
  

  
  

شگاه ي مراجعه كننده به آزمادخترانولوژي توكسوپلاسموز در يدميسرواپ
 هاي قبل از ازدواج شيل جهت انجام آزمايمركز بهداشت شهر اردب
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    دانشگاه علوم پزشكي اردبيل-پزشكي دانشكده استاديار انگل شناسي:  مؤلف مسئول-1
   دانشگاه علوم پزشكي اردبيل-مربي بافت شناسي دانشكده پزشكي -2         

  چكيده
عفونت با توكسوپلاسما گونديي، در صورت انتقال انگل به جنين يا فعال شدن مجدد آن در افراد با سيستم ايمنـي                     : زمينه و هدف  

ادي هاي ضد توكسوپلاسما گونديي در      هدف از اين مطالعه تعيين ميزان شيوع آنتي ب        . سركوب شده سبب ايجاد علايم وخيم مي گردد       
 .                                               هاي قبل از ازدواج بود  مراجعه كننده به آزمايشگاه مركز بهداشت اردبيل جهت انجام آزمايشدختران

ام  ـانج ـ 1381 در سـال     لـاردبير  ـان در شه  ـده از زن  ـ نمونه جمع آوري ش    504ي بر روي    ـعه توصيفي مقطع  ـاين مطال :  روش كار 
   ضد توكسو پلا سما گونديي  با  روش ايمنوفلورسانس غيرمـستقيم   IgMو   IgGاي ـه اديـي بـجوي آنتـا  جهت  جستـه ونهـنم. شد

)Immunofluorescence Assay( بررسي شدند                                                             .  
 بيشترين فراواني تيتر آنتي بادي در. بود% 7/34  برابر ≤1: 20 ضد توكسوپلاسما با تيتر  IgG شيوع كلي آنتي بادي   :يافته ها

ضد  IgM  تيتر %)4(نفر20فقط . وجود داشت%) 4/0 (1: 6400و%) 4/0 (1: 3200 و كمترين فراواني آن در عيار %)7/11 (1: 20عيار
 سابقه  وسنبا  هيچگونه رابطه معني داري بين ميزان شيوع آنتي بادي مجذور كاي با استفاده از آزمون. دندتوكسوپلاسما را نشان دا

  .تماس با گربه يا حيوانات خانگي مشاهده نشد
 سرم منفي بودند،  از نظر ابتلاي به توكسوپلاسموز در شرف ازدواج شهر اردبيلدختراناز % 3/65از آنجايي كه : نتيجه گيري 
  .زش بهداشت براي حذف عوامل خطر به ويژه در طي دوران بارداري ضروري به نظرمي رسدآمو
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  مقدمه 
.  توكسوپلاسموز بيماريي با گسترش جهاني مي باشد

عامل آن توكسوپلاسما گونديي است كه قدرت آلوده 
گربه .  كردن اكثر مهره داران خونگرم را دارد

اشكال مهمترين مخزن انگل براي انسان و حيوان بوده و 
را توسط مدفوع خود در ) تساواوسي(مقاوم انگل 

محيط پخش مي كند كه از طريق آلوده نمودن 
سبزيجات، ميوه ها و آب آشاميدني سبب آلودگي 

انسان از طريق خوردن . انسان و حيوان مي شود
گوشت خام يا نيم پز دام و طيور نيز آلوده مي 

بتلا هاي ا انتقال از طريق جفت نيز يكي از راه. ]1[شود
اگر مادري در طي دوران بارداري مبتلا به . است

توكسوپلاسموز شود خطر انتقال انگل به جنين و بروز 
 كه منجر به ]2[توكسوپلاسموز مادرزادي وجود دارد

و چشمي ) ميكروسفالي و هيدروسفالي(عوارض مغزي 
فرم اكتسابي . و گاهي سقط جنين مي شود

 بدون علايم و يا با توكسوپلاسموز اگرچه ممكن است
همراه باشد ولي در موارد ابتلاي به خفيف نشانه هاي 

% 90از آنجايي كه . ]2[ايدز مي تواند كشنده باشد 
بيماران بدون علامت بوده و ممكن است تشخيص 
توكسوپلاسموز در اين زنان از نظر پزشك دور بماند 

