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Abstract: 
 
Background: Toxoplasma gondii is an opportunistic parasitic protozoon, which is a 
causative agent of serious complications such as encephalitis in immunodeficiency patients. 
Considering insufficient data on toxoplasmosis in these patients, the present study was 
conducted to determine the seroepidemiology of T. gondii among immunodeficiency 
patients. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on cancer, ADIS, 
hemodialysis and renal transplant patients (case group) and healthy persons (control group) 
in Kashan and Qom cities. Totally, 317 serum samples were collected from the case group 
and 120 samples from the control group. The ELISA method was used to determine the anti-
T. gondii IgG and IgM antibodies.  
Results: Totally, 60.3% of the samples from the case and 33.3% from the control groups 
were positive for anti-T. gondii IgG (P<0.001). In the case group, only 2 persons (0.6%) 
were positive for anti-T. gondii IgM. The anti-T. gondii IgG detected in immunodeficiency 
patients was 55.2% in Kashan and 68% in Qom, which were higher than in the control group 
(P<0.001, P<0.006, respectively). The highest prevalence of T. gondii were seen in 40-59 
years old (49.8%) and illiterate (60%) patients. There was a meaningful correlation between 
toxoplasmosis and blurry vision and dermal rash (P=0.001 and P=0.003, respectively). 
Conclusion: The prevalence of T. gondii was higher in different immunodeficiency patients 
compared to healthy persons. Screening examinations were recommended for the diagnosis 
and treatment of patients to prevent serious side-effects and health education. 
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شهرهاي ايمني در  نقص مبتلايان بهدر  توكسوپلاسما گوندي به لودگيآ سرواپيدميولوژي
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  مقدمه 
نسـجي   -يطلب خـون انگل فرصت يتوكسوپلاسما گوند

-در جهان مي هاي انگلي انسانعفونتترين جمله شايع است و از

بين  كشورهاي مختلفميزان شيوع سرمي توكسوپلاسموز در . باشد
بيمـاران دچـار نقـص     ].2،1[ درصد گزارش شده اسـت  80تا  10

سيستم ايمني كه طيف وسيعي از مبتلايان به ايدز، سـرطان، پيونـد   
كننده سيسـتم  اروهاي شيميايي تضعيفكنندگان ددريافتو عضو، 

هاي گيرند، نسبت به افراد عادي در برابر عفونتمي ايمني را در بر
  ].3[ پذيرتر هستندمختلف آسيب

  
دانشگاه علوم پزشكي دانشجوي كارشناسي ارشد انگل شناسي، كميته تحقيقات دانشجويي،  1

  كاشان، كاشان، ايران 
دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان،  نگل شناسي و قارچ شناسي،گروه ادانشيار، 2

  كاشان، ايران 
  استاد، مركز تحقيقات علوم تشريح، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران  3
  هاي عفوني، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايرانمركز تحقيقات بيماريدانشيار،  4
  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايرانهاي عفونيبيماريمركز تحقيقات استاد،  5
  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايرانمربي، مركز تحقيقات تروما 6
  :نشاني نويسنده مسئول *

  كاشان، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، گروه انگل شناسي و قارچ شناسي، دانشكده پزشكي
  031 5541112 :دورنويس                                              09132611568 :تلفن

 Rasti_s@yahoo.com : پست الكترونيك

  19/6/96  :تاريخ پذيرش نهايي                                                      6/3/96 :تاريخ دريافت

-نقص ايمنـي داراي آنتـي  تلا به مبافراد  درصد 80برزيلكشور در 

  در تركيـه همچنـين،   ].4[ ضـد توكسوپلاسـما بودنـد   IgG  بادي
در افراد مبـتلا بـه سـرطان     اتوكسوپلاسمضد  IgMو   IgGميزان

آلودگي ميزان در ايران  ].5[ گزارش شده است افراد سالمبيشتر از 
ايمنـي   سيسـتم  قصمختلف ن بيماراندر  توكسوپلاسما گونديبه 

افراد  درصد 45 ، در اهواز ،طور مثالهب .ت گزارش شده استمتفاو
كه در گروه درحالي، نداهودب  IgGبادي سرطان داراي آنتيمبتلا به 
ميـزان   ،همچنـين  ].6[ مثبت بودنـد  IgGاز افراد  درصد 36كنترل 

