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Abstract 

 

Background and purpose: Toxoplasmosis infection in hemodialysis patients may cause severe 

complications, and even in some cases the cause of death. It can be impose considerable costs to health 

systems. Since the high prevalence of this parasite has been reported in various parts of the country, this study 

was conducted to determine the prevalence of toxoplasmosis in hemodialysis patients in Bushehr, Iran. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, all hemodialysis patients who were 

continuously referred from September 2011 to September 2012 to the dialysis center at Bushehr, were 

evaluated by the ELISA method for determine the presence of anti-Toxoplasma IgG & IgM antibodies. 

Results: From a total of 84 patients studied, 32 (38.1%) and 2 (2.4%) patients were positive for 

IgG and IgM antibodies, respectively. The results showed that there is no significant relationship between 

infection and some variables analyzed, such as consuming and washing vegetables and keeping cats. 

Conclusion: Considering the high prevalence of toxoplasmosis infection among hemodialysis 

patients in Bushehr in comparison with healthy people in the region and since the fact that toxoplasmosis 

is a risk factor for life-threatening of hemodialysis patients, it is recommended that these patients should 

be screen for toxoplasmosis before dialysis as well as kidney transplant to prevent the spread of the 

infection through the process of dialysis. 
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 پژوهشی

 

 بررسی میزان شیوع توکسوپلاسموز در بیماران همودیالیزی
 1931بندر بوشهر، ایران در سال 

 

     1محمد حسین معتضدیان

     2مرادعلی فولادوند  

 3افشین برازش  

 چكیده
عوارض شدید و حتی در برخی موارد باعث  همودیالیزی منجر به  توکسوپلاسموز در بیماران  عفونت و هدف: سابقه

توجه بثه شثیوب بثاای اندثل در تحمیل می کند. با های بهداشتی ای را به سیستمشود و مخارج قابل ملاحظهمرگ و میر می

در افراد تحت همودیالیزی شهرستان بوشهر نقاط مختلف کشور ایران، بررسی حاضر به منظور تعیین شیوب توکسوپلاسموز 

 صورت گرفت.

همودیثالیزی شثهر بوشثهر کثه در فاصثله  (بیمثار 48)مراجعین تمامی در این مطالعه توصیفی مقطعی،  ها:مواد و روش

 هایدیبابه مرکز دیالیز شهر مراجعه کردند، به روش اایزا، از نظر وجود آنتی 0930شهریورماه لغایت  0931مهرماه زمانی 

IgG  وIgM .ضد توکسوپلاسما مورد بررسی قرار گرفتند 

 8/3نفثر ) 3و  IgGبثادی شهر بوشهر از نظر آنتثی درصد( از بیماران همودیالیزی 0/94نفر ) 93در این مطالعه،  ها:یافته

ای آنثالیز شثده نظیثر مثبت بودند. نتایج مطالعه نشان داد که بین عفونثت و برخثی از متغیرهث IgMدرصد( از نظر آنتی بادی 

داری سابقه تماس و یا ندهداری حیوانات، مصرف و نحوه شستشوی سبزیجات و ندهداری گربه از نظر آماری رابطه معنثی

 وجود ندارد.

با توجه به شیوب باای عفونت توکسوپلاسموز در بین بیماران همودیالیزی شهر بوشهر در مقایسه با سایر افراد  استنتاج:

با در نظر گرفتن این واقعیت که توکسوپلاسموز به عنوان یث  ریسث  فثاکتور تهدیدکننثده حیثات در افثراد  این منطقه و

شود این بیماران قبل از دیالیز و همچنین قبل از عمل پیونثد کلیثه تحثت اربثالدری باشد، پیشنهاد میهمودیالیزی مطرح می

 ق روند دیالیز جلوگیری به عمل بیاید.توکسوپلاسموز قرار گیرند تا از انتشار این عفونت از طری
 

 توکسوپلاسموز، همودیالیزی، بوشهر، ایرانواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
عفونت ناشی از ت  یاختثه داخثل  توکسوپلاسموز

