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 مقاله پژوهشي
 

 سرواپيدميولوژي توكسوپلاسموز در زنان باردار شكم اول در شهر همدان 
 ١٣٨٢-٨٣در سال 

   
 ****مهرداد حاجيلوئي، دكتر ***صغري ربيعيدكتر ، *حشمت االله طاهرخانيدكتر  ،**محمد متيني ،*محمد فلاحدكتر 

 
 ٤/١٢/٨٤:   ،  پذيرش ١١/٤/٨٤: دريافت 

 

 :چكيده
 از نظـر   در بـالغين سـالم   كهباشد ترين عفونتهاي انگلي در انسان و حيوانات خونگرم مي شايع از وپلاسموزستوك :دف مقدمه و ه

 اخـتلالات مـادرزادي در جنـين   سقط يا   ، زنان باردارودرعفونت مزمن، در افراد مبتلا به نقص سيستم ايمني بيماري كشنده ايمني 
 اول در شهر همـدان بـراي بـرآورد     شكم در زنان باردار     توكسوپلاسموز شيوع     ميزانعيين  هدف از اين مطالعه ت    . ايجاد مي نمايد  

 . خطر مي باشدمعرضبار مشكل و اهميت بهداشتي اين آلودگي در گروه در 

 نفـر از مـراجعين بـه مراكـز     ٥٧٦با نمونـه بـرداري خوشـه اي تصـادفي      .  است مقطعي تحقيق يك مطالعه توصيفي      اين :روش کار   
 پرسشـنامه و تهيـه نمونـه خـون از ايـن افـراد آنتـي بـادي توتـال عليـه                       در از ثبت اطلاعات     پس.   انتخاب شدند  درمانيي  بهداشت

 و بالاتر به عنوان مثبت و حد آلـودگي بـه   ١:٢٠ آزمايش قرار گرفت وعيارمورد IFA در سرم آنها با روش    گونديتوكسوپلاسما  
 . صورت گرفت مجذور كاي وسيله آمار توصيفي و آزمونبه ها  افتهي تحليلهمچنين  .  تعيين گرديدتوكسوپلاسموز

 و كمترين ميزان شيوع بـه ترتيـب در افـراد بـي سـواد      بيشترين تعيين گرديد% ٥/٣٣ توكسوپلاسموزشيوع اين مطالعه در :ج ينتا
صـرف گوشـت ، اسـتفاده از         م نحـوه ديده شد و رابطه معني داري بين شيوع آلودگي و سـن ،              %) ٤/٢٨(و افراد ديپلمه    %) ٥/٦١(

 شيوع در صورتي كه رابطه معني داري بين         ). (P<0.05  گرديد مشاهدهگوشت تازه در تهيه كباب و ميزان مصرف سبزيجات خام           
 خام و تخم مرغ نـيم پـز مشـاهده           شيرآلودگي و تحصيلات ، تماس با گربه و گوشت خام ، طريقه شستشوي سبزيجات و مصرف                 

 . نگرديد
اين مطالعه نشان داد ميزان آلودگي به توكسوپلاسما در اين ناحيه پايين تر از بخش هـاي شـمالي كشـور و بـالاتر از                           :جه نهائی ينت

 راه آلودگي در افـراد تحـت مطالعـه احتمـالا خـوردن كيسـت       ، به دست آمدهنتايج توجه به با. بخش هاي مركزي و جنوبي است     
با توجه به شيوع نسبتا بـالاي آلـودگي و          .  و سبزيجات خام مي باشد     پز نيم    ترتيب از طريق مصرف گوشت     به  اووسيستنسجي و   

 و افزايش سطح آكاهي هاي      بهداشت زنان باردار و افراد دچار نقص سيستم ايمني، مي توان با آموزش              توكسوپلاسموزدراهميت  
 . ايجاد آلودگي و عوارض آن كاستاز افراد و اقدامات كنترلي ديگر

  

  توكسوپلاسموز ـ همه گيري شناسي/ آبستني  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
 توكسوپلاسموز عفونت ناشي از توكسوپلاسما گوندي      

 يكي از شـايع تـرين عفونتهـاي انگلـي انسـان و حيوانـات              
 
 
 

 گربـه بعنـوان ميزبـان اصـلي و سـاير          . خونگرم مـي باشـد    
پستانداران و پرندگان بعنوان ميزبـان واسـط مـورد هجـوم       

