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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 خون گرم ازجمله انسان را مبتلا می  کند. عفونت حاد 
توکسوپلاسما در زنان باردار اغلب منجربه توکسوپلاسموزیس مادرزادی می  شود که ممکن است باعث سقط جنین یا عوارض دیگری همچون 
تولد زودرس، عوارض نورولوژیکی دائمی و آسیب  های بینایی شود. هدف از این تحقیق تعیین وضعیت آنتی  بادی  های ضدتوکسوپلاسموزیس در 

دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی سبزوار است.
مواد و روش ها در این مطالعه مقطعی 137 نمونه خون از 137 دانشجوی دختر به  صورت اتفاقی گرفته و برای اندازه  گیری میزان آنتی  بادی های 
ضدتوکسوپلاسموزیس با روش الایزا استفاده شد. در این پژوهش پرسش نامه  ای تنظیم شد و در اختیار این افراد قرار داده شد و اطلاعاتی ازقبیل 
سابقه مصرف گوشت به  صورت کباب و نیم  پز، سابقه تماس با گربه و محل سکونت جمع  آوری شد. همچنین تحلیل یافته  ها با نرم  افزار SPSS و 

آزمون مجذور کای صورت گرفت.
یافته ها آنتی  بادی  های IgG ضدتوکسوپلاسما در 18 نمونه (13/1درصد) به مقدار قابل توجه وجود داشت (مثبت بود). همه نمونه  ها 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 به  دست نیامد

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

کلیدواژه ها: 
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تاریخ دریافت: 30 دی 1394
تاریخ پذیرش: 30 اردیبهشت 1395 

1 استادیار، گروه میکروبیولوژی و ایمونولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران.
2 کارشناس ارشد، گروه گفتاردرمانی، مرکز تحقیقات سلامت سالمندان، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران.

3 کارشناس، گروه  میکروبیولوژی، آزمایشگاه میکروبیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران.
4 دانشیار، گروه علوم تشریح، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران.

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

محمدشفیع مجددی1، نجمه محمودآبادی2، زهره سجادی نیا3، رحیم گل  محمدی4، *حسین الیاسی1

مقدمه

انگلي  از شایع  ترین عفونت  هاي  یکي  توکسوپلاسمایي  عفونت 
انسان و سایر حیوانات خون گرم با گستره  اي جهاني است به طوري که 
شواهد سرمي نشان مي  دهد نزدیك یك سوم از جمعیت جهان به 
این عفونت انگلي آلوده  اند ]2 ،1[. این عفونت با تك  یاخته  اجباري 
داخل سلولي به  نام توکسوپلاسما گوندي ایجاد مي  شود. در چرخه 
تکاملي این انگل، گربه  سانان اهلي و وحشي نقش میزبان نهایي و 
طیف وسیعي از مهره داران خون  گرم ازجمله انسان نقش میزبان 
در  توکسوپلاسمایي  عفونت  اگرچه   .]3[ مي  کنند  ایفا  را  واسطه 
افرادي که سیستم ایمني طبیعي دارند، عفونتي خودمحدودشونده 

در  را  آن  باید  همواره  اما  مي  شود،  محسوب  خوش  خیم  غالباً  و 
مبتلایان به بیماري  هاي نقص سیستم ایمني و یا زنان بارداري که 
در دوران بارداری براي اولین بار به آن مبتلا مي  شوند، جدي تلقي 
نمود؛ زیرا در این گروه ها ممکن است عفونت با پیامدهاي جدي و 
گاه کشنده  اي نظیر آنسفالیت، پنوموني، میوکاردیت و در نوزادان با 
توکسوپلاسموز مادرزادی عوارضی مانند هیدروسفالی، میکروسفالی، 
ماکروسفالی، کلسیفیکاسیون مغزی، عقب افتادگی ذهنی، سقط 

جنین، کوریورتینیت و ضایعات چشمی بروز کند ]14[.

راه  های انتقال انگل بسیار متنوع است؛ ازجمله مصرف گوشت 
نگهداری  تمیزکردن جای  آلوده،  با گربه  نیم  پز، تماس  یا  خام 
گربه  ها، 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 می شود، به نحوی که درصورت آلودگی مجدد در 
دوران بارداری، جنین وی از عوارض یادشده در امان خواهد بود؛ 
ولی درصورت عدم مواجهه قبلی با انگل، خطر بروز توکسوپلاسموز 

مادرزادی برای جنین وجود خواهد داشت ]7[.

