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درميان دختران  IFAT روش  بهتوكسوپلاسمابررسي سرواپيدميولوژيك آلودگي به 
 ١٣٨١-١٣٨٢دبيرستاني شهراصفهان طي سالهاي

 
، اميرمنصور   ٢ ،دكتر حسين كشاورز   ٣ ، دكتر سيد حسين حجازي     ٢دكتر مهدي محبعلي  ،   ١*محسن محمودي 

  ١اهرخ ايزديو ش   ١علوي نائيني

 

 :چكيده
زايمـان زودرس و سـاير      , در سـطح جهـان و امكـان سـقط جنـين             توكسوپلاسـما   بل ملاحظـه انگـل      با توجه به شيوع قا     

 ر شـيوع متفـاوت آن در   واز طـرف ديگ ـ آيند ، مادرزادي دركودكاني كه از مادران آلوده به اين انگل به دنيا مي ناهنجاريهاي
  ,IFAT روش   .، ضـروري بـه نظـر مـي رسـد            سماپلاتوكسوغير ايمن به انگل     دختران    و اطلاع از جمعيت زنان    ,اقشار جامعه 

 . آلودگی به اين تک ياخته است روش مناسبی جهت تعيين
ت ردر مركز آموزش و تحقيقـات بهداشـتي اصـفهان صـو     ۱۳۸۱-۸۲های  طی سالكه  تحليلی ـ توصيفي  در اين مطالعه

اي انتخـاب   خوشـه تصـادفی  مونـه گيـري    نفر از دختران دبيرستاني مناطق مختلف شهر اصـفهان بـه روش ن      ٤١٤گرفت،  تعداد    
 در رقـت   س غيـر مسـتقيم      ن روش ايمونوفلورسـا   بـا     و نمونه خون گرفته شـد       به ميزان دو لوله هماتوكريت      هرکدام  شدند و از    

تـر مـورد آزمـايش قـرار       از لحـاظ تيتـر رقيـق   ۱:۱۰۰های مثبت با تيتر   نمونه .سرم ارزيابي شد  هاي موجود در   آنتي بادي ١:١٠٠
جهـت تعيـين برخـی عوامـل مـوثر بـر             .بـود  ١:١٠٠ تيتـر  آلـودگی يـا سـابقه      وملاك تعيين آلودگي    در اين پژوهش ،       . تگرف

هاي كـم    سابقه تماس با گربه، سابقه خوردن گوشت      مادر،   و سن، شغل پدر   پرسشنامه اي تنظيم و  اطلاعاتي از قبيل          , آلودگی
مورد بيماري و سابقه بيماري توكسوپلاسموز       زل، ميزان آگاهي افراد در    من  ، سابقه نگهداري طيور در     پخته، خوردن جگر خام   

 .هاي اطلاعاتي ثبت شد در فرم
ايـن   .بـود   % ٤/١٨سـاله برابـر بـا       ١٤-١٩گونده اي در بين دختران دبيرستاني در محدوده ستي          ميزان پادتن توکسوپلاسما  

پـنج   ناحيـه و كمتـرين آن در % ٥/٢٧معـادل  ش و پـرورش  آموز يکبيشترين آن در ناحيه    نواحي مختلف متفاوت و   ميزان  در    
رهاي مورد آزمون ، تنها بين  سابقه تماس بـا گربـه و سـابقه نگهـداري                  يبين متغ  نتايج بررسي نشان داد كه از       .بود % ٥/١٤برابر  

مـل مثـل ميـزان       و درمـورد سـاير عوا      (P<0/05) اختلاف معنـي دار وجـود دارد          توکسوپلاسما ميزان پادتن منزل با      طيور در 
كـدام از افـراد مـورد مطالعـه،      در هيچ .غيره هيچ ارتباط معني داري يافت نشد مادر و افراد، عادات غذايي، شغل پدر و   آگاهي

 . پاتي و غيره ديده نشد لنفادنوتب و علائمی مانند 
مـي   منفـي  IFAT وژيكمطالعـه از لحـاظ سـرول    از افراد مورد%٨٠بيش از  نتايج حاصله ملاحظه مي شود كه    س بر اسا 

ضـمنا  ، آينده به بيماری توکسوپلاسموز وجـود دارد    شان در فرزنداننان و   آابتلاء  احتمال  توجه به حساسيت اين افراد       با باشند و 
اين افـراد  آگـاهي      % ٤/٢ از طرفي تنها     . با افزايش سن افزايش می يابد      موارد سرولوژی مثبت    ميزان دهند که  مطالعات نشان می  

شـود كـه      پيشـنهاد مـي     لـذا    ،انـد  زمينه ايـن بيمـاري بـوده       اكثرا  فاقد آگاهي  اطلاعاتي در       مورد بيماري داشته و    ي در قابل قبول 
 يو ارتقـا   اجباري قبل از آبسـتني تبـديل شـود و همچنـين آمـوزش بهداشـت                  هاي به يكي از آزمايش    توكسوپلاسموزآزمايش  
 . داراي ناهنجاريهاي مادر زادي مورد تاكيد قرار گيرد نوزاد ولد پيشگيري از تبه منظور مادران دختران و براي آگاهي 

 ، دختران دبيرستاني  IFAT ، ، سرولوژيپادتن توکسوپلاسما    :واژگان كليدي

                                                 
 )عهده دار مکاتبات (*
 .و قارچ شناسي دانشكده بهداشت وانستيتو تحقيقات بهداشتي   تهران  شناسي گروه انگل. ١

