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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Infection of pregnant women with Toxoplasma gondii during pregnancy may cause 
congenital toxoplasmosis in embryo and a number of serious and even persistent complications in 
newborns. One of the most effective factors determining the rate of congenital toxoplasmosis is the 
rate of Toxoplasma infection or immune status of women in child-bearing ages against the 
parasite.This study was carried out to investigate the immune status of women in child-bearing ages 
(15-45 year-old) against Toxoplasma gondii and determine the related risk factors in Chaharmahal 
va Bakhtiyari province. 

Methods: This descriptive-analytic study included 338 sera from women in child bearing ages (15-
45 year-old).The sera were examined for the specific anti-Toxoplasma IgG antibodies using an 
Enzyme Immunoassay (ELISA) method. Demographic information were collected through 
interview and questionnaire forms. The results were analyzed using SPSS 12 Software and Chi-
Square test. 

Results: Out of 338 serum samples belonged to the women (mean 25.78±8.21) of the area, 126 
(37.3%) were positive for anti-Toxoplasma IgG antibodies. The highest and lowest rates of positive 
reactions were found in 36-45 and 15-25 year-old groups (51.9% vs. 27.9%), respectively 
(P<0.001). The study also showed a significant correlation between occupation (P=0.04) and 
residence (P=0.01) of the subjects with seroreactivity against Toxoplasma gondii. 

Conclusion: The study showed that in this region of the country, a vast majority of women in 
child-bearing ages were seronegative for Toxoplama gondii infection (62.7%), and thus they may 
be susceptible to acute Toxoplasma infection during their future pregnancy. Therefore, it is 
recommended to implement a health education program about transmission routes of Toxoplasma 
for the prevention of congenital toxoplasmosis. 
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سرواپیدمیولوژي عفونت توکسوپلاسمایی در زنان سنین باروري در استان چهار محال و 

 بختیاري 
 

  3دکتر سلیمان خیري   2االله مرتضایی سیف 1 دکتر کورش منوچهري نائینی
دانشگاه  مرکز تحقیقات بیوشیمی بالینی،   آمار زیستی، روه گدانشیار  3شناسی پزشکی،  مرکز تحقیقات گیاهان دارویی،  کارشناس ارشد انگل 2  ،شناسیدانشیار گروه انگل 1

 شهرکردعلوم پزشکی 
  458-466 صفحات  92 بهمن و اسفند  ششمشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
درزادي تواند موجب وقوع توکسوپلاسموزیس مااي در خلال دوره بارداري میابتلاء زنان به توکسوپلاسما گوندي :مقدمه

در جنین گردیده و عوارض جدي و گاه ماندگاري را در نوزاد بر جاي بگذارد. یکی از مهمترین عوامل تعیین کننده میزان بروز 
توکسوپلاسموزیس مادرزادي در جنین، میزان شیوع عفونت در بین زنان در سنین باروري یا وضعیت ایمنی آنان در مقابل 

اپیدمیولوژي عفونت توکسوپلاسمایی، وضعیت ایمنی زنان در سنین  اضر به منظور آگاهی ازانگل در این دوره است. مطالعه ح
 .باروري بر علیه انگل و تعیین عوامل خطر عفونت در استان چهار محال و بختیاري انجام پذیرفت

ههاي تشخیص کننده به آزمایشگاساله مراجعه 15-45خانم  338هاي سرمی نمونه ،در این مطالعه مقطعی :کاروش ر
ضد  IgGهاي اختصاصی بادي) از نظر وجود آنتیELISA( نزیمیآپزشکی با استفاده از روش سنجش ایمنی 

همزمان اطلاعات دموگرافی افراد مورد مطالعه از طریق مصاحبه و تکمیل  توکسوپلاسمایی مورد آزمایش قرار گرفت.
 .و آزمون آماري مجذور کاي انجام پذیرفت  SPSS 12افزارز نرمآوري و تجزیه و تحلیل نتایج با استفاده اپرسشنامه جمع

ج ) از نظر %3/37نمونه ( 126سال)،  78/25±21/8 ساله (میانگین سنی-15-45نمونه سرمی متعلق به زنان  338از مجموع  :نتای
علیه انگل به  ي مثبت سرمی برهاکمترین میزان واکنش ضد توکسوپلاسمایی مثبت ارزیابی گردید. بیشترین و IgG بادينتیوجود آ

