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  چكيده

ي مـزمن دسـتگاه عـصبي    هـا   با توجه به فرضيه رابطه ميان عفونـت   :هدف
ــژوهش رابطــه  ،پريــشي هــاي روان مركــزي و اخــتلال ــن پ ــه  در اي ــتلا ب اب

اين بررسـي   در   :روش . و اسكيزوفرنيا بررسي شد    گوندييتوكسوپلاسما  
 بيمـار مبــتلا بــه اســكيزوفرنيا بــستري در  104ي هــا  ســرم،شــاهدي -مـورد 

كننـده بـه آزمايـشگاه     مراجعـه گواه   فرد   114 بهمن قزوين و     22بيمارستان  
ــي   ــر آنت ــده از نظ ــادي همتاش ــا ب ــراي  IgMو  IgGي ه ــسوپلاسما، ب توك

كـار بـرده       بـه  ELISA آزمـون    ،ها  يباد  آنتيبراي سنجش   . آزمايش شدند 
2 با آزمـون     ها  داده. شد

χ،           آزمـون دقيـق فيـشر و آزمـون t    تحليـل شـدند . 
داراي گـواه   از افـراد    % 9/50از مبتلايان به اسكيزوفرنيا و       %3/55 :ها  يافته
 عليــه توكــسوپلاسما بودنــد كــه از نظــر آمــاري تفــاوت IgGي بــاد آنتــي
 توكـسوپلاسما مثبـت در بيمـاراني كـه در      IgGنسبت افراد   .  نبود دار  معني

ي بعـدي   هـا   از آنهـايي كـه در دوره      %) 3/33(نخستين دوره بيماري بودند     
 ،چنـين  هـم ). >05/0p( كمتـر بـود    دار  معنيطور   به%) 8/59(بيماري بودند   

داراي گــواه  از افــراد   %20از بيمــاران مبــتلا بــه اســكيزوفرنيا و    % 6/14
 عليــه توكــسوپلاسما بودنــد كــه از نظــر آمــاري تفــاوت IgMي بــاد آنتــي
بـين آلـودگي بـه توكـسوپلاسما و بـروز            :گيـري   نتيجـه  .نبـود  دار معني

  .نشدگيرشناسي ديده  اسكيزوفرنيا رابطه همه
 ؛اسـكيزوفرنيا توكـسوپلاسموز؛    ؛ گونـديي  توكسوپلاسما :كليدواژه

   الايزا

 ] 3/4/1387: ؛ پذيرش مقاله11/9/1386: دريافت مقاله[

  AbstractAbstractAbstractAbstract    

Objectives: With reference to the hypothesis of association 

between central nervous system infections and schizophrenia, 

in this study the relationship between Toxoplasma gondii 

infections and schizophrenia was studied. Method: In 

this case-control study, the serums of 104 inpatient 

schizophrenic patients admitted to  22 Bahman Hospital in 

Qazvin, Iran and 114 matched control subjects were 

examined. IgG and IgM specific antibodies to Toxoplasma 

gondii were detected using enzyme-linked immunosorbent 

assay (ELISA). Data were analyzed using χ
2 test, t-test 

and Fisher exact test. Results: 55.3% of the cases and 

50.9% of the controls were seropositive for IgG specific 

antibodies to Toxoplasma gondii; and the differences were 

not statistically significant. The proportion of seropositive 

subjects was significantly lower in the first-episode patients 

(33.3%) than those in the next episodes (59.8%) 

(P<0.05). Moreover, 14.6% of the cases and 20% of the 

controls were seropositive for IgM specific antibodies to 

Toxoplasma gondii. However, the differences were not 

statistically significant. Conclusion: An epidemiological 

association between Toxoplasma gondii infections and 

schizophrenia was not observed. 

Key words: Toxoplasma gondii; toxoplasmosis; 
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  مقدمه

شناســي   بــا ســبب1پريــشي اخــتلال روانيــك  ااســكيزوفرني
 خلـق و رفتـار      ،در تفكـر  هـايي     ناهنجـاري ناشناخته است كه با     

-%5/1 مي ميزان شيوع آن در جمعيت عمـو  . گردد ميمشخص  
سـاز    زمينـه  ،ژنتيـك ). 2005 ، و سـادوك   2سـادوك (است  % 1

سـي  شنا عوامل عفوني در سبب  . به اين بيماري است   ابتلا  اصلي  
ــكيزوفرني ــستند و  ااس ــرح ه ــي  مط ــشتر بررس ــر   بي ــا ب ــل ه عوام