   .شناسي دانشكده بهداشت وانستيتو تحقيقات بهداشتي   تهران و قارچ  شناسي  گروه انگل. ٢

 .و قارچ شناسي دانشگاه علوم پزشكي اصفهانشناسي  گروه انگل .٣
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 :مقدمه
از انگلهاي مشترك انسـان و دام        اي گوندهتوكسوپلاسما

است و گربه و گربه سانان در نقش ميزبان نهـايي و بسـياري              
ز قبيــل پســتانداران و پرنــدگان، نقــش ميزبــان از جانــداران ا

واسطه را دارا مي باشند كه اين مطلب نشانگر وسعت انتشـار            
 .Ghorbani M. et al) (انگـل در محـيط مـي باشـد    

درون سـلولي اجبـاري     يـک انگـل     اين تك ياختـه،      .1983
 كـه در بزرگسـالان بنـدرت علائـم حـاد      رغم اين  بوده و علي  

ــاد مــی   Ghorbani M. and Samii)(کنــد ايج

AH.1973         اگر در ماههاي اول حاملگي، مادري را آلوده ،
 موجــب بــروز نمايــد و امكــان عبــور از جفــت را پيــدا كنــد

گردد كه از آن جملـه       خسارات جبران ناپذيري در جنين مي     
و سـاير   توان به ضايعات مغـزي و چشـمي، تشـنج و تـب               مي
 ,Couvreur  J  1998(اشـاره كـرد  سيسـتميک  م ي ـعلا

and  Desmonts G.  ،Sever J. et al.  1986( 
 انتشار جهاني دارد و در ايـران هـم از شـيوع       زتوكسوپلاسمو

 Remington JS. et al.1995(قابل ملاحظه اسـت  آن 
, Peter G . 1997  و)١٣٦١ ، نظــري و رواندوســت  

 در نواحی مختلـف ايـران        ميزان پادتن توکسوپلاسما  متوسط  
 %٣٠حـال حاضـر      در) ۱۳۷۷بی  صـائ ( باشـد    می  %۳۵حدود  

مثبت  به اين انگل     نسبت   لحاظ سرولوژی  ازجمعيت انساني   
تعـداد كودكـان     .)Armenia J.J. etal.1999( ندهسـت 

 مــادرزادي در ايــران ســاليانه بــين توكسوپلاســموزمبــتلا بــه 
كــودك ) ٣٢٠٠  حــدود بــه طــور متوســط ( ٥٢٥٠ تــا ١٢٠٠

  پـــادتنميـــزان) ١٣٧٠غـــروي  (تخمـــين زده شـــده اســـت 
 بسته بـه امكانـات بهداشـتي، درمـاني، شـرايط         توكسوپلاسما

اقليمي، موقعيـت جغرافيـايي محـل و آداب و رسـوم مـردم،              
ــر اســت ــيوع  . متغي ــه ش ــده اســت ك ــوان ش  در گزارشــي عن

 متغيـر   % ٧  تـا   ٨/٨٢ در زنان باردار ايران از        زتوكسوپلاسمو
با توجه به اين نكتـه كـه در   ) Athari DV. 1973. (است

 لـذا   هسـتند بـالينی    علامت مشخص    فاقد  بيماران %٩٠ حدود
ممكن است بيماري به صـورت نهفتـه از ديـد پزشـكان دور              

يري عيـار پـادتن هـاي ضـد         گ   تعيين شيوع و اندازه    لذا،  بماند
ام ــــ ـد، گ ـــــ اتفاق افت  بستني   پيش از آنكه آ    توكسوپلاسما

 زتوكسوپلاســـمومفيـــدي در جهـــت جلـــوگيري از بـــروز 
 Cunningham(ادي و سـقط جنـين خواهـد بـود     مـادرز 

F.G. et al. 1997( ،  اطلاع از  ).١٣٧٨كاميابي و عطاپور
در اي   گونـده  توكسوپلاسـما جمعيت زنان غير ايمن به انگل       

 ازدواج، مي توانـد معيـار خـوبي بـراي           درسنينميان دختران   
بردن بـه جمعيـت زنـان در معـرض سـقط جنـين و ميـزان          پي

 مـادرزادي باشـد و بـه    توكسوپلاسـموز كودكان در معـرض     
در گزارشـي   . ي كمـك نمايـد    رناسـب پيشـگي   اتخاذ شـيوه م   

 بـاردار  برعليـه   زنـان   %٥٧عنوان شده است كـه در اصـفهان    
 داشـته انـد كـه ايـن مقـدار در مـورد              ايمني   توكسوپلاسموز

، سـاري  %٣/٧٧شـيراز  : ساير شهرها از ايـن قـرار بـوده اسـت     
 . )١٣٨٠عجمـي     (%٧/٢٣انشاه   و كرم  %٣/٤٨، رفسنجان   %٧١

 در يكـي از شـهرهاي       ١٩٩٩براساس پژوهشـي كـه در سـال         
آلمان روي تعدادي از افـراد جامعـه بـه عمـل آمـد بـه طـور                  

افــراد از لحــاظ وجــود پــادتن مثبــت بودنــد و  % ٥٩متوســط 
.  بـوده انـد    توكسوپلاسـما زنان باردار فاقد پادتن ضد      % ٨/٣٦

ش تير آنتي بادي به ازاي هر  افزاي، ساله٢٠ ـ  ٤٠در زنان بين 
 .)Zentralbl G. 1999. ( بـوده اسـت  % ١سـال افـزايش   

