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 از  برالینی  تظراهرات  نظرر  از  که  (COVID-19)  2019  ویروس  کرونا  ویروس  به  ابتلا  به  مربوط  اطلاعات  :زمينه و هدف

 است. کم  هنوز  پیوند  گیرندگان در،  است  متغیر کشنده  و شدید  پنومونی  تا  علامت  بدون  عفونت

-COVIDابتلا بره  علت  را که به  سال  3/50±25/11ی  سن  نیانگیمبیمار گیرنده پیوند با    10عه ،در این مطال  :معرفی بيمار

چهرار بیمرار . میکنیم  یبررس،  شدند  یبستر  1399  شهریور  تا  1399  فروردین  ازبابل    یروحان  للهاتیآ  مارستانیدر ب   19

کننده سررکو   یاز داروهرا  مرارانیب   یتمام  ترین علامت در بیماران بود.زن و شش بیمار مرد بودند. تب و سرفه شایع

. کردنردی( اسرتفاده منیکلوسرووریس ،کوفنولاتیمرا کورترون،  ،موسیاستاندارد )تراکرول  (Immunosuppressive)  ایمنی

در   %95و    %57بیمار با پیامرد مرر   دو  و در    9/87±%3/11ن  ی در این بیمارادر بدو بستر  ژنیسطح اشباع اکس  نیانگیم

های ود. در بیماران مورد بررسری، میرانگین سرالب  5/1081±05/516های این بیماران میانگین لنفوسیت  .بدو بستری بود

شان گذشرته برود. دو سال از زمان پیوند کلیه  پنجسال و    20بود و دو مورد بیمار فوت شده    01/8±09/7گذشته پیوند،  

درگذشتند و هشت بیمار دیگر بهبود یافته و  شروندهیپ یم تنفسیعلاسال با   50و    57( با سن  %20مورد از این ده بیمار)

 از بیمارستان ترخیص شدند.

برا   عفونرتپیونرد در پیامرد    ضرد رد  یمنریا  ستمیدرمان سرکو  س  ریث ادرک بهتر از ت  یبرارسد  نظر میبه  گيري:نتيجه 

COVID-19 باشدیم ازین مورد  یشتریاطلاعات ب   ،هیکل  وندیپ  رندگانیدر گ. 

 .وندیپ  رندگانی، گهیکل  وندیپ ،19 دیکو  :ليديك لماتك

 

 
  ی عفون   یماریب  کی   عی سر  وعی، جهان با ش2019از دسامبر سال  

ب  ی مسر است.  شده  روبرو  شده  کشف  و  ی ماریتازه    روس ی کرونا 

(COVID-19)  به ر در درج اول  تن  یاررمیب  کی نوان  رعه  با    یفس رحاد 

   یر رو رتواند بی را مرند، ام رکیروز مرولار برو آلوئ  ینیابرنیب هی ررالذات 

 
 

 ستمی، دستگاه گوارش، خون، و سهیکل  ،مانند قلب  یمختلف  یهاارگان

 کرونا   روسی و  ریمومر    زانیکه می در حال  1اثر بگذارد.  یمرکز  یعصب

(COVID-19)   که    یمسن و افراد   افراد   است، بیان شده    36/1-%15  از

جد به   دارند  مزمن  یانهیزم  یماریب خطر  معرض  در  خاص    ی طور 

سمت  به   شرفت یپ  یتر و حتفیضع یآگهش یپ  ،دی م شدی بروز علا  یبرا

 3و2دارند.قرار  مرگبار طی شرا

 مقدمه 
 

 

 

 419تا  414های ، صفحه5شماره  ،80دوره ، 1401 مردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزش كده پزش كمجله دانش گزارش موردی 

 

 1401/ 01/05آنلاین:      04/1401/ 25پذیرش:      02/1401/ 25: ویرایش      1401/ 18/02افت: دری       چكيده
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کم نتا  یاطلاعات  و  مورد خطر  در    COVID-19عفونت    جی در 

دارد  هیکل  وندیپ  رندگانیگ میو    وجود  سرکو     لیدلبه   رودانتظار 

و    یطولان  یمنی ا  ستمیس کل  یمار یبمدت  خطر  هیمزمن  معرض  در   ،

 . باشند هابرای عفونت  یبالاتر

-COVIDبر عفونت    ی من ی ا   ستم ی ضد سرکو  س   ی ها م یاثر رژ 

یافته   19 این مطالعه ما  به بررسی دارد. در  نیاز  بالینی و  هنوز  های 

-COVIDدلیل ابتلا به  بیمار پیوند کلیه که به   10پیامد نهایی را در  

آیت   19 بیمارستان  شدند   لله ا در  بستری  بابل  بررسی  ،  روحانی 

 . کنیم می 

 

