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 چكيده
صورتکنندگان  اهداء    :زمينه در  باليني   به ابتلاء    خون،  علايم  فاقد  سالم،  ايمني  سيستم  از  برخورداری  دليل  به  اغلب  توکسوپلاسموزيس، 

با کم  اغلب افرادی    زنيهای سفيد اين دسته از افراد حضور دارد. دريافت کنندگان خون  کماکان انگل توکسوپلاسما در گلبول  مشخص بوده ولي

دچار  خوني يا  و  مختلف  سيستمهای  در  بنابراين،    نقص  هستند.  حاد    دريافتايمني  فرم  به  ابتلاء  و  آلودگي  احتمال  خوني،  چنين 

توکسوپلاسموزيس در اهداء کنندگان خون    با هدف بررسي سرواپيدميولوژيکمطالعه حاضر  توکسوپلاسموزيس را در اين افراد خواهد داشت.  

 صورت گرفت. عه کننده به سازمان انتقال خون استان بوشهر ج رام

در  اهداء کنندگان خون مراجعه کننده به سازمان انتقال خون استان بوشهر  نفر از    243مقطعي، تعداد    -ر اين مطالعه توصيفي د   ها: روش  و  مواد

ارديبهشت  ارديبهشت   1399ماه  فاصله زماني  از روش1400ماه  لغايت  استفاده  با  بادی   الايزا  ولوژی ر س  ،    IgMو    IgG  هایاز نظر وجود آنتي 

نرم به همراه اطلاعات پرسشنامه   هانتايج تست .  مورد بررسي قرار گرفتند  ضدتوکسوپلاسما از  استفاده  با  و    22ويرايش    SPSSافزار آماری  ای 

 . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت دوآزمون آماری کای  

نفر، تيتر هر دو نوع    5بودند. در    IgM  درصد(  1/4نفر )  10و    IgGبادی  د( دارای تيتر مثبت آنتي درص  3/31)  رنف  76در اين مطالعه،    ها:افتهي

مثبت شد. نتايج مطالعه نشان داد که بين عفونت و برخي از متغيرهای آناليز شده نظير محل سكونت دائمي افراد، سن،    IgMو    IgGبادی  آنتي

 استوريزه و نحوه شستن سبزيجات از نظر آماری رابطه معني داری وجود ندارد.شير غيرپ ف ر مص سابقه نگهداری گربه، عادت به 

قابل توجه عفونت توکسوپلاسموزيس در ميان اهداء کنندگان خون بوشهر و با در نظر گرفتن اين واقعيت    با توجه به شيوع نسبتا    گيری:نتيجه

در دريافت کنندگان خون با نقص سيستم ايمني مطرح مي باشد، پيشنهاد  نده حيات  ن کد  که توکسوپلاسموزيس به عنوان يک ريسک فاکتور تهدي

برنامهمي  که  تستشود  بهداشتي،  خون ريزان  غربالگری  جهت  لازم  کنندگان  های  اهداء  توکسوپلاسما  های  به  آلودگي  نظر  ليست  از  در  را 

 های ضروری سازمان انتقال خون قرار دهند. تست 

 اهداء کنندگان خون، سازمان انتقال خون، بوشهر، ايران وزيس، سملاپسو توک کليدی:   واژگان
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 مقدمه
های مشترک بین انسان  توکسوپلاسموز یکی از بیماری

