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 های هدفگروه

  تکنسین، کاردان و کارشناس آزمايشگاه تشخیص طبی

 

 

 اهداف آموزشي

 های تشخیص آنهدف کلی: افزايش دانش و آگاهی پرسنل در مورد توکسوپلاسموزيس و روش

 

 

 روش و نحوه اجرای آموزش

با توجه به اينکه هدف اين مجموعه آموزشی افزايش دانش و آگاهی در مورد توکسوپلاسما گوندی و 

جهت ارائه بهتر مطالب به روش حضوری در قالب  تواندمیبنابراين  باشدمیروشهای تشخیص در آزمايشگاه 

کارگاه آموزشی و عملی ارائه شود و يا جهت پوشش تعداد بیشتری از آموزش گیرندگان بصورت غیرحضوری و 

 خوانی انجام گیرد. در قالب کتاب

 

 ساعت12 مدت دوره آموزشي:

 

 

 ارزشیابي

یابی به اهداف آموزشی و بررسی آگاهی، نگرش در پايان دوره بمنظور ارزيابی میزان حصول موفقیت و دست

های صورت تسته کنندگان ب و عملکرد آموزش گیرندگان و بهبود مستمر فرايند، يك ارزشیابی از شرکت

 .ای بعمل خواهد آمدچهار گزينه
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 یتوکسوپلاسما گوند
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 تاريخچه

 

 یادر انيستيتو پاستور تونس نزد گونه 2و مانسو 8ولتوسط نيک 8091نخستين بار در سال  یتوکسوپلاسما گوند

 Frenkelتوسط  8099اين انگل در سال . شناسايي شد 3یشمال آفريقا به نام کتنوداکتيلوس گوند جوندگاناز 

 . معرفي گرديد بطور کامل از نظر سير تکاملي و چرخه زندگي شناسايي و

ولي ، ياخته را در انواعي از حيوانات ثابت کرداين تک های بعد از آن آلودگي بهسال مطالعات همان سال و

 . سال پس از کشف عفونت حيوان شناخته شد چندآلودگي انسان 

يک خرگوش  یهابرزيل انگل را در بافت یهم در ساؤپولو 4اسپلندر، همزمان با کشف نيکول و مانسو

  .آزمايشگاهي مشاهده کرد

در مجله پزشکان چک  Jankuپزشکي از اهالي پراگ به نام ه چشمبه وسيل 8023اولين مورد انساني در سال 

يانکو کيست انگل را در مطالعه ميکروسکوپي مقاطع بافتي شبکيه چشم کودکي که با عفونت . گزارش گرديد

 . است توصيف کرده مشاهده و، مادرزادی به دنيا آمده و در يازده ماهگي مرده بود

 

 

 

 

 

 

 

 اری توکسوپلاسموز در انسانبیممیی چشهاآسیب -1شکل

 

                                                      
1. Nicolle 

2. Manceaux 

3. Ctenodactylus gondii 

4. Splendore 
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يک نوزاد  همکاران وی با جدا کردن انگل از ضايعات سيستم اعصاب مرکزی و (Wolf) ولف 8030در سال 

ياخته تا مدتي نحوه انتقال اين تک اما سير تکاملي توکسوپلاسما و، وجود توکسوپلاسموز مادرزادی را گزارش کردند

 .ته ماندآن ناشناخ کشفسال پس از  09در حدود 

 

پس از جدا کردن انگل از  8049من در سال  2واين و 8نخستين بار توسط پينکرتن يتوکسوپلاسموز اکتساب

گزارش ، مرده بود ينت سيستميک همراه با لنف آدنوپاتکه از يک عفو، از پرو یبيمار یاهضايعات نکروتيک اندام

ل پس از شناسايي آن بصورت يک معمای ناشناخته سا 09حدود  يياخته تا مدتاين تک تکاملياما سير . گرديد

به روشن شدن چرخه زندگي انگل  يمطالعاتي که منته. مشخصي نداشت یجا یبندباقي مانده بود و از نظر طبقه

 یگيروسيله محققين زيادی پيه روی گربه آغاز و ب يشناس انگليسانگل 3هچي سن بوسيله 8001گرديد در سال 

 .خص شدمش 8099شد و در سال 

  .باشدمي ايزوسپورا روده گربه همانند یتوکسوپلاسما نوعي کوکسيديا 

 روش اين و شد ارائه بيماری تشخيص جهت فلدمن و سابين توسط تست دای سرولوژيک آزمون 8041 سال در 

 طيف و دهند قرار بررسي مورد را توکسوپلاسموز باليني و اپيدميولوژيکي مسائل از بسياری محققان تا شد موجب

 .نمايند مشخص انسان در را بيماری

 

 ايران در بیماری تاريخچه

 

 آزمون شمسي 8333 سال در. است شده گزارش انصاری وسيله به 8329درسال ايران از بيماری مورد نخستين

 با شمسي هجری 8341 سال از و شد انجام تهران دانشگاه پزشکي دانشکده شناسي انگل بخش در فلدمن -سابين

 .يافت ادامه توکسوپلاسموز مورد در تحقيق ، فلورسانس ايمنو تحقيقات مرکز ستاسي

 

                                                      
1. Pinkerton 

2. Weinman 

3. Hutchison 
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 مقدمه

 

به معني سلول مشتق شده  lasmaPبه معني کمان يا قوس و  Toxo از دو کلمه )(Toxoplasma توکسوپلاسما 

 است. ارگانيسم شکل هلالي يا قوسي دارد.

پروتوزوای درون سلولي اجباری و عامل بيماری  يک انگل (Toxoplasma gondi) توکسوپلاسما گوندی  

ولي گربه خانگي تنها ميزبان قطعي آن  کنداست که تقريباً همه حيوانات خونگرم را آلوده مي« توکسوپلاسموز»

 .کندجنسي مي مثلاست زيرا انگل در آن توليد

 . باشدميدر انسان  xoplasmosis)(To توکسوپلاسموزيس زئونوز بوده و عامل بيماری به نام ،توکسوپلاسما گوندی 

ياخته توانند توسط اين تکميپرندگان و انسان ها، دام، بسياری از موجودات خونگرم از جمله حيوانات خانگي

 . آلوده شوند

باشند و اين ميبادی عليه توکسوپلاسما سال در ايالات متحده آمريکا دارای آنتي 0-40افراد بين  %88 تقريباً

ولي بروز باليني  باشدمياگرچه آلودگي به اين انگل معمول . اندست که يکبار به اين انگل آلوده شدهمعنا بدين

 . بيماری بسيار نادر است

ی لنفاوی برای هادرد خفيف و بزرگ شدن گره، خفيف و شامل تب سرماخوردگيعلائم بيماری شبيه به يک 

 . باشدميمدت بسيار کوتاه 

پستانداران و  ميتما آن سانان و ميزبان واسطگربه و گربه، نآميزبان نهايي . باشديماين انگل دوميزبانه  

تواند هم ميزبان نهايي و هم ميزبان واسط باشد به آن دوميزبانه اختياری ميباشند از آنجايي که گربه ميپرندگان 

 .گويندمي
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 تاکسونومی

 

رائه شده بر که در زير ا یبندکمپلکسا است و طبقهر ما اپينظ شاخه مورد. باشندميشاخه  9ها دارای ياختهتک

 .باشديشناسان مياختهتک يالمللانجمن بين یبنداساس آخرين طبقه
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 مورفولوژی

 (Tachyzoiteزوئیت )تاکی -1

ميکرون و  4-9آن طول . شکل آزاد انگل است که شبيه هلال ماه بوده که در يک انتها تيزتر از انتهای ديگر است

 . باشدميفقد تاژک و مژه . باشدميتر انگل پهن هسته در قسمت خلفي و. ميکرون است 2-4عرض آن 

دار بدن پستانداران بويژه های هستهشوند و به کليه سلولميها در مرحله حاد بيماری ديده زوئيتتاکي

زدن )جوانه تکثير انگل به روش اندوديوژني. يابندمي يرمانند منوسيت و ماکروفاژ حمله نموده و تکث هامنونوکلئرسل

 . باشدميداخلي( 

تکثير نمايد ولي درون  تواند وارد شده وميدار نيز های قرمز هستهزوئيت توکسوپلاسما حتي در گلبولتاکي

 .بقا ندارد قدرت تکثير و هااريتروسيت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سما ووندی در فاا  مو ت خارج سلولی انگل توکسوپلایزوئتاکی -2شکل
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 (Pseudo cyst)ب کیست کاذ -2

 (enozoite) ی درون آن را اندوزوئيتهادر اين حالت انگل .دار حاوی انگل کيست کاذب گويندبه سلول هسته

 . نامند

ن است که به سلول ماکروفاژ و يا منوسيت تعلق دارد و از آعلت نامگذاری کيست کاذب ماهيت غشای اطراف 

 . ترشح شده استانگل 

 .عدد است 49تا  29ی درون کيست هازوئيتتعداد تاکي

 

 

 (Tissue cyct)ی کیست نسج -3

توکسوپلاسما جهت حفاظت خود از پاسخ ايمني به اطراف سلول بافتي که ، با فعال شدن سيستم ايمني ميزبان

در مقابل پاسخ ايمني تبديل  مياوبه کيست مق کند وميای ترشح ماده. تکثير يافته است در آن قرار داشته و

ميکرون متغير بوده و درون کيست  829الي  29اندازه آن . شود و ماحصل تکثير غيرجنسي انگل در ميزبان استمي

 . گويند cystizoite يا bradyzoiteی درون کيست هاعدد انگل مشاهده شده که به انگل 3999حدود 

 زوئيتبرادی است که به دليل داشتن حداقل فعاليت متابوليکيکيست نسجي دارای اشکالي از توکسوپلاسم

زوئيت تبديل زوئيت دوباره به فرم فعال خود يعني تاکيبرادی، شود اما به محض پاره شدن کيست نسجيميناميده 

 . کندميشده و به سلولهای ميزبان حمله 

ای باقي بماند و يا در نهايت نکروزه نشانهعمر ميزبان با ايمني سالم بدون هيچ  کيست نسجي ممکن است تا آخر

 . گردد

تواند تشکيل شود ولي در درجه اول ميی مختلف ميزبان واسط و نهايي هاکيست نسجي توکسوپلاسما در بافت

 . شوندميی بافتي توکسوپلاسما در مغز و در مراحل بعدی در عضلات قلبي و اسکلتي تشکيل هاکيست

 . شودميهر دو ميزبان نهايي و واسط ديده  در کسوپلاسموز وکيست نسجي در فرم مزمن تو
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زوئيت ممکن است به صورت خارج سلولي نيز فقط در فرم تاکي توکسوپلاسما انگل داخل سلولي اجباری است و

 . مشاهده گردد

های درون اين انگل. شودميها های درون کيستدرجه باعث مرگ انگل 09زدگي و يا حرارت بيش از يخ

در بيماران  داشته و عامل اصلي ظهور مجدد انگل و انتشار آن ميها در انتقال بيماری و عفونت نقش مهکيست

 .باشندمينقص سيستم ايمني 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کیست نسجی انگل توکسوپلاسما ووندی حاوی هشت تا بیست انگل -3شکل

 

ضعيف داشته در PAS لاح نقره است. واکنش بوده و قابل ترکيب و اتصال با امargyrophilic ديواره کيست نسجي 

 مثبت هستند. PASحالي که انگلهای درون کيست به شدت 

 

 (oocyct) اووسیست -4

اووسيت . شود اووسيست استميسانان ديده شکل ديگری از انگل که تنها در ميزبان نهايي يعني در گربه و گربه

ميکرون طول دارد و هنگام دفع از روده گربه دارای يک  88-84 ميکرون عرض و 0-88گرد يا بيضي شکل بوده که 

 . باشدمياسپوروبلاست 
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کننده نبوده و بايستي جهت ی دفع شده آلودههااووسيست. کندميها اووسيست دفع يک گربه روزانه تا ميليون

روبلاست به دو در طي اين مدت اسپو. کنندگي مدتي را بيرون از بدن ميزبان بگذرانندوردن قدرت آلودهآبدست 

 4تر از ها در دمای پاييناووسيست. شودميباشند تقسيم مياسپوروزوئيت  4يک از آنها واجد  اسپوروسيست که هر

 .توانند اسپوردار شوندميدرجه ن 39درجه و بالاتر از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی انگل توکسوپلاسما ووندیهااووسیست -4شکل 

 

 چرخه حیات

 ندیسیر تکاملی توکسوپلاسما وو

توکسوپلاسما به دوصورت تک ميزبانه )منوگزنوس(وچندميزبانه )هتروگزنوس( اختياری است . گربه وگربه سانان 

 داران خونگرم اغلب ميزبان واسط توکسوپلاسماگوندی محسوب ميشوند.     مهره ميزبان نهايي ياقطعي و اهلي ووحشي

هر دو سيکل اين انگل . دارد یاو داخل روده یادهخارج رو یسيکل مجزا دو خوددر زندگي  یتوکسوپلاسماگوند

 . شوديديده م یاواسط فقط سيکل خارج روده یهاندر صورتي که در ميزبا، سانان وجود دارددر گربه
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 یتوکسوپلاسما ووند یچرخه زندو -5 شکل

 

 8(یاروده داخل) ايزوسپوريكمرحله 

گيرد. انگل به دو روش مي سانان( انجامنهائي )گربه یهاک ميزبانروده باري يتليالاپ یهادر سلول مرحلهاين 

 .يابدتکثير مي 3ييا اسپوروگون يو جنس 2ييا شيزوگون يغيرجنس

گربه مي تواند از طريق خوردن انگل در سه مرحله تاکي زوئيت و برادی زوئيت)از طريق شکار موش يا ساير 

 ن (و اووسيست حاوی اسپروزوئيت آلوده شود.جوندگان  و يا خوردن احشای آلوده پستاندارا

                                                      
1. Intro intestinal 

2. Schizogony 

3. Esporogony 
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،ديواره اووسيست در معده گربه هضم و اسپروزوئيت آزاد مي با خوردن اووسيست دفع شده با مدفوع 

شود.اسپروزوئيت ها وارد روده و سلولهای اپيتليال روده شده و به تروفوزوئيت تبديل مي شوند. تروفوزوئيت ها درون 

شيزوگوني(را طي مي نمايد.شيزونت های ايجاد  1گربه،دو تا سه نسل شيزوگوني )حداکثر سلولهای اپيتليال روده 

نسل  1شده هربار پس از رسيده شدن،پاره شده و مروزوئيت های آزاد شده همانطور که ذکر شده تاحداکثر 

 شيزوگوني را طي مي کنند.

