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عفونـت  . باشد ي م يوي كل ماراني و مزمن ب   شرفتهي پ يي موثر در درمان نارسا    يها  از روش  يكي هي كل ونديپ: زمينه و هدف  
هدف از مطالعه حاضر،    .  داشته باشد  ي مخرب جيتواند نتا  ي است و م   هي كل ونديها پس از پ     عفونت نيتر عيا ادرار ش  يمجار
  . استهي كلوندي پماراني خطر در بيكتورها و ارتباط آن با فاي ادراري مجاريها  عفونتوعي شيبررس

نگـر در مركـز      نـده ي به صـورت آ    هي كل وندي پ رندهي گ 173 در   ي ادرار ي مجار يها  مطالعه، عفونت  نيدر ا : روش بررسي 
 بدون اي با و ماراني ادرار از بيها  نمونهيآور پس از جمع.  قرار گرفتي مورد بررسناي سمارستاني بيرولوژو اقاتيتحق

شناسـي در   بوهـاي مرسـوم ميكـر    ها توسط روش شناسايي باكتري . عمل آمد  ه ب ي و شمارش كلن   ي ادرار زي، آنال علامت
   .شكده بهداشت انجام شدگروه پاتوبيولوژي دان

 بـا   اشرشـياكلي مجـاري ادرار    ترين باكتري عامل عفونت      شايع. شد مشاهده ماريب 47 در ادرار يمجار عفونت :ها  يافته
 مـردان  به نسبت زنان .داد رخ ونديپ از پس اول ماه سه در يادراري مجاري ها عفونت% 71 حدود.  مورد بود%18)38(
 عفونـت  و تـوس يمل ابـت يد نيب). =50/0OR=  ،047/0P( داشتند قراري  ادراري  مجار ونتعف به ابتلا معرض در تر شيب

 ـ بودنـد  حـساس  پـنم  يم ـيا بـه  نـسبت  ها زولهيا اكثر. نشد مشاهدهي  دار يمعن رابطه چيه ادراري  مجار  بـه  نـسبت ي  ول
  .بودند مقاوم نيكلياتتراس و موكسازوليكوتر
آزمـون  . دهـد  هاي اول پس از پيونـد رخ مـي         هاي مجاري ادراري در ماه     مطالعه نشان داد اكثر عفونت     اين: گيري  نتيجه
جنس مونـث،    علاوه هب. هستند ضروري است   مجاري ادراري    هاي   عفونت مبتلا به  درمان بيماراني كه     ايرببيوگرام   آنتي
  .دنشو حسوب ميها م  اين عفونتبراي و طول مدت بستري فاكتورهاي خطر  بالاسن

  .يكلايشاشر ،ي ادراري عفونت مجاره،يكل ونديپ :كليدي كلمات

 

  
هاي درماني موثر براي درمان نارسايي پيـشرفته و مـزمن            از روش 

باشد كه منجـر بـه    مي (Renal transplant)كليه در بيماران، پيوند كليه 
 1و2.شـود  ارتقاي كيفيت زندگي و افزايش طول عمر در اين بيماران مي          

 يها هاي چشمگير در اين زمينه، پيدايش عفونت       رغم پيشرفت  ا علي ام
 در بيماران پيونـد     عنوان عامل اصلي مرگ و مير      هپس از پيوند، هنوز ب    

  وان نام برد كه از ـت  از آن جمله عفونت فعال را ميو كليه مطرح است

  
شـود و در مـواردي باعـث         ممنوعيت انجام پيوند محسوب مـي     موارد  

 3.الامكان بايد قبل از پيوند درمان گردد شده كه حتيعفونت مزمن 

هـاي اول    ترين علل رد پيوند در ماه      هاي باكتريايي از شايع    عفونت
 ها در كشورهاي مختلف، متفاوت بـوده و         شيوع اين عفونت   4.باشد مي
ــا 35 از هــاي  ســمي  ســپتي%60 حــدود درصــد متغيــر اســت و 79 ت

 5و6.شـود  عفونـت ادراري ناشـي مـي   بيمارستاني در افراد پيوند كليه از      

چـون جـنس، سـن، روش        ايجاد و پيشروي عفونت به فاكتورهايي هم      
 كننده ايمنـي، مـدت زمـان پـس از پيونـد و             درماني داروهاي سركوب  

