ماربی سه



 2جدول 

 نینیکرات هیغلظت پا نیانگیبود. م تریل دسی در گرم 18/2±96/0 مارانیسرم در گروه ب نیسطح آلبوم نیانگیم

 نینیسطح کرات نیانگیاست. م تریلیدر دس گرمیلمی 1.25±0.51مطالعه  نیکننده در اشرکت مارانیب یبرا

ضد  هیپا یغشا یدارا مارینشان داد که دو ب هیکل یوپسیاست. ب تریل یگرم در دس یلمی 5.13±4.41سرم 

( بودند. FSGS) یدر حال فروپاش یگلومرولواسکلروز سگمنتال کانون یدارا ماریب 24( و GBM) یگلومرول

 ینفروپات ماریداشتند. پنج ب ییغشا ینفروپات ماریب 9( داشتند. MCD) رییحداقل تغ یماریب ماریب زدهیس

 مار،یشش ب یبرا زومابیلیشامل توس 19-دی(. درمان کوو3 ولداشتند )جدول )جد A (IgA) نیمونوگلوبولیا

 بود. ماریب 9 یبرا دیو استروئ ماریب کی یبرا پلاسما مار،یهفت ب یبرا نیکلروک یدروکسیه



 3جدول 

 ماری(، به هشت بACE) نیوتانسیمبدل آنژ میآنز یمهارکننده ها ماریب 9به  ک،یدرمان سندرم نفروت یبرا

کردند،  افتیدر دیکواستروئکورتی( ٪51.3و هشت نفر ) ی. سقرار گرفتند زیالیهمودمورد  ماریو پنج ب کیورتید

پس از  یوتاه%( در مدت ک18.24) ماریو چهار ب ستینکردند. ب افتدری( ٪51.3) بیمار39که  یدر حال

. است روز 21/43±8/38 یریگیدوره پ نیانگی(. مThe4(. 4داشتند )جدول )جدول  ازین زیالیبه همود صیتشخ

آنها بدتر شد، هشت  هیعملکرد کل مار،یب 15بهبود کامل را تجربه کردند. در  ماریشش ب ،یآگه شپی به توجه با

 ازین زیالی%( به د21.1) ماریب 16تنها  ،یریگیکرد. در پ تنفر فو کیو  افتندیبهبود  ماریب 33نفر ثابت ماندند، 

 بود. تریل یگرم در دس یلمی 3.23±2.95 یریگیدر پ نینیسطح کرات نیانگیداشتند. م



 4جدول 

 

 

 بحث

 

 ماریب یها یژگیو

 

و هم پس از  COVID-19هم به دنبال عفونت  کیسندرم نفروت م،یکرد لیو تحل هیکه ما تجز یمطالعات انیم در

از پس از واکسن گزارش شده است. از  شتریحال، موارد پس از عفونت ب نیگزارش شده است. با ا ونیناسیواکس

به  هیکه بق یشدند، در حال کینفروت مواکسن دچار سندر افتینفر پس از در 26 ل،یو تحل هیمورد تجز ماریب 78

از  یعوارض ناش ریبا آنچه که در حال حاضر درباره سا هاافتهی نیدچار آن شدند. ا 19-دیدنبال عفونت با کوو



شناخته شده است، مطابقت دارد، که  تیوکاردیها، مانند مو واکسن 19-دیاز عفونت کوو یناش یمنیا ستمیس

 . دهدیاز پس از واکسن رخ م شتریب اریهنوز پس از عفونت بس

 

 وعیمختلف ش یسن یمتفاوت است و انواع مختلف آن در گروه ها یبه طور کل کیشروع سندرم نفروت سن

عموماً  ییغشا یو نفروپات FSGSاست،  جیرا یدر دوران کودک MCDکه  یدارد. به عنوان مثال، در حال یشتریب

 یسالگ 50و  40در  صیدر زمان تشخ ام یمورد بررس مارانی. اکثر بدهدیتر رخ مو مسن انسالیدر بزرگسالان م

