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 دهيچك

 يكم پخته حاو اين گوشت نپخته با خورد .است يانسان و دام با گسترش جهان نيمشترك ب يانگل يها يماريتوكسوپلاسموز از ب :مقدمه

 نيهدف از ا .ابدي يانتقال م ،داشته باشد يحاملگ يدر ط يكه عفونت اكتساب ياز مادر يمادرزاد قياز طر اي ستيو آب آلوده به ك ستيك

 .دبومكرر نسبت به عفونت توكسوپلاسموز  نيزنان با سابقه و بدون سابقه سقط جن كيولوژيدميت سرواپيوضع نييمطالعه تع

به روش  لاميا ينيخم يمصطف مارستانيكننده به درمانگاه زنان ب نفر از زنان مراجعه 122 يمطالعه مورد شاهد نيدر ا :ها روش

 3/48(نفر  59 نيو شاهد بدون سابقه سقط جن) درصد 7/51(نفر  63 ني، مورد با سابقة سقط جن ساده در دو گروه يتصادف يريگ نمونه

 .قرار گرفتند يمورد بررس ELISAتوكسوپلاسموز به روش  هيعل IgMو   IgGيدبا يترآنتياز نظرت) درصد

مجذور  يها و تست SPSSافزار  ها توسط نرم اده د. ديگرد لياز هر گروه تكم ازياطلاعات مورد ن هيكل يجهت گردآور يا نامه پرسش

 .قرارگرفت ليوتحل هيمورد تجز ودنتياست Tو  يتنيمان و ،يكا

بودند  يمنف) درصد 3/73(نفر  21مثبت و ) درصد 7/66(نفر  42توكسوپلاسما در گروه مورد  هيعل IgG يباد يآنت ترينظر تاز : ها يافته

) <02/0P(با  يتفاوت از نظر آمار نيا. بود يمنف) درصد 2/54(نفر  32مثبت و ) درصد 8/45(نفر  27نسبت در گروه شاهد  نيو ا

و نسبت به  يمنف) درصد 4/44(نفر  28مثبت و ) درصد 6/55(نفر  35توكسوپلاسما در گروه مورد  هيعل IgM ترياز نظر ت.  شد دار يمعن

 نيب. بود دار يمعن) <0001/0P(با  زيتفاوت ن نيا.  ديمشاهده گرد يمنف) درصد 6/96(نفر  57مثبت و ) درصد 4/3(نفر  2گروه شاهد 

 نيب. وجود دارد يدار يمعن يتفاوت آمار IgG يبرا <03/0Pو  IgM يبرا )<001/0P( اب يباد يآنت تريو ت نيتعداد دفعات سقط جن

 ).IgM يبرا <002/0Pو  IgG يبرا <03/0P( مشاهده شد  زين دار يمعن يتفاوت آمار يباد يآنت تريطبخ گوشت و ت هنحو

. باشد زنان حامله در شهر ايلام مي هاي زئونوز از عوامل اصلي سقط جنين در توكسوپلاسموزيس به عنوان يكي از بيماري: گيري نتيجه

 .باشد هاي موثر در تشخيص بيماري مي بررسي سرواپيدميولوژيك از روش

   يحاملگ ،يباد يآنت توكسوپلاسموز، ن،يسقط جن :يديكل يها واژه

 29/4/89 :پذيرش مقاله  27/3/89: دريافت مقاله

  مقدمه

ينه زير راسته ايمر هاي مهم توكسوپلاسماگوندي يكي از جنس

در انسان است و نام خود را از اصطلاح توكسون به معني 

توسط مانسورنيكل از  1908كمان گرفته و اولين بار درسال 

اين انگل گسترش ). 1(اي به نام گونداي جدا شد  جونده

اند  جهاني داشته و حدود يك سوم، جمعيت جهان به آن آلوده

. شدبا تر مي و شيوع آن در مناطق گرم و مرطوب شايع

توكسوپلاسما دو ميزبان اختياري داشته و ميزبان اصلي آن 

سانان و ميزبان واسط آن پستانداران اهلي، وحشي و  گربه

تواند نقش ميزبان و  باشند، درضمن گربه نيز مي پرندگان مي
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شديدترين حالت آلودگي با ). 2, 1(واسط را ايفا نمايد 

