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Abstract 

 

Background and purpose: Toxoplasmosis is an infection caused by an intercellular protozoan 

called Toxoplasma gondii. Toxoplasma has global expansion and its prevalence is different in regions 

according to geographical conditions, habits and history of contact with cats. The present study 

determined the seroepidemiology of toxoplasma in pregnant women attending health centers in two cities 

in north of Iran. 

Material and Methods: In this cross-sectional study, 289 pregnant women who referred to 

health centers in Ramsar and Tonekabon were randomly selected. After the debriefing questionnaire, 

blood samples were taken from the subjects. Then IgG and IgM antibodies against T. gondii were 

examined by ELISA method. Finally the data was analyzed in SPSS 

Results: Positive IgG and IgM anti-Toxoplasma antibody were found in 170 (58.8%) and 7 

(2.4%) expectant mothers, respectively. Among the participants four (1.4%) were positive for both IgM 

and IgG and 116 (40.1%) were negative for both types of antibodies. There was no significant relation 

between the possible risk of T. gondii infection and pregnant women’s place of living, educational level, 

age, occupation, exposure to cats, and the consumption of raw meat. 

Conclusion: This study demonstrates a high prevalence of Toxoplasma among pregnant women in 

Ramsar and Tonekabon. Hence, more training are necessary to raise awareness especially in pregnant 

women 
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  در زنان باردار يستوكسوپلاسموز لوژيبررسي سرو
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  5عارف خواه رنصي
  چكيده
ايـن  شيوع . ايجاد مي شود وكسوپلاسما گوندي، توسط تك ياخته درون سلولي تتوكسوپلاسموزيس :و هدف سابقه

هـدف از ايـن   . اسـت   در مناطق مختلف با توجه به شرايط جغرافيايي، عادات غذايي و سابقه تمـاس بـا گربـه متفـاوت    انگل 
مطالعه، تعيين ميزان شيوع سرمي توكسوپلاسما در زنان باردار مراجعه كننـده بـه مراكـز بهداشـت شهرسـتان هـاي رامسـر و        

  .بود 1391 ن در سالتنكاب
 مراكـز بهداشـتي درمـاني    مراجعه كننـده بـه  زنان باردار نفر از  289مقطعي،  –اين مطالعه توصيفي در :مواد و روش ها

پس از ثبت اطلاعات در پرسشنامه و تهيه نمونـه  . به طور تصادفي انتخاب شدند 1391هاي رامسر و تنكابن در سال  شهرستان
عليه توكسوپلاسما گوندي بـا   IgM(  Immunoglobulin M( و  IgG Immunoglobulin G)(ادي ب خون از اين افراد، آنتي

مـورد تجزيـه و تحليـل     آزمون مجـذور كـاي  با  ها هاي فوق داده پس از انجام آزمايش مورد آزمايش قرار گرفتاليزا روش 
  .قرار گرفت

نفر  7مثبت،   IgGاز افراد مورد مطالعه ) درصد 8/58(رنف 170دهد  دست آمده از اين مطالعه نشان مي هنتايج ب :يافته ها
اختصاصـي عليـه توكوپلاسـما را در    ) IgGو  IgM(بـادي   نيز هر دو نوع آنتي )درصد 4/1( نفر 4مثبت و  IgM) درصد 4/2(

سـطح   حاضـر بـين   در بررسـي  چنـين  هم بادي منفي بودند از نظر هر دو نوع آنتي) درصد 4/37( نفر 108سرم خود داشتند و 
با فاكتورهاي اپيدميولوژيك سن، شغل، سطح تحصيلات، تماس با گربه، مصرف گوشت خـام و محـل    IgG و IgMسرمي 

  .داري وجود نداشت يسكونت ارتباط معن
مطالعه حاضر نشان دهنده شيوع بالاي انگل توكسوپلاسـما در بـين زنـان بـاردار در شهرسـتان هـاي رامسـر و         :استنتاج

تـوان بـا آمـوزش بهداشـت و افـزايش سـطح        بـا توجـه بـه اهميـت توكسوپلاسـموز در زنـان بـاردار، مـي        . تنكابن بوده است
  .هاي افراد و اقدامات كنترلي ديگر از ايجاد آلودگي و عوارض آن كاست آگاهي

  

  توكسوپلاسما، IgM ،IgG، اليزا: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
موجودات  در مهم عفونت يك توكسوپلاسموزيس

ــده ــه اســت زن ــكوپي انگــل توســط ك ــه ميكروس ــام  ب ن
 بيمـاري  ايـن  )1(دشـو  مـي  ايجـاد  گونـديي  توكسوپلاسما

