
Medical Journal of Tabriz University of Medical Sciences and Health Services 

Vol. 36, No. 5, Dec. – Jan. 2014, Pages: 48-53 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variations of HS-CRP Serum Levels In Patients with Acute  
Myocardial Toxoplasmosis 

 
Ehsan Shariat Bahadory

1*
, Fateme Ghadamgahy

2
, Seyyed Hosein Hejazi

2
, Javid Sadraie

1 

 
1
Department of Parasitology, University of Tarbiat Modares, Tehran, Iran 

2
Department of Parasitology, Esfahan University of Medical Sciences, Esfahan, Iran 

 
Received: 18 Nov, 2013         Accepted: 8 Jan, 2014 

 
Abstract 

 

Background and Objectives: Toxoplasmosis is one of the main dangerous infective diseases and its diagnosis 

especially in the acute phase is very important. At this phase, the serum levels of the acute phase proteins such as 

CRP and HS-CRP increase and evaluating these proteins is one of the main indexes for diagnosis of the acute phase 

of infectious disease. The aim of this study was to investigate the serum level of HS-CRP in patients with acute 

myocardial toxoplasmosis. 

Materials and Methods: This survey was based on comparative study. After detecting acuteness of this disease 

using ELISA method, 48 serum samples of non-infected people and 48 serum samples of patients with acute 

myocardial toxoplasmosis was the first step of this survey. Then the measurement of HS-CRP serum level has been 

done with auto analyzer instrument and charts have been delineated by excel 2010 and SPSS 19 software. 

Results: The HS-CRP serum level in patients with acute myocardial toxoplasmosis was 1388 mg/dl and 

the HS-CRP serum 

 level in non-infected people was 5.3 mg/dl. Current results showed increase in level of HS-CRP in serum 

samples in acute phase of toxoplasmosis.  

Conclusion: Acute phase of many infection diseases such as myocardial toxoplasmosis increases some Factors, 

Such As HS-CRP; which in this regard HS-CRP is an important factors which can be considered as an important 

factor for diagnosis of this type of disease. 
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 چكیدٌ
داف ًَت خغشًبن دس جَاهغ هختلف است وِ تطخیص هشاحل حبد ثیوبسی یىی اص فبوتَسّب :شمیىٍ ي اَ پَلاسوَصیس یه ػف اَهغ تَوس ی هْن ج
پَلاسوَصیس  .گشدداهشٍصی هحسَة هی وس ًٌذ تَ ًَی هب افضایص هی یبثذ وِ  CRP, HS-CRP سغَح پشٍتئیي فبصحبددس هشحلِ حبد ثشخی ثیوبسیْبی ػف

 یه فبوتَس تطخیصی هحسَة هیگشدد.
ا ع هغبلؼِ همبیسِ :مًاد ي زيشَ  جبم آصهَى  ای ثَد.هغبلؼِ حبضش اص ًَ د ELISAدس ایي ثشسسی پس اص اً پَلاسوَصیس،  ٍ تؼییي حبد ثَ ى ثیوبسی تَوس

پَلاسوَص  48 وس ًَِ سشم افشاد هجتلا ثِ تَ ًَِ سشم افشاد غیش ثیوبس 48 ٍ للجی یسًو ذ.  ًو تًخبة ٍ هَسد آصهبیص لشاس گشفتٌ ًَِ ّب دس سبل  ا اص هشوض  91ًو
یْذ سجبئی تْشاى صَست پزیشفت. ثب استفبدُ اص دستگبُ  HS CRPتست تؼییي هیضاى  ًبثبسٍسی اثي سیٌب جوغ آٍسی گشدیذ ٍ آصهبیطبت دس ثیوبسستبى للت ض

