
بررسی ارتباط بین پروفايل های چربی و عفونت توکسوپلاسموز

بيماری توکسوپلاسموز توسط توکسوپلاسما گوندی در بسياری از حيوانات خونگرم ايجاد  مقدمه:

می شود. اين بيماری دارای گسترش جهانی است و در زنان باردار و افراد دچار نقص سـيـسـتـم      

ايمنی با عواقب خطرناکی از جمله سقط جنين و مرگ همراه است. مطالعه حاضر با هدف بررسی 

 افراد مبتلا به توکسوپلاسموز انجام شد. LDLوHDLتغييرات سطوح سرمی کلسترول،

نفر از افراد مـراجـعـه     233تحليلی و مقطعی بر روی  -اين مطالعه به صورت توصيفی روش کار: 

کننده به آزمايشگاه فارابی اردبيل انجام شد. به منظور تعيين آلودگی توکسوپلاسـمـا گـونـدی،

تکنيک الکتروکمی لومينسانس و جهت اندازه گيری سطوح سرمی ليپيدهای مورد نظر دستگـاه  

 Tو به روش آزمون    13ويرايش  SPSSاتوآناليزور مورد استفاده قرار گرفت. داده ها با نرم افزار  

مستقل مورد تجزيه تحليل قرار گرفت.

ضـد     IgGمرد(دارای  8زن و 14مورد)  22مرد(  53زن و153نمونه سرم) 233از  يافته ها:

در دو گـروه      LDLوHDLبودند. ليپيدهای کلسترول، IU/ml 33توکسوپلاسمای بالای

نفر سرم منفی( )به صورت انتخـاب تصـادفـی( انـدازه 22و شاهد)  نفر سرم مثبت(  22مورد) 

 32/23،  147/27سرمی در افراد سالم به ترتيب  LDLو  HDL گيری شد. ميانگين کلسترول،

 بود. 34/31و  43/32، 173/53و در افراد بيمار به ترتيب 35/63، 

در بيماران مبتلا به توکسوپلاسموز در مقايسه با افـراد     HDLميزان کلسترول و  نتیجه گیری: 

( Sig.  HDL= 3/331کلسترول،.Sig=3/316غير مبتلا )گروه شاهد( به طور معنی داری بالا بود)

 (..Sig=3/32در دو گروه مبتلا و غير مبتلا اختلاف معنی داری را نشان نداد ) LDLاما ميزان 
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 مقدمه

عامل بيماری توکسوپلاسموزيس، تک ياخته ی درون سلـولـی   

اجباری به نام توکسوپلاسما گوندی است، کـه قـدرت آلـوده        

(. اين تک ياخـتـه     1کردن بيشتر مهره داران خون گرم را دارد) 

ميلادی توسط نيکول و مانسوا در انسـتـيـتـو          1338در سال 

پاستور کشور تونس از گونه ای از جوندگان صـحـرايـی جـدا         

گرديد. مطالعات همان سال و سال های بعد از آن، آلودگی بـه   

اين تک ياخته را در انواعی از حيوانات ثابت کرد، ولی آلودگـی  

انسان چندين سال پس از کشف عفونت حيوانات شناخته شـد.  

ميلادی به وسـيلـه چشـم         1323اولين مورد انسانی در سال 

پزشکی از شهر پراگ به نام يانکو در مجله چشـم پـزشـکـان         

جمهوری چک گزارش گرديد. يانکو کيست انگل را در مطالعـه   

ميکروسکوپی مقاطع بافتی شبکيه چشم کودکی که با عفونـت  

مادرزادی به دنيا آمده و در يازده ماهگی مرده بود، مشاهـده و    

 (. 2توصيف کرد)

گربه و گربه سانان مهمترين مخزن و ميزبان اصلی اين انـگـل     

می باشند و اشکال مقاوم توکسوپلاسما گوندی )اووسيست( را     

توسط مدفوع خود در محيط پخش می کنند که از طريق آلوده 

کردن سبزيجات، ميوه ها و آب آشاميدنی سبب آلودگی انسـان  

و حيوانات می شود. انسان می تواند از طريق خوردن گـوشـت      

خام يا نيم پز دام و طيور نيز آلوده شود.انتقال از طريق جـفـت    

(. اگـر مـادری در طـول1نيز يکی از راه های ابتلا می باشد) 

بارداری مبتلا به توکسوپلاسموزيس شود خطر انتقال به جنيـن  

و بروز توکسوپلاسموزيس مادرزادی وجود دارد که به خصـوص  

در سه ماهه اول بارداری می تواند منجر به سقط جنين شـود.    

