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 چكيده

اي  ياخته انتشار جهاني دارد و عامل آن تك است كه )Zoonosis( هاي مشترك انسان و حيوان توكسوپلاسموزيس يكي از بيماري
هاي  ها روش گيرد كه از ميان آن صورت مي ختلفهاي م روش بهتشخيص بيماري  .باشد درون سلولي اجباري متعلق به شاخه اپي كمپلكسا مي

هاي آنتي ژن  سازي فراكسيون خالص. باشد نجام آن نياز به تهيه آنتي ژن ميكه جهت ا است، سرولوژي از اهميت خاصي برخوردار
هاي بيولوژيكي توكسوپلاسما جهت تشخيص و  ر توليد فرآوردهتواند د مي تعيين ميزان آنتي ژنسيته آن تعيين وزن مولكولي و ،توكسوپلاسما

تعيين  ،اي توكسوپلاسما گونده آنتي ژنمختلف  هاي فراكسيون سازي سازي و خالص آماده هدف از اين مطالعه و تحقيق،. پيشگيري مؤثر باشد
با  RHليتر آنتي ژن توكسوپلاسما گوندي سويه  ميلي 2/0مقدار  .باشد مي هاي سرولوژي  تست استفاده در جهت  ها آنحساسيت و ويژگي 

 هاي موشساعت مايع صفاق  72تزريق و پس از ) موش سوري( موش سفيد كوچك آزمايشگاهي سر 50، به صفاقتاكي زوئيت 2×107تعداد 
با  با سولفات آمونيوم، آنتي ژن پس از رسوب. پس از مرحله سونيكاسيون، غلظت پروتئين به روش لوري محاسبه گرديد .آوري شد آلوده جمع
ها تفكيك گرديد و وزن مولكولي  فراكسيون Nacl كروماتوگرافي تبادل يوني با رزين دي اتيل آمينواتيل سلولز تحت شيب استفاده از
هاي بدست آمده از آنتي ژن توكسوپلاسما گوندي  فراكسيون در مرحله آخر .مشخص شد SDS-page ها با استفاده از الكتروفورز فراكسيون

روش تبادل يوني آنتي  با از كروماتوگرافي. را در داخل ميكروپليت الايزا كوت كرده و با آنتي ژن كيت خارجي مورد مقايسه قرار گرفت
موش آلوده به  يدر مقايسه مايع صفاق. مشخص بدست آمد ن با وزن مولكولي پروتئين، سه فراكسيووكسوپلاسما گونديت هاي خرد شده ژن

از حساسيت و ويژگي لازم  3و 2هاي  و فراكسيون تام آنتي ژن، خارجياز آن با آنتي ژن كيت  ههاي بدست آمد توكسوپلاسموز و فراكسيون
توكسوپلاسما  تام دهد كه روش الايزا با استفاده از آنتي ژن هاي تحقيق نشان مي يافته .اند بودهبرخوردار در تشخيص سرولوژيكي توكسوپلاسما 

 .باشد سما در سرم انساني روش مناسبي ميعليه توكسوپلاو سنجش آنتي بادي هاي حاصل از آن براي شناسايي  و فراكسيون RHگوندي سويه 

  
  .، الايزا، الكتروفورز كروماتوگرافي تبادل يونياي، گوندهآنتي ژن توكسوپلاسما : كلمات كليدي
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  مقدمه
انگل اجباري داخل سلولي  توكسوپلاسما گوندي،

ه عامل آلودگي طيف باشد ك اپي كمپلكسا مي از شاخه
اين انگل  ).30و5(داران خونگرم است  وسيعي از مهره

پراكنده در جهان وجود دارد و به صورت گسترده و 
ها  رو انسان از اين ،گونه حد و مرز جغرافيايي ندارد هيچ

در  .)14( در معرض خطر آلودگي به اين انگل هستند
دون علامت ميليون از مردم جهان ب 1نفر تا  500حدود 

