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 11-16صفحات   -1393 زمستان، 1، شماره 4دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره نشريه علمي پژوهشي 

 

 IgG avidityبا روش سرولوژي  مادران باردار در توكسوپلاسموزتشخيص 
  
  

 20/8/1393: پذيرش تاريخ؛   22/6/1393 :مقاله دريافت تاريخ

  
تـك ياختـه اي اسـت درون سـلولي      ،عامل توكسوپلاسـموز  )Toxoplasma gondii(توكسوپلاسماگوندي: زمينه و هدف

چنانچه مادري در حين بـارداري بـه عفونـت مبـتلا شـود،       .قدرت آلوده كردن اكثر مهره داران خونگرم را دارداجباري كه 
 هـدف از انجـام ايـن مطالعـه،     .مختلفي را بر جنين وارد كندهاي  ممكن است انگل پس از عبور از جفت لطمات و آسيب

  IgG انگل در مادران باردار، و همچنين آزمـايش  ضد  IgMو   IgGاندازه گيري سرولوژيكهاي  مقايسه اي روش بررسي
avidity  گردد مي با يكديگر مقايسهها  نتايج اين آزمايش و در پاياناست مادران سروكانورتد.  

طي سال ( مادر باردار مراجعه كننده به مراكز تشخيصي كرج  2120در اين مطالعه تحليلي مقايسه اي، از : مواد و روش ها
ضـد توكسوپلاسـما بـه دو     IgMو  IgGسـرمي از نظـر وجـود يـا عـدم وجـود      هـاي   نمونه .ي تهيه شدنمونه سرم )1392
. زمايش قرار گرفتنـد آمورد  ELFA (Enzyme Linked Fluorescent Assay) و Chemiluminescence(CLIA(روش

 IgG Avidityي مثبـت بـا روش سـرولوژ    IgMسـرمي  هاي  سپس جهت تعيين عفونت حاد و مزمن مادران باردار، نمونه
  .آزمايش شدند

و  ELFAبا دو روش ها  ضد توكسوپلاسماي آن IgGنفر آزمايش  1362مادر باردار تعداد  2120از  در اين مطالعه: ها يافته
CLIA  روش در .شـد مثبت يكسان تقريبا به طورIgM ELFA    در . نمونـه بـوردرلاين بـود    2و  مثبـت نمونـه   38تعـداد
نمونـه   15نمونـه سـرمي،     40از ، IgG Avidityدر. نمونه بـوردرلاين بـود   1 و نمونه مثبت 37اد تعد  IgM CLIAروش

در ايـن مطالعـه ارزش    .نمونه سرمي در محـدوده بـوردرلاين قـرار داشـت     5 .نمونه اويديتي بالا است 20اويديتي پايين  و
  .محاسبه گرديد% IgG Avidity ،57اخباري مثبت روش 

مثبـت و يـا بـه     IgMهرگاه به موارد . ضد توكسوپلاسما دارد IgG/ IgMار نياز به انجام آزمايش درهر مادر با :رييگ نتيجه
مـي  اسـتفاده   IgG Avidity قاطع تري مانند اندازه گيريهاي  يم، از تستنتعبيري سروكانورتد شدن مادر باردار برخورد ك

براي تصميم گيري در درمان و يا ختم بارداري از  سرولوژي معتبر و مولكوليهاي  پس از لحاظ كليه روشلازم است . كنيم
در مايع آمنيوتيـك   PCRحساس و معتبر پارازيتولوژي مانند تلقيح به حيوان حساس آزمايشگاهي و روش هاي  ساير روش

  .جنين استفاده شود
  

  ، مادران باردار، توكسوپلاسموزIgG Avidity روش سرولوژي :كلمات كليدي
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  همكارانو  مونا روزبهاني  12

  1393 زمستان ،1 ، شماره4پزشكي البرز، دوره دانشگاه علوم علمي پژوهشي نشريه

  

  مقدمه
عامــــــل  )Toxoplasma gondii(ســــــماگونديتوكسوپلا

تك ياخته اي است درون سلولي اجباري كه قدرت  ،توكسوپلاسموز
آلـودگي بـه ايـن تـك     . آلوده كردن اكثر مهره داران خونگرم را دارد

