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 چكيده
توكسوپلاسموز عفونت مشترك بين انسان و حيوانات است كه داراي گستردگي جغرافيايي وسيعي در :مقدمه

ها در سنين كودكي به اين بيماري باعث ايجاد مصونيت در برابر ابتلا مجدد در  ابتلا خانم.سطح جهان مي باشد
اين مطالعه .جلوگيري از عوارض آن خصوصا سقط جنين و توكسوپلاسموز مادرزادي مي گرددسنين باروري و 

هاي مراجعه كننده  به منظورتعيين شيوع آنتي بادي ضد توكسوپلاسما گوندئي به روش سرولوژيك در بين خانم
  .انجام شد 86-90به آزمايشگاه رفرانس كاشان طي سالهاي 

نفر خانم مراجعه كننده به آزمايشگاه  434توصيفي است كه در آن اين بررسي يك مطالعه: روش بررسي
از خانمهاي مذكور .مورد مطالعه قرار گرفتند 86 -91رفرانس دانشگاه علوم پزشكي كاشان در طي سالهاي 

سي سي خون محيطي گرفته شد و پس از جداسازي سرم، نمونه ها با استفاده از روش اليزا از نظر وجود آنتي 2
  .مورد بررسي و تيتراسيون قرار گرفتند  IgM و IgGي اختصاصي بادي ها
 123فاقد آنتي بادي و %) 66/71(نفر 311خانم بررسي شده با روش اليزا در اين مطالعه 434از مجموع  : يافته ها

از اين ). IU/ML 10بيش از(بودندIgG داراي آنتي بادي اختصاصي ضد توكسوپلاسما از نوع %) 34/28(نفر
توزيع . نيز بودند)  IU/ML 1/1بيش از ( IgMهمزمان داراي آنتي بادي اختصاصي از نوع %) 6/1( نفر 7تعداد 

و 25 -35در گروه سني % 3/46با   نشان داد كه  بيشترين ميزان شيوع آنتي بادي) +IgG(سني افراد سرم مثبت 
واحد بين  10-50داراي مقدار  IgGرم مثبت از نظر هاي س خانم%  6/36.سال بود 35-45گروه سني  در 26%

  .واحد بودند 250داراي مقدار آنتي بادي بيش از %) 1/4(پنج نفر.المللي آنتي بادي بودند
هاي مراجعه كننده آنتي بادي عليه  از خانم% 66/71در مطالعه حاضر مشخص گرديد كه در :نتيجه گيري 

بالايي است و مي توان نتيجه گرفت كه درصد زيادي  خانمهاي سنين توكسوپلاسما وجود ندارد كه رقم بسيار 
باروري در شهر كاشان مستعد ابتلا به عفونت حاد توكسوپلاسموز مي باشند بنابراين به منظور پيشگيري از ابتلا 

  .به اين عفونت بخصوص در دوران بارداري بايد آموزشها و توصيه هاي لازم بهداشتي داده شود
  

 توكسوپلاسموز،زنان ،اليزا،كاشان:كليديواژه هاي 
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  مقدمه 

