
 

 

 

 

 

 
 رسَل اسوبعیلی

داًؾدَی پشؽکی، کویتِ تحقیقبت داًؾدَيی، 

 ، ايزاىداًؾگبُ ػلَم پشؽکی ّوذاى
 

 هحوذ علی اهیز سرگز

 داًؾگبُ پشؽکی، اٍرٍلَصی، داًؾکذُ داًؾیبر

 ، ايزاىّوذاى پشؽکی ػلَم
 

 یهٌصَر ًظز

 داًؾگبُ پشؽکی، داًؾیبر حؾزُ ؽٌبعی، داًؾکذُ

 ، ايزاىّوذاى پشؽکی ػلَم
 

 هحوذ یَسف علیخبًی

 پشؽکی، داًؾکذُ ؽٌبعی، هیکزٍة  داًؾیبر

 ، ايزاىّوذاى پشؽکی ػلَم داًؾگبُ
 

 هسئَل: هحوذ یَسف علیخبًی ًَیسٌذُ
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 0٤11-٤2٢٦2٢٨تلفي: 

 داًؾگبُفْویذُ،  ؽْیذ خیبثبى ّوذاى، آدرط:
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 چکیذُ

ثبکتزيوی ثِ ػٌَاى يك هؾکل ػوذُ در ثیوبراى  : ػفًَت ّبی ادراری ٍّذف ٍ سهیٌِ      
، درهبًی عزکَة کٌٌذُ رصينهی تَاى ثِ  ػلل آى اس هْوتزيي پیًَذ کلیِ هغزح هی ثبؽٌذ.

تؼییي  هغبلؼِ، ايي اس ثیوبرعتبًی اؽبرُ ًوَد. ّذف هیکزٍة ّبی ثب توبط ٍ خزاحی ػول
 پیًَذ قجل ٍ ثؼذ اسپیًَذ کؾت خَى ٍ ادرار در افزاد داٍعلت هیشاى ؽیَع ػَاهل ثبکتزيبل در

 .ثَد

 ًظز پیًَذ کلیِ در عی يك عبل اس داٍعلتثیوبر  33: در ايي هغبلؼِ رٍش بزرسی      

. اس ّز ثیوبر يك ٍ کؾت خَى قجل ٍ ثؼذ اس پیًَذ هَرد ثزرعی قزار گزفتٌذ ادرار کؾت
ًوًَِ ادرار ٍ يك ًوًَِ خَى قجل اس پیًَذ ٍ عِ ًوًَِ ثؼذ اس ػول پیًَذ تْیِ گزديذ. ًوًَِ ّب 

ّبی ػفًَت سا ؽٌبعبيی  ثب اعتفبدُ اس رٍػ ّبی اعتبًذارد هیکزٍة ؽٌبعی کؾت ٍ ارگبًیغن
 گزديذًذ. 

درفذ اًتزٍثبکتز،  3/5، اؽزيؾیبکلیدرفذ  5/20ًوًَِ ادرار ثِ تزتیت  132اس : یبفتِ ّب      
گزديذ. در ًوًَِ ّبی خَى تْیِ  فذ اعتبفیلَکَک اپیذرهیذيظ خذادر5/1درفذ کلجغیلا،  3

عتبفیلَکَک درفذ ا 8/3، اؽزيؾیبکلیدرفذ 8/6درفذ اًتزٍثبکتز،  1/9ؽذُ اس ثیوبراى، 
 .خذا ؽذکلجغیلا  رفذد 8/0اپیذرهیذيظ، 

 ثب ػفًَت ٍ اعت ثبلا کلیِ پیًَذ ثیوبراى در ػفًَت ادراری ثزٍسگیزی:  ًتیجِ        

 ثبؽذ. آى قجل ٍ ثؼذ اس ػول پیًَذ هی ؽبيغ تزيي ػلت کلی اؽزيؾیب

ثبکتزيوی، ػفًَت ادراری،  ،ػفًَت ّبی ثبکتزيبل، پیًَذ کلیِکلیذی:  ٍاصُ ّبی        
 کلی اؽزيؾیب

