
Toxoplasmosis : 

به   Apicomplexaاي از شاخه بوده و توسط تك ياخته (zoonotic disease)بيماري مشترك ميان انسان و حيوان  

 شود.ايجاد مي  Toxoplasma gondiiنام 

قرار    Sarcocystidaeدسته بندي زير را براي انجام داد و آن را در خانواده    Levineدانشمندي به نام    1980در سال  

 داد: 

Kingdom:                Protista    
Phylum:                   Protozoa    
Subphylum:            Apicomplexa   
Class:                       Sporozoaida  
Order:                     Eucoccidiorida 
Family:                    Sarcocystidae 
Genus:                     Toxoplasma 
Species:                   gondii 

 تاريخچة:

سال   نام1908در  به  دانشمند  دو  انگل   Manceaux, Nicolleهاي  ،  تونس  کشور  جنوب  ماهورهاي  تپه  در 

Toxoplasma  از جونده نام  را  به  آقاي    Ctendactylus gundiاي  ، اين  Splendoreجدا کردند. در همين سال 

توانست اولين   Joseph Jankuفردي به نام    1923هاي بيمارستاني، در برزيل جدا کرد. در سال  انگل را از خرگوش 

انساني   بچه  Toxoplasmosisمورد  دختر  در  مي   11اي  را  رنج  هيدروسفالي  از  که  سال  ماهه  در  کند.  گزارش  برد، 

روزه گزارش کنند و    31توانستند اين انگل را از يك نوزاد  Paigeو  Cowen, Wolfهاي سه پاتولوژيست به نام  1938

در سال   ببرند.  پي  بيماري  اين  بودن  مادرزادي  نسجي    1958به  توسط  اي  (tissue cyst)کيست  انگل    Lainsonن 

  Luftي زندگي آن را کامل کند.  با کشف مرحله جنسي انگل در رودة گربه، چرخه   Frenkel  1970کشف شد. در سال  

برد، کشف کرد. طي دو دهه  اين انگل را در يك بيمار ايدزي که از آنسفاليت توکسوپلاسمائي رنج مي   1983در سال  

 واسطه اين بيماري از بين رفتند.درصد بيماران ايدزي ب  10-30بعدي بين  



 

 :Toxoplasma gondiiبیولوژی 

 اين تك ياخته، انگل اجباري درون سلولي است و تنها گونه از اين جنس است.  -

 گونه از پستانداران و پرندگان به عنوان ميزبان واسط مطرح است.  350انسان به مانند   -

 توانند ميزبان واسط باشند به ذکر است اين جانوران نيز مي ميزبان نهايي اين انگل گربه سانان بوده لازم  -

  :زای انگل  مراحل عفونت  -

 

عفونت مرحله  سه  اين  ميان  تفاوت  تنها  به شكل  توجه  مي با  گيري هسته  قرار  موقعيت  گونهزا،  به  هسته  باشد  که  اي 

Tachyzoite    در مرکز سلول قرار گرفته و درBradyzoite, Sporozoite   .متمايل به بخش خلفي اين انگل است

و    Conoidهايي مانند  ميكرون دارند. اين انگل داراي ارگانل   2× 6زا، هلالي شكل هستند و اندازه  هر سه مرحله عفونت 

ها است که حرکت، اتصال و ورود انگل Micronemeها و  Dense granuleها،  Rhoptryهاي ترشحي مانند  اندام

 بان به واسطة ترشحات اين آنها و دستگاه ستيواسكلتون صورت مي پذيرد. به سلول ميز

)مانند کلروپلاست منشاء سيانوباکتريائي داشته و طي همزيستي داخلي    Apicoplastانگل داراي ميتوکندري و ارگانل  

ست که عمده وظيفه  هاي گياهي نيز نوعي سيانو باکتري هباشد. در واقع کلروپلاست در سلولوارد انگل شده است( مي 

 آن فتوسنتز است ولي اين توانائي بدليل عدم نياز انگل به فتوسنتز طي تكامل حذف شده است.



