
 

1 
 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : تدوینتهیه و        

 

  احد شهنامی

 کارشناس مسئول آزمایشگاه مرکز بهداشت استان 

 

  8931شهریور 

 بسته آموزشی

 درایران انگلی بیماریهای وشیوع تشخیص



 

2 
 

2 

 

 

 

 

 

 بسته آموزشی

 درایران انگلی بیماریهای وشیوع تشخیص

مرکز  کارشناسان آزمایشگاه گروه در ،درایران انگلی بیماریهای وشیوع تشخیصاهمیت این مجموعه در راستای 

 :  تدوین گردیده استتهیه و با مشارکت وهمکاری افراد زیر  شرقی بهداشت استان آذربایجان

 پست سازمانی : کارشناس مسئول آزمایشگاه( -کارشناس آزمایشگاه  ) احد شهنامی .1

 ( آزمایشگاه کارشناس:  سازمانی پست - آزمایشگاه کارشناس)  پارسایی مهدی .2

 کارشناسان آزمایشگاههای تابعه معاونت بهداشتی استان آذربایجان شرقیبا قدردانی از همکاری صمیمانه       

 محمدیعلی دکتر آقای زیر نظر : 

 رئیس گروه کارشناسان دارووآزمایشگاه مرکز بهداشت استان

 

 1318  ماهشهریور تاریخ تهیه بسته آموزشی : 
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 هدف:های گروه 

 تکنسین آزمایشگاه -کاردان آزمایشگاه –کارشناس آزمایشگاه 

 اهداف آموزشی: 

 هدف کلی:

 در درایران انگلی بیماریهای وشیوع تشخیص افزایش دانش وآگاهی پرسنل آزمایشگاههای بهداشتی در مورد

 .می باشد آزمایشگاه

 روش و نحوه اجرای آموزش:

 بیماریهای وشیوع تشخیصافزایش دانش و آگاهی کارکنان در مورد  با توجه به اینکه هدف این مجموعه آموزشی

تواند جهت ارائه بهتر مطالب به روش حضوری درقالب کارگاه  بنابراین می ،باشد می درآزمایشگاه درایران انگلی

ارائه شود و یا جهت پوشش تعداد بیشتری از آموزش گیرندگان بصورت غیرحضوری و در قالب وعملی آموزشی 

  کتابخوانی انجام گیرد. 

 ساعت 33 : مدت دوره آموزشی

 ارزشیابی :

ودستیابی به اهداف آموزشی و بررسی آگاهی، نگرش وعملکرد در پایان دوره بمنظور ارزیابی میزان حصول موفقیت 

آموزش گیرندگان و بهبود مستمر فرآیند، یک ارزشیابی از شرکت کنندگان بصورت تستهای چهارگزینه ای بعمل 

 خواهدآمد.
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 مقدمه : 

. هاستگاه شاهد چالشی جدید در عرصه سلامت انسانکنیم، گاه و بیدنیایی که در آن زندگی می

ها به دلیل طبیعت واگیردار خود، در مقاطع زمانی متفاوت و گاه غیرقابل برخی از بیماری

های جانی و بینی، جمعی از افراد جامعه را به صورت گروهی مبتلا کرده و موجب خسارتپیش

 .نامندگیری میگونه وقایع بهداشتی را اصطلاحاً اپیدمی یا همهشوند. اینمالی قابل توجهی می

موارد متعددی از  مالاریا، لیشمانیا و عفونت های تک یاخته ای و کرمی مختلف،هایی چون بیماری

 .اندهای وحشتناک را در جامعه بشری از خود به یادگار گذاشتهاپیدمی

ها در برای بسیاری از بیماری افزایش بهداشت و آگاهی عمومیهرچند ارتقای سطح زندگی و 

ها را کاهش داده یا به کلی از بین برده است، اما بسیاری از این بیماری جهان معاصر، خطر اپیدمی

ای برخوردار های گرم سال از اهمیت ویژهها به ویژه در ماههنوز در مواردی، برخی بیماری

در فصول گرم و مرطوب سال فعالیت بیشتری دارند و از این  انگل هاشود؛ چرا که بسیاری از می

های خطرناک و در عین حال شایع گرم، شاهد ابتلای مردم به انواع بیماریرو در روزهای فصل 

 .هستیم

همچنین شیوع بیماری های انگلی غیر روده ای وابسته  به فصل خاصی نبوده و ممکن است در 

 تمامی فصول سال شاهد بروز علایم بیماری در افراد جامعه باشیم.

