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 ها:کلیدواژه
ین ویتام ،توکسوپلاسما گوندی

C ، ویتامینE ،نیتریک اکساید. 
 

 چکیده
 

م دارای دو فرم غیرمهاج سلولی اجباری و عامل عفونت توکسوپلاسموزیس وتوکسوپلاسما گوندی یک انگل داخل زمینه 
در بالا بردن سطح سرمی E  و Cهای تجویز ویتامین ثیرأتاین تحقیق برای اولین بار  .است برادی زوئیت و مهاجم تاکی زوئیت
 بررسی کرد. را BALB/c حساس هایموش های مهاجم انگل درکشتن تاکی زوئیت آن در ةنیتریک اکساید و نقش فزایند

 مورد تقسیم شدند. طور تصادفی به دو گروه کنترل وهب BALB/cموش  سر( 70) تاییپنج گروه 24 ،تحقیقاین  در روش کار
سه گروه شامل دریافت  ؛ویتامین یا انگلی دریافت نکردند یک گروه کنترل منفی که هیچ :گروه کنترل تعیین شدند 3تعداد 

  ؛آلوده شدند  انگل 420 یا 420  ×4دوز مختلف  نترل مثبت که با دوگروه ک دو ؛هر دو ویتامین بودند و یا Eیا  Cفقط ویتامین 
 420ة  کنندسه گروه دریافت :های مورد شامل شش گروه بودنددیگری متانول دریافت کردند. گروه گروه دیگر یکی سالین و دو
یا  تنهاییها بهویتامین هریک از، هاگروههای این انگل بودند. به هرکدام از موش 420ة کنندانگل و سه گروه دیگر دریافت  4 ×

صورت همیکرولیتر روزانه ب 200به مقدار  Cروزدرمیان یا ویتامین یک میکرولیتر 200به مقدار E ویتامین  همراه باهم تجویز شد.
روز  درشد. اجرا  ،ویتامین را دریافت کردند دو ی که هریهاشد. همین رژیم برای موش روز تجویز 4داخل صفاقی به مدت 

ری انجام شد. گیتلقیح عفونت، نمونه صورت داخل صفاقی عفونی شدند. سه روز بعد ازههای انگل بها با تاکی زوئیتششم موش
ها شمارش ها، تاکی زوئیتها ذخیره شدند. پس از جداسازی ماکروفاژهای صفاقی موشتا زمان انجام تست -ºC20 ها درسرم
 .صورت گرفت نیز اکسایدسنجش نیتریک  شدند و
های های آزمون در مقایسه با گروهگروه های توکسوپلاسما درها باعث کاهش معنادار تاکی زوئیتتزریق ویتامین هایافته

روه کنترل مقایسه با گ ها درشده با ویتامینهای درمانموش کنترل شده بود. همچنین اختلاف افزایش تولید نیتریک اکساید در
 .بوددار امعن

ده باعث شهای ذکرشده با افزایش تولید نیتریک اکساید توسط ماکروفاژهای فعالمصرف ویتامین گیرینتیجه
 .شودتوصیه می مکمل درمانی عنوانکه به های داخل ماکروفاژ شدافزایش کشته شدن انگل
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 مقدمه. 1

با اختلالات پایدار در خوردن یا   2الات تغذیه و خوردناختل
گردد  که منجر به تغییر رفتارهای مربوط به خوردن مشخص می

در مصرف یا جذب غذا و آسیب فراوان به سلامت جسمی و عملکرد 
این  اختلالات مشکلات مهمی هستند . شودروانی ـ اجتماعی می

سال جوان شایع است. این که عموماً در میان نوجوانان و زنان بزرگ
شرایط چه بسا مزمن و عودکننده، و اغلب مرتبط با اختلالات 

های پزشکی باشد. اختلالات خوردن پزشکی همبود و وضعیتروان
شناختی مرتبط با چاقی هم شناخته های روانعنوان سندرومکه به
شوند، طیف وسیعی از محدودیت و رژیم گرفتن بیش از اندازه می
 [.  2گیرد ]دروم کامل اختلالات خوردن را دربرمیتا سن

شوند و ممکن است زندگی اختلالات خوردن اغلب گزارش نمی
افراد مبتلا را در معرض خطر قرار دهند. این اختلالات امروزه خطر 

و  آیندشمار میمهمی برای سلامت جسمی و روانی دختران به
 کنند که شمارد میشده در سراسر جهان نیز تأییتحقیقات انجام

در . [8ـ2] اندنسبتاً زیادی از دختران با مشکلات خوردن مواجه
 %24/20که  گرفته، مشخص شدترین مطالعة صورتایران در جامع

از دانشجویان مورد بررسی در معرض ابتلا به اختلالات خوردن 
های مختلف نشان داد که بیشتر دانشجویان . پژوهش[4هستند ]

ز بدن خود دارند و زنان بیشتر از مردان از تصویر بدنی تصویر منفی ا
 اشتهایی روانی و اختلال خوردنبرند و بیشتر دچار بیمنفی رنج می

. دختران در بیشتر موارد توجه خاصی به وزن و شکل [ 4شوند ]می
بدن خود دارند و اغلب در تلاش برای مواجهه با فشارهای مرتبط با 

های نادرستی به خوردن اتخاذ نی، نگرشهای بحراتغییرات دوره
کنند و این مواجهه ممکن است منجر به مشکلات رفتارهای می

