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  دهيچک

 به نام ي اجباريک انگل داخل سلوليجه عفونت با ي است که در نتي عفونيماري بيس نوعيوپلاسموز توکس:و هدفنه يزم
تواند  ي ميماهه اول باردار   ابتلاء مادران باردار خصوصاً در سه.ديآ يبه وجود م) Toxoplasma gondii( يتوکسوپلاسما گوند
 از ،نيا سقط جني درمان مناسب و يله اتخاذ استراتژي بوستوان يونت من عفي اطلاع از ابا  گردد کهي خطرناکينيمنجر به عوارض جن

  . کرديري مدت نوزاد جلوگي طولانيناتوان
توکسوپلاسما   ضدIgG و IgMهاي بادي آنتي شيوع تعيين منظور  و بهيليتحل -يفين مطالعه که بصورت توصي ا:بررسيروش 

 قرار يمه اول باردارياران که در نيشگاه مرکز بهداشت کاميکننده به آزما باردار مراجعه  نفر مادر۲۰۱از  .انجام گرفت يگوند
  .  قرار گرفتيابي مورد ارزELISA شد و به روش يريگ داشتند نمونه

 مثبت IgG و هم IgMهم  از آنها%) ۵/۱۶(  نفر۳۳ مثبت و IgG%) ۲۷( نفر۵۴ مثبت، IgM%) ۱۲(  نفر۲۴ق، ين تحقي در ا:ها يافته
ن مطالعه نشان يج بدست آمده از اينتا. ا هر دو مثبت بودندي IgGا ي IgM ي سطح سرمياز مادران باردار دارا% ۵۵ در کل. بودند

ن شغل، تماس ياما ب .)p=۰۳۵/۰( رد وجود دايدار ي معنيارتباط آمارلات ي و سطح تحصIgGو IgM  ين سطح سرميدهد که ب يم
س ي ابتلاء به توکسوپلاسموز ور خاميجات نشسته، گوشت خام و شيوه و سبزي مرگربه، مصرفي غيوانات اهلي حيبا گربه، نگهدار

  . وجود نداشتيدار يرابطه معن
 ضرورت انجام تست ،ن مطالعهي در مادران باردار در اي ضدتوکسوپلاسما گونديباد ي آنتيوع بالايبا توجه به ش :يريگ جهينت

ا بموقع ي کرد يري جلوگ،ني در جنيمارين بيدهد تا از بروز عوارض ا ي را نشان ميس در دوران بارداريص توکسوپلاسموزيتشخ
  .نوزاد مبتلا را درمان نمود

 .IgG, IgMس، زنان باردار، ي توکسوپلاسموز:ها د واژهيکل

  ٣٠/٢/٨٩:       پذيرش مقاله٢٠/٢/٨٩:       اصلاح نهايي٩/١٠/٨٨: وصول مقاله
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 ٧٣فرزاد پرويزپور      

 ۱۳۸۹بهار /  دوره پانزدهم/مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  مقدمه
لي است كه توسط توكسوپلاسموز يك عفونت انگ

شود و داراي انتشار  توكسوپلاسما گوندي ايجاد مي
جهاني بوده كه بازه وسيعي از حيوانات و پرندگان را 

 يكي از عفونتهاي شايع انسان و ديگر. )۱ (كند آلوده مي
جمعيت ک سوم ي باشد كه حدود حيوانات خونگرم مي

. )۲ (انساني در معرض آلودگي به اين انگل قرار دارند
انسان . )۳ (باشند ميزبان نهايي آن گربه و گربه سانان مي

پز كه حاوي كيست  از طريق خوردن گوشت خام يا نيم
 جات آغشته به مدفوع گربهتوكسوپلاسماست و يا سبزي

آلودگي از طريق تزريق لكوسيت . )۴ (شود آلوده مي
خون، پيوند اعضا، تلقيح تصادفي در اتفاقات 

ام و از طريق جفت به جنين آزمايشگاهي، مصرف شير خ
  .)۵ (افتد اتفاق مي

  ؛بعد از ورود انگل از طريق روده، ارگانهاي هدف
عفونت غالباً بدون . )۶ (باشند مغز، كبد و چشمها مي

عفونت در سه . شود علائم بوده و يا باعث لنفادنوپاتي مي
: گروه حائز اهميت بوده و با خطرات جدي همراه است

 افراد داراي نقص ايمني - ۳ نوزادان -۲ زنان باردار  - ۱
)۷( .  

