
اپی کمپلکسا



Protozoa
Apicomplexa

Sarcomastigophora

Cilliophora

Microspora



Phylum  Apicomplexa

Class  Sporozoa

Sub – class  Coccidia

Order                Eucoccidia

Sub- order  Eimerina



Family:      1)  Eimeridae: Eimeria , Isospora,cyclospora

2) Cryptosporidae:          Cryptosporidium

3) Sarcocystidae:

Sub family:        Sarcocystinae :             Sarcocystis, Frenkelia

Sub family:        Toxoplasmatinae :       Toxoplasma

Hamondia 

Besnoitia 

Neospora



شاخه اپی کمپلکسا

:ویژگیهای تک یاخته های این شاخه

(gliding: سرخوردن)اندام حرکتی فقدان•

غير جنسیو جنسیتکثیر شتندا•

درون سلولیرشد و تکثیر •

راسیمجموعهداشتن •









يتوکسوپلاسما گوند
Toxoplasma gondii



Toxoplasma gondiiتوکسوپلاسما گوندي

جهانمناطقاکثردرانگلیعفونتشایعترین

(Disease)بيماريو(Infection)عفونت

تاسشدهجداگونديكتنوداكتيلوسازجونده1908سالدر

.داردگونهیکفقطو





:مرفولوژي

ميکرون7-4: (Tachyzoite)تاكی زوئيت 

اندوديوژنیروشبهتکثیر



Toxoplasma gondii 

Tachyzoite



Tachyzoite







Toxoplasma gondii

Pseudo cyst 

ستكيبه سلولهای هسته داری که تاکی زوئیت در آن تکثیر می یابد 

.گفته می شودكاذب



(:   (Tissue cystکيست نسجی

ميکرون20-100: اندازه 

.شودمیتشکیلعضلاتوشبکیهبینایی،عصبمغز،در

.نیستندگذاراثربرآنداروهاوهابادیآنتی

.گویندbradyzoite))برادي زوئيت کیست به انگل های درون



Tissue cyst



Toxoplasma gondii 
Tissue cyst - Bradyzoites 



:(Oocyst)اووسيست  

ميکرون11×16: اندازه 

رت با مدفوع گربه آلوده به صواووسيست 

.دفع می شودنارس

اسپوروسيستدر شرایط مساعد دارای دو 

شده و درون هر اسپوروسیست چهار 

.قرار می گیرداسپوروزوئيت



Toxoplasma gondii 

Oocyst



Oocyst



Toxoplasma gondii

Oocyst



سيرتکاملی 
:ميزبان نهایی

ربهسیکل جنسی درسلولهای اپی تلیال روده باریک گ

←تکثیرشیزوگونیبار2-3تروفوزوئیت،فعالفرم

.شودمیساختهزيگوتویافتهلقاح،تشکیلهاگامت

اووسيست←ترشحزیگوتاطرافمحکمیغشاء

.شودمیخارجگربهمدفوعهمراه

مناسبورطوبتدردماقرارگیریازپساووسیست

.شودمیکنندهآلودهویافتهتکامل



:واسطميزبان

.رودمیخونجریانبهرودهخونیعروقطریقاز

روشبابدندارهستهسلولهایتمامدر،تبدیلزوئیتتاکیبه

.شودمییلتشکدارهستهسلولهایدركاذبكيستوتکثیرآندوديوژنی

.شودمیساختهنسجیكيستهابافتدربعضینهایتا



:گربهآلودگيهايراه

روزدرميليوندهتا:گربهدردفعیتعداداووسیستهای•

شودمیقطعبخودخودکههفته1-3حدوداووسیستدفع•

وندهمازندهمساعدشرایطدرنیمویکسالتارسیدهاووسیست•

