
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 74-80/ 1385زمستان / 4، شماره 8دوره / دانشگاه علوم پزشكي شهركردمجله 

   E-mail:hkesha@yahoo.com، 021-8851392:لفنت-ارچ شناسيگل شناسي و قانگروه –دانشكده بهداشت-دانشگاه علوم پزشكي تهران–-تهران: نويسنده مسئول 1

74 

آنتي بادي هاي ضد توكسوپلاسمايي در زنان باردار استان چهارمحال و بختياري شيوع 

   1384-85با استفاده از روش ايمنوفلورسانس غيرمستقيم در سال 
  

 ،†نزهت زبردست، ***رحمان عبدي زاده دهكردي، 1**دكتر حسين كشاورز ،*دكتر كورش منوچهري نائيني

  †††دكتر علي ضامن صالحي فرد ،†††يانلفپوران خدكتر  ،††دكتر سليمان خيري

و  دانشكده بهداشت و انستيت-چ شناسيانگل شناسي و قاراستاد گروه  **، شهركرد دانشگاه علوم پزشكي - انگل شناسي و قارچ شناسياستاديار گروه  *

 دانشگاه -كارشناس ارشد انگل شناسي  †، شكي تهرانعلوم پز دانشگاه - كارشناس ارشد انگل شناسي *** تهران، علوم پزشكيتحقيقات بهداشتي دانشگاه

   دانشگاه علوم پزشكي شهركرد–پزشك عمومي ††† دانشگاه علوم پزشكي شهركرد،–استاديار گروه آمار زيستي ††علوم پزشكي شهركرد، 

  17/11/85: تاريخ تأئيد  17/7/85 :تاريخ دريافت
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  :چكيده
توكسوپلاسموزيس مادرزادي به عنوان يكي از خطيرترين اشـكال عفونـت توكـسوپلاسمايي     :زمينه و هدف 

هـر  در   بنـابراين .  بارداري به عفونت مبتلا گردنـد      ةهنگامي رخ مي دهد كه زنان براي اولين بار در خلال دور           
جامعه اي آگاهي از ميزان شيوع آنتي بادي هاي ضد توكسوپلاسمايي در زناني كه در سنين باروري و يا دوران 

 حاضر با هدف آگاهي از شيوع سرمي آنتـي بـادي هـاي ضـد       مطالعة. ني بسر مي برند حائز اهميت است      آبست
 درمـاني اسـتان   -ه بـه مراكـز بهداشـتي   توكسوپلاسمايي در سه ماهه ي اول دوران بارداري زنان مراجعه كنند   

 .انجام پذيرفتچهارمحال و بختياري 

 بـه روش نمونـه گيـري   ) سه ماهه اول بـارداري ( خانم باردار 384 تحليلي - در اين مطالعه توصيفي    :روش بررسي 
 از نظر وجود آنتـي بـادي هـا ي ضـد             آنان نمونه هاي سرمي تهيه شده از        ند و سهميه اي آسان انتخاب گرديد    

در صـورت   و رار گرفـت وكسوپلاسمايي تام با استفاده از روش ايمونوفلورسانس غير مستقيم مورد آزمايش ق ت
 داده ها با استفاده از آمار توصـيفي و تحليلـي  . تعيين گرديداز نمونه ها هر يك   عيار  مثبت بودن واكنش سرمي     

  . تجزيه و تحليل گرديد)كاي دو(
آنتي بادي هـاي  %) 6/27(ن داد كه تنها در كمتر از يك سوم جمعيت مورد مطالعه             يافته هاي اين تحقيق نشا     :يافته ها 

ضد انگلي در   بيشترين ميزان شيوع آنتي بادي هاي       .  وجود دارد  1:20 -1:2560ضد توكسوپلاسمايي با سطوحي بين      
 واكنش سـرمي  از زناني كه بر عليه انگل  % 5/38 در   .)>05/0p(گرديد  مشاهده  %) 50( ساله   40-45زنان باردار   

از زناني كـه    % 2/82همچنين در تحقيق حاضر در      ). >05/0p(مثبت داشتند تماس نزديك با گربه وجود داشت         
 ).>05/0p(بر عليه انگل واكنش مثبت سرمي داشتند گوشت گوسفند اصلي ترين نـوع گوشـت مـصرفي بـود                    

