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  چکیده
سوپلاسموزیس یکی از شایع ترین بیماري هاي عفونی در دنیا است که در نتیجه عفونت با تک یاخته  توک:مقدمه      

در بالغین بدون علامت است ولی  آلودگی به این انگل معمولاً. داخل سلولی به نام توکسوپلاسما گوندي ایجاد می شود
این مطالعه با هدف . مبتلا بدون علامت منجر به عوارض جدي در جنین می گردد کسب آن در دوران جنینی از مادر

  .تعیین میزان شیوع و بروز توکسوپلاسموز در زنان باردار شهرستان بابل، شمال ایران انجام گرفت
 خانم باردار در تریمستر اول 175، 1391-1392هاي  طی سال مقطعی توصیفی مطالعه این  در:ها روش و مواد     

 بر بادي آنتی سپس، .گردید جداسازي سرم نمونه و گرفته خون لیتر میلی 2 کننده شرکت هر از .بارداري شرکت نمودند
طور  کنندگان و همین شرکت وگرافیکدم اطلاعات. شد گیري اندازه الیزا روش از استفاده توکسوپلاسما با علیه

هاي بعدي حاملگی مراجعه نموده تریمسترتعدادي از این افراد در . گردید آوري نامه جمع توسط پرسش فاکتورهاي خطر
  . و ارزیابی آنتی بادي هاي ضد توکسوپلاسما تکرار گردید

داراي )  درصد6/60( نفر106ان، در این می.  سال بود4/27±9/5افراد برابر   میانگین سن:ي پژوهشیافته ها      
میزان شیوع عفونت . فاقد آنتی بادي اختصاصی بودند)  درصد6/36( مورد64 آنتی بادي ضد توکسوپلاسما گوندي و تعداد

چنین،   هم)P<0.05 (.در ارتباط با سن و محل زندگی متفاوت بوده ولی این اختلاف از نظر آماري معنی دار نمی باشد
 و نحوه مصرف گوشت مشاهده سابقه سقط میزان شیوع آلودگی و سایر فاکتورهاي خطر مانند  بینماري آدارارتباط معنی 

  .هیچ موردي از بروز عفونت حاد توکسوپلاسما در مادر و یا توکسوپلاسموزیس مادرزادي مشاهده نشد. نشد
پلاسما در بابل در سنین کمتر  این مطالعه نشان داد که بیش از پنجاه درصد آلودگی با توکسو:نتیجه گیريبحث و     

از جمعیت مورد مطالعه فاقد آنتی بادي ضد   درصد6/36  کهطرفی با توجه به این از. از بیست و پنج سال  رخ می دهد
توکسوپلاسما بودند، انجام یک نوبت غربالگري در تریمستر اول بارداري ضرورت دارد تا با توجه به نتیجه آزمایش، 

  .عمل آیده شگیري از توکسوپلاسموز مادرزادي، باقدامات لازم جهت پی
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  مقدمه
است که در عفونی توکسوپلاسموزیس نوعی بیماري         

 سلولی اجباري به نام وندر با انگل آلودگینتیجه 
ه  بآلودگی معمولاً .توکسوپلاسما گوندي به وجود می آید
آب و مواد غذایی و  دنبال بلع اووسیت هاي اسپوردار از خاك،

کیست هاي  یا از طریق بلع برادي زوئیت هاي موجود در
ورده هاي گوشتی خام و آنسجی از طریق  مصرف گوشت و فر

یکی دیگر از مهم . )1(، می گرددیا کاملاً پخته نشده، ایجاد
ه هاي سرایت این انگل انتقال از راه جفت می باشد ب ترین راه

 که در حین حاملگی خانم سرونگاتیو1000  نفر از5که  طوري
با توکسوپلاسما گوندي آلوده می شوند، انگل را به جنین خود 

توکسوپلاسموز در فردي که دستگاه . )2(،منتقل می کنند
 الم  است معمولاً بدون علامت بوده و به طور خودایمنی او س

 طبیعت بدون علامت عفونت  اینخود بهبود می یابد وه ب
تشخیص را در مادرانی که در حین حاملگی آلوده شده اند 

ساخته و منجر به ایجاد توکسوپلاسموزیس در جنین مشکل 
  )3(.گردد می

ترین عامل در بین عوامل مختلف  از طرفی، مهم         
گذار بر سرانجام جنین، سن آن در زمان کسب عفونت تاثیر

 هفته 13که ریسک عفونت جنین در  طوريه ب .مادر می باشد
ن ریسک آ و بعد از بوده  درصد15 اول بارداري مادر، حدود

