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  بعد از مطالعھ این مقالھ خوانندگان محترم قادر خواھند بود:

 .بھ عوارض توکسوپلاسموزیس آگاھی یابند  

 ھای تشخیصی توکسوپلاسموزیس آشنا شوند.با روش  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  هاي تشخیص آزمایشگاهی آناهمیت توکسوپلاسموزیس و روش
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           چكیده                                                                                          

  

کند اما ابتلا بھ توکسوپلاسما گوندی تک یاختھ عامل ایجاد بیماری توکسوپلاسموز در اکثر افراد مبتلا عوارض حادی ایجاد نمی

لگی اتفاق بیافتد ممکن است بھ مرگ جنین و سقط آن منجر شود و یا باعث بروز مشکلاتي این انگل اگر اولین بار در زمان حام

ھاي عصبي، و چشمی در جنین گردد. در افراد مبتلا بھ نقص ھاي جسمی روانی جنین، آسیبجنیني مانند معلولیت و ناھنجاري

ھایي مانند آبسھ مغزي، انسفالیت و ایجاد نشانھسیستم ایمني آلودگی بھ این انگل و یا فعال شدن مجدد آن ممکن است باعث 

پنوموني شده و بھ مرگ این بیماران منتھی شود. تشخیص سریع و بھ موقع این بیماری انگلی خصوصاً در زنان باردار کھ قبلاً 

بھ نقص سیستم  بادی اختصاصی در سرم منفی ھستند و نیز در بیماران مبتلابا این انگل برخورد نداشتھ و از نظر وجود آنتی

ھای جدید تشخیص توکسوپلاسموز بررسی و مقایسھ شدهھای روتین و روشایمنی، حائز اھمیت زیادی است. در این مقالھ روش

  ھا مورد بحث قرار گرفتھ است.اند. حساسیت، ویژگی و کاربرد ھرکدام از این تست

  

  توکسوپلاسموز، تشخیص آزمایشگاھی، سرولوژی واژگان كلیدي:

  

  

  مقدمھ                                                       

  

توکسوپلاسموزیس یک عفونت شایع و پراکنده در تمام سطح دنیا است. این بیماری توسط یک انگل درون سلولي 

تواند بیشتر ای مي]. توکسو پلاسما گونده١شود [اي ایجاد ميھا بھ نام توکسوپلاسما گوندهاجباري از دستھ تک یاختھ

شود حدود نیمي از جمعیت جھان را آلوده کرده است. این تک یاختھ حیوانات خون گرم را آلوده کند و حدس زده مي

ھایي است کھ ساختار سلولي پیچده راسی دارند و دو ارگانل از شاخھ اپي کمپلکسا است، این شاخھ در بردارنده انگل

  ].٢شود [و راپتري در آنھا مشاھده می ھاي میکرونمترشحي منحصر بھ فرد بھ نام

ای در افراد سالم و با سیستم ایمني با کفایت معمولاً بدون نشانھ است. در صورت بروز، آلودگی بھ توکسوپلاسما گونده

باشد. اھمیت ھا شبیھ بھ عفونت مونونوکلئوزشامل لنفادنوپاتي، تب، خستگي، درد عضلات، گلودرد و سردرد مینشانھ

ھای گل در انسان بھ دلیل ایجاد سقط جنین یا توکسوپلاسموز مادرزادی؛ توکسوپلاسموز چشمی و انسفالیتاین ان

توکسو پلاسمایی است. زنان باردار اگر در زمان حاملگی برای اولین بار بھ این انگل مبتلا شوند، توکسوپلاسموزیس 

وز مشکلاتي جنیني مانند معلولیت و ناھنجاريحاصلھ ممکن است بھ مرگ جنین و سقط آن منجر شود و یا باعث بر

ھاي عصبي، و چشمی گردد. در افراد مبتلا بھ نقص سیستم ایمني آلودگی بھ این انگل ھاي جسمی روانی جنین، آسیب

ھایي مانند آبسھ مغزي، انسفالیت، پنوموني و عفونت منتشر شده و یا فعال شدن مجدد آن ممکن است باعث ایجاد نشانھ

  ].١رگ این بیماران منتھی شود [و بھ م

انسان از طریق خوردن آب و سبزیجات آلوده بھ اوسیست دفع شده ھمراه مدفوع گربھ، خوردن گوشت حاوی کیست 

شود. عفونت مادرزادی، اھدای عضو و انتقال خون و ھمچنین نوشیدن شیر خام آلوده بھ نسجی بھ عفونت مبتلا می

رسد فرھنگ غذایی و عادت بھ خوردن مواد و ]. بھ نظر می٣قال آلودگی است [ھای دیگر انتتاکی زوئیت از روش

  باشد. تری در انتقال آلودگی بھ انسان داشتھ ھای گوشتی بھ صورت خام یا نیمھ پز نقش مھمفرآورده

ز شود. در طول مرحلھ حاد عفونت،کھ بھ نام توکسوپلاسموتوکسوپلاسموزیس بھ دو شکل حاد و مزمن مشاھده می

ھاي سیستم رتیکلو اندوتلیال تکثیر شده و بیماري حاد ھای انگل سریعاً در سلولاکتسابی معروف است تاکي زوئیت

گردد. بھ دنبال مرحلھ حاد، کھ معمولاً با علائم مختصری ھمراه است، تاکی بھ وسیلھ این فرم از انگل ایجاد می

ھاي متفاوت خصوصاً مغز، شوند و فرم کیستي انگل را در ارگانھاي میزبان پراکنده ميھای انگل در بافتزوئیت

شوند. عفونت در افراد با سیستم قلب و عضلات اسکلتي ایجاد کرده و باعث بھ وجود آمدن مرحلھ نھفتھ و مزمن مي

گل بھ ایمني سالم و با کفایت یک بیماري خود محدود شونده است اما منجر بھ باقي ماندن دائمي و مادام العمر ان

]. با ایجاد آلودگی نھفتھ و مزمن در بدن، فرد در برابر ابتلا مجدد ۴شود [ھای نسجی در بدن ميصورت کیست

ھاي انگلی انسان است. در ترین عفونتگردد. آلودگی مزمن با این انگل یکي از شایعبرای ھمیشھ مصون می
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شوند ممکن است پاره ز یا سرکوب سیستم ایمني مبتلا میھایی مانند ایدافرادي کھ آلودگی نھفتھ دارند و بھ بیماری

ھا باعث فعال شدن مجدد عفونت شود. این فعال شدن ھا و بھ دنبال آن تکثیر و افزایش تعداد تاکي زوئیتشدن کیست

]. عفونت در ۵شود [اي معمولاً باعث بروز انسفالیت توکسوپلاسمایي و مرگ بیمار ميمجدد توکسوپلاسما گونده

فراد با سیستم ایمني با کفایت معمولاً بدون نشانھ است، اما ممکن است باعث توکسوپلاسموز چشمی و نیز بیماري ا

