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هاي مادرزادي   به شيوع قابل ملاحظه انگل توكسوپلاسما در سطح جهان و امكان سقط جنين، زايمان زودرس و  ناهنجاري               با توجه  :زمينه و هدف  
لـذا  . رسـد  آيند، اطلاع از جمعيت زنان غيرايمن به انگل توكسوپلاسما، ضروري بـه نظـر مـي       در كودكاني كه از مادران آلوده به اين انگل به دنيا مي           

 IgMهاي  بادي هاي ضد توكسوپلاسمايي قبل از حاملگي گام مفيدي است تا ميزان موارد مثبت آنتي بادي گيري عيار آنتي  اندازهوتعيين ميزان شيوع 
ربـه، مـصرف    گاز متغيرهاي اپيدميولوژيك عفونت از جمله سن، نگهداري         تعدادي   توكسوپلاسمايي و همچنين رابطه اين موارد مثبت با          د ض IgGو  

با توجه بـه    . تعيين گردد تا بتوان ميزان بروز توكسوپلاسموز مادرزادي و عوارض ناشي از آن را كاهش داد               ... زان تحصيلات و    گوشت نيم پز، مي   
پيـشگيري از ابـتلا بـه عفونـت     ... تغييرات مرضي سيستم اعصاب مركـزي و   زايمان زودرس، ،جنين سقط جملهعوارض متعدد توكسوپلاسموز از  

 14-45(هاي در معرض خطر به خصوص زنـان در سـنين بـاروري                هاي پيشگيري ممانعت از آلوده شدن گروه        از راه يكي  . مادرزادي ضروريست 
 از اهداف اختصاصي تحقيق حاضر، شناسايي دختران سرم منفي در يكي از مناطق اسـتان آذربايجـان شـرقي                    .باشد   با آموزش بهداشت مي    )ساله

  . ريزي نمود هاي لازم و اقدامات مورد نياز جهت پيشگيري از ابتلا به اين انگل برنامه آموزشاست تا با استفاده از آن بتوان جهت ارائه 
بـه روش تـصادفي      مـاه    10 بـه مـدت      1382 -83دانش آمـوزان دبيرسـتاني شهرسـتان جلفـا در سـال              نمونه خون از     1000 تعداد   :روش بررسي 

اي  همچنين پرسشنامه. مثبت در نظر گرفته شد،  و بالاتر1:20در اين پژوهش تيتر . دشآوري و با روش ايمونوفلورسانس غيرمستقيم آزمايش  جمع
... هاي نيم پز، خوردن جگـر خـام و    تنظيم و در اختيار جامعه مورد نظر قرار گرفت و اطلاعاتي از قبيل سابقه تماس با گربه، سابقه خوردن گوشت    

 نتايج حاصله با استفاده از بادي به كار گرفته شد و هاي اپيدميولوژيك عفونت و عيار آنتي تهبراي ارتباط بين يافχ2 روش آماري . آوري گرديد جمع
  . در نظر گرفته شد05/0داري   سطح معني. تجزيه و تحليل آماري شدSPSSافزار  نرم

%) 8/91(نفر 198در . مطالعه مثبت بودافراد مورد % 8/21 ضد توكسوپلاسما با روش ايمونوفلورسانس غيرمستقيم در IgGبادي   ميزان آنتي:نتايج
 بيشترين درصد عفونـت در  . بود1:100عيار پادتن افراد بيش از %) 2( نفر 20در ، و 1:100تا 1:20ايمونوفلورسانس غيرمستقيم عيار پادتن با روش     

%) 7/37(بودنـد  ) نفادنوپاتي و بثـورات جلـدي  تب، ل(و دانش آموزاني كه داراي علائم عمومي       %) 5/37(نمودند    افرادي كه گربه در منزل نگهداري مي      
داري وجـود دارد    جگـر خـام و علايـم بيمـاري رابطـه معنـي      خـوردن نشان داد كه بين عفونـت و تمـاس بـا گربـه،             χ2آزمون آماري   . تعيين گرديد 

)001/0<p(.  
فاقد هرگونه اين افراد  ؛ يعني   بود منفي   ،عه مورد نظر  از افراد جام  % 2/78بادي در     تيتر آنتي شود كه      براساس نتايج حاصله ملاحظه مي     :نتيجه گيري 

شـود كـه    مـي  پيـشنهاد . بنابراين احتمال توكسوپلاسميك شـدن فرزنـدان ايـن افـراد وجـود دارد     . باشند مصونيت اكتسابي در مقابل اين عفونت مي  
وزش بهداشت براي مادران جهت پيشگيري از تولد  آزمايش توكسوپلاسموز به يكي از آزمايشات اجباري قبل از بارداري تبديل شود و همچنين آم              

  .دريهاي مادرزادي مورد تأكيد قرار گ اطفال داراي ناهنجاري
  

  .گربه، جگر خام، بارداري، پيشگيري، ايمونوفلورسانس غيرمستقيم  دانش آموزان دختر،يدميولوژي، توكسوپلاسموز،پا :ناگ واژكليد
  

شناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تبريـز،              و انگل شناسي  ايمني  دكتر اسماعيل فلاح، گروه      :مسئول مكاتبه 
  .تبريز، ايران

 fallahe@tbzmed.ac.ir :پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
 يكــي از شــايعترين 1آلــودگي بــا توكــسوپلاسما گونــدي

باشد كه    هاي انسان و ساير حيوانات خونگرم مي        عفونت
ــاني دا  ــشار جه ــل   ردانت ــيوع قاب ــز از ش ــران ني  و در اي

تـك   آلـودگي بـه ايـن     ). 1-3(اي برخوردار است      ملاحظه
ياخته در افراد با سيستم ايمني سالم معمولاً فاقد علائـم           

 ولي آلوده شدن زنـان بـاردار و ابـتلا بـه             ؛نيكي است كلي
توكــسوپلاسموز در دوران بــارداري در بعــضي مــوارد 
منجر به مرگ جنين، زايمان زودرس و توكـسوپلاسموز       

  ). 5،4(گردد  مادرزادي مي
تعداد كودكان مبـتلا بـه توكـسوپلاسموز مـادرزادي در           

) 3200به طور متوسط     (5250تا1200ايران ساليانه بين    
با وجود گزارش موارد متعدد      ). 6( شود    تخمين زده مي  

سقط و مرگ جنـين ناشـي از توكـسوپلاسما در ايـران،             
  ). 7-9(درصد دقيق آن مشخص نيست 

  توكـــسوپلاسموز بـــه دنبـــال مـــصرف گوشـــت خـــام 
  ) 10-12( آلوده به انگـل توكـسوپلاسما گونـدي          زپ  يا نيم 

  و همچنـين  و يا از طريق آلودگي با مـدفوع گربـه آلـوده          
  بــه صــورت مــادرزادي از طريــق جفــت بــه جنــين       

 ).13،1(شود  منتقل مي

 و يـا  استدر مناطقي كه گربه بيشتر در دسترس انسان     
كننـد   پز بيشتر تغذيـه مـي   هاي خام و نيم   مردم از گوشت  

در ايالات متحـده آمريكـا و       ). 14(شدت آلودگي بالاست    
ت، آلـوده   جمعي% 16-40شود كه     بريتانيا تخمين زده مي   
در شـكل مـادرزادي عامـل       ). 15(به اين بيمـاري باشـند       

عفونـت  . شـود   بيماري از طريق جفت به جنين منتقل مـي        
هايي است كـه گربـه        اكتسابي در اثر خوردن اووسيست    

كند؛ و يـا      آلوده به بيماري توكسوپلاسما گوندي دفع مي      
ــي   ــوده صــورت م ــق گوشــت آل ــرد از طري ــت . گي عفون

ــرات  مــادرزادي ممكــن اســت ــين، تغيي  ســبب مــرگ جن
پاتولوژيك سيستم اعصاب مركزي و يا نـاراحتي چـشم          

 باشـد   مـي فرم اكتسابي بيماري اغلب بدون علامت       . شود

                                                 
1- Toxoplasma gondii 

و يــا بــا احــساس نــاراحتي، تــورم غــدد لنفــاوي و       
هاي پيشگيري     روش .)14-17(كوريورتينيت همراه است    

در افــراد بــا سيــستم ايمنــي ســالم، ضــروري بــه نظــر  
ولي بـا توجـه بـه ضـايعات توكـسوپلاسموز            ؛رسد  نمي

مادرزادي در زنان باردار و همچنـين افـرادي كـه داراي          
بادي ضد انگـل در سـرم         نقص ايمني سلولي و فاقد آنتي     

  ).14-16 ،18-19 (استباشند، پيشگيري الزامي  خود مي
 غربـالگري   1993كالج امريكايي زنان و مامايي در سال        

در ). 20(پيـشنهاد نمـود     سرولوژي را قبـل از بـارداري        
مطالعات انجام شده در كشورهاي مختلف ميزان مـوارد         

هـاي بـاردار      بادي ضد توكسوپلاسمايي خانم     مثبت آنتي 
ــاريس  ــورك %84در پـ ــدن % 32، در نيويـ % 22و در لنـ

در برخي از كشورها كه     ). 21 ، 22(گزارش گرديده است    
باشــد، رعايــت معيارهــا و مــوازين  آلــودگي شــديد مــي

شتي جهت جلوگيري از آلودگي در دوران بـارداري         بهدا
اما در ايران اقدام هماهنـگ      ). 4 ، 23 ، 24(شود    توصيه مي 

و مــشخص جهــت پيــشگيري از ابــتلاء مــادران بــاردار  
مطالعـات انجـام شـده در ايـران      ). 6(گيـرد     صورت نمـي  

ميزان جمعيت ايمن زنان در شـرف ازدواج و بـاردار را             
در يك مطالعـه مـشخص شـد        . اند  متفاوت گزارش نموده  

هاي در شرف ازدواج، ايمنـي   از خانم % 31در تهران فقط    
گـزارش  % 4/29و در كرمـان ايـن ميـزان         ) 25(اند    داشته