فرم اکتسابی اين بيماری نيز در افراد دچار نقص ايمنی مانـنـد   

 .(3مبتلايان به ايدز می تواند کشنده باشد)

آلودگی به توکسوپلاسموزيس درانسان و سايـرپسـتـانـداران و       

پرندگان انتشارجهانی دارد، مطالعات سرواپيدميولوژی، پـادتـن   

توکسوپلاسمارادرسرم خون حداقل يک سوم جمعـيـت بـالـغ       

اکثرکشورهای جهان نشان می دهدکه بيانگرتماس وآلـودگـی     

قبلی آنهابااين ارگانيسم و نشاندهنده انتشار وسـيـع و قـدرت

(. در     4آلوده کنندگی توکسوپلاسماگوندی برای انسان اسـت)    

ايالات متحده وبيشترکشورهای اروپايی فراوانی آنتی بـادی بـا     

 34فصلنامه پرستار و پزشک در رزم / شماره هشتم / سال سوم / پاييز73

 فرزاد بیک پور1، محمدتقى احدى 2 ، شهرام حبیب زاده 3

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
pw

jm
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 a

t 2
2:

37
 +

04
30

 o
n 

M
on

da
y 

A
pr

il 
17

th
 2

01
7

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

22
 ]

 

                               1 / 6

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-333-fa.html
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-333-en.html


  : توزيع پاسخ گويان بر حسب جنسیت 1جدول 

 71  34فصلنامه پرستار و پزشک در رزم / شماره هشتم / سال سوم / پاييز

افزايش سن بيـشترمی شود، به عنوان مثال درايالات مـتـحـده    

 53% از افراد بـالای  13–67سال و  13تا  13% ازافراد   5  –  33

سال نشانه های سرولوژيک عفونـت رانشـان مـی دهـنـد.در             

آمريکای مرکزی، برزيل،فرانسه و ترکيه شيوع آنتی بادی سرمی 

(. درايران مطالعات متعدد نشـان دهـنـده        5بسيار بيشتر است) 

درصد می باشد يکی ازدلايل مـهـم ايـن       83تا  13شيوع بين 

محدوده وسيع شرايط آب وهوايی وتنوع عادات غذايی قوميـت  

 های ايرانی می باشد.

طبق مطالعات مـنـتـشـرشـده درزمـيـنـه اپـيـدمـيـولـوژی                  

توکسوپلاسموزدرايران بيشترين شيوع به ترتيـب درمـنـاطـق       

معتدل شمالی،مناطق معتدل وخشک کوهپايه ای ومناطق سرد 

وکوهستانی شمال غرب ومرکزايران بوده وشيوع در مناطق گرم 

وخشک مرکزی،گرم و مرطوب جنوب بـه نسـبـت مـنـاطـق           

 (.6مذکورپايين است)

در مطالعه ای که در آبادان صورت گرفته بيان شده اسـت کـه     

% از دانشجويان تحت مطالعه آنـتـی بـادی ضـد             87بيش از

توکسوپلاسما ندارند که با توجه به شرايط سنی مستعد ابتـلای  

 (.7به اين ببماری هستند)

همچنين تحقيقات انجام گرفته بامحوريت آزمـايشـات قـبـل         

ازازدواج دختران اردبيلی نيزنشان ازدرصد بالايی ازسرم منـفـی   

 (.8اين اشخاص بود)

پژوهش انجام گرفته سال های قبل درمشگين شهر نيزحـاکـی   

%اين انگل در اين شهر بودکه باتوجه به اينکه 18/3ازشيوع کلی 

% زنان مشگين شهری سرم منفی بودند احـتـمـال      83بيش از 

 .(3بروزخطر دردوران بارداری بيشتر است)