  ياختــه در انســان و انــواع زيــادي از پســتانداران ديگــر و پرنــدگان، 
  جــود  اپيدميولوژي وســرو هــاي  بررســي  1.انتشــار جهــاني دارد 

جمعيـت بـالغ اكثـر     يك سـوم پادتن توكسوپلاسما را در سرم خون 
دهد، كه بيانگر تماس و آلودگي قبلـي آنـان بـا     مي ممالك دنيا نشان

اين ارگانيسم و نمايانگر انتشار وسـيع و قـدرت آلـوده كننـدگي آن     
اگرچه آلودگي به اين تـك ياختـه فـراوان اسـت      2.براي انسان است

اري ناشي از آن در قياس با ميزان آلودگي بسيار كـم اسـت،   ولي بيم
اكتسـابي بـدون علائـم بـاليني و غيـر آشـكار       هاي  زيرا اكثر آلودگي

  شـود كـه بسـياري     مـي  بيماري تحت شرايط خاصـي ظـاهر  . هستند
ــا  از آن ــناخته اســـتهـ ــما  4و3.ناشـ ــه توكسوپلاسـ ــرغم اينكـ   عليـ

شـود چنانچـه    مـي  ندرت در بزرگسالان باعث ظهور علائـم حـاد   هب
  مــادري در حــين بــارداري بــه عفونــت مبــتلا شــود، ممكــن اســت 

مختلفـي را بـر   هـاي   لطمـات و آسـيب   ،انگل پس از عبور از جفت
  گاهي اوقـات ممكـن اسـت موجـب مـرگ جنـين       . جنين وارد كند

هـاي   شده و منجر به سقط آن شود و يا اينكـه نـوزاد بـا ناهنجـاري    
فيكاسـيون مغـزي، عقـب مانـدگي     مختلف مانند هيدروسفالي، كلسي

. ذهني، كودني و ساير اختلالات سيستم عصبي مركزي به دنيـا آيـد  
آيد ولـي معمـولا در    مي اگرچه غالبا نوزاد بدون علائم باليني به دنيا

عنفوان كودكي و يا نوجواني علائـم بيمـاري بخصـوص اخـتلالات     
 چشمي و كوريورتينيت و سـاير علائـم توكسوپلاسـموز مـادرزادي    

  لـذا مـا بـر آن شـديم مطالعـه اي را تحـت عنـوان         5و4.كنـد  مي بروز
بـاردار، و    ضـد انگـل در مـادران    IgMو   IgGبررسي سرولوژيك 

ــايش   ــين آزمــ ــروكانورتد   IgG avidityهمچنــ ــادران ســ   مــ
)Sero converted (  بـا  هـا   انجام دهيم و در پايان نتايج ايـن آزمـايش

قبـل از   IgMر اثر مانـدگاري  يكديگر مقايسه شوند تا اگر شبهه اي ب
بارداري وجود دارد برطرف شود و بدين ترتيب پزشـك متخصـص   
زنان بتواند تكليف بيمار را از نظر ادامه بارداري، درمان و يـا سـقط   

 . تعيين كند

 

  ها مواد و روش
مادر بـاردار مراجعـه    2120در اين مطالعه تحليلي مقايسه اي از 

نمونـه   )1392-93هـاي   ي سـال ط ـ( كننده به مراكز تشخيصي كرج 
   convenience samplingنمونـه گيـري بـه روش     .سرمي تهيـه شـد  

ــود ــرا. ب ــاه  داف ــده ســنين و م ــاوتي هــاي  مراجعــه كنن ــارداري متف   ب
  ضــــد  IgMو  IgG هــــاي ســــرمي از نظــــر نمونــــه .داشــــتند

  و Chemiluminescence(CLIA( توكسوپلاســـــما بـــــه دو روش
ELFA (Enzyme Linked Fluorescent Assay)   زمايش قرار آمورد

 ،ELFAبـه روش   IgMو  IgGآنتي بادي براي اندازه گيري . گرفتند
و دسـتگاه  ) فرانسـه ( Biomerieux  تشخيصي ساخت شـركت  كيت

VIDAS روش .گرفت مورد استفاده قرار ELFA   شامل يك واكـنش
باشد كه در پايـان آزمـايش    مي دو مرحله اي آنزيمي با متد ساندويچ