توانثد کثه مثی اسثتسلولی بنام توکسوپلاسثما گونثدی 

 های شدیدی را درانسان و طیف وسیعی از حیواناتعفونت

بسیار های آلودگی به این اندل راه (.0)مختلف ایجاد کند

 هثثای آلثثودگی، مصثثرفتثثرین راهباشثثد. اصثثلیمتنثثوب مثثی

 ولی استآلوده اس با گربه ثم پز و تمثام یا نیثگوشت خ
 

 :afshin914@gmail.com E-mail                دانشداه علوم پزشکی بوشهر، دانشکده پزشکی، گروه میکروب شناسی و اندل شناسیبوشهر:  -افشین برازشمولف مسئول:

 ، ایرانشیراز، گروه اندل شناسی و قارچ شناسی، دانشکده پزشکی، دانشداه علوم پزشکی شیراز ،. استاد0

 ن، بوشهر، ایراگروه میکروب شناسی و اندل شناسی، دانشکده پزشکی، دانشداه علوم پزشکی بوشهر ،. دانشیار3

 ، بوشهر، ایرانبوشهرمرکز تحقیقات زیست فناوری دریایی بوشهر، دانشداه علوم پزشکی  ،. مربی9

 : 08/8/0931تاریخ تصویب :            03/03/0938 تاریخ ارجاب جهت اصلاحات :           00/00/0938 تاریخ دریافت 
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 پژوهشی

