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  مقدمه
 مراحـل  كشـف  اويـديتي  الايزاي ابزارهاي از يكي
 ماننــد عفــوني هــاي بيمــاري مــزمن يــا حــاد

 دلايـل  به مواقع بعضي. است گوندي توكسوپلاسما
 حــاد مراحــل بــراي IgM صــرفا ارزيــابي مختلــف

 جملـه  آن از كـه  نيست مفيد گوندي توكسوپلاسما
 در تاخير ،IgM مدت طولاني هاي پاسخ به توان مي

 اختصاصي غير هاي پاسخ يا و بادي آنتي اين توليد
 هاي فاكتور عليه بر Polyclonal( IgM(كلونال پلي

 روش كشـف  اخيـر  هـاي سـال  در. برد نام گوناگون
 انگل با اخير هاي عفونت بررسي در اويديتي الايزاي

 ايـن  بـراي  مناسـب  راهكاري گوندي توكسوپلاسما
 از بـادي  آنتـي  ارزيـابي  بـه  فقـط  كـه  است موضوع
 مقــدار عفونــت اوايــل در. پــردازد مــي IgG كــلاس

 حالـت  در ژن آنتـي  بـه  اتصـال  در IgG بـادي  آنتي
Low Avidity تمايـل  عفونـت ادامه  با و دارد قرار 

 توكسوپلاسما انگل ژن آنتي براي مذكور بادي آنتي
 High Avidity حالت در و  يابد مي افزايش گوندي

 مـدت  طـولاني  عفونـت  نشـانه  كـه  گيـرد  مي قرار 
  ). 2و1( باشد مي

 آ توكسوپلاسماتيده خانواده از توكسوپلاسما انگل
 داكتيلـوس  كتينـو  جونـده  در بـار  اولين و باشد مي

 بيماري انتقال هاي راه از يكي .شد مشاهده گوندي
 بـه  جفـت  طريـق  از مـادرزادي  توكسوپلاسموزيس

 ايـن  در را بيماري اين تشخيص كه باشد مي جنين
ــه ــيار مرحلـ ــائز بسـ ــت حـ ــي اهميـ ــد مـ . نمايـ

 ماهـه  سه در چنانچه مادرزادي توكسوپلاسموزيس
 اخـتلالات  و جنـين  سـقط  به دهد رخ بارداري اول
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 مادرزاديتوكسوپلاسموزيستشخيصدراويديتيالايزا روش

  چكيده
 هاي راه از يكي .گردد مي عفوني باليني حالات بعضي سبب كه است انگلي هاي بيماري از يكي )Toxoplasmosis( توكسوپلاسموزيس :هدف و زمينه
. نمايـد  مـي  اهميـت  حـائز  بسـيار  مرحلـه  ايـن  در را بيمـاري  ايـن  تشخيص كه باشد مي جنين به جفت طريق از مادرزادي توكسوپلاسموزيس بيماري انتقال

 هـاي  روش لـذا . شود مي منجر چشمي و مركزي اعصاب اختلالات , جنين سقط به ,دهد رخ بارداري اول ماهه سه در چنانچه مادرزادي توكسوپلاسموزيس
 IgG اويـديتي  الايـزا و  الايـزا  ماننـد  سـرولوژي  هاي روش شامل كه باشد مي اهميت حائز توكسوپلاسموز عفونت به مبتلا زنان بررسي در دقيق تشخيصي

Avidity)  (گوندي توكسوپلاسما انگل به مادران ابتلاء زمان تعيين مطالعه اين از هدف. هستند )Toxoplasma gondii( بود. 

 تشـخيص  در آنهـا  اي مقايسـه  بررسـي  و مختلف هاي نمونه آوري جمع از است شده سعي راستا اين در .بود ارزيابي مطالعات نوع از فوق بررسي: كار روش
نسـخه    افـزار  نـرم  بـا  بررسـي  ايـن  در استفاده مورد آماري هاي روش. گردد استفاده آمنيوتيك، مايع و سرمي هاي نمونه مانند مادرزادي توكسوپلاسموزيس

18spss گرفت انجام.  
 سقط تعداد با اويديتي الايزا تيتر افزايش و اند شده مبتلا گوندي توكسوپلاسما انگل به اواخر همين در بررسي مورد مادران اكثر كه داد نشان نتايج :ها يافته
  .است ارتباط در آنها در جنين
 تيتـر  دارد، نام اويديتي الايزا كه جديدتر روش در اما شوند، مي گيري اندازه درستي به IgM هاي بادي آنتي تيتر تنها ساده الايزاي روش در :گيري  نتيجه
  .  مي گردد مشخص انگل اين به مادران ابتلاء زمان اينكه هم ميشودو گيري اندازه درستي به هم گوندي توكسوپلاسما IgG بادي آنتي

