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: مرور رانیدر زنان باردار ا یتوکسوپلاسماگوند وعیش

 زیو متاآنال کیستماتیس
 *2یمسعود محمددکتر ، 1یاسکندرساحل 

 .رانیا راز،یش راز،یش یپزشک علوم دانشگاه ،پیراپزشکی دانشکده ،ییدانشجو قاتیحقت تهیکمدانشجوی علوم آزمایشگاهی،  .1

 جهرم، یپزشک علوم دانشگاهدانشکده پزشکی، ، ثر بر سلامتؤتحقیقات عوامل اجتماعی م مرکزاستادیار اپیدمیولوژی،  .2

 .رانیا جهرم،

 10/11/1403  تاریخ پذیرش:  03/08/1403تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

باشد و یم وانیح و انسان نیو مشترک ب یاجبار یسلول درون  اختهی تک کی ی،انگل توکسوپلاسما گوندمقدمه: 

 وعیش نییهدف تعحاضر با  زیو متاآنال کیستماتیمطالعه مرور س .دارد باردار زنان یرو بر یادیز اریبس راتیثأت

 .انجام شد رانیدر زنان باردار ا یتوکسوپلاسماگوند

 Scientific Information Databaseیها گاهیپا یبا بررس زیمتاآنال و کیستماتیس مرور مطالعه نیاکار: روش

(SID)، (PubMed)Medline ، Science Direct  وGoogle Scholar ماه آبان تا و یزمان تیبدون محدود 

، یگوند توکسوپلاسما شامل یفارس و یسیانگل زبان به مطالعه نیمورد استفاده در ا یهاواژه دیکل شد. انجام 1402

 یشده، ناهمگون( 2)ورژن  CMA افزار بود. اطلاعات استخراج شده از مطالعات وارد نرم یعفونت انگل و زنان باردار

Iمطالعات توسط آزمون 
و فانل  1/0 یدر سطح معنادار بگ یهمبستگ آزمونتوسط  زیو تورش انتشار در مطالعات ن 2

 .دیگرد یبررس ونیمتارگرس آزمون توسط یناهمگون جادیثر در اؤعوامل م نیهمچن .قرار گرفت یپلات مورد بررس

% 1/41 رانیا باردار زنان در یتوکسوپلاسماگوند وعیزن باردار، ش 19784مطالعه با حجم نمونه  37 یدر بررسها: یافته

(9/47-6/34 %95 %CIگزارش شد ). نیحجم نمونه بر ا ریثأت یمطالعات و بررس یثر بر ناهمگونؤعوامل م یدر بررس 

( >05/0p) شیافزا رانیدر زنان باردار ا یگوند توکسوپلاسما وعیحجم نمونه، ش شیگزارش شد که با افزا ،یناهمگون

کند یم دایکاهش پ رانیدر زنان باردار ا یگوند توکسوپلاسما وعیسال انجام مطالعات، ش شیبا افزا نیو همچن

(05/0p<.) 

 شیقرار دارد و لازم است به منظور افزا ییدر سطح بالا رانیدر زنان باردار ا یگوند توکسوپلاسما وعیشگیری: نتیجه

 یمراکز بهداشت طلازم توس یبهداشت یهاآموزش ی،زنان باردار در هنگام باردار نیو همچن یزنان قبل از باردار یآگاه

 آن بر نوزادان انجام شود. راتیثأزنان باردار مبتلا و کاهش ت نییتع یمشخص و هدفمند برا یانجام و اقدامات غربالگر
 

 کیماتستیمرور س ،ی، زنان باردار، عفونت انگلیتوکسوپلاسما گوندکلمات کلیدی: 
 

 
 

                                                 
جهرم، جهرم،  یدانشگاه علوم پزشک ،یموثر بر سلامت، دانشکده پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ی؛مسعود محمددکتر  ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 Masoud.mohammadi1989@yahoo.com پست الکترونیک: ؛071-53305059: تلفن .رانیا
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 مقدمه

