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Abstract 
 

Background and purpose: TB is a serious infectious disease in kidney recipients causing high 

morbidity and mortality. The prevalence of this disease varies in different countries depending on socio-

economic levels. The aim of this study was to investigate the occurrence of TB after kidney transplant in 

kidney transplant center of Shahid Beheshtei Hospital in city of Babol. 

Materials and methods: This cross-sectional study was done on 363 kidney recipients since  

the establishment of the kidney transplant center of Shahid Beheshtei Hospital in Babol. Data including 

the age, sex, duration of dialysis, PPD test, time of TB diagnosis, pulmonary and extra pulmonary 

presentation, immunsuppression and anti-TB regimen, cyclosporine level after and before TB diagnosis, 

rejection and function of kidney after transplantation were recorded through a questionnaire. Pulmonary 

tuberculosis diagnosis was made based on the positive culture of bronco alveolar lavage fluid. 

Results: From 363 renal allograft recipients, there were 10 (2.75%) documented cases of TB of 

whom six patients were male and four were female. The mean age was 47.2 years. The mean time for 

dialysis before transplantat was 30.5 months and the mean time to diagnose TB was 8.1 months after 

transplant. The most common complaints included coughing, fever and weight loss. The most frequent 

radiologic findings were diffuse infiltration. Immunsuppressive regimen was changed from azatioperin to 

mycofenolat in two patients. Anti-TB regimen was four drugs in six patients. Rejection was seen in five 

patients before the diagnosis of TB. Also, mortality (without autopsy) was observed in four patients. 

Conclusion: The frequency of TB after kidney transplant in kidney recipients in this centre was 

lower than other centers but mortality rate of the disease was higher. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکــــزشـــوم پـــلــــه دانشــــگاه عــلــــمج

  )30-36   (1391  سال روردین  ف  87شماره   بیست و دوم دوره 
 

30  1391فروردین  ، 87 ، شماره بیست و دوم دوره                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

   پس از پیوند کلیه طی یک دوره هشت ساله سل ریوی
  ند در ایراندر یک مرکز پیو

 
        1اباذر اکبرزاده پاشا

        2حسنجانی روشن محمدرضا
        3فرشید اولیایی

        4کریم االله حاجیان
  5رضا علیزاده نوایی

  چکیده
کنندگان کلیه پیوندی یک بیماری عفونی خطرناک بوده و میزان عوارض و  بیماری سل در دریافت :هدفسابقه و 

 لذا این .باشد شیوع آن در جوامع مختلف با شرایط اجتماعی و اقتصادی گوناگون متفاوت می  وداردمرگ و میر بالایی 
  .شهید بهشتی بابل انجام شد مطالعه با هدف بررسی موارد سل ریوی پس از پیوند کلیه در مرکز پیوند کلیه بیمارستان

ن پیوند انجام شده در مرکز پیوند بیمارستان از زمان اولی مورد پیوند کلیه 363 بر مقطعیاین مطالعه  :ها مواد و روش
اطلاعات لازم شامل سن، جنس، مدت زمان . عنوان اولین مرکز پیوند استان مازندران صورت گرفته شهید بهشتی بابل ب

، زمان تشخیص سل، تظاهرات ریوی و خارج ریوی، رژیم ایمونوساپرسیو و ضد سل، سطح PPDدیالیز قبل از پیوند، تست 
تشخیص سل بر . ورین قبل و بعد از تشخیص سل و پس زدگی و وضعیت کارکرد کلیه در پرسشنامه ثبت گردیدسیکلوسپ

  . بودBALکشت اساس نتیجه مثبت 
.  نفر زن بودند4 نفر مرد و 6 مبتلا بودند کهبه سل )  درصد75/2( مورد 10 مورد گیرنده کلیه پیوندی 363از  :ها یافته

ماه و متوسط زمان تشخیص سل  5/30 میانگین زمان دیالیز قبل از پیوند ، سال بود2/47گین سنی میاندر افراد مبتلا به سل 
ترین یافته رادیولوژیک در بیماران  فراوان. ترین شکایت بیماران سرفه، تب و کاهش وزن بود شایع.  ماه بعد از پیوند بود1/8

