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 چكيده
بيماری کوويد با نقشي که ويروس، مكانيسم19-با ظهور  ارتباط  بيماریها مي های بسياری در  پاتوژنز  نظير ديابت،  تواند در  های  بيماریهايي 

سبب بدتر شدن کنترل قند خون شده و   19-های قلبي عروقي ايفا کنند شناخته شده است. در بيماران ديابتي ابتلا به کوويدخودايمني و بيماری

باشد.  ليكي مي بعضي بيماران بعد از ابتلا به کوويد به فرم جديد ديابت مبتلا شدند که نشان دهنده مداخله اين ويروس در مسيرهای مختلف متابو

صورت ه های خودايمني ب ور شدند و در بعضي نيز بيماریهای خودايمني که در خاموشي بودند بعد از ابتلا مجدد شعله علاوه بعضي بيماریه ب

های سمهای خودايمني از طريق مكانيموارد جديد رخ داد که نشان دهنده نقشي است که اين ويروس در تحريک سيستم ايمني و القای بيماری 

شود که به دنبال دريافت سومين دوز واکسن  تماتوزوس سيستميک معرفي مي يساله مبتلا به لوپوس ار  31باشد. در اين گزارش آقای  مختلف مي 

نارسايي کليه  دچار علايم شبه آنفولانزا، ادم جنراليزه و  (  China  ،Sinopharm Beijing institute of Biological Products)  کوويد سينوفارم

های بيوپسي مويد نفريت لوپوسي کلاس چهار و درمان استاندارد با متيل پردنيزولون و گرديد. در جريان بستری بيمارستان عليرغم وجود يافته 

های  بيوپسي و تست  هایسيكلوفسفامايد، پاسخ مناسبي رخ نداد و بيمار با دياليز سه بار در هفته مرخص شد. با توجه به سير بيماری و وجود يافته 

 ها پرداخته خواهد شد.باشد که به بحث در مورد آنمنفي سرولوژيک، چندين سناريوی چالش برانگيز در اين بيمار مطرح مي 

   ، نارسايي کليه، واکسن سينوفارم19-لوپوس اريتماتوزوس سيستميک، کوويد کليدی: واژگان
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 مقدمه
و    COVID-19بیماری   عوارض  ایجاد  علیرغم 

جبرانخسارت میزان های  عمومی،  سلامت  بر  ناپذیر 

مرگ ومیر و اقتصاد درمان در سراسر جهان، در دل خود  

بهتر پاتوفیزیولوژی بعضی های بزرگی در شناخت  درس

های متابولیکی، التهابی و خودایمنی و نقش علت  بیماری

بین ویروس معلولی  بهو  این  ها  کننده  القا  عنوان عامل 

ها به همراه داشته است. از جمله فرضیاتی که از بیماری

های ویروسی مطرح بوده  قبل نیز در ارتباط با عفونت 

ویروس علیتی  رابطه  باست،  در  بیماریها  های  روز 

اریتماتوزوس   لوپوس  نظیر  مختلفی  خودایمنی 

باشد. این  های مختلف میسیستمیک از طریق مکانیسم

واکنشمکانیسم شامل  متقاطعها  ایمنی   های 

(cross reactivity)  و  به ساختاری  تشابه  دلیل 

با بعضی مولکولعملکردی مولکول های های ویروس 

از طریق   (innate)  یمیزبان، تحریک سیستم ایمنی ذات

های ویروسی،  افزایش تولید اینترفرون در جریان عفونت 

ژنتیک، تولید انواع سوپرآنتی ژن و ایجاد  فاکتورهای اپی

 (.  1باشد )های جدید میتوپ اپی

عفونت   جریان  ویروس  COVID-19در  چه  اگر   ،

SARS-CoV-2  های اپیتلیال ریه  طور معمول سلولهب

کند، اما به دلیل وجود مقادیر بالای گیرنده را درگیر می

(ACE2)Angiotensin Converting Enzyme2   

های کلیه، عوارض مختلف کلیوی نیز ممکن  در سلول

(. تظاهرات مختلف درگیری کلیه در  2است رخ دهد )

