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نامنويسندگان مجلهعلميپژوهشيدانشگاهعلومپزشكيارتشجمهورياسلاميايران

پائیز1386 صفحات1341تا1345 شماره3 سالپنجم

مقاله
تحقيقاتي

 بررسي شيوع عفونت اد راري د ر بيماران د ريافت کنند ه پيوند  د ر بيمارستان شهد ا
د ر يک د وره 11 ساله

د کتر عصمت قانعي1، د کتر علیرضا نصرالهي1، *د کتر پیام صفوی نائینی2،  د کتر مهسا متحد ي3

چكيده
سابقه و هد ف: عفونت اد راري، شایعترین عارضه عفوني پس از پیوند  کلیه می باشد  که مهمترین علل آن رژیم ایمونوسارسیو شد ید ، 
عمل جراحی و تماس با میکروبهای بیمارستانی می باشد  که با توجه به کلیه پیشرفتها، عفونت اد راری به عنوان مشکلی بزرگ باقی 
ماند ه است. هد ف از این مطالعه، تعیین شیوع عفونت اد راري، نوع میکرو ارگانیسم ها د ر ماه اول بعد  از پیوند  کلیه و اثر عفونت 

اد راري بر روي نتیجه پیوند  د ر مرکز پیوند  کلیه بیمارستان شهد اي تجریش د ر طول یک د وره 11 ساله می باشد . 
مواد  و روشها: 214 بیمار د ریافت کنند ه پیوند  از نظر کشت اد رار د ر ماه اول و عملکرد  کلیه د ر سال اول بعد  از پیوند  د ر فاصله 
سالهاي 1374 تا 1384 د ر بیمارستان شهد ا مورد  بررسي قرار گرفتند . تمام بیماران کوتریماکسازول به صورت پروفیلاکسي د ریافت 

نمود ه و پروند ه های پزشکي آنان بررسي شد .
يافته ها: از تمام کشتهاي اد رار بیماران، عفونت اد راري د ر 96 نفر)44/9%( از آنان تشخیص د اد ه شد . عفونت باکتریال شایعترین 
علت کشت مثبت اد رار میباشد  که به ترتیب عبارتند  از: باسیل گرم منفي د ر 67 نفر )69/7%(، کوکسي گرم مثبت د ر 23 نفر)%24( 
و شش نفر هم د اراي عفونت قارچي بود ه اند . د ر حقیقت، شایعترین میکروارگانیسم علت عفونت اد راري، اشرشیا کولي د ر 42 

بیمار)43/8%( می باشد . بقا پیوند  و بیمار د ر انتهاي این مطالعه د ر این بیماران به ترتیب 92/2% و 94/8% بود .
نتيجه گيري: بروز عفونت اد راري د ر بیماران پیوند ي د ریافت کنند ه پروفیلاکسي بالا است و عفونت با اشرشیا کولي شایعترین 

علت آن می باشد  ولي پیش آگهي د ر این بیماران خوب است.
کلمات کليد ی: اشرشیا کولی، بقاء پیوند ، پروفیلاکسی، پیوند  کلیه، کشت اد رار، عفونت اد راری

1ـ  استاد یار، د انشگاه علوم پزشکي شهید  بهشتي، بیمارستان شهد ا، بخش نفرولوژي
2ـ  د کترای حرفه ای پزشکی، د انشگاه علوم پزشکی شهید  بهشتی )*نویسند ه مسؤول(

payamsn@yahoo.com :تلفن: 09121112088         آد رس الکترونیک      
3ـ  د کترای حرفه ای پزشکی، د انشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

مقدمه
بعد  از پیوند  کلیه عفونت یک مشکل عمد ه است که همراه با 
ناتواني های واضح براي بیمار و شایعترین علت مرگ د ر مد ت 
زماني کوتاه بعد  از پیوند  می باشد )1-3(. عفونت اد راري، شایعترین 
عفونت باکتریال د ر بیماران د ریافت کنند ه پیوند  کلیه می باشد )6-4(. 
د رصد  بالاتر وقوع عوارض عفوني د ر این بیماران د ر مقایسه با 
سایر افراد  جامعه، رژیم سرکوب کنند ه ایمني شد ید ، عمل جراحي 

و تماس مد اوم با میکروبهاي بیمارستاني می باشد )5-7(. علیرغم 
پیشرفت های قابل توجه د ر تکنیک جراحي و سرکوب کنند ه های 
ایمني د ر پیوند  کلیه، عفونت اد راري کماکان بعنوان یک مشکل 
بزرگ پس از پیوند  کلیه باقي ماند ه و پیشگیري، تشخیص سریع و 

