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  چكيده 
سما توكسوپلاسموزيس يك عفونت شناخته شده ، با انتشار جهاني است كه عامل ايجاد كنندة آن انگل توكسوپلا :سابقه و هدف

اين انگل يك عامل بيماري زاي كاملاً شناخته شده در مبتلايان به ايدز و افرادي است كه كاركرد دستگاه ايمني آنها . گوندي مي باشد 
 در دهندگان و دريافت كنندگان كليه  تعيين ميزان عفونت توكسوپلاسمايي هدف اين مطالعه. به هر علت دچار نارسايي شده باشد 

  .پيوندي بود
  
 نفر دريافت كننده كليه پيوندي از بيمارستان سيناي تهران بودند كه بر 31 نفر دهنده و 31افراد مورد مطالعه مشتمل بر  :وش كارر

 ELISA )     Enzyme Linked Immuno-sorbentروي نمونه سرم آنها آزمون سنجش آنتي بادي اختصاي ضد انگل به روش 
Assay (انجام  گرفت.  

  
 3/61 درصد از كل نمونه ها مثبت تشخيص داده شدند و اين نسبت در بين دهندگان و گيرندگان كليه بترتيب 07/58 :يافته ها
  . درصد از زنان بر آورد شد75 درصد از مردان و 50 درصد و به تفكيك جنسيت ، شامل 84/54درصد و 

  
ليه پيوندي و اينكه گيرندگان پيوند ناگزير از مصرف با توجه به درصد قابل توجه آلودگي در دهندگان و گيرندگان ك :نتيجه گيري

داروهاي سركوبگر ايمني هستند بايستي در صورت بروز علائم باليني هر نوع عفونت حاد، امكان وجود عفونت با توكسوپلاسما را هم در 
د دهنده يا گيرنده پيوند همچنين وجود سابقه اي از آزمايشات سرولوژيك تشخيص توكسوپلاسموزيس در پرونده افرا. نظر داشت

  .ميتواند در امر اتخاذ تصميم صحيح براي بيمار كمك كننده باشد
  

 .توكسوپلاسموزيس ، پيوند كليه ، سرولوژي ، الايزا :كلمات كليدي 
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  مقدمه

توكسو پلاسما گوندي، انگل تك ياخته اي است كه زندگي داخل سلولي 
هر چند ميزبان نهايي انگل، گربه سانان و به ويژه گربه هاي .اجباري دارد

له انسان، دام خانگي هستند اما طيف وسيعي از مهره داران خونگرم، از جم
در انسان، انگل پس از . و پرندگان نقش ميزبان واسط انگل را ايفا ميكنند

 ورود به بدن وطي يك دوره حاد، خود را به اعضاي مختلف رسانده و در 
آنجا به صورت كيستهاي نسجي حاوي انگلهاي زنده و به حالت مزمن تا 

ن حالت ميزان قابل پايان عمر در نسوج ميزبان خود باقي ميماند و در اي
توجهي از آنتي بادي هاي اختصاصي ضد انگل همواره در سرم فرد مبتلا 

اكثر عفونتهاي توكسوپلاسمايي انساني ).   1(قابل رديابي خواهد بود 
درافرادي كه از سلامت  دستگاه ايمني برخوردارند بدون علامت هستند اما 

به هر علت دچار ضعف عفونت در افرادي كه كاركرد دستگاه ايمني آنها 
پيوند . شده باشد مي تواند با عوارض شديد، حتي خطر مرگ همراه باشد

اعضا از جمله شرايطي است كه در آن براي بالا بردن ميزان پذيرش بدن در 
مقابل عضو پيوندي، فعاليت دستگاه ايمني فرد گيرنده پيوند با استفاده از 

فرد گيرنده ممكن است در در اين حالت . داروهاي خاص سركوب مي شود
اثر ابتلا به عفونت اوليه ناشي از رويارويي جديد با انگل يا عفونت ثانويه 
ناشي از فعال شدن انگل هاي درون كيستهاي نسجي عضو پيوندي آلوده، 

هدف اين مطالعه آگاهي از ميزان احتمال ). 2(دچار عوارض خطرناك گردد
 تعيين ميزان عفونت وجود خطر براي گيرندگان پيوند از طريق

