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 12/9/97پذیرش مقاله:             29/7/97 دریافت مقاله: 

 ت منظم بیماران پیوند کلیه به منظور تشخیص زودرس و کنترل سریع  عوارض می باشد.ویزی مقدمه:
ر ایـن مرکـز میلی گرم در دسی لیتـر داشـته د 5/3ساله که چهار ماه قبل پیوند کلیه شده و با توجه به آزمایش اخیر که کراتینین   42خانم  

مثبـت دوز  BKفـت و کـراتینین شـروع بـه کـاهش کـرد . سـپس بعلـت بستري شده بود. در ابتدا تحت درمان عفونـت ادراري قـرار گر
یـل لـذا پـالس مت کراتینین زیاد شد و در بیوپسی رد حـاد سـلولار گـزارش شـد. ایمونوساپرسیو در وي کم شد ولی متعاقب این کار مجدداً

 با کراتینین نرمال مرخص شد. پردنیزولون گرفت و نهایتاً

 پیوند کلیه، کراتینین. عفونت ادراري،هاي کلیدي: واژه
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 مقدمه
بیماران پیوند کلیه در معرض آسـیب هـا و عـوارض و 

عفونت هاي زیادي بعلت پروسه پیوند و همچنین مصـرف 

 داروهاي ایمونوساپرسیو هستند. 

ویزیت منظم آنها به منظور تشخیص زودرس و کنترل 

ا، هـباشـد، عفونـتسریع و حتی پیشگیري از عـوارض مـی

ها و توکسیسیته مستقیم خود داروهـاي مصـرفی بدخیمی

 آنها جزو شایعترین و مهمترین عوارض می باشد. با توجـه

اینکه افـزایش و کـاهش داروهـاي ایمونوساپرسـیو هـر دو 

توانـد مشـکلات قـانونی بیمار را متضرر خواهد کرد و مـی

لاح براي پزشک معالج ایجاد کند. لذا تنظیم آنها و به اصط

 ت بر روي این لبه تیغ بسیار مشکل است.حرک

ــا افــزایش  در گــزارش زیــر بیمــار پیونــد کلیــه کــه ب

در  کراتینین مراجعه کرده و بعد از بهبود بعلت زیـاده روي

 درمان مجدداً دچار مشکل می شود مطرح می کنیم.

 گزارش بیمار
ز ساله که چهار ماه قبل از بستري در یکی ا  42خانم  

وند کلیه شده و بر اساس پروتوکـل آن کشورهاي اطراف پی

ی میل 50مرکز داروهاي ایمونوساپرسیو شامل آزاتیوپرین (

ر میلی گرم دو بـا 100گرم دو باردر روز) و سیکلوسپورین 

میلـی گـرم در روز دریافـت مـی 15در روز و پردنیزولون 

میلـی گـرم در دسـی  9/0کرده است. کراتینین پایه بیمار 

 توجه به آزمـایش اخیـر کـه کـراتینینلیتر بوده است و با 

میلی گرم در دسی لیتر داشته توصیه بـه بسـتري در  5/3

 این مرکز شده بود.

