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دهچکی
در بسیاري از کشورهاي جهان از جمله ایران آلوده ها رااز انسان% 60تا 30توکسوپلاسما حداقل بین : زمینه و هدف

هاي ضد توکسوپلاسما در مادران باردار شهرستان رفسنجان و باديآنتیتعیین شیوع سرمی مطالعه، اینازهدف.کندمی
.بودنوزادان آنها و نیز تعیین نقش برخی از عوامل احتمالی مؤثر در اپیدمیولوژي این عفونت

هاي آنها با استفاده مادر باردار و نیز خون بند ناف جنین333خون هايسرم نمونهر این مطالعه مقطعی،د: هامواد و روش
مورد آزمایش قرار گونديتوکسوپلاسماضد IgMو IgGهاي اختصاصی بادياز نظر وجود آنتیELISAهاي تجاري از کیت
يهاها با روشداده. مؤثر بر اپیدمیولوژي عفونت ثبت گردیداطلاعات مربوط به برخی از عوامل احتمالی،همچنین. گرفتند

.قرار گرفتندبررسیموردهانیانگیو اختلاف ميشامل مجذور کايآماريهاو آزمونیفیآمار توص
ضد توکسوپلاسما در سرم IgGهاي ینولنوگلوبونمونه خون بندناف که ایم254نمونه خون مادر و 240از مجموع :نتایج

از سوي دیگر، تنها یک نمونه خون . مثبت بودند) %7/32(مورد 83و )  %4/30(مورد 73ب تعداد تیردیابی شد، به ترآنها
با سطح تحصیلات مادر، محل سکونت در شهر یا IgGنتایج . مثبت بودضد توکسوپلاسما IgMاز نظر %) 3/0(بند ناف 

نسبت شانس آلودگی به توکسوپلاسما در . دار بودداراي ارتباط معنیروستا، نگهداري یا تماس نزدیک با گربه و شغل مادر 
84/1برابر زنان شهري و در افراد با تماس نزدیک با گربه 24/2دار، در زنان روستایی برابر زنان غیر خانه8/3دار زنان خانه

.برابر افراد بدون تماس نزدیک با گربه برآورد گردید
زندگی در روستا، . در استان کرمان فراهم استرا عفونت این مناسب محیطی، امکان انتقال ناشرایط رغم علی:گیرينتیجه

.شونددار بودن و تحصیلات پایین مادران باردار از عوامل خطرزا در ابتلا به عفونت محسوب میتماس با گربه، خانه
توکسوپلاسما، توکسوپلاسموزیس مادرزادي، بندناف: هاي کلیديواژه
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...در مادران بارداريضد توکسوپلاسما گوندIgMو IgGيهانبولیمونوگلویاشیوع سرمی یبررس508

1394، سال 6، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

مهمقد
Toxoplasma)توکسوپلاسما گوندي  Gondii) عامل

، (Toxoplasmosis)بیماري توکسوپلاسموزیس 

داران اي انگلی است که طیف وسیعی از مهرهیاختهتک

کند و از جمله، به طور متوسط بین خونگرم را آلوده می

ها در بسیاري از کشورهاي جهان به آن انسان30%- 60

ان نیز در زمینه آلودگیدر ایر. ]1[مبتلا هستند 

به توکسوپلاسما مطالعات هاي مختلف انسانیجمعیت

سرولوژي گوناگون انجام هاي زیادي با استفاده از روش

شده است که حاکی از شیوع بالاي این عفونت در نقاط 

]10[از جمله شهرستان رفسنجان ] 2-9[زیادي از کشور 

.است

زوئیت، مل تاکیانگل داراي سه مرحله عفونی متمایز شا

در (و اسپوروزوئیت ) هاي نسجیدر کیست(زوئیت برادي

عفونت انسانی عموماً از طریق . ]11[است ) اُاُسیست

هاي نسجی و خوردن گوشت خام یا ناپخته حاوي کیست

ها دفع شده از نیز سبزیجات، آب و غذاي آلوده به اُاُسیست

در سپس. دهدرخ می) به عنوان میزبان نهایی(گربه 

هاي نسجی یا ها از کیستدستگاه گوارش، ارگانیسم

تلیوم روده حمله کرده و ها آزاد شده و و به اپیاُاُسیست

دار تمام بدن منتشر هاي هستهپس از آن در سلول

عفونت میزبان به توکسوپلاسما گوندي منجر به . شوندمی

شود که به صورت مدت مییک فاز سیستمیک حاد کوتاه

. شودهاي با رشد سریع مشخص میزوئیتیوجود تاک

روز در اثر دخالت سیستم 14-10عفونت حاد بعد از 

شود که در آن، ایمنی به فاز مزمن تبدیل می

هایی با دیواره ضخیم ها در داخل کیستزوئیتبرادي

محبوس شده و در مغز، قلب و عضلات اسکلتی تا پایان 

گی به این آلود. مانندعمر میزبان، زنده باقی می

هاي نسجی که اصطلاحاْ توکسوپلاسموزیس نهفته کسیت

(Latent Toxoplasmosis)شود معمولاً با نامیده می

بیماري همراه نبوده و بدون علامت بالینی است مگر اینکه 

مجدداً فعال شوددر اثر اختلال و ضعف سیستم ایمنی

]12 ،1[.

