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ن ادر مراجع) Toxoplasma gondii(گوندايپلاسماتوكسوهاي ضدپادتنشيوع سرمي 

هاي تشخيص طبي استان گيلانبه آزمايشگاه
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چكيده
ن سلولي اجباري است كه ممكن ياخته دروامل آن توكسوپلاسما گونداي تكع.حيوان استهاي عفوني مشترك بين انسان وترين بيماريتوكسوپلاسموز، از مهم:مقدمه

كشورهاي جهان بيشتريك سوم جمعيت بالغ كمدستوجود پادتن توكسوپلاسما را در سرم مطالعات اپيدميولوژي. شودهاي شديد در انسان و حيوانعفونتبروز است باعث 
با بيشترتشخيص توكسوپلاسموز . استانسان آن دركنندگي آلودهتوانو گستردهشار ي انتدهندها با اين ارگانيسم و نشانآنهپيشينآلودگي انگر تماس ونشدهد كه نشان مي

. گيردهاي اختصاصي صورت ميباديگيري آنتياندازهبراي هاي سرولوژيشرو

ن گيلانهاي تشخيص طبي استادر مراجعان به آزمايشگاه) Toxoplasma gondii(گونداي پلاسماتوكسوهاي ضدشيوع سرمي پادتن: هدف

روش الايزاآوري و با طور تصادفي جمعهطبي استان گيلان بهاي تشخيص ن به آزمايشگاهاونه سرم از مراجعنم800در اين مطالعه توصيفي و تحليلي :هاروشومواد

.گيري شدآنها اندازهگونداي در توكسوپلاسماضدIgMو IgGهاي باديآنتي

و داشتندي اگوندتوكسوپلاسمابر ضدIgGبادي آنتي،%) 62/32(نفر261، مربوط به زنان بودمورد بقيه 499و به مردان مربوطآنمورد 301نمونه سرم كه800از:نتايج

. بودندIgGتوكسوپلاسما از كلاسبادي ضدزنان در سرم خون خود داراي آنتيدرصد8/22مردان و % 9/9در مجموع . منفي بودندIgMبادي از نظر آنتيهمه

.بدست نيامدجانورانبادي و متغيرهاي سن، جنس، محل سكونت، شغل و سابقه تماس با داري بين وجود آنتيگونه رابطه معنيدو هيچآزمون مجذور كايبا:گيرينتيجه

شيوع/ توكسوپلاسما گونديي/ ايمونوگلوبولين جي/ امايمونوگلوبولين/ الايزا:هاكليدواژه

58-64:صفحات،88شمارهدوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
ي ي انگل اجباري داخل سلولي از شاخهاتوكسوپلاسما گوند