رد گزش پشه خاکی آلوده به بیماری لیشمانیوز به عنوان مثال ممکن است فردی در تابستان مو

پوستی و یا احشایی قرار گیرد. اما بروز علایم کلینیکی و آزمایشگاهی در فصل پاییز یا زمستان 

 اتفاق بیافتد.
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 لذا توجه به تشخیص و افتراق بیماری های انگلی نباید بر اساس فصول سال طبقه بندی شود.

بشری به سیستم حمل و نقل سریع مانند هواپیما، توجه به  همچنین با توجه به دسترسی جوامع

برخی بیماری های غیر بومی و یا حتی ریشه کن شده در ایران باید مورد توجه پزشکان و کادر 

آزمایشگاه قرار گیرد. چراکه ممکن است بیماری مانند مالاریا که در کشور ایران در مرحله پیش 

کشور های آفریقایی، جنوب شرق آسیا و یاحتی همسایگان حذف قرار دارد، با مسافرت فرد به 

جنوب شرقی ایران، مبتلا شده و در یک منطقه جغرافیایی پاک ار نظر بیماری مالاریا گزارش 

 شود. 

گزارش موارد بیماری حذف شده مانند مالاریا که یک اورژانس پزشکی به حساب می آید، از 

سیستم بهداشتی توانسته است با انجام برنامه های  اهمیت ویژه ای برخوردار می باشد. چراکه

         در صورت ورود انگل ومدون و منظم انگل را از چرخه زندگی انسان و پشه ها حذف نماید. و 

جود انسان به عنوان میزبان مناسب و پشه ها، چرخه زندگی و انتقال بیماری دوباره برقرار گردد. و

مجدد چرخه زندگی به عنوان شکست سیستم بهداشتی در  در صورت تحقق این امر، برقراری

 حذف بیماری می باشد.

از مهم ترین مشکلات و معضلات تشخیص بیماری های انگلی حذف شده و یا در آستانه حذف، 

عدم توجه کافی سیستم بهداشتی و همچنین از دست دادن حساسیت تشخیص توسط کادر 

در تشخیص بیماری های انگلی در نظام شبکه می آزمایشگاه می باشد که بعنوان چالش جدی 

 باشد.

 دسته بیماری های تک یاخته ای و کرمی تقسیم بندی می شوند. 2بیماری های انگلی به 
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با وجود اینکه یک موجود تک سلولی می باشند، اما دارای توانمندی ویژه تک یاخته های انگلی 

کردن میزبانان مختلف از جمله انسان موجب ای در حفظ بقای خود در طبیعت دارند که با آلوده 

 بروز بیماری می شوند. 

 تک یاخته ها 
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 تاژکداران روده ای و حفرات بدن انسان

Flagellates 
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سایر  ازدو گونه مهم انگل های آزادزی شامل: آکانتومیبا و نگلریا می باشد که گونه نگلریا 

 .تر می باشد موارد خطرناک

 

 



 

57 
 

57 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

58 
 

58 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

59 
 

59 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

61 
 

61 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

61 
 

61 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Microsporidia 

 

 

 

 

 

 

 



 

62 
 

62 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

63 
 

63 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

64 
 

64 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

65 
 

65 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

66 
 

66 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

67 
 

67 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

68 
 

68 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

69 
 

69 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

71 
 

71 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

71 
 

71 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Blood and Tissue Flagellae 

 تاژک داران خون و نسج
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 لیشمانیا
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)لیشمانیا  یکی از مهمترین تست های سرولوژیکی مورد استفاده برای تشخیص بیماری لیشمانیوز احشایی

( می باشد که بطور گسترده در کشور برای غربالگری Direct Agglutination Test) DAT  اینفنتوم(  روش

 و تشخیص بیماری بکار برده می شود. 
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 بیماری مالاریا اپیدمیولوژی
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 :آزمایشگاهی مالاریاتشخیص 

 

( می باشد که امروز به طور Rapid Testمتداول ترین روش سرولوژی استفاده از نوارهای تشخیص سریع )

