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مقاله پژوهشي 

در دهندگان خون يضد توکسوپلاسما گوندIgM وIgGيهايباديآنتيبررس
ELISAسازمان انتقال خون تهران به روش 

٦الهام رزمجودکتر ، ٥احمدرضا معماردکتر ، ٤لامع اخلاقيدکتر ، ٣رامتين حديقيدکتر ، ٢*، نفيسه صنيع خاني١هرمزد اورمزديدکتر 

22/1/89ش ، تاریخ پذیر12/11/88تاریخ دریافت

چكيده
تواند منجـر بـه عـوارض خطرنـاك و     در طول دوران بارداري در مادران فاقد آنتي بادي ضد توكسوپلاسما ميتوكسوپلاسموزيسابتلا به :زمينه و هدفپيش 

هدف اين مطالعه بررسي . خوردار استتوكسوپلاسموزيس همچنين در بيماران دچار نقائص سيستم ايمني از اهميت ويژه اي بر. برگشت ناپذيري در نوزادان شود

.هاي ضد توكسوپلاسما گوندي در اهدا كنندگان خون به سازمان انتقال خون تهران بوده استشيوع سرمي آنتي بادي

تهران در سـال  وناز اهدا كنندگان خون در سازمان انتقال خ) نفر مرد۱۲٥نفر زن و۱۲٥(نفر ۲٥۰مقطعي سرم-در اين مطالعه توصيفي:كارمواد و روش

.اندازه گرفته شدIgMو IgGيهايباديار آنتيعELISAبه طور تصادفي انتخاب و با استفاده از روش ۱۳۸۷

نفـر  ۹و IgGيبـاد يآنت ـيدارا) درصـد ۵۲/۸(نفـر  ۱۳۲، نفر مـرد بودنـد  ۱۲۵نفر آنان زن و ۱۲۵که نفر۲۵۰از مجموع ج بدست آمده يطبق نتا:هايافته

IgMيبـاد يآنتيدارادرصد۵/۶و IgGيباديآنتيدارادرصد۴۸ت مردان يبودند، از جمعيبر ضد توکسوپلاسما گوندIgMيباديآنتيدارا)درصد۳/۶(

.ص داده شدنديمثبت تشخIgMدرصد۱/۶و IgGيدارادرصد۶۰/۸ت زنان يبودند و از جمع

ن يشود لذا مطالعات از اميانجام نياهدا شده در سازمان انتقال خون از نظر توکسوپلاسما گونديهاخونيران بررسيکه در انيل ايبه دل:نتيجه گيريبحث و 

.نقش هشدار دهنده دارديغربالگريهابرنامهيدر طراحينسج-ين انگل خونيت دادن به ايانتقال خون در اهمدست به سازمان

تقال خون، سازمان انELISA، يتوکسوپلاسما گوند: هاكليد واژه

١٣٨٩تابستان ،٢١٢- ٢١٦ص، دوم، شمارهو يکممجله پزشكي اروميه، دوره بيست

۰۹۱۲۴۴۷۹۴۶۹: ، تلفنيو قارچ شناسي، گروه انگل شناسيران، دانشکده پزشکيايدانشگاه علوم پزشک:آدرس مكاتبه

E-mail: nafiseh_s2004@yahoo.com

تاد دانشگاه علوم پزشکي ايراندکتراي انگل شناسـي، اس١
)نويسنده مسئول(کارشناس ارشد انگل شناسي ٢
دکتراي انگل شناسـي، استاديار دانشگاه علوم پزشکي ايران٣
دکتراي انگل شناسـي، استاد دانشگاه علوم پزشکي ايران4
دکتراي انگل شناسـي، استاديار دانشگاه علوم پزشکي ايران۵
، استاديار دانشگاه علوم پزشکي ايران دکتراي انگل شناسـي٦

