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:مقدمه •
مجموعه اي ازبيماري هاي انگلي ناشي ازگونه هايی از جنس  ليشمانيوز ها •

ند و درمناطق گرمسيري امريكا، آفريقا و شبه  قاره هليشمانيا مي باشند که 

ندميك درنواحي نيمه گرمسيري آسياي جنوب غربي وناحيه مديترانه به شکل آ

ستي پو_، مخاطي (سالک)ليشمانيوزها به اشکال باليني پوستي . وجود دارند
مشاهده مي شوند(کالاآزار)و احشائي ( اسپونديا)



Clinical forms of human leishmaniasis

•Old World

• L.major

• L.tropica

• L.aethiopica

• L.donovani

• L.infantum/chagasi

•New World

• L.mexicana complex

• L.braziliensis complex

Cutaneous
leishmaniasis

•Old World

• L.donovani

• L.infantum

• L.archibaldii

• L.tropica

•New World

• L.chagasi

Visceral 
leishmaniasis

•New World

• L.braziliensis

• L.panamensis

• L.guyanensis

•Rarely

• L.infantum/chagasi/donovani

Mucosal 
leishmaniasis



وميردرمرگمعمولاا امابوده،همراهوميربالامرگباليشمانيوزاحشائي•

بدعاتضايايجادزياد،ابتلاءميزانبدليلوليشودنميمشاهدهسالكبيماري

عمولامومانندميباقيازيكسالبيشتاموارددربرخيكهنمودهپوستيشكل

ربآخرعمرتاازدرماناستفادهباحتيکهشده(اسكار)جوشگاهايجادباعث

.ماندمیباقیبدنروی

هايعفونتشاملثانويهقارچيوباكتريائيهايعفونتديگرطرفاز•

سالكزخمازعواضكزازوحتيسمي،سپتيآبسه،وعمقي،سطحينسوج

.گرددبيمارمرگوحتيناتوانيموجبگاهیاستممكنكهباشدمي



گيگستردبهتوجهباولياستناچيزعوارضبروزاينميزاناگرچه•

قابلگردند،ميعوارضايندچاركهبيمارانيتعدادسالك،بيماري

.بودخواهندتوجه

وندباشسالكبهمبتلانفردردنياميليون12ازبيشكهميشودزدهتخمين•

آنهاابتلاءاحتمالكهكنندميزندگيمناطقينفردرميليون350

افهاضبيمارياينمبتلايانبهنفرميليون2تا5/1سالانهووجوددارد

ناي.شوندنميگزارشوثبتآنهاازبسياريمتاسفانهکهدنشومي

ميايجاد(عدد300ازبيشتا)متعددضايعاتموارددربرخيبيماري

.کند



گزارشدرايرانجلديليشمانيوزبيماريموردهزار20حدودسالانهگرچه•

.استتعداداينبرابر5تا4حدودبيماريحقيقيمواردوليشودمي

مشاهده(خشک)شهريو(مرطوب)روستائيشکلبهدرايرانسالک•

رشايعکشوهایاستانازنيمیروستائيدراکثرمناطقروستائينوع.ميشود

ودوجاندميکصورتبهکشورشهرينقاطازبسياريدرشهرينوعواست

.دارد

استسالدرمورد300تا200کشورحدوددرليشمانيوزاحشائيبروزميزان•

استشدهکشورگزارشهاياستانتماميازبيمارياينو







فرم لپتوموناییفرم لیشمانیایی
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سالک/ الف

ليواستخاکيپشهگزشسالک،انتقالروشترينعمده:انتقالهايروش•

انتقالوزخمخاراندنشاملکهشدهگزارشنيزديگريفرعيهايراه

.باشندمیکاپيدميولوژياهميتفاقدکهباشدميبندپايانسايرتوسطمکانيکي

ان،انسدرعفونتبالينيعلائموبيماريعاملبهتوجهبا:بالينياشکال•

،(ائيروست)مرطوب،(شهري)خشكبالينياشکالبهپوستيليشمانيوز
غيرمعمولاشکالومنتشر،(Recidivansلوپوئيد)عودکننده

ودهشونمحوبادسرخي،زگيلي،توموري،زردزخمي،اسپوروتريکوئيد،)