که عده ای  گامتوگوني(مي شوندبرخي از مروزوئيت های رها شده از شيزونت رسيده وارد چرخه جنسي )

 گامتوسيت نر و تعدادی گامتوسيت ماده را تشکيل مي دهند.

 ماکروگامتوسيت کاهش کروموزومي انجام مي دهد بنام ماکروگامت وآماده لقاح مي شود.

 ( برایExflagellationميکروگامتوسيت نيز با کاهش کروموزومي و تبديل به تعدادی ميکروگامت تاژکدار)پديده 

بارور کردن آمادگي لازم را پيدا مي کنند،به سمت سلولهای واجد ماکروگامت رفته آنها را مي شکافد تاژک خود را 

 از دست داده ،از ناحيه سر وارد ماکروگامت شده ،لقاح حاصل شده و سلول ديپلوئيدی بنام تخم تشکيل مي شود.

به شکل اووسيست نارس از سلول خارج شده و همراه  پوشش دار مي شود و سلول تخم در سلولهای اپيتليال روده ،

 مدفوع گربه به محيط بيرون مي رسد.

 ازآلودگي اووسيست دفع ميکنند. روز پس 9-28گربه ها معمولا درفاصله 

روز رسيده  5-3اووسيست توکسوپلاسما در محيط خارج بدن گربه و در خاک با رطوبت و دمای محيط مناسب طي 

 صورت دی اسپوريک تترازوئيک در مي آيد که در اين صورت آلوده کننده است. و اسپروله شده و به

روز طول مي کشد.  89-81،دردمای کمتر روز و 9درجه  81 دردمای،روز 1درجه سانتي گراد   21 درحرارت

 روزتقليل مي يابد. 3درجه اين زمان به  21-39 دردمای بالای

 .گوينديکل جنسي يا اسپوروگوني ميمجموع مراحل گامتوگوني و اسپوروگوني را س 
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 1(یاروده خارجمرحله توکسوپلاسمیك )

 . شودواسط و نيز ميزبان نهائي طي مي یهاميزبان، در بدن انسان، ي اين مرحله از سير تکامل

، هاانسان و ساير ميزبان. شودکيست بافتي و کيست کاذب ديده مي، زوئيتدر اين مرحله انگل به سه شکل تاکي

انگل  یهاآلوده به اووسيت يپز و يا آب و مواد غذايبا خوردن گوشت حاوی کيست بافتي بطور خام و نيم معمولاً

 .شوندميآلوده 

 

 با خوردن ميزبان واسط حاوی کيست نسجي توسط گربه سانان وقايع زير رخ مي دهند:

د مي شوند و به تاکي زوئيت تبديل مي ديواره کيست نسجي در روده گربه سانان پاره شده و برادی زوئيت هاآزا

، به سلولهای اپيتليال روده گربه سانان حمله کرده و تبديل به تروفوزوئيت شده  شوند.عده ای از تاکي زوئيت ها

 مراحل شيزوگوني و گامتوگوني را طي مي نمايد و فاز روده ای رخ مي دهد.

مانند ماکروفاژ و منوسيت شده که در اين حالت انگل درون برخي از تاکي زوئيت ها وارد سلولهای هسته دار ميزبان 

تقسيم ممکن است در درون يک سلول  49سلول هسته دار گرد شده و شروع به تقسيمات اندوديوژني مي کند.تا 

 ديده شود که وارد فاز خارج روده ای شده و به بافت ها رفته و کيست نسجي در گربه تشکيل مي شود.

يم موش حاوی تاکي زوئيت )فرم فعال توکسوپلاسما(را بخورد،تاکي زوئيتها به دليل حساس اگر گربه بطور مستق

 بودن به آنزيم های گوارشي از بين رفته و گربه با خوردن تاکي زوئيت بطور مستقيم آلوده نمي گردد.

ی در آنها ايجاد مي گربه با هر دو فرم اووسيست يا کيست نسجي که آلوده شود، هر دو فاز روده ای و خارج روده ا

بطوريکه دوره کمون عفونت با توکسوپلاسما پس از خوردن کيست نسجي  شود اما دوره کمون متفاوتي دارند ،

   کوتاهتر از بلع اووسيست است.

 روز است. 24-21روز،در حاليکه پس از بلع اووسيست  10-3دوره کمون پس از خوردن کيست نسجي 

                                                      
1. Extra intestinal 
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 پرندگان و ساير مهره داران خونگرم(،علفخواران،موش ،در ميزبان واسط)انسان چرخه زندگي توکسوپلاسما گوندی

 فقط فاز خارج روده ای رخ مي دهد.

 بیماريزايی توکسوپلاسما ووندی

آن را پاره کرده و باعث مرگ  ،تکثير درون سلول توکسوپلاسما گوندی انگل اجباری داخل سلولي است و پس از

 . شودميسلولي 

اطراف ناحيه مبتلا را احاطه  هامنوسيت و پلاسماسل، ی آلوده به توکسوپلاسما لنفوسيتهالولبدنبال مرگ س

 . کنندميی نکروزه ايجاد هانموده و کانون

دو پاسخ ايمني هومورال که به  بدون علامت است زيرا هر، عفونت توکسوپلاسموز در بيماران با ايمني سالم ـ

که  Tی هالنفوسيت شوند و پاسخ ايمني سلولي بويژهميور حمله (ی آزاد شدههازوئيتی خارج سلولي )تاکيهاانگل

 . کندميبا ترشح اينترفرون گاما به مبارزه با توکسوپلاسما پرداخته و عفونت را مهار 

عفونت فعال توکسوپلاسموز در سيستم اعصاب مرکزی مانند مغز و ملتحمه چشم بيشتر از ساير نقاط بدن ادامه  ـ

 . شودميگردد که در نهايت کلسيفيه ميکوچک اما منتشر  يابد و باعث نکروزمي

های اپيتليال روده تهاجم کرده و يا توسط شود به صورت فعال به سلولزماني که انگل به صورت دهاني بلع مي

وفوروس شده که ، توکسوپلاسما گوندی باعث ايجاد واکوئل پارازيتشود. در داخل سلولها فاگوسيت ميهمين سلول

کند ها را مرتفع ميهای ميزبان را که به صورت نرمال بلوغ فاگوزومهای مترشحه انگل بوده و پروتئينحاوی پروتئين

 شود.سازند و باعث پيشگيری از ادغام با ليزوزيم ميخارج مي

التهابي مثل شهای پيدر نتيجه توليد سايتوکاين Th1قوی  عفونت با توکسوپلاسما گوندی باعث پاسخ 

, 12TNF lL   وlFN  های ايمنولوژيکي ميزبان را در ها و ديگر مکانيسماين سايتوکاين شود. ترکيب فعاليتمي

های ها، سلولکند. بعد از تهاجم به انتروسيتکي محافظت مييزوئيت و تغييرات پاتولوژمقابل تکثير سريع تاکي

APC  موجود در لامينا پروپريا را آلوده کرده و باعث پاسخ زودگذرTh1 شود.در آن محل مي 

نقش داشته باشند. ماکروفاژهای فعال شده، توکسوپلاسما  IL-12 توانند در توليد زودهنگامميها هم گرانولوسيت 

قابل  lgMو  lgGهای بادیونت آنتيهفته بعد از عف 2برند. در طول گوندی داخل سلولي را مهار کرده و از بين مي
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های موکوسي منجر به محافظت ميزبان در مقابل عفونت مجدد روی سطح lgAبادی تشخيص هستند. توليد آنتي

 شود.مي

 ثر در بیماريزايیؤعوامل م

 

ايي حساسيت يا مقاومت ميزبان به توکسوپلاسما گوندی از فاکتورهای مهم پاسخ در مقابل عفونت توکسوپلاسم -8

 حساسيت افراد و يا حيوانات در مقابل توکسوپلاسما متفاوت است:. است

بطوريکه توکسوپلاسما علاوه براينکه در ، گوسفند و بز نسبت به عفونت با توکسوپلاسما حساس هستند ،خوک ـالف

سقط جنين در شود به دليل توکسوپلاسموز مادرزادی به ميبز کيسته شده و باعث لاغری  مغز و عضلات گوسفند و

 . رخ خواهد داد گوسفند نيز

 . يابدميبيشتر تظاهر  هاترند و علايم در گوسالهلاسموز حساسی جوان نسبت به گاوها به توکسوپهاگوسالهـ ب

توکسوپلاسما پس از پنوموسيستيس کاريني در درجه دوم اهميت قرار دارد  ،ی مبتلا به نقص ايمنيهادر انسان ـج

 . درصد موارد مرگ و مير در افراد ايدزی بدليل توکسوپلاسموز است 49و در اروپا 

 

 . ی مختلف توکسوپلاسما از عوامل مهم ديگر در پاتوژنيسيته توکسوپلاسما استهاويرولانس سويه -2

 

 .باشدميمحل استقرار توکسوپلاسما در ميزبان نيز از فاکتورهای مهم بيماريزايي توکسوپلاسما  -3
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 افراد در معرض خطر و سموزتوکسوپلا

انسان در واقع ميزبان واسط انگل توکسوپلاسماست و در صورت ورود اين انگل به بدن ما، در بدن کيست های 

بسيار ريز ميکروسکوپي تشکيل مي دهد که به سرعت توسط سيستم ايمني افراد سالم مهار شده و اغلب تا پايان 

بار در طول عمر هر فرد رخ مي دهد و از آن پس فرد در برابر اين انگل عمر فعال نمي شود. اين اتفاق تنها يک 

 .ايمن خواهد شد

در افرادی که به دلايلي مانند ابتلا به ايدز و يا شيمي درماني شديد سيستم ايمني بسيار تضعيف شده است ممکن 

مي شوند. اين افراد همواره از  است در برخي مواقع اين کيست ها مجددا فعال شوند که در اين صورت با دارو درمان

 .طريق خوردن و تماس با گوشت قرمز و سفيد نيز در معرض آلودگي مجدد هستند

آنچه که اغلب در جامعه ايجاد نگراني مي کند ابتلای زنان باردار به اين انگل است که در ميان مردم به نازايي ناشي 

 ته وجود دارد:در اين خصوص چند نک از گربه شهرت يافته است. در اين

زنان بارداری که پيش از بارداری يک بار در طول عمر خود به اين انگل آلوده شده باشند از آنجايي که نسبت به  -8

آن ايمن شده اند حتي با تماس با گوشت و مرغ و يا مدفوع آلوده گربه نيز خود و نوزادشان در معرض خطر 

 نخواهند بود.

. 

