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Abstract

Toxoplasmosis is one of the most common causes of human parasitic are infections and
other warm-blooded vertebrates, which has extensive worldwide distribution. The aim of
this study served to determine the level of human toxoplasmosis infection Mianeh city
1389. In this cross - sectional study of 200 men and women admitted to city level
laboratories in the mid 1389 randomly selected after completing a questionnaire, the
presence of IgG and IgM antibodies against Toxoplasma gondii. The results by using Chi
square test were statistically analyzed. Blood samples of 200 human are examined, about
73 samples, 36.5% have IgG antibodies and 14 samples, 7% had IgM antibodies to meet
the 60 patients with chronic infections and 13 infections were acute or subacute
toxoplasmosis. The results showed that between toxoplasmosis and education level, age,
marital status and occupation of that statistical relationship exists between
gender(p<0/05), but individuals, contact with cats, soil, half-cooked meat, how to wash
vegetables and history of hospitalization there was no significant relationship(p>0/05).
The results show high prevalence of Toxoplasma in the Mianeh is about the same
prevalence of IgG and IgM positive shifter somewhat higher than rates reported in similar
studies conducted in the northwest region. So consider the lack of population control
programs of stray cats and the lack of appropriate health information sections of society,
the need for constant monitoring of the disease, it seems necessary.

Keywords: Toxoplasmosis, Seroprevalence, IgG, IgM, Mianeh, Elisa
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چكيده

توكسوپلاسموزيس از شايع​ترين عوامل عفونت​هاي انگلي انسان و ساير مهره​داران خونگرم است كه انتشار جهاني دارد. هدف این تحقیق تعیین 
سرواپیدمیولوژی عفونت توکسوپلاسموزیس انسانی در سطح شهرستان میانه در سال 1389 می​باشد. در این مطالعه توصیفی- مقطعی سرم 200 نفر از زنان (154 نفر) و مردان (46 نفر) مراجعه کننده به آزمایشگاه​های سطح شهرستان میانه در سال 1389 به طور تصادفی انتخاب و پس از تکمیل پرسشنامه​ای، از نظر وجود آنتی بادی IgG و IgM علیه توکسوپلاسما گوندی به روش الایزا مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج حاصل با استفاده از آزمون آماری مربع کای مورد واکاوی آماری قرار گرفت. از بین 200 نمونه خون مورد بررسی، 73 نمونه، 5/36% دارای آنتی بادی IgG و 14 نمونه، 7% واجد آنتی بادی IgM  بودند که 60 نفر عفونت مزمن و 13 نفر عفونت حاد یا تحت حاد توکسوپلاسموز داشتند. نتایج به​​دست آمده نشان داد بین شیوع توکسوپلاسموز و سطح تحصیلات، سن، تأهل و شغل افراد ارتباط آماری وجود دارد (05/0>p)، اما بین جنسیت افراد، تماس با گربه و خاک، مصرف گوشت نیم پخته، نحوه شستشوی سبزیجات و سابقه بستری رابطه معنی​داری وجود نداشت (05/0<p). نتایج نشان دهنده شیوع بالای توکسوپلاسما در میانه است. شيوع IgG تقریباً مشابه و عیار مثبت IgM تا حدودي بیشتر از ميزان گزارش شده در مطالعات مشابه صورت گرفته در منطقه شمالغرب کشور مي​باشد. نظر به عدم وجود برنامه​هاي كنترل جمعيتي گربه​هاي ولگرد و فقدان اطلاعات مناسب بهداشتي آحاد جامعه، پايش دائمي اين بيماري، ضروری به نظر می​رسد.

مجله دامپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريز، 1391، دوره 6، شماره 1، پیاپی 21، صفحات: 1445-1435.

