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 (8811-18)سرواپيدميولوژي توكسوپلاسموز در استان كرمانشاه 
 ****؛ مهندس اميرحسين هاشميان ***دكتر بهزاد مهدويان؛   **دكتر حسين حاتمي؛  *دكتر فيض الله منصوري

 

 چكيده :
نيرا سسرشر    هاي عفوني انسان و دام مي باشد كه در  سراسرر د  ترين بيماري توكسوپلاسموز، يكي از مهم سابقه و هدف :

هرا بسرش ي دارد و از    اي و تمرا  برا سربره    دارد. با توجه به اينكه ميزان فراواني آلودسي به شرايط جغرافيايي، عادات تغذيره 

 حاضرر ضررورت تقيير    ، در اسشان كرمانشرا  انارام ن رديرد  اسر      مطالعه كافي در مورد اپيدميولوژي اين بيماري ،طرفي

 مطرح سرديد.

نفر اناام پذيرف . ابشدا با مراجعه به دفاتر ثب  آماري موجرود   7381ن تقيي  به رو  توصيفي روي اي ها : مواد و روش

خوشره روسرشايي، مشر       92خوشره شرهري و    71خوشره شرام     17در مركز بهداش  اسشان كرمانشا  به رو  تصادفي، 

سيري به عم  آمد. با اسشفاد   پرسشنامه، خون ها و تنظيم آن و با مراجعه به منازلشد نفر انش اب  92سرديد كه از هر خوشه 

% (  23/23نفرر مننر) )    7717% ( و  79/77نفر مذكر )  177ارزيابي شدند كه شام   م افرادتما  IgG – ELISA از رو 

 بودند.

نسرب   %  9/89مرذكر   افراد.  در ند% در مقدود  منفي بود 3/77% مشكوك و  2/9عيار مثب ،  % افراد داراي8/87 :ها يافته

% منفي  2/21% مشكوك و  9/8% مثب ،  8/82% منفي و در سرو  منن)  8/72 % مشكوك و 2/9مثب ، به توكسوپلاسموز 

% ( برود.   8/73)سال   87-82% ( و بيششرين آلودسي در سرو  سني  1/77سال )  7-2. كمشرين آلودسي در سرو  سني ندبود

ترين درصرد آلرودسي مشراهد  شرد. بيشرشرين ميرزان       % ( برا   2/77دار )  ن خانره % ( و سرو  زنا 7/72در سرو  شغلي آزاد ) 

 % ( بود. 9/1% ( و كمشرين ميزان، مربوط به شهرسشان هرسين )  2/27آلودسي مربوط به شهرسشان پاو  ) 

از لقرا      كره سر هاي اسرشان، حراوي عيرار مثبر  از نظرر توكسوپلاسرما        % از نمونه8/87 اين مطالعه نشان داد كه بحث :

هايي با ساير مناط  كشور ديد  مي شود كه ممكن اس  به عل  تفاوت آب و هوايي، رژيم غذايي، تمرا    فراواني، تفاوت

 .با سربه و وضعي  بهداششي و غير  باشد

 .: سرواپيدميولوژي، توكسوپلاسموزيس، كرمانشا   ها كليدواژه

 

 

 .دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  انشكده پزشكي،هاي عفوني و گرمسيري، د استاديار بخش بيماري  *

 .هاي عفوني و گرمسيري، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه دانشيار بخش بيماري   **

 .هاي عفوني و گرمسيري، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه دستيار بخش بيماري  ***

 كارشناس ارشد آمارحياتي. ،كي كرمانشاهعضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزش ****

.( 1320) كند   2777227هاي عفوني و گرمسيري، تلفنن   : كرمانشاه، مركز آموزشي درماني سينا، گروه آموزشي بيماري عهده دار مكاتبات *
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 مقدمه: 
توكسوپلاسماگوندي انگل داخل سلولي اجباري  

