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Abstract 
 

Background and purpose: Patients with rheumatoid arthritis may be prone to opportunistic 

infections. The aim of this study was to evaluate the levels of toxoplasma IgM and IgG antibodies in 

patients with rheumatoid arthritis. 

Materials and methods: This cohort study was conducted in 286 rheumatoid arthritis patients. 

Blood samples were assayed for anti-toxoplasma IgM and IgG antibodies. The patients were followed up for 

six months. In addition, ESR, RF, Anticcp, and DSA28 levels were measured. Data analysis was done in 

SPSS, ver.18. 

Results: We studied 286 rheumatoid arthritis patients of whom only 27 were positive for anti-

toxoplasma IgM and IgG antibodies. According to the results, the mean levels of IgG and IgM were 

significantly different at the beginning of the study and after 6-month follow-up (P≤0.01 and P≤0.022, 

respectively). 

Conclusion: As the findings of the present study indicated, patients with rheumatoid arthritis 

may be prone to toxoplasmosis. The six-month follow-up revealed that the treatment of this disease with 

immunosuppressive drugs increased the risk of toxoplasmosis. Consequently, patients with rheumatoid 

arthritis are vulnerable to opportunistic infections and should be carefully monitored. 
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گزارش كوتاه

آرتريت  به مبتلاي توكسوپلاسما در بيماران هايباديآنتبررسي 
  روماتوئيد

  
  1غلامحسين علي شيري

  2شهناز شيربازو
  3احمد سليم زاده
  1نوشين بيات

 4رضا منافيمحمد
  5يرمضانعلي عطاي

  
  چكيده
اين از هستند. هدف مستعد  طلبفرصتي هاعفونتروماتوئيد، به  آرتريتمبتلا به بيماران  :هدفو  سابقه

  .در بيماران آرتريت روماتوئيد بودتوكسوپلاسما  IgG و IgMي هايباديآنتبررسي سطح  ،مطالعه
مورد توكسوپلاسما  نظر ازشش ماه به مدت بيمار آرتريت روماتوئيد  286در يك مطالعه كوهورت،  :هامواد و روش

و  ESR ،RFي هاشيآزماتعيين گرديد.  ضدتوكسوپلاسما IgGو  IgMي هايباديآنتسطح  قرار گرفتند وبررسي 
Anticcp افزارنرمآمده با دست انجام و نتايج به SPSS 18 شدند تجزيه و تحليل.  
. ميانگين سطح بودند ضدتوكسوپلاسما IgGو  IgMي هايباديآنتنفر داراي  27، شدهيبررسبيمار  286از  :هايافته

  .)≥022/0Pو  ≥01/0Pترتيب به(متفاوت بودند  دارمعني طوربهشروع درمان،  اوليه و شش ماه پس از IgMو  IgG يباديآنت
 طلبفرصت، ممكن است به عفونت آرتريت روماتوئيد مبتلا بهكه بيمار نتايج اين تحقيق حاكي از آن است  :استنتاج

درمان با داروهاي  ماهه ششآزمايشگاهي بيماران طي يك دوره  ، با توجه به نتايجد؛ زيرانباشمستعد توكسوپلاسموز 
است؛ بنابراين، اين بيماران بايد در مراقبت  يافتهسيستم ايمني، احتمال ابتلا به بيماري توكسوپلاسموز افزايش  كنندهضعيف
  .رندقرار گي
  
  IgG ،IgM، طلبفرصتآرتريت روماتوئيد، توكسوپلاسموز، عفونت  هاي كليدي:واژه

  

مقدمه
يك بيماري سيستميك و مزمن  ديروماتوئ تيآرتر

مفصلي و التهاب  يهابافتآسيب  است كه موجب
تخريب بافت مفاصل، كاهش  ).1( شودمفاصل مي

استفاده از داروهاي ). 2دارد ( دنبالبهزندگي را كيفيت 
يك  عنوانبهي التهابي هايماريباستروئيدي براي كنترل 

  عامل سركوب سيستم ايمني، نظر محققان را به
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هاي ابتلا به انواع عفونت .)3جلب كرده است (خود 
هاي انگلي، ميكروبي و مانند عفونت طلبفرصت