ه و یا از فتگهاي پیشهاي انسانی عمدتاً از راهعفونت

. دهدطریق جفت از مادر به جنین رخ می

اول توکسوپلاسموزیس مادرزادي چنانچه در سه ماهه 

، اختلالات اعصاب مرکزي بارداري رخ دهد، به سقط جنین

هاي تشخیصی دقیق در لذا روش. شودو چشمی منجر می

بررسی زنان مبتلا به عفونت توکسوپلاسموز حائز اهمیت 

Real-Time PCRوELISAهاي روشباشد که شاملمی

توکسوپلاسموز ازناشیبالینیتظاهرات طیف. ]13[است

هیدروسفالی،تب،نظیروسیع است و عوارضی

تشنج،زردي،میکروسفالی، هپاتواسپلنومگالی،

داخلکلسیفیکاسیون،)طرفهمعمولادًو(کوریورتینیت 

گیحاملاولنیمهدرنوزادانافتادگی ذهنیعقبومغزي

وکوریورتینیتعلائماینرینعتشای. دارددنبالبهرا

عدمصورتسیستم اعصاب مرکزي است که درضایعات

یاتولدهنگامدرايکنندهناتوانعلائمسبب ایجاددرمان

دومنیمهدرعفونتبروز. شودمراحل بعدي زندگی میدر

چنددر فاصلهاماباشدعلامتبدوناستممکنحاملگی

سن رفتنبالابا.سال بعد علائم بروز نماید5-3تاماه

از شدتامایابدمیافزایشمادرزاديانتقالامکانجنین،
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509و همکاران طاهره زواري 

