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  چكيده

در  .باشد. اين بيماري در اغلب موارد بدون علامت اسـت  ي مشترك با شيوع بالا در دنيا ميها يماريبتوكسوپلاسموز يكي از زمينه و هدف: 

. بـا توجـه بـه شـيوع قابـل ملاحظـه       گـردد  يم ـپيشگيري از شيوع بيمـاري، انجـام تسـت غربـالگري توصـيه       ي در معرض خطر جهتها تيجمع

د. رس ـ يم ـ نظـر  بـه بررسي سرواپيدميولوژي زنان در سنين باروري جهت اطلاع از جمعيت دختران غيرايمن، ضـروري   ،توكسوپلاسموز در ايران

ي هـا  رسـتان يدبكننده ابتلا به عفونت در دختران  ضد توكسوپلاسما و عوامل مستعد IgG, IgMي ها يباد منظور تعيين شيوع آنتي طالعه حاضر بهم

  گناباد صورت گرفت.

نمونـه   240نامه و تكميل پرسشنامه (مشخصـات اپيـدميولوژيك)، تعـداد     مقطعي، پس از اخذ رضايت -در اين مطالعه توصيفي روش بررسي:

ي هـا  يبـاد  هـت ارزيـابي آنتـي   ج ي، تصـادفي انتخـاب شـده بودنـد،    ا خوشـه ناباد كـه بـه روش   شده از دختران دبيرستان شهرستان گ خون گرفته

دو تجزيه و تحليل شدند  ها با استفاده از آزمون آماري كاي ضد توكسوپلاسما گوندي به روش اليزا بررسي گرديد. داده IgG ،IgMاختصاصي 

  دار در نظر گرفته شد.  معني >05/0pو 

را  IgMهـا پـادتن    كـدام از نمونـه   ضد توكسوپلاسما گوندي بودند. هيچ IgGبادي  %) داراي آنتي6/14مورد ( 35 ،نفر 240از مجموع  :ها افتهي

ضد توكسوپلاسما  IgG) با مثبت شدن p=03/0) و سبزيجات خام (=01/0pپز ( داري بين مصرف گوشت نيم نشان ندادند. همچنين ارتباط معني

  .داري ديده نشد موارد مثبت ارتباط معني بين ساير متغيرها و. وجود داشت

  .پختن كامل گوشت و سبزيجات جهت جلوگيري از ابتلا به عفونت ضروري است طبق نتايج اين مطالعه، گيري: نتيجه

  ، ايران.دمطالعات سرواپيدميولوژيكي؛ توكسوپلاسما؛ توكسوپلاسموز؛ گنابا ها: كليد واژه
  

  گناباد، گناباد، ايران؛ د اسلامي واحدآزادانشگاه  نويسنده مسئول مكاتبات:

   hosseinmokhtarian@iau-gonabad.ac.ir  آدرس پست الكترونيكي:
  11/6/89تاريخ پذيرش:     16/9/88تاريخ دريافت: 

  

  همقدم
ي زئونـوز در سـطح   هـا  يمـار يب نيتـر  مهمتوكسوپلاسموز يكي از 

) كه از لحـاظ پزشـكي و دامپزشـكي حـايز اهميـت      1جهان بوده (

يك انگل داخـل سـلولي اجبـاري     ،). عامل اين بيماري2(د باش يم

نام توكسوپلاسما گونـدي اسـت كـه انسـان و طيـف وسـيعي از        به

ميزبـان   عنـوان  بـه ). گربه 3-5(د ساز يمحيوانات خونگرم را آلوده 
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اصلي انگل يكي از منابع عمده انتشار عفونت و آلودگي در انسان 