  
  .تشخيصي روش هاي آمنيوتيك، مايع اويديتي، الايزا سرم، گوندي، توكسوپلاسما :ها كليدواژه

  16/7/91:تاريخ پذيرش     27/4/91:تاريخ دريافت
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 لــذا. شــود مــي منجــر چشــمي و مركــزي اعصــاب
 به مبتلا زنان بررسي در دقيق تشخيصي هاي روش

 باشـد  مـي  اهميت حائز توكسوپلاسموزيس عفونت
 والايـزا  الايـزا  ماننـد  سرولوژي هاي روش شامل كه

ــديتي ــتند اوي ــزاي روش در. هس ــاده الاي ــا س  تنه
 امـا  شـوند  مـي  شناسايي IgG وIgM هاي بادي آنتي
 كـار  به انگل اين تشخيص در كه جديدتر روش در
 ابـتلاي  زمـان  دارد نـام  اويـديتي  الايـزاي  و رود مي
 گـردد  مـي  تعيـين  و شده بررسي انگل اين به مادر

 روش از استفاده بررسي، اين انجام از هدف ).3-5(
 به مادران ابتلا زمان تعيين در اويديتي الايزا جديد
 سـرولوژيك  شواهد. بود گوندي توكسوپلاسما انگل
 و انسـان  در توكسوپلاسـمايي  هاي عفونت مورد در

 و اسـت  شـده  گـزارش  دنيـا  نقاط تمام از حيوانات
 شـواهد  جهـان  مردم از نفر ميليون 500 به نزديك

 مطالعات از برخي در. دارند را عفونت از سرولوژيك
 در عفونــت ميــزان آمريكــا و هندوســتان جملــه از

 مصرف كه آنهايي و كرده مصرف گوشت كه افرادي
  .)5-3(است بوده مشابه كنند نمي
ــدي توكسوپلاســما تشــخيص در  هــاي روش گون

  .گيرد مي صورت متنوعي اهداف براي مختلف
 در بـالا  دقت با مطمئن تشخيصي روش يافتن-1

  .گوندي توكسوپلاسما با عفونت
 الايزا و اويديتي الايزا روش اي مقايسه بررسي -2
  .گوندي توكسوپلاسما تشخيص نظر از

 انگــل تشــخيص بــراي مناســب نمونــه يــافتن-3
  ).8-6(گوندي توكسوپلاسما

 يـافتن  مادرزادي توكسوپلاسموزيس تشخيص در
 درمـاني  عملكـرد  بـراي  مناسـب  تيتر با بادي آنتي
 هــاي آزمايشـگاه  از بسـياري  بســا چـه . اسـت  مهـم 

 بيماري اين براي را بيماران جواب باليني تشخيص
 بسـياري  ليكن كنند، مي گزارش مربوطه پزشك به
 درمـانگر  يا پزشك و نبوده اعتماد قابل نتايج اين از
 يــا پــاتولوژي هــاي روش از اســتفاده بــه مجبــور را

  .نمايد مي بيماري نهايي تاييد براي راديولوژي
 انگـل  به جنين ابتلا براي مناسب زمان يافتن -4

 نـوزاد  درمان در زمان اين كه گوندي توكسوپلاسما
 بسـيار  توكسوپلاسـموزيس  علائـم  بـا  آمـده  دنيا به

  ).11-9(است مفيد
 اسـت  ممكـن  اول ماهـه  سه در جنين ابتلاء مثلا

 سـفالي  هيـدرو  يـا  ميكروسـفالي  علائـم  به را نوزاد
 سـوم  ماهـه  سـه  در جنـين  ابـتلاء  امـا  كنـد  دچار

 كوريورتينيت و چشمي اختلالات با بيشتر بارداري
)Chorioretinitis( در فقط نكته اين و است همراه 

  .گردد مي لحاظ اويديتي الايزاي روش
 گوندي توكسوپلاسما انگل به مادر ابتلاء زمان-5
 تعيـين  زيـادي  حـدود  تا اويديتي الايزاي روش در
  .گردد مي
زمـان   در مادر ابتلا پايين اويديتي حالت هاي در
 بـالا  اويـديتي  حالـت  در امـا  اسـت  دور خيلي هاي
  .باشد مي اواخر همين در مادر ابتلاء
 بــراي اويــديتي الايــزاي در آزمــايش تفســير -6