 
با  د که  نباشمی  هیکل  وندیپبا سابقه    ماریب  10موارد مطالعه شامل  

تابستان    در  COVID-19شده    دییتا  صیتشخ و  بهار  در   99طی 

 . شدند یبابل بستر  یروحان للهاتی آ مارستانیب

  ی توموگراف  بیماری را دارا بودند و در  بیماران علایم بالینی  همه

  COVID-19  دارای شواهد بیماری  نهیاسکن قفسه س  (CT)  یوتریکامو

بر   ی)آزمون مبتن  نازوفارنکسهای متفاوت بودند و در نمونه  با شدت 

 بودند. مثبت  برای این ویروس(  مرازیپل یارهیواکنش زنج

ر، زن و  امچهار بی  . سال بود  50/ 3±25/11  میانگین سنی بیماران

بودند مرد  بیمار  علا  چهار   . شش  با  کرده  ی بیمار  مراجعه  گوارشی  م 

سال میانگین  بیماران، بودند.  این  در  پیوند  گذشته    8/ 01± 09/7  های 

 بود. 

سابقه فشارخون بالا و یا دیابت داشتند. تمامی   هفت نفر از بیماران، 

داروهای  از  ایمنی سرکو    بیماران    ( Immunosuppressive)   کننده 

)تاکرولیموس س ا    مایکوفنولات   کورتون،   ، ( Tacrolimus)   تاندارد 

 (Mycophenolate ) ،   سیکلوسوورین   (Cyclosporine ) می استفاده    کردند. ( 

ای  بود که دامنه   87/ 9± % 11/ 3میانگین سطح اشباع اکسیژن در بدو بستری  

 ( 1)جدول    . داشت   61-% % 97  بین 

  10470±08/5784های بیماران در بدو بستری  میانگین لکوسیت

هر   در  بود    mlدر  شد.  ششو  دیده  لکوسیتوز  از    هشت بیمار  نفر 

میانگین کراتین بیماران  داشتند. 1500کمتر از  تیلنفوستعداد ، مارانیب

بیماران  CRP  بود. میانگین  mg/l  3 /35±1/0  در بدو بستری  mg/l  در 

 ( 2)جدول  .بود  18/2±44/54

 
 بيماران  ینيلو با کيدموگراف جیمشخصات و نتا: 1جدول 

پيامد  

 نهایی

مدت 

  بستري

 )روز(

سطح اشباع 

  اكسيژن

 )درصد(

تنگی 

 نفس

م  یعلا

 گوارشی 
 تب سرفه

  داروهاي ایمونو

 ساپرسيو

هاي  بيماري 

 اي زمينه 

سابقه 

پيوند  

 )سال( 

سن 

 )سال( 
 بيمار  جنس

 1 زن Tac, MPA, St DM+HTN 20 46 + - - + 94 11 ترخيص

 2 مرد CsA., MPA, St DM+HTN 2 62 + + + + 89 9 ترخيص

 3 مرد CsA, MPA, St DM+HTN 3 59 + - - - 97 14 ترخيص

 4 مرد CsA, St DM+HTN 13 64 + + - + 61 3 ترخيص

 5 مرد Tac, MPA, St DM 3 33 + - - - 94 8 ترخيص

 6 زن CsA, St DM+HTN 20 57 + + + - 75 22 مرگ

 7 زن CsA, St None 7 36 + - - - 93 11 ترخيص

 8 زن Tac, MPA, St None 4 50 + + + + 95 4 مرگ

 9 مرد CsA, MPA, St None 7 39 + + - - 93 35 ترخيص

 10 مرد MPA, St DM+HTN 2 57 + + + + 88 20 ترخيص
MPA, mycophenolate; Tac, tacrolimus; St, steroids; CsA, Cyclosporine 

 

 معرفی بيمار 
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 یرش ذپ روز در  خون بيماران آزمایش نتایج :2جدول 

 بيمار 
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1 01380  11900 1400 9/7  100 95 21 690 9/0  20 135 3 2 

