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Background Toxoplasmosis is a common parasitic infection with high prevalence and worldwide distribu-
tion. It may cause severe disease in the fetus of newly infected pregnant women.
Objective This study aimed to evaluate the seroprevalence of toxoplasmosis and its related risk factors 
among pregnant women in Ramsar city, Mazandaran province, north of Iran, from October 2017 to 
March 2018.
Methods In this analytical-cross sectional study, specific anti-Toxoplasma gondii IgG and IgM antibodies 
were measured in 191 pregnant women by ELISA method. The length of T. gondii infection was esti-
mated by the IgG avidity test. Demographic and behavioral information about pregnant women and 
possible risk factors of toxoplasmosis were collected through interviews.
Results Specific IgG antibody against T. gondii was detected in 46.1% and IgM in 5.8% and both IgG and 
IgM antibodies were detected in 4.7% of pregnant women. The IgG avidity test did not show any acute 
case of toxoplasmosis. None of the demographic characteristics, such as age, occupation, place of resi-
dence, education, income, trimester of pregnancy, frequency of pregnancy, and history of abortion was 
correlated with toxoplasmosis. Moreover, behavioral characteristics, such as the source of consumed 
water, contact with soil, presence of cats in the household, consumption of vegetables, type of meat 
consumed, and the way of cooking meat had no significant correlation with toxoplasmosis seropositivity.
Conclusion More than half of the pregnant women (54%) were toxoplasmosis-free and therefore at risk 
of acquiring this infection. Increasing the knowledge of pregnant women about toxoplasmosis preven-
tion may reduce the risk of this infection during pregnancy.
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T
Extended Abstract

Introduction

oxoplasmosis is a zoonotic infection with a 
global distribution that infects humans and 
most warm-blooded animals. It is caused 
by the protozoan Toxoplasma gondii [1, 2]. 
The most common ways of transmission of 

toxoplasmosis are through eating contaminated raw or 
undercooked meats containing tissue cysts or water and 
uncooked food containing sporulated oocysts, as well as 
vertical transmission during pregnancy. The risk factors 
for toxoplasmosis include the abundance of cats in the 
living environment, geographical conditions, and con-
suming raw and undercooked meat [1, 3]. Congenital in-
fection is one of the most serious forms of toxoplasmosis 
that occurs during acute toxoplasmosis in a seronegative 
pregnant woman [3]. Ramsar has a suitable environment 
for the survival and transmission of T. gondii oocyst. The 
aim of this study was to determine the seroprevalence of 
toxoplasmosis and to identify its risk factors in pregnant 
women who were referred to the pregnancy care center 
of Ramsar city.

Methods

This is an analytical-cross sectional study, which was 
conducted with the participation of pregnant women who 
were referred for common pregnancy tests to the pregnan-
cy care center of Ramsar between October 2017 and Sep-
tember 2018. The sample size was calculated at 191 based 
on a toxoplasmosis prevalence of 60% [8], an accuracy of 
0.07, and a confidence interval of 95%. The research ob-
jectives were explained to pregnant women and informed 
consent was obtained. Demographic and behavioral char-
acteristics were collected through interviews. Sera were 
separated from the blood samples and kept at -20°C until 
the test was performed.

Anti-Toxoplasma IgG and IgM antibodies were tested 
by ELISA method, according to the manufacturer’s in-
structions of the kit (Euroimmun, Germany). Then, in or-
der to determine the approximate time of toxoplasmosis 
infection, IgM-positive samples were tested with an IgG 
avidity kit (Euroimmun, Germany).

Laboratory results and questionnaire data were statisti-
cally analyzed by SPSS software, version 18, using the 
chi-square (χ2) and Fisher’s exact tests. A statistical sig-
nificance level of 0.05 was considered.

Result 

Anti-toxoplasma IgG and IgM were found in 46.1% (88 
out of 191) and 5.8% (11 out of 191) of pregnant women, 
respectively. Also, 4.7% (9 out of 191) of these IgM-pos-
itive pregnant women were IgG-positive. Overall, out of 
22 samples suspected of acute toxoplasma infection (sam-
ples with positive or borderline IgM value), which were 
investigated by IgG avidity test, 91% had high and 9% had 
intermediate avidity and no sample had low avidity.