کليد واژه​ها: توکسوپلاسموز، شیوع سرمی، IgG، IgM، میانه، الایزا

مقدمه

    توکسوپلاسما گوندي از شايع​ترين عوامل عفونت​هاي انگلي انسان است که انتشار جهاني داشته و بالغ بر يک سوم جمعيت کره زمين به اين تک ياخته آلوده​اند (24). آمار ميزان شيوع، از لحاظ مکاني و با توجه به تفاوت​هاي سطح فرهنگ و اطلاعات بهداشتي متفاوت مي​باشند. در آمريکاي شمالي و بريتانيا شيوع توکسوپلاسموزيس 40-16%،  و در امريکاي مرکزي و جنوبي و قاره اروپا تا 80-50% برآورد شده است (21 و 22). به طور معمول در افراد با سيستم ايمني کارآمد، توکسوپلاسموزيس عفونت خوش خيمي است و مشکل خاصي ايجاد نمي​کند و معمولاً در مرحله حاد عفونت، با علايم خفيف و تحت باليني و در مرحله مزمن بدون علامت بوده و با تشکيل کيست​هاي بافتي در بافت​هاي مختلف، خصوصاً عضلات اسکلتي و قلبي و سيستم اعصاب مرکزي براي مدت​هاي طولاني يا حتي تمام عمر ميزبان دوام مي​يابد (25). با شيوع جهاني ايدز، توکسوپلاسما به عنوان يک پاتوژن فرصت طلب از عوامل متعدد مرگ و مير بيماران ايدزي شناخته شده است. اصلي​ترين عوارض توکسوپلاسموزيس در بيماران ايدزي، آنسفالیت توکسوپلاسمايي است. حدود 20 تا 47% افراد سرم مثبت 
آنتي​بادي بر عليه توکسوپلاسما، به آنسفالیت توکسوپلاسمايي دچار مي​شوند (16 و 20). توکسوپلاسموزيس سبب 
خسارت​هاي زیادی در جوامع انسانی و حیوانی مي​شود. خسارت اقتصادي ساليانه توکسوپلاسموزيس مادرزادي انساني ناشي از سقط جنين، تولد نوزادان با عوارضي از قبيل هيدروسفالي، ميكروسفالي، كم​هوشي، ناهنجاري​هاي شديد مادرزادي در اندام​ها، كوري،... و نیز ناهنجاري​هاي متعاقب جسمي و حتي بيماري​هاي رواني از قبيل اسكيزوفرني مبتلايان در امريکا حدود 4/0 تا 8/8 بيليون دلار و در بريتانيا حدود 2/1 تا 12 ميليون دلار برآورد شده است (23). با توجه به این مطلب که همواره اشتباهات موجود در کشتارگاه​ها و همچنین امکان وجود تک یاخته​ها در محصولات کشتاری و عدم کنترل جمعیت حیوانات ولگرد از قبیل گربه​ها و افزایش روز افزون بیماری​های سرکوب​گر سیستم ایمنی بدن در جوامع انسانی از قبیل بیماری ایدز و عدم آگاهی کامل و فقدان اطلاعات مناسب در ضمینه بیماری​های مشترک ضرورت پژوهش​های در زمینه بهداشت و بیماری​های مشترک از قبیل توکسوپلاسموزیس را نشان می​دهد. 

مواد و روش​ها

     این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بوده و جامعه مورد مطالعه زنان و مردان مراجعه کننده به آزمایشگاه​های شهرستان میانه در سال 1389 بوده است. روش نمونه​گیری، نمونه​گیری به صورت تصادفي و از افراد مراجعه کننده به صورت نسبت در جامعه انتخاب می​گردید. در این مطالعه تعداد نمونه با توجه به میزان شیوع آلودگی با استفاده از فرمول برآورد نسبت در جامعه (برآورد قبلی در حدود 65%) و میزان خطای احتمالی آن 05/0 می​باشد، حدود 200 نفر انتخاب گردید. پس از اخذ رضایت از داوطلبان، طی تکمیل پرسشنامه​ای اطلاعات مربوط به جنس، سن، تأهل، تحصیلات، شغل، سابقه بستری و انتقال خون، نگه​داری و تردد گربه در محل زندگی، کار با خاک، مصرف سبزی خام و نحوه شستشوی آن، استفاده از گوشت نیم پخت (کباب) حیوانات اهلی و شکاری ثبت گردید. از افراد مذکور مقدار 3 میلی​لیتر خون وریدی گرفته و پس از جداسازی سرم خون، سرم​های جدا شده با نصب برچسب شماره نمونه و تاریخ نمونه​برداری، در فریزر 20- درجه 
سانتی​گراد قرار داده شد. به منظور تشخیص سابقه آلودگی با توکسوپلاسما، میزان آنتی بادی IgG و IgM بر علیه توکسوپلاسما گوندی با استفاده از کیت​های
Anti-Toxoplasma (IgG) وAnti-Toxoplasma  (IgM) ساخت شرکت Trinity biotech به روش  ELISA و با استفاده از سنجش جذب نوری در طول موج 450 نانومتر بوسیله دستگاه الیزا ریدر (مدلAwarnes stat fax mdel 303 plus  به شماره سریال 303 – 3130) تعیین گردید.