 مشترك بين انسان و حيوانات است. گربه و

نهايي، پستانداران و پرندگان،  ن، ميزبانسانا گربه

نقش ميزبان واسط را دارند. ميزان آلودگي در مناطق 

گرم و مرطوب، بيشتر از مناطق معتدل است و 

مناطق  گرم و خشك و در ترين ميزان آلودگي  پايين

(. اگرچه اين ارگانيسم 8يا نقاط سردسير است )

م تعداد زيادي از مرد ي(ي)عفونت توكسوپلاسما

 مياما اَشكال با علا ،جهان را آلوده كرده است 

گردد  حادث مي ندرت باليني آن )توكسوپلاسموز( به

هاي  و افراد خاصي در معرض خطر ابتلا به عفونت

شديد و تهديدكننده حيات توسط اين ارگانيسم 

 هستند كه اين افراد شامل مبتلايان به نقص ايمني

ن فراواني آلودگي، (. ميزا8د)نباش با واسطه سلولي مي

اي و  جغرافيايي، عادات تغذيه بستگي به شرايط

سانان در محيط دارد. تحقيقات روي  وجود گربه

 اين واقعيت است كه حدود پادتن آن بيانگر

% جمعيت كشورهاي مختلف به صورت 01-11

 (.1باشند) م باليني آلوده مييولي بدون علا ،مزمن

سن جمعيت  شيوع سرمي بيماري بستگي به مكان و

ساله 81-81% افراد 5-81دارد. براي مثال در آمريكا 

ساله، شواهد  51% افراد بالاتر از 81-70و 

(. 8اند) سرولوژيك مواجهه را نشان داده

در هر  8-5توكسوپلاسموز مادرزادي، با شيوع 

دهد و براساس سن جنين در  حاملگي رخ مي 8111

دتن ضد زمان ابتلاي مادر و وجود يا عدم وجود پا

 توكسوپلاسما در بدن مادر، عوارض گوناگوني را

 (.4به دنبال دارد )

در ايران طبق مطالعااتي كاه در انساتيتو پاساتور     

% افراد از نظر عيار پادتن  1/58 ،صورت گرفته است

ضد توكسوپلاسماگوندي مثبت باوده و نسابت زن و   

(. در مطالعاه  7مرد تقريباً يكسان گزارش شده است )

حادود   ،در مؤسسه مزبور انجام شده است كهي ديگر

ها عيار  % آن 48اند كه در  % افراد عيار مثبت داشته71

 8:411از  هااا عيااار باايش % آن 17و  8:411كمتاار از 

 در اساتان اصافهان   ي(. در مطالعه ديگار 0)است بوده

% افااراد مااورد مطالعااه واجااد پااادتن عليااه   0/41 

(. 1اناد)  ودهتوكسوپلاسماگوندي با عيارهاي متفاوت ب

سرولوژيكي  بررسي دريك 8878-8871هاي  طي سال

كننده به آزمايشگاه  بيمار مراجعه 4011كه روي تعداد 

 ،دانشكده بهداشت دانشگاه شيراز انجام گرفته اسات 

هااااي مختلاااف پاااادتن   % آناااان رقااات  0/75

(. در بررساي  1اند) توكسوپلاسماگوندي را نشان داده

ز در    شهرساتان  رواپيدميولوژيك توكسوپلاسامو س

% تعياين   81شيوع آلودگي  8800شهر در سال  اسلام

گرديده و با افزايش سن بر ميازان  آلاودگي افازوده    

(. در يك بررسي در عربستان سعودي 81شده است )

ي و جنس يداري بين عفونت توكسوپلاسمااارتباط معن

و مصرف گوشت خام، مشاهده نشده و باين منااطق   

داري وجود نداشاته  اتفاوت معنروستايي و شهري نيز 

داري ااما با سن و تماس با گرباه ارتبااط معنا    ،است

اي كاه در كشاور    (. در مطالعاه 88نشان داده است )