 نفر 6آزاتیوپرین به مایکوفنولات تغییر یافته بود و رژیم ضد سل در  نفر از 2رژیم ایمونوساپرسیو در . انفیلتراسیون منتشر بود
 . مورد وجود داشت4 در )بدون اتوپسی(  مورتالیتیو نفر قبل از تشخیص سل 5زدگی در  پس.  دارویی بود4

  ولی میزاناشدب فراوانی ابتلا به سل پس از پیوند کلیه در مرکز پیوند استان مازندران کمتر از مراکز دیگر می :استنتاج
   بوده استبالامرگ و میر ناشی از این بیماری 

  
  پیوند کلیه، سل ریوی، مایکوباکتریوم :واژه های کلیدی

  

  مقدمه
دلیـل اسـتفاده از   ه کننده کلیه پیوندی ب   افراد دریافت 

ایمنی در معرض افزایش ابـتلا بـه        کننده   سرکوبداروهای  
طلب قرار های فرصت   های مختلف از جمله عفونت     عفونت

  ی و ـدیتـزایش موربیـونت سبب افـ به عفءلاـن ابتـدارند و ای
  

 E mail: abazar.pasha@hotmail.com                    بیمارستان شهید بهشتی، بخش پیوند کلیه : بابل - اباذر اکبرزاده پاشا:مولف مسئول
   دانشگاه علوم پزشکی بابل، دانشکده پزشکی،گروه اورولوژی. 1
   دانشگاه علوم پزشکی بابل،عفونیمرکز تحقیقات بیماری های . 2
   دانشگاه علوم پزشکی بابل، دانشکده پزشکی،گروه داخلی. 3
   دانشگاه علوم پزشکی بابل، دانشکده پزشکی،گروه پزشکی اجتماعی. 4
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،یمولکول وی سلول یولوژیب قاتیتحق مرکز. 5

  20/12/90:            تاریخ تصویب 22/8/90:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 12/7/90 :ریافت تاریخ د 
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     اباذر اکبرزاده پاشا و همکاران                                     پژوهشی  
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 ).1(شـود  کننده کلیه پیوندی مـی     مورتالیتی در افراد دریافت   
 علت اصـلی   هنوز عفونت با مایکوباکتریوم توبرکلوزیس   

آنــدمیک ایــن بیمــاری   مــرگ و میــر در کــشورهای   
بـا   در بیمـاران   طلب  عفونت فرصت  یکسل   ).2(باشد می

سل در میان گیرندگان پیونـد   شیوع .باشد  میپیوند عضو
 ).3(باشـد  جمعیت عمومی می برابر بالاتر از 70تا  20کلیه  

شـود   ابتلا به سل سبب اختلال عملکرد کلیه پیونـدی مـی          
طور مستقیم و هم به صـورت تـداخل        هکه این اثر را هم ب     

اعمال می کنـد و      ،ی که بیمار مصرف می کند     یبا داروها 
  ).4(سبب افزایش مرگ و میر در این بیماران می شود

 بـه سـل در گیردنـدگان        ء ابـتلا  ریسک فاکتورهـای  
 مدت زمان طولانی دیـالیز قبـل         سن، :کلیه پیوندی شامل  

،  یا درمان ضد سل    از انجام پیوند، سابقه قبلی عفونت سل      
سطح بیماری مزمن کبدی، عفونت با سیتومگالوویروس،       

 اقتصادی و پس زدن حاد عضو پیونـدی         - اجتماعی ینپای
و درمان با متیل پردنیزولون و یا مـصرف داروهـای ضـد             

 .)5-7(باشـد   مـی  پس زدن پیوند منوکلونال یا پلی کلونـال       
تظاهرات بالینی سل در جمعیت هدف با جمعیـت عـادی          
متفاوت است که این امر سـبب مـشکل شـدن تـشخیص             

