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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 45-44 ، صفحه5931 فروردین، 4، شماره هجدهمدوره 

 
 عوامل موثر بر مدت زمان بروز ویروس سایتومگال پس از پیوند کلیه

 
 ، 4(PhD، ثریا خفری )3(MD،PhDعلی مظفرپور ) سید، 2(PhD، جمشید یزدانی چراتی )1(MScهدی شیرافکن )

 6* (MD، اباذر اکبرزاده پاشا )5(MD، فرشید اولیائی )5(MDرقیه اکبری )

 

 
 ، دانشگاه علوم پزشكي مازندرانگروه آمار زیستي، دانشكده بهداشت-5

 مرکز تحقیقات ایمونوژنتیک، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مازندران-2

 مرکز تحقیقات طب سنتي و تاریخ علوم پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بابل-9

 گروه آمار زیستي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بابل-4

 علوم پزشكي بابلگروه داخلي، دانشكده پزشكي، دانشگاه -1

 ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بابلاورولوژیگروه -6

 

 12/12/44 ، پذیرش:16/11/44 ، اصلاح:23/8/44دریافت: 

 خلاصه
مررتط   یفاکتورها سکیرو  کیعوامل دموگراف افتنیمطالعه به منظور  نیاباشد. پیوندی مي انبیماریكي از عوامل رد پیوند در سایتومگال  ویروس عفونت سابقه و هدف:

 انجام شده است. هیکل وندیاز پپس  (CMVویروسي ) سایتومگالبروز عفونت تا مدت زمان  اب

. شرددر بخر  پیونرد کلیره بیمارسرتان شرهید بهشرتي بابرل انجرام  5934ترا  5933های کننده پیونرد طري سرالاین مطالعه مقطعي در بیماران دریافت ها:مواد و روش

مورد بررسي قررار گرفرت.  زیالینوع دو  C، هپاتیت B، هپاتیت ESRD هبمنجر  یانهیزم یمارینوع ب ،دنیکش گاریس تی، وضعBMIی رهایمتغرافیک، های دموگمشخصه

 مقایسه و بررسي شد.ای و رگرسیون کاکس ها با استفاده از روش کاپلان مایر برآورد و با آزمون لگاریتم رتطهتحلیل آماری داده

روز برروز کررد. در ایرن مطالعره برین  33/43±13/29 و 45با میانه و میانگین بقا  CMV( عفونت %2/93)نفر  49بیمار که پیوند کلیه دریافت کردند، در  242از  ها:یافته

ای رابطره سایتومگالعفونت بروز و نوع دیالیز با مدت زمان تا  B، وضعیت سیگار کشیدن، هپاتیت BMIمتغیرهای جنسیت، محل زندگي، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، 

 (End Stage Renal Desease=ESRDمرحلره پایراني بیمراری کلیروی ) ( و اتیولروژی اورولروژیp=34/3و  =41meanدست نیامد. تنهرا متغیرهرای سرن بیمرار )ب

(39/3=p رابطه معني داری با مدت زمان تا بروز )یافت شد. عفونت سایتومگال 

های شود پیگیریتوصیه مي بنابراینپس از پیوند دارند.  سایتومگالویروس های اورولوژیک احتمال بیشتری برای بروز ر و با سوابق بیماریتبیماران مسن گیری: نتیجه

 .ماه اول، انجام گردد 2ماه اول پس از پیوند و با تمرکز بیشتر در  4تر در کوتاه مدت

 .ل بقا، روش کاپلان مایرپیوند کلیه، ویروس سایتومگال، تحلی: های کلیدیواژه

 

                                                 
  باشد.دانشگاه علوم پزشكي مازندران مي 5411بخشي از پایان نامه هدی شیرافكن دانشجوی کارشناسي ارشد آمار زیستي و طرح تحقیقاتي به شماره حاصل این مقاله 
 دکتر اباذر اکطرزاده پاشامسئول مقاله:  *

 E-mail: Aapasha812@yahoo.com                                                                      355-92533136 تلفن: .یارولوژگروه دانشكده پزشكي،  دانشگاه علوم پزشكي بابل،آدرس: 

 مقدمه 
در معرض خطرر رد های متعدد در هر سال هزاران بیمار پیوندی در اثر عفونت

سرررریتومگال  . ویررررروس(5-9) گیرنرررردپیونررررد و یررررا مررررر  قرررررار مي

(Cytomegalovirus=CMV) (4)اسرت  هررپس خرانواده هایازویروس یكي .

