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مقدمه
سـلولی داخلـی انگـل گونـدي توکسوپلاسـما 

.اسـت و حیوانـات انسـان بینمشتركاجباري و
وسـایر پسـتانداران  واصلیمیزبانبه عنوانگربه

هجـوم ایـن  موردواسطمیزبانبه عنوانپرندگان
گربـه روزانـه  ).2، 1(گیرنـد مـی قـرار یاختهتک

د کن ـدفع مـی مدفوعطریقازاووسیتهامیلیون
تکثیرکه میزبان واسط پس از آلوده شدن سیکل

کیسـت زیـادي تعـداد تشـکیل بـه پارازیت منجر
در فردکهگرددمیاحشاوي اعضاهمهدرسلولی

توسـط هـا آنرشـد ایمنـی کارآمـد،  بـا سیسـتم  
خـورده بـا شـود مـی مهار سلولیایمنیسیستم

انگـل یـا اووسـیت  وواسطهمیزبانانگوشتشدن
انگـل کامـل  ایـن زنـدگی سـیکل گربـه، توسـط 

بـا خـوراکی طریـق ازبیمـاري ). ایـن 3شود (می

طریـق از) و4،5نیم پخته (یاخاممصرف گوشت
اعضاءپیوندو لکوسیت،خونتزریقگربه،مدفوع

اتفاقـات  درتصـادفی تلقـیح بـه وسـیله  نـدرتاً یـا 
مادرزاديصورتبهچنینهم) و6(آزمایشگاهی

).7شـود ( مـی جنـین منتقـل  بـه جفتطریقاز
آلودگی در افراد با سیستم ایمنـی سـالم معمـولا    
فاقد علائم بالینی است؛ ولـی در افـراد مبـتلا بـه     
نقص سیستم ایمنی به خصوص در مبتلایـان بـه   
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کشهرینشهرستانباردارخانمهايدرتوکسوپلاسموزسرولوژیکبررسی
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چکیده
پخته گردد که به دنبال مصرف گوشت خام یا نیمزئونوز) محسوب میمهم انگلی مشترك انسان و دام (هاي توکسوپلاسموز  از جمله بیماري: زمینه و هدف

این مطالعههدفو یا از طریق آلودگی با مدفوع گربه آلوده به توکسوپلاسما گوندي و همچنین به صورت مادرزادي از طریق جفت به جنین منتقل می گردد.
.بود1391ن باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر نیکشهر در سال تعیین شیوع توکسو پلاسما در زنا

خـانم بـا   185بـر روي  IgGو IgMتوصیفی جهت بررسی سطح آنتی بادي هاي ضد توکسوپلاسـموز  –: پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی روش کار
انجام گرفت.  ELISAاولین بارداري در شهرستان نیک شهر است که به روش 

درصد) سابقه مصرف گوشـت نـیم پـز،    7/9نفر (18درصد) سابقه مصرف سبزیجات خام، 9/98نفر (183در بین افراد شرکت کننده در این مطالعه :هایافته
درصـد)  8/16نفـر(  31ربـه و درصد) سابقه تمـاس بـا گ  4/5نفر (10درصد) سابقه عدم استفاده از مواد ضد عفونی کننده در شستشوي سبزي،9/78نفر (146

IgMوIgGدرصـد)،  55/0نفـر(  1مثبـت و  IgGدرصد) از افراد3/10نفر (19مراجعه کننده، 185در این مطالعه از .سابقه مصرف آب آلوده را داشته اند
هر دو مثبت بودند.

بارداري و عـوارض متعاقـب آن، آمـوزش عمـومی جهـت پیشـگیري از       با توجه به پایین بودن سطح ایمنی و خطرات ناشی از آلودگی در حین :گیرينتیجه
گسترش عفونت حائز اهمیت می باشد. 

