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 چکیده 

 Toxoplasmosis, Others, Hepatitis(TORCH)سندروم توکسوپلاسموز یكي از علل  مقدمه:

B, Rubella Cytomegalovirus, Herpes Simplex Virus     در دوران بااردار  اساک کاه در

از انجاام مااعهاه   . هاد   ض شادید  در جنا و و ناوزاد شاود    تواند باعث ایجاد عوارميصورت عدم درمان 

 1397آگاهي و عملكرد زنان باردار در مورد ب مار  توکسوپلاسموز در شهر مشاهد در ساال    بررسي حاضر 

 بود.

لامک سا زن باردار مراجهه کنناده باه مراکاز اادمات جاام        501مااعهه مقاهي حاضر بر رو   روش کار:

هاا  دهصورت گرفاک. ابازار جما  آور  دا   ا  چند مرحلها  وشهشهر  انجام شد. نمونه گ ر  به صورت ا

هاا   راه ،عاوارض  ،علائا   ،، عوامال ااار  مياعي محقق سااته شامل اطلاعاات عماو  ؤس 25یک پرسشنامه  

نارم افازار   اساتفاده از  باا  هاا  حل ل دادهتپ شگ ر  و عملكرد زنان باردار در مورد ب مار  توکسوپلاسموز بود. 

SPSS  تي و ها  ونو با آزم 20نسخهANOVA .و رگس ون ااي صورت گرفک 

اناد. آگااهي   اوانده از زنان باردار اظهار کردند که اطلاعاتي درباره توکسوپلاسموز شن ده یا%  1/31 نتایج:

 ناه ااانوار، ساو و   ضه ف بوده اسک. در آناع ز چند متغ ره، تهداد سقط، درآماد ماه ا  %( 2/83)نفر آنان  417

  (.p<05/0)با آگاهي آنان درباره توکسوپلاسموز ارتباط مهني دار آمار  داشک ارتحص لات زنان بارد

وبي درباره ب مار  از زنان باردار اطلاعات ا %2/4تنها  مااعهه حاضردر  با توجه به اینكه: گیرینتیجه

 هبود آگاهيبآموزشي جهک ها  برنامهضرور  اسک که اهتمام ب شتر  در اجرا   ،توکسوپلاسموز داشتند

 زنان باردار توسط مراقب و دوران باردار  صورت گ رد.

 آگاهي، عملكرد ،زنان باردار ،توکسوپلاسموز :کلمات کلیدی

 باشد.ميایو مااعهه فاقد تضاد مناف  پي نوشک: 

 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=155790&_au=%D8%B2%D9%87%D8%B1%D8%A7++%D9%85%D8%B5%D8%B7%D9%81%D9%88%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=155799&_au=%D8%B5%D8%A8%D8%A7++%D8%A8%D8%B2%D8%A7%D8%B2%D8%A7%D9%86
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=155799&_au=%D8%B5%D8%A8%D8%A7++%D8%A8%D8%B2%D8%A7%D8%B2%D8%A7%D9%86
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=155800&_au=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86++%D9%85%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=155800&_au=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86++%D9%85%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C
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 مقدمه

ام مشترک ب و انسان و دها  توکسوپلاسموز یكي از ب مار 

ا توکسوپلاسم اسک که توسط انگل اجبار  درون سلوعي به نام

ره شود. م زبان اصلي ب مار  گربه اسک و مهميگوند  ایجاد 

و ای. (1) داران اونگرم از جمله انسان م زبان واسط هستند

تواند از طریق مصر  گوشک اام یا ن مه پخته، ميب مار  

تي حنوش دن آب آعوده، تماس با ااک آعوده به مدفوع گربه و 

کلي  به طور .(1،2) منتقل شود دریافک اون آعوده و پ وند عضو

شرایط آب و هوایي گرم و اشک با ش وع ک  عفونک همراه 

از  تغ  رات اا ر در عادات غذایي و سبک زندگي .(3) باشدمي

ا بافزایش ارتباط  جمله جایگزیني آشپز  سنتي با فسک فود،

رفتو گتواند احتمال قرار ميوعگرد ها  ح وانات و افزایش گربه

 زان با توجه به م. (4) وکسوپلاسموز را افزایش دهددر مهرض ت

 ياار جهان کعفونک ی ویا ک، جمه ان در م يآعودگ  بالا

هان . م زان آعودگي تخم و زده شده در جشودميدر نظر گرفته 

جام گرفته براساس یک مااعهه متاآناع ز ان .(5) باشدمي %50تا  30

د ي دارز ش وع بالای، ایو ب مار  در کشور ایران ن 2018در سال 

% تا 5/31فاصله اطم نان ب و   %95)با  %37و  ش وع آن حدود 

 .(6( گزارش شده اسک ) 43%

در دوران  1TORCHتوکسوپلاسموز یكي از علل سندروم 

تواند باعث ایجاد ميباردار  اسک که در صورت عدم درمان 

کي اند مواردعوارض شدید  در جن و و نوزاد شود و تنها 

از ب و علل مختلفي که بر ابتلا   .(3،1) یابندميکامل   بهبود

تریو گذارند، سو حاملگي در هنگام عفونک مه مي تأث رجن ني 

عامل اسک. در صورتي که مادر در سه ماهه اول آعوده شود، 

تریو م زان براوردار اسک اما بروز عفونک از طریق جفک از ک 

. اگر مادر در سه ماهه تریو شدت را داردب مار  در نوزادان ب ش

احتمال را  تریوب شسوم آعوده شود بروز عفونک از طریق جفک 

در هنگام توعد بدون علامک اسک. در  مهمولاًدارد اما نوزاد 

                                                           
1Toxoplasmosis , Others (Hepatitis B) , Rubella , 

Cytomegalovirus (CMV) , Herpes Simplex Virus 

(HSV)  
 

