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 28/11/96پذیرش مقاله:             17/10/96 دریافت مقاله: 

  :ین سـلولدرو اختـهیبا انگل تک  یکه در اثر آلودگ است وانیانسان و ح نیمشترك ب هايبیمارياز جمله  سیتوکسوپلاسموزمقدمه 
ماننـد افـراد  یمنـیا ستمیدر افراد با ضعف س یاست ول ینیلانگل عمدتاً فاقد علامت با نیبه ا ی. آلودگشودمی جادیا يتوکسوپلاسما گوند

 وعیاشد. با توجـه بـه شـبداشته  يدیعوارض شد تواندمی يزیالیافراد د چنینهمو  يدزیو ا یسرطان ،يوندیپ مارانیب ،درمانیشیمیتحت 
نتخـب در مراکـز م زیالیـر افراد تحـت همودد سیتوکسوپلاسموز وعیش زانیم یتا به بررس میبر آن شد ران،یانگل در نقاط مختلف ا يبالا

 .میبپرداز شهر تهران
 95شـهر تهـران در سـال  زیالیـمرکز د 5مراجعه کننده به  يزیالیهمود ماریب 260، یمقطع - یفیمطالعه توص نیدر اها: مواد و روش 

مـورد  زایـبـه روش الا ضد توکسوپلاسـما IgM و IgG هايباديآنتیشده از نظر وجود  يآورجمع يهامورد مطالعه قرار گرفتند. نمونه سرم
 قرار گرفتند. یبررس

 3/67(نفر  175مطالعه  نیدر اها: یافته% (يبادیمورد مطالعه از نظر آنت يزیالیهمود مارانیاز ب IgG  نفـر  18و)بـاديآنتینظـر  ) از%7 
IgM .ضد توکسوپلاسما مثبت بودند 

 ریا سـابـ سهیشهر تهران در مقا يزیالیهمود مارانیب نیدر ب سیعفونت توکسوپلاسموز يبالا عویبا توجه به ش گیري:بحث و نتیجه 
سـت ا يزیالیـمهـم در افـراد همود يفاکتورهـا سـکیاز ر یکـیعفونت به عنـوان  نیکه ا تیواقع نیمنطقه و با در نظر گرفتن ا نیافراد ا

 .رسدمیبه نظر  يضرور مارانیب نیدر ا يپلاسما گوندتوکسو هیعل باديآنتی نییمنظم و مستمر جهت تع هايغربالگري

 هاي کلیدي:واژه IgM، IgGتهران زیالی، مراکز منتخب هموديزیالیهمود مارانی، بي، توکسوپلاسما گوند. 
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 مقدمه

