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ABSTRACT

Background & objectives: Toxoplasma gondii is an obligate intracellular parasite with global
distribution. Diagnosis of Toxoplasma gondii infection with high sensitivity and specificity is
very important in managing and treating this disease. The purpose of this study is serological
and molecular investigation of toxoplasmosis using B1 gene in HIV- positive patients
referred to hospitals affiliated with Iran University of Medical Sciences.
Methods: In this study, 660 blood samples were collected from HIV/AIDS- positive patients
referred to hospitals affiliated with Iran University of Medical Sciences. Patient samples were
examined for the presence of IgG and IgM antibodies against Toxoplasma gondii using an
ELISA kit. Genomic DNA was extracted from the patient's serum, as well as peripheral blood
mononuclear cell (PBMC) and whole blood samples, and then Real time-PCR was performed.
Results: Although IgG antibody against Toxoplasma gondii was positive in 158 (23.9%)
patients out of 660 HIV- positive patients, IgM antibody was positive in 5 (0.76%) patients.
The results of Real-Time PCR showed that 7 (1.06%) patients were positive in PBMC
samples, of which five patients were positive for IgM antibodies against Toxoplasma gondii
while two patients had high- level Toxoplasma IgG antibody titers.
Conclusion: The results of the study indicate that the Real-time PCR method using PBMC
DNA samples is a suitable method for the diagnosis of toxoplasmosis. This method, together
with the antibody test, especially the high titer of Toxoplasma IgG antibodies, can be helpful
in the diagnosis of toxoplasmosis.
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در B1بررسی سرولوژیک و مولکولی توکسوپلاسموز با استفاده از ژن 
مثبت در تهرانHIVبیماران
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قدمهم
توکسوپلاسماگوندي یک انگل داخل سلولی اجبـاري بـا   

میزبـان نسـبتاً وسـیع    توزیع جهانی است کـه بـا دامنـه    
کنـد وجود دارد و پستانداران و پرندگان را آلوده می

افـراد بـا ایمنـی    . توکسوپلاسموز به طـور کلـی در  ]1[
زنان باردار، وکه درکامل بدون علامت است، در حالی

ــاران داراي  ــاران    بیمـ ــد بیمـ ــی هماننـ ــص ایمنـ نقـ
نقص ایمنـی اکتسـابی   کننده پیوند و بیماران بادریافت

چکیده
ــدف: ــه و ه ــل داخــل ســلولی ا زمین ــک انگ ــانی اســت توکسوپلاســماگوندي ی ــع جه ــا توزی ــاري ب ــت .جب تشــخیص عفون

توکسوپلاسماگوندي با حساسیت و ویژگی بالا در مدیریت و درمان این بیماري بسیار مهم اسـت. هـدف از مطالعـه حاضـر     
هاي مثبت مراجعه کننده به بیمارستانHIVدر بیماران B1بررسی سرولوژیک و مولکولی توکسوپلاسموز با استفاده از ژن 

به دانشگاه علوم پزشکی ایران بود.وابسته 
هاي وابسته به مثبت مراجعه کننده به بیمارستانHIV/AIDSنمونه خون از بیماران 660،دراین مطالعه مقطعی:روش کار

ضد توکسوپلاسما گوندي با IgMوIgGباديهاي بیماران از نظر آنتیآوري گردید. نمونهدانشگاه علوم پزشکی ایران جمع
اي خون محیطی و نمونه خون هستههاي تکهاي سرم، سلولي ژنومیک نمونهDNAیزا مورد بررسی قرار گرفتند. کیت الا

مـورد  Real-time-PCRکامل افراد مورد بررسی، استخراج شد و سپس براي ردیابی ژنوم توکسوپلاسما گوندي بـا روش  
آزمایش قرارگرفت.

