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 مرکز تحقیقات پزشکی مبتنی بر شواهد

 (COVID-19ای بر بیماری کرونا )مقدمه

در شهر ووهان چین گزارش  ۲۰۱۹نخستین بار در دسامبر سال  Coronavirus disease 2019 (COVID-19)بیماری 
 Sever acute respiratory syndromeشد. عامل ایجاد این بیماری، یک کروناویروس جدید با نام رسمی 

coronavirus 2 ( یا به طور اختصارSARS-CoV2می ) باشد. این ویروس یکssRNA virus  پوشش دار )+(
این است  SARS-CoV2گذاری این ویروس به علت نام ( است.Coronaviridaeی کروناویریده )متعلق به خانواده

دارد  SARS-CoVهای ژنوم آن مشخص کرده که این ویروس از نظر ژنتیکی شباهت زیادی به ویروس که بررسی
 .کنداستفاده می SARS-CoVکند که ویروس رسپتوری استفاده می ACEو البته از همان 

های درصد از سرماخوردگی ۱5-3۰توانند منشأ انسانی یا حیوانی داشته باشند؛ به طوری که ها میکروناویروس
توانند از ها میشوند. با این حال بعضی از انواع کروناویروسهای انسانی ایجاد میرایج توسط کروناویروس

طغیان کرد، از  ۲۰۰۲که در سال  SARS-CoVمنتقل شوند. به عنوان مثال همان ویروس  حیوانات به انسان
با اینکه هنوز منشأ اصلی آن مشخص نشده، اما  SARS-CoV2ها منشا گرفته بود. در مورد ویروس جدید خفاش

کروناویروس جدید ها منشأ اصلی این ویروس باشند. ها یا پنگوئنها، مارشود که ممکن است خفاشگفته می
رسد راه اصلی انتقال تواند از راه انسان به انسان نیز منتقل شود. به نظر مییعلاوه انتقال حیوان به انسان، م

 ها، از راه تنفسی باشد.این ویروس بین انسان

همواره  در شهر ووهان چین، تعداد مبتلایان در سراسر جهان COVID-19از زمان گزارش نخستین مورد بیماری 
 در حال افزایش بوده است. 

 MERS-CoVو  SARS-CoVتر از میزان مرگ و میر درصد( پایین 3.۸ناشی از این ویروس )میزان مرگ و میر 
 SOFAباشند، اگرچه طی مطالعات قبلی اثبات شده که سن بالا، امتیاز درصد می 3۷.۱و  ۱۰است که به ترتیب 

داخل بیمارستانی این لیتر باعث افزایش میزان مرگ و میر میکروگرم/میلی ۱بالاتر از  D-dimerبالاتر و میزان 
 شوند. ویروس می

ی مهم ویروس دیگر است. نکته برابر بیشتر از دو SARS-CoV2 ،10شده با ویروس با این حال تعداد موارد آلوده
توانند با این ویروس آلوده شوند، اما افراد مسن و افرادی های سنی میی گروهاین است که تمامی افراد در همه

های قلبی دارند، بیشتر مستعد ابتلا به این ویروس ای مانند آسم، دیابت شیرین و بیماریمینههای زکه بیماری
 توانند شرایط دشوارتری را تجربه کنند.هستند و نیز می

علامت از افراد بدونتواند اند، حاکی از آن است که این ویروس میآوری شدههایی که تاکنون جمعگزارش
(Asymptomaticیا آن )دار نشدههایی که هنوز علامت( اندPresymptomatic نیز منتقل شود. البته چون افراد )

 اند، درصد شیوع آن به طور دقیق مشخص نیست.های تشخیصی روتین قرار نگرفتهبدون علامت تحت تست
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روز بعد از  ۱4ا روز بعد از مواجهه باشد و حتی ت 4-5ی نهفتگی این بیماری به طور متوسط رسد دورهبه نظر می
 مواجهه هم طول بکشد. 

