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 در حاملگيهاي منجر به باديهاي ضد توكسوپلاسما ود آنتي مقايسه وج
 سقط و بارداريهاي طبيعي

 ۴ زهره سالاري دكتر ،۳ الهام نظري دكتر ، ۲ مجيد فصيحي هرندي دكتر ،* ۱ بي شهناز عالي بي دكتر

 . ان ، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، اير ي، مركز تحقيقات فيزيولوژي ماماي استاد گروه زنان و . ۱
 . دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران ، دانشيار گروه انگل شناسي . ۲
 . ي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران ماماي ، گروه زنان و پزشك عمومي . ۳
 . گروه زنان و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران استاديار، . ۴

 ۱۳۸۹ / ۴ / ۷ : ه تاريخ پذيرش مقال ۱۳۸۸ / ۱۱ / ۲۸ : تاريخ دريافت
۱ 

 عفونـت توكسوپلاسـما . اسـت مپلكسـا آپيك شـاخه پارازيت داخل سلولي اجباري از يك گوندي توكسوپلاسما : مقدمه
 بـا توجـه بـه تفاوتهـاي اقليمـي و . تواند منجر به سـقط، مـرگ و ناهنجـاري جنـين شـود گوندي در طي حاملگي مي

 در ايجـاد سـقط در انگـل جود اطلاعات دقيق مبني بر نقش اين عدم و لودگي با توكسوپلاسما و آ جغرافيايي در ميزان
 . صورت گرفت مطالعه حاضر ، شهر كرمان

 زن بـا حـاملگي ۱۱۲ و ۲۰ خودي قبل از هفته ه زن با ختم حاملگي خودب ۵۷ شاهدي، - در يك مطالعه مورد : كار روش
 سـتري بودنـد، مـورد بررسـي قـرار فضـلي پـور ب بيمارسـتان ا و زايمان در بخش زنان هفته و سير طبيعي كه ۲۰ بالاي

 نظـر نامـه از نمونه خـون افـراد مـورد مطالعـه، پـس از كسـب رضـايت . همسان گشتند دو گروه از لحاظ سن . گرفتند
 عوامل خطـر . سپس مقايسه دو گروه انجام شد . آزمايش شد الايزا توكسوپلاسمايي به روش IgM و IgG هاي بادي آنتي

 افزار از نرم با استفاده و تي و كاي دو آزمونهاي توسط ها تجزيه و تحليل داده . رديد بررسي گ IgG مرتبط با مثبت شدن
 . دار تلقي شد معني ۰ / ۰۵ كمتر از p­value و نجام ا ) ۱۷ نسخه ( SPSS آماري
 دو گروه اخـتلاف IgM در مورد . بدست آمد % IgM ۶ / ۳ و % ۳۰ / ۸ ضد توكسوپلاسما IgG فراواني موارد مثبت : ها يافته
 داري بيشتر از گـروه كنتـرل به صورت معني IgG اما در گروه سقط موارد مثبت بودن ). =p ۰ / ۴۰ ( اري نداشتند د معني

 محل زندگي، تماس با گربه، مصـرف گوشـت با ميزان تحصيلات، IgG بين مثبت بودن %). ۲۴ / ۱ در مقابل % ۴۳ / ۹ ( بود
 . داري بدست نيامد مصرف سبزي ضدعفوني نشده ارتباط معني نيم پخته و

 ولـي عفونـت مـزمن . هاي ما ابتلا به عفونت حاد در زمان حاملگي تاثيري بر سقط ندارد با توجه به يافته : گيري نتيجه
 . تواند منجر به سقط شود مي

 ؛ بارداري حاملگي ؛ توكسوپلاسما گوندي ؛ سقط : : كلمات كليدي

 : پسـت الكترونيـك ؛ ۷۶۱۳۵ - ۷۸۳ كرمـان، دانشـگاه علـوم پزشـكي كرمـان، صـندوق پسـتي ؛ عـالي بـي شـهناز بـي دكتر : مكاتبات ول ئ مس نويسنده *
shahnaz.aali@gmail.com 
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 مقدمه
 پارازيــت داخــل ســلولي يـك ۱ گونـدي توكسوپلاسـما

