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 بررسی شیوع آلودگی توکسوپلاسما گوندیی در خانم های باردار
 1376-77شهرستان ساری 

 
 *** (.M.D) نرگس مسلمی زاده   ** (.Ph.D)ابوالقاسم عجمی    * (.M.D) محمد جعفر صفار

 
 چکیده 

های  سرانجامبا  ایجاد عفونت در جنین    توانایی،  عفونت اولیه توکسوپلاسمائی در دوران بارداری      کسب :سابقه و هدف  
که از مرگ و سقط جنین تا عفونت شدید دوران نوزادی و عفونت بدون علایم بالینی خاص ولی                           د؛  مختلفی را دار   

شناخت خانم های حساس سن باروری برای پیشگیری از عفونت در دوران بارداری، سبب                     . پیشرونده متغیر می باشد    
به شیوع متفاوت عفونت توکسو پلاسمایی در نقاط مختلف دنیا و              جهبا تو . جلوگیری ازعفونت جنین و نوزاد خواهد شد       

برنامه ریزی صحیح پیشگیری از عفونت       برای  های حساس به عفونت در سنین باروری در منطقه             ایران، تعیین نسبت خانم   
 .دوران بارداری لازم است

 76از آذر   (های دانشگاهی شهر ساری      مراجعه کننده به درمانگاه وبیمارستان       باردار   از خانم های      :موادوروش ها 
درجه  -20وبلافاصله سرم آن جداگردید و در دمای      شد   خون تهیه    cc2 از هرکدام  وانتخاب   نفر 612  )77لغایت اردیبهشت   

. فتند قرار گر  AntiToxolg G مورد سنجش   ELISAروشنمونه ها با    .سانتی گراد تا جمع آوری کل نمونه ها نگهداری شد          
 .گزارش شدند) عدم وجود آنتی بادی(منفی –) وجود آنتی بادی(نتایج به صورت موارد مثبت 

مثبت بوده است طیف     %)71± 4 (4 نمونه آن با فاصله اطمینان     435تعداد  ،   ) نمونه 612(نه ها   واز کل تعداد نم    :نتایج
  . سال بوده است20-30دوده  سال و بیشترین نسبت جمعیتی در مح16-36سنی افراد مورد مطالعه بین 

بالا می باشد و با توجه به       دارای حدود اطمینان    نتایج نشان می دهد که شیوع توکسوپلاسما در منطقه ساری            :استنتاج
ژیک ،جهت پیشگیری از عفونت در دوران         وجمعیت کم مستعد در سنین باروری و گرانی روش های غربالگری سرول               

 . پیشگیری از آلودگی توصیه می شود بارداری آموزش بهداشتی روش های
 

 بارداری،   IgG،دیی ن توکسوپلاسماگو:واژه های کلیدی 

 

 مقدمه
 وندییگتوکسوپلاسما وعفونت ناشی از انگل     آلودگی

)Toxoplasma Gondii (های انگلی شایع و      عفونت از
 مختلف می باشد که       مشترک بین انسان و حیوانات       

 

نت انتقال  وراه های کسب عف   یکی از   . انتشار جهانی دارد  
در پارازیتمی اولیه    مادر به جنین در طی دوران بارداری       

 .)1(خانم باردار می باشد

 . در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت گردیده ، با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است76-46این تحقیق طی شماره 

  مرکزآموزش درمانی بوعلی سینا– بلوار پاسداران– ساری فوق تخصص عفونی کودکان          – مازندران عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی∗

  گروه ایمونولوژی دانشکده پزشکی ساری –عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مازندران ∗∗ 
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که    علیرغم آن  دوران بارداری،  لیه در اوّ  عفونت
ر اندک است و خطری        ی بالینی نداشته یا بسیا        انشانه

 متوجه مادر نمی باشد، می تواند به جنین او انتقال یافته، با           
دار  وبیماری علامت  توجه به سن جنین،سقط،ایجادعفونت   

  Subclinicalنوزادی و یا بدون نشانه بالینی به صورت          
ولی پیشرونده در بدن، به ویژه در سیستم اعصاب مرکزی     

 را باعث شود   وچشم در دوران شیرخوارگی وکودکی        

)4،3،2،1(. 

