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.  به آن مبتلا هستنـد  اي از مردم دن   ياديندي، انگل درون سلولي اجباري است و تعداد ز        توكسوپلاسما گو : زمينه و هدف  
 وارد شـده و منجـر بـه التهـاب بخـش       ي اعـصاب مركـز    سـتمي به س  ،ي مغز يِدر كودكان، عفونت توكسوپلاسما گوند    

 آن ناشـناخته    ي علت اصل   كه باشد ي م ياع از نوع روابط اجتم    ،ي تكامل ـدهيچي اختلال پ  سم،ياوت. گردد ي مغز م  يخاكستر
 شـباهت   شـود،  ي مشاهده م  ي مغـز سي با آنچه كه در توكسوپلاسموز     سم،ي اوت ماراني در ب  ي نوروپاتولوژ راتييتغ. است
  .باشد ي مسمي مثبت توكسوپلاسما در كودكان مبتلا به اوتي سرولوژي مطالعه، بررسنيهدف از ا. دارد

 سـاله   3-12 كودكـان    يبـر رو   1390-91كـه در سـال       يشـاهد  -د از نوع مـور    يا  مطالعـه قي تحق نيا: روش بررسي 
 ـ بق مارسـتان ي كودكان ب  ي اعصاب و روانپزشـك   ي فوق تخصص  يها كننـده به درمانگاه   مراجعه  ياالله و مركـز توانبخـش      ـهي

 ـ كودك مبتلا به اوت    40تعداد  . ، انجـام گرفت   عصر دي عصر و ام   دينو  كـودك   40 ادعنـوان گـروه مـورد و تعـد          بـه  سم،ي
 IgM و IgGبادي    نمونه خون، براي تعيـين سطح آنتي      ml 5از هر كودك،     .روه شاهد انتخاب شدند   عنوان گ  مبتلا، به ريغ
   . قرار گرفتي مورد بررسزاي گرفته شد و به روش الا،ي توكسوپلاسما گوندهيعل

 بود و    سال 00/6)±71/2 (ي سن نيانگي، با م  ) درصد 15 و   85 بيترت به( دختر   شش پسر و    34گروه مورد شامل     :ها  يافته
 ـ، با م دختر23 پسر و   17ه شاهد شامل،    گرو.  گزارش شد  ي سالگ 01/4) ±87/1 (سمي اوت صي زمان تشخ  نيانگيم  نيانگي
اختلال شبه اوتيسم و )  نفر3( درصد 5/7مبتلا به بيماري اوتيسم، )  نفر31( درصد  5/77.  سال بود  67/5) ±09/3 (يسن
 ـ اوت دكـان  كو ي در تمـام   IgG و   IgM يسـرولوژ  جـه ينت. سندرم آسپرگر بودند  )  نفر شش( درصد   15  و در   ي منف ـ يسمي

 ـ    يمنف ـ)  نفـر  39( درصد   5/97ها مثبت و در      از آن )  نفر يك( درصد   5/2 در   ،يسمي اوت ريكودكان غ   ـ ا ني بـود و ب  دو  ني
  .)=31/0P(  مشاهده نشددارا معنيگروه، تفاوت آمار

 حجم نمونه   ازمندي ن تر، قي دق جي نتا  روي  از اين  ،ده نشد  دو گروه مشاه   ني ب يدارا معن ياگرچه اختلاف آمار  : گيري  نتيجه
  .باشد ي مي در مطالعات بعدتر شيب

  . كودكانسم،ياوت ،كلوژيمطالعات سرو س،يتوكسوپلاسموز :كليدي كلمات

 
  

رده  از اجبــاري  سـلولي  درون انگـل  گونـدي،  توكـسوپلاسما 
هـاي متنـوع، بـه صـورت         جـود ميزبـان   است كه به دليل و     اسپوروزوآ

  به آن افراد %80طوري كه  ، بهام كره زمين وجود داردـرده در تمـگست

  
 3.باشـد  اين بيمـاري مـي   از مناطق شايع  و ايران، يكي2و1مبتلا هستنـد

سـاير   و بـوده، انـسان   سـانان  و گربـه  گربـه  انگـل  ميزبان اصـلي ايـن  
 از ناشـي   شـيوع عفونـت  .هـستند  انگل اين واسط ميزبان پستـانداران

