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1/4/94: پذیرش مقاله1/2/94: دریافت مقاله
 رداري بادر دوران که درانـی  ماه از  دـد شـمتولزادان  نوارض شدید در    عو، ایجاد سقط و     جهانیع  شیوا  بز  توکسوپلاسمو:مقدمه

 ـیکان  وـه عنـبمی شوند،   تلا ـمبز حاد   موـه توکسوپلاسـب یمنی انقص ر چاران د بیمادر  فرصت طلب ي  ین عفونتهایـع تـر   شااز  ی ـ
نتقال تماس با گربه و خوردن موادگوشتی می باشد، اما چون در مرحله حاد عفونـت انگـل در              گرچه راه اصلی ا   . ه اي دارد  یژوهمیت ا

هدف این مطالعـه بررسـی شـیوع آنتـی          . تمام مایعات بدن وجود دارد، اگر در این مرحله خون اهدا شود انتقال انگل محتمل است               
.ون همدان بوده استبادیهاي ضد توکسوپلاسما گوندي در اهدا کنندگان خون سازمان انتقال خ

   نفر از اهدا کنندگان خون در سازمان انتقال خون همدان بـه طـور    540مقطعی سرم    -در این مطالعه توصیفی   : هامواد و روش
تعیین و فراوانی برخی فاکتورهاي خطـر آلـودگی بـه انگـل بـا      IgGو IgMعیار آنتی بادیهاي ELISA تصادفی انتخاب و با روش

.آوري و آنالیز شدپرسشنامه اي گرد
 نفر ذکـر نـشده     3و  (نفر زن    19نفر آنها مرد و      518نفر که    540طبق نتایج بدست آمده در آزمایش الایزا از مجموع          : هایافته (

.بر علیه توکسوپلاسما گوندي بودندIgMداراي آنتی بادي % ) 9/1(نفر 10و IgGداراي آنتی بادي )% 4/54(نفر 294بودند، 
 چون غربالگري خون از نظر توکسوپلاسما در سازمان انتقال خون انجام نمی گیـرد، لـذا بررسـی  اهـدا     : گیريث و نتیجه بح

.کنندگان در سازمان انتقال خون براي جلوگیري از خطرات احتمالی می تواند مورد توجه کارشناسی قرار گیرد
هدا کنندگان خون، توکسوپلاسموز، سازمان انتقال خون، ا:هاي کلیديواژه IgG ،IgM.

چکیده
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مقدمه
عفونتترینشایعازیکیگونديتوکسوپلاسماباآلودگی

جهانیانتشارباگرمخونحیواناتسایروانسانانگلیهاي
دارايوبودهاجباريسلولیانگل درونیاخته،تکاین. است
کیستیعنیمقاومفرمدووزوئیتتاکییافعالفرمیک

).2،1(باشدمیاواوسیستونسجی
سانانگربهوگربهگونديتوکسوپلاسمازندگیچرخهدر

وکلیه پستاندارانواصلی عمل می کنندمیزبانعنوانبه
درتوکسوپلاسماییعفونت. دارندراواسطمیزباننقشپرندگان

میزان اماشودمییافتجهانسراسردرسایر میزبانانوانسان
غذاییعاداتوجغرافیاییموقعیتسن،بهستهبآلودگیشیوع

. )3(استمتفاوت
بهآلودهغذايوآبخوردنطریقازبطور عمدهعفونت

پزیا نیمخامگوشتخوردنیاوگربهدفعیهاياووسیست
دوبهتوکسوپلاسموز. شودمیبافتی ایجادکیستبهآلوده

پزشکیظرنازکهشودمیدیدهمادرزاديواکتسابیصورت
درعلائم).4(داردبیشترياهمیتمادرزاديتوکسوپلاسموز

ومختصرتبشاملوگذراخفیف،سالمایمنیسیستمباافراد
ایمنیسیستمباافراددرکهلیحادراست،لنفاويغددتورم

