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Diagnostic and therapeutic problems in a pregnant woman with toxoplasmosis 
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Abstract  
    Diagnosis of acute toxoplasmosis during pregnancy is important because of the risk of congenital 
toxoplasmosis and teratogenicity of pyrimethamine particularly in the early months of pregnancy. 
Incorrect results of diagnostic tests can complicate the diagnosis and treatment of toxoplasmosis 
during this period. In this paper, a pregnant woman is presented with ocular toxoplasmosis that her 
diagnosis and treatment was difficult because of the mixed results of the tests. 
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  چكيده
بـارداري   اوليـه  هـاي مـاه  در ويـژه  به متامينپري بودن زاناهنجاري و جنين ابتلاي احتمال دليل به بارداري در توكسوپلاسما حاد عفونت تشخيص     

 ايـن  در. شـود  دوران اين در توكسوپلاسموز درمان و تشخيص روند شدن ترپيچيده باعث تواندمي تشخيصي هايآزمايش نادرست نتايج. دارداهميت 
مواجـه   بـا مشـكل   هـا آزمايش مختلف نتايج دليل به وي درمان و تشخيص كهد شومي معرفي چشمي توكسوپلاسموز به مبتلا باردار خانم يك مقاله
   .بود شده

  
  بارداري تشخيص، توكسوپلاسموز، :هاكليدواژه

  
  

  :مقدمه 
، جوامـع  بهداشـتي  فرهنگ سطح رفتن بالا با اگرچه      
 تغيير عفوني هايبيماري از بسياري شناسيگيرهمه چهره
جـزو     هـا بيمـاري  از گـروه  ايـن  هـم  هنوز اما است، يافته

 محسوب كشورها از بسياري در بهداشتي مسايلترين همم
 با عفونت اثر بر كه است بيماري توكسوپلاسموز. شوندمي

. آيـد مي وجود به سلولي داخل و ايياخته تك انگل نوعي
 با آلودگي و است مشترك حيوان و انسان بين بيماري ينا

سـوم   يـك  از بـيش  كـه  طوري به؛ دارد جهاني انتشار آن
 توكسوپلاسـما  اگرچه )1(.هستند آلوده آن با هانج جمعيت

 ولـي در  )2(،دنياسـت  در خلفي يووييت اصلي عامل ندي گو
ــرادي ــه اف ــتم ك ــي سيس ــالم ايمن ــد س ــه   دارن ــتلا ب اب

 بـدون  طبيعت. است علامت بدون معمولاً توكسوپلاسموز
حـين   كـه  مادراني در را آن تشخيص عفونت، اين علامت

 توكسوپلاسما انتقال .دكنمي كلمش ،اندشده آلوده داريبار
 تشخيص حاد هايعفونت سير در جفت طريق از جنين به

 عفونت علايم شدت و وقوع. افتدمي اتفاق مادر نشده داده
 كسـب  آبستني ماه سه كدام در كه اين به بسته مادرزادي

 ماهـه  سـه  در عفونـت  كه صورتي در. است متفاوت ،شود
 و بوده درصد 15تا  10 جنين آلودگي احتمال دهد، رخ اول

 و زايـي  مـرده  خـودي،  بـه  خـود  سـقط  صورت به علايم
 جنينـي  عفونت وقوع احتمال. است نوزاد در شديد بيماري

 60 سـوم  ماهـه  سه طول در و درصد 30 دوم ماهه سه در
تولـد   زمـان  در آلـوده  نـوزادان  تراگرچه بيش. است درصد
آينـده  در  ولـي  ،دهنـد نمـي  نشان را عفونت لينيبا علايم

 در تـأخير  و شـنوايي  كـاهش  برخي از آنان كوريورتينيـت، 
   )4و3(.داشت خواهند رشد
سـن   در زنـان  يـك سـوم   از بـيش  قـزوين  استان در     

