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  ۱۰/۱۰/۸۸:        تاريخ پذيرش مقاله ۲۰/۳/۸۸: تاريخ دريافت مقاله  

  :  چكيده
باکتريوفاژهـا  . هاƽ مقاوم به عوامل ضـد ميکروبـي اسـت         ها ظهور عفونت  ترين مشکلات در بيمارستان   يکي از شايع  : زمينه و اهداف  

بنابراين مي توانند بدون زيان رساندن      . ها  قادر به رشد هستند      باکترƽ هاƽ حيواني و گياهي ندارند و تنها در       هيچ فعاليتي عليه سلول   

هـدف از ايـن مطالعـه غنـي سـازƽ و جداسـازƽ              . بيوتيـک اسـتفاده شـوند     ، به عنـوان جـايگزين آنتـي       هاƽ آلوده به باکترƽ   به سلول 

  . مقاوم به آنتي بيوتيک بود پسودوموناس آئروژينوزاهاƽ باکتريوفاژهاƽ ليتيک عليه ايزوله

پس از  . مشهد جمع آورƽ شد   ) عج(هاƽ مختلف بيمارستان قائم     هاƽ باليني بيماران سرپائي و بسترƽ در بخش       نمونه :روش بررسي 

. مقـاوم بـه آنتـي بيوتيـک شناسـايي گرديـد            پسودوموناس آئروژينوزا  ايزوله   ۴۳کشت، تعيين هويت و مقاومت آنتي بيوتيکي، تعداد         

اثر باکتريـسيدƽ   . ريوفاژهاƽ ليتيک مناسب از فاضلاب تصفيه شده حوضچه سوم بخش سپتيك همان بيمارستان جداسازƽ شد              باکت

هـاƽ مختلـف فـاژ      ها براƽ غلظـت   همه نمونه . هاƽ مقاوم و جداسازƽ شده، بررسي گرديد      آنها در دو فاز مايع و جامد بر روƽ ايزوله         

  . نتايج با استفاده از آزمون آمارƽ من ويتني تجزيه و تحليل شد.تحت شرايط مختلف سه بار ارزيابي شدند

هـاƽ  در هر دو روش لوله و كشت جامد دو لايه، باكتريوفاژهـا در غلظـت بـالا، اثـرات كامـل باكتريـسيد بـر روƽ بـاكترƽ                           : يافته ها 

  ). p<0.0001(جداسازƽ شده مقاوم به آنتي بيوتيك داشتند 

هاƽ بالاƽ فاژƽ اين اثرات بيشتر نمايـان        ثرات باکتريسيد باکتريوفاژها کفايت بالايي دارد و در غلظت         نتايج نشان داد ا    : نتيجه گيري 

  .شودمي

  ، عامل ضد ميکروبي پسودوموناس آئروژينوزاباکتريوفاژ، : كليد واژه ها

  
  
  
  
  



  ...پسودوموناس آئروژينوزاهاƽ غني سازƽ و جداسازƽ باکتريوفاژهاƽ ليتيک عليه ايزوله/ ۶۷

 

 

  :مقدمه

هـا هـستند کـه قادرنـد        اي از ويروس  باکتريوفاژها يا فاژها دسته   

بيش از يک قرن پيش     ). ۱(ها را آلوده کنند و از بين ببرند         باکتري

چنانکـه  . اولين گزارش در مورد شناخت باکتريوفاژها منتشر شـد    

اي در هنـد     عواملي را در آب رودخانـه      Hankin ۱۸۹۸در سال   

به گذشتن از فيلترهاي بسيار ريز بودنـد و         شناسايي کرد که قادر     

مطالعـه بـر روي     ). ۲(خواص آنتي باکتريال از خود نشان دادند        

باکتريوفاژها ابتدا در راستاي کاربرد آنها به عنوان ابـزاري بـراي            

ولي پـس از مـدتي بـا        . هاي باکتريال شروع شد   مقابله با عفونت  

لطيـف، ايـن    هـاي وسـيع ا    سيلين و ساير آنتي بيوتيک    کشف پني 

امـا، بـا    ). ۴،  ۳(کاربرد فاژها کم کم به فراموشـي سـپرده شـد            

مشخص شـدن روش تكثيـر فاژهـا و توانـايي آنهـا در كـشتن                

ها در پايان چرخه عفونت، احتمال استفاده از فاژها را بـه            باكتري

 ).۵(عنوان عوامل درماني قوت بخشيد

 در  در حال حاضر استفاده از فاژهـا بـه منظـور درمـان عفونـت              

طور موفقيت آميز مورد    هاي مقاوم به درمان، به    بسياري از عفونت  

حتـي در برخـي از کـشورها از جملـه           . استاستفاده قرار گرفته  

هـاي اطفـال،    گرجستان، پزشکان فاژها را به فراوانـي در بخـش         

  ). ۶،۷(برند جراحي و سوختگي به کار مي

 مـشکل رو بـه      ها يـک  هاي باکتريايي مقاوم به آنتي بيوتيک     سويه

تـرين   يکـي از مقـاوم     پسودوموناس آئروژينـوزا  افزايش است و    

 سال است که هـيچ عامـل ضـد          ۳۰بيش از   ). ۸(باشدها مي گونه

است اکنون زمان آن رسيده   . استپسودومونايي جديد توليد نشده   

که راهکارهاي ديگري مانند فاژتراپي مـورد توجـه قـرار گيـرد                     

)۸، ۹.(  

هاي عفونت% ۲۰تا % ۱۰ باعث آئروژينوزاپسودوموناس 

شود و غالبا از افراد مبتلا به سرطان يا افرادي كه بيمارستاني مي

اين . اند، جداسازي شده استهاي وسيع شدهدچار سوختگي

ها و نيز در نقاط تواند باعث عفونت در همه بافتباكتري مي

مني حدود مرگ و مير در افراد مبتلا به نقص اي. مختلف بدن شود

% ۷۰همچنين پنوموني ناشي از اين باكتري باعث . است% ۸۰

ميزان مرگ و مير در مقايسه اين . شودمرگ و مير در بيماران مي

كننده پنوموني كه در آنها مرگ هاي ايجادبا ساير ميكروارگانيسم

پسودوموناس . است، بسيار بالاست%۳۵و مير بيماران حدود 

عث بروز اسهال اپيدميك در كودكان، تواند با ميآئروژينوزا

هاي پوستي، عفونت در هاي چشمي، استئوميليت، عفونتعفونت

  ).۱۰(گوش، باكتريمي، اندوكارديت و مننژيت شود 

ان ـا در درمـتفاده از آنهـوفاژها و اسـن، توجه به باکتريـبنابراي

تواند اميدي تازه در بيوتيکي ميهاي مقاوم به درمان آنتيعفونت

هدف از انجام اين مطالعه ضمن جداسازي . راه درمان آنها باشد

سازي آن، تعيين اثرات ضد ميكروبي باكتريوفاژهاي ليتيك و غني

 جداسازي شده مقاوم به پسودوموناس آيروژينوزايآنها بر روي 

  . آنتي بيوتيك بود

  