هـاي    بيشتر مطالعات در خـانم    در ايران   ). 26(شده است   
، در  )8% (3/48در رفـسنجان    . باردار انجام گرفتـه اسـت     

، در )28% (57، در اصـــــفهان )27% (7/23كرمانـــــشاه 
ــردان % (3/18مــشكين شــهر  ــان % 7/19م ، %)2/17و زن

هاي باردار، بر عليـه       از خانم ) 30% (71و در ساري    ) 29(
  . توكسوپلاسموز ايمني داشتند

ــه    ــرايمن بـ ــان غيـ ــران و زنـ ــت دختـ ــلاع از جمعيـ اطـ
  بـردن    توانـد معيـار خـوبي بـراي پـي           توكسوپلاسما مـي  

 به جمعيت زنان در معرض خطر سـقط جنـين يـا مـرگ             
جنين به علت توكسوپلاسما و همچنـين ميـزان كودكـان           
در معرض توكسوپلاسموز مادرزادي باشد و به اتخـاذ         
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لـذا تعيـين شـيوع و       . شيوه مناسب پيشگيري كمك نمايد    
هـاي ضـد توكـسوپلاسمايي        بادي  گيري عيار آنتي    اندازه

قبل از بارداري و در سنين دبيرستاني در مناطق مختلف 
ت تــا ميــزان مــوارد مثبــت    ايــران گــام مفيــدي اسـ ـ  

ــي ــادي آنت ــاي  ب ــسوپلاسمايي IgM  و IgGه     ضــد توك
و همچنين رابطه اين موارد مثبت با تعـدادي از متغيرهـا            
  از جملــه ســن، نگهــداري گربــه، مــصرف گوشــت خــام  

، ميـزان تحـصيلات، محـل سـكونت و نگهـداري            زپ  يا نيم 
تـوان    به اين ترتيب مـي    . ساير حيوانات اهلي تعيين گردد    

ــي از آن را   م ــوارض ناشـ ــاري و عـ ــروز بيمـ ــزان بـ   يـ
توصـيه  كاهش داد و درمان مناسـب در افـراد مبـتلا را              

 آموزش لازم بـه خانمهـا       ،همچنين در موارد منفي   . نمود
جهت جلوگيري از بروز عفونت قبل و در اوائل بارداري          
ــومي در     ــه صــورت عم ــها ب ــن آموزش ــود و اي داده ش

  . ردهاي بهداشتي كشور قرار گي برنامه
  

  ش بررسيرو
در 1382 -83 تحليلــي در ســال -ايــن مطالعــه توصــيفي

 1000 بـر روي     شهرستان جلفا استان آذربايجان شرقي    
دانش آموز دختر دبيرستاني با توجه بـه حـدود اعتمـاد            

از مطالعـات   ( درصدي توكسوپلاسموز    31و شيوع   % 95
آموزان انتخاب    و با انتخاب تصادفي از ميان دانش      ) قبلي
به علت دسترسـي همزمـان بـه         اين گروه از افراد    .شدند

تعداد زيادي از افراد واجـد شـرايط، سـهولت مطالعـه و             
هاي هدف، يكپارچگي گروه مورد مطالعـه،         پيگيري گروه 
هاي تحقيقاتي و مهمتر از همه، قرار گـرفتن           كاهش هزينه 

 كـه در ايـن سـنين اقـدامات          -اين گروه در سن باروري    
تواند بسيار مقرون بـه       شت مي پيشگيري و آموزش بهدا   

  .  انتخاب شدند-صرفه و مؤثر باشد
ابتدا توسط يكي از همكاران طرح توضـيحاتي در زمينـه           

و اهميـــت آن بـــه كليـــه   عفونـــت توكـــسوپلاسموز  
ــش ــوزان دان ــر    آم ــاع ه ــورت امتن ــد و در ص ــه ش  ارائ
، مجـدداً بـه صـورت تـصادفي فـرد ديگـري             آمـوز   دانش

رسشنامه توسط كليه   سپس برگ پ  . شد  جايگزين وي مي  
 و بعد از آن به      دانش آموزان به صورت شخصي تكميل     

 توسـط دو    ترتيب شماره پرسشنامه از افراد مورد نظـر       
 خـون گرفتـه     ml5 نفر خانم كاردان علـوم آزمايـشگاهي      

 10 يـا    5 به مدت    RCF2000هاي خون با دور       نمونه. شد
 نگهــداري -C20 °دقيقــه ســانتريفوژ شــدند و در دمــاي 

هــاي ســرم ايــن دانــش آمــوزان بــا روش   نمونــه.شــدند
ايمونوفلورســــانس غيرمــــستقيم بــــا ميكروســــكوپ 

 ,Nikon- ECLIPSE- E400- 079178( ايمونوفلورسانس

Japan (  مــورد آزمــايش قــرار گرفــت)در ايــن ). 19، 31
هـاي انجـام شـده بـا          بررسي نيز همانند بيشتر بررسـي     

از  1:20ايمونوفلورسانس غيرمـستقيم، تيترهـاي بـالاي        
). 31-33(مثبت در نظر گرفته شد      ،  IgGبادي    كلاس آنتي 

