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و ششم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان II 1387تابستان/89شماره/ سال بيست

 مقدمه
يك سوم جمعيت دنيا آلوده به نزديك به

بهتك، توكسوپلاسماگوندي  اپيي شاخهياخته متعلق

و زير گروه كوكسيديا، عفونت از راه. هستندكومپلكسا

و خوردن گوشت خام حاوي كيست هاي بافتي يا غذا

ميآب حاوي اووسيست  تظاهرات باليني. شود ايجاد

، ولي استخيم در شخص با ايمني سالم معمولاً خوش

ي تهديدكنندهتواند در فرد با نقص سيستم ايمني مي

يس با اثبات تشخيص توكسوپلاسموز. زندگي باشد

و يا شناساي انگل در نمونه باديي آنتيي زيستي

با. گيرد اختصاصي انجام مي  PCR تشخيص مولكولي

(Polymerase Chain Reaction) باعث كاهش قابل

توجه زمان لازم براي شناسايي انگل در مقايسه با 

 وجود انگل در تلقيح به موش يا كشت بافتي شناسايي

آميز طور موفقيتهبPCRي برابر35 تقويتاز. شودمي

.در تشخيص عفونت مادرزادي استفاده شده است

PCR Real-time ممكن است در آينده مورد استفاده 

هاي سرولوژيك جهت، اما تستگيردبيشتر قرار

هاي اختصاصي در حال حاضر بادي آنتييشناساي

و گذشته حاضر عفونتشناسايياولين خط   اخير

آن. باشند مي ي كه شرح حال ممكن استيجا از

اطلاعات لازم را در اختيار پزشك قرار ندهد، تمام نتايج

و در طور يكجاهب مجموعه به عنوان ها بايستي آزمايش

تشخيص عفونت اوليه. كنار هم مورد توجه قرار گيرند

و تشخيص عفونت مادرزادي مهم ترين در حاملگي

در.ندهستهاي موجود چالش مشكلات موجود

مس پاسخ دارلهأهاي سرولوژيك ممكن است تفسير را

هم. كند  IgM, IgG باديهاي اختصاصي زمان آنتي آزمايش

به هاي سرمي جمع در نمونهسريالطورهب آوري شده

گري عفونت، اولين اقدام در غربال سه هفتهي فاصله

 آميز تشخيص موفقيتواستتوكسوپلاسماگوندي 

شناسگرهاي.دباش وابسته به نتايج اين آزمايشات مي

باوايم عفونت در طول بروزنولوژيك ممكن است

و اقدامات درماني،دنباشحاملگي متغير  اين تغيير كنند

و يا به تأخير انداختن مسأله  ممكن است باعث بلوك

.دهاي ايمني در نوزاد گرد پاسخ

 SICLوبــــــمصلــمــــــــورالعــــــدست

(Standard Interpretation Clinical Laboratory) در

و)1(هاي سرولوژيك براي تفسير تست 2004سال

و درمان پيشرفتهمچنين هاي اخير در تشخيص

توكسوپلاسموز در شرايط مختلف باليني منتشر شده 

تشخيص اهميت مقاله حاضر).2-3(است 

و نوزادان توكسوپلاسموز در بررسيرا حاملگي

و رابطه مي آن كند توكسوپلاسموز مادرزادي را موردي

.دهد توجه قرار مي

 منفيIgGو  IgMخانم حامله با

شود يك فرد زماني مستعد به عفونت در نظر گرفته مي

وي باديهاي اختصاصي در نمونهتيكه آن هاي سرمي

در بنابر اين خانم. منفي باشد و هاي در سنين باروري

و خانم به خطر ابتلا به عفونت اوليه هاي حامله نياز

. هاي مكرر از نظر تغييرات سرولوژيك دارند بررسي

هاي ها بستگي به برنامه درخواست آزمايشتعداد

در.دغربالگري هر كشور دار معمولاً در سه ماه سوم يا

ميدر خانم حاملهها بررسيزمان  . گردد زايمان متوقف

در مادر با سرولوژي منفي در طي حاملگي به هر حال

ميزان. گردد ايجادتواند در اواخر حاملگي عفونت مي

%70 از مادر به جنين در اين زمان حدود انتقال

و نوزاد آلوده بدون علائم باليني متولد)4(باشد مي
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و مناسب، نوزاد. گردد مي در صورت عدم درمان سريع