 :هامواد و روش
واژن، هاي مختلف خلط، ادرار، ترشـح       اين مطالعه بر روي نمونه    

كننده به كلينيك ويژه    ترشح گوش، و ترشح زخم بيماران مراجعه      

هـاي  مشهد و نيز بيماران بستري در بخـش       ) عج(بيمارستان قائم   

آوري شـده در    هاي جمـع  نمونه. مختلف اين بيمارستان انجام شد    

سپس . كانگي آگار کشت شد   هاي كشت آگارخوندار و مك    محيط

. گـراد انكوبـه گرديـد     تي درجـه سـان    ۳۷ ساعت در    ۲۴به مدت   

 با كشت كلنـي مـشكوك بـر         پسودوموناس آئروژينوزا تشخيص  

هـاي بيوشـيميايي     هاي افتراقي مختلف و انجام تست     روي محيط 

هـا  بررسـي حـساسيـت بـاكتري بـه آنتـي بيوتيـك           . انجام شـد  

، µg۱۰، توبرامايــسين µg۱۰، جنتــا مايــسين µg۳۰آميكاســين (

، µg۳۰، ناليديكـسيك اسـيد      µg۳۰، ريفامپين   µg۳۰كانامايسين  

، µg۳۰، سفالكـسين    µg۲۵، آموكسي سـيلين     µg۳۰كلرامفنيكل  

، تتراسـيكلين   µg۲۵، سولفامتوكـسازول    µg۳۰۰نيتروفورانتوئين  

µg۳۰  آمپي سـيلين ،µg۱۰   داكـسي سـايكلين ،µg۳۰   شـركت

. به روش ديسك ديفيـوژن انجـام شـد        ) پادتن طب، تهران، ايران   

گيـري و بـا      قطر عدم رشد انـدازه      ساعت انكوباسيون  ٢٤پس از   

 Clinical and Laboratory Standardsاستفاده از جـدول  
Institute ( CLSI, formerly NCCLS)  صـورت   نتـايج بـه

  ).۱۰(يادداشت گرديد حساس و مقاوم 

جهت جداسازي باكتريوفاژهاي ليتيك، از فاضلاب تـصفيه شـده          

هد اسـتفاده   مش) عج(حوضچه سوم بخش سپتيك بيمارستان قائم       

بدين ترتيب كه ابتدا محيط كشت نوترينت براث بـا غلظـت            . شد

x۱۰  ميلـي ليتـر از فاضـلاب        ۴۵ ميلي ليتر از آن بـا        ۵.  تهيه شد 

ليتـر از سوسپانـسيون     ميلـي ۵سـپس  . تصفيه شده مخلوط گرديد  

 و چنـد قطـره      پـسودوموناس آئروژينـوزا    سـاعته    ۴كشت تـازه    

MgSO4) ۱۰ %w/v (   حيط كـشت و فاضـلاب      به لوله حاوي م

پس از مخلوط كردن محتويات لولـه، در        . تصفيه شده افزوده شد   

  .)۱۱، ۱۰( ساعت انكوبه گرديد ۲۴ به مدت گراد درجه سانتي۳۷



 ۶۸/  همكاران و  مهرانگيز خواجه کرم الدين                   ) ۱۳۸۸تابستان و پائيز  ۳ و۲هاƽ شماره۳سال (ران مجله ميکروب شناسي پزشکي اي
  

 

