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ABSTRACT 
 

Background: Toxoplasmosis is a disease caused by an obligate intracellular 

protozoan called Toxoplasma gondii. Consumption of raw or undercooked meat 

infected with tissue cysts and consumption of parasite oocysts are considered 

the main ways of parasite transmission to humans. The most severe 

complications of toxoplasmosis occur in people who have an ineffective 

immune system, as well as during pregnancy. Since the awareness of the 

prevalence of toxoplasmosis in different population groups and geographical 

areas and the risk factors involved in it, is one of the most important indicators 

which can be estimated the risk of infection in any society, this study aims to 

know the extent of prevalence of anti-toxoplasma antibody in  serum and some 

risk factors related to it in females in Ardabil city. 

Methods: Three hundred forty nine female of Ardabil city were randomly 

selected based on the files available in health centers. This number was divided 

into ten-year age groups with an age range of 1-69 years. These people were 

invited and included in the study if they agreed. The designed questionnaire was 

completed and blood samples were taken. Serum samples were tested using an 

ELISA kit to detect anti-Toxoplasma IgG antibody.  

Results: The prevalence rate of anti-toxoplasma IgG antibody in female 

residents in Ardabil, aged 1 to 69 years was 45%. The prevalence rate was 

directly related to increasing age. People’s education level had an inverse 

relationship with the infection rate. Despite the increase in seropositivity, the 

prevalence rate in people who had contact with cats was not significant. Also, 

the prevalence rate had a direct and significant relationship with increasing 

BMI.  

Conclusion: The seroprevalence of anti-toxoplasmosis antibody in female 

people in Ardabil is equal to 45% and is high compared to the world estimates. 

70-75% of people of marriageable age are seronegative and are at risk of 

contracting acute toxoplasmosis during pregnancy, which requires appropriate 

preventive health policies. 
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Extended Abstract 
 
Background: Toxoplasmosis is one of the 

most common parasitic diseases that affect a 

wide range of warm-blooded vertebrates, 

including humans. The causative agent of this 

disease is an obligate intracellular protozoan 

called Toxoplasma gondii from the phylum 

Apicomplexa. Like other members of the 

phylum Apicomplexa, this parasite has two 

types of sexual and asexual reproduction and 

has two types of definitive and intermediate 

hosts in its life cycle. The definitive hosts of 

the parasite are cats and felines, and the 

parasite reproduces sexually in the intestines 

of these hosts and produces oocysts that can 

infect both definitive and intermediate hosts. 

The reproduction of the parasite in the human 

body, like other intermediate hosts, is 

asexual, resulting in the formation of tissue 

cysts in the human body, especially in the 

muscles and central nervous system. Infection 

of humans and other intermediate hosts 

occurs through the consumption of raw or 

undercooked meat containing tissue cysts, as 

well as the consumption of parasite oocysts. 

Toxoplasmosis infection in people with a 

normal immune system is usually 

asymptomatic or with mild symptoms. In 

people with a compromised immune system, 

acute acquired infection or activation of 

tissue cysts in the body can cause severe 

symptoms of toxoplasmosis. Pregnant women 

are among the most at-risk groups for acute 

toxoplasmosis, so that seronegative women 

can transmit the disease to their fetus if they 

contract the acute form of toxoplasmosis for 

the first time during pregnancy. The severity 

of complications of congenital toxoplasmosis 

depends on the strain of the parasite, the 

number of parasites transmitted to the fetus, 

and the time of pregnancy, and can cause a 

wide range of symptoms from miscarriage to 

postnatal death, microcephaly, macrocephaly, 

mental disorders, skin lesions, chorioretinitis, 

enlarged spleen and liver, etc. 

Since knowledge of the prevalence of this 

infection in different population groups and 

geographical regions and the involved risk 

factors are the most important indicators that 

can affect the risk of infection in any society, 

therefore, this study aimed to determine the 

prevalence of anti-Toxoplasma antibodies 

and some of the associated risk factors in 

females in Ardabil city in 2019-2020. 

Methods: This study was cross-sectional and 

descriptive. The study population was all 

people between 1 and 69 years old living in 

Ardabil. 50 individuals were randomly 

selected in each ten-year age group. 

