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  1391سال  بررسي سرواپيدميولوژي عفونت توكسوپلاسمادر زنان باردار شهر يزد
  

  2مهين غفورزاده ،1محمدحسين انوري: نويسندگان
  

استاديارگروه انگل شناسي و قارچ شناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي : نويسنده مسئول.1
        Email: hosein_anvari@ssu.ac.ir           09131545131:تلفن تماس يزد 

  بهداشتي درماني  شهيدصدوقي يزددانشجوي كارشناسي ارشد انگل شناسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  .2 

 
 

طلوع بهداشت  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دو ماهنامه علمي پژوهشي

 دانشكده بهداشت يزد

  سال سيزدهم
  سوم: شماره

  1393مرداد و شهريور
  45: شماره مسلسل

 
 

  19/2/1393:  تاريخ وصول
  12/5/1393: تاريخ پذيرش

 
 
 
 

 چكيده
كه توسط مشترك انسان و دام در سراسر دنياست  انگلي عفونتهاياز شايع ترين يكي توكسوپلاسموز  :مقدمه

اين ابتلا مادران باردار به . ايجاد مي شود (Toxoplasma gondii) توكسوپلاسما گونديتك ياخته اي به نام 
عفونت خصوصا در سه ماهه اول بارداري مي تواند منجر به سقط جنين و يا تولد نوزاد با عوارض سيستم عصبي 

انجام اينگونه مطالعات مي تواتد راهكارهاي مناسبي براي درمان و پيشگيري از بروز اين عوارض . و چشمي شود
  .فراهم نمايد

توصيفي  مقطعي به منظور تعيين ميزان آنتي بادي اختصاصي ضد توكسوپلاسما  در اين مطالعه: بررسي روش
درماني  -نمونه سرم از مراجعين به مراكز بهداشتي  181، تعداد 1392گوندي در زنان باردار شهر يزد در سال

 .مورد آزمايش قرار گرفت ELISAشهري جهت انجام معاينات بارداري به روش تصادفي ساده تهيه و با روش 
  .گرديدتحليل تجزيه و   chi-square هاي آماري از جملهداده ها با آزمون

ضد توكسوپلاسما  IgGاز نظر آنتي بادي %)  32( نفر 58خانم باردار تعداد  181در اين مطالعه، از  :يافته ها
و همچنين بين سطح عيار آنتي >p)  001/0(و سن افراد  IgGعيار  بر اساس نتايج ، بين سطح. سرم مثبت بودند

 مثبت عيار بين ، اما>p) .005/0 (گرديد مشاهده دار معني آماري و سطح تحصيلات افراد رابطه IgGبادي 

   .نشد ديده داري معني ارتباط متغيرها ساير و بادي آنتي
بيش از نيمي از جمعيت مورد مطالعه از نظر وجود آنتي بادي ضد توكسوپلاسما سرم منفي و : نتيجه گيري

لذا انجام مراقبتهاي سرولوژيك از نظر توكسوپلاسما در دوران بارداري و نيز ارائه . حساس به عفونت مي باشند
  . زادي ضروري استآموزشهاي لازم جهت ارتقاء آگاهي نسبت به راههاي پيشگيري از توكسوپلاسموز مادر

  
  باردار، يزد زنانتوكسوپلاسموز، سرواپيدميولوژي ، :  هاي كليدي واژه
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  ... بررسي سرواپيدميولوژي عفونت توكسوپلاسمادر زنان باردار در شهر يزد

  

  

  مقدمه

توكسوپلاسموز يكي از بيماريهاي مشترك بين انسـان و دام اسـت    

ــام        ــلولي بن ــل س ــه داخ ــك ياخت ــوعي ت ــا ن ــت ب ــر عفون ــر اث ــه ب ك

