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 چکیده
 ست.ا ی رو به رومشکل عفونت های ویروسی هنوز هم با چالش جد ،درمانحوزه  های اخیر در رغم پیشرفت های چشمگیر سال علی مقدمه:

العه بررسی شیوع و عوامل خطرساز هدف از این مط عمل پیوند کلیه می باشد. پس ازعفونت سایتومگالو ویروس یکی از دلایل مهم مرگ و میر در بیماران 
 در شهر مشهد در شمال شرقی ایران می باشد. این بیماران پس از پیوند ابتلا به عفونت سایتومگالو ویروس در

رستان در بیما 2012-2015ن کلیه طی سال های نفر از دریافت کنندگا 247پرونده های پزشکی  ما در یک مطالعه گذشته نگر، ها: مواد و روش

ای آمار توصیفی)میانگین و ه پیوند اعضا منتصریه شهر مشهد بررسی کردیم. بیماران برای مدت یک سال دنبال شدند. اطلاعات با استفاده از شاخص
 ل قرار گرفت.مورد تجزیه و تحلی Logistic regressionانحراف معیار( و فاکتورهای خطرساز مرتبط با ابتلا به عفونت ویروسی با 

 (درصد 8/51مورد) 28 .مبتلا شدند  CMV( از گیرندگان کلیه به عفونتدرصد 9/21نفر) 64 در طی سال اول پس از پیوند، یافته های پژوهش:

میان  اریخ پیوند رخ داده است. ازتاز  ( عفونت بعد از شش ماهدرصد 7/16مورد) 9در فاصله سه ماهه دوم و  (درصد 5/31مورد) 17 ،اولدر فاصله سه ماهه 
 ایی کلیه به عنوان عامل خطرسازمتغیر دیابت هم در رسته بیماری های همراه و هم در رسته علل زمینه ای نارس فاکتورهای تهدید کننده مورد بررسی،

 (.P<0.05)شناخته شد CMVابتلا به عفونت 

کاهش ابتلا به آن،  جهت گالو ویروسی درجات بالایی از حساسیت را نشان می دهند.گیرندگان کلیه به عفونت سایتوم بحث و نتیجه گیری:

 ود عفونت ویروسی توصیه می گردد.استفاده از داروهای پیشگیری کننده مناسب، واکسینه کردن بر علیه سایتومگالو ویروس و پیگیری بیماران از نظر وج
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 قدمهم
امروزه پیوند کلیه موثرترین روش درمانی برای 

سالیانه تعداد  بیماران نارسایی مزمن کلیه می باشد.
 زیادی پیوند کلیه در سراسر جهان صورت می گیرد.

میلیون نفر در دنیا  4/1شود که حدود  تخمین زده می
 درصد 8سال  عمل پیوند انجام داده باشند و این روند هر

ای هر مورد پیوند به از 24. در ایران سالیانه (1)رشد دارد
 نفر 1700 که حدوداً به طوریمیلیون نفر انجام می گیرد 

. (2)رندـــگی مورد عمل پیوند کلیه در سال قرار می
افت کنندگان اعضا در عفونت ها دومین دلیل بستری دری

 سایتومگالو .(3)طی سال اول پس از پیوند می باشد
( یکی از پاتوژن های مهمی است که این CMVویروس)

یک عضو از خانواده   CMVبیماران را گرفتار می کند.
ابتلا اولیه  ویروس های هرپس ویریده می باشد که بعد از

بعد  در بافت های انسان به صورت نهفته باقی می ماند.
مصرف داروهای  اثر ممکن است بر CMV از پیوند عضو،

چنین در  هم .(4)فعال شود سرکوب کننده ایمنی مجدداً
صورت عفونت اولیه و ه تواند ب می CMVاین بیماران 

 .(5)یا عفونت مجدد با یک سوش جدید نیز بروز یابد
تواند از فرم بدون علامت همراه  میCMV م بالینی یعلا

فعال ویروس تا تظاهرات گسترده منتشر متفاوت با تکثیر 
فرد  مستقیم برین ویروس اثرات مستقیم و غیرا .(6)باشد