1394، سال 6، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

عفونت مادري، میزان . ]13- 15[شود میکاستهبیماري

را چهار برابر افزایش 37زایمان پره ترم قبل از هفته 

هاي مبتلا در نکته مهم این است که اکثر جنین. دهدمی

هاي فاقد نشانهمعمولآیند که در معاینه لی به دنیا میحا

. ]16[آشکار توکسوپلاسموز هستند 

هاي سرولوژي براي ردیابی در حال حاضر تست

هاي اختصاصی توکسوپلاسما باديهاي مختلف آنتیکلاس

، روش اصلی در IgG-ELISA ،IgM-ELISAبه ویژه 

. ]17[تشخیص این بیماري است 

ینکه در مورد توکسوپلاسموز در رفسنجان، با توجه به ا

و با استفاده از 1372تاکنون تنها یک مطالعه در سال 

، اطلاع از ]10[صورت گرفته است IFAروش قدیمی

آخرین وضعیت عفونت در زنان بادرار و نوزادان متولد شده 

سرولوژیکی جدیدتر و در رفسنجان با استفاده از روش

.رسده نظر میضروري بELISAتر حساس

ضد يهايبادآنتییسرموعیشتعیین مطالعه، اینهدف

توکسوپلاسما در مادران باردار شهرستان رفسنجان و 

با توجه به این واقعیت که (نوزادان متولد شده آنها 

نفس تنها واحد زایشگاهی در سطح بیمارستان نیک

نیز تعیین نقش برخی از ورفسنجان استشهرستان

.استحتمالی مؤثر در اپیدمیولوژي این عفونتعوامل ا

تواند در اختیار مسئولان و نتایج حاصل از این تحقیق می

کاران امور بهداشتی شهرستان قرار گیرد تا در اندردست

صورت لزوم نسبت به آموزش، تشخیص، غربالگري بیماري 

و پیشگیري از انتقال عفونت از مادر به جنین، تدابیر و 

.لازم اندیشیده و اجرا شوداقدامات 

هامواد و روش
براي این مطالعه توصیفی مقطعی، با توجه به مطالعات 

هاي باديدرصدي آنتی27مشابه قبلی مبنی بر فراوانی 

و با ]18[ضد توکسوپلاسما در سرم مادران باردار در ایران 

نفر به 303اي برابر با استفاده از فرمول زیر، حجم نمونه

.دست آمد

2

2

)21(

d

pqz
n






نیک زایشگاه مادر باردار بستري شده 333جمعاً تعداد 

و ثبت مشخصاتازنفس رفسنجان وارد مطالعه شدند پس

گروه میکروبیولوژي تکمیل پرسشنامه، به آزمایشگاه

هاي آنها جدا شده پزشکی انتقال داده شده و سرمدانشکده

گرادانتیجه سدر-20و تا زمان آزمایش در فریزر 

به علاوه اطلاعات مربوط برخی از عوامل . نگهداري شدند

احتمالی مؤثر در اپیدمیولوژي توکسوپلاسموزیس مانند 

سطح ی، محل زندگمادر، شغلسن مادر، جنس نوزاد، 

گوشت و جگر مصرف، با گربهتماسمیزان تحصیلات،

ثبت نشدهیضدعفونخام جاتیسبزمصرفو پزمین

.گردید

گیري خون مادران و دلیل مشکلات اجرایی در نمونهبه

اتاق عمل زایمان و مشکلات تکنیکی بند ناف نوزادان در

هاي ها، تعداد نمونهو آزمایش نمونههادر جداسازي سرم

شده مادر و بندناف متفاوت بود به طوري که عملاً آزمایش

روي IgMو IgGآزمایش 266و 240به ترتیب تعداد 

و 254به ترتیب تعداد ،اي مادران باردار و همچنینهسرم

هاي بند ناف انجام بر روي سرمIgMو IgGآزمایش 291
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...در مادران بارداريضد توکسوپلاسما گوندIgMو IgGيهانبولیمونوگلویاشیوع سرمی یبررس510

1394، سال 6، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

ELISAهاي تجاري هاي سرم با استفاده از کیتنمونه. شد

ضد IgMو IgGهاي اختصاصی بادياز نظر وجود آنتی

. مورد آزمایش و بررسی قرار گرفتندگونديتوکسوپلاسما

و با Antibody captureروشبه ELISAياهشیآزما

PT-ToxG-96و PT-ToxM-96یصیتشخيهاتیک

طبق دستورالعمل )طبشتازیپیرانیساخت شرکت ا(

وهارلکنتها،بلانکرينوبجذ.شدانجام شرکت سازنده 

450در طول موج ریدرالایزاهستگادکمکبهراهانمونه

ورالعمل کیت، مقادیر بر اساس دست. نانومتر خوانده شد

منفی قلمداد 9/0تر از مثبت و پایین1/1ایندکس بالاتر از 

هایی که مقدار ایندکس آنها در این مطالعه، نمونه. شدند

بین این دو مقدار و از نظر تشخیصی مشکوك بودند، به 

دلیل عدم دسترسی به سرم یا پلاسماي تازه مادران و بند 

.نفی در نظر گرفته شدندآنها، به عنوان مناف جنین

يآماريهاو آزمونیفیآمار توصيهاها با روشداده

قرار یمورد بررسهانیانگیو اختلاف ميشامل مجذور کا

)2χ(يمجذور کايآمارآزمونیلیدر آمار تحل.گرفتند

IgMو IgGهانیولمنوگلوبیسطح انیارتباط بنییتعيبرا

تماس با ،یزندگمحللات،یبا جنس، شغل، سطح تحص

با گربه، مصرف گوشت و جگر ماسزمان تنیگربه، آخر

و مصرف پزمیزمان مصرف گوشت و جگر ننیآخرپز،مین

-tهاي آزموننشده و ازیخام ضدعفونجاتیسبز test و

ANOVAآنها کیناپارامتريهادر صورت لزوم از معادل

)Mann-Withney U وKruskal-Wallis (سهیمقايبرا

هیدر کل.گردیداستفاده رهایمتغریسن با سانیانگیم

به عنوان سطح % 5کمتر از pمقدار ،يآماريهاآزمون

.در نظر گرفته شديداریمعن

نتایج
میانگین سن مادران بادار در این مطالعه معادل 

سن حاملگی . سال بود43تا 16با دامنه 44/5±39/28

به طور متوسط برابر با هفتگی متغیر و41تا 31آنها بین 

و حداکثر 7حداکثر نوبت حاملگی . بود29/1±41/38

328نفر از 76. بار مشاهده گردید5سابقه سقط جنین تا 

که اطلاعات آنها در این زمینه ثبت شده ) %2/23(نفري 

321جنس نوزادان از . بود، سابقه سقط جنین داشتند

پسر 156و %) 4/51(دختر 165مورد ثبت شده شامل 

مورد 211مورد ثبت شده، 328از مجموع . بود%) 6/48(

در روستاها %) 7/35(مورد 117در شهرها و %) 3/64(

.سکونت داشتند

مادري که براي ردیابی 240از مجموع 

، ضد توکسوپلاسما در سرم آنهاIgGهاي ینولایمنوگلوب

73قرار گرفتند، تعداد ELISAاختصاصیآزمایشمورد

منفی تشخیص %) 6/69(نفر 167مثبت و %) 4/30(نفر 

نمونه سرم 266از سوي دیگر، از مجموع . داده شدند

ضدتوکسوپلاسما IgMمربوط به مادران بارداري که از نظر 

.آزمایش شدند، هیچکدام مثبت نشدند

نمونه خون بند ناف 254از سوي دیگر از مجموع 

IgGهاي باديها که با استفاده از روش الایزا، آنتیجنین

مورد 83ضدتوکسوپلاسما در آنها ردیابی شد، تعداد 

مورد منفی تشخیص %) 3/67(مورد 171مثبت و % 7/32

نمونه خون بند ناف 291از مجموع ،همچنین. داده شدند

IgMها در آزمایش جنین ELISA تنها در یک مورد ،
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ضد توکسوپلاسما در IgMهايباديغلظت آنتی%) 3/0(