ز بارداری هرگز به اين انگل آلوده نشده باشند در طول دوران بارداری در صورت ابتلا زنان بارداری که تا پيش ا -2

به اين انگل مي توانند بسته به سن جنين با خطرات سقط و يا بروز بيماری در جنينشان مواجه باشند و به همين 

استيک يا کباب و همبرگر دليل اين افراد مي بايست از خرد کردن گوشت و مرغ بدون استفاده از دستکش، خوردن 

کم پخته، خوردن سبزيجات ضد عفوني نشده و تماس با مدفوع گربه ای که از نظر سرمي منفي بوده و يا در حال 

  .نماينددفع تخم انگل است پرهز 

به همين دليل در بسياری از کشورهای پيشرفته تمامي زنان پيش از بارداری و يا پس از اطلاع از بارداری مورد 

ايش سرمي توکسوپلاسموز قرار مي گيرند. افرادی که از نظر سرمي مثبت هستند )يعني قبلا با انگل آلوده شده آزم
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اند( در طول بارداری با خطری مواجه نيستند ولي افرادی که از نظر سرمي منفي هستند )يعني تا کنون به انگل 

ری از ابتلا به توکسوپلاسما در طول بارداری قرار توکسوپلاسما آلوده نشده اند( تحت آموزش های لازم برای جلوگي

 .مي گيرند

با توجه به تمام توضيحات بالا، احتمال آلودگي به انگل توکسوپلاسما از طريق مواد غذايي بسيار بيشتر از مدفوع 

بارداری هم گربه است و نيز تماس با گربه و يا مدفوع آن در دوران پيش از بارداری نيز مضر نبوده و حتي در دوران 

 با توجه به مطالب گفته شده تقريبا بي خطر است.

به طور کلي به تمامي بانوان توصيه مي شود که پيش از بارداری و يا در اوايل بارداری با آزمايش سرمي 

توکسوپلاسما از وضعيت سابقه ابتلای خود مطلع شوند تا بتوانند سلامتي فرزندشان را با رعايت اصول بهداشتي ذکر 

 ده تضمين نمايند.ش

همچنين در مورد افرادی که باردار نيستند و به دليل ترس از توکسوپلاسموز از نگهداری گربه خود داری مي کنند ، 

گربه نمي تواند در ايشان ناباروری يا بيماری در رابطه با  با تماس و نگهداری شده گفته مطالب به توجه با 

از اين نظر دچار ترديد باشند. به ويژه در صورتي که گربه آنها خانگي بوده  توکسوپلاسموز ايجاد کنند و نمي بايست

 .و از گوشت خام تغذيه نکند جای هيچ گونه نگراني وجود نخواهد داشت

 

 یکسوپلاسما ووندو ورانول متراکم تو ی سطحیهاژنآنتی

 

يل فسفاتيديل اينوزيتول مولکول گليکوز 1شامل  ایزوئيت توکسوپلاسما گوندی توسط خانوادهسطح تاکي

(GPI) ای سطحيهژنها آنتيپوشيده شده است که به آن (SAG)8 شود.گفته مي 

ها در ژندارند. همچنين ممکن است اين آنتي های ميزبان و پاسخ دفاعي نقشها در تهاجم به سلولاين مولکول 

 بقا انگل در محيط زيست نقش داشته باشند. 

 اند.شناسايي شده ..,SAG 1,2,3ها ژنهای کدکننده اين آنتيوکلونال، ژنمونی بادبا استفاده از آنتي

                                                      
1. Surface Antigen  
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توکسوپلاسما کاربرد  به طور وسيعي در مطالعات اپيدميولوژی و مولکولي P22کدکننده پروتئين  SAG2ژن  

با استفاده  ندیشود. بررسي ژنتيکي توکسوپلاسما گونيز استفاده ميسرولوژيکي  هایژن در تشخيصنتيآدارد. اين 

 استفاده نمود.  های بالينيتوان از ان در بررسي نمونهبنابراين ميداشته  DNAنياز به مقدار کمي  SAG2از ژن 

وس ترشح هستند که به واکوئل پارازيتوفور های انگليژنآنتي ، گوندی گرانول متراکم توکسوپلاسما هایژنآنتي

 بوده و برای زنده ماندن داخل سلولي انگل لازم هستند.ايمنولوژيک  هایشوند. آنها مولکولمي

 باشد.به افتراق سه ژنوتايپ توکسوپلاسما گوندی مي به عنوان مارکر خوبي قادر GRA6مارکر ژنتيکي  

 

 یتوکسوپلاسما ووند هایژنوتايپ

بندی شده طبقه Iو  III ،IIژنوتايپ  3زايي در موش، در ، بر اساس ميزان و ويرولانس و بيماریتوکسوپلاسما گوندی

 باشند.ها غالب ميگروه هم در ساير قاره 3خارج از اين  هایاست اما ژنوتايپ

  

 شود.بيشتر در موش بوده و در بيماران با توکسوپلاسموزيس چشمي ديده مي زاييدارای بيماری Iژنوتايپ 

 

و مبتلايان به توکسوپلاسموزيس  ايمني و در بيماران با نقص سيستم بوده زادر موش غيربيماری IIژنوتايپ  

 شود. ديده مي

 

 انسان بوده ولي در اروپا و آمريکا شايع نيست.که در ارتباط با توکسوپلاسموزيس  IIIژنوتايپ 

 

IFNمانند  Thl هایايش غير کنترل شده سايتوکاينويرولانس بالا در موش موجب افز    شده و باعث آسيب

 دارد. IIثير محافظتي بعد از عفونت با ژنوتايپ أدر حالي که توليد کنترل شده اين سايتوکاين تشودافتي ميب
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 علايم بالینی توکسوپلاسموز

ی انساني توکسوپلاسما خوش خيم است و در افراد بالغ با ايمني سالم و کودکاني که دوران هااغلب عفونت

 . هشتاد درصد افراد بدون علايم هستند و تاساند بدون علامت نوزادی را گذرانده

 ی باليني بخصوص مشابه منونوکلئوز عفوني همراه باشد وهابا نشانه توکسوپلاسموزدر شرايط خاص ممکن است 

ديده  علايم توکسوپلاسموز در انسان به سه فرم زير. شوندميبا علايم مبتلا  توکسوپلاسموزدرصد افراد به  29حدود 

 شود:مي

 اکتسابی کسوپلاسموزتو -1

درصد موارد در بالغين سالم  09تا  19در  دهد که توکسوپلاسموز اکتسابي تقريباًميشناسي نشان ی سرمهايافته

 . بدون علائم است

، که از نظر ايمني سالم هستند فاقد اهميت است آيد در افرادیميآلودگي نهفته که متعاقب عفونت حاد به وجود 

نقص  Tی هاکننده سلولی انگل در شبکيه شکافته شود و يا اينکه مکانيزم محافظتهاکيستکه  مگر در مواردی

ی ايمني طبيعي هستند لنف هاتظاهرات توکسوپلاسموز اکتسابي در افرادی که دارای پاسخترين شايع. پيدا کند

 .آدنوپاتي است

 غالباً. سطحي و يا عمقي باشند همچنينموضعي يا منتشر و ، ييغدد لنفاوی متورم ممکن است منفرد يا چندتا 

ولي گاهي بزرگي غدد زير ، شودميزير استخوان پشت سری و بالای استخوان چنبرهای بزرگ ، غدد لنفاوی گردني

 .شودميبغل و کشاله ران نيز به عنوان بخشي از لنف آدنوپاتي منتشره مشاهده 

در موقع لمس کردن صاف و متحرک و . ي يک فندق استگاه، اندازه لنف آدنوها برابر يک نخود يا يک آلبالو 

، ی باليني از قبيل سردردهادرصد بيماران با نشانه 39تا  29بدون درد هستند لنف آدنوپاتي منتشره در  معمولاً

 .خستگي و تب همراه است، قراریبي

درد شکم و ميوکارديت ، لو دردگ، پنوموني درد عضلاني، از اين بيماران بثورات جلدی ماکولوپاپولر، شمار کمتری 

 .دارند و خيلي به ندرت ممکن است با مننگوآنسفاليت و گيجي همراه باشند
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اما بزرگي غدد لنفاوی ممکن است تا چند ، شوندميبيماری حاد به طور معمول طي چند هفته ناپديد ی هانشانه 

 . گرددميوست روی گره لنفي قرمز نشوند و پميی توکسوپلاسمايي چرکي نهالنف آدنيت. ماه باقي بماند

 شود:های زير ديده ميعلايم باليني توکسوپلايسموز اکتسابي در انسان به صورت

 

ها ومير بالايي ندارد و شکل فعال آن به علت تکثير تاکي زوئيتگذرا است و مرگ ـ فرم حاد توکسوپلايوزيس،الف

 باشد. درون ماکروفاژها مي

بزرگي غدد لنفاوی يا لنفوآدنوپاتي در گردن و کشاله ران است.  فرم حاد توکسوپلايموزيس،اولين علامت احتمالي 

 باشند. های عضلاني نيزاز علايم اين مرحله ميتب و درد

 

ها از زوئيت در بدن وجود دارد و در حال انتشار در بافتمرحله است که هنوز تاکي ـ فرم تحت حاد يا بينابيني،ب

تشکيل  های ايمني،ت و تشکيل سودوکيست است. در مرحله بينابيني و پس از تکامل پاسخجمله ريه و عضلا

 گردد. و شبکيه چشم آغاز مي قلب،، کيست نسجي در مغز

 

مانند. های نسجي تشکيل شده و گاهي تا آخر عمر فرد مبتلا باقي ميکيست، ـ در فرم مزمن توکسوپلاسموزيسج

در  (relaps)ها پديده عود يا ريلاپس زوئيتنسجي و آزاد شدن برادی هایاگرچه به دليل پارگي کيست

 آيد. عفونت به صورت فرصت طلب در مي، شود. در فرم مزمن بيماریتوکسوپلاسموز مزمن ديده مي

 

بثورات ماکولوپاپولر پوستي يا اگزانتماتيک  لنفادنيت مزمن توکسوپلاسمايي، در فرم توکسوپلاسموز اکتسابي،

 شود. انسفالوميليت و ميوکارديت مشاهده مي يفوس و گاهي علايم هپاتيت،شبيه ت

 توکسوپلاسموز مادرزادی -2

 علايم و شدت بيماری در جنين و يا نوزاد مبتلا به عوامل زير بستگي دارد:

 ـ قدرت بيماريزايي يا ويرولانس سويه توکسوپلاسما گوندیالف
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 ور نموده و وارد بدن جنين شده است. هايي که از جفت عبزوئيتـ تعداد تاکيب

 ـ دوران حاملگي که مادر به توکسوپلاسما مبتلا گشته است. ج

 

زوئيت توکسوپلاسما عبور نمايد انگل شانس کمتری برای عبور از جفت داشته ولي اگر تاکي، در سه ماهه اول

ستم اعصاب مرکزی مانند ضايعات شديد سي و در سه ماهه دوم بارداری،، علايم شديدی چون سقط جنين

 گردد. رتينوکوروئيديت و انسفالوميليت مشاهده مي ميکروسفالي، هيدروسفالي،

 

يابد. زوئيت توکسوپلاسما از جفت افزايش يافته اما شدت بيماری کاهش ميدر سه ماهه سوم قدرت عبور تاکي

 ن علامت هستند. طبيعي و بدو، انداغلب کودکاني که در سه ماهه آخر بارداری آلوده شده

 

و طحال و ، بزرگي کبد، تب، دارای علاماتي چون بثورات جلدی برخي از کودکان مبتلا در سه ماهه آخر بارداری،

 باشند. گاهي هيدروسفالي مي

سال بعد( به  49)گاهي  هنگام تولد بدون علامت بوده اما سالها بعد،، گاهي برخي از اين کودکان مبتلا

 شوند. دار دچار ميادی علامتتوکسوپلاسموز مادرز

، انسفالوميليت، دار شامل رتينوکوروئيديتتوکسوپلاسمايي در کودکان علامتعوارض شايع عفونت داخل رحمي 

 ماندگي ذهني است.ميکروسفالي و عقب هيدروسفالي،

گرافي قابل تواند منجر به کلسيفيکاسيون مغزی منجر گردد که در راديوانسفالوميليت توکسوپلاسمايي مي 

 مشاهده است. 

 باشد.های مکرر يکي ديگر از علايم باليني در نوزادان مبتلا ميتشنج

 دهد.فرم چشمي بيماری رخ مي، معمولاً به دنبال توکسوپلاسموز مادرزادی 

 انجامد. ميوزيت ميگاهي توکسوپلاسموزيس بصورت منتشر درآمده و به پلي 
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 توکسوپلاسموز چشمی -3

 .کندميی مادرزادی در دومين يا سومين دهه عمر بروز هار موارد در تعقيب عفونتدر بيشت ميبيماری چش

 .شودميدر مبتلايان به توکسوپلاسموز اکتسابي حاد ديده  (اين شکل از بيماری به ندرت )کمتر از يک درصد 

 . شوددچار ضايعه مياول شبکيه و بعد مشميه زير آن . شودضايعات بيشتر به بخش خلفي چشم محدود مي 

ی کور در ميدان ديد هاايجاد نقطه، ترس از نور، چشم درد، تظاهراتي مانند تاری ديد ميدر توکسوپلاسموز چش

(SCOTOMA)  شودميفعال ديده در اثر کوريورتينيت. 

