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  مقاله پژوهشي
  

  توكسوپلاسما در زنان باردار  ضد IgMو IgG باديهاي  شيوع سرمي آنتي
 آباد مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهرستان خرم

    

  ****دكتر علي شيخيان ، ***محمد فلاحدكتر  ،**حشمت االله طاهرخانيدكتر  ،*كوروش چراغي پور
  *******دكتر اميرحسين مقصود ،******ي نژاددكتر محمد رستم ،*****خسرو سرداريان

  
  26/5/89:   ،  پذيرش    8/12/88  :دريافت 

  

  :چكيده
تواند سقط يا ضـايعات جنينـي           توكسوپلاسموز يكي از شايع ترين عفونتهاي انگلي انسان بوده كه در زنان باردار مي             : مقدمه و هدف  

 سرواپيدميولوژي عفونت توكسوپلاسموز در زنان باردار شـهري و روسـتايي            هدف اين مطالعه تعيين   . ناپذيري ايجاد نمايد    جبران  
  .باشد  مي1385-86آباد در سالهاي  كننده به مراكز بهداشتي درماني شهرستان خرم مراجعه

باردار  نفر از زنان 250شامل ( نفر افراد تحت مطالعه    390 باشد كه در آن جمعاً       اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي مي       :روش كار 
 -اي  بـه روش خوشـه     آبـاد،   كننده به مراكز بهداشتي درمـاني شهرسـتان خـرم           مراجعه)  نفر از زنان باردار روستايي     140شهري و   
 IgG-ELISAهاي  هاي اختصاصي ضد توكسوپلاسما در نمونه خون آنها از كيت بادي و جهت يافتن آنتي اي انتخاب دو مرحله تصادفي

مورد واكاوي آمـاري قـرار   آزمونهاي ناپارامتري و آناليزواريانس   سپس نتايج حاصل با استفاده از       .  استفاده گرديد  IgM-ELISAو  
  .گرفتند

از ايـن   .بـرآورد گرديـد  % 4/31و در جامعه روستايي % 8/30 در اين مطالعه شيوع سرمي توكسوپلاسموز در جامعه شهري :نتايج
) حـاد   يـا تحـت  (روسـتايي بـه ترتيـب مبـتلا بـه عفونتهـاي مـزمن و حـاد         زنان % 9/7و % 5/23زنان شهري و % 2/7و  % 6/23عده،  

بادي و سطح تحـصيلات    و همچنين بين سطح عيار هر دو آنتي(P<0.001) و سن افراد  IgGبين سطح عيار. توكسوپلاسموز بودند
  .داري ديده نشد تغيرها ارتباط معنيبادي و ساير م آنتي اما بين عيار مثبت ،(P<0.01)دار مشاهده گرديد  افراد رابطه آماري معني

توانـد    هاي بهداشـتي مـردم مـي      و ارتقاء آگاهي   دهد كه افزايش سطح تحصيلات        حاصل از اين بررسي نشان مي       نتايج :نتيجه نهايي 
در برابـر   زنان باردار منطقه فاقد مـصونيت لازم        % 69از طرفي با توجه به اينكه       . باعث كاهش ميزان ابتلا به توكسوپلاسموز گردد      

  .اين بيماري هستند، لذا اتخاذ اقدامات موثر پيشگيرانه و كنترلي در اين منطقه كاملاً ضرورت دارد
   

  شيوع سرمي/ توكسوپلاسموز  / Mايمونوگلوبولين  / Gبولين ومونوگليا/ آبستني  : :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 درون سلولي اجبـاري      ياخته  توكسوپلاسما گوندي تك        

طيـف وسـيعي از ميزبانهـا شـامل         . ا شيوع جهـاني اسـت     ب
  .شـوند   انسان، پستانداران اهلي، و پرندگان به آن آلوده مـي       

  
  
  
  
  

