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  چكيده
هاي مختلف بدن را تواند قسمتتوكسوپلاسموزيس بيماري انگلي ناشي از عفونت با توكسوپلاسما گوندئي مي باشد كه مي :سابقه و هدف

مبتلايان به  هاي مختلفي براي تشخيص اختلالات بينايي درروش. باشددرگير نمايد و بيشترين شيوع آن در كشورهاي آسيايي مي
است كه عملكرد بينايي را در مبتلايان به  (EOG)، الكترواوكولوگرام هاي غيرتهاجمييكي از اين روش. توكسوپلاسموزيس وجود دارد
 .در بيماران مبتلا به توكسوپلاسموزيس چشمي انجام شد EOGاين مطالعه با هدف بررسي اختلالات  . كندتوكسوپلاسموزيس ارزيابي مي

وارد مطالعه شدند كه شامل  90- 91هاي لفرد ارجاع شده به كلينيك قدس تهران طي سا 50در اين مطالعه مقطعي،  :يسرروش بر
ه هاي جشمي بنفر بدون توكسوپلاسموزيس و  ساير بيماري 25عنوان گروه مورد و ه نفر مبتلا به توكسوپلاسموزيس چشمي ب 25

  . قرار گرفتند و نتايج به دست آمده در دو گروه مقايسه شدند EOGدو گروه تحت . عنوان گروه شاهد بودند
داري ياختلاف آماري معنبود و  3/2±31/0و در گروه شاهد  35/1±25/0اندكس آردن در گروه مورد  )انحراف معيار ±( ميانگين :هايافته

 . )P=0001/0(را بين دو گروه مذكور نشان داد 

شود كه اين مطالعه و مقايسه آنها با ساير مطالعات انجام شده در اين زمينه چنين استنباط ميبر اساس نتايج حاصل از  :گيرينتيجه
 .استدر بيماران  توكسوپلاسموزيس بيش از جمعيت شاهد  EOGاختلالات 

  .توكسوپلاسموزيس، عوارض چشمي، الكترواكولوگرام :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
فونــت بــا  توكسوپلاســموزيس بيمــاري انگلــي ناشــي از ع   

هـاي مختلـف   تواند قسـمت كه مياست توكسوپلاسما گوندئي 
بدن را درگير نمايد و بيشترين شيوع آن در كشورهاي آسيايي 

اي در قياس با كشورهاي پيشرفته گزارش شده است بـه گونـه  
درصــد از مــردم مــالزي دچــار توكسوپلاســموزيس  7/55كــه 

 ).1(هستند 
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دچار درگيري و عوارض  اهميت اين بيماري در مواردي كه فرد
باشـد و يـا دچـار نـوع     چشمي ناشي از توكسوپلاسموزيس مي

گـردد  باشد، بيشـتر نيـز مـي   مادرزادي توكسوپلاسموزيس مي
ميـزان  . هـاي بيشـتري خواهـد داشـت    و نياز به بررسي) 2،3(

شيوع توكسوپلاسموز در ايران نيز بر اساس آمـار موجـود بـين    
درصد در برخي ديگر از  5/20ها تا درصد در برخي استان 9/2

  ).4(باشد ها مياستان
هاي مختلفي براي تشخيص اخـتلالات بينـايي   هرچند از روش

اما به كـار   ،شوددر مبتلايان به توكسوپلاسموزيس استفاده مي
هايي كه دقت تشخيصي بالاتري داشته باشند، بهتر بردن روش

، سـت ز نيها كه تهـاجمي ني ـ ها و آزمونيكي از اين روش .است
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 (EOG)هاي الكتروفيزيولوژيك شامل الكترواوكولـوگرام  آزمون

عملكـرد شـبكيه و    )Objective( عينـي  است كه اجازه ارزيابي
. دهـد عملكرد بينايي را در مبتلايان به توكسوپلاسموزيس مـي 

در بيماران مبـتلا   EOGلذا در اين مطالعه به بررسي اختلالات 
به كلينيك قدس تهران طي به توكسوپلاسموزيس ارجاع شده 

     .پرداختيم 90- 91ي هاسال
  

  مواد و روشها
فرد ارجاع شده به كلينيـك قـدس    50در اين مطالعه مقطعي، 

 25وارد مطالعه شدند كه شـامل   90-91هاي تهران طي سال
رتينيـت، يووئيـت   (نفر مبتلا بـه توكسوپلاسـموزيس چشـمي    

نفر بـدون   25د و عنوان گروه موره ب) خلفي و رتينوكروئيديت
 ـساير بيماري توكسوپلاسموزيس و ه هاي درگير كننده چشم ب