   توكسوپلاسمايي در دهندگان و گيرندگان كليه پيوندي بوده است
  

  روش كار 
 نفر دهنده كليه در 31 نفر گيرنده و 31جمعيت مورد مطالعه شامل 
زمان جمع آوري نونه ها نيمه دوم سال . بيمارستان سيناي تهران بودند

عمل پيوند جمع آوري نمونه سرم افراد مذكور قبل از .  بوده است1387
 Enzymeبراي انجام آزمايش از روش . شد و مورد آزمايش قرار گرفت

Linked Immuno-Sorbent Assay(ELISA) و با استفاده از كيت 
 Trinity Biotech) ضد توكسوپلاسما Gسنجش ايمونوگلوبولين 

USA)استفاده شد    .  
  

  يافته ها 
 داده شدند و اين نسبت در  درصد از كل نمونه ها مثبت تشخيص07/58 

از .  درصد بود84/54 درصد و 3/61بين دهندگان و گيرندگان كليه بترتيب 
داراي عيار مثبت آنتي %) 75( نفر 15 زن 20و از %) 50( نفر 21 مرد 42

  . بادي بودند
  

  بحث
گرچه توكسوپلاسما گوندي ، پاتوژن فرصت طلب شناخته شده اي در 

اما در بيماران پيوند كليه . بيماران پيوند قلبي است بيماران مبتلا به ايدز و 
مطالعات پي ). 4و3(اي ، عفونتي نه چندان شايع اما مهم به شمار مي رود

 درصد ، 8 تا 2جويانه در بيماران پيوند كليه اي در كشورهاي ديگر ، وجود 
يكي از اين مطالعات در ). 6و5(عفونت هاي بدون علامت را نشان داده است

 درصد  از بيماراني كه از نظر وجود آنتي بادي در سرم، مثبت 14  تا 10
دال بر فعاليت عفونت  ) IgGافزايش عيار ( بوده اند، شواهد سرولوژيكي

علائم باليني را نشان داده  %) 5/1( نفر از آن ها 3داشته اند در حاليكه تنها 
    ).5(اند 

 مورد از گيرندگان كليه پيوندي مبتلا به 35تاكنون تنها 
 ( Cerebral ) و مغزي ( Visceral )توكسوپلاسموزيس احشايي 

 درصد 65ميزان بالاي مرگ و مير در اين بيماران راكه تا . معرفي شده اند 
صي، غفلت از هم گزارش شده است ناشي از فقدان نشانه هاي باليني اختصا

احتمال وجود عفونت توكسوپلاسمايي و مشكلات  در تشخيص قطعي اين 
  مورد بيماري رابعد از اتوپسي تشخيص 35  مورد از 15. عفونت مي دانند

  ). 7( داده اند
توكسوپلاسموزيس بيماران پيوندي ممكن است در اثر عفونت خفته اي كه 

ز يك عفونت اوليه ناشي شده ماه ها يا سال ها قبل كسب كرده اند و يا ا
در يك بررسي بر روي گيرندگان كليه پيوندي كه دچار عفونت حاد . باشد 

 درصد از نظر سرولوژي 34منفي و -سرم % 46مثبت ،-سرم % 20شده اند 
 از دهندة  نفر15 موردي كه عفونت اوليه داشتند ، 16 از  .مبهم بودند 

پس تصور بر آن است كه اين عفونت . مثبت عضو پيوندي گرفته اند -سرم
  ) .8(با پيوند در ارتباط است 

بـه  (  مـاه    13 روز تا    1عفونت اوليه توكسوپلاسما گوندي را مي توان بعد از          
در حـالي كـه بـاز فعـالي         . بعد از پيوند رديابي كرد      )  روز   40طور متوسط   

توكـسوپلاسموزيس  .  سال هم ديده شده اسـت      7عفونت خفته حتي بعد از      
اين بـين   در گيرندگان پيوند كليه داراي علايم باليني گوناگوني است كه از            

پس از آن مي توان به پنومـوني        .  ،  شاخص ترين نشانه است     %)80در  (تب،
و علايم عصبي عمومي از قبيـل سـردرد ، گيجـي ، خـواب آلـودگي و درد                   

