
 ي دانشـگاه علــوم پزشــکي زنجـــانـي علمـي، پژوهشـ ـهـمجل

 ۱۱۷ تا ۱۰۸صفحات , ۱۳۹۶آذر و دي , ۱۱۲ي  شماره, ۲۵ي  ره دو

  

   يزياليماران ديس در بي توکسوپلاسموزوعيش يبررس
  ۴ياصغر فضائل دکتر ،۳اني، روجا جعفر۲يسلمان غفار  دکتر،۱انيفرزانه جعفر

    fazaeli@zums.ac.ir    زنجان ، زنجاني، دانشگاه علوم پزشکي پزشکی  دانشکده،ي و قارچ شناسيل شناس انگگروه:  مسئولي هسندينو
  ۲۱/۹/۹۵ :  پذيرش     ۲۶/۴/۹۵: دريافت

 
  چكيده 

 نقـص ايمنـي منجـر بـه عفونـت      بـا تواند در بيمـاران    ميطلب   هاي فرصت  ن انگل يتر عنوان يكي از مهم    توكسوپلاسما گوندي به  : زمينه و هدف  
 ـ در مقاي متفاوتيني بالی ، انگل ممکن است چهره  ط خاص يياليزي با توجه به شرا    ماران د يدر ب . توكسوپلاسموزيس حاد گردد   ر افـراد  يسه بـا سـا  ي

 ـ زنجـان و مازنـدران، ا  يهـا  ن خصوص در استاني اطلاعات در اکمبودماران و ين بي ايريب پذي با توجه به آس .نشان دهد  مـاران  ي در بين بررس ـي
  .  انجام شدن مناطقيا يزياليد

نامـه، نمونـه خـون     ضمن ثبت مشخـصات آنـان در پرسـش   . ديد گريز بررسياليه تحت همودي کليمار مبتلا به نارسائي ب۲۸۰ تعداد  :بررسيروش  
  .دي گرديابيرزازا يبه روش الاسرم  ي ضد توکسوپلاسما بر رويها يباد يآنت و يآور جمع

از ) درصـد  ۹/۸۲( نفـر  ۲۳۲ ضـد توکـسوپلاسما در   IgG. بودند) درصد ۳/۴۴( نفر زن ۱۲۴و ) درصد ۷/۵۵( نفر مرد ۱۵۶  شامل ماراني ب :ها افتهي
 ـ). >۰۵/۰P(شتر از زنجان بـود  يماران سرم مثبت در مازندران ب  ينسبت ب . ماران مثبت بود  يب لـه محـل   رهـا از جم يمتغر يسـا  و يزان آلـودگ ي ـن ميب

مثبت بود که ) درصد ۷/۵(نفر  ۱۶ ضد توکسوپلاسما در IgMن يهمچن.  وجود نداشتيدار يز، سن و جنس ارتباط معنياليسکونت، مدت زمان د  
  . بودنديماران مازندراني جنس مذکر و از بدر يهمگ

در مناطق مـورد  ) دال بر وجود انگل در بدن آنان (يزياليماران همودي در بي توکسوپلاسما گونديوع سرمي مطالعه نشان داد که ش    اين :يريگ جهينت
، ل از حالـت مـزمن بـه عفونـت حـاد     يو تبد انگل توکسوپلاسما ي و احتمال بازفعال يزياليماران د يط خاص ب  يبا توجه به شرا   . باشد يمطالعه بالا م  

  .دشو يه ميصماران توين گروه از بي ضد توکسوپلاسما در ايباد يت آنتين وضعيي منظم جهت تعيغربالگر
  ي، زنجان، ساريزياليدهموماران يبس، يتوکسوپلاسموز: يدي کلگان واژ

  
  مقدمه
ن ي مهم مشترک ب   يها  از بيماري  يتوكسوپلاسموزيس يك       

دام است که عامل آن انگل داخل سلولي اجبـاري بـه        انسان و 
طيـف وسـيعي از     . )۱( باشـد  ينام توكـسوپلاسما گونـدي م ـ     

   انسان ميزبان اين انگـل محـسوب    جملهاز  گرم   حيوانات خون 
  
  
  
  
  

  
 ـپخته و  ق خوردن گوشت خام يا نيم    يانتقال از طر  . شوند مي ا ي

 يجـات آلـوده بـه خـاک حـاو          وهي ـجات و م  يبا خوردن سـبز   
 ـاووسيست دفع شده از گربه       ر مـواد  يا بـه همـراه آب و سـا     ي

 ـ آلوده بـه اووس    يخوراک  ـ   ي   انتـشار آن   . )۲(افتـد  يست اتفـاق م
  
  
  
  
  

  ی پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي زنجان دانشجوي کارشناسي ارشد انگل شناسي، گروه انگل شناسي و قارچ شناسي، دانشکده -۱
 ی پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي بابل، بابل  دکتراي تخصصي انگل شناسي، دانشيار گروه انگل شناسي و قارچ شناسي، دانشکده-۲

 ران ههشتي، تب يد، دانشگاه علوم پزشكي شه کارشناس ارشد آمار-۳

 انگل شناسي، استاد گروه انگل شناسي و قارچ شناسي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي، زنجان دکتراي تخصصي -۴
 



  انه جعفريان و همكاران فرز
 

 ١٣٩٦آذر و دي , ١١٢ ي شماره, ٢٥ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

