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مقدمه:  
در سال های اخیر توجه بــه توکسـوپلاسـموزیس و 
ــی از آن افزایـش چشـمگیری یافتـه  مشکلات بهداشتی ناش
است بطوری که بخش عمده ای از تلاش ها بــه پیشـگیری 

ـــــادرزادی و ارائــــه راهکارهــــا و   از عفونـــت هـــای م
ــه  بــــرنامه هـای مناسـب جـهت کنـترل عفونـت هـای اولی
توکسوپلاسمایی در زنــان بـاردار معطـوف گردیـده اسـت. 

ــن عفونـت شـایع انگلـی در هـر  ارزیابی اهمیت بهداشتی ای
ــامعی  جامعه ای مستلزم وجود اطلاعات همه گیر شناسی ج
ــئله و خطـر  است که بر اساس آن بتوان وسعت و شدت مس
ــا زنـــانی را کـه در سـنین  کنونــی آن برای زنان باردار و ی
باروری (Child bearing ages) بسر می برد مشخص نمـود 
(36،29،18). در هـــر جامعــه ای ارائه راهکارهای مناسب  

 چکیده: 
زمینه و هدف: امـروزه اهمیت اجتمــاعی، اقتصــادی پیامــدهای خطیــر ناشــی از وقــوع توکســوپلاسـموزیس 
ـــای اولیـــــه  مــادرزادی در انسـان موجـب گردیـده تـا بخـش وسـیعی از پژوهـش هـا بـه پیشـگیری از عفونـت ه
توکسوپلاسمایی در زنان بــــاردار و کاستن از خطر عـــوارض بیمـاری در جنین اختصاص یابــــد. ایــن مطالعـه بـا 
ــما گونـدی ای  هـــدف آگاهی از وضعیت ایمنـــی زنان باردار 45-15 سالـــه ی روستایی در مقابـــل توکسوپلاس

(Toxoplasma gondii) انجام گرفت. 
 Test IFAT ــتفاده از آزمـون ایمیونوفلورسـانس غیرمسـتقیم روش مطالعه: در این مطالعه 394 نمونه سرمی با اس

(Indirect Immunofluorescence Antibody) مورد آزمایش قرار گرفت.  
نتایج: در کمتر از یک سوم از جمعیت مورد مطالعه (27/4%) سطوحی از آنتی بادی های ضد توکسوپلاسمایی تام 
(Total Anti Toxoplasma Antibodies) یافت گردید که عیار آن بین 1/1600-1/50 متغیر بود. در این مطالعه تنها 
ــرم افـراد مـورد مطالعـه از رده IgG بـود. اگـر چـه در ایـن مطالعـه بیـن شـیوع عفونـت  آنتی بادی یافت شده در س
ــا چنیـن ارتبـاط  توکسوپلاسمایی و مصرف سبزیجات خام همبستگی  آماری آشکاری اثبات گردید (P< 0/05). ام
شاخصی بین شیوع عفونت و متغیرهایی نظیر سن، تعداد آبستنی، ســابقه ی سـقط جنیـن و مـرده زایـی ناهنجاریـهای 

  .(P>0/05) جنینی، محل زندگی، تماس با گربه و نوع گوشت مصرفی مشاهده نگردید
نتیجه گیری: بنابراین تصور می گردد در این استان بخش عمده ای از زنان باردار و یا زنانی که در ســنین بـاروری 

قرار دارند به علت عدم مواجهه قبلی با ارگانیسم در مقابل ابتلاء به بیماری در آبستنی های بعد حساس باشند. 
 

ــما، زنـان بـاردار روسـتایی،  واژه های کلیدی: آزمون ایمنوفلورسانس غیرمستقیم، آنتی بادی های ضد توکسوپلاس
عفونت توکسوپلاسمایی.  
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جهت پیشگیری از وقوع توکسوپلاسموزیس مادرزادی 
و یا جلـــوگیری از ناهنجاری های غیر قابل پیــش بینـی 
آن در جنین مســتلزم آگـاهی از وضعیـت ایمنـی زنـانی 

اسـت کـه در سـنین بـاروری و یـا دوران بـارداری بســر  
می برند. اهمیت این مسئله موجب گردیده تا در برخــی 
از کشورهای اروپای غربی نظیر اتریش و فرانسه، بــرای 
ــابل عفونـت  آگاهی از وضعیت ایمنی زنان باردار در مق
ــت سـرولوژی  توکسوپلاسمایی اجرای برنامه های مراقب
(Serological Surveillance) در حیــن دورۀ بـارداری 

الزامی گردد (32،30،18،11).  
          زنـان روسـتایی بـه عللـی از قبیـل شـیوه معیشــت 
روستایی، فقر فرهنگی و اقتصادی، بهره منــدی محـدود 
از امکانـات و تسـهیلات بهداشـتی و تمـاس مـــداوم بــا 