درون سلولی   یاخته یک تک ،انگل توکسوپلاسما گوندی

1کمپلکسا اجباری از شاخه اپی
 2و کلاس کوکسیدیا 

این انگل زئونوز، عامل ایجاد توکسوپلاسموز  . باشد می

میزبان قطعی و حیوانات گرم  ،سانان (. گربه1-4)  است

میزبان  ،هاخون از قبیل پرندگان، جوندگان و انسان

(. شیوع 5 ،1)  باشند گوندی می توکسوپلاسما واسط

 ؛توکسوپلاسموز در مناطق مختلف جهان متفاوت است

مسیری آمریکای جنوبی، ای که در مناطق گر گونه به

 نگل بالا و دراجنوب شرق آسیا و آفریقا شیوع این 

ترین نرخ فراوانی گزارش شده  نواحی سردسیر، پایین

 (.6 ،5)  است

خوردن  ،هاترین راه انتقال در انسان علاوه بر اینکه شایع

توکسوپلاسما های پز آلوده با کیست گوشت خام یا نیم

سبزیجات و آب آلوده با  ها، مصرف میوه .گوندی است

سانان نیز  های دفع شده در مدفوع گربهاووسیست

ها و دیگر تواند سبب انتقال این انگل به انسان می

(. انتقال خون و عضو آلوده و 3 ،1) میزبانان واسط گردد

های دیگر انتقال عمودی از مادر به جنین نیز از راه

 (.6)  باشند به این بیماری می ءابتلا

باشد که با دفع میزبان نهایی توکسوپلاسما، گربه می

باعث آلوده شدن  ،ها از طریق دفع مدفوعروزانه اووسیت

-های جاری، سبزیجات و مواد غذایی می محیط و آب

 مانند یماریب واسط زبانانیم گرید و از این طریق گردد

پس از  .(7) دنشویمآلوده  گرید واناتیح و انسان

-باعث می و توسعه انگل ریچرخه تکث زبانانیم یآلودگ

 ءو احشا ءهای سلولی در اعضاگردد تعداد زیادی کیست

و سپس با خورده شدن  (7) وجود بیاید همیزبانان ب

، گربه وسطت انگل تیاووس ایگوشت میزبانان واسط و 

 (.7گردد )چرخه زندگی انگل کامل می

زایی  منظور ایجاد بیماری اووسیت انگل پس از دفع به

لازم است مدت زمانی را در محیط باقی بماند که بر 

زمانی  ،اساس شرایط دمایی و میزان اکسیژن در محیط

روز در  14-21روز در مناطق معتدل و بین  2-3را بین 

(. بیشترین زمان بقای این 7مناطق سردسیر لازم دارد )

                                                 
1 Phylum Apicomplexa 
2 class coccidia 

ماه گزارش شده است و  18انگل در مناطق مرطوب تا 

است که فریز کردن و گرم کردن مواد این در حالی 

های باقی تواند باعث از بین رفتن کیستغذایی می

 (.7مانده در این مواد شوند )

عنوان یک گروه خطر بسیار مهم برای  زنان باردار به

شوند. تاکی  به توکسوپلاسما گوندی شناخته می ءابتلا

 ،های خون مادر پس از عبور از جفتزوئیت

کنند و چون سه  ادرزادی را ایجاد میتوکسوپلاسموز م

تر  های دیگر حساساول بارداری نسبت به ماه  ماهه

در این سه ماه اتفاق  به عفونت عمدتاً ءابتلا ،است

 (.9 ،8 ،6) افتد می

موارد در  %80افراد دارای سیستم ایمنی سالم در 

بدون علامت هستند و این  ،به این عفونت ءصورت ابتلا

های تواند منجر به ایجاد عفونت می مسئله معمولاً

ها سیستماتیک بسیار شدید و رنج وسیعی از بیماری

گوندی دارای  توکسوپلاسما ( همچنین6 ،2 ،1) شود

تواند از سد خونی مغزی  هایی است که میمکانیسم

 ،1) ثیر بگذاردأعبور کند و بر سیستم عصبی مرکزی ت

به این انگل در دوران  ء(. لازم به ذکر است ابتلا8

دنبال  بهبارداری عواقب شدیدی را برای مادر و جنین 

-(. توکسوپلاسموز مادرزادی سبب ایجاد آسیب4)دارد 

 3های شدید چشمی مانند جدا شدن پرده شبکیه چشم

های زایی، آسیب (. همچنین سقط، مرده3)  شودمی

عصبی از قبیل هیدروسفالی، میکروسفالی، 

ای، تشنج و ناتوانی در  ن داخل جمجمهکلیسیفیکاسیو

به این انگل در  ءاز عوارض ابتلا ،یادگیری کودکان نیز

 3(. در جهان از هر 9 ،3 ،2) باشد دوران بارداری می

یک نفر در تماس با انگل توکسوپلاسما گوندی قرار  ،نفر

شیوع  ،گرفته است. سالانه در سراسر جهان

رد گزارش شده مو 190،100توکسوپلاسموز مادرزادی 

از موارد مرگ  %3تقریبی حدود  طور به .(10)  است

-دلیل توکسوپلاسموز مادرزادی رخ می جنین و نوزاد به

(. همچنین شیوع این انگل در زنان باردار 10)  دهد

 (.11)  تخمین زده شده است %41ایرانی 

در مطالعات اخیر شیوع توکسوپلاسما گوندی در استان 

%، اراک 1/46%، رامسر 9/8ن فارس %، استا2/21قزوین 

                                                 
3 retinochoroitidis 
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% 09/34% و آبادان 6/60%، بابل 9/25%، کرمانشاه 3/33

-(. لازم به ذکر است استان12-18)  گزارش شده است

دارای بالاترین فراوانی این انگل  ،های گیلان و مازندران

 .(12) هستند 

به توکسوپلاسما گوندی در  ءبا توجه به اینکه ابتلا

های شدید دوران بارداری منجر به ایجاد ناهنجاری

لذا انجام یک مطالعه  ،(5) شود سقط می جنینی و گاهاً

مرور سیستماتیک و متاآنالیز با هدف بررسی شیوع 

تواند با  عفونت توکسوپلاسما گوندی در زنان باردار می

عفونت، یک برآورد کلی و دقیق از میزان شیوع این 

هایی جهت غربالگری زنان ساز اجرای برنامه زمینه

ثر شود، لذا ؤباردار، تشخیص زودهنگام و درمان م

حاضر با هدف آنالیز امطالعه مرور سیستماتیک و مت

ی گوندی در زنان باردار ایران شیوع توکسوپلاسمابررسی 

 .انجام شد
 

 کارروش

جستجوی آنالیز، ادر این مطالعه مرور سیستماتیک و مت

 های مورد بررسی، غربالگری مقالاتسیستماتیک پایگاه

 بیانیههای متناسب با معیار ،انتخاب مطالعات و

PRISMA  های در پایگاهو بر اساس جستجو

PubMed ،Science Direct ،SID  وGoogle 

scholar  1402بدون محدودیت زمانی و تا آبان ماه 

جستجو در  یبرا های مورد استفادهکلیدواژهشد. انجام 

مطالعه بر اساس مطالعات اولیه منتشر شده و  نیا

 PubMedدر پایگاه  MESH Termsهمچنین 

های انتخاب شده در این مطالعه هژانتخاب شدند. کلیدوا

 شامل توکسوپلاسما وبه زبان انگلیسی و فارسی 

عفونت انگلی بودند. همچنین در  و گوندی، زنان باردار

و  ORو  ANDهای بررسی شده از عملگرهای  پایگاه

NOT تر به  منظور دسترسی جامع صورت ترکیبی به به

 تمام مقالات استفاده شد.

