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  مقدمه
 يك عفونت كرمي مشترك بين انـسان و         ،توكسوكاريازيس    
، تـــــرين عامـــــل آن اســـــت كـــــه شـــــايع) Zoonotic(دام

  )2و 1(.باشد  مي)آسكاريس سگ(توكسوكاراكانيس
تواننـد در انـسان بـه عنـوان يـك       هاي آلوده كننده مـي         تخم

  ها در روده  د، در اين صورت تخمنميزبان تصادفي بلعيده شو
  
  
  

  
شــوند و بــه ديــواره روده نفــوذ  ز شــده، لاروهــا آزاد مــيبــا
ق عـروق خـوني و لنفـاوي روده بـه كبـد،             ــكنند و از طري     مي

كننـد و در آنجـا بـه          مغز، چشم و ديگـر نـسوج مهـاجرت مـي          
 بـراي  ،عنوان لاروهاي مهاجري كه از نظـر متـابوليكي فعالنـد     

  نند سبب توا آنها مي. مانند ز باقي ميــها بدون رشد و تماي ماه
  
  
  

  چكيده 
ي هـا  توكسوكاريازيس انساني، يك عفونت قابل انتقال از حيوان به انسان است كه ناشي از مهاجرت لارو گونه : زمينه و هدف      

دار شده از راه خاك، دستهاي آلـوده،   هاي جنين انسان بخصوص كودكان به وسيله بلع تخم. باشد توكسوكارا در بافت انسان مي    
سه شكل بـاليني  . شود سبزيجات خام و يا لارو موجود در گوشت نيم پخته ميزبانان انتقالي مثل جوجه، گاو و گوسفند آلوده مي       

ندرم لاروهاي مهاجر احشايي، سندرم لاروهاي مهاجر چشمي و توكـسوكاريازيس مخفـي             توكسوكاريازيس بيان شده شامل س    
در اين مطالعه به منظور تعيين شيوع سرمي        . شيوع در كشورهاي در حال توسعه خصوصاً در مناطق روستايي بالا است           . است

ژن سـنتتيك    ا بـا اسـتفاده از آنتـي       توكسوكاريازيس در كودكان منطقه ماهيدشت كرمانشاه واقع در غرب ايـران يـك تـست اليـز                
  . توكسوكاراكانيس انجام شد

 توتـال   IgEدرصد ائوزينوفيل خون و همچنين ميـزان        .  ساله از هر دو جنس آزمايش شدند       2-12 كودك   260:     روش بررسي 
اي از والدين   پرسشنامهاطلاعات اپيدميولوژي نيز طي. به وسيله تكنيك اليزا تعيين شد، آزمايش مدفوع در سه نوبت انجام گرديد 

  . كودكان بدست آمد
خـاك  % 05/0P> .(15/1(داري بين فراواني عفونت و سن و جنس مشاهده نشد           تفاوت معني . بود% 46/8شيوع توتال،   : ها  يافته    

شـتن  داري بـين دا     در اين مطالعه تفاوت معنـي     . خواري گزارش گرديد كه تست سرولوژي هيچ كدام براي توكسوكارا مثبت نشد           
  ). <05/0P(سگ و عفونت توكسوكارا مشاهده نگرديد

هاي زئونـوز و همچنـين درمـان ضـد      ها در رابطه با خطر بيماري تواند بر افزايش آگاهي جمعيت     اين ارزيابي مي  : گيري      نتيجه
  .  تر از آن، كنترل سگهاي ولگرد تأثير بگذارد كرمي سگها توسط دامپزشكان و مهم

             
  توكسوكاراكانيس – 3       سرواپيدميولوژي– 2    توكسوكاريازيس – 1:    ها ژهكليدوا

               
  8/11/84: تاريخ پذيرش، 28/6/84  :تاريخ دريافت

I(شناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران استاديار گروه انگل. 
II (سي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايرانشنا شناسي و قارچ استاد و مدير گروه انگل.  

III (مركز بهداشت شهرستان كرمانشاه، كرمانشاه، ايرانميدان رفعتيه، زمايشگاه اپيوم،  شناسي پزشكي، آ كارشناس ارشد انگل)*مؤلف مسؤول.(  
IV (خدمات بهداشتي ـ درماني كرمانشاه، كرمانشاه، ايرانهاي عفوني، دانشگاه علوم پزشكي و استاديار و متخصص بيماري .  
V (شناسي پزشكي، مركز بهداشت استان كرمانشاه، كرمانشاه، ايران كارشناس ارشد انگل.  