ماه قبل از حاملگي آعوده شده باشد  6صورتي که مادر ب شتر از 

ه چ اار  برا  انتقال وجود ندارد. اگر عفونک کمتر از  اساساً

ل از حاملگي رخ داده باشد احتمال انتقال جفتي افزایش ماه قب 6

 .(7) یابدمي

تواند باعث ميابتلا به ایو ب مار  علاوه بر سقط جن و 

 زایمان زودرس، وزن ک  هنگام توعد، ایكتر، ه دروسفاعي،

، کلس ف كاس ون مغز ، آنسفاعوم ل کم كروسفاعي، 

وئ دیک، رت نوکورنظ ر ميهپاتواسپلنومگاعي و عوارض چش

ار آآعوده شده در سه ماهه  نوزادانبس ار  از . (1،8،9)شود

دوران جن ني، در بدو توعد طب هي هستند وعي بهدها به 

فراد از ایو ا %20شوند. تنها حدود ميرت نوکوروئ دیک مبتلا 

گي بزر باًعفونک با تب، پنوموني و غاع مهمولاًدار هستند و نشانه

گردد. تشنج شای  بوده و ميکبد و طحال در نوزاد مشخص 

 دهد. عفونک در اغلبميبهبود  کامل به ندرت رخ  مهمولاً

گي اندموارد به ناب نایي و یا ااتلالات شدید ب نایي و عقب م

از ب ماران عفونک  ميدرصد کدر گردد. ميذهني منجر 

 نماید که همراه با بهبود  کاملميتر بروز س ستم ک اف ف

ها  بهد به ب ماران ن ز در سالاسک، اما حتي ایو 

 .(10)رت نوکوروئ دیک مبتلا اواهند شد 

در زم نه توکسوپلاسموز در باردار  در ایران، ب شتر 

مااعهات صورت گرفته مربوط به سرواپ دم وعوژ  

در متاآناع ز . (11-13)  توکسوپلاسموز در زنان باردار بوده اسک

 با تهداد 1394ل انجام شده توسط  آزاد  و همكاران در سا

ضد ها  م زان ش وع کلي آنتي باد  ،نفر 12818نمونه 

و ش وع  % IgG9/34ش وع آنتي باد   ،%2/34توکسوپلاسما 

 .(14% گزارش گردید ) IgM7/5آنتي باد  

ها  با احت اطبس ار  از موارد توکسوپلاسموز مادرزاد  

ساده در طي باردار  قابل پ شگ ر  اسک. ایو پ شگ ر  در سه 

ها  ساح قابل انجام اسک. پ شگ ر  اوع ه مربوط به برنامه

از جمله پخک کامل گوشک و  ميآموزشي و بهداشک عمو

پره ز از مصر  گوشک اام و یا ن مه پخته، پره ز از تماس با 

ز مصر  آب، م وه و آعوده و همچن و پره ز اها  گربه
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ها  شامل روش هیثانو  ر شگ پ (.15باشد )ميسبزیجات آعوده 

  برا ،مانیاز زا قبلها  در مراقبک کیسروعوژ  غرباعگر

توکسوپلاسما گوند  و درنت جه و درمان عفونک حاد  ص تشخ

باشد. مي  از توکسوپلاسموز مادرزاد يکاهش عواقب ناش

دان مبتلا به توکسوپلاسموز پ شگ ر  ثاعث ه شامل درمان نوزا

مادرزاد  تحک باع ني به منظور جلوگ ر  از عوارض 

  .(9باشد)مي

با توجه به عوارض شدید  که در کودکان متوعد شده از 

اردار از بآید، آگاهي زنان ميمادران آعوده به ایو انگل به وجود 

  کنترل و پ شگ ر  ب مارها  انتقال ب مار  و راهها  روش

هر چند مااعهات زیاد  جهک بررسي . رسدميبه نظر  ضرور 

ز آگاهي و نگرش زنان باردار نسبک به ب مار  توکسوپلاسمو

ما ا( 17،16،9،3،18درکشورها  مختلف دن ا انجام شده اسک  )

   وکمااعهات انجام شده در ایو زم نه در کشور ایران بس ار 

ت گرفته تر مااعهات صورتر ذکر گردید ب شطور که پ شهمان

ده بو مربوط به سرواپ دم وعوژ  توکسوپلاسموز در زنان باردار

 اسک.

اه در دانشگ 1393و همكاران در سال زاده نایبدر مااعهه 

راجهه زن باردار م 1192تهداد علوم پزشكي عرستان کشور ایران 

 ررسيبه مراکز بهداشک شهرها  ق ، ش راز و ارم آباد بکننده 

ر سه ه دشدند. نتایج نشان داد که م زان آگاهي افراد تحک مااعه

که در ا  شهر مذکور به طور قابل توجهي ضه ف بود. به گونه

لاعات افراد اط % 5/85و در ق   %5/87، در ش راز %93ارم آباد 

ود با توجه به کمب. (1کافي در مورد ایو ب مار  نداشتند )

،  ضوعمااعهات صورت گرفته در ایو زم نه در ایران و اهم ک مو

با هد  بررسي آگاهي و نگرش زنان باردار  مااعهه حاضر

ساکو شهر مشهد در مورد ب مار  توکسوپلاسموز و بررسي 

 ، موثر بر آن نظ ر سو زن، سو باردار براي عوامل احتماعي

نه ساح تحص لات و درآمد ماه اتهداد باردار ، تهداد سقط، 

 اانوار انجام گرفک.