راه اصلي انتقال عفونـت بـه       .  ياخته قرار مي گيرند    اين تك 
  از طريق خوردن اووسيستهاي دفـع شـده از         "انسان عمدتا 
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 گربه بوسيله آب و مواد غذايي آلوده، مصرف گوشت حاوي         
كيست نسجي به شكل خام و نيم پز و از طريـق مـادر بـه                

 ).١-٢( مي باشد ( Transplacental )جنين 
بالغين سالم به صورت عفونت مزمن  در توكسوپلاسموز      

و در مبتلايان به نقص سيستم ايمني بـه صـورت بيمـاري             
حاد و كشنده تظاهر مي نمايد بطوريكـه در آمريكـا مـرگ             

افراد مبتلا بـه ايـدز ناشـي از ايـن           % ٣٠و در اروپا تا     % ١٠
اهميت ويژه اين بيماري در زنـان بـاردار   ). ٢(بيماري است   

ط جنـين و يـا صـدمات و ضـايعات     كه باعث سق مي باشد
ايـن  . شديد مغزي و چشمي در جنين و نـوزاد مـي گـردد            

ضــايعات مــي توانــد شــامل ميكروســفالي، هيدروســفالي،  
ــب آن   ــه متعاق ــت ك ــزي، كوريورتيني كلسيفيكاســيون مغ
عوارضي مانند عقب ماندگي ذهني، ناشـنوايي، نابينـايي و          

شده  نجامهمچنين مطالعات ا  ). ٣(مي شود باشد   غيره ايجاد 
ــه     ــادري علي ــادي م ــي ب ــالاي آنت ــزان ب ــين مي ــاط ب ارتب
توكسوپلاســما گونــدي و افــزايش ميــزان خطــر ابــتلا بــه  
شيزوفرني در سالهاي بعد در فرزنـدان را نشـان مـي دهـد              

زيانهاي ناشي از توكسوپلاسموز مـادرزادي در آمريكـا         ). ٤(
 ميليارد دلار بالغ مي شـود كـه ايـن           ٤/٠-٨/٨سالانه  بين    

نه ها شامل هزينه هاي درماني ، آموزش و نگهداري از           هزي
 ). ٥(افراد معلول و كاهش درآمدها مي باشد 

باتوجه به شاخص ميزان مواليد در استان همدان برابر               
 و همچنين بروز سقط ناشي از توكسوپلاسموز برابـر          ٨/١٤
در كل جامعه مي توان رقم نسبتا بالاي سقط         % ٢/٠-%٣/٠

 بيماري و همچنين تعـداد نـوزادان آلـوده بـه            ناشي از اين  
ــرد    ــي ك ــيش بين ــادرزادي را پ ــموز م ). ٦-٧(توكسوپلاس

بنابراين صدمات و زيانهاي اجتمـاعي و اقتصـادي ناشـي از      
. اين بيماري مي تواند براي جامعه سنگين و پرهزينه باشد         

لذا ضرورت مطالعه و تحقيق در اين زمينه لازم بوده تـا بـا              
طر در گروههـاي آسـيب پـذير جامعـه و           شناخت ميزان خ  

شناخت بيشـتر راههـاي انتقـال و چرخـه انگـل، راههـاي              
موثرتر پيشگيري، تشخيص و درمان بموقع بيماري را ارائه         
نمود تا از اين طريق زيانهاي ناشي از اين بيماري را هر چه           

بنابراين با توجـه بـه ضـرورت مطالعـات     . بيشتر كاهش داد 
مطالعه حاضر به ،  دوره اي و منظم  اپيدميولوژيك به صورت  

 تعيــين ميــزان شــيوع آلــودگي در زنــان بــاردار شــكم اول 
 در  "مي پردازد تا ميزان خطر را در ايـن گـروه كـه عمـدتا              

ابتداي سنين باروري با بيشـترين پتانسـيل مـي باشـند را             
 .مورد بررسي قرار دهد

 

 :روش كار
بـر روي   اين پژوهش از نوع توصيفي مقطعـي بـوده كـه                  

 انجـام   ١٣٨٢-٨٣زنان باردار شكم اول شهر همدان در سـال          
حجم نمونه بـا در نظـر گـرفتن احتمـال شـيوع             . گرفته است 

و خطاي نمونه   % ٩٥و حدود اطمينان    % ٤٠آلودگي به ميزان    
نمونـه بـرداري از     .  نفر تعيـين گرديـد     ٥٧٦، برابر   % ٤برداري  

