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   توكسوپلاسما گوندي IgG  وIgMفراواني بررسي 
  1388-89 ،  سالدر بيماران پيوند كليه اروميه

  
  

  3نريمان سپهروند ،2ه، زكيه رستم زاد*1صابر رائقي

  
  
  

 چكيده

علامت  بدون عمدتاً توكسوپلاسما آلودگي به. تك ياخته داخل سلولي اجباري است توكسوپلاسما گوندي  انگل:زمينه و هدف
افراد بيمار بدخيم تحت شيمي درماني، بيماران پيوندي و بيماران سرطاني و انند است، ولي در افرادي با ضعف سيستم ايمني م

  .تواند عوارض شديدي داشته باشد  ميايدزي
يوند و پس از   بيمار پيوندي كه بعد از شش تا دوازده  ماه عمل پ83 اين مطالعه مقطعي بر اساس نمونه گيري از :روش كار

  1389 تا شهريور 1388مرخصي از بيمارستان جهت بررسي وضعيت سلامت به بخش كليه درمانگاه پيوند كليه اروميه از آذر ماه 
  . مراجعه كرده بودند انجام گرفته است

 بر IgGبادي   آنتير، بيما83 از مجموع بيمار مرد 25و  بيمار زن11 بيمار پيوندي  شامل36%)3/43(  در مطالعه حاضر:يافته ها
 و داشتند توكسوپلاسما گوندي  بر عليهIgMبادي   آنتي زن از جامعه بيماران4%)8/4(فقط  .داشتند توكسوپلاسما گوندي عليه

هيچ  . بيمار زن بطور همزمان مثبت بود4 در اين IgM و IgGبادي   آنتيهر دو. بادي منفي بودند  آنتيتمام مردان از نظر اين
 مصرف گوشت خام و يا كم پخته  وو تماس با گربه توكسوپلاسما  بر عليهIgG بادي  آنتيوجود ي داري بين افراد با ارتباط معن

  .ترات همودياليز قبل از پيوند، و محل زندگي اعم از شهر يا روستا و سطح سواد وجود نداشثپس از عمل، ا
با توجه به نتايج . در بيماران پيوندي است توكسوپلاسما گوندي بهاين مطالعه نشان دهنده شيوع نسبتاً بالا نسبت  :نتيجه گيري

هاي بعد از عمل پيوند نقش مهمي در كسب  رسد شرايط آب و هوايي و جغرافيايي، عدم آموزش و آگاهي كافي مراقبت به نظر مي
بعد از عمل در اين بيماران   توكسوپلاسما گونديبادي عليه هاي منظم و مستمر جهت تعيين آنتي غربالگري. اين عفونت دارد

  .ضروري است
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  مقدمه
 انگل درون سلولي اجباري بـا انتـشار         1گوندي توكسوپلاسما

 جهاني است كه باعث ايجاد بيماري عفوني  بين انسان و حيوان           
هـاي    تاووسيسبلع   با  توكسوپلاسما گوندي  هآلودگي ب . گردد مي

واسـطه مـصرف گوشـت       و يا به      غذا و آب     بواسطه   انگل رسيده
 صورت خام يا كم پختـه     ه  بكه  نسجي انگل   هاي    آلوده به كيست  

  ).2،1( شود  ميشوند ايجاد  ميمصرف
 در افرادي كه بدن آنها از نظر سطح ايمني در حالـت             عمدتاً

طبيعي است آلودگي به اين انگل بدون علامـت اسـت، ولـي در              
  تحـت   در بيمـاران   بـه خـصوص    با ضعف سيـستم ايمنـي        افراد

، گيرندگان پيوند اعضا، افـراد سـرطاني و ايـدزي           يشيمي درمان 
تواند باعث توكسوپلاسموز حاد و عـوارض ناشـي از            مي اين انگل 
در كل هيچ واكسن براي جلـوگيري از ابـتلا بـه         ). 4،3( آن شود 

