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  مقدمه 

عامل بيماري توكسوپلاسموز يك تك ياخته داخل سلولي 
شيوع اين بيماري . دي مي باشدنام توكسوپلاسما گونه اجباري ب

در نقاط مختلف دنيا متفاوت و ايران يكي از مناطق شايع اين 
  .)1(باشدبيماري مي

ري ا يك بيمافراد بدون نقص ايمني معمولاً اين بيماري در
ترين علامت آن بدون علامت و در صورت وجود علامت شايع

د به  بدون هيچ درماني خو معمولاباشد كه لنف آدنوپاتي مي
اگرچه بعدها در صورت ايجاد نقص ايمني  يابد بهبود ميخود 

 مدت  اياگرخانم حامله .)2(مي تواند ايجاد بيماري باليني كند
كمي قبل از حاملگي و يا در ضمن حاملگي مبتلا شود مي تواند 
بيماري را به جنين منتقل و باعث عوارض جدي در جنين 

  .)3(شود
  : شكل در طبيعت وجود دارداي به سهاين انگل تك ياخته 

  .در مدفوع گربه وجود دارد اووسيست كه فقط -1
تاشي زوئيت كه فرم مرحله حاد بيماري و قدرت تكثير  -2

 . ريع داردس

برادي زوئيت كه در داخل كيست هاي بافتي بوده و به  -3
  .آهستگي تكثير مي كند

گربه ها در يك دوره يك تا سه هفته اي قادر به دفع 
 تا بيش از يك ليست از طريق مدفوع بوده كه اين فرم انگاووس

 .)4(سال در محيط قدرت عفونت زائي خود را حفظ مي كند
  مادر حامله مثل بقيه افراد در اثر خوردن هر سه فرم انگل 
مي تواند به اين بيماري مبتلا شود براي مثال خوردن 

 حيوانات تسبزيجات آلوده به اووسيست و يا خوردن گوش
  . زوئيت يا تاشي زوئيت پخته و يا نيم پز حاوي برادين

عفونت به مادر حامله درتمام طول حاملگي قادر به انتقال 
جنين مي باشد با اين تفاوت كه هرچه سن حاملگي بيشتر شود 
شانس انتقال بيشتر ولي شانس ديدن عوارض در جنين كمتر 

   .)5(مي شود
ونت در چند فقال عنتبر اساس تحقيقات مختلف شانس ا

ولي شانس ديدن اختلالات   ،%20هفته اول حاملگي 
 حاملگي 30كه از هفته  در حاليمي باشد،  ، %10مورفولوژيك 

ولي اختلالات  است  %90به بعد شانس انتقال عفونت 
  .)5(مورفولوژيك عملا ديده نمي شود

  شيوع بيماري توكسوپلاسموز در ايران
دريك . جام شده استبررسي هاي زيادي در ايران نيز ان

با  1387بر روي گربه هاي ولگرد ساري در سال كه بررسي 
 مورد آنتي 40 ،انجام شدها گربهاين  نمونه خون 100 تست

با اين وجود در مدفوع  ).1(مشاهده شدمثبت   IgGبادي 
هيچكدام از اين گربه ها اووسيست مشاهده نشد اما در اسمير 

توكسوپلاسما گوندي گزارش مخاط روده دو گربه تروفوزوئيت 
 نوع 162 بر روي 1366در بررسي ديگري كه در سال  .شد

مختلف پرندگان انجام شد انگل را توانستند ازمغز 
آنها از نظر آنتي % 29كه  جدا كنند در حالي آنها%) 4/7(عدد12

در يك بررسي ديگر كه در اصفهان در  ).6(بادي مثبت بودند
 بدين ترتيب ،لبي به دست آمد انجام شد نتايج جا1384سال 

 نفري كه با گربه تماس 66 نفر از 13كه نمونه هاي خون 
 نفري كه با گربه تماس نداشتند از نظر 66 نفر از 22داشتند و 

داري بين نگه سرولوژي مثبت بودند به عبارت ديگر رابطه معني
داشتن گربه در خانه و مثبت شدن تست سرولوژي وجود 

