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چکیده

 تواند با عوارض متعددی همراه  ترین علت عفونت در بیماران تحت پیوند کلیه، عفونت مجاری ادراری است. عفونت ادراری در این گروه بحرانی، می شایع مقدمه:

 حاضر، تشخیص منشأ میکروبی عفونت ادراری در بیماران تحت پیوند کلیه با تب،  ی باشد. بنابراین، یافتن منشأ میکروبی اهمیت شایانی دارد. هدف از انجام مطالعه
 تر در قیاس با کشت، برای اولین بار  (، با توجه به دقت بیشتر و زمان کوتاهPCRیا  Polymerase chain reactionپلیمراز )ای  با استفاده از روش واکنش زنجیره

 .در ایران بود

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی های  مراجعه کننده به بیمارستان ی نفر از بیماران پیوند کلیه 80گیری سرشماری بر روی  توصیفی با روش نمونه ی مطالعهاین  ها: روش

و  Polymerase chain reactionجهت  Midstreamانجام شد. تمامی بیماران تحت پیوند کلیه و تب وارد مطالعه شدند. ادرار صبحگاهی  6939-31 های در سال اصفهان

 .ارسال گردید Staphylococcus aureusو  Escherichia coli ،Klebsiella pneumoniae ،Enterococcus faecalisکشت ادراری از نظر پنل 

 ، Escherichia coliمثبت  PCRدرصد افراد  93درصد بیماران مثبت بود.  8/88ادراری در  PCRدرصد افراد مثبت بود.  9/03کشت ادراری بیماران در  ها: یافته

عفونت قبلی از لحاظ آماری به  ی داشتند. سابقه Enterococcus faecalisمثبت  PCRدرصد افراد  83و  Klebsiella pneumoniaمثبت  PCRدرصد افراد  02
 بستری در  ی ارتباطی با سابقه PCR(. میکروارگانیسم در P=  282/2مرتبط بود ) Enterococcus faecalisبرای  PCRمثبت  ی داری با نتیجه صورت معنی

Intensive care unit (ICUو رژیم ) درمانی سرکوبگر ایمنی نداشت. 

که نتایج مثبت در مقایسه  ؛ چراگردد برای ارزیابی عفونت ادراری در بیماران پیوند کلیه توصیه می PCR، استفاده از ی حاضر های مطالعه بر اساس یافته گیری: نتیجه

به عنوان یک  Enterococcus faecalisهای اپیدمیولوژیک این مطالعه حاکی از آن است که  یافته .با کشت ادراری بیشتر است و سرعت پاسخگویی بیشتری دارد
 .است Real-time PCRترین ارگانیسم یافت شده در پنل  عفونت نازوکومیال شایع

 پلیمراز، کشت ادراری، پیوند کلیه، عفونت مجاری ادراریای  زنجیرهواکنش  واژگان کلیدی:

 
عوامل میکروبی در عفونت مجاری  یملکولبررسی  .زاده کامیار، مبارک سارا، اسماعیلیان هانی، یاران مجید، رستمی سودابه شرکت رویا، مصطفوی ارجاع:

 6309-6392(: 819) 93؛ 6931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . دار تب ی بیماران پیوند کلیه ادراری

 

 مقدمه

ترین عضو پیوندی در جمعیت انسانی، کلیه است. از اولین پیوند  شایع

تارین علا     میلادی تااکوون، یکای از مها     0591 ی موفق کلیه در دهه

بیماری و مرگ و میر در بیماران پیوندی که از نقص ایموای ها  رنا     

 (.0-2)های عفونی است  برند، بیماری می

هاای ادراری   ترین موباع عفونات در ایان بیمااران، عفونات      شایع

(Urinary tract infection  یاUTIاست. با وجود توصیه ) برخای   ی

بیوتیااپ پروفیلاکتیااپ جهاات  از مطالعاا  مبواای باار اسااتفاده از  نتاای 

درصد این بیماران  33-01در  UTI، (3)گیری از عفونت ادراری  پیش

. (4-9)گاردد   ارساتان مای  و سبب افزایش بستری در بیم افتد اتفاق می

عفونات ادراری در ایان بیمااران، ممکان      ی های ایجاد کووده ارگانیس 

هاا   است به داروهاای متعادد مقااوم باشاد و هم،واین، ایان عفونات       

هایی ایجاد گردد کاه در افاراد باا سیسات  ایموای       تواند با ارگانیس  می

 .(3)فتد ا طبیعی اتفاق نمی

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i463.8947
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عفونات ادراری بیمااران پیونادی در     ی های ایجاد کووده ارگانیس 

