
 
 
 

 

  مقاله پژوهشي    1391ذرآ،102شماره،19دوره پزشكي رازي علوم مجله  

  مقدمه
ــي   توكســوكاريازيس يكــي از عفونــت هــاي انگل
شناخته شده مشترك بين انسان و حيوان در دنيـا  
است و عوامل آن توكسـوكارا كنـيس و توكسـوكارا    

سـگ و گربـه    )Ascarids(كتي از آسكاريس هاي 
 ،انسـان بـه عنـوان يـك ميزبـان تصـادفي      . هستند

آلودگي را از طريق تماس با سگ و بلع يا استنشاق 
تخم هاي عفوني زاي موجود در خاك و يا خـوردن  

هـا   در انسـان تخـم  . كند مواد آلوده ديگر كسب مي
هـا   پس از بـاز شـدن در روده، لارو مرحلـه دوم آن   

بـه   ،آزاد شده و چون قادر به تكامل بيشتر نيستند
 به كبـد، صورت سرگردان و از طريق جريان خون 

ريه و برخي نسوج ديگر مهـاجرت مـي كننـد و در    
نشـــانگان بـــاليني . آنجـــا كيســـته مـــي شـــوند

توكسوكاريازيس در انسان به چهار دسته لاروهـاي  
مهاجر احشايي، چشمي، عصبي و توكسوكاريازيس 

عـــلاوه بـــر ايـــن . نهفتـــه تقســـيم مـــي شـــوند
ميوكارديت  توكسوكاريازيس ممكن است به اشكال

)Myocarditis( ــت ــتلالات )Nephritis(، نفري ، اخ
، )Chorioretinitis(ريوي و تنفسي، كوريورتينيـت  
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درمانگاه ارتباط توكسوكاريازيس با نشانگان رينيت آلرژيك در مراجعين به 
 ، تهران)ص(تخصصي آسم و آلرژي بيمارستان رسول اكرم 

  چكيده
عوامل آن توكسوكارا كنيس  .عفونت انگلي مشترك بين انسان و حيوان و با پراكندگي جهاني استToxocariasis) ( توكسوكاريازيس: زمينه و هدف

)Toxocara canis ( و توكسوكارا كتي)Toxocara catti ( از نماتودهاي)Nematode (رينيت آلرژيك، التهاب راه . انگلي و اصلي سگ و گربه هستند
هدف از مطالعه حاضر بررسي فراواني توكسوكاريازيس با روش سرولوژي . خارش بيني و علايم چشمي همراه است،بيني است كه با ترشحات آبكي، 

)Serology( نيت آلرژيك الايزا در افراد مبتلا به ري)Allergic rhinitis(  و دستيابي به رابطه توكسوكارا)Toxocara(  و ايجاد اين نشانگان در مقايسه
  .همچنين فراواني انگل هاي روده اي نيز در دو گروه مورد بررسي قرار گرفت. تهران بود) ص(با گروه شاهد در مراجعين به بيمارستان رسول اكرم 

نفر  87نفر فرد مبتلا به رينيت آلرژيك و  93بر روي  1389تا بهمن  1388شاهدي از شهريور ماه سال  -روش مقطعي و مورداين مطالعه به : كار روش
از هر دو گروه نمونه هاي خون و مدفوع گرفته . تهران انجام شد) ص(گروه شاهد مراجعه كننده به درمانگاه تخصصي آسم و آلرژي بيمارستان رسول اكرم 

توتال با  IgE  (Immunoglobulin E)ضد توكسوكارا و  )IgG )Immunoglobulin Gتعيين  ي سرم تهيه شده از خون بيماران براينمونه ها. شد
  . اي بررسي شدند هاي روده اتيل استات از نظر انگل-تغليظ فرماليننمونه هاي مدفوع با روش . روش الايزا و با كيت هاي استاندارد مورد مطالعه قرار گرفتند

فرد مورد  87از  در گروه شاهد. مونث بودند%) 2/46(نفر  43مذكر و %) 8/53(نفر  50فرد مورد مطالعه،  93از ) رينيت آلرژيك(در گروه مورد : هايافته
 IgGاز نظر سطح سرمي %) 4/3(نفر  3و %) 4/5(نفر  5در گروه مورد و شاهد به ترتيب . مونث بودند%) 6/35(نفر  31مذكر و %) 4/64(نفر  56 مطالعه،