در خانم 1386لعه اي كه در اردبيل در سال مطا در). 7(نداشت
% 1/1و  IgGاز نظر آنها% 3/42شرف ازدواج انجام شد  هاي در

 -دريك مطالعه مورد ).8(مثبت بودند IgM و  IgGاز نظر آنها
 در بندرعباس يك رابطه معني دار بين 1382شاهدي در سال

در يك مطالعه نيز  ).9(سقط و آلودگي با اين انگل گزارش شد
 انجام شد 1382ه در خانم هاي حامله اهوازي در سال ك
بر ضد توكسوپلاسماگوندي  IgGنوع  آنتي بادي از آنها% 8/25

  ).10(داشتند
   باليني علايم

در افرادي كه نقص سيستم ايمني ندارند توكسوپلاسموز حاد در 
 80دهند كه احتمال مي طوريه اكثريت موارد بدون علامت است ب

سالان تشخيص داده نمي رد عفونت در اطفال و بزرگ درصد موا90تا 
 در علت عدم تشخيصه  بن عفونتود بدون علامت بشود كه اين

  .)11(خانم هاي حامله مي تواند مشكلاتي را ايجاد كند
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لنف  ترين علامت در افرادي كه علامت دار مي شوندشايع
 ممكن است يكي يا  مبتلان مي باشد كه اين غددد گريآدنوپات

اين وجود  با. د تا و معمولا بدون درد و جدا از هم هستندچن
در هر نقطه اي از بدن ممكن است ديده بزرگي غدد لنفاوي 

  درصد30 تا 20 در دار مي شوندافرادي كه علامت در. شود
 درصد 40 تا 20در .  آدنوپاتي ژنراليزه ديده مي شودموارد

 احساس  ،افرادي كه لنف آدنوپاتي دارند ممكن است سردرد
  . خستگي و تب نيز وجود داشته باشد

توكسوپلاسموز دراكثريت موارد در افراد غير حامله خود محدود 
انم حامله اي ولي اگر خ .)12(شونده بوده و احتياج به درمان ندارد

 اه اول حاملگي به آن مبتلا شود مي تواند باعث سقط،در سه م
ن مانند مردن بچه در شكم و يا عوارض شديد در جني 

عقب افتادگي ذهني و كوريورتينيت   ،ميكروسفالي  هيدروسفالوس،
با وجوديكه مادر حامله ممكن است بدون علامت باشد  .)13(شود

 ،ماكولوپاپولر بثورات    دچار تب،نوزاد به دنيا آمده ممكن است
زردي و ترومبوسيتوپني و   هپاتواسپلنومگالي،  تشنج،  ميكروسفالي، 
سه علامت كلاسيك  .)14( آدنوپاتي ژنراليزه باشدندرت لنفه ب

كوريورتينيت و   توكسوپلاسموز مادرزادي هيدروسفالوس،
  .)15(كلسيفيكاسيون داخل جمجمه مي باشد

  تشخيص 
براي تشخيص بيماري در مادر، جنين يا نوزاد مي توان از 

هيستولوژي و سونوگرافي   ،لپيدا كردن انگ هاي سرولوژي ،تست
  . )15(نموداستفاده 

ديدن انگل در خون يا ساير مايعات بدن نشانه عفونت حاد 
ديدن . است زيرا انگل به مدت طولاني در خون باقي نمي ماند

فرم تاشي زوئيت در غدد لنفاوي نيز نشانه عفونت حاد است 
ولي ديدن ساير فرم هاي انگل در نمونه هاي بيوپسي ساير 

  كه از  با وجودي. ستبافت ها معمولا نشانه عفونت مزمن ا
  اقداماتيبه توان بيماري را تشخيص داد روش هاي مختلفي مي

  :كرد كه به صورت معمول مي توان انجام داد اشاره خواهيم 
  مادر  تشخيص بيماري در

 كه براي تشخيص بيماري استفاده مي شود يترين روششايع
   .استفاده ازتست هاي سرولوژي است

رهفته اول بيماري ايجاد و معمولا معمولا د IgMآنتي بادي 
د با اين وجود دربعضي افراد بدر عرض چند ماه كاهش مي يا