نمونه مورد استفاده:

نمونه مورد استفاده در این بررسی سرم انسانی بود. نمونه بیمارها تا 14 روز در دمای 8-2 درجه سانتی​گراد در یخچال قابل نگه​داری بود و در صورت نیاز برای نگه​داری بیشتر آنرا در شرایط فریزر در دمای  20-  درجه سانتی​گراد نگه​داری می​گردید. نمونه​های بیمار در روز انجام آزمایش در بررسی IgG به نسبت  1به 21 با بافر (10 میکرولیتر + 200 میکرولیتر S.D) و در بررسی IgM به نسبت 1 به 41 (0 میکرولیتر + 400 میکرولیتر S.D) رقیق می​گردید و سرم​ها قبل از رقیق شدن به صورن کامل Vortex می​شدند.

مراحل انجام آزمایش:

1) تعداد لازم از چاهک​های مربوطه برداشته می​گردید و در چاهک​های 1 تا 3 به ترتیب  100 میکرولیتر از کالیبراتور 1،2،3 و در چاهک 4 کنترل مثبت و در چاهک 5 کنترل منفی و در بقیه چاهک​ها بر حسب تعداد نمونه مورد آزمایش از نمونه​های سرم اضافه می​گردید و چاهک​ها به مدت 20 دقیقه در دمای اتاق انکوبه می​گردید.

2) در مرحله شستشو، چاهک​ها را 3 بار به روش دستی و یا  5 بار به وسیله دستگاه الیزا واشر با بافر شستشوی رقیق که قبلاً تهیه گردیده بود شستشو داده می​شد.

3) به تمام چاهک​ها مقدار 100 میکرولیتر آنزیم کونژوگه اضافه گردیده سپس آنها مجدداً 20 دقیقه در دمای اتاق انکوبه 
می​گردید.

4) چاهک​ها مجدداً همانند روش بند 2 شستشو داده می​شد.

5) تمام چاهک​ها مقدار 100 میکرولیتر محلول سوبسترا – رنگ​زا (کروموژن) اضافه گردید و سپس آنها را به مدت 10 دقیقه در دمای اتاق (ترجیحاً در شرایط تاریکی) انکوبه 
می​گردید.

6) تمام چاهک​ها مقدار 100 میکرولیتر محلول متوقف کننده اضافه گردید.

7) شدت رنگ ایجاد شده را توسط دستگاه خوانشگر الایزا در طول موج 450 نانومتر و با طول موج رفرانس 620 نانومتر قرائت گردید.

حداکثر نیم ساعت بعد از اضافه کردن محلول متوقف کننده مرحله خوانش باید انجام می​شد. به منظور یکنواخت نمودن محلول درون چاهک​ها قبل از مرحله خوانش، چاهک​ها به وسیله حرکات آرام و مختصر مخلوط می​گردید.

محاسبه نتایج:

با انتخاب مُد (Point to Point) در دستگاه خوانشگر الایزا و معرفی 3 چاهک اول به عنوان کالیبراتور، این دستگاه منحنی استانداردی رسم خواهد کرد که در محور افقی آن غلظت آنتی بادی بر حسب ISR (Immune Status Ratio) و در محور عمودی آن مقدار جذب نوری کالیبراتورها لحاظ شده است و دستگاه با داشتن مختصات این 3 نقطه منحنی رسم 
می​کند که متعاقباً جذب نوری هر یک از این کنترل​ها و 
نمونه​های مورد آزمایش را روی منحنی برده و غلظت آنتی بادی موجود در آنرا برحسب ISR  گزارش می​کند.  

برحسب پیشنهاد سازنده کیت، ملاک مثبت یا منفی بودن افراد از نظر آلوده بودن به صورت زیر می​باشد: 

ISR< یا مساوی 9/0= منفی     

ISR> 1/1 = مثبت  

1/1> ISR >9/0= مشکوک

جهت تجزیه و تحلیل داده​ها از آزمون​های آماری مربع کای و با استفاده از نرم افزار آماری Spss15 استفاده گردید. مقدارp   کمتر از 05/0 معنی​دار در نظر گرفته شد. 

