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 در نوزادان كشور انجـام      يتوكسوپلاسموز مادرزاد براي تعيين بروز و تظاهرات باليني       اي    تاكنون مطالعه : زمينه و هدف  
 در نوزادان از بـدو تولـد و توصـيف علايـم بـاليني و                يتوكسوپلاسموز مادرزاد ارزيابي  هدف اين مطالعه     .نشده است 

  .باشد مي آنان بعدي يريگ يپ
  يهـا   سـال يط ـ  تهـران ي آموزش ـمارسـتان يلد شده در دو ب نوزاد متو270 ي به رو  نگر  ندهي مطالعه آ  كي: روش بررسي 

 ـ و بـه آزما  فوژيهـا سـانتر    نمونه.  خون بندناف از نوزادان گرفته شد      ماني زا نيح. انجام شد  91-1390  يقـات ي تحقشگاهي
C زريرفدر   منتقل و 

º 80- توكسوپلاسما ي اختصاص يباد يآنت.  شد يدار نگه  )IGG   و IGM(   يريگ زه اندا زاي به روش الا 
  . شدنديريگ ي پيماري بشرفتي و از نظر پرماندنوزادان مبتلا . شد
تـرين    شـايع . بود% 1و  % 1/44 مثبت به ترتيب     IGM و   IGGفراواني  .  هفته بود  28-40 ني نوزادان ب  ينيسن جن  :ها  يافته

 ـ چيدر ه . بود%) 50 (و علايم مغزي  %) 50( علايم چشمي    بيترت  به (IGM) مثبت   ي در افراد با سرولوژ    ينيتظاهر بال   كي
  . نخاعي مثبت نبود- در مايع مغزي(PCR) مرازي پليا رهي واكنش زنج(IGM) مثبت ياز موارد با سرولوژ

تشخيص سريع نـوزادان آلـوده در        متنوع بودن تظاهرات باليني و    .  از نوزادان سرولوژي مثبت داشتند     %5/1 :گيري  نتيجه
   .شود ي مهي نوزادان توصيغربالگرهاي   تستتوكسوپلاسما بهژيك هاي سرولو افزودن تست. كشور اهميت دارد

  .ي نوزادان، توكسوپلاسما گوندي غربالگر،يتوكسوپلاسموز مادرزاد :كليدي كلمات

 
  

 .باشـد   مـي  ي داخـل رحم ـ   يها عفونتعلل   از   يكيتوكسوپلاسما  
 1-3.لا نسبت عكـس دارد     در هنگام ابت   ني با سن جن   يني بال ميشدت علا 

 اي يدروسفالي، ه  شامل تب  ي توكسوپلاسموز مادرزاد  كي كلاس يتابلو
 ت،يــنيورتي تــشنج، كوررقــان،ي ،ي هپاتواســپلنومگال،يكروســفاليم

 منونوكلـوئر در    توزي و پلئوس ـ  نييوت پر شي و افزا  ي مغز ونيكاسيفيكلس
 يداحتمال ابتلا به توكسوپلاسموز مـادرزا     4و5. است ي نخاع ي مغز عيما

ــدر ا ــالاترراني ــا 60( كــايآمر از  ب ــر80 ت ــ) براب ــيا 7و6.باشــد ي م            يمن
  ضد يباد ي آنتوعيش 8و7تاس اوتـ متفزي نرانـياا در ـبه توكسوپلاسم

  
 مختلـف  ي نواحيحت  در كشور وي بارورنيپلاسما در زنان سن توكسو

-ري در ش ـ  يآغـاز زود هنگـام درمـان اختـصاص         9-12.استمتفاوت  آن  
 و  ي از عـوارض مهـم مغـز       يكسوپلاسموز مادرزاد  مبتلا به تو   خواران

  آمـار  نبودن پژوهش و   توجه به    با 13-16. خواهد كرد  يري جلوگ يشمچ
-فراوانـي ابـتلا بـه توكـسو        ،راني در ا  يتوكسوپلاسموز مادرزاد  قيدق