های گارم مببات، گارم     و ارگانیس  باشود مطالعا  مختلف متفاو  می

. هم،وین، این نکتاه  (7-5) اند ها گزارش شده ها و ویروس موفی، قارچ

 هاااای نازوکومیااااد مانواااد   بایاااد  کااار گاااردد کاااه ارگانیسااا    

Pseudomonas aeruginosa ،Staphylococcus aureus   مقاوم باه

یااا  Methicillin-resistant Staphylococcus aureusمتیساایلین )

MRSAتوانود عاما  ایجااد بیمااری در ایان افاراد       ها نیز می ( و قارچ

 .(01)باشود 

بروز تب در بیماران پیوندی بایاد باه دقات بررسای شاود  هارا کاه        

های افتراقی مهمی نظیر رد پیوند، یاپ عفونات    نمایانگر تشخیصتواند  می

 .(00)ساده یا حتی یپ عفونت مه  موجر به باکترمی و نیز سپسیس باشد 

درصااد بیماااران پیوناادی، باااکتریمی ایجاااد  31عفوناات ادراری در 

کود و این اتفاق با بروز بیماری و مارگ و میار باا یی هماراه اسات       می

مواساب از   ی و اساتفاده  UTI  بوابراین، اهمیت تشخیص زودهوگام (02)

 گردد. ها در حفظ جان افراد تحت پیوند کلیه مشخص می بیوتیپ  نتی

Polymerase chain reaction (PCR یپ روش جدید جهت )

که کیفیت و سرعتی بسیار بیشاتر از کشات    باشد ها می یافتن ارگانیس 

 .(03)ادراری دارد 

مختلاف،   هاای یافتاه شاده در موااطق     با توجه به تووع میکروارگانیس 

اپیدمیولوژیپ حاضر با هاد  بررسای موشای میکروبای عفونات       ی مطالعه

پیوند کلیه که به دنباد تب مراجعاه کارده    ی ادراری در میان بیماران با سابقه

 .، برای اولین بار در ایران انجام شدPCRبودند، با استفاده از روش 

 

 ها روش

توصایفی از ناوع مقطعای باا روش      ی ی حاضار، یاپ مطالعاه    مطالعه

نفار از بیمااران پیونادی     02گیری سرشماری است که بار روی   نمونه

های پیوند کلیه وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  مراجعه کووده به بخش

 انجام شده است. 0353-53های  اصفهان بین ساد

دار که ساایر علا  تاب     تب ی پیوند کلیه ی تمامی بیماران با سابقه

ن پوومونی، اندوکاردیت، سلولیت، فلبیت،  مباولی ریاه و ... در   هم،و

 نان رد شده باود و بیماارانی کاه روی درماان پروفیلاکسای عفونات       

ادراری، پووموسیساااتیس جیروسااای بودناااد و در حاااین دریافااات  

هاای   پروفیلاکسی دهار تب شده بودناد، وارد مطالعاه شادند. نموناه    

 یافات.  ایشاگاه انتقااد مای   بایست ظر  دو سااعت باه  زم   ادراری می

بیمارانی که جهت حضور در مطالعه رضایت نداشتود و نیاز بیماارانی   

ی ادرار  نان از لحاظ انتقاد باه  زمایشاگاه یاا ایاراد در     ها که در نمونه

گیری مشکلی وجود داشت، از مطالعه خارج شدند. فرم رضایت  نمونه

مطالعاه در  جهت شرکت در مطالعه و اطلاعا  ماورد نیااز در ماورد    

 اختیار تمامی بیماران قرار گرفت.