محیــط هــای آلــوده در معــرض ابتــلاء بــــه انـــواع 
بیماری هــا، از جملـه توکسـوپلاسـموزیس مـی باشـند. 
ــان بـاردار  بنابراین به منظور آگاهی از وضعیت ایمنی زن
روستایی 45-15 ســاله اسـتان در مقـابل توکسـوپلاسـما 
ـــــتفاده از آزمــــون  گونـــدی ای مطالعـــه ای بـــا اس
ــتقیم انجـام پذیرفـت. در ایـن  ایمیونوفلورسانس غیر مس
مطالعه ارتباط شیوع عفونت با متغیرهایی نظیر سن، رتبـه 

ـــا)، ســابقه ســقط جنیــن و   آبسـتنی (تعـداد آبسـتنی ه
ــاری هـای نـوزادی، تمـاس بـا گربـه،  مرده زایی، ناهنج
الگوی انتشار جغرافیایی عفونت و عادات غذایـی مـورد 

بررسی قرار گرفت. 
 

مواد و روشها: 
ــبه  الف) نوع مطالعه، جمعیت آماری و روش محاس

اندازۀ نمونه: 
          در این مطالعه توصیفی، تحلیلی نمونه های سرمی 
394 زن باردار روستایی 45-15 ساله با استفاده از روش 

ایمیونوفلورســـانس غـــیر مســـتقیم از نظـــر وجـــــود  
ــمایی مـورد آزمـایش   آنتـی بادی های ضد توکسوپلاس

 
 

ــا زمـان انجـام مطالعـه ی  قرار گرفت. با توجه به اینکه ت
حـاضر هیچگونـه اطلاعـات و آمـار مسـتندی از مــیزان 
ــوپلاسـمایی در اسـتان در دسـترس  شیوع عفونت توکس
 n=z2pq/d2 ــدازۀ نمونـه از فرمـول نبود جهت محاسبه ان

اسـتفاده گردیـد. در ایـن محاسـبه مقـادیر p ،z و d بـــه  
ترتیـب 1/96، 0/5 و 0/05 در نظـر گرفتـه شـد. در ایــن 
ــه تعـداد نمونـه هـای  مطالعه پس از تعیین اندازه ی نمون

تخصیص یافته به هر یک از مراکــز تسـهیلات زایمـانی  
ــبه و  اسـتان بـر اسـاس متوسـط بـار زایمـانی آنـها محاس

مشخص گردید (جدول شماره 1). 
 

ب) روش نمونه گیری و جمع آوری اطلاعات: 
ــرای انتخـاب نمونـه هـا از روش             در این مطالعه ب
ــد. هـر یـک از  نمونه گیری تصادفی ساده استفاده گردی
زنان 45-15 ساله ای که با شــرکت در مطالعـه موافقـت 
می نمودند، به عنوان نمونه هــای پژوهشـی وارد مطالعـه 
ــل  شـدند. برخـی از زنـان انتخـاب شـده بـه عللـی از قبی
احتمـال زایمـان دشـوار یـا مشــکلات دیگـر از مطالعــه 
خارج و نمونه های دیگری جایگزین آنها گـردید. قبـل 

از انجـام زایمان به منظور آگاهی از شاخص هایی نظــیر  
 
 

جدول شماره 1: توزیع فراوانی نمونه های سرمی مورد 
آزمایش جهت بررسی وضعیــت ایمنـی زنـان بـاردار  

ـــاری در  45-15 سـاله ی اسـتان چـهارمحال و بختی
مقابل عفونت توکسوپلاسما به تفکیک شهرستان 

 
توزیع فراوانی (%)تعداد نمونه شهرستان 
شهرکرد 
بروجـن 
فارسـان 
لـردگان 

اردل 

 48
 41
 102
 156
 47

 12
 10
 26
 40
 12

100 394 جمع 
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سن، رتبه آبستنی، سابقه ســقط یـا مـرده زایـی، عـادات 
غذایی، محل زندگی و چگونگی تمـــاس بــا حیوانات 
ــه و بـا  دست آموز (گربه) پرسشنامه ای از طریق مصاحب
کمک ماماهــای مراکـز تکمیـل گردیـد. پـس از انجـام 
زایمان از هر یک از زنان باردار مــورد مطالعـه حـدود 5 
میلی لیتر از نمونه ی خون وریدی جمع آوری و پس از 

جداســـازی ســـــرم، نمونــــه هــــا بــــا اســــتفاده از  
ـــه آزمایشــگاه   جعبـه هـای حـاوی یـخ (Cold Box) ب

انگل شناسی دانشکده پزشکی شهرکرد انتقال یافته و تـا 
زمان انجام آزمایش در فریزر 20oC- نگهداری گردید. 

