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هـا منتقـل هیـکل ژهیـوه ب گرید يآنهاارگو  بافت هابه  هاتیافتد و با آلوده کردن منوس یدر لوزه اتفاق م BKروسیبا و هیعفونت اول مقدمه:

 کـه يددر افـرا روسیـهمراه است، اما فعـال شـدن مجـدد و ینیبال يماریبه ندرت با ب روسیو نی. عفونت با ادیآیمبه حالت نهفته در  ،شده
 فیتضـع طیدر شرا BK روسیفعال شدن و تیمثانه شود. با توجه به اهم ای هیکل بیسرکوب شده دارند، ممکن است باعث آس یمنیا ستمیس
 و انتقـال آن در عفونـت روسیـو نیـنقـش ا نییبا هدف تب يمقاله مرور نیا یدر دوران حاملگ یطیشرا نیو فراهم شدن چن یمنیا ستمیس

لعـات مطا کیـبه تفک BK روسیو يانتقال عمود نهیمطالعات صورت گرفته در زم جینتا یبه مرور و بررس نهیزم نیادر  نگارش شد. يمادرزاد
 یمطالعـات .اند پرداخته شـده اسـتدادهرا انجام  یو مولکول یکیسرولوژ یبررس زمانهمکه به طور  یو مطالعات یمطالعات مولکول ،یکیسرولوژ

اشـته د یرا در پـ يمتضـاد جیانجام گرفته است نتا يمجدد آن در طول باردار تیو خطر فعال وعیمورد شدر  BK روسیو نهیکه تاکنون در زم
از  يدتعـدا جیو نتا روسیو يي جنین سقط شده به نفع انتقال عمودبافت هابه دلیل حضور ویروس در مطالعات  یبعض جینتا که ياست به طور

نـوز بـه ه یدر دوران حـاملگ BK روسیـو يو انتقال عمود وعیش زانیم که نیبا توجه به ا د.انبوده روسیو نیا يمخالف انتقال عمود طالعاتم
 حاصل شود.   يترقیدقتا اطلاعات  ردیصورت بگ دیبا نهیزم نیدر ا يشتریب قاتیمشخص نشده است، تحق یخوب

 .يباردار ،یرمی، وBK روسیو ،يانتقال عمود: هاي کلیديواژه
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 مقدمه

روسیـتوسـط و 1971بار در سـال  نیاول BK روسیو

 صیتشـخ وي همکـارانبه نام گـاردنر و  یشناس انگلستان

 نیـا ینظر از لحاظ تاکسـونوم دیتجد نیداده شد. در آخر

 ومـایاز خـانواده پول روسیـو ومـایدر جنس بتا پول روسیو

 دو DNA  روسیـو نیـ. ژنوم ا)1(قرار گرفته است  دهیریو

 بـاز دارد لـویک 5حدود  يااندازه هاست ک يحلقو يارشته

دو  ي. ژنـوم حـاوابـدییمـ ریـکه به صورت دو جهتـه تکث

 يژن هـااز آنهـا  یکیحفاظت شده است که  اریمنطقه بس

می )  را کد late( يتأخیر يژن ها يگری) و دearly( هیاول

) بـا طـول NCCRکد شـونده ( ریغ ايهیو توسط ناح کند

 هیـاول . از منطقـهمـی شـود کیـجفت باز تفک 400حدود 

کوچـک  يژن تومور ی)، آنتTAgبزرگ ( يژن تومور یآنت

)tAg و (Truncated Tag  نیپــروتئ يتــأخیرو از منطقــه

ــاز قب يســاختار يهــا ــینو  VP3وVP1,VP2لی  هــم چن

 نیپروتئ VP1يساختار نی. پروتئشودمیکد  نیآگنوپروتئ

را  روسیـو ینیپروتئ يمحتوا %80است که  روسیو یاصل

در قسـمت  VP3 و VP2 گـرید نیپروتئ. دو شودمیشامل 

 نیـا يهـاسـکانس. )2(اند گرفتهقرار  یروسیذره و یداخل

و  JCروسیـبـا و %69و  %75 زانیـبـه م بیبه ترت روسیو

  يهـاتفـاوت. بـر اسـاس )3(شباهت دارند  SV40 روسیو

 پیـتا تحـت 4، بـه BK روسیو VP1در سکانس  یکیژنت

 I پیـتا تحـت .)4(شـده اسـت  میتقس IVوI،II، III یاصل

 .منتشـر شـده اسـت ایرا دارد و در کل دن وعیش نیشتریب

 يهـاپیـتا تحتو اروپا و  یشرق يایدر آس IV پیتا تحت

II  وIII  5(اند شدهبه ندرت مشاهده( . 