وسيعي از گستره كه عامل آلودگي بوده اپي كمپلكس

اين انگل به صورت گسترده و ). 2و1(رم استداران خونگمهره

گونه حد و مرز جغرافيايي دارد و هيچانتشارپراكنده در جهان 

رو انسان در معرض آلودگي به اين انگل از اين،شناسدنمي

ي بدون نشانهميليون نفر از مردم جهان 500بيش از . است

پادتن اپيدميولوژيمطالعات ). 3(باشندميبيماري

يك سوم جمعيت بالغ كمدستپلاسما را در سرم خون توكسو

نگر تماس ونشادهد كه كشورهاي جهان نشان ميبيشتر

توانانتشار وسيع وواين ارگانيسمآنها باپيشينآلودگي 

انگل ) 5و4(انسان استدركنندگي توكسوپلاسما آلوده

دار، قادر به تكامل توكسوپلاسما در بسياري از ميزبانان مهره

. داران خونگرم را داردكردن بيشتر مهرهوده و قدرت آلودهب

از جمله گوسفند و خوكاهليجانورانها، پرندگان و گربه

چرخه زندگي جنسي .هستندهاي انسانيمنابع اصلي عفونت

، طي هستندها كه ميزبان نهايي انگل انگل فقط در روده گربه

محسوب ) واسط(شده و بقيه حيوانات و انسان ميزبان ثانويه 

آلوده به هايتوكسوپلاسما از آب و سبزي. شوندمي

بافتيآلوده به كيست تخوردن گوشاووسيست انگل يا از

هاي از راه. شودپز به انسان منتقل ميانگل به شكل خام يا نيم

تماس ديگر آلودگي انسان، آلودگي با سوزن و سرنگ آلوده،

جنين است كه سبب با مدفوع گربه مبتلا يا از جفت به 

عفونت ).7و6(شودتوكسوپلاسموز مادرزادي مي

دار يا بدون توكسوپلاسما ممكن است حاد يا مزمن، علامت

نارسائيخصوص در صورت هبكه اين موضوع علامت باشد

).8(دارداهميت نظر بهداشتيايمني ازدستگاهو اختلال در 
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باعثي گاهي در انسان آلودگي به اين انگل در دوران باردار