VI (،مركز بهداشت استان كرمانشاه، كرمانشاه، ايرانكارشناس آمار .   
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ــنش ــي    واكـ ــشكل اساسـ ــه مـ ــديدي كـ ــعي شـ ــاي موضـ هـ
  )3و 2(. بشوند،توكسوكاريازيس است

ــا       ــا ب ــان بافته ــه دوم در مي ــاي مرحل ــرگرداني لاروه     س
ــلولهاي تـــك  اي و  هـــسته خـــونريزي، نكـــروز، ارتـــشاح سـ

 در اطــراف لاروهــا يــك .شــود هــا مــشخص مــي ائوزينوفيــل
زبان اي مي ــا را از بافته   ــه آنه ــآيد ك   ود مي ــوم بوج ــگرانول

ه ــ ـي ب ــهاي متنوع بيمـاري بـستگ       م و نشانه  علاي. كند  جدا مي 
ده شـده، تعـداد و محـل        ــ ـدار بلعي   نــ ـاي جني ــ ـه  داد تخم ــتع

ي ميزبـان نـسبت بـه       ــهاي حـساسيت   گرانولوماها و نيز پاسخ   
ل باليني به شـرح     ــبطور كلي سه شك    )5و  4(.آنتي ژن لارو دارد   

  : سوكاريازيس بيان شده استزير در توك
ــشايي   ــاجر اح ــاي مه ــ لاروه  VLM=Visveral larva(    ـ

migrans(  
  )OLM=Ocular larva migrans(    ـ لاروهاي مهاجر چشمي
  )CT=Covert toxocariasis(    ـ توكسوكاريازيس مخفي

 معمـولاً بـدون علامـت بـوده و تنهـا            ،هـاي خفيـف        آلودگي
و تـب   ) %20-40بـه ميـزان     (محيطـي يلي  تظاهرات آن ائوزينوف  

) FUO=Fever of unknown origin(خفيف با علـت ناشـناخته  
% 90تـــا   ي  ــ ـد ائوزينوفيل ـــ ـاي شدي ــ ـه در آلـودگي  . تــاس

 شـامل   VLMدرم  ـــ ـك سن ــم كلاسي علاي. كند  هــم تظاهر مي  
خــس ســينه، هپاتومگــالي و اســپلنومگالي   تــب، ســرفه، خــس

م بيحالي، ضعف عمومي، سـوء      يعلابيماران معمولاً   . باشد  مي
 در  )6و  2،  1(.اشـتهايي و شـكم دردهـاي مـبهم دارنـد            تغذيه، بـي  
ــندرم  ــاجرت لارو )OLM)Ocular larva migransسـ  مهـ

توانــد ســبب ضــايعات  هــاي توكــسوكارا بــه چــشم مــي گونــه
گرانولوماتوز در شبكيه شود كه با كاهش بينايي و يـا لـوچي             

 تواند منجر بـه كـوري       ر مي ردد و در موارد ناد    ـگ  مشخص مي 
هـاي بـاليني    از ديگـر يافتـه   )2(.شـود ) يك و يـا هـر دو چـشم        (

 خلفـي و يـا      يـد  شـامل التهـاب شـبكيه و كوروي        OLMسندرم  
ــاپيلا)Retinocorioiditis(يمحيطــ ــايي) ديــسك(، التهــاب پ  بين

)Optic papillitis(   هـاي   ، التهاب حفـرات چـشمي و سـاختمان
 التهاب تمام يـا قـسمتي از عنبيـه        ،  )Endophtalmitis()7(اورمج

)Uveitis()8(  ــو ــفيوجـ ــوده سـ ــود تـ ــشمدي در مردمـ  ك چـ
)Leukokoria()9(باشد  مي .  

ــك ـــه     تكني ـــاي سرولوژيكـ ــادي  روشــي،ـ ــل اعتم هاي قاب
ـــد كــهــستن ــيـ ــادي ه آنت هــاي لارو را  ژن هــاي ضــد آنتــي ب

ه  كـه ب ـ    سـرولوژيكي   تــن تـس  ــ ـتري   بيش .دكننــ  مشخص مي 
 آزمــايش ،ردـــــگي داول مــورد اســتفاده قــرار مــيــــطــور مت
ELISA  ي لارو ــ ـهـاي دفعـي ـ ترشح    ژن  با اسـتفاده از آنتـي

