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  چکيده

انگل توکسوپلاسما داراي گسترش جهاني است  .سلولي توکسوپلاسماگوندي است ياخته درونتوکسوپلاسموزيس، بيماري ايجادشده توسط تک :اهداف

دهد و موجب تغيير در هاي مختلف سلولي را تحت تاثير قرار ميحضور انگل در داخل سلول، فعاليت. کندرا آلوده ميگرم و طيف وسيعي ازحيوانات خون

  .علت انگل توکسوپلاسماگوندي انجام شدمطالعه حاضر با هدف بررسی تغييرات هورمون تستوسترون، به. شودهاي سلولي ميمکانيسم

نفر  ۱۸۰. انجام شد ۱۳۸۸های نظامی شهر تهران در سال کننده به يکی از بيمارستانوهورت روی افراد مراجعهصورت کاين مطالعه به: هامواد و روش

منظور تعيين آلودگي به ليتر سرم از آن جدا شد و بهميلي ۱ليتر خون گرفته و ميلي ۵از افراد . انتخاب شدند گيری تصادفي سادهروش نمونهبه

افزار نتايج با نرم. پرمويي، ريزش مو، وزن و قد افراد نيز بررسی و ثبت شد. روش الايزا مورد استفاده قرار گرفتتستوسترون بهتوکسوپلاسما و غلظت 

SPSS 16 کمک آزمون بهT پيرسون تحليل شد و همبستگي مستقل. 

ارتباط . ضد توکسوپلاسما بودند IgGبادي داراي آنتي%) ۶۶/۲۱(مرد  ۳۹و %) ۳۳/۱۳(زن  ۲۴، )مرد ۱۰۷زن و  ۷۳(نمونه سرم  ۱۸۰از  :هايافته

ميزان افزايش ريزش موی زنان  ،)>۰۰۰۱/۰p(، افزايش تستوسترون مردان )p=۰۰۲/۰(داري بين توکسوپلاسما و افزايش تستوسترون زنان  معني

)۰۰۲/۰=p(ويي صورت زنان ، پرم)۰۰۱/۰=p( داري و افزايش قد زنان و مردان مبتلا به توکسوپلاسما وجود داشت، ولي با فاکتور وزن ارتباط معني

  .مشاهده نشد

وجود داري بين آلودگي به توکسوپلاسما و افزايش تستوسترون سرم خون بيماران، افرايش ريزش مو، پرمويي و افزايش قد، ارتباط معني: گيرينتيجه 

   .تواند در بررسي علايم بيماري و پروتکل درماني بيماران مورد توجه پزشکان و مراکز تحقيقاتي قرار گيردنتايج مطالعه حاضر می. دارد
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Abstract 

Aims: Toxoplasmosis is the disease caused by an intercellular protozoan called Toxoplasma gondii. Toxoplasma 

has global expansion and infects a wide range of warm blood animals. 

Presence of parasites inside cells affects cellular various activities and causes changes in cellular mechanisms. 

This study was carried out in order to evaluate the changes in testosterone level due to Toxoplasma gondii.   
Materials & Methods: This cohort study was performed on individuals who referred to one of Tehran military 

hospitals in year 2009.  180 people were selected by simple random sampling. 5 ml of blood was taken from 
individuals and 1 ml serum was separated and used in order to determine toxoplasmosis infection and 

testosterone concentration by ELISA method. Hirsutism, hair loss, weight and height were also evaluated and 

documented. The results were analyzed by SPSS 16 software using independent t-test and Pearson correlation. 

Results: Of 180 serum samples (73 females and 107 males), 24femals (13/33%) and 39 males (21/66%) had anti 

Toxoplasma IgG antibody. The results showed significant correlation between Toxoplasma and testosterone 

increase in women (p=0.002), testosterone increase in men (p<0.0001), hair loss in women (p=0.002), hirsutism 

in women (p=0.001) and height increase in women and men, but there was no significant correlation between 

weight and Toxoplasma infection in women and men.  

