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  30/88/10 : پذیرش مقاله،20/7/88 :دریافت مقاله
Øتواند سقط یا ضایعات جنینی  نان باردار میتوکسوپلاسموز یکی از شایعترین عفونتهاي انگلی انسان بوده که در ز : مقدمه

عفونت توکسو پلاسما گوندي در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز  سرولوژيهدف این تحقیق بررسی . ناپذیر ایجاد نماید جبران
  .  می باشد87بهداشتی درمانی شهري و روستایی شهرستان الشتردر سال 

Øالشترروستایی مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان  ان باردار شهري ونفر از زن 331تعداد  : مواد و روش ها 
با استفاده از  آنهانمونه خون  بادیهاي اختصاصی ضد توکسوپلاسما در جهت یافتن آنتی)  نفر روستایی127  نفر شهري و204(

اصل مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار سپس نتایج ح. فتند گرقرار بررسی تحت IgM-ELISA و IgG-ELISA کیتهاي تجاري
  . گرفت
Øعفونت ابتلا به. بود% 44و% 2/36  به ترتیبدر این مطالعه شیوع سرمی توکسوپلاسموز در جامعه شهري و روستایی : یافته ها 

 %4/9و %2/11در به ترتیب) IgM(  حاد توکسو پلاسموزعفونتو ابتلا به  %6/34 و%25 در به ترتیب) IgG)  توکسو پلاسموزمزمن
تماس با , سن افراد, با سطح تحصیلات) IgM و IgG( بین شیوع سرمی توکسوپلاسموز.  مشاهده گردیدشهري و روستاییزنان 

 در جمعیت شهري و  نوع غذا، شستن سبزیجات، نحوه مصرف سبزیجات و مصرف شیر خام،گوشت تازه، نگهداري گربه در منزل
  . داري دیده نشد  و سایر متغیرها ارتباط معنیIgMو  IgGاما بین عیار). P<0. 05 (یدروستایی رابطه معنی دار مشاهده گرد

Ø    هـاي بهداشـتی    دهد که افزایش سطح تحصیلات و ارتقاء آگـاهی   نتایج حاصل از این مطالعه نشان می   :نتیجه گیري بحث و
 ایـن  زنان باردار منطقه سابقه آلودگی بـه % 8/60 اینکه با توجه به. تواند باعث کاهش میزان ابتلا به توکسوپلاسموز گردد           مردم می 

اتخاذ اقدامات موثر پیشگیرانه و کنترلی کـاملا ضـرورت        لذا ،بودند نداشته و در معرض ابتلا به عفونت اولیه و حاد بیماري             راانگل  
  . دارد
Ø زنان باردار، توکسوپلاسموز سرمی،شیوع :واژه هاي کلیدي ،IgG، IgM ،الشتر 
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  قدمهم
نــام ه توکــسوپلاسموزیس بوســیله تــک یاختــه اي بـ ـ   
در ). 1 (توکسوپلاسما گوندي در سطح وسیعی منتشر می شـود        

سلولهاي اپی تلیال روده گربه به عنوان میزبان اصلی هم تکثیـر          
تکثیر جنـسی   . جنسی و هم تکثیر غیر جنسی صورت می گیرد        

 منجر به تشکیل و دفع اووسیست از طریق مـدفوع مـی شـود و            
انسان و سایر مهره داران خـونگرم بـه   تکثیر غیر جنسی در بدن     

عنوان میزبان واسط صورت می گیرد و منجر به تشکیل کیـست    
راههاي اصلی انتقال عفونـت بـه     ). 2-4 (نسجی در آنها می شود    

انسان از طریق خوردن اواوسیست هاي دفـع شـده از گربـه بـه               
ست نسجی به وسیله آب و مواد غذائی، مصرف گوشت حاوي کی        

) Transplacental (شکل نیم پز و از طریـق مـادر بـه جنـین        
چنانچه زنی در دوران بارداري براي اولین بـار بـه         ). 5 (می باشد 

عفونت توکسوپلاسمایی مبتلا شود، احتمال انتقال انگل از مـادر      
  ). 6 (بروز ضایعات ناهنجاري درجنین وجود دارد و به جنین