كسب عفونت  توكسوپلاسما در افراد مبتلا به نقص ايمني و

تواند بيماري شديد و تهديد كنندة حيات  مادرزادي بوده و مي

توكسوپلاسموز از يك عفونت بدون علامت تا علائم . باشد

شديد متغير بوده و توكسوپلاسما مادرزادي يك عفونت بدون 

علامت است كه اغلب توسط مادر طي بارداري كسب 

ني كه در سه شايد انتقال عفونت به جنين در مادرا. شود مي

درصد بوده ولي علائم شديدي  10-15ماهه اول مبتلا شدند 

در حالي كه شايد انتقال عفونت در سه ماهه . كند ايجاد مي

). 3, 2(درصد بوده و اغلب تحت كلينكي است  60-65دوم 

تظاهرات باليني عفونت مادرزادي متفاوت بوده و اغلب علائم 

ترابيسم، كوري ، صرع، اختصاصي مانند كوريورتينيت، اس غير

دنبال  عقب ماندگي ذهني، آنمي، يرقان، راش، پتشي به

ترمبوسيتوپني، آنسفاليت، پنومونيت، ميكروسفالي، 

كلسيفيكاسيون داخل مغزي، هيدروسفالي و هيپوترمي ديده 

در انسان عفونت اغلب با خوردن گوشت نپخته ). 3،4(شود  مي

ه به كيست و يا كم پخته شده حاوي كيست يا آب آلود

همچنين از طريق مادرزادي و خيلي كمتر از طريق انتقال 

  ).3، 2(خون آلوده و يا پيوند اعضاء منتقل مي شود 

در آلودگي شديد و عفونت در طي حاملگي 

تواند باعث سقط جنين شود به همين دليل  توكسوپلاسموز مي

 بررسي سرواپيدميولوژيك توكسوپلاسما در زنان باردار در تمام

دنيا مرسوم بوده و مانند شيوع توكسوپلاسما در زنان در لندن 

 32درصد، بلژيك  68درصد، گابن  3/20درصد ، فنلاند  78

درصد، در خوزستان  50درصد و در مناطق ايران، در تهران 

 7/75درصد، آمل  7/62درصد، قزوين  30درصد، سيستان  45

ر مناطق درصد ديده شد ولي تاكنون د 40درصد، آذربايجان 

 1(غرب كشور و استان ايلام پژوهشي صورت نگرفته است 

اي كه در بيمارستان ايروين دهلي نو براي  در مطالعه) 3, 2,

نفر مورد  67تعيين ارتباط بين توكسوپلاسموز و سقط جنين با 

نفر شاهد و تست همĤگلوتيناسيون غير مستقيم انجام  75و 

 1/18وپلاسما در شد، افزايش تيتر آنتي بادي عليه توكس

درصد سقط تكراري  8/47درصد موارد سقط اسپوراديك و 

  ).3(مشاهده گرديد 

اي كه در بيمارستان الشهداء بصره در عراق با  در مطالعه

كننده به اين بيمارستان انجام شد،  زن مراجعه 200شركت 

نقش توكسوپلاسموز مادرزادي به عنوان عوامل خطر براي 

گرفت نتايج نشان داد كه  بررسي قرار هاي تكراري مورد سقط

ها داراي  نفر آن 119سقط عادتي داشته و  هها سابق مورد آن 81

در اين مطالعه نتايج تست .  بارداري طبيعي بودند

درصد زنان با  5/18همĤگلوتيناسيون مستقيم نشان داد كه 

درصد زنان با حاملگي طبيعي از نظر  9/5سابقه سقط و 

وكسوپلاسما مثبت بوده و تفاوت بين اين دو بادي عليه ت آنتي

در ايران نيز شريف و ). 4(دار گزارش گرديد  گروه نيز معني

زن با  200در شهر ساري با مطالعه  1377عجمي در سال 

سابقة سقط جنين با روش ايمونوفلورسنس غير مستقيم از نظر 

عليه توكسوپلاسما نشان دادند كه  IgM و IgG هاي بادي آنتي

بوده و از اين  01:10بيشتر از  IgG درصد آنان داراي تيتر 5/37

بودند ولي  01:40درصد داراي تيتري كمتر يا مساوي  60تعداد 

در ). 5(عليه توكسوپلاسما بودند  IgM درصد داراي 5/1فقط 

اي در همين شهر، اپيدميولوژي زنان باردار نسبت به  مطالعه

ي قرار گرفت و مورد بررس  ELISA توكسوپلاسما با روش

درصد از ) 4/71(نفر  435نمونه موجود  612نتايج نشان داد، از 

  ).6(مثبت بودند  IgG نظر

،  1380اي در چهار محال و بختياري در سال  در مطالعه

نمونه سرمي زنان باردار از نظر وجود آنتي بادي عليه  384

 4/27بررسي شد كه فقط در  IFAT توكسوپلاسما با روش

 1:2560تا  1:20رد، آنتي بادي با عياري بين درصد موا

