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 چکیده:

که توسط انگل توکسوپلاسما گوندی ایجاد می شود. انتقال این انگل  است جهان در عفونی های بیماری ترین شایع یکی از توکسوپلاسموزیسمقدمه: 

دوران بارداری ممکن است به عوارض کلینیکی مختلفی همچون سقط جنین یا عوارض مغزی و چشمی در نوزادان منجر شود. این از مادر به جنین در 
 های ضد توکسوپلاسما در زنان باردار جهرم انجام شد.مطالعه با هدف تعیین فراوانی آنتی بادی

زن باردار که در سه ماهه اول بارداری بودند نمونه خونی گرفت شد. همزمان با نمونه گیری،  370مقطعی از  -توصیفی مطالعه این در روش کار:

 علیه IgMو  IgGآنتی بادی های  شد. سپس سرم ها از نظر وجود شرکت کنندگان ثبت شناختی جمعیت و اجتماعی های ویژگی به های مربوطداده

 مورد تحلیل آماری قرار گرفتند.  SPSSگوندی به روش الیزا بررسی شدند. داده های به دست آمده با استفاده از نرم افزار  توکسوپلاسما

بین آلودگی با  سن، میزان تحصیلات، . شد باردار مشاهده زن( درصد 5/0) 2 و( درصد 5/29) 109 در به ترتیب توکسوپلاسما ضد IgM و IgG یافته ها:

(، اما <05/0Pشغل، نوع آب آشامیدنی مصرفی، تماس با گربه، سابقه سقط جنین و سابقه تولد نوزاد ناهنجار ارتباط معناداری مشاهده نشد )محل زندگی، 
 (.=005/0Pارتباط آلودگی با تعداد فرزندان معنادار بود )

توکسوپلاسما در سرم نداشتند و در مقابل آلودگی به توکسوپلاسما مصون بادی ضد درصد از زنان باردار آنتی 5/70 با توجه به نتایج، نتیجه گیری:

 های آموزشی زنان باردار گنجانده شود.های پیشگیری از عفونت توکسوپلاسما باید در برنامهنبودند. بنابراین راهنمایی
 

 زنان باردار، جهرم ، IgG ،IgMتوکسوپلاسموز، سرو لوژی، واژگان کلیدی:

 
 مقدمه:

 یاخته تک یک (Toxoplasma gondii) گوندی توکسوپلاسما
 و خون گرم است. حیوانات جهانی انتشار با اجباری سلولی درون
 آن، اصلی میزبان اما بوده، انگل این واسط میزبان هاانسان
 از انگل این .[1]هستند  سانان گربه از برخی و خانگی هایگربه

 ،توکسوپلاسما کیست حاوی پز نیم یا خام گوشت خوردن طریق
 در موجود هایاووسیت به شده آلوده خوردن غذای یا آب نوشیدن
 مادرزادی از طور به یا گربه، پیوند عضو، انتقال خون و مدفوع
 تک این به شود. اگرچه آلودگیمی منتقل جنین به آلوده مادران

 کلینیکی علائم فاقد سالم معمولاً ایمنی سیستم با افراد در یاخته

و گاهی نیز ممکن است علایمی شبیه آنفولانزای خفیف و  است
ا در افراد با نقص سیستم ایمنی و ام لنفادنوپاتی گردن ایجاد کند،

تواند منجر به نوزادان مبتلا به توکسوپلاسموز مادرزادی می
پنومونیت،  همچون کوریورتینیت، تظاهرات بالینی شدید

 .[2]میوکاردیت و یا حتی مرگ شود  آنسفالیت،
مورد توکسوپلاسموز  5/1تولد زنده،  1000به طور کلی در هر 

دهد. بیشترین میزان بروز در آمریکای جنوبی و مادرزادی رخ می
. [3]برخی از کشورهای خاورمیانه و کشورهای کم درآمد است 
 -10اگرچه خطر ابتلا به عفونت مادرزادی در سه ماهه اول کم )
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 60-90درصد( و بیشترین بروز عفونت در سه ماهه سوم ) 15
هه اول درصد( می باشد، با این حال، عفونت مادرزادی در سه ما

