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 30/10/90: تاريخ پذيرش         26/7/90:تاريخ دريافت  1391هفته دوم فروردين ماه/176شماره /ام سيسال

  
  اپيدميولوژي توكسوپلاسموز در ايران  ي مند مطالعات منتشر شده در زمينه مرور نظام

  
  2منفرد يجلال لايل ،1يمصطفو ناصر ديس دكتر

  
  

  چكيده
نام توكسوپلاسما گوندي ه انگل داخل سلولي ب ي باشد كه به وسيله شيوع جهاني ميبا  ات  توكسوپلاسموز يك عفونت مشترك بين انسان و حيوان :مقدمه

توجه به اهميت اين انگل در ايجاد  با. در بيماران مبتلا به نقص ايمني و جنين افراد حامله شود تواند باعث عوارض شديد و مهمي شود و مي ايجاد مي
هاي مختلف جمعيتي  گروه يلازم است اطلاع جامعي از وضعيت ابتلا ،رسساپت طلب در افراد ايمنوتوكسوپلاسموز مادرزادي و همچنين ايجاد عفونت فرص

 .در نقاط مختلف كشور و ميزان آلودگي ميزبانان اصلي و واسطه در ايران جهت تشخيص و كنترل بيماري داشته باشيم

و  يمآوري نمود ايران را با استفاده از موتورهاي جستجوگر جمع توكسوپلاسموز درمورد  اطلاعات مطالعات انجام شده در ،ما در اين مطالعه :ها روش
اي، گرم و  و كوهستاني، معتدل و خشك كوهپايه ي معتدل و مرطوب شمالي، سردسيريجغرافيا ي هانساني و حيواني را در پنج منطق ي همطالع 43 نتايج

 .گرم و مرطوب جنوبي بررسي كرديم خشك مركزي و

درصد، در مناطق سردسير و كوهستاني شمال غرب و  70ين بالا و در حدود يدر مناطق معتدل و مرطوب شمال ايران شيوع عفونت در سنين پا :اه يافته
درصد، در مناطق گرم و خشك  68تا  33اي غرب ايران حدود  در مناطق معتدل و خشك كوهپايه درصد، 38تا  18غرب ايران شيوع كلي بيماري در حد 

 .درصد گزارش شده است 35تا  20درصد و در مناطق گرم و مرطوب جنوب ايران شيوع در حد  39ين و در حد ينسبت پابه ي ايران شيوع كلي مركز

اي و پس از آن مناطق سرد و  به ترتيب در مناطق معتدل شمالي سپس مناطق معتدل و خشك كوهپايه بيشترين شيوع توكسوپلاسموز :گيري نتيجه
در  بيشترين تغيير سرمي. دبونسبت پايين به مرطوب جنوب  و گرم و و شيوع در مناطق گرم و خشك مركزي بودكوهستاني شمال غرب و مركز ايران 

يوع در جنس مؤنث بيشتر از ش .شداي ديده  زنان در سنين باروري و در نتيجه بيشترين احتمال عفونت مادرزادي در مناطق معتدل و خشك كوهپايه
ند كه بايستي در مورد ارتباط با مواد داراي احتمال انتقال بيماري به ويژه در زمان بودبيشتر ابتلا  خطردار در  از نظر شغلي زنان خانه. دبوجنس مذكر 

لوده به كيست انگل به ترتيب مربوط به آهاي  شتد و بيشترين گوبوها در ايران بيشتر از مقادير جهاني  گربه يابتلا. حاملگي آموزش كافي داده شود
  .دبوگوسفند، بز، مرغ و گاو 

  ايران ،اپيدميولوژي ،توكسوپلاسموز :واژگان كليدي
 

  مقدمه
بـين انسـان و   توكسوپلاسموز يـك عفونـت مشـترك    

انگـل   ي وسيله به كه باشد يات با شيوع جهاني م  حيوان
نــام توكسوپلاســما گونــدي ايجــاد  هداخــل ســلولي بــ

كه بـا   باشد يگربه م ،يماريب يينها زبانيم). 1( شود يم
 باعث مدفوع قيطر از تيها اووسونيليم ي نهدفع روزا

 زبانانيم ييغذا مواد گريد و جاتيسبز آب، شدن آلوده
 باشـد،  يگرم مخون واناتيح و انسان شامل كه واسطه

 تيپاراز ريتكث كليس واسطه، زبانانيم بدن در. شود يم
 ي هدر هم ـ يسلول ستيك ياديتعداد ز ليمنجر به تشك

 يمن ـيا سـتم يكـه در صـورت س   گردد ياعضا و احشا م
 مهـار  يسـلول  يمن ـيا ستميها توسط سمد، رشد آناكار
 اي ـ و واسـطه  زبانـان يم گوشت شدن خورده با. شود يم

انگـل   ني ـا يزنـدگ  كليس گربه، توسط انگل تياووس
  ).2( شود يكامل م

  زا شـدن  يمـار يب جهـت  دفع از پس انگل تياووس
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 بـر  مدت نيا كه بماند يباق طيدر مح يلازم است مدت
روز در  2-3 از طيمحــ ژنياكســ زانيــم و دمــا حســب

ــا   ــدل ت ــاطق معت ــ 14-21من ــاطق سردس  ريروز در من
 تياووس ـ يمـدت بقـا   ن،يعلاوه بر ا. باشد يمتفاوت م

. متفـاوت اسـت   يطيط محيشرا حسب بر زيزا نيماريب
ماه  18مناطق مرطوب و تا  به مربوطآن  يبقا نيشتريب
باعـث از   ييكردن و گرم كردن مواد غذا زيفر. باشد يم
  ).3( شوند يم يبافت يها ستيرفتن ك نيب

 بـه  آلـوده  يغـذا  اي ـ آب خـوردن  قي ـانسان از طر
آلـوده بـه    ي نشـده  پختـه  خوب گوشت اي و تياووس

 ياكثر افراد دارا). 4( گردد يانگل آلوده م نيبه ا ستيك
بدون  تيپاراز نيمد پس از ابتلا به اكارا يمنيا ستميس

مثبـت   يسـرولوژ  يها شيآزماو تنها  باشند يعلامت م
 درصد 20 تا 10 در. باشد يها مآن يابتلا ي هها نشانآن