بعهده دارد. اخيراً   (Isoprenoid)و ايزوپرنوئيد    Fatty acid, hemeاين ارگانل نقش حياتي در انگل داشته و سنتز   

اين ارگانل به عنوان يك هدف دارويي مورد بررسي قرار گرفته و انگل طي فقدان عملكردي و تكثيري آن دچار مرگ  

 شود. تأخيري و يا عدم رشد و تكثير مي 

 ی زندگی: چرخه

  Merogonyشود و چرخة  تليال مي  هاي اپي انگل در قسمت ايلئوم روده باريك گربه سانان )ميزبان نهايي( وارد سلول

هايي است که از طريق مدفوع گربه سانان از  Oocystشود حاصل عمل گامتوگوني ايجاد  طي مي Gametogomy و

 شوند. بدن آنها خارج مي 

و مراحل اسپوروگوني در محيط بيرون    (Unsporulated oocyst)ها به هنگام دفع، اسپوروله نيستند  اين اووسيست

وسيست حاوي يك توده اسپوروبلاست بوده که طي شرايط دمايي مناسب محيطي ابتدا به دو  صورت مي گيرد. اين او

Sporocyst ها، چهار تبديل مي شود. در فرايند بعدي درون هر کدام از اين اسپوروسيستSporozoite   تشكيل شده

يك   ترتيب  بدين  هشت    Oocystو  داراي  اسپوروگوني  مي   Sporozoiteرسيده  زمان  مدت  رطوبت  شود.  و  دما  به 

 کشد.روز طول مي  1-5وابسته بوده و بين 



 

خوردن   با  معمولاً  پرندگان،  و  پستانداران  شامل  خونگرم  مي   Oocystجانوران  مبتلا  انگل  اين  به  ولي  رسيده،  شوند 

انگل به اين بيماري مبتلا مي شوند. در انسان معمولاً   (Tissue cyst)خواران بيشتر با خوردن کيست نسجي  گوشت

هاي  Oocystشود. در مجراي گوارشي انسان، ديواره  رسيده باعث انتقال بيماري مي   Oocystخوردن کيست نسجي و  

تليوم شده و  هاي اپي ها آزاد شده وارد سلول Sporozoiteشود و  يد و شيره معده و روده باز مي رسيده تحت تأثير اس 

بوده که تقسيم بسيار سريعي دارد. در واقع انگل با    Tachyzoiteکنند. انگل در اين حالت، به فرم  شروع به تكثير مي 

است.   Endodyogenyو تكثير آن به شكل  گيرد  قرار مي  Parasitophorousورود به سلول درون واکوئلي به نام  

کشد. اين واکوئل  ساعت طول مي   8-16در اين نوع تقسيم درون سلول مادر، دو سلول دختر شكل مي گيرد که حدود  

مي  اشغال  را  سلول  کل  انگل،  تكثير  با  تدريج  مي به  سلولي  ليز  باعث  نهايت  در  و  اين کند  از  کدام  هر  شود. 

Tachyzoiteشوند و طي سيكل هاي مكرر ليز بافتي را در پي دارند. اين انگل ارد سلول مجاور مي هاي آزاد شده  و

سلول  کلية  در  تكثير  ارگان توانايي  کلية  لحاظ  بهمين  و  داشته  را  ميزبان  بدن  دار  هسته  بيماري  هاي  به  ما  بدن  هاي 

Toxoplasmosis  .حساس هستند 

 



 

بيماري ديده مي انگل در شكل حاد  زوئيت  انگلشو تاکي  اين  ايمني  با عملكرد صحيح سيستم  و  تمايل د  به جهت  ها 

بالاتر، به بافتهاي عضلاني و عصبي وارد شده و درون سلولها جاي مي گيرد. در اين زمان انگل تغيير شكل داده و به  

برادي زوئيت   با  تقسيماي به دور خود ترشح ميتبديل و در آنجا ديواره(Bradyzoite) حالت  انگل  ات کند و  کند. 

