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 چكيده

 تحقيق   در  شود.  جنين  در  ناپذيرجبران  عوارض  ايجاد  يا  و  جنين  مرگ  به   منجر  است  ممكن  آبستني،  اوايل  طول  در  مادرزادی  توکسوپلاسموز  :زمينه
  مراکز   به   کننده  مراجعه   ي عيطب  یباردار  و  نيجن  سقط  سابقه   با  باردار  زنان  گروه  دو  در  توکسوپلاسماضد    IgM  و  IgG  یهایباد  ي آنت   وعيش  حاضر،

 گرديد.  سه يمقا گريكدي با و نييتع بوشهر ي درمان 

  به   کننده  مراجعه   یباردار  ي عيطب  روند  با  زين  و  سقط  سابقه   با  باردار  زنان  از  نفر  150  تعداد  مقطعي،  -توصيفي   مطالعه   اين  رد  :هاروش   و  مواد
 توکسوپلاسما ضد  IgM  و  IgG  هایبادی  آنتي   وجود  نظر  از  ،1400  لغايت  1399  زماني   فاصله   در  بوشهر  شهرستان  مانيزا  و  زنان  یهادرمانگاه

  دو  کای  آماری  آزمون  و  16ويرايش    SPSS  آماری  افزارنرم  از  استفاده  با  ایپرسشنامه   اطلاعات  همراه  به   هاتست  نتايج  .گرفتند  قرار  بررسي   مورد
 . گرفت قرار تحليل و تجزيه  مورد

  نتايج  مقايسه   بودند.   خود   سرم در  مثبت  تيتر  فاقد  درصد   3/81  و  IgM و  IgG  هایبادی  آنتي   از  يكي   مثبت تيتر  دارای درصد 7/18  ميزان  ها:افته ي
  بادی  آنتي   ميزان  با  شده  بررسي   افراد  در  سقط  سابقه   ميان  قوی  ارتباط  يک  که   داد  نشان  سقط  سابقه   بدون  هایخانم  و  سقط  سابقه   با  هایخانم  گروه
IgG دارد.  وجود توکسوپلاسما انگل ضد 

  د يکأت   به   توجه   با  .رديگ  قرار  توجه   مورد  باردار   ی هاخانم  در   مكرر   یهاسقط  یبرا  يعامل  عنوانه ب   تواندي م  سي توکسوپلاسموز  مزمن  فرم  :یريگجه ينت
 . دارد نه يزم نيا در ي ليتكم مطالعات به  ازين و داشته   بحث یجا موضوع نيا ارتباط، نيا نبودن داري معن  بر ي مبن ني محقق از ي برخ 

   IgM و IgG  بادی آنتي  حاملگي،  جنين، سقط سابقه   توکسوپلاسموزيس، :کليدی واژگان
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 مقدمه
  یاخته   تک  یک  آن  عامل  که  توکسوپلاسموزیس  بیماری

  است،   گوندی  توکسوپلاسما  بنام  اجباری  سلولی  داخل

 بوده  دام(  و  انسان  بین  )مشترک   زئونوز  هایبیماری  جزو

  اهلی  حیوانات   و   انسان  در  شدید  هایعفونت   باعث  و

 (. 1) شودمی

 توکسوپلاسموزیس،  عفونت  کسب   راه  تریناصلی

  از  توکسوپلاسما  انگل  هایاووسیست   شدن  خورده

  و  آلوده  گربه  با  تماس  یا  و  آلوده  غذای  و  آب  طریق

  کیست  حاوی  پز  نیم  یا  خام  گوشت   خوردن  همچنین

  پیوند   نظیر  دیگری  هایراه  البته  باشد.می  انگل  نسجی

  و   خون  تزریق   ها،آزمایشگاه  در  اتفاقی  تلقیح  اعضاء،

 توانندمی  هم  لکوسیت   نظیر  خونی  هایفرآورده  سایر

  انتقال،  راه  ترینمهم  ولی   شوند.  عفونت   انتقال  باعث

  باردار   مادر  جفت   طریق  از  و  بوده  مادرزادی  بصورت

 (.2) گیردمی صورت جنین به آلوده

 تعیین   زیادی  حدود  تا   میزبان  ایمنی  سیستم  وضعیت 

  بیماری  هاینشانه  و   علائم  میزان  کننده

  سیستم  با  افراد  که  بطوری  باشد؛می  توکسوپلاسموزیس

  ولی   ندارند  خاصی  کلینیکی  علایم  معمولاً  سالم  ایمنی

  اهمیت  حائز  العادهفوق  عفونت   این  باردار،  هایخانم  در

 مادرزادی  توکسوپلاسموزیس  به  منجر  تواندمی  و  است 

(Congenital Toxoplasmosis) شود.  جنین در 

  انواع   از  ایگسترده  طیف  مادرزادی  توکسوپلاسموزیس

  تواندمی  و  گیردبرمی  در  را  بالینی  تظاهرات  و  علایم

 مغز  آوردگی  آب  نظیر  جنین در  مهمی  عوارض  به  منجر

(Hydrocephalus،)  طحال  بزرگی 

(Splenomegaly،)  زردی   (Juandice،)   تشنج 

(Paroxism،)  شبکیه   و   مشیمیه  التهاب  

(Chorioretinitis،)   مغز   در  کلسیم  رسوب  

(Cerebral Calcification،)   ذهنی   افتادگی  عقب  

  و   (Mental Retardation of Infants)  نوزادان

 و   (CNS Injuries)  مرکزی  عصبی  سیستم  ضایعات

 زودرس   زایمان  و  جنین  مرگ  یا  و  سقط  مواردی  در  حتی

 (. 3) شود

  های بادی  آنتی  گیریاندازه  با   سرولوژیک  هایآزمون

  مناسبی   هایروش  انگل  علیه  بر  شده  تولید  اختصاصی

 شوند.می  محسوب  توکسوپلاسموزیس  تشخیص  برای

 آنتی تیتر بودن بالا توکسوپلاسموزیس، اکتسابی فرم در

  تواند می  بالینی،  علایم  همراه  به  IgG  و  IgM  هایبادی

 در  باشد؛  بیماری  حاد  عفونت   از  ای نشانه  کلی  بصورت

 IgM بادی آنتی عیار مزمن، هایعفونت  در که صورتی

 باشد.می مثبت  IgG و منفی

  این  به   آلودگی  هایراه  که   نکته  این  گرفتن  نظر  در  با

  شیوع  در  اختلاف  وجود  باشد،می  متنوع  بسیار  انگل

  و  مختلف  جغرافیایی   مناطق   و   جوامع  بین  در  بیماری

  یک  از مختلف صنفی  و اجتماعی هایگروه درون حتی

  متغیرهای   همچنین  باشد.نمی  انتظار  از  دور   به  نیز،  جامعه

  درجه   و  جغرافیایی  موقعیت  سن،  نظیر  نیز  دیگری

  تواندمی  مردم،  غذایی  عادات   و   محیط   رطوبت   و   حرارت

 (. 4) باشد ثیرگذارأت عفونت   این شیوع میزان بر

  این   با  شده  آلوده  افراد  تعداد  موجود،   گزارشات   اساس  بر

  است   شده  برآورد  نفر  میلیون  500  حدود  جهان  در  انگل

  ایران،  مختلف   مناطق  در   یافته  انجام  مطالعات  (. 6  و  5)

