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 ۲۵/۸/۹۱ :             تاريخ پذيرش۲۹/۶/۹۱ :تاريخ دريافت

  چكيده
يايي وسـيعي در   توکسوپلاسموز يک عفونت انگلي مشترک بين انسان و حيوانات است و داراي گستردگي جغراف          :زمينه و هدف  

هاي ضد توکـسوپلاسما در دانـشجويان دختـر رشـته مامـايي و       بادي هدف اين مطالعه تعيين فراواني آنتي . باشد  سطح جهان مي  
  .پرستاري بود

 
ليتـر    ميلـي ۵ دانشجو به صورت تصادفي انتخاب شدند و از هـر نفـر      ۲۴۰, ۱۳۹۰ در اين مطالعه مقطعي در سال        :روش بررسي 

هاي ضد توکسوپلاسما به روش الايزا مـورد بررسـي قـرار     بادي  پس از سانتريفيوژ سرم آنها جهت يافتن آنتي       . خون گرفته شد  
  .  ها با آزمون آماري مجذور کاي تجزيه و تحليل شدند داده. گرفت

  

ايـن  . د بـود  درص ـ۰۸/۱۲ و ۶۷/۱۱ در کل دانشجويان به ترتيـب  IgMو IgGي  هاي ضد توکسوپلاسما    بادي   فراواني آنتي  :ها  يافته
 ۳۳/۱۳ و ۶۷/۱۱ در صد و در دختران رشته پرستاري به ترتيب ۸۴/۱۰ و ۶۷/۱۱ها در دختران رشته مامايي به ترتيب   بادي  آنتي

بـين  .  در حد مرزي بـود IgM مثبت و IgG مثبت بودند و دو مورد IgM و IgGاز نظر )  درصد۹۲/۲( مورد  ۷. در صد به دست آمد    
مـصرف سـبزيجات و نگهـداري    , هاي گوشـتي  مصرف فراورده,  آب آشاميدني مصرفي؛و عواملي مانند  ها    بادي  مثبت بودن آنتي  

  ). p<۰۵/۰(داري مشاهده نشد گربه ارتباط معني
 

و با توجـه  ) سرونگاتيو( بادي ضد توکسو پلاسما ندارند درصد از دانشجويان آنتي ۹۲/۸۷ اين مطالعه نشان داد که  :گيري  نتيجه
هاي بهداشـتي لازم بـه دانـشجويان و     ها و توصيه باشند و بايستي آموزش عد ابتلاي به توکسوپلاسموز مي   به شرايط سني مست   

  .آموزان به منظور پيشگيري از ابتلاي آنها در دوران بارداري داده شود دانش
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   ۲، واحد ۶ بين عارف و لقمان، پلاک ،از، امانيه، خيابان بوعلي، اهو شريف مراغيدکتر: نويسنده مسئول*
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  مقدمه

