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مقاله
تحقيقاتي

 توصيف عفونت‌هاي ادراري در بيماران پيوند کليه بستري شده 
در بيمارستان لبافي نژاد از سال 1384 لغايت 1385

*دکتر فريدون رحماني1، دکتر مهرداد حقيقي2، دکتر محمد براري3، شهلا بهرامي4، دکتر سيدابراهيم خيرانديش5

چكيد‌ه
سابقه و هدف: پيوند کليه امروزه بهترين درمان نارسايي مزمن کليه شناخته مي‌شود و مجاري ادراري شايعترين محل عفونت 
بدنبال پيوند کليه محسوب مي‌شود. هدف اين مطالعه تعيين جنبه‌های مختلف بالینی و ميکروبيولوژيکي عفونت ادراري در بيماران 

پيوند کليه است. 
مواد و روشها: در اين مطالعه مقطعي، تظاهرات بالیني بيماران پیوندی مشکوک به عفونت ادراری در بدو پذيرش، سابقه بيماري، 
CBC جمع‌آوري و با نرم افزار آماري SPSS نسخه 11/5مورد آناليز قرار  ،U/C ،U/A زمان پيوند، و نتايج آزمايشگاهي آنان شامل

گرفت. 
یافته‌ها: در 122 بيمار مبتلا به UTI، 61 بيمار )50%( با تابلوي تب و لرز و ضعف و بدون علائم ادراري بستري شدند. زمان بين 
بستري و پيوند بيماران در 19 بيمار )15/6%( يکماه، در 23 بيمار )18/9%( 1 تا 3 ماه، در 19 بيمار )15/6%( 3 تا 6 ماه و در 12 
بيمار )9/8%( بين 6 تا 12 ماه بود. 49 بيمار بعد از يکسال مبتلا به UTI شده بودند. در 56 بيمار )45/9%( کشت ادرار منفي و در 

موارد مثبت Ecoli شايعترين ارگانيسم جدا شده بود )%56(. 
نتيجه‌گيري: در اين مطالعه اغلب موارد UTI در سال اول بعد پيوند و با تظاهرات غيراختصاصي خود را بروز داده بود. همچنین 

کشت ادراري در نيمي از موارد منفي بوده است. لذا تشخيص UTI در اين بيماران ظن باليني بالايي را مي طلبد. 
کلمات کليدي: پيوند کليه، تب و لرز، عفونت مجاري ادراري

1ـ  دستيار، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، گروه بيماريهاي عفوني و گرمسيري)*نويسنده مسئول(
 rahmani3f@yahoo.com   :تلفن:   09124270790       فاکس: 44063037-021  آدرس الکترونیک      

2ـ  دستيار، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، گروه بيماريهاي عفوني و گرمسيري
3ـ  دستيار، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، گروه بيماريهاي عفوني و گرمسيري

4ـ  کارشناس زيست شناسي، سازمان آموزش و پرورش استان چهارمحال و بختياري
5ـ  استاديار، دانشگاه علوم پزشکي شهيدبهشتي، دانشکده پزشکي، گروه بيماريهاي عفوني و گرمسيري

مقدمه
پيوند کليه در سالهاي اخير به عنوان درمان اصلي و انتخابي براي 
اغلب بيماران مبتلا به نارسائي مزمن کليه، شناخته شده است)2و1(. 
عفونت سيستم ادراري شايعترين عفونت باکتريال در بيماران دريافت 
کننده پيوند کليه محسوب شده)3( و علت60-40% باکتريمي بعد از 
پيوند کليه شناخته شده است)5و4(. لذا تشخيص صحيح عفونت 

