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به آن مبتلا هستنــد.  ایاز مردم دن يادیندي، انگل درون سلولی اجباري است و تعداد زتوکسوپلاسما گو: زمینه و هدف

وارد شـده و منجـر بـه التهـاب بخـش  ياعصـاب مرکـز ســتمیبه س ،يمغز يِدر کودکان، عفونت توکسوپلاسما گوند

آن ناشـناخته  یعلت اصـل که باشدیم یاعاز نوع روابط اجتم ،یتکامل ـدهیچیاختلال پ سم،ی. اوتگرددیمغز م يخاکستر

شـباهت  شـود،یمشاهده مـ يمغـز سیبا آنچه که در توکسوپلاسموز سم،یاوت مارانیدر ب ينوروپاتولوژ راتییاست. تغ

  .باشدیم سمیمثبت توکسوپلاسما در کودکان مبتلا به اوت يسرولوژ یمطالعه، بررس نیدارد. هدف از ا

سـاله  3-12کودکـان  يبـر رو 1390-91کـه در سـال  يشـاهد -داز نـوع مـور يامطالعـه قیتحق نیاروش بررسی: 

 یاالله و مرکـز توانبخشــهیـبق مارسـتانیکودکـان ب یاعصاب و روانپزشـک یفوق تخصص يهاکننـده به درمانگاهمراجعه

کـودك  40 ادعنـوان گـروه مـورد و تعـدبـه سـم،یکودك مبتلا بـه اوت 40، انجـام گرفت. تعداد عصر دیعصر و ام دینو

 IgM و IgGبـادي نمونه خون، براي تعیـین سطح آنتی ml 5از هر کودك،  عنوان گروه شاهد انتخاب شدند.مبتلا، بهریغ

    .قرار گرفت یمورد بررس زایگرفته شد و به روش اِلا ،يتوکسوپلاسما گوند هیعل

سال بـود و  00/6)±71/2( ینس نیانگیدرصد)، با م 15و  85 بیترتدختر (به ششپسر و  34گروه مورد شامل  ها:یافته

 نیانگیـ، با مدختر 23پسر و  17ه شاهد شامل، گزارش شد. گرو یسالگ 01/4) ±87/1( سمیاوت صیزمان تشخ نیانگیم

نفر) اختلال شبه اوتیسم و  3درصد ( 5/7نفر) مبتلا به بیماري اوتیسم،  31درصد ( 5/77. سال بود 67/5) ±09/3( یسن

و در  یمنفـ یسـمیاوت دکـانکو یدر تمـام IgGو  IgM يسـرولوژ جـهینتپرگر بودنـد. نفر) سندرم آس ششدرصد ( 15

دو  نیـا نیبـود و بـ ینفـر) منفـ 39درصـد ( 5/97ها مثبت و در نفر) از آن یکدرصد ( 5/2در  ،یسمیاوت ریکودکان غ

  .)=31/0P( مشاهده نشد دارامعن يگروه، تفاوت آمار

حجم نمونـه  ازمندین تر،قیدق جینتا روي از این ،دو گروه مشاهده نشد نیب يدارامعن ياگرچه اختلاف آمارگیري: نتیجه

  باشد.یم يدر مطالعات بعد ترشیب

  .کودکان سم،یاوت ،کلوژیمطالعات سرو س،یتوکسوپلاسموز :کلیدي کلمات

 

  
رده  از اجبــاري سـلولی درون انگـل گونـدي، توکسوپلاسـما

هـاي متنـوع، بـه صـورت است که به دلیل وجـود میزبـان آاسپوروزو

  به آنافراد  %80طوري که ، بهام کره زمین وجود داردـرده در تمـگست

  

 3باشـد.این بیمـاري مـی از مناطق شایع و ایران، یکی 2و1مبتلا هستنـد

سـایر  و بـوده، انسـان سـانانو گربـه گربـه انگـل میزبان اصـلی ایـن

 از ناشـی هسـتند. شـیوع عفونـت انگل این سطوا میزبان پستـانداران

 ايرفتـارهاي تغذیه متغیر و وابسته به انسان بسیار توکسوپلاسموز در

 در گربـه داريعـادات غـذایی، نگـه است و برحسب سن، و محیطی

  مقدمه

 
  

 

  112تا  106هاي ، صفحه2شماره  ،72دوره ، 1393اردیبهشت مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،   مقاله اصیل

  10/01/1393: آنلاین              23/11/1392پذیرش:        15/07/1392دریافت:                            چکیده
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 نبـالد توکسوپلاسـموز بـه 4خانه و ناحیه جغرافیایی متفـاوت اسـت.

