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 چکیده  

داران خون گرم است که در سراسر جهان گسترش  های انگلی در انسان و سایر مهره  توکسوپلاسموز یکی از شایع ترین علل عفونت 

یافته است. هدف از این مطالعه بررسی سرواپیدمیولوژی توکسوپلاسموزیس و عوامل مرتبط با آن در زنان تازه ازدواج کرده شهر جوین  

کمیل پرسشنامه، از  زن به صورت تصادفی انتخاب و پس از ت  85بود. در این مطالعه توصیفی مقطعی،    1400)خراسان رضوی( در سال  

 SPSS به روش الایزا مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج با استفاده از آزمون آماری گوندیتوکسوپلاسما علیه  IgG نظر وجود آنتی بادی

افراد از نظر آنتی بادی ضد    18/81بر اساس پروتکل کیت،    .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت از  منفی و   IgG توکسوپلاسمادرصد 

سال بود بین گروه های    20سال و کمترین شیوع در زنان زیر    35تا    30درصد مثبت بودند. بیشترین شیوع افراد مثبت در زنان  82/18

رابطه آماری   توکسوپلاسماتماس با گربه و عفونت  سنی مختلف، تماس با خاک باغ یا زمین کشاورزی، مصرف گوشت نیم پز )کبابی(،

 معنی داری وجود داشت. 

 . ،خراسان رضوی   IgGزنان،  ،یولوژ یدمی سرواپ توکسوپلاسموزیس، كلیدی: كلمـات 
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 مقدمه 

  ی گوندتوکسوپلاسمااست.     یرود. عامل آن انگل داخل سلولی اجبارمهم انسانی بشمار می  یهاتوکسوپلاسموزیس یکی از عفونت

ـل پسـتانداران و پرنـدگان،  یاز جانـداران از قب  یاریو بسـ  ییزبان نهـایاست و گربه در نقش م  انسـان و دام  کمشتر  یهااز انگل 

بطور تقریبی یک سوم   .  باشد یم ط  ین مطلب نشانگر وسعت انتشـار انگـل در محـیه اک  باشندیم زبـان واسطه را دارا  ینقـش م

بزرگسالان و اطفال    درصد  90تا    80وجود، توکسوپلاسموز اکتسابی در  ، با این  (1)  باشند یمجمعیت دنیا آلوده به این عفونت  

بدون نقص ایمنی به ندرت با تظاهرات بالینی همراه است. در واقع در بالغین سالم به صورت عفونت مزمن و در مبتلایان به نقص  

صورت   به  می  یبیمارایمنی  تظاهر  کشنده  و  ارزیاحاد  با  مزمن  یا  حاد  عفونت  تشخیص  سرولوژیک  کند.    ضد   بادیآنتیبی 

 (. 2-4) مقدور است IgM و IgG توکسوپلاسما

 ،کنــدیمـ ـ  جاد ییاختـه، یـک انگـل درون سـلولی اجبـاری بوده و علیرغم اینکـه در بزرگسـالان بنـدرت علائـم حـاد اتک  نیا

بار آلوده کنـد و امکـان عبـور از جفـت را پیـدا نمایـد، موجـب بـروز خسارات   نیاول  یهای اول حاملگی، مادری را برااگر در ماه

ج در  ناپذیری  میمی  نینجبران  جملـه  آن  از  که  بهگردد  علا   توان  سـایر  و  تـب  و  تشـنج  چشـمی،  و  مغـزی  م  ئضایعات 

منتقل   نیزنان باردار، انگل ممکن است از جفت عبور کند و به جن  هیهای حاد بدون علائم اولسیسـتمیک اشـاره کـرد در عفونت

  ، یکروسفالیتوان میم  عاتی ضا  نیشود. از جمله ا  نیسقط جن  یتحو    عاتیمادرزادی شده و منجر به ضا  سیتوکسوپلاسموز  جادیو ا

سایر    و  یینایناب  ،ییناشنوا  ،ی ذهن  یمانند عقب ماندگ  یکه متعاقب آن عوارض  تی نیورتیمغزی، کور  ونیکاسیفیکلس  ،ی سفال  درویه

 (. 6و   5شود ) جادیا علائم 

 توکسوپلاسما  زان پادتن  ی قابل ملاحظه ای برخوردار است. متوسط موع   یـران هـم از شـیدارد و در ا  یسوپلاسموز انتشار جهانکتو

