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 * (.Ph.D)مهدی شریف 

 

 چکیده
 بر بدن   Ascaris lumbricoides در این تحقیق تلاش گردید تا جنبه های مختلف تأثیر پادگنهای               :سابقه و هدف    

ف آلودگی از طریق تعیین میزان ائوزینوفیلی؛ تشخیص وجود پادتن و تعیین              انسان و واکنش میزبان در مقابل مراحل مختل        
 . میزان آن و نیز الکتروفورز گلوبولینهای سرم مورد مطالعه قرار گیرد

 از ساکنین روستای خیرآباد     Ascaris lumbricoides فرد آلوده به انگل      120 این مطالعه بر روی      :ها   مواد و روش  
 با استفاده از روش ایمونوفلوئورسانس غیر مستقیم و لارو مرحله دوم به عنوان پادگن و نیز                         2 ± 5اصفهان با میانگین     

 . استفاده گردیدt-testجهت آنالیز آماری نتایج از آزمون . الکتروفورز گلوبولینهای سرم و گسترش خون انجام شد

 یمار مشاهده   6در  %) 1(و کمترین میزان آن       بیمار   4در  %) 76( در این مطالعه؛ بیشترین میزان ائوزینوفیلی         :نتایج  
 . درصد را نشان دادند1-16بیشترین تعداد افراد مبتلا، ائوزینوفیلی بین . گردید

با .  نفر فاقد آن بودند      35بوده و    ) 320:1 تا    20:1(دارای پادتن با رقتهای       %) 70( نفر    85 فرد آلوده؛     120از بین    
با روش ایمونوفلوئورسانس دارای عیار پادتن بودند افزایش قابل ملاحظه گلوبولین            الکتروفورز؛ نمونه های سرم افرادی که       

 و بتا در هر گروه       2- و آلفا  1-میزان گلوبولینهای آلفا  . (P<0.0001)گاما را نسبت به سرمهای فاقد عیار پادتن نشان دادند             
 .مثبت و منفی متغیر بوده و اختلاف قابل بررسی نداشت

ان می دهد که افزایش سطح ائوزینوفیل و نیز تولید پادتن موقتی بوده و روش ایمونوفلورسانس                     نتایج نش  :استنتاج  
 . قرار گیردA.lumbricoidesنباید اساس تشخیص آلودگی با 

 
  ، ائوزینوفیلی، الکتروفورز، ایمونوگلوبولینAscarus limbricoides :واژه های کلیدی 

 

 مقدمه
A.lumbricoides  کرمهای انگلی    یکی ازشایعترین 

 و عفونت ناشی از     )4،3،2،1(دستگاه گوارش انسان است     
آن علیرغم استفاده از داروها و اعمال موازین پیشگیری؛         
در بسیاری از نقـاط جهان از شایعتـرین عفونتـها میباشـد          

)4،3،2(. 

مختلفی ازواکنشهای   اشکال درعفونت با آسکاریس  
ده می شوند،    در افرادی که آلو    . آلرژیک ظاهر میشود   

پادگنهای مرحله لاروی انگل میتواند منجر به تولید               
واکنشهای پوستی؛ ائوزینوفیلی؛ سندرم لوفلر و سایر             

 لارواسکاریس در. )5(واکنشهای شدیدپاتولوژیک گردد
 

 
 ی بوعلی سیناموزشی درمان مرکز آ- بلوار پاسداران- ساری  فوق تخصص عفونی کودکان-عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی مازندران *
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طی مهارجرت از ارگانهای مختلف از قبیل روده؛ کبد؛           
 )  Bindseil,1990به کبد   (بیندسیل  . و ریه ها عبور میکند    

نشان داد که روده در جلوگیری از مهاجرت لارو را                
A.suum              نقش مهمی ایفا مینماید و در خوکهائی که 

د کاهش حدود    داشتن  A.suumسابقـه عفونـت با حدود      
. در تعداد لارو موجود در کبد مشاهده گردید           %) 50(

پاسخ ایمنی بافت ریه در میزبانان مصون؛ به دلیل ظهور            
واکنش ازدیاد حساسیت فوری که منجربه تولید ادم و            
آمفیزم گردیده و نیز تهاجم سریع سلولهای التهابی از             

