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چکیده
زمینه و هدف 

توکسوپلاسموز یکی از انگل‌های شایع داخل سلولی می‌باشد که در مراحل ابتدایی بارداری برای مادر بدون عارضه جانبی است ولی می‌تواند 
مشکلات بسیار جدی برای جنین ایجاد نماید. مطالعه حاضر جهت بررسی شیوع سرمی IgG و IgM و عوامل مرتبط با آن در سه ماهه اول 

بارداری زنان مراجعه‌کننده به مراکز بهداشت استان خراسان رضوی طراحی و اجرا گردیده است.
مواد و روش‌ها

در مطالعه مقطعی حاضر 786 نمونه سرم از زنان باردار 46-15 ساله استان خراسان رضوی در سال 1393 جمع‌آوری شد. شیوع سرمی 
IgG و IgM در بیماران شهری و روستایی با استفاده از کیت‌های تجاری ارزیابی و نتایج حاصل با استفاده از نرم‌افزار SPSS v.19 مورد آنالیز 

آماری قرار گرفتند.

یافته‌ها 
نتایج آزمایشات 31/17 درصد از مراجعه‌کنندگان از نظر آنتی‌بادی IgG و 5/47 درصد از نظر آنتی‌بادی IgM و 1/65 درصد از نظر وجود 
هر دو نوع آنتی‌بادی مثبت بود. نتایج این مطالعه نشان داده است که شیوع این بیماری با سن نسبت مستقیم و با سطح تحصیلات نسبت 

معکوس داشت و هیچ تفاوت معنی‌داری بین مناطق شهری و روستایی وجود نداشت.
نتیجه‌گیری

شیوع آنتی‌بادی اختصاصی علیه توکسوپلاسما در این مناطق نسبت به افراد در معرض خطر، بالا می‌باشد. بررسی بیشتر توکسوپلاسموز در 
مراحل قبل از جنینی برای کاهش بیماری توکسوپلاسموز جنینی در این مناطق و سایر مناطقی که از این نظر در معرض خطر هستند، 

ضروری می‌باشد.
کلیدواژه‌ها

شیوع سرمی، توکسوپلاسما گوندی، زنان باردار
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■ مقدمه
ومسلاپوسكوتز يكي از اميبري‌اهي انگلی زونوئز اب ااشتنر وسیع 
يناهج اتس، هب هنوگ‌اي هك دحالق كي وسم تيعمج‌اهي ايناسن 
یاخته  تک� این  علیه  آنتی‌ابدي  مثبت  واشنك  داراي  دنیا  در 
می‌دنشاب. لماع اميبري كي كت هتخاي درون يلولس اابجري هب 
انم امسلاپوسكوت دنوگي1 اتس هك ثعاب وعارض ديدش يبصع و 
اميبري‌اهي يمشچ در ارفاد داچر فعض متسيس اينمي و ونزادان 
از امدران آلوده رگيمدد )1(. عفونت توکسوپلاسما  دلوتم دشه 
ممکن است حاد یا مزمن، علامت‌دار یا بدون علامت باشد که این 
موضوع بخصوص در صورت نارسایی و اختلال در دستگاه ایمنی 
از نظر بهداشتی اهمیت دارد )2(. آولديگ ارفاد اب متسيس اينمي 
امرنل هب ومسلاپوسكوتزسي ابلغ دبون مئلاع ينيلاب است. آولديگ 
هب ومسلاپوسكوتز در زنان ابردار اتيمه رتشيبي دارد، زريا بجوم 
الاتبی نينج هب ومسلاپوسكوتز امدرزادي يم‌وشد. وچن اني الگن 
وتاييان وبعر از تفج هب نينج را داهتش و هتسب هب مدت زامن آولديگ 
امدر ابردار، وعاريض وچن طقس نينج، ركيمويلافس، ديهرويلافس، 
بقع ااتفديگ ذينه، ويساكيفيسلكن زغمي، وكري و رمگ نينج را 
هب دابنل خواهد داشت )3(. گربه و گربه‌سانان میزبان‌های اصلی برای 
این انگل می‌باشند و مراحل جنسی تکثیر انگل در بدن گربه صورت 
می‌گیرد )4( و انسان لاًومعم هب دابنل علب اووتیس‌اهي اوپسردار 
از اخك، آب و وماد ذغایی و ای از قیرط علب ربادي زوتیئ‌اهي 
وجومد در تسیک‌اهي یجسن از قیرط رصمف تشوگ و رفآورده‌اهي 
یتشوگ اخم ای لاًماک هتخپ دشنه و یا از طریق جفت به جنین منتقل 
می‌گردد که سبب بیماری ومسلاپوسكوتزسي مادرزادی می‌شود 
)5،6(. زيمان ويشع آولديگ هب امسلاپوسكوت دنوگي در ااسنن در 
قطانم فلتخم رب بسح نس، تيعقوم رغجاييايف هقطنم، درهج 
رحارت، رتبوط، اعدات ذغايي رمدم )7(، و دهگناري هبرگ در زنمل 
افتموت اتس. وطبرهكي اب ازفاشي نس، رصمف تشوگ مين‌هتخپ اي 
اخم، دهگناري هبرگ در زنمل و تنوكس در ونايح رگم و وطرمب و 

