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کته ا    يباشتد و در افتراد   يبه گلوتن همراه م تيکه با حساس

 بيمتاري  . ابتلا به[1]شود  يم دهيمستعد هستند د يکيلحاظ ژنت

 شيمنجتر بته التهتاو روده کووتک و افتزا      اکيليست  بيماري

-يا نه تنها مشکلات معده يماريب نيشود. ا يآن م يرينفوذپذ

ها و تظاهرات  يا  گرفتار ياريبلکه بس کند، يم جاديا يا روده

 [.2]به همراه دارد  زيرا ن يا خارج ا  روده

باشد کته   يم يانگل داخل سلول کي يگوند توکسوپلاسما

 ايت شود. انسان با مصرف گوشت ختام   يم افتيدر تمام جهان 

هتا در   ستت يبا خوردن اواوس اي يبافت يها ستيک يپز حاو مين

شتود   يعفونت مبتلا مت  نيآو آلوده با مدفوع گربه به ا ايغذا 

[3.] 

هتا در دستتگاه    تيها، استوورو ئ  ستيدنبال هضم اواوس به

روده کووتک   وميت تل ياپ قيها ا  طر شوند. آن يگوارش آ اد م

 ريت غ عيسر ميتقس جهيها که نت تي وئ يوارد بافت شده و به تاک

قبل ا  برو  پاستخ   زبانيم يها داخل سلول T. gondii يجنس

شتوند.   يل مت يباشد، تبد يدر صورت فقدان آن م اي يکاف يمنيا

منتشتر شتوند و    زبتان يها قادرند در بتدن م  تي وئ يسوس تاک

توانند سبب عفونتت   يم ت هاي وئ يتاک. [4]کنند  يهمانندسا 

نتاقص و   يمنيا ستميمزمن در بزرگسالان، مرگ در افراد با س

در  نتتتان بتتتاردار شتتتوند. اغلتتتب متتتوارد  نيستتتقن جنتتت

ستالم دارنتد    يمنت يا ستميکه س يافراد در سيتوکسوپلاسمو 

 .باشد ينشانه م قدفا

پلاستما وارد   کته توکستو   يمکتان  نياولت  که نيتوجه به ا با

 يمتار يعمتده ب  ريتتا   يشود روده کووک است و ا  طرفت  يم

کته افتراد    رود يباشد، لذا احتمال م يمکان م نيهم زين اکيليس

جهتت ابتتلا بته     يمستتعدتر  نيشترا  اکيليس بيماريمبتلا به 

 يماريب که نيعلت ا ه. ب[5]پلاسمو  داشته باشند  عفونت توکسو

دارد  يا هتا و مشتکلات روده   يدر گرفتار ينقش اصل اکيليس

و عفونتتت  اکيليستت يمتتاريب يرود کتته هتتم  متتان يانتظتتار متت

 .را به همراه داشته باشد يدتريشد جينتا يسما گوندتوکسوپلا

آلتوده بته عفونتت     متاران يبه گلتوتن در ب  تيحساس ديشا

و عدم درمان  ابدي شيو افراد مستعد افزا يتوکسوپلاسما گوند

ستما  توکسوپلا يها ستياواوس تر عيانتشار سر اکيليس يماريب

وارده بته روده   انيت هتا عتلاوه بتر      ارگان گريرا به د يگوند

 [.4]کووک فراهم آورد 

ختورده شتده    يهتا  ستياحتمال وجود دارد که اواوس نيا

رفتن  نيبه علت ا  ب ياکيليس مارانيدر ب يسما گوندتوکسوپلا

 ديشتا  فيتوصت  نيت لذا با ا ابد،يتکامل  تر عيروده سر يپر ها

وجود  يمخاط بيو شدت آس يسطح عفونت انگل نيب يارتباط

 تيحساست  نيت ا ياحتمتال  يهتا  زميداشته باشد. به علاوه مکان

 ريت تتورم متزمن روده کووتک و غ    ،يرينفوذپذ شيشامل افزا

در  اکيليست  يمتار يبا ب يکيمونولوژيا يها ستميشدن س يعيطب

، بتا  2011نژاد و همکاران در ستال   ي. رستم[4]ارتباط باشند 

 يهتا  مراقبتت کننده بته مراکتز     ن باردار مراجعه 827 يبررس

شد و  مثبت%( 2/3نفر ) 27در  tTGA نشان دادند که يبهداشت

