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 چکیده

مطالعه  اینباشد.  یعضو م نیا یکننده افتیدر مارانیدر ب هیکل وندیاز عوامل خطر رد پ یکیمختلف  یروسیو یعفونت ها :زمینه و هدف

 انجام شد. رانیدر ا هیکل وندیگان پدکنن افتیردر د یروسیو یعفونت ها یفراوان با هدف بررسی

و  یمقالات منتشر شده به زبان فارس دهیچک ایدر عنوان  یدیانجام شد. کلمات کل کیستماتیمطالعه حاضر به صورت مرور س :کار  روش

 انجام شد. 1392-1402های طی سالداده  یها گاهیشد. جستجو در پا شیپا یسیانگل

 50و  1615به ترتیب  در مقالات مورد بررسی نمونهحجم . بیشترین و کمترین گرفتنمونه مورد بررسی قرار 2822در مجموع   :نتایج

(، % 9/52) 54 ی مطلق و )نسبی(اهواز با فراوانگیلان، مشهد، رشت و های مربوط به استان  عفونت ویروسیبیشترین فراوانی بیمار بود. 

ترتیب به Cو ویروس هپاتیت (CMV) سیتومگالوویروس، BK روسیوماویپل یفراوان( بود. %8/41) 51( و 49%) 54(، 9/21%) 54

 .ن پیوند کلیه بودنداکنندگهای ویروسی در دریافتترین عفونتشایع

 ی، غربالگرکنندگان پیوندکلیهدر دریافت CMVو  BK روسیوپلیوما عفونتبالاتر  وعیبدست آمده و ش جیبا توجه به نتا :نتیجه گیری

 ز اهمیت است.ئحاها در کشور روسیو نیاهداکنندگان عضو از نظر ا

 وندیرد پ ک،یستماتیمرور س ،یروسیعفونت و ه،یکل وندیپ: واژگان کلیدی

 

 قدمهم

های موثر در ال یکی از روشنیا پیوند ر پیوند کلیه     

درمان نارسایی پیشرفته و مزمن بیماران کلیوی می باشد و 

 عبارتست از کارگذاری کلیه از شخصی به شخص دیگر

پیوند کلیـه یکـی از اقـدامات اجتنـاب ناپـذیر در . (1،2)

 End- Stage(  ESRDـزمن )نارسایی کلیوی م بیماران

Renal Disease سـت و در حقیقـت در صـورتی کـه ا

راه برای زنده مانـدن بیمار بیمار به دیالیز جواب ندهد تنها 

پیوند کلیه می باشد. از طرف دیگر پیوند کلیه با عوارض 

متعددی ماننـد عـوارض کلیـوی، عـوارض قلبی و عفونت 

مواجه می باشد که بروز این عـوارض علاوه بر صدمات 

     مقاله پژوهشی  
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          مستقیم به بیمار، منجر بـه از بـین رفتن عضو پیوندی 