كه امكان انتقال مادرزادي آنها     اند    اي متمركز شده   شده شناخته
يكـي از ايـن     ). 2006 ،4 و تـوري   3يـولكن (اسـت   وجود داشته   

ياختـه انتـشار     ايـن تـك   .  اسـت  5گوندييعوامل توكسوپلاسما   
 به آن آلوده مناطقبيشتر  درصد افراد در 20-80جهاني دارد و  

انـسان  ). 2006 ،9 و تـوري   8، دونلـي  7، لمبرتـون  6وبـستر (هستند  
ــه ــيم   ب ــا ن ــا خــوردن گوشــت خــام ي ــز  طــور معمــول ب  دارايپ

داراي  غذا و سبزيجات     ، و يا خوردن آب    10ي نسجي ها  كيست
. شـود  مـي  آلـوده  ،شـده بـا مـدفوع گربـه      دفع11يها  اواوسيست

ــاكي  ــا انتقــال از جفــت ت  12يهــا ئيــتزو عفونــت مــادرزادي ب
توكــسوپلاسموز بــدخيم اشــكال . دهــد رخ مــيتوكــسوپلاسما 

 و 13مونتايــا (شــامل مــوارد مــادرزادي و اخــتلال ايمنــي اســت 
  . )2005، 14رمينگتون

 در گذشــته افرضـيه ارتبــاط توكــسوپلاسما بــا اســكيزوفرني 
بررسي مورد بيشتر هاي اخير  در سالبود، اما دورتر مورد توجه 
گرفـت كـه   سرچـشمه  جـا    فرضـيه از آن ايـن . قرار گرفته است 

بـا سـير مـزمن اسـت و          پريـشي  بيمـاري روان  يك   ااسكيزوفرني
صـورت عفونـت مـزمن       توكسوپلاسما نيز انگلي اسـت كـه بـه        

. مانـد  مـي ويـژه مغـز بـاقي        بـه گونـاگون   ي  هـا   در بافـت  ) نهفته(
ياختـه در    ممكـن اسـت ايـن تـك        بنابراين چنين فرض شد كه    
وكسوپلاسما ت.  نقش داشته باشد   ارنيبروز برخي موارد اسكيزوف   

، وبـستر و    15بـردوي ( شـده    هـا   سبب تغييرات رفتاري در مـوش     
ي بـا  هـا  مـوش  و افزايش دوپامين در مغـز    ) 16،2000دونالد  مك

ــزمن  ــت م ــي داردعفون ــامين ). 1985 ،17اســتيبس (را در پ دوپ
.  اسـت ااصلي درگيـر در پـاتوژنز اسـكيزوفرني   رسان عصبي   پيام
ي به توكسوپلاسما سبب افزايش بيـان انـدول          آلودگ ،چنين هم
 هـا    در مغـز مـوش     19 و كينـورنين   18 دي اكسيژناز  -3 و   2 ،آمين
در گيـر   چـشم و باعث تغييـر     ) 2002 ، و همكاران  20سيلوا(شده  
هــاي  ياختــه و ســاير 22 در ميكروگليـا 21نيتريــك اكــسيدميـزان  

ــد(شــود  مــي عــصبي مركــزيدســتگاه  ــارتينز23روزنفل  و 24، م
چنــين تغييراتــي در مغــز افــراد مبــتلا بــه  ). 2003 ،25وفيگــويرد
هـاي   ياختـه در كـشت    .  نيز نـشان داده شـده اسـت        ااسكيزوفرني
ــه ،عــصبي ــال ياخت ــاي گلي ــه26ه ــژه آستروســيت  ب ــا وي ــه 27ه  ب

 ،30 و چيـو 29، لـيمن  28هـالونن (شـوند    توكسوپلاسما آلـوده مـي    
 ااسـكيزوفرني مبـتلا بـه   پس از مرگ بيماران  بررسي  در  ). 1996

 و  31دويـل ( گزارش شده است     ها  آستروسيتشمار  نيز كاهش   
بـراي درمـان   شـده   كـار بـرده   بـه چند داروي  ). 2002 ،32ديكين
تواننــد  مــي 33لوپريــدولها پريــشي از جملــه ي روانهــا بيمــاري
هاي  ياختهي توكسوپلاسما را در كشت      ها  زوئيت تاكيافزايش  