تھدیدکننده حیات در جنین و نوزادان شود کھ حاصل از عفونت اولیھ مادر و یا عفونت ناشی از فعال شدن مجدد 

  ].٣در بیماران با سیستم ایمني ناقص باشد [ھاي خفتھ انگل

ھای متفاوتي از شیوع آلودگی مزمن و بدون علائم بھ این انگل در انسان و حیوانات ھاي انجام شده میزانطبق پژوھش

بادی ضد توکسوپلاسما % از افراد دارای آنتی١٢گزارش شده است، براي مثال براساس مطالعھ انجام شده در مصر 

است و در مجموع شیوع وجود ایمنوگلوبولین ضد توکسوپلاسما  ھا بیشتر از آقایان بودهبودند و میزان شیوع در خانم

% تا  ۵/٧]. مطالعات سرولوژي شیوع آلودگی بھ توکسوپلاسما را از ۶% بوده است [١۶در زنان باردار حدود 

% در نقاط مختلف نشان داده است کھ این تنوع بیانگر تأثیر عواملی ھمچون نوع اقلیم، فرھنگ غذایی، میزان ٩۵

اي در شھرھاي مختلف ]. شیوع آلودگی انسان بھ توکسوپلاسما گونده٧باشد [بھداشتی مردم از توکسوپلاسما می آگاھی

]، ٩% در ساري [۴٠]، ٨% افراد بررسی شده در کرمان [٣٢ایران نیز مورد بررسي قرار گرفتھ است، براي مثال 

  ]، و ١٠% در کاشان [٨۶

اند. آلودگی حیوانات نیز در شھرھای ادی بر علیھ این تک یاختھ بودهب] دارای آنتی١٢و١١% در تھران [٩٠-٣۶

] و آلودگی ٩% [۴٠] و در ساری ١٣% [٣۵]، ارومیھ ١١% [٢۵ھا در اھواز مختلف بررسی شده کھ آلودگی گربھ

در  ھا] بوده است. ابتلاي گربھ١۴% [٢٠% و ٢۵گوسفند و بز در مناطق مختلف ایران بھ طور میانگین بھ ترتیب 

ھاي آلوده بھ كیست انگل بھ ترتیب مربوط بھ گوسفند، بز، مرغ و ایران بیشتر از مقادیر جھاني بوده و بیشترین گوشت

  ].١۵گاو است [

زنند. این حیوان با دفع اووسیست در ایران تعداد بسیار زیادي گربھ در کوچھ، خیابان و اماکن انسانی  پرسھ مي

 ۵٠اي کھ در منطقھ شکیرا در مصر انجام شد ]. مطالعھ١١اندازد [را بھ خطر میسلامت عمومي انسان و حیوانات 

ای بررسي شدند. بیشترین میزان آلودگي در ھای رودهھا از نظر حضور انگلنمونھ مدفوع گربھ گرفتھ شد و نمونھ

  ].١٠% است [٨۶ان ھا بھ این تک یاختھ در کاش]. آلودگی گربھ۶ھا مربوط بھ توکسوپلاسما بوده است [نمونھ

  

  عوارض بیماری و اھمیت تشخیص بھ موقع:

بیماری توکسوپلاسموز در پزشکی و دامپزشکی و نیز از نظر اقتصادی درخور اھمیت زیادی است زیرا 

تواند منجر بھ سقط یا بیماري شدید و تھدیدکننده حیات (مانند انسفالیت، رتینیت و توکسوپلاسموز انسانی مي

ھاي در حال تکوین و نیز در بیماران نقص ایمني شود. اگر چھ امروزه داروھاي در دسترس جنینمیوکاردیت) در 

توانند توکسوپلاسموز را درمان کنند، اما این داروھا در بیماران دارای نقایص ایمنی خصوصاً در تا حدودی مي

نبي شدید دارند و نیز در درمان شوند، از طرفی داروھای مذکور اثرات جامبتلایان بھ ایدز بسیار کم تحمل مي

  ].۵است [عفونت مزمن کاربرد ندارند. بھ علاوه اخیراً مقاومت در برابر بعضي از این داروھا گزارش شده 

تواند باعث ایجاد سقط جنین و زایمان زودرس توکسوپلاسموز از نظر اقتصادی و دامپزشکي نیز اھمیت دارد زیرا مي

ھی گردد. فلدمن و میلر اولین کساني بودند توکسوپلاسموزیس را در بزھا با آزمایش ھا و حیوانات کشتارگادر دام

چارپایان ایالت نیویورک گزارش کردند. از آن زمان این بیماري بھ عنوان یک عامل مھم در مشکلات تولید مثل 

د باعث مرگ جنین و تواناي ميگوسفندان و بز در کشورھاي مختلف شناختھ شده است. عفونت توکسوپلاسما گونده

دھد توکسوپلاسموزیس مشکل مھمي در ارتباط با گوسفند سقط در سنین متفاوت بارداري شود. مطالعات نشان مي

میلیون دلار ضرر مالي در بر دارد. ماندي و ماسون برای اولین  ٧/۴تا  ۴/١کند بھ طوری کھ سالیانھ حدود ایجاد مي

رغم اطلاعات کم، بھ امل مھم در عدم تولید مثل بزھا معرفي کردند. عليبار توکسوپلاسموزیس را بھ عنوان یک ع

  ].١۶رساند [ھاي بیشتري بھ این حیوانات میرسد توکسوپلاسما از نظرکلینیکي زیاننظر مي

سال گذشتھ تاثیرات مختلفی از این بیماري انگلي بر روي بدن انسان بیان شده است. براي مثال  ٢٠در مطالعات 

دھد کھ بر روي رفتار و شخصیت سموزیس نھفتھ خطر شیزوفرني و بیماري پارکینسون را افزایش ميتوکسوپلا

کند، خطر خودکشي و تصادفات رانندگي را افزایش گذارد، عملکرد عصب و عضلھ را مختل ميانسان تأثیر مي
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  شود دھد و باعث افزایش احتمال تولد نوزاد پسر ميمي

، فعال شدن سیستم ایمني احتمالاً نقش مھمي در بسیاري از اثرات مشاھده شده از ]. براساس گزارشات١٩-١٧[

کند. براي مثال، گفتھ شده است اشکال در سیستم ایمنی تا حدودی مسؤول ارتباط عفونت توکسوپلاسما ایفا مي

ي مشاھده ]. ھمچنین بسیاري از اثرات رفتار١٩, ١١مشاھده شده میان توکسوپلاسموزیس و شیزوفرنی است [

شده در توکسوپلاسموزیس ممکن است ناشی از افزایش میزان دوپامین در بافت مغز باشد کھ در پاسخ بھ تولید 

IL-شود. بھ طور مشابھ، اثر اي مغز آلوده مشاھده میھاي ایمني در محل التھابات منطقھتوسط سلول ٢