عفونـت بـا ايـن انگـل در     . توكسوپلاسما گوندي به وجود مي آيـد 

انسـان از دو  ). 1(انسان، پسـتانداران و پرنـدگان انتشـار جهـاني دارد    

عفونـت  . گـل مبـتلا مـي شـود     طريق اكتسابي و مادرزادي به ايـن ان 

مصرف گوشـت خـام   ( توكسوپلاسموز اكتسابي از طريق خوراكي 

ــيم پختــه ــا ن ــه  ) ي و نيــز از راه آب ، ســبزي و ميــوه جــات  آلــوده ب

اواوسيست انگل در مدفوع گربه ، تزريق خـون و لكوسـيت، پيونـد    

اعضاء يا ندرتاً به وسـيله تلقـيح تصـادفي در اتفاقـات آزمايشـگاهي      

و هم چنـين بـه صـورت مـادرزادي از طريـق جفـت بـه         كسب شده

سير بيماري در انسان شامل دو مرحله حاد ). 2(جنين منتقل مي شود

و مزمن است كه اكثر علائم و عوارض و هم چنين انتقـال انگـل از   

ميـزان  ). 3(مادر به جنين در مرحله حاد عفونت صـورت مـي گيـرد    

ل، دوم و سـوم بـه ترتيـب    انتقال انگل در دوره جنيني در سه ماهه او

درصد مي باشد و بسته بـه اينكـه در چـه     60-65و  45-30، 25-10

دوره اي از بارداري آلودگي به جنين منتقل شـود علائـم كلينيكـي    

اين علائم به صورت هيدروسفالي، كوريورتينيت ). 4(متفاوت است

، انسفالوميليت، مرده زايي،  بزرگ شدن طحـال و  )معمولا دوطرفه(

اختلالات ذهني و حركتي، تشـنج و كـم بينـايي و يـا نابينـايي       كبد،

شايع ترين علائم كوريورتينيت و ضايعات سيستم . نمايان مي گردد

عفونــت هــاي مــادرزادي ناشــي از ). 5(عصــبي  مركــزي مــي باشــد

  ث ايجاد ـيشه باعـورت عدم درمان تقريبا همـما در صـوپلاسـتوكس

به ). 6(بعدي زندگي مي شودعلائم در هنگام تولد يا درمراحل 

همين دليل توكسوپلاسموز مادرزادي از نظر پزشكي حائز اهميت 

     بوده و آگاهي زنان در مورد بيماري و راه هاي انتقال بيماري 

  .مي تواند تا حد زيادي از بروز اين شكل ازبيماري بكاهد

ميزان شيوع آلودگي به توكسوپلاسما گونـدي در انسـان در منـاطق    

لف بر حسب سن، موقعيت جغرافيايي منطقـه، درجـه حـرارت،    مخت

و نگهداري گربه در منـزل  ) 8،4(، عادات غذايي مردم)7،2(رطوبت

متفاوت است به طوريكه با افزايش سن، مصرف گوشت نـيم پختـه   

ياخام، نگهداري گربه در منزل وسكونت در نواحي گرم و مرطوب 

درايـران  ). 5(فزايش مي يابدو كم ارتفاع ميزان ابتلا به اين بيماري ا

به طور پراكنده بررسي هايي در مورد شيوع توكسوپلاسما صـورت  

گرفته كه همگـي حـاكي از ميـزان شـيوع بـالا و متفـاوت در نقـاط        

درمنـاطق  شيوع توكسوپلاسموز به طوريكه مختلف كشور مي باشد 

  ،درصــد 18-38ســرد و كوهســتاني شــمال غــرب و مركزايــران     

ــرم و خ  ــاطق گ ــدود   درمن ــران ح ــرب اي ــك غ ــد 33-68ش   ،درص

 و درصـد  39حـدود   درمناطق گرم و خشك مركـزي ايـران شـيوع   

 20-35درحــدود  عدرمنــاطق گــرم و مرطــوب جنــوب ايــران شــيو 

  . )7(گزارش شده است درصد

روش معمول تعيين ميزان شيوع توكسوپلاسما در انسان و حيوانات، 

روش انـدازه  روش هاي سرولوژيكي است كه  متـداول تـرين آنهـا    

در . مــي باشــد (ELISA)گيــري جــذب ايمنــي بــا واســطه آنــزيم 

بـالا بـوده و    IgMتوكسوپلاسموز اكتسابي اگر سـطح آنتـي بـادي    

IgG  اينكه   يا    و وجود داشته باشد  نيز مثبت باشد و علائم باليني  
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  