ايـن    دريا  مشـابه چنـين مطالعـه   ،هاي انجام شده طبق بررسي 
ايران وساير كشـورهاي جهـان يافـت نشـده           درگروه خاص   

 مـادرزادي و    توكسوپلاسـموز توجـه بـه اهميـت        لذا با    .است
وان يـك عفونـت      اكتسـابي بـه عن ـ     توكسوپلاسـموز همچنين  

فرصت طلـب در افـرادي كـه دچـار نقصـان ايمنـي هسـتند،                
ضرورت شناخت كافي از اپيدميولوژي و گسـترش بيمـاري          
در مناطق مختلف كشور ما به منظور محـدود نمـودن ميـزان             

در اين  . شود  بيش از پيش احساس مي     توكسوپلاسموزانتشار  
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 مجله دانشكده بهداشت وانستيتو تحقيقات بهداشتي  
 

  

٣

وارد ارتبـاط بـين م ـ    نحوه  مطالعه ضمن پرداختن به اين مهم،       
ها و محل سكونت افراد، تماس بـا گربـه يـا             مثبت آنتي بادي  

نگهداري آن در منزل، نحوه مصرف گوشت و جگر، ميزان          
سـابقه نگهـداري طيـور       آگاهي فردي، شـغل پـدر و مـادر و         

 .مورد بررسي قرار گرفته استدرخانه 
 

 :روش كار
اسـت كـه    تحليلـی   ــاين مطالعه ، نوعي مطالعه توصيفي       

دي از مدارس دخترانه شـهر اصـفهان بـه صـورت           تعدادرآن  
درنظـر  بـا   مونـه   حجـم ن  .اي، انتخاب شدند   گيري خوشه  نمونه

ــزان شــيوع تقريبــي   ــادتنگــرفتن مي ــزان پ  توكسوپلاســما مي
 ٣٦٧،  % ٥دقـت    و% ٩٥سطح اطمينان    با و%) ٤٠( دراصفهان  

توجـه بـه     كـه بـه منظـور اطمينـان بيشـتر و بـا        .نفر تعيين شـد   
آموزان    نفر از دانش   ٤٠٠نمونه ها،    دادي از احتمال حذف تع  

ــه آمــوزش و   ــواحي شــش گان ــرورش  مــدارس مختلــف ن پ
و از  صـورت تصـادفي گـزينش        هساله ب ١۴-١٩درگروه سني   

 بـر اسـاس ليسـت تهيـه شـده از          (آنها خونگيري به عمل آمد    
خصوصيات سن، جنس، . )ادارات آموزش و پرورش نواحي  

 تماس با گربه، عـادات  ناحيه مورد مطالعه، تحصيلات، سابقه 
، سـابقه   )سابقه خوردن جگر خام ويا گوشت نيم پـز        (غذايي  

درمحـل سـكونت، شـغل     ) طيور(نگهداري حيوانات خانگي    
مـادر ، سـابقه لنفادنوپـاتي ناحيـه گـردن يـا زيربغـل و          و پدر

 فرمهـاي   در سابقه انجام آزمايشات سرولوژي توكسوپلاسما    
 ولين،ؤوجيـه مس ـ  ت پـس از  . ثبت گرديد مخصوص  اطلاعاتي  

 از) صـورت سـخنراني    هب ـ( مربيان بهداشت و دانـش آمـوزان      
 نيز اخـذ رضـايت والـدين دانـش آمـوز در            اهداف تحقيق و  

رضايت نامه، ميزان دو لوله هماتوكريـت       مخصوص  فرمهاي  
خون از سرانگشت افراد گرفته شده وپس ازحمل نمونـه هـا            

ه بـه  وابسـت ( تحقيقات بهداشـتي اصـفهان     به مركز آموزش و   
انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم      دانشكده بهداشت و  

سرم آنهـا جـدا     ) دمات بهداشتي درماني تهران        خ پزشكي و 
ــايش درشــرايط   ــان آزم ــانتيگراد -٢٠شــده وتازم  درجــه س

ه علـت اسـتفاده از دو لولـه هماتوكريـت ب ـ           .نگهداري شدند 
 سـرم   بين رفتن يكي ازنمونه هـا يـا نيـاز بـه            واسطه احتمال از  

 .هاي بعدي مي باشد بيشتر جهت تيتراسيون
پس ازجمع آوري كل نمونه ها سرم آنها مورد آزمايش          

ــت  ــرار گرف ــن  .ق ــتفاده در اي ــورد اس ــه روش م  روش مطالع
IFAT)   هايي كه     نمونه .هبود) ايمونوفلئورسانس غير مستقيم

به عنوان مثبت در نظر گرفته شدند، بـه طـور جداگانـه ثبـت               
 هفته يك نمونه گيري مجدد از اين افراد بـه  ٣شده و پس از   

عمل آمـد و بـر روي نمونـه هـاي آنهـا، آزمـايش سـرلوژي                 
 و در صورت مشاهده تيتر بالارونده بـه عنـوان           انجام گرفت   

ابتـدا   جهـت انجـام آزمـايش       . بيماري حاد در نظر گرفته شد     
ــرم ــاي ها در سـ  ــ١:١٠٠و  ١: ٢٠رقتهـ ــط متخصصـ ن ا  توسـ
صـورتي كـه     رسـي قـرار گرفتنـد و در       شناسي مـورد بر    انگل