).5-8(تواند دچار عوارض ديررس عفونت شود مي

و همكاران يك مورد توكسوپلاسموزيس)9(آرمسترانگ

 در IgMو IgG مثبتژيشديد نوزادي را كه با سرولو

PCR گزارش از مادري جفت به اثبات رسيده بود

ازي در چند نمونهوي كه سرولوژي ند كرد  سرمي

اين يافته. شده بود منفي گزارش IgGو IgMنظر

در گونه شواهد آلودگي هيچعدم وجود خاطرهب

)10(در گزارشي ديگر).9(كننده است گمراهمادر، 

 IgGو IgMاي كه تا ماه هشتم ساله32خانم در

به روش IgM روز قبل از زايمان10، داشتمنفي

 او به روشIgMسه روز بعد. اليزا مثبت شد

ISAGA (Immunosorbent Agglutination Assay) 
و تست رIgA مثبت شد در نوزاد نيز به همين وش

، ده روز پس از گرديدگزارش هنگام زايمان مثبت 

و IgGزايمان با ظهور بهبانيز در سرم مادر  توجه

IgM وIgGو  مثبت IgG مثبت در هنگام تولد نوزاد

عفونت نوزادي به اثبات روز پس از تولد،8نوزادي

يك. رسيد نوزاد بدون علائم باليني تحت درمان تا

ميهب. گرفتسالگي قرار با حامله رسد در افراد نظر

هاي تستنيز، تا هنگام زايمان سرولوژي منفي

.بايستي كنترل شودسرولوژيك 

 عفونت مادرزادي

ممكن، در هنگام تولديك الگوي سرولوژيك منفي

 يك پديده گذرا در توكسوپلاسموز مادرزادي است

خصوصهب، نوزاد باشدبه علت درمان مادر يا

و دوم زماني كه عفونت مادر در سه ماه اول

 در اين موارد تشخيص.)11-12( حاملگي اتفاق افتد

اوليه توكسوپلاسموز مادرزادي نبايستي مورد شك

و بررسي و درمان  ادامه بايستيهاي معمول قرار گيرد

 بعد از اين دوره سرولوژيكي منفي اكثر اوقات. يابد

 يك برگشت سرولوژيكي مثبت رخ دهد كه گذرا

نتيجه بالا رفتندر. باشد اغلب بعد از قطع درمان مي

درابادي دليلي براي افز تيتر آنتي يش خطر عفونت

ن و بررسيو يست كودك در درمان مجدد هاي چشمي

).13(شود توصيه نميآنها 

 lgGومنفي IgM سرولوژيخانم حامله با آزمايش

 مثبت

IgG و با مثبت منفي نشانگر حالت IgMهمراه

خانم. باشد سرولوژيكي ابتلاي به عفونت در گذشته مي

تازه حامله بدون نقص سيستم ايمني با عفونت مزمن يا 

در شروع حاملگي) مثبتIgG(شده سرولوژيكي اثبات 

و توكسوپلاسموزادر خطر انتق يسل عفونت به جنين

سوم،ي در سه ماههاحتمال دارد).5(نيستمادرزادي

، باشد احتمالاً انعكاسي از عفونت گذشته IgMتيتر منفي 

اين. تواند عفونت در اوائل حاملگي را رد كند ولي نمي

 پيدا IgMحالت در بيماراني كه كاهش سريع در تيتر 

ميدكنند، مي به استفاده از در چنين مواردي. شود يده

 IgA, IgG avidityهاي آزمايشگاهي ديگر مانند روش

موارد بسيار نادري از عفونت).14-20(گرددميتوصيه

).21-26(جنيني در مادران ايمن گزارش شده است 

 نيز وجود IgAبادي جالب اينكه در بعضي موارد آنتي

آن. داشته است ها در زمان كه اين ايمونوگلوبولينجايي از

مي) Digestive phase(فاز هضم  ، شوند عفونت حاد توليد

تصور بر اين است كه عفونت مجدد احتمالاً در اثر

و يا سوش بيماريزاي خاص خوردن  اووسيست متفاوت

.)21-23(در اثر تماس با بچه گربه ايجاد شده است 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


