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  چكيده
اي در ايران برخوردار  شيوع قابل ملاحظه ي به توكسوپلاسما گوندي ازآلودگ :هدفمقدمه و 

هاي مادرزادي  ناهنجاري آلوده شدن زنان باردار منجر به سقط جنين، زايمان زودرس و. است
بـا هـدف    مطالعـه حاضـر   ،اطلاع از وضعيت ايمني زنان در شـرف ازدواج  به منظور .شود مي

  .  ه توكسوپلاسما گونديي، روي زنان مجرصورت پذيرفتبادي علي تعيين آلودگي و تيتر آنتي
كننـده بـه    سـاله مراجعـه   14-35 زن مجرد صدچهار ،در يك مطالعه توصيفي :ها روش مواد و

و با استفاده شده ، به طور تصادفي انتخاب 86-87كاشان طي سالهاي  مراكز بهداشتي درماني
ضدتوكسوپلاسـما   IgMو  IgGهـاي    اديب ،  آنتي)(IFAايمنوفلورسانت غيرمستقيم  از تكنيك

سـن، شـغل، تحصـيلات، سـابقه     : اطلاعات مربوط به افراد از قبيـل . گرفتندمورد ارزيابي قرار 
نتيجه تست سرولوژي  گربه، عادات غذايي، سابقه سقط در خانواده و علايم باليني و تماس با

ترسـيم و ميـانگين    ،و نمودارها به صورت جداول توزيع فراواني  در فرم اطلاعاتي ثبت و داده
  . هاي مثبت  محاسبه شد براي سرم) GMRT(بادي  هندسي آنتي

داراي پاسـخ  ) درصـد 5/20(نفـر  82 .سـال بـود   2/21± 4تحت بررسي ميانگين سن افراد :نتايج
سـال،   19-23در گـروه سـني   . بادي منفي بودند آنتي )درصد5/79( نفر 318 مثبت سرولوژي و

هـاي سـني از ميـزان بـالاتري برخـوردار       گـروه  كه نسبت بـه سـاير   بود درصد5/41آلودگي 
 رقت در )درصد 2/1( نفريك  و 20/1 رقت در )درصد83( نفر 68بادي مثبت،  بوددربين افراد آنتي

 IgMدرصـد   6/3و   IgGدرصد  4/96واكنش مثبت داشتند در بين افراد آلوده،  بالاتر و 800/1
آلـودگي   داري بـا  ، نوشيدن آب غيربهداشتي و شغل خانهپخته نيمخوردن گوشت . مثبت بودند
افرادي كه . تعيين شد 30/1 زن آلوده 82براي   P<0.05)  .(GMRTداري نشان داد اارتباط معن

  . منفي داشتند RFواكنش ، بادي ضدتوكسوپلاسما نشان دادند واكنش مثبت آنتي
سوپلاسما گوندي در زنان مجرد بادي ضدتوك با توجه به پايين بودن سطح آنتي :گيري نتيجه

به منظور كاهش خطـرات   ،ناپذير انگل در جنين و ايمن نبودن هنگام بارداري و عوارض جبران
  . استهاي لازم قبل از بارداري ضروري  ارائه آموزش مشكل،

 .IFATزنان مجرد،  ،سرواپيدميولوژي، توكسوپلاسموزيس :كليديواژگان 
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  مقدمه
تـرين   شـايع  آلودگي به توكسوپلاسما گونـدي يكـي از  

اي كـه شـيوع    به گونـه  .هاي  انگلي انسان است عفونت
. ]1[گـزارش شـده اسـت    %90عفونت انساني در دنيا تا 

انتقال از مادر بـه جنـين،    مطالعات اپيدميولوژيك اخير،
پخته، تزريـق   نيما ينپخته  تماس با گربه، خوردن گوشت
خـوردن   تماس با خاك و ،خون ولكوسيت، پيوند اعضا