نمونه خون انجاام شاده    11101مكزيك روي تعداد 

ي در ياست، بيشترين ماوارد عفونات توكسوپلاساما   

افرادي مشاهده شده كه از نظر اقتصادي و اجتمااعي  

اند و بيشترين ماوارد در زناان و در سانين     فقير بوده

(. با توجه باه انتشاار   81باروري مشاهده شده است )
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توكسوپلاسماگوندي در ايران و با عنايت به اهميات  

توكسوپلاسموز مادرزادي و اهميت آن به عنوان يك 

طلب در بيماراني كه به دلايلي ايمني  عفونت فرصت

ور هاا ضااعيف شاده اساات و همهناين بااه منظاا    آن

رياازي بهداشاتي و مقابلااه باا اياان بيماااري،    برناماه 

ضاارورت كسااب اطلاعااات و شااناخت كااافي از   

اقادام باه    ،ك آن در منطقاه يهاي اپيادميولوژ  ويژگي

 انجام مطالعه حاضر نموديم.

 

 ها : مواد و روش
هااي   اين مطالعه از نوع توصيفي است كه طي ساال 

. ه اسات در استان كرمانشااه انجاام شاد    18-8811

توجه به شيوع احتمالي و با توجه به دو متغير محل با

اقامت )شهر يا روساتا( و جنسايت و نياز احتماال     

باا  حاضار  ها، مطالعه  ازدست رفتن تعدادي از نمونه

كاه باا    طاوري  به ،نفر طراحي شد 8180حجم نمونه 

مراجعه به دفاتر آماري موجاود در مركاز بهداشات    

ارهاا در آن  استان كرمانشاه كه كليه اطلاعاات خانو 

هاااي مااوردنظر   بااه نمونااه  ،انااد گرديااده ثباات

 شد. حاصل دسترسي

به طوري كه  ،شد گيري در چندمرحله انجام نمونه

ابتدا سهم هرمنطقه)شهر و روستا( و به تفكيك جنس 

طورتصاادفي   سپس در هر ساهم باه   ،مشخص گشت

خوشاه در   07خوشه هايي انتخاب شدند. از مجموع 

خوشااه  11ي و خوشااه شااهر 40سااطا اسااتان )

 نفار انتخااب  15نزديك به از هر خوشه،  ،روستايي(

ها و تنظيم پرسشانامه از   و با مراجعه به منازل آن شد

گيري به عمل آمد و نهايتاً با انجام آزماون   آنان خون

IgG – ELISA  هاي سرمي افراد تحت  روي نمونه در

 IU/ml 8/8مطالعه و درنظر گرفتن عيار پادتن بيشتر از

به عنوان منفي و  IU/ml  1/1وان مثبت، كمتر از به عن

باه عناوان مشاكوك،     IU/ml 8/8-18/1 محدوده بين

ي انجام شد. باديهي اسات كاه كلياه     يمحاسبات نها

ها در يك آزمايشگاه، توسط يك تكنساين و باا    نمونه

. ندگيري از يك نوع كيت، مورد بررسي قرار گرفت بهره

ردياد و اطلاعاات   اي از افراد اخذ نگ هيچ نوع هزينه

ذاري گا كد از طرياق هاا محرماناه باود و     پرسشنامه

 شدند. شناسايي مي

 

 :ها يافته
خوشاه   07نفار از   8180نمونه خون  ،در اين بررسي

شهري و روستايي استان كرمانشاه جمع آوري گرديد 

نفار جامعاه    708نفر جامعه شهري و  8874كه شامل 

 ر و% آنااان را افااراد مااذك  41/48 .روسااتايي بااود

از نظار   كاه دادند  % را افراد مؤنث تشكيل مي 51/51

 وجود پاادتن ضاد توكسوپلاساماگوندي  باه روش    

IgG–ELISA   مورد مطالعه قرارگرفتند. نتايج حاصاله

% جمعيات اساتان داراي    4/87داد كه مجموعاً  نشان

% عيار منفي   1/71% عيار مشكوك و  1/1عيار مثبت، 

ت در جامعاه شاهري   به طوري كه ميزان مثبا  بودند،

%  بوده است  1/81% و در جامعه روستايي  85استان 

 (.8)نمودار 

 اختلاف شيوع سرمي در افراد مؤنث كال اساتان  

از نظار آمااري     (% 1/81)و در افراد مذكر (% 8/81)