  ).=39/0p(گروه نشان نداد  2ضد توكسوكارا در  IgGاز نظر سطح سرمي معني داري را آزمون آماري اختلاف . ضد توكسوكارا مثبت بودند
، بـار  )حـاد و مـزمن  ( فاز عفونت كرميعوامل مختلفي دخالت دارند كه برخي از آن ها عبارتند از به نظر مي رسد در تقابل كرم ها و آلرژي : گيرينتيجه

  .وجود ژن هاي مقاوم ميزبان كه نياز به مطالعه بيشتر در جوامع و شرايط مختلف را دارند "هاي آنان و احتمالا انگل، گونه
  

 .توكسوكاريازيس، رينيت آلرژيك، تهران: ها كليدواژه
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، )Idiopathic(اي با علت ناشناخته  اختلالات حمله
يي، آسـم و  كهير، صرع، آرتريت هـاي ائوزينوفيليـا  

ــود    ــاهر ش ــردي روده ظ ــتلالات عملك ). 2و 1(اخ
تشخيص توكسوكارايازيس به طور عمده در ابتدا از 
روي نشانه هاي باليني و سپس آزمون هاي سرمي 

رينيـت  . و بر اساس روش الايـزا انجـام مـي گيـرد    
ــا    ــه بـ ــت كـ ــوايي اسـ ــاب راه هـ ــك التهـ آلرژيـ

ايـن  . آبريزش،خارش بينـي و چشـم همـراه اسـت    
معمولا بعد از تماس با گرد و خاك، شـوره و  علايم 

هاي فصلي، در افرادي كه به ايـن مـواد    يا ريز گرده
دو ســوم  .حســاس هســتند، مشــاهده مــي شــوند

مبتلايان قبل از سي سـالگي داراي علائـم رينيـت    
آلرژيك هستند، اما اين مي تواند در هـر سـني رخ   

برابـر   2سـال   10هر چند افراد مذكر بـالاي  . دهد
 ،از افراد مونث علائم باليني را نشان مي دهند بيش

خصوصـيات  . اما بيماري تمايل جنسي ذاتي نـدارد 
ژنتيكي ميزبـان تـاثير زيـادي در رينيـت آلرژيـك      

به طـوري كـه اگـر يكـي از والـدين بـه ايـن         ،دارد
 30احتمال ابـتلا در فرزنـد او    ،بيماري مبتلا باشد

 ،درصد وجود دارد و اگر هر دو والدين مبتلا باشـند 
). 3(رسـد   مـي %   50احتمال ابتلا در فرزندان بـه  

هاي ساليانه و فصـلي كـه موجـب     بسياري از آلرژن
شـوند عبارتنـد از مايـت هـاي      رينيت آلرژيك مـي 

ها و پشـم   ها، كپك پراكنده در گرد و غبار، سوسك
.  هـا  ت، گياهان بخصوص علف ها و گرده گـل حيوانا

علائم باليني  اختصاصي اين نوع رينيت هـا شـامل   
عطسه هاي مكرر، آبريزش بينـي، ترشـحات پشـت    
حلق، احتقان بيني، خـارش چشـم، گـوش، بينـي،     

خود بـه خـود    "خستگي و گاهي تب كه غالبا ،گلو
برگشت پذير بوده و يا پس از درمان بيمـاران شـفا   

تشــخيص رينيــت آلرژيــك بــر اســاس  .يابنــد مــي
تاريخچــه بيمــاري، آزمــايش اندوســكوپي و تســت 

  ).3(انجام مي شود ) Prick(پريك 
اگر چه عفونت هاي كرمي مي توانند پاسخ هاي  

التهابي ميزبان را بر عليه انگل تحريـك كننـد، امـا    
ــا و  ــرم ه ــين ك بيمــاري هــاي آتوپيــك  رابطــه ب

)Atopic( ناشـناخته بـاقي مانـده     ،همچون رينيت
افراد مواجهه شـده بـا عفونـت هـاي كرمـي      . است

هاي التهابي آلرژي زا بـه انگـل و    ممكن است پاسخ
 ).4(هاي آن داشته باشند  يا آنتي ژن

در ايران، در اكثر مطالعات انجام شده در ارتبـاط  
هـــاي  بـــا توكســـوكاريازيس بيشـــتر بـــه جنبـــه

). 7-5(پرداختــه شــده اســت ســرواپيدميولوژي آن 
در مورد رينيت جامعي تا به حال مطالعه همچنين 
صـورت نگرفتـه   و عوامل ايجاد كننـده آن  آلرژيك 
ــت ــي     .اس ــي فراوان ــه بررس ــن مطالع ــدف از اي ه