 یاز داروها یناش یهاعفونت .(3،4) می گردد

 دونیپ یمورد استفاده در افراد دارا یمنیکننده اسرکوب

و  ی، دستگاه ادراریمخاط یپوست یدر نواح شتریب ه،یکل

 یعوامل عفون نیتر عی. شادهدیرخ م یدستگاه تنفس

( و تک %13) ی(، قارچ%41) یروسی(، و%46)ییایباکتر

 عیشا ،یروسیو یهایماریب نی( هستند. از ب%1) یا اختهی

(، هرپس %5/31) یانسان روسیتومگالوویعوامل س نیتر

 باشند.می( %4/23( و هرپس زوستر )%4/23) مپلکسیس

عفونت فرصت  نیترعیشا ،(CMV) روسیتومگالوویس

 یعضاا ریو سا هیکلوندیطلب است که ممکن است پس از پ

 ای وندیشکست پ یعامل خطر برا کیرخ دهد و  پیوندی

 ندهیاکنون به طور فزا (EBV) روسیوماویپل .رد حاد است

شود که در  یشناخته م وندیعامل خطر پ کیبه عنوان  یا

 ای یویکل یماریصورت عدم درمان ممکن است منجر به ب

سوم  کیشود. عفونت علت مرگ حدود  وندیپ یینارسا

مرگ  ریم و مرگ از %50 یاست و پنومون هیکل وندیافراد پ

با . (5،6) دهد یم لیبر اثر عفونت را تشک مارانیب ریو م

توجه به اهمیت بالای موارد پیوند کلیه و همچنین خطر 

زدن آن و به خطر افتادن سلامتی احتمالی عفونت در پس 

بیماران، شناسایی اپیدمیولوژی عوامل ویروسی منجر به 

کنندگان پیوند کلیه میتواند اطلاعات با عفونت در دریافت

به بیماران و مراقبتی  ارزشی در جهت تدوین برنامه های

پرسنل درمانی به منظور کاهش موارد این عفونت ها در 

 آنها قرار دهد.این بیماران در اختیار 

های ف بررسی فراوانی شیوع عفونتداین مطالعه با ه
کننده پیوند کلیه در ایران انجام ویروسی در افراد دریافت

 شد.

 
 روش کار

مطالعه حاضر از نوع مطالعات  استراتژی جستجو:     

 یهاعفونت یفراوانبا هدف تعیین مند مروری نظام

 یسال ها طیدر  یهکلیوندکنندگان پیافتدر در یروسیو

مطالعه براساس  یران صورت گرفت.در ا 1402تا  1392

پروتکل مرورسیتماتیک طراحی شد و در این مطالعه صرفا از 

جام مطالعات ان یافتن یبرامقالات با متن کامل استفاده شد. 

 یاتاطلاع یهایگاهدر پا ی،موضوع مورد بررس ینهگرفته در زم

 Mgiran,SIDمانند سامانه دانش گستر برکت,  یمعتبر داخل

 ,Pubmed, Embaseمانند یالملل ینمعتبر ب یهایگاهپا و

Medline, Cochrane Library Databases 

Scopus, Science direct, Evidence Base, MD 

consult, JAMA Index Medicus, Ebsco, Oivd, 

Google Scholar .برای  جستجو صورت گرفت

مقالات با استفاده از روش جستجوی سیستماتیک جستجوی 

 که بتوانند تمامیشد  و استفاده از واژه های کلیدی انتخاب

هایی کلید واژهمقالات مورد نظر را پوشش دهند. 

 renal transplant recipient, Viralجملهاز

infection, Kidney transplant, Human 

Cytomegalovirus, prevalence, Graft 

Rejection, BK Virus, Immunosuppressive 

drugs, Epidemiology, Iran ها و معادل فارسی آن

 ه،یکل وندیپ ،یروسیعفونت و ه،یکل وندیپ رندهیگ

، BK روسیو وند،یرد پ وع،یش ،یانسان روسیتومگالوویس

ه ب رانیا ،یولوژیدمیاپ ،یمنیا ستمیس گرسرکوب یداروها

صورت تک تک و ترکیبی باهم جستجوی سیستماتیک انجام 

 renal transplantجمله هایی ازکلید واژهگرفت. 

recipient, Viral infection, Kidney transplant, 

Human Cytomegalovirus, prevalence, Graft 

Rejection, BK Virus, Immunosuppressive 

drugs, Epidemiology, Iran  ها معادل فارسی آنو

 ه،یکل وندیپ ،یروسیعفونت و ه،یکل وندیپ رندهیگ

، BK روسیو وند،یرد پ وع،یش ،یانسان روسیتومگالوویس

ه ب رانیا ،یولوژیدمیاپ ،یمنیا ستمیس گرسرکوب یداروها

تک و ترکیبی باهم جستجوی سیستماتیک انجام صورت تک

 بطمرت مقالاتاز  یبه برخ یدر صورت عدم دسترسگرفت. 

