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و ابتلاء به  ینیجن های‌زودرس پرده یارتباط پارگ یبررس

 زودرس مانیدر زنان باردار با زا یتوکسوپلاسما گوند

  4یامل ساکدکتر ، 3دهیجفر لدادکتر ی، *2یمژگان جوادنوردکتر ، 1شماخته یکبر

شاپور اهواز،  یجند یدانشگاه علوم پزشك ،ییو ماما ی، دانشكده پرستاربهداشت باروری ارشد یکارشناس یدانشجو .1

 . رانیاهواز، ا

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشك ،ییو ماما یدانشكده پرستار ،ییگروه ماما استادیار .2

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشك ،یدانشكده پزشك ،ییاستاد گروه زنان و ماما .3

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشك ،یراپزشكیگروه آمار، دانشكده پ اریاستاد .4

 11/21/1331  :تاریخ پذیرش  22/23/1331: تاریخ دریافت
 

 
 

 

های خود به خودی، زایمان زودرس، توکسوپلاسموزیس در بارداری دارای عوارض بالینی شامل سقطابتلاء به : مقدمه

باشد، ها عامل اصلی زایمان زودرس میبا توجه به اینكه پارگی زودرس پرده. های جنینی استناهنجاریزایی و  مرده

 .های جنینی انجام شدلذا مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط ابتلاء به این انگل و پارگی زودرس پرده

مادر باردار که جهت زایمان به بیمارستان امام  112بر روی  1331در سال شاهدی  -این مطالعه مورد :کار روش

های جنینی به  مادر باردار با زایمان زودرس و پارگی زودرس پرده 12. انجام شد ،مراجعه کرده بودند خمینی اهواز

به ( پس از تكمیل پرسشنامه و معاینه)های جنینی سالم زن باردار با زایمان زودرس و پرده 122عنوان گروه مورد و 

مادران دو گروه  درضد توکسوپلاسما به روش الیزا  IGMو  IGGبادی آنتی. عنوان گروه شاهد انتخاب شدند

 ،کای دو های آزمون و( 21نسخه ) SPSSآماری با استفاده از نرم افزار  هاتجزیه و تحلیل داده .گیری شد اندازه

 .دار در نظر گرفته شدمعنی 21/2کمتر از  pمیزان . شد انجامتی مستقل و آزمون من ویتنی  ،رگسیون لوجستیک

و % 11های جنینی در زنان باردار با زایمان زودرس و بدون پارگی پرده IGG بادی توکسوپلاسماوجود آنتی :هایافته

های جنینی و با پارگی پرده% 42مقادیر فوق در زنان باردار با زایمان زودرس . بود% 3در این گروه  IGMبادی آنتی

ء به توکسوپلاسموزیس وجود های جنینی و ابتلاداری میان پارگی پردهمعنی ارتباط ،آزمون کای دو بر اساس. بود% 4

  (.˃21/2p) نداشت

 ارتباطی وجودهای جنینی پارگی زودرس پرده ولودگی با توکسوپلاسما طالعه نشان داد که میان آاین م :گیری نتیجه

ی هاهایی غیر از پارگی زودرس پردهتأثیر توکسوپلاسما در ایجاد زایمان زودرس احتمالاً با مكانیسم بنابراین. داردن

 .باشدمی جنینی
 

 های جنینیپارگی زودرس پرده، بادی ضد توکسوپلاسماتوکسوپلاسما، آنتی: کلمات کلیدی
 

 

                                                 
 ؛211-32211331 :تلفن. رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشك ،ییو ماما یدانشكده پرستار ؛یدکتر مژگان جوادنور :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 mojganjavadnoori@yahoo.com :پست الكترونیك

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 19, No. 23, pp. 7-14, Sep 2016 4215 شهريورهفته سوم  ،7-41: صفحه ،32 شماره دهم،نوز دوره
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  مقدمه

