
 

 

  )55(                                                          وهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه نامه علمي پژ  فصل-1388اول، بهار هم، شماره سيزد سال - بهبود  

و گان  مورد دهند50 در بادي ضد انگل توكسوپلاسما نتيآ سطح سرمي بررسي 

   پيوند كليه  گان گيرند

 1مهدي وجداني
* 

  چكيده
در . درصد افراد داراي عفونـت مخفـي هسـتند        10-40 است، دردنيا هاي انگلي شايع   ي  بيمار  ي از توكسوپلاسموز يك  :زمينه

 كليه  گان گيرند ردنهفته  در اثر فعال شدن عفونت        تضعيف سيستم ايمني بدن    علت هب كه تحت عمل پيوند كليه قرار دارند       افرادي

 IgM هـاي  بادي در اين مطالعه آنتي. نمايد مي تظاهر وزتوكسوپلاسمگان، بيماري     گيرنداز دهندگان به     كسب توكسوپلاسما يا   و

  . قرار گرفتارزيابي كليه مورد  نداز عمل پيو  و گيرندگان قبل و بعد قبلدر دهندگان اضد توكسوپلاسم  IgGو 

 ،ماه از عمل پيوند كليه  بيمار دهنده و گيرنده قبل و بعداز يك50از . تجربي انجام گرفت صورت نيمه هاين مطالعه ب :ها روش

 ا  ب ـ و EIA هـاي سـرمي بااسـتفاده از كيـت     نمونـه  IgG  و IgMهـاي   بادي سپس با روش آنزيمي آنتي و گرديد نمونه سرمي تهيه

  . گرديدند سه مقاي T زمونآ بااستفاده از  خلاصه و،معيار انحراف رهاي ميانگينمتغيها بااستفاده از   داده.شد گيري دستگاه اليزا اندازه

 عمـل آمـد،   هاز عمل پيوند كليه براي توكسوپلاسموز آزمايش ب ـ      قبل و بعد   گان   و گيرند  گان قبل    سرم دهند  50از   :ها يافته

IgGبادي آنتي درصد دهندگان    36
IgM  نيز درصد 2و    +

IgGبادي   درصد گيرندگان قبل از عمل آنتي    52 ،داشتند  +
درصد   2و    +

IgM
IgGبادي  از عمل آنتي  درصد گيرندگان بعد54داشتند،    +

IgMبـادي   آنتـي  ها  درصد آن6و    +
 ضدتوكسوپلاسـموز را در   +

بـادي   متوسـط آنتـي  افـزايش   نشان دادكه ،از عمل پيوند در گيرندگان  بعد ل و قب روندهبادي بالا  مقادير آنتي . سرمشان نشان دادند  

IgG
  ).>001/0P (دار استادر سرم گيرندگان قبل از عمل از لحاظ آماري معن   +

IgGبادي   آنتي عمل پيوند كليه   از بعد و  و گيرندگان قبل      قبل رسد كه در دهندگان    نظر مي  ه چنين ب  :گيري نتيجه
IgMو  +

+  

IgGبادي   آنتي .رم وجود دارد  س در
 امـا حضـور آن   ، در دهندگان از نظر انتقال توكسوپلاسما اهميتـي نـدارد  اضد توكسوپلاسم  +

IgMبادي   حضور آنتي . رونده ممكن است نشانه فعال شدن توكسوپلاسموز نهفته باشد        درگيرندگان مخصوصاً با مقادير بالا    
 در    +

كننده  سركوباستفاده از داروهاي   كهرسد نظر مي هچنين بدهد  به توكسوپلاسموز  نشان مي اخير را  ابتلاء،دهندگان و گيرندگان

   .ستاتبديل كرده  به فرم فعال توكسوپلاسموز را  ها ن آوشده   مخفيهاي نسجي شدن كيست فعالبه  منجردستگاه ايمني 

  IgGو  IgM توكسوپلاسموز، پيوند كليه، :ها كليدواژه
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  مقدمه
 انگلي با انتشار جهاني اسـت كـه در    توكسوپلاسماگاندي

