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  فصلنامه بیماري هاي عفونی و گرمسیري وابسته به انجمن متخصصین بیماري هاي عفونی و گرمسیري
  55__________________________________________________________  92 تابستان،  59تا  55، صفحات  61، شماره  دهمجهسال 

    
  

  هرستان بابل مصونیت نسبت به توکسوپلاسما گوندي در زنان سنین باروري ش
 

  3، محمد پورنصراله2، مائده رجبی2، امین ضرغامی2، فاطمه ایزدپناه* 1رحیم براري سوادکوهی

  
  فوق تخصص بیماري هاي عفونی اطفال، دانشیار مرکز تحقیقات بیماري هاي عفونی و گرمسیري، دانشگاه علوم پزشکی بابل. 1
  ه علوم پزشکی بابلدانشجوي پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگا. 2
  متخصص آسیب شناسی، استادیار مرکز تحقیقات بیماري هاي غیر واگیر اطفال، دانشگاه علوم پزشکی بابل . 3
  
مرکز تحقیقات بیماري هاي عفونی و  - دانشکده پزشکی-دانشگاه علوم پزشکی بابل -خیابان گنج افروز - بابل -ندرانماز: نشانی براي مکاتبه *

  sawadkohi1330@yahoo.comگرمسیري
  خرداد نود و دو : فروردین نود و دو                                                            پذیرش براي چاپ: دریافت مقاله

  

  چکیده 
 به سلولی داخل انگل وسیله  به که باشد می جهانی شیوع با اناتحیو و انسان بین مشترك عفونت یک توکسوپلاسموز: سابقه و هدف

 حامله افراد جنین و ایمنی نقص به مبتلا بیماران در مهمی و شدید عوارض باعث تواند می و شود می ایجاد گوندي توکسوپلاسما نام
  .در شهرستان بابل پرداختیمبر این اساس به بررسی میزان مصونیت زنان در سنین باروري نسبت به توکسوپلاسما . شود

نفر از خانم هاي در شرف ازدواج شهرستان بابل مراجعه کننده به آزمایشگاه تشخیصی  800مطالعه مقطعی حاضربر روي   :روش کار
توکسوپلاسما، به روش کمی  IgGنمونه هاي سرم از نظر وجود  آنتی بادي هاي اختصاصی . صورت پذیرفت 90پیش از ازدواج در سال

ELISA آزمایش شد .  
از افراد جمعیت ) نفر453% (5/53در این  مطالعه  . سال بود21سال با میانه 21±5/5میانگین سنی خانم هاي مورد مطالعه  :یافته ها

شیوع مصونیت با افزایش سن افزایش یافت و این . بودند)   IgG-  (غیر ایمن% 5/46و  ) +IgG(در مقابل  توکسوپلاسما گوندي ایمن 
  ). > 001/0P(یت با سن اختلاف معنی دار داشت مصون

تر به زنان باردار در ارتباط با انجام تست و رعایت موارد  با توجه به درصد بالاي افراد غیر ایمن لزوم آگاهی هر چه بیش :نتیجه گیري
  .بهداشتی مرتبط با ابتلا به توکسوپلاسما در طی بارداري احساس می شود

  کسوپلاسما گوندي، زنان سنین باروري، بابل، توشیوع: واژگان کلیدي
  
  

  مقدمه
عامل . توکسوپلاسموزیس یکی از عفونت هاي مهم انسانی بشمار می رود
بطور . آن انگل داخل سلولی اجباري است و میزبان اصلی آن گربه می باشد

تقریبی یک سوم جمعیت دنیا آلوده به این عفونت می باشند، با این وجود، 
بزرگ سالان و اطفال بدون نقص % 90تا  80در اکتسابی  توکسوپلاسموز

در واقع در بالغین . به ندرت با خود نمایی هایی بالینی هم راه استایمنی 
سالم به صورت عفونت مزمن و در مبتلایان به نقص ایمنی به صورت 

تشخیص عفونت حاد یا مزمن با . بیماري حاد و کشنده تظاهر می کند
مقدور  IgMو  IgGنتی بادي ضد توکسوپلاسما ارزیابی سرولوژیک آ

در عفونت هاي حاد بدون علائم اولیه زنان باردار، انگل ممکن ). 1-3(است
است از جفت عبور کند و به جنین منتقل و ایجاد توکسوپلاسموزیس 
. مادرزادي شده و منجر به ضایعات مغزي، چشمی و حتی سقط جنین شود