در ابتداي بستري با توجه به علائم ادراري و شـک بـه 

عفونت ادراري آزمایشات کشت و آنالیز ادرار ارسال شـد و 

درمان آنتی بیوتیکی با مروپنم آغاز شد. همزمان آزمـایش 

 BKبه بررسی عفونت سیتومگالوویروس و ویـروس  مربوط

ـــطح  ـــد. س ـــال ش ـــز ارس ـــپورین نی ـــطح سیکلوس و س

و لـذا  C2:650و  C0:250سیکلوسپورین بالا گزارش شـد؛ 

کاهش یافـت. بـا ادامـه  100-75میزان سیکلوسپورین به 

درمان آنتی بیوتیکی پاسخ به درمان عـالی و کـراتینین در 

میلـی گـرم در دسـی لیتـر  5/1حال افت بود و نهایتاً بـه 

و در  105ویروس در خـون  BKرسید. در این زمان جواب 

اعلام شد. با توجه به اینکه کـراتینین هنـوز بـه  108ادرار 

حد نرمال قبلی نرسیده بود و ممکن بود درجاتی از عفونت 

BK  نیز باعث ایـن قضـیه باشـد کـاهش ایمونوساپرشـن و

 3/1ینین بعـدي براي بیمار انجام شـد. کـرات IVIGشروع 

ــر ــی گ ــاهش  م درمیل ــدنبال ک ــی ب ــود ول ــر ب ــی لیت دس

میلی گرم، قطع آزاتیـوپرین،  5ایمونوساپرشن (پرونیزولون 

میلی گرم دو بـار در روز)، در روزهـاي  50سیکلوسپورین 

میلی گرم  2و  7/1و سپس  5/1بعدي مجدداً کراتینین به 

در دســی لیتــر رســید. احتمــال ریجکشــن بعلــت کــاهش 

ــر ایمون ــا اث ــت ادراري و ی ــود عفون ــا ع  BKوساپرشــن و ی

نفروپاتی وجود داشت. کشت و آنالیز ادرار انجـام شـد کـه 

منفی بود و نمونه بیوپسی کلیه که به پاتولوژي ارسال شد، 

مجـدد سـرم و ادرار کـه  BKرد حاد سلولار گزارش شد و 

 چک شد افزایش تیتر را نشان نداد.

 250یزولون با دوز کـم لذا براي بیمار پالس متیل پردن

مثبت) در سه روز متوالی داده شد و  BKمیلی گرم (بعلت 

 50داروهاي ایمونوساپرسیو بیمار بیشتر شـد. آزایتـوپرین 

میلـی گـرم و  15میلی گـرم دو بـار در روز و پردنیزولـون 

ختانه شد. کراتینین بیمار خوشـب 100-75سیکلوسپورین 

رسید و سپس کاهش  9/0به  شروع به کاهش کرد و نهایتاً

 میلی گرم و 5/12آهسته ایمونوساپرشن شامل پردنیزولون 

ـــپس  ـــوپرین  3س ـــد ازاتی ـــد روز ب 3و  50-25روز بع ع

 9/0. کراتینین همچنان انجام شد 75 -75سیکلوسپورین 

بود و بیمار مرخص شـد تـا بطـور سـرپایی ادامـه کـاهش 

 ویرمی انجام شود. BKایمونوساپرشن به منظور کاهش 

 بحث
در بیماران پیونـد کلیـه نیـاز اسـت کـه بطـور مرتـب 

آزمایشات و معاینات مخصـوص انجـام شـود تـا بتـوان بـه 
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سرعت مشکلات آنها را پیـدا و در جهـت رفـع آنهـا اقـدام 

