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Abstract 

Background and purpose: Toxoplasma gondii is one of the most common parasitic infections 

in humans and other vertebrates worldwide. This study aimed at determining the seroprevalence of 

Toxoplasma infection and associated risk factors in individuals attending a Reference Laboratory in 

Gorgan, Iran. Moreover, recent studies in Golestan province were reviewed. 

Materials and methods: A descriptive cross-sectional survey was conducted in 551 blood 

samples obtained from February-June 2017. Serum samples were isolated and examined for IgG and IgM 

antibodies against T. gondii using ELISA. Data were analyzed in SPSS applying logistic regression. 

Results: Total prevalence of T. gondii was 63.5% (350 out of 551). Among the samples, 306 

(55.5%), 12 (2.17%), and 32 (5.8%) were found to be positive for IgG, IgM and both IgG and IgM 

against T. gondii, respectively. There were significant associations between T. gondii infection and age 

and soil contact (P< 0.05). However, no significant correlation was observed between T. gondii infection 

and sex, living area, level of education, occupation, etc (P>0.05). 

Conclusion: About two thirds of individuals were infected with T. gondii. Accordingly, a high 

number of subjects have been exposed to T. gondii in this area, which their seropositivity was seen to 

increase by age as a risk factor. High seropositivity indicates appropriate conditions for the life cycle of 

the parasite in this province. Therefore, preventive measurements at the community level, particularly in 

high-risk groups, are warranted. 
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 هشیپژو

سرولوژیکی و عوامل خطر عفونت توکسوپلاسما گوندی شواهد 
 در گرگان همراه با مروری به مطالعات اخیر در استان گلستان

 
       1یچرات ییرضا فاطمه
       2یدیتوح دهیفر

       3فخار یمهد
       4یرسول محمد

 6و5یخورشربت ترایم

 چكیده
داران در سرتاسر دنیاست.  هتدا از ها بین انسان و سایر مهرهانگلترین توکسوپلاسما گوندی از شایع و هدف: سابقه
کننتده بته بررسی وضعی. شیوع سرمی عفون. توکسوپلاسما گوندی و عوامل خطتر مترت ب بتا دن در ادتراد مرا عهمطالعه حاضر 

 در این استان بود دزمایشگاه مر ع شهر گرگان و همچنین مروری بر مطالعات انجام شده درخصوص عفون. توکسوپلاسمایی 
کننده به دزمایشگاه مر ع شهر گرگتان مرا عه نمونه خون ادراد 555 مطالعه توصیفی مقطعی حاضر بر روی ها:مواد و روش

توکسوپلاستما انجتام گردت.  نتتای  ضد IgMو  IgGبادی دزمایش الایزا  ه. بررسی و ود دنتیانجام شد   59تا تیر  55از بهمن 
 و دزمون دماری رگرسیون لجستیک تجزیه و تحلیل شد  SPSSادزار ها، با استفاده از نرمسشنامههمراه  اطلاعات پر

 5/55نفتر ) 639صتورتی کته دس. دمد  بهنفر( به 555از  653درصد ) 5/96شیوع کلی عفون. توکسوپلاسما  ها:یافته
ادی ضدتوکسوپلاستما را داشتتند  ارت تا  بتدرصتد( هتر دو دنتی 8/5نفتر ) 61و  IgMدرصد(  51/1نفر ) 51و  IgGدرصد( 
  امتا بتین شتیوع عفونت. بتا (>35/3Pداری بین عفون. توکسوپلاسما بتا ستن و ستابقه تمتا  بتا ختاد مشتاهده شتد )معنی

  (<35/3P)دس. نیامدداری بهداکتورهایی چون  نس، محل سکون.، تحصیلات، شغل،    ارت ا  معنی
کننده به دزمایشگاه مر تع شتهر گرگتان بته نده دلودگی حدود دو سوم ادراد مرا عهدهنتای  این مطالعه نشان استنتاج:

کننده با انگل توکسوپلاسما موا ه داشتند که بتا ادتزایش ع ارتی درصد دراوانی از ادراد مرا عهعفون. توکسوپلاسما بود  به
شتیوع سترمی بتالای ایتن عفونت.، حتاکی از یابتد  عنوان یک عامل خطر، میزان سرم مث . بودن دن ها، ادتزایش میسن به
ویژه باشتد  لت ا اقتدامات پیشتگیرانه در ستطع  امعته بتهبودن شرایب برقراری چرخه زندگی انگل در ایتن استتان میمناسب
 های پرخطر بسیار ضروری اس. گروه
 

 ، عوامل خطر، گرگانتوکسوپلاسما گوندی، شیوع، الایزا واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
هتای ترین بیماریسموزیس یکی از شایعتوکسوپلا