داران شيوع دارد اما ميزبان قطعي آن        طيف وسيعي از مهره   

سال  بار در  اولين. سانان است  گربه خانگي و خانواده گربه    

 در تانزانيا در يك     مانسكس و نيكول   توسط   1909-1908

 ـفريقـاي شـم  آجونـده    Ctenodactylus gundiiنـام   هالي ب

  توكسوپلاسماگاندي گونه و اطلاق اسم  بود  توصيف  شده    

  چرخهميلر و همكاران 1970سال    در.همين دليل است به

 انگـل  1993 در سـال  نـد و دكر شناسايي  را زندگي انگل 

 ـ پيج و همكاران     توسط عنـوان عامـل توكسوپلاسـموز       هب

طالعات سرولوژي   م . شد يك كودك گزارش   مادرزادي در 

هاي  دهد كه عفونت انساني در بسياري از قسمت        نشان مي 

م و نشـانه    ي موارد بدون علا    بيشتر دنيا معمول است اما در    

تليـال روده كوچـك گربـه      هاي اپـي   انگل درسلول . است

يابد و به فـرم اووسـيت از مـدفوع گربـه دفـع               تكثير مي 

آلوده در اثر خوردن اووسيت يا خوردن گوشت           گردد، مي

هاي مختلف   بافت تواند در   اين انگل مي   ،به كيست نسجي  

هاي سيستم اعصاب    سلول مانند ريه، قلب، غدد لنفاوي و     

تر نسـبت    كيست انگل با رشد آهسته    . مركزي مستقر شود  

 ـ به ترفوزوئيت احتمالاً     علـت افـزايش ايمنـي ميزبـان          ه ب

هاي   در بافت توكسوپلاسماگانديكيست  . گردد تشكيل مي 

هـاي    عفونـت  بيشـتر . تواند زندگي كند   ها مي  زبان سال مي

  . خيم هستند شده خوش انساني گزارش

 ،شود توكسوپلاسموز مزمن با علايم لنفادنيت ديده مي      

ــت ــديد و  در عفون ــاي ش ــت راش   ه ــن اس ــاد ممك ح

ماكولوپاپولر، التهاب كبـد، انسـفالوميليت و ميوكارديـت         

يا اوليه در    عفونت مخفي    فعال شدن مجدد  . مشاهده گردد 

گيرندگان پيوند كليه با سرم منفي از دهنـدگان كـه داراي      

كيست نسجي توكسوپلاسماگاندي بودند مشاهده گرديده      

ــت ــاران .اس ــف در بيم ــي متوق ــتم ايمن ــا سيس ــده  ب  ،ش

در  همچنـين    ،توكسوپلاسموز مغزي گزارش شـده اسـت      

 عفونـت   ،هشـد  ايمني سركوب بيماران تحت پيوند قلب با      

توكسوپلاسموز منتشر با گرفتاري    . ديده است اوليه ذكر گر  

كه ست   ا يموارد هاي مختلف در پيوند قلب از ديگر       اندام

نظر توكسوپلاسـموز    گيرنده قلب قبل از عمل جراحي از      

ــود ــي ب ــالي،همنف ــد  در ح ــه دهن ــاد ن،اگك ــت ح  عفون

 ـ   .توكسوپلاسموز داشتند  توانـد اهميـت      له مـي  أ ايـن مس

بنـابراين   . نشـان دهـد  گان دگيرنبه گان  بيماري را از دهند   

  ).1-3(اهميت است ز يحا دگانبالگري دهنرغ

 در سـال      و سـپس    آنتـوني  بـار   اولين  1972 در سال 

عنوان  ه و همكاران توكسوپلاسما را ب     رينولد توسط   1996

يكي از عوامل در انتقـال خـون و پيونـد كليـه گـزارش               

پيوند كليـه يـك      و همكارانش بعد از       هبرود ).1( نمودند

رد  توكسوپلاسموز مغزي و همچنين بيماري كه در اثر          مو

ي بعـد از مـرگ و اتوپســي   يميوكارديـت توكسوپلاسـما  

  . )4( گزارش نمودند بود هتشخيص داده شد

 بيمار تحت پيوند كليه كه سـرم     8فعال شدن انگل در     

 تب، لنفوآدنوپاتي و علايممثبت توكسوپلاسموز داشتند با   

، عقيـده   )1(  گرديـده بـود    سندروم نورولوژيكال نيز ذكر   

ــل  ــت بعــد از اســتفاده از عوام ــراين اســت كــه عفون  ب

ر مـوارد منجـر بـه       بيشـت  در   كننده دستگاه ايمني   سركوب

تواند يك عارضه كشنده     توكسوپلاسموز منتشر شده و مي    

  ).5( در گيرندگان كليه توصيف شود

  موز در افراد ـوپلاسـال عفونت توكسـباتوجه به احتم
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 در اين مطالعه تـلاش گرديـد تـا          ،منيداراي نقص اي  