شامل بروز پروتئینوری،    COVID-19جریان عفونت  

بروز هماچوری، نارسایی حاد کلیه به دلایل مختلف و  

 (. 4و  3باشد ) ها میانواع گلومرولونفریت 

بیماری   به  ابتلا  جریان  در  که  معضلاتی  کنار  در 

COVID-19  های  گیر بشریت شده است، سلاحگریبان

و   داروها  شامل  که  ویروس  این  برابر  در  بشر  دفاعی 

بعضاًواکسن و  نبوده  ایراد  از  خالی  نیز  است  بوده   ها 

های مختلف از  ر ارگانهمراه با بروز عوارض مختلف د

های مختلفی در ارتباط  ها بوده است. گزارشجمله کلیه

ها به دنبال واکسیناسیون با  با بروز انواع گلومرولونفریت 

های کووید وجود دارد که بعضی همراه با بروز  واکسن

های مختلف  ها و پاتولوژینارسایی حاد کلیه با مکانیسم

 (. 5بوده است )

 SLEساله مورد شناخته شده  31ای در این گزارش، آق

کووید   واکسن  تزریق  دنبال  به  که  شد  خواهد  معرفی 

سینوفارم مبتلا به نارسایی حاد کلیه گردیده است و در 

 های تشخیصی آن بحث خواهد شد. ارتباط با چالش

 

 معرفي بيمار

آگاهانه صورت  نامه  اخذ رضایت  با  بیمار  این  معرفی 

ساله با سابقه مثبت بیماری    31بیمار آقای    گرفته است.

از   قبل  سال  چهار  که  چهار  کلاس  لوپوسی  نفریت 

استاندارد  رژیم  با  کامل  درمان  تحت  اخیر  مراجعه 

ادم  با  بود،  گرفته  قرار  سیکلوفسفاماید  و  پردنیزولون 

بی و  ضعف  شکم،  درد  تب،  با  جنرالیزه،  همراه  حالی 

بیمارستان   اورژانس  به  ادراری  ده  برون  کاهش 

ارس بوشهر مراجعه نمود. بیمار تا یک ماه قبل از  فخلیج

کرد تا اینکه به دنبال مراجعه مشکل خاصی را ذکر نمی

تزریق دوز سوم واکسن کووید سینوفارم دچار علایم  

به   مراجعه  از  قبل  هفته  دو  از  و  شد  آنفولانزا  شبه 

بیمارستان به تدریج دچار ادم اندام تحتانی با انتشار به  

فوقانی   با  اندام  که همراه  گردید  ادم جنرالیزه  و سپس 

 حالی و کم اشتهایی بود. ضعف و بی

قبل  سال  چهار  لوپوسی   ، بیمار  نفریت  به  ابتلا  از  پس 

و  پردنیزولون  متیل  پالس  با  درمان  تحت  چهار  کلاس 

درمان نگهدارنده پردنیزولون با دوز بالا به مدت سه ماه 

پردنیزولون قرار گرفت و سپس طی سه ماه به تدریج دوز  
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ب  یافت.  پالس ه کاهش  با  درمان  تحت  ماهانه  علاوه 