  در دختران واقع در سن ازدواج بوده است   درصد  33در زنان حامله و    درصد  43طبق آخرین بررسی  ـران  یدر نواحی مختلـف ا

محـل و آداب   ییـایـت جغرافیموقع،  یمیط اقلی، شـرای، درمـان یانـات بهداشـتکبسته بـه ام  توکسوپلاسماــزان پــادتن  یم  (.7)

حدود ران  یسوپلاسموز در زنان باردار اکوع تویــه شــکعنــوان شــده اســت    یاســت. در گزارشــ  ــریو رسـوم مـردم، متغ

نی هسـتند لـذا  یماران فاقد علامت مشخص بـالیب  درصد  90ـه در حدود  کتـه  کن نیاست. با توجه به ابرآورد شده    درصد  43

از د  یمارین است بکمم نهفتـه  پزشـیبه صـورت  بماندکـد  لذا تع(8-10)ان دور  اندازه گین شیی،    ی هاپادتنـار  یع   یریوع و 

و سـقط    یسوپلاســموز مـادرزادکاز بــروز تو  یریدر جهــت جلــوگ  یــدیش از بارداری، گـــــام مفیپ   توکسوپلاسماضـد

  توکسوپلاسما   مریکا در معرض عفونت حاد  آدر ایالات متحده    یزنان در سنین بارور  درصد  85تقریبی  بطور    .   ن خواهـد بـودیجنـ

و   مادرزاد  4000تا    400هستند  توکسوپلاسموزیس  وقوع    یمورد  به  این کشور  در  ایران  (.12و    11)  ونددیپ یمسالانه   در 

  (.7)  رسندنفر در سال می  3200به طور متوسط به    یتوکسوپلاسموزیس شیوع بالایی دارد و تعداد کودکان مبتلا به این بیمار

که   یانمونه   13018توکسوپلاسموزیس در میان    یکه در دو دهه اخیر صورت گرفته است، سرولوژ  یمطالعه ا  نیترگستردهدر  

مثبت   یدرصد افراد سرولوژ  8/51  استان کشور گرفته شد، مورد بررسی قرار گرفت  12به روش تصادفی از میان جمعیت عمومی  

و سپس نزول    دیرسیمسالگی به اوج    30رو به رشد داشته که این روند تا    یروند بودند. مثبت شدن سرولوژیک با افزایش سن

عنوان هدرصد ب  66درصد و استان گیلان با    59از نظر موقعیت جغرافیایی نیز استان مازندران با فراوانی نسبی    .(13)  افتییم

البرز    49با فراوانی نسبی    توکسوپلاسموزیس گزارش شده است. همچنین استان تهران  ی منطقه برا  نیترعیشا درصد، استان 

استان خوزستان  5/45 استان    26  درصد،  رضویدرصد،  اصف  6/31  خراسان  استان  و    43ان  هدرصد،  سیستان  استان  درصد، 
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با توجه به مطالعات صورت گرفته در سطح    (. 15و    14داشتند )درصد فراوانی را    8/14درصد و آذربایجان غربی    8/22بلوچستان  

ز عوامل تعیین کننده ابتلا بشمار  وهوایی ا، ناحیه جغرافیایی و عوامل آبکنژاد، وضعیت بهداشتی، تماس با خا دنیا سن، جنس،  

  یـار خـوبیمع  تواندیمن ازدواج،  یدختران درسن  انیدر م  یاه  یگونـد  توکسوپلاسمامن به انگل  یاریت زنان غ یجمع  (.4)  روندیم

باشـد و   یسوپلاسـموز مـادرزادکان در معـرض توکودکـزان ین و میـت زنـان در معـرض سـقط جنـیبردن بـه جمع ی پ  یبـرا

شـ اتخاذ  پ یبـه  مناسـب  اهمی نما  کمـک  یریشـگیوه  بـه  توجـه  با  لذا  تویـد.  مـادرزادکـت  همچن  یسوپلاسـموز  ن یو 

هسـتند، ضرورت شناخت   یمنـیـه دچـار نقصـان اک  یطلـب در افـرادعفونـت فرصت  کـیبـه عنـوان    یتسـابکسوپلاسـموز اکتو