 درصد 72به  تقریباً 36در هفته  و یافته افزایش عفونت سریعاً
وز در حالی که عوارض ناشی از توکسوپلاسم). 4(،رسد می

که شدت  طوريه  ب.مادرزادي با سن جنین نسبت عکس دارد
 ه،د شبیماري در نوزادي که در سه ماهه اول حاملگی مبتلا

ریسک وقوع تظاهرات بالینی . بیشتر از هر زمان دیگر است
مثل نارسایی اعضاي متعدد و مرگ جنین در داخل رحم، 

 ، میکرو سفالی، عقبیدروسفالیهعوارض وخیم عصبی مانند 
افتادگی ذهنی و رتینوکوروئیدیت در صورت ابتلا در سه ماه 

چه عفونت در سه ماهه  چنان. اول حاملگی بیشتر می باشد
سوم حاملگی اتفاق افتد نوزاد معمولاً در هنگام تولد بدون 

هاي   در سالمانند کوریورتینیتعلامت بوده و علائم دیررس 
  )3- 5(.ظاهر گرددبعد از تولد 

میزان شیوع ، لوژیکاپیدمیوی هاي سروبررسمطابق با      
 90تا بیش از   درصد10کمتر از (،عفونت در کشورهاي مختلف

میزان شیوع چنین  هم). 6(، متفاوت می باشد)درصد
-85توکسوپلاسموزیس در مناطق و جوامع مختلف ایران بین 

 میزانبه عنوان مثال، ). 8،7(، درصد گزارش شده است18
در مطالعه خانم هاي باردار  درعفونت توکسوپلاسما  شیوع

 و در مطالعه مردانی ،)9(،درصد 2/32 طالاري و همکاران برابر

بررسی انجام ، چنین  هم. ذکر شده است،)10(، درصد43برابر 
از زنان باردار  درصد 32 نشان داد که ،)11(،شده توسط غروي

 از نظر آنتی بادي هاي ضد توکسوپلاسما منفی بوده تهراندر 
ها در تریمستر دوم و سوم بارداري  بررسی مجدد آنکه در 

خطر ابتلا ست که  اآن این مطالعه بیانگرنتایج . مثبت شدند
 در هزار و احتمال 14مادران سرم منفی در حین بارداري حدود 

می  در هزار 7 ها  نآوز مادرزادي در جنین توکسوپلاسم
  )11(.باشد
وکسوپلاسموز  تفراوانیبا هدف تعین میزان حاضر مطالعه       

چنین  در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز درمانی و هم
  . دوران بارداري انجام شد ین میزان بروز عفونت دریتع

  ها مواد و روش
 بر آساننمونه گیري با روش این مطالعه مقطعی            

روي خانم هاي باردار مراجعه کننده به درمانگاه مامایی 
 تریمستر اول بارداري دربیمارستان دولتی و بخش خصوصی 

  هم. انجام شد1/5/1392الی  1/1/1391  سال هايدر طی
و  کیدموگراف اطلاعات نامه اي شامل چنین پرسش

سابقه سقط، تعداد باروري، عادات  فاکتورهاي خطر مانند
 تکمیل طریق مصاحبه تدوین و از نگهداري گربه وغذایی 
  . گردید

فرد شرکت از هر چنین، جهت انجام آزمایشات  هم         
. دیجدا گرد ها  و سرم آن میلی لیتر خون گرفته شده2کننده 
 انجام زمان تا گراد سانتی درجه -20 در سرمی هاي نمونه
 سرم، حضوري نمونه ها ذوب از بعد. شد نگهداري شیآزما
 به روش الیزا  IgM)  وIgG( ضد توکسوپلاسمايبادی آنت

 Anti-Toxoplasma gondii ELISA هايکیت توسط
(EUROIMMUNE, UK) EUROIMMUNE 

اساس ر ب. رد ارزیابی قرار گرفتوممطابق با دستورالعمل کیت 
اساس واحد  بر IgG ، مقادیر تیتر آنتی باديکیتدستور العمل 

U/ml از کمتر که مقادیر U/ml8منفیعنوان مقادیر ه  ب ،
 یشتر از و مقادیر بمشکوكعنوان ه ب U/ml11 -8مقادیر 
U/ml 11 در مورد مقادیر .شدنظر گرفته  مثبت درن عنواه ب 

عنوان ه  بU/ml8/0 کمتر از، مقادیر IgMتیتر آنتی بادي 
ه ب 1/1تر از مک  وU/ml 8/0  بیشتر از، مقادیرمنفیمقادیر 
 مثبتعنوان ه ب U/ml 1/1 و مقادیر بالاي مشکوكعنوان 

