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Abstract 

 

Background and purpose: Toxocariasis is a zoonotic infection that can affect the human eye, 

some viscera, and even the nervous system. The infection is worldwide and is more prevalent in areas with 

poor hygiene such as rural areas. This investigation aimed at studying the seroprevalence of toxocariasis in 

Qaemshahr, north of Iran, for the first time, and recognizing its risk factors in rural areas. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, 370 people were selected from different 

rural areas and after completing a questionnaire, blood samples were collected. After isolation of serums, 

anti-Toxocara antibody was examined by ELISA kit (Novatec, Germany). Data were analyzed in SPSS 

V24 using logistic regression. 

Results: Anti-Toxocara antibodies were detected in 159 (42.97%) patients. No significant 

association was observed between positive anti-Toxocara and variables studied (P>0.05). Among five 

selected areas, the rates of positive anti-Toxocara were significantly higher in two rural areas (P<0.05). 

Conclusion: To the best of our knowledge, this study reported the highest seroprevalence of 

Toxocara in Iran. Physicians in this area are suggested to pay more attention to this infection. Due to the 

high seroprevalence of Toxocara in this region, further studies are required in other regions in 

Mazandaran province with a similar climate. 
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 گزارش کوتاه

در مراجعین به مراکز  توکسوکارابررسی میزان شیوع سرمی 
 8931شهر در سال  بهداشتی روستایی قائم
 

       1فلاحد محم

       2اله داودیلطف

       3وثوقرویا نجفی

        4محمد سرداری

 5شیرافکن کردی
        4فریبا فیضی

        6لیلا آذرگون

        6عباسعلی افرابندپی

        6حسن زارع

        6شجاعیاکبر علی

 4عیسی سلیمانی

 چکیده
توانا  شما   های منتقله از حیوانات است که در شرایط خاا  مایتوکسوکاریازیس یکی از عفونت و هدف: سابقه

کن . این عفونت که دارای گستردگی جهانی است در مناطق با سطح به اشت  احماء و حتی سیست  عصبی انسان را درگیر
هر انجاا  شاکه هیچ مطالعه سرمی در این خصو  در شهرستان قاائ ییجاتر وجود دارد. از آنپائین خصوصا روستاها بیش

همچناین عواما   وشهر با روش سرولوژی الایزا در مناطق روستائی قائ  توکسوکارانم ه بود  در این پژوهش شیوع سرمی 
 آن ارزیابی ش . خطر

از منااطق متتلار روساتائی انتتااب و بعا  از تکمیا  نفار  073  مقطعای -در این مطالعاه توصایفی ها:مواد و روش
گیری با استفاده از کیت الایزا )نواتک  آلمان( ان ازه توکسوکارابادی ض  ها  آنتیکردن سر خونگیری و ج ا پرسمنامه و 

 ثبت و با استفاده از رگرسیون لجستیک تجزیه و تحلی  ش . SPSS24افزار نتایج در نر . ش 
اط معنادار مماه ه نگردی . بودن . در هیچ متغیری ارتبتوکسوکارا بادی ض  آنتیدارای درص (  17/24نفر ) 951 ها:یافته

 (.P >35/3) تری مماه ه گردی طور شممگیری شیوع سرمی بیشگانه انتتاب ش ه بهفقط در دو منطقه روستائی از مناطق پنج
شاود در ایاران باوده اسات. پیمانهاد مایتوکساوکارا ترین شیوع سرمی گزارش ش ه مطالعه بیش تاکنون این استنتاج:

هایی که علائ  ممابهی دارن  مورد توجه بیمتری قارار دهنا . باتوجاه باه شایوع عفونت را با بیماری پزشکان این منطقه این
شود مطالعات تکمیلی در مناطق دیگر استان مازن ران که اقلای  مماابهی در این منطقه  پیمنهاد می توکسوکاراسرمی بالای 

 دارن  انجا  گردد.
 

 شهر  الایزا  شیوع سرمی  قائ اراتوکسوک، توکسوکاریازیس واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
هاای تارین عفوناتتوکسوکاریازیس یکی از شاای 
 در ست  خصوصااًا منتقله از حیوانات با گستردگی جهانی

 توکساوکاراجنس  .(9)دارن  سطح به اشت پایینیکه مناطقی
  اتر شایک  هاگونو  وکاراکنیساتوکسه ا  دو گوناشام

 
 E-mail:Eissa_Soleymani@Yahoo.com                       دانمک ه پزشکی هم ان:خیابان شهی  فهمی ه دانمگاه علو  پزشکی هم ان  -یمانیعیسی سل مولف مسئول:

 شناسی  دانمگاه علو  پزشکی هم ان  هم ان  ایران شناسی و قارچ گروه انگ   .استاد9
 لو  پزشکی مازن ران  ساری  ایران  مرکز تحقیقات مقاومت میکروبی  دانمگاه ع. استادیار4
 . دانمجوی دکتری تتصصی آمار حیاتی  کمیته تحقیقات دانمجویی  دانمگاه علو  پزشکی هم ان  هم ان  ایران0
 شناسی  کمیته تحقیقات دانمجویی  دانمگاه علو  پزشکی هم ان  هم ان  ایران دانمجوی دوره دکتری تتصصی انگ  .2
 شکی  مرکز تحقیقات مقاومت میکروبی  دانمگاه علو  پزشکی مازن ران  ساری  ایرانمتتصص بیوتکنولوژی پز. 5
 . کارشناس علو  آزمایمگاهی  دانمگاه علو  پزشکی مازن ران  ساری  ایران6

 : 45/7/9233 تاریخ تصویب :            47/4/9233 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            45/4/9233 تاریخ دریافت 
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 توکسوکارا  يسرم وعیش
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عنااوان عاماا  مساابب کااه بااه باشاا ماای کسااوکاراکتیتو

 شون . ه  میزبان نهااییتوکسوکاریازیس انسانی شناخته می

توان  از طریق خوردن تت  انگا  و ه  میزبان واسط می

 میزبانان پاراتنیک  انسان  پرن گان و جون گان آلوده شون .

این انگ  هستن  و آلودگی مث  میزباان نهاایی از طریاق 

 یکای از میزباناان انساان (.4)افت اتفاق میانگ    خوردن تت

هاای باا خاا واسط این انگ  است که از طریق تماس 

یا  به توکسوکاریازیس ی آلودههااآلوده به م فوع سگ

یاا از  آلاوده هاایساگولاههاا و تتماس مستقی  با سگ

طریق خوردن مواد غذایی آلوده باه تتا  انگا  و یاا از 

  خاا  میزباناان انتقاالی باه طریق مصرف گوشت یاا کبا

خطاار ابااتلای مااوارد  (.2 0)شااودآلااوده ماای توکسااوکارا

دیگاری  ی زن گی بیمتر از هر زمانانسانی در اولین دهه

 ان  ومعمولا عوارضتر افراد آلوده ب ون علامتست. بیشا

و ش ت عفونت به مق ار انگ  وارد ش ه و سیست  ایمنی 

لب عفونت انسانی ب ون اگرشه اغ (.5 0)فرد بستگی دارد

هاای داخلای علامت است ولی مهاجرت بافتی به ارگاان

توان  مسبب علائ  بالینی متع د وسیله گردش خون میهب

(  لارو مهاجر شمامی *VLMمث  لارو مهاجر احمایی )

(OLM*( و توکسوکاریازیس عصبی )NT*شود )(6 5.) 