١٠٩

 بودن زده شده    يتخم کينسط  تو ۱۹۷۲در سال   جهاني بوده و    
ابـتلا بـه   يت جهان در معـرض   عک سوم از جم   يدر حدود   که  

در بعـد   يدي ـن آمار جديپس از ا .)۳( اند اين انگل قرار گرفته 
رسـد کـه     يد به نظر م   يبعن حال   يارائه نشده است، با ا     يجهان

 ـ گذشته کاهش پ   چند دهه  يزان سرم مثبت ط   ين م يا دا کـرده   ي
در  يزان آلـودگ ي تا به امروز م  يبعدج مطالعات   ي چون نتا  باشد

  .دهد ي از گذشته نشان نمرا کمترران و جهان يمناطق مختلف ا
 بـه ايـن انگـل    يآلـودگ  يع ـي سيستم ايمنـي طب   يدارا در افراد 

 ولي در افـراد بـا ضـعف سيـستم          ،معمولا بدون علامت است   
گيري سيستم اعصاب مركزي بـه مـرگ نيـز       ايمني به علت در   

به فرم  ) تي زوئ يبراد(ر انگل از فرم خفته      ييتغ. )۴( انجامد مي
 نقـص سيـستم ايمنـي   مبتلا به در بيماران  ) تيزوئ يتاک(فعال  

 ـ ي انگل يآلودگن  ي ا يامدهاي از پ  يکي ه است و توکسوپلاسما ب
ــوان  ــعن ــ انگــل فرصــتک ي ــد باعــث ا يطلــب م جــاد يتوان

  .توكسوپلاسموزيس حاد و عوارض ناشي از آن شود
ف يط خـاص و تـضع     ي به علـت داشـتن شـرا       يزياليماران د يب

 فرصـت   يهـا  تلا شدن بـه انگـل     استعداد مب  )۵( يمنيستم ا يس
 ـ پ يبرا. باشند يطلب از جمله توکسوپلاسما را دارا م        يريشگي

ک برنامه منسجم و کارآمد ي يزيه ريها، پا يمارين بيو درمان ا
ت يازمنــد اطلاعــات از وضــعياز اســت کــه خــود نيــمــورد ن
هـا در افـراد جامعـه در منـاطق           ن انگل ي ا ي و فراوان  يپراکندگ

 يزياليماران د ي از جمله ب   يبالاخص افراد ،  ييايمختلف جغراف 
. باشـد  يکند م  يد م يشتر تهد يها را ب    آن يماريکه خطر ابتلا و ب    

 يهـا   انگـل يوع واقع ـي ش ـ ي نـه ي که تاکنون در زم    ييها يبررس
محـدود   انجـام شـده اسـت،    يزياليماران ديفرصت طلب در ب 

 کـشورها صـورت     ينه در برخ ـ  ين زم ي در ا  ي مطالعات .باشد يم
 ـبر نداشته است، جزئ    در يج مشابه يست که نتا  گرفته ا  ات آن ي

. رديگ ين مطالعه مورد بحث قرار م     يج ا يدر قسمت بحث با نتا    
از  .انجام شده اسـت  نه  ين زم يدر ا  ي مطالعات محدود  رانيدر ا 

 ـبـا اسـتفاده از روش الا   ۱۳۹۱در سـال    در اهواز   جمله   زا در ي
 ـ  موارد مثبـت   ،يزياليمار د ي مورد ب  ۲۸۰  IgG ياه ـ ي بـاد  يآنت

 ـيتوکسوپلاسما گوند ضد  IgMو  ـترت ه ب   ودرصـد  ۳/۲۹ بي
 درصـد  ۴ و   درصد ۲۶ب  يترته  ب  در گروه شاهد   و درصد ۹/۷

 ـاروم در   يا  در مطالعه  .)۶( گزارش شد  ضـد   IgM و   IgGه،  ي
و  درصـد  ۳/۴۳ب  يترته  ب هيوند کل يماران پ ي در ب  توکسوپلاسما

  چنـد محـدود    ن مطالعـات، هـر    يا. )۷( بوده است  درصد ۸/۴
 ـبوده اما نـشان از انتـشار و اهم         مـاران  ين عفونـت در ب  ي ـت ا ي

 . دارديزياليد

  درک مطالعــه در بابــل يــدر اســتان مازنــدران، تــاکنون فقــط 
 ـماران د يب س در يتوکسوپلاسموزارتباط با      انجـام شـده  يزيالي

 از درصـد  ۷۶مـاران و   ي از ب  درصد ۸۰ ن مطالعه يت که در ا   اس
  مثبت بودند  ۰۵/۰P>( IgG( دار  بدون تفاوت معني   افراد سالم 

ن نوع مطالعات وجـود     ي از ا  يا در استان زنجان سابقه   اما   .)۸(
  .ندارد

هاي  نشانه ا عدميات و اطلاعات موجود، وجود يبراساس تجرب
شناسـايي انگـل و بيمـاري توكـسوپلاسموزيس          جهت   ينيبال
س يت عفونت توکسوپلاسموز  ي وضع ياي گو ييک به تنها  يچيه

 يهــا و افــراد دارا خــصوص در گــروهه  آن بــيش آگهــيو پــ
هـاي   روشاسـتفاده از  باشـند، بنـابراين    نمـي  خاص   يها نهيزم