 خود به خودی، می تواند منجر به عوارض شدیدی از جمله سقط
 همچون مختلفی مادرزادی نقایص یا نوزاد جنین و مرگ

 کوریورتینیت و مرکزیعصبیسیستم هایناهنجاری هیدروسفالی،
 در . بنابراین تشخیص زودرس و درمان به موقع عفونت[4]شود 
 اهمیت به سزایی دارد. کودک و در حفظ سلامت مادر باردار زنان

درمان نشده  عفونت حاداگرچه در منابع مختلف بیان شده که تنها 
تواند منجر به توکسوپلاسموز مادرزادی با در دوران بارداری می

تواند به عوارض نوزادی شود و عفونت نهفته قبل از بارداری نمی
که ، اما بعضی از پژوهشگران بر این باورند  [5]جنین منتقل شود 

توکسوپلاسموز نهفته نیز ممکن است در دوره بارداری در ایجاد 
اختلالات عصبی مختلف در مادران و فرزندان نقش داشته باشد 

[6].   
تشخیص آزمایشگاهی توکسوپلاسموز نهفته و حاد بر اساس 

توکسوپلاسما اختصاصی ضد  IgM و IgGهای بادیتشخیص آنتی
حدود یک هفته پس از   IgMآنتی بادی. شودانجام می گوندی

عفونت در خون قابل تشخیص است و ممکن است برای چند ماه 
باقی بماند و در تشخیص توکسوپلاسموز حاد اهمیت دارد. وجود 

در خون نیز حاکی از آلودگی فرد است، اما به   IgGآنتی بادی
دهد تنهایی هیچ اطلاعاتی در مورد زمان شروع عفونت ارائه نمی

ی مختلفی برای شناسایی های سرولوژش. آزمای[7]
وجود دارد که از  توکسوپلاسماضد  IgG و IgM های بادیآنتی

 یک در. [8]دارای حساسیت بالاتری است  ، روش الیزاآنهامیان 

 انگل به آلودگی شیوع متاتحلیل، و سیستماتیک مطالعه مروری

 درصد 3/39ایران  عمومی جمعیت در گوندی توکسوپلاسما

 و درصد 3/86گیلان با  استان گزارش، این در است. شده گزارش
آلودگی  کمترین و بیشترین به ترتیب درصد 12 با خوزستان استان

. همچنین بر اساس مطالعه مروری [9]اند را به خود اختصاص داده
 2/77تا  3/10، از 2018و متاتحلیل ملاری و همکاران در سال 

 هاآندرصد  3/28تا  0و از   IgGدرصد زنان باردار ایرانی از نظر 
توجه  با. [10]سرم مثبت هستند  توکسوپلاسماضد   IgMاز نظر 

در مناطق مختلف  توکسوپلاسمافراوانی متفاوت آلودگی به  به 
از مادر به  انگل این خطرناک انتقال ایران و همچنین عوارض 

هدف  با حاضر جنین به ویژه در سه ماهه اول حاملگی، مطالعه
توکسوپلاسموز در این گروه از زنان در  بررسی سرولوژی

 طراحی و انجام شد. 1397شهرستان جهرم در سال 

 

 :روش کار
یک دوره نه ماهه از اردیبهشت  مقطعی، در-این مطالعه توصیفی

ضد IgM و  IgGبادی  آنتی به منظور تعیین تیتر 1397تا دی ماه 

انجام شد. بدین  جهرمدر زنان باردار شهرستان توکسوپلاسما 
نفر از زنان باردار مراجعه کننده به درمانگاه هنری   370منظور

ها کمتر های بارداری که سن بارداری آنجهرم برای انجام مراقبت
از سه ماه بود، پس از کسب رضایت، به صورت سرشماری وارد 

( در سطح αمطالعه شدند. تعداد نمونه بر اساس خطای نوع اول )
نفر تعمیم  370نفر تعیین شد که به  367درصد،  80توان و  05/0

سن، شامل  نشرکت کنندگا های جمعیت شناختیدادهداده شد. 
تحصیلات، محل زندگی، شغل، نوع آب آشامیدنی، تماس با گربه، 

آوری ان جمعتعداد فرزندر و سابقه تولد نوزاد ناهنجاسابقه سقط، 
عدم رضایت افراد به ادامه همکاری با پژوهشگران، . ثبت شد و

 ازبرای انجام آزمایش، سبب خارج شدن آنان از مطالعه می شد. 