 . هرگاه ماکولا آسيب ببيند ممکن باعث از بين رفتن ديد مرکزی شود 

با از بين رفتن التهاب چشم بينايي . ه ناراحتي مانند لوچي و هم گرايي منتهي شودتواند بميچشم درگيری عضلات 

 . يابدميبهبود 

يا حاشيه برآمده نا مشخص و پرخون ای سفيد مايل به زرد ی پنبههادر امتحان چشم ضايعات اول به صورت لکه

 . شودميديده 

اين . آيدميی سياه رنگ در هامشخص و لکه ی خاکستری با حاشيههای کهنه شبکيه به صورت پلاکهازخم

 .و ممکن است منفرد و يا چندتايي باشند در قطب خلفي قرار دارند ضايعات معمولاً

 

 .دو طرفه و توام با فيبروز پيشرفته باشد، طرفهضايعات ممکن است يک  

 شود.گاهي منجر به کوری نيز مي، توکسوپلاسموز چشمي

 

 ما يا رتينوکوروئيديت به دو علت زير ممکن است رخ دهد:ـ عفونت چشم با توکسوپلاس 

 های آزاد شدهژنحساسيت ميزبان به آنتي -8

رونده ها در شبکيه و به صورت گرفتاری پيشزوئيترتينوکوروئيديت همچنين ممکن است به علت تکثير تاکي -2

 ه است. مزمن رخ دهد و دليل تکثير انگل در شبکيه فقير بودن سيستم ايمني شبکي



22 

 

 توکسوپلاسموز در بیماران مبتلا به اختلال سیستم ايمنی  -4

منتشر و  کشنده، به صورت حاد،، توکسوپلاسموزيس در مبتلايان به نقص ايمني مانند ايدز يا سرطان

 کبد و کليه ايجاد نماييد. ، تواند ضايعات احشايي در ريهشود. اغلب ميسيستميک مشاهده مي

های مثبت در افراد مبتلا به ايدز وفعال شدن کيست TCD4ی به دليل کاهش سلولهای توکسوپلاسموزيس مغز

 های نسجي به جای برادی زوئيت،باشد. در ضايعات و کيستعلايم در اين افراد مي شايعترينشود و مغزی ايجاد مي

 اشد. ببه علت نامشخص نادر مي، شود. در اين افراد فرم رتينوکوروئيتزوئيت ديده ميتاکي

بند و عارضه اورکيت در اين افراد گزارش شده عفونت روده، ميوکارديت ريوی، هایعفونتعلايم ديگری مانند 

 است. 

 عوارض احتمالی اختلالات روانی

دهد انگل توکسوپلاسموز ممکن است بر رفتار تأثير گذارد و ممکن است در حال حاضر به مطالعات نشان مي

، در مطالعات علمي. داضطراب و اسکيزوفرني باش، رواني مانند افسردگي مختلفختلالات عنوان يک عامل مؤثر در ا

به ميزان قابل توجهي بالاتر از افراد سالم يافت ، گوندی در افراد مبتلا به بروز اسکيزوفرنيوکسوپلاسما سطح پادتن ت

 . شد

اين بيماری  ميموز در جمعيت عموبه گزارش سابقه باليني توکسوپلاس، بيشتر افراد مبتلا به اسکيزوفرني

 . هستند

آلانين فنيل و با فعاليت هيدروکسيلاز تيروزين مينشان داده است که انگل آنزي  دانشگاه ليدز تحقيق اخير در

مکن است منجر به تغييرات رفتاری در بيماران مبتلا به توکسوپلاسموز آنزيم م اين. کندتوليد مي هيدروکسيلاز

انگيزه و ، توجه، معاشرت، درگير در خلق و خوی دهنده عصبيانتقال، دوپامين اين اتفاق با تغيير توليد. شود

 . شودالگوهای خواب مشاهده مي

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D9%84%DB%8C%D8%AF%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D9%84%DB%8C%D8%AF%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%86%DB%8C%D9%84_%D8%A2%D9%84%D8%A7%D9%86%DB%8C%D9%86_%D9%87%DB%8C%D8%AF%D8%B1%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D9%84%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%86%DB%8C%D9%84_%D8%A2%D9%84%D8%A7%D9%86%DB%8C%D9%86_%D9%87%DB%8C%D8%AF%D8%B1%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D9%84%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%86%DB%8C%D9%84_%D8%A2%D9%84%D8%A7%D9%86%DB%8C%D9%86_%D9%87%DB%8C%D8%AF%D8%B1%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D9%84%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D9%BE%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D9%BE%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AA%D9%82%D8%A7%D9%84_%D8%AF%D9%87%D9%86%D8%AF%D9%87_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
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شواهدی وجود دارد که آلودگي به توکسوپلاسما در زير  ايالات متحده در مطالعه سرولوژيکي بزرگي در

نوع اول رشد داشته که با علائم شيدايي و افسردگي بالا همراه  اختلال دوقطبي ای از افراد جوان مبتلا بهمجموعه

 . بوده است

 

 اهمیت آزمايش

سما در بزرگسالان خوش خيم انساني با توکسوپلا یتشار جهاني بوده که اکثر عفونتهاتوکسوپلاسما انگلي با ان

ميباشند و به خودی خود بهبود مي يابند اما کيست های نسجي ايجاد شده تا سالها در بدن شخص باقي مي مانند . 

در صورتيکه مادر پيش تر به عفونت مبتلا نشده باشد   آن است . یوع توکسوپلاسموزيس ، نوع مادرزادشديدترين ن

ب کند انگل در فاز حاد مي تواند از جفت عبور کرده و عوارض گوناگوني را سبب و در زمان حاملگي عفونت را کس

 گردد .

کسب عفونت در سه ماهه اول جنيني ممکن است باعث سقط جنين شود . اما در سه ماهه دوم منجر به تولد نوزاد  

. اختلالات حرکتي با  با نقايصي نظير کلسيفيکاسيون مغز و به ميزان کمتر هيدروسفالي و ميکروسفالي مي شود

منشاء عصبي نيز شايع است . عوارض غير قابل برگشت بوده و نوزاداني که زنده مي مانند با علائم عقب ماندگي 

نظير کوريورتينيت مي  یمنجر به عوارض چشمي بعد"ر معمولادست به گريبانند . کسب عفونت در سه ماهه آخ

 گي حائز اهميت مي باشد . شود . از اين رو تشخيص عفونت در دوران حامل

ضد توکسوپلاسما استفاده  IgM و IgG از نوع ینتي بادايمونوفلورسانس و الايزا جهت تشخيص آ یامروزه از روشها

از جفت عبور مي کند ، مي تواند چندين ماه در گردش خون نوزاد باقي  IgG مي شود . در نوزادان بدليل اينکه

نمي توانند از جفت عبور کنند يافتن آن به هنگام تولد يا چند ماهگي امکان  IgM یبماند ، ولي چون آنتي باديها

تشخيص دقيق و درست عفونت با توکسوپلاسما افزايش عيار  یرا مطرح مي کند . برا یپلاسموزيس مادرزادتوکسو

اختصاصي ضد  IgM روز گرفته شده باشد و يا شناسايي 89در دو نمونه سرمي که حداقل به فاصله  IgG آنتي بادی

 توکسوپلاسما در يک نمونه منفرد لازم است .

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%AF%D9%88_%D9%82%D8%B7%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%AF%D9%88_%D9%82%D8%B7%D8%A8%DB%8C
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بادی شوند و در توکسوپلاسموز مادرزادی دو آنتيتوليد مي IgM، IgG، IgE، IgAبادی آنتي، در توکسوپلاسموز

IgM  وIgA گيری باشند. بنابراين اندازهحائز اهميت ميIgA تری در تشخيص تواند روش دقيقاختصاصي مي

 سموز در زنان باردار و بيماران ايدزی باشد. توکسوپلا

های بادی به تنهايي برای تشخيص توکسوپلاسموز فعال کافي نيست اما برای ساير روشتيتر بسيار بالای آنتي

 تشخيصي راهنمای مفيدی است. 

 سازد. مادرزادی را مطرح مي توکسوپلاسموز در سرم نوزادان و کودکان چند ماهه، IgMوجود 

در سرم نوزادان است به منظور نشان دادن  IgG تشخيصمايشات سرمي که فقط قادر به تعيين و در آز

ماه اول زندگي نوزاد وجود داشته  0در  IgGو يا افزايش تيتر  IgGداری يلازم است که پا توکسوپلاسموز مادرزادی،

 باشد. 

 گردد. بادی تأييد ميفزايشي آنتيتشخيص توکسوپلاسموز حاد با روش سرولوژيک نيز با مشاهده تيترهای ا

 .گيرد قرار نظر مد بايست مي قبلي عفونت تاريخچه ايمونولوژی آزمايشات نتايج تفسير در

 .باشد مي ايمن فرد باشد بالا IgG تيتر ولي باشد منفي IgM اگر

 فزاينده طور به IgM تيتر حاد توکسوپلاسموز در. باشد مي عفونت ابتدا در باشد بالا دو هر IgG و IgM اگر

 .بماند بالا است ممکن عفونت از پس يکسال تا اوقات گاهي همچنين IgM تيتر. يابد مي افزايش

 آنتي گيری اندازه. است ارزش با آيد، مي بدست شده متولد تازه نوزادان در IFA روش در که IgM تيتری هر

 .باشد مي ضروری حاد عفونت زودهنگام تشخيص برای اختصاصي IgM بادی

 انگل به گذشته در فرد عفونت بر دلالت احتمالاً( 8:210 - 8:80) متوسط تا ضعيف مثبت IgG بادی آنتي تيتر 

 .باشد مي توکسوپلاسموز فعال عفونت نشاندهنده( >8:8924) بالا خيلي تيتر و باشد مي

 

 آن از که نيست مفيد گوندی توکسوپلاسما حاد مراحل برای IgM صرفا ارزيابي مختلف دلايل به مواقع بعضي

 پلي اختصاصي غير های پاسخ يا و بادی آنتي اين توليد در تاخير  ،IgM مدت طولاني های پاسخ به توان مي جمله

 .برد نام گوناگون فاکتورهای عليه بر( IgM Polyclonal ( کلونال
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 تشخیص توکسوپلاسما ووندی

 تشخیص توکسوپلاسما ووندی در مدفوع وربه

يا در  تواند بطور مستقيم وميگيرد که ميی نارس انگل صورت هاربه با مشاهده اووسيستتشخيص در گ -8

 . گرددميانجام  (... شيتر و ،)سولفات دوزنگ های اندک با استفاده از روش تغليظ مانند فلوتاسيونآلودگي

جمله توکسوپلاسما در از  ی نارس کوکسيدياهاهاتشخيص افتراقي از کشت اووسيست برای اسپروله کردن و  -2

اسپوروس و تترازوئيک به ی دیهااووسيست، که طي مدت چند روز شودميدرصد استفاده  2-1 کروماتط بييمح

 . آساني قابل مشاهده است

 

 (... تشخیص توکسوپلاسما ووندی در انسان و میزبانان واسط ديگر )مو  و

 :تلقیح به حیوان حساس آزمايشگاهیـ الف

ی های آلوده يا مشکوک به انگل به پريتوان حيوان حساس آزمايشگاهي و مشاهده کيستهايعات و بافتبا تلقيح ما

 . گيردميهفته صورت  4مغزی پس از 

  کشت سلولی:ـ ب

 . ند روز استاستفاده کرد که زمان مطالعه فقط چتوان مينيز  MRC-5ی هايا فيبروبلاست (Vero) از کشت سلولي

 :ی ايمونولوژیهارو ـ ج

 مشاهده توکسوپلاسما گوندی در نسوج بيوپسي شده با روش ايمنوسيتوکميکال  -8

 های انگل در خون افراد مشکوک ژنجستجوی آنتي -2

 بررسي اينترفرون گاما -3

 خيری(أتست پوستي توکسوپلاسمين )ازدياد حساسيت ت -4
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 اختصاصي توکسوپلاسماهای ژنبا آنتي (LTT)تست ترانس فورميشن لنفوسيتي  -1

 

 رو  سرولوژیـ د

ترين آزمايش تشخيص توکسوپلاسموزيس است و شامل يا سرولوژی معمول بادی در سرم افرادجستجوی آنتي

 باشد:ميانواع زير 

 (Sabin-Feldman) يا سابين فيلدمن (Dye-test)تست رنگي دای تست  -8

بادی به کمک عوامل رنگي مانند وپلاسما در حضور آنتيرنگ ماندن تروفوزوئيت توکساساس آن عبارت است بي

  pH=88قليايي با بلودو متيلن 

دهنده عفونت فعال نشان در اين روش سرم بيمار با انگل زنده که از صفاق موش بدست آمده مجاور شده و لزوماً

