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  IgMو IgG های یبادیآنت یزان فراوانیم یاسهیمقا یبررس

 کیماران لوسمیدر ب یگوندتوکسوپلاسما  ضد

 

 
 24/4/94 :رشیپذ خیتار؛    19/2/93 :مقاله افتیدر خیتار

 
کته دتدرآ ولتود      یاجبتار  یاستت درن  ستلول   یاخته ایعامل توکسوپلاسموز، تک  یتوکسوپلاسما گوند نه و هدف:یزم

رنتد هته علتت کتاطح ست        یگمتی  دترار  یدرمان یمیک که تحت شیدر افراد لوسمکرد  اکثر مهر  دارا  خونگرم را دارد. 

راآ ییت تغ یاهیت م اللته ارز ن یت طتد  ا  ن عفونتت نهفتته نجتود دارد.   یت هتد  اتتمتاف فلتاف شتد  ماتدد ا      یمنت یستم ایس

 ک هود.یمارا  لوسمیما در هضدتوکسوپلاس IgMن  IgGطای نیمونوگلوهیا

ه یت ته یهودنتد نمونته سترم    یدرمتان  یمیکه تحت ش یمار لوسمیه 170، از یمق ل-یفیتوصک م الله یدر  :هامواد و روش

 IgMن  IgGطتتای یهتتاد یتتتر ونتتت یت ELISA(Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay)د ن هتتا رنش یتتگرد

 شد. یریضدتوکسوپلاسما انداز  گ

ضتد   IgG یهاد یونت یدارا( %4/56)نفر  ELISA ،96ح شد  ها رنش یک وزمایمارا  لوسمیه ینمونه سرم 170از  ها:افتهی

 ینفتر دارا  10ن یمرهوط هه زنا  هود  است. طمچنت  %4/58نت مردا  یجملمرهوط هه %6/41هودند،که  یتوکسوپلاسما گوند

 ا  تحت م الله هود  است.مرهوط هه زن %70مرهوط هه مردا  ن  %30هودند که  IgM یهاد یونت

 یا عفونت مادد ن ظهور ونتیهخصوص در عود ن  یاز عوامل مهم عفون یکیهه عنوا  هاید انگل توکسوپلاسما  :یریگجهینت

ن یت رد ن پزشک درمانگر مرادبت لازم را از ایمورد توجه درار گطا یانواع لوسم یژ  انگل در نسج ن خو  افراد تحت مدانا

 حاظ درار دطد.ز مورد لیمنظر ن

 

 IgMن IgG طای یهاد یونت، ی، لوسمیگوند توکسوپلاسما :یدیکلمات کل
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  مقدمه
است  یااختهیعامل توکسوپلاسموز، تک  یتوکسوپلاسما گوند

