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 چکيده 

توکسوپلاسموزيس نوعی بيماری عفونی مشترک بين انسان و حيوان است که درنتيجه عفونت با انگل داخل سلولی اجباری بهه   مقدمه: 

سوپلاسموز درزنان باردار، ميتواند باعث بروز سقط و يها اخهتلا م مهادرزادی درج هين  هود.      نام توکسوپلاسماگوندی بوجود می آيد. توک
توکسوپلاسموز مادرزادی ه گامی رخ ميدهد که مادر برای اولين بار در خلال بارداری به عفونت مبتلا گردد. مطالعه حاضر باهدف آگاهی 

 باردار ايرانی صورم گرفته است. از ميزان  يوع سرمی آنتی باديهای ضدتوکسوپلاسما درزنان

 ,Magiran, Irandoc, Googlescholar, ISI,Cochraneداده ههای موردنيهاز بها جسهتجو دربان ههای ایلاعهاتی        مواد و روش ها:

Embase,  SID, Pubmed  اده و دمقاله يافت  ده وارد متاآناليز  دند  888مقاله از 81و بدون محدديت زمانی جمع آوری  دند. درنهايت
بررسی  د. همچ ين دادها با  I2متاآناليز تحليل گرديد. ناهمگ ی مطالعام با استفاده از  اخص از مدل اثرام تصادفی های آنها با استفاده 

 آناليز  دند. STATA(Ver11.2)و  Rنرم افزار 

% 8/44باديههای ضدتوکسوپلاسهما   نفر، ميهزان  هيوع کلهی آنتهی      88181در مقا م مورد بررسی باتعداد نمونه  يافته هاي پژوهش:

% IgM، 7/9( و  هيوع آنتهی بهادی    8/48-7/41%: 59% )فاصله ایمي هان  IgG  ،5/44(،  يوع آنتی بادی 84-4/49%:59)فاصله ایمي ان
 ( محاسبه  د.6/4-1/7% :59فاصله ایمي ان )

زنان بهاردار در ايهران درحهد متوسهط ميبا هد.      نتايج اين مطالعه نشان داد که  يوع عفونت توکسوپلاسمايی در  بحث و نتيجه گيري:

درمهان   ب ابراين باتوجه به گرانی روش غربالگری سرولوژيک، جهت پيشگيری ازابتلای زنان باردار وبروز عوارض اين بيماری برج ين و يا
یريق تدوين برنامه ههای بهدا هتی   از بارداری  دوران قبل از در تلاش برای افزايش آگاهی عموم مردم و بويژه زنانمبتلا،  موقع نوزاده ب

 توصيه می  ود.
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 مقدمه
، ه وز یگرفته در علم پز   انجام های شرفتيبا وجود پ

وع و انتشهار  يا از  ه يدر دن یانگل های به عفونت یآلودگ
ک يه  یتوکسوپلاسهما گونهد  . (8)برخوردار است یعيوس
  مپل سها يآپی  از  هاخه  یاجبهار  یت داخل سلوليپاراز

 سيتوکسوپلاسههموز یمههاريجههاد بيااسههت کههه عامههل 
 نيع تهر ياز  ها  ی ه ي يی. عفونت توکسوپلاسما(8)است

وان اسهت کهه   يه و حن انسهان  يمشترک به  های عفونت
 .(4)دارد یار گسترده ايبس يیايانتشار جغراف

ر پسهتانداران و  يو سها  یزبهان اصهل  يع هوان م ه گربه به 
ن تهک  يه زبان واسط مورد هجوم ايع وان مه پرندگان ب

ن انگهل در روده  يه ا یچرخه ج سه  رند.يگ می اخته قراري
ل و دفهع  ي ود که م جهر بهه تشه     ی میگربه سانان ی

ر مهره يان و ساو انس  دهق مدفوع آنها يت از یرياووس
م بهه  يرمسهتق يداران خونگرم با خوردن آنها به صورم غ

 .(4) وند می انگل آلوده
جهام، مهواد    یفيجام، صيانسان معمو  با خوردن سبز

ن يت( و همچ ياووس یآلوده به مدفوع گربه )حاو يیغذا
گاو، گوسف د، بز، خهوک،  هتر،    ق مصرف گو تياز یر
که یبخ آنها کامل  یور و خرگوش آلوده به فرم نسجيی

 یمهار يعهوارض و علامهم ب  . (9) هود  مهی  نبا د، آلهوده 
ک د و به دنبال فعال  دن  می عمدتا در مرحله حاد بروز

 ر انگههل ک تههرل  ههده ويهه ثزبههان، تيم یم ههيسههتم ايس
 ليزبههان تشهه يم هههای بافههتدر  ینسههج هههای سههتيک
در افهراد   یس اکتسهاب يگردد. اگرچه توکسوپلاسموز می
ا بهدون  يه ف يه خف یمهار يسهالم، ب  یم يستم ايس یدارا

