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 چكیده
در طول دوره  یمادران نسبت بھ عفونت توکسوبلاسماگوندی یایمن مقدمھ:

 یایمن در دوره باردار زنان غیر است. یاھمیت فراوان یبارداري دارا
ممکن است در معرض خطر ابتلا بھ توكسوپلاسموز قرار گیرند. انگل قادر 

در جنین ایجاد  یاست از طریق جفت بھ جنین منتقل شده و عوارض شدید
بھ  یآلودگ یسرواپیدمیولوژ یبررس . ھدف از مطالعھ حاضرنماید

 .توكسوپلاسما در زنان باردار تبریز است
سالھ مراجعھ كننده بھ  18-35از زنان باردار  و روش ھا: مواد

نمونھ خون گرفتھ  300سال مجموعا  در طول یك یزبیمارستان الزھرا(س) تبر
سرم ھا با روش الایزا مورد بررسي قرار  IgG و IgM آنتي بادي ھاي شد. تیتر

 .نامھ اخذ گردید زنان نیز از طریق پرسش یگرفت. خصوصیات دموگرافیک
 IgG ھاي تحت مطالعھ، تیتر مثبت خانمدرصد  3/26 در ھاي پژوھش: یافتھ

تشخیص داده شد. با ازدیاد سن   IgMھا تیتر مثبت آندرصد  33/0و در 
افزایش نشان داد. بالاترین تیتر در گروه  IgG تیتر مثبت یافراد، فراوان

 یزنان دارادرصد  46/97مشاھده شد. علاوه بر این درصد  9/78با  35-31 یسن
  .بر علیھ توکسوپلاسما سابقھ تماس با گربھ داشتھ اند یباد آنتیتیتر 
زنان باردار در درصد  7/73 كھ با توجھ بھ این و نتیجھ گیري: بحث

فاقد آنتي بادي بر علیھ توكسوپلاسما بوده اند، لذا رعایت اصول   یزتبر
 یضرور ھا کاملا  آن یبھداشتي در تغذیھ و تماس و مواجھھ با گربھ، برا

خصوص ھ بار و ب ھا حداقل یك وصیھ مي شود این گونھ خانمـــــاست و ت
بھ توكسوپلاسما قرار  یدر سھ ماھھ اول بارداري مورد آزمایش آلودگ

 گیرند.
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 مقدمھ
متداول ترین یكي از 

آلودگي ھاي انگلي انسان و 
 ،سایر جانوران خونگرم

آلودگي با 
. استتوكسوپلاسماگوندي 

توكسوپلاسماگوندي تك 
اخھ ــاز ش تھ ايـــیاخ
آلودگي  و استكمپلكسا  اپي

بھ این تك یاختھ از سراسر 
این  .دنیا گزارش شده است
ان ـــانگل علاوه بر انس

تعداد زیادي از حیوانات 
چنین گونھ  پستاندار و ھم

ان را ــھاي مختلف پرندگ
ازد و قادر ــآلوده مي س

است در طیف وسیعي از 
سلولھاي میزبان تكثیر 

تخمین زده مي شود كھ  .شود
میلیون نفر از  500بیش از 

مردم در سراسر دنیا بھ 
 .)1(،این انگل آلوده باشند

ان ــي انســور كلــبھ ط
ابي و ــاز دو راه اكتس

 درزادي بھما
س مبتلا ــوپلاسموزیــوكســت

ونت ـعف .رددــمي گ
توكسوپلاسمایي ممكن است 

با علامت و  ،حاد یا مزمن
یا بدون علامت باشد. عوارض 
و علائم بیماري عمدتا در 
مرحلھ حاد بروز مي كند و 

دنبال فعال شدن سیستم ھ ب
تكثیر  ،زبانــایمني می
و كیست  ل شدهانگل كنتر

ت ھاي ــدر بافاي نسجي ــھ
 میزبان تشكیل مي گردد.