سپس آنتي . ند

 IgG  ساخت

ساخت كشور  

SP ديده و گر

 انحراف معيار 

chi-  با ضريب

 13-40ده سني 

راكز بهداشـتي  

.  قـرار گرفتنـد   

طح سـواد افـراد    

ــدايي،     17م ابت

بالاتر از %)7/33

صي ضد 
  1392ر سال 

IgG



ش نگهداري شد

رم توسط كيت

Readerتگاه 

SSرد نرم افزار 

رصد ميانگين و

square-آزمون 

اردار در محدود

ان بارداري به مر

د مورد بررسـي

سـطح. سـال بـود   

ــنجم%) 1/6 ــا پ ت

7(نفر 61ديپلم و 

اختصا  IgGدي
ار در شهر يزد د

G

 تا زمان آزمايش

كسوپلاسماي سر

ايتاليا و با دست 

داده ها وار. شد

ي توصيفي از در

اي تحليلي از آ

  .گرديد

ر از خانم هاي با

 آزمايشات دور

راجعه كرده بودند

21ـورد مطالعـه    

ــب  ــر 11 تي ( نف

د%)8/50(نفر 92

  
  

 فراواني آنتي باد
ي در زنان باردا

منفی

IgG

كده پزشكي يزد

IgG ضد توكس

RADIMت 

ا اندازه گيري ش

 آناليز داده هاي

ت آناليز داده ها

استفاده گ% 95ن

   ها

نفر 181ن مطالعه 

هت  معاينات و

ماني شهر يزد مر

ن سني افـراد مـ

 ــ ــه ترتد مطالع ه ب

2راهنمايي، %)9/

  . بودند

توزيع: 1نمودار
كسوپلاسما گوند

0

20

40

60

80

مثبت

دانشك

بادي

شركت

امريكا

جهت

وجهت

اطمينا

يافته

در اين

كه جه

درم -

ميانگين

ــورد م

/4(نفر

ديپلم

  

  

  

  

  

  

توكس

شده باشد نشانه

بالا IgG بادي

ي بـــه عفونـــت

در زنـان بـاردار

ي گـردد تعيـين

در زنان بـاردار

ن عوامـل همـه

ت تا بتوان ميزان

و درمان مناسب

شـها  و آگـاهي

ت در حـاملگي

نفر از خانم 18

 انجام معاينات

عه نموده بودند

ضايت نامه كتبي

قه سقط، سابقه

در)  سبزيجات

 خون ها توسط

.قه جدا گرديد

ستكي استريل و

اه انگل شناسي

   ت يزد

فته اخير ايجاد ش

زمن، سطح آنتي

 جوامـــع انســـاني

بـدون علامـت د

ز مـادرزادي مـي

د توكسوپلاسما

 و مشخص نمود

 گام مفيدي است

را كاهش داده و

ي با ارائـه آموزش

 از بـروز عفونـت

1.  انجام گرفت

براي 1392آذر

ي شهر يزد مراجع

 پس از اخذ رض

سن، سابق(  آنان

ف گوشت و

ون اخذ و سرم

دور درقيق 2000

 درب دار پلاس

راد در آزمايشگا

ي دانشكده بهداشت

IgG طي سه هف

ي در عفونت مز

  ).8(ست

ســـيع آلـــودگي

صوصا آلودگي بـ

 توكسوپلاسـموز

ي اختصاصي ضد

ران از جمله يزد

گ ش ميزان شيوع،

ض ناشي از آن ر

ن در موارد منفي

ي بـاردار بتـوان

توصيفي مقطعي

ماه هاي تير تا آ

درماني -داشتي 

نتخاب شدند و

جتماعيدي و ا

چگونگي مصرف

m 3-2 نمونه خو

0دقيقه با دور  5

ده در لوله هاي

درجه سانتيگر 7

علمي پژوهشي هنامه

Gش آنتي بادي 

يت حاد است ول

منفي اس IgMو

علـــت طيـــف وس

سوپلاسمايي خص

نجربـه عفونـت

 آنتي بادي هاي

اطق مختلف اير

ي موثر در افزايش

 بيماري و عوارض

هم چنين. كاربرد

لازم به خانم هاي

  .گيري نمود

  ش بررسي

طالعه به روش ت

 باردار كه طي م

ري به مراكز بهد

ورت تصادفي ان

ت مشخصات فر

رت با گربه، چ

mlشنامه، مقدار 

5يفوژ به مدت 

 هاي بدست آمد

70رت منهاي حرا

دو ماه

 