رخ  یدر دوران کودک شتریب روسیو نیبا ا هیعفونت اول

افراد تا سـن  %80در سرم در  يباد یدهد و حضور آنت یم

مـیفـرض  طـور نی. ا)6(است  ییقابل شناسا یسالگ 21

افتـد و بـا آلـوده یمـدر لـوزه اتفـاق  هیکه عفونت اول شود

 بـه ویـژه گـرید يهـاناارگـو  هابافتبه  هاتیکردن منوس

. سـپس دیـآیمـدر  نهفتـهبه حالـت  ،ها منتقل شدههیکل

بـه  يادرار يو مجـار هیکل الیتلیاپ يهاسلولدر  روسیو

یمـ یبـاق فیـزومال خف یاپ ریبا تکث همراه داریصورت پا

 یتواند مجدد فعال شود و مشکلات متنوعیم روسیماند. و

 ایـدارنـد  یمنـیا سـتمیکه نقـص س يخصوص در افرادبه

 سـتند،ه یمنـیا سـتمیکننده س فیتضع يهادرمانتحت 

 . )2(کند  جادیا

ــیو ــودن و یژگ ــرطانزا ب ــس ــوب BK روسی ــه خ در  یب

هـم  یو مـدارک )7(ه است نشان داده شد یتجرب طالعاتم

در سرطان پروسـتات  BK روسیبر کوفاکتور بودن و یمبن

تـا حـد  tAgو TAg يهـانیپـروتئ. )8(گزارش شده است 

 لهیوسـه سلول بـ ونیترانسفورماس لیمسئول پتانس يادیز

مشـخص شـده کـه  اخیـراًعـلاوه هبـ .هستند BK روسیو

 DNAدر داخـل  هیآلوگرافت کل يدر تومورها BK روسیو

وجود داشته اسـت  نتگرهیانسان به صورت ا يهاکروموزوم

، Tagاد یـز انیـو با ب) هیکل طبیعی يهاسلول(البته نه در 

همراه  روسیو نیافتن ریو تکث يتأخیر يژن ها انیتوقف ب

 تیدر جمع یبر اساس مدارك ناکاف نیا. با وجود )9(است 

کـه احتمـال  یهنـوز بـه عنـوان عـامل BK روسیو یانسان

. )10( ردیگیمقرار  2Bگروه  در انسان دارد در یینزاسرطا

ــه طــور  "TORCH"شــناخته شــده  يزایمــاریعوامــل ب ب

شـوند و یمـاز مـادران منتقـل  يدر دوران باردار يودعم

ــد ــما گون ــامل توکسوپلاس ــل د ،يش ــریعوام ــتری(ل گ  ایس

 روسیـو و HIV روس،یپـاروو دوم،یترپونما پال توژنز،یمنوس

ــتر)، و ســلایوار ــزوس ــ وسری  روسیتومگالوویســرخجه، س

)CMV ( 2و  1 يهـاویروس)، هرپسHSV-1, 2اخیـراً ) و 

تواننـد باعـث یمـ TORCH امـلباشند. عویم روسیکاویز

 توجـه . با)11(و مرگ نوزاد گردند  ییزامرده ن،یسقط جن

 فیتضـع طیدر شـرا BK روسیـفعـال شـدن و تیبه اهم

ان در دور یطیشـرا نیو فـراهم شـدن چنـ یمنیا ستمیس

 روسیو نینقش ا نییبا هدف تب يمقاله مرور نیا یحاملگ

 نگارش شد. يو انتقال آن در عفونت مادرزاد
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بـا اسـتفاده از مقـالات  ،یتـیروا-يمطالعـه مـرور نیا

