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 چکیده

انسان،  مانندها یزباناز م یاهگسترد یفباشد که طیم یجهان یوعبا ش یداخل سلول یدپروتوزوئ یک یتوکسوپلاسما گوند :مقدمه

 در .شوندیآلوده به انگل م میمستقیرطور غهب یتاووس یلهوس هداران بهمهر یرها و سانکند. انسایو پرندگان را آلوده م یپستانداران خانگ

 مشهد قائم بیمارستان به کنندهمراجعه بیماران در گوندی توکسوپلاسما بیماری اپیدمیولوژی بررسی هدف با حاضر پژوهش ارتباط، این

 .شد انجام 2318 سال در

در  .انجام شد 2318قائم در سال  رستانیمابه ب کنندههزن و مرد مراجع 385 با ارتباط در یمقطع -یفیمطالعه توص ینا ها:مواد و روش

 یبرا یریگزمان خونهم طوربهو  گردیدمی یلتکم یدهدشفرد آموز یکتوسط  یکدموگراف مشخصاتفرد، پرسشنامه  یتصورت رضا

دقیقه  در دور 1888 بادقیقه  28خون گرفته شد و به مدت  یسیهر فرد پنج س از منظور،ینشد. بدمیتوکسوپلاسموز انجام  یصتشخ

د ضIgM (Immunoglobulin M ) ( وImmunoglobulin G) IgG یریگهانداز یبرا ELISA آزمون از ،. در ادامهگردیدسانتریفوژ 

 .شدند یلو تحل تجزیه  Fisher-exactو T-test هایآزمون و SPSS 22 افزارمنر توسطها هداد و گردید استفاده یتوکسوپلاسما گوند

درصد( مرد  4/22نفر ) 35درصد( زن و  1/44نفر ) 178 یمار،ب 385 یاناز م .سال بود 65/16±4/6ی بیماران میانگین سن :هایافته

 اینجنس و شیوع  ینب اما ؛(>86/8Pوجود داشت ) یسن و شیوع توکسوپلاسما گوند ینب یدارااختلاف معن یجنتا یمبنا بر .بودند

 بیندر  یزانم ینکه ا آمد دستبه درصد 38 معادل IgG یکل یوعش مچنین،ه .(P>86/8نشد ) مشاهده یدارااختلاف معن یاختهتک

 .گردید محاسبه درصد 5/5 معادلدر مجموع  نیز  IgMیوعش .درصد بود 5/33و  8/38برابر با  یبترتهزنان و مردان ب

 ینهزم ینو در ا باشدمیبالا  یرانا یمناطق و شهرها یگرتوکسوپلاسموز در مشهد مانند د یوعنشان داد که ش نتایج :یریگجهینت

 .انجام شود یشگیریاقدامات لازم جهت پ بایستیم
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 مقدمه
ها در تعفون ینتریعاز شا یکی یتوکسوپلاسما گوند