Individuals over 70 years of age and 

individuals who were unwilling to cooperate 

were excluded from the study. The sample 

size was calculated based on the prevalence 

in other studies, and 349 individuals from the 

female population of Ardabil were randomly 

selected based on the records available in 

health centers. This number was divided into 

ten-year age groups with an age range of 1-69 

years. A demographic questionnaire including 

information on age, education level, and 

contact with cats was completed by the study 

subjects with their consent, and the subjects' 

BMI was calculated. Approximately three 

milliliters of blood samples were taken from 

each individual. The serum samples were 

separated using a centrifuge and stored at -80 

degrees until the ELISA test was performed, 

then they were tested using the ELISA 

method to check for anti-Toxoplasma IgG 

antibodies. Pishtaz Teb Company's ELISA 

kits were used to measure anti-Toxoplasma 

IgG. Cut-off points were determined for each 

kit according to the company instructions. 

Each sample was tested in duplicate. 
Results: The prevalence of IgG antibodies 

against Toxoplasma in female residents aged 

1 to 69 years of Ardabil was 45%. Using the 

Chi-square test, a significant and inverse 

relationship was found between the 

prevalence of anti-toxoplasmosis antibodies 

and the level of literacy of the individuals 

(p<0.05). 

The prevalence of anti-toxoplasmosis 

antibodies was directly proportional to 

increasing age, so that the age group of 60-69 

years had the highest number of infected 

individuals (76.5%). This relationship was 

statistically significant (p<0.05). 
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In this study, the role of contact with cats in 

infection with Toxoplasma gondii and the 

increase in anti-toxoplasma antibody titer was 

investigated. Despite the increase in the 

number of individuals with anti-toxoplasma 

antibodies in the group that had contact with 

cats, this increase was not significant 

(p=0.090). 

There was a significant direct relationship 

between the prevalence of human anti-

toxoplasmosis antibodies and the BMI of the 

individuals (p<0.05). 

Conclusion: According to the results of the 

present study and its comparison with other 

studies conducted in Iran and the world, it can 

be concluded that the average prevalence of 

toxoplasmosis in Ardabil is higher than the 

global average and similar to other parts of 

Iran. Given the temperate and cold climate, it 

was expected that the prevalence of 

toxoplasmosis in Ardabil would be lower 

than the national and global average, while 

the present study shows a high prevalence of 

the disease, especially in the younger age 

group. What is certain is that weather 

conditions cannot be effective in the high 

prevalence of toxoplasmosis in Ardabil, 

therefore the cause should be sought in other 

risk factors such as the consumption of 

undercooked meat or the high number of cats 

in the living environment. On the other hand, 

the present study showed that 70-75 percent 

of people of marriageable age are 

seronegative and are at risk of acute 

toxoplasmosis during pregnancy, which 

requires appropriate preventive health 

policies.  
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 اصیلمقاله 
 

 

سرواپیدمیولوژی توکسوپلاسموزیس انسانی در افراد مونث شهر مطالعه 

 9318-9311اردبیل، در سال 
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 0/34/3041 پذیرش:           32/8/3041 دریافت:

  

 چکیده

ناام توکسوپلاساما گونادی ای ااد      است که به وسیله تک یاخته داخل سلولی اجبااری باه    اریتوکسوپلاسموز بیم :زمینه و هدف

 هاای الالی انتقاال انگال باه انساان       شود. مصرف گوشت خام یا نیم پز آلوده به کیست نس ی و مصرف اووسیست انگال راه می

و همچناین عاوارض زماان     ناکارآماد نای  شوند. شدید ترین عوارض بیماری توکسوپلاسموز در افراد با سیستم ایم محسوب می

بارداری می باشد. از آن ا که آگاهی از میزان شیوع این عفونت در گروه های جمعیتی و مناطق جغرافیایی مختلف و عوامل خطر 

هایی است که براساس آن می توان خطر بروز عفونت در هر جامعه ای را برآورد نمود این  دخیل در آن از عمده ترین شاخص

لعه با هدف آگاهی از میزان شیوع سرمی آنتی بادی ضد توکسوپلاسما و برخی از عوامل خطر مرتبط با آن در افراد مونث مطا

  .در شهر اردبیل ان ام شد

نفر از جمعیت مونث اردبیل بر اساس پرونده های موجود در مراکز بهداشتی درمانی به طور تصادفی انتخااب   105 :روش کار

ساله تقسیم شدند. از این افراد دعوت به عمل آمد و در لورت موافقت  3-95در گروه های سنی ده ساله از شدند. این تعداد 

