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 مقاله پژوهشی 

  هیو عوامل خطر توکسوپلاسموز در زنان باردار شهرستان اروم يژسرواپیدمیولو
  

  ٭٥زادهيد عليحم ،٤نژاد يد عليوح ،٣ديآرزو بزرگ ام ،٢يل موسويدجليس ،١تپه يخسرو حضرت
 

  20/01/1394تاریخ پذیرش  14/11/1393تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

در زنـان   علائمانبدون  يآلودگ ژهيو بهمشترک انسان و دام است. عفونت با توکسوپلاسما  يمهم انگل يها يماريباز  يتوکسوپلاسما گوند :هدف و نهیزم شیپ
 يها بيآس يمنيدر افراد مبتلا ء به نقص ا نيهمچنن و يدر جن يا اختلالات مادرزادي که موجب سقط گردد يم يس مادر زاديباردار که منجر به توکسوپلاسموز

ن ييتع نيهمچنو  ياول باردار ماهه سهه در يس در زنان باردار شهرستان اروميتوکسوپلاسموز يولوژيدمين سرواپيين مطالعه تعي. هدف از ادينما يمجاد يد ايشد
  .باشد يم يماريوع بيزان شيش ميبا افزا در ارتباطعوامل خطر 

از  وه انتخـاب شـدند   يچهار مرکز بهداشت شهرستان اروم يتصادف صورت بهده بود، يگرد يطراح يفيتوص- يمقطع صورت بهن مطالعه که يا مواد و روش کار:
 يموردبررسزا يبه روش الا يه توکسوپلاسما گونديعل IgM و IgG يها يباد يآنت زانيمش ينمونه خون جهت آزما به مراکز فوق، کننده مراجعهخانم باردار  ٣٤٦

 SPSS20 افـزار  نرم لهيوس بهج ينتا سپس ،يآور جمع ها پرسشنامه لهيوس به يمرتبط با توکسوپلاسما گوند يسک فاکتورهايک و ري. اطلاعات دموگرافقرار گرفت
  .قرار گرفتل يه تحليتجز مورد

 ـ  يدار يمعنارتباط  داد يمنشان  ها افتهيبودند.  مثبت IgM ها نمونهدرصد  ۴۴/۱و  IgG موردمطالعهافراد  درصد ۳۲/۲۸ن مطالعه يدر ا :ها افتهی ن محـل  يمـا ب
در رابطـه بـا    IgG با موارد مثبـت  يدار يمعنداشت. ارتباط  )p>0.001گوشت ( دنيبراز دستکش هنگام حمل زباله و  و استفاده) p.value>0.001سکونت (

  د.يمشاهده نگرد پز مينا يخام و  مرغ تخمناسالم، شغل افراد و مصرف  آبجات، يسبز لات، مصرف گوشت،يسطح تحص
ن يدر ح ـ جـه يدرنتکه  ن انگل را نداشتهيبه ا يه سابقه آلودگينفر از زنان باردار شهرستان اروم )درصد ۷۱,۶۸( ۲۴۸ دهد يمج مطالعه نشان ي: نتايریگ جهینت

 خطرسازحذف عوامل  يع برايص سريو تشخ يو درمان يضرورت اقدامات بهداشت شده ارائهج يتوجه به نتاس هستند. با يبه توکسوپلاسموز ابتلامستعد  يحاملگ
  .رسد يمبه نظر  يضرور يدر مدت دوران باردار

 هيو شهرستان اروم ييضد توکسوپلاسما IgG س، زنان حامله،ي، توکسوپلاسموزيولوژيدميسرواپ :ها دواژهیکل

  
 1394 ریت، 296-302 ، صمچهار شماره، مششیست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  ٠٤٤-٣٢٧٨٠٨٠٣ ، تلفن:يدانشگاه علوم پزشک ي، دانشکده پزشکيشناس قارچو  يشناس انگلگروه  -س نازلويه پردياروم: آدرس مکاتبه

Email: hamid.alizadeh57@yahoo.com 

  