 است كـه انتشـار جهـاني ۲ مپلكسا آپيك شاخه اجباري از
 عفونت با اين انگل بدون علامـت بـوده و غالباً . ) ۱ ( دارد

 فادنوپاتي گـردن و مشـكلات يا علائم مختصري نظير لم
 ابتلا به اين عفونـت در زمـان ) ۲ ( كند چشمي ايجاد مي

 توانــد منجــر بــه ســقط، مــرگ جنــين و حــاملگي مــي
 ت مـادر بـا همچنـين عفونـ . ناهنجاري مـادرزادي شـود

 . افزايش چهار برابر در زايمان قبل از موعد همـراه اسـت
 احتمال از بين رفتن جنـين و همچنـين ميـزان بـروز و
 شدت عفونت مادرزادي به سن جنين در زمـان ابـتلاي
 زن حامله بستگي دارد به اين ترتيب كه خطر پيـدايش

 شـود عفونت مادرزادي با افزايش سن جنين بيشـتر مـي
 نت جنيني و عواقب آن در سن حـاملگي ولي شدت عفو

 سـانان ميزبـان گربـه و گربـه ). ۳ ( پائينتر، بيشـتر اسـت
 ايـن انگـل از طريـق خـوردن آب و . اصلي انگل هستند

 سبزيهاي آلـوده بـه اووسيسـت و يـا از طريـق خـوردن
 پخته آلوده بـه انگـل، بـه انسـان هاي خام يا نيم گوشت

 ). ۴ ( شود منتقل مي
 كسب عفونت در خون ظاهر شـده پس از IgM بادي آنتي

 IgG بـادي حالي كه آنتـي شود در و به سرعت ناپديد مي
 پس از يك تا دو هفته در خون ظاهر شده و براي مـدت

 ). ۱ ( ماند طولاني باقي مي
ــرين رايــج ۳ الايــزا ــت ت ــراي تشــخيص عفون  آزمــايش ب

 هــاي تجــاري در توكسوپلاسماسـت كــه بصــورت كيـت
 IgM هـاي بـادي ي اين تسـت وجـود آنتـ . دسترس است

 اختصاصي براي پارازيت را در سرم انساني نشـان IgG و
 شيوع آنتـي بـادي توكسوپلاسـما در سـرم ). ۲ ( دهد مي

 افراد، در نقاط مختلف جهان متفاوت اسـت بـراي مثـال
IgG ۴۴ تـا ۱۵ از زنـان % ۱۱ ضد توكسوپلاسما در سرم 

 وجــود ۱۹۹۹ - ۲۰۰۴ سـاله آمريكـايي در طـي سـالهاي
 و در شـمال ) ۶ % ( ۵۹ / ۸ ن رقـم در كانـادا ايـ ) ۵ ( داشت

 . ) ۷ ( است % ۶۶ / ۳ شرقي برزيل
 كشاورز و همكاران دربيماران بستري در بيمارستانهاي

 را در و بالاتر ۱:۱۶ بادي آنتي منتخب كرمان، تيتر

1 Toxoplasma gondii 
2 Apicomplexa 
1 Enzyme­linked immunosorbent assay 

 و كاميابي همچنين ). ۸ ( بيماران گزارش كردند % ۴۶ / ۹
 جهت مشاوره بر روي زناني كه عطاپور در مطالعه

 IgG مثبت شيوع كلي موارد ، كردند مراجعه مي ازدواج
 در % ۵ / ۱ را IgM و % ۲۹ / ۴ توكسوپلاسما را ضد

 گزارشها در مورد ). ۹ ( وردند كرمان به دست آ شهرستان
 آلودگي زنان باردار در كشورهاي مختلف متفاوت است