بارداريدورانشاتیآزماتوکسوپلاسما،ضدIgGتوکسوپلاسما،ضدIgMتوکسوپلاسموز،: هادواژهیکل

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

7/11/92تاریخ پذیرش: 62/4/92تاریخ دریافت: 
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درپیشـرونده ) ولـی Subclinical(بـالینی نشانه
مرکزي و چشـم اعصابسیستمدرویژهبهبدن،

-9شـود ( باعثراوکودکیشیرخوارگیدوراندر
بروز آلودگی اکتسابی جدید به میزان خطـر  ).12

آلوده شدن در منطقه مورد نظر و مقدار جمعیتی 
اطـلاع که قبلا آلوده نشده اند بستگی دارد. لـذا، 

درهر منطقه توکسوپلاسموزشیوعمیزانازدقیق
ــادتن  ضــروري اســت ــرولوژیک، پ ــات س مطالع

توکسوپلاسما را در سرم خون حداقل یـک سـوم   
جمعیت بالغ کشورهاي جهان نشان می دهد کـه  
بیانگر تماس وآلودگی آن ها بـا ایـن ارگانیسـم و    
ــدگی     ــوده کننـ ــدرت آلـ ــیع و قـ ــار وسـ انتشـ

). بـر اسـاس   13اسـت ( توکسوپلاسما براي انسان 
این مطالعـات، آمارهـاي متنـوعی در کشـورهاي     
مختلف گزارش شده اسـت کـه بـالاترین میـزان     

% 50شیوع در دنیا مربوط به فرانسـه بـا حـداقل    
). بـه طـور کلـی    14جمعیت، سرم مثبت اسـت ( 

موارد مثبت سرولوژیک با بالا رفتن سـن افـزایش   
هر دو سالگی در 25می یابد و معمولا بعد از سن 

). تفاوت هـاي آشـکار بـین    4(جنس مشابه است
میزان شیوع توکسوپلاسموز در مناطق مختلف به 
دلیل پراکندگی جغرافیائی آب و هـوا یـا رژیـم و    
عادات غذایی بر عامـل بیمـاري اسـت، چـرا کـه      
توکسوپلاسموز در نواحی خشک کمترین شیوع و 
در نواحی گرم و مرطوب بـالاترین شـیوع را دارد.   

ایران نیز آمارهاي انتشـار یافتـه بـا توجـه بـه      در 
موقعیت جغرافیایی و سال انجـام مطالعـه متنـوع    

انسـتیتو درکـه مطالعـاتی ایـران در). 15اسـت( 
نظـر % افـراد از 8/51است، گرفتهصورتپاستور

بودهمثبتتوکسو پلاسما گونديضدپادتنعیار
شـده گـزارش یکسـان مرد تقریبـاً وزننسبتو

. در مطالعه دیگري که توسط موسسـه  )16است (
% افـراد عیـار   69مزبور انجام شده اسـت، حـدود   

مثبت داشـته انـد. در مطالعـات دیگـر در اسـتان      
%، بنـــدرعباس 44,2%، لرســـتان 7/40اصـــفهان 

%  افـــراد مـــورد 3/49) و در زاهـــدان %7(2/34
مطالعـه، واجـد آنتـی بـادي علیـه توکسوپلاسـما       

از).17،18بوده انـد ( گوندي با عیارهاي متفاوت 
وبودهعلامتبدونبیمارانبیشتریا%90کهآنجا

ایـن درتوکسوپلاسموزیساست تشخیصممکن

وشیوع) تعیین19بماند (دورپزشکنظراززنان
ضـد هـاي بــاديآنتـی عیـار گیــريانـدازه 

مختلـف مناطقدراز حاملگیقبلتوکسوپلاسما
ایـران تعـداد   . در )20اسـت( مفیـدي گـام ایـران 

ــادرزادي    ــموز م ــه توکسوپلاس ــتلا ب ــان مب کودک
تخمین زده می شود 5250تا 1200سالیانه بین 

).  با این حـال در ایـران برنامـه اي در    8،21،22(
جهت غربالگري خانم هاي بـاردار جهـت توکسـو    
پلاسما اجرا نمی شود ، بر این اساس ابتدا تعیین 

ا در سـن  جمعیت در معرض خطر (زنان باردار و ی
ازدواج و باروري سـرم منفـی) و سـپس طراحـی     
برنامه اي مناسـب در راسـتاي آمـوزش و ارتقـاء     
اطلاعات جمعیت هدف  به منظور رعایـت دقیـق   
معیارهاي پیشگیري و کم کردن احتمال آلودگی 
حائز اهمیت فراوان است. تعیین میزان مادران در 
ــراي    ــی و اج ــام در طراح ــر و اهتم ــرض خط مع