- توكسوراي نمونه، بويروسي گزارش شده است. 
است  طلبفرصتپلاسموزيس يك بيماري عفوني انگلي 

)، سبب ايجاد 4كه در افراد با ضعف سيستم ايمني (
، نيا بر. افزون شودميبيماري خفيف و گاه بدون علامت 

 )EBV :Epstein–Barr Virus( حضور ويروس اپشتين بار
مبتلا به هاي مختلف مايكوپلاسما در بيماران و گونه

 و )5- 7( طلبفرصتعفونت  عنوانبهآرتريت روماتوئيد، 
ي گوناگون در بيماران هاژنيآنت سوپرهمچنين، وجود 

). اين 8- 10آرتريت روماتوئيد گزارش شده است (
 ها ارتباط آرتريت روماتوئيد را با عوامل عفونييافته

ي از قبيل فلج علائمتازگي  دهد. بهنشان مي طلبفرصت
 به مبتلاو گفتار در يك بيمار  حركت درصورت، اختلال 

ي باديآنتو در سرم آن، شده آرتريت روماتوئيد گزارش 
   .)11( تشخيص داده شده است ضدتوكسوپلاسما

توكسوپلاسما گوندي يك انگل  كه آنجا از
را در افراد  طلبفرصتي هاعفونتي بوده و سلولدرون

در كند، سبب تأخير با ضعف سيستم ايمني ايجاد مي
شود؛ بنابراين، تشخيص و درمان آرتريت روماتوئيد مي

 IgMبررسي تغييرات سطح سرمي  ،اين تحقيقاز هدف 
  كسوپلاسما گوندي در بيماراناختصاصي تو  IgGو

تحت درمان با داروهاي  ديروماتوئآرتريت  به مبتلا
 .استايمونوساپرسيو 

  

  هامواد و روش
 1390- 1392ي هاسالدر  ،اين مطالعه كوهورت
 به مبتلا ماريب 286، حاضر انجام شد. در تحقيق

ي هانابه بيمارست كنندهمراجعهآرتريت روماتوئيد 
قرار  بررسيمورد تهران و كرج،  هايگوناگون شهر

 خون. اين بيماران معاينه باليني شدند و نمونه گرفتند
  . گرفته شد هاآناز 

بيماراني كه پيش از  ،درمان با داروهاي غيرزيستي
 :سابقه مصرف داروهاي ايمونوساپرسيو شامل ،مراجعه

 علتبهو سيكلوسپورين را  متوتروكساتپردنيزولون، 
آرتريت روماتوئيد تجربه كرده بودند و رضايت آگاهانه 

ي و ريگيپعدم  بيمار، از معيارهاي ورود به مطالعه بودند.
 AIDSهايي چون حضور در ادامه مطالعه، ابتلا به بيماري

از معيارهاي  ،گزارش آزمايشگاه نيز براساس TB و
  خروج از مطالعه بودند.

روماتوئيد  به مبتلاپيش از شروع درمان، از بيماران 
با دوز  متوتروكساتآرتريت با داروهاي پردنيزولون يا 

پس از شروع  شش ماهدر روز و نيز  mg 5متوسط 
از هر  ،آمد. در هر مرحله عملبهي ريگخوندرمان، 

 3طور جداگانه سانتريفيوژ (و به گرفته خون ml3 بيمار 
 و دقيقه و دماي آزمايشگاه) شد 5هزار دور به مدت 

جدا گرديدند. هر نمونه  هانمونهسرم  با دقتسپس، 
جداگانه در شرايط سرمايي به آزمايشگاه  طوربه ،سرم

و تا زمان آزمايش (عج) منتقل  االلههيبقمركزي دانشگاه 
نگهداري شد. سپس،  گراديسانتدرجه  -80در فريزر 

اختصاصي  ELISAهمه نمونه با استفاده از كيت 
 ,VIDAS TOXO, REF:30210( توكسوپلاسموز

Biomerieux, France ،(يهايبادياز نظر وجود آنت 
. قرار گرفتند بررسيمورد  IgGو  IgM ياختصاص

