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  :مقدمه
ترين  شايععفونت توكسوپلاسمايي يكي از 

با ساير حيوانات خونگرم  نگلي انسان وعفونت هاي ا
هد سرمي بطوري كه شوا). 1( استگستره اي جهاني 

  از جمعيت جهـــان به ايننشان مي دهد قريب يك سوم
 اين عفــــونت تـوسط تك). 2( عفونت انگلي آلوده اند

  ،ي ا پي كامپلكسا اجباري داخل سلولي از شاخهياخته ي

  
 در). 3( شود، ايجاد ميايتوكسوپلاسما گونديبنام 

چرخه تكاملي اين انگل، گربه سانان اهلي و وحشي 
نقش ميزبان نهايي وطيف وسيعي از مهره داران خون 
  گرم از جمله انسان نقش ميزبان واسطه را ايفا 

اگر چه عفونت توكسوپلاسمايي در افرادي . كنندمي
كه از سيستم ايمني طبيعي برخوردارند عفونتي خود 

  :چكيده
 اي يكي از شايع ترين علل عفونت هاي پنهان در انسان در سرتاسر جهان توكسوپلاسما گوندي :هدفزمينه و 

ميزان شيوع و بروز عفونت توكسوپلاسمايي و عوامل خطر مرتبط با آن در مناطق مختلف . شودمحسوب مي 
اين مطالعه به منظور بررسي ميزان شيوع و برخي از عوامل . جهان و حتي نواحي مختلف يك كشور متفاوت است

  . گرفتخطر مرتبط با عفونت توكسوپلاسمايي در مناطق مختلف استان چهارمحال و بختياري انجام
نمونـه سـرم    990جنسي جمعيت استان، - هرم سنيبر اساستحليلي،  -در اين مطالعه توصيفي    :روش بررسي 

سـنجش ايمنـي   با استفاده از روش جمع آوري شده از مراجعه كنندگان به آزمايشگاه هاي تشخيص طبي استان             
. مورد آزمايش قرار گرفت   مايي   ضد توكسوپلاس  اختصاصي) IgG (از نظر وجود آنتي بادي هاي     ) الايزا(آنزيمي  
بـا  ات دموگرافي جمعيت مورد مطالعه از طريق تكميل پرسشنامه جمع آوري و داده هاي بدست آمده           ـــاطلاع

  .گرفت تحليل قرار و مدل رگرسيون لوجستيك مورد تجزيه ومستقل t   كاي دو،استفاده از آزمون هاي آماري
متغير بـود و    ) 89/27±23/18ميانگين( سال   1-85مورد مطالعه از     افراد   در مطالعه حاضر طيف سني     :يافته ها 

 ارتبـاط آمـاري  .  ضد توكسوپلاسمايي مثبت ارزيـابي گرديـد    IgG بادياز نظر وجود آنتي     ) %2/34( نمونه   339
 ، سطح تحصيلات و عادات غذايي افراد با شيوع آنتي بادي هاي فـوق     ، شغل ، محل سكونت   سن بينمعني داري   

مدل رگرسيون لوجستيك نشان داد كه در اين منطقه دو متغير سن و محـل زنـدگي از                  ). >05/0P(وجود داشت   
  .مهمترين عوامل خطر مؤثر در شيوع عفونت توكسوپلاسمايي بودند

 جمعيت به عفونت توكسوپلاسمايي مبتلا   قريب يك سوم از،در اين منطقه از كشور :نتيجه گيري
فراد نسبت به ابتلاء به اين عفونت حساس بوده و ممكن است با گرديده اند و هنوز بخش عمده اي از ا

بنابراين، لازم است دست اندركاران بهداشتي منطقه .  به آن مبتلا گردند آيندهخلال زندگي افزايش سن و در
ميزان شيوع و بروز آن با تدوين برنامه هاي و كاهش براي پيشگيري از وقوع عفونت توكسوپلاسمايي 

 چگونگي انتقال  در موردراب سطح آگاهي آحاد جامعه و بويژه گروه هاي در معرض خطر بهداشتي مناس
  .، روش هاي پيشگيري از آن و عوامل خطر عفونت ارتقاء دهندانگل

  
 .وامل خطر، الايزا، عG  ايمنوگلوبين عفونت توكسوپلاسمايي،:ي كليديواژه ها
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 ، غالباً خوش خيم محسوب مي شودشونده ومحدود 
اما همواره بايد آن را در مبتلايان به بيماري هاي 

يا زنان بارداري كه در خلال  نقص سيستم ايمني و
لا مي شوند دوران آبستني براي اولين بار به آن مبت