 در این مطالعه بین شغل). >001/0P( ) یافت گردید%9/27سال ( 15-25 ) و%9/51سال ( 36-45 هاي سنیهترتیب در گرو
)04/0P=( و محل سکونت )01/0P< (داري یافت گردیدزنان مورد مطالعه و واکنش سرمی بر علیه توکسوپلاسما ارتباط معنی. 
برند قبلاً به لعه حاضر نشان داد که در این منطقه از کشور اکثریت زنانی که در سنین باروري به سر میمطا :گیريتیجهن

توکسوپلاسما مبتلا نگردیده و ممکن است با افزایش سن و در خلال دوره بارداري به عفونت حاد توکسوپلاسمایی مبتلا شوند. 
گردد ضمن انجام غربالگري سرمی در زنانی که در رزادي  توصیه میبنابراین براي پیشگیري از وقوع توکسوپلاسموزیس ماد

هاي پیشگیري از آن به این هاي بهداشتی لازم در خصوص راههاي انتقال انگل و روشآموزش ،برندسنین باروري بسر می
 .گروه ارائه گردد

 چهارمحال و بختیاري - عفونت - توکسوپلاسما :هاکلیدواژه
 23/12/91پذیرش مقاله:     5/12/91اصلاح نهایی:      10/9/91دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
لـولی از توکسوپلاسما گوندي اي یک انگل اجباري داخـل س

گروه کوکسیدیاها است که توانایی آلوده نمودن طیف وسیعی از 
عفونت ناشی از این تک  حیوانات خونگرم از جمله انسان را دارد.

شـود و ونتهاي انسان محسـوب میترین عفیاخته انگلی از شایع
یـار اـیی بس اـوت  میزان شیوع آن در مناطق مختلـف جغرافی متف

اـم شـده . )1است ( به طوري که بر اساس برخی از مطالعات انج
اـي  میزان شیوع سرمی عفونت ناشی از این انگـل در جمعیـت ه

در برزیل گـزارش  %92در کره تا بیش از  %4انسانی از کمتر از 

ــت ــده اس ــ. ش ــوردن در ش ــق خ اـن از طری ــول انسـ رایط معم
هاي هاي گوشتی آلوده به کیستاواوسیستهاي انگل یا فرآورده

نسجی انگل و بندرت از طریق جفت به عفونت توکسوپلاسـمایی 
اـر در خـلال دوره 2( گرددمبتلا می یـن ب ). چنانچه زنان براي اول

بارداري به توکسوپلاسما مبتلا گردند، ممکـن اسـت عفونـت از 
یـن را آلـوده نمـوده وموجـب بـروزطری عـوارض  ق جفـت جن

اـبراین یـن گـردد. بن اـد  ،خطیري در جن میـزان بـروز عفونـت ح
توکسوپلاسمایی در زنان باردار و وقـوع توکسوپلاسـموزیس 
اـروري  مادرزادي به سطح ایمنی زنان در مقابل انگل در سنین ب
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اـنی کـه قبـل از. بستگی دارد دوره  این بدان معنـی اسـت کـه زن
نـدب چنانچـه  .ارداري به عفونت توکسوپلاسمایی مبتلا شده باش

بـه آن  ،خلال دوره بارداري در معرض عفونت قـرار گیرنـد در
که زنانی که تا قبل از دوره بارداري به  در حالی گردند.مبتلا نمی

تـلاء بـه  ،عفونت توکسوپلاسمایی مبتلا نشده باشند در مقابـل اب
اـرداري بـراي عفونت حساس بوده و چنانچه در خـ لال دوره ب

اـد  ،اولین بار در معرض آلودگی با انگل قرار گیرند به عفونـت ح
 گردند.توکسوپلاسمایی مبتلا می

اـن  تـلاء زن مطالعات مختلف نشان داده است که بین زمان اب
به عفونت حاد توکسوپلاسمایی و تظاهرات کلینیکی ایجاد  باردار