 
ج) روش انجام آزمایش بر روی نمونه ها: 

      در مطالعه ی حاضر برای جستجوی آنتی بادی های 
ضـــد توکسوپلاسمایی از روش ایمیونوفلورسانس غــیر 
ـــابه مــورد  مسـتقیم کـه در بسیــاری از مطالعــــات مش
استفاده قــــرار گرفتـه بـود، اسـتفاده گــردید (38،11). 

ـــــا اســــتفاده از فســـــفات بافـــــر نمکــــی   ابتـــدا ب
ــا pH=6/8، از  (Phosphate Buffer  Saline-PBS) ب
ـــه و  نمونـه هــای سـرمی مـورد مطالعـه رقـت 1/50 تهی
ــانس غـیر مسـتقیم  سپس نمونه ها با روش ایمیونوفلورس
ــایش قـرار گرفـت. در ایـن مطالعـه آنتـی ژن  مورد آزم
مورد استفاده از بخــش فـرآورده هـای زیسـتی انیسـتیتو 
ــن هـای اختصـاصی  پاستور ایران و آنتی هیومن گلوبولی
کونـژوگـــه بــا فلورســئین ایزوتیوســیانات (FITC) از 
شــرکت DAKO دانمـــارک تهیـــه گردیــد. پــس از 
ــه نمونـه هــا بـا اسـتفاده از آنتـی هیومـن  غربالگری اولی

ـــهایی آنتــی  گلوبولیـن تـام کونـژوگـه و تعییـن عیـار ن
بــادی هــای ضــــد توکســـوپلاســـمایی در ســـرم از 

 نمونه های سـرمی مثبت رقــت هـای متوالـی تهیـه و بـه 
ــرای  روش فـوق مـورد آزمـایش قـرار گرفـت. سـپس ب
ــای اختصـاصی  مشخص نمودن رده ی ایمنوگلوبولین ه

موجود (IgA, IgM, IgG) و تعیین عیار سرمی آنها، هر  
 
 

یک از نمونه های مثبت سرمی با استفاده از آنتی هیومن 
گلوبولین اختصاصی نشاندار مربوطه مورد آزمایش قرار 
گرفت. در کلیه ی مراحل آزمایش در کنار هر سری از 

نمونه ها دو نمونه کنترل مثبت و منفی قرار داده شد. 
 

نتایج:  
ـــــرمی مـــورد            از مجمــوع 394 نمـونـــه ی سـ

ــــــه (27/4%) سطوحـــــی از   آزمـــایش در 108 نمونـ
ــار  آنتی بادی های ضد توکسوپلاسمایی یافت شدکه عی
آن از 1/50 تـا 1/1600 متغـــیر بــود. در ایــن بررســی 
بالاترین میزان شیوع عفونت توکسوپلاسمایی در زنــان 
باردار 24-20 ساله (35/1%) و پائین ترین میزان در زنان 
ـــتگی  44-40 سـاله (0/9%) مشـاهده گردیـد، امِـا همبس
آماری شاخصی بیـن گـروه سـنی زنـان بـاردار و شـیوع 
عفونت اثبات نگردید (P>0/05). این مطالعــه نشـان داد 
ــانی کـه سـابقه  که شیوع عفونت توکسوپلاسمایی در زن
3-1، 7-4 و بیش از 7 بار آبستنی داشتــــه اند به ترتیب 
ـــاری  60، 34 و 6 درصــد مــی باشــــــد و ارتبــاط آم
آشکاری بین رتبه آبســتنی و شـیوع عفــــونت مشـاهده 
نگردید (P>0/05). در بین زنان مبتلا بــه عفونـت در 10 
مـورد (9/2%) سـابقه ای از سـقط جنیـــن و در 6 مــورد 
(حدود 6%) سابقه ای از مرده زایی قبلی وجـود داشـت، 
همچنین تنها در ســه مـورد (حـدود 2%) نـوزادان متولـد 
شـده از مـادران مبتـلا بــه عفونــت ناهنجــاری هــا یــا 
اختلالات ظاهری (نظــیر لـب شـکری و میکروفتـالمی) 
ــن مـوارد نـیز ارتبـاط آمــاری  مشاهده گردید اما، در ای
شاخصی بین عفونت توکسـوپلاسمایی و متغیرهای فوق 

  .(P>0/05) یافت نگردید
   در مطالعـه ی حـاضر وجـــود همبســتگی آمــاری 
ـــبزیجات خــام و شــیوع  آشـــــکاری بیـن مصـرف س
عفونت توکسوپلاسمایی در زنان مورد مطالعــه مشـاهده 