ع آلـوده گربـه، بـه بـا مـدفو پخته، آلودگییا نیم مصرف گوشت خام

 و خـون جنین، از طریق انتقــال به جفت طریق از مادرزادي صورت

تـر م عمومی آن شامل بـیشیشود. علامی هاي پیوند شده منتقلارگان

غدد لنفـاوي، تب، خستگی، درد عضلانی، سـردرد و  علامتی، تورمبی

وع را ترین شـیغدد لنفـاوي بیش باشد که از این میان تورمگلودرد می

بـا  5بابد.خود بهبود میخودبه درمانی هیچ بدون دارد و در اکثر موارد

 هیستولوژي سرولوژي، مشاهده انگل در مدفوع، هاياستفاده از تست

توان این عفونت را تشخیص داد که مـورد نخسـت سونوگرافی می و

تـوان از ین منظـور مـیه اباشد که بروش مورد استفاده می ترینشایع

ي الایـزا، ایمونوفلورسـانس و ایمونوزوربنـت آگلوتیناسـیون هاروش

 IgMبـادي بیمـاري، آنتـی اول هفتـه درطور معمـول به 6استفاده کرد.

، در IgG بـاديآنتی ،یابدماه کاهش می چند عرض در شود ومی ایجاد

 خود بیشینه به هفته ایجاد، پس از شش هفته یک یا دو بعد از عفونت

عمـر  تمـام سپس براي رسیده و به حداقل سال دو مدت رسد، درمی

   7ماند.می باقی مثبت

آن،  حـین در یـا و بـارداري از قبـل بارداري کمی چه خانمچنان

جفت عبور کرده و  تواند ازمی شود، اول، مبتلا ماه سه خصوص دربه

عوارضـی نظیـر کوریورتینیـت،  و منتقـل کنـد جنـین بـه را بیمـاري

 9و8.نـوزاد را رقـم بزنـد در نـدگی ذهنـیما عقـب و صرع استرابیسم،

ــم ــزي، ه ــدي مغ ــما گون ــت توکسوپلاس ــان، عفون ــین در کودک چن

دار هـاي هسـتهی از سیسـتم اعصاب مرکـزي مثـل سـلولیهاقسمت

تالاموس را انتخـاب نمـوده و وارد حفـره جمجمـه تالاموس و ساب

شود که منجر به درجات مختلفی از التهاب بخش خاکسـتري مغـز می

  10دد.گرمی

از نـوع خودماندگی)، یک اختلال پیچیــده تکـاملی،  اوتیسم (در

با رفتارهاي  است وناشناخته  علت اصلی آنروابط اجتماعی است که 

اي، تکراري، تمایـل بـه کلامی غیـرطبیعی، رفتارهاي کلیشه -ارتباطی

 11و8تر از دختران اسـت.در پسران شایعو  12و11شودانزوا، مشخص می

سیاري از متخصصـین در زمینـه تکامـل کـودك در بریتانیـا، به گفته ب

هـاي گذشـته رونـد افزایشـی میزان بروز این طیف اختلالات در سال

هاي فراوان جهت شناخت عوامل دخیل برخلاف تلاش 13.داشته است

هـا هنـوز در اختلالات شبه اوتیسمی، اتیولوژي و پاتوفیــزیولوژي آن

این وجـود، مـوارد زیـر از علـل  با ،طور کامل مشخص نشده استبه

باشند: عوامل محیطی دوران پـیش و حـوالی تولـد نظیـر احتمالی می

ریزي در سه ماهه اول بارداري، هاي مادرزادي، آنوکسی، خونعفونت

توسـین جهـت ، از استفاده از اکسـی14هفته 42مدت بارداري بیش از 

دوران القـاي زایمـان و هرگونـه رژیـم دارویـی و مکمـل غــذایی در 