مقدمه
از رده ياجبــاريانگــل درون ســلوليتوکسوپلاســما گونــد

. نسـج اسـت  مهـم خـون و  ياختگان انگليتک ءجزاسپوروزوآ و

ر يانسـان و سـا  بـوده، گربه سـانان  ن انگل گربه ويايزبان اصليم

زبانـان  يع ميف وسيط. ن انگل هستنديزبان واسط ايپستانداران م

ــدگو ــف از يهــار ســلولديامکــان زن هســته دار نســوج مختل

توکسوپلاسـما  . سـم اسـت  يکروارگانين ميايکيولوژيات بيخصوص

زوئيت ا تروفويک فرم فعال ي: است اشکال مختلفي را داراگوندي 

انگـل  فرم مقاوم . استيماريشکل حاد بعاملکه) تاکي زوئيت(

وشـود مـي تشـکيل  سير مزمن بيمـاري درکهيست نسجيکيا

يا ي اپي تليال روده ميزبان اصلي هاسلولسـت که تنها درياووس

يو با مدفوع دفع شده و براگيردميشکل نهايي يعني گربه 
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به علـت حضـور تعـداد    ).١(زبانان واسط آلوده کننده استيم

ست بـه  يط زيمحيآلودگ،ا روستايدر شهر وولگرديهااد گربهيز

بـا  . اسـت اد يافراد زيدر طول زندگآنافت يامکان درست وياووس

خـوش  ر آرام وين که در افراد سالم توکسوپلاسـموز س ـ يتوجه به ا

يبـرا IgGيباديافراد ازنظر حضور آنتيسرميدارد بررسيميخ

يبراIgMيو بررسيمارير مزمن بيسبا انگل ويقبليهابرخورد

بــا ارزش يکيژولويدميسـرواپ يهـا يدر بررســيمـار ير حـاد ب يس ـ

).٢(است

م يضد توکسوپلاسما رابطه مستقيهايباديآنتاريعبالا بودن

ران نگـه  ي ـن که در ايدارد و با توجه به اآلودهيهابا تماس با گربه

يهـا از راهيآلـودگ لـذا ــست يمعمول نگربــــه در منزلداشتن

يهـا از راهيکياز آنجا که . استگربه با م يرمستقيتماس غوگريد

ق انتقـال خـون   ي ـطرافت خون آلوده ازيابتلا به توکسوپلاسموز در

يخـون اغلـب افـراد دارا   افت کننـدگان ياز آنجا که درو)٢(است

يداس ـينم ـ، آيتالاسـم و کودکان مبـتلا بـه  يمنيستم اينقص س

خون از نظر يو غربالگر)۳(ک و زنان هستنديآپلاستيآنمشکل،

يرد، بررس ـي ـگمـي توکسوپلاسما در سازمان انتقـال خـون انجـام ن   

.ميموجود در سازمان خون را لازم دانستيهاخون

روش کارمواد و 
خـون را کـه روزانـه در   يهـا ش، ابتـدا نمونـه  يآزماانجام يبرا

پــس از ثبــت گرفتــه شــده بــود را تهــرانســازمان انتقــال خــون

و قـارچ  يگروه انگـل شناس ـ يشگاه انگل شناسيمشخصات در آزما

فوژ يسـانتر راني ـايدانشگاه علوم پزشـک يدانشکده پزشکيشناس

گراد يانتــدرجه س-۲۰يدر دماهابعد از جدا کردن سرمکرده و

يمقطع-يفيبه صورت مطالعه توصهايبررس. ميکردميينگهدار

بـه  اهداء خـون يبراکهبودنديجامعه پژوهش شامل افرادبوده و 

سـلامت  وکردنـد مراجعـه  ١٣٨٧مرکز انتقال خون تهران در سال 

انتقـال  خون توسط پزشک مستقر در مرکــــــز ءجهت اهداآنان

. بودآسانيراحتماليغصورت به يريروش نمونه گ. شدد ييتأخون

ياهـدا کننـده خـون کـاف    لم نفر زن ومـرد سـا  ۲۵۰يش رويآزما