موارد، آلوده % ۴۰-۶۰ابتلا به عفونت حين بارداري 
 را به يجد عوارض شدن جنين را نيز در بردارد كه

 تا ۴۰۰كند كه ساليانه بين   برآورد ميCDC. همراه دارد
 مورد توكسوپلاسموز مادرزادي در ايالات متحده ۴۰۰۰
 ۱-۵ بارداري ۱۰۰۰ي از هر بطور تخمين. دهد  مي روي

طيف . )۸ (شوند مورد دچار توكسوپلاسموز حاد مي
تظاهرات باليني ناشي از توكسوپلاسموز مادرزادي وسيع 

 عوارضي نظير تب، هيدروسفالي، ميكروسفالي،  واست
 معمولاً(هپاتواسپلينومگالي، زردي، تشنج، كوريورتينيت 

افتادگي ، كلسيفيكاسيون داخل مغزي و عقب )دو طرفه

. ذهني نوزادان در نيمه اول حاملگي را به دنبال دارد
شايعترين اين علائم كوريورتينيت و ضايعات سيستم 

درمان سبب عدم اعصاب مركزي است كه در صورت 
در هنگام تولد يا در مراحل  يا کننده ناتوانايجاد علائم 

  .)۹ (شود بعدي زندگي مي
 است در مكنعفونت در نيمه دوم حاملگي مبروز 

 باشد اما در فاصله چند ماه تا متهنگام تولد بدون علا
 علائمي چون كوريورتينيت، نقص ، سال بعد۳- ۵

 كوري و عقب  اعصاب مركزي، اختلال در بينايي،
با بالا رفتن سن . )۱۰ (ماندگي ذهني را به دنبال دارد

يابد اما از  جنين، امكان انتقال مادرزادي افزايش مي
ميزان شيوع آلودگي  .)۱۱ (شود استه ميشدت بيماري ك

ناشي از توكسوپلاسما در انسان در مناطق مختلف بر 
حسب سن، موقعيت جغرافيايي منطقه، درجه حرارت، 
عادات غذايي مردم و نگهداري گربه در منزل متفاوت 

  .)۱۲ (است
هايي در مورد شيوع  در ايران بطور پراكنده بررسي
 و همگي حاكي از توكسوپلاسما صورت گرفته است

عفونت بالا و متفاوت توكسوپلاسما در نقاط مختلف 
در گيلان و مازندران % ۷/۵۵تا % ۳/۴۲كشور است كه از 

  .)۱۳ (و كرمان و اصفهان و گرگان متغير است
بيماران بدون علامت بوده ممكن % ۹ازآنجا كه 

است تشخيص توكسوپلاسموزيس در اين زنان از نظر 
ر برخي كشورهاي اروپائي د .پزشك دور بماند

. گيرد ناتال بصورت روتين انجام مي غربالگري پره
ص عفونت ي جهت تشخIgM و  IgG همزمانيريگ اندازه

كالج متخصصين زنان و زايمان . )۱۴ (باشد ي ميالزام
 غربالگري سرولوژيك را قبل از ۱۹۹۳آمريكا در سال 

  مطالعه ما بدنبال لذا.حاملگي پيشنهاد نموده است
بادي ضد توكسوپلاسما در نيمه  گيري عيار آنتي اندازه
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 .... ابتلا وضعيت بررسي     ٧٤

