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  چكيده 
آن، عوامل خطر متنوع وعوارض برگشت ناپذير در نوزادان متولـد شـده از   عفونت توكسوپلاسموز به دليل شيوع جهاني : سابقه و هدف

مادران فاقد آنتي بادي ضد توكسوپلاسما كه طي دوران بارداري بـه توكسوپلاسـموز مبـتلا شـده انـد و همچنـين بـه عنـوا ن يكـي از          
به نظـر مـي رسـد انجـام     . وردار مي باشدشايعترين عفونتهاي فرصت طلب در بيماران دچار نقص سيستم ايمني از اهميت ويژه اي برخ

ايـن  . مطالعات اپيدميولوژيك توكسوپلاسموز در سياست گذاري برنامه هاي آموزش بهداشـت و پيشـگيري نقـش مهمـي داشـته باشـد      
  . مطالعه با هدف تعيين شيوع سرمي آنتي بادي ضد توكسوپلاسما در دانتشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي كرمان انجام شد

بـه   83-84نفر از دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشـكي كرمـان در سـال تحصـيلي     549در اين مطالعه توصيفي مقطعي، : كار روش
از هر فرد پس از تكميل فرم مشخصات و اخذ  رضايت كتبي خونگيري شد سـپس  بـا روش   . روش تصادفي سيستماتيك انتخاب شدند

نتايج تست به صورت مثبت و منفي ثبت شد و داده هـا  . سما مورد آزمايش قرار گرفتضد توكسوپلاIgGسرولوژيكي اليزا از نظر وجود 
  . با استفاده از آزمون مربع كاي و رگرسيون لجُستيك ارزيابي گرديد

 ضد توكسوپلاسما مثبت بودند كه بيشترين شيوع بين        دانشجوياني  بود IgGبراي آنتي بادي%)9/16(نفر 93در مجموع : يافته ها
از كـل  %1/18همچنـين ).P=008/0(بـود %)7/12(وكرمـان  %)4/17(خراسـان ,%)5/35 (كه محل سـكونت دائـم آنهـا اسـتانهاي تهـران     

ارتباط معنـي داري بـين   .  مثبت بودند IgG(P= 0/ 02(از افراد با سابقه نگهداري گربه% 5/24و)P=031/0(دانشجويان ساكن خوابگاه 
با مثبت شدن ) P=063/0(وعادت به مصرف گوشت خام يا نيم پز ) P=781/0(ه بيماري واگيرسابقه ابتلا ب, )P=507/0(رشته تحصيلي

IgG   برابر و مصرف  73/1آناليز رگرسيون لجُستيك نشان داد كه نگه داري گربه بطور معني داري . ضد توكسوپلاسما مشاهده نگرديد
  .برابر شانس آلودگي را افزايش مي دهد 47/1گوشت خام يا نيم پز 

نتايج اين مطالعه ميتواند بيانگر ضرورت تعيين شيوع و شناسايي عوامل موثر در ايجاد توكسوپلاسموز با توجه به عوامـل  : نتيجه گيري
  .خطر متنوع و شرايط جغرافيايي متفاوت در هر استان مي باشد

  ، ايرانElisaتوكسوپلاسموز، شيوع سرمي، كرمان، دانشجويان دختر، : واژگان كليدي 
  

                                                                        مقدمه                                                                                                                        
توكسوپلاسما گوندي تـك ياختـه درون سـلولي اجبـاري و عامـل عفونـت       

وكسوپلاسموز است كه به دليل طيف وسيع و پراكندگي جهاني ميزبانـان  ت
راههـاي انتقـال   ). 1-3(اصلي و واسط، از شيوع نسبتاً بالايي برخوردار است

انگل كه به عنوان عوامل خطر ابتلا به توكسوپلاسموز محسوب مـي شـوند،   
گربـه   بسيار متنوع بوده و از مصرف گوشت خام يا نيم پز گرفته تا تماس با

آلوده، تماس با خاك، تميز كردن جاي نگه داري گربه ها، انتقال از مادر به 
جنين، مصرف شير غير پاسـتوريزه و حتـي دريافـت خـون، پيونـد عضـو و       