بته دن  سوم  معی. دنیتازئونوز انگلی اس. که حدود یک
یاختته ختونی م تلا هستند  این بیماری با دلودگی بته تک

  (Toxoplasma gondii)نسجی توکسوپلاسما گوندی 
 

 :sharbatkhori@goums.ac.ir E-mail                       یدانشکده پزشک ،دانشگاه علوم پزشکی گلستان :گرگان-میترا شربت خوری مولف مسئول:

 رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یعموم یپزشک یدانشجو  5

  رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یعفون یهایماریب قاتیمرکز تحق ار،یاستاد  1

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ر،یواگ یها یماریتوکسوپلاسموز، پژوهشکده ب قاتیمرکز تحق ار،یدانش  6

 رانیدباد، الرستان، خرم یدانشگاه علوم پزشک ه،یدانشکده بهداش. و تغ  ،یولوژیدمیو اپ یستیگروه دمار ز ار،یاستاد  4

 رانیگلستان، گرگان، ا یعلوم پزشک دانشگاه ،یشگاهیعلوم دزما قاتیمرکز تحق ار،یدانش  5

 رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یشناسو قارچ یشناسگروه انگل ار،یدانش  9

 : .16/6/5433تاریخ تصویب :              55/51/5655تاریخ ار اع  ه. اصلاحات :            5/55/5655 تاریخ دریاد 
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 و همکارانی چرات ییفاطمه رضا     
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 پژوهشی

میزبتان اصتلی توکسوپلاستما گونتدی   (5)شتودایجاد می

داران ستتانان بتوده و طیتتع وستیعی از مهتترهگربته و گربه

یاختته نقش میزبان واسب را دارنتد  ایتن انگتل یتک تک

زوئیت. ایتن انگتل بتا درون سلولی ا  اری است.، تاکی

ها شده و ها باعث نکروز باد.تکثیر در سیتوپلاسم سلول

کنتد  انستان العمتر میمهای متاداها ایجاد کیس.در باد.

و س زیجات دلوده به اووسیست.  نیز با خوردن دب، میوه

پتز های ختام یتا نیمشده با مددوع گربه و نیز گوشت.ددع

توانتتد بتته حیوانتتات دلتتوده بتته کیستت. نستتجی انگتتل می

  (1)توکسوپلاسموزیس م تلا شود

 عفون. با توکسوپلاسما در ادراد با سیستم ایمنتی ستالم

کنتد  خیم و خفیع ایجتاد میبیماری خوش معمولاً یک

گاهی علائم غیراختصاصی ش ه دنفلتوانزا، لنفادنوپتاتی و 

علائتتم نتتادر دیگتتری نیتتز ممکتتن استت. ایجتتاد شتتود  در 

های بارداری که برای اولین بتار در دوران بتارداری خانم

شوند، این انگل از طریق  ف. بته با این انگل موا ه می

 عوارض ناخوشایندی همچون  نین رسیده و ممکن اس.

ادتادگی ذهنی، ناراحتی چشمی، کتوری، ضتایعات عقب

پوستی و یا عوارض ریوی در  نین ایجتاد کنتد و یتا بته 

سقب  نین منجر شود  همچنین این انگتل یتک عفونت. 

تواند عتوارض شود، چراکه میطلب محسوب میدرص.

شدید مغزی، چشمی، ریتوی و     در ادتراد دارای نقت  

کرده و حتی منجتر بته ی مادرزادی یا اکتسابی ایجاد ایمن

شیوع این بیماری در کشتورهای   (6)مرگ این ادراد شود

مختلع و حتی در مناطق مختلتع یتک کشتور متفتاوت 

اس. و با تو ه به چرخه زندگی انگل، عوامتل مختلفتی 

ماننتتد دب و هتتوای مرطتتوب، شتترایب  غرادیتتایی، ستتن، 

  بتا گربته و عتادات  نس، شغل، درهنت  از نرتر تمتا

های غ ایی همانند میزان مصرا س زیجات تازه، گوش.

پز ک ابی یا استیکی در شیوع دن تاثیرگ ارنتد   خام یا نیم

در ایتران بتالاترین شتیوع توکسوپلاستموزیس در استتان 

 ترین دن در استان خوزستاندرصد( و پایین 6/89گیلان )

این انگل   اکهاز دن  (4)درصد( گزارش شده اس. 51)

شتتود، تشتتخی  ایتتن بیمتتاری بتتا هتتا مستتتقر میدر باد.

