
 

 توكسوپلاسموز
دکترمحمدعلی حیدرنیا

 
 

ی عفونت با یك انگل   است که درنتیجه 0های مشترك انسان و حیوان  از گروه بیماری، 0بیماری توکسوپلاسموز

ها در اکثر موارد بدون علامت بالینی   شود. ابتلا به این عفونت در انسان  از نوع کوکسیدیایی ایجاد می سلولی  تك

نماید و درمواردی علاوه بر آن تب و افزایش   است و بعضاً به صورت حاد و تنها با التهاب غدد لنفاوی بروز می

ها در خون کاهش   دنبال آن ظهور پادتن، تعداد انگلشود. با ایجاد پارازیتمی و به   گلبولهای سفید نیز دیده می

شوند که با کاهش مصونیت بدن مجدداً فعال شده،   یافته، تعدادی از آنها به صورت کیست در عضلات ذخیره می

نمایند. آلودگی به این انگل گسترش جهانی دارد و در اکثر مناطق دنیا،   ی بیماری را ایجاد می  فرم فعال شده

که احتمالا یك سوم از جمعیت   طوری  دهند، به  و پستانداران ـ از جمله انسانها ـ آلودگی به آن را نشان میپرندگان 

  اند.  دنیا با این انگل مواجهه داشته

، 3های مغز بیماری توکسوپلاسموز در افراد مبتلا به نارسایی ایمنی سبب عوارضی نظیر التهاب نیمكره

6میوکاردیت ، 0پنومونی،  2کوریورتینیت
شود و همچنین در نوع توکسوپلاسموز   می 0و توکسوپلاسموز مغزی،  

 نماید.  مادرزادی عوارضی نظیر مرگ جنین، عقب ماندگی ذهنی، و تشنج در نوزادان را ایجاد می

 با توجه به گسترش جهانی آلودگی و بیماری و عوارض ناشی از آن و مخصوصاً افزایش مبتلایان به بیماری ایدز،

ی بهداشتی است و مدیریت صحیح بیماری در ارتقای سطح سلامت جامعه نقش   توکسوپلاسموز دارای اهمیت ویژه

 قابل توجهی دارد.

 سبب شناسی  
که از نوع  8و درون سلولی به نام توکسوپلاسما گوندیی سلولی  عامل ایجاد کننده بیماری، انگلی است تك

02و گروه اسپوروزوا 0کوکسیدیایی و از خانواده سارکوسیستیدها 
ی زندگی و تكامل،   این انگل برای ادامه باشد.  می 

شود:   کند و در این مراحل به سه شكل دیده می  را طی می« ای خارج روده»و « ای روده»ی   دو مرحله  مجزای چرخه

                                                 
1
 Toxoplasmosis 

2
 Zoonosis 

3
 Cerebritis 

4
 Chorioretinitis 

5
 Pneumonia 

6
 Myocarditis 

7 Cerebral taxoplasmosis 
8 Toxoplasma gondii 
9
 Sarcocystidae 

10
 Sporozoa 
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 .3تو اووسی ،انگل است 0ی که حاوی فرم برادیزوئیت کیست نسج ،0پرولیفراتیو یا تاکیزوئیت

شود و محصول نهایی آن اووسیت است.   ها به عنوان میزبان اصلی طی می ی گربه  ای در روده  ی روده  چرخه 

بار از طریق مدفوع گربه دفع شده، تعداد آنها ممكن است در یك روز متجاوز از ده  02-0ها طی مدت  اووسیت

سانان،   روز پس از دفع توسط گربه یا گربه 0-0باشد. اووسیتها در حرارت و رطوبت مناسب در مدت میلیون عدد 

تواند برای یك   کننده هستند. این فرم انگل در شرایط مناسب آب و هوایی می  ها و سایر پستانداران آلوده  برای انسان

ها و سایر پرندگان   گربه های  بافتای که در دیگر  ج رودهی خار  کننده باشد. در چرخه  سال در خاك زنده بماند و آلوده

شود، دو فرم دیگر انگل یعنی کیست نسجی و   ها به عنوان میزبان واسط طی می  و پستانداران از جمله انسان