یاخته  تک  انگل  یک  آن  عامل  و  بوده  دام  داخل  و  ای 

که  است  گوندی  توکسوپلاسما  بنام  اجباری  سلولی 

عفونت  اهلی باعث  حیوانات  و  انسان  در  شدید  های 

 (.1)د شومی

نسجی و یا وشت خام یا نیم پز حاوی کیستمصرف گ

اووسیست  شدن  گربه  خورده  مدفوع  با  شده  دفع  های 

شایع آلوده،  آب  و  غذایی  مواد  همراه  راهبه  های  ترین 

باشند ولی انتقال انگل از  ابتلای انسان به این انگل می 

تلقیح راه نجوشیده،  شیر  خوردن  نظیر  دیگری  های 

حی انگل  آزمایوحن  تصادفی  طرو    شگاهیادث   ق یاز 

آلوده دریافت سرنگ  همچنین  و  اعضاء  پیوند   ،

 (.2های خونی نیز ممکن است صورت بگیرد )فرآورده 

از عفونت  حیوانات  و  انسان  در  توکسوپلاسمایی  های 

اطلاعات   طبق  و  است  شده  گزارش  دنیا  نقاط  تمام 

می  نظر  به  آمده،  از بدست  جمعیتی  هیچ  که  رسد 

آلو توکسوپ  ی دگاحتمال  در با  نیست.  مصون  لاسما 

مناطقی که گربه فراوان بوده و شرایط بهداشتی ضعیف  

باشد و همچنین در نواحی گرم و مرطوب، شرایط می

اووسیست  مدت  طولانی  بقای  فراهم برای  انگل  های 

می  بالاتر  بمراتب  افراد  آلودگی  میزان  و  باشد. بوده 

به   جهان    500نزدیک  مردم  از  نفر  د هاشومیلیون 

ک از عفونت را دارند. در ایران نیز آلودگی از سرولوژی

پایین  است.  برخوردار  توجهی  قابل  میزان شیوع  ترین 

یا   و  خشک  و  گرم  نقاط  به  مربوط  ایران  در  آلودگی 

و   گرم  مناطق  در  آلودگی  میزان  و  بوده  سردسیر  نقاط 

 (. 3-6باشد )مرطوب بیش از مناطق معتدل می

برای  روش مختلفی  توکسوپلایخ تش های  سموز ص 

می جمله  از  دارد،  روش  وجود  به  توان 

ایمونوسایتوکمیکال که بر اساس مشاهده انگل در نسج  

به   آلوده  نسج  تلقیح  استوار است، روش  بیوپسی شده 

روش به  یا  و  حساس  آزمایشگاهی  های حیوانات 

مولکولی پیشرفته اشاره کرد که حتی قادر به شناسایی 

باشد. اما  نیز می  وتیک جنینین آمتوکسوپلاسما در مایع  

رایجآزمون سرولوژیک  روشهای  تشخیص ترین  های 

روش  حاضر،  حال  در  که  هستند  توکسوپلاسموز 

ها، ترین روشعنوان یکی از حساس سرولوژی الایزا به

اندازهه ب جهت  روتین  آنتیطور  های بادیگیری 

می قرار  استفاده  مورد  انگل  فرم اختصاصی  در  گیرد. 

توکسوپامبیحاد   دو  ری  هر  سطح  اکتسابی،  لاسموز 

بالا بوده و یا ممکن است طی   IgGو    IgMبادی  آنتی

آنتی تیتر  افزایش  اخیر  هفته  ولی سه  باشد  داشته  بادی 

عفونت  آنتیدر  مزمن،  و    IgMبادی  های   IgGمنفی 

 (.7مثبت خواهد بود )

از  بررسی  بالایی  شیوع  ایران  در  گرفته  صورت  های 

)بین   و  درصد   70تا    40عفونت  مختلف  مناطق  در   )

جمعیت  در  می همچنین  نشان  را  مختلف  دهند.  های 

بطور کلی، در مناطق شمالی ایران که از رطوبت بالایی  

برخوردارند، آلودگی در بالاترین میزان بوده و در نواحی  

نسبتاً کشور  شرق  و  می   جنوب  ) پایین  (.  8-10باشد 

خی  خون در بر   ن گا میزان مثبت بودن سرم در اهداء کنند 

 (. 11نقاط ایران نیز قابل توجه بوده است ) 

در مراجعه کنندگان داوطلب برای اهداء خون به مراکز 

سازمان  به  و  که  صورتی  در  خون،  انتقال  های 

دلیل  به  اغلب  باشند،  مبتلا  توکسوپلاسموزیس 

بالینی   علایم  فاقد  سالم،  ایمنی  سیستم  از  برخورداری 

کماکان   ولی  بوده  در  توکسوپلا  لگان مشخص  سما 

های این دسته از افراد حضور دارد و قادر به  لکوسیت

روز( در خون    50زنده ماندن به مدت چندین هفته )تا  

حرارت ها در  کامل سیتراته اخذ شده و ذخیره شده آن 

باشد )گراد  ی درجه سانت  4 البته هر چند 12و    8می   .)
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بسیار مح حاد  عفونت  از  پس  پارازیتمی  دوره    ددوکه 

به   و  بندرت است  خون  ترانسفوزیون  برسد  نظر 

ولی   گردد،  توکسوپلاسموز  برخموجب   ی در 

تا   آلودگ  کیگزارشات،  از  پارازهم  یسال پس    ی تمی، 

است.  آلوده مشاهده شده  فرد  احتمال   در  اینکه  ضمن 

خطر در ترانسفوزیون گرانولوسیت ها به مراتب بیشتر 

   .(7)از ترانسفوزیون خون کامل خواهد بود 

د ایمنی  از طرفی  اختلالات سیستم  به  که  افرادی  یگر، 

مبتلا هستند و یا کودکان مبتلا به تالاسمی، آنمی داسی 

به  نیاز  هموفیلی،  بیماران  و  آپلاستیک  آنمی  شکل، 

فرآورده  یا  و  خون  مکرر  دارند. تزریقات  خونی  های 

با نقص ایمنی و  افراد  به  بنابراین، تزریق چنین خونی 

حتمال آلودگی و ابتلاء به فرم یق خون، ارزت  نیازمند به

حاد توکسوپلاسموزیس را در این افراد خواهد داشت 

های اخذ شده از اهداء (. لذا با توجه به اینکه خون 13)

به   آلودگی  نظر  از  خون  انتقال  سازمان  در  کنندگان 

نمی قرار  ارزیابی  مورد  بررسی توکسوپلاسما  گیرند، 

سازمانخون  در  موجود  ض  ز ا  های  نظر  و این  روری 

می نظر  به  بررسی لازم  هدف  با  مطالعه  این  رسد. 

اهداء  در  توکسوپلاسموزیس  سرواپیدمیولوژیک 

خون   انتقال  سازمان  به  کننده  مراجعه  خون  کنندگان 

 استان بوشهر طراحی گردیده است.