  را   توکسوپلاسموزیس  عفونت  از  متفاوتی  و  بالا  شیوع 

  در   که  طوری  دهد،می  نشان  مختلف  هایجمعیت   در

  و  معتدل  هوای  و  آب  دارای  که   ایران  شمالی  نواحی

  شرق   و  جنوب  نواحی  در  و  بالا  بسیار   باشند،می  مرطوب

  گزارش   پایین نسبتاً خشک و گرم هوای و آب با ورکش

  به  مبتلا  کودکان  تعداد  (.7-9)  است   شده

  بین  سالیانه  ایران  در  مادرزادی  توکسوپلاسموزیس

 رغمعلی  ولی  شودمی  زده  تخمین   کودک   5250  تا  1200
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  پیشگیری  جهت   مشخصی  و  هماهنگ  اقدام  مسئله،  این

 (. 10) گیردنمی صورت باردار مادران ابتلاء از

 مورد   در   نقیضی  و  ضد  نتایج  ،مختلف  مطالعات  در

  جنین  سقط  و  توکسوپلاسموزیس  عفونت   بین  ارتباط

)کوبلا  است؛  شده  گزارش و  Qublanن    در   همکاران( 

  سقط  بین  داریمعنی  ارتباط  نتوانستند  خود،  مطالعه

  عفونت   و  (Habitual abortion)  عادتی

 دیگر،  سویی  از  اما  (.11)  کنند  پیدا  توکسوپلاسموزیس

  در   همکاران  و(  Ndir)  ندیر  توسط  که  تحقیقی  در

  سرولوژی   تست  بودن  مثبت  گرفت،  صورت   بنگلادش

  22/ 8  با  مقایسه  در  طبیعی  باردار  زنان  از  درصد  10  در

 دارمعنی  آماری  نظر  از   سقط،  سابقه  با  زنان  از  درصد

  صورت   مقایسه  در  همچنین  (.12)  است   شده   گزارش

  گروه   و  سقط  سابقه  با   باردار   زنان  گروه  دو  میان  گرفته

  فرم   به  آلودگی  کرمان،  استان  در   طبیعی  بارداری  روند  با

  جنین  سقط  بر  ثیرأتبی  را  بارداری  زمان  در  عفونت   حاد

  IgG  هایبادی  آنتی  حضور   با  که  را  مزمن  عفونت   ولی

  است،  ردیابی   قابل   باردار  مادران  خون  در  انگل   ضد  بر

 اندنموده  عنوان  امر  این  در  ثر ؤ م   و  مهم  فاکتوری  عنوان  به

 ایلام،  استان  در  دیگری  مشابه  تحقیق  در  (.13)

 زنان  در   جنین  سقط  اصلی  عوامل  از   توکسوپلاسموزیس

  مربوط   نتایج   ولی  (،3)   است   شده  ذکر  منطقه  این  حامله

 یدؤم  همکاران،  و  عبادی  توسط  شده  انجام  مطالعه  به

 عادتی  سقط   و  توکسوپلاسموزیس  بین  ارتباط  عدم

 (. 14) باشدمی

  میزان  در  جغرافیایی   و   اقلیمی  هایتفاوت  به  توجه  با

  دقیق  اطلاعات  وجود  عدم  و  توکسوپلاسما  به  آلودگی

  شهر  در  جنین  سقط  ایجاد   در  انگل  این  نقش  بر  مبنی

  و  IgG  های بادی  آنتی  شیوع  تا  شدیم  آن  بر  بوشهر،

IgM  و  جنین  سقط   سابقه  با  باردار  زنان  گروه  دو  در  را  

  بوشهر  درمانی  مراکز  به  کننده  مراجعه  طبیعی  بارداری

 نماییم. مقایسه یکدیگر با و نموده تعیین
 

 ها روش  و مواد
 مطالعه  محل

  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  کمیته  در  مطالعه  این

  IR.BPUMS.REC.  1399.  115  اخلاق  کد  با   بوشهر

  ی غرب  جنوب   در  بوشهر   استان   گرفت.  قرار   تصویب  مورد

  و   نفر  ونیل یم  کی  حدود  استان  تیجمع  ،شده  واقع  رانیا

  بر  بالغ  جمعیتی  استان،  مرکز  عنوانهب  بوشهر  شهرستان

 . (1 شکل) دارد نفر هزار 250
 

 
 

 ( موقعیت جغرافیائی استان بوشهر در نقشه کشور ایران 1شکل 
 

Fig 1) Geographical location of Bushehr province on the 
map of Iran 

 

 تحقيق  مورد جامعه

  از   نفر   75  شامل  نفر  150  تعداد  مطالعه،  مورد  جمعیت 

  هفته  از  قبل   حاملگی   )پایان   سقط   سابقه  با  باردار  زنان

  )حاملگی   بارداری  طبیعی  روند  با  نفر  75  نیز  و  بیستم(

 و  زنان  هایدرمانگاه  به  کننده  مراجعه  بیستم(  هفته  بالای

 بصورت   افراد  انتخاب  بود.  بوشهر  شهرستان  زایمان

  در  مذکور  افراد  یتمام  و  گرفت   صورت  ساده  یسرشمار
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  لغایت   99/ 02/ 01)  مشخص  یزمان  بازه  یک