روز پس از شروع حاد بیماری  8تاکیزوئیت وجود دارند. کیست نسجی که حاوی فرم برادیزوئیت انگل است، معمولاً 

 ،با پیدایش پادتن در خون به صورت کیست در هر عضوی از بدن و بیشتر در مغز و قلب و عضلات میزبان واسطو 

گردند.   شود و معمولاً تا آخر عمر میزبان همراه او خواهد بود و در شرایط کاهش ایمنی مجدداً فعال می  جایگزین می

خوردن گوشت حاوی کیست موجب برقراری چرخه نماید و   انگل در داخل کیست قدرت حیاتی خود را حفظ می

سانتیگراد( و درجه  62ی فارنهایت )  درجه 062شود. سرما و به دنبال آن گرم کردن با حرارت بیش از   عفونت می

 2ماه در حرارت  0توانند برای مدت   ها می مواد ضدعفونی کننده قادرند شكل کیستی انگل را نابود کنند. کیست

 شوند.  ساعت نابود می 3-2ی زیر صفر در مدت   درجه 02اد زنده بمانند ولی در درجه حرارت درجه ی سانتیگر

 اپیدمیولوژی توصیفی و رويداد بیماری

 دوره نهفتگی
روز و در  03-02ی نهفتگی   ی حاوی کیست، دوره  گیری با منبع مشترك ناشی از خوردن گوشت نیم پخته  در همه

 روز است. 02-0خوردن آب و غذای آلوده به اووسیت این مدت موارد اپیدمی مربوط به 

 سیر طبیعی بیماری در انسان
ی حاوی کیست یا آب و غذای آلوده به اووسیت    انسان به طور معمول از طریق خوردن گوشت خام یا نیم 

ت تاکیزوئیت در سلولهای ی باریك، فارغ از شكل ورودی، به صور  شود. انگل پس از ورود به روده  توکسوپلا آلوده می

نماید. همچنین انگل به صورت آزاد همراه با جریان خون و لنف در   شروع به تكثیر کرده، آنها را منهدم می دار  هسته

گردد. این   های نكروزه می دهد و سبب ایجاد کانون  ها را مورد تهاجم قرار می اعضای مختلف بدن منتشر و سلول

اد بیماری است و معمولاً پس از چند روز با ایجاد پادتن در خون یا تجویز داروی مناسب، ی ح  سیر مربوط به مرحله

شود.   نماید ولی چنانچه پارازیتمی ادامه یابد، باعث مرگ میزبان می  پارازیتمی حاصل از انگل فروکش می

بانی که سیستم ایمنی او گردد. در میز  ایمنی ایجاد شده باعث کنترل بیماری می ،خوشبختانه در اکثریت موارد

                                                 
1
 Tachyzoite 

2
 Bradyzoite 

3 Oocyst 
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های  ها توسط مكانیسم ایمنی سلولی و همورال هر دو در کنترل عفونت موثر هستند و تاکیزوئیت ،فعال و سالم باشد

شوند   پدیدار می ،های بافتی حاوی برادیزوئیت ها کیست روند و با نابود شدن تاکیزوئیت  متعدد دفاعی بدن از بین می

ولی در افراد دچار  ،گردند  ی چشم و عضلات مستقر می  و شبكیه (CNS)صاب مرکزیکه معمولاً در سیستم اع

ها فعال نمیشوند و در نهایت منجر  های دفاعی برای نابودی تاکیزوئیت نقص ایمنی و همچنین در جنین، مكانیسم

پایداری عفونت به شكل گردد.   می سایر عوارض، به عوارض بیماری نظیر انسفالیت نكروزان، پنومونی، میوکاردیت و

ها،  ها متابولیسم اندکی دارند، کیست های حاوی برادیزوئیت در میزبان طبیعی شایع است، گر چه برادیزوئیت کیست

های جدید، به احتمال قوی محرك  شوند. این فرایند تخریب همراه با پیدایش کیستپاره می CNSدژنره و در 

ترین منبع  ها محتمل بالا در میزبان طبیعی است. تخریب این کیست بادی ضد انگل در سطح باقی ماندن آنتی