بـا  ياجبـار یانگـل درون سـلول يتوکسوپلاسما گوند

 یانگلـ هـايعفونت ترینشـایعاسـت کـه از  یانتشار جهان

 تـهاخیتـک  نیـ. اباشدمیخونگرم  واناتیح ریان و ساانس

، فرم مقـاوم )Tachyzoite( تیزوئ یتاک ایفرم فعال  يدارا

 )Oocyst( سـتیو اووس )Tissue cyst( ینسـج سـتیک ای

لـع بـا ب يبـه توکسوپلاسـما گونـد ی). آلودگ2،1( باشدمی

بـه  ایـانگـل همـراه بـا غـذا و آب و  دهیرس يهاستیاووس

 سـتیکم پختـه آلـوده بـه ک ایگوشت خام واسطه مصرف 

 رینظ يگرید هايراه ی) ول4،3( شودمی جادیانگل ا ینسج

در  یتصـادف حیاعضـا، تلقـ ونـدیپ ت،یخون و لکوس قیتزر

 نیه جنبجفت از مادر آلوده  قیاز طر قالو انت هاآزمایشگاه

د عفونت نقش دارنـ نیهم در ابتلا به ا يبه صورت مادرزاد

 زبانـانیم ریدر انسان و سـا ییوکسوپلاسما). عفونت ت6،5(

 وعیامــــا شــــ شــــودمی افــــتیدر سراســــر جهــــان 

 ییایـو جغراف یمـیاقل طیبسته به شـرا سیتوکسوپلاسموز

 ریو سا یفرهنگ زندگ د،افرا ییمناطق مختلف، عادات غذا

 متفاوت اسـت. ایآنان، در نقاط مختلف دن یعوامل اجتماع

درصـد  70تـا  40 نیدر مناطق مختلف ب رانیدر ا یآلودگ

 ).8،7گزارش شده است (

کـه بـدن  يعمدتاً در افراد سیعفونت توکسوپلاسموز

و از نظـر  اسـت یعـیدر حالت طب یمنیاز نظر سطح ا آنها

 جـادیا یمهمـ ینیبـال علائـمسالم هستند؛  یمنیا ستمیس

بـه خصـوص  یمنیا ستمیدر افراد با ضعف س یول کندنمی

اعضـا،  ونـدیپ رنـدگانیگ ،درمانیشـیمیتحت  مارانیدر ب

ـــرطان ـــراد س ـــو ا یاف ـــدمی يدزی ـــث ا توان ـــادیباع  ج

شـود  یقابـل تـوجه ریحاد و مرگ و م سیتوکسوپلاسموز

 نیـ). مطالعات نشان داده است عفونت منتشـر در ا11-9(

و  تی، مننگوآنسـفالیآنسفالوپات رینظ يدیافراد عوارض شد

و  ینیکـه بـه علـت تشـابهات بـال کنـدمی جـادیا تیمننژ

 يمـاریب قیـدق صیتشـخ هـابیماري گریبا د یشگاهیزماآ

 ).12( باشدمیمشکل  اریبس

بـه واسـطه اخـتلال در عملکـرد  يزیالیهمود مارانیب

 هايپاسـخ، اخـتلال در آنهـاو کـاهش تعـداد  هالنفوسیت

 اخـتلال زیـو ن یو کموتاکس توزیمانند فاگوس کیمونولوژیا

 یسـلول یمنـیا سـتمیدر عملکرد کمپلمان، دچار ضعف س

ز افرصـت طلـب  هايعفونتهستند و مستعد ابتلا به انواع 

فراد، ا نی). در ا14،13( باشندمی سیلاسموزجمله توکسوپ

ه فاکتور سرکوب کنند کیبه عنوان  Ts هايسلول شیافزا

 بـروز عفونـت شیمنجـر بـه افـزا توانـدمی یمنیا ستمیس

در مراحـل  مـارانیمـرگ ب تیو در نها سیتوکسوپلاسموز

درصـد  48عامـل  هـاعفونتشـود.  يویکل يماریب ییتهاان

 طبق ).15است ( يویکل یینارسا با مارانیدر ب ریمرگ و م

در  ایـدر دن يزیالیـافـراد همود تیاز گزارشات جمع یبرخ

دو  تیجمع نیا تاکنون 1990بوده و از سال  شیحال افزا

 درصـد بـه 15سـالانه  زیـن رانی). در ا16برابر شده است (

 نیـهـدف ا ).17( شـودمیافـزوده  يویـکل مارانیتعداد ب

ـــه بررســـ ـــ یمطالع ـــايباديآنتی یفراوان  IgGو  IgM ه

در مراکـز  يزیالیـهمود مـارانیدر ب يتوکسوپلاسما گونـد

 منتخب شهر تهران بود.

 هامواد و روش
، انتخـاب افـراد بـه یمقطعـ-یفیمطالعـه توصـ نیدر ا

 مــارانیب هیــصــورت گرفتــه و کل يصــورت سرشــمار

مرکـز مختلـف وارد مطالعـه  5از  نفـر) 260( يزیالیدهمو

بــا  یمشــخص، پــس از همــاهنگ یشـدند. در فاصــله زمــان

مراکـز بـه دفعـات متعـدد مراجعـه و ضـمن اخـذ  رانیمد

ــایت ــ نامهرض ــر ب یکتب ــار،یاز ه ــنامه م ــاو ايپرسش  يح

سـپس از  شـد. لیـهرکدام تکم يبرا کیاطلاعات دموگراف

خـون  لیتـرمیلی 5 زانیـه ماز افراد مورد مطالعه ب کیهر 

بلافاصـله جـدا و در  هانمونـهگرفته شد. سرم تمام  يدیور

. دیـگرد يصـفر نگهـدار ریـگراد زیدرجه سـانت 20 يدما

 یت تجارتیشده؛ با استفاده ک يجمع آور یسرم يهانمونه
Anti-Toxoplasma IgG &IgM Antibody ELISA KIT 