ي يك محصول رنگي، يك فـراورده بـا خاصـيت فلورسـانس     به جا
نتـــي ژن غشـــايي و آ، ELFA IgGدر روش. گـــردد مـــي ايجـــاد

  SPRسيتوپلاســـمايي توكسوپلاســـما گونـــدي بـــه فـــاز جامـــد  
)Solid Phase Receptacle( شـود و در روش  مي كوتELFA IgM، 

 .گردنـد  مـي  انساني به فاز جامد كوت Mضد زنجيره هاي  آنتي بادي
نتي بادي ضـد توكسوپلاسـمايي،   آاز اضافه كردن نمونه سرمي، پس 

. شـود  مـي  نتي ژن موجود در فاز جامد متصلآدر صورت وجود، به 
پس از انجام مراحل شستشو، به مجموعه فوق، آنتي بادي نشـان دار  

 Methyl- umbelliferyl-4لكالين فسفاتاز و سوبسترايآشده با آنزيم 

phosphate س از انكوباسـيون و مراحـل شستشـو،    پ. شود مي اضافه
 Methyl-umbelliferone-4 بـه لكالين فسفاتاز اين سوبسترا را آنزيم آ

اين ماده داراي خاصيت فلورسانس بوده و متناسب با . كند مي تبديل
 .نتي بادي موجود در سرم استآمقدار 

، كيت CLIAبه روش  IgMو  IgGبراي اندازه گيري آنتي بادي 
 LIAISONو دسـتگاه  ) ايتاليـا ( Diasorinركت تشخيصي ساخت ش
در پديده كمي لومينسانس، تركيبـات آلـي   . گرفت مورد استفاده قرار

نظير لومينول، ايزولومينول و اسـترهاي اكريـدينيوم در حضـور يـك     
عامل اكسيد كننده مانند پراكسيد هيـدروژن و يـك كاتـاليزور نظيـر     

  ســيده شــده و نــور فلــزي، اكهــاي  آنــزيم ميكروپراكســيداز و يــون
  منتشر شده از فراورده تهيـيج شـده بـه شـكل يـك جرقـه ناگهـاني        

  آيــد كــه توســط لومينــومتر  حاصــل مــي) Flash of light( از نــور
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  IgG avidity                         13تشخيص توكسوپلاسموز در مادران باردار با روش سرولوژي            

  1393 زمستان ،1 ، شماره4دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره علمي پژوهشي نشريه

 .گردد قرائت مي

ــه وســيله ) فــاز جامــد( Magnet، ذرات IgG CLIA در روش ب
توكسوپلاسـما گونـدي    RHعصاره تاكي زوئيت غيـر فعـال سـويه    

مونوكلونال بر  IgG، آنتي بادي IgM CLIA ر روشد. كوت شده اند
هـاي   نمونـه . انساني به فاز جامد كوت شده اند IgMنتي بادي آضد 

طـي اولـين انكوباسـيون،     .شـوند  مي اضافه Magnetسرمي به ذرات 
نتـي  با آ سرميهاي  آنتي بادي ضد توكسوپلاسمايي موجود در نمونه

بـا اسـتفاده از محلـول    سـپس  . شود مي ژن موجود در فاز جامد باند
طـي دومـين    .گردد مي جشستشو، مواد اضافي غير باند از محيط خار

نتـي  كلونال متصل به ايزولومينـول، بـا آ  انكوباسيون، آنتي بادي مونو
بادي ضد توكسوپلاسمايي باند شده بر روي فاز جامد واكـنش داده،  

 جمواد اضافي غير باند از محيط خـار  سپس در اثر شستشوي ثانويه،
ــي ــردد م ــول  . گ ــان محل ــيد    starterدر پاي ــل اكس ــامل عام ــه ش ك

ــده ــدروژن(كننـ ــيد هيـ ــاليزور ) پراكسـ ــين كاتـ ــزيم (و همچنـ آنـ
باشد، بر روي باقي مانده مواد  مي )فلزيهاي  ميكروپراكسيداز و يون

بــر اثــر فعــل و انفعــالات شــيميايي كــه بــر روي . شــود مــي اضــافه
شـود كـه    مـي  ي حاصـل جرقه ناگهـان . گيرد مي ايزولومينول صورت

  .شود مي توسط لومينومتر قرائت
هـاي   جهت تعيين عفونت حاد و مـزمن مـادران بـاردار، نمونـه    

