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ABSTRACT 

Toxoplasma gondii can affect the human liver and cause pathological 
changes such as hepatomegaly, granuloma, hepatitis, necrosis and 

liver cirrhosis may result to chronic liver disease. 

Objective: The aim in this study was to determine the rate of 

toxoplasmosis infection in chronic liver disease patients with HCV 
positive disease and in fatty liver patients. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 

150 samples prepared from three groups, including individuals with 
hepatitis C, persons with grade 2 and higher fatty liver disease, and 

patients without liver complications as a control group during 1397 

and 1398. Serum and whole blood were taken from each subject for 
ELISA and PCR study. Toxoplasma IgG kit was used for ELISA test 

and two pairs of specific primers were used to amplify T.gondii GRA6 

gene in Nested-PCR. 

Results: Out of 50 controls, only 3 (6%) showed positive chronic 
toxoplasmosis. Of 50 patients with HCV +, 21 (42%) and of 50 

patients with fatty liver disease showed 17 (34%) infection with 

chronic toxoplasmosis. This difference in infection ratio was 
statistically significant (P <0.01). No positive sample was observed in 

the Nested-PCR test for detecting T.gondii. 

Conclusion: The results of this study indicate an association between 

chronic toxoplasmosis and patients with hepatitis C and fatty liver. 
Therefore, toxoplasmosis could be assumed as a predisposing factor 

for the survival of chronic liver disease. 
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مزمن و  Cدر بیماران هپاتیت  توكسوپلاسموز

 بیماران مبتلا به كبد چرب 

 

 پور حمیدی لادن

 کیپزش علوم دانشکده شناسی، انگل ارشد کارشناسی آموختهدانش

 مدرس تربيت دانشگاه

 *دلیمی عبدالحسین

 تربيت دانشگاه پزشکی علوم دانشکده شناسی،انگل گروه استاد

 مدرس

 فر غفاری فاطمه دكتر

 تربيت دانشگاه پزشکی علوم دانشکده شناسی،انگل گروه استاد

 مدرس

 

 چكیده

و  دهد قرار تأثير تحت انسان را کبد تواندمی يتوکسوپلاسما گوند

 ،هپاتومگالی جمله از پاتولوژیکی تغييرات ممکن است باعث

 و در نتيجه زمينه ساز کبدي هپاتيت، نکروز و سيروز گرانولوما،

 ابتلا به بيماري مزمن کبدي شود.

 بديک مزمن تعيين ميزان آلودگی توکسوپلاسموز در بيماران: هدف

و بالاتر  2بيماران کبد چرب درجه  مثبت و HCVناشی از بيماري 

  بوده است.

نمونه خون  150روي بوده و مقطعی از نوع بررسی این  کار:روش

، بيماران کبد Cتهيه شده از سه گروه افراد شامل بيماران هپاتيت 

عارضه کبدي به  بدونو بالاتر و افراد غير بيمار  2چرب درجه 

 برايانجام شد.  1398و  1397سالهاي  هنگامعنوان گروه شاهد 

 جفت دو و از IgG  Toxoتوکسوپلاسما کيتاز  الایزا آزمایش انجام

 گوندي توکسوپلاسما GRA6تکثير ژن  براي اختصاصی پرایمر

  .شد استفاده Nested –PCR  براي

، +HCVبيمار  50و از ( %6نفر) 3نفر گروه شاهد تنها  50از نتایج: 

 17و بالاتر  2بيمار مبتلا به کبد چرب گرید  50( و از %42نفر ) 21

این  دادند.( آلودگی به توکسوپلاسموز مزمن را نشان %34نفر )

اختلاف نسبت آلودگی، از لحاظ آماري کاملا معنی دار بوده است 

(P< 0.01.) آزمایش همچنان Nested –PCR براي تشخيص انگل 

 .نشد ها مثبت نمونه از هيچکدام در

 ارد معنی ارتباط وجود دهنده نشان : نتایج این مطالعهگيرينتيجه

 و C تيتهپا به مبتلا بيماران در مزمن توکسوپلاسموز بيماري بين

ممکن است  پساست.  بالاتر و 2 گرید چرب کبد

ساز و بقاي بيمارهاي مزمن توکسوپلاسموزیس از عوامل زمينه

 .کبدي باشد

 .، کبد چربCتوکسوپلاسموز، هپاتيت  :هاكلیدواژه

 