اختصاصي روماتولوژي  معمولي هاشيآزماهمچنين، 
 افزارنرمآمده در  دستبهي هاافته. يصورت گرفت

تجزيه و زير نظر متخصص آماري،  SPSS 18 آماري
  .شدند تحليل
  

  ها و بحثيافته
 تيمبتلا به آرتر مارينفر ب 286 يدو سال بررس يط
توكسوپلاسما ضد يهايباديآنت ماريب 27در  د،ييروماتو
  ) زن ودرصد 9/88نفر ( 24 ،از اين ميانشد.  ييشناسا
  ي هاآزمون) مرد بودند. نتايج درصد 1/11نفر ( سه



     
  و همكاران غلامحسين علي شيري
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 هشش ماهطي يك دوره  DAS28در سرم بيماران تحت درمان و نيز  ESR ،IgM ،IgGگيري نتايج اندازه :1 شماره جدول

  يداريمعنسطح   كمترين  بيشترين ميانگين و (انحراف معيار) نام آزمون و زمان انجام

ESR 
  4  77 44/27±367/18  اوليه

٣۵۵/٠P= 5  65 93/24±541/17 شش ماه پس از شروع درمان  

IgM u/ml  
  01/0  23/0 0674/0±0907/0  اوليه

٠١/٠P≤  02/0  41/0 0972/0±0968/0 شش ماه پس از شروع درمان  

IgG u/ml  
  7  165 17/55±103/9  اوليه

٠٢٢/٠P=  5  118  53/43 ± 825/5  شش ماه پس از شروع درمان  
  

 استاندارد درمان هشش ماهطي يك دوره بيماران  RFفراواني  :2 شماره جدول
  نامشخص  +4  +3 +2 +1 منفي  آزمون و زمان انجامنام 

RF  

  درصد) 8/3( 1  )درصد 4/7( نفر 2  )درصد 4/7نفر ( 2  )درصد37نفر (10 )درصد3/33(نفر9 )درصد 1/11نفر (3  اوليه

  )درصد 5/18نفر ( 5  شش ماه بعد از شروع درمان
9/51نفر (14

  )درصد
  )درصد 8/3( 1  درصد 0  درصد 0  )درصد 9/25نفر ( 7

  
تشخيصي بيماران تحت درمان با داروهاي كورتيكو 

 1شماره ه، در جدول شش ماهاستروئيدي طي يك دوره 
بيماران  Anti CCP ينشان داده شده است. نتايج فراوان
شروع درمان،  پس از تحت مطالعه، قبل و شش ماه

ي باديآنتبيماري كه  27حاكي از آن بود كه از 
اوليه منفي  Anti CCPمورد  8توكسوپلاسما داشتند، ضد

مورد نيز  يكاند و مثبت داشته Anti CCP بيمار 18و 
 7پس از شروع درمان،  شش ماهنامشخص بوده است. 

مثبت  Anti CCPبيمار  19منفي و  Anti CCPبيمار 
 .اندداشته

ــه 2 شــماره در جــدول ،RFنتــايج آزمــون  شــده  ارائ
بيمـار منفـي، يــك نفـر نامشــخص و     ســهاوليـه   RF. اسـت 

ــه مثبــت گــزارش شــد. پــس از    ــاهبقي ــا  شــش م ــان ب درم
ــون،  ــا   فقــطداروهــاي حــاوي كورت  RFتعــداد بيمــاران ب

نفــر رســيد. همچنــين، پــس  5منفــي افــزايش يافــت و بــه 
نيزولــون يــا مــاه درمــان بــا يكــي از داروهــاي پردشــش از 

ــات ــدت  از متوتروكس ــاران RFش ــد؛  در بيم ــته ش  كاس
ــه ــورب ــهيط ــوردي  ك ــيچ م ــا  ،در ه ــار ب + 4و + RF 3 بيم

قبــل از درمــان و بعــد از  RFشــدت نظــر ازمشــاهده نشــد. 
ــاه ــاوت  شــش م ــان، تف ــروع درم ــ از ش ــاهده داريمعن  مش