 اي رفتـارهاي تغذيه متغير و وابسته به انسان بسيار توكسوپلاسموز در
 در گربـه  داري عـادات غـذايي، نگـه    است و برحسب سن، و محيطي

 مقدمه
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 نبـال  د  توكـسوپلاسموز بـه    4.خانه و ناحيه جغرافيايي متفـاوت اسـت       
بـا مـدفوع آلـوده گربـه، بـه       پخته، آلـودگي  يا نيم مصرف گوشت خام

 و خـون  جنين، از طريـق انتقــال   به جفت طريق از مادرزادي ورتص
تـر   م عمومي آن شامل بـيش يعلا. شود مي هاي پيوند شده منتقل ارگان
 غدد لنفـاوي، تب، خستگي، درد عضلاني، سـردرد و          علامتي، تورم  بي

ترين شـيوع را      غدد لنفـاوي بيش    باشد كه از اين ميان تورم      گلودرد مي 
 بـا  5.بابـد  خود بهبود مي خودبه درماني هيچ بدون ثر موارددارد و در اك

 هيـستولوژي  سرولوژي، مشاهده انگل در مدفوع، هاي استفاده از تست
توان اين عفونت را تشخيص داد كـه مـورد نخـست     سونوگرافي مي و

تـوان از   يـن منظـور مـي   ه اباشد كه ب روش مورد استفاده مي ترين شايع
ورسـانس و ايمونوزوربنـت آگلوتيناسـيون       هاي الايـزا، ايمونوفل    روش

 IgMبـادي   بيمـاري، آنتـي   اول هفتـه  درطور معمـول   به 6.استفاده كرد
، در IgG بـادي   آنتي،يابد ماه كاهش مي چند عرض در شود و مي ايجاد

 خود بيشينه به هفته ايجاد، پس از شش هفته يك يا دو بعد از عفونت
عمـر   تمـام  سپس براي  ورسيده به حداقل سال دو مدت رسد، در مي

   7.ماند مي باقي مثبت
آن،  حـين  در يـا  و بـارداري  از قبـل  بارداري كمي چه خانم چنان

جفت عبور كرده و  تواند از مي شود، اول، مبتلا ماه سه خصوص در به
عوارضـي نظيـر كوريورتينيـت،     و منتقـل كنـد   جنـين  بـه  را بيمـاري 

 9و8. را رقـم بزنـد  نـوزاد  در مانـدگي ذهنـي   عقـب  و صرع استرابيسم،
ــم ــزي،     ه ــدي مغ ــسوپلاسما گون ــت توك ــان، عفون ــين در كودك چن

دار  هـاي هـسته    ي از سيسـتم اعـصاب مركـزي مثـل سـلول          يها قسمت
تـالاموس را انتخـاب نمـوده و وارد حفـره جمجمـه              تالاموس و ساب  

شود كه منجر به درجات مختلفي از التهاب بخش خاكـستري مغـز              مي
  10.گردد مي

از نـوع   ، يك اختلال پيچيــده تكـاملي،        )ودماندگيخ در(اوتيسم  
 با رفتارهاي   است و   ناشناخته   علت اصلي آن  روابط اجتماعي است كه     

اي، تكراري، تمايـل بـه        كلامي غيـرطبيعي، رفتارهاي كليشه    -ارتباطي
 11و8.تر از دختـران اسـت   در پسران شايع و   12و11شود انزوا، مشخص مي  

ر زمينـه تكامـل كـودك در بريتانيـا،          به گفته بسياري از متخصـصين د      
هـاي گذشـته رونـد افزايـشي         ميزان بروز اين طيف اختلالات در سال      

هاي فراوان جهت شناخت عوامل دخيل       برخلاف تلاش  13.داشته است 
هـا هنـوز      در اختلالات شبه اوتيسمي، اتيولوژي و پاتوفيــزيولوژي آن        

يـر از علـل      با اين وجـود، مـوارد ز       ،طور كامل مشخص نشده است     به

عوامل محيطـي دوران پـيش و حـوالي تولـد نظيـر        : باشند احتمالي مي 
ريزي در سه ماهه اول بـارداري،   هاي مادرزادي، آنوكسي، خون    عفونت