تهیاه   Midstream یصابحگاه  ادراری ی از تمامی بیماران نمونه

ادراری  ی د. بیماران پس از تطهیار کاما  اکساترناد ژنیتالیاا، نموناه     ش

Midstream    هااای مخصااو    صاابحگاهی خااود را داخاا  ظاار

ادرار کاه باه صاور      ی  وری نموناه  های استری  جهت جماع  )ظر 

 وری  مشابه توسط  زمایشگاه در اختیار بیماران قارار گرفتواد(، جماع   

 های ادراری ظر  دو ساعت به  زمایشگاه انتقاد یافتود. نمودند. نمونه

 Real time polymerase chain reactionها باا روش   سپس، نمونه

(Real time PCR جهت تشخیص )DNA های گرم مببات و   باکتری

 گاااارم موفاااای مااااورد ارزیااااابی قاااارار گرفتوااااد. دسااااتگاه     

Real time PCR     ماورد اساتفاده از ناوعRotorijen     متعلاق باه شارکت

 High pure nucleic acid extractionهاای   بود و کیت Kiazen مریکایی 

ها مورد اساتفاده قارار گرفات.     میکروارگانیس  DNAجهت استخراج 

متعلاق باه شارکت     Taq PCR Master Mix Kitها از نوع  این کیت

ماورد اساتفاده در    Real time PCRباشاد.   مای  Qiagen مریکاایی  

هاای   بااکتری  DNAهایی با توانایی تشخیص  حاضر حاوی کیت ی مطالعه

Escherichia coli (E. coli ،)Klebsiella pneumoniae ،

Enterococcus faecalis  وStaphylococcus aureus .بود 

و  Blood agarهاای کشات    جهت ارزیابی کشت ادراری، محیط

Chocolate agar   جهت تشاخیصE. coli ،Klebsiella pneumoniae، 

Enterococcus faecalis  وStaphylococcus aureus  ماااورد

 استفاده قرار گرفت.

هپ لیستی شام  اطلاعا  دموگرافیپ بیمااران و عواما  خطار    

 های عفونی تکمی  گردید. ها توسط دستیار بیماری  ن

  21ی  نساااخه SPSSافااازار  اطلاعاااا  باااا اساااتفاده از نااارم 

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)    ماورد  ناالیز

انحارا  معیاار    ±قرار گرفت. اطلاعا  توصیفی به صور  میاانگین  

2هااای  گاازارش گردیااد. جهاات واکاااوی اطلاعااا ، از  زمااون  
χ  و

Logistic regression  .191/1اسااتفاده شااد > P   بااه عوااوان سااط

 .داری در نظر گرفته شد معوی

 

 ها افتهی

پیوند کلیاه کاه باا شاکایت اصالی تاب        ی نفر از بیماران با سابقه 02

 و مرددرصد بیماران  2/90. به این مطالع وارد شدندمراجعه کرده بودند، 

درصاد( در   5/23بودند. بیشتر بیمااران ماورد مطالعاه )    زن درصد 0/40

، یاپ  ترین زمان بروز تاب در بیمااران   شایع ههارم زندگی بودند. ی دهه

درصااد بیماااران  5/31درصااد( بااود.  3/93اود پااس از پیونااد ) ی ماهااه

کشات ادراری  بایش از یاپ سااد دیاالیز را داشاتود.       ی پیوندی، ساابقه 

دموگرافیاپ و  درصد( مببت باود. اطلاعاا     3/25مورد ) 24بیماران در 

  مده است. 0مورد کشت ادراری بیماران در جدود اطلاعا  در تیز 
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 . اطلاعات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه و افراد با کشت ادراری مثبت1جدول 
 متغیر  تعداد )درصد(

 جنس مؤنث 44 (8/48)
 مذکر 42( 2/51)

 سن ی اول دهه 4( 4)
 ی دوم دهه 8( 7/9)

 ی سوم دهه 18( 9/21)

 ی چهارم دهه 22( 9/26)

 ی پنجم دهه 24( 4/24)

 ی ششم دهه 14( 1/17)

 زمان تب پس از پیوند ماه 1کمتر از  44( 6/53)

 ماه 6-1 16( 5/19)

 ماه 6بیش از  22( 9/26)

 وجود کاتتر ادراری 26( 7/31)

 عروقی 78( 1/95)

 عفونت قبلیمثبت ی  سابقه باکتریال 24( 4/24)

 وایرال 8( 7/9)

 قارچی 16( 5/19)

 مدت زمان دیالیز پیش از پیوند دیالیز ی بدون سابقه 12( 7/14)
 سال 1کمتر از  24( 4/24)

 سال 1بیشتر از  54( 9/64)

 بیوتیک در هنگام بستری مدت زمان مصرف آنتی بیوتیک مصرف آنتی ی بدون سابقه 34( 5/41)

 ساعت 72کمتر از  8( 7/9)

 ساعت 72بیشتر از  44 (8/48)

 ICUمدت زمان بستری در  ICUپذیرش در  ی بدون سابقه 68( 9/82)

 روز 5کمتر از  8( 7/9)

 روز 5بیشتر از  6( 3/7)

 نوع درمان سرکوبگر ایمنی سیکلوسپورین 14( 4/17)

 راپامایسین 6( 3/7)

 تاکرولیموس 54( 9/64)

 پردنیزولون 74( 4/85)

 مایکوفنولات موفتیل 48( 5/58)

 بیوتیک مورد استفاده آنتی کارباپنم 24( 3/29)
 کینولون 8( 7/9)

 سفالوسپورین 28( 1/34)

 کوتریموکسازول 64( 2/73)