نموناه هاای    و سرم نمونه ها جدا شد. در مطالعه وارد شدند. از مراجعین ضمن تکمیل پرسشنامه طرح، نمونه خون اخذ گردید

 مورد آزمایش قرار گرفتند. ضد توکسوپلاسما IgG سرم با استفاده از کیت الایزا برای تشخیص آنتی بادی

دسات آماد.    درلاد باه   05ی مونث اردبیل  ساله 95ضد توکسوپلاسما در ساکنان یک تا  IgGمیزان شیوع آنتی بادی  :یافته ها

فارادی  میزان ابتلا رابطه معکوس داشات. در ا با میزان شیوع با افزایش سن نسبت مستقیم داشت. افزایش میزان تحصیلات افراد 

ارتباط مساتقیم و معنای دار    BMI. میزان شیوع با افزایش با گربه داشتند، میزان شیوع علیرغم افزایش معنی دار نبود که تماس

 .داشت

درلد و به نسبت جهانی  05معادل  ،افراد مونث در اردبیل شیوع سرمی آنتی بادی ضد توکسوپلاسموز انسانی در نتیجه گیری:

باارداری   درلد افراد در سنین ازدواج سرم منفی بوده و در معرض ابتلا به توکسوپلاسموز حااد در زماان   54-55باشد. بالا می

 کند. های پیشگیرانه بهداشتی مناسب را ای اب میهستند که نیاز به سیاست

 اردبیلمطالعه سرواپیدمیولوژیک، توکسوپلاسموز،  واژه های کلیدی:
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 قدمهم