و خصوصـي   بين مراجعين به مراكز بهداشتي درماني دولتـي         
در سطح شهر كه خدمات زنان و مامايي ارائه مـي دهنـد بـه               

پس از ثبت اطلاعـات     . صورت خوشه اي تصادفي انجام گرفت     
مورد نياز در پرسشنامه شامل سن، ميزان تحصـيلات، نحـوه           
مصرف گوشت، شـير و تخـم مـرغ، نحـوه شستشـو و ميـزان                

 ميلـي   ٢مصرف سبزيجات ، تماس با گربه و غيره بـه ميـزان             
ليتر خون در شرايط آسپتيك از افراد گرفته و پس از انتقـال             
به آزمايشگاه و جدا سازي نمونه سرم از خون تا زمـان انجـام              

 درجـه سـانتي گـراد نگهـداري       ٢٠آزمايش در فريـزر منفـي       
نمونه سرمها بطور هم زمان جهت تعيين آنتـي بـادي           . شدند

ــا روش  ــدي و تيتراســيون ب ــال عليــه توكسوپلاســما گون  توت
 مـورد  (IFA)استاندارد شده ايمونوفلوروسانس غيـر مسـتقيم       

 و بالاتر بعنوان سرم مثبت از       ١:٢٠آزمايش قرار گفتند و تيتر      
آنتي ژن مـورد    ). ٨،٧(نظر توكسوپلاسموز محسوب گرديدند     

مصرف در اين روش از انستيتو پاستور تهران و همچنين سرم      
ونژوگـه بـا    شاهد مثبت و منفي و آنتي هيـومن  گلوبـولين ك           

FITC       تجزيه و تحليـل    .  نيز از شركت بهار افشان تهيه گرديد
 انجام شد بـه     SPSSداده ها نيز با استفاده از نرم افزار آماري          

اين صورت كه براي سوالات پژوهشي از آمار توصيفي و بـراي     
تعيين ارتباط بين متغير هـا از آزمـون مجـذوركاي اسـتفاده             

 .گرديد
 :نتايج 
يوع كلــي آنتــي بــادي ضــد توكسوپلاســما ميــزان شــ      

 ).١جدول ( تعيين گرديد% ٥/٣٣گوندي در اين مطالعه 
 

 فراواني توكسوپلاسموز در زنان باردار شكم اول : ١جدول  
 ١٣٨٢-٨٣در شهر همدان در سال 

 

 آلودگي فراواني درصد
٥/٦٦ 
٥/٣٣ 

١٠٠ 

٣٨٣ 
١٩٣ 
٥٧٦ 

 منفي
 مثبت
 جمع

 
 نفر داراي آنتـي     ١٩٣عداد   ت  نفر مورد بررسي   ٥٧٦يعني از   

 رــاز اين تعداد نيز تيت.  و يا بالاتر بودند١:٢٠دي با تيتر با
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 كمتــرين ١:٨٠٠و تيتــر %) ٤/٥٥( بيشــترين ميــزان ١:٢٠
از نظـر توزيـع سـني       . را تشكيل مي دادنـد    %) ٥/٠(ميزان  

 سـال   ١٩-٢٢كمترين ميزان شيوع آلودگي در گروه سني        
 سال ٣٤گروه سني بيشتر از  بيشترين ميزان در  و%) ٧/٢٤(
كه از نظـر آمـاري  اخـتلاف         ) ٢جدول  (ديده شد %) ٢/٦٩(

 در بين گـروه هـاي مختلـف ديـده مـي شـود              معني داري 
(P<0.001) . 

 
 فراواني توكسوپلاسموز در زنان باردار شكم اول : ٢ جدول

 ١٣٨٢-٨٣بر حسب سن در شهر همدان در سال 
 

 مثبت منفي   جمع   
درصد   تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 سن
 )سال(

١٥-١٨ ٢١ ٩/٢٥ ٦٠ ١/٧٤ ٨١ ١/١٤ 
١٩-٢٢ ٥٣ ٧/٢٤ ١٦٢ ٣/٧٥ ٢١٥ ٣/٣٧ 
٢٣-٢٦ ٦٥ ٧/٣٨ ١٠٣ ٣/٦١ ١٦٨ ٢/٢٩ 
٢٧-٣٠ ٢٧ ٧/٣٩ ٤١ ٣/٦٠ ٦٨ ٨/١١ 
٣١-٣٤ ١٨ ١/٥٨ ١٣ ٩/٤١ ٣١ ٤/٥ 
٣٤ > ٩ ٢/٦٩ ٤ ٨/٣٠ ١٣ ٣/٢ 