 ماکرولید 4( 9/4)

 مترونیدازول 2( 4/2)

 وانکومایسین 6( 3/7)

 تیکوپلانین 2( 4/2)

 کلیندامایسین 4( 9/4)

 جنس افراد با کشت مثبت مؤنث 14( 3/58)

 مذکر 14( 7/41)
 سن افراد با کشت مثبت ی اول دهه 4( 4)

 ی دوم دهه 2( 3/8)
 ی سوم دهه 14( 7/41)

 ی چهارم دهه 4( 7/16)
 ی پنجم دهه 8( 3/33)

 ی ششم دهه 4( 4)
(3/8 )2 Escherichia coli مثبتایج کشت ادراری تن 

(4 )4 Klebsiella pneumoniae 
(7/66 )16 Enterococcus faecalis 

(4 )4 Staphylococcus aureus 
(7/16) 4  Klebsiella pneumonia وEnterococcus faecalis 

(3/8 )2 Escherichia coli  وEnterococcus faecalis  

ICU: Intensive care unit 
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مببت داشاتود. از ایان    PCR، نتای  نفر( 41) درصد بیماران 0/40

 بیمااران   درصاد  E. coli ،1/21ماوارد  نفار(   04)درصاد   1/39میان، 

 نفار(  00افراد نیز ) درصد 1/49و  Klebsiella pneumonia نفر( 0)

Enterococcus faecalis  (2)جدود  داشتودمببت. 
 

 ادراری بیماران مورد بررسی ی ( مرتبط با نمونهPCR) Polymerase chain reaction. اطلاعات 2جدول 

 P Escherichiaمقدار 
coli 

 P Klebsiellaمقدار 
pneumoniae 

 P Enterococcusمقدار 
faecalis 

 متغیر 

N/A (9/42 )6 N/A (4/54 )4 N/A (6/55 )14 جنسیت مؤنث 
 مذکر 8 (4/44) 4( 4/54) 8( 1/57)

N/A (4) 4 N/A (4) 4 N/A (4) 4 سن ی اول دهه 

 ی دوم دهه 2( 1/11) 4 (4) 4 (4)

 ی سوم دهه 2( 1/11) 4 (4) 2( 3/14)

 ی چهارم دهه 6( 3/33) 6( 4/75) 4( 6/28)

 ی پنجم دهه 6( 3/33) 2( 4/25) 8( 1/57)

 ی ششم دهه 2( 1/11) 4 (4) 4 (4)

 زمان تب پس از پیوند ماه 1کمتر از  14( 4/55) 414/4 6( 4/75) 547/4 6( 9/42) 857/4

 ماه 6-1 6( 3/33) 2( 4/25) 4( 6/28)

 ماه 6بیشتر از  2( 1/11) 4 (4) 4( 6/28)

 وجود کاتتر کاتتر بدون 14( 8/77) 729/4 6( 4/75) > 999/4 14( 4/71) 423/4

 ادراری 2( 1/11) 4 (4) 2( 3/14)

 عروقی 4 (4) 4 (4) 2( 3/14)

 ادراری و عروقی 2( 1/11) 2( 4/25) 4 (4)

 ی عفونت قبلی سابقه قارچی 4 (4) 414/4 4 (4) 111/4 4 (4) 498/4

 وایرال 2( 1/11) 4 (4) 4 (4)

 باکتریال 8 (4/44) 2( 4/25) 6( 9/42)

 قارچی و باکتریال 4 (4) 2( 4/25) 4 (4)

 وایرال و باکتریال 4 (4) 4 (4) 4 (4)

 ی عفونت بدون سابقه 8 (4/44) 4( 4/54) 8( 1/57)

مدت زمان دیالیز پیش از  ی دیالیز بدون سابقه 6( 3/33) 456/4 2( 4/25) > 999/4 2( 3/14) 664/4
 سال 1کمتر از  4( 2/22) 4( 4/54) 8( 4/25) پیوند

 سال 1بیشتر از  8 (4/44) 2( 4/25) 4( 6/28)

ی مصرف  بدون سابقه 8 (4/44) 442/4 8( 4/144) 153/4 6( 9/42) 734/4
 بیوتیک آنتی

مدت زمان مصرف 
بیوتیک در هنگام  آنتی

 ساعت 72کمتر از  8 (4/44) 4 (4) 4( 6/28) بستری

 ساعت 72بیشتر از  2( 1/11) 4 (4) 4( 6/28)

 ICUمدت زمان بستری در  ICUی بستری در  بدون سابقه 18( 4/144) 378/4 8( 4/144) > 999/4 12( 7/85) > 999/4