ارزیابی آنتی بادي ها   نمونه گیري از خون و.شددر نظر گرفته 
که شرکت کنندگان دسته از   تریمستر دوم و سوم براي آندر
با اطلاعات تجزیه و تحلیل  .وده بودند، تکرار گردیدمنراجعه م

 ، Chi Square testآزمون آماري واستفاده از آمار توصیفی 
 توسط مطالعه  این.انجام شد SPSS vol.18افزار توسط نرم 
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بابل  پزشکی علوم دانشگاه اخلاق شوراي پژوهشی و کمیته
   .قرار گرفتمورد تصویب 

   یافته هاي پژوهش
 4/27±9/5با میانگین سن  خانم باردار 175 در مجموع       

در  . سال در این مطالعه شرکت نمودند43 تا 17و رنج سنی 
آنتی بادي ضد داراي )  درصد6/60( نفر106این میان، 

)  درصد6/36( مورد64 و تعداد) IgG(ا گونديکسوپلاسمتو
توزیع فراوانی آنتی بادي ضد . آنتی بادي اختصاصی بودندفاقد 

در خانم هاي باردار در تریمستر ) IgG(توکسوپلاسما گوندي
.  نشان داده شده است1شماره  نمودار حسب سن در اول بر

با افزایش سن درصد فراوانی زنان این نتایج نشان می دهد 
یزان که بیشترین م طوريه ب. سروپازیتیو افزایش می یابد

 30فراوانی آنتی بادي ضد این انگل در گروه سنی بالاي 
 آنتی بادي ضد توکسوپلاسما . مشاهده گردید،سال

  . در هیچ یک از افراد مورد بررسی یافت نشد) IgM(گوندي
 175/39  شهر وساکن)  درصد7/77( نفر175/136تعداد        
   درصد فراوانی زنان .ساکن روستا بودند)  درصد3/22(مورد

 و در ) نفر81( درصد60 زیتیو در جمعیت شهري برابرسروپا
 چنین در هم .بود)  مورد24( درصد64 جمعیت روستایی برابر

و مشخص  مورد نگهداري گربه از شرکت کنندگان سوال شد،
یک از افراد شرکت کننده در مطالعه از گربه  شد که هیچ

  .نگهداري نمی کنند
با  سن، محل  )IgG(آنتی باديموارد مثبت  ارتباط بین       

زندگی، تعداد بارداري، شغل و تحصیلات مادر، سابقه سقط، 
مواد ضدعفونی کننده در شستشوي سبزیجات و نحوه مصرف 

 مورد تحلیل chi-squareزمون آماري با استفاده از آگوشت 
نشان داد که  حاصل از تجزیه تحلیل آماري نتایج .قرار گرفت

د ض) IgG(نتی باديآ میزان فراوانیمعنی دار بین تفاوت 
مورد بررسی وجود هاي  متغیرباتوکسوپلاسما گوندي 

  )1شماره جدول ()P<0.05(.ندارد
 زن باردار که در مرحله اول وارد مطالعه 175از بین       

در تریمستر  نفر 28 و  نفر در تریمستر دوم حاملگی55شدند، 
گونه تغییر آنتی  در این افراد هیچ.  شرکت کردندسوم حاملگی

 .مشاهده نشد هاي اختصاصی ضد توکسوپلاسما گوندي بادي
 
 
 
 
 
 
 
  
  
   

  
  
  
  
  
  

  1391-1392 در زنان باردار در تریمستر اول بارداري بر حسب سن در شهر بابل، توکسوپلاسموزدرصد فراوانی . 1نمودار شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
22

 ]
 

                               3 / 7

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1287-en.html


  سلمان غفاري و همکاران-...شمال بررسی سرولوژیک توکسوپلاسموز در زنان باردار شهر بابل،

 
 

105

  
  1391-1392 بابل، مستر اول بارداري،در تریدر ارتباط با فاکتورهاي خطر در زنان باردار  درصد فراوانی توکسوپلاسموز .1  شمارهجدول

