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چکیده

عفونت در انسان . توکسوپلاسموز یکی از بیماري هاي انگلی انسان و اکثر حیوانات می باشد:مینه و هدفز
هدف از مطالعه . بیشترین عوارض این بیماري در انتقال مادرزادي آن می باشد. می باشداغلب بدون علامت 

استان خراسان شمالی می مرتبط با آن درخطر حاضر بررسی شیوع عفونت توکسوپلاسموز و بررسی عوامل 
.باشد

نمونه از شهر هاي مختلف استان خراسان 1302مقطعی - در این مطالعه توصیفی:کارمواد و روش 
مورد ارزیابی قرار IgAو IgG ،IgMشمالی جمع آوري شده و با استفاده از روش الیزا میزان آنتی بادي هاي 

اطلاعات بدست آمده از این . رحله سه ماه اول بارداري بودندمهمه زنان باردار مورد مطالعه در . گرفته است
.مورد ارزیابی قرار گرفتSPSSمطالعه با استفاده از نرم افزار 

و IgG ،IgMنفر از نظر وجود آنتی بادي هاي 57و 690،40نمونه مورد مطالعه 1302از بین :یافته ها
IgAبین شیوع سرمی عفونت توکسوپلاسموز و سطح تحصیلات و در این مطالعه ارتباط. به ترتیب مثبت بودند

ولی فاکتور هایی مانند تماس با گربه و سابقه مصرف گوشت سابقه مصرف سبزیجات خام معنی داري نبوده است
.خام در شیوع این بیماري تاثیرگذار می باشند

سرمی زنان باردار در سطح ضد انگل توکسوپلاسما گونديIgAو IgMوجود آنتی بادي هاي :نتیجه گیري
بر دلایلی داروهاي سرکوب کننده سیستم ایمنی دریافت کردند بسیار حائز اهمیت می باشد و و کسانی که بنا

انجام آزمایشات جهت ارزیابی سطح سرمی این ایمنوگلوبولین ها در زنان باردار و به خصوص در سه ماهه اول 
.نظر می رسده بارداري ضروري ب

، استان خراسان شمالیبارداري، آنتی باديشیوع سرمی، توکسوپلاسما گوندي:کلیديه هايواژ
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244 شیوع سرمی آنتی بادي هايIgG ،IgMجلال علی آبادي و همکاران... و
مقدمه

ر نتشاابازئونوزي انگلیهاريبیماازیکیزتوکسوپلاسمو
که بوسیله تک یاخته درون سلولی بنام ست اجهانیوسیع

مسویکقلاحد.توکسوپلاسما گوندي ایجاد می شود
نتیآمثبتکنشوادارايدر دنیانسانی ايهایتجمع

عفونت . ]1[باشند بر علیه این تک یاخته می ديبا
ا توجه به وضعیت سیستم ایمنی بدنتوکسوپلاسما ب

ممکن است حاد یا مزمن، علامت دار یا بدون علامت باشد 
بهلنرمایمنیاسیستماـبادرـفاگیدوـلآ. ]2[

.می باشدبالینیعلائمنودـببـغلایسزموـتوکسوپلاس
همیتارداربايهاانمـخدرزبه توکسوپلاسموگیدلوآ

زتوکسوپلاسموبهجنینبتلااموجبا یرزدارديبیشتر
ازرعبوناییاتولـنگانـیانوـچدوـشمیدرزاديما

گیدوــلآناـمزهـبتهـبسوتهـشداراجنینبهجفت
،ینــجنقطــسنوــچیــضارعوردار،اــبدراــم

، یــهنذگیداــفتابــعق،فالیــسروهید، فالیــسومیکر
ل اـنبدهـبراجنینگمروريکوي،مغزنکلسیفیکاسیو

آنتی بادي ها بعنوان سیستم ایمنی . ]3[خواهد داشت 
نقش عمده ایی در دفاع بدن Bهمورال در کنار سلول 
بلعلنبادبهمعمولاًانسان . ]4[علیه این انگل دارند 