و كمترين %) 9/51( شهرستان شهركرد بيشترين ميزان شيوع آنتي بادي هاي ضد توكسوپلاسمايي در زنان باردار
همچنين در اين مطالعه ارتباط معني داري بـين     . مشاهده گرديد %) 6(ن فارسان   ميزان آن در زنان باردار شهرستا     

بارداري، سابقه مصرف سبزيجات خام، سابقه سقط قبلي، رتبـه زايمـاني و              ةوع آنتي بادي ضد انگلي با هفت      شي
  . مشاهده نگرديدمناطق زندگي شهري و روستايي 

د كه بخش عمده اي از زنان باردار اين استان نسبت بـه عفونـت               ايافته هاي اين مطالعه نشان د      :نتيجه گيري 
حساس بوده و ممكـن اسـت در ادامـه دوره بـارداري و يـا آبـستني هـاي بعـدي خـود بـه عفونـت حـاد                              

  .توكسوپلاسمايي مبتلا گردند
 

  .زنان باردار ،توكسوپلاسما، رسانس غيرمستقيمايمنوفلوآنتي بادي،  :واژه هاي كليدي
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  :مقدمه

 )Toxoplasma infection(ت توكسوپلاسمايي عفون

انسان بين لي ترين عفونت هاي مشترك انگ يكي از شايع

 و حيــوان اســت كــه انتــشار جغرافيــايي بــسيار گــسترده اي

گزارش و موارد وقوع آن از آلاسكا تا استراليا         ) 1(داشته  

 ابـــتلاء بـــه توكـــسوپلاسما گونـــدي اي). 2(شـــده اســـت 

)Toxoplasma gondii(زناني كه در خـلال  مواره در ، ه

  آبستني خـود بـراي اولـين بـار بـه عفونـت مبـتلا             دوره ي 

مي گردند و بيماران مبتلا به نقص يا مهار سيـستم ايمنـي             

با توجه بـه اينكـه      ). 3 (جدي و خطرناك تلقي مي گردد     

ــسوپلاسمايي و     ــت توكـ ــروز عفونـ ــيوع و بـ ــزان شـ ميـ

ايي توكسوپلاسموزيس در جمعيت هـا و منـاطق جغرافي ـ        

مختلف بسيار متفاوت است، آگاهي از ميزان شيوع آنتي         

بادي هاي ضد توكسوپلاسمايي در زنان باردار هر جامعه         

  ). 4(اي از اهميت ويژه اي برخوردار است 

ميــــزان خطــــر وقــــوع عفونــــت حــــاد اوليــــه 

توكسوپلاسمايي در خلال دوره ي بـارداري بـه عـواملي           

لـي در سـنين     نظير ميزان شيوع آنتي بـادي هـاي ضـد انگ          

، عـادات غـذايي، ميـزان    )Childbearing ages(بـاروري  

خـاك، مـواد   (تماس زنـان بـاردار بـا منـابع انتقـال انگـل             

و مرحله اي از دوره ي آبستني كه در خـلال    ...) غذايي و 

ــستگي دارد    ــذيرد ب ــي پ ــت صــورت م ــال عفون . آن انتق

لال بطوري كه چنانچه ابتلاء اوليه به توكسوپلاسما در خ ـ  

 مـوارد احتمـال    درصـد 61 ي آبستني رخ دهـد، در    دوره

ــد     ــود خواهـ ــت وجـ ــق جفـ ــين از طريـ ــه جنـ ــال بـ   انتقـ

ابتلاء زنان به عفونـت حـاد توكـسوپلاسمايي       ). 5(داشت  

در خلال دوره ي آبستني از عوامل احتمالي سـقط هـاي            

خودبخودي، مرده زايـي و تولـد نـوزادان نـارس قلمـداد             

  ).6(شده است 

 كوريورتينيت، عقـب مانـدگي      بروز نشانه هايي چون   

ــي ــوني،    -روان ــوني، زردي، پنوم ــم خ ــي، ك ــي و ذهن  حركت

ــسيفيكاسيون هــاي     داخــل ميكروســفالي، هيدروســفالي و كل

  

