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 در توكسوپلاسما ضد IgM و IgG يها يباد يآنت سرولوژيكي تيوضع يبررس
 و ELFA ، ELISAروش سه از استفاده با پيوند از بعد و قبل كليه پيوند بيماران

ISAGA  
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  ده يچك
 اثـر  در و دارد وسيعي انتشار كه است حيوان و انسان مشترك هاي بيماري جمله از توكسوپلاسموز: سابقه و هدف  

 ـ عفونت يدارا نيزم كره مردم از يمين از شيب. شود مي ايجاد گوندي توكسوپلاسما انگلي ياخته تك به آلودگي  يمخف
 ايمنـي  سيـستم  سـطح  كاهش علت به گيرند مي قرار اعضاء پيوند عمل تحت كه افرادي در .باشند مي توكسوپلاسموز

 ـن يونـد يپ بافت از عفونت انتقال احتمال كه نيا ضمن دارد، وجود نهفته عفونت اين مجدد شدن فعال تمالاح بدن  زي
 ونـد، يپ رنـدگان يگ در توكسوپلاسما ضد IgG و IgM يها نيمونوگلوبيا راتييتغ ارزيابي مطالعه نيا هدف. دارد وجود
  .بود عمل از بعد و قبل

 داروي گونـه  هر دريافت از قبل و كليه پيوند از قبل بيمار 102 از كوهورت، نگر ندهيآ مطالعه اين در: ها مواد و روش  
  هــاي روش بــا و گرديــد تهيــه ســرمي نمونــه پيونــد، عمــل از بعــد مــاه ســه و ايمنــي سيــستم كننــده ســركوب

ELFA (Enzyme linked flourcence assay) و (Enzyme linked immunoSorbent assay) ELISA 
ــادي آنتــي ــا و IgG و IgM هــاي ب ــاد يآنتــ ISAGA (Immunosorbent agglutination assay) روش ب  IgM يب
  .شد گيري اندازه

 مـورد  ELFA65  روش بـا  شـده  شيآزمـا  پيونـد  از بعـد  و قبل كليه پيوند گيرندگان سرم نمونه 102 از :ها يافته
%) 9/2 (مـورد  3 پيوند، از بعد ماه3. ندبود يمنف IgM نظر از بيماران يتمام و مثبت IgG پيوند عمل از قبل%) 7/63(

 از بيمـاران  يتمـام  و مثبت IgG %)1/48 (مورد 49 پيوند عمل از قبل ELISA روش با .دادند نشان را IgM يباد يآنت
 ISAGA روش بـا  .دادنـد  نشان را IgM يباد يآنت%) 9/1 (مورد 2 پيوند، از بعد ماه3. بودند يمنف IgM يباد يآنت نظر
 بيمـاران %) 9/2 (مـورد 3 پيونـد،  از بعـد  مـاه 3. بودنـد  يمنف IgM يباد يآنت نظر از بيماران يتمام پيوند عمل از قبل
  .دادند نشان را IgM يباد يآنت

 ـا و اسـت  هزار در مورد 30 زانيم به ونديپ رندگانيگ در ييتوكسوپلاسما عفونت بازگشت احتمال :گيري نتيجه  ني
 .اسـت  يضـرور  يامر ونديپ رندگانيگ يبرا افتهي توسعه يكشورها در سموزتوكسوپلا يگر غربال كه است يمعن بدان

 ـ يهـا  اقـدام  و گشته واقف مجدد عفونت خطرات به ديبا زين توسعه حال در يكشورها . دهنـد  انجـام  را رانـه يگ شيپ
 ـز شـود،  انتخـاب  برتر روش عنوان به ELFA روش كه شود يم شنهاديپ نيچن هم  ـا راي  زا هـا  روش ريسـا  از روش ني

  .كرد خواهد عرضه را ياعتمادتر قابل جينتا و است برخوردار يتر شيبصي بودن اختصا و تيحساس
   

  توكسوپلاسما، پيوند كليه، ايمنوگلوبولين ام، ايمنوگلوبولين جي، الايزا به آلودگي: هاي كليدي واژه
  