مثبـت بـود،   HIVبیمار مبـتلا بـه   660بیمار از 158%) 9/23وپلاسما گوندي در (ضد توکسIgGاگرچه آنتی بادي: یافته ها
%)مبـتلا بـه   06/1بیمـار ( 7نشان داد که Real-Time PCRمورد از بیماران مثبت بود. نتایج 5%) 76/0در (IgMبادي آنتی

بیمـار از نظـر   5د کـه شـامل   اي خـون محیطـی خـون بیمـاران مثبـت بـو      هستههاي تکسلولتوکسوپلاسموز با استفاده از
بودند.IgGبادي ضد توکسوپلاسما گوندي مثبت و دو بیمار با تیتر بالاي آنتیIgMباديآنتی

اي خـون محیطـی   هستههاي تکبا استفاده از سلولReal-time PCRنتایج مطالعه حاکی از آن است که روش گیري: نتیجه
هايباديبادي، به ویژه تیتر بالاي آنتیبه همراه سنجش آنتیاین روششد. باروش مناسب در تشخیص توکسوپلاسموز می

IgGتواند براي تشخیص توکسوپلاسموز مفید باشد.توکسوپلاسما می
Real-Time PCR،HIVشیوع سرمی، توکسوپلاسموزیس، واژه هاي کلیدي: 
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261ها و همکاران خدیجه خانعلی...مولکولی توکسوپلاسموزبررسی سرولوژیک و

HIVبنابراین تشخیص ،باشدداراي عوارض شدید می
در زنـان بـاردار و بیمـاران    عفونت در انسان خصوصـاً 
.باشـد حائز اهمیت میHIVدچار نقص ایمنی اکتسابی 

در سراسر HIVدر بیماران شیوع توکسوپلاسموزیس
شیوع کلی سرمی گـزارش شـده   جهان متفاوت است.

اس منـاطق  باشد که بـر اس ـ میدرصد8/35در جهان 
میانه در خاورشیوع کلی سرمیمختلف متفاوت است.

ــدود   ــا ح ــمال افریق ــد 7/60و ش ــیا و و دردرص آس
علــت اصــلی رســد.مــیدرصــد 1/25اقیانوســیه بــه

شـدن مجـدد   فعـال HIVتوکسوپلاسموز در یک بیمار 
عفونت نهفته بـه ویـژه در مغـز اسـت کـه منجـر بـه        

در مطالعات .]3،2[شودمیآنسفالیت توکسوپلاسمایی
ن مختلف برآورد شده است که یک سوم جمعیت جهـا 

اند. میـزان شـیوع   به توکسوپلاسماگوندي آلوده شده
3/39سرمی توکسوپلاسموز در جمعیت ایـران حـدود   

شـود  تخمـین زده مـی  ].4[گزارش شده است درصد 
80تا 10از اختصاصی توکسوپلاسماگونديIgGشیوع

لیمی و عـادات غـذایی، در   با توجه به شرایط اقدرصد
.]5[یابدمیسراسر جهان وجود دارد و با سن افزایش

یشترین شیوع توکسوپلاسموز در ایران به ترتیـب در  ب
و شـیوع  درصـد  70مناطق معتدل شـمالی در حـدود   

و درصد 29پایین در مناطق گرم و خشک حدود نسبتاً
درصـد  20-35در مناطق مرطوب جنـوب بـه میـزان    

.]6[استگزارش شده
تشخیص عفونت توکسوپلاسـماگوندي بـا حساسـیت و    

و درمـان ایـن بیمـاري بسـیار    ویژگی بالا در مدیریت
سـازي  توکسوپلاسموز به طور کلـی بـا جدا  مهم است.

ي هـا ژنبه آنتیIgGو IgMاختصاصی هايباديآنتی
ــه ســرم بیمــار تشــخیص داده  توکسوپلاســما در نمون

ي هاژنموجود از آنتیي تجاريهاشود. اکثر تستمی
ــتفاده  ــماگوندي اس ــومی توکسوپلاس ــیب ــه م ــد ک کنن

.دهنـد میاي را در دقت تست نشانتغییرات گسترده
ــاوت ــاتف ــت  ه ــن تس ــین ای ــده ب ــاهده ش ــاي مش ي ه

ــالاً ــرولوژیک احتم ــتفاده از  س ــل اس ــه دلی ــدي ب ــا ح ت
مختلـف مـورد اسـتفاده بـراي تشـخیص      هايژنآنتی

ي هـا بـا ایـن حـال روش   .]7[باشـد میسرمباديآنتی
ي بیولـوژیکی  هابراي تشخیص انگل در نمونهمولکولی

در ي مولکـولی هـا روش.ماننـد خـون مـوثر هسـتند    
ــراي تشــخیص توکسوپلاســموز در   ــه ب چنــدین مطالع
مرحله حاد بیماري کـه آزمایشـات سـرولوژیک کـافی     

سـنجش سـرولوژیکی   .]8ه اسـت [ استفاده شـد نیست
برانگیز در نظـر گرفتـه  الشروش چعنوان بیشترینبه