و همچنین مستعد خفتهفرمشدنفعالعلتبهشدهضعیف
تورمازمختلفبالینیصورباشدن به عفونت اکتسابی، بیماري

و تشنج،مرکزي،اعصابسیستمبهحملهتالنفاويهايغده
مغزي،کلسیفیکاسیوندماغی،وبروز نشانه هاي گرفتاري ذهنی

طلبفرصتعفونتیکعنوانبه... و میوکاردیتپنومونی،
).5(است شدهشناخته
دسفیگلبولهايدرتوکسوپلاسما، انگلآلودگی باطیدر

ذخیرهخوندرهفتهچندمدتبهتواندمیوداردوجودخون
و سوسیس تهیه شده از گوشت خام خونبانکیخچالدرشده

بنابراین، چنین خونی وقتی در افراد .)7،6(بماند نیز زنده
. نیازمند مورد استفاده قرار گیرد، احتمال آلودگی آنها وجود دارد

ایرانهاي مختلف دربه توکسوپلاسما در جمعیتآلودگی
میزان ). 7(استشدهگزارشمختلفمناطقدر% 70تا40بین

آلودگی در مناطق مرطوب شمال کشور بالاترین مقدار و در 
مناطق خشک جنوب و شرق کشور نسبتا پایین گزارش شده 

میزان مثبت بودن سرمی در اهداکنندگان خون نیز ). 9،8(است 
با توجه به ). 10(ه بوده است در برخی نقاط ایران قابل توج

اینکه خون هاي اهدایی از نظر آلودگی به توکسوپلاسما گوندي 
طرفیازدر سازمان انتقال خون ایران بررسی نمی شوند و

سیستم ایمنیافراد داراي نقصبعضاًخونکنندگاندریافت
هستند لذا بررسی خونهاي موجود در سازمان ضروري به نظر 

لعه حاضر تعیین میزان مثبت بودن سرمی هدف مطا. می رسد
اهداکنندگان در مرکز انتقال خون و تعیین میزان مواجهه قبلی 
آنها با این انگل بود تا باتوجه به اینکه اغلب خون دهندگان، اهدا 
کنندگان حرفه اي هستند و بسیاري از دریافت کنندگان خون 

ریافت نیز به دلیل مشکلات خونی مثل تالاسمی، مکرر خون د
می کنند؛ لذا نتیجه تحقیق  حاضر به تواند میزان خطر را تعیین 

. و لزوم غربالگري احتمالی خون ها را توصیه نماید

هامواد و روش
آنپژوهشکه جامعهمقطعی- توصیفیتحقیقدر این

همدانخونانتقالمرکزمراجعه کننده بهخوناهداءافراد داوطلب
حجم نمونه .ر بطور تصادفی انتخاب شدنف540بود، 1392در سال 

با توجه به میزان شیوع سرمی گزارش شده توکسوپلاسموز در برخی 
). 13،12(شهرهاي استان مثل ملایر و همدان محاسبه گردید 

مستقرپزشکتوسطخوناهداءجهتصلاحیت این افرادوسلامت
داوطلبانه نظر به اینکه افراد به صورت.شدتأییدخونانتقالمرکزدر

و روتین براي اهداي خون مراجعه می کردند و بخشی از خون ایشان 
جهت این تحقیق استفاده شد و خونگیري اضافی و خاص این 
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تحقیق از ایشان صورت نگرفت، فلذا با نظر شوراي پژوهشی تصویب 
کننده طرح، نیازي به اخذ رضایت نامه و تصویب کمیته اخلاق 

و فاکتور دموگرافیک افرادمشخصاتاابتد. پژوهش وجود نداشت
اي پرسشنامههاي خطر مرتبط با منابع آلودگی به توکسوپلاسما در

که شامل سن، جنس، تحصیلات، شغل، محل سکونت، سابقه 
دریافت خون، دفعات دریافت خون، نگهداري گربه در منزل، رفت و 
آمد گربه در محل زندگی، تماس باخاك باغچه یا گلدان مصرف 