 روش کار 

تحل لي -از نوع توص فيمااعهه حاضر یک بررسي مقاهي 

مورد مااعهه شامل  نمونهانجام گرفک.  1397 باشد که در سالمي

جام  سلامک کننده به مراکز نفر از زنان باردار مراجهه 501

 .  بودندارداردوران ب  هامراقبک افکیدر  برا شهر 

مه ارها  ورود به مااعهه شامل: داشتو تابه ک ایراني، داشتو 

سواد اواندن و نوشتو و داشتو پرونده بهداشتي برا  

ها  دوران باردار  و مه ارها  اروج شامل عدم مراقبک

توانایي درک سوالات پرسشنامه و داشتو تحص لات در 

 اسک. ي بودهمرتبط با علوم پزشك يل تحص  هارشته

 ( که فراواني3حج  نمونه براساس مقاعه رفرانس شماره)

ني توسط یک عامل عفو توکسوپلاسموز آیا "پاسخ بله به سوال

ان بود و با در نظر گرفتو ضریب اطم ن %1/16، "شودميایجاد

ر طبق فرمول محاسبه برآورد نسبک د  P/5و م زان دقک  95%

 نفر محاسبه شد.   501یک جامهه، حداقل 

  بود. با اچندمرحله  ااوشه صورتبه  ر گنمونهوش ر

 هد،مراجهه به سایک مهاونک بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي مش

ز ااطلاعات مربوط به مراکز جام  سلامک شهر  تابهه هر یک 

مرکز  5د بهداشک شهرستان مشهد ااذ شد. تهدا گانهپنجمراکز 

 گانهپنجاکز به ق د قرعه از مناطق تحک پوشش هر یک از مر

مرکز جام  سلامک  25بهداشک شهرستان مشهد )درمجموع 

از  یک شهر ( انتخاب شدند. پس از مراجهه به ایو مراکز، از هر

 زن باردار و از یک 20تهداد  مرکز جام  سلامک شهر ، 24

 زن باردار به روش در دسترس وارد مااعهه شدند. 21مرکز 

در ایو تحق ق از  برا  سنجش آگاهي و نگرش زنان باردار

پرسشنامه محقق سااته استفاده شد که با اقتباس از پرسشنامه 

. پرسشنامه (3)بود و همكاران تحک عنوان Andiappanمااعهه 

مه پرسشنا 1ساز  شد. روایيميمذکور ابتدا ترجمه و سپس بو

 2متخصص پزشكي اجتماعي و  2شامل روایي صور  توسط 

متخصص عفوني تأی د شد.  جهک بررسي روایي محتو  اعداد 

CVR  وCVI  2به دسک آمد. پایایي 76/0و  8/0به ترت ب 

 20در یک نمونه  3پرسشنامه ن ز براساس ضریب آعفا  کرونباخ

 به دسک آمد که 93/0نفره ته  و شد. مقدار ضریب مذکور 

باشد. )ضریب مينشان دهنده پایایي مالوب پرسشنامه 

                                                           
1 Validity 

2Reliability 
3Chronbach's Alpha 
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سوالات  ،79/0ميآعفاکرونباخ مربوط به سوالات اطلاعات عمو 

الات مربوط به علائ  و ؤس ،79/0مربوط به عوامل اار ب مار  

 ،/75پ شگ ر  ها  سوالات مربوط به راه ،77/0عوارض ب مار  

لاعات دموگراف ک الاتي مربوط به اطؤپرسشنامه نهایي حاو  س

ا ر و مامئو  ،به صورت بلها  سوال سه گزینه 25و همچن و 

مورد ب مار  توکسوپلاسموز  ن ست  مربوط به آگاهي در

  درباره ميسوال مربوط به اطلاعات عمو 4باشد. مي

سوال مربوط به ریسک فاکتورها   5 ،(6تا  3توکسوپلاسموز )

به علائ  و عوارض سوال مربوط  5 ،(11تا  7ب مار  )سوال 

تا  17پ شگ ر  )ها  سوال مربوط به راه 4 ،(16تا  12ب مار  )

( 25تا  21سوال مربوط به رفتارها  پ شگ ر  کننده ) 5( و 20

غلط و ها  باشد. به هر پاسخ صح ح یک امت از و به پاسخمي

مامئو ن ست  امت از  تهلق نگرفک. در صورتي که افراد شرکک 

به کمتر از یک سوم سوالات پاسخ صح ح داده  کننده در مااعهه

ب و یک سوم تا دو سوم آگاهي  ،بودند آگاهي آنان ضه ف

متوسط و ب شتر از دو سوم به عنوان آگاهي اوب در نظر گرفته 

 شد.

 SPSSبا استفاده از نرم افزار ها تجزیه و نحل ل داده

کمي به صورت م انگ و و ها  صورت گرفک. داده 20نسخه

ک في به صورت نسبک و درصد ب ان ها  ا  مه ار و دادهانحر

در دو گروه و یا ب ش از دو  ميشد. جهک مقایسه متغ رها  ک

استفاده  ANOVAگروه از آزمون تي در دو گروه مستقل و یا 

از آزمون  ANOVAشد. جهک مقایسه دو به دو پس از آزمون 

مستقل بون فروني استفاده شد. جهک بررسي همزمان متغ رها  

بر نمره آگاهي از آزمون چند متغ ره رگرس ون ااي استفاده 

 در نظر گرفته شد. %5کمتر از ها شد. ساح مهني دار  آزمون

 طرح مااعهه در کم ته االاق دانشكده پزشكي مارح شد و

( ثبک شد. IR.IAU.MSHD.REC.1397.037با کد )