سوپلاسموز کـزان انتشار تویشور ما به منظور محـدود نمـودن مکدر مناطق مختلف    یمـاریو گسـترش ب   یولوژیدمی از اپ   یاف ک

پ یب از  احساس  یش  اشودیمش  در  ای.  به  پرداختن  مطالعه ضمن  بـین  ارتبـاط  نحوه  مهم،  آنتین  مثبت  مـوارد  و    ها یبادین 

، نحوه مصرف گوشت و جگر، تماس با خاک و مصرف سبزی آن در منزل  یـا نگهداریتحصیلات افراد، شغل، تماس بـا گربـه  

 قرار گرفته است.  یدار مورد بررسکردن گوشت با دست جراحت تکهآلوده و تکه

 هامواد و روش

های تازه ازدواج کرده مراجعه کننده به  ی مقطعی توصیفی، تحلیلی با روش نمونه گیری تصادفی ساده بر روی خانماین مطالعه

سال   در  بارداری  حین  و  بارداری  از  پیش  آزمایشات  )جهت  جوین  بهداشت  مرکز  همچنین 1400آزمایشگاه  شد.  انجام   )

از طریق  نامهپرسش ای شامل اطلاعات دموگرافیک و فاکتورهای خطر مانند  عادات غذایی و نگهداری گربه و غیره تدوین و 

از   آزمایشات  انجام  جهت  همچنین،  شد.  تکمیل  شرکتمصاحبه  فرد  آن میلی  دوکننده  هر  سرم  و  شده  گرفته  خون  ها  لیتر 

درجه سانتی گراد نگهداری شد. برای انجام آزمایش، بعد    20  منفیهای سرم تا هنگام انجام آزمایش در دمای  گردید. نمونهجدا

  ی کارخانهکیت پیشتاز طب(، مطابق دستور  )  به روش الایزا  توکسوپلاسماضد    IgG  بادیآنتیسرم، حضور    ی هانمونه از ذوب  

مراحل انجام الایزا به این ترتیب بود که بعد از انتخاب تعدادی  پزشکی انجام گردید.    یدانشکدهسازنده در آزمایشگاه ایمونولوژی  

چاهک و   8در ا میکرولیتر از استاندارده  100رقیق کردیم. سپس  100به  1ها را با محلول رقیق کننده به نسبت چاهک، نمونه

دقیقه انکوبه   30مدت  ها بهمیکرولیتر از نمونه ریخته شد. چاهک  100ها  در بقیه چاهک  چاهک و  2میکرولیتر کنترل در    100

( شستشو  هاچاهکمیکرولیتر محلول شستشو به    300هر بار با افزودن  )  ربا  3  هاگردیدند. بعد از خالی کردن محتویات، چاهک

دوباره محتویات چاهک را خالی   .ها اضافه شده و انکوبه شدندلیتر محلول آنزیم کنژوگه به داخل چاهکمیکرو  100شدند. سپس  

ها در  افزوده شد و چاهک  هاچاهکمیکرولیتر محلول کروموژن  به    100رتبه مورد شستشو قرار دادیم. در ادامه  م  3کرده و  

های  میکرولیتر محلول متوقف کننده اضافه گردید تا واکنش  100دقیقه انکوبه گردیدند. سرانجام به هرچاهک    15مدت  تاریکی به

نانومتر استفاده و جذب نوری   450برای سنجش جذب نوری هر چاهک از دستگاه الایزا ریدر با فیلتر   .آنزیمی متوقف شوند

عنوان محدوده مشکوک در نظر  بهIU/ml 11-9 و مقدار IU/ml 10 معادل cut-off مطالعه، مقدار نیائت گردید. در اقر ها چاهک

با استفاده   تجزیه و تحلیل اطلاعات .دیعنوان توکسوپلاسموز مثبت محاسبه گردبه  IU/ml 11 یبالا ریمقاد نیگرفته شد و بنابرا

بررسی شده )از جمله سن،   یهاتمیآ  یه یکلو آزمون آماری کای اسکوئر انجام شد. بدین صورت که    SPSSاز نرم افزار آماری  

از نظر معنی   IgG بادی آنتیمیزان تحصیلات، نگهداری گربه در خانه، مصرف سبزیجات خام، تماس با خاک و ...( با میزان تیتر 