زیجات خام، نحوه شستشو و ضدعفونی سبزي و استفاده از شیر سب
کهخونیازآزمایش،انجامبراي.وارد شدخام غیر پاستوریزه بود،

می از داوطلبان گرفتهتوسط پرسنل سازمان انتقال خون همدان
هايلولهوآوريجمعمخصوصلولهدرلیترمیلی5مقدارشد،
- 20دمايدرسرم ها،کردنجدازابعدومی شدسانتریفوژخون
هانمونه. می شدنگهداريسرولوژيانجامزمانتاگرادسانتیدرجه

به محل انجام آزمایشات منتقل شده و بهCool boxتوسط 
طبپیشتازشرکتازشدهتهیهکیتتوسطELISAروش

تحقیقاتی گروه انگل شناسی و قارچ آزمایشگاهساخت ایران در
.ایران آزمایش شدپزشکیعلومدانشگاهپزشکینشکدهداشناسی

کیت مورد استفاده در اغلب آزمایشگاههاي تشخیص طبی براي 
موارد مشکوك به توکسوپلاسموز استفاده می شود و در برخی 

. تحقیقات انجام شده در کشور نیز مورد استفاده قرار گرفته است
ايژنهآنتیروشاینبطور اختصار در: ELISAروش 

باوبودهمتصلمیکروپلیتچاهک هايدرگوندي،توکسوپلاسما
ضدباديآنتیوجودصورتدرسرمنمونهکردناضافه

.شودمیمتصلمربوطژنآنتیبهگونديتوکسوپلاسما

کنترلیککالیبراتور،دونمونه،هرازنیازموردرقتابتدا
بهوهیهتکنندهرقیقمحلولبوسیلهمنفیکنترلیکمثبت،
30مدتبهاتاقدمايدرانکوباسیونازپس. شداضافههاچاهک
واضافههاچاهکبهکونژوگهآنزیموانجامشستشومراحلدقیقه،
تمامبهسپس. شدانجامشستشووانکوباسیونمراحلدوباره

ازیکهربهانکوباسیوندقیقه15ازبعدواضافهسوبستراهاچاهک
کنندهمتوقفمحلولواکنش،ادامهازجلوگیريمنظورهبهاچاهک
540موجطولریدر درالایزادستگاهباهاپلیتمیکرووشدهاضافه

.گردیدقرائتنانومتر
IgMطبق دستورالعمل شرکت سازنده کیت آنتی بادي 

جهت تعیین جوابهاي مثبت و منفی، مقدار ایندکس را از تقسیم 
.بدست آوردیمcut-offار جذب نوري نمونه بر مقد

Cut-off Index (COI): OD of sample/ cut-off
value

ازو پایین ترمثبت1/1ازبالاتربر اساس این فرمول مقادیر
بین آنهاایندکسمقدارکهنمونه هایی.شوندمیتلقیمنفی9/0
IgGدر مورد آنتی بادي  . هستندمشکوكباشدمی9/0- 1/1

مثبت IU/ml11منفی و بالاتر از IU/ml9ر از مقادیر پایین ت
IU/ml11 -9افرادي که مقدار آنتی بادي آنها بین . تلقی می شوند

روشهاي ازاستفادهباحاصلهنتایجسپس.هستندمشکوكباشدمی
.گرفتقرارتحلیلوتجزیهموردSPSS افزار نرموآماري

هایافته
. بود5/35±6/9یمورد بررسخون دهندگان میانگین سن 

سال سن 64سال و مسن ترین فرد نمونه 18ترین فرد نمونه جوان
3(نفر ساکن روستا بودند 104نفر ساکن شهر و 433تعداد .داشت

).نفر ذکر نشده
نفر 3و نفر زن 19نفر آنها مرد و 518، نفر540از مجموع 

مشخصات دموگرافیک جمعیت تحت مطالعه در . بودند) نامشخص
.آمده است1جدول 

%)4/54(نفر 294طبق نتایج بدست آمده در آزمایش الایزا ،
بر IgMباديداراي آنتی%) 9/1(نفر 10و IgGداراي آنتی بادي  
. گوندي بودندعلیه توکسوپلاسما