 آزمايش شـدند و     1:100 و   1:20هاي    سرمها ابتدا با رقت   
هـاي     آنهـا مثبـت بـود، بـا رقـت          1:100مواردي كه  تيتر     

 1:100هـايي كـه رقـت         بالاتر نيز آزمايش گرديدند؛ سرم    
. هاي بعـدي خـارج شـدند        آنها منفي بود از دور آزمايش     

تهيـه  (ژن كشته شده توكـسوپلاسما        اي حاوي آنتي  ه  لام
از فريزر خارج و در     ) شده توسط انستيتو پاستور ايران    

سپس . دسيكاتور حاوي مواد جاذب رطوبت قرار گرفتند      
ژن اضافه شـدند       سرمها به آنتي   1:100 و   1:20هاي    رقت

 30 بـه مـدت   C37 °سرم در دماي  -ژن و مجموعه آنتي
 بعد از آن، لامها در محلول فسفات    دقيقه انكوبه گرديدند؛  

 دقيقــه 7 بــار و هــر بــار بــه مــدت pH ،3= 2/7بــافر بــا 
بادي كونژگه  آنتيها  سپس به نمونه . شستشو داده شدند  

شــركت بهرينــگ، ( 1هــاي انــساني عليــه ايمونوگلوبــولين
و سـپس    pH =2/7 در بـافر فـسفات       1:50با رقت   ) ايران

هـا در    و نمونـه اضـافه شـد   بلـو     افزودن يك قطره اوانس   
 دقيقــه انكوبــه و بــا روش قبــل 30همــان دمــا بــه مــدت 
ســپس، روي هــر لام چنــد قطــره . شستــشو داده شــدند

گليسيرين تامپون ريخته شد و با گذاشتن لامل، بررسي         
  . با ميكروسكوپ ايمونوفلورسانس صورت گرفت

                                                 
1- FITC- Conjugated anti human total immunoglobuline  
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ــي    ــود آنت ــورت وج ــا در ص ــاكي زوئيته ــادي ت ــاي  ب   ه
. شدند ز درخشان ديده ميضد توكسوپلاسما به رنگ سب

 مثبـت   1:100هاي بالاتر در مواردي كـه تيتـر           براي رقت 
  ). 31(بود، نيز با همين روش عمل شد 

  و  χ2بــراي تعيــين رابطــه بــين متغيرهــا، از آزمــون      
اسـتفاده   SPSSاز نـرم افـزار      به منظور تجزيه و تحليـل       

   .دار تلقي شد معني >05/0pگرديد و 
  

  نتايج
لورسـانس غيرمـستقيم بـر روي سـرم         آزمايش ايمونوف 

 نفـر افـراد مـورد       1000خون آزمودنيها نشان داد كه از       
آنها داراي عيار پادتن ضدتوكسوپلاسما     % 8/21بررسي  

داراي %) 1/19( نفـر    198 و   1:20مساوي و يـا بـالاتر از        
 داراي  نيز%) 2(  نفر 20 و 1:100 تا   1:20بادي با تيتر      آنتي
  .ند بود1:100بادي بالاي  آنتي

كـه گربـه را در كنـار خـانواده          آموزي   دانش 16از ميان   

ــي ــداري م ــدك نگه ــداد  ،ردن ــر 6تع ــين  و%) 5/37( نف از ب
ه هيچگونه تماس با گربه نداشتند، تعداد       آموزاني ك  دانش
تيتــر  ،%)11/17 ( نفــر608از كــل %) 11/17(نفــر  104
جـدول شـمارة    (بادي مثبت بر عليه عفونت داشـتند          آنتي

، بيشترين موارد مثبت در افرادي كـه از مـواد            در كل  ).1
كردنـد    از جگر خام استفاده مـي نيز شده و  نيم پز غذايي  

%) 52/15(نفـر    141به ترتيب در    1:100≥تا   1:20قت  ربا  
از . )2جـدول شـمارة      (مشاهده گرديـد  %) 5/4( نفر   41و  

 بـار از    6كه در طول مـاه بيـشتر از         آموزاني   دانشميان  
 نفـر   10كردند، تعداد      شده استفاده مي   زپ نيممواد غذايي   

بـادي مثبـت بـر        داراي تيتر آنتـي    %)3/26( نفر   38از كل   
عليــه توكــسوپلاسما بودنــد؛ در حاليكــه ايــن ميــزان در 

 بار از مـواد غـذايي       1-5 در ماه حدود     آموزاني كه  دانش
 647 نفر از كل     131، تعداد   كردند  شده استفاده مي   ز پ نيم

  ).2جدول شمارة  ( آمدبه دست %)2/20(نفر 
مثبـت تيتـر    بيـشترين درصـد     همانطور كه قبلاً ذكر شد      

 بر اساس تماس با گربه در دانش آموزان بادي آنتيميزان تيتر مطلق و نسبي يع فراواني  توز-1جدول 
  1382- 83دبيرستاني شهرستان جلفا، سال دختر 