توكسوپلاسموز عفونت مشترك بين انسان و حيوانات است كه  

اين .داراي گستردگي جغرافيايي وسيعي در سطح جهان مي باشد

      بيماري توسط تك ياخته اي از دسته اپي كمپلكسا بنام 

اگر چه تنها ميزبان اصلي  .توكسو پلاسما گوندئي ايجاد مي شود

اين تك ياخته گربه است اما اين انگل و بيماري ناشي از آن 

ختصاص ميزبان نيست وطيف وسيعي از پستانداران وپرندگان را ا

 گونه 200 تاكنون در آلودگي به اين تك ياخته .دمي كن مبتلا 

 .)1( تاز حيوانات گزارش شده اس مختلف 

تي در كشورهاي ـموز يك مسئله جدي بهداشـتوكسوپلاس

هاي حامله حياتي  مختلف مي باشد و تشخيص آن براي خانم

است چندين راه انتقال ارگانيسم وجود دارد كه شامل خوردن 

پخته نشده حاوي برادي زوئيت و خوردن گوشت خام يا خوب 

اووسيت دفع شده از گربه موجود در خاك ، آب يا غذاي آلوده 

  .)2(و نيز انتقال از مادر آلوده به جنين مي باشد

بيماري توكسوپلاسموز در افراد با سيستم ايمني سالم و كارآمد 

      غالبا با علائم و عوارض جدي و تهديد كننده حيات همراه 

در كشورها ومناطقي كه اين انگل شايع است اكثر . نمي باشد

افراد قبل از بلوغ مبتلا شده و با ايجاد كيست هاي نسجي در بدن 

با . )3(بت به ابتلا مجددمصون مي شوند و توليد آنتي بادي نس

اين حال اگر ابتلا به انگل  اولين بار در زمان حاملگي اتفاق 

    بيافتد انگل از جفت رد شده و بسته به زمان حاملگي مي تواند

ت ذهني و جسمي نوزاد و يا به معلولي به سقط جنين،

فعال شدن مجدد انگل . )4(توكسوپلاسموز چشمي منجر گردد

توكسوپلاسموز در افراد با نارسايي يا سركوب سيستم ايمني 

مبتلايان به ايدز مي تواند منجر به انسفاليت هاي  خصوصا در

سقط جنين ناشي از توكسوپلاسموز . )5(شديد و كشنده گردد

در زنان باردار فقط يك بار اتفاق مي افتد و به علت ايجاد 

جلوگيري مصونيت از سقط مكرر در حاملگي هاي بعدي 

ابتلا به توكسوپلاسما قبل از سنين بلوغ با ايجاد آنتي . خواهد شد

مي گردد اين   بادي در بدن سبب ايجاد مصونيت در انسان

ائز اهميت است زيرا  حها بسيار  موضوع بخصوص در خانم

هرچه ميزان ابتلا در سنين پايين بيشتر با شد درصد بالاتري از 

ج و بارداري مي رسند بر عليه اين هايي كه به سنين ازدوا خانم

بيماري در بدن آنتي بادي داشته و مصون خواهند بود لذا سقط 

مطالعات .)6(جنين ناشي از توكسوپلاسموز كاهش خواهد يافت

ز نتايج متناقضي از انجام شده در بعضي از نقاط ايران حاكي ا

شيوع و برخورد قبلي جمعيت  هاي انساني با اين انگل مي باشد 

هاي  برا ي مثال بررسي سرولوژيكي انجام شده بر روي خانم

% 13/54سال در شمال غربي ايران نشان داده كه  20-40سنين 

              زنان مورد بررسي داراي آنتي بادي برعليه توكسو پلاسما 

در حاليكه بررسي روي زنان حامله در مشهد بيانگر ).7(دبوده ان

  در تبريز نيز ).8(افراد بوده است% 4/34وجود آنتي بادي در 

مطالعه ايي كه با روش اليزا بر روي زنان در سنين باروري انجام 

اين زنان با اين انگل برخورد % 1/35شده است نشان داده كه 

  ).9( قبلي داشته اند

لگري سرولوژيكي در جامعه و در زنان مي تواند مطالعات غربا 

نشانگر ميزان مصونيت يا حساسيت در برابر بيماري بوده و 
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گروههاي در معرض خطر خصوصا زنان در شرف ازدواج  كه  