 (Toxoplasma gondii) گونـدي  توكسوپلاسما با آلودگي  مقدمه

  :gharavi_m_j@yahoo.com    Email                           021 - 88622755 :نمابر 021 - 82944613  :تلفن، نويسنده مسئول *
]   22/4/1390 :   تاريخ پذيرش16/8/1389 :تاريخ دريافت
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 حيوانـات  سـاير  و انسان انگلي هاي عفونت ترين شايع از يكي
 سـلولي  درون ياخته، تك اين. است جهاني انتشار با گرم خون

 زوئيــت تــاكي يــا فعــال فــرم يــك داراي و بــوده اجبــاري

(Tachyzoite) نـــسجي كيـــست يعنـــي مقـــاوم فـــرم دو و  
 (Tissue cyst)اووسيست و (Oocyst) چرخه در]. 1[ باشد مي 

 عنـوان  بـه  سـانان  گربـه  و گربـه  گوندي توكسوپلاسما زندگي
 ميزبان نقش پستانداران ساير و پرندگان نسان،ا و ياصل ميزبان
 سـاير  و انـسان  در توكـسوپلاسمايي  عفونـت . دارند را واسط

 بسته آلودگي شيوع اما شود مي يافت جهان سراسر در ميزبانان
. اسـت  متفـاوت  غـذايي  عـادات  و جغرافيايي موقعيت سن، به

 گـزارش  مختلـف  منـاطق  در %70 تا 40 بين ايران در آلودگي
 يغـذا  و آب و خوردن طريق از اساساً عفونت]. 2[ ستا شده
 يا خام گوشت خوردن يا و گربه يدفع هاي  اووسيست به آلوده
 بـه  توكسوپلاسموز. شود مي ايجاد نسجي كيست به آلوده پز نيم
 نظـر  از كـه  شـود   مـي  ديـده  مـادرزادي  و اكتسابي صورت دو

 دارد تـري  بـيش  اهميـت  مـادرزادي  توكـسوپلاسموز  پزشكي
 و گـذرا  و خفيـف  سالم ايمني سيستم با افراد در علائم]. 1،2[

 در كـه  يحـال  در اسـت  لنفاوي غدد تورم و مختصر تب شامل
 فـرم  شـدن  فعـال   علـت  به شده ضعيف ايمني سيستم با افراد
 يلنفـاو  يها غده تورم از مختلف ينيبال صور با بيماري خفته،

 يقوا ياه يگرفتار تشنج، ،يمركز اعصاب ستميس به حمله تا
 ـوكارديم ،يپنومون ،يمغز ونيكاسيفيكلس ،يدماغ و يذهن  و تي
]. 3 [اسـت  شده شناخته طلب فرصت عفونت يك عنوان به... 

 نظيـر  ايمونوسـاپرس  افـراد  كـه  داده نـشان  مختلـف  مطالعات
 Secondary acquired)مجدد آلودگي مستعد پيوند، گيرندگان

toxoplasmosis)  عــود يــا (Reactive toxoplasmosis)  
 نظير شديد عوارضي افراد گونه اين در منتشر عفونت. باشند مي

 بـه  كـه  كنـد  مـي  ايجاد مننژيت و مننگوآنسفاليت آنسفالوپاتي،
 در هـا  بيمـاري  ديگـر  با آزمايشگاهي و باليني تشابهات علت
 عـود  گريد عوارض از. ميشو يم مواجه مشكل با آن صيتشخ
 ـ توكسوپلاسموز مجدد  ـ بـه  تـوان  يم  مهلـك  سوپلاسموزتوك

(Severe toxoplasmosis) تشخيص كه جايي آن از. كرد اشاره 
 تاييـد  براي لذا باشد  نمي آسان همواره توكسوپلاسموز كلينيكي

 ايـن . نمـود  اسـتفاده  آزمايشگاهي هاي روش از بايد تشخيص
ــا روش ــامل ه ــاي روش ش ــارازيتولوژي ه ــرولوژيكي و پ  س
 از موجــود يكســرولوژ هــاي روش از كــدام هــر. باشــد مــي

) كمـپلكس  ايميون هاي  مكانيسم اساس بر (ويژگي و حساسيت
 گـذاري  پايـه  Avidity  و (Affinity)  ي ميـل تركيبـي   مبنا بر