 IgGهتای بادیگیری دنتیهای سرولوژی و انتدازهروش

گیترد اختصاصی ضد توکسوپلاسما صتورت می IgMو 

بتا تو ته بته   (5)باشدها الایزا مین این روشتریکه رای 

کته مطالعتات اهمی. بیمتاری توکسوپلاستموزیس و این

هتای شتده در استتان گلستتان بتر روی خانمپیشین انجام 

و یتتا  (1،8)هتتای بتتاردارخانم ،(9)متتورد مشتتاوره ازدوا 

ای روی صتتورت گردتتته و تتتاکنون مطالعتته (5)کودکتتان

 معی. عمومی انجام نشده اس.، لت ا مطالعته حاضتر بتا 

هدا بررستی سترواپیدمیولوژی عفونت. توکسوپلاستما 

ننتدگان بته کگوندی و عوامتل خطتر بیمتاری در مرا عه

 دزمایشگاه مر ع شهر گرگان انجام شد 
 

 هامواد و روش
مطالعه حاضر به روش توصتیفی مقطعتی و بتر روی 

به دزمایشگاه مر تع شتهر کننده نمونه خون ادراد مرا عه

 در شتتتمال ایتتتران، از  گرگتتان، مرکتتتز استتتتان گلستتتتان

این مطالعته بتا کتد اختلا    انجام شد 59تا تیر  55بهمن 

IR.GOUMS.REC.1397.052 پزشکی در دانشگاه علوم 

لیتتر ختون میلی 6از هر درد گلستان به ث . رسیده اس.  

گردته شد  اطلاعات مربو  به ادراد شتامل  تنس، ستن، 

محل زندگی )شتهر/ روستتا(، ستطع تحصتیلات، شتغل، 

 قومی. )دار ، سیستانی، ترکمن   (، سابقه تما  بتا ختاد

زی بتا ختاد،   (، )تما  با خاد گل وگیتاه منتزل، بتا

 مصرا و نحوه شستشوی س زیجات در پرسشنامه ث . شد 

 rpm 6333دقیقه بتا دور  5مدت  های خون بهنمونه

های حاصتتل بتته )دور در دقیقتته( ستتانتریفوژ شتتد  ستترم

گ اری شتتده انتقتتال داده شتتد  هتتای شتتمارهمیکروتیوب

و  IgGهتتای تشتتخی   هتت. دزمایشتتات الایتتزا از کی.

IgM لاستتمای کمنتتانی ضتتد توکسوپEUROIMMUN 

 ODهتتا استتتفاده شتتد  دستتتورالعمل کی. دلمتتان و ط تتق

((Optical Density هتتای پلیتت. الایتتزا بتتا در چاهک

در طول  (BioTek, USA)استفاده از دستگاه الایزا ریدر 

گیری شد   ه. بررستی ارت تا  نانومتر اندازه 453مو  

ردنرر، عفون. توکسوپلاسما گوندی با متغیرهای متو بین
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درصد  55( و حدود اطمینان Odds Ratioنس . شانس )

استفاده از رگرسیون لجستی  تک متغیتره و چنتد  دن با

های دماری بتا استتفاده از متغیره بردورد شد  کلیه دزمون

SPSS  متتورد تجزیتته و تحلیتتل قتترار گردتت. و 15نستتخه 

35/3< P داری در نرر گردته شد ی به عنوان سطع معن 
 

 هایافته

نفر مورد بررسی در مطالعته حاضتر، در  555از بین 

بتادی ضتتد درصتد( دارای دنتی 5/96نفتر ) 653مجمتوع 

نفتر  639توکسوپلاسما گوندی بودند، که از ایتن تعتداد 

 درصتد( 51/1نفر) 51و IgGبادیدرصد( دارای دنتی 5/55)

درصد( هر دو  8/5نفر ) 61بوده و  IgMبادی دارای دنتی

ا را نشتتان دادنتتد ) تتدول سوپلاستتمبتتادی ضتتد توکدنتی

 ( 5شماره 

درصد زنتان در مطالعته  15/93درصد مردان و  41/98

ضتتد توکسوپلاستتما بودنتتد  IgGبتتادی حاضتتر دارای دنتی

داری بتین (  دنتالیز دمتاری اختتلاا معنتی5) دول شتماره 

 نس و شیوع عفون. با توکسوپلاستما نشتان نتداد ) تدول 

ا  بتین عفونت. توکسوپلاستما (  در این مطالعه ارت 5شماره 

(  نست . شتانس در >35/3Pدار بتود )با ادتزایش ستن معنتی

 53و در ادتراد بتالای  1/4تا  55/5سال  53تا  63ادراد دارای 

(  بته 1دست. دمتد ) تدول شتماره بته 35/55تتا  55/6سال 

ضتتد  IgGبتتادی تتترین درصتتد دنتیصتتورتی کتته بیش

 95/18بتا ستال  53در گتروه ستنی بتالای  توکسوپلاسما

نفر( و کم ترین درصد موارد مث ت.  594از  515درصد )