ود حدود ــش تخمین زده می دریافت کننده کلیه دارد.
یه بدون ــــدگان کلـننـــدرصد از دریافت ک 80-58

مبتلا شوند که CMV پروفیلاکسی مناسب به بیماری 
 کولیت، پنومونی، هپاتیت، دار،تواند باعث سندرم تب  می

 (.7،8)انسفالوپاتی شود پانکراتیت، ازوفاژیت، لوکوپنی،
بیماران پیوندی افزایش رد پیوند  اثرات غیرمستقیم آن بر

ت طلب ــو حساسیت ابتلا به سایر ارگانیسم های فرص
 .(9)می باشد

CMV  می تواند با تولید سایتوکاین های پیش
فاکتورهای  و  IL-8, IL-6, IL-1،TNF-aالتهابی مثل 

باعث اختلال  PDGF  و TGF-Bرشد عروقی مثل 
 (.10)گرددعملکرد کلیه در طولانی مدت 

 ضعف، شامل تب،CMV  علایم تشخیصی بیماری
 پنومونی، وسیتوپنی،ـــترومب لوکوپنی، مفاصل،درد 

گاستروانتریت و به طور نادرتر درگیری سیستم عصبی و 
 عفونت های تشخیص روش. (12)چشمی می باشد

CMV  آنتی ژنمیا سرولوژی، هیستوپاتولوژی،شامل، 
PCR  وReal-time PCR  های  از درمان .(5)می باشد

وان به ــــمی ت  CMVیهــــپروفیلاکسی رایج بر عل
و وال  (ganciclovir)رـــــلوویـــکــــان سیـــگ

 .(11)اشاره کرد( valganciclovir)گان سیکلوویر
 موارد فوق و اهمیت بالای موضوع و هم توجه به با

چنین نبود مطالعه ای در مورد شیوع این ویروس در 
بر آن  در مطالعه حاضر بیماران پیوندی در شرق کشور،

شدیم تا ضمن توصیف وضعیت ابتلا به این ویروس در 
بیمارستان منتصریه شهر  دریافت کنندگان کلیه در

 شناسایی کنیم.مشهد، عوامل خطرساز ابتلا به آن را 

 مواد و روش ها
این مطالعه در دانشگاه علوم پزشکی مشهد و 
متعاقـب تصویب کمیته اخلاق این دانشگاه صورت 

پرونده های  گذشته نگر، در این مطالعه توصیفی و گرفت.
تا  1391 سال بیمارانی که از ابتدای تاسیس این مرکز

 تحت عمل پیوند کلیه قرار گرفته 1394ابتدای سال 
بودند، به مدت یکسال پس از پیوند مورد بررسی قرار 

تاریخ  نوع دهنده، جنس، متغیرهایی مثل سن، گرفت.
 بیماری های همراه، علل زمینه ای نارسایی کلیه، پیوند،

ونت از ـــیص عفـــزمان تشخ رژیم درمان دارویی،
بیمارانی که  پرونده های بیماران پیوندی استخراج شد.

یا هنوز یک سال از تاریخ  اقص داشتند وپرونده پزشکی ن
 ها نگذشته بود از مطالعه حذف شدند. پیوند آن

ویروس در خون بیماران DNA عفونت با تشخیص 
مورد تشخیص قطعی   Real-time PCRوسیله روشه ب

 قرار گرفته بود. این روش با استفاده از تکنولوژی

Taqman دستگاه  وLight Cycler instrument 

(Roche Diagnostics Corporation, 

Indianapolis, IN, USA) .حد مرز  انجام شده بود
ویروسی در  DNA کپی بر میلی لیتر از 200تشخیصی 
 .(13)نمونه بود

 .تمام اطلاعات از پرونده های بیماران استخراج شد
پرونده های پزشکی بدون نام بیمار در اختیار پژوهشگران 

 قرار گرفت و نیازی به ویزیت بیماران نبود.
نسخه SPSS  اطلاعات حاصله در برنامه آماری

فراوانی مطلق و  صورت میانگین،ه نتایج ب. وارد شد18
بیشترین داده  میانه و انحراف معیار و کمترین و نسبی،
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فاکتورهای خطرساز مرتبط با  هم چنین نمایش داده شد.
مورد  Logistic regressionشیوع عفونت ویروسی با 

در نظر  P<0.05 بررسی قرار گرفتند و سطح معناداری
 گرفته شد.