ــا   ــل ي  T. canis excretory secretory Ag(TES-Ag)انگ
   )10(.است

اي ــك در كـــشورهـــــهـــاي سرواپيدميولوژي يـــــ    ارزياب
س را نــشان داده ــي توكــسوكاريازيــــ توزيــع جهان،مختلــف

و % 5/2، در آلمـان   %6/4-3/7وع در كودكان امريكـا       شي .است
 ارزيـابي سـرولوژي در شـمال        )2(.دــ ـباش   مـي  %19د  ــدر هلن 
 در ايـران نيـز در       )11(. را نشان داده اسـت     %9/10 شيوع   ،اردن

 ذكــر شــده %6/25 ،ن كودكــان دبــستانيــــشــيراز شــيوع بي
  )12(.است

يس در     هــدف از ايــن مطالعــه تعيــين شــيوع توكــسوكارياز
ــاي      ــا متغيره ــاط آن ب ــين ارتب ــر و همچن ــورد نظ ــت م جمعي

 توتال و درصد ائوزينوفيـل خـون        IgEاپيدميولوژيكي، ميزان   
   . باشد مي

  
  روش بررسي

مـدت  ه   ب ـ 1382-83    اين مطالعه به روش مقطعـي در سـال          
 سـال   2-12 كودكـان    ،جامعـه پـژوهش   . سال انجام گرفت   يك

ربي شهرسـتان كرمانـشاه      واقع در جنوب غ    ،منطقه ماهيدشت 
ــود ــول    . ب ــتفاده از فرم ــا اس ، n ،10=%P              =         ب

04/0=d     نفـر   225، حجم نمونـه معـادل       %95 و حدود اطمينان 
ه امكانـات موجـود و      ــ ـه ب ــ ـا توج ــ ـه ب ــ ـد ك ــ ـبرآورد گردي 

 مورد ارتقاء پيـدا     260 حجم نمونه به     ،حداكثر استفاده از كيت   
  . كرد

ا توجـه بـه توزيـع فراوانـي         ــب 1اره  ــودار شم ــق نم ــ    طب
راد مـورد نيـاز در      ــ ـداد اف ــسني در منطقه مورد بررسي، تع     

ر تعـداد   ــ ـحداكث.  سـال تعيـين گرديـد      2-12هر يك از سـنين      
 12و  11،  10 نفر مربوط بـه هـر يـك از سـنين             26مورد نياز،   

يـين   نفـري تع   11ه  ــ ـ خوش 26ل  ــن دلي ــه همي ــ ب ،ودــسال ب 
ــصادفي   ــستماتيك تــ ــه روش سيــ ــد و بــ ــه 26 ،شــ  نقطــ

Z2(α/2)×P(1-P) 
d2 D
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ا توجـه بـه اينكـه       ــ ـب. دــ ـص گردي ـمـشخ ) سرخوشـه (شروع
جامعه مـورد بررسـي بـه دو گـروه مـساوي مؤنـث و مـذكر          

 نفر پسر مورد نياز     130و   نفر دختر    130 لذا   ،تقسيم شده بود  
  . بود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ورد مطالعهتوزيع فراواني سن در كودكان م -1نمودار شماره 
  

 ، جهـت انتخـاب افـراد تحـت بررسـي          ،ردــهاي ف   در خوشه     
ا ســن ــ ـار، تنهــــت و معيــ ـرار نگرفــ ـجـنس مـورد توجــه ق  

ر ــ ـ سـال در ه    2-12 بنابراين از افراد در سنين       ،كودكان بود 
 مكمــل ،هــاي زوج دو جــنس پرســشگري بعمــل آمــد، خوشــه

 تكميـل    و در آنهـا جهـت      نـد بود) ردــ ـه ف ــخوش(يـخوشه قبل 
بنـابراين در   . دــ ـه ش ــر گرفت ــافراد، جنس كودكان هم در نظ     

اي كه پرسشگري انجـام شـد از هـر سـن، يـك                هر دو خوشه  
ن ــ ـت والدي ــ ـپـس از موافق   . پسر و يـك دختـر موجـود بـود         

اي اطلاعـات افـراد       ي پرسـشنامه  ــ ـ ط ،هـكودكان مورد مطالع ـ  
س، نـام   ن، جـن  ــ ـي، س ــمورد بررسي شامل نام، نام خانوادگ     

ــا ـواري و تمــاس بــا ســــــه خــاك خــــروســتا، تاريخچ گ ي
گيــري  نگهــداري ســگ در منــزل ثبــت گرديــد و ســپس نمونــه