شود بلکھ بر روي احتمال تولد نوزاد پسر ميتوکسوپلاسموز نھفتھ بر تولید مثل انسان نھ فقط باعث افزایش 

]. فرضیھ سرکوب سیستم ایمني ١١گذارد [احتمال تولد کودک با سندروم داون و نیز طول دوره بارداري اثر مي

ھاي کنترل کیفیت جنین تازه تشکیل شده را کم و سدھای کند کھ توکسوپلاسما شدت بعضي مکانیزماشاره می

ھای مادرزادی عفونتبرد کھ این مسألھ باعث انتقال بیماری از مادر آلوده بھ جنین در دفاعی جفت را از بین می

  ]. ۴شود [می

با توجھ بھ اھمیت بیماری و مطالب بیان شده فوق تشخیص سریع و بھ موقع این بیماری خصوصاً در زنان باردار کھ 

اختصاصی در سرم منفی ھستند و نیز در بیماران مبتلا بھ بادی قبلاً با این انگل برخورد نداشتھ و از نظر وجود آنتی

نقص سیستم ایمنی، حائز اھمیت زیادی است. غربالگري بیماری باید در اولین زمان ممکن در ابتداي بارداري اتفاق 

و سوم  بیافتد و آخرین تست آن در زمان زایمان انجام شود. برنامھ غربالگري باید بتواند عفونت در سھ ماھھ اول، دوم

ھاي مختلف بارداري را تشخیص دھد زیرا خطر انتقال انگل از مادر بھ جنین و نتایج حاصل از عفونت آن در زمان

  ].٢٠بارداري متفاوت است [

  ھاي تشخیصي توکسوپلاسموزروش

ژي، کشت و در توکسوپلاسموزیس، رسیدن بھ تشخیص بھ موقع  و قطعی از طریق انجام ھمزمان روش ھاي سرولو

PCR .حاصل خواھد شد  

  

  ھاي سرولوژي تشخیص توکسوپلاسموزیس:روش

ھاي سرولوژیک توکسوپلاسما ھای سرولوژیک بیشترین کاربرد را دارد تمام روشدر تشخیص توکسوپلاسموز روش

ھای دانشگاھی و نیز در بعضی مؤسسات خصوصی قابل انجام است. تشخیص ھاي مرجع و آزمایشگاهدر آزمایشگاه

شود، اما این اختصاصی در خون انجام مي IgMو  IgGبادي اي معمولاً با جداسازي آنتيتوکسوپلاسما گوندهعفونت 

تواند زمان عفونت را دقیقاً تخمین بزند تا بتوان خطر عفونت مادرزادي جنین را برآورد و پیشگیري نمود تست نمي

اختصاصی علیھ توکسوپلاسما  IgGبادي گیری آنتي]. تمام موارد مشکوک یا در معرض خطر، ابتدا توسط اندازه٧[

دارند، بھ وسیلھ تست الایزا برای بررسی وجود و تیتراسیون  IgGشوند و مواردي کھ سطح بالاي غربالگري مي

IgM  (کھ براي تشخیص توکسوپلاسموزیس حاد زودھنگام بھینھ شده است) و تست ثبوت مکمل(CF) در رقت ھاي ،

مثبت در روش الایزا بھ عنوان  IgGمنفي و  IgMگیرند. موارد مورد بررسي قرار مي ١:١٠٢۴تا  ١:۴بین 

مثبت یا  IgGمثبت و  IgM] در حالی کھ نتیجھ ۴شوند [توکسوپلاسموزیس مزمن و مربوط بھ زمان گذشتھ، شناختھ مي

منفی باشند فرد بدون دھنده عفونت حاد است. در صورتی کھ نتیجھ بررسی وجود ھر دو ایمنوگلبولین منفی نشان

آلودگی است. لازم بھ ذکر است در انجام این آزمایشات توجھ بھ نتایج مثبت کاذب و منفی کاذب اھمیت بھ سزایی 

  دارد.

 IgA ELISA]، ٢٢[ IgM ELISAھاي مرتبط با آنزیم نظیر ]، روش٢١[ (Dye Test)فلدمن  -تست رنگي سابین

]٢٣ ،[IgE ELISA ]٢۴ روش آگلوتیناسیون ،[(IgE (ISAGA ]٢۵] سایر تست٢۵] و تست آگلوتیناسیون افتراقي [

کھ  IFATفلدمن و روش ایمنوفلورسانس  -ھاي سرولوژیک مورد استفاده در تشخیص ھستند. تست رنگی سابین

تکس آگلوتیناسیون، ھای لاھاي سالم ھستند حساسیت و اختصاصیت بیشتري در مقایسھ با روشنیازمند تاکي زوئیت

ھاي ژندر برخورد با آنتي IgGو  IgMھماگلوتیناسیون و الایزا دارند، زیرا در حین عفونت اولین افزایش قابل توجھ 

گیری فلدمن قابل شناسایی و اندازه -] کھ با این دو روش خصوصاً تست رنگی سابین٢۶شود [سطحي انگل ایجاد مي

کنند، اما اختصاصیت آنھا تشخیص توکسوپلاسموز با حساسیت بالا را فراھم ميھاي سرولوژیک روتین، است. روش

  ].٧بستھ بھ نوع تست مورد استفاده متفاوت است [
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ضد توکسوپلاسما بھ منظور تعیین اختصاصیت بھ عنوان تست غربالگري  IgGھمچنین کیت الایزا براي جداسازي 

ایی موارد مثبت کاذب روش لاتکس آگلوتیناسون نیز استفاده شده استفاده شده است. از این تست برای تعیین و شناس

]. با توجھ بھ مطالعاتي کھ قبلاً با این روش انجام شده است مشاھده شده کھ تکنیک الایزا از لحاظ مراحل ٢٧است [

تواند تعداد در آن مي IgMو  IgGھاي ادغامي تر از لاتکس آگلوتیناسیون است، اما استفاده از روشانجام، پیچیده

ھاي مرجع و زمان صرف شده براي بھ دست آوردن نتایج نھایي را کاھش دھد ھاي فرستاده شده بھ آزمایشگاهنمونھ

]٢٧.[  

گیرد کھ نمونھ سرم فرد در اولین زماني مورد استفاده قرار مي IgG Avidityھاي قابل اطمینان، تست در میان تست

  ].٢۶با عیار پایین ممکن است تا یک سال باقي بماند [ Avidityنتایج  ھاي بارداري در دسترس است، اماماه

  

IgG avidity:  

 IgGگیري تشخیص سرولوژیک عفونت توکسوپلاسما را متحول کرده است. اندازه IgG avidityھاي پیشرفت روش

avidity ن و تفاوت میان ھاي کلینیکي متفاوت، خصوصاً در شرایطي کھ تعیین زماقدرت این تست را در زمینھ