شكل مـادرزادي و اكتسـابي    2ن به ). انسا2،4،6،7(د گرد يمتلقي 

% 25شود. در شكل مـادرزادي آن، كـه در    يمبه اين بيماري مبتلا 

)؛ عامل بيماري پس از 8( افتد يمموارد حاد در طي حاملگي اتفاق 

كوريورتينيـت و   ،)3باعـث سـقط جنـين (    توانـد  يمانتقال به جنين 

از  در شـكل اكتسـابي نيـز عامـل بيمـاري      .) شـود 9،10آنسفاليت (

ي آلـوده بـه اوسيسـت انگـل و يـا از      ها يسبزطريق خوردن آب و 

پز به  ي آلوده به كيست به شكل خام و نيمها گوشتطريق خوردن 

ــودگي 11،12شــود. (  يمــانســان منتقــل  ــا وجــود امكــان آل در  ). ب

)، بيماري در اغلب موارد فاقـد علامـت   13سوم جمعيت دنيا ( يك

). 11كنـد (  يم% موارد بروز 10-20) و علائم فقط در 11،12بوده (

% زناني كه در 90توكسوپلاسموز در  دهد يممطالعات جديد نشان 

ــتلا    ــين حــاملگي مب ــدون علامــت اســت    يمــاول ). 14( شــوند ب

) و در افـراد مبـتلا بـه    13توكسوپلاسموز حـاد در طـي حـاملگي (   

مخـاطرات   توانـد  يم ـي اكتسابي سيستم ايمني مانند ايدز ها يماريب

ــي  ــدي در پ ــد (  ج ــته باش ــزمن   12،15داش ــا م ــه ي ــت اولي ). عفون

خود قابل كنترل بوده و نياز به درمان ندارد و  توكسوپلاسما خودبه

بزرگـي   ،بيماري در درصد كمي از افراد ممكن است با علائم تب

). همچنـين  11ضعف و سستي و سردرد بـروز كنـد (   ،غدد لنفاوي

يـر شـده و   طحال و شبكيه چشـم درگ  ،كبد ؛در شكل حاد بيماري

 ،لوكــوپني، لنفوســيتوز، ترمبوســتيوپني ،خــوني ثانويــه كــم طــور بـه 

ــت و ذات ). جهــت پيشــگيري از  11الريــه را در پــي دارد (  هپاتي

ي غربـالگري  هـا  تستانجام  ،ي مادرزادي توكسوپلاسماها عفونت

) و اطلاع از جمعيت زنان غيرايمن بـه توكسوپلاسـموز از   17-16(

). بـا توجـه بـه    14ضروري اسـت (  IgMو  IgGطريق تعيين مقادير 

و جـوان بـودن    ،)18ملاحظه توكسوپلاسموز در ايـران (  شيوع قابل

ان شــيوع ز)، مطالعـه حاضــر بـا هــدف تعيـين مي ــ  20كشـور ايــران ( 

هـاي   ي گناباد كه از گـروه ها رستانيدبتوكسوپلاسموز در دختران 

 بـه ذكـر  همچنـين لازم   .، صورت گرفتباشند يمدر معرض خطر 

شده در سنين باروري، حـاملگي و در   ه اكثر مطالعات انجاماست ك

  ). 19به نقص سيستم ايمني بوده است ( نوزادان و افراد مبتلا
  

  روش بررسي

 1388 ســال رمقطعــي، در بهــا -توصــيفي صــورت لعــه بــه ايــن مطــا

پلاسـما   د توكسـو ض IgMو   IgGيها بادي منظور تعيين تيتر آنتي به

سال، كه  14-19ي گناباد در سنين بين ها رستانيدبدر سرم دختران 

جـم  ح انتخاب شده بودند، انجام شـد.  تصادفي -يا خوشهبه شكل 

ا ، ب ـ%10گيري مقدماتي و تعيين ميزان شيوع  نمونه با توجه به نمونه