                                                
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک يو مولکول يقات سلولي، مرکز تحقيپزشک ياستاد انگل شناس ١
  هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيمارستان طالقاني، بيار گروه عفونياستاد ٢
  تهران ي، دانشگاه علوم پزشکيپزشک يدکترا انگل شناس يدانشجو ٣
  ت مدرس، تهرانيدانشگاه ترب ي، دانشکده پزشکيستيدکترا امار ز يدانشجو ٤
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک يو قارچ شناس ي، گروه انگل شناسيپزشک يارشد انگل شناس يکارشناس ٥

  مقدمه
توكسوپلاسما، انگلي با توزيع جهاني، قادر به تكثير در 

اما ميزبان قطعي آن  ،است دار مهره هاي يزبانمبسياري از 
ديگر هستند. نخستين بار  سانان گربهخانگي و برخي از  هاي گربه

لوس گوندي ينوداکتيانگل در يك جونده آفريقاي شمالي با نام کت
اگرچه تنها گربه  ترتيب اين بهشناسايي و به آن نام خوانده شد. 

ت هستند يد اووسيقادر به تول يوحش هاي گونهاز  يا برخي ياهل

گوسفند، گاو و خوک  ازجملهوانات ياز ح يعيف وسيط يول
حامل  يواناتين حيت آلوده شوند، چنيوسابا خوردن او توانند يم

داخل  هاي انگل. باشند يمخود  يدر بافت عضلان يعفون هاي کيست
 يانسان هاي عفونت علاوه بهزنده بمانند.  ها سال توانند يم ستيک
که  ا گوسفنديگاو، خوک و  پز نيما يخوردن گوشت خام  با تواند يم

که آلوده به  يخوردن مواد ايو  ست توکسوپلاسما باشديک يحاو
 ).١( يردگباشد، صورت  يمدفوع گربه عفون

mailto:hamid.alizadeh57@yahoo.com
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در افراد با سيستم ايمني سالم  اختهي تکآلودگي به اين     
فاقد علائم كلينيكي است و در درصد كمي ممكن است بعد  معمولاً

نفادنيت و يا لاز عفونت اوليه علائمي چون كوريورتينيت، 
 يمنف يميوكارديت ايجاد شود. زنان باردار با آزمون سرم

 ي، گروهيمنياستم يسماران مبتلا به نقص يو) و بي(سرونگات
ت دارد. ياهم ها آناز ابتلا به عفونت در  يريهستند که جلوگ

د يبا ين اشخاصياز عفونت در چن کننده يريشگيپاقدامات 
 کننده آلودهست يممانعت از خوردن ک يعنيدو مسئله  رندهيدربرگ

  ).٢باشد (دفع شده از گربه  يها ستياوسواز تماس با ا يريو جلوگ
كه  ديآ يمدر مواردي پيش  عموماًتوكسوپلاسموز مادرزادي     

مادر نخستين بار در دوران بارداري به توكسوپلاسما آلوده شده 
كه پيش از بارداري به توكسوپلاسما  ييها خانمباشد. به عبارتي، 
كفايت عملكرد سيستم ايمني، خطر  در صورتآلوده شده باشند، 

. ميزان کند ينمرا تهديد  ها آنتوكسوپلاسموز مادرزادي، جنين 
 ١٠اول، دوم و سوم به ترتيب  ماهه سهانتقال در دوران جنيني در 

در صد است.  ٦٥تا  ٦٠درصد و  ٤٥تا  ٣٠درصد،  ٢٥تا 
توكسوپلاسموز مادرزادي تظاهرات باليني متفاوتي دارد. در نوع 

ديد، با تظاهرات مغزي و چشمي همراه است كه ممكن است ش
جسمي و ذهني و كوري شود. تعداد كودكان  يماندگ عقبسبب 

تا  ١٢٠٠مبتلا به توكسوپلاسموز مادرزادي در ايران ساليانه بين 
  .)٣( شود يم) تخمين زده ٣٢٠٠متوسط  طور به( ٥٢٥٠
رها از توكسوپلاسموز مادرزادي در برخي كشو يريگ شيپ  

باردار براي  يها خانم. در فرانسه غربالگري شود يماجرا 
دوران بارداري است و در كشورهايي  يها مراقبتتوكسوپلاسما از 

