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Abstract 
Background: Toxoplasmosis is one of the most common parasitic infections, which, when  
transmitted congenitally, can lead to severe complications in neonates. The present study aimed 
to investigate the presence of anti-Toxoplasma gondii antibodies in the blood samples of  
newborns in Bushehr, Iran. 
Materials and Methods: This descriptive–analytical cross-sectional study was conducted on 181 
newborns delivered in Bushehr hospitals between 2022 and 2023. Blood samples were collected 
from each neonate, and the levels of anti-Toxoplasma IgG and IgM antibodies were determined 
using the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) method. The obtained results, along with 
questionnaire data, were analyzed using the Chi-square statistical test in SPSS software. 
Results: Among the 181 neonates examined, 33 (18.2%) had a positive titer of anti -Toxoplasma 
IgG antibody, while 148 (81.8%) showed no detectable IgG antibodies in their serum. Of the  
IgG-positive samples, two neonates also showed the presence of specific anti -Toxoplasma IgM 
antibodies. The remaining 179 samples (98.9%) were negative for IgM antibodies. 
Conclusion The findings of this study emphasize the necessity of increasing maternal awareness 
and establishing toxoplasmosis screening programs during pregnancy. Although the prevalence 
of acute Toxoplasma infection among the examined neonates was low, early diagnosis and  
follow-up of infants with positive IgM results can greatly reduce potential long-term complications. 
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انگل تک یاختهتوکسوپلاسما    :پیام کلیدی با آلوده کردن باشد که میسلولی می  ای درونیک  تواند در دوران بارداری 
وارد بدن جنین شده و در صورت عدم تشخیص و درمان به  های دائمی مغزی، موقع، به آسیبمادر و عبور از جفت، 

از موارد، این عفونت ها در بدو تولد نوزادان بدون علامت چشمی، سقط، یا حتی مرگ جنین منجر شود. در بسیاری 
توانند به اختلالات جدی منجر شوند. به همین دلیل، بررسی وضعیت  های بعد میها یا سالظاهری هستند ولی در ماه

 باشد.آلودگی به این انگل در نوزادان حائز اهمیت فراوان می

 واژگان کلیدی
 توکسوپلاسموزیس  

  نوزادان
  IgMو  IgGبادی آنتی

 بوشهر
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آنتی انگل  بادیبررسی حضور  گوندی  توکسوپلاسما  های ضد 

 در خون نوزادان تازه متولد شده شهر بوشهر

 مقاله پژوهشی

   *1 ، افشین برازش1، محمد رایانی 2رضا صاحبانی ، علی  1 وحید حیدری
 

 شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایرانشناسی و انگلگروه میکروب 1
 کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران 2

 
 

 دهیچک
تواند های انگلی است که در صورت انتقال مادرزادی، میترین عفونتتوکسوپلاسموزیس یکی از شایع نه:یزم

آنتی حضور  بررسی  مطالعه،  این  از  هدف  کند.  ایجاد  نوزاد  در  جدی  ضد  بادیعوارض   انگل های 
Toxoplasma gondii  .در خون نوزادان تازه متولد شده در شهر بوشهر بود 

روش توصیفی ها:مواد و  در بیمارستان 181تحلیلی روی   -این مطالعه مقطعی  تازه متولد شده  های  نوزاد 
فاصله زمانی  و با روش    انجام  1402لغایت    1401بوشهر در  خون گرفته شد  ، ELISAشد. از هر نوزاد نمونه 

آنتی تستتوکسوپلاسما    ضد  IgM  و  IgG  هایبادیسطح  نتایج  گردید.  همراه اطلاعات  بررسی  به  ها 
و آزمون آماری کای دو مورد تجزیه و تحلیل   26ش ویرای  SPSSافزار آماری ای با استفاده از نرمپرسشنامه

 قرار گرفت.
بررسی شده،   181از    ها:یافته تیتر مثبت آنت  2/18نوزاد   8/81و  توکسوپلاسما  ضد انگل    IgG  یباد  یدرصد 

ضد  IgGبادی های بررسی شده که دارای آنتیبودند. دو مورد از نمونه یبادیدرصد فاقد تیتر مثبت اين آنت
نمونه  179که در  مثبت و یا مرزی بودند، در حالی IgMدر سرم خود بودند، همزمان دارای  توکسوپلاسما انگل  

 بادی منفی بود.دیگر این آنتی
و ایجاد برنامه غربالگری توکسوپلاسموزیس    :یگیرنتیجه افزایش آگاهی مادران  نتایج مطالعه بر ضرورت 

نوزادان   در  حاد  توکسوپلاسموزیس  عفونت  به  پایین ابتلاء  آمار  رغم  علی  دارد.  تأکید  بارداری  دوران  در 
و پیگیری به موقع نوزادان با بلندمدت   IgM بررسی شده، تشخیص  مثبت اهمیت بالایی در کاهش عوارض 

 خواهد داشت.
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 مقدمه
عفونت   یک  توکسوپلاسموز،  یا  توکسوپلاسموزیس 

