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Abstract 

Background and Objective: The most important concern associated with diagnosing 

congenital toxoplasmosis is to determine when the mother has been infected. The 

importance of using serological diagnostic tests such as IgG-avidity assay which can 

distinguish between recent and past infections has been proven. The present study aimed 

to diagnose acute toxoplasmosis in the first trimester of pregnancy using IgG-avidity 

testing. 

Materials and Methods: The present descriptive cross-sectional study was conducted in 

Hamadan, Iran in 2019. A total of 340 blood samples were collected from pregnant 

women in the first trimester of pregnancy and stored at -70 °C until experimenting. The 

IgG antibody titer was then determined. Also, IgM and IgG-avidity titers were measured 

for those samples with a positive IgG titer. 

Results: Out of 340 pregnant women, 106 (31.2%) had a positive and 2 (0.6%) had a 

suspected IgM test. Of the 106 pregnant mothers with positive IgG, 6 (5.66%) had low 

IgG-avidity indicating recent infection of toxoplasmosis in the past 3 to 4 months. IgG-

avidity titer was moderate in 10 patients (9.43%) and high in 90 patients (84.9%).  

Conclusion: Using the IgG-avidity test and its improved methods along with other 

serological and molecular methods can be effective in determining and differentiating 

acute toxoplasmosis in pregnant women, especially in the first trimester of pregnancy, 

and preventing its irreversible complications in the fetus. 
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  چکیده

ترین نگرانی مرتبط با تشخیص توکسوپلاسموز مادرزادی، زمان ابتلای مادر به عفونت است. مهم سابقه و هدف:

 عفونت که  IgG-avidity روش از استفاده با حاد توکسوپلاسموز صیتشخ یبرا یسرولوژ یصیتشخ تست تیاهم

مطالعه حاضر با هدف تشخیص توکسوپلاسموز  .است دهیرس اثبات به کند، یم زیمتما هم از را گذشته و ریاخ

 انجام شد. IgG-avidityحاد در سه ماهه اول بارداری با استفاده از روش 

زن باردار  300در شهر همدان انجام شد، از  1391مقطعی که در سال -در این مطالعه توصیفی :هامواد و روش

گراد تا زمان انجام آزمایش درجه سانتی -00ها در دمای در سه ماهه اول بارداری نمونه خون گرفته و سرم آن

مثبت داشتند،  IgGه عیار هایی کتعیین شد و برای آن دسته از نمونه IgGبادی نگهداری شد. سپس عیار آنتی

 گیری شد.نیز اندازه IgG-avidityو  IgMعیار 

درصد( عیار مشکوک  1/0نفر ) 2و  IgGدرصد( عیار مثبت  2/31نفر ) 101از مجموع مادران باردار،  :هایافته

IgM  مادر بارداری که  101داشتند. ازIgG  درصد(  11/5نفر ) 1مثبت بودند، درIgG-avidity  در حد کم بود

 03/9نفر ) 10در  IgGماه اخیر است. میزان اویدیتی  0تا  3که بیانگر عفونت اخیر و داشتن توکسوپلاسموز در 

 درصد( دیگر در حد زیاد بود. 9/10نفر ) 90درصد( در حد میانی و در 

های سرولوژیک و شهای بهبودیافته آن در کنار سایر رواستفاده از روش و avidity-IgG  روش گیری:نتیجه

ویژه در سه ماهه اول بارداری و پیشگیری از مولکولی در تعیین و افتراق توکسوپلاسموز حاد در مادران باردار به

 ناپذیر آن در جنین مؤثر است.عوارض جبران

 

 جی اویدیتی، توکسوپلاسموز، سه ماهه اول آبستنی جی آی واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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مقدمه
نسان های انگلی مشترک اترین بیماریتوکسوپلاسموز یکی از شایع