 518از  49درصتد ) 56/65سال با  63در گروه سنی زیر 

 ( 5نفر( مشاهده شد ) دول شماره 

درصتد  85/96درصد ادراد ستاکن روستتا و  55/93

 ضتد توکسوپلاستما IgGبتادی ادراد ساکن شهر دارای دنتی

 ( 1و  5ول شتماره ان ود ) ددار بودند که این اختلاا معنی

 داریبین شیوع عفون. و سطع تحصیلات نیتز رابطته معنتی

هایی مشتتاهده نشتتد  بتتین عفونتت. توکسوپلاستتما و شتتغل

دار، کارمنتتتد، کشتتتاورز و     نیتتتز ارت تتتا  چتتتون خانتتته

 51/96(  1داری و تتود نداشتت. ) تتدول شتتماره معنتتی

 درصتتد از ادتراد بتا ستتایر 4/55درصتد از ادتراد دتار  و 

بادی هایی چون ترکمن، سیستانی و    دارای دنتیقومی.

IgG  ضد توکسوپلاسما بودند که از نطر دماری اختلاا

 ( 1و 5ول شماره ادار ن ود ) دعنیم کور م

 
دگان بته کننتضتد توکسوپلاستما و اطلاعتات ا تمتاعی و   معیت. شتناختی در مرا عه IgMو  IgGهتای بادیتوزیع دراوانی دنتی :1جدول شماره 

 دزمایشگاه مر ع شهر گرگان، استان گلستان، شمال ایران
 

 ضد توکسوپلاسما گوندی IgGشیوع  ضد توکسوپلاسما گوندی IgMشیوع 
 ا تماعی -متغیرهای اقتصادی تعداد ادراد دزمایش شده

 تعداد )درصد( درصد 55حدود اطمینان  تعداد )درصد( درصد 55حدود اطمینان 

  نسی. مرد 19 51( 41/98) 51/11-53/51 9( 85/1) 58/59-59/6

 زن 415 189( 15/93) 56/94-11/55 68( 33/8) 85/53-89/5

 کل 555 668( 64/95) 66/95-55/51 44( 58/1) 51/53-58/5
 

 های سنی )سال(گروه  63≥ 518 49( 56/65) 95/44-39/18 54( 56/53) 91/51-59/9

18/53-45/4 (54/9 )58 91/98-89/59 (56/91 )596 155 53-63 

41/51-55/4 (65/1 )51 15/84-98/15 (95/18 )515 594 >53 
 

 محل سکون. شهر 615 116( 55/93) 58/94-35/55 15( 16/9) 15/5-55/4

 روستا 583 555( 85/96) 93/13-58/59 55( 55/53) 55/55-81/9
 

 تحصیلات سوادبی 55 15( 16/14) 53/81-55/94 9( 65/9) 41/56-84/1

 دینلم ≥ 611 165( 66/91) 53/91-65/51 64( 31/5) 61/51-53/9

 تحصیلات دانشگاهی 15 61( 53/43) 15/55-13/63 4( 39/5) 81/51-85/5
 

 شغل دارخانه 689 154( 41/96) 54/98-86/58 11( 55/9) 31/53-86/4

 کارمند 15 59( 51/55) 55/11-84/69 5( 44/6) 45/15-34/3

 کشاورز 11 54( 96/96) 35/85-15/45 6( 96/56) 55/65-66/4

 سایر 554 96( 19/55) 51/94-33/49 56( 43/55) 15/58-15/9
 

 قومی. دار  436 159( 51/96) 53/98-95/58 15( 13/9) 36/5-11/4

 غیردار  548 81( 43/55) 15/96-18/41 55( 84/51) 15/55-65/8
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 و همکارانی چرات ییفاطمه رضا     

 811       8011، تیر  891دوره سي و یكم، شماره               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      

 پژوهشی

 ضتد توکسوپلاستما IgGبتادی نی موارد مث . دنتیدراوا توزیع: 2جدول شماره 

کنندگان به دزمایشگاه مر ع شهر گرگان، استتان با عوامل خطر در مرا عه

 گلستان، شمال ایران
 

 متغیر نس . شانس درصد 55حدود اطمینان  سطع معنی داری

 * نسی. مرد 5 - -

 زن 61/5 83/1-91/3 685/3
 

 های سنی )سال(گروه 63≥ 5 - -

*<335/3 13/4-55/5 36/6 53-63 

* 335/3 35/55-55/6 51/9 >53 
 

 محل سکون. شهر 5 - -

 روستا 51/5 13/5-85/3 656/3
 

 ** تحصیلات بیسواد 5 - -

 دینلم ≥ 59/3 13/5-54/3 885/3

 تحصیلات دانشگاهی 59/3 58/5-19/3 515/3
 

 ***شغل دارخانه 5 - -

 ارمندک 34/1 53/5-81/3 515/3

 کشاورز 19/5 55/5-85/3 155/3

 سایر 55/5 35/6-45/3 -
 

 قومی. دار  5 - -

 غیردار  15/3 35/5-45/3 86/3
 

 ****تما  با خاد خیر 5 - -

 بله 81/5 81/1-51/5 *338/3
 

 ***خوردن س زیجات خام خیر 5 - -

 بله 55/5 81/5-98/3 916/3
 

 روش شستن س زیجات دب 5 - -

 مایع ظردشویی 84/3 11/5-58/3 693/3

 نمک 51/3 81/5-45/3 855/3

 ماده ضدعفونی کننده 81/1 45/14-63/3 695/3

 