تــوري و ، 34برانــدو -جــونز(فيبروبلاســت انــساني مهــار كننــد 
ــولكن، ــه . )2003 يـ ــا بـ ــن داروهـ ــد  ايـ ــاي ضـ ــد داروهـ  ماننـ

 يهـا   گيري از تغييرات رفتاري در موش      توكسوپلاسما در پيش  
  1  .)2006 ،وبستر و همكاران(باشند  ثر ميؤ م35رت

براي گوناگوني از الگوهاي گيرشناسي  هاي همه بررسيدر 
ه ا بهـره گرفت ـ   توكـسوپلاسما و اسـكيزوفرني    ميـان   تعيين ارتباط   
بيمـاران  در  شيوع توكسوپلاسما   ها    بيشتر بررسي در  . شده است 
 36لويـك (مقايسه شده است    گواه   و گروه    ااسكيزوفرنيمبتلا به   

، 37كايـا   سـتين  ؛2001 ، يـولكن و همكـاران     ؛2004 ،و همكاران 
 و  42، شـاتات  41سهن - ال ؛2007 ،40 و ناملي  39، جكيكي 38يازار
 ؛2006 ، و همكـاران   44اسـكوئيول  - آلـواردو  ؛2005 ،43گيتاني
، 48، بــوتمر47، شــرودر46 بــاخمن؛2006 ، و همكــاران45وانــگ

 و  50 گـو  ؛2006 ، و همكاران  49 آمنينجر ؛2005 ،توري و بولكن  
 ،52 و پانيـاگوآ ردونـدو     51 آپاريـشيو گـارديو    ؛2001 ،همكاران
 هاي  در بررسي ). 1999 ،55 و لي  54، كسيائونيان 53 كوئينگ ؛1968
 ،ي دوران بـارداري   هـا   عفونت درچنين فرض شده كه      ديگري

_______________________________________ 
1- psychotic  2- Sadock  

3- Yolken   4- Torrey   

5- Toxoplasma gondii 6- Webster  

7- Lamberton  8- Donnelly  

9- Torrey   10- tissue cysts  

11- oocysts  12- tachyzoites  

13- Montoya  14- Remington 

15- Berdoy   16- Stibbs   

17- Macdonald    

18- indoleamin 2,3-dioxygenase 

19- kynurenine  20- Silva   

21- nitric oxide  22- microglia 

23- Rozenfeld  24- Martinez  

25- Figueiredo   26- glial cells  

27- astrocytes  28- Halonen 

29- Lyman  30- Chiu  

31- Doyle   32- Deakin  

33- haloperidol  34- Jones-Brando  

35- rat   36- Leweke  

37- Cetinkaya  38- Yazar 

39- Gecici   40- Namli    

41- El-Sahn  42- Shatat  

43- Ghitany  44- Alvarado-esquivel 

45- Wang   46- Bachmann   

47- Sheroeder  48- Bottmer  

49- Amninger  50- Gu   

51- Aparicio Garrido  52- Paniagua Redondo  

53- Qiuying  54- Xiaonian  

55- Li     



  

 

 

  

   و همكارانسرائي اد سرائي صحنه مهرز

 

 

5 

5

ل 
سا

هم
زد
پان

 /
ار
شم

  / 1 ه 
ر 
ـا
هـ
ب

13
88

  V
o

l.
  
1

5
 /

  
N

o
. 
1

/ 
 S

p
ri

n
g

 2
0

0
9

  

  

منتقـل  رويان  جفت به   راه  ي عليه عوامل عفوني از      ها  بادي آنتي
 در ا مـسئول بـروز اســكيزوفرني  هـا  يبـاد  آنتـي شـوند و ايـن    مـي 
ي هـا  براي اثبات اين ادعا سـرم     . باشند مياز تولد   پس  هاي   سال

 و  ندآزمايش شـد  بارداري  شده مادران در سه ماهه سوم        ذخيره
 Aنزا اي مادري عليه ويروس آنفلـو   ها  بادي آنتيده شد كه    نشان دا 

 2نـوع  مپلكس ي ويـروس هـرپس س ـ    ،)2004 ،همكـاران  و   1براون(
)HSV-2

ــا ()2 ــاران3بوكــ ــك) 2001 ، و همكــ ــه  و تــ ياختــ
 بــا بــروز )2005 ،بــراون و همكــاران (گونــدييتوكــسوپلاسما 

 ،در الگـويي ديگـر    .  در فرزندان آنها ارتبـاط دارد      ااسكيزوفرني
كـه در   شده دوران نوزادي افرادي بررسي شد ي ذخيره ها  ونخ

