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The Seroprevalence of Toxoplasma Gondii in Patients 
with Type 2 Diabetes Mellitus: A Case-Control Study in 
Southwest Iran

Abstract

Introduction: Toxoplasma gondii is an obligate intracellular parasite, which causes 
toxoplasmosis in humans and many warm-blooded vertebrates.

Objective: The present study aimed to determine the prevalence of T. gondii in 
patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) and control individuals in the 
southwest of Iran.

Materials and Methods: In this case-control study, 80 patients with T2DM and 
100 healthy individuals referred to Taleghani hospital in Abadan city during the 
winter season. Anti-T. gondii IgG antibody was measured in sera of participants 
using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). A questionnaire containing 
some demographic information and risk factors related to T. gondii infection was 
completed by each participant. Results were analyzed using SPSS software 20. 
P<0.05 were considered as statistically significant.

Results: About 72.5% of patients with T2DM and 29% of healthy subjects were 
found to be positive for IgG antibody. The difference was statistically significant 
(P<0.001). Among the risk factors, contact with cats in both cases (P<0.001) and 
control groups (P=0.045) and source of drinking water in the control group (P=0.048) 
were significantly associated with T. gondii infection. No significant association was 
observed between age, gender, place of residence, educational level and consuming 
raw or undercooked meat with T. gondii (P>0.05).

Discussion and Conclusion: Considering the high prevalence of T. gondii in 
patients with T2DM compared to healthy individuals, more attention should be paid 
to this high-risk group. It is suggested that these patients routinely be tested for this 
parasite.
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مقاله پژوهشی

شیوع توکسوپلاسما گوندی در بیماران مبتلا به دیابت تیپ دو: 
یک مطالعه‌ی مورد-شاهدی در جنوب غربی ایران

شهرزاد سلطانی1، ساناز توکلی2، محمد براتی3، مرضیه پشم فروش4، *مسعود فروتن1

چكيد‌ه
مقدمه: توکسوپلاسما گوندی یک تک یاخته‌ی دورن سلولی اجباری است که عامل ایجاد کننده‌ی عفونت توکسوپلاسموزیس 

در انسان و بسیاری از مهره‌داران خونگرم می‌باشد.
هدف: هدف از انجام این مطالعه، تعیین میزان شیوع انگل توکسوپلاسما گوندی در بیماران مبتلا به دیابت تیپ دو و گروه 

کنترل در جنوب غربی ایران می‌باشد.
مواد و روش‌ها: در این مطالعه‌ی مورد - شاهدی، 80 فرد مبتلا به دیابت نوع دو و 100 فرد سالم مراجعه کننده به 

بیمارستان طالقانی شهرستان آبادان در زمستان سال 1398 انتخاب شدند. آنتی‌بادی IgG ضد توکسوپلاسما گوندی در 
سرم افراد با استفاده از روش الایزا مورد بررسی قرار گرفت. یک پرسشنامه حاوی برخی اطلاعات دموگرافیک و ریسک 
 SPSS فاکتورهای مرتبط با توکسوپلاسما توسط هر فرد شرکت کننده تکمیل شد. تجزیه و تحلیل اطلاعات توسط نرم‌افزار

نسخه 20 انجام گردید. مقدار P کم‌تر از 0/05، از لحاظ آماری معنادار در نظر گرفته شد.
یافته‌ها: حدود 72/5 درصد از افراد مبتلا به دیابت نوع دو و 29 درصد افراد سالم از نظر آنتی بادی IgG مثبت گزارش 
شدند. این تفاوت از نظر آماری معنادار بود )P<‌0/001(. در بین ریسک فاکتورهای احتمالی مرتبط با انگل، فقط تماس 
با گربه در دو گروه مورد )P<‌0/001( و کنترل )P=‌0/045( و منبع آب آشامیدنی در گروه کنترل )P=‌0/048( معنادار 
گزارش گردید. ارتباط معناداری بین سن، جنسیت، محل سکونت، سطح تحصیلات و مصرف گوشت خام یا نیم‌پز با انگل 

.)P>‌0/05( توکسوپلاسما گوندی مشاهده نشد
بحث و نتیجه‌گیری: با توجه به شیوع بالای انگل توکسوپلاسما گوندی در افراد مبتلا به دیابت نوع دو در مقایسه با افراد 

سالم، باید توجه بیشتری به این گروه در معرض خطر کرد. پیشنهاد می‌گردد که این بیماران، به طور مرتب از نظر ابتلا 
به انگل قرار مورد ارزیابی گیرند.