 یافته های پژوهش
 89/40نفر) 101دریافت کننده کلیه  247از میان 

گین میان ( مرد بودند.درصد 10/59نفر) 146 ( زن ودرصد

 16/35±95/13و زنان   61/34±86/13 سنی مردان
غزی از فراهم کنندگان کلیه از مرگ م درصد 5/72بود. 

(. 1 شماره دهنده زنده بوده اند)جدولاز  درصد 5/27و 
ه ب درصد 51/42فشارخون و به از بیماران درصد  85/35

( درصد 1/29عوامل ناشناخته) بیماری دیابت مبتلا بودند.
دلایل نارسایی ترین  مهم (درصد 9/27و فشارخون)

 (.2 شماره مزمن کلیه در بیماران گزارش شده بود)جدول
 رژیم دارویی بیماران به شرح زیر بود: داروهای

، نی شامل پردنیزولونــــتم ایمـــرکوبگر سیســـس
ران سیکلوسپورین، مایکوفنولات موفتیل برای همه بیما

ت ی که تسایزونیازید تنها برای بیماران استفاده شده بود.
ولون متیل پردنیز ها مثبت بود تجویزشده بود. پوستی آن

برای rabbit antithymocyte globulin(ATG) یا 
ن به سفتریاکسو جلوگیری از رد پیوند استفاده شده بود.

 بر علیه هیچ کدام از بیماران همه بیماران داده شده بود.

CMV .داروی پروفیلاکسی دریافت نکرده بودند 
بیماران پیوندی به عفونت  ( ازدرصد 9/21نفر) 54

CMV   .در مدت یکسال پس از پیوند مبتلا شده بودند
بیمار  17 ماهه اول، 3در فاصله  (درصد 8/51بیمار)28

 (درصد 13بیمار) 7 فاصله سه ماهه دوم، در (درصد 5/31)
( در سه ماهه چهارم درصد 7/3بیمار) 2 در سه ماه سوم و

متوسط زمان بروز  شده بودند.بعد از پیوند دچار عفونت 
 روز )حداقل 122 پس از پیوند در بیماران CMVعفونت 

 CMV موارد ابتلا بهدرصد  15 ( بود.343 و حداکثر 8

عمل پیوند تشخیص داده  در طول مدت بستری بعد از
به دلیل فعال شدن مجدد عفونت  شده بود که احتمالاً

 می باشد.  CMVنهفته 
میان  ستیک ازجرسیون لومدل رگ با استفاده از

نوع  سن، فاکتورهای تهدیدکننده مورد بررسی)جنس،
بیماری های همراه و علل زمینه ای نارسایی  دهنده،

کلیوی( متغیر دیابت هم در رسته بیماری های همراه و 
هم در رسته علل زمینه ای نارسایی کلیه به عنوان عامل 

لذا در  شناخته شد. CMVابتلا به عفونت  خطرساز
 Odds Ratioo=12.466 بیماری های همراه، دیابت با 

، در نتیجه شانس ابتلا به (P<0.001)معنی دار شد
CMV  برابر افرادی 466/12در افراد مبتلا به دیابت 

 ست که دیابت ندارند و در علل زمینه ای نارسایی کلیه،ا
ی دار ـــعنـــم Odds Ratio=0.248 ت باـــابـــدی

 در افرادی CMVلذا شانس ابتلا به (؛P=0.046)گردید
است   شناخته شده آن هاکه دیابت عامل نارسایی کلیه 

 .(1و  2شماره  )جدولبرابر سایر بیماران است 248/0
سال آلودگی  30-44و  15-29گروه های سنی 
با این حال تفاوت مشاهده شده  بیشتری را نشان دادند،