 نشانه بيماري به توكسوپلاسموز مزمن مبتلا هستند و
مرحله حاد  2سير اين بيماري در بدن انسان شامل  ).25(

و مزمن است، اكثر عوارض و علائم و همچنين انتقال 
در ). 8(دهد مادر به جنين در مرحله حاد رخ ميانگل از 

ها به صورت  طول مرحله حاد بيماري تاكي زوئيت
هاي نوكلئوتيدي  در تمام سلول شوند و تقسيم ميسريع 

هاي پارازيتوسفري در  يابند و در شكل واكوئل نفوذ مي
بعد از همانندسازي، سلول ميزبان از بين . آيند مي
هاي خون منتشر  ها از طريق كانال رود و تاكي زوئيت مي
ها مانند سيستم  بافت توانند به بسياري از د و ميشون مي

چشم، اسكلت، ماهيچه قلب، جفت  عصبي مركزي،
طراف منجر به بروز هاي ا تهاجم به سلول. حمله نمايند

ها به  شود كه باعث تبديل تاكي زوئيت پاسخ ايمني مي
به وجود شود و فرم كيست را در بافت  برادي زوئيت مي

ه مدت طولاني در ميزبان زنده ها ب و اين كيست آورد مي
آلودگي به اين انگل در در انسان ). 19و18( مانند مي

دوران بارداري منجر به سقط جنين و نقائص مادرزادي 
هاي چشمي  و همچنين باعث بروز آنسفاليت و بيماري

در . شود راد مبتلا به نقص سيستم ايمني ميدر اف
هايي  هحيوانات آلودگي به اين انگل با علائم و نشان

ها سقط در گوسفندان  مهمترين آن همراه است كه از
اراي اين انگل در چرخه زندگي خود د ).17( باشد مي

جنسي باشد، مرحله غير دو مرحله جنسي و غيرجنسي مي
شامل تاكي زوئيت و برادي زوئيت و مرحله جنسي 

). 27( باشد اسپوروزوئيت مي 8ووسيت همراه با شامل ا
گليكوزيل  )GPI(سطح توكسوپلاسما گوندي از 

است كه متصل به  شيده شدهفسفاتيديل اينوزيتول پو
 SRS هاي پروتئين. باشد مي )SRSs(هاي  پروتئين

)SAG1-related sequence( ميانجي اتصال ،
زايي انگل در سلول  انگل به سلول ميزبان و عامل بيماري

آناليز  ).25( باشند بان و بروز پاسخ ايمني ميزبان ميميز
واحد از پروتئين  161اي  تيكي توكسوپلاسما گوندهژن

SRS توكسوپلاسما داراي ساختار  .دهد را نشان مي
اين . باشد ين براي ورود به سلول ميزبان ميپروتئيني آده

زبان در مرحله تاكي مي نييمپاسخ ا ها بر عليه ينآده
زا در بروز  كنند و به عنوان عامل بيماري زوئيت عمل مي

سطح تاكي زوئيت و برادي ). 6( عفونت نقش دارند
 GPIهاي متصل به  ژن از آنتيزوئيت توكسوپلاسما 

) SAG( هاي سطحي ژن پوشيده شده است، كه به آنتي
بيشترين و مهمترين پروتئين توكسوپلاسما كه  .معروفند

 30در سطح تاكي زوئيت انگل وجود دارد، پروتئين 
 نديدكا SAG1 .باشد مي SAG1كيلو دالتوني به نام 

باشد و همچنين نقش  مناسبي براي تهييه واكسن مي
 زايي در بدن ميزبان دارد مهمي را در پاتوژنيسيته و ايمني

ها اختصاص به مرحله  اين مولكول بسياري از ).16و7(
عفونت  .خاصي از چرخه زندگي انگل دارند

، ما اغلب در شرايط آب و هوائي گرمتوكسوپلاس
 .افتد هستاني اتفاق ميدر نواحي كو ارتفاعات پايين و