های توانند باعث ایجاد بیماریهای عامل سرماخوردگی، این کروناویروس های حیوانی میبرخلاف کروناویروس
 ( و پنومونی شده و حتی منجر به مرگ شوند. ARDSتنفسی جدی مانند سندرم زجر تنفسی حاد )

 جدید از این قرار است: علائم عفونت به ترتیب عفونت با کروناویروس

-4۰تنگی نفس )، درصد( 4۰-۸4اشتهایی )بی، درصد( 44-۷۰خستگی )، درصد( 5۹-۸۲درصد(، سرفه ) ۸3-۹۹تب )
علائم کمتر شایع بیماری عبارتند از سردرد، ؛ درصد( ۱۱-35درد عضلانی )، درصد(  ۲۸-33تولید خلط )، درصد( 3۱

 سرگیجه، آبریزش بینی، گلوی خشک، خلط خونی، تهوع، استفراغ و اسهال. 

های نوکلئیک تست های مولکولی در صدر فهرست قرار دارند، از جملهبرای تشخیص کروناویروس جدید، روش
این است که  WHOاست. اکنون پیشنهاد  موارد مشکوک اسید ویروس که روش اصلی برای تأیید بیماری در

های بینی و حلق، خلط )شامل سواب SARS-CoV2هایی از دستگاه تنفسی تمامی افراد مشکوک به عفونت نمونه
قبلا مشخص شده که  شدن، به آزمایشگاه فرستاده شود.و مایع لاواژ برونکوآلوئولار( تهیه شده و پس از ایزوله

های تنفسی در بیماران با ساسیت و اختصاصیت بالایی برای تشخیص پاتوژناز ح real time RT-PCRروش 
گیری از الگوی ژنوم این ویروس، های حاد تنفسی برخوردار است. همچنین دانشمندان توانستند با بهرهعفونت

 رند.طراحی کرده و به کار بب real time RT-PCRهای اختصاصی برای تشخیص سریعتر با روش پرایمرها و پروب

ویروس مختلفی به صورت اورژانسی برای درمان این بیماران به داروهای آنتی COVID-19از زمان شیوع بیماری 
، Favipiravir ،Remdesivirها تحت مطالعه است، از جمله کار گرفته شده که هنوز اثربخشی نهایی آن

Chloroquin ،Lopinavir  وRitonavir. 

 

 COVID-19درگیری کلیه در بیماران با عفونت 

درصد موارد  15تا  5( در  AKIآسیب حاد کلیه )  MERS-CoV و   SARS-CoVهایهای قبلی از عفونتدر گزارش
  AKIاست. مطالعات اولیه میزان کمتری از ابتلا به ومیر به دنبال داشتهدرصد  مرگ 90تا  60دیده شده و حدود 

درصد(. اگرچه مطالعات جدید میزان بیشتری از  9الی  3نشان داده است ) COVID-19را در بیماران مبتلا به 
درصد  34دهد که نشان می   COVID-19بیمار  59ای با دهند. مطالعهها و مشکلات کلیوی را نشان میناهنجاری

یماران دچار پروتئینوری در طول مدت بستری درصد ب 63بیماران دچار آلبومینوری ماسیو در روز اول پذیرش و 
درصد کل بیماران و دو سوم افرادی که جان  27بالا در  BUN (Blood Urea Nitrogen)خود در بیمارستان شدند. 

تواند شود که میاسکن کلیه کاهش تراکم و دانسیته دیده میتیاست. در سیاند دیده شدهخود را از دست داده
بیمار متوالی پذیرش شده، در  710است که در میان هاب و ادم کلیه باشد. اخیرا گزارش شدهی التنشان دهنده
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اند. میزان شیوع کراتینین درصد دچار هماچوری بوده 26.7درصد دچار پروتئینوری و هماچوری و  44زمان پذیرش 
ومیر ستقل برای میزان مرگیک ریسک فاکتور م  AKIاست. درصد بوده 14.1و  15.5بالا به ترتیب   BUNبالا و