ــاي     ــد راهنم ــي توان ــوزادان م ــرع در ن ــه اي و ص جمجم

هـــــدايت كننـــــده اي بـــــراي تـــــشخيص احتمـــــالي 

بـا  ). 7( توكـسوپلاسموزيس مـادرزادي محـسوب گـردد    

 ناشـي از ابــتلاء اوليــه زنــان بــه  توجـه بــه خطــرات جــدي 

عفونت حاد توكسوپلاسمايي در خـلال دوره ي آبـستني      

و پيامـــدهاي خطيـــر آن بـــراي مـــادر و نـــوزاد، برنامـــه  

غربالگري و مراقبـت سـرولوژي زنـان در خـلال دوره ي      

انجـام   ).1،5(بارداري از اهميت ويژه اي برخوردار است        

مستقيم   غير آزمايشات سرولوژي از قبيل ايمنوفلورسانس    

كــه حــساسيت، ويژگــي و (و يــا آگلوتيناســيون مــستقيم 

 فلـدمن  -تكرار پذيري آنها همانند آزمـون مرجـع سـابين       

در زناني كه در سنين باروري و يـا دوران آبـستني           ) است

بسر مي برند، مي تواند زنان حساس و فاقـد مـصونيت در    

مقابل عفونت و همچنين زناني را كـه در خـلال دوره ي             

ني به عفونت حاد توكسوپلاسمايي مبتلا گرديده اند آبست

شناسايي نموده و با آمـوزش روش هـاي پيـشگيري و يـا              

درمان بهنگام از وقوع توكـسوپلاسموزيس مـادرزادي و         

  ).2(عوارض احتمالي آن جلوگيري نمايد 

هدف از انجام اين مطالعه بررسـي شـيوع سـرمي           

اردار ايـن  آنتي بادي هاي ضد توكسوپلاسمايي در زنان ب   

منطقه از كشور در خلال سه ماهـه اول دوره ي بـارداري             

  .بوده است
  

  :بررسيروش 

ــ ــي،  - توصــيفيةدر ايــن مطالع  خــانم 384تحليل

ـــة بــاردا  دوران ري كــه جهــت انجــام مراقبــت هــاي اولي

 درماني استان مراجعه نموده     -بارداري به مراكز بهداشتي   

نتخــاب بودنـد بـه روش نمونـه گيـري سـهميه اي آسـان ا      

بر اين اساس با توجه به فراواني زنان باردار در هـر       . شدند

 نمونـه از    44 نمونه از شهرستان شهركرد،      142 ،شهرستان

ــروجن،  ــه از شهرســتان فارســان،  42شهرســتان ب    96 نمون
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و  نمونه از شهرسـتان اردل   36نمونه از شهرستان لردگان،     