وضعیت آنتی بادي را برحسب سابقه دریافت خون 1دارنمو
IgGت آنتی بادي گرچه موارد مثب. کنندگان نشان می دهددر اهدا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             3 / 10

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1978-en.html


غلامی و همکارانخوناهدا کنندگاندرشیوع سرولوژیک توکسوپلاسموز

94تابستان هم، دهفیافته، دوره / 116

ضد توکسوپلاسما در بین کسانی که سابقه دریافت خون داشتند 
.اوت از نظر آماري معنی دار نبوداندکی بیشتر بود لکن این تف

ضد IgMآنتی باديزنانیک ازهیچ2طبق نمودار
داراي نفر10که در مردان در حالیندنداشتگوندي توکسوپلاسما 

آزمون دقیق فیشر . بودندوکسوپلاسما تبرعلیهIgMآنتی بادي 
ضد توکسوپلاسما گوندي بین IgM اختلاف معنی داري در فراوانی

)>05/0p(مردان و زنان نشان داد

وضعیت آنتی بادي در افراد تحت مطالعه برحسب سابقه دریافت خون. 1نمودار 

وضعیت انتی بادي در افراد تحت مطالعه برحسب جنسیت.2نمودار 

در IgMچون میزان موارد مثبت از نظر آنتی بادي 
تا ) نفر10(زیرگروههاي مختلف جمعیتی چندان قابل توجه نبود

... آنالیز نتایج برحسب زیر گروه هاي مختلف سنی، جنسی، شغلی و
در زیرگروه هاي مختلف IgGارائه گردد؛ لذا فقط آنالیز آنتی بادي 

%) 7/85(نفر6سطح تحصیلات،بر این اساس از نظر.آورده می شود
و یپلماز افراد داراي تحصیلات زیرد%) 8/55(نفر203از افراد بیسواد، 

از نظر آنتی بادي از افراد با تحصیلات دانشگاهی%) 4/49(نفر82
IgG از نظر شغل، در بین افراد .بودندضد توکسوپلاسما مثبت
، در بین افراد )%0/56(نفر265در افراد شاغل %) 0/50(نفر4بیکار،

از نظر %) 5/37(نفر15و در بین دانشجویان،%) 0/40(نفر 6خانه دار 
237نیزمحل سکونتبر حسب .بودندمثبت IgGآنتی بادي

افراد روستایی از نظر از %) 9/51(نفر54شهري و از افراد %) 7/54(نفر
.بودندضد توکسوپلاسما مثبت IgGآنتی بادي

جمعیت تحت مطالعه برحسب وضعیت مواجهه افراد 
2فاکتورهاي خطر احتمالی در آلودگی به توکسوپلاسما در جدول 

.آمده است
در این مطالعه بین متغیرهاي بررسی شده ي مرتبط با 
فاکتورهاي خطر آلودگی به توکسوپلاسما و مشخصات دموگرافیک 

آمده است و جزء 2و 1شرکت کنندگان در مطالعه که در جداول 
توکسوپلاسموز حاد و مزمن از نظر سرمیو شیوعطالعه بوداهداف م

.آماري ارتباط معنی داري مشاهده نشد
داوطلب اهداي خون مورد توجه در این تحقیق مشخصات دموگرافیک افراد . 1جدول 

درصدفراوانیمتغیر
195/3زن
5189/95مرد جنسیت

36/0نامعلوم
4332/80شهر

1043/19وستار محل سکونت
36/0نامعلوم
73/1بیسواد
625/11ابتدایی

1189/21راهنمایی
وضعیت سواد

1841/34دیپلم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             4 / 10