اخهتلال در   یدر افراد دارا یک د ول می جاديعلامت را ا
مهر  را   ید و حته ي، عوارض و علامم  دیم يستم ايس

سهتم  يکه به نقص س یدر افراد ی ود. از یرف می باعث
سهرکو  ک  هده    یا داروهها يه  هوند و   مهی  دچار یم يا
مهزمن مم هن    یک  د، آلهودگ  می مصرف یم يستم ايس

 ید و کشه ده ا يفعال  ده و عهوارض  هد  است مجددا 
 .(6)جاد ک ديا یت و پ ومونيوکارديت، ميمان د آنسفال
ن يدچار عفونت  ود، ا ین بارداريکه مادر ح یدر صورت

ک هد   مهی  ريه را درگ یت کرده و وين سرايعفونت به ج 
آلوده  ده با د  یکه مادر قبل از باردار یدر صورت یول

 هود بل هه از    نمهی  ن نهه ت هها آلهوده   ين حالت ج يدر ا
 ههای  از راه ی ه ي گهردد.  می هم محافظت یعفونت بعد

ک يشام سهرولوژ ياستفاده از آزمان دو مورد يص ايتشخ
ه انگل در سرم يعل یاختصاص IgMو  IgAاست. وجود 

 یر اسهت وله  يه ک عفونت فعال و اخيمادر دال بر وجود 
ا يه ل بر عفونهت  يدر سرم مادر، دل يیبه ت ها IgGوجود 

ت عبهور  از جفه  قادر اسهت  IgGن ياست. ا یتماس قبل
ت بهه انگهل محافظه    ین را نسبت به آلودگيکرده و ج 

 .(1, 7)ک د
 یا حهاد( آلهودگ  يه ه يه ص زوده گام )در مراحل اوليتشخ

 یهها را عفونتيت است زيحامز اهم یردارمادر در زمان با
توکسوپلاسهموز حهاد   از یآلهودگ به دنبال کش ده عمدتا 

 .(4)ک د می ( بروزیس مادرزادي)توکسوپلاسموز مادر
  ه توکسوپلاسما ب درم در بزرگسا ن باعث يرغم ايعل

 ههای  ر مهاه د ی ود، چ انچه مهادر  می ظهور علامم حاد
ن انگل آلوده  ود  انس عبور انگهل  يبه ا یاول حاملگ

ن ينهزد ج ه   یماريوخامت ب ین بوده وليياز سد جفت پا
آخهر   ههای  در ماه یشتر است و بالع س، چ انچه مادريب

ل يه ل تحليه آلوده  ود  انس عبور انگل بهه دل  یباردار
 یافتهه وله  يش يجفهت افهزا   یسد دفهاع  های هيرفتن  

 ههای   ود. لذا الگو می نزد نوزاد مشاهده یوخامت کمتر
گهروه   4بهه   توان می را یتوکسوپلاسموز مادرزاد ی يبال
ن عهوارض مثهل   يدتري هد  I . در گهروه (5)م کهرد يتقس
ت و يلي، آنسهفالوم یدروسهفال ي، هیون مغهز ي اسيفيکلس
ک يسهتم يس ههای  عفونت II ن، در گروهيسقط ج  یحت
ت و ... و در يوکاردي، می، پ ومونید، هپاتواسپل ومگالي د

ت، يه  يورتي، پورپهورا، کور ی مه يروب یله يپربيه IIIگروه 
مم هن   IVگهروه  و بها خره در   ت و تبيتش ج، ل فادن

زه يه ا علامهم ژنرال ي ی ي ياست توکسوپلاسموز تحت کل
 ههای  افتهين يشتريب یو چشم یعام مغزيضا ده  ود.يد
 .(88, 81)اسهت  یدر توکسوپلاسهموز مهادرزاد   ی ي يکل

ن گفههت کههه  ههدم عفونههت يچ هه تههوان مههی نيب ههابرا
زن حاملهه   ین در زمهان ابهتلا  يبه سهن ج ه  ، یمادرزاد
ش عفونهت  يدايه ب کهه خطهر پ  ين ترتيدارد به ا یبستگ
 ی هود وله   مهی  شهتر ين بيش سن ج ه يبا افزا یمادرزاد

ن ييپا یعواقب آن در سن حاملگو  ی ي دم عفونت ج 
 .(88)شتر استيتر، ب

مطالعام انجهام  هده در    یمطالعه حاضر با هدف بررس
 یزان کليس جهت برآورد ميوکسوپلاسموزوع تيمورد  