نبود که رابطه   در گروه های سنی مختلف به اندازه ای
 (.3آماری را بیان کند)جدول شماره  معنادار

 
 

 

 CMVگروه بدون عفونت و باعفونت  خصوصیات دموگرافیک و بالینی دو .1شماره  جدول 
 با عفونت نسبت شانس)فاصله اطمینان( P* مقدار

 )درصد( تعداد

 بدون عفونت
 )درصد( تعداد

 کل بیماران
 )درصد( تعداد

 مشخصات دموگرافیک

 تعداد 247( 100) 193( 1/78) 54( 9/21)  

066/0  565/0(037/308-1/0)  (1/48 )26  مرد جنس، 146)1/59 ( 120(2/62) 

822/0  003/1(025/981-1/0)  انحراف معیار+میانگین  سن، 89/13+94/34 07/14+84/34 37/13+28/35 

464/0  781/0(514/981-0/0)  مرگ مغزی نوع دهنده، 179 ) 5/72 ( 142 ) 6/73) 37)5/68 ( 

 با استفاده از رگرسیون لجستیک *                
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 CMVگروه بدون عفونت و باعفونت  خصوصیات بالینی دو . 2 شماره جدول
 با عفونت )فاصله اطمینان(نسبت بخت P* مقدار

 )درصد( تعداد

 بدون عفونت
 )درصد( تعداد

 کل بیماران
 )درصد( تعداد

  مشخصات بالینی 

995/0  997/0(427/2 -410/0)  33 ( 1/61 ) 100 ( 8/51 ) 133 ( 85/35  فشارخون (

ی 
مار

بی
راه

هم
ی 

ها
 

001/0>  466/12(452/511-34/4)  5 ( 26/9 ) 100 ( 8/51 ) 105 ( 51/42  دیابت (

999/0  27/0 E9 0 2 ( 03/1 ) 2 ( 81/0  مزمن ریویبیماری انسدادی  (

134/0  955/4(168/611-40/0)  1 ( 85/1 ) 11 ( 7/5 ) 12 ( 86/4  هپاتیت (

379/0  045/2(068/416-10/0)  2 ( 7/3 ) 10 ( 18/5 ) 12 ( 86/4  دیس لیپدمی (

394/0  596/2(235/290-23/0)  1 ( 85/1 ) 6 ( 11/3 ) 7 ( 83/2  سایر (

092/0  514/0(116/237-1/0)  15 ( 8/27 ) 43 ( 3/22 ) 58( 5/23  فشارخون (

ه 
کلی

ی 
سای

نار
ی 

ه ا
مین

ل ز
عل

 

046/0  284/0(975/083-0/0)  6 ( 1/11 ) 14 ( 3/7 ) 20 ( 1/8  دیابت (

552/0  619/0(576/128-2/0)  6 ( 1/11 ) 28 ( 5/14 ) 34 ( 8/13  کلیه پلی کیستیک (

999/0  0 3 ( 6/5 ) 21 ( 9/10 ) 24 ( 7/9  رفلاکس نفروپاتی (

999/0  36/0 E9 0 2 ( 0/1 ) 2 ( 8/0  پیلونفریت (

1 613/0  0 2 ( 0/1 ) 2 ( 8/0  لوپوس (

347/0  671/0(542/292-1/0)  15 ( 8/27 ) 51 ( 4/26 ) 66( 7/26  عوامل ناشناخته (

644/0  727/0(317/257-2/0)  9 ( 7/16 ) 32 ( 6/16 ) 41 ( 6/16  سایر (

 با استفاده از رگرسیون لجستیک * 

 
 

 سنی مختلفهای  در گروه  CMVبروز عفونت .3شماره  جدول
 تعداد دریافت کنندگان پیوند گروه های سنی

N 
 تعداد افراد مبتلا

N (%) 

 *Pمقدار 

 1(%7/6) 15 سال ≥14

06/0 
 

 21(%6/26) 79 سال 29-15

 20(%7/22) 88 سال 44-30

 9(%3/17) 52 سال 59-45

 3(%1/23) 13 سال 59>

 54(%100) 247 تعداد کل

 توصیفیبا استفاده از آمار * 

 
 