ميوه خام آلوده را از عوامل  خطرساز ابـتلا بـه    سبزي و
توكسوپلاسـموزيس  . ]1-7[ن بيماري نشان داده اسـت يا

مـورد حـاملگي    هـزار در هر  ]1-5[مادرزادي از شيوع 
هاي  عوارض گوناگوني از جمله سقط و است برخوردار
ــ ــودي، هخودب ــرده خ ــي، م ــارس و  زاي ــوزاد ن ــد ن  تول

در  .]5،8،9[هاي مادرزادي را بـه همـراه دارد    ناهنجاري
مبتلا به عـوارض   نوزاد پانصد تا هزارساليانه  ،كشور ما

 75آيد كـه اگرماهيانـه مبلـغ     دنيا ميه توكسوپلاسموز ب
سـاليانه   ,شـود ريال صرف نگهداري چنين افرادي هزار 

روش  .]8[خواهد شد هزينه ميليون ريال صد پانصد تا نه
شناسـي   هاي سرم انسان، تكنيك معمول تعيين آلودگي در

ايمنوفلورسـانت  روش هـا    تـرين آن  است كـه متـداول  
بـالا   IgMدر عفونت اكتسابي، . ،  است)IFA(غيرمستقيم 

هاي بـاليني، بيـانگر عفونـت     نشانه مثبت همراه با IgGو 
دهنده عفونت مـزمن   منفي نشان  IgMبالا و  IgGحاد و  

 شاخص  مهمـي  ،بنابراين وضعيت ايمني زنان .]5[ است
كـالج   ،به همين منظـور . بروز عوارض آلودگي است در 

غربالگري سرولوژي  1993زنان و مامائي آمريكا در سال 
با توجه بـه   ]10[. است كردهقبل از حاملگي پيشنهاد  را

ايران متفاوت  رعوامل خطرساز بيماري، شيوع آلودگي د
 7 از اي كـه در زنـان بـاردار    گونه به. گزارش شده است

 5/78تا  18دختران مجرد بين  در درصد و 82تا  درصد
 گرفته در در مطالعات صورت .]9-13[ است درصد متغير

 كاشان، شيوع آلودگي به توكسوپلاسما در زنـان بـاردار  
ي در بررسـي ديگـر   .]14[درصد تعيين شده اسـت   61

سرولوژي  درصد از نظر 86هاي همين منطقه،  گربهروي 
با  .]15[ اند درصد آلوده به كيست نسجي بوده 4 مثبت و

 خسـارات اقتصـادي و   و توجه به شيوع توكسوپلاسموز

نامشـخص   انسـان و  آن در عوارض مادرزادي ناشـي از 
اين مطالعه بـه   دختران مجرد، بودن وضعيت آلودگي در

هـاي   خـانم  سماگوندي درتعيين شيوع توكسوپلا منظور
صـورت   1386-87 هـاي  سنين ازدواج كاشان در سـال 

ريـزي   برنامـه  توانـد در  ج ايـن تحقيـق مـي   ينتا .گرفت
هـا   آموزش بهداشت بـه خـانم   بهداشتي درماني منطقه و

گيري از تولد نـوزادان داراي   ازدواج، جهت پيش قبل از
 دهنـدگان  هاي مادرزادي، مورد اسـتفاده ارائـه   ناهنجاري

  .خدمات بهداشتي درماني  قرار گيرد
  ها روش مواد و

روي  )Cross – sectional( اين مطالعه با طراحـي مقطعـي  
كننـده بـه    سال، مراجعه 14 – 35 سنين هاي مجرد خانم

حجـم  . مراكز بهداشتي درماني كاشـان انجـام پـذيرفت   
درصـد آلـودگي بـه توكسـو      48 نمونه بر اساس شيوع

 05/0درصد وخطاي  95 ينانپلاسما گوندي، ضريب اطم
 چهارصـد د كه در ايـن مطالعـه   شنفر برآورد  385برابر 

  .نفربررسي شدند
اي انجام  گيري ازافراد تحت بررسي به روش خوشه نمونه
بـه   مورد نياز ]مركز بهداشتي درماني[تعداد خوشه . شد