 باشد.مجدد عفونت در افراد دچار نقص ایمنی می

 

 انتشار جغرافیايی

 اي بيماريوضعيت جهاني و منطقه

دهند که شود و مطالعات سرواپیدمیولوژی نشان میمیزان آلودگی توکسوپلاسمی در انسان با شواهد سرولوژی بیان می

ی خاصی نیست و در تمام   از جمعیت کل جهان آلوده هستند. توزیع این آلودگی مخصوص به منطقه درصد 02-32

مناطق سازمان بهداشت جهانی منتشر است. شدت میزان آلودگی در مناطق مختلف با متغیرهایی نظیر سن، جغرافیا، 

ها، میزان آلودگی در  اساسی گرما و رطوبت در تكامل اووسیتای و فرهنگی متفاوت است و با توجه به نقش  عادات تغذیه

ی اپیدمیولوژی، هر چه از مناطق گرم و مرطوب به سمت مناطق   یك نگاه ساده است. در مناطق گرم و مرطوب بیشتر

و در  یابد. بالاترین میزان آلودگی به انگل در جمعیت مناطق گرم و مرطوب است  سرد میرویم، میزان آلودگی کاهش می

در  صد درصد گزارش شده است. بزرگسالانی هائیتی میزان آلودگی در   کشورهایی نظیر گواتمالا، السالوادور، و جزیره

ی آریزونا ـ میزان آلودگی کمتر از مناطق گرم و مرطوب، ولی بالاست. در  جمعیت مناطق گرم و خشك ـ مانند منطقه

 شود.  وع آلودگی دیده میمناطق سرد ـ نظیر آلاسكا ـ کمترین میزان شی

سیمای جغرافیایی است،  ی اخیر دنیا را بررسی کرده  ساله 22ی که مطالعات سرواپیدمیولوژیك   براساس مطالعه

شود: در کل اروپا بالاترین میزان آلودگی توکسوپلاسمی مربوط به فرانسه و   جهانی بیماری به صورت زیر ترسیم می

آفریقا زیر صحرای انیا و اسكاندیناوی از شیوع بالایی برخوردار هستند. در مناطق در اروپای مرکزی کشورهای بریت

و آمریكای لاتین میزان آلودگی توکسوپلاسمی مشابه اروپای مرکزی است و آمریكای شمالی و جنوب شرقی آسیا و 

سمی در بالغین در فرانسه میزان شیوع آلودگی توکسوپلا کمترین میزان شیوع آلودگی را دارند. ،ی اقیانوسیه  منطقه

ی   و میزان شیوع آلودگی در همه ،60%و در آرژانتین )بوئنوسآیرس(  ،02%در برزیل )ریودوژانیرو(  ،82%)پاریس( 

مطالعات کوئیشی و تاکاهاشی بر روی . گزارش شده است 0%و ژاپن  02%مصر  ،03%های سنی در انگلستان   رده

زنان از نظر عفونت توکسوپلاسمی مثبت هستند.  3/06مردان و % 8/08دادکه %ی کشاورزان ژاپن نشان   سرم جامعه

 ی تماس با گربه ندارند اما گوشت خام مصرف نموده اند.  کند که اکثر افراد آلوده سابقه  این تحقیق خاطر نشان می
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 شت جهانیدر شش منطقه سازمان بهدا 0203توکسوپلاسموز مادرزادی در سال بروز و بار جهانی  -1جدول 

 منطقه
 موارد بروز

 (00)فاصله اطمینان %
 *بروز

 (00)فاصله اطمینان %
DALYs 

 (00)فاصله اطمینان %
DALYs* 
 (00)فاصله اطمینان %

 Dآفریقا 
06،022 

(32،022- 02،322) 

2/0 

(3/0- 8/0) 

000،022 

(002،022- 00،322) 

03 

(00-0/6) 

 Eآفریقا 
30،222 

(20،22- 33،022) 

2/0 

(0/0-0/0) 

030،022 

(300،222-000،622) 

00 

(02-3/8) 

 Aآمریكا 
0،022 

(3،022-0،362) 

