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Background Toxoplasma gondii is an obligate intracellular protozoan parasite that infects all warm-blood-
ed animals, including humans. Acute infection with Toxoplasma gondii in pregnant women frequently 
leads to congenital toxoplasmosis which may cause abortion or severe diseases such as premature 
birth, permanent neurological damage, and visual impairment in the baby. Serological survey in females 
before marriage can reveal immune status of them against toxoplasmosis. This research aimed to de-
termine the anti-toxoplasma antibodies in female students of Sabzevar University of Medical Sciences, 
Sabzevar, Iran.
Materials & Methods In this cross-sectional study, 137 blood samples were taken from female students 
that were randomly selected and used for the measurement of anti-toxoplasma antibodies by ELISA 
method. Using a researcher-designed questionnaire, information such as consuming grilled and under-
cooked meat, exposure to cats and residency status was collected. The data analysis was performed by 
Chi-square test using SPSS.
Results: The detected IgG antibodies in 18(13.1%) samples were significant, and no IgM antibody was 
found in the studied samples. There were no significant differences between infection and factors such 
as residency status (urban/rural), vegetables consumption, cat keeping, eating underdone and roasted 
meat (P>0.1).
Conclusion: The results of this study revealed that 86.9% of female students were seronegative and at 
high risk for acquiring infection, thus they should be educated to prevent contracting congenital toxo-
plasmosis during the period of pregnancy.
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اهداف توکسوپلاسما گوندی انگلی پروتوزئری داخل سلولی اجباری است که همه موجودات خون‌گرم ازجمله انسان را مبتلا می‌کند. عفونت حاد 
توکسوپلاسما در زنان باردار اغلب منجربه توکسوپلاسموزیس مادرزادی می‌شود که ممکن است باعث سقط جنین یا عوارض دیگری همچون 
تولد زودرس، عوارض نورولوژیکی دائمی و آسیب‌های بینایی شود. هدف از این تحقیق تعیین وضعیت آنتی‌بادی‌های ضدتوکسوپلاسموزیس در 

دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی سبزوار است.
مواد و روش ها در این مطالعه مقطعی 137 نمونه خون از 137 دانشجوی دختر به‌صورت اتفاقی گرفته و برای اندازه‌گیری میزان آنتی‌‌بادی‌های 
ضدتوکسوپلاسموزیس با روش الایزا استفاده شد. در این پژوهش پرسش‌نامه‌ای تنظیم شد و در اختیار این افراد قرار داده شد و اطلاعاتی ازقبیل 
سابقه مصرف گوشت به‌صورت کباب و نیم‌پز، سابقه تماس با گربه و محل سکونت جمع‌آوری شد. همچنین تحلیل یافته‌ها با نرم‌افزار SPSS و 

آزمون مجذور کای صورت گرفت.
یافته ها آنتی‌بادی‌های IgG ضدتوکسوپلاسما در 18 نمونه )13/1درصد( به مقدار قابل‌توجه وجود داشت )مثبت بود(. همه نمونه‌ها از نظر آنتی‌­

بادی IgM منفی بودند. ارتباط آماری معناداری بین موارد مثبت IgG و عواملی همچون محل سکونت، مصرف کباب، مصرف سبزیجات خام و 
.)P>0/1( تماس با گربه به‌دست نیامد

نتیجه گیری نتایج این مطالعه نشان داد که 86/9درصد دانشجویان دختر نسبت‌به آنتی‌بادی‌های ضدتوکسوپلاسما سرونگاتیو بوده و نسبت‌به این 
عفونت درمعرض خطر هستند و باید درباره پیشگیری از بیماری توکسوپلاسموزیس مادرزادی در زمان بارداری آموزش داده شوند.