.بودحد مثبت

ها و ارتباط ، جزئیات مربوط به نتایج آزمایش1در جدول 

آنها با متغیرهاي مختلف اپیدمیولوژیک نشان داده شده 

در مادران باردار با سکونت در شهر و IgGبین نتایج . است

وجود داشت، به نحوي ) p=04/0(داري روستا ارتباط معنی

، اما در %7/41هاي مثبت در زنان روستایی که درصد سرم

IgGبین نتایج ،همچنین. بود% 2/24زنان شهري برابر با 

هاي خون بند ناف نیز با محل سکونت ارتباط نمونه

دیده شد که در اینجا نیز آلودگی ) p=012/0(داري معنی

به .بود%) 27در مقابل % 9/42(بیشتردر زنان روستایی 

نیز هاي مقادیر جذب نوريعلاوه، آزمون اختلاف میانگین

IgGکه میانگین جذب نوري در تأیید این رابطه نشان داد 

هاي آنها به در خون مادران روستایی و نیز بند ناف جنین

از مقدار آن در خون بیشتر) >021/0p(داري طرز معنی

. هاي آنها بودمادران باردار شهري و جنین

مادرانی که جنس نوزاد آنها دختر بود در مقایسه با 

در برابر % 5/32(ي بیشتراراي نوزاد پسر، درصد مادران د

، مثبت بودند؛ اما این IgGاز نظر نتیجه کیفی %) 9/25

.دار نبوداختلاف از نظر آماري معنی

از زنان بیشتردار فراوانی موارد مثبت در زنان خانه

سواد و یا با و نیز در مادران بی) p=024/0(دار غیرخانه

لات بالاتر یزنان داراي تحصزابیشترتحصیلات پایین

)027/0=p (درباره رابطه اخیر لازم به ذکر است که . بود

مادران و میزان تحصیلات IgGبین جذب نوري 

، p=016/0(همبستگی ضعیف، معکوس و معنی داري 

131/0 -=r (دیده شد.

از مادرانی که با گربه تماس % 2/39هاي سرم نمونه

شدند، در حالی که این مثبتIgGنزدیک داشتند از نظر 

نسبت در کسانی که با گربه تماس نزدیک نداشتند، برابر با 

دار بود و این اختلاف از نظر آماري کاملاً معنی% 26

)044/0=p (بود .

بر اساس نتایج به دست آمده از بین متغیرهاي 

اپیدمیولوژیک مورد بررسی، متغیرهاي محل سکونت، 

داري در در به صورت معنیتماس نزدیک با گربه و شغل ما

به طوري که ،ابتلاي مادران به توکسوپلاسما نقش دارد

8/3دار نسبت شانس آلودگی به این عفونت در زنان خانه

برابر زنان 24/2دار، در زنان روستایی برابر زنان غیر خانه

برابر افراد 84/1شهري و در افراد با تماس نزدیک با گربه 

).1جدول (گربه برآورد گردید بدون تماس نزدیک با 

IgGآزمون همبستگی نشان داد بین غلظت ،همچنین

ها، همبستگی خون بند ناف جنینIgGخون مادران و 

).001/0p< ،373/0=r(داري وجود داشت مستقیم و معنی

در خون مادران با سن آنها، تعداد IgGبین جذب نوري 

بر (لگی هاي قبلی، دفعات سقط جنین و سن حامحاملگی

اما . داري دیده نشدمادران همبستگی معنی) حسب هفته

خون بند ناف داراي همبستگی مستقیم IgGجذب نوري 

) بر حسب هفته(دار ضعیفی با سن حاملگی مادران و معنی

)085/0=p ،110/0=r (میانگین جذب نوري .داشتIgG

هاي مختلف هاي خون بند ناف در روشدر نمونه

شامل عدم ضدعفونی، (ت مصرفی ضدعفونی سبزیجا

شستشو با نمک یا سرکه، شستشو با مایع ظرفشویی و 

داشت ) >05/0p(داري اختلاف معنی) ضدعفونی با گندزدا

.اي همراه بودالذکر با روند کاهندهو در ترتیب فوق
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ر بر حسب متغیرهاي اپیدمیولوژیکی مختلفضد توکسوپلاسما مادران باردراIgG ELISAتوزیع فراوانی فراوانی نتایح آزمایش - 1جدول 

pOdds Ratioمقدار جمع تعدادنتیجه آزمایشنمونهمتغیر
(95% CI) (%)nمثبت (%)nمنفی نتیجه

