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  مقاله پژوهشي 

  هيوند کليماران پيب ادرار در BKروس يت مجدد ويفعال يمولکول يبررس
 

 ٥*متذکر يدکتر مرتض ،٤يزاده افشار يتق يدکتر عل ،٣يجه مخدوميدکتر خد ،٢مقدم يغفار ي، دکتر عل١ يمانيم ايمر

 

  1390مرداد  19: تاریخ پذیرش 1390تیر  7: تیافدریخ تار

 

 چکيده
به  ها هيروس در کلين ويا .شود يمدر انسان  يباعث الودگ يکودککه اغلب در دوران  باشد يمده يريوما ويلق به خانواده پولمتع BKروس يو :نه و هدفيش زميپ

 يتيتر بالاحضور . استن زده شده يتخم درصد ٦-٢٩ماران ين بيدر سرم ا و درصد٣٥-٥٧يه وند کليماران پيدر ادرار ب BKVحضور .ماند يم يصورت نهفته باق

ن ي ـهـدف از ا  .منجر به دفـع آن گـردد   تواند يمو  شده يونديباعث اختلال عملکرد بافت پ جهيدر نت و يتانفروپ يماران عامل اصلين بيدر خون ا BK ويروس

عـد از  مـدت زمـان ب   ،جـنس  ،سن يسک فاکتورهايوع آن با ريارتباط ش و يويماران کليدر ب يبا روش مولکول BKروس يو ميزان فعاليت مجدد يمطالعه بررس

  .ماران استين بيابت در ايوند و ديدوره رد حاد پ ،ويمنوساپرسيا يداروها ،زياليمدت زمان د ،ونديپ

 يدفـع ادرار  .انجام گرفـت ه ياروم) ره( ينيمارستان امام خميب يژدرمانگاه نفرولوه مراجعه کننده به يوند کليمار پيب ١٣٠ يبر رون مطالعه يا :ها روشمواد و 

   .قرار گرفتص يتشخ مورد) PCR( يمراز يپل يا رهيزنجماران با روش واکنش ين بيا يادرار يها ونهنم در BK روسيو

مـاران  يب در BKروس ي ـص وين مدت زمان تشـخ يانگيم .مثبت بودماران ينمونه از ب) درصد٢٠( ٢٦در  BKروس يو ونديماران پينمونه ادرار ب ١٣٠از  :ها يافته

مدت زمان  ،ونديمدت زمان بعد از پ ،جنس ،سن بادر ادرار  BKروس يو دفع يفراوانمابِين  داري معنيرابطه ). P=٠١/٠( اشدب يمپيوند  نخست ماه ٣٠در مثبت 

  .نگرديدمشاهده ابت ين و ديزان کراتنيوند، ميدوره رد حاد پ ،ويمنوساپرسيا يداروها ,زياليد

مارستان امام يب ينفرولوژ درمانگاهه مراجعه کننده به يوند کليماران پيبک پنجم ي در BKروس يوفعاليت ق نشان دهنده ين تحقيج اينتا :يريجه گيبحث و نت

از  و BKروس يحاصل از و يتانفروپاز  يموجبات پيشگير تر عيسرضمن تشخيص  دتوان يم يبا روش مولکول BKروس يص ويتشخ .باشد يمه ياروم )ره( ينيخم

   .را فراهم آورد يونديدست دادن بافت پ

  PCR ادرار و ،هيوند کليماران پيب ، BKروسيو :ها واژهد يکل
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  واحد زنجان  يزاد اسلامآدانشگاه  ،ميکروبيولوژی ارشد سيکارشنادانشجوی  ١
 ه ياروم يدانشگاه علوم پزشکمرکز تحقيقات نفروارولوژی و پيوند،  ،ينفرولوژ فوق تخصص ٢
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،نفروارولوژی و پيوندمرکز تحقيقات  ،ينفرولوژار گروه يدانش ٣
   هياروم يدانشگاه علوم پزشکمرکز تحقيقات نفروارولوژی و پيوند،  ،و پيوند کليه يارولوژاستاد گروه  ٤
  )نويسنده مسئول( استاديار گروه ويرولوژی، مرکز تحقيقات نفروارولوژی و پيوند، دانشگاه علوم پزشکي اروميه ٥
۶ the early coding region  
۷ the late coding region  
۸ the non-coding control region  
۹ Larg tumor antigen (TAg)  

  مقدمه
 يانسـان  زاي بيمـاري جـنس   سه ها روسيوما ويدر خانواده پول

ــود دارد ــو .وج ــا روسي ــانواده   SV40و  BK،JC يه ــاء خ از اعض

 ها روسيو اين .هستند ها ويروس وماياز جنس پول ده ويريوماويپول

 ۴۵-۴۰کوچـک بـا قطـر     يا دو رشـته  يحلقو DNAژنوم  داراي

 از باًيتقر يروسيو DNAژنوم ). ۱( باشند يمنانومتر و بدون پوشش 

ه فعـال  يناح سه وژن  شش ياست که داراباز تشکيل شده  ۵۰۰۰

منطقـه  و  ۷يآخر يه کدگذاريناح ،۶هياول يه کدگذاريناح :باشد يم

ه قبـل از سـنتز   ي ـاول يه کدگذاريناح .)۲( ۸ر کدکنندهيغ يميتنظ

DNA و ۹بزرگ يتومور يها ژن يآنت بعد و شده ينسخه بردار 
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 سـپس  دن ـکن يم ـ يرا کدگـذار  ١کوچک يتومور هاي ژن آنتي