تشخيص داده شد كه نشانة آلودگي كمتر و حساسيت 

بيشتر زنان نسبت به عفونت توكسوپلاسموز در زمان 

مطالعاتي نيز در همين راستا در ). 7(باشد  بارداري مي

و شهرهاي ديگر ). 9(تهران ). 8(خميني شهر اصفهان 

فونت توكسوپلاسموز در انجام گرفت همگي مؤيد نقش ع

با توجه به وضعيت خاص .  سقط جنين زنان باردار بودند

استان ايلام از نظر عوامل مساعد كننده ايجاد بيماري و 
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دامداري بودن منطقه و وجود حيوانات خانگي به خصوص 

گربه و سطح پائين اطلاعات بهداشتي و فقر اقتصادي 

نان با سابقة ، ضرورت دارد كه وضعيت سرولوژيك ز موجود

سقط جنين بررسي شده و در مقايسه با شيوع عفونت در 

هاي لازم  وسيلة آموزش  زنان سالم و وجود تفاوت واضح به

جهت پيشگيري و درمان به موقع از خطر سقط و عوارض 

  . مختلف جنين جلوگيري كرد

  

  ها روش

شاهدي بوده و جامعه  -  اي مورد اين تحقيق، مطالعه 

كننده به درمانگاه زنان  فر از زنان مراجعهن 122آماري آن 

. باشند بيمارستان شهيد مصطفي خميني شهر ايلام مي

و تحت  EPI .Info حجم نمونه با استفاده از نرم افزار

 -  كه جهت مطالعات مورد  Stat Calculation برنامه

درصدي براي وجود  33شود و شيوع  شاهدي استفاده مي

سوپلاسما در جامعه مورد نظرو با عليه توك  عيار آنتي بادي

 122درصد برابر  80درصدي و توان  95سطح اطمينان 

نمونه بدست آمد كه به دو صورت مورد و شاهد انتخاب 

نفر بودند معيار  63در افراد گروه مورد كه شامل  .گرديد

ورود به مطالعه، داشتن رضايت براي شركت در مطالعه، 

و داشتن سابقه سقط مراجعه به بخش زنان بيمارستان 

نفر بودند معيار  59جنين مكرر بود ولي در گروه كنترل كه 

ورود به مطالعه، داشتن رضايت براي شركت در مطالعه، 

و نيز   ، دارا بودن نوزاد با تولد طبيعي نداشتن سابقه سقط

معيار خروج از . مراجعه به بخش زنان بيمارستان بود

در مطالعه و داشتن  مطالعه، عدم تمايل به ادامه حضور

. ها بوده است هاي با علت خاص مثل جراحي سقط

نامه خود  اطلاعات مورد نياز از طريق تكميل پرسش

اي شامل اطلاعاتي مانند سن، شغل، سطح سواد،  ساخته

وضعيت درآمد، تعداد زايمان، تعداد سقط، داشتن سابقه 

بيماري خاص يا جراحي، تحت درمان بودن و گروه خوني 

وسيله مصاحبه   روايي و پايايي آن تاييد گرديده بود، بهكه 

گيري خون و تهيه  حضوري بدست آمده و سپس با نمونه

عليه توكسوپلاسما  IgM و  IgG هاي سرم، تيتر آنتي بادي

بعد از . مورد سنجش قرار گرفت ELISA با روش

كليه اطلاعات  ، اي نامه ها و اطلاعات پرسش آوري داده جمع

مستقل  T هاي آماري مجذور كاي و ده از آزمونبا استفا

  . مورد آناليز آماري قرار گرفتند

  

 يباد يآنت تريت ريو تفس زايال روش

با استفاده از روش موجود در دستورالعمل  زايال شيآزما 

                                             زايال صيتشخ تيك

)Serion Immundiagnostica GmbH, Germany (

 يآنت تريروش ت نيا يبر مبنا .است دهيانجام گرد

 يريگ اندازه)  IgG ,IgM( ماريموجود در سرم ب يها يباد

 هيبدست آمده فرد عل OD زانيم ميتقس يشده و بر مبنا

 يبدست آمده از گروه منف OD نيانگيبه م سوپلاسماتوك

               اينقطه برش (نمونه سرم افراد سالم  20شامل 

CUT OFF( ،مبنا فرد  نياندكس محاسبه و بر ا بيضر

قرار  يمثبت قو ايمثبت و  ف،يمثبت ضع ،يمنف فيدر رد

بالا  IgG در دو نمونه متوالي آنان افرادي كه. گرفت يم

كه تي منفي داشتند در گروه مزمن در صور IgMولي 

و تيتر پايين  در دو نوبت متوالي IgM افراد با تيتر بالاي

IgG 11، 10( گرفتند ه حاد قرار ميدر گرو(.  