ي مـؤثر جهـت کـاهش هـر چـه بیشـتر       هابرنامه
احتمــال ابــتلاء مــادر در دوره بــارداري و انتقــال 
عفونت به جنین ضروري به نظـر مـی رسـد. لـذا     
مطالعه حاضر با هدف تعیین شیوع توکسو پلاسما 
در زنان باردار مراجعه کننده به مراکـز بهداشـتی   

طراحـی و  1391درمانی شهر نیکشـهر در سـال   
اجرا گردید.

رروش کا
نفر خانم باردار مراجعه کننده بـه مراکـز   185

بهداشتی درمانی شهر نیکشهر به طور تصـادفی  
انتخاب شدند. تمامی خانم هـاي بـاردار، در هـر    
سن و هر دوره از زمان بارداري در ایـن مطالعـه   

3شرکت داده شدند. از هـر کـدام از مـراجعین    
میلی لیتر خون وریدي جمع آوري گردیـد و بـا   

صول زنجیره سـرد همـه روزه تـا کامـل     رعایت ا
شدن تعداد نمونه ها، به آزمایشگاه انگل شناسی 
پزشکی دانشگاه علـوم پزشـکی زاهـدان، انتقـال     
یافت. نمونه هاي سرم جـدا سـازي شـدند و تـا     

درجه سـانتی  -20زمان انجام آزمایش در دماي 
بعضــی از رفتارهــا در گــراد نگهــداري شــدند . 

ض خطـر ویـژه اي بـراي    زندگی، فرد را در معـر 
توکسوپلاسـما قـرار میدهـد از    ابتلا بـه عفونـت  

جمله این رفتارهاي پر خطر و جز اطلاعات مورد 
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نیاز هستند ( شامل: سن ، محل سکونت، سابقه 
تماس با گربه، سابقه مصرف گوشت خام و نحوه 
مصرف سـبزیجات) از طریـق پرسشـنامه جمـع     

سـنی  این آزمایش بر روي گروهاي آوري شدند.
سال صورت گرفت که بـراي سـهولت   37تا 17

ها را در سـه  تر شدن محاسبات، گروهکار و کوتاه
ــدي 31-37، 24-3، 17-23ي رده ــته بنـ دسـ

براي تعیین تیتر آنتی بـادي هـاي ضـد    کردیم.
توکسو پلاسما گوندي از کیت هاي آماده تجاري 

بـا  IgGالایزا استفاده گردید. آنتـی بـادي هـاي    
ســاخت Toxoplasma IgGکیــت اســتفاده از

درصد و 6/99شرکت پیشتاز طب با اختصاصیت 
مورد ارزیابی قرار گرفت. سـرم  8/99حساسیت  

ضـد  IgGهاي مثبت از نظر وجود آنتـی بـادي   

توکسو پلاسما گوندي نیز، از نظـر وجـود آنتـی    
Toxoplasmaبـا اسـتفاده از کیـت   IgMبـادي  

IgM  ساخت شرکت پیشتاز طب با اختصاصـیت
مــورد ارزیــابی 8/99درصــد و حساســیت   6/99

قرار گرفتنـد. هـر دو آزمـایش طبـق دسـتورات      
شرکت هاي  سازنده انجام گرفتند. نتیجه مثبت 

IgG  به همـراهIgM     منفـی، بـه عنـوان وجـود
عفونت نهفته تلقی گردید. ارتباط  مـوارد سـرم   

از طریـق آزمـون   مثبت با متغیر هاي مورد نظر
مجذور کـاي و آزمـون فیشـر تجزیـه و تحلیـل      

گردید.