میزان شیوع آلودگی به توکسوپلاسموزیس در انسان بسیار 
ناحیه جغرافیایي، درجه حرارت،  برحسب سن،  و  متغیر است 
رطوبت، عادات غذایي و نگهداري گربه در خانه تغییر مي  کند 
]9 ،8[. در مناطقي که گربه بیشتر دردسترس انسان است یا 
مردم از گوشت  هاي خام و نیم  پز بیشتر تغذیه مي  کنند، شدت 
60درصد  تا   30 دنیا  نقاط  بیشتر  در   .]10[ بالاست  آلودگي 
افراد به توکسوپلاسما آلوده هستند. این بیماري در کشورهاي 
توسعه یافته، در فرانسه شایع  تر است؛ به  طوري که حداقل 50درصد 
افراد سرولوژي مثبت دارند ]11 ،10[. مطالعات نشان می  دهد 
که میزان شیوع در نقاط مختلف ایران متفاوت است. بیشترین 
میزان شیوع در استان  هاي شمالي کشور و کمترین میزان شیوع 
میزان  به  طوري که  است؛  بوده  استان  های مرکزی و جنوبی  در 
آلودگي به توکسوپلاسما در شهرستان ساری 71درصد و در اهواز 

4/6درصد گزارش شده است ]12 ،11[.

دختران دانشجو جمعیتی پُرخطر به  شمار می  آیند؛ زیرا به سبب 
شرایط شغلی و نیز به  عنوان مادران آینده، درصورت عدم ایمنی 
کافی نسبت به توکسوپلاسما، احتمال انتقال انگل به جنین طی 
دوران بارداری وجود دارد؛ بنابراین بررسی و ارزیابی دقیق آن ها 
از نظر آنتی  بادی  های ضد توکسوپلاسما ضروری است. باتوجه به 
خطرات ناشی از عفونت توکسوپلاسما که پیش تر به آن اشاره 
شد، به  نظر می  رسد تعیین شیوع سرمی توکسوپلاسموز، بررسی 
راه  های انتقال انگل، شناسایی گروه  های پرخطر و عوامل تأثیرگذار 
در انتقال انگل برای ارائه راهکارهایی که در برنامه  های آموزشی و 

پیشگیری گنجانده شود، ضروری باشد.

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

پزشکی سبزوار صورت گرفت.

مواد و روش  ها

در این مطالعه نمونه  گیری به  روش تصادفی ساده انجام شد و 
137 نفر از دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی سبزوار که 
انتخاب  بودند،  تحصیل  مشغول  تحصیلی 139293  سال  در 
از تکمیل فرم مشخصات و رضایت نامه  از هر فرد پس  شدند. 
کتبی، 2 میلی  لیتر خون در شرایط استریل گرفته شد. پس از 
جداسازی سرم، تا روز انجام آزمایش در فریزر منفی 20 درجه 
سانتی گراد نگهداری شد. اطلاعات مربوط به هر فرد و اطلاعات 

همه گیرشناختی شامل رشته تحصیلی، محل سکونت دائمی، 
سابقه  سکونت،  محل  در  گربه  وجود  یا  گربه  نگهداری  سابقه 
مصرف گوشت خام یا نیم  پز (کباب)، سابقه مصرف سبزیجات خام 
در پرسش نامه  ها ثبت شد. برای بررسی از روش الایزا و از کیت 
Toxoplasma gondii IgG و IgM شرکت پیشتاز طب استفاده 
 Wash/N4/plate شد. برای شست وشوی پلیت  ها از واشر مدل
 AW0240813PTZ با شماره سریال (Farabi Plate washer)
 Stat fax مدل  ریدر  الایزا  دستگاه  از  پلیت  ها  خواندن  برای  و 

(USA) 2100 با شماره سریال Z 1003315 استفاده شد.

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

و کمتر یا مساوی 0/8 به  عنوان منفی گزارش   شد.

در کیت IgM طبق بروشور کیت، جذب نوری نمونه تقسیم بر 
جذب استاندارد، غلطت آنتی  بادی  های IgM علیه توکسوپلاسما 
در نمونه  های سرمی محاسبه شد. نمونه  های بین محدوده 1/1 تا 
0/8 به  عنوان حد مرزی، بیشتر یا مساوی 1/1 مثبت و کمتر یا 
مساوی 0/8 منفی در نظر گرفته شد، سپس نتایج در نسخه 15 
نرم  افزار SPSS وارد شد. برای بررسی آماری از آزمون مربع کای 

اسکوئر و آزمون دقیق فیشر استفاده شد.

یافته  ها

مربوط  تعداد  بیشترین  مطالعه شده،  دانشجوی  بین 137  از 
به دانشجویان رشته بهداشت (27 نفر) و اتاق عمل (25 نفر) 
(13/1درصد)  نمونه  نمونه گرفته شده، 18  بین 137  از  بودند. 
ازنظر آنتی  بادی  های IgG ضد توکسوپلاسما گوندی مثبت بودند. 
هیچ یك از نمونه  ها ازنظر آنتی  بادی 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 (یك نفر 
از 19 نفر ]5/2درصد[) بود (جدول شماره 1). از 18 دانشجوی 
IgG مثبت، 16 نفر از آن ها محل سکونت دائمی شان 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 توصیفی مقطعی، سرواپیدمیولوژی توکسوپلاسموز 
در 137 نفر از دانشجویان دختر دانشگاه علوم  پزشکی سبزوار 
شامل  را  وسیعی  محدوده  مطالعه شده  افراد  سن  شد.  بررسی 
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نمی  شد، لذا سن افراد در این مطالعه مدنظر قرار نگرفت. در مطالعه 
رفیعی و همکاران (2005) نیز اختلاف معناداری در مثبت شدن 
دانشجویان  سنی  گروه  های  در  توکسوپلاسما  ضد  آنتی بادی 

دانشگاه علوم پزشکی اهواز مشاهده نشد ]11[.