در مطالعاتی که پيش تر صورت گرفته ارتباط بين ابـتـلا بـه      

(13توکسوپلاسموزيس و تغيير در سطح سرمی تستوستـرون)  

( و همچنين وجود تب با منشا ناشناخته نيز مورد تـايـيـد     11) 

 (.12قرار گرفته است)

در برخی از مطالعات انجام شده در گذشته ارتبـاط عـفـونـت       

(،  15() 14(، ژيـارديـا)      13های انگلی مانـنـد لـيـشـمـانـيـا)           

( با پـروفـايـل هـای        13( و شيستوزوما)  17( ) 16پلاسموديوم) 

ليپيدی سرم خون مورد بررسی و تاييد قـرار گـرفـتـه اسـت          

همچنين توانايی انگل توکسوپلاسما گوندی در استفاده و تغيير 

(. مطالعه حاضر   13منابع ليپيدی ميزبان خود اثبات شده است) 

ليپيد مـهـم شـامـل        3با هدف بررسی تغييرات سطوح سرمی 

افراد مبتلا به توکسوپلاسـمـوزيـس     LDLو HDLکلسترول، 

 انجام شد.

 

 روش کار

نفـر   233تحليلی و مقطعی روی-اين مطالـعه بصورت توصيفی 

مرد( از افراد مراجعه کننده به آزمايشگاه فارابی   53زن و  153)

انجام شد. برای به حـداقـل       33اردبيل در طی تابستان و پاييز 

رساندن تاثير عوامل مداخله گر و مخدوش کننده، اطـلاعـات     

زمينه ای و دموگرافيک افراد مراجعه کننده در پـرسـشـنـامـه      

تحقيقاتی ثبت و افراد تحت مطالعه در صورت داشتن سـابـقـه    

سوء تغذيه، بيماری های متابوليک، چربـی خـون و مصـرف          

داروهای مرتبط با آن ها حذف می شدند.از هر شخص مشکوک 

ميلی ليتر خون به منظور رديابی آنتی بـادی   5به صورت ناشتا 

 و اندازه گيری ليپيدهای مورد نظر تهيه می شد.

پس از تهيه نمونه خون و سرم به منظور تـعـيـيـن آلـودگـی         

( ECLتوکسوپلاسما گوندی، تکنيک الکتروکمی لومينسانـس)  

 Rocheمورد استفاده قرار گرفت و طبق دستور العمل کـيـت)   

به عنـوان   IU/ml 33بالای IgGآلمان( افراد داری آنتی بادی 

بيمار در نظر گرفته شدند. سپس به منظور اندازه گيری ليپيـد   

های سرمی افراد در دو گروه بيمار و شـاهـد سـرم  هـا از               

آزمايشگاه فارابی به آزمايشگاه مرکزی بيمارستان امام خمينـی  

)ره( اردبيل منتقل و با استفاده از دستگاه اتوآنـالـيـزور مـورد         

به  HDLاندازه گيری قرار گرفت.)برای اندازه گيری کلسترول و 

تـرکـيـه        BT Product ترتيب از کيت شرکت پارس آزمـون و   

ويـرايـش    SPSSاطلاعات به دست آمده با نرم افزار استفاده شد.(  

مستقل مورد تجزيه و تحـلـيـل قـرار        Tو به روش آزمون  13

 گرفت.

 

 يافته ها

مــورد)  22مرد(  53زن و  153نمونه سـرم مشـکوک) 233از 

مرد( از نظر ابتلا به توکسوپلاسموزيس مـثـبـت و        8زن و  14

واحد بين المللـی در دسـی         33بالای IgGدارای آنتی بادی 

نفر 22ليتر بودند. بر اساس تعداد و جـنسيت افراد گروه بيمار، 

مرد( نيز به عنوان گروه شاهد انتخاب و ليپيد های   8زن و 14) 

