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مقايسه ميزان عفونت توكسوپلاسمايي در صاحبان گربه هاي خانگي و افراد 

  ايمنوفلورسانس غيرمستقيم روش با استفاده از  ،بدون تماس با گربه

 

  ***رحمان عبدي زاده، **دكتر حسن ممتاز ،١*دكتر سام تركان
 دانشگاه آزاد اسلامي واحد – گروه ميكروبيولوژي استاديار** - دانشگاه آزاد اسلامي واحد شهركرد، -مربي گروم علوم درمانگاهي*

  . دانشگاه آزاد اسلامي واحد شهركرد- كارشناس ارشد انگل شناسي*** -شهركرد
  22/4/87:يدتاريخ تاي    30/9/86:تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مقدمه

هاي  ترين عفونت توكسوپلاسموزيس يكي از شايع

نگرم با انتشار جغرافيايي انگلي انسان و ساير حيوانات خو

 تا 0ميزان شيوع آلودگي از  .)1،2(بسيار گسترده است 

حسب سن، موقعيت جغرافيايي، وضعيت   بر درصد100

فرهنگي، عادات غذايي و ميزان تماس با منابع انتقال 

  ). 3(باشد متفاوت مي...) خاك، مواد غذايي و(انگل 

  كن مموپلاسموزوكسـان به بيماري تـــابتلاء انس

  
 ، در شـكل)4( دـــابي باشـــادرزادي و يا اكتســـاست م

از طريق جفت ) تاكي زوئيت(مادرزادي عامل بيماري 

مادر آلوده به جنين منتقل مي شود اما عفونت اكتسابي 

  هايي كه گربه آلوده دفع  اثر خوردن اواوسيست بر

كند و يا از طريق خوردن گوشت خام و نيم پز مي

انسان در هر ). 5،6( صورت مي گيرد) تحاوي كيس(

دوره از حيات خود، از دوران زندگي جنيني در رحم 

  :چكيده
 سلولي اجباري اسـت      اي عامل توكسوپلاسموز يك انگل كوكسيديايي داخل       توكسوپلاسما گوندي  :زمينه و هدف  

گربه ها به عنوان ميزبان نهايي يكي از منابع عمـده           . كه تقريباً تمام گونه هاي حيواني خونگرم و انسان را مبتلا مي كند            
 تعيين ميـزان آلـودگي      ا هدف مطالعه حاضر ب  . و برجسته ي انتشار عفونت و آلودگي انسان در طبيعت تلقي مي گردند            

و مقايسه آن با ميزان آلودگي در افرادي كه سـابقه نگهـداري از ايـن                 گربه هاي خانگي  به توكسوپلاسما در صاحبان     
  .شدحيوان را نداشته اند، انجام 

 نفـر داراي گربـه      60و  بـا گربـه      نفر بدون تماس     60 ( نفر 120 تحليلي   _در اين مطالعه توصيفي    :روش بررسي 
واقـع در  انـشگاه آزاد اسـلامي واحـد شـهركرد     از مراجعين درمانگاه دام كوچك دانشكده دامپزشـكي د   ) خانگي

 تا انتهاي فصل پاييز همان سال به روش نمونـه گيـري تـصادفي سـاده                 1384در فاصله زماني آغاز سال      اصفهان  
 نمونه هاي سرمي تهيه شده از آنان از نظر وجود آنتي بادي هاي ضد توكسوپلاسمايي با استفاده                  .انتخاب گرديدند 

آمـاري  هـاي   وفلورسانس غيرمستقيم مورد بررسي قرار گرفت و داده ها با استفاده از آزمـون           از روش الايزا و ايمن    
  . و تست دقيق فيشر تجزيه و تحليل گرديد دوكاي

)  نمونه از افراد بـدون تمـاس بـا گربـه خـانگي           22 نمونه از افراد در تماس و        13( نمونه   35در مجموع تعداد     :يافته ها 
همچنين ميـزان آلـودگي     .  ضد انگل را نشان ندادند     IgMهيچكدام از نمونه ها پادتن      . بودند ضد توكسوپلاسما    IgGداراي  