چشمي ضايعهسقط جنين، بروز معلوليت مادرزادي از جمله 

، آنسفاليت، هيدروسفالي، ميكروسفالي و )تينيتريكوريو(

اين انگل ممكن است ،چنينهم.شودكلسيفيكاسيون مغزي مي

در حيوانات، آلودگي به اين . ايمني شودسيستم باعث كاستي

ترين آنها سقط جنين مهمهايي همراه است كه از انگل با نشانه

12در1376سال هايپژوهشبر اساس .استدر گوسفندان 

5/20(استان كشور، بيشترين شيوع بيماري در استان مازندران

اعلام ) درصد9/2(هرمزگانو كمترين آن در استان ) درصد

ايران به شمالگيري از منطقه مرطوب چشمشد كه كاهش 

بررسي ديگر ).9(دادن ميرا نشاايران جنوبمنطقه خشك 

كودك 336شمال ايران بر يدر مركز توانبخش1385در سال 

مانده ذهني صورت گرفته است كه بر حسب آن فراواني عقب

IFA,مثبت عليه توكسوپلاسما به روشIgGبادي آنتي

به توكسوپلاسموزتشخيص ).10(بدست آمددرصد 4/77

وپسي بافت و هاي مولكولي، ايمونوبلاتينگ، بيروش

,ELISA:سرولوژي شامل IFA LA, IHA, Sabin 

Feldman dye testسنجش كه در اين ميانشودانجام مي

IgMهايباديتيتر آنتي IgA, IgGتواند كمك شاياني مي

شيوع و).11(در تشخيص مرحله حاد و مزمن بيماري باشد

آن در بروز عفونت توكسوپلاسمايي و عوامل خطر دخيل در

حتي در نواحي مختلف يك كشور جهان وگوناگوناطق من

ازآنجا كه آگاهي از ميزان شيوع ).13و8،12(متفاوت است

هاي جمعيتي و مناطق عفونت توكسوپلاسمايي در گروه

ترين عوامل خطر دخيل در آن از عمدهجغرافيايي مختلف و

توان خطر بروز عفونت هايي است كه بر اساس آن ميشاخص

مطالعه با هدف آگاهي از ايند، كرامعه را برآورد هر جدر

اختصاصي G )(IgGنوگلوبولينوشيوع سرمي ايم

عوامل خطر مرتبط با آن در و برخي ازتوكسوپلاسماضد

هاي تشخيص پزشكي استان به آزمايشگاهكنندگانمراجعه

.استشدهگيلان انجام 

هامواد و روش
نمونه از سرم افراد800در اين مطالعه توصيفي مقطعي،

از (هاي استان گيلان به روش الايزاكننده به آزمايشگاهمراجعه

تعيين شيوع برايو ) IgGوIgMهاي بادينظر حضور آنتي

ها وشهرستان.شدبررسي توكسوپلاسموزآلودگي به 

جدول اعداد تصادفي انتخاب هاي با استفاده ازآزمايشگاه

.سراصومعهوهشتپر،هيجانلابندرانزلي،امل رشت،شند شد

هاي منتخب استان گيلان و ارائه پس از مراجعه به آزمايشگاه

افراد شامل نام و هايويژگيپرسشنامه كه در آن و تكميل فرم

اجتماعي -وضعيت اقتصاديوخانوادگي، سن، تحصيلات نام

خونگيري دار،نوجكت خلاءوهايلولهبا،شدميثبت افراد

بخش تحقيقات سرعت و در كنار يخ به بلولهو انجام شد 

پس ومنتقلتوليدي زيست فرآورد پارس-مجتمع تحقيقاتي