کروسفالی، هیدرو سفالی، کلسیفیکاسیون از جمله این ضایعات می توان می
مغزي، کوریورتینیت که متعاقب آن عوارضی مانند عقب ماندگی ذهنی، 

  . )6-4(ایجاد شود.... ناشنوایی، نابینایی و

زنان در سنین باروري در ایالات متحده امریکا در معرض % 85بطور تقریبی 
مورد توکسوپلاسموزیس 4000تا  400د  توکسوپلاسما هستند و عفونت حا

در ایران نیز . )7(مادرزادي سالانه در این کشور به وقوع می پیوندد
تعداد کودکان مبتلا به این بیماري توکسوپلاسموزیس شیوع بالایی دارد و 

در گسترده  .)8(سدرنفر در سال می  3200در ایران به طور متوسط به 
سرولوژي ترین مطالعه اي که در دو دهه اخیر صورت گرفته است، 

نمونه اي که به روش تصادفی از میان  13018توکسوپلاسموزیس در میان 
. استان کشور گرفته شد، مورد بررسی قرار گرفت 12جمعیت عمومی 

مثبت شدن سرولوژیک با افزایش سن . افراد سرولوژي مثبت بودند% 8/51
سالگی به اوج می رسید و  30روندي رو به رشد داشته که این روند تا 

از نظر موقعیت جغرافیایی نیز استان مازندران با . پس نزول می یافتس
بعنوان شایع ترین منطقه براي  توکسوپلاسموزیس % 5/20فراوانی نسبی 

بترتیب بیش ترین و کم ترین فراوانی  %  9/2در مقابل استان هرمزگان با  
با توجه به مطالعات صورت گرفته در سطح دنیا سن، جنس، . )9(را داشتند

نژاد، وضعیت بهداشتی، تماس با خاك، ناحیه جغرافیایی و عوامل آب 
  .)10(وهوایی از عوامل تعیین کننده ابتلا بشمار می روند 
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    61، شماره  فصلنامه بیماري هاي عفونی و گرمسیري ، سال هجدهم
  56___________________________________________________________________________ توکسوپلاسما در سنین باروري

  
با توجه به قرار گیري بابل در استان مازندران، و مطرح بودن به عنوان شناخته شده 

آلودگی در  ترین استان براي توکسوپلاسوزیس و هم چنین نامشخص بودن وضعیت
زنان این منطقه، این مطالعه به منظور تعیین شیوع توکسوپلاسماگوندي در زنان 

امید . انجام گرفت 1390شهرستان بابل در سال ) قبل از ازدواج( سنین باروري 
است نتایج این تحقیق بتواند در برنامه ریزي بهداشتی درمانی منطقه و آموزش 

هت پیش گیري از تولد نوزادان داراي ناهنجاري بهداشت به زنان قبل از ازدواج، ج
  .هاي مادرزادي، مورد استفاده قرار گیرد

  
  روش کار

نفر از خانم هاي در سنین باروري  800مطالعه حاضر به روش مقطعی بر روي  
شهرستان بابل، مراجعه کننده به آزمایشگاه تشخیصی پیش از ازدواج ) ساله45-15(

پس از . غیر تصادفی آسان صورت پذیرفت گیري و با روش نمونه 1390در سال
سی  2بیان اهداف مطالعه و کسب رضایت آگاهانه به شرکت در مطالعه، از هر فرد 

سی خون وریدي گرفته شد و روزانه نمونه ها به آزمایشگاه مرجع منتقل و در 
در نهایت نمونه هاي سرم از نظر .  درجه تا زمان بررسی ذخیره گردید -70یخچال 

به  IgG anti-T. gondiiتوکسوپلاسما گوندي  جود آنتی بادي هاي اختصاصیو
بر . و با استفاده از کیت ساخت کشور آلمان آزمایش شد ELISAروش کمی 

تعیین شده بود و % 97اساس دستورالعمل شرکت سازنده حساسیت و ویژگی تست 
  . گرفته شدغیر مصون در نظر  9مصون و کم تز از  11تیتر آنتی بادي بیش از 

در  ا  ده ه  SPSS(SPSS Inc., Chicagoویرایش هجدهم نرم افزارآماري  دا
IL.)  ري،وارد و پس از ذا  Chi-Square با استفاده از آمار توصیفی و تست کدگ

  .بعنوان سطح معنی داري تلقی گردید > 05/0P value . شد تجزیه و تحلیل
  

   یافته ها 
میانگین  لذا نفر در دسترس نبود 72ات سناز میان جمعیت مورد مطالعه، اطلاع 

بر اساس . سال بود21سال با میانه 21±5/5نفر از خانم هاي مورد مطالعه  728سنی
ارزیابی سرولوژیک صورت گرفته شیوع کلی عفونت توکسوپلاسما گوندي در 