 

 ها روش و  مواد
 محل مطالعه 

پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  کمیته  در  مطالعه  این 

 IR.BPUMS.REC.  1399.  114  کد اخلاق  اب  ربوشه

گرفت.   قرار  تصویب   جنوب   در  بوشهر  استانمورد 

 ک ی  حدود  استان  تی جمع  ،شده  واقع  رانیا  یغرب

  و  درجه  27  نیبآن    یی ایجغراف  تیموقعو    نفر  ونیلیم

 50  و  یشمال  عرض  قهیدق  16  و  درجه  30  تا  قهیدق  19

  و  هدوب   طول  قهیدق  59  و  درجه  52  تا  قهیدق  1  و  درجه

. باشدیم  گرادیسانت  درجه  7/25  سالانه  وسطمت  یدما

  ماه   2  گرم،  ماه  7  صورتبه   سال  طول  در  استان  یهوا

د.  باشیم   گرم  تا   معتدل  ماه   3  و  سرد   تا  معتدل

بالغ بر هبشهرستان بوشهر   عنوان مرکز استان، جمعیتی 

 .(1هزار نفر دارد )تصویر  250

 

 
 

   قشه کشور ایرانبوشهر در ن ان( موقعیت جغرافیائی است1  تصویر
 )رنگ قرمز(

 

 جامعه مورد تحقيق

( 237) نفر از مردان    243مورد مطالعه، تعداد    جمعیت

مراجعه کننده به سازمان انتقال خون استان  (  6و زنان )

اهدا جهت  حجم خون    یبوشهر  محاسبه  نحوه  بود. 

جمعنمونه   بودن  خاص  به  توجه  نظر،   یتبا  مورد 

افراد   یو تمام صورت گرفت    دهسا  یبصورت سرشمار

 01/02/99)  ی مشخصبازه زمان  یکدر    مراجعه کننده

 .یدنددر مطالعه وارد گرد( 31/01/1400لغایت 

 

 هاآوری نمونهجمع

خون   انتقال  سازمان  مسئولین  با  هماهنگی  از  پس 

مکرراً  ،استان شده  ذکر  زمانی  فاصله  سازمان    در  به 

ت از  پس  و  سلاأمراجعه  و  صلاحیت  افراد   متیید 
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در داوط مستقر  پزشک  توسط  خون  اهداء  برای  لب 

اخذ رضاسازمان،   کتبیت ضمن  هر    ینامه  ،  داوطلباز 

دموگراف  یاپرسشنامه  اطلاعات  شامل  برخ  یککه   یو 

متغ دخیلاز  ش  یرهای  سن،    ؛عفونت  یوع در  شامل 

و  سابقه  سکونت،  محل  شغل،  تحصیلات،  جنس، 

مصرف  گربه،  نگهداری  خون،  دریافت   دفعات 

خام،زبس مصرف   یجات  و  سبزیجات  نحوه شستشوی 

بصورت جداگانه برای هر کدام ،  شیر غیرپاستوریزه بود

 د.یگردمی یلتکم

نظر  سپس   نفر   کارشناستحت  هر  از  مربوطه،  بخش 

از   یریگخون  یس یس  2حدود   پس  و  آمده  عمل  به 

 10به مدت    دور در دقیقه  2000  سرعت  یفیوژ باسانتر

میکرو  یزجداساها  سرم  دقیقه، به  های تیوپو 

ها با حفظ  . نمونه گردیدندگذاری شده منتقل میشماره 

شناسی واقع زنجیره سرما به آزمایشگاه تحقیقاتی انگل 

و   ارسال  بوشهر  پزشکی  دانشکده  انجام  در  زمان  تا 

 ند.شدمی گراد فریزدرجه سانتی  -20 در یشآزما

 

 انجام آزمايشات سرولوژی

 یهایتفاده از که، با استدش  یآورجمع  یهاسرمنمونه  

 Anti-Toxoplasma IgG Antibody  ی الایزاتجار

(Euromimmune- Germany)   و  
Anti-Toxoplasma IgM Antibody 

(Euromimmune- Germany)   میزان  با 

cut-off   10  حساسیت   ولیتر  المللی در میلیواحد بین

و    درصد بر طبق پروتکل سازنده کیت  100و ویژگی  

الاتسد   توسط ) یزگاه  ریدر  نظر (  Biotek-USAا  از 

توکسوپلاسما ضد  IgGو    IgMی  هایبادی نتآوجود  

بررس قرارمورد  این گرفت  ی  در  خلاصه؛  بطور  ند. 

های تهیه شده از انگل توکسوپلاسما، از ژنتکنیک آنتی

چاهک ته  در  سازنده  شرکت  توسط  های قبل 

گردیده متصل  نممیکروپلیت  کردن  اضافه  با   هوناند. 

رقیق   وجود سرم  و  بیماری  به  مشکوک  فرد  شده 

آنتیآنتی این  افراد،  این  در سرم  ها بادیبادی ضدانگل 

های موجود در ته میکروپلیت متصل شده و  به آنتی ژن 

های بادیها، آنتی در مرحله بعدی، با شستشوی چاهک

متصل شده همچنان در ته میکروپلیت حضور دارند که 

باد آنتی  افزودن  کاملاًاهی با  کونژوگه    ی  اختصاصی 

های سرمی چسبیده و بادی، به آنتی HRPشده با آنزیم  

می رنگ  تولید  سوبسترا،  حضور  توقف  در  با  کنند. 