شـگاه گـروه   يدر آزماELISAبـه روش هانمونه.ص داده شديتشخ

ش يران آزمـا ي ـايدانشگاه علوم پزشکيو قارچ شناسيانگل شناس

ساخت شرکت Trinityيصيت تشخيزا توسط کيش الايآزما. شدند

ــايآمر ــام شــد Biotechييک ــدر ا. انج ــي ــاژنين روش آنت يه

ت متصـل بـوده و بـا    ي ـکروپليميهـا ليدر ويتوکسوپلاسما گوند

ــ       ــورت وجــود آنت ــرم، در ص ــردن نمونــه س يبــادياضــافه ک

پـس از  . شدميژن مربوط متصل يبه آنتيضدتوکسوپلاسما گوند

ومن کونژوگـه کـه بـا    ي ـهيبه مجموعه فوق آنتهاتيپليستشوش

دار شـده اسـت   نشـان Horseradish Peroxidase (HRP)م يآنـز 

ــافه  ــياضـ ــودمـ ــول   . مينمـ ــزودن محلـ ــس از افـ ــه پـ در ادامـ

ر يي ـتغياختصاص ـيبـاد يکروموژن در صورت وجود آنت-سوبسترا

در انتها . باشدميشد که نشانه مثبت بودن واکنش ميرنگ حاصل 

واکـنش  ) کيد سـولفور ياس ـ(با اضافه کردن محلول متوقف کننده 

ELISA Readerتوســط دسـتگاه  يينهـا ODابــد و يمـي خاتمـه  

م نمـوده و  يتقس ـCut offعدد بدست آمده را برOD. خوانده شد

ISR(Immune Status Ratio) به هاشيج آزمايآمد و نتاميبدست

ن ي ـت اگـر ا يو طبق کگزارش شدندISRو بر حسبيصورت کم

۱/۱يا مسـاو ي ـشتر يو اگر بيبود منف۹/۰يا مساويتر مقدار کم

يهـا روشفاده از با استج حاصله ينتاسپس .بود مثبت گزارش شد

.ل قرار گرفتنديه و تحليتجزموردSPSSو نرم افزار يآمار

هايافته
۲۵۰از مجمـوع  ELISAش يج بدست آمده در آزمـا يطبق نتا

ــان زن و ۱۲۵کــه نفــر ــد۱۲۵نفــر آن ــر ۱۳۲، نفــر مــرد بودن نف

نفـر  ۹و ) ۱نمـودار شـماره   (IgGيبـاد يآنتيدارا) درصد۵۲/۸(

يسـما گونـد  بر ضد توکسوپلاIgMيبادينتآيدارا) درصد۳/۶(

يدارادرصــد۴۸ت مــردانيــ، از جمع)۲نمــودار شــماره (بودنــد 

و از بودنـد IgMيبـاد يآنت ـيدارادرصـد ۵/۶وIgGيبـاد يآنت

مثبـت  IgMدرصـد ۱/۶و IgGيدارادرصـد ۶۰/۸ت زنانيجمع

ت زن و مـرد  يدر دو جمعيآماريهاشاخص.ص داده شدنديتشخ

يبـه صـورت جداگانـه بررسـ    ۲و ۱شماره جداول مطالعه در مورد 

.شده است

مورد مطالعهيت مردهايدر جمعIgM وIgGيآماريهانمودار شاخص):۱(جدول شماره 

ماکزيمم مينيمم CI ( ۹۵% ) X±SD

۱٨/۱۰ ۰/۰۹ ۲۶/۲: حد بالا
۵٣/۱: حد پايين

٨٩/۱±۲/۰۶ IgG

٣/۰٣ ۰/۱۴ ۰/۵۶: حد بالا
۰/۴۱: حد پايين

۰/۴۹±۰/۴۲ IgM
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مورد مطالعهيهات زنيدر جمعIgM وIgGيآماريهانمودار شاخص):۲(جدول شماره 

ماکزيمم مينيمم *CI ( ۹۵% ) X±SD

۱۱/۹۱ ۰/۲۶ ٩٤/٢: حد بالا
۱۱/٢: حد پايين

۵٣/۲±۲/٣۴ IgG

٣/۲۲ ۰/۰٨ ۵۴/٠: حد بالا
۰/۴۲: حد پايين

۰/۴٨±۰/٣٣ IgM

نفر زن مورد ۱۲۵و از تعداد IgGداراي آنتي بادي ) نفر۵۶(درصد۴۸نفر مرد، ۱۲۵نفر بودند، از تعداد ۲۵۰طالعه که از جمعيت مورد م*

