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 چکیکه

 یاختهه  تک آن عامل که است دام و انسان بین مشترک عفونی بیماری یک توکسوپلاسموزیس: مقکمو

 منهاق   در آن بها  مهرتط   خطهر  عوامهل  و توکسوپلاسموزیس شیوع میزان. است ای گونده توکسوپلاسما

 یستوکسوپلاسهموز  سهرمی  شیوع میزان سنجش هدف با پژوهش این است متفاوت یکدیگر با مختلف

 .یدگرد انجام کرمان جنوب منطقه در

 بهه  کننهده  مراجعهه  زنهان  از نفر 916 از منظور این به .است مقطعی مطالعه یک حاضر مطالعهکار: رلش

 با سرمی های نمونه و گردید جدا ها آن سرم و شد گرفته خون نمونه کرمان استان جنوب های یشگاهآزما

 یبهرا  همچنهین . شهدند  آزمهایش  ای گونهده  ضدتوکسوپلاسهما  یهژه و پهادتن  وجود لحاظ از الایزا روش

 و یبهاردار  ،تأههل  وضعیت تحصیلات، سطح سن، همانند اقلاعاتی ،مؤثر خطر عوامل از خیبر سنجش

 .گردید ثطت یژهو های فرم در جنین سق  سابقه

 توکسوپلاسما ضد پادتن مثطت تیتر( درصد 9/96) نمونه 33 شمار سرمی نمونه 916 مجموع ازها: پافتو

 و یبهاردار  ،تأهل وضعیت تحصیلات، سطح سن، با توکسوپلاسموزیس شیوع بین هک یحال در داشتند،

 (.P>0.05) نداشت وجود داری یمعن ارتطاط جنین سق  سابقه

 و یرسهان  اقهلاع  کهه  رسهد  یمه  نظهر  بهه  بیمهاری،  اهمیهت  بهه  توجه با و نتایج ینا بر اساس: گیوینتیجو

 .باشد ضروری بیماری از گیری یشپ منظور به همگانی آموزش
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 Abstract 
Introduction: Toxoplasmosis is a common infectious disease between humans 

and livestock. Toxoplasmosis is a global zoonosis caused by Toxoplasma gondii. 

The prevalence of toxoplasmosis and its related risk factors vary in different areas. 

The present study aimed to determine the sero-prevalence of toxoplasmosis in the 

south of Kerman, Iran. 

 

Methods: The current study is a cross-sectional study. Accordingly, 186 samples 

who were referred to laboratories in southern Kerman province were tested for the 

presence of anti-Toxoplasma gondii antibody using the ELISA method. Moreover, 

in order to measure some effective risk factors, demographic information including 

age, education, marital status, pregnancy, and abortion history were recorded. 
 

Results: Thirty sera among 186 samples (16.1 percent) had positive titer against 

Toxoplasma gondii. The results showed that there were no significant relationships 

between the prevalence of toxoplasmosis and age, education, marital status, 

pregnancy or abortion history. 

 

Conclusion: According to the results, it is necessary to raise public awareness in 

order to prevent the disease. 
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 مقکمو

