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 يده چک

، در بيماران با نقص يا مهار سيستم ايمني  ماندي باقي م در بدن  نهفته  به شکل    بعد از عفونت اوليه که اغلب BK (BKV)پوليوما ويروس    :هدف  و  زمينه پيش
عنوان يک ريسک فاکتور مهم نفروپاتي، در بيماران همودياليزي  ، به BKV. از ميزان بروز ويرمي  شودي مفعال شده و باعث اختلال در کارکرد کليه و نفروپاتي    مجدداً

در بيماران تحت    BKVبر عفونت فعال   مؤثرمزمن کليه اطلاعات کافي وجود ندارد. در اين بررسي مقطعي، ميزان فراواني ويرمي و ريسک فاکتورهاي احتمالي  
  همودياليز بررسي شده است. 

  با   ويروسي DNA و   آوريجمع   پلاسما  هاينمونه .  شد   انجام  اروميه   طالقاني  بيمارستان در  همودياليزي  بيمار  ۱۵۰  روي  بر مقطعي مطالعه  : اين مواد و روش کار
 LTAg(Large T ژن از  بخشي  تکثير  و  semi-nested PCR مولکولي  روش  با BK پوليوماويروس  فعال  عفونت   شناسايي.  شد  استخراج  ستوني  کيت  از  استفاده

Antigen)  افزاربا استفاده از نرم  دياليز زمانمدت  و  سن، جنس متغيرهاي با  ويرمي فراواني بين ارتباط. گرديد  انجام SPSS تحليل شد.  
سال    ۵۶/  ۹± ۱۵زن بودند. ميانگين و انحراف معيار سن در اين مطالعه،  )  درصد   ۳/۴۴(   بيمار ۶۶  مرد و)  درصد  ۵۵/ ۷(  بيمار  ۸۴بيمار دياليزي    ۱۵۰: از  هاافتهي

فراواني  بين    تشخيص داده شد.   مثبت درصد)    ۳۶(   بيمار  ۵۴در    BKVماه بود. ويرمي    ۷/۳۲± ۶/۲۲زمان دياليز در بيماران موردمطالعه برابر با  بود. ميانگين مدت 
  . گرديددار مشاهده ني رابطه معن دياليز تحتزمان مدت  و  سن، جنسي رهايبا متغويرمي  

.  است بيماران همودياليزي اين مرکز   سوم جمعيت ک ي بيش از  ويرمي و عفونت فعال در  توجهقابل  شيوع  دهنده نشان   ي مطالعه حاضرهاافته : ييريگجه يبحث و نت
  روس يو  غربالگري  هايآزمايش   گنجاندن براي هاييدر پاتوژنز نفروپاتي قبل و بعد از پيوند، ضروري است تا دستورالعمل   BKVبا توجه به نقش مشخص ويرمي  

BK و کانديد دريافت پيوند طراحي گردد.  مزمن  کليوي بيماران  در 

 semi-nested PCR، ويرمي، همودياليز، BK: پوليوماويروس هادواژه يکل
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  مقدمه
  يک  ادرار  از  ۱۹۷۱  سال   در  بار  اولين  براي   BK  (BKV) ويروس

متعلق به   اين ويروس . )۱(شد جدا  حالب  تنگي با کليه  پيوند  گيرنده 
حلقوي  اي رشته  دو DNAخانواده پوليوماويريده بوده و داراي ژنوم  

ويروس   است.  انولوپ  بدون  عامل  به   BKو  و  فاکتور  ريسک  عنوان 
در   آن  دفع  و  پيوندي  کليه  کارکرد  اختلال  و  بينابيني  نفريت 
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  BKV. عفونت اوليه با  )۲(کنندگان پيوند شناخته شده است افت يدر
و اغلب بدون علامت و يا با علائم خفيف    دادهرخ در دوران کودکي  

تظاهر   آنتي   کنديمتنفسي  ميزان  مطالعات  اساس  هاي بادي بر 
. بعد از عفونت اوليه، )۳(رسدي مدرصد    ۸۰در بالغين به    يروسي ضدو