افـرادي كـه داراي سـابقه اخـتلالات     . عنوان گروه شاهد بودند
قرار  EOGدو گروه تحت . از مطالعه خارج شدند ،بينايي بودند

 .گرفتند و نتايج به دست آمده در دو گروه مقايسه شدند

سـه  . روي صـندلي بنشـيند   فـرد بايـد آرام   ،EOGثبـت  براي 
الكترودهـا از طـرف   . شود الكترود در اطراف چشم قرار داده مي

گـردد و   متصل مي P16ديگر به ورودي متغير آمپليفاير گراس 
. اسـت  Dcاز طرفي خروجي آمپليفاير متصل به ميكروولت متر 

ميكروولت متـر بـين صـفر تـا      Rangeدر بررسي اخير گستره 
يدانس الكتـرود توسـط نوروماتيـك    آمپ. ميكروولت است 100

2000c سعي شـده اسـت كـه آمپيـدانس      .شودگيري مياندازه
فرد بايـد بـه   . كيلوهرتز كاهش داده شود 20الكترود حداقل تا 

باشد، وات كه بر روي ديوار و جلوي فرد ثابت مي 10سه لامپ 
هـاي فـرد   دو لامپ طرفي با يكديگر نسبت به چشم. نگاه كند

  . ه دارنددرج 30زاويه 
خواهد آزمايش شـود بايـد بسـته شـود و بـراي      چشمي كه مي

قـرار  ) عادت به تاريكي(دقيقه در شرايط كاملاً تاريك  5مدت 
گردنـد و فـرد چشـم مـورد     هـا روشـن مـي   سپس لامپ. گيرد

دقيقـه   10كند و به چپ و راست، بـه مـدت   آزمايش را باز مي
نخـي بسـته    البته چشم ديگر بايد توسط يـك پـد  . چرخاندمي
به طـور متقابـل    Dcتغييرات پتانسيل در ميكروولت متر . شود

اختلاف تغييرات پتانسيل ناشي از تمركز چشـم  . گرددثبت مي
 10شود كه بايد به سمت لامپ چپ و لامپ راست خوانده مي

 ـ. بار تكرار و خوانده شود دسـت آمـده همـان    ه مجموع اعداد ب
ــاريكي     ــه ت ــادت ب ــيل ع  DAP )Dark Adaptationپتانس

Potential (سپس فرد در اتاق روشن با شدت روشـنايي  . است
گيـرد و چشـم   قرار مـي ) متر مربعميكرو وات بر سانتي( 33/7

عـادت  (شود دقيقه باز نگه داشته مي 5مورد آزمايش به مدت 
و اين بار، باز هم فرد، چشم را همانند قبل نسبت ) به روشنايي

آورد و اخـتلاف  دش در مـي هاي راست و چپ بـه گـر  به لامپ
پتانسيل ناشي از چرخش چشم به سمت لامپ راسـت و چـپ   

 LAPشود كه به آن پتانسيل عادت به روشنايي گيري مياندازه
)Ligth Adaptation Potential(  10گويند كه البته اين بار هم 

سـپس نسـبت   . سـازد را مي LAPبار تكرار شده و مجموع آنها 
تانسيل عادت به روشنايي به پتانسيل اردن كه حاصل تقسيم پ
 ـ عادت به تـاريكي اسـت    LAP/DAP. آوريـم دسـت مـي  ه را ب

همين عمل براي چشم مقابـل هـم بايـد انجـام     ) نسبت آردن(
ولي كمترين حد  ،است 2-3بين  LP/DTمعمولاً نسبت  .گيرد

  . است 8/1نرمال آن 
پس از جمع آوري اطلاعـات مـورد نيـاز از كليـه افـراد مـورد       

نسـخه   SPSSاز نرم افـزار آمـاري    هابراي تحليل دادهالعه، مط
ميـانگين   (Arden Index)براي اندكس آردن . بهره گرفتيم 13

. و انحراف معيار در هر دو گروه مورد و شـاهد گـزارش گرديـد   
ها بين دو گروه، آزمون مورد استفاده در جهت مقايسه ميانگين

t  مستقل(Independent-Sample T)  داري يسـطح معن ـ بود و
   . لحاظ گرديد 05/0كمتر از براي تفسير روابط بين متغيرها 

  
  هايافته

ــم ــ ±( نيانگي ــورد  ) ارانحــراف معي ــروه م ــدكس آردن در گ ان
 بود و اختلاف آماري 3/2±31/0و در گروه شاهد  25/0±35/1
 )P=0001/0(دو گــروه مــذكور نشــان داد  نيرا بــ دارييمعنــ