 ۳بـدين ترتيـب كـه       . جداسازي فاژها با روش كلرفرم انجام شد      

 ۱۵ليتر كلروفرم به محتويات هر لوله اضافه شد و به مـدت             ميلي

.  ساعت در دمـاي اتـاق قـرار داده شـد           ۲كر و   دقيقه بر روي شي   

 سـانتريفوژ   ۳۵۰۰ دقيقه بـا دور      ۳۰سوسپانسيون حاصل به مدت     

صـورت  فاز رويي حاوي سوسپانـسيون فـاژ فاضـلاب بـه          .  شد

مرحله كلروفرم چندين بار تكرار شد تـا        . استريل جمع آوري شد   

پس از كنترل سوسپانسيون    . سوسپانسيون نسبتا خالص بدست آمد    

       درجـه   ۴هـاي مختلـف، در      نظر عـدم آلـودگي بـه بـاكتري        از  

لازم بـه ذكـر اسـت كـه      . در تاريكي نگهداري شد   گراد و   سانتي

براي تهيه باكتريوفاژ به ميزان مورد نياز اين مراحل چنـدين بـار             

 عيـار  پس از تهيه باكتريوفاژ مـورد نيـاز      .)۱۱،  ۱۰(تكرار گرديد   

بدين منظـور ابتـدا     . شدعيين  سوسپانسيون فاژي ت  ) تعداد ذرات (

 ۱۰۰پس از افزودن    .  تهيه شد  ۱۰-۱۰ تا   ۱۰ -۱رقت هاي سريال از     

 ۱/۰ليتر آگار ذوب شـده، مقـدار         ميلي ۳ميکروليتر از هر رقت به      

 ۳۷ سـاعت در     ۲۴ ساعته باکتري افـزوده و       ۴ميلي ليتر از کشت     

هـا در ظـروف پتـري       سپس پـلاک  . گراد انکوبه شد  درجه سانتي 

سـرانجام عيـار    . پلاک قابـل شـمارش، شـمارش گرديـد        داراي  

   .)۱۱، ۱۰(سوسپانسيون فاژي محاسبه گرديد 

جهت بررسي اثرات باكتريسيدي باكتريوفاژهاي جداسازي شـده        

مقاوم به آنتـي بيوتيـك از دو    پسودوموناس آئروژينوزاي بر روي   

ابتــدا         ). ۱۲ (روش لولــه و كــشت جامــد دولايــه اســتفاده شــد

،     ۱۰ ۴بـه ترتيـب كمتـر از      ( هاي فاژي کم، متوسط و زياد       غلظت

در . تهيـه شـد   ) ليتـر  فاژ در هر ميلـي     ۱۰ ۷، بيشتر از    ۱۰ ۷ تا   ۱۰ ۴

روش كشت لوله، ابتدا كشت مايع تازه از باكتري تهيه شد و پس             

 مـك   ۰,۵از مقايسه كدورت سوسپانسيون باكتريايي با استاندارد        

هاي فاژي  ز باكتري رقيق شده به غلظت     ليتر ا  ميلي ۱فارلند، مقدار   

هـا    ساعت از محتويات لولـه     ۲۴پس از   . تهيه شده، اضافه گرديد   

 ۲۴ها پس از    كشت. بر روي محيط كشت تريپتون آگار كشت شد       

در روش . ساعت انکوباسيون از نظر رشد باكتري بررسـي شـدند     

هاي مختلف فاژي و نيز كشت مـايع        كشت جامد دو لايه، غلظت    

 ميكروليتـر از    ۱۰۰مقدار  . باكتري همانند روش قبل تهيه شد     تازه  

  ميكروليتر از كشت تـازه باكتريـايي بـه لولـه           ۱۰۰غلظت فاژ و    

 ميلي ليتر محيط آگار ذوب شده با درجه حرارت حدود           ۳حاوي  

طـور  پس از مخلوط كردن به    . گراد اضافه گرديد   درجه سانتي  ٤٥

 تريپتـون آگـار     سريع بر روي ظرف پتري كشت بـاكتري حـاوي         

ــد ــافه ش ــس از . اض ــيون در ۲۴پ ــاعت انكوباس ــه ۳۷ س           درج

. گراد، نتايج از نظر رشد باكتري مورد بررسي قـرار گرفـت      سانتي

لازم به ذكر است كـه در هـر دو روش از ظـرف پتـري حـاوي              

نتـايج  .  كشت باكتري فاقد فاژ به عنوان شـاهد اسـتفاده گرديـد           

 آمـاري مـن ويتنـي مـورد تجزيـه و            حاصل با استفاده از آزمون    

  . تحليل قرار گرفت

  

  :هايافته

 مورد ۴۳هاي مختلف جمع آوري شده از بيماران تعداد از نمونه

راواني ـد فـدرص. دـت آمـ بدس پسودوموناس آئروژينوزاايزوله

 نشان داده شده ۱ها به تفکيک نمونه بيماران در نمودار ايزوله

  . است

  

  

  
   به تفکيک نوع نمونه بيمارانپسودوموناس آئروژينوزاي جداسازي  فراوان:۱نمودار
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مقاومت بـه   : ها بدين شرح بود   نتايج كلي مقاومت دارويي ايزوله    

مايـسين در   ، مقاومت به جنتـا     %)۵۱/۴۶( ايزوله   ۲۰آميكاسين در 

 ايزولـه   ۱۴، مقاومـت بـه توبرامايـسين در         %)۵۶/۳۲( ايزوله   ۱۴

، %)۴۴/۶۷( ايزولــه ۲۹ايــسين در ، مقاومــت بــه كانام %)۵۶/۳۲(

، مقاومــت بــه %)۸۱/۵۵( ايزولــه ۲۴مقاومــت بــه ريفــامپين در 

ــيد در   ــسيك اس ــه ۲۴ناليديك ــه  %)۸۱/۵۵( ايزول ــت ب ، مقاوم

، مقاومت به آموكسي سـيلين      %)۳۷/۸۸( ايزوله   ۳۸كلرامفنيكل در   

 ايزولــه ۴۳، مقاومــت بــه سفالكــسين در %)۱۰۰( ايزولــه ۴۳در 

ــ%)۱۰۰( ــت ب ــوئين در، مقاوم ــه ۴۳ه نيتروفورانت ، %)۱۰۰( ايزول

، مقاومت به   %)۳۷/۸۸( ايزوله   ۳۸مقاومت به سولفامتوكسازول در     

 ۴۳، مقاومت به آمپي سـيلين در      %)۱۰۰( ايزوله   ۴۳تتراسيكلين در 

 ايزولــه ۳۶، مقاومــت بــه داكــسي ســايكلين در %)۱۰۰(ايزولــه 

 ). ۲نمودار %) (۷۲/۸۳(

  

 
  

  

  

  

  

  

 
 
 
 
 
  

   ، جدا شده از نمونه بيماران بهپسودوموناس آئروژينوزاهاي د حساسيت و مقاومت ايزولهدرص: ۲نمودار 

  )مقاومت : Rحساسيت،  : S(هاي مختلف آنتي بيوتيك

  ،)RA(، ريفامپين )K(، كانامايسين )TOB(، توبرامايسين )GM(مايسين ،جنتا)AMK( آميكاسين 

  ،)FM(،  نيتروفورانتوئين )CN(،سفالكسين )AX(يلين س،آموكسي)C(،كلرامفنيكل )NA(ناليديكسيك اسيد 

  )D(، داكسي سيكلين )AM(،آمپي سيلين )TE(،تتراسيكلين )SXT(متوپريم سولفامتوكسازول  تري

  

 
 

 ، بدين پسودوموناس آئروژينوزاهاي اثرات فاژها بر روي ايزوله

، بدين معني كه غلظت )-(پاسخ منفي : ترتيب تقسيم بندي شدند

پاسخ . داشته استـتريايي نـمورد استفاده هيچ اثر ضد باكفاژي 

ي كم و كاهش كمتر ـني اثر ضد باكتريايـ، به مع(+)يك مثبت 

پاسخ . ها نسبت به گروه شاهد بود درصد در تعداد باكتري۵۰از 

 تا ۵۰، به معني اثر ضد باكتريايي متوسط و كاهش (++)دو مثبت 

پاسخ .  به گروه شاهد بود درصدي در تعداد باكتري ها نسبت۷۵

 تا ۷۵، به معني اثر ضد باكتريايي زياد و كاهش (+++)سه مثبت 

ها نسبت به گروه شاهد در نظر  درصدي در تعداد باكتري۱۰۰

 در مورد ۳همانطور كه در نمودار ). ۴ و۳نمودارهاي(گرفته شد 

 ۴۳مام ـاژي در تـاد فـظت زيـت در غلـروش لوله مشخص اس

هاي متوسط در غلظت. مشاهده شد(+++) سه مثبت ايزوله پاسخ

و يك (++) ها بيشتر به صورت دو مثبت و كم به ترتيب پاسخ

 نيز نتايج روش كشت جامد ۴نمودار. قابل مشاهده بود(+) مثبت 

در اين روش در غلظت زياد فاژي . دهددو لايه را نشان مي

خ دو پاس. بود(+) ها به صورت يك مثبتپاسخ در تمام نمونه

هاي متوسط و به ترتيب در غلظت(+++) و سه مثبت(++) مثبت

  . شدكم مشاهده مي
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  هاي فاژي در روش لولههاي مختلف نمونه  اثرات ضد باكتريايي غلظت:۳نمودار 