عفونت در اين افراد و درمان به سرولوژي و تشخيص به موقع 
  هـاي   بـادي  بررسـي آنتـي    .)۹-۱۱( باشـد  مـي  ي ضـرور  موقع

ص ي براي تشخ  IgM و   IgGضد توكسوپلاسما گوندي شامل     
  . رديــگ ي مــانجــام يکي ســرولوژيهــا  بــا روشعفونــت

 ـ در ا  يدر مناطق غرب و شمال اطلاعات چندان       ن خـصوص   ي
تـر و   قي دقي آگاه به منظوريا  مطالعهيلذا، طراح . وجود ندارد 

 انگل توکسوپلاسما در    ي و پراکندگ  يکسب اطلاعات از فراوان   
 لازم بـه نظـر      ي زنجان و سـار    يها مارستاني ب يزياليماران د يب
حات فوق الـذکر،    يت موضوع و توض   يبا توجه به اهم   . رسد يم

 ضـد  IgM و  IgGتر مثبت   يص ت يمنظور تشخ  بهحاضر   مطالعه
س حاد و يتلا به توکسوپلاسموززان ابين مييو تع  توکسوپلاسما

 ـماران د يدر ب مزمن    و اجـرا    يطراح ـ يزنجـان و سـار     يزيالي
  .ديگرد
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   بررسيروش
 کـه  يمـاران يب يرو بر مطالعه نيا :يريگ ماران و نمونه  يب     

 بـود  گذشته آنها زياليدشروع   زمان از ماه کي مدت بهحداقل  
ا و امـام    فاطمه زهـر   يها مارستانيب در بار سه تا دو يا هفته و

ــ مارســتان حــضرتيو ب ي ســارينــيخم  زنجــان  عــصريول
 انتخاب نمونـه بـه روش   .رفتيصورت پذ  شدند يم زياليهمود

  . در دسترس بوديها استفاده از نمونه
 و يسـار  از مـار يب ۱۸۶ ، شامل يزيالي د ماري ب ۲۸۰ مجموع در
مورد مطالعه قرار    ۱۳۹۲ز و زمستان    يدر پائ  زنجان از ماريب ۹۴

 لات،يتحـص  جـنس،  سن، جمله از ماريب هر لاعاتاط. گرفت
 کـه  يا پرسشنامه در شدن يزياليد زمان مدت و سکونت محل
 ـگرد يگـردآور  بـود  شـده  آماده قبلا   مقـدار  مـار يب هـر  از. دي

 يبـرا  و  شـد  يسـاز جدا خون سرم و گرفته خون تريل يليم ۵
 ـبـا روش الا    IgMو IgG يريگ اندازه  قـرار اسـتفاده    مـورد زا  ي

 يته اخـلاق دانـشگاه علـوم پزشـک        يق در کم  ي تحق نيا .گرفت
قبل از  . ديب رس ي به تصو  zums.rec.1392.103زنجان با کد    

  هري، هدف از انجام مطالعه برا    يريگ گرفتن اطلاعات و نمونه   
ح داده شد و وارد نمودن افراد به مطالعـه،  يماران توضيک از ب ي

ه از دست آمد ه  اطلاعات ب . ت از آنان بود   يمنوط به کسب رضا   
صورت محرمانه و محفـوظ ثبـت و مـورد اسـتفاده     ه  ماران ب يب

 يري ـگيشات خـود جهـت پ  يج آزمايماران از نتا  يب. قرار گرفت 
  .دندياز مطلع گرديدرمان در صورت ن

 ـک از اسـتفاده  با :زايالا روش  شـرکت  از شـده  يداري ـخر تي
 از  CE0197با شماره کاتـالوگ      (Euroimmun) ونيميورواي

. شد انجام سازنده کارخانه دستورالعمل اسبراس ون  يکشور چ 
ــام مراحــل ــا انج ــسوپلاسما IgG و IgM شيآزم ــور  توک بط
  :باشد يم ليذ شرح بهاختصار 

 ـک با اسـتفاده از    IgM يري اندازه گ  يبرا  شـده،  يداري ـخر تي
 ـرق ک به هـزار   ي نسبت به سرم نمونه  از  تـر يکروليم ١٠٠ و قي

 در کدر داخــل هــر چاهــ جامــد فــاز بــه ق شــدهيــســرم رق
 کنتـرل ب  يترت به اول چاهک سه در .ديگرد اضافه تيکروپليم

 و دقت بيترت نيا به و افزوده مثبت کنترل و براتوريکال ،يمنف
 .شد نييتع IgM يبرا شده انجام روش صحت

ت مربـوط بـه     يکاز  با استفاده    IgG يريگ  اندازه يبران  يهمچن
 اهـک چ سه در. ديها اضافه گرد   ق شده به چاهک   يآن، سرم رق  

 دقت بيترت نيا به و افزوده ٣ و ٢ ،١ براتوريکالب  يترت به اول
 . شد نييتع IgG  يبرا شده انجام روش صحت و

 ندشد داده قرار اتاق يدما در قهيدق ۳٠ مدت بهها   تيکروپليم
 يشستشو محلول با شو و شست مرحله سه تا چهارو پس از    