   ). 9(عضلاني اشاره كرد
تــشخيص عفونــت توكــسوپلاسما گونــدي مــي توانــد بــا روش ســرولوژي ، 

در .  صورت گيرد    PCR نمونه هاي باليني و روش       مشاهده انگل در بافت يا    
تشخيص باز فعالي عفونت هاي خفتـه ، روش سـرولوژي دچـار محـدوديت          

اما مـي توانـد در تـشخيص عفونـت اوليـه ، از طريـق مـشاهده                )5و3(است
  ).10(تغييرات در تيتر آنتي بادي ضد انگل، كاربرد داشته باشد

د بسياري ديگر از نقـاط جهـان ، آزمـايش هـاي غربـالگري               در ايران همانن  
توكسوپلاسموزيس در دهندگان و گيرندگان پيوند كليه انجـام نمـي شـود             
زيرا تصور مي شود كه عفونت توكـسوپلاسما گونـدي در گيرنـدگان پيونـد               

اين در حالي است كه شواهد سرولوژيك آلودگي به انگـل           . كليه ، نادر است   
در تحقيق صورت گرفته به وسيله آسـمار و         . توجه است در كل جامعه قابل     

 IFA نمونه سرم از افراد مختلف جامعه ، با روش 13000همكاران، بررسي 
در  .  )11(مثبـت بـوده انـد   - درصد از كل نمونه ها سـرم 8/51نشان داد كه 

 9/2ان  درصد ، در قسمت هاي شمالي استان هرمزگ ـ5/20استان مازندران   
بر اساس ديگر بررسي ها ميزان آلـودگي        . درصد آلودگي وجود داشته است    

و در نـواحي  )12( درصـد  8/12در بخش شمال غربي و جنوب غربي ايـران       
 كشاورز و   2004 در سال    ).13( درصد بوده است     7/55ساحلي درياي خزر    

ي عيـار آنتـي بـادي ضـد توكـسوپلاسما گونـدي در              همكارانشان به بررس ـ  
 551ايـن مطالعـه بـر روي        .  پرداختند   IFAگيرندگان پيوند كليه با روش      

 و بالاتر   1:20 درصد با عيار     1/7بيمار پيوندي صورت گرفت كه از اين بين،         
در نهايت با توجه به نتايج ، ايـن محققـين، غربـالگري آنتـي               . مثبت شدند   

   .)14(سما را در گيرندگان پيوند كليه توصيه كردند بادي ضد توكسوپلا
 %) 1/7(مثبت  در بررسي كشاورز و همكاران -درصد بيماران پيوندي سرم

در كل جامعه است در صورتيكه  %) 8/51(كمتر از ميزان پراكندگي عفونت 
و در  % 84/54در بررسي حاضر درصد آلودگي در گيرندگان كليه پيوندي 

بوده كه به متوسط درصد عفونت در جامعه نزديك تر  % 3/61دهندگان 
اين اختلاف را مي توان به تفاوت ها  در روش آزمايش، حجم نمونه و . است

  . محل جغرافيايي زندگي افراد مورد آزمايش مربوط دانست
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  نتيجه گيري

با توجه به درصد قابل توجه آلودگي در دهندگان و گيرندگان كليه پيوندي 
و اينكه گيرندگان پيوند ناگزير از مصرف داروهاي سركوبگر ايمني هستند 

رت بروز علائم باليني هر نوع عفونت حاد، امكان وجود بايستي در صو
همچنين وجود سابقه اي از . عفونت با توكسوپلاسما را هم در نظر داشت

آزمايشات سرولوژيك تشخيص توكسوپلاسما در پرونده افراد دهنده يا 

گيرنده پيوند ميتواند در امر اتخاذ تصميم صحيح براي بيمار كمك كننده 
  . باشد

  
  قدردانيتشكر و 

كليه آزمايشات در آزمايشگاه بخش تحقيقات و توسعه شركت پيشتازطب 
انجام گرفت كه بدينوسيله از مديريت محترم آن شركت تشكر و قدرداني 

  . مي نمايد
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