  

  

  

  
  هاي فاژي در روش كشت جامد دو لايههاي مختلف نمونه اثرات ضد باكتريايي غلظت:۴نمودار 

  

  

اد در دو روش ـط و زيـهاي كم، متوستـلظنتايج حاصل ازغ

 با استفاده از آزمون كشت جامد دولايهمختلف كشت لوله و 

غلظت زياد در هر دو .  واليس مقايسه شدند-آماري كروسكال

طور معني دار اثر ضد باكتريايي بيشتري از خود نشان روش به

مقايسه اثرات ضد باكتريايي باكتريوفاژ در . (p<0.0001)داد 

هاي كم و متوسط آن در دو روش مختلف فوق الذكر غلظت

 در p=1 در غلظت كم و p=0.8(دار نشان ندادند تفاوت معني

  ).هاي متوسط و زيادغلظت

  

  :بحث

پسودوموناس ي از ـهاي ناشاريـكلات درمان بيمـي از مشـيك

. هاي مختلف است ، مقاومت آن نسبت به آنتي بيوتيكآئروژينوزا

           ده است ـاره شـتلف اشـطالعات مخـي در مـت داروئـبه مقاوم

هاي جداسازي شده نسبت در مطالعه حاضر نيز باكتري).۱۴، ۱۳(

ودر برخي موارد نسبت به همه آنتي ( ها به بيشتر آنتي بيوتيك

اين مطالعه نشان . مقاومت نشان دادند) هاي مورد استفادهبيوتيك

 پسودوموناس آئروژينوزاهاي يزولهداد كه باكتريوفاژ بر روي ا

اثرات باكتريسيد دارد و با افزايش غلظت فاژ، اثرات باكتريسيد 

  .هم افزايش مي يابد

با توجه به مقاومت روزافزون، استفاده از باكتريوفاژها به عنوان 

به . ش مطرح بوده استـا پيـهي از مدتـي درمانـيك راه فرع

ها مانند تب تيفوئيدي، وبا، رينحويکه براي درمان برخي از بيما

هاي عفوني استفاده شده هاي دهاني، اسهال و ساير بيماريزخم

با پيشرفت مطالعه در مورد باكتريوفاژها، ). ۱۵ - ۲۲ و ۵(است 

) Intestiphage(يكي از محصولات توليدي به نام اينتستي فاژ 

هاي پاتوژن تهيه شد، كه حاوي هفده فاژ مختلف عليه باكتري

ژه در ايالت ـوييز بهـير نـدر مطالعات اخ). ۲۳(باشداي ميودهر



  ...پسودوموناس آئروژينوزاهاƽ غني سازƽ و جداسازƽ باکتريوفاژهاƽ ليتيک عليه ايزوله/ ۷۱

 

 

هاي پيشرفته از جمله متحده از باكتريوفاژها در تكميل فناوري

ساخت پوست مصنوعي آغشته به فاژ جهت پيشگيري از 

  ). ۲۴(هاي شايع در پيوند پوست استفاده شده است عفونت

 ان ـشگيري و درمـوفاژها در پيـتريـقش باكـنظر به اهميت و ن

هاي ويژه به عفونتهاي باكتريايي، در مطالعات مختلف بهعفونت

نتايج مطالعه . بيوتيك اشاره شده استباكتريايي مقاوم به آنتي

حاضر همانند ساير مطالعات، نشان دهنده تاثير باكتريسيدي 

همچنين در اين مطالعه اثرات باكتريسيدال . باشدباكتريوفاژها مي

نتايج حاصل نشان داد كه . اي مختلف فاژي بررسي شدهغلظت

اين . يابدبا افزايش غلظت فاژ، اثرات باكتريسيدال هم افزايش مي

اين افزايش بستگي به ). ۱۲(باشد نتايج مشابه مطالعات قبلي مي

        در +++) يا (+ روش مورد استفاده ندارد اما شدت پاسخ 

 قابل توجه اين است كه نكته. هاي مختلف، متفاوت استروش

باكتريوفاژ مورد استفاده صرف نظر از نوع مقاومت آنتي بيوتيكي 

طور هاي جداسازي شده اثرات باكتريسيدال خود را بهباكتري

تواند جايگزين مناسبي بنابراين، مي. كندنسبتا يكسان اعمال مي

ا از ديگر كاربردهاي باكتريوفاژه. هاي باكتريايي باشدبراي درمان

ها و هاي قوي در سالنجاي ضدعفوني كنندهاستفاده از آنها به

با توجه به اختصاصي بودن . هاي مختلف بيمارستان استبخش

هاي مختلف به آنها استفاده از فاژها و حساسيت متفاوت باكتري

هاي بيماريزاي انسان در اين باكتريوفاژهاي مربوط به باكتري

ها در عفوني كنندهرويه ضداده بيها باعث جلوگيري از استفمكان

هاي طبيعي شود باكترياين روش باعث مي. شودها ميبيمارستان

هاي بيماريزاي محيط از بين نروند و شاهد جايگزيني باكتري

علاوه، تحقيقات مختلف نشان به.  ها نباشيمانسان در اين مكان

واد اند كه حذف يك باكتري مشكل آفرين از محيط توسط مداده

نتيجه بوده هاي مكرر بيرغم تلاشكننده شيميايي عليضدعفوني

در چنين . شوداست، و كلونيزاسيون مجدد باكتري مشاهده مي

مواردي استفاده از باكتريوفاژها راه حل مناسبي براي كنترل آن 

اين امر به دليل قابليت منحصر به . عامل در محيط خواهد بود

نسبت به ساير ) ها در ميزبان خاصنتكثير آ(فرد باكتريوفاژها 

عفوني كننده ديگر است كه استفاده از اين ابزار را مواد ضد

  . انحصاري كرده است

  

