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  1نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یتوکسوپلاسما گوند یسرم وعیش یسهیمقا

 زایبا افراد سالم با استفاده از روش الا

 
 3یباقر هیسم، 2یسرگز یمجتب، 1رزادهیمنصور دب

 
 

 چکیده

 نیکرده است. ا یابتلا به توکسوپلاسموز را بررس افتهیشیو به دنبال آن خطر افزا یابتید یدر افراد مبتلا به نفروپات یبادیبر سطوح آنت 1نوع  ابتید ریپژوهش، تأث نیا مقدمه:

 .پرداخت مارانیب نیدر ا یمنیا ستمیبه کاهش عملکرد س جهبا افراد سالم، با تو ابتیمبتلا به د مارانیضد توکسوپلاسما در ب یهایبادیآنت تریت یسهیمطالعه به مقا

انجام  1399 ماهیتا د 1398 ماهمهر نیشهر زابل، ب یدولت یهاشگاهی( در آزماشاهدسالم )گروه  یکنندهشرکت 45و  یکنوع  ابتیفرد مبتلا به د 45 یمطالعه بر رو نیا ها:روش

 .شده است یریگضد توکسوپلاسما اندازه IgG و IgM یهایبادیآنت زا،یالا. با استفاده از روش شد

نمونه مثبت  20: شاهدگروه مثبت نشان داد در  IgMو IgG یهایبادیآنت ینمونه مثبت همزمان برا 5و  IgG یبادیآنت ینمونه مثبت برا 20: مبتلا به دیابتروه گ ها:یافته

 .بودند یمنف IgM یبادیآنت یبراکنترل  یهانمونه؛ تمام IgGی بادیآنت یبرا

 کننده،مخدوش عوامل وجود. شد یافت توکسوپلاسموز عفونت بالاتر خطر و IgM بین آماری ارتباط اما ندارد، وجود IgG و 1 نوع دیابت بین داریمعنی ارتباط اگرچه گیری:نتیجه

 .کندمی ضروری را حوزه این در توکسوپلاسموز و 1 نوع دیابت بین ارتباط کامل درک برای بیشتر بررسی

  هایبادی؛ آنتELISAتوکسوپلاسما؛  ک؛ینوع  توسیمل ابتید واژگان کلیدی:

 
افراد سالم با  با 1نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یتوکسوپلاسما گوند یسرم وعیش یسهیمقا .هیسم ی، باقریمجتب یمنصور، سرگز رزادهیدب ارجاع:

 .868-865(: 785) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . زایاستفاده از روش الا

 

 مقدمه

استتت  یکیاختلالات متابول نیزتریبرانگاز چالش یکی ،توسیمل ابتید

 (.1) شودیسطح گلوکز خون مشخص م یعیرطبیغ شیکه با افزا

یابت ماری یک ،1 نوع د  تخریب با که استتتت خودایمنی بی

سط پانکراس بتای هایسلول سیت) ایمنی هایسلول تو  هایلنفو

T CD4+، T CD8 +تخریب این. شودمی مشخص( ماکروفاژها و 

ید کاهش به منجر  خون گلوکز ستتتطح افزایش و انستتتولین تول

 (.2گردد )می

در معرض خطر توکستتوپلاستتموز و بوا ب  یمنیبا نقص ا افراد

در  یماریفعال شتتدن مجدد ب لیخطرات به دل نیآن هستتتند. ا یجد

 (.3) نا ص است یمنیا ستمیس طیشرا

 هاروش

 از ستتتالم افراد و 1 نوع دیابت به مبتلا افراد مقطعی، یمطالعه این در

 بیماران همه. شدند انتخاب زابل شهر دولتی بیمارستان هایآزمایشگاه

. شتتد کستتب آنها یآگاهانه رضتتایت و کردندمی استتتفاده انستتولین از

 آوریجمع سکونت محل و جنسیت سن، شامل دموگرافیکی اطلابات

 گردید.

 در هاسرم و شده سانتریفوژ آوری،جمع از پس خون هاینمونه

  HbA1C یا 200 بالای گلوکز سطح. شدند نگهداری -C°20 دمای

 (.5، 4شد ) داده تشخیص دیابت درصد 5/6 بالای

شتاز کیت با ELISA آزمایش سیت و اختصاصیت  طب پی باحسا

ستانداردها، و ر یق 1:101 سرم هاینمونه. شد انجام بالا  و هاکنترل ا
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 شستشو، و انکوباسیون از پس. گرفتند  رار پلیت هایچاه در هانمونه

نگ محلول و آنزیم نهر فه دا  نانومتر 450 در نوری جذب و اضتتتا

 شد. گیریاندازه

یل و تجزیه  ,version 19) 1۹ ینستتتخه SPSS با هاداده تحل

SPSS Inc., Chicago, ILهایآزمون ( و Chi-square و Fisher's 

exact test شد. گرفته نظر در 05/0 آماری داریمعنی سطح در 

در  IR.ZBMU.REC.1400.074این مطتتالعتته بتتا کتتد اخلا  

 دانشگاه بلوم پزشکی زابل به تصویب رسید.