ند و زنان باردار تنها در صورت رضایک وارد مااعهه شد

بدون نام بوده و ها پرسشنامه توسط آنان تكم ل شد. پرسشنامه

ک افراد شرکها  ماند. پاسخمياطلاعات افراد محرمانه باقي 

ار ده قرتفاکننده در مااعهه تنها در راستا  اهدا  مااعهه مورد اس

 .شدبه افراد شرکک کننده تحم ل نا  گرفک و ه چ گونه هزینه

 نتایج

زن باردار مورد بررسي  501قاهي تهداد دریک مااعهه م

قرار گرفتند و آگاهي و عملكرد آنان در اصوص ب مار  

نشان دهنده توزی   1توکسوپلاسموز ارزیابي شد. جدول 

 .(1)جدولمتغ رها  دموگراف ک در جمه ک مورد مااعهه اسک

 توزی  فراواني متغ رها  دموگراف ک در زنان باردار -1جدول 

 انحرا  مه ار م انگ و تریوب ش کمتریو تهداد ميکمتغ ر 

 38/5 9/27 42 17 501 سو زن)سال(

سو باردار  

 )هفته(
501 2 40 6/21 15/9 

 89/0 8/1 5 1 501 تهداد باردار 

 67/0 35/0 5 0 501 تهداد سقط

 متغ رها  ک في

 درصد تهداد درآمد ماه انه اانوار )تومان(

 3/46 232 کمتر از یک م ل ون

 1/29 146 م ل ون 2تا 1ب و 

 19 95 م ل ون 4تا  2ب و 

 6/5 28 م ل ون 4ب شتر و یا مساو  

 100 501 جم  

 درصد تهداد تحص لات

 8/13 69 بي سواد و کمتر از دیپل 
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 1/34 171 دیپل  و فوق دیپل 

 3/39 197 ع سانس 

 8/12 64 فوق ع سانس و دکترا 

 100 501 جم 

آیا تاکنون اطلاعاتي  "خ به سوال اول پرسشنامه که در  پاس

نفر  156 "راج  به توکسوپلاسموز شن ده یا اوانده اید؟

و در پاسخ به  اند( جواب بلي و مابقي جواب ا ر داده%31/1)

آیا تاکنون برا  توکسوپلاسموز "سوال دوم پرسشنامه که 

ها ه پاسخجواب بلي و بق  (%2/7)نفر 36تنها  "آزمایش شده اید؟

ا ر بوده اسک. نمره کلي آگاهي نسبک به توکسوپلاسموز در 

و به صورت  2در جدول شماره ميزنان باردار به صورت ک

 نشان داده شد. 3ک في در جدول شماره 

 توزی  نمره آگاهي نسبک به توکسوپلاسموز در زنان باردار مورد مااعهه( 2جدول 

 ا  مه ار انحر م انگ و تریوب ش کمتریو متغ ر

 4  6/2 17 0 نمره آگاهي

 

 توزی  رتبه آگاهي نسبک به توکسوپلاسموز در زنان باردار مورد مااعهه( 3جدول 

 درصد تهداد م زان آگاهي

 2/83 417 ضه ف

 6/12 63 متوسط

 2/4 21 اوب

 100 501 جم 

الات آگاهي و توزی  فراواني پاسخ به هر یک از ؤس

مربوط به آگاهي زنان باردار نسبک به  18تا  1الات از شماره ؤس

 آمده اسک. 4ب مار  توکسوپلاسموز در جدول شماره 

 آگاهي زنان باردار نسبک به ب مار  توکسوپلاسموز  18تا  1توزی  فراواني پاسخ به سوالات ( 4جدول 
 جواب صح ح سوالات ردیف

 تهداد )درصد(

 جواب نادرسک یا عدم اطم نان

 تهداد )درصد(

 427 (2/85) 74 (8/14) آیا توکسوپلاسموز یک ب مار  عفوني هسک؟  1

 447 (2/89) 54 (8/10) شود؟ميآیا توکسوپلاسموز توسط س  ایجاد  2

 392 (2/78) 109 (8/21) آعوده وجود دارد؟ها  توکسوپلاسموز در مدفوع گربه عامل آیا 3

 446( 89) 55( 11) ؟باشد وجود داشته ختهن مه پتوکسوپلاسموز ممكو اسک در گوشک اام یا  عامل آیا 4

 402 (2/80) 99 (8/19) توان به توکسوپلاسموز مبتلا شد؟ميگربه  تماس با مدفوعآیا با  5

 450 (8/89) 51 (2/10) توان به توکسوپلاسموز مبتلا شد؟مي ه پختهآیا با اوردن گوشک ن م 6

 453 (4/90) 48 (6/9) لاسموز مبتلا شد؟توان به توکسوپآیا با اوردن آب آعوده مي 7

 465 (8/92) 36 (2/7) به توکسوپلاسموز مبتلا شد؟ توانميباغباني بدون دستكش انجام آیا با  8

 481( 96) 20( 4) به توکسوپلاسموز مبتلا شد؟ توانميآیا با انتقال اون  9

 325 (9/64) 176 (1/35) در زنان باردار شود؟ سقطتواند باعث آیا توکسوپلاسموز مي 10

 363 (5/72) 138(5/27) تواند باعث عوارض شدید  در جن و یا نوزاد شود؟آیا توکسوپلاسموز مي 11

 481( 96) 20( 4) ؟ولانزا شودتواند در زنان باردار باعث تب و علائ  مشابه آنفآیا توکسوپلاسموز مي 12
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 465 (8/92) 36 (2/7) ؟دون علامک باشدبتواند در زنان باردار آیا توکسوپلاسموز مي 13 

ي طشود که به تازگي در ميتوکسوپلاسموز فقط در صورتي به جن و منتقل آیا  14

 ؟باردار  ایجاد شده باشد

(2/4) 21 (8/95) 480 

سوپلاسموز ابتلا به توک جلوگ ر  ازها  یكي از راه وعگردها  اجتناب از گربهآیا  15

 اسک؟

(5/33) 168 (5/66) 333 

ها  ز راهحد آبدار نبودن و از ب و رفتو رنگ صورتي یكي ا اوب پختو گوشک تاآیا  16

 اسک؟ابتلا به توکسوپلاسموز  جلوگ ر  از

(12 )60 (88 )441 

 جلوگ ر  ازها   كي از راهو سبزیجات قبل از مصرفها شستو و پوسک کندن م وهآیا 17

 اسک؟ابتلا به توکسوپلاسموز 

(6/14) 73 (4/85) 428 

ها  اهریكي از  گوشک و وسایل آشپز  پس از هربار استفاده  تم ز کردن تختهآیا  18

 زاسک؟ابتلا به توکسوپلاسمو جلوگ ر  از

(4/13) 67 (6/86) 434 

سو باردار ، تهداد باردار ، تهداد  ،ارتباط متغ رها  سو

سقط، ساح تحص لات و درآمد ماه انه اانوار باآگاهي زنان 

نشان داده  5باردار درمورد ب مار  توکسوپلاسموز در جدول 

 . (5جدول)شده اسک

 رفهته  و آگاهي زنان باردار درمورد ب مار  توکسوپلاسموز بر حسب سایر متغ رها در آناع ز یک ط(  5جدول 

