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  چكيده 
. توكسوپلاسموزيس يكي از شايعترين عفونتهاي مشترك بين انسان و حيوانات است كه در سراسر دنيـا شـايع اسـت                   : سابقه و هدف  

بـا  .  شيوع عفونت توكسوپلاسما در مناطق مختلف متفاوت بوده و به شرايط جغرافيايي، عادات غذايي و تماس بـا گربـه بـستگي دارد                      
  .جه به اهميت توكسوپلاسموزيس مادرزادي و عدم وجود سوابق مطالعاتي در اين زمينه در كردستان، اين پژوهش انجام شدتو

 1385مراجعه كننده به مركز مشاوره ازدواج سنندج در سال           خانم   600عه به صورت توصيفي تحليلي و بر روي         ـاين مطال  :روش كار 
  .  مورد بررسي قرار گرفتندIgG-Elisaت بررسي از نظر آنتي بادي ضد توكسوپلاسما با روش شد و نمونه هاي سرم افراد، جه امـانج

سـاكن شـهر   %) 2/72( نفر433متولد شهر و    %) 7/70( نفر   424از اين افراد    . بود) ±65/7( سال   85/22ميانگين سني نمونه     :يافته ها 
داري سرولوژي مثبت بودند كه بين سرولوژي مثبت بـا          %) 2/28( نفر   169تعداد     نفر خانم مورد بررسي      600در اين مطالعه از     . بودند

رابطـه معنـي داري     ) =04/0P(و ساير حيوانات    ) =03/0P(، سابقه نگهداري گربه     )=04/0P(، محل زندگي    )=005/0P(محل تولد   
  ). P =01/0 (سن افراد داراي سرولوژي مثبت به صورت معني داري بيشتر از افراد سرولوژي منفي بود. وجود داشت

شيوع عفونت توكسوپلاسمايي در مناطق مختلف ايران متفاوت است كه با عادات غذايي، تماس با گربه و ساير حيوانات                 :نتيجه گيري 
 در شـرف ازدواج     دختـران از  % 8/71از آنجـايي كـه      . و شرايط بهداشتي مرتبط است و با افزايش سن احتمال آلودگي بيـشتر ميـشود              

، احتمال بروز توكـسوپلاسموزيس حـاد و        )بالاتر از ميانگين كشوري   ( سرولوژي منفي داشتند      نظر توكسوپلاسموز   سنندج از  شهرستان
بر اساس نتايج اين مطالعه بررسي خانمها از نظر آلودگي با توكـسوپلاسما در              . انتقال آن به جنين در طي بارداري اين افراد وجود دارد          

  . به نظرمي رسدطي بارداري و كاهش عوامل خطر، ضروري 
  توكسوپلاسموزيس، توكسوپلاسموز مادرزادي، عادات غذايي: واژگان كليدي

  
  

  مقدمه
توكسوپلاسما گوندي انگل داخلي سلولي اجباري مشترك بين انسان و 

سانان، ميزبان نهايي، پستانداران و پرندگان،  گربه و گربه. حيوانات است
انيسم به صورت عفونت اگرچه اين ارگ. نقش ميزبان واسط را دارند

توكسوپلاسمايي تعداد زيادي از مردم جهان را آلوده كرده است، اما اشكال 
گردد و افراد  با علايم باليني آن يا توكسوپلاسموزيس به ندرت حادث مي

هاي شديد و تهديدكننده حيات  خاصي در معرض خطر ابتلا به عفونت
طريق خوراكي با مصرف اين بيماري از ). 1(توسط اين ارگانيسم هستند 

و از طريق مدفوع گربه، تزريق خون و ) 2و1(پخته گوشت خام يا نيم
لكوسيت، پيوند اعضاء يا ندرتاً بوسيله تلقيح تصادفي در اتفاقات 

و هم چنين به صورت مادرزادي از طريق جفت به جنين ) 3(آزمايشگاهي 
  ).4(شود  منتقل مي

 زمان حاملگي به علت عفونت عوارض ناشي از آن به ويژه در زنان در
طيف . باشد مادرزادي جنين و عوارض سوء ناشي از آن حائز اهميت مي

تظاهرات باليني ناشي از توكسوپلاسموزيس مادرزادي، وسيع است و از 
هاي  عفونت. افتادگي ذهني نوزادان متفاوت است عوارضي نظير تب، تا عقب

ن نشدن، تقريباً هميشه مادرزادي ناشي از توكسوپلاسما در صورت درما
  ). 4-6(شود باعث ايجاد علايم در هنگام تولد يا در مراحل بعدي زندگي مي

اي و  ميزان فراواني آلودگي، بستگي به شرايط جغرافيايي، عادات تغذيه
تحقيقات روي آنتي بادي آن بيانگر اين . سانان در محيط دارد وجود گربه

