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بدن ي مختلف هااندامدر گونديي  انگل توكسوپلاسما  فعال حضورتشخيص

RHپس از آلودگي تجربي با سويه رت

3فر فاطمه غفاري،*2اصلميعبدالحسين دلي، 1فرشته زارع

، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايرانشناسي پزشكي كارشناسي ارشد انگل-1

، تهران، ايران مدرسشناسي پزشكي دانشگاه تربيت استاد انگل-2

، تهران، ايرانشناسي پزشكي دانشگاه تربيت مدرساستاديار انگل-3

چكيده
كوكسيديايي است كه در بافتهاي مختلف بدن رت آلوده به صورت كيست اي تك ياختهگونديي توكسوپلاسما :هدف

RHختلف رت آلوده شده با سويه هدف از اين مطالعه، بررسي حضور فعال انگل در بافتهاي م. شودنسجي يافت مي

.از طريق تلقيح به موش بوده است

. شدند سوري استفاده موش500و رت 75تعداد مجموع در اي  مداخله-در اين مطالعه تجربي:  كارروشمواد و 

شروع  از پسساعت 12.شدندها آلوده تاكي زوايت همه رت هزار 50 تا 40طريق داخل صفاقي با تزريق ابتدا 

هر بار روز 60هر سه روز يك بار تا پس از آن و  ساعت 24هر روز 3تا د و شبرداري آغاز نمونهسازي، هآلود

 پس از له  وشد جدا ، كليه و مغز آنها مخططتعدادي رت را كشته و اندامهايي از قبيل طحال، كبد، قلب، عضلات

.شد سوري تزريق موشبيوتيك به ي و آنتيژ سرم فيزيولومراههبهن بافتها كرد

 در مغز و از روز نهم )تحقيقمدت زمان (در اين بررسي مشخص شد كيست انگل از روز پنجم تا روز شصتم : نتايج

 در .حضور داردتا شصتم در دو بافت عضله و قلب و از روز پنجم تا دوازدهم در طحال و تا بيست و هفتم در كبد 

.شد شصت روز هيچ انگلي مشاهده ن، طيبافت كليه

و عضلات براي مدت ولي در مغز، انگل توكسوپلاسما در اندامهايي مانند طحال و كبد براي مدت كوتاه:گيرينتيجه

. نيستندمحل مناسبي براي استقرار انگل ،اندامهايي مانند كليه. تواند حضور يابدطولاني مي

.ي، رت، اندامهاي مختلفي توكسوپلاسما گوند:كليد واژگان

هم مقد- 1
اسـت  2اي از خانواده كوكسيديا   تك ياخته 1گوندييتوكسوپلاسما  

 ميزبـان   .باشدكه انگل اجباري درون سلولي انسان و حيوانات مي        

 پــستانداران و شـماري از  در تعـداد بـي   واسـت  گربـه   آننهـايي 

بـه طـور كلـي انـسان از دو راه           .كنـد پرندگان بيماري ايجاد مـي    

سـير  . شـود پلاسموزيس مبتلا مـي   اكتسابي و مادرزادي به توكسو    

. باشـد بيماري در بدن انسان شامل دو مرحلـه حـاد و مـزمن مـي          

در كند و در مرحله حاد بروز مي    عوارض و علايم بيماري عمدتاً    

 آن با فعال شدن سيستم ايمني ميزبـان تكثيـر انگـل كنتـرل و                پي

.]1[ شودي ميزبان تشكيل ميهاكيستهاي نسجي در بافت

و پلاسموزيس اكتسابي در افـراد داراي سيـستم         اگرچه توكس 

 ولـي   ،كندرا ايجاد مي  ميايمني سالم بيماري خفيف يا بدون علاي      

در افراد با اختلال سيستم ايمني عوارض و علايم شـديد و حتـي       

مجلة علوم پزشكي مدرس

23 تا 19از : 1 ، شمارة 9دورة 

1385ر هاب

88013030:دورنگار، 88011001:تلفن.  دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرسشهيد چمران، تقاطع بزرگراه جلال آل احمد و ، تهران:نشاني مكاتبه∗

E-mail: dalimi4@yahoo.com

1. Toxoplasma gondii
2. Coccidia

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

jm
s.

m
od

ar
es

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

1-
16

 ]
 