نفـر تعيـين گرديـد. پـس از اخـذ       240 ،38/0% و دقت 95اطمينان 

ــا ــت      تيرض ــردي و ثب ــات ف ــرم مشخص ــل ف ــي و تكمي ــه كتب نام

ــاخص ــا ش ــابقه   ه ــكونت، س ــل س ــل (مح ــدميولوژيك از قبي ي اپي

پـز،   نگهداري گربه و ساير حيوانات، مصرف گوشت خـام يـا نـيم   

سبزيجات و شير خام، شغل و ميزان تحصيلات والدين، سابقه ابتلا 

ي واگيــردار و نقــص ايمنــي، اســتفاده از داروهــاي  هــا يمــاريببــه 

استريل اخذ ط رايخون در ش cc5-2 ،كننده سيستم ايمني) سركوب

ي ذخيـره شـد. بررس ـ   -c20°در دمـاي   ،مسـازي سـر   و پس از جدا

ــا نمونـــه ــتفاده از روش اليـــزا و كيـــت هـ ــا اسـ    هـــاي ي ســـرمي بـ

VIR-ELISA-Anti-Toxo-IgG and IgM) تشــرك (Viro-Immune 

و % 1/99و اختصاصــيت  IgM و IgG% بــراي 100بــا حساســيت  

 ELISA Plateهو دسـتگا  IgM و IgG% بـه ترتيـب بـراي    01/98

Reader   مدلDEE READ   صورت گرفت، سپس نتايج در فـرم

پس از ثبت كليه اطلاعات، نتـايج   د.مشخصات مربوطه ثبت گردي

و استفاده از آزمـون آمـاري    13نسخه  SPSSافزار  با استفاده از نرم

نظـر گرفتـه     دار در معنـي  >p 05/0تجزيه و تحليل شدند و  دو كاي

  شد. 
  

  اه افتهي

ــه   240از  ــورد مطالع ــرمي م ــه س ــه ( 35 ،نمون ــد 6/14نمون %) واج

%) فاقـد آن  4/85نمونه ( 205ضد توكسوپلاسما و  ،IgGبادي  آنتي

ضد توكسوپلاسـما   IgGبادي  ترتيب ميزان شيوع آنتي بودند. بدين

ضــمناً تمــامي  د.% تعيــين گرديــ6/14در جمعيــت مــورد بررســي، 

 دو زمـون آمـاري كـاي   منفي بودنـد. آ  IgMاز نظر وجود  ها نمونه

ضـد توكسوپلاسـما و    IgGبـادي   نشان داد بـين مثبـت شـدن آنتـي    

ــيم  ــت ن ــز ( مصــرف گوش ــام  p=01/0پ ــبزيجات خ ) و مصــرف س

)03/0=pداري وجود دارد. همچنين بيشـترين ميـزان    ) ارتباط معني

سـال مشـاهده گرديــد، ولـي ارتبــاط     18شـيوع در سـنين بــالاتر از   

ي ها افتهساير ي .وع عفونت ديده نشدداري بين سن و ميزان شي معني

ميــزان  ،) نيــز نشــان داد بــين محــل ســكونتلايــن مطالعــه (جــدو

 ،تحصيلات پدر و مادر، سابقه مصرف شيرخام، تماس بـا گوشـت  
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ي واگيــردار، هــا يمــاريبگربــه و ســاير حيوانــات، ســابقه ابــتلا بــه 

ه كننـد  ي نقـص ايمنـي و اسـتفاده از داروهـاي تضـعيف     هـا  يماريب

   د.داري وجود ندار ايمني و موارد مثبت بيماري، رابطه معنيسيستم 

  
  1388شده، سال  گيري توكسوپلاسما و متغيرهاي اندازه ضد IgGي گناباد براساس وضعيت ها رستانيدبجدول: توزيع دختران 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  ثبح

