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ABSTRACT 
Background and Aim: Toxoplasmosis is a zoonotic disease with worldwide distribution. 
There is little information about the risk of occupational exposure to toxoplasmosis. 
Therefore, the aim of this study was to determine the seroprevalence and risk factors 
associated with toxoplasmosis among the butchers in Sanandaj City. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 53 butchers in 
Sanandaj from May to October 2018. Sampling method was census. The inclusion criteria 
consisted of: at least 1 year of work experience in the butcher shop and age > 18 years old. 
After obtaining 5 ml blood sample from each butcher serum samples were prepared. All 53 
serum samples were evaluated by ELISA kit for anti-Toxoplasma gondii IgG antibody. 
Furthermore, demographic characteristics and risk factors for toxoplasmosis were 
investigated, which included: age, residence area, educational level, duration of activity, raw 
meat consumption, eating while working, wearing gloves, injury when handling raw meat 
and keeping cat indoors. Data were analyzed by chi-square test and multivariate logistic 
regression. 
Results: 6 (11.32%) of the 53 butchers were positive for Toxoplasma gondii. Eating while 
working and wearing gloves had a significant association with the prevalence of 
toxoplasmosis (P<0.05). Age, residence area, educational level, duration of activity, raw meat 
consumption, injury when handling raw meat and keeping cat had no significant association 
with the prevalence of toxoplasmosis (P>0.05). 
Conclusion: The results of this study showed low seroprevalence of toxoplasmosis among 
the butchers of Sanandaj, which can be explained in three aspects: acquaintance of the 
butchers with the parasitic cysts of the tissues compared to other strata of society, ignoring 
butchers in non-licensed butcher shops who do not follow hygiene standards, as well as the 
advancement of various processes of raw meat supply in the last two decades. 
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 چکیده

اطلاعات اندکی در ارتباط با خطر  .هاي زئونوز با گسترش جهانی استتوکسوپلاسموزیس از جمله بیماري :زمینه و هدف

لذا هدف از این مطالعه تعیین شیوع سرمی و ریسک فاکتورهاي مرتبط با . مواجه شغلی در این بیماري وجود دارد

  .توکسوپلاسموزیس در میان قصابان شهر سنندج، غرب ایران، بود

هاي شهر سنندج، مرکز صاب شاغل در قصابیق 53بر روي  1397سال  از اردیبهشت تا مهر این مطالعه مقطعی :روش بررسی

سال سابقه کار در  1معیار ورود قصابان به مطالعه شامل حداقل . گیري به صورت سرشماري بودنمونه. استان کردستان، انجام شد

 53 تمام. دلیتر خون وریدي در شرایط آسپتیک اخذ شد و سرم تهیه گردیمیلی 5از هر قصاب . سال بود 18قصابی و سن بیشتر از 

همچنین، مشخصات . ضد توکسوپلاسما گوندي ارزیابی شدند IgGبادي آنتی الایزا جهت حضور کیت از استفاده نمونه سرمی با

سن، محل زندگی، سطح تحصیلات، : دموگرافیک و ریسک فاکتورهاي توکسوپلاسموزیس بررسی گردید که عبارت بودند از

شدن هنگام خام، خوردن مواد غذایی هنگام کار کردن، پوشیدن دستکش، زخمی مدت فعالیت به عنوان قصاب، مصرف گوشت

چندمتغیره بهره گرفته  لجستیک هاي مجذور کاي و رگرسیونها از آزمونجهت آنالیز داده .داري گربهتماس با گوشت خام و نگه

  .شد

داري ارتباط معنی. العه توکسوپلاسما مثبت بودندکننده در این مطقصاب شرکت 53از ) درصد 32/11(نفر  6در مجموع،  :ها یافته

بین ). P < 0.05(بین خوردن مواد غذایی هنگام کار کردن و نیز پوشیدن دستکش با شیوع توکسوپلاسموزیس مشاهده گردید 

شدن هنگام تماس با گوشت خام زخمی سن، محل زندگی، سطح تحصیلات، مدت فعالیت به عنوان قصاب، مصرف گوشت خام،