 P درصد موارد مثبت   موارد مثبت تعداد     متغیر         

  سن
  

>      25  
    30-25  
    30>   

69  
60  
45  

40   
31  
35  

58   
52   
77  

3/0  
 

  شغل
  

  خانه دار      
  کارمند      
  کارگر      

143  
29  
3  

88  
17  
1 

5/61  
6/58  

33  

5/0 

 تحصیلات
  

  یین تردیپلم و پا      
 بالاي دیپلم         

90  
85 

54  
52  

60  
61  

84/0 

  محل زندگی
  

  شهر      
  روستا      

136  
39 

81  
25 

60  
64 

46/0 

  بارداريسابقه 
  

  نولی گراوید      
 مولتی گراوید      

88  
87 

28  
49 

32  
56  

4/0 

  سابقه سقط
  

  ندارد      
 دارد      

135  
40  

82  
24 

61  
60 

43/0 

ضدعفونی 
  دهکنن
  

  استفاده      
 استفاده  عدم

88  
87 

54  
52 

3/61  
60 

86/0 

نحوه مصرف 
  گوشت

  

  )نیم پز(کباب      
 پخت کامل      

48  
127  

9  
77  

61  
61 

24/0 

  
   و نتیجه گیريبحث
 6/34نشان داد که  حاضر مده در مطالعهدست آه نتایج ب       

فاقد آنتی بادي هاي اختصاصی از افراد مورد مطالعه  درصد 
 قابل توجه  درصداین بر بنا.  بوده اند توکسوپلاسما گونديضد

کسب عفونت  شانس برخورد با این انگل و زنان بارداراي از 
 انتقال بیماري به جنین خود را  در نتیجه در دوران بارداري و

 احتمال خطر توکسوپلاسموز مادرزادي به عبارت دیگر. دارند
بوده و باید برخوردار در منطقه مورد بررسی از درصد بالایی 

در این  . نگرانی هاي سیستم سلامت محسوب گرددجزء
هاي   که بر روي خانم،)12(،راستا مطالعه یوسفی و همکاران

مراجعه کننده جهت مشاوره ازدواج در شهرستان بابل انجام 
مثبت   IgGافراد مورد مطالعه از نظر وجود درصد 64گرفت، 

 .خوانی دارد العه حاضر همگزارش شدند که با یافته هاي مط
 یافته هاي پژوهش ما از نتایج حاصل از مطالعه غروي اما

ه دست آمده از بکه از یافته هاي   بوده در حالی،)11(،کمتر
تفاوت در .  بیشتر می باشد،)9،10،13،14(،برخی مطالعات دیگر

شرایط اقلیمی مانند آب و هوا، رعایت بهداشت و عادات تغذیه 
ایر مناطق دلیل احتمالی تفاوت نتایج مطالعه اي مردم با س

  .باشد حال حاضر با سایر مطالعات می
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که میزان       

که در  طوريه سروپازیویتی با افزایش سن، افزایش می یابد ب

 30و در گروه سنی بالاي  درصد 58سال  25گروه سنی زیر 
دي ضد توکسوپلاسما نتی باآزنان از نظر  درصد 78سال 

مطالعات مطابقت  این یافته با نتایج سایر. مثبت بوده اند
گونه توضیح داد  توان این این موضوع را می). 15-17(،دارد

که زنان با سن بالاتر، احتمال برخورد بیشتري با ریسک 
فاکتورهاي ابتلا به توکسوپلاسما را نسبت به زنان با سن 

  .باشند تر دارا می پایین
وز پلاسملعه حاضر نشان داد که شیوع توکسو مطاچه اگر      

 6/59(بیشتر از افراد شهري ) درصد1/64(در زنان روستایی
نتی آ بین وجود آماري  معنی دارتفاوتبوده است ولی ) درصد

این . دیده نشدبادي ضد توکسوپلاسما گوندي و محل زندگی 
 خوانی برخی پژوهشات دیگر همنتایج حاصل از با یافته 
  ارتباط دیگر که بیانگرمطالعاتبا نتایج در حالی ، )18(،داشته

پلاسموزیس است،  شیوع توکسوو محل زندگیبین  معنی دار
  )19-22(.مغایرت دارد

باشد که  مطالعات مختلفی در سراسر دنیا بیانگر آن می      
بین شیوع توکسوپلاسما و سقط جنین، ارتباط معنی داري 

دلیل ه  شده ب هاي ایجادسقطو درصد زیادي از  وجود دارد
. )24،23(،می باشدابتلا به توکسوپلاسموز در دوران بارداري 

ه نتایج حاصل از مطالعه ما با این گزارشات مغایرت داشته ب
که میزان شیوع توکسوپلاسموز در افراد با و بدون  طوري
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می   درصد 60 برابر بوده و حدود سابقه سقط جنین تقریباً
  .باشد
ارتباط معنی داري بین میزان در مطالعه حاضر چنین،  هم      

ک فاکتور ها شیوع عفونت توکسوپلاسما گوندي و سایر ریس
، عدم مصرف مواد ضد عفونی کننده مانند نحوه پخت گوشت