ــگ  24 ــتان كوهرن ــه از شهرس ــورد  نمون ــي م ــرار بررس ق

پس از مصاحبه و تكميل پرسشنامه اي مشتمل بر          .فتندگر

ســئوالات دموگرافيــك و متغيرهــاي مــورد نظــر مراحــل 

جداسازي، جمـع آوري و انتقـال نمونـه هـاي سـرمي بـه               

آزمايشگاه تحقيقاتي گروه انگل شناسي و قارچ شناسـي         

دانشكده پزشـكي انجـام پـذيرفت و نمونـه هـا تـا هنگـام              

بـراي  .  نگهداري گرديـد   -oc20انجام آزمايش در فريزر     

 دقيقـه   30انجام آزمايش، ابتدا نمونه هاي سرمي به مدت         

در دماي آزمايشگاه قرار داده شد و سـپس بـا اسـتفاده از          

 1:20 از نمونـه هـا رقـت     pH  ،2/7فسفات بـافر نمكـي بـا        

  بـا اسـتفاده از روش ايمنوفلورسـانس غيـر     نمونه هاتهيه و 

 در صـورت مثبـت    مستقيم مورد آزمايش قـرار گرفـت و       

  ).8(بودن واكنش، عيار سرمي هر يك تعيين گرديد 

در اين مطالعه نمونـه هـاي سـرمي از نظـر وجـود       

ــام     ــسوپلاسمايي تــ ــد توكــ ــاي ضــ ــادي هــ ــي بــ   آنتــ

)Total anti-Toxoplasma antibodies (  و با اسـتفاده از

آنتــي ژن فيگــوره ي تهيــه شــده از تــاكي زوآيــت هــاي  

 در دانـــشكده RHتوكـــسوپلاسما گونـــدي اي ســـوش 

بهداشت تهران، آنتي هيومن گلوبولين اختصاصي توتـال        

ــده بــا فلورســئين ايزوتيوســيانات      ــشان دار ش ) FITC(ن

   دانمارك، فسفات بافر نمكي با      DAKOتوليدي شركت   

pH  ،2/7               سرم هاي كنتـرل منفـي و مثبـت تهيـه شـده از ،

ــشگاه ت   ــشكده بهداشــت دان هــران و ميكروســكوپ  دان

سنجي   مورد آزمايش و عيار    Laboloux ايمنوفلورسانس

آمـار  همچنـين جهـت پـردازش داده هـا از           . قرار گرفـت  

 اسـتفاده   SPSS  افـزار  منر  و )كاي دو (توصيفي و تحليلي    

  .گرديد

  

  :يافته ها

 نمونه سرمي مورد آزمـايش تنهـا   384از مجموع   

  سطوحي از آنتي بادي هـاي ضـد   %) 6/27( نمونه 106در  

  

 20/1ود داشت كه عيـار آن از      توكسوپلاسمايي تام وج  

در ايــن مطالعــه بيــشترين ميــزان .  متغيــر بــود2560/1تــا 

 40- 45شيوع آنتي بادي هاي ضد انگلي در زنان باردار 

همچنـين شـيوع   . )>05/0p (مشاهده گرديد %) 50(ساله  

   ضـد توكـسوپلاسمايي در زنـاني        سرمي آنتي بادي هاي   

ي قبلــي ســه آبــستنبــيش از ســابقه ي يــك، دو، ســه و كــه 

ــب   ــه ترتي ــتند، ب ــود  درصــد1/11و  2/24، 4/29، 2/31داش  ب

)05/0p> (    اـي اـدي هـ ــي بـ ــرمي آنت ــيوع س ــزان ش ــد و مي  ض

توكــسوپلاسمايي در زنــان بــاردار در هفتــه هــاي اول تــا  

ــم دوره ي      ــا دوازده ــم ت ــشتم و نه ــا ه ــنجم ت ــارم، پ چه

. )<05/0p(  بـود   درصـد  47 و   5/47،  6به ترتيـب    بارداري  

 از زنـان بـاردار مبـتلا بـه           درصـد  3/29ر  ددر اين تحقيـق     

 عفونــت ســابقه اي از ســقط جنــين قبلــي وجــود داشــت  

)05/0p>(.  

ــ ــين حاضــر  ةدر مطالع  از  درصــد5/38در همچن

زنان باردار داراي واكـنش مثبـت سـرمي بـر عليـه انگـل               

سابقه ي نگهداري از گربه در منزل يا تمـاس نزديـك بـا            

ــان صــد در2/82 و در) >05/0p(آن وجــود داشــت   از آن

سابقه ي مصرف گوشت گوسفند به عنوان اصـلي تـرين           

. )>05/0p(ذكر گردئيده بود    اغذيه گوشتي مورد استفاده     

همچنين شيوع سرمي آنتي بادي هاي ضد انگلي در زنان          

ــروجن،     ــان، بـ ــهركرد، لردگـ ــتانهاي شـ ــاردار شهرسـ بـ

 ،6/16،  3/12،  8/19،  9/51به ترتيب   كوهرنگ و فارسان    

 ــ) >05/0p( درصــد 6 ــاطق شــهري و روس ــه و در من تايي ب

  .)<05/0p(  بود درصد5/29 و 25ترتيب 

  

  :بحث

در هر جامعه اي ميـزان شـيوع آنتـي بـادي هـاي              

ضد توكسوپلاسمايي در زنان بـاردار و يـا زنـاني كـه در              

ســـنين بـــاروري بـــه ســـر مـــي برنـــد بـــا ميـــزان وقـــوع  

. توكـــسوپلاسموزيس مـــادرزادي نـــسبت عكـــس دارد 

  شده در كشورهاي توسعه يافته و در حال        مطالعات انجام   
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زنان بـاردار از    توسعه نشان مي دهد كه شيوع عفونت در         