  ).≥001/0Pگرديد (
ي هايماريبيكي از  )،RA( آرتريت روماتوئيد

ي سالبزرگ درويژه ) به12( كنندهناتوانمزمن ناشناخته و 
 يماريب نيوجود عوامل فرصت طلب در ا). 13( باشديم

 نيا ايكه آ ستياما مشخص ن )؛14،8( نشان داده شده
با ابتلا به  نكهيا ايهستند و  يماريب جاديعوامل علت ا

شده  ايمه ماريها در بدن باستقرار آن طيشرا ،يماريب
 يشتريب قاتيتحق ازمنديپرسش ن نياست. پاسخ به ا

  باشد.يم
ن بود كه درمان اي حاضر، ي مهم تحقيقهاافتهاز ي
آرتريت روماتوئيد با داروهاي كورتيكو مبتلا به بيماران 

؛ نداشته ضدتوكسوپلاسما IgGاستروئيد، تأثيري بر حذف 
توكسوپلاسموز در اين بنابراين، ممكن است درمان ضد

  افراد ضروري باشد. 
ز ابتلا به توكسوپلاسموز مزمن ا يمتفاوت يهاگزارش

شده  هيارا ديروماتوئ تيرترآبا  مارانيدر ب IgGاساس بر
به  انيدر مبتلا يباد يآنت نيا ياست. در اروپا، فراوان

در  كهيدرحال)؛ 15( درصد بوده 63 دييروماتو تيآرتر
با اين درصد بود.  10تحقيق حاضر، اين ميزان كمتر از 

مثبت تحت مراقبت متخصص  ژيسرولو، بيماران با وجود
  عفوني قرار گرفتند. 

در شروع  IgMدر اين تحقيق، ميانگين سطح 
به  0674/0پس از درمان بيماران، از  شش ماهتحقيق و 

0972/0 )022/0=P و حداكثر غلظت (IgM  به  23/0از
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اين امر حاكي از آن  .)≥01/0P( افزايش نشان داد 41/0
آرتريت مبتلا به است كه در خلال درمان بيماران 

روماتوئيد، افزايش آلودگي به توكسوپلاسما وجود 
 داشته است.

كه قبل  نشان داددر بيماران  RFي فاكتور ريگاندازه
نفر نيز با  دو+ و 3با  RFنفر داراي سطح  دواز درمان، 

پس از شروع  شش ماه كهيدرحالآمد؛  دستبه+ 4سطح 
، قتيحق در+ بود. 2با سطح  RFدرمان، بالاترين غلظت 

آرتريت روماتوئيد با داروهاي مبتلا به درمان بيماران 
 بارا كاهش داد.  RFغلظت فاكتور  استروئيدي، شدت يا

ي اختصاصي توكسوپلاسما باديآنتافزايش تيتر  آنكه
شواهدي به نفع به توكسوپلاسموز را نشان داد، خطر ابتلا 

وجود،  نيا با .يافت نشدابتلاي ارگاني توكسوپلاسما 
ي درمان ريگيپ روند درضروري است پزشكان معالج 

باليني و آزمايشگاهي،  نظر ازآرتريت روماتوئيد بيماران 

و همچنين سبك زندگي به فعاليت توكسوپلاسموز 
و با انجام اقدامات مناسب، خطر نموده  دقتبيماران 

كاهش  Toxoplasma gondiiبا  بيمارانتماس و آلودگي 
درمان،  قبل از طور معمولبهداده شود. همچنين، بايد 

توكسوپلاسموزيس ضد IgGو  IgMسطح اوليه تيتر 
در صورت وجود  ،در طي درمان نيز نموده وبررسي 
و در شده  يابيدوباره ارز هايباديآنت نياباليني،  علائم

صورت ابتلا به توكسوپلاسموز فعال باليني، مداخله 
  .انجام شوددرماني مناسب 

 

  سپاسگزاري
ــالي، تيــحما از ي هــامشــاوره و هــاييراهنمــا م

ــاليني بيمارســتان   توســعه واحــدارزشــمند  تحقيقــات ب
ــه ــكر و    بقيـ ــروژه، تشـ ــن پـ ــام ايـ ــج) در انجـ االله (عـ

  شود.قدرداني مي
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