 خوردن شود.  
برند، شاهد آثار وخیم آن افرادی که از اختلال خوردن رنج می

 ای ودر زندگی خود هستند. این دسته از اختلالات عوارض تغذیه
تهایی اشبه پراشتهایی یا بی روانی متعددی دارند؛ مثلاً افراد مبتلا

شناختی مانند افسردگی، های روانعصبی مشکلاتی در جنبه
های متنوع در [. پژوهش7کنند ]اضطراب و استرس را تجربه می

های مکرر و کوتاه زمینة اختلالات خوردن نشان داد که چرخش
هاختلال خوردن از نوع محدود ممکن است منجر به   2کنند

شایان ذکر است کسانی  [.7در بیماران شود ]  8اشتهایی عصبیبی
های بالاتری در اقدامات مربوط به خوردن گزارش داده که نمره

تر همراه با محدودیت در رژیم غذایی، بودند، به خودباوری پایین
 هاینارضایتی از بدن، بدانگاری به چاقی بدن، اضطراب و نشانه

                                                                                                                                                                                                 
1. eating disorders 

2. restricted 

3. anorexia nervosa 

 [.  3افسردگی تمایل داشتند ]
اشاره به باور فرد از   4ندورا، مفهوم خودکارآمدیدر نظریة ب

خودکارآمدی  [.3توانایی خود برای انجام دادن رفتاری خاص دارد ]
حیح های ناصپایین با احتمال شکست در درمان و بازگشت به شیوه

خودکارآمدی عامل مهمی است . ای قبلی رابطة مثبت داردتغذیه
ای کاهش وزن های تغذیههای آموزش و مشاورهکه باید در برنامه

ی دربارة رفتار سالم کاف رسانیمورد توجه قرار گیرد؛ زیرا فقط اطلاع
 [. 3نیست ]
های خوردن هایی درمورد عوامل بروز و تداوم اختلالزنیگمانه

صورت گرفته است. هرکدام از اشکال اختلال خوردن درنتیجة 
 شناختیوانتعامل پیچیدة عوامل زیستی، اجتماعی، فرهنگی و ر

ای و خوردن در کاهش شود. درمان اختلالات تغذیهایجاد می
های قلبی ـ عروقی و مسائل های جسمی مانند بیماریبیماری
شناختی همچون افسردگی و اضطراب و بالا بردن روان
نفس و کیفیت زندگی مبتلایان مؤثر است. امروزه بیش از بهاعتماد

شناختی برای افراد دچار اختلال نپیش احساس نیاز به مداخلات روا
های قبلی تأییدشده برای اختلالات درمانیابد. خوردن افزایش می
درمانی ند از: درمان شناختی ـ رفتاری، رواناخوردن عبارت

فردی، رفتاردرمانی دیالکتیکی و کاهش رفتاری وزن. این بین
 فتاریهایی برای تغییر دادن الگوهای ررویکردهای درمانی از روش

 [. 20کنند ]های هیجانی استفاده میها و حالتمربوطه، شناخت
های سازیشناسان به مفهوماز سوی دیگر اخیراً روان  

د. یکی انجایگزین برای معرفی نگرش و ارتباط سالم با خود پرداخته
شناسی است. اگرچه در روان 4ها، مفهوم شفقت به خوداز این مؤلفه

هاست که ریشه در فلسفة شرقی ست، قرنغربی مفهوم جدیدی ا
ای شامل مؤلفهای سهعنوان سازهشفقت به خود به. [22دارد ]

مهربانی به خود درمقابل قضاوت کردن خود، اشتراکات انسانی 
دربرابر انزوا و هشیاری درمقابل همانندسازی افراطی تعریف شده 

هم، مشخصة فردی است که است. ترکیب این سه مؤلفة مرتبط به
[. در تحقیقاتی که در حوزة شفقت انجام 22به خود شفقت دارد ]

شده است، گیلبرت به استفاده از این سازه در فضای جلسات درمان 
دست یازید و درنهایت روش درمان مبتنی بر شفقت را مطرح کرد. 

سی شناای التقاطی است که از رواندرمان مبتنی بر شفقت شیوه
اعی، تحولی، تکاملی، بودیستی و نوروساینس و همچنین از اجتم

های درمانی با مداخلة مؤثر در انواع مشکلات مربوط به دیگر الگو
اند که [. تحقیقات نشان داده28ـ22سلامت روانی برآمده است ]

افرادِ با شفقت به خود در مقایسه با افراد فاقد شفقت به خود، از 
ارند؛ برای نمونه شفقت به خود در افراد سلامت روانی بهتری برخورد

4. self-efficacy 

5. self-compassion 
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ا شود. شفقت به خود ببا افسردگی و اضطرابِ کم، بیشتر دیده می
، بینی، خرِدشناختی مثبت، ازقبیل شادی، خوشهای روانتوانایی

 [.    24کنجکاوی و کاوش و هوش هیجانی، ارتباط دارد ]
بر  های نسبتاً نادری درمورد کاربرد درمان متمرکزپژوهش

شفقت در اختلالات خوردن انجام شده است؛ ولی همین تحقیقات 
ند؛ امختصر نیز نشان از اثربخشی این درمان بر این افراد داشته

ا های مرتبط بصورت کلی پاتولوژیشفقت به خود به طوری کهبه
ها درمورد وزن و نگرانی از غذا خوردن اختلال خوردن مانند نگرانی

شناختی افراد دارای اعث بهبود وضعیت رواندهد و برا کاهش می
ه شود. برای نموناختلال خوردن در مقایسه با گروه کنترل می