                               1 / 5

https://mjms.modares.ac.ir/article-30-3812-en.html


فرشته زارع و همكاران...ياندامهادر گونديي  انگل توكسوپلاسما  فعال حضور تشخيص

٢٠

از طرفي در افرادي كه بـه نقـص سيـستم       . شودمرگ را باعث مي   

خهاي ايمني شوند ويا داروهاي سركوب كننده پاس     ميايمني دچار 

فعـال شـده    اً  آلودگي مزمن ممكن است مجدد    كنندرا مصرف مي  

پنوموني و  اي مانند آنسفاليت ميوكارديت     عوارض شديد و كشنده   

عــوارض بــه بــروز معمــولاً تــضعيف سيــستم ايمنــي .ايجــاد نمايــد

به خـصوص در دريافـت كننـدگان         از توكسوپلاسموزيس  شديدتري

مبتلايـان بـه     مير    و موارد مرگ د   درص 30حدود  . شودمنجر مي پيوند  

ميـر در    و يكي از علل مـرگ و       بودهدر اثر توكسو پلاسموزيس     ايدز  

.]1[ شده است گزارشياين گونه بيماران آنسفاليت توكسوپلاسماي

 ايـن   .ياخته از سراسر دنيا گـزارش شـده اسـت         آلودگي به اين تك   

يـن  انگل علاوه بر انـسان تعـداد زيـادي از حيوانـات پـستاندا       ر و همچن

يـعي        كردههاي مختلف پرندگان را آلوده      گونه  و قادر است در طيف وس

اوسيـست   به سه شكل تاكي زوايت،انگليابد،ميزبان تكثير يسلولهااز 

4هـا هـر   تاكي زوايتبيماري در مرحله حاد . باشدو كيست نسجي مي

لاسـم  كـه سيتوپ ميهنگا و  يافتهساعت يكبار در سلول ميزبان تكثير6تا

ي آزاد شـده بـه      انگلهاسپس  ،شودپاره مي ،گرددانباشته از تاكي زوايت     

 تحريك سيـستم ايمنـي      باعثكنند اين عمل    سلولهاي مجاور حمله مي   

 انگل فرار كـرده بـه   ، بدنسيستم ايمنيفعال شدن شود در نتيجهميبدن  

 و در آنجا كيـست نـسجي ايجـاد         كندمهاجرت مي ي مختلف بدن  بافتها

چه اندامهاي مستعد آلودگي به انگـل توكـسوپلاسما         گرا. ]2،3[كندمي

 حـضور و مـدت      ، ولي تاكنون در زمينه زمـان شـروع        ؛اندشناسايي شده 

مطالعه چنداني صـورت نگرفتـه      حضور انگل در يك اندام خاص       زمان  

تنها تحقيق صورت گرفته در اين زمينه مربوط به مطالعه شـريفيان      . است

سـؤال اصـلي مطالعـه     . ]4[ روش مولكـولي اسـت     بااستفاده از ) 1383(

RHحاضــر ايــن اســت كــه پــس از آلــودگي تجربــي رت بــا ســويه 

آنها و تا چه مـدت مـستقر        كدام اندام   در   انگل   ،1 گونديي توكسوپلاسما

پاسخ اين سؤال، ما را در شناخت بهتر چرخة زنـدگي انگـل و              . شودمي

.كندسير حركت آن در بدن ميزبان ياري مي

كارواد و روشم-2

ها و سورهاي عاري از آلـودگي       توليد رت -2-1

توكسوپلاسمايي 

 مـوش  500و ) رت(موش صحرايي سفيد آزمايـشگاهي  75ابتدا 

