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   گزارش مورد  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 25/1/90: تاريخ پذيرش         15/11/89: تاريخ دريافت  1390ماه  ارديبهشت دومهفته /130شماره /سال بيست و نهم
  

  قلويي سه توكسوپلاسما در گزارش

  

  2كرباسي نجمه ، دكتر2مسجدي امين دكتر، 1ارثي كيان فرزان دكتر
  

  

  خلاصه

 .بود هاگزارش يك مورد توكسوپلاسمايي در سه قلودر اين مقاله، هدف : مقدمه

يكي از اين دو مورد پس از . ها داراي تظاهر كوريورتينيت بودند نآدو نفر از  .بود هاگزارشي از يك مورد توكسوپلاسمايي در سه قلواين  :گزارش مورد

بنابراين اين سه قلو ممكن است . از اين سه قلوها يكي داراي تظاهر سيستميك يا چشمي نبود. نتي بيوتيك دچار عود شدآدرمان كامل و موفق با 

 .از سه قلويي دو كوريوني باشد كه تنها يك كوريون دچار عفونت با توكسوپلاسما شده استموردي 

 .ها را درگير كرده باشد دليل عدم درگيري يكي از سه قلوها ممكن است توكسوپلاسما تنها يكي از كوريونه ب :گيري نتيجه

  .سه قلويي ،توكسوپلاسما :واژگان كليدي
 

  مقدمه

هاي انگلـي   ترين بيماري توكسوپلاسموز يكي از شايع

فـرم اكتسـابي اغلـب بـدون     باشـد كـه در    زونوز مـي 

ي حـاملگي و در   علامت خاصي است ولـي در دوره 

ــه    ــار بـ ــين بـ ــراي اولـ ــادر بـ ــتلاي مـ صـــورت ابـ

توكسوپلاسموز، احتمال انتقال انگل از راه جفـت بـه   

ــود دارد   ــين وج ــرم   ). 1- 4(جن ــاري در ف ــن بيم اي

تواند عوارض شديدي ايجاد كند كـه از   مادرزادي مي

 ـ   آن جمله مي ين، زايمـان زودرس،  توان بـه سـقط جن

ــفالي و   ــفالي، هيدروس ــرد  ... ميكروس ــاره ك ). 2(اش

همچنين در نوزاداني كه با توكسوپلاسموز مـادرزادي  

هاي بعد ضـايعات   اند ممكن است در سال متولد شده

هـا   تـرين آن  اي مشاهده گـردد كـه عمـده    پيش رونده

در اغلب مواقع تشـخيص  ). 2، 5(كوريورتينيت است 

توكسوپلاسمايي به صـورت بـاليني    رتينوكوروئيديت

باشد كه مبتني بر ظهور ضايعات كاراكتريستيك آن  مي

علايم باليني توكسوپلاسـموز  . در فوندوسكوپي است

محـل ضـايعه بسـتگي دارد ولـي      چشمي اگر چه بـه 

اغلب با تاري ديد و فلوتر چشمي يك طرفه مشخص 

تعداد كودكان مبتلا بـه توكسوپلاسـموز   . )6(شود  مي

ــاد ــاليانه م ــران س ــا  1200رزادي در اي ــورد  5250ت م

اولين گـزارش توكسوپلاسـموز   ). 7(گردد  برآورد مي

و در  1984مادرزادي در سه قلوها مربـوط بـه سـال    

هـايي كـه در منـابع     در بررسي). 8(كشور آمريكا بود 

مختلف الكترونيكي و اينترنتي صورت گرفتـه اسـت،   

ين در عمل بنابرا. گزارش ديگري مشاهده نشده است

توان ادعا كرد كه اين گزارش، دومين گـزارش در   مي

  .باشد دنيا مربوط به توكسوپلاسموز در سه قلوها مي

  