يـن ميـزان آلـودگي بـه               .  درصد برآورد گرديـد    51/19 درصد و در زنها      17/34در مردها    ارتبـاط آمـاري معنـي داري ب
  .)<05/0P (وجود نداشتگي توكسوپلاسما و سابقه نگهداري گربه هاي خانگي و نيز بين جنسيت و سن با ميزان آلود

با توجه به نتايج اين مطالعه بخش عمده اي از صاحبان گربه هاي خـانگي تـاكنون بـا انگـل مواجهـه                       : گيرينيتجه
نهـا در مـورد   هاي خانگي و ارتقاء سطح آگاهي آآموزش صاحبان گربهلذا . به آن حساس مي باشند نداشتند و نسبت

  . توصيه مي گرددهاي خانگي و جلوگيري از آلودگي آنهاي گربه بررسي آلودگراههاي انتقال عفونت و
  

  .توكسوپلاسموز، گربه هاي خانگي ،الايزا، ايمنوفلورسانس غيرمستقيم :واژه هاي كليدي
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مادر تا سنين كودكي و بزرگسالي در معرض ابتلاء به 

  ). 3( اين عفونت انگلي قرار دارد

وقوع عفونت توكسوپلاسمايي همواره در دو 

 بيماران .گروه جمعيتي جدي و خطرناك تلقي مي شود

كه به دلايل مختلف  ص سيستم ايمني يا كسانيمبتلا به نق

داروهاي سركوبگر ايمني مصرف مي كنند و جنين هايي 

كه مادران آنها براي اولين بار در خلال دوره بارداري به 

 ).4( گردندونت حاد توكسوپلاسمايي مبتلا ميــعف

هاي خود به توكسوپلاسموز مادرزادي باعث سقط

ادان نارس همچنين زايي و تولد نوزخودي، مرده

 حركتي و ذهني، - كوريورتينيت، عقب ماندگي رواني

كم خوني، زردي، پنوموني، ميكروسفالي، هيدروسفالي 

اي و صرع در و كلسيفيكاسيون هاي داخل جمجمه

ل در بيماران ــاين انگ). 7،8،9،10( ي گرددــنوزادان م

ي نيز موجب آنسفاليت، ـــلا به نقص سيستم ايمنــــمبت

 نگوآنسفاليت، آنمي هموليتيك، پنوموني، ميوكارديت،من

  ).11،12( پري كارديت، هپاتيت و پلي ميوسيت مي گردد

شناسايي موارد حاد توكسوپلاسموزيس بر 

هاي اختصاصي گيري آنتي بادياساس شناسايي و اندازه

ضد انگل در سرم بيماران با استفاده از روشهاي الايزا و 

  ). 13،14( گيردصورت مي... قيم ومست ايمنوفلورسانس غير

با توجه به افزايش روزافزون تمايل نگهداري 

حيوانات دست آموز در منزل و اينكه گربه سانان به عنوان 

 ابتلا به اين انگل احتمال ،ميزبان نهايي اين انگل مي باشند

عث عمده نگراني افرادي شده كه در منزل خود اقدام به با

 بنابراين آگاهي از .گي مي نمايندنگهداري اين حيوان خان

وضعيت ايمني صاحبان گربه هاي خانگي كه يكي از 

د در مهمترين گروههاي در معرض خطر به شمار مي رون

 مي تواند اطلاعات مقابل توكسوپلاسما گوندي اي

ان بهداشتي جامعه دي در اختيار اين افراد و سياستگذارسودمن

تعيين ميزان آلودگي به ا هدف مطالعه حاضر ب لذا .هدقرار د

داراي ثبت ( توكسوپلاسما در صاحبان گربه هاي خانگي

مشخصات فردي در درمانگاه دام كوچك دانشكده 

 واقع در دامپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد شهركرد

  ميزان آلودگي در افــرادي كه سابقهو مقايسه آن با ) اصفهان

  .شدام نگهداري از اين حيوان را نداشته اند، انج

  