مثبت بود، تيترهاي بالاتر نيز تعيـين       ١:١٠٠نمونه اي در رقت     
 روي لامهــاي :روش آزمــايش بــه ايــن قــرار بــود  .مــي شــد

ژن حـــــاوي آنتـــــي  ايمونوفلئورســـــانس مخصـــــوص 
  ليوفيليزه تهيه شـده از     آنتي ژن (  تثبيت شده    يتوكسوپلاسما
 درجـه سـانتي گـراد       - ٢٠كـه قـبلا دردمـاي       )انستيتو پاستور 

ــه رقتهــاي فــوق  نگهــداري شــده بــود،   ١٠قــرار گرفــت و ب
فسـفات مونوســديك، كلرورســديم،  (PBSميكروليتـر بــافر  

 به مدت   لامها    اضافه شد و   )فسفات دي سديك وآب مقطر    
پس . ند قرار گرفت    سانتيگراد  درجه ٣٧ دقيقه در گرمخانه     ٣٠

 شستشو داده ر مذكو دقيقه در بافر  ٥از آن، دو مرتبه به مدت       
ــد ــزودن ندشـ ــر ١٠ و پـــس از افـ ــومن  ميكروليتـ ــي هيـ آنتـ

شـركت   تهيه شده از   FITCليتر كنژوگه   وميكر٤٠(كنژوگه
شـركت   ميكروليتر اوانس بلوتهيه شـده از      ٥٠اضافه   هبيوژن ب 

مجـدداً بـه مـدت نـيم سـاعت در            ) PBSسي سي   ١بيوژن و 
ه  مرتبـه شستشـو بـا بـافر ب ـ         ٢گرمخانه، آنكوبه شده و پس از       
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مخلـوط  ( بافر گليسـيرينه   دقيقه، با افزودن چند قطره       ٥مدت  
PBS لو قراردادن لام ـ   )١به  ١٠به نسبت    مرك   وگليسيرين 

،  ايمونوفلئورســانسبــر روي لامهــا بــه كمــك ميكرســكوپ
در مرحلـه بعـد افـراد سـرلوژي         . مورد بررسـي قـرار گرفتنـد      

 جدا شده و از اين افـراد رقـت هـاي مختلـف از تيتـر                 ،مثبت
 به بـالا بـا همـان روش تهيـه شـد و مـورد بررسـي قـرار                  ١٠٠

كليه مراحل فوق در آزمايشگاه انگل شناسي مركـز         . گرفت
 از  .آموزش و تحقيقات بهداشـتي اصـفهان صـورت گرفـت          

 .  براي آناليز اطلاعات استفاده شدχ 2 و   tآزمون هاي
 
  :نتايج

 ١٤ـ ـ١٩ ن دانش آموز دختر در سـني      ٤١٤شدر اين پژوه  
ــواحي در محــدود ــرورش شــهر   شــشه ن ــه آمــوزش و پ گان

ــد  ــرار گرفتن ــين  از. اصــفهان تحــت مطالعــه ق  ٧٦ نفــر ٤١٤ب
 اسـرم خـون ب ـ     توكسوپلاسـما در  پـادتن   داراي  ) % ٤/١٨(نفر
 مشاهده  ١جدول شماره    چنانچه در  . بود ١:٤٠٠ تا   ١:١٠٠تيتر
تيتـر  % ١و  ١:١٠٠اين افـراد تيتـر      % ٩/١٦اين تعداد    شود از  مي

افراد ميزان   .دهند  را نشان مي   ١:٤٠٠تيتر   %  ٥/٠و تنها   ١:٢٠٠
 در نواحي يك، دو، سـه، چهـار،         دارای پادتن توکسوپلاسما  

) ٢جـدول شـماره     ( . باشـد    متفـاوت مـي   پنج و منطقـه جـي       
گونه رابطـه معنـي داري       گرچه با انجام آزمون كاي دو هيچ      .

 )P>0/05( ديده نشد ميزان پادتنبين منطقه مورد بررسي و
 ملاحظـه مـي شـود اخـتلاف نسـبتا قابـل             گونه كه   انهمولي  

ــه    ــين منطق ــوجهي  ب ــترين  ١ت ــا بيش ــه % ) ٥/٢٧( ب  ٥و منطق
 .وجـود دارد  %) ٥/١٤ (افراد سرولوژی مثبت  باكمترين ميزان   

بوده كه ميانگين سني     ٥/١٦ميانگين سني افراد دراين مطالعه      
سـرولوژی   و ميانگين سني افراد      ١٣/١٦سرولوژی مثبت افراد  

 ، هيچ رابطه معنـي   tانجام آزمون  با.  مي باشد١٨/١٦ ی منف
افـراد سـرولوژی مثبـت وسـرولوژی منفـی          داري بين سـن و      

در مطالعه حاضـر     . ) P>0/05(مشاهده نشد   توکسوپلاسما  

 و  ميـزان پـادتن     دار بـين     جهت بررسي وجـود ارتبـاط معنـي       
مادر، سـابقه تمـاس يـا نگهـداري      ميزان آگاهي، شغل پدر و  

تـه شـده،    خپ جگر خام يا كـم      سابقه مصرف گوشت يا    گربه،
قه قبلـي بيمـاري، سـابقه انجـام         بمنزل، سا  نگهداري طيور در  