شـود    سانان طـي مـي   چرخه جنسي اين انگل در روده گربه     
كه منجر به تشكيل و دفع اووسيست از طريق مدفوع آنهـا            

 داران خونگرم بـا خـوردن آن        شود و انسان و ساير مهره       مي
  .)1 (شوند به صورت غير مستقيم به انگل آلوده مي

  
  
  
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  كارشناس ارشد انگل شناسي *

  گلستانعلوم پزشكي پزشكي دانشگاه  دانشكده انگل شناسي و قارچ شناسيگروه  استاد **
  م پزشكي همداناستاد گروه انگل شناسي و قارچ شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علو ***

  استاديار گروه ايمني شناسي و باكتري شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي لرستان ****
  عضو هيأت علمي گروه انگل شناسي و قارچ شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان *****

  نشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياستاديار مركز تحقيقات بيماريهاي گوارشي و كبد دانشكده پزشكي دا ******
  )a.h.maghsood@umsha.ac.ir(استاديار گروه انگل شناسي و قارچ شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان *******
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نتايج مطالعات سرولوژيك براي برآورد ميـزان شـيوع               
كشورهاي   مناطق جغرافياييهاي قومي   گروه  بين عفونت در 

ميزان شيوع سرمي عفونت    . مختلف بسيار متغير بوده است    
% 100 تـا    4در زناني كه در سن باروري قـرار دارنـد بـين             

در اروپا، آسيا، اسـتراليا و ايـالات متحـده ميـزان            . باشد    مي
 در  310 تـا    1بروز عفونت مادرزادي در طي حاملگي بـين         

چنانچه زنـي در دوران     ). 2(باشد       حاملگي مي  10,000هر  
 بارداري براي اولين بار به عفونـت توكـسوپلاسمايي مبـتلا          
ــرو  ــه جنــين و ب ز شــود، احتمــال انتقــال انگــل از مــادر ب

  ). 3(ناهنجاري در جنين و يا سقط آن وجود دارد 
سيماي باليني توكسوپلاسموز مادرزادي بسته به زمان            

وقوع عفونت در دوران بارداري ممكن است به صورت هاي          
مختلفي ديده شود، بطـوري كـه مـرگ در دوران جنينـي،         

هاي عصبي يا چشمي و يا عفونت بدون علامت قابل            آسيب
 بنابراين تـشخيص زودهنگـام زمـان        .)4( بود   انتظار خواهد 

آغاز عفونت اوليه در زنان حامله به جهت حفاظت از مادر و     
برنامـه هـاي   ). 5(شـود    جنين موضوع مهمي محسوب مـي  

بادي با هدف شناسايي عفونت توكسوپلاسما  غربالگري آنتي
هنگامي . شود    در زنان حامله در بعضي از كشورها انجام مي        

هــاي اختــصاصي توكــسوپلاسما  بــادي نتــيكــه در ســرم آ
شناسايي شوند، بايستي مشخص گردد كه عفونت در طـي          

 بنابراين تعيين زمان دقيـق      ،حاملگي رخ داده يا قبل از آن      
براي اين منظور شناسايي    . وقوع عفونت اهميت زيادي دارد    

ــي ــادي آنت ــاي  ب ــد  IgA و IgG ،IgM ه ــصاصي ض  اخت
براي مشخص كـردن آغـاز    توكسوپلاسما و تعيين عيار آنها      

  ). 3(عفونت ضروري است 
 چون در استان لرستان مطالعه جامع اپيدميولوژيك در             

اين گروه در معرض خطر تاكنون انجام نشده بود، هدف اين    
 توكـسوپلاسموز در زنـان      تعيـين سـرواپيدميولوژي   مطالعه  

شهري و روستايي مراجعه كننده به مراكـز بهداشـتي          باردار  
 و IgG-ELISA بــه دو روش آبــاد شهرســتان خــرمدرمــاني 