 روز 5کمتر از  4 (4) 4 (4) 4 (4)

 روز 5بیش از  4 (4) 4 (4) 2( 3/14)

N/A (9/42 )6 N/A (4 )4 N/A (1/11 )2 نوع درمان سرکوبگر ایمنی سیکلوسپورین 

 راپامایسین 4 (4) 4 (4) 2( 3/14)

 تاکرولیموس 14( 8/77) 6( 4/75) 14( 4/71)

 پردنیزولون 18( 4/144) 8( 4/144) 12( 7/85)

 مایکوفنوات موفتیل 14( 8/77) 6( 4/75) 8( 1/57)

N/A (4/71 )14 N/A (4/144 )8 N/A (8/88 )16 بیوتیک مورد استفاده آنتی بیوتیک ی مصرف آنتی بدون سابقه 

 کارباپنم 6( 3/33) 4 (4) 4( 6/28)

 کینولون 4 (4) 4 (4) 4 (4)

 سفالوسپورین 4 (4) 4 (4) 2( 3/14)

 کوتریموکسازول 6( 3/33) 8( 4/144) 6( 9/42)

 ماکرولید 4 (4) 4 (4) 4 (4)

 مترونیدازول 4 (4) 4 (4) 4 (4)

 وانکومایسین 4 (4) 4 (4) 2( 3/14)

 تیکوپلنین 1( 5/5) 4 (4) 4 (4)

 کلینداماسین 4 (4) 4 (4) 2( 3/14)

ICU: Intensive care unit; N/A: not applicable 
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 بحث

عفونات باه دنبااد پیوناد     ترین  عفونت مجاری ادراری، به عووان شایع

درصد بیمااران پیونادی باه ایان عفونات       01شود. تا  کلیه شواخته می

علامت ساده  یپ باکتریوی بیتواند از  . علای  می(04)گردند  دهار می

دار متغیر باشد. عفونات مجااری ادراری در بیمااران     تا عفونت علامت

پیوندی به علت انجام جراحی بر روی مجااری ادراری بایاد کمپلیکاه    

در نظر گرفته شود. به علاوه، این بیماران تحات درماان باه داروهاای     

ها تیثیر  ا عفونتسرکوبگر ایموی هستود که بر سیست  ایموی در مقابله ب

 .(04-09)گذارد  موفی می

هاای اود پاس از پیوناد     عفونت ادراری، به طور شایعی در هفتاه 

ترین علامت بروز  ن تب است، در حالی که پاس   دهد. شایع روی می

تواناد موجار باه     می UTIاز مدتی ممکن است همراه با تب نیز نباشد. 

