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آلودگی های دوران نوزادی است. )4(
از  ناشی  مادرزادی  های  آلودگی  و  جنین  موارد سقط 
یک  در  است.  برخوردار  زیادی  ازاهمیت  توکسوپلاسما 
مطالعه که توسط  Kapperud و همکاران در نروژ انجام 
شده بود: نشان داده شد که توکسوپلاسماگوندی ریسک 
بارداراست)5(.   مادران  در  جنین  سقط  برای  فاکتوری 
در  آلودگی  انتقال  شانس  گوناگون،  های  پژوهش  برپایه 
چند هفته اول حاملگي 20 %، ولي شانس دیدن اختلالات 
مورفولوژیک 10 % است، در حالي که از هفته 30 حاملگي 
انتقال آلودگی 90 % است ولي اختلالات  به بعد شانس 

مورفولوژیک عملا دیده نمي شود.) 6(
راه های انتقال عفونت 

یا  گربه  ازمدفوع  شده  دفع  های  اووسیست  خوردن 
استنشاق آن درجعبه های خاک وشن وماسه  اصلی ترین  
و شایع ترین راه انتقال )انتقال گوارشی(، خوردن میوه ها 
و سبزیجات آلوده به مدفوع گربه، خوردن کیست بافتی 
از  آلوده  از گوشت حیوانات  پخته  یا  و  در گوشت خام 
جمله گوسفند علت اصلی آلودگی در برخی از کشورهای 
دهد  می  نشان  شواهد  است.  توکسوپلاسموزیس  بومی  
که نوشیدن آب آلوده می تواند مسیر اصلی آلودگی های 
طریق  از  مادرزادی  انتقال  باشد.  توکسوپلاسما  با  بومی 
جفت به جنین و انتقال از طریق مصرف تخم مرغ خام 
انتقال خون پک سل )این راه  انتقال از طریق   ، و نپخته 
انتقال در بین موش ها دیده شده است(. انتقال از طریق 
سرنگ های آلوده و تزریق خون کامل نیز از راه های انتقال 

است )1و7و8و9(. 

توکسوپلاسما گوندی)در زبان لاتین به معنی هلالی شکل( یک انگل 
درون سلولی اجباری )تکثیر درون ماکروفاژ و تمام سلول های هسته 

دار بدن ( از خانواده اپی کمپلکسا درانسان وحیوانات خون گرم 
است. انگل آلوده کننده مشترک انسان و جانوران در طبیعت است.

 

یکی از راه های آلودگی
 انتقال مادر به جنین در دوران بارداری در پارازیتمی اولیه 
خانم بارداراست. آلودگی اوّلیه در دوران بارداری، با آن که 
نشانه ای بالینی نداشته یا بسیا ر اندک است و خطری برای  
مادر در بر ندارد، می تواند به جنین او انتقال یابد، با توجه به 
سن جنین، سقط، ایجادآلودگی وبیماری نشانه دار نوزادی و 
یا بدون نشانهی  بالینی به گونه ی  پیشرونده در بدن، به ویژه 
در سیستم اعصاب مرکزی وچشم) در دوران شیرخوارگی 
اندک  یا  بالینی  نبود نشانه های  با  وکودکی( را باعث شود. 
بودن و غیر اختصاصی بودن آن در خانم باردار، تشخیص 
دلیل  به  است)3(.  بیشترناشدنی  بارداری  دوران  در  آلودگی 
امکان انتقال آنتی بادی مادر به جنین و عدم وجود نشانه های 
بالینی اختصاصی آلودگی درنوزادان آلوده، تشخیص آلودگی 
نوزادی نیز دشواریهای خاصی را دارد که بیشتر ناشدنی و 
یا با تأخیر زیاد انجام  می پذیرد. در نتیجه پیشگیری از ابتلا 
و  سقط  از  جلوگیری  راه  بهترین  بارداری  دوران  در  مادر 
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انگل  ترین  شایع  گوندی  توکسوپلاسما 
تک یاخته ای در جهان است و حدود60% افراد در جهان 
آلوده به توکسوپلاسموزیس هستند )10(. آلودگی در مناطق 
و  سرد  مناطق  در  و  دارد  بیشتری  شیوع  مرطوب  و  گرم 
خشک به حداقل می رسد و تنها محلی که عاری از آلودگی 
توکسوپلاسما در انسان و حیوان است جزایر عاری ازگربه 
در اقیانوس آرام است)7(. شیوع کلی توکسوپلاسموزیس در 
ایران در حدود 36 درصد است و تفاوتی بین شیوع  آلودگی 
بین جنس مذکر و مونث تقریبا وجود ندارد. طبق این مطالعه 
آماری، از بین نمونه های گرفته شده و تعیین آنتی بادی های 
از  اصفهان  و  اردبیل  و  تهران  افراد  سرم  در   IgG مثبت  
بالاترین موارد شیوع گزارش شده اند و اهواز کمترین شیوع 
از  توکسوپلاسموزیس  تشخیص  و  شیوع  است.  داشته  را 
طریق اندازه گیری آنتی بادی های IgG و IgM در سرم 