  

  ها افتهي

 IgMو  IgG يها يباد يآنت تريت يمطالعه فراوان نيا در

مكرر و  نيتوكسوپلاسما در زنان با سابقة سقط جن هيعل

 اريع يفراوان نيهمچن. ديگرد سهيبدون سابقه سقط مقا

در دو گروه مورد و شاهد، نسبت به  ها يباد يآنت نيا

دست آمده ه ب جيبر نتا بنا. شد سهيمقا زين يگريد يرهايمتغ

دو  نيدر ا توكسوپلاسموز هيعل IgMو  IgG اريع يانفراو

  OD هاي آنتي بادي آزمون اليزا براي تشخيص توكسوپلاسما بر مبناي ميانگين. 1جدول 
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ميانگينIgG (OD   ) سرم نمونه  IgM (OD  )ميانگين  

 >0,23  > 0,44  منفي

  <0,30 < 0,55 مثبت ضعيف

 <0,93 <0,83 مثبت

  <1,14 <1,66 مثبت قوي

    

 ، يشهر(محل سكونت  ، يسن نيانگيحسب مگروه بر 

 ،يآب مصرف تيوضع ن،يوالد لاتيتحص زاني، م  )يروستائ

تعداد دفعات  ،يخانگ وانيدر منزل، نوع ح وانيح يدار نگه

و  ABO يزده، گروه خون خياستفاده از گوشت  ،يباردار

Rh يدار يموارد تفاوت معن نيو در ا ديگرد سهيمادران مقا 

 هيعل IgG تريت يفراوان ياما در بررس.  مشاهده نشد

 ديمشخص گرد ABO يحسب گروه خون توكسوپلاسما بر

، به طور Bگروه  يبه استثنا يخون يها كه در تمام گروه

زنان با و بدون سابقة سقط از  نيب ينسبت مساو يبيتقر

 ندر زنا يوجود دارد ول IgGبودن  يمنف اينظر مثبت 

و  IgG+  درصد B ،8/81 يسابقه سقط با گروه خون يدارا

دو  نيدر ا IgM ترياز نظر ت. بودند IgGدرصد  2/18فقط 

زنان بدون سابقه سقط با گروه  يفراوان نيشتريگروه ب

در  نيهمچن. باشند يم) درصد(IgM 100 و فاقد  A يخون

 Rh يگروه خونبر حسب  IgG تريت يفراوان يبررس

مثبت دارند  Rhها  درصد كل نمونه 85مشخص شد كه 

  

  عليه توكسوپلاسما بر حسب نحوة طبخ گوشت توسط مادران با و بدون سابقه سقط جنين IgMو  IgGفراواني تيتر :  2جدول 

  

  عليه توكسوپلاسما در زنان با سابقه و بدون سابقه سقط جنين IgMو  IgGفراواني تيتر  .3ول جد
  

  سابقه سقط 

نحوه طبخ 

  گوشت

    IgGفراواني تيتر 

  جمع

    IgMفراواني تيتر 

داراي سابقه   جمع

  سقط 

دون سابقه ب

  سقط

  بدون سابقه سقط  داراي سابقه سقط 

  IgG +   IgG -    IgG +   IgG -      IgM  +   IgM  -    IgM  +   IgM  -      

  21  آب پز 

)8/56( 

16  

)2/43( 

22  

)55( 

18  

)45( 

77  

)1/63(  

15  

)5/40(  

22  

)5/59( 

0  

)0( 

40  

)100( 

77  

)1/63(  

  7  كباب

)8/77(  

2  

)2/22(  

0  

)0(  

3  

)100(  

12  

)9/9(  

6  

)7/66(  

3  

)3/33(  

1  

)3/33(  

2  

)7/66(  

12  

)9/9(  

  14  هر دو

)4/82(  

3  

)6/17(  

5  

)2/31(  

11  

)8/68(  

33  

)27(  

14  

)4/82(  

3  

)6/17(  

1  

)2/6(  

15  

)8/93(  

33  

)27(  

  42  جمع

)7/66(  

21  

)3/33(  

27  

)8/45(  

32  

)2/54(  

122  

)100(  

35  

)6/55(  

28  

)4/44(  

2  

)4/3(  

57  

)6/96(  

122  

)100(  

  

 جمع  IgM  جمع  IgG  سابقه سقط
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IgG   وIgM  با ميانگينOD  گرديده است مثبت و پايين تر از اين مقادير منفي تلقي مي 0,23و  0,44بالاتر از.