ــي      ــدارد و بررس ــود ن ــراد وج ــن اف ــت در اي ــن عفون ــاي  اي ه
پيدميولوژيكي براي بدست آمدن عوامل خطر بخصوص در افراد        ا

با احتمال خطر ابتلاي عفونت نظير زنان باردار و افراد با ضـعف             
سيــستم ايمنــي ماننــد بيمــاران دريافــت كننــده پيونــد لازم و 

فاز اوليه بيماري بواسـطه تكثيـر        ).6،5( رسد  مي ضروري به نظر  
بعـد تبـديل آن بـه فـرم         انگل به فرم تاكي زوئيت  و در مراحل          

مطالعـات  ). 7( شود  مي مختلف ايجاد هاي    برادي زوئيت در بافت   
نگـل در   سرولوژيكي نشان داده است كه شيوع آلودگي به ايـن ا          

 95صفر تا مختلف جمعيتي بين   هاي     در گروه  انقاط مختلف دني  
  ).8(است  درصد

كـه  انـد      نشان داده  2009صلاحي مقدم و همكاران در سال       
بـوده  % 4/68جامعه انساني از جنوب تهـران   ن انگل درشيوع اي

همچنين مطالعـه ديگـري آلـودگي بـه ايـن انگـل را               .)9( است
ــران گــزارش كــرده اســت % 7/55 . در نقــاط شــهري شــمال اي

را در بـين     توكسوپلاسما گوندي     عليه انگل  IgG شيوعقاسميان  
% 3/10 عليه اين انگل را      IgMو شيوع   % 2/45بيماران سرطاني   

  ). 10( زارش كرده استگ
با توجه به وجود مركز پيونـد كليـه درشهرسـتان اروميـه و              
انجام اين عمل جراحي در سالهاي متمادي بحث سلامت افـراد           

بـه  عفوني مهم و ضـروري      هاي    بعد از عمل پيوند از نظر بيماري      
بـادي بـر      آنتـي   انجام آزمايش تعيين تيتـر      معمولاً .رسد  مي نظر
 ءدر افراد دهنده و گيرنده پيوند جـز       وندي   توكسوپلاسما گ  عليه

 نبوده و ايـن   قبل از عمل پيوندتشخيصيروزمره و   هاي    آزمايش
وب جود دارد كه بعد از عمل پيوند اعضا به سبب سرك          واحتمال  

 مثبت بودن   ،هاي ايمنو ساپرسيو  ايمني فرد گيرنده بواسطه دارو    
 ،پيونـد  ايمـن نبـودن فـرد گيرنـده     ،فرد دهنده از نظر اين انگل    

شـرايط لازم   امكان انتقال و فعال شدن انگل پس از انجام عمل           
در اين . شته باشد وجود دابراي فعاليت انگل در بدن فرد گيرنده  

ــه  ــه در    IgM و IgGمطالع ــد كلي ــل پيون ــت عم ــاران تح  بيم
                                                 
1. Toxoplasma Gondii 

قبل از عمل تيتر منفـي      كه  اروميه  ) ره(بيمارستان امام خميني    
   داشـته انـد، مـورد بررسـي         ايـن انگـل   هاي    بادي  آنتي نسبت به 

  .رفت گرقرا

  روش كار
بـر   1389 تا شـهريور     1388از آذر ماه      مقطعي اين مطالعه 

  بيمار كه بعد از شش تا دوازده  ماه عمل پيوند و              83 تمامروي  
پس از مرخصي از بيمارستان جهت بررسي وضعيت سلامت بـه           
بخش كليه درمانگاه پيونـد كليـه مراجعـه كـرده بودنـد انجـام               

 مبنـي   بـر اسـاس پرسـشنامه طراحـي شـده         آنـان   تمام   .گرفت
هاي دموگرافيك، عوامل خطر ابتلا به اين بيماري شـامل            ويژگي

تماس و يا نگهداري گربه، طول زمان همودياليز قبـل از پيونـد،             
 و همچنـين     محل زندگي و سطح سواد از نظر آمـوزش پـذيري          