های انگلی در ترین عفونتتوکسوپلاسموزیس از شایع

انسان و دیگر پستانداران خونگرم است که تقریباً یک 

(. 2، 1)سوم جمعیت جهان در معرض آن قرار دارند 

سانان است، مربوط به گربه و گربهبیماری در اصل این 

داران خونگرم از جمله ولی در طیف وسیعی از مهره

توکسوپلاسموزیس به (. 3)کند انسان ایجاد آلودگی می

وسیله توکسوپلاسما گوندی که یک انگل پروتوزوای 

شود و عامل ایجاد می ،داخل سلولی اجباری است

باقی  بیماری به مدت طولانی در بدن انسان و حیوان

چرخه جنسی انگل فقط در روده  (.1، 4)ماند می

باشد طی شده و بقیه ها که میزبان نهایی انگل می گربه

راه  .شوندحیوانات و انسان میزبان واسط محسوب می

انتقال این انگل از طریق خوردن سبزیجات آلوده به 

خام های گوشتی خام یا نیماووسیت یا مصرف فرآورده

بافتی، آلودگی با سرنگ آلوده، تماس با حاوی کیست 

باشد که فضولات گربه و از طریق جفت به جنین می

(. 1)شود توکسوپلاسموزیس مادرزادی می باعث

پس از ابتلاء به عفونت در خون ظاهر  IGMبادی  آنتی

بادی در حالی که آنتی ،شودشده و به سرعت ناپدید می

IGG شده و  پس از یک تا دو هفته در خون ظاهر

 (.7)ماند برای مدت طولانی باقی می

شیوع توکسوپلاسموزیس در مناطق مختلف دنیا در 

های متفاوت مورد مطالعه قرار گرفته و نتایج بسیار گروه

 11-44برای مثال در زنان . متفاوتی گزارش شده است

، در برزیل %8/13، در زنان کانادایی %11ساله آمریكایی 

و % 2/22، در مصر در زنان باردار %8/17در زنان باردار 

مادران باردار % 3در فرانسه  و %22باردار  در زنان غیر

IGM  22توکسوپلاسمایی و %IGG  ضد

در شیوع توکسوپلاسما  (.8-12)توکسوپلاسما داشتند 

بود و % 8/28حدود ( 2213)زنان باردار در ترکیه 

 از زنان باردار رفتارهای پرخطر جهت ابتلاء به% 3/18

شیوع (. 13)این انگل را در طی بارداری گزارش کردند 

که شیوع بالای است % 4/81در اتیوپی توکسوپلاسما 

در کشورهای (. 14)دهد آن را در این ناحیه نشان می

مختلف اروپایی فراوانی توکسوپلاسما متفاوت بود و 

ترین شیوع را گزارش  کشورهای اروپایی بیش برخی

در شیوع توکسپلاسما  2221 در سال (.11)کردند 

و دیگر % 11، در فرانسه %33، کاراییب %31ایرلند 

در ایران نیز (. 11)گزارش شد % 41کشورهای اروپایی 

به . شیوع متفاوتی برای توکسوپلاسما گزارش شده است

عنوان مثال، شیوع کلی عفونت توکسوپلاسما گوندی در 

ان ، در مادر%1/13زنان سنین باروری شهرستان بابل 

% 71، در آمل شیوع بالایی حدود %44باردار در کرمان 

(. 18، 17)گزارش شده است % 8/12و در کاشان 

سال ) ستوده و همكاران مطالعهدر شواهد سرولوژیک 

های بادینشان داد شیوع آنتیدر بندرعباس  (2227

IGG  وIGM  علیه توکسوپلاسما در زنان با سابقه

در (. 13)باشد می% 32/11 و% 23/73سقط به ترتیب 

در   شیوع توکسوپلاسما (2211سال)عبادی  مطالعه

بیشتر از  زنان باردار با %( 1/17)زنان با سقط مكرر 

مراغی  مطالعهدر (. 22)بود  %(14)زایمان طبیعی 

در میان دختران در آبادان شیوع توکسوپلاسما ( 2211)