اگرچھ توكسوپلاسموزیس 
اكتسابي در افراد داراي 

بیماري  ،سیستم ایمني سالم
خفیف یا بدون علائم را 
ایجاد مي كند ولي در 

در اختلال  دارایافراد 
عوارض و  ،سیستم ایمني

علائم شدید و حتي مرگ را 
از طرفي  .ث مي شودــباع

 در افرادي كھ بھ نقص

ي ــار مــسیستم ایمني دچ
شوند و یا داروھاي سركوب 
كننده ایمني مصرف مي 

آلودگي مزمن ممكن  ،كنند
و ده ــاست مجددا فعال ش

نده ــدید و كشــوارض شــع
 ،اي مانند آنسفانیت

پنوموني ایجاد  ،میوكاردیت
 )2(نماید.
ف سیستم ایمني ــتضعی

ناشي از معالجات پزشكي 
منجر بھ بروز موارد 
بیشتري از توكسوپلاسموزیس 
بھ خصوص در دریافت 
كنندگان پیوند عضو مي 
شود. در مبتلایان بھ ایدز 

مرگ و  درصد موارد 30حدود 
 میر در اثر توكسوپلاسموز

مي باشد و یكي از علل مرگ 
و میر در این گونھ 
بیماران آنسفالیت 
توكسوپلاسمایي گزارش شده 

توكسوپلاسموز ). 2(،است
دوران مادرزادي در 
مادران بارداري رخ مي دھد 

 اگر در طي دوره بارداري
لاسما ایمن نسبت بھ توکسوپ

نباشند و در آن دوره  بھ 
توكسوپلاسموز مبتلا شوند 
انگل از جفت بھ جنین 
منتقل شده و ممكن است 
عوارض شدیدی در جنین 

در این ایجاد نماید. 
زمینھ مطالعات نشان مي 
دھد كھ امكان انتقال 
آلودگي از مادر بھ جنین 

درصد است.  50 نزدیک بھ
تشخیص زود ھنگام(در مراحل 
اولیھ یا حاد) آلودگي 

ان ــادر در زمــم
ارداري حائز اھمیت مي ــب

باشد زیرا عفونت ھاي 
دنبال ھ ب كشنده عمدتا 

 آلودگي از توكسوپلاسموز
پلاسموزیس وكسوحاد مادر(ت

 )1(.مادرزادي) بروز مي كند
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 در سالدر ایران نیز 
 مطالعات متعددیھای اخیر 

این  ھب يــآلودگ در مورد
نقاط  انـدر زنل ــانگ

گزارش شده كشور مختلف 
ص ــتشخی ).3-17(،است

 ھاي بھ روش معمولا بیماري 
وژیكي صورت ــف سرولــمختل

از  ELISA تکنیکمي گیرد. 
ھاي بسیار حساس  جملھ روش

  تیتر میزان براي تعیین
IgMو IgG است  توکسوپلاسماعلیھ

اربرد ــروزه كــكھ ام
 عي در آزمایشگاهــوسی

ھدف  .ور داردــاي كشــھ
ررسی ــاز مطالعھ حاضر ب

وژی ــدمیولــسرواپی
 اي ضدــادي ھــي بــآنت

در زنان  توكسوپلاسما
 باردار تبریز بوده است. 

 ھا مواد و روش
- در این مطالعھ توصیفی

نفر از زنان  300مقطعی 
سالھ  18- 35 باردار

ده بھ ــراجعھ کننــم
ارستان الزھرا(س) ــبیم

پس از  تبریز شرکت کردند،
توجیھ و اخذ رضایت از 

ھ بسال  در طول یكآنان 
مجموعا صورت تصادفی ساده 

 نمونھ خون گرفتھ شد. 300
حجم نمونھ با توجھ بھ 

ی ــآنتیوع ــزان شــمی
زارش ــگوکسوپلاسما ـبادی ت

) درصد 8/21(منطقھ درده ــش
پس  ).3(،ھ گردیدــاسبــمح

 ري و جداــگی از خون
آنتي  تیتر ،ازي سرمــس

با روش  IgG و  IgMبادي ھاي 
رار ــالایزا مورد بررسي ق

ات ــاطلاعگرفت. 
ک شرکت ــوگرافیــدم

 کنندگان نیز از طریق پرسش
 نامھ جمع آوری شد.

