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Abstract 
Introduction: Toxoplasma gondii is a protozoan parasite with relatively high 
prevalence in human societies. Due to the lack of information on toxoplasmosis 
infection in school-aged children in Bojnord, the present study aimed to assess the 
prevalence of toxoplasmosis in school-age students and the level of vitamin D3 
deficiency in them in Bojnurd, Northeast of Iran. 
Method: In this cross-sectional study, the seroprevalence of anti-T. gondii antibodies 
and their correlation with vitamin D3 deficiency were analyzed with ELISA among 
361 school-aged children living in the urban areas of Bojnord. 
Results: Of the 361 recruited subjects, 175 (48.5%) cases were male, and 186 
(51.5%) subjects were female. They were within the age range of 7-18 years. The 
overall seroprevalence of T. gondii among school children was 6% (22/361), that 
were positive for T. gondii IgG, and none of the children were positive for T. gondii 
IgM. No significant difference was found between males and females. Seropositivity 
to toxoplasmosis was not significantly associated with age, gender, residential area, 
and having contact with cats (P>0.05). Vitamin D3 deficiency was observed only in 
eight students with anti-toxoplasma antibodies. 
Conclusion: As evidenced by the results of this study, the prevalence of 
toxoplasmosis among school-aged children in Bojnord is relatively low; nonetheless, 
vitamin D3 deficiency was observed in people with toxoplasmosis; therefore, control 
programs and health education are necessary to prevent toxoplasmosis in children. 
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 چکیده

دلیل کمبود اطلاعات در زمینه عفونت هبیاخته انگلی با شیوع نسبتاً زیاد در جوامع انسانی است. توکسوپلاسما گوندی تک: مقدمه

آموزان سنین در دانش را در کودکان سنین مدرسه در بجنورد، مطالعه حاضر شیوع سرمی توکسوپلاسموزیس وزیستوکسوپلاسم

 .بررسی کردزمان طور همها در بجنورد بهدر آنرا  D3مدرسه و میزان کمبود ویتامین 

آموز دانش 361گوندی به روش الیزا در بین  سماضدتوکسوپلاهای بادیمقطعی، شیوع سرمی آنتی-در این مطالعه توصیفی :کار روش

 آموزان ارزیابی شد.در این دانش D3ساکن شهر بجنورد بررسی و میزان ویتامین 

بودند. محدوده سنی  دختر( درصد 5/51نفر ) 186و  پسر( درصد 5/48نفر ) 175کننده در این مطالعه، نفر شرکت 361از  :هایافته

مشاهده نشد.  IgMبادی هیچ موردی از آنتی داشتند. IgGبادی درصد( آنتی 6نمونه ) 22بود.  سال 18 تا 7 کنندگان بینشرکت

داری کننده، محل سکونت و داشتن تماس با گربه رابطه آماری معنیافراد شرکت یتبین آلودگی به توکسوپلاسما گوندی و سن، جنس

 .شدمشاهده توکسوپلاسما بادی ضدبا آنتیآموز دانش 8تنها در  D3کمبود ویتامین  (.<05/0P)نشد در این مطالعه مشاهده 

با این حال  .است کم دهد شیوع توکسوپلاسموزیس در بین کودکان سنین مدرسه در بجنورد نسبتاًنتایج نشان می :گیری نتیجه

پیشگیری  راستایو آموزش بهداشت در کنترلی  هایشده است. برنامه مشاهدهدر افراد مبتلا به توکسوپلاسموزیس  D3کمبود ویتامین 