درصد سندرم  1در  ،مدت يطولان يلنفادنوپات ان،يمبتلا
 ت،يــوكارديم زيــن يشــبه منونوكلئــوز و در تعــداد كمــ

 يهـــا يمـــاريب يحتـــ و تيـــنيورتيكور و تيـــوزيم
  ).1 ،5( شود يم جاديا ايزوفرنياسك مانند كيكولوژيسا

فعال شدن مجدد عفونـت   اي هيعفونت اول ،برعكس
 مبتلا مارانيب مانند يمنيمبتلا به نقص ا مارانيدر ب يقبل
مصـرف كننـدگان    ونـد، يكننـدگان پ  افـت يدر دز،ي ـا به

 يمن ـيا ي كننـده  سركوب يو داروها دييكواسترويكورت
 مارانيدر ب. حيات باشد ي تواند شديد و تهديدكنندهمي

 ت،ي ـوكارديم ت،ينيورتيكور ،يپنومون ت،يمذكور انسفال
از توكسوپلاسموز از علل مهـم   يو عفونت منتشر ناش

   ).6( باشد يم يناخوش و ريم و مرگ
عفونت اوليه با توكسوپلاسـموز در طـي حـاملگي    

و عـوارض و مشـكلات    ودتواند به جنين منتقل ش ـمي
در  نيجن ـ يابـتلا  خطـر ). 7( دي ـنما جـاد يا يگونـاگون 

 يمادر وابسته بـه سـن حـاملگ    ي هيصورت عفونت اول

 شود يزده م نيتخم نيو چن باشد يمادر در زمان ابتلا م
 ي در سه ماهـه  نيانتقال عفونت به جن يبيتقر خطركه 

ــاملگ ــه ترت ياول، دوم و ســوم ح ــب  65و  45، 25 بي
  ). 8( استدرصد 

م در نــوزادان متولــد شــده متفــاوت يــشــدت علا
 در مـادر  يحـاملگ  سن با يمعكوس ارتباط و باشد يم

كـه در سـه    ينـوزادان  اكثر. دارد عفونت به ابتلا زمان
عفونــت مبــتلا  نيــبــه ا ياول و دوم حــاملگ ي ماهــه

م عفونـت را بـه صـورت    يدر بدو تولد علا شوند، يم
 ،يكور سموس،ياستراب ت،ينيورتيم كوريعلا از يبيترك

 ،يآنم ـ ،يذهن ـ اي ـ كوموتوريسـا  يتشنج، عقب ماندگ
 ت،ينســـفالآ ،يتوپنيترومبوســـ ،يراش، پتشـــ ،يزرد

 بـروز  يمغـز  ونيكاسيفيو كلس يكروسفاليم ،يپنومون
 ي ماهـه  سـه  در عفونت موارد اكثر برعكس. دهند يم

اگـر  . باشد يبا علامت اندك م ايسوم بدون علامت و 
م ي ـدرصـد مـوارد علا   85افراد درمان نشـوند در   نيا
بـه صـورت    هطـور عمـد   بـه بعـد   نيسـن  در يماريب

  ). 9- 10( كند يم بروز تكامل ريخأت ايو  تينيورتيكور
 جــاديانگــل در ا نيــا تيــبــا توجــه بــه اهم  
عفونـت   جـاد يا نيو همچن ـ يتوكسوپلاسموز مادرزاد
و بـا توجـه    يمنيا نقص به مبتلافرصت طلب در افراد 

 يمن ـيمبـتلا بـه نقـص ا    مـاران يروزافزون ب شيافزا هب
 يداروهـا  افـت ياعضا و در ونديپ دز،يدر اثر ا ياكتساب

ط يشرا يو با توجه به گوناگون يمنيا ي كننده سركوب
 كــه يصــورت در ران،يــدر ا يو اجتمــاع ييآب و هــوا

 بـه  درمـان  ص،يتشـخ  جهت در يمناسب اقدام ميبخواه
 است لازم ميباش داشته كشور در يماريموقع و كنترل ب

مختلـف   يهـا گـروه  يابـتلا  تيوضع از يجامع اطلاع
 يآلــودگ زانيــم و كشــور مختلــف نقــاط در يتــيجمع

  .ميباش داشته رانيا در واسطه و ياصل زبانانيم
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در  يمـرور  ي مطالعـه  كي ـبـا انجـام    م،يآن شد بر
 ضـمن  ران،ي ـتوكسوپلاسما در ا يولوژيدميمورد سرواپ

 در انگـل  ني ـا با يآلودگ از يكل يشما كيبه  يابيدست
 جهـت  در مناسـب  يراهكارهـا  ران،ي ـا مختلف مناطق

تـا   ميينمـا  ارائه يماريموقع ب به صيتشخ و يريگشيپ
جامعـه   بـر  يماريب يو روان يبار اقتصاد ق،يطر نيا از

  . ابديكاهش 
  
  ها روش

) Observational( يامطالعات مشاهده ،يبررس نيا در
 در رانيدر كشور ا يگروههمو  يشامل مطالعات مقطع

 زبانـان يتوكسوپلاسـموز در انسـان و م   وعيش ـ ي نهيزم
گربـه، گـاو،   (به انسان  يماريانتقال ب تيبا قابل يوانيح

 نيهم ـ بـه  .مـورد توجـه بـود   ) گوسفند، بز و پرندگان
زنـان   ت،ي ـمنظور، مطالعات انجام شـده بـر كـل جمع   

 نيزنـان قبـل از سـن    ،يبـارور  نيباردار، زنـان در سـن  
بـا   يواني ـح زبانانيمو مطالعات انجام شده بر  ،يبارور
 .شد انتخاببه انسان  يماريانتقال ب تيقابل

د كـه  وب يامطالعات به گونه در يريگ نمونه ي نحوه
مـورد   ي مورد مطالعه در منطقـه  تيكل جمع ي ندهينما

 ،يتصـادف  يري ـگنمونه شامل موارد نيا د؛باشن يبررس
 كي ـدر  يسرشمار اي وآسان  ياحتمال ريغ يريگنمونه

 ،يمورد بررس ـ ي منطقه در فرد به منحصر مركز چند اي
فقط به آن  يمورد مطالعه به صورت تصادف تيكه جمع