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 ذ پیًَذ کلیًِت ّبی ادراری ببکتزیبیی قبل ٍ بعهقبیسِ فزاٍاًی عفَ
 

 پضٍّطی – علوی رتبِ دارای

 کطَر پشضکی ًطزیبت علَم کویسیَى اس

 

٢2ٍیضُ ًبهِ ببکتزی ضٌبسی (5هجلِ علَم آسهبیطگبّی، دٍرُ ّفتن)ضوبرُ   تحقیقی 

 آدرط هقبلِ

هدلِ  "ذ پیًَذ کلیًِت ّبی ادراری ثبکتزيبيی قجل ٍ ثؼهقبيغِ فزاٍاًی ػفَ "م ی ػلیخبًیم،  یًظزم ع،  اهیز سرگزر،  اعوبػیلی

 56-51( :5دٍرُ ّفتن)ؽوبرُ،  1392ثبکتزی ؽٌبعیػلَم آسهبيؾگبّی، ٍيضُ ًبهِ 
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 هقذهِ

 ثزای اغلت اًتخبثی ٍ افلی درهبى اخیز ّبی عبل در       

 ؽذُ ػٌَاى کلیِ کلیِ، پیًَذ هشهي ًبرعبئی ثِ هجتلا ثیوبراى

ػفًَت ّبی ثبکتزيبل يکی اس هْوتزيي ػلل رد  (.1،2) اعت

 پیًَذ ٍ هزگ ٍ هیز در هزاحل اٍلیِ پظ اس پیًَذ هحغَة

درفذ اس دريبفت کٌٌذگبى پیًَذ در  80هی گزدد. حذاقل 

. ػفًَت عَل عبل اٍل پظ اس پیًَذ دچبر ػفًَت هی ؽًَذ

ّبی داخلی ثذى فزد ارتجبط قَی  اًذام کبرکزدٍ اختلال در 

تٌگبتٌگی ثب اعتفبدُ اس دارٍّبی عزکَة کٌٌذُ عیغتن  ٍ

کِ عجت  اس خولِ هْن تزيي ػَاهل خغز(. 3ايوٌی دارد )