 می باشد.  RDTهداشت مورد استفاده قرار می گیرد و با نام اختصاری گسترده در شبکه های ب

 

 

 

 

 

 

 



 

92 
 

92 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :مبارزه با بیماری مالاریااصول پیشگیری و 

 

 (               (Treatmentدرمان 

 

 

 

 



 

93 
 

93 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اشکال پلاسمودیوم فالسیپاروم
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Emergent OR Reemergent Parasitosis 
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این بیماری در سال های اخیر در خصوص بیماران پیوندی و نقص سیستم ایمنی به دلیل استفاده از دارو های 

قرار  قص سیستم ایمنی ) ایدز( در کانون توجهسرکوب کننده سیستم ایمنی و یا ابتلا افراد جامعه به ویروس ن

 گرفته است.

لذا به نظر می رسد پزشکان و کارکنان آزمایشگاه در مورد افراد با داشتن بیماری های زمینه ای اشاره شده، باید 

 نسبت به تشخیص و درمان آن توجه کافی داشته باشند. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

98 
 

98 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

99 
 

99 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

111 
 

111 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روش های آزمایشگاهی شناسایی انگل ها
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 تغلیظ به روش شیتر: 
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 Toxoplasmaتوکسوپلاسماگوندای     

 توکسوپلاسما عنوان تحت سلولی داخل اجباری انگل توسط که باشد می بیماری توکسوپلاسموز

 .شود می ایجاد کوکسیدیا رده از گوندای

 .هستند سانان گربه از تعدادی و گربه آن قطعی میزبان و بوده رجهانی انتشا دارای انگل این 

 سیر تکاملی
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 شکل گلابی و اجباری سلولی داخل انگل یک انسان، در انگل فعال تکثیر با و غیرجنسی شکل

 .باشد می

 متنوعی اندامکهای و هسته سلولی، غشاء یک دارای شود می نامیده زوایت تاکی که انگل این 

 . است

 اطراف در غشایی ایجاد با و کرده اشغال کاملا را میزبان سلول تواند می زوایتها تاکی اجتماع 

 .گردد کیست یک به تبدیل خود،

 .است زنده ولی آرام متابولیسم جهت از و شده نامیده زوایت برادی انگل کیستی، مرحله در

 .باشند می زوایت ی هزاربراد چندین تا 05 محتوی ها کیست 

 های گامتوسیت به تبدیل سرانجام که دارد وجود متنوعی اشکال گربه تلیال اپی های سلول در 

 .شوند می ماده و نر

 .گردد می کروی های اووسیست به تبدیل و کرده رشد بارور ماکروگامت

 . شود می دفع گربه مدفوع واز کرده پاره را روده تلیال اپی های سلول ها اووسیست 

 سایر و انسان مثل واسط میزبان در توکسوپلاسما جنسی غیر تکثیر چرخه یا شیزوگونی

 .دهد می رخ گربه بدن در جنسی چرخه یا اسپوروگونی مرحله و پستانداران
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 چرخه زندگی

 نام به تقسیم از خاصی روش به میزبان های سلول داخل در توکسوپلاسما های زوایت تاکی

 .یابند می تکثیر شود، می ایجاد دختر سلول 2 مادر سلول هر از آن در که «اندودیوژنی»

 .شود کیست به تبدیل و نموده غشا ایجاد شده، متورم است ممکن میزبان ی آلوده سلول

 مغز، در و کرده رشد پرندگان یا و پستانداران تمام بافتهای یا اعضا در تواند می توکسوپلاسما

 کیست به آلوده صحرایی موش و موش طبیعی، ی چرخه در شود مستقر اسکلتی عضلات و چشم

 دوره) نماید می عمل انگل جنسی ی مرحله برای نهایی میزبان عنوان به که گربه توسط

 .شود می خورده (دهد می رخ گربه بدن در گامتوگونی

 تلیال اپی های سلول وارد و شده آزاد( زوایت برادی) انگل و شده هضم  روده در کیست ی دیواره

 .گردد می گربه کوچک روده

 .شوند می میکرووماکروگامت به تبدیل سرانجام شده تکثیر متعدد های نسل 

 اپی لهای سلو پارگی از پس که گردد می هایی اووسیت تشکیل به منجر ها ماکروگامت باروری 