( داخل Protozoaد )یپروتوزوئ یکو  بوده یوانانسان و ح

از  یاهگسترد یفاست که ط یجهان یوعبا ش یسلول

ها از جمله انسان، پستانداران و پرندگان را آلوده یزبانم

آن  یبرا یزبانم ینترگربه مهم یانم ینا در کهکند یم

از  یممستقیرطور غهداران بهمهر یرانسان و سا باشد.یم

 یجنتا. (2)شوند یبه انگل آلوده م یتخوردن اووس یقطر

 ینعفونت در ب یوعبرآورد ش یبرا یکیمطالعات سرولوژ

مختلف  یکشورها یاییو مناطق جغراف یقوم یهاهگرو

 . (1)متفاوت است  یطور قابل توجههب

صورت به مردم از سومیک حدود در دنیا رسراس در

  .(3) باشندمی آلوده انگل این به مزمن

 ینتوکسوپلاسموز در سن یبرا یمنیا یوعش یزانم

 5/78تا  5/8 ینو ب بودهمتفاوت  یرانیدر مطالعات ا یبارور

 یاز موارد یناش امر ینکه ا است شده گزارش درصد

انواع  ی،بردارههدف، روش نمون یتدر جمع ییرهمچون تغ

 یهاشو رو یشگاهیآزما تشخیص یها و ابزارهاتتس

  .باشدیم یرهدر مطالعات و غ هاستفاد موردمتفاوت 

 شیوع میزان سیستماتیک، و مروری مطالعه یک سبراسا

 3/31معادل  ایران عمومی جمعیت در گوندی توکسوپلاسما

 .(8-5) است شده گزارش درصد

عضو،  یوندپ یقاز طر ینانتقال انگل از مادر به جن

 درافتد و ی( اتفاق میانتقال خون و جفت )انتقال مادرزاد

آن  یو زمان نهفتگ بودهموارد عفونت بدون علامت  بیشتر

توسط عفونت حاد با  یزادرباشد. عفونت مادیهفته م 1-2

افتد. حدود یبار اتفاق م یناول یبرا یتوکسوپلاسما گوند

منجر به  یسوم از موارد توکسوپلاسموز مادرزادیک

 ی،کور یدروسفالی،ه یکروسفالی،مانند: م یوارض جدع

شوند یمرگ م یو حت یمغز یهالسلو یفیکاسیونکلس

از مردم در سراسر  یادیتعداد ز یسمارگان ین. اگرچه ا(7)

توکسوپلاسموز با  هایحالتاما  ؛کندیجهان را آلوده م

در  یافتد و افراد خاصیبه ندرت اتفاق م ینیعلائم بال

با  یکننده زندگیدو تهد یدشد یهاتمعرض خطر عفون

زنان  یبرا یشترب یاختهتک این .(4)دارند  قرار انگل ینا

مثبت  HIVو افراد  پیوندی عضو کنندگاندریافتباردار، 

باشد و عوارض آن در زنان در دوران یساز ملمشک

 یو عوارض جانب ینجن یعفونت مادرزاد دلیلبه  یباردار

 مهم است.  یاربس

 نقص با افراد در توکسوپلاسماذکر است که  شایان

 تواند کاملاًیم AIDSمبتلا به  افراد ویژهبه ایمنی سیستم

و  یمغز یجد یهایماریب ایجادطلب بوده و باعث تفرص

 .  (1)مرگ شود  یتنها در

 یتوکسوپلاسموز مادرزاد ینیت بالتظاهرا یفط

از توکسوپلاسما در  یناش یگسترده است. عفونت مادرزاد

علائم در  یجادباعث ا یشههم یباًصورت عدم درمان تقر

 . (28)شود یم یزندگ یدر مراحل بعد یاهنگام تولد و 

بدون  ارانیمب یشترب یاو  درصد 18که  ییاز آنجا

توکسوپلاسموز در  یصعلامت هستند و ممکن است تشخ

و  یوع، ش(22)گرفته شود  یدهناد یزنان از نظر پزشک

 یضد توکسوپلاسما قبل از باردار یهایبادیآنت یریگهانداز

 رو این از باشد؛می یراناقدام مهم در مناطق مختلف ا یک

 یماریب یدمیولوژیاپ یبا هدف بررس حاضر پژوهش

کننده به همراجع یماراندر ب یتوکسوپلاسما گوند

 .انجام شد 2318قائم مشهد در سال  یمارستانب
 

 هاروشمواد و 

شده در ممطالعات انجا نتایج ،عفونت یوعش بهتوجه  با

 ینآسان، ا یریگهآمار و نمون یو جدول توافق کشورسطح 

زن و مرد  385 با ارتباط در یمقطع -یفیمطالعه توص

قائم شهر مشهد در سال  یمارستانکننده به بهمراجع
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 پژوهش این در بررسی مورد متغیرهای .انجام شد 2318

 کمی متغیرهای و( جنس و سن) کیفی متغیرهای: شامل

 یلفرد و تکم یت( بودند. در صورت رضاIgG یترت مقدار)

 دموگرافیک مشخصات یهاهآگاهانه، پرسشنام یتفرم رضا

 ینکه در ا شدمی تکمیل یدهدشفرد آموز یکتوسط 

ال( ؤس 18 شامل) یمارب یاطلاعات شخص هاپرسشنامه

و  یمارب یتسن و جنس ی،نام و نام خانوادگ همچون

هل( گنجانده شد. بخش أمت یاهل افراد )مجرد أت یتوضع

و  یکیمربوط به اطلاعات دموگراف نیزدوم پرسشنامه 

سواد بودن، ی، باسواد و بیافراد مانند محل زندگ یاجتماع

درآمد، شغل و  یزانم ی،محل زندگ یلات،تحص یزانم

بود.  افراد مورد مطالعه یو اقتصاد یاجتماع یتموقع

 جهت یریگنخو پرسشنامه،فرم  یلزمان با تکممه

 یطدر شرا منظورینبد .توکسوپلاسموز انجام شد یصتشخ

گرفته شد و  یمارانخون از ب یسیس پنج یلاستر

 یقهدق 28به مدت  یقهدر دق دور 1888 با یفیوژسانتر

ها در هتمام نمون برای  ELISAسپس آزمون انجام گرفت.