. آزمـايش شـدند   IgG Avidityبا روش سرولوژي  مثبت IgMسرمي
 بـا كيـت   ELFA بـه روش  IgG Avidityبررسي عيـار آنتـي بـادي    

Biomerieux )و دسـتگاه  ) فرانسه  VIDAS  ايـن روش . انجـام شـد 
تفاوت كـه از يـك   اين باشد، با  مي  IgG/IgM ELFAكاملا شبيه متد

ماده دناچوره كننده ماننـد اوره جهـت شكسـتن اتصـال آنتـي ژن و      
 )Duplicate( اين روش به صورت دوتايي .شود مي بادي استفاده آنتي
  '6.شود مي انجام

  
  

  ها يافته
 ـ 2120از  در اين مطالعه ه مراكـز  نفر مادر باردار مراجعه كننده ب
ــرج  ــايش ســرمي  ) 1392طــي ســال (تشخيصــي ك ــورد آزم ــه م ك

ضـد   IgGنفـر آزمـايش    1362توكسوپلاسما قـرار گرفتنـد، تعـداد    
  بــه طــور   CLIAو  ELFAبــا دو روش هــا  توكسوپلاســماي آن

بالاتر  IgGتيتر مثبت براي  ELFAدر روش  .شدمثبت يكسان  تقريباَ
  بــين و مشــكوك  IU/ml  4 و تيتــر منفــي كــم تــر از IU/ml 8از 

IU/ml 8-4 در روش . استCLIA    تيتر مثبـت بـرايIgG   بـالاتر از
IU/ml 8/8 و تيتــر منفــي كــم تــر از IU/ml 2/7  بــينو مشــكوك  
IU/ml 8/8-2/7 است. 

ــداد ت  IgM ELFAروش در ــت  38ع ــه مثب ــه  2و  نمون نمون
 IgMتيتـر مثبـت بـراي     ELFAدر روش . )1جدول( بوردرلاين بود

و مشـكوك   IU/ml 55/0 و تيتر منفي كم تر از IU/ml 65/0بالاتر از 
  .است IU/ml 65/0و كمتر از  IU/ml 55/0بيشتر از 
ــداد ت  IgM CLIAروشدر  ــت  37ع ــه مثب ــه  1و  نمون نمون

 IgMتيتـر مثبـت بـراي     CLIAدر روش  .)1جـدول (بوردرلاين بود
و مشـكوك بيشـتر    IU/ml 6 و تيتر منفي كم تر از IU/ml 8بالاتر از 

 .است IU/ml 8و كمتر از  IU/ml 6 از

 IgMنمونه سـرمي كـه بـا روش     ELFA IgG Avidity ،40در 

ELFA     40از . مثبت و بوردرلاين بود، مـورد بررسـي قـرار گرفـت 
نشان دهنده ) Low Avidity(نمونه اويديتي پايين  15نمونه سرمي،  
 نشـان دهنـده   ،)High Avidity(نمونه اويديتي بالا  20عفونت حاد و

ده بـوردرلاين قـرار   نمونـه سـرمي در محـدو    5.عفونت مزمن است
در تفسير نتايج اين تست، اندكس اويديتي پـايين   .)1جدول( داشت

و اويـديتي   IU/ml 3/0، اويـديتي بـالا بيشـتر از    IU/ml2/0 كمتر از 
در ايـن   .در محـدوده بـوردرلاين قـرار دارد    IU/ml 3/0 - 2/0 ميان

در مقايسه با روش  IgG Avidityروش مطالعه ارزش اخباري مثبت 
ELFA  وCLIA ،57 %محاسبه گرديد.  

 
 سرولوژيهاي  نتايج كلي روش :1 جدول

ــي  بررســـــ
 سرولوژي

ELFA IgM38نمونه بوردرلاين2 نمونه مثبت 

CLIA IgM37نمونه بوردرلاين1 نمونه مثبت 

IgG Avidity15نمونه اويديتي بالا 20 نمونه بوردرلاين5 نمونه اويديتي پايين 
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   بحث
دهـد كـه    مـي  توكسوپلاسموز مادرزادي معمولا به هنگامي روي

. مادر در حين بارداري براي اولين بار با انگل برخـورد داشـته باشـد   
شكل اكتسابي توكسوپلاسـموز در اغلـب مـوارد در مـادران بـدون      