 ۱۳۸۹بهار /  دوره پانزدهم/مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  تا ميزان موارد مثبت آنتي بادي است،اول حاملگي 

IgM  وGgI و همچنين مشخص گردد  ضدتوكسوپلاسما
 با برخي از متغيرها همچون سن، ماران سرم مثبتيبرابطه 

پز،  نگهداري گربه در خانه، مصرف گوشت خام يا نيم
 . حل سكونت تعيين گرددميزان تحصيلات و م

  
   بررسيروش
 Cross)ک مطالعه توصيفي تحليلي، ي ين بررسيا

Sectional)زنان باردار ه يکلجامعه مورد مطالعه  . است
اران ي شهرستان کامي درمانيتحت پوشش مراکز بهداشت

 تا بهمن ١٣٨٧  ماهري تبودند که ازدر نيمه اول حاملگي 
ز آنها وارد مطالعه تنامه ايهمان سال بدنبال اخذ رضا

 لازم به .دوب  يسرشماربصورت  ها روش نمونه .شدند
اران وارد يذکر است همه مادارن باردار شهرستان کام

شرط . باشد نفر مي ٢٠١  تعداد كل نمونه ومطالعه شدند
 ي اول باردارمهين يعني ي زمان حاملگن مطالعهيبه اورود 

مادر باردار ت ي عدم رضا،ار خروج از طرحيتنها مع .بود
ل به ي که تمايادران ميبرا .دوب  يجهت ادامه همکار

توسط پرسشگر با شتند پرسشنامه  داشرکت در طرح
 موجود در خانه ياستفاده از مندرجات پرونده بهداشت

خود  که از يالاتؤز سي و ني بهداشتا مرکزيبهداشت 
 يريگ ک روز قبل از نمونهيد ش يمده يرس پمادرباردار

شگاه مرکز يسپس مادر باردار به آزما. ديگرد ليتکم
 ارجاع داده يسرماران جهت گرفتن نمونه يبهداشت کام

 .ديگردز يجدا شده و فراز خون بلافاصله  سرم .شد يم
 بطور همزمان و با استفاده از IgMو   IgG يريگ اندازه

 .ها انجام گرفت  نمونهي تمامي  بر روELIZAک يتکن
شتر يد مورد استفاده توسط ب تست استاندارIgGزا يالا

 IgG ي باديتنها سطح آنت. باشد يا مياهها در دنگشيآزما
 IgM ي بادي را نشان دهد لذا آنتيناريتواند مدت ب ينم

 Double sandwich (capture) يزايله روش الايبوس
 از لحاظ يموارد مثبت سرم .)۱۵ (شود يانجام م

صص شتر به متخي بيها يتوکسوپلاسموز جهت بررس
 .ديگردSPSSافزار  ها وارد نرم داده .دي ارجاع گرديعفون

ن و يانگي از درصد ميفي توصيها داده زيجهت آنال
  از آزمونيلي تحليها داده زي آنالار و جهتيانحراف مع

X2دياستفاده گرد% ۹۵نان يب اطمي با ضر.  
  
  ها يافته

 نفر ۱۶ مثبت يباد يان مادران باردار آنتيدر م
ا ي يلات ابتدائيتحص%) ۷۲( نفر ۸۰اد، سويب%) ۴/۱۴(

لات ي نفر تحص۱ و يرستانيدب%) ۶/۱۲( نفر ۱۴، يراهنمائ
  نفر۹ ي منفيباد يدر گروه مادران آنت.  داشتنديعال

ا ي يلات ابتدائيتحص%) ۶/۶۰( نفر ۵۴سواد، يب%) ۱/۱۰(
%) ۶/۵( نفر ۵ و يرستانيدب%) ۶/۲۳( نفر ۲۱، يراهنمائ

  . داشتنديلات عاليتحص
ن مطالعه ي نفر مادر باردار وارد ا۲۰۱ل تعداد در ک

 مثبت IgG و IgM نفر از آنها ۳۳ان ين ميدر ا. ديگرد
 . بودند مثبتIgG نفر ۵۴ مثبت و IgM نفر ۲۴بودند، 