سرمی مورد نظر در اين گروه نيز اندازه گيری شد. مـجـمـوع       

درايـن  نفرمی بـاشـنـد.          44افراد مورد مطالعه دراين پژوهش

نفر( افراد سرم مثبت و افراد سرم مـنـفـی را        8درصد) 18,18ميان

 (1دهند. )جدولنفر( را زن تشکيل می  14درصد)31,82مرد و 

درصد 

 تجمعی

درصد 

 معتبر
 گروه جنسیت فراوانی درصد

سرم  مرد 8 18,18 18,18 18,18

 زن 14 31,82 31,82 53 منفی

سرم  مرد 8 18,18 18,18 6,18

 زن 14 31,82 31,82 133 مثبت

  کل 44 133 133 
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 : آمار مربوط به متغیرها در گروه سالم و بیمار3جدول

 : آمار مربوط به سن افراد مورد مطالعه 2جدول 

 واريانس چولگی
انحراف 

 معیار
 گروه تعداد میانگین

4,24 231,64 15,22 48,63 22 
سرم 

 منفی

3,74 182,73 13,52 37,41 22 
سرم 

 مثبت

نفر سرم منفی و    22از مجموع افرادموردمطالعه دراين پژوهش

نفر سرم مثبت بودند. در اين ميان افراد سرم مـنـفـی بـا           22

سال و افراد سرم مثبت مـبـتـلا بـه        48,6ميانگين سن حدود 

سـال بـودنـد.         37,41توکسوپلاسموزيس با ميانگين سنـی    

 (2)جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

بررسی توصيفی متغيرها با استفاده از ميزان متغيرهای انـدازه    

گيری شده در زمان ناشتا مرتبط با هر کدام از متغيرها انـجـام   

در گروه بيمار مبـتـلا بـه       HDLشده است. متغير کلسترول و 

توکسـوپلاسموزيس دارای بيشترين ميانگين و انحراف مـعـيـار    

در گروه سالم دارای بيشترين ميانگين  LDLمی باشد و متغير 

 (.3و انحراف معيار می باشد )جدول 

 

 بحث و نتیجه گیری

نفر مشکوک مورد مطالعه قرار گرفتند کـه   233در اين مطالعه 

نـفـر      22نفر مرد بودند که از    53نفر از اين تعداد زن و  153

 ECL%( که پس از انجام تست توسط دستـگـاه    11گروه مورد) 

%( بودند که اين 4نفر مرد) 8%( و 7نفر زن) 14شناسايی شدند. 

نشان می دهد شيوع اين بيماری در بين زنان بيشتر از مـردان    

سال بيشترين ميـزان   43تا  23می باشد، همچنين گروه سنی 

% جمعيت تحت مطالعه را شامـل   64آلودگی را داشته و حدود 

 می شد.

نفـر   22در دو گروه مورد ) LDLوHDLليپيدهای کلسترول، 

نفر غير مبتلا( که بـه صـورت تصـادفـی           22مبتلا( و شاهد )  

انتخاب شده بودند، اندازه گيری شد. ميانگيـن کـلـسـتـرول،         

HDL   وLDL     147/27سرمی در افراد سالم به ترتيـب    ،

و  43/32،  173/53و در افراد بيمار به ترتيب 35/63،  32/23

بود. پس از تجزيه و تحليـل داده هـا تـوسـط نـرم                34/31

در    HDLمشخص شد که ميزان کلستـرول و       SPSSافزار

بيماران مبتلا به توکسوپلاسموزيس در مقايسه با افـراد غـيـر      

 مبتلا )گروه شاهد( به طور معنی داری بالا بود.

 (3/316  =Sig ،3/331کلسترول =Sig  HDL         امـا مـيـزان )

LDL        در دو گروه مبتلا و غيرمبتلا اختلاف معـنـی داری را

 (.Sig=3/32نشان نداد)

مکانيسمی را ارائه نمودند که  2333کوپن و همکاران در سال 

از طريق آن کلسترول ميزبانی )نه انگلی( ورود توکسوپلاسما به  

سلول ميزبان را کنترل می نمايد. اين مطالعه نشـان داد کـه        

 کلسترول نقش مهمی در بيماری زايی توکسوپلاسما دارد. 