BKV    اپيتليال توبولي کليه به شکل مخفي و در    درآمده در بافت 
ايمني   اختلال کارکرد سيستم  يا  مهار  و    مجدداً شرايط  فعال شده 

توبولار کليوي و نفروپاتي و از دست دادن    ي هاموجب ليز شدن سلول 
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  شودي مکنندگان کليه پيوندي  افت يدرصد در  ۱- ۱۰کليه پيوندي در  
مطالعات  .  )۵,  ۴( اساس  مزمن  آمدهعملبه بر  نارسايي  با  بيماران   ،

اورميک،   ي مختلف،  هاعفونت کليه و تحت دياليز به علت وضعيت 
پاسخ   در  نقص  دچار  عروقي  قلبي  ايمني    مؤثراختلالات  سيستم 

بين   تعادل  اورميک،  وضعيت  در  هستند.  هومورال  و  سلولي 
و ضدالتهاب  ي فاکتورها اپوپتوتيک    ي التهابي  و ضد  پروآپوپتوتيک  و 

ايمني   پاسخ  تحليل  باعث  آپوپتوز  از  بالايي  ميزان  و  شده  مختل 
. با توجه به اختلالات سيستم ايمونولوژيک در نارسايي مزمن  شوديم

مجدد   فعاليت  و  شيوع  دياليزي،  بيماران  و  ي هاعفونت کليه 
  .)۶( ابدييمدر اين بيماران افزايش  BKVطلب ازجمله فرصت 
  BKVدر خصوص عفونت    شدهانجام، اغلب مطالعات  يطورکلبه
. ميترهوفر و  )۸,  ۷(بيماران پيوند کليه متمرکز شده است   بر روي 

وضعيت   کليه  پيوند  گيرنده  بيماران  در  که  دادند  نشان  همکاران 
عنوان يک ريسک فاکتور مهم در تکثير  قبل از پيوند به   BKVفعاليت  

پيوند   از  بعد  و  )۶(است ويروسي  خطر  عوامل  شناسايي  بنابراين   .
در مديريت عفونت و ميزان    تواندي مکننده عفونت فعال    ي نيبش يپ

  باشد.   مؤثربقاي بيماران گيرنده پيوند نيز 
مولکولي،    ي هابه روش   تواني م  BKVتشخيصي    ي هااز روش 

رنگ و  کليه  بيوپسي  ادرار،  هيستوشيمي    ي زيآمسيتولوژي  ايمينو 
سال در  کرد.  روش   ي هااشاره  شامل  ي هااخير  مولکولي    تشخيص 

PCR  ،real time PCR    وsemi-nested PCR   ايگسترده   طوربه 
مورداستفاده    خون  و  ادرار  هاي نمونه   در  ويروس  DNA  تشخيص  براي 
  يرتهاجمي ماهيت غ دليل به PCR مبتني بر ي هافن .رنديگيمقرار 

،  BK ويروس  مجدد  ت يفعال  و  زودرس   بالا در تشخيص   و حساسيت 
ي بکار گرفته  ترع يشاطور  به   ايمني  ضعف سيستم   با  بيماران  در   ژه يوبه
درشونديم   پرايمر   يک  از  استفاده  با  semi-nested PCR  روش . 

حساسيت   دوم  مرحله  در  همپوشان   PCR  اختصاصيت   و  تکثير، 
  با  قطعات ژني  تشخيص  ژه براي يويافته و به   ي ا ملاحظهقابل  افزايش 
با تشابه ژنوميک بالا    هاي ويروس   بين  همچنين تفکيک  و  کم  فراواني

  .)۹(است  مفيد  JCV و  BKV مانند
محدودي    در بررسي متون مشخص شد که در کشور ما مطالعات

در مراکز    صرفاًدر بيماران همودياليزي و    BKVعفونت    در فراواني
. با توجه به موارد  )۱۱,  ۱۰(شده است  تهران و رشت انجام و گزارش 