ازیاوییاغذادمووآبك،خاازردارسپوايهاستسیاوو
ي هاکیستدردموجويهائیتزواديبربلعطریق
مخاگوشتیيهاآوردهفروگوشتفمصرطریقازنسجی

ه ویا از طریق جفت به جنین منتقل می نشدپختهکاملاًیا
مادرزادي می یسزموـتوکسوپلاسگردد که سبب بیماري 

ازحاکیتوکسوپلاسموزشیوعتعیینمطالعات. ]5،6[شود 
درآنشیوعمیزانبوده وانگلاینجهانیگسترش

%72تا )قطب شمال(مختلف از صفر درصد کشورهاي
هکنداپررطوبهدر ایران .]7،8[استمتفاوت)برزیل(
گرفتهرتوـصتوکسوپلاسماعشیوردمودرهاییسیربر

دروتاـمتفوالاـبعیوـشانزـمیازاکیـحیـهمگکه
تشخیص توکسوپلاسموز به .باشدمیرکشومختلفطاـنق

، ELISA ،IFA ،IHA: روش هاي سرولوژي شامل
Sabin Feldman test مولکولی، ایمنوبلات و بیوپسی ،

که در این میان سنجش تیتر آنتی . بافت انجام می گیرد
می تواند کمک شایانی به IgAو IgG،IgMبادي 

با توجه به . ]9[و مزمن بیماري کند تشخیص مرحله حاد

اینکه آگاهی از میزان شیوع عفونت توکسوپلاسمایی و 
عوامل خطر دخیل در آن در گروه هاي جمعیتی و در 
مناطق جغرافیایی مختلف از عمده ترین شاخص هایی 
است که بر اساس آن می توان خطر بروز عفونت در هر 

خطر،عواملتنوعلدلیبهطرفیازوجامعه را برآورد کرد
وایمنیسیستمنقصبیماریهايافزونروزگسترش

بهابتلاایمنی،سیستمسرکوبگرمصرف داروهاي
این است، شدهبرخوردارايویژهاهمیتازتوکسوپلاسموز

ديبانتیآسرمیعیوـشانزـمیینـتعیمطالعه با هدف
در)IgAو IgG،IgM(ز موـتوکسوپلاستـعفونعلیه

انیــمدرتیـشابهدزـکامربههکنندجعهامرردارباناـنز
به انجام 1393-94استان خراسان شمالی در سال

.پذیرفت
کارروش 

-Cross(مقطعی-توصیفیمطالعه ینادر  Sectional( از
در شهرهاي مختلف استان زنان باردارنفر از1302

در سه ماهه اول دوره بارداري بودندکهخراسان شمالی 
رت خوشه ایی دو مرحله ایی نمونه گیري صورت بصو

و زنانی که در سه ماهه دوم و سوم دوره بارداري گرفت
همچنین در . خود قرار داشتند از مطالعه ما حذف شدند

این مطالعه افرادي که حاضر به تکمیل پرسشنامه و 
همکاري نبودند نیز از مطالعه ما حذف گردیدند

)Exclusion criteria(.س از اخذ رضایت نامه پنهمچنی
تطلاعااشاملاينامهپرسشآگاهانه از داوطلبین، 

وییاغذداتعامانندخطريهارفاکتووفیکاموگرد
. یددگرتکمیلمصاحبهطریقازوینوتدگربهارينگهد
میلی5کننده شرکتدفرهرازت،مایشاآزمنجااجهت
م، پس از جدا کردن سروهشدگرفتهن وریديخولیتر

تااد گرسانتیجهدر-20در یخچال سرمینمونه هاي
پس از اتمام نمونه . ندشدارينگهدمایشآزمنجاانماز

گیري نمونه ها بصورت همزمان از یخچال خارج شده و 
Tirinity(طبق دستورالعمل شرکت سازنده کیت ها 