از   IR.MEDSAB.REC.1400.069این مقاله حاصل پایان نامه دانشجویی )پزشکی( با کد اخلاق  .  ی گردیددار بودن آماری بررس

 . باشدیمدانشگاه علوم پزشکی سبزوار 
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  جینتـا

نفر    16آنها منفی و    IgG  بادیآنتی( تست  درصد  18/81)  نفر   69  ،نفر در این مطالعه شرکت کردند که از این تعداد  85  جمعاً

  14  سن  کمترین.  باشد یم   سال   23  میانه   با   سال  35/23±66/5( مثبت شدند. میانگین سن افراد مورد بررسی  درصد  82/18)

تفاوت آماری .  داشتند  قرار  سال  20  از  کمتر  سنی  رده  در  مطالعه  مورد  بیشترافراد  که.  باشدیم  سال  35  سن  بیشترین  و  سال

 مختلف سنی و بیماری توکسوپلاسموزیس وجود داشت. ی هاگروهمعنی دار بین 

 با ینحو به درصد  56  کردندیم استفاده خام جاتی سبز از درصد  5/37  ،یگوند  توکسوپلاسما نظر از مثبت بادیآنتی افراد در

آنها مصرف گوشت نیم پز در سه ماهه گذشته داشته   درصد  69داشتند و   برخورد گربه با  درصد  69  و داشته تماس خام گوشت

مصرف سبزیجات خام و یکبار شسته با   سابقه و سوپلاسموزکتو ن مثبت بودن تستیب یاک مجذور یآمار آزمون از استفاده با اند

 وجود نداشت.ارتباط آماری معنا داری  دار در سه ماهه گذشته  کردن گوشت با دست جراحتتکهآب خالی و همچنین سابقه تکه

سال  و کمترین شیوع در زنان رده سنی    35تا    30دهد بیشترین شیوع و فراوانی سروپوزیتیوی در زنان رده سنی  نتایج نشان می

  توکسوپلاسموزیس وجود دارد.مختلف سنی نسبت به بیماری    ی هاگروهارتباط آماری معنا داری بین    سال قرار دارد.  20کمتر از  

خانه افراد  از  یکسانی  درصد  کلی  طور  معنابه  آماری  ارتباط  که  بودند  سروپوزیتیو  کارمند  و  بین  دار  بیماری  داری  و  شغل 

نفر دارای    27نفر از افراد مورد بررسی دارای تحصیلات متوسطه و    57همچنین   .(p =65/0)  توکسوپلاسموزیس وجود نداشت

که از نظر آماری تفاوت    بادی مثبت داشتندنفر تیتر آنتی  3نفر و در بین گروه دوم    13تحصیلات عالی بودند که در بین گروه اول  

 (.p =39/0) داری بین دو گروه مشاهده نشدمعنی

نفر سابقه مصرف گوشت کبابی نداشتند که   64کبابی( داشتند و  )  نفر سابقه مصرف گوشت نیم پز  21مطالعه  در بین افراد مورد  

 دار بود.نفر سروپوزیتیو بودند که این تفاوت از نظر آماری معنی  5نفر و در بین گروه دوم  11در بین گروه اول 

نفر سابقه تماس   45نفر از افراد مورد بررسی سابقه نگهداری یا تماس با گربه در عرض سه ماه گذشته داشتند و    40همچنین  

تفاوت معنی   بادی آنها مثبت بود ونفر در بین گروه دوم تست آنتی  5نفر در بین گروه اول و    11یا نگهداری گربه نداشتند که  

 (. p =048/0) د داشتدار ضعیف آماری بین دو گروه وجو

نفر سابقه   28نفر سابقه تماس با خاک باغچه یا زمین کشاورزی در عرض سه ماه گذشته داشتند و    57در بین افراد مورد بررسی  

تفاوت  بودند و   بادیآنتینفر دارای تست مثبت    2نفر و در بین گروه دوم   14تماس با خاک باغچه نداشتند که در بین گروه اول  

 (. p =046/0) ضعیف آماری بین دو گروه وجود داشتمعنی دار 
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 IgGبا مثبت شدن تست  بررسی ارتباط عوامل اپیدمیولوژیک    . 1جدول 