ي خـاص در  هـا بـادي شود، زیرا ممکن اسـت آنتـی  می
مراحل اولیه عفونت به ویژه در بیماران مبتلا به نقـص  

استفاده از یک روش حساس.]9[نباشندایمنی موجود
ــراي شناســایی ژنPCRماننــد توکسوپلاســما B1ب

تواند روشـی مـوثر و دقیـق در تشـخیص     میگوندي
].10[موز باشد توکسوپلاس

HIVکنتــرل مناســب توکسوپلاســموز در بیمــاران    

ي هـا بادياطلاعات دقیق در مورد شیوع آنتینیازمند
ي مختلـف  هاضد توکسوپلاسما گوندي در بین جمعیت

].11-16[باشدمیو تشخیص مولکولی توکسوپلاسموز
مولکولی هدف از مطالعه حاضر بررسی سرولوژیک و.

HIVدر بیمـاران B1فاده از ژن توکسوپلاسموز با اسـت 

ي وابسـته بـه   هـا کننـده بـه بیمارسـتان   مثبت مراجعـه 
.بوددانشگاه علوم پزشکی ایران

روش کار
نمونه خـون از بیمـاران   660مطالعه مقطعی حاضر در

HIV/AIDSي هـا کننده بـه بیمارسـتان  مثبت مراجعه
 ــ  ــران از ت ــکی ای ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــته ب اریخ وابس

آوري گردید.جمع1401تا آبان1400شهریور
تعیین حجم نمونه

-N=Z2×P(1طبـق فرمـول   یبه روش تصادفيرینمونه گ

P)/D2انجام شد.
بیمـاران شیوع سـرمی توکسوپلاسـموز در  بهتوجهبا

HIV 16در مطالعه قبلـی [ %75/49مثبت در تهران ،[
Pدر نظر گرفتـه  %) 50توکسوپلاسموز (وعیشزانیم

جمعیت D=04/0وZ=96/1ر گرفتندر نظبا وشد 
تعیین گردید، ولی بطـور کلـی   نفر600مورد مطالعه
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مثبـــت HIV/AIDSنمونـــه خـــون از بیمـــاران 660
ي وابسـته بـه دانشـگاه    هـا کننده به بیمارسـتان عهمراج

طرح در کمیتـه  گردید.آوريعلوم پزشکی ایران جمع
ــوم  ــگاه عل ــلاق دانش ــلاق اخ ــد اخ ــا ک ــران ب ــکی ای پزش

IR.IUMS.REC.1400.711  تصویب گردیده و کلیـه
کنندگان پس از اخذ رضـایت نامـه وارد طـرح    شرکت

ــق   ــی طب ــد اجرای ــامی فراین ــد و تم ــده گردیدن معاه
. هلسینکی انجام گرفت
مانند سن، جنس، عوامـل خطـر   اطلاعات دموگرافیک

سـابقه زنـدان،   مانند مصرف مواد مخدر،HIVانتقال 
رابطــــه جنســــی د،بــــه فرزنــــانتقــــال از مــــادر

بـار  شده و اطلاعات آزمایشگاهی شـامل  غیرمحافظت
ــیت  ــداد لنفوس ــی و تع ــاویروس ــت در CD4ي ه مثب

ــاران  ــتHIVبیم ــد.مثب ــت گردی ــموز ثب توکسوپلاس
مغزي بر اساس معیارهـاي مرکـز پیشـگیري و کنتـرل     

) بـا علائـم بـالینی، از جملـه ناهنجــاري     CDCبیمـاري ( 
ي، آتاکسـی و  کـاهش سـطح هوشـیار   عصبی کـانونی، 

ــی ــویر  هم ــایج تص ــلاوه نت ــژي بع ) و (MRIبرداريپل
بیوپسی مغز تشخیص داده شد.