رهاي مختلف به صورت جمعيت كشو% 20-70واقعيت است كه حدود 
براي مثال در آمريكا ). 2(باشند  مزمن، ولي بدون علايم باليني آلوده مي

 ساله، شواهد 50افراد بالاتر از % 10-67 ساله و 10-19افراد % 30-5
  ).3(اند  سرولوژيك مواجهه را نشان داده
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افراد % 8/51در ايران مطالعاتي كه در انستيتو پاستور صورت گرفته است، 

 بوده و نسبت زن و مرد از نظر عيار پادتن ضد توكسوپلاسماگوندي مثبت
در مطالعه ديگري كه در مؤسسه ). 5(تقريباً يكسان گزارش شده است 
در ). 6(اند افراد عيار مثبت داشته% 69مزبور انجام شده است، حدود 

، بندرعباس %2/44، در لرستان % 7/40مطالعات ديگري در استان اصفهان 
 آنتي بادي عليه افراد مورد مطالعه واجد% 49,8و در زاهدان % 2/34

  ). 7-10(اند توكسوپلاسماگوندي با عيارهاي متفاوت بوده
دهد   حاملگي رخ مي1000 در هر 1-5توكسوپلاسموز مادرزادي، با شيوع 

و براساس سن جنين در زمان ابتلاي مادر و وجود يا عدم وجود پادتن ضد 
در . )4(توكسوپلاسما در بدن مادر، عوارض گوناگوني را به دنبال دارد 

زنان در جهان سرونگاتيو % 75مطالعات انجام شده بطور متوسط حدود 
بوده و در معرض ابتلا به بيماري در زمان بارداري و در نتيجه انتقال 

  ).12و11(باشند  مادرزادي آن به جنين مي
 درصد يا بيشتر بيماران بدون علامت بوده و ممكن است 90از آنجا كه 

، )13(اين زنان از نظر پزشك دور بماندتشخيص توكسوپلاسموزيس در 
هاي ضد توكسوپلاسما قبل از  بادي گيري عيار آنتي تعيين شيوع و اندازه

با توجه به در ). 14(حاملگي در مناطق مختلف ايران گام مفيدي است
دسترس نبودن سوابق تحقيق در اين زمينه در استان كردستان و بالا بودن 

 درصد در 7/63(هاي مجاور   استانهاي سرونگاتيو در جمعيت خانم
)  15-17) ( درصد در همدان5/66 درصد در اروميه و 2/87كرمانشاه و 

تواند منجر به مشخص شدن الگوي اپيدميولوژيك  انجام تحقيق حاضر مي
هاي سرونگاتيو و در  توكسوپلاسموزيس در منطقه و تعيين درصد خانم

تي بادي ضد توكسو اين مطالعه به بررسي سطح آن. معرض خطر شود
هاي مراجعه كننده به مركز مشاوره قبل از ازداوج شهر  پلاسما در خانم

  . ميپردازد85سنندج سال 
  

  روش كار 
هاي  و در خانم)  Cross- sectional(اين  مطالعه به صورت مقطعي 

مراجعه كننده به مركز مشاوره پيش از ازدواج شهرستان سنندج انجام 
و با % 4بيماري در نقاط مشابه و با دقت % 30 حدود با توجه به شيوع. شد

 نفر بدست آمد كه در اين مطالعه 500حجم نمونه تقريباً % 95اطمينان 
بعد از مراجعه افراد به مركز مشاوره قبل از ازدواج .  نفر بررسي شدند600

شهرستان سنندج جهت انجام آزمايشات پيش از ازدواج، در صورت 
 اختصاصي توسط فرد آموزش ديده تكميل شده و رضايت فرد، پرسشنامه

  . خونگيري هم زمان جهت بررسي از نظر توكسوپلاسموزيس هم انجام شد
 10 خـون از افـراد داوطلـب گرفتـه شـد و              cc 5با رعايت شرايط آسپتيك     

سـپس آزمـون الايـزا بـر روي تمـامي           .  سانتريفوژ شـد   2000دقيقه با دور    
 كليه ،در آزمون الايزا. شد ت دوتايي انجام    ها در شرايط يكسان و بصور       نمونه

 ضد توكسوپلاسما گوندي مورد بررسي      IgGنمونه ها از نظر وجود و ميزان        
 و بصورت جذب نـوري  Elisa readerقرار گرفته و در نهايت نتايج توسط 

OD   و Absorbance   گرديد و از طرفي با رسم منحني اسـتاندارد و           ثبت
مثبت و منفي و غلظت معلوم آنها، بررسـي         به كمك جذب نوري كنترلهاي      