مجاري ادراري و درمان مناسب بيماران نقش بسزايي در جلوگيري 
از مرگ و مير اين بيماران دارد. عامل عفونت‌هاي ادراري پس از 
پيوند کليه از نظر الگوي ميکروبيولوژي، تفاوت چشمگيري با افراد 
غيرپيوندي ندارد)6و3(. نمونه کشت ادراري اين بيماران بدلايل 
مختلف )از‌جمله دريافت آنتي‌بيوتيکهاي مختلف( مي‌تواند منفي 
بالینی بیماران بدليل دريافت داروهاي  باشد و در ضمن علایم 
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مختلف تضعيف کننده سيستم ايمني غيراختصاصي مي‌باشد. لذا 
آشنايي با جنبه‌های مختلف بالینی و آزمايشگاهي بيماران مي‌تواند 
نقش بسزايي در ارزیابی پيش آگهي بيماران داشته باشد. با توجه به 
موارد فوق، ميزان بالاي مرگ و مير بدنبال باکتريمي پس از پيوند 
کليه و همچنين الگوي متفاوت ميکروبيولوژي عفونت‌ها با توجه 
به شرايط جغرافيايي، منطقه‌اي، محل جراحي، داروهاي مصرف 
شده و مقاومت آنتي‌بيوتيکي برآن شديم تا ضمن توصيف وضعيت 
عفونت‌هاي ادراري در بيماران پيوند کليه بستري شده در بيمارستان 
لبافي نژاد، عوامل ميکروبيولوژي شايع و مقاومت آنتي‌بيوتيکي را 

نیز در اين بيماران تعيين نمائيم. 

مواد و روشها
در اين مطالعه cross sectional با روش نمونه‌گيري سرشماري، 
اطلاعات بالینی و آزمایشگاهی 122 بيمار مشکوک به عفونت مجاري 
ادراري بدنبال پيوند کليه، با مراجعه به بالين بيماران در پرسشنامه‌های 
جمع‌آوري اطلاعات ثبت گرديد. اطلاعات بالینی ثبت شده شامل 
تب، لرز، سوزش ادرار، تکرر ادرار، تهوع، استفراغ و... اطلاعات 
CBC ،U/C بود. اطللاعات جمع آوري  ،U/A آزمایشگاهی نيز شامل
شده با کمک نرم افزار Spss نسخه 11/5و بر اساس آزمون‌های 

chi- square و آزمون دقيق فيشر مورد آناليز قرار گرفت. 

يافته‌ها
در اين مطالعه 122 بيمار مبتلا به عفونت ادراري علامتدار )58 نفر 
مرد و 64 نفر زن( با ميانگين سني 13/7± 34/8 مورد بررسي قرار 
گرفتند. فاصله زماني بين پيوند کليه در 19 نفر )15/6%( يک ماه، 
در 23 نفر )18/9%( 3- 1 ماه، 19 نفر)15/6%( 6 – 3 ماه و 12 نفر 

)9/8%( 12- 6 ماه و 49 بيمار )40/2%( بيش از 12 ماه بود. 
از نظر علائم باليني 61 بيمار )50%( بعلت تب، لرز، ضعف و بي حالي، 
12 نفر )9/8%( بعلت سوزش ادرار، تکرر ادرار و درد سوپراپوبيک 
و همچنين 31 نفر )25/4%( بعلت تب و لرز و ضعف و بي‌حالي و 
سوزش ادرار، تکرر ادرار و درد سوپراپوبيک و 18 نفر )14/8%( با 
تب و لرز و علائم ادراري به همراه تاکي کاردي، تاکي پنه و افت 
فشار خون مراجعه و بستري شده‌اند. تعداد WBC در کامل ادرار در 
10 بيمار)8/2%( 10 – 5 عدد، 33 بيمار )27%( 20- 10 عدد، 38 
بيمار )31/1%( 50- 20 سلول و در 41 بيمار )33/6%( بيش از 50 

سلول در هر HPF ادرار سانتريفيوژ شده گزارش شد. 
از تعداد کل 122 نفر در 56 بيمار )45/9%( هيچ ميکروارگانيسمي 
در کشت ادرار رشد نکرد و در مابقي بيماران يعني 66 نفر )%54/1( 
کشت ادرار مثبت گزارش شد که ميکروارگانيسم‌ها به ترتيب شيوع 