د رمان این عفونت براي بیمار بسیار حیاتي است)8(. 
عفونت های اد راري معمولا د ر مد ت زمان کوتاه پس از پیوند  شایع 
هستند )9(. شانس ابتلا به عفونت 3 تا 6 ماه بعد  از پیوند  برابر با 

تاريخاعلامقبولیمقاله:86/9/3 تاريخدريافتمقالهاصلاحشده:86/6/24 تاريخاعلاموصول:85/11/15 
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سایر افراد  جامعه می شود  و این عفونت د یررس پیش اگهي بهتري 
از عفونت اد راري زود رس د ارد )10و11( عفونت بعد  از پیوند  از 

نظر تاثیر آن بر روي نتیجه پیوند  د اراي اهمیت است)13-12(
نوع میکرو  اد راري،  تعیین شیوع عفونت  این مطالعه،  از  هد ف 
ارگانیسم ها د ر ماه اول بعد  از پیوند  کلیه و اثر عفونت اد راري بر 
روي نتیجه پیوند  د ر مرکز پیوند  کلیه بیمارستان شهد اي تجریش 

د ر طول یک د وره 11 ساله می باشد . 

موادوروشها
د ر این مطالعه توصیفي گذشته نگر 214 بیمار د ریافت کنند ه پیوند  
د ر بخش پیوند  کلیه بیمارستان شهد اي تجریش، بد ون توجه به 
سن، جنس و بیماري زمینه ای مسبب ERSD، انجام یا عد م انجام 
د یالیز قبل از پیوند  کلیه از ابتد اي سال 1374 تا آخر سال 1384 
مورد  ارزیابي قرار گرفتند . 83 نفر خانم و 131 نفر مرد  د ر محد ود ه 

سني 11 تا 65 بود ه اند .
د ر این بیماران هیچ مد اخله ای به جز اد امه د رمان سرکوب کنند ه 
ایمني و تکمیلي انجام نشد ه بود  که سرکوب کنند ه ایمني د ر بیماران 
(1 mg/kg-پیوند ي این مرکز از یک پروتکل مشابه شامل پرد نیزولون
(taper to 15 mg- سیلکوسپورین(7mg/kg) و ایموران(mg/kg 2) یا 

 Rejection بود ه است که د ر صورت (1gr BD)مایکوفنولات مفتیل
 (10-15 mg/kg 7-14 days)  Anti Lymphocyte Antibody یا رد  پیوند  از
استفاد ه شد ه است. همچنین جهت پروفیلاکسي، د ر 9-6 ماه اول 
پس از پیوند ، کوتریموکسازول mg 480 د و عد د  هر شب استفاد ه 

شد . 
 U/C و U/A د ر این بیماران د ر اولین ماه پس از پیوند ، 2 بار د ر هفته
انجام گرد ید  و از سوي د یگرسوند  فولي تعبیه شد ه نیز بلافاصله 
قبل از پیوند ، 6-5 روز بعد  از پیوند  خارج شد . همچنین با هد ف 
پیشگیري از عوارض اورولوژي براي همه بیماران، استنت حالبي 

گذاشته شد  که 6 هفته بعد  از پیوند  خارج گرد ید . 
نمونه اد رار میاني بیمار(mid stream) جمع اوري و مورد  بررسي 
آزمایشگاهي قرار گرفته است. عفونت اد راري با کشت مثبت اد رار 

)CFU/ mL 10( و پیوري )10WBC/mm3( تائید  می شد )14(.
اطلاعات د موگرافیک بیماران اعم از سن و جنس، وجود  علائم 
بالیني)شامل تب، سوزش اد رار، تکرر اد رار یا تند رنس سوپراپوبیک(، 

یافته های آزمایشگاهي مانند  Bun ,Cr و FBS و جواب آزمایش اد رار 
و کشت اد رار آنان د ر طول ماه اول پس از پیوند  )2 بار د ر هفته( و 
عملکرد  کلیه و مرگ و میر بیماران د ر طول 1سال بعد  از پیوند  با 
مراجعه به پروند ه بیماران ثبت گرد ید  و این اطلاعات را با استفاد ه از 
نرم افزار آماري SPSS نسخه 13و با کمک تستهاي آماري توصیفي، 

فراوانیها و q-square, T-test مورد  ارزیابي قرار د اد یم. 