. دادنــدنــشان پريــشي شــديدي   روانهــاي بلــوغ اخــتلالآغــاز 
 مبـتلا شـدند از نظـر        افراواني نوزاداني كه بعدها به اسكيزوفرني     

 از افراد دار معنيطور   عليه توكسوپلاسما بهIgG يها آنتي بادي
 عليـه ايـن     IgMي  هـا   يادب ـ  آنتي ولي از نظر     ،كنترل بيشتر بوده  
 و  4مورتنـسن (ديـده نـشد     دار بين دو گـروه       انگل تفاوت معني  

  ). 2007 ،همكاران
ــل  ــام  42در فراتحلي ــي انج ــاط    بررس ــه ارتب ــده در زمين ش

در طي پـنج دهـه       5ها   نسبت بخت  اتوكسوپلاسما با اسكيزوفرني  
 بـــود ) :10/2CI-60/3 (73/2  كـــشور دنيـــا در مجمـــوع17
برخــي از ايــن در ). 2007 ، و يــولكن7ون، لــ6، بــارتكوتــوري(

افراد شمار و يا شده كار برده     به همتانشدهگواه  گروه  ها    بررسي
 ؛2001 ،يـولكن و همكـاران  (از بيماران كمتر بوده اسـت   گواه  
 توري  ؛2006 ، وانگ و همكاران   ؛2007 ،كايا و همكاران   ستين

 با توجه به اهميت رعايـت ايـن دو مـورد در   ). 2003 ،و يولكن 
بـه ايـن    . شدانجام  حاضر  بررسي   ،شاهدي -موردهاي    پژوهش
 سـطح   ، شـغل  ، جـنس  ،از نظـر سـن    گـواه   افراد گروه   معني كه   

و همتا شدند   با بيماران   ) روستا/ شهر( تحصيل و محل سكونت   
  . آنها از بيماران بيشتر بودشمار 
  
  روش 

 نفـر بودنـد كـه بـه تـشخيص       104هـاي پـژوهش       آزمودني
  معيارهـاي تشخيـصي  پايه  روان بر پزشك متخصص اعصاب و 

DSM-IV-TR
ــا ( 8 ــكي آمريكـ ــن روانپزشـ ــه ) 2004 ،انجمـ بـ

 مبتلا و در بخش اعـصاب و روان مركـز پزشـكي              ااسكيزوفرني
  . نگر قزوين بستري شده بودند جامعه

 نفر بود كه براي انجام 114گواه هاي گروه  شمار آزمودني
ت مـشاغل   ي بهداش ها  ي پيش از ازدواج و آزمايش     ها  آزمايش

قـزوين مراجعـه    آزمايـشگاه مركـز بهداشـت شـهيد بلنـديان     به  
و   شـغل  ،تحـصيل ميـزان    ، جنس ،اينها از نظر سن   . كرده بودند 

  . محل سكونت با گروه بيمار همتا شدند

. سرم تهيه شـد   گواه   و افراد    ااز بيماران مبتلا به اسكيزوفرني    
يي غيــر از ســرولوژي  هــا ايــن افــراد بــراي آزمــايش   همــه 
 تـا زمـان انجـام    ها سرم. گيري شده بودند  وپلاسموز خون توكس

  . گراد نگهداري شدند  درجه سانتي-20آزمايش در دماي 
 ELISAروشاز 

 و IgG يهـا  بـادي  بـراي سـنجش آنتـي    9
IgM        بهـره گرفتـه    اختصاصي عليه توكسوپلاسما در سرم افراد
ــد ــرم. شـ ــا سـ  ــهـ ــا بـ ــت  ه بـ ــارگيري كيـ ــا كـ ــاريهـ   ي تجـ

"Trinity Biotech, USA"  هـا  نتـايج آزمـون  . آزمايش شـدند 
 "Microplate Reader, Anthos 2020"كمــك دســتگاه  بـه 

IU/mlشد و برحسب    خوانده  
مقادير پـايين   . گرديدگزارش   10

مثبت و   IU/ml 9/21بيشتر يا مساوي     ،منفي IU/ml 4/17تر از   
مقـادير  . ند در نظـر گرفتـه شـد   11 حد مرزي،مقادير بين اين دو 

ــال  ــرزي در آن ــشدند حــد م ــاري لحــاظ ن ــون. يز آم ــا آزم  در ه
دانشگاه آزمايشگاه مركز تحقيقات علوم پايه دانشكده پزشكي 