6/2 

(8/2-0/2) 

00،022 

(06،022-02،022) 

0/2 

(0/0-2/3) 

 Bآمریكا 
00،322 

(00،822-03،022) 

8/0 

(2/0-0/0) 

020،322 

(000،022-80،022) 

00 

(00-2/0) 

 Cآمریكا 
0،200 

(6،000-2،000) 

2/3 

(0/2-0/0) 

30،222 

(20،022-02،222) 

00 

(00-03) 

 Bمدیترانه شرقی 
8،202 

(0،032- 6،002) 

0/0 

(0/0-0/0) 

03،022 

(82،822-00،822) 

00 

(06-0/8) 

 D  مدیترانه شرقی
06،322 

(30،022- 00،022) 

0/0 

(6/0-0/0) 

062،022 

(000،822- 82،622) 

02 

(03-0/6) 

 Aاروپا 
0،002 

(0،806-0،022) 

0/2 

(6/2-2/2) 

03،622 

(03،222-0،028) 

8/0 

(3/2-3/0) 

 Bاروپا 
0،022 

(6،202-  2،022) 

0/0 

(0/0-3/0) 

30،022 

(02،022-00،022) 

0/0 

(06-2/0) 

 Cاروپا 
2،022 

(2،822-3،022) 

6/0 

(8/0-2/0) 

06،222 

(20،022-02،222) 

02 

(06-2/0) 

 Bجنوب شرقی آسیا 
6،232 

(8،622-2،022) 

3/0 

(0/0-0/2) 

22،322 

(00،822-08،022) 

0/8 

(02-8/3) 

 Dجنوب شرقی آسیا 
00،222 

(32،022-02،022) 

8/2 

(2/0-0/2) 

008،322 

(000،222-80،022) 

0/0 

(0/8-8/0) 

 Aپاسفیك غربی 
062 

(0،022-002) 

6/2 

(8/2-0/2) 

0،002 

(02،022-0،022) 

0/3 

(6/6-0/0) 

 Bپاسفیك غربی 
02،022 

(08،022-02،022) 

0/0 

(3/0-0/2) 

002،022 

(003،22-80،022) 

0/0 

(00-0/3) 

 کل
002،022 

(026،322- 000،322) 

0/0 

(6/0-2/0) 

0،022،222 

(0،022،222- 062،222) 

6/0 

(00-8/0) 
 تولد زنده  022222به ازای هر  *  
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زنان حامله در  2/00و % 2/00در بانكوك، به ترتیب% باردارزن  602بر روی  0002در مطالعات سرولوژی درسال 

دانش  002در اسلام آباد پاکستان بر روی سرم  0002ای در سال  ی اول و سوم آلوده بودند. در مطالعه  سه ماهه

ی جزیره   سودان منطقه در 0002سال  نشان دادند. در موارد عفونت توکسوپلاسمایی را 2/00ساله، % 03-02آموز 

گزارش شد که مهمترین راه آلودگی مصرف گوشت نپخته بوده است.  00%ررسی سرولوژی میزان آلودگی طی یك ب

ای درسال  و در مطالعه شدش گزار 2/00ی ریاض میزان آلودگی%  ای در عربستان و منطقه در مطالعه 0000سال  در

و بار جهانی توکسوپلاسموز مادرزادی بروز  0در جدول  زنان مورد مطالعه آلوده بودند. 0/20در کالیفرنیا % 0000

مناطق شش گانه سازمان شده است. این نشان داده  ،در شش منطقه سازمان بهداشت جهانی 0203در سال 

تقسیم می Eو  A  ،B  ،C  ،Dبه زیر منطقه های بزرگسالان بهداشت جهانی بر اساس میزان مرگ کودکان و

 (. 0جدول (شوند
 

  بزرگسالانبراساس مرگ کودکان و  مناطق سازمان بهداشت جهانی بندی  تقسیم -2جدول 

 

 

 

 

 

 

 وضعيت بيماري در ايران

دقیقی از توکسوپلاسموز و میزان شیوع آلودگی در دسترس  مدون وبرای بیان وضعیت بیماری در ایران اطلاعات 

بیماری توکسوپلاسموز در ایران در ردیف  نیست، ولی مطالعات پراکنده در بعضی مناطق کشور انجام شده است.