یاخته تک  آن  عامل  و  بوده  زئونوز  درون انگلی    ای 
اجباری بنام باشد می  Toxoplasma gondii  سلولی 

می و  دارد  جهانی توزیع وسیعی  در سطح  تواند که 
کند  آلوده  را  خونگرم  حیوانات  از  بسیاری  و   انسان 

 (.2و  1)
عفونت  به اغلب  اینکه  بدون  رغم  بزرگسالان  در  ها 

بارداری به دلیل عبور   دوران  علامت هستند، ولی در 
ناپذیری برای   تواند عواقب جبرانانگل از جفت، می
( یکی 3جنین ایجاد کند  مادرزادی  (. توکسوپلاسموز 

جدی بارداری  از  دوران  در  عفونت  پیامدهای  ترین 
موقع، است که در صورت عدم تشخیص و درمان به 

آسیب به  چشمی، ممکن است  مغزی،  دائمی  های 
 (.4-6)  سقط، یا حتی مرگ جنین منجر شود

از   معمولًا  نوزادان  در  مادرزادی  عفونت  تشخیص 
اختصاصیبادیطریق بررسی آنتی   IgG  و  IgM  های 

شود.  در خون نوزاد انجام میتوکسوپلاسما  ضد انگل  
ضد انگل در خون نوزاد    IgMبادی در صورتی که آنتی

به  تازه شود،  شناسایی  شواهد    متولد شده  عنوان 
داخل عفونت  تلقی می  قطعی  که رحمی  چرا  گردد، 

نمی کند و تولید آن  این ایمنوگلوبولین از جفت عبور 
می انجام  نوزاد  خود  )توسط  اگرچه7شود   .)  IgG  

ممکن است صرفاً ناشی از عبور جفتی از مادر باشد، 
می زمان  طول  در  آن  دینامیک  در  اما بررسی  تواند 

کمک قدیمی  آلودگی  از  فعال  آلودگی  کننده   افتراق 
(  (.8باشد 

آنتی بررسی  ضد  بادیاهمیت  در    T. gondiiهای 
می ناشی  آنجا  از  از  نوزادان  بسیاری  که  شود 

بدو  عفونت ظاهری در  بدون علامت  مادرزادی  های 
توانند های بعد میها یا سالتولد هستند، ولی در ماه

( جدی بینایی یا عصبی منجر شوند  (.  9به اختلالات 
و   CDC المللی مانندهای بینبه همین دلیل سازمان

AAPجمعیت در  غربالگری  توصیه ،  را  پرخطر  های 
کشورها از  10کنند )می از  بسیاری  با این حال، در   .)

برنامه ایران،  برای   جمله  سیستماتیکی  و  منظم 
در   توکسوپلاسموزیس  مادرزادی  عفونت  غربالگری 

تشخیص و اغلب  ندارد  وجود  مراحل نوزادان  در  ها 
 (.11پذیرد )دیرهنگام صورت می

به   بوشهر  استان  راستا،  این  موقعیت  در  دلیل 
و هوای گرم و مرطوب، تماس جغرافیایی خاص، آب 

گربه با  جامعه  و گسترده  خیابانی  و  خانگی  های 
میشیوه گوشت،  تهیه  و  نگهداری  تواند های سنتی 

ویژه بستر مناسبی برای بقای انگل و آلودگی افراد، به  
تاکنون  با این وجود،  باشد.  و نوزادان  باردار  مادران 

حضور    مطالعه مستقیم  بررسی  به  که  جامعی 
ضد  بادیآنتی این توکسوپلاسما  های  نوزادان  در 

کمبود   است.  نشده  انجام  باشد،  پرداخته  منطقه 
وجود  داده عدم  و  محلی  اپیدمیولوژیک  های 

تازهپروتکل نوزادان  در سطح  متولد   های غربالگری 
مادر و کودک   شده، خلأ بزرگی در مدیریت بهداشت 
در منطقه ایجاد کرده است. بر همین اساس، مطالعه  

آنتی حضور  بررسی   و  IgG  هایبادیحاضر با هدف 
IgM   اختصاصی علیه انگلT. gondii   در نوزادان تازه

متولد شده در شهر بوشهر طراحی شده است. نتایج 
جهت شناسایی این تحقیق می تواند گامی مؤثر در 

آگاهی   افزایش  مادرزادی،  آلودگی  بالقوه  موارد 
زمینهسیاست و  سلامت  حوزه  برای گذاران  سازی 

برنامه مداخلهاجرای  سطح  های  در  غربالگری  و  ای 
 استان باشد.