گردد در آناع ز مشاهده مي 5هماناور که در جدول شماره 

د ماه انه یک طرفه انجام شده، متغ رها  سو، تحص لات، درآم

اانوار، تهداد باردار  و تهداد سقط با آگاهي زنان در مورد 

 ب مار  توکسوپلاسموز ارتباط مهني دار آمار  داشته اسک. 

 p-value آماره آزمون انحرا  مه ار م انگ و تریوب ش کمتریو تهداد متغ ر 

 

 سو زن باردار

 <T=-8/6 0001/0 94/1 7/0 11 0 137 سال 24راز کمت

 25مساو  و یا ب شتر از 

 سال

367 0 17 
32/3 35/4 

 

 سو باردار 

 F= 496/0 706 05/4 34/2 16 0 122 سه ماهه اول

 9/3 53/2 17 0 211 سه ماهه دوم

 13/4 89/2 15 0 168 سه ماهه سوم

 

 

 تحص لات

بي سواد و کمتر از 

 گروه یک(دیپل  )

69 0 11 41/0 59/1 885/57 F= 0001/0> 

دیپل  و فوق 

 دیپل )گروه دو(

171 0 10 73/0 95/1 

 30/4 81/3 17 0 197 ع سانس )گروه سه(

فوق ع سانس و دکترا 

 )گروه چهار(

64 0 16 28/6 94/4 

 

 

 درآمد اانوار

 <F= 0001/0 406/26 77/2 23/1 16 0 232 کمتر از یک م ل ون

 04/4 08/3 15 0 146 م ل ون 2تا 1ب و 

 75/4 05/4 17 0 95 م ل ون 4تا  2ب و 

 4ب شتر و یا مساو  

 م ل ون

28 0 15 57/6 07/5 

 

 تهداد باردار 

 F= 025/0 717/3 91/3 22/2 17 0 230 یک )گروه اول(

 78/3 54/2 16 0 156 دو)گروه دوم(

 42.4 46/3 16 0 115 سه تا پنج)گروه سوم(

 

 تهداد سقط

 <F= 0001/0 617/21 68.3 99/1 17 0 366 صفر )گروه اول(

 02/4 73/3 16 0 105 یک)گروه دوم(

 26/5 13/6 16 0 30 )گروه سوم( 5تا  2
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ر و ددنتایج آزمون بون فروني انجام شده جهک مقایسه دو به 

د رآممتغ رهایي که ب ش از دو حاعک داشتند مانند تحص لات، د

 اتلا ه ادار  و تهداد سقانشان داد کماه انه اانوار، تهداد بار

 دار در نمره آگاهي بر حسب م زان تحص لات تنها ب ومهني

ها  و ب و گروه (p>05/0)یک و دو وجود ندارد ها  گروه

دو و سه، دو و چهار، یک و چهار  ،یک و سه، سه و چهار

 همچن و (.p<05/0)ااتلا  مهني دارآمار   وجود داشته اسک

ب و  نهاار آمار  بر حسب درآمد ماه انه اانوار تااتلا  مهني د

یک ها  و ب و گروه (p<05/0)دو و سه وجود ندارد ها  گروه

  تلایک و سه، یک و چهار،  سه و چهار، دو و چهار، اا ،و دو

بر حسب تهداد  .(p<05/0)مهني دار آمار   مشاهده گردید

یک ها  وهباردار  ن ز،  ااتلا  مهني دار آمار   تنها ب و گر

ها و ب و سایر گرو ه  .(p<05/0)و سه باردار  وجود داشته 

بر  .(p<05/0)ااتلا  مهني دارآمار   وجود نداشته اسک

ها  حسب تهداد سقط ن ز  ااتلا  مهني دار آمار   ب و گروه

 . (p<05/0)یک و دو، دو و سه، یک و سه مشاهده گردید

متغ رها   جهک بررسي اثر پ شگویي کننده هر یک از

مستقل بر آگاهي زنان باردار نسبک به ب مار  توکسوپلاسموز از 

ازمون رگرس ون ااي استفاده شد.نتایج آزمون نشان داد که 

متغ رها  سو مادر، تهداد سقط، م زان تحص لات مادر و درآمد 

ماه انه اانوار با آگاهي زنان باردار نسبک به ب مار  

 .(p<05/0)آمار  داشته اسک توکسوپلاسموز ارتباط مهني دار

به طور  که با  افزایش تهداد سقط، افزایش م زان  

 نانتحص لات و افزایش درآمد ماه انه اانوار م زان آگاهي ز

یابد وعي با ميباردار نسبک به ب مار  توکسوپلاسموز افزایش 

 یابد.ميافزایش سو مادران م زان آگاهي آنان کاهش 

ب مار  پ شگ ر    اردار دربارهجهک بررسي عملكرد زنان ب

از انان  6 جدولسوال به شرح  5از ب مار  توکسوپلاسموز 

پرس ده شد که توزی  فراواني پاسخ به سوالات در همان جدول 

 آمده اسک.