را  یبررس نیاز موارد گزارش شده در مطالعات ارائه شده در ا یمین باًیسال تقر 60تا  40 نیب مارانیبودند. ب

تر به احتمال مخدوش شود که افراد جوان تیواقع نیممکن است با ا جهینت نیحال، ا نیدهند. با ا یم لیتشک

کمبود علائم  لیدل که البته بهمثبت باشد  ششانیآزما نکهیبدون ا ابندییبهبود م COVID-19از  ادیز

 ن،یعلاوه بر ا .مرتبط نباشد COVID-19تازه شروع شده آنها ممکن است با  کینفروت یها، و سندرماختصاصی

FSGS است.  عیدر بزرگسالان جوان کمتر شا یلگزارش شده بود و به طور ک کینوع سندرم نفروت نیتر عیشا

 یرا م نیگزارش شده است، اما ا گرید یبا نژادها سهیها در مقا ییکایآمر-ییقایآفر انیدر م شتریب یموارد اندک

 یمورد در زنان گزارش شده است، در حال 20تنها  ،یداد. به طور کل حیتوض FSGSدر بروز  یتوان با تفاوت کل

مطالعه بزرگتر، مانند نصر و همکاران.  نیتوجه داشت که چند دیحال، با نیاست. با ا دادهدر مردان رخ  هیکه بق

 وندیپ رندگانیدر گ کیوجود سندرم نفروت رغمیبه اتفاق موارد خود را در مردان گزارش کردند . عل بیقر تیاکثر

 .وجود نداشت ریمرگ و م یامدهایدر پ یتفاوت چیه ه،یکل

 

به دنبال عفونت  کیشده سندرم نفروتموارد گزارش انیدر م ماریب یهایژگیکه و گرفت جهینت توانیم

COVID-19 مطابقت  شوند،یمبتلا م کیکه به سندرم نفروت یمارانیاز ب یتیبا آنچه در هر جمع ونیناسیواکس ای

 یعنی ک،یاگر سندرم نفروت یاطفال را حذف کرد، حت مارانیتوجه داشت که مطالعه ما ب دیحال، با نیدارد. با ا

MCD19-دیبودند که واکسن ضد کوو یتیجمع نیآخر نیکودکان همچنضمنا . داده باشدرخ  تیجمع نی، در ا 

است، تنها در دسترس بوده  19-دیکه واکسن کوو یلازم به ذکر است که دوره ا نیشد. همچن تزریقآنها  به

که مطالعات در  ییدر کشورها 19-دیکوو یتعداد دوزها و دهد یم لیرا تشک 19-دیکوو شروعاز زمان  یمین

 یبه نظر م ن،یگرفته است. بنابرا یشیپ COVID-19منشأ گرفته است از تعداد موارد  یآنها به طور قابل توجه

سندرم  جادیو ا ونیناسیواکس نیتر از ارتباط ب یقو کیسندرم نفروت جادیعفونت و ا نیرسد که ارتباط ب

 باشد. کینفروت

 



 یپزشک سوابق

 

 یمیو بدخ یبا علت عفون ژهیوهمراه، به یهایماریب ریاغلب با سا کینفروت یهاشده است که سندرم مشخص

دچار  ونیناسیواکس ای COVID-19گزارش شده که پس از عفونت  مارانیب انیحال، در م نیهمراه است. با ا

نفر  6. تنها میکن دایسرطان پ ابقهس ایمزمن  یهاعفونت نیب یارتباط واضح میاند، نتوانستشده کیسندرم نفروت

نوع عفونت مزمن را نداشتند. مالهوترا و  کی ماریدو ب چیسابقه عفونت مزمن را ثبت کرده بودند و ه مارانیاز ب

 یعامل خطر شناخته شده برا کی، HIVه شناخته شده با سابق ماریب کیرا در  FSGSمورد از  کیهمکاران 