از طرف معاونت بهداشتی دانشگاههای علوم پزشكی به مرکز  به آن های قابل گزارش است که آمار مربوط  بیماری

 گردد.  شود و اطلاعات در چارچوب یك فرم اپیدمیولوژی گرداوری می  مدیریت بیماریها ارسال می

، "ی اپیدمیولوژی توکسوپلاسموز در ایران    مرور نظام مند مطالعات منتشر شده در زمینه"ای تحت عنوان   در مطالعه

مطالعه انسانی و حیوانی را که در مناطق جغرافیایی پنجگانه ایران انجام شده است، مورد بررسی قرار داده  23نتایج 

شود . در مناطق معتدل و مرطوب شمال ایران، شیوع عفونت در   ای از نتایج آن به شرح زیر گزارش می  که خلاصه

ی شمال غرب و غرب ایران شیوع کلی بیماری در ، در مناطق سردسیر و کوهستان02سنین پایین، بالا و در حدود %

درصد، در مناطق گرم و  68تا  33درصد، در مناطق معتدل و خشك کوهپایه ای غرب ایران حدود  38تا  08حدود 

درصد و در مناطق گرم و مرطوب جنوب ایران  30خشك مرکزی ایران شیوع کلی به نسبت پایین و در حدود 

زارش شده است که بیشترین شیوع توکسوپلاسموز به ترتیب در مناطق معتدل درصد گ 30تا  02شیوع در حد 

ای و پس از آن مناطق سرد و کوهستانی شمال غرب و مرکز ایران   شمالی، سپس مناطق معتدل و خشك کوهپایه

 بزرگسالان ميزان مرگ ميزان مرگ كودكان گروه

A بسیار پایین بسیار پایین 

B پایین پایین 

C بالا پایین 

D بالا بالا 

E بسیار بالا بالا 
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 بود و شیوع در مناطق گرم و خشك مرکزی و گرم و مرطوب جنوب به نسبت پایین بود. بیشترین تغییر سرمی در

ای دیده شد.   زنان سنین باروری و در نتجه بیشترین احتمال عفونت مادرزادی در مناطق معتدل و خشك کوهپایه

دار در خطر بیشتر ابتلا بودند. ابتلای   شیوع در جنس مونث بیشتر از جنس مذکر بود. از نظر شغلی، زنان خانه

های آلوده به کیست    یر جهانی است و بیشترین گوشتدرصد بود که بیشتر از مقاد 6/30-82ها در ایران بین   گربه

. شیوع متوسط آلودگی حیوانی در مطالعات انجام شده ه استانگل به ترتیب مربوط به گوسفند، بز، مرغ و گاو بود

نفر از  0020ی بر روی ا  . در مطالعهگزارش شده استدرصد  0/8، 00، 33در ایران در گوسفند، گاو و بز به ترتیب 

ان سواحل دریای خزر، آذربایجان شرقی و شمال شرقی استان خوزستان برای آلودگی توکسوپلاسمی به روش ساکن

مال ، و اطراف ایذه در ش8/02، آذربایجان غربی %0/00ایمونوفلورسانس، میزان آلودگی در سواحل دریای خزر %

هیه شده از یازده استان کشور را به نمونه سرم خون ت 03208ی که ا  در مطالعه گزارش شد. 3/0شرقی خوزستان %

ها   نمونه 8/00طور تصادفی نمونه برداری و با روش ایمونوفلورسانس از نظر آنتی بادی مورد بررسی قرار دادند،%

های شمالی بوده است.  های جنوبی کشور کمتر از استان مثبت بودند. بر اساس این مطالعه میزان آلودگی در استان

سالگی افزایش و بعد تا سن سالمندی کاهش داشته  32عه شیوع آلودگی از سنین کودکی تا بر اساس همین مطال

دریك بررسی برروی کارکنان صنعت گوشت اصفهان درسال  است و نسبت مرد و زن تقریباً مساوی بوده است.

