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 11/11/1313 :تاریخ پذیرش مقاله                                   11/11/1312 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک

شود. شیوع این عفونت به شرایط آب ایجاد می بیماری توسط توکسوپلاسما گوندی : توکسوپلاسموزیس، عفونت مشترک بین انسان وحیوانات است.زمینه و هدف

های مادرزادی گردد. مطالعه به سقط جنین، زایمان زودرس و ناهنجاری آلوده شدن زنان باردار ممکن است منجرعادات غذایی و تماس با گربه بستگی دارد.  و هوا،

 علیه توکسوپلاسما در دانش آموزان دختر دبیرستانی انجام شده است.  IgGمقطعی است که به منظور تعیین آنتی بادی  –حاضر یک مطالعه توصیفی 
 

به روش تصادفی جمع  1311های شهر ایلام در سال نمونه خون از دانش آموزان دختر شاغل به تحصیل در دبیرستان 261: در این مطالعه تعداد هامواد و روش 

ابقه ز قبیل سای تنظیم و در اختیار جامعه مورد نظر قرار گرفت و اطلاعاتی اآوری و با روش ایمونوفلورسانس غیرمستقیم آزمایش شد. در این پژوهش پرسشنامه

و آزمون مجذور SPSS نرم افزار  توسطها همچنین تحلیل یافتهمصرف گوشت به صورت کباب و نیم پز، سابقه تماس با گربه و محل سکونت جمع آوری گردید. 

 .صورت گرفتکای 
 

( نشان داد که بین عفونت و نحوه طبخ گوشت به صورت  2хآزمون آماری کای دو ) درصد بوده است. 1/21در این دانش آموزان  IgG: میزان شیوع آنتی بادی نتایج

 (.P<112/1داری وجود دارد )پخته ارتباط معنیکباب و نیم
 

توکسوپلاسماگوندی در دختران دبیرستانی و ایمن نبودن هنگام بارداری و عوارض جبران ناپذیر انگل در بادی ضد: با توجه به پایین بودن سطح آنتیگیرینتیجه

 های لازم قبل از بارداری ضروری است.به منظور کاهش خطرات مشکل، ارائه آموزشجنین، 

 

 توکسوپلاسموزیس، ایمونوفلورسانس غیرمستقیم، شیوع، ایلام :کلیدی کلمات

 

 
 

 مقدمه
به  هاست ک پاتولوژیکی یا کلینیکی توکسوپلاسموزیس بیماری

توکسوپلاسما  .شودایجاد می وسیله توکسوپلاسماگوندی

یک انگل تک یاخته درون سلولی   (Toxoplasma gondii)گوندی

های شدید در انسان و حیوانات باعث عفونتتواند می است که

میزبان نهایی و پستانداران و  گربه سانان، گربه وگردد. اهلی 

 توکسوپلاسما انتشار جهانی نقش میزبان واسط را دارند. پرندگان،

 (.1) ترین انگل انسانی در کشورهای توسعه یافته استدارد و شایع

ی ممکن است مادرزاد یسانسان به بیماری توکسوپلاسموز ابتلا   

هایی که عفونت اکتسابی بر اثر خوردن اووسیت یا اکتسابی باشد.

کند و یا از طریق خوردن گوشت خام و نیم پز گربه آلوده دفع می

از راه  لاًانتقال عفونت معمو. (2)گیرد )حاوی کیست( صورت می

های آلوده به اووسیست و یا از طریق خوردن آب و سبزی

 م پز،یا نیهای آلوده به کیست نسجی انگل به شکل خام و گوشت

یوند پ تزریق خون و لکوسیت،سوزن و سرنگ آلوده،  انتقال جفتی،

مقاله پژوهشی

  

  :استورپ انستیتو بخش انگل شناسی ،رستاقیاحمدرضا اسماعیلی  نویسنده مسئول 

 :aresmar40@yahoo.com                                 Email 11122121611تلفن :    .ایران
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 شوداعضا یا بندرت به وسیله تلقیح تصادفی در آزمایشگاه ایجاد می

(3.) 