جنسري و  وتمراس اعضرا پیونرد انتقرال خرون، دمانن مختلف طرق از ویروس این

 برال  افرراد درصرد 33%سررم  . در(9و1-4)اسرت  انتقال قابل چنین همودیالیزهم

 قطلري، نهفتره آلرودگي بیانگر که شده ویروس شناسایي این علیهی بادآنتيسالم، 

در افرادی که پیوند دریافت  .(3)است نآ مجدد فعال شدن و احتمال ویروس بودن

 شردن فعرال باعر  مختلف، اند، سرکوب شدن سیستم ایمني بدن با عواملکرده

 CMV. (53)شرود مرر  بره تواند منجر مي حتي .که(3)شودمي CMVمجدد 

  آنهرا اولیه در بیماراني که سرم دارد. عفونت را ثانویه و اولیه عفونت ایجاد توانایي

 

 فعرال بیرانگر ثانویره عفونت و دهدمي است، رخ منفي ویروس این وجود نظر از

 راد دریافرتافر در  CMVبا عفونت سوم است. حالت نهفته عفونت مجدد شدن

 زمراني و است Reinfectionیا   Super infectionصورت به پیوند کننده

 این وجود نظر از آنها سرم که سروپازیتیو )افرادی گیرنده فرد آید کهمي وجود به

 فررد دهنرردهرا از  Latentعفروني  هایسررلول ((،+Rاسرت ) مثطرت ویرروس

رد دهنده، منشر  ویرروس فعرال ( دریافت کند؛ به این معني که ف+Dسروپازیتیو )

و  Taherimahmoudi. در یررک بررسرري کرره توسرر  (55و52)شررد بررا شررده 

انجرام شرده برود، میرانگین  CMVهمكاران در مورد بروز و ریسک فاکتورهرای 

هفته گزارش شرد و تنهرا مصررا داروی  CMV ،4/4 مدت زمان تا بروز عفونت

ATG در مطالعرره  .(59)برره عنرروان ریسررک فرراکتور بدسررت آورده شرردViot  و
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42                                                                                                                                                             5931 فروردین/ 4هجدهم/ شمارهمجله دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره 

 و همكاران هدی شیرافكن ؛...عوامل موثر بر مدت زمان بروز ویروس سایتومگال 

 

 

از جمله ریسرک  corticosteroidهمكاران، متغیرهای جنسیت، سابقه مصرا 

با توجه به اینكه تظاهرات بالیني آلرودگي بره  .(54)بودند CMVفاکتورهای بروز 

پیوند، در طیفي از آسیب به عضو پیوندی، پرس  این ویروس در افراد دریافت کننده

باشرد، تشرخیز زود هنگرام آن بره منظرور زدن پیوند و یا حتي مر  متفاوت مي

. بسیاری از محققین، علاقمنرد (51)جلوگیری از پیشرفت بیماری توصیه شده است

باشرند. در مطالعرات بقرا، متغیرر ها تا وقوع حادثه ای معین ميبه پیگیری آزمودني

ن مدت زمران ثطرت مورد بررسي در بیمار، تا وقوع حادثه ای معین پیگیری شده، ای

شود. به دلیل امكان رخ ندادن حادثره مرورد نظرر بررای تمرام افرراد حاضرر در مي

در مطالعه حاضر، بقا، عردم . (56)مطالعه، مشاهدات زماني با سنسور همراه هستند 

بررسري )حادثه( پس از انجام پیوند کلیه در نظر گرفتره شرد.  CMVبروز عفونت 

 افتنا هدا یربتحقیق،  نیاانجام گرفت.  PCRبا استفاده از روش  CMVبروز 

مردت زمران برروز عفونرت  امررتط  بر یفاکتورهرا سرکیو ر کیرعوامل دموگراف

CMV انجام شده است. از مطالعه تحلیل بقا ، با استفادههیکل وندیاز پ، پس 

 