یافته ها
خانم باردار در ایـن مطالعـه   185به طور کلی 

IgGارتباط بین محل زندگی افراد مورد مطالعه در طریقه ي شستشوي سبزیجات با سطح -1جدول

pدرصدفراوانیمحل زندگیIgGي شستشوي سبزیجاتطریقه

237/16شهرمنفیآب

049/0

1153/83روستا
57/41شهرمثبت

73/58روستا
43/14شهرمنفیمواد ضدعفونی کننده

125/0

247/85روستا
39/42شهرمثبت

41/57روستا

عوامل موثر در ابتلا به توکسوپلاسموزیس-1نمودار 
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%) 9/18نفـر ( 35شرکت داده شدند. از این بین 
ساکن شهر و بقیه روستایی بودند که در سـنین  

سـال قـرار   37سـال تـا حـداکثر    17بین حداقل
داشتند. بیشترین فراوانی مربوط به گـروه سـنی   

%) و کمترین فراوانی 9/44نفر (83سال، 23-17
ســــال، 31-37ه ســــنیمربـــوط بــــه گـــرو  

ــر(25 ــود. 5/13نفـ ــر(45%)بـ ــی 3/24نفـ %) بـ
%) تحصـیلات تـا دیـپلم و    4/65نفر (121سواد،

%) تحصیلات بالاي دیپلم داشتند. 3/10نفر (19
نفــر 166از تمــامی نمونــه هــاي مــورد بررســی،

)7/89(%IgG نفــــر   19منفــــی و تعــــداد
)3/10(%IgG 1مثبت بودند و نیز )55/0نفـر (%

IgM45/99نفـر (  184داد مثبت و تع (%IgM
%) از 55/0نفر (1منفی بودند.  از این بین تنها، 

همزمان مثبت داشـتند.  IgGو IgMنمونه ها 
بررســی نتــایج نشــان داد کــه بیشــترین میــزان 

، 30-24مثبت در گروه سـنی IgGفراوانی افراد 
%) و کمتــرین میــزان 4/47نفــر (9بــا فراوانــی 

نفـر  37،4-31روه سـنی فراوانی این افراد در گ
هاي آماري %) بودند. با استفاده از آزمون1/21(

IgGهاي سنی افراد تفاوت معنی داري در گروه
.)2(جدول منفی مشاهده نگردیدIgGمثبت و 

%) با گربه 4/5نفر(10از بین افراد مورد مطالعه 
%) بـا گربــه  6/94نفــر (175تمـاس داشـتند و   

مثبـت  IgGفراوانی افرادتماس نداشتند و میزان
افراد  تماس با گربه صفر بوده است که با توجـه  

به انجـام آزمـون آمـاري اخـتلاف معنـاداري در      
منفـی  IgGمثبـت و  IgGتماس با گربه افراد 

18مثبـت، IgG).از افرادP=271وجود نداشت (
%) مصرف گوشت نیم پز داشـتند کـه   7/94نفر(

%) 8/89نفر(149منفی،IgGاین میزان در افراد
بود. بررسی مقایسه اي با استفاده از آزمون هاي 
آماري بین دو گروه وجود نوعی ارتباط معنی دار 

IgG%) از افــراد 2/63نفــر (12را رد مــی کــرد.
ــواد    ــبزیجات از م ــوي س ــت شستش ــت جه مثب
شوینده یا ضد عفونی کننده استفاده نمی کردند 

که از مثبتIgGدرحالی که این میزان در افراد 
7مواد ضد عفـونی کننـده اسـتفاده مـی کردنـد     

%)بود که اختلاف مشاهده شده معنـی  8/36نفر(
11). در روســتا1)(جــدول p=043/0دار اســت (

مثبت IgG%)1/42نفر(8%) و در شهر 9/57نفر(
ــه (  ــا توجــه ب ) اخــتلاف p=01/0داشــتند کــه ب

و بـا  روسـتا مشـاهده شـد   معناداري بین شهر و 
مثبــت، IgGبــه دســت آمــدهتوجــه بــه نتــایج 

%) 3/58شستشوي سبزیجات بـا آب در روسـتا (  
در حالی که همین مقدار براي شستشو بـا مـواد   

IgG%) بـود همچنـین   1/57ضدعفونی کننـده ( 
ــز در    ــیم پــ ــت نــ ــرف گوشــ ــت مصــ مثبــ

%) 4/44نفـر ( 8%) و در شـهر 6/55نفر(10روستا
IgGمی باشد همچنین بیشترین میزان فراوانی 

17،4-23مربوط به گروه سنی مثبت در روستا
%) بـود و بـا   3/33نفـر( 2%) و در شهر 7/66نفر(