  انسان بين انگلي مشترك هاي عفونت ترين شايع يكي از
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ميـزان آلـودگي بـه ايـن انگـل بـه دليـل        . و حيوان اسـت 
 عادات غـذايي، وضـعيت آب  ، آداب و رسوم در تفاوت
در  مطالعـات . ن مخزن متغيـر مـي باشـد   ناو ميزبا و هوايي

 از حـاكي  توكسوپلاسـموزيس  شـيوع  تعيـين  زمينـه 

و در كشورهاي مختلف  است گسترش جهاني اين انگل 
آلـودگي افـراد بـا     .)3، 2(ميزان شـيوع آن متفـاوت اسـت   

اغلـب بـدون    وزيسسيستم ايمني نرمال به توكسوپلاسـم 
سموز در خـانم  توكسوپلا آلودگي به علائم باليني است

موجب ابتلا جنين  هاي باردار اهميت بيشتري دارد زيرا
به توكسوپلاسموز مادرزادي  مي شـود چـون ايـن انگـل     
توانايي عبور از جفت به جنين را داشـته و بسـته بـه زمـان     
ــين،    ــاردار، عوارضــي چــون ســقط جن ــادر ب ــودگي م آل
ميكروســفالي ،هيدروســفالي، عقــب افتــادگي ذهنــي،     

ن مغزي، كوري و مرگ جنين را بـه دنبـال   كلسيفيكاسيو
اطلاع از جمعيت دختـران و زنـان غيـر    . )4(خواهد داشت

ايمن به توكسوپلاسما مي توانـد معيـار خـوبي بـراي پـي      
بردن به جمعيت زنـان در معـرض خطـر سـقط يـا مـرگ       
جنين به علت توكسوپلاسما و همچنـين ميـزان كودكـان    

ا بـا تـدوين   در معرض توكسوپلاسموز مادرزادي باشد ت ـ
هاي مراقبتي و آموزشي و ارائه آن به اين قشر مهـم   برنامه

ــموز   ــگيري از توكسوپلاسـ ــتاي پيشـ ــه در راسـ از جامعـ
اقدامات مناسب انجـام   مادرزادي و عوارض ناشي از آن

مطالعـه حاضـر، بـا هـدف تعيـين ميـزان شـيوع         لذا. شود
زنـان   بادي عليه عفونـت توكسوپلاسـموز در   سرمي آنتي

مراجعه كننده به مراكـز بهداشـت شهرسـتان هـاي     باردار 
  .شد انجام 1391رامسر و تنكابن در سال 

  

  ها روش مواد و
) cross-sectional(مقطعـي   –اين مطالعـه توصـيفي  

هــاي بــاردار مراجعــه كننــده بــه  خــانم در 1391در ســال 
بـه عنـوان    مراكز بهداشت شهرستان هاي رامسر و تنكابن

گيري به صـورت   نمونه. گرفتجامعه مورد مطالعه انجام 
به ميـزان   با توجه حجم نمونهصورت گرفت و اي  خوشه

 95و سطح اطمينان  )در شمال درصد 55 (شيوع آلودگي

بينـي   تر با توجـه بـه پـيش    منظور اطمينان بيشو به  درصد
نفـر در نظـر    289، مورد پژوهشواحدهاي حذف بعضي 

اخـذ   پـس از آگـاه كـردن افـراد از تحقيـق و      .گرفته شد
ابتدا اطلاعات اپيدميولوژيك مورد نيـاز   ها رضايت از آن

 گربـه،  بـا  تمـاس  جنس، سـابقه سـقط جنـين،    شامل سن،
از هـر  سـپس  . شـد  در پرسشنامه ثبت... كباب و  مصرف

 و ه شدگرفت جهت انجام آزمايشات خون ليتر ميلي 5فرد 
درجـه   -20گرديده و در دمـاي   جدا بلافاصله ها آن سرم

ــق  . نگهــداري شــدند گــراد ســانتي ــه هــا طب تمــامي نمون
 Pishtaztebدســـتورالعمل كارخانـــه ســـازنده كيـــت 

Diagnosis) ( بـــــــــــــــــــه دو روشIgG-ELISA و              
IgM-ELISA در ايـن روش  . مورد آزمايش قرار گرفتند

هاي مثبت و منفي، مقادير اينـدكس از   براي تعيين جواب
دست آمده  هب cut-offتقسيم جذب نوري نمونه بر مقدار 