ها به آزمایشگاه میلی لیتر خون وریدی گرفته شد. نمونه 5هر فرد 
گروه انگل شناسی دانشگاه علوم پزشکی جهرم منتقل شد. سپس 

دور بر دقیقه  3000یوژ )سرم هر نمونه خون با استفاده از سانتریف
 -20در دمای  زمان انجام آزمایشدقیقه( جدا و تا  5و به مدت 

بادی آنتیگراد نگهداری شدند. وجود یا عدم وجود درجه سانتی
IgG  وIgM  در سرم با روش الیزا و بر اساس  توکسوپلاسماضد

مورد  )پیشتاز طب کشور ایران( کیت شرکت سازندهدستورالعمل 
 بررسی قرار گرفت.

و با  16 نسخه  SPSSبا کمک نرم افزارها داده تجزیه و تحلیل
( >05/0P)درصد  95با سطح اطمینان  استفاده از آزمون مربع کای

انجام شد. در این پژوهش کلیه موارد اخلاق در پژوهش ازجمله 
کنندگان رعایت الزامات اخلاقی و محرمانه بودن اطلاعات شرکت

شد. این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم 
 تایید شده است. IR.JUMS.REC.1396.165 با کد 

 

 ها:یافته
نفر  109نفر زن باردار شرکت کننده در این مطالعه، تعداد  370از 
درصد( دارای 5/0نفر ) 2و  IgGبادی  درصد( دارای آنتی 5/29)

در سرم خود بودند. تجزیه و توکسوپلاسما ضد  IgMبادی  آنتی
تحلیل نتایج آزمایش بر اساس متغیرهای جمعیت شناختی، 

در زنان باردار به  IgGمشخص کرد که بیشترین درصد فراوانی 
درصد(،  6/35سال ) 35تفکیک مربوط به گروه های: سن بیش از 

(، درصد 5/31درصد(، روستانشین ) 7/40تحصیلات ابتدایی )
(، درصد 3/33درصد(، مصرف کننده آب معدنی ) 7/30دار )نهخا

( و درصد 9/31(، فاقد سابقه سقط )درصد 3/33نگهداری گربه )
باشد. ( می1( )جدول درصد 50دارای سابقه زایش نوزاد ناهنجار )

با سن،  IgMو  IgGاز نظر آماری رابطه معنادار آماری بین فراوانی 
میزان تحصیلات، محل زندگی، شغل، نوع آب آشامیدنی مصرفی، 
نگهداری گربه، سابقه سقط یا زایش نوزاد ناهنجار مشاهده نشد 

(05/0P> از طرفی، اگرچه رابطه بین فراوانی .) IgM و تعداد فرزند
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و تعداد فرزند  IgGمعنادار نبود، اما ارتباط معناداری بین فراوانی 
فرزند داریا  3ه عبارت دیگر گروه زنان دارای مشاهده شد. ب

 (.P= 005/0) بودند IgGدرصد(  از نظر  4/59بیشترین فراوانی )

 
 اساس متغیرهای اندازه گیری شده بر باردار زنان در توکسوپلاسماضد   IgMو  IgGفراوانی آنتی بادی های  :1جدول 

 

 

 بحث:
مطالعات  در انسان، توکسوپلاسموز بیماری اهمیت به توجه با

زیادی توسط پژوهشگران روی گروه های مختلف جمعیتی از 
جمله زنان باردار در نقاط مختلف ایران و جهان انجام شده که 

های یافتهنتایج مختلفی نیز از مقدار شیوع آن اعلام شده است. 
به نتایج مطالعه حاضر در جهرم نزدیک است، اما  هاآنبعضی از 

شود که در ادامه به هایی مشاهده میدر بعضی موارد نیز تفاوت 
 اشاره خواهد شد. هاآن

زنان باردار  میاندر  توکسوپلاسماضد  IgGدر این پژوهش، شیوع 
درصد IgM، 5/0 درصد و شیوع 5/29در سه ماهه اول بارداری، 

مثبت هستند، سابقه برخورد با انگل  IgGتعیین شد. افرادی که 
مثبت  IgMو آلودگی با آن را دارند و افرادی که توکسوپلاسما 

هستند در فاز حاد توکسوپلاسموز قرار دارند. یکی از مواردی که 
در طراحی و اجرای این مطالعه مدنظر قرارگرفت، نمونه گیری 
فقط از زنان بارداری بود که در سه ماهه اول بارداری قرار داشتند. 