 شده برای سن و شغلتط یق:  *

 شده برای سن و محل سکون.تط یق:  **

 شده برای محل سکون. و سطع تحصیلاتتط یق:  ***

 شده برای محل سکون. و شغلتط یق:  ****

 

ضتتد توکسوپلاستتما و  IgGبتتادی شتتیوع دنتی بتتین

داری مشتتاهده شتتد ستتابقه تمتتا  بتتا ختتاد رابطتته معنتتی

(35/3P<  شانس ابتلا در ادرادی که با خاد در تمتا  )

برابر بود  امتا بتین شتیوع عفونت. بتا  81/1تا  51/5بودند 

سایر داکتورهایی چون مصرا ست زیجات ختام و روش 

دستت. نیامتتد به داریشستشتتوی ستت زیجات ارت تتا  معنتتی

 ( 1) دول شماره 
 

 بحث
کننتتده بتته دتترد مرا عه 555در ایتتن مطالعتته، از بتتین 

نفر(  668درصد ) 64/95دزمایشگاه مر ع شهر گرگان، 

ضتتد  IgMنفتتر( دارای  44درصتتد ) 58/1و  IgGدارای 

توکسوپلاستما گونتتدی بودنتتد  از دنجتا کتته داکتورهتتای 

ا گوندی مختلع زیادی در برقراری چرخه توکسوپلاسم

 دخیل هستند، شیوع متفاوتی از عفون. ایتن انگتل در انستان

از نقا  مختلع دنیا گزارش شده است.  شتیوع عفونت. 

 (53)توکسوپلاسما گوندی از صفر درصتد در استکیموها

گتزارش شتده است.  در  (55)درصتد در گواتمتالا 54تا 

شتیوع  1313یک مطالعه متروری سیستتماتیک در ستال 

 8/66هتتای بتتاردار زیس در خانم هتتانی توکسوپلاستتمو

  (51)درصد گزارش شد

در یتک مطالعتته متتروری در عربستتتان ستتعودی کتته 

در  1358تتا  1333مطالعات شیوع توکسوپلاسما از سال 

این کشور را بررسی کترده بتود، درمجمتوع یتک ستوم 

 IgMبتتادی درصتد نیتز دنتی 4/9و  IgGبتادی ادتراد دنتی

تحقیقتتی کتته روی در   (56)ضتتد توکسوپلاستتما داشتتتند

کننتتده ستترپایی بتته بیمارستتتان بتترای دتترد مرا عه 5915

بتادی های سرولوژی در قطر انجام شد، شتیوع دنتیتس.

IgG  وIgM 8/5و  8/15ترتیب ضتتد توکسوپلاستتما بتته 

  (54)درصد گزارش شد

یتتک مطالعتته متتروری سیستتتماتیک و متادنتتالیز در 

ستما کشور نیجریه، که مطالعات شیوع عفون. توکسوپلا

بررسی  1355تا  5593استان این کشور را از سال  51در 

تتتا  45/54درصتتد را بتتا رنتت   51/61کتترده بتتود، شتتیوع 

طتور معنتاداری در گزارش داد و شیوع کلی را به 81/89

  در (55)مث . بتالاتر نشتان داد  HIVزنان باردار و ادراد 

مطالعه مروری سیستماتیک و متادنالیزی که در ایتران در 

ضتتد  IgGبتتادی انجتتام شتتد، شتتیوع دنتی 1354ل ستتا

درصتد  51توکسوپلاسما در  معی. عمتومی کشتور از 

( 59)درصد در گیلان گتزارش شتد 6/89در خوزستان تا 

طور متوسب شتیوع سترمی توکسوپلاستما در کشتور و به

  شترایب  غرادیتایی و دب و (4)درصد بردورد شد 6/65

شدن و زنتده ههوای مرطوب استان گلستان برای اسنورول

 ماندن اووسیس. انگل بسیار مناسب اس. و این مساله نقتش

 مهمی در انتقال این انگل از گربه به انستان و ستایر حیوانتات

 5685سال اخیتر )از  51طی  و استقرار چرخه انگل دارد 

( مطالعتتات مختلفتتی در متتورد شتتیوع ستترمی 5651تتتا 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
00

.3
1.

19
8.