مك ارافتع زيمان الاتب هب اني اميبري افزایش می یابد )8(.
در ایران وطبر رپادنكه ربريس‌يياه در ومرد ويشع امسلاپوسكوت 
وصرت هتفرگ هك يگمه يكاح از زيمان ويشع لااب و افتموت در 
اقنط فلتخم وشكر است. وطبرهكي ويشع ومسلاپوسكوتز در قطانم 

رسد و يناتسهوك امشل رغب و زكرم اريان 38-18 درصد، در 
قطانم رگم و خشک رغب اريان دحود 68-33 دردص، در قطانم 
رگم و كشخ زكرمي اريان ويشع دحود 39 دردص و در قطانم 
رگم و وطرمب ونجب اريان در دحود 35-20 دردص گزارش شده 
است )8(. تشخیص توکسوپلاسموز به روش‌های سرولوژی شامل: 
Sabin Feldman test ،IHA ،IFA ،ELISA، مولکولی، ایمنوبلات و 

بیوپسی بافت انجام می‌گیرد، که در این میان سنجش تیتر آنتی‌بادی 
IgG و IgM می‌تواند کمک شایانی به تشخیص مرحله حاد و مزمن 

بیماری کند )9(. با توجه به اینکه آگاهی از میزان شیوع عفونت 
توکسوپلاسمایی و عوامل خطر دخیل در آن در گروه‌های جمعیتی و 
در مناطق جغرافیایی مختلف از عمده‌ترین شاخص‌های برآورد خطر 
بروز عفونت در هر جامعه می‌باشد، مطالعه حاضر با هدف نييعت 
زيمان ويشع يمرس آيتن‌ابدي هيلع تنوفع ومسلاپوسكوتز )IgG و 
IgM( در زانن ابردار رماهعج‌دننكه هب رمازك دهبایتش درینام استان 

خراسان رضوی در سال 1393 انجام پذیرفت.