 ـتولوژيپاراز يهـا  روش كـه  يحـال  در اند شده  يهـا  روش كي
  ].4[ هستند يمعتبرتر
 برخـي  در كـه  ايـران  در عفونـت  شـيوع  ميزان به توجه با
 اعمـال  افزايش طرفي از و شده ارشگز% 70از بيش تا مناطق
 جهـت  اسـت  شايـسته  اعـضاء،  پيونـد  و كليـه  پيونـد  جراحي

 مذكور افراد در طلب فرصت عفونت اين عوارض از جلوگيري
 هاي روش از استفاده با ها بادي آنتي عيار پيوند از بعد و قبل در

 اقـدام  پروفيلاكسي و سريع درمان جهت در و بررسي حساس
  .شود

 منـشا  با عفونت بازگشت احتمال يبررس العهمط نيا هدف
 روش از استفاده با ونديپ رندگانيگ در (Endogenous) يداخل
 و  ELFA (Enzyme linked flourcence assay) تشخيصي جديد
 ماننـد  ييهـا  روش بـا  تـست  نيا يژگيو و تيحساس سهيمقا

ISAGA (ImmunoSorbent agglutination assay) و 

ELISA (Enzyme linked imunosorbent assay) بود.  
 

  ها مواد و روش
 بيمـار  102 از مـاه  12 مـدت  بـه . مارانيب از يريگ نمونه

 شـهيد  و نژاد هاشمي شهيد هاي بيمارستان در كليه پيوند گيرنده
 از قبـل  و پيونـد  عمـل  از قبل اول مراجعه در تهران نژاد لبافي

 ـگ نمونـه  ايمني سيستم كننده سركوب داروهاي دريافت  بـه  يري
 پـس  ها سرم و گرفته افراد خون از يس يس 5 حدود. آمد عمل
 -20 در آزمـايش  انجـام  زمـان  تا و يساز جدا فوژ،يسانتر از

  .شدند نگهداري گراد سانتي درجه
 كـه  گرفـت  قرار بيماران اختيار در اي نامه پرسش چنين هم

 گربـه،  بـا  تمـاس  سابقه شغل، سن، جنسيت، قبيل از اطلاعاتي
 داروهـــاي دوز و توكـــسوپلاسما آزمـــايش امانجـــ ســـابقه
 در. بـود  گرفتـه  قرار پرسش مورد ايمني سيستم كننده سركوب
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 مجـدد  پيوند، دريافت از بعد ماه چهار الي سه بين دوم مراجعه
 قـرار  شيآزمـا  مـورد  و گرديـد  تهيـه  سرمي نمونه مارانيب از

  .گرفت
  . گيري اندازه هاي روش

 ـگ انـدازه  نيا اساس . ELFAروش -1  از عبارتـست  يري
 ـپا در كه چيساندو متد با يميآنز يا مرحله دو واكنش كي  اني
 ـ يرنگ ـ محصول كي به شدن يمنته يجا به  بـا  فـراورده  كي

 دسـتگاه  از روش نيا در. گردد يم جاديا فلورسانس تيخاص

VIDAS  ـك و   سـاخت  IgM/ELFA و IgG/ELFA يهـا  تي
 ابقمط ـ. شـد  اسـتفاده  فرانـسه  كشور از BioMerieux شركت

 از تر كم IgG يباد يآنت زانيم سازنده، شركت تيك دستورالعمل
4 IU/ml ـ مقـدار  و يمنف   نظـر  در مثبـت  IU/ml 8 از تـر  شيب

 IU/ml 55/0 از تـر  كـم  مقدار IgM يباد يآنت يبرا. شد گرفته
  .شد گرفته نظر در مثبت IU/ml 65/0 از تر شيب مقدار و يمنف

 هـر  رديـابي  بـراي  اساسـاً  روش نيا .ELISA روش -2
 گـرايش  هم به بادي آنتي و ژن آنتي جفت مثل كه اي ماده جفت
 توانـد  مـي  دارنـد  هـم  به نسبت مناسبي اتصال قدرت و داشته

 ـگ اندازه به قادر روش نيا. شود گرفته كار هب  نـوع  دو هـر  يري
 ـك از مطالعـه  نيا در و باشد يم M و G نيمونوگلوبيا  يهـا  تي