ترومبوز عروق، ناکارامدي جفت، دیسترس تنفسی نوزاد  16و15،بارداري

و بالا بودن سـن مـادر (بـیش از  16و گریه دیرهنگام نوزاد هنگام تولد

 20و19عوامل پس از تولد چون انسفالیت هرپسی ،"18و17سال) و پدر 35

هـاي ، ابتلا به بیماري21و مننژیت که موجب هیدروسفالی ثانویه گردد

ویروسی نظیر آبله مرغان، تب بدون منشاء مشخص و عفونت گـوش 

 ،پـرورش نامناسـب و واکـنش شـدید بـه رفتارهـاي کـودك ،22میانی

، اتـانول، 16بـارداري 20-24در روز  24و23داروهایی چـون تالیدومایـد

هـاي عصـبی عوامل بیوشیمیایی چـون افـزایش سـطح انتقـال دهنـده

مل مربـوط بـه سـاختار مغـز نظیـر ، عوا27و26و دوپامینی 25سروتونینی

کره چپ که مرکز تکلـم و تفکـر ، رشد کم و یا آسیب در نیم28تشنج

عوامـل  ،30و29منطقی است و افزایش حجـم هیپوکـامپوس و آمیگـدال

کاهش عملکرد  در نهایتو  14و11چون سابقه فامیلی اوتیسمژنتیکی هم

  31.هاي مغزيمیتوکندري در سلول

علمـی  مجامع، اختلالات طیف اوتیسم در امروزهکه با وجود این

تـرین و چـون دقیـقلی هـمیچنـان مسـاتر شده است، اما هـممأنوس

هـاي تشخیصـی، میـزان افـزایش شـیوع و بهتـرین کارامدترین روش

، یـادآور شـدیمگونه که همان 16اي از ابهام قرار دارد.ها در پارهدرمان

مختلفی از التهاب  توکسوپلاسموز مغزي در کودکان، منجر به درجات

که در کودکان مبتلا به اوتیـسم نیز، در  ،شودبخش خاکستري مغز می

ي خاکستـري مغـز مشـاهده در ماده T2 ، تغییراتMRIبرداري عکس

گردد و ممکن است التهاب یک تئوري قابل قبول براي این مهــم می

   10باشد.

مـوش)، هاي انسانی و حیوانی (بر اساس مطالعات اخیر در نمونه

تغییرات نوروپاتولوژي و خصوصیات بـالینی در بیمـاران اوتیسـم، بـا 

چه که در توکسوپلاسموزیس مغــزي مادرزادي و مزمن مشـاهده آن

شود، شباهت دارد و بروز و پیشـرفت اوتیسـم، بـا فعـــال شـدن می

کـه آنـزیم طـوريهمجدد توکسوپلاسموزیس مغـزي مـرتبط اسـت بـ

سولفات تبـدیل  -آندروستروندهیدرو اپی به آندروستروندهیدرو اپی

ها گشتــه و موجـب شود که باعث اختلال در متابولیـسم سولفاتمی

از  14گذارد.هاي عصبی و در عملکرد مختلف مغـز اثر میمهار فعالیت
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   112تا  106، 2، شماره 72، دوره 1393 اردیبهشتمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، 

بررسـی ارتبـاط اوتیسـم در کودکـان بـا سـرولوژي مثبـت  این روي

صـل از آن در رسـد و نتـایج حانظـر مـیتوکسوپلاسما، ضروري بـه

ه راهکارهـاي لازم بـه یـی عوامل موثر در ایـن بیــماري و ارایشناسا

منظور تشخیص و در مان به موقع مادران مبتـلا به توکسوپلاسـموز و 

  باشـد.پیشگیري از تولد کودکان با عارضه، مفید می

  