از ک يــهر بــه کونژوگــه محلــول تــريکروليم۱۰۰ ،نظــر مــورد
 اتـاق  يدمـا  در قهيدق ٣٠ مدت به ا مجدد .شد اضافه ها چاهک

 ی در مرحلـه   .شستشو انجـام شـد     مرحله ٤ تا   ٣ و گرفته قرار
 ـگرد اضـافه  کمـپلکس  بـه  سوبـسترا  تريکروليم ۱۰۰بعد      و دي
 تـر يکروليم ۱۰۰ت  يدر نها . شد داده قرار يکيتار در قهيدق ۱۵
 ـگرد اضافه کيسولفور دياس  ـو   دي  مـوج  طـول  درآن   دنخوان

 Cut-off براســاس IgM يبررســ .انجــام شــد نــانومتر ٤٥٠
ر يت و با فرمول ز يار مطابق دستورالعمل ک   ين مع ي که ا  باشد يم

 در .Cut-off=Negative Control + 0.250 :ديمحاسبه گرد
 جذب بود و    ٠٥٦/٠ يمنف کنترل شده انجام يها تست دنخوان

 تـر يت براساس IgG يبررس .ديگرد يتلق مثبت ٣١/٠ از شتريب
 شـده  خوانده براتوري کال ٣ با گريبه عبارت د   ؛انجام شد  يسنج

 روش کـار   طبـق  .دي ـرسـم گرد   يمنحن اسپکتروفتومتر توسط
 ـ مثبـت  ٥٠ از شتريب و يمنف ٥٠ از کمتر تريت ت،يک . شـد  يتلق

 ـتحل و هيتجز SPSS16 افزار  در نرمدست آمدهه   ب يها داده  لي
 دياستفاده گردكاي دو  مون  رها از آز  يسه متغ يجهت مقا . ديگرد

 نظــر در ≥٠٥/٠P رهــايمتغ نيبــ ارتبــاط يدار يمعنــ جهــت و
  .شد گرفته

 
  ها افتهي

   مـــرد نفــر  ۱۵۶ مطالعــه،  مـــورد مــاران يب مجمــوع  از     
 ـم .بودنـد ) درصد ۳/۴۴ (زن نفر ۱۲۴ و) درصد ۷/۵۵( ن يانگي

 در .دست آمـد  ه   ب ۸/۱۲ار  ي سال با انحراف مع    ۵۵ماران  يسن ب 
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 در يگونـد  توکـسوپلاسما  ضـد  IgG يباد يآنت ران،مايب نيا
 نـسبت . بـود  مثبت مارانيب مجموع از) درصد ۹/۸۲ (نفر ۲۳۲

ــارانيب ــرم م ــت س ــدران در مثب ــب مازن ــان از شتري ــود زنج    ب

)۰۵/۰P< .(يباد يآنت IgM  در يگونـد  توکـسوپلاسما  ضـد  
 جـنس  بـه  متعلـق  يهمگ ـ که بود مثبت) درصد ۷/۵ (نفر ۱۶

  .)۱جدول  (بودند يمازندران نمارايب از و مذکر
  

  دو کيتفک به يزياليد مارانيب درزا يبا روش الاضد توکسوپلاسما  IgM و IgGتر ي تصيتشخ جهينت :١ جدول
  زنجان و يسار منطقه 

يسار  جمع کل جمع  زنجان 
  ي باديآنت

يمنف مثبت يمنف مثبت  يمنف مثبت     P 

IgM 
*)١٧٠)٤/٩١( ١٦)٦/٨  )٠)٠  )٩٤)١٠٠  )١٦)٧/٥  )٢٦٤)٣/٩٤  ۲۸۰ < ۰۵/۰  

IgG )١٧٠)٤/٩١  )١٦)٦/٨  )٦٢)٦٦  )٣٢)٣٤  )٢٣٢)٩/٨٢  )٤٨)١/١٧  ٠٥/٠ > ٢٨٠  
  )است درصد انگريب پرانتز داخل اعداد( *
  

ــاز نظــر توز ــتي، تيع ســني ــر مثب ــ ت ــاديآنت  ضــد IgM ي ب
 ـد سـال    ٣٠ تا   ١٢ ي سن گروهتوکسوپلاسما در    ده نـشد امـا     ي

  ک بود و   يبهم نزد  ي سن يها ر گروه ينسبت موارد مثبت در سا    
  

 مثبـت در    IgGن موارد   ي همچن . نشان نداد  يدار ياختلاف معن 
بود، با کمتر  ي سنيها ر گروهي سال از سا٣٠ تا ١٢ يگروه سن

  ). ٢جدول ( مشاهده نشد يدار ين حال اختلاف معنيا

   برحسب سني زنجان و ساريزياليماران ديبسرم در  زايبا روش الاضد توکسوپلاسما  IgM و IgG تري تصيتشخج ينتا :٢جدول 
IgM IgG يگروه سن  

  مارانيجمع ب  يمنف  مثبت  يمنف  مثبت )سال(

۳۰ -۱۲  * )۰( ۰  )۱۰۰( ۱۳  )۲/۶۹( ۹  )۸/۳۰( ۴  ۱۳  
۴۹ -۳۱   )۲/۸(  ۶   )۸/۹۱( ۶۷  )۱/۷۸( ۵۷  )۹/۲۱( ۱۶  ۷۳  
۶۸ -۵۰   )۳/۵( ۵  )۷/۹۴( ۸۹  )۲/۸۷(۸۲   )۸/۱۲( ۱۲  ۹۴  
۸۶ -۶۹   )۵( ۵  )۹۵( ۹۵  )۸۴( ۸۴  )۱۶( ۱۶ ۱۰۰  