Conclusion: There is a significant correlation between Toxoplasma infection and serum increase of testosterone, 

hirsutism, hair loss and height in patients. Results of this research can be beneficial in evaluation of disease 

symptoms and treatment protocol of toxoplasmosis patients for research centers and physicians.  
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  مقدمه

 ي ازعها با طيف وسيگربه اي درانگل روده ي،توکسوپلاسماگوند
انتقال اين انگل به  .انسان است يک انگل رايج در هاي واسط وميزبان

 هاي توکسوپلاسما بعد از دفع توسطانسان معمولاً با خوردن کيست
نشده صورت گربه يا از طريق خوردن گوشت خام و خوب پخته

  ]. ۱[گيرد  يم
تستوسترون، هورمونی استروئيدي است که هرگونه تغيير در ميزان اين 

خصوص در زنان منجر به تغييرات جسمي و هورمون در مردان و به
رفتاري از جمله هيرسوتيسم، افزايش وزن در قسمت بالاتنه، ايجاد 

]. ۴، ۳، ۲[شود مي يرات رفتاري مثل افسردگيآکنه و تغي
شود که ايجاد اين توکسوپلاسماگوندي باعث ايجاد کيست در مغز مي

تواند باعث افزايش سطح دوپامين و ايجاد التهاب در کيست در مغز مي
خصوص هاي مغز بهالتهاب ايجادشده، ساير قسمت. مغز شود
سطوح بالاي ]. ۵[دهد ميهاي استروئيدي را تحت تاثير قرار  هورمون

چنين افرادي  .استارتباط  يدي با ايمني پايين سلول درئهورمون استرو
کاهش سيستم هاي استروئيدي با هورمونغلظت  علت افزايش دربه

 درويژه به]. ۶[ند کنبدن کمک مي در انگل اينبقاي  به ،ايمني بدن
 ،توکسوپلاسما زهاي غيرفعال ناشي اکيست ،نقص ايمني دچارِ بيماران
 گونه افراد اين عصبي در رواني و ميباعث ايجاد علا وشده فعال 

که باعث اين تغييرات  )ييهامزيا مکاني( ميزاگرچه مکان]. ۷[ شود مي
ولي ، شده نيستشناخته، شودميزبان مي در یتوسط توکسوپلاسماگوند

، ۵[شد با بافت مغز ميزبان مبتلا نورومدولاتور در ایتواند شامل القمي
جا که اين انگل قادر به ايجاد تغييرات در مکانيزم از آن ].۶

هاي جنسي نقش مهمي سلولي است و از طرفي تغييرات هورمون داخل
ها دارند، اين نظريه مورد بررسي قرار گرفت که آيا در سلامتي انسان

ابتلا به توکسوپلاسموزيس بر سطح هورمون تستوسترون بيماران نيز 
  ذار است يا خير؟ تاثيرگ

دانشجو صورت گرفت، ارتباط  ۵۵۳روي  فلگراي که توسط در مطالعه
داري بين عفونت توکسوپلاسما و افزايش سطح تستوسترون و معني

در  هودکوا مطالعه]. ۸[دست آمد بروز تغييرات رفتاري و جسمي به
آموزان مبتلا به آموز نشان داد که دانشدانش ۸۹روي  ۲۰۰۶سال 

توکسوپلاسما داراي بلوغ زودرس بوده و سن به بلوغ رسيدن در اين 
آموزان غيرآلوده به توکسوپلاسما بوده آموزان کمتر از ديگر دانشدانش
 توکسوپلاسموزيس در رغم شيوع بالاي اين فرم ازعلي]. ۱[است 

هاي بالقوه آن کمي درباره آسيب بسيار مطالعات ،کشورها ازبسياری 
بودن هورمون با توجه به مهم .است انجام شدهانسان روي سلامتي 

تستوسترون و نقش مهم آن در بدن و از طرفي شيوع بالاي آلودگي 
به توکسوپلاسما در ايران و نقش کيست اين انگل بر سيستم عصبي و 

  . شرايط اقليمي کشور صورت گرفتمغز، اين مطالعه با توجه به
سطح سرمي هورمون هدف از اين مطالعه، بررسي تغييرات 