و ريسک فاکتورهاي    BKVفوق بر آن شديم تا ميزان فراواني ويرمي  
فعال    مؤثراحتمالي   را بر عفونت  پيشرفته    آن  نارسايي  بيماران  در 

کليه تحت همودياليز در مرکز دياليز بيمارستان طالقاني اروميه را با  
  بررسي کنيم.   semi-nested PCRروش مولکولي 

  مواد و روش کار
روي   بر  با روش سرشماري  و    بيمار  ۱۵۰اين مطالعه مقطعي 

مراجعه آموزشيهمودياليزي  بيمارستان  دياليز  مرکز  به    کننده 

بعد از کسب موافقت کميته اخلاق دانشگاه    هيطالقاني شهرستان اروم 
شامل سن،  بيماران  مشخصات  گرديد.  انجام  اروميه  پزشکي  علوم 
جنس و طول مدت دياليز از پرونده بيماران استخراج گرديد. از کليه  

کامليليليم   ۲  بيماران خون  با  وکيوم  استريل ظروف  در  تر    دار 
  در   دقيقه  ۳۰  مدت  به  و  آوري جمع   EDTA  حاوي   قرمز  درپوش 

از    نگهداري   اتاق  دماي  ي خون با هانمونهشدند. جداسازي پلاسما 
دقيقه    ۱۰در دقيقه و به مدت    ۲۵۰۰استفاده از سانتريوفيوژ در دور  

منهاي   فريزر  در  و  شدند.  ي سانت  درجه  ۲۰- انجام  ذخيره  گراد 
از    DNAاستخراج   استفاده  از نمونه    صدکيويروسي با  ميکروليتر 

ويروسي    DNAاز کيت ستوني استخراج    پلاسماي بيمار و با استفاده
شرکت سيناکلون (سيناکلون ايران) و طبق روش پيشنهادي کيت  

  ۵۰در    شدهاستخراجويروسي    DNA  ت يمذکور انجام گرديد. درنها
از بافر رق استفاده بعدي در فريزر    کنندهق يميکروليتر  حل و جهت 

  گراد نگهداري گرديد. ي سانت -۸۰
  : semi-nested PCRبا روش  BKVشناسايي 

آزمايش   تکثير    semi-nested PCR  ي ا دومرحلهاز  جهت 
استفاده    BKVدر ژنوم    LTAg (Larg T antigen)قسمتي از ژن  

در  اول  آزمايش مرحله  نهايي    شد.    ۱۲ميکروليتر شامل    ۲۵حجم 
ميکروليتر    ۰.۵(سيناکلون ايران)، و    PCRميکروليتر از مستر ميکس  

خارجي  هرکداماز   پرايمرهاي  -′5  از 

GTGCCAACCTATGGAACAGA-3′  5 و′-

AAGTCTTTAGGGTT TCTAC-3′  پيکومول و   ۱۰با غلظت
از    ۳ به   شدهاستخراج   DNAميکروليتر  بيماران  پلاسماي  عنوان  از 

در   PCRميکروليتر بود. سپس محلول  ۲۵الگو و آب مقطر تا حجم 
درجه به    ۹۴دقيقه،    ۵گراد به مدت  يدرجه سانت  ۹۴شرايط دمايي  

درجه    ۷۲ثانيه،    ۳۰گراد به مدت  ي درجه سانت  ۵۵ثانيه،    ۲۰مدت  
دقيقه انجام   ۵درجه به مدت    ۷۲سيکل و   ۲۵ثانيه در  ۴۵به مدت 

از يک ميکروليتر    PCRشد. براي تشخيص اختصاصي در مرحله دوم  
به  اول  مرحله  محصول  واز  الگو  مشترک    عنوان  -’5  پرايمر 

AAGTCTTTAGGGTCTTCTAC-3’  داخلي پرايمر  -′5  و 

GAG TCC TGG TGG AGT TCC-3′    همان ي هاغلظت با 
درنها شد.  استفاده  مشابه  دمايي  شرايط  با  و  اول    ۱۰ت  يمرحله 