ضد IgMوIgGي بیماران از نظر آنتی باديهانمونه
پیشـتاز طـب،   وکسوپلاسما گوندي بـا کیـت تجـاري (   ت

لیتـر  میلـی 5حدود ایران) مورد بررسی قرار گرفتند.
ــا   ــی ب ــون محیط ــتخراج EDTAخ ــراي اس و DNAب

اي خـون محیطـی   هسـته هـاي تـک  سازي سـلول آماده
اي خـون  هستههاي تکآوري شد. جداسازي سلولجمع

ــی از  ــا   5محیط ــون ب ــر خ ــی لیت ــط EDTAمیل توس
ـــفـریـانتـس ــاـی ـــرادیـروش گوژ ب ـــان چــ ــا ـ گالی ب

Amersham).انجــــام شــــدFicollاســــتفاده از 
Biosciences Europe Gmbh, Milan, Italy)

Real-time polymerase chainوDNAاج استخر

DNA    ژنومی با استفاده از سـرم بیمـاران و همچنـین
خـون محیطـی و نمونـه خـون     ايهستههاي تکسلول

و(Qiagen, Hilden, Germany)کامل استخراج شد
انتخاب شدند که قطعـه  B1ژن پرایمرها با استفاده از

و هـا تکـل تمـام پرو .می کردندجفت باز را تکثیر 115
و همکــاران 1کــانتینیبــر اســاس روش PCRشــرایط 

میکرولیتـر بـا   20در حجم نهـایی  هاواکنشانجام شد.
5/12انجام شد. Master SYBR Green Iاستفاده از 

5/0گرین و هـر پرایمـر در غلظـت    میکرولیتر سـایبر 
میکرولیتـر 5و MgCl2میلـی مـولار  2میکرومـولار،  

DNA آزمایشات بـا آب مقطـر   همه .]10[اضافه شد
ــه   ــه عنــوان شــاهد منفــی و نمون RHســویهDNAب

توکسوپلاسما گوندي به عنوان کنترل مثبت انجام شد.
از خون بیمـاران توکسوپلاسـموز مثبـت و    DNAتهیه 

توکسوپلاســموز منفــی نیــز انجــام گرفــت و در کنــار 
مورد ارزیابی Real-time-PCRبامثبتHIVبیماران 

ــت  ــرار گرف ــن   پرای.ق ــتفاده در ای ــورد اس ــاي م مره
خلاصـه  1در جدول Real-time PCRعه براي ــمطال

شده است.
محاسبات آماري

همچنـین تسـت  ،SPSS-18براي محاسبات آمـاري از 
رها اسـتفاده گردیـد و   براي مقایسه متغیمجذور کاي

p-Value معنی دار در نظر گرفته شد.05/0کمتراز

1 Contini

در این مطالعهReal-time PCRفاده براي ي مورد استها. پرایمر1جدول 

RefsAmplified
fragment (bp)Annealingسکانس پرایمر

Bretagne,1993115625′-AACGGGCGAGTAGCACCTGAGGAGA-3′
5′-TGGGTCTACGTCGATGGCATGACAAC-3′

Forward B1–B22
Reverse B1–B23
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هایافته
سال بـا  HIV،60-5بیمار مبتلا به 660در این مطالعه 
مـرد و  درصـد 5/68شـامل  سال5/38میانگین سنی  

تـرین راه  شـایع زن وارد مطالعه شـدند. درصد5/31
از طریــق مصــرف مــواد مخــدر داخــل  HIVانتقــال 

CD4هــايمیــانگین لنفوســیت%) بــود.2/48وریــدي (

ــت ــا  مثبــ ــراد بــ ــی Real-timePCRدر افــ منفــ
ــراد 3/211±1/415 ــود و در اف ــHIVب ــدون مثب ت ب

بــود ولــی ایــن 5/315±5/22توکسوپلاســموز مغــزي 
ــراد ــزان در اف ــتHIVمی ــارمثب ــموز دچ توکسوپلاس

دار بـود لاف معنـی بود که این اخـت 5/51±5/34مغزي 
)05/0p<(.

پارامترهاي دموگرافیک، آزمایشگاهی و اپیدمیولوژیک 
در افراد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنـی انسـانی  

IgGبـادي  آنتییده است. اگرچهخلاصه گرد2جدول 

از %)9/23(بیمـار  158ضد توکسوپلاسـما گونـدي در   

5درIgMمثبـت بـود، امـا    HIVبیمار مبـتلا بـه  660
ـــ%) از بی76/0(مــورد  ـــماران مثــ ــود.ـــ ــایج بت ب نت

Real-Time PCRمبتلا %)06/1(بیمار 7نشان داد که
اراي از آنهـا د مـورد 5کـه  بودنـد به توکسوپلاسموز

ضد توکسوپلاسما گوندي مثبـت و دو  IgMبادي آنتی
بودند.IgG<200بادي با تیترمورد داراي آنتی