زيرا در اين گروه ها ممكن است  .جدي تلقي نمود
اي نظير با پيامدهاي جدي و گاه كشنده عفونت 

و در نوزادان با  ، ميوكارديتيآنسفاليت، پنومون
اختلالات  كوريورتينيت، عقب افتادگي ذهني و

 شيوع و  ميزان.)1- 4( حركتي همراه باشد - رواني
عوامل خطر دخيل در  بروز عفونت توكسوپلاسمايي و
 نواحي مختلف حتي در آن در مناطق مختلف جهان و

گر چه تاكنون در  ا).7،6،5( متفاوت است يك كشور
محال و  مختلف ايران از جمله استان چهارنقاط

هاي مختلفي در مورد اين عفونت بختياري نيز پژوهش
روي  اما اين پژوهش ها عمدتاً بر انگلي انجام شده،

زنان باردار و افراد (  هاي در معرض خطر بالاهگرو
انجام پذيرفته ) هاي نقص سيستم ايمنيمبتلا به بيماري

از . ر مبتني بر جمعيت عمومي جامعه بوده استكمت و
آنجا كه آگاهي از ميزان شيوع عفونت توكسوپلاسمايي 

مناطق جغرافيايي مختلف و  در گروه هاي جمعيتي و
از عمده ترين شاخص هايي عوامل خطر دخيل در آن 

عفونت در   خطر بروزكه بر اساس آن مي تواناست 
، مطالعه حاضر با اين بنابرهر جامعه را برآورد نمود،

 Gايمنوگلوبولين هدف آگاهي از ميزان شيوع سرمي 
)IgG ( و برخي از توكسوپلاسمايياختصاصي ضد 

مراجعه كنندگان به  طر مرتبط با آن درـــعوامل خ
 آزمايشگاه هاي تشخيص پزشكي استان چهارمحال و

  .بختياري انجام گرفت
  

  :روش بررسي
  از تعيين   تحليلي پس  - لعه توصيفي   در اين مطا  

مـورد    ابتدا هرم سنـي جمعيت استــــــان      ،حجم نمونه 
  هـاي  بررسي قرار گرفت سپس سهم هر يك از گـروه         

در  تعـداد نمونـه هـا         كه سني به گونه اي تعيين گرديد     
بـر  . دـــ ـ جنـسيت متناسـب باش     هر گروه از نظر سني و     

  و از اسـتان  هـاي شهرسـتان كليه   نمونه ها از  اين اساس 
ــين  ــن  7ب ــروه س ــتفاده از روش  –ي گ ــا اس ــسي و ب    جن

  .  انتخاب گرديدند نمونه گيري سهميه اي آسان
 نمونـه سـرمي جمـع آوري        990در مطالعه حاضر    

مراجعه كنندگان به آزمايشگاه هـاي تـشخيص        شده از   
 IgGپزشــكي اســتان از نظــر وجــود آنتــي بــادي هــاي 

كــه عمــدتاً نــشان (اختــصاصي ضــد توكــسوپلاسمايي 
 ناشي از اين انگـل محـسوب        مزمندهنده عفونت هاي    

ــي شــود ــت )م ــرار گرف ــايش ق ــورد آزم ــين.  م ، همچن
 از طريـق    خصات دموگرافي جمعيت مـورد مطالعـه      مش

نمونـه هـاي    كليـه   . تكميل پرسشنامه جمـع آوري شـد      
نمونه هـاي سـرمي   سرمي هموليز و يا هيپرليپميك و يا       

بيماراني كـه از سـوي پزشـك جهـت تأييـد تـشخيص              
به آزمايشگاه مراجعـه نمـوده      يي  اونت توكسوپلاسم عف

با نمونه هاي مناسب ديگري      ، از مطالعه حذف و    بودند
اگر چه در بررسـي هـاي همـه گيـر           . جايگزين گرديد 

 بـروز،   سـتيابي بـه درك صـحيحي از ميـزان         شناسي، د 
شيوع و عوامل خطر يك عفونت نيازمند بهـره گيـري           
 از روش هاي استاندارد انتخاب نمونه ها اسـت، امـا بـا            

 تحقيـق حاضـر     توجه بـه محـدوديت هـاي موجـود در         
ــارات موجــود ( ــاطق، اعتب ــدگي من ــاپراكن   .....) ن و، زم

اين مطالعه در مقايـسه بـا سـاير         مي توان ادعا نمود كه      
 كــه صــرفاً بــر روي گــروه هــاي خاصــي از  يمطالعــات

جامعه انجام شده، نوعي مطالعه مبتني بر جمعيت است         
 نتـايج حاصـله     ، مطالعه كه با توجه به حجم نمونه مورد      