 . یدندگرد وارد مطالعه در (1400/ 02/ 31
 

 ها نمونه آوریجمع

 جهت   افراد   رضایتمندی   مورد،   گروه   در   ورود   معیارهای 

 سابقه  داشتن  و  زنان  کلینیک   به  مراجعه  مطالعه،   در   شرکت 

 ادامه  به   تمایل   عدم   چون  مواردی   و   بود   جنین  سقط 

 نظیر   خاص   علل  با   های سقط   داشتن   مطالعه،  در   حضور 

 رحم  آناتومیک   نقایص   سرویکس،  نارسایی   جراحی،  انواع 

 والدین  شده   اثبات   کروموزومی   و   ژنتیکی   اختلالات   و 

 مواردی   شاهد،   گروه   در  بود.  ها آن   خروج   معیارهای   جزو 

 مراجعه  جنین،  سقط  سابقه  نداشتن   رضایت،   داشتن   چون

 بارداری،   طبیعی   روند   از  برخورداری   و   زنان   کلینیک   به 

 بود.  مطالعه  به   ورود   معیارهای  عنوانبه 

  ،شهرستان  هایدرمانگاه  مسئولین  با  هماهنگی  از  پس

  ،داوطلب   هر  از  ی کتب  نامهیت رضا  اخذ  ضمن

  از یبرخ و یکدموگراف  اطلاعات شامل که  یاپرسشنامه

  جنس،   سن،  شامل  ؛عفونت   یوعش  در  دخیل  یرهایمتغ

  گربه،   نگهداری  سکونت،  محل  شغل،  تحصیلات،

  و  سبزیجات  شستشوی  نحوه  خام،  سبزیجات  مصرف

  برای  جداگانه صورتهب ،بود غیرپاستوریزه شیر مصرف

 کارشناس  نظر  تحت   سپس  د.یگردمی   یلتکم  کدام  هر

  یریگ خون  یس  یس  2  حدود  نفر  هر  از  مربوطه،  بخش

 به  rpm2000   دور  با  یفیوژسانتر  از  پس  و  آمده  عمل  به

  هایمیکروتیوپ  به  و یجداساز  هاسرم   دقیقه،  10  مدت

  حفظ   با  هانمونه   گردیدند.می  منتقل  شده  گذاریشماره

  واقع   شناسیانگل  تحقیقاتی  آزمایشگاه  به  سرما  زنجیره

 انجام  زمان  تا  و  ارسال  بوشهر  پزشکی  دانشکده  در

 ند.شدمی فریز گراد سانتی درجه -20 در یشآزما
 

 سرولوژی  آزمايشات انجام

  از   استفاده   با   شده،   ی آور جمع   ی ها سرم   نمونه 

 Anti-Toxoplasma IgG & IgMی تجار   ی ها یت ک 

Antibody  (Euromimmune- 

Germany )ELISA Kit    واحد    10میزان    با

میلی بین  هر  در     متر المللی 

cut-off   طبق  بر   درصد   100  ویژگی   و   ساسیتو ح  

  ریدر   الایزا   دستگاه   توسط   و   کیت   سازنده   پروتکل 

 (Biotek-USA )   ی ها ی باد   ی نت آ   وجود   نظر   از  IgM  

  ند. گرفت   قرار   ی بررس   مورد   توکسوپلاسما   ضد   IgG  و 

  شده   تهیه   های ژن   آنتی   تکنیک   این   در   خلاصه؛   طور   به 

  سازنده  شرکت   توسط   قبل   از   ، توکسوپلاسما   انگل   از 

  با  اند. گردیده   متصل   میکروپلیت   های چاهک   ته   در 

  به   مشکوک   فرد   شده   رقیق   سرم   نمونه   کردن   اضافه 

  این   سرم   در   انگل   ضد   بادی   آنتی   وجود   و   بیماری 

  ته  در   موجود   های ژن   آنتی   به   ها بادی   آنتی   این   افراد، 

  با   بعدی،   مرحله   در   و   شده   متصل   میکروپلیت 

  شده  متصل   های بادی   آنتی   ها، چاهک   شستشوی 

  افزودن با  که  دارند  حضور  میکروپلیت   ته  در  همچنان 

  با  شده   کونژوگه   اختصاصی    ً کاملا   های بادی   آنتی 

  در  و   چسبیده   سرمی   های بادی   آنتی   به   ، HRP  آنزیم 

 کنند. می   رنگ   تولید   سوبسترا،   حضور 

  رنگ   و   بنزیدین   متیل   تترا   توسط   واکنش   توقف   با 

  موج  طول   در   ریدر   الایزا   دستگاه   توسط   واکنش   سنجی 

  انگلی   ضد   های بادی   آنتی   حضور   میزان   نانومتر،   450

  تولید   رنگ   میزان   اساس   بر   مشکوک،   افراد   سرم   در 

 گیرد. می   قرار   ارزیابی   مورد   شده 

 با استاندارد  سه  IgG کیت برای  آزمایش،  نوبت هر  در 

بین  1  های غلظت میلی واحد  هر  در   ، 10  ، متر المللی 

 شد.می   استفاده   منفی   و   مثبت  های کنترل   نیز   و   200

متر المللی در هر میلی واحد بین   8- 11  بین  های غلظت

واحد    11  مساوی   یا   و   بیشتر   مرزی،   حد   عنوان به 

  یا   و   کمتر   و   مثبت  عنوان به متر  المللی در هر میلی بین 

بین   8  مساوی  میلی واحد  هر  در   عنوانبهمتر  المللی 
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 هم،  IgM  کیت  با   رابطه   در   گردید. می   گزارش   منفی 

 ،"استاندارد   جذب   /  نمونه  نوری   جذب "   فرمول   طبق 

  در   توکسوپلاسما   علیه   بر   IgM  بادی   آنتی   غلظت

 محدوده  بین   های نمونه   و   محاسبه   سرمی   هاینمونه 

 1/1  مساوی   یا   و   بیشتر   مرزی،   حد   عنوان به   8/0– 1/1

 در  منفی   و   مثبت  ترتیب  به   8/0  مساوی   یا   و   کمتر   و 

 شدند.می  گرفته   نظر 
 

 آماریتجزيه و تحليل 

 اطلاعات  همراه  به  آزمایشگاهی  یها تست   نتایج

  SPSS  آماری  افزارنرم  از  استفاده  با  ایپرسشنامه

  و  تجزیه  مورد  دو  کای  آماری  آزمون  و   16  ویرایش

 گرفت.  قرار تحلیل

 

 

 

 هايافته
 خانم  150  از  کلی  طورهب  الایزا،  آزمایشات  نتایج  طبق

  تیتر   دارای  درصد(  18/ 7)  نفر  28  ،بررسی  مورد  باردار

ضد    IgM  و   IgG  های بادی  آنتی  از  یکی  مثبت 

  مثبت  تیتر  فاقد  درصد(  81/ 3)  نفر  122  و   توکسوپلاسما

 هایخانم  گروه  در  بودند.  خود  سرم  در  هابادی  آنتی  این

  و  IgG  هایبادی  آنتی  تیتر  سقط،  سابقه  بدون  باردار

IgM    درصد(   4/ 7)  نفر  7  در  ترتیب به  توکسوپلاسماضد  

  که   حالی  در  شد،  ارزیابی  مثبت   درصد(  2/ 7)  نفر  4  و

  2)  نفر  3  و  درصد(  10/ 7)  نفر   16  ترتیب   به  مقادیر  این

  دستهب  سقط  سابقه  با  باردار  هایخانم  گروه  در  درصد(

  ارتباط یک که داد نشان گروه دو این نتایج مقایسه آمد.