■ مواد و روش‌ها
هعلاطم حاضر از نوع توصیفی- یعطقم می‌باشد که جامعه آماری 
در آن، زنان باردار در سه ماهه اول دوره بارداری بودند. افرادی 
که حاضر به تکمیل پرسشنامه و همکاری نبودند از مطالعه حذف 
گردیدند. نمونه‌گیری به روش خوشه‌ای دو مرحله‌ای انجام گرفت، 
بدین صورت که از بین 35 مرکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی 
بطور تصادفی 20 مرکز انتخاب و در مرحله دوم به نسبت جمعیت 
تحت پوشش هر مرکز، تعداد 786 نفر گزینش شدند. همچنین پس 
از اخذ رضایتنامه آگاهانه از داوطلبین، پرسشنامه‌ای لماش ااعلاطت 
درگوماکیف و وتکافراهي رطخ دننام هقباس طقس، دعتاد ابروري، 
اعدات ذغایی و دهگناري هبرگ دتونی و از قیرط هبحاصم لیمکت 
رگددی. تهج ااجنم آزاشیامت، از ره رفد تکرش‌کننده 5 یلیم‌رتیل 
نمونه‌های  سرم،  کردن  جدا  از  پس  و  دش  هتفرگ  وریدی  وخن 
یمرس در یخچال در دمای 20- درهج سانتی‌گراد ات زامن ااجنم 
آزشیام دهگناري دشند. پس از اتمام نمونه‌گیری نمونه‌ها بصورت 
همزمان از یخچال خارج شده و طبق دستورالعمل شرکت سازنده 
IgG ELISA test و به دو روش  آلمان(   Euroimmun( کیت‌ها  1 Toxoplasma gondii 
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IgM ELISA test با اختصاصیت و حساسیت 100 درصد مورد 

آزمایش قرار گرفتند.
برای انجام آزمایش، ابتدا نمونه‌های سرمی از دمای انجماد خارج و 
به مدت 45-30 دقیقه در دمای آزمایشگاه قرار گرفتند. رقت مورد 
نیاز از هر نمونه بصورت Duplicate تهیه شده و سایر مراحل طبق 
دستورالعمل کیت انجام شد. در آخرین مرحله پس از اضافه کردن 
 ELISA محلول متوقف‌کننده واکنش، خوانش نتایج با استفاده از
Reader در طول موج‌های 450 و 630 نانومتر صورت پذیرفت. 

رب ااسس دوتسرالمعل تیک، اقمدری رتیت آیتن‌ابدي IgG رب ااسس 
وادح U/ml هک اقمدری رتمک از U/ml  8 به عنوان مقادیر منفی، 
 11 U/ml 11-8 به عنوان مشکوک و مقادیر بیشتر از U/ml مقادیر
به عنوان مثبت در نظر گرفته شد. در ومرد اقمدری رتیت آیتن‌ابدی 
 IgM، اقمدری رتمک از U/ml 0/8 هب ونعان اقمدری یفنم، اقمدری بین

U/ml 1/1-0/8 هب ونعان وکشمك و اقمدری لاابي U/ml 1/1 هب 

ونعان تبثم گزارش دش )5(.
سپ از ااجنم آزامیشات مذکور هيلك داده‌اه عمج‌آوري و اب رنم‌ازفار 
آامري SPSS v.19 ومرد هيزجت و ليلحت رقار تفرگ. رباي ربريس 

ينعم‌داري راهطب از آزومن‌اهي اكي اسکور و بيرض اانيمطن 95 
دردص استفاده دش )4(.

■ یافته‌ها
از بین 786 نمونه مورد مطالعه در این تحقیق 245 نفر )31/17 
درصد( آنتی‌بادی IgG را در سرم خود داشتند و نتیجه آزمایشات 
541 نفر )68/82 درصد( از نظر این نوع آنتی‌بادی منفی بود. 43 
نفر )5/47 درصد( از افراد مورد مطالعه آنتی‌بادی IgM را در سرم 
این آزمایش  نفر )94/52 درصد(  خود داشتند و در مورد 743 
منفی بود )نمودار شماره 1(. همچنین در مطالعه حاضر، از لحاظ 
آنتی‌بادی‌های IgG و IgM به ترتیب 164 نفر )20/86 درصد( و 83 
نفر )10/55 درصد( در محدوده منفی در نظر گرفته شدند. طبق 
 )IgM و IgG( از لحاظ هر دو آنتی‌بادی )نتایج 13 نفر )1/65 درصد
مثبت و 528 نفر )67/17 درصد( از نظر هر دو آنتی‌بادی منفی 
بودند. شایان ذکر است بین فراوانی توکسوپلاسموز در ساکنین شهر 