توكسوپلاسما گوندي تك ياخته درون سـلولي       

ــاني اســت   ــا شــيوع جه ــاري ب ــيعي از . اجب ــف وس طي

ها شامل انسان، پستانداران اهلي و پرندگان بـه      ميزبان

ر روده گربـه  چرخه جنسي انگـل د . شوند آن آلوده مي  

ــه تــشكيل و دفــع   ســانان طــي مــي شــود كــه منجــر ب

شـود و انـسان و    اووسيست از طريق مدفوع آنهـا مـي      

ساير مهره داران خون گرم با خوردن آن بـه صـورت    

نتايج مطالعـات  ). ۱(شوند غير مستقيم به انگل آلوده مي 

ژيك براي برآورد ميزان شيوع عفونت در بـين            سرولو

 جغرافيـايي كـشورهاي مختلـف     مناطق  هاي قومي   گروه

عفونت در  ميزان شيوع سرمي . بسيار متغير بوده است   

 ۱۰۰ تـا  ۴زناني كه در سن بـاروري قـرار دارنـد بـين        

در اروپـا، آسـيا، اسـتراليا و ايـالات          . باشـد   درصد مي 

متحده ميزان بروز عفونت مادرزادي در طـي حـاملگي       

). ۲(باشــد  حــاملگي مــي۱۰۰۰۰ در هــر ۳۱۰ تــا ۱بــين 

لودگي به اين تك ياختـه در افـراد بـا سيـستم ايمنـي               آ

سالم معمولاً فاقد علايم كلينيكي است، ولي آلوده شدن   

ــه توكــسوپلاسموز در دوران   ــتلا ب ــاردار و اب ــان ب زن

بارداري در بعضي موارد منجر به مرگ جنين، زايمان         

). ۳ و ۴(شود  زودرس و توكسوپلاسموز مادرزادي مي    

وكـسوپلاسموز مـادرزادي در   تعداد كودكان مبتلا به ت   

بـه طـور متوسـط       ( ۵۲۵۰ تـا    ۱۲۰۰ايران ساليانه بين    

بــا وجــود گــزارش ). ۵(شــود تخمــين زده مــي ) ۳۲۰۰

ــي از     ــين ناشـ ــرگ جنـ ــقط و مـ ــدد سـ ــوارد متعـ مـ

توكــسوپلاسما در ايــران، درصــد دقيــق آن مــشخص  

 ). ۶ و۷(نيست

توكسوپلاسموز به دنبال مصرف گوشت خـام       

نگل توكـسوپلاسما گونـدي و يـا از    يا نيم پز آلوده به ا    

چنـين بـه    طريق آلودگي بـا مـدفوع گربـه آلـوده و هـم         

صــورت مــادرزادي از طريــق جفــت بــه جنــين منتقــل  

ي كه گربه بيـشتر در      ـــدر منـــــاطق ). ۸ـ  ۱۱(شود  مي

هـاي خـام و    دسترس انسان است و يا مردم از گوشت  

ــي    ــتفاده م ــشتر اس ــز بي ــيم پ ــودگي   ن ــدت آل ــد ش كنن

در ايالات متحده آمريكا و بريتانيا تخمين       ). ۱۲(بالاست

 درصد جمعيت، آلوده به اين     ۴۰ تا   ۱۶شود كه     زده مي 

در شكل مادرزادي عامـل بيمـاري از        ). ۱۳(انگل باشند 

عفونـت اكتـسابي   . شـود  طريق جفت به جنين منتقل مي     

هايي است كه گربه آلوده به        در اثر خوردن اووسيست   

كند و يا از طريق   دفع ميبيماري توكسوپلاسما گوندي  

عفونـت مـادرزادي    . گيـرد   گوشت آلـوده صـورت مـي      

ممكن اسـت سـبب مـرگ جنـين، تغييـرات پاتولوژيـك             

فـرم  . سيستم اعصاب مركزي و يا ناراحتي چشم شود 

باشـد و يـا بـا     اكتسابي بيماري اغلب بدون علامت مـي     

احساس نـاراحتي، تـورم غـدد لنفـاوي و كوريوتينيـت       

  ).۱۲ و۱۴(همراه است

هاي پيشگيري در افراد با سيستم ايمنـي          روش

رسـد، ولـي بـا توجـه بـه       سالم، ضروري به نظـر نمـي    

ضايعات توكسوپلاسموز مادرزادي در زنان باردار و       

چنين افرادي كه داراي نقص ايمنـي سـلولي و فاقـد              هم

باشند، پيـشگيري   بادي ضد انگل در سرم خود مي  آنتي

ي وضـعيت  ايمنـي      بررس ـ ). ۱۲ و   ۱۵ـ ـ۱۷(است  الزامي

دختران در سنين قبل از ازدواج و باردار شدن، يكي از  

اقـــدامات بـــسيار مـــؤثر در پيـــشگيري از وقـــوع     
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زيـرا اطـلاع از     . باشـد   توكسوپلاسموز مـادرزادي مـي    

جمعيت دختران فاقد ايمني راهنماي خوبي براي تدوين    

هاي مراقبتي و آموزشي جهت ارايه به اين قشر           برنامه

ــم از جامعــــ ـ ــشگيري از  مهـــ ــتاي پيـــ ه در راســـ

توكـسوپلاسموز مــادر زادي و عــوارض ناشــي از آن  

 ) . ۱۸(خواهد بود

ــته    ــشجوي رش ــران دان ــه، دخت ــن مطالع در اي

آبـادان، در     پرستاري و مامايي دانشگاه آزاد اسـلامي        

 با هدف تعييـــن وضـعيت      ۱۳۹۰ـ۱۳۹۱سال تحصيلي   

 ضــد توكــسوپلاسما و نيــز IgM وIgGهــاي  بــادي آنتــي

ين ارتباط متغيرهاي مختلف با موارد مثبت آلودگي        تعي

 .بررسي شدند

  