 مقدمه
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 كـه منجـر     زايي  عوامل بيماري ترين   شايع 7.عملكرد پيوند مرتبط است   
ها،  اكترياسهشوند شامل انتروب   هاي ادراري در اين بيماران مي      به عفونت 

سـاير  . هـا هـستند    ها و پسودوموناس   ها، استافيلوكوكوس  انتروكوكوس
تر شامل سـالمونلا، كانديـديا و كورينـه          ها با شيوع كم    ميكروارگانيسم

چنين قابل ذكر اسـت كـه احتمـال          هم. باشند باكتريوم اوروليتيكوم مي  
چـون مايكوپلاسـما    هـاي غيرمتـداول هـم     ايجاد عفونت توسط پاتوژن   

 نيـز   JC و   BKهـاي    هومونيس، مايكوباكتريوم توبركلوزيس يا ويروس    
  8.وجود دارد

بيوتيكي در بيمـاران و لـزوم        با توجه به تغيير الگوي مقاومت آنتي      
ترين عامل عفونت مجـراي ادرار در بيمـاران پيونـد كليـه،        تعيين شايع 

يجادكننــده عفونــت، متغيرهــاي مطالعــه حاضــر بــه بررســي عوامــل ا
گيـري مقاومـت     بيوتيكي براي اندازه   ر و آزمون حساسيت آنتي    گذاتاثير

هاي جدا شـده بـا اسـتفاده از روش ديـسك             ترين ايزوله  دارويي شايع 
  .پردازد ديفيوژن آگار مي

  

  
 ـكل ونديپ ماريب 173 مطالعه نيا در  وي  بـستر  مـار يب 48 شـامل  هي

ي رولــوژوا قــاتيتحق مركــز بــه كننــده مراجعــه ييســرپا مــاريب 125
 صـورت  بـه  1390 سـال  اول مـاه  شـش  در تهران شهر نايس مارستانيب
  . گرفتند قراري بررس مورد نگر ندهيآ

 عوامـل  و دهنـده  نـوع  جـنس،  سـن، ( رينظ عمل از قبل اطلاعات
 دوز( عمـل  از بعـد  و) غيـره  و فـشارخون  ابـت، يد چـون  همي  ا نهيزم

 ـيا ستميس كننده فيتضعي  داروها ي مجـار  عفونـت  و ونـد يپ بقـا  ،يمن
ي ها عفونت وعيش زانيم با خطري  فاكتورها ارتباطي  بررسي  برا) ادرار
  .شد هيته مارانيب نيا در يادراري مجار

 سـاعته  دوي  زمان بازه در وي  آور جمع از پس مارانيب ادرار نمونه
 از كـشت ي  بـرا . يافـت  انتقـال  شگاهيآزما به كشت و ادرار زيآنالي  برا
 اسـتفاده  (Merck Co., Germany) آگـار  بلاد و آگاري نككا مك طيمح
C يدما در ها كشت سپس .شد

º 37 شـدند  انكوبه ساعت 24 مدت به .
 لحـاظ  از (Behring, Germany) يصيتشخي نوارها با ادراري ها نمونه
ي بررس ـ مـورد  تـرات ين و ديسـف ي  هـا  گلبـول  قرمز،ي  ها گلبول وجود

 ـآزما لولـه  در را نمونـه  از ml5 سـپس . قرارگرفت  در و ختـه ير شگاهي
 rpm1000 دور در (Model 3-30k, Sigma GmbH) وژيفيسانتر دستگاه

 قطـره  يـك  شـده  هيته رسوب از سپس قرارگرفت، قهيدق 15 مدت به
 لحـاظ  ازي  نـور  كروسـكوپ يم بـا  و شد داده قراري  ا شهيش لامي  رو

 يبررس ـ مـورد ي باكتر وجود نيچن هم و ديسف قرمز،ي  ها گلبول وجود
داري كـه    هاي كشت بيماران بستري و بيماران علامت       نمونه 9.شد واقع

به صورت كـشت   داشتند و ليتر كلني در ميلي 103تر از  مساوي يا بيش  
مثبـت بـا توجـه بـه مـصرف           عنوان احتمـالا   خالص مشاهده شدند به   