.استمقاوممعمولیکنندهایعفونیضدمقابلدر

.استزیادبسیارطبیعتدرهاگربهآلودگیمیزان•

.هستندآلودههاگربه%1-2شهریمناطقدر•



:راههاي آلودگي انسان

جفتازراهاختصاصاًانتقال:زوئيتتاكی

درآزمایشگاهزوئیتتاکیبهآلودهسوزنفرورفتن

پختهکمیاخامآلودهگوشتخوردن:نسجیكيست

.استمهمترگوسفندگوشت

.شودآلودگیسبباستممکنهمخوكگوشتوگاوگوشت

خاكوسبزیجاتآب،راهاز:اووسيست





چرخه زندگی 
توکسوپلاسما



تظاهرات باليني توكسوپلاسما

هبحاملگیدرباراولینبرایمادریاگر:(Congenital)مادرزادي

.کندمیمنتقلجنینبهراعاملموارد،%40حدوددرشود،مبتلاآن

استوابستهحاملگیمرحلهوانگلیسویهبهعوارض

%15حدوداولماههسهدر

%35حدوددومماههسهدر

.شودمیمنتقلجنینبه%65حدودسومماههسهدر



:شدیدوعوارضکمانتقالاولماههسهدر

ومغزیونکلسیفیکاسیمیکروسفالی،،هیدروسفالی،زاییمرده

کوریورتینیت

زردی،:خفیفعوارضوزیادترانتقالسومودومماههسهدر

ذهنیکندوپنومونی،طحالوکبدبزرگی



توكسوپلاسموز اكتسابي
Acquired Toxoplasmosis

،شکلشایعترین:((Lymphadenopaticلنفادنوپاتيک

هامدتتاوشدهبزرگبغلزیروگردنلنفاویغدهبیشتر

.مانندمیباقیبزرگ

تاشودمیایجادمغزتورموآنسفالیت:(Cerebral)مغزي

میرومرگ90%



:Ocular))چشمی •

دومدههدر،جنینیدردورانعمدتاابتلا

.کندمیبروززندگی

.ابدیمیبروزاکتسابیصورتبهندرتبه

ردوبیناییعصبدرنسجیهایکیست

گاهودیدکاهشوایجادچشمشبکیه

ودیاطرفهیککهدارددنبالبهراکوری

.استطرفه

ینرتدرضایعاتیمشاهدهباپزشکچشم

.شودمیمشکوك



توكسوپلاسموز در افرادي با نقص ايمني

.شودمیمشاهدهآنسفالیتصورتبهاکثراًهاایدزیدر•

.ایدزاستبهدرمبتلایانمغزیموارداکثر•

.شودمیرمنتشبدندرانگلشود،غیرفعالایمنیسیستماگر•

(لنفادنیتپریتونیت،میوکاردیت،)

ایمنوساپرسهامصرفوعضوپیوندموارددر•

فرم توكسوپلاسما در موارد جنينی ، در افراد نقص ايمنی و در

.چشمی بسيار مهم است



اپيدميولوژي

.استشدهگزارشجهاننقاطتمامازآلودگی

.استشایعبسیارمرطوبومعتدلمناطقدر

سردمناطقدرواستکمترمواردخشکوگرممناطقدر

.استحداقل

%50-60حدودکشورشمالدرآلودگیبیشترینایراندر

کشورجنوبمناطقدرو%18حدودکشورغربمناطقدر

.باشدمی%40حدود



ي روشهاي تشخيص آزمايشگاه



پاتولوژيروش•

نگرتهیه،مقطع،مشکوكبافتهایاز

میمیکروسکوپیمشاهدهوآمیزی

.شود

بافت قلببافت مغز

غده لنفاوي



پارازيتولوژيروشهاي

:بيماريزاغيرسويه
.ودشمیديدهنسجیكيستمغزموشدرموشبهتزريقازبعدهفته6-4

:بيماريزاسويه
.شودمیديدهزوئيتتاكیموشدرصفاقموشبهتزريقازبعدروزده



روشهاي سرولوژي

Dyeروشبادیآنتـــیجستجویروشبهترین – testیا

.باشدمیفلدمنسابين

کمکیفاکتور+مشکوكفردسرم+زندهزوئیتتاکی

بلودومتیلنرنگ+(کمپلمانعنوانبهتوکسومنفی،سرم)