 بادي  تيتر آنتي  0  100-20  100>
 درصد   تعداد  درصد   تعداد  درصد  تعداد  وضعيت

  درصد  تعداد

  8/60  608  89/82  504  45/16  100  66/0  4  عدم تماس
  1/28  281  46/70  198  98/25  73  56/3  10    حد تماس هاي تصادفيدر

  5/9  95  68/73  70  20  19  32/0  6  تردد زياد گربه ها در محل سكونت
  6/1  16  5/62  10  5/37  6  0  -  نگهداري در كنار خانواده

  100  1000  2/78  782  8/19  198  2  20  تعداد كل

 بر اساس استفاده از مواد غذايي بادي ضد توكسوپلاسما گونديآنتيترميزان تيمطلق و نسبي توزيع فراواني-2جدول 
  1382 – 83 دانش آموزان دختر دبيرستاني شهرستان جلفا،  و جگرخام درنيم پز

  بادي تيتر آنتي  0  100-20  100>
  درصد  تعداد   درصد   تعداد درصد   تعداد  نوع مواد غذايي مصرفي 

  درصد تعداد 

   5/24  223  3/71  159  56/25  57  14/3  7  عدم مصرف
   3/71  647  79 /75  516  55/18  120  7/1  11   بار در ماه1- 5 مصرف 

ف    2/4  38  68/73  28  68/23  9  63/2  1   بار در ماه6 از مصرف بيش
صر

م
ي 
غذا

  
پز

يم 
ن

  

   100  *908  42/77  703  48/20  186  2./9  19  تعداد كل
   9/87 776  38/79  616  3/18  142  2 /32  18   استفاده نكرده
  91/12  115  35/64  74  34 /78  40  87/0  1  استفاده كرده

از 
ده 

تفا
اس

خام
گر 

ج
   100  *891  44/77  690  43/20  182  13/2  19  تعداد كل  

 . نفر به سئوالات مورد نظر پاسخ دادند891 و908 نفر مورد مطالعه به ترتيب 1000 از كل *  
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از بادي توكـسوپلاسما در دختـران اسـتفاده كننـده         آنتي
 %)6/35( 115 نفــر از كــل  41 جگــر خــام، بــه تعــداد   

بـادي    آموز بود، در صورتي كـه تيتـر مثبـت آنتـي             دانش
 از جگر خام اسـتفاده      توكسوپلاسماي دانش آموزاني كه   

ــد نمــي ــداد كردن ــر از كــل 160، تع ــر776 نف    %)6/20(  نف
  ).2جدول شمارة (تعيين گرديد 

 1:100بادي بـالاتر از        عيار آنتي  آموزاني كه داراي   دانش
از  نفـر 18كردند تعـداد    از جگر خام استفاده نمي     بودند و 

 نفر داراي علايم    45از  .  مشاهده گرديد  %)32/2( نفر   776
 نفـر   17) نوپاتي، بثورات جلدي  تب، لنفاد (عمومي بيماري   

جـدول  ( %) 7/37( مثبـت بودنـد      بـادي   آنتـي از نظر تيتـر     
داراي علايــم بيمــاري آمــوز  دختــران دانــش ).3شــمارة 

فاقد علايم بيمـاري    در مقايسه با دانش آموزان      %) 7/37(
بادي مثبـت بـر عليـه توكـسوپلاسما،           تيتر آنتي  ،%)6/20(

موضـوع از نظـر     كـه ايـن     ) 3جدول شمارة   (نشان دادند   
  ).p>001/0(داري را نشان داد  آماري، رابطه معني

  داري بين ه معنيـرابط هـان داد كـنش χ2اري ـون آمـآزم
ــوارد  ــي مثم ــت آنت ــنايي     ب ــزان آش ــن، مي ــا س ــادي ب   ب

اسـتفاده از   دانش آموزان با انگل توكسوپلاسما گوندي،       
يم پز، نگهداري حيوانـات اهلـي در خانـه و           ي ن مواد غذاي 

و تمـاس   عفونت  ولي بين   .  پدر و مادر وجود ندارد     شغل
با گربه، استفاده از جگر خام و علايم بيماري يك رابطـه            

  ).p>001/0(دار وجود دارد  معني
  

  بحث
  بادي يـوارد مثبت عيار آنتـزان مـر ميـه حاضـدر مطالع

ضد توكـسوپلاسما در دختـران دبيرسـتاني شهرسـتان          
، رسـانس غيرمـستقيم   ايمونوفلوجلفا و حومـه بـه روش        

  . تعيين گرديد% 8/21
ــابراين  ــران% 8/21بنـ ــه عفونـــت  دختـ ــا بـ ــهر جلفـ  شـ

هاي مجـدد     توكسوپلاسما مبتلا شده و نيازي به بررسي      
  از طـــرف . گيـــري در زمـــان بـــارداري ندارنـــد و پـــي
دختران دبيرستاني در شهرسـتان جلفـا از        %  2/78ديگر  

ء بـه    و شـانس ابـتلا     نـد بـادي منفـي بود      نظر وجود آنتي  
ــان ازدواج و     ــسوپلاسمايي را در زم ــاد توك ــت ح عفون