دھد. بھ ھر حال ھیچ تست آزمایشگاھي بھ تنھایي تأییدکننده عفونت اولیھ و ثانویھ بسیار سخت است را نشان مي

ھاي با کیفیت بالاي برای اندازهعملکرد خود نیست، بنابراین انتخاب استراتژي تشخیص، ترکیب استفاده از روش

   IgG avidityو  IgG ،IgM ،IgAھای بادیگیری آنتی

در پنج زمینھ قابل تفسیر است: عفونت حاد اکتسابي، عفونت اولیھ در حین  IgG Avidityگیري است. نتیجھ اندازه

بارداري، توکسوپلاسموزیس مادرزادي، توکسوپلاسموزیس چشمي و عفونت توکسوپلاسما در بیماران نقص ایمني 

]٢٨.[  

  

  اختصاصي توکسوپلاسما بھ عنوان تست تأییدي در زنان باردار: IgG Avidityبررسي 

    (Vitek Immuno Diagnostic Assay System) تست

VIDAS  

ساندویچ  بھ ھمراه روش جداسازي  -اي آنزیمتوکسوپلاسما بھ صورت روش دو مرحلھ IgG Avidityگیري اندازه

 enzyme)شود. در این تکنیک، روش ایمني آنزیمي ميانجام  (VIDAS Toxo- IgG Avidity kit)فلوروسنت نھایي 

immunoassay) 

مونوکلونال انساني نشانھ دار شده با آلکالن فسفاتاز استفاده  IgG/IgMبادي با روش جداسازي فلوروسانس کھ از آنتي

ھ صورت شود کھ بانجام مي VIDAS]. این تست بھ وسیلھ ماشین تمام خودکار ٢٩, ٧کند، ادغام شده است [مي

  کند.اتوماتیک آزمایش را انجام داده و نتیجھ را تفسیر مي

بھ منظور کمک بھ تمایز میان عفونت حاد اخیر و عفونتي کھ در گذشتھ اتفاق افتاده است،  IgG Avidityتست 

با تمایل کمتر از مراکز  IgGاستریپ حاوي اوره برای جداسازي  ۶کاربرد پیدا کرده است. این تست شامل 

مانند. ھاي با تمایل بالا برای گیرنده بھ صورت باند شده بھ فاز جامد باقي ميباديال آنھاست. فقط آنتياتص

ھا (کل باديھاي تست) بھ تعداد کل آنتيھاي با قدرت اتصال و تمایل بالا (در استریتبادينسبت میان تعداد آنتي

]. در تفسیر نتایج، ٧کند [ھا بھ نمونھ را مشخص ميباديآورد کھ تمایل آنتيھا) شاخصي را فراھم مياستریپ

شود، بادي است کھ معمولاً در عفونت اولیھ حاد با توکسوپلاسما دیده ميآنتي) نشان تمایل کم٢/٠عیار کمتر از (

ه ھایي کھ حداقل در ماه گذشتھ اتفاق افتاده است دید) نشان تمایل متوسط است کھ در عفونت٣/٠تا  ٢/٠عیار (

 ١۶بادي است و معمولاً گویاي این است کھ عفونت در ) نشان تمایل بالاي آنتي٣/٠شود، عیار بالاتر از (مي

ھفتھ اخیر نبوده است و مربوط بھ قبل از آن است. سازنده کیت توضیح داده است کھ در این روش، یک نتیجھ 

Avidity  اعلام کند اد اخیردر طي بارداري را منتفی ھفتھ اول بارداري قادر است احتمال عفونت ح ١۶بالا در

]٢٩.[  

ابزاري کاربردي براي تشخیص عفونت اخیر توکسوپلاسموز در  VIDAS، تست تمایلي PCRدر مقایسھ با روش 

ھستند، این تست داراي  High- Avidityمثبت و  IgMبوده و یا  low- Avidityمنفي و  IgMکساني است کھ 

 IgG/IgMگیری زماني کھ بھ ھمراه اندازه VIDASاست. در نتیجھ تست تمایل % ١٠٠تا  ٨۵اختصاصیت حدود 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
03

 ]
 

                             5 / 15

http://jmciri.ir/article-1-1690-fa.html


اي در زنان انجام شود، تکنیکی ارزشمند براي تعیین احتمال عفونت حاد حاضر و یا اخیر  توکسوپلاسما گونده

ت درماني رود. این امر بھ طور قابل توجھي پیگیري و مداخلاباردار در سھ ماه ابتدایي حاملگی  بھ شمار مي

 (TSPزماني است کھ ھمزمان با   VIDAS IgG Avidity]. ارزش کیت ٧دھد [غیرضروري را کاھش مي

Toxoplasma serological profile)   

]. ٢٩بھ منظور تشخیص عفونت اخیر انجام شود، خصوصاً زماني کھ فقط یک نمونھ سرم در دسترس است [

بادي در طول بارداري از آنھا ري کھ مقادیر بالارونده تیتر آنتيدر زنان باردا IgGبررسی ارزش تست تمایل 

ماه گذشتھ با توکسوپلاسما  ۵تا  ۶بادي، حداقل در دھد کھ زنان با نتایج تمایل بالاي آنتيگزارش شده است، نشان مي

متغیر است. چون تمایل بادی بستھ بھ نوع روش مورد بررسي اند کھ این زمان از تمایلات کم تا زیاد آنتیآلوده شده

تواند نشان از عفونت حاد اخیر باشد ھا باقي بماند، حضور آن بھ تنھایي نميبادي ممکن است براي ماهپایین آنتي

مثبت  IgMبراي تشخیص عفونت توکسوپلاسموز اخیر در افراد  VIDAS Avidity]. ثابت شده است کھ تست ٢٩[

ھاي با تمایل کم یا متوسط و افراد باديھاي حاوي آنتيحال در نمونھ ] ، بھ ھر٢٧بسیار حساس و اختصاصي است [

IgM  منفي، تستVIDAS IgG avidity ٣٠, ٧است [کننده اگر بھ تنھایي انجام شود گمراه.[  

دھنده یک عفونت حاد است، بھ ھر حال مثبت بھ دست آمده از یک نمونھ سرم احتمالاً نشان IgMیک تست 

ھا باقي بماند و منجر بھ یک تفسیر اختصاصي توکسوپلاسما ممکن است مدت IgMبادي يمیزان کمی از آنت

اختصاصي توکسوپلاسما و ھمزمان اندازه IgMبادي اشتباه شود. در حال حاضر یک تست حساس براي آنتي

. ]٣١, ٧آن، بیشترین ارزش تشخیصي را بھ منظور تعیین زمان عفونت دارد [ Avidity IgGگیري میزان 

ھاي با باديتر خواھد بود کھ آنتيدھنده یک روش تأییدي فرعي است و زماني کاربردينشان Avidityتست 

گیري شود. در بعضي مطالعات گفتھ منفي با تمایل پایین اندازه IgMمثبت و ھمچنین  IgMتمایل بالا در زنان 