 هم سن و هم     2خالص نشده ) سوري(كوچك سفيد آزمايشگاهي    

جنس در شرايط كنترل شده از نظر غذا و پوشـال اتـوكلاو شـده               

 پـيش از شـروع تحقيـق بـا     هـا همه رت. تكثير و نگهداري شدند 

1. Toxoplasma gondii (RH strain)
2. Out breed

 از لحاظ آلودگي به توكسوپلاسما گونديي مورد Dye testروش 

.آزمايش قرار گرفتند و همه موارد مثبت از مطالعه حذف شدند

تهيه و تكثير تاكي زوايت -2-2

 نگهـداري شـده در گـروه        توكسوپلاسما گوندي RHاستاندارد  سوش  

 را بـا پاسـاژ      ه تربيت مدرس  دانشگادانشكده علوم پزشكي    ،شناسيانگل

]3.[داده شدمتوالي در حفره صفاقي سوري به تعداد كافي تكثير 

ها آلوده كردن رت-2-3

ابتدا  رت مورد آزمايش  75 همزمان ،آوري مقدار كافي انگلپس از جمع

هزارتاكي زوايت 50 تا 40با تزريق و شده تقسيم در گروههاي سه تايي    

.]3 [شدنده صورت داخل صفاقي آلوده  حجم يك ميلي ليتر بدر

اندامهابرداري از نمونه-2-4

اـ       12برداري  نمونه پـس ت 24 روز هـر  3 ساعت پس از تزريـق انگـل و س

در .  روز صـورت گرفـت  60ساعت و سپس هر سه روز يك بار تا مدت      

ها را كشته و اندامهايي از تايي از رتگيري يك گروه سههر مرحله از نمونه

. طحال، كبد، قلب، عضلات مخطط، كليه و مغز آنها جداسازي شدندقبيل

سوريموش  تلقيح به تهيه نمونه و-2-5

 بـا   ،كرده را بـاز   آنهـا ها با كلروفرم قفسه سـينه       پس از كشتن رت   

،آنژيوكت سرم فيزيولـوي را از بطـن چـپ وارد آئـورت نمـوده              

يدامهاان، پس از انفوزيون   .شداز رگ تخليه مي   سپس تمام خون    

سـرم  چنـدين بـار با    آوري و   هاي جداگانه جمـع   در پليت مختلف  

هـر   با استفاده از تيغه بيـستوري         سپس .ندشدي شستشو ژفيزيولو

 ـون مخصوص كـاملاً هاتكه تكه نموده و در اندام را    ه و همگـن   ل

شـده  صورت هـضم    دو  و قلب به    مخطط  دو بافت عضله    . كرديم

 پـس از لـه      انـدامها . شـدند يا هضم نشده تهيه     در آنزيم پپسين و     

ومايسين و  تبيوتيكهاي استرپ شدن در سرم فيزيولوژي، حل و آنتي      

گرم براي هر سانتيمتر مكعب بـه آن   ميلي100سيلين به اندازه    پني

به ميزان   سوري    موش به سه هر اندام   . اضافه و آماده تزريق شدند    

.]3 [دتزريق گرديصورت داخل صفاقي هسي ب سي5/1

هاي سوري موشسيبرر-2-6

علايــم بيمــاري ماننــد پــس از شــروع آلــودگي طــول ده روزدر 

در ژوليدگي موها وكز كـردن  آلودگي،خوابلاغري،اشتهايي،بي

طول اين مـدت از روز چهـارم بـه          در  . ظاهر شد  ،موشهاي آلوده 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

jm
s.

m
od

ar
es

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

1-
16

 ]
 