 

 بحث و نتیجه گیری
را  از بیماران پیوند خوددرصد  5/72 در مطالعه حاضر

از دهنده مرگ مغزی دریافت کرده بودند که نشان از 
و بیماران مرگ مغزی در ـــدای عضــافزایش رشد اه

برای ترین علت زمینه ای  شایع سال های اخیر می باشد.
 7/26 نارسایی مزمن کلیوی عوامل ناشناخته با شیوع

 شیوع این علت زمینه ای در مطالعه های دیگر بود. درصد
و  درصد 14، قطر درصد 4/14انجام شده در ایران 

  .(14-16)بوده استدرصد  9/19عربستان سعودی 
بیماران بدون دریافت  ازدرصد  9/21 در مطالعه ما،

س از پیوند دچار ـــسال پـــپروفیلاکسی در طی یک
ارتباط بین سن، جنس، نوع دهنده  شدند.  CMVعفونت

بیشترین موارد ابتلا در فاصله زمانی  .معناداری یافت نشد

سه ماهه اول مشاهده شد که به دلیل بالا بودن سطح 
در  داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی بوده است.

تهران انجام در شهر  2007که در سال   مطالعه پورمند
 6/17در بین دریافت کنندگان کلیه  CMV  شد، شیوع 

این بیماران هیچ گونه داروی  گزارش شده است.درصد 
دریافت نکرده بودند. در   CMVپروفیلاکسی علیه

روز  136 ها میانگین زمانی بین پیوند و ابتلا مطالعه آن
ماهه اول پس  6بیشترین موارد عفونت در  بوده است و

زمان  موارد دردرصد  19چنین  پیوند رخ داده است. هماز 
بستری در بیمارستان بوده است که این یافته ها با نتایج 

در بررسی ما، دیابت به  .(17)خوانی دارد مطالعه ما هم
عنوان تنها ریسک فاکتور ابتلا به عفونت ویروسی 
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 و همکاران را Alangadenشناخته شد که نتایج مطالعه 
 (.18)کندتایید می 

ر بیماران ددرصد  6/12در مطالعه دیگری در تهران 
شدند   CMVپیوند دچار عفونت روز پس از 100فاصله 

ناداری و فاکتورهای  سن و جنس در بروز بیماری تاثیر مع
 561و همکاران   Hwangدر بررسی .(19)نداشته است

 رفتند.ماه مورد پیگیری قرار گ 64بیمار پیوندی به مدت 
 در .(20)مبتلا شدند  CMVنفر به عفونت 70پایان در 

 زبدون تجوی بیمار 48 ،2005مطالعه ای دیگر در سال 
 16 پروفیلاکسی از نظر وجود عفونت ها بررسی شدند که

گزارش گردید که نسبت به سایر مطالعات  CMV مورد
 .(21)شیوع بیشتری داشته است

 امنتایج بررسی های مختلف در سراسر دنیا در انج
کسی استفاده از داروی پروفیلا شده است نشان می دهد،

به کاهش چشمگیر شیوع این ویروس در گیرندگان 
و  de Sousaدر مطالعه  .(22-25)منجر می شود ءاعضا

کسی پیوند داروی پروفیلا همکاران که بیماران بعد از
 CMVکردند، شیوع عفونت  گان سیکلوویر دریافت می

تخمین زده شده است  .(26)درصد گزارش شده است 12
رگ ـــمنجر به م CMVاز موارد ابتلا به درصد  2که 

ابتلا  مطالعه ما هیچ گونه فوت به دلیل . در(20)می شود
به دلیل  گزارش نشده است که احتمالاً CMV به

تشخیص به موقع بیماران مشکوک و استفاده از روش 
 حساس برای تشخیص می باشد.