وز مادرزادي بسته به زمان وقوع بالینی توکسوپلاسم  تصویر
هـاي مختلفـی     عفونت در دوران بارداري ممکن است به صـورت        

هـاي   آسـیب  طوري که مـرگ در دوران جنینـی،       ه   ب ،دیده شود 
 عصبی یا چشمی، تا وضعیت بدون علامت قابل وقوع خواهد بود       

 آغاز عفونت اولیه در      در این تشخیص زود هنگام زمان     بنابر). 7(
ه جهت حفاظت از مـادر و جنـین موضـوع مهمـی             زنان حامله ب  
هـدف   بادي بـا  برنامه هاي غربالگري آنتی   ). 8 (شود    محسوب می 

بعــضی از  شناسـایی عفونــت توکــسوپلاسما در زنــان حاملــه در 
هـاي   بـادي  سـرم آنتـی    هنگـامی کـه در    . شود    کشورها انجام می  

 بایستی مشخص گردد    ،اختصاصی توکسوپلاسما شناسایی شوند   
 صورت گرفتـه    طی حاملگی رخ داده یا قبل از آن        ت در عفونکه  

اهمیـت زیـادي   این تعیین زمان دقیق وقوع عفونـت         بنابر. است
 و  IgG  ،IgM هـاي  بـادي  براي این منظور شناسایی آنتـی     . دارد

IgA      آنها براي مـشخص     عیار اختصاصی توکسوپلاسما و تعیین 
در شـیوع توکـسوپلاسموز     ). 6( کردن آغاز عفونت ضروري است    

ــالغین در آمریکــا  مــی باشــد در حالیکــه در کــشورهاي  % 15ب
% 87توکــسوپلاسموز در حــدود  انــدمیک مثــل فرانــسه شــیوع

اثر خوردن گوشت بره و خوك بـه صـورت     در میباشد که بیشتر  
این عفونـت در ایـران نـسبتآ شـایع اسـت بـه              ). 9 (نیم پز است  

  میـانگین شـیوع    ،IFAعنوان مثال در بررسی آسـمار بـه روش          
هـدف ایـن    ). 10 (بـود % 8/51 استان ایران برابـر      12عفونت در   

عفونت توکسو پلاسما گوندي در زنـان   سرولوژيبررسی مطالعه 
بـاردار مراجعــه کننـده بــه مراکــز بهداشـتی درمــانی شــهري و    

  .  می باشد87روستایی شهرستان الشتردر سال 

  مواد و روش ها
عـه مـورد   جامبـوده و  مقطعـی   این مطالعه از نوع توصیفی    

مراکـز بهداشـتی   ه بـه  دن ـ مراجعـه کن زنان بـاردار مطالعه شامل  
در ایـن   .  بـوده اسـت    ي و روستایی شهرستان الشتر    درمانی شهر 

ي و روسـتایی تحـت بررسـی قـرار      شـهر  زن باردار    331مطالعه  
 تصادفی در دو مرحلـه  -نمونه گیري به روش خوشه اي   . گرفتند

بهداشـتی درمـانی   بـدین صـورت کـه از بـین مراکـز       . انجام شد 
مراکـز بهداشـتی     مرکـز و از بـین      3شهري بطور تصادفی تعداد     
در مرحله دوم . ند مرکز انتخاب شد  6درمانی روستایی نیز تعداد     

 نفـر از   204به نسبت جمعیت تحت پوشش ایـن مراکـز تعـداد            
 نفر از مناطق روستایی بصورت تصادفی از        127مناطق شهري و    

پـس از اخـذ رضـایت       .. خاب شدند مراجعین هر یک از مراکز انت     
نامه آگاهانه از داوطلبین، اطلاعات مربوط به افراد از قبیل سـن،      
محل سکونت، سن حاملگی، تعداد زایمان، سابقه سـقط، میـزان         
ــصرفی    ــوع گوشــت م ــازه، ن ــا گوشــت ت ــاس ب  تحــصیلات، تم

نگهداري گربه، رفت و آمد گربه بـه  ) کباب،کتلت،گوشت آب پز (
بزیجات خام، نحوه شستشوي سـبزیجات      داخل منزل، مصرف س   
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خـون  نمونه و نیز مصرف شیر خام در پرسشنامه مربوطه ثبت و        
علـوم پزشـکی    مجوز کمیتـه اخـلاق دانـشگاه         (گردید اخذ   آنها