5درت بود کهببیمار مث7درReal-time PCRنتایج 
در نمونـه مربـوط بـه    Real-time PCRنتـایج  بیمـار 
خـون محیطـی مثبـت بـوده و    ايهسـته ي تکهاسلول

بیمـار نتـایج   2درفقـط ،نمونه سرم آنان منفـی بـود  
PCRخون محیطی و ايهستهي تکهادر نمونه سلول

خون تام مثبت بودند. 
ضد توکسوپلاسما باديو آنتیReal-time PCRنتایج 

گوندي در تشخیص توکسوپلاسموز در بیمـاران مبـتلا   
خلاصه شده است.3در جدول HIV/AIDSبه 

و اپیدمیولوژیک افراد مبتلا به عفونت ویروس نقص ایمنی انسانیپارامترهاي دموگرافیک، آزمایشگاهی .2جدول 

P-Value بیمارانکل موارد منفی
Real-time PCR

موارد مثبت
Real-time PCR

HIV/AIDSبیماران 

095/0 )5/68%(452 )1/68(%445 )100(%7 مرد
)5/31(%208 )9/31(%208 )0/0(%0 زن

065/0 5/38 ± 6/8 5/38 ± 5/10 3/48 ± 5/2 سن

163/0 5/6118
(75–1011793)

0/4593
(75–1011793)

0/50610
(39564–58325)

IU/mLبار ویروسی

* 001/0 4/401 ± 7/218
(17–900)

1/415 ± 3/211
(89–900)

5/51 ± 5/34
(37–98)

CD4 count
)2توکسوپلاسموز مغزي (

525/0 5/432 ± 3/15
( 900 -120 )

1/415 ± 3/211
(150–900)

5/315 ± 5/22
(120 338- )

CD4 count
)5(بدون توکسوپلاسموز مغزي

0001/0* )9/23(%158 )1/23%(151 )100(%7 IgGمثبت  باديآنتی
0001/0* )76/0(%5 )0,0(%0 5( 4/71 % ) مثبت IgM باديآنتی
633/0 )2/48(%318 )1/48(%314 )1/57(%4 مصرف مواد مخدر داخل وریدي
083/0 )6/29(%196 1/30%(196 ) )0,0(%0 مصرف مواد مخدر داخل وریدي همسر
42/0 )5/43(%287 )6/43(%285 )6/28(%2 سابقه زندان

211/0 )37(%244 )2/37(%243 )3/14(%1 محافظت شدهرابطه جنسی غیر
835/0 )6/0(%4 )6/.0(%4 )0,0(%0 انتقال از مادر فرزند

اختلاف معنی دار است *
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HIV/AIDSضد توکسوپلاسما گوندي در تشخیص توکسوپلاسموزیس در بیماران مبتلا به باديو آنتیReal-time PCR. نتایج 3جدول 

Real-time PCR توکسوپلاسما گونديبادي ضدآنتی
نمونه بیمار PBMC خون تام سرم IgM IgG

1 + + – + +
2 + – – + +
3 + – – – >200
4 + – – + +
5 + – – + +
6 + + – + +
7 + – – – >200

PBMC :خون محیطیايهستهي تکهاسلول

بحث
ــمو ــایع توکسوپلاس ــی از ش ــت ز یک ــرین عفون ــات ي ه

افـراد مبـتلا بـه    طلب در بیماران بخصوص درفرصت
HIV/AIDSهـاي  باشد که سبب درگیـري ارگـان  می

مختلف بدن از جمله سیستم اعصاب مرکزي شده کـه  
توکسوپلاسـمایی و مـرگ  منجر بـه آنسـفالیت   متعاقباً

وIgMي سـرولوژیک ماننـد  هاتست.]11[گرددمی
IgGها براي تشخیص توکسوپلاسموز روشتریناصلی

بـراي افتـراق مرحلـه حـاد از     هـا هستند، اما این تست
براي IgMمزمن داراي مشکلاتی هستند از جمله اینکه 

ــد مــدتی مــی ــاقی بمان ــد در خــون ب ــلاوه در ،توان بع
ن توکسوپلاسـمایی  جدد یک عفونت مـزم شدن مفعال

ي هــا. امــروزه روش]12[را ندارنــد نیــز کــارایی لازم
مولکــولی بــه عنــوان ابزارهــاي تشخیصــی مهــم بــراي 