در قـم   ايـدز مبتلا به در بيماران  توكسوپلاسما گونديآلودگي به 
 19 ،1393طـي سـال    نندجو در س ـ درصـد  61 ،1383طي سـال  

در در مطالعه سـاكي و همكـاران    .]7،8[ گزارش شده است درصد
 26 و 3/29 در ترتيـب بـه ضد توكسوپلاسـما  IgG ) 1393(اهواز 
 ].9[ ه اسـت مثبـت بـود  و گـروه كنتـرل    يدياليزافراد همو درصد

 درصـد  34 سـلطاني و همكـاران در اهـواز   مطالعه براساس نتايج 
گروه كنترل از نظـر  افراد  درصد 26كليه و پيوند ان كنندگدريافت

IgG نداهمثبت بود .IgM  4افـراد پيونـدي و    درصـد  18در  نيـز 
اگرچه توكسوپلاسـموز  ]. 10[ ه استبودمثبت  ،گروه كنترل درصد

در افراد با سيستم ايمني طبيعي تقريبا بدون علامت بـوده و يـا بـا    
در افـرادي كـه سيسـتم    هاي خفيف همراه است، اما عفونت نشانه

  :خلاصه
نسفاليت آنقص ايمني باعث بروز عوارض خطرناكي نظير  به مبتلايانطلبي است كه در انگل فرصت توكسوپلاسما گوندي :سابقه و هدف

بررسـي  منظور مطالعه حاضر به اين بيماران، باتوجه به اطلاعات ناكافي در زمينه اپيدميولوژي و علايم باليني توكسوپلاسموز در .گردديم
   .به نقص ايمني صورت گرفتيان در مبتلا گونديتوكسوپلاسما دميولوژي سرواپي

 در) گروه شاهد(و افراد سالم ) گروه مورد(سرطان، ايدز، پيوند كليه و دياليزي مبتلايان به  مقطعي روياين مطالعه  :هامواد و روش
 IgGهايباديآنتيميزان . گرفته شدشاهد گروه از ونه نم 120و گروه مورد  نمونه سرم از 317تعداد  .صورت گرفت كاشان و قم شهرهاي

   يزا تعيين گرديدبا الادر سرم افراد  گونديتوكسوپلاسما ضد  IgM و 
ضد توكسوپلاسما مثبت بودند  IgGگروه شاهد از نظر افراد  درصد 3/33گروه مورد و  افراد درصد 3/60 عوجمدر م :نتايج

)001/0<P .(IgM  نفر  2 درفقط)مثبت بوداز گروه مورد  )صددر 6/0 .IgG  و  نقض ايمني در كاشانداراي ضد توكسوپلاسما در افراد
بيشترين آلودگي به توكسوپلاسما در گروه  ).P، 006/0<P>001/0( بودنسبت به گروه شاهد بيشتر  و درصد 68و  2/55 ترتيبقم به
و بثورات پوستي  بين ابتلاء به توكسوپلاسموز و تاري ديد. شدمشاهده ) درصد 60( سوادو افراد بي) درصد 8/49(سال  40-59سني 

  .=P)003/0 و =001/0P( دار مشاهده شدارتباط معني
گري جهت آزمايشات غربال. نسبت به افراد سالم بيشتر بود بيماران نقص ايمنيدر  توكسوپلاسما گونديآلودگي به ميزان  :گيرينتيجه

  .شودلوگيري از بروز عوارض و آموزش بهداشت جهت پيشگيري از بيماري توصيه ميج منظوربهتشخيص و درمان بيماران 
  ، نقص ايمني، سرواپيدميولوژيتوكسوپلاسما گوندي :كليديواژگان

 483-489 ، صفحات1396 و دي، آذر 5پژوهشي فيض، دوره بيست و يكم، شماره –نامه علميدو ماه                                                            
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خصوص مبتلايـان بـه   هنحوي سركوب شده است، بها بهايمني آن
-طيف وسيعي از علائم باليني نظير تـب، لنفادنيـت، كوريـو    ،ايدز