اندازه گيري عيار آنتي بادي هاي ضد  لذا تعيين شيوع و
وكسوپلاسمايي قبل از حاملگي گام مفيدي است تا ت

  IgM و   IgGهاي    ميزان موارد مثبت آنتي بادي
ضد توكسوپلاسمايي و نيز رابطه اين موارد مثبت با 

 متغيرها از جمله سن، نگهداري گربه، مصرف برخي 
گوشت خام يا نيم پخته، ميزان تحصيلات، محل سكونت 

                                                           .         تعيين گردد.... و 

  
 ها مواد و روش

. مي باشد مقطعي- اين مطالعه از نوع توصيفي
 كليه دختران در  شرف شاملجامعه مورد مطالعه 

ازدواج كه جهت انجام آزمايشات قبل از ازدواج به 
 درماني شهر اردبيل -بهداشتي مراكز هاي آزمايشگاه

 %30با توجه به ميزان شيوع .  بوده استه كردندمراجع
و % 4توكسوپلاسموز در نقاط مشابه اردبيل، با دقت 

نفر برآورد  500تعداد حجم نمونه % 95اطمينان 
از افراد مراجعه كننده به آزمايشگاه نمونه . گرديد

                  .سرم اخذ و پرسشنامه تكميل گرديد

م خون زنان در  نمونه سر504در اين بررسي 
 شرف ازدواج مراجعه كننده به آزمايشگاه مركز

جستجوي پادتن  نظر بهداشت اردبيل، از
مورد آزمايش قرار  IFA1ضدتوكسوپلاسما به روش

پس از تكميل پرسشنامه نمونه هاي خون تهيه . گرفتند
 دقيقه سانتريفوژ 5 – 10 به مدت 2000شده با دور 

ر ريخته شده و هاي درپيچ دا شد و سپس در ويال
آنتي ژن . نگهداري شدند درجه سانتي گراد - 20در

. توكسوپلاسما نيز از انستيتو پاستور تهران تهيه گرديد
هاي توكسوپلاسما   تاكي زوئيت،براي تهيه اين آنتي ژن

مايع  روزسه پس از  به صفاق موش تزريق شده و
 آسپيره شده و ،هاي انگل صفاقي حاوي تاكي زوئيت

نگهداري ر هاي كشته شده با فرمالين در فريز اين انگل
          . شدند

ها   سرم،ضد توكسوپلاسما IgGجهت جستجوي 
 آزمايش شدند و 1:100 و1:20هاي  ابتدا با رقت
هاي بالاتر   آنها مثبت بود با رقت1:100مواردي كه

هايي كه رقت  مورد آزمايش قرار گرفتند ولي سرم
هاي بعدي خارج  آزمايش آنها منفي بود از دور 1:100
هاي شاهد مثبت و منفي نيز رقت بندي  سرم. شدند
 ضد توكسوپلاسما نيزسرم IgM جهت جستجوي. شدند

بالاترآزمايش   و1:100 و1:20 ، 1:10هاي ها با رقت
  به عنوان عيار مثبت در نظرگرفته 1:10شدند و تيتر 

                                          .شد

  از آنتي هيومن گلبولين IFA  يشدر آزما
كونژوگه استفاده شد كه از شركت بهرينگ تهيه و به 
صورت ليوفيليزه بوده و با يك سي سي آب مقطر 
استريل به صورت محلول درآورده شد و در شيشه 

   ميكروليتر تقسيم و در50هاي درب دار و به مقدار 
در زمان . نگهداري شدند درجه سانتي گراد -20
و يك  PBS2 از  سي سي 5/2     اده با اضافه كردناستف

                                                 
1 Immunofluorescence Assay 
2 Phosphate Buffer Saline 
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 21                       دكتر احمد درياني و همكاران   ...                                                    سرو اپيدميولوژي توكسوپلاسموز در دختران 

 5–10(قطره اوانس بلو و با قرار دادن يك قطره 
روي هر پلاك آنتي ژن سرم مورد استفاده ) ميكروليتر

 .                                                           قرار گرفتند

هاي حاوي آنتي ژن جهت انجام آزمايش از  لام
جذب كننده  خارج و در دسيكاتور حاوي مواد فريزر

 قرار داده شد و سپس دور هر قطره آنتي رطوبت 
ها جلوگيري  تا از تداخل سرم ژن يك دايره كشيده شد