 به   گان مشخص گردد آيا بيماري توكسوپلاسموز از دهند      

 ـ     گـان  گيرند علـت اسـتفاده از داروهـاي     ه پيونـد كليـه ب

گيرد؟ يا ارتباطي بـين    مهاركننده سيستم ايمني صورت مي    

ــد  ــا در گيرن ــود دارد؟ آي ــن دو وج ــه گان اي ــد كلي پيون

ل گـردد؟ بـراي حـل    يابد تا فعا   توكسوپلاسما فرصت مي  

اين پژوهش در مركز آموزشـي درمـاني        ،  ابهامات موجود 

  .چهارمين شهيد محراب كرمانشاه انجام گرفت

 

  ها مواد و روش
 گيرنده 50تجربي انجام گرفت،     صورت نيمه  هاين مطالعه ب  

 دهنده كليـه كـه در طـي دو سـال بـه بيمارسـتان                50 و

عمـل  تحـت    چهارمين شهيد محراب كرمانشاه مراجعه و     

گيرنـدگان  نفـر     50 از ،پيوند كليه بودند انتخاب گرديدند    

مـاه بعـد از عمـل         نمونه سرمي قبل از عمل و يـك        ،كليه

كليـه قبـل از     گان  دهند  از نفر 50 همچنين از  وپيوند كليه   

 دمـاي هـا در      تمامي سرم  . نمونه سرمي تهيه گرديد    ،عمل

 آزمـايش   بـراي  .داري شـد   گـراد نگـه    ي درجه سانت  -20

 و  IgGهـاي    بـادي   آنتي ،لاسموز به روش آنزيمي   توكسوپ

IgM      نزيمـي آ با استفاده از كيت EIA
سـاخت شـركت     1

EQUIPAR           كشور ايتاليا انجـام گرديـد، بـراي حصـول 

بـادي   هاي سرمي عيار آنتي     نمونه ،اطمينان از نتايج حاصل   

.  تكـرار شـدند    مشكوك و يا بالاتر از حد انتظار مجـدداً        

 بادي بـا اسـتفاده از دسـتگاه اليـزا      گيري مقدار آنتي   اندازه

Statfax2100 AWARness  انجـام  آمريكـا  ساخت كشـور 

بادي  كه مقدار آنتي   كيت در صورتي   دستور برطبق   .گرديد

IgG و  IgM 50 برابر يابيشتر از توكسوپلاسماگانديضد 

گردد توكسوپلاسموز مثبت   ليتر واحد بين المللي در ميلي

بنـابراين  ،  شـود    محسوب مي  تر از آن شود منفي     كم و اگر 

عنوان معياري براي توكسوپلاسموز مورد استفاده قـرار         هب

تمامي موارد مثبـت و منفـي يادداشـت گرديـد و        . گرفت

 ميـانگين انحـراف معيـار       متغيرهـاي ها با استفاده از      داده

 مـورد تجزيـه و تحليـل        T زمونآبا استفاده از     خلاصه و 

  .آماري قرار گرفت

 

  ها يافته
و ) %60(  سال20-30 ،ترين سن دهندگان كليه پايين

ترين سن  پايين. دبو) %10(  سال41-50 ،بالاترين سن

و بالاترين سن  )%28( سال 41-50 گيرندگان كليه بين

  درصد دهندگان كليه مرد و76 .بود )%6(سال  86-61

 درصد گيرندگان مرد 64كه  درحالي ، درصد زن بودند24

  . درصد زن بودند36و 

 گان سرم مورد بررسي در  دهنـد       50اين تحقيق از    در  

ــادي   از نظــر وجــود آنتــي) %36( ســرم 18كليــه   IgGب

عنوان  هب(  µL/ml50بيشتراز   ضدتوكسوپلاسموز مقاديري

ــا .داشــتند) مثبــت حــداكثر   وµL/ml 2/120 حــداقل  ب

µL/ml1167 بادي نتيآ IgG  سـرم 32  ، ضد توكسوپلاسما  

 )عنوان منفي  هب (µL/ml50تر از     كم IgGبادي   آنتي)  64%(

 IgM بـادي  آنتـي ) %2( سرم   1،  را در سرمشان نشان دادند    

 49و  داشـت    µL/ml2/64 مقـادير  با ا  ضد توكسوپلاسـم  

  .  بودندا ضد توكسوپلاسمIgMبادي  فاقد آنتي) %98(سرم 

بـا ) %52( سـرم  26،  كليه قبل از عمل پيوند  گاندر گيرند 

1. Enzyme immunoassay 
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 داراي µL/ml1172حـــداكثر و  µL/ml 3/114لحـــداق