 .شد يم بودند، نمودهمراكز مراجعه  ايمركز 

 يهجـر  1377مربوط به سـال   مقالات انتشار زمان
 .دبو آن از بعد و) يلاديم 1998( يشمس

 مطالعـات  در يبررس مورد كيولوژيدمياپ يپارامترها
در  ت،ي ـتوكسوپلاسموز در كل جمع يسرم وعيش شامل

  زنان قبـل از ازدواج   ،يبارور نيزنان باردار، زنان در سن

 .بود واسطه اي ياصل زبانيم واناتيو در ح

و در  1389نگـر از سـال   مطالعه به صورت گذشته
 ،Google، Google scholar يجســتجو يهــا تيســا

Magiran، Iran medex، IMEMR، PubMed، 
Elzevier  وScopus مـورد   يدي ـكلمات كل. انجام شد

 .بود Iranو  Toxoplasmosisجستجو عبارت از 

 راني ـاطلاعات مطالعات انجام شده در ا يآورجمع
 يابيانجام شد و ارز جستجوگر يموتورها از استفاده با
 ،يتكـرار  مطالعـات  حـذف  نظـر  از مقـالات  يبررس و

 واناتيح و يمنيا نقص مارانيب در شده انجام مطالعات
 . صورت گرفت انسان به يماريب انتقال امكان بدون

از پـنج   يك ـيانتخـاب شـدند كـه حـداقل      يمقالات
قـرار   يمورد علاقه را مورد بررس كيولوژيدميپارامتر اپ

ــودداده  ــد   . ب ــالات واج ــاب مق ــاخصانتخ ــاش  يه
)Criteria ( مطالعه توسط دو نفر به صورت جداگانه و

 يابي ـاسـتخراج و ارز . بـود  سـت يچـك ل  كي ـبر طبق 
 مطالعات جهت فرم كي(فرم  دو از استفاده با مطالعات

 انجـام ) يواني ـح مطالعـات  جهـت  فـرم  كي ـ و يانسان
 يبررس مورد مستقل مرورگر دو توسط فرم هر. گرفت
 .گرفت قرار

 و هـا  فـرم  مـرور  بـا  يريگجهينت و جينتا يبندجمع
 مطالعـات  جينتـا . گرفـت  انجـام  جينتـا  مورد در بحث
معتـدل و مرطـوب    يياي ـجغراف يمنطقه پنج در يانسان

شـمال غـرب و مركـز،     يو كوهسـتان  ريشمال، سردس ـ
مركـز و غـرب، گـرم و     ياهي ـمعتدل و خشـك كوهپا 

گــزارش  يو گــرم و مرطــوب جنــوب يخشــك مركــز
مختلـف   يهـا عفونـت در گـروه   يسرم وعيش. ديگرد

 يص ـيتشخ تسـت  نمونـه،  انتخاب روش ،يمورد بررس
 مطالعـه،  نـوع  و مطالعه مورد افراد تعداد استفاده، مورد

در انتهـا ارتبـاط   . دبوموارد گزارش شده در هر منطقه 
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 لات،يمختلف جـنس، شـغل، سـطح تحص ـ    عوامل نيب
  . ديگزارش گرد يمحل سكونت در مطالعات انسان

  
  ها افتهي

 ينـه يمطالعـه در زم  530 ه،ي ـاول يهـا  پس از جسـتجو 
كـه پـس از    دي ـاستخراج گرد رانيتوكسوپلاسموز در ا
 تينها درمرتبط  ريو مقالات غ يحذف مقالات تكرار

 رانيا در پلاسموز توكسو يسرولوژ مورد در مقاله 84
 ني ـا وعيمقالـه در مـورد ش ـ   67 انيم نياز ا. شد افتي

 در آن وعيمقالــه در مــورد شــ 16 ،هــاانســان در انگــل
هـا و  ن در انسـان آ وعيمقاله در مورد ش ـ 1 و واناتيح
هـا  انسـان  در شـده  انجام يها يبررس در. بود واناتيح
در شـرف   زنـان انگـل در كـل جامعـه،     يسـرم  وعيش

مـرگ   اي ـسـقط   يازدواج، زنان باردار، زنان بـا سـابقه  
 دختـران  اي و يرستانيدختران دب ،يذهن نيمعلول ن،يجن

يـا داراي ضـعف    دزيا به مبتلا مارانيب خوابگاه، ساكن
و در مطالعـات   هي ـكل ونـد يپ مـاران يسيستم ايمنـي و ب 

اسب و  بز، گاو، گوسفند، ها، گربه در آن وعيش يوانيح
مقالـه   43تعـداد   نياز ا تيشد و در نها يجوجه بررس

  .ورود به مطالعه را داشتند يايتريكرا
 يسـطح سـرم   ي نهياز مطالعات انجام گرفته در زم

مطالعه به ورود يها اريمقاله مع 6 ،انگل در كل جامعه
ما را داشتند كه مطالعات انجام شده در شهرسـتان   ي

، اسـتان اصـفهان   )12(كرمانشـاه   ،)11(شـهر  نيمشك
 ،)15(اسلامشــهر  ،)14(، جنــوب اســتان تهــران )13(

 يكه جامعـه  ياز مطالعات. بود) 17( زديو ) 16(ساوه 
مطالعـه   12 ،زنـان در شـرف ازدواج بـود    هاهدف آن

، شهرستان )18(، استان مازندران )8( نيمربوط به قزو
، )22(، جلفـا  )21( هي ـ، اروم)20( لي ـ، اردب)19(بابل 

ــان  ــان  ،)24(، اصــفهان )23(گرگ ــان )25(كاش ، كرم

ط ورود بـه  يشـرا ) 28(و سـنندج  ) 27(بوشهر  ،)26(
 يكـه جامعـه   ياز مطالعات. پژوهش را كسب نمودند

 طيشرا يمطالعه دارا 10 ،زنان باردار بود هاهدف آن
 ـا يهـا  اسـتان  در كه بودند ورود همـدان   ،)29( لامي

 يو در شـهرها ) 31( ياريو چهار محال و بخت) 30(
، تهـران  )34( اراني ـكام ،)33( آبـاد خرم ،)32( يسار