های دیدثری نظیثر تزریثق خثون و لکوسثیت، پیونثد راه

ها و انتقال از طریق آزمایشداه تصادفی در اعضاء، تلقیح

صورت مادرزادی هم در ه جفت از مادر آلوده به جنین ب

چنثین در برخثی . هثم(3،9)ابتلا به این اندل نقث  دارنثد

هثای اندثل بثه عنثوان یکثی از منابع، استنشاق اووسیست

 (.8)هثای احتمثالی ابثتلای افثثراد گثزارش شثده اسثثتراه

سته به شرایط اقلیمی و جغرافیایی ب توکسوپلاسموزشیوب 

مناطق مختلف، عادات اذایی افراد، فرهنث  زنثدگی و 

سایر عوامل اجتماعی آنان، در نقاط مختلف دنیا متفاوت 

هثای اربثالدری چنین استفاده از انواب روشهم (.9)است

بثثا درجثثه حساسثثیت و ویفگثثی متفثثاوت در گزارشثثات 

شثیوب اعثلام موجود، دلیل دیدری بر تفثاوت در میثزان 

  .(8،1)باشدمیشده در جوامع مختلف 

سیستم عفونت توکسوپلاسموز در افرادی که از نظر 

 ایمنی سالم هسثتند، معمثوا علایثم کلینیکثی مهمثی ایجثاد

کند ولی در افراد بثا ضثعف سیسثتم ایمنثی، ممکثن نمی

باع  عوارض و مثرگ و میثر قابثل توجثه شثده و است 

های بهداشتی تحمیل سیستم ای را بهمخارج قابل ملاحظه

تثوان بثه گثروه وسثیعی از کند. از جمله این بیماران مثی

کننثثدگان داروهثثای گیرنثثدگان پیونثثد عضثثو، مصثثرف

کورتیکواستروئیدی، افراد تحت شیمی درمانی ، بیماران 

مبتلا به سرطان، بیماران ایدزی، افراد تحت پرتو درمثانی 

 .(3،6)کثرد و همچنین بیماران تحثت همثو دیثالیز اشثاره

بیمثثاران همودیثثالیزی بثثه واسثثطه اخثثتلال در عملکثثرد 

هثای ها، اختلال در پاسخها و کاه  تعداد آنلنفوسیت

ایمونولوژیثث  ماننثثد فاگوسثثیتوز و کموتاکسثثی و نیثثز 

اختلال در عملکرد کمپلمان، دچار ضعف سیستم ایمنثی 

های فرصثت سلولی هستند و مستعد ابتلا به انواب عفونت

در ایثن  .(7-3)باشثندجملثه توکسوپلاسثموز مثیطلب از 

بثثه عنثثوان یثث  فثثاکتور  Tsهثثای افثثراد، افثثزای  سثثلول

تواند منجثر بثه افثزای  سرکوب کننده سیستم ایمنی می

بروز عفونت توکسوپلاسموز و در نهایت مرگ بیمثاران 

هثا عامثل در مراحل انتهایی بیماری کلیوی شود. عفونت

ن بثا نارسثایی کلیثوی درصد مثرگ و میثر در بیمثارا 84

جمعیثت افثراد همودیثالیزی در دنیثا مثدام در  (.01)است

حال افزای  است و طبثق برخثی از گزارشثات، از سثال 

. در (00)تاکنون این جمعیثت دو برابثر شثده اسثت 0331

به تعداد بیماران کلیوی افزوده  درصد 01ایران نیز ساانه 

   .(00،03)شودمی

یثثران و در حاشثثیه بنثثدر بوشثثهر در جنثثوب اربثثی ا

از نظثر آب و هثوایی، کثه  خلیج فارس واقع شده اسثت

طوری که  شود.محسوب میجزو مناطق گرم و مرطوب 

و میثزان درجه  91در االب فصول سال، دمای آن باای 

شثیوب باشد. با توجثه بثه درجه می 31رطوبت هوا باای 

 مختلثف کشثور ایثران بخصثو  درنقاط  در اندلباای 

 مرطوب، و نیز اهمیت زیاد توکسوپلاسثموز و مناطق گرم

در بیماران همودیالیزی، بررسی حاضر بثه منظثور تعیثین 

در افثثراد تحثثت همودیثثالیزی  توکسوپلاسثثموزشثثیوب 

  شهرستان بوشهر صورت گرفت.
 

 مواد و روش ها
مقطعثثی، انتخثثاب افثثراد  -در ایثثن مطالعثثه توصثثیفی

بصثثورت سرشثثماری سثثاده صثثورت گرفثثت و تمثثامی 

نفر که در فاصله زمثانی  48ان همودیالیزی به تعداد بیمار

به صثورت مثداوم  0930لغایت شهریورماه  0931مهرماه 

شثثهریور  07در بخثث  دیثثالیز مرکثثز بهداشثثتی درمثثانی 

 بوشهر تحت همودیالیز قرار گرفتند، وارد مطالعه شثدند.

پس از هماهندی با مسئولین بیمارستان، در فاصله زمثانی 

ت متعثدد بثه بخث  دیثالیز بیمارسثتان ذکر شده به دفعثا

مراجعه و ضمن اخثذ رضثایت نامثه کتبثی از هثر بیمثار، 

ای حثاوی اطلاعثات دموگرافیث  و برخثی از پرسشنامه

متغیرهای دخیل در شیوب بیماری برای هر کدام تکمیثل 

سثی سثی 3شد. سپس از هر ی  از افراد مثورد مطالعثه، 

ازی، تثا خون وریدی گرفته شد و سرم آن پس از جداس

های فریز شد. نمونه -c 31°زمان انجام آزمای  در دمای 

 سرمی جمثع آوری شثده، بثا اسثتفاده از کیثت تجثارتی 
 

Anti-Toxoplasma IgG & IgM Antibody ELISA Kit  
 

(Euro Immune-Germanyبثا )  میثزانcut-off (IU/ml 01) 
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 یزيالیهمود مارانيتوکسوپلاسموز در ب وعيش زانيم
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 درصد بر طبق پروتکثل سثازنده 011و حساسیت و ویفگی 

  Biotek-USAتوسثثط دسثثتداه اایثثزا ریثثدر )کیثثت و 

 بثثثا واشثثثر اتوماتیثثث  مربوطثثثه( مثثثورد بررسثثثی قثثثرار 

 ای نتثثایج تسثثت بثثه همثثراه اطلاعثثات پرسشثثنامه گرفتنثثد.