الات بودن مق یاز جمله پول یلیبه دلا با موضوع مورد بررسی
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 یاشده و  یداریآنها خر ینسخه پولدر صورت امکان آنها، 

 شد. مسئول مقالات مذکور ارتباط برقرار  یسندهبا نو

معیار ورود به این مطالعه شامل  معیار ورود و خروج:

 بودندآنها در دسترس  (Full Text)تمام متن مقالاتی که 

های ویروسی در فراوانی عفونتو به مطالعه بررسی 

 و بیماران پیوند کلیه در سطح کشور پرداخته بودند،

. همچنین معیار خروج بوداطلاعات آنها در مقاله ذکر شده 

شامل بررسی سایر عوامل مسبب عفونت در بیماران پیوند 

اء انواع پیوند اعضها در سایر کلیه، بررسی فراوانی عفونت

در بیماران، مطالعات گزارش موردی یا مطالعاتی که به 

اند، و یا اینکه یک هصورت خلاصه مقاله صرفا چاپ گردید

مقاله نتایج آن به دو زبان فارسی و انگلیسی چاپ شده و 

 .شتندنتایج یکسان دا

جمع آوری شده به دو زبان  مقالات ارزیابی کیفیت مطالعه:

ای عفونت ه فراوانیبررسی انگلیسی و فارسی در زمینه 

ویروسی در بیماران پیوند کلیه در سطح کشور بر اساس 

پس از جستجو و تهیه  چک لیست وارد مطالعه شدند، و

اطلاعاتی عناوین و چکیده تمام  مقالات از پایگاه های

رت جداگانه صوهمقالات توسط دو نفر از همکاران و ب

آنها جهت  ینانجام گرفت و در صورت بروز اختلاف ب

ت مقالا یمقالات، توسط همکار سوم داور یفیتک یینتع

 ت.صورت گرف

مطالعه  39داده،  گاهیپس از جستجو در پا استخراج داده ها:

مورد از آنها متن کامل را در دسترس  23که بدست آمد 

به دلیل عدم  مورد 4مانده،  یمطالعه باق 16نداشتند. از 

های ویروسی و نامشخص بودن بررسی فراوانی عفونت

مقاله که دارای  12و در نهایت تعداد  نتایج حذف شدند

معیارهای مورد نظر مطالعه بودند، انتخاب و وارد مطالعه 

 مطالعه 12 یداده ها بر رو ریاستخراج و تفس نیبنابرا .شد

 ست. نشان داده شده ا 1انجام شد که در شکل 

 از،یاطلاعات مورد ن PRISMA انینمودار جر 1شکل     

انجام  محلنوع مطالعه، اول، سال مطالعه،  سندهیمانند نام نو

فراوانی مطالعه و حجم نمونه، نوع عفونت ایجاد شده و 

های ویروسی از مقالات استخراج و در فرم های عفونت

 توسطمربوطه جمع آوری شد و اطلاعات استخراج شده نیز 

دو نفر از پژوهشگران مورد بررسی قرار گرفت و اطلاعات 

به صورت کیفی دسته بندی و مرتب شد، و در پایان بر روی 

  مطالعات تحلیل و تفسیر نهایی صورت گرفت.

 

 نتایج

انتخاب  مطالعه 12 ه است کهشد نشان داده 1در جدول      

 دهش    شده در این تحقیق که از نقاط مختلف کشور گزارش 

ند، بیشترین فراوانی آنها مربوط به استان گیلان، مشهد، رشت ا

 51( و %49) 54(،%9/21) 54(، %9/52) 54و اهواز با فراوانی

( مطالعه بود. در مطالعاتی که در شهرهای اصفهان و 8/41%)

 هتهران انجام شد هیچ عفونتی بعد از پیوند کلیه گزارش نشد

نمونه مورد بررسی قرار گرفته  2822. در مجموع تعداد است

بود، که بیشترین و کمترین نمونه های بررسی شده به ترتیب 

بیمار( و  1615در مطالعات کمالی و همکاران در تهران )

 بیمار( مشاهده شد. 50) تهرانجزءپناهی و همکاران در 

 