 :PubMedنمونه جستجوی پایگاه 
((((((Parasitic infection[Title/Abstract]) 

OR (Parasitic Diseases[Title/Abstract])) 

OR (Toxoplasma[Title/Abstract])) OR 

(Toxoplasma gondii[Title/Abstract])) 

AND (Pregnant 

Women[Title/Abstract])) OR 

(Pregnancy[Title/Abstract])) AND 

(Iran[Title/Abstract])))))) 

 معیارهای انتخاب و ارزیابی مقالات

مطالعات به زبان انگلیسی  :معیار ورود به مطالعه شامل

تحلیلی  - های توصیفی و فارسی و حاصل بررسی

)مقطعی( با موضوع شیوع توکسوپلاسماگوندی در زنان 

: همطالع ازمعیار خروج و باردار در مناطق مختلف ایران 

ها  شامل مطالعاتی بود که دسترسی به متن کامل آن

  .حتی از طریق ارتباط با نویسنده مقاله میسر نبود

 انتخاب مقالات

پس از اتمام جستجو، لیستی از چکیده مقالات 

. پس از مخفی کردن گردیدآوری شده تهیه  معج

نام مجله و نام مؤلف، متن  :مشخصات مقالات شامل

کامل مقالات در اختیار مرورگرها قرار گرفت. هر مقاله 

طور مستقل و کور شده توسط دو نفر مرورگر بررسی  به

نظر بین دو نفر مرورگر، مقاله  شد و در صورت اختلاف

دست آوردن  ه. برای بردیدگتوسط مرورگر سوم بررسی 

منظور آن قسمت از شواهد و ) 1متون خاکستری

اند،  مستندات است که به هر دلیل چاپ و منتشر نشده

 (ها و مقالات چاپ نشده از آنهانامه شامل پایان

و بررسی  Googleجستجوی کلی در موتور جستجوی 

های علوم پزشکی کشور و نامه بانک اطلاعاتی پایان

مکاتبه با نویسندگان مطالعات برای دستیابی همچنین 

 ها نیز در دستور کار قرار گرفت.نامه به متن پایان

 ارزیابی کیفیت

 لهیوسمطالعه به نیجستجو شده در ا مطالعات تیفیک

محدوده نمرات  (.11انجام شد ) 2استروب ستیلچک

 هیگو 32 یبررس یبرا 0-32در بازه  ستیلچک نیا

که نمره  یمطالعه مقالات نیاساس در ا نیباشد. بر ایم

عنوان به ،کردند کسب تیفیک یابیو بالاتر را در ارز 16

بالا  ای( و خوب 16-23)نمره  متوسط تیفیمطالعه با ک

شدند و مطالعات با  زیمتاآنال ی( وارد بررس24-32)نمره 

 حذف شدند. ،فیضع تیفیک

 جامع افزار اطلاعات استخراج شده از مطالعات وارد نرم

ناهمگونی مطالعات  .شد (2)ورژن   3(CMA) زیمتاآنال

                                                 
1 gray literature 
2 STROBE 
3 Comprehensive Meta-analysis 
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Iتوسط آزمون 
و تورش انتشار در مطالعات نیز توسط  2

و فانل  1/0در سطح معناداری  بگ یهمبستگ آزمون

ثر در ؤهمچنین عوامل م .پلات مورد بررسی قرار گرفت

ایجاد ناهمگونی توسط آزمون متارگرسیون بررسی 

 گردید.
 

  ها افتهی
 عوامل، وع،یشهای کلیدواژه در این مطالعه با استفاده از

در  یباردار باردار، زنان ،یگوند توکسوپلاسما امد،یپ

، SIDدر پایگاه  مقاله 117تعداد نظر،  های مورد پایگاه

تعداد ، Science Directدر پایگاه  مقاله 549تعداد 

 مقاله در پایگاه 690و تعداد  PubMedدر پایگاه  453

Google scholar دست آمد هدر جستجوی اولیه ب. 

مقاله  1804 ،پایگاه چهارجستجوی در در مجموع 

، دست آمده هاز بررسی مقالات ب پس که جستجو شد

مقاله تکراری از مجموع کلی مقالات حذف  1693تعداد 

سی اولیه رمقاله و در بر 111گردید، سپس از تعداد 

س ضوابط ورود و مقاله غیرمرتبط بر اسا 74مقالات 

مطالعه در  37خروج از مطالعه حذف گردید و سپس 

برسی ثانویه قرار گرفتند و در این مرحله بر اساس 

نهایت در  ای حذف نشد و  ارزیابی کیفیت هیچ مقاله

مورد بررسی شده و مقاله وارد مرور سیستماتیک  37

  .(1)شکل  ندقرار گرفت

 

 

 
 

 

 
 PRISMAبراساس مدل  زیو متاآنال کیستماتیمراحل ورود مطالعات به مرور س -1 نمودار

 