شامل موارد زير بود:
Ecoli در 37 مورد )%56(، Entrococcous در 9 بيمار )%13/6(، 

Klebsiela در 7مورد )%10/6(، Pseudomonas در 4 مورد )%6/06(، 

جدول 1- نتايج آنتي بيوگرام Ecoli جدا شده از کشت ادراري دريافت کنندگان پيوند کليه با عفونت ادراري در بيماران بستري در بيمارستان لبافي نژاد تهران 
)1384-1385(

ampicllin Tmp.smx Imipenem ceftazidim Ceftjzoxim Amikacin Gentamaicin ciprofloxacin  

 حساس 12 9 20 13 10 5 2 0
 متوسط حساسیت 4 4 4 2 3 0 1 1
 مقاوم 20 20 7 21 22 5 32 34

 
جدول 2- نتايج آنتي‌بيوگرام Klebseala جدا شده از كشت ادرار دريافت كنندگان پيوند كليه با عفونت ادراري در بيماران بستري در بيمارستان لبافي نژاد 

تهران )1384-1385(

ampicllin Tmp.smx Imipenem ceftazidim Ceftjzoxim Amikacin Gentamaicin ciprofloxacin  

 حساس 2 2 2 1 1 1 0 0
 متوسط حساسیت 0 1 1 0 0 0 0 0
 مقاوم 4 3 2 4 4 1 5 6
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پروتئوس در 3 بيمار )4/5%( و موارد ديگر شامل استافيلوکوک 
کوآگولاز منفي و کانديدا بود )%9(. 

کلني کانت گزارش شده در 66 بيمار با کشت ادراري مثبت به 
شرح زير بود:

بين   )%9/8( بيمار   12 در   ،105 از  بيش   )%43/4( بيمار   53  در 
105 - 104 و در يک بيمار 104 - 103 گزارش شده بود.

نتايج آنتي بيوگرام بيماران مورد مطالعه در جدوال شماره 1 الي 3 
نشان داده شده است. 

در بررسی CBC، 42/6% بيماران دچار لکوسيتوز بالاي 11000 
بودند. 

بحث و نتيجه‌گيري
در اين مطالعه توصيفي 122 بيمار دريافت کننده پيوند کليه با ميانگين 
سني 34/8 سال که با شکايت تب و علائم ادراري و يا اختلال 
هموديناميک و با احتمال عفونت ادراري در بيمارستان بستري شده 
بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند. از نظر آماري اختلاف واضحي 

بين دو جنس وجود نداشت. 
در اين بررسي 59/8 درصد موارد عفونت ادراري در فاصله زماني 
کمتر از يکسال بعد از پيوند و 40/2% بعد از يکسال اتفاق افتاده 
بود. شايعترين علائم در اين بيماران شامل علائم غيراختصاصي از 
جمله تب و لرز و ضعف و بي حالي بود )50%( و علائم تحريکي 
مثانه تنها در 12 نفر )9/8%( به تنهايي و همراه تب و لرز در %25 
بيماران ديده شد که اهميت توجه به تب در بيماران پيوند کليه از 

نظر عفونت ادراري را نشان مي‌دهد. 
تنها در 10 بيمار )8/2%( تعداد WBC ادرار کمتر از 10عدد در هر 
HPF بوده و در 91/8 درصد بيش از 10 عدد WBC در ادرار ديده 