دهنده همـه گيـر     نشان  مي تواند   آن تا حدود زيادي     از  
ــه از    ــن منطق ــسوپلاسمايي در اي ــت توك ــي عفون شناس

  . كشور باشد
ــس از ــا   پ ــه ه ــا، نمون ــه ه ــع آوري نمون ي جم

 آزمايـشگاه   سرمي با رعايـت شـرايط زنجيـره سـرد بـه           
ــ ــكي    تحقيق ــشكده پزش ــي دان ــل شناس ــروه انگ اتي گ

هنگـام انجـام آزمـايش در        و تـا     افتـه شهركرد انتقـال ي   
در .  درجه سـانتيگراد قـرار داده شـد        - 20دماي انجماد   
 IgGجــستجوي آنتــي بــادي هــاي بــراي  ايــن مطالعــه،

ــسوپلاسمايي در  ــصاصي ضــد توك اـ از روش  اخت ــينمونـهـ هـ   كم
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نـجش ايمنـــ ـ اـي تشخيــــصي   ســـ   ي آنزيمــــي و كيــــت هـــ
(DIA. PRO Diagnostic Bioprobes Srl, Italy)  كـه از 

ــ ــيش از  سح ــصي ب ــي تشخي ــد 98اسيت و ويژگ  درص
 بـراي انجـام آزمـايش،       .برخوردار بود استفاده گرديـد    

ابتدا نمونه ها ي سـرمي از دمـاي انجمـاد خـارج و بـه                
.  دقيقه در دماي آزمايشگاه قرار داده شد       30- 45مدت  

ل رقيـق   سپس هر يك از نمونه ها بـا اسـتفاده از محلـو            
يــده و ســاير رقيــق گرد 1:101كننــده ســرم بــه نــسبت 

. مراحل آزمايش بر اسـاس راهنمـاي كيـت دنبـال شـد           
ه نمودن محلـول    نهايتاً در آخرين مرحله و پس از اضاف       

، خـوانش نتـايج بـا اسـتفاده از          متوقف كننـده واكـنش    
طول موج هـاي   و) Stat fax 2100 (دستگاه اليزا ريدر

ــذيرفت 630  و450 ــورت پ ــانومتر ص ــه  .  ن ــه ب ــا توج ب
د استفاده، كليه نمونـه هـاي سـرمي         دستورالعمل كيت مور  

 اختـصاصي ضـد توكـسوپلاسمايي آنهـا         IgGكه محتواي   
 WHO) واحـد بـين المللـي در هـر ميلـي ليتـر       50بيش از 

IU/ml)              8 ( بود بـه عنـوان نمونـه ي مثبـت تلقـي گرديـد .(
اطلاعـات  همـراه بـا      نتايج حاصله از آزمايش هـا        سرانجام،

ز برنامـه ي نـرم      بـا اسـتفاده ا    دموگرافي جمـع آوري شـده       
  ، كـاي دو  آزمـون هـاي آمـاري   و SPSS ver.12افزاري 

t و مــدل رگرســيون لوجــستيك مــورد پــردازش و مــستقل
  .گرفت تحليل قرار تجزيه و

  
  :يافته ها

در اين بررسي طيف سني افراد مورد مطالعه 
و ) 89/27±23/18ميانگين(  سال متغير بود85 تا 1بين 

 339 آزمايش، نه سرمي مورد نمو990از مجموع 
 IgG از نظر وجود آنتي بادي) %2/34(نمونه 

اختصاصي ضد توكسوپلاسمايي مثبت ارزيابي 
شان داد  ن مستقلtهاي مجذور كاي و آزمون. گرديد

 IgG هايكه بين گروه سني و شيوع آنتي بادي
داري يي ارتباط معنيوكسوپلاسمااختصاصي ضد ت

وع آنتي كه با افزايش سن، شي بطوري. وجود دارد
هاي مذكور نيزافزايش يافته و ميانگين سني افراد بادي

مبتلا به عفونت بيشتر از افراد غير مبتلا بود 

)  سال25/23±7/16 سال در مقابل 8/17±81/36(
)01/0P<(.  بين نتايج اين مطالعه نشان داد كه

محل سكونت ، )>001/0P(شهرستان محل سكونت 
، )>001/0P (ل، شغ)=014/0P) (ييروستا و يشهر(

و شيوع سرمي آنتي ) =003/0P (سطح تحصيلات
ارتباط آماري معني داري وجود بادي هاي مذكور 

، )=097/0P(با اين حال، بين جنسيت افراد . دارد
رف ــــ مص،)=090/0P (نگهداري گربه در منزل

و شيوع آنتي بادي هاي ) =161/0P(ات ـــسبزيج
آماري معني باط  ضد توكسوپلاسمايي ارتIgGسرمي 