  .)15(براي سالها باقي مي ماند
دو هفته ايجاد و در عرض پس از يك يا  IgGآنتي بادي نوع 

شش  هفته به پيك خود مي رسد و در عرض دو سال به 
   .ي ماندحداقل رسيده و سپس براي تمام عمر مثبت باقي م

ين نكته اي كه كمك مي كند كه در تفسير آزمايشات مهمتر
يم مادر حامله اخيرا مبتلا شده است اين است كه تست يبگو

 و اگر باشدقبلي مادر منفي و تست بعدي سرولوژي مثبت شده 
 ماه قبل از حاملگي تست هاي سرولوژي مثبت شده 6بيش از 

   .)15(باشد ديگرخطري جنين را تهديد نمي كند
  تشخيص بيماري در جنين

لت يافته هاي ه خاطر ابتلاي اخير مادر و يا به اگر ب
سونوگرافي جنين احتمال توكسوپلاسموز جنين مطرح شود 

ت ديدن بعضي اختلالا .)16(بايد آزمايشات تكميلي انجام شود
نسيتي دفي مانند ضخيم شدن يا هيپرادر جنين بوسيله سونوگر

يلاتاسيون د  ،د در داخل جمجمهد ضايعات متعدوجو  جفت،
پري    پلورال افيوژن،،هپاتواسپلنومگالي  ،ضايعات كبدي  بطن ها،

كارديال افيوژن و آسيت احتمال توكسوپلاسموز را مطرح ولي 
باعث تشخيص قطعي نمي شود و براي تشخيص قطعي مي 
توان دنبال انگل در خون يا مايع آمنيوتيك گشت و يا خون 

 بررسي نمود با اين IgA يا IgMي  آنتي بادجنين را از نظر
دسترس بودن آزمايشات  وجود در حال حاضر با توجه به در

(Polymerase Chain Reaction) PCRنجام اين آزمايش  ا
  .)17(ارجحيت دارد

 مثبت ولي سونوگرافي  مايع آمنيوتيكPCRاگر آزمايش 
  هر اقدامي جهت تائيد تشخيص جنين طبيعي باشد قبل از

تكرار شود زيرا  PCRايد توسط يك آزمايشگاه ديگر تست ب
تشخيص بيماري به اين وسيله احتياج به دقت زياد آزمايشگاه 

  .)19،18(دارد
  تشخيص بيماري در نوزاد 

 ،توكسوپلاسماي توسط چهار عامل عفون TORCHسندرم 
 علايمسايتومگالوويروس و هرپس ايجاد مي شود كه   سرخجه، 
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نت درنوزادي مي تواند كاملا شبيه هم باشد هر چهار نوع عفو

حال دقيق از مادر كمك ح گرفتن شر  در نتيجه علاوه بر معاينه،
گوش و   اين موارد معاينه دقيق چشم، در .)19(كننده است

عصبي لازم و در صورت لزوم مايع نخاع بيماران نيز سيستم 
 براي. اسكن مغز نيز بايد انجام شود CT .بايد آزمايش شود

طناب نافي و  ،يق و ديدن انگل ميتوان نمونه جفتتشخيص دق
به موش تزريق و يا در محيط كشت سلولي  يا خون بيمار را

گلبول سفيد خون و جفت   نمونه هاي مايع نخاعي،. شت نمودك
  .)20(مي توان آزمايش كرد PCRرا نيز بوسيله 

   :براي تشخيص سرولوژي مي توان از انواع آزمايشات مانند
Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) 

Immunoflurescence assay(IFA) 

Immunosorbent agglutination assay(ISAGA) 

   .)20(استفاده نمود
  پيشگيري 

هرجا گربه باشد اين احتمال وجود دارد كه مدفوع گربه 
حتي اگر در منطقه اي گربه نباشد . باعث آلودگي محيط شود

  ات و ميوه هايي كه از مغازه خريداري ممكن است سبزيج
    بهمي شود آلوده به مدفوع گربه باشد به همين علت بايد

خانم هاي حامله تاكيد شود كه در شستن سبزيجات و ميوه 
   .)2(دقت كافي را بكار ببرند

بدون خوردن سبزي و ميوه هم ممكن است شخص مبتلا به 
ن مواد آلوده  ايااين بيماري شود به همين جهت اگر دست ب