  .نماييمبررسي   بيمارستان دانشگاهي دوپلاسموز مادرزادي را در
  

  
  نگر ندهي آو (Cohort) ينجام شده از نوع مطالعه هم گروهمطالعه ا

 مقدمه

  بررسيوشر
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    02/12/1391:     تاريخ پذيرش21/06/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2013 September;71(6):410-4 

 ، تهـران  ي آموزش ـ مارسـتان ي نـوزاد متولـد شـده در دو ب         270 يبه رو 
  سـال  يك ي ط در تهران   )ص ( و رسول اكرم   ي اكبرآباد يها مارستانيب
ــود) 91-1390( ــا .ب ــرح در كمني ــهي ط ــز تحق ت ــلاق مرك ــاتي اخ  ق
 ـكـرم تا   كودكان مجتمـع رسـول ا      ي عفون يها يماريب بـا كـسب      و ديي

تمام مراحل تحقيق بر اساس حفظ      . انجام شد  ني از والد  ي كتب تيرضا
از   بعـد  .نامـه هلـسينكي انجـام گرفـت        اسرار بيماران و بر اساس قطع     

 نيوالـد  ،ها و نحـوه انجـام طـرح        ه گرو تي كامل در مورد ماه    حيتوض
خـون  نمونه   . از برنامه خارج شوند    خواهنداجازه داشتند كه هر زمان ب     

       يدر دمـا  .  شـد  فوژيسـانتر   و ختـه يناف در زمـان تولـد در لولـه ر         بند
Cº 80-دي گرديدار  نگه .  

 ـ از دسـتگاه ال ي انجام تست سـرولوژ يبرا  ـ رزاي  ,ELX 800) دري

ELISA Readers, ELX 800, BioTek Co., USA) يهــا تيــك و 
هـا در طـول     شـد و داده استفاده Bio-Elisa Co, Germany يصيتشخ
 ـبا ك . خوانده شد  =nm450OD جمو  ـ آزما تي  مـورد اسـتفاده     يشگاهي
 ـ   2/1 بالاتر از    ري مقاد IGM يبرا  و  ينينـاب يب 2/1 تـا    8/0 ني را مثبت، ب

 ريمقـاد  IGG يبرا.  شده بود  في تعر ي منف 8/0 ي مساو ايتر    كم ريمقاد
 ـ   50بالاتر از     ـتـر    كـم ريمقـاد و  ينينـاب ي برا 50 تـا  20 ني را مثبت، ب  اي

 ـگ اندازه.  شده بود  في تعر يف من 20 يمساو عنـوان   بـه  Toxo-IgM يري
مـراز    تست پلي  شد و   فاز حاد عفونت در نظر گرفته        كيتست سرولوژ 

 نخـاع  عيمثبـت مـا   Polymerase chain Reaction (PCR)اي  زنجيـره 
 IGM كــه يمــارانيب. رفــتگكــار  ه بــصي كــردن تــشخي قطعــيبــرا

 ـامل قلـب، س    ش ـ يك ـيزي ف نهيمعا. توكسوپلاسما مثبت بوده است     ستمي
 مربوطه انجام   ني چشم توسط متخصص   ،يج سن يي، شنوا ي مركز يعصب
 در نظـر گرفتـه      دار  معنـي  >05/0P ري مقاد يني بال مي علا سهيدر مقا  .شد
 PCR تــست ي نخــاع مغــزيعيمــوارد بــا تــست مثبــت در مــا. شــد

مــوارد مبــتلا بــا .  انجــام شــدينخــاع مغــزي عيتوكــسوپلاسما در مــا
 مـدت   ينوزادان بـرا  . مان شدند  در نيولكور نيتاممي و پر  نيازيسولفاد

 . شديابي ارزماراني بدر ينيپاسخ بال  ودهيگرد يريگ ي پسال كي

  

