
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  بررسي سرولوژيك توكسوپلاسموزيس در معلولين ذهني مراكز توانبخشي 
  1381 استان مازندران سال 

  
 (.M.Sc) 3، احمد عروجي (.M.Sc) 3، هاجر ضيائي (Ph.D) 2 ، مهدي شريف(Ph.D) 1ابوالقاسم عجمي

  
  كيدهچ
تمام دنيا وجود دارد توكسوپلاسموزيس بيماري مشترك دهد كه آلودگي به توكسوپلاسما در  هاي سرولوژيك نشان مي  بررسي:سابقه و هدف 

تماس با حيوان آلوده، مصرف مواد غذايي آلوده و انتقال از مادر به جنين . شود انسان و دام بوده كه انسان از طريق مختلف به آن آلوده مي
بمنظور تعيين . باشند  اجتماعي و شغلي متفاوت ميبدليل تنوع راههاي آلودگي، ميزان آلودگي در گروههاي. باشد مهمترين راههاي انتقال مي

 براي تعيين ميزان :مواد و روشها.  ميزان آلودگي به توكسوپلاسموز در معلولين ذهني مراكز توانبخشي مازندران مطالعه حاضر صورت گرفت
 نفر معلول نگهداري 650عي از مجموع آلودگي در جمعيت معلولين ذهني تحت پوشش بهزيستي استان مازندران در يك مطالعه توصيفي و مقط

سي خون   سي5ها   از نمونه. نفر بصورت تصادفي انتخاب شدند336روزي تحت پوشش مراكز بهزيستي استان مازندران  شده در ده مركز شبانه

سرم آنها جدا گرديد و رقت . تهيه شد
50
بادي در آن تعيين  س غيرمستقيم وجود يا عدم وجود آنتيبا استفاده از روش ايمونوفلوئورسان.  تهيه شد1

هاي  هايي كه مثبت بودند، رقت از سرم. گرديد
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1600
رسانس  تهيه گرديد و مجدداً با روش ايمونوفلوئو1

  . غيرمستقيم مورد آزمايش قرار گرفتند و تيتر مثبت آن تعيين گرديد و شيوع در نمونه و فاصله اطمينان آن برآورد گرديد
 نفر از آنان دختر بودند نشان داد كه 175 نفر از آنان پسر و 161 نفر از معلولين مراكز توانبخشي استان مازندران كه 336 تحقيق روي :ها يافته

 درصد دختران 3/73،  آلودگي پسران % ) CI 95% : 9/72 -% 9/81 ( درصد4/77در مجموع ) بادي در سرم وجود آنتي(آلودگي  ميزان 
   .  اختلافي بين ميزان آلودگي در مراكز مختلف وجود نداشت. بود, درصد1/81

مولي اختلافي ندارد بنابراين توكسوپلاسموز بعنوان مشكل  ميزان آلودگي در معلولين ذهني مراكز توانبخشي مازندران با افراد مع:نتيجه گيري
  .باشد خاص در مراكز توانبخشي مورد نظر نمي

  توكسوپلاسموز، سرولوژي، معلولين ذهني: هاي كليدي واژه
  

                                                           
 دانشيار ايمونولوژي دانشگاه علوم پزشكي مازندران - 1
 شناسي دانشگاه علوم پزشكي مازندران دانشيار انگل - 2
  مربي دانشگاه علوم پزشكي مازندران - 3

  مقدمه
اس با مح بهداشت و ت عادات غذايي، سطبر اساس كه انتشار جهاني داشته و است توكسوپلاسموزيس يكي از بيماريهاي مشترك انسان و دام 

برخوردار ) درصد75 تا 30(در ايران نيز آلودگي به اين انگل از شيوع نسبتاً بالائي ). 1(حيواناتي مثل گربه در جوامع مختلف شيوع متفاوتي دارد 
  :گردد انتقال آلودگي در انسان از يكي از سه طريق زير انجام مي). 2(است 

  هخوردن غذاهاي گوشتي نپخته يا كم پخت -1
  انگلOocystهاي آلوده يا سبزيجات آلوده به  تماس با خاك -2
 )1(عفونت مادرزادي از طريق جفت  -3

 تماس با گريه، خوردن گوشت نپخته يا كم پخته، تماس با خاك، عوامل خطر براي ابتلا به اين عفونتدر مطالعات اپيدميولوژيك اخير مهمترين 
عواملي از قبيل زندگي در مناطق سردسير، خشك و . رعايت مسائل بهداشتي گزارش شده استجات خام و آلوده، عدم  خوردن سبزيجات و ميوه