که ددرآ ولود  کرد  اکثر مهر  دارا  خونگرم  یاجبار یدرن  سلول

 ه ن گرهه ستانا  گره یتوکسوپلاسما گوند یرا دارد. در چرخه زندگ

ر پستتاندارا  نقتح   ین ستا  رندگا ن انسا ، پ یزها  اصلیهه عنوا  م

ولتود    یق خورد  وب ن غتذا یعفونت از طرزها  ناسط را دارند. یم

م پز ولتود   یا نیا خورد  گوشت خام یگرهه  یدفلطای ستیهه اننس

در انستا    ییعفونت توکسوپلاسما. 1شودمی اادیا یست نسایهه ک

 یوع ولتودگ یشتود امتا شت   می افتیزهانا  در سراسر جها  یمر ین سا

متفتانآ استت.    یین عتاداآ غتذا   ییایت جغرافیهسته هه سن، مودل

در منتاطق مختلتگ گتزارش شتد       %70تتا 40ن یرا  هت یدر ا یولودگ

 د یت د ین متادرزاد  ی. توکسوپلاسموز هه دن صتورآ اکتستاه  2است

 یشتریت هیاطم یتوکسوپلاسموز مادرزاد یشود که از نظر پزشکمی

ن انگل هدن  یهه اپس از اهتلا سالم  یمنیستم ایافراد ها س . اکثر3دارد

شتامل تت    گ ن گتذرا،  یت خف یگتاط  ینیهاشند. علائم هالمی علامت

 یسترنلوژ طتای  حین تنهتا وزمتا   استت  یمختصر ن تورم غددلنفان

ا فلتاف شتد    یت ه یکه عفونت انل یدرتال .1هاشدمی اهتلا دیمومثبت 

متارا   یماننتد ه  یمنت یمارا  مبتلا هه نقص ایدر ه یفونت دبلع مادد

، مصتر  کننتدگا    اعضتا  ونتد یافتت کننتدگا  پ  یدز، دریت مبتلا هته ا 

توانتد  ی میمنیستم ایسرکوب کنند  س ید ن دارنطاییکواسترنیکورت

، یمتتارا  متتذکور، انستتفالوپات ی. در هدکننتتد  هاشتتد ید ن تهدیشتتد

ت ن یت وکاردیت، میت نیرتوی، کوریپنومتون  ت،یمننژ ،یمننگوونسفالوپات

 ریت از توکسوپلاستموز از علتل مهتم مترم ن م     یعفونت منتشر ناش

توکسوپلاستموز متنتوع ن هتا     ینینکه علائتم هتال  ینظر هه ا  .1هاشدمی

طتای  صید تشتخ ییت تا یگر داهل اشتبا  است، لذا هترا یدطای یماریه

 طتای . رنشاست یضرنر یشگاطیوزماطای ، استفاد  از رنشینیهال

طستتتند ن  یمتفتتانتطتتای یژگتتیت ن نیتساستت یک دارایستترنلوژ

ن  Affinity یهتر مبنتا   یهتاد  یونت یرین انداز  گ یهراساس جداساز

vidityA وع عفونتت  یزا  شت یت توجته هته م   ها. 4اندشد   یه گذاریپا

گتزارش   %70ح از یمناطق تا ه یرا  که در هرخیتوکسوپلاسما در ا

ن عفونتتت یتتارض ااز عتتو یریجهتتت جلتتوگ لازم استتت ، شتتد 

ن در جهتت   یهررس یهاد یار ونتیک، عیدر افراد لوسمطل  فرصت

 ین م اللته هررست  یت طد  ا اددام شود. یلاکسیع ن پرنفیدرما  سر

کته در   کیمارا  لوسمیدر ه یاتتماف هازگشت عفونت ها منشا داخل

افتت  ین در یوتراپیمیهه علت ش یاکتساه یمنیستم ایملرض نقص س

 هاشد. می طستند یمنیستم ایسند  کنسرکوب  یدارنطا

 