آزمايشي انجام شده است  صورت بهمثل فنلاند و برزيل غربالگري 
براي پيشگيري از توكسوپلاسموز  يا برنامه). در ايران هيچ ٤- ٦(

  مادرزادي وجود ندارد.
شيوع عفونت توكسوپلاسموز بسيار متغير است و به     

محيطي وابسته است. شيوع  يرفتارهاو  يا هيتغذرفتارهاي 
سن، ناحيه جغرافيايي، عادات غذايي و نگهداري گربه در  برحسب

شتر در دسترس يکه گربه ب يدر مناطق ).٧است (خانه متفاوت 
ه يتغذ پز مينخام و  يها گوشتشتر از يا مردم بيانسان است و 

  ).۸است (شتر يب يشدت آلودگ کنند يم
 کيژشيوع سرولو يا مطالعهو همكاران در صحنه سرايي 

توكسوپلاسما گوندي در دختران مراجعه كننده به مركز پزشكي 
قبل از ازدواج را  يها شيآزماجامعه نگر قزوين براي انجام 

 ١٣٨١ در سالکه قرار دادند. در اين مطالعه توصيفي  يموردبررس
آزمايش قرار  تحتنفر از دختران در آستانه ازدواج  ٤٠٠ يبر رو

ضد توكسوپلاسما در سرم  IgG يباد يآنتگرفتند. براي سنجش 
 يطورکل بهاستفاده شد.  ميرمستقيغافراد از آزمون ايمونوفلورسانس 

مثبت ضد توكسوپلاسما  IgG ازنظر يموردبررسافراد    درصد ۳۴
بودند. ميانگين سني افراد با سرولوژي مثبت از افراد منفي بيشتر 

محل  برحسبشيوع سرولوژي مثبت توكسوپلاسما  P<0/02بود 
نداشت، ولي با سطح  دار يمعنسكونت (شهر/ روستا) اختلاف 

  ).۹داد (تحصيلات ارتباط منفي نشان 
معيار خوبي  تواند يماطلاع از جمعيت زنان باردار غير ايمن 

يا مرگ  نيجن سقطبراي پي بردن به جمعيت زنان در معرض خطر 
ميزان كودكان در معرض  نيچن همجنين به علت توكسوپلاسما و 

 يريگ شيپتوكسوپلاسموز مادرزادي باشد و به اتخاذ شيوه مناسب 
عيار  يريگ اندازهكمك نمايد. لذا هدف مطالعه تعيين شيوع و 

 نيچن همضد توكسوپلاسمايي و  IgMو  IgG يها يباد يآنت
سن،  ازجملهموارد مثبت با تعدادي از متغيرها  يا رابطه يبررس
تحصيلات، محل  زانيم، پز مينگربه، مصرف گوشت خام يا  يدار نگه

ا دست يگوشت و  دنيبردن دستکش هنگام يسكونت و عدم پوش
زان يم توان يم بيترت نيا به. بوده است رهيخام و غ يزدن به سبز

از آن را کاهش داد و درمان مناسب  يو عوارض ناش يماريبروز ب
، آموزش يدر موارد منف نيچن همه نمود. يدر افراد مبتلا را توص

 يباردار لياوااز بروز عفونت در  يريجهت جلوگ ها خانملازم به 
 يبهداشت يها برنامهدر  يعموم صورت به ها آموزشن يداده شود و ا
    رد. يکشور قرار گ

  مواد و روش کار
 صورت به بوده که يفيتوص -  يک مطالعه مقطعيق ين تحقيا
از  .شدندانجام ه يچهار مرکز بهداشت شهرستان ارومدر  يتصادف
نمونه خون جهت  به مراکز فوق، کننده مراجعهخانم باردار  ٣٤٦
ه توکسوپلاسما يعل IgMو  IgG يها يباد يزان آنتيمش يآزما

  .قرار گرفت يموردبررسزا يبه روش الا يگوند
باردار  يها خانم موردمطالعهلازم به ذکر است جامعه 

نيكخواه و  شهدا ،اقبال، كاشاني يبه مراكز بهداشت کننده مراجعه
به روش  قيموردتحقن مطالعه جامعه يشهرستان اروميه بودند. در ا