يافتهها
این مطالعه بر روي 214 بیمار د ریافت کنند ه پیوند ))61/2%( مرد  و 
83 نفر)38/8%( خانم با میانگین سني 12/9±36/6 د ر محد ود ه بین 
11 تا 65 سال ( د ر طول سالهاي بین 1374 تا 1384 انجام گرفت. 

همچنین 12/9% بیماران هم د اراي د یابت بود ه اند . 
متوسط مقد ار اوره خون د ر این بیماران د ر یک ماه بعد  از پیوند  
mg/dL 16/1±24/1 د ر محد ود ه بین mg/dL 6 تا 130 و متوسط 

 mg/dL 1/4 ±1/46 د ر محد ود ه بین mg/dL کراتینین خون د ر آنان
 mg/dL 0/5 تا 9/2 بود . همچنین میانگین قند  خون ناشتا د ر آنان

49±103/4 د ر محد ود ه بین mg/dL 61 تا 326 بود ه است.
د ر ارزیابي این بیماران، 96 بیمار)44/9%( د اراي کشت اد رار مثبت 
بود ه اند  که 30 بیمار د اراي علامت عفونت اد راري و بقیه فاقد  علامت 
بود ه اند و به طور کلي 42 بیمار د اراي اشرشیا کولي )19/6%( بود ه اند  
که شایعترین میکرواورگانیسم بود ه و بقیه بیماران به ترتیب د اراي 
انتروکوک17 نفر )7/9%(، کلبسیلا 11 نفر )5/1%(، سود ومونا 11 
نفر )5/1%(، استاف اورئوس 6 نفر )2/8%(، کاند ید ا 6 نفر )%2/8( 
و 3 بیمار د اراي اکتینوباکتر )1/4%( بود ه اند . همانطور که مشخص 
است 29/8% بیماران د اراي کشت مثبت د اراي میکروارگانیسم گرم 
منفي و 12/1% د اراي میکروارگانیسم گرم مثبت د ر کشت اد رار 
خود  بود ه اند )نمود ار 1(. به عبارتي د یگر د ر میان بیماران د اراي 
کشت مثبت، اشرشیا کولي )43/8%( شایعترین میکرواورگانیسم 
بود ه و بقیه بیماران به ترتیب د اراي انتروکوک )17/7%(، کلبسیلا 
)11/5%(، سود ومونا )11/5%(، استاف اورئوس )6/3%(، کاند ید ا 

)6/3%( و اکتینوباکتر )3/1%( بود ه اند .
آنان  د ر  سني  میانگین  مثبت،  کشت  د اراي  بیماران  ارزیابي  د ر 
13/3±35/4 سال بود  د ر حالیکه بیماران د اراي کشت منفي، د اراي 
میانگین سني بالاتر 12/4±37/6 بود ه اند ولي این د و گروه بیماران 
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 %45/8 .)P=0/2( از نظر سني د اراي اختلاف معني د اري نبود ه اند
بیماران د اراي کشت مثبت از جنسیت مونث بود ه اند  د ر صورتیکه 
این مقد ار د ر بیماران د اراي کشت منفي 33/1% بود ه است که 
د رصد  خانمها د ر گروه د اراي کشت مثبت بطور معني د اري بیشتر 
از بیماران د اراي کشت منفي می باشد )P=0/40()جد ول 1، نمود ار 
2(. د ر بررسي این بیماران از نظر ابتلا به د یابت، 38/5% بیماران 
د اراي کشت مثبت اد رار د اراي سابقه د یابت و 46/9% بیماران فاقد  
کشت د اراي این سابقه بود ه اند  که از نشر آماري د اراي اختلاف 

.)P=0/53(  معني د اري نبود ه اند
د ر مقایسه بیماران د اراي کشت مثبت اد راري با بیماران فاقد  آن، 
از نظر مقد ار BUN و Cr، این مقاد یر به ترتیب د ر بیماران د اراي 

فاقد   بیماران  mg/dL 1/4 و د ر  mg/dL 24/8 و  اد راري  عفونت 
عفونت اد راري mg/dL 23/6 و mg/dL 1/5 می باشد  که این د و 
گروه از این نظر د اراي اختلاف معني د اري نبود ه اند )به ترتیب 