FSGS  گزارش کرد. عفونتHIV نیا رایدر نظر گرفت ز یعامل مخدوش کننده احتمال کیتوان به عنوان  یرا م 

 نیحال، اگر ارتباط ب نیقرار داشت. با ا یشتریدر معرض خطر ب COVID-19بدون توجه به عفونت  ماریب

COVID-19  وFSGS مبتلا به  مارانیوجود داشته باشد، قابل قبول است که بHIV  که بهCOVID-19  مبتلا

 ازیاثبات ن یبرا یشتریب یقابل توجه یادعا به داده ها نیباشند، اما ا FSGSاز  ییشوند در معرض خطر بالا یم

شده بودند،  FSGSمورد مطالعه که دچار  مارانیب انیدر م Cو  Bمزمن  تیهپات خچهیتار ن،یدارد. علاوه بر ا

 .مرتبط هستند FSGSعفونت ها کمتر با  نیشد، اما ا افتی

حال،  نیبار ظاهر شد سرطان پروستات بود. با ا کیاز  شیکه ب یسابقه سرطان داشتند و تنها سرطان ماریپنج ب

سرطان  آرام شرفتیاز مردان به انواع با پ یادیسال سن داشتند و در آن سن، تعداد ز 60 یبالا ماریهر سه ب

لازم به ذکر است که  .گزارش شده بود  NSAIDاز  ادهسابقه استف ماریب کیدر فقط  .پروستات مبتلا شدند 

 یحت ییها خچهیتار نیچن فیتوص یبرا یممکن است به اندازه کاف مارانیاز ب یاریبس یپزشک خچهیتار اتیجزئ

 یاریکرد. بس یداریتوان بدون نسخه خر یها را م NSAID ن،یوده باشد. علاوه بر انب قیدر صورت وجود آنها دق

بالا  نینیبا کرات مارانیاز ب یحال، برخ نیگزارش شده است. با ا CKD یبدون سابقه قبل مارانیب نیب دراز موارد 

وجود  یوندیپ یها هیدر کل کیثبت نشدند. پنج گزارش از سندرم نفروت CKDبا سابقه  مارانیدر ابتدا به عنوان ب

نسبتاً کم است،  تیدر جمع یوندیپ هیکل یتعداد افراد دارا رایمشکوک است ز افتهی نیا یدارد. ارتباط واقع

مبتلا به سندرم  مارانیاز ب ی. گزارش موردرسدیبزرگ به نظر م یطور نامتناسبعدد به 5/78 یحت نیبنابرا

ممکن  لین دلیکه درج شد اعمال نشد و به هم یموارد یدر همه سر اریمع نیحذف شد. اما ا یقبل کینفروت

 د.باش رخ دادهعود  مارانیاز ب یبرخ در است

 

از  یجنبه خاص ایآ نکهیا نییگزارش شده است، تع مطالعاتکه تاکنون در  ییهاطور خلاصه، با توجه به داده به

 کند،یم ونیناسیواکس ای COVID-19عفونت  طیدر شرا کیفرد را مستعد ابتلا به سندرم نفروت یسابقه پزشک



و  یمورد یهاو گزارش گذاردیم ریتأث هاافتهیگذشته بر  یدر گزارش سوابق پزشک یناکاف اتیدشوار است. جزئ

ارائه شود.  یاز هرگونه ارتباط احتمال یترواضح ریاست تا تصو ازیمورد ن ندهیدر آ ترقیدق یمورد یهامجموعه

 لیفوق الذکر به دل یرهایاز متغ کیهر  ینسبت شانس برا یابیارز یبرا یشاهد-طالعه موردم کی یامکان سنج

 است. دیمورد ترد طیشرا یواقع وعیدرک ناقص از ش

 

 تیریو مد ینیبال یها افتهی

 

مشخصه ادم  یها افتهیشود که منجر به  یدر ادرار مشخص م نیبا از دست دادن پروتئ کینفروت سندرم