 ۳۰وارد مطالعه شدند. با توجه به شيوع  در دسترس يريگ نمونه
 ۳۴۶تعداد  ۰۵/۰ يريگ نمونهو خطاي  درصد ۹۵با اطمينان  درصد

 صورت به ياز مراكز بهداشت ها نمونهتعداد د و ينمونه انتخاب گرد
ن ييتع کنندگان مراجعهساده از شهر و روستا و به نسبت  يتصادف

  د.يگرد
ان يوع و ارتباط مين شييتع منظور به ييها پرسشنامه

ار زنان باردار يدر ابتلا به توکسوپلاسموز در اخت مؤثر يرهايمتغ
ن يد همچنيز اخذ گرديخون مورد آزمايش ن يها و نمونه قرارگرفته

 يريگ نمونهن مطالعه با استفاده از روش يا يها داده يآور جمعابزار 
به مراكز  کننده مراجعهباردار  يها خانمدر دسترس (آسان) از 

انجام شد. در  اول بارداري ماهه سهه در يبهداشت شهرستان اروم
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به چهار مرکز  کننده مراجعهزن  ۳۴۶اين مطالعه نمونه خون 
 ها سرم يد و بعد از جداسازيشهرستان اروميه اخذ گرد يبهداشت

تر يشد. سپس ت ينگهدار گراد يسانتدرجه  - ۸۰ يدر دما
با روش  شده هيته يها سرم ييتوکسوپلاسماضد  يباد يآنت

ELISA  يها تيکبا استفاده از IgG  وIgM  شرکت
),Tehran,Iran (Pishtaz Teb دريزا ريبا دستگاه الا 

Labsystem Serial No. 352090007  يريگ اندازهساخت فنلاند 
ه يسک فاکتورها تهير ييشناسا منظور بهکه  يا پرسشنامهشدند. 

جهت  تيدرنهاو  ديل گرديده بود توسط زنان باردار تکميگرد
  استفاده شد. SPSS20 افزار نرمل اطلاعات مطالعه فوق از يتحل

  
  ها افتهی

قرار گرفتند از  يموردبررسزن باردار  ٣٤٦ ق فوق کهيدر تحق
) درصد٧٠/٧٠نفر ( ٢٤١ موردمطالعهن تعداد زنان باردار يا

  .)١نمودار ( ن بودندي) روستانشدرصد٣/٢٩نفر ( ١٠٠و  نيشهرنش

  

  ک محل سکونت (روستا و شهر)يتعداد افراد تحت مطالعه به تفک يفراوان ):1(نمودار 
  

) درصد٥/٩٦نفر ( ٣٣٠ موردمطالعهن زنان باردار ين از بيهمچن
نفر  ٣ستم چاه و ي) از سدرصد٦/٢نفر ( ٩آب،  يکش لولهستم ياز س

خود  يدنيآشامب آ نيتأمستم چشمه جهت ي) از سدرصد ٩/٠(
  .)٢نمودار ( کردند يماستفاده 

  

  يدنيآشامک منبع مصرف آب يتعداد افراد تحت مطالعه به تفک يفراوان ):2(نمودار 
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 شه،ي) همدرصد۲/۷۷نفر ( ۲۶۴ موردمطالعهزنان باردار  نياز ب
اوقات  ي) گاهدرصد ۸/۸نفر ( ۳۰) اکثر اوقات، درصد۲/۱۳نفر ( ۴۵
  .شستند ينمدستان خود را  وقت چيه) درصد ۹/۰نفر ( ۳و 

) از گوشت درصد۹نفر ( ۲۹ موردمطالعهزن باردار  ۳۴۶ از
) از گوشت استفاده درصد۹۱نفر ( ۲۹۴و  کردند يماستفاده 

نفر  ۳۱۳ موردمطالعهزنان باردار  نياز ب نيهمچن .کردند ينم
) سالاد درصد۸/۶نفر ( ۲۳و  کردند يم) سالاد مصرف درصد۲/۹۳(

  .کردند ينممصرف 
) در خانه گربه و درصد۳/۲۷نفر ( ۹۱ موردمطالعه افراد نيب از
و ) در خانه گربه درصد۷/۷۲نفر ( ۲۴۲و  کردند يم يدار نگهسگ 
 ۵۲) فقط سگ، درصد۱/۲۳نفر ( ۲۱و  کردند ينم ينگهدار سگ
) هر دو را در درصد ۸/۱۹نفر ( ۱۸) فقط گربه و درصد۱/۵۷نفر (