 ليه دل نيبه ا انجام  د. آن در زنان باردار در کل کشور
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از حجهم نمونهه تمهام مطالعهام      زيکه عمهلا در متاآنهال  
دارد، قابل اعتمادتر بهوده   يی  ود و توان با می استفاده

 (84, 84)برآوردهها   رينسبت به سها  یتر قيو برآورد دق
مختلف کشور دارد.  یدر مطالعام انجام  ده در  هرها

تواند  می مطالعام ريمطالعه بهتر از سا نيا جينتا نيب ابرا
 و ارامه خدمام به جامعه موثر با د. یزيدر برنامه ر

 ها مواد و روش
 یک بررسههيسههتماتير سک مههرويههن پههژوهش يهها
س در کشور اسهت  يوع توکسوپلاسموزيک  يولوژيدمياپ

ز م ابع موجود انجام يمرور مقا م و متاآنال که به روش
از تمهام  يه مهورد ن  های داده یجمع آور یست. برا ده ا

رس که در دست ی يال ترون یایلاعات های م ابع و بانک
 ههای  ن بانهک يه ا هست د مهورد جسهتجو قهرار گرفت هد.    

 SID از جمله یمعتبر پز   های تي امل سا یایلاعات

، Magiran ،Irandoc،)ید دانشهههگاهجهههها گههاه ي)پا
Medlib ،Googlescholar ،Cochrane ،

EMBASE ،ISI  وPubmed یبا د که جسهتجو  می 
س، يتوکسوپلاسموز یها دواژهيمورد نظر با استفاده از کل

ر يران وسها يه ، ای، حاملگی، بارداریتوکسوپلاسما گوند
و ههم   یهم بهه زبهان فارسه    یبام مرتبط و احتماليترک
ن يه ن جسهتجو در ا يآخهر  خيتهار  هد.   انجهام   یسيانگل

کهه   ین مقها ت يبا د و ب هابرا  می 8458مطالعه مهرماه 
ز نشهده انهد.   يخ چاپ  ده انهد وارد آنهال  ين تاريپس از ا

 یکه یه  یمقا ت یفهرست م ابع مورد استفاده در تمام
قرار گرفت تها   یابيافت  دند، مورد ارزيمراحل جستجو 

تمهام   سهپس  ز وارد مطالعه  وند.ين یر م ابع احتماليسا
 یکهه دارا  یت زمهان يمحدودمرور  ده بدون  های مقاله
قهرار   یورود به مطالعهه بودنهد ، مهورد بررسه     یارهايمع

 گرفت د.

 ها نتخاب مطالعات و استخراج دادها
س در يمقا م مرتبط با توکسوپلاسهموز  یدر ابتدا تمام

 یپژوهشگر به صورم مجزا جمهع آور  8توسط  یباردار
ده مقا م توسط ياز چ  یستيتجو، لو پس از اتمام جس

 ی، با مطالعه و بررسمرحله نيا دره  د. يپژوهشگران ته
 ین پژوهش به يکه با سوال ا یخلاصه مقا م، مطالعات

د نظهر  مور های یباد یوع آنتي  ها و در آنارتباط بودند 
ا يحذف و مطالعام کاملا مرتبط نشده بود  یرياندازه گ

روش  .(8)نمهودار   د دن هياول ستيل وارداحتما  مرتبط 

 ههههای یبهههاد یآنتههه يیدر   اسههها یشهههگاهيآزما
ضدتوکسوپلاسما در مطالعام مختلف متفاوم بهود و از  

اسهتفاده  هده بهود. یبهق      IFATا يو  ELISAروش 
ن دو روش يای  سهيو هم اران در مقا یمردانی  مطالعه
در  يیعفونت توکسوپلاسهما  یولوژيدميسرواپ یدر بررس
ن نشان داده  د که با توجه به يار  هر قم، چ زنان بارد

دو  یصه ين دو تست او  ارزش تشخيب یزان هماه گيم
بهه علهت    ELISAا روش يبا برابر است و ثانيروش تقر
ی   هه يک سهاده تهر و هز  يه با ، ت   یژگيت و ويحساس

 ارجه   يیعفونت توکسوپلاسهما  یکمتر، جهت غربالگر
ن يه که از هر کهدام از ا  ین مطالعاتي، ب ابرا(89)با د  می

مها   ی ان مطالعهه يدو روش استفاده کرده بودند وارد جر
  دند.