توكسوكاريازيس با روش سرولوژي الايـزا در افـراد   
مبــتلا بــه رينيــت آلرژيــك و دســتيابي بــه رابطــه 
توكسوكارا و اين نشانگان در مقايسه با گروه شـاهد  

ــوده اســت  ــران ب ــهر ته ــي . در ش ــين فراوان همچن
هاي روده اي نيز در دو گـروه، مـورد بررسـي     انگل

  .تقرار گرف
  

  بررسي روش
شـاهدي از   -اين مطالعه به روش مقطعي و مورد

بـر روي   1389تـا بهمـن    1388شهريور ماه سـال  
نفر گروه  87نفر فرد مبتلا به رينيت آلرژيك و  93

ــد  ــام ش ــاهد انج ــرم   . ش ــل ف ــا تكمي ــراد ب ــن اف اي
تشـخيص  . نامه آگاهانه وارد مطالعـه شـدند   رضايت

متخصـص  افراد مبتلا بـه رينيـت آلرژيـك توسـط     
همچنـين بـه منظـور تاييـد     . آلرژي صورت گرفـت 

نتيجه آزمون جلدي پريك از پرونـده   ،تشخيص آن
بيماران استخراج و در فـرم جمـع آوري اطلاعـات    

گروه شاهد افـراد سـالمي بودنـد كـه بـر      . ثبت شد
ــه علائمــي از   ــه هيچگون اســاس تاريخچــه و معاين
ا رينيت آلرژيك و ساير بيماري هاي وابسته به آن ر

از هر دو گروه نمونه هاي خون و مـدفوع  . نداشتند
نمونه هـاي سـرم تهيـه شـده از خـون      . گرفته شد

-IBL( ضـد توكسـوكارا   IgGبيماران براي تعيـين  

Germany(  وIgE توتـــــال )R-Biopharm AG 
،Germany( هاي اسـتاندارد   با روش الايزا و با كيت

روش هاي مدفوع با  نمونه. مورد مطالعه قرار گرفتند
هــاي  اتيــل اســتات از نظــر انگــل-تغلــيظ فرمــالين

جهت مقايسه فراواني از ). 8(اي بررسي شدند  روده
 SPSSهاي آماري مرتبط از جمله نرم افـزار   آزمون

  .استفاده شد) 2χ(و تست مربع كاي 
  
  ها افتهي

فـرد مـورد    93از ) رينيت آلرژيك(در گروه مورد 
%) 2/46(نفر  43مذكر و %) 8/53(نفر  50مطالعه، 
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  و گروه شاهد) مورد(آلرژيك فراواني انگل هاي روده اي در مبتلايان به رينيت:1جدول
گروه مورد گروه شاهد  نوع انگل

(%)درصد  (%)درصد فراواني  فراواني  
1/1  1 3/4  4 Blastocystis sp. 

 -  - 1/1  1 Giardia lamblia 

 -  - 2/3  3 Entamoeba coli 

 -  - 1/1  1 Iodomoeba butschilli 

 -  - 1/1  1 Blastocystis sp. /Giardia 
lamblia/ Entamoeba coli 

9/98  86 2/89  83 Not seen 

100 87 100 93 Total 

فــرد مــورد  87ز در گــروه كنتــرل ا. مونــث بودنــد
%) 6/35(نفـر   31مذكر و %) 4/64(نفر  56 مطالعه،

 5در گروه مورد و كنتـرل بـه ترتيـب    . مونث بودند
رمي از نظـر سـطح س ـ  %) 4/3(نفر  3و %) 4/5(نفر 
IgG   آزمـون آمـاري   . ضد توكسوكارا مثبـت بودنـد

 IgGاز نظـر سـطح سـرمي    معني داري را اختلاف 
 ). =39/0p(گروه نشان نـداد   2ضد توكسوكارا در 

 52توتـال در  IgEنفر در گروه مـورد، مقـدار    93از 
ــر  ــزايش و در %) 9/55(نفـ ــر  41افـ %) 1/44(نفـ

ر در گروه شـاهد مقـدا  . محدوده نرمال را نشان داد
IgE  در محدوده نرمـال  %) 8/67(نفر  59توتال در

آزمون آماري . افزايش داشت%) 2/32(نفر  28و در 
 IgEاز نظـر سـطح سـرمي    معنـي داري را  اختلاف 