نتخـاب و نمونـه     بيمارسـتاني ا  هاي    اطلاعات پرونده  با استفاده از  
هـا    سرم تمام نمونه  .  ميلي ليتر تهيه شد    5خون از آنها به ميزان      

ــاي    ــدا و در دمـ ــله جـ ــراد   20بلافاصـ ــانتي گـ ــه سـ    درجـ
ــد   ــداري گردي ــفر نگه ــر ص ــي.زي ــادي   آنت ــنIgM و IgGب    اي

ــاران  ــت    بيمــ ــزا و كيــ ــك اليــ ــتفاده از تكنيــ ــا اســ   بــ
(Torch-IgG,IgM-Trinity Biotech Company®) ه  با استفاد

 نتايج بدست آمده با     .گيري شد   اندازهاز دستورالعمل كيت مورد     
  فيــشر و هــاي   و آزمــونSPSS 13اســتفاده از نــرم افــزار   

ــاي ــلئ اســكو-ك ــه و تحلي ــي داري  . شــدر  تجزي   جهــت معن
  در نظـــــر  P>  05/0 هـــــا  ارتبـــــاط بـــــين متغييـــــر

  .گرفته شد

  يافته ها
و %) 4/67(  مرد 56 بيمار مورد مطالعه در اين بررسي        83از  

ميانگين ( سال   65 تا   6بودند كه سن آنها بين      %) 6/32(  زن 27
 12تمام اين بيماران قبل از عمل پيوند بين        .بود) 4/35 5/14±

در . بودنــدتحــت هموديــاليز )  مــاه5/35ميــانگين (  مــاه96تــا 
 زن و   11  بيمار پيوندي شامل   36%)3/43(ل  ر ك د مطالعه حاضر 

 و .داشتند توكسوپلاسما گوندي يهعل بر IgGبادي   آنتي، مرد 25
  بـر عليـه    IgMبـادي     آنتـي   زن از جامعه بيماران    4%)8/4(فقط  

ــدي  ــسوپلاسما گون ــتند وتوك ــن  داش ــر اي ــردان از نظ ــام م  تم
 4 در ايـن     IgM و   IgGبـادي     آنتي هر دو . بادي منفي بودند   آنتي

در اين بررسي هيچ ارتباط معني      . زن بطور همزمان مثبت بودند    
 نگهـداري و    ،بادي  آنتي ي بين موارد مثبت از نظر وجود      ر آما دار

بصورت كباب  (  مصرف گوشت خام و يا كم پخته       ،تماس با گربه  
افراد سرم   درهمچنين  . بعد از عمل پيوند وجود نداشت     ) آب دار 

مثبت با زمان همودياليز قبل از عمل، محل زندگي اعم از شـهر             
وجود آماري  ي داري   يا روستا و سطح سواد آنها هيچ ارتباط معن        

 ).1جدول ( نداشت
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  عليه IgG موارد مثبت عوامل خطربررسي  :1جدول
  ،در بيماران پيوندي توكسوپلاسما گوندي 

IgG positive * P- valueتعداد بيمار عامل

 )ماه(زمان همودياليز 
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* Results of Chi-square tests by P- value of <0.05 as 
significant difference 

  بحث
 بـي  اعـم از  هاي مختلـف صـورت ه ب توكسوپلاسما آلودگي به

 ، به شكلهاي  ونت حاد در افراد با سطح ايمني ضعيف        عف ،علامت
در بيماران پيونـدي بعلـت       .شود  مي مادر زادي و اكتسابي ديده    

 كـه در دوران خاصـي پـس از          مصرف داروهاي سركوبگر ايمني   
تواند از فاز خاموش      مي توكسوپلاسموزيس شود،  مي عمل تجويز 

متعدد  هاي  در گروهتوكسوپلاسموزيس. د حاد تبديل گردرمبه ف 
چهره باليني در اين بيماري     . جمعيتي در انسان ديده شده است     

از جمله بدون نشانه باليني تا التهاب غـدد          هاي مختلف ورتبه ص 
باليني از جمله سر درد، بي قـراري،        هاي    نشانه لنفاوي گردني با  