  06/08/99 تاریخ دریافت

 22/12/99تاریخ پذیرش 
 dalimi_a@modares.ac.irنویسنده مسئول: *

 
 
 

 مقدمه
ي با اتک یاختهعفونت  عبارت است از یکتوکسوپلاسموز 

 هايگونه از بسياري و هاانسان در که 1گوندي توکسوپلاسما

در طول چند هفته اول  .[1] شودپستانداران و پرندگان ایجاد می

عث معمول با عفونت به طور پس از قرار گرفتن در معرض بيماري،

شود. انگل به ندرت آنفلوآنزا می شبهایجاد یک بيماري خفيف 

با این حال  شود.باعث هر گونه نشانه در افراد بزرگسال و سالم می

افراد مبتلا به ضعف سيستم ایمنی بدن، مانند بيماران مبتلا به ایدز 

شوند و گاهی و یا زنان باردار، ممکن است به طور جدي بيمار 

تواند باعث این انگل می تواند کشنده باشد.میبيماري اوقات 

هاي عصبی شود و می تواند قلب، کبد، گوش آنسفاليت و بيماري

اخير  هايپژوهشداخلی و چشم را تحت تاثير قرار دهد. 

توکسوپلاسموز را با خودکشی، اختلال بيش فعالی، شيزوفرنی و 

 . [2، 3] ستاسکيزوفرنی مرتبط دانسته ا

ا کبد ر بيشترنوعی عفونت ویروسی است که   Cبيماري هپاتيت

. [4]علت این بيماري است. HCV دهد. ویروس تحت تاثير قرار می

هيچ واکسنی براي  .شوداین ویروس عمدتا از راه تزریقی منتقل می

ات تجهيز با از طریق تماس بيشتراین بيماري وجود ندارد. افراد 

وریدي مواد مخدر، و تزریق خون  نشده، تزریق عفونیپزشکی ضد

ميليون  170تا  130شوند. به صورت تخمينی مبتلا می Cبه هپاتيت 
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تشخيص عفونت . [5 [مبتلا هستندC نفر در سراسر جهان به هپاتيت 

HCV هاي شناسایی هاي سرولوژیک و نيز روشبا استفاده از روش

استفاده از روش الایزا پذیر است. با اسيدنوکلئيک ویروس، امکان

شده عليه ویروس را در سرم  توان آنتی بادیهاي اختصاصی ایجادمی

 بيمار تشخيص داد. 