  
 پـسر  %2/55  نوزاد متولد شـده 270 يمطالعه انجام شده بر رو    در

 آورده شـده    1مشخـصات بيمـاران در جـدول        .  دختر بودند  %8/44و  
 در  . نشان داده شده است    2 مثبت در جدول     IGM و IGGنتايج   .است

 تـرين علايـم     شـايع  .مثبت بـود   IGM% 5/1و در    IGGبيماران  % 1/44
، موارد مثبت  در سرولوژي  .بود )%50( مغز    و %)50( چشم   درگيري در 

 .  ديده نشدي نخاعيع مغزي مثبت ماPCR در

يـده  د 1در نمـودار     مـار ي ب چهـار  در   ينيم بـال  ي علا يدرصد فراوان 
از نظر وجود علايم باليني در بيماران بـا تـست سـرولوژيك             . شود مي

) شنوايي قلبي و (تر از ساير علايم      مغزي شايع  مثبت، علايم چشمي و   
 .)>05/0P (ندبود

عنــوان توكــسوپلاسموز  بــه مثبــت داشــتند و IGM مــاري بچهــار
  :گيري شدند  پييمادرزاد

تـشنج  با سـابقه   ،يبادآ اكبر در بيمارستان هفته 38مورد اول دختر    
ــرر ــه درمك ــود ك ــز ضــاMRI  ب ــعه كي مغ ــزرگ در ناحيستي ــك ب ه ي

 ـپاراورتبرال، ته چشم د    زمـان منـاطق     گمانتـه، هـم   يپرپي ه يسك نمـا  ي
 ي ســنجييشــنوا. رويــت شــدهــا  گمانتــه در اغلــب كوادرانــتيپوپيه

Auditory Brainstem Response (ABR) و طبيعي يوگرافيو اكوكارد 
 37مـورد دوم دختـر       .افت كرده بـود   ي ماه دارو در   نجپ يتا زمان بررس  

چـشم   در  بـود كـه    دهيكتر طول كش  يبا ا  ،يبادآاكبردر بيمارستان    هفته
 ـگمانته در حـد فاصـل د  يپوپيعات ه يضا  ـسك و ناحي لومـاكولار  يه پاپي

 يبررس ـ. ده شده بـود   يدنازال   دركوادرانتخصوص   هها ب  دركوادرانت
و مغـز نرمـال      MRI نرمال،   يافوگريو اكوكارد  (ABR) يسنج ييشنوا
 در   هفتـه  37مـورد سـوم پـسر        .افت كرد ي ماه دارو در   هشتمدت  به  

نه چـشم، گـوش و قلـب نرمـال          يمعا) ص (رسول حضرتبيمارستان  
ت شـده   يون رو يكاسيفي بزرگ و كلس   يها كوليونتر  مغز MRIدر  . بود

  ارم پسرـمورد چه. افت كرده بوديدر  ماه دارو5/4 يبود تا زمان بررس

  
  
  
  
  
  
  
  
  ي توكسوپلاسموز مادرزادچهار بيمار مبتلا به در ينيم بالي علايفراوان: 1نمودار 

 هايافته
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  نوزادان با و بدون توكسوپلاسموز مادرزاديهاي دموگرافيك  ويژگي: 1جدول 
  بدون ابتلا مبتلا  كل نوزادان ويژگي

 148 1 149 پسر

 118 3 121 دختر

ميانگين سن بارداري 
 )هفته(

772/2±79/36 577/0±50/37 791/2±78/36 

 193 4 197 باديآبيمارستان اكبر

 73 0 73 بيمارستان رسول اكرم

  
، گوش و قلـب و مغـز        نه چشم ي، معا يبادآاكبردر بيمارستان    هفته   38

زه بود كه در بدو تولـد       ي ژنرال يمار راش پوست  يتنها مشكل ب  . نرمال بود 
 ـوتيب ينت روز آ10مدت   هس بيده شد و با شك به سپس  يد افـت  يك دري

مورد پنجم  . افت كرده بود  ي ماه دارو در   شش يتا زمان بررس  . كرده بود 
 ي مكـرر و مراجعـه بـرا       ي تلفن يها رغم تماس  ي سالم بوده عل   به ظاهر 