IgM-ELISAبوده است .  
  :روش كار

اين مطالعه از نوع توصـيفي مقطعـي بـوده و جامعـه                   
مورد مطالعه شامل زنان باردار مراجعه كننـده بـه مراكـز            

. آباد بـوده اسـت      بهداشتي درماني شهري و روستايي خرم     
 روسـتايي در     نفر زن باردار شـهري و      390در اين مطالعه    

گيري   نمونه.  تحت بررسي قرار گرفتند    1385-86سالهاي  
  .  تصادفي و در دو مرحله انجام گرفت-اي به روش خوشه

  
 مركـز بهداشـتي درمـاني شـهري بطـور           20ابتدا از بـين     

 مركـز بهداشـتي درمـاني       12 مركز و از بـين       10تصادفي  
در مرحله دوم به نـسبت      .   مركز انتخاب شدند    6روستايي  

 نفر از مناطق شهري 250معيت تحت پوشش اين مراكز  ج
 نفر از مناطق روسـتايي بـصورت تـصادفي از بـين             140و  

پـس از   . مراجعين هر يك از اين مراكز انتخـاب گرديدنـد         
  اطلاعـات مربـوط    نامـه كتبـي از داوطلبـين،          اخذ رضـايت  

 دادــبه آنها از قبيل سن، محل سكونت، سن حاملگي، تع         
تازه،  گوشت با تماس تحصيلات، ، ميزان سقط سابقه زايمان،

و يا رفـت و آمـد گربـه بـه           نوع گوشت مصرفي، نگهداري     
سبزيجات خام، نحوه شستشوي     مصرف منزل، ميزان  داخل

سبزيجات و نيز مصرف شير خام و مانند آن در پرسشنامه   
. گرفتـه شـد    و از آنهـا نمونـه خـون       گرديـد   مربوطه ثبت   

يقاتي دانشكده پزشكي   سپس سرم آنها در آزمايشگاه تحق     
 درجـه سـانتيگراد نگهـداري       -20لرستان جدا و در دماي    

بـصورت  هـا      بعد از اتمام نمونه برداري، كليه نمونـه        .شدند
همزمان از فريزر خارج و بر طبـق دسـتورالعمل كارخانـه            

بــه دو روش )  ، آلمــانTrinity Biotech(ســازنده كيــت 
IgG-ELISA   و IgM-ELISA    رفتند مورد آزمايش قرار گ .

 بصورت(بدين صورت كه ابتدا رقت مورد نياز از هر نمونه           
، دو كاليبراتور، يك كنترل مثبـت،       )Duplicate تكراري يا 

تهيه و به   محلول رقيق كننده    و يك كنترل منفي بوسيله      
در چاهك بلانك فقط محلول رقيـق  . چاهك ها اضافه شد 

اي در     دقيقـه  30 پـس از انكوباسـيون       .كننده ريخته شـد   
اتاقك مرطوب و دماي آزمايشگاه، مراحل شستشو انجام و         
سپس آنزيم كونژوگه به چاهك ها اضافه و دوباره مراحـل           

سپس به تمامي چاهكها    . انكوباسيون و شستشو انجام شد    
 دقيقه انكوباسيون، به هر يك 15اضافه و پس از  سوبسترا

به منظور جلوگيري از ادامـه واكـنش، محلـول     از چاهكها
 اضافه شده و ميكروپليتها بـا  (1N H2SO4)كننده متوقف 
قرائـت   نانومتر 650 در طول موجELISA-readerدستگاه 
) OD)Optical Density ميانگين  نمونه، هر براي. گرديدند

تقسيم نمودن آن بر    با  حاسبه و   مدو چاهك مربوط به آن      
 CF )Correctionكاليبراتور در جذب ميانگين ضرب حاصل

Factor( ه به صـورت  نتيجISR) (Immune Status Ratio 
بر طبق دستورالعمل شـركت سـازنده كيـت،         . بدست آمد 