توکسوپلاسموز در بالغین سالم به صورت عفونت مزمن و در 

مبتلایان به نقص سیستم ایمنی به صورت بیماری حاد و کشنده 

)تاکی  عامل بیماری در شکل مادرزادی، (.1) نمایدتظاهر می

 شود.به جنین منتقل می از طریق جفت مادر آلوده، زوئیت(

 زایی،مرده خودی،خودبه هایسقط باعث توکسوپلاسموز مادرزادی

 حرکتی، روانی ذهنی ماندگیعقب کوریورتینیت، نارس، نوزاد تولد

 زردی، آنمی، مغزی،کلسیفیکاسیون  هیدروسفالی، میکروسفالی،

های چشم آماس پرده استرابیسم و نابینایی، ناشنوایی، پنومونی،

میزان انتقال دوران جنینی در سه ماهه اول، دوم  (.5 -6) شودمی

است  %65تا  %61و  %15تا  %31، %25تا  %11و سوم به ترتیب 

ر ایران مادرزادی د تعداد کودکان مبتلا به توکسوپلاسموز (.1)

تخمین زده  (3211طورمتوسط  )به 5251 تا 1211سالیانه بین 

 ارینگهد ها ریال جهتمیلیون سالیانهبه این آمار با توجه  شود.می

و درمان از کودکانی که مبتلا به توکسوپلاسموزیس مادرزادی 

. بنابراین وضعیت ایمنی زنان، (1)گردد باشند هزینه میمی

کالج رض آلودگی است. به همین منظور شاخص مهمی در بروز عوا

غربالگری سرولوژی را قبل  1113آمریکایی زنان و مامایی در سال 

در ایران اقدام هماهنگ و اما  (.11) از بارداری پیشنهاد نمود

ه است نگرفتص جهت پیشگیری از ابتلا مادران باردار صورت یشخت

در ایران با توجه به عوامل خطر ساز بیماری میزان آلودگی  (.1)

درصد  1ای که در زنان باردار از متفاوت گزارش شده است به گونه

(. 6-2) درصد متغیر است 5/12 تا 12و در دختران مجرد بین 

های سرم شناسی روش معمول تعیین آلودگی در انسان، تکنیک

( IFAرسانس غیر مستقیم )ها ایمونوفلوترین آناست که متداول

زنان  مطالعات انجام شده در ایران میزان جمعیت ایمن(. 1است )

با استفاده از روش ایمونوفلورسانس غیر مستقیم در شرف ازدواج را 

درصد  1/32 شیراز در، در مطالعاتی اندمتفاوت گزارش نموده

 و (11)درصد  31 در تهران (،16)درصد 1/12اصفهان  در (،15)

در مطالعات همچنین ( گزارش شده است. 6)درصد  2/21 جلفا در

انجام شده در کشورهای مختلف موارد میزان مثبت آنتی بادی 

 6/31 های در شرف ازدواج در ترکیهضد توکسوپلاسمایی در خانم

در لندن  ( و13)درصد 1/11در ایالات متحده آمریکا  (،12)درصد 

رخی از کشورها که در ب ( گزارش گردیده است.11)درصد  11

رعایت معیارها و موازین بهداشتی جهت  باشد،آلودگی شدید می

  (.3) شودجلوگیری از آلودگی در دوران بارداری توصیه می

ضروری  های پیشگیری در افراد با سیستم ایمنی سالم،روش

رسد. ولی با توجه به ضایعات توکسوپلاسموز مادرزادی به نظر نمی

همچنین افرادی که دارای نقص سیستم ایمنی در زنان باردار و 

باشند سلولی و فاقد آنتی بادی ضد انگل در سرم خود می

 (. 1-11) پیشگیری الزامی است

جمعیت دختران و زنان غیر ایمن به توکسوپلاسما  اطلاع از

تواند معیار خوبی برای پی بردن به جمعیت زنان در معرض می

علت توکسوپلاسما و همچنین خطر سقط جنین یا مرگ جنین به 

میزان کودکان در معرض توکسوپلاسموز مادرزادی باشد و به 

لذا تعیین شیوع و  ؛اتخاذ شیوه مناسب پیشگیری کمک نماید

های ضد توکسوپلاسمایی قبل از گیری عیار آنتی بادیاندازه

در مناطق مختلف ایران گام مفیدی  ازدواج بارداری و در سنین

های ضد توکسوپلاسمایی و وارد مثبت آنتی بادیاست تا میزان م

از جمله  همچنین رابطه این موارد مثبت با تعدادی از متغیرها

سابقه مصرف گوشت نیم پز و کبابی، سابقه مصرف سبزیجات خام، 

به این ترتیب  .تعیین گردد سابقه نگهداری گربه، محل سکونت و... 

از آن را کاهش داد و توان میزان بروز بیماری و عوارض ناشی می

همچنین در موارد  درمان مناسب در افراد مبتلا را توصیه نمود.