   روش بررسي

در اين مطالعه مقطعي، حجم نمونه با توجه بـه          

 درصـد و شـيوع      ۹۵مطالعات قبلي با  سـطح اطمينـان         

 درصـدي،   ۵ درصدي توكسوپلاسموز و خطـاي       ۵/۱۱

ــه منظــور افــزايش ضــريب  .  نفــر بــرآورد شــد ۲۳۵ ب

 نفـر در نظـر    ۲۴۰ مـورد مطالعـه      اطمينان، تعداد افـراد   

پس از هماهنگي با مسئولين دانـشگاه ذكـر         . گرفته شد 

ــه  ــده، نمون ــصيلي                ش ــال تح ــاني س ــله زم ــا در فاص ه

 بــــــه روش تصادفي سيستماتيك انتخـاب       ۱۳۹۰ـ۹۱

بــا مراجعــه بــه دانــشگاه مــذكور ضــمن اخــذ  . شــدند

ي كـه   ا  نامه  نامه از افراد مورد بررسي، پرسش       رضايت

شامل اطلاعات فردي و برخي از متغيرهـاي دخيـل در     

سـپس از هـر نفـر      . شيوع بيماري بـود، تكميـل گرديـد       

ليتــر خــون گرفتــه شــده و بــا ســرعت    ميلــي۵حــدود 

rpm۲۰۰۰ ــدند و ۱۰ بـــه مـــدت  دقيقـــه سانتريفيوژشـ

ــرم ــوپ     س ــه ميكروتي ــده ب ــت آم ــه دس ــاي ب ــاي  ه ه

گذاري شـده منتقـل شـدند و بـا حفـظ زنجيـره                شماره

ــشگاه انگــل  ــه آزماي ــوم   ســرما ب شناســي دانــشگاه عل

الملل اروند آبادان ارسال شده و تـا زمـان           پزشكي بين 

 درجه سانتي گـراد منجمـد     ۲۰انجام آزمايش در منفي     

  .شدند
ــه ــرمي   نمونـ ــاي سـ ــودن   هـ ــر دارا بـ از نظـ

 با اسـتفاده    )IgG,IgM(هاي ضد توكسوپلاسما    بادي  آنتي

 بـه روش   Orgenium Laboratories, Finlandهـاي   از كيـت 

الايـزا و بــا دســتگاه الايــزا ريـدر بــا واشــر اتوماتيــك   

مـورد  )  MR-96A مـدل ELISA Reader Mindray(مربوطـه  

در هر نوبت آزمايش، براي كيـت       . بررسي قرار گرفتند  
IgG       بـر  . ، كنترل مثبـت و منفـي و بلانـك اسـتفاده شـد

 واحد ۸/۰هاي کمتر از   اساس دستورالعمل کيت، غلظت   

 بـه عنـوان حـد     ۸/۰ـ  ۹۹/۰المللي بر ليتر منفي، بين        بين

 به عنوان مثبت و بالاتر از       ۴ تا   ۱، بين   )مشکوک(مرزي

 IgMدستورالعمل كيـت  . گردد  مثبت شديد گزارش مي   ۴

 واحـد  ۸/۰هاي کمتـر از        بوده و غلظت   IgGهمانند كيت   
 بـه عنـوان حـد    ۱/۱ تا  ۸/۰المللي بر ليتر منفي، بين        بين

 مثبــت گــزارش ۱۱/۱  و بيــشتر از )مــشکوک(مــرزي 

  .١.گردد مي

ها به همراه اطلاعـات حاصـل از          نتايج آزمايش 

 و  )SPSS)۱افـزار   اي بـه كمـك نـرم        هاي پرسـشنامه    داده

 مـورد تجزيـه و تحليـل    )۲(كـاي مجـذور  آزمون آماري   

  .قرار گرفتند
                                                

1-Statistical Package for Social Sciences 
2-Chi-Square Test 
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  ها يافته