  :گيرƽنتيجه

هاي باكتريوفاژ جدا شده داراي اثرات باكتريسيدال قابل نمونه

 مقاوم به آنتي پسودوموناس آئروژينوزاهاي قبول بر روي ايزوله

هاي ت ضد باكتريايي باكتريوفاژها در غلظتاثرا. بيوتيك هستند

حداقل كاربرد اين . بالا به نوع روش مورد استفاده بستگي ندارد

روش استفاده از باكتريوفاژ جدا شده از فاضلاب جهت حذف 

     فوني ـد عـقاوم به ضـوتيك و مـاوم به آنتي بيـهاي مقتريـباك

ب استفاده از ـايـه يكي از معـالبت. تـيط اسـهاي محندهـكن

باكتريوفاژها اين است كه جهت اعمال اثرات ضد باكتريايي 

اد دارند، كه ـان زيـدت زمـاص و مـرايط خـاز به شـخود ني

  .باشدها زمان بيشتري ميبيوتيكدر مقايسه با آنتي
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 سرواپيدميولوژي توكسوپلاسموز در زنان باردار پذيرش شده در بخش 
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  ۲/۱۲/۸۸:        تاريخ پذيرش مقاله ۸/۶/۸۸: تاريخ دريافت مقاله  

  :  چكيده
. کندل از باردارƽ به توکسوپلاسما آلوده نشده باشند را تهديد ميتوکسوپلاسموز مادرزادƽ، جنين زناني که قب: زمينه و اهداف

العه با هدف تعيين شيوع  ـاين مط. تـطر اسـ خضرـان در معـعيت زنـده ميزان جمـان دهنـت نشـعيار سرولوژيک سابقه عفون

  . انجام گرديد۱۳۸۶سال توکسوپلاسما در زنان باردار پذيرش شده دربخش زايمان مرکز آموزشي درماني  کوثر قزوين در 

. آورƽ شد جمع۱۳۸۶هاƽ تير تا آذر  زن باردار  پذيرش شده در بخش زايمان طي ماه۲۵۵نمونه خون وريدƽ  :روش بررسي

 در هشت رقت (IFA)با روش ايمونوفلئورسانس غير مستقيمتوکسوپلاسما گوندƽ هاƽ ضد ها جهت جستجوƽ آنتي بادƽنمونه

 ، سابقه سقط جنين، دفعات Rhسن، محل سکونت، گروه خوني و (  اطلاعات مورد نياز.آزمايش شد ) ۱:۲۰ تا ۱:۶۴۰۰(مختلف 

 و مجذور کاT-test ƽهاƽ ها از آزمونبراƽ تجزيه و تحليل داده. آورƽ شدنداز طريق پرسشنامه جمع)حاملگي، تماس با گربه

  .استفاده شد

ارتباط شيوع آلودگي به توکسو پلاسما با .  يا بالاتر بود۱:۲۰ %)۷/۶۲( نمونه۱۶۰در بادƽ ضد توکسوپلاسماتيتر آنتي: يافته ها

  ).P>0.05(متغيرهاƽ مورد بررسي به سطح معني دار آمارƽ نرسيد

طور بالقوه در معرض اين زنان به.  بود%۳/۳۷ تعداد زنان باردار سرم منفي نسبت به توکسوپلاسما  در اين مطالعه : نتيجه گيري

 آگاهي اين زنان نسبت ءآموزش و ارتقا. باشندتوکسوپلاسوز اکتسابي حاد طي دوران حاملگي و انتقال آن به جنين خود ميابتلا به 

  . به معيارهاƽ پيشگيرƽ و مراقبت از خود واجد اهميت فراوان است

 سرواپيدميولوژƽ، توکسوپلاسموز، زنان باردار، مرکز آموزشي درماني كوثر، قزوين: كليد واژه ها
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 



  ...سرواپيدميولوژƽ توکسوپلاسموز در زنان باردار پذيرش شده در/ ۷۴

 

 