های ترین آسیبهمماین مورد از آن جهت اهمیت دارد که 

  IgG متغیرها
P-value 

IgM  
P-value )(درصد)منفی (درصد)مثبت منفی)درصد( مثبت)درصد 

 
 

 سن)سال(

20> (9/26 )7 (1/73 )19  
 
733/0 
 

(0 )0 (100 )26  
 
809/0 
 
 

25-20 (4/32 )33 (6/67 )69 (1 )1 (99 )101 
30-26 (9/27 )29 (1/72 )75 (1 )1 (99 )103 
35-31 (8/25 )24 (2/74 )69 (0 )0 (100 )93 

35< (6/35 )16 (4/64 )29 (0 )0 (100 )45 

 
 

 تحصیلات

  16( 3/59) 11 (7/40) ابتدایی
 

510/0 
 

(0 )0 (100 )27  
 
886/0 

 53( 100) 0( 0) 38( 7/71) 15( 3/28) راهنمایی
 171( 4/99) 1( 6/0) 120( 8/69) 52( 2/30) دیپلم

 117( 2/99) 1 (8/0) 87( 7/73) 31( 3/26) دانشگاهی
 501/0 260( 2/99) 2 (8/0) 584/0 187( 4/74) 75 (6/28) شهر محل زندگی

 108( 100) 0 (0) 74( 5/68) 34 (5/31) روستا 
 163/0 325( 7/99) 1 (3/0) 163/0 226( 3/69) 100 (7/30) خانه دار شغل

 43( 7/97) 1 (3/2) 35( 5/79) 9 (5/20) کارمند
 

 آب آشامیدنی
 

  17( 68) ( 32) آب چاه
984/0 

(0 )0 (100 )25  
948/0 
 

 340( 4/99) 2( 6/0) 242( 8/70) 100( 2/29) آب لوله کشی
 3( 100) 0( 0) 2( 7/66) 1( 3/33) آب معدنی

 984/0 3( 100) 0 (0) 883/0 2( 7/66) 1 (3/33) بلی نگهداری گربه
 365( 5/99) 2 (5/0) 259( 6/70) 108 (4/29) خیر

  73( 7/77) 21 (3/22) بلی سابقه سقط
080/0 

(0) 0 (100 )94 556/0 
 274( 3/99) 2 (7/0) 188( 1/68) 88 (9/31) خیر

سابقه زایش نوزاد 
 ناهنجار

 584/0 2( 50) 2 (50) بلی
 

(0) 0 (100 )4 958/0 
 364( 5/99) 2 (5/0) 259( 8/70) 107 (2/29) خیر

 
 
 

 تعداد فرزند
 
 

  95( 4/75) 31( 6/24) صفر
 
005/0 
 
 

(8/0 )1 (2/99 )125  
 
 
981/0 
 

 145( 3/99) 1 (7/0) 105( 9/71) 41( 1/28) یک

 58( 100) 0 (0) 41( 7/70) 17( 3/29) دو
 32( 100) 0 (0) 13( 6/40) 19( 4/59) سه

 6( 100) 0 (0) 5( 3/83) 1( 7/16) چهار
 2( 100) 0( 0) 2( 100) 0( 0) پنج
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تواند در این می توکسوپلاسما گوندیاحتمالی به جنین توسط 
 توکسوپلاسماضد  IgGدوره از بارداری وارد شود. تعیین فراوانی 

در این محدوده زمانی، درصد فراوانی زنانی را نیز که از نظر 
سرم منفی بوده و خطر آلوده شدن را تا انتهای توکسوپلاسما 

 -نتایج مطالعه مورد کند.کنند، مشخص مییبارداری حفظ م
در جهرم  1390همکاران در سال  و شاهدی که توسط عبادی