 نفــر ۱۲۰( دانــشجوي ۲۴۰در ايــن مطالعــه، از 

ــايي و  ــتار ۱۲۰مام ــر پرس ــي،  ) ي نف ــورد بررس  ۲۸م

ــر ــد۶۷/۱۱(نفـ ــي)  درصـ ــادي  داراي آنتـ  ۲۹ و IgGبـ

 ۷در  .  بودنـد  IgMبـادي     داراي آنتي )  درصد ۰۸/۱۲(نفر

مثبـت  IgM وIgGبادي  هر دو نوع آنتي)  درصد ۹۱/۲(نفر

ها در  بادي  فاقد اين آنتي  )  درصد ۱۲/۵۹( نفر ۱۴۲شد و   

   ). ۱جدول ( سرم خود بودند

 سـال  ۱۸ـ ۲۵لعه محدوده سني افراد مورد مطا 

ــني  ( ــانگين س ــود ) ۱۵/۲۰ ± ۵مي ــراداز آب  . ب ــه اف هم

هاي گوشتي و سبزيجات  آشاميدني بهداشتي، فرآورده 

 در  ۱۴/۳۲ مثبـت    IgGکردند، ولي از افـراد        استفاده مي 

 در صـد گربـه نگهـداري        ۳۱ مثبت   IgMصد و از افراد     

داري   تجزيه و تحليـل آمـاري ارتبـاط معنـي         . کردند  مي

 آلـودگي و رشـته تحـصيلي افـراد مـورد       بين وضعيت 

بــين ســرولوژي مثبــت افــراد بــا . مطالعــه نــشان نــداد

متغيرهــايي نظيــر ســابقه نگهــداري گربــه، اســتفاده از 

ــرآورده ــبزيجات و ف ــصرف آب   س ــتي و م ــاي گوش ه

ــي  ــاط معنـ ــتي ارتبـ ــاميدني بهداشـ ــود  آشـ داري وجـ

  ). <۰۵/۰p(نداشت

  
  بحث

ــان    ــسوپلاسموز در زن ــت توك ــشترين اهمي بي

مواجهـه  . باشد  باردار وبيماران داراي ضعف ايمني مي     

زنان جوان با انگل قبل از بارداري باعث ايجـاد نـوعي           

ايمني در آنها شده و در طي دوران حاملگي جنين آنها           

دارد، ولي در صـورتي كـه         را از گزند انگل مصون مي     

در طي دوران بارداري آلودگي براي اولين بـار اتفـاق           

مان آلودگي مادر باردار، خطـر انتقـال   بيفتد، بسته به ز 

آلودگي از مادر بـه جنـين بـا درجـات مختلـف وجـود             

هدف اين مطالعه تعيين فراوانـي      ) . ۱۹و۲۰(خواهد داشت   

هـاي ضـد توکـسوپلاسما در دانـشجويان دختـر           بـادي   آنتي

  .رشته مامايي و پرستاري بود
  

  آبادان دانشجويان پرستاري مامايي دانشگاه آزاد اسلامي  ضد توكسوپلاسما درIgM وIgGهاي مقايسه فراواني نسبي ايمونوگلوبين: ۱جدول 
  رشته تحصيلي  جمع كل  مامايي  پرستاري

  )درصد(تعداد   )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  ايمونوگلوبولين
IgG ٦٧/١١ (٢٨  )٦٧/١١ (١٤  )٦٧/١١ (١٤  مثبت(  
IgG١٦/٤ (١٠  )٣٣/٣ (٤  )٥ (٦  حد مرزي(  