2 8300 6772 845 6/11  114 100 35 745 1 20 136 3/3  4/2  

3 14500 14850 1155 13 120 12 8 707 7/1  55 139 3/4  6/2  

4 5000 3700 800 4/10  353 50 25 520 2/1  33 134 2/5  30 

5 10100 8080 1515 1/14  109 50 62 882 4/1  1 141 2/4  1/2  

6 10700 10000 300 7/11  229 50 161 1990 6/1  92 131 1/4  2 

7 2300 1300 800 6/7  112 100 67 870 7/0  18 136 1/4  20 

8 3700 2900 500 9 125 40 45 730 2/1  18 136 2/4  8/1  

9 16100 13685 190 1/7  100 25 85 732 7/1  52 140 9/4  3/2  

10 20200 16100 1600 3/13  027  140 33 971 6/1  40 138 8/4  5/2  

mean

±SD 

10470±

08/5784  

7/8928 ±

7/5231  

5/1081 ±

05/516  

93/19

± 64/2  

2/163
±

85/88  

7/61 ±

65/44  

2/54 ±

18/44  

7/883 ±

05/408  

3/1 ±

35/0  

7/36 ±

08/24  

6/136

± 98/2  

4/4 ±

87/0  
8/9 ± 77/6  

 

 
به میزان  COVID-19  ابتلا  که    %3/2  یرمومر    با  است  همراه 

بیماری  از  ولی    MERSو    SARSهای  کمتر    عدد   COVID-19است 

  بالاتری از   basic reproduction number  (5/2-2R0=)(  R0)  پایه  مولد

 4دارد. MERSو   SARSدو بیماری 

پیوند   گیرندگان  در  بیمارستان  در  شدن  بستری  از  بالایی  شیوع

باارگان کلیه  پیوند  مانند  شده    نشان  SARS-CoV-2  عفونت  ها  داده 

 5.است

 های بالینی،ازیافته  استفاده  با  در تمامی بیماران این مطالعه، تشخیص

در همه ده بیمار    تب،  شد.  ییدات  RT-PCRتی اسکن قفسه سینه و  سی

وجود داشت که البته در مطالعات دیگری که انجام گرفته، علامت تب  

 7و6.بیماران گزارش شده است %90در بیشتر از 

  مورد از موارد گزارش شده،   چهاراز بین سایر علایم بالینی ،در  

.  اسهال و استفراغ نیز وجود داشت   اشتهایی،علایم گوارشی شامل بی 

  در   شده  گزارش  می علا  ترینشایع  تنفسی  دستگاه  تظاهرات  اگرچه

COVID-19  ،گوارش   دستگاه  یمعلا  گزارشاتی از بروز  اما   است  (GI) 

که   و  تهوع  اسهال،  مانند دارد  وجود  بزرگسال  بیماران  در    استفراغ 

 می علا  ترینشایع  عنوانبه   (%34)اسهال    و(  9/39-%2/50)  اشتهاییبی

 8گوارشی بیان شده است.

در مطالعات انجام گرفته در گیرندگان پیوند کلیه مبتلا به کوید  

خصوصا  19 گوارشی  علایم  بروز  بیان    %4/30( 6/23-2/37)  اسهال، 

 5شده است.

زمینهاری بیم  ودوج در  های  دیابت  و  بالا  فشارخون  چون  ای 

خطر باعث  مطالعات  برخی  براساس  بررسی،  مورد  بیمار  دو   هفت 

عفونت نهایی   برابری  پیامد  در  البته  که  است  شده  بیماران  این  در 

موثر می نیز    خطرساز   عوامل  دلیلبه  پیوندی  بیماران  6و1باشد.مبتلایان 

 هایبیماری و ایزمینه CKD ایمنی، مسیست سرکو  جمله از متعددی

  عفونت   بالای  خطر  معرض  در  دیابت،  و  بالا  فشارخون  ویژهبه   همراه،

 9.دارند  قرار

یک   و   مشخصات  که  مرکزی  چند  کوهورت  مطالعه  در 

بیماران    میرومر    با  مرتبط  تشخیصی  مارکرهای در    COVID-19را 

 بحث
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کرد با    ،ارزیابی  بیماران  که  است  گردیده    اکسیژن   باعاشسطح  بیان 

افزایش  %88≥ معرض  بیمارستان   در  مر   خطر  در  در  بستری  زمان 

 10.قرار دارند 

زیر   اکسیژن  اشباع  با سطح  بیمار  سه  گزارش شده  بیماران    % 88در 

بستری شدند که یک مورد از این بیماران فوت شد. از ده بیمار گیرنده پیوند  

به  که  به  کلیه  ابتلا  بو بست COVID-19 دلیل  شده  مورد    د، دن ری  هشت 

هر دو این موارد خانم بودند    ترخیص شدند و دو مورد مر  وجود داشت. 