  
، بـر روي شـاهدي بـود -مـورداي از نوع این پژوهش که مطالعه

فـوق تخصصـی  هـايکننده بـه درمانگـاهساله مراجعه 3-12کودکان 

، مددجویان مراکـز االلههـکودکان بیمارستان بقی کیـروانپزشو  اعصاب

و نیـز برخـی مـراجعین بـه ، جامع توانبخشی امید و نوید عصر تهران

      هـايدر سـالتخصـص محتـرم مغـز و اعصـاب کودکـان مطب فوق

  . رفتگام ـانج 91-1390

و تعـداد  سم، به عنوان گروه مـوردـکودك مبتلا به اوتی 40تعداد 

 هاي دیگر اعصاب و روان،و یا بیماري سمـمبتلا به اوتیکودك غیر 40

نامه کتبی از ند و پس از اخذ رضایتدبه عنوان گروه شاهد انتخاب ش

ار تشـکیل شـد کـه شـامل ـاي جهت هر بیمـوالدین کودکان، پرونده

، مـدت زمـان تشـخیص اري فعلـیـموگرافیک، نـوع بیمـاطلاعات د

 اختلالات همراه و ، مشخصات و مشکلات کودك در بدو تولداوتیسم

ها)، مشکلات ، تشنج و اختلالات سایر ارگانماندگی ذهنیعقب(نظیر 

مادر در زمان بارداري، سابقه مصرف گوشت خـام، سـبزیجات خـام، 

 ml 5 ،کـودكاز هـر  د.بـو سبزیجات نشسته و تماس بـا گربـه و دام

ه ـعلیـ IgMو  IgGبـادي سـطح آنتـی ینـتعیـ بـراي خـون، هـنمونـ

االله، در آزمایشگاه بیمارسـتان بقیـه ،دشه ـتوکسوپلاسما گوندي، گرفت

 ذخیره و برچسـب زده شـدند (کورسـازي -Cº 80 ها در دماينمونه

طوري که تکنسـین مسـئول انجـام سـرولوژي، اطلاعـی از ماهیـت هب

  ا نداشت). هنمونه

 .DiaSorin S.p.A) و کیـت یـزاالا روش از اسـتفاده باسرولوژي 

Via Crescentino, snc. 13040 Saluggia (VC) Italy) گیـريانـدازه 

 SPSSافـزار آمـاري هـا بـا اسـتفاده از نـرمجزیه و تحلیـل دادهت شد.

انجام شد. آنالیز توصیفی با استفاده از شـاخص مرکـزي  15ویراست 

و شاخص پراکنـدگی و آنـالیز تحلیلـی بـا اسـتفاده از تسـت میانگین 

  صورت گرفت. 2 آماري

  
  