برآورد شد % 17/11دانشجوی سنین باروری و ازدواج 

نتایج نشان داد درصد بالایی از دختران در معرض که 

 مطالعه در(. 21)باشند آلودگی به توکسوپلاسموز می

زنان باردار اهوازی  توکسوپلاسما در (2228) سهرابی

 (.22)گزارش شد % 7/11

با توجه به مطالعات صورت گرفته در سطح دنیا سن، 

جنس، نژاد، وضعیت بهداشتی، تماس با خاک، ناحیه 

جغرافیایی و عوامل آب و هوایی از عوامل تعیین کننده 

علیمحمدی  در مطالعه(. 23)روند ابتلاء به شمار می

داری بین میزان در اردبیل هیچ رابطه معنی (2223)

بادی و تماس با گربه و حیوانات خانگی شیوع آنتی

تواند در توکسوپلاسموزیس می(. 24)گزارش نشد 

ناپذیری بر عوارض جبران دوران بارداری رخ دهد و

نفر از  422-4222 حدود. گذاردبنتایج بارداری بر جای 

 ،شوندنوزادانی که هر سال در ایالات متحده متولد می

این (. 21)توکسوپلاسموز مادرزادی هستند  مبتلا به

عفونت در زنان باردار و بیماران با نقص ایمنی بسیار 

 ئمعلااغلب بیزنان باردار آلوده (. 21)خطرناک است 

باشند که این های خفیف مییا دارای نشانهو هستند 

(. 21، 4)شود سخت شدن تشخیص می باعثمسأله 

ایجاد  باعثابتلاء مادر در سه ماهه اول بارداری معمولاً 
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شود و هر چه سن بارداری شكل شدید بیماری می

