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  قلویی سه توکسوپلاسما در گزارش
  

  2کرباسی نجمه ، دکتر2مسجدي امین دکتر، 1ارثی کیان فرزان دکتر
  
  

  خلاصه
 .بود هاگزارش یک مورد توکسوپلاسمایی در سه قلودر این مقاله، هدف : مقدمه

یکی از این دو مورد پس از . ها داراي تظاهر کوریورتینیت بودند نآدو نفر از  .بود هاگزارشی از یک مورد توکسوپلاسمایی در سه قلواین  :گزارش مورد
بنابراین این سه قلو ممکن است . از این سه قلوها یکی داراي تظاهر سیستمیک یا چشمی نبود. نتی بیوتیک دچار عود شدآدرمان کامل و موفق با 

 .از سه قلویی دو کوریونی باشد که تنها یک کوریون دچار عفونت با توکسوپلاسما شده استموردي 

 .ها را درگیر کرده باشد دلیل عدم درگیري یکی از سه قلوها ممکن است توکسوپلاسما تنها یکی از کوریونه ب :گیري نتیجه

  .سه قلویی ،توکسوپلاسما :واژگان کلیدي
 

  مقدمه
هـاي انگلـی    ترین بیماري توکسوپلاسموز یکی از شایع

کـه در فـرم اکتســابی اغلـب بــدون     باشــد زونـوز مـی  
ي حـاملگی و در   علامت خاصی اسـت ولـی در دوره  

ــه    ــار بـ ــین بـ ــراي اولـ ــادر بـ ــتلاي مـ ــورت ابـ صـ
توکسوپلاسموز، احتمال انتقال انگـل از راه جفـت بـه    

ایــن بیمــاري در فــرم    ). 1-4(جنــین وجــود دارد  
تواند عوارض شدیدي ایجاد کنـد کـه از    مادرزادي می
سـقط جنـین، زایمـان زودرس،     تـوان بـه   آن جمله می

). 2(اشــاره کــرد  ... میکروســفالی، هیدروســفالی و  
همچنین در نوزادانی که با توکسوپلاسـموز مـادرزادي   

هاي بعـد ضـایعات    اند ممکن است در سال متولد شده
هـا   تـرین آن  اي مشـاهده گـردد کـه عمـده     پیش رونده

در اغلب مواقـع تشـخیص   ). 2، 5(کوریورتینیت است 
روئیدیت توکسوپلاسمایی بـه صـورت بـالینی    رتینوکو

باشد که مبتنی بر ظهور ضایعات کاراکتریسـتیک آن   می
علایم بـالینی توکسوپلاسـموز   . در فوندوسکوپی است

محـل ضـایعه بسـتگی دارد ولـی      چشمی اگر چـه بـه  

اغلب با تاري دید و فلوتر چشمی یک طرفه مشخص 
موز تعداد کودکان مبـتلا بـه توکسوپلاس ـ  . )6(شود  می

ــالیانه   ــران س ــادرزادي در ای ــا  1200م ــورد  5250ت م
اولـین گـزارش توکسوپلاسـموز    ). 7(گردد  برآورد می

و در  1984مادرزادي در سه قلوهـا مربـوط بـه سـال     
هـایی کـه در منـابع     در بررسـی ). 8(کشور آمریکا بود 

مختلف الکترونیکی و اینترنتی صـورت گرفتـه اسـت،    
بنابراین در عمـل   .گزارش دیگري مشاهده نشده است

توان ادعا کرد که این گزارش، دومـین گـزارش در    می
  .باشد دنیا مربوط به توکسوپلاسموز در سه قلوها می

  
  گزارش مورد

ساله بودنـد   13مورد گزارش در اولین مراجعه  قلويسه 
ها داراي عوارض چشمی بودنـد   آن ازقل  2که البته فقط 

  .گیري شده بودند و بیماران به مدت پنج سال پی
اولین علایم در قل دوم، پنج سال پیش با تـاري دیـد   

. روز قبل از مراجعه شروع شـده بـود   10چشم راست از 
و اتـاق   10/10و چشـم چـپ    10/7دید چشـم راسـت   

www.mui.ac.ir



  و همکاران ارثی کیان فرزان دکتر  آرتریت روماتوئید ي گزارش یک مورد واسکولیت مغزي در زمینه

  231  1390هفته دوم اردیبهشت / 130شماره /  29سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 در معاینـه . قدامی هر دو چشم طبیعی و بدون سلول بـود 
بـرآورد گردیـد و در    plus 2با اسلیت لامپ ویتـرایتیس،  

فوندوسـکوپی چشـم راسـت، اسـکار و پـچ رتینیـت در       
پوستریورپل مشاهده شد و در چشم چپ نیـز اسـکار در   

بیمـــار بـــا تشـــخیص . پوســـتریورپل وجـــود داشـــت
کوریورتینیت توکسوپلاسمایی بـه مـدت شـش هفتـه بـا      

د و پرنیـدزولون  متامین، سـولفادیازین، فولینیـک اسـی    پري
هاي خونی بـه   در طول درمان، شمارش سلول. درمان شد

هـاي بعـد از     گیري در پی. دفعات انجام شد که طبیعی بود
درمان، دید بیمار رو به بهبود رفت و بعد از سـه مـاه بـه    

سه سال بعد بیمـار بـا   . رسید 10/10و در نهایت به  10/8
دیـد  . مودتاري دید چشم چپ از یک هفته قبل مراجعه ن

در معاینـه  . بـود  10/7و چشم چپ  10/10چشم راست 
و در فوندوسـکوپی،   plus 2با اسلیت لامـپ ویتـرایتیس   

اسکار در پوستریورپل چشم راست و اسکار به همراه پچ 
. رتینیــت در پوســتریورپل چشــم چــپ مشــاهده گردیــد