شد که نشان از حساسيت نسبتاً بالاي پيوري داشته اگرچه ويژگي 
آن پايين است. 42/6% بيماران لکوستيوز بالاي 11000 داشتند که 
تاثير مصرف کورتيکواستروئيد و از طرفي ديگر  احتمالاً تحت 
 WBC مصرف داروهاي ايمونوساپرسيو بوده و به نظر مي رسد تعداد
خون محيطي در اين بيماران نمی‌تواند ملاک تشخيص مهمي باشد. 
66 بيمار )54/1%( کشت ادرار مثبت داشتند و در کشت ادرار 56 
بيمار )45/9%( هيچ ميکروارگانيسمي رشد نکرد که علت آن مي 
تواند مصرف آنتي‌بيوتيکي پروفيلاکتيک، اشکالات در نمونه گيري، 
حساسيت پايين و شرايط آزمايشگاهي و نيز شروع درمان زودرس 
به صورت سرپايي و قبل از مراجعه به بيمارستان و بستري شدن 
 )%56(Ecoli باشد. شايعترين ميکروارگانيسم جدا شده در اين بررسي
مي‌باشد که بر اساس نتايج آنتي‌بيوگرام داراي مقاومت بيشتر از 56 
درصدي به سيپروفلوکساسين، 60 درصدي نسبت به جنتامايسين، 
91 درصدي به کوتريموکسازول و 97 درصدي به آمپي‌سيلين بود. 
در مجموع، عفونت ادراري جزو شايعترين عفونتها بدنبال پيوند 
کليه بوده که مي تواند با علائم کاملًا غيراختصاصي بروز نمايد و 
عوامل ايتولوژيک آن مانند ساير عفونتهاي ادراري بوده، ولي بدلايل 
مختلف من جمله دريافت آنتي‌بيوتيکهاي مختلف، احتمال منفي 
شدن کشت و نيز وجود ارگانيسم‌هاي مقاومت بيشتر وجود دارد. 

تشکر و قدرداني
از زحمات جناب آقاي دکتر لطيف گچکار استاد بيماريهاي عفوني 
و گرمسيري دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي و جناب آقاي 
دکتر احمد فيروزان متخصص بيماريهاي داخلي و فوق تخصص 
نفرولوژي که در انجام اين پژوهش ما را راهنمائي فرمودند، نهايت 

تشکر و قدرداني را داريم.

جدول 3- نتايج آنتي‌بيوگرام Entrococcus جدا شده از كشت ادرار دريافت كنندگان پيوند كليه با عفونت ادراري در بيماران بستري در بيمارستان لبافي نژاد 
تهران )1384-1385(

ampicllin Tmp.smx Imipenem ceftazidim Ceftjzoxim Amikacin Gentamaicin ciprofloxacin  

 حساس 0 0 1 0 0 6 1 6
 حساسیت متوسط 0 0 3 0 0 2 0 0
 مقاوم 8 8 5 5 6 1 8 2
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Description of UTI in patients with renal transplantation 
admitted in labafinegad hospital from 1384 to 1385

*Rahmani F;MD1, Haghighi M;MD2, Barary M;MD3, Bahrami S4, Kheyrandish E;MD5

Abstract

Background: The renal transplantation is now the treatment of choice for ESRD. Urinary tract is the most 

common site for infection after kidney transplantation. The different clinical & microbiological aspects of UTI 

in renal transplantation.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, the clinical manifestation at the time of admission, 

past medical history, the time of transplantation & the result of laboratory data including U/A, U/C & CBC of 

patients with kidney transplantation & probable UTI were collected & analysed in SPSS 11/5.

Results: In 122 patients with UTI, 61 patients (50%) were admitted with fever, chilliness & weakness 

without urinary signs & symptoms. the interval between transplantation & infection was 1 month in 19 patients 

(15/6%), 1-3 month in 23 patients (18/9%), 3-6 month in 19 patients (15/6%) & 6-12 month in 12-patients 

(9/8%). 49 patients were infected after 12 month. In 56 patients (45/9%) urine culture was negative & in the 

positive results, E coli was the most common (56%) organism.

Conclusion: In this study UTI was occured most of the time in the first years after transplantation & was 

manifested with nonspecific signs & symptoms in most patients. Urine culture can be negative in near half of 

the cases.

Keywords: E-Coli, Transplantation, UTI(Urinary tract infection)
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