عل ...بيو معاايمزا:ي در حاملگي عفونت توكسوپلاسما گوند و همكاريني نائي امامرضايدكتر

و ششم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان IV 1387تابستان/89شماره/ سال بيست

 عفونت مادرزادي

تواند نشانگر مثبت در نوزاد ميIgGهنگام تولد، در

:هاي زير باشد حالت

سه-1  عفونت مادرزادي به دنبال عفونت مادري در

.ي اول يا دوم حاملگي ماهه

اي كه درمان عفونت مادرزادي در مادر آلوده-2

.دريافت كرده است

و در اثر ورود آنتي-3 هاي مادري بادي بدون عفونت

. به نوزاداز راه جفت

در صورت اكتساب عفونت در اوائل حاملگي،

در نوزاد مي و يا در مرحله تحت مراحل انتهايي تواند

 IgA, IgM كه در اين زمان توليد حاد عفونت باشد

.اتفاق افتاده است

 IgMدر وقوع عفونت در سه ماهه دوم حاملگي،

كه، شودمثبت طور كاذب ممكن استهب به مدت چرا

به)عكس بالغينهب(تري ممكن است باقي بماند طولاني ،

هاي سرمي نوزاد براي شود كه نمونه هر حال توصيه مي

IgAها چك شود زيرا اين رده از ايمنوگلوبولين

 شناسگر عفونت مادرزاديي داشته،يحساسيت بالا

 در سرم IgA كشف در صورت.)27-30(هستند

بهتر است د  آزمايش10نوزا  روز بعد از تولد 

آنتي ا آلودگي توسط  هاي بادي تكرار شود ت

حدس به مواقعدر).20(مادري رد شود 

و  ، مادر درمانسپس عفونت در زمان بارداري

و يا به شود تواند بلوكه پاسخ ايمني در جنين مي

آن تأخير در توليدي نتيجهتد، كه بيفتأخير

و. استلوژيك سروي كنندهشناسگرهاي  تداوم

 در سال اول زندگي قابل IgGيا افزايش 

اعتمادترين راه تشخيص عفونت مادرزادي است،

هاي بادي آنتياگر. گير است اما اين روش وقت

IgG اشونديافت به تنهايي ست مشخص، حياتي

بمادري دارند، منشأد كه شو طور غيرفعاله يعني

ب به جنين رسيده و يا هبطور فعال در جنينهاند

 اين يافته. وجود آمده استهبعفونت مادر علت

 در جهت تشخيصيآميز طور موفقيتهب

 شده استتوكسوپلاسموز مادرزادي استفاده

تلفيقي از الكتروفورز كار با اين).31(

هاي توكسوپلاسموز در شرايطژن آنتي

denaturating با يك تست اختصاصي تعيين 

آناستبادي آنتي هايژن مطالعه آنتي كه در

هاي اي براي استفاده در روش اختصاصي مرحله

مي سرولوژيك سنجش  گيرد مورد استفاده قرار

بر).34-32( اساس وجود تعيين مثبت بودن

به ژن واكنش حداقل يك آنتي  در IgGدهنده

و نبود آن در نمونهي نمونه  سرمي مادري كودك

 در مطالعات مختلف هاي متوسط تفاوت. است

 هاي شاخصبه هر حال گزارش شده است،

زمان ژل، ژن، شرايط آنتيي تهيه براياستاندارد

و منابع يش بر روياانجام آزم سرم بيمار

با وجود. اند هنوز تعيين نگرديدهبادي ثانويه آنتي

ب صورته اين، تعدادي دستورالعمل توسط رايانه

كه تدوين شدهخودكار نيمهي برنامه خواندن اند

و باعث تجديد سازدميتر شدت نوارها را آسان

حساسيت در مورد بهترين نتايج. گرددميبيشتر

 در كشف فوق روشازموقعي ديده شده كه

IgA ،IgG وIgM و.داستفاده گرد چام پيتازي

(Cham pitazi(همكاران روش ايمنوبلوت)36)