 ين مطالعه داراي نفر از مادران باردار وارد شده به ا۱۱۱
%). ۵۵(  بودنديباد يا هر دو آنتي IgGا ي IgM  يتر بالايت
سن %) ۲/۱۶(  نفر۱۸ : مثبتيباد ير گروه مادران آنتد

  نفر۳۲ ساله و ۲۰-۳۰%) ۵۴(نفر  ۶۰ سال، ۲۰کمتر از 
در گروه مادران .  سال داشنتد۳۰- ۴۰سن %) ۸/۲۸(

 : داشتندي  ضد توکسوپلاسما منفيباد ي که آنتيباردار
سن %) ۴/۶۷( نفر ۶۰ سال، ۲۰سن کمتر از %) ۱۰(  نفر۹
 سال ۳۰- ۴۰ن يسن ب%) ۴/۲۲( نفر ۲۰ سال و ۲۰- ۳۰ن يب

  . داشتند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
05

 ]
 

                               3 / 7

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-320-fa.html


 ٧٥فرزاد پرويزپور      

 ۱۳۸۹بهار /  دوره پانزدهم/مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 يماري مربوط به عوامل مرتبط با بيفي توصاطلاعات
در  ر مبتلايتوکسوپلاسموز در مادران باردار مبتلا و غ

  . نشان داده شده است۱جدول 
س و سطح ي ارتباط توکسوپلاسموزيدر بررس

دار وجود  يسواد، ارتباط معنيلات در گروه بيتحص
چه سطح سواد  رابطه هرن يدر ا). p=٠٣٥/٠(داشت 

ش يس افزايوپلاسموزران ابتلاء به توکسيد موتر ب نيپائ
 ارتباط شغل و ابتلاء به يدر بررس .فتاي يم

 وجود يدار ي معنيس ارتباط آماريتوکسوپلاسموز
 با ابتلاء به ي سنيها   ارتباط گروهيدر بررس .نداشت

 وجود يدار ي معنيس ارتباط آماريتوکسوپلاسموز
و در گروه ) %۷/۶۶( سال ۲۰در سن کمتر از . نداشت

در رابطه  .شتر بوديزان ابتلا بيم%) ۵/۶۱( سال ۳۰- ۴۰ يسن
س ارتباط يمان و ابتلاء به  توکسوپلاسموزيبا تعداد زا

  . وجود نداشتيدار ي معنيآمار
ا يمان يزادوبار  که سابقهي در افرادين بررسيدر ا

%) ۷/۶۲( نفر ۳۲ ،نفر ۵۱ان يشتر داشتند از ميب
 بدون يها اما در گروه. س مثبت بودنديتوکسوپلاسموز

 .باً برابر بودين نسبت تقري ا،مانيک زايا يمان يسابقه زا
زان ابتلاء به ي که سابقه سقط داشتند ميدر گروه

ن يدا نکرده بود و ايش پيس افزايتوکسوپلاسموز
  . دار نبود ي معنياختلاف از لحاظ آمار

 که سابقه تولد نوزاد آنومال ين بارداردر مادرا
کننده در سه نفر از آنها سابقه  داشتند در کل افراد مراجعه

 تعداد ني و از ا داشت وجوديآنومال يداراتولد نوزاد 
س مثبت بود که از لحاظ ي توکسوپلاسموزنفرک يفقط 
  .دودار نب ي معنيآمار

 ۵۴ انيدر رابطه با تماس مادران باردار با گربه از م
اند با گربه در   که اظهار کردهيمادرباردار%) ۲۷(نفر

س مثبت ي آنها توکسوپلاسموزنصفاند  تماس بوده

 که تماس ي نسبت به گروهياند که از لحاظ آمار بوده
  . نشده مشاهديدار ياند اختلاف معن نداشته