 
 هامواد و روش
مقطعي در بخ  پیوند کلیه بیمارسرتان شرهید بهشرتي بابرل بره این مطالعه 

ترا  5933بیمار که در برازه زمراني فرروردین  242انجام رسید. اطلاعات از پرونده 

سي آوری و بررپیوند کلیه دریافت کردند، به روش سرشماری جمع 5934فروردین 

شد. مشخصه های دموگرافیک بیماران شامل سن زمان پیوند، جنسریت، وضرعیت 

تاهل )متاهل، مجرد(، میزان تحصیلات )بیسواد، زیر دیپلم، دیپلم، بالاتر از دیرپلم(، 

محل زندگي )شهر، روسرتا( و متغیرهرای بیولوژیرک شرامل شراخز تروده بردني 

(BMI،)ای ع بیمراری زمینرهنو (، وضعیت سیگار کشیدن )سیگاری، غیر سیگاری

دیابرت، فشرار خرون،  هرای ارولوژیرک،بیماری( )ESRDمنجر به نارسایي کلیه )

گلومرولونفریت و کیست های کلیوی و سایر علل(، نوع دیالیز )همودیالیز، صفاقي، 

در ایرن مطالعره  و سن فرد دهنده کلیه C، هپاتیتBهپاتیت هر دو، بدون دیالیز(، 

زمان بقا به صورت مردت زمران از پیونرد کلیره ترا برروز  د.مورد بررسي قرار گرفتن

ه تا پایان مدت مرورد بررسري کفرادی ابر حسب روز محاسطه شد.  CMVعفونت

از روز پس از پیوند( ویروس در آنها فعال نشد و یا افراد گمشده در پیگیرری  523)

ن مرایر . منحني های بقا با اسرتفاده از روش ناپرارامتری کراپلامطالعه حذا شدند

رسم شد و برای بررسي و مقایسه میزان بقا از رگرسیون کاکس و آزمرون لگراریتم 

و  52نسرخه  STATAاده ها با استفاده از نرم افزار د. (54)رتطه ای استفاده شد 

SPSS  31/3ند و تحلیل شدتجزیه و  23نسخهp< .معني دار در نظر گرفته شد 

 
 

 یافته ها
( مرد بودند. میانگین %1/64نفر ) 516بیمار دریافت کننده پیوند کلیه،  242 از

به ترتیب سرال . فراواني بیماران (5جدول )بودسال  13/45±36/54سن گیرندگان 

نفرر  93و  43، 15، 15، 19، به ترتیب 5939تا سال  5933ورود به مطالعه از سال 

( فعال شد. %1/23)نفر  63در  CMVروز اول پس از پیوند، ویروس  523در  .بود

در  سال و 5/23±26/1 تمامي اهدا کنندگان زنده بودند. میانگین سني آنها در کل،

سال بود. در ارزیرابي هرای قطرل از  93±6دند ش CMVافرادی که دچار عفونت 

( برای تمام دهندگان پیوند و همچنین گیرندگان IgM) Mپیوند، ایمونوگلوبولین 

 4/4نفر از دهنردگان ) 4( برای IgG) Gپیوند منفي گزارش شد و ایمونوگلوبولین 

زارش ( منفي و برای سایر افراد مثطرت گر% 3/9نفر از گیرندگان پیوند ) 3درصد( و 

   .(+D-/Rو یک مورد  -D-/Rمورد به صورت  4) شد

 

 (CMVخصوصیات پایه گیرندگان پیوند )کل و بیماران با بروز  .1جدول

 خصوصیات
 CMV (n=74)بیماران با بروز 

 تعداد)درصد(

 n=24)) کل بیماران

 تعداد)درصد(

 سن

 میانگین

 دامنه

 انحراا معیار

 

41 

(66-53) 

54 

 

13/45 

(43–3) 

36/54 

 جنسیت

 مرد

 زن

 

(5/64)43 

(3/92)24 

 