                               2 / 5

https://mjms.modares.ac.ir/article-30-3812-en.html


1385بهار ،  1  شماره ،9ره دومجله علوم پزشكي مدرس

٢١

 برداشـت   صفاقي مايع   ،ات تحت مطالعه  حيوانهمه  از  هر روز   بعد،  

.شـد مـي تقيم در زير ميكروسكوپ بررسي      و سپس رسوب حاصله مس    

آميـزي  رنـگ  1 براي اطمينان بيـشتر لام را بـا گيمـسا          در موارد مشكوك  

.] 3[گرفتصورت مي بررسي سپس،كرده

نتايج-3
ي مغـز، كليـه،   بافتهامطالعه روند حضور توكسوپلاسما در در اين  

كبد، طحال و عضلات رت در خلال آلـودگي تجربـي بـه سـويه            

RH پلاسماگوندي بـا روش تشخيـصي تلقـيح بـه مـوش             توكسو

.استبه شرح زير آن انجام شد، كه نتايج 

ــشانگر1جــدول در  ــدم حــضور  (+) ور ض حــ ، ن ــا ع ) -(ي

 مختلف رت بر حسب ياندامهاگونديي در اعضا و توكسوپلاسما 

كيـست انگـل در     طبق اين جدول،    . سازي است هروز پس از آلود   

 در بافـت قلـب و عـضلات از          و آلودگي بافت مغز از روز ششم    

در . مـشاهده بـود     قابـل  ) روز 60(روز نهم ظاهر و تا پايان مدت        

. قابل مـشاهده بـود  27بافت كبد نيز از روز ششم ظاهر و تا روز        

در . قابـل مـشاهده بـود      12در بافت طحال از روز ششم تـا روز          

. روز مشاهده نشد60 هيچ كيستي در طول ،بافت كليه نيز

 روند بقاي موشهاي سـوري پـس از تلقـيح           ر نشانگ 2جدول  

آنهاست، طبق اطلاعات اين جدول از روز       هاي آلوده به    رتاندام  

سازي، انگل در مغز، كبـد و طحـال و از روز نهـم در              ششم آلوده 

طوري كه در اثـر     ها حضور داشته، به   عضلات مخطط و قلب رت    

 بـه مـوش، كليـه موشـها در اثـر آلـودگي بـه              انـدامها تلقيح ايـن    

سـازي، انگـل از     از روز دوازدهم آلوده   . توكسوپلاسما تلف شدند  

طوري كه پس  و هفتم از كبد خارج شد، بهطحال و از روز بيست  

 بـه مـوش، كليـه موشـها         اندامهااز مدت مذكور در اثر تلقيح اين        

زنده باقي ماندند؛ ولي حضور انگل در عضلات مخطـط و قلـب             

.داشتها همچنان تا روز شصتم، ادامه رت

سازيه مختلف رت بر حسب روز پس از آلودي در اعضا و اندامهاييتوكسوپلاسما گوند) -(يا عدم حضور (+)  حضور 1جدول 

انگل در) -(يا عدم حضور (+) حضور 
)روز( رت سازيهزمان پس از آلود

كليهقلبعضلهطحالكبدمغز
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1. Giemsa stain
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ها رتسازيه بر حسب زمان پس از آلودگوندييهاي آلوده به توكسوپلاسما رتاندام هاي سوري پس از تلقيح ش روند بقاي مو2جدول 

 روز پس از تلقيح 60موشهاي سوري تا  ماندن زندهدرصد 
)روز(رت سازي هزمان پس از آلود

كليه رتطحال رت رتكبدعضلات و قلبمغز رت
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بحث-4
ي مختلفـي  روشـها از  تـاكنون    انگل در بافت     مطالعه حضور اي  بر