هاا   ( كاه ايان ميازان    >1185/1pدار بوده است )امعن

% و باراي   81ترتيب در جامعه شهري باراي زناان    به

%  41% و در جامعه روستايي براي زناان   8/81ن مردا

 (.8% بوده است )جدول  8/85و براي مردان 
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 (.8811-18توزيع عفونت ناشي از توكسوپلاسما بر حسب محل سكونت در استان كرمانشاه ) -8نمودار 

 
توزيع فراواني و درصد عيار پادتن توكسوپلاسما  - 8جدول 

 .(8811-18جنس در استان كرمانشاه )برحسب 

 

 جنس   

 

 عيار پادتن

 جمع مذكر مؤنث

 تعداد

 (درصد)

 تعداد

 (درصد)

 تعداد

 (درصد)

 781 منفي

(5/50) 

410 

(8/75) 

8887 

(1/71) 

 84 مشكوك

(1/8) 

81 

(5/1) 

58 

(1/1) 

 418 مثبت

(8/81) 

145 

(1/81) 

771 

(8/87) 

 8107 جمع

(811) 

078 

(811) 

8180 

(811) 

 

كمترين ميزان آلودگي، در سطا اساتان در كودكاان   

% و بيشاترين   0/87سال باه ميازان    1-1گروه سني 

%  8/41سال به ميازان   81-81ميزان، در گروه سني 

 ترتياب  هاا باه   ( كه ايان ميازان  1بوده است )جدول 

 

 

 % 88سااال  1-1درجامعااه شااهري بااراي كودكااان 

%  5/41،   سال 81-81)كمترين( و براي گروه سني  

 1-1)بالاترين( و در جامعه روستايي باراي كودكاان   

 81-81% )كمترين( و باراي گاروه ساني     1/11سال 

ايان نكتاه لازم   درصد بوده اسات. ككار    0/45سال، 

كه در جامعه روستايي، بالاترين ميازان شايوع    است

 است. % بوده 71سال به ميزان  71-71سرمي در سنين 

ا توكسوپلاسماگوندي در بيشترين ميزان مواجهه ب

%( و سپس  8/45سطا استان در شاغلين حرفه آزاد )

%( بوده اسات كاه ايان ميازان      5/44دار ) زنان خانه

و در  درصد 1/48و   1/41ترتيب در جامعه شهري  به

باوده اسات    درصاد  0/45و   8/54جامعه روستايي، 

 (.8)جدول 

در مطالعه حاضر بالاترين ميزان شيوع سرمي مثبت 

%( و كمترين  5/54وكسوپلاسما در شهرستان پاوه )ت

ميزان شيوع سرمي مثبت توكسوپلاسما در شهرستان 

 %( مشاهده گرديده است. 1/0هرسين )
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 .(8811-18ر استان كرمانشاه )هاي سني د گروه توزيع فراواني و درصد عيار پادتن توكسوپلاسما برحسب : 1جدول 

 سن

 

 عيارپادتن

 جمع > 21 99-91 99-91 29-21 29-21 79-71 09-01 9-1

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

 099 منفي

3/37 

221 

7/21 

722 

9/91 

027 

9/23 

019 

23 

92 

3/92 

22 

7/29 

72 

0/29 

0009 

05/71 

 0 مشكوك

9/1 

2 

9/0 

9 

7/7 

9 

0/2 

02 

7/9 

9 

2/2 

9 

39/9 

2 

29/9 

92 

9/7 

 22 مثبت

2/09 

022 

2/73 

029 

7/22 

020 

2/23 

012 

3/29 

22 

9/21 

29 

99/22 

79 

29/29 

993 

29/29 

 712 جمع

011 

221 

011 

210 

011 

797 

011 

772 

011 

009 

011 

22 

011 

99 

011 

0322 

011 

 