نیـاز  های با خطر بـالا       تجمعیدر   .)7(شود این بیماری می  
با توجـه بـه    .)5(به دریافت ایزونیازید پروفیلاکتیک دارند 

در جوامع مختلف   سل بعد از پیوند کلیه در       شیوع  که   این
شناسایی ریسک فاکتورهایی کـه در      ) 1(باشد متفاوت می 

هر منطقه موجب افزایش بروز بیماری سل و در نتیجه رد           
خاصـی برخـوردار    گردنـد از اهمیـت       بافت پیونـدی مـی    

 فلــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف مقایــسه شــرایط و .باشــد مــی
 انجـام    مسلول قبل و بعـد از پیونـد کلیـه          وضعیت بیماران 

 روند این بیماری خطرناک با مراکـز        ،شد تا از این طریق    
  .دیگر پیوند در دنیا مورد مقایسه قرار گیرد

  

  مواد و روش ها
رادی کـه    نفـر از اف ـ    363 بر روی    مقطعیاین مطالعه   

در مرکـز پیونـد      سال از اولین پیوند انجام شـده         8در طی   
کلیه بیمارستان شهید بهشتی بابل تحت عمل پیونـد کلیـه           

هـای   با مراجعه به پرونده   . اند، انجام شده است    قرار گرفته 
بیماران پیوندی اطلاعاتی نظیر سن، شـغل، جـنس، وزن،          

د، محل تولد، محل زنـدگی، تـاریخ پیونـد، دفعـات پیون ـ     
مدت زمان دیالیز، دفعات دیالیز در هفته، علـت نارسـایی          
ــد، رژیــم   ــه، داروهــایی مــورد اســتفاده در دوره پیون کلی
ایمونوساپرسیو، وجود بیماری همراه، عفونت قبل و بعـد         

 قبـل و بعـد پیونـد، سـابقه          PPDپیوند، سابقه درمان سل،     
م، زمـان تـشخیص     ریافت پروفیلاکسی، زمان بروز علای    د

 سرمی سیکلوسپورین قبل و بعـد از تـشخیص          سل، سطح 
سل، رژیم ضد سل، علائـم بیمـاری در زمـان تـشخیص،             

 رادیولوژیک  مشخیص، پاسخ بالینی به درمان، علای     روش ت 
درگیری ریوی، دفعات بروز پس زدگی، زمان و درمـان          

زدگـی    مورد استفاده برای پـس زدگـی و سـرانجام پـس           
وسط یک نفر بـه     کار تکمیل پرسشنامه ت   . استخراج گردید 

 تـشخیص سـل بـر اسـاس نتیجـه           .صورت متوالی انجام شد   
 کمیته اخـلاق   تأییدیهاین مطالعه با    .  بود BALکشت  مثبت  

 اطلاعــات .وم پزشــکی بابــل صــورت گرفــتلــدانــشگاه ع
  . آنالیز شدSPSSدست آمده توسط نرم افزار آماری  هب

  

  یافته ها
    نفــر10 مــورد پیونــد کلیــه انجــام شــده  363از بــین 

میـانگین سـنی افـراد      . مبتلا به سـل بودنـد     )  درصد 75/2(
 68 تـا    18دوده  ـسال بود کـه در مح ـ      2/47 ± 1/14مبتلا  

ر زن  ـ نف ـ 4راد مبـتلا مـرد و       ـ نفر از اف   6. تـسال قرار داش  
 88 تـا    5/29بتلا به سـل در محـدوده        ـوزن افراد م  . ودندـب

 3/60 ± 1/19ین وزنـی    ـت که میانگ  ـرم قرار داش  ـکیلوگ
 نفـر روسـتا و      5 نفر شهر و     5محل تولد در    . یلوگرم بود ک

 نفــر روســتا گــزارش 4 نفــر شــهر و 6محــل ســکونت در 
 بـار در هفتـه      3 تـا    2 افراد مبتلا قبل از پیوند برای        .گردید