دهد که کبد در شکستن زمانی رخ میکبدچرب غيرالکلی بيماري 

هاي شود و با جمع شدن چربی در بافتها دچار مشکل میچربی

 رف الکل مرتبط. این بيماري با مصشودکبد، فرد دچار کبد چرب می

درصد یا بيشتر وزن کبد 10شود که نبوده و زمانی مشخص می

حاوي چربی باشد. این بيماري خود نيز به چند دسته تقسيم شده 

و در شدیدترین مراحل باعث سيروز کبدي یا زخم و سپس نارسایی 

هاي جزء اولين مرحلهکبد چرب الکلی بيماري  .[6] شودکبدي می

مربوط به الکل است. کبد با مصرف زیاد الکل هاي کبدي بيماري

ها نيست. اگر فرد از مصرف صدمه دیده و قادر به شکستن چربی

، اما شودالکل خودداري نماید، این نوع کبد چرب کم کم درمان می

در صورت ادامه به مصرف الکل فرد ممکن است دچار سيروز 

مع رافی، تجبا مطالعات تصویربرداري مانند سونوگ .[6] شودکبدي 

 شود.چربی در کبد نشان داده می

 تحت انسان را کبد تواندمی توکسوپلاسما که اشاره شد، گونههمان

 وژیکیپاتول تغييرات با توکسوپلاسموز کبد، در [.7] دهد قرار تأثير

[. 8] است همراه نکروز و هپاتيت گرانولوما، هپاتومگالی، جمله از

 عفونت ارتباط ،اپيدميولوژیکی مطالعه یکدر  این، بر علاوه

 این با[. 9] است دهش گزارش را کبدي سيروز با توکسوپلاسموز

 عفونت ارتباط مورد در اپيدميولوژیک مطالعات حال،

ه اینکه نظر ب .است بسيار کم کبديمزمن  بيماري وتوکسوپلاسموز 

وقوع عفونت توکسوپلاسموز در بيماران مزمن کبدي در مورد 

در  این بود که پژوهشهدف ما در این  وجود داردهایی گزارش

بيماران کبد  ومثبت  HCV ريبيمااز  ناشی کبدي مزمن بيماران

چگونه  توکسوپلاسموزبه  ميزان آلودگیو بالاتر  2چرب درجه 

 ؟است

 

 كارروش 
 روي(  Cross  sectional) مقطعی نوع از بررسی این: نوع مطالعه

 دارايشامل گروه اول: افراد  گروه سه از شده تهيه نمونه 150

بيماري کبد چرب درجه  داراي . گروه دوم: افرادCبيماري هپاتيت 

وان عارضه کبدي به عن فاقد و غير بيمارافراد  . گروه سوم:تربالا و 2

سی  8ه ميزان بسی سی خون کامل 10هر فرد مقدار  از .شاهدگروه 

سی سی خون حاوي  2سرم براي انجام تست الایزا و  برايسی 

EDTA هلایه بافی کوت براي مطالع براي  PCRشد گرفته . 

آوري نمونه براي گروه افراد مبتلا به کبد چرب گرید دو براي جمع

با آزمایشگاه پاتوبيولوژي کلينيک مسعود، هماهنگی صورت  تربالا و

هاي آنزیم آزمایش رستیدنمونه با اطمينان از  50گرفت و تعداد 

 ، تحویل گرفته شد. برايبه آن کبدي و دریافت مستندات مربوط

نمونه  50تعداد لازم  یمثبت، با هماهنگHCV هايآوري نمونهجمع

HCV مثبت که به روشtime PCR  Real همراه باانجام شده بودند 

فرد ) شامل سن  بيماران که مشخصات هر هايپرینت نتایج آزمایش

ه تحویل گرفتاز بيمارستان شریعتی تهران را هم داشت،  جنس(و 

هاي ، از نمونهشاهدآوري نمونه افراد سالم درگروه شد. براي جمع

هاي ویروسی کبدي آزمایشهاي کبدي نرمال و نتایج افراد با آنزیم

هاي لاله و بهمن استفاده هاي بيمارستاننرمال موجود در آزمایشگاه

  د.فریز شدن هانمونه ،گيريفرایند نمونهپس از اتمام  .شد

 ملاحظات اخلاقی

ها توسط کادر مجرب و مورد اطمينان در کليه مراکز گيريکليه نمونه

هاي درمانی ذکر شده، انجام شده است. از مسئولين فنی آزمایشگاه

پاتوبيولوژي کلينيک مسعود و بخش مولکولی بيمارستان شریعتی 

 گرفته شد.  مجوز لازم اخذ نمونه بيماران براي

 مكان و زمان انجام آزمایش

شناسی ساختمان علوم پزشکی در آزمایشگاه انگل هاکليه آزمایش

واقع در دانشگاه تربيت مدرس و آزمایشگاه ژنتيک بيمارستان لاله  1

ها از اسفند ماه سال روي نمونه ها. زمان انجام آزمایششدانجام 

 به طول انجاميد. 1398شهریورماه  10یت لغا 1396

 الایزا هاروش انجام آزمایش

 آزمایشبراي انجام پيشتاز طب   IgGالایزا توکسوپلاسما کيت از

هاي رقيق نمونهابتدا سرم بيماران رقيق و سپس   اليزا استفاده شد.