سوم جمعیت دنیا و طیف وسیعی از و حیوان است که تقریباً یک

. ]2،1[های مختلف پرندگان به آن مبتلا هستند پستانداران و گونه

 مطالعات سرولوژیک نتایج متفاوت و قابل توجهی را در شیوع این

درصد  95تا  5/0نقاط مختلف جهان از  های جمعیتی وبیماری در گروه

ترین راه انتقال . شایع]0،3[اند درصد گزارش کرده 3/39و در ایران 

بیماری از طریق مصرف گوشت حاوی کیست، آب، غذا و سبزیجات 

 . ]1،5[آلوده به اواوسیست و انتقال از مادر به جنین است 

زای مهمی در دوران بارداری شناخته توکسوپلاسموز عامل بیماری

کن است موجب مرگ جنین و سقط و همچنین شده است که مم

. شیوع این بیماری در مادران باردار بسته به ]2]عفونت در نوزاد شود 

درصد گزارش شده است.  05تا  1نقاط جغرافیایی متفاوت است و از 

درصد است و در بعضی از  2/13و در آلمان  1/1ک این میزان در مکزی

درصد نیز برسد. در ایران در دو شهر  10مناطق آندمیک ممکن است تا 

 درصد گزارش شده است  5/35و  0/30مشهد و همدان به ترتیب 

. توکسوپلاسموز مادرزادی ممکن است سبب طیف وسیعی از ]9-0،5[

 رتظاهرات بالینی از حالت بدون علائم تا تغییرات پاتولوژیک نظی

گانه )هیدروسفالی، کوریورتینیت و تغییرات کلاسیک سه

کلسیفیکاسیون داخل مغزی(، سقط جنین، کاهش وزن، نابینایی، 

کاهش شنوایی، کاهش شدید در هوشیاری و ادراک، تولد زودرس نوزاد 
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 . ]1،2]هایی در جنین شود یا آنومالی

ترین نگرانی مرتبط با تشخیص توکسوپلاسموز مادرزادی مهم

در زمینه زمان ابتلای مادر به عفونت است که ابتلا قبل از بارداری 

یا حین بارداری بوده است؛ بنابراین، زمان تقریبی ابتلای مادر به 

منظور مداخله برای ویژه بهتوکسوپلاسموز برای مدیریت آن به

مهار و جلوگیری از عوارض ناخواسته برای جنین اهمیت حیاتی 

وبی خدارد. اگر تمایز بین عفونت قدیم یا جدید در طول بارداری به

توان با استفاده از داروهای ضدانگل در بررسی و ارزیابی شود، می

آن طول بارداری از عوارض بیماری در جنین و خطرات ناشی از 

 . ]11،10،5]جلوگیری کرد 

بادی روش متداول تشخیص توکسوپلاسموز بر اساس بررسی آنتی

ها در سرم استوار است. با این وجود این آزمایش IgMو  IgGاز گروه 

طور دقیق و صحیحی از زنند تا بهزمان دقیق بیماری را تخمین نمی

خطر انتقال مادرزادی آن جلوگیری شود و سبب تخمینی بیش از مقدار 

متأسفانه بررسی  .]13،12]شوند واقعی در میزان بروز بیماری می

ممکن است نتایج غیر قابل اعتمادی را ایجاد  IgMبادی از نوع آنتی

ا دو سال در سرم قابل بادی ممکن است گاهی تکند؛ چراکه این آنتی

های بادیردیابی باشد. همچنین وجود فاکتور روماتوئید و آنتی

( سبب تفسیر غلط Antinuclear Antibodies: ANAای )ضدهسته

. همچنین نتایج مثبت کاذب در تشخیص باعث ]10،13]شود نتایج می

های های غیرضروری، عوارض تراتوژن در نوزاد و همچنین هزینهدرمان

بینی وضعیت غیرضروری برای دارو و اضطراب خانواده برای پیش

 . ]10]شود سلامت کودک قبل و بعد از تولد می

ت تست تشخیصی سرولوژیک برای تشخیص امروزه کاربرد و اهمی

اثبات شده  IgG-avidityتوکسوپلاسموز مادرزادی با استفاده از روش 

کند است که تا حد زیادی عفونت اخیر و گذشته را از هم متمایز می

سما توکسوپلاژن بادی اختصاصی علیه آنتی. اویدیتی آنتی]11،15]
کند. بدین صورت که در مراحل در طول دوره عفونت تغییر می  گوندی

حاد عفونت، اویدیتی کم و با افزایش دوره عفونت اویدیتی بیشتر 

های غربالگری برای تمام زنان باردار رنامه. اهمیت ب]10]شود می

بخصوص در افراد پرخطر و در نقاطی که شیوع عفونت توکسوپلاسما 

رسد. به همین منظور این مطالعه با بیشتر است، ضروری به نظر می

در زنان  IgG-avidityهدف تشخیص توکسوپلاسموز حاد با روش 

 ،طراحی شد داری بودندباردار شهر همدان که در دوره سه ماهه اول بار

تا میزان شیوع عفونت حاد و همچنین میزان خطر در این گروه حساس 

 برآورد شود.
 