  آنتی   میزان  با   شده  بررسی  افراد  در  سقط  سابقه  میان  قوی

  تجزیه   و  دارد  وجود  توکسوپلاسما  انگل  ضد  IgG  بادی

 کرد   مشخص  دارمعنی  را  اختلاف  این  آماری،  تحلیل  و

(05 /0>p) (. 1 )جدول 
 

 های باردار مراجعه کننده به مراکز درماني بوشهر در خانم توکسوپلاسماضد  IgMو  IgGهای ( توزيع فراواني آنتي بادی1جدول 

 نتايج
های باردار بدون  خانم

 سابقه سقط 
های باردار دارای  خانم

 سابقه سقط 
 کل

P.value 

 منفي مثبت  منفي مثبت  منفي مثبت  

  n)%( n)%( n)%( n)%( n)%( n)%( آنتی بادی

IgG 7 (7/4 )  68 (3/45 )  16 (7/10 )  59 (3/39 )  23 (3/15 )  127 (7 /84 )  034/0 

IgM 4 (7/2 ) 71 (3/47 )  3 (2 )  72 (48 )  7 (7/4 ) 143 (3 /95 )  50/0 

IgG   یاIgM 10 (7/6 ) 65 (3/43 )  18 (12 )  57 (38 )  28 (7/18 )  122 (3 /81 )  071/0 

 

 سال،   20  زیر  سنی  محدوده   4  در  بررسی  مورد  افراد

  بندیگروه  سال  40  بالای  و  سال  31-40  سال،  21-30

  وضعیت   بین  داریمعنی  ارتباط  آماری،  آنالیز  شدند.

.  نداد  نشان  مطالعه  مورد  افراد  سن  افزایش  و  آلودگی

 (2 )جدول

 

های باردار مراجعه کننده به مراکز درماني بوشهر بر اساس سن در خانم توکسوپلاسماهای ضد ( توزيع فراواني آنتي بادی2جدول   

 نتايج
های باردار بدون  خانم

 سابقه سقط 
های باردار دارای  خانم

 سابقه سقط 
 P.value کل

 منفي مثبت  منفي مثبت  منفي مثبت  

23/0  

 n)%( n)%( n)%( n)%( n)%( n)%( سن 
سال  20تا   0 (0 )  4 (4/44 )  2 /(222 )  3 (3/33 )  2 (2/22 )  7 (8/77 )  
سال  30تا  21  4 (8/5 )  33 (8/47 )  6 (7/8 )  26 (7/37 )  10 (5/14 )  59 (5/85 )  
سال  40تا  31  6 (8/8 ) 27 (7/39 )  10 (7/14 )  25 (8/36 )  16 (5/23 )  52 (5/76 )  

سال   41بالای    0 (0 )  1 (25 )  0 (0 )  3 (75 )  0 (0 )  4 (100 )  
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  ساکن   مطالعه   مورد   افراد   از   درصد(   89/ 3)   نفر   134  تعداد 

  سکونت   روستا   در   درصد(   10/ 7)   نفر   16  و   بوده   شهر 

  ارتباط   که   داد   نشان   آماری   تحلیل   و   تجزیه   داشتند. 

  و  شهری  نظر   از  افراد   دائمی   سکونت   محل   بین  داری معنی 

  دارد   وجود   افراد   سرولوژی   شدن   مثبت   و   بودن   روستایی 

 (05 /0 >p ) .   ضد   های بادی   آنتی   شدن   مثبت   میزان  همچنین  

  تحصیلات   با  یا  و  سواد  بدون  افراد  در   توکسوپلاسما  انگل 

  سقط  سابقه  بدون  باردار   های خانم  گروه   دو  هر  در   ابتدائی 

  درجه   با   های گروه   سایر   از   بیشتر   مراتب   به   سقط،   سابقه   با   و 

  از   اختلاف   این   بود.   عالیه   تحصیلات   و   دیپلم   تحصیلات 

 (. p< 0/ 05)   آمد   بدست   دار معنی   آماری   نظر 

  تماس   سابقه   نظیر   متغیرهایی   با   افراد   مثبت   سرولوژی   بین 

  به   عادت   باغچه،   خاک   با   تماس   حاملگی،   تعداد   گربه،   با 

  و   زایمان   تعداد   حاملگی،   تعداد   غیرپاستوریزه،   شیر   مصرف 

 نیامد.   بدست   داری معنی   رابطه   سقط   دفعات   تعداد 

  مصرف   ارتباط   مطالعه،   این   در   آمده   بدست   نتایج   دیگر   از 

  عفونت   شیوع   میزان   با   آن   شستن   نحوه   و   خام   سبزیجات 

  که   سقط   سابقه   بدون   باردار   مادران   از   یک   هیچ   در   بود. 

  داشتند،   کننده   ضدعفونی   مواد   با   سبزیجات   شستن   به   عادت 

  و   نشد   حاصل   توکسوپلاسما   ضد   بادی   آنتی   مثبت   موارد 

  داد   نشان   دار معنی   را   اختلاف   این   آماری،   آزمون 

 (05 /0 >p ) (. 3  )جدول 
 

 

 فرهنگي -بر حسب عوامل اجتماعي  توکسوپلاسماهای ضد ( توزيع فراواني آنتي بادی3جدول 

 نتايج
های باردار بدون سابقه  خانم

 سقط 
های باردار دارای سابقه  خانم

 کل سقط 
P.value 

 منفي مثبت  منفي مثبت  منفي مثبت 
  )%(n )%(n )%(n )%(n )%(n )%(n 

محل سکونت   
 دائمی 

 ( 82/ 1) 110 ( 9/17) 24 ( 3/40) 54 ( 7/12) 17 ( 8/41) 56 ( 2/5) 7 شهر
 ( 75) 12 ( 25) 4 ( 8/18) 3 ( 2/6) 1 ( 2/56) 9 ( 8/18) 3 روستا 

 تحصیلات 

       

 ( 6/65) 21 ( 4/34) 11 ( 6/15) 5 ( 9/21) 7 ( 50) 16 ( 5/12) 4 ابتدائی  03/0
 ( 3/86) 63 ( 7/13) 10 ( 1/41) 30 ( 6/9) 7 ( 2/45) 33 ( 1/4) 3 دیپلم

 ( 4/84) 38 ( 6/15) 7 ( 9/48) 22 ( 9/8) 4 ( 6/35) 16 ( 7/6) 3 تحصیلات عالی 
عادت به  

مصرف شیر  
 غیرپاستوریزه 

       
 ( 8/84) 67 ( 2/15) 12 ( 38) 30 ( 3/6) 5 ( 8/46) 37 ( 9/8) 7 دارد 17/0

 ( 3/77) 55 ( 5/21) 16 ( 38) 27 ( 3/17) 13 ( 3/39) 28 ( 2/4) 3 ندارد 

سابقه تماس با  
 گربه 

       
 ( 4/81) 70 ( 6/18) 16 ( 43) 37 ( 8/12) 11 ( 4/38) 33 ( 8/5) 5 دارد 17/0

 ( 2/81) 52 ( 7/18) 12 ( 2/31) 20 ( 9/10) 7 ( 50) 32 ( 8/7) 5 ندارد 

تماس با خاک  
 باغچه 

       
 ( 2/92) 47 ( 8/7) 4 ( 8/60) 31 ( 8/7) 4 ( 4/31) 16 ( 0) 0 دارد 21/0

 ( 8/75) 75 ( 2/24) 24 ( 3/26) 26 ( 1/14) 14 ( 5/49) 49 ( 1/10) 10 ندارد 

نحوه شستشوی  
 سبزیجات 

       