 در  IgGكيت استفاده شده جهـت انـدازه گيـري           .كمي نمونه ها انجام شد    
 اسپانيا Biokit ساخت شركت Bioelisa Toxo IgGاين پژوهش كيت 

) Lot number J-5606 (با استفاده از اين كيت نمونه هاي برابر يا . بود 

نوان مثبت و نمونه هاي كمتر از آن بـه         واحد در ميلي ليتر به ع      10بيش از   
  .عنوان منفي و نمونه هاي بين اين دو مشكوك تلقي ميشوند

 داده ها توسط تستهاي آماري كاي دو SPSS 13پس از ورود اطلاعات به 
 جهت داده هاي كمي آناليز انجام Tو فيشر جهت داده هاي كيفي و تست 

  .  معني دار تلقي گرديدP > 05/0شد و 
  

  ه ها يافت
ميـانگين سـني    .  نفر خانم مورد بررسـي قـرار گرفتنـد         600در اين مطالعه    

متولد شهر  %) 7/70( نفر   424از اين افراد    . بود) ±65/7( سال   85/22نمونه  
سـاكن شـهر و     %) 2/72( نفـر    433. متولد روستا بودند  %) 3/29( نفر 176و  

پلم بـا   بيشترين سطح تحصيلات دي ـ   . ساكن روستا بودند  %) 8/28( نفر   167
 نفــر 525و بيــشترين شــغل خانــه دار بــا تعــداد %) 32( نفــر 192تعــداد 

حيوانات %) 20( نفر   120در منزل گربه و     %) 8/20( نفر   125. بود%) 7/85(
بيمـاران سـابقه مـصرف      %) 69( نفـر    414تعـداد   . ديگر نگهداري ميكردنـد   

  .گوشت خام يا نيم پز داشتند
ــايج ايــن مطالعــه   ــراد داري تــست مثبــت ) %2/28( نفــر 169طبــق نت اف

بـه ترتيـب    ( توكسوپلاسموزيس بودند كه بين سرولوژي مثبت با محل تولد        
به ( ، محل زندگي    )=005/0P نفر ساكن روستا،     64 نفر ساكن شهر و      105

رابطـه معنـي دار     ) =04/0P نفـر روسـتايي،      56 نفر شـهري و      113ترتيب  
 نفـر از    81در مقابل    نفر از افراد داراي تست مثبت        44. آماري وجود داشت  

). =03/0P(افراد داراي تست منفي سابقه نگهداري از گربه را ذكر كردنـد               
 6/5 و   3/25 ± 9/10ميانگين سني افراد با و بدون تست مثبت بـه ترتيـب             

 نفر  78 نفر از افراد داراي تست مثبت و         P  .(42 =01/0( سال بود    9/21 ±
ز حيوانات ديگري غير از گربه را       از افراد داراي تست منفي سابقه نگهداري ا       

  ). . P =04/0(داشتند 
  

  بحث
هاي نسبتاً شايع انگلي است كه بين انسان و  توكسوپلاسموز يكي از بيماري
اين بيماري در سطح جهاني انتشار . باشد حيوانات خونگرم مشترك مي

باشد  وسيعي دارد و در ايران نيز شيوع آن در نقاط مختلف، متفاوت مي
بادي   درصد از زنان در شرف ازدواج از نظر آنتي2/28در اين مطالعه، ). 25(

IgGبنابراين، اين افراد به عفونت .  ضد توكسوپلاسما، مثبت بودند
هاي مجدد و پيگيري در زمان بارداري  توكسوپلاسما مبتلا شده و به بررسي

 درصد ديگر به بررسي از نظر ابتلا به 8/71نيازي ندارند ولي 
سموز در زمان بارداري نياز دارند تا از بروز عوارض عفونت با اين توكسوپلا

  .ميكروارگانيسم در جنين در امان باشند
عفونت در شرايط . شيوع سرولوژي مثبت در مناطق مختلف متفاوت است

تر از شرايط اقليمي سرد و نواحي  اقليمي گرم و نواحي با ارتفاع كمتر، شايع
% 8/51در ايران در مطالعات انستيتو پاستور، ). 26و2(باشد  كوهستاني مي

افراد از نظر عيار پادتن ضد توكسوپلاسماگوندي مثبت بوده و نسبت زن و 
افراد عيار % 69در مطالعه ديگري حدود ). 5(مرد تقريباً يكسان گزارش شد

ها عيار  آن% 26 و 1 : 400ها عيار كمتر از  آن% 43مثبت داشتند كه در 
افراد % 7/40در مطالعه ديگري در استان اصفهان ). 6( بود1 : 400بيش از 

مورد مطالعه واجد پادتن عليه توكسوپلاسماگوندي با عيارهاي متفاوت 
  ).7(بودند 
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توكسوپلاسموزيس در بين زنان باردار نقاط مختلف دنيا از شيوع مختلفي 