  )١٧/٨٤ (٢٠٢  )٨٥ (١٠٢  )٣٣/٨٣ (١٠٠ IgGمنفي
IgM٠٨/١٢ ((٢٩  )٣٣/١٣ (١٦  )٨٤/١٠ (١٣  مثبت(  
IgM٦٧/١٦ (٤٠  )١٥ (١٨  )٣٣/١٨ (٢٢   حد مرزي(  
IgM٢٥/٧١ (١٧١  )٦٧/٧١ (٨٦  )٨٣/٧٠ (٨٥   منفي(  
IgGو IgM٩١/٢ (٧  )١٧/٤ (٥  )٦٧/١ (٢  مثبت(  
IgGمثبت و IgM٠/٨٣ (٢  )٨٣/٠ (١  )٨٣/٠ (١   حد مرزي(  
IgGنفي و مIgM٨٣/١٥ (٣٨  )١٧/١٤ (١٧  )٥/١٧ (٢١  حد مرزي(  
IgM مثبت وIgG٠ (٠  )٠ (٠  )٠ (٠ حد مرزي(  
IgM منفي وIgG١٧/٤ (١٠  )٣٣/٣ (٤  )٥ (٦ حد مرزي(  
IgGو IgM١٦/٥٩ (١٤٢  )٥/٦٢ (٧٥  )٨٣/٥٥ (٦٧  منفي(  
IgM و مثبتIgG١٩/٩ (٢٢  )١٧/٩ (١١  )١٧/٩ (١١  منفي(  
IgGمثبت و IgM٩١/٧ (١٩  )٨٣/٥ (٧  )١٠ (١٢  منفي(  
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۳۳۱ )۷۶شماره پي در پي (۱۳۹۲ـ مرداد ۴ ـ شماره ۱۸مجله ارمغان دانش ـ دوره 