آزمايش توكسوپلاسموز  در افراد مورد مطالعه آزمون كاي         
سابقه نگهداري يـا تمـاس      ، يعني   دو مورد  دو انجام و تنها در    

بـا ميـزان    با گربه و سابقه نگهداري طيـور در محـل زنـدگي             
ــ ــما پ ــاطادتن توکسوپلاس ــي ارتب ــد  معن ــده ش  P)داري دي

 ٣چنانچـــه در جـــدول شـــماره  ).٤ و ٣جـــداول  ((0/05>
كـه در تمـاس تصـا دفـي بـا            افرادي از% ٢٢مشاهده مي شود    

 . لحاظ سرولوژی مثبت تشخيص داده شدند      ازاند   گربه بوده 
ــت از    در ــارت اسـ ــادفي عبـ ــاس تصـ ــور از تمـ ــا منظـ اينجـ

هـا ولگـرد     فـاقي و ناخواسـته بـا گربـه        هايي كه بطور ات    تماس
). به قسمت بحـث مراجعـه شـود       ( خياباني صورت مي گيرد     

 از گربه هاي خانگي نگهداري      كه افرادي% ١٦كه   درصورتي
 ارد  ادن ـد  يا به گربه هـا ي ولگـرد مـاوا و غـذا مـي               ردندك مي

رابطـه بـا نگهـداري طيـور،         در. ودندبلحاظ سرولوژی مثبت    
كـه   افـرادي  % ٤/٢٧شود كـه     هده مي  مشا ٤جدول شماره    در

 دارای پادتن توکسوپلاسما  كنند   در خانه طيور نگهداري مي    
كه سابقه نگهـداري اينگونـه       بوده ولي اين درصد در افرادي     

يكـي از عـواملي كـه       . باشـد    مـي % ٣/١٥حيوانات را ندارنـد     
دراين مطالعـه بررسـي شـد، ارتبـاط ميـزان آگـاهي افـراد از                

اگرچـه بـا انجـام      .  بـود  دتن توکسوپلاسـما    ميزان پا بيماري با 
  رابطه معني داري بين  اين دو  ديده نشدχ 2آزمون آماري 

)P >0/05( مشـاهده  ٥جـدول شـماره    كـه در  ولي بطوري 
دختــران دبيرســتاني كــه درســنين نزديــك % ٤/٨٨مــي شــود 

 ،خرين مقاطع تحصيلي متوسطه قراردارند    آازدواج بوده و در   
 ديگـر ايـن   ازمـوارد   .باشـند  طـلاع مـي  ا از بيماري كـاملا بـي    

در برخي جوامع ، . مطالعه ، سابقه استفاده از جگر خام است   
يكي از عادات غذايي مردم استفاده ازجگـر خـام بـه منظـور              
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 مجله دانشكده بهداشت وانستيتو تحقيقات بهداشتي  
 

  

٥

خصـوص   هجبران كم خوني يا تقويت بنيه جسـماني افـراد ب ـ          
گونـه   هـاي آمـاري هـيچ      گرچـه آزمـون   . دختران مـي باشـد    

وجـــود پـــادتن گـــر خـــام و ارتبـــاطي را بـــين مصـــرف ج
 نفـر  ٤٠ولي در بين نمونـه هـا     را نشان ندادندتوکسوپلاسما 

شـتند كـه از     ام را دا  خجگر   افراد سابقه استفاده از   % ١٠يعني  
جدول شـماره   ( بودند     سرولوژی مثبت   ) نفر٩% (٢٥بين آنها   

نکته قابل گزارشـی    , ساير عوامل موردمطالعه    با در مورد  ).٦
سـابقه   گونه بيمـاري حـاد و      ق حاضر هيچ  در تحقي . ديده نشد 

لنفادنوپاتي ناحيه گردن و زير بغل مشـاهده نشـد و همچنـين             
كــدام از افــراد سـابقه انجــام آزمــايش توكسوپلاســموز   هـيچ 

 .نداشتند
 

 :بحث و نتيجه گيري 
از % ٤/١٨گونه كه قبلا اشاره شد در مطالعه حاضـر      همان

ش داراي  پـرور  گانـه آمـوزش و     دانش آموزان نواحي شـش    
ا  كه نشان دهنده عفونـت قبلـي ي ـ        ند توكسوپلاسما بود  پادتن

و تيتـر آنتـي بـادي       )  ۲جـدول شـماره   (فعلي نزد آنهـا اسـت       
جــدول ( بــود ١:١٠٠اد منفــي يــاكمتر از  ايــن افــر % ٦/٨١

بـر   .و هيچ مورد توكسوپلاسـموز  حـاد ديـده نشـد     ) ۱شماره
هــاي انجــام شــده درمنــابع مختلــف داخلــي   اســاس بررســي

اين گروه   در ونه مطالعه مشابه دراين زمينه      گو جي هيچ وخار
ايران و چه در ساير كشـورهاي جهـان يافـت             در ه، چ خاص
 .دست نيسـت   اطلاعات چنداني درمورد اين گروه در      نشد و 

حاشـيه   در ولي به هرحال ، درمقايسه با مطالعات انجام شـده         
اسـتانهاي   و ) Ghorbani M. et al 1978(درياي خـزر 

سعيدی , ) Assmar M.et al 1997(مازندران  گيلان و
، ) ١٣٨٠همكـاران    طـالاري و  ( كاشـان    ,)۱۳۸۱همکاران   و

وساير  نقـاط     ) ۱۳۸۱همكاران   ستوده جهرمي و  (بندرعباس  
 و همچنـين شـيلي    Ghorbani M.et al. 1981) (ايران