 کار روش
 1391که از اردیبهشت تا آذر مقطعی -توصیفیدر این مطالعه 

های بارداری به زن باردار که برای انجام آزمایش 300انجام شد، از 

کردند و در آزمایشگاه مرکز بهداشت شهرستان همدان مراجعه می

بازه زمانی سه ماهه ابتدایی بارداری بودند، پس از گرفتن رضایت 

درجه  -00ای ها در دملیتر خون گرفته و سرم آنمیلی 5آگاهانه، 

گراد تا زمان انجام آزمایش نگهداری شد. همچنین با تهیه سانتی

کننده در این ای، اطلاعات دموگرافیک افراد شرکتنامهپرسش

ها ذوب و ها، سرمآوری نمونهپس از جمع آوری شد.مطالعه جمع

 IgG-avidityو  IgG ،IgMبادی گیری عیار آنتیبرای اندازه

با روش الایزا آماده شدند. در  سما گوندی توکسوپلااختصاصی 

بررسی و سپس آن  IgGبادی ها از نظر عیار آنتیابتدا تمام نمونه

ها مثبت بود، برای آن IgGبادی هایی که عیار آنتیدسته از نمونه

آزمایش  IgG-avidityو  IgMبادی از نظر بررسی عیار آنتی

 شدند.

1ها با رقت بادی ابتدا سرمگیری عیار این دو آنتیبرای اندازه

100
 

رقیق و بعد از طی مراحل آزمایش، مطابق دستورالعمل کیت 

ها با پیشتاز طب زمان )ساخت ایران(، جذب نوری نمونه شرکت

 120و  050در طول موج  Anthos2020))گر الایزا دستگاه خوانش

گیری شد. مطابق دستورالعمل کیت عیار مقادیر نانومتر اندازه

منفی تلقی  9مثبت و کمتر از  IU/ml 11بیشتر از  IgGبادی آنتی

باشد،  IU/ml 11تا  9ها بین بادی آنشود. افرادی که مقدار آنتیمی

شوند. برای مشکوک و در حد مرز بین مثبت و منفی تلقی می

از تقسیم جذب نوری نمونه به  IgMبادی زارش نتایج عیارآنتیگ

شود. در صورتی اندیکسی حاصل می cut-offمیانگین جذب نوری 

بادی مثبت، کمتر باشد، نتیجه عیار آنتی 1/1که مقدار آن بیش از 

مشکوک و در حد  1/1تا  9/0منفی و مقادیر اندیکس بین  9/0از 

 شود.مرز بین مثبت و منفی تلقی می

اختصاصی  IgGبادی گیری اویدیتی آنتیبرای اندازه

مطابق دستورالعمل کیت شرکت   توکسوپلاسما گوندی

Euroimmune  ها دو بار و در دو نمونهتمام (، آلمان)ساخت

سری )با اوره و بدون اوره( آزمایش شدند. برای ارزیابی و تفسیر 

یا  RAIنتایج اویدیتی مطابق دستورالعمل کیت از درصد 

Relative Avidity Index .استفاده شد 
 

RAI= 
Extinction of the sample with urea treatment∗100

Extinction of the sample without urea treatment
 

 

 00برای تست کمتر از  RAIدر صورتی که نتایج حاصل از 

درصد باشد، بیانگر کم بودن اویدیتی و حاکی از کسب 

در محدوه  RAIماه اخیر است.  0تا  3توکسوپلاسموز در طول 

درصد مرز بین اویدیتی کم و زیاد و نتایج بیشتر از  10تا  00

دهنده عفونت مزمن و به عبارتی کسب درصد نشان 10

تمام نتایج همراه با سایر است.  ماه اخیر 0توکسوپلاسموز قبل از 

دخیل در شیوع و کسب توکسوپلاسموز با  اطلاعات دموگرافیک

( و آزمون کای اسکوئر و 25)ویرایش  SPSSافزار استفاده از نرم

وتحلیل شدند و در صورت لزوم، با آزمون دقیق فیشر تجزیه

  .تعیین شد P<0.05ها داری آزمونسطح معنی

 نتایج
درصد( عیار مثبت  2/31نفر ) 101شده، مادر بررسی 300از 
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IgG  1/0نفر ) 2نفر، فقط  101اختصاصی داشتند. از میان این 