ياوحاداشکالبهاستممکنپوستيليشمانيوزهمچنين.شودميمشاهده(...
.شودديدهمزمن



ZCL in Iran



ACL in Iran



Kala Azar in Iran



:آزمايشگاهيتشخيص•

انواعتشخيصبرايآزمايشگاهيازروشهايپيش ازاستفادهاصولاا •

وسكونتازمحلاطلاعوبيماريسابقةبررسيليشمانيوزها،

بهنيزتوجهودرکشوربيمارياينبوميمناطقبهمسافرت
.ودبخواهد كنندهكمكوبسيارمهمبيماری،بالينيخصوصيات

لديج(ها)ضايعهمختلفازنقاط(گسترش)نمونهسهآزمايشگاهدر•

ند،هستضايعهچنددارايكهبيمارانيازبهتراست.شودميتهيه
.شودگرفتهمختلفازضايعاتنمونهچند

ورتيدرصقرارگيرند،بررسيموردوقتدراسرعبايستيهانمونه•

بررسيسومنمونهسپسودومنمونهباشد،منفينمونهيككه

هاینمونهبررسيبهنيازباشدمثبتنمونهيكاگروليشودمي
.باشدنميسومودوم



:ميکروسکپيبررسيوسالکبهمشکوکضايعاتازبردارينمونهروش•

كمترابيشترينكهاستقسمتيترينمهمضايعهومتورمملتهبهايلبه•

.دارندراهاآماستيگوت

نگلامشاهدهاحتمالشودبرداشتبافتازبيشترينمونهچههرآنكهمهمنكته•

.استبيشتردرنمونه

ياوياييباكترثانويههايدچارعفونتاستممکنپوستيضايعاتكهازآنجايي•

آنازنمونهبرداشتقصدكهراضايعهازمحلياستلازمباشند،شدهقارچي

اتانل)لالكپنبهبامرتبهچندينباشدلازماگرونمودهتميزكاملاا دارد،وجود

گرددعفونيضد(درصد70



نحوه تهيه نمونه از ضايعات پوستی مشکوک به ليشمانيوز



:آميزيروش صحيح  نمونه برداري و رنگ •

تيحفاظوسايلازاستفادهونيزگيرينمونههنگامدرايمنياصولرعايت•
وغيرهدستکشمانند

آنرويچركگونههروضايعهرويهايكبرهحذف•

ومتورمقسمتخارجيلبهشاملبردارينمونهبرايمناسبمحلانتخاب•

زخميوبازهايمحلازبردارينمونهازاجتنابوپوستیضايعهملتهب
.ضايعه

قبل)ضايعهوشستشويكردناستريلبرايدرصد70ازاتانولاستفاده•
(شودخشكالكلكهكردصبربايدبرداريازنمونه

لمحدر(جيوهترکيبات)مركوركوروممانندمواديازاستفادهعدمبهتوجه•
استفادهدرصورت.(شودآنهاشكلتغييرباعثاستممكنزيرا)ضايعه

ايعهضمحلبرداريازنمونهقبلضايعه،ضدعفونيبرايداريدازتركيبات
.شودپاكمادهازاين،الكلبهآغشتهپنبهكمكبهبايستي



دوتوسطبايستيشودميگرفتهنظردربردارينمونهبرايكهضايعهازمحلي•

.گرددثابتوشدهگرفتهمحكمسبابهوشستانگشت

(باشدشدهيکباروبريدهآناطرافکهلانستييا)استريلواكسينواستيلازاستفادهبا•

درمنطقهمترميلييكعمقبهشكافي،(شدهکند)باريكنوكاستريلاسكالپليكياو

.گرددايجادانگشتانباشدهگرفته

اشخرچندومرکزضايعهسطحطرفبهشدهشكافتهمحلازعمقفوقوسايلتوسط•

.شودداده(خونابهوبافتمقدارمناسببرداشتبراي)

شودهيهتگسترشلامبررويحاصلهترشحاتوازآوردهبيرونراگيرينمونهوسيله•

نارکدرکشت،بهنيازدرصورت).گرددحكلامرويالماسقلمبابيمارمشخصاتو

(شودمنتقلکشتمحيطبهنمونهابتداشعله



:روش رنگ آميزي •

.  ك شودبايد گسترش تهيه شده بدون استفاده از شعله و در هواي اتاق خش-1•

ثانيه قبل از رنگ آميزی  روي گسترش 60تا 30متانول، به مدت -2•
.ريخته شود 

.گسترش در مجاورت هوا خشک شود-3•

تنظيم شده  pHبا آب با 10به 1با توجه به نوع گيمسا آنرا به نسبت -4•
(داگر رنگ رسوب کندبايد با کاغذ صافي صاف شو) رقيق  شود 7.2