(ACON, San Diego, CA, USA)  از بـــا اســـتفاده
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ــتورالعمل ک ــدس ــر از  تی ــايباديآنتینظ ــ ه  یاختصاص

به دست آمده با استفاده  جیشدند. نتا یتوکسوپلاسما بررس

 گرفت. قرار لیو تحل هیمورد تجز SPSS 21 افزارنرماز 

 هایافته
 175مورد مطالعه تعـداد  ماریب 260مطالعه، از  نیدر ا

ــر  ــاديآنتی ي) دارا%3/67(نف ــما IgG ب ــد توکسوپلاس  ض

 بـاديآنتیاز نظـر  زی) آنان ن%92/6نفر ( 18بوده و  يگوند

IgM  نفـر  154مثبت بودند. شرکت کننـدگان در مطالعـه

درصـد) بودنـد.  8/40(زن نفـر  106درصد) و  2/59(مرد 

 59ضـد توکسوپلاسـما در مـردان ( IgG باديآنتی یفراوان

 يزیالیــهمود مــاریب 191از زنــان بــود. از  شــتریدرصــد) ب

 بـاديآنتی ي) دارا%76(نفـر  133 ،ياطق شـهرساکن منـ

IgG نیـدر سرم خود بودنـد و ا يگوند ضد توکسوپلاسما 

 متغیرهـايدرصد بود.  24نفر)  69روستا ( نیرقم در ساکن

نشان داده  1ق در جدول شماره یتحق نیدر ا یمورد بررس

 شده است.

 
 هیعل IgGعوامل خطر موارد مثبت  یبررس .1جدول 

مراکز منتخب  يزیالیهمود مارانیدر ب يوندتوکسوپلاسما گ

 شهر تهران

 IgG positive p-value تعداد بیمار عامل
 جنس
 زن
 مرد

 
154 
106 

 
103 
72 

 
040/0 
 

 تأهلوضعیت 
 مجرد
 متأهل

 
18 
242 

 
15 
160 

 
099/0 

 محل سکونت
 شهر
 روستا

 
191 
69 

 
133 
42 

 
378/0 

 تماس با گربه
 بله
 خیر

 
59 
201 

 
36 

139 

 
000/0 

 