شدند که میـانگین زمـان دیـالیز در افـراد مبـتلا               دیالیز می 
 مـاه قـرار     144 تا   2ماه بود که در محدوده       5/30 ± 7/46

 دمور 1 مورد نامشخص،    1علت نارسایی کلیه در      .تداش
  تنگـی  دمـور  1 مورد دیابـت،     2،   کلیه   طرفه آپلازی یک 

   مـورد   FSGS   ، 1 مورد   1 مورد فشار خون بالا،      2مجرا،  
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   سل ریوی پس از پیوند کلیه
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  . مورد عفونت ادراری بود1مثانه نوروژنیک، 
ــیو در ــم ایمونوساپرســـ ــوندپر نفر2 رژیـــ + نیزولـــ

 +نیزولـــوندپر نفر4، سیکلوســـپورین+  مـــایکوفنولات
  + نیزولـــوندپر نفـــر 4  وسیکلوســـپورین+  آزاتیـــوپرین

. بــود سیکلوســپورین+  )مــایکوفنولات ← آزاتیــوپرین(
های همراه در افراد مبتلا به سل نـشان داد            بررسی بیماری 

 نفـر،   2 نفـر، دیابـت در       4 عروقی در    -که مشکلات قلبی  
مـراه  ه  عروقی بـه   - مشکلات قلبی   و  نفر 1سنگ کلیه در    

  . نفر وجود داشت1بت در دیا
ه  ب ـ ،عفونت قبل از پیوند در هیچ موردی یافت نـشد         

جز فردی که از قبل از پیوند سل داشت و تحـت درمـان              
به این   توزیع فراوانی عفونت بعد از پیوند        .قرار گرفته بود  

 نفـر،   4در  سـایتومگالوویروس   صورت بـود کـه عفونـت        
+ وویروسسایتومگال نفر و عفونت با      2عفونت ادراری در  

 نفـر   10بـرای هـر      . نفر مشاهده شـد    2 در   عفونت ادراری 
 نفـر   2انجام شـده بـود کـه تنهـا           PPDقبل از پیوند تست     

   نفـر  1 نفـر منفـی،      8 (متـر داشـتند      میلی 10 بیشتر از    اندازه

mm 18  نفــر 1و mm 20.( PPD 9 بعــد از پیونــد نیــز در 
  منفـی  PPDموارد تست   تمامی  نفر انجام شده بود که در       

 . کلیه منفی بـود     در تمام دهندگان   PPD ضمناً تست    .بود
بـین   . نفر وجـود داشـت     2پروفیلاکسی ایزونیازید نیز در     

 مـاه فاصـله    35 تـا    5/0تاریخ پیوند تا زمان تشخیص سـل        
  .دست آمده  ماه ب1/8طور متوسط  هبود که ب

وسـپورین قبـل و بعـد از        لسیکسـرمی   میانگین سطح   
  در افـــراد ) فـــامپینبعـــد از شـــروع ری(تـــشخیص ســـل 

   و mg/dl 9/205 ± 2/439 ترتیـــب همـــورد مطالعـــه بــ ـ 
 mg/dl/142 ± 3/257 علائـم  م ریوی و    یتوزیع علا . بود
  . آمده است1شماره  افراد مورد مطالعه در جدول همراه

  
توزیع فراوانی علائم ریوی و خارج ریوی در افـراد          : 1  شماره جدول

  مبتلا به سل ریوی پس از پیوند کلیه
  

  فراوانی  یویر خارجم یعلا  فراوانی  علائم ریوی
  5  تب  7  سرفه

  1  تعریق+ تب  1  خلط+ سرفه   3  کاهش وزن+ تب 
  1  جمع  8  جمع  1  تعریق+ کاهش وزن + تب

 نـشان داده شـده      1  شـماره  طور کـه در جـدول      همان
همه م خارج ریوی در     ی نفر و علا   8م ریوی در  یاست علا 

  .افراد مبتلا وجود داشت
ــر زا ــعلا نظ ــیتوز در  ی ــشگاهی لکوس ــیچ م آزمای ه

 . نفـر وجـود داشـت      2لکـوپنی در    . موردی مشاهده نـشد   
 3 در   CRP .بـود  6/55 ± 3/28 افراد مبـتلا     ESRمیانگین  