ثزٍس ػفًَت پظ اس پیًَذ در فزد دريبفت کٌٌذُ پیًَذ هی 

ؽًَذ هی تَاى ثِ هقذار يب دٍس اٍلیِ دارٍی عزکَثگز عیغتن 

عیغتن ايوٌی در عَل ايوٌی، ًحَُ ٍ هقذار اداهِ عزکَة 

هغبلؼبت  (.4رد پیًَذ حبد اؽبرُ کزد ) درهبى ٍ فزآيٌذ

 ػفًَتذ کِ گًَبگَى در ًقبط هختلف خْبى ًؾبى دادُ اً

ؽبيغ تزيي ؽکل ثزٍس ػفًَت در هیبى  ادراری عیغتن

اس  .دريبفت کٌٌذگبى پیًَذ در خْبى ثِ ؽوبر هی آيذ

هبِّ اٍل پظ اس پیًَذ  3در  ػفًَت ادراریآًدبيی کِ 

هؼوَلاً ثذٍى ػلاهت اعت خیلی اس اٍقبت هی تَاًذ خَد را 

ٍ اختلال ػولکزد ػضَ پیًَذی  ثب پیلًَفزيت، ثبکتزيوی،

 تؾخیـ (.7-5ثبلای ػَد ػفًَت ثبکتزيبل ًؾبى دّذ ) خغز

 ًقؼ ثیوبراىٍ ثِ هَقغ  هٌبعت درهبى ّب، ػفًَت فحیح

 ايي هیز ٍ هزگاس پظ سدى پیًَذ ٍ خلَگیزی  در ثغشايی

 . ثب تَخِ ثِ هَارد ثبلا ّذف ايي هغبلؼِ تؼییيدارد ثیوبراى

دراری ٍ ػَاهل ثبکتزيبل ايدبد کٌٌذُ ػفًَت ّبی ا

 ثَد.پیًَذ کلیِ  ثبکتزيوی در افزاد داٍعلت

 رٍش بزرسی

 کلیِ ثیوبراى داٍعلتتَفیفی،  -در ايي هغبلؼِ هقغؼی        

تب ثْبر  1388پیًَذ کلیِ را کِ در عی يك عبل اس ثْبر 

ثِ ثیوبرعتبى اکجبتبى ؽْز ّوذاى هزاخؼِ کزدًذ هَرد  1389

ثزرعی قزار گزفتٌذ. در ايي پضٍّؼ اثتذا يك پزعؾٌبهِ 

ًبهِ اس اًدبم  حبٍی اعلاػبت ػوَهی ثیوبر ٍ رضبيت

 آسهبيؾبت تَعظ ثیوبراى ٍ يب ّوزاّبى آًْب تکویل ؽذ ٍ اس

 حبفل ویٌبىـاع پیًَذ ػول اس قجل وبریــثی ًَِـزگـّ َدـٍخ

 

 

 لـجـق ادرار ِـًَـوـً كـي ٍ َىـخ ًَِـوـً كـي. ذــزديــگ

 ػول اس ثؼذ. ؽذ گزفتِ تـلـداٍع زدـف اس ًَذـیـپ لـوـػ اس

 ّفتِ ّز ادرار ًوًَِ عِ ٍ خَى، ًوًَِ 3 ثیوبر فزد اس ًیش

 ٍعظ ادرار رٍػ ثب ادرار اس گیزی ًوًَِ. گزديذ تْیِ يکجبر

(mid stream urine collection procedure )ِفَرت ث 

 دادُ اًتقبل ؽٌبعی هیکزٍة آسهبيؾگبُ ثِ ٍ تْیِ اعتزيل

 هحیظ در اعتبًذارد لَح رٍػ ثب ادرار ّبی ًوًَِ. ؽذًذ

 ؽزکت عبخت) کبًکی هك آگبر ٍ خًَذار آگبر ّبی

 ّب پلیت گزهبگشاری اس ثؼذ. ؽذًذ دادُ کؾت( آلوبى هزک

 فَرت در عبػت 18 هذت ثِ عبًتیگزاد درخِ 37 دهبی در

 اس ثیؼ يب ٍ هغبٍی کلٌی ؽوبرػ ثب ّبی ًوًَِ رؽذ،

CFU/ml 105 ِدر(. 8) گزديذًذ تلقی هثجت کؾت ػٌَاى ث 

 در عبػت 48 هذت ثِ ّب پلیت رؽذ، ػذم فَرت

 عپظ ٍ ًگْذاری عبًتیگزاد درخِ 37 دهبی گزهبگشاری

 يك اس ثیؼ حبٍی ّبی کؾت. ؽذ گشارػ هٌفی خَاة

 اس ٍ ؽذُ تلقی( contamination) آلَدگی هیکزٍة، ًَع

 ػلائن اعبط ثز ّن ثبکتزيوی. ؽذًذ برجــخ ِــغبلؼــه

 تؼزيف خَى ّبی ًوًَِ کؾت در ثبکتزی رؽذ ٍ ثیوبراى

 ّبی رٍػ اعبط ثز ؽذُ خذا ّبی ثبکتزی. گزديذ

 خوغ اس پظ. ؽذًذ  َّيت تؼییي ؽٌبعی هیکزٍة اعتبًذارد

 هَرد SPSS افشار ًزم اس اعتفبدُ ثب ّب دادُ اعلاػبت، آٍری

 . قزارگزفتٌذ تحلیل ٍ تدشيِ

 یبفتِ ّب

ثیوبر کِ تحت پیًَذ کلیِ قزار  33در ايي هغبلؼِ      

درفذ آًْب  5/51ٍارد هغبلؼِ ؽذًذ کِ اس ايي تؼذاد  ،گزفتٌذ

 .ثَدًذ ًفز( 16درفذ سى )تؼذاد  5/48( ٍ ًفز 17هزد )تؼذاد 

 132ًوًَِ ادرار ٍ  132در هدوَع قجل ٍ ثؼذ اس ػول پیًَذ 

ًوًَِ ادرار خوغ آٍری  132اس  ًوًَِ خَى خوغ آٍری ؽذ.