[ در پژوهشی نشان دادند که توسعة شفقت 24و همکاران ] هافمن
شناختی افراد به خود به کاهش طیف وسیعی از مشکلات روان

 کمک دارای اختلالات خوردن ازجمله افسردگی، اضطراب و استرس
های پژوهشی، افراد یافتهشایان توجهی کرده است. درکل برپایة 
ای از شفقت به خود را دچار اختلالات خوردن که سطح پیشرفته

ت به تری از شفقاند، درمقابل کسانی که سطح پاییندریافت کرده
یابند و از تصویر بدنی اند، زودتر بهبود میخود را کسب کرده

  [. 20با گروه کنترل برخوردارند ]تری در مقایسه مثبت
نتایج چنین تحقیقات مبتنی بر شواهد، کاربرد درمان متمرکز 
کند. بر شفقت را درمورد اختلالات خوردن هرچه بیشتر موجه می

از آنجا که درمان مبتنی بر شفقت ممکن است نقش حفاظتی 
دربرابر تصویر بدن و رفتارهای غذا خوردن ایفا کند، این درمان 

تواند با توسعة شفقت به خود و کاهش خودانتقادگری بر می
افسردگی، اضطراب و استرس، سرکوب افکار و عواطف منفی و 

های اختلال خوردن خودکارآمدی تأثیر بگذارد و  باعث کاهش نشانه
در بیماران سرپایی دارای اختلال خوردن با طیف محدودکننده 

تی اختلالات خوردن بر شناخبا توجه به اثرات منفی روانشود. 
بیماران  ای اینیت تغییر سبک زندگی و سبک مقابلهمبتلایان و اهم

شناختی و با توجه به اینکه در داخل کشور براساس مداخلات روان
بخشی درمان متمرکز بر شفقت بر کنون پژوهشی در زمینة اثرتا

بیماران مبتلا به اختلالات خوردن انجام نشده است، هدف اساسی 
پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر نشانگان 
افسردگی، اضطراب، استرس و نیز خودکارآمدی وزن در میان 
    بود.دانشجویان دختر دارای اختلال خوردن با طیف محدودکننده 

 هامواد و روش. 2

   ملاحظات اخلاقی. 2.1

 ازقبیل ،اصـــول اخلاقی مربوط به کار با حیوانات آزمایشـــگاهی تمام
ــای زندگی و داری، تغذیهنگه ــورت کامل و دقیق در هب ،تطابق فض ص

این مطالعه رعایت شـد. این مطالعه مورد تصـویب شـورای پژوهشی 

قرار گرفت و کد اخلاق آن با  34-08-80-3420402 دانشــگاه با کد
اخلاق  ةتوســط کمیت IR-IUMS.REC.1394-03-3026561 ةشــمار

     تصویب رسید.دانشگاه به

ها به توکسوووپلاسووما گوندی و تزری  آلوده کردن موش. 2.2
 ها و تکثیر انگلسازی ویتامینآماده پس از هاویتامین

 inbredبالغ  ةماد BALB/c موش ســـر 70بر روی  حاضـــر ةمطالع
 از نظر که گرم( 20 ± 2وزن ) شـده از انستیتو پاستور ایرانخریداری
ــنی ــعیت س ــابهی در وض ــتند قرار مش ــد. موش ،داش  ها درانجام ش
ســاعت تاریکی و  22شــرایط  در تایی وپنجهای قفس خانه درحیوان
داری گراد نگهســانتی درجه 24ــــ22 دمای سـاعت روشـنایی و 22
   شدند.

     هاسازی ویتامینآماده. 2.3

نرمال  ml2با  ml4بـا حجم  mg400بـه مقـدار  Cویتـامین  ابتـدا 
از این محلول  . ســ سشــدســالین مخلوط و محلول اســتوی تهیه 

روز روزانــه جهــت تزریق داخــل  4میکرولیتر بــه مــدت  200حجم 
ــفاقی به موش ــد. هر میلیص ــتفاده ش  Cلیتر از ویال ویتامین ها اس

بود. همچنین از روز اول  مادهّ این از gµ200000یا  mg200 حاوی
روزدرمیان صـــورت یکبه Eویتامین  ةکنندتا پنجم به گروه دریافت

حــاوی  Eیــک ویــال ویتــامین ) Eمیکرولیتر ویتــامین  200میزان 
mg/d2 (1dl = 1000µg)  ویتامینE )ــت ــفاقی  اس تزریق داخل ص

ــتفاد ــد. جهت اس  cc2از این ویتامین در موش، با  mg/dl2ة انجام ش
محلول استوی تهیه  و گردید جهت حل شدن، مخلوط %34 متانول
     .دش

 سازی انگلآماده. 2.4

 توکسوپلاسما گوندی تکثیر RH ةسـازی انگل، ابتدا سـویجهت آماده
شـد. سـوش اسـتاندارد در شـرایط انجماد و در مخزن ازت دانشگاه 

شد. داری میشـناسی نگهعلوم پزشـکی شـهید بهشـتی، بخش انگل
پاســاژ داده شــد. جهت کشــت انگل از  BALB/cســ س  به موش  
بیکربنات سـدیم، ال گلوتامین استفاده RPMI 1640  محیط کشـت 

 محیط کشـــت و ســـرم جنین گاوی از ةشـــد. مواد لازم جهت تهی
بـدین منظور ابتـدا مایع صـــفاقی  .فراهم آمـد .Gib Coشـــرکـت 
داخل صفاقی به این راه  های آلوده به سـویه که سه روز قبل ازموش