ی انگلای  هاا از شاایعترین بیمااری   3توکسوپلاسموزیس

داران خاونگرم از جملاه   هاز مهراست که طیف وسیعی 

کناااد. عاماال ایاان بیمااااری   انسااان را درگیاار ماای   

یااک تااک یاختااه از شاااخه     2توکسوپلاسااما گوناادی 

اشاد. همانناد دیگار اع اای شااخه      بمای  کمپلکساا اپی

کمپلکسا این انگل نیز دارای دو نوع تکثیار جنسای و   اپی

غیرجنسی بوده و در چرخه زندگی خود دارای دو نوع 

. میزباان نهاایی انگال    باشاد مای  هایی و واسطمیزبان ن

باشند که انگل با تکثیر جنسی در می سانانگربه و گربه

 کنااد کااهماای 1روده ایاان میزبانااان تولیااد اووسیساات

تواند هر دو نوع میزبان نهاایی و واساط را آلاوده    می

کند. تکثیر انگل در بدن انسان همانند ساایر میزباناان   

باشد که نتی ه آن تشاکیل  می واسط از نوع غیر جنسی

ی نس ی در بدن انسان به ویژه در ع لات و هاکیست

سیستم اعصاب مرکزی است. آلاودگی انساان و ساایر    

میزبانان واسط از طریق مصرف گوشات خاام یاا نایم     

پختااه حاااوی کیساات نساا ی و همچنااین مصاارف     

 . ]3-1[باشدمی اووسیست انگل

مناای عفوناات توکسوپلاسااموز در افااراد بااا سیسااتم ای

بدون علامت یا همراه باا علامام خفیاف     طبیعی معمولاً

است. در افراد با سیستم ایمنی ناکارآمد عفونات حااد   

ی نسا ی موجاود در   هاا اکتسابی یا فعال شدن کیست

تواناد علامام شادید توکسوپلاساموز را     مای  بدن فرد

ی در هاا ی باردار از مهمترین گاروه هاای اد کند. خانم

وکسوپلاساموز حااد هساتند، باه     معرض خطر ابتلا به ت

ی سرم منفی اگر در زمان باارداری  هاطوری که خانم

برای اولین بار به فرم حاد توکسوپلاسموز مبتلا شاوند  

احتمال انتقال عفونت از طریق جفت باه جناین در ساه    

درلاد، در ساه ماهاه دوم     25-34ماهه اول بارداری 

 درلاد  95-94درلد و در ساه ماهاه ساوم     14-05

شد. شدت عوارض توکسوپلاسموز مادرزادی باه  بامی

                                                 
1
 Toxoplasmosis 

2
 Toxoplasma gondii 

3
 Oocyst 

سویه انگل، تعداد انگل منتقل شاده باه جناین و زماان     

تواند می بارداری در هنگام بیماری مادر بستگی دارد و

طیف وسیعی از علامم را از سقط جنین گرفته تا مار   

بعد از تولد، میکروسفالی، ماکروسفالی، اختلالات ذهنی، 

تینیت، بزرگی طحال و کبد و... ضایعات پوستی، کوریور

 . ]0-5[ای اد کند

بنا براین اگاهی از وضاعیت شایوع توکسوپلاساموز در    

سنین مختلف در هار جامعاه و عوامال دخیال در آن     

بخصااود در جاانس مونااث دارای اهمیاات بهداشااتی 

ی هاااتواناد در برناماه ریازی   ماای باشاد و مای  باالایی 

 بهداشتی جامعاه بخصاود کنتارل و پیشاگیری نقاش     

موثری ایفا کند. از اینرو این مطالعه با هادف بررسای   

سرواپیدمیولوژی آنتی بادی ضاد توکسوپلاساموزیس   

-3158انسانی در افراد مونث در شهر اردبیل در سال 

 ان ام گرفت. 3155
 

 روش کار

فی باود و جمعیات   تولای  -این مطالعه از نوع مقطعای 

بیل ساله ساکن ارد 95تا  3های بین مورد مطالعه خانم

فیک افاراد سااکن اردبیال در    بودند. اطلاعات دموگرا

ای در سایت معاونت بهداشتی دانشگاه بصورت سامانه

آنلاین موجود است. با اساتفاده از ایان ساامانه افاراد     

های سنی فیلتر شدند و بصورت برای جنسیت و گروه

نفار انتخااب    54 ،تصادفی در هر گروه سنی ده سااله 

ساال و افارادی کاه حاضار باه       54شدند. افراد باالای  

همکاااری نبودنااد از مطالعااه حااذف شاادند. بااا افااراد 

منتخب تماس گرفتاه شاد و باه شارکت در مطالعاه      

دعوت شدند. ح م نمونه بر اساس میازان شایوع در   

در نظر گرفتاه شاد و    ]5،0[درلد  10مطالعات دیگر 

محاسااابه شاااد کاااه باااا  n=z2pq/d2طباااق فرماااول 

تعداد نمونه  z=1.96، p=0.34 ،d=0.05گرفتن درنظر

به دست آمد و با در نظر گرفتن ریازش تعاداد    105

تا  3نفر از افراد مونث شهر اردبیل بین بازه سنی  105

 .سال برای نمونه برداری معین گردید 95
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از افراد مورد مطالعه با رضاایت شخصای پرسشانامه    

دموگرافیک شامل اطلاعاات سان، ساطح تحصایلات و     

افاراد محاسابه    BMIل گردیاد و  تماس با گربه تکمیا 

شد. از هر فرد حدود سه میلی لیتر نمونه خاون اخاذ   

با استفاده از سانتریفوژ، جداساازی   هاشد. سرم نمونه

درجه نگهداری  -84و تا ان ام آزمایش الایزا در دمای 

شد، سپس با استفاده از روش الایازا جهات بررسای از    

آزمایش  ضد توکسوپلاسما مورد IgG نظر آنتی بادی

ی الایزای شرکت پیشاتاز طاب   هااز کیت .قرار گرفتند

ضد توکسوپلاسما استفاده شد.  IgGبرای اندازه گیری 

برای هر کیات   cut off pointطبق دستورالعمل کیت 

تعیین گردید. هر نمونه باه لاورت دابلیکیات ماورد     

اطلاعات پرسشانامه و نتاایب باه     آزمایش قرار گرفت.

ت زیاه   SPSS-24ه از نرم افزار دست آمده با استفاد

از آمار تولایفی و   هاو تحلیل شدند. برای تحلیل داده

اسااتفاده شااد. سااطح    Tدو و  -ی کااایهاااآزمااون

 در نظر گرفته شد. 45/4داری آزمون معنی
 

 یافته ها

نفر از ساکنین مونث اردبیل  105جامعه مورد بررسی 

 بودند که بطور تصادفی انتخاب شدند. محدوده سنی

سال بود. میانگین سنی افاراد   95تا  3 شرکت کنندگان

افااراد  درلااد 05بااه دساات آمااد. در  01/35±0/10

باه   cut off pointمورد مطالعه تیتر آنتی بادی باالای  

دو میان میزان  -آمد. با استفاده از آزمون کای دست

شیوع آنتی بادی ضد توکسوپلاساموز و ساطح ساواد    

بطوری  وس به دست آمدو معک دارمعنیافراد ارتباط 

که با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون نشاان داده  

 شد که با افزایش ساطح ساواد، از میازان اباتلا کاساته     

 .(3)جدول  (p<45/4شود )می

میزان شیوع آنتی بادی ضد توکسوپلاسموز با افزایش 

سن نسبت مستقیم داشت به طوری که در گروه سنی 

 ولاتلا وجود داشت )جاد سال بیشترین افراد مب 95-94

دار بااود ایاان ارتباااط از نظاار آماااری معناای   (.1 و 2

(45/4>p.) 
 