  04نسثثثخه  SPSSافثثثزار آمثثثاری بثثثا اسثثثتفاده از نثثثرم

(Chicago, IL version 18, SPSS Inc. و تست کثای )

لیثل قثرار ( مورد تجزیه و تحChi-Square Testاسکور )

  گرفت.

 

 یافته ها
بیمثثار همودیثثالیزی بررسثثی  48در ایثثن مطالعثثه، از 

 IgGبادی درصد( دارای آنتی 0/94نفر ) 93شده، تعداد 

 8/3نفثثر آنثثان ) 3ضثثد توکسوپلاسثثما گونثثدی بثثوده و 

مثبثت بودنثد. در جثدول  IgMبادی درصد( از نظر آنتی

در  IgGنتثایج مربثوط بثه فراوانثی آنتثی بثادی  0شماره 

چنین ارتبثاط آن بثا سثن افثراد بیماران همودیالیزی و هم

طور که پیداسثت مورد بررسی آورده شده است و همان

ضد این اندل و سن  IgGداری میان فراوانی ارتباط معنی

  (.0( )جدول شماره p=  36/1بیماران پیدا نشد )

 
ضد توکسوپلاسما در بیماران  IgGشیوب آنتی بادی : 1جدول شماره 

 همودیالیزی بوشهر بر اساس سن
 

 سطح معنی داری
  کل
 درصد()تعداد 

  نتایج مثبت

 درصد()تعداد 
 سن

36/1 

08         7/06 1          7/91 ≤ 91 

89         3/10 08         1/93 90 – 61 

37         0/93 09         0/84 > 60 

 کل 0/94         93 011          48

 

ضد توکسوپلاسما گونثدی  IgGبادی نی آنتیفراوا

درصد( بثود. 0/09تر از زنان )درصد( بی 31در مردان )

آنالیز آماری نشان داد که این اختلاف در بین دو جثنس 

 IgGبادی ، فراوانی آنتی3دار نیست. جدول شماره معنی

ضد توکسوپلاسما گوندی در بیماران همودیالیزی را بثه 

  هد.دتفکی  جنس نشان می

 از دیدثثر متغیرهثثای مثثورد بررسثثی در ایثثن تحقیثثق، 

 

محل سکونت دائمی بیماران، سابقه تمثاس و ندهثداری 

دام، خثثوردن سثثبزیجات، نحثثوه شسثثتن سثثبزیجات و 

بیمثار همودیثالیزی  60ندهداری گربه در منثزل بثود. از 

درصثثد( دارای  90نفثثر ) 36سثثاکن منثثاطق شثثهری، 

دی در سرم خثود ضد توکسوپلاسما گون IgGبادی آنتی

درصثد بثود. در  0/7بودند و این رقم در ساکنین روسثتا 

بررسی ارتباط بین مصرف و نحوه شستن سبزیجات خام 

با مثبت شدن تست سرولوژی توکسوپلاسموز، مشثخ  

بثادی در افثرادی کثه عثادت بثه گردید که فراوانی آنتی

مصرف سثبزیجات تثازه و خثام دارنثد بیشثتر از افثرادی 

یلی بثه مصثرف ندارنثدر هثر چنثد کثه ایثن است که تما

 00دار نبثود. از تنهثا اختلاف از نظر آزمون آماری معنی

نفر بیمار همودیالیزی که سابقه ندهداری گربه در منثزل 

نفر آنان همزمان دارای آنتی بادی بثر علیثه  6را داشتند، 

اندل نیز بودند. با آنالیز آماری این ارتبثاط معنثی دار بثه 

 (.9جدول شماره دست نیامد )
 

ضد توکسوپلاسما در بیماران  IgGشیوب آنتی بادی : 2جدول شماره 

 همودیالیزی بوشهر بر اساس جنس

 سطح معنی داری
  کل

 درصد()تعداد 

  نتایج مثبت

 درصد()تعداد 
 جنس

16/1 

 مذکر 7/86          30 6/19         81

 مون  3/34         00 8/86         93

 کل 0/94         93 011         48

 