 جمع    ١٩٣ ٥/٣٣ ٣٨٣ ٥/٦٦ ٥٧٦ ١٠٠
P<0.001 
 

از نظر سطح تحصيلات نيز بيشـترين  ميـزان آلـودگي در             
و كمترين ميزان در افـراد ديـپلم        % ) ٥/٦١(افراد بي سواد    

شيوع آلـودگي از نظـر      . (P<0.05)مشاهده گرديد %) ٤/٢٨(
نحوه پخت و مصرف گوشت در بين گروه هاي مختلـف در            

 آمده است كه تفاوت معني داري در بين گروه ها           ٣جدول  
 ) . P<0.03(ده مي شوددي
 

 فراواني توكسوپلاسموز در زنان باردار شكم اول : ٣جدول 
بر حسب چگونگي مصرف گوشت در شهر همدان  در سال 

١٣٨٢-٨٣ 
 مثبت منفي   جمع  

درصد   تعداد درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 نحوه مصرف
 گوشت

 پخته  ١٠٤ ١/٣١ ٢٣٠ ٩/٦٨ ٣٣٤ ٥٨
 كبابي ١٣ ٩/٦١ ٨ ١/٣٨ ٢١ ٦/٣
 كتلت ٤ ٤٠ ٦ ٦٠ ١٠ ٧/١
به هرسه طريقه ٧٢ ١/٣٤ ١٣٩ ٩/٦٥ ٢١١ ٦/٣٦

 جمع    ١٩٣ ٥/٣٣ ٣٨٣ ٥/٦٦ ٥٧٦ ١٠٠
P<0.03 

 

همچنين شيوع آلودگي در گروهي از افـراد كـه از گوشـت             
ودر گـروه   %  ٣٨تازه براي تهيه كباب استفاده مي كردنـد           

اخـتلاف  بود كه ايـن     % ١/٢٨ديگر كه استفاده نمي كردند      
 ي داريــ اما تفاوت معن( P<0.02 )نيز معني دار مي باشد

 
بين شيوع آلودگي و تماس با گوشت تـازه در گـروه هـاي              

 . مختلف ديده نشد
شيوع آلودگي از نظر تماس با گربه به اين صورت بود                 

ــداري    ــه نگه ــزل گرب ــه در من ــراد ك ــي از اف ــه در گروه  ك
قهـاي منـزل آنهـا تـردد        مي كردند و يا گربه بـه داخـل اتا         

و در گروههاي ديگـري     % ٣٦و  % ٣٠داشته است به ترتيب     
% ٣/٣٤از افراد كه فاقد اين خصوصيات بودند نيز به ترتيب          

    . بود كه اين تفاوتها از نظر آماري معني دار نبود% ٤/٣٣و 
 شيوع آلودگي را در گروههاي مختلفي كه به         ٤جدول      

 خام استفاده مي كننـد نشـان        ميزان متفاوتي از سبزيجات   
مي دهد بطوري كه اين اختلاف  در بين گروه ها معني دار 

 ). ( P<0.04مي باشد
 

فراواني توكسوپلاسموز در زنان باردار شكم اول بر : ٤جدول 
حسب ميزان مصرف سبزيجات خام در شهر همدان در سال 

١٣٨٢-٨٣ 
 

 مثبت منفي   جمع  

درصد  درصد  تعداد  تعداد  تعداد درصد 
ميزان مصرف 
 سبزيجات خام

 )زياد(روزانه  ٨٦ ٢/٣٨ ١٣٩ ٨/٦١ ٢٢٥ ١/٣٩
 )كم(هفتگي  ٩٠ ٧/٣٢ ١٨٥ ٣/٦٧ ٢٧٥ ٧/٤٧
 )خيلي كم(بندرت  ١٧ ٤/٢٢ ٥٩ ٦/٧٧ ٧٦ ٢/١٣

١٩٣ ٥/٣٣ ٣٨٣ ٥/٦٦ ٥٧٦ ١٠٠  جمع   
P<0.04 

 

هـاي مختلفـي كـه بـراي        هشيوع آلودگي هم در بـين گرو      
 خام مصرفي از آب نمك، مايع ظـرف         شستشوي سبزيجات 