  .علت آلودگي به توکسوپلاسما بودتستوسترون به
 

  هامواد و روش

کننده به يکی از صورت کوهورت روی افراد مراجعهاين مطالعه به
با توجه به . انجام شد ۱۳۸۸های نظامی شهر تهران در سال بيمارستان

نفر  ۹۶، حجم نمونه α=۰۵/۰در نقاط مشابه و با % ۳۳شيوع حدود 
زن  ۷۳نفر که شامل  ۱۸۰اين . نفر بررسي شدند ۱۸۰دست آمد که به
. گيری تصادفی ساده انتخاب شدندمرد بودند، به روش نمونه ۱۰۷و 

از هر . سال بود ۳۵تا  ۱۸کننده بين شده براي هر مراجعهسن انتخاب
نامه کتبی گرفته شد و سپس اين افراد اقدام به تکميل فرد، رضايت
  . ه نمودندنامفرم پرسش

زمان و تحت شرايط يکسان، با رعايت شرايط صورت همگيري بهخون
دقيقه با  ۱۰مدت شده، بهآوریهای جمعنمونه. آسپتيک صورت گرفت

ها ابتدا آزمون الايزا روي تمامي نمونه. سانتريفوژ شدند g۲۰۰۰دور 
 ELISA-reader )Lab Systemتوسط انجام شد و نتايج نهايي 

Multi Scan MS ۴۵۰جذب نوري در طول موج  صورتبه) فنلاند؛ 
 IgG ميزان) پيشتاز طب؛ ايران( با استفاده از کيت. نانومتر ثبت شد

 ۱/۱هاي بيشتر از گيری شد و نمونهاندازه) بادي ضدتوکسوپلاسماآنتي(
-۱/۱منفي و مابين  ۹/۰هاي کمتر از ليتر، مثبت و نمونهواحد در ميلي

  .شدندمشکوک تلقي  ۹/۰
مثبت بودند،  IgGهايي که از نظر نفر، نمونه ۱۸۰از بين تعداد 

در نظر گرفته شدند و در گروه ) مرد ۳۹زن و  ۲۴(عنوان گروه مورد  به
گروه کنترل از نظر سن، . مرد قرار گرفتند ۱۹زن و  ۱۲کنترل نيز 

سپس هر دو . جنس و شغل با گروه مورد آزمايش کاملاً تطابق داشت
روش الايزا مورد بررسي قرار نظر هورمون تستوسترون به گروه از
صورت جذب نوري به ELISA-readerنتايج نهايي توسط . گرفتند

ها با رسم بررسي کمي نمونه. نانومتر ثبت شد ۴۵۰در طول موج 
هاي مثبت و منفي و منحني استاندارد و با کمک جذب نوري کنترل

 گيري تستوسترون با استفادهاندازه. شده آنها انجام شدهاي معينغلظت
در اين روش . انجام گرفت) ؛ ايالات متحدهDiaplus inc(از کيت 

عنوان مقادير ليتر بهنانوگرم بر ميلی ۲/۲براي زنان، غلظت کمتر از 
عنوان غلظت غيرنرمال در نظر گرفته نرمال و بالاتر از اين مقدار به

عنوان ليتر بهنانوگرم بر ميلی ۳-۲۰ براي مردان نيز مقادير بين. شد
عنوان مقادير غيرنرمال در نظر مقادير نرمال و بالاتر از اين مقدار به

  . گرفته شد
مورد تجزيه و  SPSS 16افزار شده توسط نرمآورياطلاعات جمع

 Tاز آمار توصيفي و آمار تحليلي شامل آزمون . يل قرار گرفتتحل
گي به توکسوپلاسما و ميزان ارتباط بين آلودبراي بررسی  مستقل

تستوسترون و همچنين بررسی ارتباط آلودگي به توکسوپلاسما با قد، 
وزن، پرمويي صورت در زنان و ميزان ريزش مو در زنان و مردان 

پيرسون نيز برای مقايسه بين افزايش  همبستگیآزمون . استفاده شد
د بادي توکسوپلاسما و ميزان سطح سرمي تستوسترون مورآنتي