محل سکونت
37153)2/24(116)8/75(شهر 

04/0
239/2

960/2-266/1
006/0p =

3584)7/41(49)3/58(روستا

ه تماس نزدیک یا گرب
34131)0/26(97)0/74(خیر 

044/0
843/1

348/3-014/1
045/0p =

3179)2/39(48)8/60(بلی

مصرف گوشت و جگر ناپخته 
56201)9/27(145)1/72(خیر 

082/0
942/1

363/4-864/0
108/0p =

1228)9/42(16)1/57(بلی

سطح تحصیلات
59176)5/33(117)5/66(غیر دانشگاهی

038/0
939/1

851/3-977/0
058/0p = 1363)6/20(50)4/79(دانشگاهی

شغل مادر باردار
70211)2/33(141)8/66(دارخانه

024/0
8061/3

1106/13-1050/1
034/0p =

غیر 
326)5/11(23)5/88(دارخانه

سابقه سقط جنین
57187)5/30(130)5/69(خیر 

734/0
887/0

771/1-444/0
734/0p =

1450)0/28(36)0/72(بلی

جنس جنین
38117)5/32(79)5/67(دختر 

273/0
3767/1

4420/2-7761/0
274/0p =

29112)9/25(83)1/74(پسر

ضدعفونی سبزي با گندزدا
39136)7/28(97)3/71(خیر

763/0
862/0

275/2-326/0
058/0p =

722)8/31(15)2/68(بلی

.استفاده گرده است(χ2)با سایر متغیرهاي جدول از آزمون مجذور کاي IgG ELISAبراي تعیین ارتباط بین نتایج آزمایش 

بحث 
با توجه به نتایج این تحقیق، شیوع سرمی کلی 

ضدتوکسوپلاسما در زنان IgMو IgGهاي باديآنتی

نفس رفسنجان اه نیکبارداري که جهت زایمان به زایشگ

به ترتیب ELISAمراجعه کردند، بر اساس روش سرولوژي

شیوع ،همچنین. و صفر درصد تعیین گردید% 4/30معادل 

ضدتوکسوپلاسما در خون بند IgMو IgGهاي باديآنتی
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ناف نوزادان متولد شده از این مادران نیز به ترتیب معادل 

. بود% 3/0و % 7/32

و IgGهاي ه شیوع سرمی ایمونوگلوبیندر ایران در زمین

IgM ضد توکسوپلاسما در زنان باردار چندین مطالعه با

صورت گرفته است که براساس ELISAاستفاده از روش 

، %3/26در زنان باردار تبریز IgGآنها شیوع سرمی 

، روستاهاي چهارمحال و بختیاري %3/27خوزستان 

، % 8/37نجان ، ز%3/34، تهران %8/30، زاهدان 4/27%

% 91/69و آمل % 9/63، بابل %3/45، قم %8/39گرگان 

بر اساس روش IgMاما شیوع سرمی . ]18-27[بوده است 

الایزا، در زنان بادار روستاهاي چهارمحال و بختیاري صفر 

، %4/1، زنجان، زاهدان و خوزستان %33/0درصد، تبریز 

%4/12و بابل % 1/7، تهران %9/5، آمل %4/3گرگان 

].18-24، 26-27[گزارش شده است 

هاي فوق ینولاز مقایسه نسبت شیوع سرمی ایمونوگلوب

در زنان باردرار رفسنجان با سایر مناطق ایران مشخص 

تر شود که این نسبت در مطالعه ما در سمت مقادیر کممی

اگر چه این موضوع با . طیف آلودگی در کشور قرار دارد

ی این ناحیه قابل توجیه است، توجه به شرایط آب و هوای

اما همزمان بیانگر بالاتر بودن خطر ابتلاي اولیه زنان 

غیرآلوده به عفونت توکسوپلاسما در زمان حاملگی و در 

نتیجه افزایش خطر انتقال عفونت مادرزادي به نوزادان 

و همکاران که حاکی از شیوع Hajghaniمطالعه . آنهاست

سما در دانشجویان دختر ضد توکسوپلاIgGدرصدي 9/16

، نیز مؤید ]28[دانشگاه علوم پزشکی کرمان بوده است 

. همین مطلب است

با سطح تحصیلات مادر، محل IgGدر این مطالعه، نتایج 

سکونت در شهر یا روستا، نگهداري یا تماس نزدیک با 

دار و با سن، سن گربه و شغل مادر داراي ارتباط معنی

صرف گوشت و جگر خام یا ناپخته، جنس حاملگی، م

جنین، سابقه سقط جنین، روش ضدعفونی کردن 

بر این اساس . دار بودندسبزیجات فاقد ارتباط آماري معنی

هاي بالاتري از داري با نسبتشرایطی که به صورت معنی

آلودگی به توکسوپلاسما همراه بود و به عبارت دیگر 

ي براي بیشتررض خطر شرایطی که زنان باردار را در مع

سواد و دهد به ترتیب شامل بیابتلا به این عفونت قرار می

پز، یمنخام یا گوشت و جگر مصرفسواد بودن، یا کم

سکونت در روستا، نگهداري یا تماس نزدیک با گربه و 

در همین . گردیددار بودن زنان بادرار میسرانجام خانه

لاسما در زنان راستا، نسبت شانس آلودگی به توکسوپ

دار، در زنان روستایی برابر زنان غیر خانه8/3دار خانه

برابر زنان شهري و در افراد با تماس نزدیک با گربه 24/2

.برابر افراد بدون تماس نزدیک با گربه برآورد گردید84/1

در رابطه با نقش نگهداري و تماس با گربه در آلودگی به 

و Youssefiا با مطالعه توکسوپلاسما، نتایج مطالعه م

در استان و همکاران Akhlaghi، ]26[در بابل همکاران 

موافق و ]28[در کرمان و همکاران Hajghani، ]25[قم 

و ]24[در گرگان و همکاران Sharbatkhoriبا مطالعه 

Yad Yad مغایر است]19[در خوزستان و همکاران .