  . بارداري دارند
شرايط محيطي بر روي ميزان گسترش طبيعـي عفونـت          
توكسوپلاسما گوندي موثر است و با توجه به موقعيـت          
ــاي     ــازي و بق ــاگ س ــرائط مناســب ه ــا، ش ــي جلف اقليم

 لذا در مقايـسه بـا       ؛اووسيست در اين منطقه وجود دارد     
  بـه دسـت آمـده در نقـاط مختلـف، ميـزان             درصد شيوع   

باشــد  بــه دســت آمــده در ايــن منطقــه قابــل قبــول مــي 
ــي ). 34،11،29( ــت آنتــ ــوارد مثبــ ــزان مــ ــادي  ميــ   بــ

هاي مراجعـه كننـده جهـت     ضد توكسوپلاسموز در خانم   
بـا فاصـله    % 76آزمايشات قبل از ازدواج در مازنـدران،        

جعـه  با توجه به تفـاوت سـني مرا       . باشد   مي 7/2اطمينان  
ميــزان مــوارد )  ســال40 تــا 12(كننــدگان جهــت ازدواج 

و بـا   %) 4/17:  سال 15 -19(مثبت در سنين پايين، كمتر      
). 30(يابد  افزايش مي%) 9/87:   سال30-34(افزايش سن 
هــاي  از خــانم% 31هــاي مــشابه در تهــران،  در بررســي

بــادي ضــد توكــسوپلاسما  متقاضــي ازدواج داراي آنتــي
ــدبود ــان و در) 25 (ن ــر  %4/29 كرم ــراد از نظ ــن اف  از اي

 دانش آموزان دختر  بر اساس علايم بيماري درباديآنتيان تيتر توزيع فراواني مطلق و نسبي ميز-3جدول 
   1382 -83دبيرستاني شهرستان جلفا، سال 

  بادي تيتر آنتي  0  100-20  100>
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  علائم بيماري

  درصد  تعداد

  2/95  896  35/79  711  86/18  169  79/1  16  فاقد علائم 
  8/4  45  32/62  28  89/28  13  89/8  4  داراي علايم

  100  941*  53/78  739  34/19  182  13/2  20  تعداد كل
  . نفر به سوالات مورد نظر پاسخ دادند941 نفر مورد مطالعه 1000 از كل  *          
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كـه بـا درصـد مـوارد        ) 26 (اعلام شدند بادي مثبت     آنتي
 سال در شهر جلفا در ايـن        15 -19مثبت در گروه سني     

شاهمرادي ميـزان آلـودگي     . مطالعه تفاوت چنداني ندارد   
به توكسوپلاسموز در مراجعين بـه مراكـز بهداشـتي را           

 ).32(ده اسـت    گـزارش دا  % 3/86،  در شهرستان رودسر  
تحقيق عطائيان و همكاران در شهرستان زنجان بر روي 

%) 1/9( نفـر    206 نمونه سرمي نشان داد كه حدود        1152
بادي ضد توكسوپلاسموز مثبت بودند       افراد از نظر آنتي   

گـري و همكـاران در    ر تحقيق ديگري كـه توسـط ز       .)33(
 3022شهرستان اهواز انجام يافت نـشان داد كـه از كـل     

 نفر 291 ،ه سرمي افراد مشكوك به توكسوپلاسموزنمون
). 19( توكسوپلاسما بودنـد      ضد بادي  داراي آنتي %) 6/9(

افــراد مــورد % 4/5در هنــد در ســاير كــشورها از جملــه 
بـادي ضـد توكـسوپلاسما از كـلاس           مطالعه داراي آنتي  

IgM   از كلاس   % 66/4 وIgG        35( با روش اليـزا بودنـد .(
زان دبيرستاني كـره جنـوبي      بررسي بر روي دانش آمو    

دانـش  % 5/5نـشان داد كـه      )  دختـر  2460 پسر و    2110(
اي در ايرلنـد سـرم        در مطالعه ). 36(آموزان مثبت بودند    

آوري و     سـاله جمـع    18 تـا    4 نفر از دانش آموزان      1276
ــادي  هــا داراي آنتــي بچــه% 8/12نــشان داده شــد كــه    ب

ف ضد توكسوپلاسما گوندي بـوده و هـيچ گونـه اخـتلا           
  ).37(داري از نظر جنسي مشاهده نگرديد  معني

 در ايالات متحده آمريكا     2002اي كه در اكتبر       در مطالعه 
 تـا   16و بريتانيا انجام يافت، تخمين زده شد كـه حـدود            

 در صـورتيكه  ؛اند  جمعيت به اين بيماري آلوده شده   40%
در آمريكاي مركزي و جنوبي و اروپاي مركـزي ميـزان           

در يـك   ). 12(شـود      تخمـين زده مـي     %80 تـا    50آلودگي  
هاي  نيرو در برزيل كه در سالژادوومطالعه در شمال ري 

افـراد  % 84 انجام يافـت مـشخص گرديـد كـه           99-1997
  داراي زنــدگي در ســطوح پــائين اقتــصادي و اجتمــاعي  