در  . مـــورد نامـــشخص بـــود2 و +1 نفـــر 5نفـــر منفـــی 
نفـر   3 ،های قفـسه صـدری بیمـاران مـورد مطالعـه            یفگرا

ــتند و    ــوژیکی خاصــی نداش ــه رادیول ــسه  یافت ــی قف گراف
گیـری     نفر نیز در گرافی در     7ها نرمال بوده و      صدری آن 

داشتند که نمای رادیولوژیک ریه در افراد مـورد مطالعـه          
  . آمده است2  شمارهدر جدول

  
توزیع فراوانی یافته رادیولوژیک در افراد مبـتلا بـه           :2  شماره جدول

  لدر مرکز پیوند شهید بهشتی باب سل ریوی پس از پیوند کلیه
  

  فراوانی یافته رادیولوژیک
  3  انفیلتراسیون
  3  پلورال افیوژن+ انفیلتراسیون
  1  کاویته در آپیکال+ انفیلتراسیون

  3  نرمال
  10  جمع

  
ه های مشاهده شده ب انفیلتراسیون قابل ذکر این که

نتایج اقدامات تشخیصی در مورد سل  .صورت منتشر بود
 . آمده است3 ه شماردر افراد مورد مطالعه در جدول

 
هـای تـشخیص جهـت        توزیع فراوانـی نتـایج تـست       :3  شماره جدول

  بیماری سل در افراد مبتلا به سل ریوی
  

  نتیجه
  روش تشخیص سل

  منفی  مثبت

  8  2  اسمیر خلط
  7  3  کشت خلط

  BAL 10  0 (Bronco alveolar lavage) اسمیر 
  BAL 10  0   کشت

  
مورد مطالعه  داروهای ضدسل مورد استفاده در افراد       

 6یفامپین بود کـه در      رایزونیازید، پیرازینامید، اتامبوتل و     
 دارویـی  4نفـر از رژیـم      4نفر از رژیم سـه دارویـی و در          
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م ی ـنفر رفع کامل علا    6پاسخ بالینی در     .استفاده شده بود  
 نفر از بیماران مسلول     4.  بهبودی بیماری سل بوده است     و

 و اخـتلال    دگـی ز پـس  .)بـدون اتوپـسی   (انـد  فوت نمـوده  
 نفر از افراد مورد مطالعه وجود داشت       5 در   کارکرد کلیه 

 .کــه در همــه مــوارد قبــل از تــشخیص ســل بــوده اســت 
 مـاه بـود     6/1زدگی پس از پیوند       متوسط زمان اولین پس   

های مورد استفاده    ندرما. ماه قرار داشت   5 تا   5/0که بین   
 بـود کـه     ATGنیزولـون و    د پر سالپزدگی شامل     در پس 

زدگی بازگشت عملکـرد کلیـه        سرانجام پس ،  ورد م 4ر  د
ــود ــدی ب ــومی و   1 و در پیون ــه نفرکت ــز منجــر ب ــورد نی  م

 میانگـین سطـح سـرمی کـراتینین     . بازگشت به دیالیز گردید   
افـراد مبـتلا به سـل ریوی قبـل و بعـد از تشخیص سل به            

  . بودmg/dl 1/1 ± 4/2 و mg/dl 9/0 ± 7/1 ترتیب
  

  بحث
تمام منـاطق    اند در  رانی که پیوند کلیه شده    بیما سل در 

 363 از   .)8(دنیا بیشتر از سل در جمعیت عمـومی مـی باشـد           
مبـتلا  )  درصـد  57/2( مورد   10مورد پیوند کلیه در مرکز ما       

طـی گزارشـات منتـشر شـده در کـشورهای           . به سل شـدند   
 4 در جـدول شـماره   مختلف فراوانی سل بعد از پیوند کلیـه   