و  شـده  ينسخه بردار DNAبعد از سنتز  ،يآخر يمنطقه کدگذار

 هـا  نيو آگنو پروتئ VP1,VP2, VP3 يروسيو ديکپس يها نيپروتئ

نقـش   Tبـزرگ   ژن آنتـي کـه   شود يمتصور . دنکن يم يرا کدگذار

 يانسـان  يهـا  روسي ـووما يپول .)۳( کند يمفا يرا در عفونت ا يمهم

که ممکن است باعـث   SV40روس يرا با و يهمانند درصد۷۵-۶۹

   ).۴( در انسان شود را دارند يماريب

ن ي ـه اي ـعل بـادي  آنتـي از افـراد سـالم    درصد ۸۰-۱۰۰ باًيتقر

 هـا  روسي ـون يعفونت با ا را در سرم خود دارند و معمولاً ها روسيو

ن افراد با توجـه  يدرصد در ب نيهرچند ا ).۲( باشد يمبدون علامت 

  ).۵(ر است يگر متغيو عوامل د يو اجتماع يت اقتصاديبه وضع

ل ي ـرا عامـل عفونـت از اوا   BK ويروس از مطالعات ياريبسدر 

 يموارد آلودگ درصد ۶۵تا ۹۰که  طوري به اند کردهگزارش  يکودک

 يزيو مقدار ناچ دهد يمرخ  يسالگ ۱۰تا  ۵ن يروس تا سنيو با اين

  ). ۶( ابدي يمش يافزا يبزرگسالتا 

عفونـت نهفتـه در    عنـوان  به ها روسيون يا ،هيبعد از عفونت اول

و  مانند يم يباق يو دستگاه ادرار ها هيکل ويژه به ها ارگاناز  ياريبس

وند يدز و پياز جمله ا يمنيستم ايجاد نقص سيمثل ا يطيتحت شرا

 .شـوند  يم ـ يماريجاد بيو ا ها روسيون يت مجدد ايعضو باعث فعال

مربـوط بـه دسـتگاه     يها يماريبباعث  عمدتاً BKVت مجدد يفعال

 شـود  يم ـ يـت نفردهنده و  ريزي خون يها ستيکاز جمله  يادرار

 درصد۳۵-۵۷ه يوند کليماران پيدر ادرار ب BKVحضور که طوري به

کـه  اسـت  ن زده شـده  يتخم ـ درصـد ۶-۲۹ماران ين بيدر سرم ا و

 يتانفروپ ـ يماران عامل اصلين بيا در خون BKVاديحضور مقدار ز

  ).۷،۴( شود يم يونديباعث اختلال عملکرد بافت پ جهيدر نت و

 BKميزان فعاليت مجدد ويـروس   ين مطالعه بررسيهدف از ا

عوامـل   يو بررس ـ يه بـا روش مولکـول  ي ـونـد کل يماران پيدر ادرار ب

ه ي ـونـد کل يمـاران پ يروس در بي ـن ويت مجدد ايفعال يمختلف برا

 .شدبا يم
  

  مواد و روش کار
  : ت مورد مطالعهيجمع

ــا  ــه ي ــر ن مطالع ــه ادرار يروب ــد کليمــار پيب ۱۳۰نمون ــون ه ي

 يطـرح پژوهش ـ  .ه صورت گرفتياروم )ره( ينيمارستان امام خميب

دانشگاه مورد تصوِب قرار گرفتـه و   يا منطقهفوق در کميته اخلاق 

ب کس ـت آگاهانـه  يرضـا  بيماران جهت شـرکت در مطالعـه  همه از 

 ين سـن يانگيمرد با م ۸۰زن و  ۵۰ شرکت کنندگان شامل .گرديد

ابت قبـل  يمار مبتلا به ديب ۱۷ تعدادن ياز ا .بودند ۱۸/۴۲ )۷۴-۸(

                                                
1 small tumor antigen (tAg) 

 ويمنـو ساپرس ـ يا يدارو سـه  از يترکيب ماريب ۱۰۷. وند بودندياز پ

مـار از  يب ۲۳ پردنيزولون وسيکلوسپورين و ميکوفنولات موفتيـل و 

 پردنيزولون وسيکلوسپورين و آزاتيوپرين ويمنوساپرسيا يسه دارو

ونـد دوره رد  يبعـد از پ بيمار  ۳۲ان ماريب از کل .کردند يماستفاده 

ر و يکلوويس ـ گان يروسيوضد  يمار دارويب ۴۳. وند داشتنديحاد پ

 .بودنـد  کـرده افت يمار هر دو دارو را دريب ۹ر و يکلوويمار اسيب ۲۰

) ۰-۱۳۲(مـاران  ين بيدر ا ونديز قبل از پيالين مدت زمان ديانگيم

ن يانگي ـم ،mg/dl۴۲/۱) ۶/۰-۴۵/۴(ن ين کراتنيانگيم ،ماه ۸۸/۱۵

  .ماه بود ۲۲/۵۰) ۱-۳۲۴(وند يمدت زمان بعد از پ

   :يروسيوDNA  استخراج
در ظرف نگهدارنده تا  آوري جمعبعد از  يادرار يها نمونههمه 

سـپس  شده و  آوري جمع گراد سانتيدرجه  -۲۰روز در  دوحداکثر 

 .منتقـل شـدند   گـراد  سـانتي درجـه   -۷۰زر ي ـبـه فر  ينگهدار يبرا

و  QIAamp DNA Mini Kit تي ـکاز با استفاده   DNAاستخراج 

  .انجام گرديد تيکمطابق روش مندرج در 

  :يادرار يها نمونهاستخراج شده از  DNAبا  PCRانجام 
DNA ي از ناحيــهروس ـيوLT-Antigen   بـا روشPCR ر يــتکث