 ).p>05/0(گروه نشان داد  2توتال در 
انگـــل از جمعيــت بـــه   %3/4در گــروه مـــورد  
بـــــه  2/3% ،(Blastocystis) بلاستوسيســـــتيس

 ژيارديا به % Entamoeba coli( ،1/1( انتاموبا كلي
ــا  ــداموبا   % Giardia lamblia ،1/1)(لامبلي ــه ي ب

 %1/1و )Iodomoeba butschilli(بــــــــــوچلي 
انتاموبـا كلـي و     ،توسيستيسسانگل بلا 3همزماني
 .را نشان دادند لامبليا ژيارديا

ــه    %  2/89  ــودگي ب ــد آل ــاك و فاق ــت پ جمعي
در گـروه   .هاي روده اي تشـخيص داده شـدند   انگل
افراد به بلاستوسيسـتيس  از درصد  1/1تنها  شاهد

درصد فاقـد هـر نـوع آلـودگي      9/98آلوده بودند و 
مربوط به فراواني انگـل هـاي روده اي   نتايج . بودند

نشـان داده   1در دو گروه مورد و شاهد در جـدول  
  . شده است

  

  يريگ جهينت و بحث
در مروري كه بر مطالعات مقطعي، گذشته نگر و 
مداخلــه اي صــورت گرفتــه شــواهد زيــادي نشــان 

توانند موجب حملات  ميهاي كرمي  انگلدهند،  مي
بـه  آسمي و آلرژيك در انسان شوند كـه شـدت آن   

، بـار انگـل،   )حاد و مـزمن (، فاز عفونت كرمي زمان
هاي ژنتيكـي   فاكتور وگونه انگل، آستانه حساسيت 

  .)11-9( دبستگي دار ميزبان
سن ميزبان در زمان اولـين ابـتلاء بـه عفونـت و     

براي مثال ابـتلاء بـه   . مدت آن مي تواند مهم باشد
هــاي منتقلــه از راه خــاك در اوايــل كــودكي  كــرم
سيسـتم   )Phenotype(يـر فنوتيـپ   تواند با تغي مي

در  ،منجر به سـركوب آلـرژي شـود    ،ايمني ميزبان
حالي كه در مراحل بعدي زنـدگي، پـس از حـذف    

 ).3(عفونت تغييري ايجاد نمي شود 
در مورد فاز عفونت كرمي در انسـان يـا حيـوان،    
عفونت حاد سبب آلرژي و عفونـت مـزمن موجـب    

به  .آلرژي و تحمل به آلرژن مي شود ،كاهش آتوپي
ــي  ــر م ــاكتور   نظ ــش ف ــد نق ــي   رس ــاي ژنتيك و ه

در فهم ايـن مباحـث كمـك كننـده     ايمونولوژيكي 
ممكن است كاهش مواجهه با انگل در چنين  .باشد

  افزايش تحريك پـذيري دربرابـر    سببهايي  ميزبان
   .هاي آلرژي زا باشد محرك

وب هاي شديد كرمي موجب سرك هرچند آلودگي
امـا عفونـت هـاي     ،نسبي سيستم ايمني مي شوند

تعداد قابـل  . توانند آلرژي را تشديد كنند خفيف مي
در منـاطقي   ،اي از مطالعات نشان داده اند ملاحظه
هـاي مختلـف كـرم هـاي انگلـي فراوانـي        كه گونه

ــين      ــوس ب ــاط معك ــك ارتب ــد، ي ــطي دارن متوس
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هاي كرمي و بيماري هاي آلرژيك مشـاهده   عفونت
بـراي مثـال در ونـزوئلا، گامبيـا، اتيـوپي،      . ودش مي

هـاي   تايوان و اكوادور، عفونت هاي مـزمن بـه كـرم   
روده اي همچــــون آســــكاريس، تريكــــوريس   

(Trichuris)  و كرم هاي قلاب دار(Hook worm) 
. را در برابــر آلــرژي محافظــت مــي كننــد ،ميزبــان

همچنين در مناطقي مانند گابن، برزيل و انـدونزي  
كــــه كــــرم هــــايي همچــــون شيســــتوزوماها 

(Shistosomes)  و فيلرها(Filaria)   ،بومي هسـتند
بيماري هاي آلرژيـك از شـيوع پـاييني برخـوردار     

  ).12(باشند  مي
ــاليز  بررســي نشــان  )Metaanalysis(هــاي متاآن

دار  اند كه آلودگي به تريكوريس،كرم هاي قلاب داده
موجب منفي شدن واكنش  عمدتاً ،و شيستوزوما ها