شود و در بیشتر باشد، از شدت بیماری کاسته می

. شود م خفیف یا نهان بیماری ایجاد میهنگام تولد فر

% 41میزان کلی انتقال عفونت از مادر به جنین حدود 

% 3های تحت بالینی، عفونت% 12از این میزان . است

های شدید دچار آسیب% 32منجر به مرگ جنین و 

عوارض بالینی عفونت توکسوپلاسما (. 27)شوند می

، خودی، زایمان زودرسهای خودبه سقط: شامل

در (. 28)های جنینی است ناهنجاریو  زایی مرده

مطالعات متعددی رابطه توکسوپلاسما با زایمان زودرس 

در مطالعه سعیدی و . و سقط جنین تأیید شده است

تنها رابطه معناداری بین سقط و تیتر ( 2223)همكاران 

IGM از طرف دیگر در برخی (. 23)شد  مشاهده

در . ن رد شده استمطالعات رابطه آن با سقط جنی

ارتباط ( 2223)محمدی و همكاران  مطالعه علی

معناداری میان زنان سرم مثبت دارای سابقه سقط و 

ابتلاء به عفونت (. 24)زنان بدون سابقه سقط یافت نشد 

ولی  ،حاد در زمان حاملگی تأثیری بر سقط ندارد

(. 7)تواند منجر به سقط شود عفونت مزمن می

. رزادی عوارض بالینی متفاوتی داردتوکسوپلاسموز ماد

در نوع شدید با تظاهرات مغزی و چشمی همراه است 

عقب افتادگی جسمی و ذهنی،  باعثکه ممكن است 

موارد % 32بیش از (. 32)هیدروسفالی و کوری شود 

توکسوپلاسموز چشمی نتیجه عفونت مادرزادی با این 

از % 31عفونت با این انگل عامل ایجاد (. 31)انگل است 

(. 21)موارد کوریورتینیت در ایالات متحده و اروپا است 

عوارض چشمی توکسوپلاسموز در اکثر موارد به دلیل 

درمان یک زن باردار (. 33، 32)ابتلاء مادرزادی است 

عفونت مادرزادی  احتمال ،آلوده در هر زمانی از بارداری

هر ساله (. 21)دهد کاهش می% 12 حدود در نوزادان را

شوند طور نارس متولد میه میلیون کودک ب 11ود حد

تولد  12که در واقع معادل بیش از یک کودک در هر 

زایمان زودرس علت اصلی (. 34)در کل جهان است 

مرگ و میر نوزادی در کشورهای پیشرفته و در حال 

توسعه و دومین علت مرگ و میر نوزادان در ایالات 

های اقتصادی زینهه(. 31، 31)رود متحده به شمار می

 18مستقیم زایمان زودرس، در ایالات متحده بیش از 

میلیارد دلار برآورد شده است که معادل نصف تمام 

های بیمارستانی صرف شده برای مراقبت از هزینه

ها عامل اصلی پارگی زودرس پرده(. 31)نوزادان است 

ها در پارگی نقش برخی عفونت. زایمان زودرس است

و از طرفی است جنینی نشان داده شده های پرده

ارتباط توکسوپلاسما با زایمان زودرس در مطالعات 

متعددی به اثبات رسیده است، ولی اینكه این ارگانیسم 

 ،شودبا چه مكانیسمی باعث تحریک زایمان زودرس می

این در حالی است که جمعیت قابل . بررسی نشده است

به این انگل  توجهی از زنان باردار مستعد ابتلاء

ناپذیر باشند و همچنین عوارض خطرناک و جبران می

روی جنین و نوزادان متولد شده و خاموش بودن بر آن 

های بیشتر در علائم این انگل در بارداری، لزوم بررسی

با توجه به مطالب ذکر . این زمینه را فراهم کرده است

 شده و اینكه تولد نوزاد نارس، خسارات مادی و معنوی

کند، لذا مطالعه هنگفتی را به جامعه و دولت وارد می

حاضر با هدف بررسی ارتباط ابتلاء به این انگل و پارگی 

 . های جنینی انجام شدزودرس پرده
 

 کار روش
با زایمان  شاهدی زنان باردار -در این مطالعه مورد

جهت زایمان به بیمارستان  1331در سال که  زودرس

کردند از نظر  امام خمینی شهرستان اهواز مراجعه 

های آلودگی با توکسوپلاسما و وضعیت پارگی پرده

در مطالعه حاضر . جنینی مورد مطالعه قرار گرفتند

گروه مورد شامل زنان باردار با زایمان زودرس و پارگی 

تان که به بخش پذیرش بیمارس ندهای جنینی بودپرده

گروه شاهد . و بستری شدند هامام خمینی مراجعه کرد

شامل زنان باردار با زایمان زودرس و بدون پارگی 

هر دو گروه از لحاظ سن مادر، . ندهای جنینی بود پرده

 .سن بارداری و مرتبه زایمان همگن شدند

پس از تصویب طرح پژوهشی و تأیید در کمیته اخلاقی، 

لعه در بیمارستان مورد نظر نامه جهت انجام مطامعرفی

سپس پژوهشگر در بخش پذیرش . از دانشگاه اخذ شد

زنان در بیمارستان مذکور حضور یافته و از میان زنانی 

کردند و واجد که با علائم شروع زایمانی مراجعه می

حاملگی تک قلویی و )شرایط ورود به مطالعه بودند 
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مان، هفته هنگام زای 37-22جنین زنده، سن حاملگی 