ًَِ ّبی هثجت ٍ شثش سٍی ّ اتَ آًبلیضس و جبم ضذ. دٍ سشیً  شم افضاس  هٌفی اً  سسن ضذًذ. excel2010   ٍspss19ًوَداس ّبی حبصلِ ثب استفبدُ اصً 
ا د وِ دس ثیو :يافتٍَ  ٌّذُ آى ثَ طبى د پَلاسوَصیس للجیتًبیج حبصلًِ  وس د دس حبلیىِ   g/dlثشاثش ثب  HS-CRP 1388هیبًگیي همذاس  بساى هجتلا ثِ تَ ثَ

شهبل ٍ فبلذ ثیوبسی ایي هیبًگیي دس افش گش افضایص ضذیذ ایي پشٍتئیي دس هشحلِ حبد   3/5mg/dlادً  د وِ ثیبً پَلاسوَصیس هی ثبضذ.للجی ثَ  تَوس
پَلاسوَصیس حبد :وتیجٍ گیسی وس ًَی اص جولِ تَ طبى داد وِ دس هشاحل حبد ثشخی ثیوبسی ّبی ػف ًَِ ثیوبساى هَسد ثشسسیً  و ، للجی تًبیج حبصل اصً 

ذوس ّبی سشهی افضایص فبحطی داسًذ وِ یه اص ایي فبوتَسّبی هْن وِ ثِ  د.  HS-CRPساحتی ّن لبثل تطخیص هی ثبضذ سغحثشخی فبوتَس ّب ٍ اً  ثَ
 

ا پَلاسوَصیس حبد :کلید ياضٌَ  وس تی ثبدی HS-CRP، للجیتَ آًبلیضس، آً  IgM، اتَ
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 مقدمٍ

و ًَذُ آفشیمبیی ثِ ًبم تَ لٍیي ثبس دس یه ج ًَذی ا سَپلاسوب گ
ًَذی وطف ضذ. دس سبل  داوتیلَس گ َ،  1923وتیٌَ گ طاً

ٍ  دس سبل  صیف وشد وسَپلاسوبیی سا تَ ستیٌیت تَ  1939وَسیَ
ٍ  آى سا ػبهل لٍف ٍ ّوىبساى  گل سا جذا وشدًذ اً

 ِ ًَ ى عیف ٍسیؼی اص گ ذ. تبوٌَ ستٌ وسَپلاسوَصیس هبدسصادی داً تَ
ظش هی  ً لٍی ثِ وسَپلاسوب جذا ضذُ است  سسذ فمظ یه  ّبی تَ

سبى ثبضذ. ضىل غیشجٌسی ٍ ثب  ًَِ اص آى لبدس ثِ ثیوبسی صایی دس اً گ
سبى یه ا گل دس اً لَی اججبسیتىثیش فؼبل اً گلاثی  ،ًگل داخل سل
ذاصُ تمشیجی    . (1-3)هیىشٍى است  6تب  3ضىل ٍ ثِ اً

دس ّش ّضاس آثستٌی  1ثِ 5ثِ ًسجت  تَوسَپلاسوَصیس هبدسصادی

دس جٌیي  ،اتفبق هی افتذ. ثش خلاف ضىل ثیوبسی دس ثضسگسبلاى
دُ ٍ ضذت ثیوبسی ثستگی   ثیوبسی اغلت ضذیذ ٍ حتی وطٌذُ ثَ
 ثِ سي جٌیي ٍ ًیض آًتی ثبدی ّبی هحبفظت وٌٌذُ هبدسی داسد

. وَدن هوىي است ًطبًگبى هطخص ثیوبسی سا ضبهل (5ٍ4)
ى داخل   –ّیذسٍسفبلی  –وَسیَستیٌیت  –هغضی ولسیفیىبسیَ

اختلالات حشوتی ٍ تطٌج داضتِ ثبضذ ٍ ضبیؼبت  –هیىشٍسفبلی
. گبّی ػفًَت خفیف تش (6-8)احطبیی ٍ ػضلاًی ًیض دیذُ ضَد 

جَد یبثذ. یبفتِ ّبی دسٍى هبیغ هغضی  دُ ٍ هوىي است وبهلا ثْ ثَ
تَوشٍهیب  ایص افض –ًخبػی هتغیشًذ ٍ دس هَاسد وبهلا ضذیذ گضاً