P value  تست منفیIgG  تست مثبتIgG  اطلاعات اپیدمیولوژیکی  بلی/خیر 

18/0 

10 

59 

11 

5 

 بلی

 خیر 

 کبابی( )  مصرف گوشت نیم پز

048/0 

29 

40 

11 

5 

 بلی

 خیر 

 تماس با گربه 

989/0 

26 

43 

6 

10 

 بلی

 خیر 

 مصرف سبزیجات خام 

046/0 

43 

26 

14 

2 

 بلی

 خیر 

 تماس با خاک باغچه

975/0 

23 

46 

3 

1 

 بلی

 خیر 

 تکه تکه کردن گوشت با دست جراحت دار 
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 های سنیمثبت به تفکیک گروه   افراد شرکت کننده در مطالعه و موارد نمودار تعداد )درصد(   . 1شکل 

   بحث

است    توکسوپلاسما زمین  کره  سطح  در  فراگیر  عفونت  یک  که  بوده  توکسوپلاسموزیس  عامل  از  و  گوندی    ن یترعیشایکی 

دنیا    یهاعفونت نقاط  اکثر  در  خونگرم  داراران  مهره  سایر  و  درانسان  روش  .  باشدیمانگلی  با  و  اپیدمیولوژی  بررسی  یک  در 

آمیز این  توجه به اثرات مخاطره  با   (. 13)  درصد بود   8/51استان ایران برابر با    12،میانگین شیوع عفونت در    IFAآزمایشگاهی  

پیشگیری،    ی هاروششناسایی زنان مستعد اکتساب این عفونت در دوران بارداری اهمیت شایانی  دارد تا با اتخاذ    ،انگل بر جنین

 از عفونت توکسوپلاسموزیس و اثرات مادرزادی آن جلوگیری شود. 

- 1392در سال    ران،یک توکسوپلاسموز در زنان باردار شهر بابل، شمال ایسرولوژ  یمطالعه کلانتری و همکاران با موضوع بررس

 ی دارا (درصد  6/60) نفر  106ان،  ین میسال بود. در ا 4/27±9/5 ن سن افراد برابریانگیانجام گرفت. نتایج نشان داد: م  1391

وع عفونت در یزان شیبودند. م  یاختصاص  بادیآنتی( فاقد  درصد   6/36مورد )  64و تعداد    یگوند   توکسوپلاسماضد    بادیآنتی

 ین، ارتباط معنیهمچن .(p>0.05) باشدینمدار    یمعن  ین اختلاف از نظر آماریا  ی متفاوت بوده ول  یارتباط با سن و محل زندگ 

  یچ موردیخطر مانند سابقه سقط و نحوه مصرف گوشت مشاهده نشد. ه  یر فاکتورهایو سا  ی وع آلودگیزان شین میب  یآمار  یدار

 (.  16نشد )مشاهده  یس مادرزادیا توکسوپلاسموزیدر مادر و  توکسوپلاسمااز بروز عفونت حاد 

سال    31/28مثبت برابر با  IgG  میانگین سن زنان  باشدیم  سال   35/23±66/5ما میانگین سن افراد مورد بررسی    یمطالعهدر  

سال    20رده سنی کمتر از  در  سال  و کمترین شیوع    35تا   30مثبت در زنان رده سنی  IgG . بیشترین شیوع و فراوانی  باشدیم

در سه ماهه گذشته گوشت نیم پز مصرف کرده بودند.  مثبت بودند که بیشتر آنها    IgGدرصد    82/18( و  p=003/0قرار دارد. )
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(018/0= p  نتایج نشان داد ارتباط آماری معنا داری بین . )مختلف سنی و مصرف گوشت نیم پز و کبابی نسبت به    یها گروه

 فوق هم خوانی دارد.   یمطالعهبیماری توکسوپلاسموزیس وجود داشت. که تا حدودی با  

شاپور اهواز    ی جند  یکدانشگاه علوم پزش  یدر دختران دانشجو  توکسوپلاسما  یولوژ یدمیعنوان سرواپ   رفیعی و همکاران با  مطالعه

ن  یانگیش قرار گرفتند. می سال مورد آزما 30تا    19 یدر محدوده سن  ها خانمنفر از   256 ن مطالعهیانجام گرفت. در ا  1383سال  