 يستترم مثبتتت بتترا   ي%(، دارا59نفتتر ) 11تعتتداد  نيتتا  ا

و همکتاران   Plot . در مطالعته [5]بودند  يتوکسوپلاسما گوند

عفونت گذشته با  کيبا شواهد سرولوژ اکيليس يماريارتباط ب

مبتتلا بته    متار يب 90نفر سالم و  297در  يتوکسوپلاسما گوند

در گتروه   وپلاستما ضد توکس يباد يآنت وعيش اک،يليس يماريب

شتان داد  را بتالاتر ن  ياکيليست  متاران يشاهد نسبت به گتروه ب 

 [.1]%( 3/23% در مقابل 9/25)

عفونتت   وعيدر ارتباط بتا شت   يا که مطالعه نيتوجه به ا با

و ارتبتاط   اکيليست  بيماري مبتلا به مارانيتوکسوپلاسمو  در ب

مرتبن بتا   يها يباد يو سطح آنت 8 نينترلوکيا يسطح سرم نيب

انجام  يرانيدر جامعه ا اکيليس يماريو ب يتوکسوپلاسما گوند

 درصتد " يپتژوهش بررست   نينشده است، لذا هدف ا  انجام ا

 بيمتاري  مبتتلا بته   متاران يدر ب يابتلا به توکسوپلاستما گونتد  

مبتلا  ياکيليس مارانيو در ب IL8سطح  نيارتباط ب"و  "اکيليس

 .بود "يبه عفونت توکسوپلاسما گوند

 

 ها‌مواد و روش
که  اکيليس يماريمبتلا به ب ماريب150

گوارش و  يها يماريب قاتيبه پژوهشکده تحق 1392سال  يط

مراجعه کرده بودنتد در   يبهشت ديشه يکبد دانشگاه علوم پزشک

در افتراد   اکيليست  يماريب صيشدند. تشخ يمطالعه بررس نيا
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بتا   يسترولوژ  يها يبر اساس غربالگر ،يماريعلامت ب يدارا

 (anit-tTG IgA) يبتافت  نتا  يتترانس گلوتام  مياستفاده ا  آنز

دارنتد    IgAييکته نقتص در کتارا    يمارانيآن دسته ا  ب يبرا]

ا  قستمت   يبتردار  و نمونه يو اندوسکوپ  (anit-tTG IgG)ا 

 نيتتا يهتتر دو يصتتورت. در رديتتگ يدوم دئودنتوم صتتورت متت 

مسجل خواهد  اکيليس يماريب صيها مثبت گردد، تشخ آ مون

هتا بتا    آن يمتار يکته ب  يمارانياساس آن دسته ا  ب نيشد. بر ا

 يو پتاتولوژ  (anti-tTG IgA) يسترولوژ  يهتا  انجام آ متون 

بود وارد مطالعه شتدند و   شده دييتا مارش سه( تا کي)مارش 

 صيتشتخ  يبترا  يصت يتشخ يهتا  ا  آ متون  يکيکه  يمارانيب

( را يپتاتولوژ  ايت  يمثبت سرولوژ جهي)عدم نت اکيليس يماريب

مبتتلا بودنتد ا     يگتر يد منيختودا  يماريبه ب ايو  بودنددارا ن

 .مطالعه خارج شدند

پتس ا  اختذ    ياکيليست  مارانيب هيکل ا 

سرم، تا  ينمونه خون اخذ و پس ا  جداسا  ،ينامه کتب تيرضا

هتا ا    شد. در ابتدا داده ينگهدار -70در  شي مان انجام آ ما

شتده   ميتنظ شينامه ا  پ مصاحبه و با استفاده ا  پرسش قيطر

شامل  کينامه اطلاعات دموگراف پرسش ني. در اديگرد ليتکم

سابقه  ،يشغل، محل سکونت، سابقه سقن و باردار جنس،سن، 

و.... اخذ شتده و در   لاتيگربه، سطح تحص ينگهدار ايتماس 

هتر دو   يبررست  يمرحله بترا  کيدر  مارانيمرحله بعد سرم ب

انجتام مطالعته مجتو      يبترا  نيون شد. هم يآور جمع يماريب

 .دياصفهان کسب گرد ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيکم

را جتدا   يمقتدار  متار يمرحله بعد ا  سرم موجود هر ب در

 ضد ياختصاص IgG و  IgMيها يباد ي( و آنتيس يس 5کرده )