توكسوپلاسـما   ضـد   IgGدي با در مطالعه حاضر، ميزان شيوع آنتي

ــي،    ــورد بررس ــت م ــين در   6/14در جمعي ــد. همچن ــزارش ش % گ

مشـاهده نگرديـد، كـه ايـن      IgMپـادتن ضـد    ها نمونهكدام از  هيچ

بيانگر عدم وجود عفونت حاد توكسوپلاسمايي در جمعيت مـورد  

. همچنين ميزان شيوع توكسوپلاسموز در كشـورها  باشد يممطالعه 

   تنتيجه تس

  رمتغي

  لك  منفي  تمثب

  شهري   تمحل سكون

  روستايي
)2/9 (23  

)4/5 (13  

)2/59 (142  

)3/26 (63  

)3/68 (164  

)7/31 (76  

  ددار  هتماس با گرب

  دندار
)5/2 (6  

)1/12 (29  

)7/6 (16  

)8/78 (189  

)2/9 (22  

)8/90 (218  

  ددار  تتماس با ساير حيوانا

  دندار
)3/6 (15  

)3/8 (20  

)8/23 (57  

)7/61 (148  

)30 (72  

)70 (168  

  ددار   تتماس با گوش

  دندار
)8 (2  

)8/13 (33  

)5/2 (6  

)9/82 (199  

)3/3 (8  

)7/96 (232  

  ددار  زپ خوردن گوشت نيم

  دندار
)6/4 (11  

)10 (24  

)1/12 (29  

)3/73 (176  

)7/16 (40  

)3/83 (200  

  ددار  تمصرف سبزيجا

  دندار
)2/16 (34  

)4 (1  

)4/7 (169  

)15 (36  

)6/84 (203  

)4/15 (37  

  ددار  ردا ابتلا به بيماري واگير

  دندار
)1/7 (17  

)5/7 (18  

)4/30 (73  

)55 (132  

)5/37 (90  

)5/62 (150  

  ددار  نقص ايمني 

  دندار
)4 (1 )6/14 (34  )8 (2 )6/84 (203  )3/1 (3 )8/98 (237  

كننده سيستم  مصرف داروهاي تضعيف

  ايمني

  ددار

  دندار
)8/0 (2  

)8/13 (33  

)7/1 (4  

)5/97 (234  

)5/2 (6 )5/97 (234  

  

  دبيسوا  رميزان تحصيلات پد

  ابتدايي

  راهنمايي

  هتوسطم

  رليسانس وبالات

)8 (2  

)7/1 (4  

)1/2 (5  

)2/4 (10  

)4/5 (13  

)3/3 (8  

)3/8 (20  

)9/12 (31  

)7/31 (76  

)6/29 (71  

)2/4 (10  

)10 (24  

)15 (36  

)8/35 (68  

)35 (84  

  دبيسوا  رميزان تحصيلات ماد

  ابتدايي

  راهنمايي

  همتوسط

  رليسانس وبالات

)8/3 (9  

)5/2 (6  

)7/1 (4  

)1/2 (5  

)2/4 (10  

)3/13 (32  

)8/13 (33  

)3/11 (27  

)8/23 (57  

)8/23 (57  

)1/17 (41  

)3/16 (39  

)9/12 (31  

)8/25 (62  

)9/27 (67  
  ددار  ممصرف شيرخا

  دندار
)8/0 (2  

)8/13 (33  

)3/1 (3 )2/84 (202  

  

)1/2 (5  

)9/97 (235  
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) و تحـت تـأثير   13ور متفـاوت بـوده (  و مناطق مختلـف يـك كش ـ  