های بالینی یا اندک بودن       به دلیل عدم وجود نشانه     
غیر اختصاصی بودن آن در خانم باردار تشخیص                و

به دلیل  . عفونت در دوران بارداری اغلب غیرممکن است      
آنتی بادی مادر به جنین و عدم وجود نشانه           امکان انتقال 

تشخیص   درنوزادان آلوده،  های بالینی اختصاصی عفونت   
عفونت نوزادی نیز دشواریهای خاصی را دارد که اغلب           

در . )5،1(خیر زیادصورت می پذیرد    أبا ت  یا غیر ممکن و  
بهترین راه   نتیجه پیشگیری از ابتلا مادر در دوران بارداری       

 .باشد های دوران نوزادی می عفونت جلوگیری از سقط و

در مناطق مختلف جهان راه های پیشگیری از               
به میزان ونسبت    مادرزادی متفاوت بوده،بستگی  عفونت  

شیوع عفونت در سنین مختلف، به ویژه در سنین باروری           
 بهداشتی، درمانی و آزمایشگاهی     -اختصاصی و امکانات 

دربرخی از مناطق ارزیابی مکرر سرولوژیک       .جامعه دارد 
 درسنین باروری و در بعضی از مناطق رعایت معیارها و            

 جلوگیری از آلودگی در دوران       موازین بهداشتی جهت  
 . )1(می شود بارداری توصیه

درایران اقدام هماهنگ ومشخصی جهت پیشگیری      
نمی شود وممکن است موارد سقط        از این بیماری انجام   

از ا  جنین و عفونت های مادر زادی ناشی از توکسوپلاسم        
مطالعات انجام شده در      . اهمیت زیادی برخوردار باشد     

های دوران   ونتفتایج متفاوتی ازع   نقاط مختلف کشورن   
در مطالعه  . های دیگر را نشان می دهد         هگروبابارداری  

 -45م خانم های باردار     ر نمونه س  320انجام شده بر روی     

 درصد گزارش    2/77 ساله شیرازی موارد مثبت را           15
وکسوپلاسما در   تدر رفسنجان موارد مثبت         . اند نموده
میزان  .)6( شده است  نیصد تعی ر  د  3/48های حامله    خانم

درصد گزارش   57لودگی خانمهای باردار شهر اصفهان      آ
در یک مطالعه درتهران میزان           و )7(گردیده است     

در مطالعه   و )8(درصد 2/82 های باردار را   لودگی خانم آ
 جنوب شهر تهران        باردارهای    دیگری که در خانم       

 درصد   57لودگی   آصورت گرفته است میزان این            
 در مناطق مختلف دنیا نیز تفاوتهای         .تگزارش شده اس  

 .)1 (لودگی مشاهده می شودآزیاد در میزان 

کسب (نتی بادی   آدر این مطالعه با بررسی وجود         
شهرستان  های باردار  سرم خون خانم    در )قبلی عفونت 

لودگی آجمعیت حساس بانوان سن باروری را به         ،  ساری
ن آس نتایج   تا بر اسا   ، تعیین نموده   انگل توکسوپلاسما  اب

ن را در   آبتوان اهمیت پیشگیری و انتخاب روش مناسب         
 .دوران بارداری ودرنهایت عفونت مادرزادی ارائه نمود

 

 مواد و روش ها
های بارداری   مطالعه به روش توصیفی بر روی خانم      

 76ذر آ که جهت مراقبت های حین بارداری درفاصله          
 هایو زایشگاه       به درمانگاه        77لغایت اردیبهشت      

بیمارستانهای دانشگاهی دانشگاه علوم پزشکی مازندران        
لای بامیزان شیوع ه به با توج.مراجعه نمودند انجام گرفت     

بالای (اروری در سایر مطالعات      بتوکسوپلاسما در سنین    
جمعیت کلی  لودگی در   آو میزان شیوع این      )درصد 60

 درصد گزارش گردیده است و با سطح          7/55استان که   
خانم 612زادرصد4/0درصد و ضریب خطای    95اطمینان  

زجداسازی سرم   ا پس و خون تهیه  سی  سی 2باردارمقدار
وری آپس ازجمع .شد گهداری ن گراد درجه سانتی –20در