  :روش بررسي

از   نفر120 تحليلي _در اين مطالعه توصيفي

درمانگاه دام كوچك دانشكده دامپزشكي به مراجعين 

دانشگاه آزاد اسلامي واحد شهركرد واقع در شهر 

اصفهان به روش نمونه گيري تصادفي ساده انتخاب 

 نفر از صاحبان گربه هاي خانگي 60بر اين اساس . شدند

د متفرقه مراجعه كننده به درمانگاه از قبيل  نفر افرا60و 

دانشجويان رشته دامپزشكي يا همراهان صاحبان 

حيوانات خانگي كه در زندگي خود ارتباطي با گربه 

پس از توجيه افراد . نداشته اند، مورد بررسي قرار گرفتند

در مورد انگل و مخاطرات ناشي از آن و كسب موافقت 

م به مصاحبه و تكميل شركت آنان در مطالعه، اقدا

 نموده مشخصات دموگرافيكپرسشنامه اي مشتمل بر 

سپس مراحل جداسازي، جمع آوري و انتقال نمونه هاي 

سرمي به آزمايشگاه مركزي دانشكده دامپزشكي 

 .دانشگاه آزاد اسلامي واحد شهركرد انجام پذيرفت

 نگهداري - 20نمونه ها تا هنگام انجام آزمايش در فريزر 

 سپس آزمايشات در دو مرحله به روش الايزا و .گرديد

بدين ترتيب . ايمنوفلورسانس غير مستقيم انجام گرفت

 دقيقه در دماي 30كه ابتدا نمونه هاي سرمي به مدت 

پس از آن با استفاده از كيت و آزمايشگاه قرار داده شده 

 طبق Toxoplasma IgG/IgM ELA. Kitتجارتي 

 با سي قرار گرفته و نهايتاً مورد برردستور راهنماي كيت

 مدل) ELISA Reader(دستگاه قرائت كننده الايزا 

State faxدر .  موجود در آزمايشگاه نتايج قرائت گرديد

 مرحله بعد براي انجام آزمون ايمنوفلورسانس غير

 از =pH 2/7مستقيم با استفاده از فسفات بافر نمكي با 

سي قرار  تهيه شده و مورد برر20/1نمونه ها رقت 

ژن فيگوره تهيه شده از بدين منظور از آنتي . گرفتند

 RHتاكي زوئيت هاي توكسوپلاسما گوندي اي سوش 

انستيتو پاستور، آنتي هيومن گلوبولين اختصاصي توتال 

توليد ) FITC(نشان دار شده با فلورسئين ايزوتيوسيانات 

دانمارك، فسفات بافر نمكي با  DAKOشركت 
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2/7pH=ل منفي و مثبت تهيه شده از ، سرم كنتر

انستيتوپاستور و ميكروسكوپ ايمنوفلورسانس 

Labolouxجهت تجزيه و تحليل ). 15(  استفاده گرديد

 و Instateآماري نتايج حاصل از مطالعه از نرم افزار 

و تست دقيق فيشر استفاده دو كاي هاي آماري  آزمون

  .گرديد

  

  :يافته ها

ورد مطالعه  نمونه سرمي م120در مجموع از 

 ضد IgGواجد آنتي بادي %) 16/29( نمونه 35تعداد 

 اما هيچكدام ،ندپلاسمايي در آزمايش الايزا بودتوكسو

 پاسخ مثبت نشان IgMاز آنها از نظر وجود آنتي بادي 

در تماس گربه ر گروه دميزان شيوع عفونت . ندادند

 درصد 66/36 افراد بدون تماس  درصد و66/21 خانگي

داري بين ميزان شيوع عفونت باط معنيارت. دوب

ن تماس دوــوپلاسمايي در افراد در تماس و بـــتوكس

   وجود نداشت )<05/0P( با گربه خانگي در سطح

])07/1 -213/0( 95%CI، 478/0=[OR . همچنين از تعداد

 نفر 41 نفر مرد و 79 نمونه سرمي افراد مورد مطالعه 120

هاي باديتيزن بودند كه ميزان شيوع سرمي آن

 51/19 درصد و 17/34توكسوپلاسمايي آنان به ترتيب 

ارتباط بين ميزان شيوع عفونت . درصد بود

 دار نبودتوكسوپلاسمايي در گروه مردان و زنان معني

])42/5 -898/0( 95%CI ،02/2=[OR.  