متری در حضور انقباضات سانتی 1-3دیلاتاسیون 

 های جنینی داشتند مادرانی که پارگی پرده ،(رحمی

با زایمان زودرس و بدون  مادرانگروه مورد و  برای

های معیار. انتخاب شدندگروه شاهد  برایها پارگی پرده

وجود بیماری طبی مانند دیابت : شاملاز مطالعه خروج 

ناسازگاری خونی میان مادر و جنین، و فشارخون، 

ناهنجاری مادرزادی، مشاغل سخت، نارسایی سرویكس 

های قبلی، ابتلاء به واژینوز و سابقه آن در بارداری

-باکتریال، سابقه زایمان زودرس یا پارگی زودرس پرده

سابقه ابتلاء به  و های قبلیهای جنینی در بارداری

ظرگرفتن سطح حجم نمونه با در ن .بود سقط مكرر

و با استفاده از نتایج % 32و توان  21/2 یدارمعنی

نفر به ازای هر گروه برآورد شد  32 ،مطالعه سنتامارای

حجم نمونه  ،گیریبردن قدرت نمونهکه به منظور بالا 

برای گروه مورد و برای گروه شاهد دو برابر نفر  12

 در مجموع. در نظر گرفته شدنفر  122 یعنیگروه مورد 

 .نفر بود 112حجم نمونه 

نامه کتبی جهت شرکت در مطالعه، پس از اخذ رضایت

گیری و مامایی قبل از نمونه فردیپرسشنامه اطلاعات 

سپس به منظور بررسی . توسط پرسشگر تكمیل شد

سی  2بادی ضد توکسوپلاسمای سرمی وضعیت آنتی

. سی خون وریدی گرفته و به آزمایشگاه ارسال شد

گروه به  در هر IGM و IGG هایبادیتیفراوانی آن

و  122با حساسیت )گیری شد اندازه  ELISSAروش

این آزمون با استفاده از کیت %(. 33اختصاصیت 

ساخته  TOXO ELISA KITآزمایشگاهی به نام 

-23121231312)شده توسط شرکت طب فن سیوان 

انجام ( بخش فنی شرکت طب فن سیوان 11327472

نتایج  ،ورالعمل کیت شرکت سازندهبر اساس دست. شد

المللی بر لیتر منفی، بیشتر از واحد بین 3/2کمتر از 

حد مرزی  1/1تا  3/2مثبت و مقادیر بین  1/1

 .در نظر گرفته شد( مشكوک)

آماری با استفاده از نرم افزار پس از گردآوری  هاداده

SPSS ( 21نسخه )ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

مقایسه فراوانی توکسوپلاسما در دو گروه از جهت 

تحلیل وجود توکسوپلاسما و  جهت ،آزمون کای دو

 و جهتعوامل مرتبط با آن از رگسیون لوجستیک 

بین دو گروه برحسب کمی و  فردیمقایسه متغیرهای 

ها از آزمون تی مستقل و آزمون نرمال بودن توزیع داده

دار معنی 21/2از کمتر  pمیزان . شد استفادهمن ویتنی 

 .در نظر گرفته شد
 

 ها یافته
مشاهده  1کنندگان در جدول شرکت فردیهای ویژگی

میانگین سنی مادران در گروه مادران با پارگی . شودمی

ها و بدون پارگی پردهسال  34/28های جنینی پرده

دو گروه از نظر میزان درآمد اختلاف . سال بود 11/28

بررسی وضعیت اشتغال (. p=18/2) نداشتند یدارمعنی

%( 7/4)نفر  7مادران در دو گروه نشان داد در مجموع 

دار خانه %(3153) از مادران دو گروه شاغل و مابقی

کل مادران از %( 7/18)نفر  28در مجموع . بودند

بیشترین گروه را مادران با . سواد بودندکننده بیشرکت

که معادل  شدند میتحصیلات ابتدایی تا دیپلم شامل 

از نظر دو گروه . بود%( 4/73)کل مادران  نفر 112

اختلاف ( p=1/2)و تحصیلی ( p=42/2)وضعیت شغلی 

در  ،کنندهاز میان مادران شرکت. دشتنداری ندامعنی

در محل سكونت حیوان %( 3/23) نفر 44مجموع 

 .کردندخانگی نگهداری می

 

 

 دو گروه   كیمادران به تفك  ییو ماما یمشخصات فرد یفراوان عیو توز نیانگیم -1جدول 
 
 