مورد بيمـاران     در نظر گرفته شدند و در      كننده ايمني   سركوبداروهاي  
 كلنـي در    105تـر از     زان كلونيزاسيون مساوي يا بـيش     بدون علامت، مي  

هـاي    در مرحله بعد ايزوله10.عنوان نمونه مثبت تلقي گرديد  هب ليتر ميلي
مـورد   هـاي بيوشـيميايي    آميـزي گـرم و تـست       جدا شده توسط رنـگ    
 .شناسايي قرار گرفتند

 ـ تيحساس آزمون  ـب يآنت  ـ روش توسـط ي  كيوتي ي رو بـائر  -يكرب
 انجـام  شگاهيآزما استاندارد روش به توجه با آگار نتونيه -مولر طيمح

 ـ برابـر  دري  منف گرمي  ها يباكتر. گرفت  ـوتيب يآنت  چـون  هـم يي  هـا  كي
ــيا ن،يپروفلوكـــساسيس  موكـــسازول،يكوتر ن،يسيـــجنتاما پـــنم، يمـ
ــيپ ــيپ ن،يليپراس ــام، -نيليپراس ــل،يكلرامفن تازوباكت ــ ك  و نيكلياتتراس
 ـ برابـر  در بتمث گرمي  ها يباكتر و نييتروفورانتوين  ـوتيب يآنت يي هـا  كي

 ـجنتاما پنم، يميا ن،يپروفلوكساسيس چون هم  موكـسازول، يكوتر ن،يسي
 و نيلياگزاســ د،يــنزوليل ن،ييتروفورانتــوين ن،يكلياتتراســ كــل،يكلرامفن
  . شدندي ابيارز نيسيوانكوما
 ,Mast Diagnostics) شركت از وگراميب يآنتي ها سكيد ن،يچن هم

Merseyside, UK.) شدندي داريرخ .  
 تـه يكم بيتـصو  متعاقـب  وي  نكيهلـس  هيانيب اساس بر مطالعه نيا
 گرفتـه  انجـام  مـاران يب تيرضا و تهراني  پزشك علوم دانشگاهي  اخلاق
2 لهيوس ـ بهي  آماري  ها داده. است

  توسـط  وي  ف ـيكي  رهـا يمتغي  بـرا 
Student’s t-test افزار نرم توسط ،يكمي رهايمتغي برا SPSS ويراست 

ي ها عفونت وعيش با مرتبط خطري  فاكتورها نيچن هم. ديگرد زيلآنا 16
 و گرفتنـد  قـرار ي بررس ـ مورد Log regression توسطي ادراري مجار
  .شد گرفته نظر در دار يمعن >05/0P مقدار
  

  
 وندشـان يپ%) 3/91 (نفـر  158 ،)زن 65 و مرد 108( ماريب 173 از

  مرگ (دـجس دهنده از را وندشانيپ%) 7/8 (نفر 15 و هزند دهنده از را

 هايافته

  بررسيروش
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  اطلاعات قبل و بعد از پيوند در بيماران پيوند كليه: 1جدول 
  ارزش    اتيخصوص

  173   تعداد بيماران
  جنس  108%)62(  مرد

  65%)38(  زن  
  انحراف معيار ±ميانگين سني

  )سال( -محدوده
  14±8/40 

76-9  
  معيار افانحر ±ميانگين مدت زمان بستري

  )روز( -محدوده
  11±22/22 

80-7  
دهنده   نوع دهنده 

  غيرخويشاوند
)87(%151 

  
  7%)4(  دهنده زنده  

  15%)9(    جسد
      اي كليوي بيماري زمينه

  65%)38(    خونفشار
  24%)14(    ديابت مليتوس
  11%)4(    سنگ كليوي
  10%)6(    كيست كليوي

  6%)4(    گلومرولونفريت
  4%)2(    پيلونفريت
  3%)2(    نفروپاتي

  50%)30(    عوامل ناشناخته
  5%)3(    پيوند دوم

  
 ـكليي  نارساي  ا نهيزم علل نيتر عيشا. كردند افتيدر) يمغز  ـا در هي  ني

 جـدول  (بـود %) 8/13(ي  ابتيدي  نفروپات و%) 6/37 (فشارخون مارانيب
ــت). 1 ــاريب 47%)2/27 (در ادراري رمجــا عفون ــشاهده م ــه شــد م  ك
%) 38( مورد 18 با ياكلياشرش عفونت عامل سميانكروارگيم نيتر عيشا
 بـا  رفعـال يغ ياكلياشرش ـ تفـاوت  كـه  اسـت  ذكـر  قابل نيچن هم. بود