اين  .  کيست نسجي را ايجاد مي کند و به اصطلاح بيماري به شكل مزمن در مي آيد Endodyogeny مكرر بصورت  

 ميكرون دارند. 10-100برادي زوئيت بوده و اندازه اي حدود 100-1000کيستها حاوي  

آزاد شده در برادي زوئيتها  و  پاره شده  بار  ماه يك  اين کيستها هر چند  ايمني مجددا   گفته مي شود  حضور سيستم 

در    Tachyzoiteبه شكل    Bradyzoiteدرون کيست قرار مي گيرند. در صورت تضعيف سيستم ايمني، انگل از شكل  

 آمده و با تكثير سريع تخريب بافتي را موجب شده و در نهايت مرگ فرد در پي دارد. 

ترين  ريق جفت به جنين بوده و تا چندين دهه مهم در چرخه زندگي، انگل در شكل تاکي زوئيتي خود قادر به عبور از ط

 گرفتند. عارضه بيماري توکسوپلاسموزيس را نوع مادرزادي آن، در نظر مي 

انگل  گربه  بيماريزاي  شكل  سه  هر  خوردن  با  که  هستند  جانوراني  تنها  و    (Bradyzoite, Tachyzoiteسانان 

(Oocyst   اران با خوردن  شوند در حاليكه علفخوبه اين بيماري آلوده ميOocyst   خواران هم بيشتر با  رسيده و گوشت

 شوند. به اين انگل مبتلا مي  Bradyzoiteخوردن کيست نسجي حاوي  

 علائم بالینی: 

 توکسوپلاسموزيس به دو شكل اکتسابي و مادرزادي قابل بررسي است.  

 نوع اکتسابی:  -1

 متفاوت بوده و بصورت زير طبقه بندي مي گردد: بنا بر عملكرد سيستم ايمني تظاهرات باليني بيماري  



 الف( افراد با سیستم ايمنی کارآمد:

( بوده ولي در درصد کمي از افراد، علائمي شبيه به آنفلونزا مانند تب، تورم غدد Asymptomatic) اغلب بدون علائم 

با مي  بارز  ها  بچه  بيشتردر  حالت  )اين  فك  زير  و  گردن  ناحيه  در  مخصوصاً  بيلنفاوي  و  شد(،  عضلاني  درد   ، حالي 

 خستگي بروز مي نمايد.

  ,Retinochoroiditis, Myocarditis, Hepatitisعلاوه بر علائم اشاره شده، در موارد نادري نيز ممكن است   

Pneumonitis   وPolymyositis   .مشاهده شود 

 :(Immunocompromised)افراد با سیستم ايمنی ضعیف ب(

   افراد ايدزی: - 

داده % نشان  تحقيقات  بروز مي کند.  آنسفاليت  بصورت  مي    23بيشتر  توکسوپلاسمائي دچار  انسفاليت  به  ايدزي  افراد 

 شوند.  درصد کمي نيز به توکسوپلاسموزيس ريوي مبتلا مي شوند.

 بیماران با بدخیمی و دريافت کنندگان پیوند اعضاء: -

تب، سر درد، سر گيجه،    اعصاب مرکزي، قلبي و ريوي بوده و به صورتتظاهرات بيشتر بواسطه درگيري سيستمهاي  

 شود. ميزان مرگ و مير در اين افراد بسيار بالا گزارش شده است.صرع و مشكلات ريوي مشاهده مي 

 نوع مادرزادی:  -2

از طريق جفت صورت مي گيرد. اين   از مادر به جنين  انگل  تاکي زوئيت  اثر عبور  بيماري در  از  نوع  انتقال زماني  اين 

ميسر است که مادر در دوران بارداري براي اولين بار به اين بيماري مبتلا شده باشد. البته مادران باردار مبتلا به شكل 

 مزمن بيماري فقط در صورت تضعيف سيستم ايمني قابليت انتقال انگل را دارند. 