ضد توکسوپلاسما در بیماران  IgGشیوب آنتی بادی : 3جدول شماره 

 همودیالیزی بوشهر بر اساس برخی فاکتورهای موثر
 

Odds. ratio 
 سطح 
 معنی داری

 کل
 (درصد)تعداد 

  نتایج مثبت
 درصد()تعداد 

 متغیرها

87/1 03/1 
 

60            7/73 

39            9/37 

 

36            6/83 

6            0/36 

 محل سکونت

 شهر

 روستا

7/0 03/1 
 

10            7/61 

99            9/93 

 

07            9/99 

01            8/81 

  شستشوی سبزیجات با
 مواد شوینده

 آب خالی

73/1 84/1 
 

73            7/41 

03            9/08 

 

34            3/94 

8            9/99 

 مصرف سبزیجات

 بلی

 خیر

9/0 81/1 
 

37            0/93 

17            3/67 

 

00            7/81 

30            4/96 

 تماس با حیوانات اهلی

 بلی

 خیر

9/0 83/1 
 

04            8/30 

66            6/74 

 

6            9/99 

36            8/93 

 وانات اهلیندهداری حی

 بلی

 خیر

86/1 03/1 
 

00            0/09 

79              47 

 

6            1/18 

36            6/91 

 ندهداری گربه

 بلی

 خیر
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 پژوهشی

 بحث
ها در بدن در بیماران همودیالیزی، تعادل الکترولیت

به دلیل اختلال در عملکرد کلیه به هثم خثورده و منجثر 

ب آن، انباشثثته شثثدن شثثود کثثه متعاقثثبثثه اورمثثی مثثی

توانثد باعث  های سثمی نظیثر اوره در بثدن مثیمتابولیت

 هثاسرکوب سیستم ایمنی و در نهایت ابتلا به انثواب عفونثت

 طوری که میزان مرگ و میر ناشی از عوامثل عفثونیگردد. 

بثثار  911تثثا  011در میثثان بیمثثاران همودیثثالیزی حثثدود 

ونت های عف تر از افراد معمولی گزارش شده است.بی 

ترین مشکلات بهداشتی این اندلی به عنوان یکی از مهم

هثا نظیثر گروه از بیماران است که برخی از ایثن عفونثت

 ، کریپتوسپوریدیوزیس و توکسوپلاسموزبلاستوسیسثتوزیس

 عفونت توکسوپلاسثموز .(01)دشیوب باایی در این افراد دار

باع  عوارض شثدید در افراد همودیالیزی، ممکن است 

و حتی در برخی موارد باع  مرگ و میر شده و مخارج 

  های بهداشتی تحمیل کند.قابل ملاحظه ایی را به سیستم

ضثثد  IgGبثثادی در مطالعثثه حاضثثر، فراوانثثی آنتثثی

توکسوپلاسثثما گونثثدی در بیمثثاران همودیثثالیزی بنثثدر 

درصد براورد شد. مطالعات دیدثری 0/94بوشهر، حدود 

ختلف ایران و همچنثین سثایر که در این راستا در نقاط م

کشورها انجام گرفته اسثت، نتثایج متفثاوتی را گثزارش 

در کشثور  3100اند. در یث  مطالعثه کثه در سثال کرده

مالزی روی بیماران همودیالیزی شهر کوااامپور انجثام 

ضثثد توکسوپلاسثثما  IgGگرفثثت، فراوانثثی آنتثثی بثثادی 

تحقیقثثات مشثثابه  (.09)درصثثد گثثزارش شثثده اسثثت6/86

دری در آبادان، جهرم، زاهدان، بابل و کشور ترکیثه، دی

 1/76، 41، 7/16، 0/13، 6/81ترتیثثب هایثثن درصثثد را بثث

ای که در سثال . در مطالعه(08-3،07)اندکرده درصد ذکر

روی بیماران همودیالیزی در مرحله قبثل و بعثد از  3103

شروب دیثالیز در کشثور عثراق صثورت پذیرفتثه اسثت، 

درصد( بسیار  3/41مرحله بعد از دیالیز ) نتیجه مطالعه در

دست آمد و از نظثر هدرصد( ب 0/88بااتر از مرحله قبل )