 .)P=0/62 و P=0/58
شیوع عفونت اد راري و میکروارگانیسمهاي بر اساس جنسیت نیز 
د ر جد ول شماره 1 آمد ه است که اختلاف معني د اري از این نظر 
وجود  د اشت)P=0/004(. همچنین نتیجه کشت اد رار د ر بیماران 
کلبسیلا و %3/8  اشرشیا کولي، %7/7  از %26/9  د یابتي عبارت 
سود ومونا بود ه است که با بیماران فاقد  این سابقه د اراي اختلاف 

.)P=0/54(معني د اري نبود ه است

د ر پیگیري یک ساله این بیماران بعد  از پیوند ، ما موفق به پیگیري 
169 بیمار شد یم که د ر4 مورد )2/4%( نارسایي کلیه، 16 مورد )%7/5( 
پس زد ن پیوند  و 6 مورد )3/6%( مرگ و میر وجود  د اشت و میانگین 
کراتینین د ر بین د یگر بیماران mg/dL 0/3±1/2 بود ه است. د ر بین 
77 بیمار د اراي عفونت اد راري مورد  پیگیري، 7/8% پس زد ن 
پیوند )2 مورد  اشرشیا کولي، 2 مورد  انتروکوک، 1 مورد  سود ومونا 
و 1 مورد  کاند ید ا( و 5/2% مرگ و میر)3 مورد  اشرشیا کولي و 
1 مورد  سود ومونا( وجود  د اشته است د ر حالیکه د ر بین بیماران 
د اراي کشت اد رار منفي، 4/3% نارسایي کلیه، 10/9% پس زد ن 
پیوند  و 2/2% مرگ و میر وجود  د اشته است ولي اختلاف آنها از 

(P=0/18). این نظر معني د ار نبود

جد ول 1- شيوع عفونت اد راري و ميکروارگانيسمهاي عامل آن بر اساس 
جنسيت

9/56% 9/40% منفی کشت
7/21% 3/18% کولی اشرشیا
5/14% 8/3% انتروکوك
6/9% 3/2% کلبسیلا
6/3% 1/6% سودومونا
ــ 6/4% اورئوس استاف
6/3% 3/2% کاندیدا
ــ 3/2% اکتینوباکتر

004/0 P Value

نمود ار 1 – شيوع کشت مثبت اد رار و انواع ميکروارگانيسم های موجود  
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نمود ار2- شيوع عفونت اد راري بر اساس جنسيت

صد
د ر

منفیمثبت

مؤنث
مذکر

جنسيت

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

شمارهمسلسل19مجلهعلميپژوهشيدانشگاهعلومپزشكيارتشجمهورياسلاميايران پائیز1386 شماره3 سالپنجم 1344

بحثونتيجهگيری
د ر بررسي انجام شد ه بر روي بیماران د ریافت کنند ه پیوند  د ر ماه 
اول پس از پیوند ، 44/9% کشت اد رار مثبت وجود  د اشت که %31/2 
آنان د اراي علائم عفونت اد راري بود ه و تعد اد  موارد  زنان د اراي 
عفونت اد راري به طور معني د اري بیشتر از زنان بد ون عفونت 
اد راري بود ه است )45/8% د ر برابر 33/1%(. هرچند  که د رصد  
شیوع عفونت اد راري، با افزایش سن کاهش یافته است ولي این 

اختلاف معني د ار نبود ه است.
بروز UTI د ر بیماران د ریافت کنند ه پیوند ، د ر مطالعه Renoult و 
 Takai همکارانش)15( 73% ) با اکثریت بد ون علامت(، د ر مطالعه
و همکاران)16(، 26% )د ر 49% زنان( و د ر مطالعه ای د یگر توسط 
Dantas )17( 44/8% بود ، همچنین د رمطالعه د کتر خسروشاهي و 

همکاران)UTI ،)18 د ر زنان نسبت به مرد ان شایع تر بود  که غیر 
از متغیر بود ن شیوع عفونت اد راري د ر بیماران پس از پیوند  د ر 
مطالعات مختلف که می تواند  بعلت تفاوت د ر تکنیک جراحي، 
د اروهاي سرکوب کنند ه ایمني ود رمان پیشگیري کنند ه از عفونت 
باشد  د ر تمامي این مطالعات، شیوع عفونت اد راري د ر زنان بیشتر 