مربوط به زنان با سابقة سقط بود كه  يفراوان نيشتريب يول

 نيب). درصد 4/65(بت داشتند مث IgGمثبت و هم  Rhهم 

در دو  IgMو  IgG تريبا ت Rhو  ABO يخون يها گروه

وجود نداشت  يدار يمعن يگروه مورد و شاهد ارتباط آمار

  . )2جدول (

حسب  توكسوپلاسما بر هيعل IgMو  IgG تريت يفراوان

در دو گروه مورد و شاهد نشان  ينحوه طبخ گوشت مصرف

،  كه در گروه مورد ينفر 9از  IgG تريكه در مورد ت دهد يم

 8/77(نفر  7 اند كرده يمصرف م يگوشت را به صورت كباب

از  چكداميه هددر گروه شا كه يمثبت بودند در حال) درصد

ها به صورت كباب بوده  كه نحوة طبخ گوشت آن يافراد

 دار يمعن <03/0Pتفاوت با  ني، ا اند مثبت نبوده IgGاست 

  .  باشد يم

مشخص شد كه تمام  زين IgM تريمورد تدر  نيهمچن

اند و گوشت آب پز  كه در گروه شاهد قرار داشته يمادران

تفاوت  نيهستند و ا يمنف IgM يدارا اند كرده  ياستفاده م

  .)3جدول ( باشد يم دار يمعن <002/0Pبا  زين

 IgMو  IgG تريت يفراواندهد كه  نشان مي 4جدول 

در  ن،يدفعات سقط جنتوكسوپلاسما برحسب تعداد  هيعل

طور كه مشاهده  و همان ديگرد سهيمادران با سابقه سقط مقا

دوبار  نيمادر با سابقة سقط جن IgG 11 تريدر مورد ت شود يم

 .مثبت هستند IgG يدرصد دارا 8/81 يعنينفر  9 شتر،يب اي

درصد  5/63بار سقط فقط   كيدر مادران با سابقة  كه يدر حال

IgG 03/0تفاوت با  نيو ا باشند يمثبت مP> است دار يمعن  .

مادر  11مشخص است كه از  زين IgM تريدر مورد ت نيهمچن

مثبت  IgMدرصد،  6/62 شتر،يب ايدو بار  نيبا سابقة سقط جن

  سقط هحسب تعداد دفعات سقط جنين در مادران با سابق عليه توكسوپلاسما بر IgMو  IgGتيتر ) نسبي(فراواني  :4جدول 

  دفعاتتعداد 

  سقط
IgG  

  جمع
IgM 

 جمع
  منفي  مثبت  منفي  مثبت

  يك بار
33  

)5/63(  

19  

)5/36 ( 

52  

)100 (  

28  

)8/53(  

24  

)2/46 ( 

52  

)100(  

  دو يا بيشتر
9  

)8/81 (  

2  

)2/18 (  

11  

)100(  

7  

)6/63 (  

4  

)4/36 (  

11  

)100 (  

  جمع
42  

)7/66 (  

21  

)3/33 (  

63  

)100 (  

35  

)5/55 (  

28  

)5/44 (  

63  

)100 (  

IgG   وIgM  با ميانگينOD  گرديده است تر از اين مقادير منفي تلقي مي مثبت و پايين 0,23و  0,44بالاتر از.  

 IgM نيجن طبار سابقة سق كيدر مادران با  كه يبودند در حال

در . شده است يمثبت و منف يمساو يبيبه نسبت به طور تقر

فعات سقط با برحسب تعداد د IgM زيتفاوت ن زيمورد ن نيا

001/0 > P باشد يم دار يمعن.  