.ســتامثبـتپاسخنگیردرنگ(هازوئیتتاکی)ژنآنتیگاههر

.تاسمنفیپاسخبگیردرنگ(هازوئیتتاکی)ژنآنتیگاههر

.داردنیاززندهانگلبهکهاستاینروشایناشکال



(IFA)ايمنوفلورسانس غير مستقيم

.تاسفردابتلاءدلیلعلایمهمراه،بادیآنتیبالایتیتر

مایشآزمجدداًبعدهفتهدوحدودباشد،داشتهتیترفردیاگر

.شودمیتکرارآزمایشگاههماندر

تیترراگاستحادفرمبهمبتلافردشودبرابرچندتیتراگر

.استمزمنفرمآیدپایینیاوبماندثابت



.شودمیظاهرخوندرسریعاً:IgMجستجوي-

.اسـتمهمآنتشخیصبیماریحادفرمهایدر-

-IgGولیکندمیعبورجفتمادرازIgMاندازهپس.کندنمیعبور

.استمهممادرزادیهایفرمدرنوزادIgMگیری

.نیستکنندهتعیینبادیآنتیعیارچشمیتوکسوپلاسموزدر-

.استمهمموردایندربادیآنتیوجودوچشمشبکیهمشاهده

.شودمیاستفادههمایمنوبلاتوالیزاروشهایاز-





PCRروشهاي ملكولي 

DNAبا استفاده از مایع آمنیوتیک مقادیرجزیی 

.  درمرحله حاد تشخیص داده می شود



درمان

دوره سه هفته ای   : سولفاديازين+ پريمتامين 

نی و پریمتامین سبب ایجاد ناهنجاری جنینی ، سولفادیازین کم خو

.عوارض کلیوی در جنین می شود

داروی جایگزین در دوران حاملگی:اسپيرومايسين

در موارد چشمی:كليندامايسين

.در مطالعات تجربی بر کیست نسجی موثر بوده است:اتوواكون



پيشگيري و كنترل

.نداردمؤثریواکسن

بایددباشنسرونگاتیواگرودادهآزمایشبایدخطردرمعرضافراد

.شودرعایتپیشگیرینکات

کردنفریز،گوشتکاملپختنغذایی،موادبهداشترعایت

.گرددمیبیماریکنترلوهاکیسترفتنبینازسببگوشت

20ازپسدرجه-20سرمایوساعتنیمبمدتدرجه60دمای

.بردمیازبینراکیستساعت



Coccidiaكوكسيديا

کمپلکسااپیشاخةاز:کوکسیدیاها

.جنسیغيروجنسیتکثیردارای

سيستووامقاومفرمتولیدجنسیتکثیرنتیجه

میزبانهدووتعدادیمیزبانهتکبعضی

واسطبانمیزبافتهایدرتکثیرمیزبانهدوکوکسیدیاهایدر

.شودمینسجیكيستتشکیلبهمنجر





انكوكسيدياهاي روده اي انس



Cryptosporidiumكريپتوسپوريديم

میکرون4-6:اندازه 

. فاقد اسپروسیست است و دارای چهار اسپروزوئیت است

:کندمیمبتلاانسانکههاییگونه

C.hominisانسانبهانساناز

C.parvumانسانبهگاواز

ایدزبهمبتلایاندرطلبفرصتانگلهایاز

رودهتلیالاپیسلولهایبه←بـدنوارد←غــذاییموادوآبهمراه

(2نسلشیزونتو1نسلشیزونت).سازدمیراشیزونت←حملهباریک

ازتعــدادیوشــودمیپارهاست،مروزوئیــت8دارای1نسلشیزونت

.داردمروزوئیتچهارکهسازدمیرا2نسلشیزونتمروزوئیتها



هاگامتوسیت←دومنسلشیزونت

اووسیست←زیگوت←گامتهاترکیباز

.دارندضخیمجدار%80ونازكجدارهااووسیستاز20%

وپارهرودهدرجدارنازكهایاووسیست

شوندمیآزاداسپوروزئیتها

←auto InfectionInternal

ودفعاووسیستهامیلیونروزدرآلودهحیوانیاانسان

.شودمیغذاوآبآلودگیباعث



Cryptosporidium Oocyst



راههاي انتقال

انتقال از راه آب

انتقال از راه غذا

انتقال از فرد به فرد  

انتقال از هوا

انتقال از حیوانات

رت، سن، وضعیت ایمنی بـــــدن، آب و هوا، مساف: عوامل مستعد کننده

شغل، وضعیت بهداشتی و تغذیه، تماس با حیوانات



تفراغاسوتهوعگاهودرددل،اسهالایجادانساندرکریپتوسپوریدیم

.ودشهمراهنیزدهیدراتاسیونووزنکاهشبااستممکنکهکندمی

.یابدمیبهبودخودبهخودسالمافراددراسهال

.شودمرگسبباستممکنویافتهتداوماسهالایمنینقصافراددر

همشاهدایمنینقصافراددروسالمافراددرانساندربیماریموارد

.استشده

.شودمیدرگیرریهحتیوگوارشلولهتمامگاههادرایدزی



.استشدهایجادآبازامریکادرهاییگیریهمه

درونوفیلتراسیاثربیآبازانگلحذفدرمعمولیغلظتدرکلر

.استموثرآنحذف

وصیهتدقیقهیکمدتبهآبجوشاندنایمنینقصبهدرمبتلایان

.شودمی

نپارمومایسیکهرسدمینظربه.ندارداختصاصیدرمان:درمان

.باشدمؤثر



.  براي تشخيص بايد نمونه مدفوع آزمايش شود

يـداسآمیزیرنگایرودهکوکسیــدیاهایتشخیصروشبهترین

یاویـآبهـــزمیندرقرمزرنگبهانگل.استنلسونزيليافاست

.شودمیمشاهدهسبز







Isospora belli: ايزوسپورا بلي 

میکرون30×12از بزرگترین کوکسیدیاها و اووسیست آن 

یک  مونوگزنوز اجباری ، تمام مراحل جنسی و غیر جنسی آن در روده بار
.انسان دیده می شود 