 

 هامواد و روش

 محل مطالعه
این مطالعه در کمیته پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  

مورد   IR.BPUMS.REC.  1401.  114بوشهر با کد اخلاق  
غربی  جنوب  در  بوشهر  استان  گرفت.  قرار  تصویب 
یک میلیون   استان حدود  ایران واقع شده، جمعیت 

دقیقه  19درجه و   27نفر و موقعیت جغرافیایی آن بین  
و  50دقیقه عرض شمالی و  16درجه و   30تا   1درجه 

تا   و    52دقیقه  دمای   59درجه  بوده و  طول  دقیقه 
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باشد. هوای گراد میدرجه سانتی 7/25متوسط سالانه  
ماه معتدل    2ماه گرم،  7استان در طول سال به صورت 

و   تا گرم می  3تا سرد  باشد. شهرستان ماه معتدل 
هزار   250بوشهر به عنوان مرکز استان، جمعیتی بالغ بر  

 (.1 شکلنفر دارد ) 
 

 
 موقعیت جغرافیائی استان بوشهر در نقشه کشور ایران .1 شکل

 

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

 
 جامعه مورد تحقیق

نوزاد تازه متولد شده   181جمعیت مورد مطالعه، تعداد 
در درمانگاه های زنان و زایمان شهرستان بوشهر بود.  
صورت   ساده  سرشماری  صورت  به  نوزادان  انتخاب 
زمانی   بازه  یک  در  مذکور  تمامی نوزادان  و  گرفت 

( ( در مطالعه 31/04/1402لغایت   31/04/1401مشخص 
 وارد گردیدند.

 
 هاآوری نمونهجمع

درمانگاه مسئولین  با  هماهنگی  از  و پس  ها 
رضایتآزمایشگاه اخذ  ضمن  شهرستان،  نامه  های 

ای حاوی اطلاعات  کتبی از مادران نوزادان، پرسشنامه
دموگرافیک و برخی عادات دخیل در شیوع عفونت به 

 گردید.صورت جداگانه برای هر کدام تکمیل می

معیارهای ورود به مطالعه شامل رضایت داشتن مادر 
یا   کلینیک  به  مراجعه  و  مطالعه  در  شرکت  برای 
به  تمایل مادر  چون عدم  دلایلی  و  آزمایشگاه بوده 

 ها بود.حضور در مطالعه، جزو معیارهای خروج آن
از نمونه خون اخذ شده از نوزادان به مقاصد مختلف 

آزمایشگاه در  که  قبل های درمانگاهتشخیصی  ها از 
بدین  شد؛  استفاده  منظور  این  برای  بود،  موجود 

که برای هر مورد، حدود   خون در  سی  2صورت  سی 
آوری و پس از سانتریفیوژ با دور یک لوله مجزا جمع

مدت    2000 به  دقیقه  در  سرم  10دور  ها  دقیقه، 
م به  و  شده   یگذار شماره  یهاوپیكروتیجداسازی 

ره سرما به یها با حفظ زنجگردیدند. نمونهمنتقل می
دانشكده   یشناسانگل  یقاتیشگاه تحقیآزما در  واقع 

 -20بوشهر ارسال و تا زمان انجام آزمایش در   یپزشك
 شدند.گراد فریز میدرجه سانتی

 
 انجام آزمایشات سرولوژی

های  شده با استفاده از کیتآوریهای سرم جمعنمونه
 (Germany  ،Euromimmune)  تجاری

Anti-Toxoplasma IgG & IgM ELISA   طبق و 
ها  پروتکل سازنده مورد بررسی قرار گرفتند. این کیت

آنتی تشخیص     IgMو    IgGهای  بادیامکان 
  100را با حساسیت و اختصاصیت ضد توکسوپلاسما 
می فراهم  آنتیدرصد  روش،  این  در  های  ژنکنند. 

چاهکتوکسوپلاسما   به  پیش  میکروپلیت  از  های 
شده آنتیمتصل  و  سرم بادیاند  در  موجود  های 

وجود، به این آنتینمونه ها متصل  ژن  ها، در صورت 
آنتیمی افزودن  با  سپس  کونژوگه  بادیشوند.  های 

با آنزیم   رنگی ایجاد   HRPشده  و سوبسترا، واکنش 
نانومتر   450شده و میزان جذب نوری در طول موج  

( دستگاه   USA  ،Biotek  )ELISA Readerتوسط 
 cut-offشود. نتایج بر اساس محدوده گیری میاندازه

کیت به صورت مثبت، منفی یا مرزی گزارش شد. برای 
المللی در  واحد بین  11≤های با مقادیر  ، نمونهIgGکیت  
 لیتر المللی در میلیواحد بین 8≥لیتر مثبت و میلی
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منفی در نظر گرفته شدند و مقادیر بین این دو حد، 
کیت   برای  شد.  اساس   IgMمرزی محسوب  نیز، بر 

نمونه استاندارد،  به  نوری نمونه  جذب  ها در  نسبت 
 بندی شدند.محدوده مثبت، منفی یا مرزی طبقه

 

 تجزیه و تحلیل آماری
تست اطلاعات  نتایج  همراه  به  آزمایشگاهی  های 

نرمپرسشنامه از  استفاده  با  آماری  ای    SPSSافزار 
برای   26ویرایش   گرفت.  تحلیل قرار  و  تجزیه  مورد 

داده میانگین و ها از شاخصتوصیف  فراوانی،  های 
نتایج   بین  ارتباط  و  شد  استفاده  معیار  انحراف 
از  استفاده  با  دموگرافیک  مشخصات  و  سرولوژیک 

وآزمون کای  مربع  و    t-testهای  گردیدند  بررسی 
در  05/0( کمتر از p.valueهمچنین، سطح معناداری )

 نظر گرفته شد.