هاي سني مورد  ميزان شيوع عفونت در گروه

 20ر از  نفر كمت14صفر درصد در : مطالعه عبارتست از

 سال 30 الي 20 نفر بين 81 درصد در 56/34سال، 

 28و ) بيشترين ميزان شيوع عفونت توكسوپلاسمايي(

در ). <05/0P( بود  سال30 نفر بالاتر از 25درصد در 

   درصد از صاحبان 66/21مطالعه حاضر همچنين 

هاي خانگي واكنش مثبت سرمي بر عليه انگل گربه

 نفر 38از آنها مرد و %) 7/22( نفر 22مشاهده شد كه 

داري بين ميزان شيوع عفونت  ارتباط معني.زن بودند%) 05/21(

هاي خانگي و جنسيت توكسوپلاسمايي در صاحبان گربه

  .CI، 103/1=[OR%95 )311/0-91/3([ وجود نداشت

 نمونه تحت مطالعه كه سابقه نگهداري 60از 

 20 نفر درگروه سني كمتر از 14گربه خانگي داشتند 

 نفر در گروه سني 17 سال و 30 الي 20 نفر بين 29سال، 

 سال قرار داشتند كه به ترتيب ميزان آلودگي 30بيشتر از 

 درصد 52/23 درصد و 03/31 درصد، 0/0: در آنها

  ).<05/0P(برآورد گرديد 

به منظور مقايسه نتايج حاصل از آزمون الايزا با 

مونه  ن120ه از  نمون41ايمنوفلورسانس غيرمستقيم تعداد 

 6 نمونه مثبت در آزمايش الايزا و 35( مورد مطالعه

انتخاب و جهت تعيين وجود ) نمونه منفي در اين آزمون

IgG ضد توكسوپلاسما به روش IFA آزمايش شد كه 

از اين تعداد نمونه در آزمايش %) 24/90(  نمونه37تعداد 

IFA واجد پادتن IgGضد توكسوپلاسما بودند .  

  
  :بحث

 درصد از افراد مراجعه كننده 16/29ر اين مطالعه د

به درمانگاه دامهاي كوچك دانشكده دامپزشكي دانشگاه 

 IgG آزاد اسلامي واحد شهركرد واجد آنتي بادي هاي

 در حالي كه در هيچ كدام از .ضد توكسوپلاسما بودند

 مشاهده نشده كه اين بيانگر عدم IgMنمونه ها پادتن 

كسوپلاسمايي و آلودگي قبلي با وجود عفونت حاد تو

مطالعات انجام شده در كشورهاي . اين انگل مي باشد

توسعه يافته و در حال توسعه آمارهاي بسيار متفاوتي از 

آلودگي با اين تك ياخته انگلي را نشان مي دهد بدين 

، در )16(  درصد از زنان باردار71ترتيب كه در فرانسه 

 83، در نيجريه )17( اله س60 درصد از افراد 90پاناما 

 درصد 8/15، در آمريكا )18( درصد از افراد مختلف

 80 تا 50و در برخي از مناطق برزيل ) 19( افراد مختلف

  ).20( درصد از افراد بالغ آلوده به انگل بوده اند

نيز ما  هاي انجام شده در كشور طبق بررسي

 35اي كه تقريباً زارش شده است بگونهمتفاوتي گ آمــار

 از جمعيت هاي مختلف كشور آلوده به اين انگل درصد

مي باشند اما ميزان شيوع آنان بر اساس شرايط اقليمي، 

 به .رژيم غذايي و عادات فرهنگي متفاوت مي باشد

 8/78قصابان شهر ساري  عنوان مثال شيوع عفونت در

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   و همكارانسام تركاندكتر      صاحبان گربه هاي خانگيدرتوكسو پلاسمايي عفونت 

