
 
 
(                                                          ی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه نامه علم فصل -1384 پاییزوم، سم، شماره نهسال  -بهبود  

  
  دنبال پیوند کلیهه مورد سل ب 4گزارش 

  
  **؛ دکتر عفت رازقی*دکتر آذر حدادي

  
  چکیده 

عنوان یک   هگرچه سل اغلب ب. استطلب در بیماران پیوند کلیه  میکوباکتریم سلی یک عفونت جدي فرصت عفونت با :مقدمه
این مطالعه در . د در هر زمانی پس از پیوند رخ دهدتوان می ،شود دنبال پیوند در نظر گرفته می هب )یک سال اول (عفونت زودرس 

  .شده استمعرفی  مورد سل پس از پیوند کلیه  4
تهران پیگیري در در بیمارستان سینا از نظر آزمایشگاهی و بالینی  طور ماهیانه هب بیمار پیوند کلیه که 200از  :معرفی بیماران

اسمیر مثبت از نظر باسیل اسید  گرافی ریه وم بالینی، یبر اساس علاص سل معیار تشخی .مبتلا بودندسل  به بیمار 4ند،  دش می
 4، هاي درمانی قرار داشتند و تحت مراقبتشدند از مجموع بیمارانی که در این مرکز پیوند . بوده استفاست و یا پاتولوژي 

 5نفر دیگر پس از  2سال پس از پیوند و  ها در کمتر از یک نفر از آن 2 ،م تنفسی مراجعه نمودندیبا شکایت تب و علا بیمار 
منفی قبل از  PPDسه نفر  . شده بودندو یک مورد دچار سل پرده جنب مبتلا به سل ریوي آنها سه مورد . سال دچار سل شدند

رفع  هپاتوتوکسیسیتی دیده شد که با قطع موقت داروها ،رسیو کنترل شد و در یک بیمارپنو سامسطح داروهاي ای .یوند داشتندپ
  .تمام بیماران با  حال خوب و عملکرد طبیعی کلیه ترخیص شدند  .شد

باید سل در تشخیص افتراقی تب و یا  ،ین بیماران پیونديیندمیک بودن سل در کشور و از طرفی ایمنی پاآبا توجه به  :بحث
 . تظاهرات ریوي این بیماران قرار گیرد
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  مقدمه
از علل اصلی مرگ در بیماران  ییباکتریا هاي عفونت

 رگدر تمام دنیا سل علت اصلی م .باشند یوند کلیه میپ
  ست،در این گروه از بیماران ا ییاز بین علل باکتریا

ویژه در کشورهاي در حال توسعه که بیماري آندمیک   هب
و همکارانش در  Qunibiدر مطالعات . )2و1(باشد می

 50میزان بروز سالیانه سل متعاقب پیوند کلیه  1990سال 
بروز  . )4و3(تر از افراد سالم جامعه بوده استبرابر بالا

و در هند  4/1در ایران درصد،  5/0-1مریکا آبیماري در 
 جدیدهاي  رغم درمان به. )3(باشد میدرصد  5/11

در بیماران گزارش درصد  25-40همچنان مرگ و میر 
  .)5(شود می

رد پیوند متعاقب تداخل داروهاي ضدسل با داروهاي 
بیماران  درصد 27از  در بیش ایمنی گر سرکوب
 خطر). 1(دهد کننده پیوند ممکن است رخ دریافت

دنبال پیوند کلیه در کسانی که  هپیشرفت سل ب
کنند، همچنین در بیماران   سیکلوسپورین دریافت می

بیشتر است  ،دیابتی و کسانی که بیماري مزمن کبد دارند
طرفی  از  بودن سل و ندمیکآدر کشور ما باتوجه به  ).6(

از جمله روش (کمبود امکانات  دقیق تشخیص سریع 
PCR و کشت bactec( خیر در تشخیص أکه موجب ت

هاي  معاینات بیماران و بررسی درخواهد شد،  لازم است 
.  دقت بیشتري شود  PPDقبل از پیوند از جمله تست 

شود  پیوند انجام می 100-120سینا   بیمارستاندر  یانهسال
ها  مورد  از آن 200جام مطالعه در مجموع  که در زمان ان

م بالینی و آزمایشگاهی پیگیري یطور ماهیانه از نظر علا هب
بیماران مبتلا به  از جمله تمام بیماران پیوندي . شدند می

و  طبیعی باشد ها نآسل ریوي تا زمانی که کارکرد کلیه 
در کلینیک پیوند مرکز  ،یاز به دیالیز نداشته باشندیا ن