  :مقدمه

عامل . اني داردـشار جهـت که انتـتي اسـموز عفونـتوکسوپلاس

، تک ياخته انگلي با زندگي توکسوپلاسما گوندƽاتيولوژيک آن  

اين انگل در اصل مربوط به گربه و . درون سلولي اجبارƽ است

رداران ـيعي از مهـف وسـعت طيـولي در طبيگربه سانان است 

شود، برآورد مي). ۱(کند وده ميخونگرم از جمله انسان را آل

اين عفونت به . هاƽ انساني به اين انگل آلوده باشندثلث جمعيت

در افراد مبتلا به نقص . شوداشکال اکتسابي و مادرزادƽ ديده مي

 ، آنسفاليت و HIV/AIDSان به ـتلايـوص در مبـخصايمني به

لاء ابت. کندعفونت سيستميک با تمايلات فرصت طلبي ايجاد مي

تواند سبب اوليه مادر به نوع حاد عفونت در دوران باردارƽ مي

تواند با دامنه در اين صورت عفونت مي. انتقال به جنين شود

وسيعي از علائم باليني با شدت مختلف، از سقط جنين يا عفونت 

 هاƽ بدون علامت همراه باشدشديد دوران نوزادƽ تا عفونت

ت آلوده کم ـق خوردن گوشـ طريمده ازـطور عانسان به). ۲،۳(

 قاوم انگلـرم مـد فـهاƽ واجيوهـجات و مـپخته شده و سبزي

  )۴( .شود جفت،آلوده ميو همچنين از طريق) اووسيست رسيده(

  بروز آلودگي اکتسابي جديد به ميزان خطر آلوده شدن در

اند، ƽ مورد نظر و مقدار جمعيتي که قبلا آلوده نشدهمنطقه

لذا، اطلاع دقيق از ميزان شيوع توکسوپلاسموز در . دبستگي دار

در دنيا، بالاترين ميزان شيوع مربوط به . هر منطقه ضرورƽ است

     درصد جمعيت سرم مثبت است ۵۰کشور فرانسه با حداقل 

در ايران نيز مطالعات فراواني در اين خصوص انجام ) . ۳،۴(

در . کشور استر ـراسـونت در سـيوع عفـگرفته که حاکي از ش

 و بالاتر ۱:۲۰مطالعات اخير، ميزان شيوع بر اساس وجود تيتر 

IgGهر ـکين شـ، در مش%۸/۵۰ان ـرم  در کاشـصاصي سـ اخت

، در %۴۵، در کرج%۳/۳۶، در کرمانشاه %۸/۳۹، در يزد ۸/۲۱%

سرم مثبت تعيين وبالاترين % ۳۹لامشهر ـو در اس% ۵/۳۵اوه ـس

) ۵- ۱۳(تـده اسـور گزارش شـمال كشـوط به شـدار مربـمق

افتد که زن ادرزادƽ در مواردƽ اتفاق ميـلاسموز مـسوپـتوک

زنان با سيستم . باردار در دوره حاملگي به عفونت حاد مبتلا شود

توانند از سلامت جنين خود در ايمني کارآمد و سرم مثبت مي

ميزان ). ۱۴،۱۵(مقابل توکسوپلاسموز مادرزادƽ مطمئن باشند

% ۱۰ترتيب  دوم و سوم به در دوره جنيني در سه ماهه اول،انتقال

  ).۱۵(است% ۶۵تا % ۶۰و % ۵۴تا % ۳۰، % ۲۵تا 

هاƽ پايش و پيشگيرƽ از فرم مادرزادƽ در بعضي کشورها  برنامه

اƽ در اين خصوص در ايران برنامه. شودمثل فرانسه انجام مي

معرض بر اين اساس ابتدا تعيين جمعيت در . وجود ندارد

و ) زنان باردار و يا در سن ازدواج و بارورƽ سرم منفي(خطر

تاƽ آموزش و ارتقاء ـب در راسـاƽ مناسهـي برنامـس طراحـسپ

ايت دقيق معيارهاƽ ـظور رعـمندف بهـيت هـات جمعـاطلاع

پيشگيرƽ و کم کردن احتمال آلودگي، حائز اهميت فراوان است 

 در اين خصوص و روƽ در ايران مطالعات فراواني). ۱۹-۱۶(

. ستانه ازدواج  به انجام رسيده استآجمعيت زنان باردار يا در 

       دان ميزان ـهم دران وـهر، مازنـم، بوشـن، قـدر قزوي: از جمله

 % ۲/۴۴، % ۵/۵۶،  %۶۶/۵۴: في  به ترتيبـرم منـهاƽ سمـخان

  ).۲۰-۲۵(تعيين و گزارش شده است  %  ۶/۵۵و

ن در معرض خطر و اهتمام در طراحي و اجراء تعيين ميزان مادرا

هاƽ موثر جهت کاهش هر چه بيشتر احتمال ابتلاء مادر در برنامه

لذا، . دوره باردارƽ و انتقال عفونت به جنين،حائز اهميت است

مطالعه حاضر با هدف تعيين شيوع  توکسوپلاسما در زنان باردار 

 کوثر قزوين پذيرش شده دربخش زايمان مرکز آموزشي درماني 

  .  طراحي و اجرا گرديد۱۳۸۶در سال 

  

 :هامواد و روش
 در بخش ۱۳۸۶هاƽ تير تا آذر  نفر زن باردار که طي ماه۲۵۵

طور زايمان بيمارستان آموزشي کوثر قزوين پذيرش شده بودند به

 ليتر خون وريدƽ جمع ميلي۳از هر يك . تصادفي انتخاب شدند

ها،  نمونه ه تا کامل شدن تعدادآورƽ و در جعبه سرد، همه روز

 دانشگاه علوم پزشکي  به آزمايشگاه تحقيقات دانشکده پزشکي

هاƽ سرم جداسازƽ شدند و تا زمان نمونه. قزوين انتقال يافت

ƽشدندگراد درجه سانتي-۲۰انجام آزمايش در دما ƽنگهدار  .

 ، Rhسن، محل سکونت، گروه خوني و ( اطلاعات مورد نياز

از طريق )ط جنين، دفعات حاملگي، تماس با گربهسابقه سق

  .آورƽ شدندپرسشنامه جمع

سوپلاسما از روش ـي ضد توکـتصاصـ اخIgGبراƽ تعيين تيتر  

جهت .  استفاده شد(IFAT)ستقيمـمس غيرـانـئورسـونوفلـايم

 مثبت استفاده ۱:۱۰۰ و ۱:۲۰هاƽ اوليه ها از رقتغربالگرƽ سرم

. دندـذارده شـار گـازƽ و کنـ جداسفيـهاƽ منهـمونـن. دـش

، ۱:۶۴۰۰ تا ۱:۲۰۰هاƽ تـه، از رقـت اوليـاƽ مثبـهونهـر نمـتيت

 در اين .)۱۳(يين شدـمکاران تعـي و هـانـق با روش قربـابـمط

ران و سرم ـتور ايـپاستيتوـورد نياز از انسـژن مطالعه آنتيـم



  ۷۵/  عباسعلي اسکندريان                                           ) ۱۳۸۸تابستان و پائيز  ۳ و۲هاƽ شماره۳سال ( پزشکي ايران مجله ميکروب شناسي

  
  

 

د سرم انساني ـيانات ضـزوتيوسـکونژوگه با فلئوروسئين اي

(anti human serum conjugate)  خرگوش از  شرکت

  .تهيه  گرديد  بهرينگر آلمان

طور خلاصه به آزمون مطابق با دستورالعمل شرکت سازنده و به

 دقيقه در ۳۰ژن به مدت ابتدا سرم  با آنتي:  انجام شدشرح ذيل

پس از سه مرحله . اطاقک مرطوب و دماƽ آزمايشگاه انکوبه شد

 دوباره  (PBS; 0.15M, pH:7.4)شستشو با بافر فسفات سالين

بر  %  ۱انکوباسيون با افزودن سرم کونژوگه حاوƽ اوانس بلو 

ها، پاسخ با هـونوƽ نمـستشـپس از ش. دـکرار شـها تهـنمون

تيتر نهايي .  قرائت شد(Leitz)ميکروسکوپ ايمونوفلورسانس 

رقيق ترين تيترƽ از سرم بود که واجد تلالوء سبز درخشان در 

 مثبت و ۱:۲۰عيار مساوƽ يا بيشتر از . ها بودزوئيتاطراف تاکي

عنوان موارد قابل توجه و پيگيرƽ باليني،  و بيشتر به۱:۲۰۰عيار 

نظير لنفادنوپاتي و مشکلات (وجود علائم باليني ديگردر صورت 

  .، در نظر گرفته شد)بينايي

ق ـر از طريـيرهاƽ مورد نظـرم مثبت با متغـ ارتباط موارد س

  . و مجذور کاƽ تجزيه و تحليل  گرديدT testهاƽ آزمون

  

  :هايافته

 ۱۴۶ نفر زنان باردارƽ که در اين مطالعه شرکت داشتند، ۲۵۵از  

ساکن شهر و بقيه روستايي بودند که در سنين بين %) ۳/۵۷(نفر

 سال و ميانه ۲۴ ± ۳۹/۵ سال با ميانگين ۴۲ و حد اکثر ۱۵حداقل 

بيشترين فراواني مربوط به دو گروه سني .  سال قرار داشتند۲۳

بود و & ۲۷/۲۶و& ۸۲/۳۸ سال به ترتيب با ۲۵- ۲۹  و ۲۰- ۲۴

  .  سال سن داشتند۳۵آنان زير & ۹۰

تصاصي ضد ـادƽ اخـبيـتلف آنتـترهاƽ مخـي تيـدا فراوان ابت

 بيشترين فراواني ۱:۲۰تيتر .  تعيين گرديد(IgG)ما ـوپلاسـتوکس

/.%) ۳۹ (۱:۲۰۰وط به تيتر ـي مربـراوانـترين فـو کم%) ۱۴/۲۳(

  ). ۱جدول (بود

  