 ،تـر يکروليم ۲۵ ييدر حجم نهـا  آزمايشاين انجام  يبرا .شدداده 

  تـر از يکروليم ۵/۰ و ياسـتخراج  DNA تـر از يکروليم ۵ مقـدار 

dNTP۲۵ يمرهـا يتر از هر کدام از پرايکروليم ۵/۰ ،مولار يليم   

Pep1(5'-AGTCTTTAGGGTCTTCTACC-3')وPep2 (5'-

GGTGCCAACCTATGGAACAG-3')  کوموليپ ۱۰با غلضت 

 ،Taq آنزيماز  U۱ ،مولار يليم ۵۰ ديم کلرايزير از منمولا يليم۵/۱

تر يکروليم۲۵ر ياز تبخ يريجلوگ يو برا x۱۰تر از بافر يکروليم۵/۲

درجـه   ۹۴ط يبا شـرا  PCRواکنش. مياستفاده کرد ياز روغن معدن

درجه  ۵۵ ،هيثان ۱۰ به مدتدرجه ۹۵ ،قهيدق ۴به مدت  گراد سانتي

 ۷۲کل و يس ۴۵ه در يثان ۳۰ دتبه مدرجه  ۷۲ ،هيثان ۳۰ به مدت

 PCRمشاهده محصول  يبرا .دشقه انجام يدق هفتدرجه به مدت 

د و ي ـوم برومايدي ـات آميـزي  رنگاز ) جفت باز ۱۷۶و ۱۷۳ يباندها(

  .)۱شکل) (۶،۸(استفاده شد   ۱۰۰ و ولتاژ درصد۲اگاروز 

  :مارانيم ادرار بيبااستفاده از نمونه مستق PCRانجام 
 دواز  ير ذکـر شـده ول ـ  يبـا مقـا   PCRکـنش  ن حالـت وا يدر ا

   ).۹(الگو استفاده شد  عنوان به تر از نمونه ادراريکروليم

   :BKروس يص ويتشخ يبرا RFLPروش
روس ي ـهر دو و مورد نظر يبا توجه به امپليفيکاسيون ناحيه ژن

BKوJC جهـت  ربـا  سـه اختلاف فقـط  و با  ذکر شده يمرهايبا پرا 

محـدود الاثـر اسـتفاده     آنـزيم  دوز ا JCو  BK هـاي  ويـروس ز يتما

 ۱۰ بـا  l) µ (15u/ BamH1آنـزيم از  تريکروليم مقدار يک. گرديد

تـر از بـافر   يکروليم دو به همراه PCRتر از محصول مثبت يکروليم

X۱۰ يسـاعت در دمـا   ۴به مـدت   تريکروليم ۲۰ ييدر حجم نها 
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تر از محصول بر يکروليم ۱۰سپس . گراد انکوبه شديدرجه سانت۳۷

ر شـده  ي ـتکث قطعـه . ولت ران شد۱۰۰و ولتاژ  درصد۳آگاروز  يور

ــاز  ۱۷۳ ــت ب ــو يجف ــا  JCروس ي ــه  BamH1ب ــه   دوب ــه ب قطع

در ژنـوم   آنـزيم ن يا يول. م شديجفت باز تقس ۵۳و  ۱۲۰هاي طول

   .)۲شکل( )۸( ندارد يت برشيسا BKويروس افتهير يتکث

 

  وند يماران پيب يادرار يها از نمونه PCRالکتروفورز محصولات  ):۱(شماره شکل 

  مثبت  يها نمونه ۱،۵،۸،۱۱ يها و ستون bp۱۰۰مارکر  Mستون  .هيکل

   يها نمونه ۲،۳،۴،۶،۷،۹،۱۰ يها و ستون باشند يمها  روسيووما يپول يبرا

  .باشد يالگو م DNAبدون  PCRمربوط به محصول  ۱۲ستون  هستند و يمنف
 

 

 
  BamH1 آنزيمبا  ش خوردهالکتروفورز محصولات بر ):۲(شماره  شکل

  
  ها يافته
) درصد۵/۶۱(در اين مطالعه بيمار دريافت کننده کليه  ۱۳۰از 

 ين سنيانگيم. زن بودند مورد ۵۰) درصد۵/۳۸(مرد و  مورد ۸۰

ويروس  دفع PCRبا استفاده از روش . بود ۱۸/۴۲ )۸-۷۴(ماران يب

BK  رد موا. داده شد صيشخمثبت ت) درصد۲۰(بيمار  ۲۶در ادرار

 درصد۱۸(بيمار زن  ۸و  )مردان درصد۲۰( بِيمار مرد۱۶ مثبت در

در  يمشخص يتفاوت جنسيت در اين مطالعه .گرديدخص مش) زنان

 BKافراد  در ين سنيانگيم .ويروس مشاهده نشد يميزان فراوان

سال ) ۳/۴۱±۵/۱۳( وسال ) ۴۵±۹/۱۳( بيبه ترت يو منف مثبت

مثبت و  کنندگان پيوند دو گروه دريافت .)P=۲/۰( .استبوده 

مورد  وندين مدت زمان پس از پيانگيم از جهت ويروس يمنف

 BK روسيو يماران مثبت برايدر ب اين زمان. قرار گرفتند يارزياب

وند ين مدت زمان پس از پيانگيم که يدر حال. بودماه ) ۴/۴۲±۳۰(

در  که اين تفاوت باشد يمماه ) ۵۵±۱/۵۹( يماران منفيدر ب

موارد  يفراوان. )P=۰۱/۰(باشد  يم دار معنيکاملا  يرآما يبررس

شده از انجام  يسپر يها زمانمثبت دفع ويروس با توجه به مدت 

 يها ماهدر  ياين فراوان. قرار گرفت يپيوند در بيماران مورد بررس

وند يپس از پ ۱۲-۷ يها ماهو در  درصد۳۱وند يپس از پ ۱-۶

و در  درصد۴/۲۱وند يپپس از  ۲۴- ۱۳ يها ماهو در درصد ۸/۳۳

  ).P=۱۷/۰(باشد  يم درصد۳/۱۲وند يماه پس از پ ۲۴از  بعد

ز يالين مدت زمان ديانگيمهمچنين دريافت کنندگان از جهت 

و ارتباط اين موضوع با ميزان شيوع ويروس مورد  ونديقبل از پ
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 BKروس يو يماران مثبت برايب ميانگين در .رفتندگقرار  يارزياب

بود ماه ) ۴۱/۱۶±۳۱/۱۶(يماران منفيدر بو  اهم )۹۸/۱۰±۴/۱۴(

)۵۷/۰=P.(  

ماران يدر ب يادرار گيري نمونهبا  زمان هم سرم نينيزان کراتيم

اين ميزان در بيمـاران  . نشان نداد داري معنيتفاوت  يو منفمثبت 

روس ي ـو يبرا يماران منفيو در ب )BK)mg/dl ۵۸/۰±۴۲/۱مثبت 

BK)mg/dl ۴۵/۰±۴۳/۱(  ثبت گرديد)۳/۰=P(.  