ًَذ. دس  ب ٍ پشٍتئیي ٍ گبّی حتی اًگلْب دس آى دیذُ هی ض سلَلْ
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ب ٍ پشٍتئیي  لَْ ب افضایص هختصشی دس سل هَاسد خفیف تش تٌْ
هطبّذُ هی ضَد. تخویي صدُ هی ضَد وِ دس ػفًَتْبی هبدسصادی 

دسصذ ثِ آسیت  10تب  8 ،دسصذ ثچِ ّب فَت هی وٌٌذ 15تب  5
ًَذ دسصذ هجتلا ثِ  13تب  10 ،ّبی هغضی ٍ چطوی دچبس هی ض

لَیت ًَذ ٍ یّبی ثیٌبهؼل % دس 72تب   58ی هتَسظ تب ضذیذ هی ض
دُ وِ ثخص وَچىی اص آًْب دس صهبى  لَذ ثذٍى ػلاهت ثَ صهبى ت
ستیٌیت فؼبل ٍ یب ػمت هبًذگی  اًَی ػلائن وَسیَ وَدوی ٍ یب ًَج

وِ اص ٍاوٌص   CRP-HSپشٍتئیي (.9-11) رٌّی سا ًطبى هی دٌّذ
 ص حبد است دس سشم ًطبًگش حسبسی اص التْبة است.گشّبی فب

هیلیگشم ثش دسی لیتش است. دس ّش  8ووتش اص   CRPهمبدیش عجیؼی 
دّذ. دس افضایص سشیؼتش اص سذیوبى هی CRPتغییش حبد التْبثی 
جَدی ًیض  سشیؼتش اص صهبى سذیوبى ثِ سغَح ًشهبل  CRPهشحلِ ثْ

افضایص یبفتِ پشٍتئیي  یشهیگشدد. ّذف اص ایي هغبلؼِ تؼییي سغَح
دفبص حبد دس هشحلِ حبد  .(12-15) تَوسَپلاسوَصیس ثَ

 
 مًاد ي زيش َا

د.      ع هغبلؼِ همبیسِ ای ثَ بّ دس سبل  هغبلؼِ حبضش اص ًَ  ًَِ اص  91ًو
ب جوغ آٍسی گشدیذٍ  آصهبیطبت دس ثیوبسستبى للت  بًثبسٍسی اثي سیٌ هشوض 

شاى صَست پزیشفت. یْذ سجبئی تْ  IgMافشاد  1391سبل دس عَل  ض
پَلاسوَصیس وس ًَت تَ ضٌبسبیی  دس هشوض فَق هثجت اص ًظش ػف

ب حذٍد  د. سپس ایي ثیوبساى اص ًظش  300گشدیذًذ وِ تؼذاد آًْ ًفش ثَ
وسَپلاسوَصیس حبد للجی  ب داسای  48غشثبل ضذًذ وِ تَ ًفش اص آًْ

 ِ دًذ وِ جبهؼ وسَپلاسوب ثَ گل تَ وبسدیت للجی ثِ ػلت اً ثیوبسی هیَ
  هبسی هب سا تطىیل دادًذ.آ

ًَذی وسَپلاسوب گ یٍذیتی دس تطخیص تَ یىی اص  :سٍش الایضا ا
بی  یٍذیتی وطف هشاحل حبد یب هضهي ثیوبسیْ اثضاسّبی الایضای ا
اَلغ ثِ دلایل  ًَذی است. ثؼضی ه وسَپلاسوب گ ًٌذ تَ ًَی هب ػف

ًَذی  IgMهختلف اسصیبثی صشفب  وسَپلاسوب گ ثشای هشاحل حبد تَ
بّی عَلاًی هذت  هفیذ ًیست اَى ثِ پبسخ  وِ اص آى جولِ هی ت