به طوري کـه بـر  ).3(شده در جنین ارتباطی آشکار وجود دارد 
خطر وقـوع توکسوپلاسـموزیس  ،اساس برخی از این مطالعات

اـرداري  و در سـه ماهـه  %10-15مادرزادي در سه ماهه اول ب
چنانچه ابتلاء  ،). بر این اساس4-6است ( %60-90سوم بارداري 

زنان به عفونت توکسوپلاسمایی در ابتداي دوره بارداري حادث 
تـلا میدرصد کمتري از نـوز شود، اـ ادان بـه انگـل مب گردنـد، ام

کنند. به اعتقاد برخـی از تري را تجربه میعوارض شدید و جدي
یـن اـد  ،محققـ ــت حـ ــه عفون تـلاء ب ــر ابـ ــزان خط تـرین می بیشـ

اـ بیسـت و  توکسوپلاسمایی در نوزادان، در خلال هفتـه دهـم ت
). اگرچه غالـب نـوزادان آلـوده بـه 7-11چهارم بارداري است (

اـنهتوکسوپلاسما د اي ر هنگام تولد ممکن است فاقد هر گونه نش
اـدرزادي می اـ توکسوپلاسـموزیس م توانـد از بیماري باشند، ام
زایـی، موجب بروز عوارضی از قبیل سـقط خودبخـودي، مرده

 - کوریورتینیت، میکروسفالی، هیدروسفالی، عقب افتادگی ذهنـی
اـهی از وضـعبنابراین در هر جامعـه .)1( حرکتی گردد یت اي آگ

اي ایمنی زنان در سنین باروري در مقابل توکسوپلاسما گوندي
اي برخوردار بوده و و تعیین عوامل خطر عفونت از اهمیت ویژه

تواند به عنوان شاخصی براي تخمین میزان بروز در حقیقت می
 توکسوپلاسموزیس مادرزادي مورد استفاده قرار گیرد.

 
 روش کار:

لی که در فواصل سالهاي تحلی –در این مطالعه توصیفی 
نفر از زنان  338هاي سرمی نمونه ،انجام پذیرفت 1389 -1388

اي و یا هاي دورهاي که براي انجام آزمایشساله 15-45
تشخیص ییماریهایی به غیر از توکسوپلاسموزیس به 
 ،آزمایشگاههاي تشخیص پزشکی استان مراجعه نموده بودند

هاي مربوطه تا هنگام انجام هآوري و پس از تکمیل پرسشنامجمع
 درجه سانتیگراد نگهداري شد.  -20آزمایش در فریزر 

 IgGهاي باديدر این مطالعه براي جستجوي آنتی
اختصاصی ضد توکسوپلاسمایی از روش سنجش ایمنی 

 Toxo IgG)آنزیمی کمی و کیتهاي تشخیصی سرمی

Enzyme Immunoassay, DIA.PRO Diagnostic 
Bioprobes Srl, Italy)  که از حساسیت و ویژگی تشخیصی

 استفاده گردید.  ،برخوردار بود %98بیش از 
هاي سرمی بر براي انجام آزمایش ابتدا هر یک از نمونه

کننده سرم اساس دستورالعمل کیت مصرفی با محلول رقیق
رقیق گردید و سپس سایر مراحل آزمایش بر اساس 

پذیرفت. پس از انجام دستورالعمل کیت مورد استفاده انجام 
 Optical Densityمراحل مختلف آزمایش، جهت ارزیابی نتایج، 

 Stat faxها با استفاده از دستگاه الیزا ریدر هر یک از نمونه

مورد خوانش قرار گرفته  نانومتر 630و  450و فیلترهاي  2100
و ثبت گردید. براساس دستورالعمل کیت مصرفی، کلیه 

 اختصاصی ضد IgGحتواي هاي سرمی که منمونه
لیتر المللی در هر میلیواحد بین 50وکسوپلاسمایی آنها بیش از ت

(WHO IU/ml) 4( به عنوان نمونه مثبت تلقی گردید ،بود .(
هاي سرمی همراه با سرانجام، نتایج حاصله از آزمایش نمونه

آوري شده در اطلاعات دموگرافی و سایر اطلاعات جمع
و  SPSS 12 افزاريفاده از برنامه نرمها با استپرسشنامه