 IgGبـادي   فاقـد آنتـي   )%48(  سـرم 24 و  IgGبادي آنتي

بـا  IgM بادي  آنتي،)%2( سرم 1 و  بودنداضدتوكسوپلاسم

µL/ml2/64   فاقـد  ) %98( گيرندگان    سرم 49 . را نشان داد

مـاه بعـد از    كليه يـك  گان  در گيرند .  بودند IgM بادي آنتي

 بـا   IgGبـادي    داراي آنتـي  ) %54( سـرم  27 ،عمل پيونـد  

 23 وبودنـد    µL/ml1179و حداكثر   µL/ml2/112 حداقل

 سـرم  3 در   ، بـود  IgGبـادي    فاقد آنتـي  ) %46( سرم ديگر 

  و حــداكثرµL/ml69  بــا حــداقلIgMبــادي  آنتــي) 6%(

µL/ml5/154  فاقـد   )%94(  سرم ديگـر   47و   مشاهده شد

 54).  2 و 1جدول (  بودا ضدتوكسوپلاسم IgMبادي   آنتي

 IgGبـادي    نتـي آ ، پيونـد  درصد گيرندگان بعـد از عمـل      

 جـدول ( نسبت به قبل از عمل  نشان دادنـد            را بالارونده

ــه ،)3-1 ــل از عمــــل از  IgG متوســــط كــ  قبــ

µL/ml7/51±5/281  به µL/ml3/65±3/403  افزايش پيـدا 

از لحـاظ   ) µL/ml3/24±6/121( اين افزايش    ،كرده است 

  ).3جدول () >001/0P (دار استاماري معنآ

  

 بعد از عمل پيوند كليه از نظر حضور  قبل و گانگيرند وگان دهندمورد   50هاي مثبت و منفي در  تعداد و درصد سرم -1جدول

   ضدتوكسوپلاسماIgG و IgM هاي بادي نتيآ

IgG µL/ml* IgM µL/ml**  
  بيماران

 درصد تعداد درصد تعداد

  دهنده كليه  98  49  64  32  * سرم منفي

  2  1  36  18  **سرم مثبت

  100  50  100  50  جمع

گيرنده كليه قبل از      98  49  48  24  سرم منفي

  2  1  52  26  سرم مثبت  عمل

  100  50  100  50  جمع

گيرنده كليه بعد از      94  47  46  23  سرم منفي

  6  3  54  27  ***     بادي بالا رونده نتيآسرم مثبت حاوي   عمل

  100  50  100  50  جمع

  .نظرگرفته شده است منفي در عنوان سرم  به µL/ml50از  تر  ضد توكسوپلاسما كمIgG و IgGبادي  نتي آمقادير* 

  .مثبت درنظرگرفته شده است عنوان سرم  به µL/ml50 ضد توكسوپلاسما بيشتراز IgG و IgGبادي  نتيآمقادير **

  .بادي بالارونده است نتيآحاوي  هاي سرم***
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µl/ml 50IgG ادي ب تغييرات آنتي - 2جدول  
+
   قبل و بعد از عمل  تحت پيوند كليهمورد گيرندگان  27 در اضدتوكسوپلاسم  <

IgGمقدار آنتي بادي   
IgGمقدار آنتي بادي    قبل از عمل +

   بعد از عمل+

  سرم هاي   انحراف معيار  ميانگين  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  رحداكث  حداقل

  مثبت 
2/61  1172  6/518  7/352  2/112  1179  4/745  1/370  

  

I gG مقادير -3جدول 
+
>50 µl/mlدر گيرندگان قبل و بعد از عمل پيوند كليه ا ضد توكسوپلاسم   

  Mean + SE  P-Value  گيرندگان كليه 

 µl/ml 7/51+5/281  قبل از عمل

  µl/ml 3/65+1/403  بعد از عمل

IgGبادي تغييرات آنتي
در گيرندگان   +

  داز عمل بع

µl/ml 3/24+6/121  

001/0P< 

 

  