داربودن در نظر گرفته عنوان مرز معنیبه >۰۵/۰p .استفاده قرار گرفت
  .شد
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  نتايج

تعداد . نفر زن بودند ۷۳نفر مرد و  ۱۰۷کننده، نفر مراجعه ۱۸۰از بين 

نفر از آنها  ۲۴مثبت بودند که  IgGاز کل داراي تيتر %) ۳۵(نفر  ۶۳

  . بودند%) ۶۶/۲۱(نفر مرد  ۳۹و %) ۳۳/۱۳(زن 

نانوگرم بر  ۷۵/۲±۸۰۶/۱ميانگين غلظت تستوسترون در زنان آلوده 

گرم بود نانوگرم بر ميلی ۴۲۰/۱±۵۲/۰گرم و در زنان غيرآلوده ميلی

 ).p=۰۰۲/۰(دار بود که ارتباط آن با آلودگی به توکسوپلاسما معنی

ميانگين غلظت تستوسترون در مردان آلوده به توکسوپلاسما 

و در مردان غيرآلوده به  گرمبر ميلی نانوگرم ۰۶/۸±۹۰۷/۱۹

در دست آمد که به گرمنانوگرم بر ميلی ۵۴/۷±۵۴/۵توکسوپلاسما 

از  ارتباط بين آلودگي به توکسوپلاسما و ميزان تستوسترونمردان نيز 

  ).۱نمودار ؛ >۰۰۰۱/۰p(دار بود معنيلحاظ آماری 

  

  
و مردان آلوده و  غلظت سطح تستوسترون سرم خون در بين زنان) ۱نمودار 

  غيرآلوده به توکسوپلاسما

  

آلوده و جدول فراواني مطلق  و نسبي ميزان پرمويي صورت در زنان  )۱جدول 

 غيرآلوده به توکسوپلاسما

  ←شاخص

  ↓گروه

  مجموع  عدم پرمويي  پرمويي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 ۱۰۰  ۲۴  ۲۵  ۶  ۷۵  ۱۸  آلوده به توکسوپلاسما

به غيرآلوده 

  توکسوپلاسما
۲  

۱۷/

۱۶  
۱۰  ۳/۸۳  ۱۲  ۱۰۰ 

 ۱۰۰  ۳۶  ۴/۴۴  ۱۶ ۶/۵۵  ۲۰  مجموع

  

زنان مبتلا به توکسوپلاسما به پرمويي در صورت پاسخ مثبت % ۷۵

به پرمويي در صورت پاسخ منفي % ۳/۸۳ولي در گروه کنترل، . دادند

    ).۱؛ جدول p=۰۰۱/۰( دادند

، مو پاسخ مثبت دادندزنان آلوده به توکسوپلاسما به ريزش % ۷/۶۶

ولی مردان مبتلا به توکسوپلاسما ريزش موی کمتري نسبت به گروه 

 ).۲؛ جدول p=۰۰۲/۰(کنترل داشتند 

متر و ميانگين سانتی ۵۴/۱۶۷به توکسوپلاسما  ميانگين قد زنان آلوده

ميانگين قد در مردان آلوده . بود مترسانتی ۸۳/۱۵۹قد زنان غيرآلوده 

 ۴۷/۱۷۱متر و در مردان غيرآلوده  سانتی ۷۱/۱۷۹به توکسوپلاسما 

بودن توكسوپلاسما و اندكس قد، رابطه متر بود که بين مثبتسانتی

  ).۲نمودار ؛ >۰۰۰۱/۰p(دار وجود داشت معنی

  

جدول فراواني مطلق و نسبي ميزان ريزش مو در زنان و مردان آلوده ) ۲جدول 

  و غيرآلوده به توکسوپلاسما

  ←شاخص

  ↓گروه

  مجموع  عدم ريزش  ريزش

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  زن
 ۱۰۰  ۲۴  ۳/۳۳  ۸  ۷/۶۶  ۱۶  آلوده