ها جهت جلوگیری از بروز عفونت قبل آموزش لازم به خانم منفی،

ها به صورت عمومی بارداری داده شود و این آموزش دوران و در

تا زمان انجام این تحقیق،  .های بهداشتی کشور قرار گیرددر برنامه

تعیین سرواپیدمیولوژی توکسوپلاسموز در دانش آموزان دختر 

دبیرستانی در شهر ایلام صورت نگرفته بود، بنابراین آگاهی کافی 

در مورد وضعیت شیوع این آلودگی در این منطقه وجود نداشت. 

مطالعه حاضر با هدف تعیین شیوع آلودگی توکسوپلاسموز در 

 بیرستانی در شهر ایلام انجام شد.دختران د

 هامواد و روش
-1311در سال تحصیلی  مقطعی –این مطالعه توصیفی 

دانش آموز دختر  261در شهرستان ایلام بر روی  1311

( با 21حجم نمونه بر اساس مطالعات قبلی ) دبیرستانی انجام شد.

 235برابر  =16/1dو دقت  =Z 16/1و  با  P =%33شیوع آلودگی 

نفر  261نفر تعیین گردید، ولی به منظور بالابردن توان آزمون به 

 افزایش یافت.  
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 ای انجام شد،گیری از افراد تحت بررسی به روش خوشهنمونه

ه طور بهای دولتی( مورد نیاز تعداد خوشه )مدارس دبیرستان

تصادفی از روی نقشه شهر انتخاب و تعداد نمونه مورد نیاز داخل 

در مجموع تعداد  هر خوشه به نسبت جمعیت کل انتخاب شدند.

های دولتی مناطق نفر از دانش آموزان دختر دبیرستان 261

مختلف شهر ایلام به این روش انتخاب شدند. این گروه از افراد به 

 افراد واجد شرایط، علت دسترسی همزمان به تعداد زیادی از

یکپارچگی گروه مورد  های هدف،سهولت مطالعه و پیگیری گروه

از همه، قرار گرفتن  های تحقیقاتی و مهمترکاهش هزینه مطالعه،

قدامات پیشگیری و ااین گروه در سن باروری که در این سنین 

تواند بسیار مقرون به صرفه و موثر باشد آموزش بهداشت می

 از دختران واجد شرایط پس از تشریح اهداف پروژه، انتخاب شدند.

ای که نیاز به وارد کردن اطلاعات فردی، نحوه پرسشنامهفرم 

مصرف گوشت، مصرف سبزیجات خام، سابقه تماس با گربه یا 

سابقه نگهداری حیوانات اهلی و محل  نگهداری آن در منزل،

 سکونت افراد است در اختیار دانش آموزان قرار داده شد.

ت با رضایگیری پس از اخذ فرم تکمیل شده پرسشنامه همراه خون

 انجام های مخصوص رضایت نامه(آموزان )در فرمنامه والدین دانش

گیری سه سی سی خون وریدی تهیه و گرفت. در عمل خون

های خون شد. سپس نمونه لوله ثبتهر فرد روی هر  مشخصات

به  سازمان انتقال خون ایلام منتقل گردید. در آزمایشگاه این 

دقیقه  11 به مدت 2111دور با های محتوی خون،لوله سازمان

 و ( شدندTigra-CMF15KR) سانتریفوژ جهت جدا کردن سرم،

جهت بررسی سرولوژیک با حفظ زنجیره سرد  های تهیه شدهسرم

به بخش انگل شناسی انستیتو پاستور ایران به تهران انتقال و تا 

درجه سانتیگراد نگهداری  -21زمان انجام آزمایش در دمای 

ای سرم این دانش آموزان با روش ایمونوفلورسانس هنمونهشدند. 

 .ندغیر مستقیم مورد آزمایش قرار گرفت

های توکسوپلاسما از محصولات انستیتو آنتی ژن آنتی ژن:

پاستور ایران بوده که به صورت سوسپانسیون تاکی زوئیت در 

های یک میلی لیتری تهیه گردید و تا هنگام مصرف در شیشه

از سوسپانسیون حاوی آنتی  میکرولیتر 11یخچال نگهداری شد.

در دو  های ویژه این آزمایش وهایی که بر روی لامژن در چاهک

تایی قرار داشتند ریخته شد و در حرارت آزمایشگاه  5ردیف 

 شد تا خشک شوند.گذاشته می

 Ig(G-A-Mبرای آماده سازی آنتی ) آنتی بادی کنژوگه:

انسانی مورد استفاده در این آزمایش با استفاده از بافر فسفات 

2/1pH=    میلی لیتر  5تهیه گردید سپس به  1:51رقت مطلوب

میکرولیتر از محلول رقیق  5از این آنتی بادی کنژوگه رقیق شده 

گردید و تا هنگام ( اضافه می11111به 1شده اوانس بلو )به نسبت 

 شد.آزمایش در یخچال نگهداری می

های انجام در این بررسی نیز همانند بیشتر بررسی  روش کار:

ر های سرم را دنس غیر مستقیم ابتدا نمونهشده با ایمونوفلورسا

، سریال رقت نمونه در صورت مثبت بودن ارزیابی و 1:21 رقت

آنتی بادی ضد انگل  ی تهیه شده، وجودهارقتتهیه و در تمامی 

 های حاویکار از لام برای انجام این شد.می جوجستتوکسوپلاسما 

ور ایران( پاست انستیتومحصول ) ژن کشته شده توکسوپلاسماآنتی

ه ها اضافهای تهیه شده به این لامرقت ها درگردید و سرماستفاده 

به مدت درجه سانتیگراد  31سرم در دمای  -ژنو مجموعه آنتی

 ها در محلول بافر فسفاتبعد از آن لام دقیقه انکوبه گردیدند، 31

PBS  فسفات مونو سدیک، کلروسدیم، فسفات دی سدیک و آب(

بار و هر بار به مدت هفت دقیقه شستشو  pH= 3 2/1اب مقطر(

کنژوگه علیه  بادی ها آنتیسپس به نمونه داده شدند.

ایمونوگلوبولین انسانی نشاندار شده با فلورسئین ایزوتیوسیانات 

(FITC( )Bethyl ,Human Poly،)  در بافر فسفات 1:51با رقت 

2/1pH =   ها در و نمونهیک قطره اوانس بلو اضافه شد به همراه

دقیقه انکوبه و با روش قبل شستشو  31به مدت  دوبارههمان دما 

 11روی هر لام چند قطره تامپون گلیسرین  سپس داده شدند.

آن در زیر میکروسکوپ  ریخته و با گذاشتن لامل رویدرصد 

در  بررسی صورت گرفت. (Leitz,Laborlux12) ایمونوفلورسانس

ل رنگ فلورسانس را به خود گرفته صورت مثبت بودن، پیکره انگ

شد. در صورت منفی بودن، و به صورت سبز درخشان دیده می

شد ای و بدون فلورسانس دیده میانگل به رنگ قرمز مایل به قهوه

پس از مشخص شدن موارد مثبت، از سرم این افراد  (.12)

نیز تهیه گردید و  3211/1، ... و111/1، 211/1، 111/1های رقت

گردید. آخرین مطابق روش فوق مراحل مختلف آزمایش تکرار 

گرفت به عنوان تیتر رقت سرم که رنگ فلورسانس را به خود می

سپس  گردید.سرم شخص در مقابل توکسوپلاسما گزارش می

های احتمالی از جمله مصرف گوشت نتایج براساس تعیین کننده

به صورت کباب و نیم پز، مصرف سبزیجات خام، سابقه تماس با 
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گربه، سابقه تماس با حیوانات اهلی و محل سکونت دایمی از نظر 

 رای تعیین رابطه بین متغیرها،آماری مورد مقایسه قرار گرفتند. ب

 به منظور تجزیه و تحلیل از نرم افزار و( 2хکای دو )از آزمون 

SPSS   15/1و استفاده گردید  16نسخهP< .معنی دار تلقی شد 

 نتایج
میزان شیوع کلی آنتی بادی ضد توکسوپلاسما گوندی در این 

نفر مورد  261تعیین گردید. یعنی از مجموعه  %1/21مطالعه 

یا بالاتر و  1:21نفر دارای آنتی بادی با تیتر  55بررسی تعداد 

( و تیتر %6/1بیشترین میزان ) 1:21بودند. از این تعداد نیز تیتر 

دادند ( را تشکیل می%2/1کمترین میزان ) 1:3211و   1:1611

 (.1)نمودار 

تنها نشان داد که  (2xکای دو ) آزمون آماری، در این مطالعه

رابطه معنی داری بین سرولوژی مثبت افراد با مصرف گوشت به 

 . (1)جدول (>112/1P) صورت کباب و نیم پز وجود دارد
 

 و نتیجه گیری بحث
بادی ضد  در مطالعه حاضر میزان موارد مثبت عیار آنتی

توکسوپلاسما در دختران دبیرستانی شهرستان ایلام به روش 

 

 

 

 IFAتوزیع فراوانی عیارهای مثبت آنتی بادی ضد توکسوپلاسما به روش : 3نمودار 
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بنابراین  تعیین گردید. درصد 1/21ایمونوفلورسانس غیر مستقیم،

دختران شهرستان ایلام به عفونت توکسوپلاسمایی درصد  1/21

مبتلا شده و نیازی به بررسی های مجدد و پیگیری در زمان 

دختران دبیرستانی در درصد  1/12 از طرف دیگر بارداری ندارد.