تـر   مثبت و پـايين  1/1بر اين اساس مقادير بالاتر از . است
هــايي كــه  چنــين نمونــه هــم. شــدند منفــي قلمــداد 9/0از 

در نظــر مشــكوك  بــود 1/1تــا  9/0هــا بــين اينــدكس آن
پس از مدتي بـا اسـتفاده از سـرم يـا پلاسـماي      گرفته شد 
هـاي   پس از انجـام آزمـايش  . شدند آزمايش تازه مجدداً

ق كليــه داده هــا جمــع آوري و بــا كمــك نــرم افــزار فــو
بـراي  . مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت    SPSSآماري 

بـا   يداري رابطه از آزمون هاي مجذور كـا  بررسي معني
  .شد درصد استفاده 95ضريب اطمينان 

  

  و بحث يافته ها
مراجعه كننـده بـه    خانم باردار 289در اين مطالعه از 

در سـرم  ) نفـر  170 (صـد نفـر   در 8/58 مراكز بهداشـت، 
 آنتي بادي. عليه توكسوپلاسما گوندي داشتند IgGخود 

IgM  مــوارد درصــد 6/97درعليــه انگــل توكسوپلاســما 
از افـراد مـورد   )  نفـر  4(درصد  4/1. منفي بود) نفر 282(

اختصاصـي  ) IgGو  IgM(مطالعه هر دو نوع آنتي بـادي  
درصـد   4/37عليه توكوپلاسما را در سرم خود داشـتند و 

. بـادي منفـي بودنـد    از نظـر هـر دو نـوع آنتـي    ) نفر 108(
 .ســال بــود 45تــا 15محــدوده ســني افــراد مــورد مطالعــه 



 
  سيدعبداالله حسيني و همكاران     
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فراواني مثبت شدن تست در گـروه هـاي سـني مختلـف     
ــي در گــروه ســني    ــالاترين فراوان ــا  20نشــان داد كــه ب ت

ــود 30 ــال بـ ــه     سـ ــتلا بـ ــاردار و ابـ ــراد بـ ــن افـ ــين سـ بـ
ــر  ــموزيس از نظ ــاداري   توكسوپلاس ــاط معن ــاري ارتب آم

چنين جمعيت مورد مطالعـه   هم. )p=62/0( وجود نداشت
از نظر تماس با گربه نيز مورد بررسـي قـرار گرفتنـد كـه     

در نهايــت ) p=8/0(داري مشــاهده نشــد  يارتبــاط معنـ ـ
بررسي افراد از نظر شغل و عادات غـذايي در اسـتفاده از   

تبـاط  گوشت خام يا خوب پخته نشـان داد هـيچ گونـه ار   
داري بين اين متغير ها و مثبت شدن آزمايش وجود  يمعن

  ).1جدول شماره ( ندارد
  
توزيع فراواني آنتي بادي هاي ضد توكسوپلاسما بر  :1شماره  جدول

  حسب عوامل اپيدميولوژيك
  داريسطح معني             مادران باردارمبتلا        مادران باردارغير مبتلا                          

 )درصد)                               (درصد(                                                                        

 )8/40(62)                              2/59(90                      شهر                                      
  =88/0p                                                                                              محل سكونت 

 )6/41(57)                              4/58(80                       روستا                                    

)     8/34(8)                               2/65(15                       شاغل                                    
  =51/0p                                                                                                          شغل  

 )7/41(111)                         3/58(155                     خانه دار                                    

)     9/42(18)                                1/57(2                        دارد                                    
  =81/0p                                                                                  تماس با گربه          

 )9/40(101)                          1/59(146                        ندارد                                    

 )3/33(2                 )           7/66(4بي سواد                                                      
 =65/0p       )   40(48)                60(72      ابتدايي و راهنمايي      تحصيلات    سطح

 )3/42(69                     )        7/57(94ديپلم و بالاتر                                                 

 )7/40(22                  )         3/59(32پخته                                                          
  =94/0p)       9/40(9                )  1/59(13نيم پخته                مصرف گوشت خام

 )3/41(88                    )        7/58(125هردو                                                          

  
ــه توكسوپلاســموز در صــورتي كــه در طــي   ــتلا ب اب

خطـر انتقـال    ،دوران بارداري براي اولين بار اتفـاق بيفتـد  
بسـته بـه زمـان آلـودگي      و دارد انگل از مادر به جنين را

صدمات جبران ناپذيري را براي نوزاد در پي  مادر باردار
ــت  ــد داش ــر  . )5، 3(خواه ــه حاض ــد  4/37در مطالع درص