  بحث 
 يك انگل كوكسيدي با انتشار جهاني       توكسوپلاسماگاندي

داران  است كه قادر به تكامل در انواع بيشـماري از مهـره           

برخـي از    ن گربـه خـانگي و     آ ولي ميزبـان قطعـي       ،بوده

سيستم ايمنـي سـالم      در افراد با  ). 1(باشند   سانان مي  گربه

بعضي مـوارد نيـز      د، در شو  اد مي  ايج علايمعفونت بدون   

در افـراد بـا ضـعف       .  غدد لنفاوي اسـت    بهمراه با التها  

عنـوان يـك عفونـت       سيستم ايمني بـا شـدت بيشـتر بـه         

در  . ممكن است محسوب شـود     ،تهديدكننده حيات انسان  

 پيونـد گيرنـدگان   داشـته و در  HIVكساني كـه عفونـت      

بي طـور اكتسـا    هانگل از عضو دهنده ب    ممكن است    بافت،

درصد گيرندگان قلـب،    57توكسوپلاسما در   . منتقل گردد 

تر از يك درصد در گيرندگان پيونـد         كم  درصد كبد و   20

ــت   ــده اس ــزارش ش ــه گ ــموز در ). 6( كلي توكسوپلاس

مغز استخوان در نتيجه     گيرندگان پيوند كليه، قلب، كبد و     

 را  انگـل  كـه اخيـراً    كساني فعال شدن عفونت مخفي و يا     

  ). 7( يز روي داده است  نكسب نموده،

 درصد دهنـدگان     36اين پژوهش   در   ها  يافته بر اساس 

ــه ــي،كلي ــادي   آنت IgGب
ــي2 و + ــادي  درصــد آنت IgMب

+ 

ــتند،   درصــد 52ضدتوكسوپلاســموز  در سرمشــان داش

IgGبـادي  آنتـي ،  گيرندگان كليه قبل از عمل پيونـد      
 2 و   +

IgMبادي درصد آنتي 
 ضدتوكسوپلاسموز در سرمشان را     +

 ماه بعداز عمل پيوند     درصد گيرندگان يك   54 دادند،   نشان

IgGبادي    آنتي ،كليه
IgGبـادي    ها آنتي  نآ درصد   6  و +

و  +

IgM
 گيرنـدگان كليـه در      در. طور توأم نشان دادند    هرا ب   +

IgGبـادي    آنتي  درصد 52،  كه قبل از عمل پيوند     حالي
  و +
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IgMدرصد   2
از عمـل پيونـد    اما بعـد  ه بود    را نشان داد   +