 هایافته
کلی از  طبق نتایج آزمایشات الایزا، به نوزاد   181طور 

تیتر مثبت    یدرصد( دارا 2/18نوزاد ) 33شده،   یبررس
انگل    IgG  یبادیآنت نوزاد    148و  توکسوپلاسما  ضد 

فاقد تیتر مثبت ا  8/81) در سرم  یبادین آنتیدرصد( 
های بررسی شده که خود بودند. در دو مورد از نمونه

در سرم توکسوپلاسما  ضد انگل   IgGبادی دارای آنتی
همزمان تیتر آنت اختصاصی    IgM  یبادیخود بودند، 

الذکر در یکی از موارد شدیدا مثبت بر علیه انگل فوق
لیتر( و در یک مورد المللی در میلیواحد بین  98/5)

( شد  ارزیابی  مرزی  محدوده  در  واحد   95/0هم 
نمونه دیگر   179که در لیتر(، در حالیالمللی در میلیبین

 (.1بادی منفی بود )جدول درصد(، این آنتی 9/98)

 
 در نوزادان تازه متولد شده  توکسوپلاسماضد  IgMو  IgG یهایبادیآنت یتوزیع فراوان .1جدول  

 شهرستان بوشهر

 بادینتایج آنتی
 کل نوزادان تازه متولد شده

 درصد تعداد محدوده مرزی منفی مثبت
   درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

IgG 33 2/18 148 8/81 - - 181 100 
IgM 1 6/0 179 9/98 1 6/0 181 100 

 
درصد( از نوزادان، دارای جنسیت    8/55نفر )  101تعداد 

)  80مذکر و   ه و ینث بودند. تجزمؤ  درصد(  2/44نفر 
آمار یتحل ب  یل  قوی  ارتباطی  یک  كه  داد  ن ینشان 

سرولوژ  مثبت شدن  و  دارد.    یجنسیت  وجود  افراد 
آنتی شدن  مثبت  انگل بادیمیزان  ضد  های 

از توکسوپلاسما   بیشتر  مراتب  به  پسر،  نوزادان  در 
دار نوزادان دختر بود و این اختلاف از نظر آماری معنی

( آمد  دیگر متغیرهای بررسی P<05/0به دست  (. از 
بادی ها با میزان شیوع سرمی آنتیشده که ارتباط آن

انگل   گردید،  توکسوپلاسما  ضد  واقع  ارزیابی  مورد 
محل سکونت و سطح تحصیلات والدین نوزادان بود. 

درصد( از والدین نوزادان مورد  9/55مورد ) 95تعداد  
در    1/44نفر )  75مطالعه ساكن شهر بوده و   درصد( 

نوزادان   مادران  همچنین،  داشتند.  سكونت  روستا 

بررسی شده از نظر سطح تحصیلات در پنج گروه بی 
عالیه  تحصیلات  و  دیپلم  سیکل،  ابتدایی،  سواد، 

نشان داد كه   یل آمار یه و تحلیبندی شدند. تجزطبقه
بیارتباط معن دائمیداری  از   ین محل سكونت  افراد 

بودن و نیز سطح سواد مادران   ییو روستا  ینظر شهر
وجود   بررسی شده  افراد  مثبت  با سرولوژی  نوزادان 

 (.  2ندارد )جدول 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
is

m
j.2

8.
5.

81
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

31
 ]

 

                             5 / 12

http://dx.doi.org/10.66224/ismj.28.5.816
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-2450-fa.html


 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
is

m
j.2

8.
5.

81
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

31
 ]

 

                             6 / 12

http://dx.doi.org/10.66224/ismj.28.5.816
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-2450-fa.html


 821 /نوزادان شهر بوشهر درتوکسوپلاسموزیس  ..........  ..........................................................................و همکاران  حیدری

Iran South Med J 2025; 28(5): 816-825 [Open Access Policy]  ....................................................... www.ismj.bpums.ac.ir 

 

تازه متولد شده بوشهر بر اساس  توکسوپلاسما  ضد   یهایباد یآنت  یتوزیع فراوان.  2جدول   در نوزادان 
 شناختیمتغیرهای جمعیت

 کل منفی مثبت نتایج متغیرها
P.value 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  

 جنس
 8/55 101 5/42 77 3/13 24 مذکر

023/0 
 2/44 80 2/39 71 5 9 نثؤم

 محل سکونت
 9/55 95 7/44 76 2/11 19 شهر

493/0 
 1/44 75 9/35 61 2/8 14 روستا

 سطح سواد والدین

 2/1 2 6/0 1 6/0 1 بیسواد

605/0 
 13 22 6/10 18 4/2 4 ابتدایی
 30 51 9/25 44 1/4 7 سیکل
 4/39 67 6/30 52 8/8 15 دیپلم