)، آب و هـوا و  21سـن (  ،عادات غذايي ،عواملي همچون فرهنگ

 دهـد  يم ـمطالعات مختلف نشان  .) قرار دارد22شرايط جغرافيايي (

). ميـزان  23مـزمن آلـوده هسـتند (    صورت به% جمعيت دنيا 70-20

) و در 12% (7-30شيوع عفونت در اغلب كشورهاي جنوب آسـيا  

بـه  ). در مطالعه حاضـر،  20% گزارش شده است (35بيشتر از  ايران

عـادات غـذايي (مصـرف كـم      ،كننـدگان  جوان بودن شركت ليدل

ــيم ــوايي   گوشــت ن ــز) و شــرايط آب و ه ــواي گــرم و (آپ ب و ه

ي اين مطالعـه بـا   ها افتهمقايسه ي .خشك)، شيوع آلودگي كمتر بود

تران دبيرسـتاني،  نتايج تحقيقات مشابه در ساير نقاط ايران روي دخ

حاكي از آلودگي كمتر نسبت به برخـي از شـهرها ماننـد اصـفهان     

) و شـيوع بيشـتر نسـبت بـه فسـا      24%) (8/21)، جلفا (%20) (4/18(

ي آشــكاري بــين ميــزان شــيوع هــا تفــاوت د.باشــ يمــ) %19) (10(

عفونت در مناطق شمالي كشور با آب و هـواي مرطـوب و منـاطق    

بـه  ). لازم 19و خشـك وجـود دارد (  جنوبي با آب و هـواي گـرم   

 ،رفتـه در مطالعـات اصـفهان و جلفـا    ر كا ي بهها كيتكناست  ذكر

)، ولـي در مطالعـه   20،24ايمونوفلورسانس غيرمستقيم بوده اسـت ( 

) و پژوهش حاضر جهت تعيين ميزان شيوع از تسـت اليـزا   19فسا (

ين استفاده گرديد كه احتمالاً يكي از دلايل شيوع كم عفونت در ا

كار رفته  تواند حساسيت و اختصاصيت بالاتر تكنيك به  مناطق، مي

ي ايـن تحقيـق بـا    هـا  افتـه مقايسـه ي  د.باش ـ ها  نسبت به ساير تكنيك

آموزان ساير كشورها، حاكي از شيوع  شده بر دانش مطالعات انجام

بالاي توكسوپلاسموز نسبت به برخي از كشورها مثل كره جنـوبي  

همچنـين مقايسـه ميـزان     د.باش ـ يم ـ) 24%) (8/12%) و ايرلند (5/5(

ي در هـا  گـروه شيوع مطالعه حاضر با ميزان شيوع بيماري در سـاير  

دهنـده ميـزان شـيوع كمتـر در جمعيـت مـورد        معرض خطر، نشـان 

   .مطالعه است

در تحقيقات مختلف، ميـزان شـيوع در زنـان حاملـه شـهر همـدان       

) و 28، و مازندران ()27)، زنان در سنين باروري شهر اروميه (26 (

%، 32 ،%5/33)، بـه ترتيـب   29 افراد مبتلا به شيزوفرني در قـزوين ( 

با توجـه بـه سـن بيشـتر افـراد در       .% گزارش گرديد9/50% و 4/77

نظـر   شـيوع بـالاي بيمـاري طبيعـي بـه      ،ي مـورد مطالعـه  هـا  تيجمع

ــ ــران    د.رســ يم ــين دخت ــن بيمــاري در ب ــزان شــيوع اي ــين مي همچن

به ) كه 26% بوده است (6/4ه جندي شاپور اهواز دانشجوي دانشگا

اسـت شـرايط    به ذكـر لازم  د.باش يمكمتر از مطالعه حاضر  مراتب

يكي از دلايل كاهش شيوع بيماري در ايـن   ،جوي ويژه اين منطقه