) 38(و اهــواز  ) 37(، زاهــدان  )36(، بوشــهر )35(
  .بود شدهانجام 

 گرفتـه  صـورت  وانـات يح يكه بر رو يدر مطالعات
مطالعـه وارد پـژوهش شـدند كـه مربـوط بـه        15 بود،

 ،)39(ها در تهـران   گربه يرومطالعات انجام گرفته بر 
و اســـتان ) 42(اهـــواز  ،)41(كاشـــان  ،)40(كرمـــان 

ــدران  ــفند)43(مازن ــدران و   ان، گوس ــتان مازن در اس
ــل، اردب يشــهرها ــباب ــار محــال و   ل،ي كرمانشــاه، چه

ــبخت ــان؛ و ياري ــاگاو كرم ــد  ه ــتان مازن ران و در اس
در اسـتان   هـا بز راز؛يكرمانشـاه و ش ـ  ل،ي ـاردب يشهرها

و  رازيكرمانشاه، كرمان وش ل،ياردب يمازندران و شهرها
  ).43-53( بودند ليو اردب رازيش يها هجوج
در مناطق معتـدل   يانسان وعيمطالعه مربوط به ش 4

 1آن در جـدول   جيبود كه نتـا  رانيا يو مرطوب شمال
  .آورده شده است

ــه 11 ــورد در مطالع ــ م ــان وعيش ــاطق در يانس  من
انجـام   رانيا غرب و غرب شمال يكوهستان و ريسردس
  .آورده شده است 2آن در جدول  جيكه نتا بودشده 

 معتـدل  مناطق در يانسان وعيش به مربوط مطالعات
 نشـان  3در جـدول   راني ـا غـرب  يا هيكوهپا خشك و

  .اند شده داده
 در يانسـان  وعيش ـ بـه  مربـوط  مطالعات مشخصات

هـا در   انسـان  در راني ـا يمركـز  خشـك  و گرم مناطق
  .آورده شده است 4جدول 
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  مناطق معتدل و مرطوب شمالي ايراندر در ارتباط با شيوع انساني شده  مطالعات منتشرمشخصات . 1جدول 
تيجمع
  مطالعه مورد

 محل
 مطالعه نوع  مطالعه

انجامسال
 ي نحوه يصيتشخ تست  مطالعه

  يريگ نمونه
 افراد دتعدا
 مطالعه مورد

 و محدوده
 يسن نيانگيم

 وعيش
 يكل

 از قبل زنان
  ازدواج

  6/74  12-40  980  يتصادف ميمستقريغمنوفلورسانسيا 1380 يمقطع-يفيتوص مازندران
  13 64-40  241 يتصادف ELISA 1382يمقطع-يفيتوص  بابل

 3/48  10-47  300  يتصادف ELISA 1381يمقطع-يفيتوص  گرگان

  71  16-36  612 آسان ياحتمال ريغ ELISA 1378يمقطع-يفيتوص  يسار  باردارزنان
  

 و گـرم  منـاطق  در يانسـان  وعيش ـ بـه  مربوطمطالعه  3
در مورد بررسي قرار گرفت كـه   رانيا جنوب مرطوب
  .اند نشان داده شده 5جدول 

 درمطالعـه   7 در ميسـر  وعيش و جنس نيب ارتباط
بـه   هـا  مشخصـات آن بررسي شده اسـت كـه در    رانيا

  .شده استآورده  6در جدول اختصار 
 وعيش ـ و) روسـتا  شـهر، ( سكونت محل نيب ارتباط

بررسي شده است كه در  رانيا در مطالعه 11 در ميسر
  .نشان داده شده استبه اختصار  7جدول 
 وعيش و لاتيتحص سطح نيب ارتباط مطالعه 14در 

مطالعه كـه در   6 در .بررسي شده است رانيا در ميسر
ــاد خــرم، )8( ، قــزوين)13( اصــفهان همــدان ، )33( آب

انجام شده اسـت،  ) 37(و زاهدان  )34( كامياران ،)30(
ديگـر   ي همطالع ـ 8شد و در  مشاهدهي دار يارتباط معن

، )15( اسلامشـهر ، )11( شـهر  كه در شهرهاي مشـكين 
 ،)16( سـاوه ، )21( اروميـه ، )26( كرمان، )23( گرگان
اجـرا شـده اسـت، چنـين      )27( و بوشـهر  )38( اهواز

  . نداشت ارتباطي وجود
 در ميسـر  وعيش ـ و شغل نيب ارتباطمطالعه  11در 

در هر مطالعه مشاغل به نحـو  . بررسي شده است رانيا
نـد و  بودبندي شـده    متمايزي از مطالعات ديگر تقسيم

. شـت ندا دمطالعات با يكـديگر وجـو   ي هامكان مقايس
دار بيشـتر   خانهزنان شيوع در  ،مطالعه 6ولي در كل در 
در يك ). 8، 12، 15، 17، 25، 38(د بو از ساير مشاغل

 )17( مطالعه شيوع در شاغلين به كار قصابي بيشتر بود
 مطالعه هم شـيوع در مشـاغل آزاد بيشـتر بـود     3و در 

 مطالعه هم ارتبـاطي بـين شـغل و    3در  .)12، 15، 25(
  .)11، 21، 23( وجود نداشت شيوع سرمي

نيـز در   واسـطه  و ياصـل  زبانانيم در عفونت وعيش
مطالعه شيوع عفونـت   4در . مطالعات بررسي شده بود

شيوع عفونـت در  . بوددرصد  86تا  1/32در گربه بين 
 2 و 9، 6، 6 گوسفند، بـز، گـاو و مـرغ بـه ترتيـب در     

، 13-59بـه ترتيـب   شد كه ايـن شـيوع    مطالعه بررسي
  .بوددرصد  0-36 و 9-0 ،36-4

در  مطالعات انجـام شـده   شيوع متوسط آلودگي در
 و 21 ،33 نيـز بـه ترتيـب    ايران در گوسفند، گاو و بـز 

  .دبودرصد  9/8
  
  بحث

 عينسـبت شـا   بـه  يهـا يماريب از يكيتوكسوپلاسموز 
آن  ي عمـده  خطـر  كـه  اسـت  جهـان  سراسر در يانگل