تعداد نمونـه   روي نقشه شهر انتخاب و طور تصادفي از
ه به نسبت جمعيت كل  انتخاب موردنياز داخل هر خوش

مركز بهداشتي درماني جهت انجام هفت در مجموع . دش
 پـس از  ،از زنان  واجـد شـرايط  . ندتحقيق انتخاب شد

سـه   نامـه كتبـي،   اخـذ رضـايت   تشريح اهداف پروژه و
مشخصـات فـردروي لولـه     خون وريدي تهيه و  سي سي

 اطلاعات فردي، عوامل مرتبط با آلـودگي و  .شد ثبت مي
فــرم  در صــورت مصــاحبه كســب و علايــم بــاليني بــه

اسـرع وقـت بـه     هاي خون در نمونه .دشاطلاعاتي ثبت 
درجـه سـانتيگراد   بيسـت  منهـاي   در آزمايشگاه منتقل و

سـاخت شـركت بهـار      IFA-Toxoازكيت. نگهداري شد
 )IFA(افشان در انجام روش ايمنوفلورسانت غيرمسـتقيم  

ــي  ــد و آنتـ ــتفاده شـ ــادي اسـ ــاي   بـ  IgMو  IgGهـ
ها  ابتدا سرم. ضدتوكسوپلاسما مورد ارزيابي قرار گرفت

ارزيابي و در صـورت مثبـت بـودن،     20/1هاي رقت در
 هاي تهيه شده، وجود عيار  تمامي در سريال رقت تهيه و
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براي انجـام اينكـار،    . دشو وج بادي ضدانگل جست آنتي
شده توكسوپلاسما مـورد   ژن كشته هاي حاوي آنتي از لام
هاي تهيه شـده بـه    ها در رقت اده قرار گرفت و سرماستف

درجـه   37دقيقـه در   سـي به مـدت  و ها اضافه  اين لام
سه بار و هر بار به مـدت  سپس انكوبه شده و سانتيگراد 

بـه  پـس از آن   .شـو داده شـد   دقيقه با بافر شست هفت
بادي كنژ وكه عليه ايمنوگلوبـولين انسـاني     ها آنتي نمونه

ره اوانس بلو اضافه شد دوباره به مـدت  به همراه يك قط
روي سـپس   .شستشو انجام گرفـت  دقيقه انكوبه  و سي

لامـي  با گذاشـتن   لام چند قطره گليسرين اضافه كرده و
روي آن در زير ميكروسكوپ ايمنولورسانس به بررسـي  

بـادي   ها در صورت وجود آنتـي  زوئيت تاكي .پردازيم مي
ز درخشـان ديـده   توكسوپلاسما در سرم به رنگ سب ضد
مواردي كه  تست در بوردرلاين قـرار داشـت    .دنشو مي

  . براي اطمينان تكرار شد
مثبـت  و  IgM و بـادي  سطح آنتـي بالا بودن در صورت 

،  عفونت حـاد و در  )400/1بالاتر از (مثبت   IgGبودن 
  ،IgMو منفــي بــودن   IgGصــورت بــالا بــودن ســطح  

 و 20/1 رقـت  درهايي كه  سرم. عفونت مزمن  تلقي شد
اثبات آلـودگي و  براي بالاتر مثبت تشخيص داده شدند، 

 روماتوئيد با  روش آگلوتيناسيون لاتكـس و  نفي فاكتور
شده از شركت بيونيك ايران مورد ارزيابي قرار  كيت تهيه

نتيجه تست  هاي آن و رقت و IFA نتيجه آزمايش. گرفتند
ــرم اطلاعــاتي ثبــت شــد لاتكــس در  بعــد از ورود .ف
هاي آماري كاي دو  وسط تستتها  داده spssاطلاعات به 

هـاي   داده بـراي  Tهاي كيفي و تسـت   دادهبراي و فيشر 
معنـادار تلقـي    )P<0.05(مورد آناليز قرار گرفت و   كمي
 . شد
  