،  مـدفوع و يـك       ا شـامل اخـذ خـون      ــ ـه  نمونـه . دــ ـام ش ــانج
. د ائوزينوفيــل بــودــــن درصـــــت تعييــــ خــون جهگــستره

روف ــ ـظ،  تــ ـآوري نمونـه مـدفوع در سـه نوب          ت جمـع  ــجه

. ر كـودك داده شـد     ــ ـن ه ــ ـه والدي ـــب% 10ن  ــيحاوي فرمال 
ژن ســنتتيك   بــا اســتفاده از آنتــي،پــس از جــدا كــردن ســرم

ــسوكاراكاني ــركت  ــتوك ــاخت ش ــان و  IBLس س ــشور آلم  ك
 اختــصاصي ضــد IgGبــادي  حــضور آنتــي، ELISAتكنيــك 

رم ــ ـ توتـال س   IgE. دــ ـن گردي ــ ـارا تعيي ــژن توكـسوك    آنتي
گيـري    اندازه ELISA و به روش     Seropositiveا در افراد    ــتنه
  . شد

    آزمــايش مــدفوع بــا روش فرمــالين اتــر انجــام شــد تــا در 
 ،اي  ان بـا ديگـر نماتـدهاي روده       ــودن كودك ــصورت آلوده ب  

 بـه   Biasا از بـروز     ــ ـد ت نــ ـه حذف گرد  ــاين موارد از مطالع   
اي ــ ـه ژن ا آنتـي ــ ـ بCross reaction متقـاطع يـا   علت واكنش

بـراي تجزيـه و     . وكسوكاراكانيس جلوگيري بعمـل آيـد     لارو ت 
  و آزمـون مجـذور كـاي       SPSSافـزار     ها نيز از نرم     تحليل داده 

)Chi-square(استفاده شد  .  
  

  ها يافته
 سال مورد بررسي قـرار      2-12 كودك   260 ،    در اين مطالعه  

 ميـانگين   . مـذكر بودنـد    ، نفر 130 مؤنث و    ، نفر 130 كه   ندگرفت
ميـزان شـيوع    .  سال بود  25/7±13/3 ، مطالعه سن افراد مورد  

بدسـت  ) 260 از   22(% 46/8كاريازيس در اين كودكان     توكسو
 سـال بـوده و      14/8±53/2 ،ميانگين سن افراد بيمـار نيـز      . آمد

  .  بود9 ،ميانه و نما
 نيـز   %7/57 سـاله و     2-6،  هــ ـورد مطالع ــراد م ــ اف 3/42%    
ــد 12-7 ــاله بودنـ ــه فراو .  سـ ــن مطالعـ ــت  در ايـ ــي عفونـ انـ

 110 از   6(% 45/5،   سال 2-6توكسوكاريازيس در گروه سني     
)  نفـر  150 از   16(% 67/10 سـال،    7-12 در گروه سـني      و) نفر

اي ــ ـه س و گـروه   ــوع توكـسوكاريازي  ــ ـبـين شي  . بوده است 
داري وجـــود   ارتبـــاط آمـــاري معنـــي،ســـني تعيـــين شـــده

  ). <05/0P(نداشت
تفكيك جنس، فراوانـي    ، در بررسي به     1طبق جدول شماره        

،  و در جــنس مــذكر%54/11، مــوارد مثبــت در جــنس مؤنــث 
داري بـين     در اين بررسـي ارتبـاط معنـي       .  ارزيابي شد  38/5%

شــيوع توكــسوكاريازيس و جنــسيت كودكــان مــورد مطالعــه 
  ). <05/0P(مشاهده نگرديد
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كـه در    راديــ ـن اف ــ ـ، در بي  2اره  ــ ـدول شم ــ ـق ج ــ    مطاب
 ،كردنـد يـا بـا سـگ در تمـاس بودنـد            نگهداري مي  منزل، سگ 

ــر151 از 14(% 27/9 ــي  )  نفــ ــه آنتــ ــسبت بــ ــاي  ژن نــ هــ
ن ــــ ايد،ــــان دادنــت نــشــــش مثبــــكاراكانيس واكنتوكــسو

كردند يـا بـا        نگهداري نمي  ،كه در منزل سگ    ميزان در افرادي  
ــد  ــاس نبودن ــر109 از 8(% 34/7 ،آن در تم ــود)  نف ـــبي. ب ن ـ

