
 ٨١بهار و تابستان  / ٩شماره / سال چهارم / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  / ٦٤

 
 
 
 

  
 
 
 

 هاي ضدتوكسوپلاسماسرواپيدميولوژي آنتي بادي

 در زنان مراجعه كننده براي مشاوره ازدواج
 

 ٣ ، دكتر عزت االله قائمي٢ ، دكتر سپيده بخشنده نصرت١محسن سعيدي
 ٦ ، ناصر بهنام پور٥، فرامرز كوهسار ٤سيدمحمد هدايت مفيدي

 
 چكيده

به خاطر طيف وسيع آلودگي به خصوص       . سما گوندي ايجاد مي شود    توكسوپلاسـموز بيمـاري است كه بوسيله توكسوپلا       
) تيتر( آن در زنـان بـاردار كـه مـنجر به عفونت توكسوپلاسموز مادرزادي مي گردد ، تعيين عيار                       علايـم    بـدون   آلودگـي 
. ري است هاي ضدتوكسوپلاسما قبل از حاملگي و هم چنين مشخص نمودن عوامل موثر در بالارفتن شيوع آن ضرو                آنتي بادي 

 ضد توكسوپلاسما در    IgM و   IgGهاي   مقطعي مي باشد ، به منظور تعيين شيوع آنتي بادي          -ايـن مطالعـه كه از نوع توصيفي         
 براي مشاوره ١٣٨٠نمونه ها به طور تصادفي از زناني كه در سال       .  ، انجام گرفته است    ELISA نمونـه خونـي بـه روش         ٣٠٠

در اين تحقيق ، شيوع كلي موارد . اهي شهرستان گرگان مراجعه كرده بودند ، گرفته شدازدواج به تنها مركز مشاوره آزمايشگ     
نتايج بدست آمده ، نشان دهندة عدم رابطة معني دار          . درصد بدست آمد  ٧/١١ IgMدرصد و   ٣/٤٨ ضدتوكسوپلاسما   IgGمثبت  

ت ، شغل ، نحوه شستن و مصرف        ، ميزان تحصيلا  ) شهر يا روستا  ( با سن ، محل سكونت       IgM و   IgGآمـاري مـوارد مثبت      
اما بين نگهداري   . سـبزيجات خـام ، مصـرف گوشت نيم پز يا نپخته ، نگهداري حيوانات اهلي غير از گربه در منزل مي باشد                      

درصد زنان در زمان ٧/٥١ضمناً . ≥ PV) ٠٢٥/٠( ، رابطه معني داري وجود داشت IgMگربه در منزل با موارد مثبت آنتي بادي 
نتايج اين مطالعه ضرورت    . ونگاتيو بوده و بنابراين آمادگي ابتلاء به توكسوپلاسموزيز را در حين حاملگي دارند            ازدواج سـر  

 .دهد انجام تست تشخيص توكسوپلاسموز در دوران بارداري را مورد تاييد قرار مي
 

  IgG ، IgMتوكسوپلاسموز ، حاملگي ،  : واژه هاي كليدي
 
 ٠١٧١ - ٤٤٢١٦٥٥-٦: گرگان ، دانشگاه علوم پزشكي گرگان ، دانشكده پزشكي ، تلفن : ي و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان ، نشاني  كارشناس ارشد ايمونولوژ-١
 شناسي و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  دكتراي ميكروب-٣   متخصص زنان و زايمان و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان-٢
 شناسي و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  كارشناس ارشد انگل-٥   كارشناس ارشد ايمنولوژي و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان-٤
  كارشناس ارشد آمار حياتي و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان-٦
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 مقدمه

ي توكسوپلاسـما گونـدي يك انگل تك ياخته داخل سلول         
هـاي شـديد در انســان و   اجـباري مـي باشــد كـه بـاعث عفونــت    

توكسوپلاسموز ، يك بيماري باليني يا   . حيوانـات اهلي مي شود    
مصرف گوشت  (شناختي است كه به صورت خوراكي        آسـيب 

و از طريق مدفوع گربه ، تزريق خون و   ) ١و٢) (خـام يا نيم پخته    
ادفي در  لكوسـيت ، پيونـد اعضـاء يـا ندرتـاً بوسـيله تـلقيح تص               

و هـم چنين به صورت مادرزادي از        ) ٣(اتفاقـات آزمايشـگاهي     
در افرادي كه سيستم ). ٤(طـريق جفـت به جنين منتقل مي شود       