افزايش

عفونت

بوده و

بـــه ع

توكس

كه من

شيوع

در منا

گيري

بروز

را به ك

لاهاي 

جلوگ

روش

اين مط

هاي

باردار

به صو

و ثبت

مجاور

پرسش

سانتري

سرم 

در ح
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  ... بررسي سرواپيدميولوژي عفونت توكسوپلاسمادر زنان باردار در شهر يزد

  

  

  1390در زنان باردار در شهر يزد در سال  برحسب متغيرهاي دموگرافيك توكسوپلاسما گوندي توزيع فراواني آنتي بادي ضد :1جدول 
  

  P    منفي                              جمع                                                   آنتي بادي                  مثبت                                   
  درصد             رصد             تعداد د  متغير                                تعداد             درصد             تعداد                 

  سن            
20 <                               5                   20                  20            80                25              8 /13  

           25-  20             26               28                    67            72          93              4/51        
          30- 26                             17                 50                   17            50               34                8/18              049/0  
           35- 31         7                 8/31        15    2/68         22              2/12  
            35  >                        4          1/57     3   8/42           7                9/3  

  
            تحصيلات        

  0/ 011   7/7               14         1/57    8                9/42        6        ابتدايي           
  7/17               32         1/53  17               9/46        15       راهنمايي          
  2/60               109         9/67       74               1/32        35      ديپلم          

  4/14               26         3/92  24               7/7         2        بالاتر از ديپلم          
  

      تماس با گربه        
   051/0   3/13               24        50        12              50     12        بلي         
  7/86                157              7/70              111              3/29             46        خير        

  
          نحوه مصرف گوشت     

  355/0            6/0                 1        100                1           0    0        خام        
  1/17                 31        4/77               24           6/22  7     نيم پخته       

  3/82                 149        8/65               98           2/34  51      پخته        
  
      نحوه شستشوي سبزيجات   

  439/0    3/29                  5          6/73              39          4/26  14      آب       
  37                  67          62/ 7              42          3/37  25    آب نمك       

  33 /7               61                 68 /9               39          3/31  19  مواد ضدعفوني كننده       
  
        سقط جنين     
  557/0    2/18                33            6/63               21          4/36  12      دارد        

  8/81    148                  9/68       102                 1/31       46         ندارد        
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   علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد دو ماهنامه

 

  