تماس پيدا كند بايد دست ها به دقت شسته شود و سيني و 
ايد كارد نيز كه براي خورد كردن سبزيجات استفاده مي شود ب

شمه ها، تخم مرغ نپخته و شير خوردن آب چ. شسته شود
  .)21(پاستوريزه نيز از راه هاي انتقال بيماري استغير

ث مرگ درجه حرارت شصت و شش درجه سانتيگراد باع
شود در نتيجه مواد گوشتي ها ميتاشي زوئيت و برادي زوئيت

يا بايد پخته شوند و يا اينكه حداقل يك روز در فريزر نگه داري 
هايي كه در باغچه كار مي كنند هنگام كار بايد خانم. )22(شوند

  . و صابون بشورندبدستكش بپوشند و سپس دست ها را با آ
  ان حامله از نظر توكسوپلاسما در مورد غربالگري همه مادر

دارد با اين وجود در بعضي نقاط دنيا اين كار  اختلاف نظروجود
  .)23(دانجام مي شو

  درمان 
در خانم هاي غير حامله كه سيستم ايمني سالمي دارند در 

اج به درمان ندارد با اين وجود ياكثريت موارد اين بيماري احت
 اين بيماري شد بايد اي مبتلا به فرم حاداگر خانم حامله

بلافاصله درمان شود كه براي درمان از داروهاي مختلفي مانند 
 مايسين مي توانورتفاديازين و آزيلسو+پيريمتامين اسپيرامايسين ،
  .)24-27(استفاده نمود

تواند مانع اسپيرامايسين در جفت تراكم پيدا كرده و مي
مورد ت از مادر به جنين شود اگرچه دراين نانتقال عفو

علت اينكه مقادير كمي از ه ب .)24،5(كنتراورسي نيز وجود دارد
 دارو به جنين مي رسد اگر انگل وارد بدن جنين شده باشد اين

نقش درماني براي جنين ندارد به همين جهت چهار هفته پس 
مادر در تريمستر دوم حاملگي بايد مايع  از شروع عفونت حاد در

كه انگل وجود  ش و در صورتيآزماي PCRوسيله ه آمنيوتيك ب
داشته باشد اسپيرامايسين قطع و از ساير داروها استفاده شود و 

 ساعت تا 8كه منفي بود اسپيرامايسين يك گرم هر  در صورتي
  .)5(تجويز مي شودآخر حاملگي 

ت اسيد سنتاگونيآداروهاي پيريمتامين و سولفاديازين هر دو 
د ناي حامله استفاده شوفوليك هستند كه اگر در درمان خانم ه

  ولي .)15،5(دنشو بيماري در جنين ميتباعث كاهش شد
مي توانند ساپرسيون مغز استخوان وابسته به دوز دارو بدهند 

ترومبوسيتوپني و لكوپني مي باشد در   كه نتيجه آن كم خوني،
حيوانات نيز ثابت شده كه با دوزهاي بالا تراتوژن است به همين 

 حامله وقتي تجويز مي شوند كه ثابت شود جهت در خانم هاي
جهت جلوگيري از . كه جنين آلوده به انگل شده است

ساپرسيون مغز استخوان در هنگام تجويز پيريمتامين و 
سولفاديازين به صورت همزمان بايد اسيد فولينيك  

)Leucovorin (10 در تمام طول  . گرم روزانه تجويز شود25 تا
يرات يي يك بار انجام و در صورت تغاهفته CBCدرمان بايد 

اين  .واضح گلبول هاي قرمز يا پلاكت ها بايد درمان قطع شود
د زيرا در نداروها معمولا براي درمان خود مادر كاربرد ندار
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  اكثريت موارد اين بيماري در مادر حامله مانند ساير افراد 

نها آ شونده است و انديكاسيون تجويز دودخوش خيم و خود مح
ي درماني متعددي براي رژيم ها. لوده استآرمان جنين د

براي مثال يك  ،)28(هاي حامله پيشنهاد شده استدرمان خانم
 50ين خوراكي روزانه من شامل سه هفته پيريمتاآرژيم درماني 