را ذکر    توکسوپلاسماابتلا به    یل یافراد سابقه فام درصد  4 بود.  45/2 اری سال با انحراف مع 5/22 مورد مطالعه،  یهانمونه  یسن

زندگ  درصد  5/11کردند.   از  قبل  گربه  با  تماس  سابقه  ب  یخوابگاه   یافراد  تحصیشتریداشتند.  مقطع  با  گروه  در  افراد    ی لین 

نمونه  256 قرار داشتند. از مجموع درصد6/28 زانیبه م  یدر رشته پزشک  یلیو از نظر رشته تحص درصد 8/56زان  یبه م  یکارشناس

بودند.این مطالعه ما هم نشان داد که    یگوندتوکسوپلاسماه  یعل IgG از کلاس  بادیآنتی   یدارا   درصد  6/4 مورد 12 گرفته شده

  ی و سابقه تماس با گربه قبل از زندگ  یمصرف  ی، نوع غذایل یبا رشته تحص  توکسوپلاسماضد   IgG بادیین مثبت شدن آنتیب

 (. 17)وجود ندارد  یدار یارتباط معن  یخوابگاه

گربه در خانه در سه ماه گذشته داشتند. از میان    درصد( از افراد مورد بررسی نگهداری و تماس   1/47نفر )  40ما    یمطالعهدر  

درصد( تحصیلات    8/31نفر )  27درصد( تحصیلات متوسطه و    1/67نفر )  57درصد( بی سواد،    2/1نفر )  1افراد مورد بررسی  

افراد دچا  بیشتر  نیم  ،مثبت  IgG  رعالی داشتند که  ماهه گذشته گوشت  بودند و در سه    پز مصرفدارای تحصیلات متوسطه 

( ارتباط آماری معنا داری بین نگهداری و تماس  p <05/0بودند و در سه ماهه گذشته در تماس با گربه بودند. با توجه به )کرده

با گربه در خانه و مصرف گوشت نیم پز و کبابی در سه ماه گذشته با بیماری توکسوپلاسموزیس وجود داشت. ولی از لحاظ معنا  

 فوق هم خوانی دارد. یمطالعه( که با  p =392/0ت با تست مثبت وجود نداشت )داری ارتباطی بین سطح تحصیلا

  یکز پزشکدر دختران مراجعه کننده به مر  یی گوند  توکسوپلاسما  کیوع سرولوژیش سرایی صحنه و همکاران با هدف    یمطالعه

جامعه    ی کز پزشکدر مر  1381در سال    یفین مطالعه توصی قبل از ازدواج انجام شد. ا  ی هاشی آزما انجام    ین برایجامعه نگر قزو

  ی افراد مورد بررس درصد  34 یش قرار گرفتند. به طور کلینفر از دختران در آستانه ازدواج مورد آزما  400ن انجام شد.  ینگر قزو

وع  یش .(p =02/0) شتر بودی ب  یمثبت از افراد منف  یافراد با سرولوژ   ین سنیانگیمثبت بودند. م  توکسوپلاسماضد   IgG از نظر

  ی ل ارتباط منفیبا سطح تحص  یدار نداشت، ول   ی برحسب محل سکونت )شهر/ روستا( اختلاف معن  توکسوپلاسمامثبت    یسرولوژ 

از لحاظ معنا داری ارتباطی بین سطح تحصیلات با مثبت شدن تست وجود نداشت در مطالعه ما هم  .  (18)  .(p =0.03) نشان داد

( اما درصد افراد سرولوژی منفی خیلی بیشتر از افراد سرولوژی مثبت بود که با  p =392/0دارد )  فوق هم خوانی  یمطالعهکه با  

 مطالعه فوق همخوانی نداشت. 