ازطرفـي بـه دليـل تنـوع     ). 4-9و  1،2(انتقال از طريق مايع مني متغيرانـد 
صـرف  عوامل خطر، گسترش روز افزون بيماريهاي نقص سيستم ايمنـي و م 

داروهاي سركوبگر سيستم ايمني، ابتلا به توكسوپلاسموز از اهميت ويژه اي 
  ).10( برخوردار شده است
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  40________________________________________________________________ آنتي بادي ضد توكسوپلاسما در دانشجويان دختر

  
با اين وجود از عفونت توكسوپلاسموز به عنوان يك عفونت مادرزادي هـم يـاد    

مي شود، چرا كه مي تواند در نوزادان متولـد شـده از مـادراني كـه طـي دوران      
بارداري به توكسوپلاسموز مبتلا شده ولي فاقد آنتي باديهاي ضد توكسوپلاسما 

ننـد كوريورتينيـت و ضـايعات چشـمي ،     بوده اند ، عوارض برگشت ناپـذيري ما 
هيدروسفالي ، ميكروفتالميا ، كلسيفيكاسيون مغزي ، عقـب افتـادگي ذهنـي و    

  ).10-12،  5، 2-3(سقط جنين بر جاي گذارد
مطالعات تعيين شيوع توكسوپلاسموز حاكي از گسترش جهاني اين انگل بوده 

برخي منابع  و در كشورهاي مختلف ميزان شيوع آن متفاوت است ، چنانكه
اسكيموها را به كلي فاقد افراد سرم مثبت مي دانند، برخي كشورها مانند 

متاسفانه به دليل ). 12،7( گزارش كرده اند% 72برزيل شيوع توكسوپلاسما را تا
عدم انجام مطالعات اپيدميولوژيك متمركز در سطح كشورها و مشكلات انجام 

. كسوپلاسموز در دست نمي باشدچنين مطالعاتي ، آمار دقيقي از عفونت تو
دختران دانشجو  جمعيتي پر خطر به شمار مي آيند، زيرا به دليل شرايط 
شغلي و نيز به عنوان مادراني كه در صورت عدم برخورداري از ايمني كافي 
نسبت به توكسوپلاسما ، احتمال انتقال انگل به جنين طي دوران بارداري براي 

رسي و ارزيابي دقيق آنها از نظر آنتي باديهاي ضد آنها مطرح است بنابراين بر
بعلاوه، با توجه به خطرات ناشي از عفونت . توكسوپلاسما ضروري ميباشد

توكسوپلاسما كه در بالا به آن اشاره شد، به نظر مي رسد تعيين شيوع سرمي 
توكسوپلاسموز، بررسي راههاي انتقال انگل و شناسايي گروههاي پر خطر و 

تأثير گذار در انتقال انگل جهت اتخاذ راهكارهايي كه در برنامه  عوامل خطر
. هاي آموزش و پيشگيري مراكز بهداشتي گنجانده شوند، ضرورت داشته باشد

ضدتوكسوپلاسما در دختران  IgGاين مطالعه با هدف تعيين شيوع سرمي 
  .دانشجوي دانشگاه علوم پزشكي كرمان انجام گرفت

  
  روش كار  

نفر  549عه نمونه گيري به روش تصادفي سيستماتيك انجام شد و در اين مطال
-84از دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي كرمان كه در سال تحصيلي 

از هر فرد پس .در اين دانشگاه به تحصيل اشتغال داشتند انتخاب شدند  1383
ميلي ليتر خون در  2- 5از تكميل  فرم مشخصات واعلام  رضايت كتبي   

ط استريل گرفته شد و پس از جداسازي سرم ، نمونه هاي جمع آوري شراي
درجه  -70شده در هر روز براي انجام آزمايش اليزا در روزهاي بعد در دماي 

اطلاعات مربوط به هر فرد و شاخص هاي . سانتي گراد نگهداري شدند
رشته تحصيلي، محل سكونت فعلي، سابقه ي نگهداري : اپيدميولوژيك شامل

، سابقه ي ابتلا به بيماري هاي واگير دار، سابقه ي مصرف گوشت خام يا گربه
جهت بررسي از روش اليزا و از .نيم پز و شهر محل اقامت دائم مشخص گرديد