گردید (P<0/05). در این مطالعه بالاترین مــیزان شـیوع  
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ـــاردار روســتایی  عفونـت توکسـوپلاسـمایی در زنـان ب
شهرستان لردگان (30/5%) و پائین ترین مــیزان در زنـان 
بـاردار شهرسـتان بروجـن (10%) مشـاهده گردیـــد امــا 
ارتبـاط آمـاری آشـکاری بیـن شـیوع عفونـت و محـــل 
زندگی افراد مورد مطالعه اثبات نگردیـد (P>0/05). در 
این مطالعه بالاترین مــیزان شـیوع عفونـت در زنـانی بـه 
ــود کـه در بیـن اغذیـه گوشـتی صرفـاً از  وقوع پیوسته ب
گوشت گوسفند تغذیه نموده بودند (70%) در حالی که 
پائین ترین میزان شیوع عفونت در زنانی مشاهده گردید 

ـــی خــود غالبــاً از مــاهی اســتفاده   کـه در رژیـم غذای
می نمودند (2%). در این زمینه نیز بین شــیوع عفونـت و 
نوع اغذیه مصرفی همبستگی آماری شــاخصی مشـاهده 
ــان بـاردار مبتـلا بـه عفونـت  نگردید. در20 درصد از زن
ــنزل و یـا  توکسوپلاسمایی سابقه نگهداری از گربه در م
ــوان وجـود داشـت کـه در ایـن  تماس مستقیم با این حی
ارتباط نیز همبستگی آماری شاخصی بین شیوع عفونـت 

  .(P>0/05) و تماس مستقیم با گربه مشاهده نگردید
        در ایـن مطالعـه در تنـها رده ی آنتـی بـادی هـــای 
اختصاصی ضد توکسوپلاسمایی از نوع IgG و در ســرم 
ـــادی هــای  هیچیـک از زنـان مبتـلا بـه عفونـت آنتـی ب
اختصـاصی نشـان دهنــده مرحلــه حــاد (IgM) یــافت 

نگردید. 
 

بحث: 
ــها در 27/4 درصـد از زنـان          در مطالعه ی حاضر تن
باردار روســتایی 45-15 سـاله سـطوحی از آنتـی بـادی. 
IgG قابل اثبات بود. این یافته می تواند بدان معنی باشــد 

که بخش عمده ای از زنان باردار مورد مطالعه (%72/6) 
قبلاً در معرض ابتلاء بـه انگـل واقـع نگردیـده و ممکـن 
است در خلال آبستنی های بعدی و یا اندکی قبل از آن 
در معرض انگــل قـرار گرفتـه و بـه عفونـت حـاد اولیـه 

توکسوپلاسمایی مبتلا گردند. گزارشات موجود نشانگر  
 
 

آن است که گستره ی انتشار جغرافیایی توکســوپلاسـما 
از آلاسکا تا استرالیا کشیده شده است (27،25،17،13). 
ـــان بــــــاردار جوامــع  شـیوع توکسـوپلاسـمایی در زن
ــا بیـش از 75 درصـد گـزارش  مختلف، از 0/7 درصد ت
گردیـده اســـت (34،29،9). در دو مطالعــه ای کــه در 
ــــزا و  فرانســـه و چیـــن بـــا اســـتفاده از دو روش الای
ایمنوفلورسانس غیر مستقیم بر روی زنان باردار صورت 
پذیرفـت شـیوع سـرمی عفونـت بـه ترتیـــب 71 و 39/1 
ـــن در مطالعــه  درصـدگـزارش گردیـد (34،9). همچنی
دیگری میزان شیوع عفونت در زنان بــاردار پاریسـی 84 
ــود (15). در چنـد مطالعـه ای کـه در قزویـن و  درصد ب
شهرستان آمل با اســتفاده از روش ایمنوفلورسـانس غـیر 
مسـتقیم بـر روی زنـان بـاردار صـورت پذیرفـت شــیوع 
عفونت توکسوپلاسمایی به ترتیب 62/7 و 75/5 درصد 
گزارش گردید (4،3،2). همچنین در سه مطالعه ای کــه 
در استان اصفهان و با استفاده از روش ایمنوفلورســـانس 

ــت   غیــر مسـتقیم بـر روی زنـان بـاردار صــورت پذیرف
ــت توکسـوپلاسـمایی بـه ترتیـب  میزان های شیوع عفون
ــــــزارش  4/85 (6)، 27/8 (9) و 35  درصــــد (10) گ
ــا  گردیـد. در مطالعـه ی حـاضر (27/4%) تـا حـدودی ب
نتایج گزارش شده در لندن (22%) و نیویورک (32%) و 
دو مطالعـه ی انجـام شـده در اصفـــهان (27/8% و %35) 
مشابه و از میزان هــای شـیوع گـزارش شـده در پـاریس 
(84%)، آمل (75/5%) و قزوین (62/7%) متفــاوت اسـت 
(35،15،13،10،6). احتمالاً وجود آب و هوای معتدل و 
ــی شـمالی کشـور و وفـور و پراکنـش  مرطوب در نواح