IgGبـادي    ها آنتي  نآ درصد   54 ليهك
IgMدرصـد    6 و   +

+ 

 ايـن    كـه  ضد توكسوپلاسموز در سرمشان حضور داشت     

 فعـال شـدن توكسـو پلاسـما          نشـانه     ممكن است    تغيير

 بيمـاري كـه   81 درانـد كـه      تحقيقـات نشـان داده     .باشد

 از  نفر 7،   بود هد فعال ش  نان مجدداً آتوكسوپلاسموز مزمن   

 يك مـورد   در). 1( فت نموده بودند   دريا  اعضا نان پيوند آ

 منفـي   IgM و   IgGبـادي    نتـي آگيرنده قبل از عمل     ) 2%(

 تغييـر  IgM+ و +IgGبـادي   نتيآ ،ولي  بعد از عمل  داشته  

شخص دهنده  در  كه   درحالي  را نشان داد،   اي ملاحظه قابل

 ،ه بود  را نشان داد   +IgMو   +IgGبادي   نتيآبه اين گيرنده    

.  كنـد  حاد را ثابت مي    ونت اوليه و   بروز يك عف   تغيير  اين  

 كه عفونت اوليه با سركوب سيسـتم        هنشان داد ها   پژوهش

 در بيماران تحـت     ويژه ه ب صورت حاد و   تواند به  ايمني مي 

ه قبل از عمل    ك  يينجاآعمل پيوند قلب مشاهده شود و از        

پيوند هر دو گيرنده از نظر ابتلا به توكسوپلاسـموز سـرم            

 شواهد سرولوژيكي دال بر ابتلا بـه    و همچنين  ندمنفي بود 

توكسوپلاسموز حاد در هردو دهنده قلب وجود داشـت،         

ليـل  دهمـين     و به  شود ميها اوليه محسوب     ن آ عفونت در 

ايـن   بـر اسـاس   ). 3 و 1( باشـد  زيادي مي اهميت   ايراد

 از توكسوپلاســماگاندي) %2( مــورد 3تحقيــق  يكــي از 

IgG  دهنده
IgMو +

قبل از عمل پيونـد   اي كه به گيرنده  +

IgGكليه فاقد 
IgM و -

  انتقال صورت پذيرفته است      ، بودند -

از  كليـه بعـد   كه گيرندگان پيوند  است   آن دليل بهكه اين   

IgGبادي    آنتي ،عمل
IgM و +

ه  را در سرمشـان نشـان داد       +

IgM  ، با درنظر گرفتنبودند
+
 رسد نظر مي هچنين بدرسرم  

 كسـب    از دهنـده   ا ر  توكسوپلاسموز حـاد   ،فردگيرندهكه  

از عمـل    از گيرندگان بعـد   ) %4(  مورد 2در  . استنموده  

IgM،  كليه پيوند
توان ذكر كرد     دليلي كه مي   مشاهده شد،  +

IgM حضـور ست كه    ا اين
 در سـرم گيرنـدگان  زمينـه         +

 موجـب  ،مساعدكننده داخلي از قبيل مهار دستگاه ايمنـي       

 و يا احتمـالاً    است حاد توكسوپلاسما شده     شفعاليت سو 

از طريق خوردن گوشت آلـوده بـه         در زمان بستري     انگل

، كسب شده   كيست نسجي يا سبزيجات آلوده به اووسيت      

در .  مكانيسم انتقال به كليه ناشناخته است   كه، هرچند است

تـوان ارتبـاطي ميـان وجـود          ، نمـي  انگ درصد گيرند  52

IgG بادي  آنتي
 گان از دهنـد  را  از آن    قبل از عمل و بعـد      +

 اما  .يان نمود از لحاظ انتقال توكسوپلاسموز ب    ان  گبه گيرند 

برهان علمي فعال شدن كيسـت توكسوپلاسـما         جا   در اين 

كه استفاد از    طوري ه ب ،دگرد  هاي گيرنده مطرح مي    در بافت 

ني براي جلـوگيري از     كننده سيستم ايم   داروهاي سركوب 

ــه  ــبپـــس زدن كليـ ــت موجـ ــدن كيسـ ــال شـ  فعـ

توكسوپلاسـموز    ضد شده و ايمنيتتوكسوپلاسماگاندي

IgGمنجربه افزايش مقدار    
 داروهـايي ماننـد   .  شده است  +

 و Bهـاي    كننده روي سلول   متوقفي  تأثير ،سيكلوسپورين

T  5 و   1 ( دهند دارد  كه پيوند اعضا انجام مي      در افرادي  .(

 در  IgGبـادي    اند كـه آنتـي      ذكر نموده  كوهن و همكاران  

 بودند ولـي    كساني كه در معرض بيماري توكسوپلاسموز     

كـه در    در حـالي ،عفونت حاد نداشتند مشاهده شده است   

 ممكـن اسـت پاسـخ       ،با توقـف سيسـتم ايمنـي       بيماران

كيد أ ت همكارانو  هو  ). 8( نداشته باشند را   IgMبادي   آنتي

كنند اگر بيمار داراي سرم مثبت قبـل از عمـل پيونـد              مي

 از ايمنيت اختصاصي بر عليه آن عامـل برخـوردار           ،باشد

هـا   مثبـت  عفونت اوليه رشد نخواهد كـرد، سـرم        ست و ا
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 هميشـــه يـــك عفونـــت مخفـــي درتوكسوپلاســـما و