بر روي    bp  ۱۴۹بر  مرحله دوم مشتمل    PCR  کروليتر از محصولمي
درصد الکتروفورز و حضور يا عدم حضور باند مربوطه   ۱.۵ژل آگارز 

نور   از  استفاده  با  داک  ژل  دستگاه  باند    UVدر  طول  و  مشاهده 
نشانگر    آمدهدست به با  مقايسه  مثبت    DNAدر  کنترل  نمونه  و 

 SPSSافزار نرم با ها با حفظ محرمانگي بيماران داده  بررسي گرديد.

آنال   ۱۶نسخه   گرفت.  يمورد  قرار  هاي متغ  ف توصيز  کمي    يرهاي 
صورت فراواني صورت ميانگين و انحراف معيار و متغيرهاي کيفي بهبه

آنال  تي ي  هاآزمون از  ز تحليلي،  يو درصد گزارش شده است. جهت 



 ۱۴۰۳ آذر، ۹، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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  دو مقايسه براي  منظور مقايسه متغيرهاي کمّي و کاي دو مستقل به
  ۰۵/۰ها تمامي آزمون  ي داري برا يسطح معناستفاده و  متغير کيفي 

ها بر اساس آزمون  که توزيع داده يدر نظر گرفته شده است. درصورت
از    کولموگراف نبود  نرمال  همبستگي  اسميرنوف  ضريب  آزمون 
  . استفاده شده است اسپيرمن 

  
  هاافتهي

  ۸۴  يموردبررسبيمار همودياليزي    ۱۵۰مطالعه، از ميان    اين  در
و)  درصد  ۵۵.۷(  بيمار بودند)  درصد  ۴۴.۳(  بيمار  ۶۶  مرد    . زن 

سال بود که    ۵۶/   ۹± ۱۵ميانگين و انحراف معيار سن در اين مطالعه،  
سال سن داشتند. بيماران با    ۹۰تا    ۱۷، بين  ۷۳با دامنه تغييرات  

  ي بندسال طبقه   ۶۰سال تا بالاي    ۲۰گروه سني از    ۶توجه به سن به  
  ۶۴سال با    ۶۰شدند. بيشترين تعداد بيماران در گروه سني بالاي  

  ۲سال با    ۲۰درصد) و کمترين تعداد در گروه سني زير    ۴۳.۶نفر (
 ي سرمي هانمونه در  BKV ويرمي  ) قرار داشتند.درصد ۱.۳( ماريب

شد  مثبت درصد)    ۳۶(  بيمار  ۵۴ داده    ويرمي  فراواني.  تشخيص 
BKV   بيماران بررسي  جنسيت   تفکيک  به  همودياليزي   بيماران  در  

  داراي )  درصد  ۳۶.۱(  نفر  ۳۰بيمار مرد،    ۸۳  از  که  داد  نشان  نتايج.  شد
  نفر   ۲۴بيمار همودياليزي زن،    ۶۷  از  کهيبودند، درحال  BKV  ويرمي

 داريمعني   بررسي  براي .  داشتند  مثبت   نتيجه )  درصد ۳۵.۸  معادل(
رابطه  .  شد  استفاده  پيرسون  همبستگي  ضريب   آزمون  نتايج، از  اين
 .)P>0.05( مشاهده نشد BKVفراواني  و  جنسيت  داري بينيمعن

بيماران    سني  ي هابه تفکيک گروه   BKV ويرمي  فراواني  توزيع 
 يهابيشترين فراواني موارد مثبت در گروه .  )۱نمودار  شد (  بررسي  نيز

  ۴۲.۸سال با    ۵۰-۴۱درصد، گروه سني    ۶۶سال با    ۴۰-۳۱سني  
ارتباطداده   تحليل  درصد مشاهده گرديد. در   شيوع   و  سن  بين  ها، 

BKV  از    آمدهدست بهبا توجه به نتايج  .  گرفت   قرار  يموردبررس  نيز
  ۹۵  گفت که با سطح اطمينان  تواني مجدول ماتريس همبستگي،  

  بين سن و فراواني ويرمي ۰۵/۰تر از و در سطح خطاي بزرگ  درصد 
BKV دار وجود ندارد يمعن رابطه(P=0.2) . 