 .)P= 0/3( و روستا اختلاف آماری معنی‌داری وجود نداشت

نمودار شماره 1- توزیع موارد مثبت آنتی‌بادی‌های ضدتوکسوپلاسما در زنان باردار در سه ماه اول بارداری در استان خراسان رضوی

 IgG( در بررسی شیوع موارد مثبت آنتی‌بادی‌های ضدتوکسوپلاسما
و IgM( نشان داده شده است که شیوع موارد مثبت آنتی‌بادی در 

افراد تحصیل کرده بطور معنی‌داری کمتر از افراد با سطح تحصیلات 
پائین‌تر می‌باشد )نمودار شماره 2(.
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نمودار شماره 2- شیوع موارد مثبت آنتی‌بادی IgG و IgM در زنان باردار در سه ماه اول بارداری در استان خراسان رضوی بر حسب سطح تحصیلات

IgG

IgM

راد
 اف

داد
تع

سطح تحصیلات

بی سواد پایین تر از دیپلم بالاتر از دیپلم

افراد مورد مطالعه در این تحقیق در گروه سنی 47-15 سال قرار 
داشتند. همان گونه که در نمودار 3 نشان داده شده است، تیتر 
آنتی‌بادی IgG و IgM با افزایش سن، افزایش نسبی داشته است. 

درصد آلودگی در گروه‌های مختلف سنی نزدیک به یکدیگر بوده 
و تفاوت معنی‌داری از این نظر وجود ندارد. تنها در گروه سنی 40 

سال به بالا درصد آلودگی افزایش نسبی را نشان می‌دهد.

نمودار شماره 3- شیوع موارد مثبت IgG و IgM در زنان باردار در سه ماه اول بارداری در استان خراسان رضوی بر حسب گروه سنی

IgG

IgM

راد
 اف

داد
تع

گروه�های سنی

بیشترین آلودگی در مصرف مواد غذایی در افرادی مشاهده شد که 
گوشت را بصورت نیمه پخته یا کبابی مصرف می‌کردند و این مورد 

در مصرف‌کنندگان گوشت آب�پز کمتر بوده است که این اختلاف از 
.)P< 0/05( لحاظ آماری معنی‌دار بوده است
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از لحاظ تماس با گربه اختلاف معنی‌داری بین افراد آلوده و افراد 
غیرآلوده مشاهده نشد )P= 0/4(. نهایتاً بررسی افراد از نظر شغل، 
یا عدم سابقه  عادت غذایی، نحوه شستشوی سبزیجات و سابقه 
سقط جنین نشان داد که هیچ ارتباط معنی‌داری بین این متغیرها 

و نتیجه مثبت آزمایش وجود ندارد.

■ بحث
آلودگي به انگل توكسوپلاسما گوندی به ويژه در ماه‌هاي اول بارداري 
میکروسفالی،  است منجر به سقط جنين، هیدروسفالی،  ممكن 
عقب‌ماندگي‌هاي ذهني و حتي مرده‌زايي گردد. توكسوپلاسموز 
مادرزادي به عنوان كيي از مهم‌ترين بيماري‌هاي جنيني مطرح 
بوده و شيوع بالاي تيتر آنتي‌بادي ضد توكسوپلاسموز در مادران 
می‌تواند زنگ خطري براي بروز اين آسيب‌ها در جنين باشد )10(.