 ۱۰۰  ۱۲  ۳/۸۳  ۱۰  ۷/۱۶  ۲  غيرآلوده

  مرد
 ۱۰۰  ۳۹  ۹/۷۶  ۳۰  ۱/۲۳  ۹  آلوده

 ۱۰۰  ۱۹  ۹/۵۷  ۱۱  ۱/۴۲  ۸  غيرآلوده

 

  

  
غيرآلوده به مقايسه قد در بين زنان و مردان آلوده به توکسوپلاسما و ) ۲نمودار 

 توکسوپلاسما

  

به  در مبتلايان و همچنين وزن داري بين سنارتباط معني

   .)<۰۵/۰p( مقايسه با گروه کنترل وجود نداشت در توکسوپلاسما

بادي و افزايش سطح هورمون همچنين بين افزايش تيتر آنتي

  .)>۰۰۰۱/۰p(داري مشاهده شد تستوسترون، ارتباط معني

  

  بحث

نشان داد که مردان بيشتر از زنان در معرض آلودگي قرار اين بررسي 

نتايج بيانگر آن بود که ميزان سطح سرمي تستوسترون . اندداشته

اي در مطالعه. مردان و زنان مبتلا در مقايسه با گروه شاهد بالاتر است

انجام شد، ارتباط  دانشجو در پاراگوئه ۵۵۳روي  فلگر که توسط

توکسوپلاسما و افزايش سطح تستوسترون و داري بين عفونت  معني

در اين بررسي بعد از . بروز تغييرات رفتاري و جسمي مشاهده شد

گيري ميزان غلظت تستوسترون بزاق اين افراد و همچنين اندازه

بادي ضدتوکسوپلاسما، به اين نتيجه دست يافتند که افرادي که  آنتي

بادي ، داراي آنتيغلظت هورمون تستوسترون بزاق آنها بالاتر است

داري در تحقيق حاضر نيز ارتباط معني]. ۸[ضدتوکسوپلاسما هستند 
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 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همكاران ــــــــــــــــــــــ ليلا عباسيان  ۱۲۶

                 ۱۳۹۰ تابستان، ۲، شماره ۱۶دوره                                     مجله پزشکي کوثر

بين آلودگي به توکسوپلاسما و ميزان تستوسترون سرم افراد وجود 
 ۸۹روي  فلگر توسط ۲۰۰۸ديگری که در سال  در مطالعه. داشت

دانشجو انجام گرفت، افزايش تستوسترون در افراد آلوده به 
ا و بروز تغييرات جسمي در افراد آلوده به اين انگل توکسوپلاسم
در واقع، علت افزايش تستوسترون در افراد آلوده، به ]. ۷[مشاهده شد 

ترشح نامتعادل اين هورمون توسط . گرددافزايش دوپامين در مغز برمي
توکسوپلاسما باعث ايجاد التهاب در مغز و اثر روي محور 

که در ارتباط مستقيم با ترشح ( آدرنال -هيپوفيز -هيپوتالاموس
  . خواهد شد) هاي استروئيدي از جمله تستوسترون استهورمون

علت افزايش سطح سرمي تستوسترون، فاکتور در تحقيق حاضر، به
% ۷۵نتايج نشان داد که . پرمويي در زنان مورد بررسي قرارگرفت

وي رويش م. هاي آلوده، به پرمويي در صورت پاسخ مثبت دادندگروه
صورت، پاسخ فوليکول مو به تحريک اندروژنيک است و در مواردي 

اين . يابدکه سطح هورمون آندروژن بالا رود، رويش مو افزايش مي
عارضه فقط وابسته به تخمدان نيست، بلكه تحت اثر غدد هيپوفيز و 

  ]. ۹[گيرد كليوي قرار ميغدد فوق
آلوده به توکسوپلاسما و نتايج ما نشان داد که ميان وزن زنان و مردان 

داري وجود زنان و مردان غيرآلوده به توکسوپلاسما هيچ تفاوت معني
زن  ۱۷۶و همکاران روي  محسن مداحای که توسط در مطالعه. ندارد

صورت گرفت، رابطه توزيع چربي بدن و نسبت محيط  ۱۳۸۱در سال 
ه بين نتايج نشان داد ک. کمر به باسن با غلظت تستوسترون بررسي شد