None of the demographic characteristics, such as age 
(P=0.536), occupation (P=0.802), place of residence 
(P=0.626), education (P=0.321), income (P=0.999), tri-
mesters of pregnancy (P=0.983), frequency of pregnancy 
(P=0.206), and history of abortion (P=0.927) was cor-
related with toxoplasmosis. Moreover, behavioral char-
acteristics, such as water consumption (P=0.944), con-
tact with soil (P=0.718), presence of cats in household 
(P=0.77), consumption of vegetables (P=0.596), the type 
of meat consumed (P=0.966), and the way of meat cook-
ing (P=0.646) had no significant correlation with toxo-
plasmosis seropositivity.

Discussion 

In this study, the prevalence of toxoplasmosis was esti-
mated at 46.1%. This relatively high rate of prevalence in-
dicates that there are suitable conditions for the transmis-
sion of toxoplasmosis in Ramsar. The results of similar 
studies conducted on humans and animals in neighboring 
environments confirm the high prevalence of toxoplas-
mosis in the region [8, 9]. In a study performed on the 
population of pregnant women in the cities of Ramsar and 
Tonekabon (adjoining city) in 2013, the seroprevalence of 
Toxoplasma infection in pregnant women was reported as 
58.8% [8]. The difference in the seroprevalence of toxo-
plasmosis in these studies can be due to the difference 
in the test methods and tools used, as well as the differ-
ence in the study area, change in residence lifestyle, and 
the time interval between the two studies. According to 
various climatic and epidemiological conditions, differ-
ent rates of toxoplasmosis prevalence in pregnant women 
have been reported from different regions of the country. 
So far, the lowest prevalence of toxoplasmosis in preg-
nant women is 11.35% in Sistan and Baluchistan [11] and 
the highest prevalence is reported at 75.02% in Mazanda-
ran province [12].
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In the meta-analysis of toxoplasmosis conducted in 
2018 on Iranian pregnant women, the pooled seropreva-
lence of overall toxoplasma infection, IgG antibody, and 
IgM antibody was estimated at 41.3%, 39.2%, and 4%, 
respectively [7].

Another review article looked at the global preva-
lence of acute toxoplasmosis infection in pregnant 
women from 74 countries and estimated its prevalence 
at 1.1%. According to this study, the highest prevalence 
of acute toxoplasmosis during pregnancy in the world 
was reported in the Middle East and North Africa at the 
rate of 2.5% and the prevalence of acute infection in 
9880 Iranian pregnant women was estimated at 2.6% 
[14]. Considering the 1,114,128 births registered in 
2020 in Iran [15] and based on the estimate (2.6%), 
the occurrence of 28,967 cases of acute toxoplasmo-
sis in Iranian pregnant women is expected in this year. 
Therefore, congenital toxoplasmosis is a serious health 
problem in Iran and requires preventive measures. 

In the present study, the prevalence of anti-toxoplas-
ma IgM was estimated at 5.8%. Based on the IgG avid-
ity test performed on suspected samples, no case of 
low avidity, which is representative of acute toxoplas-
mosis, was detected. 

In this research, none of the demographic and behav-
ioral characteristics demonstrated a significant correlation 
with toxoplasma seropositivity, which is similar to the re-
sults of Hosseini et al. [8]. The results of toxoplasmosis 
seroepidemiological studies often are different because of 
the variety of transmission routes and the prevalence rate 
of this infection in the studied communities.

This study showed that a considerable percentage of 
pregnant women in Ramsar was not immune to Toxo-
plasma infection. Regarding the non-implementation of 
the mandatory screening program for pregnant women 
to detect toxoplasmosis in pregnancy care, it seems that 
increasing the knowledge of pregnant women about the 
transmission routes and prevention of toxoplasmosis will 
reduce the risk of contracting the congenital form of this 
infection.
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مطالعه مقطعی

مرکز  به  مراجعه‌کننده  باردار  زنان  در  توکسوپلاسموز  سرواپیدمیولوژی  بررسی 
مراقبت‌های بارداری شهرستان رامسر

زمینه توکسوپلاسموز از شایع‌ترین عفونت‌های انگلی جهان است و ابتلای اولیه زنان باردار به آن ممکن است موجب آسیب‌های مادرزادی 
جدی به جنین شود.

هدف این مطالعه با هدف تعیین میزان شیوع سرمی و شناسایی عوامل خطر ابتلا به توکسوپلاسموز در زنان باردار مراجعه‌کننده به مرکز 
مراقبت‌های بارداری شهرستان رامسر در سال‌های 1396 تا 1397 انجام شد.