 گیرينتیجهبحث و 
در  یتـیمتعـدد جمع هـايگروهدر  سیتوکسوپلاسموز

بـه  يمـاریب نیـدر ا ینی. چهـره بـالشـودمی دهیـانسان د

تـا التهـاب  ینیمختلف از جمله بدون نشانه بال يهاصورت

از جملـه سـردرد،  ینیبـال هاينشـانهگردن با  يغدد لنفاو

 زانیـ). م18،12و تـب همـراه اسـت ( یخسـتگ ،قراريبی

 يزیالیـهمود مارانیدر ب یعوامل عفون زا یناش ریمرگ و م

گزارش شده  یاز افراد معمول شتریبار ب 300تا  100حدود 

ــ هــايعفونتاســت.  ــه عنــوان  یانگل  تــرینمهماز  یکــیب

 يزیالیــبــه خصــوص در افــراد همود یمشــکلات بهداشــت

 هـاعفونتاز  یکه بر اساس مطالعات مختلف برخ باشندمی

و  سیوزیدیپتوســــپوریکر س،یســــتوزیستوسبلا ریــــنظ

دارد. در  يبـالاتر وعیش مارانیب نیدر ا سیتوکسوپلاسموز

ــارانیب ــهمود م ــا يزیالی ــتفاده از داروه ــت اس ــه عل  يب

ــیگر اســرکوب ــدمی سی، توکسوپلاســموزیمن ــاز  توان از ف

 مـارانیب نیـدر ا چنینهمشود.  لیخاموش به فاز حاد تبد

 کـرداخـتلال در عمل لیـه دلدر بدن بـ هاالکترولیتتعادل 

کـه متعاقـب  شودمی یبه هم خورده و منجر به اورم هیکل

اوره در بـدن  ریـنظ یسـم هايمتابولیتآن، انباشته شدن 

ابتلا بـه  تیو در نها یمنیا ستمیباعث سرکوب س تواندمی

 يدر افراد سیگردد. عفونت توکسوپلاسموز هاعفونتانواع 

ممکـن اسـت باعـث  رنـدگیمیقـرار  زیالیکه تحت عمل د

موارد باعث مـرگ شـده و  یدر برخ یو حت دیشد وارضع

کنـد. از  لیـتحم یبهداشت هايسیستمرا به  يادیمخارج ز

از فـرد  تواندمیانگل  نیبافت ا وندیبه واسطه پ که ییآنجا

 یبررسـ تیـمنتقـل شـود، اهم زیـن رندهیدهنده به فرد گ

 دیو کاند يزیالیدر افراد همود يماریب نیسلامت ا تیوضع

 .رسدمیبه نظر  يضرور هیکل وندیپ

ضـــد  IgG بــاديآنتی یمطالعــه حاضــر، فراوانــ در

ــد ــما گون ــارانیدر ب يتوکسوپلاس ــهمود م ــز  يزیالی مراک

 بـرآورددرصد  3/67منتخب شهر تهران، حدود  زیالیهمود

راسـتا در نقـاط  نیـکـه در ا يگـریشده است. مطالعات د

ورها انجام گرفته اسـت، کش ریسا چنینهمو  رانیمختلف ا

به توکسوپلاسما  یآلودگ زانی. ماستداشته  یمتفاوت جینتا

مکـان  از جملـه یبـه عوامـل متفـاوت ایدر نقاط مختلف دن

انگل  پیو ژنوت هی، سوزبانیم یمنیا تیسن و وضع ،یزندگ
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ــو غ ــتگ رهی ــه). در 20،19دارد ( یبس ــال  ايمطالع در س

