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تعيين شيوع آنتي بادي ضد توكسوپلاسما در خانم هاي با سقط مكرر خود به خودي                                           
در مقايسه با خانم هاي با زايمان طبيعي

:نويسندگان

2، فتانه افتخار1، كامبيز باقري2، كاوس صلح جو1*پديده عبادي

ي كازرون، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد كازرون، كازرون، ايران بخش بيوشيمي، دانشكده پزشك-1
 گروه ميكروب شناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جهرم، جهرم، ايران-2

90بهار،يك، شماره نهم دانشگاه علوم پزشكي جهرم، دوره فصلنامه

:چكيده
بعـضي از صـاحب نظـران       . در كشورهاي مختلف متفاوت مي باشد     توكسوپلاسموزيس بيماري انگلي است كه شيوع آن        :مقدمه

تحقيق حاضر به منظور تعيين ميزان شيوع آنتي بادي ضد توكـسوپلاسما در  . اين بيماري انگلي را يكي از عوامل سقط مي دانند       
. سقط هاي مكرر خود به خودي انجام شد

 خـانم بـاردار بـا    50ت سقط نامشخص به عنوان گروه بيمار و  خانم باردار با عل    120 شاهدي روي    -يك مطالعه مورد  :روش كار 
 ضـد  IgGسـرم گرفتـه و آنتـي بـادي     ) بيمار(از تمامي افراد گروه شاهد و مورد . زايمان طبيعي به عنوان گروه شاهد انجام شد    

.توكسوپلاسما به روش اليزا اندازه گيري شد
)  درصـد  5/17( ضد توكسوپلاسما در خانم هاي با سقط مكرر          IgGادي  مطالعه حاضر نشان داد كه درصد شيوع آنتي ب        :يافته ها 

.)p=0.7(اما اين تفاوت از نظر آماري معني دار نبود . مي باشد) درصد14(بيش تر از گروه شاهد 
مقايسه نتايج اين تحقيق با ساير تحقيقات نشان داد كه عليرغم نقش ثابت شده توكسوپلاسما گونـدي در                 :بحث و نتيجه گيري   

سقط، بين گروه شاهد و بيمار از نظر آنتي بادي ضد توكسوپلاسما تفاوت معني داري آماري وجود ندارد و اين موضـوع كـه آيـا                          
براي اثبات و تعيين رابطه آلودگي با توكـسوپلاسما و  . آلودگي با توكسو پلاسما مي تواند باعث سقط مكرر شود، جاي بحث دارد            

. بيش تر بيمار و گروه شاهد پيشنهاد مي شودسقط، يك مطالعه كوهورت با تعداد

 توكسوپلاسما، آنتي بادي، سقط مكرر خود به خودي:واژگان كليدي

:مقدمه
توكـسوپلاسموزيس بــه وســيله تــك ياختـه اي انگلــي بــه نــام   
توكسوپلاسما گونـدي ايجـاد مـي شـود و در نتيجـه آن، عامـل             

. اقي مـي مانـد  بيماري به مدت طولاني در بدن انسان و حيوان ب       
]. 1[به طور تقريبي يك سوم افراد به اين انگل آلوده مي باشـند              

نتايج شيوع سرولوژيك بيانگر اين است كـه توكـسوپلاسموزيس    
يكي از شايع ترين عفونت هاي انساني در بسياري از نقاط جهان         

سه روش ايجاد آلودگي به توكـسوپلاسما عبارتنـد         ]. 2[مي باشد   
ود در گوشت آلوده كه به طور كامل پخته         خوردن كيست موج  : از

نشده، خوردن آب يا غذاي آلوده به اووسيت هـاي دفـع شـده از               
مدفوع گربه و انتقـال بـه جنـين از طريـق مـادر آلـوده شـده از                         

توكسوپلاسما از ديد بهداشت عمومي عمـدتاً       ]. 3[راه هاي قبلي    

]. 2[رد  به دليل خطر انتقال بيماري در طول حـاملگي اهميـت دا           
باشد، ها اغلب خوش خيم مي    اگرچه توكسوپلاسموزيس در خانم   