شوند و بخصـوص  میتشخیص توکسوپلاسموز شناخته
شــده در ي بـا سیسـتم ایمنـی سـرکوب    هـا در میزبـان 

.]13[باشندمیتشخیص توکسوپلاسموز موثر
ــه ح ــرمی در مطالع ــیوع س ــر ش ــد IgMو IgGاض ض

ــه   ــتلا بـ ــاران مبـ HIV/AIDSتوکسوپلاســـما در بیمـ

ــه ــد. نتایدرصــد 76/0و 9/23یب ــــرتــتب ـــبودن ج ـ
Real-Time PCR06/1(بیمـار 7ایننشان داد که (%

اي ي تـک هسـته  هـا انگل در نمونه سلولDNAداراي 
خون محیطی بودند.

و همکـاران  نتایج یک مطالعه مروري که توسط دریانی
صــورت گرفتــه نشــان داد کــه میــزان 2014در سـال  

توکسوپلاسموز در بین افراد مبتلا ) IgG(شیوع سرمی 
بـوده اسـت.  درصـد  05/50در ایران HIV/AIDSبه 

درصـد IgM85/4علاوه بر این، میزان شیوع سـرمی 
شـیوع  . باید توجه داشت کـه میـزان  ]14[برآورد شد 

ر جمعیت ایران حـدود  توکسوپلاسموز د) IgG(سرمی 
. ]4[گزارش گردیده استدرصد 3/39

باونــد و همکــاران در ســال اي کــه توســطدر مطالعــه
و IgGدر تهران صورت گرفته، شـیوع سـرمی  2019
IgM توکسوپلاسموز در بیماران مبتلا بهHIV/AIDS

گـزارش شـده   درصـد  7/2و درصـد  3/46به ترتیب
Real-timeشاز بیمـاران بـا رو  درصد 7/4است که 

PCR و همکـاران در سـال   . محـرز  ]15[مثبت بودنـد
ــه2011 ــرمی در مطالعـ ــی سـ ــیوع کلـ ــر شـ اي دیگـ

ــت را HIVبیمــارانتوکسوپلاســموز در 75/49مثب
در تهـران  درصـد  یـک را IgMو شیوع سرمی درصد 

.]16[گزارش کردند 
در بیمـاران  IgGنتایج شیوع سـرمی در مطالعه حاضر

HIV/AIDSبا مطالعـات قبلـی در تهـران    هدر مقایس
IgMکمتـــر بـــوده ولـــی از نظـــر شـــیوع ســـرمی  

نتــایج مطالعــه محــرز و همکــاران توکسوپلاســموز بــا
مشابهت دارد.

هاي دیگر ایران نتایج مطالعات شیوع سـرمی در بخش
ــموز در ــه   توکسوپلاس ــتلا ب ــاران مب HIV/AIDSبیم

اي کــه توســط شــفیعی و متفــاوت بودنــد. در مطالعــه
ــه، 2011ن در ســال همکــارا در مشــهد صــورت گرفت
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و درصـد  1/38بـه ترتیـب  IgMو IgGشیوع سرمی 
اي کـه توسـط   در مطالعه.]17[بوده است درصد 5/2

در شـیراز انجـام   2007در سـال  داورپناه و همکـاران 
2/18گرفته است شیوع کلی سـرمی توکسوپلاسـموز   

اي کـه  در مطالعـه .]18[گـزارش شـده اسـت    درصد 
ــط اف ــال  توس ــاران در س ــیابیان و همک در 2008راس

IgGکردســتان صــورت گرفتــه، شــیوع کلــی ســرمی 

اي دیگر کـه  در مطالعهودرصد 9/46توکسوپلاسموز 
در سـنندج  2014در سـال توسط رستمی و همکـاران 

توکسوپلاســموز IgGشــیوع ســرمی صــورت گرفتــه،
ــد 1/19 ــت   درص ــده اس ــزارش گردی در ].20،19[گ

وسـط مردانـی و همکـاران در سـال     مطالعه دیگر که ت
شـیوع کلـی   در استان قـم انجـام گرفتـه اسـت    2004

گزارش گردیده درصد 33/61سرمی توکسوپلاسموز 
. ]21[است 

برخلاف مطالعات فوق در مطالعه دریـانی و همکـاران،   
شیوع بـالاي توکسوپلاسـموز در شـمال    2011در سال 