  ۲۸۰ ٤٨) ١/١٧( ٢٣٢) ٩/٨٢( ٢٦٤) ٣/٩٤( ١٦) ٧/٥(  جمع
P value ۰۵/۰> ۰۵/۰>   

  )انگر درصد استياعداد داخل پرانتز ب( *
 

 يزياليــد مــارانيبســرم  در IgM و IgG تــري تيبررســج ينتـا 
 در IgM تـر ي ت نـشان داد کـه    جـنس    برحسب يسار و زنجان

 از مردان ۳/۱۰که  يدر حال  بود يمنفگروه زنان در همه موارد      
 نيب يدار يمعن رابطه وجود از يحاک کهتر مثبت نشان دادند     يت

 مثبـت   IgGنسبت مـوارد     ).=۰۰/۰P (باشد يم IgM و جنس

 درصـد  ۷/۸۴نـث  و درصد و در جنس م    ۴/۸۱در جنس مذکر    
 يدر بررس ).۳ لجدو( را نشان نداد يدار يبود که اختلاف معن

مـاران  يع موارد سرم مثبـت بـر حـسب محـل سـکونت ب       يتوز
 ـدماران  ي مثبت در ب   IgMنسبت موارد   ،  يزياليد سـاکن   يزيالي

) درصـد  ۸/۵ و درصد ۶/۵ب يبه ترت(شهر و روستا مشابه بود      
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 و  درصـد  ۴/۷۹ يماران شـهر  ي در ب  IgGو نسبت موارد مثبت     
ن يبنــابرا .)۳جــدول  ( بــوددرصــد ۸۵ ييمــاران روســتايدر ب

 بـه   يمـاران و آلـودگ    ين محل سکونت ب   يب يدار ياختلاف معن 
  ).<۰۵/۰P(توکسوپلاسما وجود ندارد 

 

  و محل سکونت برحسب جنس ي زنجان و ساريزياليماران دي در بIgM و IgG يص سرميج تشخينتا :٣جدول 
  IgM+ IgM-  IgG+  IgG-  ماراني بجمع  

            جنس
  ۱۵۶ ۲۹) ۶/۱۸( ۱۲۷) ۴/۸۱( ۱۴۰) ۷/۸۹( ۱۶) ۳/۱۰( *  مذکر
  ۱۲۴ ۱۹) ۳/۱۵( ۱۰۵) ۷/۸۴( ۱۲۴) ۱۰۰( ۰) ۰(  مؤنث
  ۲۸۰ ۴۸) ۱/۱۷( ۲۳۲) ۹/۸۲( ۲۶۴) ۳/۹۴( ۱۶) ۷/۵(  جمع

P value  ۰۱/۰<  ۰۵/۰>   
      محل سکونت

  ۱۰۷ ۲۲ )۶/۲۰( ۸۵ )۴/۷۹( ۱۰۱ )۴/۹۴( ۶ )۶/۵(  شهر
  ۱۷۳ ۲۶) ۱۵ ( ۱۴۷) ۸۵ ( ۱۶۳) ۲/۹۴ ( ۱۰) ۸/۵ (  روستا
  ۲۸۰ ۴۸) ۱/۱۷ ( ۲۳۲) ۹/۸۲ ( ۲۶۴) ۳/۹۴ ( ۱۶) ۷/۵ (  جمع

P value ٠٥/٠ <٠٥/٠>   
  )انگر درصد استياعداد داخل پرانتز ب( *
  

 مــارانيب در IgM و IgG تــر مثبــتي تيفراوانــ عيــتوز جينتــا
 نشان  ز شدن ياليد زمان برحسب مدت  يسار و زنجان يزياليد

 در سيتوکسوپلاسموز عويشت مورد مطالعه،    يداد که در جمع   
 ـد مـدت  طـول  شيافـزا  با يزياليد مارانيب  رابطـه  شـدن  زيالي

 ـم کـه  يطوره  ب. است نداشته يدار يمعن  مـزمن   يآلـودگ  زاني

 سال کي کمتر از  زياليدبا دوره    مارانيب در ) مثبت IgGموارد  (
سال  سه تا سال کي از شتريببا دوره    مارانيب در درصد، ۲/۶۸
ــد ۲/۸۶ ــاريب در و درص ــا  انم ــبب ــه از شتري ــال س ــد س   زيالي
  .  گزارش شد۶/۸۲

  

  شدن زيالي برحسب مدت زمان دي زنجان و ساريزياليماران ديب در IgM و IgG  موارد مثبتيع فراواني توز:٤ جدول
  مارانيجمع ب -IgM+ IgM-  IgG+ IgG  زياليمدت زمان د

  ۲۲  ۷ )۸/۳۱(   ۱۵ )۲/۶۸(  ۲۱ )۵/۹۵(   ۱ )۵/۴(*   ماه۱۲تا  ۱
  ۱۰۹ ۱۵ )۸/۱۳(  ۹۴ )۲/۸۶(  ۱۰۲ )۶/۹۳(  ۷ )۴/۶(    ماه۳۶تا  ۱۳