 ضـد توكـسوپلاسما در اولـين       IgMبـادي     آنتي

شود و در ظرف يك مـاه بـه اوج    هفته عفونت ظاهر مي 

رسد و بـسته بـه حـساسيت روش مـورد اسـتفاده             مي

 ماه و حتي يك ۳ تا ۲بادي را به مدت  توان اين آنتي   مي

 بـه طـور گـسترده    IgMسـنجش   . سال هم رد يابي كرد    

 عفونت حـاد و ايـن كـه آيـا يـك خـانم               جهت تشخيص 

باردار عفونت را طي دوره بارداري يا قبل از آن كسب    

رود، ولي سازمان دارو و غذاي        كرده است، به كار مي    

 به تنهايي را براي پـي بـردن   IgM حضور   )FDA(آمريكا

اي از  كنــد و مجموعــه بــه عفونــت اخيــر توصــيه نمــي 

  ).۲۱ و ۲۲(نمايد ها را پيشنهاد مي تست

 و  بـر ضـد   IgG در اين تحقيق ، فراواني سرمي  

ــايي و   ــشجوي مامـ ــران دانـ ــسوپلاسما در دختـ توكـ

داري   تفــاوت معنــي پرســتاري دانــشگاه آزاد اســلامي

 IgM و هم    IgG نفر از دانشجويان هم از نظر،        ۷. نداشت

تواند احتمالاً دال بر بيمار بودن آنها  مثبت بودند که مي  

 IgGدانشجويان از نظـر  در صد  ۸۳/۱۵در ضمن   . باشد

بـوده انـد    ) مشکوک( در حد مرزي     IgMمثبت و از نظر     

که ممکن است در مرحله گذر از فرم حاد به فرم مزمن    

 هـاي  گيري و تکرار آزمايش بيماري باشند و نياز به پي 

باشد تـا وضـعيت دقيـق عفونـت در         اين گونه افراد مي   

 درصـد از   ۰۸/۱۲بـه تعبيـر ديگـر       . آنها مشخص شود  

اد مورد مطالعه احتمالاً در چند هفته اخيـر بـه انگـل     افر

 درصد افراد فاقد هـر گونـه        ۹۲/۸۷مبتلا شده بودند و     

باشـند، لـذا در صـورت       ايمني لازم در برابر انگـل مـي       

بارداري اين افراد در ايـن مقطـع سـني احتمـال بـروز              

ــادر زادي مــي  ــين   توكــسوپلاسموز م ــد بــراي جن توان

  . خطرآفرين باشد 

عات مشابهي كه در نقاط مختلف ايران       در مطال 

ــاوتي از    ــايج متف ــده ، نت ــام ش ــان انج ــد IgGو جه  ض

در يـك   ). ۱۸ و۲۳(توكسوپلاسما گـزارش شـده اسـت      

مطالعــه بــر روي دختــران دانــشجوي علــوم پزشــكي  

ــزان شــيوع   ۹/۱۶ ضــد توكــسوپلاسما IgGكرمــان، مي

تحقيـق مـشابه ديگـري    ). ۲۴(درصد گزارش شده است 

ــوم ــزان را در  در دانــشگاه عل  پزشــكي اهــواز ايــن مي

 درصــد ۶/۴دانـشجويان دختــر مـورد بررســي برابـر    

ــت  ــرده اس ــلام ك ــه). ۲۵(اع ــر روي   در مطالع ــه ب اي ك

هاي دانشگاه علوم پزشـكي       دانشجويان ساكن خوابگاه  

ــيوع    ــت، شـ ــه اسـ ــورت گرفتـ ــز صـ ــد IgGتبريـ  ضـ

ــسوپلاسما  ــت ۴۵توك ــوده اس ــد ب ــه ). ۲۶( درص مطالع

ــسوپلاسموز ــرولوژيكي توكـ ــشسـ ــوزان   در دانـ آمـ

دبيرستاني جزيره چجودر كشور كره ، شيوعي معادل  

هـاي ديگـر،    در پـژوهش ). ۲۷( درصد را نـشان داد  ۵/۵

 در زنان بـاردار در پـاريس   IgGبادي  موارد مثبت آنتي  

 درصـد،   ۴۹ درصد، الجزيـره     ۷/۳۱ درصد، آمريكا    ۸۲

 درصـد گـزارش شـده    ۲۲ درصد و در لنـدن   ۱۲نروژ  

  ) .۲۸و۲۹(است 

رغم نتايج متفاوت حاصل از مطالعـات بـه           يعل

عمل آمده در نقاط مختلف، نتايج اين تحقيق بـا برخـي            

در بررســـي . خــواني دارد  از مطالعــات مــذكور هــم   

ــران   ســــرواپيدميولوژي توكــــسوپلاسموز در دختــ

 ۱۰دبيرستاني شهرستان فسا از استان فارس، شـيوع         

چنـين در بررسـي    هـم .  به دست آمده اسـت     IgGدرصد



 انشريف مراغي و همكار

۳۳۲ )۷۶شماره پي در پي (۱۳۹۲ـ مرداد ۴ ـ شماره ۱۸مجله ارمغان دانش ـ دوره 

ي در دختران دانشجوي علوم پزشكي در بوشهر       ديگر