 اويـديتي  الايـزاي  نتـايج  زيرا است، تر راحت پزشك
 بـادي  آنتي براي درصد 90 اطمينان حدود با نتايج
  .است گوندي توكسوپلاسما انگل عليه
 تشــــخيص در ســــاده الايــــزاي روش در-7

 اسـت  فراوان كاذب مثبت نتايج توكسوپلاسموزيس
ــادي آنتـــي ماننـــد ــاران در بـ ــتميك بيمـ  سيسـ
 روماتوئيد آرتريت يا و )Systemic Lupus(لوپوس

)Rheumatoid Arthritis( اويـديتي  الايزاي در اما 
 كـاذب  مثبت نتايج و است شده مرتفع موضوع اين

  ).14و13( ندارد وجود
  

  كار روش
 در كـه  بـود  ارزيابي مطالعات نوع از بررسي روش
ــال ــر 1389س ــه 48 روي ب ــرمي نمون ــايع و س  م

 كيـت  محتويات تمامي.  پذيرفت صورت آمنيوتيك
 در آزمايش از قبل دقيقه 30 بايستي آزمايش مورد
 سـانتي  جـه  در 25 تـا  18 يعنـي  آزمايشگاه دماي
 بـافر  هـا،  كنترل كليه كيت اين در. گيرند قرار گراد

 و باشـند  مـي  استفاده براي آماده اوره بافر و فسفات
. شـوند  داده تكـان  آرامي به بايستي مصرف از قبل
 نظـر  از روش ايـن  ي كاليبراتورهـا  و ها كنترل كليه

ــت ــاي تس ــورد HBS و HIV ه ــايش م ــرار آزم  ق
 كليـه  ولـي  هسـتند  مصـون  نظر اين از و اند گرفته
 كيـت  ايـن  بـا  كـردن  كـار  هنگـام  در ايمني نكات
 ايـن  در اسـتفاده  مورد نمونه. شود لحاظ بايست مي

 شده تهيه پلاسماي يا و انساني خون سرم آزمايش
 ,EDTA,HEPARIN ماننــد انعقــاد ضــد مــواد بــا

CITRATE روش ايـن  در هـا  نمونه كليه. باشد مي 
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 و اسـت  اسـتفاده  قابـل  روز 14 زمـان  مدت تا فقط
 مـورد  بايسـتي  روز همـان  در شده رقيق هاي نمونه

 ايـن  در اسـتفاده  مـورد  كيـت . گيرند قرار آزمايش
 از كـه  اسـت  آزيد سديم سمي ماده داراي آزمايش
 داري خـود  بايـد  جـدا  پوست آن با مستقيم تماس
 داراي كـه  هـايي  نمونـه  كليـه  از روش اين در. شود

ــادير ــافي مق ــادي آنتــي ك ــر IgG ب ــه ب  انگــل علي
 كـرد  اسـتفاده  تـوان  مي است گوندي توكسوپلاسما

 نـام  را آمنيوتيـك  مـايع  تـوان  مـي  جملـه  آن از كه
 داراي بـاردار  مـادران  از آمنيوسـنتز  روش با بردكه
 بـادي  آنتـي  وجـود  احتمـال  كه مكرر جنين سقط
IgG به  دارند را گوندي توكسوپلاسما انگل عليه بر
  .آيد مي دست

 رقيـق  101: 1 ميـزان  بـه  بايستي ها نمونه كليه 
 و آمنيوتيـك  مايع يا سرم لاندا 10 شامل كه شوند

 رقيـق  بـافر (باشد مي تست كننده رقيق سي سي 1
  .گردند مخلوط كاملا بايد و)  كننده

  
 تجاري ازكيت  توكسوپلاسموزيس بررسي جهت 

 آنزيماتيـك  هـاي  روش اسـاس  بر كه اويديتي الايزا
 آمـاده  كيـت  از الايـزا  روش بـراي  و  كنند مي عمل

 مايع و سرم نمونه 48 تعداد .گرديد استفاده داخلي
 داراي كـه  اي سـاله  45 تـا  20 زنـان  از آمنيوتيك

 تهيـه  باشند مي توكسوپلاسما انگل عليه بادي آنتي
 شـريعتي  بيمارسـتان  از اكثـرا  ها نمونه اين كه شد

ــاروري ازمركــز تعــدادي و تهــران  و ســينا ابــن ناب
 آوري جمـع  تهـران  مركزي پاتوبيولوژي آزمايشگاه