اما انتقال بيماري از طريق جفـت مـي توانـد منجـر بـه عواقـب                 
وخيمي مانند سقط، تولد نوزاد مرده و يا تولد نوزاد با درجه هـاي              
مختلفي از عقب مانـدگي ذهنـي و يـا جـسمي، هيدروسـفالي و               

ورهاي مختلف اروپايي فراوانـي  در كش]. 5 و 4 و 2[نابينايي شود   
ــشورهاي    ــضي از ك ــوده و در بع ــاوت ب ــسوپلاسموزيس متف توك

]. 6[اروپايي بيش ترين ميزان فراواني اين عفونت ديده مي شود           
 بيان كردند كه شيوع سرمي 2008و همكاران در سال شيخا-ال

آنتي بادي ضد توكسوپلاسما گوندي در زنان حاملـه بـر اسـاس             
اين درصد در .  درصد متغير است2/75 تا 1/6 از منطقه جغرافيايي

21 درصد، پاكستان و بـنگلادش  41تا15 درصد،  آفريقا 6/7هند  
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 درصـد و    55 درصد، فرانسه    33 درصد، كارائيب    31درصد، ايرلند   
ميـزان شـيوع    ]. 7[ درصد مي باشـد      46ديگر كشورهاي اروپايي    
هـاي   ضـد توكـسوپلاسما در خـانم         IgGسرولوژيكي آنتي بادي    

 درصد و در 8/50 درصد، در كاشان 7/75باردار در شهرستان آمل   
و ميزان بروز توكـسوپلاسموزيس در نقـاط   ] 8[ درصد   44كرمان  

اگرچـه سـقط    ]. 9[ درصد مي باشـد      24-34مختلف شهر تهران    
خود به خـودي ناشـي از توكـسوپلاسموزيس مـادرزادي كـاملاً              

توكـسوپلاسموزيس  اما اين كه تا چـه انـدازه      شناخته شده است،  
 مـي شـود، هنـوز مـورد     habitual abortion)(باعث سقط عادي 

بحث است و در اين راستا مطالعات زيـادي در داخـل و خـارج از            
.ايران انجام شده كـه نتـايج متفـاوتي نيـز حاصـل شـده اسـت                

ارتباط معني داري بين ميزان فراواني      دسته اي از  اين مطالعات،     
لاسما و سقط جنين گزارش كـرده انـد و          آنتي بادي ضد توكسوپ   

]. 23-10[دسته اي ديگـر هـيچ ارتبـاطي مـشاهده نكـرده انـد               
 ضـد   IgGتحقيق حاضر به منظور تعيين ميزان شيوع آنتي بادي          

توكسوپلاسما در خانم هاي با سقط هاي مكرر خود به خودي در            
.شهرستان جهرم انجام شد

:روش كار
دي بود كه روي خـانم هـاي    شاه -اين تحقيق يك مطالعه مورد    

مراجعه كننده به كلينيك زنان بيمارستان مطهري دانشگاه علـوم        
شرط .  انجام شد  1387 تا اسفند    1384پزشكي جهرم از فروردين     

سـقط بـر    . ورود به مطالعه داشتن سابقه سه سقط يا بيش تر بود          
اساس تعريف علمي، به مفهوم پايان حاملگي قبل از هفته بيستم        

گـروه  .  گرم در نظر گرفتـه شـد       500ن با وزن كم تر از       و يا جني  
5 تـا    3( نفر خانم با سابقه سـقط مكـرر        120شامل  ) بيمار(مورد  
. بقه سقط بودند   نفر خانم بدون سا    50و گروه شاهد شامل     ) سقط

ه بــراي تعيــين عامــل اتيولوژيــك ســقط        همــه افــراد يــاد شــد
يمونولوژيك قرار تحت بررسي مطالعه هاي عفوني، هورموني و  ا

 ضـد توكـسوپلاسما،     IgGبه منظور تشخيص آنتي بادي      . گرفتند
پس از خون گيري و جداسازي سرم، روي گـروه مـورد و شـاهد              
آزمــايش اليــزا مطــابق بــا دســتورالعمل شــركت ســازنده كيــت  