 

 توزی  فراواني پاسخ به سوالات عملكرد زنان باردار درمورد ب مار  توکسوپلاسموزجدول( 

 بلي سوالات عملكرد

 داد )درصد(ته

 ا ر

 تهداد )درصد(

 0(  0) 501( 100)  شوی د؟مي را اودها  دسک باغباني از پس مهمول طور به آیا

 4( 8/0)  497(  2/99)  شوی د؟مي را اودها  دسک گربه با تماس صورت در آیا

 7( 4/1)  494(  6/98) شوی د؟مي را اودها  دسک اام گوشک با تماس از پس آیا

 65( 13)  436( 87)  شوی د؟مي را اودها  دسک غذا اوردن از بلق آیا

 374(  7/74) 127( 3/25)  اورید؟مي پخته ن مه یا اام جگر یا گوشک آیا

 بحث 

ي قرار زن باردار مورد بررس 501در ایو مااعهه مقاهي تهداد 

ن نسبک آگاهي و عملكردشاها گرفتند و با ارائه پرسشنامه به آن

 افراد %2/83مار  توکسوپلاسموز ارزیابي شد. آگاهيبه ب 

ي شرکک کننده نسبک به ایو ب مار  ضه ف بوده اسک در صورت

ار  پ شگ ر  از ب مها  که عملكرد ب شتر افراد نسبک به راه

 اوب بوده اسک.

( که  بر رو  3و همكاران) Andiappan  در مااعهه

تایلند و ماعز  انجام  ،کشور آس ایي ف ل پ و 3زن باردار در  2598

شرکک کنندگان ازانتقال ب مار  از طریق مدفوع  %4/19شد، 

آنان از  انتقال ب مار  از طریق گوشک اام یا ن مه  %11گربه و 

و  %8/19پخته مال  بودند که ایو م زان در مااعهه ما به ترت ب 

اطلاعات  Andiappanبوده اسک. اکثر افراد تحک مااعهه 11%

انتقال ب مار  ها  علائ  و راه ،رد ریسک فاکتورهااوبي در مو

با ایو حال رعایک بهداشک اکثر افراد مالوب بود که  .نداشتند

 ایو یافته ن ز با مااعهه حاضر همخواني دارد. 

ارتباط مهنادار  ب و ساح  Andiappanدر ایو مااعهه

  ب مار  تحص لات و م زان آگاهي زنان باردار درباره

ه ااعهو ایو ارتباط مهنادار در موز گزارش گردید. توکسوپلاسم

 حاضر ن ز وجود داشک.
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اد در باردار  آگاهي افر  در مااعهه مذکور با پ شرفک هفته 

 حاضر  هراباه با توکسوپلاسموز افزایش یافته بود اما در مااعه

 ک نشد.باردار  و آگاهي افراد یاف  ارتباط مهنادار  ب و هفته

 تواند مربوط به آموزش ضه ف به مادرانميعلک ایو موضوع 

 پره ناتال در کشور ما باشد.ها  باردار در طي ویزیک

ه از افراد اظهار داشتند ک%  Andiappan، 5/3در مااعهه

تاکنون برا  ارزیابي توکسوپلاسموز تحک آزمایش قرار 

ه نظر بوده اسک. ب %2/7 حاضر. ایو م زان در مااعهه اندگرفته

تلا  مربوط به تفاوت تهداد سقط در افراد رسد ایو اامي

مااعهه و احتمالا دراواسک سروعوژ   2بررسي شده در 

باشد. در ميتوکسوپلاسموز جهک بررسي سقط در زنان 

در  از افراد دارا  سابقه سقط بودند% Andiappan،6/9مااعهه

 % بود. 94/26 حاضرحاعي که ایو م زان در مااعهه 

 اهيمهنادار  ب و تهداد سقط و آگ در مااعهه مذکور تفاوت

 .بود دارایو تفاوت مهنا حاضر افراد وجود نداشک  اما در مااعهه

ر افراد تواند مربوط به تهداد ب شتر سقط دميکه ایو یافته ن ز 

  و کسب اطلاعات درباره حاضر  شرکک کننده در مااعهه

ک مرتبط با سقط توسط مادراني باشد که حداقل یها  ب مار 

 .  انددچار سقط شده بار

 زن 1192( که بر رو  1وهمكاران ) زادهنایبدر مااعهه 

آگاهي  م زان ،ش راز و ارم آباد انجام شد ،شهر ق  3باردار در 

شهر مذکور ضه ف  3نسبک به ب مار  توکسوپلاسموز در 

 % در 5/87 ،در ارم آباد %93گزارش شده اسک. به طور  که 

ایو ب مار    عات کافي دربارهدر ق  اطلا %5/85ش راز و 

ه کبود  %2/83   حاضرنداشتند. م زان آگاهي ضه ف در مااعهه

ک به اواني دارد اما نسبایو م زان با شهرها  ق  و ش راز ه 

تباط باشد. از آنجایي که در مااعهه حاضر ارميآباد کمتر ارم

 سبکنمهنادار  ب و ساح تحص لات افراد با م زان آگاهي آنان 

بودن تر رسد پای ومي. به نظر به توکسوپلاسموز مشاهده گردید

ان ساح آگاهي افراد در ارم آباد مربوط به ب شتر بودن م ز

 . %( 3/6)باشدميسواد  در افراد بررسي شده در ایو شهر بي

زن  400( که بر رو  9و همكاران ) Millar  در مااعهه

از افراد تحک مااعهه  %8/27باردار در کشور برزیل انجام شد، 

اظهار داشتند که اطلاعاتي درباره توکسوپلاسموز شن ده یا 

. ایو م زان تا حدود  با مااعهه حال حاضر همخواني انداوانده

باشد. ایو م زان ک  مي %1/31 حاضردارد. ایو درصد در مااعهه 

تواند زنان باردار را در ریسک ب شتر  نسبک به ابتلا ميآگاهي 

لاسموز قرار دهد و به دنبال آن امكان افزایش م زان به توکسوپ

 آعودگي و سقط جن و ن ز وجود دارد.