  گزارش مورد

سـاله بودنـد    13مورد گزارش در اولين مراجعه  قلويسه 

ها داراي عوارض چشـمي بودنـد    آن ازقل  2كه البته فقط 

  .گيري شده بودند و بيماران به مدت پنج سال پي

اولين علايم در قل دوم، پنج سال پيش بـا تـاري ديـد    

. روز قبل از مراجعه شروع شـده بـود   10چشم راست از 

و اتــاق  10/10و چشـم چـپ    10/7ديـد چشـم راســت   
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 در معاينـه . قدامي هر دو چشم طبيعي و بدون سلول بـود 

بـرآورد گرديـد و در    plus 2با اسليت لامپ ويتـرايتيس،  

فوندوســكوپي چشــم راســت، اســكار و پــچ رتينيــت در 

پوستريورپل مشاهده شد و در چشم چپ نيـز اسـكار در   

بيمـــار بـــا تشـــخيص . پوســـتريورپل وجـــود داشـــت

كوريورتينيت توكسوپلاسمايي بـه مـدت شـش هفتـه بـا      

د و پرنيـدزولون  متامين، سـولفاديازين، فولينيـك اسـي    پري

هاي خوني بـه   در طول درمان، شمارش سلول. درمان شد

هـاي بعـد از     گيري در پي. دفعات انجام شد كه طبيعي بود

درمان، ديد بيمار رو به بهبود رفت و بعـد از سـه مـاه بـه     

سه سال بعد بيمـار بـا   . رسيد 10/10و در نهايت به  10/8

ديـد  . مودتاري ديد چشم چپ از يك هفته قبل مراجعه ن

در معاينـه  . بـود  10/7و چشم چـپ   10/10چشم راست 

و در فوندوسـكوپي،   plus 2با اسليت لامـپ ويتـرايتيس   

اسكار در پوستريورپل چشم راست و اسكار به همراه پـچ  

. رتينيــت در پوســتريورپل چشــم چــپ مشــاهده گرديــد

دوباره درمان مطابق پروتكل پيش گفتـه بـه مـدت شـش     

گيري پس از پنج سال  از آخرين پيهفته انجام شد و پس 

و چشم چـپ   10/10از شروع بيماري، ديد چشم راست 

بود و در فوندوسكوپي، اسكار در پوستريورپل هـر   10/9

  ).1شكل (دو چشم وجود داشت 

ي سه ماه از قـل دوم   شروع بيماري در قل اول با فاصله

بود كه با تاري ديد چشم چپ از يك هفتـه قبـل مراجعـه    

و چشـم چـپ    10/10معاينه، ديد چشم راسـت  در . كرد

كراتوپرسـي  ( K.Pدر معاينه بـا اسـليت لامـپ    . بود 10/8

و وتيـرايتيس نيـز    plus 2سـلول در اتـاق قـدامي    ) پيتيت

plus 2 در فوندوسكوپي، چشم راست طبيعـي  . برآورد شد

ــه همــراه پــچ رتينيــت در   و چشــم چــپ داراي اســكار ب

ص كوريورتينيـت  بـا تشـخي  ). 1شـكل  (پوستريورپل بـود  

توكسوپلاسمايي درمان مطابق پروتكل قبلي به مدت شـش  

هـاي طـول درمـان، شـمارش      گيـري  در پي. هفته انجام شد

گيـري انجـام    هاي خوني طبيعي بود و در آخرين پـي  سلول

و چشـم   10/10شده پس از پنج سال، ديد چشـم راسـت   

در فونوسكوپي نيز اسكار در چشـم چـپ   . بود 10/9چپ 

در معاينات انجام شده در قل سـوم، ديـد هـر    . دمشاهده ش

  .ها نيز طبيعي بود و فوندوس 10/10دو چشم 

  