هاي استريل در ميكروتيوبهاي سرمياز جداسازي نمونه

موقع استفاده از آنهاتاوگذاري شدندشمارهآوري و جمع

ها نمونه.شدنگهداري درجه سانتيگراد-20در فريزرمجموعه 

هاي الايزا محصول شركت زيست فرآورد پارس با تكيبا 

از نظر حضور درصد 7/95ويژگيودرصد 6/95حساسيت

شركت سازنده كارطبق دستور،IgGو IgMهايباديآنتي

SPSS-11.5افزار با استفاده از نرمنتايج .ندشدبررسيكيت 

لحاظ آماري از >05/0Pمقدار. دشتجزيه و تحليل tو آزمون 

.استدار معني

نتايج
كه بر . زن بودندمورد499و مردمورد 301،نمونه800از 

در .ندشدارزيابي حسب جنس، شغل، تحصيلات و سن 

برابردر) درصد6/32(مورد261،نمونه 800از ،مابررسي 

بر . ندداشت IgGبادي از كلاسآنتي،ياگوندتوكسوپلاسما

ات عليه توكسوپلاسمبادي مثببيشترين موارد آنتيحسب سن،

و درصد47به ميزان گيسال60بالاي متعلق به گروه سني

5/8به ميزان گيسال15صفر تا گروه سنيمربوط بهكمترين 

،05/0ترازبزرگ=143/0pبا انجام آزمون آماري.بوددرصد 

بدست نيامدداري بين سن و شيوع بيماري ارتباط معني

بادي مثبت عليه ي موارد آنتياين پژوهش، فراواندر)1جدول(

درصد و در 4/36زنانتوكسوپلاسما بر حسب جنس در 

تربزرگP=171/0يبا آزمون آماركهبود درصد 2/26مردان

بدستداري بين شيوع بيماري و جنس، ارتباط معني05/0از 

.)1جدول(نيامد
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هاي تشخيص طبي استان گيلان بر حسب جنس و سندر مراجعين به آزمايشگاهIgGاي كلاسدهبادي مثبت عليه توكسوپلاسما گونميزان فراواني مواردآنتي.1جدول

هاي تشخيص طبي استان گيلان برحسب ميزان تحصيلاتدرمراجعين به آزمايشگاهIgGاي كلاسبادي مثبت عليه توكسوپلاسما گوندهميزان فراواني مواردآنتي.2جدول

عليه توكسوپلاسما بر بربادي مثبت موارد آنتيفراواني بيشترين

درصد و 6/36ديپلم زيرحسب تحصيلات در افراد مقطع 

بدست درصد 5/20تحصيلات عالي كمترين در

،05/0تراز بزرگ=491/0p،با آزمون آماري).2جدول(آمد

مشاهده نيزداري بين شيوع بيماري با تحصيلاتارتباط معني

ين پژوهش، بيشترين فراواني موارد درا،چنينهم. نشد

بادي مثبت عليه توكسوپلاسما بر حسب شغل، مربوط به آنتي

مربوط به افراد آنين و كمتر)درصد65/68(افراد كارمند 

=012/0pاست كه با آزمون آماري بوده)درصد22(دارخانه

داري بين شيوع بيماري و ، ارتباط معني05/0از تركوچك

).3جدول(نيز مشاهده نشدشغل

اي تشخيص طبي استان گيلان برحسب نوع شغلهدرمراجعين به آزمايشگاهIgGاي كلاسبادي مثبت عليه توكسوپلاسما گوندهميزان فراواني مواردآنتي-3جدول

