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Abstract 
 

Background and purpose: Toxocariasis is a worldwide zoonotic disease with high eosinophil 

count caused by Toxocara (T.canis and T. cati). The aim of the present study was to determine the 

seroprevalence of Toxocara IgG antibody among healthy adult individuals with over 10% eosinophilia 

count who referred to Health center of Babol and also to find out the risk factors associated with this 

infection. 

Materials and methods: In this cross-sectional descriptive study, a total of 6984 subjects, 322 

healthy adult with over 10% eosinophilia and aged above 15 years old, were randomly chosen throughout 

2013. Serum samples were collected and examined using indirect ELISA technique as specific  

IgG against Toxocara canis. Statistical analysis of the data was performed using Chi square test in  

SPSS ver. 16. 

Results: The overall seroprevalence of Toxocara infection was 23.5% (n=76) in studied 

individuals. The cases were 45 (59.2%) male and 31(40.8%) female. The results showed significant 

differences between inhabitant area (elevated rate in rural area) (P=0.001) and job (elevated rate in 

farmers) (P=0.005). 

Conclusion: Our study showed that farmers and individuals resident in rural areas are more at 

risk of toxocariasis. Enhancing public awareness about this disease and more efficient control of stray 

dogs are recommended to decrease the rate of this infection. 
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 پژوهشي

ن شيوع سرمي عفونت توكسوكارا در افراد بزرگسال بررسي ميزا
  1392سال  - داراي ائوزينوفيلي در شهرستان بابل

  
        1سيده فاطمه ابراهيمي فرد

        2مهدي فخار
        3مهدي شريف

  4سيد داوود نصراله پورشيرواني
  چكيده
 و حيوان با ائويوزينوفيلي بـالا اسـت   و انسان بين انگلي مشترك هاي بيماري از يكي توكسوكاريازيس :و هدف سابقه

هـدف از ايـن مطالعـه    . هسـتند  گربه و سگ (Ascarids) هاي آسكاريس وتوكسوكارا كتي از توكسوكارا كنيس آن عوامل
مركـز  كننـده بـه    مراجعهضدتوكسوكارا در افراد بزرگسال سالم داراي ائوزينوفيلي  IgGبادي  تعيين ميزان شيوع سرمي آنتي

  .بود تان بابل و تعيين عوامل خطر آنبهداشت شهرس
جامعـه پـژوهش افـراد    . انجـام گرفـت   1392تحليلي به صورت مقطعي در سـال   -اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

نفـر   322هاي خوني به آزمايشگاه مركز بهداشت بابل بوده كـه   هاي معمول شاخص بررسيجهت  )نفر 6984(مراجعه كننده 
سـپس  . اراي ائوزينوفيلي بالاي ده درصد وارد مطالعه شدند و اطلاعات افراد در پرسشنامه ثبت گرديدسال د 15با سن بالاي 

ضـد   IgGبـادي   درجـه نگهـداري و توسـط آزمـايش اليـزا، آنتـي       -20سرم افـراد منتخـب از نمونـه خـون جـدا و در دمـاي       
افـزار   آزمـون آمـاري كـاي دو و توسـط نـرم      آوري شده بـا اسـتفاده از   هاي جمع داده. توكسوكارا مورد بررسي قرار گرفت

SPSS  مورد تحليل قرار گرفت 16نسخه.  
بـادي ضـد    با ائوزينوفيلي بـالاي ده درصـد، آنتـي   ) درصد 5/23(نفر  76 نفر مورد بررسي، 322در مجموع، از  :ها يافته

با بالاتر بودن ميـزان  (ن محل سكونت بي. نفر مذكر بودند) درصد 2/59(نفر  45ها مثبت بود كه از اين تعداد،  توكسوكارا آن
و شـيوع عفونـت توكسـوكارا رابطـه     ) p=005/0) (با بالاتر بودن ميزان آن در كشـاورزان (و شغل ) p=001/0) (آن در روستا