 .تحلیل قرارگرفت آزمون آماري مجذور کاي مورد تجزیه و
 

 :نتایج
 15-45 نمونه سرمی مورد آزمایش متعلق به زنان 338از 

) %3/37نمونه ( 126سال)، در  78/25±21/8 ساله (میانگین سنی
 50ضد توکسوپلاسمایی بیش از  IgGبادي میزان آنتی

کمترین درصد  لی لیتر بود. در این مطالعه بیشترین وواحد/می
 36-45 هاي سنیههاي مثبت سرمی به ترتیب در گروواکنش
 . )>001/0P( ) یافت گردید%9/27سال ( 15-25 ) و%9/51سال (

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در جعیت مورد بررسی 
یه هاي سرمی مثبت بر علدار بیشترین میزان واکنشزنان خانه

همچنین  ).=04/0P( اند) را به خود اختصاص داده%5/41انگل (
در بین شهرستانهاي مختلف استان بیشترین موارد مثبت سرمی 

کمترین میزان  ) و%51( در زنان ساکن در شهرستان شهرکرد
 یافت شد ،در زنانی که در شهرستان کوهرنگ سکونت داشتند

)3/14%( )01/0P<( . 
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اي در زنان سنین باروري استان چهارمحال و ضدتوکسوپلاسما گوندي IgGبادي اختصاصی ن شیوع سرمی آنتیمیزا -1جدول شماره 
 1388-1389بختیاري در سال 

 > Ul/ml 50 منفی < Ul/ml 50مثبت  
 درصد تعداد درصد تعداد P-value تعداد کل

 گروه سنی (سال)
25-15 53 9/27 137 1/72 190 

01/0< 35-26 46 9/47 50 1/52 96 
45-36 27 9/51 25 1/48 52 

        

 شیوه زندگی
 167 3/65 109 7/34 58 شهري

199/0 
 171 2/60 103 8/39 48 روستایی

        

 مصرف سبزیجات خام
 316 63 199 37 117 بله

439/0 
 22 1/59 13 9/40 9 خیر

        

 نگهداري گربه
 67 7/59 40 3/40 27 بله

332/0 
 271 5/63 172 5/36 99 خیر

        

 شغل

  66 8/75 50 2/24 16 دانش آموز
 21 7/66 14 3/33 7 کارمند

 234 5/58 137 5/41 97 خانه دار 046/0
 17 7/64 11 3/35 6 شغل آزاد

        

 تحصیلات
 33 6/57 19 4/42 14 سوادبی

326/0 
 305 3/63 193 7/36 112 باسواد

        

 سابقه سقط جنین
 22 50 11 50 11 بله

307/0 
 92 3/41 38 7/58 54 خیر

        

 شهرستان محل سکونت

  49 72 51 75 شهرکرد

01/0< 

  5/80 33 5/19 8 بروجن
  3/58 21 7/41 15 فارسان

  3/64 18 7/35 10 اردل
  7/85 18 3/14 3 کوهرنگ
  9/76 50 1/23 15 لردگان

 
) خانمی که %2/42نفر ( 109نفر از  46در این مطالعه در 

واکنش سرمی بر علیه  ،اندحداقل یک بار زایمان داشته
خانمی که  22که از  توکسوپلاسما مثبت ارزیابی گردید. در حالی

) %50نفر ( 11در  ،اي از سقط جنین خودبخودي داشتندسابقه
  .ی گردیدعلیه انگل مثبت ارزیاب واکنش سرمی بر

زنان  از %7/34نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در 
هاي اختصاصی بادياز زنان شهري آنتی %8/39روستایی و 

IgG اي وجود دارد. همچنین ضد توکسوپلاسما گوندي
سرمی ضد توکسوپلاسمایی به ترتیب در  IgGهاي باديآنتی
سبزیجات از زنانی که در رژیم غذایی خود به طور مداوم از  37%

از زنانی که در منزل با  %3/40در  خام استفاده نموده بودند و

دار نبود ها معنیکه این ارتباط یافت گردید ،گربه ارتباط داشتند
  ).1(جدول شماره 

 
 گیري:بحث و نتیجه

اـري  اـل و بختی این  مطالعه نشان داد که در استان چهار مح
برند بـه انگـل سر میاز زنانی که در سنین باروري ب %3/37تنها 