که کاملا با  یمانده، مقا ت یمتن مقا م باق یبا بررس 
م. ين پهژوهش مهرتبط بودنهد را انتخها  نمهود     يهدف ا

) از پهژوهش   یاز ایلاعام  زم برا یستيسپس چک ل
انجهام مطالعهه، سهال انجهام آن،     جمله م ان و م طقهه  

 ههای  یباد یوع آنتياستفاده  ده،   یشگاهيروش آزما
 یابيه کهه ارز  یه مطالعاتيکل یبراک( يمورد نظر به تف 

  ه  د.يته يینها یابيه  ده بودند به م ظور ارزياول

و در  یتوسط پژوهشگران بررس يیست نهايچک ل
ه پروس ت مقا م مرتبط با ع وان پژوهش واردينها

 ز  دند.يانجام متاآنال یپژوهش برا

 يل آماريتحل
 Excelو در نرم افزار ایلاعام از مقا م استخراج  د 

ن مساله که  اخص يبا توجه به ا.  دند یجمع آور
انس يوع بود، واري  ین بررسيمورد مطالعه در ا یاصل

محاسبه  د و حدود  یع دو جمله ايق توزيآن از یر
د. يسبت محاسبه گردن یدرصد برا 59 ان يایم
 Qمطالعام با استفاده از آزمون ( یتي)هتروژنس یهمگ نا

I و  اخص 
2
مطالعام  یانجام  د. با توجه به ناهمگ  

( Random effects model) یاز مدل اثرام تصادف
ز در يج مطالعام با هم استفاده  د. آناليب نتايترک یبرا
 -مال)   یبا توجه به م طقه مورد بررس ها ر گروهيز

 ی. سط  مع انجام  د مرکز( -غر  - رق -ج و 
با استفاده از نرم  ها . دادهدر نظر گرفته  د% 9 یدار
 ز  دند.يآنال STATA Ver.11.2 و R افزار
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 : فلوچارت انتخاب مقالات 1نمودار 

 

 پژوهش هاي افتهي
س در زنان باردار با اسهتفاده  يتوکسوپلاسموز یوع کلي 
از مطالعهام انجهام گرفتهه درم ههایق     هها  ب دادهيه زترکا

بدست آمهد. تعهداد    8188تا  8551ران از ساليمختلف ا
نفر خانم  88181 یمقاله مورد بررس 81در  ها کل نمونه

 (. 8باردار بود )جدول 
ن يران در ايس در زنان باردار در ايوع توکسوپلاسموزي 

 یر نوع آنتک  ده از نظيز بصورم تف يمتاآنالی  مطالعه
وع يمربهوط بهه  ه    ههای  ز دادهيه ( و ن8)جدول  ها یباد
انجهام مطالعهام و روش   ی  ک م طقهه يه به تف  یماريب

 ها یباد یوع آنتيمورد استفاده در برآورد   یشگاهيآزما
 (.8در مطالعام محاسبه  د )جدول 

 
 
 
 
 

)بدون در نظر گرفتن نووع   يوع کليش يبررس

 (يباد يآنت
 هههای یبههاد یآنتهه یوع کلههيمطالعههه کههه  هه  88در 

 ) یباد یضدتوکسوپلاسما بدون در نظر گرفتن نوع آنت
IgG وIgM1846 ههده بههود، حجههم نمونههه  ی( بررسهه 

س در زنهان  يتوکسوپلاسهموز  یوع کله يزان  ينفربود. م
 61/1تها   19/1ران، در مطالعام مختلهف، از  يباردار در ا

 نيانگيب مطالعام نشان داد که ميجه ترکير بود. نتيمتغ
س در زنان بهاردار در  يتوکسوپلاسموز یوع کليزان  يم
%( است. با 84-99%، 59 ان ي% )با فاصله ایم45ران يا

(، Sensivity Analysisت )يل حساسيز تحليانجام آنال
رم دا ت حذف يبا مطالعه مغا ها ج آنيکه نتا هايی داده

مقاله حذف  هد   88ن يمقاله از ا 8ب ين ترتي دند و بد
 یوع کليزان  ي، م(8نمودار ) نمودار انبا تبر اساس و 
%( محاسهبه  84-4/49%، 59 ان ي% )با فاصله ایم8/44

 یوع کله ي ه  ین مطالعام بهرا يب ی د.  اخص ناهمگ 
I %=9/51ز ين

 برآورد  د.2
 

مقاله در جست و  111در ابتدا 

جوی اولیه تبین و وارد مطالعه 

 گردید

مقاله مورد مرور  111

سیستماتیک قرار 

 گرفتند

مقاله به دلیل بی  67

ارتباط بودن با 

 موضوع حذف گردید

 مقاله وارد گام بعد شد 67

کیفیت  مقاله با 12تعداد نهایی 

 مناسب وارد فرایند تحلیل گردید

مقاله به  2تعداد 

دلیل نداشتن داده 

های کافی حذف 

 گردید
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NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 98.5%, p = 0.000)

Allameh.T (1996)

ID

Sharifi-Mood.S (2004)

Cheraghipour.K (2006)

Talari.SA (1990)

Fallah.M (2003)

Talari.SA (2002)

Parvizpour.F (2008)