 بین مشترک عفونی بیماری یک توکسوپلاسموزیس

 نهایی میزبان اگرچه( 6 ،9) رود یم شمار به دنیا در دام و انسان

 نوشیدن با تواند می انسان اما ،(3) هستند سانان گربه انگل، این

 خام گوشت خوردن با یا و آلوده های یسطز مصرف آب،

 (.5 ،4) شود آلوده

 و آب با کشورها از بسیاری از ای گونده توکسوپلاسما

 جنطه از شیوع میزان. (6) است شده گزارش ختلفم هوای

 و فرهنگ سطح های تفاوت اساس بر تواند یم یاییجغراف

 شیوع میزان که یقور به باشد، متفاوت بهداشتی اقلاعات

 43 تا 96 بین بریتانیا و شمالی آمریکای در توکسوپلاسموزیس

 13 تا 53 بین تا اروپا و بیجنو و مرکزی آمریکای در و درصد

 میزان شده انجام مطالعات اساس بر .(1 ،7) شود یم برآورد

 گزارش درصد 43 تا 33 حدود ایران در توکسوپلاسموز شیوع

 ای توکسوپلاسماگونده به آلودگی چه گرا. (93 ،1) است شده

 با تواند یم اما است بالینی یها نشانه بدون بالغ سالان بزرگ در

 را آنان زندگی نوزادان و افراد ایمنی سامانه در یینارسا یجادا

 در مادرزادی توکسوپلاسموزیس. (99) بیندازد مخاقره به

 یا جنین مرگ سطب است ممکن انسان حاملگی زمان یابتدا

 در یرقان و میکروسفالی هیدروسفالی، همچون یامدهاییپ

 .(93 ،96) شود نوزادی دوران

 به ایمنی بدون زنان و دختران جمعیت از آگاهی 

 موقع به شناسایی برای مناسطی شاخص تواند می توکسوپلاسما

 به جنین مرگ یا سق  خطر معرض در زنان در یماریب این

 آموزشی های برنامه تدوین با بتوان تا باشد توکسوپلاسما علت

 راستای در جامعه از قشر این به آن ارائه و بهداشتی و

 ناشی یامدهایپ و مادرزادی توکسوپلاسموزیس از گیری یشپ

 به توجه با. گردد انجام مناسب و ریفو یها اقدام آن، از

 ،یمادرزاد توکسوپلاسموز در یراهطرد رانهیشگیپ یها اقدام

 خطر عوامل با آن ارتطاط و یآلودگ معرض در تیجمع برآورد

 میزان سنجش پژوهش این از هدف بنابراین؛ است یضرور

 روش به ای گونده توکسوپلاسما آلودگی سرمی شیوع

 .است کرمان استان جنوب زنان در الایزا رولوژیکیس

 کاررلش

 اساس بر. است مقطعی عهلمطا یک که حاضر پژوهش در

 ی مطالعه در همجوار، مناق  در بیماری شیوع میزان متوس 

 به کننده مراجعه زنان تمامی از نفر 916 از حاضر

 یتصادفکاملاً  صورت به کرمان جنوب منطقه های آزمایشگاه

 ثطت و رضایت گرفتن از پس ابتدا در. یدگرد یریگ نمونه

 سن، شامل نیاز مورد اقلاعات اجتماعی و فردی مشخصات

 سابقه و داریبار وضعیت ،تأهل وضعیت تحصیلات، سطح

 6-3 مقدار سپس و گردید تکمیل نامه پرسش در جنین سق 

 از پس ها نمونه. شد گرفته کدام هر از یاهرگیس خون لیتر یلیم

 دامپزشکی دانشکده یشناس انگل آزمایشگاه به گذاری شماره

 -63 دمای در و شدند داده انتقال کرمان باهنر شهید دانشگاه

 یشپ. شدند یدار نگه آزمایش انجام زمان تا گراد یسانت درجه

 داده قرار اتاق دمای در یسرم های نمونه آزمایش انجام از

 سپس. شد انجام سازی ی رق و گردیده مخلوط یخوب به شدند و

 کیت با ای توکسوپلاسماگونده ضد پادتن یسرم سطح سنجش

 کار روش اساس بر. شد انجام یورومیون شرکت ساخت الایزا

 عنوان به 1 از کمتر (OD) ینور جذب مقادیر سازنده شرکت

 مشکوک عنوان به 9/9 از کمتر و 1 مساوی و تر بزرگ و منفی

 آنگاه. شد یم گرفته نظر در ثطتم عنوان به 9/9 از تر بزرگ و

 با آن ارتطاط و ای توکسوپلاسماگونده  سرمی آلودگی شیوع

 SPSS افزار نرم و کای مربع آزمون با جداگانه قور به متغیرها

 آماری اختلاف بودن دار معنی گرفتن نظر در با 91 نسخه

(P<0.05) شد بررسی. 