  ).P > 0.05(داري یافت نشد با شیوع توکسوپلاسموزیس اختلاف معنی داري گربهنگهو 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که شیوع سرمی توکسوپلاسموزیس در میان قصابان شهر سنندج در سطح پایینی بوده  :گیري نتیجه

گرفتن نادیده ی انگل در مقایسه با سایر اقشار جامعه،شنایی بیشتر قصابان نسبت به کیست بافتآ: بعد توجیه شود سهاز  تواندکه می

فرآیندهاي مختلف عرضه پیشرفت  و نیز کنندل بهداشتی را رعایت میکه کمتر اصو هاي فاقد مجوزقصابان شاغل در قصابی

  .دهه اخیردو در  گوشت خام

  شغلی، ایران مواجه خطر، عوامل توکسوپلاسموزیس، شیوع،: واژگان کلیدي

 9/11/97:پذیرش 7/11/97:اصلاحیه نهایی 8/9/97:لهوصول مقا
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  مقدمه

-بیماري زئونوز شایع ناشی از تک توکسوپلاسموزیس یک

توکسوپلاسما گوندي است که انتشار جهانی دارد  یاخته

توکسوپلاسما گوندي به عنوان عضوي از شاخه ). 1(

کامپلکسا و رده کوکسیدیا، یک انگل اجباري داخل  آپی

-دار را آلوده میولی بوده که انسان و چندین میزبان مهرهسل

 تواند سببمی عفونت حاد با توکسوپلاسما). 2و3(کند 

شدید در افراد با سیستم ایمنی ضعیف همانند  انسفالیت

کنندگان اکتسابی و دریافت ایمنی نقص مبتلایان به سندرم

لایان مبت حال، در این با ).4(داروهاي سرکوبگر ایمنی، شود 

ایمنی نرمالی دارند معمولاً  به توکسوپلاسموزیس که سیستم

 شود، اگرچه ممکن است علائمیعلائم بالینی دیده نمی

 خود به خود لنفادنوپاتی بروز کند ولی و ضعف تب، مانند

 سبب است ممکن توکسوپلاسما با عفونت). 5(شوند می رفع

 شیوع، کلی طور به. شود حیوانات و انسان در میر و مرگ

 فرهنگی، -اجتماعی رفتارهاي، اپیدمی منطقه به بسته بیماري

شیوع  ).6و7(است  متفاوت اقلیمی، و جغرافیایی عوامل

 متفاوت بوده اما ،هاي مختلفتوکسوپلاسموزیس در گروه

بادي مبتنی بر آنتی این بیماريشیوع سرمی به طور خلاصه 

IgG نسه، جنوبی، چین، نیجریه، فرادر کشورهاي کره

، 9/23، 30/12، 7/6انگلیس و آمریکا به ترتیب برابر با 

شیوع  ).8و9(درصد گزارش شده است   0/11و  0/6، 0/47

مشاوره  مراکزکننده به در زنان مراجعهتوکسوپلاسموزیس 

 ).10(درصد گزارش شده است  15 در ایران پیش از ازدواج

از سرم نمونه  13،018اي که بر روي همچنین در مطالعه

استان ، استان کشور انجام شد 12مردان و زنان ایرانی در 

 9/2هرمزگان با  درصد بیشترین و استان 5/20مازندران با 

 ).11( درصد کمترین شیوع توکسوپلاسموزیس را داشتند

اندك مطالعاتی پیرامون شیوع این بیماري در میان قصابان 

، اي در لاهور پاکستانگزارش شده است که در مطالعه

درصد  0/20شیوع توکسوپلاسموزیس را  پژوهشگران،

  ).12( اعلام کردند

، مصرف آب یا )انتقال عمودي(انتقال از مادر به جنین 

ها و نیز شده توسط گربههاي دفعغذاي آلوده به اووسیست

-نیم یا خام هايگوشت در موجود بافتی هايکیست مصرف

گوندي به  ماهاي انتقال توکسوپلاسترین راهاز اصلی پز

 در بیشتر توکسوپلاسما با عفونت). 6و13( باشندمی انسان

هاي گوشتی که گاو، گوسفند، بز و جوجه: حیواناتی مانند