 هر ضمناً. سنجدميرا  IgGدهنده تماس قبلي با عامل بيماری است و نشان نيست و مانند تست توبرکولين عمدتاً

 .گيردميبادی بر عليه انگل در سرم زياد باشد انگل کمتر رنگ چه ميزان آنتي

 (IFA: Indirect fluorescent Antibody)ايمنوفلورسنت غيرمستقيم  -2

 ياخته کشتهدر اين روش از تک. گيردميبه صورت متداول و رايج انجام  IFAتست  ،سرولوژیهای در ميان تست

  .شودميژن استفاده شده به عنوان آنتي

ثابت  فاز به گوندی )تاکي زوئيت( را )توليد انستيتوپاستور ايران( توکسوپلاسما فيگوره ژن آنتي روش ابتدا اين در

 مي ثابت فاز به و کرده تهيه (1/20و1/200،1/100)بيماررقت های  سرم از بعد، مرحله در  .کنند )لام( متصل مي

 سرم در توکسوپلاسمائي ضد های بادی ياگرآنت .کنند مي انکوبه سانتيگراد درجه 37 یدما در آن را پسس .افزايند

 آنتي شستشو، مراحل انجام از پس . شوند مي متصل لام یرو بر شده فيکس ژن آنتي به داشته باشند، وجود

 دوم مرحله شدن ازطي پس امهاد در . کنند مي اضافه را  فلورسئين ماده با دارشده نشان بادی آنتي هيومن

 با شده نشاندار بادی هيومن آنتي آنتي اتصال صورت در شستشو، انجام و گراد درجه سانتي37 دمای در انکوباسيون
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 خواهد رويت رنگ فلورسانس ميکروسکوپ، زير در توکسوپلاسمائي، ژن به آنتي شده باند بادی نتيآ به فلورسئين

 افشان( بهار ساخت شرکت IFA) کيت .باشد ميآزمايش  بودن مثبت نشانه که شد

وجود  (ANA) بادینوکلئر آنتيآرتريت روماتوئيد يا روماتيسم مفصلي و آنتي با متقاطعواکنش  ،IFAدر تست 

 . شودميدارد و واکنش مثبت کاذب مشاهده 

 (IHA) هماگلوتيناسيون غيرمستقيم -3

د تانيک پوشش داده يگوسفند حساس شده با اس بول قرمزبوده و با گل (Suluable)صورت محلول  ژن بهآنتي

منظره آگلوتيناسيون در لوله يا پليت قابل مشاهده ، بادی قرار بگيردشوند و چنانچه در مجاورت سرم حاوی آنتيمي

 .دليل بر مشکوک بودن بيماری است 210/8 عيار معمولاً ،نيست IFAدقت آن به اندازه . است

4- ELISA:Enzyme-linked Immunosorbent Assaay   

بادی بر تست همچنين قدرت تعيين نوع آنتي ،تست الايزا به دليل عدم واکنش متقاطع و ميزان حساسيت بالا

IFA  .ارجح است 

باشد که ساندويج دولايه الايزا مي، ترين روش سرولوژیترين و اختصاصيحساس IgMبادی گيری آنتيبرای اندازه

 ن وجود ندارد.واکنش متقاطع در آ

 ضد توکسوپلاسما ووندی به رو  الايزا IgMسنجش آنتی بادی 

 اساس آزمايش:

 Anti- human IgM antibodyطراحي شده است . چاهک های پليت  Antibody capture اين کيت به روش

های  IgM پوشانده شده اند . در هنگام آزمايش ، نمونه های رقيق شده داخل چاهکها ريخته مي شوند . تمامي

های ضد توکسوپلاسما( به آنتي باديهای کف چاهک متصل مي شوند . پس از  IgM موجود در نمونه سرم )از جمله

شستشوی اوليه ، آنتي باديهای باند نشده جدا شده و در مرحله بعد کونژوگه کيت که شامل آنتي ژن توکسوپلاسما 
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اختصاصي توکسوپلاسما متصل شده و  IgM ژن فوق بهمي باشد اضافه مي گردد که آنتي  HRP کونژوگه شده با

ايجاد کمپلکس مي نمايد . پس از شستشو ، محلول رنگزا داخل چاهکها ريخته مي شود که شدت رنگ آبي ، 

متناسب با کمپلکس ايمني تشکيل شده در چاهکها است . افزودن محلول متوقف کننده ، رنگ آبي را به زرد تبديل 

 . نانومتر دارد 419جذب نوری را در طول موج مي نمايد که بهترين 

 :محتويات کیت

 Anti-human IgM  خانه حاوی چاهکهای پوشش داده شده با 41پليت  (8

ميکروليتر از آنتي ژن  199يک ويال حاوی :  x 29(Enzyme conjugate20x)محلول آنزيم کونژوگه غليظ ( 2

 بافری حاوی پروتئين و نگهدارنده توکسوپلاسما نشاندار شده با پراکسيداز در محلول

ميلي ليتر محلول بافری حاوی پروتئين  1يک ويال حاوی : (Conjugate Diluent)( محلول رقيق کننده کونژوگه 3

 و نگهدارنده

ميلي ليتر محلول ، جهت رقيق کردن نمونه  19يک ويال حاوی  :(Sample Diluent) محلول رقيق کننده نمونه( 4

 . ها

ميلي ليتر محلول بافری ، دارای پروتئين به عنوان  8يک ويال حاوی  (Positive Control) :رل مثبتسرم کنت( 1

عليه   IgM کاتن به عنوان ماده محافظ و سرم انساني غير فعال شده ، حاوی آنتي بادی % 91/9پايدار کننده و 

 توکسوپلاسما

 91/9بافری دارای پروتئين به عنوان پايدار کننده و ميلي ليتر محلول  8يک ويال حاوی  :Cut -Off سرم کنترل( 0

 . عليه توکسوپلاسما IgM کاتن به عنوان ماده محافظ و سرم انساني غير فعال شده ، حاوی آنتي بادی%

کاتن  % 91/9ميلي ليتر محلول دارای بافر فسفات و  8يک ويال حاوی  :(Negative Control) سرم کنترل منفي( 9

 عليه توکسوپلاسما IgM حافظ و سرم انساني منفي از نظر آنتي بادیبه عنوان ماده م
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ميلي ليتر تترا متيل بنزيدين و  0يک ويال حاوی  :(Chromogen- Substrate) محلول رنگزای يک مرحله ای )1

 )آب اکسيژنه )آماده برای مصرف

دارای محلول بافر فسفات و  )X 29ميلي ليتر محلول شستشوی غليظ  ) 21محلول شستشو : يک ويال حاوی  (0

رقيق  29/8توئين . جهت تهيه محلول شستشوی آماده مصرف ، مقدار مورد نياز را با آب مقطر به نسبت % 91/9

 نماييد

 ميلي ليتر اسيد کلريدريک يک نرمال 0يک ويال حاوی  (Stop Solution) محلول متوقف کننده (89

 . برچسب مخصوص پليت( 88

 

 : نیاز که در کیت موجود نمی باشند مواد و وسايل مورد

 )نانومتر به عنوان رفرانس 039نانومتر )و در صورت امکان فيلتر  419دستگاه الايزاريدر با طول موج ( 8

 ميکروليتر دقيق 899و  89سمپلر های ( 2

 C°37انکوباتور  (3

 آب مقطر (4

 

 نکات قابل ذکر برای مصرف کنندوان

 ی مصرف در همين کيت قابل استفاده هستندمحتويات اين کيت تنها برا (8

  در سرم و پلاسمای انساني طراحي و ساخته شده است Anti- Toxoplasma  IgM اين کيت صرفا جهت اندازه  (2

 از مخلوط کردن محتويات کيتها با شماره ساختهای مختلف جداً خودداری نماييد (3
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کنترل  HIV و HCV و آنتي باديهای ضد HBsAg نظر وجود (کليه مواد موجود در کيت که منشاء سرمي دارند از4

گرديده اند و فاقد اين عوامل مي باشند ، جهت احتياط بهتر است کاربراني که با کيت کار مي کنند از تماس 

 . مستقيم با مواد بپرهيزند

 : شرايط نگهداری

 درجه سانتي گراد نگهداری نماييد 1تا  2کيت را در يخچال بين دمای ( 8

 4چاهکها را در کيسه مخصوص پليت همراه با نمگير نگهداری نماييد . پايداری پليت بعد از باز کردن کيسه آن  (2

 ماه ميباشد

پايداری محتويات کيت )قبل از باز شدن درب کيت( تا پايان مدت انقضاء ياد شده بر روی هر يک از آنها مي  (3

 باشد

  2با آب مقطر رقيق شده باشد به مدت يک هفته در شرايط  29/8 محلول شستشوی آماده مصرف که به نسبت (4

 . درجه سانتي گراد قابل نگهداری و مصرف مي باشد 1الي 

 : جمع آوری و آماده سازی نمونه 

  2سرم يا پلاسما را مي توان پس از جدا نمودن از خون استفاده نمود ، نمونه ميتواند برای مدت دو روز در دمای 

درجه  29منفي  سانتي گراد نگهداری شود ولي برای نگهداری بيش از مدت دو روز بايد از دمای  درجه  1الي 

کردن نمونه پرهيز شود( . از نمونه های مشکوک به Freeze- thaw  سانتي گراد استفاده کرد )در ضمن بايد از

 . آلودگي ميکروبي جهت انجام آزمايش استفاده نشود
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 آماده سازی محلولها

ول کونژوگه آماده مصرف : برای تهيه مقدار کونژوگه مورد نياز ، کونژوگه غليظ را توسط محلول رقيق کننده محل

 19ميلي ليتر محلول کونژوگه آماده مصرف ،  8تهيه  یرقيق کنيد . بطور مثال برا 29به  8کونژوگه به نسبت 

 ده کونژوگه به خوبي مخلوط نماييدکنن ميلي ليتر محلول رقيق 8ميکروليتر از آنزيم کونژوگه غليظ را با 

 توضیحات عمومی

 ( قبل از شروع مراحل آزمايش تمام مواد و نمونه ها بايد به درجه حرارت اتاق برسند8

 به محض شروع آزمايش کليه مراحل بايد بدون توقف انجام پذيرند (2

 بايد از نوک سمپلر يک بار مصرف برای هر نمونه استفاده شود (3

 ز افزودن محلول متوقف کننده ، جذب نوری چاهکها حداکثر تا نيم ساعت قابل قرائت مي باشدپس ا (4

برای کسب نتايج مطلوب بايد شستشوی چاهکها بصورت کامل صورت گرفته و آخرين قطرات پس از شستشو از  (1

 چاهکها تخليه شوند

 ا بريزيددر هنگام سمپلينگ تمام محلولها و نمونه ها را وسط و ته چاهکه( 0

از مهمترين فاکتورها در حصول نتيجه مطلوب ، زمان انکوباسيون مناسب مي باشد . بنابراين پيشنهاد مي گردد  (9

مورد نياز را آماده نموده و درب آنها را باز کنيد ، اين عمل با کاهش  یشروع آزمايش تمام مواد و محلولهاقبل از 

 . ج دقيق تر مي شودفاصله زماني بين مراحل سمپلينگ باعث نتاي

 

 

 



32 

 

 : مراحل انجام آزمايش

 یاه نمگير درون کيسه مخصوص نگهدارمورد نظر را انتخاب کرده و ساير چاهکها را به همر ی( تعداد چاهکها8

 پليت قرار داده و درب آن را ببنديد

ميلي  8يتر نمونه با ميکرول 89رقيق کنيد ) 898به  8( نمونه ها را با کمک محلول رقيق کننده نمونه به نسبت 2

 (ليتر محلول رقيق کننده نمونه

 ندارند یه مصرف بوده و نيازی به رقيق سازتوجه : کنترلهای کيت آماد

ا بريزيد : رقيق شده را طبق دستور زير در چاهک ه یميکروليتر از نمونه ها 899ها و  ميکروليتر از کنترل 899( 3

را بصورت   Cut -off  سرم کنترل . و کنترل منفي در نظر بگيريدبلانک ، کنترل مثبت  یسه چاهک اول را برا

 دوپليکيت در دو چاهک بعدی ريخته و ساير چاهک ها را برای نمونه ها استفاده کنيد

درجه  39دقيقه در انکوباتور  39( پس از پوشاندن چاهکها توسط برچسب مخصوص پليت ، چاهکها را برای مدت 4

 سانتي گراد انکوبه کنيد

برای شستشو  . بار با محلول شستشوی آماده مصرف بشوييد 1محتويات چاهکها را خالي کرده و چاهکها را  (1

کاناله استفاده تواند موجب ايجاد خطا در  1چنانچه دستگاه واشر اتوماتيک در دسترس نباشد مي توان از سمپلر 