ــده ــویه آلوده ش بودند و حاوی تعداد زیادی  تاکی زوئیت داخل و  س
د وجود ییأو با ت ه شدبا سـرن  اسـتریل کشید ،خارج سـلولی بودند

آلودگی  نبودعـدد تـاکی زوئیـت در میـدان لام و  24تـا  20حـدود 
های موجود در داخل صـــفاق موش پس از تاکی زوئیت میکروبی از

 شوودقیقه سـانتریفیوژ و شـست 20مدت  ه ب g2000دور در  بار دو
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تـاکی زوئیـت  بـه داخل   4 × 420و  420دادن بـه مقـدار تقریبی 
صـفاق موش سـفید کوچک آزمایشگاهی تلقیح شد. در روز  ةمحوط

میکرولیتر از انگل به  400مقدار  420شـشم جهت تزریق برای گروه 
ســرم فیزیولوژی تزریقی و برای گروه  ةوســیلهلیتر بمیلی 24حجم 

لیتر میلی 2224میکرولیتر انگــل بــه حجم  2240مقــدار  4 × 420
     .ده شدرسان

     ها بندی موشگروه. 2.5

 کنترل منفی Iگروه  :تقســـیم شـــدند تاییپنج گروه 24ها به موش
 ةکننددریافت) کنترل مثبت اول IIگروه  (؛غیرآلوده و بـدون درمان)
 کنترل مثبت دوم IIIگروه  (؛انگـل بدون دریافت ویتامین 4 × 420
 VIتا  IVگروه  ؛(انگل بدون دریافت ویتامین 420 ةکننـددریـافـت)

 ةکننددریـافت ةهـای غیرآلودهـای کنترل دارو شـــامـل موشگروه
 Eو  Cو ویتــامین  (V)گروه  Eویتــامین  (،IV)گروه  Cویتــامین 

( VII)گروه  تنهایی ســالینبه . دو گروه هم(VI)گروه  زمان بودندهم
های آزمون اول ( دریـافـت کردنـد. گروهVIII)گروه  %34متـانول  و

 Cویتامین  ةکننددریافت ،انگل 4 × 420با های آلوده شـــامل موش
بود و  C + E (XI)ویتــامین  و (X )گروه Eویتــامین (، IX)گروه 
انگــل،  420هــای آلوده بــا هــای آزمون دوم شــــامــل موشگروه
و  (XIII)گروه  E(، ویتامین XII)گروه  Cویتـامین  ةکننـدافـتدریـ

   .[24، 4، 2] ( بودندXIVزمان )گروه هم Eو  Cویتامین 

   روش کار. 2.6

 ؛چشم انجام شد ةگیری از گوشـسـاعت، خون 72بلافاصـله پس از  
سرد تزریق  نرمال سـالین بسیار cc2ها به آن ،هابعد از کشـتن موش

 صفاقی موش، بلافاصله همان مقدار ةپس از ضربه زدن به ناحی ؛شـد
cc2 بعد از  .مایع صفاقی جداسازی شدگردید و  از صـفاق موش جدا

بار تکرار شــد.  2ریخته شــد. این مرحله  وژ، مایع رویی دوریســانتریف
ــ س ماکروفاژهای ته لوله با  ــبت  RPMI-1640 و FBSس به یک نس

پس از بستن در  و ه شـدمخلوط و درون پلیت کشـت سـلولی ریخت
ــانتی 87دمای  و در %4دار CO2 ةخانگرم پلیت در گراد به درجه س
ها، آوری مایع رویی پلیت. پس از جمعداده شد ساعت قرار 23مدت 
. داری شــدندنگه گرادســانتی درجه -20در NOها برای بررســی آن

به مدت  g2000دور  در بار 2 ها نیزموش ده ازشــآوریخون جمع
 -20 دمای شــده درســرم جداســازی و شــد دقیقه ســانتریفیوژ 20

شده برای سنجش داری شد. از سرم جداسازیگراد نگهدرجه سـانتی
 ها استفاده گردید. ویتامین
 سنجش نیتریک اکساید. 2.1

                                                                                                                                                                                                 
1 .diazotization 

 ســیارب عمر ةنیم اســت و ناپایدار از آنجا که نیتریک اکســاید بســیار
اکســیژن به  حضــور ســرعت درثانیه و به 20تا  0کوتاهی دارد، بین 

NO2 ـــدازه و شـودتبدیل می مشکل  مستقیم آن نسبتاً گیــــریانـ
 ،هـــای پایـدارشاستفاده از متابولیت گیری آن بااندازه بنابراین ،است

س ســنجی برمبنای واکنش گریبا روش رن  ،نیترات یعنی نیتریت و
 2اساس این واکنش تشکیل رن  ازدی آزوتاسیونگیرد. صـورت می

ــولفانامید به کمک نیتریت در ــیدی و یک س ــ س  محــــیط اس س
اســـت  NEDD2 کنژوگـاســـیون آن بـا یـک آمین آروماتیک مثل

در پلیت  میکرولیتر 200ها به میزان  هریک از نمونه . از[20ــــ24]
میکرولیتر  200ها آن روی هریک از بر ای تخت ریخته شد وخانه30

ــد. پس از ــافه ش  ،هاافزودن معرف گریس به نمونه معرف گریس اض
 هایطیفی از رن  ،هاآن براســاس میزان نیتریک اکســاید موجود در

دقیقه انکوباسیون  20های مختلف ایجاد شد. بعد از ارغوانی با شـدت
مرجع  نانومترو فیلتر 440دمای اتاق با دســتگاه الایزا با طول موج  در
منحنی  ةتهی منظورهـا قرائت شـــد. بهجـذب نمونـه نـانومتر 080

استفاده شد. با  (g/mol) 03اسـتاندارد نیتریت سدیم با وزن مولکولی 
ترسیم منحنی استاندارد با استفاده از خط رگرسیون، غلظت نیتریت 

ها محاسبه شد. نتایجی که ها با اسـتفاده از جذب آنموجود در نمونه
ولار صورت میکرومبه است، مقدار تولید نیتریک اکساید ةدهندنشـان
   بیان شد.