عفونـت افـراد بـا سـطح ايمنـي          در  . خستگي و تب همراه است    
سموز حاد ممكـن اسـت ديـده        توكسوپلاهاي     تمام نشانه  ضعيف
 ،در بيماران پيوندي بعلت مصرف داروهاي سركوبگر ايمني .شود

كه انتقـال ايـن     ينجاآاز  . فعال گردد تواند    مي توكسوپلاسموزيس
 انگل بواسـطه پيونـد بافـت از دهنـده بـه گيرنـده نيـز صـورت                 

گذشته نگـر اهميـت     هاي    گيرد، لذا حداقل از ديدگاه بررسي      مي
الگري و بررسي وضعيت سلامت اين بيمـاري در         غربهاي    بررسي

  ).11( گيرندگان پيوند ضروري است
اروميه يكي از   ) ره(مركز پيوند كليه بيمارستان امام خميني     

مطـابق پرونـده    . مهم ترين مراكـز پيونـد كليـه در ايـران اسـت            
از عمل پيوند از نظـر       و بعد  هيچ غربالگري قبل     پزشكي بيماران 

در دهنـده و گيرنـده پيونـد        توكسوپلاسما   بادي عليه   آنتي وجود
خصوصاً اينكه هيچ آزمايش تعريف شـده   .گرفته بودكليه انجام ن

 بـادي   در بيماران گيرنده پيوند جهـت بررسـي سـرولوژي آنتـي           

دهـد كـه      مـي  نشانها     گزارش .تعريف نشده است  توكسوپلاسما  
بين چند روز تا چند مـاه و در          توكسوپلاسما گوندي    آلودگي به 

 سال پس از پيوند ممكن است در فرد گيرنـده ديـده             7مواردي  
شــود كــه از نظــر مــوارد عفــوني در ايــن بيمــاران قابــل توجــه 

 از   پيونـدي ايـن مطالعـه      وع بيمـاران  م بيمار از مج   4 ).12(است
 اين افـراد هـيچ      . مثبت بودند  IgM و   IgGبادي    آنتي نظر هر دو  

 اعم از تب، پنوموني و عوارض عصبي         باليني بارز   عارضه و نشاني  
و پس از پيوند عمل     نظير سر درد، فلج و كسالت درطي مطالعه         

 مثبـت نگهـداري گربـه در       IgM نكته مهم در افراد بـا        .نداشتند
منزل يا حياط خانه بوده است، هرچند ارتباط معني داري بـين            

ن اين مطالعـه از      تمام بيمارا  با توجه به اينكه   . آنها وجود نداشت  
به طـور محـدود و       مانند سيكلوسپورين  داروهاي ايمنوساپرسيو 

 و نمونه گيـري از       استفاده نموده بودند   مدتي پس از عمل پيوند    
 فعال شدن  ، ماه بعد از عمل پيوند بوده است       96 تا   12اين افراد   

 بافت پيونـدي نيـز      در صورت انتقال بواسطه   توكسوپلاسموزيس  
  .ده استدور از انتظار نبو

  بـه   دنيـا  در نقـاط مختلـف     توكسوپلاسما    ميزان آلودگي به  
،  ميزبـان   و ايمنـي   ، سـن   زنـدگي   مكـان  عوامل متفاوتي همانند  

 هـر چنـد     ).14و13(  دارد سويه و ژنوتيپ انگل و غيره بـستگي       
بسياري از محققان تماس با گربه و يا مصرف گوشت خام يا كم             

 در اين مطالعه بـا  ،دانند پخته را علت اصلي ابتلا به اين انگل مي  
هاي مناسب انتقـال      توجه به محل اقامت اين بيماران در محيط       

انگل به طريق مـستقيم و بواسـطه بلـع اووسـيت و يـا مـصرف                 
 هيچ ارتباط معنـي داري بـين وجـود          ،)كباب(گوشت كم پخته    