 COVID-19شود. علائم معمول  یم کیاختلالات متابول ریخون و سا یچرب شیاز حد، افزا شیگسترده، انعقاد ب

که باعث  یماریدهد. هر ب یم رارق ریرا تحت تاث گرید یاست، اما اغلب اندام ها یو تحتان یفوقان یعلائم تنفس

 ن،یکند. بنابرا یم COVID-19از جمله  د،یشد یشود، فرد را مستعد ابتلا به عفونت ها یمنیا ستمیسرکوب س

و  ر،یخ ایرخ داده است  COVID-19بعد از شروع  ایقبل  کیسندرم نفروت ایمهم است که مشخص شود آ

وجود  COVID-19قبل از شروع علائم مرتبط با  کینفروت رموجود داشته باشد که سند یرا که ظن قو یموارد

 کیدر عرض هفت روز دچار سندرم نفروت مارانیموارد گزارش شده، اکثر ب انی. در ممیداشته باشد را حذف کرد

وجود ندارد که افراد به دنبال مراقبت  ینقطه مشخص رایاست، ز یدشوارامر عدد  نیا ریحال، تفس نیشدند. با ا

 یبرخو  ممکن است زودتر مراجعه کنند یبرخ چونانجام دهند، و  19-دیکوو شیآزما ای اشندب یپزشک یها

احتمالاً  یابیدر سه روز اول گزارش شد. ارز یاریموارد بس ن،ی. علاوه بر ایابد یم شیافزا یرینه، خطر سوگ دیگر

 یذهن یادآوریبه  هاافتهیاما در آن صورت،  ،انجام دهیماست که آن را بر اساس روز شروع علائم  نیا ترقیدق

گزارش  صیدو تشخ نیفاصله ب نیتر ی. طولاندهدیم شیرا افزا یادآوری یریدارد و احتمال سوگ یعلائم بستگ

 نیمورد، شکاف ب نیدر ا کند،یم دهیچیها را پداده ریکه تفس یاز مسائل احتمال گرید یکی بود.شده چهار ماه 

 یهاافتهی توانیکه م یو زمان شودیمنجر م کیبه سندرم نفروت تیدر نها کیولوژیزیپاتوف ندیکه فرآ یزمان

قبل  کیسندرم نفروت یبرا هیموارد، محرک اول یداد، است. ممکن است در برخ صیرا تشخ ییایمیوشیب ای ینیبال

 ای COVID-19 نیب شتریب کافبا ش یموارد توانندیم ییهاافتهی نیرخ داده باشد. چن COVID-19از شروع 

 تر کنند.مرتبط کیسندرم نفروت جادیو ا ونیناسیواکس

 

شدند که  ییشناسا یتنها زمان ماریب نیحال، چند نیشروع ادم بود. با ا کیسندرم نفروت هیعلامت اول نیتر عیشا

 24گرم در  12 باًیآن تقر نیانگیبود و م دیاغلب شد ینوریبودند. پروتئ کینوریپروتئ یتیشکا چیه رغمیعل



خود  هیاول یها افتهیبه عنوان  AKIسرم و  نینیکرات یبا سطوح بالا مارانیاز ب یبرخ ن،یساعت بود. علاوه بر ا

 یمطابق با نوع ییها افتهی ،یوپسیپس از ب مارانیاز موارد، ب یمراجعه کردند. لازم به ذکر است که در برخ

 نیدر ب COVID-19نشد. شدت عفونت  جادیا کیبا دامنه نفروت ینوریداشتند، اما هرگز پروتئ کیسندرم نفروت

از عفونت  یو هر شدت خاص کیسندرم نفروت نیب یارتباط واضح چیمتفاوت بود و ه اریسموارد مورد مطالعه ب

COVID-19  .نیب 19-دیکوو یفرض ریبر اثر عفونت فوت کرد که با نرخ مرگ و م مارانیاز ب یکیوجود نداشت 