  ۱۴۹ ۲۶ )۴/۱۷(  ۱۲۳ )۶/۸۲(  ۱۴۱ )۶/۹۴(  ۸ )۴/۵(    ماه ۳۶بيشتر از 
  ۲۸۰ ۴۸ )۱/۱۷(  ۲۳۲ )۹/۸۲(  ۲۶۴ )۳/۹۴(  ۱۶ )۷/۵(   جمع

P value ۰۵/۰ P>  ۰۵/۰ P>   
  )انگر درصد استياعداد داخل پرانتز ب( *
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  سـال  يـک  بـا دوره ديـاليز زيـر       بيماران نيز در  IgMدر مورد   
 ۴/۶ سـال  سـه  تـا  سـال  يک از بيشتر بيماران در درصد، ۵/۴

 درصـد گـزارش     ۴/۵سـال    سـه  از بيشتر بيماران در و درصد
  .)۴جدول (گرديد 

  
  بحث
 ضـد  IgG  آنتـي بـادي   ن مطالعـه نـشان داد کـه       يج ا ينتا     

ــمــاران ديب درصــد ٤/٩١توکــسوپلاسما در     و ير ســايزيالي
ــد ٦٦ ــان   درص ــاران زنج ــودبيم ــ. ب  ضــد IgMن يهمچن

 ـمـاران د ي از بدرصـد  ٧/٥توکـسوپلاسما در   و  ي ســاريزيالي
 ـمشاهده گرد  در جنس مذکر     يهمگ  ـ چي امـا در ه ـ ،دي ک از ي

 يهـا  عفونـت  . مثبت نـشد   IgMتر  يت زنجان   يزياليماران د يب
 فـرم اعـم از     ي متفـاوت  يني بال يامدهايبا پ س  يتوکسوپلاسموز

در افـراد بـا سـطح    خـصوص    هبعفونت حاد   ا   ت علامتبدون  
 شود يده مي دي و اکتسابي مادرزاديها ف، به شکلي ضعيمنيا
ــ. )٣( ــدتيهمچن ــ ن از م ــا پ ــهيه ــوان  ش ب ــعن ــت ي ک عفون

 ـيستم ا يطلب در موارد ضعف س     فرصت ونـد  ي از پ  ي ناش ـ يمن
.  شـناخته شـده اسـت      يزياليماران د يدز، سرطان و ب   يعضو، ا 

ا بـا التهـاب غـدد       يمت   بدون علا  يمارين ب يه ا ي اول يها نشانه
 .)١٢(  و تب همراه است  ي، خستگ ي قرار ي، سردرد، ب  يلنفاو

 بـه توکــسوپلاسما در جوامـع گونــاگون بـه عوامــل    يآلـودگ 
زبـان،  ي ميمني ا و وابسته است که محل سکونت، سن   يمختلف

 باشـند  ين عوامل مين ايتر پ انگل از جمله مهم   يه و ژنوت  يسو
ــات .)٢ و١٣ و١٤( ــسوپلاسموز ي در زميمطالع ــه توک  در سين
 کشورها صورت گرفتـه اسـت       يدر برخ  يزياليماران همود يب

 يک بررس ياز جمله در    .  را نشان داده است    يتفاوتج م يکه نتا 
   مثبـت  IgG انجـام شـد مـوارد    ٢٠٠٥ه در سـال  يکه در ترک

 گـزارش شـده اسـت    درصـد  ٨/٠  مثبـت  IgMو درصد ٧٦
 يويماران کل ين منظور در ب   ي که به هم   ي مشابه ی عهمطال. )١٥(

 IgG  انجام شده است، موارد مثبـت   ٢٠١١ در سال    يدر مالز 
  گزارش کردنـد  درصد ٥/٧ و   درصد ٤٦ب  يترته  را ب  IgM و

 ـ کـه در ترک    يگرين در مطالعه د   يهمچن. )١٦(  ٩٧ يه بـر رو ي
 انجام شده است، ٢٠٠٦ فرد سالم در سال ٥٠ و يزياليمار ديب
 ٦٨مـاران  ي در بيتوکسوپلاسما گونـد  ضد IgGوع يزان ش يم

ن انگل در ي ضد اIgM و  درصد ٣٦ترل   و در گروه کن    درصد
. گزارش شـده اسـت   و صفر درصد ١ب ين دو گروه به ترت   يا

ن دو گروه وجود نداشـته      ي ب يدار ي ارتباط معن  IgMدر مورد   
مـار و   ين دو گـروه ب    ي ب IgG در مورد    ي ول ،)<٠٥/٠P(است  

 ـمز شـدن و     يالي ـطور مدت زمـان د     نيسالم و هم   وع يزان ش ـ ي
 ـارتباط  س  يتوکسوپلاسموز  )>٠٥/٠P( دار بـوده اسـت     يمعن

 ـمـاران د  ي از ب  يينسبت بـالا    حاضر ی مطالعهدر   .)١٧(  يزيالي
 IgG  مثبـت  تري ت ياراد) درصد ٤/٩١( يدر سار  شده   يبررس

 ـ در بابـل ن    .بودند) س مزمن يدال بر ابتلا به توکسوپلاسوز    ( ز ي
 ٢٠١٣و همکـاران در سـال   بيـاني   کـه توسـط   يا  مطالعه يط