 بحث

 کلیوی های بیماری برای درمان اصلی روش کلیه پیوند    

 End Stage Renal Disease (ESRD) آخر مرحله

 کلیه رفتن دست از حاد و رد خطر کاهش جهت باشد.می

پذیرد می صورت ایمنی هایبوسیله مهارکننده درمان پیوندی،

 شیوع و بروز بیماری کلیوی مرحله 1980از سال. (7،8)

قابل توجهی در اکثر کشورهای جهان انتهایی سالانه به طور

 بیماری به مبتلا بیمار در پیوندکلیه از . پسیافته است افزایش

حفظ  به فراوانی هایتمراقب و هاتلاش کلیوی مرحله انتهایی،

 هایدرمان .شودمی معطوف پیوندی کلیه رد عدم و کیفیت
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 به عدم ابتلا به ویژه توجه نیز و ایمنی کنندهسرکوب

 است خاصی برخوردار اهمیت از بیماران این در هاعفونت

(11-9).  

مطالعه  6مقاله بررسی شده، در مجموع هدف اصلی  12در 

کنندگان ویروس در دریافت BKبررسی فراوانی  ،(50%)

 یعلت اصل کیبه عنوان  BK روسیوماویپلپیوندکلیه بود. 

لوگرافت آ) پیوند کلیه یک فرد به فرد دیگر اختلال عملکرد

مرتبط با  یاتنفروپ-یحالب، نفروپات یتنگ ت،یستیس ،(هیکل

 وندیو از دست دادن بالقوه پBKVAN   (BK)س رویو

شناخته شده  BKVANعوامل خطر مرتبط با  .است

 یها میاز رژ کیستماتیاستفاده س یاما معرف ست،ین

رده ک فایا ینقش مهم یقو یمنیا ستمیکننده س کوبسر

یژگیرد، و یهادوره ایمانند عفونت  رندهیگ طیشرا. است

ضد  تیاهداکننده، مانند مثبت بودن و جنس یها

 یمانند زمان طولان وند،یپ یهایژگی، وBK روسیوماویپل

را  BK روسیوماویپل ریتکث توانندیسرد م کیسکمیا

مطالعه بررسی  6مورد از این  5در  .(12،13) کنند تیتقو

های متفاوتی از این ویروس شده در سطح کشور، فراوانی

در بیماران گزارش شده بود. شناگری و همکاران در مطالعه 

 BK روسیو ریتکثدر رشت با عنوان  2017ای در سال 

کننده افتیمورد در 110 نیاز ب، هیکل وندیپ رندگانیدر گ

نفر  54در  بیبه ترت یرمیو و BK  سرویو ه،یکلوندیپ

کیدانی  .(14) بودند گزارش کرده( %20نفر ) 22( و 49%)

هدف بررسی با  2015و همکاران در مطالعه ای در سال 

 رندگانیدر گ BK روسیو یها رگروهیز یو پراکندگ وعیش

گزارش  گلستان اهواز مارستانیمراجعه کننده به ب هیکل وندیپ

نمونه ادرار  122/51مورد مطالعه،  تیاز کل جمعکردند، 

 BK (BKVویروس  DNAتشخیص  ( از نظر8/41%)