داري نسبت عكس دارد بطوريكه اگر انتقال در سه ماهه  شدت علائم باليني در نوع مادرزادي با زمان انتقال در دوران بار

درگيري   بواسطه  گيرد  صورت  ،    CNSاول  کوريورتينيت  جنين،  سقط  چون  عوارضي  و  بوده  شديد  آن  تظاهرات 

هيدروسفالي، انسفاليت، ميكروسفالي، کوري، لوچي چشم، صرع، کمخوني، عقب ماندگي ذهني، يرقان، بثورات جلدي در  

 شود. ميناحيه شكم ديده  

چنانچه انتقال در سه ماهة دوم و مخصوصاً سوم باشد معمولاً فاقد علائم باليني و يا علائم بصورت خفيف بروز مي نمايد. 

هاي دوم و سوم زندگي به نوع مادرزادي نسبت داده شده در دهه   Retinochoroiditisدر مواردي نيز عوارضي چون  

-30درصد براي سه ماهه اول و  15-10رابطه مستقيم داشته و اين احتمال    است. از طرفي احتمال انتقال با سن جنين



درصد در سه ماهه سوم ذکر مي شود. علت روند افزايشي اين احتمال در رشد   64درصد در سه ماهه دوم و بالاي    35

 جفت و افزايش ميزان هورمونهاي جنسي عنوان مي شود. 

 تشخیص:

 گيرد: هاي زير صورت مي وش تشخيص بيماري توکسوپلاسموز بر اساس ر 

1- (Ab and Ag detection) Immunological 

2-   Biological 

3-  Histological 

4-  Molecular 

 شود:  به دو دسته تقسيم مي  Immunological( روش   1

      ) Ab detection Tests:الف 

Sabin-Feldman (Dye test) – 

مطرح شد در واقع يك آزمايش بر اساس    Feldman و   Sabinتوسط    1938اين روش که براي اولين بار در سال  

با سرم و سپس تحت رنگ  را در مواجهه  زنده  زوئيتهاي  تاکي  ابتدا  به ظاهر ساده،  آزمايش  اين  در  آميزي  رنگ است. 

ن سرم خوکچه به پايان مي رسد. اصولا در اين آزمايش حياتي )متيلن بلو( قرار گرفته و در نهايت با استفاده از کمپلما

هايي در  انگل هاي زنده که رنگ حياتي به خود گرفته اند در اثر مواجهه با سرم مثبت توسط سيستم کمپلمان سوراخ 

شبه  بصورت  ها  زوئيت  تاکي  صورت  بدين  و  شود  مي  سلول  از  رنگ  خروج  باعث  و  ايجاد  آنها  زير  ديوارة  در  هايي 

 وپ قابل مشاهده اند.ميكروسك

-  Indirect Hemagglutination Assay (IHA)  بخش روش  اين  در   :CF  که  ايمنوگلوبولين انساني  هاي 

قابليت اتصال به اريتروسيتهاي گوسفندي را دارند با حضور آنتي ژنهاي انگل باعث اتصال اين اريتروسيتها و در نتيجه  

 بل مشاهده است.آگلوتيناسيون آنها در اثر حضور سرم مثبت قا

Direct Agglutionation test (DAT)- 

Modifiend Agglutination test (MAT) -  :  ولی بوده  مستقیم  آگلوتیناسیون  نداشتن  نوعی  واسطه  به 

كونژوگه اختصاصي و كارايي در مناطق فاقد امکانات، بسيار كاربرد داشته و از روشهای رايج تشخيصي در  

 محسوب می شود. انسان و جانوران 



Indirect Fluorseent Antibody Assay (IFA)- 

- Latex Agglutination Test (LAT) 

Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA)- 

 

 (: Chronicيا   Acuteتشخیص اشکال بیماری )  

استوار است. بر اساس شكل گيري و ميزان آنها در سرم    IgM, IgGاساس آن بر حضور و ميزان دو نوع آنتي بادي  

 افراد با استفاده از نمودار زير مي توان به زمان ابتلا و شكل بيماري پي برد. 