Zangiabadi.M (2000)

Manoochehri Naeeni.K (2005)

Study

Athari.A (1991)

0.34 (0.23, 0.45)

0.05 (0.03, 0.07)

ES (95% CI)

0.27 (0.21, 0.33)

0.38 (0.34, 0.43)

0.42 (0.38, 0.46)

0.34 (0.30, 0.37)

0.32 (0.27, 0.38)

0.55 (0.48, 0.62)

0.50 (0.44, 0.55)

0.28 (0.23, 0.32)

0.33 (0.29, 0.37)

100.00

10.16

Weight

9.89

10.01

10.06

10.07

9.94

9.82

9.96

10.03

%

10.06

0.34 (0.23, 0.45)

0.05 (0.03, 0.07)

ES (95% CI)

0.27 (0.21, 0.33)

0.38 (0.34, 0.43)

0.42 (0.38, 0.46)

0.34 (0.30, 0.37)

0.32 (0.27, 0.38)

0.55 (0.48, 0.62)

0.50 (0.44, 0.55)

0.28 (0.23, 0.32)

0.33 (0.29, 0.37)

100.00

10.16

Weight

9.89

10.01

10.06

10.07

9.94

9.82

9.96

10.03

%

10.06

  
0-.619 0 .619

 
سنده يبرحسب نام نو% 59نان يبا فاصله اطم يرانيس در زنان باردار ايتوکسوپلاسموز يوع کليزان شي: نمودار انباشت م 2نمودار 

در هر مطالعه را  يدرصد 59نان يوع و طول پاره خط فاصله اطميزان شيو سال انجام مطالعه. نقطه وسط هر پاره خط برآورد م

 دهد. مي کل مطالعات نشان يوع در کل کشور را برايزان شيم يدهد. علامت لوز مي نشان

 

 IgGوع يش يبررس
طالعهه بها تعهداد    م 81 هده، در  ین مطالعام بررسيدر ب

بهرآورد  هده     IgG یبهاد  یوع آنتينفر،   9559نمونه 
 ده، از  یدر مطالعام بررس IgG یباد یزان آنتيبود. م
در کههل  ههها ن دادهيانگيههر بههود و ميههمتغ 78/1تهها  84/1

%، 59 هان  ي)با فاصهله ایم  یدرصد 47وع يمطالعام،  
ن نشا یرانيرا در زنان باردار ا یباد ین آنتي%(  ا44-48

ن افهراد بهه   يه ا مهزمن ا يه  یقبله  یانگر ابهتلا يداد که ب
ل يههز تحليس اسههت. بهها انجههام آنههال يتوکسوپلاسههموز

ج يکه نتا هايی (، دادهSensivity Analysisت )يحساس
ن يرم دا هت حهذف  هدند و بهد    يبا مطالعه مغها  ها آن
یبق نمودار  مقاله حذف  د و 81ن يمقاله از ا 8ب يترت

 ان ي% )با فاصله ایم5/44 یادب ین آنتيوع اي،  انبا ت

ز ين ی%(  بدست آمد.  اخص ناهمگ %7/41-8/48، 59
11=% I

 محاسبه  د.2

 IgMوع يش يبررس
 84در  IgM یبهاد  یوع آنتي،  بر اساس نمودار انبا ت

از  ینفهر  4774ی  با تعداد نمونه یمورد بررسی  مطالعه
%( 4-1%، 59 هان  يدرصد )با فاصهله ایم  6زنان باردار، 

ر يه اخ یابهتلا ی  نشان ده ده یباد ین آنتيورد  د. ابرآ
دههد کهه    مهی  با هد و نشهان   می سيبه توکسوپلاسموز

ن مادران مبتلا به عفونت حاد، در معهرض  يا های نيج 
ن يو همچ ه  یخطر ابهتلا بهه توکسوپلاسهموز مهادرزاد    

 یبا  د.  هاخص نهاهمگ    می م آنيعوارض بالقوه و وخ
I %=4/58 ین بررسيا یبرا

 ت آمد.بدس 2

 رانيس در زنان باردار در ايسموزوع توکسوپلايدر مورد ش ي:مشخصات مقالات مورد بررس1جدول 
زمان  س ده اولياسم نو

 )سال(
 یوع کلي  تعداد نمونه م ان ) هر(

 )درصد(
 IgG یباد یوع آنتي 

 )درصد(

 IgM یباد یوع آنتي 
 )درصد(

 ماره 
 رفرنس

 (86) 44/1 44/86 - 411 زيتبر 8188 اصل یميدل
 (89) - 1/48 - 611 قم 8114 یمردان
 (87) - 4/49 - 75 اهواز 8117 یهرابس