DNA) در مطالعه ای در سال  .(15) شده بود مثبت

 در استان گیلان توسط عاشوری ساحلی و همکاران1398

در . (16) گزارش شدBK 54 (9/52% )فراوانی ویروس 

مطالعات رهبر و همکاران و پاک فطرت و همکاران به ترتیب 

رتیب وند کلیه به تینی این عفونت ویروسی در بیماران پفراوا

ولی در ، (17،18) ذکر شده بود( %7/15) 17و  (8/18%) 19

از بیماران  یکهیچ تهرانمطالعه ی جز پناهی و همکاران در 

 .(19) نبودند BK پیوند کلیه دارای عفونت با ویروس

در  هیکل وندیپ رندگانیگ نیدر ب BKویروس  یفراوان

 .(20،21) (%10-60است ) ادیمعمولاً ز مطالعات مختلف

ادرار )دفع  نینیبه کرات نیسرم و نسبت پروتئ نینیسطح کرات

در  راتییتغ یریگیو پ یغربالگر یبرا دی( بانیکل پروتئ

 .(22) استفاده شود هیعملکرد کل

های ویروسی در بیماران پیوند دومین فراوانی عفونت      

کلیه در کشور متعلق به ویروس سایتومگالوویروس 

(CMV .بود )CMV هرپس اعضای خانواده از یکی 

پیوند  بیماران که است مهمی های پاتوژن ویریده، از جمله

 در اولیه ابتلا از. این ویروس پس کند می گرفتار را کلیه

 ممکن سپس .ماند می باقی نهفته صورت به انسان های بافت

 پیوند ایمنی در کننده سرکوب داروهای مصرف اثر بر است

 عفونت صورت به تواندیم چنینهم  .شود فعال مجددا عضو

 نیز جدید سوش یک با مجدد عفونت یا بیماران این در اولیه

 همراه علامت بدون فرم از تواند می CMV .(23) یابد بروز

 منتشر گسترده تظاهرات تا ویروس فعال تکثیر با بالینی علایم

 غیرمستقیم و مستقیم اثرات ویروس این. (24) باشد متفاوت

 حدود شود می زده تخمین .دارد کلیه کننده دریافت فرد بر

 پروفیلاکسی بدون کلیه کنندگان دریافت از %80تا  58

 باعث تواند می  که شوند مبتلا  CMVبیماری به مناسب

 لوکوپنی، کولیت، پنومونی، هپاتیت، دار، تب سندرم

 اثرات. (25،26) شود انسفالوپاتی پانکراتیت، ازوفاژیت،

 و پیوند رد افزایش پیوندی بیماران بر آن غیرمستقیم

 باشد می طلب فرصت های ارگانیسم سایر به ابتلا حساسیت

ای در مطالعهدر سطح کشور،  CMVبیشترین فراوانی  .(27)

و همکاران صورت گرفته بود،  شعربافکه توسط  مشهددر 
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بیمار مورد  247از مجموع مشاهده شد. در این مطالعه 

در  .(28)  سایتومگال مثبت داشتند( %9/21نفر ) 54مطالعه

و همکاران فراوانی  خوروشمطالعات رهبر و همکاران و 

( % 8/2) 2 و (%8/14نفر )15 ترتیببه  CMVعفونت 

 (17،29) بود گزارش شده

 BKشایعترین عفونت ویروسی پس از ویروس های      

 Cدر مطالعات کشور مربوط به ویروس هپاتیت  CMVو 

(HCV .بود که در دو مطالعه مورد بررسی قرار گرفته بود )

 ماریب 1615در و همکاران گزارش کردند که  کمالی کوشا

 Cو  B یروسیو تیهپات  (%03/3)نفر  49 بررسی، مورد

طی  2020حاتمیان و همکاران در سال  .(30) داشتند

منتقله از  یها روسیو ینسب یفراوانای با عنوان مطالعه

در  هیلک وندیو پ زیالیوابسته به همود مارانیخون در ب قیطر

( %1/3)مورد  3 در بیماران HCV تهران، فراوانی عفونت

در سایر مطالعات فراوانی متفاوتی از سایر  .(31) بود

-E ،HSVو  Bهای عفونت های ویروسی شامل هپاتیت 

عطایی و همکاران در  گزارش شده بود. HTLV-1و  1

 یسبا هدف برر در اصفهان، که 2017مطالعه ای در سال 

 رندگانیدر گE  (HEV ) هپاتیت عفونت یفراوان

 100 همه ،یمولکول یابارزی اساس برانجام شد.  هیکلوندیپ

. (32) داشتند  HEV یبرا یمنف جیمورد مطالعه نتا ماریب

 یبررسای در شیراز با هدف فرهادی و همکاران در مطالعه

در  2و  1 پیت مپلکسیهرپس س یهاروسیعفونت و وعیش

در  آنان یویعملکرد کل زانیو م یوندیپ هیکل کنندگانافتیدر

 11ادرار  ۀدر نمون  HSV-1 روسوی  DNA، 1398سال 

 .(33) کرده بودند ییشناسا یریگیپ ۀ( در طول دور%19نفر )