   Eروش سنجش ویتامین . 2.1

 ZellBioاز کیــت شـــرکــت  Eجهــت ســـنجش میزان ویتــامین 
(Germany) با حســـاســـیت  ،که روش ســـاده و تکرارپذیر اســـت

µg/ml028  اسـتفاده شـد که کیت استانداردی برای ارزیابی ویتامین
E ــاس آن  ولوژیکی مانند ســرم وهای بینمونه در پلاســما اســت. اس

. اســت با روش الایزا nm480ســنجی در طول موج رن )کالریمتری 
های متفاوت های اســـتاندارد با غلظتتـک نمونهســـ س برای تـک

 [.27خط رگرسیون ترسیم شد ] منحنی استاندارد با استفاده از

     Cروش سنجش ویتامین . 2.3

  ZellBioمحصــول شرکت Cسـنجش این ویتامین با کیت ویتامین 
در  µg/ml028 با حساسیت nm420 )الایزا( در سـنجی با روش رن 

ا ب د. با ترســـیم منحنی اســتاندارد وشــهای بیولوژیکی انجام نمونه
ــیون، غلظت ویتامین  ــتفاده از خط رگرس ها با موجود در نمونه Cاس

   .[23ـ27] محاسبه شدها استفاده از  جذب آن

 هاروش تجزیه و تحلیل داده. 2.12

، گروه ماکروفاژها، برای هر ها درمیانگین تعداد انگل ةبرای مقـایســـ

2. N-1-[naphthyl] ethylenediamine 
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ســـ س  فیکس کردن و ماکروفاژ پس از 200 های موجود درانگـل
 رها دمیانگینة برای مقایســ و شــد آمیزی با گیمســا، شــمارشرن 
 طرفهواریانس یک متری آنالیزآزمون پـارا هـای مورد مطـالعـهگروه
هـای مقادیر نیتریت میـانگین ة. امـا درمورد مقـایســـکـار رفـتبـه

ـــده از  ةبرنــامــ از way Anova oneآزمون غیرپــارامتری  تولیــدش
   استفاده شد.( 22)نسخة   SPSSافزارینرم

 های اجرایی طرح محدودیت. 2.11

ها و جهت خرید کیت هموقع بودجها شــامل تأمین بهاین محدودیت
 عدم آلودگی کشـــت انگل و دســـت محقق،هزمان رســـیدن کیت ب

ها حین آزمایش و کم بودن ومیر موشگمـاکروفـاژهـا، مرکشـــت 
 .  ها بودایکتریک بودن آن ها، لیز یا لی میک وحجم نمونه

   ها . یافته3

   های کنترل و درماندر گروه Eو  Cهای غلظت ویتامین. 3.1

ویتامین  ةکنندگروه کنترل دریافت در Cبیشـــترین غلظت ویتامین 
C تنهایی با غلظت بهμg/ml022 ± 420 ویتامین مقدار کمترین و C 

 μg/ml0200 ± 2تنهایی با غلظت انگـل به ةکننـددر گروه دریـافـت
. (p<0.05) لحاظ آماری معنادار بود مشــاهده شــد که این اختلاف از

 Eن ویتامی ةکنندگروه دریافت نتایج نشــان داد در همچنین بررســی
ــترین غلظت در  Eامین ویت ةکننددریافت) گروه کنترل دارو نیز بیش

 مقدار در گروه و کمترین μg/ml028 ± 824بـا غلظـت  (تنهـاییبـه
 μg/ml00.0 ± 8.0با غلظت  (انگل 4 ×420انگل ) کنندةدریـافـت

گروه مورد آزمون نســبت  در Eوجود داشـت. اختلاف میزان ویتامین 
   ( بود.p<0.05) به گروه کنترل معنادار

 های کنترل و درمانگروه درNO غلظت . 3.2

هـای مورد مطالعه نشـــان داد اختلاف گروه در NOبررســـی میزان 
گروه کنترل نســـبـت به گروه آزمون  در NOمعنـاداری بین میزان 

گروه آلوده بـا دوز  در NO( . بیشـــترین میزان p<0.05) وجود دارد
 Eو  Cهای که با ویتامین دیده شد تاکی زوئیت توکسـوپلاسـما 420

 ل منفی گزارش شدگروه کنتر در NO. کمترین میزان شـدند درمان
(0.05 >p )  غلظت(2شــکل )جدول و .  NOهای مورد در تمام گروه

    شود. مشاهده می 2 شکلمطالعه در 

 های مختلف کنترل و آزموندر گروه NOغلظت . 1جدول 

 NO ها         گروه    

[Mean ± SD] 

p value 

  12.5 ± 2          3. کنترل منفی

 

  کنترل مثبت
  2.44 ± 0.8 انگل  420 دریافت. 2

 2.84 ± 0.2 انگل  420x  4دریافت . 2

 