توسـين جهـت     ، از استفاده از اكـسي     14 هفته 42مدت بارداري بيش از     
القــاي زايمــان و هرگونــه رژيــم دارويــي و مكمــل غــذايي در دوران 

 ترومبوز عروق، ناكارامدي جفت، ديسترس تنفسي نوزاد        16و15،بارداري
بـيش از   ( و بالا بودن سـن مـادر         16و گريه ديرهنگام نوزاد هنگام تولد     

 20و19 عوامل پس از تولد چون انسفاليت هرپسي       ،"18و17و پدر )  سال 35
هـاي   ، ابتلا به بيماري   21و مننژيت كه موجب هيدروسفالي ثانويه گردد      

رغان، تب بدون منشاء مشخص و عفونت گـوش         ويروسي نظير آبله م   
 ، پـرورش نامناسـب و واكـنش شـديد بـه رفتارهـاي كـودك               ،22مياني

، اتــانول، 16بـارداري  20-24 در روز 24و23داروهـايي چـون تاليدومايــد  
هـاي عـصبي     عوامل بيوشيميايي چـون افـزايش سـطح انتقـال دهنـده           

 مغـز نظيـر     ، عوامل مربـوط بـه سـاختار       27و26 و دوپاميني  25سروتونيني
كره چپ كه مركـز تكلـم و تفكـر         ، رشد كم و يا آسيب در نيم       28تشنج

 عوامـل   ،30و29منطقي است و افزايش حجـم هيپوكـامپوس و آميگـدال          
 كاهش عملكرد   در نهايت  و   14و11چون سابقه فاميلي اوتيسم    ژنتيكي هم 

  31.هاي مغزي ميتوكندري در سلول
 علمـي  مجـامع يسم در ، اختلالات طيف اوت امروزهكه   با وجود اين  

تـرين و    چـون دقيـق    لي هـم  يچنـان مـسا    تر شده است، اما هـم      مأنوس
هـاي تشخيـصي، ميـزان افـزايش شـيوع و بهتـرين              كارامدترين روش 

، يـادآور شـديم   گونه كـه     همان 16.اي از ابهام قرار دارد     ها در پاره   درمان
توكسوپلاسموز مغزي در كودكان، منجر به درجات مختلفي از التهاب          

 كه در كودكان مبتلا به اوتيـسم نيـز، در          ،شود بخش خاكستري مغز مي   
ي خاكستـري مغـز مـشاهده         در ماده  T2 ، تغييرات MRIبرداري   عكس

گردد و ممكن است التهاب يك تئوري قابل قبول براي ايـن مهــم               مي
   10.باشد

، )مـوش (هاي انساني و حيواني      بر اساس مطالعات اخير در نمونه     
پاتولوژي و خصوصيات بـاليني در بيمـاران اوتيـسم، بـا            تغييرات نورو 

چه كه در توكسوپلاسموزيس مغــزي مادرزادي و مـزمن مـشاهده            آن
شود، شباهت دارد و بروز و پيـشرفت اوتيـسم، بـا فعـــال شـدن                 مي

 ـ         كـه آنـزيم     طـوري  همجدد توكسوپلاسموزيس مغـزي مـرتبط اسـت ب
 سولفات تبـديل  -ترونآندروس به دهيدرو اپي آندروسترون دهيدرو اپي

ها گـشتـه و موجـب       شود كه باعث اختلال در متابوليـسم سولفات       مي
از  14.گذارد هاي عصبي و در عملكرد مختلف مغـز اثر مي         مهار فعاليت 
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 بررسـي ارتبـاط اوتيـسم در كودكـان بـا سـرولوژي مثبـت                اين روي 
رسـد و نتـايج حاصـل از آن در           نظـر مـي    توكسوپلاسما، ضـروري بـه    

 ـي عوامل موثر در ايـن بيــماري و ارا         يشناسا ه راهكارهـاي لازم بـه      ي
منظور تشخيص و در مان به موقع مادران مبتـلا به توكـسوپلاسموز و             