کلمات کلیدی: آبادان، الایزا، ایران، توکسوپلاسما گوندی، دیابت، شیوع.
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مقدمه
توکسوپلاسما گوندی یک تک یاخته‌ی درون‌ سلولی اجباری است 
که عامل ایجاد کننده‌ی عفونت توکسوپلاسموزیس در انسان و 
بسیاری از مهره‌داران خونگرم هست )1-3(. گربه به‌ عنوان میزبان 

نهایی و بسیاری از مهره‌داران از جمله انسان به‌ عنوان میزبان واسط 
برای توکسوپلاسما گوندی در نظر گرفته می‌شوند )1(. انگل به 
سه شکل در چرخه‌ی زندگی دیده می‌شود: تاکی‌زوئیت‌ها که به 
سرعت در هر سلول میزبان واسط تقسیم می‌شوند، برادی‌زوئیت‌ها 
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که در کیست بافتی به آرامی تقسیم می‌شوند و اووسیست‌ها که در 
روده‌ی گربه‌سانان تشکیل می‌شوند. راه‌های انتقال انگل به انسان 
متنوع می‌باشد که عبارتند از: مصرف گوشت نیم‌پز، مصرف آب، 
غذا و سبزیجات آلوده به اووسیست، انتقال عمودی از مادر آلوده 
به جنین و به ‌ندرت از طریق انتقال خون و فروآورده‌های خونی 
از یک ‌سوم جمعیت  بیش  )1، 4، 5(. تخمین زده می‌شود که 
دنیا دارای آنتی‌بادی‌های ضد توکسوپلاسما گوندی در سرم خود 
باشند )5-7(. میزان شیوع سرمی توکسوپلاسموزیس در جمعیت 
عمومی ایران حدود 39/3 درصد تخمین زده شده است )8(. در 
بالینی و  اغلب تحت  آلودگی  ایمنی،  از نظر سیستم  افراد سالم 
بدون علامت است اما در افراد دارای نقص سیستم ایمنی مثل 
و  مثبت   HIV افراد  بدخیمی‌ها،  و  سرطان  انواع  به  مبتلا  افراد 
گیرندگان پیوند، توکسوپلاسموز می‌تواند عوارض و عواقب وخیمی 
را در فرد ایجاد کند و در مواردی منجر به مرگ شود )7، 11-9(. 
افراد مبتلا به دیابت نیز جزو گروه‌های با نقص سیستم ایمنی قرار 
می‌گیرند و گزارشات زیادی وجود دارد که نشان می‌دهد این افراد 
مستعد ابتلا به عفونت‌های فرصت‌طلبی چون توکسوپلاسموزیس 
می‌باشند )12، 13(. به علاوه در افراد دارای نقص سیستم ایمنی 
از جمله بیماران دیابتی، آلودگی نهفته با توکسوپلاسموزیس در 
بدن منتشر گردد.  و در سراسر  فعال شده  دوباره  بدن می‌تواند 
همچنین مطالعات آزمایشگاهی در گذشته، ضایعات نکروتیک و 
التهاب منتشره را در بیماران دیابتی مبتلا به توکسوپلاسموزیس 

نشان داده است )16-14(.
دیابت یک بیماری مزمن با شیوع بالا در جهان است و تخمین 
سراسر  در  نفر  میلیون  سیصد  حدود   ،2030 سال  تا  شده  زده 
جهان به این بیماری مبتلا شوند )17(. این بیماری که با افزایش 
قند خون شخص همراه است، در سال 2016 منجر به مرگ 1/6 
میلیون نفر در سراسر دنیا شده است )18(. در بیماران دیابتی 
اختلالاتی از قبیل کاهش عملکرد نوتروفیل‌ها و افزایش پذیرش 
سلول‌های اپی تلیال برای گونه‌های انگلی، شرایط لازم را برای 