نده در از افراد شرکک کن %5/95 ،انتقالها  در راباه با راه

 اهيمااعهه مذکور از انتقال ب مار  از طریق مدفوع گربه آگ

حد  به وضوح کمتر و در حاضر  ایو م زان در مااعهه .داشتند

تو داش ده اسک. به نظر علک ایو ااتلا ، در ارتباط بابو 8/19%

ر ن دح وانات اانگي از جمله گربه در برزیل اسک که ایو م زا

 باشد.ميکشور ما کمتر 

ئ  از افراد تحک مااعهه از علا  Millar8/83% در مااعهه 

د افرا %96 حاضردر مااعهه  توکسوپلاسموز آگاهي نداشتند و

ه شابتب و علائ  مکسوپلاسموز نظ ر نسبک به علائ  احتماعي تو

سموز پلاتوکسو ،بي اطلاع بودند. اگرچه در اکثر مواردآنفولانزا 

 باشد اما آشنایي با علائ ميدر طي باردار  بدون علامک 

احتماعي ایو ب مار  جهک تشخ ص زودرس در طي باردار  

تواند عوارض مياهم ک زیاد  دارد. در غ ر ایو صورت 

د و حتي مرگ ایجا ميادان از جمله ضایهات چششدید  در نوز

 کند.

  داردر مااعهه مذکور ن ز مشابه مااعهه حاضر ارتباط مهنا

ب و ساح تحص لات و م زان آگاهي افراد در مورد ب مار  

توکسوپلاسموز گزارش گردید به نحو  که با افزایش 

 ایشتحص لات افراد آگاهي آنان در مورد ایو ب مار  ن ز افز

 ته اسک. یاف

( درصد 4و همكاران ) Chandrasena  در مااعهه

فراواني افراد با  آگاهي اوب نسبک به ب مار  توکسوپلاسموز با 

تریو ( و ب ش%2/4در برابر  %4/4همخواني دارد ) حاضرمااعهه 

( تلویزیون ذکر شده اسک که از %30منب  اطلاعات افراد )

رعایک  اشد.بمياوب جهک آموزش به افراد ها  رسانه

بهداشک توسط افراد در ایو مااعهه در ساح بالایي قرار داشک. 

ااک و گوشک  ،پس از تماس با گربهها به شستو دسک 95%
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اام یا ن مه پخته اشاره کرده بودند که ایو نتایج در راستا  نتایج 

 باشد.ميمااعهه حاضر در مورد عملكرد افراد 

 465( که بر رو  17و همكاران ) Smereka  در مااعهه

ز ا %4/94گزارش گردید که  ،زن باردار در عهستان انجام شد

افراد تحک مااعهه آگاهي اوبي نسبک به ب مار  

یو اتریو منب  اطلاعات افراد و ب ش اندتوکسوپلاسموز داشته

 که مااعهه درباره توکسوپلاسموز کادر پزشكي اعلام شده اسک

ااعهه م  زیاد در آگاهي افراد تواند علک ایو ااتلاميایو امر 

مذکور با مااعهه حاضر را توج ه نموده و عزوم توجه به 

مناسب توسط پرسنل بهداشک و درمان را در  ها  آموزش

ام انج نتایج مااعهاتي که در ایو زم نه کشورمان یادآور سازد.

تواند ریسک ابتلا مينشان دادکه آموزش به زنان باردار  اندشده

. همچن و (19-20)لاسموز مادرزاد  را کاهش دهدبه توکسوپ

اردار در کشور عهستان نشان داد که آموزش به زنان با  مااعهه

مار  سال باعث دو برابر شدن آگاهي آنان نسبک به ب  4در طي 

 . (21)پ شگ ر  آن شده اسکها  توکسوپلاسموز و روش

، سو کمتر افراد با ساح آگاهي Smerekaدر مااعهه 

ه اضر به حر آنان ارتباط مهنادار  داشک که ما ن ز در مااعهبالات

به  ای . از علل کاهش م زان آگاهي نسبکمشابه رس ده  نت جه

شتر افراد توان به اشت اق ب ميتوکسوپلاسموز با افزایش سو افراد 

و  نترنکای جوان به مااعهه و همچن و استفاده ب شتر افراد جوان از

 راه اشاره نمود.کسب اطلاعات از ایو 

( که بر 22) 2020در ترک ه در سال  Erogluدر مااعهه 

 14ش وع توکسوپلاسموز  ،زن باردار صورت گرفک 214رو  

 یابياز توکسوپلاسموز ارز يکه آگاه ميهنگادرصد بود. 

از زنان باردار در مورد توکسوپلاسموز شن ده بودند.  %4/22،شد

. در نداده بود یشافزاتوکسوپلاسموز اار عفونک را  نشن دن

از  %6/30 ،آنان اظهار داشتند از پزشكان %8/38 زنان  یوا  انم

در مورد  از تلویزیون %1/6و  از اینترنک%5/24 ،ماماها

  ماراندرصد ب یک. هفتاد و اندتوکسوپلاسموز مااعبي یادگرفته

که مياز نحوه انتشار توکسوپلاسموز نداشتند. هنگا  تصور  چه

 %1/5 ،مدفوع گربه %9/15 ،شدب مار  سوال قال انت راه از

انتقال  %3/2 ،گوشک اام%3/2 ،شسته نشدهها   وهو م سبزیجات

آب چاه را به عنوان راه  %4/1و  عفونک ویروسي %9/1 ،اون

 یشآزما یاشد که آ پرس دهاز آنها  يوقت انتقال گزارش کردند.