  .باشـد پيشگيري از تولد كودكان با عارضه، مفيد مي
  

  
شـاهدي بـود، بـر روي        -مـورد اي از نوع      اين پژوهش كه مطالعه   

 فـوق تخصـصي     هـاي  كننـده بـه درمانگـاه       ساله مراجعه  3-12كودكان  
، مـددجويان مراكـز     االله هـكودكان بيمارستان بقي   كيـروانپزشو   اعصاب

و نيـز برخـي مـراجعين بـه         ،  جامع توانبخشي اميد و نويد عصر تهران      
      هـاي  در سـال  تخـصص محتـرم مغـز و اعـصاب كودكـان             مطب فوق 

  . رفتام گـ انج91-1390
 و تعـداد    سم، به عنوان گروه مـورد     ـدك مبتلا به اوتي    كو 40تعداد  

 هاي ديگر اعصاب و روان،      و يا بيماري   سمـمبتلا به اوتي   كودك غير  40
نامه كتبي از    ند و پس از اخذ رضايت     دبه عنوان گروه شاهد انتخاب ش     

ار تـشكيل شـد كـه شـامل         ـاي جهت هر بيم ـ    والدين كودكان، پرونده  
، مـدت زمـان تـشخيص       اري فعلـي  ـاطلاعات دموگرافيك، نـوع بيم ـ    

  اختلالات همراه و، مشخصات و مشكلات كودك در بدو تولد      اوتيسم
، مشكلات  )ها ، تشنج و اختلالات ساير ارگان     ماندگي ذهني  عقبنظير  (

مادر در زمان بارداري، سابقه مصرف گوشت خـام، سـبزيجات خـام،             
 ml 5 ،كـودك از هـر     .دبـو  سبزيجات نشسته و تماس بـا گربـه و دام         

 ـ ه ـ علي ـIgM و IgGبـادي   سـطح آنتـي   ينـتعي ـ بـراي  خـون،  هـنمون
االله،   در آزمايـشگاه بيمارسـتان بقيـه       ،دشه  ـتوكسوپلاسما گوندي، گرفت  

 كورسـازي ( ذخيـره و برچـسب زده شـدند          -Cº 80 ها در دماي   نمونه
طوري كه تكنـسين مـسئول انجـام سـرولوژي، اطلاعـي از ماهيـت                هب

  ). ها نداشت نمونه
 .DiaSorin S.p.A)  و كيـت يـزا الا روش از اسـتفاده  با سرولوژي

Via Crescentino, snc. 13040 Saluggia (VC) Italy)  گيـري  انـدازه 
 SPSSافـزار آمـاري      هـا بـا اسـتفاده از نـرم         جزيه و تحليـل داده    ت .شد

آناليز توصيفي با اسـتفاده از شـاخص مركـزي       .  انجام شد  15ويراست  
آنـاليز تحليلـي بـا اسـتفاده از تـست           ميانگين و شاخص پراكنـدگي و       

  .صورت گرفت 2 آماري

  
  

)  نفـر  شش (%15 مورد مطالعه،    مبتلا به اوتيسم   كودك   40از ميان   
، مبتلا به اوتيـسم   كودك غير    40 ميان   پسر و از  )  نفر 34 (%85دختر و   

ين سـني   ميـانگ . پسر بودنـد  )  نفر 17 (%5/42دختر و   )  نفر 23 (5/57%
 33/2تـرين مقـدار سـني         با كم  ، سال 00/6 )±71/2(كودكان اوتيسمي   

 سال بود و ميانگين زمان تشخيص اوتيسم        12ترين مقدار    سال و بيش  
ترين سـن    كه كم  طوري ه ب ، سالگي مشاهده شد   01/4 )±87/1( ها در آن 

در كودكـان   .  سالگي بـود   25/9ترين آن     سالگي و بيش   41/1تشخيص  
 دوترين مقـدار      سال با كم   67/5 )±09/3( ميانگين سني    غير اوتيسمي، 

هـا،   هاي همراه در آن    در بررسي بيماري  .  سال بود  12ترين   سال و بيش  
در مجموع بـه اخـتلالات      )  نفر هفت (%5/17سالم و   )  نفر 33 (5/82%

ين زمان تولـد مبـتلا      يتواني ذهني، هيدروسفالي و آپگار پا      تشنجي، كم 
تـرين   داراي بيش )  نفر هفت( درصد   70جي با   بودند كه اختلالات تشن   