با توجه به راههاي انتقال، آلودگي به انگل نه تنها در بين جوامع و ). 3(اند  هاي غذائي بدون گوشت در كاهش آلودگي مؤثر بوده استفاده از رژيم
تواند از شيوع متفاوت  ، بلكه در يك جامعه نيز در گروههاي اجتماعي يا صنفي مختلف مياستمناطق جغرافيايي مختلف داراي شيوع متفاوت 

  .برخوردار باشد
، هستندهاي خاص جسماني، ذهني، عاطفي و شرايط نگهداري با افراد ديگر جامعه متفاوت  معلولين ذهني يعني افرادي كه به لحاظ ويژگي

اي از آنها ممكن است بصورت مادرزادي به اين بيماري مبتلا شده و  كسوپلاسموز قرار گيرند، دستهتوانند بطرق مختلف در معرض آلودگي با تو مي
، شرايط فيزيكي معلولين، عدم رعايت اصول بهداشتي و نگهداري آنان )6و5و4(ماندگي ذهني آنان توكسوپلاسموز مادرزادي باشد  حتي علت عقب

  .را افزايش دهدتواند آلودگي در اين گروه  در مراكز تجمع مي
و در معلولين ذهني اصفهان ) 7( درصد نشان داده است 1/51مطالعات انجام شده در معلولين ذهني گيلان ميزان آلودگي به توكسوپلاسموز را 

  ).8( درصد گزارش شده است 1/15
معلولين ذهني تحت پوشش بهزيستي در استان ميزان اين آلودگي در مراكز نگهداري ) 2(بدليل شيوع بالاي آلودگي توكسوپلاسموز در مازندران 

  .مورد بررسي قرار گرفت تا در صورت وجود تفاوت اساسي با جامعه علت آن مورد بررسي قرار گيرد
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  ها مواد و روش
تحقيق به روش توصيفي انجام گرفت، جمعيت مورد مطالعه افراد 

روزي تحت پوشش مراكز  استثنائي نگهداري شده در ده مركز شبانه
هداشتي استان مازندران در شهرهاي بهشهر، ساري، قائمشهر، بابل، ب

شوند   نفر معلول در اين مراكز نگهداري مي650. آمل و نوشهر بودند
بعد از  . نفر آنان مورد بررسي قرار گرفتند336  در اين مطالعه كه

خون گرفته شده جدا از  سن، جنس و مركز نگهداري سرم ثبت 
. درجه تا زمان انجام آزمايش نگهداري شد -20شده و در فريزر 

ابتدا رقت 
50
 از سرم هر فرد تهيه شد و آزمايش 1

 Anti-human ايمونوفلوئورسانس غيرمستقيم با استفاده از
 و Dakoفلوئورسين ايزوتيوسيانات شركت كونژوگه شده با 

رقت   در هائي كه  سرماز.  انجام شد آلمانLeitzميكروسكپ 
50
1 

(هاي بعدي   رقتمثبت بودند 
100

1،
200
1،

400
تهيه ...)  و 1

گرديد و آخرين رقتي كه فلوئورسانس مثبت نشان داد، بعنوان 
 از آزمون مربع .بادي ضد توكسوپلاسموز در نظر گرفته شد تيترآنتي

 براي تعيين   , P > 05/0با قبول حد معني داري روي , ي كا
  .معني داري اختلافات استفاده شد

  
  ها يافته

 معلول ذهني نگهداري شده در ده مركز استان 336تحقيق روي 
.  نفر دختر بودند175 نفر آنان پسر و 161. مازندران انجام گرفت

داراي ) CI 95% : 9/72 -%9/81, % 4/77 (     نفر336 نفر از 260
  نفر پسر 118 نفر بالا 260از . بادي ضد توكسوپلاسموز  بودند آنتي

)3/73  % ,4/78%-2/68 :%CI 95%  ( نفر دختر 142و ) 1/81 % ,
2/88%-72 :%CI 95% (بين آلودگي دختران و پسران .بودند 

بيشترين موارد مثبت در . آماري مشاهده نشد معني دار اختلاف
( مشاهده شد )  نفر 260 نفر از 94(  سالگي 14 تا 10طيف سني 

   ) 1جدول 

  1381موارد مثبت توكسوپلاسموز در سنين مختلف در معلولين ذهني نگهداري شده در مراكز توانبخشي مازندران سال : 1جدول شماره 
  نتيجه    منفي  مثبت