04/0 

با مواد  
 ( 2/82) 23 ( 9/17) 5 ( 3/39) 11 ( 9/17) 5 ( 9/42) 12 ( 0) 0 ضدعفونی کننده 

با محلول آب و  
 ( 84) 63 ( 16) 12 ( 3/37) 28 ( 7/6) 5 ( 7/46) 35 ( 3/9) 7 نمک

 ( 6/76) 36 ( 4/23) 11 ( 3/38) 18 ( 17) 8 ( 3/38) 18 ( 4/6) 3 با آب معمولی 

 تعداد حاملگی 

       

62/0 1 4 (3/8 ) 29 (4/60 ) 2 (2/4 ) 13 (1/27 ) 6 (5/12 ) 42 (5/87 ) 
2-3 5 (8/6 ) 32 (2/43 ) 12 (2/16 ) 25 (8/33 ) 17 (23 ) 57 (77 ) 

 ( 2/82) 23 ( 9/17) 5 ( 9/67) 19 ( 3/14) 4 ( 3/14) 4 ( 6/3) 1 یا بیشتر  4

 تعداد زایمان 

       

24/0 
0 0 (0 ) 0 (0 ) 2 (5/10 ) 17 (5/89 ) 2 (5/10 ) 17 (5/89 ) 
1 4 (7/6 ) 29 (3/48 ) 6 (10 ) 21 (35 ) 10 (9/16 ) 50 (3/83 ) 
2-3 5 (7/7 ) 32 (2/49 ) 9 (8/13 ) 19 (2/29 ) 14 (5/21 ) 51 (4/78 ) 

 ( 7/66) 4 ( 4/33) 2 ( 0) 0 ( 7/16) 1 ( 7/66) 4 ( 7/16) 1 یا بیشتر  4

تعداد دفعات  
 سقط

       

12/0 
0 10 (3/13 ) 65 (7/86 ) 0 (0 ) 0 (0 ) 10 (3/13 ) 65 (7/86 ) 
1 0 (0 ) 0 (0 ) 13 (9/28 ) 32 (1/71 ) 13 (9/28 ) 32 (1/71 ) 
2-3 0 (0 ) 0 (0 ) 5 (8/20 ) 19 (2/79 ) 5 (8/20 ) 19 (2/79 ) 

 ( 100) 6 ( 0) 0 ( 100) 6 ( 0) 0 ( 0) 0 ( 0) 0 یا بیشتر  4
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 بحث 
  علائم  حدودی  تا  تواندمی  میزبان  ایمنی  سیستم  وضعیت 

  کند.   تعیین  را  توکسوپلاسموزیس  بیماری  هاینشانه  و

 فاقد  و  سالم  بدنشان  ایمنی  سیستم  عملکرد  که  افرادی  در

  عفونت   با  مواجهه  در  باشد،می  عملکردی  اختلال

  خاصی   بالینی  علایم  معمولاً  توکسوپلاسموزیس

  العادهفوق  مسئله   این  باردار،  زنان  در  ولی  داشت   نخواهند

 صورت  در  جوان  های خانم  باشد.می  اهمیت   حائز

  ایمنی   بارداری،  از  قبل   مراحل   در  انگل  با   مواجهه

  که  طوری  کرد،  خواهند  کسب   عفونت   به  نسبت   پایداری

  گزند  از  حاملگی  دوران  طی  در  را  هاآن  زائیایمنی  این

  بارداری   دوران  طی  در  چنانچه  ولی  دارد.می  مصون  انگل

 ایدوره  چه  در  اینکه  به  بسته  شوند،  مبتلاء  عفونت   این  به

  با  جنین  آلودگی  خطر  اند،شده  آلوده  بارداری  زمان  از

  است   ممکن  و  بود  خواهد   محتمل  مختلفی  درجات

  مادرزادی  توکسوپلاسموزیس  باعث 

(Congenital Toxoplasmosis)  و   1)  گردد  جنین  در  

  توکسوپلاسموزیس   از  ناشی  بالینی  تظاهرات  طیف  (.2

  پر  بسیار  عوارض  از  و  بوده  گسترده  بسیار  مادرزادی

 و  جنین  مرگ  یا  و  سقط  توانمی  عفونت،  این  اهمیت 

 (. 3) برد نام را زودرس زایمان

  آنتی  شیوع  میزان  تعیین  منظور  به  که  حاضر  تحقیق  در

 هایخانم  در  توکسوپلاسما  ضد  IgM  و   IgG هایبادی

 مراجعه   سقط  سابقه  دارای  و  سقط  سابقه  بدون  باردار

 بندر  شهرستان  زایمان  و  زنان  ویژه  هایدرمانگاه  به  کننده

  بارداری   دوران  هایمراقبت   و  کنترل  تحت   که  بوشهر

  مورد   باردار  خانم  150  از  کلی  طوره ب  شد،  انجام  بودند،

 آنتی   از  یکی  مثبت   تیتر  دارای  درصد  18/ 7  بررسی،

  مثبت   تیتر   فاقد  درصد  81/ 3  و  IgM  و  IgG  هایبادی

 میزان   تعبیری،  به  بودند.  خود  سرم  در  هابادی  آنتی  این

  بادیآنتی  گونه  هر  فاقد  مطالعه  مورد  افراد  از  درصد  81/ 3

 چنین در عفونت  وقوع و بودند خود بدن در نگهدارنده

  و   بوده  خطرناک   بسیار  جنین  برای  تواندمی  ای،مرحله

 آن  سوء  عوارض  و  مادرزادی  توکسوپلاسموز  به  منجر

 دار معنی  ارتباط  یک  از   حاکی  آماری،  هایآزمون  گردد.