 هاپافتو
 خهون  سرم در ،شده آزمایش ی نمونه 916 شمار از مجموع، در

. شهد  شناسهایی  توکسوپلاسما ضد پادتن( درصد 9/96) نفر 33

 در افههراد ،(درصههد 31/5) نفههر 93 تعههداد سههال 33 زیههر افههراد
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 و (درصهد  45/6نفهر )  96 تعهداد  سال 53 تا 33 سنی ی محدوده

 یهها  نمونهه  از (صهد  در 3/4) نفهر  1 تعهداد  سال 53 بالای افراد

 .(9 جدول) بودند داده اختصاص خود به ار مثطت

 

 

 

 

 کرمان استان در بررسی مورد سرم نمونه 916 مجموع از شده آزمایش منفی و مثطت یها نمونه نسطی و مطل  فراوانی -9 جدول
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 (مطل  فراوانی) نمونه شمار: ت

 (درصد برحسب) نسطی فراوانی: د

 کمتهر  (درصهد  537/3 ،نفر 9مجرد ) زنان در شیوع میزان

 خهان   61 تعهداد  از. بود (درصد 51/95 نفر، 61متأهل ) افراد از

 75/93) نفهر  63 تعهداد  داشهتند،  مثطهت  سهرمی  تیتهر  کهه  یمتأهل

 بودنههد؛ بههاردار یههر( غدرصههد 13/4) نفههر 1 و ( بههارداردرصههد

 جنهین  سهق   سهابقه  با های خان  در پادتن یسرم شیوع همچنین

 جنهین  سهق   از یا سهابقه  گونهه  یچهه  کهه  ههایی  خهان   بهه  نسطت

 آزمهون  انجهام  ابه  .بهود  (درصد 36/96 نفر، 63) یشترب نداشتند،

 و توکسوپلاسموزیس شیوع بین داری معنی ارتطاط هیچ آماری

 و بهارداری  وضهعیت  ،تأههل  وضهعیت  سواد، سطح جنس، سن،

 (.p>0.05) نگردید مشاهده جنین سق  سابقه

 بحث
 ضهههد پهههادتن یسهههرم شهههیوع میهههزان بررسهههی ایهههن در

 ارزیههابی کرمههان تاناسهه جنههوب در ای گونههده توکسوپلاسههما

 بهر  حاضهر  پهژوهش  مشهابه  ایهران  در هها  پهژوهش  یشترب. یدگرد

 خطهر  کهه  بهاردار  ههای  خهان   و ازدواج شهرف  در زنان جمعیت

 اسهت  گرفتهه  انجهام  داشهتند،  خهود  فرزندان به را عفونت انتقال

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
02

 ]
 

                               4 / 8

https://journal.jmu.ac.ir/article-1-191-en.html


             

 
 

263 

 ایهن  در پهادتن  یسهرم  شهیوع  کلی میزان پژوهش ینا در. (94)