 ـتول و حركـت  لاكتوز، ريتخم فقدان در ياكلياشرش  گلـوكز  از گـاز  دي
 ). 2 جدول (باشد يم

 ـوتيب يآنت به نسبت شده جداي  ها زولهيا ي متفـاوت  مقاومـت  هـا  كي
 ـ آمده دست هب جينتا اساس بر داشتند،  بـه  نـسبت  مقاومـت  نيتـر  شيب

 را مقاومت نيتر كم و نيكلياتتراس و موكسازوليكوتري  ها كيوتيب يآنت
  يك اـتنه هـزوليا 47 از نيچن هم دـدادن انـنش پنم يميا كيوتيب يآنت به

   ادراري مجرا عفونت به مبتلا مارانيب از شده جداي ها سميكروارگانيم: 2 جدول

  )درصد( ادراري مجرا عفونت  سميكروارگانيم
  18)4/10(  ياكلياشرش
  4)3/2(  فعالريغي اكلياشرش
  4)3/2(  يمنف كواگولاز لوكوكوسياستاف

  4)3/2(  انتروكوكوس
  3)7/1(  نوزايآئروژ پسودوموناس

  3)7/1(  استرپتوكوكوس
  2)1/1( يا رتگريدنسيپرو
  2)1/1( تروباكتر فروندييس

  2)1/1( لا تاردايادواردس
  2)1/1(  هيپنومون لايسكلب

  2)1/1(  اورئوس لوكوكوسياستاف
  1)6/0(  سيولگار پروتئوس
  47)2/27(  مجموع

  
 بود حساس مطالعه موردي  ها كيوتيب يآنت تمام به ياكلياشرش از زولهيا
ي ادراري  مجـار ي  ها عفونت از% 51 كه داد يم نشان جينتا ).3 جدول(
 رخ) ونـد يپ از پس اول اهم سه نيب% 71 (ونديپ از پس سال كيي  ط در
 از پس سال هفت تا پنج و سال چهار تا دوي  ط در زانيم نيا. دهد يم
  . ابدي يم كاهش% 17 و% 32 به بيترت به ونديپ

 ـا در كـه  دكنندهيتهدي  فاكتورها  قـرار  مطالعـه  مـورد ي  بررس ـ ني
 ابـت يد و ونـد يپ از پسي   بستر زمان مدت سن، جنس،: شامل گرفت
 بـا  جـنس  رابطـه  جـز  هب (فوقي  فاكتورها از امكد چيه كه شد مشاهده

   ).4 جدول( نبودند دار يمعن) يادرار عفونت وعيش
ي مجـار  عفونـت  بـه  مبـتلا  مـار يب 47 از كـه  داد يم نشان ها افتهي
 و اسـت  كـرده  بـروز  مونـث  جـنس  در هـا  عفونت نيتر شيب ،يادرار

 ـم و سـال  41ي  مساو يا تر شيب مارانيب نيا% 64ي  سن نيانگيم  نيانگي
 ـ مساو ها آني  بستر زمان مدت  ـ اي ي . اسـت  بـوده  روز 22 از تـر  شيب
 ـا ازي  حـاك  مطالعه نيچن هم  ـا% 40 كـه  بـود  ني  بـه  مبـتلا  مـاران يب ني

 را خود هيكل ونديپ نفر 6%)4/3(ي   بررس نيا در .اند بوده بالا فشارخون
 فـوت  ونـد يپ از پس سال كي ي ط در نفر دو نيچن هم و دادند دست از

 .شدند
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   سكيد انتشار روش به مقاومت درصد حسب بر هيكل ونديپ مارانيب از شده جداي ها يباكتري كيوتيب يآنت تيحساس آزمون جينتا: 3 جدول
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 پنم يميا 50 0 50 25 0 0 0 0 0 0 0 11