جنس

فراواني

شغل 

جمعزنمرد

رد
وا

د م
دا

تع

ي
منف

رد 
وا

م

ت
مثب

رد 
وا

م

درصدموارد مثبت

رد
وا

د م
دا

تع

ي
منف

رد 
وا

م

ت
مثب

رد 
وا

م

درصدموارد مثبت

رد
وا

د م
دا

تع

ي
منف

رد 
وا

م

ت
مثب

رد 
وا

م

درصدموارد مثبت

000034026575223402657522خانه دار

7525/2863273614/577032382/54محصل

15783/535214387367214665/68كارمند

2015525441133756426383/59بازنشسته
259195647/240000259195647/24شغل آزاد
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گيريو نتيجهبحث
بيش شايع انگلي مشترك بينوتوكسوپلاسموز يك بيماري كم

ها به اين انسانيابتلا.استانسان و حيوانات خونگرم

ياخته بستگي به محل زندگي، منطقه جغرافيايي، نحوه تك
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اين بيماري در سطح جهاني . زندگي و عادت غذايي آنها دارد

هايقسمتشيوع آن در يران نيزدارد و در اايگستردهانتشار 

هاي انساني عفونت در جمعيت). 14(استمختلف، متفاوت 

ايي انتشار جغرافيايي گستردهاناشي از توكسوپلاسما گوند

اما شيوع آن در نواحي مختلف بسيار متفاوت گزارش دارد

شود شيوع اين عفونت طوري كه تخمين زده ميهب. استشده

درصد و در 40تا 16مريكا و بريتانيا آه انگلي در ايالات متحد

درصد باشد 80تا 50مريكاي مركزي و جنوبي و قاره اروپا آ

در مناطق مختلف ايران نيز شيوع عفونت ). 15(

75تا بيش از 30هاي خاص از گروهتوكسوپلاسمايي در

بادي شيوع آنتيمادر مطالعه ). 16(است درصد گزارش شده

IgGبدست آمد كه تا حدود % 6/32ي توكسوپلاسمايضد

،%3/36زيادي با نتايج مطالعات صورت گرفته در كرمانشاه 

همخواني داشته % 2/34بختياري و چهارمحال% 9/31شادگان 

كه اين ميزان در برخي از مناطق نظير ، در حالي)17-19(است 

% 25/51اصفهان ،%3/39، كازرون %39شهر ، اسلام%46تهران 

تفاوت آشكاري را نشان مي دهد%5/87و مازندران

به طور كامل كنون تاهايي علل چنين تفاوت).20-22و14(

است اما عواملي از قبيل شرايط محيطي، شناخته نشده

ايمني افراد ميزانفرهنگي جوامع، فون حيواني و هايعادت

توانندشوند كه ميدر مقابل انگل از عواملي محسوب مي

از ).15(نطقه را تحت تاثير قرار دهد عفونت در يك مميزان

حرارت در حفظ، رطوبت و درجهتغييرآنجا كه عواملي مانند 

هاي دفع شده از گربه تأثير اوسيستاوشدن نگهداري و عفوني

مناطق شمالي ايران به علت رطوبت بالايمستقيم دارند، در

گراد درجه سانتي25تا 15و درجه حرارت متوسط 90%

،هاي دفع شده بيشتر خواهد بودشدن اواوسيستفونيامكان ع

در مناطق شمالي در به همين جهت شيوع اين نوع عفونت نيز

و همانگونه كه اشاره بودهمقايسه با ساير مناطق كشور بيشتر

يك كشور شد علت تفاوت شيوع توكسوپلاسما در دنيا يا در

آلودگي، هاي انتقاليا حتي در يك منطقه متأثر از تنوع روش

فرهنگ غذايي و بهداشتي، شرايط جغرافيايي، وجود گربه در 

در .استغيره هاي سرولوژي استفاده شده ومنطقه، روش

بادي توكسوپلاسمايي خصوص اثر جنس بر ميزان شيوع آنتي

وجود دارد كه در همه موارد حساسيت هاي گوناگوني گزارش

دهدان نشان مياز مردبيشپلاسموز توكسوزنان را در مقابل

در .خواني داردمكه با نتايج حاصل از اين مطالعه ه) 24(

توكسوپلاسموز در شيراز توسط غفاري سرولوژيبررسي 

از مردان بيشبادي در زنان شد كه درصد شيوع آنتينشان داده

راد و جلاير در مناطق مختلف است كه با مطالعات رستمي

با اين ) 24(.داردانيرضوي همخوچنينهماستان اصفهان و 

داري بين جنس و درصد شيوع يوجود آنان ارتباط معن

در بسياري از مطالعات مناطق ).25(آلودگي گزارش نكردند 

IgGبادي مختلف جهان از جمله ايران، شيوع سرمي آنتي

با دارطور معنيهي باتوكسوپلاسما گوندضداختصاصي بر

با نتيجه اين مطالعه دهد كه مينشانافزايشافزايش سن 

با اين حال در برخي از كشورها نظير ) 27و26(خواني دارد هم

بين سن و شيوع عفونت توكسوپلاسمايي همبستگي ونزوئلا

رسد با نظر ميهب). 28(استآماري آشكاري گزارش نشده

افزايش سن، احتمال تماس افراد با منابع مختلف آلودگي 

) خون، پيوند و غيرهذايي، انتقالچون منابع محيطي، غهم(

افزايش يافته و از اين طريق بر بروز و شيوع عفونت افزوده 

هاي صورت با اين وجود تفاوت نتايج پژوهش. شودمي

گرفته ممكن است ناشي از تاثيرعوامل ديگري همچون شيوه 

نائيني و همكاران . هاي آزمايش باشدطراحي مطالعه و روش

بادي دادند كه با افزايش سن، شيوع آنتيدر مطالعه خود نشان

IgG تلا در مقايسه با مبنيز افزايش يافته و ميانگين سني افراد

صورت هاي بيشتر بررسيدر ). 29(مبتلا بيشتر بوده استغير

نشان ايران گيرشناسي توكسوپلاسما درهمهموردگرفته در 

يابد شيوع نيز افزايش مي،كه با افزايش سنداده شده

سالگي گزارش 19تا 10كه بيشترين افزايش در طوريهب

و همكاران در مطالعه خود نشان دادند آسمار). 4(است شده

هسال39تا 20بادي مثبت را گروه سني كه بيشترين موارد آنتي

هاي بررسي شيوع اين عفونت طي سالدر).30(اندداشته

30راد بالاي افدرميلادي در آمريكا اين ميزان 2000تا 1999

نشانTerazawa).31(درصد بوده است18تا 13بين هسال

در مردان گيسال85تا 20در توكسوپلاسموزداد كه شيوع 

Studeničová). 14(درصد است69درصد و در زنان 71

نوجوانان مطالعه خود نشان داد كه اين ميزان در كودكان ودر

حدودي با نتايج كه تا ) 32(استدرصد 9/13هسال19تا 5
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اي در برزيل نشان داده در مطالعه. مطالعه ما همخواني دارد