). 14و15(است  شده شوند، گزارشذبح می غذا عنوان به

 حیوانات این خام گوشت معرض در قرارگرفتن بنابراین،

از  .دهد فزایشا به توکسوپلاسموزیس را ابتلا خطر تواندمی

هاي اصلی مطالعات اپیدمیولوژیک تعیین ریسک ویژگی

 از برخی در .فاکتورهاي احتمالی براي یک بیماري است

سرواپیدمیولوژي پیرامون  مطالعات کشورها

 توکسوپلاسموزیس در افرادي که در مواجه شغلی با

با این ). 16-19(است  شده گزارش خام هستند، گوشت

عفونت توکسوپلاسما گوندي و مواجه وجود، ارتباط بین 

  .شغلی با گوشت خام هنوز نامشخص است

از یک سو با توجه به تاثیر خطرناك توکسوپلاسموزیس بر 

سلامت انسان و از سوي دیگر کمبود اطلاعات خطر مواجه 

شغلی با گوشت خام در این بیماري سبب شده است که 

از  .س شودین رابطه بیشتر از پیش احساانجام مطالعه در ا

قصابان از  میان توجه به شیوع توکسوپلاسموزیس دررو، این

قصابان اولین افرادي اول، : چند محور حائز اهمیت است

-هاي بافتی توکسوپلاسما برخورد میهستند که با کیست

. باشندمی بیماري محسوبلذا گروه پرخطري در این  کنند

 پذیرامکاندوم، جراحت پوستی و خونریزي در قصابان 

به  مصرفی جامعههاي شدن گوشتآلوده بنابراین ،است

در پی این رخداد امري توکسوپلاسما مثبت خون قصابان 

سوم  و ،شوده و انتقال توکسوپلاسما را سبب میبودمحتمل 

از طریق رابطه  جایی که انتقال توکسوپلاسمااز آن اینکه

لاسما ، بنابراین قصابان توکسوپ)10( اثبات شده است جنسی

این بیماري را  به همسر و در پی آن به جنین توانندمثبت می

لذا هدف از این مطالعه بررسی شیوع سرمی و . انتقال دهند
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ریسک فاکتورهاي مرتبط با توکسوپلاسموزیس در میان 

  .قصابان شهر سنندج بود

  

  روش بررسی

که از اردیبهشت تا مهر  مقطعی بود از نوع حاضر مطالعه

  .رستان سنندج، مرکز استان کردستان، انجام شددر شه 1397

  :طراحی مطالعه 

به مطالعه از روش سرشماري قصابان جهت انتخاب و ورود 

)census method(  به این صورت که لیست  .شداستفاده

از شبکه دامپزشکی شهرستان  هاي داراي مجوزقصابی

قصابی افرادي  هربه  با مراجعه ،سپس. اخذ گردید سنندج

 18سال سابقه کار در قصابی و سن بیشتر از  1حداقل که 

درادامه از  .شدندجهت ورود به مطالعه انتخاب  داشتند،سال 

صورت داوطلبانه خواسته شد که در  بهشده افراد انتخاب

-شاغل در قصابی قصاب 61مطالعه شرکت کنند که از میان 

حاضر به همکاري قصاب  53، هاي داراي مجوز شهر سنندج

هدف از  لازم به ذکر است .و وارد مطالعه شدند یدهگرد

کنندگان در این مطالعه و نحوه انجام آن براي تمامی شرکت

نامه کتبی ها رضایتپژوهش توضیح داده شد و از تمام آن

لیتر خون وریدي میلی 5سپس، از هر فرد . دریافت گردید

به  g 1000هاي خون در نمونه. در شرایط آسپتیک اخذ شد

هاي بدست در نهایت سرم. دقیقه سانتریفیوژ شدند 15دت م

  .داري شدندنگه -C20°آمده تا زمان استفاده در 

هاي بر گایدلاینملاحظات اخلاقی در این مطالعه مبتنی

کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات 

)IR.IAU.SRB.REC.1396.027 (بود.  