 مقایسه توکسوپلاسموز انسانی با تحصیلات افراد مورد مطالعه .9جدول 

 توکسوپلاسموز انسانی                     

 تحصیلات

 P- value کل نامشخص منفی مثبت
 درلد تعداد درلد تعداد درلد تعداد درلد تعداد 

 5/22 84 55/8 5 25/03 11 44/54 04 بی سواد

445/4 

 2/35 95 55/2 2 59/05 12 25/05 11 ابتدایی

 5/39 55 4 4 98/04 20 12/55 15 راهنمایی

 2/25 88 55/5 5 55/90 55 25/25 20 دیپلم

 2/1 33 4 4 19/19 0 90/91 5 فوق دیپلم

 9/32 00 82/9 1 55/50 20 90/18 35 لیسانس و بالاتر

 

 

 های سنی مختلف افراد مورد مطالعه مقایسه فراوانی افراد دارای آنتی بادی ضد توکسوپلاسما در گروه .2جدول 

 توکسوپلاسموز انسانی               

 گروه سنی

 کل نامشخص منفی مثبت
P value 

 درلد تعداد درلد تعداد درلد تعداد درلد تعداد

5-3 39 95/12 11 10/95 4 4 05 44/30 

444/4 

34-35 35 9/14 11 1/99 3 2 05 44/30 

24-25 35 14 11 99 2 0 54 14/30 

14-15 31 5/25 12 5/92 9 8/33 53 94/30 

04-05 20 08 25 54 3 2 54 14/30 

54-55 10 0/95 32 0/20 1 3/9 05 44/30 

94-95 15 5/59 9 8/33 9 8/33 53 94/30 
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 ارتباط بین نتایج مثبت آنتی بادی ضد توکسوپلاسما با میانگین سنی افراد مورد مطالعه .3جدول 

 P- value انحراف معیار میانگین سنی تعداد نتی ه

 10/39 84/29 350 منفی
444/4 

 98/35 04/03 359 مثبت

 

در این مطالعه نقش تمااس باا گرباه در آلاودگی باا      

د تر آنتای باادی ضا   توکسوپلاسما گوندی و افزایش تی

(. با وجود افازایش  0جدول توکسوپلاسما بررسی شد )

در تعداد افراد دارای آنتی بادی ضد توکسوپلاسما در 

بااه تماااس داشااتند، ایاان افاازایش گروهاای کااه بااا گر

 ( .=454/4pدار نبود )معنی
 

 گربه در افراد مورد مطالعه مقایسه فراوانی افراد دارای آنتی بادی ضد توکسوپلاسما با سابقه تماس با. 4جدول 

 انسانی توکسوپلاسموز                         

 گربه سابقه تماس با

 کل نامشخص منفی مثبت
P value 

 درلد تعداد درلد تعداد درلد تعداد درلد تعداد

 94/30 53 52/1 2 25/15 35 82/58 14 بله
454/4 

 04/85 258 54/5 35 43/52 355 28/02 329 خیر

 

میان  دو -، با استفاده از آزمون کای5مطابق با جدول 

بادی ضد توکسوپلاساموز انساانی و   میزان شیوع آنتی

BMI  ی وجود داشت بطوری که دارمعنیافراد، ارتباط

با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون نشان داده شد 

میزان شیوع آنتی بادی ضد  ،BMIکه با افزایش سطح 

راد مورد مطالعه افزایش داشات  توکسوپلاسموزدر اف

(45/4>p.) 