ابل قبیل ائوزینوفیل بلافاصله پس از ورد لارو به ریه؛ ق            
مطالعات متعدد، تولید پادتن را در       . )6(ردیابی نمی باشد  

.  جوندگان نشان داده است     Ascarisآلودگی باگونه های  
پادتن های تولید شده در این حیوانات شامل کلاسها و             

استرومبرگ . )7(ها می باشد   زیرکلاسهای ایمونوگلوبولین 
(Stromberg, 1989) ماده ای را از پوست اندازی مرحله 

سوم به مرحله چهارم لارو آسکاریس جدا نمود که               
شدیداً آلرژن بوده و هنگامی که به خوکچه هندی به               
صورت داخل صفاقی تزریق میشدموجب تحریک تلوید       

کوششهای . )8( میگردید   Ig Eمقدار قابل توجهی پادتن      
زیادی جهت نشان دادن انتقال غیرفعال مصونیت با                

خاری و همکاران   . ستاستفاده از سرم صورت گرفته ا      
(Khaury et al, 1987)         با استفاده از خوکچه هندی 

 موجود در سرم حیوان        IgG1 و     Ig Eنشان دادند که     
 .)9(مصون میتواند مصونیت غیرفعال تولید نماید

در بسیاری  A.lumbricoides باتوجه به شیوع بالای   
از روستامهای کشور؛ انجام تحقیق در زمینه جنبه های            

 بر بدن؛ به ویژه بر            A.lumbricoidesتأثیر   مختلف   
سیستم ایمنی و میزان تحریک پادگنهای کرم در تولید           
پادتن از اهمیت ویژه ای برخوردار است زیرا میتواند به            
عنوان گامهای اولیه در مطالعات ایمونوفوژیک انگلها و         

 .احتمالاً در تولید واکسن مورد استفاده قرار گیرد

 مواد و روش ها
 فردآلوده به آسکاریس از اهالی      120ین مطالعه؛ درا

 .روستای خیرآباد اصفهان مورد بررسی قرار گرفتند

برای   . روش نمونه گیری  مبتنی  بر هدف  بوده  است        
 قوطی  های  مخصوص  در اختیار         ؛ تشخیص  افرادآلوده 

افراد مذکور قرارمی گرفت  و سپس  با روشهای  مستقیم،          
اتر در آزمایشگاه  انگل  شناسی           - فلوتاسیون  و فرمل    

دانشکده  پزشکی  اصفهان  موردمطالعه  میکروسکوپی           
 .قرار میگرفتند

وردمطالعه  برای  انجام  آزمایش  سرم  شناسی        مافراداز
 خونگیری  به  عمل  می آمد و سرمها تا            ؛وخون  شناسی 

 درجه  سانتی گراد    20-زمان انجام  آزمایش  در حرارت        
 .یشدنگهداری م

 از خون  افراد آلوده       :آزمایشات  خون  شناسی     
 با  ؛شد وپس  ازثبوت  با اتانل        گسترش  نازکی تهیه  می   

گیمسا رنگ آمیزی شده  و ازنظر ائوزینوفیلی  مورد مطالعه        
 درصد ائوزینوفیل  خون  به  عنوان       4بالاتراز   . قرارمیگرفت

 .رفته  شددر نظر گ ) ئوزینوفیلیا(افزایش  ائوزینوفیل  

  ):ایمونوفلوئورسانس  غیرمستقیم (آزمایش  سرولوژی 
آنتی ژن  مورد استفاده  در این  روش  لاروهای  خارج  شده          
از تخم بود که  با استفاده  از سفیده  تخم  مرغ  رقیق  شده  با             

برای  بدست   . به  سطح  لام  میچسبید      ) 5: 1 (بافر فسفاته  
ل  به  عنوان  پادگن  به  منظور       آوردن  مقادیرزیاد تخم  انگ    
 شربت  پیپرازین  سیترات  و       ؛ انجام  آزمایش  سرم شناسی   

راهنمائی  لازم  در زمینه چگونگی  مصرف  داروجهت  دفع        
ضمناپ به  هر نفر     . کرم  در اختیار آنان  قرار می گرفت          

 48-24یک  سطل  پلاستیکی  جهت جمع آوری  مدفوع          
برای  گرفتن  سطلهای    اً  سپس  مجدد . ساعته  داده  می  شد    