ايمـني آنها طبيعي است عفونت حاد ممكن است بدون علامت           
بـوده و يـا باعث لنفادنوپاتي شده و در مواردي نيز ممكن است           

عوارض ناشي  ). ٥(ه باشد   ها همرا  بـا آسيب قابل توجه به ارگان      
ــه ــه عــلت عفونــت   از آن ب ــان در زمــان حامــلگي ب ــژه در زن وي

مــادرزادي جــنين و عــوارض ســوء ناشــي از آن حائــز اهميــت  
ــني ناشــي از توكسوپلاســموز  . مــي باشــد طيــف تظاهــرات بالي

مـادرزادي ، وسـيع است و عوارضي نظير تب ، هيدروسفالي يا             
 تشــنج ، كوريورتيــنيت ميكروســفالي ، اســپلنومگالي ، زردي ،

و كلسيفيكاســيون مغــزي و عقــب افــتادگي ) معمــولاً دوطــرفه(
ــني نــوزادان را بــه دنــبال دارد    شــايع تــرين ايــن علايــم    . ذه

. كوريورتيــنيت و ضــايعات سيســتم عصــبي مركــزي اســت     
ــادرزادي ناشــي از توكسوپلاســما در صــورت   عفونــت هــاي م

در هنگام تولد  درمـان نشـدن ، تقريباً هميشه باعث ايجاد علايم           
 ).٤و٦و٧(يا در مراحل بعدي زندگي مي شود 

روش معمـول تعييـن ميـزان شيوع توكسوپلاسما در انسان و            
تــرين آنهــا  حيوانــات ، روش ســرولوژيكي اســت كــه مــتداول 

گيري جذب    و اندازه  ١(IFA)ارزيـابي به روش ايمنوفلورسانس      
 PCR٣اخيراً روش  .  مي باشند  ٢(ELISA)ايمـني با واسطه آنزيم      

                                                 
١  Immuno Fluorescence Assay ٢  Enzyme-linked Immunosorbent Assay 
 

هـاي مادرزادي از طريق      بـراي تشـخيص قـبل از تولـد عفونـت          
 ).٥و٨(آمينوسنتز در فرانسه مورد استفاده قرار گرفته است 

 بالا IgMدر توكسوپلاسـموز اكتسـابي اگر سطح آنتي بادي          
 نيـز مثبت باشد و علايم باليني وجود داشته باشد و            IgGبـوده و    

اخير ايجاد شده باشد ،       يـا اينكه افزايش آنتي بادي طي سه هفته          
هاي مزمن سطح آنتي بادي     در عفونت . نشـانه عفونت حاد است    

IgG       بـالا بـوده و IgM     كالج زنان و مامايي    ). ٦( نيز منفي است
 غربالگـــري ســـرولوژيك را قـــبل از ١٩٩٣آمـــريكا در ســـال 

ميزان شيوع آلودگي ناشي از ). ٩(حاملگي پيشنهاد نموده است  
، ) ٢( در مـناطق مختلف برحسب سن        توكسوپلاسـما در انسـان    

، ) ٢و١٠(موقعيـت جغـرافيايي منطقه ، درجه حرارت ، رطوبت        
و نگهداري گربه در منزل متفاوت      ) ٤و١١(عادات غذايي مردم    

بدين صورت كه با افزايش سن ، مصرف گوشت         ). ٤و٦(است  
نيـم پخته يا خام ، نگهداري گربه در منزل و سكونت در نواحي              

 كم ارتفاع ميزان ابتلاء به اين بيماري افزايش         گـرم و مرطوب و    
در ايـران به طور پراكنده بررسي هايي در مورد شيوع           . مـي يـابد   

توكسوپلاسـما صـورت گرفـته و همگي حاكي از ميزان شيوع            
بـالا و مـتفاوت توكسوپلاسـموز در نقـاط مختلف كشور است             

 درصــد در گيــلان ، مــازندران و ٧/٥٥ درصــد تــا ٣/٤٢كــه از 
 ).١٢و١٣و١٤(ن متغير است كرما

 

درصد يا بيشتر بيماران بدون علامت بوده و        ٩٠از آنجـا كـه      
ممكـن اسـت تشـخيص توكسوپلاسـموزيز در ايـن زنان از نظر        

ــاند  ــار   ) ٦(پزشــك دور بم ــري عي ــدازه گي ــيوع و ان ــن ش ، تعيي
هاي ضد توكسوپلاسمايي قبل از حاملگي در مناطق        آنـتي بادي  