 .(02)پیوندی گردد  ی پیلونفریت، باکتریمی و اختلاد عملکرد کلیه

پیوناد کلیاه و تاب     ی ی حاضر بر روی بیماران باا ساابقه   مطالعه

گردد  تری  ماده می در مد  زمان کوتاه PCRانجام گرفته است. نتای  

و هم،وین، در مقایسه با نتای  کشت ادراری، کمتر تحت تیثیر مصر  

. از این رو، بارای اولاین باار در ایاران     (03)گیرد  بیوتیپ قرار می  نتی

 از روش ی حاضر باا هاد  یاافتن موشای عفونات باا اساتفاده         مطالعه

Real-time polymerase chain reaction  .انجااام شاادE. coli ،

Klebsiella pneumonia  وEnterococcus faecalis  در

ای مبواای باار وجااود  یافاات گردیااد، امااا نتیجااه PCRهااای   زمااایش

Staphylococcus aureus .گزارش نشد 

پیوناد کلیاه، باا توجاه باه شایوع باا ی         ی تب در افراد با سابقه

عفونت ادراری در این گروه از بیمااران و عاوارآ  ن نظیار اخاتلاد     

 .(04)پیوندی و مرگ، مطلب مهمی است  ی عملکرد کلیه

تارین علات تاب، باه      و همکاران، شاایع  Peterson ی در مطالعه

(، Cytomegalovirusهااای سااایتومگالوویروس )  ترتیااب عفوناات 

اود  ی ماهاه  4هاا در   ، رد پیوند و عفونت قارهی بودند. بیشتر تاب باکتریاد

هاا اعالام داشاتود کاه باروز تاب باه         پس از پیوند اتفاق افتاد. هم،وین،  ن

 .(00)ساد از پیوند کلیه کاهش یافت  3داری پس از گذر  صور  معوی

مختصار   ی بیمار پیونادی باا بلباه    02حاضر، تعداد  ی در مطالعه

درصاد   0/40مردان ماورد بررسای قارار گرفتواد. عفونات ادراری در      

تشخیص داده شاد. در مقایساه باا     Real time PCRبیماران با روش 

PCR کشت ادراری مببت داشتود. این  ی نفر از بیماران نتیجه 24، توها

 دهد. را در قیاس با کشت ادراری نشان می PCRنتای ، برتری 

مببات   ی که نتیجه UTIدرصد بیماران با  91حاضر،  ی در مطالعه

PCR  مبباات ادرار در  داشااتود، مااذکر بودنااد  در حااالی کااه کشاات 

باا توزیاع    PCRها مببت شد. مببت شادن جاوا     درصد خان  3/90

 داری نداشت. معوی ی جوسیتی بیماران رابطه

مطالعا  گذشته، عفونت ادراری را در میان بیمااران پیوناد کلیاه    

و  Camargoانااد.  باادون در نظاار گاارفتن وجااود تااب بررساای کاارده

ع عفونات ادراری گازارش   جوسیت مؤنث را در شیو ی همکاران، بلبه

درصاد   29ی دیگر، عفونت مکارر ادراری را در   . مطالعه(03)نمودند 

هاا از یاپ    ها گازارش کارد. عفونات    نسبی در خان  ی بیماران با بلبه

درصاد   23درصد تا پیلونفریات باا شایوع     77سیستیت ساده با شیوع 

ه توسط کاشف و همکااران انجاام گردیاد،    ای ک . مطالعه(7)یافت شد 

ها  درصد بیماران  ن 3/93نتایجی مشابه مطالعا  قبلی داشتود  هرا که 

 .(07)مؤنث بودند 

ههارم زندگیشاان بودناد،    ی مببت در دهه PCRبیشتر بیماران با 

اما نوع میکروارگانیس  یافت شده با گروه سوی افراد ارتباطی نداشات.  

مااه گازارش    07 ±ساد  24ی دیگری میانگین سوی بیماران را  مطالعه

 .(7)نمود 

 یافاات گردیااد،  PCRتاارین میکروارگانیساامی کااه در    شااایع

Enterococcus faecalis  بااود و بعااد از  ن، بااه ترتیاابE. coli  و

Klebsiella pneumonia  هاای کشات    بودند. این نتای ، مشابه یافتاه

 ادراری بااااود و بیشااااترین میاااازان ارگانیساااا  یافاااات شااااده،  

Enterococcus faecalis   بااود. بااه عاالاوه، بیماااران کشاات ادراری

و  E. coliمیکروبیاااد داشااتود. نتااای  موفاای کشاات ادراری     پلاای

Klebsiella pneumoniaتوانااد بااه علاات پاساای بهتاار ایاان    ، ماای

بیوتیکی باشاد. هم،واین، ایان میازان      ها به درمان  نتی میکروارگانیس 

اسات باه علات    ، ممکن PCRپایین نتای  مببت کشت ادراری و حتی 

های انجام شاده در   بیوتیپ توسط بیماران پیش از ارزیابی مصر   نتی

هاای کاشاف و    باشد. نتای  این مطالعه، باا یافتاه  ی حاضر بوده  مطالعه

باا ترین   گفته، پیش ی ( مطابقت ندارد  هرا که در مطالعه07همکاران )

 Klebsiella pneumoniaو سااپس  E. coliشاایوع را عفوناات بااا 

درصاد   3/2جالب این است که کمتارین شایوع را باا     ی تود. نکتهداش

 .(07)داشت  Enterococci ی گونه

Korth  و همکاران، با ترین شیوع را در موردE. coli    باا شایوع

ی حاضار   هاای مطالعاه   ا یافتاه ( کاه با  00درصد گزارش نمودند ) 37

و همکااران نتاای  متفااو  جالااب     Golebiewska. درخاوانی دا  ها  

هاا، در اولاین مااه      ن ی . طبق مطالعاه (00)توجهی را گزارش نمودند 

باا   Enterococcus faecalisپس از پیوند، با ترین شیوع متعلاق باه   

هاا   گوناه  ی از بقیه E. coliدرصد بود، اما از ماه دوم به بعد، شیوع  33

 .(5)با تر بود 

ثابتی جهت زمان خروج  ی مطالعا  به صور  هماهوگ به نتیجه

 اناد، اماا تعادادی از پشوهشاگران بر نواد کاه در        کاتتر ادراری نرسیده

. (05)ساعت اود بعد از پیوند کلیه، کاتتر ادراری باید خارج گردد  40

 عاالاوه باار ایاان، ناارا عفوناات ادراری در اثاار کاااتتر ادراری باایش از 
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کاه  ی حاضار اسات    ها، مشابه مطالعه . این یافته(21)درصد نیست  03

 در  ن، بروز عفونت ادراری با وجود کاتتر مرتبط نبوده است.