 .استاز توکسوپلاسموزیس در کودکان ضروری 

 :کلیدی واژگان

 الیزا

 بجنورد

 توکسوپلاسما گوندی

 شیوع سرمی

 کودکان سنین مدرسه
 

مقدمه

یاخته انگلی یک تک( Toxoplasma gondii) توکسوپلاسما گوندی

داخل سلولی اجباری مشترک بین انسان و دام است که عامل 

گرم توکسوپلاسموزیس در انسان و بسیاری از حیوانات خونبیماری 

و انسان و بسیاری از  است عنوان میزبان نهایی انگل. گربه بهاست

هستند. آلودگی به عنوان میزبان واسط آن گرم بهداران خونمهره

شود توکسوپلاسموز در سراسر جهان وجود دارد و تخمین زده می

در سرم  را بادی ضد این انگلسوم جمعیت دنیا آنتیبیش از یک

 . [1] دارندخود 

دار های هستهسرعت در سلولبه سه شکل تاکی زوئیت )که به انگل

آرامی در کیست شود(، برادی زوئیت )که بهمیزبان واسط تقسیم می

که در روده میزبان نهایی شود( و اووسیست )بافتی تقسیم می

. انسان از [2]شود می مشاهدهشود( در چرخه زندگی تشکیل می

اووسیست، مصرف  طریق مصرف آب، غذا و سبزیجات آلوده به

پز آلوده به کیست بافتی، انتقال عمودی حین بارداری گوشت نیم

های ندرت از طریق انتقال خون و فرآوردهاز مادر آلوده به جنین و به

طورکلی در افراد . عفونت انسان به[3]شود خونی به انگل آلوده می

طور هبالینی و بدون علامت است و ببا سیستم ایمنی کامل تحت 

العمر در برابر عفونت مجدد ایجاد مزمن ایمنی محافظتی مادام

دلیل فعال شدن مجدد نقص ایمنی، به بادر مقابل، در افراد  کند.می

طلب عمده های فرصتعنوان یکی از عفونتبه ،عفونت نهفته

صورت عوارض و عواقب وخیمی را در فرد ایجاد کند و بهتواند می

مزمن، تحت حاد و حاد مشاهده شود و ممکن است منجر به 

 . [4، 5]آنسفالیت توکسوپلاسمی شود 

های متفاوت به عوامل شیوع توکسوپلاسموزیس در افراد و مکان

طقه، سطح بهداشت جامعه، وهوایی منمختلفی ازجمله شرایط آب

مذهبی -های فرهنگیغذایی مردم، سن و جنس افراد، شیوه عادات

اقتصادی و ارتباط مردم با حیوانات -جامعه، وضعیت اجتماعی

. [3]ای به منطقه دیگر متفاوت است ها از منطقهویژه گربهخانگی به

دلیل رعایت کمتر اصول هکودکان سنین مدرسه ب ،مثال برای

اساس  . برهستندبهداشتی بیشتر در معرض ابتلا به این بیماری 
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 1401 زمستان ،4 شماره ،14 دوره ،مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

