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شــود. تعیــین هاي مختلف بدن جنین از جمله چشم میهاي داخل رحمی منجر به درگیري ارگانعفونت :زمینه و هدف

هــاي مــادرزادي پاســخ بــالینی ضــایعات چشــمی بــه داروهــاي اختصاصــی در شــیرخواران مبــتلا بــه عفونت فراوانی و

  .یتومگالوویروس هدف این مطالعه بودتوکسوپلاسما و سا

ضــرت حدر بخــش کودکــان و چشــم، بیمارســتان  ،1396آبان  تا 1390این مطالعه کوهورت تاریخی از مهر  :روش بررسی

چشــمی  شیرخوار با عفونت داخــل رحمــی (اثبــات شــده) و درگیــري 78رسول اکرم (ص) تهران انجام شد. بیماران شامل 

 وراجعــه م، دنداشــتن تشخیصی، معاینات چشــمی ت) بودند. شیرخوارانی که آزمایشات تکمیلی ورتینی و (کاتاراکت، گلوکوم

 25یمــار (ب 37نفــر فــوت کردنــد. درنهایــت  ســه از مطالعــه حــذف شــدند. دریافت نداشتند، درمان موثر نکردند و پیگیري

  عات چشمی ارزیابی شد.سال پاسخ بالینی ضای یکتوکسوپلاسما) وارد مطالعه و تا  12 سایتومگالوویروس و

ــه ــما،  12از  ها:یافت ــنجتوکسوپلاس ــار پ ــل و  بیم ــان کام ــاردرم ــورد چه ــتند.  م ــب داش ــالینی مناس ــخ ب  25ز اپاس

  پاسخ بالینی مناسب داشتند. بیمار 9 و درمان کامل بیمار 18 ،سایتومگالوویروس

  . وس بهبود یافتندسایتومگالوویر %50 موارد توکسوپلاسما و %80ضایعات چشمی در گیري: نتیجه

  .رحمتوکسوپلاسموز،  ضایعات چشمی، ها،عفونت شیرخواران، سایتومگالوویروس، :لیديک لماتک

 

  
 ) که از آن تحت عنوان تورچی(داخل رحم يمادرزاد يهاعفونت

(TORCH) از نظر کنترل  يادیز تیدر هر کشور اهم شودینام برده م

 يهاواکسن عیمصرف وس باوجوداز تولد دارد.  پس صیخو تش پیش

 يدر کشورها یحت یدوران کودک عیشا يهاجهت کنترل عفونت دیمف

هرپس و  روس،یوتومگالویمانند سا ییهایافته هنوز عفونتتوسعه

مانند توکسوپلاسموز قابل  ییهاانگل ای یتنفس يهاروسیو ریسا

 وعیباشند. شیتورچ در نوزادان مسندرم  جادیو قادر به ا ستندیکنترل ن

  است. %100تا  40 نیدر جهان ب سایتومگالوویروس

  .استدر نوزادان  یپلاسما از عوامل مهم عفونت داخل رحمتوکسو

  

در هر کشور  يبارور نیضد توکسوپلاسما در زنان سن يبادیآنت وعیش

 کیکلاس يتابلو 1-4است. ریکشور متغ کیمختلف  ینواح یو حت

 ،یکروسفالیم هیدروسفالی،شامل تب،  يمادرزاد سموزتوکسوپلا

و  يمغز ونیکاسیفیکلس ت،ینیورتیتشنج، کور رقان،ی ،یهپاتواسپلنومگال

 5است. ینخاع- يمغز عیمنونوکلوئر در ما توزیو پلئوس نییپروت شیافزا

در  رانیدر ا يرسد احتمال ابتلا به توکسوپلاسموز مادرزادینظر مبه

 7و6باشد.یبرابر آن م 80تا  60بالاتر و در حدود  اریسب کایبا آمر سهیمقا

 نیترعیاز شا ،کشورها ریمانند سا رانیشده در امطالعات انجام براساس

ما  پیشیناست. مطالعات  روسیوتومگالویسا یداخل رحم يهاعفونت

نوزادان در بدو تولد  نگینیبا هدف اسکر (ص) در مجتمع رسول اکرم

نسبت  يترفیخف میاما علا عیشا اریبس روسیلوتومگاینشان داد که سا

  مقدمه
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              و همکاران ثمیله نوربخش                     596

 
  599تا  595 ،9، شماره 77، دوره 1398 آذرران، ی تهکی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