 .دار وجود داشت معني

عفونـت قـرار   تري براي ابتلا ئ به اين  اين مطالعه نشان داد كشاورزان و روستائيان در معرض خطر بيش نتايج :استنتاج
هـاي ولگـرد منطقـه در     مذكور را افزايش داده و كنترل بيماري در سـگ  گردد سطح آگاهي گروهاي لذا پيشنهاد مي. دارند

  .اولويت قرار گيرد
  

  اليزاائوزينوفيلي، ، شيوع سرمي توكسوكاريازيس، :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــوكاريازيس ــي توكس ــت از يك ــاي عفون انگلــي  ه

 و دنيـا اسـت   در حيوان و انسان بين كمشتر شده شناخته
 توكســـوكاراكتي از و توكســـوكاراكنيس آن عوامـــل

  . دــهستن هـربـگ و گـس (Ascarids) ايــه كاريســآس
  
 است كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده است 475اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره. 
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 شيپژوهگزارش كوتاه

 يـك  عنـوان  بـه ( انسـان  تماس اثر بر توكسوكارا عفونت
 هـاي  سگ مدفوع به آلوده هاي خاك با )تصادفي ميزبان
 و هـا  سـگ  بـا  مستقيم تماس يا توكسوكاريازيس به مبتلا
 خوردن اثر در يا و گربه با تماس ندرت به و ها سگ توله

از طريـق مصـرف    يـا  انگـل  تخـم  بـه  ودهآل ـ مواد غذايي
گوشت و يا جگر خـام ميزبـان هـاي پاراتنيـك از جملـه      

 از وسـيعي  طيـف  بـه  منجر شده، كه و بره ايجاد پرندگان
 .)1(شـود  مـي  درگيـر  هـاي  انـدام  بـر اسـاس   بـاليني  علايم
 رخ زنـدگي  دوم و هاي اول دهه در ابتلا ميزان ترين بيش
و  گونــاگون ازيستوكســوكاري بــاليني علايــم .دهــد مــي

ــوده غيراختصاصــي چشــمي،  عصــبي، علايــم شــامل و ب
 روماتيسـمي  اوقـات  اهيگ ـ و پوسـتي ، ريوي مانند آسـم 

 شــدت بــه بســتگي انگــل ايــن پــاتولوژي .)3 ،2(باشــد مــي
 لارو مهـاجر  ايجـاد  شـديد  هـاي  آلـودگي  .دارد آلودگي

) درصــد 80تـا  (احشـايي و ميــزان بـالاي ائوزينوينــوفيلي   
 اكثـراً بـدون   خفيـف  هـاي  آلودگي كه يحال كند، در مي

 علايـم  ايجـاد  اسـت  ممكـن  گـاهي  و اسـت  باليني علايم
 علـت  بـه  انگـل  اين با عفونت سرمي شيوع .بكند چشمي
 جهــان مختلــف منــاطق در اپيــدميولوژيك هــاي ويژگــي

 آن ميـزان  و متفاوت كشور يك مختلف نواحي در حتي
   .)4-6(باشد مي درصد 90 تا 2 بين

ي ايجاد شده عليـه لارو  ها بادي آنتيبراي جستجوي 
هـاي سـرم شناسـي     تـوان از روش  در سـرم مـي  اين انگل 

هاي سرمي موجود،  در بين آزمون. مختلفي استفاده نمود
 بيل حساسيت و ويژگيقدليل خصوصياتي از ه باليزا آزمون 
 هــا آزمــون در مقايســه بــا ســاير )درصــد 95بــالاي ( بــالا

 كه رين تست سرولوژيكيت بيش .تري دارند كاربرد بيش

آزمايش اليزا  گيرد، مي قرار استفاده مورد متداول به طور
   يـا  لارو انگـل  ترشـحي  دفعـي  هـاي  ژن آنتي از استفاده با

T. canis excretory-secretory Ag (TES-Ag) 7(است(. 
 كشـورهاي مختلـف،   در سرواپيدميولوژيك هاي ارزيابي
ــع ــاني توزي ــوكاريازيس جه ــان را توكس ــتد نش  .اده اس

