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 مقالـه كـوتاه
  

، توكسوپلاسما گوندي و كلاميديا تراكـوماتيس در خانـمهاي B19 يك پاروويروسژبررسي سرواپيدميولو
 كننده به بخش زايمان بيمارستان امام خميني اهواز مراجعهباردار 

 
 ،M.D.(3 (ي رازي، تق2).Ph.D (، شـريف مراغي1).Ph.D (، منوچـهر مكوندي1).Ph.D (زاده ، عليرضا سـمرباف1).M.Sc (امير سـهرابي
 M.Sc.(1 (داوود دربان

   .، اهواز، ايران جندي شاپور اهوازـ درماني و خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي ،شناسي، دانشكده پزشكي ويروسگروه ـ 1
  .ران، اهواز، اي جندي شاپور اهوازـ درماني و خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي ،شناسي، دانشكده پزشكي گروه انگلـ 2
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شايعي هاي   ارگانيسم كلاميديا تراكـوماتيس از جمله ميكرو     ، توكسوپلاسما گوندي و   B19  پاروويروس :هدفزمينه و   
  مختلفي نظير آپلازي مادرزادي، هيدروپس فتاليس، سقط جنين، زايمان زودرس     در دوران بارداري عوارض   هستند كه   

 هـدف از ايـن      .كننـد  را ايجـاد مـي    )  چـشمي  ـ  عوارض شديد عصبي  همچون  (هاي مادرزادي در جنين       ساير ناهنجاري  و
رستان امام خمينـي    هاي باردار مراجعه كننده به بخش زايمان بيما         مطالعه، تعيين شيوع اين ميكرو ارگانيسمها در خانم       

   .باشد اهواز مي
هاي باردار مراجعه كننده به بيمارسـتان          نمـونه سرم خانم   79ـ مقطعي حاضر، از        در مطالـعه توصيفي   :روش بررسي 

هاي فوق مورد بررسـي  ارگانيسماختصاصي عليه ميكرو IgG بادي  امام خميني اهواز طي يكماه، با روش الايـزا، آنتي
  آوري و بــراي تجـــزيه و تحليـــل آنهــا از  اي اطلاعـــات هــر بيمــار جمــع همچـــنين بــا تهيــه پرســـشنامه. قــرار گرفــت

  داري    بـه عنـوان سـطح معنـي        >05/0p.  اسـتفاده گرديـد    5/11 ويـرايش    SPSSتوسط نــرم افــزار       χ2آزمـون آمـاري   
   .در نظر گرفته شد

) %4/35( نمــونه    B19  ،28 اختصاصي عليه پاروويـروس   IgGبادي   آنتي) %7/55(  نمونه 44 نمونه سرم،    79 از   :نتـايج
  .كلاميديا تراكـوماتيس داشتند ضدبر ) %10( نمونه 8توكسوپلاسما گوندي و  عليه
تـسابي در    مورد مطالعه فاقـد هرگونـه مـصونيت اك         باردار زنان   %40نتايج حاصل نشان داد كه بيش از        : گيري جهـنتي

 آموزش  بنابراين. هاي بعدي هستند    بارداريطي   هاي مذكور در    در معرض ابتلا به عفونت     لذا ؛مقابل اين عفونتها بودند   
بـا  نـوزاد   پيـشگيري از سـقط جنـين و تولـد           براي اين ميكروارگانيسمها به منظـور       بهداشت براي مادران و غربالگري      

  .شتري قرار گيردمورد توجه بيبايد هاي مادرزادي  ناهنجاري
  
  

  

  .سقط، ناهنجاري مادرزادي،  زنان باردار، توكسوپلاسما گوندي، كلاميديا تراكـوماتيس، B19  پاروويروس:د واژگان ـكلي
  

 :كدپستيتهران، ايران،  ،آباد  نازي، بازار اول،خيابان شهيد اوجاني، كوچه شهيد جاهد اردبيلي، 32پلاك  امير سهرابي،: مسئول مكاتبه
1815763533.  

 sohrabi_amir@walla.com: پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
اي   دار تك رشـته    DNAيك ويروس    (B19 پاروويروس

گوندي عامـل    توكـسوپلا  ،)1،2) (از خانواده پاروويريـده   
بيماري مشترك بـين انـسان و حيـوان         توكسوپلاسموز،  

 تراكومـاتيس   كلاميـديا   باكتري D-Kهاي    سروتيپ  و )3(
  شـيوع آنهـا    كـه   هاي مختلف تناسـلي      عامل شايع عفونت  

حده آمريكـا، سـالانه حـدود سـه تـا چهـار             در ايالات مت  
ــي   ــر مـ ــون نفـ ــد ميليـ ــرو )2،4( )باشـ ــه ميكـ   ، از جملـ

هــايي هــستند كــه ابــتلا بــه آنهــا طــي دوران   ارگانيــسم
آپــلازي  بارداري باعث طيف وسيعي از عوارض نظيـر         