IgG/ELISA و IgM/ELISA  ركتش ـ سـاخت Genesis از 
 از حاصـله  جينتـا  خوانـدن  يبرا .شد استفاده انگلستان كشور
 ـا در. شـد  اسـتفاده  شياتـر  كشور ساخت Anthos دستگاه  ني
 هـا  آن در توكـسوپلاسما  ضد IgG غلظت كه ييها نمونه روش
 ـ يمنف باشد IU/ml 15 از تر كم  كـه  ييهـا  نمونـه  و شـده  يتلق

 شدند يتلق مثبت باشد IU/ml 15 از شيب اي برابر ها آن غلظت
 ـ 1 از تـر  كم غلظت IgM مورد در و  ـ برابـر  غلظـت  و يمنف  اي
  .شدند انگاشته مثبت 1 از تر شيب

 ونيناسيآگلوت روش نيا اساس .IgM/ISAGA روش -3
 سـرم  در موجود يباد يآنت مجاورت در توكسوپلاسما ژن يآنت
 ـا. باشد يم ماريب  ـيتلف روش ني  ونيناس ـيآگلوت روش دو از يق

 ـك روش نيا در. باشد يم (ELISA) زايال و (DAT) ميقمست  تي
 كـشور  از BioMerieux شـركت  توسـط  شـده  ساخته يتجار

 يهـا  يبـاد  يآنتدر اين كيت    . مورد استفاده قرار گرفت    فرانسه

 شده پوشانده تيپل حفرات ته در يانسان IgM ضد مونوكلونال
 ـ صورت در. است  توكـسوپلاسما  انگـل  ،واكـنش  بـودن  يمنف

 منظـره  ،بـودن  مثبـت  صورت در يول كند يم رسوب) ژن يآنت(
 روش نيا. شد خواهد مشاهده چاهك قاعده در ونيناسيآگلوت

  .باشد يم M نيمونوگلوبيا يريگ اندازه يبرا مناسب
 در كـار  پايـان  تـا  هـا  سرم حاصل، نتايج از اطمينان براي

 مجـدد  را مـشكوك  هـاي  نمونـه  و شدند نگهداري درجه -70
  .داديم قرار آزمايش مورد
 

  نتايج
-15 پيونـد  گيرندگان يسن گروه ترين پايين مطالعه نيا در

% 8/9 (سـال  65-60 آن بالاترين و) بيماران% 8/7 (سال 20
 زنـان  را آنـان % 30 و مـردان  را گيرنـدگان % 70 .بود) بيماران
  .دادند يم ليتشك

  مورد مطالعه هاي سني توزيع گروه .1جدول
  

  
 ELFA روش بـا  شده شيآزما سرم نمونه 102 مجموع از

 كـه  داشـتند  مثبـت  IgG تـر يت ونـد يپ از قبل%) 7/63 (نفر 65
 ـ آن مقـدار  نيتـر  شيب و IU/ml 15 آن مقدار نيتر كم  از شيب

300  IU/ml تـر يت نظـر  از رنـدگان يگ هيكل روش نيا در. بود 
IgM تــريت يدارا افــراد  تعــداد. شــدند يمنفــ IgG در مثبــت 

 ـا با ماند، ثابت ونديپ از پس ماه 3 دوم مراجعه  كـه  تفـاوت  ني
%) 9/2 (مـورد  3 و بود IU/ml 9 آمده دست به مقدار نيتر كم
 IgG يادب يآنت مثبت تريت يدارا اول مراجعه در كه نيمراجع از

 ـن IgM نظـر  از بودند  IgM مقـدار  حـداكثر  و شـدند  مثبـت  زي

  فراواني
  گروه سني

  درصد  دتعدا
15-20  8  7,8  
21-30  24  23,5  
31-40  24  23,5  
41-50  14  13,7  
51-60  22  21,5  
61-65  10  9,8  
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 ـب كـه  بـود  IU/ml 00/1 آمده، دست هب  توكـسوپلاسموز  انگري
  . باشد يم هيثانو

 روش بـا  ونـد يپ قبل شيآزما مورد نمونه 102 مجموع از
ELISA  49 يباد يآنت تريت%) 48 (مورد IgG كه داشتند مثبت 