 Trinity biotechشركت   captiatm toxoplasma godeii IgGكيت  
استفاده ) IFA، در مقايسه با روش %100و اختصاصيت % 3/95با حساسيت (
رديد و نتايج به صورت مثبت و منفي براي هر نمونه سرم، در فرم مشخصات گ

جهت . گرديد  SPSS, 11.5سپس  نتايج وارد  نرم افزار . مربوطه ثبت گرديد
بررسي آماري از آزمون مربع كاي استفاده گرديد همچنين  از آزمون رگرسيون 

عني دار م P > 05/0لجستيك جهت تعيين نسبت شانس استفاده گرديد و 
  . حساب شد

  
  يافته ها

نفر دانشجوي مورد مطالعه بيشترين تعداد مربوط به دانشجويان  549از بين 
بيشترين ميزان شيوع ..بودند) نفر 75(و پرستاري ) نفر 96(رشته هاي بهداشت

فرد مورد  3از %) 7/66(نفر 2بين دانشجويان كارشناسي ارشد بيوشيمي ، 

فرد مورد مطالعه  45از %) 2/22(نفر 10داري ، مطالعه  و همچنين رشته كتاب
%) 8/4(نفر 1كمترين ميزان شيوع نيز بين دانشجويان رشته راديولوژي ، . بودند

  . مشاهده شد كه اختلاف معني داري مشاهده نشد%) 7/7(نفر 2و داروسازي، 
داراي آنتي بادي ضد %) 1/18(نفر 89دانشجوي ساكن خوابگاه  491از 

ودند بطوريكه اختلاف آماري بين سكونت و عدم سكونت در توكسوپلاسما ب
به علاوه از  P)=03/0(خوابگاه با مثبت شدن تست سرولوژي معني دار بود

%) 5/24(نفر 26نفر دانشجويي كه سابقه ي نگهداري گربه را داشتند  106
با اين وجود سابقه ي ابتلا به . P)=02/0(داراي آنتي بادي ضد توكسوپلاسما 

يهاي واگيردار و سابقه ي مصرف گوشت خام يا نيم پز ارتباط معني داري  بيمار
با ).1جدول (بين اين متغيرها با مثبت شدن تست سرولوژي را نشان نمي دهد

، بيشترين تعداد دانشجويان به ترتيب از استانهاي كرمان ، 2توجه به جدول 
ان تهران بيشترين فارس ، خراسان و تهران بودند كه از اين چهار استان ، است

افراد سرم %) 2/10(و استان فارس كمترين ميزان شيوع%) 5/35(ميزان شيوع
با استقاده از آناليز رگرسيون لُجستيك ).  P  > 008/0(مثبت را داشتند

 CI:  30/10-9/2(مشخص شد كه نگهداري حيوان ياگربه بطور معني داري
از مهمترين فاكتورهاي خطر برابر شانس آلودگي را افزايش داده و  %74/1) 95

به عبارت ديگر افرادي ).  P > 039/0(براي آلودگي به توكسوپلاسما مي باشد
كمتر آلوده مي شوند همچنين مصرف % 43كه با گربه تماس نداشته اند 

برابر شانس آلودگي را افزايش  CI 95 (%47/1: 9/0-4/2(گوشت خام يا نيم پز
  . داده است

  
  بحث

ي مقطعي حاضر سرواپيدميولوژي توكسوپلاسموز در جمعيتي در مطالعه توصيف
نفر از دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي كرمان مورد بررسي  549بالغ بر

از آنجا كه سن افراد مورد مطالعه محدوده ي چندان وسيعي را . قرار گرفت
. يمشامل نمي شد، لذا سن افراد را به عنوان يك متغير مورد ارزيابي قرار نداد

مطالعه رفيعي و همكاران نيز اختلاف معني داري بين مثبت شدن آنتي بادي 
ضد توكسوپلاسما در گروههاي سني دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اهواز 