دوباره درمان مطابق پروتکل پیش گفتـه بـه مـدت شـش     
گیري پس از پنج سال  از آخرین پیهفته انجام شد و پس 

و چشم چـپ   10/10از شروع بیماري، دید چشم راست 
بود و در فوندوسکوپی، اسکار در پوستریورپل هـر   10/9

  ).1شکل (دو چشم وجود داشت 
ي سه ماه از قل دوم  شروع بیماري در قل اول با فاصله

بود که با تاري دید چشم چپ از یک هفته قبـل مراجعـه   

و چشـم چـپ    10/10معاینه، دید چشم راسـت  در . کرد
کراتوپرسـی  ( K.Pدر معاینه با اسـلیت لامـپ   . بود 10/8

و وتیـرایتیس نیـز    plus 2سلول در اتـاق قـدامی   ) پیتیت
plus 2 در فوندوسکوپی، چشم راست طبیعی . برآورد شد

و چشم چـپ داراي اسـکار بـه همـراه پـچ رتینیـت در       
ص کوریورتینیـت  بـا تشـخی  ). 1شـکل  (پوستریورپل بود 

توکسوپلاسمایی درمان مطابق پروتکل قبلی به مدت شش 
هاي طـول درمـان، شـمارش     گیري در پی. هفته انجام شد

گیري انجـام   هاي خونی طبیعی بود و در آخرین پی سلول
و چشـم   10/10شده پس از پنج سال، دید چشم راسـت  

در فونوسکوپی نیز اسکار در چشم چـپ  . بود 10/9چپ 
در معاینات انجام شده در قل سوم، دید هـر  . دمشاهده ش
  .ها نیز طبیعی بود و فوندوس 10/10دو چشم 

  
  بحث

هـاي مـا ایـن گـزارش، دومـین مـورد        بر اساس بررسـی 
 گزارش شده در دنیا از توکسوپلاسموز مادرزادي در سـه 

 1984گزارش قبلی مربوط بـه سـال   . قلوهاي همسان بود

). 8( از کشور آمریکا بود که در آن هر سه قل مبتلا بودنـد 
ردیم دو قـل از سـه قـل داراي    در گزارشی که ما ارایه ک ـ

چشـمی   عوارض. عوارض چشمی توکسوپلاسموز بودند
مـادرزادي   توکسوپلاسموز در اکثر مـوارد بـه دلیـل ابـتلا    

 

  
  فوندوس فتوگراف بیماران. 1شکل 
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توکسوپلاسموز چشمی یـک بیمـاري    ).2، 9(باشد  می
پیش رونده و عود کننده است که ضـایعات جدیـد در   

دیگـر  ي اسکارهاي قدیمی و همچنـین منـاطق    حاشیه
در بیماران بـا سیسـتم ایمنـی    . شود فوندوس ایجاد می

خـود خـوب شـونده اسـت و در      سالم، بیماري خودبه
 )6( شـوند  عرض چند ماه ضایعات تبدیل به اسکار می

 درمانی کلاسیک بـراي توکسوپلاسـموز چشـمی   رژیم 
دیازین اسولف ،متامین سه داروي پري )رتینوکوروئیدیت(

بـراي جلـوگیري از لکـوپنی و     .باشـد  و پردنیزون مـی 
 ،متـامین و سـولفادیازین   ترومبوستوپنی ناشـی از پـري  

مین ه شود و به فولینیک اسید نیز به این رژیم اضافه می
 دگیرهفتگی باید انجام هاي خونی  دلیل شمارش سلول

طبق گزارش قبلی از سه قلوهاي همسان و نیز  .)6، 10(
هاي موجود در مورد دوقلوهاي همسان انتظـار   گزارش

رفت عوارض توکسوپلاسموز مادرزادي در هر سـه   می
، در حالی که چنین نبود و یکی از )8، 11(قل بروز کند 

شـروع مشـکلات   . ها فاقـد عـوارض چشـمی بـود     قل
چشمی در قل اول سه ماه بعد از آغاز بیماري قل دوم 

با توجه به این که عوارض چشمی بیانگر ابتلا بـه  . بود
ــو  ــادرزادي ب ــموز م ــود  توکسوپلاس ــت، لازم ب ده اس

گرفتنـد   زمان مورد بررسی قرار می هاي دیگر نیز هم قل
ها مورد معاینه قرار گرفتنـد   که پس از بروز علایم، قل

پاسـخ بـه   . البته قل سوم فاقـد هرگونـه علایمـی بـود    
هـا متفـاوت بـود و در قـل دوم عـود       درمان نیز در قل

بیماري وجود داشت در حالی که در قـل اول عـودي   
شــود در چنــد قلوهــا در  پیشــنهاد مــی. ده نشــدمشـاه 

هـا نیـز    ها، سایر قل صورت بروز علایم در یکی از قل
  .تحت بررسی قرار گیرند
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Toxoplasmosis in Triplet: A Case Report 

 
Farzan Kianersi MD1, Amin Masjedi MD2, Najmeh Karbasi MD2 

 
Abstract 
Background: To report toxoplasmosis in triplet. 

Case Report: We report toxoplasmosis in triplet patient. Two of them presented with congenital tox-
oplasmosis with chorioretinal manifestation. One of this two has recurrence of chorioretinitis after 
complete and successful treatment with triplet antibiotic therapy. One of this triplet has no ocular or 
systemic manifestation of congenital toxoplasmosis. So it may be a case of bichorionic triplet with 
congenital toxoplasmosis. 
Conclusion: Due to sparing of one of the triplet, toxoplasmosis infected the one chorion of this bicho-
rionic triplet. 
Keywords: Toxoplasmosis, Triplet. 
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