یافته​ها

    افزایش در این پژوهش از بین 200 نمونه خون مورد بررسی، 73 نفر (5/36%) دارای آنتی بادی IgG و 14 نفر ( 7 %) دارای آنتی بادی IgM  و تعداد 12 نفر (6%) واجد نتایج مشکوک بودند. از کل افراد مورد مطالعه 60 نفر (30%) دارای عفونت مزمن توکسوپلاسموز ( IgG+ و IgM-) و 13 نفر(5/6%) دارای عفونت حاد یا تحت حاد توکسوپلاسموز 

(IgG+ و IgM+) بودند. 

در این بین در 1 مورد (5/0% ) از کل افراد مورد مطالعه تنها IgM+ بود. میزان شیوع موارد مثبت آنتی بادی IgG در افراد ساکن روستا 65% و در افراد شهرنشین 28/24% گزارش گردید همچنین در خصوص IgM این مقدار 66/6% برای روستا و 14/7% برای جوامع شهری بوده است (جدول 1).

جدول 1- فراوانی مطلق و نسبی شیوع سرمی توکسوپلاسموز در مناطق شهری و روستایی

		

		تعداد افراد

		درصد

		عیار مثبت IgG

		عیار مثبت IgM



		

		

		

		تعداد

		درصد

		تعداد

		درصد



		روستایی

		60 

		30

		39

		65

		4

		6.66



		شهری

		140 

		70

		34

		24.28

		10

		7.14



		جمع

		200

		100

		73

		36.5

		14

		7





نتایج آزمون آماری مربع کای تفاوت معنی​داری را بین افراد IgG مثبت در شهر و روستا نشان داده (05/0>p) ولی در خصوص شیوع IgM مثبت بین جوامع شهری و روستایی تفاوت معنی​داری مشاهده نشد. بیشترین شیوع آنتی بادی IgG در محدوده سن 40-31 سال با 62/47% که با افزایش سن روند فزاینده​ای نشان می​دهد و در آنتی بادی IgM در محدوده سن بالای 40 سال با 33/8% مشاهده گردید. بین سن افراد و میزان شیوع آنتی بادی IgG رابطه آماری معنی​داری مشاهده شد (05/0>p) ولی در خصوص شیوع IgM مثبت بین سنین مختلف تفاوت معنی​داری وجود نداشت (05/0<p) (جدول 2).

جدول 2- فراوانی مطلق و نسبی شیوع سرمی توکسوپلاسموز در گروه​های سنی مختلف

		سن

		تعداد افراد

		درصد

		عیار مثبت IgG

		عیار مثبت IgM



		

		

		

		تعداد

		درصد

		تعداد

		درصد



		10>

		20 

		10

		2

		10

		1

		5



		20-11

		27 

		13.5

		8

		29.62

		1

		3.7



		30-21

		87 

		43.5

		34

		39.08

		7

		8.04



		40-31

		42 

		21

		20

		47.62

		3

		7.1



		40<

		24 

		12

		9

		37.5

		2

		8.33





از 200 نمونه سرم مورد مطالعه،  46 نمونه (23 درصد) مربوط به مردان و 154 نمونه (77 درصد) مربوط به زنان بود. در نتایج حاصل، شیوع آنتی بادی IgG در مردان 08/26 درصد و در زنان 61/39 درصد و درخصوص آنتی بادی IgM در مردان 34/4 درصد و در زنان 79/7 درصد به دست آمد و از نظر آماری ارتباط معنی​داری بین متغییر جنس و مثبت شدن تیتر آنتی​بادی​های IgG و IgM وجود ندارد. در این تحقیق 81 نمونه سرم (5/40 درصد) مربوط به افراد مجرد و 119 نمونه سرم (5/59 درصد) مربوط به افراد متاهل مورد آزمایش قرار گرفت که مطالعه سطح سرمی آنتی​بادی​های IgG  وIgM  در دو گروه متأهل و مجرد نشان​دهنده بالا بودن وجود 
آنتی​بادی​های مذکور در متأهلین می​باشد به​طوری​که شیوع آنتی بادیIgM   در افراد مجرد 17/6% و در افراد متأهل 56/7% و از نظر IgG افراد مجرد دارای شیوع 45/23 درصدی و متأهلین دارای شیوع 37/45% بوده​اند. نتایج آزمون آماری مربع کای تفاوت معنی​داری را بین افراد IgG مثبت مجرد و متأهل نشان داد (05/0>p) ولی در خصوص شیوع IgM مثبت بین افراد مجرد و متأهل تفاوت معنی​داری مشاهده نشد. نتایج نشان دهنده بالا بودن سطح سرمی آنتی​بادی​های IgG وIgM  در افراد بی​سواد یا کم سواد و عموماً کارگر و خانه​دار بوده و کمترین سطح سرمی در افراد با تحصیلات دانشگاهی و کارمند مشاهده گردید (جداول 3 و 4). 