ها را به   سرم1:100 و 1:20هاي  سپس رقت. شود
سرم را  ـ آنتي ژن اضافه نموده و مجموعه آنتي ژن

ه نگهداري  دقيق30به مدت درجه سانتي گراد  37در 
 بار pH ،3 =2/7  با  PBS  و پس از آن، لامها درهكرد

آنگاه به آنها .  دقيقه شستشو شدند5 – 10به مدت 
اضافه شد و در همان انساني آنتي گلبولين كونژوگه 

 دقيقه نگهداري شده و به روش قبل 30دما به مدت 
بعد از آن روي هر لام قطراتي از . شستشو شدند

 ا ريخته و با گذاشتن لامل بگليسيرين تامپون
در . ميكروسكوپ ايمونوفلوروسانس بررسي شدند

هاي ضد توكسوپلاسمايي،  صورت وجود آنتي بادي
ها به رنگ سبز درخشان و در صورت  تاكي زوئيت

براي . ]3[عدم وجود به رنگ قرمز ديده مي شدند
 آنها مثبت 1:100هاي بالاتر در مواردي كه تيتر  رقت

 .         مين روش عمل شدبود نيز به ه

موارد (با استفاده از نتايج مربوط به ميزان شيوع 
IgG و  IgM( و موارد حاد بيماري )  مثبتIgMمثبت  (
هاي مختلف از نظر تماس با گربه، محل سكونت،  گروه

با همديگر ... و ميوه جات و  نحوه ضد عفوني سبزي
ته نرم در تجزيه و تحليل داده ها از بس. مقايسه شدند

 استفاده مجذور كاي  آماري آزمونو  SPSSافزاري   
 .                                                                                            شد

 
 يافته ها 

              نمونه175  نمونه سرم مورد بررسي،504از 
. اشتند د1:20عيار پادتن مساوي يا بزرگتر از %) 7/34(

توزيع فراواني عيار پادتن ضد توكسوپلاسما نشان مي 
دهد كه بالاترين درصد آلودگي مربوط به 

 بود و كمترين فراواني در تيترهاي  %)7/11(1:20تيتر
جدول ( مشاهده شد  %)4/0 (1:6400 و  %)4/0 (1:3200

در افراد آنتي بادي مثبت از نظر توكسوپلاسما ). 1
. ات خام استفاده مي كردنداز سبزيج% 88گونديي، 

به نحوي % 6/61با گوشت خام تماس داشته و % 5/67
با استفاده از آزمون آماري . با گربه برخورد داشتند

 بين توزيع فراواني توكسوپلاسموز و سابقه مجذور كاي
بزرگي غدد لنفاوي،  نوع شستن سبزي خام،  تماس با 

 ها قبل از خوردن غذا،  گوشت خام،  شستن دست
تماس با گربه و حيوانات خانگي و نوع آب مصرفي 

جدول (رابطه معني داري از نظر آماري مشاهده نشد 
2                                                            .( 

  ضد توكسوپلاسمايي در     IgGتوزيع فراواني عيار آنتي بادي      .  1جدول  
   در شرف ازدواج شهر اردبيل دختران

 فراواني            

  
 درصد                        تعداد           

  عيار پادتن

8/11  59 1:20  
5/9 48  1:100  
5/5  28  1:200  
6/4  23  1:400  
6/1  8  1:800  
9/0  5  1:1600  
4/0  2  1:3200  
4/0  2  1:6400  
  جمع  175  7/34

  
ــدول  ــات    .2ج ــاس اطلاع ــر اس ــت ب ــوارد مثب ــي م ــع فراوان  توزي
  در شرف ازدواج شهر اردبيل دخترانلوژيكي در اپيدميو