روش‌ها در این مطالعه مقطعی تحلیلی آنتی‌بادی‌های اختصاصی IgG و IgM ضد توکسوپلاسما گوندی‌ای در سرم 191 زن باردار به روش 
الایزا اندازه‌گیری شدند و طول مدت ابتلای زنانIgM مثبت با استفاده از آزمایش IgG اویدیتی تخمین زده شد. اطلاعات جمعیت‌شناختی 

و رفتاری زنان باردار و عوامل خطر احتمالی توکسوپلاسموز از‌طریق مصاحبه جمع‌آوری شد.
یافته‌ها آنتی‌بادی IgG اختصاصی ضد توکسوپلاسما گوندی‌ای در 46/1 درصد و IgM در 5/8 درصد و هر دو آنتی‌بادی IgG و IgM در 
4/7 درصد از مادران باردار شناسایی شد. نتایج تست IgG avidity، موردی از توکسوپلاسموز حاد را در جمعیت مورد‌بررسی نشان نداد. 
هیچ‌یک از ویژگی‌های جمعیت‌شناختی زنان باردار نظیر سن، شغل، محل سکونت، تحصیلات، درآمد، 3 ماهه‌های بارداری، دفعات بارداری 
و سابقه سقط جنین و عوامل رفتاری همچون نوع آب مصرفی، تماس با خاک، وجود گربه در محل زندگی، مصرف سبزی، نوع گوشت 

مصرفی و نحوه طبخ آن همبستگی معنی‌داری با مثبت بودن سرمی توکسوپلاسما نداشت.
نتیجه‌گیری بیش از نیمی از زنان باردار )54 درصد( به توکسوپلاسموز آلوده نبودند و بنابراین در معرض ابتلا به این عفونت قرار دارند. افزایش 

دانش زنان باردار رامسر در‌زمینه روش‌های پیشگیری از توکسوپلاسموز می‌تواند موجب کاهش خطر ابتلای آنان به توکسوپلاسموز شود.

کلیدواژه‌ها: 
توکسوپلاسما گوندی‌ای، 
سرواپیدمیولوژی، عوامل 

خطر، بارداری
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مقدمه

توکسوپلاسموز، عفونتی زئونوز با انتشار جهانی است که انسان و 
اکثر حیوانات خون‌گرم را آلوده می‌کند. عامل ایجاد آن تک‌یاخته 
که  است  گوندی‌ای   توکسوپلاسما  نام  به  اجباری،  سلولی  داخل 
قابلیت تهاجم و تکثیر در هر نوع سلول هسته‌دار را داراست ]1، 
خوردن  ازطریق  توکسوپلاسموز  انتقال  راه‌های  متداول‌ترین   .]2
گوشت‌های خام یا نیم‌پخته آلوده حاوی کیست نسجی یا آب و غذای 
نپخته حاوی ‌اواوسیست‌های اسپوردار و نیز روش انتقال عمودی در 
دوره بارداری است. از عوامل خطر ابتلا به توکسوپلاسموز به ‌وفورِ 
گربه در محیط زندگی، شرایط جوی و جغرافیایی، عادت به مصرف 
گوشت خام و کم‌پخته می‌توان اشاره کرد ]1، 3[. عفونت مادرزادی از 
جدی‌ترین اشکال توکسوپلاسموز است که در جریان توکسوپلاسموز 

حاد در یک مادر باردار سرم منفی اتفاق می‌افتد ]3[.

فراوانی موارد انتقال مادرزادی و شدت این نوع عفونت بر حسب 
زمان ابتلای مادر در دوره بارداری به نحو قابل‌ملاحظه‌ای متفاوت 
است، به‌طوری‌که از 10 تا 25 درصد در 3 ماهه اول بارداری به 60 تا 
90 درصد در انتهای حاملگی افزایش می‌یابد، اما فراوانی انتقال این 

عفونت در دوره بارداری با شدت بیماری ارتباط معکوس دارد ]4[.