فًَت درفذ ثذٍى ػفًَت ثبکتزيبيی ثَدًذ. اس ػ 9/65ؽذُ 

% 2/19)اؽزيؾیبکلیدرفذ  5/20ّبی ثبکتزيبيی ثِ تزتیت 

% هزد ٍ 3/14درفذ اًتزٍثبکتز ) 3/5% سى(، 8/80هزد ٍ 

 5/1% سى(، 50% هزد ٍ 50درفذ کلجغیلا ) 3% سى(، 7/85

 % سى(،50% هزد ٍ 50ذيظ )ـاپیذرهی َکـبفیلَکـذ اعتـدرف

هقبیسِ فزاٍاًی عفًَت ّبی ادراری. . . /52  

 ٢2( ٍیضُ ًبهِ ببکتزی ضٌبسی 5هجلِ علَم آسهبیطگبّی، دٍرُ ّفتن)ضوبرُ 

 



ٍ ثقیِ هَارد ؽبهل هخوز، گًَِ ّبی پزٍتئَط، 

ّبی پغَدٍهًَبط ٍ  گًَِ ک اٍرئَط،َکَاعتبفیل

 درفذ خذا 8/3اعتبفیلَکَک عبپزٍفیتیکَط ثِ هیشاى 

 33گزديذ. اس هدوَع ًوًَِ ّبی ادراری خوغ آٍری ؽذُ 

درفذ  8/72ًوًَِ آى قجل اس ػول خزاحی پیًَذ ثَد کِ

ٍ اًتزٍثبکتز ّزکذام  اؽزيؾیبکلی، ثذٍى ػفًَت ثبکتزيبيی

درفذ، کلجغیلا، اعتبفیلَکَک اپیذرهیذيظ ٍ  1/9

درفذ را تؾکیل هی  3زکذام ّ اٍرئَطاعتبفیلَکَک 

ادراری خوغ آٍری ؽذُ ثؼذ اس ػول  ًوًَِ 99اس  دادًذ.

 2/23درفذ ثذٍى ػفًَت ثبکتزيبيی،  6/63خزاحی پیًَذ 
 گًَِدرفذ  3ٍ  اًتزٍثبکتزدرفذ  4، اؽزيؾیبکلیدرفذ 

ًوًَِ خَى اس  132تؼذاد  .ؽٌبعبيی گزديذًذ کلجغیلاّبی 

درفذ ثذٍى ػفًَت  8/75ثیوبراى خوغ آٍری ؽذ کِ 

 1/9ثبکتزيبيی ثَدًذ. هیشاى ػفًَت ّبی ثبکتزيبيی ؽبهل 

 درفذ 8/6% سى(، 7/66% هزد 3/33ٍ) اًتزٍثبکتزدرفذ 
درفذ  8/3% سى(، 5/44% هزد ٍ 5/55)اؽزيؾیبکلی 

 75/0% سى(، 80% هزد ٍ 20) اپیذرهیذيظاعتبفیلَکَک 

 هخوزدرفذ  75/0% سى(، 0% هزد ٍ 100) کلجغیلادرفذ 

 33در  درفذ ثَدًذ. 3% سى( ٍ عبيز ػَاهل ػفًَی 100)

ًوًَِ خَى خوغ آٍری ؽذُ قجل اس ػول خزاحی پیًَذ 

 درفذ 1/6درفذ ثذٍى ػفًَت ثبکتزيبيی،  9/90
کل ثَد.  رهیذيظاعتبفیلَکَک اپیذ درفذ 3ٍ اؽزيؾیبکلی 