ـــا   گربــه هــا در ایــن نواحــی موجــب مــی گــردد ت
ااُُسیست های دفع شده انگل تا مدت های نسبتاً طولانـی 
ـــی مـانده و عـلاوه بـر  در خاک زنده و آلوده کننده باق
ـــرر در معــرض  انسـان دام هـای علفخـوار بـه طـور مک
عفونت توکسوپلاسمایی قــرار گـیرند و بـه عنـوان منبـع 

دیگری برای انتقال عفونت به انسان عمل نمایند. الگوی  
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انتقـال توکسـوپلاسـما بـه انسـان ممکـن اســـت در هــر  
ــد. بـه عنـوان مثـال  منطقه ای با منطقه دیگر متفاوت باش
میزان شیوع بالای عفونت توکسوپلاسمایی در کودکان 
دبستانی آمریکــای مرکـزی بـه وفـور گربـه هـا در ایـن 
نواحی، آلودگی وسیع محیطی با ااُُسیست هــای انگـل و 
ــای آلـوده نسـبت داده شـده  ارتباط کودکان با خاک ه
است (17)، حــال آنکـه مـیزان هـای شـیوع بیـش از 90 
ــه عـادات فرهنگـی و تغذیـه  درصد در زنان پـــاریسی ب
دوران کودکی آنان بـــــا عصـاره گوشـت خـام یـا نیـم 

پخته نسبت داده شده است (24).  
ــاردار         در مطالعه ی حاضر بخش عمده ای از زنان ب
ـــر آنتــی بــادی هــای  روسـتایی مـورد مطالعـه فـاقد ه
اختصاصی در مقابل توکسوپلاسما بوده اند. با توجــه بـه 
جوانی نسبی جمعیت زنان روستایی و تعدد آبســتنی هـا 
در آنـها، چنانچـه زنـان غـیر ایمـن و حسـاس در مقــابل 
عفونت در خلال آبستنی های بعدی و یا اندکی قبــل از 
آن در معرض آلودگــی بـا انگـل قـرار گیـــرند ممکـن 
ــن در معـرض خطـر انتقـــــال جفتـی قــــرار  است جنی
ـــــاری  گرفتـــه و عواقـــب خطـــیر و بعضـــاً مـــاندگ
ــالمی و اختـلالات عصبـی،  نظیرکوریورتینیت، میکروفت
ـــی ذهنــی را تجربــه نمــاید  حرکتـی یـا عقـب مـاندگ
(32،21،11). اساســــــــاً اهمیــــــــت اجتمـــــــــاعی 
ــت  توکسـوپلاسـموزیس در هزینـه هـای ناشـی از عفون
ــادرزادی) و پیشـگیری از  جنینی (توکسوپلاسموزیس م
آن نهفته اســت (31). در برخـی از کشـورهای اروپـای 
ــی زنـان بـاردار بـدون در نظـر  غربی مراقبت سرولوژیک
گرفتن تحلیل هزینه ی اثر بخشی آن توسط قانون مـورد 

ـــه اســت (30،18) اجــرای چنیــن   حمـایت قـرار گرفت
ــایی موجـب گردیـده تـا ضمـن کـاهش تعـداد  برنامه ه
نــــوزادان مبتــلا، بـه میــــزان چشـمگیری از عـوارض 
ــان کاسـته  ناشی از توکسوپلاسموزیس مادرزادی در آن

شود (32،26). 
 
 

           در مطالعه ی حاضر بالاترین میـزان شیوع سرمی 
عفونـت در زنـان بـاردار 24-20 سـاله (35%) مشـــاهده 
ــت توکسـوپلاسـمایی بـا  گردید. غالباً میزان شیوع عفون
افزایش سن جمعیت ها افزایش می یابد (25،24). شیوع 
عفونت توکسو پلاسمایی در ایالات متحــده آمریکـا در 
بین افراد 21-15 ساله 14 درصد، در کلمبیا 50 درصــد، 
در برزیـل 56 درصـــد، در کاســتاریکا 61 درصــد، در 
شهرهای نیویورک و لندن 27 درصد، در فرانسوی های 

ــــاریس 81 درصـــد و در اسپانیــــایی هـــا و   مقیـــم پ
ــده  آفریقایی های مقیم پاریس 53 درصد گزارش گردی
ـــت بــا  اسـت و در بسـیاری از مـوارد فـوق شـیوع عفون
افزایـش سـن افزایـش یافتـه اسـت (27). در آمریکـــای 
ـــــدادی از  مرکـــزی در جنـــوب اقیـــانوس آرام و تع
کشورهای اروپای غربی نظیر فرانسه  و انگلســتان مـیزان 
شیوع عفونت توکسوپلاسمایی تا دهه ی چهارم زندگی 
به بیش از 90 درصــد افزایـش یافتـه و در برخـی از ایـن 
کشورها بین میزان شیوع عفونت و افزایــش سـن رابطـه 