Toxoplasma تيت بر اساس ک زيسرم ن يها در نمونه ELISA 

 & ELISA, Vircell, Toxoplasma IgG) موجتود  يتجتار 

IgM /Spain) ذکتر شتده در دفتروته     يها برطبق دستورالعمل

 .شد يريگ ندا هراهنما ا

در هتر   ديبا cut off و يمثبت، منف کنترل

دهتد کته روش    يکار به ما اجا ه مت  نيشوند. ا يابيآ مون ار 

در  ديبا (OD) ينور ي. وگالميرا سنجش کن تيانجام کار و ک

صتورت آ متون نتامعتبر     نيا ريغ در رند،يقرار گ ريمحدوده  

 (.1تکرار شود )جدول  دياست و با
 

زا يت الايدر ک cut offو  يپروتکل کنترل مثبت، منف يابي. ار 1جدول 

 يضد توکسوپلاسما گوند يباد يآنت يجهت غربالگر

O.D. کنترل 
 کنترل مثبت >9/0
 يکنترل منف <5/0
55/0< 

CUT OFF  کنترل 
5/1> 

در افتراد متورد    8 نينترلتوک يا يمرحله سطح سترم  نيا در

 /Human IL8) موجتود  يتجتار  تيت با استتفاده ا  ک  يبررس

NAP-1 Enzyme-Linked Immunosorbent Assay, 

Bender MedSystems, Austria)  شد و سطح آن در  يابيار

  يمبتتلا بته توکسوپلاستما گونتد     ريمبتلا و غ ياکيليس مارانيب

 .شد سهيمقا

اطلاعات ا  آمار  ليو تحل هيتجز در

 وعيمختلتف و شت   يرهايمتغ نيارتباط ب نييتع يو برا يفيتوص

x) يعفونت ا  آ مون مربعِ کا يسرم
 .( استفاده شد2

 

 نتايج
 77تا  3 في)ط 9/34 يسن نيانگيبا م ياکيليبيمار س 150

 ن( بته   7/58مرد و% 3/41)% 18/13 اريسال( و انحراف مع

 قتتاتيواقتتع در پژوهشتتکده تحق اکيليستت يمتتاريدپارتمتتان ب

 يبهشت ديشه يگوارش و کبد دانشگاه علوم پزشک يها يماريب

 ل،تاه تيمراجعه کرده بودند وارد مطالعه شدند. بر اساس وضع

جدا شده بودند. ا  نظر  3/1مجرد و % 3/31متاهل، % %3/17

 48گروه کارمند بودنتد )  يمورد بررس تيجمع نيشتريب يشغل

افراد  تر شينشان داد که ب جينتا لاتيسطح تحصا  نظر (. ماريب

%(. 3/47بودنتد )  يدانشتگاه  لاتيتحصت  يمورد مطالعته دارا 

استهال   بيت تبته تر  ياکيليست  متاران يعلت مراجعه ب نيتر شيب

 2( بود. جدول 7/14( و درد معده )%4/17)% يخون (، کم30)%

 دهد. يرا نشان م ياکيليس مارانيعلل مراجعه ب
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ضتد   IgG يبتاد  ي%( ا  نظر آنتت 3/39) ياکيليس ماريب 59

نفتر مترد    24تعتداد،   نيت توکسوپلاسما مثبتت بودنتد کته ا  ا   

 تيوضع ،يگروه سن ني%( بود. ب3/59نفر  ن ) 35%( و 7/40)