ش ــام آزمایــبراي انج
الایزا از كیت تشخیص 

شركت توكسوپلاسموز 

طبق روش  Radim ایتالیائي
ابتدا  زیر استفاده شد.
با  1:300سرم ھا با رقت 

ماده رقیق کننده رقیق شد. 
 100از استانداردھا 

میکرولیتر و از نمونھ 
 100اي رقیق شده ــھ

 تر در چاھکــکرولیــمی
و ر ریختھ ــھاي مورد نظ

پس از پوشاندن چاھک ھا در 
درجھ سانتي  37انكوباتور 

گراد بھ مدت یك ساعت قرار 
 350داده شد. با  

میکرولیتر از محلول 
شستشو، چاھک ھا را چھار 
بار شستشو داده و كاملا 
خشك شد. سپس از محلول 

 100آنزیم كونژوگھ 
میکرولیتر بھ ھر چاھک 
اضافھ کرده و پس از 
 پوشاندن چاھک ھا در

درجھ سانتي  37انكوباتور 
گراد بھ مدت نیم ساعت 

با   قرار داده شد و مجددا 
میکرولیتر از محلول  350

شستشو، چاھک ھا چھار بار 
در مرحلھ  .داده شدشستشو 
کرولیتر از می 100آخر 

محلول سوبستراي 
(معرف رنگي) را آماده

 20اضافھ کرده و بھ مدت 
دقیقھ در دماي اتاق قرار 

دقیقھ  20و پس از  داده شد
میکرولیتر محلول متوقف  100

كننده را اضافھ کرده و 
تغییر رنگ محلول از آبي 

با  ELISAبھ زرد با دستگاه 
نانومتر  450طول موج 

خوانده شد. طبق 
  ODدستورالعمل سازنده كیت،

واحد بین  30بالاتر از 
عنوان سرم مثبت ھ المللي ب

داده  در نظر گرفتھ شد.
مده با آھای بھ دست 

 SPSSاستفاده از نرم افزار 
ھای توصیفی و کای  و آزمون
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بت
 مث

یتر
د ت

ص
در

18-20

اسکور مورد تجزیھ و تحلیل 
 قرار گرفت.

 ی پژوھشیافتھ ھا
ھاي  خانمدرصد  33/26در 

 IgGتحت مطالعھ، تیتر مثبت 
ھا تیتر  آن درصد 33/0و در 

  IgM تــمثب
طبق بر  تشخیص داده شد.

با بالا رفتن  1 جدول شماره
مثبت و  فراوانیسن افراد، 

 IgGمطلق تیتر مثبت 
تھ است ـــیاف زایشــــاف
لاف تیتر ـــکھ اخت طوريھ ب

ھای  آنتي بادی بین گروه
معنی دار  سنی مختلف کاملا 

  )P<0.05(بود.
دست آمده ھ طبق نتایج ب

سني ھای از مجموع گروه 
 يــــروه سنــگ تلف،ــمخ
 67/6(نفر 4 با تعداد 18- 20

کمترین و دارای  )درصد
با تعداد  31-35گروه سني 

) دارای درصد95/78نفر( 15
آنتي مثبت تیتر  بیشترین

و فقط  بوده اند IgGبادي 
) در درصد 26/5یك نفر(

دارای  31- 35ي ــروه سنــگ
 IgM بتــتر مثــتی

 و نمودار (جدولگردید.
کل افراد تحت از  )1شماره 
نفر در معرض  235 ،مطالعھ

تماس با گربھ قرار داشتند 
كھ نتایج تیتر آنتي بادي 

IgG  درصد 76/32(نفر 81در (
تشخیص داده مثبت  ھا آن
شماره و نمودار (جدول ،شد

كھ  ینفر 65 ازچنین  ھم ).2
در معرض تماس با گربھ 

یتر ــت ،تندــداشــقرار ن
ر ــنف 2ي بادي در ــآنت

) درصد 07/3ثبت(ــم
از  ).2(جدول شماره ،گردید

زنان  درصد 46/97طرفی 
ر آنتــی بــادی دارای تیت

بر علیــھ توکسوپلاسما 
سابقھ تماس با گربھ داشتھ 

 اند.