 منفـي  توكسوپلاسما ضد بادي آنتي حضور نظر از باروري
بـه   ابـتلا  خطـر  معـرض  در بـالقوه  گـروه  ايـن . هسـتند 

آن انتقـال   بمتعاق و بارداري دوره در حاد توكسوپلاسموز
ضـد   بـادي آنتـي  تعيـين  )5(.هسـتند  جنـين  بـه عفونـت  

تشــخيص  رايــج روش افــراد، ســرم در توكسوپلاســما
پايـداري   جملـه  از مشـكلات  برخي. است سموزتوكسوپلا

مثبـت   بـروز  شناسـايي،  قابـل  هايايمونوگلبولين تمتفاو
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هـاي  بـادي  آنتي و روماتوييدي عوامل وجود اثر در كاذب
 عفونـت  بـه  مربـوط  هـاي آزمـايش  ايجنت ـ تفسـير طبيعي، 

 مشكل را باره اين در قطعي نظر اعلام و توكسوپلاسمايي
از  مـزمن  شـكل  افتراق و تشخيص براين، علاوه. كندمي

بـار   چنـد  مسـتلزم  هـا،  روش ايـن  بـا  بيماري حاد شكل
در  موضـوع  ايـن  كـه  اسـت  زماني فاصله با سرم آزمايش

ي زياد اهميت باردار هاي خانم در آلودگي تشخيص مورد
دگي، آلـو  تعيـين  زمـاني  فاصـله  در است ممكن زيرا ؛دارد
 خـانم  يـك  مقالـه  ايـن  در) 7و6(.شود منتقل جنين به انگل
د كـه  شومي معرفي چشمي توكسوپلاسموز به مبتلا باردار

 مختلـف  نتـايج  دليـل  بـه  ويبيمـاري   درمان وتشخيص 
   .بود مواجه شده با مشكل هاآزمايش

  
  :عرفي بيمارم 
 در بـود كـه   بـاردار  هفتـه  12 ساله و 26 خانمي بيمار     
 بـه  راسـت  چشـم  ديد كاهش شكايت با 1391 سال پاييز

 بررسـي  در .كـرد  مراجعـه  چشـم  هـاي بيماري متخصص
 قبلـي  بـارداري  جريـان  در بينـايي  فتاُ به بيمار ، تاريخچه

 بررسـي  كـه  كنـد مـي  اشـاره  سالگي نيـز  22در سن  خود
 بررسـي  در. انجام نشـده بـود   وي ايبر نظر اين از خاصي

 توكسوپلاسـموز  بـر  منطبـق  هـاي هضايع فوندوسكوپيك،
 مربـوط  ضـايعه . شد مشاهده بيمار چشم دو هر در چشمي

 چشـم  در موجـود  ضـايعه  دو. بـود  فعال غير چپ چشم به
 در هـا آن از يكـي  كـه فعال تشـخيص داده شـدند    راست

 آن از تريبيش فاصله در تربزرگ ضايعه و ماكولا نزديكي
ــرار ــت ق ــص. داش ــم متخص ــان چش ــتميك درم  سيس

 به توجه با ولي ،دانست ضروري را چشمي توكسوپلاسموز
 ابتـدا  داشـت،  قـرار  بارداري سيزدهم هفته در مادر اين كه
درخواسـت   را توكسوپلاسـما  ضد سرولوژيك هايآزمايش

 بـودن  منفـي  و  IgMبـودن  مثبت به توجه با سپس و دكر
IgG اوليـه  توكسوپلاسـموز  احتمـال  ما باضد توكسوپلاس 
 بيمار سپس .داد ارجاع زايمان و زنان متخصص به را بيمار

. شد داده ارجاع مجهزتر مركز يك به موضعي براي درمان
 ،شد انجام كليندامايسين چشمي داخل تزريق مركز آن در

 بـه  توجه با. نيافت بهبود بيمار ديد هفته دو گذشت با ولي
 سـه  سـونوگرافي  ابتـدا  بـارداري،  ادامـه  براي بيمار تمايل