توکسوپلاسما هنوز انجام  يغربالگر رانیدر ا 8علل تورچ دارد. ریبه سا

 يغربالگر هیتوج يبروز توکسوپلاسموز برا کهیحالنشده است، در

 ییتواند به شناسایم مانیاز زا پیش ياست. غربالگر ادیز اریبس نیروت

حضور  يبرا يکند. غربالگرمادران حساس به عفونت کمک 

از عفونت توکسوپلاسموز را فراهم  هیاول يریشگیها امکان پيبادیآنت

عنوان به روشنیبه  یبهداشت يهاوهیو ش ییکند که در آن عادات غذایم

 فراوانی ،نشان داد یرمطالعه اخ جینتا 9.عوامل خطر شناخته شده است

 1/44ترتیب سوپلاسما بهتوک ضدمثبت بر  Mو  G (Ig) ایمونوگلوبولین

با مادران کمتر است. در تمام موارد، واکنش  سهیبود که در مقا %1و 

ترین علایم منفی بود. شایع ،نخاعی- مایع مغزي مرازیپل يارهیزنج

  10) بود.%50) و مغزي (%50( چشمی میعلا ،يفونت مادرزادع

 عاتیاپاسخ به درمان ض زانیم و یفراوان نییتع ،مطالعهاین هدف از 

  ی بود.داخل رحم يهادر کودکان مبتلا به انواع عفونت یچشم

  

  
کمتر از  کودکان تمامیبر روي  کوهورت تاریخی کنونیپژوهش 

(ص) در  اکرم بخش چشم مجتمع رسول ایکه به درمانگاه و سال  2

 تا 1390از مهر مهم  یدرمان مشکلات چشم و صیتشخ يبراتهران 

 عاتیضا انجام شد. کودکانی که داراي ،نده بودردمراجعه ک 1396آبان 

 و مگالوویروستویسا یداخل رحم يهااز عفونت یناش یچشم

 که یمارانیبوارد مطالعه شدند.  ،اثبات شده بودند سیتوکسوپلاسموز

 نرسیدند یا نهایی صیدر دسترس به تشخ يهایبررس باوجود

مراجعه  يریگیپ يرا انجام نداده و برا یصیتشخ و یلیتکم شاتیآزما

شده متخصص چشم جهت  نییتع کاردستوربرخلاف یا  نکردند

تمامی . از مطالعه حذف شدند نیز عمل کردند يریگیپ ایدرمان و 

 سال 1تا  کمدستپیگیري  ند،شد يریگیپ یچشم عاتیبا ضا مارانیب

در  در پرونده ثبت و یچشم ناتیمعا جینتا در پرونده ثبت شد و

پر کردن  به گروه کودکان، مارانیبپس از ارجاع شد.  سهیمقا تینها

توسط متخصص کودکان با توجه به  یلیتکم ناتیو معاپرسشنامه 

(در صورت  یلیتکم شاتیو انجام آزما ینیبال ناتیمعا شرح حال و

 یچشم عاتیکننده ضاجادیا یعلل احتمال ،مطالعه يهاریمتغ و) ازین

 ماریب چشم در هر يریمحل درگ صیشخاز ت پسمشخص شد. 