 درصد زنان 9/53 نشان داد كه در 1995اي در سال  مطالعه.  استبرخوردار
هاي ديگر، موارد  در پژوهش). 27(، مثبت است IgGبادي  حامله عيار آنتي

 7/31 درصد، در آمريكا 83بادي در زنان باردار در پاريس  مثبت آنتي
 درصد 22 درصد و در لندن 12 درصد، در نروژ 49درصد، در الجزاير 

 3/48سرم ) 14(و در مطالعه اي در گرگان ) 28و5(يده است گزارش گرد
 ضد توكسوپلاسما مثبت IgGبادي  درصد زنان در شرف ازدواج از نظر آنتي

بودند و اين مطالعات نشاندهنده بالاتر بودن ميانگين كشوري 
 به علت شرايط "توكسوپلاسموز نسبت به استان كردستان است كه احتمالا

اسب نبودن دما جهت عفونت زا شدن اووسيتها و سرد آب و هوايي، من
مسئله حايز اهميت اين است كه . همچنين عادات تغذيه اي منطقه است

زنان داراي سرولوژي منفي به صورت بالقوه در معرض ابتلاء به 
توكسوپلاسموزيس اكتسابي حاد در طي دوران حاملگي و انتقال آن به 

تان كردستان با توجه به منفي باشند كه اين مشكل در اس جنين خود مي
  .بودن درصد بالاتري نسبت به ساير مناطق اهميت بيشتري دارد

شيوع عفونت ). P =01/0(ميانگين سن افراد مثبت بيشتر از افراد منفي بود
ناشي از توكسوپلاسما در انسان برحسب سن متفاوت است و موارد 

پس ). 30و29(بد يا سرولوژيك مثبت بيماري با بالارفتن سن افزايش مي
افراد باردار با سن كمتر داراي خطر بيشتر براي ابتلا به توكسوپلاسموز 

  .جنيني هستند
در اين مطالعه بين محل تولد و محل سـكونت بـا سـرولوژي مثبـت رابطـه                  
معني داري وجود داشت و افراد روستايي داراي درصد موارد مثبت بيشتري           

ه علت تماس بيشتر روسـتائيان بـا         ب "نسبت به شهري ها بودند كه احتمالا      
حيوانات اهلي و گربه و همچنين مصرف سبزيجات خـام و صـحيح نبـودن               

بنـابراين احتمـال بـروز      . روش شستشو و ضد عفوني كردن سبزيجات است       

عوارض جنيني ناشي از عفونت با توكسوپلاسماي بارداري در افـراد شـهري             
زيهـايي جهـت آمـوزش      بيشتر است و لازم اسـت در ايـن زمينـه برنامـه ري             

در مطالعـه مـشابهي در گرگـان تفـاوتي          . خانمهاي باردار شهري انجام شود    
  ).14(بين زنان شهري و روستايي وجود نداشت 

بين نگهداري گربه و حيوانات ديگر با سرولوژي مثبت رابطه معني داري 
در يك بررسي در عربستان سعودي ارتباط معناداري بين . وجود داشت
وپلاسمايي با جنس و مصرف گوشت خام، مشاهده نشده و عفونت توكس

بين مناطق روستايي و شهري نيز تفاوت معناداري وجود نداشته است، اما 
يكي از ). 31(با سن و تماس با گربه ارتباط معناداري نشان داده است 

هاي اصلي انتقال انگل و آلودگي به توكسوپلاسما، تماس با گربه است و  راه
پز  مصرف گوشت نيم). 32( مختلف اين مسأله تأييد شده استدر مطالعات

باشد و معمولاً در  هاي اصلي انتقال انگل توكسوپلاسما مي نيز يكي از راه
بعضي جوامع مثل آمريكا و سوئد كه گوشت را به اين شكل مصرف 

  ).2و1(كنند، شيوع آلودگي بالاست  مي
  

  گيري  نتيجه
بـادي ضـد       شـرف ازدواج از نظـر آنتـي         درصد زنان در   8/71در اين بررسي    

توكــسوپلاسما منفــي بودنــد كــه ايــن زنــان بــالقوه در معــرض ابــتلاء بــه  
توكسوپلاسموزيز اكتسابي حاد در طي دوران بارداري و انتقال آن به جنين            

بر اساس نتايج اين مطالعه تولد و سكونت در شهر، نگهداري        . باشند  خود مي 
يين، از عوامـل خطـر دوران بـارداري بـراي           از گربه و حيوانات ديگر، سن پا      

ابتلا به توكسوپلاسما محسوب ميشوند و در ايـن زمينـه لازم اسـت برنامـه                
  .ريزيهاي لازم انجام شود
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