و  1اطلاعات استخراج شده از مطالعات در جدول 

ارائه  2بررسی کیفیت مقالات بررسی شده در جدول 

 شده است. 
  اطلاعات استخراج شده از مطالعات -1جدول 

 حجم نمونه وعیش منطقه )رفرنس( سندهینو

 740 %2/21 قزوین  (12) (2022)و همکاران  یقشلاق یابد

 2000 %9/8 فارس  (13)( 2017) همکاران و یلارک ینوروز

 191 %1/46 رامسر  (14) (2023) همکاران و انیشبان

 261 %3/33 اراک  (15)( 2017) همکاران و عهیش

 170 %9/25 کرمانشاه (16)( 2021) همکاران و یکلان

 175 %6/60 بابل  (17)  (2014)و همکاران  یکلانتر

 88 %09/34 آبادان  (18) (2021) همکاران و یسلطان

 365 %6/43 بوشهر (19)( 2001) همکار وفولادوند 

 600 %8/42 قم  (20) (2004) همکاران و یمردان

 600 %41 قم  (20) (2004) همکاران و یمردان

(111) 

(37) 

(37) 

 (1804های اینترنتی )آمده در نتیجه جستجوی پایگاهدستمقالات به

 (74حذف مقالات غیرمرتبط )

دلیل کیفیت بهبررسی و حذف ثانویه مقالات 

 (0) پایین

 (1693) حذف مقالات تکراری
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 201 %55 کامیاران  (21) (2010)پور و همکاران زیپرو

 181 %32 یزد (22)  (2014) و همکار یانور

 555 %8/41 گرگان  (23) (2014)و همکاران  یخورشربت

 255 %7/62 قزوین  (24) (2009) انیاسکندر

 200 %3/45 قم (25) (2013)و همکاران  یاخلاق

 211 %8/30 بجنورد (26) (2013) همکاران و ییجلا

 1057 %02/75 آمل  (27) (2013)پناه و همکاران ادتیس

 500 %8/37 زنجان  (28)( 2012) همکاران و یمانیحاج سل

 391 %6/71 تبریز  (29) (2017) همکاران و یلینق

 391 %2/68 تبریز  (29) (2017) همکاران و یلینق

 256 %7/30 دلفان (30) (2017) همکاران واحمدپور 

 440 %9/42 گلستان  (31)( 2017) همکاران ودل ریش

 394 %4/27 چهارمحال بختیاری  (32) (2004) همکاران و یمنوچهر

 386 %5/34 کرمانشاه  (33) (2016) همکاران و یزالئ

 4120 %68 تهران  (34) (2002) ی و همکارانغرو

 384 %6/27 چهارمحال بختیاری  (35) (2007) همکاران و یمنوچهر

 203 %3/48 رفسنجان  (36) (1993) همکار و انیکشاورزول

 390 %31 خرم آباد  (37) (2010) همکاران وپور  یچراغ

 200 %5/39 قم  (38) (2013) همکاران و یمالک

 200 %3/45 قم  (38)( 2013) همکاران و یمالک

 400 %30 کرج  (39)( 2014)و همکاران  یاخلاق

 156 %2/28 ارومیه  (40)( 2016) همکاران وخامنه 

 612 %71 ساری  (41)( 1999) همکار وصفار 

 452 %2/42 خرم آباد  (42)( 2001) بادپروا

 270 %2/32 اصفهان  (43)( 2003) همکاران و یطالار

 721 %7/34 لرستان  (44) (2011) همکاران ونژاد  یرستم

 1060 %2/38 خوی  (45) (2017) همکاران و یکاظم

 
 STROBEبا استفاده از ابزار  یکمّ مطالعات تیفیک یابیارز -2جدول 

/ سال /  سندهینو

 رفرنس

 گیری بحث و نتیجه نتایج ها مواد و روش مقدمه
 

عنوان و چکیده
 

مقدمه
ش مطالعه 

رو
ط انجام 

محی
ت کنندگان 

مشارک
 

متغیرها
 

منبع داده
ش اندازه

ها و رو
 

ی
گیر

 

ی
سوگیر

حجم نمونه 
ی کمّ 

متغیرها
 ی

ش
رو

ی
ی تحلیل آمار

ها
 

داده
ی

ی توصیف
ها

 

ت کنندگان
ش مشارک

گزار
 

ش داده
گزار

ی
ی اصل

ها
 

ی مطالعه
نتایج اصل

 

سایر تحلیل
ها 

 

گزار
 ش

ی
نتایج کلید

 

ت
محدودی

ها 
تفسیر نتایج 
 

ی
عموم

 
ی

ساز
 

ی
ت مال

بودجه و حمای
 

سطح
 

ت
کیفی

 

ی و قشلاق یابد

( 2022همکاران )

(12)  
 متوسط - - + + + - + + ++ + + ++ + - + + + + + + +

و  یلارک ینوروز

( 2017همکاران )