پابمـد،  یسـیمعتبر انگل یعلم يهاگاهیپامرتبط موجود در 

بدون در نظر  رکتیدا نسیگوگل اسکولار، اسکوپوس و سا

 2020ســال  هیــمشــخص و تــا فور شــروع خیگــرفتن تــار

 يدیــمطالعــه از کلمــات کل نیــانجــام شــد. در ا يلادیمــ

 ،يانتقـال عمـود ،ي، عفونت مادرزادBK روسیو ن،همچو

 صیتشخ ،يباد یسرم مثبت بودن، آنت ،یرمیو ،ییزایماریب

استفاده شد. لازم به ذکر است که   یبیبه طور ترک وعیو ش

شـده اسـت.  تجو جسـ یسـیانگل این واژه هاي کلیدي به 

هسـتند.  یسـیمطالعه، انگل نیا کاررفته دره تمام مقالات ب

و پس  یمورد بررس یکیمنابع الکترون دهیابتدا عنوان و چک

شـرکت  يلازم برا طیمقالات با شرا ياز حذف موارد تکرار

 زیت نلامقا منابع. شدند یدر مطالعه حاضر انتخاب و بررس

طـور  بهابتدا  .دش یسمطالعات مرتبط برر افتنیبه منظور 

 روسیـمختلـف انتقـال و يهـاراهو  ییزایماریمختصر به ب

BK نـهیو در ادامه به مطالعات مختلـف در زم میپردازیم 

  پرداخت.  میخواه روسیو نیبا ا زاديعفونت مادر

 BK روسیو ییزا يماریب

افـراد بـه  شـتریدر ب BK روسیکه عفونت و یدر حال 

اه اسـت، فعـال شـدن مجـدد همـر ینیبال يماریندرت با ب

سرکوب شده دارنـد،  یمنیا ستمیس که يدر افراد روسیو

کننـده  افـتیدر افـراد در هیـکل بیممکن است باعث آسـ

مثانـه در  بیآسـ ایـ) BKمرتبط بـا  ی(نفروپات هیکل وندیپ

ــدیکننــدگان پ افــتیدر ــبن يهــاســلول ون خونســاز  يادی

)HSCTيمجــرا یدهنــده و تنگــ يزیخــونر تیســتی) (س 

 ت،ینیرت ت،یبا آنسفال BK روسیندرت، وبه ) شود. يارادر

سرطان پروستات و سـرطان مثانـه همـراه اسـت  ،یپنومون

بـه مثبـت  HIVدر افـراد  یغده بزاقـ يماریب اخیراً. )12(

 .)14،13( گزارش شده است BK روسیو واسطه

 BK )(BKPyVAN روسیمرتبط با و ینفروپات

از  ییبـالاسـطوح  ریـبا تکث BKPyVAN بیماري زایی

همراه  افتهی وندیپ هیکل الیتلیاپ يهاسلولدر  BK روسیو

خـون نفـوذ  انیـبه بافت و جر روسیاست. به دنبال آن، و

یمـ ینینـابیب بـروزیتوبولار و ف یو منجر به آتروف کندمی

 ونـدیماه بعد از پ 24تا  12 معمولاً يماریب نی. ا)15(شود 

درصد گزارش  10ا ت 1 نیآن ب وعیافتد و شیم فاقات هیکل

توانـد منجـر بـه یمدرصد موارد  80تا  30شده است و در 

 ریتکث یمحل اصل الیاوروتل يهاسلول. )16(شود  وندیرد پ

در ادرار اسـت.  روسیـحضور و يبرا یو منبع اصل روسیو

  رخ نـدادن يبـرا يقـو یآگهـ شیدر خون پ روسیو نبود

PyVAN از  یرمـیافراد و شتریشود. در بیمگرفته  ظردر ن

ــطر ــتکث قی ــد ری ــو دیش ــدر کل روسی ــت ادرار هی  يو باف

 یبـه سـمت نفروپـات شـرفتیو خطـر پ شـودمیمشخص 

بـالاتر بـه نظـر  یرمـیشدن و یو طولان شیبا افزا یروسیو

 .)17( رسدمی

 دهنده يزیخونر تیستیس
 تیستیبه س HSCT مارانیدرصد از ب 25تا  10حدود 

شـوند، یمـمبتلا  سرویوماویدهنده مرتبط با پول يزیخونر

 یشـود. طـیمشروع  وندیروز پس از پ 50 یکه معمولاً ط

 یسـم تیـدر ابتـدا بـه واسـطه متابول يماریب نیپاتوژنز ا

استفاده  يادیبن يهاسلول وندیکه قبل از پ دیکلوفسفامیس

. ندیبیم بیمثانه به شکل بدون علامت آس خاطشود، میم

 روسیـو يالاسطوح بـ ریتکث ک،یسپس، در مرحله آپلاست

BK شود و یممثانه  دهید بیدر مخاط آس يباعث ناهنجار

 جادیا کیآلوژن يادیسلول بن وندیسرانجام التهاب پس از پ

شامل ادرارکردن همراه بـا درد،  يماریب نیشود. علائم ایم

 .)18،15( تکرر ادرار و وجود خون در ادرار است

 ییسرطان زا
 هیــاول يهــاژنانــد کــه دادهمطالعــات مختلــف نشــان 

در  ونیترانسفورماسـ يتواننـد باعـث القـایم BK روسیو

 ی. آنتـ)7(د نشـو یانسان يهاسلولجوندگان و  يهاسلول

نیپـروتئکردن  رفعالیآنها در غ ییتوانا لیبه دل T يهاژن

 شی، منجر به افـزاpRbو  p53سرکوبگر تومور، مانند  يها

 ییطانزاسـر لیتواننـد پتانسـیمـد و ونشمی یسلول ریتکث
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را  یسرطان يهابافت ی. مطالعات مختلف)18(داشته باشند 