 یها براهنمون آزمون این. در گردید اجرامشابه  یطشرا

مورد  یضد توکسوپلاسما گوند  IgGحضور و مقدار بررسی

 ELISAبا استفاده از خوانش  یجو نتا ندمطالعه قرار گرفت

 یمنحن یکبا کمک  ادامه در .گردیدثبت  OD عنوانهب

مثبت و  یهالشده کنترهاستاندارد و جذب غلظت شناخت

مورد استفاده  یتک .ها انجام شدهنمون یمطالعه کم ی،منف

 شرکت  Bioelisa Toxo IgGکیت ،IgG یریگهانداز یبرا

Biokit تیتر با یهاهنمون یج،نتا یمبنا بر .بود یااسپان 

 یتربا ت یهاهمثبت و نمون یتر،لیلیواحد در م 28از  یشب

 یهاه. نمونشدند گرفته نظر در یمنف یزانم ینکمتر از ا

. در ادامه، گردیدند قلمدادمشکوک  نیزدو  ینا ینب تیتر با

 هاینآزمو و  SPSS 22افزارمنرها با استفاده از هداد

 T-testو Fisher-exact ارتباط با سطح  در .شدند یزآنال

رفته گدار در نظر امعن 86/8از  کمترموارد  یزن یمعنادار

 .ندشد
 

 نتایج
 

 385از  .سال بود 65/16±4/6میانگین سنی بیماران 

درصد(  1/44نفر ) 178، پژوهش در کنندهشرکت فرد

 یجنتا ی. بر مبناددرصد( مرد بودن 4/22نفر ) 35زن و 

 ؛وجود داشت بیماریسن و شیوع  ینب یدارااختلاف معن

 نیز یماریب یوعش یزانم سن، افزایش با که طوریهب

جنس و  یناما ب ؛(=82/8P) دادمی نشان را یشافزا

 نگردید؛ مشاهده یداراعناختلاف م یماریشیوع ب

 تفاوت زن و مرد جنس دو در یوعش میزانکه  ایگونههب

 IgG یکل یوعش براین،علاوه(. =1/8Pنداشت ) یخاص

زنان  یندر ب یزانم ینکه ا یدرحال ؛بود درصد 38معادل 

 .آمد دستبه 5/33و  8/38معادل  یبترتهو مردان ب

 این که دبو درصد 5/5 معادلدر مجموع  نیز  IgMیوعش

 گزارش درصد 7/3 زنان در و درصد 1/1 مردان در میزان

 (.2)جدول  شد

 

 در افراد مورد مطالعه یضد توکسوپلاسما گوند یاختصاص IgMو   IgGکلی شیوع میزان :1 جدول

 متغیر
)درصد  IgG میزان

 مثبت(

)درصد  IgG میزان

 (یمنف

)درصد  IgM میزان

 (مثبت

 IgM میزان

 (ی)درصد منف
 ریمعنادا

 =P 82/8 8/13 5/5 55 38 15/16±4/6(: یسن یانگین)م سن

)تعداد  جنس

 (نفر 303 کل

 4/22) نفر 35 :مرد

 (درصد
8/38 5/56 1/1  2/17 

1/8 P= 
 1/44) نفر 178: زن

 (درصد
5/33 8/55 7/3  3/15 
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بحث