اين اندکس و غلظت تستوسترون تام سرم، همبستگي مثبت و 
داري وجود دارد و سطح آن در افراد با چاقي بالاتنه، بيشتر از  معني

مطالعاتي که در زمينه ارتباط ]. ۱۰[افراد بدون چاقي بالاتنه است 
هاي جنسي با چاقي و خصوصاً توزيع چربي در زنان صورت هورمون

طوري که بين نمايه دهد، بهمتناقصي را نشان مي گرفته است، نتايج
شده و سطح تستوسترون گيريبا مقدار چربیِ اندازه (BMI)توده بدن 

اما ]. ۱۲[و نيز ارتباط مثبت يافت شده است ] ۱۱[سرم، ارتباط منفي 
  .ای مشاهده نشددر مطالعه ما رابطه

ه رابطه گونبودن توکسوپلاسما هيچهمچنين بين سن افراد و مثبت
در اين تحقيق، سن گروه مورد مطالعه بين . داري وجود نداشتمعني

سال انتخاب شد و با توجه به محدودبودن گروه سني، رابطه  ۳۵تا  ۱۸
اين . دست نيامدو سن به باديداري بين ميزان موارد مثبت آنتيمعني

 نتايج نشان داد که در اين محدوده از تهران با افزايش سن، احتمال
شيوع عفونت ناشي . مبتلاشدن به توکسوپلاسما کمتر است

ازتوکسوپلاسما در انسان برحسب سن متفاوت است و موارد 
اما در ]. ۱۳[يابد سرولوژيک مثبت بيماري با بالارفتن سن افزايش مي

داري بين افزايش سن و توکسوپلاسما بعضي از مطالعات ارتباط معني
   .]۱۴[دست نيامد به

بودن توكسوپلاسما و اندكس داري بين مثبتما، ارتباط معني در مطالعه
طوري که قد افراد مبتلا به توکسوپلاسما بلندتر از قد مشاهده شد، به

فرض ما از افزايش قد در بين زنان . افراد غيرآلوده به توکسوپلاسما بود

و مردان آلوده به توکسوپلاسما اين است که اين افراد از همان دوران 
اين انگل با تاثيري که روي . اندي مبتلا به توکسوپلاسما بودهکودک

هورمون تستوسترون از همان دوران داشته، توانسته است باعث رشد 
زيرا هورمون . بيشتر قد در افراد آلوده به توکسوپلاسما شود

هايي است که روي فاکتور رشد تاثير مثبت تستوسترون جزء هورمون
در  کارلزدر دانشگاه  ۲۰۰۴و همكاران در سال  فلگرنتايج مطالعه . دارد

پاراگوئه روي مردان نشان داد که مرداني كه توكسوپلاسماي آنها 
مثبت بود، قدي بلندتر و وزني بيشتر نسبت به مردان غيرآلوده به 

در اين مطالعه به افزايش هورمون تستوسترون و . توكسوپلاسما داشتند
  ]. ۱۵[افزايش قد و وزن در مبتلايان به توکسوپلاسما اشاره شده است 

که آلوده به توکسوپلاسما بودند، ميزان ريزش موي بيشتري زناني 
ولي مردان آلوده، ريزش موي کمتري . نسبت به زنان غيرآلوده داشتند

شدن منافذ موي در واقع، علت تنگ. نسبت به مردان غيرآلوده داشتند
را افزايش تستوسترون ) عارضه آلوپسي آندروژني(پوست سر در زنان 

  ].۱۶[ در زنان معرفي كردند
نتايج تحقيق ما نشان داد که بين ابتلا به توکسوپلاسما و افزايش 
. ميزان تستوسترون پلاسماي خون، رابطه مستقيمي وجود دارد

دنبال آلودگي کننده اين مطلب مهم هستند که بهتحقيقات قبلي بيان
، تحريک غدد ]۱۷[به توکسوپلاسما، افزايش غلظت دوپامين در مغز 

هاي ناشي از آن از طريق محور رشح هورمونکليوي و تفوق
از سوي ديگر بايد در . افتدآدرنال اتفاق مي -هيپوفيز -هيپوتالاموسي