 بـه وسـیله ایـ PCR بـه وسـیله BK روسیاز نظر حضور و

 ایـن کـهاند و با وجود کرده بررسی جا  در ونیزاسیدیبریه

هنـوز  جیشده است امـا نتـا افتیدر تومورها  روسیژنوم و

 از تیـ. در حما)20،19( سـتنده ییاختلاف نظرهـا يدارا

در  BK LTA-p53 ینـیپروتئ يهـاکمـپلکس ه،یفرض نیا

انـد. بـا شـده ییبافت سرطان پروستات شناسا توپلاسمیس

 سرطان زا اثبات  يها براکمپلکس نیحضور ا این کهوجود 

 جـادیرا ا شـنهادیپ نیـاما ا ست،ین یکاف Tژن  یبودن آنت

 عامـل انبـه عنـو BK روسیـکند کـه ممکـن اسـت ویم

سـرطان پروسـتات باشـد  ایجـاد هیـلدر مراحـل او يخطر

 BK روسیمشخص شده است که ادغام ژنوم و اخیراً. )21(

اسـت و تنهـا  يانکـوژنز ضـرور نـدیفرا يدر کروموزوم برا

 يهـاسـلولدر  BK روسیاست که ادغام ژنوم و يامطالعه

 .  )9(دارد  دییبه تأ ازیرا نشان داد و ن يتومور

 BKروسیمختلف انتقال و يهاراه

عفونـت دسـتگاه  ابـ هیـعفونـت اول یکیاط سرولوژارتب

 قیـاز طر شـتریدهد کـه انتقـال بیم نشان  یتنفس فوقان

ممکـن  یولـ ردیـگیمصورت  یتنفس ایو  دهانی–یمدفوع

 ونـدیپ ایانتقال خون  ،یمن عیما قیاز طر BKروسیاست و

 روسیو نیمنتقل شود. ا هیآلوگرافت کل وندیپ به ویژهعضو 

بدن مثل آب دهان  عاتیما ایون آلوده خ باتماس  قیاز طر

 کیـعضـو از  وندیپ قیاز طر هم چنین. شودمیمنتقل  زین

راه انتقـال از  نیشـتریقابل انتقال است. ب گریفرد به فرد د

افراد جـوان تـا  %90-65اوروفارنکس است و حدود  قیطر

در  روسیـو DNAسرم مثبت هستند و  یسالگ 10قبل از 

شـده  یی(حلـق) شناسـا الیـوفارنژورا يبزاق و بافت لنفاو

 يهـاسـلولدر  BK روسیـو DNA یی. .شناسا)22(است 

 قیـاز طر روسیـدهد کـه انتقـال ویمنشان  ياهستهتک 

هـم  ي. در مـوارد)22(اسـت  ریپـذانتقال خون هم امکـان

سـلول وندیدر هنگام پ يبستر مارانیگزارش شده که در ب

اسـت  هفتـ) انتقـال صـورت گرHscخونسـاز( يادیبن يها

ممکن  ایبه صورت بدون علامت است و  هیعفونت اول )23(

 یعفونـت تنفسـ یاختصاصـ ریاست در ارتباط با علامت غ

گـردش  قیاست که بعد از انتشار، از طر نیفرض بر ا .باشد

 هیدر مراحل اول یرساند ولیمخون خود را به ارگان هدف 

وجـود  زیـن یاختصاصـ ریـاندك علائم غ زانیبه م ،عفونت

بـه  که ییاز جا روسیمجدد و تی. در بزرگسالان فعالدنارد

بـه صـورت  هیکل يادرار يدرآمده در لوله ها داریصورت پا

در ادرار افـراد بـا نقـص  BK روسیـو ییبا شناسا یواضح

و البتــه در مقــدار کمتــر در افــراد ســالم  یمنــیا ســتمیس

 روسیـو يداریپا سمیشده است هر چند که مکان ییشناسا

 طـوري کـهرت واضح مشخص نشده است. بـه هنوز به صو

 ریـخاموش و بدون تکث کاملاًبه صورت  ایآ ستیمشخص ن

یمـ انیـکمتـر ب ریتکث باررا با  یروسیو يهاژن ایاست و 

کـه در نمونـه ادرار  BK روسیـاز و ی. سوش)25،24(کند 

بـه نظـر  این طورو  شودمی دهینام archetypalغالب است 

باشـد.  یانسان تیجمع نیال در بکه فرم قابل انتق رسدمی

جفـت هـم  قیـاز طر يلازم به ذکـر اسـت انتقـال عمـود

 نـهیکـه تـاکنون در زم ی. مطالعات)26(گزارش شده است 

مجـدد آن در  تیـو خطـر فعال وعیدر مورد ش BK روسیو

 یرا در پـ يمتضـاد جیانجام گرفته است نتـا يطول باردار

 دورانن در آ يو انتقـال عمـود وعیش زانیداشته است و م

 نـهیزم نیمشخص نشده است. در ا یهنوز به خوب یحاملگ

و  یصورت گرفتـه را بـه صـورت مختصـر بررسـ قاتیتحق

یمـ انیمقاله به صورت خلاصه ب نیرا در ا قاتیتحق جینتا

 .میکن

 :BK روسیو يانواع عفونت مادر

 یبه عنوان پاتوژن انسان BK روسیو این کهبا توجه به 

کـه تحـت  شـودمی) درنظرگرفته ubiquitous( ییهمه جا

 سـتمیمثـل سـرکوب س دهیـد بیآس یکیولوژیزیف طیشرا

در زمـان  ایـن کـه بـه دلیـلو  شودمیدوباره فعال  یمنیا

 تیـو احتمـال فعال شودمیفراهم  یطیشرا نیچن يباردار

انتقال  یبررس رودمیبالا  ارداردر زنان ب BK روسیمجدد و
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 يدر زمـان بـاردار نیاز مادر بـه جنـ روسیو نیا يعمود

بعد از نهفته شدن  روسیو نی. اکندمی دایپ یخاص تیاهم

بـه حالـت فعـال  مجـدداً یطیتحت شـرا تواندیدر بدن، م

کـه  یشـود. مطالعـات یعواقب گوناگون يو باعث القا دیآدر

 يمتضاد جینتا اندانجام شده BK روسیو نهیتاکنون در زم

ن در طــول مجــدد آ تیــو خطــر فعال وعیرا در مــورد شــ

 وعیش زانیم به علاوه. ندادادهدر زنان باردار نشان  يباردار

مشخص  یهنوز به خوب یدر دوران حاملگ يو انتقال عمود

قبل از مکن است م يانتقال عمود ینشده است. به طور کل

بخش به مـرور  نیابعد از تولد باشد. در  ایتولد  نیتولد، ح

انتقـال  نـهیزم مطالعات صـورت گرفتـه در جینتا یو بررس

 ،یکیمطالعـات سـرولوژ کیـبـه تفک BK روسیـو يعمود

 یبررسـ زمـانهمکه به طور  یو مطالعات یمطالعات مولکول

 پرداخت. میاند خواهدادهرا انجام  یو مولکول یکیسرولوژ

به روش   BK روسیو يانتقال عمود یبررس

  یکیسرولوژ
 يهـاتیـجمعدر  يبـاد یآنتـ یبررسـ یبـه طـور کلـ

 اریبسـ BK روسیـان داده است که عفونت با ومختلف نش

تـا  یهـا در دوران کـودکعفونتدرصد  70گسترده است و

آن در  یســرم وعیدهــد و شــیمــرخ   یســالگ 10قبــل از 

.  )27،18(باشـــد یمـــدرصـــد  80از  شیبزرگســـالان بـــ

 یاختصاصـ يبـاد یحضور آنت نهیدر زم یمختلف قاتیتحق

وزادان وجـود و در نـ يدر طـول بـاردار BK روسیـو هیعل

 BK روسیضد و يباد یآنت وعیش زانیبار م نینخست دارد.