واکنش توسط تترامتیل بنزیدین و رنگ سنجی واکنش 

در طول موج   ریدر  الایزا  نانومتر،   450توسط دستگاه 

آنتی حضور  ابادیمیزان  سرم  در  ضدانگلی   دافرهای 

ب مورد  مشکوک،  شده  تولید  رنگ  میزان  اساس  ر 

 گیرد.ارزیابی قرار می

سه استاندارد با    IgGدر هر نوبت آزمایش، برای کیت  

و  لیتر  المللی در میلی واحد بین   200  و   10،  1 های غلظت 

  های شد. غلظت های مثبت و منفی استفاده می نیز کنترل 

بین   8-11بین   میلی واحد  در  حد  ن ع ه ب لیتر  المللی  وان 

مساوی  مر  یا  و  بیشتر  بین   11زی،  در  واحد  المللی 

مساوی  به لیتر  میلی  یا  و  کمتر  و  مثبت  واحد    8عنوان 

گردید.  عنوان منفی گزارش می به لیتر  المللی در میلی بین 

با کیت   جذب نوری  " هم، طبق فرمول    IgMدر رابطه 

استاندارد  جذب   / آنتی " نمونه  غلظت  بر    IgMبادی  ، 

تو  در  پ و کس علیه  و  نمونه لاسما  محاسبه  سرمی  های 

محدوده  نمونه  بین  مرزی،  به   0/ 8–1/ 1های  حد  عنوان 

مساوی   یا  و  مساوی    1/ 1بیشتر  یا  و  کمتر    0/ 8و 

 شدند. ترتیب مثبت و منفی در نظر گرفته می به 
 

 آماریتجزيه و تحليل  

تست  آزمایشگاهیهانتایج  اطلاعات    ی  همراه  به 

استفاده  پرسشنامه  با   SPSSآماری  افزار  نرم  ازای 

کای    22ویرایش   آماری  آزمون  و   دوو  تجزیه  مورد 

 تحلیل قرار گرفت.
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 ها يافته
از   الایزا،  آزمایشات  نتایج  کننده خون    243طبق  اهداء 

بررسی   )  81مورد  مثبت    3/33نفر  تیتر  دارای  درصد( 

 7/66نفر )  162و    IgMو    IgGهای  بادییکی از آنتی

مثب تیتر  فاقد  آنتییات  درصد(  در سرم خود  دی بان  ها 

)  76بودند.   مثبت    3/31نفر  تیتر  دارای  درصد( 

)  10و    IgGبادی  آنتی بودند    IgMدرصد(    1/4نفر 

 IgGنفر، تیتر هر دو نوع آنتی بادی    5در    (.1جدول  )

 مثبت شد. IgMو 

 

ضد توکسوپلاسما در  IgMو   IgGهای بادی( توزيع فراواني آنتي 1جدول 
 ن انتقال خون استان بوشهر خون سازما ن گااهداء کنند 

 کل  منفي  مثبت  نتايج 
 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  بادیآنتي 

IgG 76 3/31 167 7/68 243 100 
IgM 10 1/4 233 9/95 243 100 

IgG  یاIgM 81 3/33 162 7/66 243 100 

 

نفر زن   6نفر مرد و    237از افراد مورد بررسی، تعداد  

در    د.بودن تا    5افراد  سنی   21-30سال،    20محدوده 

بندی گروه   50سال و بالای    41-50سال،    31-40سال،  

بود. تجزیه   33شدند. میانگین سنی افراد مورد تحقیق  

معنی ارتباط  آماری،  تحلیل  وضعیت و  بین  داری 

نداد نشان  مطالعه  مورد  افراد  سن  افزایش  و  . آلودگی 

 (2جدول )

 
 

 های ضدتوکسوپلاسما در اهداء کنندگان خون سازمان انتقال خون استان بوشهر دیباي آنتي نااو( توزيع فر 2جدول 
 بر اساس جنس و سن

 منفي  مثبت  نتايج 
P.value  درصد تعداد  درصد تعداد   متغير 

 6/64 157 9/32 80 مرد  جنس
34/0 

 1/2 5 4/0 1 زن 
 4/0 1 4/0 1 سال   20تا  سن

13/0 
 4/14 35 4/1 10 سال 21-30 

 6/29 72 8/12 31 سال 31-40 
 4/14 35 1/9 22 سال 41-50 

 8/7 19 7 17 سال  50بالای  

 

درصد( از افراد مورد مطالعه ساکن    88/ 5نفر )   215تعداد  

و   بوده  )   28شهر  سکونت    11/ 5نفر  روستا  در  درصد( 

تح  سکونت،  محل  نظیر  متغیرهایی  بین  صیلات،  داشتند. 

دریافت سابق  سابقه  ن و خ   ه  در  ،  گربه  نگهداری  یا  تماس 

شیر   مصرف  به  عادت  و  باغچه  خاک  با  تماس  منزل، 

ارتباط   هیچ  افراد  مثبت شدن سرولوژی  و  غیرپاستوریزه 

ب معنی  نتایج  دیگر  از  نیامد.  بدست  در  ه داری  آمده  دست 

این مطالعه، ارتباط مصرف سبزیجات خام و نحوه شستن  

ون آماری،  د که آزم ن چ ر  ت بود. ه ن شیوع عفون آن با میزا 

معنی  در  اختلاف  ولی  نداد،  نشان  متغیرها  این  بین  داری 

مورد افرادی که عادت به شستن سبزیجات با آب خالی  

درصد(، بیشتر    13/ 6بادی ) داشتند، میزان موارد مثبت آنتی 

سبزیجات   کننده  ضدعفونی  مواد  از  که  بود  افرادی  از 

 . ( 3  )جدول   . درصد(   7/ 8)   کردند استفاده می 
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 فرهنگي   -های ضد توکسوپلاسما بر حسب عوامل اجتمايي( توزيع فراواني آنتي بادی 3جدول 