هرچنـد  . هاي پوستي مي شـوند  هاي تست به آلرژن
عفونت با كرم هاي قلابدار شـيوع آسـم آلرژيـك را    
ــكاريس     ــرم آس ــا ك ــت ب ــي عفون ــاهش داده ول ك

شيوع  ،(Ascaris Lumbricoides)لومبريكوئيدس 
افزايش مي دهد و تريكـوريس هـيچ اثـري     آسم را
هـاي كرمـي ماننـد     علاوه بر اين، گونه). 13(ندارد 

توكسوكارا كه انسان ميزبـان تصـادفي و غيرنهـايي    
آن است و انگل نمي تواند به طور مزمن در بدن او 
استقرار يافته و به تكامل برسد، بيش از آن كـه در  

ــر اخــتلالات آتوپيــك محافظــت ايجــاد   كنــد، براب
ها را فـراهم   توانند زمينه ابتلاء به چنين بيماري مي

  .نمايد
التهاب آلرژيـك را در مجـاري    ،توكسوكارا كنيس

تنفســي مــوش آلــوده، تشــديد مــي كنــد، -هــوايي
درحــالي كــه در مــوش آلــوده بــه كــرم قــلاب دار 

brasiliensis) (Nippostrangylus  ــيت حساســــ
يابد هاي تنفسي به طور چشم گيري كاهش مي  راه

)14.( 
افــرادي كــه از نظــر ژنتيكــي بــه بيمــاري هــاي  

ممكن است به كـرم هـا و    ،آتوپيك حساس هستند
ها پاسخ هاي شديدتري نشان دهند  آلرژن هاي آن

هاي كرمي مقاوم  كه ممكن است به عفونت و يا آن
  ).15(باشند 

در بررسي متون مطالعات محدودي در ارتباط بـا  
در . مشاهده مـي شـود  توكسوكارا و رينيت آلرژيك 

در كشـور تركيـه    اي توان بـه مطالعـه   اين رابطه مي

مبتلا به رينيـت   فرد 64 در اين بررسي. اشاره نمود
نفـر فـرد سـالم مـورد مطالعـه قـرار        61 آلرژيك و
تشخيص رينيت آلرژيك بر اسـاس مثبـت    .گرفتند

 تشخيص توكسـوكاريازيس بـر   بودن تست پريك و
 IgEسـوكارا و  ضـد توك IgG اسـاس مثبـت بـودن    

بـر خـلاف    .اختصاصي با روش الايزا انجـام گرفـت  
ــژوهش   ــن پ ــا اي ــايج م ــاط نت ــاليارتب ــين  احتم ب

كند و كـه   ا مطرح مير رينيت آلرژيك توكسوكارا و
احتمالا اين رابطه ناشي از شيوع بالاي توكسـوكارا  

  ).16(در كشور تركيه است 
شـرايط  تـام در   IgEگيري سـطوح سـرمي    اندازه
كه غربالگري آتوپي يكـي از  با ارزش است،  مختلف

البته سـطوح بـالاي    .استاستفاده هاي معمول آن 
IgE يستطور اختصاصي مطرح كننده آتوپي نه ب .

درصـد بيمـاران    50تـا   35ذكر اسـت كـه   ه لازم ب
 مبتلا به رينيت آلرژيك داراي سطح سرمي طبيعي

IgE درصد افراد غيـر   20كه  در حالي ،تام هستند
ــه   آتوپ ــزايش يافت ــطوح اف ــك داراي س ــام  IgEي ت
درصد از افراد  1/44در مطالعه حاضر. )17( ندهست

ــورد ــروه م ــال  ،در گ ــطح نرم ــام  IgEداراي س و ت
درصد از افراد در گروه شاهد بـا افـزايش سـطح    32

IgE سرمي همراه بودند تام.  
تـوان ايـن طـور     مـي  ،بر اساس نتايج ارائـه شـده  

ــه ــه    نتيج ــود ك ــري نم ــراندر گي ــ ته ــل ه ب دلي
هــاي بهداشــتي كــه افــراد چــه در مــورد   مراقبــت

چه در بهداشت فردي خـود انجـام    كودكان خود و
ــه دليــل ملاحظــات شــرعي كــه   ،دهنــد مــي ــا ب ي