  

   توکسوپلاسماضد اختصاصي (IgG)  تيتر  فراواني توزيع: ۱جدول 

  

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  تيتر IgG تعداد در صديفراواني تجمع

۲۵/۳۷  

۳۹/۶۰  

۵۱/۷۴  

۹۰/۷۴  

۶۵/۷۷  

۷۸/۸۰  

۱۴/۸۳  

۴۵/۸۷  

۰۰/۱۰۰  

۲۶/۳۷  

۱۴/۲۳  

۱۲/۱۴  

۳۹./  

۷۵/۲  

۱۴/۳  

۳۵/۲  

۳۱/۴  

۵۵/۱۲  

۹۵ 

۵۹ 

۳۶ 

۱ 

۷ 

۸ 

۶ 

۱۱ 

۳۲ 

)منفي( ۱:۲۰>  

۱:۲۰ 

۱:۱۰۰ 

۱:۲۰۰ 

۱:۴۰۰ 

۱:۸۰۰ 

۱:۱۶۰۰ 

۱:۳۲۰۰ 

۱:۶۴۰۰ 



  ...سرواپيدميولوژƽ توکسوپلاسموز در زنان باردار پذيرش شده در/ ۷۶

 

 

و در زنان % ۹۶/۶۰نان ساکن شهر فراواني سرم مثبت در ز

دار نيـطح معـلاف به سـاخت. ودـب% ۷۱/۶۵تاـاکن روسـس

  .(P>0.05)ارƽ نرسيدـآم

 ۲ توزيع فراواني افراد سرم مثبت در گروهاƽ سني در جدول 

 سال ۱۵- ۱۹مربوط به گروه %)۵۰(کمترين تعداد. استارائه شده

  . ل مشاهده شد سا۴۰- ۴۵در گروه سني %) ۱۰۰(و بيشترين تعداد 

عنوان يک متغيير در نظر  نحوه تماس با گربه در اين مطالعه به

در صد مثبت شدن سرم درافرادƽ که سابقه تماس با . گرفته شد

در مقابل زناني که تماس با گربه را  %) ۱۱/۵۲( اندگربه داشته

اين اختلاف کوچک به  .، بود)&۸۹/۴۷(منفي ذکر کرده بودند

  . (P>0.05)يددارƽ نرسحد معني

ين و تعداد احتمالي موارد سقط  ـط جنـابقه سقـگر  سـير ديـمتغ

در سابقه اين زنان در مقايسه با زناني بود که براƽ اولين نوبت 

زنان از اين نظر . کردند و يا سابقه سقط نداشتندوضع حمل مي

 گروه  فاقد سقط، يک مورد سقط و دو مورد سقط يا بيشتر ۳به 

گر چه درصد مثبت بودن سرم در زنان ). ۲جدول(تقسيم شدند

% ۵/۶۲بدون سابقه سقط ، يک بار سقط و دو بار سقط به ترتيب

   .(P>0.05) دار نبودبودولي اختلاف معني% ۶۷/۶۶و % ۳۳/۶۳و 

  

  

  ررسي  اختصاصي ضد توكسوپلاسما در زنان باردار به تفکيک متغيرهاƽ مورد بIgGتوزيع فراواني تيتر مثبت : ۲جدول 

 ƽگروها

  )سال(سني

تعداد سرم   تعداد

  مثبت

(%)  

دفعات 

  حاملگي

تعداد سرم   تعداد

  مثبت

(%)  

تعداد سرم   تعداد  تعداد سقط

  مثبت

(%)  

۱۹-۱۵  

۲۴-۲۰  

۲۹-۲۵  

۳۴-۳۰  

۳۹-۳۵  

۴۴-۴۰  

  

۵۰  

۹۹  

۶۷  

۲۰  

۱۵  

۴  

  

۲۵)۵۰(  

۶۳)۶۴/۶۳(  

۴۹)۱۳/۷۳(  

۱۰)۵۰(  

۹)۶۰(  

۴)۱۰۰(  

  

۱  

۲  

۳  

۴  

  و بيشتر۵

۹۹  

۶۷  

۴۵  

۱۵  

۲۸  

  

۶۱)۶۲/۶۱(  

۴۷)۱۵/۷۰(  

۲۴)۳۳/۵۳(  

۱۲)۸۰(  

۱۶)۱۴/۵۷(  

  

۰  

۱  

  وبيشتر۲

۲۱۶  

۳۰  

۹  

  

۱۳۵)۵۰/۶۲(  

۱۹)۳۳/۶۳(  

۶)۶۷/۶۶(  

  )۷۵/۶۲(۱۶۰  ۲۵۵    )۶۲(۱۶۰  ۲۵۴    )۹۷/۶۱(۱۶۰  ۲۵۵  جمع

  

  

 توزيع موارد سرم مثبت در ارتباط با نوبت زايمان هم بررسي 

کم ـ به شانيـب نوبت زايمـراد بر حسـظر افـن نـاز اي. دـش

وضعيت . اول،دوم،سوم، چهارم، پنجم و بيشتر دسته بندƽ شدند

). ۲جدول (تيتر آنتي بادƽ تعيين و ارتباط اين دو بررسي گرديد 

ش ـمان افزايـات زايـعداد دفعـش تـا با افزايـيترهـش تـافزاي

دار نشد ارƽ معنيـر آمـش از نظـي اين افزايـداد ولان ميـنش

(P>0.05).  