ل نمود ولي بايد مواظب بود که محلول ميکروليتر محلو 399نتيجه آزمايش گردد . در هر دفعه شستشو حدود 

شستشو از يک چاهک به چاهک ديگر وارد نشود زيرا مي شستشو در هر چاهک ريخته و سپس چاهک ها را با 

وارونه کردن و تکاندن خالي نماييد و در انتهای عمليات شستشو ، چاهکها را در حالت وارونه با ضربات ملايم بر 

 . بکوبيد تا قطرات اضافي خارج شوندروی يک پارچه يا کاغذ نمگير 

 ميکروليتر از آنزيم کونژوگه آماده مصرف را داخل همه چاهکها به استثنای چاهک بلانک بريزيد899( 0

درجه  39دقيقه در انکوباتور  39پس از پوشاندن چاهکها توسط برچسب مخصوص پليت ، چاهکها را به مدت  (9

 سانتي گراد انکوبه نماييد
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 1همانند بند )بار با محلول شستشوی آماده مصرف بشوييد  1چاهکها را خالي کرده و چاهکها را  محتويات (1

 به همه چاهکها از جمله چاهک بلانک اضافه نماييد ( Chromogen -Substrate) ميکروليتر محلول رنگزا899 (0

 ييداتاق و در تاريکي انکوبه نما دقيقه در درجه حرارت 81( چاهکها را به مدت 89

واکنشهای آنزيمي  به هر چاهک ادامه  (Stop -Solution) ميکروليتر محلول متوقف کننده 899( با اضافه کردن 88

 ،  برای سنجش جذب نوری هر چاهک از دستگاه الايزا ريدر با  فيلترnm  را متوقف نماييد توصيه ميشود از فيلتر

450 nm 630 ماييد .توصيه ميشود از فيلتراستفاده نموده و جذب نوری چاهکها را قرائت ن nm   به عنوان فيلتر

 رفرانس استفاده گردد.

 

 ارزشیابی آزمايش

 اين آزمايش با داشتن شرايط زير ارزشمند و قابل گزارش تلقي مي گردد

برای بلانک ، در صورت بيشتر بودن جذب نوری بلانک احتمالاً محلول رنگزا آلوده شده  8/9جذب نوری کمتر از  *

 تاس

برای کنترل منفي ، در صورت بيشتر بودن اين جذب نوری ، احتمالاً شستشو به طور  81/9جذب نوری کمتر از  *

 صحيح صورت نگرفته است ، آزمايش را دوباره انجام داده و در مراحل شستشو دقت کنيد

 Cut- off   برای سرم کنترل 81/9ميانگين جذب نوری بيشتر از  *

 برای کنترل مثبت 0/9جذب نوری بيشتر از  *

 محاسبه نتايج

 مي توان استفاده نمود nm 450 از هر دستگاه الايزاريدر با قابليت سنجش جذب نوری در طول موج
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و در صورت امکان در مقابل  nm 450 (جذب نوری کنترلها و نمونه ها را به کمک دستگاه الايزاريدر در طول موج8

 بخوانيد630nm  فيلتر رفرانس

 ری بلانک را از کنترلها و نمونه ها کم کنيد(جذب نو2

 را بدست آوريد Cut- off ، ميانگين جذب نوری سرم کنترل Cut- off جهت محاسبه مقدار)3

Cut - off value = Mean OD of Cut - off control 

 بدست آوريد off - Cut برای تعيين جوابهای مثبت و منفي ، مقدار ايندکس را از تقسيم جذب نوری نمونه بر مقدار

Cut - off Index (COI) = OD of sample/Cut - off value 

منفي قلمداد مي شوند . نمونه هايي که مقدار  0/9مثبت و پايين تر از  8/8بر اساس اين فرمول مقادير بالاتر از 

 "تازه مجددا یپلاسما دتي با استفاده از سرم يامي باشد مشکوک بوده و بايد پس از م 0/9 - 8/8ايندکس آنها بين 

 . آزمايش شوند

 

 بررسی نتايج

 منفي گزارش گردند . . عليه توکسوپلاسما مي باشد IgM جواب منفي نشان دهنده عدم وجود آنتي بادی

جوابهای مثبت بايد مجدداً تکرار شوند . نمونه های مثبتي که در تکرار مجدد منفي ميشوند ، بايد منفي گزارش 

 حل شستشو و يا نمونه برداری باشدمايش در مرتبه اول مي تواند به دليل خطای کاری در مرامثبت شدن آز .شوند
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 شاخصهای اجرايی

 حساسيت : (8

عدد سرم مثبت تائيد شده با روش کمي لومينسانس و الايزای مرجع با اين کيت آزمايش شدند که همگي  39 

عليه توکسوپلاسما ،  IgM يت جهت اندازه گيری آنتي بادیمثبت بودند . با توجه به نتايج بدست آمده حساسيت ک

 درصد بوده و با کيتها و روشهای تاييدی معتبر قابل مقايسه مي باشد 899

 اختصاصيت : (2

عدد سرم منفي به طور همزمان با اين کيت و روش کمي لومينسانس آزمايش شدند که با روش اين کيت  819 

سرم منفي و  8نمونه مجددا با کيت تکرار شدند. در تکرار مجدد ،  2بودند و اين نمونه مثبت  2نمونه منفي و  841

 0نمونه ) 84درصد مي باشد . جهت بررسي تداخلات  00يک سرم مثبت گزارش شدند اختصاصيت کيت در حدود 

طب نيز مورد که با دو کيت ديگر به روش الايزا منفي بودند با کيت پيشتاز ( RF نمونه مثبت 1و ANA نمونه مثبت

 بررسي قرار گرفتند که همگي منفي بودند..

 دقت آزمايش :

جهت بررسي تکرارپذيری کيت ، آزمون های دقت درون سنجي )در يک کيت( و ميان سنجي )بين چند کيت از  

 ضعيف انجام شده است.يک سری ساخت( بوسيله کنترل منفي و مثبت و يک نمونه سرمي مثبت 

 (ELISA Avidity) یاويديت الايزا

 

 است.  یگوند توکسوپلاسما مانند يعفون هایبيماری مزمن يا مراحل حاد کشف ياويديت یالايزا یابزارها از يکي

 آن از که نيست مفيد گوندی توکسوپلاسما حاد مراحل یبرا IgM  صرفاً بيارزيا مختلف دلايل به مواقع بعضي

 کلوناليپل يغيراختصاص هایپاسخ يا و بادیآنتي اين توليد رد خيرأتIgM  مدتيطولان یهاپاسخ به توانمي جمله

IgM (Polyclonal) برد. نام گوناگونی هافاکتور عليه بر 
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 یراهکار یگوند انگل توکسوپلاسما با اخير یهاعفونت يبررس در ياويديت یروش الايزا کشف اخير هایسال در 

 پردازد.مي IgGاز کلاس  یباديآنت يارزياب به فقط که است اين موضوع برای مناسب

تمايل  عفونت ادامه با و دارد قرار Low Avidityحالت  در ژنيآنت به اتصال در IgGبادی يآنت مقدار عفونت اوايل در 

 که گيردمي قرار High Avidityحالت  در و يابدمي افزايش یتوکسوپلاسما گوند انگل ژنآنتي یبرا مذکور یباديآنت

 باشد. مدت مييطولان عفونت نشانه

 

 اين تشخيص که باشدمي به جنين جفت طريق از یمادرزاد بيماری توکسوپلاسموزيس انتقالی هاراه از يکي

 نمايد.مي اهميت حائز بسيار اين مرحله در را بيماری

 باختلالات اعصا و جنين سقط به دهد رخ یباردار ماهه اول سه در چنانچه یمادرزاد توکسوپلاسموزيس 

 توکسوپلاسموزيس به عفونت مبتلا زنان بررسي در دقيق يتشخيص هایشود. لذا روشمي منجر چشمي و مرکزی

 هستند.  يوالايزا اويديت ا الايز مانند سرولوژی هایروش شامل باشد کهمي اهميت حائز

 اين تشخيص در که دترجدي روش اما در شوندمي شناسايي IgM و  IgGهایبادیتنها آنتي ساده الايزای روش در

 گردد. مي تعيين و شده بررسي انگل اين به ابتلای مادر زمان دارد نام ياويديت الايزای و رودمي کار به انگل

 توکسوپلاسما به انگل مادران ابتلا زمان تعيين در ياويديت الايزا روش جديد از ، استفادهيبررس اين انجام از هدف

 بود.  گوندی

 گردد. تعيين مي یزياد حدود تا ياويديت یالايزا روش گوندی در توکسوپلاسما انگل به رماد ابتلاء زمان

 همين در مادر بالا ابتلاء ياويديت حالت در اام است دور خيلي هایزمان در مادر ابتلا پاييني اويديت هایحالت در

 باشد. مي اواخر

 بيماران در یباد آنتي است مانند فراوان کاذب بتمث نتايج تشخيص توکسوپلاسموزيس در ساده الايزای روش در

 اويديتي اين الايزای در اما (Rheumatoid Arthritis)روماتوئيد  آرتريت يا و (Systemic Lupus)سيستميک لوپوس 

 د.ندار کاذب وجود مثبت نتايج و است شده مرتفع موضوع
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 یمادرزاد توکسوپلاسموزيس تشخیص در یاويديت الايزا رو 

 اويديتي : الايزا کيت با آزمايش مانجا

 در دقيقه 30 مدت و به ريخته آزمايش مورد مخصوص های چاهک را در آزمايش مورد های نمونه از 100μlمقدار

  ميزان به شستشو محلول توسط سه مرتبه سپس .کنيم مي انکوبه آزمايشگاه گراد درجه سانتي 25 تا 18 دمای

300μl در دقت ، لذا است گذار تاثير آزمايش نهايي نتيجه در مرحله بسيار اين که مدهي مي انجام را شستشو عمل 

  .است الزامي مرحله اين

 مدت و ها ريخته چاهک در را (Conjugate) کونژوگه آنزيم محلول 100μlمرحله  اين در کمي نيمه آزمايش در

 صورت قبل مانند شستشو روش ا مجدد . باشد مي آزمايشگاه یدما در دقيقه 30نيز مرحله دراين انکوباسيون زمان

 مي( Sampler) سمپلر توسط نظر مورد های درچاهک (Substrata) سوبسترا محلول 100μlسپس   و گيرد يم

 محلول100μ زمان لازم  مدت گذشت از بعد .کنيم مي انکوبه دمای محيط در دقيقه 15 مدت به را پليت و ريزيم

 موج طول در را پليت دقيقه 30 زمان حداکثر مدت در و ريخته نظر مورد یها در چاهک را واکنش کننده متوقف

 .کنيم مي قرائت ELISA readerدستگاه  لاندا با 450

 افزودن که شامل داريم اضافه مرحله يک کونژوگه آنزيم کردن محلول اضافه از قبل آزمايش ايني کم روش در

 پليت از ديگر سری يک به بافر محلول فسفات  200μl فزودنا و ها پليت سری به يک اوره بافر  200μlهای  محلول

 .  است ها

 .ندارند یکاربرد الايزای ساده در که گردند يم استفاده فسفات و های اوره بافر اويديتي الايزا روش در

  :ياويديتی  الايزا کمي نيمه روش از حاصل نتايج محاسبه

 مرز و درحد نتيجه 8.8الي  9.1بين  منفي، اگر باشد نتيجه 9.1 از کمتر بيماران نسبت به کاليبراتور OD اگر نسبت

 .است اويديتي مثبت الايزا نتيجه باشد 8.8بالاتر نتيجه اگر

 :اويديتي الايزا کمي روش با نتايج محاسبه
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سرم بيماران در پليت های حاوی بافر فسفات را  ODاوره به  بافر حاوی های پليت در بيماران سرم ODنسبت 

 Relative)تحت عنوان  و شود مي بيان درصد صورت به نهايي نتيجهضرب مي کنند که  899سيه کرده و به محا

Index Avidity) RIA گردد بيان مي. 