 مارانیب يپور بر رودر شهر کوالالام يدر کشور مالز 2011

ضـد  IgG بـاديآنتی یفراوانـ ،صورت گرفـت يزیالیهمود

). در 21درصـد گـزارش شـده اسـت ( 6/46توکسوپلاسما 

بـر  2012که در کشـور عـراق در سـال  يگرید ايمطالعه

ــهمود مــارانیب يرو ــه شــ زیالی  یســرم وعیصــورت گرفت

بـالاتر از  اریبسـ زیالیدر مرحله بعد از د سیتوکسوپلاسموز

 يآمـار ظـردرصـد) کـه از ن 9/80(رحله قبل اعلام شـد م

 ).22( باشدمی معنادار کاملاً

 فیـنشان دهنـده ط رانیاز شمال و جنوب ا هاگزارش

). مطالعــات مشــابه در 23،24انگــل اســت ( نیــگســترده ا

، 6/40 بیدرصد را به ترت نیآبادان، جهرم، زاهدان و بابل ا

مطالعـه  نیا جهینت. اندکردهدرصد ذکر  80و  7/56، 1/59

 وعیکه شـ دهدمینشان  گریمطالعات د جیبا نتا سهیدر مقا

شهر تهـران مشـابه  يزیالیهمود مارانیآمده در ب دستبه 

مطالعـه مشـابه کـه  کی. در باشدمی گریمناطق د مارانیب

از  هیـکل ونـدیپ کنندگاندریافت ياقبال و همکارانش بر رو

ــا  ــوم ت ــاه س ــم ــد از پ کی ــال بع ــدیس ــر تاز  ون ــرینظ  ت

 جینتـاانجام دادنـد،  سیضد توکسوپلاسموز هايباديآنتی

در  یخطـر اصـل سیکـه توکسوپلاسـموز دادمطالعه نشان 

، امـا بـا توجـه بـه شـودمیمحسـوب ن هیکل وندیپ مارانیب

 سیاز توکسوپلاسـموز یناشـ يویو ر يمغز دیعوارض شد

ــــثانو ــــايباديآنتی یســــتیبا هی ضــــد  IgMو  IgG ه

شـود  یبررس هیو دهندگان کل رندگانیدر گتوکسوپلاسما 

 يغربـالگر سیزاز نظـر توکسوپلاسـمو يونـدیپ مارانیو ب

 ).25شوند (

 يزیالیافراد همود نیب يمطالعه ارتباط معنادار نیا در

سـن  زانیتوکسوپلاسما با م هیبر عل باديآنتیاز نظر وجود 

 یاعم از شـهر و روسـتا وجـود نداشـت. ولـ یو محل زندگ

نسبت به گزارشـات  یمتفاوت جینتا رانیدر ا گریدمطالعات 

بـه  توانـدمیاخـتلاف  نیـکـه ا انـدکرده انیب قیتحق نیا

 هـايروشافراد مورد مطالعـه و اسـتفاده از  یزندگ طیاشر

انجام گرفته ارتباط  يهایبررسمورد استفاده در  یصیتشخ

لعه نشـان دهنـده وجـود مطا نیا جی). نتا26باشد (داشته 

 وعیاست. ش يزیالید مارانیدر ب سیپلاسموزسوعفونت توک

انگل نسبت به مطالعات مشـابه بـالا بـوده و بـا  نیا یسرم

شـهر  يزیالیهمود مارانیعفونت در ب يبالا وعیش بهتوجه 

ـــرفتن ا ـــر گ ـــا در نظ ـــران و ب ـــته ـــواقع نی ـــه  تی ک

عفونـت فرصـت طلـب بـوده و بـه  کی سیتوکسوپلاسموز

در افـراد  اتیـح کننـده دیـفـاکتور تهد سکیر کیعنوان 

 مارانیب نیا شودمی شنهادی، پباشدمیمطرح  يزیالیهمود

ــل از د ــقب ــینهمو  زیالی ــل از پ چن ــدیقب ــکل ون تحــت  هی

 نیـتـا از انتشـار ا رندیقرار گ سیتوکسوپلاسموز يغربالگر

 .دیایبه عمل ب يریجلوگ زیالیروند د قیعفونت از طر

 تشکر و قدردانی
 هايبیماري قاتیز تحقمرک یمال تیمطالعه با حما نیا

و  یبهشـت دیشه یدانشگاه علوم پزشک يریو گرمس یعفون

 یاخــلاق پزشــک تــهیدر کم تأییــدو  یپــس از بررســ

)IR.SBMU.RETECH.REC.1395.461 ( همان دانشـگاه

از همکــاران و  ســندگانینو انیــانجــام گرفتــه اســت. در پا

 يطـرح همکـار نیـکه در طول ا زیالیمراکز همود مارانیب

 .نمایندمی یقدردان اندداشته
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Abstract 

Background: Toxoplasmosis is a common disease among humans and animals, that is caused by 
the infection of the intracellular protozoan parasite, Toxoplasma gondii. Infection by this parasite is 
generally without any clinical symptoms, but it can have severe effects in people with immune 
deficiency, such as those experiencing chemotherapy, transplantation, cancer and AIDS, as well as 
dialysis patients. Considering the high prevalence of parasites in different parts of Iran, we decided 
to study the prevalence of toxoplasmosis in hemodialysis patients, in selected centers of Tehran. 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 260 hemodialysis patients 
attending 5 dialysis centers in Tehran in 2016 were studied. The serum samples were analyzed for 
anti-Toxoplasma IgG and IgG antibodies by the ELISA method. 
Results: In this study, 175 (67.3%) of the hemodialysis patients tested positive for anti-
Toxoplasma IgG antibodies and 18 (7%) tested positive for anti-Toxoplasma IgM antibodies. 
Conclusion: Considering the high prevalence of toxoplasmosis in hemodialysis patients in Tehran 
compared to other control people in this region, and considering the fact that this infection is one of 
the most important risk factors in hemodialysis patients, regular screening and detection of 
antibodies against Toxoplasma gondii is necessary in these patients.  
Keywords: IgM and IgG, Toxoplasma gondii, Hemodialysis patients, Selected Hemodialysis 
centers of Tehran.  
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