  بحث

هـاي مـا ايـن گـزارش، دومـين مـورد        بر اساس بررسـي 

 گزارش شده در دنيا از توكسوپلاسموز مادرزادي در سـه 

 1984گزارش قبلي مربوط بـه سـال   . قلوهاي همسان بود

). 8( از كشور آمريكا بود كه در آن هر سه قل مبتلا بودنـد 

رديم دو قـل از سـه قـل داراي    در گزارشي كه ما ارايه ك ـ

چشـمي   عوارض. عوارض چشمي توكسوپلاسموز بودند

مـادرزادي   توكسوپلاسموز در اكثر مـوارد بـه دليـل ابـتلا    

 

  
  فوندوس فتوگراف بيماران. 1شكل 
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توكسوپلاسموز چشـمي يـك بيمـاري     ).2، 9(باشد  مي

پيش رونده و عود كننده است كـه ضـايعات جديـد در    

ديگـر  ي اسـكارهاي قـديمي و همچنـين منـاطق      حاشيه

در بيمـاران بـا سيسـتم ايمنـي     . شـود  فوندوس ايجاد مي

خـود خـوب شـونده اسـت و در      سالم، بيماري خودبـه 

 )6( شـوند  عرض چند ماه ضايعات تبديل به اسكار مـي 

 درماني كلاسـيك بـراي توكسوپلاسـموز چشـمي    رژيم 

ديازين اسـولف  ،متامين سه داروي پري )رتينوكوروئيديت(

بــراي جلــوگيري از لكــوپني و  .باشــد و پردنيــزون مــي

ــري ــامين و ســولفاديازين ترومبوســتوپني ناشــي از پ  ،مت

مـين  ه شود و به فولينيك اسيد نيز به اين رژيم اضافه مي

 دگيـر هفتگي بايد انجام هاي خوني  دليل شمارش سلول

طبق گزارش قبلي از سه قلوهاي همسان و نيز  .)6، 10(

هاي موجود در مورد دوقلوهاي همسـان انتظـار    گزارش

رفت عوارض توكسوپلاسموز مادرزادي در هـر سـه    مي

، در حالي كه چنين نبود و يكي از )8، 11(قل بروز كند 

شـروع مشـكلات   . هـا فاقـد عـوارض چشـمي بـود      قل

در قل اول سه ماه بعد از آغاز بيمـاري قـل دوم   چشمي 

با توجه به اين كه عوارض چشمي بيانگر ابـتلا بـه   . بود

ــود    ــت، لازم ب ــوده اس ــادرزادي ب ــموز م توكسوپلاس

گرفتند  زمان مورد بررسي قرار مي هاي ديگر نيز هم قل

ها مورد معاينه قرار گرفتند  كه پس از بروز علايم، قل

پاسـخ بـه   . ونـه علايمـي بـود   البته قل سوم فاقد هرگ

ها متفـاوت بـود و در قـل دوم عـود      درمان نيز در قل

بيماري وجود داشت در حالي كه در قـل اول عـودي   

شـود در چنـد قلوهـا در     پيشـنهاد مـي  . مشاهده نشـد 

ها نيـز   ها، ساير قل صورت بروز علايم در يكي از قل

  .تحت بررسي قرار گيرند
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Toxoplasmosis in Triplet: A Case Report 

 
Farzan Kianersi MD1, Amin Masjedi MD2, Najmeh Karbasi MD2 

 
Abstract 

Background: To report toxoplasmosis in triplet. 

Case Report: We report toxoplasmosis in triplet patient. Two of them presented with congenital tox-
oplasmosis with chorioretinal manifestation. One of this two has recurrence of chorioretinitis after 
complete and successful treatment with triplet antibiotic therapy. One of this triplet has no ocular or 
systemic manifestation of congenital toxoplasmosis. So it may be a case of bichorionic triplet with 
congenital toxoplasmosis. 

Conclusion: Due to sparing of one of the triplet, toxoplasmosis infected the one chorion of this bicho-
rionic triplet. 

Keywords: Toxoplasmosis, Triplet. 
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