در مطالعه حاضر شيوع سرمی آلودگي به توكسوپلاسموز در جمعيت 
مورد بررسي از نظر آنتی‌بادی IgG، 31/17 درصد تعيين گرديد، 
كه اين ميزان پائين‌تر از شيوع بدست آمده در تحقيقات صورت 
گرفته در نقاط مختلف كشور در سال‌های اخیر مي‌باشد. مطالعات 
مختلف صورت گرفته در کشور، شيوع آلودگي به توکسوپلاسموز در 
زنان باردار را به میزان 87-7 درصد و در دختران مجرد 18-78/5 
درصد گزارش کردند )11(. بطور مثال در مطالعات انجام شده شیوع 
توکسوپلاسموز در مناطق شمالی 87-55 درصد، در آذربایجان 
50، گرگان  تهران   ،45 30، خوزستان  40، سيستان بلوچستان 
 39/8، اصفهان 47/5 و در کرمانشاه 32/7 درصد گزارش گردید

)15-12(. شایان ذکر است ویشع یمرس آلودگی به مسلاپوسکوتوز 
در وشکراهي فلتخم 77-15 درصد متغیر است )16(.

 به عنوان مثال در آمركيا شيوع آلودگي در زنان باردار حدود30 
درصد گزارش شده است. درحالكيه اين ميزان در آمركياي جنوبي 
و مركزي به دليل پائين بودن سطح بهداشت و مساعد بودن شرايط 
 74/5 اقليمي، بالاتر می‌باشد و در جنوب برزيل در زنان باردار 
اروپایی  درصد گزارش شده است )17(. همچنین در کشورهاي 
شیوع سرمی عفونت توکسوپلاسما بین 67- 9درصد و در کشورهاي 
آسیایی بین 0/8 )در کره و ویتنام( تا 55 درصد )در هند، مالزي و 
نپال( متغیر است )18(. مهم‌ترين علت اختلاف در گزارش میزان 
شیوع، در تحقيقات صورت گرفته را می‌توان وضعيت آب و هوايي، 

رطوبت، حرارت، شرايط جغرافيايي منطقه و عادات تغذيه‌اي و 
رفتارهاي بهداشتي مردم آن مناطق دانست )8(. نتایج حاصل از 
مطالعات مختلف نشان داده است که توکسوپلاسما در نواحی خشک 
كم‌ترين شيوع و در نواحي گرم و مرطوب شيوع بالاتري دارد )19(.

وجود آنتی‌بادی IgG در سرم، در صورت عدم وجود IgM نشان 
دهنده مصونیت فرد به توکسوپلاسموز می‌باشد و این افراد نیازی 
به بررسی‌های مجدد و پیگیری در زمان حاملگی ندارند. ولی در 
زنان بارداری که سطح سرمی IgG، پائین‌تر از حد استاندارد باشد 
و یا به عبارتی منفی باشد، خطر عفونت و ابتلای جنین به عفونت 
نکات  باید تمامی  و  توکسوپلاسموز مادرزادی بسیار جدی است 
را رعایت  بارداری  از عفونت در زمان  بهداشتی جهت جلوگیری 
کنند. همچنین در این تحقیق 43 )5/47 درصد( نفر از افراد مورد 
مطالعه فقط آنتی‌بادی IgM را در سرم خود داشتند که این نشانه 
به  نیاز  افراد  این  است.  اخیر  ابتلا در چند هفته  و  بیماری حاد 
پیگیری، بررسی بیشتر و حتی درمان دارند. از آنجا که 50 درصد 
از زنان درمان شده می‌توانند آلودگی را به جنین منتقل کنند، لذا 
می‌توانند موجب بروز عفونت مادرزادی جنین و عوارض سوء ناشی 

از آن شوند )7(.
همانطور که نمودار شماره 3 نشان می‌دهد، در مطالعه حاضر بین سن 
افراد و عیار آنتی‌بادی‌های IgG و IgM با P= 0/3 رابطه معنی‌داری 
اربابی،  کشاورز،  آسمار،  قربانی،  پژوهش  در  اما  وجود نداشت. 
Leonor ،Dorming ،PalRa ،Schenone و بابایی و همکاران‌شان 