 یآنتـ يریـگانـدازهآن با  یو انتقال جفت يدر دوران باردار

 ینشـان داده شـد. آنتـ یدر زنـان بـاردار ژاپنـ IgM يباد

و بعد از  يسه ماه اول باردار یها تنها در سرم زنان طيباد

حضـور  بـاردارریسقط حضور داشتند امـا در سـرم زنـان غ

 یاختصاصـ IgMاز حضـور  يشـواهد بـه عـلاوه. تندنداش

ایـن در خون بند ناف سه نوزاد مشاهده شـد.  BK روسیو

و  داریـبه حالـت پا تواندیم BK روسیفرض شد که و طور

 یحاملگ یسالم وجود داشته باشد و ط يهاخانمنهفته در 

 يرو یکیسـرولوژ يامطالعه جی. نتا)28(فعال شود  مجدداً

 سرم بنـد 387و  یحاملگ لیاوا یط ارخانم بارد 150سرم 

 قیـاز طر BK روسیـضـد و يبـاد یناف از نظر وجود آنت

 منـویو ا ونیزاسـینوترال ون،یناسـیمهار هماگلوت يهاروش

هـا خـانماز  %95نشـان داد کـه  میمسـتق ریـفلورسانس غ

 یآنتـ یکیسـرولوژ يهـاآزمایشاز  یکیحداقل به واسطه 

 طبیعــی یاملگکــه حـ یاز زنـان %5نــد و مثبـت بود يبـاد

 4 تـریت شیافـزا قیـرا از طر روسیـداشتند فعال شـدن و

مثبـت بـودن  IgMو  BK روسیـضـد و يباد یآنت يبرابر

 يسرم بند ناف اثـر يهانمونهاز  کدام چینشان دادند. در ه

نشـان  قیتحق جهینبود. نت BK روسیو یاختصاص IgMاز 

نسـبت بـه   يبـارور از زنـان در سـن یداد که تعـداد کمـ

 تیـفعال ایـن کـههستند و با وجود  منیا ریغ BK روسیو

افتـد، انتقـال  یاتفـاق مـ يدر زمان بـاردار روسیمجدد و

    بـه نـدرت رخ  ایـ ردیـگینمـانجـام  ایـ روسیـو يمادرزاد

بـا وجـود  گـرید يهـاپژوهش ی. در عوض ط)29(دهد یم

 يشـواهد يدر دوران باردار BK روسیفعال شدن مجدد و

 بـه عـلاوه. )31،30(حاصل نشد  روسیو ياز انتقال عمود

بـا  BK روسیـضـد و یاختصاصـ  IgM يباد یآنت یفراوان

بـا  سـهیسـال) در مقا 42تا  18باردار ( ناندر ز زایروش الا

ماننـد  .)32(بالاتر نبـود  يداریمعنباردار به طور  ریزنان غ

در  BK روسیـو یاختصاص IgMحضور  یمطالعات قبل نیا

ــورد بررســســر ــاف م ــد ن ــا روش راد یم بن ــیوایب  یمنواس

 یحضور آنتـ يگرید قیتحق یط. )33(داده نشد  صیتشخ

از  %1/9در  BK روسیـضـد و یاختصاصـ IgMي هـايباد

کـه انتقـال  شـد بیـان بند ناف نشان داده شد و  يهاسرم

با توجـه بـه . )34( افتدیاغلب اتفاق م BK روسیو یجفت

 ون،یناسـیوتمهار هماگل لیقب از یمختلف يهاروش این که

ـــینوترال ـــویا ،ونیزاس ـــانس غ من ـــفلورس ـــتق ری و  میمس

 BK روسیـو يبـاد یبه منظور سنجش آنت یمنواسیوایراد

    یطـ يبـاد یسـنجش آنتـ یبه کار رفته اسـت و از طرفـ
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صـورت گرفتـه اسـت ممکـن  ياز بـاردار یمختلف يهاماه