  سقط   با  توکسوپلاسما  ضد  بادی  آنتی  شدن  مثبت   میان

 تعیین  منظور   به  که  مشابه  مطالعه  یک   در  باشد.می  عادتی

  های سقط  با  توکسوپلاسموزیس  عفونت   بین  ارتباط

  بصره   شهر  هایبیمارستان  از  یکی  در  تکراری  و  عادتی

  که   گردید  مشخص  بود،  گرفته  صورت  عراق  کشور  از

  و   سقط  سابقه  با  باردار  خانم  81  از  درصد  18/ 5  حدود

 آنتی   نظر  از  طبیعی،  حاملگی  با  خانم  119  از  درصد  5/ 9

 محققین  باشند.می  مثبت   توکسوپلاسما  ضد  هایبادی

  گزارش   دارمعنی  ،آماری  هایآزمون  نظر  از  را  تفاوت  این

 (. 4) اندکرده

  از   سقط  سابقه  بدون  باردار  هایخانم گروه  در  طرفی،  از

 ترتیب هب  IgM  و  IgG  هایبادی   آنتی  تیتر  حاضر،  مطالعه

 در   شد،  ارزیابی  مثبت   درصد   2/ 7  و  درصد   4/ 7  در

 در  درصد  2  و  درصد  10/ 7  ترتیب هب  مقادیر  این  کهحالی

  مقایسه  آمد.  دست هب  سقط  سابقه  با  باردار  هایخانم  گروه

  میان   قوی   ارتباط  یک  که  داد  نشان  گروه  دو   این  نتایج

 بادی  آنتی  میزان  با  شده  بررسی  افراد  در  سقط  سابقه

IgG  و   تجزیه  و  دارد  وجود  توکسوپلاسما  انگل  ضد 

  کرد   مشخص  دارمعنی  را  اختلاف  این  آماری،  تحلیل

(05 /0>p  .) نقیضی  و  ضد  نتایج   مختلف   مطالعات  البته 

  و   توکسوپلاسموزیس  عفونت   بین  ارتباط  مورد  در  را

 در   همکاران  و  کوبلان  اند؛کرده  گزارش  جنین  سقط

  سقط  بین  داریمعنی  ارتباط  نتوانستند  خود،  مطالعه

  عفونت   و  (Habitual abortion)  عادتی

  در   دیگر،  سویی   از  اما  (.5)  کنند  پیدا  توکسوپلاسموزیس
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  بنگلادش   در  همکاران  و    ندیر  توسط   که  تحقیقی

 10  در  سرولوژی  تست   بودن  مثبت   گرفت،  صورت

 درصد  22/ 8  با  مقایسه  در  طبیعی   باردار  زنان  ازدرصد  

  گزارش   دارمعنی  آماری  نظر  از  سقط،  سابقه  با  زنان  از

  ایلام،  استان  در  دیگری  مشابه   تحقیق  در  (.6)  است   شده

 زنان  در   جنین  سقط  اصلی  عوامل  از   توکسوپلاسموزیس

  مربوط   نتایج   ولی  (،7)   است   شده  ذکر  منطقه  این  حامله

 یدؤم  همکاران،  و  عبادی  توسط  شده  انجام  مطالعه  به

 عادتی  سقط   و  توکسوپلاسموزیس  بین  ارتباط  عدم

 اهواز  در  گرفته  انجام  مشابه  مطالعه  دیگر  در  (.8)  باشدمی

  یآنت  وعیش  نظر  از  ی داریمعن  یآمار  تفاوت  نیز

 و  نشد  مشاهده  مارانیب  نیب  در  یگوند  توکسوپلاسما

  و   IgG avidity  توکسوپلاسما  آنتی  از  استفاده  محققین،

PCR  قبلی   و  اخیر  هایعفونت   تشخیص  توانایی  که  را  

  بارداری   در  اولیه  عفونت   تشخیص  بهبود  جهت   دارند،

 مروری   مطالعه  یک  در  (.15)  اندنموده  توصیه

  ، 2019  سال  در  گرفته  انجام  متاآنالیز  و   سیستماتیک

  شیوع  میان  ارتباط  بررسی  زمینه  در   که  مقالاتی  تمامی

  جنین  سقط  و  توکسوپلاسما  ضد  هایبادی  آنتی  سرمی

  مورد  داشتند،  خودبخودی  سقط  که   هاییخانم  در

 آمده،  دست هب  نتایج  اساس  بر  و  است   گرفته  قرار  ارزیابی

 خطر  عامل  یک  را  توکسوپلاسما  عفونت   ،نویسندگان

 تحقیقات  انجام  و   نموده  عنوان  جنین  سقط   برای  بالقوه

 روی  بر  را  عفونت   این  تأثیر  تعیین  برای  ترجامع  و  بیشتر

  توکسوپلاسموز   کنترل  و   پیشگیری  منظور  به  جنین   سقط

 (.16) اندنموده توصیه باردار زنان در

  آنتی   شدن  مثبت   حاضر،  مطالعه  هاییافته  دیگر  از

  درصد   2/ 7  در  توکسوپلاسما  انگل  ضد  IgM  هایبادی

  که   بود  سقط  سابقه  بدون  باردار  هایخانم  گروه  از

  انگل   با  مذکور  افراد  اخیر  مواجهه  از  حاکی  تواندمی

  بیماری   حاد  فرم  به  ابتلاء   آن  متعاقب   و   توکسوپلاسما

 دو  میان  داریمعنی  اختلاف  آماری  آنالیزهای  البته  باشد.

  آنتی   شدن  مثبت   میزان  نظر  از  تحقیق  مورد  گروه

 داریمعنی  ارتباط  عبارتی،هب  نداد.  نشان  IgM  هایبادی

  وجود  عادتی  سقط  و   حاد  توکسوپلاسموزیس  میان

  در   شده  انجام  مطالعات  از   برخی  با  یافته  این  نداشت.

  است. متفاوت نیز برخی با و داشته همخوانی زمینه این

  و  سقط  سابقه  با  باردار  زنان  گروه  دو  که  مطالعه  یک  در

 مورد  کرمان  استان  در  طبیعی  بارداری  روند  با  گروه

  در   عفونت   حاد  فرم  به  آلودگی  است،  گرفته  قرار  مقایسه

 عفونت   ولی  جنین  سقط  بر  ثیرأتبی  را  بارداری  زمان

  انگل   ضد  بر   IgG  هایبادی  آنتی  حضور   با  که  را  مزمن

  عنوان  به  است،  ردیابی  قابل  باردار  مادران  خون  در

  که  (9) اندنموده عنوان امر این در ثرؤم و مهم فاکتوری

  و   داشته   تطابق   حاضر   مطالعه  نتایج   با  کاملاً  نتایج  این

 همین   به  چین  در  که  ایمطالعه   در  اما  دارد.  همخوانی

  مثبت   با  زائیمرده  و  سقط  بروز  است،  گرفته  انجام  منظور

 (.10)  است   شده  گزارش  دارمعنی   IgM  بادی  آنتی  بودن

  همکاران  و(  Singh)  سینگ   که  دیگری  مشابه  مطالعه  در

  بیشتر  یا   یک  که  زنانی  روی  بر  عربی  متحده  امارات  در

  میزان   دادند،  انجام  داشتند  سقط   به  منجر بارداری  یک  از

 و   بود  متغیر  درصد  30/ 6  تا  24/ 2  از  IgG  بودن  مثبت 

  میان،   این  از  و  شدند  مثبت   IgM  نظر  از  بیمار  سه  تنها

  عفونت  به  جنین  سقط  اصلی  عامل  مورد  یک  در  فقط

 این   نتیجه  شد.  داده  نسبت   حاد  توکسوپلاسموزیس

 مطالعه  با  سقط  ایجاد  بر  IgM  ثیرأت  مورد  در  نیز  مطالعه

  راستا  هم  مطالعات  دیگر  از (.11)  دارد  وانیخ هم  حاضر

  ساحوی  تحقیق  نتایج  به  توانمی  حاضر،  تحقیق  با

(Sahwi  )19  دادند  نشان  که  کرد  اشاره  همکاران  و 

  گروه   از  درصد  7  و  مکرر   سقط  با  هایخانم  از  درصد

  در   توکسوپلاسما  ضد  IgM  هایبادی  آنتی  واجد  شاهد،

 آنتی  مورد  در  که  حالی  در  باشند،می  خود  خونی  سرم
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 در  ترتیب به  درصد،  10  و  37  میزان  این  ،IgG هایبادی