ــه). 11/2/87مــورخ  ــف   نمون ــخ خــشک در کی ــه همــراه ی هــا ب
انگل شناسی مرکز   مخصوص حمل مواد بیولوژیک به آزمایشگاه       

 دانشگاه علوم پزشـکی لرسـتان       اهی رازي تحقیقات داروهاي گی  
 درجـه  -20منتقل و پـس از جـدا نمـودن سـرم آنهـا در دمـاي          

 همـه بعـد ازجمـع آوري نمونـه هـا،          . سانتیگراد نگهداري شدند  
استفاده از کیتهاي تجـاري موجـود        نمونه ها بصورت همزمان با    

 ELISA, trinity-Biotech Toxo IgG& IgM (الایـزا 
 سـتفاده از دسـتورالعمل کارخانـه سـازنده        ا و بـا  ) ساخت آمریکا 

در تجزیه و تحلیل اطلاعـات از آمـار      . مورد آزمایش قرار گرفتند   
 براي تعیین ارتباط بین متغیرهـاي کیفـی از آزمـون            توصیفی و 
با متغیرهـا از     IgM و   IgGو براي ارتباط تیتر     ) x2( مربعِ کاي 

 Pمقـدار   . آنالیز واریانس استفاده گردیـد     آزمونهاي ناپارامتري و  
  . دار در نظر گرفته شد  معنی05/0کمتر از 

  افته های
در این مطالعه شیوع سرمی توکسوپلاسموز در کل افراد 

در % 44در جامعه شهري و % 2/36 (%2/39تحت بررسی 
زنان % 25 (کل افراد% 7/28 از این تعداد. بود) جامعه روستایی

داراي عفونت قبلی ) زنان روستایی% 6/34شهري و 
% 2/11 (کل افراد% 5/10 و ˉIgM (و) +IgGتوکسوپلاسموز 
داراي عفونت حاد یا تحت ) زنان روستایی% 4/9زنان شهري و 

  .  بودند+IgM (و) +IgG حاد توکسوپلاسموز
با انجام آنالیز هاي آماري مشخص شد که رابطه 

از . وجود داردIgG و IgM داري بین سن افراد و عیار معنی
 ر گروههاي سنی در جامعه مورد بررسی،نظر میزان شیوع د

ضد توکسوپلاسما در گروههاي  IgG بیشترین شیوع آنتی بادي
و از ) >001/0p ( درصد5/70 سال با شیوع 38سنی بالاتر از 

 ضد توکسوپلاسما در گروههاي IgMنظر شیوع آنتی بادي 

 بالاترین میزان شیوع مشاهده شد سال 33-37سنی بین 
از نظر سطح تحصیلات بیشترین ). 1دارنمو) (درصد% 2/16(

 ضد توکسوپلاسما در افراد داراي سطح IgGشیوع آنتی بادي 
 6/46 و6/67راهنمایی با شیوع به ترتیب  تحصیلات ابتدایی و

 در IgGدرنمونه هاي شهري بیشترین شیوع . درصد بوده است
و در نمونه هاي )  درصد40 (افراد با تحصیلات راهنمایی

)  درصد40 (ترین شیوع در افراد بیسواد به میزانروستایی بیش
 از IgMدرنمونه هاي شهري بیشترین شیوع . بوده است

نظرسطح تحصیلات در افراد با مدرك ابتدایی و راهنمایی به 
 در روستا لی و، درصد بوده است1/12و  9/23 ترتیب با شیوع

 درصد گزارش 5/12بیشترین شیوع در افراد ابتدایی به میزان 
 IgMد که ارتباط معنی داري بین میزان تحصیلات و شیوع ش

). >05/0p ( در کل نمونه و نمونه شهري دیده شدIgG و
ازنظر پخت و پز و مصرف گوشت بیشترین میزان شیوع در 
 افرادي دیده شد که گوشت را از طریق کباب مصرف می کردند

، شیوع سرمی IgMاز نظر شیوع آنتی بادي ).  %5/43شیوع (
افراد مصرف کننده گوشت   کل جامعه مورد بررسی بیشتر دردر
کمترین شیوع سرمی . صورت هرسه نوع گوشت مصرفی بوده ب