  ).1جدول شماره  (داري وجود نداشت
نتايج حاصل از مدل رگرسيون لوجستيك نـشان        
داد كه در استان چهارمحال و بختيـاري دو متغيـر سـن و              
ــيوع عفونـــت    ــؤثر در شـ ــل مـ ــدگي از عوامـ ــل زنـ محـ

). 2جدول شـماره    ) (>01/0P (مي باشد توكسوپلاسمايي  
 بـودن   با توجه به مقـادير نـسبت بخـت و بـا فـرض ثابـت               

وجود در اين مـدل آمـاري، مـي         مقادير ساير متغيرهاي م   
نتيجه گرفت كه با اضـافه شـدن يـك سـال بـه سـن          توان  
   برابـر  037/1 عفونـت،   بـه ابتلاء عدم به، ميزان ابتلاء  افراد
داري متغيـر     ، با توجـه بـه ميـزان معنـي         همچنين. گرددمي

 ابتلاءم  عدبه   ابتلاءتوان ادعا نمود كه ميزان        ندگي، مي محل ز 
اسـتان  عفونت توكسوپلاسمايي در شهرستان هاي مختلف       به  

در ايـن مـدل، شهرسـتان شـهركرد بـه عنـوان             . يكسان نيـست  
 به عفونت در    ابتلاء  و ميزان   گرديد  شهرستان مرجع محسوب    

ساير شهرستان هاي استان با اين شهرستان مورد مقايـسه قـرار            
 شـانس    داد كه     تجزيه و تحليل نتايج اين مطالعه نشان       .گرفت

ـــابت ــه ــ ــدم لاء ب ــتلاءع ــه اب ــسوپلاسمايي در   ب ــت توك عفون
هاي بروجن، اردل، كوهرنگ و لردگان در مقايـسه         شهرستان

با شهركرد كمتر بوده است، اما شـانس ابـتلاء بـه عفونـت در               
داري شهرستان فارسان بـا شهرسـتان شـهركرد تفـاوت معنـي           

 رهايـــ ـــــر متغي با فرض ثابت بودن مقادير ساي     . نداشته است 
ـــموج ـــود در مــ ـــدر نظ دل وــ ـــرفتــــگ رــ ــسبت  نـ ن

عـدم   هــ ـبخت، مي توان نتيجه گرفت كه شانس ابـتلاء ب         
وپلاسمايي در شهرســتان هــاي عفونــت توكــس بــه ابــتلاء
   و427/0، 208/0يب ـــكوهرنگ به ترت ، اردل ولردگان



  دكتر كورش منوچهري نائيني و همكاران    شيوع عفونت توكسوپلاسمايي

 11

  بختياري استان چهارمحال و جمعيتدر توكسوپلاسما گوندي ايضد اختصاصي   Gوبولين  ايمنوگلهاي آنتي بادي ميزان شيوع  :1اره جدول شم
  

  مثبت
  )≤ 50واحد/ميلي ليتر(

  منفي
  متغير  جمع  > 50واحد/ميلي ليتر(

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
Pvalue 

9-1  1  2/6  135  8/93  144  100  
19-10  52  22/22  182  78/77  234  100  
29-20  85  55/34  161  45/65  246  100  
39-30  61  92/46  69  08/53  130  100  
49-40  50  55/51  47  45/48  97  100  
59-50  38  46/58  27  54/41  65  100  

  )سال(گروه سني 

60> 44  45/59  30  55/40  74  100  

01/0  

  جنسيت  100  483  3/68  330  7/31  153  مرد
  097/0  100  507  3/63  321  7/36  186  زن

 100 427  7/52  225  3/47  202  شهركرد

 100 119 6/75 90 4/24 29  بروجن

 100 108 3/58 63  7/41  45  فارسان

  100  82 72 59 28 23  اردل
  100  57  7/80  46  3/19  11  كوهرنگ

  هرستان محل سكونتش

  100  197  3/85  168  7/14  29  لردگان

001/0 

  شيوه زندگي  100  512  3/63  355  7/30  157  شهرنشين
  014/0  100  478  9/61  296  1/38  182  روستا نشين 

  مصرف سبزيجات خام  100  909  1/65  592  9/34  317  دارد
  161/0  100  81  8/72  59  2/27  22  ندارد

  نگهداري گربه در منزل  100  201  7/60  122  3/39  79  دارد
  090/0  100  789  67  529  33  260  ندارد

  100  62  1/66  41  9/33  21  كارمند
  100  46  5/56  26  5/43  20  كشاورز
  100  321  3/52  168  7/47  153  خانه دار