ميلي گرم همراه با سه گرم روزانه سولفاديازين تقسيم شده در 
ين مپيريمتا  بعديرژيم پيشنهادي . مي باشد دوز3 يا 2

 گرم روزانه 4 ميلي گرم همرا با سولفاديازين 25خوراكي روزانه 
در خانم هايي كه قادر به تحمل  .تا هنگام زايمان است

   سولفامتوكسازول -مي توان تريمتوپريمنيز ين نيستند مپيريمتا

  .)29(تجويز نمود
امين نيز در آزيترومايسين به تنهايي و يا همراه با پيريمت
  .)26،15،5(درمان توكسوپلاسموز حاملگي بكار برده شده است

كه سونوگرافي جنين طبيعي باشد و مادر داروها  در صورتي
 ).5(را مصرف كند معمولا نيازي به سقط درماني نيست

ز مادرزادي نوزاد را مي توان با پريمتامين وتوكسوپلاسم
) mg/kg/d100(ينهمراه با سولفادياز) mg/kg/d/5-1(خوراكي

همراه ) mg/kg/d100(مدت يك سال يا با اسپيراميسينه ب
  ).30(درمان نمود) mg/kg/d1(باپردنيزولون
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  توكسوپلاسموز در حاملگيسؤالات بازآموزي 

  
ترين علامت بيماري توكسوپلاسموز كداميك از موارد شايع-1

  زير است؟
            تب  –الف 

  اتيلنف آدنوپ –ب 
           كاهش وزن –ج 
  ميكروسفالي –د 
 مادر حامله در اثر خوردن كدام فرم انگل توكسوپلاسما – 2

  گوندي به بيماري توكسوپلاسموز مبتلا مي شود؟
       اووسيست -الف 

  تاشي زوئيت -ب 
      برادي زوئيت  -ج 
  تمام موارد –د 
  مادر باردار در كدام سه ماهه حاملگي عفونت را به جنين– 3

  منتقل مي كند؟
  دوم – ب           اول –الف 

  دتمام موار –د           سوم  –ج 
   كدام جمله در مورد توكسوپلاسموز مادرزادي صحيح – 4

  مي باشد؟
% 20در چند هفته اول حاملگي شانس انتقال عفونت  –الف 

  .است% 10ولي شانس ديدن اختلالات مورفولوژيك 
% 30ل عفونت در چند هفته اول حاملگي شانس انتقا -ب 

  .است% 20ولي شانس ديدن اختلالات مورفولوژيك 
ولي % 90 حاملگي شانس انتقال عفونت 30بعد از هفته  –ج 

  .است% 30شانس ديدن اختلالات مورفولوژيك 
ولي % 90 حاملگي شانس انتقال عفونت 30بعد از هفته  -د 

  .است% 40شانس ديدن اختلالات مورفولوژيك 
ضد توكسوپلاسما  IgG شده در اردبيل  در مطالعه انجام– 5

  گوندي در چند درصد خانم هاي در شرف ازدواج مثبت بود؟
  32 – ب            22 – الف
  62- د            42 –ج 

 در افرادي كه نقص ايمني ندارند در اكثريت موارد – 6
  ....توكسوپلاسموز

  .بدون علامت است –الف 
  .همراه با لنف آدنوپاتي است –ب 
  .با تب و اسپلنومگالي استهمراه  –ج 
  .همراه با لنف آدنوپاتي و اسپلنومگالي است -د
 براي تشخيص توكسوپلاسموز از كداميك از روش هاي زير – 7

  مي توان كمك گرفت؟
  تست هاي سرولوژي  –الف 

  ديدن انگل در بافت ها –ب 
  هيستولوژي  –ج 
  تمام موارد – د 
ي توكسوپلاسموز ترين روشي كه براي تشخيص بيمار شايع-8

  استفاده مي شود كداميك از موارد زير است؟
      هيستولوژي -الف 

  سرولوژي –ب 
      سونوگرافي –ج 

  ديدن انگل–د 
 در فردي كه مبتلا به بيماري توكسوپلاسموز شده است،آنتي – 9
   ضد توكسوپلاسما تا چه مدتي مثبت باقي مي ماند؟IgGبادي 