 

 گیرینتیجه

ای هی حاضر حاکی از فراوانی بیشتر عفونتنتایج مطالعه     

در بیماران دریافت کننده پیوند کلیه  CMVو  BKویروسی 

در سطح کشور بود. بیشترین فراوانی مطالعات در سطح 

صورت گرفته استان گیلان، مشهد، رشت و اهواز کشور در 

بود. با توجه به نتایج بدست آمده و شیوع بالاتر عفونت 

اهداکنندگان عضو از نظر  یغربالگر، CMVو  BKویروسی 

 شود. یم هیتوص کشوردر  این ویروس ها

 

 تشکر و قدردانی

مام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش بخش های ت     

 .اندمختلف پژوهش مشارکت نموده

ادعای صریح نویسندگان، هیچ گونه تعارض بر اساس     

 .منافعی در این مطالعه وجود ندارد
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مرور  : مطالعهرانیدر ا هیکلوندیگان پکنندافتیدر در یروسیو یهاعفونتشیوع  نتایج مطالعات بررسی شده -1جدول

 کیستماتیس

 رفرنس فراوانی )درصد(  نوع عفونت حجم نمونه مکان نوع مطالعه سال نویسنده مطالعه

 B  49 (03/3) 30و  Cعفونت هپاتیت  1615 تهران همگروهی تاریخی 1388کمالی 

 29 (8/2) 2 سیتومگالوویروس 70 اصفهان لیتحلی -توصیفی 1386خوروش 

 54 (9/52) 16 (BK) سرویوماویپل 102 گیلان گذشته نگر 1398عاشوری 

 28 (9/21) 54 سیتومگالوویروس 247 مشهد گذشته نگر 1397شعرباف 

 C 3 (1/3) 31هپاتیت  139 تهران مرور سیستماتیک 1398حاتمیان 

 E 0 (0/0) 32هپاتیت  100 اصفهان مقطعی 1395عطایی 

 17 (7/15) 18 (BK) روسیوماویپل 108 شیراز مقطعی 1393 پاک فطرت

 0 (0/0) 19 (BK) روسیوماویپل 50 تهران مقطعی 1394 جزءپناهی

 101 تهران مقطعی 1397رهبر 
  روسیوماویپل

 سیتومگالوویروس                                           

19 (8/18) 

15 (8/14) 
17 

 11 (19) 33 (HSV) مپلکسیهرپس س 58 شیراز مقطعی 1398فرهادی 

 54 (49) 14 (BK) روسیوماویپل 110 رشت مقطعی 1395شناگری 

 51 (8/41) 15 (BK) روسیوماویپل 122 اهواز مقطعی 1393کیدانی 
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-ونتعفشیوع  کیستماتیمرور س مطالعه: روند بررسی و انتخاب مطالعات مختلف در  سطح کشور -1شکل

 رانیدر ا هیکلوندیگان پکنندافتیدر در یروسیو یها
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ABSTRACT 

Background and Aim: Various viral infections are one of the risk factors of kidney transplant 

rejection in patients receiving this organ. This research was conducted with the aim of 

investigating the frequency of viral infections in kidney transplant recipients in Iran. 

Materials and Methods: This study was a systematic review. Keywords in the titles or 

abstracts of the articles published in Persian and English were searched in various databases 

during the period 2013-2023. 

Results: A total of 2822 samples were examined, the largest and smallest sample sizes being 

1615 and 50 patients, respectively. The highest viral infection frequencies were found in Gilan, 

Mashhad, Rasht and Ahvaz provinces with frequencies of 54 (52.9%), 54 (21.9%), 54 (49%) 

and 51 (41.8%), respectively. The frequencies of BK virus, cytomegalovirus and hepatitis C 

virus were the most common viral infections among the kidney transplant recipients. 

Conclusion: Based on the findings of this study and higher prevalence of BK and CMV virus 

infections in kidney transplant recipients it is essential to screen organ donors for these viruses 

in the country. 

Keywords: Kidney Transplant, Viral Infection, Systematic Review, Transplant Rejection 
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