  .کردند يم يخانه نگهدار

) اکثر اوقات، درصد۴/۲نفر ( ۸ موردمطالعهزنان باردار  نيب از
 مرغ تخم وقت چيه ياوقات و مابق ي) گاهدرصد۷/۱۳نفر ( ۴۶
) خون درصد۳نفر ( ۱۰ موردمطالعهزنان باردار  ني. از بخوردند ينم
نفر  ۵۴ موردمطالعهزنان باردار  نياز ب نيکرده بودند همچن افتيدر
نفر  ۱۸اوقات،  ي) گاهدرصد۲/۱۵نفر ( ۵۲ شه،ي) همدرصد۸/۱۵(
از مواد  وقت چيه )درصد۷/۶۳نفر ( ۲۱۸و  اکثراً) درصد ۳/۵(

  .کردند ينماستفاده  جاتيسبز کننده يضدعفون
نفر  ۱۰) اکثر اوقات، درصد۶/۵۸نفر ( ۲۰۱تعداد  نيا از

از دستکش استفاده  وقت چيه ياوقات و مابق ي) گاهدرصد۹/۲(
) اکثر درصد۷/۶۱نفر ( ۲۱۱زنان باردار  نيا ني. از بکردند ينم

) درصد ۵/۳۴نفر ( ۱۱۸و اوقات  ي) گاهدرصد۸/۳نفر ( ۱۳اوقات، 
نمودار ( کردند ينمحمل زباله استفاده  ياز دستکش برا وقت چيه
۳(.  

  

  
  گوشت دنياستفاده از دستکش جهت حمل زباله و بر کيتعداد افراد تحت مطالعه به تفک يفراوان ):3( نمودار

  
) درصد٧/٢نفر ( ٩ موردمطالعهن همسران زنان باردار ياز ب
) درصد٥/٢٤نفر ( ٨٤، ) کشاورز و کارگردرصد٤٧نفر ( ١٦١،کارمند

ن همسران ياز ب. کار بودندي) بدرصد ٨/٢٥نفر ( ٨٨و  آزاد ،شغل
نفر  ٣١٩،سواد يب) درصد٩/٢نفر ( ١٠ موردمطالعهزنان باردار 

 ي) دارادرصد ٤نفر ( ١٤و کل يلات سيتحص ي) دارادرصد١/٩٣(
نفر  ١٣ موردمطالعهن زنان باردار يب از بودند. يلات دانشگاهيتحص

  ) شاغل بودند.درصد٨/٣(
، سواد يب) درصد٦/١٤نفر ( ٥٠ موردمطالعهن زنان باردار ياز ب

نفر  ١٥و کل يلات سيتحص ي) دارادرصد١/٨١نفر ( ٢٧٨
  .بودند يلات دانشگاهيتحص ي) دارادرصد٣/٤(

 ٤٤/٢٥± ٦٣/٥ موردمطالعهزنان باردار  ين سنيانگين ميهمچن
ن تعداد يانگيم ،بار ٩٥/٠± ٠٨/١ يقبل ين تعداد بارداريانگيم ،سال

+  ١٩/٠ يين تعداد مرده زايانگيم، بار ٢٣/٠±٥٣/٠ نيجن سقط
ن تعداد يانگيم، ٦٩/٠±٨/٠ن تعداد سالم يانگيم ،مورد ٢٦/٠

، ٦٩/٠±٧٩/٠ن تعداد فرزندان يانگيم ،٠١/٠±٠٨/٠ تيمعلول
ن مقدار مصرف يانگيم، ٢±٨٥/٠ن مقدار مصرف گوشت يانگيم

  بوده است. ١١/٤± ٣٥/٢ن بعد خانوار يانگيم ،٥١/٣±٧٢/١سالاد 
 ۴۴/۱و  IgG موردمطالعهدرصد افراد  ٣٢/٢٨ن مطالعه يدر ا

مابين محل  يدار يمعنمثبت بودند. ارتباط  IgM ها نمونه درصد
هنگام حمل استفاده از دستکش ، (p.value<0.001سکونت (