 الايـزا  و الايزا روش شامل آزمايش هاي روش. شدند
 ايـن  در اسـتفاده  مـورد  آمـاده  كيـت . بـود  اويديتي

 نـام   (Euro Immune)يوروايميون كيت آزمايشات
 عمـل  آنزيماتيـك  هـاي  روش اسـاس  بـر  كـه  دارد
 كه مادراني ابتدا ها نمونه آوري جمع براي. كند مي

 آنتـي  تيترهـاي  وداراي  جنـين  سقط سابقه داراي
ــادي ــه ب ــدي توكسوپلاســما انگــل علي ــد گون  بودن

 در آنهـا  آمنيوتيـك  مـايع  نمونـه  و شـده  شناسايي
 جمـع  زايمـان  و زنـان  متخصص توسط بيمارستان

 .شـد  تهيـه  آنها خون نمونه همزمان سپس و آوري
 مـادراني  مـا  بررسـي  مـورد  جامعـه  مطالعه اين در

 )IgM( حـاد  توكسوپلاسـموزيس  نظـر  از كه بودند
 از نظر اين از منفي مادران نتيجه در و بودند مثبت

  .شدند حذف ما كاري برنامه
  ساده الايزاي كيت با آزمايش انجام

 بـر  سـاده  الايـزاي  آزمـايش  انجام بررسي اين در
 مركـز  و مـذكور  بيمارسـتان  در ها نمونه كليه روي
 از كه هايي نمونه كليه و بود گرديده انجام سينا ابن

ــر ــي نظـ ــادي آنتـ ــه IgM وIgG بـ ــل عليـ  انگـ
 آزمـايش  مـورد  بودنـد  مثبت گوندي توكسوپلاسما

 هاي نمونه از سري يك .گرفتند قرار اويديتي الايزا
 الايـزا  دسـتگاه  بـا  رجائي شهيد قلب مركز در فوق

ــداس ــر از) Vidas(ويـ ــي نظـ  IgG  بـــادي آنتـ
 الايـزا  كـار  اسـاس  .شـدند  آزمـايش   توكسوپلاسما

 ايمنوفلورسـانس  همـراه  بـه  الايـزا  روش به ويداس
 روش مطالعـه  اين در  Gold standardروش. است

  .بود ساده الايزاي
  

  اويديتي الايزا كيت با آزمايش انجام
 را آزمـايش  مـورد  هاي نمونه از  100l µ مقدار 

 و ريختـه  آزمـايش  مورد مخصوص هاي در چاهك
 درجــه 25 تــا 18 دمــاي در دقيقــه 30 مــدت بــه

 سه سپس.  مي كنيم انكوبه گراد آزمايشگاه سانتي
  300l µ  ميـزان  بـه  شستشـو  محلول توسط مرتبه
 مرحلـه  ايـن  كـه  دهـيم  مـي  انجام را شستشو عمل
  اسـت،  گـذار  تـاثير  آزمايش نهايي نتيجه در بسيار

  .است الزامي مرحله اين در دقت لذا
  l µ 100 مرحلـه  ايـن  در كمي نيمه آزمايش در

 ها چاهك در را )Conjugate(كونژوگه آنزيم محلول
 نيـز  مرحلـه  دراين انكوباسيون زمان مدت و ريخته

 مجـددا . باشـد  مـي  آزمايشـگاه  دماي در دقيقه 30
 سپس و مي گيرد صورت قبل مانند شستشو روش
100 lµ  سوبســـــترا محلـــــول )Substrata( در 

 )Sampler(سـمپلر  توسـط  نظـر  مـورد  هاي چاهك
 دمـاي  در دقيقـه  15 مدت به را پليت و  ريزيم مي

 زمـان  مدت گذشت از بعد. كنيم مي انكوبه محيط
 در را واكنش كننده متوقف محلول  l µ 100 لازم

 زمـان  مـدت  در و  ريختـه  نظـر  مورد هاي چاهك
 لاندا 450 موج طول در را پليت دقيقه 30 حداكثر

  .كنيم مي قرائت ELISA reader  دستگاه با
 كـردن  اضـافه  از قبل آزمايش اين كمي روش در

 كـه  داريم اضافه مرحله يك كونژوگه آنزيم محلول
 بـه  اوره بافر   l µ 200 هاي محلول افزودن شامل
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 محلـول   l µ 200 افـزودن  و هـا  پليـت  سري يك
 كـه  است ها پليت از سري ديگر يك به بافر فسفات