و نـوزادان متولـد    يمن ـيمبتلا به نقص ا مارانيمتوجه ب
 يحـاملگ  يدر ط ـ هي ـعفونـت اول  يشده از مادران دارا

ارتبـاط   يدر مطالعات متعدد يتازگ به). 6-7( باشد يم
روان يهـا يمـار يب بـروز  و عفونـت  ني ـا بـه  ابتلا نيب

). 5(مطرح شده است  زين يزوفرنياسك ژهيبه و يپزشك
در جامعـه   يمـار يب وعيش ـ شيدر افـزا  يعوامل متعدد

   ،ييهـوا  و آب تيسـن، وضـع  . انـد مؤثر دانسـته شـده  
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  در مناطق سردسير و كوهستاني شمال غرب ايرانبر روز شيوع انساني مطالعات انجام شده  مشخصات .2 جدول
شيوع 
  كلي

 محدوده و
 ميانگين سني

افراد دتعدا
 مورد مطالعه

 ي نحوه
 گيري نمونه

انجامسال  تشخيصي آزمون
 مطالعه

نوع
 مطالعه

جمعيت محل مطالعه
 مورد مطالعه

8/18 10-1 

 ريغ منوفلورسانسيا  تصادفي اي خوشه  
 ميمستق

-يفيتوص  1381
 يمقطع

  تيجمع كل  شهر نيمشك

9/14 20-11 

8/14 30-21 

9/18 40-31 

4/25 40 > 

  كل 3/18
7/16 9-0 

-يفيتوص  ELISA 1382  تصادفي اي خوشه  
 يمقطع

  تيجمع كل  كرمانشاه

3/28 19-10 

2/37 29-20 

3/48 39-30 

8/45 49-40 

9/40 59-50 

95/47 69-60 

45/45 70 > 

 كل 3/36

8/21 NA   تصادفي 
ريغمنوفلورسانسيا

 ميمستق
1383  

-يفيتوص
 يمقطع

 جلفا

 از قبل زنان
  ازدواج

  

 غير احتمالي آسان  مختلف نيسن 8/32

ELISAو
 ريغ منوفلورسانسيا

 ميمستق

1381  
-يفيتوص

 يمقطع
 هياروم

7/34 NA   سرشماري  
ريغمنوفلورسانسيا

 ميمستق
1383  

-يفيتوص
 يمقطع

  لياردب

34 
39-13 

)4 ± 20( 
  غير احتمالي آسان  

ريغمنوفلورسانسيا
 ميمستق

1386  
-يفيتوص

 يمقطع
  نيقزو

  ELISA 1387 غير احتمالي آسان  600 85/22  2/28
-يفيتوص

 يمقطع
  سنندج

6/17 NA 384  آسان اي سهميه  
 ريغ منوفلورسانسيا

 ميمستق
1385  

توصيفي 
 يمقطع

 چهار استان
 و محال
 ياريبخت

  باردار زنان

31 NA 390  
تصادفي  اي خوشه
  ELISA 1389  اي مرحلهدو 

-يفيتوص
 يمقطع

  آباد خرم

5/33 NA 576 تصادفي اي خوشه 
ريغمنوفلورسانسيا

 ميمستق
1385  

-توصيفي
 يمقطع

  همدان

 غير احتمالي آسان  533 21 8/44
ريغمنوفلورسانسيا

 ميمستق
2008  

-توصيفي
 يمقطع

  لاميا

  ELISA 1389 سرشماري 201 7/25 5/43
-توصيفي
 يمقطع

  ارانيكام

NA: Not available 

www.mui.ac.ir



  و همكاري مصطفو ناصر ديس دكتر  مند مرور نظام: توكسوپلاسموز در ايران 

  1391 هفته دوم فروردين/ 176شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  80

  اي غرب ايران در مناطق كوهپايهدر مورد شيوع انساني مطالعات انجام شده  مشخصات .3جدول 
شيوع 
  كلي

 محدوده و
  ميانگين سني

افراد  دتعدا
  مورد مطالعه

 ي نحوه
 تست تشخيصي  گيري نمونه

انجامسال
  مطالعه

نوع
  مطالعه

محل 
  مطالعه

جمعيت مورد 
  مطالعه

6/18 10-1  

  اصفهان مقطعي ELISA 1389 اي خوشه يتصادف 599

  كل جمعيت

2/19 20-11  

45 30-21  

2/47 40-31 

50 40 > 

 كل 4/41

4/4 4 < 

اي خوشه يتصادف 1187
ايمنوفلورسانس غير 

  مستقيم
 مقطعي 1387

 جنوب
  تهران

7/12 9-5 

6/20 14-10 

2/29 19-15 

8/44 24-20 

1/59 29-25 

4/73 34-30 

4/82 39-35 

6/88 44-40 

4/91 49-45 

80 50 > 

  كل 68

 اي خوشه يتصادف 1299  5/33
ايمنوفلورسانس غير

 مستقيم
 مقطعي 1380

   ساوه

20 1 <  

 اي سهميه يتصادف 1552
ايمنوفلورسانس غير 

 مستقيم
 مقطعي 1382

  اسلامشهر

4/11 4-1  
15 9-5  

8/28 19-10  
1/46 29-20  
8/52 30 > 

 كل 39

 مقطعي NA 1379 آسان اي سهميه 273 20 ± 4 48
زنان قبل از   اصفهان

  ازدواج

68 NA 4120 آسان ياحتمال ريغ
ايمنوفلورسانس غير

 مستقيم
  نگر ندهيآ 1381

  زنان باردار  تهران

NA: Not available 

www.mui.ac.ir



  و همكاري مصطفو ناصر ديس دكتر  مند مرور نظام: توكسوپلاسموز در ايران 

  81  1391 هفته دوم فروردين/ 176شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  مطالعات انجام شده در مناطق گرم و خشك مركزي ايران مشخصات .4جدول 
شيوع 
  كلي