. در صورت وجود آنتی بادي شدندها ریخته شده، داخل چاهک

هاي کف توکسوپلاسما این آنتی بادیها به آنتی ژنعليه آنتی ژنهاي 

که به  IgG بادي ضدسپس با افزودن آنتی .شودچاهک متصل می

هاي ضد آنتی بادي متصل شده، در صورت وجودHRP آنزیم
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نيز به آنها متصل  IgG آنتی هيومن، IgG توکسوپلاسما از نوع

 شدها ریخته . پس از شستشو، محلول رنگزا داخل چاهکشودمی

که شدت رنگ آبی، متناسب با کمپلکس ایمنی تشکيل شده در 

افزودن محلول متوقف کننده، رنگ آبی را به زرد ها است. چاهک

نانومتر  450نماید که بهترین جذب نوري را در طول موج تبدیل می

هاي مثبت و منفی، مقدار ایندکس را از براي تعيين جواب. دارد

به دست آورده شد.  Cut – offهابر مقدار ونهتقسيم جذب نوري نم

منفی قلمداد شدند.  9/0مثبت و پایين تر از  1/1بالاتر از  مقادیر

مشکوک بوده و  است 1/1تا9/0هایی که مقدار ایندکس آن ها نمونه

 + TOXO IgGآزمایش شوند. نتایج بررسی و موارد  دوبارهباید 

بررسی مولکولی جدا  برايمثبت   TOXO IgGهاينمونه .شدجدا 

 شدند.  

 DNAاستخراج 

هاي حاوي براي ادامه کار مولکولی بافی کوت جداشده از نمونه

آماده شدند. براي استخراج DNA براي استخراج  EDTAضد انعقاد 

DNA   از کيت سيناکلونDNG  استفاده شد و بر اساس پروتکل

هاي کيت که شامل یک مرحله ليز و سه مرحله شستشو با الکل

 درصد انجام گرفت.  75ایزوپروپانول و اتانول 
Nested –PCR   

Nested –PCR  راي ب جفت پرایمرهاي اختصاصی دوبا استفاده از

هاي توکسوپلاسما گوندي انجام شد. آنتی ژن  GRA6تکثير ژن 

 برايهاي ترشحی انگل هستند که از آنتی ژن  ( GRA6گرانولی یا )

این ژن، . [10] گيرنداستفاده قرار می موردتشخيص  واکسن و تهيه

در ژنوم توکسوپلاسما یکبار  GRA6ژن یک ژن پلی مورفيک است. 

تکرار شده و ناحيه کد کننده این ژن براي تجزیه و تحليل پلی 

هاي مورفيسم در جمعيت توکسوپلاسما و تعيين ژنوتایپ سویه

 .[11 ] کاربرد داردتوکسوپلاسما 

 پرایمرهای اختصاصی

به شرکت پيشگامان سفارش و ساخته شد.  GRA6پرایمرهاي 

 . (پيکومول100)داراي غلظت 
GRA6-F1: 5'-ATTTGTGTTTCCGAGCAGGT-3' 

 R1: 5'-GCACCTTCGCTTGTGGTT-3'.   

GAR6-F2: 5'-TTTCCGAGCAGGTGACCT-3 

 R2: 5'-TCGCCGAAGAGTTGACATAG-3' 
پرایمرهاي استفاده شد.  Nested PCRبراي تکثير این قطعه از روش 

جفت باز و  550اي به اندازه قطعه  PCRمربوط به سري اول 

جفت  344اي به طول قطعه PCRپرایمرهاي مربوط به قسمت دوم 

 . [12] کنندباز را تکثير می

 آنالیزهای آماری

روش  ، ازهاو مقایسه ميانگين نسبتها تحليل داده براي تجزیه و

 .شد استفاده  SPSS23نرم افزارمربع کاي در بستر 

 

 نتایج
 :اطلاعات مربوط به جمعیت افراد تحت مطالعه

نفر زن  69، پژوهشدر این  افراد تحت مطالعهنفر  150مجموع  از

، Cنفر مرد بودند که در سه گروه بيماران مبتلا به هپاتيت  81و 

که شامل  شاهدو گروه و بالاتر  2بيماران مبتلا به کبد چرب گرید 

 .  (1)شکل  افراد سالم، قرار گرفتند

نفر مرد  37نفر زن و 13، شامل Cگروه بيماران مبتلا به هپاتيت  

نفر  15( از جمعيت زنان و %46.15نفر ) 6بودند که از این تعداد 

آزمایش  (%42نفر ) 21و در مجموع  (  از جمعيت مردان،37.83%)