افـراد   %62حـدود   اما   .بوداز نظر توكسوپلاسموز مثبت     
 %23حـدود   و  هاي متوسط از نظر زندگي      متعلق به گروه  

موارد مثبـت   ). 10(بودند  هاي با زندگي مرفه مثبت        گروه

، در الجزائر   %7/31، در آمريكا    %83بادي در پاريس      آنتي
اختلاف  ).22(گزارش گرديده است    % 12و در نروژ    % 49

تواند مربوط بـه     اين ميزان شيوعها با مطالعه حاضر مي      
در گروه  ها كه    جمعيت مورد مطالعه، نحوه انتخاب نمونه     

خاص، منطقه جغرافيايي با شرائط آب و هوايي متفـاوت          
اين تفـاوت    .و بيماري خاصي صورت گرفته است، باشد      

تواند ناشي از شرائط جغرافيايي مناسـب بـراي بقـاء            مي
مصرف غذاي خام يـا     ( انگل و عادات غذايي مردم منطقه     

قابل ذكـر اسـت كـه روش      .باشد )سبزي و ميوه نشسته   
ــشات در  ــاوت    آزماي ــز متف ــه ني ــام گرفت ــات انج مطالع

  .باشند مي
شيوع عفونت ناشي از توكسوپلاسما در انسان برحسب        
سن متفاوت است و موارد سرولوژيك مثبت بيماري بـا          

در ايـن تحقيـق،     ). 38،39(يابـد     بالا رفتن سن افزايش مي    
)  سـال  15 -19(گروه مورد مطالعه، دختران دبيرستاني      

دود بودن گروه سني در ايـن        يعني با توجه به مح     ندبود
داري بين ميزان موارد مثبـت        مطالعه، رابطه آماري معني   

از متغيرهـاي مـورد     . باديها و سن بـه دسـت نيامـد          آنتي
بررسي ديگر در اين تحقيق رابطه بين ميزان تحـصيلات          

  بــادي  والــدين دانــش آمــوزان و مثبــت شــدن آنتــي     
ي بين  دار  ضد توكسوپلاسما بود كه ارتباط آماري معني      
  . ميزان تحصيلات و بروز عفونت مشاهده نگرديد

يكي از عواملي كه تأثير آن در ميـزان آلـودگي در تمـام              
مطالعات انجام گرفته تأييد شده است آلودگي به وسـيله          
اووسيست از طريق تماس با گربه آلـوده بـه انگـل و يـا               
مصرف سبزيجات خام آلوده شده به مدفوع گربه آلوده         

هـاي آلـوده حـافظ چرخـه جنـسي            ا گربـه   زيـر  ؛باشد  مي
 و ميزبــان ستندتليــال توكــسوپلاسما گونــدي هــ انتراپــي

در صورتي كه حيوانات آلوده ديگر بـه        . باشند  قطعي مي 
آينـد و يـك چرخـه         ثانويه به حساب مي   عنوان ميزبانان   

لـذا در ايـن     ). 16،1،15(اي دارنـد      غيرجنسي خـارج روده   
تحقيق ميزان شيوع آلودگي و ارتباط آن با ميزان تماس          
افراد با گربه و يا نگهداري گربه در منزل بررسي شد و            
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كساني كـه سـابقه تمـاس بـا گربـه داشـتند،             % 50تقريبا  
ــدند   ــشخيص داده ش ــوده ت ــان در . آل و در % 5/55كاش

كساني كه سـابقه تمـاس بـا گربـه داشـتند            %  50كرمان  
آلوده تشخيص داده شـدند كـه بـا نتيجـه ايـن بررسـي               

در رابطــه بــا نگهــداري ســاير ). 38،26(خــواني دارد  هــم
داري بـين ميـزان    حيوانات اهلي در خانـه، ارتبـاط معنـي       

در كرمان نيز نتيجه    . آلودگي و اين متغير به دست نيامد      
  ). 26(مشابهي در اين ارتباط حاصل شده است 

ــزارش ــدد گـ ــاي متعـ ــا يهـ ــاط بـ ــتلاء  در ارتبـ ــه ابـ بـ
توكسوپلاسموز ناشي از مـصرف گوشـت آلـوده ارائـه           

هاي سرولوژيك گوشـت آلـوده    شده و برخي از بررسي  
را بيش از تماس با گربه به عنوان منشاء عفونت انـسان            

وكـسوپلاسما  بنـابراين شـيوع عفونـت ت      . اند  تعيين نموده 
هـا و افـراد شـاغل در          گوندي در بين كاركنان كشتارگاه    

نقــل و انتقــال گوشــت بــيش از جمعيــت عمــومي اســت  
نـشان داد كـه      χ2آزمون آمـاري     ،در اين مطالعه  ). 1،40(

 بـــادي بـــت آنتـــيمثداري بـــين مـــوارد  رابطـــه معنـــي
ــسوپلاسما و  ــام   توكـ ــر خـ ــتفاده از جگـ ــين اسـ در بـ