 چنین  خود  مطالعه   در  محققین  بود.  شاهد  و  بیماران  گروه

  توکسوپلاسموزیس   حاد  عفونت  که  کردند  گیرینتیجه

 ولی  نداشته  باردار  مادران  در  سقط  پدیده  با  ارتباطی

 مکرر  سقط  عامل  ترینمهم  احتمالاً  مزمن  عفونت 

 (. 12) باشدمی

 ثیرأت  بررسی  که  حاضر  تحقیق  اصلی  هدف   از   نظر  صرف

  بر   توکسوپلاسما  انگل  ضد  هایبادی  آنتی  حضور

  شیوع   میزان  بود،   باردار  مادران  در  عادتی  هایسقط

  از  ترپایین  بررسی  مورد  جمعیت   در  توکسوپلاسموزیس

  قبلی   مطالعات  آمد.  بدست   ایران  دیگر   مناطق  میانگین

 شیوع  نظر  از  بوشهر  منطقه  در  گرفته  صورت

  های جمعیت   در  توکسوپلاسموزیس  سرواپیدمیولوژی

  ایران   مناطق  سایر  میانگین  از  ترپایین  شیوعی  نیز  مختلف

  توسط   گرفته  صورت  تحقیق  در  اند.کرده  گزارش  را

  شیوع   میزان  تعیین  منظور   به   ،همکاران  و  فولادوند

  مراکز   به  کننده  مراجعه  هایخانم  در  توکسوپلاسموزیس

  از   قبل  غربالگری  آزمایشات  جهت   بوشهر  بهداشتی

  آنتی   تیتر  دارای   شده  بررسی   افراد   درصد  23/ 4  ازدواج،

 IgG فاقد درصد 76/ 7 و توکسوپلاسما ضد IgG بادی

 IgM  دارای  افراد  این  درصد  3/ 3  حدود  همچنین  بودند.

  مشابه   مطالعه  (.13)  بودند  توکسوپلاسما  برای  مثبت 

  دختران   روی   بر  منطقه  همین  در  گرفته  صورت

 این  باشند،می  باروری  و  ازدواج  سنین  در  که  دبیرستانی

  ترتیب هب  IgM  و  IgG  هایبادی  آنتی  برای  را  میزان

  یک   در  (.3)  است   کرده  اعلام  درصد  1/ 4  و  درصد  22/ 1

 بیماران  روی  بر  گرفته  صورت  مقطعی  -توصیفی  مطالعه

 ضد  هایبادی  آنتی  وضعیت   نظر  از  بوشهر  همودیالیزی

  دارای   بیماران  از  درصد  38/ 1  ،توکسوپلاسما  انگل

 افراد  این  درصد  2/ 4  و  توکسوپلاسما  ضد  IgG  بادیآنتی

 در  (.14)  بودند  خود  سرم  در  IgM  بادی  آنتی  واجد

  شیوع  تعیین  منظور  به  که  جداگانه  ایمطالعه 

  شیمی  تحت   سرطانی  بیماران   در  توکسوپلاسموزیس

  های بادی  آنتی  است،  گرفته  صورت  بوشهر  در  درمانی

IgG   از   درصد  24/ 4  سرم  در  توکسوپلاسما   انگل  ضد  

  آنتی   نظر   از  افراد  این  تمامی  و  گردیده  شناسایی  بیماران

  یک   در   (.17)  بودند  منفی  انگل  این  ضد  IgM  بادی

  های دانشگاه  از  دختر  دانشجوی  491  مقطعی،  مطالعه

 به  نسبت   هاآن  ایمنی  وضعیت   و  انتخاب  بوشهر  استان

  ارزیابی  مورد  الایزا  روش  به  توکسوپلاسموزیس   بیماری

 ضد  IgM  و  IgG  هایبادی  آنتی  شیوع  است.  گرفته  قرار

 درصد  1/ 5  و  11/ 5  ترتیب   به  افراد،  این  در  توکسوپلاسما

   (.18) است  بوده

  انتظار   قابل  غیر  بودن  پایین  دلایل  الذکر،فوق  مطالعات  در

  بوشهر   شهر   در  توکسوپلاسما  ضد  هایبادی  آنتی  شیوع 

  عمدتاً   بوشهر  مردم  است:  شده  داده  توضیح   شرح  بدین

  سایر   و  میگو   ماهی،  گوشت  مرتب  مصرف  به  عادت

 مصرف  به  کمتری  عادت   و   داشته  دریایی  غذاهای

  ایران   مناطق  سایر  با  مقایسه   در  گاو  و  گوسفند  گوشت 

 پخت   با  گوشتی  غذاهای  صورت،  هر   در  البته  و  دارند

  در   هوا  دمای  بودن  بالا  دوم؛  نکته  باشد.می  همراه  کامل

  زنده   برای  شرایط   این  که  باشدمی  سال  های ماه  بیشتر

  های اووسیست   حیات  چرخه  ادامه  و  ماندن

  پایین  جمعیت   نهایتاً  باشد.می  نامناسب   توکسوپلاسما

  سایر   به نسبت  بوشهر شهر سطح در و منازل در هاگربه

  اصلاحات   و  اقدامات  البته،  است.   شده  عنوان  کشور   نقاط

 طی  در  شهر  سطح  در  گرفته  صورت  محیطی  زیست 

  رعایت  و   مردم  آگاهی  سطح   افزایش  و   اخیر  هایسال

 از  تواندمی  نیز  عمومی  و  فردی  بهداشت   هایشاخص

  با   برخورد  احتمال  کاهش  در  ثیرگذارأت  بسیار  عوامل

 (.18) شود مطرح توکسوپلاسما انگل
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 محل  مطالعه،   این  در   شده   بررسی   متغیرهای   دیگر   از 