(Trinity, Biotech, USA)نتايج حاصل از آزمايش به .  انجام شد
با استفاده از آزمون هاي آمـاري       همراه اطلاعات عمومي بيماران     

 تحليـل  15 نـسخه  SPSSتي و مربع كاي به كمـك نـرم افـزار        
 به عنوان مقادير با اهميت آماري در        05/0مقادير كم تر از     . شدند

. نظر گرفته شد

:يافته ها
 بيمار با سقط مكـرر در محـدوده سـني           120دراين تحقيق تعداد    

 نفر خانم در    50و تعداد ) مورد(رسال به عنوان گروه بيما    38ا  ت17
سال به عنوان گروه شاهد مورد مطالعـه        39 تا   18محدوده سني   

و گـروه  ) بيمـار (ميانگين سني مادران در گروه مـورد  . قرار گرفتند 
همه بيماران براي   .  بود 9/25±1/10 و   2/27±3/8شاهد به ترتيب    

تعيين عوامل اتيولوژيك سـقط از جملـه آنتـي فـسفوليپيد آنتـي              
ــ ــوني     ب ــاي عف ــاري ه ــادي و بيم ــي ب ــپرم آنت ــي اس ادي، آنت
همـان طـور كـه در       . بررسـي شـدند   ) سيتومگالوويروس و روبلا  (

 نفر از گـروه مـورد    21 نشان داده شده در مطالعه حاضر        1جدول  
از نظـر وجـود     )  درصـد  14( نفر از گروه شاهد      7و  )  درصد 5/17(

رچه شـيوع   اگ.  بر عليه توكسوپلاسما مثبت بودند     IgGآنتي بادي   
آنتي بادي بر عليه توكسوپلاسما در گروه مورد بيش تر از گـروه              

).=7/0p(شاهد بود، اما اين تفاوت از نظر آمـاري معنـي دار نبـود        

همچنين بررسي نتايج نشان داد كه ميزان شـيوع سـقط در سـه              
 درصد و ميزان بارداري ناموفق در سه ماهـه دوم و           54ماهه اول   

بـيش تـرين ميـزان    .  درصد بوده اسـت 16 و 30سوم به ترتيب    
25تا17شيوع آنتي بادي ضد توكسوپلاسما در محدوده سني         

مشاهده شد، اما تفاوت معنـي داري بـين متوسـط سـن در              سال  
.)<05/0p(گروه مورد و شاهد مشاهده نشد 

مورد و شاهد ضد توكسوپلاسما در دو گروه IgGفراواني و ميزان شيوع سرولوژيكي آنتي بادي : 1جدول

P-value95%CIORجمع)درصد(منفي )درصد(مثبت آنتي بادي ضد توكسوپلاسما
)100 (120)5/82 (99)5/17 (21)بيمار(گروه مورد 
)100 (50)86 (43)14 (7گروه شاهد

7/0
68/3-48/03/1

:بحث و نتيجه گيري
خود بـه   بيماران مبتلا به توكسوپلاسما ممكن است داراي سقط         

خودي مرده زايي، زايمـان زودرس و يـا نقـص هـاي مـادرزادي         
مطالعه حاضر نشان داد كه شيوع آنتي بادي از     ]. 24[جنين باشند   

 درصـد و در گـروه شـاهد    17 در خانم ها با سقط مكرر       IgGنوع  
. اما اين تفاوت از نظر آماري معني دار نبـود         .  درصد مي باشد   14

گي با توكسوپلاسما در خانم هاي در جهان شيوع سرولوژيك آلود

 درصد و شيوع سرولوژيك سقط در خانم ها         3/51 تا   7باردار بين   
 درصـد متغيـر مـي باشـد         3/52 تا   5/17با بارداري غير طبيعي از      

انتقال توكسوپلاسما از طريـق جفـت در خـانم هـايي كـه          ]. 25[
و 54 ، 25درمان نشده اند در سه ماهه اول، دوم وسوم به ترتيب 