 سکونت  افراد   حاوی  آسکاریس های  دفع  شده  به  محل       
دردار  مراجعه  نموده  و کرمها درظروف  شیشه ای               

 سپس  کرمهای  . جمع آوری  و به  آزمایشگاه  منتقل  می شد     
 ؛ماده  پس  از شستشو با آب  مقطر و سرم  فیزیولوژی                
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 گردیده  و در یک  پلیت  حاوی         تشریح  ورحم  آنها جدا    
پس  . آب  معمولی  له می  شد تا تخمها از رحم  جدا شوند          

ازگذشت  حدود دوهفته  که  لارو در درون  تخم  تشکیل           
 آب  حاوی  تخم لاروه  شده  در یک  فلاسک               ؛می شد

شیشه  ای  ریخته  شده  وبا اضافه کردن  گلوله  های  شیشه ای          
 داده  می  شد تا لارو ازدرون  تخم  آزاد            به  آرامی  تکان   

 .قرار گیرد شود و در آزمایش  سرم  شناسی  مورد استفاده 

 نمونه  سرم  نوزاد که  به  عنوان          17در این  مطالعه  از      
 1: 10 نمونه  با رقت       2کنترل منفی  آزمایش  شده  بودند      
  سرم  هیچیک  از   1: 20مثبت  شده بود در حالیکه  با رقت         

 به  عنوان     1: 20به  همین  دلیل  رقت        . نوزادان  مثبت نشد 
 .انتخاب  گردید (Borderline) عیار مرزی 

  :الکتروفورز سرم

 برای  مطالعه  میزان  گلوبولین های  سرمهای  مورد            
 

سلولز  الکتروفورز سرمها بر روی  استات         آزمایش  از 
فر باربیتورات  و   در این روش  با استفاده  از با     . استفاده  شد   

دقیقه  الکتروفورز انجام  شده  و سپس       15 و زمان     180ولتاژ
مطالعه  مقطعی   . اسکن  می  گردید    Cilin scan - 2 توسط

 .برای  آنالیزآماری  نتایج  استفاده  شد t - test بوده  و از
 

 نتایج
 فرد آلوده  به  آسکاریس  از      120نتایج  آزمایش  خون     

 ارائه  گردیده     1ینوفیل  در نمودار شماره        نظرمیزان  ائوز 
 مشاهده  میشود   1همانگونه  که  در نمودار شماره         .است   

 بیمار و کمترین       4در  %) 76(بیشترین میزان  ائوزینوفیل     
.  نفر مشاهده  شد        6در  %) 1(میزان  درصدائوزینوفیل     

 درصد را   1 - 16بیشترین  تعداد افرادآلوده  ائوزینوفیلی       
 .ان  دادند نش

 
 

���������
���������
���������
���������
���������

���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������

���������
���������
���������
���������
���������

���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������

���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������

���������
���������
���������
���������

���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������

����������
����������
����������
����������
����������

����������
����������

����������
����������

����������
����������
����������
����������
����������

����������
����������

����������
����������

����������
����������

���������
���������

���������
���������

���������
���������
���������0

6

2

2

5

2 2 2 2 2 2 2

4

0

5

10

15

20

25

30

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 16 31 40 52 76

Eosinophilia(%)

N
um

be
r o

f c
as

es

 
 در روستای  خیرآباد اصفهان  A.lumbricoides  فرد آلوده  به 120 درصد ائوزینوفیل  در  :1نمودار شماره  
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نتیجه  الکتروفورز سرم  خون  افراد آلوده  برای  تعیین           
 ، بتا و گاما در نمودار            2 ، آلفا   -1اجزاءپروتینی  آلفا 

سرم  افرادی  که  با روش            .  ارائه شده  است    2ره    شما
ایمونوفلوئورسانس  دارای عیار پادتن  بودند افزایش  قابل         
ملاحظه  گلوبولین  گاما را نسبت به  سرمهای  فاقد عیار             

 -2 ، آلفا  -1میزان آلفا ( P < 0.0001 )پادتن  نشان  دادند  
ه و اختلاف   و بتا در هر دو گروه  مثبت  و منفی  متغیر بود            

 معنی  داری  نداشت

رم  افراد آلوده  به  آسکاریس  از نظر وجود پادتن  به              
روش ایمونوفلوئورسانس  آنتی  بادی  غیر مستقیم  مورد          