ارتباط بـين فعاليـت ويـروس در کليـه بـا نـوع رژيـم         يبررس

 در دريافت کنندگان پيوند در ايـن مطالعـه   يايمنوساپرسيو مصرف

 زمـاران اسـتفاده کننـده ا   يدر ب BKروس ي ـو يفراوان نشان داد که

ل ي ـتيکوفنولات موفيما – Aن يکلوسپوريس –زولون يپردن يداروها

و يمنوساپرسيا يده کننده از داروهاماران استفايو در ب درصد۵/۲۱

 باشـد  يم درصد ۷/۸ نيوپريتازآ – Aن يکلوسپوريس –زولون يپردن

)۱۵/۰=P(.  

 ۱۷) درصـد ۱۳( مـورد مطالعـه    دريافت کننده کليـه  ۱۳۰از 

وع يش ـنشان داد که  ياين بررس. مورد مبتلا به ديابت وجود داشت

و در  )درصـد ۵/۲۳( يابتي ـمـاران د يدر ب BKروس ي ـو يدفع ادرار

  ).P=۶۳/۰(است  درصد۶/۱۸ ها يابتيدريغ

با توجه به  در دريافت کنندگان پيوند BKدفع ويروس  يفراوان

 يهـا  افتـه ي. قرار گرفت يمورد بررس يمصرف ويرال آنتي يدارونوع 

کــه  يمــارانيگــروه اول ب در ينشــان داد کــه ايــن فراوانــپــژوهش 

 نــدگاندر مصــرف کن ،درصــد۲۰ کردنــد يمــر اســتفاده يکلووياس ـ

ر و يکلووياســ کــه گــروه ســوم در  ،درصــد۹/۲۷ ريکلوويگانســ

و گـروه چهـارم    درصد۳/۳۳ با هم مصرف کرده بودندر يکلوويگانس

بـود   درصـد ۳/۱۰ افـت نکـرده بودنـد   يدر ويرالـي  آنتي يداروچ يه

)۱/۰=p(.  