 قـرار داشـتند   )  نفر يك( درصد   10فراواني و پس از آن ساير موارد با         
  .)1نمودار (

در بررسي سابقه فاميلي كودكان اوتيسمي از لحـاظ ابـتلاي افـراد             
هاي اعصاب و روان و      درجه يك و دو فاميل به اوتيسم، ديگر بيماري        

 سـابقه خـانوادگي منفـي و      )  نفر 19 (%5/47 يا اختلال عملكرد اعضا،   
 ـ ،سابقه فاميلي مثبت داشتند   )  نفر 21 (5/52% كـه اخـتلالات     طـوري  ه ب

، اوتيـسم،   ) نفـر  چهار (%10تواني ذهني    ، كم ) نفر پنج (%5/12تشنجي  
و ميلومننگوسـل،   )  نفـر  دو (%5فعـالي و فلـج مغـزي هـر كـدام             بيش

ش شنوايي و ديـر     هيدروسفالي، پرخاشگري، اختلالات وسواسي، كاه    
  .شدند را شامل مي)  نفريك (%5/2حرف زدن هر كدام 

هاي ابتلا بـه توكـسوپلاسموزيس، در گـروه     م و نشانهياز نظر علا 
 يـك (مـدت،    داراي سابقه تب طولاني   )  نفر دو (%5كودكان اوتيسمي،   

 در  ،بـدون علامـت بودنـد     )  نفر 37 (%95داراي سابقه مننژيت و     ) نفر
داراي لنفادنوپـاتي   )  نفـر  دو (%5 غيـر اوتيـسمي،      كه در كودكـان    حالي

در بررسـي   . بـدون علامـت بودنـد     )  نفـر  38 (%95دوطرفه گردنـي و     
 14 (%35عادات غذايي و تماس بـا حيوانـات در كودكـان اوتيـسمي،      

هايي نظير سوسـيس، كالبـاس و پيتـزا     وردهآاز گوشت نپخته و فر   ) نفر
اي از ايــن  اســتفاده) ر نفــ26 (%65كــه  كردنــد، در حــالي اســتفاده مــي

كه اين مـواد در كودكـان غيـر اوتيـسمي،           در حالي  ،ها نداشتند  وردهآفر
  اي استفاده)  نفر25 (%5/62شد و  استفاده مي)  نفر15 (%5/37ط ـوسـت

 هايافته

  بررسيروش
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  هاي همراه در زمان تولد، در كودكان اوتيسمي توزيع فراواني بيماري: 1 نمودار

  
، از  مبـتلا بـه اوتيـسم     از كودكـان    )  نفـر  هـار چ (%10 .ها نداشتند  از آن 

از )  نفـر 36 (%90سبزيجات شسته شده بدون مواد ضدعفوني كننده و  
كه تمـامي كودكـان       در حالي  ،نمودند مواد ضدعفوني كننده استفاده مي    

، از سبزيجات شسته شده با مواد ضدعفوني كننده         مبتلا به اوتيسم  غير  
، در  مبـتلا بـه اوتيـسم     ز كودكـان    ا)  نفـر  9 (%5/22 .كردنـد  استفاده مي 

گونـه تماسـي    هيچ)  نفر31 (%5/77 گذشته با گربه بازي كرده بودند و    
، ) نفـر چهار (%10، مبتلا به اوتيسم در كودكان غير،با حيوانات نداشتند 

 . ها نداشتند تماسي با آن)  نفر36 (%90با حيوانات بازي كرده و 

 و  IgMهـاي    بـادي   آنتـي  رتيت، ميانگين   مبتلا به اوتيسم  در كودكان   
IgG    ،هر كدام ،IU/ML 3 مبتلا بـه   كـه در كودكـان غيـر        در حالي  ، بود

، IgGبـادي     و آنتي  IgM  ،IU/M 242/6بادي    آنتي تيتر، ميانگين   اوتيسم
IU/ML 955/2 چنين، سرولوژي توكسوپلاسموزيس از لحاظ      هم.  بود

ودكـان  ان اوتيـسمي منفـي و در ك        در كودك  IgGو   IgMهاي   بادي آنتي
هـا   آن)  نفـر  39 (%5/97مثبـت و در     )  نفر يك (%5/2اوتيسمي، در   غير

داري بـين دو گـروه وجـود نداشـت          ادر كـل ارتبـاط معن ـ      .منفي بـود  
)31/0P=( )1 جدول(.   