در ايـن ميـان زنـان       .  متغير مي باشـد     درصد 4/85 تا   79/0

 ـ   كمتـرين ميـزان شـيوع و       درصـد  79/0ره اي بـا     باردار كٌ

ــا زنــان بيــشترين ميــزان شــيوع  درصــد 4/85 نيجــره اي ب

  ه خـود اختـصاص داده انـد        يي را ب  عفونت توكسوپلاسما 

همچنين در زنان باردار مناطق مختلف ايران نيـز         ). 9،10(

وكسوپلاسمايي بـسيار  شيوع سرمي آنتي بادي هاي ضد ت  

بـه  ). 11( گزارش گرديده است  درصد82 تا  7متغير و از    

عنــوان مثـــال شــيوع ســـرمي آنتـــي بــادي هـــاي ضـــد    

ــاردار  ــان ب  درصــد 9/17 زنجــان توكــسوپلاسمايي در زن

) 14( درصـد    71، ساري   )13( درصد   5/33، همدان   )12(

در اسـتان   . گزارش شده است  ) 15 ( درصد 3/77و شيراز   

چهارمحال و بختياري نتايج مطالعـه حاضـر و مطالعـه اي            

ــال  ــه در سـ ــائيني و  1380-81كـ ــوچهري نـ ــط منـ  توسـ

همكاران انجام گرفت نشان داد كه شيوع آنتـي باديهـاي           

در طيف محـدودي    اردار  توكسوپلاسمايي در زنان ب    ضد

يافته هاي  ). 16 ( در نوسان است    درصد 6/27 تا   4/27بين  

دو مطالعه ي اخير بيانگر آن است كه بخش عمـده اي از        

مصونيت و ايمني در مقابل     زنان باردار استان فاقد هر گونه       

ابتلاء به توكسوپلاسما مي باشند و با توجه به وجـود عوامـل             

يــر ازدواج دختــران در ســنين زمينــه اي مــستعد كننــده اي نظ

 -پائين، آبستني هاي مكرر، بعد خـانوار بـالا و فقـر فرهنگـي             

اقتصادي و بهداشتي موجود، احتمال ابتلاء آنـان بـه عفونـت            

قــوع  وحــاد توكــسوپلاسمايي در خــلال دوره ي آبــستني و

  .ادرزادي امري قابل پيش بيني استتوكسوپلاسموزيس م

  هـان نـشان    شواهد موجـود در منـاطق مختلـف ج        

ــد        ــاي ض ــادي ه ــي ب ــرمي آنت ــيوع س ــه ش ــد ك ــي ده م

ــزايش ســن،    ــوازات اف ــه م ــسان ب توكــسوپلاسمايي در ان

بطوري كـه در برخـي از جوامـع شـيوع           . افزايش مي يابد  

 دهه ي چهـارم زنـدگي       سرمي آنتي بادي هاي مذكور تا     

  ).2،6(ش گرديده است  درصد گزار90تا بيش از 

  ام شـده توسـط     در ايران نيز نتـايج مطالعـات انج ـ       

  