IgM تًی ثبدیٍ  یب پبسخ لَیذ ایي آ ّبی غیشاختصبصی ٍ تبخیش دس ت
س IgMپلی ولَبًل  بًم ثشد.ثش ػلیِ فبوتَ ًَبگَى  بی  بّی گ دس سبلْ

ًَت یٍذیتی دس ثشسسی ػف گل اخیش وطف سٍش الایضا ا ّبی اخیش ثب اً
ىبسی هٌب ًَذی ساّ وسَپلاسوب گ ِ تَ ست ثشای ایي هَضَع است و
تًی ثبدی اص ولاس  ًَت . هی پشداصد IgGفمظ ثِ اسصیبثی آ اٍیل ػف دس ا

تًی طى دس حبلت  IgGهمذاس آًتی ثبدی   LOWدس اتصبل ثِ آ

AVIDITY   تًی ثبدی هزوَس ًَت توبیل آ ٍ  ثب اداهِ ػف لشاس داسد
ٍ  دس  ًَذی افضایص یبفتِ پَلاسوب گ وس گل تَ ثشای آًتی طى اً

یَبت ویت هَسد لشاس هی  HIGH AVIDITYحبلت گیشد. هحت
ٍ  8تب  2آصهبیص ثبیذ دس دهبی  ًَذ  دسجِ سبًتی گشاد رخیشُ سبصی ض

مضبی ویت  ًجبیذ دس حبلت فشیض لشاس گیشًذ. ثبیذ حتوب ثِ تبسیخ اً
سد آصهبیص  هَسد آصهبیص دلت ضَد. یَبت ویت هَ توبهی هحت

 25تب  18آصهبیطگبُ یؼٌی دهبی دلیمِ لجل اص آصهبیص دس  30ثبیستی 
بّ، ثبفش  جِ سبًتی گشاد لشاس گیشًذ.دس دس ایي ویت ولیِ وٌتشل 

سُ آهبدُ ثشای استفبدُ هی ثبضٌذٍ  لجل اص هصشف  فسفبت ٍ ثبفش اٍ
سّبی ایي  ذثبی ٍ  وبلیجشاتَ بّ ًَذ .ولیِ وٌتشل  ثِ آساهی تىبى دادُ ض

بی  ظش تستْ ٍ هَسد آصهبیص لشاس گشفت HIV  ٍHBSسٍش اصً  ذ  ِ اً

ىبت ایوٌی  لٍی  ولیًِ  ذ  ظش هصَى ّستٌ دس ٌّگبم وبس اص ایي اصً 
ُ دس ایي آصهبیص  ثبیذوشدى ثب ایي ویت  سد استفبد ًَِ هَ و لحبػ ضَد.ً 

ًٌذ  ؼمبد هب اَد ضذ اً یِْ ضذُ ثب ه ی ٍ یب پلاسوبی ت سبً سشم خَى اً
EDTA, HEPARIN, CITRATE .بّ  ثذست آهذُ است  ًَِ ولیِ ًو

ِ  14مظ تب هذت صهبى دس ایي سٍش ف ًَ سٍص لبثل استفبدُ استٍ  ًو
ویت  ّبی سلیك ضذُ دس ّوبى سٍص ثبیستی هَسد آصهبیص لشاس گیشًذ.

 ِ هَسد استفبدُ دس ایي آصهبیص داسای هبدُ سوی سذین آصیذ است و
ست جذدا ثبیذ خَدداسی ضَد. دس ایي سٍش  اص توبس هستمین ثب پَ

ًَِ ّبیی وِ داسای همبدی و تًی ثبدی اص ولیًِ  گل  IgGش وبفی آ ػلیِ اً
 ِ اَى استفبدُ وشد وِ اص آى جول ًَذی است هی ت وسَپلاسوب گ تَ

بًم ثشدهی تیه سا  اَى هبیغ آهٌیَ سٌتض اص هبدساى  ت وِ ثب سٍش آهٌیَ
ثش  IgGثبسداس داسای سمظ جٌیي هىشس وِ احتوبل ٍجَد آًتی ثبدی 

ًَذی سا داسًذ ثذست هی آی پَلاسوب گ وس گل تَ ِ  ذ.ػلیِ اً ًَ ولیِ ًو
ًَذ وِ ضبهل  1:101ّب ثبیستی ثِ هیضاى  لاًذا سشم یب هبیغ  10سلیك ض

تیه ٍ  ٌٌذُ تست هی ثبضذ 1آهٌیَ ٌٌذُ(  سی سی سلیك و )ثبفش سلیك و
 :HS-CRPسٍش تؼییي سغح سشهی  ٍ ثبیذ وبهلا هخلَط گشدًذ.