  100  240  8/58  141  3/41  99  آزاد
  100  36  4/69  25  6/30  11  دانشجو

  شغل

  100  178  1/83  148  9/16  30  دانش آموز

001/0 

  100  155  7/47  74  3/52  81  بي سواد
  100  223  9/65  147  1/34  76  ابتدايي

  100  180  2/67  121  8/32  59  راهنمايي
  100  247  4/64  159  6/35  88  متوسطه

  100  31  3/61  19  7/38  12  فوق ديپلم

  سطح تحصيلات

  100  56  9/67  38  1/32  18  ليسانس و بالاتر

003/0  
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  عوامل مرتبط با عفونت توكسوپلاسمايي در استان چهارمحال و بختياري بر اساس مدل رگرسيون لوجستيك :2جدول شماره  

 P        **01/0=P=065/0*     عدم وجود اطلاعات-

 
  

 335/0رستان بروجن  برابر شهركرد و در شه213/0
با در نظر گرفتن خطاي همچنين . باشد ميبرابر شهركرد 

مي توان ادعا نمود كه  در اين مدل آماري، ده درصد
 افراد به عفونت ءجزيي در ابتلاشغل نيز به ميزان 
جدول () =065/0P(ثير داشته است توكسوپلاسمايي تا

  .)2 شماره
  

  :بحث
  جمعيت هــاي انساني عفونت ناشي ازنــــدر بي

گسترده فيايي از انتشار جغرا ايتوكسوپلاسما گوندي
 شيوع آن در نواحي مختلف  ميزاناما. رخوردار استب

بطوري كه تخمين زده  .بسيار متفاوت گزارش شده است
ين عفونت انگلي در ايالات متحده شود ميزان شيوع امي

ي مركزي و  و در امريكا درصد16-40مريكا و بريتانيا ا
مناطق  در). 9( باشد درصد 50-80جنوبي و قاره اروپا 

يي در توكسوپلاسما شيوع عفونت  نيزمختلف ايران
 درصد گزارش 75  تا بيش از30هاي خاص از گروه

در مطالعه حاضر ميزان شيوع آنتي ). 10( ده استــش
 تا حدود %)2/34 (ضد توكسوپلاسمايي IgGبادي هاي 

 )%3/36(زيادي با نتايج مطالعات انجام شده در كرمانشاه 
با همخواني داشته، اما ) 12( )%9/31(و شادگان ) 11(

، )13 ()%3/39(برخي از مناطق ديگر نظير كازرون 
اصفهان  ،)15)(%46(، تهران )14) (%39 (اسلام شهر

تفاوتي ) 16( )5/87( و مازندران) 16( )25/51%(
به طور تاكنون علل چنين تفاوت هايي  .آشكار دارد

 شرايط  اما عواملي از قبيل.شناخته نشده استكامل 

خطاي معيار   برآورد ضريب  متغير  نسبت بخت% 95فاصله اطمينان 
  ضريب

Pvalue  نسبت بخت  
  حد بالا  حد پايين

  050/1  023/1  037/1  01/0  007/0  036/0  سن  
  777/1  622/0  052/1  851/0  268/0  050/0  جنسيت  

  254/1  633/0  891/0  508/0  174/0  -115/0  )شهري يا روستايي(شيوه زندگي   
  207/1  374/0  672/0  184/0  299/0  -398/0  مقايسه شغل آزاد دانش آموز در

  319/1  327/0  657/0  237/0  355/0  -420/0  قايسه با شغل ازادم كارمند در
  471/1  329/0  695/0  342/0  382/0  -363/0  مقايسه با شغل آزاد كشاورز در

  760/2  802/0  488/1  207/0  315/0  398/0  خانه دار در مقايسه با شغل آزاد
  *شغل

  175/2  368/0  894/0  806/0  453/0  -112/0  مقايسه با شغل آزاد دانشجو در

  231/1  897/0  051/1  538/0  081/0  050/0  ميزان تحصيلات  
  988/1  590/0  083/1  797/0  310/0  080/0  مصرف سبزيجات خام  
  560/1  732/0  069/1  729/0  193/0  067/0  نگهداري از  گربه  

  554/0  203/0  335/0  01/0  257/0  -093/1  مقايسه شهركرد بروجن در
  624/1  603/0  990/0  967/0  253/0  -011/0   درمقايسه شهركرد فارسان

  766/0  238/0  427/0  004/0  298/0  -851/0  مقايسه  شهركرد  اردل  در
  458/0  099/0  /.213  01/0  392/0  -548/1  مقايسه شهركرد كوهرنگ در