 گروه

  متغیر

های با پارگی پرده

 ( مورد)جنینی 

های  بدون پارگی پرده

  (شاهد)جنینی 

 جمع کل

112=N 
 داری سطح معنی

 وضعیت تحصیلات

 %(7/18) 28 %(21) 21 %(14) 7 سوادبی

 %(4/73) 112 %(71) 71 %(78) 33 ابتدایی تا دیپلم 2/12

 %(8)12 %(8) 8 %(8) 4 دانشگاهی

 وضعیت اشتغال
 %(7/4) 7 %(1) 1 %( 2) 1 شاغل

42/2 
 %(3/31) 143 %(34) 34 %(38) 43 دار خانه
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نگهداری حیوان 

 خانگی

 %(3/23) 44 %(21) 21 %(38) 13 دارد
238/2 

 %(1/72) 121 %(71) 71 %(12) 31 ندارد

 (سال)سن 

 -- 11/28 ±33/1 34/28 ±32/1 میانگین±انحراف معیار 

 -- 42 42 بیشینه 73/2

 --- 22 21 کمینه

سن بارداری 

 (هفته)

 %(3/41) 18 %(41) 41 %(44) 22 (هفته 33تا  22) پره ترم زودرس
81/2 

 %(7/14) 82 %(14) 14 %(11) 28 (37تا  34) پره ترم دیررس
 

را %( 12)مادران با بارداری نوبت پنجم کمترین تعداد 

مادران دو . باردار بودند نخستداشتند و اکثر مادران 

دو  همچنین. گروه از نظر تعداد بارداری همسان بودند

ترم زودرس و دیررس اختلاف  زایمان پره نظرگروه از 

از میان افراد مورد (. p=81/2) نداشتندداری معنی

مثبت  IGGبادی دارای آنتی%( 48)نفر  72 ،مطالعه

تفاوت از نظر مشخصات مامایی از نظر آماری . بودند

های مورد مطالعه مشاهده نشد داری میان گروهمعنی

(23/2=p .)بررسی سرمی مادران دو گروه از نظر آنتی-

از مادران %( 3/3)نفر  1نشان داد که تنها  IGMبادی 

مادر  2) کننده در دو گروه مثبت بودندباردار شرکت

%( 3)مادر  3های جنینی و از گروه با پارگی پرده%( 4)

که  (های جنینیاز میان مادران بدون پارگی پرده

وجود نداشت داری بین دو گروه اختلاف معنی

(33/2=p.) بادی د مثبت آنتیبررسی همبستگی موار در

IGM  های جنینی در دو گروهپردهو وضعیت پارگی، 

بادی آنتی% 3ها جنینی در گروه بدون پارگی پرده

و در ( p=13/2) بودندمنفی  بادیآنتی% 37مثبت و 

بادی مثبت و آنتی% 4 ،های جنینیموارد پارگی پرده

آزمون  بر اساسکه  بودندبادی منفی آنتی% 31

بین داری از این نظر اختلاف معنی ،ونهمبستگی پیرس

 .(2جدول ( )p=33/2)مشاهده نشد دو گروه 
 

 در مادران به تفكیك دو گروه IGMبادی جدول فراوانی آنتی -2جدول 
 

 داری سطح معنی جمع کل ( شاهد)های جنینی بدون پارگی پرده  (مورد)های جنینی با پارگی پرده گروه/ متغیر

IGM 
 %(3/3) 1 %(3) 3 %(4) 2 مثبت

33/2 
 %(7/31) 141 %(37) 37 %(31) 48 منفی

 