 4/16 28 9/12 22 5/3 6 تحصیلات عالیه
 

وجود   کشف  منظور  به  حاضر،  مطالعه  در  همچنین 
یک ارتباط منطقی بین متغیرهایی نظیر علایم بالینی 
تعداد   و  زایمان  تعداد  حاملگی،  تعداد  نوزادان، 

میزان سقط با  بررسی  مورد  نوزادان  مادران  های 
تست شدن  نوزادان،  مثبت  سرولوژیکی  های 

نتایج آزمون و  پذیرفت  انجام  مناسب  آماری  های 

فوق متغیرهای  بین  ارتباط  که  داد  با نشان  الذکر 
هر چند که نتیجه تست سرولوژی، معنی دار نیست؛ 

شده،  متولد  تازه  نوزادان  بالینی  علایم  مورد  در 
مشکلات   با  گروه نوزادان  مثبت در  موارد  بیشترین 

های با علایم  مربوط به زایمان در مقایسه با سایر گروه
 (.3آمد )جدول  بالینی متعدد به دست  

 

بوشهر بر اساس برخی متغیرهای مربوط توکسوپلاسما  ضد   یهایبادی آنت  یتوزیع فراوان  .3جدول   در نوزادان 
و علایم بالینی آن  هابه مادران نوزادان 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  P.value کل منفی مثبت نتایج متغیرها

 تعداد حاملگی
 2/38 65 8/28 49 4/9 16 یک بار

 4/42 72 5/36 62 9/5 10 دو بار 273/0
 4/19 33 3/15 26 1/4 7 سه بار و بیشتر

 تعداد زایمان
 2/61 104 8/48 83 4/12 21 یک بار

 8/31 54 5/26 45 3/5 9 دو بار 763/0
 1/7 12 3/5 9 8/1 3 سه بار وبیشتر

 دفعات سقط
 2/71 121 3/55 94 9/15 27 نداشته است

 6/20 35 8/18 32 8/1 3 یک بار 175/0
 9/5 10 1/4 7 8/1 3 دو بار

 4/2 4 4/2 4 0 0 سه بار و بیشتر

 علایم بالینی نوزادان

 4/12 21 2/11 19 2/1 2 بدون علایم بالینی

122/0 
 4/19 33 3/15 26 1/4 7 های گوارشیناراحتی

 8/25 44 2/18 31 6/7 13 علایم مربوط به زایمان
 2/21 36 5/16 28 7/4 8 علایم تنفسی
 2/21 36 4/19 33 8/1 3 یرقان )زردی(

 

با برخی   ین سرولوژ یب مطالعه شده  نوزادان  مثبت 
نظ  یرهایمتغ  نوزادان،  مادران  به  سابقه یمربوط  ر 

و  خاک گلدان  یا تماس با گربه، تماس با  نگهداری 
غیرپاستوریزه رابطه  مصرف شیر  به  عادت  و  باغچه 

گر موارد بررسی شده یامد. از دیبه دست ن یدار یمعن

خام توسط ین مطالعه، ارتباط مصرف سبزیدر ا جات 
م با  آن  شستن  نحوه  و  نوزادان  وع یزان شیمادران 

داری را ی، اختلاف معنیهای آمار عفونت بود. آزمون
فوق متغیر  و  تست  نتیجه  نداد.  بین  نشان  الذکر 

 (.4)جدول 
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تازه متولد شده بوشهر بر حسب برخی  یهایباد یآنت  یع فراوانیتوز .  4جدول   در نوزادان  ضدتوكسوپلاسما 
مادران نوزادانرفتارهای بهداشتی و عادات تغذیه  ای 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  P.value کل منفی مثبت نتایج متغیرها
 97 164 7/78 133 3/18 31 خیر 655/0 3 5 4/2 4 6/0 1 بلی نگهداری گربه
 9/52 90 5/43 74 4/9 16 خیر 353/0 1/47 80 1/37 63 10 17 بلی تماس با گربه

تماس با خاک گلدان یا 
 باغچه

 5/43 74 9/35 61 6/7 13 خیر 370/0 5/56 96 7/44 76 8/11 20 بلی
عادت به مصرف شیر 

 خام
 50 85 2/41 70 8/8 15 خیر 349/0 50 85 4/39 67 6/10 18 بلی

عادت به مصرف 
 سبزیجات خام

 0 0 0 0 0 0 خیر - 100 170 6/80 137 4/19 33 بلی

 نحوه شستن سبزیجات
 7/66 114 2/53 91 5/13 23 با آب خالی

 3/19 33 2/15 26 1/4 7 با آب نمک 655/0
 1/14 24 3/12 21 8/1 3 با مواد ضدعفونی کننده

 بحث
ایمنی  با سیستم  افراد  در  بیماری توکسوپلاسموزیس 
زنان   در  ولی  بوده  کلینیکی  علایم  فاقد  معمولا  سالم 