Biotech, USA( روش سهبهIgG ELISA test،IgM

Elisa test وIgA Elisa test با اختصاصیت و حساسیت
.مورد آزمایش قرار گرفتند100%

براي انجام آزمایش، ابتدا نمونه هاي سرمی از دماي انجماد 
دقیقه در دماي آزمایشگاه قرار 45تا 30خارج و به مدت 
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245)2(9؛ دوره96سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
رقت مورد نیاز از هر نمونه تهیه شده و سایر . گرفتند

هایت در در ن. مراحل طبق دستورالعمل کیت انجام شد
آخرین مرحله پس از اضافه کردن محلول متوقف کننده 

در ELISA Readerواکنش، خوانش نتایج با استفاده از 
ازپس.نانومتر صورت پذیرفت630و 450طول موج هاي 

عــجماــهدادههــکلیقوــفياـهایشـمآزماـنجا
ردموSPSSريماآارزــفامرــنکــکماــبوآوري
داريمعنیسیربرايرـب. تـگرفاررـقلـتحلیوتجزیه

95نطمینااضریبو2ياـکورمجذيهانموآزازبطهرا
.]10[شد استفاده %

یافته ها
690نمونه مورد مطالعه در این تحقیق 1302از بین 

را در سرم خود داشتند و IgGنفر آنتی بادي )99/52%(
وع آنتی بادي منفی نفر از نظر این ن)00/47%(612
نفر از افراد مورد مطالعه آنتی بادي )%07/3(40. بودند
IgM نفر از )%92/96(1262را در سرم خود داشتند و

نفر از )%37/4(57ونظر این نوع آنتی بادي منفی بودند
را در سرم خود داشتند IgAافراد مورد مطالعه آنتی بادي 

این نوع آنتی بادي منفی نفر از نظر )%62/95(1245و 
1بودند که جزئیات شهرهاي مختلف به تفکیک در جدول 

ضد توکسوپلاسما گوندي در زنان باردارIgG+ IgM+ IgAفراوانی شیوع سرمی آنتی بادي هاي : 1دول ج
در شهر هاي مختلف استان خراسان شمالی

IgGIgMIgAIgG+IgMIgG+IgAIgM+IgAIgG+ IgM+ IgAتعداد  نمونه

35818914161110147بجنورد
2941547117675فاروج
240142693653هآشخان

215989157996شیروان
195107464532جاجرم

1302690405732363823کل

ضد توکسوپلاسما گونديIgG+ IgM+ IgAفراوانی شیوع سرمی آنتی بادي هاي : 2جدول 
در سطوح مختلف تحصیلی در زنان باردار در استان خراسان شمالی

بی سواد
)درصد(اد تعد

پائین تر از دیپلم
)درصد(تعداد 

بالا تر از دیپلم
)درصد(تعداد 

IgG88/61(427)42/29(203)70/8(60مثبت(
IgM76/3(26)30/1(9)72/0(5مثبت(
IgA92/4(34)31/2(16)01/1(7مثبت(

)56/70(487)03/63(228)43/10(72کل
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246 شیوع سرمی آنتی بادي هايIgG ،IgMجلال علی آبادي و همکاران... و

ضد توکسوپلاسما گوندي به تفکیک متغیر هايIgG+ IgM+ IgAرمی آنتی بادي هاي فراوانی شیوع س: 3جدول 
مورد بررسی در زنان باردار در استان خراسان شمالی

مصرف گوشت نیم پزمصرف سبزیجات خامسابقه تماس با گربهتعداد
نداردداردنداردداردندارددارد

690137مثبتIgGافراد 
)8/19(%

553
)1/80(%

520
)3/75(%

170
)6/24(%

65
)42/9(%

625
)5/90(%

612104منفیIgGافراد 
)9/16(%

508
)0/83(%

534
)2/87(%

78)7/12(%41
)69/6(%

571
)3/93(%

4013مثبتIgMافراد 
)5/32(%

27)5/67(%31
)5/77(%

9)5/22(%12)30(%28)70(%

1262147منفیIgMافراد 
)6/11(%

1115
)3/88(%

1143
)5/90(%

119)4/9(%59
)67/4(%

1203
)3/95(%

5618مثبتIgAافراد 
)1/32(%

38)8/67(%39
)6/69(%

17)3/30(18
)1/32(%

38
)8/67(%

1246151منفیIgAافراد 
)11/12

(%

1095
)8/87(%

1085
)0/87(%

161
)9/12(%

64
)13/5(%

1182
)8/94(%

P-valueP=0.01P=0.14P>0.35

ضد توکسوپلاسما گونديIgG+ IgM+ IgAفراوانی شیوع سرمی آنتی بادي هاي : 4جدول 
در گروه هاي مختلف سنی در زنان باردار در استان خراسان شمالی