ایچ این پز نتدر رابطه با مصرف گوشت نیم،همچنین

و ]25[در قم و همکاران Akhlaghiمطالعه با نتایج 

Fallah یکسان و با نتایج ]3[در همدان و همکاران
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Hajghani این تفاوت .متفاوت بود]28[و همکاران

تواند ناشی از این باشد که مطالعه اخیر فقط بر روي می

دانشجویان غیر بومی از مناطق مختلف کشور و با 

دانشگاه کرمان سکونت فرهنگی که در خوابگاههايتفاوت

. داشتند، انجام شده است

در تبریز و همکارش Dalimiaslبر خلاف نتایج مطالعات 

]18[ ،Sharbatkhori و همکاران]24[ ،Hajsoleimani و

در ]19[و همکاران Yad Yadو ]23[در زنجان همکاران 

ا رابطه مطالعه ما بین سن و آلودگی به توکسوپلاسم

. داري دیده نشدمعنی

Akhlaghiدر حالی که در این پژوهش و نیر در مطالعه 

، سکونت در روستاها یا حومه شهرها با ]25[و همکاران

اما در ،افزایش نسبت آلودگی به این عفونت همراه است

آلودگی ]27[در آمل و همکاران siyadat panahمطالعه 

که این مغایرت ،استدر زنان شهري بیشتر گزارش شده

تواند ناشی از تفاوت در شرایط جغرافیایی مناطق می

. کویري رفسنجان و قم نسبت به شمال کشور باشد

نتایج این مطالعه و مطالعات قبلی در رفسنجان و استان 

، ]30-31[، گربه ]10، 28-29[کرمان بر روي انسان 

رغم یدهد علنشان می]34[و پرندگان ]31- 33[ها دام

هوایی خشک و گرم، شرایط کویري بودن و داشتن آب 

براي انتقال عفونت توکسوپلاسما در این استان از هر سه 

یزندگ. باشدها و جفت فراهم میطریق گربه، گوشت دام

نییپالاتیدار بودن و تحصدر روستا، تماس با گربه، خانه

.شوندیاز عوامل خطرزا در ابتلا به عفونت محسوب م

بنابراین با توجه به اهمیت بیشتر توکسوپلاسموزیس 

مادرزادي نسبت به سایر اشکال عفونت، ضروري به نظر 

رسد که نسبت به آموزش، تشخیص، غربالگري بیماري می

و پیشگیري از انتقال عفونت از مادر به جنین تدابیر و 

.اقدامات لازم اندیشیده و به اجرا گذاشته شود

تشکر و قدردانی 
یسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از مدیریت، نو

نفس محترم زایشگاه نیککارکنانپزشکان متخصص و 

رفسنجان و آقایان محمدتقی رضایتی و محمد ابراهیمیان 
کارشناسان گروه میکروبیولوژي دانشکده پزشکی رفسنجان و 

هاي ثقفی و خضري و آقاي حمیدرضا رضوانی که ما را نیز خانم

. دارنده در انجام این تحقیق یاري کردند، اعلام میصمیمان

References

[1] Flegr J, Havlicek J, Kodym P, et al. Increased risk of

traffic accidents in subjects with latent

toxoplasmosis: a retrospective case-control study.

BMC Infect Dis 2002; 2: 11.

[2] Ahmad D, Mehdi S, Sayed HH, et al. Serological

survey of Toxoplasma gondii in schizophrenia

patients referred to Psychiatric Hospital, Sari City,

Iran. Trop Biomed 2010; 27(3): 476-82.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

6.
2.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
05

 ]
 

                             8 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.6.2.0
https://journal.rums.ac.ir/article-1-2321-fa.html


515و همکاران طاهره زواري 

1394، سال 6، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

[3] Fallah M, Rabiee S, Matini M, et al.

Seroepidemiology of toxoplasmosis in primigravida

women in Hamadan, Islamic Republic of Iran, 2004.

East Mediterr Health J 2008; 14(1): 163-71.

[4] Hashemi HJ, Saraei M. Seroprevalence of

Toxoplasma gondii in unmarried women in Qazvin,

Islamic Republic of Iran. East Mediterr Health J

2010; 16(1): 24-8.

[5] Keshavarz H, Nateghpour M, Eskandari S. A

Seroepidemiologic Survey Of Toxoplasmosis In

Islamshahr District Of Tehran, Iran. Modares

Journal Of Medical Sciences (Pathobiology) 2004;

6(2): 111-9.