(13)  
+ + + + + + 

+ 
+ 

- - 
+ 
+ 

+ + 
+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

- + - 
+ 
+ 

 متوسط - -

و همکاران  انیشبان

(2023 )(14)  
+ + + + + + 

+ 
+ 

- + 
+ 

+ 
+ + + + + + + + 

+ 
+ 

 متوسط - -

و همکاران  عهیش

(2017 )(15)  
+ + + + 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

- + 
+ 

+ 
+ + 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ + + 
+ 
+ 

 بالا - -
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و همکاران  یکلان

(2021 )(16) 
+ + + + + + 

+ 
+ 

- + 
+ 

+ 
+ + 

+ 
+ 

+ + + + + 
+ 
+ 

 بالا - -

ی و همکاران کلانتر

(2014 ) (17)  
+ + + + + + 

+ 
+ 

- + 
+ 

+ 
+ + + + + + + + 

+ 
+ 

 متوسط - -

و همکاران  یسلطان

(2021 )(18)  
+ + + + + + 

+ 
+ 

- + 
+ 

+ 
+ + + + + + + + 

+ 
+ 

 متوسط - -

و همکار فولادوند 

(2001 )(19) 
+ + + + + + 

+ 
+ 

- + 
+ 

 
+ + + + + + + + 

+ 
 

 متوسط - -

و همکاران  یمردان

(2004 )(20)  
+ + + + + + 

+ 
 

- + 
+ 

 
+ + + + + + + + 

+ 
 

 متوسط - -

و همکاران  یمردان

(2004 )(20)  
+ + + + + + 

+ 
+ 

- + 
+ 

+ 
+ + + 

+ 
+ 

+ + 
+ 
+ 

+ 
+ 
 

- - 
 بالا

 

و همکاران  پورزیپرو

(2010 ) (21)  
+ + + + + + 

+ 
 

- + 
+ 

 
+ + + + + + + + 

+ 
 

 متوسط - -

ی و همکاران انور

(2014 ) (22) 
+ + + + + + 

+ 
 

- + 
+ 

 
+ + + + + + + + 

+ 
 

 متوسط - -

ی و خور شربت

 ( 2014همکاران )

(23)  
+ + + + + + 

+ 
 

- - 
+ 

 
+ + + + + + + + 

+ 
 

 متوسط - -

 انیاسکندر

(2009 ) (24)  
+ + + + + + 

+ 
 

- + 

+ 

+ 
 

+ + + + + + + + 
+ 
 

 متوسط - -

ی و همکاران اخلاق

(2013 ) (25) 
+ + + + + + 

+ 
 

- + 
+ 

 
+ + + + + + + + 

+ 
 

 متوسط - -

و همکاران  ییجلا

(2013 )(26) 
+ + + + + + 

+ 
 

- + 
+ 

+ 
+ + + + + + + + 

+ 
+ 
 

 متوسط - -

و  پناه ادتیس

 ( 2013همکاران )

(27)  
+ + + + + + 

+ 
+ 

- + 
+ 

+ 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ + + + + 
+ 
+ 

 بالا - -

و  یمانیحاج سل

( 2012همکاران )

(28)  
+ + + + + + 

+ 
 

- + 
+ 

 
+ + + + + + + + 

+ 
+ 

 متوسط - -

و همکاران  یلینق

(2017 )(29)  
+ + + + + + + _ + ++ + + + + + + + + 

+ 

+ 
 متوسط _ _

و همکاران  یلینق

(2017 )(29)  
+ + + + + + 

+ 
+ 

- + 
+ 

+ 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ + + + + 
+ 
+ 

 بالا - -

و همکاران احمدپور 

(2017 )(30) 
+ + + + + + 

+ 
 

- + 
+ 

+ 
+ + + + + + + + 

+ 
+ 
 

 متوسط - -

و همکاران دل ریش

(2017 )(31)  
+ + + + + + 

+ 
 

- - 
+ 

 
+ + + + + + + + 

+ 
 

 متوسط - -

و  یمنوچهر

( 2004همکاران )

(32)  
+ + + + + + 

+ 
+ 

- + 
+ 

+ 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ + + + + 
+ 
+ 

 بالا - -

و همکاران  یزالئ

(2016 )(33)  
+ + + + + + 

+ 
+ 

- + 
+ 

+ 
+ + + + + + + + 

+ 
+ 

 متوسط - -

( 2002) یغرو

(34)  
+ + + + + + + _ + ++ 

+ 

+ 
+ 

+ 

+ 
+ + + + + 

+ 

+ 
 بالا _ _

 بالا - - + + + - + + ++ + + ++ + - + + + + + + +و  یمنوچهر
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( 2007همکاران )

(35)  

+ + + 

و  انیکشاورزول

( 1993همکار )

(36)  
+ + + + + + 

+ 
 

- + 
+ 

 
+ + + + + + + + 

+ 
 

 متوسط - -

و پور  یچراغ

( 2010همکاران )

(37)  
+ + + + + + 

+ 
+ 

- + 
+ 

+ 
+ + + + + + + + 

+ 
+ 

 متوسط - -

و همکاران  یمالک

(2013 )(38)  
+ + + + + + 

+ 
+ 

- + 
+ 

+ 
 بالا - - ++ + + + + + ++ + +

و همکاران  یمالک

(2013 )(38) 
+ + + + + + 

+ 
+ 

- + 
+ 

+ 
+ + + + + - + - 

+ 
 متوسط - - 

ی و همکاران اخلاق

(2014 )(39)  
+ + + + + + 

+ 
+ 

- + 
+ 

+ 
 متوسط - - + - + + + + ++ + +

و همکاران خامنه 

(2016 )(40)  
+ + + + + + 

+ 
+ 

- + 
+ 

+ 
+ + + + + + + = 

+ 
 متوسط - - +

و همکار صفار 

(1999 )(41)  
+ + + + + + 

+ 
+ 

- + 
+ 

+ 
 بالا - - ++ + + + + + ++ + +

( 2001) بادپروا

(42)  
+ + + + - + 

+ 
 

- + 
+ 

+ 
+ + + + - + + + 

+ 
 متوسط - - 

و همکاران  یطالار

(2003 )(43)  
+ + + + + + 

+ 
 

- + 
+ 

 
 متوسط - - ++ + + + + + + + +

و نژاد  یرستم

( 2011همکاران )