پاس از پیوناد اتفااق    عفونت ادراری، ابلب در سه ساد ابتادایی  

 ی . در مطالعاه (02، 20)دهد  فتد و به صور  معمود، بارها را میا می

عفونات گذشاته    ی مببات، ساابقه   PCRحاضر، بیشتر افراد باا نتاای    

ی عفونات ادراری، عفونات از نااوع    نداشاتود، اماا در افاراد باا ساابقه     

از لحااظ  مااری باه     Enterococcus faecalisباکتریاد باوده اسات.   

عفونت گذشته بیشتر دیده شاد.   ی داری در افراد با سابقه صور  معوی

های نازوکومیاد در بیمااران پیونادی    این یافته، نشانگر اهمیت عفونت

 ی دیگر در این زمیوه، این اسات کاه نارا پاایین ساابقه      ی است. نکته

تواناد باه علات برداشات      عفونت گزارش شاده توساط بیمااران، مای    

د بیمااران  اناد و احتمااد دار   ها از عفونات داشاته   نادرستی است که  ن

فقااط مااواردی را کااه موجاار بااه بسااتری در بیمارسااتان شااده یااا بااا  

 ی ، باه عواوان ساابقه   اناد  های پیراباالیوی تشاخیص داده شاده     زمایش

عفونات در   ی رسد باه ساابقه   عفونت گزارش نموده باشود. به نظر می

 بیماران مورد بررسی توجه کافی نشده است.

 ی لحاظ  ماری با ساابقه  از PCRحاضر، نتای  مببت  ی در مطالعه

 ی دیالیز و مد   ن ارتباطی نداشت. این در حاالی اسات کاه مطالعاه    

دیگری دیالیز طو نی مد  پیش از پیوند را با عفونات مکارر ادراری   

 .(22)مرتبط دانسته است 

بیوتیاپ   ای از مصار   نتای   بیشتر بیماران ماورد بررسای، ساابقه   

مبباات نیااز کااه   PCRنداشااتود و  ن دسااته از بیماااران بااا جااوا    

اساتفاده از   ی روز ساابقه  3بیوتیپ مصر  کرده بودناد، کمتار از     نتی

دهد که عفونت باا   حاضر نشان می ی بیوتیپ داشتود. نتای  مطالعه  نتی

Enterococcus faecalis مصار    ی داری باا ساابقه   به صور  معوی

تباط داشته است. از طار  دیگار، بیشاتر بیماارانی کاه      بیوتیپ ار  نتی

بیاوتیکی اساتفاده نکارده     جوا  کشت ادراری مببت داشتود، هیچ  نتی

را درمقاب  کشت جهت تشخیص عام   PCRبودند. این نتای  برتری 

 دهد. بیوتیپ نشان می عفونی به دنباد مصر   نتی

د کلیه، ارزیاابی  پیون ی ی مه  دیگر در مورد بیماران با سابقه نکته

خطر عوارآ است. این بیماران در معارآ عاوارآ متفااوتی نظیار     

هرا که ایان افاراد، بیمااری انتهاایی     باشود   عوارآ پیش از پیوند می

( دارناد و باا عاوارآ    ESRDیاا   End stage renal diseaseکلیه )