نشانه  %09تا  %49بين  اگر و است Avidity Antibody Lowنشانه  باشد % 40  از کمتر RIA اگر

Intermediate Avidityباشد %09 از بالاتر اگر ، و High Avidity Antibody گوندی انگل توکسوپلاسما عليه بر را 

 .دهد مي نشان

 (DAT) آگلوتيناسيون مستقيم -1

 . باشدمي هاباشد و تست مناسبي در غربالگریميژن به صورت فيگوره آنتي

0-  PCR (Molecular methods (polymerase Chain Reaction)) 

 . باشدميوی توالي يا سکانس اختصاصي بازهای ژن توکسوپلاسما به منظور جستج PCRاستفاده از روش 

تشخيص مقادير بسيار کم پاتوژن و نيز ، پتانسيل بالای شناسائي، ها سرعت نسبي زياداز مزايای استفاده اين روش

 . باشدتوانائي افتراق دقيق در سطح گونه و زيرگونه مي

، لاواژ برونکوآلوئولار، مايع آمنيوتيک ،CSF (Cerebral Spinal fluid)، های خوننمونه PCRهای مثبت يافته

اما تعيين توکسوپلاسما در ، باشددلالت بر عفونت فعال توکسوپلاسموزيس داشته و از نظر کلينيکي حائز اهميت مي

 ودن ياتواند فعال بنمي PCRهای ديگر است زيرا ماهيچه و مغز منوط به تأئيد با روش، قلب مانندهای سخت بافت

 . دغيرفعال بودن انگل را تأئيد کن

 (Chemiluminescense)  لومينسانسميک -9

آکريدينيوم در حضور يک عامل  ینظير لومينول، ايزولومينول و استرها يترکيبات آل لومينسانس،يدر روش کم

اکسيد شـده و  ی،ای فلزهاکسيدکننده مانند پراکسيد هيدروژن و يک کاتاليزور نظير آنزيم ميکروپراکسيداز و يون
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آيد که توسط ( حاصل ميlight of Flashاز نور ) ينور منتشر از فرآورده تهييج شده به شکل يک جرقه ناگهان

 گردد.لومينومتر قرائت مي

ضد  یباداولين انکوباسـيون، آنتي يشوند. در طاضافه مي Magnet به ذراتي سرم یهادر اين نمونه

شود و سپس با استفاده از ژن موجود در فاز جامد باند ميبا آنتيي های سرمر نمونهموجود د يتوکسوپلاسماي

مونوکلونال  یباددومين انکوباسيون، آنتي يگردد. در طغيرباند از محيط خارج مي يمحلول شستشو، مواد اضاف

ش داده و سپس در اثر فاز جامد، واکن یباند شده بر رو يضدتوکسوپلاسماي یبادمتصل به ايزولومينول با آنتي

که شـامل عامل  starter گردد. در پايان، محلولثانويه، مواد اضافي غيرباند از محيط خارج مي یشستـشو

 یباشد؛ بر روهای فلزی( ميهيدروژن( و همچنين کاتاليزور )آنزيم ميکروپراکسيداز و يون اکسيدکننده )پراکسيد

 يگيرد، جرقه ناگهانايزولومينول صورت مي یکه بر رو يو انفعالات شيمياي شود. بر اثر فعلباقيمانده مواد اضافه مي

 گردد.کـه توسط لومينومتر ثبت ميشود حاصل مي (Light of Flash)از نور 

 وجود دارد: انسلومينسچهار روش در سيستم الکتروکمي 

 ی کوچکهاگيری آناليتجهت اندازه يروش رقابت (8

 بزرگ یهاآناليت یگيرای( جهت اندازهی و دو مرحلهاروش ساندويچ )يک مرحله (2

 هابادیبرای تشخيص آنتي (Bridging)روش پل زدن ( 3

 اسيد های نوکلوئيکروش سنجش پروب (4

 

 (Bridging) رو  پل زدن

ن روش اي. شودميژن کنژوگه شده )کنژوگه با بيوتين و کنژوگه با روتنيوم( استفاده يدر اين روش از دو نوع آنت

و  IgG ،IgMباشد )مانند مورد سنجش مي یبادين تفاوت که در اين روش آنتيشبيه به روش ساندويچ بوده با ا

IgA) . 

 . دهنددار متصل شده و کمپلکس ايمني تشکيل ميژن نشانيدر سرم به آنت هدفمورد  یبادآنتي، در اولين گام
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 شود.ها متصل مين پوشيده شده در سطح ميکروپليتبه استرپتوآويدي يدر مرحله دوم اين کمپلکس ايمن

منتقل  ECLو به دستگاه  یگيربه سلول اندازه يشامل کمپلکس ايمن واکنشپس از انکوباسيون دوم مخلوط 

اضافي توسط محلول  یهاها و معرفالکترود مغناطيسي متصل شده و نمونه یبر رو يکمپلکس ايمن. شودمي

 . پذيردشود صورت ميدر سطح الکترود که باعث ايجاد نور مي ECLواکنش  سپس. گردندشستشو خارج مي

 يارزياب ECLدر روش . در اين مرحله ميزان نور توليد شده با مقدار مولکول موجود در نمونه رابطه مستقيم دارد

اردها رسم از طريق منحني کاليبراسيون انجام شده که آن نيز به واسطه غلظت استاند مولکولو محاسبه غلظت 

 . شده است

 ی زير قابل انجام است:هامادرزادی به روش توکسوپلاسموزيستشخيص قبل از تولد 

 در خون جنين IgMبادی اختصاصي کلاس جستجوی آنتي -8

 يا کشت سلولي کشت خون جنين يا مايع آمنيوتيک به موش -2

 ست آمدهی مغز جنين در تصاوير بدهااولتراسوند و مشاهده بزرگ شدن يطن -3

 

 باشد، مي دستي و manualصورت  به آزمايش انجام مراحل ELISAو  IFA، درروش در مقايسه روشهای سرولوژی

 مي تر بيش نتايج روی آزمايش بر در محيطي فاکتورهای تأثير احتمال و آزمايش کمتربوده تکرارپذيری نتيجه در

 مراحل انجام حين پرسنل در آلودگي شانس باشد، پاتوژن بالقوه عوامل بيماردارای سرم اگر همچنين و باشد

 بوده و بر هزينه نمونه، بسيار کم تعداد آزمايشات با تکرار . است تر اتوماتيک بيش روشهای به نسبت آزمايش

 CLIAدرروش  . شود مي انساني نيروی صرف باعث زمايشاتآ نوبت بعدی برای نمونه ها نگهداری

(Chemiluminescense) بوده تر کوتاه آزمايش زمان نتيجه در باشد، مي صورت اتوماتيک به آزمايش مانجا مراحل 

 وهزينه رفته بالا آزمايشات تکرارپذيری ،CLIAروش  گردند. در مي حذف تکنيکي و فردی خطاها و واشتباهات

 نمونه بتوان زماني هر در تا مي شود هفته( سبب2کاليبراسيون پايدار)حداقل  وجود مي باشد. پايين پرسنلي

 شود. بالاتر متعدد مي کاليبراسيون هزينه رفتن از بين باعث که خود داد انجام بالا  سرعت و دقت با آزمايش را

 .شود سازی انجام رقيق به نياز بدون نمونه، روی بر آزمايش موارد، دراکثر تا شود مي سبب سنجش محدوده بودن
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انجام  سرعت بالاترين همچنين .دارد وجود تگاهخود دس توسط خودکار سازی رقيق امکان CLIAروش  در

 توانست مي اين روش فقط های باشد. محدوديت مي LAISIONدستگاه  روی بر CLIAروش  به مربوط آزمايشات

 باشد. وملزومات کيت خريد از ناشي مالي بار

 تشخیص توکسوپلاسموز چشمی

در مواردی از . مفيد است ،رقيق نشده انجام شود یهامشاهده علايم باليني و آزمايش سرولوژی که بر روی نمونه

چشم بدليل توليد  ميبادی را در اطاق قداتوان آنتيميبادی در سرم پيدا نشود که آنتي ميتوکسوپلاسموز چش

 . بدست آورد ،بادیموضعي آنتي
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 انسان به توکسوپلاسموز انتقال مساعدکننده محیطی عوامل
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 گي و ولگردی خانهاگربهـ 

 ل و مرطوبدهوای معتـ 

 تماس نزديک کودکان با خاک آلوده به مدفوع گربهـ 

 مصرف سبزيجاتـ 

 های آلوده مخازنآبـ 

 عوامل ريسك آلودوی در انسان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های انتقال توکسوپلاسماووندیراه -6شکل

 

 ان مورد توجه قرار داد:توان بعنوان عوامل ريسک آلودگي توکسوپلاسموز در انسمواردی را مي

در آمريکا اين مسئله بخصوص بشکل مصرف گوشت . «مصرف گوشت خام حاوی کيست بافتي توکسوپلاسما» -8

 . گيردها شکل ميگاه آلودگي به انگل از طريق خوردن ساير فراورده. شودخوک و گوسفند ايجاد مي

Sources of infection :

_ Contaminated water or food by oocysts

_ Undercooked meat.
_ Mother to fetus.

_ Organ transplant (rare).
_ Blood transfusion (rare).

Ingestion of 
tachyzoites and 

bradyzoites (cysts) in 
flesh of infected host.
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که از طريق مدفوع حيوان مبتلا آلوده شده « اهسبزيجات و هر ماده آلوده به اووسيست، خاک، مصرف آب» -2

تنها مصرف يک کيست توسط يک گربه فوراً تبديل به هزاران . مدفوع گربه از اين نظر خيلي خطرناک است. باشند

کنند افراد آبستن و مريض بهيچ وجه به تميز کردن جعبه ها توصيه ميمين دليل پزشکه به. شودکيست مي

ها در برابر شرايط سخت محيطي مقاوم هستند و در خاک اين اووسيست. ا دست نزنندهاستراحت و خواب گربه

 . آورندآلوده به مدت يک سال دوام مي

 «از طريق انتقال خون يا انتقال بافت» -3

 . بويژه وقتي انگل در دوره آبستني به فرد رسيده باشد« از طريق انتقال جفتي از مادر به جنين» -4

 «ف شير بز پاستوريزه نشدهاز طريق مصر» -1

 «آلودگي از طريق تماس با خاک» -0

 «از طريق خوردن سبزی و ميوه نشسته» -9

 .ها يک ميسر بالقوه آلودگي استتميز کردن جعبه آشيانه گربه -1

 

گرچه مطالعات زيادی نشان داده که زندگي يک گربه در خانه بمعني عامل خطر جدی برای انتقال عفونت نيست  

 . داری در انتقال آلودگي به انسان داردزندگي گربه با چند بچه گربه اثر معنيولي 

 . شوداين انگل از طريق انتقال جنسي نيز منتقل مي، گوسفند و سگ، ایمثل موش قهوه خونگرمدر حيوانات 

محيط ها بعنوان فاضلاب. فرض است که در انسان بصورت جنسي منتقل شود گرچه تا کنون ثابت نشده است

 .کنندانتقالي برای اين انگل عمل مي

 

 تأثیر عوامل فیزيکی و شیمیايی بر کیست توکسوپلاسما ووندی در ووشت

 -0C12در  روز 2يا به مدت  10دقيقه در دمای  89گوشت بايد حداقل ، های بافتيبرای از بين بردن کيست

 .باشدمؤثرترين روش مي، اما حرارت، بماند
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کننده نظير لاکتات سديم يا پتاسيم موجب از بين بردن های غنيا استفاده از محلولهمچنين تهيه گوشت ب

دما و مرحله جنسي انگل ، گردد که بستگي به اثر متقابل غلظت نمکميهای بافتي توکسوپلاسما گوندی کيست

 .دارد

ما نيز برای غيرفعال کردن مدرن پردازش مواد غذايي مانند فشار بالا يا تابش اشعه گا یهااستفاده از فنآوری 

 . انگل کاربرد دارد

 

 یاپیدمیولوژ

 .دارد بستگي گربه با تماس ميزان و فرهنگ، هوايي و آب شرايط به توکسوپلاسموز شيوع

 تاثير گذار در ميزان شيوع عفونت مي باشند. آب و هوای معتدل و رطوبت دو عامل مهم

 . است همراه عفونت اندک شيوع با خشک و گرم هوايي آب و شرايط معمولاً 

 80 تا 89 سن در افراد ٪39تا  1متحده  ايالات مثال در برای. شودبيشترمي تماس و سن افزايش با آن شيوع

 تمايل که پاريسي زنان در (٪03عفونت ) نرخ بالاترين. هستند سروپوزتيو سال 19بالای  افراد ٪09تا  89 و سالگي

 .شودمي ديده دارند خام يا پز نيم گوشت مصرف به

 دربرخي جزاير اقيانوس آرام که گربه وجود ندارد آنتي بادی توکسوپلاسما نيز وجود ندارد.

