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چکیده

مقدمه و هدف: توکسوپلاسموزیس کیی از شایع‍ترین عفونت‍‍‍های انگلی مشترک بین انسان و دام است که دو مرحله حاد 
و مزمن دارد که به ترتیب مربوط به IgM و IgG است. این شیوع تحت تاثیر متغیرهای متفاوتی است، بنابراین تعیین 
با برخی متغیرها از قبیل سن، شغل و سطح  شیوع سرمی آنتی بادی های IgG و IgM ضد توکسوپلاسما در رابطه 

تحصیلات از اهمیت زیادی برخوردار است.
مواد روش ها: این مطالعه مقطعي توصيفي تحليلي بر روي 350 نفر از زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی-

  IgG ELISA درمانی شهرستان همدان انجام شد. پس از گرفتن رضایتنامه آگاهانه از داوطلبين، سرم آنها به دو روش
و IgM ELISA مورد آزمایش قرار گرفت و رابطه آنها با متغیرهای سن، شغل و سطح تحصیلات سنجیده شد.

یافته ها: از تعداد 350 زن باردار مورد مطالعه، 105 مورد )30 درصد( دارايIgG  ضد توکسوپلاسما و 3 مورد )2/9 درصد(  
دارای IgM ضد توکسوپلاسما بودند. عیار آنتی بادی ها با متغیر های سن، شغل و سطح تحصیلات در مورد IgM معنی 

دار نبود ولی در مورد IgG این ارتباط معنی داری گزارش شد.
بحث و نتیجه گیری: با توجه به معنی دار بودن ارتباط بیماری با متغیرهای سن، شغل و سطح تحصیلات در زنان باردار 
باید در مورد معیارهای پیشگیری و مراقبت  از مبتلا شدن به عفونت توکسوپلاسموزیس آموزشها و آگاهی های لازم ارائه 

گردد.
واژه های کلیدی: آنتی بادی IgM ، آنتی بادی IgG ، زنان باردار ،توکسوپلاسموزیس، ایران.
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بررسي سرواپيدميولوژيك توكسوپلاسموزيس در زنان باردار مراجعه كننده به مراكز 
بهداشتي شهرستان همدان در سال 1391
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4 بررسي سرواپيدميولوژيك توكسوپلاسموزيس در زنان ...
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مقدمه
توکسوپلاسموز کیی از شایعترین عفونتهای انگلی مشترک بین انسان و 
حیوانات با پراکندگی وسیع جهانی است. این بیماری توسط تکی‌اخته‌ای 
درون سلولی بنام توکسوپلاسما گوندی ایجاد می‌شود )1( که دارای دو 
فاز حاد و مزمن است )2( این تکی‌اخته قدرت آلوده کردن اکثر حیوانات و 
مهره داران خونگرم را دارد و بر اساس مطالعات سرم شناسی تخمین زده 
می‌شود که یک سوم جمعیت بالغ بیشتر کشورهای جهان به این انگل 
آلوده باشند. با اینکه الودگی به توکسوپلاسما در دنیا انتشار گسترده‌ای 
دارد ولی میزان شیوع توکسوپلاسموز همراه علایم بالینی در مقایسه با 
میزان بالای آلودگی پایین است، با وجود این عفونتهای توکسوپلاسمایی 
به شکل نهفته و بدون علایم و یا همراه با نشانه های بالینی در پزشکی 

از اهمیت زیادی برخوردار است)1(.
در آلودگی بار اول نزد زنان باردار ممکن است انگل از جفت عبور کرده و 
به جنین منتقل شود و موجب بیماری مادرزادی مانند تولد نوزاد زودرس، 
شود  )کوریوریتینیت(  بینایی  عوارض  و  نورولوژکیی  دایم  آسیب‌های 
 .)4-3( می‌شود  آن  سقط  به  منجر  و  شده  جنین  مرگ  باعث  گاهی  و 
عفونت‌های حاد یا مزمن این تکی‌اخته می‌تواند در بیمارانی که سیستم 
ایدز آسیب‌های  آنها دچار اختلال است به خصوص مبتلایان به  ایمنی 
زیادی به بار آورد، که اگر به موقع درمان نشوند به مرگ منتهی می‌شود 
)1, 5(. در افرد دارای ایمنی سالم عفونت کمتری ایجاد می‌شود و معمولا 

بی‌علامت هستند و خود به خود بهبود میی‌ابند )6(.
و  IgG جمله  از  بادی  آنتی  تولید  موجب  توکسوپلاسما  با  آلودگی 

از سه  بعد  و  آلودگی ظاهر  اول  در هفته    IgM  .)6( IgM  می‌شود 
در  دیگر  عفونت‌های  از  بسیاری  خلاف  بر  و  می‌رسد  حداکثر  به  هفته 
توکسوپلاسموز ممکن است برای ماهها و حتی دو سال بعد از عفونت 
حاد، بالا بماند )1, 7( اما IgG دو هفته بعد از آلودگی ظاهر و طی 8-10 