 5/2 آلمـان  ، دردرصد 6/4-3/7كشور آمريكا  شيوع در
نتــايج يــك  .)8(باشــد مــي درصــد 19 هلنــد و در درصــد

سـرمي ايـن    شـيوع  ايـران  درمطالعه مروري سيستماتيك 

 آلـودگي  شيوع ميزان، درصد 15/ 8عفونت را در انسان، 
و  درصـد  8/26توكسـوكارا   هـاي  گونـه  سگ و گربه بـه 

نشـان   درصد 21/6به تخم انگل را ميزان آلودگي خاك 
 مطالعات انگل، اين جهاني گسترش رغم علي. )9(دهد مي

بـر روي انسـان    عفونـت  ايـن  خصـوص  در قابل تـوجهي 
بيمـاري و   عوامل خطـر هاي مختلف سني، شغلي،  گروه(

 اين در اطلاعات اندكي و نگرفته در ايران صورت )غيره
تـاكنون   كـه  ايـن  بـه  توجـه  بـا  .)10-13(دارد وجـود  زمينه

مطالعات محدودي در خصوص شيوع سرمي اين بيماري 
بر روي افراد بزرگسال در ايـران انجـام شـده اسـت، لـذا      

عفونـت   سـرمي  شيوع تعيين ميزان هدف با مطالعه حاضر
داراي بـــالغين  در و تعيـــين عوامـــل خطـــر توكســـوكارا

 كننــده بــه مركــز مراجعــه ائوزينــوفيلي بــالاي ده درصــد
   .بابل انجام شد بهداشت شهرستان

  

  مواد و روش ها
تحليلـي بـه صـورت     –اين مطالعـه از نـوع توصـيفي   

 )نفــر 6984(افــراد بزرگســال مقطعــي بــوده كــه بــر روي 
كننده به آزمايشگاه مركـز بهداشـت بابـل جهـت      مراجعه
 انجام 1392درسال هاي خوني،  هاي معمول شاخص بررسي
يلي بـالاي  نفر داراي ائوزينـوف  322ها،  از ميان آن. گرفت

ده درصد بر اساس فرمول حجم نمونه و مطالعات مشـابه  
 ليتـر  ميلـي  2- 3از هر فرد به ميـزان  . )9،10(وارد مطالعه شدند

سي از خـون در ويـال    سي 1سپس، مقدار . خون تهيه شد
CBC  داراي ماده ضد انعقادEDTA  و بقيه خون در لوله

چنـين در ايـن بررسـي     هـم . آزمايش ديگري ريختـه شـد  
هـاي سـرمي بـا     نمونـه راي بالا بـردن صـحت آزمـايش،    ب

هاي هموليز بـا   نمونهو  )هايپرليپميك( محتواي چربي بالا
جهت شـمارش  . شدهاي مناسب ديگري جايگزين  نمونه

يـك لام تهيـه شـده و بـه     ها، از هر نمونه  تعداد ائوزينوفيل
. شـد  آميـزي مـي   رنـگ  )رقيق شده2/1(وسيله رنگ گيمسا 

مثبــت از لحــاظ  هــاي خــون ن نمونــهبعــد از مشــخص شــد
ها براي آزمايش الايزا جدا سازي و  ائوزينوفيلي، سرم آن

 -20ســي ريختــه و در فريــزر  ســي 5/1در ميكــرو تيــوپ 
گــراد تــا زمــان انجــام آزمــايش نگهــداري  درجــه ســانتي
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بـالا   يلينـوف يائوز يكـه دارا  يافـراد  يبـرا  سـپس . شدند
جعـــه مرا شيجـــواب آزمـــا افـــتيدر يو بـــرا بودننـــد

كسـب   و شـده  هي ـته ستيل چك از استفاده با ،كردند يم
 نـه يزم در ياطلاعـات  و يفـرد  اتيخصوص ،يمند تيرضا
 ريسـا  و سگ با تماس سابقه علائم، شروع ،يزندگ محل
شـروع  هـا قبـل از    نمونـه  .دي ـگرد ثبـت  مربوطه يرهايمتغ