 ،"را "پاسخ  %4/29 ،توکسوپلاسموز وجود دارد  اون برا

را داشتند. در  "دان ميمو ن"پاسخ  %4/36و  "بله"پاسخ  1/34%

افراد اظهار داشتند در مورد توکسوپلاسموز  %1/31 حاضرمااعهه 

ب شتر  Erogluکي از مااعهه اند که اندمااعبي شن ده و یا اوانده

بود. همچن و در مااعهه ما در پاسخ به سوال دوم پرسشنامه که 

 36تنها  "توکسوپلاسموز آزمایش شده اید؟آیا تاکنون برا  "

 ا ر بوده اسک.ها جواب بلي و بق ه پاسخ(    2/7)( %2/7نفر )

رعایک   عملكرد زنان باردار تحک مااعهه در زم نه

پس از باغباني و پس از تماس با گربه و ها بهداشک دسک

 گوشک اام علي رغ  آگاهي ضه ف آنان در راباه با ب مار 

و  افراد به شستش %100سموز اوب بود. به طور  که توکسوپلا

در صورت ها % به شستشو  دسک  2/99 ،پس از باغبانيها دسک

شک پس از تماس با گوها به شستو دسک %6/98تماس با گربه و 

ا ی% از افراد به مصر  گوشک  3/25اام اشاره کرده بودند. 

مه  ها  جمله راه جگر اام یا ن مه پخته اشاره کرده بودند که از

 باشد.ميانتقال ب مار  

د. توان به موارد ذیل اشاره کرميتحق ق ها  از  محدودیک

رت بله بسته با پاسخ به صوها  پرسشنامه ایو مااعهه حاو  سوال

باز و ها  رسد استفاده از سوالميو ا ر بوده اسک. به نظر 

ها آنهمچن و ثبک محل سكونک افراد و منب  کسب اطلاعات 

 تواند در برنامه ریز  جهک آموزش به افراد کمک بس ارمي

که در آن به ا  رسد انجام مااعههميزیاد  کند. همچن و به نظر 

 توکسوپلاسموز در افراد صورت همزمان ساح آنتي باد  ضد

 تواند جهک سنج دن ارتباط ب و مثبکمي ،ازه گ ر  شوداند

ر  د و رفتارها  پ شگ شدن آنتي باد  با م زان آگاهي افرا

ک کننده آنان کمک کننده باشد. مزیک مااعهه حال حاضر نسب

نه حج  نموبه سایر مااعهات انجام شده در ایران در یک شهر 

ج حاصل باشد. با ایو حال جهک تهم   دادن نتایميبالا  مااعهه 

 . اشکداز ایو مااعهه به کل کشور باید احت اط لازم را مبذول 
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 رینتیجه گی 

 به طور کلي درصد بالایي از افراد شرکک کننده در ایو

موز ( آگاهي ضه في نسبک به ب مار  توکسوپلاس%3/83مااعهه )

 %2/4و آگاهي اوب تنها  %6/12داشتند. م زان آگاهي متوسط 

 ،طتهداد سق ،سوها  نشان داد که متغ رها نتایج بررسي بود.

ان زن اانوار با آگاهي م زان تحص لات و م زان درآمد ماه انه

  مارباردار نسبک به ب مار  توکسوپلاسموز ارتباط مهنادار آ

 وم زان تحص لات  ،دارد به طور  که با افزایش تهداد سقط

یابد ميیش اانوار م زان آگاهي افراد افزا  م زان در آمد ماه انه

 یابد.مياما با افزایش سو م زان آگاهي آنان کاهش 

م زان آگاهي و آموزش ضه ف مردم موجب نظر به ایو که 

شود و ميش وع ب شتر ب مار  و کاهش ساح سلامتي در جامهه 

ه باعهه ما با توجه به اینكه م زان آگاهي افراد بررسي شده در ایو

ها  رسد برنامهميبه نظر  ،طور قابل توجهي ضه ف بود

 ایدبپ شگ ر  در ساوح اوع ه و ثانویه مربوط به ایو ب مار  

ربوط شود اطلاعات مميپ شنهاد  مورد توجه ب شتر  قرار گ رد.

عب علائ  و عوارض ب مار  در قا ،انتقال ب مار ها  به راه

آموزشي در مراکز بهداشک و ماب متخصص و زنان ها  پمفلک

 اهيدر اات ار افراد قرار گ رد. همچن و آموزش مستق   و شف

ماها و آموزش ما ،توسط کادر پزشكي شامل متخصص و زنان

وجه تجمهي ن ز باید مورد ها  همگاني از طریق جراید و رسانه

 ب شتر  قرار گ رد.

 تشکر وقدردانی

ا  مااعهه حاضر حاصل پایان نامه دانشجویي در مقا  دکتر

ن باشد. بدیو وس له مجریان طرح از کارکنامي ميپزشكي عمو

ک همكار  کننده و افراد شرک مراکز ادمات جام  سلامک

 آورند.ميعمل ه کننده در طرح تقدیر و تشكر ب
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 Abstract 

Introduction: It is very painful and anxious for children to undergo venous 

and injection procedures. Exposure of children to severe pain and anxiety 

can cause mental health problems. There are several ways to reduce pain 

during injection. In this study, we examine two pharmacological and non-

pharmacological methods of reducing the severity of pain in children during 

injection. 

Materials and Methods:  In this systematic review study, all Iranian articles 

published in Persian were searched in databases of Sid, Medlib, Google 

scholar, Magiran and Iran Medex with Persian keywords of pain control, 

vein taking, injection and thought diversion in children. Of the many 

obtained articles, 20 articles were reviewed. 
Results: In the evaluated studies, they had compared the pharmacological 

methods such as use of spelling cream and non-pharmacological methods 

such as thought deviation (music, bubble making, touch, acupressure, 

musical ball, injection on doll, massage, relaxation methods, respiratory 

exercises). Among them, the method of thought deviation was the most 

common method used for pain reduction during injection. Most of the 

reviewed studies reported that the use of non-pharmacological methods to 

reduce the feeling of pain in children has positive results. 

Conclusion: The results of studies showed that non-pharmacological methods 

have a greater effect on controlling children's pain during injection. Also, 

since non-pharmacological methods (thought deviation) are much less 

expensive and cost-effective than pharmaceutical methods (spelling cream), 

so different methods of thought deviation can be a good alternative to non-

pharmaceutical methods such as spelling cream.  

Key words: Children, Injection, Pain Control, Thought Deviation, Vein 

taking. 
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