(1/64) 516 

(1/91) 36 

 تحصیلات

 بیسواد

 زیر دیپلم

 دیپلم

 بالاتر از دیپلم

 

(2/23)25 

(6/93)22 

(4/53)54 

(3/23)51 

 

(3/54) 49 

(6/44) 533 

(1/25) 12 

(1/54) 91 

 محل زندگی

 شهر

 روستا

 

(5/64)43 

(3/92)24 

 

(3/62) 512 

(2/94) 33 

 وضعیت تاهل

 تاهلم

 مجرد

 

(2/32)63 

(3/54)59 

 

(2/33)534 

(3/53)43 

 نوع دیالیز

 همودیالیز

 صفاقي

 هردو

 بدون دیالیز

 

(9/39)63 

(4/3)4 

3 

(3/6)1 

 

(4/34)231 

(3/4)53 

(3/3)2 

(2/6)51 

 شاخص توده بدنی

 لاغر

 نرمال

 اضافه وزن

 چاق

 

(2/59)4 

(9/41)24 

(4/26)54 

(5/51)3 

 

(3/52)23 

(4/96)33 

(9/22)14 

(3/52)23 

 93(4/51) 53(3/59) مصرف دخانیات

 بیماری زمینه ای

 دیابت 

 فشار خون 

 گلومرونفریت 

 اورولوژیک 

 کیستهای کلیوی

 سایر علل

 

(5/52)3 

(5/6)4 

(9/99)22 

(2/51)53 

(2/51)53 

(2/53)52 

 

(2/55)24 

(3/26)61 

(3/1)52 

(6/6)56 

(4/53) 26 

(1/23)63 
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میرزان  .(2جدول ) بود پس از پیوند در ماه دوم CMVبروز بیشترین میزان 

پس از پیوند( یک ماهه، دو ماهه، سه ماهه و چهار ماهه،  CMVبقای )عدم بروز 

(. میانره زمران بقرا )برروز 5بوده است )نمرودار  45%و  44%، 43%، 31%به ترتیب 

CMV در افرادی که دچار عفونت )CMV  ،روز و چرار  اول و  45برابر شدند

 51/34)) 33/43±13/29روز.و میرانگین زمران بقرا برابرر  14و  95به ترتیب سوم 

،32/2)CI:)  ای در بررسري اسرتفاده از آزمرون لگراریتم رتطره برا بدست آمرد.روز

گردیرد کره  ( مشرخزCMVهای بقا در زیرگروه )افراد برا برروز عفونرت میزان

ولوژی نارسرایي کلیره ( و اتی=34/3pمتغیرهایي از قطیل سن بیمار در زمان پیوند )

(39/3p= رابطه معني داری با مدت زمان پیوند تا بروز عفونرت ،)CMV .دارنرد 

شرود )بقرا کمترر بیشتر مري CMVبدین صورت که با افزای  سن احتمال بروز 

 (.2شود( )نمودار مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (CMVمیزان بقا )عدم بروز  .1نمودار 

 

 پس از پیوندبر حسب ماه  CMVفراوانی بروز  .2جدول

 ماه پس از پیوند
 نسبت به کل بیماران

 تعداد)درصد(

 CMVگروهبه نسبت 

 تعداد)درصد(

5 (2/6)51 (2/23)51 

2 (5/56)93 (4/12)93 

9 (5/4)53 (1/59)53 

4 (5/2)1 (5/3)1 

 4(4/1) 4(4/5) سایر

 -- 563(3/63) فعال نشده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ب سنمنحنی بقا کاپلان مایربر حس .2نمودار 

های اورولوژیک دچار نارسایي کلیه شدند، نسطت به در بیماراني که به علت بیماری

ت، فشرارخون، گلومرولونفریرت، هرای مشخصري ماننرد دیابربیماراني که اتیولوژی

باشرد(. زودتر فعال شد )بقا کمترر مري CMVهای کلیوی داشتند، عفونت کیست

 (9)نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی کاپلان مایر برحسب اتیولوژی نارسایی کلیهمنحنی بقا. 3نمودار 

 