  :پلاسموزارزیابی ریسک فاکتورهاي توکسو

سن، محل زندگی و (به منظور ثبت مشخصات دموگرافیک 

و بررسی ریسک فاکتورهاي ) سطح تحصیلات

توکسوپلاسموزیس، یک پرسشنامه طراحی و در زمان 

ریسک . کنندگان تکمیل گردیدگیري توسط شرکتخون

مدت : شده در این مطالعه شاملفاکتورهاي در نظر گرفته

رف گوشت خام، خوردن مواد فعالیت به عنوان قصاب، مص

شدن غذایی هنگام کار کردن، پوشیدن دستکش، زخمی

  .داري گربه بودهنگام تماس با گوشت خام و نگه

  :ارزیابی سرولوژیک

ضد  IgGبادي هاي سرم، آنتیبعد از دفریزکردن نمونه 

-Viro(توکسوپلاسما گوندي با استفاده از کیت الایزا 

immun Labor-diagnostika GmbH, 
Germany (براساس پروتکل کیت، مقدار . ارزیابی شد

در ادامه، . آزمایش محاسبه گردید) cut-off value(برش 

حاصل جذب هر نمونه بر مقدار برش تقسیم شده و نتیجه به 

به عنوان  1/1≥ایندکس . صورت یک ایندکس بیان گردید

به عنوان 9/0<نمونه مشکوك و ایندکس  1/1 تا 9/0مثبت، 

دهنده نتایج مثبت و منفی به ترتیب نشان. ه منفی بیان شدنتیج

ضد توکسوپلاسما  IgGبادي حضور و عدم حضور آنتی

  .گوندي در سرم بودند

  :آنالیز آماري

مورد  SPSS 23هاي حاصل از این مطالعه توسط داده

میانگین سنی شرکت کنندگان . تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

 )Mean ± SEM(تاندارد خطاي اس ± میانگین به صورت

خصوصیات دموگرافیک با استفاده از . گزارش گردید

. آنالیز شدند) chi-square test(آزمون مجذور کاي 

جهت ارزیابی عوامل خطر مرتبط با توکسوپلاسموزیس از 

براین . چندمتغیره استفاده شد لجستیک رگرسیون مدل

 یرمتغ و متغیر مستقل هر براي جداگانه اساس، به صورت

سپس، . گردید اجرا دومتغیره لجستیک رگرسیون وابسته،

داشتند،  2/0 زیر داريمعنی که مستقلی متغیرهاي تمام براي

در نهایت، آزمون . شد انجام چندمتغیره لجستیک رگرسیون

جهت ) Hosmer-Lemeshow test(نیکویی برازش 

 به نتایج. گرفت قرار استفاده بررسی سازگاري مدل مورد

 اطمینان فاصله با و )OR( شانس نسبت ،P دارصورت مق

داري در این مطالعه سطح معنی. بیان گردید )CI(درصد  95

P < 0.05  در نظر گرفته شد.  
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  هایافته

 66/1کننده در این مطالعه هاي شرکتمیانگین سنی قصاب

 53از ) درصد 32/11(نفر  6در مجموع، . سال بود 40/42 ±

این پژوهش توکسوپلاسما مثبت کننده در قصاب شرکت

  .بودند

نشان داده شده است، بین سن،  1همانطور که در جدول 

محل زندگی و سطح تحصیلات با شیوع توکسوپلاسما 

  ).P > 0.05(داري مشاهده نشد گوندي اختلاف معنی

  

  مشخصات دموگرافیک و شیوع سرمی توکسوپلاسما گوندي در قصابان شهر سنندج: 1جدول 

  Pمقدار   ضد توکسوپلاسما گوندي IgGبادي آنتی  )درصد(فراوانی   فاکتور

    )درصد(منفی   )درصد(مثبت     

          سن

  96/0  )9/88( 8  )1/11( 1  )17( 9  سال 20 -30

    )6/84( 11  )4/15( 2  )5/24( 13  سال 31 -40

    )5/89( 19  )5/10( 2  )6/39( 21  سال 41 -50

51 ≥  10 )9/18(  1 )0/10(  9 )0/90(    

          محل زندگی

  196/0  )1/91( 41  )9/8( 4  )9/84( 45  داخل شهر

    )3/83( 5  )7/16( 1  )2/13( 6  حومه شهر

    )0/50( 1  )0/50( 1  )9/1( 2  مناطق روستایی

          سطح تحصیلات

  501/0  )100( 1  )0( 0  )9/1( 1  سوادبی

    )4/86( 38  )6/13( 6  )0/83( 44  زیر دیپلم

    )100( 8  )0( 0  )1/15( 8  بالاي دیپلم

  .P < 0.05داري سطح معنی

  