 (81) - - 9/44 976 همدان 8116 فلاح
 (85) - - 61 4881 تهران 8118 یغرو

 (81) 7/9 1/47 - 469 بو هر 8551 فو دوند
 (88) - - 5/61 441 کا ان 8118 یارباب
 (88) 99/9 66/86 8/48 871  هر ی يخم 8114 ییا ر

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

25
.1

.1
48

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

9-
18

 ]
 

                             5 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.25.1.148
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-3105-fa.html


 و همکاران  طیبه آزادي...  بررسی میزان شیوع توکسوپلاسموزیس در زنان باردار ایرانی 
 

 894 

 (84) - - 6/87 414 ارمحال چه 8117 ی ينام یم وچهر
 (84) 15/7 8/44 - 481 ب درعباس 8114 یستوده جهرم

 (89) - - 9/41 478 اصفهان 8118 علامه
 (86) 4/8 1/41 - 888 زاهدان 8184 م زادهيابراه
 (87) 88 87 99 818 ارانيکام 8181 زپوريپرو
 (81) 7 48 - 456 لرستان 8184 نژاد یرستم
 (85) - 76/98 - 887 اصفهان 8181 یقاسم
 (41) 8/84 9/49 - 55 گرگان 8115 یديسع

 (48) 18/7 1/44 6/48 968 کا ان 8111 ییا ر
 (48) 4/7 48 4/41 451 خرم آباد 8115 پور یچراغ
 (44) - - 87 811 زاهدان 8188 یفي ر
 (44) - 1/44 - 994 لاميا 8111 یعبد
 (49) 7/8 8/84 - 888 کرمان 8115 یعال

 (46) 8/7 4/44 - 841 تهران 8118 نوربخش
 (47) - 84 - 91 جهرم 8188 یعباد
 (41) - - 7/44 459 کرمانشاه 8554 یایهر
 (45) 9/8 9/47 - 811 یسار 8111 في ر

 (41) - 78 - 688 یسار 8555 صفار
 (48) - 94 - 811 مشهد 8118 فتا
 (48) - - 1/45 447 زاهدان 8118 یآباد یزنگ
   88181 4/45 1/46 7/9  

ک ياستفاده به تفک مورد يشگاهيران بر حسب منطقه و روش آزمايس در زنان باردار در ايوع توکسوپلاسموزيزان شي:م2جدول

 يباد ينوع آنت
IgM IgG Total  

I2 

% 
 وعي 

 (CI 95%) 
% 

حجم 
 نمونه

تعداد 
 همطالع

I2 

% 
 وعي 

 (CI 95%) 
% 

حجم 
 نمونه

تعداد 
 همطالع

I2 

% 
 وعي 

(CI 95%) 
% 

حجم 
 نمونه

تعداد 
 همطالع

 

 م طقه

11 1/8 
(6-4/1- ) 

955 4 9/16 1/49 
(7/46-89) 

  مال - - - - 4 955

9/61 1/9 
(8/1-9/4) 

8114 4 9/15 6/49 
(7/48-9/81) 

8188 6 55 9/86  

(1/49-8/7)  
 مرکز 4 8917

8/45 8/1 
(9/81-1/9) 

8117 4 4/11 5/44 
(1/41-87) 

8785 9 8/58 9/45  
(4/47-9/48)  

 غر  4 8668

44 7/6 
(5/1-6/4) 

714 8 4/15 6/85 
(8/41-8/85) 

 ج و  - - - - 4 144

- 4/8 
(5/8-8/1- ) 

888 8 5/59 4/48 
(8/69-6/85) 

488 8 7/56 9/41  
(1/61-8/86)  

  رق 8 947

4/58 7/9 
(1/7-6/4) 

4774 84 11 5/44 
(7/41-8/48) 

9414 85 9/51 8/44  
(4/49-84)  

 کل 81 4716

 یشگاهيروش آزما

4/54 5/9 
(7/1-8/4) 

8618 5 4/14 1/48 
(5/49-1/87) 

4448 88 4/54   9/46 
(1/68-8/41) 

958 8 ELIS

A 

9/51 5/4 
(5-1/1) 

8148 4 8/58 4/48 
(8/45-4/44) 

8588 6 9/51 9/81 
(7/41-8/86) 

8191 7 IFAT 

- 8/7 
(4/88-1/8) 

841 8 - 4/44 
(8/48-4/86) 

841 8 - 1/45 
(8/99-9/44) 

 نامشخص 8 447

4/58 7/9 
(1/7-6/4) 

4774 84 11 5/44 
(7/41-8/48) 

9414 85 9/51 8/44 
(4/49-84) 

 کل 81 4716
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 يريجه گيو نت بحث
کشهور کهه    یبهدا ت ی و عمده یاز مش لام اصل ی ي

 یو مهال  یک معضل، م ابع انسانيصورم  هاست به سال
صهورم   کشور را به خود اختصاص داده و هر چ د گاه به