 نيسپروفلوكسايس 100 33 75 75 100 100 100 50 0 33 75 66

 نيسيجننتاما 50 100 75 100 100 100 50 50 0 33 50 5

 موكسازوليكوتر 100 66 75 75 100 100 100 100 100 100 100 61

 ميسفكس 100 66 75 50 100 50 0 50 50 66 75 33

 تازوباكتام-نيليپراسيپ * * * * 0 0 0 0 50 33 25 5

 نيليپراسيپ * * * * 0 50 100 100 100 66 75 61

 نيكلياتتراس 100 100 100 75 100 100 0 100 100 33 50 89

 دينزوليل 0 33 0 25 * * * * * * * *

 نييتروفورانتوين 0 0 25 0 0 50 100 0 0 33 50 17

 نيسيوانكوما 0 0 0 0 * * * * * * * *

  نيلياگزاس 25 0 0 0 * * * * * * * *

  
  ادراري مجراي ها تعفون وعيش با مرتبط خطري فاكتورهاي آمار ليتحل: 4 جدول

****P OR (odds ratio) متغير 

 *جنس 50/0 047/0

 **سن 89/1 08/0

 ***مدت زمان بستري 29/1 50/0

 فشارخون 26/1 53/0

 ليتوسديابت م 40/0 21/0
 روز ≤22 بـه  >22 اقامت زانيم نسبت *** سال، ≤41به >41 سن نسبت ** مردان، به زنان نسبت*
  .باشد ميدار  معني >05/0P مقادير ،t-test: مون آماريآز ****. ستا ماريب در

  
  

 و شرفتهيپي  ماريبي  دارا مارانيبي  برا درمان نيموثرتر هيكل ونديپ
 ـپ رغم يعل. باشد يم (ESRD)ي  ويكل مزمن  در ريچـشمگ ي  هـا  شرفتي

 ادرار يمجـار ي  هـا  عفونـت  خصوص هب ها عفونت شيدايپ نه،يزم نيا
 ونـد يپ از پـس  اولي  هـا  مـاه  در ونديپ رد مهم عوامل ازي  يك عنوان هب

 توسـط ي  ادراري  مجاري  ها عفونت% 70 از شيب 1و2.گردد يم محسوب
 ياكلياشرش ـ هـا،  آن نيتـر  عيشـا  كـه  دهند يم رخي  منف گرمي  ها ليباس
ي منف ـ كواگولاز لوكوكوسياستاف ،نوزايآئروژ پسودوموناس 11.باشد يم
 پـنج  تـا  سـه ي  ط ـ در كه هستندي  عوامل نيتر عيشا كهآانتروباكتركلو و

ي حـال  در شوند، يمي  ادراري  مجار عفونت به منجر ونديپ از پس هفته
 تـا  ششي  ط در طور عمده   به انتروكوكوسي  ها گونه و ياكلياشرش كه
 عاملي  ها سميكروارگانيم. كنند يم عفونت جاديا ونديپ از پس هفته 12

 -ميمتوپر يتر به طور مكرر   به ونديپ از پس اول ماه سهي  ط در عفونت
 ـكل ونديپ مارانيب كه آن با 12.دهند يم نشان مقاومت سولفامتوكسازول  هي

 ـ سولفامتوكـسازول  -ميمتـوپر  يتـر  ونديپ از پس ماه شش تا  عنـوان  هب
 ـا در عفونـت  زانيمي  ول كنند يم افتيدري  لاكسيپروفي  دارو  دوره ني
 گـزارش  مطالعـه  چنـد  طبـق  كه بوده گريدي  ها دوره از تر شيبي  زمان

 بحث
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   121 تا 114، 2، شماره 71، دوره 1392 ارديبهشتمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

ي مقاومت چندي  ها عفونت بروز دارو نيا زيتجوي  امدهايپ ازي  يك شده
ي براي  ويري  ها عفونت ازي  ريجلوگ جهت فوقي  دارو 13و14.باشد يم
   15و16.شود يم زيتجو مارانيب

 75 تـا  سـه ي  ط ـ% 37 از ونديپ از پسي  ادراري  مجاري  ها عفونت
 ـ 17و18.است شده گزارش ماه دوي  ط در% 77 و روز  مطالعـات  دري  ول
 تـا  توانـد  يمي  ادراري  مجاري  ها عفونت اكثر كه اند داده نشاني  گريد