صـد  در4/77در این مطالعهایران گزارش شده است.
بـادي آنتیاز نظرHIV/AIDSي سرم افراد هانمونه
IgG درصد 7/9توکسوپلاسما گوندي مثبت بودند و

مثبت بودند که در مقایسـه بـا   IgMبادياز نظر آنتی
درصـد  9و درصـد  6/75بـه ترتیـب   که گروه کنترل 

.]22[مشابه است تقریباًنتایجگردیده،گزارش 
یدمیولوژي در در ایـــران بیشـــتر مطالعـــات ســـرواپ 

هـا شامل زنان در شرف ازدواج و زنـان بـاردار   خـانم
در یــک مطالعـــه کــه توســط .انجــام گرفتـــه اســـت

ــه، 1374شــکرابی و همکــاران در ســال  صــورت گرفت
شیوع کلی سرمی توکسوپلاسموز در زنـان در شـرف   

ه اســتمـــشخص شـــددرصــد 31ازدواج در تهــران 
تپه و همکـاران  که توسط حضرتیاي . در مطالعه ]23[

انجام گرفت، در ارومیه در زنان باردار1394در سال 
بـادي آنتـی مطالعه از نظـر افراد مورددرصد 32/28

IgGدرصـد  44/1ومثبـت بودنـد  ضد توکسوپلاسما
در .]24[مثبت بودند IgMبادياز نظر آنتیهانمونه

ضـــد IgMو IgGمطالعـــه حاضـــر شـــیوع ســـرمی

ــا ــه توکسوپلاســـما در بیمـ ــتلا بـ HIV/AIDSران مبـ

کـه نتـایج   بـود درصـد  76/0ودرصد 9/23ترتیببه
و IgGمشابه شیوع سرمی آنتـی بـادي   مطالعه تقریباً

IgMمطالعـات  ضد توکسوپلاسما در جمعیت معمولی
باشد.میفوق

تنـوع جغرافیـایی   ،و همکاران1بر طبق مطالعه فالوسی
اي در شیوع توکسوپلاسموز در جهـان وجـود   گسترده

30-75شیوع کلی سـرمی توکسوپلاسـموز بـین    .دارد
در آمریکاي لاتین، اروپا، آسیا و آفریقا گزارش درصد 

ــده، شــیوع ســرمی       ــده اســت و در ایــالات متح ش
3-22بـین  HIVتوکسوپلاسموز براي افراد آلوده بـه  

و2در مطالعه اي که توسـط گرنـت  .]25[است درصد 
ــاران در ســال  ــالات متحــده صــورت 1990همک در ای

درصـد  32توکسوپلاسما گوندي در باديگرفته، آنتی
. از ایـن میـان،   ه اسـت یافت شـد بیماران مبتلا به ایدز

توکسوپلاسموز با درگیري سیستم اعصاب مرکـزي در  
و توکسوپلاسموز عصبی دیده شدهبیماران درصد 24
مثبت IgGبادينتیبیماران که از نظر آدرصد 28در

ــد  ــه گردی ــد ملاحظ ــتبودن ــاپاتوم.]26[ه اس و 3نیس
شیوع سـرمی توکسوپلاسـموز   2004همکاران در سال 

8/44در مـالزي را  HIV/AIDSبیماران مبـتلا بـه   در
و همکاران در سال 4نایتو. ]27[ند گزارش نموددرصد 
4/5راIgGي بـاد در ژاپن شیوع سـرمی آنتـی  2007

و همکاران در 5شیملیس].28[ند دگزارش نمودرصد 
راIgGبـادي در اتیوپی شیوع سرمی آنتـی 2009سال 

ــد گــزارش درصــد 3/93 ــر ط.]29[کردن بــق نظــر ب
ــکیتا ــاران6مس ــخیص،و همک ــما DNAتش توکسوپلاس

دهنـده عفونـت فعـال اسـت و     خون نشـان گوندي در
داردHIVارتباط نزدیکی با تظاهرات بـالینی بیمـاران   

]30،31[.