)Schenone H. et al. 1990( ــزوئلا  ، ونــ

)Leonor Chacin  B.  et al. 2001( و  
ــکار   )Dromingny J.A.et al. 1996(ماداگاسـ

كـه بـرروي زنـان    ) Joynson D.H. 1992 (انگلسـتان  
 افـراد سـرولوژی     نسـبت ز باردار انجام شـده،      سنين بالاتر و ني   

 درحتـی    دهـد  مطالعات نشان می  . تر است     بسيار پايين  مثبت  
هـم  % ٧٠برخي منـاطق ايـران آلـودگي درزنـان بـه بـيش از               

ــت   ــيده اس  Alleyassian F. and Moatari(رس

A.1990 . ( داري بــين ميــزان  مطالعــه حاضــر رابطــه معنــي
منـزل را     و تماس يا نگهداري گربـه در       پادتن توکسوپلاسما 

 ٣جدول شـماره    دركه همچنان (P <0/05)نشان مي دهد 
كـه سـابقه تمـاس تصـادفي بـا        افـرادي % ٢٢مشاهده مي شود    

لازم بـه   . باشند   ميلاسما  دارای پادتن توکسوپ  اند   گربه داشته 
واسـطه مسـائل     هذكر است، تعداد زيادي از مردم اصـفهان ب ـ        

بـه   فرهنگـي گربـه را حيـوان منحوسـي دانسـته و            اعتقادي و 
ايـن    .دهند نمیهاي ولگرد اجازه ورود به محوطه خانه         گربه
ها، پس مانده قصابي هـا       زباله درموادغذايي   ها اغلب از   گربه

هـاي كوچـك     هـا و پرنـده     شـكار مـوش   ها،   اغذيه فروشي  و
رسد عامل مهمتري ازلحاظ انتقال  به نظر مي كنند و  تغذيه مي 

  دراين مطالعه ،تمـاس بـا ايـن گربـه هـا      .بيماري خواهند بود  
درنظـر گرفتـه    ) درمنـازل وامـاكن   (هاي تصادفي    جزو تماس 

انتقال آلـودگي بـه     شده است كه ممكن است باعث اشاعه و       
% ١٦شــود كــه   جــدول مشــاهده مــيدرهمــين .منــازل شــوند

عنـوان   هچـه ب ـ  ( كننـد    كه درحانه گربه نگهداري مـي      افرادي
 هـا و   عنوان تغذيه وماوا دادن به گربـه       هچه ب  حيوان خانگي و  

رسـد   بـه نظـر مـي     . انـد    مثبـت پـادتن   نسـبت بـه     ) ها بچه گربه 
جهت تغذيه  ) ها پس مانده (غذايي پخته شده     استفاده از مواد  

هـاي   هـاي پزشـكي بـراي گربـه        مراقبـت بعضـا   و   ها اين گربه 
 نيـز اسـتفاده  از   انگي باعث كاهش آلـودگي آنهـا شـده و     خ

. منــابع غــذايي ديگــر رابــراي گربــه هــا  بــه حــداقل برســاند 
ميـزان  مطالعات مشابه نشان مي دهند كه بين تماس با گربه و    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
30

 ]
 

                             5 / 11

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-243-en.html


طالاری و همکاران   ( توكسوپلاسما ارتباط وجود دارد      پادتن
۱۳۸۱ , Mccobe RE.& Remington JS.1990(  .

ــودگي را   ــز آل ــري ني ــه ديگ ــع   در مطالع ــتاي واق ــك روس ي
برابـر روسـتاي     درسيبري كه درآن گربه وجود داشته چهـار       

  و برعكس در   هدد  فاقد گربه بوده است نشان مي     همسايه كه   
مناطقي كه گربـه وجـود نـدارد مثـل جزايـر اقيـانوس آرام،               

ــادتن ــاهد پـ ــان مشـ ــما درانسـ ــت   توكسوپلاسـ ــده اسـ ه نشـ
)Oksanen A.et al. 1998.(  

دار بين   از يافته هاي ديگر اين تحقيق وجود ارتباط معني        
ــور در  ــداري طي ــزل و  نگه ــما  من ــادتن توکسوپلاس ــزان پ  مي

 ديـده   ٤كه در جدول شـماره       طوري هب .) P<0/05(باشد مي
خانـه   كه يك يا چنـد نـوع طيـور در          افرادي% ٤/٢٧مي شود   

رسد طيـور بـا      به نظر مي  .  لودگي دارند آ كنند، نگهداري مي 
غيره ضـمن اينكـه خـود        پرسه زدن درمحوطه خانه، باغچه و     

خـاك را    هاي موجـود در    آلوده مي شوند قادرند اووسيست    
ه آشـپزخانه و سـاير امـاكن داخلـي ب ـ         ,با ورود به اتاق نشيمن    

نيـز مويـد ايـن        نتـايج تحقيقـات    .طريق فيزيكي انتقال دهنـد    
تـک  عوامـل مهـم انتشـار     تواننـد از   مـي نكته است كه طيـور   
طريـق   چـه از  چـه از طريـق فيزيكـي و    (ياخته توکسوپلاسما 

 .Boch J.et al ( باشـند ) فاده ازگوشت كم پخته آنهااست

1974 , Ruiz A and Frenkel J.K.1980.( 
از نكات مورد بررسي ديگر دراين مطالعـه ، رابطـه بـين              