فراوانترين علل آلودگي توكسوپلاسما گوندي خوردن 
هاي بافتي، مصرف  گوشت خام يا نيم پز حاوي كيست

باشد  ذاي آلوده، تماس با خاك آلوده ميآب يا غ
و  Tenterتوسط بر اساس مطالعات انجام شده ). 21(
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، شيوع و فراواني سرم از ميان مردم جهان )28( همكاران
مثبت توكسوپلاسما گوندي در زنان در سنين باروري 

، كشورهاي %58 در كشورهاي اروپاي مركزي
، كشورهاي آفريقاي جنوبي % 51-72آمريكاي لاتين  

 ، چين ونوب غربي آسيافراواني ج. بوده است 77-54%
يي مانند هوا ، نواحي سرد آب و%4-39 كره كمتر از

در  اين ميزان .باشد مي %11-28كشورهاي اسكانديناوي 
. )24( باشد مي %15 زنان سنين باروري در آمريكا

، به سوپلاسما در يك كشوركپراكندگي سرم مثبت تو
جمعيت مردم و نواحي جغرافيايي و شيوع در سطح 

توكسوپلاسموزيس شيوع  ).24( جهان بستگي دارد
ك منطقه به منطقه ديگر متفاوت اين از ي جهاني دارد و

در  )4( همكاران شده آسمار ومطالعات انجام . باشد مي
بادي از استان  يهاي كشور ، بالاترين تيتر آنت استان

بادي  ترين تيتر آنتي در حالي كه پايين %5/20مازندران 
تعيين مقدار  .گزارش شده است %9/2 از استان هرمزگان
تواند كمك  مي IgMو  IgG ،IgA تيتر آنتي بادي
تشخيص مرحله حاد و مزمن بيماري شاياني را در 

توكسوپلاسموزيس به  شخيصت ).23( داشته باشد
بيوپسي بافت و  ولي، ايمنوبلاتينگ،هاي مولك روش

 Sabin-Feldman dyeسرولوژي شامل 

test،IHA، LA، IFA وElISA  شود كه  انجام مي
هاي تجاري  ها روش الايزا با استفاده از كيت از ميان آن

در  IgGو IgM هاي  بادي براي سنجش آنتي
دنيا بيشتر مورد استفاده قرار هاي سراسر  آزمايشگاه

 ،ها مسئله مهم در مورد بسياري از اين كيت .گيرد مي
. باشد قبول مي قابلنتايج مثبت و منفي كاذب غير

 ژن دهد، استفاده از آنتي تحقيقات انجام شده نشان مي
با  يش حساسيت آزمايشتواند باعث افزا مرغوب مي
 .)27( هاي تجاري شود تر نسبت به كيت هزينه پائين

سوپلاسما كژن تو جداسازي و شناسايي پروتئين آنتي
تواند كمك مهمي را در مرحله تشخيص بيماري  مي

هدف از اين مطالعه و تحقيق،  بدست  ).12( دباشداشته 
به هاي آنتي ژن توكسوپلاسما گوندي  آوردن فراكسيون
  .باشد توكسوپلاسموز ميمنظور تشخيص 

  
  ها روشمواد و 

سر موش سفيد  50 تعداد :تهيه آنتي ژن
آزمايشگاهي با وزن مناسب را انتخاب كرده و مقدار 

با  RHوپلاسما گوندي سويه كسانگل تو ليتر ميلي 2/0
ها  يك از آن به صفاق هر راتاكي زوئيت  2×107 تعداد

ساعت، جهت  72بعد از گذشت . ريق نموديمتز
ها را در شرايط اخلاقي بيجان  موش ،ها آوري انگل جمع

را به داخل  PBS ليتر ميلي 2 مقدار سپسنموديم و 
ريق كرده و بدين صورت كشته شده تزصفاق هر موش 

، انگل آوري پس از جمع .كرديم آوري ها را جمع انگل
در مرحله بعد  .شستشو داديم PBSرا سه بار متوالي با 

  ml 100گرم در  1/0نسبت به  ،گيري منظور سلولبه 
بار  3، دقيقه 15پس از و كرده  تريپسين اضافه ،ژن آنتي