ــدي اســت   ــام مفي ــران گ ــلف اي ــبت   مخت ــوارد مث ــزان م ــا مي  ت
 ضدتوكسوپلاسما و هم چنين رابطه IgG و IgMهاي  آنـتي بادي  

ايـن موارد با برخي از متغيرها از جمله سن ، نگهداري گربه در              
                                                                          
٣  Polymerase Chain Reaction 
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مـنزل ، مصـرف گوشـت خـام يـا نيم پخته ، ميزان تحصيلات ،                 
 . محل سكونت تعيين گردد

 ها مواد و روش

بـــراي  توصـــيفي -ايـــن بررســـي يـــك مطالعـــه مقطعـــي 
 هـــاي ضدتوكسوپلاســـما بـــادي گيـــري ســـطح آنـــتي انـــدازه

(IgM, IgG)  در زنــان ، هــنگام مشــاوره ازدواج و رابطــة بيــن 
، ) شهر يا روستا  (هـا بـا محل سكونت       بـادي  مـوارد مثـبت آنـتي     
، ) سـواد ، پنجم ابتدايي ، ديپلم و بالاتر         بـي (ميـزان تحصـيلات     

ــا گــربه يــا نگهــداري آن در مــنزل ، نگهــدا  ري ســاير تمــاس ب
در ) گـاو ، گوسفند ، بز و سگ       (حيوانـات اهـلي بـه جـز گـربه         

) پز نيم([منزل ، مصرف سبزيجات خام و نحوه مصرف گوشت          
 ]انـواع كـباب گوشت قرمز ، مرغ ، جگر ، سوسيس و كالباس             

 .است

در ايـن تحقيـق حجم نمونه با توجه به ميزان شيوع آلودگي             
٥ و با دقت     درصد٩٥درصـد در شـمال و در سـطح اطمينان           ٥٥

 نفر تعيين گرديد كه به منظور اطمينان بيشتر و          ٢٧٥درصد برابر   
بيـني حـذف بعضي واحدهاي مورد پژوهش       بـا توجـه بـه پيـش       

هاي مورد آزمايش از     نمونه.  نفـر درنظـر گرفته شد      ٣٠٠معـادل   
 ١٣٨٠ نفـر از زناني كه طي ارديبهشت لغايت مهر ماه سال             ٣٠٠

گاه مركـز بهداشـت گــرگان   بـراي مشـاوره ازدواج بـه آزمايش ـ   
شايان ذكر است   . كـردند به طور تصادفي تهيه شد       مـراجعه مـي   

كـه ايـن مركـز ، تنها مركز مشاوره آزمايشگاهي زمان ازدواج              
ليتر خون گرفته    ميلي٢از هر فرد    . باشد در شهرسـتان گرگان مي    

سرم حاصله  . و سـرم خـون آنها به طريق سانتريفوژ جدا گرديد          
هاي پلاستيكي گاماكانتر ريخته شد و        لوله پس از جداسازي در   

 -٢٠گذاري ، در حرارت      هـا و شماره    پـس از بسـتن درب لوـله       
گـراد منجمد شد و در حداقل زمان به آزمايشگاه           سـانتي  درجـه 

. مركـز تحقيقـات دانشـگاه عـلوم پزشـكي گلستان انتقال يافت            
 ،  Biotech از نوع    IgG و   IgMهاي   هاي تهيه شده با كيت    سـرم 

ضمناً . ها مشخص شدند  بادي  بررسـي و آنـتي     ELISAروش  بـا   
هاي كنترل مثبت و منفي استفاده شد و         هنگام آزمايش از نمونه   

نـتايج بر اساس اطلاعات كيت به فرم مثبت ، منفي و مشكوك             
 ، آزمــايش بــه طــريق زيــر ELISAدر روش . گــزارش گــرديد

 :انجام شد

ــت   ــورد كي ــا   IgMدر م ــتريپ ب ــه اس ــا  well دو مجموع ي
و )   غيرفعال شده   Agنمايانگر   (Aتايي با حروف    ٨هاي   چاهك

CA)    نمايانگـرAg  وجود داشت كه يك در ميان قرار       )  كنـترل
بايست  گرفـته است و براي هر نمونه در هر نوبت آزمايش ، مي            

 باعث افزايش   CAچون  ( را بكار برد     CA و   Aهـر دو چـاهك      
مايش دو   آز (Run)در هر نوبت    ). گردد اختصاصـيت تست مي   