کرد. یکی از آزمایشات که مکـرراً انجـام مـی شـود سـطح 

پلاسمایی کراتینین است تا در صورت افـزایش آن، بتـوان 

ن کرد. علت افزایش کـراتینین ممکـن علت را یافت و درما

است کاهش ایمونوساپرشن و در نتیجه رد پیوند باشد و یا 

افــزایش ایمونوساپرشــن و توکسیســیتی ناشــی از داروهــا 

بخصــوص مهــار کننــده هــاي کلســی نــورین کــه شــامل 

را که این موارد  )1،2( سیکلوسپورین و تاکرولیموس است

لیـه مشـخص مـیارو و انجام بیوپسـی کبا بررسی سطح د

کنیم. البته سایر علل براي افزایش کراتینین شامل عفونت 

هاي مختلف که مهمتـرین آنهـا در پیونـد کلیـه، عفونـت 

هسـتند. بـراي عفونـت  BKادراري و سیتومگالوویروس  و 

ادراري و سیتو مگالوویروس درمانهاي پیشگیرانه از ابتداي 

رغـم آن  پیوند تا زمانهاي خاصی انجام می شود ولی علـی

).عفونـت ادراري 3( ممکن است این عفونت ها ظاهر شوند

در شش ماه اول بعد از پیوند کلیـه شـایع و مهـم اسـت و 

). سـیتو 4( بایـد بـه طـور جـدي و طـولانی درمـان شـود

مگالوویروس میتواند باعث افزایش کراتینین ویا عفونت در 

سایر ارگانهاي حیاتی مثل ریه و کبد و روده هـا شـود کـه 

نیـز پولیومـا  BK). 5( دارد ر کدام عوارض خاص خود راه

ویروسی است که مخصوص کلیه پیوندي است و در سـایر 

پیوندها نگران آن نیستیم. در واقع در سیسـتم ادراري کـه 

سطح ایمنی پایینی بعلـت داروهـاي ایمونوساپرسـیو دارد، 

حتـی  پدیدار می شود و در صـورت ایمونوساپرشـن قـوي،

ون راه یابد و آن زمان اسـت کـه مـی توانـد تواند به خمی

کراتینین را بالا ببرد و در پـاتولوژي بافـت کلیـه پیونـدي 

دیده شود. متاسـفانه درمـان مناسـبی نـدارد و مهمتـرین 

، ن زمـان بـراي آن در نظـر گرفتـه شـدهدرمانی که تـا ایـ

). البتـه از داروهـاییی 6کاهش ایمونوساپرشن بیمار است (

چـون ز در این مورد استفاده میشود ولی مثل لفلوناماید نی

، بـه راحتـی قابـل اسـتفاده نیاز به تنظیم سـطح دارو دارد

ــیتومگالوویروس و  ــت س ــه اهمی ــه ب ــا توج  BKنیســت. ب

آزمایشات دوره اي آنها در بیمار توصیه شده است ولـی بـا 

توجه به هزینه بالاي انجام این آزمایشـات ، بنـدرت بطـور 

 .)7روتین انجام می شود (

هــا در اغلــب مــوارد بعــد از افــزایش ایــن ویــروسلــذا 

کراتینین چک می شوند. ولی در این زمان احتمـال پاسـخ 

دهی به درمان کمتـر از زمـانی اسـت کـه آنهـا را قبـل از 

 افزایش کراتینین پیدا کنیم.

در این بیمار نیـز بـدنبال آزمایشـات دوره اي متوجـه 

و  BKافـــزایش کـــراتینین شـــده و ســـپس آزمایشـــات 

سیتومگالو ویروس و آنالیز و کشـت ادراري و سـطح مهـار 

کننده کلسی نورین چک شده است و بعد از درمان عفونت 

مثبـت در خـون  BKادراري و پاسخ به درمان با توجه بـه 

) کاهش داروهاي ایمونوساپرسیو انجام شـده ولـی <104(

بعلت کاهش زیاد از حـد ایمونوساپرشـن، بیمـار دچـار رد 

فـزایش مجــدد کـراتینین شــده اسـت. در مــورد پیونـد و ا

کاهش داروهاي ایمونوساپرسیو تاکید به کـاهش آهسـته و 

تدریجی آنهاست تا از رد پیوند جلوگیري شود. حتی گفته 

می شود در هر ویزیت بیمـار فقـط دوز یکـی از داروهـاي 

ایمونوساپرســیو را مــی تــوان کــم کــرد. در مــورد کــاهش 

ر بار فقط مجاز بـه کـاهش سیکلوسپورین گفته شده که ه

درصد از دوز دارو می باشیم. علاوه بر ایـن در صـورت  25

مثبت همزمـان، درمـان رد  BKبروز رد پیوند حاد و وجود 

ــز  ــتروئید نی ــالاي کورتیکوس ــتفاده از دوز ب ــا اس ــد ب پیون

ویرمـی وجـود دارد.  BKخطرناك است و احتمال تشـدید 

ویرمی  BKوند و یکی از درمانهایی که همزمانی رد حاد پی

است. با توجه به این که  IVIGمطرح می شود، استفاده از 

ویرمی آن را دریافـت کـرده  BKاین بیمار بدنبال مشاهده 

بود، لزومی به تکرار وجود نداشت. البته در مورد این بیمار 

بدنبال افزایش مجدد کـراتینین، بجـز احتمـال رد پیونـد، 

نفروپاتی و عود عفونت ادراري نیز مطرح بـود  BKاحتمال 

ولی با توجه به آنالیز و کشت ادرار و انـدازه گیـري مجـدد 
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 BK، و اینکه در نمونه بیوپسی کلیه نیز اثـري از BKتیتر 

 نفروپاتی در پاتولوژي گزارش نشد، سایر احتمالات رد شد. 

خوشبختانه بیمار فوق با درمان رد پیوند و اصـلاح دوز 

هاي ایمونوساپرسیو درمان شده و با کـراتینین نرمـال دارو

 مرخص شد .
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Abstract 

Background: Kidney transplant patients should be regularly visited to prevent complications. 
A 42-year old female, who had received a kidney transplant 4 months previously, was admitted to 
hospital due to increased creatinine of up to 3.5 mg/dl. She was first treated for a urinary infection, 
resulting in a decrease of creatinine level. Then a decreasing immunosuppressive dose was given, 
due to a BK positive result. A creatinine level increase resulted, and acute cellular rejection was 
reported in a kidney biopsy. Next methyl prednisolone was administered, and finally, creatinine 
level became normal. 
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