ISRبه عنوان مثبت تلقي شد10/1 بيشتر يا مساوي  .  
   رايـــبدر تجزيه و تحليل اطلاعات از آمار توصيفي و       
  ايــــك مربعِ آزمون از كيفي متغيرهاي بين ارتباط تعيين
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(χ2)   اط بـين عيـار       و براي ارتبIgG   و IgM       بـا متغيرهـا از  
مقدار . آزمونهاي ناپارامتري و آناليز واريانس استفاده گرديد      

P دار در نظر گرفته شد  معني05/0 كمتر از.  
  :نتايج
در اين مطالعه ميزان شيوع سرمي توكسوپلاسموز در              

در جامعه % 8/30(بدست آمد %  31كل افراد تحت بررسي     
  % 6/23 از اين تعداد، ). در جامعه روستايي%4/31و شهري 

) زنـان روسـتايي   % 5/23زنـان شـهري و      % 6/23(كل افراد   
% 4/7 و ¯IgM) و(+IgGداراي عفونت مزمن توكسوپلاسموز 

داراي ) زنان روستايي % 9/7زنان شهري و    % 2/7(كل افراد   
 +IgM)و(+IgG  عفونت حاد يا تحـت حـاد توكـسوپلاسموز   

  ). 1جدول (بودند 
  

در زنان باردار شهري و  وزتوكسوپلاسم  شيوع سرمي:1جدول 
  85-86هاي روستايي خرم آباد در سال

IgM عيار مثبت    IgG عيار مثبت تعداد كل افراد  
  درصد تعداد    درصد  تعداد  آزمايش شده

  2/7  18    8/30  77  250 يشهر
  9/7  11    4/31  44  140  ييروستا
  4/7  29    31  121  390  جمع

  

داري  رابطه آمـاري معنـي  IgG افراد و سطح عيار بين سن 
 بـادي  بيشترين ميزان شيوع آنتي   ). p<0.001( مشاهده شد 

IgG             39ضد توكـسوپلاسما در گروههـاي سـني بـالاتر از 
 ضـد   IgM درصـد و بيـشترين شـيوع   50سـال بـا شـيوع    

 3/15 سال بـا شـيوع       35-39توكسوپلاسما در گروه سني     
   ).1نمودار (درصد مشاهده گرديد 
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ضد  IgM و  IgGزنان باردار داراي فراواني نسبي  :1نمودار 
توكسوپلاسما در خرم آباد بر حسب گروه هاي سني مختلف در 

  85-86سالهاي 
  

ــين ــون همچن ــاري آزم ــاليز آم ــانس آن  اخــتلاف واري
  لـك در تحصيلات سطح و IgG عيار بين سطح داري معني

  
 بيـشترين  كـه  نحـو  بدين ،)P<0.01(باردار نشان داد     زنان

 سـواد  بي افراد در باردار، زنان در IgG بادي  آنتي عيار مثبت 
 سـطح  وIgM  عيار سطح بين واريانس آناليز .بود%) 1/39(

آزمون مربـع كـاي بـين        همچنين و) 2 نمودار(تحصيلات  
بـاردار   زنـان  در تحصيلات، سطح وIgM وجود عيار مثبت 

 P<0.01به ترتيب   ( معني داري نشان دادند      اختلافشهري  
 افراد بـا    %2/13، به نحوي كه در جامعه شهري        )P<0.05و  

افـراد بـا    % 8/3تر و تنها      سطح تحصيلات راهنمايي و پايين    
 IgMبـادي      آنتي  از نظر  سطح تحصيلات دبيرستان و بالاتر    

  .بودندسرم مثبت ضد توكسوپلاسما 
  

روسѧѧѧѧѧѧتاشѧѧهر

isr
 Ig

M
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 ضد توكسوپلاسما در زنان باردار با IgM مقايسه عيار :2نمودار 