   .باشد ميمنطقه 

كدام از افراد مبتلا به عفونـت فعـال    ي اين مطالعه، هيچها افتهطبق ي

ضـد   IgMشـده در مـورد شـيوع     يقـات انجـام  نبودند. همچنين تحق

در ونوزئلا نشان  مطالعهيك  .توكسوپلاسما نيز بسيار محدود است

انـد كـه    مثبت بوده  IgM% زنان در سنين باروري از لحاظ2/18داد 

)، برخي از 25(ت در مقايسه با اين پژوهش شيوع بالاتري داشته اس

ــت بيمــاري ر   ــوارد ســرولوژيك مثب ــزايش م ــي مطالعــات اف ا در پ

كه در مطالعه حاضر،  ). درحالي21،23( دنكن يمافزايش سن مطرح 

بـين افـزايش ميـزان     ،كم بودن محدوده سني افـراد  ليبه دلاحتمالاً 

ي مختلـف اخـتلاف   هـا  گـروه آلودگي به موازات افزايش سن در 

شـده در كـره    مشابه تحقيقات انجامكه  داري مشاهده نگرديد معني

 15و  18در ايـن مطالعـه، گـروه سـني      د.باش يم) 24) و جلفا (21(

شانس ابـتلا بـه بيمـاري را نشـان      نيكمتربيشترين و  بيبه ترتسال 

شــده در فســا  دادنــد. ايــن در حــالي اســت كــه در مطالعــات انجــام

 19و  16در گـروه سـني    بيبه ترتموارد مثبت  نيكمتربيشترين و 

يشـترين  )، و در مطالعـه جنـوب تهـران، ب   19سال مشاهده گرديـد ( 

همچنين . )18سال گزارش شد ( 10-14موارد مثبت در گروه سني 

تنها ميزبان توكسوپلاسما گوندي در مطالعـات   عنوان بهنقش گربه 

زيادي مورد بررسي قرار گرفته است و تماس با گربه و مدفوع آن 

عوامل خطـر در ابـتلا بـه توكسوپلاسـما      نيتر مهميكي از  عنوان به

%) از 5/2( رنف 6). در پژوهش حاضر، 4،11( )1-2( باشد يممطرح 

بــا وجــود و  كردنــد يمــربــه نگهــداري گ مــوارد مثبــت، در منــزل

دار بـين ايـن متغيـر و     گزارشهاي مختلف مبنـي بـر اخـتلاف معنـي    

سرواپيدميولوژي توكسوپلاسـما   ،)13،19،20،24،27(ت موارد مثب

ه بـا  داري را نشـان نـداد ك ـ   گونـه اخـتلاف معنـي    با اين متغير هـيچ 

) 26) و همـدان ( 30)، اهـواز ( 7شـده در اصـفهان (   تحقيقات انجام

است كه نگهداري گربـه در منـزل،    به ذكرلازم  .همخواني داشت

ــول    ــر معم ــه كمت ــن منطق ــدر اي ــ يم ــي از   د.باش ــين در برخ همچن

عنـوان منـابع آلـودگي     مامي پرنـدگان و پسـتانداران بـه   ت مطالعات،

ــوده ــد مطــرح ب ــژوهش حا5( ان ــين نگهــداري ســاير  ). در پ ضــر، ب

داري مشاهده  حيوانات اهلي در منزل و ميزان آلودگي ارتباط معني

  ). 24شده در جلفا همخواني داشت ( با مطالعات انجامكه  نگرديد
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داري بين نگهداري پرندگان  ها نيز ارتباط معني در برخي از بررسي