 د.  مطالعات باش نیبر اختلاف مشاهده شده ب یلیاست دل

به روش   BK روسیو يانتقال عمود یبررس

 : یمولکول
از راه جفت  BK روسیانتقال و نهیدر زم یقیتحق یط

 يهـابافـتسـقط شـده از  نیجنـ 15 یاتوپسـ يهانمونه

واکــنش  یروش مولکــول بــه وســیله هیــکل جفــت، مغــز و

 یژنــوم DNAاز نظــر حضــور  )PCR( مــرازیپل يارهیــزنج

شـدند.  یبررسـ نیمادر و جنـ يهابافتدر  روسیوماویپول

 ایـن کـهتوجـه بـه  احاصل مشخص شد ب يهاافتهیطبق 

مادر  يهانمونهاز  ییدر درصد بالا BK روسیحضور ژنوم و

بافـت مغـز و  %80بافت جفت،  %80مشاهده شد ( نیو جن

ممکن است حالـت غالـب  يانتقال عمود) هیبافت کل 60%

 . )35( باشد BK روسیانتقال و

 مـوس،یت ه،یـمغز، قلب، ر یاتوپس هاي هنمون یبا بررس

مشـخص  یبـا روش مولکـول نیجن 10و جفت  هیکبد، کل

از جفـت  يبـاردار نیدر حـ تواندیم   BK روسیشد که و

بـه جـز  نیجنـ هاي عبور کند و به صورت نهفته در ارگان

به منظور  يگریمطالعه د یط ).36بماند ( یو مغز باق هیکل

خطر  و يدر طول باردار BK روسیمجدد و تیفعال یبررس

حاملـه و  يهـاخانمانتقال آن از مادر به فرزند، نمونه ادرار 

 Real time به وسیله مانینمونه خون بند ناف در هنگام زا

PCR شد.  یبررس 

ـــوم و ـــژن ـــر (  18در ادرار  BK روسی   ) از % 6/34نف

خون بنـد نـاف  يهانمونهشد اما در  افتیباردار  يهاخانم

کـه فعـال  گرفتنـد جهینت نینشد. محقق ییشناسا يمورد

اسـت و  عیشـا يدر طول بـاردار BK روسیمجدد وشدن 

بـا نمونـه خـون بنـد نـاف  BK روسیـفعال شدن مجدد و

 28در  BK روسیو يگری. در مطالعه د)37( ستیمرتبط ن

ــه ادرار و % 3/9( ــون از  )% 3/3( 10) نمون ــه خ  300نمون

شـد. امـا  افـتی nested PCR یخانم باردار با روش مولکول

DNA نیـبـود. ا یخون بند ناف منف يهانمونهدر  روسیو 

در دوران  غالبــاً BK روسیــو DNAنشــان داد کــه  جینتــا

از راه  هـاویروس نیاست اما انتقال ا صیقابل تشخ يباردار

  .)38( ردیگینمجفت صورت 

به روش  BK روسیو يانتقال عمود یبررس

 :أمتوبه صورت  کیو سرولوژ یمولکول
در مـادران  IgG يباد یآنت یسرم %80 وعیش با وجود

 یآنتـ یسـرم %3 وعیدر گروه کنتـرل  و شـ %83باردار و 

در گروه کنترل احتمـال  %4در مادران باردار و  IgM يباد

 یطـ روسیـمجـدد و تیبه واسطه فعال BK روسیانتقال و

در  روسیـحضور ژنوم و یابیرد رایوجود نداشت ز یحاملگ

  يشـواهد Real time PCRبـه روش  ارداربـسرم مـادران 

 . )39(نشان نداد  یرمیبر و یمبن

عفونــت  یکیو ســرولوژ یمطالعــه مولکــول نیاولــ یطــ

در زنــان بــاردار و فرزنــدان آنهــا در مــاه اول  BK روسیــو

 3مادر باردار در طول هر  19نمونه خون و ادرار از  یزندگ

ادرار و  ،یطـیو نمونه خون بند ناف، خـون مح يماه باردار

هفتـه بعـد و  کیو  مانیترشحات حلق نوزادان در زمان زا

در  BK روسیـشـد. ژنـوم و يآورجمعماه بعد از تولد  کی

 یابیـرد nested PCR) بـا روش %21خـانم ( 4نمونه ادرار 

در زنان بـاردار  زایبا روش الا يباد یآنت یسرم وعیشد و ش

کـه شـد بیـان  قیتحق نیادر  .بود %21و در نوزادان  84%

 ایو  یاز مادر به نوزاد در طول حاملگ تواندیم BK روسیو

 .  )26(بعد از تولد منتقل شود  عیسر یلیخ

 BKو SV40،JC يهاویروسومایدر ارتباط با انتقال پول

در نمونـه خـون،  هـاویروسومایپول یتوال نیاز مادر به جن

واژن  ریخون بند ناف و اسـم ک،یوتیآمن عیسرم، جفت، ما

 ی. آنتـشـد یبررسـ PCRان باردار با استفاده از روش زن از

 يزایـهـم توسـط روش الا هاویروسومایپولضد  IgG يباد

. دیـدگر یباردار و نـوزادان بررسـ يهاخانمدر  میرمستقیغ

وجـود  %3 زانیـدر خون بند نـاف بـه م BK روسیژنوم و

 IgG يبـاد یتـبود. آن یمنف کیوتیآمن عیدر ما یداشت ول

ــاردار د BK روسیــضــد و و در ســرم  %62ر ســرم زنــان ب
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ــوزادان  ــود. در ا %10ن ــب ــتحق نی ــود ق،ی ــال عم  يانتق

 یو آنتـ یژنـوم يهـایتـوال ییبـا شناسـا هاویروسومایپول

از زنـان بـاردار و فرزنـدان آنهـا  یدر گروه IgG يهايباد

در  يماریب یکننده خطر احتمال شنهادینشان داده شد و پ

 . )40(است  اداننوز

خطـر از دسـت  شیبا افـزا یروسیو يهاونتعفارتباط 

از مقالات گزارش شـده اسـت.  يسر کیدر  یدادن حاملگ

ــاروو ــ، وHIV روس،یپ ــلایوار روسی ــتر، و-س ــزوس  روسی

و   2و  1 يویروس هـاهرپس  روس،یتومگالوویسرخجه، س

 آنهـاهستند که انتقال  ییهاویروس ءجز روسیکاویز اخیراً

  TORCH. عوامـل )41(اسـت  دهثابت ش نیاز مادر به جن

توانند باعث سـقط یم چنینهمبه آن اشاره شد  شتریکه پ

 . )11(و مرگ نوزاد گردند  ییزامرده ن،یجن

کـاهش  براياحتمالاً  یسلول یمنیا ،يدر دوران باردار

 نیتوسـط مـادر و رد جنـ نیجنـ يهـاژن یآنت ییشناسا

که ممکن است منجر به فعال شدن مجـدد  ابدییمکاهش 

. علاوه بـر )36( شود BK روسینهفته مانند و يها ویروس

در زنـان  یهورمـون راتییـمشخص شده است کـه تغ ن،یا

. بـا )42( گذارنـدیمـ ریتأث BK روسیو ریبر تکث زیباردار ن

 يهاویروسومایدر مورد پول يانتقال عمود این کهتوجه به 

مشخص شـده  قبلاً SV40مانند موش و  یوانیهومولوگ ح

 )44،43(است 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در  BKPyV ياز محققان احتمال انتقال عمـود یبرخ

 يانتقال عمـود طوري کهاند. به هنمود یبررس زیانسان را ن

خون بنـد  يهانمونهدر  IgM صیدر انسان بر اساس تشخ

در بافـت  یبـا روش مولکـول BKPyVناف و حضـور ژنـوم 

که  یمطالعات یشده است. به طور کل مطرحو جفت  نیجن

و خطــر  وعیدر مــورد شــ BK روسیــو نــهیر زمد نتــاکنو

 جیانجام گرفته است نتا يمجدد آن در طول باردار تیفعال

و انتقـال  وعیشـ زانیـداشـته اسـت و م یرا در پ يمتضاد

مشـخص  یهنـوز بـه خـوب یآن در دوران حـاملگ يعمود

رسـد لازم یمـمتناقض به نظـر  جینتا به دلیلنشده است. 

تـا  ردیـصـورت بگ نـهیمز نیـدر ا يشتریب قاتیاست تحق

 حاصل شود.  يترقیدقاطلاعات 

 تشکر و قدردانی
بدینوسیله مراتب سپاس و قدردانی خـود را از سـرکار 

بابت نکـات ارزنـده زهرا شفیعی جندفی خانم دکتر نازنین 

 اعلام می نماییم. 



 همکاران و شکوفه بارداري دوران در BKروسیو يانتقال عمود

 

 99پاییز ، 22یافته، دوره  / 8 

References 
1. Hirsch HH, Randhawa P. BK polyomavirus 

in solid organ transplantation. American 
Journal of Transplantation. 2013; 13 (Suppl 
4): 88-179. 

2. Helle F, Brochot E, Handala L, Martin E, 
Castelain S, Francois C et al., Biology of 
the BKPyV: An update. Viruses. 2017; 9 
(11): 327.  

3. Cubitt CL. Molecular genetics of the BK 
virus. Polyomaviruses and Human 
Diseases. Part of the Advances in 
Experimental Medicine and Biology book 
series (AEMB, volume 577). 2006; 85-95.  

4. Jin L, Gibson  PE, A. Knowles WP. 
Clewley J. BK virus antigenic variants: 
sequence analysis within the capsid VP1 
epitope. Journal of Medical Virology. 1993; 
39 (1): 50-56. 

5. Yogo Y, Sugimoto C, Zhong S, Homma Y. 
Evolution of the BK polyomavirus: 
epidemiological, anthropological and 
clinical implications. Journal of Medical 
Virology. 2009;19 (4): 185-199. 