استتعمال   ،يليتحصت  تيوضتع  ت،يت قوم ،يشغل تيتاهل، وضع

مثبت رابطته   IgGو  يمادر در کودک ريسابقه مصرف ش گار،يس

 IgGنفر ا  افتراد   2(. تنها <05/0Pشت )وجود ندا يدار يمعن

توکسوپلاسما مثبت بودند کته  ضد  IgMمثبت در گروه ا  نظر 

 (. <05/0Pرا نشان نداد ) يدار يتفاوت معن يآمار يها آ مون

 42 ده،  خيت  ايبه صورت تا ه  ينظر نوع گوشت مصرف ا 

کردند  ي( ا  گوشت تا ه استفاده م28)% ياکيليس مارانينفر ا  ب

نفر ا  نظر ابتلاء به عفونت توکسوپلاستما   15تعداد،  نيا  ا که

 مثبت بودند.  يگوند

پز،  مين ايا  نظر مصرف گوشت به صورت پخته و  يطرف ا 

پتز استتفاده    مينت  ايت ( ا  گوشت ختام و  1)% مارانينفر ا  ب 9

( ا  نظتر ابتتلاء بته    8/1نفتر )%  4تعتداد،   نيت کردند که ا  ا يم

 يآمتار  يهتا زيمثبت بودنتد. آنال  يعفونت توکسوپلاسما گوند

بته عفونتت    ءو ابتلا ينوع گوشت مصرف نيب يدار يارتباط معن

 (.<05/0Pنشان نداد ) يتوکسوپلاسما گوند

 يدر منتزل ا  گربته نگهتدار    اي ياکيليس مارانينفر ا  ب 7

ا   ماري( ب8/1)% 4دادند که  يرو انه به گربه غذا م ايکردند  يم

 يمثبتت بودنتد ولت    ينظر ابتلاء به عفونت توکسوپلاسما گوند

 (.<05/0Pنشد ) دهيها د آن نيب يدار يرابطه معن

با  ،يآو معمول لهيبه وس جاتيسبز ،يافراد مورد بررس در

کننتده شستشتو داده    يآو نمک و با استفاده متاده ضتد عفتون   

کردند. ا   يکننده استفاده م يا  ماده ضد عفون تر شي، که بشد يم

و  جاتيستبز  ينتوع شستشتو   نيبت  يدار ينظر ارتباط معن نيا

IgG  يتوکسوپلاسما گوندضد ( 05/0مشاهده نشدP>.) 

 نيتتر  شيمطالعته، بت   نيت اساس اطلاعتات حاصتله ا  ا   بر

علامت گزارش شده مربوط به کاهش و ن و نفخ هر کتدام بته   

علامت مربوط به مشتکلات   نيتر و کم %7/14و  70با  بيترت

 بود. %1و  4/4با  بيبه ترت نيو سقن جن ي نانگ

 

 

 ن مطالعهيدر ا ياکيليماران سيو درصد علت مراجعه ب ي. فراوان2جدول 

 درصد يفراوان علت مراجعه

 7/14 22 درد معده

 4/1 2 يمشکلات  نانگ

 4/17 21 يآنم

 30 45 اسهال

 7/2 4 يعصبمشکلات 

 7/2 4 سوء هاضمه

 4/7 11 کاهش و ن

 2 3 تهوع

 7/4 7 تورم شکم

 4 1 يمشکلات کبد

 4/1 2 اک در خانوادهيليسابقه س

 7/4 7 ينفخ شکم

 4/7 11 بوستي

 

ضد  IgGو  يعلائم گوارش نيب يارتباط 3اساس جدول بر

 نيت ا جي(. نتتا <05/0Pمشتاهده نشتد )   يتوکسوپلاسما گونتد 

به جز در  يضد توکسوپلاسما گوند IgGدهد  يجدول نشان م

 يدارا متاران يدر ب يطتور نامحسوست   هکه بت  يمورد آفت دهان

در  يگوارشت  يهتا  موارد علامت هياست، در بق تر شيعلامت ب

 تتر  شيبت  يضد توکسوپلاسما گونتد  IgGا  نظر  يمنف مارانيب

 است.

 ينفتر  9نفر ا   3، 3ارائه شده در جدول  جيتوجه به نتا با

ضتد توکسوپلاستما    IgGداشتند ا  نظتر   نيکه سابقه سقن جن

 نيت در ا نيسقن جن يا  علل اصل يکيمثبت بودند که  يگوند

ابتتتلاء بتته عفونتتت   اک،يليستت يمتتاريعتتلاوه بتتر ب متتارانيب

 تواند باشد. يم يتوکسوپلاسما گوند

 38/171 ياکيليس ماريب 150در  IL8سطح  نيانگيم مقدار

در  IL8ستطح   نيانگيت ( بود. مقدار م79/191=اري)انحراف مع

 يضد توکسوپلاستما گونتد   IgGکه ا  نظر  ياکيليس ماريب 59

( بتود. مقتدار   11/181=راي)انحراف مع 02/170مثبت بودند، 

 کسوپلاستما مبتلا به تو ياکيليس مارانيدر ب IL8سطح  نيانگيم

مبتتلا بتود و بتا     ريبالاتر ا  افراد غ يبه طور محسوس يگوند
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 يدار يدو گروه ارتبتاط معنت   نيدر ا IL8 يسطح سرم سهيمقا