و را با روش هاي مرسوم مانند تلقيح به موش

ب د، در رون بدن، براي قبل از توليكشت در محيط

و بعد از تولد در جهت تعيين عفونت  زمان تولد
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نتايج.ي مقايسه كردنديمادرزادي توكسوپلاسما

اين بود كه براي تشخيص در زمان تولد، آناليز 

داراي حساسيت IgMو IgA ،IgGايمونوبلوت 

آناليز. است%1/89اختصاصيتو6/92%

يها بادي باندهاي الكتروفورزي نشانگر آنتي

و زياد هاي با اندازهژن آنتيضد هاي كم

 گرچه؛بود) kDa كيلودالتون 18000- 185000(

 18000- 135000در محدوده بيشتر آنها

و ) Gross(گروس).36(كيلودالتون بودند

را)37(همكاران  IgGكشف بر توجه خود

%4/82حاكي از آنهاو گزارش متمركز كردند

ييگو ارزش پيشبا اختصاصيت%93و حساسيت

. بود%7/95ي منفييو ارزش پيشگو%7/73مثبت

 غالب از نظر ايمنييژن توكسوپلاسما آنتي

SAG1/P30 كه نوزاد سرمي در نمونهبود

بهدر. تشخيص داده نشد تمام موارد نزديك

ژن، دو آنتيضداقلحدنوزادعفونت مادرزادي، 

و تمام آنتي آنتي درژن بادي ايجاد كرد هاي فعال

بهتر. كيلودالتون بودند30، بالاي IgGمقابل 

و است پس4-6دو نمونه در هنگام تولد  هفته

ي در يك مطالعه).37(دوشاز تولد جمع آوري

 جنيني در بدوهاي مشترك براي تشخيص عفونت

و همكاران (pinon(تولد پينون اي مقايسه)38)

و الي  Enzyme–Linked(انبين ايمونوبلوت

Immunofltration Assay (هاي با روش

در طول IgGو IgA ،IgMاستاندارد براي كشف 

در موارد درمان كه سال اول زندگي انجام دادند

يكداخل رحمي  سالو درمان كودك به مدت

و سولفاناميدها، عفونت مادرزادي با پيري متامين

در اين موارد شناسگرهاي. ديده نشد

هبشد كه درمان قطع ايمونولوژيك تنها زماني

. بادي ديده شدند صورت افزايش در تيتر آنتي

 آناليز مرسومو سترن بلوتو روش از تلفيقي

و در حين سه ماهه ازي سرمي در زمان تولد  پس

 كردشناساييمادرزادي را هاي عفونت%94آن

براي بهبود نيز روش ايمنوبلوت دو بعدي).39(

و كودكIgGافتراق   پيشنهاد شده است مادري

)40.(

 مثبت IgMو IgG سرولوژيخانم حامله با

ن شرايط موقعي است كه خانم انگيزتري يكي از بحث

و عدم آگاهي از IgMو IgGاي با تست حامله  مثبت

 در اين؛وضعيت ايمني در قبل از حاملگي مراجعه كند

،گردد حالت تكرار آزمايش در سه هفته بعد توصيه مي

 در دو IgMو IgGدار بين تيتر گر چه تفاوت معني

.شود نمونه به ندرت ديده مي

واند به ميزان زيادي در افراد مختلفت ميIgGتيتر

 در آزمايش IgG>300IU باشد، براي مثال متفاوت مي

dye Testتوان به عنوان يك معيار تشخيصي را نمي

براي عفونت اوليه اخير مورد استفاده قرار داد، زيرا اين 

 IgMنتيجه).41(ين استيروش داراي حساسيت پا

:كردتفسير توان به چند گونه مثبت را مي

 مثبت حقيقي نشانگر عفونت اكتسابي اخير-1

 مثبت حقيقي نشانگر عفونت در گذشته-2

)20( مثبت كاذب-3

 شناساييهاي آزمايشگاهي بسياري براي روش

IgMنظ، مورد مطالعه وسيع قرار گرفته و از راند

و اختصاصي بودن با يكديگر مقايسه حساسيت

آن،)42-45(اند شده جايي كه مرجع استاندارد ولي از

قابل قبولي وجود ندارد، پارامترهاي شناسايي دقت 

به تست .خوبي بيان نشده است ها
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و ارزش اخباري مثبت  PPVاختصاصي بودن