 موارد ممكـن اسـت علائـم   % 20ولي تقريبا در . شود مي علامت طي
 1.كلاسيك ماننـد لنفادنيـت و بثـورات اگزانتماتيـك مشـاهده شـود      

 جنين محسـوب هاي  توكسوپلاسموز مادرزادي از مهم ترين بيماري
. جنـين از طريـق عبـور انگـل از سـد جفتـي اسـت        يابتلا. شود مي

بنابراين انگل بايد در شكل فعال تاكي زوئيت باشد تا بتواند از سـد  
تي ضخيم تر باشد مقاومت در برابـر  هرچه سد جف. مذكور عبور كند

عبور انگل بيشتر است، لـذا شـانس عبـور انگـل در سـه ماهـه اول       
موارد احتمال عبور انگل % 25تا % 20بارداري كمتر بوده و تقريبا در 

در سه ماهه دوم بارداري به جهت نازك . جنين وجود دارد يو ابتلا
و بـالاخره در  است % 50شدن ديواره جفت تقريبا شانس عبور انگل 

هـاي   سه ماهه سوم بارداري احتمال عبور انگل به جهت تحليل لايـه 
بنابراين خطر عفونت جفت و جنـين  . رسد مي %80تا % 65جفت به 

نظر به اينكـه علائـم    4.يابد مي با افزايش طول دوره بارداري افزايش
ديگر قابل اشتباه است، هاي  باليني توكسوپلاسموز متنوع و با بيماري

ــ ــخيص ل ــد تش ــراي تايي ــاي  ذا ب ــتفاده از روشه ــاليني، اس ــاي  ب ه
ــي آزمايشــگاهي ضــروري ــاي  روش. باشــد م ســرولوژيك داراي ه

متفـاوتي هسـتند و براسـاس جداسـازي و     هاي  حساسيت و ويژگي
پايـه گـذاري    Avidityو  Affinityاندازه گيري آنتي بادي بر مبنـاي  

بنـدرت مشـكل    IgGاختصاصي هاي  جداسازي آنتي بادي. شده اند
مختلف از حساسيت و ويژگي مطلوبي هاي  باشد و در روش مي ساز

  7.برخوردار است
و مشـكلات  هـا   به علـت ويژگـي كمتـر روش    IgMجداسازي 

نمايـد   مي كلينيكي ناشي از نتايج مثبت كاذب ايجاد مشكلات فراوان
  8.گردد مي غير ضروريهاي  و منجر به درمان

ر باردار مراجعه كننـده بـه مراكـز    نفر ماد 2120از بر اين اساس 
ــرج  ــايش ســرمي  ) 1392طــي ســال (تشخيصــي ك ــورد آزم ــه م ك

ضـد   IgGنفـر آزمـايش    1362توكسوپلاسما قـرار گرفتنـد، تعـداد    
بـه طـور تقريبـا     CLIAو  ELFAبا دو روش ها  توكسوپلاسماي آن

هاي  با روشها  اين نمونه IgMسپس ايمونوگلوبين .شدمثبت يكسان 
در آزمايشـگاه   ELFA  ،CLIA ، IgG avidityانـه   سرولوژي سـه گ 

تـا بـدين ترتيـب بتـوان، رابطـه      . مورد نظر مورد بررسي قرار گرفت
همخواني يا احيانا عدم همخـواني آنهـا را بدسـت آورد و آن را بـه     

ضـمن اينكـه بتـوان تـا حـدي بـا       . جامعه آزمايشگاهي معرفي كـرد 
را براي ادامه بارداري  ضريب اطمينان قابل قبولي تكليف مادر باردار

  .يا ختم آن روشن نمود
 2مثبـت و   IgM ELFAنمونـه بـا روش    38در مطالعه حاضـر،  

 1 نمونـه مثبـت و   IgM CLIA 37با روش . گرديد نمونه بوردرلاين
مثبـت و   IgMنمونـه سـرمي    40همچنـين از  . شد نمونه بوردرلاين

 20ت حـاد و  نمونه اويديتي پايين، نشان دهنده عفون 15بوردرلاين، 
مطـابق جـدول   . نمونه اويديتي بالا، نشان دهنده عفونت مـزمن بـود  