 هامواد و روش
متا    6 یط حیاناام وزما یهرا، یمق ل-یفیک م الله توصیدر 

ک ینیلکه توسط پزشک ن پاراک کیمار لوسمیه 170از  1393در ساف 

 یمیشت تحتت   ن کتر   تهترا   یمراکز درمان د شد  هودند ن در ییتا

 هته عمتل ومتد.     ستاد  یهه رنش تصتادف  یریهودند نمونه گ یدرمان

ن  CML)یدیت لوئیم یلوستم طتای  انواع رد  یرین در نمونه گیمحقق

AML) ک شتانس  یمارا  لوسمیه یبا تمامیدائل نبودند ن تقر یتفانت

نمونته کنتترف    170طمزما  از لحاظ نرند هه م الله داشتند.  یهراهر

 یبا طمخوانیتقر یجنس یپراکندگن  یسنرد  افراد سالم که از لحاظ 

اد گرفتته ن  افتر از ختو    یست  یست  5تدند د. یه گردیز تهین دداشتن

 ح درین تا زمتا  اناتام وزمتا    یوژ، جداسازیفیپس از سانترطا سرم

ن پرستح  یشتدند. طمچنت   یگراد نگهدار یدرجه سانت -20 هرندآ

 شتتاملطتتا ن اطلاعتتاآ و متتارا  درارگرفتتت یار هیتتدر اخت ینامتته ا

ونتد  ی، ستاهقه پ یراپوتیمی، ستاهقه شت  یمتار یمرتلته ه ت، سن، یجنس

متورد پرستح دترار     یگر ختون یدطای یماریمغزاستخوا  ن ساهقه ه

ضدتوکسوپلاستتما  IgMن  IgGطتتای یهتتاد یتتتر ونتتتیگرفتتته هتتود. ت

متتورد  ELISAشتتد  هتته رنش  ینمونتته جمتتع ونر170در یگونتتد

ن  IgG/ELISAطتای  تیت ن م اللته از ک یت در ادرار گرفتت.   یهررس

IgM/ELISA  ساخت شرکتEuroimmun کشور ولما  استفاد  شد.  

طتتای لیت در ن یتوکسوپلاستما گونتتد طتتای ژ  ین رنش ونتت یت در ا

ت متصل هود  ن ها اضافه کترد  نمونته سترم، در صتورآ     یکرنپلیم

ژ  مرهتوط   یهته ونتت   یضد توکسوپلاستما گونتد   یهاد ینجود ونت

 یه فتو  ونتت  هته ماموعت  طتا  تیپل ید. پس از شستشووشمی متصل

نشا   Horseradish Peroxidase (HRP)م یها ونز ومن کونژنگه کهیط

د  محلتتوف از افتزن  هلتد . ستسس  شتود متی  ستت، اضتافه  دار شتد  ا 

ر ییت تغ یاختصاصت  یهتاد  یدر صورآ نجود ونتکرنموژ  -سوهسترا

هاشد. در انتها ها می شد که نشانه مثبت هود  ناکنحمی رنگ تاصل

ند ، ناکنح ک هه عنوا  متودگ کنیدسولفوریاضافه کرد  محلوف اس

هته   ELISA Reader  دستتگا  توستط   یینهتا  ODاهتد.  یمتی  خاتمته 
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  ODشتتتد.  خوانتتد   کتتا یامرستتاخت کشتتور     Awarenessنتتام 

 م نمتتتود  نیتقستتت براتوریکتتتالهتتته دستتتت ومتتتد  را هتتتر عتتتدد 

ISR(Immune Status Ratio)   هته  طتا  حیج وزمتا یهدست ومتد ن نتتا

کته غلظتت   طتایی  نمونه ت،یگزارش شدند. هر طبق ک یصورآ کم

IgG  نIgM  کم تتر از  طا ضد توکسوپلاسما در وIU/ml 8/0  هاشتد

هاشد  IU/ml 1/1ح از یا هیهراهر طا که غلظت و طایی ن نمونه یمنف

ا  کار یتا پاطا ج تاصل، سرمینا  از نتایاطم یهرا شدند. یمثبت تلق

مشتکو  را  طتای  شدند ن نمونهی میدرجه نگهدار -20 هرندآ در

 م. یدادمی ح درارید وزماماددا مور

 

 یآزمون آمار
د. در یت ز گردیونال chi-squareها وزمو   SPSSها نرم افزار طا داد 

نظتر گرفتته    در > 05/0P-valueن  %95نتا   ی  اطمین وزمو  ضریا

 شد.