تظاهرات بالینی ممکن است شاام  تنگای نفاس  سارفه  

راحتی قفسه سینه  خارش پوست و اخاتلالات دساتگاه نا

در توکساوکارا مح  زن گی کار   .(8 7 4) باش گوارش

روده باریااک میزبااان نهااایی اساات و تتاا  آن از طریااق 

گردد. تت  پاس از ما تی کاه در محایط م فوع دف  می

شاود. میزباان نهاایی از زا تب ی  میمان  به مرحله عفونی

زا  مصرف بافات مرحله عفونیطریق خوردن تت  انگ  

آلوده میزبانان انتقالی وهمچناین از طریاق جفات آلاوده 

 لاذا آزماایش شاود واین کر  در انسان بالغ نمی (.4)شودمی

بررسی فای ه است. م فوع برای جستجوی تت  انگ  بی

در انسان از آن جهت اهمیت دارد که میازان مواجهاه باا 

رقراری شرخه زن گی ده  که متعاقب بانگ  را نمان می

 روش اساتان ارد .(1)افتا انگ  در خا  یا حیوان اتفاق مای

اسات ولای یاک در انسان بیوپسی طلایی برای تمتیص 

روش بسیار دشوار است. بنابراین روش سرولوژی روش 

 هااییکی از روشعنوان بهروش الایزا  و (4)باش معمول می

ا نسابتا ارزان با یاک تسات تمتیصای رایج سرولوژیک

ایران یکای از  .(99 93 9)حساسیت و ویژگی خوب است

مناطق ان میک این عفونت است و مطالعات متع دی در 

 .(92-94 2)سگ گربه و آلودگی درخا  انجا  ش ه اسات

مطالعات انسانی متع دی نیاز در افاراد در معارض خطار 

در اسااتان  .(95-98)اساات خصوصااا کودکااان انجااا  شاا ه

هوا  و  آب  خا  وقعیت جغرافیاییمبا داشتن  مازن ران

 مساع ی جهت برقراریشرایط  رطوبت و تراک  جمعیت

در مناطق روستایی باه  .(43 91)ها برقرار استانگ  حیات

و آلااودگی    وجاود گوشاتتواراندلیا  سابک زنا گی

طاوری   باهوجود داردتری خا  احتمال آلودگی بیش

های درص ی در سبزی 68/9 توکسوکاراکه آلودگی به 

درص ی  7/05خا  مناطق روستایی مازن ران و آلودگی 

هیچ مطالعاه تاکنون  .(49 2)گوشتتواران گزارش ش ه است

شهرساتان منااطق روساتایی توکسوکاریازیس در  سرمی

 . ه ف از این مطالعه این استشهر انجا  نم ه استقائ 

میازان شایوع سارمی عواما    تا با روش سرولوژی الایزا

 شهر ارزیابی کنی . مناطق روستایی قائ  درخطر آن را 
 

 مواد و روش ها
شهر در روستاهای قائ مقطعی  -این مطالعه توصیفی

 در استان مازن ران انجا  ش  که در قسامت جناوب دریاای

و دارای آب و هوای معتا ل و مرطاوب   خزر واق  ش ه

بعا  از اخاذ  .(40 44)باشا همراه با بارش سالیانه زیاد می

 کنن ه درمطالعه  خونگیریآگاهانه از افراد شرکت رضایت

گیری انجا  پذیرفت. نمونه 9018نفر در بهار سال  073از

 صااورت تصاادفی از مناااطق روساتایی متتلاار باا ینباه

 ناماهابت ا به هر فرد فر  رضایتصورت انجا  پذیرفت که 

های پرسمنامه داده ش . اطلاعات پرسمنامه شام  و برگه

انوادگی  سان  شاماره تلفان  ساابقه تمااس خا نا  و ناا 

ی مستقی  با سگ  تماس باا دا  یاا حیواناات باه واساطه

شغلی  مصرف سبزی خا   ارتباط داشتن با خا   سابقه 
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 گزارش کوتاه

زردی  سابقه مصرف داروهای ض  انگ  و داشتن سابقه 

دسات آما ه ههای بگیری  سر آلرژی بود. پس از خون

گراد درجه سانتی 43ی پس از سانتریفوژ داخ  فریزر منف

تا زمان انجا  آزمایش قرار گرفت. برای انجا  آزماایش 

 سرولوژی مطابق دستورالعم  کیت الایزا )نواتاک  آلماان(

 توکسوکاراکنیسدر مقاب  انگ   IgG بادیآنتی وجودنظر از 

NTU (NovaTec Unites )ایناا کس  .ارزیااابی گردیاا 

  کاه ی کیات تعیاین گردیاتوسط شارکت تولی کننا ه

ممکو  و  99تا  1منفی  بین  عنوانبه 1تر از مقادیر ک 

 به عنوان مثبت تلقی گردی . 99تر از مقادیر بزرگ

شا ه از  آوریدست آم ه و اطلاعات جما نتایج به

  با استفاده از 42SPSSافزار پرسمنامه پس از ثبت در نر 

رگرسیون لجستیک تجزیه و تحلی  ش . در این مطالعاه  

های انگلی منطقه نیز های متقاط  با دیگر عفونتواکنش

صورت که برای افارادی مورد ارزیابی قرار گرفت. ب ین

که در این مطالعه مثبت تلقی ش ن   آزمایش ما فوع باه 

اتار گاذاری فرماالینهای مساتقی  و روش رساوبروش

 انجا  گردی .
 

 ها و بحث یافته
در فارد شارکت کننا ه  073نفر از  951در مجموع 

-توکساوکاراباادی درص ( از نظر آنتی 17/24پژوهش )

سر  مثبت بودن  که تاکنون بیمترین شیوع سرمی  کنیس

 شایوع شناین .توکسوکاریازیس گزارش ش ه در ایران باود

 مثا  سرمی بالایی قبلا در کماورهای آمریکاای جناوبی

نتاایج . (46-42)پرو  برزی  و آرژانتین گزارش شا ه باود

داری باین نمان داد تنها ارتباط معنیرگرسیون لجستیک 

 بادی این انگا  وجاود داشاتدو مرکز روستایی و آنتی

(35/3< P.) طوری که نسبت شانس اباتلا باه انگا  باه به

ترتیااب در روسااتای ارطااه و المماایر نساابت بااه روسااتای 

داری در است. ارتبااط معنای برابر 70/4و  46/4دیکلا قا

 سایر مراکز مماه ه نگردی .