IgGIgMIgA

[%]تعداد [%]تعداد [%]تعداد 
20-1521)04/3(14)00/35(18)58/31(
25-21112)23/16(10)00/25(13)81/22(
30-26136)71/19(7)50/17(9)79/15(
35-31184)67/26(5)50/12(7)04/14(
40-36175)36/25(3)50/7(5)77/8(

41>62)99/8(1)50/2(4)02/7(
)00/100(56)00/100(40)00/100(690درصد کل
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247)2(9؛ دوره96سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
همچنین در این مطالعه تمامی مواردي که در .وجود دارد

در .قرار داشتند را منفی تلقی می کنیمcut offمحدوده
هاينفر از لحاظ آنتی بادي)%45/2(32مطالعه حاضر 

IgG وIgM نفر از لحاظ آنتی بادي هاي )%76/2(36و
IgG وIgA نفر از لحاظ آنتی بادي هاي )%91/2(38و
IgM وIgAنفر از نظر هر )%76/1(23و بودندمثبت

همچنین در این مطالعه از . بودندمثبتآنتی بادي سه نوع
نظر سطح تحصیلات ارتباط معنی داري بین گروه هاي بی 

دیپلم و بالاتر از سطح دیپلم وجود سواد، پائین تر از سطخ
.ندارد

مثبت و منفی تقریبا IgGسابقه تماس با گربه در افراد 
درصد می باشد که ارتباط 17و 20یکسان و به ترتیب 

IgMسابقه تماس با گربه در افراد. معنی داري وجود ندارد

درصد می 5/11و 5/32منفی به ترتیب IgMمثبت و 
. ف از نظر آماري معنی دار می باشدباشد که این اختلا

افراد سابقه تماس IgA32%همچنین از نظر آنتی بادي 
افراد از این نظر منفی بودند که %12با گربه داشتند و 

)>05/0p(اختلاف بین دو گروه معنی دار می باشد
. )3جدول (

مثبت و IgGهمچنین مصرف سبزیجات خام در افراد 
مثبت و IgMدرصد و در افراد 87و 75منفی به ترتیب 
مثبت IgAدرصد و در افراد 5/90و 5/77منفی به ترتیب 

درصد می باشد که این 87و 6/69و منفی به ترتیب 
/05(اختلاف ها از نظر آماري معنی دار نبوده اند 

0p>)( از نظر مصرف گوشت نیم پز در افراد .)3جدول
IgGر افراد مورد مطالعه، شیوع موارد مثبت سرمی د

درصد بود که از نظر 7/6و 4/9مثبت و منفی به ترتیب 
مثبت و منفی به IgMدر افراد . آماري معنی نبوده است

مثبت و منفی به IgAدرصد و در افراد 7/4و 30ترتیب 
درصد می باشد که این اختلاف نظر آماري 5و 32ترتیب 

. )3جدول )(>05/0p(معنی دار می باشد
IgGگروه هاي مختلف سنی، بیشترین تعداد افراد از نظر 

سال وجود 36- 40سال و 31-35مثبت در محدوده سنی 
مثبت در IgAو IgMدارند و بیشترین تعداد افراد 

32و 35سال و به ترتیب برابر با 15- 20محدوده سنی 
درصد می باشند که جزئیات موارد مثبت در گروه هاي 

در مطالعه حاضر .داردوجود4مختلف سنی در جدول 

بین فراوانی توکسوپلاسموز در ساکنین شهر و روستا 
. )=5/0p(اختلاف آماري معنی داري وجود نداشته است 