ابتلا به توکسوپلاسموز مهیا می‌سازد )19(.
دیابت به طور عمده به دو نوع تیپ یک و تیپ دو دیده می‌شود: 
دیابت نوع یک، دیابت وابسته به انسولین بوده، در صورتی که دیابت 
نوع دو غیر وابسته به انسولین است. مشکل اصلی در دیابت نوع یک 

تخریب سلول‌های بتای پانکراس است، اما دیابت نوع دو با سابقه‌ی 
خانوادگی و افزایش وزن ارتباط دارد. در دیابت نوع دو انسولین 
به اندازه‌ی کافی وجود دارد اما عملکرد مؤثری ندارد )20، 21(.

طی سال‌های گذشته، در خصوص ارتباط احتمالی توکسوپلاسموزیس 
مزمن با دیابت نوع دو، مطالعاتی انجام گرفته و نتایج متفاوتی نیز 
حاصل شده است )12، 18، 22-26(. در مطالعه‌ای در چین، شیوع 
توکسوپلاسموزیس در بیماران دیابتی نوع یک )16/5 درصد( و 
نوع دو )23/5 درصد( به طور معناداری بیش‌تر از گروه کنترل 

گزارش شد )22(.
در یک مطالعه‌ی مروری سیستماتیک، بین توکسوپلاسموزیس 
تیپ دو و بیماری دیابت ارتباط مستقیمی دیده شد )13(. وضعیت 
آب و هوایی و بهداشتی شهرستان آبادان شرایط انتقال انگل را 
مهیا می‌سازد. از طرف دیگر تاکنون مطالعه‌ای در منطقه جنوب 
غربی استان خوزستان بر روی بیماران مبتلا به دیابت انجام نشده 
است. لذا، هدف از انجام این پژوهش، تعیین میزان شیوع انگل 
توکسوپلاسما گوندی در بیماران مبتلا به دیابت تیپ دو در مقایسه 

با گروه کنترل می‌باشد.

مواد و روش‌ها
این مطالعه در شهرستان آبادان واقع در استان خوزستان در جنوب 
غربی ایران انجام شده است. جمعیت این شهرستان حدود 350 
هزار نفر می‌باشد. دمای هوا بسیار متغیر بوده و از 53 درجه سانتی 
گراد در تابستان، به 4- درجه‌ی سانتی گراد در زمستان می‌رسد. 
میانگین دما 25 درجه سانتی گراد، میزان رطوبت 45 درصد و 

میزان بارندگی سالانه حدود 153/3 میلی متر است )27(.
این مطالعه‌ی مورد - شاهدی در زمستان سال 1398 بر روی 80 
بیمار مبتلا به دیابت نوع دو و 100 نفر سالم )گروه کنترل( مراجعه 
کننده به بیمارستان طالقانی شهرستان آبادان که به شکل تصادفی 
انتخاب شده بودند، انجام گردید. تشخیص بیماری دیابت بدین 
صورت انجام شد و توسط یک پزشک، تائید شد: اندازه‌گیری قند 
خون ناشتا بعد از حداقل 8 ساعت ناشتا، با نتیجه mg/dl 126یا 
بیشتر دیابت محسوب می‌شود. تست Hb-A1c و بزرگتر یا مساوی 
6/5 درصد نشان می‌دهد که فرد مبتلا به دیابت است، قند دو 
ساعته که در آن میزان قند خون را بعد از حداقل 8 ساعت ناشتا 
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و سپس دو ساعت بعد از خوردن محلول گلوکز اندازه‌گیری نموده، 
نتیجه بالاتر از mg/dl 200 دیابت محسوب می‌شود. افراد گروه 
کنترل نیز از میان مراجعه کنندگان سالم فاقد ابتلا به بیماری 

دیابت انتخاب گردیدند.
از افراد دو گروه مورد و کنترل، حدود پنج میلی‌لیتر خون وریدی 
 (Revolution 4000 rpm گرفته شد. سپس نمونه‌های خون با دور
(Per Minute به مدت 10 دقیقه سانتریفیوژ گردیدند. پس از انجام 