 ـ و  20IU/ml آن مقـدار  نيتـر  كم    150 آن مقـدار  نيتـر  شيب
IU/ml يباد يآنت تريت نظر از رندگانيگ ي هيكل. بود IgM يمنف 
 در كــه يمــارانيب از%) 9/1 (مــورد 2 دوم مراجعــه در. بودنــد
 IgM نظر از بودند IgG يباد يآنت مثبت تريت يدارا اول مراجعه

 ـم حـداكثر  و شدند مثبت زين  ـ IgM زاني  2/1 آمـده،  دسـت  هب
IU/ml ـتا موارد نيا كه بود   ـثانو توكـسوپلاسموز  كننـده  ديي  هي

  . باشد يم
 روش با شيآزما مورد يها نمونه همه IgM يباد يآنت تريت

ISAGA سه دوم مراجعه در كه يحال در بود يمنف ونديپ از قبل 
 مراجعـه  در كـه  نيمراجع از%) 9/2 (مورد 3 ونديپ از پس ماه
 شدند مثبت زين IgM حضور نظر از داشتند مثبت IgG تريت اول
  ).2جدول( دادند نشان را هيثانو توكسوپلاسموز و

 ضد توكسو پلاسما IgM و IgG موارد مثبت  آنتي بادي هاي .2جدول
 ، ELFAدر گيرنده پيوند كليه، قبل و بعد از پيوند  به روش هاي 

ELISA و ISAGA.  
    

 مراجعه اول مراجعه دوم

  تعداد  درصد  تعداد  درصد
  موارد مثبت

 روش

63,7 65 63,7 65   
IgG+/ ELFA 

2,9 3 0 0 IgM+/ ELFA  
48,1 49 48,1 49 IgG+ / ELISA 

1,9 2 0 0 IgM+/ ELISA 

2,9 3 0 0 IgM+/ ISAGA 

  
  گيري بحث و نتيجه

 عفونـت  يـك  عنـوان  بـه  پيش ها مدت از توكسوپلاسموز
 و است شده شناخته ايمني سيستم ضعف موارد در طلب فرصت

ــ ــوان هب ــومين عن ــت س ــرگ عل ــاران م ــدزي بيم ــد اي  از بع
 عامـل  همـين  كـه  باشد مي كريپتوسپوريديوم و پنوموسيستيس

 ـ در. اسـت  گرديده موضوع تر بيش اهميت موجب  عوامـل  نيب

 مربوط موارد% 47 تا 20 يدزيا افراد در تيآنسفال كننده جاديا
 مـرگ  عمده علل از تيآنسفال نيا كه باشد يم توكسوپلاسما به
  ]. 3[ است يدزيا مارانيب در تيمعلول و ريم و

ــاليني علائــم فقــدان علــت بــه ثانويــه توكــسوپلاسموز  ب
 بيش  مير و مرگ به منجر تشخيص، در مشكل و هشداردهنده

 از پس تنها موارد اين% 43 حدود گردد؛ مي مبتلا افراد% 65 از
  ]. 5 [است شده معلوم بيمار اتوپسي با و مرگ

 افـراد  در ثانويـه  سموزتوكـسوپلا  بـاليني  علامت ترين مهم
: شـامل  اعـضاء  پيونـد  رندگانيگ خصوص هب ايمني نقص دچار
 پنومونيا، ،)موارد% 80 در باليني علامت و يافته ترين شايع (تب

. باشد مي رعشه و جهيسرگ سردرد، نظير عصبي جنراليزه علائم
 زيـادي  بـسيار  مـوارد  با بيماران اين در ثانويه توكسوپلاسموز

  .شود مي گرفته اشتباه آنسفاليت و سپسيس پنوموني، نظير
 مـشكلات  بـه  يا مطالعـه  يط ـ) 2005 (همكـاران  و ولف

 ـكل ونديپ از بعد هيثانو توكسوپلاسموز يصيتشخ  و پرداختـه  هي
 از حيصـح  صورت به ديبا هيثانو توكسوپلاسموز كه كردند انيب

 مـاران يب در تيآنـسفال  و يمنف كشت با يها سيسپس ،يپنومون
 ريناپـذ  جبران عوارض از تا شود داده افتراق هيكل ندويپ رندهيگ

