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هاي ضدتوكسوپلاسموز در خانمهاي مراجعه كننده جهت  بادي سرواپيدميولوژيك آنتي
  مشاوره ازدواج در شهرستان بابل

  
، محمد رضا حسنجاني 3زاده ، امراالله مصطفي3، قربان مليجي2، علي اصغر سفيدگر1محمد رضا يوسفي

  5، سيد بهنام اشرف واقعي5، ميرسعيد رضايي4روشن

  
  چكيده

گردد كه به دنبال مصرف   توكسوپلاسموز از جمله بيماريهاي مهم انگلي مشترك انسان و دام محسوب مي:سابقه و هدف
گوشت خام يا نيم پخته و يا از طريق آلودگي با مدفوع آلوده گربه و همچنين به صورت مادرزادي از طريق جفت به جنين منتقل 

هاي اختصاصي استفاده  گيري پادتن زمونهاي سرولوژيك جهت اندازهامروزه براي تشخيص توكسوپلاسموز معمولاً از آ. گردد مي
 در IgGو  IgMهاي ضد توكسوپلاسموز  بادي توصيفي جهت بررسي سطح آنتي-پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي. گردد مي

  . انجام گرفتELISA به روش  در شهرستان بابل خانمهاي در شرف ازدواج
. اي مراجعه كننده به مركز مشاوره و بهدشات شهرستان بابل به روش تصادفي انتخاب شدند نفر از خانم ه241 :ها مواد و روش 

.  مورد بررسي قرار گرفتELISA ايتاليا به روش RADIM ساخت شركت IgM و IgGنمونه سرمي افراد با استفاده از كيت 
داشت شرستان بابل بود كه تنها مركز مشاوره آوري نمونه مركز مشاوره و به محل جمع.  نمونه تهيه شده انجام پذيرفت241روي 

  . باشد آزمايشگاهي قبل از ازدواج در اين شهرستان مي
 سال جهت مشاوره به مركز مراجعه كرده بودند مورد بررسي 13-40 نفر از خانمها در محدوده سني 241در اين مطالعه : يافته ها

. درصد ساكن روستا بودند% 53  درصد ساكن شهر و 47از اين افراد . بود سال  21ميانگين سني افراد مورد مطالعه . قرار گرفتند
  . بادي ضد توكسوپلاسموز بودند  داراي آنتيIgMدرصد از نظر 12 وIgGصد از نظر  در64از اين تعداد افراد 

ز در اين جامعه بادي ضد توكسوپلاسمو  در شهرستان بابل براي تعيين آنتي1382 اين مطالعه در نيم سال اول :نتيجه گيري
در ايران بطور پراكنده بررسيهايي در مورد شيوع توكسوپلاسموز صورت گرفته است و اكثراً حاكي از شيوع بالا و . صورت پذيرفت

  .متفاوت توكسوپلاسموز در نقاط مختلف كشور دارد
  .Elisa ،IgM ،IgG توكسوپلاسموز، :كلمات كليدي 

                                                           
  شناسي و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي بابل  كارشناس ارشد انگل- 1
2 - C.Pعضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي بابل   
3 - P.hD ايمونولوژي و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي بابل   
  ه علوم پزشكي بابل  دانشيار بخش عفوني و عضو هيأت علمي دانشگا- 4
                  دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بابل- 5

  

  مقدمه
پخته و يا از طريق  گردد كه بدنبال مصرف گوشت خام يا نيم اي مهم انگلي مشترك انسان و دام محسوب ميتوكسوپلاسموز از جمله بيماريه

ها در  عوارض ناشي از آن به ويژه در خانم. گردد آلودگي با مدفوع آلوده گربه و همچنين به صورت مادرزادي از طريق جفت به جنين منتقل مي
  ).1(باشد  نين و عوارض سوء ناشي از آن حائز اهميت ميزمان حاملگي به علت عفونت مادرزادي ج

در توكسوپلاسموز . گردد هاي اختصاصي استفاده مي گيري پادتن امروزه براي تشخيص توكسوپلاسموز معمولاً از آزمونهاي سرولوژيك جهت اندازه
بادي طي سه هفته اخير ايجاد شده باشد نشانه عفونت   آنتيداشته باشد و يا اينكه افزايش تيتر  مثبت شود و علائم باليني وجودIgMاكتسابي اگر 

هاي توليد شده بر ضد توكسوپلاسموز كه با روشهاي توليد شده بر ضد توكسوپلاسموز كه با روشهاي سرولوژيكي تعيين  بادي اگر آنتي. باشد حاد مي
از .).2(گردد  مني مادر باعث جلوگيري از عفونت داخل رحمي ميگردد قبل از حاملگي مثبت باشد، خطر تولد جنين مبتلا وجود ندارد يعني اي مي