 

 افراد مورد مطالعه BMIبا آنتی بادی ضد توکسوپلاسموز مقایسه میزان شیوع . 5جدول 

 انسانی توکسوپلاسموز                        
BMI 

 P value کل نامشخص منفی مثبت
 درلد تعداد درلد تعداد درلد تعداد درلد تعداد 

 8/35 92 4 4 52/90 04 08/15 22 پایین

444/4 

 1/38 95 09/5 5 99/98 09 15/22 35 نرمال

 2/25 342 52/1 0 24/05 09 58/54 52 بالا

 8/21 81 82/0 0 15/01 19 83/53 01 3چاقی کلاس 

 5/8 13 15/35 9 31/39 5 52/90 24 2چاقی کلاس 

 0/3 5 4 4 44/24 3 44/84 0 1چاقی کلاس 

 

 بحث

ضاد توکسوپلاساما در    IgGلعه حاضار شایوع   در مطا

درلد به دست آمد. میزان  05جمعیت مورد مطالعه 

ی با افزایش سن نسبت مستقیم دارمعنیشیوع به طور 

و با ساطح تحصایلات جمعیات ماورد مطالعاه نسابت       

معکوس داشت و با تماس فرد با گربه هرچند افزایش 

ین نباود. همچنا   دارمعنای نشان داد ولی ایان افازایش   

افاراد ماورد    BMIافزایش ماوارد مثبات باا افازایش     

ی نشان داد. مطالعات متعددی دارمعنیمطالعه ارتباط 

ی مختلف در ایران و جهان در خصود هاروی جمعیت

 شیوع توکسوپلاسموز لورت گرفته است.

در  2449دریانی و همکاران در مطالعه ای که در سال 

نااان نمونااه ساارم مربااوط بااه ز   540اردبیاال روی 

کننده به مراکز بهداشتی برای آزمایشات قبال  مراجعه

از ازدواج داشااتند، شاایوع ساارمی آنتاای بااادی ضااد   

درلااد گاازارش کردنااد. ایاان  5/10توکسوپلاسااما را 

 14سال حدود  25-24میزان در مطالعه حاضر در سن

درلد گزارش شد که با مطالعاه دریاانی و همکااران    

ور تفااوت  در مطالعاه ماذک   دهاد. مای  مطابقت نشان
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ی بین افراد زیر بیسات ساال باا افاراد باالای      دارمعنی

بیست سال مشاهده نشاد. کوتااه باودن دامناه سانی      

تواند دلیل می افراد مورد مطالعه )سن قبل از ازدواج(

 .]0[عدم تفاوت بین دو گروه باشد

اسفرم و همکاران در مطالعه ای که روی نمونه سارم  

بیل ان اام دادناد،   دهندگان خون بدون علامت در ارد

 19شاایوع ساارمی آنتاای بااادی ضااد توکسوپلاسااما را 

. در مطالعاه حاضار میازان    ]8[درلد گزارش کردناد 

 04-05و  14-15 ،24-25شاایوع در محاادوده ساانی  

درلد گزارش شد کاه   08و  5/25، 14سال به ترتیب 

همخاوانی دارد. همچناین در    با مطالعاه فاوق تقریبااً   

تحصیلات پایین و تماس  مطالعه مذکور میزان شیوع با

درحاالی کاه در مطالعاه      [.8] با گرباه ارتبااط داشات   

حاضر تماس با گربه علیرغم افزایش موارد ابتلا ارتباط 

 ی با میزان شیوع نشان نداد. دارمعنی

زن  200روی  ای که لادقی حریری و همکارانمطالعه

ساال در اردبیال داشاتند،     01-39باردار باا سان باین    

درلد گزارش کردند. در  3/22را  IgGشیوع سرمی 

مطالعه مذکور ارتباطی بین میزان تحصایلات افاراد و   

، این یافته با نتی اه مطالعاه   ]5[بیماری به دست نیامد 

 حاضر و مطالعه دریانی و همکاران همخوانی نداشت.

روی بار  شامی و همکااران   هادر مطالعه ای که جهاانی 

تی باارای زن مراجعااه کننااده بااه مراکااز بهداشاا  044

 IgGآزمایش قبل از ازدواج ان ام دادند، میزان شیوع 

درلد گزارش شد کاه افازایش    10ضد توکسوپلاسما 

ی با افزایش سن و پاایین باودن   دارمعنیشیوع ارتباط 

سطح تحصیلات نشان داد. این نتاایب باا نتاایب مطالعاه     

. غااروی و همکاااران در ]5[حاضاار همخااوانی داشاات

 39سااال در  38-34وزان مطالعااه ای روی دانااش آماا

درلااد اعاالام  1/59اسااتان میاازان شاایوع ساارمی را  

. نتاایب مطالعاه غاروی و همکااران شایوع      ]34[کردند

بالایی را در سنین نوجوانی در ایاران حتای نسابت باه     

 مطالعات دیگر نشان داد.