دقيقه برروي آن 30لام  را روي پل رنگ آميزي قرار داده و به مدت -5•
محلول گيمسا ي رقيق شده ريخته مي شود ويا لام را در ظرف محتوي 

ا بايد توجه داشت كه در ارتباط ب) رنگ  با همين مدت زمان قرار مي دهيم 
دقيقه براي رنگ 30تا 20رقت محلول رنگ آميزي و نوع آن، مدت  

آميزي لازم است و هر آزمايشگاه بايستي در حين اجراي برنامه کنترل
کيفيت مدت زمان مطلوب را نيزجهت رنگ مورد استفاده، ازقبل بدست

(آورد

فرو برده شده به 7.2تنظيم شده pHلام براي مدت کوتاهي در آب با -6•
.سرعت خارج شود و در هوا خشک گردد



:نتايجگزارش•

بدونوايمرسيونروغنو100شيئيعدسيو10چشميازعدسياستفادهبا)لام•

تشخيصگيرد،میقرارمطالعهموردنوریميكروسكوپدرزير(لاملازاستفاده

.باشدميبطورواضحليشمانياانگلديدنشاملمثبت،

هايسلولدارايکهمناسبشان30حداقلبايدليشمنجسممشاهدهزمانتادرهرلام•

بودنفيمنودرصورتبيشترشودانگلمشاهدهشانستاگرددبررسيباشد،ماکروفاژ

.قرارگيردبررسيموردسومياودوملامنمونه،

يناليشمن،جسمنديدنوفراوانقرمزگلبولمشاهدهدرصورتکهذکراستشايان•

تيبايسماکروفاژحاویوخونازعاريجديدنمونهونبودهارزيابيمناسبنمونه

.شودتهيه



(:کالاآزار)لیشمانیوز احشائي/ ب

:انتقالروش•

لودهآهايخاکيپشهگزشطريقازبيمارياينانتقالراهمهمترين•

هبمادرازجفتطريقازبيماريانتقالازموارديوليباشدمي

يقطرازنادرطوربهوآلودهتزريقيوسائلجنسي،تماسجنين،
.استشدهگزارشآلودهخون

:بالينيعلائم•

اليني،بتحتعلامت،بدوناشکالبهاستممکناحشائيليشمانيوز•

احشائياشکالکالاآزار،ازپسپوستيسندرمدار،علامت

ايدزيماريببهمبتلاياندرآتيپيکبالينياشکالنيزوتروپيکال
.شودمشاهده



:تشخيص آزمايشگاهي•

وزها، در حال حاضر معتبرترين روش تشخيصي انواع ليشماني•

ة استفاده از روشهاي انگل شناسي است و  ارجح آن است كه هم

هاي از روش. موارد ليشمانيوز توسط مشاهدة انگل تأييد گردند

يگر براي ارزيابي د« استاندارد طلايي»انگل شناسي به عنوان 

ي بودن متأسفانه تهاجم. روشهاي تشخيصي نيز استفاده مي شود

روش نمونه برداري براي مطالعات انگل شناسي در مورد اين

، استفاده از اين روشها را تا حدود  زيادی  با بيماری 
.محدوديت روبه رو ساخته است



انگلهايآزمايشوانجاماحشاييضايعاتازنمونه برداري-1•
:شناسي

وآندوتليالرتيكولسيستمازمي توانليشمناجساممستقيممشاهدةبراي•
ا  بيمارفردلنفاويغددوكبدمغزاستخوان،طحال،ازخصوصا

ميزانبهداشتجهانيسازمانگزارشبراساس.کردنمونه برداري
مغز،%98تا90ليشمانيا،انگلمشاهدةبرايطحالحساسيت
%64حدودلنفاويغددو%60حدودكبد،%86تا54استخوان

زاتهيه شدهنمونةدرآماستيگوت هامشاهدةاحتمالآنكهعليرغم.است
 ازناشيعوارضوخطراتبه علتولياستزيادبسياربيمارطحال

تهيه شدهنمونه هايازايران،درحاضرحالدرطحال،نمونه برداري
ساسيتح.مي شوداستفادهتيبياواسترنومايلياك،مغزاستخوانهاياز