نظر داشت که محور فوق، عملکرد بسيار مهمي در رابطه با ترشح 
همين به. هاي استروئيدي جنسي از جمله تستوسترون داردهورمون

ترون و نيز فاکتورهاي علت در تحقيق حاضر، تغييرات غلظت تستوس
پرمويي در صورت در بين زنان و افزايش قد در بين هر دو گروه مورد 

ويژه هاي استروئيدي بهالبته غلظت هورمون. بررسي قرار گرفت
کند هاي مختلف فرق ميتستوسترون، قبل از تولد و طي روزها و فصل

ري اين گيها ممکن است اندازهاين نوسانات طي اين زمان]. ۱۹، ۱۸[
علت محدوديت در اين تحقيق به]. ۲۰[هورمون را دچار مشکل کند 

ماه و يک  ۶ماه،  ۳هاي زماني، غلظت هورمون تستوسترون در زمان
داري که بين افزايش اما با توجه به ارتباط معني. گيري نشدسال اندازه

قد در زنان و مردان و پرمويي صورت در زنان، با آلودگی به 
دست آمد، نشان داده شد که ميزان اين هورمون در ا بهتوکسوپلاسم

اين افراد براي مدت طولاني حتي از شروع آلودگي، افزايش يافته 
طوري که در اين مطالعه، زنان و مرداني که توکسوپلاسماي به. است

اين افزايش قد با غلظت بالاي . آنها مثبت بود، بلندقدتر بودند
چند عوامل مختلفي از جمله؛ عوامل هر. تستوسترون در ارتباط است

ژنتيکي، مصرف داروهاي خاص، کيست تخمدان و ديگر فاکتورها در 
رسد که احتمالاً نظر ميميزان ريزش مو يا پرمويي دخالت دارند، اما به

علاوه بر فاکتورهاي فوق، وجود توکسوپلاسما نيز در اين ميان 
آلودگي به توکسوپلاسما  اين تحقيق به ما نشان داد که. تاثيرگذار باشد

شود به بروز مشکلات ناشي از افزايش هورمون تستوسترون ختم نمي
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 ۱۲۷   در سطح سرمي تستوسترون توکسوپلاسما گوندينقش آلودگي با ــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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تري مثل افزايش استرس در فرد مبتلا و عوارض شديدتر و مهم

تواند منشا رفتارهاي دهد که ميرخ مي) غيروابسته به جنس(

  ].۲۱[ضداجتماعي شود 

الذکر در زنان و عدم منظور بررسي علل علايم فوقشود بهپيشنهاد می

صورت قبل و بعد از درمان اي بهبروز آن در مردان، مطالعه

توکسوپلاسموزيس، از نظر احتمال تداخل همزمان يا غيرهمزمان 

پروژسترون و استروژن در کنار افزايش هورمون تستوسترون در زنان 

همچنين با توجه به اثر اين انگل روي رفتار، بهتر است در . انجام شود

ها که در ارتباط با رفتار و خلق و خوي افراد هستند مورد ساير هورمون

 .تری صورت گيرد، مطالعات اختصاصي)از جمله کورتيزول(

  

  گيرينتيجه

احتمالاً آلودگي به توکسوپلاسماگوندي، فاکتور موثری در افزايش 

افزايش سطح اين هورمون در زنان . سطح هورمون تستوسترون است

شود، در به افزايش پرمويي در صورت و ريزش مو میمبتلا منجر 

همچنين اقزايش . نمايدصورتي که در مردان عارضه خاصي ايجاد نمي

  .شودقد در افراد آلوده به توکسوپلاسما مشاهده می
  

از راهنمايی علمي استاد ارجمند آقاي دکتر  :تشکر و قدردانی

کاربردي ، سرپرست مرکز تحقيقات علوم اعصاب هدايت صحرايي

که در مراحلي از  سلمانيعرب فاطمهدانشگاه و همکاري سرکار خانم 

  .نماييمانجام پروژه ياريگر ما بودند، قدرداني و تشکر مي
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