اختصاصی ضد توکسوپلاسما در زنان باردار به تفکیک متغیرهاي مورد بررسیIgGتوزیع فراوانی تیتر مثبت -2جدول
سابقه تماس 

با گربه
مصرف 

سبزیجات خام
روش مصرف 

گوشت
طریقه شستشوي 

سبزیجات
طریقه مصرف آب 

آشامیدینی
گروه سنی محل زندگی میزان تحصیلات

خیر بله خیر بله نیم 
پز

کباب 
شده

مواد 
ضد 

عفونی 
کننده

آب لوله 
کشی

چاه 31-
37

24-
30

17-
23

روستا شهر

درصد فراوانی
156 10 0 166 149 17 28 138 137 29 21 68 77 19 27 1/24 40 بی سواد فراونی IgG+

3/25 42 ایتدایی
5/20 34 راهنمایی

94 6 0 100 8/89 2/10 9/16 1/83 5/82 5/17 7/12 41 4/46 7/83 163 1/21 35 دیپلم درصد
9 15 دیپلم به بالا

19 0 0 19 18 1 7 12 17 2 4 9 6 11 8 3/26 5 بی سواد فراوانی IgG-
6/31 6 ابتدایی
8/15 3 راهنمایی

100 0 0 100 7/94 3/5 8/36 2/63 5/89 5/10 1/21 4/47 1/31 9/57 1/42 3/5 1 دیپلم درصد
21 4 دیپلم به بالا
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آزمـون معنـادار شـد. نتـایج     P=029/0توجه بـه 
مثبـت  IgGنشان می دهـد کـه در بـین افـراد     

18فراوانی رفتارهاي پر خطر به ترتیب شـامل ، 
نفــر 12%) مصــرف گوشــت نپختــه، 7/94نفــر(

ونی کننده %) عدم استفاده از مواد ضد عف2/63(
.)1(نمودار در شستشوي سبزیجات را داشتند

گیريو نتیجهبحث
IgGدر این بررسی میزان شیوع آنتـی بـادي   

نفـر 19علیه توکسوپلاسـما بـه ترتیـب    IgMو
نتـایج  به دست آمـد. /.%) 55(نفر1%) و 3/10(

مطالعه حاضر در مقایسه با مطالعات انجام شـده  
) و 8) شـریف و ( 23توسط یوسفی و همکاران، (

) در زنـان در  24همچنین محمدي و همکاران (
شــرف ازدواج شــهرهاي بابــل، شــمال کشــور و  
اردبیل شـیوع پـایین تـري را نشـان مـی دهـد.       
مقادیر پایین این مطالعه با توجه به وضعیت آب 
و هوایی منطقه نیکشهر که براي تکامل اووسیت 
ها نامناسـب مـی باشـد قابـل توجیـه اسـت. در       

ه درایـن منطقـه  کـه آب و هـواي گـرم و      نتیج
خشک دارد نسـبت بـه منـاطق شـمالی کشـور      

پـایین تـر مـی    IgMو IgGمیزان موارد مثبت 
باشد. در مقابل، در مقایسه با مطالعـات صـورت   
ــران    ــاران در دخت ــلاح و همک ــط ف ــه توس گرفت

ــا ( ) و همچنــین، مطالعــات 21دبیرســتانی جلف
انجــام شــده توســط حــاج غنــی و همکــاران در 

) و 15دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کرمان (
نیز مقایسـه ایـن نتـایج بـا مطالعـه فولادونـد و       

) شـیوع بـه   25در زنان باردار بوشـهر ( همکاران
مراتب کمتري را نشان می دهند. در مطالعـاتی  

ــه  ــتودهک ــدرس ــی در بن ــاسجهرم ) و 26(عب
) و سایر مقالات 27همچنین فولاوند در بوشهر (

) نشان دهنده عدم رابطـه معنـی   21،13مشابه (
دار بین موارد مثبت توکسوپلاسما و سـن اسـت   

وهم خـوانی دارد. گربـه  که با مطالعه حاضر نیز 
پلاسـما  توکسـو اصـلی میزبـان تنهاسانانگربه