 نسطت که شد بررسی نمونه 916 مجموع از درصد 9/96 مطالعه

 ایههران در. اسههت کمتههر کشههور نقههاط سههایر در آن شههیوع بههه

 بهه  توکسوپلاسهموزیس   سهرمی  شهیوع  از فراوانهی  یها گزارش

 پهادتن  شیوع میزان بیشترین اساس ینبه را که است رسیده ثطت

 خزر دریای کنار در کشور شمالی مناق  در توکسوپلاسما ضد

 زیههرا اسههت؛ شههده گههزارش دارد، مرقههوب هههوای و آب کههه

 ههای  اووسیسهت  شدن عفونی امکان معتدل دمای و بالا رقوبت

 .دهد می افزایش را شده دفع

 توسه   ایهران  شهمالی  نهواحی  در شده انجام یها پژوهش

 میزان گلستان استان در 6394 الس در همکاران و یخور شربت

 1/49 باردار یها خان  در توکسوپلاسما ضد پادتن سرمی شیوع

 همکهاران  و شهریف  همچنهین  .(95) است شده گزارش درصد

در  توکسوپلاسههما ضههد پههادتن شههیوع میههزان 6337 سههال در

 بهه  را مازندران استان در ساری و شهر قائ  بابل، آمل، یشهرها

 .(6) اند کرده گزارش درصد 79 و 13 ،13 ،61 ترتیب

 شهرای   کهه  کرمهان  اسهتان  جنوب در نیز حاضر ی مطالعه

 رسهیده  انجام به دارد، ورکش شمال با مشابه یطاًتقر هوایی و آب

 .است

 شهده  انجهام  کشهور  شهمال  در کهه  ییها پژوهش بر علاوه

 صورت زمینه این در هایی بررسی نیز ایران نقاط یگرد در است

 سهال  در همکهاران  و عطهدی  مطالعهه  اسهاس  بهر  که است گرفته

 6393 سال در سرایی و هاشمی ،جهانی و ایلام استان در 6331

 مجهرد  و باردار یها خان  در پادتن شیوع میزان قزوین ستانا در

 و جلایهر  (.93 ،96) اسهت  بهوده  درصهد  34 و 1/44 ترتیهب  بهه 

 در همکههاران و مههولایی اصههفهان، در 9117 سههال در همکههاران

 سهال  در شمالی خراسان در آبادی یعل و سطزوار در 9111 سال

 درصهد  53 و 6/91 ،9/63 ترتیهب  بهه  پهادتن  شیوع میزان 6397

 پههایین شههیوع درصههد. (91 و 91 ،97) اسههت گردیههده گههزارش

 بودن بالاتر به یدشا حاضر پژوهش در توکسوپلاسما ضد پادتن

 مطالعهه  منهاق   سهایر  بهه  نسطت حاضر مطالعه مورد مناق  دمای

 منهاق   دمهای  کهه  یهن ا یژهو به باشد اشتهد ارتطاط کشور در شده

 زیادی بسیار میزان به سال گرم های ماه برخی در کرمان جنوبی

 مانهدن  زنده و سازی هاگ برای شرای  این که یابد می افزایش

 نتهههایج. اسهههت نهههامطلوب توکسوپلاسهههما ههههای اووسیسهههت

 کهه  دههد  مهی  نشهان  نهمچنهی  زمینهه  این در یشینپ یها پژوهش

 نیهز  جههان  سراسهر  در توکسوپلاسهما  ضهد  پهادتن  یسرم شیوع

 در شهیوع  میهزان  بیشهترین  اروپها  در که یقور به است، متفاوت

 شهمالی  بخش در شیوع میزان کمترین و جنوبی نواحی و مرکز

 پهادتن  یسهرم  شهیوع  میزان این بر علاوه. (63) است شده یدهد

 ،اسهترالیا  اسهلواکی،  اردن، کره، ترکیه، مانند کشورها دیگر در

 5/16 و 45 ،43 ،9/66 ،7/39 ،71 ،9/33 ترتیههب بههه غنهها وهنههد

 .(67 و 66 ،65 ،64 ،63 ،66 ،69) است شده گزارش درصد

 در توکسوپلاسما ضد پادتن شیوع میزان حاضر مطالعه در

 اسهت،  بهوده  بیشهتر  سهنی  های گروه دیگر به نسطت سالمند زنان

 ضههد پههادتن حضههور بههین داری معنههی آمههاری ارتطههاط چههه اگههر

 حاضهر  بررسهی  در سهنی  ههای  گهروه  و ای توکسوپلاسهماگونده 

 تهر  مسن افراد در رسد می نظر به اما ،((P>0.05 نداشت وجود

 شهتر بی تهر  جهوان  افهراد  از گرفتن قرار عفونت معرض در شانس

 حضهور  و سهن  میهان  ارتطاط زمینه در حاضر مطالعه نتایج. است

 و همهدان  اردبیهل،  در شهده  انجهام  ههای  بررسهی  نتهایج  با پادتن

 .(33 و 61 ،61) دارد یخوان ه  گرگان

 پهادتن  حضهور  میهزان  بیشهترین  حاضر بررسی در هرچند 

 پهایین  صیلاتتح سطح با افراد در ای گونده توکسوپلاسما ضد

 سههطح بههین داری معنههی آمههاری ارتطههاط امهها ،یههدگرد گههزارش

 یافهت  ای توکسوپلاسهماگونده  ضهد  پهادتن  شیوع و تحصیلات

 سهال  در همکهاران  و فهلا   نتایج با نتایج این(. (P>0.05 نشد

 در 6396 سهال  در همکهاران  و سلیمانی حاج همدان، در 6331

 و بوشهههر در 6393 سههال در همکههاران و فولادونههد زنجههان،

 دارد یخهوان  هه   ترکیهه  در 6335 سهال  در همکهاران  و ارتوگ

 ینچنه  اراک و قزوین در شده انجام یها پژوهش اما؛ (39 ،63)