(44)  
+ + + + + + 

+ 
+ 

+ + 
+ 

+ 
+ + ++ + + + + + 

+ 
 بالا - - +

و همکاران  یکاظم

(2017 )(45)  
+ + + + + + 

+ 
+ 

- + 
+ 

+ 
 بالا - - ++ + + + + + ++ + +

 

 

زن باردار،  19784مطالعه با حجم نمونه  37در بررسی 

-مطالعات در بازه نکهیمطالعات با توجه به ا یدر بررس

 یمتفاوت، نژادها یهامتفاوت، در مکان یزمان یها

، بودمتفاوت انجام شده  یهامختلف و با حجم نمونه

 زیمتاآنال یلذا در بررس بودند،مطالعات با هم ناهمگن 

 نیکه به ا سنجیدرا  یسطح ناهمگون یستبا حاضر می

I یاز آزمون ناهمگون منظور
 نیا نتایج شد.استفاده  2

I: 7/98)بالا  یدهنده ناهمگون نشان ،مطالعه در آزمون
2) 

منظور  به یاز روش اثرات تصادف ،اساس نیبود و بر ا

 وعیبر اساس متاآنالیز، ش که شد استفاده جینتا لیتحل

% 1/41 رانیا باردار زنان در یتوکسوپلاسماگوند

(9/47-6/34% CI 95)% (، 2 گزارش شد )شکل

تورش انتشار در مطالعات با توجه به  یبررس نیهمچن

 قیاستفاده شده در مطالعه از طر یحجم نمونه بالا

، 1/0 یدر سطح معنادار بگ یهمبستگ آزمونآزمون 

بود دهنده عدم وجود تورش انتشار در مطالعات  نشان

(875/0=p). 
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 نمودار فارست پلات شیوع توکسوپلاسماگوندی در زنان باردار ایران بر اساس روش اثرات تصادفی -2 نمودار

 

 
 نمودار فانل پلات بررسی تورش انتشار در مطالعات بررسی شده -3 نمودار

Study name Statistics for each study Event rate and 95% CI

Event Lower Upper 
rate limit limit Z-Value p-Value

Murad Ali Foulavand 0.436 0.386 0.487 2.453- 0.014

Kalantari 0.606 0.531 0.675 2.776 0.006

Mardani 1 0.428 0.389 0.468 3.499- 0.000

Mardani 2 0.410 0.371 0.450 4.385- 0.000

Parvizpour 0.552 0.483 0.620 1.479 0.139

Shabanian 0.461 0.391 0.532 1.084- 0.278

Anvari 0.320 0.257 0.392 4.719- 0.000

Sharbatkhori 0.418 0.378 0.460 3.845- 0.000

Kalani 0.259 0.199 0.330 6.008- 0.000

Eskandarian 0.627 0.566 0.685 4.025 0.000

Akhlaghi1 0.435 0.368 0.505 1.833- 0.067

jalali 0.308 0.249 0.374 5.427- 0.000

Siyadat Panah 0.750 0.723 0.775 15.479 0.000

Soltani 0.341 0.250 0.446 2.931- 0.003

Hajsoleimani 0.378 0.337 0.421 5.400- 0.000

Naghili 1 0.716 0.669 0.759 8.249 0.000

Naghili 2 0.683 0.635 0.727 7.058 0.000

Ahmadpour 0.307 0.254 0.365 6.107- 0.000

Shirdel 1 0.430 0.384 0.476 2.946- 0.003

Manochehri 1 0.274 0.232 0.320 8.623- 0.000

Zalei 0.345 0.299 0.393 6.004- 0.000

Gharavi 0.681 0.666 0.695 22.639 0.000

Manochehri 2 0.276 0.234 0.323 8.446- 0.000

Keshavarzolian 0.483 0.415 0.551 0.491- 0.623

Cheraghipour 0.310 0.266 0.358 7.299- 0.000

Maleki 1 0.395 0.330 0.464 2.947- 0.003

Maleki 2 0.435 0.368 0.505 1.833- 0.067

Akhlaghi 0.300 0.257 0.347 7.766- 0.000

Rostamzadeh Khameneh 0.282 0.217 0.358 5.251- 0.000

Safar 0.711 0.674 0.745 10.086 0.000

Norouzi Larki 0.089 0.077 0.102 29.622- 0.000

Badparva 0.423 0.378 0.469 3.279- 0.001

Abdi Gheshlaghi 0.212 0.184 0.243 14.591- 0.000

Talari 0.322 0.269 0.380 5.710- 0.000

Rostami Nejad 0.347 0.313 0.382 8.094- 0.000

Kazemi 0.382 0.353 0.412 7.605- 0.000

Mahshad Shieh 0.333 0.279 0.393 5.279- 0.000

0.411 0.346 0.479 2.543- 0.011

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

Favours A Favours B

Meta Analysis

Meta Analysis

-3 -2 -1 0 1 2 3
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0.1
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0.4
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Logit event rate

Funnel Plot of Standard Error by Logit event rate
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ثر بر ناهمگونی مطالعات و بررسی ؤدر بررسی عوامل م