فروتن و همکاران در یک مطالعه مروری سیساتماتیک  

شااااایوع سااااارمی  2420و متاآناااااالیز در ساااااال 

 5/12وکسوپلاسااموز را در خااون دهناادگان ایراناای  ت

. در مطالعاه حاضار میازان    ]33[درلد گزارش کارد  

 05-04و  15-14 ،25-24شاایوع در محاادوده ساانی  

درلد گزارش شد کاه   08و  5/25، 14سال به ترتیب 

همچناین در   .همخاوانی دارد  با مطالعاه فاوق تقریبااً   

لا اعلام مطالعه مذکور تماس با گربه از عوامل خطر ابت

شد. در مطالعه حاضر تماس با گربه علیارغم افازایش   

ی با میزان شیوع نشان نداد. دارمعنیموارد ابتلا ارتباط 

در مطالعه متاآنالیز توسط کاظمی و همکاران در سال 

 12روی زنان دارای ساقط نیاز شایوع سارمی      2421

 .]32[درلد به دست آمد 

ونااه در نم 044در مطالعااه اساافرم و همکاااران روی  

در افااراد  IgGمیاازان شاایوع  2424-2435ی هاااسااال

درلد و بعد از پاندمی  18جامعه قبل از پاندمی کرونا 

درلد گزارش شده است که با مطالعاه حاضار    5/05

همخااوانی دارد. همچنااین در آن مطالعااه هماننااد    

مطالعه حاضر، باین تمااس باا گرباه و شایوع بیمااری       

 .]31[ی مشاهده نشد دارمعنیارتباط 

و همکاران در هلناد شایوع    3در مطالعه وان دن بر 

 5/04، 3559ی هاااساارمی توکسوپلاسااموز در سااال 

ی هاا درلد و در ساال  29، 2445ی هادر سال ،درلد

. میازان شایوع   ]30[درلد گزارش شاد   5/25، 2435

سرمی در مطالعه حاضر بیشتر از مطالعه مذکور باود.  

باودن ساطح   در هر دو مطالعه افزایش سان و پاایین   

ی با افازایش شایوع بیمااری    دارمعنیتحصیلات ارتباط 

و همکااران در ایتالیاا    2داشت. همچنین مطالعاه دینای  

درلد نشان داد  0/24شیوع سرمی در زنان باردار را 

که کمتار از میازان شایوع در سانین مشاابه در       ]35[

و همکاااران در مطالعااه  1مااولان مطالعااه حاضاار بااود.

وضااعیت جهااانی  2435سااال  ماروری سیسااتماتیک در 

درلااد  5/25توکسوپلاسااموز را بااا شاایوع ساارمی   

و همکاااران  0همچنااین جااونز ،]39[گاازارش کردنااد 

                                                 
1
 van den Berg 

2
 Dini 

3
 Molan 

4
 Jones 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ja

ru
m

s.
24

.2
.2

21
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
ru

m
s.

ar
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
23

 ]
 

                             8 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/jarums.24.2.221
https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2440-fa.html


 225و همکاران ...                                              رویا هوشمندی خانقاهی مطالعه سرواپیدمیولوژی توکسوپلاسموزیس

 

 