مختلههف و در قالههب   یههها در اسههتان یبحههران جههد 
سهازد،   ید خود را آ ه ار مه  يد و بازپدينوپد یها یماريب
 وان است.ين انسان و حيقابل انتقال ب یها یماريب

ان يه بهدا هت از م  یبر اساس گهزارش سهازمان جههان   
وانام به انسهان  يعامل از ح 148زا،  یماريعامل ب 8715

د يه نوپد یماريب 896ان ين از مي ود و همچ  یم تقل م
وانهام بهه   يمهورد آن از ح  884  اخته  هده در انسهان   

  گردد. یانسان م تقل م
س يوع توکسوپلاسهموز ي ه  یمطالعه با هدف بررسن يا

مقاله  81 یز بر رويمتاآنالروش به  یرانيدر زنان باردار ا
کهه در م هایق   نفهر زن بهاردار    88181با تعداد نمونهه  

  ران انجام  ده بودند، صورم گرفت.يمختلف ا
س يتوکسوپلاسههموز یوع کلههي ه حاضههر، ی  در مطالعهه 

سوپلاسهما کهه   ضدتوک IgG یبهاد  یوع آنتي%،  8/44
% 5/44ن عفونت بهوده ،  يمادر به ا یقبل ینشانگر ابتلا

ضدتوکسوپلاسما کهه نشهانگر    IgM یباد یوع آنتيو  
ن را يبه ج ر مادر بوده و خطر انتقال يعفونت فعال و اخ

ران نشان يمطالعام در ای  جهينت% برآورد  د. 7/9دارد، 
دار س در زنهان بهار  يوع توکسوپلاسموزيداده است که  

 .(44, 46)با د می ري% متغ 8/18تا  7ران از يدر ا
افتهه و در  يتوسهعه   یرهامطالعام انجام  هده در کشهو  

ن يه بها ا  یاز آلهودگ  یار متفاوتيبس یحال توسعه، آمارها
در زنهان  را  وع عفونهت ي  و  دده می را نشانپروتوزومر 
ه يه جري% )زنان ن4/19تا  (یکره ازنان % )75/1باردار از 

 . (49, 44) نشان داده است (یا
در داکهار )سه گال(    صهورم گرفتهه   مطالعهام  گريدر د
ضدتوکسوپلاسهما   IgG% از مادران بهاردار واجهد   4/44

اسهت کهه در سهومد     ین در حالي، ا(46)گزارش  ده اند
% از زنهان  4/79% و 41ب يه به ترت (41)ه يجريو ن (47)

 سما بوده اند.ضدتوکسوپلا یباد یآنت یحامله دارا
زن باردار در سهال،   8111از هر  یدر امارام متحده عرب

ه توکسوپلاسما يعل IgMش مثبت يآزما یمورد دارا 48
 ههای  از پهژوهش  ی ه ي(. در 91)عفونت فعال( هست د )

در  یباد یزنان باردار موارد مثبت آنت یانجام  ده بر رو
% گههزارش 88% و نههروژ 7/48 هها ي%، امر14س يپههار
 .(45)ه استديگرد

نشهان داد کهه  هغل،     (88)و هم هاران   یمطالعه اربهاب 
وع ين در  ه ي، تماس با گربه و سهقط ج ه  يیعادام غذا

ن يه دارند. در ا یادير زيتاث یتوکسوپلاسماگوند یآلودگ
ن عفونهت در زنهان بهاردار  هاغل در     يه وع ايمطالعه  ه 

 يیزان با ي% بود که م68، یدامدار و یکشتارگاه، قصاب
  ود. می محسو 

ن يه ج حاصهل از ا يگر مطالعام و نتايج ديبا توجه به نتا
س يوع توکسوپلاسهموز يافت که  ه يتوان در می مطالعه

گهر زنهان   يوع آن در ديهمان هد  ه   یرانيدر زنان باردار ا
 یبسهتگ  یاريباردار در تمام نقاط جهان به عوامهل بسه  

ر را نام يتوان موارد ز ها می ن آنيمهمتردارد که از جمله 
 برد :
 ههای  ا تمهاس بها گربهه   يه گربه در م زل و  ینگهدار -

 م.ير مستقيم و چه غيولگرد آلوده چه بصورم مستق

م پخته يمت وع از جمله خوردن گو ت ن يیعادام غذا -
، مصهرف  يیاروپها  یکشورها یدر برخ یا حتيا خام و ي

 عصاره گو ت خام.