ــا پليــت دو مقايســه نهايــت در  صــورت يكــديگر ب
نسخه  spss افزار نرم با آماري هاي بررسي .گيرد مي

 هـاي  بـافر  اويـديتي  الايزا روش در .پذيرفت صورت
 الايـزاي  در كـه  مـي گردنـد   استفاده فسفات و اوره
  .ندارند كاربردي ساده
  

 الايـزاي  كمـي  نيمه روش از حاصل نتايج محاسبه
 :اويديتي

(Optical Density)OD حاصل از كنترل يا نمونه هاي بيماران 
OD 2 كاليبراتور از حاصل )CAL2(  

  )1 رابطه(
 باشـد  8/0 از كمتر فوق نسبت كه صورتي در كه
 مرز درحد نتيجه 1/1 تا 8/0 بين اگر منفي، نتيجه

 اويديتي الايزا نتيجه باشد 1/1 از بالاتر نتيجه اگر و

  .است مثبت 
  

  :اويديتي الايزا كمي روش با نتايج محاسبه
OD  اوره بافر حاوي هاي پليت در بيماران سرم  

OD  فسفات بافر حاوي هاي پليت در بيماران سرم  
 )2 رابطه(

 كـه  شـود  مـي  ضـرب  100 عدد در حاصله  عدد
 تحت و شود مي بيان درصد صورت به نهايي نتيجه

ــوان ــان RIA (Relative Index Avidity) عن  بي
  .گردد مي

 Low نشـــانه باشـــد% 40 از كمتـــر RIA اگـــر
Avidity Antibody 60 تـا % 40 بينگر ا و است  %

% 60 از بالاتر اگر و ، Intermediate Avidity نشانه
 انگل عليه را بر   High  Avidity Antibody باشد

  .گوندي نشان مي دهد توكسوپلاسما
  

   ها يافته
 يـا  مثبـت  فقـط  اويـديتي  الايزا كمي نيمه روش
 و كنـد  مـي  بررسي را بادي آنتي وجود بودن منفي

 مـورد  هـاي  نمونـه  اينكـه  علـت  به آزمايش اين در
 آنتي لحاظ از و بودند شده تفكيك همگي آزمايش

 بودنـد  مثبت گوندي توكسوپلاسما عليه IgG بادي
 مثبـت  نيز اويديتي الايزا كمي نيمه تست لحاظ از

 الايـزاي  آزمايش است ممكن گاهي ولي باشند، مي
 عليـه  IgG بـادي  آنتـي  لحـاظ  از بيمـار  يك ساده

 وي اويـديتي  نتيجـه  اما باشد مثبت  توكسوپلاسما
 مداخلـه  و كـاذب  نتـايج  علـت  بـه  كـه  گردد منفي

 آرتريــت ماننــد ديگــر هــاي بيمــاري عليــه كننــده
 هـاي  عفونت برخي و لوپوس سيستميك روماتوئيد،

 الايـزا  مثبـت  نتيجـه  ديگـر  عبـارت  به .باشد ديگر
 وجـود  قطعـا  بـاردار  مـادر  يك كمي نيمه اويديتي

 را گوندي توكسوپلاسما انگل عليه IgG بادي آنتي

 از آمنيوتيك مايع نمونه روي بر كمينيمه اويديتي الايزا ميانگين-1جدول
توكسوپلاسموزيس به مبتلا مادران  

سقط تعداد  Titer commercial ELISA 
avidity 

1 1.87 

2 1.95 

3 2.27 

4 2.78 

 
 از آمنيوتيك مايع نمونه روي بر كمي  اويديتي الايزا ميانگين-2جدول

توكسوپلاسموزيس به مبتلا مادران  
سقط تعداد         

 

Titer commercial ELISA 
avidity 

1 45% 

2 52% 

3 59% 

4 67% 

 
 مادران از سرم نمونه روي بر كمي  نيمه اويديتي الايزا ميانگين-3جدول

توكسوپلاسموزيس به مبتلا  
سقط تعداد         
 

Titer commercial ELISA 
avidity 

1 2.35 

2 2.92 

3 3.13 

4 3.45 

 
 به مبتلا مادران از سرم نمونه روي بر كمي  اويديتي الايزا ميانگين-4جدول

 توكسوپلاسموزيس
سقط تعداد         
 

Titer commercial ELISA 
avidity 

1 65% 

2 67% 

3 69% 

4 72% 
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 تسـت  بررسي مورد مادران كليه در .كند مي تاييد
 ميـانگين  و بـوده  مثبـت  IgG نظـر  از ساده الايزاي
 دهنـده  نشـان  نيـز  آنها كمي نيمه اويديتي الايزاي
 در توكسوپلاسـمايي  حقيقي IgG بادي آنتي وجود
 كمـي  اويـديتي  الايـزا  روش در. باشد مي آنها سرم