 86

، در معلولين ذهني مراكز توانبخشي )21( درصد

ستاني شهر در دختران دبير) 22(  درصد4/77 مازندران

 ، دانشجويان رشته دامپزشكي)23( درصد 4/18اصفهان 

  . گزارش گرديده است) 24(  درصد6/27 شهر شيراز

 نمونه سرمي افراد مورد مطالعه كه سابقه 60از 

%) 66/21(  نمونه13نگهداري گربه خانگي داشتند، 

، پادتن ضد توكسوپلاسما را در آزمون الايزا نشان دادند

باط با گربه  نمونه گروه دوم كه سابقه ارت60در حالي كه 

 پادتن ضد انگل  درصد آنها داراي66/36نداشتند، 

ارتباط آماري معني داري بين ميزان آلودگي و كه بودند 

در مطالعه اي كه در . ه نشدسابقه نگهداري گربه خانگي مشاهد

جام كانادا بر روي افراد در معرض خطر توكسوپلاسموزيس ان

 افرادي كه در دامپزشكي با  درصد از2/14گرفته است 

گربه در ارتباط بوده اند داراي آنتي بادي هاي ضد 

توكسوپلاسما بوده اند كه در بررسي آماري نتايج آن 

ارتباط معني داري بين شيوع عفونت و تماس با گربه 

در مطالعه ي ديگري كه بر ). 25( مشاهده نشده است

 16تاني شهر اصفهان انجام شده روي دختران دبيرس

 درصد از افراد آلوده سابقه نگهداري از گربه را داشته اند

 درصد از 5/37 همچنين فلاح و همكاران در .)23(

دختران دبيرستاني شهرستان جلفا كه در منزل از گربه 

اند وجود آنتي بادي هاي ضد كردهنگهداري مي

ه بر خلاف  ك)26(وپلاسما را گزارش نموده است توكس

هاي آماري مطالعه حاضر هر دو پژوهش در بررسي

داري بين شيوع عفونت و تماس با گربه را يارتباط معن

  . نشان مي دهند

اگرچه گربه به عنوان ميزبان نهايي انگل بوده و 

نقش قطعي در همه گيرشناسي توكسوپلاسموزيس دارد 

اما مصرف گوشت حيواناتي مانند گاو، گوسفند و 

هاي نسجي زنده به صورت  ان آلوده به كيستپرندگ

هاي  سيست ااّم پز همچنين سبزيجات آلوده بهخام يا ني

انگل عامل مهمي در ابتلاء انسان به توكسوپلاسما 

  .گوندي اي مي باشند

البته بايستي توجه داشت كه تماس يا نگهداري 

گربه مستقيماٌ باعث آلودگي نمي شود و شرايط 

رژيم غذايي، جايگاه نگهداري و نگهداري گربه شامل 

شرايط دفع مدفوع را بايد در نظر گرفت كه از آن جمله 

مي توان مصرف غذاي خشك، كنسرو شده يا خام را 

بررسي كرد كه به صورت غيرمستقيم با احتمال آلودگي 

 گربه ها، صاحبان آنها نيز در معرض ابتلاء قرار مي گيرند

يز حائز اهميت ميزان آلودگي خود گربه ها ن). 27(

 در بررسي هاي انجام شده در شهر تهران آلودگي .است

 درصد و آلودگي 90سرمي گربه هاي ولگرد برابر 

 همچنين .)28(  درصد ارزيابي شد36گربه هاي خانگي 

  درصد40آلودگي در گربه هاي ولگرد شهر ساري 

 درصد 86و در گربه هاي اهلي شهر كاشان ) 29(

در اين ميان ميزان آلودگي به ). 30( گزارش شده است

هاي ولگرد بيشتر بوده كه به دليل توكسوپلاسما در گربه

رفتار شكارچي گري آنها و استفاده از جوندگان و 

پرندگان محيطي كه ممكن است حاوي كيست هاي 

در مجموع ). 30( نسجي توكسوپلاسما باشند، بوده است

وز در گربه به عنوان يك عامل مهم انتشار توكسوپلاسم

  طبيعت نقش به سزايي دارد و انتقال انگل را تسهيل 

 از آنجايي كه كند ولي در مورد گربه هاي خانگي،مي

 كنترل شده است و اغلب از غذاي پخته تغذيه آنها تقريباً