.فاز خارج روده ای ندارد

.دهانی است–راه انتقال مدفوعی 



←ساختهگامتها←انجامشیزوگونی←باریکرودهوارداووسیست

.میشودتشکیلاووسیست←ساختهزیگوت←ترکیبگامتها

.میشوددفعمدفوعهمراهنارساووسیست

.میشودکنندهآلودهروزدرمحیط4-5درحدوداووسیست

وهالاس،تهوعدرد،دلشامل،شدیدتاخفیفگوارشیعوارضانگلاین

.کندمیایجادراچرباسهالگاه

.استشدهمشاهدهسالمافراددروایدزبهمبتلایاندر

نلسونزيلآمیزیرنگومدفوعآزمایش:تشخیص

کوتریموکسازول:درمان



Isospora belli Oocyst













ساير كوكسيدياها

Sarcocystisساركوسيستس 

.  گونه دارد120حدود .در موش مشاهده شد 1843در سال 

.سه گونه انسان را مبتلا می کند

S.hominis

S.Suihominis

.انسان میزبان نهایی و سیکل جنسی در بدنش اتفاق می افتد

S.Lindemanni

ه منجر به انسان میزبان واسط وسیکل غیر جنسی در بدنش اتفاق می افتد ک

.  تشکیل  کیست می شود



:هومنيسساركوسيستيس 
گوسالهوگاو:واسطمیزبان

.....قلبمری،،مخططعضلاترویهاکیست

کباریرودةوانسانبدنواردکیستپزنیمیاخامگوشـتخــــوردنطریقاز

.شودمی

تشکیلستاووسیونهایتاترکیبوتشکیلهاگامتوسیتشیزوگونیانجامبدون•

.شودمی

عدفمدفوعهمراههااسپروسيستوشدهپارهرودهدیوارهدراووسیستمعمولا•

.شوندمی

سپس،رفتهرودهبهوارد،دهانراهازاسپروسیستیااووسیستواسطمیزباندر•

تدرنهایوشودمیتکثیرشیزوگونیطریقازرگهادیوارهدروشدهعروقوارد

.شودمیتشکیلنسجیکیستدیافراگموقلب،مریمانندعضلاتیدر

استفراغودرددل،تهوع،اسهال،گوارشیعلایم:انساندر•



میزبان واسط خوك و گراز :سویی هومنیس 

.انسان از طریق خوردن گوشت آنها مبتلا می شود

.بعضی کیست ها بزرگ هستند  و با چشم دیده می شوند

یست میزبان نهایی معلوم ن. انسان میزبان واسط است : لنیدمانی 

معمولاً ضایعات کیست در انسان. احتمالا میمون میزبان نهایی است

.  بعد از فوت مشاهده می شود



cystozoite or bradyzoite



15-20 µm * 15-20 µm



cayatanensisCyclosporaسيكلوسپورا كاياتنسيس 

.شدمشاهدهCayetanoشهردرپرو،کشورباردراولین

.باشدمیمیکرون8-10آناووسیستاندازه

.داردتاسپوروزوئیدو،اسپورسیستهردرواسپورسیستدواووسیست

(زويکدي،اسپوريکدي)

μ



.شودمیباریکرودةواردغذاییموادوآبطریقاز

بهخودسالمافرادشودمیمزمناسهالودرددل،استفراغ،تهوعسبب

.شودمیسازمشکلایمنینقصبهمبتلاافرادودریابندمیبهبودخود

.کشدمیطولروز5–10اووسیستاسپورلاسیون

.استشدهدیدهوریحانتمشکازآب،اپیدمیدرامریکا

فستاسیدیانلسونزیلآمیزیرنگ:تشخیص

کوتریموکسازول:درمان





http://images.google.com/imgres?imgurl=www.arches.uga.edu/~ortega/images/cc-auto.jpg&imgrefurl=http://www.arches.uga.edu/~ortega/pictures.htm&h=768&w=1024&prev=/images%3Fq%3Dcyclospora%26svnum%3D10%26hl%3Den%26lr%3D%26ie%3DUTF-8%26sa%3DG
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