منزل و شيوع توكسوكاريازيس در كودكان      نگهداري سگ در    
ــه  ــورد مطالعـ ــي  ،مـ ــاري معنـ ــاط آمـ ــشاهده   ارتبـ داري مـ

اك خـواري در جمعيـت مـورد        ــ ـزان خ ــمي). <05/0P(نگرديد
ــر ــود،% 15/1، نظ ــيچ ب ــا در ه ــابقه      ام ــا س ــراد ب ــك از اف ي
د ــ ـده نگردي ــت مشاه ــي مثب ــ تست سرولوژيك  ،خواري  خاك

س و  ـــ بين شيوع توكسوكاريازي   دار  و لذا ارتباط آماري معني    
ــد  خــاك ــواري بدســت نيام ــي  . خ از % 38/35در خــون محيط

ــه  ــورد مطالع ــان م ــزايش ائوزينوفي،كودك ـــ اف ــشاهـ ده ــل م
  .دــگردي

  وفيل ـش ائوزينــ، در بين افراد با افزاي3    طبق جدول شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

ژن  ضد آنتي بادي    وجود آنتي )  نفر 92 از   15% (3/16خون، در   
ــرز شــد   ــانيس مح ــسوكارا ك ــا   ،توك ــراد ب ــزان در اف ــن مي  اي

بــوده )  نفــر168 از 7(% 17/4، الــــون نرمــــل خــــائوزينوفي
  . است

% 18/68 توتـال در  IgE    همچنـين در ايـن بررسـي افـزايش     
 ،كه از نظر توكسوكاريازيس مثبـت بودنـد        از افرادي )  نفر 15(

  . مشاهده گرديد
ــه  ــن مطالع ــي     در اي ــود آنت ــين وج ــي   ب ــادي ضــد آنت ژن  ب

ــسوكاراكاني ـــس در ســتوك ــه و   ـ ــورد مطالع ــان م رم كودك
 داري مــشاهده شــد افــزايش ائوزينوفيــل خــون ارتبــاط معنــي

)05/0P<(   د ــ ـدك آلودگي كرمي داشتن كو5ي ــ، در اين بررس
 .اي بـود    وط بـه نماتـدهاي روده     ــ ـ مورد آن مرب   2ا  ــه تنه ــك

س ــز از نظـر توكـسوكاريازي     ــ ـرمي ني همه افراد با آلودگي ك    
 بــين Cross reaction ،هـــــن مطالعــــد، در ايــــي بودنــــمنف

اي مـشاهده     هاي توكسوكارا و سـاير نماتـدهاي روده        ژن  آنتي
  . نشد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ژن توكسوكاراكانيس در سرم كودكان مورد مطالعه به تفكيك جنس بادي ضد آنتي واني وجود آنتيتوزيع فرا -1جدول شماره 
  جمع  موارد منفي  موارد مثبت Abوجود يا عدم وجود 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  جنس
  100  130  46/88  115  54/11  15  مؤنث
  100  130  62/94  123  38/5  7  مذكر
  100  260  54/91  238  4/8  22  جمع

  ه بر حسب نگهداري سگ در منزلژن توكسوكاراكانيس در سرم كودكان مورد مطالع بادي ضد آنتي توزيع فراواني وجود آنتي -2جدول شماره 
  جمع  موارد منفي  موارد مثبت Abوجود يا عدم وجود 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نگهداري سگ در منزل
  100  151  73/90  137  27/9  14  بله
  100  109  66/92  101  34/7  8  خير
  -  260  -  238  -  22  جمع

  ژن توكسوكاراكانيس در سرم كودكان مورد مطالعه بر حسب ميزان ائوزينوفيل خون بادي ضد آنتي توزيع فراواني وجود آنتي -3جدول شماره 
  جمع  موارد منفي  موارد مثبت Abوجود يا عدم وجود 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد   خونEosميزان 
  100  92  7/83  77  3/16  15  افزايش ائوزينوفيل
  100  168  83/95  161  17/4  7  ائوزينوفيل نرمال

  -  260  -  238  -  22  جمع
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  بحث 
، هــاي ســرواپيدميولوژيك در كــشورهاي مختلــف     ارزيــابي

ــسوكاريازيس   ــاني توك ــع جه ــشان داده توزي ــت را ن  در .اس
 ممكن اسـت دومـين تيـپ متـداول        VLM ،كشورهاي پيشرفته 