آشــکاری گــزارش گردیــده اســــت (37،28). در دو  
ــان بـاردار صـورت  مطالعه ای که در اصفهان بر روی زن
پذیرفت بالاترین میزان شیوع سرمی عفونــت بـه ترتیـب 
ــزارش گردیـد (9،7).  در زنان 29-20 و 34-30 سال گ
ـــیوع عفونــت  تفـاوت هـای موجـود در مـیزان هـای ش
توکسوپلاسمایی در این مطالعه و سایر مطالعــات عـلاوه 
بر تفاوت های اقلیمی و فرهنگی و چگونگــی پراکنـش 
میزبانان نهایی می تواند از عواملی نظیر شیوه ی طراحی 
مطالعه، چگونگی توزیع فراوانی نمونه ها در گروهــهای 
ــتفاده و  مختلف سنی، روش های آزمایشگاهی مورد اس
نقطه ی برش (Cut off point) عفونـت در هــر منطقـه 

تأثیر پذیرد.  
     در این مطالعه ی بالاترین میزان شیوع عفونت در 
زنان بارداری که سابقه ی 3-1 آبستنی داشته انـد (%60) 

ــر روی   مشاهده گردید. در یک مطالعه که در اصفهان ب
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گــروهی از زنـان بـاردار صــورت پذیرفـــت بــالاترین 
ـــــتنی اول (43%) و   میــــزان شـــیوع عفونـــت در آبس

پائین تـرین میزان در آبستنی های پنجم و بالاتر (%2/8) 
ـــل آمــاری نتــایج، همبســتگی  گـزارش گردیـد. تحلی
شاخصی را بین میزان شیوع عفونت توکسوپلاســمایی و 
تعـداد آبسـتنی هـا اثبـات ننمـود (P>0/05). بـه اعتقـــاد 
ـــی  برخـی از صـاحبنظران در زنـانی کـه از سیسـتم ایمن
طبیعی برخوردارند ابتلاء به توکسوپلاسموزیس حاد در 
دورا ن بارداری تنها برای یک بار حــادث مـی گـردد و 
بنــابراین خطــــر ابتـــلا بـــه عفونـــت حـــاد و فعـــال 
توکسوپلاسمایی در آبســتنی هـای بعـد بسـیار انـدک و 
وقوع آن نادر اســت (38،22،20،17،13). در مطالعـه ی 
ــد از مـوارد سـابقه ای از سـقط  حاضر تنها در 9/2 درص
جنین و در 6 درصــد از مـوارد سـابقه ای از مـرده زایـی 
وجود داشته است. مطالعات انجام شده در نقاط مختلف 
جـهان نشـان مـی دهـد کـــه شــواهد ســرمی عفونــت 
توکسوپلاســمایی در 52/3- 17/5 درصـد از زنـانی کـه 
سـابقه ای از سـقط جنیـن داشـته انـــد، وجــود دارد. در 
مکزیــک شــیوع واکنــش هــای ســرمی بــــر علیـــه 
توکسوپلاســما در زنــانی کـه سـابقه ای از زایمـان غـیر 
طبیعی یـا سقط داشته اند در 44-18/5 درصد گــزارش 
گردیـده اسـت و در Purto Rico همبســـتگی آمــاری 
ــی بـادی هـای اختصـاصی ضـد  آشکاری بین وجود آنت
ــه ویـژه در گروهـهای  توکسوپلاسمایی و سقط جنین، ب

ـــتر مشــاهده گردیــد (36،9). همچنیــن در   سـنی جوان
ــه در اصفـهان صـورت پذیرفـت از 49 زن  مطالعه ای ک
بارداری که سابقه ای از ســقط داشـتند در 44/7 درصـد 
ــی بـادی هـای ضـد انگلـی یـافت  موارد سطوحی از آنت
ــی بـادی هـای مذکـور در  گردید، حال آنکه وجود آنت
سـرم 8 نفـر از 13 زن بـارداری کـه سـابقه ای از ســـقط 
ــا توجـه بـه  جنین داشتند (61/5%)، قابل اثبات بود (5). ب

اینکه در مطالعه ی حاضر در سرم هیچیک از زنان مبتلا  
 
 

ــــای اختصـــاصی ضـــد  بــه عفونــت آنتــی بــادی ه
توکسـوپلاسـمایی از ردۀ IgM و IgA اثبـات نگردیـــد، 
احتمالاً ابتلاء به عفـونت در مدت زمانی طولانی قبـل از 