 .نمايـد ميآنسفاليت را ايجاد و رتينيت، هپاتومگالي، اسپلنومگالي، 
تشخيص و درمان ديرهنگام نيز در اكثر مواقع منجر به مرگ بيمـار  

درمـاني،  بروز سرطان و شيميباتوجه به افزايش  ].11-13[ شودمي
 بـراي در عصـر حاضـر و اسـتفاده از داروهـا     و دياليز پيوند كليه 

 ـ  شـيوع  ، عضـو پيونـدي  حفـظ   منظـور هسركوب سيستم ايمنـي ب
در افراد نقص ايمنـي رو بـه   و عود مجدد بيماري توكسوپلاسموز 

گـاه كشـنده   خطـرات و عـوارض   نظـر بـه    .]4-6[فزايش است ا
در مـورد  موجـود  انـدك   اطلاعاتو توكسوپلاسموز در اين افراد 

-مطالعه حاضر به ،ايراننقص ايمني در در مبتلايان به  اين بيماري

در بيمـاران   توكسوپلاسما گونـدي بررسي سرواپيدميولوژي  منظور
كاشان و قـم  شهرهاي نسبت به افراد سالم در مختلف نقص ايمني 

  .گرفتصورت  1393-94هاي طي سال
  

  هامواد و روش
 ايمنيداراي سيستم روي بيماران مقطعي اين مطالعه 

صورت  )گروه شاهد(و افراد سالم ) گروه مورد( تضعيف شده
سرطاني تحت بيماران شامل نقص ايمني مبتلا به بيماران  .گرفت
پيوند كليه بستري در كننده و دريافتدياليزي  ،درمانيشيمي

هاي و بيمارستان ،كاشاناخوان  و د بهشتيشهيهاي بيمارستان
درمانگاه گلابچي در ايدز مبتلا به  بيماران االله قم ووليعصر و بقيه

از ميان  گروه شاهدافراد  .باشديم 1393-94هاي سالطي كاشان 
هاي شهيد بهشتي كاشان و وليعصر قم كه مراجعين به بيمارستان
، ندبود مني مصرف نكردهداروهاي كاهنده اي و نقص ايمني نداشتند

كه واجد ) گروه مورد( ايمني نقصاز هر بيمار  .انتخاب شدند
عمل هگيري بنمونه ،موافق همكاري بود شرايط ورود به مطالعه و

 جنس، ،سن(اطلاعات دموگرافيك  طريق مصاحبهبه و آمد
 بثورات پوستي تاري ديد،و علايم باليني نظير ) تحصيلات و شغل

ايدز مبتلا به از پرونده افراد . ر پرسشنامه ثبت شددلنفادنيت و 
 مدت، سرطانيبيماران  برايو   +CD4هايشمارش لنفوسيت

شد ليتر خون گرفته ميميلي 3از هر بيمار  .درماني ثبت گرديدشيمي
گراد درجه سانتي – 20و در شده و بلافاصله سرم آن جدا 

 طالعات گذشتهباتوجه به نتايج محجم نمونه  .شدمينگهداري 
 شاهد فراواني نسبي متغير در گروه :محاسبه شد ]6،14،15[

36/0=P1 ]6[، 6/0 مورد فراواني نسبي متغير در گروه=P2 
 β=03/0 مخطاي نوع دوو  α=05/0 نوع اول خطاي، ]14،15[

121n=. IgM  وIgG  نمونه  120در  گوندي توكسوپلاسماضد
از مراجعين به ذ شده اخنمونه  81 ملشا(افراد سالم  سرم خون

وليعصر بيمارستان نمونه از  39بيمارستان شهيد بهشتي كاشان و 
سرطاني نمونه از بيماران  112(بيماران  نمونه سرم 317 و) قم

دياليزي ان بيمارنمونه از  135 ،درماني در كاشان و قمشيمي تحت
 20و  در كاشان بيماران پيوند كليهكليه  نمونه از 50 ،كاشان و قم

يزا بررسي با روش الا )كاشان در ايدزمبتلا به بيماران نمونه از 
با )  IgG،IgM(ايمنوگلوبين اختصاصي ضد توكسوپلاسما  .شد