  

  
در اتيولوژي اوتيسم عوامل متعددي ذكر شده است و هنوز همـه            

   توكسوپلاسموز مغزي در Arndtارات ـق اظهـت طبـز روشن نيسـچي

، بر IgG و IgM يها يباد ي توكسوپلاسموز از نظر آنتي سرولوژجينتا: 1 جدول
  حسب گروه مورد مطالعه

  )درصد(منفي    )درصد(مثبت   گروه
  100  0  مبتلا به اوتيسم

  5/97  5/2  غيرمبتلا به اوتيسم

  
 اكستريتواند منجر به درجات مختلفي از التهاب بخش خ         كودكان، مي 

، )مـوش (هـاي انـساني و حيـواني        چنـين، در نمونـه     هـم ،  شود مغز مي 
تغييرات نوروپاتولوژي و خصوصيات بـاليني در بيمـاران اوتيـسم، بـا             

چه كه در توكسوپلاسموزيس مغـزي مـادرزادي و مـزمن مـشاهده              آن
شود، شباهت دارد و بيان شـده كـه بـروز و پيـشرفت اوتيـسم، بـا               مي

 ــ ـــال شــدن مجــدد توك ــرتبط اســتفعـ  31.سوپلاسموزيس مغــزي م
Prandota  ،  هاي آناتومي، هيـستوپاتولوژي و      كه بررسي  كرده است بيان 

MRI /سپِكتمغز بيماران مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم، بر وجـود           ا 
  8.گـذارد  ه تكامل جنين صحه مي    ـمراحل بسيار اولي   اختلال تكاملي در  
مواجهه ويروسي و   "نوان  در مقاله خود با ع     Deykinبر اساس گزارش    

، رفتارهاي ناگهاني شبه اوتيسمي در نـوزادان و شـيرخواراني           "اوتيسم
. انـد ديـده شـده اسـت        هاي انسفاليت هرپسي مبتلا بوده     كه به عفونت  

هاي ويروسي نظير آبلـه مرغـان، تـب بـدون            چنين، ابتلا به بيماري    هم
اوتيسم را  تواند خطر ابتلا به      منشاء مشخص و عفونت گوش مياني مي      

رفتارهاي شبه اوتيسمي در كودكاني كـه بـه          Gillberg 22.افزايش دهد 
 21،ه اسـت  گـزارش كـرد   اند،   مننژيت، با هيدروسفالي ثانويه، مبتلا شده     

Libbey     اخـتلال تكـاملي    نـوعي  ،سمـ ـاوتي كـه    به اين مهم اشاره كرد  
باشـد و همـين امـر،        رفتار با علل نامـشخص ژنتيكـي و محيطـي مـي           

. گــردد ع طيــف وســيع رفتــاري در ايــن بيمـــاري مــي موجــب وقــو
نزا، سـرخجه و خـانواده ويـروس        آنفلـوا هاي ويروسـي نظيـر        عفونت
دهند و منجر به     ، سيستم عصبي مركزي را مورد تهاجم قرار مي        هرپس

داري بـين سـطح     ا در يك مطالعه ديگر ارتباط معن      32.گردند اوتيسم مي 
گـروه شـاهد      داشتند و  توكسو در كساني كه تصميم به خودكشي       آنتي

توكسوپلاسما  چنين ارتباط بين آنتي     مطالعات مشابهي هم   33.پيدا كردند 
عـلاوه بـرآن، بـر       35و34انـد  م عصبي و روانپزشكي را تاييد كرده      يعلا و

عفونت توكسوپلاسما گونـديِ مغـزي در        Bransfieldاساس اظهارات   
ي هـا  هايي از سيـسـتم اعـصاب مركـزي مثـل سـلول            كودكان، قسمت 
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   112 تا 106، 2، شماره 72، دوره 1393 ارديبهشتمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

تـالاموس را انتخـاب نمـوده، وارد حفـره           دار تـالاموس و سـاب      هسته
شــود و منجــر بــه درجــات مختلفــي از التهــاب بخــش  جمجمــه مــي