 .شوددرون بیمارستانی بیماران محسوب می

 

 COVID-19آسیب کلیه در بیماران 

های مطرح مکانیسم دقیق درگیری و آسیب کلیه در این بیماران به طور واضح مشخص نیست. یکی از مکانیسم
رسانی سم مطرح شده آسیبشود. دیگر مکانیباشد که منجر به ایجاد طوفان سیتوکینی میشده سپسیس می

-Dipeptidyl peptidase و  Angiotensin converting enzymeباشد. های کلیوی میمستقیم ویروس به سلول
و   SARS-CoV2شوند به ترتیب به عنوان گیرنده برای های توبولار کلیه بیان میکه هر دو بر سطح سلول4

MERS-CoV اند. شناسایی شدهRNA است. کلیه و نیز ادرار فرد در هر دو عفونت دیده شده ویروسی در بافت
را از ادرار فرد مبتلا جدا کند لذا کلیه به عنوان  SARS-CoV2در گوانگژو توانسته ویروس  Zhongاخیرا آزمایشگاه 

 باشد.های هدف این ویروس مطرح مییکی از ارگان

 

 های مزمن کلیهکرونا و بیماری

ی وقوع یا عدم وقوع یک کنندهبینیهای پیشکند، شناسایی فاکتورگسترش پیدا میطبیعتا هرچه بیماری بیشتر 
سازد میزان خطر عفونت در یابد، چرا که این موضوع ما را قادر میی بالا اهمیت بیشتری میعفونت با درجه

های بهداشتی و درمانی صیهها، توبندی کنیم، منابع بیمارستانی را بهینه کنیم و علاوه بر اینموارد مختلف را طبقه
 بهتری برای عموم مردم فراهم آوریم.

( هم در بیماران بستری و هم در بیماران سرپایی، با ریسک بالایی از ایجاد پنومونی CKDبیماری مزمن کلیه )
زمن کلیه، میر مرتبط با پنومونی در بیماران مبتلا به بیماری مورسد میزان مرگبراین به نظر میهمراه است؛ علاوه

 برابر افراد عادی است. ۱4-۱۶

بیماری مزمن کلیه )به جدول زیر رجوع شود( قرار دارند، جزو  5-3های به طور مشخص افرادی که در استیج
های شوند، لذا بایستی پروتکلبندی میی مراحل دشوار بیماری کرونا طبقههای پرخطر برای تجربهگروه

 یا حتی در صورت نیاز، ایزوله شوند. رعایت کنند گذاری اجتماعی را فاصله
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مبتلا شود، به دلیل بروز تب احتمالی، دریافت کمتر مایعات  COVID-19به  CKDهمچنین اگر یک فرد مبتلا به 
تخفیف دردهای عضلانی و سردرد، در معرض بیماری حاد  برای NSAIDاشتهایی، اسهال و دریافت ناشی از بی

 گیرد.( قرار میAKIکلیه )

تری هستند ها، افرادی که به دلیل نارسایی کلیه تحت دیالیز قرار دارند، دارای سیستم ایمنی ضعیفعلاوه بر این
کند، با این حال باید بدانیم که بیماران دیالیزی، نیاز می COVID-19ها را بیشتر مستعد ابتلا به و این موضوع، آن

  ی منظم قبلی دیالیز شوند.دارند تا طبق برنامه

 
STAGE 

 
GFR 
 

 
 توضیحات

 
 درمان

 
1 

 
+ 90 

 
های ادراری، عملکرد نرمال کلیه، در عین حال یافته

 ی بیماری کلیهکنندهاختلالات ساختاری یا ژنتیکی مطرح

 
 نظر گرفتن، کنترل فشار خونتحت

 