  .ندقزوين انجام شد درماني -علوم پزشكي و خدمات بهداشتي
بـراي انجـام   گـواه  يك از بيمـاران گـروه    جا كه هيچ  از آن 

ــه خــون  ــشد بررســي، حاضــر ب ــري ن ــوارد از ندگي ، در همــه م
هـا اسـتفاده      ه آنها براي انجام سـاير آزمـايش       ماند ي باقي ها  سرم

در زمينـه انجـام     گـواه   رساني به افراد بيمـار و        از اطلاع . گرديد
 زيرا آگاهي از آلودگي بـه       ،آزمون توكسوپلاسموز پرهيز شد   
ي ها  بيشتر عفونت (شود   ميتوكسوپلاسما سبب تشويش خاطر     

ــون علا    ــا كن ــوده و ت ــزمن ب ــسوپلاسما م ــتوك ــوارض ي م و ع
دليل  به اين مرحله عفونت نسبت داده نشده است و بهمشخصي  

 اقـدام  ،ي نـسجي هـا  ثيربودن داروهاي موجـود بـر كيـست     أت  بي
 هـا    ولي بـه پزشـك معـالج نتـايج آزمـايش           .)درماني هم ندارد  
  . اطلاع داده شد

 آزمـون دقيـق فيـشر و        ،دو  خـي آزمون  ها    براي تحليل داده  
  1  . شدكار برده   به tآزمون 
  
  ها يافته

ــر شــصت و شــش  ــاران نف ــرد %) 5/63(از بيم ــر 38و م  نف
ــدزن %) 5/36( ــر27. بودن ــه %) 26(  نف ــان خان ــر 39  ودار زن  نف
ساكن شهر  %) 3/67( نفر   70.  كارگر و كشاورز بودند    %)5/37(
  لاتـزان تحصيـمي. ا بودندــاكن روستــس%) 7/32(ر ــ نف34و 

_______________________________________ 
1- Brown   2- herpes simplex virus-type 2 

3- Buka   4- Mortensen  

5-odds ratio   6- Bortko   

7- Lun    

8- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(4th. ed.) Text Revision 
9- Enzyme-Linked Immunosorbent Assay   

10- international unit 11- borderline 



  

 

 

  

  هاي توكسوپلاسما گونديي و اسكيزوفرنيا عفونت
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يـه توكـسوپلاسما در    علIgM و IgGي هـا   يبـاد   آنتـي  نتـايج سـنجش      -1جدول  

  ELISAبا آزمون گواه بيماران اسكيزوفرنيا و گروه 

  IgG (+)  جمع  IgM (+)  جمع  

 **97  14%) 4/14(  *103  57%) 3/55(  اسكيزوفرنياگروه 

  **110  22%) 20(  114  58%) 9/50(  گواهگروه 

زمون هفت آنتيجه  **ي بود و مورد محاسبه قرار نگرفت؛       نتيجه آزمون يك بيمار در حد مرز       *

  . در حد مرزي بود و مورد محاسبه قرار نگرفتگواه بيمار و چهار فرد 

  
 نفـر   88فراواني هذيان   . بودتر از دبيرستان     پايين%) 73( نفر   76 
 نفـر  24نابـسامان  گفـتن   سـخن  ،%)76( نفـر   79 توهم   ،%)6/84(
 84عملكـرد    اختلال   ،%)6/60( نفر   63  رفتار نابسامان  ،%)1/23(

 نفـر   جـده يه.  بود %)4/40( نفر   42 1م منفي يو علا ) %8/80(نفر  
در %) 8/79( نفــر  83از بيمــاران در دوره نخــست و   %) 3/17(

بـراي سـه بيمـار دوره بيمـاري         . ي بعدي بيماري بودنـد    ها  دوره
 نفـر   8 ،يـد يپارانوها    آزمودني%) 8/80( نفر   84. تعيين نشده بود  

%) 9/1( نفــر 2آشــفته و %) 7/7( نفــر 8 ،كاتاتونيــك%) 7/7(
تعيين نوع بيماري اسكيزوفرنيا     ،براي دو بيمار   . بودند 2باقيمانده
ميانگين سـني  .  سال بود73تا  سال 16از  سن بيماران   . نشده بود 

  . سال بود36/35±65/12آنها 
ــاه و هفـــت  ــر پنجـ ــه 103از %) 3/55(نفـ ــتلا بـ ــار مبـ  بيمـ