موارد  8و    6)مورد   از  یکی  بیمار    20(که  در  کلیه  پیوند  زمان  از  سال 

پیوند  می  تاریخ  از  سال  چهار  بعدی  بیمار  مورد  در  ولی    کلیه گذشت 

 گذشت. می 

و لنفوپنی  بیمارا   CRPوجود  دربیشتر  ش بالا  گزارش  سایر   دهن  از 

کهفتهیا بود  مهم    % 2/83  که  ندکرد  گزارش  همکاران  و   Guanهای 

 1.اندداشته لنفوپنی  پذیرش هنگام  در آلوده بیماران

 حاد   تنفسی  زجر  سندرم  و   لنفوپنی  بین  ارتباط  دیگر  مطالعه

(ARDS)  که   بیمارانی  که  دادند  نشان  دیگر  گزارش   دو   11.داد   نشان  را  

 داشتند   توجهیقابل  میزان  به  پایین  نخو  سفید  بولگل/لنفوسیت  نسبت

  ای کشنده  نتایج  شدن،  بستری  حین  در  هم  و  بستری  هنگام  در  هم

  با   COVID-19  عفونت  که  داد  نشان  مطالعات  از  بسیاری  13و12.داشتند

CRP است ارتباط در بالا . 

Guan  بیماران  %7/60  که  کردند   گزارش  همکاران  و  CRP   بالا  

  % 5/81)  شدیدغیر   موارد  با  مقایسه  در  یدشد  موارد  کهحالی  در  داشتند،

  های گزارش   14 .داشتند  بالاتری  سطح   (CRP  برای  %4/56  مقابل  در

  مانند   نامطلوبی  نتایج  با   تواندمی  بالا   CRP  که  کردند  مشاهده  دیگر

 15و1.باشد  مرتبط مر  و  میوکارد آسیب ،ARDS توسعه

از  چهار بالاتر  کراتین  با  ش   mg/dl  5 /1  بیمار  که  دنبستری  د 

مطرح  احتما برایشان  کلیه  به  آسیب  مطالعاتبودل    گزارش   اولیه  . 

  کم   COVID-19  عفونت  به  مبتلایان  در  AKI  بروز  میزان  که  کردند

 های ناهنجاری   بالاتر  فرکانس  اخیر  مطالعات  حال،این   با  ( 5-%9)   است

 16و15و3. داد  نشان را کلیوی

Cheng  44  ر، مابی  710  بین  ز ا  که  کردند  گزارش   همکاران   و %  

 16.داشتند  بالا   سرمی   کروم   %1/14  و   هماچوری  % 7/26  پروتئینوریا،

، هانظریه   اما  نیست،  مشخص  هنوز  کلیه  درگیری  پاتوفیزیولوژی

را عامل    ویروس  توسط  کلیه  مستقیم  آسیب  یا  سیتوکین  طوفان  سندرم

  SARS-CoV-2  جداسازی  به  موفق  دانشمندان.  داننددرگیری کلیه می

  تواند می   کلیه  دهدمی  نشان  که  شدند،  آلوده  بیمار  یک  ررادا  نمونه  از

جدول    جی نتا  17.باشد  ویروس  این  هدف در  مشابه  آمده    3مطالعات 

 . است

گزارش    گیری:نتیجه با بالادر  کلیه  پیوند  به  مبتلا  بیماران   ،   

COVID-19  گزارش شدندکه براساس تجربه ما در این بیماران، درمان

با توصیه به ایزولاسیون در    بیمارستان  در  مدتی و اقامت کوتاه  حمایت

ترخیص نمونه  می   هنگام  حجم  با  بیشتر  مطالعات  باشد.  کافی  تواند 

 گردد. بالاتر توصیه می 

 
 مقایسه مطالعات مشابه :3جدول 

 عنوان مجله سال انتشار نویسندگان 

 

.MA ajaR 2020 5و همكاران Transplantation Reviews 

مطالعه برای متاآنالیز گنجانده   60ستماتیک و سی رورمطالعه برای م 215

مبتلا   SOTشیوع بالایی از بستری شدن در بیمارستان در گیرندگان  شدند.

 دهد. را نشان می  COVID-19به عفونت 

.V airN 2020 18و همكاران American Journal of 
Transplantation 

  نه نفر بستری شدند.  COVID-19بیمار گیرنده پیوند کلیه مبتلا به  10از 

 سه بیمار فوت کردند و پنج نفر دچار آسیب حاد کلیه شدند.