 1مطالعه  قرارگرفت  که  نتایج  حاصله  در منحنی  شماره             
همانگونه  که  در این  منحنی  ملاحظه  میگردد       .آمده  است    
 بوده  و تنها     1: 40 آلوده  دارای  تیتر      دادافرادبیشترین  تع 

 نفر فاقد عیار    35اً  جمع.  بودند 1: 320دو نفر دارای  تیتر    
 .پادتن  بودند

 
 

 

 
 

  . در روستای  خیرآباد اصفهانA.lumbricoides مقدار درصد فراکسیونهای  پروتئین  در سرم  افراد آلوده  به   :2نمودار شماره  
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  . در روستای  خیرآباد اصفهان A.lumbricoides  افراد آلوده  به 120در سرم   ( I.F.A )  عیار پادتن  با روش  :1منحنی  شماره  
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 بحث

4ائوزینوفیل  بالاتر از    % ) 59(  نفر   71در این  تحقیق     
افزایش  میزان  ائوزینوفیل  در       . رصد را نشان  دادند         د

آسکاریس معمولا موقتی  بوده  و بالاترین  میزان  آن  سه            
هفته  پس  ازآلودگی  ودرطی  مهاجرت  لاروظاهر میگردد       

 ولی  دربیمارانی  که  دارای  کرم  بالغ  آسکاریس              ؛)10(
  جود ندارد  ائوزینوفیلی جزئی  بوده  و یا اصلا و        ؛میباشند  

ائوزینوفیلی  ولوکوسیتوز یافته های  آزمایشگاهی        . )10(
در انسان  و حیوان  و           Toxocara canisعفونت  با      

با توجه   . )10(بخصوص  درمرحله  مهاجرت  لارو آن هستند    
 افزایش  ائوزینوفیل میتواند نشانگر       1به  نمودار شماره        

لارو انگل   عکس  العمل های  آلرژیک  در نتیجه  مهاجرت       
. و سایر انگلهاباشد    A. lumbricoidesدر افراد مبتلا به         

 افراد مورد مطالعه  در معاینات  بالینی  از نظر بیماریهای            
 آلرژی  می تواند دلیل  دیگر افزایش    .  دیگر سالم  بوده  اند   

همچنین  با توجه  به  تحقیقات  به  عمل          .  ائوزینوفیل  باشد   
مختلف  در رابطه  با لاروهای  مهاجر      آمده توسط محققین    

به  نظر میرسد یکی  دیگر     ) 10(احشایی در انسان  و حیوان      
از علل  بالابودن  میزان  درصد ائوزینوفیل  در چند فرد              

 در  T. canisمورد مطالعه مهاجرت  لارو کرمهایی  چون        
انسان  باشد که متأسفانه  به  علت  عدم  وجود مدارک  کافی          

ن  زمینه  درکشور ما اطلاع  کافی  در این  مورد در              در ای 
مورد ائوزینوفیلی  بالا در بقیه       4به  غیر از     . دست  نیست    

درصد بوده  است  که        5/5موارد میانگین  ائوزینوفیلی        
احتمالا نشان  دهنده  آلودگی  افراد موردمطالعه  به  کرم             

 .بالغ  و نه  مرحله  لاروی  آن  است  

 بررسی  ارتباطی  بین  میزان  ائوزینوفیلی  و              در این  
این  موضوع  با یافته  جونز در سال          . عیارپادتن  دیده  نشد  

1977(Jones, 1977)         که  معتقد بود ارتباطی  بین  این  دو
در مطالعه انجام  شده  توسط وی  وجود نداشته  ، مطابقت            

 ).11(دارد

ده  نشان  داده  شد    با الکتروفورز پروتئین  سرم  افراد آلو     
که  درافرادی  که  با روش  ایمونوفلورسانس  دارای  تیتر            
بالایی  ازآنتی بادی  هستند پروتئین های  منطقه  گاما               

هیپرگاماگلبولینمی  در اثر عفونت  با        . افزایش  می  یابد   
لاروهای  مهاجر احشائی توسط محققین  مختلف  گزارش        

  انجام  شده  توسط جلایر     درآزمایش . )13و12(شده  است    
 )Jalayer 1969 (        در غنامیزان  گلبولین  در همه  سرمهای