)Positive Predictive Value (هاي سنجش روش

و طور مستقيم به شيوع نمونه جديد، به  هاي منفي

آ هاي مرجع رديابي زمايشمثبت بستگي دارند كه با

اين انتخاب سرمي كه جهت ارزيابي بنابر. گردند مي

مي به كار مي ).46(گذارد رود بر دقت تست اثر

هايژن چندين گروه محقق جهت يافتن آنتي

 Recombinantهايژن اختصاصي يا توليد آنتي

 مشغول به كار هستند IgMجهت بهبود سنجش

)53-47.(

IgMط براي مدت نت حاد ولاني پس از عفوهاي

 اين يك تست مثبتممكن است كشف گردد؛ بنابر

و گذشته افتراق دهد نمي .تواند بين عفونت حاد، اخير

زمان شروع عفونت در حاملگي پراهميت است،

زيرا بروز عفونت پس از حاملگي خطر ابتلاي 

هاي ديگر جنين را دارد، به اين خاطر روش

تواند موردمي IgA, IgG Avidityتشخيصي مانند 

.استفاده قرار گيرد

 ظاهر IgM به فاصله كوتاهي از IgAبادي آنتي

از) ماه6-7به طور معمول(شده، براي مدتي از زمان

 IgA -ISAGA. ماند شروع عفونت مثبت باقي مي

مي تري براي سنجش آنتي روش حساس باشد بادي

 در بعضي پس از يك سال IgAبه هر حال،).57-54(

و از طرفي در تعداد كمي از موارد رديابي شده است

، پس تست)58(شود موارد عفونت حاد مثبت نمي

IgAو منفي عفونت حاد را رد نمي  مثبت نيز IgAكند

.الزاماً به معني عفونت حاد نيست

هاي مشخص يكي از روشIgEبادي رديابي آنتي

ا، زير)59-62(باشد كردن مرحله عفونت مي

 تنها در سرم بيماران با عفونت حاد IgEبادي آنتي

و مدت زمان مثبت بودن آن كوتاهتر مثبت مي گردد

 ISAGهاي روش.باشد ميIgMو IgAاز 

(Immunosorbent Agglutination Assay) و

EIAs (Enzyme Immunoassays) شناسايي براي 

IgEهاش مورد استفاده قرار گرفته است ولي اين رو

 وجود مرجعهاي تنها در تعداد معدودي از آزمايشگاه

نشان)63(و همكاران ) Foudrinier(فودرنير. دارد

%7/85در) چند ماه( محدود مدت برايIgEدادند كه 

و مدت طولاني با افراد بدون علامت مثبت است

از بيماران با علائم باليني% 100در تيتر بالا 

 افزايشوانگهي،. وجود دارد پلاسموز توكسو

 بيماري در دوباره فعال شدن IgGو IgEهمزمان

مطالعات متعددي در ارتباط).64(گردد پديدار مي

بIgG avidityبا تست  ين عفونت اخير براي افتراق

و به  طبيعي هايژن كارگيري آنتيو عفونت گذشته

و همچنين)67(سنتتيكهايژنو آنتي)66-65(

وسازگاري آن )68-69(هاي خودكار سيستمها

.منتشر شده است

 IgGهاي اختصاصي بادي آنتي) Affinity(تمايل

و در ابتداي عفونت كم است ولي در طي هفته ها

 افزايش B-cellهاي پس از عفونت اوليه با انتخاب ماه

.يابد مي

پروتئيني شامل اوره جهت تفكيك هاي خنثي كننده

مي آنتي-ژن كمپلس آنتي .دنگرد بادي استفاده

با به كار بردن نسبت ) avidity(ارزش اويديتي

هاي با اوره به نمونههاي بادي در نمونه منحني تيتر آنتي

.گردد بدون اوره تعيين مي

ي ارزش اين روش با بررسي بر افراد بدونيكارا

) Seroconversion( سرمي تنها علامت با مثبت شدن
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و بيماران با تظاهرات باليني مشخص مقايسه شده