  نتايج
زن مجـرد در محـدوده سـني    چهارصد اين پژوهش  در
ميـانگين سـني   . مطالعه قرارگرفتنـد  ساله مورد 14 -35
 19-23گروه سـني  در نفر 183. سال بود 2/21± 4د افرا

 داشـتند  سال قـرار  29-35 گروه سني در نفر 19 سال و

 مطالعـه را  مـورد  كمترين افـراد  كه به ترتيب بيشترين و
كـه روي سـرم    هايي براساس آزمايش .دادند تشكيل مي

صـورت گرفـت، نشـان       IFA تكنيك استفاده از خون با
 )درصـد 5/20( نفر 82 نفر دچهارصمجموع  از داده شد،

بادي منفي  آنتي )درصد5/79( نفر 318بادي مثبت و  آنتي
وضعيت شـيوع   )1( جدول C.I) = 5/20 ± 3/ 84( بودند

جامعـه مـورد    در آلودگي به توكسوپلاسـما گونـدي را  
  .دهد مطالعه نشان مي

  
توزيع فراواني آلودگي به توكسوپلاسما گوندي  :)1(جدول 

كننده به مراكز بهداشت درماني در  جعهدر زنان مجرد مرا
  87- 86  شهر كاشان در سال

 آلودگي نفر درصد

4 
/96IgG  
6/3IgM 

5/20 82 

عفونت 
 ]IgG[مزمن

عفونت 
  ]IgM[حاد

دارد

5/79 318  ندارد
 جمع 400 100

84 /3 ± 5/20 C.I   = 

  
ســال بــا شــيوع  19-23گــروه ســني  ،در ايــن مطالعــه

هاي سـني از آلـودگي    گروهدرصد، نسبت به ساير 5/41
گرچـه   ،اين مطالعه نشـان داد  .هستندبيشتري برخوردار 

درصد از افراد آلوده سابقه تماس با گربه داشتند امـا  28
اختلاف آلودگي در مقايسه با گروه فاقد آلودگي معنادار 

پختـه   همچنين آلودگي در كساني كه گوشت نيم.  نيست
يـن عـادت را   نسبت به كساني كـه ا  ،كردند مصرف مي

كـه ايـن   . برخوردار بودنـد آلودگي بالاتري  ، ازنداشتند
 ،در ايـن بررسـي  . معنـادار بـود   ،اختلاف از نظر آماري

 ـ ثر ؤمصرف آب آشاميدني غيربهداشتي يكي از عوامل م
 از نظر رابطه شـغل بـا آلـودگي،   . در شيوع آلودگي بود

درصـد  3/46دار بـا   هـاي خانـه   نتايج نشان داد كه خانم
جـدول   .آلودگي بالاتري داشـتند  ،به ساير مشاغلنسبت 
رابطه آلودگي به توكسوپلاسـما بـا عوامـل     )2(شماره 

  .دهد نشان ميرا ثر بر شيوع ؤم



 

4 

 1386-87 هايكننده به مراكز بهداشتي درماني كاشان در سالسرواپيدميولوژي توكسوپلاسموزيس در زنان مجرد مراجعه

مي
 عل
امه

اهن
دوم

- 
كي

زش
ر پ
شو

دان
ي 
هش

ژو
پ

 /
هد

شا
اه 
شگ

دان
 /

ن 
آبا

88 /
هم

زد
شان

ال 
س

 /
ره 

شما
83 

  توزيع آلودگي به توكسوپلاسما گوندي درزنان مجرد كاشان به تفكيك عوامل موثر: )2(جدول 
 لودگيآ

  مقايسه آماري  جمع  ندارد  دارد  عوامل

 14- 18سن       
23  - 19  
28 – 24  

29≥  

18)9/21(  
34 )5/41(  
24 )3/29(  
6 )3/7(  

  