بالا بوده  است  و تفاوت        )مثبت  و منفی      ( مورد مطالعه     
قابل  ملاحظه ای  بین  سرمهای  مثبت وکنترل  مشاهده  نشده         

آنتی بادیهای   است  که  این  ممکن  است  به  علت  تولید           
 عفونتهای  دیگر که  بطور آندمیک  درمنطقه         قبلی  در اثر  

دراین  مطالعه  الکتروفورزسرم های    .)14(وجود دارند، باشد  
افزایش  قابل  ملاحظه گلبولین     ) مثبت(دارای  عیار پادتن      

نشان   )منفی(گاما را نسبت  به  سرمهای  فاقد عیار پادتن              
ر این   داد که  با آزمون  آماری  اختلاف  معنی  داری  د             

ولی  میزان    ) P < 0.0001( دوگروه  مشاهده  گردید      
  و بتا درهر دوگروه  منفی  و          2، آلفا 1گلوبولین های آلفا

میزان  بالای  گلبولین  گاما می تواند در          .مثبت  متغیربود 
ارتباط با افزایش  پادتن  وشاید تا حدودی  نیز نشانگر               

 این    در تشخیص    کارایی  روش  ایمونوفلوئورسانس      
 .آلودگی  باشد

 ؛ نمونه  سرم     120نتایج  بدست  آمده  نشان  داد که  از         
نیز %) 30( نمونه    35نتایج  مثبت  داشته  و      %) 70(نمونه   85

دلایل  احتمالی  این  امر را بطور خلاصه         . منفی بوده  است    
از سابقه  افراد مورد مطالعه        : چنین  بیان  داشت        میتوان 

دست  نبوده  و مشخص  نیست  که  برای  بار            اطلاعی  در 
اول  آلوده  شده اند یاعفونتهای  مکرر در آنها صورت               
گرفته  است  ؟ به  عبارت  دیگرآیا عفونت  های  بعدی                
موجب  بالا رفتن  عیار بوده  است  یاخیر؟ آیا علاوه  بر               

 مرحله  لاروی  انگل  نیز درآنها موجود        ؛وجود کرم  بالغ     
 است  یا خیر ؟ و بالاخره  چه  مدتی  از زمان آلودگی              بوده
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در فرد گذشته  است  ؟ نتایج  بدست  آمده  از                         
 ، ( Lejkina , 1974 ) مطالعات انجام  شده  توسط لج کینا   

 روز پس  از آلودگی  با لارو          10-5بیانگر آن  است که      
 روز  100-90آسکاریس  پادتن  در خون تولید شده  و           

 ).15(ماندباقی  می

 می  توان  چنین  بیان  نمود      ؛با توجه  به  سایر تحقیقات        
علت  منفی  شدن  سرمهای  موردمطالعه  دراین  بررسی          که 
 ؛وجود مرحله  لاروی  کرم  در این  عده                     عدم   ؛

آلودگیهای  قبلی  وجلوگیری  ازمهاجرت  مجددلاروها در      
 تحریک    آلودگیهای  بعدی  و درنتیجه  جلوگیری  از           

سیستم  ایمنی  و تولید پادتن  وبالاخره  وجود تعداد کم              
شاید این موضوع  یکی  از      . کرم  بالغ  در آنها میباشد          

دلایلی  بوده  است  که  میزان  پادتن  در سرم خون  افراد               

آلوده  در حد قابل  تشخیص  نباشد زیرا سوابق  افرادآلوده           
 . است  در این  بررسی  در دسترس  نبوده 

 

 تقدیر و تشکر
بطور کلی  گذشته  از جنبه  تحقیقی  این  بررسی  نتایج            
به دست  آمده  نشان  داد که  با روش  ایمونوفلوئورسانس  و          

بعنوان   A.lumbricoides . استفاده از لارو مرحله  دوم      
. درصد افراد آلوده  نتایج  منفی  داده  است         30 سرم ؛پادگن

کوررا نباید اساس  تشخیص  آلودگی        بنابراین  روش  مذ   
قرار دادبلکه  میتواندفقط دربررسیهای  سرواپیدمیولوژیک     

درصد موارد آلوده  مورد        70برای  تشخیص  حدود        
 استفاده  قرار گیرد
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