 ،ماه اول پیوند 6بیماران در  همه .شوند گیري میپی
ایموران  گرم دوبار در روز، 1میکوفنولیت موفتایل با دوز 

mg/kg2 پردنیزولون ، mg/kg 2 سیکلوسپورین ،mg/kg  8  
و پس از آن دوزهاي نگهدارنده براي  ندکرد میدریافت 

 5/7-10شود که شامل پردنیزولون  ها شروع می آن
  .باشد می mg/kg4 انه و سیکلوسپورینگرم روز میلی

  
  معرفی بیماران

 ،م تنفسی داشتندیاز بیمارانی که شکایت تب و علا
معرفی این به اند که این مطالعه  چهار نفر دچار سل شده

  .پردازد بیماران می
که به نارسایی کلیه است ساله  58یک خانم  :اول بیمار

پیوند  1379در سال . بوده استمبتلا متعاقب  فشار خون 
بیمار تحت درمان با . کلیه از جسد دریافت کرده است

  15گرم روزانه و پردنیزولون  میلی 200سیکلوسپورین 
وي  . میلی گرم ایموران قرار داشت 100گرم روزانه و  میلی

دار و تنگی نفس  که از  ماه پس از پیوند با سرفه خلط 4
ار از بیم. مراجعه نمود ،دو هفته قبل شروع شده بود

اما  ین برخوردار بودیوضعیت اقتصادي و اجتماعی پا
در  .سابقه تماس با بیمار سلی شناخته شده نداشته است

ریه راست  گرافی قفسه صدري در لوب میانی
اسکن ریه وي  تی شد و در سی انفیلتراسیون مشاهده

وي قبل از  PPD. انفیلتراسیون منتشر دوطرفه ریه دیده شد
اما با توجه به آنکه در آن زمان در بخش  ،پیوند مثبت بوده

 ،پیوند پروتکل پروفیلاکسی با ایزونیازید قرار نداشته
اسمیر خلط وي از  .استپروفیلاکسی به بیمار داده نشده 

دارویی با   4در سه نوبت مثبت شد و درمان  BKنظر 
 B6ایزونیازید، ریفامپین، پیرازینامید و اتامبوتول و ویتامین 

سطح سیکلوسپورین در سرم . روع شدبراي وي ش
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با توجه به آن دوز داروهاي پیوند  گیري شد و اندازه
 طبیعیو کراتینین بیمار با حال عمومی خوب  .تنظیم شد

هاي بعدي وضعیت مطلوبی  و در پیگیريشد   رخیصت
  .داشت
پیوند  1379که در سال بود ساله  22 یخانم :دوم بیمار

ماه پس از پیوند با  11. ستکلیه براي وي انجام گرفته ا
اشتهایی و سرفه و هموپتیزي مراجعه  تب، خستگی، بی

گرم و  میلی 5/7 داروهاي وي شامل پردنیزولون. نمود
در گرافی قفسه . گرم بوده است میلی 4سیکلوسپورین 

صدري انفیلتراسیون رتیکولوندولر منتشر در هر دو  ریه 
. ی بوده استسابقه تماس با فرد مسلول منف. گزارش شد

. وي  سطح اقتصادي و اجتماعی متوسط داشته است
اسمیر  وانجام شد  BALهمراه  هبراي وي برونکوسکوپی ب

و  وي قبل  PPDتست . مثبت بود BKترشحات از نظر 
براي  Anti-TBداروهاي  .از پیوند منفی بوده استبعد 

بیمار ماهیانه از نظر دارویی شروع شد و  4وي با رژیم 
عوارض و همچنین با اندازگیري  ،ه درمان ضدسلپاسخ ب

و کراتینین از نظر گر ایمنی  سرکوبهاي وسطح دار
تا پایان  يکارکرد کلیه پیوندي پیگیري شد که وضعیت و

  . بخش بود رضایت درمان کاملاً
که با شکایت  ي بوددار ساله خانه 35خانم  :بیمار سوم

ماه پس از پیوند  53سرفه، تنگی نفس و تب حدوداً 
گرم پردنیزولون  میلی5/2وي تحت درمان با . مراجعه نمود

.  بوده استورین پسیکلوسگرم دو بار در روز  میلی 125و 
 .شد در گرافی ریه وي مایع در پلور سمت راست گزارش

مایع  ADAو همچنین لیز مایع با لنفوسیتوز همراه بود آنا
 نکروزانپلور گرانولوم  بیوپسیدر .  گزارش شد 100