قـرار   دقيقه در دمـاي آزمايشـگاه   30- 45آزمايش به مدت 
دقيقـه   30هاي مورد استفاده نيـز   كيت چنين هم. داده شد

درجه سانتيگراد خـارج و   4قبل از آغاز آزمايش از يخچال 
 با استفاده ELISA روش. شددر دماي آزمايشگاه قرار داده 

) cat no=RE58721آلمـان،   كشـور  ساخت( IBLكيت  از
واحد  9مقادير زير . و دستورالعمل داخل كيت انجام شد

واحـد   11د مشـكوك و بـالاتر از   واح 11تا  9منفي، بين 
ي در اين مطالعه جهت جلـوگير  .مثبت در نظر گرفته شد

 سـاير  و آسـكاريس  هـاي  بـادي  آنتي با متقاطع اكنشاز و
 لاروي دوم مرحلـه  عليه بادي آنتي گيري ه انداز از ها انگل

هاي بـه دسـت    داده .استفاده شد )ترشحي دفعي ژن آنتي(
نـرم   و توسـط  ري كاي دو آزمون آماآمده با استفاده از 

  .مورد تحليل قرار گرفت 16نسخه  SPSSافزار 
  

   يافته ها
ــالغ      ــراد ب ــامل اف ــر ش ــه حاض ــاري مطالع ــه آم جامع

 1392كننــده بــه مركــز بهداشــت بابــل در ســال   مراجعــه
 322نفر مراجعـه كننـده،    6984بودند، كه در مجموع از 

ي نفر داراي ائوزينوفيلي بـالاي ده درصـد و ميـانگين سـن    
، نفر مورد بررسـي  322از . سال وارد مطالعه شدند 1±45

بـا ائوزينـوفيلي بـالاي ده درصـد،     ) درصد 5/23(نفر  76
هـا مثبـت بـود كـه از ايـن       بادي ضدتوكسـوكارا آن  آنتي

 )درصد 8/40(نفر  31مذكر و) درصد 2/59(نفر  45تعداد، 
ميزان شيوع عفونـت توكسـوكارا در گـروه     .مونث بودند

ــر  20 ،15-30ســني    ، در گــروه ســني )درصــد 4/26(نف
، 45-60، در گـروه سـني   )درصد 8/36(نفر  28، 45-30
ــر  19 ــني  ) درصــد 25(نف ــروه س ــر  9، 60-75و در گ نف

داري بـين   از نظر آماري رابطـه معنـي  . بود) درصد 8/11(
. گروه سني و ابتلا به عفونت توكسوكارا وجـود نداشـت  

نفـر   31مونـث  ميزان شيوع عفونت توكسوكارا در جنس 
) درصـد  2/59(نفر  45و در جنس مذكر، ) درصد 8/40(

داري بين جنس با ابتلا به توكسـوكارا   بود كه رابطه معني
  ).1جدول شماره (وجود نداشت 

  
 هاي گروه بررسي ميزان فراواني عفونت توكسوكارا در :1 شماره جدول
  مختلف داراي ائوزينوفيلي در شهرستان بابل سني

  

  گيوضعيت آلود
  سن

  مثبت
  )درصد(تعداد 

  منفي
  )درصد(تعداد 

30-15 20 )4/26(  67 )3/27(  
45-30 28 )8/36(  82 )3/33( 

60-45 19)25(  65 )4/26( 

75-60 9 )8/11(  32 )13( 

  )100( 246  )100( 76 جمع كل

  
ميزان شيوع عفونت توكسوكارا، درمشاغل مختلـف  

 9غل آزاد، ، ش ـ)درصـد  9/7(نفـر   6شامل افراد كارمنـد،  
 ، كـارگر )درصد 9/32(نفر  25، كشاورز )درصد 8/11(نفر 

و ) درصـد  9/32(نفـر   25، خانـه دار  )درصـد  9/7(نفر  6
رابطه معني . گزارش شد) درصد 5/6(نفر  5ساير مشاغل 