سیکلوفسفاماید تا شش دوز قرار گرفت و بعد از شش 

ماه بر روی درمان نگهدارنده با میکوفنولات موفتیل )سل 

گرم سپت( به میزان دو گرم روزانه و پردنیزولون پنج میلی 

روزانه قرار گرفت و تا قبل از بستری اخیر مشکل خاصی 

نرمال داشت. در معاینه  آزمایشات  را ذکر نکرده بود و 

و سایر متر جیوه  میلی   160/ 95بالینی فشارخون   داشت 

علایم حیاتی طبیعی بود. صورت بیمار متورم و ادم پری 

داشت.  ورید مرکزی ژوگولار  اربیتال  بیمار   JVP  فشار 

وده و در معاینه قفسه سینه کاهش صداهای تنفسی ب  بالا 

داشت.   یقه در دق   dullnessدر قواعد هر دو ریه همراه با  

شکم بیمار کمی اتساع یافته همراه با بیرون زدگی پهلوها 

گذار جنرالیزه های تحتانی دچار ادم گوده داشت و اندام 

گرم بر دسی   6/ 5هموگلوبین    CBCشده بود. در آزمایش  

داشت.   2700های سفید  و گلبول  190000لاکت  ، پ لیتر 

نرمال بودند.  تست  انعقادی  کبدی و  سدیمان میزان  های 

تست   ESR  121اریتروسیتی   در  بیوشیمیایی بود.  های 

و   10/ 4و کراتینین    BUN  93،  6/ 8، پتاسیم  141سدیم  

 blood+،  4داشت. در آنالیز ادراری آلبومین    2/ 6آلبومین  

2  ،+RBC  16-18    وWBC  6-8   داشت. بدلیل سابقه

برای  بیمارستانی  بستری  از  قبل  اخیر  روزهای  در  تب 

انجام شد که منفی بود.   19پی سی آر کووید  بیمار تست  

تنف  اسیدوز  نیز  شریانی  خون  گازهای  آنالیز  و در  سی 

تصویربرداری  در  داشت.  شده متابولیک  انجام  های 

در  نداشت و  یافته غیرطبیعی  لگن  سونوگرافی شکم و 

HRCT  .از قفسه سینه نیز افیوژن دو طرفه پلورال داشت 

محتمل اولیه،  شواهد  اساس  بر  اینکه  به  توجه  ترین با 

تشخیص برای بیمار فعال شدن مجدد بیماری لوپوس 

علل رد  از  بعد  نفریت   بود،  استاندارد  درمان  عفونی 

ب چهار  کلاس  متیل هلوپوسی  پالس  دوز  سه  صورت 

پردنیزولون یک گرمی روزانه در سه روز متوالی همراه  

میلی گرمی    500با تجویز سه دوز پالس سیکلوفسفاماید  

جهت   به  گرفت.  متوالی صورت  هفته  سه  در  هفتگی 

تست  لوپوس  شدن  فعال  اثبات  و  های  ارزیابی 

اندازهواسکول با  همراه  نیز یتی  کمپلمان  سطح  گیری 

همگی  سنجش  بار  دو  طی  در  که  گردید  درخواست 

مجموع   از  شده  انجام  بیوپسی  در  بودند.   13نرمال 

  2گلومرول دچار گلومرولوسکلروز شده و    3گلومرول،  

ها  گلومرول تشکیل کرسنت سلولار داده بود. سایر یافته

ضخامت  lobular accentuationشامل   افزایش   ،

GBMب اندوتلیال  ساب  رسوبات   صورت ه، 

wire loop    با و  همراه  هیالینی  ترومبوزهای 

. میزان توبولار  (1پرولیفراسیون اندوکاپیلری بود )شکل 

درصد بود    15آتروفی و فیبروز اینترستیشیوم نیز حدود  

 4/ 12و ایندکس مزمن شدن    14/ 24و ایندکس فعالیت  

که   یافتهبود.  ممجموع  کلاس  ؤ ها  لوپوسی  نفریت  ید 

چهار بود. در طی بستری بیمارستانی بر اساس شواهد  

بالینی و بر اساس نیاز بیمار تحت همودیالیزهای مکرر  

جلسه   سه  کرسنت  وجود  به  توجه  با  و  گرفت  قرار 

تمامی   علیرغم  شد.  انجام  آلبومین  با  نیز  پلاسمافرز 

بهبودی شده  انجام  درمانی  کلیه    اقدامات  عملکرد  در 

بار در    3بیمار رخ نداد و بیمار با دستور دیالیز روتین  

 هفته مرخص شد.
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ها گلومرول تشکیل کرسنت سلولار داده بود. سایر یافته 2گلومرول دچار گلومرولوسکلروز شده و  3گلومرول،  13( در بیوپسی انجام شده از مجموع 1شکل 

اسیون  همراه با ترومبوزهای هیالینی و پرولیفر wire loop، رسوبات ساب اندوتلیال بصورت GBM، افزایش ضخامت lobular accentuationشامل 

 اندوکاپیلری بود. 

 

 بحث 

در این بیمار چند نکته چالش برانگیز وجود دارد که بر  

توان تنها سناریوی فعال شدن بیماری ها نمیاساس آن

ب را  لوپوسی  نفریت  ایجاد  تنها علت  هلوپوس و  عنوان 

با   نظر گرفت.  بیمار در  کلیه  نارسایی حاد  مطرح شده 

توجه به شرح حال بیمار و سابقه قبلی ابتلا به نفریت  

های واسکولار و افت  لوپوسی که همراه با افزایش تست 

کمپلمان بوده است یکی از فرضیات مطرح شده فعال  

باشد. در نفریت لوپوسی کلاس  شدن مجدد لوپوس می

معمولاً آنتی  چهار  میبادیسطح  افزایش  به  ها  یابد 

درصد   75و در    ANAصد موارد  در  90ای که در  گونه

(. هر چند در 6یابد )افزایش می  anti dsDNAموارد  

بعضی موارد نفریت لوپوسی کلاس چهار ممکن است  

آنتی دلیل  بادیاین  به  است  ممکن  یا  باشند  نرمال  ها 

تست  حساسیت  بادیکاهش  آنتی  این  نرمال ها  ها 

ن ( که این دو احتمال در این بیمار چندا7گزارش شوند )