افراد نسبت %  5/53به بیان دیگر، . بود) 800/453% (5/53جمعیت مورد مطالعه 
میانگین تیتر . بودند)   IgG- (غیر ایمن% 5/46و  ) +IgG(سما ایمن به توکسوپلا

بیش ترین و کم ترین تیتر نیز به . بود 9/16 ± 15آنتی بادي افراد مورد مطالعه 
نفر در سه 728بیش ترین فراوانی نسبی مصونیت در میان .. بود 9/0و  1/50ترتیب 

شیوع مصونیت با %). 4/78(سال وجود داشت 30رده سنی،در گروه بیشتر از 
  ).   1جدول ،  > 001/0P(افزایش سن افزایش معنی داري نشان داد

  
ایمنی نسبت به توکسوپلاسما در زنان سنین باروري بابل . 1جدول

  به تفکیک سن 90در سال 
  گروه سنی نتایج تست توکسوپلاسما  مجموع

  مثبت  منفی
333)6/41(%  175)2/47(%  158)9/36(% 20 - 15  

344)43(%  147)2/47(%  197 )3/57(%  30- 21  
51)4/6(%  10)6/19(%  )4/78(% 41   45-31  

  مجموع  396  332  728

  
  بحث

عفونت توکسوپلاسما در  %)5/53(یافته هاي مطالعه حاضر نشان از شیوع متوسط
میان جمعیت زنان در سنین باروري شهرستان بابل با توجه به مطالعات صورت 

نتایج این مطالعات نیز  نشان از گستره . نقاط جهان دارد گرفته در ایران و سایر
نتایج مرور سیستماتیک صورت گرفته . وسیع مقادیر شیوع توکسوپلاسموزیس دارد

حاکی از شیوع بالا در کشورهاي امریکاي جنوبی و لاتین و خاورمیانه، بخش هایی 
جنوب شرق آسیا از اروپاي مرکزي و شرقی و قسمت هایی از افریقا و خاورمیانه و 

ده و در نواحی معتدل و مرطوب شمال در ایران نیز این شرایط برقرار بو. )11(دارد
کشور میزان هاي بالایی گزارش شده و در جنوب کشور شاهد شیوع کم تري 
هستیم و در نواحی دیگر آمارهاي ما بین این ها گزارش شده است که مقادیر شیوع 

یافته هاي مطالعه اي در . آمده است 2جهانی و داخلی به تفکیک در جدول شماره 
درصدي در میان زنان سنین  11نشان از شیوع  2004تا  1999ه امریکا در فاصل

این . )12(باروري بود که این میزان نسبت به دهه قبل کاهش نشان داده است
کاهش در منطقه ما نیز صدق می کند بطوري که در مطالعه مشابه بر روي زنان 

% 9/63منتشر گردید، شیوعی بالغ بر  2007سنین باروري در بابل که در سال 
میزان شیوع گزارش شده در مطالعه ما مشابه با پژوهش هاي . )13(گزارش گردید

ه است و این دلالت بر انجام شده شمال کشور بیش تر از سایر نواحی کشور بود
یکی از علل اختلاف در . لزوم حساس تر انگاشتن این مساله در این مناطق دارد

مقادیر شیوع می تواند استفاده از روش هاي مختلف اندازه گیري باشد ولی این 
تفاوت هاي قابل توجه در . عامل بیشتر در اختلاف هاي ناچیز به چشم می آید

نواحی و زمان هاي مختلف در میان گروه هاي  شیوع سرمی توکسوپلاسما در
متفاوت گزارش شده است که عمدتاً وابسته به میزان تماس افراد با کیست هاي 

  .)10(عفونی دارد
در مطالعه ما شیوع توکسوپلاسموزیس یا به عبارتی عفونت مزمن با افزایش سن در 

. معیت ارتباط مثبتی داشته و این اختلاف معنی دار بوده استگروه هاي سنی ج
, 14(نتایج مطالعات داخلی و خارجی هم سو با نتایج ما در این زمینه بوده است

همان طور که انتظار می رود با افزایش سن شانس برخورد فرد با کیست هاي . )15
ی رود و بر این اساس در زنان با سنین بالاتر چنین پدیده اي قابل عفونی بالاتر م

سال مشاهده شد که  30بیشترین شیوع در گروه سنی بیش از . انتظار خواهد بود
؛ ولی در مطالعات )17, 16(بوده Hajsoleimaniو  Sharifمشابه با یافته هاي 