  
  حثب

ه در يبعد از عفونت اول) JCو  BK( يانسان يها روسيووما يپول

ط نقص يراشو  مانند يم يصورت نهفته باق در بدن به يزمان کودک

 منجر بـه  توانديمدزيا يبيمار وند عضو ويپ همچون يمنيستم ايس

 باعـث  BKروس ي ـت مجـدد و يفعال. شوند ها روسيوفعاليت دوباره 

ت باعـث اخـتلال   ي ـدر نها ه شـده و يوند کليماران پيدر ب يتانفروپ

ص يختش ـ .)۱۰( شـود  يم ـ يو رد عضـو پيونـد   هيعملکرد بافت کل

 يکروسـکوپ يم ييشناسـا  اسـتفاده از بـا   هـا  روسي ـوپوليوما وجود 

ــا ســلول ــوياپ يه ــال کلي ــاو يتلي ــون يح ــاي انکلوزي   ويروســی  ه

Decoy cell  يوپسيبتغييرات پاتولوژيک در ا ي يرادرا يها نمونهاز 

 يص ـيمـده امـا ارزش تشخ  آن و معمول در يه به روش روتيبافت کل

 JCV از  BKيهـا  روسي ـونـوع  ل افتـراق نـدادن   ي ـن روش به دليا

 يمولکـول  يهـا  روش يبکـارگير اخيـر   يها سالدر  .ابدي يمکاهش 

امکــان روس ي ـو نـوع افتـراق   ضــمن هـا  روسي ـو يتشـخيص ژنـوم  

تيتر ويروس در ادرار يا خـون بيمـاران را فـراهم     يکم گيري اندازه

در مراکـز معتبـر پيونـد مـورد      يا ابندهيافزايش  طور به و اند نموده

و  يکشـور  بـا توجـه بـه مطالعـات معـدود      .رنديگ يمقرار  استفاده

 يوي ـماران کليدر ب BKويروس  ييشناسا يکه در راستا يا منطقه

ن ي ـا) يويـرور ( يدفـع ادرار  يفراوان ـم تـا  يصورت گرفته برآن شد

   .ميقرار ده يمورد بررس يرا با روش مولکول ويروس

ــدر تحق ــوم ق حاضــري ــ ژن ــار ۲۶در ادرار  BKروس وي ــيع بيم  ين

تَشـخيص  مثبـت    PCRبا روش  پيوند دريافت کنندگان درصد۲۰

در Pangصورت گرفته توسط  يمرورمطالعات با توجه به  .داده شد

و  ۲۰۰۳در سال  Kazoryو ۲۰۰۱در سال  Reploeg ،۲۰۰۷سال 

ادرار  درصــد ۳۰-۵۷ را BKروس يــوع ويگــر شــيچنــد مطالعــه د

در مطالعه بوهل و . )۱۴،۱۵،۹( اند کردهگزارش  هيوند کليماران پيب

-۴۴در ادرار  BKروس يـ ـوع ويشــ ۲۰۰۷همکــارانش در ســال  

 زاده و يم ـگرا مطالعه کشورماندر  .گزارش گرديده است درصد۱۸

 يبررس ـو سيتولوژيک راز با روش يدر ش ۲۰۰۶همکارانش در سال 

کولا يپاپـان  يزي ـمآمـاران بـا رنـگ    يدر نمونه ادرار ب ها سل يکويد

 درصـد ۶/۲۶ آن مرکز هيوند کليماران پيب در را BKروس يوع ويش

ن مـدت  يب ـ داري معنـي رابطـه   در آن مطالعه .)۱۱( گزارش کردند

 يدکتر غفار .ورندآروس به دست ين ويوع ايوند و شيزمان پس از پ

 يوپس ـياز ب يميستو شيمنوهيه با روش ايمقدم در شهرستان اروم

م گرفته انجا BKروس يص ويتشخ يبرا يونديماران پيه بيبافت کل

 گرديـده بـود  گزارش  درصد۱۳ تغييرات در بافت کليه يفراوان ،بود

 يدر بيوپس ـ يکمتر تغييرات بـافت  يفراوان نيزساير مطالعات  .)۱۲(

 يمارهـا آ. اند نمودهرا گزارش  يدر مقايسه با شيوع دفع ادرارکليه 

ا ي ـن در مناطق مختلـف دن يمقالات محققمتفاوت گزارش شده در 

چـون   يعـوامل روس بـا  يواين  يارتباط فراواندهنده نشان  تواند يم

  ).۶( جوامع باشدبهداشت سطح اقتصاد جامعه و  ,فرهنگ

چون جنسيت سن  يعواملمطالعات به وجود ارتباط بين  يبرخ

ت ي ـفعال بعد از پيوند و ديابت بـا  يدوره رد حاد پيوند و فاصله زمان

ق ي ـتحق ني ـدر ا ).۲۱،۲۰،۱۸( انـد  کـرده اشاره  BK ويروسمجدد 

  :ميقرار داد يرا با عوامل ذکر شده مورد بررس ها روسيون يوع ايش

و در  درصـد ۲۰در مردان  BKروس يوع ويحاضر شمطالعه در 

 مـاران و يت بين جنس ـيب داري معنيرابطه  يلبوده و درصد۱۸زنان 

ن با مطالعات صورت گرفته يامد که ايبه دست ن BKروس يوع ويش

سـانده در   ،در سـال  ۲۰۱۰لـوپز  ،۲۰۰۵ در سـال  يتوسط نمپـور 

  ). ۲۳،۲۲،۱۸( استمطابقت داشته  ۲۰۱۰سال

مـاران  ين سـن ب يب ـ داري معنيرابطه در اين مطالعه همچنين  

ج بـا مطالعـات صـورت    ين نتايانيامد به دست  BKروس يوع ويوش

 ـ) ۲۳(مطابقـت داشـته    ۲۰۱۰در سـال   گرفته توسط لوپز در  يول
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گاردنر در  ،۱۹۸۳ن در سال هارمو ،۱۹۷۸در سال  يمطالعات مکنز

ســال در  ۵۰شــتر از ين ســن بيب ـ داري معنــيرابطــه  ۱۹۸۶سـال  

  .)۲۴( ده شده استيد ها روسيون يوع ايش ماران ويب

روس ي ـو يمـاران مثبـت بـرا   ين در بينيزان کـرات ي ـن ميانگيم

BK)mg/dl ۵۸/۰±۴۲/۱( يماران منفين در بينيزان کراتيو م دبو 

رابطـه   در مطالعه مـا  .بود )BK )mg/dl ۴۵/۰±۴۳/۱روس يو يبرا

در  BKروس ي ـو وجـود مـاران و  ين بيزان کـراتن ين ميب داري معني

اکثريت  که یدرحال. امديدست ن دريافت کنندگان به) ويروری(ادرار 

و نفروپـاتی  ) ويرمـی (ارتباط بين وجود ويروس در خون  مطالعات 

. انـد  کـرده  را گـزارش  ناشی از عفونت ويروسی با افزايش کـراتينين 

مقـدم در سـال    يصورت گرفته توسط غفـار برای مثال در مطالعه 

ــز   یهــا نمونــه در ۲۰۰۸ رابطــه بيوپســی بيمــاران ايــن مرکــز ني

ن يزان کـراتن ي ـمافـزايش  با  BKی روسيونفروپاتی ن يب داري معني

   .)۱۲(گزارش گرديده است 

در ويروس  يارتباط مابين نوع رژيم ايمنوساپرسيو با دفع ادرار

 BKروس ي ـوع ويش ـاگرچه . قرار گرفت يمورد بررسحاضر  قيتحق

ــد ــت کنن ــروه اول گاندر درياف ــ گ ــا ييعن ــکوفنولات موفتيم  ،لي

 يداروها ييعنو گروه دوم  درصد۵/۲۱ن يکلوسپورينزلون و سيپرد

 يبـود ول ـ  درصـد A ۷/۸ن يکلوسـپور يزولـون و س يپردن ،نيوپريازات

وع يش ـ و ويساپرس ـمنويا ين استفاده از داروهـا يب داري معنيرابطه 

ل يبه دل تواند يمن يکه ا .امديبه دست ن در اين مطالعهBKروس يو

ج بـا مطالعـات   ين نتـا يا .باشددر دو گروه  ها نمونهحجم  يپراکندگ

 ۲۰۰۳بوهق در سال  ,۲۰۰۵در سال  يصورت گرفته توسط نمپور

  ). ۲۷،۲۶،۲۲(مطابقت داشت  ۲۰۱۰و مانتگنر در سال

ن ي ـوع ايش ش ـيافزا يگر برايشده دذکر  يسک فاکتورهاياز ر

که در  باشد يمه يوند کليماران پيابت در بيد يماريوجود ب ويروس

وع يش ـ .دابـت بودن ـ يد يمار دارايب ۱۷مار يب ۱۳۰ق حاضر از يتحق

 .بود درصد۶/۱۸ ها ديابتيريدر غ درصد۲۳ ها يابتيددر  BKروس يو

 BKروس ي ـوع ويش ـ ماران ويابت در بين ديب داري معنيرابطه  يول

ن با مطالعات صورت گرفته توسـط گـاردنر در   يامد که ايبه دست ن

نـوو در   ،۱۹۹۸ کونـدو در سـال   ،۱۹۹۱آرتور در سال  ،۱۹۸۶سال

 ـ )۲۳،۱۸( همطابقـت داشـت   ۲۰۱۰سال در و لوپز ۱۹۹۸ سال  يول

ابـت  ين ديب داري معنيدر مطالعاتشان رابطه  قيبهر و يلوريمک گ

 انـد  نمـوده گـزارش   ويـروس ن ي ـا وعيه و ش ـي ـوند کليماران پيدر ب

)۲۷،۱۸(.  