 درصد به دست آمده است كـه ايـن        ۵/۱۱ميزان شيوع   

  .باشد رقم نزديك به مطالعه حاضر مي

ــسوپلاسموز در    ــيوع توك ــزان ش ــالاترين مي ب

كــشور ايـــران مربــوط بـــه حاشــيه دريـــاي خـــزر    

 درصـد از    ۴/۷۶به نحوي كه در ساري،      ). ۳۰(باشد  مي

ــانم ــي ازدو خ ــاي متقاض ــيه ــد  اج داراي آنت ــادي ض ب

و در بررسي   ) ۳۰(اند   بوده IgGتوكسوپلاسما از کلاس    

سرواپيدميولوژي توكسوپلاسموز توانخواهان مراكـز     

 درصـد  ۴/۷۷توان بخـشي در شـمال ايـران شـيوع آن        

در اكثر مطالعات فوق الذكر فقط      ). ۳۱(اعلام شده است  

گيري شده و ايـن حالـت نـشان دهنـده            انداه IgGميزان  

باشد، در حـالي      ي اكتسابي افراد مورد مطالعه مي     ابتلا

هاي اپيدميولژيکي توکـسوپلاسموز، بـه        که در بررسي  

خصوص در افراد در معرض خطر بـه منظـور  تبيـين           

  .وضعيت ابتلا در دوره مطالعه ضروري است

ــي  ــي آنت ــودن فراوان ــايين ب ــادي پ هــاي ضــد  ب

توكسوپلاسما در شهرستان آبادان را به احتمال زيـاد         

عـادت غالـب مـردم     اين گونه توجيه نمود كـه       توان    مي

آبادان به مصرف گوشت ماهي، ميگو و ساير غـذاهاي   

 كه عمدتاًً با پخت كامـل آمـاده و         معطوف بوده  دريايي

شـود و نـسبت بـه سـاير منـاطق كـشور        مـصرف مـي  

ه و اگـر هـم      كـرد گوشت گوسفند و گاو كمتر مصرف       

ي هـوا در    دمـا . د با پخت كامل همراه است     كننمصرف  

هاي سـال بـالاتر از حـد مطلـوب و نامنـا              بيشترين ماه 

ــست  ــوده و   ســب بــراي اووسي هــاي توكــسوپلاسما ب

بالاخره گربه در منازل و در سـطح شـهر آبـادان نيـز              

بــديهي اســت كــه . كمتــر از ســاير نقــاط كــشور اســت

اقدامات صورت گرفته در سطح شهر آبـادان از حيـث           

ــال  ــي در س ــت محيط ــلاحات بهداش ــا اص ــر و ه ي اخي

چنــين افـزايش ســطح آگـاهي مــردم در خــصوص    هـم 

را نيـز   هاي بهداشت فردي و عمـومي         مراعات شاخص 

تـــوان در كـــاهش شـــانس برخـــورد بـــا انگـــل   مـــي

 درصد  ۰۸/۱۲توكسوپلاسما مؤثر دانست، ولي وجود      

IgM      ضد توكسوپلاسما در دانـشجويان مـورد مطالعـه 

  .باشد يبيانگر وجود آلودگي احتمالي تازه در آنها م

ــي  ــين  آنت ــه ب ــن مطالع ــادي در اي ــد   ب ــاي ض ه

داري  توكـسوپلاسما و رشـته تحــصيلي ارتبـاط معنــي   

با توجه بـه همگـن بـودن جمعيـت وكـم            . مشاهده نشد 

، ) سال۱۸ـ  ۲۵(بودن محدوده سني افراد مورد مطالعه       

رسـد    دار طبيعي به نظر مي      عدم وجود يك رابطه معني    

كه در بوشـهر انجـام     و با مطالعه فولادوند و همكاران       

  ).۳۲(خواني دارد شده است هم

در مطالعات مختلف، نقش گربه به عنوان عامل        

اصلي آلودگي به توكسوپلاسما مورد تأكيد قرار گرفته 

ــه     ــودگي ب ــه و آل ــا گرب ــاس ب ــل تم ــين عام ــت و ب اس

داري گـــزارش شـــده  توكـــسوپلاسما ارتبـــاط معنـــي

از نظـر  ، ولي در اين مطالعه، اين ارتبـاط      )۳۳و۳۴(است

دار نبود كه با نتـايج حاصـل از مطالعـات             آماري معني 

انجام شده در اهواز، اردبيل، بوشهر، كامياران و خرم         

  ) .۳۵ـ۳۸(آباد نيز مطابقت دارد

هاي آلوده به فرم كيست نـسجي انگـل،           گوشت

شوند و حتي  از ديگر منابع اصلي آلودگي محسوب مي    

عات، گوشت آلوده را بيش از تمـاس بـا       در برخي مطال  
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۳۳۳ )۷۶شماره پي در پي (۱۳۹۲ـ مرداد ۴ ـ شماره ۱۸مجله ارمغان دانش ـ دوره 