 

 

 

 جینتا
ا ت 21 یگرن  سن در یوع لوسمیزا  شین میهالاترن م الله یدر ا

در  یوع لوستم یا  شت زیت ن مین تتر ییپتا ( ن %9/22زا یساله )هه م 30

متار  یه 170. از ( هتود  استت  %4/9زا یساف )هه م60یهالا یگرن  سن

 ن (%62) نفتر ز   105 ین هررست یمورد م الله در ا یمبتلا هه لوسم

 هودند.  (%38)  نفر مرد 65

 96ح شتد ،  یوزمتا  یمارا  لوستم ینمونه سرم ه 170از ماموع 

 ی( دارا%9/5نفتتتر) 10ن  IgG یهتتتاد یونتتتت ی( دارا%4/56نفتتتر )

از کتل   6/41هودنتد. کته    یضد توکسوپلاسما گوند  IgMیهادیونت

ت از ین جملیاز طم %4/58از جنس مذکر ن  Seropositiveت یجمل

ضتتد  IgMن در خصتتوص یجتتنس مونتتد هتتود  انتتد. طتتم چنتت   

( هود  است. %30( ن مردا  )%70ن زنا  )ین نسبت هیتوکسوپلاسما ا

 2توکسوپلاسما در طر دن گرن  در جدنف  یوع سرمیزا  شیع میتوز

است که در افتراد کنتترف تحتت     ین درتالینشا  داد  شد  است. ا

متورد   3( ن %4/42مثبتت)  IgGمتورد   72نفر( تلتداد   170م الله )

IgM ( داشت%8/1مثبت )م.ی 
 

 مارا  ن گرن  کنترف تحت م اللهیه یسنطای ع گرن یتوز :1 جدول

 گروه سنی
 فراوانی شاهد انفراوانی بیمار

 درصد تلداد درصد تلداد

20-11 25 7/14 22 9/12 

30-21 39 9/22 35 6/20 

40-31 31 2/18 30 6/17 

50-41 28 4/16 32 8/18 

60-51 31 2/18 33 4/19 

60 < 16 4/9 18 6/10 

 100 170 100 170 جمع

 

 ک ن گرن  کنترفیمارا  لوسمیدر هضد توکسوپلاسما طای یهاد یونت یسرنلوژ یج هررسینتا: 2جدول 

 +IgG تیتعداد            وضع
No. 

IgG 
% 

IgM+ 
No. 

IgM 
% 

 ( n=170) یلوسمطای نمونه
 

 ( n=170) کنترف مثبتطای نمونه

 

96 4/56 10 9/5 
  ز  7 مرد 3 ز  65 مرد 40

72 4/42 3 8/1 
  ز  2 مرد 1 ز  42 مرد 30

 

 



 همکارانو  جواد غروی محمد 220

 1394پاییز  ،4 ، شماره4پزشکی البرز، دورهدانشگاه علوم  علمی پژوهشی نشریه

 