  

  بحث

 تريت يبررس ديمطرح گرد ها افتهيكه در قسمت  طور همان

در دو  يسن نيانگيحسب م توكسوپلاسما بر هيعل يباد يآنت

  منفي  مثبت  منفي  مثبت

  دارد
42  

)7/66(  

21  

)3/33( 

63  

)100(  

35  

)6/55(  

28  

)4/44( 

63  

)100(  

  ندارد
27  

)8/45(  

32  

)2/54(  

59  

)100(  

2  

)4/3(  

57  

)6/96(  

59  

)100(  

  جمع
69  

)6/56(  

53  

)4/43(  

122  

)100(  

37  

)2/30(  

85  

)7/69(  

122  

)100(  

www.mui.ac.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

17
 ]

 

                               5 / 9

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-188-fa.html


 مرتضي حسين زاده و همكاران 

 631    1389 زمستان/ چهارمشماره / ششم سال/مجله تحقيقات نظام سلامت

نبود اما در  يدار يتفاوت معن يگروه مورد و شاهد دارا

سن مادر و مثبت شدن  نيب دار يوجود ارتباط معن يقاتيتحق

 يطورتوكسوپلاسما گزارش شده است به  هيعل يباد يآنت تريت

 زانيسن، م شيكه با افزا دهيكه در كتاب مندل ذكر گرد

در مطالعه ). 1( ابدي يم شيافزا يباد يآنت تريمثبت شدن ت

 يدار يدر ژاپن ارتباط معن 2002در سال  نيو جوما نيكوبلا

 يمثبت شدن سطح سرم زانيسن مادر و م شيافزا نيب

 ).12(مشاهده شده است  يباد يآنت

و محل سكونت رابطه  يباد يآنت تريت نيب نيهمچن

و  فيدر مطالعه شر جهينت نيكه ا امديبدست ن يدار يمعن

در سال  يا و مطالعه) 5( يدر سار 2006در سال  يعجم

). 7(است  دهيمشاهده گرد زين ياريدرچهار محال و بخت 1380

 تريمثبت شدن ت نيو جوما نيدر مطالعه كوبلا كه يدر حال

 نياز ساكن شيب يروستا به طور واضح نيدر ساكن يدبا يآنت

 لاتيتحص زانيم نيب نيهمچن ).12(بوده است  شتريشهر ب

 هيعل يباد يآنت تريآن با ت ياجتماع تيمادر و موقع

 نيوجود نداشت و هم يدار يرابطه معن زيتوكسوپلاسما ن

و مطالعه ) 13( هيدر ترك )2005(در مطالعة سماارتاگ  جهينت

  اسوتياما در مطالعه ). 4( ديمشاهده گرد زيدر بصره ن) 1994(

 IgG تريمثبت شدن ت نيب) 2004(هارا و همكاران در هند 

 ياجتماع تيو موقع لاتيتوكسوپلاسما و سطح تحص هيعل

سطح  شيوجود داشته و با افزا يدار يمادران ارتباط معن

 دايتوكسوپلاسما كاهش پ هيعل IgG تريمادران، ت لاتيتحص

 دار يمطالعه وجود ارتباط معن نيا گريد افتةي). 14(است  دهكر

توكسوپلاسما بر حسب  هيعل IgMو  IgG تريت يفراوان نيب

جدول (در دو گروه مورد و شاهد بود  ينحوة طبخ گوشت مصرف

 رايدارد، ز يمطالعات موجود همخوان ريبا سا افتهي نيا) 2شماره