قبل از پیوند و پس از آن منفی  بیمار PPD .دیده شد
. وي سابقه تماس با بیمار مسلول نداشته است .است بوده

سیکلوویر  درمان با گان .بود بیمار مثبت CMV Agهمچنین
در سیر درمان   .ضدسل شروع شد داروهاي  و همچنین

یل عوارض کبدي داروها موقتاً قطع و پس از بهبود دل هب
ها داروها تدریجاً شروع  آنزیمشدن  طبیعیم بالینی و یعلا
بیمار با حال عمومی خوب و عملکرد طبیعی کلیه . شد

  . ترخیص شد
دلیل  هکه ببود و کارمند  هسال 48ی یآقا :بیمار چهارم

د دلیل فشار خون تحت عمل پیون هنارسایی مزمن کلیه ب
گرم  میلی 125تحت درمان با  وي. بود کلیه قرارگرفته

گرم  میلی 10گرم ایموران و  میلی 50 ،ورینپسیکلوس
دلیل  هماه پس از پیوند ب 66حدود  .پردنیزولون بوده است

شروع شده  از حدود یک ماه قبل که  دار سرفه خلط و تب
سابقه تماس با بیمار مسلول وي نیز . مراجعه نمود ،بود

شده اسمیر خلط از نظر  هاي انجام در بررسی. ته استنداش
BK  در دو نوبت مثبت وPPD  وي قبل و بعد از پیوند

دارویی شروع شد و بیمار با  4درمان . منفی بوده است
همچنین کارکرد کلیه . حال عمومی خوب ترخیص شد

  . بوده است طبیعیپیوندي 
  

  بحث
ی زودرس هاي عفون عنوان یکی از بیماري هاگرچه سل ب

اما در هر زمانی  ،است شده متعاقب پیوند کلیه درنظرگرفته
سل یا  ،در بیماران پیوندي. )7و4(شود تواند دیده می

شدن مجدد  دلیل انتقال بیماري در جامعه و یا فعال هب
بیماري نهفته و یا انتقال توسط عفونت پیوندي رخ 

 برابر 50 بیماري شیوع مختلف  در مطالعات ).8(دهد می
فراد سالم جامعه بالاتر ادر بیماران پیوندي در مقایسه با 

در یک مطالعه در مصر از . )10و  9، 4، 2(است بوده
مورد سل  45پیوند آلوگرافت کلیه از فرد زنده  1200
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دلیل شیوع بالاتر بیماري در  هکه ب%) 8/3بروز (دیده شد
اصلی  عاملداروهاي مهارکننده ایمنی . باشد مصر می
عفونت در بیماران پیوندي   اي ابتلا بهخطر بر

  .)2(باشند می
در . دنبال پیوند متفاوت است هبیماري ب بروززمان 

در . است شده یک مدل دو زمانه گزارش مطالعاتبعضی 
ماه اول و  6موارد در  درصد 38-80 شده تحقیقات انجام

. )11و4( ه استدادر یک سال اول رخ د درصد 63
ري درگیري ریه و پرده جنب  ترین علامت بیما شایع

زمان ریه و  و سپس  منتشر با درگیري هم) موارد% 75(
هر حال درگیري خارج ریوي  هب. )10و4(باشد ها می کلیه

در بیماران پیوندي در مقایسه با کسانی که داروهاي 
. )12و 7(بیشتر است ،کنند مهارکننده ایمنی دریافت نمی

مورد یک  ریوي و صورت هن ما نیز درگیري بادر بیمار
بیماري در  ،در دو مورد. ه استبود ده جنبدرگیري پر

 گر ریفامپین  با داروهاي سرکوب. یک سال اول دیده شد
طوري که  هب ،ایمنی از جمله سیکلوسپورین تداخل دارند

  . در سرم اندازگیري شود یدسطح داروها با
  عنوان یک خطر جدي در این ب هاگرچه سل ب

درمان صحیح  و  موقع و هتشخیص ب ،شود یماران تلقی می
در سرم باعث ایمنی  گر سرکوبپایش سطح داروهاي 

  .دشدرمان موفق بیماران و نجات عضو پیوندي خواهد 
  قبل از پیوند  PPDاز طرفی توجه به انجام تست 

  براي بیماران و شروع پروفیلاکسی با ایزونیازید براي 
ثر مؤسل نهفته شدن  افراد مثبت در پیشگیري از فعال

  .خواهد بود
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