12
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

09
 ]

 

                             5 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1400.31.198.12.4
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16360-fa.html


 یعفونت توکسوپلاسما گوند يكیشواهد سرولوژ
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انجتام  توکسوپلاسما در حیوان و انسان در استان گلستتان

 (  در مطالعه نمرودی و همکتاران6شده اس. ) دول شماره

های درصتتد گربتته 85در منتتاطق روستتتایی ایتتن استتتان، 

  (59)بادی ضدتوکسوپلاسما بودندوحشی دارای دنتی

 ایموش قهتوه 514ای روی بهینه و همکاران در مطالعه

در شهرهای مختلع استان گلستان شیوع دلتودگی کلتی 

 درصد گزارش کردنتد کته بتالاترین 15را  به توکسوپلاسما

درصتد( بتود  در  18شیوع دن مربو  بته شتهر گرگتان )

 ترین تاثیر را بر چگونگیها رطوب. و دما بیشمطالعه دن

 1351در ستال   (51)توزیع بیماری در  وندگان نشان داد

 هایها و ست درصد گربته 1/94و   5/83بهینه و همکاران 

لستتتان را بته ترتیتتب دلتوده بتته منتاطق روستتتایی استتان گ

نمترودی و همکتاران   (58)توکسوپلاسما گزارش کردند

، بتته ترتیتتب در ستترم 1358در مطالعتته دیگتتری در ستتال 

 های پابلنتدهای اهلی و ستارگنهدرصد اردد 5/11و  6/96

  (55)بتتادی ضدتوکسوپلاستتما یادتنتتددر ایتتن استتتان دنتی

نت. توکسوپلاستما بنابراین  با تو ه به دراوانی بالای عفو

در مخازن حیوانی بررسی شده در مناطق مختلتع استتان 

گلستتان، شیتتوع بتالای ایتن انگتل در انستان نیتز دور از 

 انترار نیس. 

هتایی کته روی خانم 1331در تحقیقی که در ستال 

 ه. مشاوره ق ل از ازدوا  به مرکتز بهداشت. گرگتان 

د درصتت 1/55و  6/48مرا عتته کتترده بودنتتد انجتتام شتتد، 

ضتد توکسوپلاستما  IgMو  IgGبتادی ها از نرر دنتیدن

درصتتد  4/6و  8/68در یتتک مطالعتته   (9)مث تت. بودنتتد

 بادیترتیب دارای دنتیهای باردار در شهر گرگان بهخانم

IgG  وIgM در مطالعتته   (1)ضتتد توکسوپلاستتما بودنتتد

های باردار در سطع استان گلستان دیگری که روی خانم

ترتیب دارای درصتتد ادتتراد بتته 1/5و  1/65انجتتام شتتد، 

 1ضتتد توکسوپلاستتما بتتتوده و  IgMو  IgGبتتادی دنتی

در   (8)بتادی را نشتان دادنتددرصد ادراد نیتز هتر دو دنتی

سال روستاهای  51ماه تا  9تحقیق دیگری روی کودکان 

کودد، از  643درصد، از  51/6تنه دقب شهرستان مراوه

وپلاستتما مث تت. ضتتد توکس IgGبتتادی نرتتر و تتود دنتی

 IgMو  IgGبتادی مطالعته حاضتر، شتیوع دنتی  (5)بودند

ضتتد توکسوپلاستتما در متترا عین بتته دزمایشتتگاه مر تتع 

درصد نشتان داد، کته  58/1و  64/95ترتیب گرگان را به

شتتیوع بتتالاتری از ایتتن انگتتل را در مقایستته بتتا مطالعتتات 

کنتد  هرچنتد  معیت. متورد گ شته در گرگان بیان می

ا تحقیقتات ق لتی متفتاوت بتوده است.  همچنتین مطالعه ب

دمده ضد توکسوپلاسمای به دس.  IgGبادی شیوع دنتی

درصتد(  6/65در این مطالعه از میانگین شیوع کشتوری )

 ،(4)کته در مقالته مترور سیستتماتیک گتزارش شتده بتتود

توانتد ناشتی از عتادات بسیار بالاتر است.  ایتن مستاله می

های غ ایی مردم استان و و تود دصتول پتاییز و زمستتان

تر باشتد کته در کنتار دب و هتوای مرطتوب استتان گرم

گلستان شرایب را برای بقتا و انتقتال اووسیست. انگتل بته 

 تر کرده اس. ناسب در ط یع. دسانمیزبان م

 
 یدمیولوژی عفون. توکسوپلاسما گوندی در مطالعات انجام شده در استان گلستانسرواپ :3جدول شماره 

 

 تعداد نمونه  معی. مورد مطالعه سال انتشار نویسنده
 ضدتوکسوپلاسما IgGتعداد موارد مث . 