ر گربه ي غيوانات اهلي حي نگهدارهدر مورد سابق
از ماداران %) ۵/۱۵(  نفر۳۱ ، مادربارداريدر محل زندگ

از %) ۳/۶۱( نفر ۱۹ن سابقه را ذکر کردند که يباردار ا
س بودند که نسبت به يآنها مبتلا به توکسوپلاسموز

ر گربه ي غيوانات اهلي که سابقه ارتباط با حيگروه
 يزان بالاتر بود اما از لحاظ آمارين مي، ا%)۴/۵۴(نداشتند 

  .ستيدار ن يمعن
 ۱۲۵ ،جاتيوه و سبزي ميبهداشتدر رابطه با شستن 

وه و ياز مادران باردار سابقه استفاده از م%) ۵/۶۲(نفر 
از % ۲/۵۵ن رابطه يجات نشسته را داشتند، که در ايسبز

سه با يس مثبت بودند که در مقاينظر توکسوپلاسموز
 ين سابقه را نداشتند اختلاف آماري که ايگروه

  .  وجود نداشتيدار يمعن
 نفر ۱۹۵ ،پز ميا نيدر رابطه با مصرف گوشت خام 

اند که  ن سابقه را ذکر کردهياز مادران باردار ا%) ۵/۹۷(
ن مورد يس مثبت بودند اياز آنها توکسوپلاسموز% ۹/۵۴

سه يکردند قابل مقا يکه گوشت پخته مصرف ميبا افراد
  .نبود

سابقه %) ۶۳( نفر ۱۲۶ر خام يدر رابطه با مصرف ش
از آنها % ۶/۵۱خام را عنوان کردند که ر يمصرف ش

ند که نسبت به گروه دس مثبت بويتوکسوپلاسموز
ن يکردند ا ير خام مصرف نمي که شيمادران باردار

  .ستيدار ن ي معنينسبت بالاتر نبود و از لحاظ آمار
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 توکسوپلاسموز در مادران باردار يماري عوامل مرتبط با ب:١ جدول
 در شهرستان يمه اول بارداريباردار در ن زناندر  ر مبتلايمبتلا و غ

  ۸۷اران در سال يکام

 مادران باردارمبتلا   
  )درصد(

مادران 
 رمبتلايباردارغ

  )درصد(

 شغل ۹۸ ۹۸ دار خانه

 ۲ ۲ شاغل  

 سابقه سقط ۵/۲۲ ۱۷ دارد
 ۵/۷۷ ۸۳ ندارد

سابقه تولد نوزاد  ۲ ۱ دارد
 ۹۸ ۹۹ ندارد آنومال

 تماس با گربه ۳/۳۰ ۳/۲۴ ددار
 ۷/۶۹ ۷/۷۵ ندارد

وان يتماس با ح ۵/۱۳ ۱۷ دارد
 ۵/۸۶ ۸۳ ندارد ر گربهي غياهل

 يشستشو ۳/۴۸ ۴۷ يبهداشت
 ۷/۵۱ ۵۳ ير بهداشتيغ  وهي ميبهداشت

مصرف گوشت  ۹۹ ۴/۹۶ دارد
 ۱ ۶/۳ ندارد  خام

 ۵/۶۸ ۶/۵۸ دارد
  ر خاميمصرف ش

 ۵/۳۱ ۴/۴۱ ندارد

  
  بحث

از مادران باردار %) ٥٥( نفر ١١١ن مطالعه يدر ا
. ا هر دو مثبت بودندي IgGا ي IgM ي سطح سرميدارا

براساس .  از آنها بدون علامت بودندياريالبته بس
 و همکاران با عنوان يدي که توسط سعيا مطالعه
 ضد توکسوپلاسما در يها يباد ي آنتيولوژيدميسرواپ

د، ي گرد مشاوره ازدواج انجاميکننده برا زنان مراجعه
و % ٣/٤٣مثبت در شهرستان گرگان  IgG يوع کليش