ویژه اهمیت  از  میباردار  و  است  برخوردار  تواند.  ای 
( مادرزادی   Congenitalتوکسوپلاسموزیس 

Toxoplasmosis( جنین سبب شود  را در  (. طیف  12( 
مادرزادی   تظاهرات بالینی ناشی از توکسوپلاسموزیس 

می هنگام وسیع  در  جنین  با سن  آن  شدت  و  باشد 
جنین در   که آلودگی  طوری  دارد،  عکس  ابتلاء نسبت 
ماهه آخر  در سه  و  بیشترین  بارداری،  ماهه اول  سه 
جای  بر  جنین  روی  بر  را  عوارض  کمترین  بارداری، 

( گذاشت  به  13خواهد  ابتلاء  میزان  متأسفانه   .)
و  بوده  بالا  ایران  در  مادرزادی    توکسوپلاسموزیس 

می  80تا    60حدود   آمریکا  از  بالاتر   باشد  درصد 
 (.15و  14)

می تأکید  مطالعات  از  تمامی نوزادان  برخی  که  کنند 
حتما  بایستی  مادرزادی  توکسوپلاسموزیس  به  مبتلا 
بدون   اگر  حتی  بگیرند،  قرار  دارویی  درمان  تحت 

تازه متولد  16علامت باشند ) نوزادان  (. غربالگری دقیق 
شروع   و  مادرزادی  توکسوپلاسموزیس  نظر  از  شده 
چشمی   و  مغزی  مهم  عوارض  از  موقع،  به  درمان 

(. لذا با توجه به نبود پژوهش  17جلوگیری خواهد کرد )
مادرزادی در منطقه بوشهر،  و آمار دقیق توکسوپلاسموز 

تست بکارگیری  با  تا  شدیم  آن  سرولوژیکی  بر  های 
معتبر، خون نوزادان تازه متولد شده را در مراکز درمانی  

بوشهر از نظر ابتلاء به بیماری توکسوپلاسموز مادرزادی  
گام مهم و  ارزیابی قرار داده  كاهش   یمورد  جهت  در 

پنهیهز و  از    یریشگیها  دسته  این  عوارض  از 
 برداریم.  ینیدوران جن  یهاعفونت

شیوع  میزان  تعیین  منظور  به  که  حاضر  تحقیق  در 
در نوزادان  توکسوپلاسماضد  IgMو  IgGهای  بادیآنتی

نوزاد  181طور کلی از  شهرستان بندر بوشهر انجام شد، به
بررس دارا  2/18،  یمورد   یبادیتیتر مثبت آنت  یدرصد 

IgG    آنت  6/0و واجد  انگل   IgM  یبادیدرصد  علیه 
نیز،  توکسوپلاسما   مورد  یک  در  بودند.  خود  سرم  در 

آنتی انگل   IgMبادی  میزان  علیه  بر  اختصاصی 
 توکسوپلاسما، در محدوده مرزی تعیین گردید.

نکته جالب اینکه هر دو مورد مثبت شدید و همچنین 
، همزمان  IgMهای اختصاصی  بادیمشکوک از نظر آنتی

نیز بودند که نشان   IgGهای اختصاصی  بادیدارای آنتی
نوزاد  دو  این  در  مادرزادی  عفونت  احتمال  دهنده 

مقادیر  می تفسیر  البته  مرزی   IgMباشد.  و  مثبت 
های تکمیلی برای تعیین مشاهده شده، مستلزم بررسی

که  است  چنین شرایطی  در  و  بوده  عفونت  وضعیت 
 تری را ارائه داد.توان نظر قطعیمی

نوزاد تازه متولد   270نگر که بر روی در یک تحقیق آینده
به تهران  دانشگاهی  بیمارستان  دو  در  منظور  شده 

ارزیابی توکسوپلاسموز مادرزادی در نوزادان از بدو تولد  
طی  آنان  بعدی  پیگیری  و  بالینی  علایم  توصیف  و 

مقادیر   1391الی    1390های  سال بود،  شده  انجام 
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انگل   IgMو    IgGهای  بادیآنتی علیه  اختصاصی 
نمونهتوکسوپلاسما   جمعدر  نوزادان  از  آوری  هایی که 

مبتلا گردیده بود، به روش الایزا اندازه گیری و نوزادان 
درمان گردیده و از نظر پیشرفت بیماری پیگیری شدند.  