 در توکسوپلاسما ضد IgGانجام شد، نشان داد که میزان شیوع 

درصد  5/17مکرر )گروه مورد(  با سابقه سقط های باردار و خانم
این درصد است که  14و در گروه بدون سابقه سقط )گروه شاهد( 
. اگرچه در مقام [11]تفاوت از نظر آماری معنادار نبوده است

مقایسه، نوع مطالعه مذکور با مطالعه حاضر متفاوت است، اما 
درصد( به  14در گروه شاهد آن ) توکسوپلاسماضد  IgGفراوانی 

درصد( است و  5/29طور قابل توجهی کمتر از مطالعه حاضر )
های گذشته در جهرم دارد. نشان از افزایش این شاخص طی سال

نتایج مطالعه مروری سیستماتیک آزادی و همکاران در سال 
در زنان باردار  توکسوپلاسماضد  IgG نشان داد که شیوع 2017
. [12]درصد است IgM 7/5 بادی آنتی درصد و  شیوع 9/34ایرانی 

، 2018در مطالعه مروری متاتحلیل ملاری و همکاران در سال 
 3/41در جامعه زنان باردار ایرانی وکسوپلاسما تشیوع آلودگی 

 IgMو  IgGکه  (CI: 35.8–46.8 %95)درصد اعلام شده است 
مثبت  هاآندرصد  4درصد و  2/39به ترتیب در  توکسوپلاسماضد 

که بخش قابل گزارش شده است. نتایج این مطالعات نشان داد 
توجهی از زنان باردار ایرانی در معرض خطر ابتلا به 

مقایسه نتایج مطالعه حاضر با هر دو . [10]توکسوپلاسموز هستند 
شیوع توکسوپلاسموز در مطالعه مروری فوق تایید می کند که 

زنان باردار در جهرم از متوسط شیوع آن در ایران کمتر است. 
دهد که فراوانی توکسوپلاسموز ها نشان میعلاوه بر این، یافته

درصد(،  76/29مشابه در ارومیه )های در جهرم با نتایج پژوهش
 35درصد(، خراسان رضوی ) 8/30درصد( و شوش ) 32یزد )

اما مقدار آن از  درصد(  نزدیک است، 5/34درصد( و کرمانشاه )
، گرگان درصد( 5/53)و از اردبیل بیشتر بوده  (درصد 85/8) شیراز

. در خارج از ایران نیز مطالعات [16-13]درصد( کم تر است  43)
ابه نتایج همسو یا متفاوتی را نسبت به مطالعه حاضر نشان مش

آیداولا و همکاران در توان به پژوهش نتایج همسو میاند. از داده
درصد  37/0و  9/29در سریلانکا اشاره کرد که در آن  2017سال 

 از نظر آنتی بادیزنان باردار در سه ماهه اول بارداری به ترتیب از 

IgG  وIgM   در سال   همکاران نیز و . الفدالی[17]مثبت بودند
 بادی آنتی دارای زنان درصد 1/42 که دادند نشان در مصر 2017
نیز  همکاران و الغمدی .[18]هستند  گوندی توکسوپلاسما علیه

در  باردار زن خون نمونه 203 روی انجام الیزا با 2016در سال 
 4/6 و مثبت IgG آنهادرصد از  5/32 که مشخص کردند عربستان

در پژوهشی که در چین انجام . [19]باشند می مثبت IgM درصد،
، [20]اعلام شده است درصد  13/7، توکسوپلاسماشد، آلودگی به 

 شده گزارش درصد 51 بارداردر زنان اما در مراکش شیوع آلودگی 

 . [21] است
ای ساکنین در هر منطقه در انتقال آلودگی اهمیت عادات تغذیه

در افزایش  کافی نیز و رطوبتمعتدل دارد. ازطرفی، آب هوای 
. [10]موثر است  گربه در محیط از شده دفع اووسیست های بقای

در جنوب استان فارس واقع شده و  جهرم از آن جا که شهرستان
د بقای رونسبتا خشک دارد، انتظار می و آب و هوایی گرم

اووسیست انگل در محیط آزاد تحت تاثیر قرار گرفته و شیوع 
 کمتری از آلودگی نسبت به مقدار متوسط کشوری مشاهده شود.