 نتايج  متغير 
 منفي  مثبت 

p.value 
 درصد تعداد  درصد تعداد 

 محل سکونت دائمی 
 6/58 143 6/29 72 شهر

53/0 
 8/7 19 7/3 9 روستا 

 تحصیلات

 14 34 8/7 19 ابتدایی 

 23 56 5/11 28 م دیپل 64/0

 6/29 72 14 34 تحصیلات عالی

عادت به مصرف شیر  

 غیرپاستوریزه 

 5/11 28 5/4 11 دارد 
29/0 

 1/55 134 8/48 70 ندارد 

سابقه نگهداری با تماس  

 با گربه 

 8/0 2 8/0 2 دارد 
4/0 

 8/65 160 5/32 79 ندارد 

 سابقه دریافت خون
 ½  5 4/0 1 دارد 

34/0 
 6/64 157 9/32 80 ندارد 

 تماس با خاک باغچه
 4/21 54 1/11 27 دارد 

47/0 
 3/45 110 2/22 54 ندارد 

عادت به خوردن  

 سبزیجات 

 7/66 162 3/33 81 دارد 
 __ 

 0 0 0 0 ندارد 

نحوه شستشوی  

 سبزیجات 

 9/16 41 8/7 19 با مواد ضدعفونی کننده 

 4/21 53 9/11 29 با محلول آب و نمک  84/0

 4/28 69 6/13 33 ی آب معمولبا 

 

 بحث 
ایمنی   سیستم  با  افراد  در  توکسوپلاسموزیس  عفونت 

فاقد علایم کلینیکی بوده ولی در افراد با   سالم معمولاً

ت ای برخوردار اساهمیت ویژه  ضعف سیستم ایمنی از

از  14) یکی  این  ابتلاءهای  راه(.  دریافت  بیماری  به   ،

ف سایر  و  کامل  نظیهای  رآورده خون  وسیت کلر  خونی 

می   فرد خون  انتقال  طریق  از  )باشآلوده  د15د  ر  (. 

مراجعه کنندگان داوطلب برای اهداء خون به مراکز و 

بهسازمان  که  صورتی  در  خون،  انتقال    های 

دلیل  به  اغلب  باشند،  مبتلا  توکسوپلاسموزیس 

بالینی   علایم  فاقد  سالم،  ایمنی  سیستم  از  برخورداری 

ب ولیمشخص  انگلکما  وده  در    سوپلاسماکوت  کان 

های سفید این دسته از افراد حضور دارد و قادر  گلبول

شده    به زنده ماندن به مدت چندین هفته در خون اخذ 

شد ذخیره  میآن  ةو  خون  بانک  یخچال  در     باشدها 

دریافت(12و    8) دیگر،  طرفی  از  نیز .  خون  کنندگان 

سیستم در  نقص  با  افرادی  و  ایمن  اغلب  کودکی  ان  یا 

آنمی داسی شکل، آنمی آپلاستیک و   لاسمی،ات  هب  مبتلا

با   افراد  به  خونی  چنین  تزریق  بنابراین،  هستند.  زنان 

ایمنی و نیازمند به تزریق خون، احتمال آلودگی   نقص

و ابتلاء به فرم حاد توکسوپلاسموزیس را در این افراد 

ز های اخذ شده ا. لذا بررسی خون (13)   خواهد داشت

کنن در  اهداء  انتقامزسادگان  آلودگی ان  نظر  از  ل خون 

 رسد.به توکسوپلاسما ضروری و لازم به نظر می

میزان شیوع سرمی   تحقیق،  این  انگل   IgGدر  بر ضد 

خون  انتقال  سازمان  به  مراجعین  در  توکسوپلاسما 

درصد و شیوع   3/31استان بوشهر جهت اهداء خون،  

IgM    برآورد گردی  4/ 1حدود تعبیر درصد  به  دیگر    د. 

الذکر در چند هفته اخیر درصد از افراد فوق   1/4  ودحد

خون   که  صورتی  در  لذا  بودند،  شده  مبتلاء  انگل  به 
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فرآورده یا  و  خون کامل  از  شده  تهیه  خونی  های های 

اهداء شده این افراد، به بیماران با نقص سیستم ایمنی  

بروز   احتمال  شوند،  تزریق  خون  دریافت  نیازمند  و 

اکتسابتوکسوپلاسمو آ  وی  ز  ن خطرات جدی متعاقب 

 برای این افراد وجود دارد. 

جهان   و  ایران  مختلف  نقاط  در  که  مشابهی  مطالعات 

اند. در مطالعه  انجام شده، نتایج متفاوتی را بدست آورده 

بر روی اهداء کنندگان خون  ،  مقطعی غلامی و همکاران 

ب  شیوع  میزان  همدان،  برای ه استان  آمده    دست 

  1/ 9درصد و  54/ 4ترتیب ه ب  IgMو  IgGهای بادی آنتی 

 ( است  شده  گزارش  دیگری  16درصد  مشابه  تحقیق   .)