مطالعـه حاضـر در كودكـان اوتيـسمي،          در 10.گردد خاكستري مغز مي  
ــانگين فراو ــسوپلاسموزيس  مي ــت توك ــرولوژي مثب ــي س ــر ان ، از نظ

كـه در     در حـالي   ، بود IU/ML 3، هر كدام،    IgG و   IgMهاي   بادي آنتي
كودكـــان غيـــر اوتيـــسمي، ميـــانگين فراوانـــي ســـرولوژي مثبـــت 

 و از نظـر     IgM  ،IU/M 242/6بـادي    توكسوپلاسموزيس، از نظر آنتـي    
. داري نداشـت  كه البته تفاوت معنا     بود IgG  ،IU/ML 955/2بادي   آنتي
 IgMهـاي    بادي چنين، سرولوژي توكسوپلاسموزيس از لحاظ آنتي      هم
 %5/2اوتيسمي، در   اوتيسمي منفي و در كودكان غير      در كودكان    IgGو  
، در  Davoodi .ها منفي بـود    آن)  نفر 39 (%5/97مثبت و در    )  نفر يك(

 شـيوع توكـسوپلاسموزيس    سرولوژيك بررسي"مطالعه خود با عنوان     
 شهرسـتان  آزمايشگاه مركـزي  به كننده مراجعه زنان و مردان در انساني
 مـورد  خـون  نمونـه  200 بـين  ، بيان نمود كـه از "الايزا روش به ميانه

)  نمونـه 14 (%7 و IgGبـادي   داراي آنتـي ) نمونه 73 (%5/36 بررسي،
 %30از كل افراد . مشكوك بودند)  نفر12 (%6 و IgMبادي  آنتي واجد

 IgM-(  ،5/6% و   +IgG(داراي عفونت مزمن توكسوپلاسموز     )  نفر 60(
 %5/0و  ) +IgM و   +IgG(اد  داراي عفونت حاد يا تحـت ح ـ      ) نفر 13(
ــك( ــوردي ــا )  م ــد+IgMتنه ــرولوژي    36.، بودن ــن، س ــر اي ــلاوه ب ع

، در  IgG و   IgMبادي   توكسوپلاسموزيس بر حسب سن از لحاظ آنتي      
كـه در     در حـالي   ،هاي سني منفي بود    كودكان اوتيسمي در تمامي گروه    

 يـك ( درصـد    5/2 سال، در    0-3 كودكان غيراوتيسمي، در گروه سني      
بيان نمـود    Mostafavi. هاي سني منفي بود    مثبت و در ساير گروه    ) نفر

 سـالگي بـه عفونـت    10 افراد در سن قبل از      %18شهر،   كه در مشكين  
 در  IgGبـادي    تـرين شـيوع آنتـي      ، كه بيش  Davoodi 3مبتلا شده بودند  

، كـه بـا افـزايش سـن، رونـد      %62/47 سـال، بـا    31-40محدوده سن   
 در محدوده سن    IgMبادي   ترين شيوع آنتي   و بيش  داداي نشان    فزاينده
   36. مشاهده گرديد%33/8 سال، با 40بالاي 

داري ا رابطه آماري معن   IgGبادي   بين سن افراد و ميزان شيوع آنتي      
 مثبت، بين سنين    IgMدر خصوص شيوع     ولي) >05/0P(مشاهده شد   

در در مطالعه ما     05/0P>(.36( داري وجود نداشت  امختلف تفاوت معن  
رسد به دليل حجم كم       شيوع سرولوژي مثبت كم بود و به نظر مي         كل
چنين، نتيجه سرولوژي بـر      هم. باشد  مي محدوده سني نزديك به هم     و

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

 %88/5اوتيسم منفي و در كودكان غير اوتيسمي، نتيجه سـرولوژي در            
 كـه ارتبـاط بـين       Mostafaviه  در مطالع . مثبت بود ) فر ن يك(از پسران   

جنس و شيوع سرمي توكسوپلاسموز در چند مطالعه در ايران بررسي           
شد كه در شهرهاي اصفهان، تهران، يزد، كرمانشاه و اسلامشهر، شيوع           