ي هـا  عفونـت  از% 74 19.گـردد  جـاد يا زين هيكل ونديپ از پس روز 100
 ـ% 82 (ونديپ از پس سال كي ي ط دري  ادراري  مجرا  اول مـاه  سـه  نيب
 سـال  نيچهارم و نيدومي  ط در زانيم نيا. دهند يم رخ) ونديپ از پس
 ـن ماي  بررس 12.ابدي يم كاهش% 22 و% 36 به بيترت به ونديپ از پس  زي
 دري  ادراري  مجـار ي  هـا  عفونـت % 51 كـه  داد نشان حاضر مطالعه در
) ونديپ از پس اول ماه دوي  ط در% 70 (ونديپ از پس اول سال كي ي ط

 بـه  ونـد يپ از پـس  سال چهار تا دوي  ط در زانيم نيا و است داده رخ
  .ابدي يم كاهش% 17 به ونديپ از پس سال هفت تا پنجي ط در و% 32

 ـكل ونـد يپ از پسي  ادراري  مجار عفونت عامل نيتر عيشا از  در هي
 و انتروكوكــوس ،ياكلياشرشــ بــه تــوان يمــي بررســ مــورد مطالعــات

 عامل نيتر عيشا Pourmand ما كشور در 19و20،برد نام كهآانتروباكتركلو
 21.ه اسـت  كرد گزارش لايكلبس را ونديپ از پس يرادرا يمجار عفونت

 ـ را ياكلياشرش ـ هـا   گـزارش  اكثـر  كه است ذكر قابل  80-90 عنـوان  هب
 ونـد يپ از پـس  مـاران يب دري  ادراري  مجـار ي  هـا  عفونت عامل درصد
 ـن مـا  مطالعـه  جينتـا  22و23.انـد  كـرده  اعلام  همكـاران  ريسـا  هماننـد  زي
 ـكل ونـد يپ مـاران يب دري ادراري  مجـار  عفونـت  عامـل  نيتر عيشا  را هي

  .داد نشان ياكلياشرش
 ـا دري  ادرار يمجـار ي  هـا  عفونت شرفتيپ ازي  ريجلوگي  برا  ني

 ـ آزمون ماران،يب  ـب يآنت  درمـان  دري  مناسـب ي  راهنمـا  توانـد  يم ـ وگرامي
 در. گردد محسوب برند يم رنجي  ادراري  مجار عفونت از كهي  مارانيب

ي تراپ كاليامپر روش از كيوتيب يآنت درمان جهت پزشكان حاضر حال
 گـرم ي  هـا  زولـه يا% 22 كـه  داد نـشان  Rivera مطالعه. كنند يم استفاده

 كيــوتيب يآنتــ بــه نــسبت هيــكل ونــديپ مــارانيب از شــده جــداي منفــ
 مقاومـت  نيليس ـ يآمپ ـ كيوتيب يآنت به نسبت% 33 و نيپروفلوكساسيس

 ـ بـه  مقاومـت  زانيم Senger مطالعه نيچن هم 17.اند داشته  ـوتيب يآنت  كي
 داد نـشان  زين ما مطالعه 13.داد نشان% 50 از تر كم را نيپروفلوكساسيس
 را مقاومت نيتر شيب هيكل ونديپ مارانيب از جداشدهي  ها زولهيا اكثر كه

 نيتـر  كـم  و نيكلياتتراس و موكسازوليكوتري  ها كيوتيب يآنت به نسبت

 اومتمق زانيم ماي  بررس نيچن هم. دارند پنم يميا به نسبت را مقاومت
 حـدود  را نيپروفلوكساسيس كيوتيب يآنت به نسبت جداشدهي  ها زولهيا

  . داد نشان% 62
 تـوس، يمل ابـت يد سـن،  شيافـزا  ،)مونث( جنس چون همي  عوامل

ي ها يماريب ،كننده ايمني   سركوب يداروها مصرف ،يبستر زمان مدت
 ـنفرلوگلومرو و بـالا  فـشارخون  ابـت، يد: جملـه  ازي  ا نهيزم  وجـز  تي

 از پس مارانيب دري  ادراري  مجار عفونت شيافزا در خطري  افاكتوره
  . شوند يمي تلق هيكل ونديپ