شده در مناطق مختلف ایران و در انجام مطالعات سرواپیدمیولوژی

درصد  85 تا 18 میزان شیوع این بیماری از ،های مختلف سنیگروه

و روش انجام  شدهبرحسب شرایط جغرافیایی، نوع جمعیت مطالعه

 .[6، 7]متفاوت است  آزمون

شود و از میدار بدن توکسوپلاسما گوندی وارد هر سلول هسته

ها ها و دندرتیک سلهای متحرک آلوده مثل مونوسیتطریق سلول

یابد. استراتژی اسب تروا مانند این انگل، میدر تمام بدن گسترش 

تری سیستم ایمنی ضعیفهایی که شود انگل در قسمتباعث می

. تقسیم آرام [8]ها و مغز هم وارد شود ها، چشممثل بیضه ،دارد

های نسجی باعث ماندگاری فرم نهفته ها در کیستبرادی زوئیت

 . [9]شود در بدن مین بیماری در بدن و عدم پاسخ التهابی به آ

ه برای تنظیم ـون استروئیدی است کـورمـک هـی D3 ویتامین

در تنظیم تر از همه متابولیسم کلسیم و فسفر ضروری است و مهم

دی -1و  25های طبیعی سیستم ایمنی نقش دارد. گیرنده

های خون محیطی انسان و روی مونوسیت D3 هیدروکسی ویتامین

دهنده نقش های فعال وجود دارد که نشانهمچنین روی لنفوسیت

 که دندهکننده ایمنی است. مطالعات نشان میعنوان تنظیمآن به

تولید اکسید نیتریک را از طریق ها، در موش D3 تزریق ویتامین

به کاهش تکثیر  دهد که متعاقباًسازی ماکروفاژها افزایش میفعال

. چندین مطالعه در [10، 11]شود منجر می توکسوپلاسما گوندی

با عفونت را  D3محیط آزمایشگاهی ارتباط بین کمبود ویتامین 

اند که بیشتر این مطالعات در انسان توکسوپلاسما گوندی نشان داده

در زنان سنین باروری بوده است. به این صورت که کمبود 

ایش ابتلا یا با کاهش سطح سیستم ایمنی باعث افز D3ویتامین

 دیگر، . از طرف[12-14]شود علائم توکسوپلاسموزیس می

های مزمن فیزیکی مرتبط با اختلالات عصبی و بیماری

. [15-17] هستندمرتبط  D3تامین توکسوپلاسموزیس با کمبود وی

ثیر أتنی تتنی و درونهای بروندر مطالعاتی در محیط ،همچنین

که  [18]بر تکثیر توکسوپلاسما به اثبات رسیده است  D3ویتامین 

دهد تکثیر توکسوپلاسما گوندی در شرایط کمبود ویتامین نشان می

D3 پذیرد.در بدن انجام می 

. کودکان و نوجوانان دهدرخ میدر تمام سنین  D3کمبود ویتامین 

سازی و دلیل قرار داشتن در سن رشد نیاز مبرمی به استخوانبه

و رنشینی ـدگی شهـی زنـول ،دارند D3ین ـت ویتامـافـدری

تغذیه مناسب و کاهش دریافت  نداشتننشینی امروزی و آپارتمان

. [19، 20]دهد میدر سطوح مختلف خود را نشان  D3ویتامین 

 یمعتدل وهوای نسبتاًاستان خراسان شمالی در شمال شرق ایران آب

ها و ردمی با فرهنگعنوان مرکز این استان م. شهر بجنورد بهدارد

شده در زمینه بررسی مطالعات انجام دارد.ورسوم مختلف آداب

بسیار محدود است  ضدتوکسوپلاسماهای بادیشیوع سرمی آنتی

های بادیآنتی این مطالعه با هدف بررسی شیوع سرمی .[21، 22]

ساله شهر بجنورد انجام  18 تا 7 آموزاندر دانش ضدتوکسوپلاسما

وارد  D3ارزیابی میزان ویتامین  برایکه در مطالعه دیگری  شد

تا ضمن بررسی شیوع سرمی انگل در  [23]مطالعه شده بودند 

زمانی و هم D3آموزان این گروه سنی، وضعیت غلظت ویتامین دانش

ها بررسی گوندی در آن ضدتوکسوپلاسمابادی آن با حضور آنتی

 .شود

 کار روش

از  1395آن در سال  هایمقطعی که نمونه-در این مطالعه توصیفی

آوری آموزان مدارس مختلف شهرستان بجنورد جمعبین دانش

با دمای  ( در فریزر1399و تا زمان انجام آزمایش )تابستان  [23]