 ينشان داد که بيشترين ميزان دفع ادرارق ين تحقيا يها افتهي

مـورد مطالعـه   اول بعد از پيوند در بيماران ماه  ۳۰ در BKويروس 

 از ميـانگين  تـر  کـم  داري معنـي  طـور  بهو اين ميانگين  دهد يمرخ 

ويروس در  ياردفع ادر. )P=۰۱/۰( ماه بود ۵۵ يعني يماران منفيب

ات گـزارش شـده   مطالع ـ توسط سـاير  اوليه بعد پيوند يها ماه يط

مثبـت شـدن    ۲۰۱۰سـال سـانده و همکـارانش در    از جملـه . است

ماه و هيـرش   ۵ يکونت بعد از پيوند و ماه ۶تا  ۳را در  BKروس يو

تفـاوت در ميـانگين مطالعـه     .انـد  کـرده ماه گزارش  ۱۲ و همکاران

بيماران دريافت کننـده   يربوط به پراکندگحاضر با مطالعات فوق م

شده از دريافت پيوند کليه در اين مطالعه  ياز نظر مدت زمان سپر

  .)۲۸،۲۷،۱۸( باشد يم

صـورت گرفتـه بـر پايـه اسـتخراج       ياکثريت مطالعات مولکول

DNA ــهاز  يويروســ ــا اســتفاده از  يادرار يهــا نمون  هــاي کيــتب

ش علاوه بر صرف هزينـه  اين رو در .استخراج صورت پذيرفته است

جهـت انجـام    يبـه زمـان قابـل تـوجه     يمصرف هاي کيتزياد تهيه 

م و يادرار مسـتق  حاصل از PCRنتايج  سهيمقا. استخراج نيازمنديم

DNA در اين مطالعـه   يونديماران پيب ياز نمونه ادرار ياستخراج

 يروش فـوق در تشـخيص کيفـ    هـر دو  کـه اسـتفاده از   نشان داد

پنـگ و   مشـابه ايـن نتـايج توسـط    . باشـد  يم ـ يرپـذ  امکان ويروس

بيمـاران   يادرار يهـا  نمونـه  يکه بر رو ۲۰۰۸همکارانش در سال 

  .)۹( گزارش گرديده است PCRه با روش يکلپيوند 

دفـع  کـه   دهـد  يم ـق نشـان  ي ـن تحقيآمده از ا دست بهج ينتا

در يک پنجم بيماران پيونـد کليـه ايـن مرکـز      BKويروس  يادرار

اسـتفاده از  مـدت زمـان بعـد پيونـد و     مانند  يعوامل. دافت يماتفاق 

 بـا  توانـد  يم ـ ابـت يد ،ت مـرد يجنس ـ ،ليکوفنولات موفتيما يدارو

تشـخيص زود   .ارتبـاط داشـته باشـد    BKروس ي ـو فعاليتش يافزا

در ادرار بيمـاران بـه    PCR يبـا روش مولکـول   BKهنگام ويـروس  

کمـک   ياز دست دادن عضو پيوند يو پيشگير ينفروپات تشخيص

  . کند يم يشايان
  

  
References: 

1. Nickeleit V, Mihatsch MJ . Polyomavirus 

nephropathy in native kidneys and renal 

allografts: an update on an escalating threat. 

Transpl Int 2006 Dec; 19(12):960-73. 

2. Boothpur R, Brennan DC. Human polyoma 

viruses and disease with emphasis on clinical BK 

and JC. J Clin Virol 2010; 47(4):306-12. 

3. Eash  S,  Manley  K,  Gasparovic  M,  Querbes  W,  

Atwood WJ. The human polyoma viruses. Cell 

Mol Life Sci 2006; 63(7-8):865-76. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nickeleit%20V%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mihatsch%20MJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Boothpur%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Brennan%20DC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Raghavender%20B%2C%20Daniel%20C.%20Human%20polyoma%20viruses%20and%20disease%20with%20emphasis%20on%20clinical%20BK%20and%20JC.Journal%20of%20Clinical%20Virology%202009%3B%20%201891-1897


 ۱۳۹۰، مهر و آبان ۴ ، شماره۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٢٩٥  

4. Mylonakis E, Goes N, Rubin RH, Cosimi AB, 

Colvin RB, Fishman JA. BK virus in solid organ 

transplant recipients: an emergingsyndrome. 

Transplantation 2001; 72:1587-92. 

5. Nickeleit V, Singh HK, Gilliland MGF, 

Thompson D, Romeo C. Latent polyomavirus 

type BK loads in native kidneys analyzed by 

TaqMan PCR: what can be learned to better 

understand BK virus nephropathy? J Am Soc 

Nephrol 2003; 14: 424. 

6. Rodrigues C, Pinto D, Medeiros R. Molecular 

epidemiology characterization of the urinary 

excretion of polyomavirus in healthy individuals 

from Portugal- a Southern European Population. J 

Med Virol 2007 Aug; 79(8): 1194-8. 