  .  )20و موارد مثبت گزارش شده است (

ــورد بررســي، مصــرف  در مطالعــه حاضــر يكــي   از فاكتورهــاي م

داري را بـين   خـتلاف معنـي  ا سبزيجات خام بود كه آزمون آماري

). در ايـران روش عمـده   p=03/0اين متغير و ميزان ابتلا نشـان داد ( 

). بـا  19اك گـزارش شـده اسـت (   خ انتقال بيماري از طريق آب و

دگي آلـو  ،ي ولگرد در منازل اين منطقهها گربهتوجه به تردد زياد 

ــار    ــه، دور از انتظ ــدفوع گرب ــبزيجات توســط م آب و خــاك و س

هرچند تمامي افراد جمعيت مورد بررسـي بـا اسـتفاده از     د.باش ينم

انـد؛   هكـرد  يم ـسبزيجات را ضدعفوني  ،كننده تركيبات ضدعفوني

عدم ضدعفوني مناسب و يا كـارايي نامناسـب    ليبه دلولي احتمالاً 

يكي از عوامـل مهـم    عنوان بهتغير كننده، اين م عفوني تركيبات ضد

انتقال توكسوپلاسما به افراد مطرح است. همچنين گوشـت خـام و   

 باشـد  يمپز نيز يكي ديگر از عوامل مهم انتقال عفونت به انسان  نيم

دار  ). با وجود گزارشهاي مختلف مبني بر اختلاف معني1،12،23(

عـدم   لي ـبـه دل )؛ 19،27بين موارد مثبت و مصرف گوشـت خـام (  

ــيچ   ــه حاضــر، ه ــه اخــتلاف  مصــرف گوشــت خــام در مطالع گون

د داري بين موارد مثبت و مصرف گوشت خام مشاهده نگردي معني

) و فرانسـه  20)، اصـفهان (  24شده در جلفـا (  با تحقيقات انجامكه 

) مطابقت داشت. از ديگـر متغيرهـاي مـورد بررسـي، مصـرف      13(

بـادي   بت شدن آنتـي پز با مث مصرف گوشت نيم د.پز بو گوشت نيم

IgG  01/0داري را نشـان داد (  توكسوپلاسما رابطـه معنـي   ضد=p (

) همخـواني  26) و همـدان ( 19(ا شـده در فس ـ  كه با مطالعات انجام

با توجـه بـه عـدم مصـرف گوشـت خـام در رژيـم غـذايي          .داشت

يكـي از   عنـوان  بـه پـز را   توان مصرف گوشت نيم مي ،)19ايرانيان (

). لازم بـه ذكـر   1( انتقال بيماري مطـرح نمـود  ي ها روش نيتر مهم

اسـت بـا توجـه بـه اينكـه برخـي مطالعـات، افـزايش ميـزان شــيوع          

امـا تحقيقـات    ،)15( نمودنـد توكسوپلاسموز را در ايران گـزارش  

بـه  ديگر در دهه اخير، كاهش شيوع قابل ملاحظه ايـن بيمـاري را   

العـات  ). مط23( انـد  بهبود كيفيت گوشت خام گزارش كرده ليدل

پـز   مصـرف گوشـت نـيم    بي ـبـه ترت شده در امريكـا و ايـران    انجام

ــاخــوك و گوســفند را يكــي از   ــودگ راهه ــه آل ــتلا ب ي ي مهــم اب

 اي ـ c 60°حرارت دهد يم. تحقيقات جديد نيز نشان  )26( اند دانسته

°c100 روز در  3 بــه مــدتدقيقــه و يــا فريــز كــردن  10 بــه مــدت

باعث از بين بـردن   تواند يمروز  2 به مدت -c 20°و –c 10°دماي

). در پژوهش حاضر، از نظـر وابسـتگي   31( ي بافتي شودها ستيك

بين سرولوژي مثبت توكسوپلاسما گوندي و افـراد سـاكن شـهر و    

داري مشاهده نگرديد كه نتايج آن شبيه مطالعه  روستا تفاوت معني

) %4/5نفـر (  13). از بين موارد مثبت، 27شده در اروميه بود ( انجام

كه تا حـدودي بـا    %) ساكن شهر بودند2/9نفر ( 22ساكن روستا و 

شده در مناطق روستايي ويتنام نيز همخواني داشت.  تحقيقات انجام

محققين نيز ميزان شيوع اين بيماري را در منـاطق روسـتايي ويتنـام    

). در مطالعه حاضر، بـين مصـرف شـير    12% گزارش نمودند (19/4

ماننـد مطالعـات     IgGمادر و مثبت شدن غيرپاستوريزه، شغل پدر و

ــام ــدان (  انج ــده در هم ــا (26ش ــيچ24) و جلف ــتلاف   ) ه ــه اخ گون

داري وجود نداشت. همچنين ساير فاكتورهاي مـورد بررسـي    معني

ي نقـص  هـا  يمـار يباز جمله تحصيلات پدر و مادر، سابقه ابتلا بـه  

 بـه  كننده سيستم ايمنـي و ابـتلا   ايمني، استفاده از داروهاي تضعيف

  داري را نشان نداد. ي واگيردار نيز اختلاف معنيها يماريب
  

  يگير نتيجه

پـز   طبق نتايج اين مطالعه، مصـرف سـبزيجات خـام و گوشـت نـيم     

، باشـد  يم ـفاكتور مهم در انتقال توكسوپلاسموز مطـرح   2 عنوان به

ابتلا افراد به اين بيماري، ارتقاي آگـاهي   لذا با توجه به خطر بالاي

  .رسد نظر مي منظور پيشگيري ضروري به آنها به
  

  تشكر و قدرداني

ــماره     ــالي(قرارداد ش ــت م ــا حماي ــق حاضــر ب ــه  4054تحقي مورخ

) حوزه معاونـت پژوهشـي دانشـگاه آزاد اسـلامي واحـد      27/2/88

گناباد و همكاري مركز تحقيقات سلامت دانشگاه علـوم پزشـكي   

قـدرداني  گناباد در قالب يك طرح پژوهشي انجام شد كه مراتـب  

. ضمناً از مديريت محترم اداره آموزش و پرورش و گردد يماعلام 

ي دخترانـه گنابـاد، همچنـين مـديريت     ها رستانيدبهمكارانشان در 

آمـوزان   محترم آزمايشگاه جهاد دانشـگاهي گنابـاد و كليـه دانـش    

عزيــزي كــه در انجــام ايــن طــرح مــا را يــاري نمودنــد؛ صــميمانه  

  سپاسگزاريم.
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