سانتریفیوژ، سرم هر فرد جدا و تا زمان انجام آزمایشات سرولوژی 
در فریزر 20- نگه داری شد. برای بررسی آنتی بادی IgG ضد انگل 
توکسوپلاسما گوندی، از روش آزمایشگاهی الایزا با کیت تجاری 
 (Torch-IgG, IgM-Trinity Biotech Company) خریداری شده

طبق دستورالعمل شرکت سازنده استفاده شد.
در ابتدا پرسشنامه‌ای حاوی برخی اطلاعات دموگرافیک و ریسک 
فاکتورهای احتمالی مرتبط با توکسوپلاسما گوندی شامل سن )40 
سال یا کمتر، 41 تا 60 سال و بالای 60 سال(، جنسیت )مذکر، 
مؤنث(، محل سکونت )شهر، روستا(، سطح تحصیلات )دیپلم یا 
پایین‌تر، تحصیلات دانشگاهی(، تماس با گربه )بله، خیر(، منبع 
آب آشامیدنی )آب تصفیه ‌شده، آب تصفیه نشده( و مصرف گوشت 
خام یا نیم‌پز )بله، خیر( توسط همه شرکت کنندگان در مطالعه 

تکمیل گردید.
SPSS نسخه 20  نرم‌افزار  از  استفاده  با  داده‌ها  تحلیل  و  تجزیه 
انجام گردید. مقدار P کم‌تر از 0/05 از لحاظ آماری معنادار در نظر 
گرفته شد. این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشکده علوم پزشکی 
 1399/2/6 تاریخ  در   IR.BHN.REC.1399.008 کد  با  بهبهان 
بیانیه هلسینکی، اخذ  تائید گردیده است. رعایت نکات اخلاقی 
رضایت آگاهانه از افراد شرکت کننده، توجیه آنان در مورد ماهیت، 
روش و هدف از انجام پژوهش، رعایت اصل رازداری و محرمانه 
نگه داشتن اطلاعات به دست آمده، آزادی افراد مورد پژوهش در 
این پژوهش  بودند که در  از جمله اصول اخلاقی  ترک مطالعه، 

رعایت شدند.

یافته‌ها
در این مطالعه، 80 بیمار مبتلا به دیابت نوع دو و 100 فرد سالم 
به عنوان گروه کنترل، شرکت کردند. از بین هشتاد نفر بیمار مبتلا 

به دیابت، 44 نفر مؤنث و 36 نفر مذکر بودند. در گروه کنترل نیز 
از بین 100 نفر شرکت کننده، 50 نفر مذکر و 50 نفر دیگر مؤنث 
بودند. اکثریت افراد گروه مورد )56 نفر( و افراد گروه کنترل )60 
نفر( ساکن مناطق شهری بودند. همچنین بیش‌تر افراد شرکت 
کننده در هر دو گروه، سطح تحصیلات پایین‌تر از دیپلم داشتند. 
اطلاعات بیش‌تر در خصوص جزئیات دو گروه مورد و شاهد در 

جدول شماره 1 آمده است.
80 بیمار مبتلا به دیابت نوع دو و 100 فرد سالم توسط روش 
الایزا از نظر وجود آنتی بادی IgG ضد توکسوپلاسما گوندی مورد 
آزمایش قرار گرفتند. در گروه‌های مورد و کنترل به ترتیب 58 
 IgG نفر )72/5 درصد( و 29 نفر )29 درصد( دارای آنتی بادی
.)P<‌0/001( ضد انگل بودند. این تفاوت از نظر آماری معنادار بود

در این مطالعه، هفت ریسک فاکتور مرتبط با توکسوپلاسما گوندی 
بررسی گردید. در خصوص سن، افراد در سه گروه مختلف سنی 
بر اساس سن بدین شرح   IgG دسته‌بندی شدند شیوع سرمی 
بود: 54/54 درصد در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو با سن کمتر 
یا مساوی 40 سال، 74/35 درصد در بیماران 41 تا 60 سال و 
76/66 درصد در افراد بالای 60 سال. همچنین، در گروه کنترل، 
حدود 28 درصد افراد زیر 40 سال، 28 درصد افراد 41 تا 60 
 IgG آنتی‌بادی  دارای  سال،   60 بالای  افراد  درصد   32 و  سال 
بودند. در مجموع ارتباط معناداری بین سن و میزان آنتی‌بادی 
IgG در هر گروه دیده نشد )P=‌0/349 و P=‌0/93 به ترتیب در 