جدول 3- فراوانی مطلق و نسبی شیوع سرمی توکسوپلاسموز در گروه​های تحصیلی مختلف

		سطح تحصیلات

		تعداد افراد

		درصد

		عیار مثبت IgG

		عیار مثبت IgM



		

		

		

		تعداد

		درصد

		تعداد

		درصد



		بی سواد

		18

		9

		9

		50

		3

		6/16



		ابتدایی

		50

		25

		24

		48

		6

		12



		دیپلم و زیر دیپلم

		64

		32

		22

		37/34

		3

		68/4



		تحصیلات دانشگاهی

		68

		32

		18

		47/26

		2

		94/2





جدول 4- فراوانی مطلق و نسبی شیوع سرمی توکسوپلاسموز در گروه​های شغلی مختلف

		شغل

		تعداد افراد

		درصد

		عیار مثبت IgG

		عیار مثبت IgM



		

		

		

		تعداد

		درصد

		تعداد

		درصد



		خانه​دار

		74

		37

		37

		50

		8

		81/10



		کارمند

		48

		24

		14

		16/29

		1

		08/2



		کارگر

		15

		5/7

		7

		6/46

		2

		3/13



		دانش آموز یا دانشجو

		50

		25

		10

		20

		2

		4



		آزاد

		13

		5/6

		5

		46/38

		1

		69/7





در مقایسه آماری سطح سرمی آنتی بادی​های IgG وIgM   بین سطوح تحصیلی و مشاغل گوناگون تفاوت معنی​داری مشاهده شد (05/0>p). از 154 خانم مورد بررسی، 102 نفر سابقه حاملگی داشتند که از این تعداد تنها در دو مورد سقط جنین وجود داشته است و از این دو نفر 1 مورد از نظر سطح سرمی آنتی​بادی​های IgG وIgM  مثبت بود. بر اساس اطلاعات ثبت شده در برگه​های پرسشنامه، موردی از سابقه ناهنجاری در فرزندان زنان حامله مشاهده نگردیده است. تعداد 160 نفر (80 درصد) از افراد فاقد سابقه بستری و انتقال فرآورده​های خونی بودند و تعداد 40 نفر (20 درصد) مورد جراحی و یا انتقال خون قرار گرفته بودند که از نظر سابقه بستری و انتقال فرآورده​های خونی در 12/8% افراد فاقد سابقه بستری و در 5/2% افراد دارای سابقه، سطح سرمیIgM  مثبت بوده و در مورد سطح سرمی IgG به ترتیب 37/39% و 25% بوده است. در مقایسه آماری سطح سرمی آنتی بادی های IgG  وIgM  بین افراد دارای سابقه بستری و فاقد سابقه تفاوت معنی​داری مشاهده نشد (05/0>p). از افراد مورد آزمایش، تعداد 47 نفر (5/23 درصد) اعلام داشته​اند که دارای سابقه نگه​داری و یا تردد زیاد گربه در محل زندگی هستند و در 153 مورد تماس نزدیک با گربه گزارش نگردید. نتایج نشان داد، عیار مثبت آنتی​بادی​های IgG وIgM  در بین افرادی که با گربه تماس داشته و یا گربه در محل زندگی آنها تردد می​کرد به ترتیب برابر 93/48% و 76/12% و در افرادی که با گربه تماس نداشتند به ترتیب 67/32% و 5/22% بود که در مقایسه آماری تفاوت معنی​داری مشاهده نشد (05/0<p). سطح سرمی مثبت آنتی​بادی​های IgG وIgM  در 23 نفری که با خاک سرو کار داشتند به ترتیب 13/39% و 04/13% و در افراد بدون سابقه کار با خاک (177 نفر) به ترتیب 15/36% و 21/6% بود که در مقایسه آماری تفاوت معنی​داری مشاهده نشد  (05/0<p). نظر به عادات غذایی مردم منطقه و بر اساس اطلاعات ثبت شده در برگه​های پرسشنامه، تمامی شرکت کنندگان در وعده​های غذایی خود از سبزی تازه استفاده می​کنند لذا در بررسی تأثیر نحوه شستشو و ضدعفونی سبزیجات مورد مصرف بر سطح سرمی مثبت آنتی​بادی​های IgG وIgM   نتایج به شرح جدول 5 به دست آمد.