1 Falusi
2 Grant
3 Nissapatorn
4 Naito
5 Shimelis
6 Mesquita
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ــایج   ــر نت ــه حاض ــراي Real-time PCRدر مطالع ب
در B1با استفاده از ژنتوکسوپلاسما گونديشناسایی

خـون محیطـی خـون    ايهسـته هاي تکنمونه سلول7
خـون  همچنـین در مثبت گردیدHIV/AIDSبیماران

مثبت بود.PCRReal-timeتام دو بیمار نیز نتیجه 
،2011ر سـال  و همکاران د1اــبر طبق مطالعه کاردون

مثبت که مبـتلا بـه   HIVبیمار22از )%8/18(بیمار4
27%) از 4/7(بیمـار  2توکسوپلاسموز مغزي بودنـد و  

بیمار مبتلا به سایر اختلالات عصـبی توکسوپلاسـموز بـا    
نتـایج  Real-Time PCRبـا روش  B1ژناستفاده از

مثبـت  IgGمثبتی داشتند که این دو مورد اخیر فقـط 
نتایج مطالعه فوق .]32[آنان منفی بودIgMوداشتند 

-Realبا مطالعه حاضر که در دو مـورد نتـایج مثبـت    

Time PCRدر بیمارانHIVکه مثبتIgG  مثبت بـا
داشتند مشابهت دارد. منفی IgMو تیتر بالا

اي که توسـط رسـتمی و همکـاران در سـال     در مطالعه
HIVانبیمـار نمونه خون از94صورت گرفته، 2014

آوري شد و بیماران از نظر مثبت در شهر سنندج جمع
B1بـا اسـتفاده از ژن  PCRتوکسوپلاسموز بـا روش 

%) 1/19مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج نشان داد از (
IgGبادي توکسوپلاسماآنتینفر از آنها که از نظر18

مثبت PCRبا استفاده ازمثبت بودند و تنها یک نمونه
در الیـزا  بـادي ین نمونه داراي تیتر بالاي آنتـی شد و ا

. ]20[بود 
2010در سال در تحقیقی که توسط مسکیتا و همکاران

50در برزیل صورت گرفته، توکسوپلاسموز مغزي در 
مثبت بـا تشـخیص بـالینی و رادیولـوژیکی     HIVبیمار

از CSFنمونه 14خون و 36تایید شد در این مطالعه
از درصـد  6/33د. نتـایج مثبـت در   بیماران گرفتـه ش ـ 

. ]30[مشاهده شدReal-time PCRبیماران با روش
بـراي  Real-time PCRدر مطالعه حاضر، نتایج مثبت

بیمـــار شناســـائی توکسوپلاســـموز مغـــزي در دو  

1 Cardona

HIV     مثبت مشاهده گردید و ایـن نتـایج بـا تشـخیص
بالینی بیماران و نتایج رادیولوژیکی آنها تایید گردید.

و همکـاران در  2مناي کـه توسـط سـنید   تایج مطالعهن
اگرچـه وجـود   صورت گرفته نشان داد که2005سال 

DNAدهنده یک تواند نشانمیتوکسوپلاسما در خون
عفونت اخیر یا یک بیماري فعال بالینی باشـد، در عـین   

شدن مقدار کمی انگل تواند فقط به دلیل آزادمیحال،
تحـت  مـوارد خـون در  ي بافتی بـه داخـل  هااز کیست

بالینی باشد، به ویژه در موارد بدون علامت کـه فقـط   
.]33[قابل تشخیص استReal Time PCRتوسط 

Real-timeکـه  دادنشان هبطورکلی نتایج این مطالع

PCRــا اســتفاده از ســلول خــون ايهســتههــاي تــکب
روش مناســب در تشــخیص توکسوپلاســموزمحیطــی 

باشد.می

گیرينتیجه
Real-timeایج مطالعه حاکی از آن است کـه روش  نت

PCRبادي، به ویژه تیتر بـالاي  به همراه سنجش آنتی
توانـد بـراي   مـی توکسوپلاسـما IgGهـاي بـادي آنتـی 

تشخیص توکسوپلاسما گوندي مفید باشد.

تشکر و قدردانی
ــن ــماره  ای ــا ش ــرح ب ــط 1400-2-78-21939ط توس

مـورد حمایـت   دانشگاه علوم پزشکی ایران تصـویب و 
نویســـندگان مقالـــه از کلیـــه .مـــالی قـــرار گرفـــت

این مطالعه کمال تشکر و قدردانی کنندگان درشرکت
را دارند.

تعارض منافع
چگونـه تعارضـی در منـافع اعـلام     نویسندگان مقاله هی

.کنندنمی

2 Snydman
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