مثبـت  هـا     آن درصـد  ٨٠ را در    IgGتـر   ي ت ،انجام شده اسـت   
 يسـار ماران  يمربوط به ب   ی جهي نت ه که ب  ،)٨( اند گزارش کرده 

 يشمال يها استاندر ساکن  يت معمولي در جمع.استک ينزد
 سيبـه توکـسوپلاسموز    ابـتلا  مطالعات متعدد،    يطز  ينکشور  

 ـمـزمن از م  ر نقـاط کــشور  يسه بـا سـا  يــ در مقايزان بـالاتر ي
ب و آط يل آن شرايکه از جمله دلا )١٨( برخوردار بوده است

 يزان بالاين ميا. باشد ين خطه از کشور م  ي مساعد در ا   ييهوا
IgGخطــر ،ي ســاکن در ســاريزياليــمــاران دي مثبــت در ب 
 ـ کـه ن يماراني بي برا يا بالقوه  ـاز بـه همود ي دارنـد  مکـرر  ز يالي

 بدن  يستم دفاع يشود، چرا که در هر زمان که س        يمحسوب م 
ل شـدن بـه   ي امکان فعال شدن انگل و تبد  دچار اختلال شود،  

 نفـر از  ٨نکه تعداد يکما ا. دينما يک عفونت حاد را فراهم م ي
 از يافلذا، مراقبت ک. ز بودندي نIgMتر مثبت ي تيماران دارايب
 ـا  ـ از يريشگي ـمـاران بـه منظــور پ  ين بي ک عفونـت حــاد و  ي

 در  .رسـد  ي بـه نظـر م ـ     يس منطق ـ يخطرناک توکسوپلاسموز 
 کمتـر   ي مثبت از سـار    IgGماران  يگرچه نسبت ب  ز ا يزنجان ن 

و باشـد      مي قابل توجه اين تعداد   ن حال   يبا ا ) درصد ٦٦(بود  
 يا  در گذشته مطالعه   .بيشتري دارد  يريشگياز به مراقبت و پ    ين
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١١٤

 هـر چنـد   زنجان انجام نـشده اسـت    يزياليماران د ي ب يبر رو 
 ـي جمع يهـا  ر گروه ي سا ي بر رو  يمطالعات صـورت گرفتـه     يت

 ـم زنان باردار    ي بر رو  ٢٠٠٢ در سال    يا مطالعه رد. ستا  زاني
 در  گري د يا  و در مطالعه   )١٩(  درصد ٣/٤٧ مثبت   IgGموارد  
ــ ا٢٠٠٨ســال  ــن مي . )٢٠(  درصــد گــزارش شــد٨/٣٧زان ي
 ـ   ين در مادران  يهمچن  داشـتند در  ين خودبخـود  ي که سقط جن
تـر  يلـذا، ت  . )٢١(  را نـشان داد    رصد د ٥/٣٧زان  ي م ٢٠١٢سال  

 را يزان بـالاتر ي ميزياليماران دين در ب يمنوگلوبولين ا يمثبت ا 
 يادي ـج مطالعات متفاوت از دقت زيسه نتايالبته مقا . نشان داد 

 مختلـف و از  يهـا  تي ـل کـه از ک  ين دل يابه   ستيبرخوردار ن 
 ـ از ايشـود و بخـش   يه و استفاده م ـ ي متعدد ته  يها شرکت ن ي
 ي توانـد مربـوط بـه خطاهـا        يج، احتمالا م ـ  يها در نتا   تفاوت
ــمــاران دي از بدرصــد ٢٩، در اهــواز هــا باشــد تــست   يزيالي

 ي دارا)٧( يونـد يمـاران پ ي از بدرصـد  ٣/٤٣ه يو در اروم  )٦(
IgG ن يــانگر ايــگزارشــات ب. انـد   ضـد توکــسوپلاسما بــوده

ــه ييهــوا و ط آبيموضــوع اســت کــه شــرا  ــتلا ب  خطــر اب
ن ي ـوجود ا . )٢٢ و٢٣( دهد يش م يس را افزا  يتوکسوپلاسموز

 ي   هم در مطالعـه    ماران استان مازندران که   ي در ب  يزان آلودگ يم
 )٨(  و همکــاران در بابــليانيــب ي حاضــر و هــم در مطالعــه

ن انگل در شـمال     ي ا ی  انتشار گسترده   از نشاند  يگزارش گرد 
ران و جهان يا از يدر مناطقمطالعات   يج برخ ينتا .کشور دارد 

شتر از  ي ـس در زنان ب   يوع توکسوپلاسموز يکه ش دهد   يمنشان  
  تمـامي   حاضـر    يدر بررس ـ . )٧ و ٢٤-٢٦(  اسـت  ده بو مردان

 ـدر جنس مذکر دمثبت  IgM مورد  ٨  ی مطالعـه در . ده شـد ي
 انجـام شـده اسـت       ٢٠١٣ز که در سـال      ي ن  و همکاران  يساک

 IgGالبتـه نـسبت     . )٦( شتر از زنان بـود    ي در مردان ب   يآلودگ
 ـيمثبت در مطالعه ما ب   . نداشـت يدار ين دو جنس تفاوت معن

مـاران  ي محل سـکونت ب ي مورد بررس  يرهايغتگر از م  ي د يکي
 بـودن  ي و شـهر يين روسـتا يدهد که ب  ينشان م ج  يبود که نتا  