محیطدراووسیستدفعباکهباشندمیگوندي
دارندبه عهدهآلودگیانتقالدررانقش اساسی

گرفتـه صـورت تحقیقاتمانند سایرتحقیقاین
مهمـی نقشبه طور مستقیمگربهکهدادنشان

درکهندارد به طوريانسانبهآلودگیانتقالدر
دفـع  حـال درهـا گربـه درصد1ازکمترآمریکا

بـراي هـا تـلاش همچنـین باشندمیاووسیست
ناحیـه اطـراف موهـاي ازجداسـازي اووسیسـت  

اما)28،29(استناموفق بودههاگربهدرپرینه
آلـوده کـردن  بـا مسـتقیم غیـر به طورهاگربه

آلودگیغذاییموادوخاكآبطریقازمحیط
).1،28کننـد ( میمنتقلحیواناتوانسانرا به

ــین افــراد   ــت (IgGدر ب %) بیســواد3/26مثب
ــپلم و   4/47( ــر از دی ــا کمت ــیلات ت ــا تحص %) ب
%) بــا تحصــیلات بــالاتر از دیــپلم حضــور 3/26(

داشتند. در مقایسه با مطالعه انجام شده توسـط  
وارلا، سطح آموزشی بالاتر به عنوان یک فـاکتور  
محافظتی در مقابـل توکسوپلاسـموز شناسـایی    

)، نتایج مطالعه حاضر با نتایج بـه دسـت   30شد(
آمده از مطالعات ذکر شده مطابقت داشته است. 
بنابراین بالابردن سطح تحصیلات به عنوان یکی 
از متغیر هایی است که می توانـد بـر رفتارهـاي    

بـین مطالعـه ایـن دربهداشی تاثیرگذار باشـد. 
مثبـت سـرولوژي بـا سکونتمحلوتولدمحل

روسـتایی افرادوداشتوجودداريرابطه معنی
بـه بیشـتري نسـبت  مثبـت موارددرصدداراي

که در شهرها زندگی می کردند کهافرادیبودند
بـا  روسـتائیان بیشـتر تمـاس علـت بـه َاحتمـالا 
سبزیجاتمصرفهمچنینگربهواهلیحیوانات

عفونیضدوشستشونبودن روشصحیحوخام
سبزیجات ، مصرف گوشت نپخته و گـروه  کردن

بـروز  احتمـال بنـابراین .سنی پایین بوده اسـت 
ــوارض بــاعفونــتازناشــیجنینــیع

روسـتایی افـراد دربـارداري توکسوپلاسـماي 
برنامـه زمینـه ایـن دراسـت لازمواسـت یشتر
بـاردار آمـوزش خـانم هـاي   جهـت هـایی ریزي

درمشـابهی مطالعـه در.شـود انجـام روسـتایی 
وجودروستاییوشهريزنانتفاوتی بینگرگان

). گوشت هاي آلوده به فرم کیسـت  20نداشت (
ــودگی    ــابع اصــلی آل ــر من ــل،از دیگ نســجی انگ
محسوب می شـوند و حتـی برخـی از مطالعـات     
گوشت آلوده را بیش از تماس با گربه به عنـوان  

) 21،31عفونت انسانی عنوان نمـوده انـد(  ءمنشا
لذا مصرف گوشت به صورت خام یـا نـیم پـز در    



انو همکارمحمد موسوي

1393http://rjms.tums.ac.irشهریور،123، شماره 21دوره پزشکی رازيعلوم مجله

50

شیوع آلودگی نقش مـوثري دارد در کشـورهاي   
آمریکـا و سـوئد کـه بیشـتر از گوشـت نـیم پـز        
استفاده می کننـد شـیوع عفونـت بـالاتر اسـت      

افـراد  %)7/94نفـر ( 18). در ایـن مطالعـه   20(
IgG گوشت خام مصرف مـی کردنـد کـه    مثبت

نشان دهنده ي عـادات غـذایی خـاص از جملـه     
نحوه ي مصـرف گوشـت بـه صـورت کبـاب یـا       

همچنـین،  چشیدن غذا هنگام پخت می باشـد.  
ــراد 2/63(نفــر12 مثبــت جهــت IgG%) از اف

شستشو از مواد شوینده و یا ضد عفـونی کننـده   
استفاده نمی کردند پـس مـی تـوان گفـت کـه      

بزیجات با مـواد ضـدعفونی کننـده    شستشوي س
تاثیر کمتري رادرآلودگی افراد نسبت به کسـانی  
که تنها از آب براي شستشو استفاده می کننـد،  

همان طور که مشخص است ممکن اسـت   دارد. 
آلودگی دراین منطقه به وسیلهانتقالاصلیراه
سبزیجات ناشـی  خوردنطریقازاووسیستبلع

یا اسـتفاده گوشـت بـه    از نحوه شستن اشتباه و
صورت نپخته است.