 به صورت روزانه فاده مي كنند و مدفوع آنها عموماًاست

از منزل خارج مي شود و زمان لازم براي هاگ دار شدن 

اسيست هاي دفع شده فراهم نمي شود به احتمال زياد اين ا

گربه ها نمي توانند به عنوان يك منبع بالقوه عفونت 

  .)5(ايي براي صاحبان خود محسوب گردند توكسوپلاسم

 در در تحقيق حاضر ميزان آلودگي به توكسوپلاسما

مردها در هر دو جمعيت مورد مطالعه بيشتر از زن ها 

 هاي حاصل از ساير محققين مطابقت بوده كه با يافته

  ). 31،32،33( دارد

در مطالعه حاضر بين افزايش ميزان آلودگي به 

موازات افزايش سن در گروه هاي مختلف ارتباط 

بطوري كه در گروه . آماري معني داري مشاهده نشد

گربه خانگي نگهداري مي كردند ميزان افرادي كه 

   سال از ساير 30 تا 20آلودگي درگروه سني بين 

  . هاي سني بيشتر بودگروه
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د كه ميزان ـــمطالعات متعددي نشان مي ده

ن زياد ـــشيوع پادتن ضد توكسوپلاسما با افزايش س

هاي ناشي از ي از پادتنـــ اين امر حاك.)23،34( شودمي

 و جديد مي باشد و در واقع با افزايش عفونت هاي قبلي

سن، فرصت مواجهه با عامل عفونت افزايش يافته و به 

دليل تماس مكرر با انگل شرايط انتقال بوجود آمده و 

 بر). 35( شوددر نتيجه ميزان شيوع آلودگي افزوده مي

عكس گزارشاتي وجود دارد كه بين سن و شيوع 

در ). 23( كرده اندداري را پيدا نآلودگي ارتباط معني

آمريكا به ازاي هر سال افزايش سن افراد ميزان پادتن 

   .)24( ضد توكسوپلاسما يك درصد افزايش مي يابد

با توجه به اهميت عفونت حاد توكسوپلاسمايي 

اي از و نتايج اين مطالعه، از آنجا كه بخش عمده

ه اشتهاي خانگي تاكنون با انگل مواجهه ندصاحبان گربه

 پيشنهاد مي گرددت به آن حساسيت بالايي دارند، نسبو 

مسئولين و سياستگزاران بهداشتي نكات زير را مورد 

  : توجه قرار دهند

صاحبان گربه هاي خانگي يا افرادي كه قصد )الف

نگهداري از گربه را دارند از نظر وجود آنتي بادي هاي 

اختصاصي ضد توكسوپلاسمايي مورد غربالگري قرار 

  هاي ر صورت عدم وجود مصونيت، آموزشگيرند و د

  . ه گرددهت پيشگيري از عفونت به آنها ارايلازم در ج

آموزش هاي لازم به صاحبان گربه هاي خانگي به ) ب

 آگاهي هاي آنها در مورد راههاي انتقال ي ارتقامنظور

  .داده شودعفونت 

و از بررسي ميزان آلودگي گربه هاي خانگي ) ج

  .ي كردير جلوگآلودگي آنها

  
  :نتيجه گيري

با توجه به نتايج اين مطالعه بخش عمده اي از 

صاحبان گربه هاي خانگي تاكنون با انگل مواجهه 

لذا آموزش . به آن حساس مي باشند نداشتند و نسبت

هاي خانگي و ارتقاء سطح آگاهي آنها در صاحبان گربه

هاي مورد راههاي انتقال عفونت و بررسي آلودگي گربه

  . و جلوگيري از آلودگي آنها توصيه مي گرددخانگي

  

  :تشكر و قدرداني

بدين وسيله از مساعدت معاونت محترم پژوهشي 

دانشگاه آزاد اسلامي در تصويب و اجراي اين طرح قدرداني 

همچنين از همكاري صميمانه پرسنل درمانگاه دام . مي گردد

به خصوض ه آزاد اسلامي واحد شهركرد كوچك دانشگا

.اريمسپاسگزس محترم جناب آقاي جمشيد فرهادي كارشنا
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