 

رسد هفته به اوج خود مي  4کند، ظرف  فرد بين يك تا دو هفته اول شروع به ساخته شدن مي   IgMبا توجه به نمودار،  

سال   12شود. )هر چند در برخي از مقالات عنوان شده که ممكن است تا  سال ناپديد مي   2آيد و ظرف  و بعد پايين مي 

IgM ).در خون فرد باقي بماند 

يابند و به  يابد. اين دو آنتي بادي سريع افزايش يافته و سريع نيز کاهش مي افزايش مي   IgE, IgAبعد از آن، ميزان  

مي  جاي  رسند.  صفر  به  خارجي  کشورهاي  در  و  IgMامروزه  حاد  فاز  تشخيص  جهت  بادي  آنتي  دو  اين  از   ،

 شود. توکسوپلاسموز مادرزادي استفاده مي 

IgG   ماند. رسد و بعد کمي پايين آمده ولي تا آخر عمرثابت مي رود، در ماه چهارم به اوج مي در هفته سوم بالا مي 

 

توکسوپلاسموز، نوع مادرزادي  قرار گيرد چرا که    IgM  جهت تشخيص  ارزيابي  بايد مورد  بادي    IgGنوزاد  آنتي  تنها 

است که قادر است از جفت عبور کرده و به جنين منتقل شود به همين لحاظ ارزيابي اين آنتي بادي ارزش تشخيصي  

 ندارد.  

 نيز جهت تشخيص استفاده مي شود.  IgE, IgAالبته در کشورهاي پيشرفته از آنتي بادي هاي  

 



الگوريتم زير را در جهت تشخيص با استفاده از آنتي باديهاي  ب ترسيم    IgM, IgGا استفاده از نمودار فوق مي توان 

 نمود 

 

 Antigen Detectien-ب 

شود در اين روش قطعه اي از بافتهاي زنده و يا    استفاده مي   Immunohistochemistryمعمولا از روشي به نام  

هاي پارافيني  گيري و در نهايت در بلوك مرده را در پارافرمالدئيد فيكس کرده و سپس با الكلهائي از درجات متفاوت آب 

يد  ها تهيه شده و با چسبي از جنس پلي ليزين بر روي اسلاميكرون از اين بافت   40تا    4هايي از  گيرد. برش قرار مي 

 چسبانده مي شود.  

 اند مرسوم است. هاي مونوکلونال که با مواد فلوئورسين يا آنزيم کونژوگه شده در اين روش استفاده از آنتي بادي 

چنانچه در نقاطي از نمونه انگل وجود داشته باشد اين نوع آنتي بادي با آنتي ژنهاي ديواره اي و يا درون سلولي  واکنش  

ژوگه بودن آنتي بادي با  آنزيم واکنشي در اثر اضافه نمودن سوبستراي تخصصي اتفاق افتاده و  مي دهد. در صورت کون

 تغيير رنگ مربوطه در زير ميكروسكوپ نوري حاکي از مثبت بودن نمونه است. 



ا نشان  فلوئورسنت  ميكروسكوپ  زير  در  نمونه  فلورسنت  تلالو  فلوئورسين  مواد  با  بادي  آنتي  بودن  کونژوگه  مورد  ز  در 

 حضور انگل در نمونه است. 

 Biological:هاي تشخيصي  روش-2 

 Parasitological methods -الف

بافت  در  انگل  زوئيتي(  )تاکي  تروفوزوئيتي  و  کيستي  مراحل  و  تشخيص  نازك  گسترشهاي  تهيه  با  مرده  و  زنده  هاي 

 تماسي بر روي اسلايد و رنگ آميزي آن با استفاده از رنگ گيمسا ميسر است.