بحث
داراي مورد بررسی جمعیتاز % 99/52مطالعهایندر

ضد توکسوپلاسما گوندي IgGآنتی بادي تیتر بالایی از 
گرفتهصورتقیقاتتحتقریبا همسو بامیزاناینکهبودند

مطالعات . باشدمیکشور در سالهاي اخیرمختلفنقاطدر
به آلودگیمختلف صورت گرفته در کشور شیوع

درصد 87تا 7باردار را به میزان توکسوپلاسموز در زنان 
در مطالعات انجام شده شیوع . ]11[گزارش کردند 

درصد، در 87تا 55توکسوپلاسموز در مناطق شمالی 
، در %30بلوچستان ، در سیستان%40یجان آذربا

، در %8/39، در گرگان %50، در تهران %45خوزستان 
7/32و در کرمانشاه %5/19، در بیرجند %5/47اصفهان 

در مطالعه ایی که در سال . ]12- 16[گزارش گردید%
در شهرستان بجنورد بر روي زنان باردار انجام شد 1391

3و )%80/30(65رد مطالعه نمونه مو211از بین 
و IgGنفر به ترتیب داراي تیتر مثبت آنتی بادي )42/1%(

IgMالبته در مطالعه ایی دیگر که بر روي . ]16[بودند
داراي ایمنی بر %46/20دانشجویان دانشگاه انجام شد، 

که تقریبا همسو با مطالعه حاضر علیه این بیماري بودند
.]17[می باشد

يهارکشودروزتوکسوپلاسمآلودگی بهیسرمعشیو
بعنوان.]18[استدرصد متغیر77تا 15بین مختلف 

% 30حدودباردارزنانآلودگی درشیوعآمریکادرمثال
آمریکايدراین میزانکهحالیدر.شده استگزارش
وسطح بهداشتبودنپائیندلیلبهمرکزيوجنوبی
وفونت بالاتر می باشدشیوع عاقلیمی،شرایطبودنمساعد

استشدهگزارش% 5/74باردار زناندرجنوب برزیلدر
سرمیشیوعکشورهاي اروپاییهمچنین در. ]19[

آسیاییکشورهايدردرصد و67تا9بینتوکسوپلاسموز
ترین علت مهم.]20[استمتغیردرصد55تا 8/0بین

میارگرفتهصورتتحقیقاتدراختلاف در میزان شیوع،
شرایطحرارت،رطوبت،هوایی،وآبوضعیتتوان

بهداشتیرفتارهايوايتغذیهعاداتوجغرافیایی منطقه
. ]7[مناطق دانست آنمردم
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IgMدر سرم، در صورت عدم وجود IgGوجود 

ولی . نشاندهنده مصونیت فرد به توکسوپلاسموز می باشد
تر از پائین IgGدر خانم هاي بارداري که سطح سرمی 

حد استاندارد باشد و یا بعبارتی منفی باشد بشدت در 
خطر عفونت و ابتلا جنین به عفونت توکسوپلاسموز 
مادرزادي می باشند و باید تمامی نکات بهداشتی جهت 
. جلوگیري از عفونت در زمان بارداري را رعایت کنند

نفر از افراد مورد )%07/3(40همچنین در این تحقیق 
را در سرم خود داشتند که این IgMی بادي مطالعه آنت

این افراد نیاز به پیگیري، ونشانه بیماري حاد می باشد
از %50که از آنجایی. بررسی بیشتر و حتی درمان دارند

زنان درمان شده می توانند آلودگی را به جنین منتقل 
کنند، لذا می توانند موجب بروز عفونت مادرزادي جنین و 

یکی دیگر از .]6[اشی از آن شود عوارض سوء ن
ایمنوگلوبولین هایی که در این مطالعه مورد ازیابی قرار 

بوده است که شیوع سرمی آن در IgAگرفتند، آنتی بادي 
مطالعه در مورد شیوع . می باشد%37/4مطالعه حاضر 

و ارزیابی آن کمتر مورد توجه محققان بوده IgAسرمی 
فونت فعال از نشانه هاي عاست ولی این آنتی بادي یکی