 حاصلو سپس رسوب داديم  شستشو PBS متوالي با
كه حاوي انگل خالص  شستشو مرحله آخر از

دستگاه سونيكاتور مدل را توسط  بودتوكسوپلاسما 
HP200H  شركتHielscher  كرديمخرد  ،آلمان 

 )هموژن( يكنواخت كاملاً تا انگل خرد شده به صورت 
به مدت  6000سانتريفيوژ در دور ، در مرحله بعد .آيددر
حاوي ) رويي مايع( سوپ رويي و شد دقيقه انجام 6

   .آوري گرديد جمعپروتئين محلول توكسوپلاسما  
بعد از تهيه سوسپانسيون  :ايمنوالكتروفورز

تست ، ژنيسيته آن آنتيبه منظور تشخيص ، ژني آنتي
هاي  در داخل چاهك .داديمايمنو الكتروفورز انجام 
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بادي را در  ژن و آنتي ساخته شده در ژل آگارز، آنتي
ريخته  ميكروليتر 10متر از هم به مقدار  ميلي 10فواصل 

 90آمپر به مدت  ميلي 50و در داخل دستگاه با ولتاژ 
  . دقيقه قرار داديم

ميزان غلظت  :پروتئينگيري غلظت  اندازه
   ).16( به روش لوري محاسبه شد ژن  آنتي پروتئين

پس از رسوب توسط سولفات  :ژن تفكيك آنتي
 Tris-Hcl، دياليز با بافر اشباع )%30-60(آمونيوم 

كروماتوگرافي تبادل . انجام شد  pH  8  مولار با 05/0
اتيل متر با رزين دي  سانتي 5در  1 يوني در ستون به ابعاد

 NaClو تحت شيب . انجام گرفت سلولز آمينواتيل
ر عمل شستشو با باف .ندها تفكيك گرديد فراكسيون

عمل الوشن با شيبي از  و  8pHمولار با  05/0 تريس
نمونه . شدانجام  %6و  %4 ،%2 ،%5/0 هاي متفاوت غلظت

  .ليتر بود ميلي 5/1به ستون گذاري شده بار
  

ژن توكسوپلاسما  هاي آنتي شناسايي فراكسيون
  گوندي

SDS-PAGE: 20 يعما( نمونه ميكروليتر از هر 
ميكروليتر بافر  2با  )ها فراكشن موش آلوده و صفاق

ودسيل مركاپتو اتانول و سديم د -2حاوي نمونه 
دقيقه در بن  5سولفات و گليسرول مخلوط و به مدت 

پس به كمك درجه حرارت داده شده، س 86ماري 
هاي تعبيه شده در ژل منتقل  حفره سرنگ هاميلتون به

و براي  5ژل متراكم كننده براي  SDSدرصد  .گرديد
 در يدرصد، شدت جريان الكتريك 10كننده ژل جدا

  . ولت بود 120و  90ها از هر ژل  زمان عبور نمونه
، ژل با كوماسي بلو، رنگ پس از پايان الكتروفورز

 Protein( آميزي و در مقايسه با پروتئين استاندارد

ladder sinagen.smo661(  وزن مولكولي هر
  .تعيين گرديد) باندهاي تشكيل شده(جزء 

  
  ها تعيين حساسيت و ويژگي فراكسيون

 100به مقدار  ها را  و فراكسيون ژن تام آنتي
يك ميكروپليت هر چاهك از در داخل  ميكروليتر

 4ساعت در دماي  24دت و  به م الايزا كوت كرده 
انجام  شستشوگراد نگهداري نموده و سپس  سانتيدرجه 

الايزا  )kit( از استفاده، با شده و   نمونه سرم انساني
)DRG در . در اين ميكروپليت آزمايش شدند )آلمان