  ]. 5[ شود يريجلوگ ماريب مرگ از آن متعاقب و آن از حاصل
 يهـا  يباد يآنت زانيم يبررس به )2004( همكاران و ازاري
 ـال روش بـه  توكسوپلاسما ضد  انـواع  بـه  مبـتلا  مـاران يب در زاي

 يهـا  درمـان  تحـت  كـه  يافراد از يگروه عنوان به ينئوپلاز
 درصـد  كه پرداختند رنديگ يم قرار يمنيا ستميس كننده سركوب

 IgM يها يباد يآنت يبرا%) 50 از شيب (مارانيب نيا از ياديز
 ـتا يبـرا  تينها در و بودند مثبت توكسوپلاسما ضد IgG و  ديي

 ـبا كيتولوژيپاراز يها يبررس گروه نيا در توكسوپلاسموز  دي
 ـ انجام  ـا. شـد  يم  ـ از گـروه  ني  مـاران يب يگـر  غربـال  نيمحقق

ــت ــت را كينئوپلاسـ ــوگ جهـ ــوارض از يريجلـ ــاد عـ  حـ
 ـپ ها آن در توكسوپلاسموز  2006 سـال  در]. 6[ كردنـد  شنهادي

 يمــاريب مجــدد ظهــور ELFA كيــتكن از اســتفاده بــا ازاريــ
 ـ هـم  و سرطان به مبتلا مارانيب در را توكسوپلاسموز  در نيچن

 مــارانيب در را هــا يبــاد يآنتــ  شيافــزا گــريد مطالعــه كيــ
  . است داده نشان يويكل مزمن يينارسا با يزياليهمود
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 ـگ انـدازه  به يا مطالعه يط) 2007 (همكاران و واني  و يري
 بـه  توكسوپلاسما ضد IgG و IgM يها يباد يآنت زانيم يبررس
 كـه  پرداختند سرطان به مبتلا مارانيب از يگروه در زايال روش

 ـز نسبت داد، نشان مطالعه نيا جينتا  ـا از يادي  يدارا افـراد  ني
 نظر در ارزش با نسبت نيا كه بودند IgG يباد يآنت مثبت تريت

 ـم در ها تفاوت اما شد گرفته  ـز مثبـت  يهـا  IgM زاني  بـا  ادي
 حاصـل  IgG مثبت تريت با موارد تعداد نيچن هم. نبودند ارزش

 از كـه  بـود  تر كم مشابه مطالعات جينتا به نسبت مطالعه نيا از
 و آداب جامعـه،  فرهنـگ  نقـش  به توان يم آن ياحتمال ليدلا

 ـن مطالعه نيا در. كرد اشاره ييغذا عادات و رسوم  ـپ زي  شنهادي
 سـطح  كـاهش  علـت  به سرطان به مبتلا مارانيب كه است شده
ــيا ستميــس ــبا بــدن يمن  ماننــد هــا عفونــت انــواع نظــر از دي

ــال توكــسوپلاسموز ــا شــوند يگــر غرب  ديشــد عــوارض از ت
  ]. 7[ باشند امان در هيثانو توكسوپلاسموز

 ييتوكـسوپلاسما  تيلنفادن با ماريب مورد كي )2004( هوا
 ييها يماريب از آن افتراق به يا اشاره و كرد يبررس را ياكتساب
ــون ــوم چ ــوجك لنف ــت نيه ــه داش ــت در ك ــلنفادن حال  تي

 و اند مثبت سرم در IgM و IgG يها يباد يآنت ييتوكسوپلاسما
 از شــده هيــته يوپــسيب يرابــ كيــپاتولوژ يهــا شيآزمــا در
 جينتـا  بـرخلاف  توكسوپلاسما يها تيزوئيبراد ،يلنف يها غده
 ـا شـدند؛  مثبـت  PAS گـر، يد مطالعـات  از ياريبس  گـروه  ني
 يهـا  يمـار يب از ديبا توكسوپلاسموز كه داشتند اظهار نيچن هم

 و ترومــاتوزيار لوپــوس دوز،يســاركوئ ليــقب از گرانولومــاتوز
  ]. 8[ دشو داده افتراق بروسلوز
كه توسط اقبال و همكـارانش انجـام        مشابه مطالعه كي در