شركت   ELISA Toxo IgG،ELISA Toxo IgM كيت
و معيار بررسي شد كيفي  صورتهب IgM .پيشتاز سنجش شد

 .گرديدكيفي بررسي هم صورت كمي و هم به IgGتشخيص 
 IU/ml 11از  توكسوپلاسما بالاترضد  IgGكه غلظت ورتيدرص
درنظر گرفته منفي  عنوانآن بهكمتر از  عنوان مثبت و مقاديربه ،بود
ها با استفاده از داده .دگرديو نتايج در فرم اطلاعاتي ثبت مي شدمي
و فيشر تجزيه و تحليل  مجذور كاي هايآزمونو   SPSSافزارنرم
  .ندشد
  

  نتايج
 ايمني صنقمبتلا به افراد از ) درصد 3/60( نفر 191اد تعد

-ضد IgGبادي آنتي از نظر) درصد 3/33(شاهد گروه نفر از  40 و

توكسوپلاسـما  ضد  P(. IgM >001/0( توكسوپلاسما مثبت بودند
در مورد مثبت  ولي ،گروه مورد مثبت بوداز ) درصد 6/0(نفر  2 در

ــد     ــاهده نش ــاهد مش ــروه ش ــ. )P=06/0(گ ــد  IgGزان مي ض
و  درصد 2/55ايمني در كاشان  صنقداراي توكسوپلاسما در افراد 

 صنقمبتلا به در افراد كه درحالي، بود درصد 4/28در گروه شاهد 
 بـود مثبـت   درصد 6/43 و 68ترتيب بهدر قم  گروه شاهد وايمني 

ــه( ضــد  IgGتوزيــع فراوانــي . )P، 006/0=P >001/0 ترتيــبب
 در بيماران مختلف نقص ايمنـي در جـدول   پلاسما گونديتوكسو
بيمـاران   در IgGبيشـترين ميـزان    .نشان داده شده است 1 شماره

و كمتـرين ميـزان در    )درصد 62 حدود( درمانيدياليزي و شيمي 
 ).1 شـماره  جـدول ( مشـاهده شـد   )درصـد  50( بيماران ايـدزي 
-ماه شـيمي  6در بيماران سرطاني كه بيش از  IgG بيشترين ميزان

و كمترين ميزان در گروهـي كـه   ) درصد 70(اني كرده بودند درم
مشاهده شد ) درصد 5/38(درماني كرده بودند ماه شيمي 1كمتر از 

)13/0=P( )بيمــاران داراي  درصــد 3/62در . )2 شــماره جــدول
بيمـاري و   بين ابتلاء بـه  بود و مثبت IgGبادي علايم باليني، آنتي

 10از ). P >001/0( داشـت  دار وجـود وجود علامت ارتباط معني
 7/66( نفر 4 ،ضد توكسوپلاسما IgGايدز داراي مبتلا به بيمار نفر 

كمتر  +CD4 )درصد 5/62(نفر  5و  200كمتر از  +CD4 )درصد
و آلـودگي   CD4+ ميزان داري بيناختلاف معنيو داشتند  500از 

در  IgGاز لحـاظ وجـود   . )P=24/0( به توكسوپلاسما ديده نشد
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گروه سني كمتر  كمترين ميزان آلودگي در اي سني مختلف،هگروه
 سال 40-59و بيشترين آن در گروه سني ) درصد 4/0( سال 19از 

   .)1شماره نمودار (مشاهده شد ) درصد 8/49(

  مورد مطالعه افراددر  توكسوپلاسما گونديضد  IgGتوزيع فراواني  - 1 شماره جدول

IgG  

  مورد گروه
  جمع مورد

  )ددرص( تعداد
  شاهدگروه 
  )درصد( تعداد

  دياليز
  )درصد( تعداد

  پيوند
  )درصد( تعداد

  شيمي درماني*
  )درصد( تعداد

  ايدز
  )درصد( تعداد

  ) 3/33(40  )3/60( 191  )50( 10  ) 5/62(70  )52(26  )63(85  مثبت
  )7/6(80  )7/39( 126  )50( 10  )5/37( 42  )48( 24  )37(50  منفي
  )100(120  )100(317  )100(20  )100(112  )100(50  )100(135  كل
CI  78/0– 47/0  657/0 -383/0  71/0–53/0  71/0-28/0  65/0-55/0  41/0-25/0  
P  001/0<  023/0  001/0<  15/0 001/0<    