تحقیق    IgMو    IgGفراوانی   مورد  نوزادان  در  مثبت 
شایع  1و    1/44ترتیب  به و  آمد  بدست  ترین درصد 

با   افراد  در  نیز  بالینی  ترتیب   IgMعلامت  به  مثبت 
( ) 50علایم چشمی  و مغزی  گزارش   50درصد(  درصد( 

به   آلوده  نوزادان  سریع  تشخیص  محققین،  شدند. 
متنوع بودن   دلیل  به  را  مادرزادی  توکسوپلاسموزیس 
و توصیه   تظاهرات بالینی واجد اهمیت فراوان دانسته 

تستکرده که  سرولوژیکی  اند  به  توکسوپلاسما  های 
تست شود  مجموعه  افزوده  نوزادان  غربالگری  های 

آنتی15) فراوانی  این   IgMبادی  (.  در  آمده  به دست 
حاضر همخوانی   مطالعه  از  حاصله  با نتیجه  تحقیق، 

و تقریباً مشابه هستند.  داشته 
مطالعه که توسط شیعه  در  و همکاران به  (  Shieh)ای 

آن نوزادان  و  باردار  غربالگری مادران  نظر منظور  ها از 
و ارزیابی اثرات فاکتورهای مؤثر در   توکسوپلاسموزیس 
از   اراک  شهر  در  مادرزادی  توکسوپلاسموزیس  شیوع 
مرکز کشور ایران انجام شده بود، مشخص گردید که از  

روش  261میان   با  شده  بررسی  ،  ELISAهای  نمونه 
آنتی  3/15حدود   دارای   های  بادیدرصد 

یا    IgG)توکسوپلاسما  ضد   محققین، IgMو  بودند.   )
منطقه مورد   مادرزادی را در  شیوع توکسوپلاسموزیس 
مطالعه با نرخ جهانی مطابق دانسته و اجرای آزمایش  
غربالگری و پیگیری نوزادان را به عنوان عاملی در جهت  

 (.18اند )کاهش خطر بیماری پیشنهاد کرده
راشنو گزارش  استان    (Rashno)  به  از  همکاران  و 

میان   از  ایران،  کشور  غرب  در  واقع  مادر   98لرستان 
نوزادان و  تستباردار  از  استفاده  با  که  های  شان 

واقع   بررسی  مورد  مولکولی  همچنین  و  سرولوژیکی 
و    69/34شدند،   مادران  از  از    درصد  67/33درصد 

آنتی حاوی  انگل   IgGبادی  نوزادان  علیه  بر 
که هیچ یک  توکسوپلاسما   حالی است  این در  بودند. 

آنتی آزمایش،  مورد  مادران     IgMبادی  از 

  1/5در سرم خود نداشته ولی میزان    توکسوپلاسماضد 
نمونه از  این درصد  واجد  تحقیق،  مورد  نوزادان  های 

)آنتی  (.19بادی بودند 
مطالعه گومزدر  که  )  -ای  و Gomez-Martinمارتین   )

منطقه    5آوری شده از های جمعهمکاران بر روی نمونه
میزان  کلمبیا انجام دادند،  درصد   39/0مختلف کشور 

های  مثبت شدند. پیگیری  IgMبادی  ها از نظر آنتینمونه
نوزادی که برخی از   218نوزاد از  109انجام شده بر روی  

داشتند معیارهای تست زایمان را  های تأییدی پس از 
کرد که   مورد مطالعه، به   15مشخص  از جمعیت  نوزاد 

عفونت توکسوپلاسموز مادرزادی مبتلا بودند که سه نفر  
آن تحقیق  از  کرند. در  زندگی فوت  ماه اول  ها، قبل از 

حاضر، بروز توکسوپلاسموز مادرزادی در شهرهای مختلف  
داری متفاوت بدست آمده است که کلمبیا به طرز معنی

دار بین بروز بالای دلیل آن، وجود یک همبستگی معنی
نشانگرهای توکسوپلاسموز مادرزادی و میانگین بارندگی  

 (.20سالانه گزارش شده است )
خون    یهادر یک مطالعه مقطعی در رفسنجان، سرم نمونه

نمونه  333 نیز  و  باردار  ها با  آن  یهاهای جنینمادر 
کیت از  وجود استفاده  نظر  از  الایزا  تجارتی  های 

اختصاصی  بادیآنتی انگل    IgMو    IgGهای  ضد 
همچنین،  توکسوپلاسما   گرفتند.  قرار  آزمایش  مورد 

بر   احتمالی مؤثر  عوامل  از  برخی  مربوط به  اطلاعات 
میان نمونه  یاپیدمیولوژ گردیدند. از  های  عفونت ثبت 

مورد    73مادران و نوزادان بررسی شده، به ترتیب تعداد  
  IgGدرصد( از نظر وجود    7/32مورد )  83درصد( و    4/30)

دیگر، تنها یک    یمثبت شدند. از سو توکسوپلاسماضد  
مثبت  توکسوپلاسما  ضد    IgM( از نظر  3/0نمونه از نوزادان )

بود که کاملًا مشابه نتیجه بدست آمده از مطالعه حاضر  
نتایج  می محل    IgGباشد.  مادر،  تحصیلات  سطح  با 

یا تماس نزدیک با گربه    یسکونت در شهر یا روستا، نگهدار
مادر دارا دار بود. نسبت شانس ارتباط معنی  یو شغل 

زنان خانهتوکسوپلاسما آلودگی به   روستایی و در  دار و 
همچنین دارای سابقه تماس با گربه بیشتر از زنان شاغل و  

 (.21شهری و بدون سابقه تماس با گربه بود )
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سبز اووسیمصرف  به  آلوده  خام  دفع   یهاستیجات 
 یزان آلودگیگر از عوامل مؤثر در مید  یكیشده از گربه، 