 مثبت بودند.     Toxo IgGالایزا

 

 

 نبيمارا مزمن در توکسوپلاسموز مقایسه توزیع آلودگی .1شکل

 و چرب بر حسب جنس کبد به مبتلا بيماران ، C هپاتيت به مبتلا

 شاهد گروه

 

نفر زن و  24شامل و بالاتر  2گروه بيماران مبتلابه کبد چرب گرید 

 7و ( از زنان %41.66نفر ) 10تعداد، نفر مرد بودند که از این  26

آزمایش الایزا ( %34) نفر 17 مجموع در و ( از مردان،%26.92)نفر 

Toxo IgG    .مثبت بودند 
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گروه شاهد که از نظر بيماریهاي مزمن کبدي شامل افراد سالم می 

نفر مرد تشکيل شده بودند که از این  18نفر زن و  32شدند، از 

 مجموع در و ،( از مردان%0نفر ) 0و  ( از زنان%9.37نفر ) 3تعداد 

 مثبت بودند.    Toxo IgGآزمایش الایزا  ( %6) نفر 3

 ضد توكسوپلاسما: IgGنتایج مبتنی بر سنجش آنتی بادی  

( از %34نفر )17بيماران مبتلا به کبد چرب، ي نفر 50در بين گروه

، +HCVنفربيماران  50مثبت شدند. در بين گروه   Toxo IGgافراد

دو  مجموع در و از افراد این گروه مثبت شدند. (درصد 42)نفر  21

 شاهدنفر از گروه  50از ميان  و( %38) نفر 38بيماري مزمن کبدي 

مون آز طبق نتایج از گروه مثبت شدند. (درصد 6 ) فرن 3 )افرادسالم(

دار بوده این نسبت آلودگی از لحاظ آماري کاملا معنیمربع کاي، 

مزمن در  توکسوپلاسموزبين بدین معنی که   (P< 0.01) است

و بالاتر ارتباط معنی 2و کبد چرب گرید  Cبيماران مبتلا به هپاتيت 

  .(1)جدول  دار وجود دارد

 

 در( Toxo IgG) ي توکسوپلاسمايزاآزمایش ال :  نتایج1جدول 

چرب و گروه  کبد به مبتلا بيماران  ، C هپاتيت به مبتلا بيماران

 شاهد

 

 

 :  Nested – PCRنتایج 

ه مثبت شد Toxo IgGکه در آزمایش الایزا  نمونه 41 مجموع از

 Nestedآزمایش، دو مرحله دراستخراج شد، سپس   DNAندبود

PCR  انجام شد. آزمایش  شاهدبه همراه نمونهNested –PCR 

هاي افراد تحت مطالعه توکسوپلاسما گوندي در هيچکدام از نمونه

 مثبت نشد. 