میزان شیوع سارمی را در ایاالات متحاده و در افاراد     

. در ]35[درلد گازارش کردناد    5/22سال  32بالای 

این مطالعه میزان شیوع با افزایش سن و و سطح پایین 

ی نشاان داد کاه باا مطالعاه     دارمعنیتحصیلات ارتباط 

و همکاران از  3حاضر همخوانی داشت. مطالعه ویلکینگ

با میزان  BMIمعدود مطالعاتی است که در آن ارتباط 

شاایوع توکسوپلاسااموز بررساای شااده اساات. در ایاان 

تا  38در آلمان و روی افراد  2439مطالعه که در سال 

ر رده سال ان ام پذیرفته اسات، کمتارین شایوع د    55

درلاد و بیشاترین شایوع در     24سال با  38-25سنی 

 .]2[درلاد گازارش شاد    55سال با  54-55رده سنی 

و نگهااداری از گربااه  BMIهمچنااین در ایاان مطالعااه 

ریسااک فاکتورهااای ابااتلا بااه توکسوپلاسااموز معرفاای 

شدند. ایان نتاایب باا نتاایب مطالعاه حاضار همخاوانی        

افزایش سن و  داشت. میزان شیوع در مطالعه حاضر با

BMI   مطالعااه داشاات. دارمعناایارتباااط مسااتقیم و 

ی سانی  هاا و همکاران در اندونزی روی رده 2کونیشی

درلدی را نشان داد کاه در   58مختلف شیوع سرمی 

این میزان شیوع در هر دو جانس کمتار از    4-5سنین 

درلاد و   0/52درلد و در کل در جانس موناث    34

. هار چناد در   ]38[درلد باود   2/91در جنس مذکر 

مطالعه حاضار میازان شایوع توکسوپلاساموز در کال      

کمتر از مطالعه کونیشی و همکاران در انادونزی باود   

ساال در مطالعاه حاضار     34ولی در گروه سانی زیار   

میزان شیوع حدود سه برابری را شاهد بودیم. از آن ا 

که آلودگی کودکان در سنین پاایین بیشاتر از طریاق    

تاوان ایان   مای  گیارد مای  تخوردن اووسیسات لاور  

افزایش را ناشی از وفور گرباه در محایط زنادگی در    

شااهر اردبیاال و در کاال در ایااران دانساات. مطالعااه   

و همکاااران در همااان منطقااه  1مااروری ناساایرو وانااا

جغرافیایی در مالزی روی موارد گزارش شده از سال 

درلااد و در  5/55میاازان شاایوع را  ،2438تااا  2448

                                                 
1
 Wilking 

2
 Konishi 

3
 Nasiru Wana 

. آب هوای ]35[درلد گزارش کرد 5/02زنان باردار 

مرطوب و گرمسیری در جنوب شارق آسایا از دلایال    

 باشد.می شیوع بالای توکسوپلاسموز در این مناطق

 ی مطالعههامحدودیت

تنها محدودیت مطالعه عدم همکاری بع ی افراد باود  

 که در این لورت از مطالعه حذف گردیدند.
 

 نتیجه گیری

حاضر و مقایساه آن باا دیگار     با توجه به نتایب مطالعه

تاوان نتی اه   می مطالعات ان ام شده در ایران و جهان

گرفت که میانگین شیوع توکسوپلاسموز در اردبیال از  

 (%01سایر نقااط ایاران )   و مشابه میانگین جهانی بیشتر

باشد. با توجه به آب و هوای معتدل و سرد انتظاار  می

ردبیل پایین بر این است که شیوع توکسوپلاسموز در ا

تر از میاانگین کشاوری و جهاانی باشاد، در حاالی کاه       

مطالعه حاضر نشان از شیوع بالای بیماری بخصود در 

رده سنی پایین دارد. آنچه مسلم اسات شارایط آب و   

هوایی نمی تواند در شایوع باالای توکسوپلاساموز در    

اردبیل موثر باشد، بنا براین علت را بایساتی در دیگار   

انند مصرف غذاهای گوشتی به لاورت  عوامل خطر م

نیم پخته و یاا تعاداد باالای گرباه در محایط زنادگی       

 جست و کرد. 

درلد افراد  54-55از طرفی مطالعه حاضر نشان داد 

در سنین ازدواج سرم منفی بوده و در معرض ابتلا باه  

توکسوپلاسموز حاد در زمان بارداری هستند کاه نیااز   

 شاتی مناساب را ای ااب   ی پیشگیرانه بهداهابه سیاست

 کند. می
 

 تشکر و قدردانی

از پایااان نامااه مقطااا دکتاارای  ایاان مقالااه مسااتخرج

و  4830ای خانم رویا هوشمندی خانقاهی با کاد  حرفه

از کمیتااه  IR.ARUMS.REC.1398.427دارای کااد 

 .باشاادماای اخاالاق دانشااگاه علااوم پزشااکی اردبیاال  

عاونات  نویسندگان مقاله قدردانی خود را از حمایت م

محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه و معاونات محتارم   
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 پژوهشاای دانشاااکده پزشااکی و پیراپزشاااکی اعااالام  

 .دارندمی

 

 تضاد منافع

دارند که هیچگونه تعاارض  می نویسندگان مقاله اعلام

  منافا برای انتشار این مقاله وجود ندارد.
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