 در  ،بـودن نتيجـه آزمـون       دليـل مـرزي     يك نفر به  ( ااسكيزوفرني
از نظـر   گواه   فرد   114از  %) 9/50( نفر   58و  ) نشدوارد  سبه  محا
 ولـي   ، عليـه توكـسوپلاسما مثبـت بودنـد        IgG يهـا   بـادي  آنتي

  ). 1جدول ( نبود دار معنيتفاوت 
 عليه توكـسوپلاسما    IgGي  ها  يباد  آنتينسبت افراد داراي    
از %) 8/59(ي بعدي بيمـاري بودنـد       ها  در بيماراني كه در دوره    

 دار  معنـي طـور     به ،)%3/33(در دوره نخست بودند     بيماراني كه   
ترتيـب    ميانگين سني بيمـاران در آنهـا بـه      ؛>p)05/0(بيشتر بود   

 بود دار معني سال بود كه تفاوت     4/25±22/6 و 38/12±69/37
)001/0p< .( ــراد داراي ــسبت اف ــين ــاد آنت ــا يب ــه IgGي ه  علي

اتاتونيك يد از افراد كيتوكسوپلاسما در بيماران آشفته و پارانو
 نـسبت افـراد     ،چنـين  هـم .  نبـود  دار  معنـي بيشتر بود ولي تفاوت     

 اختـصاصي عليـه توكـسوپلاسما در        IgGي  ها  يباد  آنتيداراي  
%) 4/54(از بيماران ساكن شـهر      %) 6/57(بيماران ساكن روستا    
   . نبوددار معنيبيشتر بود ولي تفاوت 

 ، اختصاصي عليه توكسوپلاسما   IgM يها  بادي از نظر آنتي  
 نفــر 22 و ابيمــار مبــتلا بــه اســكيزوفرني 97از %) 6/14( نفــر 14
 دار معنـي  ولـي تفـاوت    ، مثبت بودند  ، فرد كنترل  110از  %) 20(

در گواه   فرد   چهاربيمار و   هفت  نتايج آزمون   ). 1جدول  (نبود  
  .حد مرزي بود

  
  بحث 

مبـتلا بـه    بيمـاران   در  شـيوع توكـسوپلاسما     بررسي  در اين   
كـه    حال آن  ، نداشت دار  معنيتفاوت  گواه  اد   و افر  ااسكيزوفرني

طور   بهاشيوع آن در مبتلايان به اسكيزوفرني ها بيشتر گزارشدر  
 ؛2004 ،لويك و همكاران(بوده گواه از افراد  ي بيشتردار معني

ــاران  ــولكن و همك ــتين؛2001 ،ي ــاران   س ــا و همك    ؛2007 ،كاي
 ،كاراناسكوئيول و هم - آلواردو؛2005 ،سهن و همكاران -ال

 ؛2006 ، آمنينجر و همكاران   ؛2006 ، وانگ و همكاران   ؛2006
ــاران  ــو و همك ــمار و در ) 2001 ،گ ــا  ش ــي از آنه ــاوت كم تف

ــي ــشد دار معن ــده ن ــاگوآ  ( ه اســتدي ــشيو گــارديو و پاني آپاري
 ،رسـد  مينظر   به). 1999 ، كوئينگ و همكاران   ؛1968 ،ردوندو
گـواه  گـروه  نش شيوه گـزي به تفاوت اي  اندازه تا ها تفاوتاين  
ــژوهشدر  ــاگون  پ ــوط هــاي گون ــه مرب ــوده توكــسوپلاسماب    ب
  1  .است

بـــا بيمـــاران از نظـــر متغيرهـــاي گـــواه بودن افـــراد همتـــا
اقتـصادي و    - وضـعيت اجتمـاعي    ،ويژه سن  بهشناختي    جمعيت

 بـسيار مهـم و   ،كننـد  مكان جغرافيـايي كـه در آن زنـدگي مـي        
ــين ــت  تعي ــده اس ــم در  . كنن ــن مه ــي اي ــر بررس ــشتر وحاض  بي
ي اخير مورد توجه قرار گرفته      ها  شده در سال   انجامهاي    بررسي
 در  ،1980هـاي پـيش از       مربوط به سال  بررسي  از سيزده   . است
ــيده  ــادي  ،بررس ــت ع ــك ،جمعي ــي در ي ــا   ،بررس ــاران ب بيم