 (.P=001/0ها مشاهده شد ) آن نيب
 

در  يضد توکسوپلاسما گوند IgGو  ين علامت گوارشي. ارتباط ب3جدول 

 ياکيليماران سيب

 ماريعلامت ب
IgG 

P value )%( يمنف مثبت )%( 

 859/0 28(8/30) 19(2/32) اسهال

 383/0 35(5/38) 18(5/30) تهوع و استفراغ

 1 14(3/70) 41(5/19) کاهش و ن

 129/0 58(7/13) 30(8/50) سو ش سر دل

 1/0 18(5/30) 40(8/17) نفخ

 341/0 23(3/25) 18(5/30) يآنم

 543/0 59(8/14) 33(9/55) درد استخوان

 1 51(5/11) 31(11) يمشکلات عصب

 154/0 4(4/4) 0 يمشکلات  نانگ

 332/0 10( 7/1) 1(4) ينابارور

 471/0 1( 1/1) 3(11/5) نيسقن جن

 233/0 10( 11) 11(1/18) يآفت دهان

 

 نيو بتالاتر  32 ياکيليست  متاران يدر ب IL8 تريت نيتر نييپا

و  يسن يها گروه نيارتباط ب سهيبا مقا نيون بود. هم 398 تريت

 متاران يو ب ياکيليست  متاران يدر ب IL8 يبا سطح سرم تيجنس

مشتتاهده نشتتد  يدار يمبتتتلا بتته توکسوپلاستتمو  رابطتته معنتت

(45/0=P). 
 