  .دي نداشت و لذا از مطالعه حذف گرديريگ يپ
  

  
كـسوپلاسموز  تو( IGM موارد مثبـت     يدر مطالعه ما درصد فراوان    

 در هـر    8/14ايـن ميـزان معـادل       . بـود )  مورد چهار( %5/1 )يمادرزاد
در آمريكـا    يانسدانس توكسوپلاسموز مـادرزاد   . بود تولد زنده    1000
تـرين    بـيش 1و2و11. تولد گزارش شده است10000 تا 1000 در هر   يك

و درگيري ) %50( بيمار درگيري چشمي چهارعلايم باليني در     يفراوان
 در يكي از بيماران تظاهر اصـلي عـوارض پوسـتي            .بود) %50(مغزي  

در دست آمده در مطالعـه مـا    هميزان ب.هاي ژنراليزه بود     صورت راش  هب
   11.بود برابر اين ميزان در آمريكا 15 حدود
 ينوزادان مبتلا به عفونـت دارا     % 15و،  ي پروسپكت ي ك مطالعه ي در

هـم  % 4در رحم است و     گر عفونت    نال بودند كه نشان   يورتياسكاركور
 ـنـال گـسترش پ    يعات رت يضا% 10ت فعال داشتند و در      ينيورتيكور دا ي

نـال در   يورتيعات كور يانـد كـه ضـا       نشان داده  يگري مطالعات د  .كردند
كال توكسوپلاسما  ينيكل  ساب هاي  اطفال مبتلا به عفونت   از  % 85تا  % 82
تـرين   در مطالعه ما نيـز درگيـري چـشمي از اصـلي            5.اند آمده وجود هب

 كـه بـا آمارهـاي       مشاهده شد  مورد   چهار مورد از    دودر   علايم بود كه  
  كنند كه  يد مي از مطالعات تاكيبعض 3-5و11.دوب راستا  ساير مطالعات هم

   نوزاد 270 آزمايشات سرولوژي در بندناف يفراوان: 2جدول 
 درصد در گروه فراواني 

 1/44 119 مثبت

 6/19 53 بينابيني

Toxo-IgG 

 3/36 98 منفي

 5/1 4 مثبت

 6/2 7 بينابيني

IGM 

 9/95 259 منفي

  
 ـس با يمبتلا به توكسوپلاسموز  تمام نوزادان     يـي د تحـت درمـان دارو     ي

رژيـم درمـاني مـورد       1-5و11.باشند اگر بدون علامت     يرند حت يقرار بگ 
مشابه رژيم درمـاني  ) سولفاديازين و پريمتامين(استفاده در اين مطالعه     

 ـبـدون درمـان و ن      1و2و5و16.بـود ر ساير مطالعـات     ستفاده د مورد ا  ز در  ي
 كننــدهت اغلـب عود يــنيورتي كور نيـز مــاران درمـان شــده ي از بيبرخ ـ

   1-5و16.دباش يم
صـرفه در تعيـين      روش غربالگري دقيق و مقرون به     يك  پيداكردن  

توكسوپلاسموز مادرزادي و پيشگيري از اختلالات بينـايي بـا شـروع            
ميـزان ايمنـي قبلـي       12-14.كننده خواهد بود    كمك بسيار درمان به موقع  

در مقايـسه بـا   . بـود % 1/44منتقل شده از جفت به جنين در مطالعه ما    
 ني، قـزو  %)7/75( آمـل    ،%)6/46(ايمني بـه توكـسوپلاسما در كرمـان         

 تـر  كـم % 1/44طالعه مـا     ميزان ايمني در م    ،%)8/50(و كاشان   %) 7/62(
 ـ   %)24( اما در مقايسه با غـرب تهـران          6،بود دسـت آمـده در      هميـزان ب

   6.بودتر  مطالعه ما بيش
 در سـه مرحلـه جداگانـه        )1380-1383(  در تهران  يمطالعات قبل 