OR 4/3  1/2  3/3  2  3 0/3  -  
  درمانيشيمي سرطاني تحتبيماران  *

  
  درمانين سرطاني بر حسب مدت شيميدر بيمارا توكسوپلاسما گونديضد  IgGوزيع فراواني ت - 2شماره جدول 

  IgG پاسخ 

  درمانيمدت زمان شيمي
  جمع  )درصد(تعداد 

  ماه 1از  كمتر  )درصد( تعداد
  )درصد(تعداد 

  ماه 1- 6
  )درصد( تعداد

  ماه 6بيشتر از 
  )درصد( تعداد

IgG+  5 )5/38(  44 )8/63(  21 )70( 70)5/62(  
IgG-  8)5/61(  25)2/36(  9)30( 42 )5/37(  
  )100( 112 )100( 30  )100( 69  )100( 13  عجم
P 13/0 

  
-معنياز نظر آماري هاي مختلف سني در گروه IgG اختلاف ميزان

ضـد توكسوپلاسـما در زنـان و     IgG ميزان ).P >001/0(بود دار 
نبـود  دار معنـي و اختلاف آن  درصد 1/51و  2/54ترتيب مردان به

)5/0=P.(  بيشترين ميزانIgG سواد بيدر افراد لاسما ضد توكسوپ
از IgG بين سطح تحصـيلات و وجـود   . مشاهده شد )درصد 60(

   ).P=013/0( داشتدار وجود اختلاف معنينظر آماري 

  0,4 

  13,4 

  49,8 

  36,4 
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  ≥19 39-20 59-40  ≤60
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  كاشان و قم  شهرهايبر حسب سن در نقص ايمني مبتلا به در بيماران  توكسوپلاسما گونديضد  IgGتوزيع فراواني  -1شماره  نمودار
  1393 -94هاي سالطي 

  بحث
درصـد   3/60طـور كلـي   هحاضر ب براساس نتايج مطالعه

 IgG نظـر  از افراد سالمدرصد  3/33و  ص ايمنيقمبتلا به نافراد 

-OR= ،1 00/0P< ،66/0 03/3( ضد توكسوپلاسما مثبت بودنـد 
55/0CI=( . فراواني نسبيIgG هـاي مـورد و شـاهد از    در گروه

ميـزان   ديگر، عبارتهب. داري را نشان داداري تفاوت معنيلحاظ آم
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IgG  برابر افـراد   3نقص ايمني داراي ضد توكسوپلاسما در افراد
 IgGدر افراد گروه مورد در شهر كاشان ميزان  ،همچنين .سالم بود

 ،>1/3OR=، 001/0P( درصـد  2/55 توكسوپلاسما گونـدي ضد 
55/0 -48/0CI=( درصـد  68 در شهر قم و )7/2OR=، 006/0P<، 
75/0 -60/0CI=( توكسوپلاسـموز در   در هر دو شـهر ميـزان   .بود

بـالا بـودن   . دار بـود گروه مورد بيشتر از شاهد و تفاوت آن معنـي 
نسبت به كاشان ممكـن  در قم  ونديگتوكسوپلاسما ابتلا به ميزان 
-بـه  وباشـد   بـودن شهر زيارتي و مهاجرپذير بودن ناشي از است 

در مطالعه  .كنندفود استفاده ميفست بيشتر ازين شهر امردم علاوه، 
درمـاني  كننده شيمياخير ميزان توكسوپلاسموز در بيماران دريافت

 دار بـود درصد بود كه تفاوت آن نسبت به گروه شاهد معني 5/62
)3/3OR= ،001/0P<، 71/0-53/0CI=(. ميـزان   ديگر، عبارتهب

-شيميكننده دريافتراد ضد توكسوپلاسما در اف IgGمثبت بودن 

در مطالعـه فلاحـي و   . ه اسـت برابر افراد سـالم بـود   3/3درماني 
ميزان شيوع سـرمي   ،در بررسي كودكان سرطاني) 1393( همكاران