IgM ويتيج سروپوسينتا. بود% ٧/١١  IgG مثبت در مطالعه
 و يگر که توسط اربابي ديا در مطالعه. ما بالاتر بود

% ٣/٤٢وع برابر ين شيهمکاران در کاشان انجام گرفته ا
مثبت در مطالعه ما IgG  ويتيج سروپوسينتا ،)١٦ (بود

له کشاورز و ي که بوسيگري ده در مطالع.ر بودبالات
زان تا ين ميده است ايهمکاران در کرمان انجام گرد

ج مربوطه با مطالعه ما ينتا .ر بوده استيمتغ% ٧/٥٥
 لهيالات متحده بوسي که در ايا  در مطالعه. دارديهمخوان
Dubey٤٠ تا ١٦ از يماريوع بي و همکاران انجام شد ش 

مثبت در مطالعه  IgG ويتيج سروپوسيتا، نر بوديدرصد متغ
 ي مرکزيکاي امريها که در قسمتي در حال.ما بالاتر بود

 درصد ٨٠ تا ٥٠ يمارين بي اي شرقي و اروپايو جنوب
ج مربوطه با مطالعه ما ينتا ،)١٧ (وع داشته استيش

    . دارديهمخوان
 ٧٥ مثبت بودند IgM که يدر رابطه با مادران باردار

س حاد ياز آنها مبتلا به توکسوپلاسموز%) ٥/٢٦(نفر 
  و همکارانيدي که توسط سعيا بودند که در مطالعه

 ويتيج سروپوسي، نتابود% ٧/١١زان ين ميانجام گرفت ا

IgM  ما ه  مطالع کل دردر .در مطالعه ما بالاتر بودمثبت
 ريشتر از سايبس ي ابتلا به توکسوپلاسموزيزان کليم

موارد وع ي با شوع آني و شاستمناطق کشور 
 يهمخوان در حال توسعه جهان يو کشورهايتيسروپوس

 ي کشورهارا نسبت به يوع بالاتريکه شي در حالدارد
  .داردافته يتوسعه 

 IgG%) ١٢( نفر ٢٤ ، مثبتIgMماران يان بيدر م
. باشد ي در فاز حاد ميماريدهد ب ي بودند که نشان ميمنف

ن يد امکان ابتلاء جنباش يمار حامله مينکه بيبا توجه به ا
 درصد موارد از مادران باردار ٥٠در . باشد يز مطرح مين

اند عفونت را  شدهنس که درمان يمبتلا به توکسوپلاسموز
  . )١٨ (دهند ين انتقال ميق جفت به جنياز طر

 ٧/٢٥ ، افراد مورد مطالعهين سنيانگيدر مطالعه ما م
 و مثبت ي سنيها ن گروهي بيدار يسال بود و ارتباط معن
س وجود نداشت، اگرچه در دو يشدن توکسوپلاسموز

ن يافت که اي يش ميثبت افزام، موارد يف سنيطرف ط
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 و همکاران در گرگان انجام يدي که سعيقيمورد با تحق
  . داردياند همخوان داده

لات و موارد مثبت ين سطح تحصي ب ما مطالعهدر
ح  که سطي وجود داشت و در افراديدار يارتباط معن

ش داشت که با يزان ابتلاء افزاين داشتند ميسواد پائ
ما  مطالعه در.  نداردي و همکاران همخوانيديمطالعه سع

ر ي غيوانات اهلي حين شغل، تماس با گربه، نگهداريب
جات نشسته و گوشت خام و يوه و سبزيگربه، و مصرف م

 وجود يدار يس رابطه معنيابتلاء به توکسوپلاسموز
 . داردي و همکاران همخوانيديطالعه سعنداشت که با م

 انتقال انگل ي از راههايکيپز  ميا نيمصرف گوشت خام 
ن شکل ي از جوامع که گوشت را به اياست که در بعض

  .)١٩ (  دارديوع بالائيکنند ش يمصرف م
ن انگل تماس با گربه يگر انتقال اي دي از راههايکي