اهمگونی، گزارش شد که با ثیر حجم نمونه بر این نأت

افزایش حجم نمونه، شیوع توکسوپلاسماگوندی در زنان 

( و همچنین با 4( )شکل >05/0pباردار ایران افزایش )

افزایش سال انجام مطالعات، شیوع توکسوپلاسماگوندی 

( >05/0pکند )در زنان باردار ایران کاهش پیدا می

 .(5)شکل 

 
  رانیا باردار زنان در یتوکسوپلاسماگوند وعیحجم نمونه بر ش ریتاث ونینمودار متارگرس -4 نمودار

 
 رانیا باردار زنان در یتوکسوپلاسماگوند وعیسال انجام مطالعات بر ش ریثأت ونینمودار متارگرس -5 نمودار
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 بحث
 وعیش ،زیمتاآنال نیا از حاصل جینتا یدر بررس

% 1/41 رانیا باردار زنان در یتوکسوپلاسماگوند

 انگل نیا وعیش .( گزارش شدCI 95%؛9/47-6/34%)

 سرد ینواح در و بالا اریبس یریگرمس مرطوب ینواح در

تواند یم وعیدر ش یاختلاف نیچن .است نییپا اریبس

 لیقب از یگریو موارد د ییهوا و آب طیاز شرا یناش

(. 6) باشد یو اقتصاد یاجتماع ،ینید ،یفرهنگ عوامل

در  یتوکسوپلاسما گوند وعیش ،ریبر اساس مطالعات اخ

 تی%، کو4/34%، عراق 6/46زنان باردار در مصر 

 ی% و امارات متحده عرب7/30 ی%، عربستان صعود8/40

 یسرم وعیبا ش یوپی(. ات46) % گزارش شده است9/22

 یدارا، %8/53 با شیوع لی% و برز7/56%، گابون 2/64

در  یتوکسوپلاسما گوندIgG  یسرم وعیش نیبالاتر

 یسرم وعیبا ش کیباشند. سه کشور مکزیزنان باردار م

 نیتر نییپا، %2/0% و کانادا 1/2 ی%، کره جنوب2/7

 دارند باردار زنان نیرا در ب IgG یسرم وعیش زانیم

 در باردار زنان در انگل نیا یسرم وعیش نی(. همچن47)

 گزارش% 22 ایتالیا و% 18 هلند%، 18 سوئد%، 9 نروژ

 (.48-51) است شده

نشان داد که ( 2021)ن و همکاران نسویراب  مطالعه

با کاهش  یتوکسوپلاسموز در زنان باردار فرانسو وعیش

% در 54که از  یا گونه به ؛روبرو بوده است یا وستهیپ

است؛  دهیرس 2016% در سال 31به  1995سال 

افت  نیشده است که ا انیمطالعه ب نیدر ا نیهمچن

 گوشت مصرف کاهش لیدل ممکن است به وعیش زانیم

نشان ( 2023)و همکاران  ربعانمطالعه  جی(. نتا3) باشد

در زنان باردار  یگوندتوکسوپلاسما انگل وعیداد ش

بالا و به سازمان بهداشت جهانی  یشرق ترانهیمنطقه مد

 (.46) باشدی% م5/36 زانیم

انتقال از مادر به  تیقابل ی،انگل توکسوپلاسما گوند

 یبرا ینامطلوب فراوان یهاامدیتواند پیرا دارد و م نیجن

(. میزان انتقال در سه 54) وجود آورد به نیمادر و جن

علت کامل  اما به ،باشدیتر م نییپا یماهه اول باردار

 شتریب ریم و مرگ زانیم ،نیجن یمنیا ستمینبودن س

 ،انتقال نرخ شی(. در سه ماهه دوم علاوه بر افزا55) است

اختلالات  یدارا نیجن تولد ای نیتولد زودهنگام جن

و  یذهن یعقب ماندگ ،یدروسفالیگوناگون مانند ه

  (. در سه ماهه55 ،2)شود  مشاهده می یکروسفالیم

 شتریوجود دارد. ب ء به این انگلاحتمال ابتلا زین یانیپا

هنگام تولد  ، درشوند یماه آلوده م 3 نیکه در ا یکودکان

 یها بعد عوارضسال ایها ندارند و ممکن است ماه یعلائم

 خود از را ییشنوا و یچشم ،یعصب یهابیآس لیاز قب

بر اساس موارد ذکر شده،  نی(. بنابرا50-55) دهند نشان

 روند ویشمار م مهم به اریگروه خطر بس کیزنان باردار 

 نیدر ا یگوند ی توکسوپلاسمافراوان از یآگاه و صیتشخ

 رسد.ینظر م به یضرور ،گروه

 شیرا در افزا یمتعدد اریمطالعات مختلف عوامل بس

 نیا .اند ثر دانستهؤدر جامعه م یانگل یماریب نیا وعیش

 ،ییهوا و آب تیکنند که سن، وضعیم انیب مطالعات

و تماس انسان با خاک و گربه  ییغذا یعادات و رفتارها

 دایپ رواج اریبس افتهی توسعه و نیکه در جوامع شهرنش

از  ،لاتیتحص سطح و تیجنس شغل، نیهمچن و کرده

ثر در افزایش شیوع این بیماری ؤعوامل م نیتر مهم

در  عوامل نیترمهم از یکی(، 57 ،56انگلی هستند )