 هایبادی   آنتی  شیوع   میزان  با   آن   ارتباط  و   افراد   سکونت 

 میزان   روستا،  ساکن   افراد   در  بود.  توکسوپلاسما   انگل   ضد 

 مناطق  ساکنان   از   بالاتر   مراتب   به   ها بادی   آنتی   این   شیوع 

 این  بین  آماری  هایتحلیل  و تجزیه و آمد  بدست  شهری 

 رابطه   یک   توکسوپلاسما   ضد   بادی   آنتی  شیوع   و   متغیر 

 از  برخی  هاییافته   مغایر   یافته  این   داد.  نشان  داریمعنی 

 شاید  که   باشد می   زمینه   همین   در   گرفته  انجام   مطالعات 

 ارتقای  سطح   در   تفاوت   را   اختلاف   این   علت   بتوان 

 و  کشور  مختلف   روستایی   مناطق  بهداشتی  فرهنگ 

 خدمات   و   امکانات   به   دسترسی   میزان   در   تفاوت   همچنین 

 (.19 و   18)   دانست   سالم  آب   و   بهداشتی  مناسب 

 بادی  آنتی  شدن   مثبت  میزان  با  سن   رفتن  بالا   اگرچه 

 افزایش  با   یعنی   دارد،   مستقیم   ارتباط   توکسوپلاسما   علیه 

  و   شده   بیشتر   انگل   با   آنان   مواجهه   احتمال   افراد،   سن 

 موارد  پایین،  سنین   با  افراد   به  نسبت  نتیجه   در 

 (،20- 24)   یابد می   افزایش   عفونت،   مثبت  سرولوژیک 

 مطالعه،   این   افراد  سنی   تفاوت   بودن  کم  به  توجه   با  ولی 

  نتایج   با   نتیجه   این   نیامد.  بدست  داری معنی   رابطه 

، 20)   دارد   همخوانی دیگر    مطالعات   برخی   از   حاصل 

 ارتباط  این   مطالعات،   از   دیگر   بعضی   در   (. 24و    21

 تحقیقی،   در   (. 25  و   23)   است  شده   حاصل   دارمعنی 

 معکوس  صورته ب   سرولوژیک   شیوع   و  سن  بین   ارتباط 

 روشنی  علمی   توجیه  است  ممکن   که   است  شده   عنوان 

 (. 24)   باشد  نداشته   وجود   آن   برای 

  دفع   های اووسیست  به  آلوده   خام   سبزیجات   مصرف 

  میزان   در   ثر ؤم   عوامل   از   دیگر   یکی   گربه،   از   شده 

  حاضر،  مطالعه  در  باشد. می   توکسوپلاسما   به   آلودگی 

 ضد  بادی   آنتی   مثبت  تیتر  با   سبزیجات   شستن  نحوه   بین 

 عبارتی،ه ب   شد.   مشاهد   داری معنی   ارتباط   توکسوپلاسما 

 خالی  آب   با   سبزیجات   شستن   به   عادت   که   افرادی   در 

  افرادی   از   بیشتر   بادی   آنتی   مثبت  موارد   میزان   داشتند، 

 برای  شوینده   یا   کننده   ضدعفونی  مواد  از   که   بود 

 در  (. P< 05/0)   کردندمی   استفاده  سبزیجات   شستشوی 

 ضد  IgG  بادی   آنتی   شدن  مثبت  بین   حاضر   بررسی 

  شیر  مصرف   نظیر   متغیرهایی   با   توکسوپلاسما 

  خاک   با   تماس   گربه،   با   تماس   سابقه   غیرپاستوریزه، 

 تعداد   و   زایمان  تعداد  حاملگی،   تعداد  گلدان،   یا   باغچه 

 بررسی  در   نیامد.   بدست  دار معنی   ارتباط   سقط   دفعات 

 همکاران  و   دریانی   مطالعه   نیز   و   همکاران   و   سعیدی 

 (.22  و   20)   است  گردیده   حاصل   مشابهی   نتیجه 
 

 گيرینتيجه 

 که  شد  مشخص  تحقیق،   این  از  حاصل   نتایج   اساس   بر 

 عاملی  عنوان  به   تواندمی   توکسوپلاسموزیس   مزمن   فرم 

 توجه  مورد  باردار   های خانم   در   مکرر   های سقط   برای 

  بسیاری   نتایج   با   راستا   هم   یافته   این   اگرچه   گیرد.   قرار 

 برخی  کیدأ ت  به   توجه   با  ولی   بود،   مشابه  مطالعات  از 

بین   ارتباط   نبودن   دار معنی   بر   مبنی   محققین   از   دیگر 

مزمن  توکسوپلاسموزیس  با  هنوز   موضوع   این  ، سقط 

 این   در   تکمیلی   مطالعات   به   نیاز  و  داشته   بحث  جای 

 دارد.  زمینه 

  بیماری   حاد   و   مزمن   هایفرم   به   ابتلاء   نقش   اثبات   برای 

 هایسقط   عوامل   از   یکی  عنوان به   توکسوپلاسموزیس 

 و  بیمار  بیشتر   تعداد  با   مطالعاتی   شودمی   پیشنهاد   مکرر، 

 شود.   اجراء   و   طراحی   کنترل   گروه 
 

 قدرداني  و   سپاس 

  ایحرفه   دکترای   نامه   ان ی پا   از   شده   برگرفته   مقاله   ن ای 

  مالی   حمایت  و   تصویب  با   که   باشد می   پزشکی   رشته 

 هب   بوشهر   پزشکی   علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت

 لذا  . ( 1301  گرنت:   )شماره   است  ده ی رس   انجام
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  را خود  قدردانی  و  تشکر  مراتب ، مقاله  ن ی ا  سندگان ی نو

 دارند.می   اعلام   مذکور   معاونت  از 

 

 منافع  تضاد 

  انی ب   سندگان ی نو  توسط   منافع   تعارض   گونه چ ی ه 

 است.  نشده 
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Abstract 

Background: Congenital toxoplasmosis during early pregnancy may lead to fetal death or cause irreversible 

complications in the fetus. In the present research, the prevalence of anti-Toxoplasma IgG and IgM antibod-

ies was determined in pregnant women with a history of spontaneous abortion in comparison with women 

of normal pregnancy course referring to Bushehr medical centers. 

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 150 blood samples were collected from preg-

nant women with a history of spontaneous abortion and normal pregnancy course referred to Bushehr medical 

centers from May 2020 to May 2021. Sera were tested for anti-Toxoplasma IgG and IgM antibodies using the 

ELISA method. The test results along with the questionnaire information were analyzed using SPSS-16 software 

and Chi-square test. 

Results: A total of 18.7% were seropositive and 81.3% were seronegative for anti-Toxoplasma IgG/IgM 

antibodies. The comparison of the two groups of women showed that there was a significant relationship 

between the prevalence of anti-Toxoplasma IgG antibody and spontaneous abortion and also education level, 

place of residence and method of washing vegetables; however, there was no statistically significant rela-

tionship between infection and some of the analyzed variables, such as history of contact with cats, number 

of pregnancies, deliveries and abortions, and some nutritional behaviors. 

Conclusion: Chronic form of toxoplasmosis can be considered a factor for recurrent miscarriage in pregnant 

women. Due to the emphasis of some researchers on the non-significance of this relationship, the subject is 

debatable and needs further studies. 
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