 در كشورهاي در حال توسعه      .هاي كرمي انسان باشد    عفونت
تـر هـستند بعـضي        متـداول  ،هـاي كرمـي    گرچه ديگـر عفونـت    

گزارشات حاكي از شيوع بالاي عفونـت انـساني توسـط لارو            
ي  شيوع اين بيماري در كـشورها      )14و  13(.باشند  توكسوكارا مي 

   )15(.تفاوت بوده است% 3-86مختلف 
 ســاله مــورد  2-12 كــودك 260    در مطالعــه حاضــر از  

بــادي ضــد توكــسوكارا  آنتــي) %46/8( مــورد22، در بررســي
هـاي   هـا و گـروه     مشاهده شد كه در مقايسه با بعضي جمعيت       

  . در مواردي همخوان و در تعدادي، متفاوت است،سني مشابه
 6-13 در شـيراز در بـين كودكـان          در مطالعه انجـام شـده         

 ، از ايـن ميـزان     ، گزارش شده اسـت    %6/25، ميزان شيوع    سال
ــتايي و  2/20% ــاطق روس ــه من ــهري  %1/30 ب ــاطق ش ــه من  ب

 نتايج بدست آمده در منـاطق شـهري شـيراز           .اختصاص دارد 
باشد كـه توجيـه آن را آلـودگي           ها مي  بر خلاف ساير گزارش   

 در ايـن شـهر ذكـر        T.canisو   T.catiها و سگها به       زياد گربه 
 بررسـي ارتبـاط بـين شـيوع توكـسوكاريازيس و            )11(.كنند  مي

فاكتورهاي ميزبان شامل سن و جنس نـشان داد كـه در بـين              
داري    تفـاوت معنـي    ، سـال  7-12 سـال و     2-6هاي سني    گروه

  ). <05/0P(وجود ندارد
ان، ــس در كودك  ــعلت ارتباط سن و شيوع توكسوكاريازي         

ــصوص  ــنين بخ ــابي   1-3س ــسياري از ارزي ــال در ب ــا س  ،ه
خم انگـل ذكـر گرديـده       ه ت ــوده ب ــواري و بلع مواد آل    ـخ  خاك

ــه  ــر چ ــت، گ ــت    اس ــالاي عفون ــيوع ب ــا ش ــاطق ب ــضي من  بع
داري را براسـاس       تفـاوت معنـي    ،توكسوكاريازيس در انـسان   

ــش  ــدادهــســن ن ــد ان ن ــام شــده در  )16و 13(.ان ــه انج  در مطالع
ن در  ــ ـ در آرژانتي  وي  ــ كودكـان دبـستان    نــ ـبيداد در   ــتريني

داري بـين سـن و         سـال نيـز تفـاوت معنـي        1-14بين كودكان   
اما در  ،  )18و  17(بادي ضد توكسوكارا مشاهده نشد      تيحضور آن 

ن ــ ـداري بي  تفـاوت معنـي   ،مطالعه انجام شده در شـمال اردن      
همچنـين در   ؛  )11(هاي سني مختلـف گـزارش شـده اسـت           گروه

 ايـن ارتبـاط مـشاهده نـشده         ،ه در شـيراز   بررسي بعمـل آمـد    
   )12(.است

بـادي    ، بين جنس ميزبان و حضور آنتـي       در مطالعه حاضر      
 )<05/0P(داري مشاهده نگرديـد      تفاوت معني  ،ضد توكسوكارا 

تـر در مـورد       لازم به ذكر اسـت كـه جهـت قـضاوت صـحيح            (
ارتباط بين شيوع توكسوكاريازيس و متغيرهايي مثل جنس و         

كـه  ) باشـد   تـري مـي     سني نياز به حجم نمونه بـيش      هاي   گروه
 و نيـز    )19(، بوليوي )17(مشابه مطالعات انجام شده در آرژانتين     

 و كودكـان    )21(Chengdu  و China،  )20()اسپانيا(Canaryجزاير  
 Saopaulo شـهر    Butantaدبستاني مدارس عمومي در ناحيـه       

 شـيراز    در ايران در مطالعه انجام شده در       )15(.باشد  برزيل مي 
داري بين شـيوع توكـسوكاريازيس و جـنس           نيز ارتباط معني  
  )12(.مشاهده نگرديد

ه  ب ـ ،    در بررسي انجام شده در ترينيداد آلودگي در پـسرها         
  در شـمال   )18(.طور قابل توجهي بيش از دختـران بـوده اسـت          