هاي بـا سيسـتم ايمنـي        مثبت سرم ها دارند،  ويروس هرپس

 فعال شدن  عفونـت  توكسوپلاسـما را در           ،شده سركوب

هـا   يابنـده در سـرم آن      بادي افزايش  و عيار آنتي   پي دارند 

نهفتـه  ال شـدن عفونـت       هرچند فع  .نشان داده شده است   

ي برخـوردار اسـت     تر نسبت به عفونت اوليه از شدت كم      

 اي  مشكلات باليني و نـدرتاً كشـنده       ،بعضي موارد  در اما

  ).10 و 9( دكن ايجاد مي

و همكـارانش مطابقـت     نالت   ريگزارش   تجربه ما  با   

ها توصيف كردند كه در يـك مـورد           آن كه طوري ، به دارد

 ه كرانيال آسيب شديد ديده بود و       كه در اثر ضرب    اي  دهنده

IgM سرم آن    ISAGAبا روش   
 فاقـد    ELISA و با روش     +

IgA
IgG و  +

 بعـد از دريافـت   ،بـود د توكسوپلاسموز ض +

 را از خود +IgG و  +IgA،هايش توسط دو نفر گيرنده كليه

اند كه توكسوپلاسـموز از      نشان دادند، اين محققين نوشته    

اين مطالعـه   در. )11( ستراه عضو دهنده منتقل گرديده ا     

IgM مورد دهنده فاقد   يك   ،)%6(  مورد 3 از
IgG و   -

 بـود   -

  بـادي  آنتـي ) %2( يك مورد عمل در با گيرنده قبل از و

IgG
IgMو+

IgGپيوندكليه   از اين گيرنده بعد   داشتند،  +
 و +

IgMفاقد  
IgGافـزايش   كـه   رسـد    مي نظر هبچنين  .  بود -

+ 

كسوپلاسما باشد ولـي    علت فعال شدن كيست نهفته تو      هب

 ـ احتمالاًاز عمل     در سرم گيرنده بعد    IgMفقدان   دليـل   هب

 IgM متوقف شدن دستگاه ايمني گيرنده بوده كـه پاسـخ         

مطالعات  در   .همراه نداشته است   ه را ب  ضد توكسوپلاسموز 

شـده اسـت،   طور مستقيم به اين موضوع اشاره ن  هديگران ب 

  در بيمـاران   IgMي  باد كه آنتي  كنند ها اظهار مي   اما بعضي 

همراه  ه برا IgM ممكن است پاسخ     ،با توقف سيستم ايمني   

كـه   انـد  همكارانش نوشـته    و  نينگ ري). 12( نداشته باشد 

كننـده سيسـتم      داروي متوقـف   يكه مقدار زياد   درافرادي

 آشكار  IgMبادي    آنتيممكن است   كنند   ايمني دريافت مي  

  .)6 (نشود

IgGداراي  دومين مورد گيرنده قبل از عمل       
 فاقـد   و +

IgM
IgG ،از عمــل  گيرنــده بعــد.بــود -

IgM و +
+
 را در  

ــرم ــان دادش س ــت و  . نش ــدن  كيس ــال ش ــابراين فع بن

هـا   بادي  مقدار اين آنتي   توكسوپلاسماگانديتروفوزوئيت  

  .را نسبت به قبل از عمل افزايش داده است

همكارانش توصيف كردند كه  فعال شـدن         و نالت ري

 ،دگيرنـده افرا) %1/10 (266از  مورد   27توكسوپلاسما در   

  .)11 و 7 (تغييرات سرولو ژيك را در پي داشته است

IgMسومين گيرنده قبل از عمل پيونـد كليـه فاقـد          
 و  -

IgG
IgGاز عمل نيز فاقد حضـور        و بعد بود    -

 بـود امـا      -

IgM
 ،گيرنـده   در سرم  وجود داشت، امكـان دارد فـرد          +

بي را با خوردن كيست   عفونت اخير توكسوپلاسموز اكتسا   

 نسجي از راه گوشت در روزهاي نزديك به عمل يـا بعـد       

ذكر محققين  بعضي  .  باشد كسب كرده از آن در بيمارستان     

از  منفـي بعـد    درصد گيرندگان كليه سرم   6/1 كه   اند نموده

 ـ   ،عمل ايـن   در. )11( نـد ا ه توكسوپلاسموز اكتسابي گرفت

 IgMمـل     گيرندگان قبل از ع   ) مورد 1(درصد   2پژوهش  

   .ندا هرا نشان دادا توكسوپلاسمضد

گيرندگان قبل از عمل    ) %54(  مورد 27در اين مطالعه    

IgGبـادي     آنتـي  ،كليه از عمل پيوند   و بعد 
بالارونـده را    +

نسبت به قبل از عمل در سرمشـان نشـان دادنـد، ممكـن         

علت انجام ندادن ضـريب تغييـرات        هاست اين تغييرات ب   

  .صورت پذيرفته باشد
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ها را قبـل از عمـل        مثبت اير پژوهشگران ميزان سرم   س