 IgG آنتی‌بادی  سرمی  شیوع  میزان  کنترل(.  و  مورد  گروه‌های 
در زنان گروه مورد بیش از مردان بود )79/54 درصد در برابر 
مردان  در  مقدار  این  که  حالی  در   ،)P=‌0/119 درصد،   63/88
گروه کنترل بیش‌تر بود اما این تفاوت، معنادار نشد )32 درصد 
در برابر 26 درصد، P=‌0/509(. از نظر محل سکونت، در گروه 
بیماران، آنتی‌بادی IgG در 79/16 درصد افراد ساکن روستا و 
 .)P=‌0/382( گردید  مشاهده  شهر  ساکن  افراد  درصد   69/64
و 31/66 درصد  روستایی  افراد  نیز 25 درصد  کنترل  در گروه 
افراد شهری آنتی‌بادی IgG داشتند که به لحاظ آماری، معنادار 
نبود )P=‌0/472(. همچنین، از نظر سطح تحصیلات و سابقه‌ی 
مصرف گوشت خام یا نیم‌پز، تفاوت معناداری بین دو گروه مورد و 
شاهد مشاهده نشد )P>‌0/05( در گروه‌های مورد و کنترل، شیوع 



سال هفتم  ■  شماره 3  ■  پاییز  1399  ■  شماره مسلسل 25علوم مراقبتی نظامی  ■  مجله د‌انشكد‌ه پرستاري ارتش جمهوري اسلامي ايران

256

سرمی آنتی‌بادی IgG در افراد با سابقه‌ی تماس با گربه تماس، به 
ترتیب 81/25 درصد و 34/24 درصد بود. در هر دو گروه مورد 
و کنترل این ارتباط معنادار گزارش گردید )P<‌0/001( در گروه 
مورد و P=‌0/045 در گروه شاهد. منبع آب آشامیدنی به عنوان 

یک فاکتور خطر احتمالی نیز بررسی شد. در گروه مورد ارتباط 
IgG دیده  آنتی‌بادی  با  معناداری بین نوع منبع آب آشامیدنی 
نشد )P=‌0/14(، در حالی که این تفاوت در گروه کنترل معنادار 
شد )P=‌0/048(. جزئیات بیشتر در خصوص ریسک فاکتورهای 

  2 یپ ت یابتد
گروه  در برابر 

 کنترل
 ( 80دو )تعداد=  یپ ت یابتد ( 100کنترل )تعداد= 

 متغیر

 سطح معناداری 
سطح  

 معناداری 
 درصد 

IgG+  واجد(
 (Gایمونوگلوبولین 

  تعداد نمونه
بررسی  

 شده 

سطح  
 معناداری 

 درصد 
IgG+  واجد(

 (Gایمونوگلوبولین 

تعداد نمونه  
بررسی  

 شده 
 سن

127/0 
93/0 

28 7 25 
349/0 

54/54 6 11 
کمتر یا 
 40مساوی 

001/0< 28 14 50 35/74 29 39 60-41 
 60بالاتر از  30 23 66/76 25 8 32 >001/0

 جنس 

001/0< 509/0 
26 13 50 119/0 

 زن 44 35 54/79
 مرد 36 23 88/63 50 16 32 003/0

 محل سکونت 

001/0< 472/0 
66/31 19 60 382/0 

 شهر 56 39 64/69
 روستا 24 19 16/79 40 10 25 >001/0

 یلات سطح تحص

001/0< 
387/0 

81/31 21 66 
083/0 

84/78 41 52 
 یاو  دیپلم

 یپلمد یرز

003/0 52/23 8 34 71/60 17 28 
  تحصیلات

 ی دانشگاه 
 با گربه  تماس

001/0< 045/0 
24/34 25 73 001/0> 

 بله 64 52 25/81
 یرخ 16 6 50/37 27 4 81/14 093/0

 مصرفی آب   نوع

605/0 048/0 
54/54 6 11 14/0 

50 4 8 
 یرغ آب
 یه تصف

 یه تصف آب 72 54 75 89 23 84/25 >001/0
 پز یمن یاگوشت خام و  مصرف

588/0 
062/0 

50 7 14 
229/0 

 بله 15 9 60
 خیر 65 49 38/75 86 22 58/25 >001/0
 کل 80 58 50/72 100 29 29 >001/0

 