باشد چرا که از نظر واکنش سیستم ایمنی،  محتمل نمی

قبلاً بیمار  آنتی  این  افزایش  ها را در جریان  بادیسابقه 

فعال شدن نفریت لوپوسی داشته است و سطح کمپلمان  

چندان  اخیر  رخداد  با  که  بوده  یافته  کاهش  نیز  وی 

های واسکولار این بیمار  علاوه تست هسازگار نیست. ب

مرکز   دو  نرمال در  مرکز  دو  هر  در  که  سنجیده شدند 

گزارش شده بود. لذا این دو احتمال ممکن است چندان 

اعتقاد   نظران  از صاحب  از طرفی برخی  نباشد.  مطرح 

در  دارند،  لوپوس  مثبت  سابقه  که  بیماری  در  دارند 

صورت وجود شواهد منطبق با درگیری کلیوی لوپوس  

می نوری،  میکروسکوپ  را  در  تشخیص  پایه  توان  بر 

داد   انجام  را  مقتضی  درمان  و  گذاشته  لوپوسی  نفریت 

یافته7) نیز  بیمار  این  در  نوری  (.  میکروسکوپ  های 

منطبق با نفریت لوپوسی کلاس چهار بود که با توجه به  

ب لوپوس  مثبت  میهسابقه  منطقی  بتوان  نظر  که  آید 

در  گذاشت.  لوپوسی  نفریت  پایه  بر  را  اول  تشخیص 

بودن قطعی  وجود    صورت  دلیل  به  لوپوسی  نفریت 

کراتینین   مرد،  نظیر جنس  بد  پروگنوستیک  فاکتورهای 

، هماتوکریت کمتر  میلی گرم بر دسی لیتر2/ 7اولیه بالای  

، ایندکس مزمن  7درصد، ایندکس فعالیت بالای    26از  

بالای   و  3بودن  بینابینی  فیبروز  کرسنت،  وجود   ،

(، پاسخ به  9و    8پرولیفراسیون منتشر در بیوپسی کلیه )
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درمان نیز مناسب نبوده و بیمار به سمت نارسایی مزمن 

 کلیه مرحله انتهایی پیشرفت کرده است. 

تزریق  از  بعد  بیمار  علایم  مجموعه  آنکه  به  توجه  با 

صورت علایم اولیه شبه آنفولانزا بوده است،  هواکسن و ب

های  ممکن است در کنار فعال شدن لوپوس، تشخیص

به ویروس یا واکسن کووید نیز مطرح افتراقی وابسته  

باشد که شامل رخداد تظاهرات کلیوی در جریان ابتلا 

عفونت   تCOVID-19به  شدن  فعال  سیستم أ،  خیری 

بروز  نهایت  در  و  لوپوس  بیماری  تشدید  و  ایمنی 

 باشد.های کووید، میعوارض کلیوی واکسن

مکانیسم  SARS-CoV-2ویروس   آسیب  با  های 

غیرمستق و  میمستقیم  کند.  یم  درگیر  را  کلیه  تواند 

مستقیم  مکانیسم درگیری  شامل  مستقیم  درگیری  های 

بتوبول مستقیم  آسیب  و     صورت هها 

(ATN)  acute tubular necrosis   مستقیم آسیب  و 

های بیوپسی  باشد که با توجه به یافته( می10)  اندوتلیوم

مکانیسم این  ادراری،  آنالیز  الگوی  چندان  و  مطرح  ها 

صورت کاهش  ه های غیرمستقیم نیز بباشد. مکانیسمنمی

ها به دلایل مختلف در جریان ابتلا به خونرسانی به کلیه

و   ویروس  به  هومورال  ایمنی  مستقیم  پاسخ  ویروس، 

های میکروآنژیوپاتیک ترومبوتیک و  فعال شدن وضعیت 

( که با توجه به  11باشد )فعال شدن سیستم کمپلمان می

حال   یافتهشرح  و  مکانیسم  بیمار  بیوپسی،  های 

وضعیت  و  میکروآنژیوپاتیک  هیپوپرفیوژن  های 

ترومبوتیک چندان مطرح نیست اما فعال شدن سیستم 

ب را  نمیهکمپلمان  قطع  در طور  که  چرا  کرد  رد  توان 

ایمنی   کمپلکس  رسوبات   صورت بهبیوپسی 

wire loop    است ممکن  و  است  گردیده  مشاهده 

سازی سیستم ایمنی و مسیرهای عالویروس از طریق ف

مختلف تحریک سیستم کمپلمان منجر به بروز آسیب  

 در کلیه شده باشد. 