– Nested آزمایش ازنتایج به دست آمده  درستیاطمينان از  براي

PCR  ها، چندین بار و در دو مکان آزمایشگاهی متفاوت روي نمونه

)آزمایشگاه مولکولی دانشگاه تربيت مدرس و بخش ژنتيک 

تخصصی لاله ( صورت پذیرفت ولی در هيچ کدام بيمارستان فوق 

 مشاهده نشد.باند مورد نظر هاي سه گروه تحقيق، از نمونه
 

 بحث

از مهمترین بيماریهاي مزمن  C هپاتيت چرب و ابتلا به کبد بيماري

ر به عنوان ال حاضبيماري کبد چرب در حآیند. شمار میه کبدي ب

یکی از شایعترین علل بيماري مزمن کبدي در افراد جامعه در جهان 

. افزایش شيوع کبد چرب به دليل روند نگران کننده [14-13] است

، 2030تخمين زده شده است که تا سال  تحرکی و چاقی است.بی

هاي کبدي، کبد چرب مهمترین علت مرگ و مير ناشی از بيماري

، یکی Cاز طرفی هپاتيت . [15] با چاقی باشدغير الکلی همراه 

ازعلل مهم بيماریهاي کبدي در جهان است. در ایران شيوع 

درصد است.  5/0به طورمتوسط در افراد معمولی کمتر از   Cهپاتيت

مزمن مبتلا  Cميليون نفر در سراسر جهان به هپاتيت  71حدود 

، افزایش Cبهترین استراتژي براي ریشه کنی هپاتيت  .[16] هستند

  در جامعه است. Cبيماریابی، درمان مبتلایان و توقف سيکل هپاتيت 

و  Cدر این مطالعه با توجه به اهميت و شيوع دو بيماري هپاتيت  

 در جامعه ما، نسبت آلودگی تربالاو  کبد چرب گرید دو

، به روش سرولوژیک الایزا در این دو گروه توکسوپلاسما گوندي

 تعيين نوع ژنوتيپ انگل مطالعات مولکولی برايسپس  .شدبررسی 

 نفر17 چرب، کبد به مبتلا بيماران گروه بين درصورت گرفت. 

. شدند مثبت (%42) نفر HCV+، 21 بيماران گروه بين درو (. 34%)

 گروه ميان از و( %38) نفر 38 کبدي مزمن بيماري دو مجموع در و

 نسبت اختلاف این. شدند مثبت (%6) نفر3 فقط (افرادسالم) شاهد

. این (P< 0.01) است بوده دارمعنی کاملا آماري لحاظ از آلودگی،

 

 

 گروه

 

مجموع 

 نمونه

 افراد

منفی   Toxo IgG  

 افراد

مثبت  Toxo 

IgG 

 
P value 

 تعداد درصد تعداد درصد

HCV 
 مثبت

50 58 29 42% 21 P<0.01 
درون 

 گروه

چرب  کبد

و  2گرید

 بالاتر

50 66 33 34% 17 P<0.01 
 درون

 گروه

HCV 
و   مثبت

 کبد چرب

100 62 62 38% 38 P<0.01 
 درون

 گروه

افراد سالم 

 )شاهد(

50 94 47 6% 3 P<0.01 
 درون

 گروه
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و  يمزمن کبد يماريبين دو ب يداریارتباط معن نتيجه نشان داد که

 نهيمانگل ز وجود دارد. در مورد اینکهانگل توکسوپلاسما به  یآلودگ

 يماريچون شخص مبتلا به ب ایو است  يکبد يهايماريساز ب

توان با نمی شودیتوکسوپلاسما م یاست دچار الودگ يکبد

 يتوکسوپلاسما گوندصراحت اظهار نظر کرد ولی آنچه مسلم است 

 راتييقرار دهد و باعث تغ ريتواند کبد انسان را تحت تأثیم

و  نکروز ت،ي، گرانولوما، هپاتیاز جمله هپاتومگال یکیپاتولوژ

استقرار و زمينه ساز  دتواننو همه این موارد می شود يکبد روزيس

 سکری بين در. شودهایی از قبيل هپاتيت زایی بيشتر ویروسبيماري

 آماري لحاظ به مرد و زن جنسنسبت آلودگی  بين فاکتورها،

  .شد مشاهده دارمعنی اختلاف

 همکاران و الواردواسکویولدر مقایسه با سایر مطالعات در جهان، 

 دورانگو شهر در عمومی بيمارستان یک در را ايمطالعه( 2011)

 جامان بزرگسالان کبدي بيماري به مبتلا بيمار 75 روي مکزیک

 در منطقه همان جمعيت از شاهد عنوان به افرادسالم نفر 150. دادند

 وشر از توکسوپلاسما تشخيص براي. بودند شده گرفته نظر

 Toxo IgM وToxo  IgG هاي نسبت سرولوژیک براي تعيين

 در زمنم توکسوپلاسماي درصد مطالعه این نتایج. بود شده استفاده

در  و درصد 7/2 شاهد گروه و در درصد 3/13 را بيمار افراد

 از طرفی، .داد نشان درصد( 3/3 ) بيمار 5 در حاد توکسوپلاسموز

آلودگی  و کبدي بيماري بين دار معنی ارتباطبرخلاف مطالعه حاضر 

  .[1] مشاهده نشد توکسوپلاسما انگل

 بيمار70روي که( 2016) همکاران و مصطفی سيدولی در مطالعه 

 انجام در مصر توکسوپلاسما و کبدي مزمن هايبيماري به مبتلا

، HCVوHBV هايتوکسوپلاسما، آزمایش بر علاوهو . دادند

 در کبدي هايوآنزیم بيوشيميایی وآناليزهاي شکمی سونوگرافی

 مزمن هايبيماري به مبتلا بيماران از درصد 30 .بود شده نجاما افراد

 ودندب مثبت توکسوپلاسمادر آزمایش  شاهد گروه درصد 6و  کبدي

 31/4 مثبت HCV افراد بين واز رصدد 33/3ب  هپاتيت افراد بين از.