. مقایسه ایثن (04)دار عنوان شده استمعنی آماری کاملاً

دهثد کثه شثیوب نتایج با نتیجه مطالعثه حاضثر نشثان مثی

تر دست آمده در بیماران همودیالیزی بندر بوشهر پایینهب

باشثد. بثا در نظثر گثرفتن ایثن ناطق دیدر میاز بیماران م

 بوشثهر منطقثهدر  موضوب که مطالعات قبلی انجام گرفته

تری در مقایسه با سایر نقاط روی افراد سالم، شیوب پایین

تثوان دریافثت کثه شثرایط ایران گزارش شده است، می

اقلیمی و آب و هوایی این منطقه، چندان مساعد رشثد و 

 (.9)باشثدندل توکسوپلاسثما نمثیهای اانتقال اووسیست

ایثثن منطقثثه جثثزو منثثاطق گرمسثثیری بثثوده و در االثثب 

باشد. های سال دمای آن خیلی بااتر از سایر نقاط میماه

از طرف دیدر، بنا بثه آداب و رسثوم خثا  و فرهنث  

تثر از اثذاهای دریثایی اذایی مردم این منطقه کثه بثی 

کننثد، یطور کامثل پخثت مثهتغذیه کرده و گوشت را ب

هثای اندثل تر در معرض آلودگی بثا بثرادی زوئیثتکم

، 3101در سثال  (.0)موجود در مواد گوشثتی قثرار دارنثد

فوادوند و همکاران در مطالعه ای که روی دانشثجویان 

دختر منطقه بوشهر از نظر تعیثین شثیوب توکسوپلاسثموز 

انثد. درصد اعثلام کثرده 1/00انجام دادند، این شیوب را 

ت پایین بودن میزان شثیوب توکسوپلاسثموز را محقق عل

در این منطقه نسبت به سثایر منثاطق، عثواملی نظیثر کثم 

بودن گربه در شهر بوشهر، مصرف کثم گوشثت گثاو و 

هثای دریثایی و تثر از فثرآوردهگوسفند و اسثتفاده بثی 

تثر دمای نامناسب بثرای اسثپوروله شثدن اندثل در بثی 

  (.9)های سال عنوان نموده استماه

از دیدر فاکتورهای مثورد بررسثی در ایثن تحقیثق، 

نق  سبزیجات به عنوان ی  منبع بالقوه آلوده کننده به 

باشثثد. عثثدم شستشثثو یثثا شستشثثوی ناصثثحیح اندثثل مثثی

هثای دفثع شثده از گربثه، سبزیجات آلوده به اووسیسثت

در ایثن تحقیثق، بثا شثود. میتواند باعث  انتقثال عفونثت 

مصثرفی خثود را بثا مثواد که افرادی کثه سثبزیجات این

کردند در مقایسثه بثا افثرادی سپتی  ضدعفونی میآنتی

کردند که فقط از آب خالی و یا آب و نم  استفاده می

انثد، ولثی از نظثر تر آلثوده بثه توکسوپلاسثموز بثودهکم

  دار نبود.آماری این تفاوت معنی
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نقثثث  گربثثثه بثثثه عنثثثوان میزبثثثان نهثثثایی اندثثثل 