 و شرایط تیوضع های توکسوپلاسما گوندی، کیست ءبقا

 طیکه در شرا یگفت هر عامل دیو با باشد می ییهواوآب

شدن تخم انگل دفع شده از  لیبتواند تبد ییهوا و آب

 موجب و کند لیتسه را یاصل زبانیعنوان م گربه به

 شیموجبات افزا ،گردد طیمح در آن یبقا شیافزا

هم خواهد کرد و در فرا را یانسان جوامع در انگل وعیش

زا شدن  یماریمعتدل باعث ب یهوا و آب ،نهیزم نیا

 شتریب یموجب بقا نیزو رطوبت بالاتر  یماریب شتریب

 (.57 ،56گردد )یم طیمح در آن

 زیگربه در منزل و تماس با مدفوع گربه، فر ینگهدار

 عدم مصرف، از قبل پرندگان و واناتیح گوشت نکردن

 نیو عدم استفاده از دستکش در ح گوشت یکاف پختن

انسان با  شتریگوشت احشام که موجب تماس ب دنیبر

صورت  هستند که به یعوامل نیتر مهم ،گرددیم وانیح

گردند یم توکسوپلاسموز وعیش شیافزا باعث میمستق

 مطالعات در وعیش ی(. همانگونه که از بررس57 ،56)

 یبا توجه به گستردگ زین رانیدر ا ،شد گزارش مختلف

 ،یسطوح مختلف اجتماع ،ییهوا و کشور و تنوع آب

در  یماریب نیا وعیش ی،ا هیتغذ یو رفتارها یفرهنگ
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مورد لازم  نیمناطق مختلف کشور متفاوت است و در ا

توسط مراکز  یرسان و اطلاع یاست اقدامات آموزش

در معرض خطر مانند  یها گروه یبرا خصوصاً یبهداشت

 (.57 ،56د )یرزنان باردار انجام گ

 یبرا یدیتواند عوارض شدیم انگل نیا نکهیا لیدل به

ها و طرح یوجود آورد؛ اجرا ها بهآن نیجن و باردار زنان

 تواند یعفونت م نیا وعیکاهش ش یدر راستا یاقدامات

که  ییجا منجر به کاهش بار بر نظام سلامت شود. از آن

 قطع سبب تواند یم انگل نیانتقال ا یهااز راه یآگاه

 یبرگزار ،شود عفونت بروز کاهش و انتقال رهیزنج

پرخطر مانند  یها گروه یبرا یآموزش یهاکلاس

 باردار مادران و یمنیا ستمیس ضعف یدارا مارانیب

 سقط و ریم و مرگ متعاقباً و انگل نیا وعیش تواند یم

 .دهد کاهش یتوجه قابل زانیم به را نیجن
 

 یریگجهینت
شیوع توکسوپلاسماگوندی  دادنتایج مطالعه حاضر نشان 

در زنان باردار ایران در سطح بالایی قرار دارد و لازم است 

منظور افزایش آگاهی زنان قبل از بارداری و همچنین  به

های بهداشتی لازم آموزش ،زنان باردار در هنگام بارداری

مراکز بهداشتی انجام و اقدامات غربالگری مشخص  طتوس

ثیرات أباردار مبتلا و کاهش ت و هدفمند برای تعیین زنان

 آن بر نوزادان انجام شود.
 

 یتشکر و قدردان
از مرکز تحقیقات زئونوز دانشگاه علوم پزشکی وسیله  بدین

های جهرم به جهت مساعدت در انجام مطالعه و توصیه

 .دشو تشکر و قدردانی می ،آنان
 

 یاخلاق ملاحظات
 برای مطالعات مروری کد اخلاق لازم نبود.

 

 منافع تعارض
 کنند که هیچ تضاد منافعی ندارند. نویسندگان اعلام می
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Introduction: Toxoplasma gondii parasite is an obligate intracellular protozoan shared 

between humans and animals and has many effects on pregnant women. The present 

systematic review and meta-analysis was conducted with aim to determine the 

prevalence of toxoplasma gondii in pregnant women in Iran. 

Methods: This systematic review and meta-analysis study was conducted by checking 

Scientific Information Database (SID), Medline (PubMed), ScienceDirect and Google 

Scholar without time limit and until November 2023. The keywords used in this study 

were in English and Persian included toxoplasma gondii, pregnant women, and 

parasitic infection. The information extracted from the studies was entered into the 

Comprehensive Meta-analysis (CMA, Version 2) software. The heterogeneity of the 

studies was analyzed by the I2 test and the distribution bias in the studies was also 

analyzed by the correlation test at a significance level of 0.1 and funnel plot. Also, the 

effective factors in creating heterogeneity were investigated by meta-regression test. 

Results: In a review of 37 studies with a sample size of 19,784 pregnant women, the 

prevalence of toxoplasma gondii in Iranian pregnant women was reported as 41.1% 

(95% CI 34.6-47.9). In the review of the factors affecting the heterogeneity of the 

studies and the review of the effect of the sample size on this heterogeneity, it was 

reported that with the increase of sample size, the prevalence of toxoplasma gondii in 

Iranian pregnant women increases (p<0.05); also with the increase of the year of 

conducting studies, the prevalence of toxoplasma gondii in Iranian pregnant women 

decreases (p<0.05). 

Conclusion: The prevalence of toxoplasma gondii in pregnant women in Iran is at a 

high level and it is necessary to increase the awareness of women before pregnancy as 

well as pregnant women during pregnancy, and carry out the necessary health 

education in health centers and specific and targeted screening measures for 

determination of infected pregnant women and reduction of its effects on infants. 
 

Keywords: Parasitic infection, Pregnant women, Systematic review, Toxoplasma 

gondii 
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