عامل  نییو تع نهایی صیتشخ ي، گلوکوم، کاتاراکت) برانی(رت

در  گرید کیستمیمشکلات س یبررسی و چشم عاتیکننده ضاجادیا

از  رخیبدر  تیو در نها ارجاع داده شدندبه درمانگاه کودکان  ،کودك

ورچ که مورد ت 78 داده شد. یعفونت داخل رحم صیتشخ مارانیب

نفر  25 ها تورچ با ضایعه چشمی داشتند انتخاب شدند.نفر از آن 37

 عهینفر تورچ با ضا 12و  ویروستومگالویسا یچشم عهیضا تورچ با

بیماران یا  سایر .نفر فوت شدند سه بودند. سیتوکسوپلاسموزی چشم

مغزي و ناامیدي  بیماريبه علت عدم رضایت والدین و یا شدت 

جز اقدامات حمایتی مانند گذاشتن شانت د کامل، بهوالدین از بهبو

مغزي و یا معالجه مشکلات قلبی و یا کاشت حلزون درمان ضد 

 تهیدر کم و بوده پایبند ینکیمطالعه به اصول هلس نیویروسی نشدند. ا

 یپزشک ابسته به دانشگاه علوموکودکان  یعفون قاتیاخلاق مرکز تحق

 قرار گرفته است. دییمورد تا 1396. 9321165001با کد طرح م رانیا

افراد نزد پژوهشگران محفوظ ماند.  تمامیمربوط به  يهادادههمچنین 

بوده و  نیلدآگاهانه از وا تیرضادریافت از پس شده اقدامات انجام

 .کننده بودکمک اریبس و لازم یارجاع مارانیدرمان ب و صیتشخ يبرا

 اریمعو انحراف نیانگیرت مصوبه یکم رهایمتغ يبرا یفراواندرنهایت 

 نیشد. مقایسه ب انیصورت درصد ببه ياطبقه یفیک يرهایمتغ يو برا

 نیانجام گرفت. مقایسه ب Student’s t-testتوسط  یکم يرهایمتغ

 Fisher's exact و یا Chi-square testبا استفاده از  زین یفیک يرهایمتغ

test ها از دادهآمار  لیو تحل هیتجز يبرا .دیانجام گردSPSS 

software, version 18 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  استفاده

 .شدنظر گرفته  در 05/0دار کمتر از اسطح معن شد.

  

  
مورد  از تورچ درمان و یناش یچشم تاعیکودك با ضا 37

 24 و داشتند یپاسخ به درمان اختصاص مورد 13 قرار گرفتند. یبررس

، یچشم يکودك با توکسوپلاسما 12به درمان پاسخ ندادند. از  کودك

) پاسخ بالینی %80( چهارکه در  را ادامه دادنددرمان  نفر پنجفقط 

بهبودي  ،درمان باوجود )%20( ماریب یکاما  ،دمناسب مشاهده ش

از عفونت  یناش یچشم يریخوار با درگریش 25از نداشت.  آشکاري

نفر درمان را ادامه دادند که  18 فقط روسیوالوتومگیسا یداخل رحم

درمان  باوجود ماندهیباق ماریب 9 و نفر پاسخ بالینی مناسب داشتند 9

از درمان پس نفر  یک. تندنداش آشکاريضد ویروسی، بهبودي 

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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در  هعمدطور به روسیوتومگالویسا درمان عدم پاسخ به .مراجعه نکرد

ها مشاهده از ابتداي تولد در آنبیمارانی بود که ضایعات مغزي شدید 

با  همراهکاهش شنوایی بیمارانی بود که  شد. بهترین پاسخ درمان در

پاسخ بالینی  مقایسهدرگیري مغزي نداشتند. درگیري چشم داشتند و 

علت بیماران به داروي ضد ویروسی براساس جنس و سایر علایم به

گروه با و بدون  ودبین  قابل مقایسه نبود. درگیري چشمی ،تعداد کم

میانگین سن بیمارانی که پاسخ  .)=3/0P( نداشت یپاسخ بالینی تفاوت

نداشت.  آشکاريد با گروه بدون پاسخ تفاوت نبالینی خوب داشت

  .)=7/0P() ماه 2/4±5/3 در مقایسه با 5/1±4(

  