در آزمایشگاه مرکزی دانشکده پزشکی  گراددرجه سانتی -70

 361دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی نگهداری شده بود، 

سال از  18 تا 7 دختر( در بازه سنی 186پسر و  175آموز )دانش

مدارس مختلف شهرستان بجنورد وارد مطالعه شدند. انتخاب 

، طرح این انجام منظوربهبود.  انجام شده تصادفیمدارس به صورت 

بررسی  برایوپرورش شهرستان بجنورد، با هماهنگی با اداره آموزش

ارائه و پس از  شدبه مدارس سطح شهر مراجعه  D3کمبود ویتامین 

آموزی که داوطلب شرکت آموزان، هر دانشدانش هبتوضیحات لازم 

 براینامه نامه و تکمیل پرسشپس از کسب رضایت ،در مطالعه بود

سن، جنس، مقطع ها شامل اطلاعات دموگرافیک آنآوردن دستهب

مربوط به توکسوپلاسموز  غوامل خطرتحصیلی، محل سکونت و 

سی خون از این سی 5، مقدار شامل داشتن تماس با گربه

پس از جداسازی سرم از هر نمونه، . شدآوری آموزان جمعدانش

ر ای با ذکر شماره مخصوص ههای جداگانهبها در میکروتیوسرم

درجه  -70با دمای  ها در فریزرسرم درنهایتشدند و فرد ثبت 

منظور به .شدندانجام آزمایشات بعدی نگهداری  گراد برایسانتی

آموزان، مقداری از سرم هر در دانش D3بررسی میزان ویتامین

شرکت  IDS 25-hydroxyvitamin D EIA kitآموز با کیت دانش

PerkinElmer  بررسی حضور  منظوربه. [23]شد انگلستان بررسی

های آموز، از کیتدر سرم هر دانش ضدتوکسوپلاسماهای بادیآنتی

IgG  وIgM گوندی شرکت پیشتاز طب تهران  ضدتوکسوپلاسما

که به روش الیزا و بر اساس پروتکل موجود در کیت در  شداستفاده 

شناسی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی آزمایشگاه انگل

 .شدندخراسان شمالی بررسی 

 نسخه SPSSافزار آمده از نرمدستهبررسی اطلاعات آماری ب برای

حضور  نظرآماری اطلاعات از  تحلیل منظوربه. شداستفاده  18

خطر  عواملبادی توکسوپلاسموز و خصوصیات دموگرافیک و آنتی

ارزیابی حضور توکسوپلاسما  برایهمچنین  و در ارتباط با عفونت

 Chi-Square هایاز روش D3ویتامین  نبودگوندی با حضور یا 

(Student's t-testو ) ANOVA شدطرفه استفاده یک. 
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 هاافتهی

در شهر بجنورد،  شدهبررسی انآموزنمونه سرم دانش 361از تعداد 

درصد( دختر  5/51نفر ) 186درصد( پسر و  5/48نفر ) 175تعداد 

سال و با  18 تا 7 کننده در طرح بینبودند. بازه سنی افراد شرکت

کننده ( بود. بیشترین افراد شرکت2±6/0سال ) 1/13میانگین سنی 

سال و در مقطع راهنمایی  14 تا 11 درصد( در گروه سنی 2/48)

بادی آمده آنتیدستهمشغول به تحصیل بودند. بر اساس نتایج ب

IgG آموز نفر دانش 361نفر از  22گوندی در  ضدتوکسوپلاسما

دهنده شیوع که نشان شدکننده در این مطالعه مشاهده شرکت

 IgMبادی . هیچ موردی از آنتیاستدرصد  6سرمی به میزان 

آموزان مشاهده درصد( در بین دانش 0گوندی ) سماضدتوکسوپلا

دهد تمامی افراد آلوده به توکسوپلاسموز عفونت که نشان می نشد

ها و هیچ مورد جدیدی از بیماری در آن داشتندگذشته و مزمن 

 .نشدمشاهده 

 6/63نفر ) 14، ضدتوکسوپلاسماآموز دارای آنتی بادی دانش 22از 

بودند. سرم مثبت به  دختردرصد(  4/36نفر ) 8و  پسردرصد( 

 2/3سال با شیوع  14 تا 11 توکسوپلاسما گوندی در گروه سنی

داری بین حضور معنیهیچ ارتباط  ،با این حال شد.درصد مشاهده 

کنندگان مشاهده بادی به توکسوپلاسما گوندی و سن شرکتآنتی

بین شیوع سرمی  داریهیچ ارتباط معنی ،(. همچنین<05/0P) نشد

 نشدکنندگان مشاهده به توکسوپلاسما گوندی و جنس شرکت

(05/0P>محل سکونت و داشتن سابقه تماس با گربه به .) عنوان

داری با خطر ابتلا به توکسوپلاسما گوندی نیز ارتباط معنی عوامل

گوندی در افراد سرم مثبت ایجاد  ضدتوکسوپلاسمابادی حضور آنتی

خصوصیات دموگرافیک و ارتباط سرم مثبت  1جدول  (.<05/0Pنکرد )

سال بجنورد  18 تا 7 آموزاندر میان دانش را به توکسوپلاسما گوندی

 دهد. نشان می

و  شددرصد( مشاهده  1/16آموز )دانش 58در  D3کمبود ویتامین 

 شدهآموزان مطالعهآمده در دانشدستهب D3میانگین سرمی ویتامین 

 303 ،بود. بر همین اساسلیتر گرم بر میلینانو 55/15±36/36

. میانگین سرمی نداشتند D3درصد( کمبود ویتامین  9/83آموز )دانش

بسیار کمتر از پسران  شدهدختر بررسی انآموزدر دانش D3ویتامین 

نسبت این کاهش با افزایش سن چه در بین دختران  (.>001/0Pبود )