[6] Saeedi M, Veghari G, Marjani A. Seroepidemiologic

evaluation of anti-toxoplasma antibodies among

women in north of Iran. Pak J Biol Sci 2007; 10(14):

2359-62.

[7] Sharif M, Daryani A, Barzegar G, et al. A

seroepidemiological survey for toxoplasmosis

among schoolchildren of Sari, Northern Iran. Trop

Biomed 2010; 27(2): 220-5.

[8] Sharif M, Ziaei H, Daryani A, et al.

Seroepidemiological study of toxoplasmosis in

intellectual disability children in rehabilitation

centers of northern Iran. Res Dev Disabil 2007;

28(3): 219-24.

[9] Ali Mohammadi H, Fouladi N, Amani F, et al. Sero

Epidemiological Toxoplasmosis In Pre Marriage

Women On The Basis Of Remarriage Tests 2007. J

Of Ardabil Univ Of Med Sci (Jaums) 2009; 8(4):

408-13. [Farsi]

[10] Keshavarz Valian H, Zare Ranjbar M.

Toxoplasmosis in pregnant women and its

transmission to infant in Rafsanjan County. J of

Gilan Univ of Med Sci 1993; 2(6 &7): 28-34. [Farsi]

[11] Dubey JP, Lindsay DS, Speer CA. Structures of

Toxoplasma gondii tachyzoites, bradyzoites, and

sporozoites and biology and development of tissue

cysts. Clin Microbiol Rev 1998; 11(2): 267-99.

[12] Di Cristina M, Del Porto P, Buffolano W, et al. The

Toxoplasma gondii bradyzoite antigens BAG1 and

MAG1 induce early humoral and cell-mediated

immune responses upon human infection. Microbes

Infect 2004; 6(2): 164-71.

[13] Cook AJC, Holliman R, Gilbert RE, et al. Sources of

toxoplasma infection in pregnant women: European

multicentre case-control studyCommentary:

Congenital toxoplasmosis—further thought for food.

BMJ 2000; 321(7254): 142-7.

[14] Xiao J, Buka SL, Cannon TD, et al. Serological

pattern consistent with infection with type I

Toxoplasma gondii in mothers and risk of psychosis

among adult offspring. Microbes Infect 2009;

11(13): 1011-8.

[15] Nimir A, Othman A, Ee S, et al. Latent

toxoplasmosis in patients with different malignancy:

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

6.
2.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
05

 ]
 

                             9 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.6.2.0
https://journal.rums.ac.ir/article-1-2321-fa.html


...در مادران بارداريضد توکسوپلاسما گوندIgMو IgGيهانبولیمونوگلویاشیوع سرمی یبررس516

1394، سال 6، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

a hospital based study. J Clin Med Res 2010; 2(3):

117-20.

[16] Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, et al.

Williams Obstetrics. 23 ed, USA, MCGraw-Hill

companies, 2010; p:1226.

[17] Montoya J, Boothroyd J, Kovacs J. Section H -

Protozoal Diseases, Chapter 279: Toxoplasma

gondii.  Mandell, Douglas & Bennett's Principles

and Practice of Infectious Diseases. 7th ed,

Churchill Livingstone, An Imprint of Elsevier. 2009.

[18] Dalimiasl A, Arshad M. Sero-epidemiology of

Toxoplasma Infection in Pregnant Women Referred

to Al Zahra Hospital in Tabriz. Scientific J of Ilam

Univ of Med Sci 2012; 20(3): 55-62. [Farsi]

[19] Yad Yad MJ, Jomehzadeh N, Jafar Sameri M, et al.

Seroprevalence of Anti-Toxoplasma gondii

Antibodies Among Pregnant Woman in South

Khuzestan, Iran. Jundishapur journal of

microbiology 2014; 7(5): 9998.

[20] Manouchehri Naeini K, Zebardast N, Deris F. The

immunity status of the rural pregnant women in

Chaharmahal and Bakhtyari province against

toxoplasma infection, 2001-2002. Shahrekord Univ

of Med Sci J 2004; 6(3): 63-72. [Farsi]

[21] Ebrahimzadeh A, Mohammadi S, Davoodi T, et al.

Seroepidemiology of Toxoplasmosis among

Pregnant Women Referring to the Reference

Laboratory of Zahedan, Iran (2011). Med Lab J

2013; 7(3): 61-8.

[22] Noorbakhsh S, Mamishi S, Rimaz S, et al.

Toxoplasmosis in primiparus pregnant women and

their neonates. Iranian J of Public Health 2002;

31(1-2): 51-4.

[23] Hajsoleimani F, Ataeian A, Nourian A, et al.

Seroprevalence of Toxoplasma gondii in pregnant

women and bioassay of IgM positive cases in

Zanjan, Northwest of Iran. Iranian j of parasit 2012;

7(2): 82.

[24] Sharbatkhori M, Moghaddam YD, Pagheh AS, et al.