لی انتقثثال اندثثل بثثه االثثب توکسوپلاسثثما و عامثثل اصثث

شثثناخته شثثده اسثثت و در مطالعثثات  داران کثثاملاًمهثثره

مختلف، بین فاکتورهای ندهداری گربه و میثزان شثیوب 

دار حاصثثل شثثده توکسوپلاسثثما، یثث  ارتبثثاط معنثثی

 رام این موضوب، در برخثی مطالعثاتاما علی (.03-30)است

مطالعثه  . در(9،1،33)دار نبثوده اسثتهم این ارتباط معنی

حاضر نیز، بین میثزان شثیوب بدسثت آمثده و ندهثداری 

دسثت هداری بثگربه و دیدر حیوانات اهلی ارتباط معنثی

طور که در مطالب قبلی نیز اشثاره گردیثد، نیامد و همان

تواند کم بودن گربه در سثطح شثهر بوشثهر علت آن می

 (.8)باشثدتر مثیباشد و لذا نق  این حیوان در انتقال کم

یافتثثه بثثا برخثثی مطالعثثات انجثثام گرفتثثه مطابقثثت ایثثن 

هثثای اخیثثر، شثثاهد پیشثثرفت در طثثی سثثال .(9،1،33)دارد

روزافزون امکانات بهداشتی و توسعه فرهندی در منثاطق 

روستایی هستیم و بالطبع تغییر سب  زندگی از فرم سنتی 

روستایی به زندگی مدرن شهری، جثدای از یث  سثری 

وانثد از شثیوب بسثیاری از تمعضلات و عوارض مهم، می

های زئونوز و منتقله از طریق حیوان به انسثان بثه عفونت

بر این اسثاس، ارتبثاط  دلیل تماس کمتر با حیوان بکاهد.

بین محل سکونت بیماران همودیالیزی و میزان شیوب در 

دار نبود. البته مطالعات متعددی با نتیجه این مطالعه، معنی

 .(39،38)خوانی داردحاضر هم

تثوان های موجود در این مطالعثه، مثیاز محدودیت

به نبود ی  گروه کنترل در کنار گروه مورد اشاره کرد 

های مالی برای انجام این پروژه که با توجه به محدودیت

دار نبثودن رابطثه رسثد معنثیمیسر ندردید که به نظر می

  بین عفونت و برخی متغیرها از این نکته ناشی شود.

ن تحقیق در مقایسه با دیدر مطالعاتی که در نتایج ای

همثثین منطقثثه بثثر روی زنثثان در سثثنین ازدواج در سثثه 

جمعیت مختلف دختران دبیرستانی، دختثران دانشثداهی 

های مراجعه کننده برای آزمایشات قبثل چنین خانمو هم

از ازدواج صورت گرفته است، شثیوب بسثیار بثااتری را 

 کاران، شیوب توکسوپلاسثموزدهد. فوادوند و همنشان می

را در دختثثران دبیرسثثتانی، دانشثثداهی و مراجعثثه کننثثده 

و  1/00، 0/33برای آزمایشات قبل از ازدواج، به ترتیثب 

. لثذا بثا توجثه بثه (0،9،31)انثددرصد عنثوان نمثوده 8/39

شثثیوب بثثاای عفونثثت توکسوپلاسثثموز در بثثین بیمثثاران 

سثایر افثراد ایثن همودیالیزی شهر بوشثهر در مقایسثه بثا 

منطقه و با در نظر گرفتن این واقعیت که توکسوپلاسموز 

ی  عفونت فرصت طلب بوده و به عنوان ی  ریسث  

فاکتور تهدید کننده حیات در افراد همودیثالیزی مطثرح 

شثود ایثن بیمثاران قبثل از دیثالیز و باشد، پیشنهاد مثیمی

چنثثین قبثثل از عمثثل پیونثثد کلیثثه تحثثت اربثثالدری هثثم

 وپلاسموز قرار گیرند تثا از انتشثار ایثن عفونثت ازتوکس

  طریق روند دیالیز جلوگیری به عمل بیاید.
 

 سپاسگزاری
نویسثثندگان، مراتثثب سثثپاس و تشثثکر خثثود را از 

مدیریت محترم پفوهشی دانشداه علوم پزشکی بوشهر به 

 .دارنددلیل تصویب و حمایت مالی این طرح اعلام می
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