در مطالعه حاضر  توکسوپلاسما بیشترین فراوانی آنتی بادی ضد
که با  درصد( 6/35سال مشاهده شد ) 35در گروه سنی بالاتر از 

نتایج مطالعات بسیاری از پژوهشگران در شهر های ارومیه، بابل، 
،  [26-22]گلستان و کشور های ترکیه و زامبیا هم خوانی دارد 

اما پژوهشگران در اراک و همچنین مصر بیشترین فراوانی آنتی 
. به [28،27]سال مشاهده کردند  30تا  21بادی را در گروه سنی 
 بادی ضدداری بین فراوانی آنتیمعنا طهطور کلی، تا کنون راب

 .[26]و سن در زنان باردار گزارش نشده است توکسوپلاسما 
بادی فراوانی بیشتر آنتی بعضی از پژوهشگران بر این عقیده اند که

تر، ممکن است ناشی از در زنان باردار مسن توکسوپلاسماضد 
 .[29]د ها با عوامل خطر در گذر زمان باشمواجهه بیشتر آن

ضد  IgM و IgG بیشترین و کمترین فراوانی در این مطالعه
تحصیلات  با تحصیلات ابتدایی و  افراد در به ترتیب توکسوپلاسما

و میزان  سواد سطح بین معناداری اما ارتباط شد، مشاهد دانشگاهی
و  [27]دیده نشد. اگرچه نتایج مطالعات  امانی در مصر  آلودگی

با نتایج مطالعه حاضر  [14] تیموری و همکاران در خراسان رضوی
بسیاری از مطالعات از جمله در اراک و  سویی نداشت، اما هم

. [28،26] گلستان نتایج مشابه با نتایج مطالعه حاضر داشتند
به  دانشگاهی نسبت افراد های بهداشتیآگاهی افزایش میزان

 در این گروه موثر باشد.تواند در کاهش ابتلا سایرین می
از لحاظ وجود آنتی  روستایی و شهر نشین پژوهش حاضر، زنان در

در خون خود فراوانی تقریباً مشابهی  توکسوپلاسماضد   IgGبادی
. نتایج مشابهی نیز را نشان دادند و اختلاف بین آنها معنادار نبود

های تیموری و همکاران در خراسان رضوی، حمیدی در پژوهش
زاده و همکاران در شوش به دست و فلاحی مکاران در همدانو ه

  .[31،30،14]آمده است 
در مطالعه حاضر ارتباط معناداری بین شغل زنان باردار و اگر چه 

در گروه زنان  IgGیافت نشد، اما فراوانی  توکسوپلاسماآلودگی به 
درصد(  5/20درصد( بیشتر از گروه کارمند ) 7/30باردار خانه دار )

در یک مطالعه مروری  2012مصطفوی و همکاران  در سال بود. 
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پژوهش  انجام شده در ایران،  11مورد از  8نشان دادند که در 
در زنان باردار با شغل آنها معنادار  توکسوپلاسماارتباط آلودگی به 

به دلیل تماس بیشتر  دارها خانهگیری کردند که ها نتیجه. آناست
شانس آلودگی  گوشت خام و سبزیجات ودگی از جملهبا منابع آل

 .[32] بیشتری دارند
ی مصرفی مطالعه، فراوانی آلودگی در سه نوع آب اشامیدناین در 

 2/29درصد، آب لوله کشی:  32تقریباً یک سان بود )آب چاه:
معنا  درصد( و از نظر آماری نیز رابطه 3/33درصد، آب معدنی: 

 سماتوکسوپلاداری بین نوع آب آشامیدنی مصرفی با آلودگی به 
 ومشاهده نشد. مطالعات دیگر از جمله مطالعه حضرتی تپه 

اند ان دادههمکاران در ارومیه نیز نتایج مشابهی در این زمینه نش
[22]. 