آباد  روستايي خرم و سطوح تحصيلي مختلف در جوامع شهري
   85-86 سالهاي در

  
بـا گوشـت تـازه       در بين زنان بارداري كه       IgMعيار مثبت   

 درصد و در افرادي كه بـا گوشـت          6/7تماس داشتند برابر    
 درصد بود، هـر چنـد كـه از نظـر            1/4تازه تماس نداشتند    

  ). 3نمودار ( معني دار نبودماري اين اختلاف آ
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حـاملگي، تعـداد      در مورد سـاير متغيرهـا يعنـي سـن               
زايمان، نوع گوشت مصرفي، نگهداري و يا رفت و آمد گربه           
به داخل منزل، مصرف سبزيجات خـام، نحـوه شتسـشوي           

داري  ســبزيجات و نيــز مــصرف شــير خــام ارتبــاط معنــي
   .)P>0.05(مشاهده نگرديد 

از زنـان بـاردار تحـت       %) 4/7( نفر   29در اين مطالعه،          
مثبت  سرم سما، ضدتوكسوپلا IgMبادي  آنتي لحاظ از بررسي
از اين تعداد، در زمان آزمايش چهار نفر در ماه سوم           . بودند

 نفـر در سـه ماهـه        14 نفر در سه ماهه دوم و        11بارداري،  
يك از    سوم بارداري بودند و در پيگيريهاي بعدي نوزاد هيچ        

و بـه   بود  آنها دچار عوارض توكسوپلاسموز مادرزادي نشده       
بـه دنيـا آورد،     ) pre-term(استثناء يك نفر كه نوزاد نارس       

  .آوردند خود را به صورت سالم بدنيا بقيه مادران نوزاد
  :بحث
مطالعه حاضر نشان داد شيوع سرمي توكـسوپلاسموز              

در منطقه مورد مطالعه در مقايسه با ساير نقـاط كـشور در             
 شيوع سرمي توكسوپلاسموز  .  حد متوسط به بالا قرار دارد     
). 2( درصـد اسـت      77 تـا    15 در كشورهاي مختلـف بـين     

همچنين در كشورهاي گوناگون ميـزان شـيوع عفونـت در           
بـراي مثـال در كـشورهاي       . زنان باردار بسيار متغير اسـت     

 درصد، ولي در كشورهاي آسيايي بين       67 تا   9اروپايي بين   
در هنـد، مـالزي و      ( درصـد    55تـا   ) در كره و ويتنـام     (8/0

، 1/34زيل بـه ترتيـب   در سودان، نيوزيلند و بر . است) نپال
ــي  5/74 و 33 ــاردار آنت ــان ب ــد زن ــادي  درص ــد   ب ــاي ض ه

زان شـيوع   در اين مطالعـه مي ـ    ). 6(اند    توكسوپلاسما داشته 
ايج حاصل بود كه با نت% 31هاي توكسوپلاسمايي     بادي  آنتي

و ) 9-13(، از برخي كمتـر      )7،8(از بعضي مطالعات مشابه     
ايـن مطالعـه    در  . اسـت ) 14،15(از تعدادي ديگـر بيـشتر       

 ضـد توكـسوپلاسما    IgM و   IgGباديهاي    ميزان شيوع آنتي  
تواند به عوامل مختلفـي         بود كه مي  % 4/7 و   %31به ترتيب   

هاي عمومي و بهداشتي و  مانند شرايط آب و هوايي، آگاهي  
  .  اي مردم منطقه مربوط باشد عادات تغذيه

 IgGبادي     بين سن افراد و عيار آنتي      مطالعه حاضر در        
 نتـايج  اين يافتـه مطـابق بـا   . داري مشاهده شد    رابطه معني 

هــاي  و اساســاً پــژوهش اســت مــشابه تحقيقــات از بــسياري
اند كه با افزايش سن بـر ميـزان شـيوع             مختلف نشان داداه  