   يك سال–ب              ماه  6 –الف 
  تا آخر عمر –د            سال ها   –ج 
 اگر خانم حامله اي مبتلا به فرم حاد بيماري توكسوپلاسموز – 10
  ؟.شد

  .ه درمان نداردبدر صورت نداشتن نقص ايمني احتياج  –الف 
  .بلافاصله بايد تحت درمان قرار گيرد –ب 
در صورتيكه سونوگرافي جنين غير طبيعي بود درمان  -ج 

  .شروع مي شود
پس از تمام شدن سه ماه اول حاملگي درمان را شروع  –د 

  .مي كنيم
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 بسمه تعالي
  :قابل توجه شركت كنندگان در برنامه خودآموزي

شركت كنندگان در برنامه خودآموزي لازم است فرم ثبت نام را بطور كامل تكميل و به مهر نظام پزشكي ممهور نمايند و پس از مطالعه مقاله 
ز پاسخگويي به سؤالات پرسشنامه و اعلام نظر خود در خصوص مقاله مطالعه شده در فرم نظرخواهي نسبت به ارسال اصل هر خودآموزي بعد ا

 – سازمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي -ميدان باهنر –يزد :  به آدرس5/7/1390سه فرم تكميل شده حداكثر تا تاريخ 
از سوالات مقاله، گواهينامه شركت در برنامه خودآموزي صادر % 70اقدام نمايند تا در صورت پاسخگويي صحيح به حداقل  علمي پژوهشيدفتر مجله 

  .و به آدرس مندرج در فرم ثبت نام ارسال گردد
  

  
  بسمه تعالي

  جمهوري اسلامي ايران
  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

  آموزش مداوم جامعه پزشكي اداره كل -معاونت آموزشي 
  

  فرم ثبت نام در برنامه خودآموزي
  

  مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد: نام نشريه         در حاملگيوزمستوكسوپلا: عنوان مقاله

  :صادره از      :شماره شناسنامه      :نام پدر      :نام        :نام خانوادگي
    زن    مرد: جنس                      :تاريخ تولد

  :روستا      :بخش     : شهرستان      : استان: محل فعاليت 
      ساير  طرح  قرارداي     پيماني      رسمي    آزاد   هيأت علمي : نوع فعاليت

  :مقطع آخرين مدرك تحصيلي و سال اخذ مدرك 
  :فوق تخصص    :تخصص   :دكترا    : فوق ليسانس    :ليسانس: رشته تحصيلي مقاطع 

  :تاريخ تكميل و ارسال فرم      :شماره تلفن      :كدپستي            : آدرس دقيق پستي 
  

          : امضاء ، شماره نظام پزشكي و مهر متقاضي
  

در زير گزينه صحيح به سؤالات) ×(لطفاً با گذاردن علامت 
 :پرشسنامه مقاله خودآموزي پاسخ دهيد

 د ج ب الفسوال د ج بالفسوال
1     16     
2     17    
3     18    
4     19    
5     20    
6     21    
7     22    
8     23    
9     24    

10     25    
11     26     
12     27    
13     28    
14     29    
15     30    

) ×(خواهشمند است نظر خود را با گذاردن علامت
 در زير گزينه مربوطه اعلام نماييد

كاملاً 
 موافقم

تاحدي 
 موافقم

تاحدي 
 مخالفم

كاملاً 
مخالفم

نظري 
 ندارم

محتواي مقاله براساس منابع جديد علمي -1
  .ارايه شده است

محتواي مقاله با نيازهاي حرفه اي من -2
  .تناسب داشته است

 محتواي مقاله در جهت تحقق اهداف -3
  .آموزشي نوشته شده است

و سهولت بيان  در محتواي مقاله شيوايي -4
 .در انتقال مفاهيم رعايت شده است

     

   سه عنوان پيشنهادي خود را براي ارايه مقالات خودآموزي ذكر نماييد-

  

  
 

همكار گرامي لطفاً با ارايه نظرات و پشنهادات خود در جهت توسعه كيفي مقالات 
 فرماييدخودآموزي، برنامه ريزان و مجريان برنامه هاي آموزش مداوم را ياري 
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