ین مطالعه، بررسی شیوع از جمله محدودیت های ا
د پیوند می باش در بیماران یک مرکز تنها CMVعفونت 

 یراــروس و ســـلذا پیشنهاد می شود که شیوع این وی

 ارگانیسم های بیماریزا در مراکز دیگر نیز بررسی گردد.
از محدودیت های دیگر این مطالعه عدم بررسی تاثیر 

باشد که  با توجه ابتلا به عفونت بر میزان بقای پیوند می 
به شیوع بالا نیاز به مطالعات آینده نگر جامعی را در این 

 کند. رابطه تاکید می
عنوان ریسک فاکتور ابتلا ه جایی که دیابت ب از آن

استفاده از  درمان به موقع، کنترل بیماری، شناخته شد،
ورد ــظارت بیشتر در مـــن ده،نداروهای پیشگیری کن
ظر ـــروری به نــدیابت دارند ض دریافت کنندگانی که

 می رسد. 
داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی  استفاده از

پس از پیوند کلیه خطر ابتلا به عفونت های فرصت طلب 
که برای بیماران پیوندی  را افزایش می دهد. به دلیل این

 شود، این مرکز داروهای پروفیلاکسی رایج تجویز نمی
لذا جهت  شیوع بالایی دارد،ویروس  عفونت سایتومگالو

های  استفاده از درمان کاهش موارد ابتلا و مرگ و میر،
 CMV  بر علیه پیشگیری کننده مناسب و بازدارنده موثر
یه ــیوند توصـــو پیگیری بیماران تا شش ماه پس از پ

 می گردد.

 سپاسگزاری
مالی دانشگاه علوم پزشکی این پژوهش با حمایت 

در پایان از  .(940940 طرح کد)مشهد انجام گرفت
 زحمات دکتر مجاهدی رئیس مرکز تحقیقات پیوند کلیه،

آقای حیدری و تمامی کارکنان  آقای حسین غنچه،
ریه شهر مشهد ـــمنتص ءاــــتان پیوند اعضــــبیمارس

ان کمال تشکر را ــانه شـــخاطر همکاری صمیمه ب
ریم.دا
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Abstract 
Introduction: In spite of recent advances in 

therapeutic approaches, viral infection 

management continues to be a big challenge. 

Cytomegalovirus (CMV) infection is 

considered an important cause of high 

morbidity and mortality in kidney 

transplantations. In this study, we aimed to 

evaluate the frequency and risk factors of 

CMV infection in kidney recipients during 

the first year following kidney 

transplantation in Mashhad, North Eastern 

Iran.  

 

Materials & Methods: We retrospectively 

evaluated medical records of 247 patients 

undergoing kidney transplantation in 

Montaserie Organ Transplantation Hospital 

of Mashhad city during 2012 - 2015 .The 

patients were followed for 1-year. The data 

were reported by descriptive statistics (mean 

and standard deviation) and viral infection 

associated risk factors were analyzed by 

Logistic regression. 

 

Findings: During the first year following 

transplantation, 64 (21.9%) episodes of 

CMV infections were found. 28 episodes 

(51.8%) occurred in the first 3 months 

following the transplantation, 17 (31.5%) 

during the second 3 months, and 9 (16.7%) 

after the sixth month. Among the evaluated 

risk factors for CMV infection (gender, age, 

medical comorbidities and causes of renal 

failure), diabetes was the only statistically 

significant factor identified as a cause for 

comorbidity and renal failure, (P 

value<0.05). 

 

Discussion & Conclusion: According to our 

results and conclusions, allograft kidney 

recipients were more sensitive to develop 

active CMV. Appropriate prophylaxis 

intake, vaccination for CMV and post-

transplant viral monitoring are suggested to 

decrease the possibility of infections in 

kidney recipients. 

 

Keywords: cytomegalovirus, kidney 

transplantation, infection 

 
1. Kidney Transplantation Complication Research Center, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
2. Cancer Molecular Pathology Research Center, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

3. Cellular and Molecular Research Center, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran 

*Corresponding author Email: bahramia@bums.ac.ir 

 
 
 

Scientific Journal of Ilam University of Medical Sciences 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

26
.2

.1
72

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
06

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

mailto:bahramia@bums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.26.2.172
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-3904-en.html
http://www.tcpdf.org