حتی  و  کشورها  بین  بارزی  نحو  به  توکسوپلاسموز  شیوع 
سالیانه  بروز  است.  متفاوت  کشور  یک  مختلف  مناطق  در 
مورد   190100 بر  بالغ  جهان،  در  مادرزادی  توکسوپلاسموز 
تخمین زده می‌شود که معادل 15 مورد در هر 10000 تولد 
زنده است و عامل ایجاد 1/2 میلیون سال از‌دست‌رفته به واسطه 
مرگ يا ناتواني1 در سال 2008 بوده است ]5[. در ایران مطالعات 
متعددی در‌زمینه تعیین میزان شیوع سرمی توکسوپلاسموز در 
زنان باردار مناطق مختلف صورت گرفته است و نتایج آن‌ها در 

چندین مقاله مروری و متاآنالیز ارائه شده است ]6، 7[.

شهرستان رامسر همچون سایر مناطق شمال کشور از شرایط 
گوندی‌ای  توکسوپلاسما  انتشار  و  بقا  برای  مناسب  محیطی 
برخوردار است. هدف این پژوهش تعیین میزان شیوع سرمی 
توکسوپلاسموز و شناسایی عوامل خطر ابتلا به این عفونت در 
زنان باردار مراجعه‌کننده به مرکز مراقبت‌های بارداری شهرستان 

رامسر در سال‌های 1396 تا 1397 بود.

روش‌ها

جمعیت مورد مطالعه

اين تحقيق يک مطالعه مقطعي‌تحلیلی بود که با شرکت مادران 
مرکز  به  بارداری  رایج  آزمایشات  انجام  برای  مراجعه‌کننده  باردار 
مراقبت‌های بارداری شهرستان رامسر، در فاصله مهر سال 1396 

 )burden( بار  برای سنجش  معیاری   )Disability-adjusted life years(  DALY  11
کلی بیماری است و از آن می‌توان برای ارزیابی هزینه‌فایده برنامه‌های بهداشتی استفاده کرد.

الی شهریور 1397 انجام شد. در این مطالعه حجم نمونه بر‌اساس 
شیوع 60 درصد توکسوپلاسموز ]8[ و دقت 0/07 و حدود اطمینان 
95 درصد و با در نظر گرفتن موارد جایگزین، 191 نفر محاسبه شد.

جمع‌آوری نمونه‌ها

پس از توضیح اهداف پژوهش و اخذ رضایت‌نامه آگاهانه از زنان 
باردار، اطلاعات مورد‌نظر طی مصاحبه جمع‌آوری شد. سرم‌ها پس 
از جداسازی از نمونه‌های خون تا هنگام انجام آزمایش در دمای 

منفی 20 درجه سانتی‌گراد نگهداری شدند.

آزمایش نمونه‌ها

در این تحقیق، آنتی‌بادی‌های IgG و IgM ضد توکسوپلاسما به 
 Euroimmun,( روش الایزا و بر‌اساس دستورالعمل سازنده کیت
Germany(، آزمایش شدند. سپس به‌منظور تعیین زمان تقریبی 
 IgG مثبت با کیت IgM وقوع عفونت توکسوپلاسموز، نمونه‌های

Euroimmun, Germany( Avidity( آزمایش شدند.

تجزیه‌و‌تحلیل آماری: نتایج آزمایشگاهی و داده‌های پرسش‌نامه 
توسط نرم‌افزار SPSS نسخه 18 و با استفاده از آزمون‌های آماری 
کای‌دو )X2( و آزمون دقیق فیشر مورد تجزیه‌و‌تحلیل قرار گرفت. 

سطح معنی‌داری آماری 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

IgG ضد توکسوپلاسما در 46/1 درصد )88 از 191( از زنان 
باردار یافت شد. IgM ضد توکسوپلاسما در 5/8 درصد )11 از 
آنان  از  از 191(   9( و در 4/7 درصد  مثبت  باردار  زنان   )191
IgG نیز مثبت بود. از بین 22 نمونه مشكوك به عفونت حاد 
توكسوپلاسما )‌IgM ضد توکسوپلاسما مثبت یا بینابینی( که با 
روش IgG avidity بررسي شدند، 91 درصد دارای اویدیتی بالا و 
9 درصد اویدیتی بینابین داشتند و هیچ نمونه‌ای اويديتي پايين 

نداشت.

بین فراوانی شیوع سرمی IgG ضد توکسوپلاسما و ویژگی‌های 
جمعیت‌شناختی و رفتاری زنان باردار ارتباط معنی‌داری مشاهده 

نشد )جدول‌های شماره 1 و 2(.