  ).13(نشان نمي دهد 
ضد توكسوپلاسما در جمعيت مورد مطالعه  IgGميزان شيوع آنتي بادي 

و همكاران در خانمهاي در شرف بود كه در مقايسه با مطالعه طراوتي % 9/16
، مطالعه نقيلي و همكاران در خوابگاههاي ) 14% (8/32ازدواج اروميه با شيوع 

، مطالعه نوربخش و همكاران ) 15% (45دانشگاه علوم پزشكي تبريز با شيوع 
و مطالعه كشاورز و ) 4% (24در زنان باردار تهراني و اولين نوزاد آنها با شيوع 

از شيوع كمتري برخوردار بوده و ) 1% (8/42ن باردار قم با شيوع مرداني در زنا
. بيشتر مي باشد) 13% (6/4در مقايسه با مطالعه رفيعي وهمكاران با شيوع 

تفاوتهاي آشكار بين ميزان شيوع مناطق مختلف شايد به دليل پراكندگي 
احي جغرافيايي آب و هوا بر عامل بيماري باشد، چرا كه توكسوپلاسما در نو
آزمون .خشك كمترين شيوع و در نواحي گرم و مرطوب شيوع بالاتري دارد

مربع كاي براي مثبت يا منفي شدن آنتي بادي ضد توكسوپلاسما و سكونت يا 
هر چند تعيين . عدم سكونت در خوابگاه اختلاف معني داري را نشان مي داد

از به تستهاي حاد يا مزمن بودن توكسوپلاسموز در افراد تحت مطالعه ما ني
تكميلي و در نظر گرفتن سوابق فرد مبتلا و ساير متغيرها دارد، اما حصول 

بويژه وجود شرايط مناسب . چنين نتيجه اي  مي تواند در خور توجه باشد 
براي زيست و تكثير گربه ها در برخي خوابگاههاي دانشجويي مي تواند هم 

 .خوابگاهها هشداردهنده باشدبراي دانشجويان ساكن و نيز مسئولين اين قيبل 
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  41__________________________________________________________________________ حسين حاج غني و همكاران

  
توزيع دختران دانشجوي دانشگاه علوم پزشكي كرمان بر  .1جدول 
  ضعيت سرولوژي توكسوپلاسما و متغيرهاي مورد مطالعهحسب و

  
 نتيجه تست

  (%)جمع  (%)منفي  (%)مثبت  متغيير

  ) 4/89( 491  )9/81( 402  )1/18( 89  بوده  ساكن خوابگاه
  )6/10( 58  ) 1/93( 54  ) 9/6( 4  نبوده

سابقه ي ابتلا  
  به بيماري واگير 

  ) 7/41( 229  ) 5/82( 89  )5/17( 40  دارد

 267  )6/16( 53  دندار
)4/83(  320 )3/58(  

سابقه ي 
  نگهداري گربه

  )3/19(106  )5/75(80  )5/24(26  دارد

  )7/80(443  )9/84(376  )1/15(67  ندارد

سابقه ي مصرف 
گوشت خام يا 

  نيم پز

  )6/30(168  )6/78(132  )4/21(36  دارد

  )4/69(381  )85(324  )15(57  ندارد

جمعيت مورد         
  مطالعه

  نفر 549
-  

  
توزيع دختران دانشجوي دانشگاه علوم پزشكي كرمان به  .2جدول 

  تفكيك وضعيت سرولوژي توكسوپلاسما و  استان محل اقامت دائم
  

  جمع
 )از كل(%  

 نتيجه آزمايش
 استان محل اقامت دائم )براي هر استان(%

 (%)منفي (%)مثبت

  كرمان  )3/87(207 )7/12(30 )46/44( 237
 فارس )8/89(79  )2/10(9 )5/16(88

  خراسان )6/82(57 )4/17(12 )13(69
 تهران ) 5/64(20  )5/35(11 )81/5( 31

 يزد ) 3/78(18 )7/21(5 )31/4( 23

 خوزستان )9/88(16 )1/11(2 )38/3( 18

 اصفهان )5/76(13 )5/23(4 )18/3( 17

 مازندران )60(9 )40(6 )81/2( 15

 هرمزگان )7/66(4 )3/33(2 )12/1(6

 لرستان )100(4 - )75/0( 4

 بختياري و چهارمحال )7/66(2 )3/33(1 )56/0( 3

22)12/4( 5 )73.27( 17 )27/72( 

 آذربايجان كرمانشاه،ايلام،اروميه
 و بوير احمد، كهگيلويه ،مركزي ،شرقي
 ،قزوين ،بوشهر ،گيلان ،سمنان ،قم