7. Nickeleit V, Hirsch HH, Binet IF, Gudat F, Prince 

O, Dalquen P,  et al. Polyomavirus infection of 

renal allograftrecipients: from latent infection to 

manifest disease. J Am Soc Nephrol 1999 May; 

10(5):1080-9. 

8. Arthur RR, Dagostin S, Shah KV. Detection of 

BK virus and JC virus in urine and brain tissue by 

the polymerase chain reaction. J Clin Microbiol 

1989 Jun; 27(6):1174-9. 

9. Pang  XL,  Martin  K,  Preiksaitis  JK. The use of 

unprocessed urine samples for detecting and 

monitoring BK viruses in renal transplant 

recipients by a quantitative real-time PCR assay. J 

Virol Methods 2008 Apr; 149(1):118-22. 

10. Whiley DM, Mackay IM, Sloots DP. Detection 

and differentiation of human polyoma viruses JC 

and  BK  by  Light  Cycler PCR. J Clin Microbiol 

2001; 39: 4357-61. 

11. Geramizadeh B, Roozbeh J, Malek-Hosseini SA, 

Azarpira N, Ayatollahi M, Salahi H. Urine 

cytology as a useful screening method for 

polyoma virus nephropathy in renal transplant 

patients: a single-center experience. Transplant 

Proc 2006 Nov; 38(9):2923-5. 

12. Ghafari A, Lessan-Pezeshki M, Taghizadieh M, 

Rahimi E. BK polyoma virus nephropathy among 

Iranian renal transplant recipients. Transplant Proc 

2008 Jan-Feb; 40 (1): 193-5. 

13. Samarbasf-Zadeh A, Makvandi M, Kayedani1 Gh, 

Shahbazian H. Prevalence of BK virus in renal 

allograft recipients pre and post transplantation in 

Iran. Jundishapur J Microbiol 2009; 2(2): 47-52. 

14. Kazory A, Ducloux D, Chalopin JM, Angonin R, 

Fontaniere B, Moret H. The first case of JC virus 

allograft nephropathy. Transplantation 2003; 

76:1653-5. 

15. Reploeg  M,  Storch  G,  Clifford  D.  BK  virus:  a  

clinical review. Clin Infect Dis 2001; 33: 191-203. 

16. Bohl DL, Brennan DC. BK virus nephropathy and 

kidney transplantation. Clin J Am Soc Nephrol 

2007 Jul; 2 Suppl 1:S36-46. 

17. Costa C, Bergallo M, Sidoti F, Astegiano S, 

Terlizzi  ME,  Mazzucco  G,  et  al.  Polyomaviruses  

BK- and JC-DNA quantitation in kidney allograft 

biopsies. J Clin Virol 2009 Jan; 44(1):20-3.  

18. Saundh B, Tibble S, Baker R, Sasnauskas K, 

Harris M, Hale A. Different patterns of BK and JC 

polyomavirus reactivation following renal 

transplantation. J Clin Pathol 2010; 63: 714-18. 

19. Wu ZB, Lin GB, Zeng AP, Chen ZQ, Chen J, 

Zheng MQ, et al. Detection of BK virus infection 

in renal transplant recipients and clinical 

application. Zhonghua Shi Yan He Lin Chuang 

Bing Du Xue Za Zhi 2010 Oct; 24(5):367-9 2010; 

24(5):367-9. (Chinese) 

20. Vasudev B, Hussain SA. BK virus nephritis: risk 

factors, timing, and outcome in renal transplant 

recipients. Kidney Int 2005; 68: 1834-9. 

21. Kantarci  G,  Eren  Z,  Demiragfl  A,  Dogan  I,  

Cakalagaoglu F, Yilmaz G. JC virus -associated 

nephropathy in a renal transplant recipient and 

comparative analysis of previous cases. Transpl 

Infect Dis 2011: 13; 89-92. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rodrigues%20C%20%2CPinto%20D%2C%20Medeiros%20R.%20Molecular%20Epidemiology%20Characterization%20of%20the%20Urinary%20Excretion%20of%20Polyomavirus%20in%20Healthy%20Individuals%20From%20Portugal%E2%80%94A%20Southern%20European%20Population%201194%E2%80%931198%20%282007%29
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rodrigues%20C%20%2CPinto%20D%2C%20Medeiros%20R.%20Molecular%20Epidemiology%20Characterization%20of%20the%20Urinary%20Excretion%20of%20Polyomavirus%20in%20Healthy%20Individuals%20From%20Portugal%E2%80%94A%20Southern%20European%20Population%201194%E2%80%931198%20%282007%29
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=-Nickeleit%20V%2C%20Hirsch%20HH%2C%20Binet%20IF%2C%20Gudat%20F%2C%20Prince%20O%2C%20Dalquen%20P%2C%20ThielG%2C%20Mihatsch%20MJ.%20Polyomavirus%20infection%20of%20renal%20allograftrecipients%3A%20From%20latent%20infection%20to%20manifest%20disease.%20J%20Am%20SocNephrol%2010%3A1080%E2%80%931089%2C1999
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=-Arthur%20RR%2C%20Dagostin%20S%2C%20Shah%20KV.%20Detection%20of%20BK%20virus%20and%20JC%20virus%20in%20urine%20and%20brain%20tissue%20by%20the%20polymerase%20chain%20reaction.J%20Clin%20Microbiol%2027%3A1174%E2%80%931179%2C1989
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pang%20XL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Martin%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Preiksaitis%20JK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18282617
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18282617
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Geramizadeh%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Roozbeh%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Malek-Hosseini%20SA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Azarpira%20N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ayatollahi%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Salahi%20H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=B.%20Geramizadeh%2C%20J.%20Roozbeh%20%2C%20S.%20N.Azarpira%20and%20et%20al%20.Urine%20Cytology%20as%20a%20Useful%20Screening%20%20Method%20%20for%20%20PolyomaVirus%20%20Nephropathy%20%20%20in%20%20Renal%20Transplant%20%20Patients%20.%20Transplantati%20on%202006%3B%2038%2C%202923-2925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=B.%20Geramizadeh%2C%20J.%20Roozbeh%20%2C%20S.%20N.Azarpira%20and%20et%20al%20.Urine%20Cytology%20as%20a%20Useful%20Screening%20%20Method%20%20for%20%20PolyomaVirus%20%20Nephropathy%20%20%20in%20%20Renal%20Transplant%20%20Patients%20.%20Transplantati%20on%202006%3B%2038%2C%202923-2925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ghafari%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lessan-Pezeshki%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Taghizadieh%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rahimi%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18261584
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bohl%20DL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Brennan%20DC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Daniel%2C%20L.%2C%20Bohl%20and%20Daniel%20C.%2C%20Brennan.%20BK%20Virus%20Nephropathy%20and%20Kidney%20Transplantation%20.Clin%20J%20Am%20Soc%20Nephrol%202007%3B%202%3A%20S36%E2%80%93S46%20
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Costa%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bergallo%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sidoti%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Astegiano%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Terlizzi%20ME%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mazzucco%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%20Cristina%20Costa%2C%20Massimiliano%20Bergallo%2C%20Francesca%20Sidoti%20a%2C%20Sara%20Astegiano%20%2CMaria%20Elena%20Terlizzi%2C%20Gianna%20Mazzucco%2C%20Giuseppe%20P.%20Segoloni%2C%20Rossana%20Cavallo.%20Polyomaviruses%20BK-%20And%20JC-DNA%20quantitation%20in%20kidney%20allograft%20biopsies.%20Journal%20of%20Clinical%20Virology%2044%20%282009%29%2020%E2%80%9323
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wu%20ZB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lin%20GB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Zeng%20AP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chen%20ZQ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chen%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Zheng%20MQ%22%5BAuthor%5D