 عفونــت نظــر از آزمــايش بــودن مثبــت بــر عــلاوه
 مشـخص  هـم  مادر ابتلاء زمان توكسوپلاسموزيس،

   .مي گردد
 مـي دهنـد   نشـان  فـوق  جـداول  كـه  همان گونه

 مادران در كمي و كمي نيمه اويديتي تيتر ميانگين
 جنين، سقط افزايش با توكسوپلاسموزيس به مبتلا
 ايـن  در. يابـد  مـي  افـزايش  قبلـي،  جدول دو مشابه
 مايع و خون سرم نمونه بررسي، مورد نمونه جداول

 توكسوپلاســموزيس بــه مبــتلا مــادران آمنيوتيــك
 نيمـه  اويـديتي  هاي ميانگين كه 3 جدول در. است
 بـار  1 سـابقه  بـا  مادران در مي دهد، نشان را كمي

ــقط ــين س ــانگين جن ــديتي مي ــه اوي ــي نيم  كم
 ميـانگين  جدول همين در حالي كه در است،35/2

 سـقط  بـار  4 سـابقه  بـا  مادران كمي نيمه اويديتي
 ميـانگين  مثـال  طـور  بـه  يـا  باشد، مي 45/3 جنين

 بار 1 سابقه با مادران در 4 جدول در كمي اويديتي
 ميانگين همين كه حالي است در% 65 جنين سقط

 سـقط  بـار  4 سـابقه  بـا  مـادران  در كمـي  اويديتي
  .ميرسد% 72 به جنين

  
  گيري نتيجه و بحث
  روش از اســتفاده مطالعــه،  ايــن انجــام از هــدف

 ابتلاء زمان دقيق در مشخص نمودن اويديتي الايزا
 شـواهد . بـود  گونـدي  توكسوپلاسما انگل به مادران

 توكسوپلاسـمايي  هـاي  عفونت مورد در سرولوژيك
 شده گزارش دنيا نقاط تمام از حيوانات و انسان در

  جهـان  مـردم  از نفر ميليون 500 به نزديك و است

 مطالعـات  از برخي در. به اين بيماري مبتلا هستند
 در عفونــت ميــزان آمريكــا و هندوســتان جملــه از

از   كه آنهايي و تغذيه نموده   گوشت كه از افرادي
 مـوارد . اسـت  بوده مشابه كنند نمي گوشت تغذيه 

 پيـدا  افـزايش  سـن  رفـتن  بالا با مثبت سرولوژيك
 مشـابه  جـنس  هـردو  در معمـول  طور به و كند مي

 در اسـت  بـالا  عفونـت  ميزان كه مناطقي در. است
 اول هـاي  سـال  در افـراد  از اي ملاحظـه  قابل تعداد
 از حكايـت  و شـود  مـي  تشـكيل  بـادي  آنتـي  عمر

 ، يــك بررســي در.  كنــد مــي آنهــا زودرس ابــتلاي
 دريـاي  سواحل ساكنان از نفر 5149 خون آزمايش
ــي آذربايجــان خــزر،  اســتان شــرقي شــمال و غرب

 بـا  توكسوپلاسما بادي آنتي وجود نظر از خوزستان
 IFA (Indirect Fluorescent Antibody) روش
 مـورد  جمعيـت  از% 6/27 مجموع در كه داد نشان

ــا  مطالعــه . بودنــد مثبــت 6400 و 20 تيترهــاي ب
 گيلان( خزر درياي كرانه ساكنان در آلودگي ميزان

ــدران و ــي آذربايجــان ،%7/55) مازن  و%  8/14 غرب
 ).16-14(است بوده% 3/9 ايذه اطراف اهالي

 از شـده  تهيـه  خـون  سرم نمونه 13018  آسمار
 برداري نمونه تصادفي طور به را كشور استان يازده

 توكسوپلاسـما  بـادي  آنتـي  نظـر  از IFA روش با و
 مثبـت  هـا  نمونـه % 8/51 كه داد قرار بررسي مورد
 بـه  آلـودگي  ميـزان  مطالعـه،  ايـن  اساس بر.  بودند

 از كمتر كشور جنوبي هاي استان در توكسوپلاسما
  ).14(است بوده شمالي مناطق

 در زايمـان  از پـس  مـادران  خون نمونه 2520 از
 مــورد IFA و الايــزا روش بــا كــه آمــل شهرســتان