IgG  كـه  ]16[ ه استگزارش شد درصد 8/42ضد توكسوپلاسما 
مشخصات سني اختلاف، دليل  ه و شايدكمتر از مطالعه حاضر بود

در ) 2004(در مطالعه يـاذر و همكـاران    .باشد گروه مورد مطالعه
 63ضد توكسوپلاسما در بيماران مبتلا به سرطان IgG تركيه ميزان 

كه بـا  ] 5[ ه استگزارش شد درصد 4/19و در افراد سالم  درصد
در و همكـاران   Wangدر مطالعـه  . خواني داردمطالعه حاضر هم

ضد  IgGداراي بيماران مبتلا به بدخيمي  درصد 3/8) 2015(چين 
 بودنـد كـه ميـزان   مثبت  IgM درصد 58/1 وبوده توكسوپلاسما 

IgG  واز مطالعه حاضر كمتر گزارش شده  IgM 17[ بـود بيشتر .[
مبتلا به ضد توكسوپلاسما در بيماران  IgGدر مطالعه حاضر شيوع 

از نظـر  با گـروه شـاهد   درصد گزارش شد كه تفاوت آن  50ايدز 
دليل تعداد كم نمونه مورد بررسي هاحتمالا ب و دار نبودمعنيآماري 

 ديگر، عبارتهب .)=2OR=، 15/0P= ،71/0-28/0CI( ه استدبو
دو برابـر  ايـدز  مبتلا بـه  ضد توكسوپلاسما در بيماران  IgGميزان 

مطالعات مختلف انجام گرفتـه در سـاير نقـاط    در  .افراد سالم بود
ايـدز  مبتلا بـه  ان ضد توكسوپلاسما در بيمار IgGنيز ميزان كشور 

بر اسـاس نتـايج    .]7،8،18،19[ درصد گزارش شده است 19 -96
 فريقـا و آايـدز در  مبـتلا بـه   روي بيمـاران  انجام شـده  مطالعات 

درصـد   46 -80ضـد توكسوپلاسـما   IgG ميـزان  ،مريكاي لاتينآ
كـدام  در هيچذكر است كه ؛ البته لازم به]4،20[ استگزارش شده 

از  درصـد  63در  .شاهد وجود نداشته استمطالعات گروه اين از 
در  و هضـد توكسوپلاسـما مثبـت بـود     IgGافراد دياليزي ميـزان  

 ـ. دار بـود معنـي  تفاوت آن از نظر آماريروه شاهد مقايسه با گ -هب
ضد توكسوپلاسما در افـراد   IgGميزان مثبت بودن  ديگر، عبارت

-4/3OR= ،001/0P< ، 78/0( برابر افراد سالم بـود  4/3دياليزي 
47/0CI=(.  در بابـل و اهـواز   انجام شده براساس نتايج مطالعات

 درصد 6/40و  80ضد توكسوپلاسما در افراد دياليزي  IgGميزان 
در  .]15،14[گزارش شده اسـت   درصد 26 و 76گروه شاهد و در 

ضد توكسوپلاسما در  IgGتركيه ميزان مطالعات صورت گرفته در 
با نتـايج تحقيـق    كهشده گزارش  صددر 76و  56 يبيماران دياليز

 IgGدر مطالعه حاضر ميزان  ،همچنين ].21،22[ اخير مطابقت دارد
درصد بود كه در مقايسه با گروه كنتـرل   52در بيماران پيوند كليه 

 .)=1/2OR=، 02/0=P  ،65/0-38/0CI( بوددار تفاوت آن معني
برابر افـراد   2ضد توكسوپلاسما در بيماران پيوند كليه  IgGميزان 

بـه   در اهواز در بيمـاران پيونـد كليـه ميـزان آلـودگي      .دسالم بو
در مقايسه بـا  اگرچه گزارش شده بود كه  درصد 34توكسوپلاسما 

-مـي  اخيـر تحقيق  كمتر از نتايجولي  ،]10[ هگروه شاهد بيشتر بود

ضـد توكسوپلاسـما    IgGميزان  ،نتايج مطالعه اخيربراساس  .باشد
در  .گرددگزارش ميدرصد  50-63نقص ايمني  فبيماران مختلدر 