 ،گلستان غربي، آذربايجان ،زنجان
 همدان
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  جمع
 

  
سرواپيدميولوژي توكسوپلاسما با رشته تحصيلي ارتباط معني داري را 

بدست آمده از مطالعه رفيعي و همكاران  نشان نمي داد كه با نتيجه ي
با توجه به اينكه برخي مشاغل بعنوان يك عامل خطر . همخواني دارد) 13(

مهم براي ابتلا به توكسوپلاسوز محسوب مي شوند بهتر است كه 
درماني  - سرواپيدميولوژي توكسوپلاسما بين افراد شاغل در مراكز بهداشتي

آنها بررسي شود، چرا كه جمعيت  به تفكيك محيط كار و رشته تخصصي

مورد مطالعه ما دانشجوياني هستند كه اكثريت آنها هنوز وارد محيطهاي 
  .كاري نشده اند

از آنجا كه ابتلا به عفونت توكسوپلاسوز را در افرادسالم فاقد علائم باليني يا 
در ) 5(داراي علائم معمول دربيماريهاي عفوني، مثلاً منونوكلئوز مي دانند

ن مطالعه سابقه ي  ابتلا به بيماريهاي واگير را بعنوان يك متغير مورد اي
بررسي قرار داديم كه اين متغير با مثبت و منفي شدن تست آنتي بادي 

IgG اما با وجود اينكه دانشجويان . ارتباط معني داري را نشان نمي داد
اطلاع   دانشجويان رشته هاي پزشكي و پيراپزشكي بودند اما, مورد مطالعه 

چنداني در مورد توكسوپلاسموز و علائم  آن نداشتند كه همين موضوع مي 
تواند موجب برداشت غلط از مفهوم بيماريهاي عفوني و واگير براي 

  .دانشجويان شود
تماس با  گربه و مدفوع آن كه مي تواند حاوي اوسيست باشد به عنوان 

كه در اين ) 16، 5،6(يك عامل خطر در ابتلا به توكسوپلاسموز مطرح است
مطالعه  نيز اين متغير با مثبت يا منفي شدن آنتي بادي ضد توكسوپلاسما 

اين نتيجه با مطالعه سرداريان . گوندي ارتباط معني داري را نشان مي داد
مطابقت و با نتيجه ) 17(درماني شهرستان ملاير - در مراكز بهداشتي

  .مغايرت داشت)13(مطالعه رفيعي و همكاران
ضد  IgGصرف گوشت خام يا نيم پز با مثبت يا منفي شدن آنتي بادي م

اين نتيجه با . توكسوپلاسما گوندي رابطه ي معني داري را نشان نمي داد
مطالعه فتاحي وهمكاران كه جمعيت مورد مطالعه آنها دختران در شرف 

مطابقت دارد، اما با مطالعه سرداريان و ) 18(ازدواج شهر يزد بودند 
از طرفي برخي مطالعات انجام شده در اروپا  .در تناقض است) 17(ران همكا

مصرف گوشت خام يا نيم پز را يكي از مهمترين عوامل خطر ابتلا به 
مغايرت يافته اين مطالعه با يافته ). 6،  5،  3(توكسوپلاسما ذكر مي كنند

سرداريان و اروپاييان مي تواند مؤيد دخالت ساير روشهاي انتقال 
سوپلاسما در افراد مورد مطالعه باشد، يا اينكه ممكن است افراد مورد توك

مطالعه برخي غذاهاي گوشتي مثل كباب و برخي انواع ساندويچها كه 
معمولاً بصورت نپخته يا نيم پز مصرف مي شوند را به عنوان گوشت خام يا 

  .نيم پز به حساب نياورده باشند
نفر محل اقامت دائم خود  533ه نفردانشجوي مورد مطالع 549از مجموع 