. های انتقال بشمار آيداحتمالا مصرف گوشت يکي از روش، در ايران به دليل مصرف گوشت تازه و غير يخ زده 

در ، %39در سيستان و بلوچستان حدود ، %49در آذربايجان کمتر از ، %11شيوع اين انگل در شمال کشور بيش از 

 .گزارش شده است %19و در تهران نزديک به  %41خوزستان حدود 

 8-1نيز  حاد عفونت است. شيوع شده گزارش جوامع در درصد 14 تا  9.09متفاوت  و از  جهان در آلودگي شيوع 

 از درصد ناشي 39تا   اروپا در و %89 تا ايدز به مبتلا افراد مرگ آمريکا شده  است. در گزارش حاملگي هزار در
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 مي هزار در 4.2در ايران  و تولد هزار در 0حدود  اروپا در مادرزادی انسيدانس توکسوپلاسموز .است توکسوپلاسموز

 .باشد

 گرفت، انجام تهران دانشگاه در همکاران و زاده حداد  توسط  گربه 899 روی بر 8311 سال در که ای مطالعه در

 بالای علت که بود خانگي گربه 19 در آلودگي % 30 و ولگرد گربه 19 در توکسوپلاسما به آلودگي % 09 بيانگر

 .است گرديده عنوان جوندگان از آنها ی تغذيه دليل به ولگرد های گربه در آلودگي

 8311 سال در کاشان شهر سطح در ولگرد گربه 19 روی به همکاران و هوشيار  توسط که ديگری بررسي در

 درصد علت که بود مطالعه در موجود های گربه بين در توکسوپلاسموز شيوع % 10 دهنده نشان گرفت، صورت

 .است بوده پرندگان و جوندگان از ولگرد های گربه تغذيه آلودگي بالای

 

 يهارا ايران در انساني جوامع در توکسوپلاسما ضد بادی آنتي شيوع ميزان مورد در متعددی گزارشهای کنون تا

 است جغرافيايي مختلف مناطق در آلودگي شيوع ميزان تفاوت بيانگر تحقيقات اين از حاصل نتايج .است شده

 مي نشان ايران در آلودگي بيشترين و کمترين دارای درصد 3/01 با ری وشهر آلودگي درصد 3/28با شيراز بطوريکه

 .دهد

 پرندگان متعددی ايجاد مي شود.توکسوپلاسموزيس در پستانداران گياه خوار و گوشتخوار و 

 در انسان عفونت با اين انگل در همه گروههای سني گزارش شده است. 

 

 پیشگیری

 

تست توکسوپلاسموز را انجام دهند چرا که  حتماً، های باردار و يا خانمهايي که تصميم به بارداری دارند( خانم8

 . ی از احتمال خطرات آن برای جنين جلوگيری کندتواند به طور چشمگيرميدرمان به موقع ، در صورت ابتلا
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 .بايد درمان شروع شود و نوزاد آلوده تحت درمان دارويي قرار گيرد، ( در صورت آلودگي نوزاد2

  

پخته شوند تا دمای  بايد کاملاً هاتمام گوشت. پخته نشده است را مصرف نکنيد ( گوشت خام يا گوشتي که کاملا3ً

 .گراد برسددرجه سانتي 09حداقل آن قبل از مصرف به 

  

اين کار را با دستکش انجام دهيد و ، نماييدمي( به مدفوع گربه دست نزنيد و اگر خاک گلدان يا باغچه را عوض 4

 .را با آب و صابون بشوييد هاحتما دست، پس از اتمام کار

  

 .آمد کند ای رفت وهر مکان آلودهنگذاريد که به  گوشت خام به او ندهيد و، ( اگر در منزل گربه داريد1

  

ضدعفوني کرده و با آب  شوند را کاملاًميسبزيجات خصوصا آن دسته که به صورت خام مصرف  ( تمام ميوه و0

 .بشوييد

  

ها با رعايت اصول بهداشتي در پرورش دام، رعايت زنجيره سرد گوشت قبل از مصرف، ( ذبح گوسفندان جوان9

خطر ناشي از انتقال انگل توکسوپلاسما از راه گوشت را کاهش  هاز ورود گربه به دامداریممانعت ا و هادامداری

 . دهدمي

 

جلوگيری از خروج  و ی خانگي با غذای پختههابهرتغذيه گ، کنترل سوسک و حشرات، ی ولگردها( کنترل گربه1

رف غذای گربه با مواد ضدعفوني پرندگان و جوندگان و شستشو و ضدعفوني ظ ی خانگي از منزل و شکارهاگربه

 .نمايدميمعمول از شيوع آلودگي جلوگيری 

 .شودمييک خطر شغلي محسوب ، دامپزشکان و قصابان، قابل ذکر است اين انگل برای افرادی نظير دامداران 
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وسفندان سازی گزوئيت انگل جهت ايمنهمچنين نيوزلند از واکسن زنده حاوی تاکي در برخي کشورهای اروپايي و 

 . دليل ماندگاری کم بايد سريع تلقيح شوده ب شود ومياستفاده 

کشد که اسپروله شوند و بعد از ريخته شدن به ها در مدفوع گربه حداقل يک روز طول ميمحيط اووسيست در( 0

 ها بصورت روزانه شانس حضورين از برداشت مدفوع گربهاسازی کنند بنابرمدفوع آلوده بيرون از طريق

 .دهدهای آلوده در مدفوع را کاهش مياووسيست

  

ماند و در زمان باغباني يا کار با خاک به انسان ها در محيط باقي ميلوده ناشي از مدفوع گربه ماهآهای اووسيست

 . هايش را بشويدسرعت دسته انسان بايد بعد از دفن فضله گربه ب. شودمنتقل مي

ه ب. ها به جنين قرار دارندي و افراد آبستن در معرض خطر بالاتری جهت انتقال آنهای ايمنافراد مبتلا به بيماری

ها بيرون خانه نگه داشته شوند آل آن است که گربههايد. همين دليل نبايد دست به مدفوع گربه و آشيانه آنها بزنند

 . ی پخت آشپزخانه مناسب استشده گربه يا غذا غذاهای کنسرو. ها غذاهای عاری از اووسيست داده شودو به آن

 

 درمان

موارد مزمن احتياج به درمان ندارد.در موارد حاد با ،با علم به اين که دارو در شکل کيستي تاثيری بر انگل ندارد

( به طور توام استفاده مي شود که اولي بر روی اشکال نسجي و Sulfanamide و prymethaminعلايم باليني از )

 خوني موثر مي باشد.دومي بر روی اشکال 

 درمان توکسوپلاسموز اکتسابی -1

بعلاوه يکي از  )داراپريم( در افراد دارای علامت از پريمتامين. درمان ضرورتي ندارد ،در بالغين بدون علامت

 . شودميترکيبات سولفاناميد مانند سولفاپيريميدين يا سولفامتازين استفاده 

 . ی نوکلئيک استهاسنتز اسيد تداخل در ،مکانيسم اثر سولفاناميدها

 . باشدميهيدروفولات ردکتاز مکانيسم اثر پيريمتامين مهار اثر آنزيم دی
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 . شودميبر جنين دارد از اسپيرامين استفاده  در زنان باردار مبتلا به توکسوپلاسما به جای پرمتامين که اثر سوء

 درمان توکسوپلاسموز مادرزادی -2

بايد درمان شوند و درمان کودکان و نوزادان با پيريمتامين و سولفاناميد است و در  کودکان مبتلا بلافاصله

 .شودميمواردی يک دوره اسپيرامايسين نيز تجويز 

 درمان توکسوپلاسموز چشمی -3

 . باشندميکورتيکواستروئيدها نيز با اثرات ضد التهابي مفيد ، گرددميتجويز  پريمتامين، در رتينوکوروئيديت حاد

 درمان توکسوپلاسموز در بیماران نقص ايمنی -4

 . شودميبرای درمان انسفاليت توکسوپلاسمايي در افراد مبتلا به ايدز از کليندامايسين داخل وريدی استفاده 

 واکسیناسیون

لذا ، باشدمنبع اصلي عفونت انسان مي، يبافت یهاحاوی کيست، پختهواکسن: از آنجا که مصرف گوشت نيم

 .استراتژی برای محدود کردن انتقال آن به انسان خواهد بود، ناسيون دامواکسي

باشد که منجر به ماهه در دسترس مي 81ظت فدوره محا با، ® Toxovax، در حال حاضر واکسن دامپزشکي 

 . اشدبکاهش سقط جنين در گاوهای باردار شده ولي عملاً برای جلوگيری از انتقال اين بيماری به انسان مؤثر نمي

چنين رويکردی . باشدهای خانگي ميتوسعه واکسن برای گربه، راه مؤثر ديگر برای کاهش انتقال توکسوپلاسما

 . به دليل هزينه بالای توليد و نگهداری از واکسن انجام نگرفته است

 

انساني برای  واکسن استاندارد، نوع ديگری از واکسن برای استفاده در انسان طراحي شده بود ولي در حال حاضر

 .وجود ندارد هيچ بيماری انگلي
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 بنابراين کمتر، ای بر سيستم عصبي مرکزی دارداثرات بالقوه، با توجه به اينکه واکسن ضعيف شده توکسوپلاسما 

 .ی نزديک توسعه يابددر آينده ياحتمال دارد که واکسن انسان

 

 

 پاسخ ايمنی به توکسوپلاسما ووندی

ميونيشن بدين معني است که ايمني ايجاد پره است. (Premunition)ز مصونيت نسبي مصونيت در توکسوپلاسمو

 شود. شده قادر به از بين بردن انگل نبوده بلکه در مقابل ورود مجدد انگل مصونيت ايجاد مي

د که اين مصونيت يس از مرحله حاد عفونت وايجاد مرحله مزمن در ميزبان پايدار مي شود و تا زماني تداوم دار 

 عامل عفونت زا در بدن باقي باشد.

بهبودی از عفونت های توکسوپلاسمايي نشان مي دهد که توکسوپلاسما گوندی يک  پاسخ های سريع همورال و

 ايمني زای قوی است.

مطالعاتي که با استفاده از پادتن های مونوکلونال وايمنوبلاتينگ انجام گرفته نشان داده است که تعداد زيادی از  

 دالتون وجود دارد. 199999تا  89999ادتن های غشايي و سيتوپلاسمي با وزن مولکولي پ

با وزن مولکولي  (P30)شناسايي و تعيين خصوصيات يک پروتئين اصلي غشا انگل،يکي از يافته های مهم

 دالتون است . 39999

اسپروزوئيتهاو تاکي زوئيتهاپادتن ،با استفاده از پادتن های منوکلونال متوجه شده اند که ديواره اووسيست ها 

های اختصاصي دارند.بعلاوه پادتن های ترشحي ودفعي هم وجود دارد.اميد مي رود در آينده نزديک اين پادتن های 

 مرحله ای اختصاصي به صورت ژن کلون شده و برای تشخيص مورد استفاده قار گيرند.

ند ولي ايمني با واسطه سلولي در محافظت ميزبان مهم در ايجاد مصونيت عوامل سلولي و همورال هردو نقش دار

 است.

 در حاليکه روی ارگانيسم های داخل سلولي اثری ندارد.،پادتن قدرت کشتن توکسوپلاسماهای خارج سلولي را دارد
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ايجاد مصونيت محافظت کننده با انتقال سلولهای لنفوئيدی نشان مي دهدکه ايمني در توکسوپلاسموز با واسطه 

مورد تاييد  (nude mice) دارند Tاين مشاهدات در موشهايي که نقص سلول ،ي است و نه باعيار بالای پادتنسلول

 قرار گرفته است.

در هفته اول IgM  مي شود. IgG ،IgA،IgMيد پادتن های پلي کلونال در کلاسآلودگي به توکسوپلاسماموجب تول

دو هفته بعد  IgG  پس از پنج هفته به حداکثر مي رسد.IgA  و بعد از سه هفته به حداکثر مي رسد آلودگي ظاهر و

 هفته به حداکثرمي رسد. 89تا  1از آلودگي ظاهر و طي 

پادتن ها تا حدی اثر محافظت کننده دارند ولي برای مهار کامل انگل کفايت نمي کند و به طور کلي دفاع سلولي از 

 دفاع هومورال خيلي موثرتر است.

توليد لنفوکين های مختلف و مهمي را تحريک مي  ،با خصوصياتي که دارند CD4و  CD8نوع  از Tپاسخ سلولهای 

 وسلولهای کشنده طبيعي را توسعه مي دهند. Tنمايندکه مجموعه سلولهای 

از عوامل مهم حفاظتي برای ميزبان در برابر  2مطالعات انجام شده بر موش نشان داد که اينترفرون و اينترلوکين 

 .انگل است

بسياری از حيوانات در  انسان و مصونيت در توکسوپلاسموز در ميزبانهايي که ايمني سالم دارندمادام العمر است.

اين عمل با پيدايش پادتن های اختصاصي و مقاومت در  طبيعت آلوده مي شوند و بطور طبيعي واکسينه مي گردند.

 شان داده شده است.برابر تلقيح های بعدی انگل بيماريزای زنده در حيوانات ن

گواه ديگری در اين موردتاريخچه زناني است که يک بار نوزاداني با توکسوپلاسموز مادرزادی به دنيا آورده اند ولي 

اين نوع مصونيت در بسياری از حيوانات به  در حاملگي های بعدی هيچ موردی از اين نوع در آنهاديده نشده است.

 ويژه گوسفند هم ديده مي شود.
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