 کنترل دارو
 (C 2.8 ± 4.22 0.05) >pدریافت ویتامین 

 E  7.2 ± 2.20دریافت ویتامین 

 E + C 2.2 ± 2.24دریافت ویتامین 

 

 

 

 آزمون

 (C 8.2 ± 2.37 0.05) >pویتامین  +انگل  420دریافت . 2

 E 7.22 ± 274ویتامین  +انگل  420دریافت . 2

 E 0.27 ± 4.240 و Cویتامین  +انگل  420دریافت . 8

 C 0.2 ± 0.47ویتامین   + انگل 420x 4دریافت . 4

 E 4.8 ± 4.202ویتامین   +انگل 420x 4دریافت . 4

 E 0.22 ± 222 و C ویتامین  +انگل 420x  4دریافت  .0

کمترین میزان در گروه کنترل منفی بود که  مشاهده شد و ،بودند E و Cویتامین  +انگل  412 ةکنندگروه آزمون که دریافت در NOبیشترین میزان 
  نه با انگل آلوده شده و نه ویتامین دریافت کرده بود.
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 انگل ةکنندهای دریافتبین گروهدر  μMبرحسب  NOغلظت  ةمقایس. 1شکل 

 اند: شرح این ها بهگروه 

1. sVitamin & 5parasite withoutگرفته است صورت تزریقیهانگل را ب 5 × 412گونه ویتامینی دریافت نکرده و : گروهی که هیچ. 

2. without Vitamin & 1parasitesگرفته است صورت تزریقیهانگل را ب 412گونه ویتامینی دریافت نکرده و : گروهی که هیچ. 

3. & 5parasites vitCویتامین  ةکنند: گروه دریافتC  است. کردهصورت تزریقی دریافت هانگل را ب 5 × 412که 

4.  vitC & 1parasitesویتامین  ةکنند: گروه دریافتC  است. کردهصورت تزریقی دریافت هانگل را ب 412که 

5. vitE & 5parasitesویتامین  ةکنند: گروه دریافتE است. کرده صورت تزریقی دریافتهرا بانگل   5 × 412که 

6. vitE & 1parasitesویتامین  ةکنند: گروه دریافتE  است. کردهصورت تزریقی دریافت هانگل را ب 412که 

1. vitC and E & 5parasitesویتامین ةکنند: گروه دریافت+ E  C است. کرده صورت تزریقی دریافتهانگل را ب 5 × 412 که  

 E C  (p<0.01  .) +است کردهصورت تزریقی دریافت هانگل را ب 412که    &parasites1vitC and E ویتامین ةکنندگروه دریافت  

 
 کنترل و آزمون ةکنندهای دریافتدر بین گروه μMبرحسب  NOغلظت  ةمقایس. 2شکل 

 ؛بدون دریافت ویتامینکنترل منفی بدون عفونت و  .1 اند: شرح این ها بهگروه 
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  ؛انگل 412 کنندة دریافت 1 کنترل مثبت .2

 ؛انگل 5 × 412 کنندةدریافت 2 کنترل مثبت .3

 ؛Cویتامین  ةکنندگروه دریافت .4

 ؛Eویتامین  ةکنندگروه دریافت .5

 ؛Eو  Cهای ویتامین ةکنندگروه دریافت .6

 ؛Cانگل + ویتامین  124گروه آزمون دریافت  .1

 ؛Eانگل + ویتامین  124گروه آزمون دریافت  .1

 ؛E و Cانگل + ویتامین  124گروه آزمون دریافت  .3

 ؛Cانگل + ویتامین  x 5 124ریافت دگروه آزمون  .12

 ؛E انگل + ویتامین x 5 124گروه آزمون دریافت  .11

  eو Cانگل + ویتامین x 5 124گروه آزمون دریافت 

  های مورد مطالعهها در گروهشمارش تاکی زوئیت. 3.3

های مورد گروه ها درمربوط به شمارش تاکی زوئیتنتایج 
بین  ها درمطالعه نشان داد اختلاف میانگین غلظت تاکی زوئیت

آماری  نظر های مورد مطالعه در مقایسه با گروه کنترل ازگروه
 420ة کنندگروه دریافت دار است. بیشترین میزان انگل درمعنی

(. 24 .0 ± 2.0شد ) بدون دریافت ویتامین مشاهدهانگل ،  4 ×
م أتو انگل 420ة کنندگروه دریافت همچنین نتایج نشان داد در

 با انگل ةکنندهای دریافت، نسبت به گروهE و C با ویتامین
، تعداد Cبا ویتامین  انگل ةکنندهای دریافتو گروه Eویتامین 
 دهنداز لحاظ آماری نشان می را ها کاهش معناداریزوئیت
(0.01 >p) ( 8و شکل  2جدول). 

 Eو   Cهایویتامین ةکنندهای کنترل و آزمون دریافتدر گروه انگل ةکنندهای دریافتها در گروهشمارش تاکی زوئیت  .2جدول 

 تعداد تاکی زوئیت هاگروه

[Mean ± SD] 

p value 

 
 کنترل مثبت

  22 ± 4.0 انگل  420دریافت . 2
 0.24 ± 2.0 انگل  420x  4دریافت . 2 

 
 
 آزمون

 C 8.0 ± 3 p<0.01ویتامین  +انگل  420دریافت  .2
 E 2.0 ± 4.8ویتامین  +انگل  420دریافت . 2
 E 2.0 ± 4.2وCویتامین  +انگل  420دریافت . 8
 C 2.0 ± 24ویتامین   +انگل 4  ×420دریافت . 4
 E 2.0 ± 0ویتامین   +انگل 4  ×420دریافت . 4
 E 4.0 ± 2.8 و C ویتامین  +انگل 4  ×420دریافت . 0