  تعداد موارد  اطلاعات اپيدميولوژيكي  موارد مثبت
 درصد تعداد به كل 

 5/34 116 498/336 تماس با گوشت خام

 3/3 20 500/66  سابقه بزرگي غدد لنفاوي 

 3/43 45 502/104  وضع بينايي

 9/28 26 502/90  نگهداري گربه در خانه 

 7/30 62 503/202  داري دام در خانهنگه

  
 در  دختـران  توزيع فراواني توكسوپلاسموز بر اسـاس سـن          .3جدول  

 شرف ازدواج  شهر اردبيل 

  مثبت  منفي  جمع

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  وضعيت
   آلودگي

گروههــــاي 
  سني

100  269  1/65  175  9/34  94  20 < 

100  231  7/66  154  3/33  77  20 ≥ 

  جمع  171  2/34  329  8/65  500  100
1/0=X2                                             1=df                                          05/0p> 
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رابطه  بين  توزيع فراواني توكسوپلاسموز و سن نيز       
توزيع فراوانـي   ). 3جدول(آماري معني داري ديده نشد      

ر جـدول   سوپلاسمايي د   ضـد توك ـ    IgMعيار آنتي بادي    
 .   شده استارايه )4(

 
  ضـد توكـسوپلاسمايي      IgMتوزيع فراواني عيار آنتي بادي      .  4جدول  

   در شرف ازدواج شهر اردبيلدختراندر 

 فراواني

  تعداد  درصد
  عيار پادتن

  منفي  155  6/88
8/2  5 1:10  
3/6 11  1:20  
3/2  4  1:100  

  جمع  175  100
 
 

  بحث
 افراد از نظر %7/34 ،1:20 با عيار در اين مطالعه
هاي ضد توكسوپلاسما مثبت بودند  وجود آنتي بادي

 بالاي عفونت در منطقه         كه نشان دهنده شيوع نسبتا
  :                                                     است كه مي تواند به دلايل زير باشد

    اگر چه فقط :وجود گربه هاي ولگرد در منطقه) الف
     از افراد خانواده، گربه نگهداري مي كردند، % 9/17
 از افراد عنوان كردند كه به نحوي گربه در 6/61%

 در اكثر معمولاً. خانه هاي آنها رفت و آمد مي كند
درصد گربه ها آلوده بوده و روزانه 1-2 كشورها،
ت دفع مي نمايند كه به راحتي سها  اواوسي ميليون

 .                                   ]4[ مواد غذايي را آلوده مي كنند ظروف و

افراد گوشت را به شكل نيم پخته  مصرف   از%2/98 )ب
  .          مي كردند

از افراد سبزي خام مصرف مي كردند كه % 88 )ج
 ضمن اينكه احتمال ،احتمال آلوده بودن آنها وجود دارد

 بويژه از استان(ارداتي هاي و وجود اواوسيت در سبزي
زياد )  كه از آلودگي بالايي برخوردارندهاي  مجاور

از افراد تحت مطالعه، سبزيجات % 2/75 همچنين ،است
 .                                                               را به خوبي ضد عفوني و پاك نمي كردند

 به چشيدن ها در هنگام طبخ، عادت از خانم% 1/79 )د
ها در حرارت كم از بين نمي  غذا داشتند و چون كيست

 .                                                                             روند احتمال آلوده شدن از اين طريق نيز وجود دارد

حيوانات اهلي مانند گاو، گوسفند،   از افراد،%2/40 )هـ
 نگهداري مي كردند اگرچه اين بز، سگ و مرغ در خانه

ندارند، در اثر  موارد بطور مستقيم در آلودگي نقش
ت موجود يستماس با بدن اين حيوانات آلوده به اواوس

.                                   در خاك،  امكان آلوده شدن اين افراد بيشتر است
د و اين  از افراد با گوشت خام تماس داشتن%5/67 )و

نشان مي دهد كه بسياري از افراد ممكن است از طريق 
هاي چسبيده به دست آلوده به انگل شده  كيست
 .                                                        باشند

هاي ضد توكسوپلاسما  علت شيوع پايين آنتي بادي
گيلان و (هاي مجاور  در مقايسه با استان اين منطقه در
مي تواند مربوط به موقعيت جغرافيايي و ) ازندرانم

 زيرا عواملي مانند تغييرات ،شرايط آب و هوايي باشد
رطوبت و درجه حرارت در حفظ و نگهداري و عفوني 

هاي دفع شده از گربه تأثير مستقيم ست شدن اواوسي
 بنابراين درمناطق شمالي ايران به علت رطوبت ،دارند
 درجه 25 تا 15متوسط  و درجه حرارت %90بالاي

هاي دفع ست سانتي گراد امكان عفوني شدن اواوسي
در اردبيل با توجه به ميانگين . شده بيشتر است