کلیدواژه‌ها: 
سرواپیدمیولوژی، 

توکسوپلاسموزیس، 
دانشجویان دختر، سبزوار
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مقدمه

انگلي  از شايع‌ترين عفونت‌هاي  كيي  توكسوپلاسمايي  عفونت 
انسان و ساير حيوانات خون‌گرم با گستره‌اي جهاني است به‌طوري‌كه 
شواهد سرمي نشان مي‌دهد نزدیک يك‌سوم از جمعيت جهان به 
اين عفونت انگلي آلوده‌اند ]2 ،1[. اين عفونت با تكي‌اخته اجباري 
داخل سلولي به‌نام توكسوپلاسما گوندي ايجاد مي‌شود. در چرخه 
تكاملي اين انگل، گربه‌سانان اهلي و وحشي نقش ميزبان نهايي و 
طيف وسيعي از مهره‌داران خون‌گرم ازجمله انسان نقش ميزبان 
در  توكسوپلاسمايي  عفونت  اگرچه   .]3[ ميك‌نند  ايفا  را  واسطه 
افرادي كه سيستم ايمني طبيعي دارند، عفونتي خودمحدودشونده 

در  را  آن  بايد  همواره  اما  مي‌شود،  محسوب  خوش‌‌خيم  غالباً  و 
مبتلايان به بيماري‌‌هاي نقص سيستم ايمني و يا زنان بارداري كه 
در دوران بارداری براي اولين‌بار به آن مبتلا مي‌شوند، جدي تلقي 
نمود؛ زيرا در اين گروه‌ها ممكن است عفونت با پيامدهاي جدي و 
گاه كشنده‌اي نظير آنسفاليت، پنوموني، ميوكارديت و در نوزادان با 
توکسوپلاسموز مادرزادی عوارضی مانند هیدروسفالی، میکروسفالی، 
ماکروسفالی، کلسیفیکاسیون مغزی، عقب‌افتادگی ذهنی، سقط 

جنین، کوریورتینیت و ضایعات چشمی بروز کند ]1-4[.

راه‌های انتقال انگل بسیار متنوع است؛ ازجمله مصرف گوشت 
نگهداری  تمیزکردن جای  آلوده،  با گربه  نیم‌پز، تماس  یا  خام 
گربه‌ها، تماس با خاک باغچه،  انتقال از مادر به جنین، مصرف 
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شیر غیرپاستوریزه، انتقال ‌خون و پیوند عضو ]6 ،5[.

ورود انگل به بدن زنان قبل از دوران بارداری، باعث ایجاد نوعی 
ایمنی در فرد می‌شود، به‌نحوی‌که درصورت آلودگی مجدد در 
دوران بارداری، جنین وی از عوارض یادشده در امان خواهد بود؛ 
ولی درصورت عدم‌مواجهه قبلی با انگل، خطر بروز توکسوپلاسموز 

مادرزادی برای جنین وجود خواهد داشت ]7[.

ميزان شیوع آلودگی به توكسوپلاسموزيس در انسان بسيار 
ناحيه جغرافيايي، درجه حرارت،  برحسب سن،  و  متغير است 
رطوبت، عادات غذايي و نگهداري گربه در خانه تغيير ميك‌ند 
]9 ،8[. در مناطقي كه گربه بيشتر دردسترس انسان است يا 
مردم از گوشت‌هاي خام و نيم‌پز بيشتر تغذيه ميك‌نند، شدت 
60درصد  تا   30 دنيا  نقاط  بيشتر  در   .]10[ بالاست  آلودگي 
افراد به توكسوپلاسما آلوده هستند. اين بيماري در كشورهاي 
توسعهي‌افته، در فرانسه شايع‌تر است؛ به‌طوري‌كه حداقل 50درصد 
افراد سرولوژي مثبت دارند ]11 ،10[. مطالعات نشان می‌دهد 
که میزان شیوع در نقاط مختلف ایران متفاوت است. بيشترين 
میزان شيوع در استان‌هاي شمالي كشور و کمترین میزان شیوع 
ميزان  به‌طوري‌كه  است؛  بوده  استان‌های مرکزی و جنوبی  در 
آلودگي به توكسوپلاسما در شهرستان ساری 71درصد و در اهواز 

4/6درصد گزارش شده است ]12 ،11[.

دختران دانشجو جمعیتی پُرخطر به‌شمار می‌آیند؛ زیرا به‌سبب 
شرایط شغلی و نیز به‌عنوان مادران آینده، درصورت عدم‌ایمنی 
کافی نسبت‌به توکسوپلاسما، احتمال انتقال انگل به جنین طی 
دوران بارداری وجود دارد؛ بنابراین بررسی و ارزیابی دقیق آن‌ها 
از نظر آنتی‌بادی‌های ضد توکسوپلاسما ضروری است. باتوجه‌به 
خطرات ناشی از عفونت توکسوپلاسما که پیش‌تر به آن اشاره 
شد، به‌نظر می‌رسد تعیین شیوع سرمی توکسوپلاسموز، بررسی 
راه‌های انتقال انگل، شناسایی گروه‌های پرخطر و عوامل تأثیرگذار 
در انتقال انگل برای ارائه راهکارهایی که در برنامه‌های آموزشی و 

پیشگیری گنجانده شود، ضروری باشد.