جمعیت  در  توکسوپلاسما  ضد   IgG آنتی  بادی  شیوع  میزان 
و  فلاح  مطالعه  درمقایسه با  که  بود  13/1درصد  مطالعه شده 
همکاران (2005) 21/8درصد ]20[، حاج غنی 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)

درمقایسه با  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.

این  در  توکسوپلاسما  آنتي  بادي  هاي ضد  پایین  شیوع  علت 
منطقه درمقایسه با مناطق دیگر، به  خصوص مناطق شمالی کشور، 
مي  تواند مربوط به موقعیت جغرافیایي و شرایط آب وهوایي باشد؛ 
زیرا عواملي مانند تغییرات رطوبت و درجه حرارت در حفظ و 
تأثیر  از گربه  اواوسیست  هاي دفع شده  نگهداري و عفوني شدن 
و  پایین  بارندگي  میانگین  باتوجه به  دارند. در سبزوار  مستقیم 
زیادبودن روزهای گرم سال که دما به بالای 40 درجه سانتی گراد 

جدول 1. توزیع فراوانی آنتی بادی 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 آنتی بادی 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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می  رسد و عدم تکامل اواوسیست  هاي دفع شده و کشته شدن آن ها 
باعث کاهش آلودگي نسبت به دیگر مناطق کشور شده است.

تفاوت آشکار بین میزان شیوع مناطق مختلف شاید به  دلیل 
پراکندگی جغرافیایی و اثر آب وهوا بر عامل بیماری باشد؛ زیرا 
انگل توکسوپلاسما در نواحی خشك شیوع کمتر و در نواحی گرم 

و مرطوب شیوع بیشتری دارد.

ارتباط  تحصیلی  رشته  با  توکسوپلاسما  سرواپیدمیولوژی 
معناداری را نشان ن داد (P=0/8) که این با نتیجه به  دست آمده از 
مطالعه رفیعی و همکاران (2005) ]11[ و نیز مطالعه حاج غنی 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 
آنتی  بادی ضد  منفی شدن  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 آنتی  بادی  منفی  شدن  یا  مثبت  با  کباب  مصرف 
مطالعه  با  نتیجه  این  نداشت.  معناداری  رابطه  توکسوپلاسما 
حاج غنی 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.

انگل  به  آلودگي  معناداري در شیوع  اختلاف  این مطالعه  در 
با استفاده از سبزیجات خام مشاهده 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. این امر 
مي تواند به علت آگاهی بهداشتی خانواده  ها، شست وشوی مناسب 

و ضدعفوني کردن سبزیجات قبل از مصرف باشد.

در مطالعه حاضر تفاوت معناداري بین شیوع آلودگي به انگل و 
محل سکونت دائمی افراد در مناطق شهري و روستایي مشاهده 
نشد. این امر با مطالعاتی که مازندران و بیرجند و فولادوند انجام 
دادند ]27 ،22 ،21[، همخواني دارد و مي تواند ناشي از دو موضوع 
باشد: 1. فراواني کم توکسوپلاسموزیس در منطقه ازنظر آماري 
نمی  تواند اختلاف کم شیوع بیماري در شهر و روستا را به درستي 
برخورداري  و  منطقه  روستاهاي  تمام  بهسازي   .2 دهد؛  نشان 
آن ها از سطح بهداشتي نسبتاً مناسب و سطح آگاهي خوب زنان 

روستایي می تواند علت یکساني شیوع در دو منطقه باشد.

به  طورکلی براساس نتایج این تحقیق مشخص شد که نزدیك 

به 87درصد از دانشجویانی که در محدوده سن ازدواج و بارداری 
ندارند.  توکسوپلاسموز  عفونت  درمقابل  را  ایمنی لازم  هستند، 
باتوجه به احتمال آلودگی این افراد در دوران بارداری و آسیب دیدن 
جنین، پیشنهاد می  شود که برنامه ریزان بهداشتی آزمایش  های 
لازم برای غربالگری دختران را در لیست آزمایش  های ضروری قبل 
از ازدواج قرار دهند، سپس برای افزایش آگاهی جامعه، به  خصوص 

دختران در سن ازدواج برنامه  های آموزشی تدوین و اجرا شود.

تشکر و قدردانی

نویسندگان این مقاله از معاونت محترم تحقیقات و فناوری 
دانشگاه علوم پزشکي سبزوار به  خاطر تأمین هزینه  هاي مالی این 

طرح تشکر و قدرداني مي  کنند.
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