. در مطالعه حاضر، (>001/0P)آموز بیشتر شده است و چه پسران دانش

کمبود ، داشتند ضدتوکسوپلاسما IgGبادی آموزی که آنتیدانش 22از 

 6ترتیب که به شددرصد( مشاهده  4/36آموز )دانش 8در  D3ویتامین 

در بررسی . درصد( دختر بودند 25نفر ) 2ها پسر و درصد( از آن 75نفر )

شده با توجه به مشاهده بالینی ارتباط بین حضور عفونت انجام

با این حال هیچ رابطه  D3توکسوپلاسما گوندی و کمبود ویتامین 

دار آماری بین شیوع سرمی توکسوپلاسموزیس و کمبود ویتامین معنی

D3  مشاهده نشد(05/0P>) .بادی نفری که آنتی 339از  ،همچنینIgG 

آموز دانش 50در D3، کمبود ویتامین نداشتند ضدتوکسوپلاسما

درصد( از  64نفر ) 32ه ـک (<05/0P) دـشدرصد( مشاهده  74/14)

 (.1ودند )شکل ـدرصد( دختر ب 36نفر )  18ها پسر و آن

 

 بجنورد ه درسال 18 تا 7 آموزانخصوصیات دموگرافیک و ارتباط سرم مثبت به توکسوپلاسما گوندی در میان دانش .1 جدول

 درصد فراوانی خصوصیات
 (IgGگوندی ) ضدتوکسوپلاسمابادی حضور آنتی

P  
 درصد فراوانی

 جنس

5/48 175 پسر  12 5/54  
P> 05/0  

5/51 186 دختر  10 5/45  

 گروه سنی

10-7  65 18 2 9 

P> 05/0  14-11  174 2/48  10 5/45  

18-15  122 8/33  10 5/45  

 تماس با گربهداشتن 

4/35 128 بلی  13 59 
P> 05/0  

6/64 233 خیر  9 41 

 مقطع تحصیلی

 9 2 28 101 ابتدایی

P> 05/0 8/33 138 راهنمایی   10 5/45  

2/33 122 دبیرستان  10 5/45  

 منزل مسکونی

4/36 8 26 94 آپارتمان  
P> 05/0  

6/63 14 74 267 ویلایی  
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 بجنورد در هسال 18 تا 7 در کودکان دبستانی D3 و میزان غلظت ویتامین ضدتوکسوپلاسمابادی میزان شیوع آنتی .1شکل 

 