 مبـتلا  ادراري  مجـار ي  هـا  عفونت به تر شيب مردان به نسبت زنان
% 30 مقابـل  در زنان% 68 كه داد نشاني  ا مطالعه در Chuang. شوند يم

 مبـتلا  ادراري   مجار عفونت به هيكل ونديپ از پس بار يك حداقل مردان
 ـي  دار يمعن ـ رابطـه  يگـر يدر گـزارش د    حـال  نيا با 24.دگردن يم  نيب

 ـ نكـرد  مشاهده) مونث (جنس و ادرار يمجار عفونت  OR عـدد ي  ول
 ـب ها آن قيتحق  بـوده  زنـان  در ادراري  مجـار  عفونـت  شيافـزا  گـر  اني
 ـي  ا رابطـه  چيهي  گريد مطالعه در حال نيهم در 21.است  شيافـزا  نيب

 حاضر مطالعه در 20.امدين دست هب مونث نسج و ادراري  مجار عفونت
 مونـث  جـنس  و ادراري  مجـار  عفونت شيافزا نيبي  دار يمعن ارتباط
ي مجـار  عفونـت  بـودن  بالاتر گر انيب OR عدد نيچن هم و شد مشاهده
ي مجـار  عفونـت  شيافـزا  ليدل. بود مردان با سهيمقا در زنان در ادرار
  .باشد يم ادراري مجار بودن كوتاه مردان، به نسبت زنان در ادرار

 عفونـت  شيافـزا  با ارتباط در خطري  فاكتورها از گريدي  يك سن
 Chuang مطالعه. شود يم محسوب هيكل ونديپ مارانيب در ادرار يمجار
% 30 كـه ي  حـال  در انـد  داشته بالا به سال 65 مارانيب% 55 كه داد نشان

 ادراري  رمجـا  عفونـت  بـه  و بوده سال 30 از تر كمي  دارا مارانيب نيا
 ـم كـه  داد گـزارش  Trouillhet نيچن هم 24.اند شده مبتلا  عفونـت  زاني
 ـا كـه ي  صـورت  در اسـت % 70 سال، 60ي  بالا مارانيب دريي  ايباكتر  ني

 در كهي  ا مطالعه در 25.باشد يم% 28 سال، 60 از تر كم مارانيب در زانيم
 داد نـشان  گرفـت  انجام نايسي  رولوژوا قاتيتحق مركز در 2007 سال
 21.باشد ينم ادراري  مجار عفونت شيافزا دري  دار يمعن فاكتور سن كه
 دهنـده  نـشان  OR عدد كه بود سال 41ي  سن نيانگيم مطالعه دو هر در
 داده رخ سال 41ي  مساو و تر شيب افراد در ها عفونت اكثر كه است آن

  21و25.است
 ـ تـوس يمل ابـت يد به مبتلا هيكل ونديپ مارانيب  معـرض  در تـر  شيب
در گزارش   مطالعه در 26.رنديگ يم قراري  قارچ ويي  ايباكتري  ها تعفون
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 دري  دار يمعن ـ فـاكتور  عنوان هب ابتيد ،رولوژيوقبلي مركز تحقيقات ا   
 عفونـت  و ابـت يد كهي افراد درصدي  ول مشاهده نشد  عفونت شيافزا

 21.بـود  نداشـتند،  ابـت يد كـه ي  افراد از تر شيب داشتندي  ادراري  مجار
 ـا دري  دار يمعن ارتباط زين ماي  سبرر در نيچن هم  ـ رابطـه  ني  دسـت  هب
 بـه  مبتلا افراد تعداد بودن نييپا ليدل به جهينت نيا است ممكن و امدين
  . باشد مطالعه مورد گروه در ابتيد

 توان يم شوند يم ونديپ از پسي  ها عفونت به منجر كهي  موارد از
. كـرد  اشـاره  ارم ـيبي  درمان ميرژ نوع و جسد از هيكل ونديپ افتيدر به

 تر شيب جسد از هيكل ونديپ رندگانيگ نيب در ادراري  مجاري  ها عفونت
 ـ علـت . باشد يم زنده دهنده از ونديپ رندگانيگ از  ـا بـودن  تـر  شيب  ني

 ـكل دهنده در علامت بدون عفونت وجود به توان يم را ها عفونت  و هي
 ـيا كننـده  سركوبي  داروها مصرف ليدل هب ها عفونت نيا بروز  دري  من