ارشات فوق متوسط فراوانی سل پس      طبق گز  .آمده است 
باشـد    می  درصد 8/4از پیوند کلیه در کشورهای مختلف       

 وکشورهای   درصد 4/8ولی در کشورهای همسایه ایران      
. باشـد   مـی   درصـد  54/9همسایه به علاوه شـبه قـاره هنـد          

بیمـاران   شـود فراوانـی سـل در       که ملاحظه مـی   همان طور   
ــات    ــی درگزارشـــ ــط فراوانـــ ــا از متوســـ ــز مـــ مرکـــ

  .باشد مختلف و همسایه ایران کمتر می شورهایک
ــا    ــه ســل در مطالعــه م ــتلا ب ــراد مب ــانگین ســنی اف   می

 Einollahi و  Aslaniدر مطالعـه .  سال بـود 2/47 1/14±
ــال  ــتلا   2001در س ــراد مب ــنی اف ــانگین س  39 ± 15 نیزمی

  .)19( سال بودSharma 8/7 ± 5/28و در مطالعه ) 15(سال
نشان داد کـه تعـداد زنـان و         توزیع جنسی افراد مبتلا     

باشد کـه ایـن مـساله در          مردان مبتلا تقریباً شبیه به هم می      
  ، Rowinskaدرمطالعه  . اکثر مطالعات گزارش شده است    

فراوانی سـل پـس از پیونـد کلیـه در مراکـز پیونـد                : 4جدول شماره   
  کشورهای مختلف

  

  سال   کشور  نویسندگان
  انتشار گزارش

  تعداد موارد 
  هپیوند کلی

فراوانی سل بعد از 
  )درصد(پیوند کلیه 

Garcia-Goez 47/0  2757  2009  اسپانیا  ) 9( و همکاران  
Ghafari 9/3  1350  2007  )ارومیه(ایران  )10( و همکاران  
Melchor 8/1  545  2002  مکزیک  )11( و همکاران  
Koselj 9/2  273  2000  اسلونی  )12( و همکاران  

Lui 3/1  381  1998  چین  )13( و همکاران  
Yildiz 2/4  520  1998  ترکیه )14( و همکاران  
Aslani و Einollahi) 15(  4/1  1510  2001  ایران  

Aguado 8/0  -  1997  اسپانیا  )16( و همکاران  
Apaydin 8/5  247  2000  ترکیه  )17( و همکاران  

Biz 37/2  1264  2000  برزیل  )18( و همکاران  
Sharma 96/12  163  2000  هند  )19( و همکاران  

Rowinska 2  1669  1994  چین  )20( و همکاران  
Nouza 24/1  647  1989  چک  )21( و همکاران  

  

  
در مطالعـه   ) 20( نفر زن بودنـد    17 نفر افراد مبتلا مرد و       16

Aslani   و Einollahi        نفـر مـرد و   11 در میان افـراد مبـتلا 
  .)15( نفر زن بودند10

ر افـراد مـورد     متوسط زمان دیالیز قبل از پیونـد کلیـه د         
 Bizدر حالی که این مقدار در مطالعه        .  ماه بود  5/30مطالعه  

 نفـر از    2 علـت نارسـایی کلیـه در         .)18( ماه بوده اسـت    2/32
 نفـر فـشارخون بـالا بـود در          2افراد مورد مطالعه ما دیابت و       

ــه   ــت Bizحــالی کــه در مطالع  و همکــاران، گلومرولونفری
دیابـت تنهـا در یـک    ترین علت نارسـایی کلیـه بـود و           شایع

 نیز علت   Niewczac در مطالعه    .)18(مورد علت نارسایی بود   
 بیمار مبـتلا بـه سـل بعـد از           15 بیمار از    11نارسایی کلیه در    

  .)22(پیوند کلیه گلومرولونفریت مزمن بود
ــال  ــتروئید در فع ــت   نقــش کورتیکواس ــردن عفون ک