این رابطه معنی‌دار بوده است )27- 20(. لازم به ذکر است، ارتباط 
معني‌داری بين سطح تحصيلات و موارد مثبت سرولوژی مشاهده 
شد که با مطالعه صورت گرفته توسط بابایی و همکاران )27( و 
مطالعه آسمار و همکاران در 12 استان ایران )28( مطابقت دارد. 
از نظر سطح تحصیلات بیشترین شیوع آنتی‌بادي IgG وIgM ضد 
توکسوپلاسما به ترتیب در افراد بی‌سواد و افراد با سطح تحصيلات 
کمتر از مقطع دیپلم مشاهد شده است. احتمالاً علت این اختلاف 
می‌تواند بالاتر بودن سطح آگاهی عمومی و بهداشتی افراد تحصیل 
کرده نسبت به افراد بی‌سواد و کم‌سواد باشد )11(. مطالعات زیادی 
در سطح کشور به منظور بررسی ارتباط بین سطح تحصیلات و 
شیوع توکسوپلاسموز صورت گرفته است. چراغی پور و همکاران در 
سال 1386 این ارتباط را معنی‌دار گزارش کردند )29(، درحالیکه 
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در تحقیقات متینی و همکاران در سال 1383 در همدان و بادپروا 
و همکاران در سال 1380 در خرم آباد این ارتباط از لحاظ آماری 

 .)30،31( )P> 0/05( معنی‌دار نبوده است
توکسوپلاسما می‌تواند به عنوان یکی از بیماری‌های منتقله از طریق 
گوشت1 باشد و معمولاً در کشورهایی كه گوشت را به شكل خام يا 
نيمه پخته مصرف مي‌كنند شيوع آلودگي بالاست. البته نپوشیدن 
دستکش مناسب در هنگام کار با گوشت و نشستن دست‌ها و وسایل 
مربوطه پس از هر بار استفاده از گوشت تازه نیز می‌تواند موجب 
آلودگی به توکسوپلاسما گوندی گردد )34- 32(. در نتايج مطالعه 
حاضر، رابطه معني‌داري بين نحوه پخت گوشت و عیار آنتی‌بادی 
IgG علیه اين انگل مشاهده شد که می‌تواند به دليل مصرف گوشت 

بصورت نیم‌پز یا کبابی در اين منطقه باشد )8(. در مطالعه متینی و 
همکاران و بابایی و همکاران بین استفاده گوشت تازه )غیرمنجمد( 
و شیوع توکسوپلاسما ارتباط معنی‌دار وجود داشت ولی در مطالعه 
بادپروا و همکاران و برخی مطالعات مشابه  چراغی پور، دریانی، 

)32،27-29( این ارتباط معنی‌دار به دست نیامده است.
19( بین نگهداري گربه در   -22( دیگر مطالعات  با  تشابه  در 
 منزل و شیوع سرمی  IgG در افراد ارتباط معنی‌داري پیدا نشد

)P> 0/05(. ولی در مطالعه کامیابی و همکاران و در مطالعاتی که 
در گرگان، اصفهان و کرمان صورت گرفته، بین سابقه نگهداري 
گربه در منزل با موارد مثبت آنتی‌بادي علیه توکسوپلاسما ارتباط 

معنی‌داري مشاهده شده است )14،21،34(. 
با مطالعات دریانی )32(، چراغی پور و بادپروا )29،31(  همسو 
ارتباط معنی‌داري بین میزان شیوع سرمی IgG  ضدتوکسوپلاسمایی 
از مطالعات دیگر  بسیاری  اما در  پیدا نشد.  و مصرف سبزیجات 
)14،18( ارتباط معنی‌دار بود. اووسیست توکسوپلاسما، به مواد 
ضدعفونی‌کننده مقاوم می‌باشد لذا احتمالاً بین شستن سبزیجات 
خام با آب معمولی و مواد شوینده دیگر در از بین بردن اووسیست‌ها 
و شیوع آلودگی تفاوت چشمگیري وجود ندارد و فقط نحوه درست 
از  اووسیست  نمودن  جدا  در  می‌تواند  معمولی  آب  با  شستشو 

سبزیجات کمک‌کننده باشد.