ــالهاي    ــاران در س ــاني و همك ــوم قرب  1978 و 1976مرح

ــال  )17( ــشاورز در س ــال  )18 (1379، ك ــي در س ، مردان

نشان دهنده ي آن است كه رابطه ي آمـاري          ) 19 (1381

ــت       ــيوع عفون ــزان ش ــن و مي ــزايش س ــين اف ــكاري ب   آش

در مطالعــه ي حاضــر نيــز . توكــسوپلاسمايي وجــود دارد

ــيوع  ــزان ش ــشترين مي ــاي ضــد   بي ــادي ه ــي ب ــرمي آنت    س

ــاردار    ــان ب ــسوپلاسمايي در زن ــاله 40-45توك %) 50( س

بنظر مي رسد با گذشـت زمـان و         . مشاهده گرديده است  

ــال توكــسوپلاسما    ــاي انتق ــابع و راهه ــوع من ــت تن ــه عل  ب

احتمال مواجهـه انـسان     ...) اواوسيست، كيست نسجي و     (

  .دبا منابع آلوده كننده در طول زمان افزايش مي ياب

ــه اي  ــال  در مطالع ــه در س  در اصــفهان 1376ك

  رفت بيشترين ميـزان شـيوع واكـنش هـاي مثبـت            انجام گ 

و %) 43(سرمي بـر عليـه توكـسوپلاسما در حـاملگي اول          

ــالاتر   ــنجم و ب ــزان آن در حــاملگي پ ــرين مي %) 8/2(كمت

نتايج اين تحقيق نيز با نتايج مطالعه       ). 16(گزارش گرديد   

ري كـه بيـشترين ميـزان شـيوع         فوق همخواني داشته بطـو    

بـوده  %) 2/31(آنتي بادي هاي مـذكور در حـاملگي اول          

در اين مورد تصور مي گردد ابتلاء زنان به عفونت      . است

همچنــين نــوع . در دوران قبــل از ازدواج بوقــوع پيوســته باشــد

طراحي مطالعه و تعداد زنان مورد بررسـي در هـر گـروه نيـز               

  .چنين نتايجي باشدول حص تواند از عوامل مؤثر در مي

از آنجا كه چرخه جنـسي توكـسوپلاسما در روده ي           

باريك اعـضاي خـانواده ي گربـه سـانان رخ مـي دهـد،               

گربه ها به عنوان يكي از منابع عمده و برجسته ي انتـشار             

هـر چنـد در     ). 20(عفونت در طبيعت تلقـي مـي گردنـد          

ن انساغياب گربه ها نيز احتمال انتقال توكسوپلاسما به 

ــاي    ــابع ديگــري همچــون مــصرف گوشــت ه ــق من    از طري

ــواهد     ــا ش ــي وجــود دارد، ام ــال جفت ــا انتق ــوده و ي   آل

 در بـسياري از     شناسـي نـشان داده اسـت كـه         همه گيـر  

  گربه ها در انتقـال توكـسوپلاسما در درجـه          نواحي نقش 

   از گربه ها حـداقل       درصد 1تقريباً  . اول اهميت قرار دارد   
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 متجـاوز از  قريـب چهـار هفتـه،   ر و بـه مـدت   براي يك با  