  

نتایج آنالیز رگرسیون دو متغیـره نشـان داد کـه بـین ریسـک      

فاکتورهاي مدت فعالیت به عنوان قصاب، مصـرف گوشـت   

خــام، خــوردن مــواد غــذایی هنگــام کــار کــردن، پوشــیدن  

-شدن هنگام تماس با گوشـت خـام و نگـه   دستکش، زخمی

سوپلاســموزیس اخــتلاف داري گربــه بــا شــیوع ســرمی توک

  ).2جدول ) (P > 0.05(داري وجود ندارد معنی

در رگرسیون چند متغیره بین خوردن مواد غذایی هنگام کار 

کـردن و پوشـیدن دسـتکش بـا توکسوپلاسـموزیس ارتبـاط       

 شـانس  نسـبت  ،P مقدار). P < 0.05(داري دیده شد معنی

)OR( درصد  95 اطمینان فاصله و)CI(   نشـان  3در جـدول 

  اندداده شده
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  قصابان شهر سنندج در با توکسوپلاسما گوندي عفونت ریسک فاکتورهاي احتمالی براي متغیره دو آنالیز: 2جدول 

  Pمقدار   ضد توکسوپلاسما گوندي IgGبادي آنتی  )درصد(فراوانی   فاکتور

    )درصد(منفی   )درصد(مثبت     

          مدت فعالیت به عنوان قصاب

  -  )9/90( 10  )1/9( 1  )7/20( 11  *سال 1 -5

  798/0  )4/94( 17  )6/5( 1  )0/34( 18  سال 6 -10

11 ≥  24 )3/45(  4 )7/16(  20 )3/83(  504/0  

          مصرف گوشت خام

  1  )100( 2  )0( 0  )8/3( 2  بله

    )2/88( 45  )8/11( 6  )2/96( 51  خیر

          خوردن مواد غذایی هنگام کار کردن

  141/0  )0/80( 16  )0/20( 4  )7/37( 20  بله

    )9/93( 31  )1/6( 2  )3/62( 33  خیر

          پوشیدن دستکش

  167/0  )8/95( 23  )2/4( 1  )3/45( 24  بله

    )8/82( 24  )2/17( 5  )7/54( 29  خیر

          شدن هنگام تماس با گوشت خامزخمی

  1  )8/87( 43  )2/12( 6  )5/92( 49  بله

    )100( 4  )0( 0  )5/7( 4  خیر

          ي گربهدارنگه

  983/0  )3/83( 5  )7/16( 1  )3/11( 6  بله

    )4/89( 42  )6/10( 5  )7/88( 47  خیر

  .P < 0.05داري سطح معنی. در مقابل خیر بله :شده وارد سایر متغیرهاي .گرفت قرار استفاده مورد مرجع مقدار عنوان سال به 1 -5* 

  

  قصابان شهر سنندج در با توکسوپلاسما گوندي عفونت براي دهشریسک فاکتورهاي تعیین رگرسیون چند متغیره: 3جدول 

  Pمقدار   )CI(درصد  95 اطمینان فاصله  )OR( شانس نسبت  فاکتور

        محل زندگی

  -  -  1  *داخل شهر

  985/0  033/0 -807/32  034/1  حومه شهر

  086/0  001/0 -555/1  045/0  مناطق روستایی

        خوردن مواد غذایی هنگام کار کردن

  006/0  332/3 -652/1356  235/67  بله

        خیر

        پوشیدن دستکش

  017/0  001/0 -501/0  022/0  بله

        خیر
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  .P < 0.05داري سطح معنی. در مقابل خیر بله :شده وارد سایر متغیرهاي .گرفت قرار استفاده مورد مرجع مقدار عنوان به داخل شهر *

  