 و يـك نمونه     (Blank)نمونـه كاليـبراتور و يـك نمونـه شـاهد            
كنترل منفي و يك كنترل مثبت استفاده گرديد و براي خواندن   

 تقسيم ١را برعدد برش (OD)ها  هـا ميـانگين جذب نمونه   نمونـه 
حال .  بدست آيد  ٢(ISR)نمـوده تا مقدار نسبت وضعيت ايمني        

ــزان   ــر مي ــاوي  ISRاگ ــا مس ــتر ي ــ٩/٠ كم ــن  ب ــنفي و بي  ود ، م

 ، مثبت تلقي    ١/١ ، مشـكوك و بيشـتر يـا مسـاوي          ٩١/٠– ٠٩/١
اي استريپ وجود     ، مجموعه  IgGدر مـورد كيـت      . گـرديد  مـي 

 يا چاهك قرار داشت     well عدد   ٨داشـت كـه در هـر استريپ         
 ، يك كنترل منفي     (Blank)كه به ترتيب با يك چاهك شاهد        

بــراي . پــر شــد، يــك كنــترل مثــبت و دو چــاهك كاليــبراتور 
ها ، ابتدا ميانگين جذب كاليبراتور را        محاسـبه و خوانـدن نمونه     

ضرب نموده تا مقدار نمرة برش تعيين  ٣در عـدد عـامل اصلاح  
بر عدد برش تقسيم    )  سرم OD(ها را    شـود و سپس جذب نمونه     

 نمونه  ISRحال اگر ميزان    .  بدسـت آيـد    ISRنمـوده تـا مقـدار       
 ٩١/٠-٠٩/١ايش منفي ، و بين       بود ، آزم   ٩/٠كمـتر يـا مسـاوي       

پس از  . شد  ، مثبت تلقي مي    ١/١مشـكوك و بيشـتر يـا مساوي         
                                                 

١  Cut off ٢  Immune Status Ratio ٣  correction factor 
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ها  هـاي فـوق و تكميـل پرسشـنامه ، كـليه داده             انجـام آزمـايش   
افزار آماري  آوري و وارد كامپيوتر گرديد و با كمك نرم  جمـع 

SPSS        در تجزيه وتحليل .  مـورد تجـزيه و تحـليل قـرار گـرفت
هاي مجذور   داري رابطه ازآزمون   رسـي معني  هـا و بـراي بر      داده

درصد ٩٥ باضريب اطمينان(Chi-Square tests)كـاي اسـكوئر  
 .استفاده گرديد

 ها يافته

 زن كـه بـراي مشـاوره ازدواج مراجعه          ٣٠٠در ايـن بررسـي      
 ســال قــرار داشــتند و ١٠-٤٧كــرده بودنــد در محــدوده ســني  

 نفر ١٢٥.  سال بود ١٤/٢١هاي مورد بررسي     ميـانگين سني نمونه   
 نفر   ١٧٥   و   شهر   ساكن   مطالعه  مورد از افراد   ) درصـد ٧/٤١(
زناني كه تا پنجم ابتدايي     . سـاكن روسـتا بودنـد     ) درصـد ٣/٥٨(

) درصد٣/٥٥(درس خوانـده بودند ، بيشترين فراواني را داشتند          
درصد ، در سطح ديپلم     ٧/٤سواد   و فـراواني افـراد در سـطح بي        

آنان     از    نفر   ٢٧٨  . بود درصد١٨درصـد و بالاتر از ديپلم       ٢٢
 ١٧. كارمند بودند ) درصد٣/٧( نفر   ٢٢دار و    خانه) درصد٧/٩٢(

 نفر از آنها ١١٧در منزل خود گربه ، و ) درصد٧/٥(نفـر از آنها     
در مــنزل خــود حيوانــات اهــلي ديگــر بجــز گــربه ) درصــد٣٩(

از گوشت  ) درصد٩١( نفـر از آنان      ٢٧٣. كـردند  نگهـداري مـي   
) درصد٣/٩٨( نفر   ٢٩٥ژيم غذايي خود و     پخـته يا خام در ر      نيـم 

 از آنان     نفر ١٤٠چنين   هم. كردند از سـبزيجات خام استفاده مي     
ــا آب شــهر شستشــو  ) درصــد٧/٤٦( ســبزيجات خــام را فقــط ب

 نفر  ٧٥با آب و نمك و      ) درصد٣/٢٨( نفـر نيز     ٨٥دادنـد و     مـي 
كننده  هاي ضدعفوني  بـا استفاده از ساير روش     ) درصـد ٢٥(نيـز   