  

  سني  ي هاگروه در تفکيک   BKV: فراواني ويرمي )١نمودار (
  
  

زمان دياليز در بيماران  به تفکيک مدت   BKVفراواني ويرمي  
زمان دياليز در  ميانگين مدت   ).۲تحت مطالعه بررسي شد (نمودار  

با    ۱۵۰ميان   برابر  موردمطالعه  بود. جهت    ۷/۳۲±۶/۲۲بيمار  ماه 
از دياليز در بيماران به چهار    شدهي سپرزمان  بررسي بيشتر، مدت 
  ۳۰ماه و بالاتر از    ۳۰ - ۲۱ماه،    ۲۰ - ۱۱ماه،    ۱۰بازه زماني کمتر از  

طبقه  بيماران    ي بندماه  تعداد  بيشترين  اساس  اين  بر  شد. 

با   (  ۷۳همودياليزي  از  درصد  ۴۸.۷نفر  بالاتر  در گروه  و    ۳۱)  ماه 
هفته    ۳۰الي    ۲۱درصد) بين    ۱۱.۳(نفر    ۱۷کمترين تعداد بيماران با  

درصد بالاتر از    ۴۷ماه با  ۳۰_۲۱بوده است. فراواني ويرمي در گروه 
از آزمون ضريب    آمدهدست بهها ديده شد. با توجه به نتايج  ساير گروه 

و    درصد  ۹۵گفت که با سطح اطمينان    تواني م  همبستگي اسپيرمن
بين زمان دياليز بيماران و فراواني  ۰۵/۰تر از در سطح خطاي بزرگ 

  ).P=0.4(دار مشاهده نگرديد يي معنا رابطه  BKVويرمي 
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  زمان دياليز  بيماران به تفکيک مدت  BKVفراواني ويرمي ): ٢نمودار (
  

  ي ريگجهيبحث و نت
دياليزي  به   بيماران  پيوندي    و  ايمني   سيستم  نقص   دليل  و 

در  هاي درمان  هايعفونت   براي   بالاتري   خطر  معرض   مداوم، 
  خطر  از عوامل  يکي BKV  ويرمي  .دارند  قرار  طلب ويروسيفرصت 
  به  ايجاد نفروپاتي و بروز عوارض جدي در اين بيماران  براي   عمده
بيشتر مي  شمار تاکنون  پوليوماويروس    تحقيقات   رود.  خصوص  در 
BK  بيماران  ميان  اند و درشده   متمرکز  کليه  پيوند   بيماران  روي  بر  
  نگرفته   قرار  يموردبررس  کافي  طوربه  هنوز   همودياليز  تحت 
در مورد فراواني   شدهانجامي  هايبررسبا توجه به اينکه  .  )۱۲(است 

 گاه گه در بيماران دياليزي محدود و    BKVويرمي و عفونت فعال  
و   بران،  باشنديممتناقض   خوني  فراواني  بار  اولين  براي  تا  شديم 

در   semi-nested PCR فن ويرمي ويروس را به روش مولکولي و با 
را   اروميه  شهر  طالقاني  بيمارستان  به  ارجاعي  دياليزي  بيماران 

  قرار دهيم.    يموردبررس
بيمار همودياليزي و با روش    ۱۵۰حاضر که بر روي   مطالعه  در

nested-PCR    ،گرفت ويرمي    ازنظر درصد)    ۳۶(  ماري ب  54انجام 
BKV   ۲۰۲۱  تشخيص داده شدند. مطالعه ديگري که در سال  مثبت  

بيمار    ۶۰توسط شريف و همکاران در شهر کرکوک عراق بر روي  
درصد    ۵۵.۶را    BKVهمودياليزي انجام شده است فراواني ويرمي  