 

  
 

 انگل ةکنندهای دریافتها در بین گروهشمارش تاکی زوئیت ةمقایس. 3شکل 
  ند از:اشده در شکل عبارتدادههای نشانگروه
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1. sVitamin & 5parasite Withoutاست. کردهصورت تزریقی دریافت هانگل را ب 5  ×412نکرده و  گونه ویتامینی دریافت: گروهی که هیچ 

2. no Vitamin & 1parasitesاست. کردهصورت تزریقی دریافت هانگل را ب 412گونه ویتامینی دریافت نکرده و : گروهی که هیچ 

3. vitC & 5parasitesویتامین  ةکنند: گروه دریافتC  است. کردهصورت تزریقی دریافت هانگل را ب  5 × 412که 

4 .& 1parasites vitCکننده ویتامین : گروه دریافتC  است. کردهانگل را بصورت تزریقی دریافت  412که 

5 .& 5parasites vitEویتامین  ةکنند: گروه دریافتE است. کردهصورت تزریقی دریافت هانگل را ب  5 × 412که 

  6 .& 1parasites vitE ویتامین  ةکننددریافت: گروهE  است. کردهصورت تزریقی دریافت هانگل را ب 412که 

1 .& 5parasites vitC and Eویتامین ةکنند: گروه دریافت+ E  C است. کردهصورت تزریقی دریافت هانگل را ب 5 × 412که 

  1 .parasites1&  vitC and E: ویتامین   ةکنندگروه دریافتC + E  است کردهصورت تزریقی دریافت هانگل را ب 412که (p<0.01.) 

 گیریو نتیجه بحث. 4

ت سلولی اسهای درونتوکسوپلاسما گوندی از میکروارگانیسم
ی افراد دارا شود و درکه توسط سیستم ایمنی بدن کنترل می

 زگشتبادرنتیجه  ؛شنده باشدتواند کُنقص سیستم ایمنی می
بیماری به میزان فعالیت سیستم ایمنی بستگی دارد. مطالعات 

ها آن های درمانی مکمل که دراند که استفاده از روشنشان داده
ثر ا کنترل این بیماری در ،شودسیستم ایمنی بدن تقویت می

های که باعث افزایش فعالیت راه هایی . ازجمله [80ـ23دارد ]
 ارةدربمحققان زیادی  های اخیرسال در شود ومیسیستم ایمنی 
اند، ها مطالعه کردهزایی آنایمنی اکسیدانی وخاصیت آنتی
، مصرف مطالعات مختلفبراساس . است Cو  Eتجویز ویتامین 

 ،اکسیدانی بدنافزایش قدرت آنتی برعلاوه  Eو  Cهایویتامین
 طریق افزایش تولید و سبب افزایش قدرت سیستم ایمنی از

م عوامل مربوط به سیست سایر ها وت ماکروفاژها، سیتوکینفعالی
این اتفاقات سبب افزایش قدرت  ة. مجموعشوندایمنی می

. شودها میزا ازجمله انگلعوامل بیماری دفاعی بدن دربرابر
  Eو  Cهای که تزریق ویتامین اثبات کرد این مطالعه نیز نتایج

. شودماکروفاژها می سبب افزایش میزان نیتریک اکساید در
های دار کاهش تاکی زوئیتاماری نیز اختلاف معنآهای آزمون

یکی  NOآنجایی که  . ازکردند ییدأت های آلوده راانگل در سلول
 توان گفت مصرفکشی ماکروفاژ است، میاز فاکتورهای میکروب

افزایش کارایی سیستم ایمنی درمقابل انگل  ویتامین در این دو
 ارانو همک کورتز بررسینتایج  بوده است. ثرؤم توکسوپلاسما

 اثر D در اس انیا نشان داد ویتامین 2027در سال   [82]
ها آن ،این مطالعه سیستم ایمنی دارد. در ایمونومدلیتوری بر

 م با اینترفرون گاما یاأثیر دوزهای مختلف این ویتامین را توأت
 در شرایط 2لیشمانیابدون آن بر انهدام داخل ماکروفاژی انگل 

in vivoها نشان داد که آن ة. نتایج مطالعکردند بررسی
ت ثیرگذار اسأسلولی انگل لیشمانیا تدر انهدام داخل Dویتامین 

 ةشده در مطالعاستفاده Eو C های که اثرات مشابهی با ویتامین
   .حاضر دارد

                                                                                                                                                                                                 
1. L.major 

و  ویو ومریکا ادر  2004در سال  [82] و همکاران گیلمو
بیان  مریکا در مطالعات خودادر  2002در سال  [88] همکاران
فاژها جهت زنده ماندن، تولید وکه انگل درون ماکر کردند

 میزان کرده،های ایمنی را مهار نیتریک اکساید و دیگر واسطه
ما نیز همانند مطالعات فوق  ةدهد. مطالعها را کاهش میآن

ید نهایی سبب کاهش تولتنشان داد که توکسوپلاسما گوندی به
زمان ولی تزریق هم ؛شودنیتریک اکساید ماکروفاژها می

سبب افزایش نیتریک اکساید درون  Eو  Cهای ویتامین
لحاظ آماری معنادار بود.  شود که این اختلاف ازماکروفاژها می

در اروپا نیز نشان داد که  [84] و همکاران گناردی مطالعات
 افزایش تولید نیتریک اکساید در سبب Eبا ویتامین  تیمار