 (درصد)تعداد 

 دارمتغیرهای دارای رابطه معنی

 با عفون. توکسوپلاسما

 نگهداری گربه (66/48) 545 633 کننده برای مشاوره ازدوا ا عهها مرخانم 1331 (9) سعیدی و همکاران

 سن، تما  با خاد (51/6) 51 643 تنهکودکان روستاهای مراوه 1351 (5)پقه و همکاران 

 سن، تما  با خاد (81/65) 115 555 های باردار شهر گرگانخانم 1354 (1)خوری و همکاران شرب.

 قومی.، سقب (11/61) 594 443 استان گلستان های باردارمخان 1351 (8)شیردل و همکاران 

 سن، تما  با خاد (64/95) 668 555 کننده به دزمایشگاه مر ع شهر گرگانادراد مرا عه 1315 مطالعه حاضر

 سن، منطقه روستا (15/85) 583 153 های غیراهلی روستاهای استان گلستانگربه 1355 (59)نمرودی و همکاران 

 رطوب. و بارندگی و دما (59/13) 19 514 ای استان گلستانهای قهوهموش 1355 (51)  و همکارانبهینه 

 - (55/83) 85 539 های مناطق روستایی استان گلستانگربه 1351 (58)  بهینه و همکاران

 - (6/94) 55 554 های مناطق روستایی استان گلستانس   

 - (66/96) 68 93 ای اهلی استان گلستانهاردد 1358 (55)  نمرودی و همکاران

 - (5/11) 65 43 سارگنه پابلند استان گلستان  
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 و همکارانی چرات ییفاطمه رضا     

 811       8011، تیر  891دوره سي و یكم، شماره               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      

 پژوهشی

بتادی ضتد تترین درصتد دنتیدر این مطالعته، بتیش

 تترین درصتدوکم سال 53درگروه سنی بالای توکسوپلاسما 

سال مشاهده شد  بین سن و شتیوع  63در گروه سنی زیر 

که بتا  (P >35/3) داری و ود داش.عفون. رابطه معنی

 مطالعات زیادی مطابق. دارد  برای مثال در مطالعته شتریع

های در مرا عین به دزمایشگاه 1359و همکاران در سال 

 بتادیداری شیوع سرمی دنتیطور معنیاستان مازندران نیز به

 تتر از ستایرسال بیش 53توکسوپلاسما در گروه سنی بالای 

مطالعه مروری عفون.  در  (13)های سنی بوده اس.گروه

توکسوپلاستتما در  معیتت. عمتتومی کشتتور نیتتز ارت تتا  

در مطالعتاتی از   (4)داری با ادزایش ستن دیتده شتدمعنی

نیتتز شتتیوع  (16)و برزیتتل (11)کانتتادا ،(15)کشتتور چتتین

داری نشان داده است.  عفون. با ادزایش سن رابطه معنی

د که درد در طول زندگی ختوبا ادزایش سن، احتمال این

در معرض دلودگی قرار گردته و از طریق بلع اووسیست. 

یا کیس. نسجی انگل به توکسوپلاسما دلوده شده باشد، 

 کند ه نتای  دو  دن را تایید میتر اس. کبیش

در  IgGبتادی در مطالعه حاضر اگرچته شتیوع دنتی

 درصد( بتود، 15/93تر از زنان )درصد( بیش 41/98مردان )

 دار ن ود  این یادته با سایرمعنیدماری این اختلاا از نرر 

 (15)اصتفهان ،(14)، ت ریز(13)مطالعات انجام شده درمازندران

 و نیز مطالعه مروری دریانی وهمکاران در معی. عمومی

 (11)همخوانی دارد  در مطالعتاتی در ک تک کانتادا (4)کشور

داری طور معنتتینیتتز شتتیوع در زنتتان بتته (19)و انتتدونزی

ردان گزارش شده اس.  درمقابتل، مطالعتاتی تر از مبیش

 شتیوع توکسوپلاستما در (18)و مکزیک (11)در کشور چین

انتد  تر از زنان نشتان دادهداری بیشطور معنیمردان را به

توانتتد بتته تفتتاوت درهنگتتی کشتتورها و ایتتن اختتتلاا می

های غالب در زنان و متردان مناطق مختلع درمورد شغل

کردن با عوامل خطتری ماننتد پتادها و میزان ارت ا  دن

 میوه و نیز کشاورزی مرت ب باشد  س زیجات و گوش. و

در  IgGبتتادی در ایتتن مطالعتته اگرچتته شتتیوع دنتی

تتتر از شتتهرها درصتتد( بتتیش 85/96ستتاکنین روستتتاها )

دار ن تود  ایتن درصد( بتود، ایتن اختتلاا معنتی 55/93)