 درصد ارتباط دارد. 2تا  1

( و RAASآلدوسترون )-نیوتانسیآنژ-نیرن ستمیشامل مهار س کیسندرم نفروت یدرمان محافظه کارانه برا

 یبرا دهایکواستروئیحال، کورت نیشوند. با ا یم زیتر تجو یدرمان تهاجم یبرا دهایها است. استروئ کیورتید

 زونیو پردن زولونیپردن لیکه مت یشود. در حال یاستفاده م زین COVID-19 یمبتلا به پنومون مارانیدرمان ب

شود.  یاستفاده م COVID-19شوند، دگزامتازون عمدتاً در موارد  یاستفاده م کیسندرم نفروت یمعمولاً برا

 زین گریبود، اگرچه دو مورد د زونیپردن یماریبا هر دو ب مارانیب نیگزارش شده در ب دیکواستروئیکورت نیشتریب

 دیاز موارد بدون مشخص کردن نوع استروئ یاریرا در بس دهایاستروئ زیتجو سندگانیگزارش شده بودند. نو

 نیدر ا یویکل یو احتمال بهبود COVID-19 یاختصاص یهادرمان نیب یارتباط واضح چیگزارش کرده اند. ه

 یاوقات از داروها ینقش داشته باشد. گاه تواندیم یناکاف یدهوجود ندارد، اگرچه گزارش مارانیگروه از ب

عوامل )به عنوان  نیاز ا یبا برخ COVID-19 ،زمانیشد. از نظر  یاستفاده م زین گرید یمنیسرکوب کننده ا

را  هیدر عملکرد کل ینسب ایکامل  یبهبود مارانیاز ب یاری( درمان شده است. بسنیکلروک یدروکسیمثال، ه

 شتریب رسدیاند، به نظر مشده کیروتکه پس از عفونت دچار سندرم نف یتجربه کردند. قابل ذکر است، افراد

دوره  انیدر پا زیالیبه همود ازیرنج ببرند، از جمله، در موارد نادر، ن ماندهیباق یویکل بیاحتمال دارد که از آس

 62مورد به دنبال عفونت رخ داده است. نکته مهم، در  16وجود داشت و هر  مساله نیگزارش از ا 16. یریگیپ

مورد از  23شد. در  فیسرم توص نینیدر کرات رییبا نشان دادن تغ ای یبه صورت شفاه هیکل ییمورد، عملکرد نها

 .افتیموارد، بهبود  هیکه در بق یبدتر شد، در حال ایثابت ماند  هیموارد، عملکرد کل نیا

 

 ایعفونت  نهیدر زم کیمبتلا به سندرم نفروت مارانیب یآگه شیو پ ینیطور خلاصه، تظاهرات بال به

 جادیتواند توسط آنها ا یم کیهر نوع سندرم نفروت باًیمتفاوت است و تقر اریبس COVID-19 ریاخ ونیناسیواکس

از  یکی زین FSGSباشد، اما  ینونگلومرولواسکلروز سگمنتال کا یشکل، فروپاش نیتر عیرسد شا یشود. به نظر م

سندرم  ینیزمان شروع و تظاهرات بال ن،یدر بزرگسالان است. علاوه بر ا کیعلل سندرم نفروت نیتر عیشا

که  زونیکه اکثر پزشکان پردن رسدیو به نظر م شوند،یم زیاغلب تجو دهاینبود. استروئ کسانی کینفروت

در  COVID-19 یبرا یانتخاب دیبه دگزامتازون، استروئ است را کیروتسندرم نف یبرا یانتخاب دیکواستروئیکورت



. گلومرولواسکلروز فوکال سگمنتال معمولاً دهندیم حیترج دهند،یهمزمان رخ مبه طور  یماریکه هر دو ب یزمان

واکسن  ای 19-دیدرست باشد که موارد مرتبط با کوو نیممکن است ا نیدارد، بنابرا یفینسبتاً ضع یآگه شیپ

خود را تجربه  هیاول هیکامل عملکرد کل ای یبهبود نسب مارانیشده، بدر اکثر موارد گزارش رایتر هستند، زفیخف

 کردند.