 بحث
ک عفونتت فرصتت   یهه عنوا  ح یپطا دآتوکسوپلاسموز از م

 یارمت ین هیشناخته شد  است. ا یمنیتم اسیدر موارد ضلگ سطل  

منار هته   ،صیمشکل در تشخشدار دطند  ن م طیهه علت فقدا  علا

 از متوارد  یاریشود که در هسمی مارا  مبتلایاز ه یاریر هسیمرم ن م

اآ یصت . خصو5شتد  انتد   ییاشناست  یق اتوپسیپس از مرم ن از طر

زهتا  ن هته محتل استتقرار     یاآ میه انگل، خصوصیهه سو ییزایماریه

 توکسوپلاستموز متنتوع   ینیاته علائتم هتال   یدارد در نت یانگل هستگ

اشتتبا  گرفتته شتود.     گتر یدطتای  یمتار یا هتوانتد هت  متی  هاشتد ن می

ا نقص یدچار کاطح  یکه هه نوع یمارانیه در هیموز ثانوتوکسوپلاس

متارا   ی، هیدزیت امتارا   یه طماننتد   انتد  خود شتد  یمنیستم ایدر س

 افت کنند  عضو رخین در یدرمان یمیت شمارا  تحیک، هینئوپلاست

 یدزیت ت در افتراد ا یااد کننتد  انستفال  یعوامل اموارد  %40دطد. می

   6-7هاشدمی مرهوط هه توکسوپلاسما

طستتتند کتته هتتا طتتا یمتتارینتتاطمگو  از ه یگرنطتتطتتا یلوستتم

طتای  هتا ستلوف  طتا  ر هافتت یزاستتخوا  ن ستا  و  خو ، مغیلتراسیانف

ک یمارا  لوسمیدر ه .8شوندمی ستم خونساز مشخصیس ینئوپلاسم

مصتر   ن ید خو  ن طمچنت یسفطای عملکرد نادص گلبوفهه علت 

توانتد از فتاز   متی  ، توکسوپلاسموزیمنیستم ایسرکوهگر س یدارنطا

 یهترا  یچ ناکستن یل گتردد. تتا کنتو  طت    یخاموش هه فرم تاد تبتد 

ن ین افراد نجود ندارد هنتاهرا ین عفونت در ایاز اهتلاء هه ا یریلوگج

هدست ونرد  عوامل خ ر در افراد  یهرا یکیولوژیدمیاپطای یهررس

ر زنا  هتاردار ن افتراد هتا ضتلگ     یعفونت نظ یها اتتماف خ ر اهتلا

در م الله تاضتر از   9.رسدمی هه نظر یلازم ن ضرنر یمنیستم ایس

ضتد توکسوپلاستما    IgM( %9/5نفتر)  10لتداد  ک تیمارا  لوستم یه

ار یت ز داشتته انتد گرچته ع   یت ن یینسبتا هالا IgGن تلداد یداشتند. که ا

سه ها یدرمقا یهود  است نل IgMدر ونها طمرا  ها تضور  IgG یهالا

 ( در افتراد شتاطد، مشتاطد    8/1%) IgMتتر پتادتن   یکته در ت  یتفانت

ت یت فلال یک نتوع یوستم اه گرفت که در افراد لیتوا  نتمی شودمی

ن یت شتود. ا متی  انگتل توکسوپلاستما مشتاطد     (Reactivityمادد )