بيماران در  ضد توكسوپلاسما IgGميزان و بيشترين كمترين ايران 
 ]17[ درصد 96 ؛در شمالو  ]8[ درصد 19 ؛در سنندج ايدزمبتلا به 

به توكسوپلاسما كمترين ميزان آلودگي  در دنيا .استگزارش شده 
گزارش شده ) درصد 80( و بيشترين در برزيل) درصد 8(چين در 

فريقـا،  آتفاوت ميزان آلودگي بـه توكسوپلاسـما در    ].15،4[ است
وضـعيت  وهوا، تفاوت آب دليلتواند بهمريكاي لاتين و ايران ميآ

در  ].3[ ورسـوم و عـادات غـذايي باشـد    ، آدابيبهداشتي، فرهنگ
-10 ايشان طول دوره درمان كهبيماران پيوندي و دياليزي  اكثريت

 نولي تفـاوت آ  ،مشاهده شدتوكسوپلاسما  ضد IgG ،دسال بو 6
بـالطبع بـا افـزايش دوره بيمـاري و     . دار نبـود از نظر آماري معني

 عود توكسوپلاسموزاحتمال  ،كننده ايمنيمصرف داروهاي تضيعف
طـول  كه بيماران پيوندي در  اتمطالعبسياري از در . شودبيشتر مي

آن ولـي تفـاوت    ه،لاتر بـود ميزان آلودگي بادرمان بيشتري داشتند 
 .خواني داردكه با مطالعه حاضر هم ]23،21[ ه استنبودداري معني

-رابطه معنـي  و همكاران Ocakدر مطالعه اين در حالي است كه 

] 22[ ه اسـت گزارش شد IgGداري بين طول درمان و مثبت شدن 
مبـتلا بـه   بيمار  10 بين از .مغايرت داردمطالعه حاضر  جبا نتايكه 
 )درصـد  7/66(بيمـاران  اكثر  ،ضد توكسوپلاسما IgGيدز داراي ا

CD4+  داري بـين  اختلاف معنيو داشتند  200كمتر ازCD4+  و
 مطالعـه  بـر اسـاس نتـايج   . آلودگي به توكسوپلاسما ديـده نشـد  

Basavaraju  ايـدز كـه   مبتلا بـه  بيماران در  )2016(و همكاران
CD4+ ــر از ــت cells/μL 100 كمت ــد، اهداش ــت رن ــك عفون يس

ر نيـز  ديگ ـمطالعـه  يك در  ].24[ ه استدبو بيشتر وزتوكسوپلاسم
و آلـودگي بـه توكسوپلاسـموز     +CD4 داري بـين ارتباط معنـي 
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در ضد توكسوپلاسـما   IgGبيشترين ميزان  ].4[ ه استگزارش شد
بـين سـطح تحصـيلات و    . مشاهده شد )درصد 60(سواد بيافراد 

 دار وجــود داشــتنــياز نظــر آمــاري اخــتلاف مع IgGوجــود 
)013/0=P( پلاسـما  توكسوهاي انتقال كه نقش عدم آگاهي از راه

  . دهددر بيماران فوق نشان ميرا  گوندي
  

  گيرينتيجه
آلودگي بـه توكسوپلاسـما   ميزان  بيماران نقص ايمنيدر 

-نسبت به افراد سالم بيشتر و تفاوت آن از نظر آماري معنيگوندي 

 وآموزش بهداشت جهت پيشگيري از بيمـاري   از اين رو .دار بود
جلـوگيري از  و تشخيص و درمـان   به منظورآزمايشات غربالگري 
  .شودتوصيه مي يبروز عوارض بيمار

  
  تشكر و قدرداني 

دانشگاه  تحقيقات و فناوريمعاونت محترم وسيله از بدين
 )9328 پژوهشـي طرح (خاطر حمايت مالي هعلوم پزشكي كاشان ب

هـا  قاي دكتر نكوئي نژاد و پرسنل بيمارستانآي صميمانه و همكار
   .گرددتشكر و قدرداني مي
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