هفته به حداکثر می‌رسد و تقریباً تا آخر عمر بالا باقی می‌ماند )1(. 
در تشخیص آزمایشگاهی توکسوپلاسموز جز در موارد ضروری، کمتر از 
روشهای پارازیتولوژی استفاده می‌شود بلکه بطور معمول از آزمایشهای 
سرولوژی بهره می‌گیرند. روشهای متداولی که برای ردیابی و اندازه‌گیری 
آن  از  که  می‌روند  بکار  ضدتوکسوپلاسما   IgM و   IgGبادیهای آنتی 
 indirect fluorescent antibody(IFA)، به  توان  می  جمله 
      indirect hemagglutination assay(IHA)،
 Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA
اشاره کرد )1( تفسیر چگونگی عفونت در نزد افراد جامعه به این ‌صورت 
است که افرادIgM  منفی وIgG  منفی مصون نیستند و در معرض 
خطر ابتلا قرار دارند. افرادIgM منفی وIgG  مثبت دارای عفونت مزمن 
هستند و مصون می‌باشند. اما در مورد افرادIgM  مثبت وIgG  مثبت 
  IgGمثبت و  IgMبا قاطعیت نمی‌توان نظر داد به این حالت که افراد
مثبت )با عیار پائین( باید دو الی سه هفته بعد دوباره آزمایش شوند، اگر 
عیار بالارونده بود نشانه عفونت حاد است، اگر عیار ثابت و یا کاهشی 
بود به احتمال زیاد عفونت حاد رد می‌شود. و در صورتی که عیارIgG  و 
IgM خیلی بالا باشد، به احتمال زیاد نشانه عفونت جدید است )8(. با 
این توضیحات شناسایی آنتی بادیهای IgG و IgM ضد توکسوپلاسما 
و تعیین تیتر آنها برای آگاهی از زمان شروع عفونت لازم می باشد. با 

توجه به اینکه شدت میزان آلودگی با متغیرهایی مانند سن، شغل و سطح 
تحصیلات افراد متفاوت است ما در مطالعه حاضر به بررسی رابطه بین 
این متغیر ها  بادی های ضد توکسوپلاسما و  آنتی  شیوع سطح سرمی 

پرداختیم.  

مواد و روش ها
این تحقیق یک مطالعه مقطعي توصيفي تحليلي است که جامعه آماري 
آن زنان باردار با دامنه سنی 17 تا 45 سال )نمودار-1(  مراجعه کننده به 

مراکز بهداشتی درمانی شهرستان همدان می‌باشد. 
بدین  شد.  انجام  مرحله‌ای  دو  خوشه‌ای  صورت  به  نمونه‌گیری  روش 
صورت که از بین 17 مرکز بهداشتی درمانی شهری بطور تصادفی تعداد 
10 مرکز انتخاب شده اند و در مرحله دوم به نسبت جمعیت تحت پوشش 
هر مرکز، تعداد 350 نفر انتخاب شد. پس از گرفتن رضایت‌نامه آگاهانه از 
دوطلبین، اطلاعات مربوط به آنها شامل: سن، محل زندگی، سن حاملگی، 
سابقه سقط، سطح تحصیلات و شغل به طريقه مصاحبه در چک لیست 
ثبت گردید. سپس به میزان 5 میلی‌لیتر از خانمهای باردار خونگیری شده 
و پس از جداسازی سرم آنها در آزمایشگاه تحقیقاتی دانشکده پزشکی 
نگهداری  سانتیگراد  درجه  دمای20  در  همدان،  پزشکی  علوم  دانشگاه 
شدند و بعد از پایان نمونه‌برداری، تمام نمونه‌ها همزمان از فریزر خارج و 
طبق دستورالعمل شرکت سازنده یکت‌ها )Euroimmun آلمان( به 
دو روش  IgG ELISA test ، IgM ELISA test با اختصاصیت 