Seroprevalence of Toxoplasma gondii Infections in

Pregnant Women in Gorgan City, Golestan

Province, Northern Iran-2012. Iranian J of Parasit

2014; 9(2): 181-7.

[25] Akhlaghi L, Shirbazou S, Maleki F, et al.

Seroepidemiology of Toxoplasma Infection in

Pregnant Women in Qom Province, Iran (2010). Life

Science J 2013; 10(7):322-5.

[26] Youssefi M, Sefidgar A, Mostafazadeh A, et al.

Serologic evaluation of toxoplasmosis in

matrimonial women in Babol Iran. Pak J Biol Sci

2007; 10(9): 1550-2.

[27] Siyadat Panah A, Bahman Soufiani K, Barzegar G,

et al. Seroprevalence of Toxoplasma gondii

infection among pregnant women in Amol, Northern

Iran. Life Sci J 2013; 10(2):164-8

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

6.
2.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
05

 ]
 

                            10 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.6.2.0
https://journal.rums.ac.ir/article-1-2321-fa.html


517و همکاران طاهره زواري 

1394، سال 6، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

[28] Hajghani H, Absalan A, Partow G. Seroprevalence

of antitoxoplasma IgG antibody in female students

of Kerman University of Medical Sciences 2004-5.

Iran J Infect Trop Dis 2008; 13: 39-43.

[29] Keshavarz H, Mamishi S, Daneshvar H. The

prevalence of Toxoplasma infection in hospitalized

patients in selected hospitals of Kerman. J of

Kerman Univ of Med Sci 2000; 7(3): 129-36. [Farsi]

[30] Akhtardanesh B, Ziaali N, Sharifi H, et al. Feline

immunodeficiency virus, feline leukemia virus and

Toxoplasma gondii in stray and household cats in

Kerman–Iran: Seroprevalence and correlation with

clinical and laboratory findings. Research in

veterinary science 2010; 89(2): 306-10.

[31] Derakhshan M, Mousavi M. Serological survey of

antibodies to Toxoplasma gondii in cats, goats, and

sheep in Kerman, Iran. Comparative Clinical

Pathology 2014; 23(2): 267-8.

[32] Bahrieni M, Harandi MF, Beigzadeh M, et al. Risk

factors analysis associated with seropositivity to

Toxoplasma gondii in sheep and goats in

Southeastern Iran Using Modified Agglutination

Test (MAT). Iranian J of Parasit 2008; 3(1): 38-43.

[33] Hasani Darakhshan, M. (2001). "Prevalence Of

Toxoplasmosis In Goats And Sheeps Slaughtered In

Kerman's Abattoir And Also In Kennan's Cats

[2001]." Retrieved 13/9/2015, 2015, from

http://agris.fao.org/agris-search/search.do?recordI

D=IR2010036168..

[34] Keshavarz Valian H, Ebrahimi A. Prevalence of

Toxoplasma gondii in birds of Kerman city by

serological and parasitological methods. Iranian J of

Public Health 1994; 23(1-4): 25-34.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

6.
2.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
05

 ]
 

                            11 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.6.2.0
https://journal.rums.ac.ir/article-1-2321-fa.html


...در مادران بارداريضد توکسوپلاسما گوندIgMو IgGيهانبولیمونوگلویاشیوع سرمی یبررس518

1394، سال 6، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

A Study of the Seroprevalence of IgG and IgM Immunoglobulins Against

Toxoplasma Gondii in Pregnant Women Referred to Niknafs Maternity Ward of

Rafsanjan City and in Umbilical Cord of their Infants in 2013

T. Zavari1, S. Mirzaei2, M. Rezaeian3, N. Zainodini4, M. Zare-Bidaki5
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Background and objective: Toxoplasma gondii is a protozoan that infects at least 30-60 percent of human

beings in many countries including Iran. The present study was aimed to determine the seroprevalence of anti-

toxoplasma IgG and IgM immunoglobulins in pregnant women and their newborns, as well as to investigate its

association with some potential epidemiological factors.

Materials and Methods: Sera of 333 blood samples of pregnant mothers and their infants' umbilical cords were

examined for IgG and IgM immunoglobulins against toxoplasma gondii using commercial ELISA kits. Data on

some potential epidemiological parameters of infection were recorded.

Results: only 73 cases out of 240 (30.4%) mother blood samples and 83 cases out of 254 (32.7%) umbilical

cords samples had detectable IgG antibodies against toxoplasma gondii. On other hand, only one (0.3%)

umbilical cord sample were positive for IgM Immunoglobulins. Positive IgG results had statistically significant

associations with job, educational levels, residence in rural or urban area and close contact with cats. Odds ratio

of infection in housewives was 3.8 times of non-housewives, in rural women was 2.24 times of urban women,

and in those with close cat contacts was 1.84 times of those without contact.

Conclusions: Despite unfavorable environmental conditions, Kerman province is suitable for toxoplasma

infection. Living in rural area, close contact with cats, being housewife and lower literacy are the main risk

factors for infection acquisition.
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