افراد مشکوک با روش الایزا صورت  گرفته بود )11(.
علایم بالینی

نکته قابل توجه در مورد توکسوپلاسما گوندی این است 
که این تک یاخته مهمترین عامل مرگ ومیر در افراد ایدزی 
پس از پنوموسیستیس کارینی می باشد.آلودگی با انگل تک 
مختلف  های  نشانه  تواند  می  گوندی  توکسوپلاسما  یاخته 
از آلودگی بدون علامت تا سقط جنین و یا مننگوانسفالیت، 
اشاره کرد  نیز علایم چشمی  ایمنی عملکرد و  دچار نقص 
توکسوپلاسموز  ندارند  ایمني  سیستم  نقص  که  افرادي  در 
که  طوري  به  است  علامت  بدون  موارد  اکثریت  در  حاد 
اطفال  در  آلودگی  موارد  دهند 80تا 90 درصد  مي  احتمال 
و بزرگسالان تشخیص داده نمي شود که این بدون علامت 
حامله  هاي  درخانم  تشخیص  عدم  علت  به  آلودگی  بودن 
مي تواند مشکلاتي را ایجاد کند)12(. شایع ترین علامت در 
افرادي که علامت دار مي شوند لنفآدنوپاتي گردن است که 
این غدد مبتلا ممکن است یکي یا چند تا و معمولا بدون 
درد و جدا از هم هستند. با این وجود بزرگي غدد لنفاوي در 
هر نقطه اي از بدن ممکن است دیده شود. درافرادي که لنف 
آدنوپاتي دارند ممکن است سردرد، احساس خستگي و تب 

نیز وجود داشته باشد)13(.
توکسوپلاسموزیس در اکثریت موارد در مادران غیر حامله 
خود محدود شونده بوده و احتیاج به درمان ندارد ولي اگر 
شود  مبتلا  آن  به  حاملگي  اول  ماه  سه  در  اي  حامله  خانم 

مي تواند باعث سقط، مردن بچه در شکم و یا عوارض 
عقب  میکروسفالي،  هیدروسفالی،  مانند  جنین  در  شدید 
مادر  که  با وجودي  کوریورتینیت شود  و  ذهني  افتادگي 
به  نوزاد   .)14( باشد  علامت  بدون  است  ممکن  حامله 
ماکولوپاپولر،  بثورات  تب،  دچار  است  ممکن  آمده  دنیا 
و  زردي  هپاتواسپلنومگالي،  تشنج،  میکروسفالي، 
ژنرالیزه  آدنوپاتي  لنف  ندرت  به  و  ترومبوسیتوپني 
مادرزادي  توکسوپلاسموز  کلاسیک  علامت  سه  باشد. 
داخل  کلسیفیکاسیون  و  کوریورتینیت  هیدروسفالوس، 
جمجمه میباشد)15(. توکسوپلاسموزیس چشمی به علت 
آلودگی مادرزادی و یا اکتسابی رخ دهد. آلودگی پس از 
زایمان در حال حاضر شایعترین علت توکسوپلاسموزیس 

چشمی است )16(.

تشخیص 
روش  ترین  اختصاصی  و  ترین  متداول  ترین،  رایج 
تشخیص توکسوپلاسموزیس حاملگی روش سرولوژیک 
الایزا است که شامل بررسی  آنتی بادی های IgA درسرم 
خون کودکان و آنتی بادی های IgM درسرم خون مادران 
بوده که مهم ترین  به توکسوپلاسموزیس حاملگی  مبتلا 
آنتی بادی ها است.تفسیر این روش به این صورت است 
که اگر پیش از حاملگی مادر باردار دارای آنتی بادی های 
IgG درسرم باشد، مبتلا به توکسوپلاسموزیس بوده ولی 
خطری برای جنین ندارد )آلودگی مزمن( ولی اگر بعد از 
حاملگی دارای آنتی بادی های IgM درسرم خون باشد 
مبتلا به آلودگی تازه توکسوپلاسموزیس شده  و می تواند   
جنین خود  را آلوده کند)آلودگی حاد(. اما اگر مادر باردار 
فاقد IgMو IgG در سرم خون باشد، حساس بوده و در 

معرض خطر ابتلا قرار دارد)7(.
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درمان
آلودگی حاد در مادران باردار با اسپیرومایسین درمان می 
شود که فاقد عوارض برای مادر مبتلا است و بهترین دارو 
در درمان مادران باردار است. از پریمتامین و سولفونامیدها 
فقط در سه ماهه سوم بارداری استفاده می شود. سقط جنین 
در اوایل دوران بارداری که مادر مبتلا به آلودگی حاد است 
توصیه میگردد. پریمتامین دارای عوارض سمی و تراتوژنیک 

بوده و در درمان استفاده نمیگردد)7(. 
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