همچنـین  . توبرکلوز در مطالعات بسیاری ثابت شده است      
 سل  شدن داده شده است که آزاتیوپرین سبب فعال         نشان
شود ولی نقش سیکلوسپورین در افـزایش بـروز سـل             می

 مایکوفنولات نیز دارویـی بـوده کـه      )18(ثابت نشده است  
ــوده و   اثــرات ایمونوساپرســیو آن بیــشتر از آزاتیــوپرین ب

 در )23(تواند در بـروز سـل نقـش مهمـی داشـته باشـد           می
افـراد مـورد بررسـی     از)  درصـد 60( نفـر  6نیـز   مطالعه ما 

 نفر  4 نفر از ابتدا و      2(مایکوفنولات دریافت کرده بودند     
 Waiserدر موردی که توسط     ).  آزاتیوپرین از حذف پس  

 در آلمـان گـزارش شـده بـود،          2000سـال    و همکاران در  
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 -تغییر رژیم ایمونوساپرسیو از آزاتیوپرین به مایکوفنولات      
 سبب بروز سـل در فـردی شـده     - سال بعد ازپیوند کلیه    16

  .)23(بود که سابقه قبلی سل در کودکی را داشت
 قبل از پیونـد در      PPDدر مطالعه حاضر اندازه تست      

تر بود و هیچ موردی بعد از پیوند م لی می 10 نفر بیشتر از     2
 Niewczasای که توسـط      در مطالعه . تست مثبت نداشتند  
 بیمـار مبـتلا     15 انجام شده بود     2002و همکاران در سال     

 بعد  PPDبه سل مورد بررسی قرار گرفته بودند که تست          
 مـورد   4 مورد انجـام شـده بـود کـه در هـر              4از پیوند در    

 و همکاران   Basiriای که توسط      در مطالعه  .)22(دمنفی بو 
 نفر مبتلا به سل بعد از       120 انجام شده بود     2005در سال   

 مورد بررسـی    ن مرکز پیوند کلیه در ایرا     15پیوند کلیه از    
هـا بعـد از پیونـد تـست           آن  درصـد  7/56قرار گرفتند که    

PPD  ت   انجام تس  )24( مثبت داشتندPPD      اگر چه قبـل از 
انجام پیوند ضروری اسـت و مـوارد مثبـت آن ارزشـمند             

باشد ولی در اکثـر مـوارد سـل پـس از پیونـد، تـست                 می
PPD     در مطالعـه مـا ماننـد اکثـر         .  قبل از پیوند منفی است
 پـس از پیونـد در بیمـاران مـسلول           PPDعات تـست    مطال

تواند به خاطر مـصرف داروهـای        منفی بوده است که می    
  .کننده ایمنی باشد تضعیف

در مطالعه ما متوسط زمان تشخیص سل بعـد از پیونـد          
 و همکـاران    Aguado ماه بود که این مقدار در مطالعه         1/8

 و Sharma در مطالعــــه ،)16( مــــاه23، 1997در ســــال 
 Yildiz در مطالعـه  ،)19( سـال 5/3 ،2000کاران در سال  هم

و در مطالعــه ) 14( مــاه4/44، 1998و همکــاران در ســال  
Aslani و Einollahi 15( ماه بود31، 2001 در سال(.  

عنـوان یکـی از داروهـای ضـد سـل            هریفامپین که ب ـ  
های کبـدی شـده و باعـث         باشد سبب تحریک آنزیم     می

 کـه در    )18(شـود    مـی  کاهش سطح سرمی سیکلوسپورین   
مطالعه ما نیز سطح سرمی سیکلوسپورین بعد از تشخیص         

  .سل نسبت به قبل آن دچار افت شده بود
ترین علامت در افراد مبتلا به سل ریوی در مطالعه           شایع

در ).  بیماران ما تـب داشـتند      درصد 100(ما سرفه و تب بود      
ب و ترین علامت سرفه، ت  شایعEinollahi و  Aslaniمطالعه

 1997 در ســال Aguado در مطالعــه .)16(کــاهش وزن بــود
) 16(ترین علامت بود و بعد از آن سرفه قرار داشت تب شایع