و متغیرهرای  CMVهمچنین، ارتطاط معني داری بین مدت زمران ترا برروز 

جمعیت شناختي )جنسیت، محل زندگي، وضعیت تاهل، وضعیت سیگار کشریدن و 

و  Bمیزان تحصیلات( و متغیرهای هیستوپاتولوژیک )شاخز توده بدني ، هپاتیت 

و سن فرد دهنده کلیه برا مردت  Cیامد. بین متغیرهای هپاتیتدست نب نوع دیالیز(

ارتطاط معني دار موجود نطود، اما ایرن ارتطراط نزدیرک و لرب  CMVزمان تا بروز 

با توجه به عردم برقرراری فررض خطررات متناسرب بررای  (.=5/3pمرزی است )

 متغیرهای مورد بررسي، استفاده از رگرسیون کاکس، کارایي لازم را ندارد.

 
 

 نتیجه گیریبحث و 
تررین فاکتورهرای در این مطالعه، سن بالا و سابقه بیمراری ارولوژیرک، مهم

عفونرت  شرناخته شردند. CMVخطری بودند که در مردت زمران برروز عفونرت 

CMV مر  و میر و ناتواني بیماران  پس از پیوند کلیه، همچنان یک دلیل عمده

نتایج حاصل از مطالعات انجام شده بیانگر آن است کره اخرتلاا  .(4و51)باشد مي

. در (4و51)قابل توجهي در بروز ایرن ویرروس در نقراط مختلرف دنیرا وجرود دارد 

اسرت کره ایرن نترایج برا مطالعره  %2/93مطالعه ما میزان بروز کلي این ویرروس 

Mandel  وو همكرراران Tarabadi  واني داشررته، همخرر (3و55)و همكرراران

و در  (51) %4/53و همكاران برابرر  Balدر مطالعه   CMVبروز زانیمهمچنین 

ماه گزارش -مورد در هر هزار شخز 34/6و همكاران برابر Hartmannعه مطال

همكراران و و Hartmannي میزان بروز در مطالعرات . به طور کل(53)شده است

Weikert  در یرک (53و53) درصد گزارش شده اسرت 92تا  3بین و همكاران .

 52نگر که در استرالیا و نیوزیلند انجام شد، نررخ برروز در یرک دوره مطالعه گذشته

نیرز نررخ و همكراران  Peterson. در مطالعه (23)گزارش شده است  %93ماهه، 

 6در  %1/26و همكراران ایرن میرزان  Chiasakulو در مطالعه  (25) %95بروز 

توانرد بره مري CMVاختلافهای گزارش شده در بروز . (22) ماه پس از پیوند بود

علررت شرررای  متفرراوت بیمرراران، از لحررام وضررعیت سرررمي و همچنررین نرروع 
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در مطالعره حاضرر از  های متفاوت تشخیز بیمراری باشرد.ایمونوساپرشن و روش

 24( مررد و %5/64مورد ) CMV 43لحام توزیع جنسیتي، از میان افراد مطتلا به 

بدست آمرد کره برا مطالعره  5به  2به زنان  مردانبودند. نسطت ( زن %3/92مورد )