 5-9اردن هم آلودگي بين پسران و دختـران در گـروه سـني              
، Overgaauw) 11(.نـشان داده اسـت  داري را     تفاوت معني  ،سال

علت اين تفاوت را احتمالاً نوع بازيها و رفتـار خـاص پـسرها              
   )2(.داند مي
در رابطه با ريسك فاكتورهـاي مـرتبط بـا بيمـاري شـامل                  

 حاضـر هـاي     خاك خواري و نگهداري سگ در منزل، بررسـي        
 مــورد Seropositiveيــك از افــراد  دهــد كــه هــيچ نــشان مــي

 امـا در بررسـي بعمـل        خـواري نداشـتند،     بقه خاك ، سا مطالعه
داري بــين شــيوع   تفــاوت معنــي،آمــده در ترينيــداد و نيجريــه

 )22و  18(.خواري مـشاهده شـده اسـت        توكسوكاريازيس و خاك  
در رابطه با نگهداري سگ در منزل به عنوان ريسك فاكتوري           

 بعـضي از  ؛ جـاي بحـث اسـت   ،براي توكسوكاريازيس انساني 
كه با سـگ     ني بالاتري از عفونت را براي كساني      مؤلفين فراوا 

كه ديگـران هـيچ       در حالي  ،اند   گزارش كرده  ،اند   بوده در تماس 
ارتبــاطي بــين نگهــداري ســگ و توكــسوكاريازيس مــشاهده  

حـضور سـگها در آلـودگي انـسان بـه         با ايـن حـال       ؛اند  نكرده
در ارتبــاط بــا ايــن  )13(. اســت اهميــتحــائزتوكــسوكاريازيس 

ــدوز مطالعــه در ــوگيري از بيمــاري هيداتي ــراي جل ــسلند ب  ، اي
جمعيت سگها تحت كنترل قرار گرفت و اين امر سـبب سـقوط          
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كه در يـك مطالعـه    چشمگير توكسوكاريازيس گرديد، بطوري  
  هـيچ  ، تست شـدند   Toxocara فرد بالغي كه براي      307در بين   

ــتند    ــت نداش ــست مثب ــك ت ــاوت   )13و 2(.ي ــه تف ــن مطالع  در اي
ــي ــين  معن  ــ داري ب ــزل و ش ــتن ســگ در من ــت داش يوع عفون

توانــد احتمــال   كــه مــي،)<05/0P(توكــسوكارا مــشاهده نــشد
آلودگي سگهاي ولگرد در اين منطقه و همچنين كسب آلودگي          

ي توسـط كودكـان را مطـرح        ــ ـاز طريق فـضاهاي بـاز عموم      
  . نمايد

 نيجريـه انجـام شـده    Jos    در مطالعـه مـشابه كـه در ايالـت     
اين بررسي در نيجريـه     . يز مشاهده نگرديد   اين ارتباط ن   ،است

كند كه عفونت توكسوكارا از طريق بلع خاك حـاوي        اشاره مي 
شـود و تأييـد كننـده         انگـل ايجـاد مـي     هـاي آلـوده كننـده         تخم

هاي آلوده كننده در خـاك       مطالعات قبلي مبني بر حضور تخم     
لعه انجام شـده در     مطادر   در حالي كه     )22(.باشد  اين منطقه مي  

هـاي آن      نگهداري سگ خصوصاً تولـه     ،لانكا كودكان سري  بين
ــ ــراي    ه بـ ــه بـ ــل توجـ ــاكتور قابـ ــسك فـ ــك ريـ ــوان يـ عنـ

 در بررسـي انجـام شـده      )23(.توكسوكاريازيس ذكر شده است   
 ارتباط  ،در ترينيداد نيز بين توكسوكاريازيس و نگهداري سگ       

  )18(.داري گزارش شده است معني
 يـك يافتـه معمـول       ،سرم توتال   IgE    ائوزينوفيلي و افزايش    
در ايـن مطالعـه در بـين افـراد          . باشد  در توكسوكاريازيس مي  

Seropositive افــزايش)%64/63( مــورد14، در ، IgE  توتــال و
اما در مطالعه انجـام شـده در        . ائوزينوفيلي تواماً مشاهده شد   

ــي  ــاط معن ــل ارتب ــين  برزي ــزايش  و اSeropositivityداري ب ف
در بررسـي   در حـالي كـه     )13(اسـت ائوزينوفيل گزارش نـشده     