مورد  IgMو  IgGي در زنان باردار با تست نباید بھ عنوان تست تأیید Avidityشده است کھ تست تمایل یا 

  ].٧اشتباه تفسیر شود [بادي با تمایل کم یا متوسط حاصل، استفاده قرار گیرد زیرا احتمال دارد، آنتي

شود، در صورت عدم انجام ھاي سرولوژیک منظم در زمان بارداری ھر ماه یا ھر سھ ماه انجام میدر فرانسھ تست

حین بارداري، مثلاً در ایالات متحده کھ متخصصین معمولاً فقط یک نمونھ گرفتھ شده ھاي سرولوژیک منظم در تست

تواند زمان کنند، نتیجھ تست بھ دست آمده از این یک نمونھ نميدر یک زمان تصادفی حین بارداري را ارسال مي

]. در ٢٨شود [ه ميبروز عفونت در طول بارداري را مشخص کند و در بھترین حالت زمان عفونت فقط تخمین زد

ایالات متحده، تشخیص قطعي عفونت حاد و زمان وقوع آن، بھ علت عدم انجام آزمایشات غربالگري منظم و استفاده 

از تنھا یک نمونھ سرم براي آزمایش، چندان دقیق نیست. در مطالعاتي کھ در اروپا انجام شده است، بستھ بھ روش بھ 

ماه اول  ۵تا  ٣ضد توکسوپلاسما با تمایل بالا نشان از عدم بروز عفونت در  G کار گرفتھ شده، وجود ایمونوگلوبین

 ۴شود کھ بروز عفونت در استفاده می IgGگیري تمایل براي اندازه VIDASبارداري دارد. در این کشورھا از کیت 

نیافتھ و فقط در مطالعات  بادی رواج]. در ایران استفاده از تست تمایل آنتی٢٩کند [ماه اخیر را اثبات یا رد مي

  پژوھشی و محدود استفاده شده است.

  

  فلدمن: -تست رنگي سابین

اي است. در بادي تاکي زوئیت زنده توکسوپلاسما گوندهاین روش بھ طور خلاصھ براساس سیتولیز وابستھ بھ آنتي

رجھ بھ علت تغییرات ایجاد شده د ٣٧بادی در سرم و مجاورت آن با انگل زنده و کمپلمان در دمای صورت وجود آنتی

تواند در آن نفوذ کند. بھ دلیل اختصاصیت و حساسیت بالا، تست رنگی ھمچنان بھ در انگل، رنگ  متیلن بلو نمی

]. روش کیفي دیگر کھ  حساسیت و ٣٢شود [عنوان روش مرجع براي تشخیص سرمي توکسوپلاسموزیس شناختھ مي

است. نتایج کیفي  (DAT)اي دارد، تست آگلوتیناسیون مستقیم ما گوندهاختصاصیت زیادي در تشخیص توکسوپلاس

کنند. تفاوت % یکدیگر را تأیید مي٩٨بسیار بھ ھم نزدیک ھستند و  DATو تست  (DT)فلدمن  -حاصل از تست سابین

عفونت حاد  میان تیتر در این دو روش اغلب مربوط بھ تفاوت در مدت زمان ابتلا فرد بھ عفونت است. در جریان یک

 DATاست؛ اما در یک عفونت قدیمي یا مزمن، تیتر  DTمعمولاً کمتر از تیتر  DAT(اخیر) عیار تیتر در تست 

در دسترس باشد، براي استفاده بھ عنوان تست غربالگري  DATاست. بنابراین، اگر آنتي ژن تست  DTبالاتر از 
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از زنان سرم منفي در طول دوران بارداري و ھمچنین در  آل بوده و روشی ساده و ارزان براي مراقبتبسیار ایده

  ].٢۵شود [محسوب می seroconversionsجداسازي افراد 

  

Direct agglutination test ای:بادی ضد توکسوپلاسما گوندهگیری آنتیھای اندازهو سایر روش  

تست آگلوتیناسیون مستقیم حساسیت کمتر ولی اختصاصیت بیشتری نسبت بھ تست لاتکس آگلوتیناسیون دارد. 

آگلوتیناسیون مستقیم روشی جایگزین برای لاتکس آگلوتیناسیون بھ عنوان تست غربالگری توکسوپلاسموز 

ش نتایج اشتباه مورد بھ منظور کاھ dye testاست. تست لاتکس آگلوتیناسیون بھ طور گسترده در کنار 

]. مطالعات گذشتھ مناسب بودن این روش بھ عنوان تست غربالگری را مورد تأیید ٣٣گیرد [استفاده قرار می

]. بعضی مطالعات بھ ٣۵, ٣۴اند [اند اما وجود تعداد قابل توجھ نتایج مثبت کاذب را نیز ثبت کردهقرار داده

ای و مقایسھ آن با بادی ضد توکسوپلاسما گوندهدر جداسازی آنتیارزیابی عملکرد تست آگلوتیناسیون مستقیم 

ھای کاذب بیشتری نسبت اند. در واقع، آگلوتیناسیون مستقیم تعداد مثبتتکنیک لاتکس آگلوتیناسیون پرداختھ

بھ لاتکس آگلوتیناسیون دارد و باید بھ عنوان روشی فرعی در تشخیص عفونت توکسوپلاسما نسبت بھ لاتکس 

  شود کھ روش]. البتھ ھمچنان گفتھ می٣٣وتیناسون در نظر گرفتھ شود [آگل

Dye test  ٣٣توکسوپلاسموز نسبت بھ این دو روش دارد [حساسیت و اختصاصیت بیشتری در تشخیص.[  

  

  (MAT)تست آگلوتیناسیون تغییر یافتھ 

Modified agglutination test:  

مرکاپتواتانل  ٢ھاي فیکس شده با نمونھ سرم قبل از درمان ھمراه با ئیتاساس این تست، آگلوتیناسیون مستقیم تاکي زو

(2ME)  براي حذفIgM ] ژن این تست، تاکي زوئیت کامل توکسوپلاسما است کھ در فرمالین فیکس ]. آنتي٢۵است

  شده است 

(Formalin-fixed whole tachyzoites) بھ عنوان  ١:٢٠ر از گیرد. تیترھاي بیشتو در مجاورت سرم نمونھ قرار مي

  ].٢۵گردد [مثبت تلقي مي

  

  ھاي مولکولي در جداسازي ساختمان انگل:روش

کند. استفاده از اي از ژنوم اثبات ميژنھاي آن و یا قطعھھاي مولکولي وجود انگل را براساس آنتيروش

توصیف آن در حال ھاي انگل بھ منظور شناسایي و ھاي بیولوژي و مولکولي براي تشخیص ساختمانروش

ھاي مولکولي بھ شکل روزافزونی در تشخیص، درمان و مطالعات اپیدمیولوژي بیماريافزایش است. روش