 ۲۰۰۷ براي مثال در فرانسه در سال ). ۱۳ و ۱۲ ، ۱۱ ، ۱۰ (
 توكسوپلاسمايي و IgM % ۳ ، خانم باردار ۱۰۹ از بين

 در حالي كه اين ). ۱۳ ( داشتند IgG بادي نوع آنتي % ۲۲
 % ۷۵ / ۱ ريودوژانيرو و در ) ۱۰ ( % ۳۰ / ۱ رقم در تركيه

 . ) ۱۲ ( بود IgM براي % ۲ و IgG براي
 در مورد ارتباط سقط و آلودگي به اين انگـل اخـتلاف نظـر

 در مقايسـه بـين و همكـاران انـدير براي مثـال . وجود دارد
 كـه حــاملگي منجـر بـه ســقط و حـاملگي طبيعــي زنـاني

 % ۳۷ / ۱ بـادي ضـد توكسوپلاسـمايي را داشتند، شيوع آنتي
 در گروه دوم گـزارش كردنـد، كـه ايـن % ۴۰ در گروه اول و
 % ۱۰ امـا مثبـت شـدن سـرولوژي در . دار نبود تفاوت معني

 رخ ، از زناني كه سـقط كردنـد % ۲۲ / ۸ زنان باردار طبيعي و
 از طـرف ). ۱۴ ( دار بـود تفـاوت معنـي داد كه از نظر آماري

 و همكـاران عفونـت بـا كـوبلان ديگـر، بـر اسـاس تحقيـق
 ). ۱۵ ( توكسوپلاسما در ايجاد سقط عادتي نقشي ندارد

 با توجه بـه تفاوتهـاي اقليمـي و جغرافيـايي در ميـزان
 لودگي با توكسوپلاسما و عـدم وجـود اطلاعـات دقيـق آ

 ، ر شهر كرمـان در ايجاد سقط د انگل مبني بر نقش اين
 . مطالعه حاضر طراحي گرديد

 روش كار
 شاهدي در شهر كرمان در مـدت - در يك مطالعه مورد

ــروردين تــا آذر مــاه ســال ۹  نفــراز ۵۷ ، ۱۳۸۷ مــاه از ف
ــاران ــان ي بيم ــش زن ــه در بخ ــان ك ــتان و زايم  بيمارس
 بودند، به صورت متوالي علت سقط بستري پور به افضلي

 حجـم . ي قـرار گرفتنـد وارد مطالعه شده و مـورد بررسـ
 و بـا اسـتفاده از ) ۱۴ ( نمونه براسـاس مطالعـات قبلـي

 نفـر ۵۷ در هر گـروه ، فرمول مقايسه نسبت در دو گروه
 محاسبه شد كه براي اطمينان بيشتر گروه شاهد حـدود

ختم حاملگي قبـل از هفتـه . دو برابر در نظر گرفته شد
 ه نفـر از زنـاني كـ ۱۱۲ . بيستم، سقط در نظر گرفته شد

هفته و سير حاملگي طبيعي داشـتند ۲۰ حاملگي بالاي
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 جهت مراقبتهاي بارداري به درمانگاه زنان بيمارسـتان و
 كردند يا جهـت زايمـان در بخـش پور مراجعه مي افضلي

 سـن . بستري بودند به عنوان گروه شاهد انتخاب شـدند
ــا ۱۶ زنــان مراجعــه كننــده از  . ســال متغيــر بــود ۴۲ ت

 هـاي ، بيماري ) از دو سقط متوالي بيش ( سقطهاي راجعه
ــه ــيش از زمين ــن ب ــادر و س ــتلال ۴۳ اي م ــال، اخ  س

 كروموزمي يا ژنتيكي ثابت شده والدين و زنان مبتلا بـه
 نارسائي سرويكس و نقائص آناتوميـك رحـم از مطالعـه