دادند  سبزيجات خام را شستشو مي    ...) ده از ريكا و     مـثل اسـتفا   (
 .نمودند و مصرف مي

هـايي كـه روي سرم افراد    بـه طـور كـلي براسـاس آزمـايش         
 نفر از زنان در زمان      ١٤٥انجـام گـرفت ، مشـخص گـرديد كه           

 نفـر آنها    ١٥٥ مثـبت و     IgGبـادي    مشـاوره ازدواج داراي آنـتي     

 مثبت  IgGبادي   ع آنتي بنابراين شيو . بادي بودند  فـاقد ايـن آنتي    
درصد ٣/٤٨در بيـن زنـان مـراجعه كنـنده براي مشاوره ازدواج             

ــرديد  ــن گ ــمناً . تعيي ــا  ٣٥ض ــر از آنه ــد٧/١١( نف داراي ) درص
ــتي ــادي  آن ــبت ، IgMب ــر ١٤ مث ــدوده ) درصــد٧/٤( نف در مح

 بودند  IgMبادي   فاقد آنتي ) درصد٦/٨٣( نفر   ٢٥١مشـكوك و    
 ، موارد مشكوك IgM و IgG كـه بـراي بررسـي رابطـه پاسـخ     

بادي   نفـر هر دو آنتي     ٢٩بـراين اسـاس در      . درنظـر گرفـته نشـد     
IgM   و IgG    هر ) درصد٤٥( نفر   ١٣٥و در   ) درصـد ٦/٩( مثـبت

 ).١جدول (بادي منفي شد  دو آنتي
 

  IgM و IgGهاي باديتوزيع فراواني آنتي : ١جدول 

 در زنان در شرف ازدواج شهرستان گرگان

 مثبت مشكوك منفي

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 وزيع فراوانيت

 بادي نوع آنتي

١٤٥ ٣/٤٨ - - ١٥٥ ٧/٥١ IgG 
٣٥ ٧/١١ ١٤ ٧/٤ ٢٥١ ٦/٨٣ IgM 

 

هـاي آمـاري در مـورد رابطـه مـوارد مثبت           تجـزيه و تحـليل    
بـادي بـا مـتغيرهاي درنظرگرفـته شده ، نتايج زير را نشان               آنـتي 
 :دهد مي

از افراد  ) درصد٧/٤٤( نفر   ٥٥،  در رابطـه بـا محـل سـكونت          
از افـراد سـاكن روستا ،       ) درصـد ٧/٥١( نفـر    ٩٠سـاكن شـهر و      

از افراد  ) درصد٩/١٣( نفر   ١٧ مثـبت داشـتند و       IgGبـادي    آنـتي 
از افـراد سـاكن روستا ،       ) درصـد ٩/١٠( نفـر    ١٨سـاكن شـهر و      

 و  IgG مثبت داشتند كه بين شيوع موارد مثبت         IgMبادي   آنـتي 
IgM    داري وجود نداشت     ت افراد ، رابطه معني     بـا محل سكون)
٣٥٥/٠ (PV≥ .نفــر ٥ )از افــرادي كــه از شــير   ) درصــد٣/٨٣

 مثبت  IgGبادي   نجوشـيده مصـرف كـرده بودنـد ، داراي آنتي          
اي مثـبت بين مصرف شير       دهـندة رابطـه    بودنـد كـه ايـن  نشـان        
 ). ٢جدول  (≥PV) ٠٥/٠(باشد   ميIgGنجوشيده با مثبت شدن 
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 بادي و مصرف شير نجوشيده طه بين پاسخ آنتيراب : ٢جدول 

 در زنان در شرف ازدواج شهرستان گرگان

 اعتبار آماري مصرف شير نجوشيده
 بلي خير

 نوع متغير

 بادي نوع آنتي

 ٠٥/٠ مثبت ٥ ١٤٠
 منفي ١ ١٥١

IgG 

 ١١/٠ مثبت ٢ ٣٣
 منفي ٤ ٢٤٨

IgM 

 

ــا مIgG و IgMچــنين بيــن شــيوع مــوارد مثــبت   هــم يــزان  ب
ــيلات  ــغل ≤PV) ٥٤/٠(تحصـ ــرف ≤PV) ٥٧٥/٠( ، شـ  ، مصـ