شويي، مايع ضد عفوني كننده و يا از هر سه روش استفاده            
و % ١/٢٦،  % ٨/٢٩،  % ٣/٣٥،  % ٣٨مي كردنـد بـه ترتيـب        

بودكه اين اختلاف در بين گروهاي مختلـف معنـي          % ٦/٢٨
همچنين از نظر مصرف شير خام و تخم مرغ نيم          . دار نبود 

بين گروههاي مصرف كننـده     پز و ميزان شيوع آلودگي در       
و گروههايي كه ازاين مواد بطور خام استفاده نمـي كردنـد            

 .اختلاف معني داري  مشاهده نگرديد
 :بحث
در اين مطالعه شيوع آلـودگي بـه توكسوپلاسـموز در                 

تعيين گرديد كه اين ميـزان       % ٥/٣٣جمعيت مورد بررسي    
 به ميزان    پايين تر از شيوع بدست آمده در شهرستان ملاير        

و همچنين شيوع  بدست  آمده در زنان سنين          ) ٨% (٣/٤١
)  ٧% (٩/٣٨ در شـهر همـدان برابـر         ١٣٧٤باروري در سال    

مي باشد كه علت آن را مي توان تا حدودي بـه پـايين تـر                
 لات درـــــبودن ميانگين سني و بالاتر بودن سطح تحصي



  و همكاران مد فلاحمحدكتر                                                                                             سرواپيدميولوژي توكسوپلاسموز در زنان باردار

 

٣٦
 

ط بطـور كلـي بـا توجـه بـه شـراي           . تحقيق اخير نسبت داد   
اقليمي و الگـوي تغذيـه اي و فرهنگـي متفـاوت در نقـاط               
مختلف دنيا نتايج بدست آمـده از تحقيقـات تفاوتهـايي را            

اين تفاوتها در كشور ما نيـز وجـود دارنـد           . نشان مي دهند  
بصورتي كه ميزان شيوع آلودگي در مناطق شمالي كشـور          
بعلت مساعد بودن شـرايط آب و هـوايي بـالاتر از منـاطق              

تحقيقات صورت گرفته در ايـن  . و جنوبي مي باشدمركزي  
زمينه نيز نشـان دهنـده ايـن واقعيـت اسـت بطـور مثـال                
مطالعات انجام شده در كشور شيوع آلـودگي را بـه ميـزان             

ــا % ٥٥ در آذربايجــان ، % ٤٠در منــاطق شــمالي ، %  ٨٧ت
 % ٥٠در خوزستان ،    % ٤٥در سيستان و بلوچستان ،      % ٣٠

نشـان  ) در زنـان بـاردار      % ( ٧/٣٢اه  در تهران  و دركرمانش    
 ) . ٩،١٠(مي دهند

اين اختلافات در مطالعات انجام شده در سـاير نقـاط                 
جهان نيز به چشم مي خورد بطوري كه در آمريكـا شـيوع             

گـزارش شـده    % ٣٠آلودگي در زنان سنين باروري حـدود        
است درحالي كه اين ميزان در آمريكاي مركزي و جنـوبي           

يين تر بـودن سـطح بهداشـت و مسـاعد بـودن             به دليل پا  
از % ٥٠شرايط اقليمي  بالاترمي باشد بطوري كـه بـيش از            

 سالگي به دليل تماس با خاك ، آلـوده          ١٠كودكان تا سن    
و يا درجنوب برزيل آلودگي در زنان باردار        ) ١١(مي گردند   

همچنين در اروپـا شـيوع      ). ١٢(گزارش شده است    % ٥/٧٤
دار نيز متفاوت مي باشد  بطور مثال در         آلودگي در زنان بار   

، در  ) ١٤% (٢٦تـا   % ١٢، در سـوئد     ) ١٣% (١/٤٦سوئيس  
و در شهر پاريس بـه دليـل مصـرف         ) ١٥% (٤/٢٧دانمارك  

در آفريقا  . گزارش شده است  ) ٢%  (٨٤عصاره گوشت خام    
نيــز بــه دليــل فقــر بهداشــتي ميــزان شــيوع آلــودگي بــه 

ر مثـال در نيجريـه بـروز     توكسوپلاسموز  بالا مي باشد بطو     
 ).١٦(برآورد گرديده است % ٤/٥توكسوپلاسموز مادرزادي 