جدول 5- فراوانی مطلق و نسبی شیوع سرمی توکسوپلاسموز در نحوه​های مختلف شستشوی سبزی


		نحوه شستشوی سبزی

		تعداد افراد

		درصد

		عیار مثبت IgG

		عیار مثبت IgM



		

		

		

		تعداد

		درصد

		تعداد

		درصد



		فقط با آب

		130

		65

		54

		41.53

		12

		9.23



		مایع ضدعفونی کننده

		26 

		13

		7

		26.92

		0

		0



		مایع ظرفشویی

		32 

		16

		8

		25

		1

		3.12



		هردو مورد

		12

		6

		4

		33.33

		1

		8.33





با وجود اختلاف در عیار مثبت آنتی​بادی​های IgG وIgM   در گروه​های مختلف نحوه شستشو و ضدعفونی سبزیجات، تفاوت معنی​داری مشاهده نگردید (05/0<p).  از نظر مصرف گوشت نیم پز و کباب حیوانات اهلی 162 نفر(81 درصد) افراد دارای سابقه مصرف گوشت کبابی بوده​اند که در این بین عیار مثبت آنتی بادی​های IgG وIgM  در این افراد به ترتیب 88/38% و 4/7% بود و در افرادی که از گوشت نیم پز استفاده نمی​کردند این سطح به ترتیب 94/28% و 26/5% به  دست آمد که در مقایسه آماری تفاوت معنی​داری مشاهده نشد (05/0<p).

همچنین 8 نفر(4 درصد) از افراد سابقه مصرف گوشت حیوانات شکاری را داشتند که سطح سرمی مثبت آنتی​بادی​های IgG وIgM  در این افراد 25% و 5/12% بوده و در افراد عدم مصرف کننده گوشت شکاری این عیار به ترتیب 97/36% و 77/6% بوده است که در مقایسه آماری تفاوت معنی​داری مشاهده نشد (05/0<p).