منفي را در دو جمعيت که اين نمودار تعداد موارد مثبت و. برضد توکسوپلاسما گوندي بودندIgGداراي آنتي بادي ) نفر۷۶(درصد۶۰/۸بررسي 

.ددهميزن ومرد نشان 

نفر زن مورد ۱۲۵و از تعداد IgMداراي آنتي بادي ) نفر۷(درصد۵/۶نفر مرد، ۱۲۵نفر بودند، از تعداد ۲۵۰از جمعيت مورد مطالعه که *

منفـي را در دو جمعيـت   که اين نمودار تعداد موارد مثبت و. برضد توکسوپلاسما گوندي بودندIgMداراي آنتي بادي ) نفر۲(درصد۱/۶بررسي 

.دهدميمرد نشان زن و

.ميانگين واقعي در فاصله بين حد بالا و حد پايين واقع شده استدرصد۹۵دهد که با اطمينان کند و نشان ميحدود اطمينان را بيان مي*

طالعه ت مورد ميدر جمعIgG-ELISA ينمودار بررس):۱(نمودار شماره 
براساس جنس  

ت مورد مطالعه براساس جنسير جمعدIgM-ELISA ينمودار بررس):۲(نمودار شماره 
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يو نتيجه گيربحث
يانگليهاعفونتنيتراز متداوليکيبا توجه به منابع موجود 