داري بين شـغل بـا ابـتلا بـه عفونـت توكسـوكارا وجـود        
ميزان شيوع عفونت ). 2جدول شماره ( p=005/0(داشت 
نفـر   19كارا، در افرادي كـه سـاكن شـهر بودنـد،     توكسو

نفر  57و در افرادي كه ساكن روستا بودند، ) درصد 25(
ضد توكسـوكارا مثبـت بـود     IgGبادي  آنتي) درصد 75(

ــه   كــه رابطــه معنــي ــتلا ب ــا اب ــين محــل ســكونت ب داري ب
چنــين  هــم. p=001/0(توكســوكاريازيس وجــود داشــت 

افـرادي كـه سـابقه    ميزان شيوع عفونت توكسـوكارا، در  
و افـرادي كـه سـابقه    ) درصـد  2/5(نفر  4آلرژي داشتند،

  ه ـرابط. دـبودن) دـدرص 7/94(ر ـنف 72د، ـداشتنـرژي نـآل
  

بررسي ميزان فراواني عفونت توكسوكارا بـر اسـاس   :2 شماره جدول
  در شهرستان بابل بزرگسال داراي ائوزينوفيلي نوع شغل در افراد

  

  وضعيت آلودگي 
  شغل 

  مثبت
  )درصد(تعداد 

  منفي
  )درصد(تعداد 

 )8/13( 34 )9/7(6 كارمند

 )1/19( 47 )8/11(9 شغل آزاد

 )1/19( 47 )9/32(25 كشاورز

 )6/8( 21 )9/7(6 كارگر

 )5/32( 80 )9/32(25 خانه دار

 )9/6( 17 )6/6(5 ساير اقشار

  )100( 246  )100(76 جمع كل
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 با ابتلا بـه عفونـت توكسـوكارا   داري بين سابقه آلرژي  معني
ضمناً ميزان شيوع سـرمي در افـرادي كـه    . وجود نداشت

داشـتند،  ) سـگ وگربـه  (سابقه تماس با حيوانات خانگي 
  .دار نبود در مقايسه با ساير افراد، معني

  

  بحث
سـال   15نفر با حداقل سـن   322در مطالعه حاضر از 

ــالا، در  ــه ب ــورد  76ب ــي) درصــد 5/23(م ــادي ضــد آنت  ب
نتايج به دسـت آمـده بـا مطالعـه     . توكسوكارا مشاهده شد

Kim )67 ــره) درصــد در ) درصــد 46( Fanو  )17(در ك
هم خواني كه بر روي بالغين انجام شده است، ) 23(تايوان

بر روي بالغين در مالزي  )15(حكيم ولي با مطالعهنداشت 
ــيوع ( ــا شـ ــد 3/29بـ ــه) درصـ ــريف و  بـ ــبي و شـ ور نسـ

 25دانش آموزان سـاري بـا شـيوع     بر روي )21(همكاران
دهنده بـالا بـودن ميـزان     كه نشانخواني داشت  درصد هم

 شـيوع شيوع بالاي سرمي توكسوكارا نسـبت بـه متوسـط    
 در ).9(باشـد  مـي  )درصد 8/15(سرمي در كودكان ايران 

افـراد بـالغ انجـام شـده      يبـر رو  كه يمشابه مطالعه رانيا
دنيا نيز مطالعـات   و حتي در ساير نقاط اندك بوده، باشد

  . )23 ،17 ،9(محدودي بر روي بالغين انجام گرفته است
ــيش    ــالغين ب ــر روي ب ــات ب ــوركلي مطالع ــه ط ــر  ب ت

هاي خاص شغلي و افراد پر خطر ماننـد كشـاورزان    گروه
زيـرا از يـك طـرف    . و صيادان و غيره انجام شـده اسـت  

عفونت توكسوكارا در بالغين اغلب بدون علامت بوده و 
در  شــود و از ســوي ديگــر كودكــان داده نمــيتشــخيص 

بـه دليـل رفتارهـاي خـاص      زنـدگي  دوم و هـاي اول  دهه
ــا ســگ  ) خــاك خــوري( ــايين و تمــاس ب و بهداشــت پ