 گيري‌بحث و نتيجه
شتده بتود کته علتم شناستايي       شنهاديدر وند دهه اخير پ

ا  روده  ريت درگ يهاي بيمتاري ممکتن استت بتا قستمت      نشانه

در ارتبتاط باشتد. در ستاير متوارد،      يکووک ا  نظر ساختار

 يورتروفيکته جبتران هتا    ديت آ يوجود مت  هها تنها  ماني ب نشانه

مانند عفونتت درونتي    يا  روده کووک به دليل عوامل يقسمت

کته گنتدم جتزء     ييجتا  کرد باشتد. ا  آن  رايج روده بدون عمل

باشد محتمتل   يم انهيخاورم يهادر کشور ييعادت غذا ياصل

 يشتتگيفتن در معتترس ستتطح بتتالا و هماستتت کتته قتترار گتتر

 ا  تحمل بته گلتوتن منجتر    يا به درجه ديآن شا يها نيپروتئ

 .[7]شود 

توان بته   يرا م يو عوامل عفون اکيليس يماريب نيب ارتباط

نو اد،  يمنيا ستمينسبت داد. به علت عدم بلوغ س يدوره نو اد

شتکل گرفتته توستن     شيا  پ يمنياو وابسته به عوامل ا يمنيا

 يماريب جاديمختلف در ا يمادر بوده و لذا ا  اقدام عوامل عفون

به گلوتن به  تيحساس. [7]شود  يم يريدر مخاط نو اد جلوگ

ستما  آلتوده بته عفونتت توکسوپلا    متاران يدر ب يصورت تئور

و عتدم درمتان    ابتد ي شيتواند افتزا  يو افراد مستعد م يگوند

ستما  توکسوپلا يهتا  تيتر اواوست  عيانتشار سر اکيليس يماريب

وارده بته روده   انيت هتا عتلاوه بتر      ارگان گريرا به د يگوند

بتدون   ميت رژ تيت که رعا ستآورد. روشن ا يکووک فراهم م

 يبهتر جياست که منجر به حصول نتا يفاکتور اصل کيگلوتن 

 شود. يا  تولد نو اد م شيپ

علتت   هممکن است ب اکيليس يماريدر ب يمنيتحمل ا عدم

 ،يروست يو يهتا  مانند عفونت يطيو عوامل مح يکيعوامل ژنت

 يبا ا  دست دادن احتمال تيباشد که در نها يانگل اي ييايباکتر

 ي. بررس[8]شوند  يو التهاو م يبافت بيتحمل گلوتن باعث آس

 يندهتد کته عوامتل عفتو     يواپ شده نشان م يمقالات پزشک

در افراد مستعد کمک کنند.  اکيليس يماريتوانند به توسعه ب يم

 يهتا  و عفونتت  اکيليست  يماريب نيمطالعات مختلف ارتباط ب

. [8]را نشتان داده استت    يس تيو هوات روسيا  آدنو و يناش

 ا،يت لامبل ايت ارديژ ،يژژون لوباکتريمانند کمو يعوامل عفون ريسا

به صورت گتزارش   عمدهبه طور  روس،يو انتروو روس،يروتاو

 .[9-11]اند  دهشرح داده ش يمورد

بتا   اکيليست  يمتار يو همکاران ارتبتاط ب  Plotمطالعه  در

شتامل   يعفونت گذشته با پنج عامل عفتون  کيشواهد سرولوژ

 دوم،يتتتپال وونمتتتايستتترخجه، تر روسيتتتتوکسوپلاستتتما، و

( EBV) روسيت بتار و  ني( و ابشتتا CMV) روسيتومگالوويس

نفتر   297سترم   يبررست  ني. در ا[1]قرار گرفت  يمورد بررس

ا  نظتر وجتود    اکيليست  يمتار يمبتتلا بته ب   ماريب 90سالم و 

مطالعته   نيت شتد. در ا  ليو تحل هيذکر شده تجز يها يباد يآنت

ضد توکسوپلاسما در گروه شتاهد نستبت بته     يباد يآنت وعيش
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%( 3/23% در مقابتل  9/25بالاتر بتود )  ياکيليس مارانيگروه ب