 (.1در محدوه میانی و مشکوک داشتند )جدول  IgMدرصد( عیار 

 شدههای سرولوژی در زنان باردار مطالعهنتایج بررسی آزمایش: 1جدول 

 بادیآنتی
IgG 

 )درصد( تعداد

IgM 

 )درصد( تعداد

 331( 0/99) 230( 1/11) منفی

 2( 1/0) 0 حد میانی

 0 101( 2/31) مثبت

 300 300 مجموع
 

 1/1نفر ) 1نشان داد  IgG-avidityآمده از بررسی دستنتایج به

 Low)کم  نمونه در وضعیت اویدیتی 300درصد( از مجموع 

avidity)  بودند که بیانگر عفونت اخیر و کسب عفونت

 101ماه اخیر است. به عبارتی دیگر، از  0تا  3توکسوپلاسموز در 

ها مثبت بود، آن IgGبیماری که به توکسوپلاسما آلوده بودند و 

درصد اویدیتی در  03/9درصد عفونت حاد توکسوپلاسموز،  11/5

درصد دیگر  9/10و  Intermediate avidity)محدوده میانی )

( داشتند که بیانگر آلودگی به High avidityاویدیتی بالا )

(. میانگین سنی مادران 2توکسوپلاسما قبل از بارداری است )جدول 

درصد برای بار اول باردار شده  0/30سال بود که  29در این بررسی 

 درصد در ماه اول 9/20بودند و بقیه بیش از یک بارداری داشتند. 

مادر مبتلا به  101در  IgG-Avidityنتیجه بررسی : 9جدول 

 توکسوپلاسموز

IgG-Avidity 
 نتیجه

 )درصد( تعداد

 1(11/5) اویدیتی حد کم

 10(03/9) اویدیتی حد میانی

 90(9/10) اویدیتی حد زیاد
 

درصد در ماه سوم بارداری  3/25درصد در ماه دوم و  5/01بارداری، 

درصد سابقه سقط جنین نداشتند و بقیه حداقل یک  1/00بودند. 

درصد ساکن شهر و  9/10بار سقط جنین را تجربه کرده بودند. 

 درصد ساکن روستا بودند.  1/32

 IgGها نشان داد بین آلودگی به توکسوپلاسما )تحلیل داده

positivity( و تماس با گوشت تازه در مادران باردار )00/0P= و )

داری وجود دارد، اما بین ( ارتباط معنی=010/0Pتعداد زایمان )

سایر عوامل خطر ابتلا به توکسوپلاسموز نظیر نگهداری از گربه، 

ها، تماس با خاک، وشوی آنمیزان مصرف سبزیجات و نحوه شست

نت، سابقه سقط جنین، میزان شغل، سن حاملگی، محل سکو

تحصیلات، شیوه مصرف گوشت برای تهیه کباب، مصرف گوشت 

ی دارتازه )منجمدنشده( و آلودگی به توکسوپلاسما ارتباط معنی

 (.3شود )جدول مشاهده نمی
 

 شده های دموگرافیک و عوامل مؤثر در آلودگی به توکسوپلاسما در زنان باردار مطالعهویژگی: 3جدول 