  بحث

ادي، این اولین مطالعه هاي استنبا توجه به بررسی پایگاه

ضد توکسوپلاسما  IgGبادي پیرامون شیوع سرمی آنتی

در این مطالعه . گوندي در میان قصابان غرب کشور بود

درصد بود که  32/11شیوع سرمی توکسوپلاسما گوندي 

تري را نسبت به سایر اطلاعات موجود در منطقه درصد پایین

هاي در خانم داد چرا که شیوع توکسوپلاسموزیسنشان می

کننده به مرکز مشاوره پیش از ازدواج، مادران باردار مراجعه

مثبت در منطقه به  HIV در نیمه اول بارداري و نیز بیماران

 ).20-22(درصد بود  90/46و  0/27، 20/28ترتیب برابر با 

شیوع توکسوپلاسموزیس در اند که مطالعات نشان داده

استان  :عبارتند ازهاي کشور شهرها و استان جمعیت عمومی

مشکین درصد،  5/20 استان مازندران درصد، 9/2 هرمزگان

، استان درصد 4/36استان کرمانشاه درصد،  3/18شهر 

ساوه  درصد، 3/68جنوب تهران درصد،  4/41اصفهان 

پایین بودن . )11و23( درصد 8/14و شهر یزد  درصد 3/35

تواند از بت به شیوع در جامعه میشیوع در مطالعه حاضر نس

قصابان بیشتر از سایر  نخست،: محور قابل بحث باشد سه

براي مثال، کیست (هاي بافتی اقشار جامعه با انواع کیست

لذا دانش  برخورد داشته) هیداتیک و کیست سارکوسیست

ها را دارا بیشتري در خصوص نحوه برخورد با این کیست

 هاي بهداشتی به قصابان توسطزشآمو دوم،. )12( باشندمی

سبب گردیده است که شیوع  دامپزشکان

. )19( توکسوپلاسموزیس در این قشر کمتر از جامعه باشد

صابی العه از قصابان داراي مجوز حرفه ق، در این مطسوم

-قصابان شاغل در قصابیگیري صورت گرفت بنابراین خون

 ،کنندت میهاي فاقد مجوز که کمتر اصول بهداشتی را رعای

هاي این مسئله از محدودیت رو،از این ند،لحاظ نگردید

تواند در کم جلوه دادن شیوع این پژوهش حاضر بود که می

  .داشته باشدانگل نقش 

برخلاف مطالعه ما، مطالعات صورت گرفته در میان 

هاي دام در کشورهایی همچون کارکنان کشتارگاه

 مکزیک، ژاپن، برزیل و دانمارك شیوع

و  0/72، 84/32، 0/72توکسوپلاسموزیس را به ترتیب 

براین، علاوه). 16-19(اند درصد گزارش کرده 16/45

در بین شاغلین صنعت گوشت  1381اي که در سال مطالعه

شهر کاشان انجام گرفت، پژوهشگران، شیوع 

درصد،  0/50توکسوپلاسموزیس را در بین قصابان 

درصد و دامداران  0/35کارمندان اداري کشتارگاه دام 

رسد این به نظر می). 24(درصد، اعلام کردند  7/36برابر با 

تفاوت در شیوع توکسوپلاسما گوندي در میان مشاغلی که 

از تفاوت در ی در مواجه با گوشت خام هستند ناش

- ویژگیهاي بهداشتی و موزشخصوصیات دموگرافیک، آ

  ).19و25(هاي رفتاري باشد 

هاي ذکر شده و نیز این واقعیت که با توجه به پژوهش

کردند، بسیاري از قصابان هنگام کار مواد غذایی مصرف می

دستکش بکار نبرده و در زمان تماس با گوشت خام دچار 

 مطالعه حاضرجراحت شده بودند، سبب گردید که نتیجه 

شیوع  جمعیتبر مطالعات مبتنی سایر اقشار و نسبت به

رو، مطالعه ما از سه بعد قابل ایناز . ي را نشان دهدکمتر

بعد اول، اکثر مطالعات صورت گرفته پیرامون . بررسی است

توکسوپلاسموزیس و خطر مواجه شغلی در میان کارکنان 

ها گذشته است، لذا ها بوده و دو دهه از انجام آنکشتارگاه

در این مدت فرآیند کشتار از دستی و سنتی به سمت صنعتی 

کرده است که متعاقب آن کاهش و خودکار سوق پیدا 

مواجه با گوشت خام رخ داده و از شیوع 

ها بعد دوم، پژوهش). 26و27(کاهد توکسوپلاسموزیس می

اند که گاوهایی که به صورت تجربی با نشان داده

اند پس از چند هفته به توکسوپلاسما گوندي آلوده شده

علت ایمنی ذاتی گاو، انگل حذف شده و یا به سطح 

، بنابراین، این امر محتمل )28(رسد قابل تشخیص میغیر
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شوند عفونت را است که برخی از گاوهایی که کشتار می