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1978-en.html


غلامی و همکارانخونگاناهدا کننددرشیوع سرولوژیک توکسوپلاسموز

94تابستان هم، هفدیافته، دوره / 117

1667/30دانشگاهی
36/0نامعلوم
85/1بیکار
2956/54آزاد

1299/23کارمند
275کشاورز
157/2خانه دار
221/4بازنشسته
404/7دانشجو

شغل

47/0نامعلوم
540100کل

در مطالعهگانشرکت کنندوضعیت مواجه با عوامل خطر ابتلا به توکسوپلاسموز در.2جدول 
درصدفراوانیمتغیر

173/1بله 5203/96خیرسابقه دریافت خون
36/0نامعلوم

5203/96بار0
73/1ا بار

61/1بار2
24/0بار3

تعداد دفعات دریافت خون

59/0نامعلوم
112بله 5264/97خیرنگهداري گربه در منزل 

36/0نامعلوم
2834/52بله 25447خیررفت و آمد گربه در محل زندگی

36/0نامعلوم
50293بله 367/6خیرمصرف سبزیجات خام

24/0نامعلوم
4811/89بله

526/9خیراز مصرفقبلضدعفونی سبزیجاتوشستشو
73/1نامعلوم

1742/32بله
36267خیرتماس با خاك باغچه یا گلدان

47/0نامعلوم
1238/22بله

4147/76خیراستفاده از شیر خام غیر پاستوریزه
36/0نامعلوم

گیري بحث و نتیجه
ه جهت اهداي خون در مطالعه حاضر نشان داد افرادي ک

این شهر مراجعه می کنند داراي میزان نسبتا بالاي شیوع سرمی 

نتایج این مطالعه با برخی . مثبت از نظر توکسوپلاسما هستند
گزارشات پیشین در جمعیت هاي دیگر همخوانی دارد اگر چه در 
مقایسه با اغلب آنها میزان آلودگی بالاتري در این جمعیت مشاهده 
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در سرم IgMهمچنین وجود آنتی بادي ). 13،12،11(می شود
افراد تا حدودي قابل توجه است چرا که مثبت بودن از نظر این 
کلاس آنتی بادي در افراد می تواند مبین عفونت حاد و خطر و 

.احتمال وجود انگل در خون باشد
خون افراد آلوده به انگل توکسوپلاسما گوندي که در 

ی توکسوپلاسموز هستند می تواند باعث مرحله حاد یا پارازیتم
انتقال این تک یاخته به گیرنده هاي خون شود و اگر این افراد از 
لحاظ سیستم ایمنی ضعیف باشند این انگل براي آنها می تواند 

.بسیار خطرناك باشد
نقاطدرو بروز بیمارياتوکسوپلاسمآلودگی به شیوع

بیمارياینشایعمناطقزایکیایرانوبودهمتفاوتدنیامختلف
در باره). 14(باشدمیبه خصوص در مناطق مرطوب شمال کشور

خون در اهداکنندگانبیندرتوکسوپلاسموزسرواپیدمولوژي
:استگرفتهمطالعاتی صورتکشورهاي مختلف 

سال درهمکارانوYazar توسطکهايمطالعهدر
داکنندگان خون بهسرم اهنمونه385شدانجامترکیهدر2006
آنها داراي آنتی درصد5/19شد کهبررسیالایزاوIFAT روش
ضدبرIgM باديآنتیدارايدرصد33/2وIgGبادي

در گزارشی دیگر از این کشور، کاراکاش ). 15(بودند توکسوپلاسما
- و همکاران در بیماران مبتلا به تالاسمی در یک مطالعه مورد

% 4/19ضد توکسوپلاسما را IgGی بادي شاهدي موارد مثبت آنت
%5/5را IgMدر گروه شاهد و آنتی بادي % 14در گروه بیماران و 

در بیماران گزارش کرده اند لکن تفاوت از نظر آماري معنی دار 
.) 16(نبوده است 
IgMدرصد4/2وIgG درصد 1/32چک جمهوريدر