.E emirD 2022 19و همكاران BMC nephrology 

نفر از   47بررسی شدند . 19بیمار گیرنده پیوند کلیه مبتلا به کوید  488

د کلیه، طوفان سیتوکین و سندرم دیسترس  علت آسیب حااین بیماران به 

 ز بین رفتند. د ا تنفسی حا
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

11
 ]

 

                               4 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11865-en.html


 
COVID-19  ن پیوند کلیه در گیرندگا 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2022 August;80(5):414-19 

 

 
Asgharpour M. et al. 418 

 

1. Guan WJ, Ni ZY, Hu Y, Liang WH, Ou CQ, He JX, et al. China 
Medical Treatment Expert Group for Covid-19. Clinical 
Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China. N Engl J 
Med 2020;382(18):1708-20.  

2. Yang X, Yu Y, Xu J, Shu H, Xia J, Liu H, et al. Clinical course 
and outcomes of critically ill patients with SARS-CoV-2 
pneumonia in Wuhan, China: a single-centered, retrospective, 
observational study. Lancet Respir Med 2020;8(5):475-81.  

3. Chen N, Zhou M, Dong X, Qu J, Gong F, Han Y, et al. 
Epidemiological and clinical characteristics of 99 cases of 2019 
novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China: a descriptive 
study. Lancet 2020;395(10223):507-13.  

4. Petrosillo N, Viceconte G, Ergonul O, Ippolito G, Petersen E. 
COVID-19, SARS and MERS: are they closely related? Clin 
Microbiol Infect 2020;26(6):729-34.   

5. Raja MA, Mendoza MA, Villavicencio A, Anjan S, Reynolds JM, 
Kittipibul V, et al. COVID-19 in solid organ transplant recipients: 
A systematic review and meta-analysis of current literature. 
Transplant Rev (Orlando) 2021;35(1):100588.  

6. Zhang JJ, Dong X, Cao YY, Yuan YD, Yang YB, Yan YQ, et al. 
Clinical characteristics of 140 patients infected with SARS-CoV-2 
in Wuhan, China. Allergy 2020;75(7):1730-41. 

7. Xu XW, Wu XX, Jiang XG, Xu KJ, Ying LJ, Ma CL, et al. 
Clinical findings in a group of patients infected with the 2019 
novel coronavirus (SARS-Cov-2) outside of Wuhan, China: 
retrospective case series. BMJ 2020;368:m606. 

8. Ahadi M, Masoudifar N, Akbari Rad M. Gastrointestinal 
Manifestations of COVID-19. Rev Clin Med 2020;7(3):123-6. 

9. Zhou F, Yu T, Du R, Fan G, Liu Y, Liu Z, et al. Clinical course 
and risk factors for mortality of adult inpatients with COVID-19 in 
Wuhan, China: a retrospective cohort study. Lancet 
2020;395(10229):1054-62. 

10. Bahl A, Van Baalen MN, Ortiz L, Chen NW, Todd C, Milad M, et 
al. Early predictors of in-hospital mortality in patients with  
 

COVID-19 in a large American cohort. Intern Emerg Med 
2020;15(8):1485-99.  

11. Wu C, Chen X, Cai Y, Xia J, Zhou X, Xu S, et al. Risk Factors 
Associated With Acute Respiratory Distress Syndrome and Death 
in Patients With Coronavirus Disease 2019 Pneumonia in Wuhan, 
China. JAMA Intern Med 2020;180(7):934-43. 

12. Deng Y, Liu W, Liu K, Fang YY, Shang J, Zhou L, et al. Clinical 
characteristics of fatal and recovered cases of coronavirus disease 
2019 in Wuhan, China: a retrospective study. Chin Med J (Engl) 
2020;133(11):1261-7.  

13. Qin C, Zhou L, Hu Z, Zhang S, Yang S, Tao Y, et al. 
Dysregulation of Immune Response in Patients With Coronavirus 
2019 (COVID-19) in Wuhan, China. Clin Infect Dis 
2020;71(15):762-8.  

14. Shi S, Qin M, Shen B, Cai Y, Liu T, Yang F, et al. Association of 
Cardiac Injury With Mortality in Hospitalized Patients With 
COVID-19 in Wuhan, China. JAMA Cardiol 2020;5(7):802-10. 

15. Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, Zhang J, et al. Clinical 
Characteristics of 138 Hospitalized Patients With 2019 Novel 
Coronavirus-Infected Pneumonia in Wuhan, China. JAMA 
2020;323(11):1061-9.  