 ِ ًَ و بّی سشهی ٍ یبفتيً   ًَِ و ى الایضا ثش سٍیً  جبم اصهَ پس اص اً
وسَپلاسوب )فبص حبد IgMّبی  گل تَ ظش اً ِ للجی هثجت اصً  ًَ (، ًو

گل 48ّبی حبصلِ ثِ دٍ سشی تمیسن ضذًذ ،  ًَِ  وِ اص ًظش اً ًو
دًذ )افشاد سبلن( ٍ  وسَپلاسوب هٌفی ثَ ًَِ وِ دس هشحلِ فبص  48تَ ًو

بیت ّش للجی حبد پَلاسوَصیس لشاس داضتٌذ. دس ًْ وس ٍ  ثیوبسی تَ د
بّ ثِ  ًَِ یتبچی سشی اص ایي ًو بًلیضسّ  آ ٍ  917دستگبُ اتَ دادُ ضذ 

جبم گشدیذ. 100ثش سٍی ولیِ ایي  HS-CRPتست  ًَِ اً ُ  ًو هحذٍد
ُ  mg/dl 5ثشای ایي دستگبُ ووتش اص  HS-CRPًشهبل  تؼشیف ضذ

ووتش اص  HS-CRPاست، ثذیي هؼٌی وِ افشاد داسای سغح سشهی 
5mg/dl  ذ، ٍ افشاد افشاد هٌفی ٍ ًشهبل اص ًظش فبص حبد ثیوبسی ّس تٌ

، ثستِ ثِ همذاس افضایص، دس فبص حبد ثیوبسی ثبلاتش اص ایي هحذٍدُ
ع هغبلؼبت  ق اص ًَ ذ. ثشسسی فَ وسَپلاسوَصیس لشاس گشفتِ اً تَ

شم evaluation studyهمبیسِ ای ) د ٍ سسن ًوَداسّب ثب استفبدُ اصً  ( ثَ
 صَست گشفت. excel  ٍspssافضاس 

 
 يافتٍ َا

ِ ًتبیج حبصلِ ًط      د وِ دس ثیوبساى هجتلا ث بى دٌّذُ آى ثَ
وسَپلاسوَصیس حبد  1388ثشاثش ثب  HS-CRPهیبًگیي همذاس للجی تَ

mg/dl  د دس حبلیىِ دس افشاد ًشهبل ٍ فبلذ ثیوبسی ایي هیبًگیي ثَ
3/5mg/dl   د وِ ثیبًگش افضایص ضذیذ ایي پشٍتئیي دس هشحلِ حبد ثَ

وسَپلاسوَصیس هی ثبضذ. غَس وِ ر  تَ بّی ّوبً  ًَِ وش وشدین ًو
شهبل اص  48هی ثِ دٍ سشی تمسین ضذًذ وِ ضبهل سش ًَِ افشادً  ًو

پَلاسوَصیس حبد ٍ  وس ًَِ افشاد  48ًظش تَ ظش   IgMًو هثجت اصً 
دًذ وِ دس ًتیجِ دٍ سشی ًوَداس  پَلاسوب ثَ وس گل تَ اس آصهبیطبت اً

وَداس فَق ًطبى هی .فَق حبصل گشدیذ غَس وًِ  دّذ دس عی ّوبً
وسَپلاسوَصیس پشٍتئیي ّبی فبص حبد فبص ح بد للجی ثیوبسی تَ