 1382-83م اول در شهر همدان در سال  کسوپلاسموز در زنان باردار شکتو  یولوژ یدمیعنوان سرواپ   فلاح و همکاران  با  مطالعه

انتخاب شدند. پس از ثبت    یدرمان   یـز بهداشتکن بـه مراینفـر از مـراجع  576  یتصـادف  یخوشـه ا  یانجام شد. در نمونـه بـردار

 در سرم آنها با روش  یگوند  توکسوپلاسما ـه  یتوتـال عل  بادیآنتی  ـن افـرادیـه نمونـه خـون از اینامه و تهشاطلاعات در پرس

IFA   د. نتایج نشان  ین گردییسوپلاسموز تعکبـه تو  ی و بالاتر به عنوان مثبت و حد آلـودگ  20/1اریش قرار گرفت وعیمورد آزما

سـواد  یـب در افـراد بـیوع بـه ترتیزان شین میمترکن و  یشتری د بین گردییتعدرصد  5/33 سوپلاسموزکوع توین مطالعه شیداد در ا

  ، نحـوه مصـرف گوشـت  ،و سـن  یآلودگوع  ین شیب  یدار  یشد و رابطه معندهی( ددرصد  28/ 4پلمه )ی( و افراد ددرصد  5/61)

 (.19) (p <05/0د )یجات خام مشاهده گردیزان مصرف سبزیباب و مکه یاسـتفاده از گوشت تازه در ته
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ارتباط آماری معنا داری بین میزان تحصیلات و بیماری توکسوپلاسموزیس وجود نداشت. همچنین رابطه   ما هم   مطالعه در

جات خام و یکبار شسته شده با آب خالی  یمصـرف گوشـت نیم پز و کبابی و مصرف سبز  ،و سـن  ی وع آلودگین شیب  یدار  یمعن

 . باشد یم فوق  یمطالعه( که منطبق با  p <05/0)د ی و تکه تکه کردن گوش با دست جراحت دار مشاهده گرد

مرتبط با توکسوپلاسموز    ی هاوهیشدر ایالات متحده آمریکا و بریتانیا در مورد دانش و    2002که در اکتبر    Jones JI یدر مطالعها

ه اند؛ در صورتیکه آلوده شد   یدرصد جمعیت به این بیمار    40  تا  16در بین زنان باردار انجام یافت، تخمین زده شد که حدود  

   (.9) شودیمتخمین زده  درصد 80تا   50میزان آلودگی  یمرکز یو جنوبی و اروپا یمرکز یدر آمریکا

  IgGهای  بادیآنتی با موضوع شیوع    1997-99هایلودوژانیرو در برزیل که در سا  یدر شمال ر Raquel Coelho در مطالعه

یافت مشخص گردید که    توکسوپلاسما گوندیاختصاصی   انجام  اهداکنندگان خون  زندگی در    یافراد دارا  درصد  84در بین 

متوسط از نظر  یهاگروهافراد متعلق به  درصد  62و اجتماعی از نظر توکسوپلاسموز مثبت بود. اما حدود  یسطوح پائین اقتصاد

   (.20)با زندگی مرفه مثبت بودند  یها گروه درصد23زندگی و حدود 

درصد کارمند بودند.  19آنها تحصیلات متوسطه داشتند و خانه دار بودند و    مثبت  IgGدرصد زنان    25/81ما هم    یمطالعهدر  

ن رابطه هر چه سطح سواد یمثبت شده بودند. در اسرولوژی    کلی درصد یکسانی از افراد خانه دار و کارمند دچارولی به طور

س ارتباط یارتباط شغل و ابتلاء به توکسوپلاسموز  ی. در بررسافتییمش  یس افزایموزران ابتلاء به توکسوپلاسیبود م  ترنیپائ

 و اجتماعی افراد مورد بررسی قرار نگرفت. ی وجود نداشت. و در این مطالعه وضعیت اقتصاد یداریمعن یآمار

  یبه اپیدمیولوژی توکسوپلاسموز در زنان باردار در پاریس پرداخته شد. نتایج موارد آنتی باد  و همکاران  Jeannel  یمطالعهدر  

گزارش گردیده است که نتیجه   درصد   12و در نروژ    درصد  49، در الجزایر  درصد  7/31، در آمریکادرصد  83مثبت در پاریس  

 (.21) خوانی دارد مثبت در نروژ هم یی ما با آمار شیوع آنتی باد مطالعه

. مطالعات انجام شده  باشدیمگوندی در زنان باردار    توکسوپلاسما  ی هاعفونتپرویزپور و همکاران با عنوان فراوانی    یمطالعهدر  

به میزان   در سیستان و    ، 30در آذربایجان،    درصد   40درصد در مناطق شمالی،    87تا    درصد   55در کشور شیوع آلودگی را 