 مريم ايماني و همکاران  ... مارانيب ادرار در BKروس يت مجدد ويفعال مولکولي يبررس
 

٢٩٦  

22. Nampoory MR, Johny KV, Pacsa A, Nair PM, 

Said T, Halim MA, et al. BK virus nephropathy in 

renal transplant recipients in Kuwait: a 

preliminary report. Transplant Proc 2005 Sep; 

37(7):3048-50. 

23. Lopez V, Gutierrez C, Sola E, Garcia I, Burgos D, 

Cabello M, et al. Does JC polyomavirus cause 

nephropathy in renal transplant patients? 

Transplant Proc 2010 Oct; 42(8): 2889-91.  

24. Prince O, Savic S, Dickenmann M, Steiger J, 

Bubendorf L, Mihatsch MJ. Risk factors for 

polyoma virus nephropathy. Nephrol Dial 

Transplant 2009; 24: 1024-33. 

25. Helanterä I, Ortiz F, Auvinen E, Räisänen-

Sokolowski A, Lappalainen M, Lautenschlager I. 

Polyomavirus BK and JC infections in well 

matched Finnish kidney transplant recipients. Org 

Transpl 2009; 22: 688-93. 

26. Montagner J, Michelon T, Fontanelle B, Oliveira 

A, Silveira J, Schroeder R. BKV-infection in 

kidney graft dysfunction. Braz J Infect Dis 2010; 

14(2):170-4. 

27. Buehrig  CK,  Lager  DJ,  Stegall  MD,  Kreps  MA,  

Kremers WK, Gloor JM, et al. Influence of 

surveillance renal allograft biopsy on diagnosis 

and prognosis of polyomavirus-associated 

nephropathy. Kidney Int 2003; 64: 665-3. 

28. Li  RM,  Mannon  RB,  Kleiner  D,  Tsokos  M,  

Bynum M, Kirk AD, et al. BK virus and SV40 

coinfection in polyomavirus nephropathy. 

Transplantation 2002 Dec 15; 74(11):1497-504. 

29. Sessa A, Esposito A, Giliberti A, Bergallo M, 

Costa  C,  Rossano  R,  et  al.  BKV  reactivation  in  

renal transplant recipients: diagnostic and 

therapeutic strategy - case reports. Transplant 

Proc 2008 Jul-Aug; 40(6):2055-8. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nampoory%20MR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Johny%20KV%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pacsa%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nair%20PM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Said%20T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Halim%20MA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16213300
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lopez%20V%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gutierrez%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sola%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Garcia%20I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Burgos%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cabello%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lopez%20V%2C%20Gutierrez%20C%2C%20Sola%20E%2C%20Garcia%20I%2C%20Burgos%20D%2C%20Cabello%20M.%20Does%20JC%20polyomavirus%20cause%20nephropathy%20in%20renal%20transplant%20patients%3F%20Transplantation%20Proceedings2010%3B%2042%2C%202889%E2%80%9391
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Prince%20O%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Savic%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dickenmann%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Steiger%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bubendorf%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mihatsch%20MJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Helanter%C3%A4%20I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ortiz%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Auvinen%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22R%C3%A4is%C3%A4nen-Sokolowski%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22R%C3%A4is%C3%A4nen-Sokolowski%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lappalainen%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lautenschlager%20I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Montagner%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Michelon%20T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fontanelle%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Oliveira%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Oliveira%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Silveira%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Schroeder%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Buehrig%20CK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lager%20DJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Stegall%20MD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kreps%20MA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kremers%20WK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gloor%20JM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Li%20RM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mannon%20RB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kleiner%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tsokos%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bynum%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kirk%20AD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Li%20RM%2C%20Mannon%20RB%2C%20Kleiner%20D%2C%20et%20al%3A%20BK%20virus%20and%20SV40%20coinfection%20in%20polyomavirus%20nephropathy.%20Transplantation%202002%3A%2074%3A1497
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sessa%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Esposito%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Giliberti%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bergallo%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Costa%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rossano%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18675128
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18675128