 ویژگی

IgG 

 مثبت

 )درصد( تعداد

IgG 
 منفی

 )درصد( تعداد

 جمع

 )درصد( تعداد
P 

 مکان سکونت
 شهر

 روستا

(01/32 )05 

(05/21 )31 

(53/10)151 

(55/01 )01 

(11 )231 

(32 )109 
050/0 

 جنینتعداد سقط 

 نداشته

 یک بار

 دو بار

 سه بار

(03/31 )13 

(59/20 )11 

(50 )0 

0 

(50/11)111 

(01/02 )02 

(50 )0 

(100 )0 

(15/00)210 

(05/10 )51 

(1/0 )10 

(2/1 )0 

210/0 

 میزان تحصیلات

 سوادبی

 کمتر از دیپلم

 دیپلم

 تحصیلات دانشگاهی

(20 )1 

(91/30 )51 

(21/21 )20 

(11/20 )19 

(10 )0 

(09/12 )95 

(09/03 )01 

(32/05 )51 

(00/1 )5 

(21/05 )153 

(00/30 )103 

(1/22 )00 

101/0 

 تماس با گوشت تازه
 بلی

 خیر

(12/32 )91 

(12/21 )15 

(11/10)101 

(11/01 )51 

(10/09 )219 

(9/20 )01 
00/0 

 مصرف شیر خام و نجوشیده
 بلی

 خیر

(10/11 )0 

(12/30 )100 

(33/33 )2 

(11/19)232 

(1/1 )1 

(2/91 )332 
055/0 

 شغل
 بدون شغل

 شاغل

(91/31 )105 

(5/12 )1 

(09/11)220 

(5/10 )0 

(12/90 )329 

(31/2)1 
203/0 

 سن بارداری

 ماه اول

 ماه دوم

 ماه سوم

(20/25 )20 

(03/30 )10 

(59/25 )22 

(03/00 )01 

(20/12 )99 

(01/00 )10 

(93/20 )95 

(00/01)159 

(3/25)11 

05/0 
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 .3جدول ادامه 

 تعداد زایمان

 نداشته

 یک بار

 دو بار

 سه بار

 چهار بار

(91/21 )31 

(1/21 )03 

(01/00 )20 

(50/50 )1 

(100 )1 

(00/03 )10 

(90/01)110 

(90/52 )20 

(01/05 )5 

0 

(1/30)115 

(2/01)153 

(0/15)51 

(3/3)11 

(3/0)1 

010/0 

 شیوه مصرف گوشت

 آب پز

 کباب

 کتلت

 هر سه شکل پخت

(0/32) 00 

(25 )2 

(33/33 )1 

(01/29 )33 

(10/10 )101 

(05 )1 

(10/11 )2 

(53/00 )09 

(0/13)211 

(0/2)1 

(9/0)3 

(33)112 

925/0 

 مصرف گوشت تازه برای تهیه کباب
 بلی

 خیر

(10/33 )59 

(2/29 )00 

(11/11 )119 

(1/00 )110 

(5/52)101 

(5/00)111 
030/0 

 نگهداری از گربه
 بلی

 خیر

(50 )2 

(91/30)100 

(50 )2 

(00/19)232 

(11/1)0 

(12/91)331 
010/0 

 مقدار مصرف سبزیجات خام

 روزانه )زیاد(

 هفتگی )کم(

 ندرت )خیلی کم(به

(91/32 )31 

(11/31 )13 

(25 )12 

(02/10 )13 

(19/11)135 

(05 )31 

(0/20)90 

(2/51)191 

(10/10 )01 

591/0 

 وشوی سبزیشیوه شست

 آب معمولی

 نمکآب

 شوییمایع ظرف

 کنندهمایع ضدعفونی

(19/32 )51 

(30 )31 

(31/32 )11 

(25 )3 

(11/10)111 

(00 )10 

(10/10 )23 

(05 )9 

(2/51 )100 

(3/35)120 

(10)30 

(5/3 )12 

395/0 

 تماس با خاک
 بلی

 خیر

(2/21 )11 

(11/31 )95 

(1/03 )31 

(12/11)203 

(35/12 )02 

(15/10 )291 
051/0 

 