سپس و   مادران حامله و خون بندناف نوزادان متولد شده          يابتدا بر رو  
 ،لعهطبق نتايج اين مطا    6-8.ه بود در نوزادان مشكوك به تورچ انجام شد      

الات يسه با ا  ي توكسوپلاسما در تهران در مقا     ياحتمال عفونت مادرزاد  
 1و4و11و15.بـود  برابـر آن     80 تـا    60ار بالاتر و حـدود      يكا بس يمتحده امر 

هـاي   هاي حامله در قـسمت     ميزان عفونت قبلي توكسوپلاسما در خانم     
شـرق   تـر از جنـوب و      غرب تهران كم   مختلف شهر تهران در مركز و     

   5.دتهران بو
تر موارد ابـتلا بـه       بيش. همين مساله در مطالعه فعلي نيز تاييد شد       

عفونـت   .ديـده شـد   ) جنـوب تهـران   ( عفونت از بيمارستان اكبرآبادي   
ار يجاد شود بـس   ي ا ي توكسوپلاسما اگر در سه ماه اول باردار       يمادرزاد

 بحث
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. وخيمـي ايجـاد نمايـد    مـدت و  تواند عـوارض دراز    يد است و م   يشد
ن يـي  در نوزادان با هـدف تع ي غربالگر يها  تست ازگيبه ت خوشبختانه  

 ـ يرعفوني غ يها يماريب  ـيرويپوتينـه بـر ماننـد ه      ي مهـم و هز    ي ول ، يدي
اسـتفاده  .  در هفته اول تولد آغاز شـده اسـت         ينل كتونور يسم و ف  يفاو

ــا ي  توســعهيها كــشوري در تمــاميكــارت گــوتر ــه ت ارزش % 75افت
هـاي   كـردن تـست    رسـد اضـافه    نظـر مـي    بـه .  داشـته اسـت    يصيتشخ

توانـد گـام     سرولوژيك توكسوپلاسما به ليست غربالگري نوزادان مـي       
جملـه   هـا از   ها و پيشگيري از عوارض بيماري      مهمي در كاهش هزينه   

  . هاي دوران جنيني از جمله توكسوپلاسموز مادرزادي باشد عفونت
 اين مقالـه حاصـل قـسمتي از طـرح تحقيقـاتي كـد              :سپاسگزاري

هاي عفـوني كودكـان مجتمـع         تحقيقات بيماري   مصوب مركز  16250
  . باشد وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران مي) ص(رسول اكرم 
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Background: The incidence and clinical presentation of congenital toxoplasmosis in 

our newborns was not studied until yet. Goal of study is to evaluates the newborns for 

congenital Toxoplasma.Gondii infection and describe the clinical presentation from 

birth and follow up them.   
Methods: We conducted a prospective study upon 270 newborns were born in two 

university hospitals in Tehran (Rasoul akram & Akbar Abadi) during 2011-2012. Cord 

blood sample obtained from the newborns during labour. The samples centrifuged, 

transported and restored in -80 centigrade freezer in our Research Laboratory. Specific 

T.Gondii- antibodies (IGG, IGM) evaluated by ELISA methods. Neonates with positive 

T.Gondii- IGM diagnosed and studied as infected cases. The infected cases treated and 

followed for progression of disease.  
Results: Gestational age of newborns was between 28-41 weeks. Positive T.Gondii -

IGM and T.Gondii -IGG determined in 1.5%, 44.1% of cases respectively. The most 

common clinical presentation in seropositive cases was eye involvement (50%), and 

brain disorders (50%). Positive PCR had not found in cerebrospinal fluids of 

seropositive (IgM) cases. 
Conclusion: One and a half percent of newborns were seropositive for T.Gondii. Wide 

variation of clinical presentation and early diagnosis of infected newborns in our 

country is so important. Adding the serologic tests (IGM) to neonatal screening test is 

recommended strongly. 
 
Keywords: congenital toxoplasmosis, neonatal screening, Toxoplasma.Gondii. 
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