ثؼذ اس ػول خزاحی پیًَذ  ًوًَِ ّبی خَى خوغ آٍری ؽذُ

 1/12ثذٍى ػفًَت ثبکتزيبيی، درفذ 7/70ًوًَِ ثَد کِ  99

درفذ  1/4، اؽزيؾیبکلی درفذ  1/7،اًتزٍثبکتز درفذ

 1ٍ هخوز ّزکذام  اعتبفیلَکَک اپیذرهیذيظ، کلجغیلا

 .عبيز ػَاهل ػفًَی ثَدًذدرفذ   4درفذ ٍ 

 بحث 

پیًَذ کلیِ درهبى اًتخبثی ثزای ثیوبراى هجتلا ثِ ثیوبری      

هی ثبؽذ. اس خولِ هْن تزيي ػفًَت ّب  End-stageکلیَی 

 .در ايي ثیوبراى ػفًَت ّبی ادراری ٍ ثبکتزيوی هی ثبؽذ

لذا هب در ايي هغبلؼِ ثِ ثزرعی ٍ ؽٌبعبيی ػَاهل ثبکتزيبل در 

 پیًَذ در افزاد داٍعلتػفًَت ّبی ادراری ٍ ثبکتزيوی 

ٍ ذاى قجل ـوـبى ؽْز ّـاکجبت کلیِ هزاخؼِ کٌٌذُ ثِ ثیوبرعتبى

هیشاى ػفًَت در عَل يك عبل پزداختِ ؽذ.  اسپیًَذثؼذ 

 2/27ًذ ثِ تزتیت ّبی ادراری ٍ خًَی قجل اس اًدبم ػول پیَ

درفذ گشارػ گزديذ. هیشاى ػفًَت ادراری  1/9درفذ ٍ 

 3/29درفذ ٍ  4/36ٍ خًَی ثؼذ اس ػول پیًَذ ًیش ثِ تزتیت 

درفذ ًؾبى دادُ ؽذ. ايي ًتبيح ًؾبى داد کِ اثتلا ثِ ػفًَت 

پیًَذ کلیِ قجل ٍ ثؼذ اس ػول  داٍعلتّبی ادراری در افزاد 

هی ثبؽٌذ. ايي يبفتِ در عبيز اس اّویت ٍيضُ ای ثزخَردار 

 هغبلؼبت ًیش ثِ دعت آهذُ اعت ثِ عَری کِ در هغبلؼِ

Gołębiewska ( اس 9ٍ ّوکبراى  )ًوًَِ ادرار خوغ  159

درفذ  35ثیوبر دريبفت کٌٌذُ پیًَذ کلیِ  49آٍری ؽذُ  اس 

در   .هَرد ثبکتزيوی گشارػ ؽذُ اعت 5ػفًَت ادراری ٍ 

(، ّؾت درفذ ثیوبراى 10ٍ ّوکبراى )  Bedendoهغبلؼِ 

. ػفًَت ّبی ًَذ کلیِ هجتلا ثِ ػفًَت ثَدتحت ػول پی

اس پیًَذ کلیِ هی ثبؽٌذ ٍ ادراری يکی اس هؾکلات ؽبيغ ثؼذ 

(. 9ثِ فَرت ثبکتزيَری ثذٍى ػلاهت ٍخَد دارد)اغلت 

اؽزيؾیب کلی ٍ گًَِ ّبی اًتزٍثبکتز ثِ ػٌَاى پبتَصى ّبی 

در ػفًَت ّبی قجل ٍ ثؼذ اس ػول پیًَذ  غبلت هی ثبؽٌذ کِ

ثیؾتزيي ػبهل ػفًَت ّبی ادراری را ثِ خَد اختقبؿ دادُ 

اًذ. ّوچٌیي ًتبيح ًؾبى دادُ اعت کِ هیشاى ػفًَت ّبی 

افشايؼ داؽتِ اعت. هیشاى  ادراری ٍ خًَی ثؼذ اس ػول پیًَذ