 محدوده و
  ميانگين سني

افراد  دتعدا
 مورد مطالعه

 ي نحوه
 تست تشخيصي  گيري نمونه

انجامسال
  مطالعه

نوع
  مطالعه

محل 
  مطالعه

جمعيت 
 مورد مطالعه

1/14 9-0  

اي خوشه يتصادف 3320  ايمنوفلورسانس غير مستقيم
 

  تيجمع كل  زدي مقطعي 1380

4/34 19-10 

3/46 29-20 

7/54 39-30  
5/49 49-40 

9/50 50 

 كل 8/39

ايمنوفلورسانس غير مستقيم  يتصادف 400 35-14) 2/21( 5/20  از قبلزنان  كاشان مقطعي 1388
14-43) 21 ± 4( 4/29 ازدواج  كرمان مقطعي ELISA 1378 يتصادف 350

ايمنوفلورسانس غير مستقيم  يتصادف 200 47-15 27  باردارزنان  زاهدان مقطعي 1384

  
  مطالعات انجام شده در مناطق گرم و مرطوب جنوب ايران. 5جدول 

شيوع 
  كلي

 محدوده و
  ميانگين سني

افراد  دتعدا
  مورد مطالعه

 ينحوه
  گيري نمونه

تست
 تشخيصي

انجامسال
  مطالعه

نوع
  مطالعه

محل 
  مطالعه

جمعيت مورد 
  مطالعه

 نيسنزنان  بوشهر مقطعي ELISA 1388  آسان ياحتمالريغ 303  40-14) 21( 4/23
 اهواز مقطعي ELISA 1387 آسان ياحتمالريغ 400 15-45 27  يبارور

 باردارزنان  بوشهر مقطعي ELISA 1379 يتصادف 365  41-1 7/38

  
  در ايران به تفكيك جنس انجام شده  مشخصات مطالعات .6جدول 

P مقدار  مورد افرادتعداد  زنان  مردان
  مطالعه

  مطالعهمحل مطالعه نوع مقالهانتشارسال يريگنمونهينحوه
 تعداد شيوع تعداد شيوع

  شهرنيمشك  مقطعي 1381 ايخوشهيتصادف  909   2/17   7/19 < 05/0
002/0 <   اسلامشهر مقطعي 1382 ايسهميهيتصادف 1552 501 6/42 105 8/27
003/0 < 2/32   كرمانشاه مقطعي 1382 ايخوشهيتصادف 1837 423 3/39 245
005/0 < 3/36  اصفهان مقطعي 1389 ايخوشهيتصادف 599 139 5/46 109
01/0 < 7/49 161 4/75   تهرانجنوب مقطعي 1387 ايخوشهيتصادف 1187 651

06/0 9/34  ساوه مقطعي 1380 ايخوشهيتصادف 1299 801 6/35 498
NA 34 356 44 966 3220 زدي مقطعي 1380 ايخوشهيتصادف 

NA: Not available 

 

تماس با  زانيم ه،يمربوط به تغذ يعادات و رفتارها
 از لاتيگربه، شغل، جنس و سطح تحص ايخاك و 

 ،آب و هوا تيدر مورد وضع). 4( باشند يم عوامل نيا
 از شده دفع انگل تخم شدن ليكه بتواند تبد يهر عامل

 شيافزا را طيمح در آن يبقا و كند ليتسه را گربه

 آب. شود يم انسان در انگل وعيش شيافزا باعث دهد
تر تخم زا شدن راحتيماريب باعث معتدل يهوا و

 در روسيو يبقا طيمح يبالا رطوبت و شود يانگل م
عوامل  ي هيدر مورد بق). 3( دهد يم شيرا افزا طيمح

  زنده  يماريعامل ب تيكه ورود پاراز يدر كل هر عامل
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  در مطالعات انجام شده در ايران يينمونه در مناطق شهري و روستا و تعداد  سرمي شيوع .7جدول 

Pمقدار 
 مناطق در وعيش
 شهر ي حومه اي ييروستا

 در وعيش
 يشهر مناطق

افرادتعداد
  مطالعه مورد

ينحوه
  يريگ نمونه

انتشارسال
  مطالعه محل مطالعه نوع  مقاله

 اسلامشهر مقطعي 1382 ايسهميهيتصادف 1552  6/37  9/41 < 05/0

 كرمانشاه مقطعي 1382 ايخوشهيتصادف 1837 35  8/38 < 05/0

 اصفهان مقطعي 1389 ايخوشهيتصادف 599 1/44 43 49/0

05/0 > NA NA 241 بابل مقطعي 1381 يتصادف 

 يهاروم مقطعي 1381 آسانياحتمالريغ 300 32 3/35 2/0

0001/0 <  ساوه مقطعي 1380 ايخوشهيتصادف 1299 7/42 3/37

4/0 NA NA 273 اصفهان مقطعي 1379 آسانياحتمالريغ 

ياريبخت و چهارمحال مقطعي 1385 آسانايسهميه 384 25 5/29 < 05/0
 كرمان مقطعي 1378 يتصادف 350 15/30 5/27 < 05/0

 بوشهر مقطعي 1388 آسانياحتمالريغ 303 24 6/21 25/0

5/0 NA NA 400 اهواز مقطعي 1387 آسانياحتمالريغ 

NA: Not available 

  
 ليتسه ميرمستقيغ ايو  ميبه انسان را به طور مستق

استفاده از . گردد يابتلا م شيباعث افزا د،ينما
كه احتمال آلوده  نشدهخوب شسته  يمحصولات زراع

زا وجود دارد، يماريها به تخم انگل ببودن آن
 زيگربه در منزل و تماس با مدفوع گربه، فر ينگهدار

 مصرف، از قبل پرندگان و واناتينكردن گوشت ح
 كردن، ليم از قبل واناتيح گوشت نكردن پخته خوب

 تماس و دنيبر نيكش در حدست از استفاده عدم و
هستند  يعوامل نيترمهم واناتيح ياحشا و گوشت با

بروز  شيباعث افزا ميكه به صورت مستق
شغل، جنس، سطح . شوند يتوكسوپلاسموز م

 با و ميمستق ريبه صورت غ است ممكن لاتيتحص
 در يماريب وعيش بر توانند يم فوق يرفتارها بر ريتأث

  ).4( باشند رگذاريثتأ جامعه
 تنوع و كشور يگستردگ به توجه با زين رانيدر ا

 يرفتارها و يفرهنگ ،ياجتماع سطح هوا، و آب
 يماريب خطر و وعيش رسد يم نظر به هيتغذ به مربوط