داراي  avidity IgG، روش  IgM ELFAدرمقايسه با روش ،2شماره 
  . باشد مي %57ارزش اخباري مثبت 

، بـر روي  2002در سـال   Crucerescuمطالعه انجام شده توسـط 
نمونه اي كه  مشكوك بـه عفونـت    33زن باردار در روماني،  1442

فقط  . بررسي شدند IgG avidityحاد توكسوپلاسموز بودند با روش 
در . با اين روش اويديتي پايين را نشان دادنـد مثبت IgMنمونه از   7

را يــك روش قطعــي جهــت تشــخيص  IgG avidityنتيجــه روش 
  9.و مزمن توكسوپلاسموز دانستند عفونت حاد

  2004و همكاران در سـال  Tanyukselمطالعه انجام شده توسط 
 و ELISA IgG  /IgM هـاي   نمونه سـرمي، بـين روش   104بر روي 

IgG avidity ELISA   نشـان داد، روشIgG avidity    روش آسـاني
 ضـد توكسوپلاسـمايي  هـاي   بوده و قادر به جداسـازي آنتـي بـادي   

حـاد و  (همچنين يك روش قابل قبول جهت افتراق نتـايج   .باشد مي
يك ابزار كمك كننده جهـت تشـخيص    IgG avidityاست و ) مزمن

توكسوپلاسموز چشمي بوده و روشي مطمئن براي غربـالگري ايـن   
  10.ماهه اول بارداري است 3بيماري در 

زن  236در ايتاليا، نمونه سرم  Gencoو  Meroni 2010در سال 
ــاردار م ــا روش  ب ــموز را ب ــت توكسوپلاس ــه عفون ــكوك ب ــاي  ش ه

VidasToxoIgM/IgG و Liaison ToxoIgM/IgG  مورد بررسي قـرار
را بـا  هـا   سـپس بـراي تعيـين عفونـت حـاد و مـزمن، نمونـه       . دادند
، VidasToxoIgG Avidity, Liaison ToxoIgG Avidityهـاي   روش

Western BlotIgM/IgG ،IgM ISAGA شـان  نتايج ن. بررسي كردند
ويژگـي   Vidasنسبت به روش  Liaison ToxoIgM/IgGداد روش  

نسـبت بـه   IgM ISAGA همچنـين روش . و حساسيت بيشتري دارد
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Liaison  ويژگي بيشتري دارد اما عيارToxo IgM   را به مدت بسـيار
بيشـترين   Western Blot IgM/IgGروش . كنـد  مي طولاني شناسايي

زيـرا بـا بـه    . داردهـا   شحساسيت و ويژگي را نسـبت بـه كليـه رو   
نتي بـادي را  آتواند  مي كارگيري آنتي ژن تخليص يافته در اين روش

 11.در ابتداي عفونت به خوبي شناسايي كند

نمونه سرم تعدادي زن  206و همكاران،  Villard 2013در سال 
باردار و افـراد داراي نقـص سيسـتم ايمنـي، مشـكوك بـه عفونـت        

با روش سرولوژي آنتـي  ها  نمونه. ندتوكسوپلاسموز را بررسي نمود
سـپس جهـت   . ضد توكسوپلاسمايي بررسي شـد  IgGو  IgMبادي 

روش  4بــا  IgG Avidityتعيـين عفونــت حــاد و مــزمن، از تســت  
VidasToxoIgG Avidity, Liaison ToxoIgG Avidity, Architect 

ToxoIgG Avidity,  PlateliaToxoIgG Avidity (Bio-Rad)  استفاده
حساسيت، ويژگي و ارزش اخبـاري مثبـت و منفـي هـر روش     . شد

نتايج نشـان داد ارزش اخبـاري مثبـت در    . محاسبه و بررسي گرديد
ــود% 100هــا  توكسوپلاســموز مــزمن در كليــه روش ــدين . ب ايــن ب

معناست كه اويديتي بالا در تشخيص عفونت مزمن توكسوپلاسـموز  
ارزش اخبـاري  در حالي كه . باشد مي يك ماركر تشخيصي با ارزش

نتيجـه   در. اسـت % Architect  3/95و% Vidas 2/99منفـي در روش 
IgG Avidity       ــت حــاد ــين عفون ــراي تعي ــه تنهــايي ب ــايين ب پ