 
 
 

 
 

در سرم  IgM, IgGفراواني نسبي و مطلق تیتر مثبت و منفي  . 1جدول شماره 
 ھاي باردار  خانم
 بیمارستان الزھراي تبریزمراجعھ كننده بھ 

گروه 
 سني

تعداد 
 آزمایش

 IgMنتایج تیتر آنتي بادي  IgGنتایج تیتر آنتي بادي 
تعداد 
 مثبت

درصد 
 مثبت

تعداد 
 منفي

درصد 
 منفي

تعداد 
 مثبت

 درصد 
 ثبتم

تعداد 
 منفي

درصد 
 منفي

20-18 60 4 67/6 56 33/93 0 0 60 100 
25-21 149 30 13/20 119 87/79 0 0 149 100 
30-26 72 30 67/41 42 33/58 0 0 72 100 
35-31 19 15 95/78 4 05/21 1 26/5 18 74/94 

 66/99 299 33/0 1 67/73 221 33/26 79 300 مجموع
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بت
رمث

تیت
صد 

در

مواجھھ با گربھ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بر علیھ توکسوپلاسما گوندیی در خانم IgGدرصد تیتر مثبت  . 1ار شماره دنمو
 ھاي باردار 

 بھ بیمارستان الزھراي تبریز بر حسب سنمراجعھ كننده 

 
 

در زنان باردار در  IgGفراواني نسبي و مطلق تیتر مثبت  . 2جدول شماره 

 تبریز در ارتباط با مواجھھ با گربھ

مواجھھ 
با 
 گربھ

 تعداد
 IgGنتایج 

تعداد 
 مثبت

درصد 
 مثبت

تعداد 
 منفي

درصد 
 منفي

 24/67 158 76/32 77 235 داشتھ
 93/96 63 07/3 2 65 نداشتھ

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

در زنان باردار در تبریز در ارتباط  IgGدرصد تیتر مثبت .  2نمودار شماره 
 با مواجھھ با گربھ

 
 
 ث و نتیجھ گیریبح

آلودگي بھ 
شیوع اگوندي ـــتوكسوپلاسم
در سراسر دنیا بالایی 

خوردن غذا و یا آب  .دارد
لوده بھ اووسیست ھاي ـــآ

دفع شده از گربھ و یا 
خوردن گوشت نیم پز حاوي 
كیست ھاي نسجي دو راه 
اصلي انتقال انگل بھ 

علاوه بر  انسان مي باشند.
ھ ب این انسان ممکن است
. شود طور مادرزادي آلوده

چند كھ كنترل انتشار  ھر
اووسیست سبب محدود شدن 
انتقال آلودگي بھ انسان و 

شود ولي این امر حیوان مي 
در مورد گربھ ھاي وحشي و 
ولگرد عملي نیست. مواجھھ 
با گربھ تأثیر مھمي در 
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ایجاد بیماري و بالا رفتن 
در  .تیتر آنتي بادي دارد

اضر اختلاف ـــمطالعھ ح
ني داري بین تیتر ـــمع

ھاي داراي  آنتي بادي خانم
 گربھ و آن ھھ باـــجموا

ھائي كھ مواجھھ نداشتند 
بدین ترتیب کھ  شد مشاھده

ھایی کھ در تماس با  خانم
گربھ بودند بیش از ده 

ھای فاقد تماس  برابر خانم
دارای تیتر آنتی بادی 
مثبت بودند لذا نقش گربھ 
در این میان بسیار حائز 

 اھمیت است.
ن ادراـــی مـــمنـــای
ونت ـــت بھ عفـــنسب

دیی در ـــلاسماگونتوکسوپ
دارای ارداري ـــطي دوره ب

اھمیت فراوانی است. زنان 
ایمن در دوره بارداری  غیر

ممکن است در معرض خطر 
ابتلا بھ توكسوپلاسموز قرار 
گیرند. انگل قادر است از 
طریق جفت بھ جنین منتقل 
شده و عوارض شدیدی در 