بحث

شهرستان رامسر در ناحیه مرکزی سواحل جنوبی دریای خزر، در غرب 
استان مازندران و در مجاورت استان گیلان واقع شده است و با‌توجه‌به 
وجود رطوبت و دمای مناسب برای هاگ‌سازی )اسپورولاسیون( و بقای 
اواوسیست‌های توکسوپلاسما، از شرایط محیطی مناسبی برای شیوع 
توکسوپلاسموز برخوردار است. در این مطالعه شیوع سرمی عفونت 
توکسوپلاسما در جمعیت زنان باردار شهر رامسر و برخی جنبه‌های 

اپیدمیولوژیک مرتبط با ابتلا به این عفونت بررسی شد.
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در مطالعه حاضر شیوع سرمی توکسوپلاسموز در زنان باردار 
از  بالا حاکی  رامسر 46/1 درصد برآورد شد. این میزان نسبتاً 
قابل‌ملاحظه  شیوع  و  عفونت  این  انتقال  شرایط  بودن  فراهم 
عفونت توکسوپلاسما در رامسر است. نتایج شیوع سرمی مطالعات 
مشابهی که بر روی انسان و دام در محیط‌های همجوار صورت 
گرفته تأییدکننده شیوع بالای این عفونت در منطقه است ]8، 9[.

در مطالعه‌ای که در سال 1391 در جمعیت زنان باردار شهرهای 
رامسر و تنکابن انجام شد شیوع سرمی عفونت توکسوپلاسما در 
زنان باردار 58/8 درصد گزارش شد ]8[. تفاوت در میزان شیوع 
و  آزمایش  روش‌های  تفاوت  دلیل  به  می‌تواند  مطالعه،  دو  این 
ابزار مورد‌استفاده و همچنین تفاوت در محیط پژوهش و فاصله 

زمانی انجام 2 پژوهش باشد. به‌نظر می‌رسد تغییر سبک زندگی و 
عادات تغذیه‌ای مادران باردار نیز از عوامل مؤثر در کاهش شیوع 

توکسوپلاسموز در محیط پژوهش باشد.

در مطالعه‌ای که در سال 1391 در جمعیت افراد مراجعه‌کننده 
به آزمایشگاه‌های تشخیص طبی در استان مازندران انجام شد، 
شیوع کلی توکسوپلاسموز 55/5 درصد برآورد شد. در این بررسی 
شیوع توکسوپلاسموز در جمعیت زنان ساکن در غرب مازندران 

70/6 درصد و بیشتر از مردان )54‌/1 درصد( بود ]10[.

جدول 1. شیوع عفونت توکسوپلاسما گوندی‌ای برحسب ویژگی‌های جمعیت‌شناختی در زنان باردار مراجعه‌کننده به مرکز مراقبت‌های بارداری رامسر در سال 1396 تا 1397

عوامل جمعیت‌شناختی
تعداد )درصد(

P
IgG+IgG-

سن)سال(

≥205)41/7(7)58/3(

0/536 )56/8(63)43/2(2148 تا 30

<3035)51/5(33)48/5(

شغل
)53/7(95)46/3(82خانه دار

0/802
)57/1(8)42/9(6کارمند-آزاد

محل سکونت
)52/5(62)47/5(56شهر

0/626
)56/2(41)43/8(32روستا

تحصیلات

)60/3(44)39/7(29زیر دیپلم

0/321 )51/9(42)48/1(39دیپلم و فوق دیپلم

)45/9(17)54/1(20لیسانس و بالاتر

درآمد
)53/9(48)46/1(1041 میلیون ریال >

0/999
)53/9(55)46/1(47> 10 میلیون ریال

3 ماهه بارداری

)53/7(29)46/3(325 ماهه اول

0/983 )55/6(15)44/4(312 ماهه دوم

)53/6(59)46/4(351 ماهه سوم

دفعات بارداری

 )53/8(42)46/2(36اول

0/206  )50(46)50(46دوم

)71/4(15)28/6(6سوم و بیشتر

سابقه سقط جنین
)54/1(79)45/9(67ندارد

0/927
)53/3(24)46/7(21دارد

 حمزه شعبانیان و همکاران. سرواپیدمیولوژی توکسوپلاسموز در زنان باردار رامسر

http://journal.gums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa


112

تابستان 1402. دوره 32. شماره 2

مطالعات  بارداری،  دوره  در  توکسوپلاسموز  اهمیت  دلیل  به 
فراوان و متعددی در نقاط مختلف ایران به بررسی شیوع این 
و  اقلیمی  شرایط  برحسب  پرداخته‌اند.  باردار  زنان  در  عفونت 
اپیدمیولوژیک متنوع، مقادیر متفاوتی از شیوع توکسوپلاسموز در 
زنان باردار از مناطق مختلف کشور گزارش شده است. کمترین 
شیوع توکسوپلاسموز در زنان باردار 11/35 درصد در سیستان 
و بلوچستان ]11[ و بیشترین شیوع 75/02 درصد از مازندران 

]12[ ثبت شده است.