همچنـين بهتـرين و ارزان   . توكسوپلاسموز قابل اعتمـاد نمـي باشـد   
هـاي   ترين روش در تشخيص عفونت حاد توكسوپلاسموز از روش

  6.باشد مي Vidas ToxoIgG Avidityمذكور، روش  
متـداول و  هـاي   غروي، حساسيت و ويژگـي روش  86در سال 

 ELISA, ELFAهاي  غير متداول توكسوپلاسموز را كه شامل روش

CLIA, IFA  شود بر اساس سنجش  مي IgG وIgM   مقايسـه نمـود .
، %92و % 3/97بـه ترتيـب    IgG ELISAحساسيت و ويژگـي روش  

روش . است% 92منفي  و ارزش اخباري% 3/97ارزش اخباري مثبت
IgG IFA  ارزش اخبــاري مثبــت %96، ويژگــي %3/97حساســيت ،

حساسيت و ويژگي روش . است% 92و ارزش اخباري منفي % 6/98
 ELFA IgGوCLIA IgG 100 %حساسـيت و ويژگـي   . محاسبه شد

، ارزش اخبـاري مثبـت   % 3/97و % 92به ترتيب  IgM CLIAروش 
ــاري منفــي 92% حساســيت و ويژگــي روش و %  3/97، ارزش اخب

ELFA IgM 100 %12.گزارش گرديد  
مجموعه مطالعه حاضر و همچنين مقايسه نتايج آن با مطالعـات  
ديگران حاكي از آن است كه براي تشخيص قطعي توكسوپلاسـموز  

شود، بايد از  مي مادران باردار كه منتج به تشخيص آلودگي در جنين
 ـ هاي  روش ي پـارازيتولوژيكي  مختلف سرولوژيكي، مولكـولي و حت

  .استفاده نمود
سـرولوژي و  هـاي   اين بدان معناست كه فقط با اكتفـا بـه روش  

نمـي  هـا   دقيق، حساس، معتبر و اختصاصي پادتنهاي  حتي سنجش
توان تصميم قاطعانه اي در مورد تيمار بيمار انجام داد و اين به چند 

يا ختم حساسيت موضوع انتخاب ادامه بارداري و  -1: باشد مي دليل
و هـا   تعـارض  -3سـرولوژي  هـاي   حساسيت و اعتبـار روش  -2آن 

  .سرولوژيهاي  احتمالي ماحصل مقايسه نتايج روشهاي  تناقض
نكته ديگري كه حائز اهميـت اسـت اينكـه ركـن اصـلي تريـاد       
تشخيصي توكسوپلاسموز مادرزادي، علائم باليني مادر است كه بايد 

ير اركـان ايـن تريـاد شـامل     سـا . مورد توجه پزشك زنان قرار گيـرد 
سرولوژي شاخص جهت اندازه هاي  مادر و تست IgMاندازه گيري 

 DNAو همچنين يـك روش مولكـولي بـراي شناسـايي      IgGگيري 
حقيقت آن است كه نمي توان با يـك تسـت سـرولوژيكي    . باشد مي

شـود عـلاوه بـر     مي لذا توصيه. صرف، تكليف آلودگي را تعيين كرد
نيـز   IgMايشهاي سرولوژيك معمول، اندازه گيـري  تكرار انجام آزم

اگرچه اين نكته جديدي نمي باشـد و تكـرار تسـت از    . تكرار گردد
هــاي  ديربــاز مــورد نظــر محققــين بــوده اســت و در تفســير تســت

كردند اما امروزه از ساير ادوات  مي توكسوپلاسما هميشه آن را لحاظ
چند نكته آن اشـاره  شود كه به  مي و ابزار تشخيصي نيز كمك گرفته

  .خواهد شد
همانطور . تكنيك اندازه گيري فوق العاده حائز اهميت است -1

بـا  % 100سرولوژي هـم خـواني   هاي  دانيم هيچ كدام از روش مي كه
و دانـش   مهـارت ساخت كيـت،  هاي  كه اين با شيوه يكديگر ندارند
نشانگر و حتي خطاهـاي پـيش آزمـون، فراينـد     هاي  اپراتور، دستگاه

  . ست و تفسير نتايج ارتباط داردت
بـه  . وابسـتگي بسـياري بـه تكنيـك دارد     IgMاندازه گيري  -2