ن نحوه یباشد. در مطالعه حاضر، بیمتوکسوپلاسما به  
آنتی مثبت  تیتر  با  سبزیجات   بادی شستن 

معنیتوکسوپلاسما    ضد نشد.  ارتباط  مشاهد  داری 
ب آنتیهمچنین  شدن  مثبت    IgG  یبادین 

شتوکسوپلاسما    ضد مصرف  نظیر  متغیرهایی  ر یبا 
خاک  با  تماس  گربه،  با  تماس  غیرپاستوریزه، سابقه 
یا گلدان، تعداد حاملگی، تعداد زایمان و تعداد  باغچه 

بررسیدفعات سقط ارتباط معن نیامد. در   یدار بدست 
ن  یدیسع  و  همكاران  در یو  همكاران    یانیز مطالعه  و 
 (.23و  22ده است )یحاصل گرد یجه مشابهینت
 

 های مطالعهمحدودیت
سرواپیدمیولوژیک   الگوی  ترسیم  هدف  با  تحقیق  این 

نوزادان    Toxoplasma gondiiهای ضد  بادیآنتی در 
انجام شد و تشخیص قطعی عفونت مادرزادی در حوزه  

  IgMگیری  اهداف آن قرار نداشت. در این چارچوب، اندازه 
عنوان ابزار غربالگری اعمال گردید و استفاده از صرفاً به

دلیل    PCRو    IgG avidityهای تکمیلی نظیر  روش به 
نگر مطالعه  های مالی، زمانی و ماهیت گذشتهمحدودیت

های بالینی و سرولوژیک  پذیر نبود. دسترسی به داده امکان
پیگیری طولانی و  نیز  مادران میسر نشد  مدت نوزادان 

نوزادان تحت انجام نگرفت. هرچند نمونه ها عمدتاً از 
غربالگریمراقبت های نوزادی فراهم شد، های روتین و 

هایی در تعمیم نتایج و تفسیر رابطه سرولوژیک  محدودیت
ماند. بر این اساس، مطالعات  با وضعیت بالینی باقی می

آتی با طراحی مبتنی بر جامعه، همراه با ارزیابی سرولوژیک  
مدت نوزادان، برای تقویت دقت    مادران و پیگیری طولانی

 .شودها توصیه میو قابلیت تعمیم یافته
 

 گیرینتیجه
رغم آمار پایین ابتلاء به عفونت توکسوپلاسموزیس  علی

تحقیق حاضر   در  که  نوزادان شهرستان بوشهر  در  حاد 
بدست آمد، حتی کشف یک مورد مثبت نیز بسیار حائز  

باشد،  اهمیت بوده و مستلزم پیگیری و درمان به موقع می
زیرا همواره این پتانسیل در منطقه وجود دارد که مواردی  
جهت  لذا  دهد.  رخ  مادرزادی  توکسوپلاسموزیس  از 
اجتناب از آلودگی مادران در طی دوران بارداری و جلوگیری  

به نوزادان انتقال آن  جانب  از  شان، اقدامات بایسته از 
درمانی منطقه ضروری به نظر  سیستم های بهداشتی و 

رسد. دستیابی به آمار دقیق میزان توکسوپلاسموزیس  می
مادرزادی در جمعیت نوزادان این منطقه، نیاز به بررسی  

های تشخیصی و همچنین  تر از نظر تنوع در تستجامع
 ها جهت ارزیابی دارد.جمعیت کثیری از نمونه

 
 پیشنهادات

بیماری فوق دلیل علایم  ناتوان کننده  به  و  العاده مهم 
از  متولد شده  نوزادان  توکسوپلاسموزیس مادرزادی در 

می پیشنهاد  آلوده،  از مادران  آینده  مطالعات  در  شود 
( استفاده شود تا پیامدهای بالینی  cohortطراحی طولی )

در نوزادان مبتلا به توکسوپلاسموز مادرزادی پیگیری شود  
و همچنین، نظر به اهمیت زیادی که تشخیص به موقع و  

های  درمان به هنگام در این جمعیت وجود دارد، روش
از مایعات بدن برای تأیید    PCRتشخیص مولکولی نظیر  

عفونت فعال به کار گرفته شوند تا قدمی در راستای کاهش  
صعببیماری بیماری  های  از  ناشی  لاعلاج  و  العلاج 

 .توکسوپلاسموزیس مادرزادی برداشته شود
 

 سپاس و قدردانی
ای رشته  این مقاله برگرفته شده از پایان نامه دکترای حرفه

باشد که با تصویب و حمایت مالی معاونت  پزشکی می
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر به انجام رسیده  

)شماره گرنت:   مقاله  1990است  نویسندگان این  لذا   .)
مذکور   معاونت  از  را  خود  قدردانی  و  تشکر   مراتب 

 دارند.اعلام می
 

 تضاد منافع
بیان  هیچ نویسندگان  توسط  منافع  تعارض   گونه 

 نشده است.
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