 00ان انجام شد، %ای که در بیمارستان مهدیه و شهید اکبرآبادی تهر در مطالعه افراد مثبت بودند. 0/00، 0360%

مورد مطالعه به لحاظ  افراد 0/30، %دهش کرج انجام دراطراف 0300ای که درسال در مطالعه مادران آلوده بودند.

 عفونت توکسوپلاسمی مثبت بودند.

فرد مشكوك به  0206نفر فرد سالم و  0826تعداد  0082-88اهواز و حومه بین سالهای  در یا  در مطالعه

 3/00و در گروه دوم % 6/20توکسوپلاسموز مورد بررسی سرولوژیك قرارگرفتند که میزان آلودگی در گروه اول %

مثبت عفونت در گربه  ای که روی پستانداران نواحی مختلف ایران انجام شده است، موارد همچنین در مطالعه بود.

در واحد مبارزه با  0300ای درسال  در مطالعه گزارش شده است. 00، و گاو %03، گوسفند%03، سگ %00%

مورد  003نفر، تعداد  2822222با جمعیتی معادل  0302بیماریهای دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی در سال 

موارد  22% ،دار بودند. در افراد مورد مطالعه  خانه 28% آنهاموارد خانم و از بین  60توکسوپلاسموز گزارش شد که %

 با سقط جنین همراه بوده است. 00%با اولین علامت تورم غدد لنفاوی و 

 روند زمانی
مورد توکسوپلاسموز در  003ای،   شود. در ایران در مطالعه  به لحاظ فصلی، بیماری در تمام فصول سال دیده می

در زمستان  02موارد در تابستان و % 30، %02دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی در سال جمعیت تحت پوشش 

ای که در   مطالعه در دهد.  روند دیرپای بیماری در سالهای اخیر در سطح دنیا کاهش را نشان می گزارش شده بودند.

در  0000 -0002ی بین سالهای انگلستان به منظور یافتن الگوی سنی و زمانی موارد آلوده به عفونت توکسوپلاسم

به میزان  0002تا سال  0000سال انجام شد، نشان داده شد که میزان شیوع آلودگی از سال  022-2ی سنی   رده

دهد که   ای در آمریكا نشان می ثابت مانده است. همچنین مطالعه 0002تا  0002مرتبه کاهش یافته و از سال  6



 0230/     توکسوپلاسموز

 

به میزان یك سوم کاهش یافته و میزان خام  0080تا  0060های  ی بین سالمیزان آلودگی در نظامیان آمریكای

 داشته است. 0/0به % 2/02ی زمانی کاهشی از %  ایالت در همین فاصله 20آلودگی در 

 تاثیر سن، جنس و موقعیت اجتماعی
 03%بدین صورت که ی انستیتو پاستور در ایران میزان شیوع بیماری در نوجوانان بیشتر است.   بر اساس مطالعه

جمعیت  ،در اکثر مطالعات دهند.  کل بیماران را زنان تشكیل می 06%سال دارند. همچنین  02مبتلایان زیر سن 

ی دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی به   اند. همچنین در مطالعه جوامع روستایی میزان آلودگی بالاتری را داشته

در  0/0% موارد در دانش آموزان و 0/00دار و % بیماری در زنان خانهموارد  8/20لحاظ موقعیت اجتماعی، %

 کارگران بوده است.

  تاثیر عوامل مساعد كننده
ها، عادات غذایی از   ی مساعد برای تكامل اووسیت  شرایط آب و هوایی و اقلیمی گرم و مرطوب به لحاظ ایجاد زمینه

کباب تاتاری، استیك و همچنین مسایل فرهنگی نظیر جمله مصرف گوشت خام یا نپخته مثل کباب کوبیده، 

ها از پرندگان یا جوندگان آلوده تغذیه نمایند، از عوامل مهم مساعد  نگهداری گربه در منزل مخصوصاً زمانی که گربه

کننده است و همچنین شیوع و انتشار جهانی بیماری ایدز به لحاظ کاهش مصونیت زمینه را برای ایجاد بیماری و 

 نماید.  عوارض آن فراهم می شدت

 