 پـس . همسان گشتند از لحاظ سن گروه دو . حذف شدند
 ميلي ۲ ، نامه آگاهانه براي انجام مطالعه از كسب رضايت

 و فـردي خصوصـيات . شـد خون از هر فرد گرفتـه ليتر
 ثبـت به فرد ر ه ليست چك استفاده از با بيمار هر مامايي

 . د ي رس
 نمونه خون به آزمايشگاه بيمارستان افضلي پور سپس

 درجه - ۲۰ د و در حرارت ش ا جد خون سرم منتقل و
 . داري شد سانتي گراد تا تكميل شدن حجم نمونه نگه

 الايزا طبق دستور العمل كارخانه سازنده كيت ها نمونه
(Genesis) ص ايمني گروه انگل در آزمايشگاه تشخي 

 پزشكي مورد آزمايش قرار گرفت و شناسي دانشكده
 درطول ) BioTek, USA ( الايزا قرائتگر توسط دستگاه

 و IgG باديهاي آنتي تيتر . نانومتر خوانده شد ۴۵۰ موج
IgM طابق دستورالعمل م هر فرد ي ضد توكسوپلاسما 

 دو . گزارش شد كيت ارائه شده توسط كارخانه سازنده

 هاي ذكر شده با بادي آنتي گروه بر اساس مثبت بودن
 يه و تحليل آماري توسط تجز . هم مقايسه شدند

 و جهت مقايسه انجام شد ۱۷ نسخه SPSS نرم افزار
 هاي كمي و كيفي در دو گروه به ترتيب از داده

 داري سطح معني . استفاده شد كاي دو و تي آزمونهاي
 . در نظر گرفته شد ۰ / ۰۵

 نتايج
 سـال و گـروه ۲۷ / ۲۳ ± ۶ / ۱۱ د ميانگين سني گروه مـور

 سال بود، كه از نظر آماري تفـاوت ۲۶ / ۶۵ ± ۵ / ۶۳ شاهد
 نفر در گروه حـاملگي p> .( ۲۰ ۰ / ۰۵ ( داري نداشت معني

 نفر در گروه مورد سابقه يك تـا دو سـقط ۱۷ طبيعي و
 مشـخص كـاد دو تند ولي با استفاده از تسـت فبلي داش

 شد كه دو گروه از ايـن نظـر و نيـز سـطح تحصـيلات و
 تفـاوتي بـا هـم ندارنـد و ) شهر يا روستا ( محل سكونت
 ميـانگين تعـداد حـاملگي در گـروه مـورد . جور هستند

 بـــود و ۲ / ۰۴ ± ۱ / ۳۷ و در گـــروه شـــاهد ۲ / ۸۹ ± ۱ / ۹۸
 مـورد در ميان كل جمعيـت . داري داشت اختلاف معني

 نفـر بـود، فراوانـي مـوارد مثبـت ۱۶۹ مطالعه كه شامل
IgG اين رقـم در . بدست آمد % ۳۰ / ۸ ضد توكسوپلاسما 
 . بود % IgM ۶ / ۳ مورد

 بادي ضد توكسوپلاسما گوندي در دو گروه مورد و شاهد مقايسه وضعيت آنتي - ۱ جدول
N(%) p جمع (%)N شاهد (%)N مورد بادي نوع آنتي value 

IgM 
 مثبت
 منفي

۳ ) ۳ / ۵ ( 
۵۴ ) ۷ / ۹۴ ( 

۳ ) ۷ / ۲ ( 
۱۰۹ ) ۳ / ۹۷ ( 

۶ ) ۶ / ۳ ( 
۱۶۳ ) ۴ / ۹۶ ( 

۴۰ / ۰ 

IgG 
 مثبت
 منفي

۲۵ ) ۹ / ۴۳ ( 
۳۲ ) ۱ / ۵۶ ( 

۲۷ ) ۱ / ۲۴ ( 
۸۵ ) ۹ / ۷۵ ( 

۵۲ ) ۸ / ۳۰ ( 
۱۱۷ ) ۲ / ۶۹ ( 

۰۰۹ / ۰ * 

 دار معني *:

 در ضمن مقايسه خصوصيات دموگرافيك و مامايي و
 مثبت يا منفي IgG ( اقتصادي اجتماعي بر حسب وضعيت

 بين مثبت . نشان داده شده است ۳ و ۲ ل در جدو ) بودن
 تماس با با ميزان تحصيلات، محل زندگي، IgG بودن

 مصرف سبزي ضدعفوني پخته و گربه، مصرف گوشت نيم
 IgG مثبت بودن . داري بدست نيامد نشده ارتباط معني

. داري نشان داد تنها با تعداد زايمان ارتباط معني
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 IgG بر حسب وضعيت مقايسه خصوصيات مامايي - ۲ دول ج
 منفي IgG متغير

 ) انحراف معيار ( ميانگين
N(%) 

IgG مثبت 
 ) انحراف معيار ( ميانگين

N(%) 

P 
value 

 ۰ / ۲۱۴ ) ۵ / ۸۷ ( ۲۷ / ۶۹ ) ۵ / ۷۳ ( ۲۶ / ۴۷ سال سن

 Multi تعداد حاملگي

Primi 
۶۵ ) ۶ / ۵۵ ( 
۵۲ ) ۴ / ۴۴ ( 

۳۴ ) ۴ / ۶۵ ( 
۱۸ ) ۶ / ۳۴ ( ۲۳ / ۰ 

 * ۰ / ۰۳۳ ) ۱ / ۴۱ ( ۱ / ۳۳ ) ۱ / ۳۴ ( ۰ / ۹۱ عدد تعداد زايمان

ــقط ــداد سـ  تعـ
 قبلي

 ۰ / ۵۶ ) ۰ / ۵۵ ( ۰ / ۲۵ ) ۰ / ۶۴ ( ۰ / ۳۲ عدد

 تعــداد فرزنــدان
 زنده

 ۰ / ۰۵۱ ) ۱ / ۳۵ ( ۱ / ۲۱ ) ۱ / ۲۸ ( ۰ / ۸۶ عدد

: Significant * 
 ) ثبت يا منفي بودن م IgG ( اقتصادي اجتماعي بر حسب وضعيت و فردي مقايسه خصوصيات - ۳ جدول

 منفي IgG متغير
Mean (SD) 

N (%) 

IgG مثبت 
Mean (SD) 

N (%) 