درگيـري   نفع به اييافته كه شد درخواست جنين از عديب
 هايبيماري متخصص به بيمار رو اين از. دنش گزارش جنين
 و IgM هـاي آزمـايش  براي بيمـار . داده شد ارجاع عفوني
IgG كه با توجه به شد درخواست توكسوپلاسما ضد IgG 
بـودن   حـاد  احتمـال  ،)Bordrline( مـرزي  IgM و مثبت

 تجويز سيناسپيراماي بيمار براي ،دش تقويت توكسوپلاسموز
 هـاي در آزمـايش . شـود  پيشـگيري  جنين ابتلاي از تا شد

  Avidityآزمــون و مثبــت IgG و منفــي IgM تكميلــي،
 بيمـار  قديمي ابتلاي مفهوم به كه شد گزارش مثبت بيمار
تزريـق   شـم در نهايت متخصص چ. بود توكسوپلاسموز به

د كر تكراررا  كورتيكوستروييد و كليندامايسين داخل ويتره
   .يافتبهبود  قبولي قابل ميزان به بيمار ديد آن، متعاقب كه
  

  :گيريبحث و نتيجه 
 ابـتلاي  مـورد  در شـديد  معرفي شده نگراني در بيمار     

 كـردن  دشواري در مشخص و نابينايي بروز احتمال جنين،
از . كـرد  مشـكل  را درمـاني  گيريتصميم درون ابتلا، زمان

ــتريخــت شناســي نظــر  ــوارد اكتســابي از كوريورتيني  م
 طـول  در ضايعات مجدد شدن فعال دليل به كه مادرزادي

 بعضـي  ولـي  )8(نيسـت  افتـراق  قابـل  ،شود مي ايجاد عمر
 هـاي عفونت. است كنندهكمك دو اين افتراق در هاويژگي
 و دوم دهـه  در عمـول م طور به جنيني دوره در شده كسب
 شـدت . يابدمي تظاهر چشم دو هر درگيري با زندگي سوم

 سن از بعد ندرت به واست  تربيش اكتسابي نوع از بيماري
 درگيري و غيرفعال اسكار وجود. دكنمي بروز سالگي چهل
. آيـد مـي  حساب به درگيري نوع اين صاخ ويژگي ماكولا

ــل در ــاراني مقاب ــه بيم ــه ك ــت ب ــه رد كوريورتيني  زمين
 تا چهارم دهه بين اغلب شوندمي دچار حاد توكسوپلاسموز

يـك   آنـان  چشـمي  درگيري دارند، قرار خود زندگي ششم
 قديمي غيرفعال هايهضايع و ماكولادرگيري  است،طرفه 

 شـده  مطـرح  بيمـار  هايويژگي )9(.دنشونمي مشاهده نيز
   .بودمنطبق  مادرزادي درگيري با تربيش
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 در محــدودي نيــز ارزش ســرولوژيك ايهــآزمــايش     
 زيـرا عـود   ؛دارنـد  چشـمي  توكسوپلاسـموزيس  تشخيص

تيتـر   افـزايش  با معمولاً توكسوپلاسمايي رتينوكوروييديت
در بيمـــاران مبــتلا بـــه  . نيســت همـــراه  بــادي آنتــي 

 به درمان به تصميم ،چشمي مادرزاديتوكسوپلاسموزيس 
هـاي كوچـك   هضـايع . داردبسـتگي   ضايعه محل و حالت

تـوان  مـي  و يابنـد مـي  بهبود خوده ب خود معمولاً محيطي
بـراي   بـرعكس . دكـر  گيـري پـي  هـا را آن درمـان  بدون

خلفـي   قطـب  هـاي هديد، ضايع پيشگيري از كاهش شديد
محـل   گرفتن نظر در بدون وسيع تخريبي ضايعه و چشم
شـامل  ( اسـتاندارد  درمـاني  رژيـم . دنشـو  درمـان  بايد ،آن