 از ستفادهبا ا   ELISAکل نمونه ها سرم ها باروش            
 جهت ایتالیا RaclimشرکتRiaweilوکیت دستورالعمل

 .دگرفتن رارق موردسنجش anti toxoplasm IgGوجود
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                               2 / 5

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-928-fa.html


 
     پژوهشی  

 
 

3  1378زمستان /25شماره /مازندران                                                 سال نهم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی -مجله علمی

 =بادی   نتیآوجود  (نتایج به صورت موارد مثبت        
 ) عفونت سباستعداد به ک  ( منفی و)یل عفونت قب  سبک

 .گزارش شدند
 

 نتایج
نمونه سرم   612نتایج نشان می دهد که از مجموع           

. )درصد71(نمونه مثبت بوده است         435مورد مطالعه    
 نمودارای سنی مختلف در   هدرصد موارد مثبت در گروه     

4 فاصله اطمینان محاسبه شده      . ورده شده است  آ 1شماره  
 نشان  نمودارکه در   گونه   همان   .باشد می) 71 ± 4 (درصد

ای مختلف   هلودگی درگروه  آداده شده است درصد       
تفاوتهای زیادی را نشان         بوده، نزدیک به یکدیگر    

لودگی آسال به بالا درصد 35روه سنی گدر تنها.دهد   نمی
 .دهد افزایش نسبی را نمایش می

 

 بحث
 باردارمیزان موارد مثبت توکسوپلاسما در خانم های     

های زنان دانشگاه علوم پزشکی      مراجعه کننده به درمانگاه   
بنابراین درصد    .گردید  درصد تعیین     71مازندران   

هائی که امکان ابتلاء به توکسوپلاسما را در طی               خانم
دریک مطالعه  . درصدمی باشد  29حاملگی دارند    دوران

درصد موارد مثبت را در          یاسین درشیراز  مشابه آل     
 که  )9( درصد گزارش نموده است     2/77های حامله    خانم

ساری  این درصد تقریبا مشابه با درصد آلودگی در              
انجام آزمایش   توجه داشت که روش    ولی باید  .باشد می
در که   ELISAروش.می باشد   بررسی متفاوت   دو این

 سیتبررسی حاضر به کار گرفته شده است از حسا                
لازم به  .  برخوردار می باشد   IFAبیشتری نسبت به روش      

 دیگری درشیرازتوسط دکتر   که درمطالعه  یادآوری است 
زارش گدرصد 57 های غیرحامله  البرزی آلودگی خانم   

 .)10(شده است

 آلودگی به توکسوپلاسما در            بیشترین میزان   
قالچی در  مدبه مطالعه     در ایران مربوط    باردارهای   خانم

 درصد  2/82آن   می باشد که میزان       1371ر سال   تهران د 
 توکسوپلاسما؛ درحالی که میزان    )11(اعلام گردیده است    

در مطالعه دیگری در همان سال در خانم های باردار                
 .)12(ده استشگزارش   درصد55جنوب تهران 
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 با توجه به وضعیت اجتماعی بهداشتی، اقتصادی          
جنوب شهر تهران این اختلاف غیر منطقی به نظر می               

این مورد که در هر دو مطالعه از          رسد و با در نظرگرفتن     
 استفاده شده است، احتمالا در روش نمونه          IFAروش  

 .لعه مشکلی وجود داردگیری دو مطا

میزان توکسوپلاسما در خانم های باردار منطقه            
 درصد گزارش شده      3/48 ، 1372رفسنجان در سال      

 که اختلاف آن با میزان آلودگی در ساری                 )6(است
منطقه خنک و    (تواند مربوط به دو عامل جغرافیایی           می

مصرف مواد غذایی خام و        (وعادات غذایی    ) مرطوب
در روش انجام آزمایش     م چنین تفاوت  و ه )سبزی نشسته 

 .باشد

درصدگزارش 7/22میزان آلودگی درکرمانشاه        
و کمترین درصد آلودگی در ایران          )8(گردیده است    

علت آن روش نمونه گیری است که           یک    باشد که  می
 خصوصی انتخاب شده   قسمتی از نمونه ها از یک مطب       