 از قبـل  زنـده ي  هـا  دهنده كهي  صورت در دانست، عضو نيا رندگانيگ
 قـرار  شيآزمـا  تحـت  عفونـت  وجـود  عـدم  يـا  وجـود  نظـر  از ونديپ
 جـسد  از را خود ونديپ كهي  ماريب 15 ازي  بررس نيا در 27و28.رنديگ يم

 نفـر  دو نيچن هم و دادند دست از را خود ونديپ نفر دو كردند افتيدر
 نـشان  تواند يم جينتا نيا كه شدند فوت ونديپ از پس اول سال در هم

 ـ هم. باشد رهايمتغ نيا نيب ارتباط دهنده  ـ نيچن  در عفونـت  نيتـر  شيب

 زمان مدت كهي   مارانيب و بالا فشارخون به مبتلا مارانيب مونث، جنس
 كـه،  نمـود  اذعان ديبا تينها در. شد مشاهده بودند،ي  بستري  تر شيب

ــتوج ــا هي ــا ني ــدين جينت ــاتيتحق نجــاما ازمن  و جــامع مطالعــات و ق
طـور كلـي بررسـي و آنـاليز كـشت مجـاري              به. باشد يمي  تر گسترده

هاي متفاوت پس از پيوند جهت   ادراري در بيماران پيوند كليه در زمان      
خصوص در سه مـاه اول پـس         هجلوگيري از عفونت مجاري ادراري ب     

بيـوگرام   آنتـي انجام آزمـون    . از پيوند بايد مورد توجه جدي قرار گيرد       
تواند راهنماي مناسبي در درمان بيمـاراني كـه از عفونـت مجـاري               مي

چـون سـن،     چنين عواملي هم   هم. برند محسوب شوند   ادراري رنج مي  
توانند عوامل خطرسـاز بـراي افـزايش         جنس و مدت زمان بستري مي     

شـود كـه كليـه       علاوه بر اين، توصـيه مـي      . ها تلقي گردند   اين عفونت 
  . بل از انجام پيوند، مورد درمان قرار گيرندها ق عفونت

شناسـي   بووسيله از كليه كاركنان بخش ميكـر       بدين :سپاسگزاري
دانشكده بهداشت دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران و مركـز تحقيقـات              

اند نهايـت    رولوژي ايران كه در اين مطالعه ما را صميمانه ياري داده          وا
جرا بخشي از طـرح تحقيقـاتي        اين مقاله ا   ضمناً. سپاسگزاري را داريم  

 مصوبه معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران           87- 10752
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Background: Renal transplantation is the treatment of choice in patients with end-stage  

renal disease. Urinary tract infection (UTI) is one of the most common complications 

after renal transplantation and it has serious consequences. The aim of this study was 

assessing UTIs in renal transplanted patients and evaluation of risk factors associated 

with post-transplant UTI.  
Methods: In this prospective study, 173 patients (48 hospitalized patients and 125 

outpatients) were enrolled in this study. These renal transplant recipients evaluated for 

bacterial urinary tract infection in urology research center at Sina Hospital. After 

collecting urine samples from symptomatic and asymptomatic patients, urinalysis and 

colony count were performed. Identification of bacteria was performed by routine 

microbiological tests in the Department of Pathobiology, School of Public Health, 

Tehran, Iran, in 2011. 
Results: UTI was observed in 47 patients and the most prevalent microorganism was 

Escherichia coli (E.coli) 18(38.2%). Nearly 71% of UTI cases were diagnosed during the 

first three months post transplantation. Risk factors for post transplant UTI were female 

gender, age, length of hospitalization and diabetes mellitus. Female patients were more 

susceptible than males (OR=0.50 and P=0.047) to infection. There were no significant 

difference between diabetes mellitus and UTI. Most of the isolated bacteria were 

susceptible to imipenem and resistant to tetracycline and trimethoprim- 

sulfamethoxazole. 
Conclusion: Our study confirmed that bacterial infections remain as the most common 

infectious complication in the early post-transplant period, and antibiogram rather than 

empirical treatment is needed to find the best effective antibiotics. Moreover, risk 

factors such as female gender, increased age and length of hospitalization are 

predisposing factors to increased urinary tract infection in renal transplantation. 
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