جدول 1- مشخصات دموگرافیک و عوامل خطر مرتبط با شیوع توکسوپلاسما گوندی در بیماران مبتلا به دیابت تیپ دو و گروه کنترل در شهر آبادان
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افراد گروه‌های مورد و  با انگل توکسوپلاسما گوندی در  مرتبط 
کنترل در جدول شماره 1 قرار داده شده است.

بحث و نتیجه‌گیری
در سراسر دنیا مطالعاتی در خصوص شیوع سرمی توکسوپلاسما 
نتایج  و  انجام شده  تیپ دو  دیابت  به  بیماران مبتلا  گوندی در 
متفاوتی گزارش گردیده است )12، 18، 22، 23، 25، 28-32(. در 
این مطالعه میزان شیوع آنتی بادی IgG ضد توکسوپلاسما گوندی 
در افراد مبتلا به دیابت نوع دو و افراد سالم مورد بررسی قرار گرفت. 
اطلاعات ما درباره‌ی اپیدمیولوژی توکسوپلاسموزیس و وضعیت 
بهداشت عمومی مناطق شهری و روستایی شهرستان آبادان )واقع 
در استان خوزستان(، جنوب غربی ایران بسیار اندک است. در این 
مطالعه، میزان شیوع آنتی‌بادی IgG در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
دو )72/5 درصد( بالاتر از افراد سالم )29 درصد( گزارش شد و این 
تفاوت از نظر آماری معنادار بود. در مطالعه‌ای در کشور ترکیه در 
سال 2008 میزان شیوع آنتی‌بادی IgG در بیماران مبتلا به دیابت 
نوع دو و گروه کنترل به ترتیب 56/6 درصد و 22/4 درصد گزارش 
گردید که با نتایج حاصل از مطالعه‌ی حاضر همخوانی دارد )31(. 
همچنین، بر اساس مطالعه‌ی انجام شده توسط شیربازو و همکاران 
در ایران، 60/43 درصد افراد مبتلا به دیابت تیپ دو و 38 درصد 
افراد گروه کنترل، دارای آنتی‌بادی IgG ضد توکسوپلاسما گوندی 
بودند. تفاوت شیوع در دو گروه معنادار بود )26(. در پژوهشی دیگر 
در غرب استرالیا، 62 درصد افراد دیابتی و 66 درصد افراد سالم 
غیردیابتی از لحاظ آنتی‌بادی سرمی علیه توکسوپلاسما گوندی 
ارتباط معناداری بین توکسوپلاسما و دیابت  البته  مثبت بودند. 
تیپ دو دیده نشد. آنان اظهار داشتند بیشتر مطالعاتی که ارتباط 
معناداری بین توکسوپلاسموزیس و دیابت به دست آورده‌اند، در 
کشورهای خاورمیانه مثل ایران، مصر، ترکیه و عراق انجام شده‌اند 
از  ناشی  است  مطالعات مختلف ممکن  در  متفاوت  نتایج   .)18(
تفاوت در منطقه‌ی مورد مطالعه، جمعیت مورد مطالعه، شرایط 
آب و هوایی، تعداد شرکت کنندگان در مطالعه، عادات فرهنگی 
افراد، روش استفاده شده در پژوهش، اختصاصی بودن و حساسیت 
روش سرولوژی و مقادیر متغیر نقطه برش (Cutoff) یا تیترهای 

متفاوت آنتی‌بادی در کیت‌های مختلف باشد.