 

 

 مطالعه یها تیمحدود

 

هستند.  دهیچک ای یگزارش مورد ایقابل توجه است. اولاً، اکثر مقالات  تیمحدود نیچند یمطالعه دارا نیا

 ماریب خچهیبه خصوص در مورد تار یمحدود اتیجزئ اما هستند تیفیک یابیارز ندیهر دو تابع فرآ نکهیا رغمیعل

انتشار وجود دارد. با  یریخطر سوگ واست  ابیداده در مورد موضوع کم یمقدار کل ن،یوجود دارد. علاوه بر ا

ها فقط به صورت  افتهی شتریب د،یآ یکه در آن اطلاعات از هر مطالعه به دست م یبودن نسب یتوجه به تصادف

 د.ده یم شیانتخاب را افزا یریقابل گزارش هستند که خطر سوگ یفیتوص

 

 ندهیآ یها دستورالعمل

 

درک بهتر بروز و  یبرا یشتری. موارد ببوده است یاصل یاز چالش ها یکینوع مطالعه  نیداده ها در ا کمبود

 COVID-19 ونیناسیپس از واکس ای COVID-19مبتلا به  مارانیدر ب کیسندرم نفروت جادیعوامل مرتبط با ا

مرتبط  زیداروها ن ای هایماریب ریبه سا تواندیک میسندرم نفروت ایآ نکهیا نییتع یبرا ن،یاست. علاوه بر ا یضرور

. ستیدرمان موجود ن نیدر مورد مناسب تر یدستورالعمل روشن چی. هدارد ازین یشتریباشد، به اطلاعات ب

و  19-دیهمزمان کوو طیو دگزامتازون در شرا زونیپردن سهیشده با مقا یتصادف ینیبال ییکارآزما کی ن،یبنابرا

 یمطالعه چند مرکز کیاحتمالاً  ،یارائه ا نینادر بودن چن لیبه دل اما باشد دیمف تواندیم کیسندرم نفروت

 است. یضرور

 

 یریگ جهینت



 

اغلب  که مرتبط باشند کیتوانند با سندرم نفروت یم COVID-19 ونیناسیو هم واکس COVID-19عفونت  هم

و  کیاز سندرم نفروت یگریکند، اما انواع د یو ادم قابل توجه تظاهر م ینوریبا پروتئ FSGS یبه صورت فروپاش

گذشته و  یسوابق پزشک یهانبهاز ج کیچیه نیب یارتباط واضح چیگزارش شده است. ه ینیتظاهرات بال ریسا

 مارانیکه ب یمرتبط نبود. هنگام تیوضع نیبا ا 19-دیشدت کوو نیوجود ندارد، همچن کیسندرم نفروت جادیا

 یم یقابل توجه ینوریپروتئ ای نینیسطح کرات شیدچار ادم، افزا 19-دیبا کوو ونیناسیواکس ایپس از عفونت 

 یآگه شیرسد پ یبه نظر م رایشود و درمان در اسرع وقت آغاز شود ز هدر نظر گرفت دیبا کیشوند، سندرم نفروت

 زون،یدر درجه اول پردن دها،یبا استروئ کنند مطلوب باشد. درمان یم افتیکه درمان به موقع در یدر افراد

داده ها در گزارش  یدر گزارش ده یکنواختیعدم  لیبرطرف کرده است. به دل ای بخشیده معمولاً علائم را بهبود

کرد، به  یقطع یریگ جهینت یاحتمال یبتوان در مورد ارتباط ها نکهیشده، قبل از ا لیو تحل هیتجز یمورد یها

 است. ازیتر ن قیدق کیس ریپورت سریالو  یمورد یگزارش ها

 