از مرد ان و بیشتر بد ون علامت بود ه است.
شیوع  و  بود ه  شایعترین   )%43/8( کولي  اشرشیا  ما،  مطالعه  د ر 
میکروارگانیسم ها به ترتیب انتروکوک )17/7%(، کلبسیلا )%11/5(، 
 )%6/3( کاند ید ا   ،)%6/3( اورئوس  استاف   ،)%11/5( سود ومونا 
و اکتینوباکتر )3/1%( بود ه اند . بعد  از اشرشیا کولي که د ر تمام 
گروههاي سني شایعترین بود ه است، شیوع استاف اورئوس با افزایش 

سن، کاهش و شیوع انتروکوک و کلبسیلا، با افزایش سن، افزایش 
د اشته است. همچنین بعد  از اشرشیا کولي د ر هر د و جنسیت، به 
ترتیب سود ومونا و استاف اورئوس د ر بیماران مذکر و انتروکوک 
و کلبسیلا د ر بیماران مونث شایعترین علت عفونت اد راري د ر 
جنس مونث بود ه اند . د ر مطالعه Renoult و همکارانش)15( د ر 
سال 1992، شایعترین علت عفونت اد راري د ر بیماران پیوند ي، 
د ر  است،  بود ه   )%33/6( استافیلوکوک  و  اشرشیاکلي)%35/8( 
مطالعه ای د یگر توسط Takai و همکاران)16(، گرم منفي76% و 
اشرشیاکلي  همکاران)18(،  و  خسروشاهي  مطالعه  د ر  همچنین 

53/8%، شایع ترین عامل UTI د ر بیماران پیوند ي بود .
د ر بررسي سابقه د یابت و مقد ار BUN, Cr د ر بین د و گروه د اراي و 

فاقد  عفونت اد راري اختلاف معني د اري وجود  ند اشت.
د ر ارزیابي یک ساله پس از پیوند  بیماران، میزان مرگ و میر د ر 
بیماران د اراي عفونت اد راري د ر ماه اول پس از پیوند  د ر مقایسه 
با بیماران فاقد  آن، بیشتر بود  )5/2% د ر برابر 2/2%( ولي اختلاف 
معني د ار نبود (P=0/18) . د رحالیکه د ر مطالعه Valera و همکاران نیز 
مرگ و میر 2/5% بود ه است که آماري مشابه با مطالعه اخیر)%3/5( 

می باشد )19(.
د ر پایان با توجه به اهمیت عفونت اد راري د ر بیماران پیوند ي و شیوع 
بالاي آن، انجام مطالعه ای د ر حجم وسیعتر و مد ت زمان طولاني 
تر و بررسي مقاومت د ارویي میکروارگانیسم های عامل عفونت 
اد راري د ر بیماران د ریافت کنند ه پیوند  با هد ف کاهش شیوع انها 

با تغییررژیم پروفیلاکسي آنتي بیوتیکي پیشنهاد  می گرد د .
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Abstract

Background:	Urinary	 tract	 infection	 (UTI)	 is	 the	most	 common	 infectious	complication	 following	 renal	

transplantation.	The	purposes	of	this	study	were	to	determine	the	causative	agents	of	UTIs	and	the	survival	

rate	among	renal	transplant	recipients.

Material and method: We	evaluated	214	recipients	who	underwent	transplantation	in	terms	of	their	urine	

culture at first month and kidney function at the first year after kidney transplantation during the period 1995 

to	2005	at	shohada	hospital.	All	patients	received	prophylaxis	with	co-trimaxazole.	Medical	records	of	 the	

patients	were	reviewed	retrospectively.

Result: from all patients’ urine cultures, urinary tract infections were confirmed among 96(44.9%) of them. 

Bacterial	 infections	 were	 the	 most	 frequent	 etiologies:	 gram-negative	 bacilli	 in	 67	 (69.7%),	 gram-positive	

cocci	in	23	(24%),	and	six	fungal	(6.3%)	infections.	In	fact,	the	causative	microorganisms	were	E.coli	as	the	

principal	isolated	agent	in	42	cases	(43.8%).	The	survival	rate	of	the	graft	at	the	end	of	the	study	period	was	

92.2%,	and	the	survival	rate	of	the	transplant	recipient’s	was94.8%.

Conclusion: The	incidence	of	UTI	 in	transplant	patients	who	received	antibiotic	prophylaxis	was	high.	

E.coli	was	 the	main	agent	 isolated.	UTI,	 the	most	 frequent	post	 transplantation	 infection,	showed	a	good	

prognosis.

Keywords: Agent,	Common	Infection,	Transplant,	UTI
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