 بحث

هایشان هنگام بازی در آب، خاک، دلیل عادتدبستانی بهکودکان 

پز ازجمله سبزیجات نشسته، یا تماس خوردن غذاهای مختلف خام و نیم

طور ویژه در معرض سگ، گربه و پرندگان به با حیوانات خانگی ازجمله

برای  مناسبیها گروه هدف رو آنازاین .توکسوپلاسموز قرار دارند

های داده ،. بنابراین[2]دی هستند ـونـوکسوپلاسما گـوع تـبررسی شی

شده از این گروه سنی برای ارزیابی اینکه آیا توکسوپلاسما آوریجمع

. کند، اهمیت داردگوندی سلامتی کودکان مدرسه را تهدید می

عنوان مرجعی برای ارزیابی مداخلات این اطلاعات به ،همچنین

. شهرستان بجنورد در شودمیپیشگیری در بهداشت جامعه استفاده 

جمعیت  است و تقریباً  یدلمعت شمال شرق ایران منطقه نسبتاً

که از مدارس دولتی و  سکونت دارندآموزی زیادی در آن دانش

کنند. شرایط اقلیمی موجود در این شهر باعث غیردولتی استفاده می

شود و عادات زندگی مردم های انگل در محیط میزنده ماندن اووسیست

پلاسما ها ازجمله توکسواین منطقه توجه بیشتر به بسیاری از انگل

طلبد. با این حال، مطالعات کمی در زمینه شیوع عفونت گوندی را می

های مختلف انسانی در این منطقه انجام توکسوپلاسما گوندی در گروه

 است. شده

گوندی  ضدتوکسوپلاسما IgGبادی در مطالعه حاضر، میزان شیوع آنتی

کدام از در هیچ ،درصد گزارش شد. همچنین 6 شدهدر جمعیت بررسی

که این  نشدگوندی مشاهده  ضدتوکسوپلاسما IgMبادی ها، آنتینمونه

. است شدهعفونت حاد توکسوپلاسمایی در جمعیت مطالعه نبودبیانگر 

آموزان در ایران روی دختران در دانش شدهبیشتر مطالعات انجام

در  .است شدهآموز یعنی بیشترین گروه در معرض خطر انجام دانش

 بررسی شدهسال پسران و دختران  18 تا 7 بازه سنی ،مطالعه حاضر

 کم است. میزان شیوع در این مطالعه در مقایسه با مطالعات دیگر نسبتاً

ای بادی در مقایسه با مطالعه. این میزان شیوع آنتی[24-32، 7]است 

که در همین منطقه توسط علی عسگری و همکاران روی دانشجویان 

درصد نشان  2/46دختر دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی با میزان 

 بسیار کمتر است. [22]داد 

شده در شیوع توکسوپلاسما در مطالعات مختلف در دههای مشاهتفاوت

ثیر عوامل مختلفی أهای سنی پایین، تحت تایران و همچنین در گروه

وهوا و شرایط جغرافیایی قرار همچون فرهنگ، عادات غذایی، سن، آب

دلیل دارد. در مطالعه حاضر، شیوع آلودگی به توکسوپلاسما گوندی به

پز عادات غذایی مثل مصرف کم گوشت نیمکنندگان، جوان بودن شرکت

. این تفاوت به تعداد نمونه استوهوایی منطقه کمتر و شرایط آب

هر دو جنس در این گروه سنی و همچنین روش ، بررسی شدهانتخاب

. دارد، بستگی بودکه در این مطالعه الیزا شده استفادهآزمایشگاهی 

یران روی دختران مقایسه نتایج تحقیقات مشابه در سایر نقاط ا

دبیرستانی حاکی از آلودگی کمتر نسبت به برخی از شهرها مانند 

که با است  [33]درصد(  8/21جلفا ) و [25]درصد(  4/18اصفهان )

که بود  [24]درصد(  10روش ایمنوفلورسانس غیرمستقیم و در فسا )

. یکی از دلایل شیوع کم عفونت در این منطقه اندشدهبا روش الیزا انجام 

 . ستا هاروشالیزا نسبت به سایر  بیشتر روشحساسیت و اختصاصیت 

در این مطالعه تفاوت خاصی در ابتلای جنس به  ،طورکلیبه

. با اینکه شیوع سرمی توکسوپلاسما نشدتوکسوپلاسما گوندی مشاهده 

 ،گوندی در کودکان دبستانی پسر بیشتر از کودکان دبستانی دختر است

داری در شیوع سرمی بین پسران و دختران دبستانی هیچ تفاوت معنی

های . این به این معنی است که دختران و پسران از میان راهنشدمشاهده 

ر خاک، خوردن گوشت خام و مختلف کسب آلودگی مثل بازی کردن د

طور هپز و سبزیجات نشسته و همچنین داشتن تماس با گربه، بنیم

 . توانند آلودگی کسب کنندیکسانی می

در مطالعه حاضر نشان داده شد شیوع توکسوپلاسما گوندی با افزایش 
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دهنده مواجهه بیشتر با عوامل خطر در که نشان شودبیشتر میسن 