 .(8811-18ف استان كرمانشاه )توزيع فراواني و درصد عيار پادتن توكسوپلاسما در مشاغل مختل - 8جدول 

 شغل

 

 عيار پادتن

 جمع آموز دانش بيكار دار خانه كشاورز كارمند كودك آزاد

 تعداد

 (درصد)

 تعداد

 (درصد)

 تعداد

 (درصد)

 تعداد

 (درصد)

 تعداد

 (درصد)

 تعداد

 (درصد)

 تعداد

 (درصد)

 تعداد

 (درصد)

 04 منفي

(4/58) 

70 

1/15 

01 

(1/58) 

50 

(8/55) 

804 

(5/58) 

04 

(1/71) 

411 

(5/04) 

8887 

(1/71) 

 5 مشكوك

(5/8) 

8 

8/8 

7 

(7/4) 

4 

(1/8) 

11 

(4) 

1 

(0/8) 

7 

(8/8) 

58 

(1/1) 

 75 مثبت

(8/45) 

81 

1/81 

54 

(5/48) 

41 

(1/41) 

818 

(5/44) 

48 

(8/87) 

888 

(4/14) 

771 

(4/87) 

 844 جمع

(811) 

01 

811 

881 

(811) 

818 

(811) 

017 

(811) 

881 

(811) 

580 

(811) 

8180 

(811) 

 

 بحث :
نفر مورد  8180بر اساس نتايج اين مطالعه از 

% موارد مشكوك و  1/1 ،ها مثبت % آن 4/87بررسي، 

ها عيار پادتن ضدتوكسوپلاسماگوندي  % از آن 1/71

اند. در مقايسه با نتايج و تحقيقات  منفي داشته

گذشته، ميزان موارد مثبت سرولوژيك اهالي شمال 

% و  1/84% ، آكربايجان غربي را  0/55ا كشور ر

( كه 5اند) % گزارش نموده 8/1ساكنين اطراف ايذه را 

توان  % در استان كرمانشاه مي 4/87با توجه به رقم 

نتيجه گرفت در مناطق شمالي كه داراي آب و هواي 
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ميزان شيوع عفونت  ،معتدل و مرطوب است

آب  %( و شرايط 0/55ي هم بالاست )يتوكسوپلاسما

هاي  شود كه اووسيست و هوايي، موجب مي

نمايند توكسوپلاسماگوندي در شرايط مساعدي رشد 

لذا وجود آلودگي  ؛دنهاي جديد انتقال ياب و به ميزبان

بيشتر در منطقه شمال ايران نسبت به كرمانشاه با آب 

 نظر مي رسد. و هواي معتدل اما  خشك، منطقي به

 جامعه شهري ودن شيوع سرمي درب ميزان مثبت

اختلاف  باشد. % مي 1/81% و جامعه روستايي  85

داري بين شيوع سرمي مثبت توكسوپلاسما در امعن

جامعه شهري و روستايي وجود ندارد. علل احتمالي 

 شايد ،سرمي درجامعه روستايي بالابودن شيوع

 علت سبك زندگي، عادات غذايي، سطا بهداشت به

كردن  ضدعفونيعدم  ،آگاهي كمتر، براي مثال و

سبزيجات باشد. ضمناً در بررسي مشابهي در 

داري بين عفونت اعربستان سعودي، اختلاف معن

ي در مناطق شهري و روستايي وجود يتوكسوپلاسما

(. درمطالعه ديگر، شيوع سرمي 88نداشته است )