در یک مطالعه مروری که در‌زمینه شیوع توکسوپلاسموز در 
جمعیت زنان ایرانی صورت گرفت، شیوع کلی توکسوپلاسموز در 
زنان باردار 43 درصد و در دختران سن باروری 33 درصد تخمین 
زده شد و ارتباط مثبت بین شیوع سرمی توکسوپلاسموز با سن 
مادر و 3 ماهه بارداری و تماس با گربه گزارش شد ]13[. همچنین 
متاآنالیز انجام‌شده در سال 2018 )1397 خورشیدی( بر روی 
 IgG ،زنان حامله ایرانی میزان شیوع سرمی عفونت توکسوپلاسما
و IgM ضد توکسوپلاسما را به ترتیب 41/3، 39/2 و 4 درصد 

ذکر کرده بود ]7[.

مطالعه مروری دیگری به شیوع جهانی عفونت حاد توکسوپلاسموز 
در زنان باردار از 74 کشور پرداخت و شیوع آن 1/1 درصد تخمین زد. 
در مطالعه مذکور بیشترین میزان شیوع توکسوپلاسموز حاد در طی 
حاملگی در جهان در خاور‌میانه و شمال آفریقا به میزان 2/5 درصد 
گزارش شد. در این مطالعه مروری، شیوع عفونت حاد در9880 نفر از 

زنان باردار ایرانی، 2/6  درصد تخمین زده شده است ]14[.

با‌توجه‌به تعداد 1114128 تولد ثبت‌شده در سال 1399 ]15[ و 
بر‌اساس برآورد )2/6 درصد(، بروز حدود 28967 مورد توکسوپلاسموز 
حاد در زنان باردار ایرانی در سال مذکور مورد انتظار است. بنابراین 
ابتلا به توکسوپلاسموز مادرزادی به‌عنوان یک مشکل سلامتی جدی 

در کشور مطرح و نیازمند اقدامات پیشگیرانه است.

در مطالعه حاضر شیوع IgM ضد توکسوپلاسما 5/8 درصد بود. 
بر‌اساس تست IgG اویدیتی انجام‌شده بر روی نمونه‌های مشکوک، 
موردی از اویدیتی پایین )توکسوپلاسموز حاد( شناسایی نشد. 
در مطالعه مشابهی در مشهد از 27 نفر دارای IgM و IgG ضد 
توکسوپلاسما، 2 نفر اویدیتی بینابینی و بقیه اویدیتی بالا داشتند 
  IgM 16[. در‌حالی‌که نتیجه مطالعه دیگری در مشهد، از 16 نفر[

مثبت، 10 نفر دارای اویدیتی پایین بودند ]17[.

جدول 2. شیوع عفونت توکسوپلاسما گوندی‌ای برحسب ویژگی‌های رفتاری در مادران باردار مراجعه‌کننده به مرکز مراقبت‌های بارداری رامسر در سال 1396 تا 1397