بارندگي كمتر از مناطق شمالي كشور و تعداد زياد 
روزهاي يخبندان به علت آب و هواي سرد كه گاهي 

 درجه سانتي گراد نيز مي رسد با -25در زمستان به 
هاي دفع شده باعث كاهش ست واوسيعدم تكامل ا

موارد آلودگي نسبت به بعضي از مناطق كشور شده 
ميزان شيوع آلودگي توكسوپلاسموز در برخي از . است

ذيل كشورهاي دنيا و بعضي از شهرهاي ايران به شرح 
، ]6[% 2/17، هند ]5[% 13كشورهاي كره شامل 

، جمهوري چك ]8[% 8/12، ايرلند ]7[% 4/36كروواسي 
، ]11[% 4/58، تونس ]10[% 7/21، تايلند ]9[% 1/32

، ]13[% 3/86 و شهرهاي رودسر ]12[% 4/49تركيه 
        %8/12، آذربايجان غربي]14[% 3/18مشكين شهر

 و سردشت ]17[% 48، رفسنجان ]16[%71، ساري ]15[
                                  . مي باشد]15[% 3/6

سوپلاسما در دنيا و يا در تفاوت ميزان شيوع توك
 يك كشور و يا حتي در يك منطقه متأثر از تنوع روش

هاي انتقال آلودگي، فرهنگ غذايي و بهداشتي، شرايط 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                               4 / 7

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-468-en.html


 
 

 23                       دكتر احمد درياني و همكاران   ...                                                    سرو اپيدميولوژي توكسوپلاسموز در دختران 

هاي  جغرافيايي، ميزان وجود گربه در منطقه، روش
ضمن اينكه در . مي باشد.... سرولوژي استفاده شده و 

 استفاده شده است اين IFA مطالعاتي كه از روش
آزمايش تحت تأثير شرايط آزمايش، كيفيت آنتي ژن 
تهيه شده، كونژوگه مصرف شده و قرائت آزمايش 
توسط آزمايشگر مي باشد كه گاهي اوقات يك آزمايش 

                                                    .توسط دو آزمايشگر به يك شكل تفسير نمي شود

ا در انسان بر شيوع عفونت ناشي از توكسوپلاسم
حسب سن متفاوت است و موارد سرولوژي  مثبت 

در اين  .]18[بيماري با بالا رفتن سن افزايش مي يابد 
 13 (  در سن ازدواجدخترانتحقيق گروه مورد مطالعه 

بوده و با توجه به محدود بودن گروه سني )  سال42تا 
در اين مطالعه، رابطه آماري معني داري بين ميزان 

كاميابي . ها و سن بدست نيامد ثبت آنتي باديموارد م
به نتايج  ]20[  و نيز عطائيان و همكاران]19[و همكاران 

البته در بررسي هاي  سلطان . مشابهي دست يافتند
سمار و آ ،]14[محمدزاده و همكاران در مشكين شهر

، سركاري در ]21[  استان كشور11همكاران در 
، ]24[ و كرج ]23[ر، كشاورز در اسلامشه]22[كازرون 

 و 1، شنون]25[عجمي و همكاران در مازندران 
 و همكاران در 2، گلداسميت]26[همكاران در شيلي 

 ]28[ و همكاران در تانزانيا 3، ژيل]27[  جنوب مكزيك
 كه بر ]29[ و همكاران در ايالات متحده  آمريكا 4جونز

شده، بين ها سني انجام  روي طيف وسيعي از گروه
هاي سني، رابطه معني داري مشاهده  آلودگي گروه

شده است به طوري كه با افزايش سن، آلودگي نيز 
در بررسي حاضر بين توزيع فراواني  .شايعتر بوده است

توكسوپلاسموز و سابقه نگهداري گربه در منزل رابطه 
 از افراد %9/17اگرچه فقط . معني داري  مشاهده نشد

 از افراد %6/61نگهداري مي كردند، در  خانه گربه 
 رفت و آمد  عنوان نمودند كه گربه در خانه هاي آنها

 بنابراين گربه ها در اين منطقه نقش مهمي در ،مي كند
  .                                                                           انتقال توكسوپلاسما دارند