P 
value 

 تحصيلات
 بي سواد يا ابتدايي

 متوسطه
 ديپلم يا دانشگاهي

۲۹ ) ۸ / ۲۴ ( 
۲۹ ) ۸ / ۲۴ ( 
۵۹ ) ۴ / ۵۰ ( 

۱۱ ) ۲ / ۲۱ ( 
۱۳ ) ۲۵ ( 
۲۸ ) ۸ / ۵۳ ( ۸۶ / ۰ 

 شهر محل زندگي
 روستا

۹۴ ) ۳ / ۸۰ ( 
۲۳ ) ۷ / ۱۹ ( 

۴۰ ) ۹ / ۷۶ ( 
۱۲ ) ۱ / ۲۳ ( ۶۱ / ۰ 

 بلي تماس با گربه
 خير

۶۲ ) ۰ / ۵۳ ( 
۵۵ ) ۴۷ ( 

۲۳ ) ۲ / ۴۴ ( 
۲۹ ) ۸ / ۵۵ ( ۲۹ / ۰ 

 استفاده از سبزي
 ضدعفوني نشده

 بلي
 خير

۳۱ ) ۵ / ۲۶ ( 
۸۶ ) ۵ / ۷۳ ( 

۱۶ ) ۸ / ۳۰ ( 
۳۶ ) ۲ / ۶۹ ( ۵۶ / ۰ 

 استفاده از گوشت
 نيم پخته

 بلي
 خير

۵۳ ) ۳ / ۴۵ ( 
۶۴ ) ۷ / ۵۴ ( 

۲۲ ) ۳ / ۴۲ ( 
۳۰ ) ۷ / ۵۷ ( ۷۱ / ۰ 

 بحث
 در مطالعـه حاضـر بـه IgM و IgG فراواني موارد مثبت

 بدسـت آمـد كـه در مقايسـه بـا % ۳ / ۶ و % ۳۰ / ۸ ترتيب
 ) ۱۶ ، ۱۳ ، ۱۰،۱۲ ( وع ذكـر شـده در سـاير كشـورها شي

 متفاوت است، بـراي مثـال آمـار مطالعـه حاضـر مشـابه
 در حالي كه از شيوع آن در ). ۱۰ ( است %) ۳۰ / ۱ ( تركيه

 و ) IgM ( ) ۱۷ بــراي % ۰ و IgG بــراي % ۱۰ / ۶ ( چــين
ــي آن از . بيشتراســت ) ۱۳ ( %) ۲۲ ( فرانســه ــي فراوان  ول

 ايـن تفـاوت . ر است كمت ) ۶ ( وكانادا ) ۷ ( %) ۶۶ / ۳ ( برزيل
 تواند مربوط به وضعيت بهداشـتي متفـاوت، مصـرف مي

 بيشتر گوشت خام يا نيم پخته و نگهداري از گربه در

 . اين كشورها باشد

 و وقـوع سـقط IgG در مطالعه حاضر بين مثبـت بـودن
 داري بدست آمد، زيرا در گروه سقط ميزان ارتباط معني
 شـتر از گـروه داري بي به صورت معنـي IgG مثبت بودن
 ضـد توكسوپلاسـمايي در IgM مثبت بودن . كنترل بود

ــي ــاط معن ــا . داري نداشــت دو گــروه ارتب ــايج ب ــن نت  اي
 چين متفاوت است زيرا در مطالعه آنهـا ۲۰۰۳ ي مطالعه

 ارتبـاط IgM زايـي بـا مثبـت بـودن بروز سقط و مـرده
 داري نشان داد به ايـن صـورت كـه بـروز سـقط و معني

 IgM درصـد در زنـان ۵ / ۳ و ۱۲ / ۶ تيب مرده زايي به تر
 از طرف ). ۱۸ ( در گروه كنترل بود % ۰ / ۹ و % ۲ / ۷ مثبت و

 در زناني كـه يـك يـا بيشـتر از سينگ ديگر، در مطالعه
تـا % ۲۴ / ۲ از IgG يك سقط داشتند، ميزان مثبت بودن
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 مثبـت داشـتند و IgM بيمار ۳ متغير بود و تنها % ۳۰ / ۶
 سـموزيس حـاد تنها در يك بيمـار سـقط بـه توكسوپلا

 IgM نتيجه اين مطالعه در مـورد تـاثير . نسبت داده شد
 در ). ۱۹ ( بر ايجاد سقط با مطالعه حاضر همخـواني دارد

 آنهـا % ۷۷ / ۴ زن كه ۳۱۰ اي كه در عراق بر روي مطالعه
 آنهـا از % ۰ / ۹۷ يك يا چند سقط داشتند انجام شد، تنها

 آنهـا بـه ايـن . ضد توكسوپلاسما مثبت بودند IgM نظر
 نتيجه رسيدند كه قبلا سـهم توكسوپلاسـموزيس را در

 ) ۲۰ . ( اند سقط زياد برآورد كرده
 و همكاران در مصر نيز مؤيد عدم ارتبـاط سهوي مطالعه

ــا ــي آنه ــود ول  توكسوپلاســموز حــاد و ســقط عــادتي ب
 دريافتند كه توكسوپلاسموزيس مزمن احتمالاً يك علت