   .)23(تر در معرض خطر هستند بيش
تفاوت در ميزان شيوع در مطالعات مختلف، ممكن 

هـاي   است ناشي از عوامل مختلفي از جمله بررسي گروه
هـاي سـني و شـغلي     امعـه اعـم از گـروه   مختلف افـراد ج 
 سگ با روستايي ساكنين نواحي بيش تر متفاوت، تماس

 تقريبـاً  .اين نـواحي باشـد   در انگل تخم به آلوده خاك و
 بودنـد،  عفونـت توكسـوكارا   دچـار  كـه  بيماراني از نيمي

 ايـن  يـا  و كردند مي خانه نگهداري در را گربه يا و سگ
در رابطـه  . )10(داشـتند  تماس نزديك حيوانات اين با كه

بـراي   خطـر  عامـل با نگهداري سگ در منـزل بـه عنـوان    
جاي بحث اسـت؛ بعضـي از مـؤلفين     توكسوكارا عفونت

عفونت را براي كسـاني كـه بـا سـگ در      تر شيبفراواني 
اند، در حالي كـه ديگـران    تماس بوده اند، گزارش كرده

 توكسـوكارا  عفونـت هيچ ارتباطي بين نگهداري سگ و 
هــا در  انــد؛ بــا ايــن حــال حضــور ســگ ده نكــردهمشــاه

 در. )27(حائز اهميت اسـت  اآلودگي انسان به توكسوكار
 وگربـه  سـگ  بـا  تماس نيب يدار يرابطه معن رياخ مطالعه

مطلب با  نيا. وجود نداشت عفونت توكسوكارا به ابتلا با
 يخـوان  هم )26( Doganو  )21(و همكاران فيمطالعه شر

 و ولگـرد  هـاي  سگ آلودگي احتمال تواند مي كه ندارد،
را  يعموم باز فضاهاي طريق از آلودگي كسب چنين هم

 يخـوان  هـم  )19 ،18(يعلـو  مطالعـه  بـا  يول ـ. نمايـد مطرح 
 در ياعتقـاد  و ياجتمـاع  بافـت  لي ـدل به رانيا در. داشت
 شـده  يتلق ـ نجس وانيح سگ شهرها، و ييروستا مناطق

 هـا  انانس ـ سـت يز محـل  در يميمسـتق  و كينزد تماس و
 اسـتفاده ) cut-off(تيتـر حـد آسـتانه     اين بر علاوه .ندارد
حساسـيت   اليزا و هم چنـين  آزمايش نتايج تفسير در شده
 اسـت  ممكـن  مختلـف  مطالعـات  شـده در  اسـتفاده  كيت

 واحـد  11 تـا  9 بـين  ديگران بوده و در مطالعات متفاوت
ــر ــود متغي ــاط  در مطالعــه حاضــر، .ب ــين ارتب معنــي داري ب

آلودگي به اين انگل و گروه هاي مختلف سـني، جـنس و   
 )21(كه با مطالعه شريف سطح تحصيلات مشاهده نگرديد

. هم خواني داشت )20(و اخلاقي )19(و علوي )22(فلاح و
ــاط معنــي  ــا ارتب ــه عفونــت   ام ــتلا ب ــين جــنس و اب داري ب

. )21(تر بود توكسوكارا مشاهده گرديد كه در پسرها بيش
بـه   پسرها، در آلودگي ترينيداد در شده انجام بررسي در

 در .)14(اسـت  بـوده  دختـران  از بـيش  تـوجهي  قابـل  طور
 گـروه  در دختـران  و پسـران  بين آلودگي هم اردن شمال
. اسـت  داده نشـان  را داري معنـي  سال، تفـاوت  5-9 سني

Overgaauw )25(، ــت ــن عل ــاوت اي ــالاً را تف ــوع احتم  ن
در ايـن مطالعـه    .)26(داند پسرها مي خاص رفتار و ها بازي
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ميزان شيوع عفونت با عوامل خطر شغل و محـل سـكونت   
ــي داري داشــت   ــاط معن ــه  ) p=005/0(ارتب ــا مطالع ــه ب ك