و  في، شر )15(ر يدر كشم) 2009(همكاران در سال زرگر و 

 زين). 12(در ژاپن  نيو جوما نيو كوبلا). 5( يدر سار يعجم

را  يباد يآنت تريو ت ينحوة طبخ گوشت مصرف نيوجود ارتباط ب

آب پز كردن و پختن  تيمسئله اهم نيا. نشان داده بودند

. دهد ياز انتقال توكسوپلاسما نشان م يريگوشت را در جلوگ

 تريدر منزل و ارتباط آن با ت واناتيح يدار از نظر نگه نيهمچن

نشد كه  افتي يدار يدر هر دو گروه ارتباط معن يباد يآنت

 .مطابقت دارد افتهي نيبا ا). 15( ريمطالعة زرگر و كشم

زنان در هر دو گروه  يو گروه خون يباد يآنت تريمورد ت در

 يول ديمشاهده نگرد يدار يارتباط معن زيمورد و شاهد ن

مثبت در  IgGمربوط به زنان با سابقة سقط و  يفراوان نيشتريب

در تمام  ديطور كه مطرح گرد بود و همان O يگروه خون

با  انزن نيب يمساو يبينسبت به طور تقر يخون يها گروه

 يباد يبودن آنت يسابقه و بدون سابقة سقط از نظر مثبت با منف

بود كه  Bاشت و تنها مورد آن گروه توكسوپلاسما وجود د هيعل

 -IgGدرصد2/18و + IgGدرصد  8/81در زنان با سابقة سقط 

در كوبا توسط لوپز  1993در سال  يا رابطه مطالعه نيدر ا. بودند

 هيعل يباد يترآنتيت نيب يدار يمعن اطو ارتب.  و فانو انجام شد

ر و د). 16(شده بود  دهيد ABو  B يها توكسوپلاسما و گروه

 يساختمان تيموقع ليمسئله ذكر كردند كه به دل نيا حيتوض

 ،ييآن از نظر فضا يژن يساختمان آنت يدر انتها Bگروه 

اما . شود جادياتصال به توكسوپلاسما ا يبرا يرسپتور تواند يم

در ) 2009( و همكاران ناراي، س) 17( در فرانسه) 1989( ريلكول

نشان دادند كه ) 19) (2005(و همكاران  دوتيو م) 17( ليبرز

زنان  يتوكسوپلاسما و نوع گروه خون هيعل يباد يآنت تريت نيب

تعداد دفعات  نيمطالعه ب نيدر ا. وجود ندارد يدار يارتباط معن

ارتباط  زين وپلاسماتوكس هيعل يباد يآنت تريبا ت يحاملگ

در  IgMو  IgG تريت نيانگينشد، هر چند م دهيد يدار يمعن

و  نياز گروه شاهد بود اما در مطالعة كوبلا ترشيگروه مورد ب

ساله با سابقة سقط و دفعات  15-46زنان  يبر رو نيجوما

 IgGاز سطح  يدار يمعن شيبار، افزا 9از صفر تا  ريمتغ يحاملگ

 ).12(مشاهده شد  يدفعات حاملگ تعداد شيبا توجه به افزا

ها از  نهاز ناهمگن بودن نمو يناش يها مورد تفاوت نيدر ا ديشا

 .باشد ينظر تعداد دفعات حاملگ

 يفراوان سهيمطالعه كه مقا يدر ارتباط با هدف اصل اما

توكسوپلاسما در زنان با سابقه و بدون  هيعل يباد يآنت تريت

مشهود  2طور كه از جدول شمارة  همان. باشد يسابقة سقط م
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توكسوپلاسما در زنان با سابقة  هيعل IgMو  IgG ارياست، ع