توکسوپلاسمایی می باشد که در نتایج حاصل از این 
.می باشدIgMمطالعه نشان داده است که حساس تر از 

مثبت در IgG، بیشترین تعداد افراد 4با توجه به نمودار 
سال وجود دارند و 36-40سال و 31- 35محدوده سنی 

. )=3/0p(د ارتباط معنی داري بین گروه ها وجود ندار
مثبت در محدوده سنی IgAو IgMبیشترین تعداد افراد 

درصد می باشند 32و 35سال و به ترتیب برابر با 20-15
و اختلاف بین گروه ها از لحاظ آماري معنی دار می باشد 

)05/0p<(. آسمار،]21[قربانی مطالعاتی که توسطدر
ا2پالر،]25[1اسکینون،]24[اربابی،]23[کشاورز،]22[
در نقاط مختلف ]28[4لئونورو]27[3دورمینگ،]26[

کشور و دنیا صورت گرفت، ارتباط بین شیوع سرمی و سن 
مطالعهایندر.شده استزنان باردار معنی دار گزارش

مثبت مواردوتحصیلاتسطحمعنی داري بینارتباط

1  -Schenone
2  -PalRa
3-Dorming
4  -Leonor

گرفته که با مطالعه صورته استشدنمشاهده سرولوژي
داردناستان ایران مطابقت 12وسط آسمار و همکاران در ت
مطالعات زیادي در سطح کشور به منظور بررسی .]29[

وع توکسوپلاسموز ارتباط بین سطح تحصیلات و شی
این 86چراغی پور و همکاران در سال .صورت گرفته است

، در حالی که در ]30[ارتباط را معنی دار گزارش کردند
در همدان و 83و همکاران در سال تحقیقات متینی 

، همانند نتایج در خرم آباد80بادپروا و همکاران در سال 
این ارتباط از لحاظ آماري معنی حاصل از مطالعه اخیر،

. ]05/0p>(]31 ،32(دار نبوده است
توکسوپلاسما می تواند بعنوان یکی از بیماریهاي منتقله از 

وباشد)Meat Transmitted Diseases(طریق گوشت 
پز نیمیاشکل خامبهراگوشتکهکشورهاییدرمعمولاً
البته نپوشیدن. آلودگی بالاستشیوعکنندمیمصرف

هادستنشستنوگوشتباکاردرهنگاممناسبدستکش
تازه هم گوشتازاستفادهبارهرپس ازمربوطهوسایلو

ودتواند موجب آلودگی به توکسوپلاسما گوندي شمی
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داده است . ]25،34،35[

که اختلاف آماري بین مصرف گوشت نیم پز با شیوع 
ولی این اختلاف دار نبودهمعنیIgGسرمی آنتی بادي 

در . معنی دار می باشدIgAو IgMبا آنتی بادي هاي 
غیر[گوشت تازه ازاستفادهمطالعه متینی و همکاران بین

وجوددارمعنیتوکسوپلاسما ارتباطشیوعو]منجمد
داشت ولی در مطالعه چراغی پور، دریانی، بادپروا و 

این ارتباط ]30،32،33[همکاران و برخی مطالعات مشابه 
.معنی دار بدست نیامده است

بین]20-23[مطالعاتمطالعه مشابه دیگرایندر
در افرادIgGسرمی شیوعومنزلدرگربهنگهداري

ولی در مورد آنتی .)<05/0p(نشدپیداداريمعنیارتباط
این اختلاف معنی دار بدست آمدIgAو IgMبادي هاي 

)05/0p<(.بادر منزلگربهنگهداريسابقهارتباط بین
در اکثر گونديتوکسوپلاسماعلیهباديآنتیمثبتموارد

و ]17[دلیمی و]14[کامیابیمطالعات، همانند مطالعه
و کرمان]35[اصفهان،]22[در مطالعاتی که در گرگان

.صورت گرفته است معنی دار گزارش شده است]14[
وپور، چراغی]33[در این تحقیق، مشابه مطالعات دریانی