Erdbruegger  ولري ایرن نسرطت در مطالعره  (2)و همكاران همخواني داشرته

Kute  نسرطت جنسري مرردان بره زنران در (5)بیان شده است  21/4و همكاران ،

و  (29) 1/5و همكاران  Nafar، در مطالعه (22) 3/3برابر  Chiasakulمطالعه 

در میانگین سني گیرندگان پیوند . (24)بود  4/5و همكاران  Corderoدر مطالعه 

، CMVسرال و میرانگین سرن افرراد برا برروز  6/45±5/54در کل  ،مطالعهاین 

و  Chiasakulبوده است که از برآوردهای میرانگین سرن در مطالعرات  54±41

و  Kuteو نسطت به مطالعرات  (22و24)کمتر و همكاران  Corderoو همكاران 

 .(5و51و29) باشردبیشرتر ميو همكراران  Nafarو همكاران  و Balو همكاران 

باشرد کره دوره بیشترین ابتلا به این ویروس، ماه اول تا ماه ششم پس از پیوند مي

. در (21)رسرد بروز در فاصله بین ماه دوم و سوم بره بیشرترین مقردار خرودش مي

مراه اول پرس از پیونرد کلیره  4بیشترین بروز در و همكاران  Peterson مطالعه

 %11ماه اعلام کردند که  9این زمان را و همكاران  Cordero. (25)گزارش شد 

. در مطالعره دیگرری در تایلنرد، (24)در این مدت روی داده است  CMVاز بروز 

ططق . (22)ماهه اول پس از پیوند گزارش شد  9در  CMVاز موارد ابتلا به  36%

مراه اول رخ داده اسرت کره  4بروز در  %1/34بررسي صورت گرفته در مطالعه ما، 

ود. برا توجره بره چنرین پراکنشري کره در مطالعرات ب تراین میزان در ماه دوم بیش

روز بررای ایرن پرشوه ، در نظرر گرفتره شرد. در  523مقدماتي بدست آمد، مدت 

گری که در آن عوامل مرثثر برر مردت بررسي متون، به جز یک مطالعه، مطالعه دی

زمان تا بروز این بیماری )مطالعات بقا( بررسي شده باشد، یافت نشرد. امرا در چنرد 

در بیمراران پیونردی و از جملره  CMVمطالعه، ریسک فاکتورهای بروز عفونرت 

بیماران پیوند کلیوی بوده اند بررسي شده است. از میان این عوامرل، سرن گیرنرده 

بیشرترین ارتطراط را برا برروز  (51و29)و سن دهنرده پیونرد  (4و22و29و26)پیوند 

گرچره  .(24)عفونت داشته اند. اگرچه در بعضي مطالعات چنین ارتطاطي اثطات نشد 

و همكاران ارتطاط بروز عفونت با جنسریت دهنرده یرا گیرنرده  Falahiدر مطالعه 

و  (4و29)، اما در مطالعات دیگر، جنسریت دهنرده (24)ارتطاط گزارش شده است بي

و   Motamedifarمطالعرهمررتط  دانسرته شرده اسرت. در  (29)گیرنده پیونرد 

هرا بره سطح تحصیلي افراد، وضعیت اقتصادی و سطح بهداشرتي خانوادههمكاران 

یكري دیگرر از عرواملي  .(4)شناخته شده است  CMVعنوان ریسک فاکتور بروز 

مثطرت برودن شراخز که در مطالعات به عنوان ریسک فاکتور معرفي شده اسرت، 

، و همكاران   Díazباشد. الطته در مطالعه مي (51و24و26)دهنده پیوند  سرمي در

، امرا در (26)تر ثیر دانسرته شرده گیرنرده بيمثطت بودن یا نطودن شاخز سررمي 

شراخز سررمي  دهنده براشاخز سرمي مثطت در ، همراهي Corderoمطالعه 

  Díazدر مطالعه  .(24)گیرنده، به عنوان فاکتور خطر شناخته شده است در  منفي

وند نیز به عنوان فاکتور خطر معرفي شد خویشاوندی گیرنده و دهنده پیو همكاران 

تررین علرت برروز با تمام این موارد، نقز سیستم ایمنري بره عنروان شرایع .(24)

CMV (4و3)گرردد شود که منجر به شردیدترین علامرم برالیني ميشناخته مي. 