 توكسوپلاسـما  پـادتن ميـزان  ميزان آگاهي افراد ازبيمـاري و       
باشد كه رابطه معني داري بـين ايـن دو متغيـر نشـان داده                مي

گونه كـه درجـدول      همان .برداشت نشد ولي نتايج جالبي در    
ــماره  ــي ٥ش ــاهده م ــان     مش ــاهي آن ــه آگ ــي ك ــود دختران ش

ديـدن يـا شـنيدن نـام  بيمـاري و            (درحدقابل قبول مي باشـد      
يـا  % ١٠) ربـه   صـوص گ  خاطلاع از چند راه مهم انتقـال آن ب        

خـود   هرا ب ـ افراد دارای پادتن توکسوپلاسـما      كمترين درصد   
ــد    ــي دهن ــاص م ــاردار    .اختص ــان ب ــر روي زن ــه اي ب مطالع

دهـد كـه    نشـان مـي   ) Jones JL.et al 2003( درآمريكا
عامل عفونت و عوامل ايجادكننده آن آگـاهي          زنان از   %٦١

ران ازدخت ـ% ٤/٢دارند كه نسبت به مطالعـه حاضـر كـه تنهـا             
رسد  آگاهي قابل قبول داشتند بسيار بالاتر است و به نظر نمي  

سنين بالاتر هم اخـتلاف قابـل ملاحظـه          پس از ازدواج و در    
ــان ايجــاد شــود  ــابراين درايــن .  اي در درصــد آگــاهي آن بن

مطالعه با توجـه بـه اينكـه دختـران درسـنين نزديـك ازدواج               
بســر طرفـي درآخـرين مقـاطع تحصـيلي متوسـطه       بـوده و از 

پـرورش  بـه آنهـا        درآينـده دسترسـي آمـوزش و       برنـد و   مي
طـرف ديگـر مطالعـات نشـان داده          مقدور نخواهـد بـود و از      

 به  انگل  اين  مثبت شدن پادتن    افزايش سن ميزان     است كه با  
 Dubey J.P.A ) , ۱۳۷۶ربانی ق(مراتب بيشتر خواهد شد 

 آگاهيهـاي   يسيار مناسـبي جهـت ارتقـا       لذا فرصت ب   1990
 بنـابراين   .باشـد  معـرض خطـر مـي      در پـذير و   قشر آسيب اين  

درمان استان ضـمن     بهداشت و  پيشنهاد مي گردد متوليان امر    
هاي آموزشي وگنجاندن اين موضوع خطير در        تدوين برنامه 

 آگاهيهـاي آنـان هماهنـگ بـا         يها نسبت به ارتقـا     اين برنامه 
هاي مـرتبط اقـدام      پرورش وساير بخشها وسازمان    آموزش و 

 .ل مبذول نمايند عاج
و بالاخره مورد ديگري كه دراين مطالعـه بررسـي شـده            

ــه و      ــورد مطالع ــه م ــين ناحي ــه ب ــت، رابط ــادتن  اس ــزان پ مي
دار   وجود ارتبـاط معنـي  χ 2آزمون .باشد  ميتوکسوپلاسما 

ولـي اخـتلاف ميـزان       داند بين دو متغير مذكور را مردود مي      
  مختلـف نسـبتا      نواحي  در افراد دارای پادتن توکسوپلاسما       

مشـاهده   ۲جـدول شـماره       در كـه    همچنـان  .قابل توجه است  
مـورد  افـراد   % ٥/٢٧پـرورش     آمـوزش و   ١شود در ناحيه     مي

انـد كـه ايـن ناحيـه         بـوده آزمون از لحـاظ سـرولوژی مثبـت         
خـود اختصـاص     ه را ب ـ  افراد سرولوژی مثبـت   بيشترين درصد   

داده اســت و شــامل منــاطق مركــزي و ســنتي شــهر اصــفهان 
درآن  مناطق پرتراكم جمعيت بـوده و      اين منطقه از   .باشد يم
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طرف ديگر   و از  هاي متعدد  برزن ها و كوي و    واسطه محله  هب
هاي سنتي، امـاكن فـروش موادغـذايي،         تجمع اغذيه فروشي  

هـا   ها، شرايط براي جلب وتوليد مثـل فـراوان گربـه           رستوران
سـت و   اين مناطق بسـيار زيـاد ا       تجمع گربه در   فراهم شده و  

رسـد افـزايش درصـد آلـودگي درايـن ناحيـه بـي               به نظر مي  
جـدول  ايـن  گونـه كـه در   همـان . ارتباط با وفور گربـه نباشـد    

افــراد دارای پــادتن  شــود كمتــرين درصــد    مشــاهده مــي 
 است كـه ايـن نـواحي        ٦ و   ٥ مربوط به نواحي     توکسوپلاسما

 بـا   ٥ناحيـه   . باشـد    اي اصفهان  مـي     اغلب جزو نواحي حاشيه   
در شمال وشمال غربي % ٥/١٤ن درصد آلودگي يعني كمتري

اين ناحيـه شـهرك هـاي جديـد بـه            اصفهان واقع است و در    
خورد و تعدا د زيادي مهاجر دراين منـاطق          وفور به چشم مي   

وضعيت سـكونت، بافـت شـهري، بافـت اجتمـاعي             .ساكنند
غـذايي و    وضـعيت امـاكن مـواد      واقتصادي ساكنين و نوع و    