ــتلال ــاي اخ ــصب ه ــناختي ع ــك ،ش ــي در ي ــدان  ،بررس كارمن
نـوان  ع زنان تحت عمل جراحي به    بررسي  بيمارستان و در يك     

ــد در بررســي وارد شــدهگــواه گــروه  چنــين در هــشت  هــم. ان
 ااسـكيزوفرني مبـتلا بـه     شيوع توكسوپلاسما در بيماران     بررسي،  

تـوري و  (بـوده اسـت   گـواه   از گـروه    داري بيـشتر      طور معني   به

_______________________________________ 
1- negative symptoms  2- residual 

 



  

 

 

  

   و همكارانسرائي اد سرائي صحنه مهرز
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 انجـام   1998از سـال    هايي كه پـس       بررسيدر  ). 2003 ،يولكن
در . ه اسـت  همتـا بهـره گرفتـه شـد       گـواه   از گـروه    بيشتر   ،شده

 جنس  ،از نظر سن  گواه   گروه   ،)2001(گو و همكاران    بررسي  
بودنـد و  همتاشـده   ااسـكيزوفرني مبتلا به و محل تولد با بيماران      

در .  بيـشتر بـود  دار  معنـي طـور    توكسوپلاسما در گروه مورد بـه     
همكـاران   و لويـك و   ) 2001(يـالكن و همكـاران      هاي    بررسي

 -اجتمـاعي نس و وضـعيت    ج ،از نظر سن  گواه   گروه   ،)2004(
ــصادي ــاران   اقت ــا بيم ــه  ب ــتلا ب ــكيزوفرنيمب ــا اس ــد و ا همت بودن

بيـشتر  در .  داشـت دار معنـي توكسوپلاسما در بيمـاران افـزايش     
مبـتلا بـه    توكـسوپلاسما در بيمـاران   ،منتـشر شـده  هاي   گزارش

  . استبوده شاهد از گروه  بيشتر دار معنيبه طور  ااسكيزوفرني
داوري در زمينـه   ،ي روانـي  هـا   يمـاري با توجه بـه ماهيـت ب      

 با توكسوپلاسما ملاحظـاتي  ااسكيزوفرنيگيرشناسي   همهارتباط  
 از  پـس ترين آن امكان آلودگي به توكسوپلاسما        دارد كه مهم  

است سير مزمن    با   بيمارييك   ااسكيزوفرني. بيماري است آغاز  
شــدن يــك دوره زمــاني بــه تــشخيص قطعــي  از ســپريو پــس 

 بهداشـتي   هـاي   بيمـاري عـادت   آغاز  ن است با    ممك. انجامد  مي
 از  هـا   و فرد بيشتر در معرض ابتلا بـه عفونـت         نموده  بيمار تغيير   

هـا بـراي      پـژوهش در برخـي    . جمله توكسوپلاسما قـرار گيـرد     
ــكــاهش  ــن عامــلأت  بيمــاران در دوره نخــست بيمــاري ،ثير اي

 يـــولكن و ؛2004 ،لويـــك و همكـــاران(انـــد  بررســـي شـــده
 ، بـاخمن و همكـاران  ؛2001 ، گو و همكاران ؛2001 ،همكاران
2005.(  
 IgGي  هـا   حاضر نسبت افراد داراي آنتي بـادي      بررسي  در  

ي هـا    در بيمـاراني كـه در دوره       ،اختصاصي عليه توكسوپلاسما  
بعدي بيماري بودند از بيماراني كـه در نخـستين دوره بيمـاري             

 علـت   توانـد دو   مـي اين يافتـه    .  بيشتر بود  دار  معنيطور   بودند به 
تفاوت سني بيماران در دو گـروه       نخست  . احتمالي داشته باشد  

ثير دارد و بـا افـزايش      أ زيرا سن بر شيوع توكسوپلاسما ت      ،است
ميــانگين سـني گــروه اول  . شـود  شــيوع زيـادتر مــي ميـزان   ،آن
ــه ــور  ب ــيط ــود  دار معن ــشتر ب ــروه دوم بي ــر .  از گ ــت ديگ  ،عل

ي ها  كه در دورهتربودن دوره بيماري در بيماراني است طولاني
بيشتر در معرض تمـاس  شايد اين بيماران . هستندبعدي بيماري  
  . كننده باشند با منابع آلوده

تفـاوت  احتمـالي    يهـا    يكي ديگر از علت    ،نظر مي رسد   به
گيرشناسـي    شـده در زمينـه همـه        انجـام ي  هـا   بررسـي هـاي     يافته