تهران،    درصد   50در خوزستان،    درصد  45بلوچستان،   اصفهان،    درصد  5/47در گرگان،    درصد  8/39در  در    درصد  7/32در 

 (. 22) دهندیمکرمانشاه، در زنان باردار نشان  

آنالیز برآورد شده است. زنان حامله   درصد32.9در زنان حامله    IgGسروپروالانس جهانی    و همکاران،  Bigna   در مطالعه متا 

( را داشته درصد 2/11کمترین شیوع )، ( را داشته اند و و زنان منطقه غرب اقیانوس آرامدرصد 2/45) آمریکایی بیشترین شیوع

 (. 23) اند

ورد کرد که نتایج ما با شیوع  آدرصد بر  8/18ی شهرستان جوین را  مثبت در زنان تازه ازدواج کردهIgG ی ما شیوع  نتایج مطالعه

 دارد. خوانیهمدر منطقه غرب اقیانوس آرام 

حامله مرکز و جنوب ایتالیا   هاینمضد توکسوپلاسموزیس را در خا IgGو همکاران میزان سروپرووالانس  Fanigliulo در مطالعه

  تر مسنبوده است نسبت به زنان    ترنییپا ان  در زنان جو  یبرآورد کردند و تیتر آنتی باد  درصد8/13بررسی کردند، میزان شیوع را  

 (.24) خوانی داردکه با مطالعه ما هم

مطالعه توسط    یادر  رو  Ayeکه  بر  همکاران  بارور  یو  سن  در  واقع  شیوع  یزنان  میزان  دادند  انجام  میانمار   IgG  در 

 (.25)برآورد کردند که با مطالعه ما همخوانی دارد  درصد5/11توکسوپلاسموزیس را ضد
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نوع گوشت مصرفی و  ،  اجتماعی،  های جغرافیایی ناشی از تفاوت  احتمالاًتفاوت نتایج بررسی حاضر با مطالعات محققین دیگر  

فرهنگی متفاوت در نقاط    بطور کلی با توجه به شرایط اقلیمی و الگوی تغذیه ای و .  باشدیمعادات غذایی در بین جوامع مختلف  

اجتماعی و افزایش سطح آگاهی    یهارسانهعلاوه بر این گسترش  . دهدیمهایی را نشان نتایج بدست آمده تفاوت،  مختلف جهان

 . جامعه سبب  کاهش بروز عفونت شده است

 شنهادهایپو    یلـكی  ریگجهینت

منفی در این جمعیت، این زنان به طور بالقوه در معرض خطر بالای توکسوپلاسموز حاد در IgG افراد   توجه به شیوع بالایبا  

دوران بارداری و انتقال به جنین خود هستند، بنابراین آموزش و مراقبت مناسب برای پیشگیری از توکسوپلاسموز مادرزادی 

 .ضروری است

  رکر و تشـیتقـد

نویسندگان مقاله از معاونت محترم تحقیقات و فن آوری دانشگاه علوم پزشکی سبزوار بخاطر پشتیبانی مالی این طرح تقدیر و  

 نمایند. سپاسگزاری می

  تعارض منافع 

 .است شده ارسال آنها هماهنگی و اطلاع با مقاله نای و ندارد وجود نویسندگان بین منافعی تضاد هیچگونه
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Abstract 

Toxoplasmosis is one of the most common causes of parasitic infections in humans and other warm-blooded 

vertebrates that has a worldwide spread. This study aimed to determine the immune status against 

toxoplasmosis and its related factors in newly married women in Joveyn city (Razavi Khorasan province, Iran) 

in 1400. In this descriptive cross-sectional study, 85 women were randomly selected, and after completing a 

questionnaire, they were examined for the presence of IgG antibodies against Toxoplasma gondii by ELISA 

method. The results were analyzed using SPSS statistical test. According to the kit protocol, 81.18% of the 

subjects were negative for anti-Toxoplasma IgG antibodies, and 18.82% were positive. The highest prevalence 

of positive individuals was in women aged 30 to 35, and the lowest was in women under 20. There was a 

statistically significant relationship between different age groups, contact with garden soil or agricultural land, 

undercooked (grilled) meat consumption, and communication with cats and Toxoplasma infection. 

Keywords: Toxoplasmsis, Seroepidemiology, Women, IgG, Razavi Khorasan. 
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