  .)1جدول (
 

  ع فراواني اندكس آردن در دو گروه مورد و شاهدتوزي -1جدول 
 انحراف معيار ميانگين اندكس آردن  گروه

 31381/0 3024/2 مورد

 25859/0 3588/1 شاهد

  
  بحث

هاي مختلفي براي تشخيص اخـتلالات بينـايي   هرچند از روش
شود؛ اما به كـار  در مبتلايان به توكسوپلاسموزيس استفاده مي

قت تشخيصي بالاتري داشته باشند، بهتر هايي كه دبردن روش
، هـم نيسـت  ها كه تهاجمي ها و آزمونيكي از اين روش. است

 (EOG)هاي الكتروفيزيولوژيك شامل الكترواوكولـوگرام  آزمون
عملكـرد شـبكيه و عملكـرد     Objectiveاست كه اجازه ارزيابي 

لـذا در  . دهـد بينايي را در مبتلايان به توكسوپلاسموزيس مـي 
در بيمـاران مبـتلا بـه     EOGمطالعه به بررسي اخـتلالات  اين 



 35/ انو همكار سيمين دخت سنايي                                                                                            93بهار    1 شماره   24 دوره

توكسوپلاسموزيس چشمي ارجاع شده به كلينيك قدس تهران 
 .پرداختيم 90-91هاي طي سال

بـا   35/1ميانگين اندكس آردن در گروه مـورد  در اين مطالعه، 
بـا انحـراف معيـار     3/2و در گـروه شـاهد    25/0انحراف معيار 

   .)P=0001/0(بود  31/0
در مطالعه اي كه ريمسلاگ و همكاران در هلند انجام دادنـد و  

مورد  17منتشر شد، اعلام گرديد كه  1992نتايج آن در سال 
ــي    23از  ــموزيس داراي تغييراتـ ــار توكسوپلاسـ ــار دچـ بيمـ

كـه  ) 21(هاي الكتروفيزيولوژيـك بودنـد   غيرطبيعي در آزمون
  .نمايدهاي به دست آمده در مطالعه ما را تأييد مييافته

اي كه نـوروس و همكـاران در ژاپـن انجـام دادنـد و      در مطالعه
منتشر شد، اعلام گرديد كه در برخي  2005نتايج آن در سال 

هاي الكتروفيزيولوژيك در ها تغييراتي در آزمونهاي موشگونه
اما برخي گونه ها  ،شودفاز تشديد توكسوپلاسموزيس ديده مي

  ).22(چنين تغييري ندارند 
اي كه آلوارنگا و همكاران در برزيـل انجـام دادنـد و    مطالعه در

ــايج آن در ســال   ــه   2007نت ــد ك ــلام گردي منتشــر شــد، اع
اي خـاص  هاي ناشي از توكسوپلاسـموزيس بـه گونـه   اسكوتوم

هـــاي كـــه امكـــان بررســـي بـــه وســـيله آزمـــون هســـتند
هـاي  كه يافتـه ) 23(دهد را مي EOGالكتروفيزيولوژيك مانند 

  .نمايدمده در مطالعه ما را تأييد ميبه دست آ
در مطالعه اي كه نوروس و همكـاران در ژاپـن انجـام دادنـد و     

منتشر شد، اعلام گرديد كـه بهتـرين    2003نتايج آن در سال 
آزمون تشخيصي براي توكسوپلاسموزيس آزمون بررسي سطح 

در مطالعـه اي كـه ليجيمـا و    ). 24(باشـد  اينترفرون گاما مـي 
منتشر  1991ژاپن انجام دادند و نتايج آن در سال  همكاران در

هـاي الكتروفيزيولوژيـك در مـوارد    شد، اعلام گرديد كه آزمون
همراه با ديستروفي شبكيه بيشترين دقت تشخيصـي را دارنـد   

  .باشدهاي مطالعه ما ميكه در راستاي يافته) 25(
 در مجموع بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه و مقايسه آنهـا 

شـود كـه   با ساير مطالعات انجـام شـده چنـين اسـتنباط مـي     
در بيماران مبتلا به توكسوپلاسموزيس بـيش   EOGاختلالات 

شـود مطالعـات   در انتها توصيه مـي . باشداز جمعيت شاهد مي
هـاي بـه دسـت آمـده در ايـن      بيشتري به منظور تأييد يافتـه 

  . مطالعه، با حجم نمونه بالاتر انجام شود
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