در اين مطالعـه سـعي شـده اسـت كـه ارتبـاط بـين                      
توكسوپلاسموز و فاكتورهاي اپيدميولوژيك مورد بررسـي و        

در ايـن تحقيـق مشـاهده گرديـد كـه           . شناسايي قرارگيرد 
سوپلاسـموز و  ارتباط معني داري بين شيوع آلودگي به توك     

نحوه مصرف گوشت ، استفاده از گوشت تـازه بـراي تهيـه             
كباب ، ميزان مصرف سبزيجات خام و افزايش سن وجـود           

 .دارد
تحقيقات در آمريكا راه اصلي انتقال آلودگي را مصرف               

گوشت نيم پز بخصوص گوشت خوك عنوان مـي كننـد و            
 % ٤٢ اـــو در خوكه% ٦٥شيوع آلودگي نيز در گوسفندان 

 
در ايران هـم مطالعـات انجـام        ) . ١١،٣(گزارش شده است    

شده يكي از راههاي انتقال آلودگي را مصرف گوشـت نـيم            
پز، خصوصا گوشت گوسفند بيان مـي كننـد بطـوري كـه             

ــدود    ــفندان را ح ــودگي در گوس ــيوع آل ــزارش % ٦١ش  گ
 ).٨،١٦(نموده اند 

پلاسـما  گربه و گربه سانان تنها ميزبـان اصـلي توكسو               
گوندي مي باشند كه با دفـع اووسيسـت در محـيط نقـش           

اين تحقيق مانند   . اساسي را در انتقال آلودگي بعهده دارند      
ساير تحقيقات صـورت گرفتـه نشـان داد كـه گربـه بطـور               
مستقيم نقش مهمي در انتقـال آلـودگي بـه انسـان نـدارد          

گربـه هـا در حـال دفـع         % ١بطوري كه در آمريكا كمتر از       
ت مي باشـند همچنـين تلاشـها بـراي جداسـازي            اووسيس

ه در گربه ها ناموفق     اووسيست از موهاي اطراف ناحيه پرين     
اما گربه ها بطور غيـر مسـتقيم بـا آلـوده            ) ٧،٣(بوده است   

كردن محيط از طريق آب ، خاك و مواد غذايي آلـودگي را             
 ).٣،١(به انسان و حيوانات منتقل مي كنند

 :نتيجه نهائي 
ين مطالعه مشخص گرديد كه شيوع آلـودگي بـه          در ا       

توكسوپلاسموز درمنطقه در حد متوسط بوده و از منـاطق          
شمالي كشور پايين تر مي باشـد همچنـين ايـن ميـزان از              
شــيوع عفونــت نشــان دهنــده وجــود شــرايط مســاعد در  

طبق ايـن   . برقراري چرخه انتقال انگل در منطقه مي باشد       
 بلـع اووسيسـت و      "ي احتمالا بررسي راه اصلي انتقال آلودگ    

كيست نسجي به ترتيب از طريق خوردن سبزيجات خام و          
با توجه به مشخص شدن راههـاي  . گوشت نيم پز مي باشد    

وان با اقدامات  پيشگيرانه با تاكيـد بـر آمـوزش            تانتقال مي 
و ارتقاء سطح آگاهي هاي عمومي جامعه بخصوص  بهداشت

ردار ، افـراد دچـار      در افراد در معرض خطر ماننـد زنـان بـا          
امكـان   نقص سيستم ايمني و زنان سنين باروري ، تا حـد          

چرخه انتقـال آلـودگي را كـاهش داده و بـا تغييـر شـيوه                
آبياري مزارع پرورش سبزيجات به منظور عدم اسـتفاده از          

ــهري  ــلاب ش ــه(فاض ــوني از  ك ــل عف ــاوي عوام ــه  ح جمل
، ) اووسيستهاي پراكنده در سطح شهر و منطقه مي باشـد         

جمع آوري گربه هاي ولگرد يا محدود كردن تردد آنهـا در            
اين مزارع، غيـر فعـال كـردن كيسـت نسـجي در گوشـت               
توسط فريز كردن يا تابانيدن اشعه و يا پختن كامل گوشت        
در كــاهش آلــودگي بــه توكسوپلاســموز قــدمهاي مــوثري 

و تا حد امكـان از عـوارض سـنگين ايـن بيمـاري               برداشت
 .كاست
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