ــه ــي   جامع ــر آنت ــي از نظ ــورد بررس ــه   م ــاي علي ــادي ه ب
توكسوپلاسما منفي هستند كه اين زنان بالقوه در معرض 
ابتلا به توكسوپلاسموز اكتسابي حاد طي دوران بارداري 

 8/58چنـين   هـم . و انتقال آن بـه جنـين خـود مـي باشـند     

ضد توكسوپلاسـما   IgGبادي  درصد از افراد داراي آنتي
ــده ا   ــان دهن ــه نش ــد ك ــا    بودن ــراد ب ــن اف ــديمي اي ــتلا ق ب

 IgA يا IgMطور كلي وجود به . توكسوپلاسما مي باشد
اختصاصي عليه انگل توكسوپلاسما در سرم مادر دال بـر  

 IgGوجود عفونت اخير است امـا اگـر تيتـر آنتـي بـادي      
اختصاصي ضد توكسوپلاسما در هر بار تسـت در دوران  

 IgMدي چنـين تيتـر آنتـي بـا     بارداري افزايش يابد و هـم 
فـرد بـه احتمـال فـراوان بـه       ،عليه اين بيماري مثبت باشـد 

در . )6، 4(بيماري توكسوپلاسـموز فعـال مبـتلا مـي باشـد     
درجه حـرارت   مناطق شمالي ايران به دليل رطوبت بالا و

مناسب، شرايط هاگ سازي و بقاي اووسيست به خـوبي  
مطالعات مختلـف در ايـران نشـان داده    . گيرد صورت مي
ترين ميـزان شـيوع توكسوپلاسـموز مربـوط بـه      است بالا

حاشــيه دريــاي خــزر بــوده اســت كــه بــا مطالعــه حاضــر  
رابطــه آمــاري در بررســي حاضــر . )7 -9(خــواني دارد هــم
ها و سـن بـه    داري بين ميزان موارد مثبت آنتي بادي معني

دست نيامد، كه يكـي از دلايـل ايـن امـر محـدود بـودن       
هش تعـداد افـراد در   هـاي بـاردار و كـا    گروه سني خـانم 

ايـن مـورد بـا تحقيقـاتي كـه      . باشـد  گروه سني بالاتر مـي 
دريـــاني و همكـــاران در شـــهر اردبيـــل انجـــام دادنـــد، 

بـــا توجـــه تنـــوع راه هـــاي انتقـــال  . )10(خـــواني دارد هـــم
توكسوپلاسما نمي توان حضـور و فراوانـي گربـه هـا در يـك      

محسـوب  منطقه را به تنهايي توجيه مستقلي براي شيوع عفونت 
وفـور    رقـم  نتايج برخي مطالعـات نشـان مـي دهـد علـي     . نمود
هــا ميــزان شـيـوع واكـنـش هــاي ســرمي مثبــت بــر عليــه   گربــه

نتـايج ايـن   . )11، 10(توكسوپلاسما در حد پـائيني بـوده اسـت   
پژوهش نشان داد بين محل سـكونت، ميـزان تحصـيلات    

بـادي عليـه توكسوپلاسـما رابطـه      مادر و شغل با تيتر آنتي
در مطالعــه شــريف در اســتان . داري وجــود نــدارد يمعنــ

ــدران و ــا و     Ertug مازن ــن متغيره ــين اي ــز ب ــه ني در تركي
ي آلودگي بـه انگـل توكسوپلاسـما تفـاوت آمـاري معن ـ     

ترين دلايل اين امر  كه از مهم. )12، 7(نشد داري مشاهده 
تواند افزايش سطح رعايت اصول بهداشتي در عمـوم   مي

هاي خانـه   در مناطق روستايي و خانمويژه ه افراد جامعه ب



  در زنان باردار يستوكسوپلاسموز لوژيسرو
 

  1393، تير  114دوره بيست و چهارم ، شماره                                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران    

ــن بيمــاري در دوران   . دار باشــد ــه اهميــت اي ــا توجــه ب ب
بارداري و اثرات سوء اين عفونت روي جنين لازم اسـت  
مسئولين امر و كاركنان مراكز بهداشتي استان با تدوين و 

هاي آموزشي اهميت و پيامدهاي بيمـاري و   اجراي برنامه

گل و شـيوه پيشـگيري از آن را   چنين راه هاي انتقال ان هم
مـورد تاكييـد قـرار     به زناني كه در سنين باروري هستند،

كه اين امر مهم، اهميت ويژه اي در كاهش شـيوع   گيرد
  .دارد توكسوپلاسموز مادرزادي
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