عوامل رفتاری
تعداد )درصد(

P
IgG+IgG-

آب مصرفی

)57/1(8 )42/9(6چاه

0/944 )53(53)47(47چشمه

)54/8(40)45/2(33آب لوله‌کشی و معدنی

تماس با خاک
)54/7(75)45/3(62ندارد

0/718
)51/9(28)48/1(26دارد

وجود گربه در محل زندگی
)52/6(40)47/4(36خیر

0/770
)54/8(63)45/2(52بلی

مصرف سبزی خام
)33/3( 1)66/7(2خیر

0/596*
)54/3(102)45/7(86بلی

نوع گوشت مصرفی

)54/2(64)45/8(54قرمز

0/966 )50(5)50(5سفید

)53/6(30)46/4(26هر‌دو

نحوه طبخ گوشت

)58/3(7)41/7(5آب‌پز

0/646 )64/3(9)35/7(5کبابی

)52/2( 83)47/8(76آب‌پز‌-کبابی

Fisher’s Exact Test*
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در تحقیق حاضر هیچ‌یک از ویژگی‌های جمعیت‌شناختی زنان 
باردار نظیر سن، شغل، محل سکونت، تحصیلات، درآمد ماهانه، 
3 ماهه‌های دوره بارداری، دفعات بارداری و سابقه سقط جنین 
و عوامل رفتاری همچون نوع آب مصرفی، تماس با خاک، وجود 
گربه در محل زندگی، نوع گوشت مصرفی و نحوه طبخ گوشت و 
مصرف سبزی خام، همبستگی معنی‌داری با مثبت بودن سرمی 
توکسوپلاسما نداشتند که این یافته با نتایج تحقیق حسینی و 

همکاران مشابهت دارد ]8[.

در مطالعه مروری نظام‌مند منتشر‌شده در سال 2016 )1395 
خورشیدی( در‌مورد شیوع سرمی توکسوپلاسموز در زنان باردار 
ایرانی مشخص شد که ابتلا به توکسوپلاسموز با سطح تحصیلات 
مادر، مصرف گوشت و سبزی، سابقه سقط و 3 ماهه بارداری 
مرتبط نبود درحالی‌که با محل اقامت و تماس با گربه ارتباط 

معنی‌داری داشت ]6[.

در مطالعه حاضر بین سن و میزان شیوع سرمی توکسوپلاسما 
مطالعات  در  ویژگی  این  که  نشد  مشاهده  معنی‌داری  ارتباط 
مختلف متفاوت بوده است ]8، 14، 18، 19[ و می تواند به خاطر 
محدوده سنی نه چندان گسترده اغلب زنان باردار )20 الی 40 
ساله( و شیوع بالای عفونت توکسوپلاسما در محیط پژوهش باشد. 

ارتباط  نیز  این تحقیق  با برخی مطالعات مشابه، در  همسو 
عفونت  با  مادر  تحصیلات  میزان  و  شغل  بین  معنی‌داری 
توکسوپلاسما دیده نشد ]8، 17، 18[. این یافته را می‌توان به 
علت آگاهی و رعایت اصول بهداشتی در بین اقشار مختلف جامعه، 
برخلاف  همچنین  دانست.  روستاییان  و  خانه‌دار  زنان  از‌جمله 
در  تفاوتی  در مشهد ]17[،  توسط شریفی  انجام‌شده  پژوهش 
شیوع عفونت بین زنان روستایی و شهری وجود نداشت که آن 
را می‌توان به علت نزدیک بودن زیاد روستاها و شهرها به یکدیگر 
در شمال ایران، جابه‌جایی جمعیت روستایی و شهری، سابقه 
سکونت افراد ساکن شهر در روستا و سکونت هم‌زمان برخی از 

افراد در شهر و روستا دانست.

نظر به اینکه غالباً افراد تمایل به ذکر دقیق میزان درآمد خود 
ندارند، عدم ارتباط بین درآمد و شیوع سرمی توکسوپلاسموز 
چندان دور از ذهن نیست و این یافته شبیه مطالعه انجام‌شده در 

مشهد است ]17[.

در مورد عدم ارتباط شیوع عفونت توکسوپلاسما با وجود گربه 
در محل زندگی، نتایج مطالعات متفاوت است و شاید این امر 
به تنوع راه‌های انتقال برمی‌گردد که می‌تواند توجیه‌کننده عدم 
همسویی در نتایج مطالعات متعدد، نه‌تنها در‌زمینه ارتباط با گربه 
بلکه در‌مورد مصرف گوشت، سبزی، آب و تماس با خاک نیز باشد 

.]20 ،18 ،17[

نتیجه‌گیری

این مطالعه نشان داد درصد قابل‌توجهی از زنان باردار رامسر 
نسبت به عفونت توکسوپلاسما ایمن نیستند. با‌توجه‌به عدم اجرای 
برنامه اجباری غربالگری زنان باردار برای تشخیص توکسوپلاسموز 
در مراقبت‌های دوره بارداری به نظر می‌رسد افزایش آگاهی زنان 
توکسوپلاسموز  از  پیشگیری  و  انتقال  راه‌های  در‌زمینه  باردار 

موجب کاهش خطر ابتلا به شکل مادرزادی این عفونت شود.
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