 بحث
بررسی ارتباط پارگی زودرس  با هدفمطالعه حاضر 

های جنینی و ابتلاء به توکسوپلاسما گوندی در پرده

میانگین سنی  .با زایمان زودرس انجام شدزنان باردار 

های جنینی مادران در گروه مادران با پارگی پرده

با . بودسال  11/28ها سال و بدون پارگی پرده 34/28

توجه به مطالعات صورت گرفته در سطح دنیا سن، 

تماس با خاک، ناحیه  جنس، نژاد، وضعیت بهداشتی،

جغرافیایی و عوامل آب و هوایی از عوامل تعیین کننده 

در شرایط آب و هوایی (. 37)روند ابتلاء به شمار می

مقادیر (. 21)گرم و خشک، شیوع عفونت کمتر است 

کمتر این مطالعه با توجه به وضعیت آب و هوایی گرم و 

ها نامناسب خشک خوزستان که جهت تكامل اووسیت

( 2223)در مطالعه لوپس. باشد، قابل توجیه استمی

شیوع توکسوپلاسموزیس یا به عبارتی عفونت مزمن با 

با افزایش سن، (. 38)افزایش سن ارتباط مثبتی داشت 

رود و های عفونی بالاتر میبرخورد فرد با کیست احتمال

چنین موردی قابل  ،بر این اساس در زنان با سنین بالاتر

مربوط توکسوپلاسما ترین شیوع  بیش. د بودانتظار خواه

در مطالعه در (. 23)سال است  32به گروه سنی بالای 

بررسی سطح اقتصادی، وضعیت اشتغال و میزان 

، (p=18/2)میزان درآمد  ،تحصیلات مادران در دو گروه

و وضعیت تحصیلی ( p=42/2)وضعیت شغلی 

(12/2=p )تشداری ندامادران دو گروه اختلاف معنی .

کننده کل مادران شرکتاز ( %7/18) نفر 28در مجموع 

سواد بودند و بیشترین گروه افراد را مادران با بی

شدند که معادل  میتحصیلات ابتدایی تا دیپلم شامل 

نتایج این مطالعه با . بود( نفر 112)کل مادران % 4/73

در استان ( 2211)زاده و همكاران مطالعه ابراهیم
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ابتدایی تا دیپلم و % 1/47بی سواد،  %1/17)زاهدان 

 (. 33)داشت  همخوانی( بالای دیپلم% 8/34

بادی بررسی سطح سرمی آنتیدر مطالعه حاضر در 

IGM از مادرانی که حیوان خانگی % 3/3، مادران

از مادرانی که حیوان خانگی % 3/2و  کردند نگهداری می

گزارش شدند که این نتایج  مثبت ،کردندنگهداری نمی

 در مطالعه(. p=24/2)دار بود آماری معنی نظراز 

داری در اردبیل هیچ رابطه معنی (2223) علیمحمدی

بادی و تماس با گربه و حیوانات بین میزان شیوع آنتی

حضور حیوان از طرفی (. 24)خانگی گزارش نشد 

خانگی در محل سكونت در مطالعات زیادی به عنوان 

 (.41، 42، 37)ل خطر مطرح شده است عام

گستره شیوع توکسوپلاسما در مناطق مختلف در جهان 

در برخی کشورهای اروپایی . تفاوت بسیاری دارد

در ایران نیز (. 27)اند ترین شیوع را گزارش کرده بیش

. شیوع متفاوتی برای توکسوپلاسما گزارش شده است

نفر  72عه مطالعه حاضر از میان افراد مورد مطال در

ها یافته. مثبت بودند IGGبادی دارای آنتی%( 48)

نشان از شیوع متوسط توکسوپلاسما در جامعه پژوهش 

داری در بادی مذکور اختلاف معنیداشت و از نظر آنتی

مقایسه نتایج مطالعه (. p=21/2)گروه مشاهده نشد  دو

حاضر با مطالعات انجام شده در بابل در زنان سنین 

، در (%8/12) کاشان در زنان باردار ، در%(1/13)باروری 

 و در بندرعباس در زنان مبتلا به سقط( %7/71) آمل

تری را در جامعه پژوهش حاضر شیوع پایین( 3/73%)