نفـر)  شش( %15مورد مطالعه،  مبتلا به اوتیسمکودك  40از میان 

، مبتلا به اوتیسـمکودك غیر  40میان  نفر) پسر و از 34( %85دختر و 

) پسر بودند. میـانگین سـنی نفر 17( %5/42نفر) دختر و  23( 5/57%

 33/2تـرین مقـدار سـنی با کم ،سال 00/6 )±71/2کودکان اوتیسمی (

سال بود و میانگین زمان تشخیص اوتیسم  12ترین مقدار سال و بیش

ترین سن که کمطوريهب ،سالگی مشاهده شد 01/4 )±87/1( هادر آن

ودکـان سالگی بود. در ک 25/9ترین آن سالگی و بیش 41/1تشخیص 

 دوترین مقـدار سال با کم 67/5 )±09/3غیر اوتیسمی، میانگین سنی (

ها، هاي همراه در آنسال بود. در بررسی بیماري 12ترین سال و بیش

نفر) در مجموع به اخـتلالات  هفت( %5/17نفر) سالم و  33( 5/82%

ین زمان تولـد مبـتلا یتوانی ذهنی، هیدروسفالی و آپگار پاتشنجی، کم

تـرین نفر) داراي بیش هفتدرصد ( 70ند که اختلالات تشنجی با بود

 نفر) قـرار داشـتند یکدرصد ( 10فراوانی و پس از آن سایر موارد با 

  .)1(نمودار 

در بررسی سابقه فامیلی کودکان اوتیسمی از لحاظ ابـتلاي افـراد 

هاي اعصاب و روان و درجه یک و دو فامیل به اوتیسم، دیگر بیماري

 نفر) سـابقه خـانوادگی منفـی و 19( %5/47 لال عملکرد اعضا،یا اخت

کـه اخـتلالات طـوريهبـ ،نفر) سابقه فامیلی مثبت داشتند 21( 5/52%

نفـر)، اوتیسـم،  چهار( %10توانی ذهنی نفر)، کم پنج( %5/12تشنجی 

نفـر) و میلومننگوسـل،  دو( %5فعـالی و فلـج مغـزي هـر کـدام بیش

تلالات وسواسی، کاهش شنوایی و دیـر هیدروسفالی، پرخاشگري، اخ

  شدند.نفر) را شامل می یک( %5/2حرف زدن هر کدام 

هاي ابتلا به توکسوپلاسـموزیس، در گـروه م و نشانهیاز نظر علا

 یـکمـدت، (نفر) داراي سابقه تب طولانی دو( %5کودکان اوتیسمی، 

 در ،نفر) بـدون علامـت بودنـد 37( %95نفر) داراي سابقه مننژیت و 

نفـر) داراي لنفادنوپـاتی  دو( %5که در کودکان غیـر اوتیسـمی، حالی

نفـر) بـدون علامـت بودنـد. در بررسـی  38( %95دوطرفه گردنی و 

 14( %35عادات غذایی و تماس با حیوانـات در کودکـان اوتیسـمی، 

هایی نظیر سوسیس، کالبـاس و پیتـزا وردهآنفر) از گوشت نپخته و فر

اي از ایــن نفـر) اســتفاده 26( %65کــه حــالیکردنـد، در اسـتفاده مــی

که این مواد در کودکـان غیـر اوتیسـمی، در حالی ،ها نداشتندوردهآفر

  اينفر) استفاده 25( %5/62شد و نفر) استفاده می 15( %5/37ط ـوسـت

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  هاي همراه در زمان تولد، در کودکان اوتیسمی: توزیع فراوانی بیماري1 نمودار

  
، از مبـتلا بـه اوتیسـمنفـر) از کودکـان  چهـار( %10 ها نداشتند.از آن

نفر) از  36( %90سبزیجات شسته شده بدون مواد ضدعفونی کننده و 

که تمـامی کودکـان در حالی ،نمودندمواد ضدعفونی کننده استفاده می

، از سبزیجات شسته شده با مواد ضدعفونی کننده مبتلا به اوتیسمغیر 

، در مبـتلا بـه اوتیسـمنفـر) از کودکـان  9( %5/22 د.کردناستفاده می

گونه تماسـی نفر) هیچ 31( %5/77 گذشته با گربه بازي کرده بودند و

نفر)،  چهار( %10، مبتلا به اوتیسمدر کودکان غیر ،با حیوانات نداشتند

 ها نداشتند. نفر) تماسی با آن 36( %90با حیوانات بازي کرده و 

و  IgMهـاي بـاديآنتـی تیتر، میانگین وتیسممبتلا به ادر کودکان 

IgG ،هر کدام ،IU/ML 3 مبتلا بـه کـه در کودکـان غیـردر حالی ،بود

، IgGبـادي و آنتی IgM ،IU/M 242/6بادي آنتی تیتر، میانگین اوتیسم

IU/ML 955/2 چنین، سرولوژي توکسوپلاسموزیس از لحاظ بود. هم

وتیسـمی منفـی و در کودکـان ان ادر کودک IgGو  IgMهاي باديآنتی

هـا نفـر) آن 39( %5/97نفر) مثبـت و در  یک( %5/2اوتیسمی، در غیر

داري بـین دو گـروه وجـود نداشـت ادر کـل ارتبـاط معنـ منفی بود.

)31/0P=( جدول) 1(.   

  