گربــه بــه عنــوان منــشاء عفونــت انــساني عنــوان       

 لذا مصرف گوشت به صورت خام       ،)۱۸ و ۳۹(اند  نموده

تواند در شيوع آلودگي ايـن عفونـت نقـش     يا نيم پز مي   

در كـشورهايي چـون سـوئد و    . مـؤثري داشـته باشـد   

آمريكا كه گوشت را بيشتر به صورت نيم پز مـصرف         

بنـابراين شـيوع    ). ۳۳(ند شـيوع عفونـت بالاسـت      كن  مي

عفونـــت توكـــسوپلاسما گونـــدي در بـــين كاركنـــان  

ها و افـراد شـاغل در نقـل و انتقـال گوشـت                كشتارگاه

ــه ). ۴۰(اســت بــيش از جمعيــت عمــومي در ايــن مطالع

داري بـين     همانند برخي مطالعات مشابه ارتبـاط معنـي       

هاي گوشتي و شـيوع توكـسوپلاسما    مصرف فرآورده 

، اما در برخي تحقيقات ايـن ارتبـاط         )۳۳و۴۱(ديده نشد 

  ). ۴۲(معني دار بوده است

ــه    ــوده بــ ــام آلــ ــبزيجات خــ مــــصرف ســ

هاي دفع شده از گربه، يكي ديگر از عوامـل           اووسيست

هـر  . باشد مؤثر در ميزان آلودگي به توكسوپلاسما مي     

ــد IgM و IgG چنـــد بـــين ميـــزان شـــيوع ســـرمي   ضـ

 در ايــن مطالعــه توكــسوپلاسما و مــصرف ســبزيجات

اين نتيجه مـشابه بعـضي    . ارتباط معني داري پيدا نشد    

و متفـاوت بـا برخـي ديگــر    ) ۳۲ ،۳۷ و۴۳(از تحقيقـات  

  ) .۴۲ و۴۴(باشد  مي

مصرف آب آشاميدني غير بهداشتي آلوده بـه         

اووسيست هاي دفع شده از گربه، يكي ديگر از عوامل          

در . باشـد   مؤثر در ميزان آلودگي به توكسوپلاسما مي      

ضـد توكـسوپلاسما و    اين مطالعه بـين شـيوع سـرمي       

داري پيدا نشد، كـه   مصرف آب آشاميدني ارتباط معني  

با نتـايج حاصـل از مطالعـات انجـام شـده بـه وسـيله                

، ۳۸ و ۴۳(اربــابي، دريــاني و فولادونــد مطابقــت دارد 

تـوان علـت آن را در دسـترس بــودن آب     ، كـه مـي  )۳۶

  .ير دانستهاي اخ بهداشتي سالم در سال

 با توجه به شرايط يكسان زندگي دانـشجويان       

مورد مطالعه از نظر سكونت و تغذيه و نيز عدم وجود       

گربه در محيط زندگي و تحصيل آنها و از آنجا كه اين        

دانشجويان از نقاط مختلف استان و يا كـشور در ايـن        

نماينـد، احتمـالاً      دانشگاه حضور داشته و تحصيل مـي      

محـيط زنـدگي اصـلي آنهـا صـورت      آلـودگي آنهـا در   

  .گرفته باشد

  

  گيري  نتيجه

دهـد کـه    نتايج حاصل از اين تحقيق نـشان مـي      

ــته    ــشجوي رش ــران دان ــالايي از دخت ــد ب ــاي  درص ه

آبادان كه در  پرستاري و مامايي دانشگاه آزاد اسلامي  

باشــــند از نظــــر  ســــنين ازدواج  و بــــاروري مــــي

لودگي توكسوپلاسموز سرم منفي بوده و در معرض آ     

  .باشند به توكسوپلاسموز مي

  

  تقدير و تشکر

نامـه کارشناسـي      اين مقاله مـستخرج از پايـان      

 شاخهمصوب   U-90146به شماره   شناسي    ارشد انگل 

هزينـه طـرح بـه وسـيله        . الملل اروند آبـادان اسـت       بين

هـاي بـين      حوزه معاونت تحقيقات و فنـاوري دانـشگاه       

ي شاپور اهواز   الملل اروند آبادان و علوم پزشکي جند      

  .  ه استتأمين شد
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Abstract  
 

Background & Aim: Toxoplasmosis is a common parasitic infection among humans and animals, with 
worldwide prevalence. The aim of this study was to determine the prevalence of anti-Toxoplasma antibodies in 
midwifery and nursing students. 
 
Methods: In the present cross-sectional study conducted in 2011, 240 students were randomly 
selected. Then, 5 ml of blood sample was collected from each student. After centrifugation, the blood 
serum were detected and tested for antibodies against Toxoplasma gondii by ELISA. The collected data was 
analyzed by chi-square test. 
 
Results: The frequency of anti- Toxoplasma (IgG ,IgM) antibodies in all students were 11.67% and 
12.08% respectively. This frequency for midwifery students were 11.67% and 10.84, and in nursing 
students were 11.67% and 13.33% respectively. Seven cases (2.92%) were positive for both IgG and 
IgM and 2 cases were positive for IgG, and IgM was on the borderline. Between positive antibodies and 
factors such as drinking water, consumption of meat products, vegetables and cats holding no significant 
association  was seen (p <0.05) 
 
Conclusion: The results of this study indicated that 78.92% of the students were sero- negative and 
at high risk of infection. Due to the age of these students, they should be instructed to prevent 
congenital toxoplasmosis during pregnancy. 
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