منفي كيت الايزا با هر كدام  اين آزمايش كنترل مثبت و
روش كار به اين صورت  . ها مقايسه شدند فراكسيون زا

لاسموز  دا ا سرم بيمار مبتلا به توكسوپانجام شد كه ابت
كننده سرم  براي رقيق شدن از رقيق. كنيم را رقيق مي

 10 .شداستفاده ) كننده سرم داخل كيت محلول رقيق(
كننده  محلول رقيق cc 1از سرم بيمار  با  ميكروليتر
 بعد. گذاشته شددر دماي اتاق  هدقيق 15و  شدمخلوط 

 باشد ها مي به رديف سرمداخل هر چاهك كه متعلق  در
 100 در مرحله بعد، .ريخته شدسرم  ميكروليتر 100

از كنترل مثبت و منفي داخل كيت در داخل  ميكروليتر
. ريخته شدمنفي داخل ميكروپليت  هاي مثبت و رديف

ميكروپليت را در داخل يك كيسه فريزر قرار داده و به 
داده درجه قرار  37داخل انكوباتور  ساعت در 1مدت 
متوالي ميكروپليت شستشو  بار 5ساعت،  1پس از . شد

شستشو با واشينگ بافر موجود در كيت كه به . داده شد
 .شدب مقطر رقيق كرده بوديم انجام با آ 20/1نسبت

از كانژوگه موجود در  ميكروليتر 1/0پس از شستشو، 
 5/0به مدت داخل هر چاهك ريخته و  كيت را در

در هر مرحله براي . اشته شدگذساعت در دماي اتاق 
در داخل كيسه  جلوگيري از آلودگي، ميكروپليت
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بعد از گذشت زمان لازم، مرحله  .گيرد ياستريل قرار م
مقدار  .شدشو همانند مراحل قبل تكرار شسشت

از سوبستراي موجود در كيت را در داخل  ميكروليتر1/0
دقيقه در تاريكي قرار  15مدت  هر چاهك ريخته و به

روي ميكروپليت را پوشانده تا از رسيدن نور به . گرفت
دقيقه از  15پس از . ها جلوگيري شود داخل چاهك

 1/0قدار مموجود در كيت به  stop solutionمحلول 
و با استفاده از دستگاه الايزاي  شداضافه  ميكروليتر

. خوانده شدها  ، جذب هر كدام از چاهكسنجي رنگ
ك، عدد خوانده جذب هر چاهپس از قرائت دستگاه از 

برده و  IgG دار استاندارد كيتشده را بر روي نمو
 و كنترل مثبت و منفي اعلامگزارش نتيجه سرم بيمار 

استاندارد  با نتايج نتايج  بدست آمده  ،و در پايان .شد
  .  شدداخل كيت مقايسه 

  
 نتايج

 ژل ايمنوآميزي  با رنگ :ايمنوالكتروفورز
از واكنش بين  ناشي خط رسوبي( الكتروفورز، آرك

بادي را  ژن و آنتي آنتيحد فاصل ) بادي ژن و آنتي آنتي
  .نشان داد

با استفاده ژن  پروتئيني آنتي غلظت :غلظتتعيين 
 7500مقدار  محاسبه و BSAاز منحني استاندارد 

  .تعيين شد ليتر ماكروگرم بر ميلي
از كروماتوگرافي تبادل يوني با  :كروماتوگرافي

 1در  5به ابعاد DEAE- Cellulose  ستوني از رزين
 NaCl، 3غلظت غير پيوسته  متر، تحت شيب سانتي

 2 دهد كه در غلظت نتايج نشان مي .حاصل شد فراكشن
عمل الوشن بهتر انجام شده و مقدار  NaClدرصد 
 .شود صال يافته بيشتري از ستون جدا ميهاي ات پروتئين

فراكشن با ساختار  3از اين كروماتوگرافي تبادل يوني 

دهد كه  ، نتايج نشان مي)1نمودار ( پروتئيني بدست آمد
اسبي براي تفكيك ، روش منمبادله يوني كروماتوگرافي