اـ یافتـهتوکسوپلاسما آلوده بوده اـیج ب هاي برخـی از اند. ایـن نت
اـ  اـهنگی و ب مطالعات انجام شده در ایران و سایر نقاط جهان هم

اـل اـیرت دارد. بـه عنـوان مث  صـحنه سـرایی و ،برخی دیگـر مغ
) در دختران در شـرف ازدواج در شـهر قـزوین و 12( همکاران

شهر اردبیل و ستوده  ) در گروه مشابه در13( دریانی و همکاران
کننــده بــه بیمارسـتـان ) در زنـاـن بـاـردار مراجعه14همکـاـران ( و
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ضـد  IgGهاي اختصاصی باديشریعتی بندرعباس شیوع آنتی
ــه ترتیــب گــزارش  %2/34و  %7/34، %34 توکسوپلاســمایی را ب

اـیر برخی از مطالعات   نمودند. یـن در س انجام شده توسط محقق
اـ یافتـهها کشور اـبه ب هاي حاصـل از مطالعـه نیز تا حدودي مش

پـانیا Jaqueti, Jبه طـوري کـه  حاضر است. اـران در اس  و همک
)15 (ck, H.ِ�ِ�Asp و همکاران در اتریش )و16 (Stojanovic, 

D یـوع سـرمی آنتی17( همکاران در کروواسی و اـي بادي) ش ه
ند. در مقابل، اگزارش نموده %46و  %43،  %30مذکور را به ترتیب 

هاي ضد توکسوپلاسمایی باديدر برخی از مطالعات شیوع آنتی
IgG برنـد در زنان باردار یا زنانی که در سنین باروري بسر می

 با نتایج مطالعه حاضر متفاوت است. 
 ) در اهــواز و فولادونــد و18( همکـاـران ضـیـایی کجبـاـف و

فوق را در هاي بادي) شیوع سرمی آنتی19( همکاران در بوشهر
اـروري بـه ترتیـب  نـین ب اـن س گـزارش  %4/23و  %8/25بین زن

) در کرمان و فولادوند و 20( همکاران کردند. همچنین حاج غنی و
یـوع آنتی ) 21( همکاران اـرس ش اـي باديدر بوشهر و خلیج ف ه

ضد توکسوپلاسمایی در دختـران دانشـجو را   IgGاختصاصی
نتایج برخی از مطالعات  .گزارش نمودند %5/11و %9/16به ترتیب 

یـاري از  نیـز در سایر کشورها اـیج مطالعـه حاضـر و بس اـ نت ب
 و .Fuente, M. C :مطالعات ایران متفاوت است. به عنوان مثال

یـن اـران در  Makuwa, M, M)، 22( همکاران در آرژانت و همک
اـران در کالـدونیاي جدیـد  .Breurec, S., A)،23کنگو(  و همک

)24،(Ben Ayed Nouira, N., S.  و همکاران در تونس )25 ،(
Tekay. F اـران در ترکیـــه در Bobic, B  ) و26( و همکــ

ــــلاوي ــــرمی آنتی27( یوگس یـوع س ـــ اـي بادي) ش ـــ  IgGه
و  %70، %64،%57، %60،  %59ضدتوکسوپلاسمایی را به ترتیـب 

اي عفونت ناشی از توکسوپلاسما گونـدياند. گزارش نموده 77%
انی انتشار وسیعی داشته و میزان شیوع هاي انسدر بین جمعیت

یـار  آن در نقاط مختلف دنیا و حتی نواحی مختلف یک کشور بس
اگرچه تاکنون کلیه عوامـل دخیـل در  متفاوت گزارش شده است.