ٌّذ وِ ثِ عَس هثبل دس ایي ًوَداس افضایص چطوگیشی سا ًطبى هی د
 سسذ.ّن هی  1000mg/dlگبّی ثِ ثیص اص  HS-CRPسغح سشهی 

سد هغبلؼِ هب ٍ هحَس  X هحَس -HSسغح سشهی  Yجبهؼِ آهبسی هَ

CRP  ثش حستmg/dl .هی ثبضذ  
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وسَپلاسوَصیس حبدًوَ 48ثشای  t-test :جدول  للجی ًِ تَ

t-Test 

 
t اختلاف هیبًگیي  دسجِ آصادی 

دسصذ 95حذٍد اعویٌبى   

 حذ ثبلا حذ پبییي

پَلاسوَصیس حبد للجیثیوبساى تَوس  29.690 47  1379.33 1285.87 1472.79 

 
جبهؼِ آهبسی هَسد  X)هحَس آیذهی ّوبًغَس وِ اص ًوَداس فَق ثش

(، mg/dlثش حست  HS-CRPسغح سشهی  Y هغبلؼِ هب ٍ هحَس
دس افشاد ًشهبل ٍ غیش ثیوبس دس سغح پبییٌی لشاس  HS-CRPسغَح 

 داسد ٍ ثِ عَس هثبل دس ایي ًوَداس دس ثبلاتشیي سغح خَد دس همذاس
12 mg/dl  لشاس داسد وِ هوىي است ایي افضایص جضئی دس اثش

دس ثؼضی هضهي ثب ثؼضی اسگبًیسن ّبی دیگش یب التْبة   ػفًَت
دس  HS-CRPثِ ّش حبل ثب همبدیش  .ًَاحی ثذى ثبضذ

للجی تفبٍت ّبی فبحص ٍ چطوگیشی  تَوسَپلاسوَصیس حبد
گشدد، دس ثیوبساى  ّوبًغَس وِ دس جذٍل ثبلا هطبّذُ هی داسًذ.

دسصذ ثیوبساى هَسد  95، للجی هجتلا ثِ تَوسَپلاسوَصیس حبد
ٍ  1285ٍدُ ثیي دس هحذ HS-CRPهغبلؼِ هب اص ًظش غلظت سشهی 

1472 mg/dl .دس افشاد عجیؼی یب هجتلایبى  دس صَستیىِ لشاس داضتٌذ
بی هضهي خفیف،  -HSدسصذ آًْب اص غلظت سشهی  95ثِ ثیوبسیْ

CRP  لشاس داضتٌذ. دس هحذٍدُ عجیؼی 
 

   بحث
 HS-CRPّذف اص ایي هغبلؼِ، ثشسسی افضایص سغَح سشهی      

د ٍ ًطبى دّین  للجیدس ثیوبساى هجتلا ثِ تَوسَپلاسوَصیس حبد ثَ

وِ ایي افضایص چِ هیضاى اختلاف ثب افشاد ًشهبل ٍ غیش ثیوبس ٍ یب 
 هجتلایبى ثِ دیگش ػفًَت ّبی خَش خین ٍ غیش حبد داسًذ. 

وِ اص ٍاوٌص گشّبی فبص حبد است دس سشم  HS-CRP پشٍتئیي
بة است.  8ووتش اص  CRPمبدیش عجیؼی ه ًطبًگش حسبسی اص التْ

افضایص  CRPهیلیگشم ثش دسی لیتش است. دس ّش تغییش حبد التْبثی 
دی ًیض  سشیؼتش اص سذیوبى هی سشیؼتش اص  CRPدّذ. دس هشحلِ ثْجَ

هؼوَلا تحت تبثیش  CRPصهبى سذیوبى ثِ سغَح ًشهبل یشهیگشدد.  
ص، هبوشٍسیتَص ٍ  وی، پلی سبیتوی، اسفشٍسیتَ اً