از نظر سرمي منفي بوده و در معرض ابتلا هستند را مشخص 

ها خصوصا  مطالعات غربالگري سرولوژيك براي خانم.سازد

سنين باروري و در زمان حاملگي توسط كالج امريكايي زنان در 

كه امروزه در  )10(توصيه شد 1993زنان و مامايي در سال 

  .هان از جمله در كشور ما در حال انجام استبسياري از نقاط ج

بطور معمول براي اندازه گيري آنتي بادي هاي اختصاصي  بر 

عليه توكسو پلاسما درايران از روش هاي اليزا و ايمنوفلوروسنت 

 IgMبدون  IgGوجود آنتي بادي اختصاصي . استفاده مي گردد

          فرد ونيز با تيتر هاي پايين نشانه عفونت مزمن و مصونيت 

  ).11(مي باشد

اين مطالعه جهت تعيين شيوع توكسو پلاسما گوندئي به روش 

سرولوژيك در بين زنان مراجعه كننده به آزمايشگاه رفرانس 

نتايج اين مطالعه اگرچه . انجام شد 86-90كاشان طي سالهاي 

قابل تعميم به كل جامعه نمي باشد اما با توجه به مركزيت 

در منطقه مي تواند تاحدودي بيانگر وضيعت  آزمايشگاه فوق

مصونيت و حساسيت نسبت به اين بيماري بوده ونتايج آن در 

برنامه هاي آموزشي و پيشگيري در منطقه مورد استفاده قرار 

  .گيرد

   روش بررسي

نفر خانم  434اين بررسي يك مطالعه توصيفي است كه در آن

ه علوم پزشكي مراجعه كننده به آزمايشگاه رفرانس دانشگا

به صورت سرشماري مورد   86-91كاشان در طي سالهاي 

سي سي خون محيطي 2هاي مذكور  از خانم.مطالعه قرار گرفتند

گرفته شد و پس از جداسازي سرم، نمونه ها با استفاده از كيت 

شركت پيشتاز طب  با روش اليزا وبا دستگاه الزا ريدر اتوماتيك 

)App2-Speedy,Italy(  نانومتراز نظر  450و در طول موج

مورد بررسي و   IgM و IgG آنتي بادي هاي اختصاصي  وجود

بر حسب دستور العمل  Cut-offمقدار .تيتراسيون قرار گرفتند

  1.1IU/MLو IgGبراي 10IU/ML شركت سازنده كيت

ين تر از اين مقدار به يمقادير پا.در نظر گرفته شد IgMبراي 

افرادي كه .ير بالاتر مثبت در نظر گرفته شدعنوان منفي و مقاد

واحد بين المللي در هر ميلي ليتر  9-11مقدار آنتي بادي آنها بين 

بود به عنوان مشكوك در نظر گرفته و آزمايش آنها تكرار 

  .گرديد

اطلاعات دموگرافيك افراد نظير سن ،سطح سواد،محل زندگي  

تايج با استفاده از ن. سابقه سقط جنين ثبت گرديد و )روستا-شهر(

  .تجزيه وتحليل شد Epi Infoنرم افزار 

  يافته ها

اين مطالعه به منظورتعيين شيوع آنتي بادي ضد توكسوپلاسما  

هاي مراجعه كننده  گوندئي به روش سرولوژيك در بين خانم

  .انجام شد 86-90به آزمايشگاه رفرانس كاشان طي سالهاي 

 311خانم بررسي شده با روش اليزا در اين مطالعه 434از مجموع 

داراي آنتي %) 34/28(نفر 123فافد آنتي بادي و %) 66/71(نفر

بيش (بودندIgG بادي اختصاصي ضد توكسوپلاسما از نوع 

همزمان داراي آنتي %) 6/1(نفر  7عداد از اين ت). IU/ML 10از

  .نيز بودند)  IU/ML 1/1بيش از ( IgMبادي اختصاصي از نوع 
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 57نشان داد كه ) +IgG(توزيع سني افراد سرم مثبت  

در گروه %) 4/11(نفر14و سال 25-35در گروه سني %) 3/46(نفر

  .داشتندسال قرار 45 بيش از سني

نشان داده شده  1در جدول   +IgG و +IgMتوزيع سني افراد 

-50داراي مقدار  IgGخانمهاي سرم مثبت از نظر %  6/36. است

  .واحد بين المللي بودند 10

واحد بودند  250داراي مقدار آنتي بادي بيش از %) 1/4(نفر 5 

بودند كه  IgMنفر داراي آنتي بادي از نوع  7تنها ).2جدول(

واحد و  3واحد و نيز دو نفر مقادير 2- 3 نفر 3واحدو  1-2نفر 2

  . بالاتر داشتند
  

سرم مثبت برحسب نوع آنتي بادي توزيع سني افراد : 1جدول  
  هاي مراجعه كننده به آزمايشگاه رفرانس در بين خانم