■ نتیجه‌گیری
در اين تحقيق بين شیوع سرمی آنتی‌بادی‌های ضد توكسوپلاسما 
گوندی و متغيرهايي مانند سابقه سقط، شغل، عادت غذایی، تماس 
با گربه و نحوه شستشوی سبزیجات رابطه معنی‌دار آماري وجود 
نداشت. احتمالاً تنوع راه‌هاي انتقال توكسوپلاسما گوندي كيي از 
عوامل مهم و مؤثر در معنی‌دار نبودن برخي از متغيرهاي مورد 
مطالعه در اين تحقيق است. در پايان با توجه به اينكه بيش از نيمي 
از افراد مورد مطالعه )68/82 درصد( از نظر تيتر آنتي‌بادی اختصاصي 
ضد توكسوپلاسما منفي بوده و فاقد مصونیت لازم علیه انگل می 
و همچنين با عنايت به اين مطلب كه غالب عفونت‌هاي  باشند 
اكتسابي همراه با علائم حاد بيماري نيست و به لحاظ اهميت اين 
بيماري بخصوص در دوران حاملگي و اثرات سوء اين عفونت روي 
جنين، پيشنهاد می‌گردد که آنتي‌بادی‌های ضدتوكسوپلاسما در 
زنان هنگام مشاوره ازدواج و دوران بارداري به صورت یک آزمایش 
روتین بارداري در مراکز بهداشتی درمانی شهري و روستایی براي 
کلیه زنان باردار در ابتداي بارداري بررسی شود. در صورت منفي 
بودن نتيجه آزمايش با پيگيري منظم وارائه آموزشهاي لازم جهت 
پيشگيري از ابتلا به عفونت، از بروز عوارض جبران ناپذير جنيني 
جلوگيري كرد و يا با اطلاع از وضعيت ابتلاء مادر در جهت درمان به 
موقع اقدام نمود وهمچنين بتوان گام‌هاي مؤثري در جهت كاهش 
مرگ‌ومیر ‌نوزادان و ناتواني‌هاي بعدي ناشي از توكسوپلاسموز در 

آنها برداشت.

■ تشکر و قدردانی
در پایان، نویسندگان این مقاله بر خود لازم مي‌دانند از كارشناسان 
محترم مراكز بهداشتي درماني استان خراسان رضوی كه ما را در 
انجام اين پژوهش ياري نموده‌اند نهايت سپاسگزاري را به عمل 

آورند.
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Abstract

Introduction and Aims

Toxoplasmosis is a usual infection caused by the intracellular protozoan parasite Toxoplasma gondii. Primary infections 

during pregnancy are usually asymptomatic for the pregnant woman but can cause severe neonatal problems. This study 

designed to determine seroprevalence of IgG and IgM and its related factors among first trimester pregnant women referring 

to health centers of Razavi Khorasan Province, Iran.

Materials and Methods

In this cross sectional study 786 serum samples were collected from pregnant women aged from 15 to 46 years in Khorasan 

Razavi province, during 2013-2014. The seroprevalence IgG and IgM antibodies were measured by using of commercial kit 

in both urban and rural areas and data were analyzed using the SPSS v.19.

Results

The seroprevalence of IgG antibodies to T. gondii was 31.17% while IgM seroprevalence was 5.47% and 1.65% were 

positive for both IgG and IgM antibodies. The seroprevalence of T. gondii is directly proportional to the age, but inversely 

proportional to education and there was not any significant difference between urban and rural areas.

Conclusion

Sero-prevalence of T. gondii-specific antibodies is nearly high among pregnant women in Razavi-Khorasan province with 

a significant ratio of women at risk of T. gondii infections. Screening of T. gondii infections during antenatal care should be 

considered in this area as the chief strategy to diminish congenital toxoplasmosis.
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