 عفونت توكسوپلاسماي بالاavidityتست. است

مي3-5 گوندي را در .كند ماه گذشته رد

 از avidityطول زمان مورد احتياج براي افزايش

يك. دارد بستگيكم به زياد به روش مورد استفاده در

مايش با اويديتي بالا، اگر تست در سه خانم حامله آز

مي ماهه تواند به احتمالي اول حاملگي انجام شود،

هاي بادي آنتي. قوي به نفع عفونت در گذشته باشد

IgGاز با اويديتي كم يا بينا  سال باقي1بيني بيش

ماند، به همين دليل جهت تشخيص عفونت اخير مي

.باشد قابل اعتماد نمي

نهاد شده است كه درمان با در نهايت پيش

مي آنتي  اويديتي را تغيير دهد IgGتواند بلوغ بيوتيك

گه).70-71(  گاه نتايج متفاوتي گزارش شده گرچه

).72(است

 عفونت مادرزادي

هاي سرمي نوزاد نشانگر عفونت در نمونهIgMكشف

 روز10مادرزادي است، به هر حال آزمايش بايستي 

شود تا آلودگي توسط خون مادر رد بعد از تولد تكرار

 در جهت تشخيص عفونت ISAGAتست. گردد

از مادرزادي حساس ي است؛ اين شيوهEIAتر

 نشانگر IgAسرولوژيكي در صورت مثبت شدن

مي احتمال آلودگي مادر در سه ماهه دري سوم و باشد

، عفونت احتمالاً در ماه آخر IgAصورت منفي بودن 

ا با نيز در نمونهIgE.ستاتفاق افتاده ي سرمي نوزادان

از استعفونت جنيني ديده شده  ولي حساسيت آن كمتر

IgA وIgMمشاهده).73(باشد ميIgE اختصاصي در 

يا نشانهعنوان حين درمان نوزاد به و ي چسبندگي ناچيز

در هر صورت).63(باشدميآن مقدار ناكافي

 وضعيت باعث بهبودIgMوIgE ،IgAگيري توأم اندازه

ميتشخيصي  IgAو IgMهمانند تست. گردد بيمار

اين تست نيز بايستي ده روز بعد تكرار شود تا

 IgGبه طور معمول. آلودگي خون مادري رد گردد

avidity گردد، زيرا نتيجه وزاد استفاده نمين در

باشد؛ به هر حال مشاهده شده شبيه به مادر مي

 عدم انتقال مادر به جنين، است كه در صورت

هاي بادي اندكس اويديتي تا زمان ناپديد شدن آنتي

كه در حالي. ماندمي ثابت غير فعال منتقله از مادر

هاي اندكس اويديتي افزايش قابل توجه را در بچه

به علاوه درمان. دهد با عفونت مادرزادي نشان مي

بل در مقاد سولفاميومدت با پيريمتامين طولاني

درمان با اسپيرومايسين تنها باعث كند شدن

يك بلوغ).72(شود پيشرفت اندكس اويديتي مي

 در توكسوپلاسموز IgGتأخيري در فعاليت 

و همكاران ) Buffolano( بوفولانو مادرزادي توسط

اين نويسندگان ثابت).74(گزارش شده است

كردند كه عملي شدن انجام تست بر روي 

ب بادي آنتي ا منشأ نقاط خوني خشك شده هاي

)Guthrie cards(مي دهد تا در هنگام، اين امكان را

در تولد عفونت اوليه و ماهه3ي مادري كه ي دوم

در صورتي. سوم اكتساب شده است را كشف كرد

 كه تشخيص عفونت مادرزادي در آخر شيرخوارگي

و  خطر عفونت مادرزادي را به اتفاق افتاده باشد

2و1جداول).74(نگر ارزيابي كرد طور گذشته

مي خلاصه .باشد اي از الگوي سرولوژيك بحث شده
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 آلوده با توكسوپلاسماگونديي الگوي سرولوژيكي در خانم حامله.1جدول