در مطالعات انجام شده . هاي غربالگري سرولوژيك را قبل از حاملگي پيشنهاد نمود  ميلادي تست1993اين رو مركز زنان و مامايي آمريكا در سال 
% 22و در لندن % 32، در نيويورك %84 باردار شهر پاريس بادي ضد توكسوپلاسما در خانمهاي در كشورهاي مختلف ميزان موارد مثبت آنتي
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% 40هاي انجام شده در نقاط مختلف ايران ميزان افراد داراي تيتر پادتن توكسوپلاسموز در آذربايجان كمتر از  در بررسي). 3(گزارش گرديده است 
  ).3(ّادي ضد توكسوپلاسموز هستند  افرادي داراي آنتي% 50و در تهران نزديك به % 45در خوزستان حدود % 30در سيستان و بلوچستان حدود 

شيوع عفونت ناشي از توكسوپلاسما در انسان بر حسب سن، ناحيه جغرافيايي، عادات غذايي و نگهداري گربه در خانه متفاوت است به اين صورت 
ِابد از آنجا كه  احي گرم و مرطوب و كم ارتفاع افزايش ميپخته يا خام، نگهداري گربه در منزل و سكونت در نو كه با افزايش سن، مصرف گوشت نيم

باشند، لذا تعيين شيوع و  باديهاي سرمي ضد توكسوپلاسما منفي و نسبت به عفونت حساس مي بيش از نيمي از جمعيت كشور از نظر وجود آنتي
 IgGباديهاي  ان گام مفيدي است تا ميزان موارد مثبت آنتيباديهاي ضدتوكسوپلاسمايي قبل از حاملگي در مناطق مختلف اير گيري عيار آنتي اندازه

پخته،   ضد توكسوپلاسمايي و همچنين رابطه اين موارد مثبت با يك سري متغيرها از جمله سن، نگهداري گربه، مصرف گوشت خام و يا نيمIgMو 
اري و عوارض ناشي از آنرا كاهش داده و درمان مناسب را توان ميران بروز بيم به اين ترتيب مي. گردد ميزان تحصيلات و محل سكونت تعيين مي

ها به صورت عمومي در  و اين آموزش. ها جهت جلوگيري از بروز عفونت در حاملگي داده شود بكار برد همچنين در موارد منفي آموزش لازم به خانم
  ).1(هاي بهداشتي كشور قرار گيرد  برنامه

   ها مواد و روش
 نفر از 241.  مقطعي انجام گرفت–وصيفي اين مطالعه  به روش ت

خانم هاي در شرف ازدواج مراجعه كننده به مركز مشاوره شهرستان 
بابل به صورت تصادفي انتخاب شده و بعد از اخذ رضايت و ثبت 

خون گرفته ميلي ليتر  2-3مشخصات فردي و اجتماعي آنان مقدار 
 2000 با دور  دقيقه5و سرم خون آنها از طريق سانتريفوژ به مدت 

سرمهاي بدست آمده به وسيله سمپلر در . دور در دقيقه جدا گرديد
گذاري  دار پلاستيكي استريل نگهداري و پس از شماره هاي درب لوله

شناسي   آزمايشگاه انگلبه درجه سانتيگراد 70در حرارت منهاي 
ها با كيت  سپس بر روي سرم. دانشكده پزشكي بابل انتقال يافت

IgG و IgM ساخت شركت (RADIM,ITALY)  و با دستگاه 
Readerساخت كشور آمريكا نتايج قرائت شد  .  

يه و تحليل شد يافته ها با استفاده از آزمون مربع كاي تجز
)P<0.05دار تلقي گرديد  معني.(  

  نتايج
 سال كه 13-40 نفر از خانمها در محدوده سني 241در اين مطالعه 

ن مراجعه كرده بودند مورد بررسي جهت مشاوره ازدواج به شهرستا
از اين .  سال بود 21 قرار گرفتند ميانگين سني افراد مورد مطالعه

اهل روستا  % ) 53 (  نفر 128اهل شهر و % ) 47 (  نفر113تعداد 
  . بودند

و % )  38(  نفر 93, % ) 21(  نفر 50, % ) 26(  نفر 61سطح سواد 
, راهنمايي تا زير ديپلم , تدايي به ترتيب تا پنجم اب% ) 15(  نفر 37

    . ديپلم و بالاتر از ديپلم بود
 نفر      30 و IgGاز نظر % ) 64(  نفر 154 نفر مورد مطالعه 241از 
  .  ضد توكسوپلاسما مثبت بودندIgMاز نظر % )  13( 

داري بين موارد مثبت تيتر توكسوپلاسموز با محل  هيچ ارتباط معني
. ) <P 78/0(ح تحصيلات مشاهده نشد و سط) <P 56/0(سكونت 

 يا با مي كردند افرادي كه در منزل گربه نگهداري اختلاف بين 
 نسبت به افرادي كه با گربه هيچ سرو كاري داشتند گربه سر و كار 