. آلودگی دختران استبه توکسوپلاسموز ابتلا  برایافراد مختلف 

تا هنگام بارداری دارد ها آموز در این سن ایمنی نسبی برای آندانش

از طرف  .عفونت توکسوپلاسموز مادرزادی را به جنین خود منتقل نکنند

چون توکسوپلاسموز  ؛ها خطرناک نیز باشدبرای آن ممکن است ،دیگر

ر به هر نحوی این افراد در آینده و اگ استطلب یک بیماری فرصت

باعث بروز عفونت  ممکن است ،دچار نقص سیستم ایمنی شوند

ها شود که حتی منجر به عفونت بسیار توکسوپلاسموز حاد برای آن

ای به باید توجه بسیار ویژه ،شود. بنابرایننیز میها خطرناکی برای آن

ز انتقال بیماری در این دختران جوان برای پیشگیری از ابتلا به هر نوع ا

 ها شود. سن و در آینده به آن

های خانگی و محله و ترین حیوان در محیطعنوان اهلیحضور گربه به

های بازی کودکان در داخل شهر بخصوص در همچنین در محیط

های موجود در سطح شهر بجنورد بازی کودکان در پارکفضاهای خاک

و دیگر مناطق کشور و همچنین نگهداری گربه در منازل با شیوع 

 . استتوکسوپلاسموز در کودکان مرتبط 

که بود ها مربوط به طرحی با توجه به اینکه نمونه ،در مطالعه حاضر

نامه رسشو پ بود شدهین مدرسه انجام نها قبل روی کودکان در سسال

ثر در ارتباط ؤم عواملبررسی رای ای بسیستماتیکی از کودکان مدرسه

توان با این حال می ،تهیه نشده بود با عفونت توکسوپلاسما گوندی

انتظار داشت کودکان جوان به عفونت توکسوپلاسموز به علت عادات 

اجمالی به شیوع  یبا نگاه دیگر، رفتاریشان حساس باشند. از طرفی

پلاسموز در مطالعات در حال انجام در بجنورد و بخصوص موارد توکسو

های اهلی استان و ارتباطی که افراد با این شده در دامسقط مشاهده

پزشکی استان خراسان شمالی ها دارند و اطلاعاتی که از سازمان دامدام

توکسوپلاسموز را در استان  زیاد شیوع نسبتاً، [34]دست آمده است هب

های بهداشتی در برنامه را شود که نگاه ویژه به این بیمارییادآور می

تماس مستقیم یا غیرمستقیم با گربه و  ،طلبد. بنابرایناستان می

مصرف شیر غیرپاستوریزه  کم، حیوانات دیگر، شرایط بهداشتی نسبتاً 

های آلوده خام و نشسته از مناطقی که دامهای آلوده و سبزیجات دام

باعث افزایش میزان شیوع توکسوپلاسموز در کودکان  ،حضور دارند

 شود. سنین مدرسه می

عنوان یکی از ها بهتوان به عدم شناخت و آگاهی خانوادهمی ،همچنین

مرتبط با ابتلا به توکسوپلاسموز اشاره کرد که  عوامل خطرترین مهم

آموزان هیچ آگاهی و اطلاعی از نحوه آلودگی و خطر بسیاری از دانش

در  موضوعانتقال این بیماری در محیط زندگی خود ندارند که این 

 . دارد یانتقال بیماری نقش بسیار

نین در کودکان س D3در کنار بررسی کمبود ویتامین  ،در مطالعه حاضر

، شیوع سرمی شدمدرسه در شهر بجنورد که در مطالعه قبلی انجام 

و  D3 زمانی کمبود ویتامینآموزان و همتوکسوپلاسموز در این دانش

. دشگوندی بررسی  ضدتوکسوپلاسمابادی داشتن یا نداشتن آنتی

آموز کمبود ویتامین دانش 58در مجموع که نشان داد اطلاعات قبلی 

D3 داشتند ضدتوکسوپلاسمابادی نتیآآموزی که دانش 22. از داشتند ،

 6 ،. از این تعدادشدآموز مشاهده دانش 8تنها در  D3کمبود ویتامین 

ها که بیشتر آن داشتندگوندی  ضدتوکسوپلاسمابادی آموز آنتیدانش

 پسر بودند. 