 ماهـه  سه در )كورتيكواستروييد و لفاديازينسو مين،پريمتا
ممنـوع   نـامطلوب پريمتـامين   اثـرات علت  به بارداري اول
بيمار معرفي شده نيز در سـه ماهـه اول بـارداري     )2(.است

قرار داشت و تجويز رژيم استاندارد براي وي مجاز نبـود و  
   .در نتيجه تحت درمان موضعي قرار گرفت

 مانـدن  بـاقي  و وكسوپلاسـموز ت بـه  ابتلا بالاي شيوع     
سـرولوژيكي   هـاي آزمايش تفسير ،هابراي سال باديآنتي

مشـكل   را ) وجود بيماري و تعيـين زمـان احتمـالي ابـتلا    (
ــي ــمـ ــين )10(.دكنـ ــت  اولـ ــدم درخواسـ ــد IgG قـ  ضـ

 بـا  آلودگي دهندهنشان IgG مثبت تيتر .توكسوپلاسماست
گيريِ دو  اندازه درگيري زمان تعيين براي. است ارگانيسم

 در. شـود مـي  توصـيه  هفته دو زماني فاصله با IgM نوبت
 تـوجهي  قابـل  كـاهش  يـا  افزايش IgM تيتر كه صورتي
منفي  آزمايش يك .است حاد عفونت دچار فرد دهد، نشان
 آزمـايش  يـك  تفسير اما. كند مي رد را اخير عفونت اساساً

 18 مـدت  بـه  است ممكن IgM زيرا است؛ مثبت مشكل
عمـده   مشكل. شود حاد شناسايي عفونت كسب از بعد ماه
ــر ــنجش ايب ــما IgM س ــارداري  توكسوپلاس در دوره ب

 IgM در صـورتي كـه   .هاسـت آزمـايش  نبودن اختصاصي
مجـدداً نمونـه    زمـان هم طـور  مثبت گزارش شود، بايد به
 اگـر . شـوند  بعد آزمايش هفته دو خون اوليه و نمونه خون

 IgM ميـزان  باشد، شده گرفته عفونت اوايل در اول نمونه
 دو هـر  در اگـر  .تر خواهـد بـود  بيش دوم نمونه در IgG و

 اوليـه،  مثبـت  IgM باشد، مثبت IgG و منفي IgM نمونه
 همچنـين بايـد آزمـايش   . شـود تفسـير مـي   كـاذب  مثبت

Avidity بــراي همــه مــوارد IgM  وIgG مثبــت انجــام 
تشـخيص   هـاي آزمايشـگاه  اكثـر  ،در حال حاضر )11(.شود

ش حســاس و مناســبي را جهــت شناســايي    ، روطبــي
 ـ توكسوپلاسـموز   ـنمـي  كـار ه ب سـبب   امـر  ايـن  كـه  دبرن

شـود  پيشنهاد مـي  )11(.دشومي جامعه در فراوان مشكلات
سـرولوژي   آزمـايش  تفسـير  درخواسـت و  هنگام پزشكان

ها نيز آزمايشگاه ند وكن توجه كيفيت آن به توكسوپلاسموز
 هــايشآزمــاي كيفيــت تضــمين هــايروش خصــوص در

. نماينـد  گيـري خود تصميم حاد توكسوپلاسموزتشخيصي 
 هـاي مرجـع  توسط آزمايشگاه تكميلي هايآزمايش انجام
ملـي   كميتـه  شـود پيشنهاد مي. كننده خواهد بودكمك نيز

 و مواد استانداردهاي سازي يكسان جهت پلاسموزتوكسو
ــاد    روش  ــموز ح ــي توكسوپلاس ــون تشخيص ــراي آزم ب

  . گردد تشكيل كشور رسراس هايآزمايشگاه
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