 ، نحوه شستن    ≤PV) ٥٠٧/٠(سـبزيجات خـام در رژيـم غذايي         
ــات ≤PV) ٥٧٥/٠(ســبزيجات خــام    ، ســابقه نگهــداري حيوان

 ، مصرف گوشت خام     ≤PV) ٧٢٤/٠(اهـلي ديگـر غير از گربه        
 .داري وجود نداشت  ، رابطه معني≤PV) ٤٢٧/٠(پخته  يا نيم

از زنـاني كه در منزل گربه       ) درصـد ٤/٢٩( نفـر    ٥لاوه  بـه ع ـ  
 نفر      ١٢ و       مثبت    IgM   داراي   كردند ،   مي      نگهـداري 

 مــنفي بودنــد كــه براســاس IgMاز آنــان داراي ) درصــد٦/٧٠(
داري بين نگهداري گربه  تجـزيه و تحـليل آمـاري ، رابطة معني     

ــبت   ــوارد مث ــنزل و م  ≥PV) ٠٢٥/٠( وجــود داشــت IgMدر م
 ).٣جدول (

 
 بادي و نگهداري گربه در منزل رابطه بين پاسخ آنتي : ٣ل جدو

 در زنان در شرف ازدواج شهرستان گرگان

اعتبار  نگهداري گربه در منزل
 بلي خير آماري

 نوع متغير

 بادي نوع آنتي

 مثبت ١٠ ١٣٥
٣٩٥/٠ 

 منفي ٧ ١٤٨
IgG 

 مثبت ٥ ٢٩
٠٢٥/٠ 

 منفي ١٢ ٢٤٠
IgM 

 
 

 

 بحث 

هاي نسبتاً شايع انگلي است     ي از بيماري  توكسوپلاسـموز يك  
ايــن . باشــد كــه بيــن انســان و حيوانــات خونگــرم مشــترك مــي

بيمــاري در ســطح جهــاني انتشــار وســيعي دارد و در ايــران نيــز 
در اين ). ١٥(باشـد   شـيوع آن در نقـاط مختـلف ، مـتفاوت مـي       

درصــد از زنــان در شــرف ازدواج شهرســتان    ٣/٤٨مطالعــه ، 
.  ضدتوكسوپلاسما ، مثبت بودند IgGبادي   يگـرگان از نظر آنت    

بـنابراين ، ايـن افـراد بـه عفونـت توكسوپلاسـما مبتلا شده و به                 
. هـاي مجـدد و پيگيري در زمان حاملگي نيازي ندارند           بررسـي 

بادي  درصـد از زنـان مـورد مطالعه از نظر آنتي          ٧/١١همچـنين ،    
IgM       عه در  دهد كه آنان هنگام مطال      ، مثبت بوده و اين نشان مي

در اين مطالعه همراهي بين موارد  . بردند فاز حاد بيماري بسر مي    
 نفر  ٢٩ نيز بررسي گرديد و مشخص شد كه         IgM و   IgGمثبت  

 نفر از افرادي  ١١ مثـبت داشتند و      IgM و هـم     IgGاز آنهـا هـم      
 منفي بودند كه    IgGبادي    مثـبت داشـتند داراي آنـتي       IgMكـه   

ند هفـته اخيـر در ايـن زنان    ايـن نشـانه ابـتلاء بـه بيمـاري در چ ـ           
به عبارتي ديگر ، هرگاه حاملگي در اين زمان اتفاق          . باشـد  مـي 

از . بيافـتد نيـاز بـه پيگيـري و بررسـي بيشـتر و حتي درمان دارد           
درصـد زنـان باردار درمان شده ، عفونت را از           ٥٠آنجـايي كـه     

نمايـند بـاعث بروز عفونت       طـريق جفـت بـه جـنين منـتقل مـي           
 ).٦و٧(شوند   عوارض سوء ناشي از آن ميمادرزادي جنين و

شــرايط محيطــي روي ميــزان گســترش طــبيعي عفونــت      
بدين صورت كه عفونت در     . توكسوپلاسما گوندي موثر است   

تر از شرايط اقليمي     تر شايع  شـرايط اقـليمي گرم و نواحي پست       
در بررسي كه به ). ٢و١٠(باشـد   سـرد و نواحـي كوهسـتاني مـي     

 انجــام شــد ، ١٩٩٣كــاران در ســال وســيلة دكــتر حقوقــي و هم
ــواز    ــهر اه ــردم ش درصــد و در ٦/٤٩درصــد آلودگــي را در م