دورۀ بارداری به وقوع پیوسته است. 
            در این مطالعــه تنـها در سـه مـورد (حـدوداً %2) 
نوزادان متولــد شـده از مـادران مبتـلا بـه عفونـت دارای 
ناهنجــاری هــای ظــاهری نظــیر لــب شــکری و یــــا 
میکروفتـالمی بـوده انـد. در مطالعــه ای کـه در ایــالات 
متحده ی آمریکا قریب 10 درصد از نــوزادان مبتـلا بـه 
ــموزیس مـادرزادی در هنگـام تولـد دارای  توکسوپلاس
ــد. همچنیـن در مطالعـه ای کـه در  علائم بیماری بوده ان
پاریس انجام پذیرفت در 5/3 درصد از 210 نوزاد مبتـلا 
به توکسوپلاسموزیس مادرزادی میکروسفالی و در 5/7 

درصد آنها ضعف عضلانی مشاهده گردید (12).  
            در مطالعه ی حاضر همبستگی آماری آشکاری 
بیــن مصــرف ســــبزیجات خـــام و شـــیوع عفونـــت 
ـــتایی مشــاهده  توکسـوپلاسـمایی در زنـان بـاردار روس
ــه هـا در  گردید (P<0/05). با توجه به تردد معمول گرب
محیط های روستایی و از جمله مناطق کشت سبزیجات 
ــلا  نظیر باغچه ها و با توجه به اینکه یک گربه پس از ابت
ــت بـه محیـط هـای  به عفونت می تواند میلیون ها ااُُسیس
پیرامونی دفع کند و ااُُسیست هـای دفـع شـده در برخـی 
ــادرند تـا مـدت هـای مدیـد در خـاک زنـده و  مناطق ق
آلوده کننده باقی بمانند آلودگی گسترده ی محیطــی و 
انتقال آلودگی به مواد غذایی و به ویژه ســبزیجات دور 

از انتظار نیست (17،14،13). 
        در این مطالعه بالاترین و پائین تریــن مـیزان شـیوع 
عفونـت عفونـت بـه ترتیـب در زنـان بـاردار شهرســـتان 

لردگان (30/5%) و بروجن (10%) مشاهده گردید. 
ــت توکسـوپلاسـمایی در           به طور کلی شیوع عفون
ــه بـا نواحـی خشـک و  نواحی گرم و مرطوب در مقایس

ــت بـه طـوری کـه در برخـی از نواحـی   بیابانی بیشتر اس
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ــالغ  گرمسیری با رطوبت بالا ممکن است در کلیه افراد ب
سطوحی از آنتی بادی های ضد توکسوپلاسمایی یــافت 
ــیوع  شود (17،13). شاید یکی از علل بالا بودن میزان ش
ـــاردار شهرســتان  عفونـت توکسـوپلاسـمایی در زنـان ب
لردگــان مناسـب بـودن شـرایط اقلیمـی و آب و هوایـی 
شهرستان لردگان در مقــــایسه بــا ســایر نواحـی باشـد، 
هر چند کــه در ایـن میـــــان نمـی تـوان نقـش عواملـی 
چـون تفاوت در توزیع فراونــی نمونـه هـا را از نظـردور 

داشت (8،1). 
ـــان          در مطالعـه ی حـاضر تنـها در 20 درصـد از زن
باردار مبتلا به عفونــت توکسـوپلاسـما یـی سـابقه ای از 
ــور  تماس نزدیک با گربه وجود داشته است. هر چند وف
ـــار  و چگونگـی پراکنـش گربـه هـا از علـل عمـدۀ انتش
عفونت توکسوپلاســمایی در منـاطق مختلـف محسـوب 
می گردد. امِا در برخی از مناطق علیرغم وفور گربـه هـا 

ـــای ســرمی مثبــت بــر علیــه   مـیزان شـیوع واکنـش ه
ــائینی اسـت  بـا توجـه بـه تنـوع  توکسو پلاسما در حد پ
راههای انتقال توکسوپلاسما نمی توان حضور و فراوانی 
ــرای  گربه ها در یک منطقه را به تنهایی توجیه مستقلی ب
ـــود. در برخــی از منــاطق  شـیوع عفونـت محسـوب نم
علیرغم وفــور گربـه هـا مـیزان شیـــــوع واکنـش هـای 
سرمی مثبت بر علیــــــه توکسـوپلاسـما در حـد پـائینی 
اسـت (28،27،17). در مطالعـه حـاضر بـالاترین مـــیزان 
شیوع عفونــت توکسـوپلاسـمایی در زنـان بـارداری بـه 
وقوع پیوســته کـه در دوران بـارداری صرفـاً از گوشـت 

گوسـفند تغذیـه نمـوده انـد (70%)، حـــال آنکــه ایــن  
مـیزان هـا در افـرادی کـه در خـــلال دورۀ بــارداری از 
گوشت گاو و یا ماهی تغذیه نموده بودند به طــور قـابل 
ملاحظه ای پائین تر بوده است (به ترتیب 15% و %2).  