لعات سرمی متعا دی در ایاران خصوصاا در دو مطا

هاای شایوع متغیاری از و میازان دهه گذشته انجاا  شا ه

در  درصا  5/02صفر درص  در ارا  تاا شایوع باالای 

بااالاترین شاایوع  .(47 98)گاازارش شاا ه اساات خوزسااتان

درصا   45سرمی گزارش ش ه در اساتان مازنا ران ها  

لاف شمامگیر که با نتایج مطالعه ماا اخات (48)است بوده

 توان  دمای معت ل و رطوبات داشت. علت این اختلاف می

هاای مارتبط سبک زن گی در روستاها و همچنین شاغ 

آلاوده و همچناین حراور با مواجهاه باا ساگ و خاا 

نفاری کاه دارای  951های ولگرد منطقاه باشا . از سگ

نفر حاضر به انجا   945بودن   توکسوکارابادی ض  آنتی

درص (  8/2نفر ) 6 ش ن  که در مجموع آزمایش م فوع

 0  اکسیوردرص (  8/3  یک نفر )تریکوسترونژیلوسبه 

 یاختاهدرص ( به تک 2/4نفر ) 0درص ( و  2/4)ژیاردیا نفر 

مبتلا بودنا . کار  هومینیسبلاستوسیستیسغیربیماریزای 

رده جزو  اکسیورو  تریکوسترونژیلوسمانن   توکسوکارا

ن  و با ه  قرابت ژنتیکای دارنا  و شونماتودها محسوب می

 تریکوساترونژیلوسش ن افراد آلوده باه کاذباحتمال مثبت

گوناه نیز محتما  اسات. در ایان مطالعاه هایچ اکسیورو 

سان   و توکساوکاراداری بین شیوع سارمی یارتباط معن

جنساایت  ارتباااط بااا خااا   ارتباااط بااا سااگ و دیگاار 

 سابقه آلارژیحیوانات  مصرف سبزی خا   سابقه زردی  

بارخلاف  و مصرف داروی ضا انگ  ممااه ه نگردیا .

برخی مطالعات کاه ارتبااط مساتقی  باا ساگ را معناادار 

دار یایان متغیار معنا بودنا  در ایان مطالعاه معرفی کرده

شااای  بااه نحااوی همااه افااراد در ایاان روسااتاها  .(41)نبااود

بودنا  کاه  مستقی  یا غیرمستقی  با عفونات مواجاه شا ه

 اسات. تنهاا متغیاری دست آم هسرمی بالایی به شنین شیوع

که در مطالعه ما معنادار شا  شایوع سارمی در دو منطقاه 

روستایی ارطه و الممیر بود که علت آن ناممتص است. 

 تر سبزی  خا  و یا آلاودگیشای  علت آن آلودگی بیش

ها این دو نقطه باش . شیوع سرمی بالا در این بیمتر سگ

ه دلیا  رطوبات و دماای معتا ل ایان توانا  بامطالعه می

هاای منطقه  شرایط و سبک زن گی در روستاها و شاغ 

خا  مرتبط با مواجهه باا خاا  آلاوده و ساگ باشا . 

تنهاایی به توکسوکاراکنیسبادی ض  اگرشه وجود آنتی
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توانا  نماانه عفونات حااد باشا  ولای بیاانگر میازان نمی

مواجهه فرد با این انگا  اسات. علات محتما  دیگرکاه 

عناوان میزباان  توان به آن اشاره کرد مصرف مرغ )بهمی

با  .(03)استپاراتنیک( به صورت نی  پتته در این منطقه 

بالات در منااطق دیگار  استفاده از روش تائی ی وساترن

تااوان ممااابه ایاان منطقااه دارناا  ماایمازناا ران کااه اقلاای  

تر از وضاعیت ایان عفونات در تر و جام اطلاعات کام 

 منطقه به دست آورد.

یکای از  توکساوکاراکاه همچنین باا توجاه باه ایان

هاای عصابی مثا  عوام  اتیولوژیک مطرح ش ه بیماری

و  (09)( استMS) مولتیپ  اسکلروزیساسکیزوفرنی و یا 

در  مولتیپا  اساکلروزیسمااری با توجه به شای  بودن بی

ای در ایان گردد مطالعهاستان مازن ران است پیمنهاد می

در مجمااوع شاایوع ساارمی  .(03)خصااو  انجااا  بپااذیرد

در این منطقه بسیار بالاست و تااکنون توکسوکاراکنیس 

اسات.  شنین شیوع سرمی بالایی در ایران گزارش نما ه

عفونت را با گردد که پزشکان این منطقه این پیمنهاد می

هایی که علائا  مماابه دارنا  ماورد توجاه دیگر بیماری

تری قرار دهن   خصوصا در افرادی که ائوزینوفیلی بیش

های غیراختصاصی ریوی مزمن  بزرگی کب  و یا بیماری

 دارن .
 

 سپاسگزاری
از تماااامی پرسااان  آزمایماااگاه بیمارساااتان رازی 

زن ران کمال شهر وابسته به دانمگاه علو  پزشکی ماقائ 

 تمکر و ق ردانی را داری .
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