البته اطلاعات در مورد منشاء ليپيدهای انگلی اندک اسـت و      

مکانيسم های مولکولی که توکسوپلاـسـمـوز تـوسـط آنـهـا            

 (.23ليپيدهای ميزبان را کسب می کند، ناشناخته است)

ارتباط سطح کلسترول و ساير ليپيدهای خون در انسان آلـوده  

به انگل مورد توجه افراد مختلفی قرار گرفته است در مطالعات 

in vitro     بر روی انگل های مانند ژيارديا و آنتامبا مشـاهـده

شده که اين انگل ها در غياب سرم و در محيط غنی از ليپـيـد   

می توانند رشد نمايند که اين امر می تواند در روشن ساختـن  

مکانيسم بهره برداری از ليپيدها به خصوص کلسترول ميزبـان  

 (.18مورد توجه قرار گيرد)

برخی مطالعات نشان داده است که سطح ليپوپروتئين هـايـی     

و کلسترول تام در بيماران دچار عـفـونـت       LDL،HDLنظير

 (. 11های انگلی افزايش می يابد)

مکانيسم هايی که در تغيير چربی مرتبط با عفونت های انگلـی  

دخالت دارند نامشخص هستند. مطالـعـات نشـان داده کـه            

کلسترول در پاتوژنز انگل نقش دارد زيرا کمک می کند تا انگل 

در مرحله تروفوزوئيت باقی بماند ولی کمبود کلسترول موجب 

 (. 3آغاز پروسه تبديل به کيست شدن می شود)

تاکنون مطالعات کمی روی اثر بيماری های عفونی انگلـی بـر     

ليپيدهای خون انجام شده است. متابوليسم ليپيدها در عفونت  

های انگلی تا حدی ناشناخته است. در مدل هـای حـيـوانـی        

اطلاعات به دست آمده بيشتر در رابطه با اثر آتروژنيک عفونت 

 های انگلی است. 

طی مطالعه ای که توسط ميلووانوويچ و همـکـاران در سـال        

انجام شد در موش های وحشی مبتلا به شيستوزوما و    2333

س
واريان

ف معیار 
حرا
ان

 

ن
میانگی

 

تعداد
گروه 
متغیر 
 

1234,5 35,38 147,17 22 
سرم 

 منفی
 کلسترول

1127,6 33,58 173,53 22 
سرم 

 مثبت

775,62 2785 35,63 22 
سرم 

 منفی
LDL 

632,74 36,32 34,31 22 
سرم 

 مثبت

153,36 12,25 32,32 22 
سرم 

 منفی
HDL 

143,52 11,38 43,32 22 
سرم 

 مثبت
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توکسوپلاسما ميزان ليپيدهای سرمی اندازه گيری شد، نتـايـج   

نشان داد که در موش های آلوده به شيستوزوما سطح کلسترول 

کاهش می يابد و افزايش مختصـری در سـطـح         HDLتام و 

LDL            ايجاد می شود که معنی دار نيسـت. در مـوش هـای

طبيعی که بطور تجربی آلوده به توکسوپلاسموزيس شده بودند 

نيز تغييرات در ليپيدهای سرمی به صورت کاهش کلسترول و   

HDL  و افزايشLDL        مشاهده شد ولی تغييری در سـطـح

 (.21تری گليسريد مشاهده نشد)

همانطور که مشاهده می شود برخی از اين نتايج، با نتايج ايـن    

و    HDLمطالعه که روی تغييرات سطوح سرمی کلسـتـرول،     

LDL  در افراد با سرولوژی مثبت توکسوپلاسموزيس در اردبيل

انجام شد تفاوت دارد زيرا نتايج مطالعه ما نشان داد که در افراد 

افزايش يـافـتـه     HDLتحت مطالعه سطوح سرمی کلسترول و 

 بدون تغيير باقی مانده است. LDLولی ميزبان 

بر اساس نتايج مطالعه ميلووانوويچ و همکاران مشخـص شـده     

است که به دنبال آلوده شدن ميزبان به انگل توکسوپلاسمـا و    

سرمی توسط انگل در حـال     LDLجذب کلسترول موجود در 

تکثير، کلسترول از کبد به بافت های محيطی منتقل می شـود،  

به اين خاطر انگل از کلسترول موجود در بافت های محـيـطـی    

استفاده نـموده و در نتيـجه مقدار کمی از آن در کبـد بـاقــی   

سرمی کاهش می يـابـد      HDLمی ماند به همين دليل سطح 

سرمی يک واکنش سريع در مقـابـل    HDLالبته کاهش سطح 

 (.  21مرحله حاد بيماری و افزايش شديد تری گليسيريد است)

سرمی همزمان  HDLولی نتايج مطالعه ما نشان داد که سطح 

با افزايش کلسترول، افزايش يافته است که روشن ساختن دليل 

 آن نيازمند مطالعات گسترد ه است.