 ELISAهفتـه ، روش   4تـا   2حداكثر بـين   IFAعنوان نمونه روش 
ماه قدرت شناسايي  12تا  CLIA 6و  ELFAماه و روش  4تا  2بين 
IgM و در نهايت روش . را دارندIgM ISAGA  سال  2تا 1بينIgM 
از آنجـايي كـه   . كند مي توكسوپلاسما را در خون مادر شناساييضد 

مانـد كـه بـا     مي مدت زمان طولاني در خون مادر پايدار  IgMسطح 
 متفاوت قابل شناساييهاي  مذكور با ويژگي و حساسيتهاي  تكنيك
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 غير ضروري بـراي مـادران بـاردار   هاي  باشد، اين منجر به درمان مي
ــي ــود م ــده ا . ش ــوم ش ــرا معل ــا حضــور  زي ــود ي ســت صــرف وج

در نتيجه جهت تعيين . مبين بيماري جديد نيست M ايمونوگلوبولين
. مطرح گرديد IgG Avidityحاد و مزمن بودن بيماري تست تاييدي 

علي رغم اينكه مطالعات در بسياري از موارد اثبات كننده اين فرضيه 
يد يأرا ت IgG Avidityاست اما مطالعاتي ديگري صراحت و قاطعيت 

 زيرا اويديتي بالا به طور قطعيت نشان دهنده عفونت مزمن. كند نمي
. ماه گذشـته اسـت   3-5 حداقل باشد و بيانگر ابتلا به آلودگي در مي

سوم و چهارم بارداري ارزشـمند  هاي  در نتيجه اندازه گيري آن تا ماه
 13.است اما در سه ماه دوم و سوم بـارداري ارزش تشخيصـي نـدارد   

لـذا در  اويديتي پايين، نشان دهنده عفونت حـاد اسـت    در حالي كه
و  يك فاصله زماني بين حاد و مزمن قطعيت تشخيصي وجود ندارد

يا به تعبيري نمي توان جواب اين سوال را بـا قاطعيـت داد كـه آيـا     
رسـد بـا    مـي  لذا به نظر. خطر آلودگي براي جنين وجود دارد يا خير

 . برطرف نمود را اين شبههتوان  ميمولكولي هاي  روش

دار نياز به انجـام آزمـايش   رهر مادر بادارد  مي در مجموع اعلام
IgG / IgM هرگاه به موارد . ضد توكسوپلاسما داردIgM   مثبت و يـا

ــارداربــه تع برخــورد كــرديم، از  بيــري ســروكانورتد شــدن مــادر ب

. استفاده كنـيم  IgG Avidity اندازه گيريمانند قاطع تري هاي  تست
گاهي اوقـات   .ختم نمي شودها  تفسير قطعي به اين آزمايشند هر چ

توان به نمونه  مي مطالعات فراتري نيز مورد نياز است كه از آن جمله
ــري ــين  گي ــنتز(از جن ــرد ) آمنيوس ــاره ك ــاطع در  اش ــي ق ــه روش ك

پارازيتولوژي بوده، اما بزرگترين مشكل آن عـدم همكـاري بيمـار و    
. اشدب مي )ت خطرات احتمالي آنبه جها(پزشك جهت نمونه گيري 

ــاز از آزمــايش  ــايج ســرولوژي بــي ني مولكــولي هــاي  در تفســير نت
سرولوژي معتبر و مولكولي هاي  پس از لحاظ كليه روش .باشيم نمي

هـاي   از ساير روش ،يبراي تصميم گيري در درمان و يا ختم باردار
حســاس و معتبــر پــارازيتولوژي ماننــد تلقــيح بــه حيــوان حســاس 

  .در مايع آمنيوتيك جنين استفاده شود PCRيشگاهي و روش آزما
  

   و قدرداني تشكر
بدين وسيله از مسئولين و همكاران محتـرم آزمايشـگاه مركـزي    

 ـفرديس كرج  جـديري مسـئول بخـش     فاطمـه يژه سـركار خـانم   وب
آزمايشـگاه تحقيقـاتي گـروه    همچنـين  و  ايمونولوژي و سـرولوژي 

به جهـت  اه علوم پزشكي ايران شناسي دانشكده پزشكي دانشگ انگل
 .كمال تشكر و قدرداني را دارد ها مساعدت براي انجام آزمايش
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