باشد،  سما گوندي ميژن توكسوپلا تاكي زوئيت آنتي
ن اجزاء با خلوص بالا زيرا بدون تغيير در ساختار پروتئي

  .دهد ميرا نشان 
در اين تحقيق، با استفاده از  :تعيين وزن مولكولي

باندهاي پروتئيني به  SDS-PAGE الكتروفورز
با مقايسه باندهاي پروتئيني بدست  .وضوح ديده شدند

ها تعيين  ولي پروتئينآمده با ماركر وزني، وزن مولك
تهيه  RHتوكسوپلاسما سويه  مايع صفاقي آلوده. شد

 ،KD 95 ،KD 80 ،KD 65باند پروتئيني  4شده، 
KD41 بدست آمده از  1 فراكشن .دهد را نشان مي
 ،RHتاكي زوئيت توكسوپلاسما گوندي سويه  ژن آنتي

 2فراكشن  .دهد را نشان مي KD82 باند پروتئيني 1
ژن تاكي زوئيت توكسوپلاسما  بدست آمده از آنتي

را نشان   KD83باند پروتئيني  RH، 1گوندي سويه 
ژن تاكي  بدست آمده از آنتي 3فراكشن  .دهد مي

باند  RH، 1زوئيت توكسوپلاسما گوندي سويه 
  ).1 شكل( دهد را نشان مي  KD76پروتئيني 

استاندارد  :ها حساسيت و ويژگي فراكسيون
و استاندارد  60بالاتر از = كنترل مثبت داخل كيت
و نتيجه سرم   20كمتر از  =كنترل منفي داخل كيت

بود، كه در   130= بيمار با استفاده از آنتي ژن كيت
بر اساس ) 2و1هاي   جدول(آزمايش ما نتايج طبق 

كنترل منفي مايع . منحني استاندارد كيت بدست آمد
 منفي ها با كنترل صفاقي موش آلوده و همه فراكشن

مايع  كنترل مثبت. استاندارد كيت مطابقت داشت
 مثبت با كنترل 3و2 و فراكسيون صفاقي موش آلوده

مايع  در نمونه سرم بيمار. استاندارد كيت مطابقت داشت
ژن  نزديك به آنتي 2 و فراكشن صفاقي موش آلوده
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در . ژن كيت بود مطابق با آنتي 3 در فراكشن كيت،
  . مطابقت نداشت 1فراكشن 

تون ست آمده از سبد 3و  2فراكشن هاي پروتئيني 
مايع صفاق موش تواند، علاوه بر  كروماتوگرافي مي

كانديد مناسبي براي شناسايي سرم بيمار مبتلا به  آلوده

بدست آمده، از  3و2فراكشن  .توكسوپلاسموزيس باشد
آزمايشات  ويژگي لازم براي استفاده در حساسيت و

. باشد ژن توكسوپلاسما مفيد مي سرولوژي به عنوان آنتي
ها به تشخيص سريع  ناستفاده از اين فراكش توان با و مي

  .بيماري كمك نمود
 

 
                                                     

  
  
  
  
  
  

  
 هاي حاصل از كروماتوگرافي تبادل يوني منحني فراكشن: 1نمودار 

   
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 SDS-pageتصوير ژل ايمنوالكتروفورز :1شكل

  ،فراكسيون دوم) 3رديف، فراكسيون يك) 2رديف ، مايع صفاق موش آلوده) 1رديف
 پروتئين استاندارد) 5رديف، فراكسيون سوم) 4رديف 
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  نمونه سرمي، كنترل مثبت و كنترل منفي به روش الايزا با استفاده (OD)نتايج آزمايش: 1جدول
  1،2،3 هاي فراكسيون آنتي ژن تام واز  

 نمونه  
 

 آنتي ژن

  
  )رفرانس(سرم بيمار

  
  كنترل منفي

  
  كنترل مثبت

 5/163  7  8/101  آنتي ژن تام

F1 42  7  55/7  
F2 9/88  6  3/87  
F3 8/106  6  8/91  

 
 