 ه مـا هـر چنـد در مطالعـ ). ۲۱ ( مهم سقط مكـرر اسـت
 نظر نبود ولـي از جهـت بـروز سـقط در سقط عادتي مد

 . توكسوپلاسموز مزمن تأييد كننده مطالعه مذكور است
 عقيده بر اين است كه ابتلا به توكسوپلاسـموز هـر قـدر
 در سه ماهه اول در سن كمتري رخ دهد احتمال انتقال

 ايـن ). ۱،۳ ( عفونت بـه جنـين و صـدمه وي كمتراسـت
 مثبت در ايجـاد IgM ننده اثر متفاوت تواند توجيه ك مي

 . سقط در مطالعات متفاوت باشد
 با سن، IgG مطالعه حاضر بين مثبت بودن در ضمن در

 ميزان تحصيلات، محل زندگي، تماس با گربـه، مصـرف
 مصـرف سـبزي ضـد عفـوني نشـده پختـه و گوشت نيم

 اين نتايج از نظر برخـي . داري بدست نيامد ارتباط معني
 وكـره ) ۱۰ ( ، تركيـه ) ۱۶ ( مطالعـه همـدان موارد مشابه

 است كه سطح تحصيلات وتماس با گربه و مصرف ) ۲۲ (
 ســبزي ضــدعفوني نشــده را در ايجــاد عفونــت دخيــل

 امـا از نظـر ارتبـاط بـا سـطح تحصـيلات، . انـد ندانسته
 مخـالف ، مصرف گوشـت نـيم پختـه و تمـاس بـا گربـه

 ايـن . اسـت ) ۶ ( و كانادا ) ۲۳ ( ، تايوان ) ۱۷ ( مطالعه چين

 ي تواند ناشي از تفاوت شرايط اقليمـي، نحـوه تفاوتها مي
 شرايط فرهنگـي و بهداشـتي يـا تفـاوت تعريـف تغذيه،

 به عنوان مثال در مطالعه ما هيچ يـك از متغيرها باشد،
 كردند و مواردي بـه افراد از گربه در منزل نگهداري نمي

 عنوان تماس با گربه در نظر گرفته شد كه ذكـر كردنـد
 . آمد دارد و شان رفت به در محل زندگي گر
 وجود محدوديتهاي متعـدد در مطالعـه حاضـر نظيـر با

 گر در سـقط عدم امكان براي كنترل ساير عوامل مداخله
 نظير بررسي اخـتلالات كرومـوزمي در محصـول سـقط،

 هـاي ايـن عوامل عفوني و عوامل سمي محيطـي، يافتـه
 باشد زيـرا در مل تواند از برخي جهات قابل تأ مطالعه مي

 گروههاي همسان از نظر سـني صـورت گرفتـه اسـت و
 سقطهاي مكرر و اختلالات ژنتيكي شناخته شـده در آن

 هاي يكسان از نظر نـژادي كنار گذاشته شدند و در گروه
 . و وضع اجتماعي اقتصادي انجام شده است

 گيري نتيجه
 تـوان هـاي ايـن مطالعـه مـي در مجموع بر اساس يافتـه

 گيري كـرد كـه توكسوپلاسـموز مـزمن در جه چنين نتي
 هـاي ايجاد سقط دخيل است ولـي بـا توجـه بـه يافتـه

 رسد انجام يك مطالعـه به نظر مي ، متفاوت در اين مورد
 از ، بيشـتر مثبت با حجـم نمونـه IgG نگر در افراد آينده

 . نظر بروز سقط مورد نياز است

 تشكر و قدرداني
 پزشكي كرمان كه اين دانشگاه علوم از معاونت پژوهشي

ــه آن طــرح در كميتــه اخــلاق ــا شــماره ب  تصــويب و ب
 . شود گزاري مي سپاس كا به ثبت رسيد / ۸۶ / ۷۵
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