شهرستان محل 
  **سكونت 

  344/0  126/0  208/0  01/0  257/0  -281/1  مقايسه شهركرد لردگان در
  -  -  278/0  107/0 794/0 -281/1  دلمقدار ثابت م 
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، فون حيواني و سطح يطي، عادات فرهنگي جوامعمح
ايمني افراد در مقابل انگل از جمله عواملي محسوب 

 سطح عفونت در يك منطقه مي شوند كه مي توانند
  ).9( ثير قرار دهندرا تحت تا

كه به موازات نشان مي دهد شواهد سرمي 
افزايش سن ميزان شيوع عفونت توكسوپلاسمايي نيز 

در برخي از جوامع تا گاه به طوري كه  .افزايش مي يابد
   درصد 90رم زندگي ميزان شيوع عفونت به دهه چها
در در بسياري از مطالعات انجام شده ). 17( مي رسد

مناطق مختلف جهان و ايران نيز همانند مطالعه حاضر، 
 اختصاصي ضد IgG هايميزان شيوع سرمي آنتي بادي

ي با افزايش سن، دار بطور معنيايتوكسوپلاسما گوندي
، در برخي از با اين حال. )18-24 (دهدافزايش نشان مي

بين سن و شيوع عفونت ) 25(كشورها نظير ونزوئلا 
ماري آشكاري گزارش توكسوپلاسمايي همبستگي آ

 رسد با افزايش سن، احتمال بنظر مي. نگرديده است
منابع محيطي، (تماس افراد با منابع مختلف آلودگي 

از افزايش يافته و  )غيرهقال خون و پيوند و ، انتغذايي
  و شيوع عفونت افزوده   بر ميزان هاي بروزاين طريق
ال ممكن است تفاوت در نتايج ــــبا اين ح .مي شود
عوامل ديگري همانند نوع  از هاي مختلفپژوهش

مورد استفاده نيز آزمايش هاي طراحي مطالعه و روش
   .ثير پذيردتا

انجام مطالعات از  مانند برخيدر مطالعه حاضر ه
 بين )27،28(و ساير كشورها ) 26،21،11 (شده در ايران

ميزان شيوع عفونت توكسوپلاسمايي و شيوه زندگي 
ستگي آماري همب) شهر نشيني و روستا نشيني(افراد 

احتمال مي رود يكي از علل . آشكاري مشاهده شد
عمده شيوع بيشتر عفونت توكسوپلاسمايي در مناطق 

 تغيير الگوي شهري در مقايسه با مناطق روستايي،
فرهنگ تغذيه و عادات غذايي ثير آن بر زندگي و تا

 شيوع  كهندابرخي مطالعات نشان داده.  باشدافراد
عفونت توكسوپلاسمايي در حيواناتي كه از گوشت آنها 

، ده هاي غذايي خاصي از قبيل سوسيسبراي تهيه فرآور
 ه مي شود قابل ملاحظه استهمبرگر استفاد كالباس و

استفاده از چنين فرآورده هاي غذايي به ). 32-29(
صورت خام يا نيم پخته مي تواند شانس آلودگي به 

با اين حال بايد به  .انگل در شهر نشيان را افزايش دهد
اين موضوع توجه نمود كه با تغيير الگوي زندگي در 

حيوانات شهرنشينان عوامل ديگري از جمله نگهداري از 
است به دست آموزي نظير گربه در منزل نيز ممكن 

 نسبي ابتلاء به عفونت صورت يك عامل همزمان شيوع
  .  توكسوپلاسمايي را افزايش دهد

اگر چه مطالعات مختلف حاكي از تفاوت ميزان 
شيوع عفونت توكسوپلاسمايي در اقليم هاي مختلف 
 است و شواهد موجود نشان مي دهد كه ميزان هاي

شيوع عفونت در مناطق گرم و مرطوب نسبت به مناطق 
اما، در مطالعات اندكي ) 9(سرد و خشك بيشتر است 

 آنتي به ارتباط بين محل سكونت افراد و ميزان شيوع
.  اشاره شده استبادي هاي ضد توكسوپلاسمايي

منوچهري نائيني و همكاران در مطالعه اي بر روي زنان 
- ميزان شيوع سرمي آنتي باديباردار بيشترين و كمترين 

محال و  ضد توكسوپلاسمايي در استان چهارهاي
%) 9/51(شهركرد تياري را بترتيب در شهرستان هاي بخ

در مطالعه حاضر ). 32(گزارش نمودند ) %6(و فارسان 
نيز بيشترين ميزان شيوع آنتي بادي هاي ضد 

و %) 3/47( توكسوپلاسمايي در شهرستان هاي شهركرد
 و كمترين ميزان شيوع در شهرستان %)7/41(فارسان 
از علل عمده . مشاهده گرديده است) %7/14با  (لردگان