ریسک فاکتورهای متعددی وجود دارند که بر میزان شیوع عفونت 
توکسوپلاسما گوندی در یک منطقه‌ی خاص مؤثرند. در مطالعه‌ی 
حاضر، هفت فاکتور خطر مرتبط با توکسوپلاسما گوندی بررسی 
سنی  گروه‌های  در  توکسوپلاسما  شیوع  ارزیابی  منظور  به  شد. 
مختلف، شرکت کنندگان در سه گروه سنی مختلف دسته بندی 
شدند که شامل سنین کمتر و مساوی 40 سال، 41 تا 60 سال و 
بالای شصت سال بود. میزان آنتی‌بادی ضد توکسوپلاسما گوندی 
در افراد مبتلا به دیابت تیپ دو در این گروه‌های سنی به ترتیب 
در  شد.  گزارش  درصد   76/66 و  درصد   74/35 درصد،   54/54
گروه کنترل، میزان شیوع به انگل در بازه‌های سنی فوق‌الذکر به 
ترتیب 28 درصد، 28 درصد و 32 درصد بود. همان طور که انتظار 
می‌رفت با افزایش سن میزان شیوع سرمی به توکسوپلاسما افزایش 
یافت، اگرچه رابطه معناداری بین میزان شیوع به توکسوپلاسما 
گوندی با افزایش سن یافت نشد )P>‌0/05(. از آنجا که با افزایش 
سن فرد، شانس مواجهه و آلودگی با انگل نیز بیشتر می‌شود، در 
بیشتر مطالعات نتایجی مشابه با مطالعه‌ی حاضر مشاهده گردید 

.)32 ،30 ،29(
در این مطالعه، در گروه مورد میزان شیوع در افراد مؤنث )79/54 
درصد( بیشتر از مردان )63/88 درصد( گزارش شد، اما در گروه 
زنان  به  نسبت  بالاتری  شیوع  نرخ  درصد(   32( مردان  کنترل، 
افراد  جنسیت  بین  معناداری  تفاوت  هیچ  داشتند.  درصد(   26(
مورد مطالعه در هر دو گروه مورد و کنترل با میزان آنتی بادی 
IgG دیده نشد )P>‌0/05(. نتیجه‌ی مطالعه‌ی حاضر با مقاله‌ی 

شمسی‌نیا و همکاران همخوانی دارد )29(. در این مطالعه میزان 
شیوع آنتی‌بادی IgG ضد انگل در افراد هر دو گروه مورد و کنترل 
که سابقه‌ی تماس با گربه داشتند، به طور معناداری بیش‌تر از 
کسانی بود که تماسی با گربه نداشتند، )P<‌0/001( در گروه مورد و 
P=‌0/045 در گروه کنترل. گربه‌سانان میزبان نهایی انگل می‌باشند 
و به دلیل ارتباط نزدیک و تماس‌های مکرری که با انسان‌ها به 
خصوص در مناطق روستایی دارند، تماس با آن‌ها می‌تواند یک 
ریسک فاکتور بالقوه برای ابتلا به انگل توکسوپلاسما گوندی باشد. 
این حیوانات که از منابع اصلی انتقال عفونت محسوب می‌شوند، 
می‌توانند میلیون‌ها اووسیست را از طریق مدفوع به محیط پیرامون 
خود دفع کنند. اووسیست‌های دفع شده از گربه ممکن است در 
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در  سال‌ها  تا  ماه‌ها  رطوبت،  و  دمایی  لحاظ  به  مطلوب  شرایط 
محیط زنده بمانند و خطر انتقال آلودگی به میزبان واسط مانند 
انسان را به همراه داشته باشند )1، 33(. به طور مکرر در مقالات 
پیشین، بر ارتباط مستقیم نقش تماس با گربه و آلودگی به انگل 

توکسوپلاسما گوندی تأکید شده است )5، 8، 34، 35(.
اغلب افراد با تیتر آنتی بادی مثبت در گروه مورد، ساکن مناطق 
 .)P=‌0/382( روستایی بودند، اما از نظر آماری تفاوت معنادار نبود
عادت‌های متداول روستائیان مانند تماس با دام، تماس با خاک، 
داشتن حیوانات خانگی و غیره، آنان را بیشتر در معرض ابتلا به 
انگل توکسوپلاسما قرار می‌دهد )5، 8، 34، 35(. در مطالعه‌ی 
حاضر، در هر دو گروه مورد و شاهد، افرادی که دارای تحصیلات 
با سطح  افراد  به  نسبت  کمتری  شیوع سرمی  بودند  دانشگاهی 
تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم داشتند؛ هر چند این اختلاف معنادار 
نبود )P>‌0/05(. مطالعات پیشین نشان داده‌اند که هر چه سطح 
تحصیلات افراد پایین‌تر باشد، به تبع آن سطح آگاهی نیز پایین‌تر 
بوده و میزان ابتلا به انگل توکسوپلاسما گوندی بیشتر می‌شود. در 
واقع سطح دانش افراد یک منطقه درباره‌ی راه‌های انتقال انگل، 
منابع آلودگی و سطح بهداشت پایین، نقش کلیدی در میزان نرخ 