 بادي نشانگر وجود يا عدم وجود آنتي–و+

يبا توكسوپلاسما گوندآلوده الگوي سرولوژيكي در نوزاد.2جدول

* WB= Westerblot 
** ELIFA= Enzyme-Linked Immunofiltration Assay 

 

 رفرانس آگاهي نظريه تفسير الگوي سرولوژيك

IgG- IgM- 7-9( خطر بروز عفونت مادري در اواخر حاملگي خطر بروز عفونت اوليه مستعد عفونتفرد(

)19،3-1(

)18-14( )a(شروع عفونت 
و خطر بروز بروز عفونت اوليه

 عفونت مادرزادي

در جمع و انجام آزمايش2-3آوري سرم  هفته بعد

ت *ييد تغيير سرميأجهت
)3-1(

)b(هاي سريال در جهت رد تغيير سرمي آوري سرم جمع عدم وجود خطر عفونت مادرزادي بادي طبيعي آنتي 

IgG- IgM+ 

)c(هاي سريال در جهت رد تغييرسرميآوري سرمجمععدم وجود خطر مادرزاديمثبت كاذب

IgM- IgG+ 15(،)21-26( عدم وجود خطر عفونت مادرزادي عفونت قديمي(

)a(قد يمي يا عفونت

 عفونت اخير
)1-3( خطر عفونت مادرزادي

IgG+ IgM+ 
)b(عدم وجود خطر عفونت مادرزادي مثبت كاذب 

 درavidityIgGوIgEوIgAانجام آزمايش

 مرجعآزمايشگاه
)3-1(

 رفرانس آگاهي نظريه تفسير الگوي سرولوژيك

)a(عدم وجود عفونت مادرزادي حساس بودن 
IgG- IgM- 

)b(عفونت مادرزادي منفي بودن سرمي گذرا 
-- )13-11(

)a(IgMروز پس از تولد10انجام آزمايش عدم وجود عفونت مادري مادري )2(

IgG- IgM+ 
)b(IgMنوزادي 

و عفونت مادري درعفونت مادرزاد ي

 اواخر حاملگي

در جهتسرمي سريالهايجمع آوري نمونه

 **ييد تغيير سرميأت
)5(

)a(عدم وجود عفونت مادرزادي بادي مادري آنتي 
ت انجام آزمايش در يك يدأيسالگي در جهت

 IgGمنفي بودن
)5(

IgG+ IgM- 
)b(و آنتي بادي مادري

 نوزادي

ب  عفونتله دنباعفونت مادرزادي

و دوم حاملگي  مادري در سه ماهه اول

و IgGافتراق، IgAانجام آزمايش  مادري

 ** ELIFAياWB* نوزادي با
)40-27(

)a(عدم وجود عفونت مادرزادي بادي مادري آنتي 
 روز بعد از تولد در جهت10انجام آزمايش

 مادريIgMبادي يد آلودگي آنتيأيت
)20(

 بر ELIFAياWBانجام آزمايش هم زمان

و نوزاد  سرم مادر
)74،40-31(

سالگي در جهت اثبات انجام آزمايش در يك

 IgG avidity چك اندكس IgGعدم وجود

 پايدار

)72،5(

رد10انجام آزمايش  روز پس از تولد در جهت

انجام هم زمان، IgMهاي مادري بادي آنتي

IgG و نوزادي به روش ياWB مادري

ELIFA 

)20(

يكIgGانجام آزمايش سالگي در جهت در

.IgGاثبات پايداري مثبت ماندن
)40-31،5(

IgG+IgM+ 
)b(و اديب آنتي هاي مادري

 نوزادي

دنبال عفونت عفونت مادرزادي به

در) +IgA(ي سوم مادري در سه ماهه

)-IgA(ماه آخر

)IgG avidity )74،72انجام آزمايش افزايش اندكس

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir
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IX و ششم سال بيس–مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1387تابستان/89شماره/ت