 
2 

 
60-89 

 
ی دیگری مانند کاهش خفیف عملکرد کلیه یا هر یافته

 که بر بیماری کلیه دلالت دارد ۱استیج 

 
نظر گرفتن، کنترل فشار خون تحت

 و عوامل خطر

 
3a 

 
45-59 

 
 کاهش متوسط عملکرد کلیه

 
نظر گرفتن، کنترل فشار خون تحت

 و عوامل خطر

 
3b 

 
30-44 

 
 کاهش متوسط عملکرد کلیه

 
گرفتن، کنترل فشار خون نظر تحت

 و عوامل خطر

 
4 

 
15-29 

 
 کاهش شدید عملکرد کلیه

 

 
ی نارسایی مرحله»ریزی برای برنامه

 CKD ، مدیریت عوارض«آخر کلیه
 خونیمانند کم

 
5 

 
< 15 

 
ی نارسایی مرحله»کاهش بسیار شدید عملکرد کلیه که 

 .شودنامیده می« آخر کلیه
 

 
ی نارسایی مرحله»ریزی برای نامهبر

 «آخر کلیه
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افرادی که به  اند یا نیاز فوری به پیوند دارند، از جملهی دیگر، افرادی هستند که تحت پیوند کلیه قرار گرفتهدسته
شدن پیوند از سوی زدهمبتلا هستند. این افراد برای کاستن خطر پس PKDیا « کیستیکی پلیبیماری کلیه»

تری از فعالیت هستند که سیستم ایمنی را در سطح پایین سیستم ایمنی بدنشان، مجبور به استفاده از داروهایی
نامیم. می Immunosuppressiveیا « ی سیستم ایمنیکنندهسرکوب»ها را کنند که اصطلاحا این داروحفظ می

ی بیماران دهد، با این حال همهتضعیف سیستم ایمنی طبیعتا فرد را بیشتر در معرض ابتلا به عفونت قرار می
 یاز مبرم به دریافت چنین داروهایی دارند. پیوندی ن

 Autoimmuneهای خودایمنی )گروه دیگری که در معرض خطر بالایی قرار دارند، افرادی هستند که با بیماری
diseaseها و سلول ها سیستم ایمنی میزبان علیهکنند؛ در این بیماریپنجه نرم میوی کلیه دست( درگیرکننده

های خودایمنی رساند. از جمله بیماریها آسیب میآن کند و بهود بدن میزبان فعالیت میهای مختلف خبافت
باشد. این بیماران می Systemic lupus erythematosus (SLE)رساند، بیماری لوپوس یا که به کلیه آسیب می

های ناشی از ند تا از آسیبنیز به مانند بیماران پیوندی، نیازمند دریافت داروهای سرکوبگر سیستم ایمنی هست
فعالیت بیش از حد این سیستم در امان بمانند، بنابراین سرکوب سیستم ایمنی این افراد را هم مستعد ابتلا به 

COVID-19 کند.می 

رسد هم برای حفظ سلامتی بیماران مزمن کلیوی و کاهش خطر ابتلای این بیماران به کرونا و نیز پس به نظر می
 م کاری مراکز درمانی در روزهای پاندمیک این ویروس نوظهور، همگی باید نکاتی را رعایت کنیم.برای کاهش حج

 

 هایی کلی برای بیماران کلیوی در دوران پاندمیک کروناتوصیه

 ی طولانیی ارزاق و اقلام موردنیاز از قبل برای یک دورهو ذخیره . تهیه1 

 ی طولانیدوره ی داروهای موردنیاز از قبل برای یک. تهیه2 

ی دریافت داروها و خدمات درمانی ضروری مانند داروهای سرکوبگر ایمنی و همودیالیز با همان روند . ادامه3 
 قبلی طبق صلاحدید تیم سلامت

 هاهای آن. ارتباط مستمر با تیم سلامت و پزشک معالج و رعایت توصیه4 

 دوری از تجمعات. 5 

مواجهه با متر( با سایر افراد به ویژه در مناطق عمومی و نیز در  1.8فوت معادل  6ی ایمن ).  رعایت فاصله6 
 بیماران مبتلا به کرونا