ع و دوز داروهای سرکوب کننرده که ناشي از نو (29)میزان سرکوب سیستم ایمني 

ارتطاط مستقیمي با میزان بروز عفونرت دارد. برا ایرن حرال در  (51)باشد ایمني مي

منجرر بره  rATGدوز استاندارد و حتي پرایین و همكاران  Chiasakulمطالعه 

و همكاران نشان داده شرد کره   Oliaeiدر مطالعه. (22) است شده CMVبروز 

در  .(23) نردارد CMVبرر برروز  یریتراث وندیقطل از پ يلاکسیپروف یدارو قیتزر

هرای یرهرای سرن و اتیولروژی نارسرایي کلیروی بیماریمطالعه حاضرر، تنهرا متغ

 دار داشتند.معنياورولوژی با تابع بقا رابطه 

 يلی، سرطح تحصریتو جنسر CMVعفونت  نیب یارابطه حاضر در مطالعه

مثطرت برودن شراخز و  ابتی، فشار خون، دBتیهپات یماریب ،يافراد، محل زندگ

و سرن  Cمتغیرهرای هپاتیرت یک رابطه لب مرزی بین  .یافت نشددهنده  سرمي

شرود برا بدسرت آمرد کره پیشرنهاد مي CMVدهنده پیوند با مدت زمان تا بروز 

در مطالعه حاضر چون دارو برا پروتكرل  شود. مطالعات با حجم نمونه بیشتر بررسي

شود، لرذا فررض برر ایرن گرفتره شرد کره میرزان یكسان به همه بیماران داده مي

كردیگر اسرت، اگرچره سرنج  سرطح سررمي سرکوب سیستم ایمني نزدیک به ی

سیكلوسپرین در مطالعات بعدی، اثرات میزان سرکوب سیستم ایمني بر مدت زمان 

شررود سررطح سرررمي را مشررخز خواهررد کرررد. لررذا توصرریه مي CMVتررا بررروز 

 ترررین اشرركال درمهم سیكلوسررپرین در فواصررل زمرراني مشررخز بررسرري شررود.

ز مري خیتراخیر تشر وژیكي،از روش سررول تومگالیسویروس تشخیز عفونت 

پیگیرری بیمراران  یكي از علل مهملذا  .گذاردمير ثیدر پیگیری بیماران تا باشد که

. ططق نتایج به دست آمده در مي باشد CMVیز سریع و به موقعختش، پیوندی

مثثر بوده و چون عمده برروز  CMVاین مطالعه سن بیمار بر مدت زمان تا بروز 

بروده اسرت، لرذا توصریه مري شرود بیشرترین توجره برا  در ماه دوم پس از پیونرد

مراه  2ماه اول پس از پیوند و برا تمرکرز بیشرتر در  4تر در مدتهای کوتاهپیگیری

هرای تر، و با سابقه بیماریاول، انجام گردد. این توجه به خصوص در بیماران مسن

 یابد.اهمیت بیشتری مي ارولوژیک،

 

 
 تقدیر و تشکر
وری دانشگاه علوم پزشركي مازنردران بره ااونت تحقیقات و فنبدینوسیله از مع

یونرد خانم سیده فاطمره مظفرپرور و پرسرنل بخر  پ این تحقیق،دلیل حمایت از 

   .گردد، تشكر و قدرداني ميدهقان زهرهخانم بیمارستان شهید بهشتي بابل و 
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Abstract 

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Cytomegalovirus (CMV) infection is one of the most frequent infectious 

complications, which results in renal transplant failure. In this study, we aimed to evaluate the demographic 

characteristics and risk factors associated with the incidence period of CMV infection after renal transplant. 

METHODS: This cross-sectional study was conducted in renal transplant recipients during 2010-2015 in kidney 

transplant unit of Shahid Beheshti Hospital of Babol, Iran. The evaluated demographics included body mass index 

(BMI), smoking status, type of underlying disease leading to end-stage renal disease, hepatitis B, hepatitis C, and type 

of dialysis. Data analysis was performed using Kaplan-Meier estimator, log-rank test, and Cox regression. 

FINDINGS: In total, 242 patients received renal transplant, among whom 73 (30.2%) cases had CMV infection 

with median and mean survival of 41 and 48.09±23.50, respectively. In this study, there was no correlation between 

demographic variables (e.g., gender, place of residence, marital status, educational level, BMI, smoking status, hepatitis 

B, and type of dialysis) and incidence period of CMV. However, a significant relationship was observed between the 

incidence period of CMV and age (mean: 45 years, P=0.04), as well as etiology of ESRD urology (P=0.03). 

CONCLUSION: The prevalence of CMV infection is reported to be high in elderly patients with history of 

urologic diseases. Therefore, performing short-term follow-ups four months after transplantation, with emphasis on the 

first two months is recommended. 

KEY WORDS: Cytomegalovirus, Kaplan-Meier estimator, Renal transplantation, Survival analysis. 
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