وIgGرادافدرصد7/4مکزیک ازهمچنین). 17(بودند مثبت
).18(اند شدهگزارشمثبتIgMدرصد9/1

مطابق برخی گزارش ها از خاوردور علیرغم شرایط به ظاهر 
مساعدتر منطقه از نظر آب و هوایی براي شیوع انگل،  میزان 

بطور مثال در مطالعه اي در . آلودگی چندان قابل توجه نبوده است
داراي تیتر % 3/9ا ، تنهنفر اهداکننده خون1783ان دربین تایو

بوده اند که IgMداراي آنتی بادي  /% 28وIgGآنتی بادي
مثبت داراي IgMبررسی هاي بیشتر نشان داده هیچ یک از افراد

همچنین در مطالعه اي در یکی از ). 19(عفونت فعال نبوده اند
% 1/5دانشجوي اهداکننده خون، تنها 864شهرهاي چین در بین 

البته سن این . ر آنتی بادي ضد توکسوپلاسما بوده اندآنها داراي تیت
) .20(افراد می تواند دلیل پایین بودن میزان آلودگی در آنها باشد

در حالی که در جنوب آسیا یعنی در شبه قاره هند وضع 
493به گزارش الهنس و همکاران در شمال هند در . متفاوت است

داراي % 5و IgGبادي آنها دراي آنتی % 8/51اهداکننده خون، 
در حالی که به گزارش ساندار و ). 21(بوده اندIgMآنتی بادي 

نفر داوطلب اهداي 1000در جنوب هند بر روي ) 2007(همکاران
% 6/3و IgGداراي تیتر مثبت آنتی بادي % 3/20خون سالم،

ناشی از دتواناین تفاوت بارز   می. بودندIgMداراي آنتی بادي 
)22(وبت هوا در مناطق شما و جنوب هند باشد تفاوت رط

در ایران مطالعات متعددي در گروه هاي مختلف  
اجتماعی، سنی، جنسی و منطقه اي صورت گرفته است، اما درباره 
سرواپیدمولوژي توکسوپلاسموز در بین اهداکنندگان خون مطالعات 

به عنوان مثال در مطالعه اي که . محدودي انجام شده است
نفر از 250زدي و همکاران در مرکز انتقال خون تهران بر روي اورم

را داراي آنتی %) 8/52(نفر 132اهدا کنندگان خون انجام دادند 
ضدبرIgMرا داراي آنتی بادي  %) 6/3(نفر 9و IgG بادي 

اما در مطالعه شاددل و همکاران ). 10(بودند گونديتوکسوپلاسما
هاي خونی ام رضا تهران بر روي فرآوردهن امدر بانک خون بیمارستا

نمونه ها % 6/38شامل پلاسماي منجمد و گلبول هاي فشرده 
گزارش IgMداراي آنتی بادي 45/0و IgGداراي آنتی بادي 

در اغلب مطالعات انجام شده در ایران آنتی بادي). 23(شده است
IgM بجز مطالعه ( نیز در افراد اهداکننده خون وجود داشته
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که می تواند نشانه خطر انتقال ) 24(مدرك و همکاران از زاهدان
به گزارش سرکاري و همکاران از جنوب . انگل از این طریق باشد

نفر داوطلب اهداي خون، موارد مثبت آنتی 1480ایران  در بین 
و IgGفقط براي% 3/12بوده که % 3/19بادي ضدتوکسوپلاسما  

نظر هر دو آنتی بادي مثبت از % 6/1و IgMفقط براي 47/5%
دو مورد فعال توکسوپلاسموز در بین افراد PCRبوده اند و با روش 

ام مثبت ها تایید شده است که این گزارش نیز مبین خطر انتقال 
).25(انگل از طریق انتقال خون می تواند باشد

به گزارش ابراهیم زاده و همکاران از زاهدان، در یک 
بیمار که مرتب دیالیز می شدند  37ر روي شاهدي ب- مطالعه مورد