نتايج حاصل ازاين تحقيق نشان دادکه ميزان کـلـسـتـرول و         

HDL     در سرم خون بيماران مبتلا به توکسوپلاسموزيـس در

مقايسه با افراد غير مبتلا )گروه شاهد( به طور معنی داری بـالا    

 بود.

(3/316Sig. =  ،3/331کلسترول =Sig  HDL        امـا مـيـزان.)

LDL        در دو گروه مبتلا و غير مبتلا اختلاف معـنـی داری را

 (.Sig=3/32نشان نداد )

 

 تشکر و قدردانی

اين مقاله مستخرج ازپايا ن نامه فـرزاد بـيـک پـور بـا کـد               

مصوب در شورای پژوهش دانشگاه آزاد    11333523322333

درمقطع کارشناسی ارشـد   1333اسلامی واحد اردبيل در پاييز 

رشته بيوشيمی به راهنمايی دکترمحمدتقی احدی و مشـاوره      

دکترشهرام حبيب زاده می باشد. بدين وسيله از اساتيد محترم  

راهنما و مشاور، معاونت محترم پژوهش و فن آوری دانشـگـاه     

آزاد اسلامی واحد اردبيل و گروه زيست شناسی، مـديـريـت و      

کارکنان محترم آزمايشگاه های فارابی و بـيـمـارسـتـان امـام         

خمينی )ره( اردبيل و همچنين کليه عزيزانی که ما را در انجام   

  اين مطالعه ياری کردند کمال تشکر و قدردانی می شود.
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Relationship between Cholesterol, HDL, LDL and Toxoplasmosis Infection 

 Beikpour F (MsC), Ahadi MT (PhD)*, Habib-Zadeh SH (MD, MPH)

Abstract 

Introduction: Toxoplasmosis is an important infection which is caused by Toxoplasma 

Gondi. This protozoa infection is prevalent among many warm-blooded animals and spreads 

worldwide. Toxoplasmosis could lead to still birth in pregnant woman and death in immune 

deficiency cases. The purposes of this study were determination of serum Cholesterol, HDL and 

LDL in patients infected with toxoplasmosis. 

Methods: In this descriptive and analytical – cross sectional study, 200 persons who referred 

to Farabi laboratory (Ardabil) during summer and fall 2014, were examined. After preparation 

of blood sample and serum, Electro chemiluminescence(ECL) technique was used to detect 

contamination of toxoplasmosis and in order to determination of the serum levels of Cholesterol, 

HDL and LDL lipids, it was applied Auto analyzer technique. Finally data was analyzed 

through SPSS19 using independent t-test method.  

Results: From 200 studied cases (150 women and 50 men), 22 cases (14 women and 8 men) 

were positive for toxoplasmosis (Anti-toxoplasmosis Ig G were above 30). Cholesterol, HDL and 

LDL lipids were measured in both case (22 infected cases) and control (22 non-infected persons) 

groups. The mean of Cholesterol, HDL and LDL were 147.27, 32.23, 95.63 in control group and 

173.59, 49.32 and 94.91 in case group respectively. 

Conclusion: The amount of Cholesterol and HDL in case group (Toxoplasmosis positive) 

were higher than control group (Cholesterol Sig. = 0.016 and HDL Sig. = 0.001), whereas the 

amount of LDL had no significant difference between these two groups (LDL Sig. = 0.92). 

Key words: Cholesterol, HDL, LDL, Toxoplasmosis 

*Corresponding Author: Ardabil Branch, Islamic Azad University - Department of Biology, 
Ardabil Branch, Islamic Azad University, Ardabil, Iran -Email: mot_ahadi@iauardabil.ac.ir
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