 اختصاصـي  بـادي  آنتـي % 2/75 گرفت قرار بررسي
IgG 540 آزمـايش  در. داشـتند  توكسوپلاسما ضد 
 بادي آنتي% 5/47 زنجان در باردار زنان سرم نمونه
  ).16-14(بودند مثبت

- t آماري بررسي -5جدول test  
 tdf95  ميانگين% Confidence Interval of the 

Difference 
Lower limit Upper limit 

سرمنمونهروي بر كمي  اويديتي الايزاميانگين
 توكسوپلاسموزيس به مبتلا مادران از

76.54772.2 70.33 74.1 

مايعنمونهروي بر كمي  اويديتي الايزاميانگين
 توكسوپلاسموزيس به مبتلا مادران از آمنيوتيك

71.14752.8 51.354.3 
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 ايران مختلف نواحي پستانداران خون آزمايش در
ــز ــوارد ني ــت م ــه در مثب ــگ ،% 21 گرب  ،%53 س

ــفند ــاو و% 23 گوس ــزارش% 29 گ ــده گ . اســت ش
 شرايط در تواند مي انگل به ها سگ پوست آلودگي
 كودكـان  تماس و انجامد بطول روز 4 حداقل عادي

 خواهـد  آنهـا  آلـودگي  موجـب  هايي سگ چنين با
 و بـاردار  زنـان  در ويـژه  بـه  انتقـال  راه اين.  گرديد
 توانـد  مـي  ، برند مي رنج ايمني نقص از كه افرادي

  ).16-14(باشد اهميت با
 بـا  را خـانگي  پرنـدگان  از عدد 162 در تحقيقي 

 IHA (Indirect Haemagglutination روش
Antibody) )مغـز  تلقـيح  و) بادي آنتي جستجوي 

 قـرار  مطالعـه  مورد انگل وجود نظر از موش به آنها
 بـا  آزمـايش  مـورد  پرندگان از% 29 مجموع در. داد

 بررسـي  در اگـر  .بودند مثبت 6400 و 20 تيترهاي
 نظـر  مـد  سـرمي  نمونه گوندي، توكسوپلاسما انگل
 و ELISA روش كـه  داد نشـان   مقايسـه  اين است

 برخـوردار  بالايي دقت از ELISA Avidity ترجيحا
 مـايع   نمونـه  ناچار به ما هاي نمونه اگر باشدو مي

 بـــالايي دقــت  از  PCR روش اســـت آمنيوتيــك 
 كه مادراني مطالعه اين در ).16-14(است برخوردار

 گونـدي  توكسوپلاسـما  انگـل  عليه بادي آنتي فاقد
  .شدند خارج ما كاري برنامه از بودند
 توكسوپلاسـما  انگـل  تشخيص روش كلي طور به

 اويـديتي  الايـزاي  و الايزا هاي روش شامل گوندي
 نمونه آزمايش مورد هاي نمونه بحث در و باشد مي

 سـابقه  داراي كـه  زنـاني  از آمده بدست تازه سرمي
 سپس و الايزا روش با ابتدا دارند جنين مكرر سقط

 در اويـديتي  الايزاي روش با بودن مثبت صورت در
  ).18-16(است مهم عفونت به ابتلاء زمان تشخيص
 مرحلـه  در گوندي توكسوپلاسماIgM بادي آنتي

 شـود  مي ساخته گوندي توكسوپلاسما عفونت حاد
ــود و ــرم در آن وج ــون س ــا خ ــود قطع ــل وج  انگ

 اين چنانچه. كند مي ثابت را گوندي توكسوپلاسما
 باشـد  داشته وجود ملاحظه قابل عيار با بادي آنتي
 به مادر سرم از نمونه دو روي Dye Test روش بايد

 دو ايـن  در چنانچـه  و  گـردد  انجام هفته 3 فاصله
 نگـردد،  ملاحظـه  بادي آنتي عيار در افزايشي مورد

 خطـري  و است افتاده اتفاق حاملگي از قبل عفونت
 از مـاه  چنـد  كـه  بارداري زن در .ندارد جنين براي

ــاملگي ــته او حـــ ــكوك و گذشـــ ــه مشـــ  بـــ
  :است مهم معيار چند است حاد توكسوپلاسموزيس

 -Dye Test3  بـالاي  عيار يك -2 لنفادنوپاتي-1
  .)18-16(بادي آنتي وجود
ــت در ــزمن عفون ــموزيس م ــي توكسوپلاس    بررس