 يها پژوهش. باشد متفاوت كشور مختلف نقاط در

 ييهااز وجود تفاوت يحاك زين گذشته از شده انجام
 كشور مختلف مناطق در انگل نيا وعيش زانيدر م
ابتلا به  وعيجامع كه ش يامطالعه تاكنون يول است

توكسوپلاسموز را در كل كشور و خطر بروز 
 يمنيمربوط به آن در افراد مبتلا به نقص ا يها يماريب

 يمصرف ييمواد غذا يآلودگ زانيباردار و م زنانو 
انجام نشده  ،كند يها در مناطق مختلف بررسانسان
مطالعه به مرور مطالعات انجام شده در  نيدر ا. است
گروه هدف  كه رانيتوكسوپلاسموز در ا ي نهيزم
  .ميپرداخت بود،از جامعه  يگروه خاص ي ندهينما

آب و  ي هدر اين مطالعه كشور ايران را به پنچ منطق
در اين مناطق بررسي  ي تقسيم و شيوع عفونت رايهوا

با عوامل مختلف  در نهايت ارتباط شيوع سرمي. كرديم
ري به انسان را و شيوع عفونت در ميزبانان ناقل بيما

البته رطوبت و دما كه دو عامل مهم . نيز بررسي كرديم
تخم انگل در محيط و انتقال عفونت به انسان و  يبقا

حيوانات داراي قابليت انتقال بيماري به انسان 
د و در نبودر نقاط مختلف هر منطقه يكسان  ،باشند مي
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حقيقت تغيير آب و هوا حالت تدريجي دارد و ما در 
 بندي آب و هواي غالب هر شهر يا استان را تقسيماين 
  . نظر گرفتيم در

 مرطوب و معتدل مناطق در ميسر وعيش) الف
  :رانيا شمال

كل جامعه  دركه  يجامع ي مطالعه مناطق نيدر ا
 48 وعيبا توجه به ش يول ؛نشد افتي ،انجام شده باشد

و ) 18-20(در زنان قبل از ازدواج  يدرصد 72تا 
در مناطق ) 32(باردار  زناندر  يدرصد 71 وعيش

 وعيش كه كرد يريگجهينت توان يم هيناح نيمختلف ا
و  باشد يمناطق بالا م نيدر ا نييپا نيسن در عفونت

در  يباردار نيبه سن دنيها قبل از رس اكثر خانم ديشا
عفونت  خطر جهيباشند و در نت منيعفونت ا نيمقابل ا

ها آن نيدر جن يماريب جاديبا توكسوپلاسموز و ا هياول
عفونت كه  يبالا وعيالبته با توجه به ش. باشد ين مييپا

ط يتخم انگل در شرا يطولان يبقا ليبه دل است ممكن
 يباشد، منطق  ينواح نيمعتدل و مرطوب ا يطيمح

 نيباردار ا زناناز  يباردار نياست كه قبل و در ح
توكسوپلاسموز درخواست  يمنطقه تست سرولوژ

   ي نهيدر زم ،يقبل ينمود و در صورت عدم ابتلا
. شود داده يكاف آموزش عفونت از يريگشيپ يهاراه

مناطق به  نيا نيساكن يدر صورت ابتلا ن،يا بر علاوه
امكان فعال شدن  هيثانو ايو  هياول يمنينقص ا يماريب

 منطقه نيدار در اعلامت يماريب جاديمجدد عفونت و ا
 نيا در يكاف يريگيپ است لازم كه باشد يم اديز اريبس
  .رديگ قرار نظر مد نهيزم

 به يابتلا يمسر وعيش و جنس نيب ارتباط -ب
  توكسوپلاسموز عفونت
انجام شده در سطح جامعه كه در  ي همطالع 6در 
، تهران )13(، اصفهان )11(شهر نيمشك يشهرها

) 15(، و اسلامشهر )12(كرمانشاه  ،)17( زدي، )14(
 مطالعه كيجز  همطالعات ب ي هدر هم بود،انجام شده 

 يداريبه نحو معن زناندر  وعيش ،شهرنيمشك در
شهر نيمشك ي هدر مطالع. بوده است مرداناز  شتريب

به عفونت  يسالگ 10درصد در سن قبل از  18حدود 
حد  نيدر هم زين انيتا پا وعيش نيمبتلا شده بودند كه ا

 بودن نييپا ،شهر نيادر  رسد يم نظر به. بودمانده  يباق
 وعيش ليدل بالاتر نيعفونت در سن يكل وعيش زانيم

كه  نيتوجه به ا با ؛در هر دو جنس باشد يماريببرابر 
 شتريب يداراشتغال به امور خانه ليبه دل نيسن نيا زنان

و به  باشند يزا ميماريب ستيك و تيدر معرض اووس
  .شوند دچار يماريب به شتريب ديطور معمول با

 و) روستا شهر،( سكونت محل نيب ارتباط) ج
  رانيا در شده انجام مطالعات در يمسر وعيش

 يكه در شهرها يامطالعه ده از كي چيدر ه
، بابل )12(، كرمانشاه )13(، اصفهان )15(اسلامشهر 

، چهارمحال و )26(، كرمان )21( هي، اروم)19(
انجام شده ) 38(و اهواز ) 27(، بوشهر )31( ياريبخت
ابتلا به  يسرم وعيمحل سكونت و ش نيب يارتباط بود،

 گر،يبه عبارت د. توكسوپلاسموز وجود نداشت
منطقه  نيا نيساكن رانيدر ا ييو مشاغل روستا يزندگ

 نيا از نظر ابتلا به يكمتر ايو  شتريب خطررا در 
  .دهد يعفونت قرار نم

 در يمسر وعيش و لاتيتحص سطح نيب ارتباط) د
  رانيا در شده انجام مطالعات
، بودشده  يارتباط بررس نيكه ا يامطالعه 15در 

 يميدار بود و در نيمعن ارتباط نياز موارد ا يميدر ن
  . نبود نيچن گريد

 با لاتيتحص سطح شيرسد هر چند افزايبه نظر م
 باعث تواند يم نگرش بهبود و بهداشت سطح رييتغ
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 يالهمسأ نيچن يول شود توكسوپلاسموز به ابتلا كاهش
مانند  يگريو عوامل د ستيموارد صادق ن ي هدر هم
اشند ب ليله دخأمس نيدر ا زيو سن ن ييايجغراف تيوضع