 اختصاصي ضد IgG تفاوت در ميزان شيوع آنتي بادي
توكسوپلاسمايي در شهرستان هاي مختلف استان 
چهارمحال و بختياري مي توان به وجود تفاوت هاي 

ي ميزبان هاي فون حيواني، ميزان پراكندگ آب و هوايي،
شيوه هاي مختلف نهايي و واسطه و عادات فرهنگي و 

. استان اشاره نموداين زندگي در شهرستان هاي مختلف 
زان شيوع آنتي ـــلاف ميـــسويي، ممكن است اخت از

 ضد توكسوپلاسمايي در شهرستان IgGبادي هاي 
فارسان، در مطالعه حاضر و مطالعه منوچهري نائيني و 

وش مورد ي از متفاوت بودن جمعيت و رهمكاران ناش
به طوري كه در مطالعه  .بررسي در دو مطالعه باشد
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حاضر كه نوعي مطالعه مبتني بر جمعيت عمومي استان 
 جنسي جامعه مورد هاي مختلف سني واست گروه

 حال آنكه در مطالعه منوچهري .مطالعه قرار گرفته اند
د مطالعه قرار مور نائيني و همكاران صرفاً زنان باردار

  . )32 (گرفته بوده اند
شيوع عفونت شغل و ارتباط آن با 

توكسوپلاسمايي در برخي از مطالعات مورد توجه 
اكي از آن برخي گزارش ها ح. محققين قرار گرفته است

عفونت در كاركنان كشتارگاه ها است كه خطر ابتلاء به 
  است بوده بيشتري شغليدر مقايسه با ساير گروه ها

و عربستان در ايالات متحده امريكا به طور مثال  ).17(
 ميزان شيوع عفونت توكسوپلاسمايي در سعودي

ارتباط بوده اند در  مشاغلي كه به طريقي با خاك در
اي جمعيتي بيشتر گزارش شده ه مقايسه با ساير گروه

در عربستان سعودي ميزان شيوع . )34،33،18(است 
 مستخدمين و سرمي عفونت در زنان خانه دار،

هاي جمعيتي بيشتر  كشاورزان در مقايسه با ساير گروه
 نيز ، استوني و ايسلنددر سوئد. )18(گزارش شده است 

به عنوان يك عامل خطر بالقوه تماس افراد با خاك 
براي ايجاد عفونت توكسوپلاسمايي مورد توجه محققين 

بيشترين ميزان آلودگي در ايران ). 35( قرار گرفته است
، دامداران و در كشاورزانه توكسوپلاسما در كاشان ب

، )13(، در كازرون در زنان خانه دار )21(زنان خانه دار 
در حاشيه مناطق خليج فارس و درياي عمان در دامداران 

 و به ترتيب در كارگرانو در كرج و كرمانشاه ) 36(
مشاغل آزاد و سپس زنان خانه دار گزارش شده است 

مطالعه نيز نشان داد كه ميزان شيوع اين   نتايج).22،11(
 آنتي بادي هاي ضد توكسوپلاسمايي در زنان خانه دار و

ساير گروه هاي مورد بررسي بوده كشاورزان بيشتر از 
بنظر مي رسد تماس بيشتر زنان خانه دار با منابع . است

مختلف آلودگي از قبيل گوشت هاي تازه آلوده به انگل 
 در هنگام تكه تكه كردن گوشت  كه آشپزخانهلوازم و

 و سطل هاي آشغال گيرند،ميمورد استفاده قرار 
از حيوانات دست آموزي نظير گربه اين گروه را بيشتر 

در معرض خطر آلودگي به توكسوپلاسما ساير گروه ها 

با مدفوع گربه ها و آلودگي محيط . دهدقرار مي
گستردگي قابل توجهي اواوسيست هاي توكسوپلاسما 

تنها گربه هاي اهلي بلكه گربه سانان وحشي دارد زيرا نه 
نيز پس از خوردن برادي زوايت هاي انگل قادر به دفع 

 شرايط در . اواوسيست به محيط مي باشندون هاميلي
 براي ي توكسوپلاسما اواوسيست هامحيطي مناسب

مدت هاي مديدي در خاك زنده مانده و عفونت زايي 
اين انتظار مي رود ميزان  بنابر.)9( خود را حفظ مي كنند

هايي همچون شيوع عفونت توكسوپلاسمايي در گروه
مستمر با خاك هاي آلوده در كشاورزان كه به طور 

  . تماسند در مقايسه با ساير گروه ها بيشتر باشد
مطالعه حاضر، ارتباط آماري آشكاري بين در 