نحوةبهمغزاستخوانازتهيه شدهدرنمونه هايانگلتشخيص
.داردبستگيكنندهآزمايشفردتجربةونمونه برداري



ميکلشتغييرليشمناجسامهيستوپاتولوژيبرشهايدراينکهبهتوجهبا•

همراهمحدويتهاييبابيماريقطعيتشخيصبرايروشاينازاستفادهدهند،

ثابتدقيقه1تا5/0به مدتخالصمتانولباراابتداتهيه شدهگسترشهاي.است

مي رنگ آميزيراآنهادقيقه30به مدت(%10)گيمسارنگباسپسونموده

.نمايند

ابونوريميكروسكوپازاستفادهبامعمولي،آبباآنهاشستشويپس از•

اگر.مي پردازندليشمناجسامجستجويبه(X1000)درشتنماييبزرگترين

حساسيتروشاينشوند،دادهاستانداردكشتشرايطدرپروماستيگوت ها

ايهمحيطدرکشتمستقيم،آزمايشباهمراهشودميتوصيهلذادارد،زيادی

.شودانجامنيزNNNمحيطخصوصااختصاصي



اختصاصيسرولوژيروشهاي•

ودحد)خونپلاسمايياسرمکميميزانبهاختصاصيسرولوژيروشهايدر•

ياوشتانگنوكازلانستبه وسيلهمي توانراآنكهاستنياز(ميكروليتر10

فمختلروشهاي.کردتهيهميكروهماتوكريتلوله هايدركودكانپايپاشنة

شدهفادهاستليشمانياعليهبراختصاصيپادتن هايجستجويبرايسرولوژي

ومثبتاخباريارزشويژگي،حساسيت،بهتوجهباآنهابينازكهاست

نهادپيشزيرروشهاياقتصاديصرفةوآزمايشانجامسهولتكارايي،منفي،

.شوندمي



Indirect)غيرمستقيمايمونوفلوئورسانسروش• Fluorescent
Antibody)=IFA

آزمايشگاهیشرادطدروباشدمي%90حدودروشاينويژگيوحساسيت•

.استمناسب

آزمايشتفسير•

ردفحتيوآزمايشانجامروشتهيه شده،ژنآنتينوعبهمرزيعيارتعيين•

ممكنگوناگونمراكزدرحاصلهنتايجلذاوداشتخواهدبستگيقرائت كننده

عيارهايكهداده اندنشانانجام شدهمطالعات.نباشندمقايسهقابليكديگربااست

دمي توانناحشاييليشمانيوزاختصاصيعلايمباهمراهبالاترو1:128

.باشنداحشائيليشمانيوزبيمارينمايانگر

مالاريا،مانندهاييباکتريوياهاانگلبااستممكنIFAآزمايش•

وئيدروماتعاملوجودوباشدداشتهمتقاطعواكنشحصبهوسلتريپانوزوما،

(کسيستمياريتماتوسلوپوس)سلولهاهستهضدپادتن هاينيزوخوندر

.شوندكاذبمثبتنتايجباعثاستممكن



  ELISAروش  الايزا    •

است ولي ويژگي آزمايش به% 100تا 80بين اين روش حساسيت •

ي آنتي ژن مورد استفاده بستگفاکتور های زيادی از جمله نوع  

.  دارد

DATآزمايش آگلوتيناسيون مستقيم  •

يشمانيوزلتشخيصبرايسادهروشيمستقيمآگلوتيناسيونآزمايش•

واندرايربيماريبوميمناطقدرکهمطالعاتيوباشدمياحشايي

آنويژگيو%95-100روشاينحساسيتگرفتهانجامجهان

.استگرديدهتعيين100-86%



هايينعياربه عنوانباشد،شده تشكيلكاملآبيحلقةآندركهحفره ايآخرين•

.مي شودگرفتهنظردر

تلاياببه عنواناختصاصيبالينيعلايمباهمراهبالابهو1:3200عيارهاي•

.مي  شودتلقيكالاآزاربهفرد

مشكوكعياربه عنوان1:1600عيارومنفيپايينبهو1:800عيارهاي•

نمونه برداريهفته2ـ3فاصلهبهديگريك باربايدتأييدبرايكهمي  شودتلقي

تصوردروشودملاحظهپادتنعيارتوجهقابلافزايشچنانچهوشودانجام

.مي  شودتأييدكالاآزاربيمارياختصاصي،بالينيعلايمبروز



آنتي ژنازشدهتهيههایاستريپازاستفادهباسرولوژیسريعآزمايش•
rK39نوتركيب

يوزليشمانآزمايشگاهيتشخيصجهتآنتي باديجستجويسريعروش هاياز•
.نموداشارهrK39نوتركيبآنتي ژنحاويديپ استيك هايبهمي تواناحشائي