 که در )٢٠ (دان د کردهياست که مطالعات متعدد آنرا تأئ
ل ين دليواند به ات يکه م. ديد نگردين مورد تأئيمطالعه ما ا

ن مطالعه شدند ي که وارد ايشتر مادران بارداري که بباشد
 که ي از آنهائياري امکان دارد بس وساکن روستا بودند

م با ير مستقيتماس با گربه را انکار نمودند بصورت غ
اند و   س بوده خود در تمايمدفوع گربه در محل زندگ

ن ي بيدار ي معنهند و لذا رابطا هه نبودين قضيخود متوجه ا
  .دو گروه مشاهده نشد

ند و ابقه سقط داشت که سي مادران بارداريدر بررس
که سابقه يس با افراديزان موارد مثبت توکسوپلاسموزيم

 وجود نداشت که ي خاصيند تفاوت آمارسقط نداشت
ه بر  علاويگريدهد عوامل د ينشان م

  .ل بوده استين مورد دخيس در ايتوکسوپلاسموز
 سابقه تولد  نفر٣  فقطر مادران باردار مورد مطالعهد
 از آنها نفرک ي داشت که يآنومال يدارانوزاد 

گر افراد يسه با ديس مثبت بود که در مقايتوکسوپلاسموز

دار نبود و  ي معنيشرکت کننده در مطالعه از لحاظ آمار
 علاوه بر يگريد علل ددهنده وجو نشان

  .ها بوده است ين آنوماليس در بروز ايتوکسوپلاسموز
ده ارتباط يا نجوشير خام يدر مورد مصرف ش

زه ير پاستورير غيکه شيدن افراي بيدار خاص ي معنيآمار
س وجود ياند و بروز توکسوپلاسموز مصرف کرده

رت ي مغاش و همکارانيدينداشت که با مطالعه سع
 مادران باردار ي از عدم همکاريواند ناشت ي که م،داشت

ن ي ما بهدر مطالع. الات باشدؤ درست به سيدر پاسخگوئ
 يخاصه س رابطيمان و ابتلاء به توکسوپلاسموزيتعداد زا

  .د نشده استيز تأئي نيديوجود نداشت که در مطالعه سع
ران دماپيگيري  امکان يت منابع ماليل محدوديبدل

بودند از لحاظ انجام مجدد و يتي که سروپوزيباردار
 ين موضوع امکان بررسيش وجود نداشت که ايآزما

.  را از ما سلب کرديباد يتر آنتي تيا نزولي ير صعوديس
 مثبت از لحاظ وجود IgMلازم است که مادران باردار 

 و پس يس حاد در طول بارداري توکسوپلاسموزيماريب
ت يحدودل مين مطالعه بدلي شوند که در اپيگيرياز آن 

د که موارد مذکور ين موضوع اکتفا گردي فقط به ايمال
 .  مربوطه ارجاع داده شوندي درمانيبه مراکز بهداشت

  
  يريگ جهينت

 ضد يباد ي آنتيوع بالايبا توجه به ش
ن ين مادران باردار در اي در بيگوند-توکسوپلاسما

 کشور لازم است، ر نقاطيمطالعه و مطالعات مشابه در سا
 ي در ابتدايش غربالگريشات بعنوان آزمايان آزميا

 ي سه ماهه اول حاملگيز در انتهايرد و ني انجام گيباردار
تواند از بروز عوارض  يتکرار گردد، که خود م

 کرده و با اطلاع از يري جلوگينير جنيناپذ جبران
توان بموقع جهت درمان  يت ابتلاء مادر ميوضع
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نمود که سبب کاهش  آلوده بعد از تولد اقدام يها نيجن
 از ي ناشي بعديها ير نوزادان و ناتوانيمرگ و م