پادتن ضدتوكسوپلاسما در كودكان روستايي بالاتر 

مورد ميزان (. در 88از كودكان شهري بوده است )

بودن آزمون سرمي در دو جنس با ابتلاي به  مثبت

داري اي، اختلاف معنيعفونت توكسوپلاسما

كه شايد به علت مواجهه بيشتر زنان و  گرديد مشاهده

دار با مدفوع گربه )هنگام تميز كردن  دختران خانه

محيط خانه( و تماس بيشتر با سبزيجات به هنگام 

مطالعات انستيتو  كردن سبزيجات باشد. در پاك

% موارد مثبت  1/58استان كشور،  88پاستور در 

بوده است و هر دو جنس، تقريباً  به طور يكسان 

هاي  داري بين گروهااند و اختلاف معن آلوده شده

بررسي  در (.  ضمنا0ًجنسي وجود نداشته است )

داري بين شيوع عفونت اديگري در نيجريه ارتباط معن

ولي  ،اد و جنس مشاهده نشدهي و نژيتوكسوپلاسما

با افزايش سن، بر عيار پادتن افزوده شده است و در 

مناطق مرطوب نسبت به مناطق بياباني و خشك، 

 (.84درصد ابتلا بالاتر بوده است )

بين سن و ابتلاي به توكسوپلاسموز، ارتباط 

 ،داري وجود دارد. اصولاً هر چه سن بالاتر رودامعن

شود و در مطالعه  ل بيشتر مياحتمال مواجهه با انگ

سال بيشترين ميزان      81حاضر، گروه سني زير 

 سال و  81-81شيوع سرمي منفي و گروه سني 

سال كمترين ميزان شيوع سرمي منفي را  71-71

. ارتباط بين سن با ميزان شيوع در مطالعات اشتندد

مشابه نتايج  ،شده در ايران و ممالك ديگر انجام

در اين مطالعه  (.85-80، 81ست )حاضر ا مطالعه

دار بالاترين شيوع مثبت  گروه شغلي آزاد و زنان خانه

ودند و بسرمي پادتن توكسوپلاسما را دارا 

آموزان و كودكان غيردبستاني كمترين موارد  دانش

تواند بيانگر نقش  شيوع مثبت سرمي را داشتند كه مي

 احتمالي شغل با عفونت توكسوپلاسما باشد. 

وجه به نتايج حاصل از اين پژوهش با ت

 شود : زير ارائه ميهاي پيشنهاد

% موارد 5/44دار  چون در اين پژوهش زنان خانه -8

ها سابقه  % آن 57دادند و حداقل  مثبت را تشكيل مي

دهند و اينگونه افراد در سنين باروري  مواجهه را نمي

انتقال آن به  در نتيجهدر معرض خطر عفونت حاد و 

لذا آزمايش روتين زنان  ؛باشند و نوزاد خود ميجنين 

باردار از نظر توكسوپلاسماگوندي در ابتداي حاملگي 

هاي  انجام شود و در صورت منفي بودن، آموزش
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هاي انتقال، پيشگيري و كنترل  ر خصوص راهد لازم

 ها ارائه گردد. به آن

ي در يباتوجه به شيوع عفونت توكسوپلاسما -1

باشد و  % كه نسبتاً بالا مي 4/87ميزان  استان به

 +HIVهمهنين باتوجه به شيوع روبه افزايش افراد

 طور روتين از نظر هشود كه اين افراد ب پيشنهاد مي

 گري و تيترآنتي بادي ضد توكسوپلاسماگوندي غربال

 

 در صورت لزوم پروفيلاكسي يا درمان بگيرند.

 

 تشكر و قدرداني :
استان  مركز بهداشت وسيله از زحمات همكاران بدين

خصوص  هب ،ها( ها )واحد مبارزه با بيماري و شهرستان

 گردد.  جناب مهندس صفرپور تشكر و قدرداني مي
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