16. Cheng Y, Luo R, Wang K, Zhang M, Wang Z, Dong L, et al. 
Kidney disease is associated with in-hospital death of patients with 
COVID-19. Kidney Int 2020;97(5):829-38. 

17. Sun J, Zhu A, Li H, Zheng K, Zhuang Z, Chen Z, et al. Isolation of 
infectious SARS-CoV-2 from urine of a COVID-19 patient. 
Emerg Microbes Infect 2020;9(1):991-3. 

18. Nair V, Jandovitz N, Hirsch JS, Nair G, Abate M, Bhaskaran M, et 
al. COVID-19 in kidney transplant recipients. Am J Transplant 
2020;20(7):1819-25. 

19.  Demir E, Ucar ZA, Dheir H, Danis R, Yelken B, Uyar M, et al. 
COVID-19 in Kidney Transplant Recipients: A Multicenter 
Experience from the First Two Waves of Pandemic. BMC Nephrol 
2022;23(1):183.  

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

References 
 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

11
 ]

 

                               5 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11865-en.html


 
276    

 

 

http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2022 August;80(5):414-19 

 

 

 
Covid-19 infection in kidney transplant recipients: a case report  

 
 

 

 
Masoumeh Asgharpour M.D.1 

Khadijeh Ezoji M.D.2 

Roghayeh Akbari M.D.3 

Kayvan Latifi M.D.4 

Shahram Seyfi M.D.5* 

 
1- Department of Internal Medicine, 

Clinical Research Development 

Unit of Ayatollah Rouhani Hospital, 
Babol University of Medical 

Sciences, Babal, Iran. 
2- Social Determinants of Health 

Research Center, Health Research 

Institute, Babol University of 
Medical Sciences, Babal, Iran. 

3- Infectious Diseases and Tropical 

Medicine Research Center, Health 
Research Institute, Shahid Beheshti 

Hospital, Babol University of 

Medical Sciences, Babol, Iran. 
4- Department of Anesthesiology, 

School of Medicine, Mazandaran 

University of Medical Sciences, 
Sari, Iran. 

5- Department of Anesthesiology, 

Clinical Research Development, 
Unit of Ayatollah Rouhani Hospital, 

Babol University of Medical 

Sciences, Babol, Iran. 

 

 

 

 

 
 
*
Corresponding author: Department of 

Anesthesiology, Clinical Research 

Development, Unit of Ayatollah Rouhani 

Hospital, Babol University of Medical 

Sciences, Babol, Iran. 
Tel: +98-11-32192033 

E-mail: Ficu_ss@yahoo.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Information on the coronavirus infection 2019 (COVID-19) which can 

clinically range from asymptomatic infection to severe pneumonia, in transplant 

recipients is still low  .Infections are a major cause of death in kidney transplant 

recipients, and kidney transplant recipients, like other organ recipients, appear to be 

more vulnerable to a variety of infections due to comorbidities and immunosuppressive 

drugs that predispose them to infection.  

Case presentation: In this study, we reviewed 10 transplant recipients with a mean age 

of 50.3±11.25 years who were admitted to Ayatollah Rouhani Hospital in Babol due to 

COVID-19 From April 2019 to September 2019. Four patients were female and six 

ones were male. Fever (100%) and cough (60%) were the most common symptoms in 

patients. All patients used standard immunosuppressive drugs (tacrolimus, 

corticosteroids, mycophenolate, and cyclosporine). The mean level of oxygen saturation 

at the time of admission in these patients was 87.9±11.3 and in two patients with death 

outcomes of 57% and 95%, it was at the beginning of hospitalization. The mean 

leukocytes of patients at the beginning of hospitalization was10470±5784.08 per ml and 

the mean lymphocytes of these patients were 1081.5±516.05. In the studied patients, the 

mean of previous years of transplantation was 8/05±7.13 and two patients died 20 years 

and 5 years after their kidney transplantation. Two patients (20%), aged 57 and 50 

years, died from progressive respiratory symptoms and the other eight patients 

recovered and were discharged from the hospital. 

We reported COVID-19 infection in ten kidney transplant recipients with different 

clinical outcomes and periods, which may be a reference for the management of 

COVID-19 in such patients. 

Conclusion: It seems that more information is needed to better understand the effect of 

anti-transplant immunosuppressive therapy on the outcome of COVID-19 infection in 

kidney transplant recipients. Long-term follow-up studies and more cases are needed to 

clarify the diagnosis, outcome, and treatment options for COVID-19 in these patients. 
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