شهر اين    اما در مشكين   ،تر از مردان بوده    داري بيش ادر زنان به نحو معن    
 نمونه سـرم مـورد      200، بيان نمود كه از      Davoodi 3.دار نبود اآمار معن 
مربـوط  )  نمونه 154 (%77مربوط به مردان و     )  نمونه 46 (%23مطالعه،  

 و در زنـان     %08/26 در مـردان،     IgGبـادي    شـيوع آنتـي   . به زنان بـود   
 و در زنــان %34/4 در مــردان IgMبــادي  يخــصوص آنتــ  در61/39%
داري بين متغير جـنس     ا معن دست آمد و از نظر آماري ارتباط        به 79/7%

در مقايـسه فراوانـي      36.شـت  وجود ندا  IgG و   IgMو مثبت شدن تيتر     
هـاي   بـادي  سرولوژي مثبت توكسوپلاسموزيس از نظر هر يك از آنتي        

IgM   و IgG         داري در  ا، بين دو گروه مورد و شاهد، تفاوت آماري معن ـ
 ـ     هم .)=31/0P( مطالعه ما مشاهده نشد     IgMي  چنين، در مقايسه فراوان

 سـال و نيـز سـاير        0-3، بر حـسب سـن، در گـروه سـني            IgGو نيز   
داري اهاي سني، بين دو گروه مورد و شاهد، تفاوت آمـاري معن ـ            گروه

، نتيجـه   IgG و نيـز     IgM در مقايسه فراواني     .)=39/0P( وجود نداشت 
سرولوژي در هيچ يك از دختران اوتيـسمي و غيـر اوتيـسمي، مثبـت               

چنـين،   هـم . نتيجه بـود   يسه آماري از اين لحاظ بي     نبوده و بنابراين، مقا   
 داري ديـده نـشد    اميان پسران هر دو گـروه نيـز، تفـاوت آمـاري معن ـ            

)15/0P=(.               كـه   بـود اگرچه نتـايج مـا بـا مطالعـات گذشـته متفـاوت 
تواند به دليل حجم كم نمونه و از طرفي شيوع كم سرولوژي مثبت              مي

تـوان    شد نمـي   بيانالعاتي كه   ولي با توجه به مط    . دو گروه باشد   در هر 
طـور كامـل     هها از جمله توكسوپلاسموزيس را ب      نقش احتمالي عفونت  

تري در آينده    مينه نياز به مطالعات بيش    زرسد در اين     نظر مي  رد كرد به  
  .باشد مي

نامه در قالـب طـرح       اني از پا  ي مقاله حاصل بخش   نيا :سپاسگزاري
 مثبـــت يوژ ارتبـــاط ســـروليبررســـ" تحـــت عنـــوان يقـــاتيتحق

 ـتوكسوپلاسموز با ابتلا به اوت   مراجعـه  )  سـال 3-12( در كودكـان  سمي
 و اعـصاب كودكـان      ي روانپزشـك  يتخصص  فوق يها كننده به درمانگاه  

 ي پزشـك يادر مقطع دكتـر " 1390-91 يها در سال...  ا هي بق مارستانيب
 دانشگاه علـوم    ي دانشكده پزشك  تيكه با حما   باشد ي م 1392در سال   
ــ بقيپزشــك ــج(الاعظــم ... اهي ــلطان  و) ع ــر س ــساعدت دكت ــور و م  پ

  . اجرا شده استشگاهيهمكارانشان 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 develop-
mental disorder, altering social communication, with unknown origin. Neuropathologi-
cal changes in autism are the same as those occurred in brain toxoplasmosis. The objec-
tive 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 disor-
der, 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 ana-
lyzed by the software SPSS ver. 17 and descriptive and analytic analysis were done, us-
ing central and dispersion indexes and also chi-Square test. 
Results: The autistic group contained 34 boys and 6 girls (85 and 15 percent respec-
tively), 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 re-
sults.  
(P=0.31). 
Conclusion: There was no statistically significant difference in comparing positive se-
rology of toxoplasmosis, between the two groups. However, to obtain a perfect result, a 
larger sample size are required. 
 
Keywords: autism, children, serologic studies, toxoplasmosis. 
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