لٌَیوی  لشاس ًویّبیپشگبهبگ دسصذ ػفًَت  85تب  80دس . گیشد لَث
هیلیگشم ثش دسی لیتش ٍ دس  35تب  30ثِ  CRPّبی ثبوتشیبل همذاس 

یٍشال ثِ  سسذ  دس ػفًَت هیلیگشم ثش دسی لیتش هی 20ػفًَت ّبی 
ذ تَوسَپلاسوَصیس حبد ایي همبدیش دس  گلی فبص حبد هبًٌ ّبی اً

ػفًَت  CRPت. همبدیش عجیؼی حذ همبدیش ػفًَت ّبی ثبوتشیبل اس
جَدی ٍ ًمبّت اص ػفًَت  وٌذ. سا سد هی  CRPدس هبًیتَسیٌگ ثْ

سوی، تت ٍ حولات  .(16-20)یه تست تطخیصی است  لَ
دٌّذ لیىي ػفًَت ّب ثبػث  هی CRPثلاستی افضایص خفیف 

ًَذ. هی CRPافضایص چطوگیش   لَِ  CRP 3دس هَاسد افضایص  ض هم
بثی، ًىشٍص -یب اسیت ثبفتی ٍ ػفًَت ّب ثشسسی هی اختلالات التْ

فبسوتَس هیَوبسد  ًوبیین. ذ حولات للجی ٍ اً اَسد ًىشٍصی هبًٌ دس ه
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ذاصُ گیشی   HSهْن است. پشٍتئیي   CRP ،HS CRP ٍ ،CKMBاً

CRP   ذ ویست ًسجی تَوسَپلاسوب دس هَاسد ًىشٍتیه هبًٌ
ًَذی وِ دس اثتذای هشحلِ فبص ثیٌبثیٌی یب تحت حبد  گ

دّذ. افضایص صیبدی سا ًطبى هیسوَصیس لشاس داسد، تَوسَپلا
داًین تَوسَپلاسوَصیس داسای سِ فبص است وِ ًغَس وِ هیّوب

فبٍی ّوشاُ است  گشٍّْبیفبص حبد وِ ثب ثضسگی  -1 ضبهل:  -2لٌ
فبص تحت حبد وِ ضشٍع ویست ًسجی تَوسَپلاسوَصیس دس ایي 

وش عَلاًی فبص هضهي وِ ویست ّبی ًسجی ثب ػ -3هشحلِ است ٍ 
گشدًذ. دس هشحلِ ضشٍع ویست ًسجی دس آى تطىیل هی

تَوسَپلاسوَصیس، اًگل ثبػث دطًشُ ضذى ّستِ سلَل هیضثبى 
گشدد. پشٍتئیي ضذُ ٍ ثبػث ًىشٍص سلَلی ٍ ًْبیتب ًىشٍص ثبفتی هی

HS CRP   هؼوَلا دس هشاحل ًىشٍتیه ثیوبسیْبی ػفًَی سغَح
جبهؼِ هَسد هغبلؼِ هب توبم  (. دس21-23دّذ )ثبلایی سا ًطبى هی

 IgMًتی ثبدی آثیوبساًی وِ اًتخبة ضذًذ داسای سغَح ثبلایی اص 
دًذ وِ ًطبى دٌّذُ فبص حبد یب  ػلیِ اًگل تَوسَپلاسوَصیس ثَ

د. الجتِ همبدیش  ّن دس فبص حبد ػفًَت ّب  CRPتحت حبد ثیوبسی ثَ
ذ استفبدُ ثی وبس اص افضایص چطوگیشی داسد اهب دس ثؼضی حبلات هبًٌ

تَوسیه ثِ صَست وبرة ثبلا هی سٍد وِ ایي داسٍّبی سیتَ
ذاصُ گیشی پشٍتئیي  گشدد. دس هطبدُ ًوی  HS CRPهَضَع دس اً

سظ ثیشگیس ساثغِ هؼٌبداسی ثیي ثیوبساى  2006سبل  هیلادی تَ
ًتی ثبدی ػلیِ تَوسَپلاسوَصیس ٍ سغَح آداسای سغَح ثبلای 