ر شيوع اين دو د   در ميزان    تفاوت   اتوكسوپلاسما با اسكيزوفرني  
ــت  ــه اس ــا 20. جامع ــراد در  80 ت ــد اف ــشتر  درص ــه  بي ــاط ب نق

ولـي  ) 2006 ،وبـستر و همكـاران  (توكسوپلاسما آلوده هـستند     

 5/1 تا   1نزديك به    در جمعيت عادي     اميزان شيوع اسكيزوفرني  
 بــا در ،بنــابراين). 2005 ،ســادوك و ســادوك(درصــد اســت 

 شناسي ايـن بيمـاري و      تر ژنتيك در سبب    نظرداشتن نقش قوي  
ــوني   ــل عفـ ــي از عوامـ ــالي برخـ ــش احتمـ ــي در  نقـ و محيطـ

گيرشناسي در    هاي همه   هاي بررسي   يافته شايد   ،شناسي آن  سبب
  . كننده باشد  گمراهاتوكسوپلاسما با اسكيزوفرني ارتباطزمينه 

 از  اكه بسياري از افراد مبتلا بـه اسـكيزوفرني          با توجه به اين   
افـراد  سياري از ب ـنظر آلودگي به توكـسوپلاسما منفـي بـوده و          

ــز علا  ــه توكــسوپلاسما ني ــوده ب ــشان  امــي از اســكيزوفرنييآل ن
  فرضيه حساسيت ژنتيكي در اين رابطه مطرح اسـت          ،دهند نمي
  .)2006 ،يولكن و توري(

هـاي بررسـي    بـودن يافتـه    شايد يكي ديگـر از دلايـل متفـاوت        
 توكـسوپلاسما  1شـده بـه ژنوتيـپ       هاي انجـام    حاضر با ساير بررسي   

هايي است كـه   ياخته داراي ژنوتيپ اين تك. ربوط باشدگونديي م 
و ممكن اسـت انتـشار      ) 2004،  2دردي(از نظر ويرولانس متفاوتند     

  .هاي توكسوپلاسما گونديي متفاوت باشد جغرافيايي ژنوتيپ
حاضر شيوع توكسوپلاسما در بيمـاران    بررسي  كه در    آنبا  
گـواه  ه گـروه     نـسبت ب ـ   دار  معنـي  افـزايش    ااسكيزوفرنيمبتلا به   
به معني رد فرضيه ارتباط سببي بين توكـسوپلاسما         اما   ،نداشت

است كه براي اثبات اين گوياي آن  بلكه ، نيستاو اسكيزوفرني
تـر   ي مطمئنها گيري از روش بيشتر با بهره هاي    بررسيبه  نظريه  

  . نياز است
ها تشخيص باليني اسكيزوفرنيا در هر بيمار         در ساير بررسي  

 ولـي در بررسـي      ،از روانپزشكان انجام شده است     ميتوسط تي 
هـاي ايـن پـژوهش        حاضر اين امر ميسر نبود كه از محـدوديت        

ــا   بررســي گــسترده،شــود مــيپيــشنهاد . رود شــمار مــي بــه تــر ب
ــه انجــام شــود  آزمــودني ــن زمين و در آن  ،هــاي بيــشتري در اي
شناسـي و روانپزشـكي همكـاري      از متخصـصان انگـل    گروهي  

اي   در بررسي جداگانـه    ،شود ميچنين پيشنهاد    هم. داشته باشند 
ميزان شيوع توكسوپلاسما در دو منطقـه كـشور بـا بيـشترين و              

  1 .كمترين ميزان شيوع اسكيزوفرنيا بررسي و مقايسه شود
  

  سپاسگزاري

معاونـت پژوهـشي دانـشگاه       اين پژوهش بـا حمايـت مـالي        
تحقيقــات علــوم پايــه توســعه علــوم پزشــكي قــزوين در مركــز  
وسيله از همه همكـاران      بدين. دانشكده پزشكي قزوين انجام شد    

 رئـيس مركـز تحقيقـات     ،مهر اصلانيمعصومه  ويژه خانم دكتر     به
 رئـيس آزمايـشگاه     ،درگـاهي  اغلامرض ـ آقـاي دكتـر      ،علوم پايه 

_______________________________________ 
1- genotype  2- Darde 
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جر صــادقي هــا مركــز بهداشــت شــهيد بلنــديان قــزوين و خــانم
  .شود كارشناس مركز تحقيقات علوم پايه سپاسگزاري مي
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