)38 -37 ،34 -30 ،27 -21 ،16 -11 ،8.(  
 مطالعات در يمسر وعيش و شغل نيب ارتباط) ه
  :رانيا در شده انجام

   بود شتريدار بخانه زنان در وعيمورد ش 6در 
و پخت غذا  هياشتغال به ته). 8، 12، 15، 17، 25، 38(

و  يبا محصولات زراع شتريرا در معرض تماس ب زنان
 ستيك ايو  تيبه اووس يبا احتمال آلودگ يگوشت

و  دهد يم قرار يتوكسوپلاسما گوند يزايماريب
 جامعه گروه نيا در بالاتر وعياست باعث ش ممكن

در سطح  يا هقابل توجه در مطالع ينكته. گردد 
متأهل  زنانعفونت در  شتريب وعيش ،اصفهان ي هجامع
گروه  نيمجرد ا زنانبه نسبت  يسالگ 30تا  20 نيسن
به پخت غذا  زنان شتريكه با اشتغال ب) 13(بود  يسن

 شيبر افزا يديو مؤ دبعد از ازدواج مربوط دانسته ش
ابتلا به عفونت در صورت اشتغال به امور منزل  خطر
 شتريب آزاد مشاغل در عفونت وعيمطالعه ش 3در . دبو
 نيكه با توجه به متعدد بودن ا) 12، 15، 25( بود

در  شتريب وعيش. باشد يآن مشخص نم هيمشاغل توج
 تيورود پاراز ليبه دل ديشا زين يافراد شاغل به قصاب

  ).17(باشد   يپوست يها خراش قياز طر يماريعامل ب
  :واسطه و ياصل زبانانيم در عفونت وعيش) و

   بودانجام شده  ها گربه دركه  يادر چهار مطالعه
درصد بوده  80تا 30عفونت در حد  وعيش ،)42-39(

له مسأ نيا. باشد يم آن يجهان رياست كه بالاتر از مقاد
ها در مناطق مختلف آب  گربه يابتلا كه دهد ينشان م
  .باشد يم ييبالا نسبت بهدر حد  رانيا ييو هوا

   وعيش واسطه، زبانانيدر مطالعات انجام شده بر م

 33و در حد  شتريب واناتيح ي هيدر گوسفند از بق
درصد، در گاو  21در بز در حد  وعيش. درصد بود

 درصد 36 تا 0 حد در زيدرصد و در مرغ ن 9/8حدود 
  ).43-51( بود

باردار  زنانو به ويژه به  در آموزش عمومي
احتياطات لازم در تماس پوستي با گوشت خام 
  .حيوانات به ويژه گوشت گوسفند بايستي مد نظر باشد

  
  يريگ جهينت
 اساس بر رانيا مختلف مناطق در عفونت وعيش

 وعيش نيشتريب. بودمتفاوت  ييهوا و آب تيوضع
 يشمال معتدل مناطق در بيبه ترت توكسوپلاسموز

و پس از آن  ياهيكوهپا خشك و معتدل مناطق سپس
 ران،يشمال غرب و مركز ا يمناطق سرد و كوهستان

و گرم و مرطوب جنوب  يمركز خشك و گرم مناطق
و  يبارور نيدر زنان در سن يسرم رييتغ نيشتريب. بود

در مناطق  ياحتمال عفونت مادرزاد نيشتريب جهيدر نت
 شود يم هيتوص. شد  دهيد ياهيمعتدل و خشك كوهپا

ضد توكسوپلاسما در زنان در هنگام  يباديآنت نييتع
جزء  معمولبه طور  يازدواج و باردار ي مشاوره
مناطق  نيدر ا ژهيبه و يو بهداشت يموزشآ يها برنامه

مجدد  يريگيپ ش،يزماآبودن  يباشد و در صورت منف
 يريجلوگ يبرا ها آنآموزش لازم به  زيزنان باردار و ن

  . انجام شود ياز عفونت در حاملگ
از نظر . بود مرداناز  شتريب زناندر  وعيش نيهمچن

 ديابتلا بودند كه با شتريب خطردار در زنان خانه يشغل
به  يمارياحتمال انتقال ب يدر مورد ارتباط با مواد دارا

  . داده شود يآموزش كاف يلگدر زمان حام ژهيو
انگل به  ستيلوده به كآ يهاگوشت نيشتريب
  .بودمربوط به گوسفند، بز، مرغ و گاو  بيترت
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Abstract 

Background: Toxoplasmosis is a widespread zoonosis caused by Toxoplasma gondii. It may have 
severe pathologic effects on the fetus in pregnant women and also on immunocompromised hosts. 
Considering the importance of this parasite in making congenital toxoplasmosis and severe 
complications in immunosuppressive patients, it is necessary to obtain comprehensive information 
about the parasite and to determine the prevalence of this pathogen in different populations and 
different areas of Iran in order to manage and diagnose the infections.  

Methods: In this study, we collected all information about seroepidemiology of Toxoplasma in Iran 
using websites and search engines. We could review the results of 43 human and animal studies in 5 
geographic regions, i.e. in the humid mild northern regions, cold and mountainous northwestern and 
western regions, dry and mild mountainous western regions, warm and dry central regions, and warm 
and humid southern regions. 

Findings: The prevalence of toxoplasmosis in the humid mild northern, cold and mountainous 
northwestern and western, dry and mild mountainous western, warm and dry central, and warm and 
humid southern regions was about 70%, 18-38%, 33-68%, 39%, and 20-35%, respectively.  
Conclusion: The prevalence of toxoplasmosis was the highest in humid mild northern regions and the 
lowest in the warm and dry central regions of Iran. Mild mountainous western regions had the second 
high prevalence. The highest seroconversion in childbearing age was observed in the mild 
mountainous western regions. In these areas, the risk of congenital toxoplasmosis was also higher than 
other regions. The prevalence of Toxoplasma in women was more than men. Moreover, housewives 
were inspected to be more at risk of infection. It is therefore necessary to provide this group of women 
with adequate information about how the infection spreads, especially during pregnancy. In addition, 
the infection among Iranian cats was higher than global figures. Meat from the sheep, goat, cattle, and 
chicken can also contain parasitic cysts. 
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