 درصد مي باشد و درمان اختصاصي مادران، احتمـال آلـودگي     65
مطالعـات زيـادي  ]. 24[ درصد كـاهش مـي دهـد    50جنين را تا   

 توكسوپلاسما وجود دارد كه  و عفونت بادر ارتباط با سقط مكرر



� ������� 	
��
����� �� ��	� ���� ���....��	�� ����
و همكاران

90بهار،  پزشكي جهرم، دوره نهم، شماره يك دانشگاه علومفصلنامه
��

در مطالعـه   . نتايج آن ها مشابه يا متفاوت با اين مطالعه مي باشد          
 زن 1132 در شـهر تهـران، از   1361نظري و همكاران در سـال    

از نظـر آنتـي     )  درصـد  6/13( نفـر    154داراي سابقه سقط جنين،     
در گزارش اطهري در    ]. 10[بادي ضد توكسوپلاسما مثبت بودند      

 درصد از خانم هاي سـرم مثبـت،      6/41، در كرمانشاه    1373سال  
شـريف و همكـاران در سـال    ]. 11[سابقه سقط نيـز داشـته انـد       

 عليه توكسوپلاسما در زنان با سـابقه  IgM و  IgG، فراواني 1379
 درصد  21/34سقط يا مرگ جنين در شهرستان ساري، به ترتيب          

ــد    89/7و  ــرده ان ــزارش ك ــد گ ــال ]. 12[ درص  در 1386در س
 زن با سابقه سـقط، در ارتبـاط بـا فراوانـي            124بندرعباس تعداد   

IgG   و IgM         عليه توكسوپلاسما بررسي شدند و مشخص شد كه 
از  )  درصـد  32/15( نفـر    19و  )  درصـد  03/79( نفـر    98 ترتيب   به

ــد IgM و IgGنظــر  ــت بودن ــه ســعيدي و ]. 13[ مثب در مطالع
همكاران نيز فراواني آنتي بادي هاي ضد توكسوپلاسما در زنـان           

 درصـد و  5/45بـه ترتيـب   IgGبا حاملگي موفق و ناموفق براي 
7/21و  درصــد IgM5/46 و بــراي )=002/0p( درصــد 1/44

گزارش شده و تنها رابطه معني داري بين سقط  )=01/0p(درصد  
].14[ ديده شد IgMو تيتر 

 بيمـار بـا سـقط مكـرر توسـط كاسـترو و              426 در بررسي تعداد    
همكاران، شيوع كم آنتي بادي ضد توكـسوپلاسما مـشاهده شـد       

در بررسي شيوع آنتي بادي ضد توكسوپلاسما توسط حافظ     ]. 15[
 نفر از خانم هاي دچار سـقط، مـشاهده شـد     55روي  و همكاران   

كه شيوع آنتي بادي ضد توكسوپلاسما در اين افراد دو برابر افراد            
و )  درصـد  25و  26 ،   2/58بـه ترتيـب     (طبيعي و بيماران سرپايي     

].16[باشـد   مـي )  درصـد  3/18(سه برابـر دانـشجويان دانـشگاه        
با (ان با سابقه سقط  نفر ازبيمار72دي و همكاران نيز سرم   ير-ال

)Perinatal(و يا مشكلات پريناتال     ) علت ناشناخته و سقط عادي    

 درصد از ايـن افـراد از نظـر       8/27را بررسي و مشاهده كردند كه       
مـداركي را   سـباي -ال]. 17[وجود توكـسوپلاسما مثبـت بودنـد        

در زمينه عفونت با توكسوپلاسما ارائه و بيان كرده كه عفونت با 

سوپلاسما مهم ترين عامل سقط مكرر در عربستان سـعودي          توك
 درصد  19ساوهي و همكاران نيز نشان دادند كه        ]. 18[مي باشد   

 درصد از گروه شاهد از نظـر وجـود          7از خانم ها با سقط مكرر و        
  ضد توكسوپلاسما مثبت بودند، در صـورتي كـه   IgMآنتي بادي  

ه شاهد داراي تيتـر      درصد از گرو   10 درصد از گروه بيماران و       37
آن هـا چنـين   .   ضد توكـسوپلاسما بودنـد    IgGبالاي آنتي بادي    