 حساسیت و مقاومت در مقابل بیماری
ی افراد در هر سن و جنس در معرض ابتلای به بیماری هستند و به دنبال ایجاد بیماری مصونیت ایجاد   همه

 رسد ایمنی نسبت به توکسوپلاسموز در انسان در تمام طول زندگی باشد. در واقع انسان در  شود. به نظر می  می

گردد. گواه واکسیناسیون طبیعی و ایمنی مادام العمر   شود و به طور طبیعی واکسینه می  طبیعت آلوده می

بعدی هیچ موردی از  های  بارداریی زنانی است که نوزادی با عفونت مادرزادی به دنیا آورده، ولی در   تاریخچه

 آنها دیده نشده است. توکسوپلاسموز مادرزادی در

 ثانويهمیزان حمله 
 افتد.  مگر در موارد جنینی اتفاق نمی ،انتقال بیماری به صورت مستقیم از انسان به انسان

 منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابلیت سرايت بیماری
سانان هستند که از طریق خوردن گوشت پستانداران و پرندگان آلوده و در بعضی  مخزن بیماری، گربه و سایر گربه

نمایند. منبع بیماری آب و غذا و خاك آلوده   شوند و شروع به دفع اووسیت می  های دیگر آلوده می ع گربهموارد مدفو

ی حاوی اووسیت یا گوشت حیواناتی نظیر بز، گربه، گوسفند، خوك، و پرندگان حاوی کیست   به مدفوع گربه
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ی برای آلودگی باشند. خون و اعضای توانند منبع  باشد. شیرخام، همچنین هوای آغشته به اووسیت نیز می  می

 شوند.  پیوندی به ندرت باعث ابتلا به بیماری می

 نحوه انتقال بیماری
 گیرد.  به طور کلی انتقال انگل توکسوپلاسما در طبیعت به دو طریق اکتسابی و مادرزادی صورت می

 انتقال اكتسابي

مصرف گوشت و امعا و احشای حیوانات و پرندگان اهلی زمانی که آلوده به  -مصرف گوشت حاوي كيست -الف

شوند. مصرف گوشت آلوده به صورت خام، کباب نیم پز، استیك و   کیست باشند، باعث آلودگی در انسان می

های گوشتی نظیر همبرگر، سوسیس، و کالباس در صورتی که حرارت کافی ندیده باشند، موجب انتقال  فراورده

 ها معمولاً به دلیل خوردن جوندگان کوچك بیشتر آلوده هستند.  شوند. خوك  نگل به انسان میا

شوند. گربه   ها می های آلوده با دفع اووسیت در محیط اطراف باعث آلودگی در انسان گربه -بلع اووسيت -ب

کلم شده، آلودگی انسانی را  ها باعث آلودگی سبزیجاتی مثل کاهو و معمولاً با پرسه زدن در باغچه و سبزیكاری

ها و منابع آب روستایی غیر بهداشتی، همچنین  شود. کار در باغچه و مصرف آب آشامیدنی از چشمه  موجب می

 شوند.  ها توسط حشرات مثل سوسك و مگس نیز باعث آلودگی می آلودگی مواد غذایی در منازل و فروشگاه

ال دیگر نظیر تماس مستقیم با حیوان آلوده، ترانسفوزیون، پیوند راههای انتق -راههاي فرعي انتقال بيماري -ج

ها دیده شده  اعضا، استفاده از شیر حیوان آلوده و تخم مرغ خام و همچنین انتقال تصادفی در کارکنان آزمایشگاه

خونخوار در است اما بسیار نادر هستند و نقش جدی در انتقال اکتسابی بیماری ندارند. در رابطه با نقش بندپایان 

انتقال توکسوپلاسموز مطالعاتی انجام گرفته است. با وجود اینكه انگل به مدت نسبتاً طولانی در بدن کنه زنده 

ماند ولی بندپایی که ناقل بیولوژی انگل باشد شناخته نشده است. نقش بعضی از بندپایان در انتقال مكانیكی   می

 عفونت محتمل است.