2حدودمدتدرمعمولاا كهاستآزمايشانجامسرعتروش هااينمحاسناز
.مي گرددمشخصآزمايشنتيجهدقيقه10تا

هایشرکتتوسطrK39نوتركيبآنتي ژنازمخصوصيهایكيتاخيراا •

ياربافقطرهيكوكاملخونياسرمقطرهيكباكهاستشدهساختهمختلف
.مي شوندانجامآزمايشفيزيولوژيسرم

 جهت تشخيص ليشمانيوز احشائیDipstick rK39کيت  
(مثبت)بالا 

(منفی)پائين 























Toxoplasma gondii
.

The most prevalent infection in the

world.

In 1908 from Ctenodactylus

gondii



MORPHOLOGY 

Tachyzoite

Proliferation in nuclleated cells 

Tissue cyst

In brain, eyes, muscles

Oocyst

sheds unsporolated in cats feces



راههاي آلودگي انسان

جفتازراهاختصاصا ًانتقال:زوئیتتاكي

پختهكمياخامآلودهگوشتخوردن:نسجيكیست

خاکوسبزيجاتآب،راهاز:ااسیست



چرخه زندگی توکسوپلاسما



تظاهرات بالیني توكسوپلاسما

.:مادرزادی

:شديدعوارضاولماههسهدر

يتکوريورتينوميكروسفالي،هيدروسفالی،زاييمرده

:خفيفعوارضسومودومماههسهدر

ذهنيكندوپنوموني،طحالوكبدبزرگيزردي،



توكسوپلاسموز اكتسابي

لنفادنوپاتیک

مغزی

چشمی

ایمنينقصافراد



اپیدمیولوژي 

.استشدهگزارشجهاننقاطتمامازآلودگي

،شايعبسيارمرطوبومعتدلمناطقدر

وكمترمواردخشكوگرممناطقدر

.استحداقلسردمناطقدر



:تشخیص آزمایشگاهي در این افراد بسیار مهم است

زنانی که در دوره بارداری عفونت یافته اند

جنین و نوزادی که به صورت مادرزادی آلوده شده است

افراد مبتلا به نقص سیستم ایمنی

مبتلایان به کوریورتینیت



روشهاي تشخیص آزمایشگاهي

پاتولوژيروش•

پارازیتولوژيروشهاي•

سرولوژيروشهاي•

ملكوليروشهاي•

اویدیتیروشهای•



روشهاي سرولوژی مورد استفاده در تشخیص توكسوپلاسما  

،ً(DT)فلدمنًً–روشًرنگيًسابينً

(CF)فيكساسيونًكمپلمانً

،ً(IHA)هماگلوتيناسيونًغيرمستقيمً

،ً(IFA)فلورسنتًآنتيًباديًغيرمستقيمًً

،(MAT)آگلوتيناسيونًاصلاحًشدهًً

،ً(LA)لاتكسًآگلوتيناسيونً

،ً(ELISA)اليزاً

IFA ،ELISAوMATًبرايًتشخيــصIgMاصلاحًشدهًاند.