  دهها ميليون اواوسيست توكسوپلاسما را بـه محـيط دفـع            

   و همكـاران در سـال       Montoyaمطالعات  ). 21(مي كنند   

 نشان داده است كه تماس انـسان بـا گربـه موجـب              2004

 افزايش شيوع عفونت توكسوپلاسمايي و عيار آنتي بادي هاي        

   هـاي اربـابي و   يافتـه ). 4(ضد انگلي در سـرم مـي گـردد     

همكاران نيز حاكي از آن است كه بـين تمـاس انـسان بـا               

گربه و شيوع عفونت ناشـي از توكـسوپلاسما همبـستگي        

نتـايج مطالعـه حاضـر نيـز بـا          ). 22(آشكاري وجـود دارد     

  تـــصور . يافتـــه هـــاي دو مطالعـــه فـــوق همخـــواني دارد

مي گردد وفور و پراكندگي گربه هـا، سـهولت راهيـابي            

اماكن مسكوني، دست آموز بودن ايـن حيوانـات         آنها به   

  شرايط اقليمي موجود در برخي از نـواحي اسـتان و عـدم           

آگاهي بسياري از آحاد جامعه از نقش ايـن حيوانـات در        

انتــشار آلــودگي از جملــه عــواملي اســت كــه در ايجــاد  

آلودگي محيطي و عفونت هاي انـساني و حيـواني نقـش            

  .دارد

بطـور  (سوپلاسما  مصرف گوشت آلوده بـه توك ـ     

 كــشورها از در بــسياري از) اوليـه گوشــت خــوك و بـره  

مريكـا بـه عنــوان يكـي از منــابيع    جملـه ايـالات متحــده آ  

ــسوب      ــسان مح ــسوپلاسمايي در ان ــت توك ــلي عفون اص

ــت   ــده اسـ ــسوپلاسمايي در  ). 23(گرديـ ــت توكـ عفونـ

وسفند و خوك عفونتي شايع است، حال آنكـه ميـزان            گ

آن در گاو، اسب و بوفالوي آبي بطور آشـكاري انـدك            

ج مختلـف و    توكسوپلاسما مي تواند سالها در نسو     . است

بـر  ). 24(ده كننده باقي بماند     ولدرون كيست ها زنده و آ     

 اساس مطالعه اي كه به منظور بررسي آلودگي گوشت هاي         

گلـستان بـا اسـتفاده از روش واكـنش          مصرفي انسان در ان   

ــه،   زنج ــراز صــورت پذيرفت ــي م ــره ي پل    از  درصــد33ي

 از نمونـه هـاي    درصـد 67نمونه هـاي گوشـت خـوك و        

ــد    ــوده ان ــوده ب ــه توكــسوپلاسما آل ــره ب   ). 25(گوشــت ب

  يافته هاي مطالعه حاضر نيز نـشان مـي دهـد كـه گوشـت               

  

ه اردار ب ـگوسفند يكـي از منـابع اصـلي آلـودگي زنـان ب ـ           

 از زنـان     درصد 2/82توكسوپلاسما است، بطوري كه در      

  بارداري كه بر عليه انگل واكنش سرمي مثبت داشته انـد           

سابقه مصرف گوشت گوسـفند وجـود داشـته اسـت، در           

حالي كه اين ميـزان بـراي زنـان بـاردار آلـوده اي كـه از                 

   و  8/2ستفاده نموده بودند به ترتيـب       گوشت گاو يا مرغ ا    

هر چند بر اساس يافتـه هـاي فـوق          .  است  بوده  درصد 15

مــي تــوان مــصرف گوشــت گوســفند در خــلال دوره ي 

بارداري را به عنوان يكي از منابع اصلي آلودگي در ايـن           

گروه قلمداد نمود، امـا مـشخص نيـست عليـرغم عـادت             

معمول طبخ كامل گوشت يا پخته خـواري ايرانيـان ايـن             

شـايد شـيوع    ! عفونت چگونه از اين طريق انتقال مي يابد       

  سرمي قابل ملاحظه آنتي باي هاي ضد توكسوپلاسمايي         

در زنــان بــارداري كــه غالبــاً از گوشــت گوســفند تغذيــه 

 نموده اند به علت آلودگي دست آنها در هنگام آمـاده سـازي            

  .گوشت جهت تهيه غذا باشد تا مصرف خوراكي آن
  

  :نتيجه گيري

ــاد     ــت ح ــاد عفون ــي از ايج ــالقوه ناش ــرات ب خط

ــس ــاب   توكـ ــارداري ايجـ ــلال دوره بـ   وپلاسمايي در خـ

ــور پيــــشگيري از وقــــوع    ــا بــــه منظــ مــــي نمايــــد تــ

ــردي و   ــادرزادي و عـــوارض فـ توكـــسوپلاسموزيس مـ

اجتماعي آن سياسـتگزاران و كاركنـان مراكـز بهداشـتي           

مـه هـاي آموزشـي مناسـب        استان با تدوين و اجـراي برنا      

دهاي بيمــاري و همچنــين راههــاي انتقــال اهميــت و پيامــ

نگل و شـيوه هـاي پيـشگيري از آن را بـه زنـاني كـه در                  ا

  .سنين باروري بسر مي برند آموزش دهند

  

  : و قدردانيتشكر

با توجه به اينكه تحقيق حاضر با حمايـت هـاي مـالي       

دانشگاه علوم پزشـكي تهـران بـه انجـام رسـيده بـدين وسـيله                

  مراتب تقـدير و سـپاس خـود را از حمايـت هـاي آن مؤسـسه               
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همچنين از آنجا كه انجام ايـن تحقيـق بـدون    . ميداراعلام مي   

درماني -همكاري و مساعدت كاركنان محترم مراكز بهداشتي    

ــتان  ــاري  اس ــال و بختي ــز  چهارمح ــدايت مرك ــارت و ه  و نظ

زيـزان  امكـان پـذير نبـود، از همكـاري ايـن ع           بهداشت اسـتان    
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