محل اقامت دائم با مثبت ومنفي , را در فرم مشخصات ذكر كرده بودند
ضد توكسوپلاسما رابطه معني داري را نشان مي داد  IgGشدن آنتي بادي

كه اين موضوع مي تواند ناشي از تأثير پراكندگي جغرافيايي يا رژيم و 
مطالعات . مختلف كشور باشد عادات غذايي بر شيوع انگل در استان هاي

انجام شده در كشورهاي مختلف آمارهاي متنوعي را نشان مي دهد ، به 
 18-40عنوان مثال در مطالعه اي در برزيل شيوع توكسوپلاسموز در زنان 

% ( 3/55، در دختران در شرف ازدواج بنگلادش ) 19% ( 6/51ساله حدود 
  .شده اندگزارش ) 21% (1/38و در زنان كروواسي ) 20

در ايران نيز آمارهاي انتشار يافته با توجه به موقعيت جغرافيايي و سال 
% 7/55انجام مطالعه  متنوع مي باشند به طوري كه در گيلان و مازندران 

، ) 14% (8/32، خانمهاي در شرف ازدواج اروميه ) 1% (9/38،بابل ) 22(
) 4% (8/50 و كاشان% 44كرمان % 7/62، قزوين) 23% (2/19سبزوار 

مطالعه نوربخش و همكاران نشاندهنده مثبت بودن .  گزارش شده است
  IgGبراي % 3/34تست سرولوژي خانمهاي باردار شهر تهران به ميزان

در اين مطالعه بين زندگي در مناطق مختلف شهر تهران با مثبت . است
كه اين ) 4(شدن تست سرولوژي رابطه معني داري مشاهده گرديده است

.يجه بيانگر تأثير موقعيت جغرافيايي بر ميزان شيوع توكسوپلاسموز استنت
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انجام شده در اروپا حاكي از سير نزولي توكسوپلاسموز  از طرفي مطالعات

كه چنين نتيجه اي در برخي مطالعات انجام شده در ايران نيز ) 6(هستند 
مشهود است  به عنوان مثال شيوع توكسوپلاسموز در اهواز طي سالهاي 

در افراد مشكوك به توكسوپلاسموز گزارش شده در % 3/72حدود  69-65
گزارش شده 62/9%در همين شهر  73-76ي سالهاي  حالي كه در فاصله

در مجموع آمارهاي ذكر شده مي تواند مؤيد تأثير موقعيت ). 5(است
  .                                                    جغرافيايي و شرايط زماني انجام مطالعه باشد

وان دو در اين بررسي نگه داري گربه و مصرف گوشت خام يا نيم پز به عن
از آنجايي كه آناليز رگرسيون . فاكتور خطر آلودگي شناخته شده است

لجُستيك و محاسبه نسبت شانس در بررسي هاي انجام گرفته در ايران 
مدنظر نبوده است، اين بررسي نتوانست عوامل خطر بدست آمده را با ساير 

  .بررسي ها در ايران مقايسه نمايد
  
  

  نتيجه گيري
داد كه آلودگي به توكسوپلاسما در دانشجويان دختر  بررسي حاضر نشان

دانشگاه علوم پزشكي كرمان نسبتاً بالا بوده و از جنبه ديگر ايمني در 
لذا با توجه به عوامل خطر آلودگي، رعايت  . بسياري از افراد پايين مي باشد

موازين  بهداشتي  و آموزش كافي  به  دختران  دانشجو  و مسئولين 
تواند قدم مؤثري در جهت كنترل اين  بيماري انگلي  و يا بالا ذيربط  مي 

  .بردن سطح ايمني افراد  در سنين پايين تر باشد
                                                             

  تشكر وقدرداني
دكتر ، نوذر نخعياز راهنمايي هاي علمي اساتيد ارجمند آقايان دكتر 

و همكاري سركار خانم فريده مهدي پور و آقايان فرزاد  جعفرزاده... عبدا
پرويز پور، محسن سيمراخ و ايمان توكلي نژاد كه در مراحلي از انجام پروژه 

  .ياريگر ما بوده اند، تشكر و قدرداني نماييم
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