درصــد گــزارش ٣/٧٢بيمــاران مشــكوك بــه توكسوپلاســموز 
 ).١٦(كرده است 
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هـاي ديگـر درصـد آلودگـي را در مردم           چـنين بررسـي    هـم 
  آذربايجان  و در   ) ١٧(درصد  ٣/٩ناحيـه كوهسـتاني خوزستان      

٧/٥٥ن ، ناحيه اطراف درياي خزر درصـد و در شمال ايرا    ٣/٢٩
اي كــه در  ضــمناً در مطالعــه). ١٤(انــد  درصــد گــزارش نمــوده

شهرسـتان آمـل در مـورد توكسوپلاسموزيز مادرزادي صورت          
مادران و   درصد   ٧/٧٥ها نشان داد كه      گـرفت ، نـتايج آزمايش     

 و  IgG اختصاصي     بادي  آنتي    داراي    نوزادان    درصـد  ٧/٤٧
 بودند ولي   IgMبادي اختصاصي    يدرصد مادران داراي آنت   ٢/٠

). ١٨( مثبت نبودند    IgMبادي   يـك از نوزادان از نظر آنتي       هيـچ 
توكسوپلاســموزيز در بيــن زنــان بــاردار نقــاط مختــلف دنيــا از 

 ١٩٩٥اي در سال     شـيوع مـتفاوتي بـرخوردار است نتيجه مطالعه        
 ،  IgGبادي   درصد زنان حامله عيار آنتي    ٩/٥٣نشـان داد كـه در       

هاي انجام شده ديگر ، موارد مثبت        در پژوهش ). ٩(ت  مثبت اس 
امريكا    در     درصد ،   ٨٣بـادي در زنان باردار در پاريس         آنـتي 

درصد و در ١٢درصـد ، در نـروژ   ٤٩درصـد ، در الجزايـر    ٧/٣١
 ).٦و١٩( درصد گزارش گرديده است ٢٢لندن 

شـيوع عفونت ناشي از توكسوپلاسما در انسان برحسب سن          
د سـرولوژيك مثـبت بيماري با بالارفتن      مـتفاوت اسـت و مـوار      

در ايـن تحقيـق ، گروه مورد        ). ١٨و٢٠(يـابد    سـن افـزايش مـي     
مطالعـه ، فقـط زناني بودند كه در سن ازدواج داشته و ميانگين              

بنابراين با توجه به    . سال بود ١٤/٢١هاي مورد بررسي     سني نمونه 
ــاري       ــه آم ــه ، رابط ــورد مطالع ــني م ــروه س ــودن گ ــدود ب مح

ها و سن بدست    بادي ري بيـن ميـزان مـوارد مثـبت آنتي         دا معـني 
داري بين   چنين اين پژوهش نشان داد كه تفاوت معني        هم. نيامد

هــاي بــاديزنــان شــهري و روســتايي از نظــر شــيوع آنــتي     
هرچند كه عواملي مثل تماس     . ضدتوكسوپلاسـما وجـود ندارد    

بـا گـربه وديگر حيوانات اهلي ، مصرف سبزيجات خام در بين             
ان روسـتايي بيشـتر اسـت ، امـا از طـرفي مصرف گوشت به                زن ـ

باشد كه   پز و يا خام در بين زنان شهري زيادتر مي          صـورت نيـم   

تواند حاكي از ارائه مناسب امكانات و خدمات         ايـن نـتيجه مـي     
هاي  دهندة تاثير آموزش   بهداشـتي بـه زنـان روستايي و نيز نشان         

رفتن فرهنگ  بهداشـتي در زنـان روسـتايي اسـت كـه باعث بالا            
از نكات مورد بررسي ديگر     . بهداشـتي در ايـن زنان شده است       

ــوع شــغل ،     ــزان تحصــيلات ، ن ــن مي ــق رابطــه بي ــن تحقي در اي
ــلي    ــات اه ــاير حيوان ــداري س ــربه (نگه ــر از گ ــنزل و ) غي در م

 .دار نبود بادي مثبت ضدتوكسوپلاسما بود كه معني آنتي

ل انگل  هاي اصلي انتقا   پـز يكي از راه     مصـرف گوشـت نيـم     
باشد و معمولاً در بعضي جوامع مثل آمريكا         توكسوپلاسـما مـي   

كنند ، شيوع    و سـوئد كـه گوشـت را بـه اين شكل مصرف مي             
در نــتايج بدســت آمــده در ايــن ). ١و٢و٢١(آلودگــي بالاســت 
داري بين نحوة پخت گوشت و آلودگي به         مطالعه ، رابطه معني   