تواند به دلیل وضعیت آب و هوایی گرم نشان داد که می

خشک و نامناسب این منطقه جهت رشد و تكثیر این  و

در مقابل در مقایسه با  (.21، 17-13)انگل باشد 

و در زنان ( %17/11) مطالعات صورت گرفته در آبادان

شیوع بیشتری در جامعه ( %44) باردار در کرمان

 (.22، 13)پژوهشی حاضر وجود داشت 

 IGMبادی بررسی سرمی مادران دو گروه از نظر آنتی

از مادران باردار %( 3/3)نفر  1نشان داد که تنها 

 نتایج این مطالعه. کننده در دو گروه مثبت بودندشرکت

در ( 2213)زاده و همكاران ابراهیم نتایج مطالعهبا 

و عالی و همكاران ( مادران باردار% 4/1)زاهدان 

شیوع (. 33، 7)مشابه بود %( 1/3)در کرمان ( 2211)

گروه با  انمادراز %( 4)نفر  2 دربادی مذکور آنتی

از مادران بدون %( 3) نفر 3های جنینی و پارگی پرده

اختلاف  وجود داشت که های جنینیپارگی پرده

شیوع (. p=33/2)داری را بین دو گروه نشان نداد  معنی

بادی به این دلیل است که بسیار پایین این آنتی

بلافاصله پس از ابتلاء به عفونت در  IGMبادی  آنتی

ود، ولی شخون ظاهر شده و به سرعت ناپدید می

پس از یک تا دو هفته در خون ظاهر  IGGبادی  آنتی

 (.7)ماند شده و برای مدت طولانی باقی می

عفونت از طریق تولید پروستاگلاندین ممكن است در 

از طرف دیگر، با تولید . زایمان زودرس دخیل باشد

های پاتوژن،  محصولات فرعی متابولیک توسط ارگانیسم

آمنیوتیک تضعیف شود و  ممكن است یكپارچگی غشای

فعال شدن (. 42)پارگی زودرس غشاها رخ دهد 

سیستم ایمنی در پاسخ به ارگانیسم پاتولوژیک در ایجاد 

حوادث نامطلوب بارداری مانند محدودیت رشد داخل 

ها و زایمان پیش از رحمی، پارگی پیش از موعد پرده

زنان باردار (. 43)تواند نقش داشته باشد موعد، می

تلا به عفونت واژینوز باکتریال در معرض خطر پارگی مب

های جنینی و زایمان زودرس هستند زودهنگام پرده

-حاضر شیوع افراد فاقد آنتی مطالعهدر جامعه (. 44)

افراد مستعد % 12بود که در واقع نشان داد % 12بادی 

بررسی . ابتلاء و در معرض خطر بیماری هستند

و وضعیت  IGMادی بهمبستگی موارد مثبت آنتی

های جنینی در دو گروه نشان داد در گروه پارگی پرده

% 37بادی مثبت و آنتی% 3ها جنینی بدون پارگی پرده

و در موارد پارگی ( p=13/2) بودندبادی منفی آنتی

بادی آنتی% 31بادی مثبت و آنتی% 4های جنینی پرده

(. p=33/2)دار نبود که از نظر آماری معنی بودندمنفی 

شود مطالعات دیگری با حجم نمونه بیشتر توصیه می

های جنینی برای بررسی بهتر رابطه پارگی زودرس پرده

 .و ابتلاء به توکسوپلاسموزیس صورت گیرد
 

  گیرینتیجه
های پارگی زودرس پرده ولودگی با توکسوپلاسما میان آ

تأثیر توکسوپلاسما  بنابراین. داردن ارتباطی وجودجنینی 

هایی غیر از در ایجاد زایمان زودرس احتمالاً با مكانیسم
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همچنین  .باشدمی ی جنینیهاپارگی زودرس پرده

 درصد قابل توجهی از مادران باردارمطالعه نشان داد 

هستند و در واقع  به توکسوپلاسما مستعد ابتلاء%( 12)

. قرار دارند تقریباً نیمی از مادران باردار در معرض خطر

دادن به این و آگاهی  به مادران باردار لذا توجه بیشتر

 . شوددر این زمینه  توصیه میگروه 

 تشكر و قدردانی

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی اهواز که این 

طرح در کمیته اخلاق آن به تصویب و با شماره 

n.m000168 به ثبت رسید سپاسگذاری می شود. 
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