 Bioassay methods زيست سنجی  -ب

مقاوم به انگل   (Rat)به اين انگل حساس بوده در حاليكه رات    (Mice)برخي از حيوانات آزمايشگاهي مانند موش  

 شود.  شان کيست نسجي تشكيل مي ها بمانند راتها در بدن گزارش شده است. انسان 

ژنوتيپ   به  موش  ولي    Іحساسيت  شود  مي  حادث  هفته  يك  ظرف  مرگ  ابتلا،  اثر  در  بطوريكه  بوده  بالا  بسيار  انگل 

 انگل در موش کشنده عنوان نمی گردد.  ІІІو   ІІژنوتيپهاي 

بافتهاي مشكوك را به روش  از موش معمولا  با استفاده  از  در آزمايش زيست سنجي  يا  و  هاي مختلفي چون خوراندن 

تلقي به موش  نمونه گيري  طريق داخل صفاقي  با  و در صورت مرگ  قرار گرفته  پايش  ح مي شود. سپس موشها مورد 

حضور تاکي زوئيت انگل مورد ارزيابي قرار مي گيرد و در صورت زنده ماندن موش ظرف مدت يك ماه با نمونه گيري از  

 مغز آن از لحاظ کيست نسجي بررسي مي شود. 

. گربه تنها حيواني است که با خوردن همه اشكال انگل با اين بيماري  حيوان آزمايشگاهي مورد استفاده ديگر، گربه است

مبتلا مي شود )در حيوانات ديگر به لحاظ حساسيت تاکي زوئيت به اسيديته معده به عنوان شكل انتقالي مطرح نمي  

 روز، گربه را از لحاظ دفع ااسيست مورد آزمايش قرار مي دهيم.  20تا   3باشد(. بعد از 

 ت بعد از دريافت کيست نسجي زودتر از دريافت آن به صورت ااسيست و تاکي زوئيت انگل است. دفع ااسيس 

 Histologicalروش تشخیصی -3

مشاهده انگل به اشكال تاکي زوئيت و کيست نسجي در اسلايدهاي تهيه شده نمونه هاي بافتي از بلوکهاي پارافيني که  

 ن روش است. قرار گرفته اند مبناي اي H&Eتحت رنگ آميزي   

 Molecular  (PCR)روش تشخیصی-4

 اين روش سريع، حساس و بسيار مهم به ويژه براي افرادي که داراي مشكل در سيستم ايمني هستند مي باشد.



در اين آزمايش معمولا با نمونه گيري از آنها حضور ژن خاصي از انگل را به واسطه تكثير آن با استفاده از پرايمرهاي  

آنزيم   و  قرار مي گيرد.   DNA polymeraseاختصاصي  ارزيابي  اين روش ژن    مورد  در    1Bبيشترين ژن کاربردي 

 بار در ژنوم انگل تكرار شده است.  35بوده که  

 افراد با ضعف در سيستم ايمني قادر به توليد آنتي بادي نيستند استفاده از اين روش توصيه مي گردد.  از آنجا که 

 کاربردي تر شده است.  PCRاخيرا با نمونه گيري از کيسه آمنيون جهت اطمينان از انتقال مادرزادي انگل آزمايش  

 اپیدمیولوژی: 

شيوع توکسوپلاسموز به شرايط محيطي همچون رطوبت و دما و عوامل ديگري مانند عادات غذايي و ميزان تماس با   

 . گربه بستگي دارد

درصد و در    72تا    51درصد، در افراد ساکن در آمريكا لاتين    58تا    37ميزان شيوع در زنان  اروپائي با سنين باروري  

شده است در حاليكه اين مقدار در زنان کشورهاي چين و آسياي جنوب شرقي    درصد گزارش   77تا    54آفريقاي غربي  

 درصد عنوان شده است.  39تا  4کمتر بوده و بين  

درصد افراد داراي تيتر مثبت    51/ 8نفر را مورد بررسي قرار دادند که    13108، دکتر آسمار  1997در ايران، در سال   

 بودند.  