بيمار    ۵۰همکاران نيز در بررسي  . ستار و  )۱۳(گزارش کرده است  
 يهادرصد نمونه   ۴۰دياليزي در کشور عراق، فراواني ويرمي را در  

گزارش کردند که با نتايج مطالعه حاضر   RT-PCRبيماران با روش  
دارند.   انجام شده    راًي اخ.  )۱۴(همخواني  برزيل  در  در تحقيقي که 

ويرمي   فراواني  ميزان  همودياليزي    ۸۲در    BKVاست    ۳۰بيمار 
است  ميترهوفر )۱۵(درصد گزارش شده  بررسي    همکاران  و  .  با  نيز 

بيمار دياليز    ۲۲بيمار همودياليزي و    ۳۶بيمار دياليزي شامل    ۵۸
فعال   عفونت  ايتاليا،  در  در  BKVصفاقي  بيماران  ۳۳  را    درصد 

.  )۱۶(همودياليزي و صفر درصد بيماران دياليز صفاقي گزارش کردند
ي فوق، مطالعه پورکاظمي  هاگزارش برخلاف شيوع بالاي ويرمي در 

ب ميزان  يو همکاران در رشت و شريف و همکاران در تهران به ترت
  ۳درصد و    ۷.۳را در پلاسماي بيماران همودياليزي    BKVويرمي  

گزارش   فراواني هاتفاوت .  اندکرده درصد  ميزان  در  شده  گزارش  ي 
بيماران    تواندي مويروس   تعداد  چون  مختلفي  عوامل  از  ناشي 

ميزان شيوع منطقه  نوع  موردمطالعه،  و  ميزان حساسيت    فنايي  و 
و همچنين نوع نمونه موردمطالعه شامل   مورداستفاده  PCRروش  

ادرار باشد يا  از روش  )۸(پلاسما    nested PCR. در مطالعه حاضر 
براي تشخيص ويرمي استفاده گرديد که امکان تکثير مقادير بسيار  

ژن   فراهم    موردنظرپايين  نمونه  در  تشخيصکنديمرا   .  
از پيوند  دياليزي   بيماران  در  BKپوليوماويروس     عنوانبه   بايد   قبل 

  از پس  دوره ويروس در مجدد سازي فعال براي  مهم خطر عامل يک
  سرکوب   تحت   گيرنده  بيماران   همه   شود، زيرا   گرفته   نظر   در   پيوند 
که  جلوگيري   پيوند   رد  از  تا  دارند  قرار  ايمني   به  امر  اين  شود، 
 .)۱۵(کندمي بعد پيوند کمک ي هادر ماه   ويروس مجدد سازي فعال
 ۶۶با  رغم اينکه بيشترين فراواني ويرمييدر تحقيق حاضر عل 
مشاهده شد ولي بين فراواني ويرمي   ۴۰تا  ۳۰در گروه سني  درصد 
BKV  متغ و    ي رهاي و  بيماران  جنس  و  سن  شامل  دموگرافيک 
 ها افته اين ي  دار مشاهده نشد.يمعن  ي ا رابطهزمان تحت دياليز  مدت

در بيماران دياليزي سازگاري دارد. سامر    با ساير مطالعات انجام شده
صد بيمار  ک يدر    BKVنيز در بررسي ويرمي    فود و همکاران در اردن

ي سن و جنس  رهايمتغدار بين ويرمي با  ي رابطه معن  همودياليزي 
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 ۱۴۰۳ آذر، ۹، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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همکاران در گيلان،  . در مطالعه پورکاظمي و  )۱۷(مشاهده نکردند
از مردان ويرمي منفي داشتند   مردان با ويرمي مثبت سن بالاتري 

  kenekoداري نداشت. در بررسي  يولي اين مورد در زنان تفاوت معن
ادرار بيماران با نارسايي شديد کليه نيز    ي هاو همکاران روي نمونه

معن ويروس)  يتفاوت  ادراري  دفع  ويوري(  بين  و    BKVداري 
است  نشده  مشاهده  در  )۱۸(جنسيت  دياليزي،  بيماران  برخلاف   .