 اولیورا و . در مطالعاتدها شآن یافزایش بقا ماکروفاژها و
اکسیدان د که مواد آنتیشدر برزیل مشخص  [84] همکاران

اضر ح ةنتایج مطالع هستند. توکسوپلاسمادارای خاصیت آنتی
عنوان به C خواص ضدتوکسوپلاسمایی ویتامین ةدهندنیز نشان
 و یان  2022سال  ای که درمطالعه در. است اکسیدانآنتی

 ةجنوبی با هدف بررسی اثرات بالقو ةدر کر [80] همکاران
 مدل روی بر اکسیدانآنتی عنوانبه  Eو  Cاستفاده از ویتامین 

سبب افزایش  C ویتامین گردید مشخص دادند، انجام موشی

های اصلی پاسخ لفهؤیکی از م IL-12شود. می IL-12 تولید 
که از  است سلولیهای داخلپاتوژن دفاع از در Th1ایمنی 

گذارد. افزایش ثیر ضدعفونی خود را میأت IFNγطریق افزایش 
IFNγ  کشی ماکروفاژها فعالیت میکروب فزونی گرفتنباعث
های توکسوپلاسما گوندی لذا کاهش میزان تاکی زوئیت ؛شودمی
توان را می Cویتامین  ةکنندفتگروه دریا در حاضر ةمطالع در

د. این اختلاف میانگین بین گروه کربا مطالب ذکرشده توجیه 
طور ه. ب[87ـ80] لحاظ آماری معنادار بود آزمون از کنترل و
و  Cهای نقش ویتامین ةدهندنشان ة پیشِ رومطالع کلی نتایج

E سلولی با فعال کردن برخی های درونکنترل عفونت در
 در این زمینه بر لذا تحقیقات بیشتر است؛ ایمنی هایواسطه

یا حتی سایر  ها وها و ویتامینروی سایر میکروارگانیسم
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با  2تنیو برون 2تنیدر شرایط درون های حیوانی مانند رتمدل
 شود. تر توصیه میبزرگ ةهای نموناستفاده از گروه

ها نشان داد که مصرف هریک از ویتامین پژوهش حاضرنتایج 
همچنین افزایش  کشی ماکروفاژها وباعث افزایش قدرت انگل
 ثر. همچنین ااست ثرؤم و کاملاً شود میتولید نیتریک اکساید 

هم در یک رژیم  دو با که هر ها درصورتیافزایی این ویتامینهم
نیز مشاهده شد. با توجه به نتایج  شوند،تجویزی استفاده 

 Cهای ویتامین ان استفاده ازتوآمده در این مطالعه میدستهب
درمان  داروهای انتخابی در کنار عنوان مکمل درهرا ب Eو 

 توکسوپلاسموزیس به مراکز درمانی و پزشکان مخصوصاً
 این در ؛ زیرادکرن زنان و تغذیه و عفونی پیشنهاد امتخصص

سبب افزایش تولید  Eو  Cهای مطالعه مشخص شد که ویتامین

 ازز نیشود که آن شده میکروفاژهای فعالما نیتریک اکساید در
 طرفی میزان . ازاست علیه این انگل های دفاعی بدنمکانیسم
شده با های درمانانگل در گروه ةماندهای باقیتیتاکی زوئ
های داری نسبت به گروهابه میزان معن Eو  Cهای ویتامین

 شده با انگل کمتر بود.کنترل آلوده

 قدردانی و تشکر

مین أت راینویسندگان این مقاله از دانشگاه علوم پزشکی ایران ب
اعتبارات لازم جهت انجام این پروژه و از دانشگاه تربیت مدرس 

های انجام آزمایشرای و دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ب
 .کنندمی تخصصی مورد نیاز تشکر و قدردانی
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Abstract 
Background Toxoplasma gondii is an obligatory intracellular parasite 

causes toxoplasmosis. The parasite has two forms, noninvasive bradizoites 

and invasive tachizoites. The present study, for the first time, aimed to 

evaluate the effect of vitamins C and E supplementation on nitric oxide (NO) 

elevation to promote killing invasive tachizoites of Toxoplasma gondii by 

activated macrophages in susceptible BALB/c mice. 

Materials & Methods Seventy BALB/c mice were recruited and 

randomly divided into fourteen groups of five (n=5). Eight control groups 

included: one group left intact, no infection or vitamin. Two groups were 

given saline or methanol only. Two groups were infected with 104 or 5×104 

parasites. The other groups were administrated only vitamin C, E, or both. 

The rest of sample and control groups were infected with either 104 or 5×104 

tachizoites. Each group was supplemented with 100 µl vitamin E every other 

day, or 200 µl of vitamin C daily.  This regimen was used for mice given a 

mixture of both vitamins E and C. Vitamins were intraperitoneally 

administered up to five days. On sixth day mice were intraperitoneally 

infected with tachyzoites. The blood samples were taken three days post 

infection, serum collected and stored at - 20 Cº until examinations. The 

peritoneal macrophages were isolated for counting phagocytised tachyzoites 

and nitric oxide assays. 
Results Tachyzoites were significantly decreased after vitamin C & E 

administration in the infected mice compared to the controls. In mice 

supplemented vitamins NO levels were significantly higher compared to 

controls. 

Conclusion Our findings showed that administration of vitamin C, E or both 

significantly enhanced killing invasive parasites through NO elevation 

produced by activated macrophages and may have therefore, 

complementary therapeutic effects.  
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