92 )9 /28(  
149 )9/46(  
64 )1/20(  
13 )08/4(  

  

110 )5 /27(  
183 )8 /45(  
88 )22(  
19 )7/4(  

0.05> P 

     تماس با گربه    
  دارد
  ندارد

23)28(  
59)72(  

77)2/24(  
241)8/75(  

100)25(  
300)75(  0.05> P  

      ف گوشت  مصر
  پخته
  نيم پز

  عدم مصرف

45 )9/54(  
36 )9/43(  
1)2/1(  

278 )4/87(  
22 )9/6(  
18 )7/5(  

323 )8/80(  
58 )5/14(  
19 )7/4(  

0.05< P  

       مصرف آب   
 بهداشتي

  غيربهداشتي
  

80 )6/97( 
2)4/2(  

318 )100(  
- 

398 )5/99( 
2 )5/0( 

  
0.05< P  

      مصرف سبزي  
  رددا

  ندارد
76 )7 /92(  
6 )3/7(  

293 )1 /92( 
25 )9/7(  

369 )3/92(  
31 )7/7(  0.05> P  

 شغل            
  آزاد

  خانه داري
  كارمند
  دانشجو

 دانش آموز

7 )5/8(  
38 )3/46(  
12 )7/14(  
15 )3/18(  
10)2/12(  

13 )1/4(  
112 )2/35(  
38 )12(  
83 )1/26(  
72 )6/22(  

20 )5(  
150 )5/37(  
50 )5/12(  
98 )5/24(  
82 )5/20(  

0.05< P  

  
  
 در )درصـد 83( نفـر  68 بادي مثبت، آنتيبا بين افراد  در

 و 800/1 رقـت  در )درصـد 2/1( نفـر  يك و 20/1 رقت
كـه بـه ترتيـب     بـادي داشـتند   واكنش مثبت آنتي بالاتر

. بادي را دارا بودنـد  آنتي كمترين فراواني تيتر بيشترين و

درصـد   6/3و  IgGدرصـد  4/96رم مثبت، از بين افراد س
IgM بادي  آنتي توزيع تيتر )3( جدول شماره ،مثبت بودند

  .دهد آلوده نشان مي ضدتوكسوپلاسموزيس را بين افراد

  
در  كننده به مراكز بهداشت درماني كاشان بادي به توكسوپلاسما در زنان مجرد مراجعه توزيع فراواني تيتر آنتي )3(جدول 

  87-86 طي سالهاي
نفر درصد IgG باديتيتر آنتي

83 68 20/1
4/13  11  200/1  
4/2 2  400/1 

وبالاتر800/1 1 2/1
 جمع 82  100

GMRT=1/30 
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  بحث
ــژوهش از  در ــن پ ــد اي ــرد،  چهارص ــر  82زن مج نف
) درصـد 5/79( نفر 318بادي مثبت و  آنتي )درصد5/20(

مطالعـات   ).C.I=5/20 ± 84/3( .بادي منفي بودنـد  آنتي
ديگر  درزمينه شيوع توكسوپلاسمادرزنان مجرد، به ايـن  

، دانشگاه كرمـان  ]16[ درصد9/14ترتيب بود كه آمريكا 
، جلفــا ]18[درصــد 4/18اصــفهان  ،]177[درصــد 9/16
ــد 8/21 ــارس ]13[درص ــد  26، ف ــنندج ]19[درص ، س
 4/29، مركـز مشـاوره ازدواج كرمـان    ]20[ درصد2/28

نتـايج مشـابهي بـا     كـه  نشان دادنـد شيوع  ،]11[ درصد
جمله  برخي مطالعات از ،عين حال در .مطالعه ما داشتند

 ،نسبت به مطالعه كاشان ،]21[ درصد 1/10با شيوع  فسا
تحقيقات  تعدادي ديگر از در. شيوع كمتري را نشان داد