ٍ ثؼذ اس ػول پیًَذ در ػفًَت ّبی  اؽزيؾیب کلیؽیَع 

ثؼذ اس داؽتِ ٍ در هَرد ػفًَت ّبی خًَی خًَی افشايؼ 

ػول پیًَذ گًَِ ّبی اًتزٍثبکتز ثیؾتزيي هیشاى ػفًَت را ثِ 

خَد اختقبؿ دادُ اًذ. اعتفبدُ ٍعیغ اس آًتی ثیَتیك ّب ٍ 

دارٍّبی ايوًََعبپزط ٍ هًَث ثَدى ثِ ػٌَاى فبکتَر ّبی 

 خغز در ايدبد ػفًَت ّبی ادراری در ثیوبراى پیًَذ کلیِ

ػبهل  اؽزيؾیب کلیدر تحقیق حبضز  (.9ػ ؽذُ اعت )گشار

%( ٍ ثؼذ اس ػول 1/9ثیؾتزيي هَارد ػفًَت ادراری قجل ) 

 ٍ اًتزٍثبکتز، کلجغیلا%( گشارػ ؽذُ اعت ٍ 2/23)
در ردُ ّبی ثؼذی قزار دارًذ. ايي يبفتِ ّب ثب  اعتبفیلَکَک

 ؼِـغبلـدر ه(. 13-11هـغبلؼبت ّوخَاًی دارد ) تبيح اکثزـً

Linares ( 14ٍ ّوکبراى) هَرد 15، اؽزيؾیب کلی هَرد  33 
ًوًَِ هَرد ثزرعی  65اس تؼذاد  اًتزٍثبکتزهَرد  5ٍ  کلجغیلا

 ( ّن اس15ٍ ّوکبراى )  Sharma تؾخیـ دادُ ؽذ. هغبلؼِ

53/اسوبعیلی ٍ ّوکبراى  

 ٢2( ٍیضُ ًبهِ ببکتزی ضٌبسی 5هجلِ علَم آسهبیطگبّی، دٍرُ ّفتن)ضوبرُ 

 



ثیؾتزيي اى ، ثِ ػٌَ اؽزيؾیب کلیعَيِ  46ًوًَِ ادرار،   176

ٍ  Shirazi. در حبلی کِ در هغبلؼِ خذا ًوَدهیکزٍارگبًیغن 

ثِ ػٌَاى هْوتزيي  اعتبفیلَکَک 2005ّوکبراى در عبل 

ثبکتزی ػبهل ػفًَت ادراری گشارػ ؽذُ اعت. ّویي 

ٍ ّوکبراى ًیش تکزار ؽذُ اعت  Pourmandيبفتِ در ًتبيح 

.  در هغبلؼِ ای (17،16کِ ثب يبفتِ ّبی هب تفبٍت دارد )

ثز رٍی ػَاهل ثبکتزيبل ثبکتزيوی  2009ديگز کِ در عبل 

در ثیوبراى پیًَذ کلیِ ٍ پبًکزاط اًدبم ؽذ ثبکتزی ّبی 

درفذ اکثزيت ػَاهل ػفًَت را تؾکیل  9/73گزم هثجت ثب 

 7/64ثب  اعتبفیلَکَکهی دادًذ ثِ عَری کِ عَيِ ّبی 

ٌفی هقبٍم ثِ ه کَاگَلاساعتبفیلَکَک درفذ ٍ عَيِ ّبی 

درفذ ؽبيغ تزيي ارگبًیغن خذا ؽذُ  8/81هتی عیلیي ثب 

 4/17. در ايي هغبلؼِ ثبکتزّبی گزم هٌفی ثب گشارػ ؽذ

درفذ در رتجِ ّبی ثؼذی قزار  7/8درفذ ٍ قبرذ ّب ثب 

(. ثب تَخِ ثِ ًتبيح هغبلؼبت هختلف کِ ًؾبًگز 7داؽتِ اًذ )