 هاوشوی مداوم و استاندارد دست. شست7 
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 گذاری اجتماعی و ماندن در خانه های فاصله. رعایت پروتکل8 

 

 COVID-19در فرد مبتلا به   AKIدرمان 

( قرار دارند. درمان فعلی آسیب AKIدر معرض آسیب حاد کلیه ) CKDهمانطور که قبلا اشاره شد، افرادی مبتلا به 
ویرالی در حال حاضر در باشد و درمان موثر آنتیحاد کلیه در این بیماری شامل درمان عمومی و حمایتی می

 باشد:دسترس نمی

 کلیه بیماران مبتلا باید تحت قرنطینه با دستگاه تنفس قرار گیرند و لباس و  های عمومیدرمان :
های ویژه صرفا برای بیماران با ها استفاده شود. پذیرش در بخش مراقبتهای لازم برای آنماسک

درمانی مناسب، کنترل فشار خون و شود. استراحت در بستر، مایعوضعیت شدید بیماری توصیه می
 باشد.ون خون برای تمامی بیماران حائز اهمیت میاکسیژناسی

 های ویرال تراپی : در حال حاضر داروی خاصی برای این بیماری وجود ندارد اما بنابر توصیه گایدلاینآنتی
بهره   Ritonavirو  Lopinavirتوان از اینترفرون آلفای نبولایز شده و نیز کمیته سلامت ملی چین می

اکنون اثربخشی این دارو تحت بررسی است که هممشاهده شده Remdesivirد با برد. مواردی از بهبو
 های بالینی است.آزماییتوسط کار

 Extracorporeal treatments که شامل :Continuous renal replacement therapy (CRRT) 
 باشدمی

  گلوکوکورتیکویید 
 پلاسمای افراد بهبود یافته 
 آنتی بادی مونوکلونال 

 

 ( برای مدیریت بیماران دیالیزی طی پاندمیInternational society of nephrology) ISNهای توصیه

های مهمی روبرو کرده است. به ویژه برای همودیالیز در بیماران دیالیزی را با چالش COVID-19عفونت 
تر و تند و علایم شدیدها آسیب پذیر هسطور به خصوصی در برابر عفونتمراکز درمانی. افراد اورمیک به

نیز نیازمند مراجعه  COVID-19داد. همانند سایر بیماران، مبتلایان تری را در صورت ابتلا نشان خواهندمتنوع
های همودیالیز هستند و این موضوع باعث افزایش ریسک انتقال ویروس به کادر درمانی، کارمندان به بخش

 شود.کنند، میعه میو سایر بیمارانی که به مرکز دیالیز مراج
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 CDC(center for diseaseی نفرولوژی چین، انجمن نفرولوژی تایوان، جامعه نفرولوژی آمریکا،جامعه
control and prevention)  وERA-EDTA  (European renal associationاخیرا گایدلاین ) هایی را برای

 شد.عنوان خواهد ها در ادامهی آناند که خلاصهمراکز دیالیز تعریف کرده

 

 تجهیزات پزشکیکارکنان و  دربارههایی توصیه

 ی علائم رسانی دربارهپوسترهای اطلاعCOVID-19 های های ورودی به مراکز و سالنباید در محل
 انتظار  نصب شوند.

 ها باید در کردن دستی رعایت نکات بهداشتی و نکات ضدعفونیرسانی دربارهپوسترهای اطلاع
 ورودی به مراکز و انتظار نصب شوند. هایمحل

 ی آخرین اطلاعات درباره بیماری پزشکان، پرستاران و کارمندان مرکز باید درباره  COVID-19  آموزش
های های پیشگیری، ریسکتوان به اطلاعات درباره پاندمی، ابزارکافی ببینند. از جمله این موارد می

 . اطلاعات کارمندان باید به طور کامل ثبت و ضبط شود.های دولتی اشاره کردعفونت و گایدلاین
 جمعی باید لغو شده یا های دستجمعی، بحثها، مطالعات دستههای جمعی از جمله راندآموزش

 به حداقل برسند.
 های متفاوت با هم غذا بخورند. قبل از صرف وعده غذایی شود افراد کادر مرکز در زمانتوصیه می

ها به طور کامل با آب و صابون شسته ماسک، دستکش باید خارج شوند. دستها، کلاه، لباس
 الامکان حین صرف وعده غذایی از صحبت کردن جلوگیری شود.شوند و حتی

 های خود را تحت ی عفونت در خود و خانوادهدهندهکادر مرکز باید به صورت دقیق علایم نشان
 نظر بگیرند.