و حساسیت  100 درصد مورد آزمایش قرار گرفتند.
روش انجام IgG ELISA و IgM ELISA : ابتدا رقت مورد نیاز 
از هر نمونه به صورت زوج )duplicate(، دو کالیبراتور، یک کنترل 
مثبت، یک کنترل منفی، بوسیله محلول رقیق کننده تهیه و به چاهک‌ها 
اضافه شد. پس از انکوباسیون در دمای اتاق به‌ مدت 30 دقیقه، مراحل 
مراحل  دوباره  و  اضافه  چاهک‌ها  به  کونژوگه  آنزیم  و  انجام  شستشو 
انکوباسیون و شستشو انجام می‌شود. سپس به تمام چاهک‌ها سوبسترا 
اضافه و بعد از 15 دقیقه انکوباسیون به هر یک از چاهک‌ها به منظور 
مکیرو  و  شده  اضافه  کننده  متوقف  محلول  واکنش،  ادامه  از  جلوگیری 
پلیت‌ها با دستگاه الایزا ریدر )ELISA Reader( در طول موج 650 
نانومتر قرائت می‌گردد و میانگین مربوط به دو چاهک هر نمونه، محاسبه 
در      کالیبراتور  جذب  میانگین  حاصل‌ضرب  بر  آن  نمودن  تقسیم  با  و 
CF)  CORRECTION FACTOR( نتیجه بدست خواهد آمد 
)9(. برای تحلیل داده ها از نرم افراز SPSS نسخه 13، آمار توصیفی،  

همبستگی و ضریب توافق کاپا استفاده شد.

یافته ها
از 350 زن مورد مطالعه در سه ماهه اول بارداری با دامنه سنی 17 تا 
45 سال و میانگین سنی 27 سال ، 126 نفر ساکن شهر )32 نفر دارای 
سابقه سقط جنین( و 224 نفر ساکن روستا )12 نفر دارای سابقه سقط 
مطالعه30  مورد  باردار  زنان  میان  از  که  داد  نشان  نتایج  بودند.  جنین(  

درصد )105نفر( مبتلا به عفونت مزمن )تیترIgG بالا(
 و 2/9 درصد )3نفر( مبتلا به عفونت حاد )تیترIgM بالا( توکسوپلاسموز 
سن  با  توکسوپلاسموز  مزمن  عفونت  به  ابتلا   ،1 نمودار  مطابق  بودند. 
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5یونس مرادی و همکاران
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رابطه مستقیم و معنی داری نشان داد )0p/032=( بدین ترتیب که با افزایش سن، فراوانی شیوع سرمی IgG ضدتوکسوپلاسما نیز افزایش یافت.
طبق نمودار 2 ابتلا به عفونت مزمن توکسوپلاسموز با بالا رفتن سطح تحصیلات کاهش معنی داری نشان می دهد )0p/03=( . یافته های مطالعه 

. )=0p/028( )3حاضر نشان داد که  ابتلا به عفونت مزمن توکسوپلاسموزیس در زنان خانه دار به نسبت زنان شاغل شیوع بالاتری را دارد )نمودار

گروه سنی

نمودار-1. فراوانی شیوع سرمی IgG ضدتوکسوپلاسما در زنان باردار بر 
حسب گروه های سنی

* تغییرات معنی دار در سطح 0/032 با تمام گروه ها

نمودار-2. فراوانی شیوع سرمی IgG ضدتوکسوپلاسما در زنان باردار بر 
حسب سطح تحصیلات

* تغییرات معنی دار در سطح 0/03 با تمام گروه ها

نمودار-3. فراوانی شیوع سرمی IgG ضدتوکسوپلاسما در زنان باردار در 
دو گروه شاغل و خانه دار.

* تغییرات معنی دار در سطح 0/028 با تمام گروه ها

سطح تحصیلات

شغل

بحث و نتیجه گیری
بیماری توکسوپلاسموز از گروه بیماری های مشترک بین انسان و حیوان 
است که در نتیجه عفونت با یک انگل تک یاخته اي از نوع کوکسیدیایی 
به نام توکسوپلاسما گوندی ایجاد می شود. ابتلا به این عفونت در انسان 
در اکثر موارد بدون علامت و گاهی به صورت حاد و تنها با التهاب غدد 
لنفاوی بروز می نماید )10(. میزان آلودگی به توکسوپلاسما در انسان با 
تعیین می شود و مطالعات سرواپیدمیولوژیک نشان  شواهد سرولوژیک 
می دهند که 30 تا 50 درصد از افراد کل جهان آلوده هستند )11(، در 
بیان  تا 60 درصد  را 10  از مقالات میزان شیوع در دنیا  حالکیه بعضی 
بیماری  بیان گردید شیوع  نتایج  اند )12(. همانطور که در بخش  کرده 
سرمی  عیار  برای  همدان  شهرستان  باردار  زنان  در  توکسوپلاسموزیس 
IgG حدود 30 درصد و برای عیار سرمی IgM برابر با 2/9 درصد بود. 
شدت میزان آلودگی در مناطق مختلف با متغیرهایی مانند سن، جغرافیا، 
عادات تغذیه‌ای و فرهنگی متفاوت است و بعنوان مثال با توجه به نقش 
اساسی گرما و رطوبت در تکامل اووسیت ها، میزان آلودگی در مناطق 
گرم و مرطوب بیشتر است )13(. در مطالعات قبلی رابطه بسیاری از این 