 .شوند می آزاد مجرا رداخل د روده تلیال

 می دفع را توکسوپلاسما های اووسیست روز 4 از کمتر زمانی در گربه ها، کیست خوردن از پس

 .کند

 .یابد می کاهش روز 44 از پس و یافته افزایش ها اووسیت دفع اولیه، روز چند طی 
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 به حرارت  درجه و محیطی شرایط به بسته ها اووسیست شدن، اسپوردار منظور به و دفع از پس 

 .دارند احتیاج زمان روز 4 ـ 0

 تاکی مکان این در ولی گردد آغاز روده تلیوم اپی در تواند می همچنین اووسیست منبع با عفونت

 .دهند می کیست تشکیل یافته، گسترش مختلف اعضای به و یافته تکثیر ها زوایت

 .بود خواهند زا عفونت شوند خورده مناسب حیوان توسط مجددا که زمانی ها کیست این 

 :با تواند می انسانی عفونتهای

   باشد توکسوپلاسما کیست حاوی که گوسفند، یا و خوک ، گاو پز نیم یا خام گوشت خوردن( 4) 

 .گیرد صورت باشد، عفونی ی گربه مدفوع به آلوده که موادی خوردن( 2)

 اپیدمیولوژی )همه گیر شناسی(:

 اما مزمن طور به مختلف جمعیتهای %25 ـ50 که است جهانی عفونت یک توکسوپلاسموزیس

 .هستند مبتلا بیماری این به علامت بدون

 مناسب شرایط ، ملایم و مرطوب هوای و بد بهداشتی شرایط است، فراوان گربه که مناطقی در 

 به ها بچه در توکسوپلاسما های بادی وجودآنتی و کرده فراهم را اووسیست طولانی حیات برای

 .شود می دیده فور

 یافته توسعه شهری مناطق در احتمالا پز، نیم یا خام گوشت خوردن یعنی انتقال دیگر ی شیوه

 .است شایعتر

 .یابد می افزایش آرامی به سن رفتن بالا با عفونت میزان مناطقی چنین در 
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 .است نادر بیماری عفونت، شیوع علیرغم

 اند، کرده کسب آبستنی ی دوره طی رادر عفونت که مادرانی جفت طریق از مادرزادی عفونت 

 .گیرد می صورت

 روش های انتقال بیماری:

 :دهانی انتقال

 .است دهانی انتقال بیماری انتقال روش ترین عمده

( خام نیمه گوشت از) زوئیت برادی و( گربه مدفوع به آلوده خاک از) رسیده اووسیتهای خوردن 

 .گردد بیماری انتقال سبب است ممکن

 .کند می دفع اووسیت میلیون 455 تا روزانه حیوان این توکسوپلاسما، انگل با گربه حاد عفونت در 

 می زا عفونت ساعت 24 ـ44 عرض در مساعد  شرایط در و بوده نارس شده دفع های اووسیت

 . گردند

 از اما باشند می مقاوم آزمایشگاهی های کننده عفونی ضد و قلیاها اسیدها، مقابل در ها اووسیت

 .روند می بین از دقیقه 05 مدت به سانتیگراد درجه 00 حد تا دادن حرارت یا کردن خشک طریق

 ولی مانند، می زنده روز 24 تا سانتیگراد درجه ـ 24 حرارت دردرجه رسیده های اوسیست

 سریعا درجه 24 حرارت درجه در و روز 4 عرض در درجه 6 حرارات درجه در عضلانی های کیست

 .شوند می کشته
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 جنین به را عفونت گردند، می توکسوپلاسموز دچار بارداری هنگام که زنانی سوم یک حدود در

 .کنند می منتقل خود

 .گردند می مثبت توکسوپلاسما سرولوژی لحاظ از بارداری از پیش که زنانی 

 . شوند نمی عفونت دچار آنها جنین و بوده مصون عفونت مقابل در 

 اطمینان توان می تقریبا باشد، ماه 6 از بیش حاملگی شروع و مادر عفونت فاصله که درصورتی

 .ندارد وجود جنین برای خطری که داشت

 40 احتمال به گردد عفونت دچار بارداری، اول ماهه 0 در مادر که صورتی در بارداری، جریان در