 IgG این مطالعه با هدف تعیین شیوع سرمی آنتی‌بادی‌های
و IgM ضد توکسوپلاسما در دختران دانشجوی دانشگاه علوم 

پزشکی سبزوار صورت گرفت.

مواد و روش‌ها

در این مطالعه نمونه‌گیری به روش تصادفی ساده انجام شد و 
137 نفر از دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی سبزوار که 
انتخاب  بودند،  تحصیل  مشغول  تحصیلی 1392-93  سال  در 
از تکمیل فرم مشخصات و رضایت‌نامه  از هر فرد پس  شدند. 
کتبی، 2 میلی‌لیتر خون در شرایط استریل گرفته شد. پس از 
جداسازی سرم، تا روز انجام آزمایش در فریزر منفی 20 درجه 
سانتی‌گراد نگهداری شد. اطلاعات مربوط به هر فرد و اطلاعات 

همه‌گیرشناختی شامل رشته تحصیلی، محل سکونت دائمی، 
سابقه  سکونت،  محل  در  گربه  وجود  یا  گربه  نگهداری  سابقه 
مصرف گوشت خام یا نیم‌پز )کباب(، سابقه مصرف سبزیجات خام 
در پرسش‌نامه‌ها ثبت شد. برای بررسی از روش الایزا و از کیت 
Toxoplasma gondii IgG و IgM شرکت پیشتاز طب استفاده 
 Wash/N4/plate شد. برای شست‌وشوی پلیت‌ها از واشر مدل
 AW0240813PTZ با شماره سریال (Farabi Plate washer)
 Stat fax مدل  ریدر  الایزا  دستگاه  از  پلیت‌ها  خواندن  برای  و 

(USA) 2100 با شماره سریال Z 100-3315 استفاده شد.

براساس دستورالعمل کیت در هر نوبت آزمایش، برای کیت 
IgG از سه استاندارد با غلظت‌های 1 و 10 و lm/UI 200 و نیز 
کنترل‌های مثبت و منفی استفاده شد. غلظت‌های بین 8 تا  11 
IU/ml به‌عنوان حد مرزی و بیشتر یا مساوی 1/1 به‌عنوان مثبت 

و کمتر یا مساوی 0/8 به‌عنوان منفی گزارش ‌شد.

در کیت IgM طبق بروشور کیت، جذب نوری نمونه تقسیم‌بر 
جذب استاندارد، غلطت آنتی‌بادی‌های IgM علیه توکسوپلاسما 
در نمونه‌های سرمی محاسبه شد. نمونه‌های بین محدوده 1/1 تا 
0/8 به‌عنوان حد مرزی، بیشتر یا مساوی 1/1 مثبت و کمتر یا 
مساوی 0/8 منفی در نظر گرفته شد، سپس نتایج در نسخه 15 
نرم‌افزار SPSS وارد شد. برای بررسی آماری از آزمون مربع کای 

اسکوئر و آزمون دقیق فیشر استفاده شد.

یافته‌ها

مربوط  تعداد  بیشترین  مطالعه‌شده،  دانشجوی  بین 137  از 
به دانشجویان رشته بهداشت )27 نفر( و اتاق عمل )25 نفر( 
)13/1درصد(  نمونه  نمونه گرفته‌شده، 18  بین 137  از  بودند. 
ازنظر آنتی‌بادی‌های IgG ضد توکسوپلاسما گوندی مثبت بودند. 
هیچ‌یک از نمونه‌ها ازنظر آنتی‌بادی IgM ضد توکسوپلاسما مثبت 
نبودند. بیشترین میزان شیوع IgG مثبت، بین دانشجویان علوم 
آزمایشگاهی )4 نفر از 20 نفر ]20درصد[( و اتاق عمل )4 نفر از 

25 نفر )16درصد(( بود.