 1،2،3هاي  ژن تام و فراكسيون با استفاده از آنتي IgG نتايج بدست آمده از منحني استاندارد :2 جدول

 نمونه  
 

  آنتي ژن
  كنترل مثبت  كنترل منفي  )رفرانس( رم بيمارس

  200  -  125  آنتي ژن تام
F1 35  -  50  
F2 5/104  -  104  
F3 130  -  110  

  
  بحث

 KDوزن مولكولي  هائي به پروتئين در اين تحقيق،
95 ،KD 80 ،KD 65  وKD41  از مايع صفاق موش

وئيت توكسوپلاسما گوندي تاكي ز RHآلوده به سويه 
 KD    112 ،مطالعات ميونگ و همكاران. بدست آمد

،KD 76  ،KD70 ، KD53  ،KD46 ، KD44 ، 
KD41  ،KD 35  را در آنتي ژن توكسوپلاسما

  ).20(گوندي نشان مي دهد
در اين تحقيق به  2،3، 1وزن مولكولي فراكسيون

. تعيين گرديد KD 76و  KD 82  ،KD 83ترتيب 
Myoung  وزن مولكولي فراكسيون) 20(و همكاران 

 2لي فراكسيون و وزن مولكو  KD 35،  KD 45را  1
  .گزارش نمودند 35 و 53را 

، نشان )3( عبداللهي توسط مطالعات انجام شده
، روشي مناسب يدهد كه كروماتوگرافي مبادله يون مي

تاكي زوئيت توكسوپلاسما  E/SA براي تفكيك
باشد، زيرا بدون تغيير ساختار مولكولي  گوندي مي

نسبتاً پروتئين، اجزائي با درجه خلوص بالا و به ميزان 
  ).3( شود زيادي حاصل مي

دهد كه  انجام شده در اين تحقيق، نشان ميمطالعه 
كروماتوگرافي تبادل يوني، روش مناسبي براي تفكيك 

 RHآنتي ژن تاكي زوئيت توكسوپلاسما گوندي سويه 
 .دباش مي

 ازتشخيص سريع و دقيق توكسوپلاسموزيس 
باشد، زيرا با تشخيص به  مي برخوردار اهميت زيادي

ه موقع و درمان مناسب، عوارض ناشي از اين بيماري ب
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گرچه تلقيح .كند ميزان قابل توجهي كاهش پيدا مي
سلولي و مشاهده  نمونه به حيوان حساس، كشت

يه شده از هاي بافتي يا گسترش ته ارگانيسم در برش
مايعات بدن براي تشخيص توكسوپلاسموزيس از 

باشند ولي به  ساسيت و ويژگي مناسب برخوردار ميح
دليل نياز به امكانات خاص، صرف زمان نسبتاً زياد براي 
مشخص شدن نتيجه آزمايش و خطر آلودگي افراد و 

معمولاً در ) به دليل كار با انگل زنده(محيط كار 
طبي مناسب مورد استفاده قرار ص هاي تشخي آزمايشگاه

بادي توليد شده عليه  تعيين آنتي. گيرند نمي
توكسوپلاسما در سرم افراد، روش رايج تشخيص 

  ). 10و9( توكسوپلاسموزيس است
هاي زيادي به منظور شناسايي تركيباتي از  بررسي

ژن در  جهت استفاده به عنوان آنتي توكسوپلاسما
هاي سرولوژي طراحي شده براي تشخيص  تست

توكسوپلاسموزيس به منظور برطرف شدن مشكلات 
و همكاران  Yamamoto. فوق صورت گرفته است

ژني موجود در  گزارش كردند كه تركيبات آنتي )31(
، يموش آلوده به توكسوپلاسما گوند ياقفمايع ص

IgM ،IgG  وIgA سما را در سرم ضد توكسوپلا
ژن  ها به عنوان آنتي كنند و كاربرد آن ميانسان شناسايي 