اردار هتای بتیادته با مطالعته شتیردل و همکتاران در خانم

 (4)استان گلستان و نیز مطالعه مروری دریانی و همکاران

امتتا در مطالعتته ستتلطانی و   (8)در ایتتران همختتوانی دارد

طور همکاران در دبادان شیوع عفونت. توکسوپلاستما بته

تتر از درصتد( بتیش 5/59شاخصی در ساکنین روستاها )

  (15)درصد( بوده اس. 1/65شهرها )

طع تحصیلات نیز ارت تا  با س IgGبادی شیوع دنتی

داری در این مطالعه نداش.  اما در مطالعته متروری معنی

ای در کشتور و نیز مطالعه (4)دریانی و همکاران در ایران

شتیوع عفونت. توکسوپلاستما بتا ستطع پتایین  (11)کانادا

 تحصیلات رابطه مستقیم گزارش شده اس. 

در مطالعه حاضر ارت ا  بین شتیوع توکسوپلاستموز 

دار ابقه تما  با خاد در ادتراد متورد مطالعته معنتیبا س

هتای بود  این یادته با مطالعه شیردل و همکتاران در خانم

دلیل احتمتال به  (8)باردار استان گلستان نیز مطابق. دارد

های دلودگی خاد به مددوع گربه دلتوده بته اووسیست.

گونته کته در انگل این یادتته دور از انترتار نیست.  همان

داری بین معنی عه  عفری و همکاران در ت ریز رابطهمطال

های در تمتا  بتا ختاد همچتون شیوع عفون. با شتغل

  (14)کارگران ساختمانی و کشاورزان گزارش شده اس.

در کشتور نیتز  (4)مطالعه مروری دریتانی و همکتاران در

دار تتری در کشتاورزان و زنتان خانتهبیماری شیوع بتیش

لعه حاضر و نیتز مطالعته شتیردل و داشته اس.  اما در مطا

ارت تا   (8)هتای بتاردار استتان گلستتانهمکاران در خانم

 و شغل مشاهده نشد  IgGبادی شاخصی بین شیوع دنتی

 شستشتوی دراین تحقیق، مصرا س زیجات خام یا نحوه

 نداشت.  IgGبادی داری با شیوع دنتیس زیجات رابطه معنی

 ریز نیز شیوع عفون. بادر مطالعه  عفری و همکاران در ت 

 داری نشان نداد ولیروش شستشوی س زیجات ارت ا  معنی

  (14)مستقیم داش. ها رابطهدر رستوران مصرا س زیجاتبا 

 5/96نتای  این مطالعه نشان داد که حدود دو ستوم )

کننده به دزمایشتگاه مر تع شتهر درصد( از ادراد مرا عه

ستتما گونتتدی بتتادی ضتتد توکسوپلاگرگتتان دارای دنتی

 کند بودند که شیوع بالای توکسوپلاسموزیس را بیان می
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دهنده تما  گسترده  معی. بتا منتابع دلتودگی، و نشان

داکتورهای خطر و نیز دب و هوای مناسب بترای چرخته 

باشتتد  لتت ا دگتتاهی دادن بتته متتردم و دمتتوزش انگتتل می

های پرخطتر ماننتد ویژه گروهبهداش. در سطع  امعه به

ای باردار، بیماران تح. شیمی درمانی، گیرندگان هخانم

رستد  از پیوند و غیره بیش از پیش ضتروری بته نرتر می

داری یطردی براسا  شتواهد علمتی مستتند ارت تا  معنت

هتای ویژه عفون.بین ابتتلا بته عفونت. توکسوپلاستما بته

هتتای ختتود ایمتتن و حتتتی متتزمن بتتا بتتروز برختتی بیماری

ستترطان پستتتان و ریتته های مختلتتع از  ملتته ستترطان

ل ا شناسایی زودر  عفون.   (65، 63)گزارش شده اس.

 ای برخوردار اس. و درمان دن از اهمی. ویژه
 

 سپاسگزاری
ایتن مقالته حاصتل طترق تحقیقتاتی مصتوب مرکتتز 

تحقیقتتات علتتوم دزمایشتتگاهی دانشتتگاه علتتوم پزشتتکی 

و نیتز  5651در ستال  51361548گلستان با کد تصویب 

ه دانشجوی رشته پزشکی، خانم داطمه رضتایی نامتپایتان

 باشد  در پایان از سرکار ختانم داطمته مرگتدری،چراتی می

دزمایشتتگاهی و  نتتاب دقتتای مجت تتی کارشتتنا  علوم

شناستی، کته بته عریمی رسکتی، کارشتنا  ارشتد انگل

گیری و انجتتام دزمایشتتات ایتتن مطالعتته ترتیتتب در نمونتته

م  همچنین از معاونت. نماییاند، تشکر میهمکاری داشته

محترم تحقیقات و دناوری دانشگاه علوم پزشکی گلستان 

 نماییم های این طرق قدردانی میبرای تامین هزینه
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