ی دوم عوارآ مرتبط به خود پیوناد   مربوط با  ن درگیر هستود. دسته

داروهای سرکوبگر ایموی را ی  به ویشه در افراد مصر  کوودهاست و 

. داروهای مورد استفاده، از طرفی سیست  ایموی فرد را تضعیف دهد می

و از طر  دیگار، عاوارآ جاانبی بسایاری دارناد. بیمااران        کوود می

پیوندی در قیاس با جمعیت عادی، دو برابر بیشتر در شر  بستری در 

Intensive care unit (ICUهستود. در مطالعه ) حاضر، بستری در  ی

ICU مببت  ی با نتیجهPCR داری نداشت. ارتباط معوی 

مورد تیثیرگذار احتمالی دیگار در رابطاه باا عفونات در بیمااران      

پیوندی، نوع داروی سارکوبگر ایموای ماورد اساتفاده اسات. در یاپ       

موس در تاکرولی ی مطالعه، بروز عفونت ادراری در افراد مصر  کووده

داری  سیکلوساپورین تفااو  معوای    ی قیاس باا افاراد مصار  کوواده    

ترین داروهاای سارکوبگر ایموای ماورد      . از طرفی، شایع(23)نداشت 

اساااتفاده در ایااان بیمااااران کورتیکاااو اساااترو ید، تااااکرولیموس و 

تواناد   سیکلوسپورین است. مصر  طاو نی ماد  ایان داروهاا مای     

ایجاد نمایاد.  های بیر معمود  های متفاو  به خصو  با گونه عفونت

در حاد حاضر، تمای  باه اساتفاده از تااکرولیموس باه عواوان داروی      

هاای فعلای    تاوان بار اسااس داده    پیوند بیشتر است. از ایان رو، نمای  

. بار  (24)ارتباطی بین این داروها و شیوع عفونات ادراری پیادا کارد    

اساس اطلاعا  پشوهشگران، تعاداد محادودی از مطالعاا  در ماورد     

موجاود   تیثیر نوع داروی سارکوبگر ایموای بار باروز عفونات ادراری     

ای میان نوع داروی سرکوبگر ایموی و  حاضر، رابطه ی است. در مطالعه

 نوع عفونت دیده نشد.

بیوتیپ مصرفی بیماران کوتریموکسازود بوده اسات.   ترین  نتی شایع

تواناد جهات درماان عفونات ادراری باه کاار رود،        اگر هه این دارو می

نمایود. نتاای    استفاده میگیرانه  بیشتر این دسته از بیماران به صور  پیش

 .(3، 07)حاضر است  ی سایر مطالعا  نیز مشابه مطالعه

بارای ارزیاابی    PCR روشاین که اساتفاده از   یینها یریگ هجینت

پیوناد کلیاه باا توجاه باه نتاای         ی عفونت ادراری در بیماران با سابقه

مببت بیشتر در مقایسه با کشت و نیز سرعت با تر جهت  ماده شادن  

اپیادمیولوژیپ حاضار نشاان داد کاه      ی گردد. مطالعه نتای ، توصیه می

Enterococcus faecalis تارین   به عووان یپ عام  نوزوکامیاد، شایع

ارگانیس  یافت شاده در بیمااران پیونادی باا عفونات ادراری و تاب       

دیگر، عدم ارتباط میان نوع ارگانیس  یافات شاده در    ی باشد. نکته می

PCR حاضر  ی ر مطالعهو رژی  سرکوبگر ایموی مورد استفاده است. د

مببت بررسی نشده  PCRوجود استوت حالب پس از پیوند در افراد با 

 .باشد ی حاضر می های مطالعه است که این موضوع از محدودیت

 

 تشکر و قدردانی

نویسودگان این مقاله، نهایت تقدیر و تشکر را از کارمودان و پرستاران 

الزهرا )س( و خورشید اعلام  های های عفونی و پیوند بیمارستان بخش

 359440 ی دارند. این مطالعه بر اساس طرح پشوهشای باه شاماره    می

 نگاارش  معاونت پشوهشی دانشاگاه علاوم پزشاکی اصافهان     مصو  

 .شده است
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Abstract 

Background: The most common source of infection in renal transplant patients is urinary tract infection (UTI) 

that may cause wide ranges of complications in this critical group; thus, finding microbial etiology of urinary 

tract infection is important. The aim of current study was to define microbiological etiology of urinary tract 

infection in renal transplant patients with fever using polymerase chain reaction (PCR) technique, due to higher 

accuracy and less needed time in comparison to culture, for the first time in Iran.  

Methods: This was census cross-sectional study on 82 renal transplant patients referred to the hospitals affiliated 

to Isfahan University of Medical Sciences, Iran, during the years 2015-2017. All patients who had undergone 

renal transplantation and had fever were included. Midstream morning urine was sent for real-time polymerase 

chain reaction and urine culture to identify Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis, and 

Staphylococcus aureus. 

Findings: Urine cultures were positive in 29.3% of patients. Urine polymerase chain reaction was positive in 

48.8% of patients, 35% of them for Escherichia coli, 20% for Klebsiella pneumonia, and 45% for Enterococcus 

faecalis. History of previous infection was statistically related to Enterococcus faecalis positive polymerase 

chain reaction (P = 0.040). Microorganisms detected by polymerase chain reaction were not in significant 

association with history of intensive care unit (ICU) admission, or type of immunosuppressant remedy. 

Conclusion: Based on findings of our study, using polymerase chain reaction for assessment of urinary tract 

infection in patients with history of renal transplantation is recommended, due to higher rate of positive results, 

and less needed time of preparation in comparison to urine culture. Our epidemiological findings showed 

Enterococcus faecalis as a nosocamial infection as the most prevalent organism detected through real-time 

polymerase chain reaction panel. 
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