ــــت           به اعتقــاد برخــی از محققیــن انتقــال عفون
ــمایی بـه انســـــان غالبـاً از طریـق مصـرف  توکسوپلاس

ــا نیـم پختـۀ حیوانـاتی نظـیر   گوشت های آلوده خام و ی
 
 

گوسفند، خوک و خرگوش صورت می پذیرد. در گاو 
آلودگی به کیست های نسجی توکسوپلاسما در مقایسه 
ــای  با گوسفند یا خوک به مراتب کمتر است. کیست ه
ــال در  نسجی توکسوپلاسما ممکن است برای چندین س
ـــوده کننــده بــاقی بمــانند  نسـوج حیوانـات زنـده و آل
(15،13). در این مطالعه شیوع عفونت توکسوپلاسمایی 
ــوده  در زنان بارداری که غالباً از گوشت ماهی تغذیه نم
بودند (2%) مشخصاً در مقایسه بــا سـایر گروهـها کمـتر 
ـــیوع  بـوده اسـت. همچنیـن پـائین بـودن مـیزان هـای ش
عفونت توکسوپلاسمایی در زنــانی کـه در خـلال دورۀ 
بارداری بطور توأم از گوشت گوسفند و ماهی اســتفاده 
ــد (2%) ممکـن اسـت ایـن پرسـش را ایجـاد  نموده بودن
نماید که آیا ممکن است گوشت ماهی حــاوی مـوادی 
باشـد کـه از ابتـــلاء انســان بــه توکســوپلاســموزیس 
ــاً پاسـخ بـه ایـن پرسـش متضمـن  جلوگیری نماید؟ یقین

انجام مطالعات مختلفی در این زمینه خواهد بود.  
          با توجه به نتایج حاصله از این مطالعه و بــا توجـه 
ــــوع  بــه مخــاطرات فــردی و اجتمــاعی ناشــی از وق

ـــا کــه تصــور   توکسـوپلاسـموزیس مـادرزادی از آنج
می شود بخش عمـــده ای از زنـان بـاردار روسـتایی در 
این استان در مقابل عفونت توکسوپلاسمایی فاقد ایمنی 
محافظت کننده ای می باشند، می توان با ارتقا، آگــاهی 

ـــــهای انتقــــال عفونــــت و صــــرف   جامعـــه از راه
هزینــه ی اندکــــی از وقـــوع عفونـــت حـــاد اولیـــه 
ــوپلاسـموزیس  توکسوپلاسمایی در زنان باردار و توکس
مــادرزادی در نــوزادان پیشــــگیری نمـــود. بنـــابراین 
پیشنهادات زیر ممکن است تاثیر قــابل توجـهی در ایـن 

امر داشته باشد: 
ــا گربـه هـای  i زنان باردار غیر ایمن بایستی از تماس ب
خانگی یا ولگرد و همچنین تماس با خــاک خـودداری 
ــی الامکـان از ورود گربـه هـای ولگـرد بـه  نمایند و حت

محیط داخلی منزل جلوگیری نمایند. 
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ـــت  i در صـورت نگـهداری گربـه در مـنزل، لازم اس
گربه ها با مواد غذایــی خشـک یـا کنسـرو شـده تغذیـه 
ــوع آنـها جعبـه هـای مخصوصـی  شوند و برای دفع مدف

تهیه گردد. 
i پس از تماس با گوشت خـام و یـا جعبـه هـای شـنی 
ــا بـا آب و  مخصوص بازی کودکان لازم است دست ه

صابون شسته شود. 
iگوشت های مصرفی بایستی به شیوه ای پختــه شـوند 

که حرارت به لایه های عمقی گوشت نفوذ کند 
iدر صـورت ممکـن از ورود گربـه هـای ولگـرد بـــه 

محیط داخلی منزل جلوگیری شود. 
ـــا بــه مکــان هــای   iحتـی الامـکان از تـردد گربـه ه

 
 

سـبزیکاری ممـانعت نمـوده و روش شستشـوی صحیــح  
سبزیجات خام به آنان آموزش داده شود. 

 
تشکر و قدردانی: 

ــه همکـاران  در پایان مراتب تقدیر و سپاس خود را از کلی
محترم حوزه معاونت بهداشتی استان، به ویژه ماماهای محترم 
مراکـز تسـهیلات زایمـانی، پزشـکان و کارشناسـان محـــترم 
ــن پژوهـش  آزمایشگاههای مراکز مربوطه که مرا در انجام ای

یاری نموده اند اعلام می دارم. 
ــایت هـای مـالی معـاونت           از آنجا که این تحقیق با حم
ــوم پزشـکی شـهرکرد بـه انجـام رسـیده  پژوهشی دانشگاه عل
ــر معـاونت پژوهشـی  است، بدین وسیله از همکاری های مؤث

دانشگاه تقدیر می نمایم.  
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