همچنین . صورت آب پز بوده در افراد مصرف کننده گوشت ب
داري را بین عیار  آزمون آماري آنالیز واریانس اختلاف معنی

IgG دو پخت و پز و مصرف گوشت در جامعه کلی نشان دا 
)03/0p< .( نفر که با گوشت تازه سر و کار داشتند 307از 

ضد توکسوپلاسما  IgGاز نظر میزان عیار) %4/37 ( نفر115
مثبت بودند که درنمونه هاي شهري در اثر تماس با گوشت تازه 

 درصد و در جامعه روستایی شیوعی برابر 8/35 شیوعی برابر
ه به داخل اتاق از نظر رفت وآمد گرب.  درصد وجود داشت1/42

 ضد IgG، شیوع سرمی عیار ) جامعه کلی (هاي منزل
با سرم  نفر 79 نفر از28 ( درصد4/35توکسوپلاسما برابر 

 73 نفر از3 (درصد7/3برابر ) کل نمونه (IgMو عیار ) مثبت
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 از نظر رفت و آمد گربه به IgMشیوع ). نفر با سرم مثبت
 درصد و در 10 داخل اتاق هاي منزل در نمونه شهري برابر

آزمون آماري آنالیز .  درصد بود2/6جامعه روستایی برابر 
 و رفت وآمد ،IgMداري را بین عیار  واریانس اختلاف معنی

 نشان داد و زنان باردار شهري گربه در کل زنان باردار
)01/0p< .( شیوعIgG که سبزي  ضد توکسوپلاسما در افرادي

آزمون . بود  درصد2/45صورت روزانه مصرف می کنند، ه را ب
و میزان  IgG داري را بین عیار آنالیز واریانس اختلاف معنی

 و زنان باردار شهري مصرف سبزیجات خام در کل زنان باردار
آزمون آماري مربع کاي اختلاف معنی ). =02/0p (نشان داد

 و نحوه شستشوي IgMداري را بین میزان شیوع سرمی 
  ). >05/0p (روستایی نشان داد سبزیجات مصرفی در زنان باردار
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 ضد توکسوپلاسما IgM و IgG شیوع سرمی مقایسه-1 شماره نمودار
  87 در سال تحت مطالعهزنان باردارگروه هاي سنی مختلف کل در 

  
  بحث و نتیجه گیري

شیوع سرمی عفونت توکسوپلاسما در کشورهاي مختلف 
این موضوع در مورد ). 1(  استمتغیر  درصد77 تا 15بین 

براي مثال در کشورهاي . نیز صدق می کندزنان باردارعفونت 
 درصد و 67 تا 9اروپایی شیوع سرمی عفونت توکسوپلاسما بین 

  درصد55تا ) در کره و ویتنام( 8/0در کشورهاي آسیایی بین 
  ). 12 ( استمتغیر) نپال و مالزي هند،در (

 ضد توکسوپلاسما در IgG مثبت در مطالعه حاضر عیار
 نفر 35مثبت گزارش شد که از این تعداد ) %2/39 ( نفر130

نتایج .  بودندIgMداراي عیار مثبت ضد توکسوپلاسما براي 
 ه شیر محمديبا نتایج حاصل از مطالعحاصل از این مطالعه 

و همکاران مشابه و از مطالعات متینی، دریانی و چراغی پور ) 13(
  ). 17-19 (و از برخی مطالعات کمتر بوده است) 14-16 (بیشتر

در این مطالعه افراد از نظر وجود آنتی بادي هاي ضد 
 برابر IgMو عیار % 2/39  برابرIgG عیار  دارايتوکسوپلاسما

 بالاي عفونت در         بودند که نشان دهنده شیوع نسبتا 5/10%
  باIgMو IgG بین سن افراد و عیاردر این تحقیق . منطقه است

001/0p<نیز رخی از تحقیقات رابطه معنی دار وجود داشت که ب 
در تحقیقات  اساساً). 20-26(  گزارش کرده اندنتایج مشابهی را

مختلف مشخص شده که با افزایش سن بر میزان شیوع سرمی 
از نظر سطح تحصیلات ). 30 (شود  توکسوپلاسما افزوده می