لاف در ؽبيغ تزيي تفبٍت در هیشاى اثتلا ثِ ػفًَت ّب ٍ اخت

هیکزٍارگبًیغن ػبهل ػفًَت هی ثبؽٌذ، هی تَاى ػلت ايي 

 تفبٍت ّب را در هٌبعق اپیذهیَلَصيکی هتفبٍت ٍ ػَاهلی اس

ّبی پیًَذ کلیِ ٍ خٌظ  خولِ ًحَُ کٌتزل ػفًَت در ثخؼ

در ًتبيح ايي هغبلؼِ درفذ  ثیوبراى هَرد هغبلؼِ ػٌَاى کزد.
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ثزخی هغبلؼبت هی  ثب يبفتِ ّبیؽذُ اعت کِ هغبثق 

 در تفبٍت ثِ ػلت تَاًذ ايي هغئلِ هی .(12،18-9)ثبؽذ

 ٍ درهبى ايوٌی کٌٌذُ عزکَة خزاحی، دارٍّبی رٍػ

 هغبلؼبت، ايي توبهی در ػفًَت ثبؽذ. اس کٌٌذُ پیؾگیزی

 ثذٍى ٍ اکثزاً هزداى اس ثیؾتز سًبى در ادراری ػفًَت ؽیَع

تفغیز ايي يبفتِ ّب ًیبس ثِ اگزچِ خْت  .اعت ثَدُ ػلاهت

ثب تَخِ ثِ يبفتِ ّبی ايي  .هغبلؼبت گغتزدُ تزی هی ثبؽذ

هغبلؼِ ٍ عبيز هغبلؼبت هؾخـ ؽذ کِ ػفًَت دعتگبُ 

ثٌبثزايي ؽٌبعبيی  اری اس ؽیَع ثیؾتزی ثزخَردار اعت.ادر

ًت ٍ درهبى هٌبعت آى ّب ؽبيغ ايي ػفَ ػَاهل ثیوبری سای

 هْن اعت.

 ًتیجِ گیزی

 ٍ اعت ثبلا کلیِ پیًَذ ثیوبراى در ػفًَت ادراری ثزٍس      

آى قجل ٍ ثؼذ اس  ؽبيغ تزيي ػلت کلی اؽزيؾیب ثب ػفًَت

 ثبؽذ. ػول پیًَذ هی

  تطکز ٍ قذرداًی

هؼبًٍت تحقیقبت ٍ فٌبٍری  هغبػذت اس تؾکز ضوي      

 ّشيٌِ تبهیي ٍ در تقَيت پشؽکی ّوذاى ػلَم داًؾگبُ

هحتزم آسهبيؾگبُ ثبکتزيَلَصی  کبرکٌبى اس عزح، ّبی

پشؽکی ّوذاى ثِ خْت ّوکبری در اًدبم  ػلَم داًؾگبُ
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Abstract 

 

Background and Objective: Urinary tract infections and bacteremia are 

the major problems in renal transplant patients, which are mostly due to 

immunesuppressive regimens, surgery, and exposure to the germs in 

hospital. The aim of this study was to determine the prevalence of bacterial 

agents in the blood and urine samples of kidney transplant candidates.  

Material and Methods: In this one-year-long study, thirty-three renal 

transplant candidates were assessed for urine and blood cultures. One urine 

and blood samples from each patient before transplantation and three 

samples after transplantation were collected.  The Samples, using standard 

microbiological methods, were investigated and infectious organisms 

identified. 

Results:  In 133 urine samples, Escherichia coli (20.5%), Enterobacter spp. 
(5.3%), Klebsiella spp. (3 %) and Staphylococcus epidermidis (1.5%) were 

isolated.  In the blood samples, Enterobacter spp. (9.1%), Escherichia coli 
(6.8%), Staphylococcus epidermidis (3.8%) and Klebsiella spp. (0.8%) 
were isolated.  

Conclusion: The results indicate that urinary tract infection was high in 

patients with transplanted kidney, and E. coli is the most common cause of 

this infection.   

Keywords: Kidney Transplantation; Bacterial infections; Urinary Tract and 

Blood Infections; Escherichia Coli 
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