 تلف که در مقالات آمده بدين صورت است: در شكل زير شيوع انگل در مناطق مخ



 

 

 انتقال عفونت:

 نژاد، منطقه جغرافيايي و عادتهاي غذايي بستگي دارد.   انتقال عفونت به شرايط بسياري از جمله فرهنگ، 

 راههای انتقال:

 مادرزادی: -1

اگر مادر باردار براي اولين بار به انگل مبتلا شود و به اصطلاح شكل حاد بيماري را داشته باشد تاکي زوئيتهاي انگل  

توانائي عبور از جفت را داشته و باعث انتقال بيماري به جنين مي شود. در صورتيكه مادر به صورت مزمن مبتلا باشد، 



مگر اينكه سيستم ايمني مادر دچار  کند،  او مثبت بوده و از نظر توکسوپلاسموز خطري جنين را تهديد نمي   IgGتيتر  

 اختلال شود. 

درصد است که البته اين مقدار به ميزان شيوع    2/1تا    17/0ماه بارداري، مادر به انگل دچار شود،    9احتمال اينكه در  

نيم   بيماري در يك منطقه بستگي دارد. در کشوري  با گربه زياد است و گوشت  پز زياد مصرف  مثل فرانسه که تماس 

 درصد خواهد بود.  25/2است شانس ابتلا  %90شود، شيوع بالاي مي 

در ده هزار تولد زنده است که اين ميزان کمي نيست چرا که افراد سقط    13تا    7احتمال انتقال از مادر به جنين بين  

 اند.شده از اين آمار خارج شده 

 اکتسابی:( 2

 الف( دريافت از طريق مصرف گوشت: 

در جهان مهمترين راه دريافت انگل بصورت کيست نسجي مصرف گوشت خوك مي باشد چرا که اين نوع گوشت بيشتر  

 شود.به صورت استيك نيم پز خورده مي 

 ود.  ش ولي در کشورهاي اسلامي، بيشتر مصرف گوشت گوسفند، بز و ماکيان موجب انتقال بيماري مي 

در استان فارس داراي تيتر مثبت آنتي    % 10-36هاي روستايي  و مرغ   % 11، بوقلمون  %14، بز  %26، گوسفند  %20گاو  

 اند. بادي عليه انگل بوده

 ب( خوردن ااسیست: 

خوردن ااسيست دفع شده از طريق مدفوع گربه آلوده در آب و يا سبزيجات و همچنين دريافت آن در حين تماس با  

 ترين راه انتقال در افراد گياهخوار عنوان شده است.گربه مهم

خواري و کشورهاي در حال رشد بيشتر از طريق خوردن ااسيست دفع  در کشورهاي صنعتي افراد بيشتر از طريق گوشت 

 گردند. مبتلا مي  شده،

 ج( ساير راههای انتقال: 

 انتقال خون  -

قال انگل به شكل کيست نسجي که در ارگان پيوندي قرار دارد  : از دو جنبه حائز اهميت است. ابتدا انتپیوند عضو  -

مطرح است سپس حضور انگل بصورت کيست نسجي در فرد مزمن بيماري است که دريافت کننده عضو مي باشد. در  



هر صورت به لحاظ دريافت داروهاي سرکوبگر سيستم ايمني برادي زوئيتهاي انگل در اثر پارگي کيست نسجي آزاد شده 

 تغيير شكل به صورت تاکي زوئيت موجب مرگ ميزبان مي شود.   و با

 بنابر اين هم فرد دهنده و هم گيرنده عضو بايد از نظر آنتي بادي مورد آزمايش قرار گيرند.

و    DNAگزارشاتي مبني بر ابتلا به بيماري در اثر خوردن شير غير پاستوريزه وجود دارد. البته حضور    خوردن شیر:-

زوئي تاکي  به  حتي  معده  اسيديته  به  انگل  از  اين شكل  بواسطه حساسيت  ولي  است  رسيده  اثبات  به  در شير  انگل  ت 

  pHعنوان راه انتقال در نظر گرفته نمي شد. نتايج آزمايشات اخير حاکي از مرگ موشها طي مواجهه تاکي زوئيتها با  

ن انتقال  اسيدي و تزريق آن به موش و همچنين تلقيح خوراکي تاکي زوئيتهاي دست  خورده به موش بوده و احتمال 

 انگل از طريق شير را تشديد مي نمايد.