ی منفی بودند و شانس ابتلا شهرستان ایلام از نظر وجود آنتی باد

 به عفونت حاد توکسوپلاسمایی را در زمان ازدواج و بارداری دارند.

روش انتخابی در این مطالعه برای تشخیص و تعیین میزان 

های اختصاصی توکسوپلاسموز در انسان و حیوان حساسیت پادتن

 ایمونوفلورسانس غیر مستقیمبالایی دارد. در واقع امروزه از روش 

ای در تشخیص آزمایشگاهی عفونت ه طور گستردهب

شود، این تست حساسیت بالایی توکسوپلاسمایی استفاده می

داشته و به جز موارد معدود، گزارش کاذب دیده نشده است، 

خطرات آلودگی آزمایشگاهی در این تکنیک اندک بوده و به لحاظ 

اشد و باقتصادی نیز برای، تحقیقات وسیع مقرون به صرفه نیز می

ل ها قابمعمولا وسایل لازم برای انجام آن در بسیاری از آزمایشگاه

باشد؛ لذا با وجود یک میکروسکوپ با منبع نوری دسترس می

ماوراء بنفش، آنتی ژن توکسوپلاسما، آنتی سرم اختصاصی 

توان از این آزمایش برای تشخیص کونژوگه شده با فلوئورسین می

توکسوپلاسموزیس انسان و حیوان استفاده نمود. در نتیجه 

(. 6باشد )ترین تست در تشخیص توکسوپلاسموز میاولمتد

ن زنان مجرد به ای در زمینه شیوع توکسوپلاسما در مطالعات دیگر

، (5) درصد 2/22 سنندج ،(13درصد ) 1/11 آمریکا در، ترتیب بود

 دانشگاه کرمان، (16) درصد 1/12اصفهان  ،(6) درصد 2/21 جلفا

( و مرکز مشاوره 21) درصد 5/21 (، کاشان11درصد ) 1/16

که نتایج  شیوع نشان دادند (،21)درصد  1/21ازدواج کرمان 

برخی مطالعات از  در عین حال، مشابهی با مطالعه ما داشتند.

نسبت به مطالعه ایلام شیوع  (،22) درصد 1/11جمله فسا با شیوع 

 کمتری را نشان داد.

ا ب در تعدادی دیگر از تحقیقات صورت گرفته از جمله قزوین

 3/12 گرگان (،21) درصد 1/32همدان  (،23) درصد 31شیوع 

  های ضد توکسوپلاسما در دخترانبادیتوزیع فراوانی آنتی: 3جدول 

 

 آنتی بادی

 عوامل

د مثبت سرولوژی رموا

نمونه( 55)  

د منفی سرولوژی رموا

نمونه( 205)  
 

 مجموع

نمونه( 260)  
P-value 

 

 گوشت ونیم پزمصرف کباب و 

  درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

31 6/31  62 3/61   12 1/31  
112/1  

1/15 25 عدم مصرف  131 5/21   162 3/62  

1/21 13 مصرف سبزیجات خام  162 11  215 2/12  
131/1  

2/21 12 عدم مصرف  13 1/12   55 1/21  

5/1 1  111 1 1 1 تماس با گربه  
112/1  

1/21 55 عدم تماس  211 5/12   256 1/12  

2/22 11 تماس با حیوانات اهلی  22 1/11   31 15 
121/1  

1/11 11 عدم تماس  111 21  221 25 

 سکونت در شهر

 سکونت در روستا

11 

6 

2/21  

6/16  

115 

31 

1/12  

3/23  

 

 

221 

36 

1/26  

2/13  
211/1  

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های ضد توکسوپلاسما در دخترانبادیآنتی: توزیع فراوانی 1جدول 
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متحده آمریکا و  ایالات (،26) درصد 6/11مازندران  (،25) درصد

 تا 51آمریکای جنوبی و اروپای مرکزی درصد، 11 تا 16 بریتانیا

نشان دادند که شیوع توکسوپلاسما گوندی در  (11) درصد 21

ایلام بسیار بالاتر گزارش  قه شهرستانطزنان مجرد نسبت به من

 شده است.