ومیر کند، کاربرد یافتھ و بھ کاھش شیوع و کنترل مرگھاي انگلي کھ در سراسر جھان مردم را درگیر مي

خیر، چندین تست مولکولي براي جداسازي و ]. در دھھ ا٣۶کند [ھای انگلی کمک شایاني ميدر اثر بیماری

ھایي کھ در ھا ابداع شده است. اختصاصیت و حساسیت آنھا بھ تدریج افزایش یافتھ و انگلشناسایی انگل

تر تشخیص داده ميھاي مولکولي آسانگذشتھ تشخیص آنھا بسیار مشکل بود، امروزه با استفاده از روش

]. ٣۶شوند [قبل از ایجاد مشکلات حاد در افراد آلوده، بھ راحتي درمان مي ھاشوند. در نتیجھ اکنون این انگل

ای توضیح داده گوندهھا خصوصاً توکسوپلاسما در ادامھ چند روش مولکولي مورد استفاده براي  تشخیص انگل

  خواھد شد.

، روش PCR ،RAPD ،AFLP ،RFLPھاي تشخیصي ملکولی براي شناسایي انگل توکسوپلاسما شامل: روش

  نشانگر

microsatelliteتکنولوژي لومینسانس براساس ،xMAP  ،LAMP  و روش جدیدReal Time PCR ] از ٣۶است .[

رسد جایگزین مناسبي براي روش ھاي مولکولي بسیار حساس و اختصاصي ھستند، بھ نظر ميآنجایی کھ روش

نوز بھ عنوان روش استاندارد طلایی در مستقیم میکروسکوپي باشند، با این وجود روش مستقیم میکروسکوپی ھ

ھاي سنتي جداسازي انگل، ھزینھ کمتر ھمراه با استفاده کمتر از ]. مزیت روش٣۶آید [ھا بھ شمار ميشناسایي انگل

توانند زماني کھ یک فرد آشنا ھا ميقیمت است. علاوه بر آن، این تکنیکھاي گرانھا و محلولتجھیزات و معرف

  انجام شوند.بھ میکروسکوپ در دسترس است، بھ راحتي 
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(Polymerase Chain Reaction (PCR:  

]. این تکنیک ٣۶فراھم آوردن امکان تکثیریک قطعھ انتخابي از یک ژنوم پیچیده است [ PCRترین کاربرد مھم

ھای مختلف نظیر مدفوع فراھم ميختصاصي در نمونھھاي اھاي جایگزیني را بھ منظور جداسازي پاتوژنروش

و سکوانسینگ  nested PCRیا  RFLPھاي دیگر مانند توانند با تکنیکھمچنین مي PCRھاي مبتنی بر کند. روش

بیشتر  PCRھا ادغام و تکمیل شوند. حساسیت جداسازي عوامل انگلی با روش براي بررسی ژنوتایپینگ ارگانیسم

کاربرد دارد ھا براي جداسازي تعداد کم انگل در نمونھ PCRوپ نوري است، بنابراین روش از روش میکروسک

]٣۶ .[  

ھا، مھم، مانند اختصاصیت و حساسیت بالا در جداسازي بعضي انگلPCRھاي مبتنی بر رغم مزیت تکنیکعلي

ھا اً پیشرفت در این تکنیکزمان بر بودن و عدم ایجاد اطلاعات کمي است. البتھ اخیر PCRھای ترین عیب روش

ھا و تمایز گردیده است. جداسازي پاتوژن، نمود و بروز ژن real-time PCRھاي کمي مانند منجر بھ ابداع روش

  ]. ٣۶[است  PCRاللي از دیگر کاربردھای 

اي را در نمونھ خون زنان قبل از تواند عفونت توکسوپلاسما گوندهمي PCRاند کھ مطالعات گذشتھ نشان داده

توکسوپلاسما گوندي در خون مادر احتمال  DNA]. بر این اساس وجود ٣٣حاملگی یا درطول آن نشان دھد [

]. با ٣۴دھد کھ این موضوع از نظر کلینیکي اھمیت دارد [یک عفونت جدید یا پارازیتمي واضح را نشان مي

]، ٣۵ر جداسازي عفونت اخیر توکسوپلاسما در ابتداي حاملگي [توجھ بھ حساسیت و ویژگی بالاي این تست د

براي نشان دادن ماده ژنتیکي انگل، در زمان کمتري اطلاعات مورد نیاز را بھ  nested-PCRاستفاده از روش 

ھمچنین در جداسازي عفونت توکسوپلاسما از بافت مغز، مایع مغزي نخاعي، مایع  PCR].  ٧دھد [دست می

گیرد. نتایج بھ دست آمده در بعضي ھا و خون در بیماران مبتلا بھ ایدز مورد استفاده قرار ميلاواژ برونش

  ].  ٣۴کند [را توصیھ ميدر تشخیص توکسوپلاسما در نمونھ خون این بیماران  PCRمطالعات، استفاده از 

وپلاسموز منتشره و رسد روشي حساس برای تشخیص توکسبر روي نمونھ خون، بھ نظر مي PCRانجام آزمایش 

ھای توکسوپلاسما در مبتلایان بھ مثبت مارکر مناسبي از  فعال شدن مجدد کیست PCRمغزي باشد و یک تشخیص 

اي مناسب براي مانیتورینگ درمان باشد. مطالعاتی بھ منظور تعیین تواند وسیلھایدز است. بھ علاوه، این روش مي

]. جداسازي اسید ٣۴پس از درمان این افراد در حال اجرا است [ PCRتر زمان لازم براي منفي شدن تست دقیق

در جداسازی انگل از بیوپسي  PCRھاي مغز، نشانگر سودمند بودن استفاده از روش نوکلئیک توکسوپلاسما در بافت

  ].  ٣٧بافت مغز است [

  

Restriction Fragment Length Polymorphism 

(RFLP):  

ھایی چون ھا و ژنوتیپ انگلھای مولکولی مورد استفاده برای تشخیص گونھترین روشیکی از معمول RFLPتکنیک 

شده است استفاده می DNA]. این تکنیک ابتدا برای تشخیص تغییرات در سطح ٣٨, ٣۶ای است [توکسوپلاسما گونده

امکان جداسازی  ھای مختلف موجود در طبیعت بسیار مناسب است؛ زیرابرای بررسی نمونھ RFLP]. تکنیک ٣۶[

  ].٣۶کند [ھای مشابھ را فراھم میھای چندگانھ و بررسی پلی مرفیسم ژنی در نمونھژنوتیپ

  

Real-Time Polymerase Chain Reaction:   

یک سیستم تکثیری آسان، سریع و  Real Timeدر ھر بازه زماني ھستیم.  PCRبا این تکنیک قادر بھ مشاھده پیشرفت 