 ،]22[ درصـد  34شيوع  جمله قزوين با صورت گرفته از
 ،]10[درصـد   3/48، گرگـان  ]23[ درصـد  9/38همدان 
 درصـد،آمريكاي  40 تا 16بريتانيا  و آمريكا متحده ايالات
، ]24[درصـد  80 تا 50 مركزي اروپاي و جنوبي و مركزي

كـه شـيوع    نشـان دادنـد   ،]25[ درصـد  6/74مازندران 
توكسوپلاسما گوندي در زنان مجرد نسـبت بـه منطقـه    

در مقايسـه   .گـزارش شـده اسـت    كاشان بسيار بـالاتر 
مجموع مطالعات صورت گرفته در ايـن زمينـه، شـيوع    

متناقضي برخـوردار   متفاوت و آلودگي از وضعيت كاملاً
 و جغرافيايي موقعيت به مربوط تواند اين تفاوت مي است،
 دليل به ايران شمالي مناطق در .باشد هوايي و آب شرايط

 تـا  15 متوسط حرارت درجه و درصدنود  رطوبت بالاي

 هـاي  اووسيسـت  شدن عفوني امكان ،درجه سانتيگراد 25

ميـانگين   بـه  توجـه  بـا  ،كاشان در. است بيشتر، شده دفع
 و آب وجـود  و بـه  كشور شمالي مناطق از كمتر بارندگي

شده  دفع هاي اووسيست تكامل عدم هواي گرم وخشك و
 از بعضـي  به نسبت آلودگي كاهش موارد باعث ،از گربه

 شـيوع  ميـزان  علل ديگرتفاوت .شده است كشور مناطق

 آلـودگي،  انتقـال  هـاي  روش تنوع از متأثر توكسوپلاسما

هـاي   روش شرايط جغرافيـايي  بهداشتي، و غذايي فرهنگ
 منطقـه  در گربـه  وجـود  ميـزان و  شده استفاده سرولوژي

  .است

هاي اين تحقيق، رابطه آلودگي با تماس با گربـه   از يافته
ــادار ن  ــاري معن ــر آم ــه از نظ ــود ك ــودب  .)P <05/0( ب

 ]27[اردبيـل   ]26[ شهر درمطالعات انجام شده در مشكين
 ،]10[ گرگـان  در امـا اين رابطه معنادار نبوده اسـت   نيز

ارتباط معناداري مشاهده شده  ]11[ كرمان ،]18[ اصفهان
شـده   نامساعد براي تكامل انگل دفع شرايط اقليمي .است

كمتر بـه   از گربه، دفع مدفوع گربه در خاك و دسترسي
مطالعه گذشـته   اووسيست، پايين بودن آلودگي گربه در

هاي بهداشتي از خطـرات   افزايش آگاهي در اين منطقه و
كاهش  در  ناشي از نگهداري حيوان در منزل نقش مهمي

  .آلودگي در اين منطقه دارد
 5/41سال بـا شـيوع    19-23گروه سني  ،در اين مطالعه

ني از آلودگي بيشتري هاي س درصد، نسبت به ساير گروه
با توجه به محدود بودن گروه سـني   هستند كهبرخوردار 

اين مطالعه و كاهش تعداد جمعيـت در گـروه سـني     در
بالاتر، رابطه آماري معناداري بين ميزان موارد مثبت آنتي 

در مطالعـات  . )P<05/0( دست نيامـد ه ها و سن ب بادي
تايج مشـابهي  به ن ]27[اردبيل  ،]10[گرگان  ،]11[كرمان 

 ]25[، مازنـدران  ]26[ مشكين شـهر  در ، امادست يافتند
افزايش سن رابطه معناداري مشاهده شده  بين آلودگي و

  .است
شيوع عفونت به ميزان تماس افراد با منابع آلودگي يعني 

پـز و   هاي نسجي موجود در گوشت خام يا نيمـه  كيست
هــاي رســيده موجــود در آب و ســبزيجات  اووسيســت