  
  گروه سني

  دختر
  )درصد(تعداد 

  پسر
  )درصد(تعداد 

  دختر
  )درصد(تعداد 

  پسر
  )درصد(تعداد 

  جمع

<  5  )0 (0  )25 (1  )25 (1  )50 (2  4  
  46  4) 9(  7) 15(  16) 35(  19) 41( 5-9سال 
  123  17) 8/13(  12) 7/9(  35) 5/28(  59) 48(  10-14سال 

19-15  )40 (44  )38 (42  )9 (7  )13 (14  11  
19 > )38 (20  )45 (24  )5/5 (3  )5/11 (6  53  

  1381بت توكسوپلاسموز در مراكز مختلف نگهداري معلولين ذهني در استان مازندران سال ميزان موارد مث: 2جدول شماره 
  نتيجه    منفي  مثبت

  دختر  مركز نگهداري 
  )درصد(تعداد 

  پسر
  )درصد(تعداد 

  دختر
  )درصد(تعداد 

  پسر
  )درصد(تعداد 

  جمع

  23  3) 13(  2) 5/8(  8) 35(  10) 5/43(  بهشهر
  13  15) 5/11(  13 )10(  43) 33(  59) 5/45( ساري

  35  4) 17(  4) 5/11(  13) 5/31(  14) 40(  قائم شهر
  78  10) 5/12(  6) 10(  30) 5/37(  32) 40(  بابل
  53  8) 15(  6) 11(  19) 36(  20) 38( آمل

  17  3) 18(  2) 12(  5) 29(  7) 41(  نوشهر
  
  

درصد كمترين 70 درصد بيشترين و نوشهر با 78مركز بهشهر با 
اختلاف بين مراكز به لحاظ آلودگي از نظر  .ندي را داشتميزان آلودگ

   ).2جدول (آماري معني دار نبود
  

  بحث
ميزان شيوع توكسوپلاسموز در مراكز نگهداري معلولين ذهني 

 درصد تعيين گرديد كه اين ميزان در دختران 4/77استان مازندران 
  درصد3/73 درصد و در پسران 1/81نگهداري شده در اين مراكز 

-78.(آلودگي در مراكز مختلف نگهداري تقريباً يكسان بود. باشد مي
  .)درصد70

هاي  آلودگي در خانمدر مطالعات قبلي انجام شده در مازندران 
و در ) 2( درصد 76 ازدواج  آزمايش قبل ازمراجعه كننده جهت

گزارش شده  درصد 7/75و در آمل ) 9( درصد 71هاي باردار  خانم
 اختلافي بين ميزان ن مطالعات و بررسي فعلي بر پايه اي.  است

  جمعيت سالم استان وآلودگي در مراكز نگهداري معلولين ذهني
  .مازندران ديده نمي شود

) 7(درصد گزارش شده است 1/51شيوع آلودگي در معلولين گيلان 
بدليل شرايط جغرافيايي و آب و هواي شبيه دو استان اين اختلاف 

هاي بكار گرفته شده در   است ناشي از روشدر ميزان آلودگي ممكن
. تشخيص يا شرايط بهتر در نگهداري معلولين گيلان بوده باشد
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كه ) 8( درصد گزارش شده است 1/15آلودگي در معلولين اصفهان 
اين . دهد نشان مي) درصد3/73(اختلاف فاحشي را با مطالعه حاضر 

دران بدليل اختلاف ناشي از شيوع بالاي توكسوپلاسموز در مازن
  ).10(باشد  وضعيت جغرافيايي و آب و هوايي مي
 در ايران ميزان شيوع در غالب مطالعات اپيدميولوژيك

يابد كه بيشترين افزايش  توكسوپلاسموز با افزايش سن  افزايش مي
در مطالعه .   )10 (  سالگي گزارش شده است10-19در سنين 

  .شود حاضر نيز چنين الگوئي مشاهده مي
با توجه به درصد مشابه آلودگي با جمعيت عادي  : ه گيرينتيج

استان و عدم وجود اختلاف در بين مراكز نگهدراي و افزايش 
توان نتيجه گرفت كه معلولين با   سال به بالا مي5آلودگي در سنين 

مشكل خاصي در ارتباط با عوامل مساعد كننده به ابتلا به 
به ه اقدامات خاص بهداشتي توكسوپلاسموز مواجه نيستند و نيازي ب

هاي بهداشتي   پيشگيري از ابتلا به بيماري ندارند و توصيهمنظور 
همگاني در جلوگيري از آلودگي در مورد آنان نيز بايد بكار برده 

  .شود
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