نتيجه گيري كردند كه عفونت حاد توكسوپلاسما به احتمال زياد          
در ارتبــاط بــا ســقط نمــي باشــد،در حــالي كــه عفونــت مــزمن  
توكسوپلاسما به احتمـال زيـاد مهـم تـرين عامـل سـقط مكـرر        

اي گذشـته نگـر بـه منظـور بررسـي           در مطالعه   ]. 19[مي باشد   
 در خانم هاي IgG, IgM)(وضعيت آنتي بادي ضد توكسوپلاسما 

باردار دچار سقط مكرر خود به خودي در امـارات متحـده عربـي،        
 متغيـر   2/24-6/30 از   IgGسينگ گزارش كرد كه ميزان شـيوع        

بــوده و ســقط عــادي نمــي توانــد ناشــي از عفونــت مــزمن بــا  
زرگر و همكـاران بـا مطالعـه بـر روي           ]. 20[توكسوپلاسما باشد   

 بيمار با سقط مكرر مشاهده كردند كـه شـيوع آنتـي بـادي               285
IgM            47/49(  ضد توكسوپلاسما در خانم هـاي بـا سـقط مكـرر

88/8) (بـدون سـابقه سـقط    (در مقايسه بـا گـروه شـاهد         ) درصد
احتمـال وجـود ارتبـاط بـين عفونـت بـا       بيش تر است و) درصد

گالوان راميرز]. 21[ سقط مكرر را پيشنهاد كردند توكسوپلاسما و
ــادي از كــلاس   ــي ب ــشان داد كــه شــيوع آنت در IgM و IgGن

 درصـد   3/33 درصـد و     9/44هاي با سقط عادي به ترتيـب        خانم
مقايسه نتايج تحقيق حاضـر بـا تحقيقـات ديگـر           ]. 25[باشد  مي

اد كه علي رغم نقش ثابت شده توكسوپلاسما گوندي در          نشان د 
سقط، تفاوت معني داري آماري بين گروه شاهد و مـورد از نظـر              

بادي ضد توكسوپلاسما وجود ندارد و ايـن موضـوع كـه آيـا           آنتي
آلودگي با توكسو پلاسما مي تواند باعث سقط مكرر شود، جـاي            

ا توكـسوپلاسما و    براي اثبات و تعيين رابطه آلودگي ب      . بحث دارد 
سقط، يك مطالعه كوهورت با تعداد بيش تر بيمار و گروه شـاهد             

.پيشنهاد مي شود
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Seroprevalence of Toxoplasmosis in women with recurrent spontaneous abortion in 
comparison with normal delivery
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Abstract:

Introduction:
Toxoplasmosis, a parasitic infection, varies in its prevalence in various countries. Some studies have 
suggested its role in the abortion. The aim of this study was to determine the role of anti- Toxoplasma 
antibody as an etiologic factor in recurrent spontaneous abortion.                                                            
Material and Methods:                                                                                            
A case-control study was conducted on 120 women with unexplained recurrent pregnancy loss (group 
I) and 50 women were matched with normal delivery allocated as control group. The sera from 120
cases and 50 controls were tested for anti-Toxoplasma IgG antibody by ELISA.                                     
Results:                                                                                                                                                       
The present study revealed a higher percentage of anti-Toxoplasma IgG antibodies positivity in 
women with repeated abortions (17.5%) than the control group (14%); however, the difference 
between them was not statistically significant (p=0.7).                         
Conclusion:                                                                                                                                                
The analysis of these results shows that in spite of the confirmed role of Toxoplasma gondii in fetal 
abortion, there was no significant difference between the study and control groups. Whether 
toxoplasmosis can cause repeated abortion is still controversial. Thus, to determine the relationship 
between toxoplasmosis and recurrent abortions, a large cohort of women with toxoplasmosis is 
required to assess the incidence of otherwise unexplained recurrent abortions.                                        

Keywords: Toxoplasma, Antibody, Recurrent Spontaneous Abortion

* Corresponding author, Email: padideh_ebadi@yahoo.com
37

Original article