( %8/1( ن گرن  شاطد )%9/5مار )ین گرن  هیاختلا  در م الله ما ه

 هتتا یداریاختتتلا  ملنتت یانیتتهاشتتد کتته هتته همتتی %1/4زا  یتتهتته م

05/0P-value < ن دن گرن  مورد ن شاطد نجود دارد. یه 

 یکود  مبتلا هه لوستم  141، 2003اف ن طمکارا  در س یغرن

ج م الله یدرار دادند. نتا یمورد هررس یرند  اطای را از لحاظ انگل

شتود کته   متی  نامستاعد  یط دستگا  گوارش هگونته ا یارش نشا  داد

 یدارن ن نامساعد شتد  فضتا   یایهقا یمنیا ستمیگ سیرغم تضلیعل

وا در طت  10.دطتد متی  ر انگتل را کتاطح  یت رند  شانس تهتاجم ن تکث 

را  یاکتستاه  ییت توکسوپلاستما یمار ها لنفادنیک مورد هی 2004ساف

چتو  لنفتوم   طتایی  یمتار یهه افترا  و  از ه یکرد ن اشار  ا یهررس

 یونتتت ییت توکسوپلاستتمایتتن داشتتت کتته در تالتتت لنفادنیطتوچک 

طتتای حیدر ستترم مثبتتت انتتد ن در وزمتتا  IgGن  IgMطتتای یهتتاد

 ی، هتترادیلنفتتطتای  از غتتد  ه شتتد یت ته یوپستتیه یک هتترایت پاتولوژ

از م اللتاآ   یاریج هست یتوکسوپلاستما هترخلا  نتتا   طای تیزندئ

ن اظهتار داشتتند کته    ین گترن  طمچنت  یت مثبت شتدند، ا   PASگر،ید

دنز، یل سارکوئیگرانولوماتوز ازدبطای یمارید از هیتوکسوپلاسموز ها

 .11ن هرنسلوز افترا  داد  شود ترنماتوزیلوپوس ار

طای یهاد یزا  ونتیم یهه هررس 2004ا  در ساف ازار ن طمکاری 

 یبتلا هه انواع نئوپلازمارا  میزا در هیسما هه رنش الاضد توکسوپلا

سترکوب کننتد    طتای  که تحتت درمتا    یاز افراد ی  گرنطهه عنوا

متارا   ین هیت ا %50ح از یرند پرداختند که هیگمی درار یمنیستم ایس

ن  وکسوپلاسما مثبتت هودنتد  ضد ت IgGن  IgMطای یهاد یونت یهرا

طتای  ین گترن  هررست  یت د توکسوپلاستموز در ا ییت تا یت هرایدر نها

متتارا  یه یشتتد. ستتسس غرهتتالگرمتتی د اناتتامیتتک هایتتتولوژیپاراز

از عوارض تاد توکسوپلاستموز در   یریک را جهت جلوگینئوپلاست

 یرن 2005انکتتا  ن طمکتتارا  در ستتاف  .21شتتنهاد کردنتتدیپطتتا و 

ضدتوکسوپلاستمارا  طای یهاد یوع ونتیزا  شیم یزیلایمارا  طمودیه

 یشنهاد دادند، هررسیمثبت هود. ونها پطا و  %5/76نمودند که  یهررس

ز هته طتور   یالیدبل از اناام د یزیالیمارا  طمودیتوکسوپلاسموز در ه

 یطت  2007وا  ن طمکتارا  در ستاف   یت  .31ردیت د اناتام گ یت ها ید ل

 IgGن  IgMطای یهاد یزا  ونتیم یسن هرر یریهه انداز  گ یام الله

را  مبتتلا هته   امت یاز ه یزا در گرنطت یت ضدتوکسوپلاسما هه رنش الا

ن یت از ا یادیت ن م الله نشا  داد، نستبت ز یج اینتاسرطا  پرداختند. 

ن نسبت هتا ارزش  یهودند که ا IgG یهاد یتر مثبت ونتیت یافراد دارا

اد ها ارزش یمثبت زی طا IgMا  یدر مطا درنظر گرفته شد اما تفانآ

ن م الله یتاصل از ا IgGتر مثبت ین تلداد موارد ها تینبودند. طمچن
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 و  یل اتتمتال یت ج م اللاآ مشاهه کم تر هود که از دلاینسبت هه نتا