تشخیص افتراقی دیگری که ممکن است در این بیمار  

ت فعالیت  باشد  تشکیل  أمطرح  و  ایمنی  سیستم  خیری 

ها بعد از ابتلا به کووید و فعال شدن لوپوس  بادیاتوآنتی

و (  wangوانگ )  عه ای که توسطبیمار باشد. در مطال

روی   بر  صورت    194همکاران  کووید  به  مبتلا  بیمار 

حدود   اتوآنتی  22گرفت  سیتوکایننوع  که  ها،  بادی 

سیستم کموکاین فاکتورهای  رشد،  فاکتورهای  ها، 

پروتئین و  قرار کمپلمان  هدف  را  سلولی  سطح  های 

)می شد  شناسایی  بر 12دهند  که  دیگری  مطالعه  در   .)

بیمار با سابقه ابتلای قبلی به کووید صورت    177روی  

میزان  اتوآنتی  91گرفت،   که  شد  شناسایی  بادی 

اتوآنتیواکنش مرد  بادیپذیری  جنس  در  موجود  های 

حتی در افراد با علایم بالینی بسیار خفیف بیشتر بوده  

(. مطالعات بسیاری نیز وجود دارد که نشان  13است )

ابتلامی جریان  در  از    دهد  وسیعی  طیف  کووید،  به 

پاتوژنز بادیآنتی در  شده  اثبات  نقش  دارای  که  هایی 

نظیر بیماری هستند  خودایمنی  و  واسکولیتی   های 

(ANA)  anti-nuclear antibody   و 
anti-neutrophil cytoplasmic antibody 

(ANCA)  (14    و  15و )(APA)anti-phospholipid 

antibody   (16    در  17و )  غیاب وجود سابقه مثبت از

بیماری بچنین  است.  شده  تشکیل  بعضی ههایی  علاوه 

HCV  (20  )( و  19)  HIV  (18  ،)HBVها نظیر  ویروس

از گلومرولونفریت را دارند  ایجاد نوع خاصی  توانایی 

ایجاد   کلیه  در  لوپوسی  نفریت  به  شبیه  ضایعاتی  که 

 در یک مورد گزارش بیمار نیز مشخص  کنند. اخیراًمی

تواند منجر به بروز  می  SARS-CoV-2شد که ویروس  

پاتولوژی   در  که  شود  گلومرولونفریت  از  خاصی  نوع 

(. هر چند 4شبیه به نفریت لوپوسی بوده است )  کاملاً

بار  دو  در  واسکولیتی  مارکرهای  سطح  بیمار  این  در 

کلی   قابلیت  به  توجه  با  اما  بودند،  نرمال  آزمایش 

شبه لوپوس در کلیه و با    ها در ایجاد ضایعات ویروس
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تواند طیف وسیعی از  توجه به آنکه بیماری کووید می

هایی را در بدن القا کند که نقش و مکانیسم  بادیاتوآنتی

آن عملکرد  میدقیق  ناشناخته  بدن  در  هنوز  باشد، ها 

تواند در این بیمار که استعداد عفونت قبلی کووید می

واسکولیتی را نیز دارد، با تشکیل  ژنتیکی ابتلا به بیماری  

هایی فراتر  های خاص و از طریق مکانیسمبادیاتوآنتی

زایی در بیماری لوپوس،  از مسیرهای کلاسیک بیماری

منجر به تشدید لوپوس در این بیمار شده باشد. هر چند 

ها از توان ارزیابی گزارش خارج  بادیشناسایی این آنتی

 بوده است. 

هایی که با توجه به رخداد علایم بیمار  تشخیص افتراقی ن 

می  کووید  واکسن  با  واکسیناسیون  دنبال  مطرح  به  تواند 

باشد. در گزارش  باشد، بروز عوارض کلیوی واکسن می 

توسط  که  بیماران  و  (  Klomjit)   ت ی کلومج   مروری 

همکاران در ارتباط با ایجاد موارد جدید گلومرولونفریت  

گلومرولونفریت  عود  واکسیناسیون  یا  دنبال  به  قبلی  های 

منتشر شد، طیف وسیعی از انواع    mRNAکووید از نوع  

شایع گلومرولونفریت  که  شد  گزارش  آن ها     ها ترین 

IgA nephropathy    و سپس (MGN )membranous 

glomerulonephritis   ترین ریسک فاکتور در  بود. شایع

  38نی ) های خودایم سابقه قبلی مبتلایان نیز وجود بیماری 

(. در این بیمار  5درصد( بود )   23درصد( و سپس سرطان ) 