کمترین میزان شیوع بین دانشجویان رشته هوشبری )یک نفر 
از 19 نفر ]5/2درصد[( بود )جدول شماره 1(. از 18 دانشجوی 
IgG مثبت، 16 نفر از آن‌ها محل سکونت دائمی‌شان شهر بود 
و 17 نفر سابقه خوردن کباب داشتند. 13 نفر با گربه تماس 
داشتند یا در محل سکونتشان گربه وجود داشت. 16 نفر نیز 

سبزیجات خام مصرف کرده بودند.

بحث

در این مطالعه توصیفی‌مقطعی، سرواپیدمیولوژی توکسوپلاسموز 
در 137 نفر از دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 
شامل  را  وسیعی  محدوده  مطالعه‌شده  افراد  سن  شد.  بررسی 
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نمی‌‌شد، لذا سن افراد در این مطالعه مدنظر قرار نگرفت. در مطالعه 
رفیعی و همکاران )2005( نیز اختلاف معناداری در مثبت‌شدن 
دانشجویان  سنی  گروه‌های  در  توکسوپلاسما  ضد  آنتی‌بادی 

دانشگاه علوم پزشکی اهواز مشاهده نشد ]11[.

جمعیت  در  توکسوپلاسما  ضد   IgG آنتی‌بادی  شیوع  میزان 
و  فلاح  مطالعه  درمقایسه‌با  که  بود  13/1درصد  مطالعه‌شده 
همکاران )2005( 21/8درصد ]20[، حاج‌غنی و همکاران )2008( 
 ،]15[ )2010( 22درصد  همکاران  و  شریف   ،]14[ 16/9درصد 
و  مصطفوی   ،]16[ 23/4درصد   )2010( همکاران  و  مهربانی 
همکاران )2010( 47/5درصد ]17[، خزایی و همکاران 28/2درصد 
]18[، فان و همکاران )2012( 63/6درصد ]19[، گالوان و همکاران 
 )2013( همکاران  و  گبرمادهین  و   ]20[ 17/8درصد   )2010(

درمقایسه‌با  همچنین  داشت.  کمتری  شیوع   ،]27[ 78/4درصد 
مطالعه رفیعی و همکاران 4/6درصد ]11[، فولادوند و همکاران 
)2010( 11/5درصد ]21[، نمایی و همکاران )2011( 12/3درصد 
]22[، حاتم و همکاران )2005( 10درصد ]23[ شیوع بیشتری 
داشت. این مطالعات روی دختران در سن ازدواج انجام شده است.

اين  در  توكسوپلاسما  آنتي‌بادي‌هاي ضد  پايين  شيوع  علت 
منطقه درمقايسه‌با مناطق دیگر، به‌خصوص مناطق شمالی کشور، 
مي‌تواند مربوط به موقعيت جغرافيايي و شرايط آب‌وهوايي باشد؛ 
زيرا عواملي مانند تغييرات رطوبت و درجه حرارت در حفظ و 
تأثير  از گربه  اواوسيست‌هاي دفع‌شده  نگهداري و عفوني‌شدن 
و  پایین  بارندگي  ميانگين  باتوجه‌به  دارند. در سبزوار  مستقيم 
زيادبودن روزهای گرم سال که دما به بالای 40 درجه سانتی‌گراد 

جدول 1. توزیع فراوانی آنتی‌بادی IgG ضد توکسوپلاسما برحسب محل سکونت دائمی و عادات غذایی.

متغیر
منفیمثبت

P.value
درصدتعداددرصدتعداد

شهرمحل سکونت دائمی
روستا

16
2

11/7
1/5

95
24

69/3
17/50/525

بلیتماس با گربه
خیر

13
5

9/5
3/6

100
19

73
13/90/189

بلیخوردن سبزیجات خام
خیر

16
2

11/7
1/5

117
2

85/4
1/50/084

بلیمصرف کباب
خیر         

17
1

12/4
0/73

101
18

73/7
13/10/467

جدول 2. توزیع فراوانی آنتی‌بادی IgG ضد توکسوپلاسما برحسب رشته تحصیلی.

مجموع موارد منفی موارد مثبت رشته تحصیلی

20 16 4 علوم آزمایشگاهی

13 11 2 پرستاری

15 13 2 پزشکی

18 15 3 مامایی

27 25 2 بهداشت

25 21 4 اتاق عمل

19 18 1 هوشبری

137 119 18 مجموع
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می‌رسد و عدم‌تكامل اواوسيست‌هاي دفع‌شده و کشته‌شدن آن‌ها 
باعث كاهش آلودگي نسبت‌به دیگر مناطق كشور شده است.