آن پرهيـز  يـا اطـراف    سگ در منـزل و  دارينگهاز
كننـد و همچنـين معـدوم نمـودن سـگ هـاي        مي

هــاي منــاطق مختلــف  ولگــرد از ســوي شــهرداري
آن در حداقل مدفوع  با سگ وانسان تماس تهران، 

سـگ   كـه از هـم  هم چنـين افـرادي   . ممكن است
درمـان داروئـي   دليل اينكـه  ه كنند، ب مي دارينگه

تواننـد باعـث    نمـي  ،حيوان خود را مـد نظـر دارنـد   
   .ندشوديگران  لودگي خود وآ

نتايج اين مطالعه نشان داد اگرچه سـابقه تمـاس   
بيماران مبتلا به رينيت آلرژيك با انگل توكسـوكارا  
در حداقل ناچيزي وجود دارد ولي علايم باليني در 

قابل توجه نيست و اغلب خودبه خود "بيماران غالبا
 "با اين حال در بيماراني كه نـدرتا . بهبود مي يابند
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دهنـد، پيشـنهاد    نمـي هاي آلـرژي پاسـخ    به درمان
اي با داروهـاي ضـد    هاي دوره شود تحت درمان مي

در كشور ايتاليا توانسته اند افراد . كرمي قرار گيرند
آتوپيك مبتلا به آسم مزمن، كهير مـزمن، رينيـت   

 )Conjunctivitis(آلرژيك مزمن و كونژونكتيويـت  
توكسـوكارا درمـان كننـد    را با تجـويز داروي ضـد   

)18 .(  
ديگـر   در بيشـتر  مطالعـات  ،البته توصيه مي شود

افراد آتوپيك همچون مبتلايان به آسم و كهيـر در  
  .تحقيقات آينده مد نظر قرار گيرد

  
   تقدير و تشكر

آور  آقاي هومن زند نامه پايان از بخشي مقاله اين
در مقطع كارشناسي ارشد رشته انگـل شناسـي بـا    
راهنمايي آقايان دكتر هرمزد اورمزدي و دكتراحمد 

 ،هـا دكترصـبا عرشـي    رضا معمـار و مشـاوره خـانم   
ــاي    ــي و آق ــع اخلاق ــو و دكترلام ــام رزمج دكتراله

مـالي   حمايـت  دكتررامتين حـديقي اسـت كـه بـا    
و باكـد   1389تهران در سال  پزشكي علوم دانشگاه

 ،آقايـان اسـدي   از پايان در .است گرفته انجام 802
 اجراي در ها جعفر زاده و اكبر پور كه جلالي و خانم

كمـال   شـدند،  بسـياري  زحمـات  متحمل پروژه اين
  .مي آيد عمل به قدرداني و تشكر
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Abstract 
Background: Toxocariasis is a common worldwide zoonotic parasite infection caused by the larvae 
of Toxocara catti and Toxocara canis. Allergic rhinitis is the most common chronic diseases in the 
upper respiratory tract. The main symptoms are sneezing, watery rhinorrhea, itching in the nose, eyes 
and palate. The purpose of this study was to investigate the association between toxocara 
seropositivity and allergic rhinitis compared with the control population. 
Methods: This cross-sectional study was carried out from September 2009 to February 2011 on 93 
patients with allergic rhinitis and 87 control subjects. Confirmation of the diagnosis of allergic rhinitis 
was defined by history and positive epicutaneous prick test. Control subjects were healthy based on 
history and no signs of allergic rhinitis and other allergic diseases were seen. Blood and fecal samples 
were taken from both groups. Sera were separated, labeled and stored at -20°C until used. Stool 
samples were examined by a wet mount and formalin-ethyl acetate concentration technique. The 
diagnosis of toxocariasis was established by IgG anti Toxocara and IgE total by ELISA method. 
Results: In case group (allergic rhinitis) from 93 patients, 50 patients (53.8%) were males and 43 
(46.2%) were female. In the control group of 87 individuals studied, 56 (64.4%) were males and 31 
(35.6%) were female. In cases and controls, 5 (5.4%) and 3 (3.4%) of sera were positive for IgG 
Toxocara, respectively. There was no statistical difference in Toxocara seropositivity in both groups 
(p =0.39). 
Conclusion: It seems to be in contrast to worms and allergies several factors, including phase worm 
infections (acute and chronic), parasite load, parasite species and resistance genes are involved and 
this require further studies in different ages and populations. 
 
Keywords: Toxocariasis, Allergic rhinitis, Tehran. 