رخداد  احتمال  که  دارد  وجود  نکته   چند 

IgA nephropathy    را سینوفارم  واکسیناسیون  دنبال  به 

کند. سطح مارکرهای واسکولار و کمپلمان در  تقویت می 

منطبق    IgA.nها با  این بیمار نرمال بوده است که این یافته 

نیز مانند هر گلومرولونفریت   IgA.nعلاوه در  ه باشد. ب می 

آن   که وجود  تشکیل شود  دیگری ممکن است کرسنت 

کند. و در گزارشاتی  پیش اگهی و پاسخ به درمان را بدتر می 

تواند همراه با رسوب  می   IgA.nنیز ذکر شده است که  

ب  ایمنی  این    wire loopصورت  ه کمپلکس  بر  بنا  باشد. 

ز  سیر  و  واکسیناسیون  روند  دنبال  به  علایم  بروز  مانی 

بروز   احتمال  دنبال واکسیناسیون را    IgA.nسینوفارم،  به 

ترین مکانیسم و علت احتمالی بروز نارسایی  عنوان اصلی به 

مت  سازد.  مطرح  بیشتر  امکان  أ کلیه،  عدم  دلیل  به  سفانه 

مطالعات   با  بیمار  این  کلیه  بیوپسی  ارزیابی 

اثبات قطعی این تشخیص افتراقی  ایمونوفلورسانس، امکان  

مطرح نبود و این محدودیت اصلی این گزارش به حساب  

آید اما بر اساس شواهد امکان رخداد این مکانیسم بسیار  می 

 باشد. بالا می 

 

 گيرینتيجه 

رسد سناریوی محتمل این بیمار  در مجموع به نظر می

عوارض   بروز  یا  لوپوس  مستقل  شدن  فعال 

یا ثانویه    SARS-CoV-2ایمونولوژیک ابتلا به ویروس  

می کووید  واکسن  تزریق  مهم به  نکته  اما  باشد. 

در  درس بیمارانی  از دل مشاهده چنین  که  هایی است 

مکانیسم احتمال وجود  ایمنیقالب  ناشناخته  زایی  های 

بعضاً ویروستوجیه  که  مستقیم  ارتباط  بروز  گر  در  ها 

است بیماری خودایمنی  و  واسکولیتی  توان  می  ،های 

روشن درک  دقیقآموخت.  و  مکانیسمتر  این  از  ها  تر 

بین  ارتباط  گمشده  ارتباطی  پل  و  حلقه  بتواند  شاید 

ها را بهتر توصیف کرده  ها و این دسته از بیماریویروس

 ینده باشد.آرتر در  ثؤ های م و راهگشای درمان

یا   سازمان  هیچ  مالی  حمایت  تحت  مقاله   این 

 باشد. ای نمی مؤسسه 
 

 تضاد منافع 
نوچ یه توسط  منافع  تعارض    مقاله  سندگانی گونه 

 ت. اس نشده انیب
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The outbreak of COVID-19 has been revealed some pathogenic mechanisms which are indicating the role 

of virus in the pathogenesis of diseases such as diabetes mellitus, autoimmune and cardiovascular diseases. 

COVID-19 results in deterioration of glycemic control in diabetic patients and even in some cases developed 

new onset diabetes mellitus which are indicating the possible interfering role of SARS-CoV-2 in different 

metabolic pathways. Furthermore, during COVID-19 exacerbation of inactivated or de novo autoimmune 

diseases have been reported which indicate the causative role of virus in the stimulation of immune system 

and aggravation of autoimmune diseases through different mechanisms. In this report, a 31 year old male 

case of systemic lupus erythematosus (SLE) has been introduced who developed flu like illness, generalized 

edema and renal failure following the administration of third dose of Sinopharm BIBP COVID-19  

(Sinopharm Beijing institute of Biological Products, China). During hospital course, proper therapeutic  

response was not achieved despite biopsy proven class IV lupus nephritis and standard therapy with methyl 

prednisolone and cyclophosphamide. He discharged with administration of routine hemodialysis thrice 

weekly. According to the course of disease, findings of biopsy and serologic tests, there were some  

challenging scenarios that are discussed in this report.  
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