رعايت بهداشت  ،منبع آب، (p.value<0.010) گوشت دنيبر ،زباله
در رابطه با  يدار يمعنارتباط  سقط وجود داشت. و سابقه يشخص

 شغل افراد، آب ناسالم ،جاتيسبز، مصرف گوشت، سطح تحصيلات
  نشد. پز مشاهده مينخام يا  مرغ تخم و مصرف
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  يریگ جهیو نت بحث

انسان  يانگل يها يماريب نيتر عيشااز  يکيس يتوکسوپلاسموز
و علائم  تواند يم. عفونت در زنان باردار باشد يمان دار مهرهر يو سا

و  يذهن يماندگ عقب، نيجن سقطل ي، از قبيجد يها بيآس
وع يشن مطالعه ي). در ا١( دينماجاد يا نيدر جن يعوارض چشم

در زنان  يه توکسوپلاسما گونديعل IgMو  IgG يها يباد يآنت
ارتباط بوده است.  درصد ۴۴/۱و  درصد ۳۲/۲۸ب يباردار به ترت

، استفاده از (p.value<0.001سکونت (مابين محل  يدار يمعن
منبع آب،  نيهمچنگوشت،  دنيبردستکش هنگام حمل زباله، 

وجود  (p.value<0.010)سقط  و سابقه يرعايت بهداشت شخص
در رابطه با سطح تحصيلات، مصرف  يدار يمعنداشت. ارتباط 
شغل افراد  ، آب ناسالم،زنشدهيتمخوب  جاتيسبزگوشت، مصرف 

در  که نيانشد. با توجه به  پز مشاهده مينخام يا  مرغ تخم و مصرف
جه گرفته ينت ،شود يمده يد يدار يمعنمورد محل سکونت اختلاف 

عفونت  يعيوع طبيش يبررو يطيط محيکه شرا شود يم
 يکه در مطالعات قبل طور هماناست،  مؤثر يتوکسوپلاسما گوند

در جنوب استان  ازجمله ،يغرب جانيذرباآمختلف استان  در مناطق
جنوب  در عوضو ن ييوع عفونت پايدر شهرستان سردشت ش

ه با ياستان در شهرستان ماکو و مرکز استان در شهرستان اروم
گزارش توکسوپلاسما ضد  يباد يآنت يجه مثبت برايدرصد نت ٨/٣٢

نسبت به  يزان آلودگيمج فوق يبا توجه به نتا شده است و لذا
  .)١٠است (ه شمال استان بالا بود

) IgG( يضد توکسوپلاسما يها يباد يآنتوع يش که يدرصورت
 ٨/٣٩ن يار متفاوت و بيدر زنان باردار مناطق مختلف کشور بس

در مطالعات انجام  .)١١است (اعلام شده  درصد ٢/٧٧تا  درصد
ضد  IgG يباد يآنتوع يزان شيمختلف م يشده در کشورها

 ياسلواک در درصد ١/٢٢باردار با  يها خانمدر  ييتوکسوپلاسما
در عربستان  درصد ٤/٥١)، ١٣ه (يدر ترک درصد ٦/٢٤، )١٢(

اعلام شده است. از  )١٥نا (غ در کشور درصد ٥/٩٢) و ۱۴( يسعود
هرمزگان  يدر مجله پزشک ١٣٨١که در سال  يا مقالهدر  يطرف

از افراد  درصد ٨٢/٣١ده، يبه چاپ رس يتوسط ستوده جهرم

ه توکسوپلاسما يعل ياختصاص IgG يباد يآنتفقط  موردمطالعه
ز فقط ياز زنان باردار ن درصد ٣٩/٢در سرم خود داشتند و  يگوند
 يه توکسوپلاسما گونديعل ياختصاص IgMش مثبت يآزما يدارا

ت يجمع درصد ۷۹/۶۵ج فوق يبا توجه به نتا درواقعبودند. 
ن موارد مثبت ي. باند بوده يمنف يباد يآنتوجود  ازنظر موردمطالعه

محل سکونت افراد  نيهمچنبا سن و  IgMو  IgG يها يباد يآنت
که در  يده نشد، اما افراديد يدار يمعن يرابطه آمار موردمطالعه
سابقه تماس با گربه داشتند  ايو  کردند يم يدار نگهخانه گربه 
و  IgG يها يباد يآنتن موارد مثبت يب يدار يمعن يارتباط آمار

IgM  در سالپور و همکاران  يچراغ يا مطالعه). ۱۶داشت (وجود 
ده يرسلرستان به چاپ  يدر مجله دانشگاه علوم پزشک ۱۳۸۸
ضد توکسوپلاسما در  ياختصاص يها يباد يآنت يبررس نيدر ا است.