وع شی در مقایسه مجموع مطالعات صورت گرفته در این زمینه،

ر د آلودگی از وضعیت کاملا متفاوت و متناقضی برخوردار است،

شرایط محیطی ممکن است میزان اشاعه طبیعی عفونت واقع 

توکسوپلاسمایی گوندی را تعیین نماید. عفونت در شرایط اقلیمی 

تر از شرایط اقلیمی سرد و نواحی و نواحی پست سریع گرم

کوهستانی است. همچنین در نواحی مرطوب بیش از نواحی 

شود. احتمالاً این وضعیت با خشک میزان موارد مثبت یافت می

ها در محیط وابسته سازی و بقای اووسیتشرایط مناسب هاگ

راد و درجه سانتیگ 31سازی در دمای بیش از است. زیرا هاگ

 گردد.درجه سانتیگراد متوقف می 1کمتر از 

همچنین اووسیت در خاک نمناک بیش از یک سال فعال باقی 

درجه سانتیگراد  66ماند، اما در خشکی در حرارت بیش از می

در مناطق  (.21دهد )قدرت آلوده کنندگی خود را از دست می

ارت شمالی ایران به دلیل رطوبت بالای نود درصد و درجه حر

درجه سانتیگراد، امکان عفونی شدن  25 تا  15متوسط 

ین با توجه به میانگ در ایلام، بیشتر است. های دفع شده،اووسیست

بارندگی کمتر از مناطق شمالی کشور و به دلیل وجود آب و هوایی 

 باعث های دفع شده از گربه،کوهستانی و عدم تکامل اووسیست

 ی از مناطق کشور شده است.کاهش موارد آلودگی نسبت به بعض

-تنوع روش از رثعلل دیگر تفاوت میزان شیوع توکسوپلاسما متا

های سرولوژی روش فرهنگ غذایی بهداشتی، های انتقال آلودگی،

در این مطالعه  استفاده شده و میزان وجود گربه در منطقه است.

سعی شده است که ارتباط بین توکسوپلاسموز و فاکتورهای 

اپیدمیولوژیک مورد بررسی و شناسایی قرار گیرد. در این تحقیق 

مشاهده گردید که ارتباط معنی داری بین شیوع آلودگی به 

توکسوپلاسموز و نحوه مصرف گوشت به صورت کباب و نیم پز 

ن درصد مثبت تیتر آنتی بادی به طوری که بیشتری وجود دارد.

باب به صورت کتوکسوپلاسما در دختران استفاده کننده از گوشت 

( دانش آموز درصد 6/31) 12نفر از کل  31نیم پز، به تعداد و 

بود، در صورتی که تیتر مثبت آنتی بادی توکسوپلاسمای دانش 

نفر از  25کردند تعداد آموزانی که از گوشت نیم پز استفاده نمی

 (.1)جدول شماره  ( تعیین گردیددرصد 1/15) نفر162کل 

های حیوانات اهلی و وحشی که های نسجی در بافتکیست

کند عامل مهمی ها جهت تغذیه استفاده میانسان از گوشت آن

دیهی ب باشد.در آلودگی انسان به انگل توکسوپلاسما گوندیی می

سایر  است که انسان با خوردن گوشت به صورت نیم پز یا

اند آلوده به های گوشتی که حرارت کافی ندیدهفرآورده

های نسجی به حرارت معمولی زیرا کیست شوند.توکسوپلاسما می

 روند.و از بین می درجه سانتیگراد مقاوم نیستند 11طبخ در 

دقیقه  31 درجه سانتیگراد به مدت 55ها در همچنین این کیست

متعددی در ارتباط با ابتلاء به های گزارش (.22) شوندنابود می

 تمنتشر شده اسآلوده  ناشی از مصرف گوشت یستوکسوپلاسموز

گوشت آلوده را بیش از مصرف های سرولوژیک و برخی از بررسی

در آمریکا  .اندذکر کردهتماس با گربه به عنوان منشا عفونت انسان 

به  م ردترین راه ابتلای مو اروپا استفاده از گوشت نیم پخته عمده

در طی تحقیقاتی که در دختران در  باشد.می یستوکسوپلاسموز

( 21) کاشان (،21) کرمان (،21) اردبیل، (6) شرف ازدواج در جلفا

بر روی زنان با و بدون سابقه سقط جنین 1321ایلام در سال  و در

مشابه مطالعه حاضر تنها در نحوه طبخ گوشت ، (31) انجام گرفت

و تیتر آنتی بادی تفاوت آماری معناداری مشاهده شد. هر چند در 

در استان قزوین خوردن گوشت حاوی کیست نسجی  ایمطالعه

های آلوده، منشا اصلی آلودگی در مرتبه بعد از خوردن سبزی

 .(23)  شناخته شد

اقلیمی و امکان استقرار هوایی کوهستانی و تنوع  شرایط آب و

های جنگلی و مرتعی و رویش گیاهان و حفظ پوشش خاک عرصه

ها در جهت تورم پوشش گیاهی شرایط مناسبی را برای تغذیه دام

در این استان فراهم کرده است و زمینه دامداری و کشاورزی در 

با توجه به دامداری بودن منطقه  این منطقه رونق بسیاری دارد.