اـن بروز این تفاوتها به طور کامل شناخته نشده اند، اما در ایـن می
 رهنگـیف عادات شرایط محیطی،توان به نقش عواملی از قبیل می

 در افـراد سطح ایمنـی و هاي هدفجمعیت حیوانی، فون جوامع،
متفاوت بودن حجم نمونـه و روشـهاي سـرولوژیک  انگل، مقابل

 ,Dubey)1،28( مورد استفاده در مطالعات مختلف اشاره نمـود

.J. P و Beattie C. P  )29( یـوع توکسوپلاسـما میزان هاي ش
اـران و .Tenter, Aو  1988اي را قبل از سال گوندي ) 30( همک

اـي در جمعیت 2000 تا 1989ها را در خلال سالهاي این میزان ه
  .انسانی مورد بررسی قرارداده و آن را خلاصه نمودند

 در شده انجام مطالعات از بسیاري این مطالعه نیز همانند در
بادیهاي آنتی سرمی شیوع ایران میزان و جهان مختلف مناطق

 طوره اي بگوندي وپلاسماتوکسIgG  ضد اختصاصی
 به .)31-37داده است ( نشان افزایش سن، افزایش با داريمعنی

 شیوع میزان جوامع از برخی در که به عنوان مثال، طوري
 چهارم ضد توکسوپلاسمایی تا دهه  IgGبادیهايسرمی آنتی

 برخی در، با این حال. )38( رسددرصد می 90 زندگی به بیش از
 فونتع شیوع و سن بین ونزوئلا نظیر از کشورها

 نگردیده گزارش آشکاري آماري همبستگی توکسوپلاسمایی
 احتمال سن، افزایش به موازات رسدمی نظره ب. )39( است

 طریق این از و یافته افزایش آلودگی مختلف منابع با افراد تماس
، حال این با. شودافزوده می عفونت شیوع و بروز میزانهاي بر

 از مختلف در این زمینه هاينتایج پژوهش در فاوتت است ممکن
 آزمایش روشهاي و مطالعه نوع طراحی همانند دیگري عوامل
 .پذیرد نیز تأثیر استفاده مورد

 IgGهاي باديدر مطالعه حاضر بیشترین میزان شیوع آنتی

سر ه ضد توکسوپلاسمایی در زنانی که در سنین باروري ب
کمترین  ) و%51( رستان شهرکردبرند در زنان ساکن در شهمی

) مشاهده %7/14زنان سکن شهرستان کوهرنگ ( میزان آن در
 در همکاران و نائینی شده است. این در حالی است که منوچهري

 شیوع میزان کمترین و بیشترین زنان باردار، روي بر ايمطالعه
ن استا در توکسوپلاسمایی ضد هايباديآنتی سرمی

 شهرکرد شهرستانهاي در ترتیبه ب را بختیاري و چهارمحال
 در همچنین ).40( نمودند گزارش )%6( فارسان و )9/51%(

همکاران بر روي  و نائینی دیگري که توسط منوچهري مطالعه
، جمعیت عمومی استان چهارمحال و بختیاري انجام شد

 ضد IgG هايباديآنتی شیوع میزان کمترین بیشترین و
 شهرکرد شهرستانهاي در ساکنین توکسوپلاسمایی به ترتیب

 ). از علل عمده41( گزارش گردید )%7/14( لردگان و )3/47%(
 در بادي توکسوپلاسماییآنتی شیوعن میزا در تفاوت

 وجود به توانمی بختیاري و استان چهارمحال شهرستانهاي
 حیوانی، فون هوایی در نواحی مختلف این استان، و ي آبتهاتفاو

 و فرهنگی عادات و واسطه و میزبانهاي نهایی پراکندگی میزان
 اشاره استان این شهرستانهاي در مختلف زندگی هايشیوه

عفونت  میزانهاي شیوع که دهدمی نشان موجود نمود. شواهد
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مناطق  به نسبت مرطوب و گرم مناطق در توکسوپلاسمایی
 ).28( است بیشتر خشک و سرد

 هايباديآنتی یوعش میزان که داد نشان مطالعه این نتایج
 سایر از بیشتر دارخانه زنان در توکسوپلاسمایی ضد

 شیوع با آن ارتباط و شغل. بوده است بررسی مورد گروههاي
توجه  مورد مطالعات از برخی در عفونت توکسوپلاسمایی

 آلودگی به میزان بیشترین کاشان در است. گرفته قرار محققین
 در )،42( دارخانه زنان و ندامدارا کشاورزان، در توکسوپلاسما