-IgGو  IgM-ELISA با روش شده يبررس يهانمونه سرم 

ELISA ۴۴و  درصد ۲/۳۶ب يبه ترت ييو روستا يشهر در جوامع 
 سماتوکسوپلاضد  يها يباد يآنت ين فراواني. به استبود درصد
IgG  وIgM  ،گربه در منزل،  يدار نگهبا سن، تماس با گوشت تازه

و  يت شهرير خام، نوع غذا در جمعيجات، مصرف شيشستن سبز
 )P<0.05است (ده يگزارش گرد يآمار دار يمعن يا رابطه ييروستا

ن سابقه يپور در مطالعه حاضر ب يچراغمطالعه  برخلاف). ۱۷(
ارتباط  يزان آلودگيبا م پز مينتماس با گربه و مصرف گوشت خام و 

 امد.يبه دست ن يدار يمعنمثبت و 
و سابقه سقط  يباد يش آنتيافزان يب ين بررسيدر ا

(p.value<0.010) وجود داشت. دار يمعن يارتباط آمار 
 - مورد  صورت بهکه و همکاران  يدر مطالعه ساک که يدرصورت

و  نيجن سقطبا سابقه  خانم ۱۳۰ يبررو ۱۳۹۲در سال  يشاهد
ضد  IgMو  IgG يها يباد يآنتوجود  ازنظرخانم سالم  ۱۳۰

مورد  ۳۲ب يبه ترت ،انجام شده استزا يبه روش ال ييتوکسوپلاسما
 يباد يآنتوجود  ازنظر) درصد ۵/۲۱مورد ( ۲۸) و درصد ۶/۲۴(

IgG ن دو يب يمارآ ازنظر، اند بودهمثبت  يه توکسوپلاسما گونديعل
 يباد يآنتو در مورد  )P<0.05دا نشد (يپ يدار يمعنگروه ارتباط 

IgM  سقط کرده مثبت  يها خانمک مورد از يضد توکسوپلاسما
  .)۱۸بودند ( يسالم همه منف يها خانم يبود ول
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Abstract 
Background & Aims: Toxoplasma gondii is an important zoonotic disease. Infection with toxoplasma 
especially asymptomatic infection in pregnant women leads to congenital toxoplasmosis, making 
abortion, congenital abnormalities in the fetus, and severe damages in individuals with 
immunodeficiency. The aim of this study was to evaluate seroepidemiology and the risk factors of 
toxoplasmosis in pregnant women in Urmia city. 
Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted on 346 pregnant women that referred 
to four health centers in Urmia. The serums of patients were examined for IgG and IgM antibodies 
against toxoplasma gondii by ELISA technique. Then personal and toxoplasma infection risk related 
data were obtained by questionnaire interviews and then the data were analyzed with SPSS20.  
Result: The seroprevalence of anti toxoplasma antibody IgG was 28.32% and IgM was 1.44%. There 
was a significant correlation between residence (p<0.001), wearing gloves when carrying waste bags, 
and chopping meat (p<0.001). No significant relations were observed between educational level, 
consumption of meat, vegetable, unhealthy water, occupation and consumption of raw eggs.  
Conclusion: This study showed that 248 (71.68%) pregnant women did not have history of infection 
with toxoplasma and were susceptible to be at high risk for toxoplasmosis during pregnancy. Based on 
the results obtained, it is critical to establish a program of health surveillance for toxoplasmosis in 
order to contribute in diagnosis and early treatment during the prenatal period.  
Keyword: Seroepidemiology toxoplasmosis, Pregnant women, Anti toxoplasma  IgG and IgM  
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