بر روی دهندگان خون  ،  که توسط اورمزدی و همکاران 

این   است،  گرفته  صورت  تهران  خون  انتقال  سازمان 

درصد برای    6و    IgGدرصد برای    52/ 8میزان را برابر  

IgM   ( 11اعلام کرده است  .) ن خو در بانک    ،ای مطالعه  

همکاران  بیمارستا  و  شاددل  توسط  تهران  رضا  امام  ن 

با   برابر  شیوعی  است،  پذیرفته  و    38/ 6انجام  درصد 

اند  ذکر کرده  IgMو  IgGترتیب برای ه درصد را ب  0/ 45

  IgGهای  بادی (. سرکاری و همکاران، حضور آنتی 17) 

  5  های اهدایی به ضد توکسوپلاسما را در خون   IgMو  

س بررسی کردند. در این  استان فار   در قال خون  مرکز انت 

اهداکننده خون که علایم بیماری    1480پژوهش، خون  

تست   با  گرفت.    ELISAنداشتند  قرار  بررسی  مورد 

که   داد  نشان  مطالعه  این  از  حاصل  نمونه    286نتایج 

های ضد انگل توکسوپلاسما بودند  بادی واجد آنتی  خون 

از نم   19/ 3که   از  ی م   را شامل   های خون ونه درصد  شد. 

نیز،    286میان   مثبت  نظر  درصد    12/ 3نمونه  از  تنها 

آنتی   5/ 47و    IgGبادی  آنتی  نظر  از  و    IgMبادی  تنها 

آنتی   درصد   1/ 6 دو  هر  مثبت    IgMو    IgGبادی  برای 

(. در مطالعه دیگر انجام گرفته توسط  18گزارش شدند ) 

آنتی  همکاران،  و  ت بادی فردوسی  ضد  ما  وکسوپلاس های 

در  ارزیابی  ن و خ   گوندی  مورد  گناباد  شهر  اهدایی  های 

تست   نتایج  براساس  و  گرفت  نفر    ELISA  ،55قرار 

درصد(    16نفر )   48درصد( سرم مثبت بودند که    18/ 3) 

IgG    درصد(    1/ 6نفر )   5وIgM   ( 19مثبت داشتند .) 

علیرغم نتایج متفاوت حاصل از مطالعات به عمل آمده 

مختلف، نقاط  این    در  بنتایج  دیگر  ربا  تحقیق،  از خی 

و  متاآنالیز  مطالعه  یک  در  دارد.  همخوانی  مطالعات 

و  منصوری  توسط  گرفته  انجام  سیستماتیک  مرور 

رسیده  چاپ  به  که  متعدد  مقالات  روی  بر  همکاران 

مجموع   از  خون،    4538است،  اهداءکنندگان  نمونه 

دست آمده هب  IgGبادی  درصد برای آنتی  74/31شیوع  

( که20است  رقم  (  نزدیکیسب  این  شیوع    ار   3/31به 

می حاضر  مطالعه  از  حاصله  بدرصد  صورت ه باشد. 

از صرفنظر  و  شده،  جمعیتماهیت    کلی  بررسی  های 

ایران،   کشور  در  توکسوپلاسموز  شیوع  میزان  بالاترین 

( بوده  دریای خزر  به حاشیه  به نحوی که 21مربوط   )

د درص  4/76ی،  در مطالعه عجمی و همکاران در سار

خان آنتیاهم از  دارای  ازدواج،  متقاضی  های بادیی 

بوده  )ضدتوکسوپلاسما  انجام  22اند  بررسی  در  و   )

توسط شریف و همکاران از نظر   2007گرفته در سال  

مراکز   توانخواهان  توکسوپلاسموز  سرواپیدمیولوژی 

درصد اعلام   4/77توانبخشی در شمال ایران، شیوع آن  

 (. 23شده است )

قب منطتفگرلی صورت  مطالعات  در  نظر ه  از  بوشهر  قه 

در   توکسوپلاسموزیس  سرواپیدمیولوژی  شیوع 

پایینجمعیت شیوعی  مختلف،  میانگین های  از  تر 

کرده  گزارش  را  ایران  دیگر  تحقیق مناطق  در  اند. 

گرفته منظور   صورت  به  همکاران  و  فولادوند  توسط 

های خانم  در  توکسوپلاسموزیس  شیوع  میزان  تعیین

جهت   اکزرم  هب  کننده   مراجعه بوشهر  بهداشتی 

سال   در  ازدواج  از  قبل  غربالگری   ،2010آزمایشات 
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آنتی  4/23 تیتر  دارای  شده  بررسی  افراد  بادی درصد 

IgG    و  IgGفاقد   درصد  6/76ضدتوکسوپلاسما 

حدود   همچنین  دارای   3/3بودند.  افراد  این  درصد 

IgM  ( بودند  توکسوپلاسما  برای  مطالعه (24مثبت   .