ها کمتر کنترل کرده و بدین سبب لاشه کشتاري آن

توان کاهش شیوع لذا می. زا باشدعفونت

توکسوپلاسموزیس را در میان قصابان این مطالعه انتظار 

 ها ودر کشتارگاه گوشت ريگذابعد سوم، سردخانه. داشت

 هايکیست کشتن براي کارآمد هاست که اقدامیقصابی

، پس، این فاکتور )29(است  گوندي توکسوپلاسما بافتی

تواند جهت جلوگیري از عفونت توکسوپلاسما در می

  .قصابان حائز اهمیت باشد

داري میان ریسک در مطالعه حاضر، بیشترین ارتباط معنی

بررسی با شیوع توکسوپلاسموزیس مربوط فاکتورهاي مورد 

انسان به عنوان . به خوردن مواد غذایی هنگام کار کردن بود

ها به ها و اووسیستزوئیتمیزبان واسط با خوردن برادي

بنابراین، محتمل ). 30(شود گوندي آلوده می توکسوپلاسما

است که قصابان با صرف مواد غذایی در هنگام فعالیت با 

ه ظاهر سالم به توکسوپلاسموزیس مبتلا شوند هاي بگوشت

ها به صورت ها و اووسیستزوئیتچراکه برادي

ها همراه با ماده ماکروسکوپی قابل مشاهده نبوده و بلع آن

  ). 31(پذیر است غذایی به راحتی امکان

پوشیدن دستکش دیگر ریسک فاکتوري بود که شیوع 

جایی که از آن. توکسوپلاسموزیس را تحت تاثیر قرار داد

بسیاري از قصابان دچار جراحت بودند و از دستکش استفاده 

ها و زوئیتتوان انتظار داشت که براديکردند، لذا مینمی

وارد ) هاها و زیر ناخنزخم(ها از طریق مخاطات اووسیست

ضد  IgGبادي بدن قصابان شده و شیوع سرمی آنتی

  ).32(توکسوپلاسما گوندي را سبب شوند 

  

  

  

  

  

  

  گیرينتیجه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که شیوع سرمی 

توکسوپلاسموزیس در میان قصابان شهر سنندج در سطح 

آشنایی بیشتر قصابان  دهندهتواند نشانپایینی بوده که می

نسبت به کیست بافتی انگل در مقایسه با سایر اقشار جامعه، 

مجوز که  هاي فاقدگرفتن قصابان شاغل در قصابینادیده

افزایش کنترل  کنند و نیزکمتر اصول بهداشتی را رعایت می

با . و نظارت بر فرآیندهاي مختلف عرضه گوشت خام باشد

این حال، دو فاکتور خوردن مواد غذایی هنگام کار کردن و 

پوشیدن دستکش در شیوع توکسوپلاسموزیس در این 

هاي شرو، اقزایش آموزمطالعه نقش کلیدي داشتند، از این

تواند در کاهش هرچه بیشتر شیوع بهداشتی به قصابان می

در هر صورت . توکسوپلاسموزیس نقش بسزایی ایفا کند

انجام مطالعات تکمیلی جهت ارزیابی اقدامات مراقبتی و 

  .بهداشتی مفید خواهد بود

  

  تشکر و قدردانی

کننده در این مطالعه صمیمانه از تمام قصابان شرکت

یم چرا که بدون مشارکت آنان انجام این کنقدردانی می

از آقاي مهندس سامان جاوید به . پذیر نبودپژوهش امکان

. کنیمدلیل همکاري در امور آزمایشگاهی تشکر می

همچنین از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

  .سنندج به جهت کمک در پیشبرد این مطالعه سپاسگزاریم

  

  تضاد منافع

.اندگونه تضاد منافعی را اعلام ننمودهیچه نویسندگان
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