 ونت توكسوپلاسماييسطح تحصيلات و ميزان شيوع عف
 ابتلاء به عفونت خطر در ايتاليا. ده شدمشاه

در خانوارهايي كه والدين آنها از توكسوپلاسمايي 
 برابر 7/2سطح تحصيلات پايين تري برخوردار بودند 

ر از خانوارهايي بوده است كه از سطح تحصيلات بيشت
ايالات متحده امريكا در ). 37 (بالاتري برخوردار بودند

پلاسمايي در افرادي كه نيز ميزان شيوع عفونت توكسو
از سطح تحصيلات پائين تري برخوردار بوده اند، در 
مقايسه با افرادي كه از سطح تحصيلات بالاتري 

. )33 (برخوردار بوده اند بيشتر گزارش شده است
احتمالاً يكي از علل عمده شيوع بالاي عفونت 

سطح و افراد ي كه از توكسوپلاسمايي در بيسوادان 
ن تري برخوردارند عدم آگاهي آنان از تحصيلات پايي

 عفونت و عدم منابع مختلف آلودگي و چگونگي انتقال
فردي در مواجهه با اين منابع رعايت اصول بهداشت 

  . باشد
  

  :نتيجه گيري
اين مطالعه نشان داد كه شيوع عفونت 

ي ـــنواح توكسوپلاسمايي و عوامل خطر مرتبط با آن در
نيز همانند ساير  ختيارياستان چهارمحال و بمختلف 

الگوي انتشار و پراكندگي متفاوتي  ازمناطق كشور 
برخوردار است و هنوز بخش عمده اي از افراد در اين 
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منطقه از كشور نسبت به ابتلاء به اين عفونت حساس 
 خلال زندگي بوده و ممكن است با افزايش سن و در

ي از اين مسئله بويژه در برخ.  به آن مبتلا گردندآينده
مناطق استان و در گروه هاي در معرض خطري همانند 
و  زنان باردار، زناني كه در سنين باروري بسر مي برند

اهميتي دو چندان  بيماران مبتلا به نقص سيستم ايمني از
بنابراين، لازم است جهت پيشگيري از . برخوردار است
آن در منطقه، بروز و شيوع   ميزانهشاين عفونت و كا

دست اندركاران بهداشتي ضمن آگاهي از چگونگي 
نواحي  در عوامل مرتبط با آن الگوي انتشارعفونت و

مختلف استان، برنامه هاي آموزشي مناسبي را براي 

 ارتقاء آگاهي آحاد جامعه از راه هاي انتقال عفونت و
  . روش هاي پيشگيري از آن تدوين نمايند

  
  :  و قدردانيتشكر

نوسيله از حمايت هاي مالي حوزه ي معاونت بدي
پژوهشي و همكاري هاي ارزنده معاونت هاي محترم بهداشت 
ودرمان دانشگاه علوم پزشكي شهركرد و كليه كاركنان 

 هاي تشخيص پزشكي استان چهارمحال و محترم آزمايشگاه
  بختياري كه در انجام اين تحقيق ما را ياري نمودند  تقدير 
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Background and aim: Toxoplasma gondii is one of the most common causes of latent 
infection in humans. However, the prevalence and incidence rates of the infection and factors 
affecting it vary from place to place. The aim of present study was to investigate seroprevalence 
and some of factors affecting Toxoplasma infection in Chaharmahal va Bakhtiyari province-
Iran. 
Methods: In this descriptive analytical study based on the population age gender pyramid, 990 
serum samples were collected by quota sampling from the individuals referred to clinical 
laboratories of the province. Then samples were examined for anti-Toxoplasma IgG antibodies 
using an enzyme-linked immunoabsorbent assay method. Demographic information was also 
collected using a questionnaire and data were analyzed using Chi-square and independent t-tests 
as well as the logistic regression. 
Results: The individuals aged between 1-85 years (Mean age 27.89±18.23 yr.). Anti-
Toxoplasma IgG antibodies were found in 339 samples (34.2%). There was a significant 
correlation between the age, living style, residence, job, and education level of the participants 
and seroprevalence of Anti-Toxoplasma antibodies (IgG) (P<0.05). The logistic regression 
model also showed a significant relationship between age and residence of the participants and 
Toxoplasma seropositivity (P<0.05). 
Conclusion: The study indicated that one third of the population was exposed to Toxoplasma 
and yet the vast majority of them are susceptible to Toxoplasma infection in future. Therefore, 
the health staffs should be aware of Toxoplasma seroprevalence and potential risk factors of 
infection in different areas of the region. Health educational programs are needed to improve the 
knowledge of population about Toxoplasma transmission routes and the standard preventive 
measures.  
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