 شتريب طنسبت به گروه شاهد و بدون سابقة سق نيجنسقط 

شده  دار يمعن يتفاوت در هر دو مورد به لحاظ آمار نيبوده و ا

در ). IgM يبرا <0,01/0Pو  IgG يبرا <0,01P(است 

رابطه  زين) 2009( ريمطالعه زرگر و همكاران در كشم

و عفونت توكسوپلاسما مشاهده  نيسقط جن نيب يدار يمعن

درصد  47/49زن با سابقه سقط  285 نياز ب كه يرطو ديگرد

IgM نفر گروه كنترل فقط  160از  كه يمثبت داشتند در حال

 ..15) (>P)001/0(مثبت بودند  IgMدرصد  88/8

و همكاران در  يس يتوسط آس يا در مطالعه نيهمچن

در ). 20(بدست آمد  يمشابه جيانجام شد نتا) 2007( هيترك

و مطالعه ). 21(، )2004(اران در هند مطالعات كومار و همك

نشان دهندة نقش عفونت  زين). 9(، )1372( در تهران يموحد

 هيعل يباد يآنت تريو وجود ت نيتوكسوپلاسما در سقط جن

 يمطالعات. باشد يدر زنان با سابقة سقط م وكسوپلاسمات

 نويورجيو ج). 13(، )2005(هيچون سما ارتاگ در ترك يگريد

داشته و ارتباط  رتيمغا افتهي نيبا ا) 1981( كيدر مكز

توكسوپلاسما و سابقة  هيعل يباد يآنت تريت نيب يدار يمعن

 دوجو گريد افتةي). 22(است  دهيمشاهده نگرد نيسقط جن

حسب  توكسوپلاسما بر هيعل يباد يآنت تريت نيب دار يارتباط معن

در مادران با سابقة سقط بود و  نيتعداد دفعات سقط جن

كه  يمشهود است، در مادران 4طور كه از جدول شمارة  همان

مثبت و  IgG) درصد 5/63(نفر  33سابقة سقط داشتند  بار كي

و در مادران با سابقة  مثبت هستند IgM) درصد 8/53(  نفر 28

 7 مثبت و  IgG) درصد 8/81(نفر 9 شتريب ايبار  2سقط 

مورد تفاوت در  نيو ا باشند يمثبت م IgM) درصد 6/63(نفر

و  IgG يبرا <03/0P( است دار يمعن يباد يهر دو آنت

01/0P> يبرا IgM.( 

در  رايز شود يم دهيد يمطالعات مختلف زيمورد ن نيا در

) 1979(نو  يدهل نيرويا مارستانيو همكاران در ب اليمطالعه 

 شينفر ب 23و  بار كينفر  44(زن با سابقة سقط  67 يبر رو

درصد و  1/18در گروه اول  IgM يباد يآنت تريت) بار كياز 

زاوالا و  العهدر مط). 3(درصد مثبت شده بود  8/47گروه دوم 

 هيعل يباد يآنت تريت نيب) 1989( وكاتانيهمكاران در 

وجود  يدار ي، رابطه معن توكسوپلاسما و سقط منفرد و مكرر

  ).23( نداشت

 
   يريگ جهينت

توكسوپلاسما  هيلع يباد يآنت اريع يمطالعه بررس نيهدف از ا 

طور كه در  در زنان باسابقه و بدون سابقة سقط است و همان

و  IgG يباد يآنت تريت گردد يمشاهده م قيتحق يها افتهي

IgM دو گروه مورد و  نيب سهيتوكسوپلاسما در مقا هيعل

 تريتفاوت ت نيا يحت وداشته  يدار يمعن يها شاهد تفاوت

 يحوة طبخ گوشت مصرفدر تعداد دفعات سقط و ن يباد يآنت

 يرهاياز متغ ياريدر بس. شده است دار يمعن ياز نظر آمار زين

توكسوپلاسما در  هيعل يباد يآنت يسطح سرم زيمورد مطالعه ن

 ليبه دلا دياز گروه كنترل بوده است و شا شتريگروه مورد ب

 دار يها، معن نمونه يناهمگون ايتعداد و  دنمختلف مانند كم بو

و  لاميخاص استان ا تيبا توجه به وضع انيدر پا.  نشده است

 وعياحتمال ش ،يدار و دام يچون كشاورز يمشاغل وعيش

مناطق بوده  رياز سا شيعفونت توكسوپلاسما در زنان باردار ب

عوامل  نيتر ياز اصل يكيبه عنوان  تواند يو توكسوپلاسموز م

لحاظ  نيبه هم. منطقه مطرح باشد نيدر ا نيسقط جن

 يبرا كيسرولوژ يغربالگر يها كه روش گردد يم دشنهايپ

همراه با آموزش بهداشت  ، ياز عفونت دوران باردار يريشگيپ

 تيانگل در اولو نيبه ا ياز آلودگ يريشگيپ يها و روش

 .ردياستان قرار گ يبهداشت يها برنامه
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Seroepidemiological assessment of toxoplasmosis in women with and 
without abortion in Ilam 

 
Morteza Hosseinzadeh11, Afra Khosravi2, Leila Shidelzadeh 3, 

 Bahareh Kalantari3, Reza Ranjbar4 
 

 

Abstract: 
Background: Toxoplasmosis is a worldwide parasitic disease infecting human by Oocyst, tissue cyst or 
tachyzoites in raw meat, water or congenitally during pregnancy. Toxoplasmosis can cause abortion in 
pregnant women. The current seroepidemiological study was designed to assess toxoplasmosis in pregnant 
women with or without the history of abortion. 
Methods: In a case–control study the antibody titer to toxoplasmosis in 122 pregnant women admitted to 
hospitals in Ilam were analyzed using ELISA. 63 individual (51.7%) who had history of repeated abortion 
were placed in case and 59 (48.3%) with no history of abortion as control group. A questionnaire was 
completed for each person included in the study.  
Findings: 66.7 % of those in case group was IgG positive while only 45.8% in control group showed IgG 
titer above the cut off. 55.6 % of patients in case group and only 3.4 % in control group were IgM 
positive. The difference between IgG and IgM titer in case and control group was statistically significant 
(P=0.02 and P=0.001, respectively). The correlation between frequency of abortion and mean antibody 
titer was statistically significant for IgM(P=0.001) and IgG (P= 0.003). There was a significant correlation 
between the meat cooking method and IgM and IgG antibody titer against toxoplasma (P=0.03).  
Conclusion: Toxoplasmosis is one of the most important zoonotic diseases causing abortion during 
pregnancy, particularly in Ilam where agriculture and farming are most commonly practiced. 
Seroepidemiologic assessment can help to detect and manage the disease in pregnant women.  
Key words: Abortion, Toxoplasmosis , Antibody , Pregnancy 
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