مسئله دیگر در نظر گرفتن تیتر     و
50
می  برای موارد مثبت   1

  IFAدرحالی که درسایر مطالعات که در روش          .باشد
صورت گرفته است، تیتر    

16
 به عنوان مثبت قلمداد شده       1

 .است

ن آلودگی    زالازم به یادآوری است که می               
توکسوپلاسما در جمعیت کلی در شمال ایران در سال             

 درصد  7/55یان  توسط قربانی و ادریس     ) 1357 (1978
 .)13(گزارش شده است 

مشابه تفاوت های فوق الذکر در نقاط مختلف              
ایران را می توان درگزارشات منتشره ازسایرنقاط مختلف        

از آنجائی که میزان شیوع       . )1،14،15 (دنیا مشاهده نمود   
 سذا خوردن،تما  غ عفونت بستگی به چگونگی عادت       

محیطی مانند  ،رعایت موازین بهداشتی ، عوامل          باگربه
وبت دارد ، اختلاف در میزان شیوع در نقاط             طدما و ر   

مختلف ایران و دنیا طبیعی به نظر می رسد ولی باید توجه            
گیری در   های نمونه  روشو  داشت که روش های مطالعه      

مطالعات مختلف با یکدیگر متفاوت می باشد؛ لذا                 
پیشنهاد می شود یک مطالعه سراسری با یک روش                

در استان های مختلف و در گروههای سنی،           استاندارد  
 .جنسی و شغلی انجام گیرد

 در مطالعه حاضر مقایسه بین میزان آلودگی در             
گروه های سنی مورد مطالعه اختلاف زیادی را نشان               

 35  تنها میزان آلودگی درگروه سنی بیشتر از          .دهد نمی
نشان می دهد که     سال تفاوت بیشتری را با سایر گروه ها        

جه به این امر که افزایش سن، احتمال در معرض               با تو 
 این افزایش    ؛آلودگی قرار گرفتن را افزایش می دهد          

مطالعات دیگر نیز این      . می رسد  درصد طبیعی به نظر     
 .مطلب را تایید می نماید

به  مادرزادی بستگی عفونت   پیشگیری از  های راه
پیش از باردار    شناخت خانم های حساس به عفونت،            

ممانعت ازآلودگی درطی دوران بارداری      رد ،   ، دا شدن  
اتریش به صورت غربالگری    ،  نظیر فرانسه    درکشورهایی

سرولوژیک اجباری و در آمریکا و کانادا توصیه به انجام          
جتناب از تماس با انگل بر        ادیگر نقاط جهان      در   آن و 

مبنای رعایت اصول و موازین  بهداشتی موثر در کاهش            
انتخاب روش   . نگل می باشد    ا تخم ا    بموارد تماس     

 به میزان شیوع عفونت در منطقه، نسبت ، بستگیپیشگیری
جمعیت حساس در بعد از بلوغ، خطر کسب آلودگی در           
طی سال، امکانات و تسهیلات آزمایشگاهی و منابع مالی          

 لذا بر اساس نتایج مطالعه فوق در منطقه             )14،15،1(دارد
ت بالائی از    شهرستان ساری و مناطق مشابه یعنی نسب           

سن باروری   موارد کسب آلودگی در جمعیت خانم های      
 16از(و عدم افزایش قابل توجه این نسبت طی سالیان              

و با توجه به نتایج       )  سالگی 36بالاتر از     سالگی لغایت 
حاصل از مطالعات نقاط دیگر دنیا و توصیه آنان ، بهترین           
 راه پیشگیری از عفونت مادر زادی در مناطق فوق کاهش         
شانس تماس با اووسیت در دوران بارداری با آموزش             

اجتناب از تماس با گربه و           مثل،  لازم بهداشتینکات  
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یا  مدفوع آن ، عدم مصرف گوشت،شیر،تخم مرغ خام         
نیم پخته،شستشوی دست با صابون پس از جابجائی               

با مخاط بدن و حذف سوسک       گوشت خام قبل از تماس    

شتی درمانی،کلینیک   مراکز بهدا  از طریق های خانگی ،     
های مادر و کودک،مطب های زنان و مامائی به صورت           

 . توصیه می گردد)15،14(کامل و جدی
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