 وجـود   يدار يس ارتباط معن  يوع توکسوپلاسموز يماران و ش  يب
 ه و بابل گزارش شده است     يج در اروم  ين نتا يمشابه هم . ندارد

ــاط از نظــر  .)٧ و٨( ــ دی طــول دورهارتب ــه ،زيالي    ي در مطالع
 ـ يدار ياختلاف معن  حاضر ز شـدن و    يالي ـن مـدت زمـان د     ي ب

)  ضـد توکـسوپلاسما  يها ي باد يآنت(نسبت موارد سرم مثبت     
 را  يج مـشابه  يز نتـا  ي ن ي و رائق  يانيمطالعات ب . وجود نداشت 
تفـاوت   گـر ي د يهـا  ي در بررس ـ  يول ،)٧ و٨( گزارش کردند 

 ـدار گزارش شده است؛ بـا ا       يمعن ش يبـا افـزا   ر کـه    ين تفـس  ي
 ـو پ  IgGتر  يش ت يافزاز احتمال   يالي همود ي  دوره تـر  يش ت يداي

IgM   بازفعال شـدن انگـل در اثـر         سبببه  ماران  ي در خون ب 
 .)٦ و١٧ و٢٧(  وجود داشته است   ماري ب ي دفاع يقواف  يتضع

 دال بـر    يي بـه تنهـا    IgMبـودن    يمنف ـلازم به ذکر است که      
ــ ــودگ يب ــودن آل ــيخطــر ب ــه ت ي نم ــر ايباشــد چــرا ک ــت ن ي
 مبتلا شـده    يمني به نقص ا   ااني که اح  ين در افراد  ينوگلوبولميا

ن يشود در ا يه ميلذا توص. )٢٨( ستياد قابل اعتماد نيباشند ز
 IgG-avidity هماننـد    يگري د يلي تکم يها ماران از تست  يب

  . شودز استفادهين يل مولکويها و روش
 
   يريگ جهينت

  توکـسوپلاسما   يوع سـرم  ين مطالعـه نـشان داد کـه ش ـ        يا     
) دال بر وجود انگـل در بـدن      (يزياليماران همود ي در ب  يگوند

ط ين، با توجه بـه شـرا  يبنابرا. است بالا  مطالعهدر مناطق مورد    
 انگل توکسوپلاسما   يبازفعال  و احتمال  يزياليماران د يخاص ب 

توانـد منجـر بـه بـروز         يانگل که م   ي نسج يها ستيک امنشاز  
ن يـي شات منظم جهت تع   ي و آزما  يعفونت حاد گردد، غربالگر   

مـاران  ين گروه از ب   ي ضد توکسوپلاسما در ا    يباد ينتت آ يوضع
  .شود يم هيتوص

  
   يتشکر و قدردان

و  زنجان ي دانشگاه علوم پزشکيت مالين مطالعه با حمايا     
 ـفرزانـه جعفر    ارشـد  يان نامه دوره کارشناس ـ   يدر قالب پا   ان ي
 ـانجام گرد   ـ از آزما  يبخـش . ه اسـت  دي در گـروه انگـل      شاتي

 بابل انجام شـده  يانشگاه علوم پزشک دي و قارچ شناس يشناس
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 ـ سندگان بــر خــود لازم يــان نويـ ـدر پا. اســت   داننــد   يمـ
ــار ــش  ياز همک ــنل بخ ــا پرس ــه در بيه ــتان ي مربوط   مارس

   حـضرت فاطمـه زهـرا       يهـا  مارسـتان ي ب  عصر زنجـان و    يول

 ـ کـه در ا    يمارانين ب ي و همچن  يسار ينيو امام خم   ن مطالعـه   ي
  .ندي نماي قدردانشرکت نمودند،
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Background and Objective: Toxoplasma gondii is one of the most important opportunistic parasites and can 

lead to acute toxoplasmosis in immunocompromised patients. Due to the specific conditions of dialysis 

patients, this parasite may have different clinical features when compared to other individuals. Given the 

vulnerability of these patients and lack of information on this subject in Zanjan and Mazandaran, this study 

was performed on dialysis patients in these two provinces.  
Materials and Methods: 280 patients with renal failure undergoing hemodialysis were studied. Their 

personal information was recorded with questionnaires while blood samples were collected and sera were 

isolated and subjected to anti-Toxoplasma antibody evaluation using ELISA technique. 

Results: The patients included 156 men (55.7%) and 124 women (44.3%). Anti-Toxoplasma IgG was 

positive in 232 patients (82.9%). The sero-positive ratio of patients in Mazandaran was higher than that of 

Zanjan (P <0.05). There was no significant association between infection rate and other variables such as 

location of residence, duration of dialysis, age and gender. Anti-Toxoplasma IgM, indicative of possible 

acute toxoplasmosis, was also detected in 16 patients (5.7%), all of whom were men from the Mazandaran 

province. 

Conclusion: The study showed that Toxoplasma seroprevalence (indicative of parasite existence in their 

body) in patients undergoing hemodialysis in the study areas is high. Considering the particular 

circumstances of dialysis patients and the possibility of reactivation of this parasite from its chronic phase to 

its acute phase, regular screening for anti-Toxoplasma antibodies in this group of patients is recommended. 
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