افت آلـوده بـه     روش تلقيح ب  شامل   روشها   اين.شده است استفاده  

ــوش ــوريم ــشت   س ــهاي ك ــستوپاتولوژي ، روش ــلولي، هي ، 1س

 مـوش  بـه بافت  مزاياي روش تلقيح    . استPCR3 و 2كيسرولوژي

، سـاده، ارزان،     حـساس  بـسيار اين است كـه ايـن روش،      سوري،  

در ضمن در اين روش . باشدميمثبت كاذب موارد  فاقدواسب من

اين  از معايب . تشخيص دادفعال را در بافتتوان انگل زنده و مي

علاوه بـر وجـود خطـر انتقـال آلـودگي بـه             كه  ست   ا  اين روش،

شخص آزمايش كننده، براي تشخيص آلودگي حداقل بـه ده روز           

فاده از ايـن روش     در مطالعه حاضـر بـا اسـت       . ]5 [وقت نياز است  

ي مختلف رت بررسي    اندامهاحضور انگل زنده توكسوپلاسما در      

انگـل توكـسوپلاسما   دست آمده از اين مطالعـه     طبق نتايج به  . شد

حضور در اندامهايي مانند طحال و كبد     تواند در اوايل بيماري     مي

صـورت  به صورت داخل صفاقي  تلقيح انگل به موش      چون   .يابد

 بـه   طحـال كبـد و    ي همجوار ماننـد     اندامهاابتداقاعدتاًگرفته بود 

 سيـستم ايمنـي    فعال شـدن  با  احتمالاً سپس   ،شوند آلوده مي  انگل

 و به محـل ديگـري مهـاجرت          انگل از طحال خارج شده     ميزبان،

در سـازي، انگـل      آلـوده  از روز پنجم  . استكرده و يا از بين رفته     

در سـه   . نـد بـاقي ما  روز در كبـد     27 تا مدت    وظاهر گرديد كبد  

1. Histopathology
2. Serological
3. Polymerase Chain Reaction

پايـان  ( روز پس از آلـودگي  60، انگل تا قلب و عضلهبافت مغز،

ميزبان ممكن است تا پايان عمر همچنان حضور داشت و  ) مطالعه

انگلـي ،در بافـت كليـه  . خود در اين بافتها ادامـه دهـد   حضور  به  

اصــولا بافــت كليــه بافــت مناســبي بــراي رشــد ؛ده نــشدمــشاه

.توكسوپلاسما نيست

ــشخيص     ر PCRروش ــراي ت ــساس ب ــريع و ح ــي س وش

ــشگاه    ــدي در آزمايـ ــسوپلاسما گونـ ــتتوكـ ــريفيان . اسـ شـ

اي در ايـن زمينـه بـا اسـتفاده از روش مولكـولي              مطالعه) 1383(

 نتايج مطالعه شـريفيان مؤيـد نتـايج مطالعـة     ].4 [ه استانجام داد

حاضر است، بدين معني كه هر دو روش تلقيح انگل به مـوش و              

صورت يكسان حضور فعال انگل در انـدامهاي        روش مولكولي به  

از معايب روش مولكـولي گـران بـودن و          . مختلف را نشان دادند   

در اين روش انگل زنـده و       . ستآزمايشگاههاهمه  آن در  دسترسي   عدم

هـاي نمونـه بـه   DNAتوان از هم تشخيص داد و در تكثيرمرده را نمي

.]8ـ5[دباشنياز مي مناسب 4 و استفاده از پرايمرمثبت و منفيشاهد 

كشت سلولي روش ديگري براي تشخيص آلودگي بافتي بـه          

حـساسيت روش كـشت سـلولي      . توكسوپلاسما گونـديي اسـت    

 كمتر است به طوري كـه       PCRنسبت به روش تلقيح به موش و      

 ولـي  داد؛ نشان توان ميحتي حضور يك انگل را    PCR روش   در

.]5،9[استضروري  ده انگل  حداقل حضورسلوليدر كشت 

بادي موجود در سـرم      ميزان آنتي  كي معمولاً در روشهاي سرولوژي  

بـه  . شـود  مـي گيـري  اندازههاي متفاوتبا تكنيكيا ديگر مايعات    

4. Primer
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آنهـا تشخيـصي    ارزش   ، متفاوت روشها   و ويژگي  دليل حساسيت 

كي سـرولوژي هايروشانجام اگر چه . متفاوت است با يكديگر   نيز

تفـسير   ولـي مـشكل      ؛ اسـت  تـر راحـت نسبت به روشهاي ديگر     

ضــمندر.اســتهميــشه مطــرح بــوده ي يكجوابهــاي ســرولوژ

افراد با نقـص     در مرحله حاد بيماري يا در      كيجوابهاي سرولوژي 

 . ]10[د بـه مـا بده ـ     يتواند جوابهـاي صـحيح    م ايمني نمي  تسيس

علاوه بر اين روش سرولوژي فقط وجود و يـا نبـود آلـودگي را               

. محل دقيق آلودگي در بدن عاجز استدهد و از تعييننشان مي

بــافتي نيــز يــك روش مناســب بــراي مطالعــه مقــاطع روش 

 ـهـاي كـاذب و حقيقـي        ئيت، كيـست  وز تاكي مشاهده شـمار  ه  ب

 انگل در بافت كم باشد يا هنوز كيـست در     تراكمولي اگر   . آيدمي

 ـ جواب منفي كاذب     ،بافت تشكيل نشده باشد    .آيـد دسـت مـي   هب

بـه  انگـل   شده كه حـساسيت آن از تلقـيح     مشخص علاوه بر اين  

] .11،12[كمتر استPCRموش و

PCRهماننـد روش    به مـوش    انگل  تلقيح  طور كلي روش    هب

در تعيين محل دقيـق آلـودگي بـه توكـسوپلاسما در بـدن داراي               

 طبق نتايج اين مطالعه، انگل توكسوپلاسما       .باشدكارايي بالايي مي  

 ولي در مغـز و      ، براي مدت كوتاه   در اندامهايي مانند طحال و كبد     

تواند حضور فعال   براي مدت طولاني مي   مخطط و قلب    عضلات  

 محـل مناسـبي بـراي اسـتقرار      ،داشته باشد و اندامهايي مانند كليه     
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