بحث
ترین عوامل عفونی یکی از شایع توکسوپلاسما گوندی

عنوان یک تهدیدکننده خاموش در طلب در انسان است و بهفرصت

شود که تشخیص عفونت اولیه آن بسیاری از نقاط دنیا شناخته می

. این بیماری ]10]رود در دوران بارداری چالش بزرگی به شمار می

ی بتلاشود و اب میوـمحسی دوران بارداری هاریترین بیمامهماز 

ین ـخطر عفونت جندهد. ر انگل از سد جفتی رخ میوـعببا ین ـجن

یابد. مطالعات متعددی مییش افزرداری ابال دوره یش طوافزابا 

مطالعه  . در]19،11]اند کردهنقش آن را در سقط جنین تأیید 

 IgGبادی درصد( آنتی 2/31نفر ) 101مادر باردار،  300حاضر از 

در حد  IgM بادینفر عیار آنتی 2داشتند. از این تعداد فقط 

مشکوک داشتند. ازآنجاکه عدم تشخیص زودرس بیماری 

توکسوپلاسموز در دوران بارداری ممکن است نتیجه بدی برای 

که  جنین یا نوزاد داشته باشد، تلاش برای یافتن روشی سرولوژیک

بتواند عفونت اخیر را از عفونت مزمن با یک نمونه سرم واحد متمایز 

در یک  IgMد. نتیجه مثبت آزمایش رسکند، ضروری به نظر می

کننده احتمال عفونت حاد است. سطح نمونه سرم منفرد منعکس

مخصوص توکسوپلاسما ممکن  IgMبادی اختصاصی پایین آنتی

ست تفسیر نادراست تا دو سال در سرم باقی بماند؛ بنابراین، موجب 

. ]10،5،3]شود و گاهی نگرانی در زمینه تصمیم به سقط جنین می

شده در ایران در زمینه مطالعه مروری سیستماتیک انجام

توکسوپلاسموز بیانگر آن است که شیوع آلودگی در زنان باردار و 

درصد و میزان بروز  33و  03یب دختران در سن بارداری به ترت

 1000مورد در هر  1تا  1عفونت توکسوپلاسموز در دوران بارداری 

 . ]20]بارداری است 

ها مثبت آن IgGمادر بارداری که  101در این مطالعه از 

 11/5مورد ) 1مشخص شد  IgG-avidityشد، با انجام آزمایش 

ها عیار اویدتی پایین داشتند که بیانگر حاد بودن درصد( از آن

ماه اخیر است.  0تا  3بیماری و ابتلای مادران به توکسوپلاسما در 

نفر دیگر عیار اویدیتی  90سط و او حددرصد( در  03/9نفر ) 10

برای  1910که در دهه  IgGبالا داشتند. سنجش اویدیتی 

شد، بعدها توسط استفاده می Cه و هپاتیت جتشخیص سرخ

Hedman  و همکاران در فنلاند برای تمایز بین توکسوپلاسموز

جداسازی حاد و مزمن استفاده شد. اساس انجام این آزمایش 

بادی با اوره است ژن و آنتیپیوندهای هیدروژنی بین آنتی

[21،3[ . 

-IgGگیری اند ترکیبی از اندازهمطالعات متعدد نشان داده

avidity بادی با آزمایش حساس آنتیIgM  مخصوص

 بینی زمان ابتلا به اینین ارزش را در پیشتوکسوپلاسما بیشتر

( نشان داد از 2013در مالزی ) شده. بررسی انجام]10]دارد عفونت 

 1/1مورد ) 5های مختلف بارداری، فقط مادر باردار در ماه 211بین 
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مثبت( که  IgMو  IgGحله حاد بیماری بودند )درصد( در مر

رباط )مراکش،  . در]10]نداشتند ها اویدیتی پایین کدام از آنهیچ

 5زن باردار در چهار ماهه ابتدایی بارداری،  121( از میان 2011

ا هیک از آنمثبت داشتند که هیچ IgMو  IgGدرصد(  9/3نفر )

مورد نیز اویدیتی حد واسط ثبت شد  2اویدیتی پایین نداشتند. در 

در تبریز انجام  2010تا  2001های ین سالکه در ب . پژوهشی]5]

زن باردار که در ماه دوم تا چهارم  225شد، نشان داد از بین 

نفر  11مثبت و  IgMو  IgGدرصد(  55نفر ) 120بارداری بودند، 

 IgGنفر بقیه که  99کم داشتند. از  IgG avidityدرصد(  1/0)

پایین  IgG avidityکدام منفی بودند، در هیچ IgMمثبت و 

آمده از مطالعه دیگر در کویت دست. نتایج به]10]گزارش نشد 

زن باردار که  220آن است که از میان  ( بیانگر2005تا  2002)