IgG  امـا  اسـت  اهميت حائز گوندي توكسوپلاسما 
 بـودن  مثبـت  آزمايشـگاهي  هاي روش از بعضي در
 آزمـايش  بـودن  مثبـت  بر دال فقط بادي آنتي اين

 الايـزا  ماننـد  تكميلـي  آزمايشـات  بـه  نياز و نيست
ــديتي ــزا روش البتــه. مــي باشــد اوي ــديتي الاي  اوي
 دليـل  آن بـودن  مثبـت  اولا كه دارد مزيت چندين
 توكسوپلاسما انگل عليه بادي آنتي وجود بر قطعي
 ايـن  به باردار مادر ابتلاي زمان ثانيا و است گوندي
-16( كنـد  مي مشخص زيادي حدود تا نيز را انگل
 آنتي تيتر يا و وجود فقط گذشته مطالعات در .)18

 بررسي مورد گوندي توكسوپلاسما انگل عليه بادي
  .گرفت مي قرار
 از تعدادي تحقيق اين در بررسي مورد مادران در

 آوري جمع آنها هاي نمونه كه داشتند وجود مادران
 IgMوIgG بـادي  آنتـي  وجـود  لحاظ از ولي گرديد

ــمايي ــي توكسوپلاس ــد منف ــي در .بودن ــن بررس  اي
 آمنيوتيـك  مـايع  نمونه آوري جمع روش از مطالعه
 نبودنـد  مناسـب  فوق بررسي در كه گرديد استفاده

 IgG بـادي  آنتي مناسب تيتر داشتن لحاظ به زيرا
 آنتـي  ايـن  تيتـر  و نداشـتند  قـرار  خوبي شرايط در

ــادي ــه در ب ــايع نمون ــك، م ــر آمنيوتي ــافي تيت  ك
 كـه  بارداري زنان در آمنيوتيك مايع ولي باشد نمي
 مناسـبي  نمونه هستند توكسوپلاسموزيس به مبتلا
 تــرين مهــم .)18-16( اســت PCR آزمــايش بــراي
 ابـتلاء  زمـان  تعيـين  اويـديتي،  الايـزا  روش كاربرد
 راهنمـايي  و گونـدي  توكسوپلاسما انگل به مادران،

 عفـوني  بيمـاري  ايـن  درمان در معالج پزشك بهتر
  . است
ــراي   ــب بــ ــايج كســ ــر نتــ ــي بهتــ  بررســ

 گـردد  مـي  پيشـنهاد  مادرزادي، توكسوپلاسموزيس
 توكسوپلاسـموزيس  بررسـي  در سـرولوژي  آزمايش

 صـورت  سرم نمونه روي بر المقدور حتي مادرزادي
 و  الايـزا  روشهاي با تر دقيق تشخيص و براي گيرد

  ).18-16( پذيرد صورت اويديتي الايزا ترجيحا
   



 
 
 

 

 و همكاراناحسان شريعت بهادري

  http://rjms.tums.ac.ir      1392، فروردين106شماره،20دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

92

  
  تقدير و تشكر 
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Abstract 

Background: Toxoplasmosis is a parasitic disease which may cause some laboratory 
symptoms in infected individuals. One of the main ways to transmit this organism is placenta 
to fetus pathway. If this transmission occur in the third month of pregnancy the abortion, 
central nerve system and ocular disorders will happen. 
Because of this issue, precise techniques such as ELISA & ELISA Avidity for detection of 
Toxoplasma Antibody (IgG and IgM) are important. The aim of this study was to detect the 
time of infection of mothers with toxoplasma gondii. 
 Methods: The study method was evaluation assessment. In this survey, the main samples are 
serum and amniotic fluid that was collected from 48 pregnant women infected with 
toxoplasma gondii in Shariaty hospital. The statistical method was based on spss18 software. 
Results: The results  of this survey showed that, in these pregnant women the infection of  
toxoplasma  gondii is occurred and many of them  are infected  currently and in both samples  
the mean of ELISA avidity titer elevated that was  associated with number of abortion. 
Conclusion: In simple ELISA technique, the only antibody which can be detected precisely 
is IgM; but in this technique the IgG antibody is also detected. In this recent technique or 
ELISA AVIDITY, in addition to detection of IgG antibody against toxoplasma gondii, the 
month of transmission of toxoplasma is interpreted. 
 
Keywords: Toxoplasma gondii, Serum, ELISA Avidity, Amniotic fluid, Detection 
procedures. 