وسترن بلاتینگ

روش اویدیتي



روشهاي اخیر مورد استفاده در تشخیص توكسوپلاسموزحاد

اويديتیًدرًنمونهًسرمIgGروشً•

باًاستفادهًازًمايعاتًوًبافتهایًبدنPCRروشً•

وسترنًبلاتًمادرًوًنوزاد•



ولىد،هستنمتداولوعملىتوکسوپلاسموزتشخيصدرسرولوژىآزمايش هاى

.وندشتفسيربه دقتبايدکهمى دهندبدستغيرمستقيماطلاعاتروش هااين

،دداروجودانسانىجمعيت هاىازبسيارىخوندرتوکسوپلاسماپادتنچون

بلکه،نيستموجودعفونتنشان دهندهتنهائىبه مثبتسرولوژىآزمايشيک

پادتنوجودجهتينهمبهمى دهدنشاننيزراگذشتهبهمربوطآلودگى هاى

.شدباتوکسوپلاسموزبيمارىوجوددليلنمى تواندخوندرتوکسوپلاسما

هاگرچخوندرتوکسوپلاسماپادتنعيارميزانبالابودنديگر،طرفاز

حادىبيماراثباتجهتولىاست،تشخيصارزيابى هاىبراىمناسبىراهنماى

.نيستکافىتوکسوپلاسموز



Antiتست- Toxoplasma IgMويابدمیافزايشانگلورودازپسهفتهيک

قابلغيرسطحیبهساليکمدتدرسپسورسدمیحداکثربهماه2-3ظرف
.رسدمی(Undetectable)سنجش

IgGAntiتست- Toxoplasmaه،نمودافزايشبهشروعانگلتلقيحازپسهفتهدو

میکاهشپايينیسطحتاماه6طیدرسپسورسدمیاوجبهماه2-3طیدر
.ماندمیباقیثابتامايابد،

قالانتبرابردرايمنیوجودوگذشتهعفونتنشانهويژهطورهبIgGپايينتيتر-

درحادعفونتنشانهIgMياIgGتيترافزايشيابالاتيتر.استجنينبهحادعفونت

.استنوزادانيابزرگسالان

عفونتنشاندهندهIgMفزايندهافزايشباتوأمIgGتيتربرابریچهارافزايش-

بهآلودگینشانهIgGملاحظهقابلپايينتيتراما.باشدمیحاديافعالتوکسوپلاسموز

.استگذشتهدرانگل

ازقبلماه3-12طیدرحادعفونتنشانهاحتمالاا IgGبالایفزايندهغيرتيتر

.باشدمیآزمايش



.

(الیزاIgGاویدیتي )روش اویدیتی •
Toxoتست • Avidity IgG كشف مراحل حاد يا مزمن ابزارهاي يكي از

.بيماري هاي عفوني مانند توكسوپلاسما گوندي است

مراحل حاد براي IgMمواقع به دلايل مختلف ارزيابي صرفا بعضي 

:نيستتوكسوپلاسما گوندي مفيد 

،  IgMهاي طولاني مدت پاسخ 

در توليد اين آنتي بادي تاخير 

IgMهاي غير اختصاصي پلي كلونال پاسخ  (Polyclonal ) بر

فاكتورهاي گوناگون عليه 



هايعفونتبررسيدراويديتيالايزايروشكشفاخيرهايسالدر

وعموضاينبرايمناسبراهكاريگونديتوكسوپلاسماانگلبااخير
.پردازدميIgGكلاسازباديآنتيارزيابيبهفقطكهاست

درژنآنتيبهاتصالدرباديآنتيترکيبیميلمقدارعفونتاوايلدر
Low)کمحالت Avidity)باديآنتيتمايلعفونتادامهباوداردقرار

يابدميشافزايگونديتوكسوپلاسماانگلژنآنتيبهاتصالبرايمذكور
High)حالتدرو Avidity)طولانيعفونتنشانهكهگيردميقرار

.باشدميمدت

Lowمنطقهدربادیآنتیترکيبیميلاگربنابراين Avidityگيردقرار

Toxoplasmosisانجاموآمنيوسنتزانجاموفرددراخيرعفونتنشانه
PCRشودمیپيشنهادآمنيونمايعدر.



IgGوسترن بلاتینگ  , IgM مادر و نوزاد

در سرم مادر و نوزاد با IgMو IgGمشاهده باندهای :  اساس 

روش وسترن  بلاتینگ 

ادی هر گاه عفونت از مادر به جنین منتقل گردد و جنین آنتی ب

ود بسازد در الگوی وسترن بلاتینگ در سرم این دو تفاوت وج

.خواهد داشت



PCR
روش مفیدی برای تشخیص عفونت مادرزادی ، چشمی و

:موارد نقص ایمنی با استفاده از نمونه های

مایع مایع آمینوتیک ، بافتهای جنینی و مغزی، خون کامل،

مغزی نخاعی، مایع داخل چشمی ، مایع برونکوآلوئلار و

مایع صفاق

قطعه ای ) B1،AF146527ژن : ژنهای مورد استفاده

( کپی200-300با  DNAاز 

18ته هفاز توکسوپلاسموز جنینی استفاده از این روش در 

.به بعد حساستر  و سالمتر است

Real –time PCR