ضـمنا   .باشـد   مـي  ١بسيار متفاوت از ناحيه     غيره دراين منطقه    
 اصفهان ازلحاظ اقتصادي ورفاهي وضـعيت       ١ساكنين ناحيه   

واكثـرا بـومي شـهر        دارنـد  ٦و٥مناسبتري نسـبت بـه نـواحي        
اينجا عادات و نوع تغذيه نيز       اصفهان بوده و ممكن است در     

  نقـش مهمـي داشـته        ميزان پادتن توکسوپلاسما  در اختلاف   
 .باشد

 پيشـنهاد مـي شـود ايـن بيمـاري  در اولويتهـاي               در انتها، 
 بـه   توكسوپلاسـموز بهداشتي كشور قـرار گيـرد و آزمـايش          

 اجبـاري قبـل از آبسـتني تبـديل شـود و             هاييكي از آزمايش  
همچنين آموزش بهداشت براي مادران جهـت پيشـگيري از          

مادر زادي مورد تاكيد قـرار      تولد اطفال داراي ناهنجاريهاي     
 متوليان امربهداشت ودرمـان اسـتان ضـمن         لازم است   . گيرد

هاي آموزشي وگنجاندن اين موضوع خطير در        تدوين برنامه 
دانـش آمـوزان     آگاهيهـاي    يهـا نسـبت بـه ارتقـا        اين برنامـه  

 آموزش عـالی    پرورش،  هماهنگ با آموزش و    ودانشجويان  
 .هاي مرتبط اقدام عاجل مبذول نمايند ساير بخشها وسازمانو

ــا حم  ــژوهش ب ــن پ ايــت مــالی قطــب علمــی انســتيتو  اي
تحقيقات بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام گرفته        

 .باشد  می" ۲۴۱ / ۸۰ / ۳۲ – ط "رح شماره ط واست 
 

 :تشكر و قدرداني
 و  نيلـوفر شـارقي   هـا    بدينوسيله از زحمات سركار خانم      

 وآقای مهندس حميد عبـدلی       محترم انكارشناسمريم قانعی   
آقــای دکترسيدحســين ميرهنــدی عضــو کارشــناس ارشــد و

انستيتو تحقيقات بهداشـتی     دانشکده بهداشت و  هيات علمی   
در تمـامي مراحـل پـژوهش، مولفـان را يـاري            كه  بـا دقـت       

معاونـت   رياسـت و   همچنـين از   .شـود  نمودند ، قدرداني مـي    
روسـاي   محترم اداره آموزش پرورش كل اسـتان اصـفهان و         

ــه ادارات آمــوزش و  ــواحي شــش گان ــ ن ــديران  رورش وپ م
 .شود وناظمين مدارس مورد مطالعه سپاسگزاري مي
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SEROEPIDEMIOLOGICAL STUDY ON TOXOPLASMICINFECTION AMONG 
HIGH-SCHOOL GIRLS BY IFAT                                

IN ESFAHAN CITY, IRAN 
 
Mahmoodi M1*, Mohebali M, Hejazi H, Keshavarz  H , Alavi Naeini  A.M,   Izadi 
Sh 
The purpose of this study was determination of the positive and ascending serological 
titer of toxopasma  in high-school  girls and effectiveness of  some relevant  factors . 
This descriptive-analytic survey was performed with 414 sera collected from  High –
School girls of six regions in Esfahan city by cluster random sampling method . The 
specimens were taken from the tip of the finger by haematocrite microtubes. The 
samples were studied by Indirect Immunofluorescent Assay Test(IFAT) for the 
estimation of serological titers. Data were analyzed by two statistical methods: as χ² and 
t test .   
In this study, the overall sero – positive rate was 18.4% in 14-19 years old girls . There 
was an increase in positivity with increasing the age . IFAT titer of 98% of the positive 
samples was 1:100 and remaining 2% were more than 1:100 to which  were performed 
another titration test to retrieve exact titer .Possible effective  risk factors  were as 
follows :Age, region of living , educational factor (parents and student),consumption of 
undercooked meat and raw liver, occupation and their parents income, exposure to 
contaminated sources such as cats and poultries.The most positive titre group was in the 
region  number One  with prevalence of 27.5% and the least one was in the region 
number Two with prevalence of 14.5%. Significant differences were found in 
seropositivity and the exposure with cat and also keeping poultry in the house (P>0/05). 
No significant difference was demonstrated in  the seropositivity and the other factors . 
There was a low level of knowledge about toxoplasma and toxoplasmosis and relevant 
factors ,Only 2.4% of the girls were relatively aware regarding to the matter . There was 
not any acute case. 
Toxoplasma infection is very important because of its socioeconomic  aspects , therefore 
control measurements  must be performed .All seronegative women should be aware 
about this infection and its transmition routes. Education is the most important way to 
prevention and must be progressed via the mass media, training systems and 
administrations. The study group in this survey were girls  in marriage or premarriage 
ages  and it is suggested that managers should continue to offer education about 
practices that help prevent these kind of diseases as well as information about preventing 
toxoplasmosis specifically. 
Key words: Serological Titer of Toxoplasma ,IFAT, High –  School girls 
 

                                                 
1. School of Public Health & Inistitute of Health Researches, Tehran University of Medical Sciences,  
    Isfahan Researches Center  
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 مجله دانشكده بهداشت وانستيتو تحقيقات بهداشتي  
 

  

١١

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
30

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-243-en.html
http://www.tcpdf.org