 

 هاافتهی

 بیماران در IgG بادیآنتی میزان که داد نشتتتان هاداده تحلیل و تجزیه

 IgM بررستتتی اما نبود دارمعنی آماری نظر از یک نوع مبتلا به دیابت

 (. 2و  1داشت )جدول  دارمعنی ارتباط

که  بود 0242/0 باًیتقر Chi-squareاز آزمون داری ستتتطح معنی

شان سطح معنگروه نیدار بیمعن یتفاوت آمار یدهندهن  یداریها در 

 است. 05/0

 

 شاهد و مورد گروه در جنسیت برای Chi-square آزمون نتایج. 1جدول 

 ضد IgG هایبادیآنتی و 1 نوع دیابت به مبتلا افراد برای

 جنسیت برحسب شده آزمایش تعداد ،Nt توکسوپلاسموز؛

 زنان مردان پارامترها

 درصد مثبت NT درصد مثبت NT تعداد کل

 گروه
 8/47 11 23 9/40 9 22 شاهد

 44 11 25 45 9 20 مورد

P 789/0   79/0  

 

 دیابت به مبتلا افراد در جنسیت برای Chi-square آزمون نتایج: 2 جدول

 شاهد، و مورد گروه در توکسوپلاسموز ضد IgM هایبادیآنتی و 1 نوع

Nt شده آزمایش تعداد 

 زنان مردان IgMپارامترها 

 درصد مثبت Nt درصد مثبت Nt تعداد کل

 0 0 24 0 0 21 شاهد گروه

 90/6 2 29 27/27 3 11 مورد 

 

 بحث

 هنوز به  ،1نوع  ابتیو د یبفونت توکستتتوپلاستتتما گوند نیب ارتباط

شده و نتا شن ن ست. ا جیطور کامل رو  نیمطالعات مختلف متنا ض ا

 ابتیدمبتلا به  مارانیدر ب IgG یبادیآنت میزانپژوهش نشتتان داد که 

دار ارتباط معنی IgM، اما بررستتی نبود داریمعن یاز نظر آمار نوع یک

 را نشان داد.

 یداریو تهران: ارتباط معن کیمطالعات در مکز مشابه هایبررسی

مطالعات در مصر  .(5، 4) افتندین 1نوع  ابتیتوکسوپلاسموز و د انیم

به  مارانیدر برا  IgG یبادیآنت یبالا وعیشتتت ،و برا   ابتیدمبتلا 

ند )گزارش  عات(. 7، 6کرد طال هد زیدر تبر م باط  چیه ،و مشتتت ارت

 (. ۹، 8) نکردند دایپ ابتیتوکسوپلاسموز و د انیم یداریمعن

س کی شگاه ترب کیستماتیمرور  ( 2016مدرس تهران ) تیدر دان

در افراد آلوده به  1نوع  ابتینشتتان داد که نستتبت شتتانس ابتلا به د

 یارتباط از نظر آمار نیاستت، اما ا شتتریبرابر ب 1/1توکستوپلاستموز 

در ، مثبت +IgG+ ،IgMمورد  5ما،  ی. در مطالعه(10) نبود داریمعن

سارتباط با   چیه شاهد،اما در گروه (. P < 05/0) شتوجود دا تیجن

 (.2)جدول  اشتوجود ند یآماردار معنی یرابطه

نجتتام شتتتتده در ا یدو مطتتالعتته در بروز  زانیو برا ، م رانیا

 (.7) دو برابر برآورد شده است ابتیمبتلا به د مارانیتوکسوپلاسموز در ب

سال  یامطالعه سما  IgG یبادیآنت تریت ،2013در  سوپلا ضد توک

درصد  38 شاهد رادرصد و در گروه  43/60 ابتیمبتلا به د مارانیدر ب

شان دادند،  سموز را دو برابر  ،ابتید نیبنابران سوپلا خطر ابتلا به توک

 (.11) دهدیم شیافزا لمافراد سا

 

 گیرینتیجه

مشتتتاهده نشتتتده  IgGو  1نوع  ابتید نیب یداریاگرچه ارتباط معن

خطر بفونتتت  شیو افزا IgM نیب یارتبتتاط آمتتار یاستتتتت، ول

سا شنا سوپلاسموز  ست. وجود بوامل مخدوش کننده،  ییتوک شده ا

و  1نوع  ابتید نیدرک کامل رابطه ب یرا برا شتتتریب قاتیانجام تحق

 .سازدیتوکسوپلاسموز لازم م
 

 تشکر و قدردانی

 74با کد  یشتتتناستتتانگل یرشتتتته یقاتیمقاله منتج از طرح تحق نیا

شدیم شگاه بلوم پزشک با صو یکه در دان  یمال تیو با حما بیزابل ت

از زحمات  لهیوستتتنیاستتتت. بد دهیبه انجام رستتت قاتیمعاونت تحق

و  ریزابل تقد یدانشتتتگاه بلوم پرشتتتک یآورو فن قاتییمعاونت تحق

 .شودیتشکر م
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Seroprevalence of Toxoplasma Gondii in Type 1 Diabetic Patients Compared 

with Healthy Control Group Using ELISA Method 
 

Mansour Dabirzadeh1 , Mojtaba Sargazi2 , Somayeh Bagheri3 

 

Abstract 

Background: This study investigated the impact of type 1 diabetes on antibody levels in individuals with diabetic 

nephropathy and the consequent increased risk of toxoplasmosis. The research compared the titers of anti-

Toxoplasma antibodies in diabetic patients with those in a healthy control group, considering the impaired immune 

function in these patients.  

Methods: A study conducted in Zabol City from October 2019 to January 2021 involved 45 individuals with Type 

1 Diabetes and 45 healthy participants. The ELISA method was used to measure IgM and IgG anti-Toxoplasma 

antibodies. 

Findings: In the diabetic group, twenty samples were positive for IgG antibodies, and five were positive for both 

IgG and IgM antibodies. In the Control Group, all twenty samples were positive for IgG antibodies, and none were 

positive for IgM antibodies. 

Conclusion: Although there is no significant link between type 1 diabetes and IgG, a statistical association was 

found between IgM and a higher risk of toxoplasmosis infection. The existence of confounding factors necessitates 

further investigation to fully understand the link between type 1 diabetes and toxoplasmosis in this domain. 
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