  

  گروه سني

 )سال(

IgM              

 تعداد        درصد  

IgG                

 تعداد          درصد  

   

25-15  0  0  20  3/16  

35-25  3  8/42  57  3/46  

45-35  1  3/14  32  26  

55-45  1  3/14  7  7/5  

55+ 1  3/14 7 7/5 

 123 100 100  7 جمع

ضد توكسوپلاسما  IgGتوزيع فراواني تيتر آنتي بادي : 2جدول  
  در افراد سرم مثبت مراجعه كننده به آزمايشگاه رفرانس

 IgGمقدار آنتي بادي  تعداد  درصد 
(IU/ML) 

6/36  45 50- 10

3/20  25 100-50

6/23  29 150-100

6/10  13 200-150

8/4  6 250-200

1/4  5 250+
  جمع 123 100

  بحث و نتيجه گيري

خانم مورد بررسي  434نشان داد كه از مجموع  مطالعه حاضر 

داراي آنتي بادي ضد )  =34/28CI ±23/4(% 34/28تنها 

از خانمهاي مراجعه كننده به % 66/71توكسوپلاسما بودند  و

    آزمايشگاه رفرانس كاشان فاقد آنتي بادي عليه توكسوپلاسما 

كه رقم بسيار بالايي است و مي توان نتيجه گرفت كه .مي باشند

ها در شهر كاشان مستعد ابتلا به عفونت  درصد زيادي از خانم

ها در سنين  اين موضوع در خانم. وپلاسموز مي باشندحاد توكس

باروري بسيار حائز اهميت است زيرا اگر در زمان حاملگي 

خانمهاي فاقد آنتي بادي به اين انگل مبتلا شوند مي تواند منجر 

 )6(به سقط جنين و يا عوارض جسمي رواني در نوازاد شود

بنابراين به منظور پيشگيري از ابتلا به اين عفونت بخصوص در 

ها و توصيه هاي لازم بهداشتي داده  دوران بارداري بايد آموزش

دهد  مطالعات مشابه انجام شده در ساير مناطق دنيا نشان مي.شود
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 50پا بين كه اين ميزان در امريكاي جنوبي و مركزي و نيز در ارو