 و فارس خلیج مناطق حاشیه ) در43( دارخانه زنان در کازرون
 ترتیب به کرمانشاه و کرج در ) و44دامداران ( در عمان دریاي

 شده گزارش دارخانه زنان سپس و آزاد مشاغل و کارگران در
 نشان داده است که هاگزارش برخی همچنین، .)45،46است (

 با مقایسه کشتارگاهها در کارکنان در عفونت به این ابتلاء خطر
 در ،مثال طور ). به47است ( بوده بیشتر شغلی گروههاي سایر
 عفونت شیوع میزان سعودي عربستان و امریکا متحده ایالات

 ارتباط در خاك با طریقی به که در مشاغلی توکسوپلاسمایی
 گزارش تربیش جمعیتی گروههاي سایر با در مقایسه ،اندبوده

 سعودي، همچنین میزان عربستان ). در31، 48-50( شده است
 و کشاورزان مستخدمین دار،خانه زنان در عفونت شیوع سرمی

 است شده بیشتر گزارش جمعیتی گروههاي سایر با مقایسه در
 به خاك با افراد نیز تماس ایسلند و استونی سوئد، ). در31(

 توکسوپلاسمایی عفونت جادای بالقوه براي خطر عامل یک عنوان
 تماس رسدمی بنظر .)50( است گرفته محققین قرار توجه مورد
 و گوشت قبیل از آلودگی منابع مختلف با دارخانه زنان بیشتر

 و آلوده آشپزخانه لوازم انگل، به آلوده گوشتی هايفرآورده
 هاي خانگی و خاك گلدان اینتماس نزدیک این گروه با گربه

 به آلودگی خطر معرض در گروهها از سایر بیشتر را گروه
 توکسوپلاسما قرار داده است. 

 هایی از قبیل پراکندگی جمعیت و عدمبه رغم محدودیت
وجود اعتبارات و نیروي انسانی مورد نیاز جهت انجام مطالعات 

تر، نتایج مطالعه حاضر و مطالعات دیگري که میدانی وسیع
سی این عفونت مشترك انگلی در گیرشناتاکنون در زمینه همه

سیاستگزاران بهداشت  منطقه انجام پذیرفته است، مسئولین و
ها و نواحی جمعیت منطقه را از چگونگی انتشار عفونت در

تواند آنها عفونت آگاه نموده و می عوامل خطر مختلف استان و
هاي هاي لازم جهت کاستن از میزانرا در جهت تدوین برنامه

ویژه در گروههاي در معرض خطر بالا ه ز عفونت بشیوع و برو
راهنمایی نماید. با این حال، شناخت کلیه عوامل دخیل در 

گیرشناسی این عفونت بالقوه خطیر انگلی در هر منطقه همه
هاي مختلف جمعیت تري درنیازمند انجام مطالعات میدانی وسیع

 .حیوانی است انسانی و
ال حاضر در این منطقه از ح مطالعه حاضر نشان داد که در

اي از زنان در سنین باروري نسبت به ابتلاء کشور بخش عمده
توجه  با ،). از سویی%7/62باشند (به این عفونت انگلی حساس می

 هاي فرهنگی، باورهاي موجود و بعد نسبتاً بالايبه ویژگی
افزایش میزان شیوع عفونت به موازات  خانوار در این استان و

ن جمعیت، در صورت عدم توجه مسئولین و افزایش س
هاي سیاستگزاران بهداشت منطقه به تدوین و اجراي برنامه

هاي در معرض خطر، هآموزشی مناسب جهت ارتقاء آگاهی گرو
هاي حاد توکسوپلاسمایی در زنان در حین احتمال وقوع عفونت

تظار نبارداري و وقوع توکسوپلاسموزیس مادرزادي دور از ا
 .ودنخواهد ب

 
 :سپاسگزاري

با توجه به اینکه مقاله حاضر حاصل طرح تحقیقاتی شماره 
بدینوسیله مراتب  ،باشددانشگاه علوم پزشکی شهرکرد می 583

هاي مالی معاونت همکاران را از حمایت تقدیر و امتنان خود و
پژوهشی دانشگاه و همکاري ارزنده کلیه کارکنان آزمایشگاهی 

 دارم.م میتشخیص پزشکی استان اعلا
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