 Real]. استفاده از ٣۶شود [مرسوم استفاده مي PCRھ عنوان عاملي برای کاھش خطر آلودگي در اتوماتیک است کھ ب

Time-PCR کند و میزان آلودگي و یا ھاي محیطي مانند بافت را تأیید ميبھ راحتي وجود نوکلئیک اسید در نمونھ

کن است مانع از استفاده این تکنیک کھ مم Real Time-PCRھاي بالا رغم ھزینھزند. عليوجود انگل را تخمین مي

در شرایط و امکانات کم شود، مزیت ویژگي عملکردي و نتیجھ سریع، ضامن استفاده آن بھ عنوان ابزار تشخیصي در 

  ]. ٣۶باشد [ھاي انگلي خصوصاً توکسوپلاسموز میعفونت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
03

 ]
 

                             8 / 15

http://jmciri.ir/article-1-1690-fa.html


ای در نمونھسما گوندهبھ عنوان یک متد حساس براي شناسایي توکسوپلا Real Time-PCRاستفاده از روش 

]. این روش براي تشخیص این انگل کاربرد زیادي پیدا کرده است. ٣۶ھاي انساني وحیوانی ثابت شده است [

Real Time-PCR ھاي کلینیکي است و روشي سریع، حساس و کمي براي جداسازي توکسوپلاسما در نمونھ

و  Mبھ طور عمومي افزایش سطح ایمونوگلوبولین  بھ نظر بسیاري از مؤلفان، در بیماران مبتلا بھ ایدز کھ

G  ٣٩, ٣۶دارد [را ندارند، کاربرد تشخیصی.[  

  

  در تشخیص توکسوپلاسما در نمونھ ادرار: PCRاستفاده از روش 

توان این روش را روشي با توجھ بھ انجام این روش در چند پژوھش محدود و نتایج بھ دست آمده از آنھا، مي

ھا، با استفاده از نمونھ ادرار و بررسي آن بھ توکسوپلاسموز دانست. در یکي از این پژوھشمناسب در تشخیص 

موارد  PCR، ابتلاء مادر بھ توكسوپلاسموزیس فعال را مشخص نموده و سپس با استفاده از روش PCRروش 

  ].۴٠است [م مثبت بوده آنھا ھ PCRاند کھ نتایج ابتلاء جنین بھ توكسوپلاسموزیس را نیز بررسی و تعیین نموده

Loop - Mediated Isothermal Amplification  

(LAMP): 

LAMP ] این ٣۶روشي با حساسیت و ویژگی بسیار بالا براي شناسایی و تکثیر اسید نوکلئیک است .[

, ٣۶عدد در کمتر از یک ساعت دارد [ ١٠٨٩تکنیک توانایي افزایش تعداد کمي کپي مواد ژنتیکي را بھ 

۴٠ .[LAMP  قادر است تولیدDNA  .را با اختصاصیت و سرعت بالا در شرایط ایزوترمال انجام دھد

ھای کوچک، خصوصاً در را بھ ابزاری در دسترس برای آزمایشگاه LAMPاستفاده از تجھیزات ساده، 

]. ٣۶رسد بھ ابزاری امیدبخش تبدیل شود [مناطق آندمیک روستایی تبدیل کرده است؛ بنابراین بھ نظر می

، انگل ھا ھمچون را براي جداسازي و شناسایی بسیاري از انگل LAMPشناسان تکنیک اخیراً

کریپتوسپوریدیوم، آنتاموبا ھیستولیتیکا، پلاسمودیوم، تریپانوزوم، تنیا، شیستوزوما، فاسیولا ھپاتیکا و 

, ٣۶اند [کردهو بابزیا کاربردی  ھای حیوانی مانند تیلریاای و انگلفاسیولا ژایگانتیکا و توکسوپلاسما گونده

۴١ .[  

ای در خون انسان با حساسیت و ھمکاران، با استفاده از این روش جداسازی توکسوپلاسما گونده Lauبراساس مطالعھ 

%) است، ویژگی ھر دو Nested PCR )۵/۶٢شود کھ این بیشتر از ارزش تشخیصی %  انجام می٨۵بالاتر از 

را بھ روشی مناسب برای تشخیص روتین  LAMPبودن، حساسیت و ویژگی بالا،  % بوده است. ساده١٠٠روش 

  ]. ۴٢عفونت فعال توکسوپلاسموز انسانی تبدیل کرده است [

  

  تکثیر ژن، کشت سلولی و تلقیح نمونھ بھ موش:

، تلقیح نمونھ بھ PCRھای تشخیص توکسوپلاسموز قبل از تولد، عبارتند از: ترین و معتبرترین روشمھم

ھای مایع آمنیوتیک، خون جنین و خون موش حساس آزمایشگاھی و تکنیک کشت سلولی بر روی نمونھ

]. در این بخش سھ روش مورد استفاده در ۴٣و۴۴محیطی مادر در زنان باردار با تست سرولوژیکی مثبت [

) بر B1 ،SAG-1 ،rDNAھای (ژن PCRکنیم. انجام آزمایشات جداسازی توکسوپلاسما را با ھم مقایسھ می

تر از پروسھ تشخیصی معمول است تر و سریعبارداری، بسیار حساس ١٨روی مایع آمنیوتیک از ھفتھ 

جداسازی شده است. کلون سازی ژن  PCRھای آلوده بھ وسیلھ توکسوپلاسما در خون خرگوش B1]. ژن ٢۶[

]. کشت ۴٣ھ موش، انجام شده است [ھای مثبت تلقیح شده ب% نمونھ۶٠ھای آلوده و در نمونھ تمام خرگوش

سلولی کمترین حساسیت ولی بیشترین کاربرد را دارد و روشی در دسترس و گسترده برای جداسازی 

تری نسبت بھ کشت سلولی ھای حساسای است. جداسازی و تکثیر ژن روشپارازیتمی توکسوپلاسما گونده

تر و خودکار مورد استفاده قرار تکنیک پیشرفتھ ھای کلینیکی بھ عنوانھستند و ممکن است در آزمایشگاه

ترین روش شناسایی آلودگی، تلقیح بھ موش است و ھمکاران حساس  JOHN]. طبق نتایج مطالعھ ۴٣گیرد [

 ٨مورد از موارد مورد مطالعھ در حیوان آزمایشگاھی مثبت گردید. در حالیکھ فقط  ٢٠کھ در این بررسی 

ھای مثبت شده با روش اند. تمام نمونھبھ وسیلھ کلون کردن ژن مثبت بوده مورد ١٢مورد در کشت سلولی و 

ھای شناسی نمونھ]. مطالعات بافت۴٣اند [کشت سلولی و کلون ژنی، بھ وسیلھ تلقیح بھ موش نیز مثبت بوده
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این  ھای بافتی کم انگل زیاد قابل اعتماد نیست، دردھد تشخیص میکروسکپی در نمونھبیولوژیکی نشان می