زنان مراجعه كننده % 58در برزيل . )12(درصد متغير است 80تا 

از زنان  % 4/81و در مناطق مركزي كنيا  )13(به مراكز بهداشتي 

اين نتايج بسيار . )4(داراي آنتي بادي برعليه توكسوپلاسما بودند

اين .بالاتر از نتايج بدست آمده در بررسي حاضر مي باشد

اختلاف مي تواند ناشي از تفاوت در فرهنگ غذايي مانند 

صورت خام يا نيمه پز و ه ي گوشتي باستفاده بيشتر از مواد غذاي

در اين  اووسيستنيز شيوع و تراكم بيشتر گربه هاي دفع كننده 

يوع شبا اين حال در بعضي از مناطق جهان نيز ميزان . مناطق باشد

آنتي بادي ضد توكسوپلاسما در زنان با نتايج بررسي ما 

در )14(% 9/27همخواني دارد براي مثال اين ميزان در فلسطين 

. گزارش شده است)16(% 33ودر ونزوئلا )15(% 3/12چين

مطالعات ديگري كه در زمينه ميزان شيوع آنتي بادي برعليه 

توكسوپلاسما در زنان خصوصا در سنين باروري در نقاط 

مختلف ايران انجام شده است نشان مي دهد كه در اهواز 

دركرمان )19(% 6/14در گناباد  )18(%8/21در جلفا  )17(8/25%

آنتي بادي و   ها در سنين باروري داراي از خانم )20(4/29%

فاقد مصونيت و مستعد  ها انمخقسمت عمده اي از جمعيت اين 

همانگونه كه مشاهده مي شود در . ابتلا به اين بيماري بوده اند

كاشان نيز همانند بسياري از نقاط كشور خصوصا نقاط گرم و 

           ها به علت عدم برخورد اوليه  در  خشك بسياري از خانم

  سنين پايين با عامل بيماري توكسوپلاسموز در معرض ابتلا به اين 

زن مجرد در  400مطالعه قبلي انجام شده بر روي .بيماري هستند

   ها داراي  از اين خانم%  5/20كاشان نشان داده است كه فقط

% 80آنتي بادي اختصاصي عليه توكسوپلاسما بوده اند و حدود 

افراد در برابر اين انگل حساس بوده كه با مطالعه ما كاملا 

يوع جهاني اين بيماري ابتلا در با توجه به ش).  21(همخواني دارد

ها بسيار خطرناك است و  زمان حاملگي در اين دسته از خانم

مي تواند منجر به سقط جنين يا معلوليت جسمي و رواني نوزاد 

خوردن گوشت خام يا نيمه پز آلوده به كيست هاي . گردد

هاي  اووسيستنسجي اين انگل،خوردن آب يا غذاي آلوده به 

هاي انتقال توكسوپلاسموز مي  از راه ،ربهدفع شده توسط گ

ها آموزش و  لذا لازم است براي اين دسته از خانم.)3(باشد

افزايش آگاهي ها در زمينه راههاي انتقال و اهميت اين بيماري 

چنين اين خانمها بايد در زمان حاملگي هم.مورد توجه قرار گيرد 

ضمن پرهيز از خوردن مواد گوشتي خام يا نيمه پز از تماس با 

گربه و نيز از سبزيجات مطمئن و كاملا ضدعفوني شده استفاده 

  .نمايند

  تشكر و قدرداني

بدين وسيله از .اين مطالعه قسمتي از يك طرح دانشجويي است 

   رفرانس كاشان و نيز از كاركنان فني و اداري آزمايشگاه 

راهنمايي هاي سركار خانم دكتر رضوان منيري استاد گروه 

  ميكروب شناسي دانشگاه علوم پزشكي كاشان تشكر و قدرداني 

  .مي شود
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Abstract 

 
Introduction: Toxoplasmosis is a zoonotic disease distributed worldwide. Early infection by these 
protozoa can develop an antibody response which is preventive of abortion and congenital 
Toxoplasmosis in pregnant women. This study was conducted to determine Seroprevalence of 
Toxoplasmosis in women referring to Kashan Reference Laboratory. 
Methods: This descriptive study was carried  out in 2008-2012. Blood samples of 434 women 
referring to Reference laboratory were examined for IgG and IgM antibody of Toxoplasmosis by 
Elisa method. 
Results: Out of 434 women, 311 (71.66%) were seronegative, 123 (28.34%) had IgG antibody (≥10 
IU/ML), and 7 (1.6%) cases were positive for IgM antibody spontaneously (>=1.1 IU/ML).The 
highest seropsitive rate was identified in 25-35 year-oldgroup (46.3%) and 35-45 year-old group 
(26%) respectively. In 36.6% of seropsitive women, a 10-50 IU/ML of IgG antibody was detected 
and only 5 subjects(4.1%) enjoyed up to 250 IU/ML antibody. 
Conclusion: This study showed that a high rate (71.66%) of women who had referred to Kashan 
Reference Laboratory were negative for Toxoplasmosis antibody. This is very important for the 
reason that many of the pregnant women are susceptible and thus exposed to Toxoplasmosisis. So 
preventive and educational measures are recommended for women in this region. 
 
Keywords: Toxoplasmosis,Women, Elisa, Kashan 
 
 
 
 