در سراسر  ییانگل پروتوزا یک یتوکسوپلاسما گوند

سوم یکاز  یشبرآوردها ب ی. بر مبنا(21)جهان است 

 براساس. باشندمیانگل  ینا بهجهان آلوده  یتجمع

توکسوپلاسما  عفونت یکیسرولوژ شیوع یزانم ها،تخمین

از  درصد 18که حدود  استدرصد  18تا  18 ینب یگوند

 یمبنا بر. (23) باشدمیموارد در بزرگسالان بدون علامت 

سن و شیوع  ینب یداراتفاوت معن حاضر، پژوهش یجنتا

مطالعات  یب،ترت ین(. به هم>86/8Pوجود داشت ) یماریب

بابل و قائمشهر  شهرهای عنیی یرانشمال ا درگرفته صورت

امر به  ینا احتمالاً که دهندمی نشانرا  یمشابه ایجنت یزن

 یشخطر قرارگرفتن در معرض انگل با افزا یشافزا یلدل

 انجام یسار شهر در که دیگر پژوهشی نتایج. باشدمیسن 

نفر  836 ،زن باردار مورد مطالعه 521نشان داد که از  شد،

 سال 25-35موارد مثبت در سن  یشترینمثبت بودند و ب

-38موارد مثبت در سن  یشترمهم که ب ین. اشد مشاهده

 باشدمی امر این دهندهنشان ،سال گزارش شده است 18

. (28)دارد  یدارابا سن رابطه معن شیوع یزانکه م

 ینا ؤیدم یزو همکاران ن یمانیپژوهش حاج سل هاییافته

توکسوپلاسما رابطه  یوعسن با ش یشامر بود که افزا

سال  38 یبالا باردار زنان در که یطورهب دارد؛ یدارامعن

 یسالگ 18در سن  باردار زنانبا  یسهدر مقا یشتریب یوعش

و همکاران  ییبابا پژوهش در مقابل، در. (5) یدگرد مشاهده

 هکه رابط گردید گزارش شد، انجام یرانشمال ا در که

انگل با سن زنان باردار وجود ندارد  ینا یوعش ینب یدارامعن

 یدارامعن یحاضر تفاوت آمار پژوهشدر  براین،علاوه. (26)

 ینا یید. در تأنگردید مشاهده یماریجنس و شیوع ب ینب

 مورد درطرف و همکاران یکه توسط ب یاهمطالع در، یجنتا

الله یهبق یمارستانکه به ب هاآن یهاهو خانواد یافراد نظام

 یسرم یوعشد و ش انجامتهران مراجعه کرده بودند 

که  شد داده نشان، یدگرد یها بررسآن دروکسوپلاسموز ت

 یارتباط آمار یمارانو جنس ب IgG یسرم یوعش ینب

توکسوپلاسما با  یسرم یوعش یناما ب ؛وجود ندارد یدارامعن

 . (1)آمد  دستبه یداراسن ارتباط معن یشافزا

 38معادل  IgG یوعدر مطالعه حاضر ش براین،علاوه

در  .گزارش شد درصد 5/5برابر با   IgMیوعو ش درصد

  IgGعنواناز افراد به درصد 38حداقل  یرانمناطق ا یشترب

 پژوهش هایهیافت با همسو. (25)اند همثبت شناخته شد

 38/2معادل  IgM یوعش یهمطالعه در ترک یک، در حاضر

 گردیددرصد گزارش  5/18با  برابر  IgGیوعو ش درصد

ضد توکسوپلاسما  IgM و IgG یوعش نیزر قطر د. (27)

دست آمده به درصد 6/1و  36/2معادل  یبترتهب یگوند

که در مورد  یرهاییعلاوه بر متغ حقیقتدر  .(24)است 

 یرهایمانند متغ یگرید یرهایشد، متغ صحبتها آن

 دربا عفونت  یاهطور قابل ملاحظهب یاجتماع -یاقتصاد

در  یماریب یبالا یوعهستند؛ چنانچه ش ارتباط

مد در آدرممراجعه افراد ک دلیل به یعموم یهایمارستانب

شده  گزارش یلدر برز یخصوص یهایمارستانبا ب یسهمقا

در مناطق  ایبرجسته یهاتراستا تفاو ینا در .(21)است 

 یطشرا از ناشی شده است که احتمالاً یافتمختلف جهان 

 یزانشستشو، م یهاشرو ی،مسکون یطمح یی،آب و هوا

، یایهشغل، رفتار تغذ یلات،تماس با خاک، سطح تحص

گربه در منازل  یدارو نگه یو اقتصاد یاجتماع یتوضع

تعداد  حاضر پژوهش یتمحدود ینتر. مهم(18)د نباشیم

 دبا تعدا آتی اتمطالعلازم است  ینهزم ینا درکه  بودنمونه 

 یشتریب یمتعم قابلیت یجتا نتا یرندگب صورت یشتریب

مورد  یرهایاگر تعداد متغ یگر،د سویداشته باشند. از 

 ینرابطه ب یمتوانستیبودند، بهتر م یشترب یبررس

. یمکن یمورد نظر را بررس یو فاکتورها یستوکسوپلاسموز

 ینتراز مهم یکیقائم  یمارستانب ینکهبا توجه به ا

مردم شهر مشهد و حومه و  یها و مراجع برایمارستانب
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افراد با  ،باشدیم یاستان خراسان رضو یشهرها یگرد