 ها، استفاده از ماسک جراحی یا شوی دستفراد، شستکنترل ورود و خروج، دمای بدن اN95  در
 ی مناسب هوا باید کاملا رعایت شود.ها و محیط، تهویهکردن دستگاهکل فرایند دیالیز، ضدعفونی

 توان از استتوسکوپ بهره برد.بیماران را نباید لمس کرد و درصورت نیاز می 
  

 مدیریت بیماران     

  گیری شود.باید در حین ورود اندازه دمای بدن کلیه بیماران 
 کننده داده شود.به بیماران و همراهان قبل از ورود به مرکز باید وسایل ضدعفونی 
 توانند از آب می طی فرایند دیالیز، بیماران نباید غذا مصرف بکنند ولی برای جلوگیری از هیپوگلیسمی

 نبات و مواد مشابه استفاده کنند.
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  عوامل مرکز را مطلع کنند تا در اتاقی مجزا از تنفسی دارند باید قبل از آمدن به مرکزبیمارانی که علائم ،
باشند باید الگوی محل دیالیز تحت غربالگری قرار بگیرند و افرادی که مشکوک به عفونت به ویروس می

 روزه را به شکل ذیل رعایت کنند: 14قرنطینه 
 و باید در همان مرکز درمان و دیالیز را ادامه دهند.بیماران نباید محل دیالیز را تغییر دهند  .1
 شیفت کاری دیالیز را برای جلوگیری از انتقال عفونت نباید عوض کرد. .2
بیمارانی که برای دسترسی عروقی نیازمند جراحی هستند باید از نظر ابتلا غربالگری شوند و  .3

 مکانات ویژه انجام شود.درصورت مبتلا بودن ، جراحی تحت شرایط خاص و در اتاق عمل با ا
بیمار نباید از وسایل نقلیه عمومی استفاده کند ضمن اینکه کادر انتقال بیماران باید پوشش  .4

 مناسب داشته باشند.
پا فاصله داشته باشد. تهویه مناسب در محل  6در محل دیالیز بیمار باید با سایر بیماران حداقل  .5

 است.ها لازم و ضروری دیالیز برای خروج دراپلت
تمام اعضای کادردرمانی که در فرایند دیالیز نقش دارند باید حفاظت کامل شامل لباس ایزوله،  .6

 ها باید بسیار دقیق رعایت شود.کلاه، دستکش، عینک ماسک داشته باشند و بهداشت دست
 های دیالیز باید بر اساس پروتکل ضدعفونی شوند.ها و ماشینابزار .7

 ضدعفونی بلافاصله باید انجام ورد قطعی در محل دیالیز شناسایی شودچنانچه یک مورد مشکوک یا م ،
 شود. مکانهای با ارتباط نزدیک به بیمار تا زمان ضدعفونی نباید مورد استفاده قرار گیرند

  زباله ها و مواد زائد از کیس مشکوک یا قطعی بیماری باید عفونی تلقی شود و با رعایت پروتکل دفع
 گردند.