مثبت  IgMدرصد(  1/13نفر ) 31در سه ماهه اول بارداری بودند، 

مطالعه در  نتایج .]12]داشتند درصد( اویدیتی پایین  0نفر ) 9و 

زن بارداری که در سه ماهه اول،  201دهد از شهر سراوان نشان می

 1/15نفر ) 33مثبت،  IgGدرصد(  9/31نفر ) 11دوم و سوم بودند، 

پایین  IgG avidityدرصد(  0/2نفر ) 5مثبت و  IgMدرصد( 

  .]22]داشتند 

از یگر حاکی ت داـبا مطالعآن مقایسه نتایج و مطالعه حاضر 

ردار و بادران ماز موـتشخیص قطعی توکسوپلاسای ست که برآن ا

اید بتصمیم قطعی در زمینه تیمار بیمار، ادامه بارداری یا ختم آن 

و حساسیت ژیک به علت لوومختلف سری هاتلفیقی از روش

های مولکولی و نیز روشالی حتمی اهاتناقضها و ر این روشاـعتبا

آزمایش به روش اویدیتی در زنان باردار . ]19[ را استفاده کنیم

های هفته اول بارداری ممکن است سبب کاهش پیگیری 11در 

مایعات  PCRمجدد بیماری با سرم و همچنین نیاز به انجام 

آمنیوتیک شود و این موضوع احتمال درمان غیرضروری مادر را با 

دهد و از این طریق کاهش میاسپیرامایسین یا داروهای دیگر 

IgG-از مطالعات . برخی ]2 [شودها میبب کم کردن هزینهس

avidity  را روش مهمی برای شناسایی مرحله حاد توکسوپلاسموز

اند، درصد نشان داده 0/92درصد و اختصاصیت  100با حساسیت 

 هایاما اویدیتی کم یا حد واسط به دلیل تفاوت در بلوغ پاسخ

ها تا بیش از سیستم ایمنی در برخی افراد ممکن است برای ماه

تنهایی در قی بماند؛ بنابراین، آزمایش اویدیتی نباید بهیک سال با

کننده باشد؛ زیرا ممکن گیری برای عفونت اخیر تعیینتصمیم

برای تأیید  است سبب گمراهی در درک وضعیت بیماری شود.

عفونت به یک پانل آزمایش نیاز است تا درباره شرایط مادران 

 . ]10،1،5[د شوگیری و مدیریت لازم انجام باردار تصمیم

اویدیتی، تشخیص  IgGدیگر روش  هایاز محدودیت

ها شده در بیمارانی است که سیستم ایمنی آنتوکسوپلاسموز فعال

متعددی حاکی از آن است . مطالعات ]11،3[شده است سرکوب 

های نوترکیب ژنساس آنتیهای اویدیتی بر اکه توسعه سنجش

ته های اخیر و گذشتوکسوپلاسما برای بهبود سنجش و تمایز عفونت

ای است که نشانه GRA6ها، ژنبسیار مفید است. یکی از این آنتی

از عفونت حاد توکسوپلاسما است و پاسخ ایمنی را خیلی سریع القا 

برای  avidity-IgGوجود اینکه تفسیر آزمایش . با ]15[کند می

اختصاصی و حساس است، باید به نتایج  شناسایی عفونت اخیر

های اویدیتی پایین مثبت کاذب آن حین انجام آزمایش و گزارش

های اولیه بارداری حساسیت و توجه بیشتری شود. برای بالا در ماه

بردن اختصاصیت آزمایش اویدیتی و برطرف کردن معایب ذکرشده 

های ییر در رقتتوان با ایجاد تغییراتی در روش انجام کار نظیر تغمی

مختلفی که در حساسیت و اختصاصیت تست مؤثر است و همچنین 

تری گذارد، دقت بیشکه در نتایج تست اویدیتی تأثیر می IgGعیار 

 .]22،21،11[د شو
 

 گیرینتیجه
آمده در این مطالعه هشداری برای نظام دستنتیجه به

شود؛ زیرا تولد میهای بهداشتی جامعه محسوب مدیریت مراقبت

نوزادان با نابینایی مادرزادی، میکروسفالی و معلولیت ذهنی بار 

کند. آزمایش به اقتصادی بزرگی را بر کشور و جامعه تحمیل می

های بهبودیافته آن در کنار و استفاده از روش IgG-avidity روش

های سرولوژیک و مولکولی در تعیین و افتراق سایر روش

حاد مادرزادی مؤثر است؛ بنابراین، به مراکز  توکسوپلاسموز

 ریسا با همزمانرا  IgG-avidityشود آزمایش درمانی توصیه می

 نظورم به توکسوپلاسموز صیتشخ لوامتد کیسرولوژ یها تست

 .رندیگ کار به باردار مادران در حاد توکسوپلاسموز صیتشخ
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