  
در اتیولوژي اوتیسم عوامل متعددي ذکر شده است و هنوز همـه 

  توکسوپلاسموز مغزي در  Arndtارات ـق اظهـت طبـسز روشن نیـچی

، بر IgGو  IgM يهايبادیتوکسوپلاسموز از نظر آنت يسرولوژ جینتا: 1 جدول

  حسب گروه مورد مطالعه

  (درصد)منفی    (درصد)مثبت   گروه

  100  0  مبتلا به اوتیسم

  5/97  5/2  غیرمبتلا به اوتیسم

  
 فی از التهاب بخش خاکستريتواند منجر به درجات مختلکودکان، می

هـاي انسـانی و حیـوانی (مـوش)، چنـین، در نمونـههم، شودمغز می

تغییرات نوروپاتولوژي و خصوصیات بـالینی در بیمـاران اوتیسـم، بـا 

چه که در توکسوپلاسموزیس مغزي مـادرزادي و مـزمن مشـاهده آن

شود، شباهت دارد و بیان شده کـه بـروز و پیشـرفت اوتیسـم، بـا می

 31عــــال شــدن مجــدد توکسوپلاســموزیس مغــزي مــرتبط اســت.ف

Prandota ، هاي آناتومی، هیستوپاتولوژي وکه بررسی کرده استبیان 

MRIمغز بیماران مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم، بر وجـود  / اِسپِکت

  8.گـذارده تکامل جنین صحه میـمراحل بسیار اولی اختلال تکاملی در

مواجهه ویروسی و "در مقاله خود با عنوان  Deykinبر اساس گزارش 

، رفتارهاي ناگهانی شبه اوتیسمی در نـوزادان و شـیرخوارانی "اوتیسم

انـد دیـده شـده اسـت. هاي انسفالیت هرپسی مبتلا بودهکه به عفونت

هاي ویروسی نظیر آبلـه مرغـان، تـب بـدون چنین، ابتلا به بیماريهم

واند خطر ابتلا به اوتیسم را تمنشاء مشخص و عفونت گوش میانی می

رفتارهاي شبه اوتیسمی در کودکانی کـه بـه  Gillberg 22افزایش دهد.

 21،ه اسـتگـزارش کـرداند، مننژیت، با هیدروسفالی ثانویه، مبتلا شده

Libbey اخـتلال تکـاملی نـوعی ،سمـاوتیـکـه  به این مهم اشاره کرد 

همـین امـر، باشـد و رفتار با علل نامشـخص ژنتیکـی و محیطـی مـی

گــردد. موجــب وقــوع طیــف وســیع رفتــاري در ایــن بیمـــاري مــی

نزا، سـرخجه و خـانواده ویـروس آنفلـواهاي ویروسـی نظیـر عفونت

دهند و منجر به ، سیستم عصبی مرکزي را مورد تهاجم قرار میهرپس

داري بـین سـطح ادر یک مطالعه دیگر ارتباط معن 32گردند.اوتیسم می

گـروه شـاهد  که تصمیم به خودکشی داشتند وتوکسو در کسانی آنتی

توکسوپلاسما چنین ارتباط بین آنتیمطالعات مشابهی هم 33پیدا کردند.

عـلاوه بـرآن، بـر  35و34انـدم عصبی و روانپزشکی را تایید کردهیعلا و

عفونت توکسوپلاسما گونـديِ مغـزي در  Bransfieldاساس اظهارات 

هـاي مرکـزي مثـل سـلول هایی از سیسـتم اعصـابکودکان، قسمت

  بحث
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   112تا  106، 2، شماره 72، دوره 1393 اردیبهشتمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، 