6.   Kean J.M, Suchitra Rao, Wang M, L Garcea 
R. Seroepidemiology of human 
polyomaviruses. PLoS Pathogens. 2009; 
5(3): e1000363. 

7. Tognon M, Corallini A, Martini F, Negrini 
M, Barbanti-Brodanoet G. Oncogenic 
transformation by BK virus and association 
with human tumors. Oncogen. 2003; 22 
(33): 5192-5200. 

8. Tognon, M. and M.J.J.o.t.m. Provenzano, 
New insights on the association between the 
prostate cancer and the small DNA tumour 

virus, BK polyomavirus. Journal of 
Translant Medicine. 2015; 13: 387. 

9. Kenan DJ, Mieczkowski PA, Burger-
Calderon R, Singh HK, Nickeleit V. The 
oncogenic potential of BK‐polyomavirus is 
linked to viral integration into the human 
genome. Journal of Pathology. 2015;237 
(3): 379-389 

10. Bouvard V, Baan RA, Grosse Y, Lauby-
Secretan B, El Ghissassi F, Benbrahim-
Tallaa L, et al. Carcinogenicity of malaria 
and of some polyomaviruses. Lancet 
Oncology. 2012;13 (4): 339-340. 

11. Arora N, Sadovsky Y, Dermody TS, Coyne 
CB. Microbial vertical transmission during 
human pregnancy. Cell Host & Microbe. 
2017; 21 (5): 561-567. 

12. Moens U, Krumbholz A, Ehlers B, Zell R, 
Johne R, Calvignac-Spencer S, et al., 
Biology, evolution, and medical importance 
of polyomaviruses: an update. Infection, 
Genetic and Evolution. 2017; 54:18-38 

13. E S Sandler, V M Aquino, E Goss-Shohet, 
S Hinrichs, K Krisher. BK papova virus 
pneumonia following hematopoietic stem 
cell transplantation. Nature. 1997;20 
(2):163-165. 

14. Medeiros PV, Abagge KT, Carvalho VO, 
Bonfim CM, Raboni SM. Polyomavirus 
BK: possibly associated skin eruption in a 
patient with hemorrhagic cystitis. Pediatric 
Dermatology.  2011; 28(1): 76-77. 

15. Rinaldo CH, Tylden GD, Sharma BN. The 
human polyomavirus BK (BKP yV): 
virological background and clinical 
implications. Apmis. 2013; 121 (8): 728-745. 



 همکاران و شکوفه بارداري دوران در BKروسیو يانتقال عمود

 

 99، پاییز 22یافته، دوره  / 9 

16. Costa C and Cavallo R, Polyomavirus-
associated nephropathy. World Journal of 
Transplantation. 2012; 2 (6): 84. 

17. Hirsch H, Babel N, Comoli P, Friman V, 
Ginevri F, Jardine A, et al. European 
perspective on human polyomavirus 
infection, replication and disease in solid 
organ transplantation. Clinical 
Microbiology and  Infection. 2014; 20 
(Suppl 7): 74-88. 

18. Ambalathingal GR, Francis RS, Smyth MJ, 
Smith C, Khanna R. BK polyomavirus: 
clinical aspects, immune regulation, and 
emerging therapies. Clinical Microbiology 
Review. 2017; 30 (2): 503-528. 

19. Dalianis T, Hirsch HH, Human 
polyomaviruses in disease and cancer 
.Virology. 2013; 437 (2): 63-72. 

20. Shatizadeh Malekshahi S, Yavarian J, salehi 
R, Babaei F, Ahmadi SA, Ghavami N, et 
al., Epstein-Barr and BK virus in cancerous 
and noncancerous prostate tissue. Future 
Virology. 2020; 15 (1): 13-17. 

21. Abend JR, Jiang M, Imperiale MJ. BK virus 
and human cancer: innocent until proven 
guilty. Seminar Cancer Biology. 2009; 19 
(4):252-260 

22. Mazalrey S, Mc Ilroy D, Bressollette-Bodin 
C. BK polyomavirus: virus-cell interactions, 
host immune response, and viral 
pathogenesis. Virologie. 2015; 19 (5): 8-24. 

23. Koskenvuo M, Dumoulin A, 
Lautenschlager I, Auvinen E, Mannonen L, 
Anttila VJ, et al. BK polyomavirus-
associated hemorrhagic cystitis among 
pediatric allogeneic bone marrow transplant 
recipients: treatment response and evidence 

for nosocomial transmission. Journal of 
Clinical Virology.  2013; 56 (1): 77-81. 

24. Egli A, Infanti L, Dumoulin A, Buser A, 
Samaridis J, Stebler C, et al., Prevalence of 
polyomavirus BK and JC infection and 
replication in 400 healthy blood donors. 
Journal of Infectious Disease. 2009; 199 
(6): 837-846. 

25. Polo C, Pérez JL, Mielnichuck A, Fedele 
CG, Niubò J, Tenorio A. Prevalence and 
patterns of polyomavirus urinary excretion 
in immunocompetent adults and children. 
Clinical Microbiology and Infection. 2004; 
10 (7): 640-644. 

26. Boldorini R, Allegrini S, Miglio U, 
Paganotti A, Cocca N, Zaffaroni M, et al., 
Serological evidence of vertical 
transmission of JC and BK polyomaviruses 
in humans. Journal of General Virology.  
2011; 92 (pt5): 1044-1050. 

27. Trofe-Clark J, Sawinski D. BK and other 
polyomaviruses in kidney transplantation. 
Semin Nephrology. 2016;36 (5):372-385. 

28. Taguchi F, Nagaki D, Saito M, Haruyama 
C, Iwasaki K. Transplacental transmission 
of BK virus in human. Japanese Journal of 
Microbiology. 1975; 19 (5): 395-398. 

29. Shah K, Daniel R, Madden D, Stagno S. 
Serological investigation of BK 
papovavirus infection in pregnant women 
and their offspring. Infection Immunity. 
1980; 30 (1): 29-35. 