سال بیش ترین  30ر زاهدان، آمل و ونزوئلا در گروه هاي سنی زیر صورت گرفته د
   ).18-20(شیوع مشاهده گردیده است

با توجه به ویژگی هاي جامعه تحت بررسی خود مطالعات اپیدمیولوژیک مختلف، 
این تفاوت ها می تواند . عوامل موثر در شیوع توکسوپلاسموزیس را گزارش نمودند

ب و هوایی، وضعیت اجتماعی و اقتصادي که بر روي شیوه در ارتباط با تغییرات آ
؛ اما )21(زندگی، تغذیه و در معرض قرارگیري عوامل خطر روبرو خواهد بود باشد

ویژگی هاي دموگرافیک مورد  در مطالعات مختلف،. نتایج ضد و نقیض بسیار است
 -، اشتغال و وضعیت اجتماعی )22, 15(سطح تحصیلات. بررسی قرار گرفته است

در یک سري از بررسی ها تاثیرگذار نشان داده ؛ اما شواهد  )23(اقتصادي پایین
حضور گربه در منزل یکی از عوامل . )24(نی داري هم گزارش شده استعدم مع

. )25, 10(خطري است که مطالعات زیادي آن را در شیوع عفونت موثر می دانند
و  سابقه تماس با گربه نیز در یک سري پژوهش ها بعنوان  )18, 14(تماس با خاك

و در یک سري نیز در نظر گرفته نشده  )26, 15(عامل خطر مطرح گردیده
از عوامل مرتبط با تغذیه می توان به مصرف سبزیجات، مصرف گوشت . )27(است

که در این زمینه نیز نتایج نقض وجود  )27, 26(خام یا کم پخته اشاره نمود
با توجه به منشا عفونت و ناقل،  گوشت خوك و بره اهمیت عمده را . )24, 15(دارد

در مقابل گوشت گوسفند و گاو  نقش . )28(در کشورهاي امریکایی و اروپایی دارند
با توجه به شیوع .  )15(مانند ایران ایفا می کند  عمده را در کشورهاي اسلامی

پایین بیماري و محدودیت هاي تشخیصی و درمانی، استراتژي غربال گري از لحاظ 
مرورهاي سیستماتیک صورت گرفته . اثربخشی مقرون به صرفه نیست -هزینه

غربال گري روتین نمی  غربال گري را در زنان با خطر پایین ابتلا نیازمند برنامه
دانند و غربال گري سرولوژیک لزوماً براي زنان با خطر بالا مخصوصاً زنان باردار و 

شیوع جهانی از طرفی . )6(در معرض عفونت اولیه توکسوپلاسما پیشنهاد می شود
لاسموزیس با توجه به پارامترهاي دموگرافیک منطقه اي و فردي و عادات توکسوپ

آگاهی از این گرایش ها بخصوص در میان زنان . جمعیتی در حال دگرگونی است
در سنین باروري می تواند در سیاست گذاري هاي صحیح براي جمعیت هاي هدف 

ا شیوع بالا به ویژه زنان با سرولوژي منفی در سنین باروري در کشورهاي ب
  . )11(بیانجامد
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    61گرمسیري ، سال هجدهم ، شماره فصلنامه بیماري هاي عفونی و 
  57________________________________________________________________________ رحیم براري سواد کوهی و هم کاران

  
 مقایسه میزان شیوع توکسوپلاسما در مطالعات داخلی و خارجی. 2جدول 

  
 نتیجه گیري

شیوع تماس با انگل توکسوپلاسما گوندي در زنان سنین باروري شهرستان 
ض عفونت بابل در حد متوسطی بوده و تقریبآ نیمی از این زنان، در معر

قرار دارند و نیاز به توجه بیشتر نسبت به پرهیز از ابتلا به عفونت در هنگام 
لزوم آگاهی هر چه بیشتر زنان باردار در ارتباط با انجام تست و  باروري و 

رعایت موارد بهداشتی مرتبط با ابتلا به توکسوپلاسما در طی بارداري 
  .احساس می شود

  
  تشکر و قدردانی 
با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فن آوري دانشگاه علوم  این پژوهش 

سپاس گزار تمامی کسانی که در اجراي این . پزشکی بابل انجام پذیرفت
طرح ما را یاري نمودند، به ویژه هم کارانمان در آزمایشگاه تشخیص پیش 

  .  از ازدواج در مرکز تالاسمی امیرکلا، هستیم
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