میزان جنین ایجاد نماید. 
 شیوع توكسوپلاسموز در زنان

مناطق مختلف جھان بسیار 
شده است.  متفاوت گزارش

، نروژ این میزان در
ترتیب ھ دانمارك و فنلاند ب

 3/20و  4/27و  درصد 9/10
- 20(،گزارش شده استدرصد 

معمولا در مناطق . )18
یر ـــي و گرمســـجنوب

زان آلودگي بھ ـــمی
توكسوپلاسموز بیشتر 

) كھ این موضوع 21(،است
فراھم بودن  مربوط بھ

بقاي اووسیست انگل شرایط 
. )23،22(،طبیعت استدر 

عادات غذایي و شیوه 
انتشار دامداري نیز در 

بیماري نقش بسیار مھمي 
 د.نایفا مي كن

مطالعات انجام شده در 
مناطق سردسیر و خشك 

 و آمریكا ،كشورھاي سوئد
گواه بر پایین  روژـــن

بودن میزان شیوع این 
بیماري در بین زنان مناطق 

 . در)24- 26(،مذكور است
مطالعھ حاضر با توجھ بھ 
سردسیر بودن منطقھ 

 درصد 3/26فقط  نآذربایجا
زنان باردار داراي تیتر 

بوده   IgGآنتي بادي مثبت 
 اند.

ددي ـــدر مطالعات متع
طھ معني داري بین ـــراب

بادي و افزایش تیترآنتي 
ن را ـــش ســـافزای

. )27- 30(،ان مي دھدـــنش
ر ـــاضـــھ حـــدر مطالع

تیتر آنتي بادي  فراوانی
با افزایش سن  IgGمثبت 
صعودي معني دار  سیر داراي

روه ـــگ نحوی کھھ ب ،است
سال بیش از  30- 35 سنی

- 20یازده برابر گروه سنی 
دارای تیتر آنتی بادی  18

 .بودند IgGمثبت 
لوژیكي روآزمایش ھاي س

انجام شده در ایران نیز 
نشان مي دھد كھ میزان 
آلودگي توكسوپلاسمایي در 

ایران مناطق مختلف زنان 
طبق تحقیقات متفاوت است. 

مكان  ،انجام شده بین سن
 ،زندگي(شھري یا روستایي)

سابقھ نگھداري و ، تحصیلات
تماس با گربھ و حیوانات 

مصرف سبزیجات خام و  ،اھلي
موارد  نوع آب مصرفي و

ي ـــرابطھ معن IgGمثبت 
طبق  ود دارد.ـــداري وج

با ھاي انجام شده  بررسي
در ، IFAاستفاده از روش 

دختران درصد  8/21
 تانـــشھرسدبیرستاني 

درصد  6/74در ، اجلف
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رفي ـاي معـــانم ھـــخ
شده جھت انجام آزمایشات 

تان ـــازدواج در اس قبل از
 درصد 68  در ،درانـــمازن
باردار شھر  زنان

د ـــدرص 40در  ،رانـــتھ
با سابقھ سقط یا  خانم ھاي

مرگ جنین مراجعھ كننده بھ 
درمانگاه ھاي زنان 

 8/49 در ،شھرستان ساري
زنان باردار ساکن درصد 

درصد  61در  ،شھر زاھدان
در ، زنان باردار كاشان

 خانم ھاي بارداردرصد  2/32
درصد  5/33در ، خمیني شھر

شكم اول در زنان باردار 
 درصد 54در ، شھر ھمدان

 7/34در ، باردار مشھد انزن
زنان مراجعھ كننده درصد 

بھ آزمایشگاه مركز بھداشت 
شھر اردبیل جھت انجام 

ھاي قبل از ازدواج  آزمایش
زنان باردار درصد  71و در 

درصد  48 و در شھر ساري
زنان باردار رفسنجان 

- 14(،ده استـــزارش شـــگ
محققین از  از گروھي ).3

و   IgGروش الایزا براي تعیین
IgM  د ـــاستفاده نموده ان
  IgMو  IgGترتیب میزان ھ و ب