 کند می منتقل جنین به را عفونت درصد

 .آید می وجود به شدیدتری بسیار عوارض جنین، شدن درگیر صورت در ولی 

 به را عفونت موارد درصد 60 در شوند، می بیمار بارداری سوم ماه 0 در که مادرانی طرف آن از 

 .دهند می انتقال جنین

 می میکروسفالی و هیدروسفالی آنسفالیت، ، کوریورتینیت چشمی توکسوپلاسموز مهم عوارض از

 .باشد

 مطرح علایم این با کودک یا نوازد یک مشاهده صورت در که باشند می شایع آنقدر عوارض این 

 .باشد می توکسوپلاسموز کننده

 دهه چند تا همچنان اما باشد می علامت بدون تولد بدو در نوزادان برخی در مادرزادی عفونت

 .دارد وجود توکسوپلاسما شدن فعال احتمال
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 هیدروسفالی و  ای جمجمه داخل کلسیفیکاسیون سبب مادرزادی توکسوپلاسمایی آنسفالیت 

 .نمود مشاهده جمجمه رادیوگرافی در را آن توان می که شود می

 .است عفونت انتقال جهت نادری روش خون طریق از زوئیت تاکی انتقال

 .شود می منتقل نیز قلب و کلیه پیوند متعاقب توکسوپلاسموز 

 علایم بالینی

 طبیعی ایمنی سیستم با بیماران در بالینی علایم

 .است گردنی(  لنفادنوپاتی) لنفاوی های گره بزرگی بیماران این در علامت شایعترین

 .باشند می نرم و متحرک ، غیرحساس اغلب شده بزرگ لنفاوی های گره یا گره

 بزرگی بیماران درصد 05 تا 25 در و شود مشاهده دارد امکان دیگر مناطق در لنفاوی غدد بزرگی 

 یعنی عفونی مونونوکلئوز بیماری مشابه آن علایم که دهد می رخ بدن لنفاوی های گره عمومی

 .باشد می عضلانی درد و شدید خستگی سردرد، لرز، و تب

 .باشند می مننژیت علایم و پوستی ضایعات شکمی، درد گلودرد، دچار حتی بیماران از گروهی

 . شود می مشاهده( ها لنفوسیت تعداد افزایش) لنفوسیتوز بیماران خون آزمایش در 

 .کند می پیدا افزایش کبدی آنزیمهای و( ESR) قرمز گلبولهای رسوب سرعت 

 و پروتئین مقدار و ها لنفوسیت تعداد مننژیت، دچار بیماران( CSF) نخاعی مغزی مایع در

 .است یافته افزایش گاماگلبولین
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 .شود نمی مشاهده غیرطبیعی یافته مزمن، مراحل در اما 

 سیستم درگیری از ناشی اغلب ایمنی ضعف دچار بیماران در توکسوپلاسموز های نشانه و علایم

 .باشند می مرکزی اعصاب

 می دریافت کننده سرکوب درمان خونی بدخیمیهای دلیل به که افرادی و ایدز دچار بیماران 

 . برخوردارند خطر بیشترین از نمایند،

 .باشند می ایدز دچار بیماران در عمده طلب فرصت عفونتهای از یکی مغزی توکسوپلاسموز

 بافت درگیری ،(مننژیت) مننژها درگیری شکل به دارد امکان مرکزی اعصاب سیستم درگیری

 .باشد(  مننگوآنسفالیت) دو هر یا و( آنسفالیت) مغز

 ای، جمجمعه اعصاب فلج مانند) عصبی اختلالات و سردرد تشنج، تب، هوشیاری، سطح کاهش

 .شوند مشاهده است ممکن( اندامها فلج و تعادل اختلال بینایی، اختلال

 خلط سرفه، تب، نفس، تنگی صورت به دارد امکان توکسوپلاسما توسط تنفسی مجاری درگیری

 .نماید بروز تنفسی نارسایی و خونی

 اغلب اما شود قلبی نارسایی یا و پریکارد حفره در مایع تجمع سبب دارد امکان قلب درگیری 

 .باشد می علامت بدون

 .باشد می کوریورتینیت مسبب مهم علل از یکی توکسوپلاسما

 .شوند می ایجاد انگل این با مادرزادی عفونت متعاقب چشمی توکسوپلاسموز موارد اغلب 
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 می مشاهده ضعیف ایمنی سیستم با بیماران در اغلب و باشد می نادر چشم اکتسابی درگیری 