تفاوت آشکار بین میزان شیوع مناطق مختلف شاید به‌دلیل 
پراکندگی جغرافیایی و اثر آب‌وهوا بر عامل بیماری باشد؛ زیرا 
انگل توکسوپلاسما در نواحی خشک شیوع کمتر و در نواحی گرم 

و مرطوب شیوع بیشتری دارد.

ارتباط  تحصیلی  رشته  با  توکسوپلاسما  سرواپیدمیولوژی 
معناداری را نشان نداد )P=0/8( که این با نتیجه به‌دست‌آمده از 
مطالعه رفیعی و همکاران )2005( ]11[ و نیز مطالعه حاج‌غنی و 

همکاران )2008( ]14[ همخوانی دارد )جدول شماره 2(.

تماس با گربه و مدفوع آن که ممکن است حاوی اواوسیست 
باشد، در ابتلا به توکسوپلاسموز نقش دارد ]25 ،24[. البته در 
آنتی‌بادی ضد  منفی‌شدن  یا  مثبت‌  با  متغیر  این  مطالعه،  این 
مطالعه  با  نتیجه  این  نداشت.  معناداری  ارتباط  توکسوپلاسما 
و همکاران )2011(  نمایی   ،]26[ و همکاران )2004(  دریانی 
]22[، فولادوند و همکاران )2010( ]21[ و رفیعی و همکاران 
فلاح  مطالعه  نتیجه  با  ولی  داشت؛  مطابقت   ]11[  )2005(
و  و همکاران )2005( ]13[، حاتم و همکاران )2005( ]23[ 

گبرمادهین و همکاران )2013( ]27[ مغایرت داشت.

ضد   IgG آنتی‌بادی  منفی‌شدن  یا  مثبت  با  کباب  مصرف 
مطالعه  با  نتیجه  این  نداشت.  معناداری  رابطه  توکسوپلاسما 
حاج‌غنی و همکاران )2008( ]14[، دریانی و همکاران )2004( 
]26[ و رفیعی و همکاران )2005( ]11[ مطابقت داشت؛ ولی با 

مطالعه گالوان و همکاران )2010( ]20[ مغایرت داشت.

الگن  هب  آولديگ  معناداري در ويشع  الاتخف  اني هعلاطم  در 
اب اافتسده از اجيزبست اخم دهاشمه نشد. این نتیجه با مطالعه 
دریانی و همکاران )2004( ]26[، گالوان و همکاران )2010( 
]20[ و نمایی و همکاران )2011( ]22[ مطابقت داشت؛ ولی با 
مطالعه گبرمادهین و همکاران )2013( مغایرت داشت. اني ارم 
يمتوادن به‌علت آگاهی بهداشتی خانواده‌ها، شست‌وشوی مناسب 

و ‌ينوفعدضکردن سبزیجات قبل از مصرف باشد.

در هعلاطم رضاح افتوت معناداري نيب ويشع آولديگ هب الگن و 
محل سکونت دائمی افراد در قطانم رهشي و رويياتس دهاشمه 
نشد. اني ارم اب مطالعاتی که امزدنران و بیرجند و فولادوند انجام 
دادند [27 ،22 ،21]، وخمهاين دارد و وت‌يمادن يشان از دو وضومع 
باشد: 1. رفاواين مك ومسلاپوسكوتزسي در هقطنم ازرظن آامري 
نمی‌تواند اختلاف کم ويشع اميبري در رهش و رواتس را به‌دريتس 
وخربرداري  و  هقطنم  رواهاتسي  تمام  اسهبزي   .2 دهد؛  اشنن 
آن‌ها از حطس دهبايتش اتبسنً بسانم و حطس آيهاگ وخب زانن 

رويياتس میوت‌ادن علت يناسكي ويشع در دو هقطنم دشاب.

به‌طورکلی براساس نتایج این تحقیق مشخص شد که نزدیک 

به 87درصد از دانشجویانی که در محدوده سن ازدواج و بارداری 
ندارند.  توکسوپلاسموز  عفونت  درمقابل  را  ایمنی لازم  هستند، 
باتوجه‌به احتمال آلودگی این افراد در دوران بارداری و آسیب‌دیدن 
جنین، پیشنهاد می‌شود که برنامه‌ریزان بهداشتی آزمایش‌های 
لازم برای غربالگری دختران را در لیست آزمایش‌های ضروری قبل 
از ازدواج قرار دهند، سپس برای افزایش آگاهی جامعه، به‌خصوص 

دختران در سن ازدواج برنامه‌های آموزشی تدوین و اجرا شود.