اƽ خوني سيستم ـروهـاط با  گـنتي بادƽ در ارتبآراواني توزيع ف

ABOو Rhگروه خوني .  نيز بررسي شدB+ و سرم مثبت 

. صاص داده بودـود اختـرا به خ %) ۸۳/۷۱( وارد ـترين مـبيش

  . بود+ABآن مربوط به گروه خوني  %) ۸۹/۵۸( کمترين 

  : بحث

ه فاقد  درصد زنان مورد مطالع۳/۳۷مطالعه حاضرنشان داد   

اين مقدار در مقايسه . ضد توکسوپلاسما هستند) IgG(بادƽ آنتي

در مطالعات اخير اين . هاƽ ديگر کمتر استبا بسيارƽ از استان

درصد ، يزد ۷/۷۷ شهردرصد، مشکين۲/۴۹ميزان براƽ کاشان 

درصد ، ساوه ۵۵درصد ، کرج ۷/۶۳درصد ، کرمانشاه ۲/۶۲

). ۵- ۱۲(است درصد گزارش شده۶۱ و اسلامشهر درصد۵/۵۴

ميزان پايين افراد سرم منفي احتمالا در ارتباط با شرايط مساعد 

ها و قابل آب و هوايي در قزوين براƽ اسپوردار شدن اووسيست

مقايسه با شهرهاƽ شمال کشور، براƽ انجام سير تکاملي انگل 

ال كشور در همچنين حضور تعداد معتنا بهي از اهالي شم. است
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تواند دليل ديگرƽ بر شيوع قزوين و رفت و آمد مداوم آنان مي

مطالعات ديگر در شهرهاƽ .  نسبتا بالاƽ افراد سرم مثبت باشد

: اندشرح زير گزارش كردهمختلف، ميزان زنان سرم منفي را به

 درصد ۶۶/۵۴: قزوين، قم، بوشهر، مازندران و همدان، به ترتيب

  ).۲۰-۲۴( درصد ۶/۵۵ درصد و ۲/۴۴ درصد ، ۵/۵۶، 

اختلاف بين درصد زنان سرم مثبت كه در شهر و روستا ساكن  

در اين مورد در مطالعات . بودند به حد معني دار آمارƽ نرسيد

در اغلب موارد اختلاف .  هاƽ واحدƽ وجود نداردمشابه ديدگاه

  )۲۰ - ۲۴(.شوداƽ در اين مورد مشاهده نميقابل ملاحظه

قط جنين و تعداد دفعات آن با وضعيت آنتي بادƽ ضد  رابطه س

درصد مثبت بودن سرم در زنان . توكسوپلاسموز بررسي شد

 و ۵/۶۲بدون سقط قبلي، يک بار سقط و دو بار سقط به ترتيب

    لافات ـن اختـد ولي ايـيين گرديـصد تع در۶۷/۶۶ و ۳۳/۶۳

 سرم مثبت در مطالعه عليمحمدƽ نيز تعداد زنان. دار نبودمعني

 در صد سرم مثبت ۶/۹ در صد در مقابل ۳/۱۱داراƽ سابقه سقط 

دار نشده تلاف معنيـد كه اخـت آمـط بدسـقه سقـو بدون ساب

  ).۲۵(است

 تماس با گربه، دفعات زايمان و نوع گروهاƽ خوني سيستم 

ABOدر تمام موارد اختلافات جزيي .   مورد بررسي قرار گرفت

اما، در هيچ مورد اين . مشاهده گرديدبه نفع توكسوپلاسموز 

در مطالعات ديگرƽ نيز . دارƽ نرسيدنداختلافات به سطح معني

شود که در کشور انجام پذيرفته است وضعيت مشابهي ديده مي

)۲۵-۲۰.(  

 اقداماتي را که در اين زمينه مي توان انجام داد شامل اقدامات 

هاƽ باردار مخصوص توسط خانمراقبتي شخصي است که بايد به

از جمله؛ رعايت موازين بهداشت . و سرم منفي اعمال گردد

فردƽ و اجتماعي، استفاده از آب و غذاƽ بهداشتي و مطمئن، 

هاƽ خوب و کامل پختن غذاهايي که از گوشت و فراورده

        شوند، شستشوƽ کامل و دقيق سبزيجات و گوشتي تهيه مي

هاƽ توکسوپلاسما ه اووسيستجاتي که احتمال آلودگي آن بميوه

نوعي به وجود دارد، اجتناب از گربه و هر چيز که ممکن است به

همچنين تعيين وضعيت سرمي آنان . مدفوع گربه آلوده شده باشد

نسبت به توکسوپلاسموز و اطلاع سريع و بهنگام از هر نوع تغيير 

طور  به(seroconvergen)تيتر سرم از حالت منفي به مثبت

تواند به ميزان نه در طي مدت باردارƽ با نظر پزشک  ميماهيا

هر چند در . زيادƽ از انتقال عفونت به جنين جلوگيرƽ نمايد

بسيارƽ از موارد اختلاف متغيرهاƽ مورد مطالعه مشهود بود ولي 

.  با حجم بيشتر استاحتمالا براƽ معني دار شدن آن نياز به نمونه

تر با حجم نمونه بيشتر و در يعبه اين منظور انجام مطالعات وس

  . تمام جمعيت ضرورت دارد

  

  :گيرƽنتيجه 

 ƽنتايج اين مطالعه نشان داد كه بيش از ثلث زنان در سن بارور

اƽ ضد ـهادƽـتي بـضور آنـظر حـن از نـزويـو ازدواج در ق

طور بالقوه در معرض پس لاجرم به. توكسوپلاسما منفي هستند

سموز حاد در طول دوره باردارƽ و خطر ابتلاء به توكسوپلا

 ƽمتعاقبا انتقال عفونت به جنين وايجاد توكسوپلاسموز مادر زاد

در اين رابطه نقش آموزش بهداشت و ارتقاء فرهنگ . هستند

بهداشتي و تقدم پيشگيرƽ بر درمان توکسوپلاسموز بايد مد نظر 

  .  قرار گيرد

موز در کشور با شود با تشکيل کميته ملي توکسوپلاس مي توصيه

اجماع انگل شناسان و متخصصين عفوني استانداردهايي جهت 

هاƽ متداول تشخيصي و استفاده از يک نوع سازƽ تستيکسان

هاƽ سراسر کشور ابلاغ مواد و روش آزمون تهيه و به آزمايشگاه

ارزان و در عين حال دقيق براƽ  همچنين تست نسبتا ساده،. گردد

خصوص در پلاسموز مادر زادƽ بهغربالگرƽ و کشف توکسو

جام آن ـنه انـي و زميـعرفـعد از آن مـي بـاردارƽ و حتـدوره ب

  .طور روتين فراهم گرددهاƽ دقيق مولکولي بهخصوص روشبه

  

  :قدير و تشکر ت

عهده دانشگاه علـوم پزشـکي قـزوين         حمايت مادƽ اين طرح به    

ل و همکـاران    از پرسـن  . نمايدبود، که بدينوسيله سپاسگزارƽ مي    

محترم شاغل در مرکز آموزشي درماني کوثر جهت انتخاب افـراد    

  .شودهاƽ خون تشکر ميمورد مطالعه و اخذ نمونه
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