 و ها به صورت کباب رواج بسیار زیادی داردز گوشت داماستفاده ا

 .تواند از دلایل افزایش میزان شیوع در این منطقه باشداین می

مطالعات  عواملی که تاثیر آن در میزان آلودگی در یکی از

انجام گرفته تایید شده است آلودگی به وسیله اووسیست از طریق 

ف سبزیجات خام آلوده شده تماس با گربه آلوده به انگل و یا مصر

های آلوده حافظ چرخه زیرا گربه باشد،به مدفوع گربه آلوده می

جنسی انترااپی تلیال توکسوپلاسما گوندی هستند و میزبان قطعی 
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در صورتی که حیوانات آلوده دیگر به عنوان میزبانان  باشند.می

 ایروده یآیند و یک چرخه غیر جنسی خارجثانویه به حساب می

های دفع کننده اووسیت در هر با این که میزان گربه (.1) دارند

درصد  2زمان زیاد نیست و معمولاً در اکثر کشورها بیش از 

 ها اووسیتباشد ولی یک گربه مبتلا قادر به دفع میلیوننمی

ی توانند آلودگها دارند میباشد و با فعالیت زیادی هم که گربهمی

های گوناگون ها از راهنند، اووسیترا در محیط وسیعی منتشر ک

حتی با گرد و غبار ممکن است وارد دهان و دستگاه گوارش گردند 

های مختلف توانند ظروف و مواد غذایی را نیز از راهو همچنین می

اهلی و  (. در مناطق شمالی با توجه به وفور گربه22آلوده نمایند )

رولاسیون اووسیت، ولگرد و شرایط مناسب آب و هوایی برای اسپو

ترین عامل در میزان زیاد شیوع آلودگی به توکسوپلاسما مهم

 باشد.تماس با خاک آلوده به اووسیت انگل می

رابطه آلودگی با تماس با گربه از نظر  های این تحقیق،از یافته 

توان به شرایط اقلیمی نه چندان مناسب آماری معنادار نبود،که می

کشور( برای تکامل انگل دفع شده از  )نسبت به مناطق شمالی

های کمتر به اووسیست و همچنین افزایش آگاهی گربه و دسترسی

مرتبط  بهداشتی از خطرات ناشی از نگهداری گربه در منزل،

نو دو منطقه فاقد گربه و دارای گربه از نظر میزان در گینه دانست.

ش به زمایشیوع توکسوپلاسموز مورد مطالعه قرار گرفته و نتیجه آ

 -31ترتیب در افراد بالغ منطقه اول صفر درصد و در منطقه دوم 

 در مطالعات انجام شده در (.22درصد گزارش شده است ) 11

ارتباط آماری  مانند مطالعه حاضر (21) اردبیل و( 21) کاشان

 .معناداری به دست نیامد

ارتباط معنی داری  رابطه با نگهداری سایر حیوانات اهلی، در

 حیوانات اهلی از بین میزان آلودگی و این متغیر به دست نیامد.