شوند اين    درصد گزارش نمودند و متذكر مي      2/68 ،پيوند

 ي از  منـاطق  درصد جمعيت بـالغ در     80 ست كه ا  در حالي 

از سـوي  . داشتن توكسوپلاسموز دارنـد   فرانسه دلايلي بر  

،  درصد مردم اروپاي غربـي     58 كهشوند   ديگر يادآور مي  

 درصـد مـردم     10مريكـاي شـمالي و      آ درصد مـردم     32

 3،  2( مثبت داشتند  مريكاي جنوبي  توكسوپلاسموز سرم    آ

 ،همكارانش انجام دادند    و هيبرودمطالعاتي كه    در   ).11و  

بادي ضد توكسوپلاسـماگاندي     نتيآ ، درصد بيماران  1/33

كـه سـرم     بيماري111 نفر از 19را قبل از پيوند داشتند و     

نده را بعد از عمل نشان دادند، در   سرم بالارو  منفي داشند، 

بـادي   نتـي آ ، بيمـار  49از  مورد   34مثبت نيز    بيماران سرم 

كـه  هرچند   ،نشان دادند بالارونده را بعد از پيوند از خود        

به توكسوپلاسموز پيشرفته گرفتار نشدند، ولي مواردي از        

جمله سندروم هموفاگوسـيتيك و      ها عوارض شديد از    نآ

   ).4( طن چپ را تظاهر نمودندي قلبي حاد بينارسا

   درصد سـن دهنـدگان كليـه بـين          60 ،در اين مطالعه  

 درصـد سـن     28 درصد مـرد بودنـد،       76 سال و    30-20

 درصـد مـرد     64ه  بود ك  سال   41-50گيرندگان كليه بين    

 سـال  14-61 سـني بـين   ،طور كلـي گيرنـدگان    ه ب .بودند

متغيـر بـود، در     سـال    20-50و سن دهنـدگان از       داشتند

همكاران سـن گيرنـدگان كليـه را از           و نالت  ريكه   ليحا

  ).11( اند  سال نوشته16/35سال با ميانگين 74-6

مـاه    يـك IgGو IgM بادي  در اين مطالعه مقادير آنتي

رسـد   نظـر مـي    هد كه ب  شگيري   بعد از دريافت كليه اندازه    

براي فعاليـت اخيـر تروفوزوئيـت يـا فعـال شـدن             زمان  

 و واكـنش ايمنـي      پلاسـماگاندي توكسوهاي نهفته    كيست

 و همكاران چند هفته تا چنـد مـاه را           هوبدن كافي باشد،    

از پيوند براي تظاهرات بيماري توكسوپلاسموز ذكـر         بعد

طور  ههمكاران ب   و استين برنكه    درصورتي ،)12( اند نموده

از عمل جراحـي پيونـد        هفته بعد  3 ،تجربي در حيوانات  

 بعضـي ديگـر از محققـين        .)5(انـد    كليه را اعلام نمـوده    

و در يـك     )12-14( ماه را ذكر نموده بودنـد      2ماه يا    يك

ــامع از ســال  ــت   ريتوســط 1989-95بررســي ج و نال

از پيوند بـراي      ماه را بعد   3 روز تا    25و   19 ،4همكاران  

گيري سطح ايمني و تظـاهرات بيمـاري          اندازه تشخيص و 

  ) .11 و 7( كيد كرده بودندأتوكسوپلاسموز ت

  
  گيري نتيجه

هاي بررسي كنوني نشـان دهنـده فعـال           طور كلي يافته    به

شدن توكسوپلاسموز نهفته از دهنده به گيرنده اسـت كـه          

مي تواند توكسوپلاسموز جديد و حاد را براي گيرنـدگان   

 هرگونـه احتمـالي بـراي    برايولي پيوند كليه ايجاد كند،    

 ـ        شـود بـراي تعيـين       يافراد تحت عمل كليـه پيشـنهاد م

 ،)بـراي عفونـت اخيـر      (IgA و   IgM  ،IgGهاي   بادي نتيآ

 گيرنــدگان  در اهداكننــدگان و PCR و يــا ISAGA روش

 بـراي همچنـين    ،بعـداز عمـل انجـام پـذيرد        كليه قبل و  

ــدگان   ــر در گيرن ــموز منتش ــوگيري از توكسوپلاس  ،جل

كليه اقـدامي    گيرندگان تحت پيوند   غربالگري دهندگان و  

   .باشد قابل اجرا مي

  
  رو قدردانيتشك

از شـوراي محتـرم     دانـد كـه      نويسنده بر خـود لازم مـي      

دكتـر  جنـاب آقـاي     پژوهشي به سبب مساعدت مالي، از       



 

 

                                                          وهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه نامه علمي پژ  فصل-1388اول، بهار هم، شماره سيزد سال - بهبود  
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هــايش و مهنــدس  خــاطر راهنمــايي ههــادي خــرازي  بــ

همكاري در مشاوره آمـاري،     خاطر   بهاميرحسين هاشميان   

 پـرتلاش آزمايشـگاه     كاركنان ،سركار خانم مؤذن و زمزم    

تشــكر و  تايــپ بــرايخانم بهرامــي مركــزي  و ســركار

 .عمل آورد قدرداني به
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