 سال كي تا سوم ماه از هيكل ونديپ كنندگان افتيدر ، شده است 
 توكـسوپلاسموز  ضـد  يهـا  يبـاد  يآنت تريت نظر از ونديپ از پس
 كـه  داد نـشان  جينتـا  و گرفتنـد   قـرار  يبررس و مراقبت تحت

 محـسوب  هيكل ونديپ مارانيب در ياصل سكير توكسوپلاسموز
 از يناش يوير و يمغز ديشد عوارض به توجه با اما شود، ينم

ــثانو توكــسوپلاسموز ــبا هي ــ دي ــاد يآنت  IgM و IgG يهــا يب
 و شود يبررس هيكل دهندگان و رندگانيگ در توكسوپلاسما ضد
]. 9 [شـوند  يگـر  غربال توكسوپلاسموز نظر از يونديپ مارانيب

 را مثبـت  مـوارد  تعـداد  نيتر شيب  ELFA تست ما مطالعه در
 ارزش دهنده نشان تواند يم امر نيا كه) 2 جدول (داد صيتشخ
 همكاران و يغرو مطالعه در. باشد روش نيا يبالا يصيتشخ

 كيسـرولوژ  صيتشخ يها روش يژگيو و تيحساس) 1385(
 ـمقا توكـسوپلاسموز  IgM و IgG يها يباد يآنت  كـه  شـد  سهي
 يژگ ـيو و تيحساس نيلاتربا ELFA روش كه داد نشان جينتا
 ـآزما تـا  شـده  شنهاديپ و داراست ها تست نيب در را  هـا  شگاهي

 ـنظ ييپارامترها گرفتن نظر در با خود سطح به بسته  زمـان،  ري
  . ]4 [ندينما انتخاب را خود روش نهيهز و سرعت
 دهنـده  نشان كه IgM يريگ اندازه ياتيح تياهم به توجه با
 الامكـان  يحت مزبور شيآزما است لازم باشد، يم فعال عفونت

 )2002( همكـاران  و ايمونتو]. 4[ گردد انجام ELFA روش به
ــست ــرا را VIDAS ت ــشخ يب ــاو صيت  IgM و IgG يتيدي
 باردار زنان در يدييتا تست عنوان به توكسوپلاسما ياختصاص
 روش نيسـودمندتر  تـست  نيا كه كردند اشاره و نمودند اعلام
 اشـتباه  ريتفـس  احتمال وجود علت به يگاه اما است ييشناسا

 ـتا يها روش از ديبا سروكانورتد زنان در خصوصاً جينتا  يديي
  ].10 [شود استفاده زين كيوتيآمن عيما از PCR مانند گريد

 از پـس  مارانيب يريگيپ ما مطالعه ياصل يها تيمحدود از
 ـ و مـسافت  يدور علـت  به مارانيب از يتعداد كه بود ونديپ  اي

 بيماران رسيدن جهت به ما و شدند حذف همطالع از شدن فوت
 زمـان  بـه  نـسبت  را تـري  طـولاني  مـدت  نظر، مورد تعداد به

  .داديم اختصاص هپروژ اين براي شده بيني پيش
 رنـدگان يگ در ييتوكـسوپلاسما  عفونـت  بازگشت احتمال

 نتـايج  بـه  توجـه  بـا  و است هزار در مورد 30 زانيم به ونديپ
 ونـد يپ رندهيگ مارانيب در سموزتوكسوپلا مطالعه، اين از حاصل

 ـا بـا  شود ينم انيب ياصل فاكتور سكير كي عنوان به هيكل  ني
 علـت  بـه  انـد  بـوده  مثبـت  سـرم  كه گروه نيا مارانيب در حال

 ـر و يمغز عوارض و هيثانو توكسوپلاسموز بروز احتمال  يوي
 از يگروه ـ عنـوان  به يونديپ مارانيب يگر غربال آن، از يناش
 ـيا ستميس كننده سركوب يها درمان تتح كه مارانيب  قـرار  يمن
  . شود گرفته دهيناد دينبا و دارد ييبسزا تياهم رنديگ يم
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 ـا از آمـده  دسـت  هب جينتا به توجه با نيچن هم  مطالعـه،  ني
 انتخاب برتر روش عنوان به ELFA روش كه شود يم شنهاديپ
ــود، درخواســت و ــز ش ــا راي ــا از روش ني ــا روش ريس  از ه