بتا   جينتتا  نيت وجود نداشتت. ا  يدار يها رابطه معن آن نيب يول

 مطالعه ما منتج شده شباهت دارد. ا وه  آن

 ن  827، 2011سال  نژاد و همکاران در يمطالعه رستم در

و  يشتهر  يبهداشتت  يهتا  به مراکز مراقبت کننده باردار مراجعه

ستال و   21±5 يستن  نيانگيت در استان لرستان بتا م  ييروستا

ماه با اختذ نمونته ختون، ا  نظتر      5/5 يسن حاملگ نيانگيم

 يبترا  IgGو  IgM يهتا  يبتاد  يو ستطح آنتت   اکيليس يماريب

در  tTGA. [5]شتدند   يبررس Toxoplasmaعفونت  ييشناسا

 بيمتاري  يبرا ي ن حامله مورد بررس 827%( ا  2/3نفر ) 27

ا   ماريب 154 ،يمثبت شد. ا  نظر توکسوپلا سما گوند اکيليس

 154ا   متار يب 58مثبت و  IgG ي ن حامله مورد بررس 827

%( 59) 27نفر ا   11مثبت شدند. ملاحظه شد که  IgM  ماريب

توکسوپلاستما   يسترم مثبتت بترا    يمثبتت، دارا  tTGA ماريب

شتانس ابتتلاء بته عفونتت      شيافتزا  انگريت بودند کته ب  يگوند

بته   کايليست  يمتار يدر افراد مبتتلا بته ب   يسما گوندتوکسوپلا

 ياکيليست  انبيمتار  ريت با افتراد غ  سهيبرابر در مقا 71/3 زانيم

 لامبتت  ريت دو گروه مبتلا و غ سهيمطالعه با مقا نيباشد. در ا يم

 وعيشت  زانيت (. مP=04/0شتد )  دهيدار د يمعن ياختلاف آمار

IgM با  سهي%( در مقا3/3لاسما در مطالعه حاضر )وپضد توکس

بتود. اکثتر    تتر  نييپا يدار ي%( به طور معن3/37) يمطالعه قبل

ها ا   دار بوده و روشن است که آن مورد مطالعه خانه يها خانم

 تتر  شيآلوده ب نيو  م جاتيتماس با گوشت، گربه، سبز قيطر

. [5] رنتد يگ يقترار مت   يسما گونددر معرس عفونت توکسوپلا

شتده بته روش    ييالبته لا م به ذکر است که اغلب  نان شناسا

 ينداشتتند. استتراتژ   يا روده-يعمده معد تيشکا ،يغربالگر

راهنما، ممکن  کيبه عنوان  يسرولوژ يها شياستفاده ا  آ ما

 باشد.   ديمف يماريب ميا  عوارس وخ يرياست در جلوگ

کردند  شنهاديبه دست آمده پ يها افتهيبر طبق  سندگانينو

تعتداد   تر عيبتواند منجر به تکامل سر اکيليس يماريب ديکه شا

شتود.   يسما گونتد خورده شده توکسوپلا ستياووس يتر شيب

 قيت در تحق ييهتا  يها و کاستت  تيلا م به ذکر است که محدود

کتم   جتم توان بته ح  يم انيانجام شده وجود داشت که ا  آن م

 متاران، يب يهتا  نامته  وابسته بودن به پرسش ،يافراد مورد بررس

 نيافراد سالم در ا يو عدم بررس ييايمنطقه جغراف کي يبررس

 متاران يدست آمده بتا ب  هب جينتا سهيعدم مقا جهيمطالعه و در نت

 اشاره کرد.  اکيليس يماريمبتلا به ب

 يمثبتت بترا   IgGمتورد   154نفتر ا    14مطالعته   نيا در

در مطالعه حاضر  يسابقه سقن داشتند ول يسما گوندتوکسوپلا

 يسما گوندتوکسوپلا يمثبت برا IgG%( ا  افراد 11/5نفر ) 3

متا   يسقن در بررس زانيبودن م نييپا نيسابقه سقن داشتند. ا

متورد   تيعاست که جم يمورد بررس تياحتمالاً به خاطر جمع

 شد.  يمطالعه  نان حامله را شامل نم

بته روده   يستما گونتد  آلوده بته توکسوپلا  يها سلول نفوذ

 يهتتا نيتوکايستتا ديتتتول شيکووتتک ممکتتن استتت بتتا افتتزا

شود  IL8گاما و  IFN، و IL-1Aآلفا،  TNFمانند  ،يالتهاب شيپ

 .[12]باشد  ليدخ يمخاط بيتواند در توسعه آس يم نيکه ا

در افراد آلتوده   IL8در همان مطالعه سطح  گر،يطرف د ا 

هتا   آن IgMکه  يبه خصوص در کسان يسما گوندبه توکسوپلا

. [5]بالا بود  اکيليس يماريب تيمثبت بود بدون توجه به وضع

 ياکيليست  متاران يدر ب IL8سطح  نيانگيمقدار م يبررس نيدر ا

بالاتر ا   دندمثبت بو يسما گوندضد توکسوپلا IgGکه ا  نظر 

 بود. يسما گوندضد توکسوپلا IgGمبتلا ا  نظر  ريافراد غ

بتر ضتد    يمنت يو همکاران پاستخ ا  Severanceمطالعه  در

در متوش   يستما گونتد  توکسوپلادنبتال عفونتت بتا     هگلوتن ب

ضتد   IgGدر ستطوح   يقابل تتوجه  شي. افزا[13]شد  يبررس

آلوده و در فر ندان مبتلا به عفونتت   يها گلوتن در تمام موش

 يبررست  نيت شتد. در ا  دهيت مزمن نسبت به گروه کنترل سالم د

متاده آلتوده بتالاتر ا      يهتا  ضد گلوتن در متوش  IgGسطح 

دهتد عفونتت    ينشتان مت   ( کته P=009/0نر بتود )  يها موش

پاسخ ضتد گلتوتن مشتخص بته      ديانگل منجر به تول يگوارش

 صورت وابسته به جنس است.

Joseph Prandota نکتته   نيت خود بته ا  يدر مطالعه مرور

 يمتار ياشاره کرد که عفونت نهفته مزمن با انگل خطر توسعه ب

 نيت ا زيت متا ن  يبررست  جي. نتا[12]دهد  يم شيرا افزا اکيليس

با  يماريب ميدهد که شدت علا يکرده و نشان م دييامطلب را ت
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در ارتبتاط استت. بتا     يستما گونتد  حضور عفونتت توکسوپلا 

( 1که:  ميها برس تيواقع نيها ممکن است به ا افتهي نيا حيتوض

بتا   يستما گونتد  توکسوپلا اليت تل ياحتمالاً مهاجرت داخل اپت 

 ري( انگتل مست  2تحرک فعال و حتدت آن در ارتبتاط استت.    