نقش عواملی  ،D3 با توجه به نقش مهم نور خورشید در سنتز ویتامین

مواجهه متفاوت با نور خورشید، منطقه محل سکونت، نوع مسکن، مانند 

ها، فصول ، رژیم غذایی و مصرف کم مکملD3 دریافت کم ویتامین

گیری ویتامین، پوشاک و استفاده از کرم مختلف در زمان اندازه

ند. یید شدأت D3 عنوان عوامل اصلی کمبود ویتامینضدآفتاب به

 از نظرع پوشش و منطقه محل سکونت در این مطالعه، نوکه طوریهب

علت مشکلات میزان کمتر دریافت نور خورشید و همچنین نوع تغذیه به

در  D3 تر ویتامینترین توضیح برای وضعیت ضعیفمنطقی اقتصادی

در دختران بیشتر  D3با اینکه کمبود ویتامین  است.پسران و دختران 

های باز بازی در فضای آزادی بیشتر درعلت بهپسران  ،شودمشاهده می

. از دارنداحتمال ابتلا به عفونت توکسوپلاسموز را  بیشتر ها،و پارک

آموز دانش 50، ضدتوکسوپلاسمابادی در گروه بدون آنتی ،طرف دیگر

بیشتری  D3کمبود ویتامین  وکه پسر بودند  داشتند D3کمبود ویتامین 

 . داشتند

و نقش آن در ابتلا به توکسوپلاسموز  D3کمبود ویتامین  ،در این مطالعه

ها مشاهده نشد داری از نظر آماری بین آنشد، ولی رابطه معنیبررسی 

شود در علت کمبود تعداد نمونه باشد. پیشنهاد میکه ممکن است به

تری این بررسی مجدداً انجام شود. مطالعات بعدی در گروه هدف بزرگ

بادی به نسبت افراد دارای آنتیداده شد نشان از نظر بالینی  ،با این حال

در این افراد  D3گوندی، مشاهده کمبود ویتامین  ضدتوکسوپلاسما

نقش داشته  یانگل عفونت در ابتلا به این ممکن است که زیاد بود نسبتاً

 ندارند، ضدتوکسوپلاسمابادی باشد. به همین نسبت در افرادی که آنتی

. باشدبسیار بیشتر  دارند، طبیعی D3آموزانی که سطح ویتامین دانش

 D3توان به این صورت توضیح داد که حضور ویتامین این مطلب را می

شود های دفاعی بدن میکشی سلولدر بدن باعث افزایش قدرت انگل

 .کندزمینه ابتلا به توکسوپلاسموز را فراهم می D3و کمبود ویتامین 

بادی آموزانی که آنتیدر دانش D3یکی از دلایل کمبود ویتامین 

 ،. اخیراً[13]له باشد ئتواند این مسمی دارندگوندی  ضدتوکسوپلاسما

بادی شیوع آنتی دادکه نشان  آمددست های نتایج مشابهی بدر مطالعه

درصد( و گروه با  17نرمال ) D3در گروه با ویتامین  ضدتوکسوپلاسما

 .[35] بوددرصدD3 (28  )نقص ویتامین 

 گیرینتیجه

منظور مطالعه اولین بررسی بر پایه جامعه هدف بهطورکلی، این به

بررسی شیوع سرمی توکسوپلاسما گوندی در کودکان سنین مدرسه 

شیوع توکسوپلاسما گوندی در  داد. این مطالعه نشان استدر بجنورد 

درصد است.  6به میزان  کم و میان کودکان سنین مدرسه نسبتاً
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 D3هش جذب ویتامین ازآنجاکه زندگی شهرنشینی امروزه باعث کا

این نقص زمینه ابتلا به توکسوپلاسموزیس  ،شودتوسط کودکان می

طلبد. این توجه بیشتری را در این زمینه می ،کند. لذامیرا فراهم 

ثر در ؤهای استراتژیک و مریزیمطالعه نگاه ویژه و ضروری به برنامه

یس آموزش بهداشت عمومی برای جلوگیری از عفونت توکسوپلاسموز

دهد. در کودکان سنین مدرسه به خصوص دختران جوان را نشان می

مطالعات بر پایه جامعه هدف در وسعت بیشتر در منطقه  ،همچنین

نیز برای روشن شدن شیوع دقیق بیماری در کودکان سنین مدرسه 

 .است ضروری

 سپاسگزاری

نویسندگان این مقاله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

تصویب این طرح با کد پژوهشی  جهتپزشکی خراسان شمالی 

و تأمین منابع  IR.NKUMS.REC.1396.36و کد اخلاق  96پ//0137

 کنند.میاین طرح تشکر و قدردانی 

 تعارض منافع

 یتعارض منافع گونهیچمطالعه ه نیدارند در ایاعلام م سندگانینو

 وجود ندارد.
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