  . شود يس در آنها ميتوکسوپلاسموز
  

  تشكر و قدرداني
مالي مديريت امور تحقيقات و  تيحما با طرح نيا

کردستان در  يپزشک علوم دانشگاهاطلاع رساني پزشكي 
  .        گرديد انجاماران يمرکز بهداشت کام

References 
1. Brown H.W, Neva F.A, Basic clinical parasitology, Appleton-Century-Crofts Publications, 5th 
edition, New York, 1993: 49-50. 
2. Razzak AH, Wais SA, Saeid AY. Toxoplasmosis: the innocent suspect of pregnancy wastage in 
Duhok, Iraq. Eastern Mediterrean Health Journal 2005; 11: 625-632. 
3. Markell EK, John DT, Krotoski WA. Markell and Voge’s medical parasitology, 8th ed.           
Philadelphia: WB Saunders, 1999. p. 161-75. 
4. John Bernard Henry. Clinical Diagnosis and Management by Laboratory Methods 
pp:  20 th ed, 2001. p. 454-1210-1211.  
5. Mofid saeidi. seroepidemiology survey of toxoplasmosis among women that refer to marriage 
consultation center. Gorgan Medical University Journal. 2002, 9 spring and summer: 1381: 65-71. 
6. E.jawetz, J.L.Melnick, E.A. Adelberg, Review of medical microbiology, Lange Medical 
Publications, California, 22the  edition, 2001 : 582-584. 
7. Warren Levinson, Ernest Jawetz. Examination and board review of medical microbiology and 
Immunology. 9th ed, 2004. p. 352-353.  
8. Williames Obsterctive, translated by Jazayeri H, Samat Publications, 1st ed. Tehran: 2002. p. 476- 
478. 
9. Hill D, Dubey JP. Toxoplasma gondii: transmission,diagnosis and prevention. Clinical 
Microbiology Infection Journal, 8, 2002. p. 634-640. 
10. Rober F Boyd, Bryan G Horel. Basic medical microbiology, Little Brown and Company, 4th, 1991: 
822-825. 
11. Kyoung Ju Song, Jong Chul Shin, Ho Joon SHIN, and Ho-Woo Nam. Seroprevalence of 
toxoplasmosis in Korean pregnant women .The Korean Journal of Parasitology 2005; 43: 69-71.  
12. Saebi Esmail. Protozoa infection in Iran Tehran: Rozbehan pub, 5th ed, 1987. p. 257-258, 244-255. 
13. Keshavarz valerian H, Horri H, survey of Toxoplasmosis gonedi infection among pregnant women 
in Kerman, Nezam Pezeshki Journal, 13, 1374: 322-328. 
14. Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, Stephen L, Hauser, Longo DL and et al.  Harrison's Principles 
of Internal Medicine, Toxoplasmosis,(209), 17th , Mac Graw Hill, 2008. p. 1305-1310. 
15. Balasari A, Poli G, Molina V, Dovis M, Petruzzelli E, and et al, ELISA for toxsoplasma antibody 
detection: a comparison with other serodiagnostic tests. J Clin Patho 1980; 33: 640-30. 
16. Arbabi Mohsen, Talari Safar Ali, Rasti Sima. Sero epidemiology survey of toxoplasmosis among 
patient get to Kashan Health and Treatment centers, abstracts of second congress in protozoal 
infection. Tehran 1997; 27-30. 
17. Dubey JP, Beatti CP. Toxoplasmosis of animals and man. Boca Raton, CRC Press, 1988: 82-94. 
18. Cuningham FG, Macdonald FC, gant NF. Williams obstetrics, 20th ed, Stamford: Amppelton and 
Lange, 1997. p. 1309-1310. 
19. Aderian, kholam hosein, medical Bacteriology, Tehran, 1367, 76. 

20. Frenkel JK and Ruiz A, Endemicity of toxoplasmosis in Costa Rica, Transmission between cats, 
soil, intermediate hosts and human, AMJ Epidemlogy 1981; 113: 254-269.  
 

 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
05

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-320-fa.html
http://www.tcpdf.org