روز  ۴٠صورت تلقیح بھ موش قابل اعتمادترین روش است حتی اگر جداسازی کیست در مغز موش نیاز بھ 

روز بعد از تلقیح بھ حیوان  ٣- ۴توان زا را میھای بیماریزمان داشتھ باشد. البتھ تاکی زوئیت سویھ

ھای کلینیکی ویروسگاه]. کشت سلولی کھ بیشتر در آزمایش٢۶آزمایشگاھی از ترشحات صفاق جدا کرد [

بادی گیرد در اینجا نیز کاربرد دارد. تکنیک آنتیھا مورد استفاده قرار میشناسی برای ایزولھ کردن ویروس

فلوروسنت غیر مستقیم زمانی کھ پارازیتمی مورد تردید است و یا وقتی اثرات سیتوپاتیک در کشت سلولی 

بادی فلوروسنت غیرمستقیم گیرد. علاوه بر اینکھ روش آنتیتواند مورد استفاده قرار شود میمشاھده می

بادی و کشتن حیوان است کھ برای تر است، تلقیح بھ موش نیازمند شرایط نگھداری، بررسی آنتیحساس

ھای تخصصی است ]. تلقیح نمونھ بھ کشت سلولی نیازمند آزمایشگاه۴٣ھای کلینیکی ممکن نیست [آزمایشگاه

  ].٢۶روبرو خواھد شد [یز بافتی بقای انگل حفظ نشود این روش با شکست و اگر در اثر اتول

زیاد مانع انجام  DNA%  موارد مثبت است. ٣٧در  PCR% و کلون سازی ژن و ۶٢تلقیح بھ موش در 

دھم میزان خون مورد نیاز برای تلقیح بھ در یک PCRشود و محققان تنھا قادر بھ انجام می PCRواکنش 

بادی ھر دو روش وابستھ بھ تکثیر ھستند، اما رشد انگل در یک موش آلوده ھمراه با تولید آنتیاند. موش شده

باشد. کشت سلولی کمترین میزان حساسیت  PCRتواند مؤثرتر از تکثیر بھ وسیلھ یا ایجاد بیماری است کھ می

سی دارا است و تنھا برای ای در میان سھ تکنیک مورد برررا برای جداسازی پارازیتمی توکسوپلاسما گونده

ھای مثبت شده با روش تلقیح بھ موش ممکن است مثبت شود. % کل نمونھ۴٠ھای کلینکی و % نمونھ٢۵

روش کشت سلولی برای شناسایی پارازیتمی توکسوپلاسما در انسان بھ خوبی قابل استفاده است و زمانی کھ 

وارد شود یا  بھ موش تلقیح شود، حساسیت آن بھ تعداد برابر تاکی زوئیت خالص مستقیماً بھ کشت سلولی 

ھای کلینیکی حساسیت ھا و یا دیگر مواد موجود در نمونھشود لکوسیتاندازه تلقیح بھ موش است. تصور می

  روش کشت سلولی را کاھش

  ].۴٣دھد [می 

PCR ھای کلینیکی ایشگاهتر است. بنابراین کشت سلولی در آزمبر و گرانتر، زماناز نظر تکنیکی بسیار سخت

 PCR]. در مطالعاتی کھ از ۴٣تر برای تشخیص پارازیتمی توکسوپلاسما است [تر و در دسترستکنیک عملی

برای تشخیص سقط با توکسوپلاسما استفاده شده است و انگل را در نمونھ جفت جدا  AB1قطعھ ای از ژن 

سازی مراحل ]. بھینھ٢۶اند [یک گزارش نمودهکردند، حساسیتی مشابھ با روش تلقیح بھ موش برای این تکن

سازی و پروسھ جداسازی ممکن است حساسیت واکنش را بھ میزان یافتن یک انگل در استخراج، کلون

در ماده ژنتیکی یک انگل توکسوپلاسما باید در  AB1تکرار  از ژن  ٣۵سلول انسانی بالا ببرد.  ١٠٠٠٠٠

سلول) قابل شناسایی قرار گیرد. این نتایج نشان می ١٠٠٠٠٠اً میزان انسانی (تقریب DNAنانوگرم  ۶۶٠میزان 

ھای  زمان بر و غیر مستقیمی تواند جایگزین مناسب برای سایر روشتوکسوپلاسما می AB1ژن  PCRدھد 

ھای کلینیکی باشد کھ ھم اکنون در حال انجام است.  ارزیابی این روش در شرایط کاملا کنترل شده برای نمونھ

توان مستقیماً در بافی کوت خون محیطی یافت و انگل را می DNAرسد ]. بھ نظر می۴۵کاملاً ضروری است [

توان با تلقیح بافی کوت بھ موش کند میھا حملھ میجداسازی کرد. از آنجایی کھ توکسوپلاسما بھ مونوسیت

تر از کشت بافت  یا نھ خون حساسنمو PCRھای حیوانی ].  بھ ھر حال در نمونھ۴۵نیزآنرا جداسازی کرد [

  ].۴۶, ۴٢, ٣٣تلقیح بھ موش بوده است [

  کشت بافت:

ای در مقطع بافتی مغز است، اما بیوپسی اگر چھ تشخیص قطعی نیازمند جداسازی تاکی زوئیت توکسوپلاسما گونده

ھ کشت بافت و یا تلقیح از مغز ابزاری تھاجمی برای استفاده روتین است. حساسیت جداسازی انگل از خون بھ وسیل

ھای جایگزین اختصاصی و حساس وجود دارد. در بیماران توکسوپلاسموز بھ موش قابل بررسی است و نیاز بھ راه

  ]. ٣۴دارا بوده است [%) ٨%) بسیار بالاتر نسبت بھ کشت بافتی (٧٠حساسیت ( PCRمغزی، تشخیص بھ وسیلھ 

ھای متفاوت، امکان ای و استفاده از شیوهسوپلاسما گوندهھای متعدد تشخیصی انگل توکوجود روش نتیجھ:

ھایی مانند الایزا با داشتن آورد. در این میان روشتشخیص با حساسیت و اختصاصیت بالا را فراھم می

بھ منظور کمک بھ تمایز  IgG Avidityتواند عفونت را با دقت نسبتاً بالایی نشان دھد. تست مراحل ساده، می
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حاد اخیر و عفونتي کھ در گذشتھ اتفاق افتاده است کاربرد یافتھ است. این تست برای تشخیص  میان عفونت

ھای مولکولی بھ علت ھزینھصحیح و بھ موقع توکسوپلاسموز در زمان حاملگی بسیار مناسب است.تکنیک

ھای کمتر در آزمایشگاهھای تحقیقاتی کاربرد بیشتر داشتھ و ھای بالا و نیاز بھ افراد آموزش دیده در برنامھ

  شود. انجام میتشخیص طبی 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  کیست نسجی توکسوپلاسما گونده ای در بافت مغز موش آزمایشگاھی
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