مرد،    جنسيت   دموگرافيک شامل  ي هاي ژگيگيرندگان پيوند کليه، و
  BKVگيرنده و نژاد با افزايش ريسک ابتلا به نفروپاتي    بالاي   سن

  رسديم. با توجه به مطالعات انجام شده به نظر  )۱۹(باشنديمهمراه  
ارتباط    ي چندمرکزي  هايبررسکه   با حجم نمونه بالا براي بررسي 

  BKVاحتمالي بين متغيرهاي دموگرافيک و افزايش ريسک عفونت  
  . است ضروري 

بود.    ييهات يمحدودتحقيق حاضر به جهت نوع طراحي داراي  
موارد   اين  عدم    توانيمازجمله  تحقيق،  بودن  مرکزي  تک  به 

نوع   و  بيماران  باليني  و  پاراکلينيک  اطلاعات  ساير  به  دسترسي 
 ها کليه   طبيعي  عملکرد   شاهد با  داروهاي مصرفي، عدم وجود گروه

 با بيماران همودياليزي اشاره کرد.  BKV  شيوع ويرمي مقايسه براي 
  BKVتحقيق حاضر براي اولين بار به بررسي مولکولي ويرمي 

  نتايج  اين  در بيماران همودياليزي شهرستان اروميه پرداخته است.
  در   BK  ويرمي و عفونت فعال ويروس  توجهقابل  شيوع  دهندهنشان

مطالعه . در اين  است   سوم بيماران همودياليزي اين مرکزکيبيش از  

معن عفونت  يتفاوت  فراواني  بين  سني،    BKVداري  متغيرهاي  و 
جنسي و طول مدت دياليز بيماران مشاهده نگرديد. مطالعه حاضر  

اطلاعات مفيدي را در خصوص وسعت   ي خودهات يمحدودرغم يعل
. با توجه به نقش مشخص  دهديم  ارائهدر اين جمعيت    BKVمشکل  

در پاتوژنز نفروپاتي قبل و بعد از پيوند، ضروري   BKVعفونت فعال  
دستورالعمل تا    غربالگري   هاي آزمايش   گنجاندن  براي   هايياست 

BKV  طراحي    مزمن  کليوي   بيماران  در پيوند  دريافت  کانديد  و 
  گردد. 
  

  تشکر و قدرداني:
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Abstract 
Background & Aims: BK virus (BKV), which often remains latent in the body after initial infection, 
can reactivate in patients with immune deficiencies or suppression, leading to kidney dysfunction, 
nephropathy, and occasionally the loss of transplanted kidneys. There is very limited information 
regarding the incidence of BKV viremia as a significant risk factor for nephropathy in patients 
undergoing chronic hemodialysis. This cross-sectional study investigated the frequency of viremia and 
potential risk factors affecting active BKV infection in hemodialysis patients 
Materials & Methods: The study was conducted on 150 hemodialysis patients undergoing dialysis at 
Taleghani Hospital in Urmia. BKV viremia was assessed in patient plasma samples using the semi-
nested PCR technique. 
Results: Among the 150 dialysis patients, 84 (55.7%) were male and 66 (44.3%) were female. The mean 
age was 56 ± 9.15 years. The average duration of dialysis for the studied patients was 32.7 ± 7.6 months. 
BKV viremia was detected in 54 patients (36%). No significant correlation was found between viremia 
frequency and variables such as age, gender, or duration of dialysis. 
Conclusion: This is the first study to examine BKV viremia using PCR in hemodialysis patients in 
Urmia and indicates a high prevalence of active infection in over one-third of the dialysis patients at this 
center. Given the significant role of BKV viremia in nephropathy pathogenesis, it is essential to develop 
guidelines for incorporating screening tests for BK virus in chronic kidney disease patients and those 
eligible for transplantation. 
Keywords: BK polyomavirus, Viremia, Hemodialysis, semi-nested PCR 
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