 . شود

 تشخیص آزمایشگاهی

 .شود می مسجل ارگانیسم جداسازی طریق از ندرتا توکسوپلاسما تشخیص

 داخل به( نخاعی مغزی مایع و خون مانند)  بیمار مایع های نمونه تلقیح از توان می آن وجود با 

 .نمود استفاده آزمایشگاهی موش صفاق

 از انگل نمودن جدا و باشد می توکسوپلاسوز حاد عفونت از حاکی بدن مایعات از انگل نمودن جدا

 .باشد می بافتی های کیست ایجاد دهنده نشان شده برداری نمونه بافتهای

 .آیند می شمار به تشخیص سودمند روشهای تنها سرولوژیک آزمونهای

 ایمونوفلوئورسانس توکسوپلاسمین، پوستی تست فلدمن، ـ سایین رنگی تست شامل روشها این

 .باشند می  IFA)، (ELISA مستقیم غیر

 علیه lgM و lgG بادیهای آنتی همزمان وجود طریق از توکسوپلاسما حاد عفونت تشخیص

 .گردد می قطعی توکسوپلاسما

 .باشد می حاد عفونت نفع به هم lgA وجود 

 معمولی ی آزمایشگاهها در آن انجام و شود می استفاده زنده توکسوپلاسمای از رنگی تست در

 .باشد نمی مقدور

 

 نوع بادیهای آنتی تشخیص جهت سودمندی روشهای IFA ، ELISA فلدمن، ـ سابین  رنگی تست

lgG هستند. 
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 این در که چرا باشد نمی حاد عفونت مفهوم به الزاما توکسوپلاسمین پوستی تست بودن مثبت

 .گردد می ردیابی lgG بادی آنتی فقط روش

 به هفته 6 ـ4 طول در و شود ایجاد عفونت از پس هفته 2 ـ 0 حتی است ممکن lgG مثبت تیتر 

 .برسد حداکثر

 .ماند می باقی بالا عمر پایان تا سپس و یابد می کاهش اندکی مدت این از پس 

 سرم در lgM و lgG بادیهای آنتی تیتر همزمان افزایش بایست می فعال عفونت تشخیص برای

 .شود مشاهده فرد

 .نمود استفاده ELISA مانند جدیدتر روشهای از باید lgM بادی آنتی ردیابی جهت 

 از تر حساس نوزاد و جنین مادرزادی عفونت تشخیص جهت ELISA روش به سرم lgA سنجش 

 .باشد می lgM ـ ELISA روش

 توکسوپلاسما طراحی شده است.  B1جهت تشخیص مولکولی آنتی ژن  PCRاستفاده از روش 

 درمان

 .سازند می مهار را ردوکتاز هیدروفولات دی کننده احیا آنزیم متوپریم تری و پریمتامین

 و کلرتتراسایکلین کلیندامایسین، شامل انگل بر موثر پروتئین سنتز کننده مهار داروهای 

 .باشند می آزیترومایسین

 .باشد می موثر کند، می جلوگیری ها پریمیدین سنتز از که نیز نآتوواکو 
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 پیشگیری:

 دقیق توجه و ها گوشت تمام کامل پختن شامل توکسوپلاسموزیس از پیشگیری عملی روشهای

 . است گربه مدفوع به

 می آن از پس ولی دارند نیاز زمان روز چند به شدن زا عفونت و اسپوردار برای ها اووسیست 

 .بمانند باقی زا عفونت خاک در ماه44 تا توانند

 :باشد مفید آبستن زنان در توکسوپلاسموزیس از پشیگیری برای تواند  می زیر های توصیه

 .گوشت با کار از پس صابون و آب با دستها شستن خام، گوشت چشیدن از اجتناب ـ4

 .زده یخ گوشتهای و همبرگر جمله از: گوشتها تمام کامل پختن ـ2

 .ندارند وجود آنجا در جوندگان که منازلی در آن نگهداری یا گربه، نگهداری عدم ـ0

 .گربه مخصوص کنسروهای در شده پخته یا خشک غذاهای از ها گربه تغذیه 
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