با توجه به نتایج مشاهده شده در این مطالعه، 
مثبت افراد روستایی بیشتر از افـراد  IgGمیزان 

شهري بوده به طوري که در بین افراد ساکن در 
مثبت و افراد سـاکن  IgG%) 7/41(نفر5شهر 

ــتا  ــر (7در روس ــراي IgG%) 3/58نف ــت ب مثب
ات از آب استفاده مـی کردنـد   شستشوي سبزیج

مثبـت مصـرف   IgG) همچنین میزان 1(جدول 
در حالی %)6/55نفر(10گوشت نیم پز در روستا

%) بـوده  4/44نفـر ( 8که همین مقدار در شـهر  
اســت. در منــاطق روســتایی بــه دلایلــی ماننــد 
ــول    ــردن اص ــت نک ــا رعای ــات و ی ــود امکان کمب

آنهـا  بهداشتی و.....بیشتر در معرض آلوده شـدن  
به این بیماري نسبت بـه افـراد سـاکن در شـهر     

هستند. 
لذا آموزش بهداشت براي حذف عوامـل خطـر   
به ویژه در طی دوران بارداري ضروري بـه نظـر   
می رسد.هم چنین، بهتر است غربـالگري خـانم   
هاي حاملـه از نظـر سـرولوژي توکسوپلاسـما و     
دادن آموزش هاي لازم به خانم ها جهت درمان 

ــت د ــاي  عفون ــه ه ــزء برنام ــارداري ج ر دوران ب
بهداشتی کشور قرار گیرد.

تقدیر و تشکر
کلیـه ازراخودسپاسوتقدیرمراتبپایاندر

اسـتان، بهداشتیمعاونتحوزهمحترمهمکاران
زایمانی،تسهیلاتمحترم مراکزماماهايویژهبه

محتـرم آزمایشـگاههاي  کارشناسـان وپزشـکان 
پـژوهش  ایـن انجـام درمـا را کـه مربوطهمراکز
ایـن کـه آنجـا از.دارممیاعلاماندنمودهیاري

معاونـت پژوهشـی  مـالی هايحمایتباتحقیق
رسـیده  انجـام بـه زاهـدان پزشکیعلومدانشگاه

معاونـت مؤثرهايهمکاريازوسیلهبدیناست،
.نمایممیتقدیرپژوهشی دانشگاه
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Abstract
Background: Toxoplasmosis is one of the most prevalent zoonotic diseases worldwide that
occurs following consumption of raw or half-cooked or through contamination with cat feces
infected with toxoplasma gondii, and also by congenital transmission through the placenta to
the fetus. In pregnant women, toxoplasmosis is mostly without any symptoms and usually
occurs in warm climatic conditions more than cool and mountainous climates. The
serological techniques are most important methods for diagnosis.
Methods: This study is a descriptive cross - sectional study investigating the IgG and IgM
antibody levels against toxoplasma over 185 primigravida pregnant women from Nikshahr in
2012, using ELISA method.
Results: About 10.3% cases were IgG positive and in 0.55% of cases IgG and IgM were both
positive for toxoplasmosis. Among participants 98.9% had history of consuming raw
vegetables, 9.7% consuming half-cooked meat, 78.9% used no disinfectant materials for
washing vegetables, 5.4% had the history of contacting cats and 16.8% had consumed
contaminated water.
Conclusion: Due to the low level of safety and high risks of infection during pregnancy and
its complications, a general public education for preventing the spread of infection is
important.

Keywords: Toxoplasmosis, IgM anti-toxoplasma, IgG anti-toxoplasma, Pregnancy period
tests.