 ؛کنندیبه آن مراجعه م یو اقتصاد یسطوح مختلف اجتماع

 یتاحدود یتوکسوپلاسما گوند یوعش یزانم ینبنابرا

 .یابد یمتعم مطالعه مورداستان  یتتواند به کل جمعیم

زنان به  یرنشان ساخت که با توجه به سن بارورخاط باید

آموزش بهداشت و  یهاشرسد که استفاده از روینظر م

 یهاهرسان یقاز طر یبهداشت یهایسطح آگاه یشافزا

را کاهش دهد و عوارض  یتواند بار آلودگیم یعموم

در ارتباط با  ینسنگ یهاینهدر نوزادان، هز یرناپذتبرگش

آموزش افراد معلول به علت و  یدرمان و نگهدار

 لازم ین،براهعلاو دهد. یلرا تقل یتوکسوپلاسموز مادرزاد

 آزمون یکعنوان هتوکسوپلاسموز ب یغربالگر آزموناست 

 -یهمه زنان در تمام مراکز بهداشت یروزمره برا یکسرولوژ

افراد  وانجام شود  شهری هایو خانوار ییروستا یدرمان

و با ارائه  گردند ییوز شناسابه توکسوپلاسم یمنیبدون ا

از عواقب  یادیلازم تا حد ز هایو آموزش هاییراهنما

 .شود کاسته یماریب ینخطرناک ا
 

 یریگجهینت

 یوعش یزاننشان داد که م حاضر پژوهش نتایج

 یمناطق و شهرها یرتوکسوپلاسموز در مشهد مانند سا

م اقدامات لاز بایستیم ینهزم ینا دربالا است و  یرانا

 معناداری رابطه یجنتا یمبنا بر .انجام شود یشگیریجهت پ

سن  بین اما نداشت؛ وجود توکسوپلاسما شیوع و جنس بین

 لازم کهمشاهده شد  یمعنادار رابطه توکسوپلاسما شیوعو 

 هاخانمبا سن بالا و  افرادبا  ارتباطموضوع در  ینا به است

و  یدج یاقدامات بهداشت و شودتوجه  یدر سن باردار

  ینانگل در سن ینجهت کاهش ابتلا به ا یاتیعمل

سطح  گیریاندازه هایآزمونو  یردحساس انجام پذ

 صورتهافراد ب یندر ا IgMو  IgG هایایمونوگلوبولین

 .شوند اجرا درمانی -بهداشتیدر مراکز  ینروت
 

 حمایت مالی

 سازمانی یاو  ارگانرا از  یمال یتحما گونههیچمطالعه  این

 .است نکرده یافتدر
 

 ملاحظات اخلاقی

فرم  ،داشتند یترضا پژوهششرکت در  برایکه  یافراد

 .نمودند یلآگاهانه را تکم یترضا

 

 تضاد منافع

 تضاد گونههیچ پژوهش از حاصل نتایج در نویسندگان

 .ندارند منافعی

 

 تشکر و قدردانی

 یهاککم یلقائم به دل یمارستاندر ب خوداز همکاران 

 .کنیممی قدردانی و تشکر یمانهصم شانیغدریب
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Abstract 

Introduction: Toxoplasma gondii is an obligate intracellular protozoan with a global prevalence, 

which infects a wide range of hosts such as humans, domestic mammals, and birds. Humans and 

other vertebrates are indirectly infected with the parasite through ingesting oocytes. We aimed to 

evaluate the sero-epidemiology of Toxoplasma gondii in patients visiting Ghaem Hospital, Mashhad, 

Iran, in 2015. 

Materials and Methods: We performed a descriptive cross-sectional study of 306 patients visiting 

Ghaem Hospital, Mashhad, Iran, in 2015. In case of the patients’ consent, a demographics form was 

completed by a trained individual, and 5 cc of blood was simultaneously drawn for the detection of 

toxoplasmosis. The blood samples were centrifuged at 2000 rpm for 10 min. Then, ELISA was 

carried out for measuring the anti-Toxoplasma gondii immunoglobulin G (IgG) and immunoglobulin 

M (IgM). Finally, to analyze the data, t-test and Fisher’s exact test were run in SPSS, version 22. 

Results: The mean age of the patients was 25.56±5.8 years. Of the 306 patients, 270 (88.2%) were 

female and 36 (11.8%) were  male. We found a significant relationship between age and the 

prevalence of Toxoplasma gondii (P<0.05). However, there was no significant association between 

gender and the prevalence of this parasite (P˃0.05). The overall prevalence of IgG specific for T. 

gondii was 34%, this rate among women and men was 34.4% and 33.6%, respectively. In total, the 

prevalence of IgM for T. gondii was 6.6%. 

Conclusion: Our study showed that the seroprevalence of toxoplasmosis in Mashhad, like other 

regions of Iran, is high. Thus, preventive measures should be adopted.   
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