متغیرها را نسبت به توکسوپلاسموزیس سنجیده اند. 
در  گوشت  مصرف  و  حاد  و  مزمن  توکسوپلاسموزیس  بین  ارتباط  در 
در  اما  نگردیده  مشاهده  داری  معنی  ارتباط   )14  ,9( اخیر  های  مطالعه 
تعداد دیگری از مطالعات )15( ارتباط معنی داری گزارش شده است که 
علت آن را می توان به آلوده شدن انسان از طریق خوردن گوشت خام یا 
نیم پخته حاوی یکست و یا آب و غذای آلوده به اووسیت توکسوپلاسموز 
نسبت داد )16-18(. در مورد رابطه شیوع توکسوپلاسموزیس مزمن و 
سطح تحصیلات در گزارشات قبلی، نتایج متناقضی ارائه شده است. در 
مطالعه ای که در شهرستان خرم آباد انجام گردید رابطه معنی داری بین 
شیوع توکسوپلاسموزیس مزمن و سطح تحصیلات مشاهده شد اما در 
این  بود  انجام گردیده  در همان شهرستان  مطالعه جداگانه دیگری که 
رابطه معنی دار نبود )9, 14(.  یافته های مطالعه حاضر ارتباط بین این 
متغیر و توکسوپلاسموزیس مزمن را معنی دار نشان داد که علت آنرا می 
توان به افزایش آگاهی در خصوص نحوه انتقال و راه های پیشگیری از 

این عفونت با افزایش سطح تحصیلات نسبت داد.
با  افراد  متغیر سن  رابطه  شد  بررسی  مطالعه  این  در  که  دیگری  متغیر 
به  ابتلا  میزان  افراد  سن  افزایش  با  که  بود  مزمن  توکسوپلاسموزیس 
مطالعات  اکثر  با  نتایج  این  یافت،  می  افزایش  توکسوپلاسموزیس 
قبلی همخوانی دارد )9, 19-25(. علت این امر می تواند به چند دلیل 
متفاوت باشد از جمله با افزایش سن سطح ایمنی افراد کاهش می یابد 
و دیگر آنکه با افزایش سن میزان احتمال تماس با عوامل خطر ابتلا به 

توکسوپلاسموزیس نیز افزایش می یابد. 
همچنین شیوع توکسوپلاسموزیس مزمن با شغل زنان در مطالعه حاضر 
دار درصد  خانه  زنان  ترتیب که  بدین  داد   نشان  را  داری  معنی  ارتباط 
اینکه زنان خانه دار در  این عفونت داشتند به دلیل  به  ابتلای بالاتری 
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تماس بیشتری با عوامل خطر ابتلا به توکسوپلاسموزیس هستند .
از عوامل  آنها می تواند  افراد و سن  همانطور که نشان داده شد، شغل 
دادن  نتیجه،  در  توکسوپلاسموزیس محسوب شود.  به  ابتلا  برای  خطر 
آگاهی در خصوص این عوامل خطر می تواند به صورت محسوسی باعث 
شود.  آن  از  ناشی  ناپذیر  جبران  عوارض  و  بیماری  این  شیوع  کاهش 

تحصیلات  سطح  و  توکسوپلاسموزیس  بین  دار  معنی  رابطه  همچنین 
مردم  آگاهی  سطح  و  رسانی  اطلاع  میزان  افزایش  که  دهد  می  نشان 
خصوصا زنان، عامل مهمی در پیشگیری از ابتلا به توکسوپلاسموزیس و 

عوارض خطرناک بعدی آن خواهد بود.
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Abstract

Introduction: Toxoplasmosis is a most common parasitic infection in humans and 
animals, it has two acute and chronic phases that related to IgM and IgG, respectively.  
This prevalence is affected by different variables, so determination of the prevalence of 
serum IgG and IgM antibodies against Toxoplasma in terms of these variables like age, 
occupation and education level is so important.
Material and Methods : This descriptive-analytic cross sectional study was done 
on 350 pregnant women referred to health - Therapeutic centers of Hamadan city. 
After obtaining informed consent from volunteers, their serum samples were tested by 
IgG ELISA and IgM ELISA methods and their associations with age, occupation and 
education level variables were measured.
Results: From total of 350 pregnant women, 105 cases (%30) had anti-Toxoplasma 
IgG, and 3 cases (%2.9) had anti-Toxoplasma IgM. Antibody titer of IgM with variable 
age, occupation and education level was not significant, but antibody titer of IgG with 
these variables was significant.
Conclusion: Given the significant association between the disease and age, occupation 
and education level in pregnant women, it should be provide the necessary training 
and knowledge  about  preventiion and avoid of being infected with toxoplasmosis 
infection.

Key Words: IgG antibody,  IgM antibody,  pregnant women,  toxoplasmosis, Iran.
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