 ییتوا  هه نقح فرطنتگ جاملته، وداب ن رستوم ن عتاداآ غتذا     می

تلا هته  مارا  مبیکه هشنهاد شد  است یز پین م الله نیاشار  کرد. در ا

د از نظتر انتواع   یت هد  ها یمنیستم ایسرطا  هه علت کاطح س   س

 .41شوند یمانند توکسوپلاسموز غرهالگرطا عفونت

ا  ن طمکتارا  در ستاف   یداستم ک م الله مشاهه که توستط  یدر 

 IgGن  IgMطتتتای یهتتتاد ی، ونتتتتاناتتتام شتتتد  استتتت   2007

طا  ن مار  مبتتلا هته ستر   یه 252زا دریضدتوکسوپلاسما هه رنش الا

رار د ینفر افراد سالم هه عنوا  گرن  کنترف مورد هررس 252ن یطمچن

ن  IgG یهتاد  یونتت  یمتارا  دارا یاز ه %2/45ج نشتا  داد،  یدادند. نتا

ر هودند. د یهاد یطر دن ونت یدارا %7/6هودند ن  IgM یدارا 3/10%

 یمیتوکسوپلاسموز را دبل ن هلد از شطای حیه اناام وزمان م اللیا

 51.دانستند یلازم ن ضرنر یاندرم

 یمیکته هتدخ   یافتراد  یرن 2008 ن طمکارا  در ستاف  یودنرت

س تاد یتوکسوپلاسموز یداشتند هررس یراستم سلیوند غین پ یخون

ن طمکتارا  در ستاف    یغترن  61.مثبت هودطا و  %14اناام دادند که 

ا در توکسوپلاسم ضدطای یهاد یونت یهه هررس یم الله ا یط 2011

 یونتد هتا سته رنش سترنلوژ    یه دبتل ن هلتد از پ  یت وند کلیارا  پمیه

ز عمل ادبل  %7/63ه، یوند کلیمارا  پینمونه سرم ه 102پرداختند. از 

ز متا  هلتد ا   3هودنتد.   یمنفت  IgMمارا  یه یمثبت ن تمام IgGوند یپ

اف ن م اللته اتتمت  یت را نشا  دادند. در ا IgM یهاد یونت %9/2وند یپ

 30زا  یت وند هته م یرندگا  پیدر گ ییپلاسماهازگشت عفونت توکسو

 یاستتت کتته غرهتتالگر ین هتتدا  ملنتتیتتمتتورد در طتتزار استتت ن ا

ونتد  یرنتدگا  پ یگ یافتته هترا  یتوسله  یدر کشورطا توکسوپلاسموز

  3.است یضرنر یامر

کته تحتت    یافتراد در از و  است کته   یز تاکیر م اللاآ نیسا

اتتمتاف فلتاف شتد     رند یگمی درار یمنیسرکوهگر ا یدرما  دارنطا

رسد که  ید هه نظر نمین هلیهناهرا اهد.یمی حیافزامزمن طای عفونت

در اثر طا نیمونوگلوهولین رنند  ن اییار پایتوکسوپلاسموز مزمن ها ع

ن فلتاف   یماددا هه شکل گردش یدرمان یمیها ش یمنیستم ایافت س

 ر اتشتاء یا ستا یت ستم لنفوطمتاتوژ   یدرومد  ن ها تضور خود در س

ن صورآ یشوند. که در اطا یهاد یخته شد  ونتیمار موج  هرانگیه

در ختو  هتالا    IgMزا  یت ا میت تضتور   یدیمد یممکن است مدتها

 هماند.

 

 یریگجهینت
ن م اللتته نشتتا  دطنتتد  نجتتود عفونتتت نستتبت هتته انگتتل  یتتا

ن انگتل  یت ا یوع سترم یاست. شت  یمارا  لوسمیتوکسوپلاسموز در ه

ب  هته ست   یمارا  لوستم یهاشد. همی هالا گر نسبتایطمانند م اللاآ د

متل  در ملترض عا  یمنت یستتم ا یوب کننتد  س سرک یمصر  دارنطا

ت ماتدد توکسوپلاستموز در   یا فلالی یخ ر توکسوپلاسموز اکتساه

 انگل توکسوپلاستما هته عنتوا    شود می هیهد  خود طستند. لذا توص

ا عفونت ماتدد ن  یهخصوص در عود ن  یاز عوامل مهم عفون یکی

انتواع   یژ  انگل در نستج ن ختو  افتراد تحتت متدانا      یور ونتظه

م را از رد ن پزشک درمانگر مرادبت لازیمورد توجه درار گطا یلوسم

 ز مورد لحاظ درار دطد.ین منظر نیا
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شتگا  ن هختح   ین ن طمکارا  محترم وزمایله از مسئولین نسیهد

 نمونته طتا،   یرجهتت جمتع ون  تهترا    یلتیمارستا  شتر یسرطا  ه

اناتام   یس کر  هته جهتت مستاعدآ هترا    یفرد یشگا  مرکزیوزما

را  یا یدانشگا  علوم پزشک ین ملاننت پژنطشین طمچنطا حیوزما

 را دارد. یکماف تشکر ن ددردان18638  طرح ها کد یهه جهت تصو
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