که انگل در تخمدان مرغ و تخم مرغ گزارش شده است احتمال انتقال مطرح بوده    1968از سال    خوردن تخم مرغ:  -

 ولي بواسطه ترس از سالمونلوز معمولاً به صورت پخته مصرف مي شود.

 

 ؟ تمال ابتلا خواهد شدچه اعمالی باعث افزايش اح

 داشتن گربه  -

 هاي نگهداري گربه تميز کردن جعبه  -

 خوردن گوشت نيم پز يا نپخته خوك، گوسفند، بز، مرغ و گاو  -

 مصرف محصولات گوشتي مانند گوشت قورمه شده، خشك شده، دودي و يا نمك سود شده  -

 باغباني -

 هاي نشسته خوردن سبزيجات نشسته و ميوه -

 خوردن آب الوده   -

 قصابي گوشت -

 پیشگیری: 

 پوشيدن دستكش براي باغباني -



 شستشوي دقيق سبزيجات  -

 برد. ها با آب و صابون تمامي اشكال انگل را از بين مي شستن دست  -

 شود.موجب از بين رفتن اشكال درون کيستي مي  -c  13يا   c  67دماي   -

هاي پيشرفته  شود. اين روش در کشتارگاه ها مي ب از بين رفتن برادي زوايت کيلو راد موج  0/ 5اشعه گاما، به ميزان    -

 گيرد. مورد استفاده قرار مي 

 پرهيز افراد به ويژه زنان باردار از تماس مستقيم با گربه، خاك و گوشت   -

اشتباه است. علاوه بر  * به زنان باردار يا تازه زايمان کرده معمولاً مصرف جگر به مقدار زياد توصيه مي شودکه کاملاً  

شود اخيرا به عنوان آلوده ترين ارگان از لحاظ کيست نسجي مطرح بوده و  اينكه  بسياري از مواد سمي در کبد جمع مي 

 بواسطه دماي کم مورد نياز جهت مصرف بنظر مصرف آن در انتقال بيماري نقش مهمي را ايفاء مي نمايد. 

 درمان:

ايمني که علايم شديد ندارند، درمان توصيه نمي شود ولي در افرادي که دچار ضعف  در افرادي سالم از لحاظ سيستم  

 هفته پس از قطع علايم درمان ادامه دارد.  6تا    4در سيستم ايمني هستند درمان طولاني بوده و حتي 

Pyrimethamine  بعلاوه   25  -100  به میزان روزانه  گرم در روز    2-6میزان    به   Sulfadiazineميلي گرم 

اين داروها بر روي ساخت اسيد فوليك توسط انگل موثر بوده و بالتبع ازساخت بازهاي پيريميدين و  تجویز می گردد.

 جلوگيري مي نمايند. RNA و     DNAهاي  مولكول

فولينيك اسيد  مصرف  استخوان،  مغز  عملكردي  سرکوب  بواسطه  پيريمتامين  درمان  دوره  در   * (Folinic acid)  

 تجويز مي گردد.  

Clindamycin  .در صورت ابتلا افراد ايدزي به انسفاليت تجويز مي شود 

شود. اين دارو بطور مستقيم باعث از    استفاده مي   Spiramycinدر زنان باردار، پيريمتامين تراتوژن بوده و بنابراين از  

 مايد.ن بين رفتن انگل نمي شود ولي از انتقال آن به جنين جلوگيري مي

 * چنانچه انتقال صورت گرفته باشد، عليرغم عوارض جانبي بايد از پيريمتامين و سولفاريازين استفاده گردد. 

دارو   تجويز  تا دو هفته  از درمان، يك  بوده ولي در فواصلي  مادرزادي طولاني  به شكل  مبتلا  نوزادان  براي  دارو  تجويز 

 متوقف مي شود. 



 