  ). 15-21(شود   سرمي توكسوپلاسموز افزوده مي
 IgGبادي  سطح تحصيلات، بيشترين شيوع آنتي نظر از     

  نــعلت اي.  شدهوپلاسما در افراد بيسواد مشاهدضد توكس

  
امر، احتمالاً بالاتر بودن سطح آگاهي عمـومي و بهداشـتي           

در . باشـد   سـواد مـي     افراد تحصيل كرده نسبت به افراد بـي       
آباد صورت گرفتـه      اي كه در همدان و خرم       تحقيقات مشابه 

داري بين ميزان تحصيلات و آلودگي به         است، ارتباط معني  
  ). 7،9(توكسوپلاسما وجود نداشته است 

) 9(طالعـه هماننـد برخـي مطالعـات مـشابه           در اين م        
شـيوع   داري بين چگونگي مـصرف گوشـت و   ارتباط معني

توكسوپلاسما ديده نشد، اما در بعـضي از تحقيقـات ديگـر            
در ايـن تحقيـق بـين       ). 7(دار بوده است      اين ارتباط  معني   

بـراي تهيـه كبـاب و       ) غير منجمد (استفاده از گوشت تازه     
ــود  ــد ت IgM وIgGوج ــرمي ض ــاط   س ــسوپلاسما ارتب وك
داري ديده نشد، كه با برخي مطالعات همخواني دارد           معني

  ، ولي در تحقيق ديگري كه در همـدان انجـام شـده            )8،9(
در مطالعـه حاضـر   ). 7(است اين ارتباط وجود داشته است       

بين تماس بـا گوشـت      ) 7،8(همانند برخي مطالعات ديگر     
اري مشاهده  د   ارتباط معني  IgMو IgGتازه و شيوع سرمي     

 بـه سـبب بـالا رفـتن سـطح           اين موضـوع  احتمالاً  . نگرديد
هاي عمومي و بهداشتي در شستن دستها و وسـايل            آگاهي

  . بعد از كار با گوشت تازه و پوشيدن دستكش مناسب باشد
 بين نگهداري گربه در منـزل و شـيوع          مطالعهدر اين         

بـا   داري پيـدا نـشد، كـه      ارتباط معنـي  IgMوIgG سرمي 
ــي   ــشان م ــواني ن ــشابه همخ ــات م ــضي از مطالع ــد   بع ده

هـاي ديگـر ايـن        ولي در برخي از بررسي    ) 7،8،15،22،23(
هـا     درصد گربه  1-2معمولاً  ). 24(رابطه وجود داشته است     

اووسيـست دفـع     آلوده به اين انگل بوده و روزانه ميليونهـا        
توانند موجب آلـوده شـدن وسـايل و           كنند، بنابراين مي    مي
بين رفت و آمد گربـه بـه اتاقهـاي    ). 25(شوند       غذايي   مواد

داري   نيـز ارتبـاط معنـي   IgMو IgGمنزل و شيوع سـرمي    
و با برخي   ) 7،8( ديده نشد، كه با بعضي از گزارشات تشابه       

                                     ).10(ديگر تفاوت دارد 
ــرمي          ــيوع سـ ــزان شـ ــين ميـ ــد IgM وIgGبـ  ضـ

 مطالعـه ما و مصرف سـبزيجات خـام در ايـن           توكسوپلاس
اين نتيجـه مـشابه بعـضي از        . داري پيدا نشد    ارتباط معني 

). 7،10(باشد    و متفاوت با برخي ديگر مي     ) 8،9(تحقيقات  
شـيوع سـرمي    بين ميزان   ) 7،8(مانند بعضي از تحقيقات     

IgGو IgM  ــشوي ــوه شستـ ــسوپلاسما و نحـ ــد توكـ  ضـ
بين  همچنين .ديده نشد داري        سبزيجات نيز ارتباط معني   