تشكر و قدردانی

نویسندگان این مقاله از معاونت محترم تحقیقات و فناوری 
دانشگاه علوم پزشكي سبزوار به‌خاطر تأمين هزينه‌هاي مالی اين 

طرح تشکر و قدرداني مي‌کنند.



495

مرداد و شهریور 1395 . دوره 23 . شماره 3

References
[1] Dubey JP. Toxoplasmosis: a waterborne zoonosis. Vet-

erinary Parasitology. 2004; 126(1-2):57-72. doi: 10.1016/j.vet-
par.2004.09.005

[2] Weiss LM, Dubey IP. Toxoplasmosis: a history of clinical obser-
vations. International Journal for Parasitology. 2009; 39(8):895-
901. doi: 10.1016/j.ijpara.2009.02.004

[3] Tenter AM, Heckeroth AR, Weiss LM. Toxoplasma gondii: from 
animals to humans. International Journal for Parasitology. 2000; 
30(12-13):1217-258. doi: 10.1016/s0020-7519(00)00124-7

[4] Bhopale GM. Pathogenesis of toxoplasmosis. Comparative Im-
munology, Microbiology and Infectious Diseases. 2003; 26(4):213-
22. doi: 10.1016/s0147-9571(02)00058-9

[5] Petersen E. Toxoplasmosis. Seminars in Fetal and Neonatal 
Medicine. 2007; 12(3):214-23. doi: 10.1016/j.siny.2007.01.011

[6] Cook AJC, Gilbert RE, Buffolano W, Zufferey J, Petersen E, 
Jenum PA, et al. Sources of toxoplasma infection in pregnant 
women: European multicenter case-control study: European 
Research Network on Congenital Toxoplasmosis. British 
Journal of Medicine. 2000; 321(7254):142-47. doi: 10.1136/
bmj.321.7254.142

[7] Cunningham FG. Williams’s obstetrics. 20th ed. Stamford: Ap-
pleton & Lange; 1997.

[8] Ali Mohammadi H, Fouladi N, Amani F, Safarzadeh M, Pour-
farzi F, Mazaheri E. [Sero epidemiological toxoplasmosis in pre-
marriage women on the basis of remarriage tests 2007 (Persian)]. 
Journal of Ardabil University of Medical Sciences. 2009; 8(4):408-13. 

[9] Martin PA, Bouza PE. Blood and tissue protozoa. In: Choen J, 
Powderly WG, editors. Infections Diseases. New York: Elsevier; 
2004, p. 2448-450.

[10] Remington JS, McLeod R, Thulliez P, Desmonts G. Toxoplas-
mosis. In: Remington JS, Klein J, editors. Infectious Diseases of 
the Fetus and Newborn Infant. 5th ed. Philadelphia, P.A.: W. B. 
Saunders; 2001, p. 205-346.

[11] Rafiei A, Hemadi A, Amani F. [Seroepidemiology of toxoplas-
mosis among girls students, Ahwaz Joundishapoor University of 
Medical Sciences (Persian)]. Iranian Journal of Infectious Diseases 
and Tropical Medicine. 2005; 10(31):35-42.

[12] Ajami A, Sharif M, Saffar M, Zyaee H. [Serological study of 
toxoplasmosis in women referred to medical health labora-
tory, before marriage, Mazandaran, 2000 (Persian)]. Journal of 
Mazandaran University of Medical Sciences. 2001; 11(31):51-56.

[13] Fallah E, Navazesh R, Majidi J, Kushavar H, Mahdipour Za-
reh N. An epidemiological study of toxoplasma infection among 
high- school girls in Jolfa.  Journal of Reproduction and Infertility. 
2005; 6(3):261-69.

[14] Hajghani H, Absalan A, Partow G, Mohammadi H, Rawagh M, 
Hosseini Shamili F, et al. [Seroprevalence of antitoxoplasma IgG 
antibody in female students of Kerman University of Medical Sci-
ences, 2004-2005 (Persian)]. Iranian Journal of Infectious Diseases 
and Tropical Medicine. 2008, 13(41):39-43.