در همین منطقه که یکسال    ن محققینا مه  ابه توسطمش

و قبل ازدواج  سنین  در  دبیرستانی  دختران  روی  بر  تر 

برای  را  میزان  این  است،  گرفته  صورت  باروری 

و   1/22ترتیب  هب  IgMو    IgGهای  بادیآنتی درصد 

 -درصد اعلام کرده است. در یک مطالعه توصیفی  4/1

  رب،  همکاران  معتضدیان و  مقطعی صورت گرفته توسط 

وضعیت  نظر  از  بوشهر  همودیالیزی  بیماران  روی 

توکسوپلاسما،  بادیآنتی از   1/38های ضدانگل  درصد 

 4/2ضدتوکسوپلاسما و    IgGبادی  بیماران دارای آنتی

آنتی واجد  افراد  این  خود   IgMبادی  درصد  سرم  در 

( برازش25بودند  مطالعه  در  همکاران  (.  به    ،و  که 

شیوع  منظور بومس توکسوپلا  تعیین  در  یماران  زیس 

سرطانی تحت شیمی درمانی در بوشهر صورت گرفته 

آنتی در    IgGهای  بادی است،  توکسوپلاسما  انگل  ضد 

درصد از بیماران شناسایی گردیده و تمامی   4/24سرم  

آنتی نظر  از  افراد  منفی    IgMبادی  این  انگل  این  ضد 

( فولاد26بودند  مقطعی  مطالعه  در  همکار(.  و  ،  انوند 

دانشگاه دا  491د  تعدا از  دختر  استان نشجوی  های 

ها نسبت به بیماری بوشهر انتخاب و وضعیت ایمنی آن

قرار  ارزیابی  مورد  الایزا  روش  به  توکسوپلاسموزیس 

آنتی شیوع  است.   IgMو    IgGهای  بادیگرفته 

درصد و   5/11ترتیب  هضدتوکسوپلاسما در این افراد، ب

 (.27است ) درصد بوده 5/1

جیه پایین بودن شیوع سرولوژیک  برای تو   ی ف تل دلایل مخ 

از   است؛  شده  عنوان  بوشهر  منطقه  در  توکسوپلاسموز 

تغذیه  عادات  به  موارد،  این  ناحیه  جمله  این  مردم  ای 

ها گوشت ماهی  که در سبد غذایی آن   توان اشاره کرد می 

ه  ای در مقایس و میگو و دیگر غذاهای دریایی جایگاه ویژه 

به سایر مناطق کشور    مرغ نسبت   و ز  گوشت قرم با انواع  

و دمای   این، شرایط آب و هوایی ویژه  بر  دارد. مضاف 

بقای   برای  نامساعد  که  سال  اوقات  اغلب  در  هوا  بالای 

باشد و از دیگر سو، کمتر بودن  های انگل می اووسیست 

گربه در سطح شهر و نیز در منازل افراد، از دیگر موارد  

وز در منطقه بوشهر  شیوع پایین توکسوپلاسم  ثیرگذار در أ ت 

با انگل مذکور به  می  باشد که شانس برخورد ساکنین را 

می  م حداقل  اقدامات  که  نماند  ناگفته  و  ؤ رساند.  ثر 

سال  طی  منطقه  در  زیست  محیط  اخیر،  اصلاحات  های 

و   شده  منطقه  محیط  بهداشت  در  توسعه  و  رشد  باعث 

ا  دانش  و  آگاهی  مو همچنین  در  موازین  فراد  رعایت  رد 

طور چشمگیری افزایش یافته  ه بهداشت فردی و عمومی ب 

را می  عوامل  این  که مجموعه  کاهش  است  این  در  توان 

 (. 27برخورد دخیل دانست ) 

با   افراد  مثبت  سرولوژی  بین  ارتباط  حاضر،  مطالعه  در 

نظر   از  حیوان  این  با  تماس  و  گربه  نگهداری  عادات 

معنی  ب آماری  نیامد. دار  برخی    دست  در  که  چند  هر 

دار گزارش شده و بر نقش این  مطالعات، این ارتباط معنی 

  28کید شده است ) أ حیوان در آلودگی به توکسوپلاسما ت 

(، ولی نتیجه حاصله، منطبق بر برخی مطالعات قبلی  29و  

با در  30باشد ) صورت گرفته در این زمینه می  البته  ( که 

ه در منازل و سطح  تعداد گرب   نظر گرفتن این واقعیت که 

شهر بوشهر به طور واضحی کمتر از مناطق دیگر کشور  

(، این نتیجه منطقی بوده و نقش این عامل  31و    27است ) 

 تر شده است.  در آلودگی به توکسوپلاسما کم رنگ 

از دیگر موارد بررسی شده در مطالعه حاضر، ارتباط میان  

هم  و  غیرپاستوریزه  شیر  به مصرف  چنین مصرف  عادت 

آن  نحوه شستن  و  افراد  سبزیجات  مثبت  با سرولوژی  ها 

داری بین این  بود. آنالیز آماری نشان داد که ارتباط معنی 

تغذیه  آنتی عادات  شدن  مثبت  و    IgGبادی  ای 
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ضدتوکسوپلاسما وجود ندارد. هر چند که در مورد افراد  

میزان موارد   با آب خالی،  به شستن سبزیجات  با عادت 

درصد(، بیشتر از افرادی بود که از    13/ 6) بادی  آنتی مثبت  

شستشوی   برای  شوینده  یا  کننده  ضدعفونی  مواد 

می  استفاده  ) سبزیجات  با    7/ 8کردند  نتایج  این  درصد(. 

نتایج برخی مطالعات مشابه صورت گرفته در کشور ایران  

همخوانی دارد. دریانی و همکاران در تحقیق خود، ارتباط  

توکس  عفونت  ب بین  بی وپلاسموز  را  متغیرها  این  معنی  ا 

نیز  ،  (. در بررسی سعیدی و همکاران 32اند ) عنوان کرده 

 (. 33نتیجه مشابهی حاصل گردیده است ) 