CRP د. ّوچٌیي دس سبل ضوسی افضایص  1388 هطبّذُ ضذُ ثَ
دس ٍسصضىبساى ثؼذ اص توشیٌبت ٍسصضی تَسظ   HS CRP سغح 

ساثغِ هستمیوی ثیي  1389حمیمی گضاسش گشدیذ. ّوچٌیي دس سبل 
اَسض سل حبد ٍ پشٍتئیي  تَسظ پشیضادُ   HS CRPثیوبساى ثب ػ

 (.23-25) گضاسش گشدیذ
گل تَوسَپلاسوب ثِ ثذى اًسبى ثبػث افضایص یىس شی ٍسٍد اً

ایي آًتی  گشدد.هی IgG  ٍIgMص آًتی ثبدی ّبی هْن اص جولِا
ًَذی سبختِ هی ضَد  ثبدی دس هشحلِ حبد ػفًَت تَوسَپلاسوب گ

ًَذی  گل تَوسَپلاسوب گ ٍ ٍجَد آى دس سشم خَى لغؼب ٍجَد اً
سا ثبثت هی وٌذ. چٌبًچِ ایي آًتی ثبدی ثب ػیبس لبثل هلاحظِ ٍجَد 

ٍی دٍ ًوًَِ اص سشم هبدس س DYE TESTداضتِ ثبضذ ثبیذ سٍش 
ّفتِ اًجبم گشدد، ٍ چٌبًچِ دس ایي دٍ هَسد افضایطی دس  3ثِ فبصلِ 

ػیبس آًتی ثبدی هلاحظِ ًگشدد، ػفًَت لجل اص حبهلگی اتفبق افتبدُ 
دس صى ثبسداسی وِ چٌذ هبُ اص  است ٍ خغشی ثشای جٌیي ًذاسد.

حبهلگی اٍ گزضتِ ٍ هطىَن ثِ تَوسَپلاسوَصیس حبد است 
 ٌذ هؼیبس هْن است:چ
پبتی  -1 ٍجَد آًتی ثبدی  -DYE TEST  3 ػیبس ثبلای  -2لٌفبدًَ

IgM  (25-23.) 
دس ػفًَت هضهي تَوسَپلاسوَصیس ثشسسی ایي آًتی ثبدی        

حبئض اّویت است اهب دس ثؼضی اص سٍضْبی آصهبیطگبّی هثجت 
دى ایي آًتی ثبدی  ًَذی فمظ دال ثش  IgGثَ ضذ تَوسَپلاسوب گ

ذ  الایضا هث دى آصهبیص ًیست ٍ ًیبص ثِ آصهبیطبت تىویلی هبًٌ جت ثَ
یٍذیتی چٌذیي هضیت  یٍذیتی هطبّذُ هی گشدد. الجتِ سٍش الایضا ا ا
دى آى دلیل لغؼی ثش ٍجَد آًتی ثبدی ػلیِ  لا هثجت ثَ داسد وِ اٍ
ًَذی است ٍ ثبًیب صهبى اثتلای هبدس ثبسداس ثِ  گل تَوسَپلاسوب گ اً

 .(23-25) وٌذتب حذٍد صیبدی هطخص هی ایي اًگل سا ًیض
 

 وتیجٍ گیسی
دس ثیوبسی تَوسَپلاسوَصیس حبد للجی ثِ دلیل دسگیشی 
ًىشٍتیه ػضلات للت، یىی اص ضبخص ّبی تطخیصی هْن، 

ذاصُ گیشی پش ذاً  ثبضذ.هی  HS-CRPٍتئیي ّبی فبص حبد التْبثی هبًٌ
 

 پیشىُادات
صیس للجی، د دس هشاحل حبد تَوسَپلاسوَضَپیطٌْبد هی

ذاصُ گیشی آًتی ثبدی ّبی اختصبصی -HS، پشٍتئیيػلاٍُ ثش اً

CRP   گشدد. اسصیبثیًیض 
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