این نتایج با . سبزیجات، شغل و تحصیلات مادر، مشاهده نشد
یافته هاي مطالعات انجام شده توسط سایر محققین مطابقت 

خوانی  ولی با بررسی هاي دیگر هم، )15،25،26(،ستداشته ا
 احتمالاًتفاوت نتایج بررسی حاضر با سایر مطالعات . )27(،ندارد

نوع گوشت مصرفی جغرافیایی، اجتماعی، ناشی از تفاوت هاي 
به عنوان . باشدعادات غذایی در بین جوامع مختلف می و 

قاء این مثال شرایط آب و هوایی منطقه زمینه مساعد براي ب
انتقال آن به انسان و حیوانات اهلی را   وانگل در طبیعت

سبزي کاري و پرورش (طرفی عادات مردم  و ازنمودهفراهم 
سال  افزایش نرخ عفونت طی بیست  موجب)ماکیان در منازل

   .اول عمر گردد
  این مطالعه نشان داد که بیش از پنجاه درصد آلودگی           

تر از بیست و پنج سال رخ توکسوپلاسما در بابل در سنین کم
  از جمعیت   درصد6/36که  با توجه به این طرفی از. می دهد

فاقد آنتی بادي ضد توکسوپلاسما ) زنان باردار(مورد مطالعه
 سنجش آنتی بادي هايانجام یک نوبت غربالگري با بودند، 

ر تریمستر اول بارداري د) IgM و IgG(ضد توکسوپلاسما
به نتیجه آزمایش، اقدامات لازم جهت با توجه تا . ضرورت دارد

از این امر، . انجام شودپیشگیري از توکسوپلاسموز مادرزادي 
 مقادیر بینابینی آنتی وثبت  سرولوژي مباطریق پیگیري فرد 

ارائه اطلاعات  آموزش بهداشت وو  )IgM خصوصاً(بادي ها
 به افراد سرونگاتیو، مورد عوامل خطر ساز عفونت  کافی در
  . واهد بودمیسر خ

  سپاسگزاري
پرسنل آزمایشگاه   و از خانم زهرا تاري،وسیله بدین     

پرسنل مرکز  چنین، از هم  و براي جمع آوري نمونه ها،پاستور
 به بابل پزشکی  مولکولی دانشگاه علوم- لولیستحقیقات 

 عمل بهو تشکر  تقدیرمراتب  ،همکاري در اجراي پروژه سبب
  .آید می
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Abstract 
Introduction: Toxoplasmosis is one of the 
most common infectious diseases in the 
world which is caused by an intracellular 
protozoan called Toxoplasma gondii. This 
parasitic infection is usually asymptomatic 
in adults, but it becomes complicated if fet-
us infection occurs during pregnancy from 
the mother. This study aimed to determine 
the prevalence and incidence of toxopl-
asmosis in pregnant women in the city of 
Babol, northern Iran. 
 
Materials & Methods: 175 pregnant women 
in their first pregnancy trimester particip-
ated in this cross-sectional study during the 
years 2012-2013. Two ml blood was 
obtained from each participant and serum 
was separated. Then, anti-Toxoplasma an-
tibodies were measured using ELISA me-
thod. Participants' demographic information 
and the risk factors were collected by que-
stionnaire. A number of participants refe-
rred back in in the next trimesters of pregn-
ancy and Anti-Toxoplasma antibodies were 
measured again.  
 
Findings: The mean age of the participants 
was 27.4 ± 9.5 years. Among the partic-

ipants, 106 cases (60.6 %) had anti- 
Toxoplasma gondii antibodies (IgG) and 64 
women (36.6 % ) had no specific antibody. 
The prevalence of infection was different in 
relation with age and location, but the diff-
erence was not statistically significant (p 
>0.05). Also, there was not a statistically 
significant difference between the prev-
alence of infection and other risk factors 
such as abortion. No case of acute Toxo-
plasma infection was reported in the mother 
or congenital toxoplasmosis. 
 
Discussion & Conclusion: This study show-
ed that over fifty percent of Toxoplasma 
infection in the city of Babol occurs below 
the age of 25. Meanwhile, since 36.6% of 
the studied population (pregnant women) 
did not have anti-Toxoplasma antibodies, 
Toxoplasma infection should be screened in 
pregnant women in the first trimester of 
pregnancy in order to perform preventative 
measures for congenital toxoplasmosis. 
  
Keywords: Pregnancy, Toxoplasma gondii, 
Toxoplasmosis, ELISA 
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