در نحهوه  ستشهو و    یاصهول بهدا هت   تيه عدم رعا -
 جام.يوه و سبزيم ینگهدار

م يرمستقيا غيم يکه بصورم مستق یگريار ديو علل بس
س در افراد يسبب انتقال انگل و ابتلا به توکسوپلاسموز

 یع ه يار حساس و مههم جامعهه   يو خصوصا در گروه بس
  ود. می زنان باردار

تهوان   می مطالعه نيموجود در انجام ا یها تياز محدود
ا هاره کهرد کهه     ها نامه انيپا جيبه نتا یبه عدم دسترس

 زيه در قالب مقاله م تشر نشهده و ن  ها آنی  جهيعمدتا نت
 هها  داده نيه جهت انتشهار ا  یاختصاص تيسا چيه   هيا

 وجود ندارد.
توان  می ر مطالعام،يج مطالعه حاضر و سايبا توجه به نتا
 دردران بهاردار  از مها  یاديه تعداد زافت که يبه وضوح در

ست د. با توجه يس مصون نيتوکسوپلاسموز یماريبرابر ب
ت عفونت حاد توکسوپلاسموز در مادران باردار و يبه اهم
نسبت بهه   ها از خانم یت گروه بزرگيت به حساسيبا ع ا
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ن بهدا هت کشهور   يسته اسهت مسهلول  ين عفونت،  ايا
 ر را مورد توجه قرار ده د:ين ام ز

مهردم  ی  بهه عامهه   یمهار يت بيسرا های آموزش راه. 8
انتقهال   یهها  بها راه  هها  آن يیو آ  ا باردار مادران ژهيوب

 نيه عهوارض و انتقهال ا   یبا توجه به خطر با ) عفونت
در کهاهش   یاديت زيتواند اهم می که( نيبه ج  یماريب
 وع توکسوپلاسموز در تمام اقشار جامعه دا ته با د.ي 
امعه خصوصا زنان سط  سواد ج شيافزا یتلاش برا. 8

 عفونت در افراد کم سوادتر. نيبا توجه به با تر بودن ا

 یاختصاصهه هههای یبههاد یاز نظههر آنتهه یغربههالگر. 4
 .یا قبل از حاملگيضدتوکسوپلاسما در ه گام ازدواج 

بعلت محتمل بودن نقش تماس بها گربهه در انتقهال    . 4
افتهه بها   ي ود در زنان باردار مواجهه  می هيعفونت، توص

ول ک بار و به خصهوص در سهه ماههه ا   يربه، حداقل گ
د تها در صهورم اثبهام    نريش قرار گيمورد آزما یباردار
ن يج ه  یبه موقهع از ابهتلا   یريشگينسبت به پ یآلودگ
 د.يبه عمل آ یريجلوگ

 :يارزسپاسگ

لام يه ا یدانشگاه علوم پز   یمعاونت محترم پژوهش از
رسهت  ن سرپيپهروژه و همچ ه   ین اعتبار مهال يجهت تام

بههه جهههت   يیدانشههجوقههام يتههه تحقيمحتههرم کم
  ود. ی می زم تش ر و قدردان های مساعدم
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Abstract 

Introduction: Toxoplasmosis is an 

infectious disease shared between humans 

and animals which occur as a result of 

infection with the intracellular parasite 

called toxoplasma Gondii. Toxoplasmosis 

in pregnant women, can lead to miscarriage 

or congenital abnormalities in the fetus. The 

congenital toxoplasmosis occurs when the 

mother is infected for the first time during 

pregnancy. This study aims to investigate 

the prevalence of serum anti-Toxoplasma 

antibodies in Iranian pregnant women. 

 

Materials & methods: Required data were 

collected by searching Googlescholar, 

Irandoc, Magiran Pubmed, SID, Embase, 

Cochrane, and ISI databases without any 

time limitation. Then, 28 articles were 

selected among 112 collected articles and 

considered in the Meta-Analysis and their 

data were analyzed using Meta-Analysis 

and random effects model. Heterogeneity of 

the study was assessed using the I2 index. 

Also, data were analyzed using R and 

STATA(Ver11.2) software.  

Findings: With a sample size of 12818, the 

overall prevalence of anti-Toxoplasma 

antibodies was calculated equal to 34.2% 

(CI 95%: 23-45.3), the prevalence of IgG 

antibody was 34.9% (CI 95%: 31.2-38.7), 

and the prevalence of IgM antibody was 

5.7% (CI 95%: 3.6-7.8). 

 

Discussion & conclusions: Our findings 

suggested that the prevalence of 

Toxoplasma infection among pregnant 

women in Iran is at an average level. 

Therefore, considering the high cost of 

serologic screening method, it is 

recommended to improve public and 

especially women awareness in the period 

before pregnancy through development and 

extension of health programs in order to 

prevent the infection in pregnant women or 

timely treatment of infected infants. 

 

Keywords: Toxoplasmosis, Pregnant 

Women, Iran, Meta- analysis
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