ميـزان عيـار     همچنـين    .ردوجـود دا  آموزان دختـر     دانش
 اسـتفاده   نـيم پـز    در افراديكه از مـواد غـذايي         بادي  آنتي
كنند، بيشتر از افرادي كه از اين مواد غذايي اسـتفاده             مي
دهنـده انتقـال انگـل         بود كه اين مورد نيز نشان      ،كنند  نمي

 82 در كرمان از بـين       .باشد   مي پز  نيمتوسط مواد غذايي    
 يـا خـام مـصرف       زپ ـ  يمنفري كه گوشت را به صورت ن ـ      

يعني بيش از نيمي از موارد، %) 31/57( نفر 47كردند،  مي
در اصـفهان در بررسـي      ). 26(بادي مثبـت داشـتند        آنتي

روي افراد شاغل در صنعت گوشـت ايـن اسـتان شـيوع            
  ).40(به دست آمد % 8/48آلودگي 

به طور كلي در اين بررسي اين نتيجـه حاصـل شـد كـه               
 دبيرسـتاني شهرسـتان جلفـا       دختران% 2/78سرم خون   

بــادي ضــد  در اســتان آذربايجــان شــرقي از نظــر آنتــي
ــالقوه در    ــران ب ــن دخت توكــسوپلاسما منفــي اســت و اي
معرض ابـتلاء بـه توكـسوپلاسموز اكتـسابي حـاد طـي             

باشـند و     دوران بارداري و انتقال آن به جنين خـود مـي          
 زپ  همچنين بين نگهداري گربه و مصرف جگر خام يا نيم         

يز بين علائم بيماري و ميزان آلودگي ارتباط مثبت و          و ن 
ــود دارد  ــحي وجـ ــت .واضـ ــابراين لازم اسـ ــرد بنـ     فـ

تـــب، (در صـــورت وجـــود علايـــم عمـــومي بيمـــاري 
بايد به يك متخصص عفوني مراجعه و       ...) لنفادنوپاتي و   

  .از نظر بيماري توكسوپلاسموز بررسي شود
در دنيا و   با توجه به شيوع بالاي آلودگي توكسوپلاسما        

از طرفي بدون علامت بودن مرحلـه حـاد بيمـاري و بـه              
خصوص اهميت اين بيماري در دوران بارداري و اثرات         

رسـد تـا      سوء اين عفونت روي جنـين لازم بـه نظـر مـي            
هاي ضد توكسوپلاسما در خانمهـا در        بادي  بررسي آنتي 

دوران تحــصيلات دبيرســتاني، دانــشگاهي و در هنگــام  
هــاي  ه صــورت روتــين جــزء برنامــهمــشاوره ازدواج بــ

از طرفـي مـساله آمـوزش       . بهداشتي كشور قـرار گيـرد     
خـصوصاً گـروه    (هاي سرايت بيماري به عامه مردم         راه

 كـه   ؛گردد  توصيه مي ) سني مورد مطالعه در اين بررسي     
اي در كــاهش شــيوع   ايــن امــر مهــم، اهميــت ويــژه    

  .تواند داشته باشد توكسوپلاسموز مادرزادي مي
  

  گيري  نتيجه
هاي   از خانم % 5/78براساس نتايج حاصل از اين مطالعه       

منفـي بودنـد     مورد مطالعه در سن قبـل از ازدواج سـرم         
يعنــي فاقــد هرگونــه مــصونيت اكتــسابي در مقابــل ايــن 

ــي ــند عفونـــت مـ ــه  . باشـ ــتلاء بـ ــال ابـ ــابراين احتمـ بنـ
ــورت     ــراد در ص ــن اف ــدان اي ــسوپلاسموز در فرزن توك

انگـل در طـي آن بــارداري   بـارداري و آلـوده شـدن بـه     
شـــود كـــه آزمـــايش    پيـــشنهاد مـــي . وجـــود دارد

توكسوپلاسموز به يكـي از آزمايـشات اجبـاري قبـل از            
باداري تبديل شود و همچنـين آمـوزش بهداشـت بـراي            
مـــادران جهـــت پيـــشگيري از تولـــد اطفـــال داراي     

  . هاي مادرزادي مورد تأكيد قرار گيرد ناهنجاري
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  تشكر و قدرداني
  رورش ـوزش و پـكادر محترم آمهمكاري از لازم است 
هاي   كاركنان و پرسنل بيرستان   مديران،  جلفا،  شهرستان  

 مــسئول بهداشــت ،شــهر، ليوارجــان، ايــري جلفــا، هــادي
مـــدارس آمـــوزش و پـــرورش اســـتان و كارشـــناس  

ياخته شناسي دانشكده پزشكي در انجـام         آزمايشگاه تك 

ه ذكر است كه     لازم ب  . نمائيم  تشكر و قدرداني   يقاين تحق 
اين طرح تحقيقاتي مصوب معاونـت پژوهـشي دانـشگاه          
علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تبريز بود و با          
ــام     ــرم انج ــت محت ــالي آن معاون ــشتيباني  اداري و م پ

  .گرديده است
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