قبیل گوسفند، بز، گاو و اسب از این نظر که میزبان واسط هستند 

(. 22باشند، منشأ انتقال عفونت نیستند )قادر به دفع اووسیت نمی

گردد. تماس یا نگهداری حیوانات اهلی مستقیماً باعث آلودگی نمی

تیجه گرفت که روستائیان و یا بعضی از توان ندر واقع می

ری کنند گربه نیز نگهداشهرنشینان که حیوانات اهلی نگهداری می

کنند یا اینکه گربه به آنجا رفت و آمد دارد و برای به دست می

شود که در واقع از آوردن غذا به این چنین جاهایی کشیده می

دارد نه  طریق مصرف گوشت حیوانات اهلی انتقال آلودگی وجود

نیز نتیجه مشابهی در  (21) در کرمانها. تماس و همجواری با آن

 .این ارتباط حاصل شده است

یکی دیگر از عوامل مهم آلودگی به توکسوپلاسما مصرف مواد 

اشد. بهای تکامل یافته )رسیده( انگل میغذایی آلوده به اووسیت

ر غذایی اکثدر این میان مصرف سبزیجات خام که تقریباً از عادات 

باشد از اهمیت مردم کشورمان به خصوص مناطق شمالی می

تر داری بین تیبالایی برخوردار است. در این تحقیق اختلاف معنی

مثبت آنتی بادی و مصرف سبزیجات خام دیده نشد. به عبارت 

دیگر مصرف انواع سبزیجات خام مانند کاهو، کلم و سبزی خوردن 

 گوندی ارتباط ندارد. اگر سبزیجات خامبا آلودگی به توکسوپلاسما 

به خوبی شسته نشوند شکل آلوده کننده انگل در سبزیجات که 

تواند انسان را آلوده نماید. لازم به یادآوری همان اووسیت است می

کاری و زیر تواند تا یک سال در مزارع سبزیاست اووسیت می

زارع و خاک محفوظ بماند. علف خواران نیز از طریق چرا در م

ها را مورد مصرف قرار شوند و انسان گوشت آنمراتع آلوده می

 دهد.می

با توجه به این مطلب که در مناطقی از استان، کشاورزی 

کاری( رونق بیشتری دارد، این موضوع کاری و صیفی)بویژه سبزی

تواند در ارتباط با استفاده علف خواران از این مزارع )با توجه می

تواند تا مدت زیادی در خاک بماند( و وسیت میبه این که او

در این تحقیق مانند  ها حائز اهمیت باشد.استفاده از گوشت آن

( بین مصرف 16( و اصفهان )15) تحقیقات به عمل آمده در شیراز

سبزیجات خام با تیتر مثبت آنتی بادی ضد توکسوپلاسما ارتباط 

، (31) ر اهوازمعنی داری مشاهده نشد ولی در مطالعاتی که د

( انجام گرفت نشان از ارتباط معنی دار 21) ( و همدان23) قزوین

 بین میزان شیوع آلودگی با مصرف سبزیجات خام دارد.

های ضد توکسوپلاسما در افراد اگرچه میزان شیوع آنتی بادی

به مراتب بالاتر از ساکنان مناطق شهری به نظر  ساکن روستا،

 های آماری بین شیوعتجزیه و تحلیل تحقیق،رسد، ولی در این می

آنتی بادی ضد توکسوپلاسما و محل سکونت ارتباط معنی داری 

توان علت آن را ارتقای سطح فرهنگ بهداشتی که می نشان نداد،

های اخیر در مناطق روستایی و دسترسی افراد به در طی سال

جه نتیاین  امکانات و خدمات مناسب بهداشتی و آب سالم دانست.

( و استان مازندران 31که در استان خوزستان ) یبا نتایج مطالعات
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. در این مطالعات محل زندگی افراد هم خوانی دارد( انجام شد 26)

 تأثیر بالایی در مورد آلودگی نداشته است.

( از دانش آموزان دختر 1/12در مطالعه حاضر درصد بالایی )

د، کسوپلاسما نداشتندبیرستانی هیچ گونه آنتی بادی علیه تو

بنابراین در ریسک اکتساب عفونت حاد اولیه در زمان حاملگی قرار 

دارند و لازم است که در زمان بارداری احتیاط لازم از نظر 

 ها آموزش داده شود.پیشگیری از اکتساب عفونت به آن

 تشکر و قدردانی

پرورش شهرستان  محترم آموزش و مسئولینلازم است از 

مدیران مدارس، کارکنان و پرسنل محترم انتقال خون استان ایلام، 

ایران  ورانستیتو پاست پرسنل گرامی بخش انگل شناسی نیز ایلام و

 تشکر و قدردانی  یاری کردند صمیمانه ما راکه در انجام این پروژه 

 نماییم.

 تعارض منافع
 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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Abstract 

Background & Objective: Toxoplasmosis is a common infection among humans and animals. The disease is caused by 

Toxoplasma gondii. The prevalence of this infection depends on the weather conditions, dietary habits, and exposure to 

cats. This infection may lead to abortion, preterm labor and congenital anomalies in pregnant women. The present study 

is a descriptive cross – sectional study, which has been performed in order to determine the IgG antibody against 

toxoplasma in high-school girl students. 

 

Materials & Methods: In this study, 260 blood samples were randomly collected from the girl students in the high schools 

of Ilam in the year 2012. They were tested using the indirect immunofluorescence method. In this study, a questionnaire 

was developed and presented to the considered population and the information like previous histories of eating underdone 

and roasted meat, exposure to cats, and place of residency were collected. In addition, the data were analyzed by SPSS 

software and chi-square test. 

 

Results: The prevalence rate of IgG antibody among these students was 21.1%. Chi-square test showed that there is a 

significant relationship between infection and eating underdone and roasted meat (P>0.002). 

 

Conclusions: Considering the low levels of anti-Toxoplasma gondii antibodies in high school girls, and non-immunity 

in pregnancy and the parasites’ irreparable effects on the fetus, it is essential to provide the necessary training before 

pregnancy to reduce the risks and problems. 
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