  .باشند هاي سرولوژي قابل بررسي مي در تست
اي تشخيص هاي قابل استفاده بر در بين تكنيك

تر به  توكسوپلاسموزيس، بكارگيري روش الايزا مناسب
 هايي مثل پاك شدن ايمني زيرا روش. رسد نظر مي

)Immunobloting( و سنجش پروب ايمني 
)Radioimmuno assay( ز ارزش گرچه ا

ها  كارگيري آنباشند، ب تشخيصي مناسب برخوردار مي
هاي  ، در اكثر آزمايشگاهبه خاطر پيچيدگي روش اجرا

ه به استفاده مقدار با توج. باشد تشخيص طبي مقدور نمي

، لاتكس IHA هايي مانند ژن در آزمون خيلي كم آنتي
روي ژن بر  گلوتيناسيون و عمل ثابت شدن آنتيآ

هاي قرمز يا ذرات لاتكس ممكن است به خوبي  گلبول
حساسيت الايزا نسبتاً بالا است، به طوري . صورت نگيرد

ژن نيز واكنش صورت  نانوگرم از آنتي 1-5كه با 
  ).29و11( گيرد مي

هاي  ت در رابطه با استفاده از آزمونبيشتر مشكلا
تشخيص توكسوپلاسموزيس را به سرولوژي براي 

 دهند ها نسبت مي هاي به كار رفته در اين آزمون ژن آنتي
)22.( 

نشان داد كه ) 2(مطالعات عبداللهي و همكاران 
تواند  آلوده به توكسوپلاسما ميمايع صفاق موش 

ژنهاي  يب مناسبي جهت به دست آوردن آنتيترك
هاي تشخيص  ترشحي براي استفاده در روش-دفعي

  .سرولوژي توكسوپلاسموزيس باشد
دهد كه روش الايزا با  هاي تحقيق ما نشان مي يافته

يد آزمايشگاهي آلوده استفاده از مايع صفاق موش سف
براي  RHژن توكسوپلاسما گوندي سويه  شده به آنتي

سما در سرم انساني روش عليه توكسوپلا IgGشناسايي 
  .باشد مناسبي مي

جزء دوم نشان دادند، كه ) 1(عبداللهي و همكاران 
، نشانگر مناسبي براي تعويض يوني كروماتوگرافي

م مراحل مختلف تشخيص و افتراق سر
  .باشد توكسوپلاسموزيس مي

Shaapan  نشان دادند، روش  )27(و همكاران
از حساسيت بالاتري  بوميژن  الايزا با استفاده از آنتي

  .باشد ار ميدهاي تجاري برخور كيتآنتي ژن  نسبت به
هاي  تحقيق، فراكسيونمطالعات انجام شده در اين 

بدست آمده از كروماتوگرافي تبادل يوني را  3و2
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لاسما نشان نشانگر مناسبي براي تشخيص سرم توكسوپ
  .دهد مي

 سفيد، از مايع صفاق موش در مطالعه انجام شده
ژن استفاده شد و  به عنوان آنتي ،آزمايشگاهي آلوده

با اين كوت شده الايزاي پليت ميزان دقت و حساسيت 
هاي  آزمايشگاه در استفاده مورد ها با كيت ژن آنتي

 .مقايسه گرديد تشخيص طبي

تام  ژن ه آنتيكداده شد اين تحقيق نشان  در
هاي بدست آمده از  فراكسيون وي توكسوپلاسما گوند

ژنيسيته بالا بوده، كه  ن داراي ساختار پروتئيني با آنتيآ
منظور هاي تشخيص طبي، به  تواند در آزمايشگاه مي

 در  بادي وكسوپلاسموزيس و تعيين تيتر آنتيشناسايي ت
  .به كار رود ان سرم بيمار

  
  سپاسگزاري

راحل را در م ماكه  بدينوسيله از كليه كساني
 صميمانه اند، مختلف اين تحقيق ياري نموده

  .ميسپاسگزار
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