تـالاموس را انتخـاب نمـوده، وارد حفـره دار تالاموس و سـابهسته

شــود و منجـر بــه درجـات مختلفــی از التهـاب بخــش جمجمـه مـی

مطالعـه حاضـر در کودکـان اوتیسـمی،  در 10گردد.خاکستري مغز می

ــانگین فراو ــموزیسمی ــت توکسوپلاس ــرولوژي مثب ــی س ــر ان ، از نظ

کـه در در حـالی ،بود IU/ML 3، هر کدام، IgG و IgMهاي باديآنتی

کودکــان غیــر اوتیســمی، میـــانگین فراوانــی ســرولوژي مثبـــت 

و از نظـر  IgM ،IU/M 242/6بـادي توکسوپلاسموزیس، از نظر آنتـی

داري نداشـت. که البته تفاوت معنا بود IgG ،IU/ML 955/2بادي آنتی

 IgMهـاي باديچنین، سرولوژي توکسوپلاسموزیس از لحاظ آنتیهم

 %5/2اوتیسمی، در اوتیسمی منفی و در کودکان غیردر کودکان  IgGو 

، در Davoodi ها منفی بـود.نفر) آن 39( %5/97نفر) مثبت و در  یک(

 شیوع توکسوپلاسـموزیس سرولوژیک بررسی"مطالعه خود با عنوان 

 شهرسـتان آزمایشگاه مرکزي به کنندهمراجعه زنان و مردان در انسانی

 مـورد خـون نمونـه 200 بـین ، بیان نمود کـه از"الایزا روش به یانهم

نمونـه)  14( %7و  IgGبـادي نمونه) داراي آنتـی 73( %5/36 بررسی،

 %30نفر) مشکوك بودند. از کل افراد  12( %6و  IgMبادي آنتی واجد

 IgM- ،(5/6%و  +IgGنفر) داراي عفونت مزمن توکسوپلاسموز ( 60(

 %5/0) و +IgMو  +IgGعفونت حاد یا تحـت حـاد (نفر) داراي  13(

ــک( ــا  ی ــورد) تنه ــد.+IgMم ــرولوژي  36، بودن ــن، س ــر ای ــلاوه ب ع

، در IgGو  IgMبادي توکسوپلاسموزیس بر حسب سن از لحاظ آنتی

کـه در در حالی ،هاي سنی منفی بودکودکان اوتیسمی در تمامی گروه

 یـکدرصـد ( 5/2سال، در  0-3 کودکان غیراوتیسمی، در گروه سنی 

بیان نمـود  Mostafaviهاي سنی منفی بود. نفر) مثبت و در سایر گروه

سالگی بـه عفونـت  10افراد در سن قبل از  %18شهر،  که در مشکین

در  IgGبـادي تـرین شـیوع آنتـی، که بیشDavoodi 3مبتلا شده بودند

ونـد ، کـه بـا افـزایش سـن، ر%62/47سال، بـا  31-40محدوده سن 

در محدوده سن  IgMبادي ترین شیوع آنتیو بیش داداي نشان فزاینده

   36مشاهده گردید. %33/8سال، با  40بالاي 

داري ارابطه آماري معن IgGبادي بین سن افراد و میزان شیوع آنتی

مثبت، بین سنین  IgMدر خصوص شیوع  ) ولی>05/0Pمشاهده شد (

در در مطالعه ما  P(.36<05/0( داري وجود نداشتامختلف تفاوت معن

رسد به دلیل حجم کم شیوع سرولوژي مثبت کم بود و به نظر می کل

چنین، نتیجه سرولوژي بـر باشد. هممی محدوده سنی نزدیک به هم و

بادي، در دختران و پسران مبـتلا بـه حسب جنس از لحاظ هر دو آنتی

 %88/5در  اوتیسم منفی و در کودکان غیر اوتیسمی، نتیجه سـرولوژي

که ارتبـاط بـین  Mostafaviه در مطالعنفر) مثبت بود.  یکاز پسران (

جنس و شیوع سرمی توکسوپلاسموز در چند مطالعه در ایران بررسی 

شد که در شهرهاي اصفهان، تهران، یزد، کرمانشاه و اسلامشهر، شیوع 

ین شهر ااما در مشکین ،تر از مردان بودهداري بیشادر زنان به نحو معن

نمونه سـرم مـورد  200، بیان نمود که از Davoodi 3دار نبود.اآمار معن

نمونه) مربوط  154( %77نمونه) مربوط به مردان و  46( %23مطالعه، 

و در زنـان  %08/26در مـردان،  IgGبـادي به زنان بـود. شـیوع آنتـی

و در زنــان  %34/4در مــردان  IgMبــادي یخصـوص آنتــ در 61/39%

داري بین متغیر جـنس امد و از نظر آماري ارتباط معندست آبه 79/7%

در مقایسـه فراوانـی  36.شـتوجود ندا IgGو  IgMو مثبت شدن تیتر 

هـاي بـاديسرولوژي مثبت توکسوپلاسموزیس از نظر هر یک از آنتی

IgM  وIgGداري در ا، بین دو گروه مورد و شاهد، تفاوت آماري معنـ

 IgMچنین، در مقایسه فراوانـی مه .)=31/0P( مطالعه ما مشاهده نشد

سـال و نیـز سـایر  0-3، بر حسـب سـن، در گـروه سـنی IgGو نیز 

داري اهاي سنی، بین دو گروه مورد و شاهد، تفاوت آمـاري معنـگروه

، نتیجـه IgGو نیـز  IgMدر مقایسه فراوانی  .)=39/0P( وجود نداشت

بـت سرولوژي در هیچ یک از دختران اوتیسـمی و غیـر اوتیسـمی، مث

چنـین، نتیجه بود. هـمنبوده و بنابراین، مقایسه آماري از این لحاظ بی

 داري دیـده نشـدامیان پسران هر دو گـروه نیـز، تفـاوت آمـاري معنـ