[15] Sharif, M, Daryani, A, Barzegar G. Nasrolahei, M. A seroepi-
demiological survey for toxoplasmosis among schoolchildren of 
Sari, Northern Iran. Tropical Biomedicine. 2010; 27(2):220–25.

[16] Mehrabani D, Malekpour A, Zahedi S, Dehghani S, Tondro 
GH. Comparison of Dot-Elisa with Ifa test for diagnosis of human 
toxoplasmosis and seroepidemiological evaluation of the disease. 
Middle-East Journal of Scientific Research. 2012; 11(11):1530-535. 
doi: 10.5829/idosi.mejsr.2012.11.11.6578

[17] Mostafavi N, Ataei B, Nokhodian Z, Monfared L, Yaran M, 
Ataie M, et al. Toxoplasma gondii infection in women of child-
bearing age of Isfahan, Iran: a population-based study. Ad-
vanced Biomedical Research. 2012; 1(1):60-66. doi: 10.4103/2277-
9175.100181

[18] Khazaei HA, Bokaeian M, Javadimehr M, Soleimani GR, Khaz-
aei A,  Narouie B,  et al. Seroepidemiology evaluation of toxo-
plasma IgG values in women at their marriage age and pathogen-
esis factors. Life Science Journal. 2012; 9(4);185-90. doi: 10.7537/
marslsj090412.01

[19] Fan CK, Lee LW, Liao CW, Huang YC, Lee YL, Chang YT, et 
al. Toxoplasma gondii infection: relationship between seropreva-
lence and risk factors among primary schoolchildren in the capi-
tal areas of Democratic Republic of São Tomé and Príncipe, West 
Africa. Parasites and Vectors. 2012; 5(1):1-5. doi: 10.1186/1756-
3305-5-141

[20] Galván-Ramírez ML, Pérez LR, Ledesma Agraz SY, Sifuentes 
Ávila LM, Armenta Ruíz AS,  Bayardo Corella D, et al. Seroepi-
demiology of toxoplasmosis in high-school students in the met-
ropolitan area of Guadalajara, Jalisco, Mexico. Scientia Medica. 
2010; 20(1):59–63. 

[21] Fouladvand M, Barazesh A, Naiemi B, Vahdat K, Tahmasebi 
R. [Seroepidemiological study of toxoplasmosis in girl students 
from Persian Gulf University and Bushehr University of Medi-
cal Sciences (Persian)]. Iranian South Medical Journal. 2010; 
13(2):114-122.

[22] Namaei MH, Hanafi Bojd R, Zojaji F, Shafie S. [Prevalence of 
Toxoplasmosis in women in pre-marriage stage in Birjand (Per-
sian)]. Modern Care Journal. 2011; 7(3-4):28-33.

[23] Hatam GH, Shamseddin A, Nikouee F Seroprevalence of Toxo-
plasmosis in High School Girls in Fasa District, Iran. Iranian Jour-
nal of Immunology. 2005; 2(3):177-81. 

[24] Rey Luís C, Ramalho Isabel LC. Seroprevalence of toxoplasmo-
sis in Fortaleza, Ceará, Brazil. Revista do Instituto de Medicina 
Tropical de São Paulo. 1999; 41(3):171-74. doi: 10.1590/s0036-
46651999000300007

[25] Cook AJ, Gilbert RE, Buffolano W, Zufferey J, Petersen E, Je-
num PA, et al. Sources of toxoplasma infection in pregnant wom-
en: European multicenter case-control study. British Journal of 
Medicine. 2000; 321(7254):142-47. doi: 10.1136/bmj.321.7254.142

[26] Daryani A, Sagha M. [Seroepidemiology of Toxoplasmosis in 
women referring to the laboratory of health center in ardabil for 
premarital medical examinations (Persian)]. Journal of Ardabil 
University of Medical Sciences. 2004; 4(3):19-25.

[27] Gebremedhin EZ, Abebe AH, Tessema TS, Tullu KD, Medhin 
G, Vitale M, et al. Seroepidemiology of Toxoplasma gondii infec-
tion in women of child-earing age in central Ethiopia. BMC Infect 
Dis. 2013; 13:101. doi: 10.1186/1471-2334-13-101

بررسی سرواپیدمیولوژی توکسوپلاسموزیس در بین دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سال 1392-93