 ضد توكسوپلاسما و مصرف شير      IgM و IgGشيوع سرمي   
  داري پيدا نشد كه با بعضي از مطالعات  خام، رابطه معني
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   ).7،11(همخواني دارد 
 +IgMيك از زنـان بـاردار         در اين مطالعه، جنين هيچ            

دچار عـوارض توكـسوپلاسموز مـادرزادي نـشده         )  نفر 29(
به ) pre-term(تثناء يك مادر كه نوزاد نارس       به اس و   بودند

  .  خود را به صورت سالم بدنيا آوردند     اندنيا آورد، بقيه نوزاد   
آنجايي كه به ويژه در سه ماهه اول بارداري آلوده شـدن             از

%) 2/86(باشد و در ايـن مطالعـه اكثـر            جنين خطرناك مي  
ا  ، در سه ماهه دوم و سوم بارداري بودند، لـذ           +IgMمادران  

حتي در صورت انتقـال انگـل از جفـت آنهـا نيـز، احتمـالاً        
عـلاوه بـر   . آسيب قابل توجهي به جنين وارد نكـرده اسـت       

 كه در فاز حاد عفونت بـه مقـدار          IgMبادي    اين، عيار آنتي  
شـود، در فـاز مـزمن عفونـت  بـه تـدريج                فراوان توليد مي  

كاهش يافته و در بسياري از موارد حتي تـا يـك سـال يـا                
در ). 3(ماند    ر نيز عيار پايين آن در خون فرد باقي مي         بيشت

 بود  ISR>3-IgMتنها يك زن باردار، داراي     اين مطالعه نيز  
)  نفر 28( كه وي نيز در ماه هشتم بارداري بود و بقيه افراد          

IgM+ داراي عيار پاييني از IgM)  3 ≤ ISR (بودند. 
  :نتيجه نهايي

و  كه ميزان تحصيلات  در مجموع اين مطالعه نشان داد            
در پيشگيري   مهمي نقش جامعه در عمومي هاي  آگاهي سطح

با توجه به نتايج حاصل از ايـن   .از ابتلا به اين عفونت دارند
زنان واقع در سنين بارداري اين منطقه،       % 31مطالعه، تنها   

%) 69(بالايي   درصد و بوده بادي ضدتوكسوپلاسما   آنتي داراي
اين انگل فاقد مصونيت اختصاصي از اين جمعيت نسبت به 

لازم هستند و لذا اين گروه مستعد ابتلا بـه عفونـت اوليـه              
توكسوپلاسموز بوده و متعاقب آن خطرات جدي در كمين         

رسـد كـه        به همين دليل به نظر مي     . جنين آنها خواهد بود   
بــه كمــك روشــهاي آمــوزش بهداشــت و افــزايش ســطح  

توان از    ي عمومي مي ها  هاي بهداشتي از طريق رسانه      آگاهي
بار آلـودگي، عـوارض غيـر قابـل برگـشت آن در نـوزادان،               

هاي سنگين ناشي از درمان و همچنـين نگهـداري و             هزينه
آموزش افـراد معلـول ناشـي از توكـسوپلاسموز مـادرزادي            

از طرف ديگر اگر تست غربـالگري توكـسوپلاسموز         . كاست
ــز    ــايش ســرولوژي معمــول در مراك ــه صــورت يــك آزم ب

هداشتي درماني شهري و روسـتايي بـراي كليـه زنـان در             ب
د و افراد فاقد مصونيت نـسبت بـه     وابتداي بارداري انجام ش   

  هـا و    توكسوپلاسموز شناسـايي شـوند، بـا ارائـه راهنمـايي          
تـوان از عواقـب     هاي لازم به آنها تا حد زيـادي مـي      آموزش

  .آميز پيشگيري نمود ابتلا به اين بيماري مخاطره

  

  : زاريسپاسگ
مالي معاونت پژوهشي ش بــــا حمايــــت پژوهايــــن       
علوم پزشكي همدان به انجام رسيده كـه بـدين          گاه ــدانش
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