  
 روسیبه درمان ضدو روسیوتومگالویعدم پاسخ عفونت سا

تداي تولد در بیمارانی بود که ضایعات مغزي شدید از ابکلی طور هب

 ند.است) داشت نیجن ییتدابا يهادر ماه يریدرگ از شدت و ی(که ناش

 با همراهبهترین پاسخ درمان در بیمارانی بود که کاهش شنوایی 

پاسخ بالینی  داشتند. يمغز يریبدون درگ یچشم عاتیضا

 یچشم يریوابسته به درگ یاختصاص يبه داروها روسیوتومگالویسا

با  يعفونت مادرزاد گري دیو سن بیماران نبود. از سو

مشکوك به  رخوارانیدر ش عیاز علل شا یکی روسیوتومگالویسا

در اصفهان مطالعه  11.) بوده استیداخل رحم يها(عفونت تورچ

وزاد ن هشتنوزاد مورد مطالعه  1617از  ،نشان داد روسیوتومگالویسا

مثبت  Polymerase chain reaction (PCR)) در بدو تولد 49%(

 یتموق ینیبال میسه نفر علادر نارس بودند.  شتریداشتند که ب يادرار

   فیخف ییواکاهش شن آتی يهايریگـیمورد در پ یک .رفع شد بوده و

توکسوپلاسما در زنان باردار  يولوژیدمیاپ و مطالعه سر نیاول 12.داشت

 (IgM) ریاخ يبادیآنت %7 و پیشین یمنیا %3/34 نشان داد یتهران

عفونت توکسوپلاسما در  بر ضد یمنیا وعیبا ش یکه تفاوت داشتند

نداشته است. در دهندگان خون  رانیدهندگان داوطلب خون در ا

 %74/2 و %4/31 بیترتبه IgM و IgGنوع  يبادی(آنت %35حدود 

نشان داده شد که  رانیدر ا ریاخ زینالدر مطالعه متاآ 13.مثبت بوده است

توکسوپلاسما  بر ضد يبادآنتی %41 تصادفیطور زنان حامله به

 يهااستان مقدار در نیا .بود IgM 4%و  IgG 34%ي بادیداشتند. آنت

 و %53 یجنوب يهادر قسمت یمنیا بیشترین .مختلف متفاوت بود

ابقه رابطه با س نیشتریبود. ب %33 یشرق یدر نواح یمنیا نیکمتر

 عفونت 9شد. دهیدر آن محل د یمیاقامت دا تماس با گربه و

عامل  يباردار نیمادر ح ياز ابتلا یکه ناش يتوکسوپلاسموز مادرزاد

نگر ندهیشده است. مطالعه آ یمعرف یعفونت داخل رحم عیشا

خون بند ناف در  ينوزاد به رو 270در  يمادرزاد يتوکسوپلاسما

نوزادان مثبت  %5/1در  IgM و %44ر د IgGام شد که جتولد ان بدو

 يمغز میعلا %50و یشمچ میعلا IgMاز موارد مثبت  %50بود. فقط 

 %50 موارد توکسوپلاسما و %80ضایعات چشمی در  10داشتند.

  .سایتومگالوویروس بهبود یافتند

تعیین فراوانــی "عنوان نامه تحت این مقاله حاصل پایان: سپاسگزاري

ضــایعات چشــمی در کودکــان مبــتلا بــه انــواع ن مــامیزان پاسخ به در و

 "توکسوپلاســموزیس) هاي داخل رحمــی (ســایتومگالویروس وعفونت

در مقطع دکتــراي  ارجاع شده از درمانگاه چشم در بیمارستان رسول اکرم

بــا حمایــت  3081و کــد  1395- 96 سال تحصیلیتخصصی کودکان در 

علوم پزشــکی ایــران  هاي عفونی کودکان دانشگاهمرکز تحقیقات بیماري

  .اجرا شده است
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Background: Intrauterine infections (TORCH) lead to the involvement of various 

organs of the body of the fetus, including the eye. The aim of this study was to 

determine the frequency and clinical response of eye lesions to specific drugs, in infants 

with confirmed TORCH induced ocular lesions. 

Methods: This historical cohort study from 2011 to 2017, had done in Pediatrics and 

Ophthalmology Department of Rasoul Akram Hospital, Tehran, Iran. Cases included; 

78 infants with confirmed intrauterine infection (TORCH) with ophthalmologic 

disorders (glaucoma, cataract, and retinitis), 3 cases died (without any treatment). The 

cases with incomplete diagnosis, no treatment or without follow-up excluded from 

study. Out of 74 children with confirmed TORCH induced ophthalmologic disorders, 

finally 37 children (25 cytomegalovirus, 12 toxoplasma) were treated with specific 

drugs, and clinical response to treatment was followed-up to 1 year by ophthalmologic 

examination. 

Results: From 12 cases with ophthalmologic disorders due to congenital toxoplasmosis, 

5 cases had full treatment, 4 cases had complete response. One case had not any 

improvement. From 25 cases with congenital cytomegalovirus (CMV), 18 patients 

continued treatment, 9 cases with complete clinical response, 9 cases had not response 

to antiviral treatment, indeed most non responder cases had central nervous system 

involvement from birth. The best response observed in CMV infected cases 

accompanied with sensory hearing loss (without CNS involvement). 

Conclusion: Good clinical response of ophthalmic diseases in 80% of congenital 

toxoplasma; and 50% of congenital cytomegalovirus infected cases. Probably with 

initial diagnosis and rapid treatment of cases with TORCH induced ophthalmic 

disorders (especially cases without CNS involvement) it would lead to stopping ocular 

lesions. 

 
Keywords: cytomegalovirus, infants, infections, ocular lesions, toxoplasmosis, uterus. 
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