)15/0P=(.  کـه  بـوداگرچه نتایج مـا بـا مطالعـات گذشـته متفـاوت

تواند به دلیل حجم کم نمونه و از طرفی شیوع کم سرولوژي مثبت می

تـوان شد نمی بیانباشد. ولی با توجه به مطالعاتی که  دو گروه در هر

طور کامـل هها از جمله توکسوپلاسموزیس را بنقش احتمالی عفونت

تري در آینده مینه نیاز به مطالعات بیشزرسد در این نظر میرد کرد به

  باشد.می

نامه در قالب طـرح انیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا سپاسگزاري:

مثبـــت  يارتبـــاط ســـرولوژ یبررســـ"عنـــوان تحـــت  یقـــاتیتحق

سـال) مراجعـه  3-12در کودکـان ( سمیتوکسوپلاسموز با ابتلا به اوت

و اعصـاب کودکـان  یروانپزشـک یتخصصفوق يهاکننده به درمانگاه

 یپزشـک يادر مقطع دکتر" 1390-91 يهاا... در سال هیبق مارستانیب

دانشگاه علـوم  یدانشکده پزشک تیکه با حما باشدیم 1392در سال 

ــبق یپزشــک ــج) و هی ــر ســلطان ا...الاعظــم (ع ــور ومســاعدت دکت  پ

  اجرا شده است. شگاهیهمکارانشان در آزما
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Background: Toxoplasma gondii, is a mandatory intracellular protozoa, that many 

people worldwide are infected with. In children, the infection enters central nervous 

system and leads to inflammation of the gray matter. Autism, is a complex 

developmental disorder, altering social communication, with unknown origin. 

Neuropathological changes in autism are the same as those occurred in brain 

toxoplasmosis. The objective of this survey was to evaluate positive serology of 

toxoplasma gondii, in autistic children. 
Methods: This case-control study was done on 3-12 years old children, referring to the 

neurology and psychiatry sub-special clinics of Baqiyatallah hospital and also autistic 

children of Omid-e Asr and Navid-e Asr general rehabilitation centers in Tehran, Iran. 

The study performed at 2012-2013. Forty autistic children were placed in the case 

group and 40 children, suffering from no neuropsychiatric disease or other ones, were 

placed in the control group. A folder, containing demographic data, type of the 

disorder, onset of diagnosis and child characteristics at birth, such as time of birth 

(preterm/ term) fulfilled for each child. Sampling was done with 5 ml blood, for 

determining IgM and IgG antibody levels against toxoplasma gondii, using ELISA 

method. Data analyzed by the software SPSS ver. 17 and descriptive and analytic 

analysis were done, using central and dispersion indexes and also chi-Square test. 
Results: The autistic group contained 34 boys and 6 girls (85 and 15 percent 

respectively), with the average age of 6 (±2.71) years old [minimum of 2.33 and 

maximum of 12]. The average age at the time of diagnosis was 4.01 (±1.87) years old. 

87. The non-autistic group contained 17 boys and 23 girls (42.5 and 57.5 percent 

respectively), with the average age of 5.67 (±3.09) years old [minimum of two and 

maximum of 12]. IgM and IgG serology of all autistic children were negative, while in 

non-autistic group, 2.5 percent (1 child) were positive and 97.5 percent (39 ones) were 

negative. There were no statistically significant difference among these two groups 

according to the serology results.  

(P=0.31). 
Conclusion: There was no statistically significant difference in comparing positive 

serology of toxoplasmosis, between the two groups. However, to obtain a perfect result, 

a larger sample size are required. 
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