بـه توکسوپلاسـما   هاآنيگرم آلودگر مهره داران خونيساانسان و

معمـولاً از نـوع   در افـراد بـالغ  ياگر چـه آلـودگ  . )۱(است يگوند

يم جـد ي ـت علاممکـن اس ـ يرداردر دوران بام است امايخخوش

در يو چشـم يبد عص ـيا عـوارض شـد  ييذهنيعقب ماندگمانند

ر ي ـممـرگ و يانگلز عواملاخته ايتکن يا).۲(جاد شود ين ايجن

سـتم  ينقـص س بـا ز عنوان شده است و در افرادديان به ايدر مبتلا

خـون و . شـود مـي مـار  يبمـرگ  سـبب وت ينسـفال اموجب يمنيا

از يانتقال توکسوپلاسما گونديهااز راهيکيز ينيمحصولات خون

توکسوپلاسـما  يبـاد يتر آنتيبالا بودن ت.استگر يبه فرد ديفرد

ران ي ـن کـه در ا يم با تماس با گربه دارد و با توجه به ايرابطه مستق

از يآلـودگ ني، بنابراــستيگربــــه در منزل معمول ننگه داشتن

از آنجا . رديگميصورت گربه با م ير مستقيتماس غوگريديهاراه

افـت خـون   يابتلا به توکسوپلاسـموز در ياحتماليهااز راهيکيکه 

موجـود در  يهـا خونيبررس،)٣(ق انتقال خون استيآلوده ازطر

ج بـه دسـت   يبا توجه بـه نتـا  .ميخون را لازم دانستانتقالسازمان

نفـر آنـان زن و   ۱۲۵کـه  نفر۲۵۰از مجموع ن مطالعهيآمده در ا

IgGيباديآنتيدارا) درصد۵۲/۸(نفر ۱۳۲، نفر مرد بودند۱۲۵

بـر  IgMيبـاد يآنتيدارا) درصد۳/۶(نفر ۹و ) ۱نمودار شماره (

مطالعـات  در).۲نمـودار شـماره   (بودنـد  يسما گوندضد توکسوپلا

ــرواپ ــر آنت ــ يکيژولويدميس ــون از نظ ــدگان خ ــاديدهن ــايب يه

درصـد  ٣/٢٠،هندوستانيدر شهر کارناتاکايتوکسوپلاسما گوند

در. )٤(بودنـــد مثبـــت IgMدرصـــد ٦/٣وIgGاريـــعز نظـــرا

مثـــبت  IgM درصـد ٤/٢وIgGدرصد١/٣٢چک يورــهــــجم

وIgG افـراد درصـد ٤/٧ــــک  يمکزاز همچنـين ،)٥(بـوده انـد  

يبـاد يمشاهده آنت).٦(مثــبت گزارش شده اندIgMدرصد ٩/١

IgM هنده خون در سـازمان انتقـال خـون    از افراد ددرصد۳/۶در

يبـاد ين آنت ـي ـرا ايازمند توجه نظر است، زيار مهم و نيتهران بس

گـر  يدياز سـو . توکسوپلاسموز استيماريمربوط به مرحله حاد ب

ويمن ـيسـتم ا ينقـص س يخون اکثرا افراد دارايهاافت کنندهيدر

ک ويآپلاسـت يشـکل،آنم يداس ـي، آنميتالاسمکودکان مبتلا به

ق ي ـارمسـتعد توکسوپلاسـموز از طر  ين افـراد بس ي ـاوزنان هستند

ندارنـد  يکـامل يمنين فراد ايکه اييانتقال خون هستند و از آنجا

اد ي ـزيمـار يبه مرحلـه خطرنـاک ب  هاو ابتلاء آنيرياحتمال درگ

يروز در دمـا ۵۰توانـد بـه مـدت    مـي يتوکسوپلاسما گوند. است

). ٧(ال بانک خون زنـده بمانـد   خچيط يگراد در شرايدرجه سانت۴

Siegal ابتلاء به توکسوپلاسموز را در ۱۹۷۱و همکاران او در سال

د متـراکم  يافـت گلبـول سـف   يبعد از درينفر فرد مبتلا به لوسم۴

ه و مغـز  ي ـقلـب، ر يهـا رندهيگ). ٨(آلوده گزارش کردند ) لوکوفرز(

تلاء بـه  ق انتقال خون در معـرض اب ـ يتوانند از طرميز ياستخوان ن

ه يو همکاران در ترکAyse Caner).٩(رند يتوکسوپلاسموز قرار بگ

س يرنده کبد از جهـت توکسوپلاسـموز  ينفر گ٤۰يرويمطالعه ا

.)١٠(مثبت بودندهاآندرصد۵/۶۷يانجام دادند که از نظر سرم

Adurthiو يخـون يميکـه بـدخ  يافـراد يو همکاران در هند رو

س حاد يجهت توکسوپلاسموزيتند بررسداشيراستم سليوند غيپ

ران ي ـدر ا).١١(مثبـت بودنـد  هـا آندرصـد ۱٤انجام دادنـد کـه   

را يتوکسوپلاسما گونديهايباديآنتيان و همکاران بررسيقاسم

ين بررسيدر اهواز انجام داده اند که طبق ايميبدخيدر افراد دارا

از نظـر  اه ـآندرصـد  ٣/۱۰و IgGيبـاد يآنتيدارادرصد ٤۵/۲

).١٢(بودند بر ضد توکسوپلاسما مثبت IgMيباديآنت

توکسوپلاسما در دهنـدگان خـون در   يهايباديمشاهده آنت

نـه مطـرح   ين زمي ـشـتر را در ا يبيهـا يت بررس ـين مطالعه اهميا

يهـا خـون يران بررسيکه در انيل ايگر به دليسازد، از طرف دمي

انجام ينظر توکسوپلاسما گونداهدا شده در سازمان انتقال خون از

ن دسـت بـه سـازمان انتقـال خـون در      ي ـشود لذا مطالعات از امين

يهـا برنامـه يدر طراح ـينسـج -ين انگل خـون يت دادن به اياهم

.نقش هشدار دهنده دارديغربالگر

در سازمان انتقـال خـون کـه    ياهدائيهان مطالعه خونيدر ا

ن يروت ـيهاشيکننده و آزمااهداء ينه پزشک رويبعد از انجام معا

. قرار گرفتنديماران بودند مورد بررسيق به بيخون آماده تزر

و تشکريقدردان
ر کـل و پرسـنل سـازمان    يمـد يبـا سـپاس فـراوان از همکـار    

د يسازمان انتقال خون تهران و با تشکر از مساعدت اسـات يامنطقه

ه علـوم  دانشـگا يو قارچ شناسيپرسنل گروه انگل شناسمحترم و

.رانيايپزشک
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