                                                 
1 Schenone 
2 Goldsmith 
3 Gille 
4 Jones 

ده و همكاران در در مطالعات سلطان محمدزا
 و ]13[ درياني و همكاران در رودسر ]14[مشكين شهر 

 نيز اين رابطه معني دار نبوده ]20[عطائيان در زنجان 
 بين ]19[ و همكاراناست ولي در مطالعه كاميابي 

سابقه نگهداري گربه در منزل با موارد مثبت آنتي 
بادي عليه توكسوپلاسما ارتباط معني داري مشاهده 

در اين تحقيق بين توزيع فراواني . ستاشده 
ي نظير نوع آب آشاميدني، يتوكسوپلاسموز و متغيرها

نگهداري دام در منزل، سابقه بزرگي غدد لنفاوي، 
 سبزيجات،  كردن ضدعفونيهمصرف سبزي خام، نحو

مصرف گوشت نيم پز و چشيدن غذا در هنگام پخت، 
 نوع راه تاحتمالاً . آماري وجود نداشترابطه معني دار

گوندئي يكي از عوامل مهم و  هاي انتقال توكسوپلاسما
مؤثر در معني دار نبودن متغيرهاي مورد مطالعه در 

  .                                        اين تحقيق مي باشد
بين توزيع فراواني توكسوپلاسموز و تماس با گوشت 

 اگر. خام  نيز تفاوت آماري معني داري مشاهده نشد
 رابطه معني داري مشاهده ]13[چه در بررسي درياني 

 نشده ايشد، در اغلب مطالعات به اين موضوع اشاره 
  .               ]21- 23[    است

برخي از بررسي هاي سرولوژي، گوشت آلوده را 
يش از تماس با گربه به عنوان منشا عفونت انسان ب

سما  بنابراين شيوع عفونت توكسوپلا،تعيين نموده اند
گونديي در بين كاركنان كشتارگاه ها و افراد شاغل در 

در . نقل و انتقال گوشت بيش از جمعيت عمومي است
اصفهان در بررسي روي افراد شاغل در صنعت گوشت 

 .                       ]30[ بدست آمد % 8/48اين استان، شيوع آلودگي  

اهش يش عيار پادتن درصد فراواني كا با افزتقريباً
را  به عنوان  1:800 بزرگتر يا مساوي چنانچه عيار. يافت

از )  نفر175 از 17% (7/9عفونت تازه در نظر بگيريم 
             % 3/90افراد سرم مثبت  داراي عفونت حاد و 

با . از آنها داراي عفونت مزمن  بودند) 175 از 158(
 نفر از 10  ضد توكسوپلاسما نيز فقط IgMبررسي  

در مطالعه اي  .  مثبت بودند IgM اد سرم  مثبتافر
 از افراد سرم مثبت %2/21كه در رودسر انجام شد 
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24

سركاري و همكاران نيز . ]13[داراي عفونت حاد بودند 
    .                                    ]22[موارد، عفونت حاد مشاهده كرده اند % 8/19در 

 و وجود سرما و با توجه به شرايط جغرافيايي منطقه
يخبندان در بعضي از فصول سال و عدم تكامل 

و نيز عادات غذايي  هاي دفع شده نابالغ تساواوسي
شناخته شده افراد تحت مطالعه به نظر مي رسد كه 

هاي توكسوپلاسما  احتمالا مصرف گوشت حاوي كيست
به طور كلي در اين . گونديي روش اصلي آلودگي باشد

هاي در شرف   خانم%3/65بررسي مشخص شد كه 
ازدواج شهر اردبيل از نظر آنتي بادي ضد توكسوپلاسما 

 ابتلاي بالايي داشته و بالقوه  خطراين زنان. منفي هستند
در معرض ابتلاي به توكسوپلاسموز اكتسابي حاد در 

  . دوران حاملگي و انتقال آن به جنين خود مي باشند
  

  تشكر و قدرداني 
گاه علوم پزشكي اردبيل از معاونت پژوهشي دانش

  بيژنبخاطر تامين هزينه هاي اين طرح و نيز آقايان
سودمند مسئولين آزمايشگاه هاي حسين كيسان  و 

مراكز بهداشتي شهر اردبيل جهت تهيه نمونه هاي سرم 
  .          مورد نياز قدرداني مي گردد
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