 نتهایج  این اساس رب (.36 ،93) دهد ینم نشان را یمشابه یجینتا

 آن اثرگهذاری  و آمهوزش  ،آگهاهی  افزایش که رسد می نظر به

 توکسوپلاسهمایی  عفونهت  کهاهش  بهه  توانهد  مهی  افراد رفتار در
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 مطهارزه  در کهه  فرهنگهی  و محیطی عوامل بر یدشا و شود منجر

 اشهته د غیرمسهتقی   اثهر  ،هسهتند  توکسوپلاسمایی یها عفونت با

 .(61) باشد

 آمهاری  ارتطهاط  ههیچ  کهه  داد نشهان  حاضهر  مطالعهه  نتایج

 و مجهرد  افهراد  بهین  مثطهت  سهرمی  تیتر شیوع جنطه از داری معنی

 وجهود  جنهین  سهق   سهابقه  و بارداری وضعیت همچنین ،متأهل

 در پههادتن یههنا سههرمی شهیوع  از مختلفههی یههها گههزارش. نهدارد 

بهر  . دارد وجود جهان و ایران مختلف نقاط در اردارب های خان 

 یزنان بر همدان در 6331 سال در همکاران و فلا  نتایج اساس

 ضهد  پهادتن  شهیوع  میهزان  بودنهد  بهارداری  ییابتدا دوره در که

 همچنههین اسههت، شههده گههزارش درصههد 5/33 توکسوپلاسههما

 پههادتن شههیوع میههزان 6336 سههال در همکههاران و مههود شههریفی

 را بلوچستان و سیستان استان باردار یها در خان  توکسوپلاسما

 گرفته انجام های بررسی. (33 ،61) اند کرده گزارش درصد 67

 ضههد پههادتن شههیوع از یا گسههترده قیههف جهههان سراسههر در

 در که یا گونه به دهد می نشان باردار زنان در را توکسوپلاسما

 ،34) ،77 یوگسلاوی در و درصد 94 یسرم شیوع میزان سوئد

 و 6/61 ترتیهب  بهه  میهزان  ایهن  نیهز  عربستان و نیجریه در ( و35

 .(37 ،36) است گردیده گزارش 3/69

 پهادتن  شهیوع  میهزان  که دهد می نشان حاضر مطالعه نتایج

 کمتهر  جههان  نقهاط  سهایر  بهه  نسهطت  ایران در ضدتوکسوپلاسما

 و شهرای   افهزایش  ههوایی،  و آب شهرای   به تواند یم که است

 و فرهنگهی  شهرای   غهذایی،  عادت در تغییر بهداشتی، امکانات

 کشهورهای  در .شهود  مهی  مربهوط  مصرفی گوشت نوع و میزان

 بررسهی  اهمه  هر منفی سرم باردار زنان معمول قور به یافته توسعه

 هها  آن بهرای  یهژه و درمهان  عفونهت،  دچهار  موارد در و شوند یم

 .گردد می توصیه

 گیوینتیجو

 کهه  رسهد  یمه  نظهر  بهه  مطالعهه  از حاصهل  نتهایج  اساس بر 

 شههیوع کههاهش در توانههد یمهه افههراد دانههش و یآگههاه افههزایش

 زنهان  بهرای  اسهت  لازم کهه  باشهد  داشهته  یرتهأث  توکسوپلاسموز

 و امههر مسههلولین بنههابراین؛ شههود انجههام بههاردار زنههان خصوصههاً

 ههای  برنامهه  اجهرای  و تهدوین  با استان بهداشتی مراکز کارکنان

 در قهول  یها  ازدواج از یشپه  را یشهگیرانه پ یهها  اقدام آموزشی

 .گذارند اجرا به وپلاسموزیستوکس یهعل بارداری

 باهنر شهید دانشگاه پژوهشی معاونت حوزه از وسیله ینبد

 به عمل تشکر و تقدیر حاضر مطالعه مالی حمایت جهت کرمان

 اسهاس  بهر  حاضهر  پهژوهش  مراحهل  تمهامی  ضهمن  در. آیهد  یم

 نشهگاه دا دامپزشهکی  دانشهکده  اخهلاق  کمیتهه  مصهوب  موازین

 رسهیده  انجهام  بهه ( IR.SBUK.1396.9604) کرمان باهنر شهید

 .است

 هیچ تعارض منافعی توس  نویسندگان بیان نشده است.
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