این  جنتای. بودند مثبت پلاسما توکسواز لحاظ آلودگی به  درصد

 بين معنادار آماري ارتباط دهنده نشانمانند مطالعه حاضر مطالعه 

 ديکب مزمن ماریهاييب و گوندي توکسوپلاسما نگلآلودگی به ا

 [17] .بوده است

 المنصور بيمارستان در آمده عمل به هايبررسی درعلاوه بر این، 

 50 و مزمن کبدي بيماري به بيمارمبتلا 70 روي که مصر،قاهره  در

 هک داد نشاننتایج  ،انجام شد شاهد گروه عنوان به سالم افراد نفر

 دارند نيز يتوکسوپلاسموزآلودگی  کبدي، مزمن بيماران درصد 30

[18]. 

 در توکسوپلاسما( 2015) همکاران و El Henawy مطالعه طبق

 بيماران که دهدمی نشان امر این و بوده بالا سيروز به مبتلا بيماران

 يروزس براي خطر گروه یک است ممکن توکسوپلاسموز به مبتلا

 عفونت( 2015) همکاران و EI.Nahas مطالعه در. [19] باشند کبدي

 طرخ و جدي طلب فرصت عفونت یک عنوان به را توکسوپلاسما

 است آورده شمار به مزمن+ HCV بيماران براي توجه قابل بالقوه

بيشتر به دليل نقش در مطالعه حاضر  GRA6استفاده از ژن  .[20]

 GRA6ناحيه کد کننده در تعيين ژنوتيپ انگل بوده است. آن مهم 

 دندشهاي کد کننده توکسوپلاسما که تا کنون در مقایسه با سایر ژن

در تفریق سه تيپ  GRA6مورفيسم بيشتري دارد. توانایی ژن پلی

 ( قابل توجه است3و تيپ  2،تيپ 1توکسوپلاسما گوندي )تيپ 

مزمن  با وجود ميزان بالاي آلودگی به انگل توکسوپلاسموز. [21]

 و 2بيماران داراي کبد چرب گرید  و Cدر بيماران مبتلا به هپاتيت 

نشد و تعيين  تکثيربيماران هاي انگل از نمونه  GRA6، ژن تربالا

، باند هدشاو فقط نمونه وتيپ توکسوپلاسما گوندي ميسر نشد ژن

مورد انتظار را داشت که حاوي تاکی زوئت هاي انگل توکسوپلاسما 

شاید این ژن در موارد توکسوپلاسموزیس  .بالا بودگوندي با غلظت 

يص شود و در تشخمی مزمن که برادي زوئيت فعال است کمتر بيان 

 باشد. آلودگی کارآیی کمتري داشته

 

 گیرینتیجه
 بيماري بين دارمعنی ارتباط وجود دهنده نشان نتایج این مطالعه

 چرب کبد و C هپاتيت به مبتلا بيماران در مزمن توکسوپلاسموز

 از سیممکن است توکسوپلاسموز پساست. بالاتر و  2 گرید

د میپيشنهاباشدکه  يمزمن کبد يمارهايب يساز و بقا نهيعوامل زم

 مطالعات بيشتري در این خصوص صورت پذیرد.شود 

 

 تقدیر و تشكر
شناسی دانشکده نامه کارشناسی ارشد انگلاین مقاله بخشی از پایان 

هاي آن علوم پزشکی دانشگاه تربيت مدرس است و کليه هزینه
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توسط دانشگاه پرداخت شده است. نویسندگان لازم می دانند از 

شکر نهایت ت دکتر پيرستانیهمکاران گروه انگل شناسی خصوصا 

  و قدردانی را داشته باشند.
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