بحث و نتیجه​گیری

    توكسوپلاسموز از بیماریهای زئونوز با گستردگي جغرافيائي وسيع می​باشد و از راه​های مختلف مثل: خوردن گوشت خام يا خوب پخته نشده حاوي برادي‎زوئيت و خوردن اووسيت موجود در خاك، آب و يا غذاي آلوده  باعث آلودگی انسان 
می​شود مي‎باشد. انتقال عفونت به  سطح و فراواني تماس با اين فاكتورها بستگي دارد. فراوانی آلودگی در انسان در مناطق جغرافیایی مختلف یر حسب سن و عادات غذایی مردم تغییر می​کند مطالعات حاکی از بالابودن موارد مثبت سرولوژی در مناطق گرم و مرطوب است همچنین با افزایش سن بر میزان شیوع افزوده می​گردد. بر اساس تحقیقات صورت گرفته قبلی  شيوع آن در ايران در نقاط مختلف کشور متفاوت می​باشد. توکسوپلاسموز به وسیله روش​های سرولوژی مثل الایزا، ایمونوفلورسنت غیرمستقیم، کمی لومینسانس (Chemiluminescenct)، بافت شناسی، جداسازی انگل و واکنش زنجیره​ای پلیمراز (PCR) تشخیص داده می​شود. نظر به حساسیت بالای روش الایزا در این تحقیق جهت بررسی تیتر آنتی بادی IgG و IgM از این روش استفاده گردید. در اين مطالعه از 200 نمونه خون که مورد آزمايش قرار گرفتند 5/36 درصد داراي عیار مثبت (IgG)  و 7 درصد داراي عیار مثبت (IgM) عليه توکسوپلاسما بودند. در مطالعات مشابه صورت گرفته در منطقه شمالغرب کشور توسط کرباسي در سال 1373 در ميان جامعه معلولين ذهني وابسته به مرکز بهزيستي استان آذربايجان شرقي و مرتضوي تبريزي در سال 1380 در بيماران بد خيم بستري يکي از بيمارستانهاي شهر تبریز  شیوع تیتر سرمی مثبت علیه توکسوپلاسما گوندی به ترتیب 50 %  و 48% برآورد شده است (18 و 19). همچنین در مطالعه فتح الهي و همكارانش در تبريز، بروش كمي لومينسانس و طراوتي در سال 1378 در اروميه، ميزان شيوع آنتي بادي IgG به ترتیب 9/34% و 8/32% و IgM، 9/2% و  7/3 % تعيين گرديده است (11 و 15).  براساس مطالعه صورت گرفته توسط حاج سلیمانی و همکاران در سال 1387 در شهر زنجان و فولادی و همکاران در سال 1387 در اردبیل به ترتیب ميزان افراد IgG مثبت 9/37%  و 3/42% و ميزان افراد IgM مثبت 4/1% و 1/1% گزارش گردیده است (2 و 17). نتایج بدست آمده در این تحقیق  از نظر ميزان شيوع آنتي بادي IgG  تقریباً مشابه نتايج مطالعات دیگر صورت گرفته در منطقه شمالغرب کشور 
مي​باشند ولي نتايج مطالعه حاضر در مورد تیتر مثبت IgM (عفونت حاد یا تحت حاد) تا حدودي بیشتر از ميزاني است که در مطالعات صورت گرفته در شهرهای تبریز، زنجان، ارومیه و اردبیل گزارش شده است که می​تواند تا حدودی به علت تفاوت در نوع جامعه آماری مورد آزمون و همچنین حساسیت روش​های مختلف در بررسی توکسوپلاسموز باشد (8). در بررسی​های صورت گرفته در مناطق دیگر کشور همچون بررسي انجام شده توسط سرداري در سال 1374 در کاشان ميزان عفونت حاد توکسوپلاسما در زنان باردار 9 % و عفونت مزمن 42% برآورد شده است (8). در بررسي که توسط دليلي در سال 1377 در کرمان انجام پذيرفت شيوع آنتي بادي عليه توکسوپلاسما IgG، 2/28 % و IgM، 4/5 % در خانم​هاي مراجعه کننده به مراکز مشاوره ازدواج تعيين گرديد (4). عبدي و همكارانش در مطالعه​اي شيوع سرمي توكسوپلاسموز را در 553 نفر از زنان باردار ايلام را 66/44% اعلام كرده​اند (12). در مطالعه عجمی و همکاران در استان مازندران که بر روي 
خانم​های مراجعه کننده به مراکز بهداشتي شهرستان ساري، قائم شهر، بابل، آمل، بهشهر و نوشهر انجام شده است  شيوع 6/74 درصد را در بين خانم​هاي در شرف ازدواج گزارش نموده​اند (13). بررسی نتایج تحقیقات در نقاط مختلف ايران، شيوع متفاوتي از توكسوپلاسموزيس را نشان می​دهد كه مي‎تواند به علت تفاوت در آب ‎و هوا، عادات غذايي و يا بهداشت فردي و محيطي و همچنین جامعه آماری و روش سرولوژی تشخیصی باشد (5). در مطالعه حاضر میزان شیوع موارد مثبت آنتی​بادی IgG در افراد ساکن روستا بیشتر از افراد شهرنشین بوده ولی  در خصوص IgM این مقدار برای روستا نشینان کمتر جوامع شهری بوده است که تفاوت معنی​داری بین افراد IgG مثبت در شهر و روستا وجود داشته (05/0>p) ولی در خصوص شیوع IgM مثبت بین جوامع شهری و روستایی تفاوت معنی​داری مشاهده نشد. اين مشابه نتايج مطالعاتي مي‎باشد كه در 