در مطالعات ضد توكسوپلاسما 
آن ھا بدین صورت بوده 

در زنان مراجعھ  است:
ازدواج  كننده براي مشاوره

درصد و  3/48 گرگان
ھاي  در خانم، درصد7/11

مشاوره  مراجعھ كننده جھت
 64 در شھرستان بابلازدواج 

در زنان و  درصد 12 و  درصد
درصد و  8/37 حاملھ بوشھر

گزارش نموده  درصد 7/5
 )15-17(.اند

رخي از ـــدر ب
ورھاي جھان براي ــكش

رات ـــپیشگیري از خط

وپلاسموز ـــتوكس
جام ـــان ،ادرزاديـــم

ھاي قبل از  آزمایش
بارداري را ضروري مي 

ضرورت انجام این  .دانند
تگي ـا بســـھ ایشـــآزم

بھ میزان حساسیت زنان در 
مراحل قبل از بارداري 

 3/63کھ  است. در اتریش
اردار ـــزنان بدرصـــد 

ت بھ توكسوپلاسموز ـــنسب
علت بالا ھ ھستند بحساس 
نان ز، میزان حساسیت بودن

بار  ماه یك 3ھر  باردار
تحت آزمایش قرار مي 

در فرانسھ كھ ). 31(،گیرند
میزان زنان باردار حساس 

این  ،است درصد 28-64بین 
بار در  آزمایش ھر ماه یك

دوران بارداري صورت مي 
 )32(.گیرد

 7/73در مطالعھ حاضر نیز 
زنان باردار تبریز  درصد

فاقد آنتي بادي بر علیھ 
لذا در  توكسوپلاسما بودند

گروه زنان حساس قرار 
 درصد 46/97 از طرفیدارند 

تیتر آنتی  دارای زنان
 ،بادی بر علیھ توکسوپلاسما

داشتھ تماس با گربھ سابقھ 
اند  و این نشان دھنده 
خطر نسبی گربھ در انتقال 
 آلودگی در این استان است.

عایت لذا در صورت عدم ر
تماس و مواجھھ با اصول 

زنان گربھ خطر ابتلا در 
ھمین ھ بوجود دارد.  حساس

این  توصیھ مي شودجھت 
 حداقل یك ھا گونھ خانم

ھ ـــخصوص در سھ و ب بار
ارداري مورد ـــب ماھھ اول

 رآزمایش توكسوپلاسموز قرا
تا در صورت اثبات  دنگیر

گیری  آلودگی نسبت بھ پیش
موقع از ابتلای جنین ھ ب

 عمل آید.ھ جلوگیری ب
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Abstract 
 

Introduction: Immunity to Toxoplasma 
gondii infection is known to be a critical 

point for women during pregnancy. Non 
immune pregnant women may at risk to 
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be infected with the parasite. The par-
asite can be transmitted via placenta and 
causes adverse effects in fetus. The 
main objective of the present work was 
to study sero-epidemiology of Toxopla-
sma infection in pregnant women refer-
red to Al Zahra hospital in Tabriz. 
 
Materials & Methods: Totally 300 blood 
samples were collected from 18-35 
years pregnant women referred to Al-
Zahra hospital in Tabriz during one 
year. The sera were tested for IgG and 
IgM titration with ELISA kits. In 
addition, demographic cha-racteristics 
of the women were obtained through 
appropriate questionnaires. 
 
Findings: Positive IgG and IgM titers 
were identified in the sera of 26.33% 

and 0.33% of the pregnant women, res-
pectively. The higher frequency of 
positive titers was associated with older 
age. In addition, 97.46% of the women 
with positive titer had a history of 
contact with cats.  
 

Discussion & Conclusion: Regarding the 
prevalence rate of 73.33% in non-imm-
une pregnant women in Tabriz, the 
preventive measurements in nutrition 
and contact with cats should be cons-
idered by the women. We recommend 
the sera of the pregnant women should 
be monitored for Toxoplasma infection 
at least once a year, particularly during 
the first trimesters of pregnancy.         
 
Keywords: toxoplasma gondii, IgG, 
IgM, pregnant women, Tabriz 

 
1. Dept of Parasitology, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 
* (corresponding author)  

 
 

 Scientific Journal of Ilam University of Medical Sciences 
 

An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.

http://www.novapdf.com/