 انتقال مادرزادي

افتد که مادر با سرم منفی از نظر پادتن در حین بارداری به  معمول آلودگی جنین زمانی اتفاق می به طور 

ی حاد بیماری و زمان پارازیتمی از طریق جفت به جنین سرایت   توکسوپلاسما آلوده گردد. انگل در مرحله

آورند و مادران   معمول نوزاد سالم به دنیا میی عفونت حاد توکسوپلاسمی دارند، به طور   نماید. مادرانی که سابقه  می

 بعدی نوزادی سالم خواهند داشت. های  بارداریاند، در   سالمی که یك بار نوزاد مبتلا به توکسوپلاسموز به دنیا آورده
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 پیشگیری و كنترل

 پیشگیری اولیه
و بدین منظور باید تداخل در  پیشگیری اولیه شامل اقداماتی است که قبل از پیدایش بیماری باید انجام شود

کنندگان   ی انتقال بیماری صورت گیرد. پیشگیری اولیه در زنان باردار، مبتلایان به بیماری ایدز، و دریافت  چرخه

 داروهای سرکوبگر ایمنی به لحاظ ایجاد عوارض جدی قابل اهمیت است.

ها باید  پز اجتناب نمود و برای کشتن کیست برای جلوگیری از آلودگی باید از مصرف سبزیجات آلوده و گوشت نیم

درجه ی  -02ی سانتیگراد حرارت ببیند. انجماد در   درجه 66ها تحت تابش اشعه، قرارگیرند و یا تا دمای   گوشت

ی سانتیگراد با آب   درجه 66شود. همچنین حرارت   ها می  ساعت و ذوب آن باعث مرگ کیست 02سانتیگراد برای 

ها است. از تماس حشرات موذی با مواد   کشد. آمونیاك غلیظ نیز قادر به کشتن اووسیت  را می ها  جوش اووسیت

ی خون افراد سرم مثبت برای افراد مبتلا به نقص ایمنی باید اجتناب کرد.   غذایی باید جلوگیری شود و از استفاده

ه به شدت دوری کنند و از مصرف تخم مرغ افراد حساس باید از تماس مستقیم با گربه یا مواد آلوده به مدفوع گرب

 پز باید اجتناب نمایند. خام و نیم

 باید بیشتر به پیشگیری تاکید نمود: بارداردر زنان 

 حتماً از گوشت استریل شده با اشعه یا حرارت استفاده کنند. .0

در باغچه  کردن جای گربه و کار درصورت نداشتن پادتن توکسوپلاسما در سرم از تماس با گربه و تمیز .0

 خودداری نمایند.

 تا جای ممكن در آشپزخانه از کار با گوشت خام و چشیدن آن خودداری نمایند. .3

 اقدامهای پیشگیری و کنترلی دیگر عبارتند از:

 ها با غذاهای استاندارد و کنسرو شده تغذیه ی گربه .0

 (ی مدفوع گربه و بچه گربه به صورت روزانه )درصورت نگهداری در منزل  تخلیه .0

 شستشوی کامل دست با آب و صابون بعد از کار در باغچه .3

 ها ها در هوا در هنگام تمیز کردن محل نگهداری گربه  احتراز از پراکندگی اووسیت .2

 های ولگرد کنترل گربه .0

 پیشگیری ثانويه
 این رابطه مسایل زیر باید انجام شود: گیرد و در  دراین مرحله غربالگری و درمان بیماران صورت می

 به لحاظ پادتن ضد انگل توکسوپلاسما و مراقبت از آنها باردار غربالگری مادران .0

های ابتلا به توکسوپلاسموز را دارند، با  کننده در مبتلایان به بیماری ایدز که نشانه  درمان پیشگیری .0

 داروهایی نظیر پریمتامین، سولفادیازین و اسید فولینیك برای تمام مدت عمر

 برای پیشگیری از عوارضدرمان بیماران  .3
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 پیشگیری ثالثیه
 صورت بروز عوارض جانبی اقدامهای درمانی لازم در .0

 های کنترلی خاص ضرورت گیریها یا مسافرتهای بین المللی و هنگام بروز حوادث اقدام در جریان همه .0

 ندارد.
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