شیوع دارد )5، 8، 34، 35(.
در خصوص ارتباط منبع آب آشامیدنی با میزان آنتی‌بادی ضد 
توکسوپلاسما گوندی، این متغیر نیز در دو گروه مورد و کنترل 
بررسی گردید. در گروه مورد، 50 درصد و 75 درصد افرادی که 
آب غیرتصفیه و تصفیه‌ شده مصرف می‌کردند، به توکسوپلاسما 
آلوده بودند )P=‌0/14(. در حالی که در گروه کنترل 54/54 درصد 
و 25/84 درصد موارد توکسوپلاسما مثبت، از آب تصفیه نشده 
می‌رسد  نظر  به   .)P=‌0/048( می‌کردند  استفاده  تصفیه ‌شده  و 
منبع آب آشامیدنی می‌تواند به‌عنوان مسیری برای انتقال انگل 
استفاده  بر  باید  که  بگیرد  قرار  نظر  مد  انسان  به  توکسوپلاسما 
از آب تصفیه شده تأکید کرد. مصرف گوشت خام یا نیم‌پز یک 
ریسک فاکتور بالقوه برای ابتلا به توکسوپلاسما به حساب می‌آید. 
هرچند در پژوهش حاضر، ارتباط معناداری بین مصرف گوشت 

خام یا نیم‌پز و ابتلا به انگل مشاهده نشد )P>‌0/05(. انتقال انگل 
از طریق مصرف گوشت خام یا نیم‌پز به عادات فرهنگی افراد در 
یک منطقه‌ی خاص بستگی دارد. در مطالعه‌ای مشخص گردید 
گوشت  درصد   14/7 و  درصد   12/3 درصد،   2/6 ترتیب  به  که 
گاوها، خوک‌ها و گوسفندان از نظر توکسوپلاسما مثبت هستند، 
بنابراین می‌توان نقش گوشت و فرآورده‌های گوشتی آلوده را به 
عنوان یک منبع آلودگی بالقوه تائید کرد. البته با افزایش آگاهی 
مصرف کنندگان گوشت، می‌توان باعث کاهش عفونت شد )36(. 
لازم به ذکر است با توجه به محدودیت هزینه انجام این طرح، از 

سنجش آنتی بادی IgM صرف نظر شد.
با توجه به شیوع نسبتاً بالای آنتی‌بادی IgG ضد انگل توکسوپلاسما 
گوندی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم نسبت به افراد سالم، 
بنابراین مراقبت بهداشتی و همچنین غربالگری‌های لازم در این 
افراد در معرض خطر ضروری به نظر می‌رسد. باید به این افراد 
آگاهی بیشتری در خصوص فاکتورهای خطر بیماری توکسوپلاسما 
داده شود مانند عدم نگه‌داری و عدم تماس با گربه و مدفوع آن، 
کردن  ضدعفونی  و  شستن  و  شده  پخته  کاملًا  گوشت  مصرف 
دیابتی  بیماران  می‌گردد  پیشنهاد  نهایت  در  سبزیجات.  صحیح 
در معرض خطر به طور مرتب از نظر انگل توکسوپلاسما گوندی 

مورد بررسی قرار گیرند.

تشکر و قدردانی
دانشکده  مصوب  تحقیقاتی  طرح  از  برگرفته  حاضر  مطالعه‌ی 
علوم پزشکی بهبهان با کد طرح 98114 می‌باشد که در تاریخ 
1398/11/15 به تصویب رسید. بدین وسیله نویسندگان از تمامی 
پژوهشگران  با  مطالعه  این  انجام  مختلف  مراحل  در  که  افرادی 
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