درصد زنان 4/63و هسال50تا 20درصد مردان 9/79شد كه 

توكسوپلاسموزعفونت دچارگيسال40تا 18در رده سني 

اختلاف . كه اين نتايج با مطالعه ما همخواني دارد). 33(بودند 

تواند رفته با نتايج اين بررسي ميمطالعات صورت گنتيجه در 

باشد ها مربوط به جمعيت مورد مطالعه و نحوه انتخاب نمونه

در مطالعه . كه در گروه و بيماري خاصي صورت گرفته است

تحصيلات و شيوع ميزان، ارتباط آماري آشكاري بين ما

كه افراد با مدرك طوريهببدست آمدعفونت توكسوپلاسمايي 

و در اين ميان وجود داشتلم بيشترين شيوع ديپزيرتحصيلي 

. مثبت بودند)درصد7/42(و زنان با)درصد6/26(مردان با 

بادي مثبت ، بيشترين موارد آنتي)8(بر اساس مطالعه دهگاني

عليه توكسوپلاسما بر حسب تحصيلات در افراد مقطع 

درصد و كمترين موارد در افراد با )33/17(متوسطه 

كه با نتايج مطالعه ما ديده شد )درصد16/3(تحصيلات عالي 

به عفونت يدر ايتاليا خطر ابتلا. خواني داردهم

ميزانآنها پدر و مادرتوكسوپلاسمايي در خانوارهايي كه 

برابر خانوارهايي بوده كه از 7/2داشتندتري تحصيلات پايين

يكي از علل ).25(سطح تحصيلات بالاتري برخوردار بودند 

وع بالاي عفونت توكسوپلاسمايي در بيسوادان وعمده شي

آگاهي از منابع بسا ناچهترافرادي كه از سطح تحصيلات پايين

نكردن مختلف آلودگي و چگونگي انتقال عفونت و رعايت 

هر چند . اصول بهداشت فردي در مواجهه با اين منابع باشد

افزايش تحصيلات با تغيير سطح بهداشت و بهبود نگرش به 

به توكسوپلاسموز شود يتواند باعث كاهش ابتلاندگي ميز

ي موارد در همهاينكتهوجود چنين رسدبه نظر ميولي

تاثير عوامل ديگري همچون وضعيت صادق نبوده و

.بايستي مورد توجه قرار گيردجغرافيايي و سن نيز مي

وسيله مراتب تشكر و قدرداني خود را بدين:دانيتشكر و قدر

ست فرآورد مجتمع تحقيقاتي توليدي زيكاركنانيريت ومداز

مديريت و كاركنان ها قليزاده و پايدار، پارس بخصوص خانم

:بويژه آقايانهاي تشخيص طبي استان گيلانآزمايشگاه

خانم دكتروموحددكترفدايي، دكتر،دكترافراه،انييكترآشتد

.دارداميدواري اعلام مي

.گونه تضاد منافعي ندارندند كه هيچدارنويسندگان اعلام مي
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Abstract

Introduction: Toxoplasmosis, one of the most common infectious diseases among humans and livestock, with its 
operating Toxoplasma gondii, a protozoa intracellular parasites, may cause serious infections in humans and animals to 
be domesticated. Epidemiologic studies show Toxoplasma antibodies in the serum for at least 1/3 adult population in 
most countries, however, previous infection and spread of organisms represents a broad and powerful contact and 
ability of Toxoplasma to infect humans.  Serologic tests for the diagnosis of toxoplasmosis are often the size of the 
antibodies used.

Objective: Prevalence of Serum Antibodies (IgM and IgG) Toxoplasma gondii in Guilan by ELISA Method

Materials and Methods: In this descriptive and analytical study, 800 sera of individuals referred to the medical 
diagnostic laboratories in Guilan in 1391 were randomly selected, and using ELISA, IgG and IgM antibodies against 
Toxoplasmosis were measured.

Results: Based on the results of total 800, of the 301 men and 499 women, 261 (62/32 percent) had IgG antibody 
against a Toxoplasmosis of IgM antibody and all were negative. Population of men (9/87percent) and women (22/75%) 
of IgG antibody were detected. Using chi square test, no significant relationship was found between antibody 
prevalence and age, sex, job location and no history of contact with pets.

Conclusion: The results confirm the necessary test to diagnose toxoplasmosis. Promotion of health awareness among 
people can also reduce the risk of toxoplasmosis.
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