يل نحوة پخت كامل    ايـن انگل مشاهده نشد و اين احتمالاً به دل         
 .باشد گوشت در اين منطقه مي

هـــاي اصـــلي انـــتقال انگـــل و آلودگـــي بـــه   يكـــي از راه
توكسوپلاسـما ، تماس با گربه است و در مطالعات مختلف اين     

بـه هميـن دليل ، در اين تحقيق         ). ٢٢(مسـأله تـاييد شـده اسـت         
ميـزان شـيوع آلودگـي و رابطـه آن بـا تمـاس افراد با گربه و يا           

 درصد از   ٤/٢٩تقريـباً   . اري گـربه در مـنزل بررسـي شـد         نگهـد 
 IgMبــادي  كســاني كــه ســابقه تمــاس بــا گــربه داشــتند ، آنــتي
دهــندة رابطــة  ضدتوكسوپلاســما در آنهــا مثــبت بــود كــه نشــان

ــا گــربه مــيIgMدار بيــن مثــبت شــدن  معــني  باشــد  و تمــاس ب

)٠٢٥/٠ (PV≤)    ضـمناً در ايـن مطالعـه ، ارتباط بين          ). ١جـدول
ــ ــتي    مصـ ــدن آنـ ــبت شـ ــا مثـ ــيده بـ ــير نجوشـ ــادي  رف شـ بـ

ضدتوكسوپلاسـما در نظـر گرفته شد كه نهايتاً بين مصرف شير     
دست آمد    داري به     ، رابطه معني   IgGنجوشـيده با مثبت شدن      

)٠٥/٠ PV≤) ( ٢جدول.( 

سرم    كه    بـه طوركلي در اين بررسي اين نتيجه حاصل شد         
ز نظر  درصـد زنـان در شـرف ازدواج شهرسـتان گـرگان ا            ٧/٥١
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 ضدتوكسوپلاسـما مـنفي اسـت كـه ايـن زنان            IgGبـادي    آنـتي 
بـالقوه در معـرض ابـتلاء به توكسوپلاسموزيز اكتسابي حاد در            

در . باشند طـي دوران حامـلگي و انـتقال آن بـه جـنين خود مي              
گردد كه ، با توجه به منفي بودن بالاي موارد           پايـان پيشنهاد مي   
ي بدون علامت بودن و از طرف  )  درصـد  ٧/٥١(توكسوپلاسـموز   

فــاز حــاد بيمــاري و بخصــوص اهميــت ايــن بيمــاري در دوران 
ــنين ، بررســي     ــت روي ج ــن عفون ــوء اي ــرات س ــلگي و اث حام

هـاي ضدتوكسوپلاسـما در زنـان در هنگام مشاوره           بـادي  آنـتي 
هاي  ازدواج و دوران بـارداري ، بـه صـورت روتيـن جزء برنامه             

صورت منفي بودن   بهداشـتي مـنطقه و كشـور قـرار گيرد تا در             
آزمـايش ، پيگيري مجدد در زمان بارداري و نيز آموزش لازم            
بـه زنـان بـراي جـلوگيري از بـروز عفونـت در حامـلگي انجام                 

هاي سرايت   از طرفي ديگر به منظور پيشگيري بهتر ، راه        . پذيرد

و پيشـگيري از ابـتلا به اين بيماري ، به عامه مردم آموزش داده               
ــر مهــم   ــن ام ــژهشــود كــه اي اي در كــاهش شــيوع  اهميــت وي

 .تواند داشته باشد توكسوپلاسموز مادرزادي مي

 تشكر و قدرداني

ــروه       ــنل گ ــلمي و پرس ــأت ع ــترم هي ــاي مح ــليه اعض از ك
شناســي دانشــكده پزشــكي و زنــان و زايمــان مركــز   ميكــروب
 درماني دزياني گرگان و سركارخانم دكتر كاوياني        -آموزشي

ز بهداشت گرگان و آزمايشگاه و ديگـر پرسنل آزمايشگاه مرك   
تشــخيص طــبي دانــش كــه در اجــراي مــراحل مختــلف طــرح  

چنين از حوزه معاونت پژوهشي      دريـغ داشته ، هم     همكـاري بـي   
ــالي        ــتيباني م ــل پش ــه دلي ــرگان ب ــكي گ ــلوم پزش ــگاه ع دانش
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