مطالعه حاضر می از محدودیت  انجام  مقارن  های  به  توان 

همچنین   و  کرونا  بحران  اوج  با  پروژه  انجام  زمان  شدن 

برخ  که  کرد  اشاره  پروژه  زمانی  انتظار معذوریت  ،  لاف 

فوق  دلایل  به  اهداء خون  مراکز  به  مراجعین  الذکر  میزان 

و   بود  یافته  کاهش  بشدت  شده  تعیین  زمانی  بازه  در 

 گیری را برای محققین دشوار نمود. شرایط نمونه 
 

 گيری نتيجه 

تحقیق،  به  این  از  حاصل  نتایج  اساس  بر  و  کلی  طور 

از   بیش  که  شد  کنندگان    33مشخص  اهداء  از  درصد 

سازم خ  در  واجد  ون  بوشهر،  استان  خون  انتقال  ان 

باشند و با اینکه  های ضدانگل توکسوپلاسما می بادی آنتی 

آنتی  وجود  توکسوپلاسما    IgMبادی  صرف  انگل  ضد 

ب نمی  حاد  ه تواند  عفونت  و  پارازیتمی  ملاک  قطعی  طور 

می  مثبت سرولوژی  تست  ولی  ب باشد،  یک  ه تواند  عنوان 

و غربالگری اهداء  ای تکمیلی  ه هشدار جهت انجام تست 

احتمال   هرحال  به  بگیرد.  قرار  استفاده  مورد  کنندگان 

انگل  گلبول   حضور  افراد  در  از  دسته  این  سفید  های 

وجود  و    همواره  انگل  دارد  به  این  ماندن  زنده  به  قادر 

ها  آن   ة شده و ذخیره شد   مدت چندین هفته در خون اخذ 

خون  بانک  یخچال  انجام می   در  لذا  مطالعات    باشد. 

رد  ت  دلیل  به  مولکولی  همچنین  و  سرولوژی  کمیلی 

شود.  هایی توصیه می احتمال عفونت حاد در چنین نمونه 

خون   کنندگان  در    که دریافت  نقص  با  افرادی  اغلب 

ایمنی و یا کودکان مبتلا به تلاسمی، آنمی داسی    سیستم 

و شک  هستند   ل  آپلاستیک  دریافت  آنمی  صورت  در   ،

انگل خون  حاوی  آ ،  های  فرم  احتمال  به  ابتلاء  و  لودگی 

لذا با توجه به  د داشت.  ن حاد توکسوپلاسموزیس را خواه 

وضعیت   روی  بر  سوء  اثرات  و  افراد  این  آلودگی  خطر 

آن  می سلامتی  پیشنهاد  برنامه ها،  که  بهداشتی،  شود  ریزان 

های اهداء کنندگان  های لازم جهت غربالگری خون تست 

توکسوپلاس  به  آلودگی  نظر  ل ما  از  در  تست را  های  یست 

در   حدالمقدور  دهند.  قرار  انتقال خون  سازمان  ضروری 

تست  چنین  انجام  متعددی  دلایل  به  که  های  صورتی 

افرا  در  تزریق  فوق د  سرولوژیکی  نباشد،  امکانپذیر  الذکر 

فرآورده  و  فیلترهای  خون  از  استفاده  با  خونی  های 

 شود. لکوتراپ و یا بصورت اشعه دیده پیشنهاد می 
 

 درداني سپاس و ق 

  رشته   ای دکترای حرفه نامه   ان ی مقاله برگرفته شده از پا   ن ای 

معاونت  پزشکی می  مالی  با تصویب و حمایت  باشد که 

بوشهر   پزشکی  علوم  دانشگاه  رس ه  ب پژوهشی    ده ی انجام 

گرنت:    است    مقاله   ن ی ا   سندگان ی نو لذا  .  ( 1425)شماره 

مذکو  معاونت  از  را  خود  قدردانی  و  تشکر   ر مراتب 

 دارند.   اعلام می 

پژوهشی   معاونت  مالی  حمایت  و  تصویب  با  مقاله  این 

 . است   ده ی انجام رس ه  ب دانشگاه علوم پزشکی بوشهر  

 

 تضاد منافع 

بیان  نویسندگان  توسط  منافع  تعارض  گونه   هیچ 

 نشده است. 
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Background: If blood donors are infected with toxoplasmosis, they often have no obvious clinical 

symptoms due to a healthy immune system, but the Toxoplasma is still present in their white blood cells. 

Blood recipients are also often people with various anemia or defective immune systems. Therefore, 

receiving such blood will increase the risk of infection and acute form of toxoplasmosis. The aim of this 

study was to evaluate the sero-epidemiology of toxoplasmosis in blood donors presenting to Bushehr 

Blood Transfusion Organization. 

Method and Materials: In this descriptive cross-sectional study, 243 blood donors presenting to Bushehr 

Blood Transfusion Organization from May 2020 to May 2021 were examined for the presence of anti-

Toxoplasma IgG and IgM antibodies using ELISA method. The results along with the questionnaire 

information were analyzed using SPSS software and Chi-square test. 

Results: In this study, 76 (31.3%) and 10 (4.1%) blood donors were positive for anti-Toxoplasma IgG and 

IgM antibodies, respectively. In five cases, both IgG and IgM antibodies were positive. The results 

revealed no statistically significant relationship between infection with toxoplasma and some of the 

variables such as permanent residence, age, history of cat ownership, history consuming unpasteurized 

milk and vegetable cleaning method. 

Conclusion: Considering the relatively significant prevalence of toxoplasmosis among blood donors in 

Bushehr and given the fact that toxoplasmosis is a life-threatening risk factor in immune-compromised 

blood recipients, it is recommended that health planners add the toxoplasmosis diagnosis tests to the list of 

essential screening tests for blood donors. 
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