30. Coleman DV, Wolfendale MR, Daniel RA, 
Dhanjal NK, Gardner SD, Gibson PE, et al., 
A prospective study of human polyomavirus 
infection in pregnancy. Journal of Infectious 
Disease.1980; 142 (1): 1-8. 



 همکاران و شکوفه بارداري دوران در BKروسیو يانتقال عمود

 

 99پاییز ، 22یافته، دوره  / 10 

31. Gibson PE, Field AM, Gardner SD, Coleman 
DV. Occurrence of IgM antibodies against 
BK and JC polyomaviruses during 
pregnancy. Journal of Clinical Pathology. 
1981; 34 (6): 674-679. 

32. Flaegstad T, Traavik T, Kristiansen BE. Age-
dependent prevalence of BK virus IgG and 
IgM antibodies measured by enzyme-linked 
immunosorbent assays (ELISA) Journal of 
Hygine (Lond).1986; 96 (3): 523-528. 

33. Brown DW, Gardner SD, Gibson PE, Field 
AM. BK virus specific IgM responses in 
cord sera, young children and healthy adults 
detected by RIA. Archives of Virology. 
1984; 82 (3-4): 149-160. 

34. Rziha HJ, Bornkamm GW, Hausen HZ. BK 
virus: I. Seroepidemiologic studies and 
serologic response to viral infection. 
Medical Microbiology and Immunology. 
1978; 165 (2): 73-81.  

35. Pietropaolo V, Di Taranto C, Degener AM, 
Jin L, Sinibaldi L, Baiocchini A, et al. 
Transplacental transmission of human 
polyomavirus BK. Journal of Medical 
Virology. 1998; 56 (4): 372-376. 

36. Boldorini R, Allegrini S, Miglio U, Nestasio 
I, Paganotti A, Veggiani C et al., BK virus 
sequences in specimens from aborted 
fetuses. Journal of Medical Virology. 2010; 
82 (12): 2127-2132.  

37. Kalvatchev Z, Slavov S, Shtereva M, 
Savova S. Reactivation of Polyomavirus 
hominis 1 (BKV) during pregnancy and the 
risk of mother-to-child transmission. 
Journal of Clinical Virology. 2008; 43 (3): 
328-329.  

38. Boldorini R, Veggiani C, Amoruso E, 
Allegrini S, Miglio U, Paganotti A, et al. 
Latent human polyomavirus infection in 
pregnancy: investigation of possible 
transplacental transmission. Pathology. 
2008; 40 (1): 72-77.  

39. Stolt A, Kjellin M, Sasnauskas K, 
Luostarinen T, Koskela P, Lehtinen M et 
al., Maternal human polyomavirus infection 
and risk of neuroblastoma in the child. 
International Journal of Cancer. 2005; 113 
(3): 393-396. 

40. Mazzoni E, Pellegrinelli E, Mazziotta C, 
Lanzillotti C, Rotondo JC, Bononi  I, et al., 
Mother-to-child transmission of oncogenic 
polyomaviruses BKPyV, JCPyV and SV40. 
Jounral of Infection. 2020; 80 (5): 563-570. 

41. Giakoumelou S, Wheelhouse N, Cuschieri K, 
Entrican G, Howie SE, Horne AW. The role 
of infection in miscarriage. Human 
Reproduvtion Update. 2016; 22 (1): 116-133. 

42. Rochford R, Campbell BA, Villarreal LP. 
Genetic analysis of the enhancer 
requirements for polyomavirus DNA 
replication in mice. Jounral of Virology. 
1990; 64 (2): 476-485. 

43. Zhang S, McNees AL, Butel JS. 
Quantification of vertical transmission of 
Murine polyoma virus by real-time 
quantitative PCR. Jounal of General 
Virology. 2005; 86 (pt 10): 2721-2729. 

44. Patel NC, Halvorson SJ, Sroller V, Arrington 
AS, Wong C, Brian Smith EO, et al., Viral 
regulatory region effects on vertical 
transmission of polyomavirus SV40 in 
hamsters. Virology. 2009; 386 (1): 94-101. 

    



 همکاران و شکوفه بارداري دوران در BKروسیو يانتقال عمود

 

 99، پاییز 22یافته، دوره  / 11 

 
Vertical transmission of BK virus in pregnancy: A narrative review 

 
Shokoofeh M P

1
P, UShatizadeh Malekshahi SU P

*2
P, Soltanghoraee H P

3
P, Soltani A P

4 
1. MSc Student of Virology, Department of Virology, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, 
Iran 
2. Assistant professor, Department of Virology, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran, 
s.shatizadeh@modares.ac.ir 
3. Associate professor, Reproductive Biotechnology Research Center, Avicenna Research Institute, ACECR, Tehran, 
Iran 
4. MSc, Avicenna Infertility Clinic, Avicenna Research Institute, ACECR, Tehran, Iran 
 
Received: 22 Jun 2020           Accepted: 10 Aug 2020 
Abstract 

Background: Primary infection with the BK virus occurs in the tonsils and is transmitted to other 
tissues and organs, especially the kidneys, by infecting monocytes. Infection with this virus is rarely 
associated with clinical disease but reactivating the virus in people who have a suppressed immune 
system can cause kidney or bladder damage. Due to the importance of activating the BK virus in 
status of immunodeficiency and providing such conditions during pregnancy, the purpose of this 
study was to summarize the literature on the role of BK virus and its transmission in congenital 
infection. The results of serological, molecular and studies that have simultaneously performed 
serological and molecular studies in the field of vertical transmission of BK virus were discussed. 
Studies of the BK virus on the prevalence and risk of recurrence during pregnancy have yielded 
conflicting results, with some studies suggesting that the virus is involved in the vertical 
transmission of the virus due to the presence of the virus in the tissues of the aborted fetus. The 
results of a number of studies have been opposed to vertical transmission of the virus, and the 
prevalence and vertical transmission during pregnancy have not yet been well established. So, more 
research is needed to get a better understanding about BK virus vertical transmission.  
Keywords: Vertical transmission, BK virus, Pregnancy, Viremia 
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