استان​های مازندران، چهارمحال و بختياري و لرستان و شهرهای  اهواز و ارومیه انجام شده است (7). در این مطالعه همچون نتایج بسیاری از تحقیقات قبلی شیوع آنتی بادی IgG  و IgM  بالاترين ميزان شيوع در  محدوده سن 40-30 سال و بیشتر مي‎باشد و با افزایش سن روند فزاینده​ای نشان می​دهد. زيرا با افزايش سن، در طي زمان احتمال آلودگی به انگل با يكي از روش​های احتمالي اكتساب عفونت افزايش مي‎يابد. بین سن افراد و عیار آنتی بادی IgG رابطه آماری معنی​داری مشاهده شد، ولی در خصوص شیوع IgM مثبت بین سنین مختلف تفاوت معنی​داری وجود نداشت. اين نتايج مشابه گزارشات ديگران در مطالعات اهواز، كرمانشاه مي‎باشد (6). با وجود فراوانی بیشتر شیوع آنتی بادی IgG و IgM در زنان نسبت به مردان، از نظر آماری ارتباط معنی​داری بین متغییر جنس و مثبت شدن تیتر آنتی​بادی​های IgG و IgM وجود نداشت و این یافته با نتایج تحقیقات صورت گرفته توسط آسمار و همکاران در 12 استان ایران مطابقت دارد (7). نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سطح سرمی مثبت آنتی​بادی​های IgG وIgM  در گروه متاهل بیشتر از افراد مجرد بود و تفاوت معنی​داری را بین افراد IgG مثبت مجرد و متاهل نشان داده ولی در خصوص شیوع IgM مثبت بین افراد مجرد و متاهل تفاوت معنی​داری مشاهده نشد. در این مطالعه بیشترین سطح سرمی آنتی​بادی​های IgG  وIgM  در افراد بی​سواد یا کم​سواد و عموماً کارگر و خانه​دار بوده و کمترین سطح سرمی در افراد با تحصیلات دانشگاهی و کارمند مشاهده گردید به​طوریکه ارتباط معنی​داری بين فراواني نسبي سرولوژي مثبت توكسوپلاسما و ميزان تحصيلات و شغل افراد وجود داشت که این نتایج مشابه تحقیقات صورت گرفته طالاری و همکاران و شفیعی در کاشان و مطالعات دیگران در کرمان، اصفهان، همدان، خرم آباد، کامیاران و اردبیل نشان داد هرچه سطح تحصيلات پائين​تر باشد، شيوع سرولوژي مثبت توكسوپلاسما بيشتر است (1، 9 و 10)، بنابراین بالا بردن سطح تحصیلات می​تواند به عنوان یک فاکتور مهم در کاهش شیوع توکسوپلاسما مطرح باشد. يكي از فاكتورهاي مهم انتقال ارگانيسم، خوردن گوشت خام يا خوب پخته نشده است که در این مطالعه در حدود 81 درصد مردم دارای سابقه مصرف گوشت کبابی بودند که نشان دهنده عادات غذایی خاص مردم منطقه بوده و به عنوان یکی از فاکتورهای مهم انتقال عفونت توکسوپلاسما بایستی مدنظر قرار گیرد. در این بررسی عیار مثبت آنتی​بادی​های IgG وIgM   در این افراد بیشتر از افرادی که از گوشت نیم پز استفاده نمی​کردند بود ولی در مقایسه آماری تفاوت معنی​داری مشاهده نشد، که با مطالعه رفیعی و همکاران در دختران دانشجوی اهواز و فتاحی و همکاران در دختران در شرف ازدواج شهر یزد مطابقت  و همخوانی دارد (6 و 14). هر چند با توجه به فرهنگ اسلامی و ملی مردم ایران، نگهداري گربه در منزل  معمول نيست ولي به علت تردد زياد گربه​هاي ولگرد در اطراف منازل و مزارع و دفع اووسیست​های مقاوم توسط گربه​های مبتلا احتمال آلودگي گسترده خاک و محيط و انتقال آلودگي به مواد غذايي و به ويژه سبزيجات دور از انتظار نیست. مطالعه حاضر نشان داد عیار مثبت 
آنتی​بادی​های IgG  وIgM   در بین افرادی که با گربه تماس داشته و یا گربه در محل زندگی آنها تردد می​کرد بیشتر از افرادی که با گربه تماس نداشتند بود ولی رابطه معنی​داری بین عیار مثبت آلودگی به توکسوپلاسموز و تماس با گربه وجود نداشت که مشابه تحقیقات دریانی و فولادی در اردبیل و رفیعی در دختران دانشجوی اهواز می باشد (3 و 17). همچنین با وجود بالا بودن شیوع سرمی آنتی بادی​های IgG  وIgM    در افرادی که با خاک سرو کار داشتند، از نظر آماری تفاوت معنی​داری بین این افراد و افراد بدون سابقه کار با خاک مشاهده نشد. مسئله​اي که در این بررسی جلب نظر کرد مصرف زياد سبزيجات خام و عدم شستشوی مناسب سبزيجات توسط مردم منطقه می​باشد، به​طوری​که 54 درصد مردم فقط با استفاده از آب نسبت به شستشو سبزیجات اقدام می​نمایند، و احتمالاً يکي از راه​هاي اکتساب عفونت، مصرف سبزيجات خام خوب شسته نشده است. در این مطالعه عیار مثبت 
آنتی​بادی​های IgG  وIgM   در گروه​های مختلف نحوه شستشو و ضدعفونی سبزیجات متفاوت بوده و بیشترین عیار مربوط به مصرف آب و کمترین مربوط به مواد ضدعفونی کننده بود ولی از نظر آماری، اختلاف معنی​داری مشاهده نگردید. 
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