ر این دگربه نیز  و تماس با توکسوپلاسما رابطه بین آلودگی به
ی و همکاران پژوهش معنادار نبود. این نتیجه با نتایج مطالعات زال

وری در کرمانشاه، شیردل و همکاران در گلستان و مطالعه مر
لعات بعضی ، اما با نتایج مطا [32،26،15]فروتن راد متفاوت بود 

انگ هدیگر از پژوهشگران از جمله کمال و همکاران در مصر و 
ها نوادهخا. عدم علاقه [33،27]ن در تایوان هم سو است و همکارا

یم آلودگی در جهرم به نگهداری گربه، در پیشگیری از انتقال مستق
 به احتمالاً این حیوان به زنان باردار موثر بوده است و آلودگی از

 اکخ آب، از طریق انتقال اووسیست موجود در مستقیم غیر طور
 به تست های نسجی موجود در گوشغذایی آلوده و یا کی مواد و

 شده است.  منتقل هاآن
ط در پژوهش حاضر مشابه با مطالعه زالی و همکاران ارتبا

با  نجارمعناداری بین سابقه سقط جنین و سابقه تولد نوزاد ناه
اما  ، [33،27،15]مشاهده نشد  توکسوپلاسماعلیه  IgGفراوانی 

 . [22]اند هحضرتی تپه و همکاران این رابطه را معنادار اعلام کرد
بر اساس نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، ارتباط  معناداری 

در زنان باردار با  توکسوپلاسماضد  IgGبادی آنتی یفراوانبین 

. بیشترین فراوانی آن در زنان (=005/0P)وجود داشت تعداد فرزند 
درصد( که می تواند ناشی از  4/59فرزند مشاهده شد )دارای سه 

افزایش شانس مواجهه فرد با انگل به مرور زمان باشد. البته ادامه 
فرزند  5و  4سیر صعودی فراوانی آلودگی در گروه مادران با تعداد 

مشاهده نشد که احتمالاً حجم کم شرکت کنندگان در این دو 
گیری را تحت تاثیر قرار داده نفر( نتیجه  2و  6گروه )به ترتیب 

  است.
 

 :گیرینتیجه
درصد از زنان باردار در سه ماهه  5/70حاضر نشان داد که  مطالعه

در  توکسوپلاسماضد  IgMو IgG بادی اول حاملگی فاقد آنتی
اند. این افراد نداشتهتوکسوپلاسما سرم خود بوده، تماس قبلی با 

انگل نداشته و در صورت آلوده هیچ ایمنی در مقابل آلودگی به 
شدن، بروز عوارض خطرناک در جنین آنها محتمل است. بنابر 

و همچنین پیشگیری توکسوپلاسما های انتقال عفونت این روش
های آموزشی به ویژه زنان باردار در نظر گرفته از آن باید در برنامه

در توکسوپلاسما های غربالگری شود. از طرفی، انجام آزمایش
 زنان باردار در تامین سلامت جامعه موثر خواهد بود.
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و  له از حمایت معاونت تحقیقاتبدین وسیله نویسندگان مقا

نیک آوری دانشگاه علوم پزشکی جهرم، همکاری کارکنان کلیفن
 هنری جهرم و شرکت کنندگان در این پژوهش تقدیر و تشکر
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Abstract:  
Introduction: 

Toxoplasmosis is one of the most common infectious diseases in the world caused by Toxoplasma 

gondii. Transmission of the parasite from mother to fetus during pregnancy, may lead to important 

clinical complications such as abortion or cerebral and ocular damages in neonatal. This study aimed to 

determine the prevalence of antibodies against T. gondii in the pregnant women in Jahrom. 

Materials & Methods: 

In this cross-sectional study, blood samples were collected from 370 pregnant women who were in the 

first trimester of pregnancy. Data on socio-demographic characteristics of the participants were 

recorded simultaneously with sampling. Then, the sera were examined for the presence of IgG and IgM 

antibodies against T. gondii using the ELISA method. The results were statistically analyzed using 

SPSS v.16.  

Results: 

Anti-T. gondii IgG and IgM were detected in 109 (29.5%) and 2 (0.5%) pregnant women, respectively. 

There was no significant correlation between infection and age, education, place of residence, 

occupation, type of drinking water consumed, contact with cats, history of abortion, or history of 

abnormal birth (P> 0.05) but the association between infection and number of offspring was significant 

(P=0.005). 

Conclusion:  

According to the results, 70.5% of pregnant women had no anti-Toxoplasma antibody in the serum and 

they were not immune to Toxoplasma. Therefore, guidelines for the prevention of Toxoplasma infection 

should be incorporated into educational programs for the pregnant women. 
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