ــتگ ــه      در .ي داردبس ــودگي ب ــين آل ــه ب ــن مطالع اي
و مصـرف آب   پز مصرف گوشت نيمه و توكسوپلاسموز
داري ارتباط آماري معناداري مشاهده  خانه غيربهداشتي و

 از نظر رابطه سطح سـواد بـا آلـودگي،   . )P>05/0( نشد
بيشـترين   ،دختراني كه از سواد ابتدايي برخوردار بودنـد 

قايسه با سـاير سـطوح   در م ]درصد4/33[نسبت آلودگي 
 دانشـگاهي  ،1/20 متوسـطه  درصد، 14 راهنمايي[ سواد

 دادند كه از نظـر آمـاري معنـادار نبـود     نشان مي ]7/20
)05/0>P( .  تـر بـه طـور     افراد داراي تحصـيلات پـايين

تـري   اقتصـادي پـايين   معمول از وضـعيت اجتمـاعي و  
نيسـتند و   پايبنـد به اصول بهداشتي خيلي  برخوردارند و
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اين افراد بيشتر از افـراد تحصـيلكرده    ع آلودگي درشيو
در ايـن تحقيـق بـين توزيـع فراوانـي       .شـود  ديده مـي 

محـل  و  سابقه سـقط  مانندتوكسوپلاسموز و متغيرهايي 
احتمالاً . گيري، رابطه معنادار آماري وجود نداشت نمونه

هاي انتقال توكسوپلاسما گوندي يكي از عوامل  تنوع راه
در معنادار نبودن برخي از متغيرهـاي مـورد    مهم و مؤثر

    .مطالعه در اين تحقيق است
  نتيجه گيري

بادي منفي و اهميـت   با توجه به بالابودن آمار زنان آنتي
 آن روي سـوء  اثـرات  اين بيماري در دوران حاملگي و

 هـاي  بـادي  بررسـي آنتـي  ، شـود  توصـيه مـي   جنـين، 

 دوران و اجمشاوره ازدو هنگام زنان در ضدتوكسوپلاسما

 بودن آزمايش، منفي صورت در تا صورت گيرد، بارداري

 زنان لازم به آموزش نيز و بارداري زمان دردوباره  پيگيري

  .انجام پذيرد حاملگي در عفونت بروز از جلوگيري براي
  قدرداني و تشكر

از همكاري مراكز بهداشتي درمـاني كاشـان و معاونـت    
 تشـكر كاشـان   محترم پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي  
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Abstract 
 
Background and Objective: Toxoplasmosis is a widespread disease 
world wide. The infection may be serious if is transmitted to the fetus 
during pregnancy. Prophylactic measures, early detection of the infection 
and treatment can prevent congenital toxoplasmosis and many long-term 
effects. This study was corried out among single women referring to 
Kashan health center in (2007-2008.) 
 
Materials and Methods: A cross-sectional study on 400 single women 
(age 14-35) was conducted by IFAT. Information related to age, job, diet, 
history of contact to cat and clinical findings were recorded. The results 
were analyzed descriptive methods. GMRT for total population and 
infected individuals was computed. 
 
Results: The total prevalence of infection was 20.5% (C.I = 20.5±3.84) 
in single women.The highest percentage of the infection (41.5%) 
prevailed among 19-23 years old. Among positive antibody individuals 
83% were  in titer  1/20 and 1.2% were in titer 1/800. 96.4% of them had 
positive IgG, while 3.6%  had positive IgM. There was a significant 
difference between the positive antibody and raw meat, unhealthy water 
and job (P<0.05). GMRT for infected females was 1/30. Moreover, RF 
reaction in seropositive  cases  was negative. 
 
Conclusion: The findings, of this study pointed to the fact that antibody 
toxoplasma level was low in the investigated region. Therefore, attention 
should be paid  to the spread of disease, particularly espcially to  
seronegative  females. Preventive and control measures especially basic 
hygienic educational programs are required in order to reduce the rate of 
disease.  
 
Keywords: Prevalence،Toxoplasmosis, single women, IFAT 
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