. نداشـت  يهمخـوان  هي ـترك در )26(Dogan  و )21(علوي
 وشـغل كشـاورزان    لي ـاسـت بـه دل   ممكـن  موضـوع  نيا

 وگ س ـ تـر  شيوجود تعداد ب اي و خاك با تر شيب تماس
 لي ـدل بـه  اي و )16(ها آن با تماس و ييروستا طيدر مح گربه
بـوده كـه در اثـر مصـرف      يمحل ـ جوجه ومرغ  يآلودگ

 ني ـا از يآلـودگ  ،ياز مـرغ محل ـ  ييافـراد روسـتا   تر شيب
   .باشد شده منتقل افراد به قيطر

و  عفونـت توكســوكارا در مطالعـه اخيـر بــين شـيوع    
داري  لي رابطـه معنـي  ميزان ائوزينـوفيلي و هـايپرائوزينوفي  
هـم خـواني داشـت     )18(مشاهده نشد، كه با مطالعه علوي
 .هـم خـواني نداشـت    )21(اما با مطالعه شريف و همكاران

ــادي اگرچــه وجــود آنتــي   ضــد آنتــي ژن توكســوكارا  ب
توانـد مؤيـد ابـتلا بـه عفونـت حـاد        تنهايي نمي كانيس به

هـم  . اشـد با اين انگل ب مواجه افراد بيانگر ميزاناما  ،باشد
افرادي كه از نظـر آنتـي بـادي     در چنين پيشنهاد مي شود

بـراي بررسـي    IgE ميـزان  ضد توكسوكارا مثبت بودنـد، 
از سـوي   .گيـري قـرار گيـرد    وجود آلرژي مـورد انـدازه  

ديگر بـراي تعمـيم ايـن نتـايج بـه كـل جامعـه بهتراسـت         
تر و تاييد نتايج سرولوژي با  تعداد نمونه بيش اي با مطالعه
از سـوي ديگـر    .ون تاييدي وسترن بلات انجام شـود آزم

با توجه به اين كه فرضيه هايي مبني بر نقش توكسـوكارا  

هـاي   به عنوان يكي از عوامل اتيولوژيـك ايجـاد بيمـاري   
عصبي، رواني و آلرژيك شامل بيماري مالتيپل اسكلروز 

)MS(    اسكيزوفرني و آسـم مطـرح شـده اسـت ،)و از  )28
به ويـژه مالتيپـل اسـكلروز در اسـتان      ها طرفي اين بيماري

اي مشـابه بـر    مازندران نسبتا شايع است، لذا انجام مطالعـه 
اي  روي اين گروه از بيماران در اين اسـتان اهميـت ويـژه   

تـوان نتيجـه گرفـت كـه      در مجمـوع مـي   .خواهد داشـت 
تـري بـراي    كشاورزان و روستائيان در معرض خطر بـيش 

پزشــكان بــه ايــن  اســتلازم لــذا . آلــودگي قــرار دارنــد
 ديگـر شـباهت   هاي م باليني آن كه با بيماريئبيماري و علا

ويـژه  ه ب ـ نزديك دارد، توجه نمايند تا در تشخيص خـود 
بيمـاري   با ائوزينوفيلي مزمن، بزرگـي كبـد و يـا    افراددر 

   .كنند غيراختصاصي ريوي، توكسوكاريازيس را هم مطرح
  

  سپاسگزاري
شـگاه مركـز بهداشـت    از مديريت و كاركنان آزماي

ساير همكـاران  و  نيك خصالخصوصاً سركار خانم بابل 
در ايـن طـرح مـا را يـاري داده انـد، تقـدير و تشـكر        كه 
ــاوري  . نمــايم مــي ــين از معاونــت تحقيقــات و فن هــم چن

پزشكي مازندران به خاطر تامين هزينه هاي  دانشگاه علوم
ايـن مطالعـه حاصـل    . آيـد  اين طرح قدرداني به عمل مـي 

خـانم سـيده فاطمـه     بخشي از پايان نامه كارشناسي ارشد
   .باشد مي ابراهيمي فرد
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