ترین علامت در ایـن       نیز شایع  2000 در سال    Bizدر مطالعه   
در حالی که تظاهرات سـل      ) 18(بیماران تب گزارش گردید   

صورت سرفه و خلط بوده که گـاهی         هدر جمعیت عمومی ب   
  .باشد  راه با هموپتزی میهم

درمطالعه ما درگیری ریه در گرافی قفسه صـدری در          
 نفر وجود داشت که یافته انفیلتراسیون منتشر به تنهایی یا           7

.  مورد وجود داشـت    7های دیگر در همه       همراه با درگیری  
 نیــز نمــای انفیلتراســیون   2000 در ســال Bizدر مطالعــه 

دری بیمـاران مبـتلا بـه       ترین یافته در گرافی قفـسه ص ـ       شایع
 و  Aslani  ولـی در مطالعـه     )18(سل بعد از پیوند کلیـه بـود       

Einollahi    نمای انفیلتراسیون منتـشر بعـد از        2001 در سال 
  .)15(ترین یافته رادیولوژیکی بود نمای ارزنی شایع

 6در مطالعه حاضر رژیم ضـد سـل سـه دارویـی در              
د کـه عـدم      نفر تجویز شده بو    4 دارویی در    4نفر و رژیم    

.  نفر از بیماران ایجـاد شـد       6پاسخ به درمان و بهبودی در       
مرگ و میـر ناشـی       .ند نفر از بیماران مسلول فوت کرد      4

از بیماری سل پس از پیوند کلیه در گزارشـات مختلـف             
  . آورده شده است5  شمارهموجود جهانی در جدول

  
از فراوانی مرگ و میر ناشـی از بیمـاری سـل پـس               : 5  شماره جدول

   مختلفکشورهایپیوند کلیه در 
  

  تعداد بیماران   کشور  نویسندگان
  مسلول پیوندی

  مرگ و میر
  )درصد(تعداد 

Chen  22 (9  41  چین  )25( و همکاران(  
Yildiz 3/27 (6  22  ترکیه  )14( و همکاران(  
Aslani و Einollahi) 15(  7  21  ایران) 3/33(  

Aguado 4/31 (16  51  اسپانیا  )16( و همکاران(  
Apaydin 3/31 (5  16  ترکیه  )17( و همکاران(  

  
شود فراوانـی مـرگ و میـر         طور که ملاحظه می    همان

طور متوسط بالای    به دنبال سل پس از پیوند کلیه بالا و به         
  .باشد  است که کمی کمتر از مرکز ما می درصد31

بل از تشخیص سل در نیمی از افراد        قزدگی حاد     پس
 و Aslaniدر برســی . هده شــدمــورد مطالعــه مــا مــشا   

Einollahi  بیمـار مـورد     21 نفـر از     11زدگـی در       نیز پس 
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 و همکـاران    Basiri در مطالعـه     ).15(بررسی وجود داشت  
 از افراد مبـتلا      درصد 50زدگی در      نیز پس  2005در سال   

 از گـزوه شـاهد     درصـد  5/34به سل بعد از پیوند کلیـه و         
کاران در سـال     و هم  Lezaicدر مطالعه   ) 24(وجود داشت 

 بیمـار مـورد بررسـی،       16 نفر از    14زدگی در     ، پس 2001
  .)26(گزارش گردید

گیری کرد کـه شـیوع سـل         توان نتیجه  در نهایت می  
در بیماران پیوند کلیه در منطقه مـورد بررسـی در سـطح             

بالایی در مقایسه با سـایر منـاطق داخـل و خـارج کـشور               
ی این بیماران نیـاز     قرار نداشته و با توجه به مورتالیتی بالا       

  .به مراقبت ویژه در این بیماران مورد نیاز می باشد
  

  سپاسگزاری
از پرسنل محترم بخش پیوند به ویـژه سـرکار خـانم            

انـد،    داشـته در انجـام مطالعـه همکـاری        موسوی که   مریم  
  .گردد تشکر می
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