  .بادي مثبت در اين عوامل وجود نداشت آنتي
طيـف   دهنـده    از شـمال و جنـوب ايـران نـشان         ها     گزارش

غـروي   ي  مطالعـه . )15،16( گسترده آلودگي به اين انگل اسـت      
 از بيمـاران گيرنـده كليـه نـسبت بـه      %91نشان داده است كـه    

 ديگـر   مطالعـه درهمچنـين   ). 17(انـد     مثبت بوده توكسوپلاسما  
 سرم بيماران   551سرم از    39 %)1/7(نشان داده شده است كه      

 بـادي بـر عليـه      آنتـي  كلينيك مركـزي شـفا در تهـران از نظـر          
در ايـن   ). 18(انـد       مثبت بـوده    IFAبا استفاده از    توكسوپلاسما  

مطالعه اختلاف معني داري بين طول مدت هموديـاليز و وجـود    
ي وجود نداشت ولي در بررسـي مـشابه        توكسوپلاسما   بادي  آنتي

كه اختلاف معنـي داري بـين       اند    صلح جو و همكاران نشان داده     
درافـراد   توكسوپلاسما   و وجود آنتي بادي   طول مدت همودياليز    

 بـه نظـر  ).  19( تحت درمان هموديـاليزي وجـود داشـته اسـت     
  ديگران  با مطالعه  حاضررسد اختلاف ناشي از نتيجه مطالعه        مي

ارتبـاط  همچنـين   . باشدمكان و شيوع اين انگل      تفاوت  به سبب   
بـادي بـر     آنتيگيرندگان پيوند كه از نظر وجود     معني داري بين    

اعم   محل زندگي   و  سن ميزان مثبت بودند با    توكسوپلاسما ليهع
ولـي مطالعـات ديگـر در ايـران         . از شهر يا روستا وجود نداشـت      
كـه ايـن    انـد     داشـته اين بررسـي    نتايج متفاوتي نسبت به نتايج      

 و اسـتفاده     به شرايط زندگي افراد مورد مطالعه      تواند  مي اختلاف
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 انجـام گرفتـه   هـاي     سـي از روش تشخيصي مورد استفاده در برر      
  ). 20(گي داشته باشدبست

  نتيجه گيري
اين مطالعه نـشان دهنـده وجـود عفونـت نـسبت بـه انگـل         

شيوع سرمي اين انگل    . توكسوپلاسموز در بيماران پيوندي است    
بيمـاران پيونـدي بـه سـبب        . نسبت به مطالعات مشابه بالاسـت     

 مصرف داروهاي ايمنوساپرسيو بعـد از عمـل پيونـد در معـرض            
عوامل خطر جهت توكسوپلاسموز اكتـسابي يـا فعاليـت مجـدد            

علي رغم نبود هيچ ارتباط     . توكسوپلاسموز در بدن خود هستند    
معني دار بين عوامل خطر مورد بررسي در اين مطالعه و دامنـه             

رسد استفاده از     بادي در اين بيماران به نظر مي        نسبتاً بالاي آنتي  

ــراي   روش ــشگاهي، ش ــصي آزماي ــاي تشخي ــوايي و ه ط آب و ه
هاي بعد از عمل      جغرافيايي، عدم آموزش و آگاهي كافي مراقبت      
هـاي    غربـالگري . پيوند نقش مهمي در كسب ايـن عفونـت دارد         

 توكـسوپلاسما   بـادي عليـه     منظم و مستمر جهت تعيـين آنتـي       
  .  رسد بعد از عمل در اين بيماران ضروري به نظر ميگوندي 

  تشكر و قدرداني
 حمايـت مـالي و معنـوي كميتـه تحقيقـات             اين مطالعه با  

 و پس از بررسي و تائيد       دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي اروميه    
در .  انجام گرفتـه اسـت     در كميته اخلاق پزشكي همان دانشگاه     

پايان نويسندگان از همكاران و بيماراني كه در طول ايـن طـرح             
 .نمايد  ميقدردانياند  همكاري كامل را داشته
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