ــاليس  ـــادرزادي، هيـدروپـــس فت ــين م ، )2،1(، ســقط جن
 ،)5-7(  چــشميـــ  عــوارض شــديد عــصبيميوكارديــت،

 ، بـارداري خـارج رحمـي و       هاي رحم   لوله  و تهاب رحم ال
 مطالعات مـشابه     با توجه به   .شوند   مي )8-10( ناباروري

بـيش از    انجام شده در ايـران و ديگـر كـشورها، تقريبـاً           
   بـا ايـن      عفونـت   بـه   ابـتلا  مـستعد  زنان، غيرايمن و     45%

حـال بـا توجـه بـه        . )11-16(ميكرو ارگانيسمها هـستند     
و ارگانيسمها در ايجـاد عفونتهـا طـي         نقش مهم اين ميكر   

بارداري و بعد از آن، دانستن الگوي شيوع و غربـالگري       
  هــاي بــاردار  بــا مطالعــات ســرواپيدميولوژيك در خــانم

 بـا شـرايط     و حتي دختران جوان در مناطقي نظير اهواز       
  آب و هـــواي گـــرم و مرطـــوب، قـــرار داشـــتن در     

 ـ ــ ط منطقــه جغرافيــايي خــاص و نامناســب بــودن شراي
ــ بهداشــتي، اقتــصادي    كــه همگــي از عوامــل مــوثر در  ـ

  شيوع سه ميكـرو ارگانيـسم مـذكور هـستند، ضـروري            
  .رسد به نظر مي

  
  روش بررسي

 مقطعي حاضر، به منظـور بررسـي        ـ  در مطالعه توصيفي  
 كـل   ازهـاي مـذكور       ميكرو ارگانيـسم  سرواپيدميولوژي  

مـان  كننده به بخش زاي    مراجعه)  نفر 79( باردار هاي  خانم
 مقطع زماني يك ماهــه     بيمارستان امام خميني اهواز در    

خـونگيري،   پس از . عمل آمد  هبخونگيري  ) 1384مهرماه  (

ــرمها در ــال  -C20° دمـــاي سـ آزمايـــشگاه در يخچـ
شـروع   شنـاسي دانشـكده پزشـكي اهــواز تـا         ويـروس

لازم بــه ذكــر اســـت . انجــام آزمــايش نگهــداري گرديــد
 سابقه سقط جنين يا داشتن اطلاعات هر بيمار نظير سن،

نتـايج توسـط آزمـون    .شدهاي جنـيني، ثبت     ناهنـجاري
ـــاري  ــزار   χ2آم ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــاري  ب  SPSSآم

متغيرهــاي تجزيــه و تحليــل و ارتبــاط ، )5/11ويــرايش (
سن، سابقه سقط جنين و اختلالات جنيني با مثبت بودن          

ــي ــادي  آنتـ ــر IgGبـ ــه هـ ــصاصي عليـ ــدام از   اختـ   كـ
   به عنوان سطح   >05/0p. بررسي شد ارگانيسمها،   يكروم

   .داري در نظر گرفته شد معني
ارگانيـسم    سـرمي بـر ضـد سـه ميكـرو          IgG بادي آنتي

ــذكور  ــزا م ــه روش الاي ــت  توســط ELISA(1(ب ســه كي
) Medac & IBL, Germany(الايـزاي غيرمستقـيم كيـفي 

)Trinity Biotech, USA(ــتگاه د و  Elisa Readerس

)Magellan, Austria(،     با توجـه بـه دسـتورالعمل كيتهـا 
  .گيري گرديد اندازه

 
  نتـايج

محــدوده ســني نتــايج پــژوهش حاضــر نــشان داد كــه  
  سـال 7/26±48/6 سال با ميانگين سـني     17-41بيماران  

 عليه هـر    IgGبادي   هايي كه آنتي    ميانگين سني خانم   .بود
د، هــاي مــورد مطالعــه داشــتن يــسمنارگا كــدام از ميكــرو

بررسـي   نمونـه سـرم      79از  . سال بود  27±52/6 تقريباً  
) %7/55(  نفـر  44الايـزا،   بـه روش     باردارهاي   شده خانم 

 اختـصاصي عليـه پـاروويروس       IgGبـادي    حاوي آنتـي  
B19 ،28بـــادي  داراي آنتـــي%) 4/35(  نفـــرIgG عليـــه 

بادي  حاوي آنتي ) %1/10(  نفر 8توكسوپلاسما گوندي و    
IgG همچنــين بــين .كومــاتيس بودنــد كلاميــديا تراضــد 

متغيرهاي سن، سابقه سقط جنين و اختلالات جنينـي بـا           
دام از ـك ـ ه هـر ـ علي ـ)IgG(اصي ـبادي اختص آنتيوجود  

                                                 
1- Enzyme Linked Immunosorbent Assay  
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داري  معنــيارتبــاط ور، ـم مذكـــارگانيــس كروـه ميـــســ
  .دشاهده نـمش