 توتـال و ائوزينوفيـل در       IgEبعمل آمده در آرژانتين افـزايش       
   )17(. مشاهده شده استSeropositiveافراد 

هــاي مــدفوع كودكــان مــورد      همچنــين در بررســي نمونــه
، مبـتلا بـه نماتـدهاي       Seropositiveيك از افـراد       هيچ ،مطالعه

اي نبودند كه با توجه به اختـصاصيت بـالاي ايـن              لي روده انگ
  .  دور از انتظار نبود،تست

 مورد از افراد    14 ،طور كه ذكر گرديد در اين مطالعه           همان
Seropositive  ،  افزايشIgE   ل خون را تواماً    ي توتال و ائوزينوف

. تـوان مطـرح كـرد    داشتند كه احتمال وجود عفونت حاد را مي      

بـه  ژن توكـسوكاراكانيس      بادي ضـد آنتـي      د آنتي اگر چه وجو  
توانـد    به عفونت حاد باشد امـا مـي       تواند مؤيد ابتلا      تنهايي نمي 

مطالعـه  (لاء بـه آن را مطـرح كنـد        شيوع بيماري و توجه به ابت     
  ). حاضر

  
  گيري نتيجه

توان نتيجه گرفـت كـه توكـسوكاريازيس در          در مجموع مي      
توانـد بـه عنـوان يـك      ه ميمنطقه ماهيدشت از استان كرمانشا   

 اسـت    و لازم  هداشت عمومي مورد توجه قـرار گيـرد       مشكل ب 
هـاي   م باليني آن كه بـا بيمـاري    پزشكان به اين بيماري و علاي     

 توجه نمايند تـا در تـشخيص خـود          ،ديگر شباهت نزديك دارد   
بويژه در كودكـان بـا ائوزينـوفيلي مـزمن، بزرگـي كبـد و يـا                 

وكاريازيس را هم مطـرح     وكسبيماري غيراختصاصي ريوي، ت   
تواند در جهت افزايش بهداشت و        مياين مطالعه    همچنين. كنند

آگاهي مردم در رابطه با اين بيماري و افزون بـر آن در دقـت    
اي سـگها     اي كرمهـاي روده     دامپزشكان نسبت به درمان دوره    

تر اينكه ضرورت كنترل سگهاي ولگرد       موثر واقع شود و مهم    
  .نمايد را نيز تأييد مي

  
  تقدير و تشكر

نويـسندگان مقالـه مراتـب تقـدير و تـشكر           ه  ــوسيل نــ    بدي
جناب آقاي دكتر هادي خرازي، جنـاب آقـاي دكتـر         خود را از    

ــب خــدادادي و ســركار خان  ـــابوطال ــزم ـ ــدانا زم ــراز م مان اب
  .دارند مي
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An Investigation on the Toxocariasis Seroprevalence in Children  
(2-12 Years Old) from Mahidasht Area of Kermanshah Province (2003-2004)  
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Abstract 
    Background & Aim: Human toxocariasis is a helminthozoonosis due to the migration of toxocara species larvae into 
human organism. Humans, specially children become infected by ingesting either embryonated eggs from soil, dirty hands, 
raw vegetables, or larvae from undercooked organ of paratenic hosts such as chicken, cattle and sheep. Three clinical 
forms of toxocariasis are described including visceral larva migrans(VLM), ocular larva migrans(OLM), and covert 
toxocariasis. Seroprevalence is high in developed countries, specially in rural areas. In order to determine the 
seroprevalence of toxocariasis in children from Mahidasht area of Kermanshah Province, western Iran, an enzyme linked 
immunosorbent assay(ELISA) test with synthetic Toxocara canis antigen was performed.  
    Patients & Methods: A total number of 260 children(2-12 years old) of both sexes were examined. The percentage of 
blood eosinophile and total IgE level was determined by ELISA test. Alternative-three-day stool samples were examined 
and epidemiological data were obtained by means of a questionnaire given to parents.   
    Results: The total prevalence was 8.46%. No significant difference in the frequency of infection according to age and 
gender was observed(P>0.05). 1.15% of cases were reported as geophagic, but their toxocara serologic test was negative. 
No significant difference was observed in this study between dog’s ownership and toxocara infection(P>0.05).  
    Conclusion: This study can effectively increase population awareness about potential zoonotic hazard and also 
antihelminthic treatment of dogs by veterinarians and more efficient control of stray dogs.  
 
 
 
 
Key Words:  1) Toxocariasis   2) Seroprevalence   3) Toxocara Canis 
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