 5/3 افراد گروه اول تقريباً . )>001/0P ( بود دار   معنينداشتند
  مثبت توكسوپلاسما ايمنوگلوبولين هاي ضدبرابر گروه دوم از نظر 

  . بودند
  گيري بحث و نتيجه

خانم هايي كه در شرف ازدواج % 64در اين تحقيق مشخص شد كه 
 ضد توكسوپلاسما IgMآنان از نظر % 13 و  IgGهستند از نظر 

مثبت هستند و چنين وضعيتي ارتباط معني داري با سطح سواد و 
  . ي داري داردمحل سكونت نداشته ولي با تماس با گربه رابطه معن

در ايران بطور پراكنده بررسيهايي درمورد شيوع توكسوپلاسموز 
صورت گرفته است و اكثراً حاكي از شيوع بالا و متفاوت 

بطور مثال در بررسي . توكسوپلاسموز در نقاط مختلف كشور دارد
دانشگاه علوم پزشكي ايران در خانمهاي مراجعه كننده جهت ازدواج 

و با روش ايمونوفلورانس % 7/31ش الايزا  با رو1377در سال 
. بادي ضد توكسوپلاسموز گزارش كردند آنتي% 1/31غيرمستقيم 

همچنين در تحقيقي كه در كرمان در خانمهاي مراجعه كننده 
بادي مثبت  آنتي% 4/29 انجام گرديد Elisaجهت ازدواج به روش 

حاضر را بودند مهمترين اختلاف در اين نتايج بدست آمده با تحقيق 
توان به تأثير وضعيت آب و هوايي، رطوبت، حرارت، جغرافيايي  مي

  ).6و5و4(منطقه و عادت غذايي اين مناطق دانست 
 ماه از نظر هردر كشورهاي پيشرفته خانمهاي حامله سرونگاتيو 

شوند و در صورت آلودگي  آلودگي به توكسوپلاسموز آزمايش مي
يرد اگر مادر شش ماه يا گ اخير اقدام مناسب درماني صورت مي

بيشتر قبل از حاملگي دچار عفونت شود اساساً خطري جنين را 
  ). 9 ( تهديد نخواهد كرد

 يك بررسي كه توسط نويسنده و همكاران با روش در
 بر روي همين جامعه صورت  (IFA)انس غيرمستقيم سايمونوفلور

ه  نسبت ب IgMاز نظر % 6/1 و IgGاز نظر % 6/38 ) 8 (گرفت
ولي در . بادي ضد توكسوپلاسموز مثبت مشاهده گرديدند آنتي

از % 64 ها  بر روي همان نمونهElisaبررسي انجام گرفته با روش 
 مثبت مشاهده گرديد ممكن است  IgM از نظر % 13  وIgGنظر 

 IFA نسبت به  Elisaعلت موارد زياد مثبت شده توسط روش 
ها باشد كه ثابت شده   در نمونهANA و RFوجود عواملي همچون 

كنند  هاي متقاطع مي اين دو عامل با توكسوپلاسموز ايجاد واكنش
بنابراين براي تشخيص موارد مثبت واقعي توكسوپلاسموز توسط 

  . را از آنها تفكيك نمودANA و RF بايد بتوان موارد Elisaروش 
هاي بدست آمده در اين  هاي آماري بر روي داده پس از بررسي

ين نتيجه حاصل گشت كه تعداد موارد مثبت مشاهده شده تحقيق ا
IgM به روش Elisa ًبرابر موارد به روش 8 تقريبا IFA البته بدون 

 و (Cross reaction)در نظر گرفتن موارد واكنشهاي متقاطع 
 تقريباً Elisa مشاهده شده نيز به روس  IgGهمچنين موارد مثبت 

  .باشد  ميIFA برابر موارد مشاهده شده به روش 2
 در 1382در صورتي كه در تحقيقي كه دكتر طالاري در سال 

 را در IFAشهرستان كاشان انجام داد حساسيت و ويژگي روش 
 بيشتر دانسته كه با Elisaتشخيص توكسوپلاسموز نسبت به روش 

توجه به نتايج بدست آمده در اين تحقيق و ديگر تحقيقهاي مشابه 
 به تحقيق و پژوهشهاي فراوان بيشتري تر شدن آن نياز براي روشن

  ).7(باشد  مي
هاي مشابه  با توجه به نتايج بدست آمده در اين بررسي و بررسي
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 از روش (IgG) و براي تشخيص توكسوپلاسموز مزمن Elisaروش 
IFAاستفاده گردد .  

  
  تقدير و تشكر

بخش بيوشيمي  و مركز مشاوره بهداشت شهرستان بابل از پرسنل
به علت همكاري صميمانه خود در اين تحقيق دانشكده پزشكي بابل 

  .تشكر و قدرداني مي شود
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