هاي مهمي در ارتباط با ساختمان پيشرفت: گيري نتيجه

ب آنتي و ژني توكسوپلاسماگوندي دست آمدههژنتيك

هاي متعددي در حال حاضر موجود است، تست

مي مي . دهند باشد كه مراحل عفونت را بهتر نشان

مي)75(و همكارانپلوكس دهند كه در صورت نشان

و يا سرولوژي منفي مس  بسيارايلهأتغيير سرولوژيكي

ب و ساده است، اما چالش موقعي وجودهمشخص

 در يك خانم حامله IgMبادي از نوع آيد كه آنتي مي

مي. مثبت گردد اثبات افزايش قابل توجه رود احتمال

اي سرمي سريال، با حداقله بادي در نمونه تيتر آنتي

روش استاندارد براي تشخيص هفته3ي فاصله

، زمان ارزشمند جهت در اين مدت. باشد عفونت مي

و شروع اقدامات درماني در جهت پيش گيري از انتقال

يا كم كردن صدمات وارده به جنين ممكن است از 

.دست برود

هاي سرولوژي جديد در اين زمان نتايج تست

و آزمايشات به يك  بايد به پازل اضافه شود

 منافع اين استراتژي؛ارجاع گرددمرجع آزمايشگاه 

به)76(و همكاران) Liesenfeld(توسط ليسنفلد

از. اثبات رسيده است اين نويسندگان گزارشي

در كاهش سقط هايي از خانم%50هاي غير ضروري

هاي معمولي مثبت در آزمايشگاهIgMتست كه 

و  ت تستنهايتدر داشتند يدي در آزمايشگاهأيهاي

گرديد را ارائه اين نتايج باعث تفسير درست مرجع

ي در هر حال سرولوژي فقط يك جنبه. كردند

.باشد عفونت با توكسوپلاسما مي
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 ها جهت كسب امتياز بازآموزي پرسش

و جهت سلامتي وي براي باردار شدن سئوال نموده است30خانم-1 . ساله اي به متخصص زنان مراجعه كرده

و IgGپزشك براي وي آنتي بادي توكسوپلاسما درخواست كرده كه  منفي بوده است، IgM تيتر بالاي مثبت

 چه توصيه اي براي وي داريد؟
. منعي براي بارداري ندارد-الف

و بعد از منفي شدن–ب . مي تواند باردار شودIgG دريافت يك دوره درماني ضد توكسوپلاسما

و در صورت منفي شدن مي تواند باردار شودIgG به صورت سريال-ج . اندازه گيري شود

مي بايد اندازهIgA–د و در صورت منفي بودن شو گيري شود .دتواند باردار

از نوزادي كه مادر وي در سه ماهه دوم بارداري مبتلا به توكسوپلاسموزيس شده است، در بدو تولد تست-2

IgAچه اقدامي را توصيه مي كنيد؟. انجام شده كه مثبت بوده است 

. درمان نوزاد سريعا شروع گردد–الف

. شود مجددا در همان آزمايشگاه اندازه گيريIgA ده روز بعد آنتي بادي–ب
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. مادري اندازه گيري شودIgA–ج

. مادري اندازه گيري شودIgG–د

.جهت بررسي عفونت مادرزادي در نوزاد كداميك از آنتي بادي هاي زير ارزش بيشتري دارد-3

 هيچكدام-دIgM–جIgG-ب  IgA-الف

 بالا در خانم باردار نشانه كدام مورد زير است؟avidityتست-4

 بروز حاد عفونت اخير-لفا

 بروز عفونت در گذشته–ب

و نياز به درمان فوري–ج  عفونت شديد

. اين تست در بارداري ارزشي ندارد–د

مي-5  ماند؟ بدنبال عفونت حاد توكسوپلاسموزيس كداميك از آنتي باديهاي زير براي مدت كوتاه تري مثبت

IgM-ب IgG–الف

 IgE-دIgA–ج

 پاسخنامه

□)د□)ج□)ب□) الف-1

□)د□)ج□)ب□) الف-2

□)د□)ج□)ب□) الف-3

□)د□)ج□)ب□) الف-4

□)د□)ج□)ب□) الف-5
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