از نظر آنتي %) 32(نفر 58نفر خانم باردار مورد مطالعه،  181از 

از افراد مورد ). 1نمودار (ضد توكسوپلاسما مثبت بودند IgGبادي 

با وجودي . سابقه سقط جنين داشتند%) 6/16(نفر 30مطالعه تعداد 

سقط جنين %)  6/15(نفر  9كه درميان مادران باردار سرم مثبت، 

داشتند ولي رابطه معني داري بين آلودگي به توكسوپلاسما و سقط 

  .)=007/0P( گرديدجنين در زنان باردار مشاهده ن

از نظر توزيع سني كمترين ميزان سرم مثبت در گروه سني كمتر از 

ال  ـس 35ني بالاي ــروه سـترين ميزان درگـو بيش%)  20(سال  20

معني  ي سنيديده شد و اختلاف از نظر آماري در گروه ها%) 1/57

از نظر سطح تحصيلات نيز بيشترين  ).1جدول ()>05/0P( بود دار

و تحصيلات %) 9/42( آلودگي در افراد با تحصيلات ابتدايي  ميزان

%) 7/7( و كمترين ميزان در افراد بالاتر از ديپلم %) 9/46(راهنمايي 

مشاهده گرديد كه بيانگر وجود رابطه معني دار بين ميزان آلودگي 

از نظر نحوه پخت و ). >05/0P( و سطح تحصيلات مي باشد

مختلف تفاوت معني داري ديده مصرف گوشت در بين گروه هاي 

و تماس با گربه   IgGبين عيار مثبت آنتي بادي ). =007/0P(نشد

درگروهي از افراد كه در تماس يا در معرض تردد گربه بودند 

  ) .=4/0P(از نظر آماري مشاهده نشد  ارتباط معني داري

  بحث و نتيجه گيري  

آلودگي به توكسوپلاسما به ويژه در ماه هاي اول بارداري مكن 

توكسوپلاسموز . است منجر به سقط جنين و حتي مرده زايي گردد

مادرزادي يكي از مهم ترين بيماريهاي جنيني مطرح بوده ويكي از 

 (Mental Retardation)دلائل عمده عقب ماندگي هاي ذهني 

تي بادي ضد توكسوپلاسما محسوب مي شودو شيوع بالاي تيتر آن

در مادران مي تواند زنگ خطري براي بروز اين آسيب ها در جنين 

در اين مطالعه سعي شده است كه ارتباط بين ).  9(باشد

توكسوپلاسموز و فاكتورهاي اپيدميولوژيك مورد بررسي و 

  .شناسايي قرار گيرد

 در اين مطالعه شيوع آلودگي به توكسوپلاسموز در جمعيت مورد

تعيين گرديد كه اين ميزان پائين تراز شيوع به دست % 32بررسي 

. آمده درتحقيقات صورت گرفته در نقاط مختلف كشور مي باشد

به طور مثال مطالعات انجام شده در كشور شيوع آلودگي را به 

در % 30در آذربايجان، % 40در مناطق شمالي، % 87تا % 55ميزان 

در % 8/39درتهران، % 50ان، در خوزست% 45سيستان بلوچستان، 

اه  در زنان باردار كرمانش% 7/32در اصفهان  و در %5/47گرگان، 

هم چنين در امريكا شيوع آلودگي ).31،30،11،10(نشان مي دهند

گزارش شده در حاليكه اين % 30در زنان سنين باروري حدود 

ميزان در امريكاي جنوبي و مركزي به دليل پائين بودن سطح 

مساعد بودن شرايط اقليمي بالاتر مي باشد و در جنوب  بهداشت و

مهم ترين ). 12(گزارش شده است % 5/74برزيل در زنان باردار 

اختلافات به دست آمده درتحقيقات صورت گرفته را مي توان به 

تاثير وضعيت آب و هوايي، رطوبت، حرارت، شرايط جغرافيايي 

ي مردم آن مناطق منطقه و عادات تغذيه اي و رفتارهاي بهداشت

علت شيوع نسبتا پائين آلودگي در اين مطالعه را مي توان .  دانست

و بالابودن %) 2/65(سال25به علت پائين بودن ميانگين سني زير 

  . نسبت داد%) 6/74( سطح تحصيلات 

با افزايش سن، درصد موارد مثبت سرولوژي نيز  1مطابق جدول 

نسبت در گروه هاي  افزايش نشان مي دهد به طويكه اختلاف
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، آسمار )13(پژوهش قرباني. >P)05/0(مختلف سني معني دار بود

، )17( ،PalRa )18( Schenone، )16(، اربابي)15(، كشاورز)14(

Dorming )19 ( وLeonor )20 ( نيز رابطه سن با آلودگي را نشان

به طور كلي بالاتر بودن ميزان آلودگي در سنين بالا را . داده است

مي توان ناشي از عفونت هاي قبلي، تماس هاي مكرر و وجود 

  . آنتي بادي دانست

در اين مطالعه بين سطح تحصيلات و موارد مثبت ارتباط معني 

اي كه در زنان باردار مورد به گونه  >P)05/0(داري وجود داشت

مطالعه كه سطح سواد پائين داشتند ميزان ابتلا به توكسوپلاسموز 

و اين يافته با نتايج تحقيقات صورت گرفته توسط افزايش داشت 

  .)21(استان ايران مطابقت دارد  12آسمار و همكاران در 

خانم هاي بارداري كه با % 50يافته هاي ديگر تحقيق نشان داد كه 

ضد توكسوپلاسما  IgGربه تماس داشته اند از نظر آنتي بادي گ

 Jeannl و) Nishri )22مثبت بودند كه اين يافته با نتايج مطالعات 

مطالعات مشابه نيز نشان مي دهد . مطابقت دارد) 23(و همكارانش

كه بين تماس با گربه و آلودگي به توكسوپلاسموز اكتسابي ارتباط 

  ). 24-26(معني داري وجود دارد

مصرف گوشت خام يا نيم پز يكي از راه هـاي اصـلي انتقـال انگـل     

توكسوپلاسما مي باشد و معمولاً در برخـي جوامـع ماننـد امريكـا و     

سوئد كه گوشت را به اين شكل مصرف مي كنند شـيوع آلـودگي   

در نتايج بدست آمده دراين مطالعه، رابطـه معنـي   ). 27-29(بالاست

و آلودگي به اين انگل مشـاهده نشـد    داري بين نحوه پخت گوشت

ــن         ــت در اي ــل گوش ــت كام ــوه پخ ــل نح ــه دلي ــالاً ب ــن احتم           و اي