بیماران دیالیزي از نظر آنتی بادي ضد توکسوپلاسما، مثبت % 7/56
مثبت بوده اند و تفاوت آنها از نظر % 7/29و در گروه شاهد، تنها 

). 26(آماري معنی دار بوده است
300در مطالعه دیگري که فردوسی و همکاران بر روي 

7/17پایگاه انتقال خون گناباد انجام دادند اهدا کننده خون در 
درصد از نظر انتی بادي 3/2و IgGدرصد افراد از نظر آنتی بادي 

IgM متغیرهايرابطهحاضرمطالعهدر).27(مثبت گزارش شد
گربه و آمدورفتاشتغال،وضعیتتحصیلات،سطحسن، جنس،

.ردیدگبررسیتوکسوپلاسموزIgMو IgGسرمیشیوعبا...
سطحومزمنتوکسوپلاسموزشیوعرابطهمورددر
در. استشدهارائهمتناقضینتایجقبلی،گزارشاتدرتحصیلات
داريمعنیرابطهگردیدانجامآبادخرمشهرستاندرکهمطالعه اي

اماشد،مشاهدهتحصیلاتسطحومزمنتوکسوپلاسموزشیوعبین
بودگردیدهانجامشهرستانهماندرکهدیگريجداگانهمطالعهدر

ارتباطحاضرمطالعههايیافته). 29،28(نبوددارمعنیرابطهاین
.ندادنشانمعنی داررامزمنتوکسوپلاسموزومتغیراینبین

در گربهآمدورفتنظر نگهداري وازحاضرمطالعهدر
گربهباافرادي کهدرتوکسوپلاسموزسرمیشیوعمحل زندگی،

آمدورفتآنهازندگیمحلبهگربهکهافراديو یاداشتنداستم

نداشتند تفاوت چندانی نداشت،ارتباطیداشت با افرادي که با گربه
درولی) 31،30(داردهمخوانیمشابهمطالعاتازبعضیباکه

). 32(استبودهدارمعنیرابطهایندیگرمطالعاتازبرخی
ن و سایر نقاط دنیا اهمیت این بیماري را مطالعات انجام شده در ایرا

در اهداکنندگان خون و همچنین در بیمارانی که ضرورتا باید خون 
دریافت کنند، و یا به دلیل مشکلات کلیوي و سایر بیماریها در 
معرض مواجهه با انگل می توانند باشند، گوش زد می کند و لزوم 

پزشکی و درمانی توجه بیشتر به این انگل خونی را در اقدامات 
.یادآوري می کند

مطالعه حاضر نشان داد میزان قابل توجهی از اهداکنندگان 
بخصوص افرادي ودگی به توکسوپلاسما مثبت هستند، خون از نظر آل

می باشند، می تواند نشانه عفونت حاد و IgMکه داراي آنتی بادي 
دلیلبهردیگطرفاز. احتمال انتقال انگل از طریق انتقال خون باشد

خونانتقالسازماندرشدههاي اهداخونغربالگريایراندراینکه
اینازمطالعاتیلذاشودانجام نمیگونديتوکسوپلاسمانظراز

دربافتی- خونیانگلاینبهدر توجهخونانتقالسازمانبهدست
.می تواند یاري دهدهاي غربالگريبرنامهطراحی

تشکر و قدردانی
نامه دانشجویی مصوب شوراي قاله از پایان این م

معاونت محترم تحقیقات از. دانشگاه تهیه شده استپژوهشی 
و فن آوري دانشگاه علوم پزشکی همدان که بخشی از هزینه 

همچنین از . شودیق را تامین نمودند سپاسگزاري میاین تحق
که در همدانخونانتقالکش سازمانزحمتپرسنلهمکاري
با. ها همکاري کردند صمیمانه تشکر می شودي نمونهجمع آور

هاي بی شائبه پرسنل آزمایشگاه مساعدتفراوان ازسپاس
علوم پزشکی ایران که دانشگاهشناسیقارچوانگل شناسی

.بدون آن انجام این تحقیق میسر نبود
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