در افراد داراي  د توکسوپلاسما ضIgG بادي بیشترین شیوع آنتی
احتمالاً علت این . مشاهد شدراهنمایی  و ابتداییسطح تحصیلات 

 بالاتر بودن سطح آگاهی عمومی و بهداشتی در افراد ،اختلاف
از طرف . است  و کم سوادسواد تحصیل کرده نسبت به افراد بی

که از باشددیگر شاید به خاطر بهتر بودن وضع معیشتی کسانی 
  که در همدانهیدر تحقیقات مشاب. لات بالاتري برخوردارندتحصی

 در خرم 80بادپروا و همکاران سال و  83در سال متینی توسط 
داري بین میزان تحصیلات و   ارتباط معنیاست، صورت گرفته آباد

ولی در ). 17و 14( آلودگی به توکسوپلاسما وجود نداشته است
عنی داري بین میزان ارتباط م) 86سال  (چراغی پور مطالعه

مانند مطالعه هدر این ). 16( شدتحصیلات و توکسوپلاسما دیده 
داري بین عیار  اختلاف معنی) 17 و 11،16(  مطالعات مشابهبرخی
IgG پخت و پز و مصرف گوشت در کل نمونه دیده نشد و نوع .
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 ولی دیده شده بود، ارتباط معنی دار ،) 14 (متینیدر مطالعه ولی 
 و چراغی پور) 17 ( توسط بادپرواه اي که در خرم آباددر مطالع

در ). 17 و 16 (ه استصورت گرفته بود ارتباط معنی دار نبود) 16(
براي تهیه ) غیر منجمد( این تحقیق بین استفاده از گوشت تازه

. ارتباط معنی داري پیدا نشد IgMوIgG شیوع سرمی کباب و
از ). 17 و 16( پیدا نشد ارتباط معنی دار مشابهی نیزدر مطالعه 

بین استفاده از گوشت ) 14 (متینی در همدان طرفی در مطالعه
شیوع توکسوپلاسما  براي تهیه کباب و) غیر منجمد( تازه

احتمالاً علت معنی دار نبودن . وجود داشتارتباط معنی داري 
تیتر آنتی بادي ضد توکسوپلاسما به  استفاده ازگوشت تازه و

  . بهداشتی است سبب بالا رفتن سطح آگاهی هاي عمومی و
شیوع سرمی  در مطالعه حاضربین تماس با گوشت تازه و     
IgG وIgMاگر چه در بررسی. شد  ارتباط معنی داري پیدا 

رابطه معنی داري ) 17و 15 (بادپروا  چراغی پور و،) 15 (دریانی
دستکش مناسب در نپوشیدن  شاید علت این امرشدنمشاهده 

شستن دست ها و وسایل مربوطه پس از و نهنگام کار با گوشت 
  . بوده استهر با ر استفاده از گوشت تازه 

 شیوع سرمی در این تحقیق بین نگهداري گربه در منزل و
IgGولی در مطالعا . ارتباط معنی داري پیدا شد در جامعه شهري

در . این رابطه معنی دار نبوده است). 19-20 ،14-17 (ت مشابه
بین سابقه نگهداري گربه در ) 30( مطالعه کامیابی و همکاران

منزل با موارد مثبت آنتی بادي علیه توکسوپلاسما ارتباط معنی 
همچنین بین رفت وآمد گربه به اتاق . بودداري مشاهده شده 

هري در کل نمونه و نمونه ش IgMشیوع سرمی  هاي منزل و
 در  که با برخی مطالعات، سرداریانارتباط معنی داري پیدا شد

) 16 و 17, 15, 14 (و برخی متفاوت) 18 ( مشابه73ملایر سال 
درصد گربه ها آلوده بوده و  2 تا 1 معمولاً در اکثر کشورها،. است

اووسیست دفع می نمایند که به راحتی ظروف  روزانه میلیون ها
  ). 28 ( می کنندو مواد غذایی را آلوده

کل  ( ضد توکسوپلاسماییIgGبین میزان شیوع سرمی 
و مصر ف سبزیجات خام در این تحقیق ) نمونه و نمونه شهري