 .منطقه باشد

در بررسي حاضر بين آلودگي با توكسوپلاسما و سابقه سقط در 

زنان باردار، ارتباط و اختلاف معني داري مشاهده نشد كه نشان 

در اين امر دخيل ميدهد عوامل ديگري علاوه برتوكسوپلاسموز 

  . مطابقت دارد)  31(است كه با مطالعه پرويز پور 
%) 58(در پايان با توجه به اينكه بيش از نيمي از افراد مورد مطالعه 

از نظر تيتر آنتي بادي اختصاصي ضد توكسوپلاسما منفي بوده اند 
و هم چنين با عنايت به اين مطلب كه غالب عفونتها ي اكتسابي 

ئم حاد بيماري نيست و به لحاظ اهميت اين بيماري همراه با علا
بخصوص در دوران حاملگي و اثرات سوء اين عفونت روي جنين، 
پيشنهاد مي گردد بررسي آنتي بادي هاي ضد توكسوپلاسما در 
زنان در هنگام مشاوره ازدواج و دوره هاي بارداري به دفعات 

قه و كشور متعدد به صورت روتين جزء برنامه هاي بهداشتي منط
با پيگيري منظم و  در صورت منفي بودن نتيجه آزمايش. قرار گيرد

ارائه آموزشهاي لازم حهت پيشگيري از ابتلا به عفونت، از بروز 
عوارض جبران ناپذير جنيني جلوگيري كرد و يا با اطلاع از 
وضعيت ابتلاء مادر در جهت درمان به موقع اقدام نمود وهم جنين 

اي پيشگيري مناسب كه بستگي به ميزان شيوع با انتخاب روش ه
عفونت در منطقه، نسبت جمعيت حساس، خطر آلودگي درسال، 

بتوان ) 25،13(امكانات و تسهيلات آزمايشگاهي و منابع مالي دارد
گام هاي موثري در جهت كاهش مرگ و مير نوزادان و ناتواني 

  . هاي بعدي ناشي از توكسوپلاسموز در آنها برداشت
  و قدرداني تشكر

 لازم خود بر نگارندگان  .اين مقاله حاصل پروژه تحقيقاتي است

بهداشتي    بهداشت خانواده مراكز محترم كارشناسان  از دانند مي
 درماني شهر يزد كه ما را در انجام اين پژوهش ياري نموده اند –

  .آورند عمل به را سپاسگزاري نهايت
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Abstract 
 

Introduction: Toxoplasmosis, caused by a protozoan called" Toxoplasma gondii", is one of the most 
common parasitic infections in humans and animals throughout the world. Toxoplasma infection in 
pregnant women, especially at the first trimester of pregnancy, may lead to miscarriage or birth 
complications in the nervous system and ocular complications. Conducting such studies can provide 
practical approaches for the treatment and prevention of these complications.  
Methods:This is a cross-sectional study. To determine the levels of specific antibodies against 
Toxoplasmosis gondii, 181 serum samples were collected from pregnant women who had referred to 
the health center clinics of Yazd for pregnancy examinations. Sera were tested for anti-Toxoplasmosis 
IgG antibody by ELISA method. Data were then analyzed using χ2 test, t-test and Fisher exact test.  
Results: This study showed that a total of 58 samples (32%) were seropositive for anti-Toxoplasmosis IgG 
antibodies. A significantrelationship was found between the titers of IgG and age (P <0.05). Also a 
significant relationship was observed between IgG antibody titers and educational level (P <0.05). 
There was, however, no significant relationship between the positive antibody titers and other 
variables. 
Conclusion:Most pregnant women do not have immunity against Toxoplasmosis in Yazd. These 
women are at the risk of acquired toxoplasmosis in their pregnancy period. Therefore Toxoplasma 
serological surveillance during pregnancy as well as provision of the necessary training to enhance 
prevention of congenital toxoplasmosis seems to be urgent.  
                                                                                                              
Keywords: Seroepidemiology, Toxoplasmosis, Pregnant women, Yazd 