  سلامت باید سریعا درباره موارد مشکوک یا قطعی اطلاع پیدا کند.دپارتمان 
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RESPIRATOR 
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STAFF CATEGORY 
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   Yes    Yes  Triage staff 

Yes   Yes  Yes   Yes  Yes  Healthcare 
worker attending 
to the patient 
(routine 
examination) 

Yes  Yes  Yes 
 (if gown 
is not 
availabl) 

 Yes  Yes  Yes  Healthcare worker 
Performing 
aerosol 
generation 
procedures and 
caring for a 
confirmed case of 
very ill patient 

Yes   Yes  Yes    Yes  Housekeeping 
staff 

   Yes (only 
if patient 
does not 
wear a 
mask) 

  Yes  Security officer/ 
porter 

      Yes  Staff transporting 

 

 ها و افراد مرتبطی برای خانوادهتوصیه های
 ها، اصول بهداشتی فردی، شستن دستکنند باید تمامی اعضای خانواده که با فرد دیالیزی زندگی می

 گیری مرتب دمای بدن و اطلاع دادن در صورت مشاهده علایم مشکوک را در دستور کار قرار دهند.اندازه
 باشد ، بیمار باید جزو بیمارانی چنانچه یکی از اعضای خانواده بیمار کیس قطعی بیماری شناخته شده

 د تحت دیالیز قرار بگیرند.تلقی شود که باشرایط ذکر شده در بالا بای
 توان اگرفردی از اعضای خانواده و یا پرستار شخصی با بیمار دیالیزی در دوران قرنطینه همراه باشد، می

 روزه انجام داد. ۱4ی ی قبل در دورهدیالیز را مطابق برنامه
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برای مدیریت  CJASN(Clinical journal of American society of Nephrology) الگوریتم پیشنهادی 
 دیالیز طی پاندمی

 

 

 COVID-19پیوند کلیه و 

شوند، به علت دریافت داروهای سرکوبگر ایمنی در معرض تر اشاره شد، افرادی که پیوند کلیه میهمانطور که پیش
 خطر بیشتری هستند.

هستند وجود دارد که در  ها مطالبی برای افرادی که به نحوی با پیوند کلیه درگیربا این حال بر طبق گایدلاین
 پردازیم:ها میپایین به آن

ی شرایط دشوارتر در ابتلا به این بیماری، برای هیچ شواهدی مبنی بر ریسک بالاتر ابتلا به کرونا یا تجربه•  
دی اند، نسبت به افراد عااند یا به طور مادرزادی با یک کلیه متولد شدهی خود را اهدا کردهکلیه افرادی که یک

 وجود ندارد.
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ی شد، در خطر بیشتری برای ابتلا به کرونا و تجربهی پیوند، به همان دلایلی که قبلا توضیح دادهافراد گیرنده• 
های ایمنی شود ضمن رعایت توصیهبیماری دشوارتر نسبت به افراد عادی قرار دارند؛ لذا به این افراد توصیه می

هایی مبنی بر احتیاط یم پزشکی خود در تماس باشند، زیرا ممکن است توصیهذکر شده در بالا، به طور مکرر با ت
 بیشتر نظیر استفاده از کاور صورت دریافت کنند.

خطر انتقال ویروس از طریق اهدای عضو  American Society of Translantation (AST)ی بر طبق بیانیه•  
ی مواجهه با بیماران کرونایی و نیز علائم و بلا از نظر تاریخچهی زنده، قکنندهی افراد اهداپایین است، زیرا همه

روز قبل از  ۱4شود که حداقل گیرند، نیز به این افراد توصیه میهای این بیماری تحت غربالگری قرار مینشانه
کند.  و اهدای عضو، به مناطق پرخطر سفر نکند و از افراد مبتلا یا مشکوک دوری COVID-19مونیتورینگ علائم 

ای اخیرا به مناطق پرخطر سفر کرده یا با افراد مبتلا یا مشکوک مواجهه داشته، به با این حال اگر فرد اهداکننده
 روز بعد از بازگشت از سفر یا مواجهه به تاخیر بیاندازد. ۲۸-۱4شود که اهدای عضو را وی توصیه می

، COVID-19رگان جامد مانند کلیه از یک فرد مرده بر اثر در رابطه با امکان انتقال ویروس از طریق پیوند یک ا•  
 کماکان اطلاعات محکمی وجود ندارد.
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