  
  بحـث 

با توجه به نتايجي كـه از تحقيـق حاضـر حاصـل شـده               
مطالعـات سـرواپيدميولوژيك    است، در مقايسه با  ديگر       

در  بـاردار و افـراد سـالم      هـاي    خانمانجام شده بر روي     
اي   تفـاوت قابـل ملاحظـه     نقاط جهان و ايران      بسياري از 

، كـه در زاهـدان، شـيراز      اتي  مطالع ـدر  . مشاهده نگرديـد  
 ،%1/48 ، به ترتيب  ه است  انجام گرفت  تهران و غرب اروپا   

بـادي   العه آنتـي  مورد مط از افراد    %7/60و 55% ،56/69%
IgG        بر عليه پـارو ويـروس B19  13،  17-19 ( داشـتند(. 

بــا توجــه بــه توكــسوپلاسما گونــدي همچنــين درمــورد 
) IgG(ميزان آنتي بادي اختـصاص     انجام شده،  مطالعات

% 6/39، تركيــه )15% (9/46، كرمــان )20% (7/42 قــمدر 
، گـزارش   )23% (4/58و تانزانيـا    ) 22% (15، آمريكا   )21(

ــديا تراكومــاتيسدر مــورد. اســتشــده  ــز، كلامي در   ني
 %30طـور ميـانگين بـيش از         هتقريبـاً ب ـ  مطالعات مختلف   

 IgGبـادي     آنتـي  هاي مورد مطالعـه از نظـر وجـود         خانم
 نـد ا  ه، مثبـت بـود    اختصاصي عليه كلاميديا تراكومـاتيس    

)28-24 ،16 .(  
 ـ  شرايط بهداشتي  اپيدميولوژيكاز نظر    با توجه به اينكه   

ه بـا عامـل و حيوانـات اهلـي     ه ـدي، اقليمـي، مواج اقتـصا 
خصوص در مـورد توكـسوپلاسما گونـدي از اهميـت            هب

اي در شيوع ايـن سـه عفونـت برخـوردار هـستند،              ويژه
هـاي   الگوي شيوع در مناطق مختلف با توجه به بررسـي         

مختلف نظير آنچه كه در بالا بـه بعـضي از آنهـا اشـاره               
يوع ايـن سـه      ولـي ش ـ   ؛اسـت  كمـي متفـاوت      شده اسـت،  

ارگانيسم در كشورهاي جهان سوم و در حـال توسـعه           
  و بـالاتر از بقيـه منـاطق        طور ميانگين در يـك سـطح       ه  ب

 . جهان است

ـــ   بــا شــرايط اقليمــياهــوازدر خــصوص  ه يــران بــ ادر
ــ    جغرافيايي خاص و نامناسب بودن شرايـط اقتـصادي       

  ن ايــــه بــــا هــــمواجبهداشــــتي، متأســــفانه ميــــزان 
ولي آمـار دقيـق و جـامعي         بوده،   يسمها بالا ارگان ميكرو

  . باشد در دسترس نمي
 ارتبــاط داشــتن ايــن عوامــل ،نكتــه حــائز اهميــت ديگــر

ميكروبي با طيف وسيعي از اختلالات جنينـي، مـشكلات          
شـده در   سي آمـاري انجـام      ربا بر .  است ... و   بارورينا

اخـتلاف  الـذكر     اين مورد همانند برخي از مطالعات فـوق       
توانــد تعــدد  مــي كــه گرديــد آمــاري مــشاهده ندار معنــي
هـايي بـا اخـتلالات        گيري صرفاً از خانم     ها يا نمونه    نمونه

اي داشـته     دار شدن نتـايج نقـش عمـده         زايماني، در معني  
حاضـر، امكـان   هاي مطالعـه    با توجه به محدوديت   .باشد

   . افزايش تعداد نمونه در مطالعه وجود نداشت
  

                                 گيـري نتيـجه
 %40نشان داد كـه تقريبـاً بـيش از           مطالعه اينهاي    يافته
ايـن   اختـصاصي عليـه      IgGبـادي     آنتي باردارهاي   خانم

ابــتلا بــه عفـــونت حــاد طــي  خطــر د و دررنــ نداعوامــل
هـاي   لذا غربـالگري خـانم    ؛  هاي بعدي قراردارند    بارداري
بـه    آمـوزش بهداشـت    ،سـرولوژي  هـاي   روش باردار با 

مادران و دختران جوان در مناطقي نظير اهواز با توجـه           
ــ بهداشـتي      به شيوع بالاي اين عفونتها و شرايط اقليمي       

هـاي بيـشتري      خاص خود بايد مـورد توجـه و بررسـي         
   .  قرارگيرد

  
   و قدردانيكرـتش

سركار خانم  نويسندگان اين مقاله مديون زحمات بيكران
ــتان     ــان بيمارس ــتار بخــش زايم ــدم سرپرس ــري مق   مه

  . اهواز و جناب آقاي سرلك هستندامام خميني
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