ارتباط ) 18 و 14 (ت مشابه مطالعادر. ارتباط معنی داري پیدا شد
 ،) 15 (ولی در مطالعه دریانی. معنی داري مشاهده شده است

. ه بودارتباط معنی داري پیدا نشد) 15-17 (چراغی پور و بادپروا
نحوه   ضد توکسوپلاسما وIgM  وIgGبین میزان شیوع سرمی 

ارتباط معنی داري در نمونه روستایی شستشوي سبزیجات خام 
ارتباط معنی داري پیدا ) 15-17 (در مطالعات مشابه. شد پیدا

عفونی  با توجه به مقاوم بودن اووسیست ها به مواد ضد. نشده است
 حدس زده می شود که بین شستن سبزیجات خام با آب ،دهکنن

تفاوت بین بردن اووسیست ها  مواد شوینده دیگر در از معمولی و
و نحوه درست شستشو با آب  چشم گیري وجود نداشته باشد

 اووسیست ها کمک کننده زدودنمعمولی گاهی می تواند در 
 ولی در تحقیق فوق شستن درست سبزیجات با مایع. باشد

ظرفشویی شاید در معنی دار بودن عفونت می تواند تاثیر گذار 
 ضد توکسوپلاسمایی و IgGع سرمی از نظر ارتباط بین شیو. باشد

. ، رابطه معنی داري پیدا شد) نمونه شهري (مصرف شیر خام
 و 14 (و خرم آباد بادپروا) 14 ( همدان متینیمطالعه اي که در

 ي بین مصرف شیر خام و ارتباط معنی دار،صورت گرفته) 17
 که به نظر می رسد به ،شیوع توکسوپلاسموز دیده نشده است

زمان محدود  و دلیل تعداد کم افراد استفاده کننده از شیر خام
 حیوانات اهلی تولید شیرانتقال تاکی زوییت از طریق شیر در زمان 

استفاده انسان از شیر آنها انتقال عفونت از این طریق محدود  و
  . باشد

 نوزاد که مادرانشان از نظر 8در مطالعه فوق از تعداد 
IgG ( وIgM (لذا، جهت یافتن عیار. مثبت بودند IgM و

مشکوك بودن به توکسوپلاسموز مادرزادي، خونگیري به عمل 
با بررسی فوق . آمد که همگی نوزادان داراي عیار منفی بودند

ی در می توان به نقش آگاهی هاي عمومی و بهداشت همگان
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کاستن عفونت زایی پی برد و با اطمینان کامل به این نکته 
اشاره نمود که هر چند بخشی از زنان باردار منطقه از نظر 

از زنان باردار داراي آنتی ) %2/39 (آلودگی به عفونت یعنی
بادي ضد توکسوپلاسموز هستند ولی بخش عمده اي از زنان 

لذا با . می باشند انگلفاقد مصونیت لازم علیه ) %8/60 (باردار
 زنان باردار توجه به وجود عوامل آلوده کننده و عدم آگاهی

نسبت به بیماري مذکور، به کمک آموزش بهداشت و افزایش 
توان از بار آلودگی،  هاي این قشر مهم جامعه، می سطح آگاهی

همچنین  عوارض غیر قابل برگشت در نوزادان مادران مبتلا و
آموزش افراد  شی از درمان، نگهداري وهاي سنگین نا هزینه

از طرف دیگر .  کاستمعلول ناشی از توکسوپلاسموز مادرزادي
 آزمایشبه صورت یک سرولوژي توکسوپلاسموز  تست اگر

روستایی  روتین بارداري در مراکز بهداشتی درمانی شهري و
انجام شود و وضعیت  يبارداردر ابتداي  زنان باردارکلیه براي 

مشخص  اظ مصونیت یا حساس بودن به این آلودگیفرد از لح
از صدمات غیر قابل  آموزشهاي لازم  شود، با انجام راهنمایی و
  . خواهد شدجبران براي جنین کاسته 

  تقدیر و تشکر
. انجام گرفت) ت/ 870 (یه تحقیقاتقاله در قالب پروژاین م

گاه علوم  دانشتبارات مالی توسط معاونت تحقیقات و فناورياع
دکتر خصوص ه  باین معاونتکه از پزشکی لرستان تامین شد 
  . بعمل می آید قدردانی کایدي و غلامی کمال تشکر و
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