 قابـل  جينتـا  و اسـت  برخـوردار  يبـالاتر  يژگيو و تيحساس
 ـن نكته به ديبا البته. كرد خواهد عرضه را ياعتمادتر  اشـاره  زي

 يمـادرزاد  توكسوپلاسموز ژهيو به حاد يها عفونت در كه كرد
 روش يپا به پا ISAGA روش IgM يباد يآنت ييشناسا يبرا

ELFA باشد يم اعتبار و ارزش يدارا.  
  

  قدرداني تشكر و
 دانـشگاه  يپژوهـش  محترم معاونت توسط پروژه نيا نهيهز
 ـآزما نيچن هم و ك/101 كد تحت تهران يپزشك علوم  شگاهي
 ـنو لهيوس نيبد. است شده نيتام كرج سيفرد يمركز  سندگاني
 گفـت  شيپ مركز نيمسول از را خود تشكر و ريتقد مراتب مقاله

 يپزشـك  علـوم  دانشگاه استاد ينژادگشت دكتر يآقا نيچن هم و
 ـكل ونـد يپ بخـش  محترم پرسنل يتمام هران،ت  ـآزما و هي  شگاهي
 تهـران  نـژاد  يلبـاف  ديشـه  و نـژاد  يهاشم ديشه يها مارستانيب
 ـكل ونديپ بخش زريسوپروا يوانيردينص ها خانم خصوص هب  و هي
 يفاطم يآقا نژاد، يهاشم مارستانيب شگاهيآزما پرسنل ييرايم

 ـكل ونـد يپ بخـش  يمنش زارع خانم و شگاهيآزما زريسوپروا  هي
 ـا انجـام  در يهمكار جهت به نژاد يلباف مارستانيب  مطالعـه  ني

  .دارد يم ابراز
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Introduction: Toxoplasmosis is a shared human-animal disease with worldwide distribution caused by 
Toxoplasma gondii. More than half of the world's population is seropositive for toxoplasmosis. The 
possibility of reactivation of the old infection or acquisition of infection from donor’s tissue increases in the 
transplant recipient patients who receive immunosuppressive therapy. In this study, IgM and IgG anti-
toxoplasma immunoglobulins seroconversion in renal transplant recipients was evaluated before and after 
transplantation. 

Method: This was a prospective cohort study on a total of 102 recipients. Two serum samples were 
obtained from each patient. The first sample was taken before administration of any immunosuppressive 
drugs and second sample was taken 3 months after transplantation. The IgM and IgG anti-toxoplasma 
antibodies were assayed by ELFA and ELISA techniques. IgM/ISAGA method was also used. 

Results: ELFA identified 65 (63.7%) pre-transplantation samples as IgG+ and did not detect any positive 
IgM samples. However, IgM was detected in 3 (2.9%) post-transplantation samples by this method. Forty 
nine (48%) pre-transplantation samples were reported IgG+ by ELISA and no IgM  positive sample was 
identified by this method. ELISA method detected 2 (1.9%) IgM positive reactions in post-transplantation 
samples. By IgM/ISAGA method, we detected no IgM positive reactions in pre-transplantation samples 
whereas 3 months later (second sampling) IgM antibody was detected in 3 (2.9%) cases. 

Conclusion: Secondary toxoplasmosis infection was observed in 30 cases per 1000 recipients, which 
indicates that screening for toxoplasmosis infection should be performed in developed countries for these 
patients. On the other hand, as the risk of re-active toxoplasmosis infection exists in developing nations, 
they should consider the necessary preventive measures to control this condition. In addition, we suggest 
that ELFA is the best method because of the most valuable results. 

 
Key Words: Toxoplasmosis, Toxoplasma, Kidney Transplantation, Immunoglobulin M, 
Immunoglobulin G, Enzyme linked immunosorbent assay 

 
* Corresponding author: Fax: +98  21 88622755 ; Tel: +98 21 82944613 
gharavi_m_j@yahoo.com 

   177 - 182

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
04

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-1054-fa.html
http://www.tcpdf.org