شیوعمیزانداري بینمعنیارتباط]32، 30[بادپروا 
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249)2(9؛ دوره96سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
سبزیجات پیدامصرفتوکسوپلاسمایی وضدIgGسرمی

ارتباط ]14،20[سیاري از مطالعات دیگر اما در ب. نشد
اووسیست توکسوپلاسما . استشدهمشاهدهداريمعنی

زدهبه مواد ضد عفونی کننده مقاوم می باشد لذا حدس
وآب معمولیباخامسبزیجاتشستنبینکهشودمی

و شیوع هااووسیستبردنبینازدردیگرشویندهمواد
باشد و فقط نحوه داشتهنوجودگیريآلودگی تفاوت چشم

درست شستشو با آب معمولی می تواند در جدا کردن 
.اووسیست از سبزیجات کمک کننده باشد

نتیجه گیري
در گربهنگهداريیاتماسازاجتنابوبهداشتآموزش
عدم حتیوپختهکمیاخامگوشتیموادمصرفمنازل،

از پیشگیريجهتشرببراينامطمئنآبهايازاستفاده
شیوع بینتحقیقایندر.میرسدنظربهمهمانگلاین

وسرمی آنتی بادي هاي ضد توکسوپلاسما گوندي
سقط، شغل، عادت غذایی، تماس سابقهمانندمتغیرهایی

آماريمعناداررابطهبا گربه و نحوه شستشوي سبزیجات
توکسوپلاسماانتقالهايراهاحتمالاً تنوع.نداشتوجود

برخینبودنمعناداردرمؤثروعوامل مهمازیکیگوندي
بهتوجهبا.استتحقیقایندرمورد مطالعهمتغیرهاياز

نظراز)%44/60(مطالعه موردافرادازنیمیازبیشاینکه
بوده و منفیتوکسوپلاسماضداختصاصیباديآنتیتیتر
باشند ومیتوکسوپلاسما گونديانگلعلیهمصونیتفاقد

وحاملگیدوراندربیماري بخصوصایناهمیتحاظلبه
گردد که میجنین، پیشنهادرويعفونتاینسوءاثرات
مشاورههنگامزناندرهاي ضدتوکسوپلاسماباديآنتی

آزمایش روتینیکصورتدوران بارداري بهوازدواج
روستایی برايوشهريدرمانیبهداشتیمراکزدربارداري

. شودبررسیبارداريابتدايدرارباردزنانکلیه
و قدردانیتشکر

درمانیبهداشتیمراکزمحترمکارشناسانازاستلازم 
یاريپژوهشاینانجامدرراماکهشمالیاستان خراسان 

.آورندعملبهراسپاسگزارياند نهایتنموده
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gondii in pregnant women in first trimester in
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Abstract

Background & Objectives: Toxoplasmosis is a disease parasite which can infect
human and animals. Infection in human is usually asymptomatic. The infection may be
serious if is transmitted to the fetus during pregnancy. The present study aimed to
determine prevalence and factors associated with T. gondii infection in northern
Khorasan, Iran.
Materials and Methods: The cross–sectional study 1302 Serum samples were
collected from different cities of Northern Khorasan Province and tested for IgG, IgM
and IgA antibodies against T. gondii using ELISA method. Overall, 1302 pregnant
women during first trimester were recruited. The mean age was from 16 to 46 years of
olds and data were analyzed using the SPSS version 22.
Results: From 1302 examined samples, 690, 40 and 57 samples were positive for
IgG, IgM and IgA, respectively. In current work, there was not any significant
difference between Toxoplasmosis and education level and use of row vegetables. But
the differences between contact to cat and use of row meat and prevalences of
toxoplasma gondii are significant.
Conclusion: The probability of T.gondii IgM and IgA contamination should
seriously be considered during Pregnancy. Testing pregnant women for Toxoplasma
gondii is suggested to be done routinely during pregnancy; especially in trimester.
Key words: Seroprevalence , Toxoplasma gondii , Pregnant women , Northern
Khorasan Province Jo
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