روده هتدف قترار داده و    وميت تليحملته بته اپ   يرا بترا  يسلول

 ريها( را تحت تتا   tight-junction) اليتل يها اتصال اپ نيپروتئ

 زبتان يروده م وارهيت د يريپتذ  باعث نفتوذ  جهيقرار داده و در نت

انجتام   زيت گلتوتن ن  يهتا  عمل توسن مولکول نيگردد که ا يم

 شود.  يم

کلاستيک را   يگوارششود برو  علائم  يم هيتوص انيپا در

 يمتار يفراموش کنيم و بر روي خصوصتيات غيراختصاصتي ب  

به عنوان يک عامل مرتبن با سلامت  نتدگي بيمتاران    لياکيس

تمرکز کنيم. انجام يتک   يسما گوندمبتلا به توکسوپلا لياکييس

 لاستراتژي جديد تشخيصي بر اساس شواهد اخير براي اشتکا 

گام کليتدي در تشتخيص    تواند مي لياکيس يماريغيرمعمولي ب

 در افراد مبتلا باشد. يسما گوندتوکسوپلا ياشکال پنهان

ات که نشان دادند ابتتلا  مطالع گريهمانند د گر،يد يسو ا 

در  اکيليست  يمتار يتواند به توسعه ب يم يا روده يها به عفونت

ممکتن   زيت ستما ن ، توکسوپلا[14-17]افراد مستعد کمک کنتد  

در افراد حساس شتود. در   اکيليس يمارياست باعث توسعه ب

ستما  کسوپلاما نشان داد که ابتتلا بته عفونتت تو    جينتا ت،ينها

 نيت دهد و ا يم شيرا افزا اکيليس يماريخطر توسعه ب يگوند

وابستته بته    رانيامکان وجود دارد که ارتباط مشاهده شده در ا

 .باشد يطيعوامل مح گريد ايو  ک،يژنت ،ييايجغراف تيوضع

 

 قدردانیتشكر و 
محمتد   يارشد آقتا  ينامه کارشناس انيمقاله حاصل پا نيا

 يها يماريپژوهشکده ب يمال تيباشد که با حما ينژاد م يرستم

بته انجتام    يبهشتت  ديشته  يگوارش و کبد دانشگاه علوم پزشک

کته در   يمتاران يهمکاران و ب هيا  کل لهيوس نياست. بد دهيرس

 .گردد يم يانکردند تشکر و قدرد ياريپروژه ما را  نيانجام ا
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Introduction: Toxoplasma gondii infection is usually detected by using immunoglobulin IgG and IgM 

antibodies in different populations. This parasite is implicated in the pathogenesis of many autoimmune 

diseases such as celiac disease (CD). In the present study the prevalence of Toxoplasmosis and the level of 

IL8 in patients with Celiac disease were evaluated.  

Materials and Methods: In this case-control study in 2013, 150 patients with CD diagnosis were 

selected by using questionnaire and the presence of antibodies specific for Toxoplasma gondii (IgG, IgM) 

was detected by ELISA. On the other hand the level of IL8 was detected using available commercial kit.  

Results: patients (n=59, 39.9%) were positive for anti-toxoplasma IgG. On the other hand, only 2 of 

them were positive for IgM antibodies, which did not show statistical correlation to the disease (1.4%, P = 

0.65). The mean level of IL8 was 176.38 (SD=191.79) in 150 CD patients, which did not show a statistical 

significant correlation between the mean level of IL8 and celiac disease (P=0.001).  

Conclusion: Like other studies showing that intestinal infection can help to develop celiac disease in 

susceptible individuals, our results also revealed that Toxoplasma gondii infection can increase the risk of 

developing celiac disease. 

 

Keywords: Coeliac Disease, Toxoplasmosis, Serology, Interleukin-8 

 

* Corresponding author. Tel: ++98  9133118711 

hejazi@med.mui.ac.ir  
 

79-85 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir

