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ABSTRACT  
Background and Aim: Toxocariasis is a common parasitic zoonosis of humans, dogs and 
cats. Migration of Toxocara larva in the internal organs is accompanied by a variety of 
complications such as hepatomegaly, marked eosinophilia, pulmonary and ocular symptoms. 
In some cases, symptoms are nonspecific and the patients may only show allergy-like 
cutaneous and pulmonary manifestations. Considering the significant increase in the 
prevalence of allergic disorders, study of the possible etiologies of these disorders can lead to 
the early diagnosis and effective treatment of the disease. In this study prevalence of anti-
toxocara antibody and some hematological parameters were compared between allergic and 
non-allergic children. 
Materials and Methods:  Our experimental group included 200 children under 15 years of 
age with skin and/or respiratory allergies referring to allergy clinics, and our control group 
consisted of 238 non-allergic children, matched to the experimental group in regard to age and 
sex. Specific anti-toxocara IgG titers were measured by TES/Ag-ELISA technique. 
Eosinophilia and leukocytosis were extracted from the CBC results.  We used T-test and chi-
square to compare the results between the two groups. 
Results: The prevalence of anti-toxocara IgG in the children with allergic manifestations was 
significantly higher (4.5%) than that in the healthy children (0.8%). Children with allergic 
manifestations had a higher rate of eosinophilia (16.5%) compared to healthy children (0.4%), 
but there was no significant correlation between eosinophilia and toxocariasis serology. 
Conclusions: Regarding the higher prevalence of anti-toxocara antibodies in the children with 
skin and respiratory allergies, investigation of toxocariasis in the patients with allergic 
symptoms is recommended. 
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Received: Aug 17, 2016      Accepted: Jan 23, 2017   

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
22

.2
.7

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
15

 ]
 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.22102/22.2.71
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-3113-en.html


71-1396/79خرداد و تیر / دوره بیست و دوم/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان

در کودکان مبتلا به تظاهرات آلرژیک مراجعه کننده به ا توکسوکاربادي ضدآنتیشیوع 
هاي آلرژي در زنجانکلنیک

3علی هانیلو، 2احمدي افشارعاکفه ، 1شهلا عباسی

.، زنجان، ایرانهداشتی درمانی زنجانشناسی پزشکی، گروه انگل شناسی و قارچ شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بکارشناسی ارشد انگل.1
.، زنجان، ایرانزنجانو خدمات بهداشتی درمانیبیمارستان آیت االله موسوي، دانشگاه علوم پزشکیگروه اطفال، ، استاد.2
:  تلفن ثابت،)مولف مسوول(ن، ایران زنجا،دانشیار، گروه انگل شناسی و قارچ شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان. 3

33440301 -024،hani@zums.ac.ir

چکیده
مهاجرت لاروهاي توکسوکارا در . مشترك انسان، سگ و گربه استانگلی بیماري یک توکسوکاریازیس : زمینه و هدف

در برخی . ي چشمی و تنفسی همراه استهاهاي داخلی انسان با پیامدهاي مختلفی مانند هپاتومگالی، ائوزینوفیلی بالا، نشانهاندام
روند با توجه به . هاي آلرژي تنفسی و پوستی داشته باشندها غیراختصاصی هستند و بیماران ممکن است تنها نشانهموارد، نشانه

. مفید باشدرشخیص به موقع و درمان موثتواند در تمیهابیمارياین هاي مرتبط با اتیولوژي ، پژوهشهاي آلرژیکافزایشی بیماري
هاي هماتولوژیک در کودکان مبتلا به آلرژي و سالم مورد بررسی بادي ضد توکسوکارا و بعضی شاخصدر این مطالعه شیوع آنتی

.و مقایسه قرار گرفت
هاي سال با تظاهرات آلرژیک پوستی و تنفسی مراجعه کننده به کلنیک15کودك زیر 200در این پژوهش، :بررسیروش
بادي تیتر آنتی. ارد مطالعه شدندوشاهدکودك سالم با ترکیب سنی و جنسی مشابه به عنوان گروه 238و عنوان موردبهآلرژي

.ندتعیین شدCBCبا انجام میزان ائوزینوفیلی و لکوسیتوز وترشحی لارو توکسوکارا با روش الایزا- ژن دفعیاختصاصی ضد آنتی
. در دو گروه مقایسه شد2χو T-testهاي آماري آزموننتایج با 

بیشتر از کودکان سالم داري به طور معنی%)5/4(بادي ضدتوکسوکارا در کودکان مبتلا به تظاهرات آلرژیکشیوع آنتی: هایافته
ئوزینوفیلی ارتباطی بین ااما، بالاتر بود%)4/0(کودکان سالمنسبت به )%5/16(کودکان مبتلا در نیزمیزان ائوزینوفیلی. بود%) 8/0(
.سرولوژي توکسوکاریازیس مشاهده نشدنتایج و

شود در پیشنهاد می،توکسوکارا در کودکان مبتلا به تظاهرات آلرژیکبادي ضدآنتیشتربا توجه به شیوع بی:گیرينتیجه
.توکسوکاریازیس نیز مورد توجه قرار گیردتشخیص علل آلرژي، 

آلرژي، الایزاتوکسوکاریازیس، سرولوژي،:کلیديگانواژ
3/11/95:پذیرش25/10/95:اصلاحیه نهایی26/5/95:وصول مقاله
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مقدمه
سگ و ،توکسوکاریازیس یک بیماري انگلی مشترك انسان

این بیماري در انسان به دلیل . استجهانی با انتشار گربه 
توکسوکارا کانیس آلودگی با لارو نماتودهاي

(Toxocara canis)کاتی و توکسوکارا(Toxocara

cati) به ترتیب در روده سگ و گربه فرم بالغ آنها که
به انساندر آلودگی . )1(شودایجاد می،کنندزندگی می

حاوي لارو ن تخمبا خوردبیشترعنوان میزبان اتفاقی،
هاي آلوده به تماس با خاكهمراه سبزیجات وزاعفونت

پس از آزاد شدن، لاروها.افتدمدفوع سگ و گربه اتفاق می
. دنشوخون میروده عبور کرده و وارد جریاناز مخاط 

هایی نظیر کبد، ریه، به صورت سرگردان وارد اندامسپس
کنندایجاد میمغز و چشم گردیده و عوارض بالینی مختلفی

در حال حاضر، توکسوکاریازیس احشایی و چشمی که .)2(
و (VLM)به ترتیب سندرم لاروهاي مهاجر احشایی 

شوند، از نیز نامیده می(OLM)لاروهاي مهاجر چشمی
سومیشکلچنین هم.باشنداشکال شناخته شده عفونت می

covert)از عفونت به نام توکسوکاریازیس پنهان

toxocariasis)توصیف علائم غیر اختصاصی و براي
).3(بیماري تعریف شده است خفیف

2- 7در کودکان مول به طور معاحشائی توکسوکاریازیس
کاهش درد شکم،علائمی نظیر تب، هپاتومگالی،سال با 

سرفه، تنگی نفس،شامل تنفسی تظاهرات اشتها، 
هاي آزمایشگاهی از رینیت آلرژیک و یافته،برونکواسپاسم

ائوزینوفیلی بالا به ویژهلکوسیتوزقبیل هایپرگاماگلبولینمی،
سوکاریازیس که تظاهرات پوستی توک. )4، 1(همراه است

مرور شده است، شامل به تفصیل اي اخیرا در یک مقاله
، اگزما و مزمن(urticaria)کهیر ، (pruritus)خارش 

).5(باشدواسکولیت می
بادي با این که آنتی،در توکسوکاریازیس نامشخص یا پنهان

وجود به ماما علایم،ضد توکسوکارا قابل تشخیص است
عفونت یعنیکلاسیکطور مشخصی با دو فرم 

رد د. انطباق نداردتوکسوکاریازیس احشایی و چشمی

، خارش بدن، هپاتومگالی، سرفه، آسم و تنگی نفسشکم،
ممکن است در فرم نامشخص اختلال در خواب و ضعف،

. به مدت چند ماه یا حتی چند سال ادامه داشته باشدعفونت 
. )4(یستبرخلاف فرم احشایی، ائوزینوفیلی یافته ثابتی ن

در اي هاي رودهکرمو مکررشدیدهايهرچند آلودگی
شوند، یمنی میسیستم اپاسخ موجب تعدیلدوران کودکی

هاي پاسختوانند میهاهاي ملایم با این انگلاما عفونت
مانند توکسوکارا که هاییکرم.)6(را تشدید کنندکآلرژی

ه دلیل این کهتصادفی و غیرنهایی آن است، بانسان میزبان 
د، بیش از آن که در برابر نبرسبه بلوغتوانند در بدننمی

زمینه ممکن است د،نوپیک محافظت ایجاد کناختلالات آت
).6و7(د نهاي آلرژیک را فراهم نمایابتلاء به بیماري

مختلفمناطقکشورها و در شیوع سرمی توکسوکاریازیس
عه یافتگی، توساپیدمیولوژیک، میزان شرایطبر حسب

در یک . استمتفاوت اقلیمیوشرایط فرهنگی و اقتصادي
، منتشر شده2012تماتیک که در سال مقاله مروري سیس

% 8/15متوسط شیوع سرمی توکسوکاریازیس در ایران 
بر اساس مطالعه انجام شده در ). 8(است گزارش شده

ا توکسوکاربادي ضد آنتیشیوع شهرستان زنجان،
بدست % 4/4و درکودکان روستایی % 6/1ي درکودکان شهر

).9(است آمده
هاي آلرژیک در ، شیوع بیماريگذشتههچند دهدر 

کشورهاي مختلف دنیا به ویژه در کشورهاي درحال توسعه 
در شده در بررسی هاي انجام .)10(افزایش بوده است رو به

میزان آتوپی شامل آسم، اگزما و رینیت به ترتیب در ،زنجان
ن گزارش اکودکان و نوجواندرصد1/14و 1/12، 7/13

درصد15در همین شهر، در مطالعه دیگري ). 11(ه استشد
هاي بالینی آسم خفیف تا متوسط را یافتهآموزاندانش

از مراجعین به يبر اساس شواهد میدانی، تعداد.)12(داشتند
هاي تخصصی آلرژي، کودکان مبتلا به تظاهرات کلینیک
که امکان استبا علل نامشخصتنفسی و پوستیآلرژیک

. دارد تعدادي از آنها مرتبط با عفونت توکسوکارا باشند
در اتوکسوکاربادي ضدآنتیشیوع بدون تردید آگاهی از 
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کودکان مبتلا به تظاهرات آلرژیک، در تشخیص زودرس و
این .اتخاذ پروتوکل درمانی مناسب، سودمند خواهد بود

بادي ضدآنتیشیوع و مقایسه ررسی مطالعه جهت ب
سال داراي تظاهرات آلرژي 15توکسوکارا در کودکان زیر 

با کودکان هاي آلرژي زنجان مراجعه کننده به کلینیک
و طراحی،و غیر مبتلا به آلرژي) از نظر سن و جنس(همسان 

علاوه بر این، فراوانی لکوسیتوز و ائوزینوفیلی در . شدانجام
.ندور مورد مقایسه قرار گرفتدو گروه مذک

بررسیروش 
پس از تصویب طرح در شاهدي، - در این مطالعه مورد

با کدکمیته اخلاق پژوهش دانشگاه
(ZUMS.REC.1393.119) برآورد حداقل اندازه و

بادي ضد اختلاف نسبت شیوع آنتیبررسینمونه براي 
سال 15زیر كکود200تعداد،توکسوکارا در دو گروه

سرفهوشامل آسم، رنیت(راي تظاهرات آلرژیک تنفسیدا
مراجعه )مزمنو کهیر، اگزماشامل خارش(پوستیو )مزمن

زنجاناالله موسويآیتبیمارستانآلرژيکننده به کلینیک
به عنوان مورد پزشک متخصص معالج و تشخیص تحت نظر 

که به دلایل دیگري به غیر مبتلا به آلرژي کودك 238و 
به عنوان ،بودندمراجعه کردهبیمارستانهمان یشگاه آزما

. انتخاب و وارد مطالعه شدند1394تا1393سالشاهد از 
سن و جنس با گروه ترکیب گروه شاهد از نظر کودکان

سرماخوردگی و در صورت وجود.سازي شدندمورد همسان
عدم همکاري در صورت هفته گذشته، 2سینوزیت در 

کودکان از مطالعه خارج ، ایت والدینرضعدم کودکان یا 
.شدند

نامه کتبی و آگاهانه از والدین رضایتپس از کسب
لیتر خون میلی2در مجموعشرکت کننده در طرح،دکانکو

(CBC)جهت شمارش کامل خون لیتریک میلی،وریدي

لیتر دیگر میلی1لکوسیتوز و ،براي تعیین میزان ائوزینوفیلی

.ژي توکسوکاریازیس اخذ شدجهت آزمایش سرولو
عدد در میکرولیتر خون به 500شمارش ائوزینوفیل بیش از 

عدد در 11000عنوان ائوزینوفیلی و لکوسیت بیش از 
براي . )13(میکرولیتر به عنوان لکوسیتوز در نظر گرفته شد

و تا شدانجام سرولوژي، سرم خون توسط سانتریفیوژ جدا
بادي آنتی. فریز شدندجه در- 20زمان آزمایش در دماي 

ترشحی - ژن دفعیضد آنتی(specific IgG)اختصاصی 
Toxocara)توکسوکارا  ESAg) با استفاده از کیت

,TES-ELISA, RE58721(الایزا IBL,

Germany ( نوري جذب. گرفتقرارسنجشمورد
دستگاه الایزاتوسط نانومتر492در طول موج واکنش نهایی

,Stat-fax R2100(ریدر Awarenese, USA (
ها توسط فرمول بادي نمونهتیتر آنتی.قرائت و ثبت گردید

محاسبه و نتایج مثبت و منفی تعیین ،کیتدرارائه شده 
به عنوان نمونه مثبت در نظر 11تیترهاي بیشتر از .گردیدند

اطلاعات فردي و نتایج روش تجزیه و تحلیل. گرفته شدند
و SPSSبرنامه توسطد و شاهدسرولوژي در دو گروه مور

Pو مقادیر انجام2χو T-testهاياستفاده از آزمونبا 

.شددار تلقیمعنی05/0کمتر از 

هایافته
9/3میانگین سنی )کودکان مبتلا به آلرژي(موردگروه در 
) کودکان غیر مبتلا به آلرژي(شاهدگروه و درسال ±2/9
% 5/43پسر و % 5/56،ردمودر گروه . بودسال 8/3±9/8

. دختر بودند% 9/47پسر و % 1/52شاهد،دختر و در گروه 
هاي آماري، دو گروه مذکور از نظر میانگین بر اساس آزمون

داري سنی و ترکیب جنسی همسان بودند و تفاوت معنی
توزیع و ترکیب سنی و جنسی کودکان ). <05/0P(نداشتند 

لرژي در کودکان و هم چنین اطلاعات مربوط به نوع آ
. آمده است1در جدول گروه مورد
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)کودکان سالم(شاهدو)مبتلا به آلرژيکودکان(مورد گروه و نوع آلرژي جنسی ،توزیع سنی-1جدول

هاي سنیگروه
)سال(

نوع آلرژيجنستعداد

پوستی و تنفسیتنفسیپوستیدخترپسر
131181310183-5مورد

10-61056342107223

15-11643232172918

44) 0/22(119) 5/59(37) 5/18(87) 5/43(113)5/56(200)درصد(جمع
---1864640-5شاهد

10-6642836---

15-11885038---

---114) 9/47(124)1/52(238)درصد(جمع

---438237201جمع کل

،شاهدنفر238و از %) 5/4(نفر 9،موردنفر 200ز مجموع ا
بادي ضد توکسوکارا مثبت از نظر آنتی%) 8/0(نفر 2فقط 
آماري از نظراختلاف مشاهده شده بین دو گروه . بودند
در درون مثبت، اما موارد سرولوژي)>05/0P(دار بودمعنی

ی و یعنی بین کودکان مبتلا به آلرژي پوستمورد،گروه
در ). 2جدول(کودکان مبتلا به آلرژي تنفسی یکسان بود

- 10نفر در گروه سنی 4مثبت، نفر9از مجموع گروه مورد
. سال قرار داشتند11- 15نفر نیز در گروه سنی 5سال و 6

)سالمان کودک(و شاهد )مبتلا به آلرژيکودکان (گروه مورد بادي ضد توکسوکارا در آنتیتیترفراوانی-2جدول 

نوع آلرژي
مجموعنتیجه سرولوژي

تعداد (%)تعداد : منفی(%)تعداد : مثبت

3537) 6/94(2) 4/5()مزمنو کهیر، اگزماخارش(پوستی مورد

112119) 1/94(7) 9/5()، سرفه مزمنآسم،رنیت(تنفسی 

4444) 100(0پوستی و تنفسی
191200) 5/95(9) 5/4(*مجموع

238) 100(236) 2/99(2) 8/0(-شاهد

.)>05/0P(شاهد وگروه موردبینبادي ضد توکسوکارا آنتیتیتر دار معنیاختلاف * 

اما ارتباطی بین ائوزینوفیلی و نتایج ،)>05/0P(دار بیشتر بود به طور معنیشاهدنسبت بهگروه مورددر میزان ائوزینوفیلی با این که 
داشتداري نمعنیاختلاف و شاهدمیزان لکوسیتوز بین دو گروه مورد هم چنین. دیده نشدگروه موردتوکسوکارا درسرولوژي 

)05/0 >P() 3جدول.(

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
22

.2
.7

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
15

 ]
 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.22102/22.2.71
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-3113-en.html


75علی هانیلو   

1396خرداد و تیر / دوره بیست و دوم/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان

)کودکان سالم(شاهدو )کودکان مبتلا به آلرژي(گروه مورد توزیع فراوانی ائوزینوفیلی و لکوسیتوز در: 3جدول 

هاي مورد گروه
مطالعه

تعداد

)درصد(تعداد : وزلکوسیت)درصد(تعداد : یائوزینوفیل

عدد 500کمتر از (نرمال
)خونmm3در 

عدد 500بیشتر از (ائوزینوفیلی
)خونmm3در 

عدد 11000کمتر از (نرمال
)خونmm3در 

عدد 11000بیشتر از (لکوسیتوز
)خونmm3در 

17) 5/8(183) 5/91(33)5/16(*167) 5/83(200:مورد 

0) 0(9) 100(1) 1/11(8) 9/88(9سرولوژي مثبت

17) 9/8(174) 1/91(32) 8/16(159) 2/83(191سرولوژي منفی

17) 1/7(221) 9/92(1) 4/0(237) 6/99(238شاهد

.)>05/0P(شاهدو گروه مورد بین ائوزینوفیلیداراختلاف معنی*

بحث
و توکسوکارا بادي ضدآنتیالعه حاضر تیتردر مط

به طور در کودکان مبتلا به تظاهرات آلرژیک ائوزینوفیلی 
در ، امابود)سالم(گروه شاهدبیشتر از کودکانداري معنی

ائوزینوفیلی و لکوسیتوز در فراوانی ،آنالیز درون گروهی
ی کودکان سرم منفی تفاوتبه نسبت کودکان سرم مثبت 

بین بادي ضد توکسوکاراآنتیتیترچنینهم. داشتن
کودکان مبتلا به آلرژي پوستی و کودکان مبتلا به آلرژي 

.داري نداشتاختلاف معنی، تنفسی
درانسانشایعهاي انگلیاز عفونتتوکسوکاریازیس

از جمله کشورهاي پیشرفته و درحال توسعه دنیابسیاري از
یس احشایی و چشمی توکسوکاریاز).8و14و15(ایران است 

به علاوه، شکل . باشنداز اشکال شناخته شده عفونت می
covert)سومی از عفونت به نام توکسوکاریازیس پنهان 

toxocariasis) براي توصیف علائم غیر اختصاصی و
برخی به طور کلی ). 3(خفیف بیماري تعریف شده است 

ادفی هاي کرمی مانند توکسوکارا که انسان میزبان تصانگل
آن است، بیش از آن که در برابر اختلالات آتوپیک 

هاي توانند زمینه ابتلاء به بیماريمحافظت ایجاد کند، می
). 6و7(آلرژیک را فراهم نمایند 

نتایج برخی مطالعات توصیفی و مقطعی در کشورهاي 
مختلف از جمله ایران بر روي کودکان مبتلا به علائم

بادي ضدآنتیالاينشان دهنده شیوع ب،لرژیکآ
ارتباط نیز و در تعداديتوکسوکارا در این افراد است

- 21(باشدتوکسوکاریازیس با علائم آلرژیک مطرح می
بادي ضد آنتیفراوانیبا این که در مطالعه حاضر). 16

%) 5/4(توکسوکارا در کودکان مبتلا به تظاهرات آلرژیک 
بود، اما در %)8/0(داري بیشتر از کودکان سالمبه طور معنی

از شیوع کمتري برخوردار مشابهمطالعاتبرخی مقایسه با 
تهران بر جنوب که در Aginدر مطالعهبراي مثال .است

خس سینه ساله دچار علائم خس2- 15کودك 89روي 
بادي ضد کودکان به روش الایزا از نظر آنتی٪16انجام شد، 

مطالعه در به همین ترتیب ). 16(توکسوکارا مثبت بودند 
ساله مبتلا به سرفه 6- 15آموز دانش115بر رويعلوي 

مثبت بادي آنتیمیزان ، در اهوازو ائوزینوفیلیمزمن
گزارش شده است % 9/13با روش الایزا کارا ضدتوکسو

)17.(
شیوع جهانی توکسوکارا در انسان، متاثر از تعدادي عوامل 

.ی، اقتصادي و فرهنگی استفردي، شرایط اقلیمی، بهداشت
آلوده ) سگ و گربه(و وجود میزبانان نهایی فقدان آموزش

که در شرایط شودمیآلودگی شدید محیطبهولگرد، منجر
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به ویژه اگر همراه با بهداشت پایین و اقلیمی گرم و مرطوب
افزایش .کندفراهم میانگل راانتقال خاك باشد، تماس با 

گراد موجب تکامل و ه سانتیدرج37دماي محیط تا 
در . شودهاي توکسوکارا میتر تخمزا شدن سریععفونت

درجه، تکامل و بقاي تخم 10در دماي کمتر از حالی که
دار و بنا بر این جنین.)18(گیردانگل به دشواري صورت می

در شرایط اقلیمی و خطر آلودگی انسانزا شدن تخمعفونت
در وو محدود،ه صورت فصلیبغالبا معتدل و سردسیر 
مدت سال اتفاق در تمام این فرآیند نواحی گرمسیري 

در الگوي انتقال ي اقلیمیهاتفاوتقشن.افتدمی
شیوع سرمی انگل نیز نمایان میزان ، به خوبی در توکسوکارا

در سرولوژیک ي هابررسینتایج به طور کلی.است
ضد توکسوکارا بادي تر آنتیشیوع کمکودکان نشان دهنده

. باشدنسبت به مناظق گرمسیر میو معتدلدر مناطق سردسیر
در توکسوکاریازیسسرواپیدمیولوژيقبلی همطالعدر 

که داري آب و هواي معتدل و زنجانشهرستان کودکان 
بادي ضد توکسوکارا درکودکان ، شیوع آنتیسرد است

، )9(بدست آمد% 4/4و درکودکان روستایی % 6/1شهري 
سرمی توکسوکارا در ایران ه نسبت به میانگین شیوعک
و اهوازکم و مناطق گرم و مرطوب نظیر شیراز%) 8/15(
چنین در مطالعه فلاح و هم. )8(تر استبسیارکم%)13- 25%(

که از نظر اقلیمی شرایط مشابهی با همکاران در همدان
، شیوع سرواپیدمیولوژیک توکسوکارا در زنجان دارد
).22(درصد گزارش شده است 3/5سال 10ر کودکان زی

هاي شیوع سرمی پایین توکسوکارا در زیر گروه،بنا بر این
در مناطق ،نظیر افراد مبتلا به آلرژيخاصی از کودکان

.دور از انتظار نیستسردسیر نسبت به نواحی گرمسیر کشور 
هاي انتخاب شده نمونه) Agin)16بر این اساس، در مطالعه 

عیت عمدتا مهاجر جنوب تهران با شرایط اقتصادي و از جم
شرایط اقلیمی گرم و ) 17(بهداشتی پایین و در مطالعه علوي 

کودکان مبتلا به (هامرطوب اهواز و معیار انتخاب نمونه
د از عوامل احتمالی موثر نتوان، می)سرفه مزمن و ائوزینوفیلی

محسوب در این دو مطالعهبر شیوع بالاي توکسوکاریازیس
. دنشو

66انجام شده در مالزي بر روي مورد شاهديمطالعه
کودك غیر مبتلا به آسم نشان 58کودك مبتلا به آسم و 
بادي ضد توکسوکارا در کودکان داد، شیوع سرمی آنتی

از کودکان غیر مبتلا %)2/21(بیشتربه مراتبمبتلا به آسم
دو ،حاضرطالعه در این مطالعه همانند م. )19(است%) 6/8(

گروه از نظر سن و جنس و بعضی مشخصات دموگرافیگ 
و Fernandoدر مطالعه . همسان سازي شده بودند

فراوانی ، استانجام شده لانکا در سريکه همکاران
کودکان مبتلا به آسم بیشتربادي ضد توکسوکارا در آنتی

بر در همین مطالعه . )20(دبواز کودکان غیرمبتلا %)29(
بادي مثبت بودن آنتیساس تحلیل آماري تک متغیره، ا

خطر مهم براي آسم عاملضدتوکسوکارا به عنوان یک 
نفر مبتلا به رینیت 64، دیگردر پژوهشی. معرفی شده است

. گرفتندمورد مطالعه قرار در ترکیه فرد سالم 61آلرژیک و 
تشخیص رینیت بر اساس مثبت بودن تست خراش پوستی 

(skin prick test) و تشخیص توکسوکاریازیس بر
اختصاصی IgEضد توکسوکارا و IgGاساس مثبت بودن 
احتمالیدر این پژوهش نیز ارتباط. ه استبا روش الایزا بود

گیري شده تیجهو رینیت آلرژیک  نزیسایبین توکسوکار
توسط مطالعاتی که در دو دهه گذشتهچنین هم). 21(است 

اي توسط ه و در مقالهانجام شدمحققین مختلف
Gavignetتظاهرات پوستی "با عنوان و همکاران

مرور شده گردآوري و به تفصیل"توکسوکاریازیس انسان
، نشان دهنده ارتباط توکسوکاریازیس با تظاهرات )5(است

نکته مهم این که . باشدمیکهیر و خارش مزمننظیر پوستی
عفونت در افراد هتظاهرات پوستی تنها نشان،در بعضی موارد

اند که بعد از درمان مناسب ضد کرمی سرولوژي مثبت بوده
.اندبهبودي پیدا کرده
بر رويمطالعه عرشی و همکارانحاضر، بر خلاف مطالعه

درمانگاه تخصصی آسم و آلرژي بیمارستان رسول مراجعین
دار شیوع سرمی اکرم تهران، نشان دهنده عدم ارتباط معنی
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IgGالبته ). 23(باشدمیوکارا با رنیت آلرژیک ضدتوکس
در این مطالعه اطلاعاتی از سن بیماران ارائه نشده است ولی 

الغین نیز وارد و ببودهتررسد محدوده سنی وسیعبنظر می
همچنین در مطالعه ابراهیمی فرد و همکاران . اندمطالعه شده

بطه را،در شهر بابلائوزینوفیلیک بزرگسالبر روي افراد
داري بین سابقه آلرژي و سرولوژي مثبت معنی

).24(نداشت وجود ریازیستوکسوکا
گرچه ائوزینوفیلی در کودکان مبتلا به در مطالعه حاضر 

داري نسبت به کودکان سالم بالاتر بود، آلرژي به طور معنی
در آنالیز درون گروهی، فراوانی ائوزینوفیلی و لکوسیتوز اما 

بت نسبت به کودکان سرم منفی تفاوتدر کودکان سرم مث
نیز ارتباط مراغی و همکاراندر مطالعه.نداشتداري معنی
بادي ضدتوکسوکارا و داري بین نتایج سرولوژي آنتیمعنی

با این که . )25(ائوزینوفیلی بدست نیامده است
(VLM)سندرم لارو مهاجر احشائیتوکسوکاریازیس یا 

سال با تظاهرات سرفه، 1- 6کلاسیک بخصوص در کودکان 
تنگی نفس، تب، کاهش وزن، هپاتومگالی، رینیت 

در اما . آلرژیک، لکوسیتوز و ائوزینوفیلی بالا همراه است
عمده ، و در کودکان بزرگسالتوکسوکاریازیس خفیف

ها غیراختصاصی هستند و ممکن است به طور علائم و نشانه
نوع دراین. منطبق نباشندVLMهاي کامل با نشانه

هاي تنفسی نظیر، برونشیت حاد، توکسوکاریازیس، ناراحتی
د شکم، سردرد، پنومونی با یا بدون سندرم لوفلر، در

و (urticaria)خوابی، مشکلات پوستی مانند کهیر بی
ممکن ائوزینوفیلیو کنندنمود پیدا می(pruritus)خارش 

هايانهبه نشستناداتنها در این حالت، ). 4(است دیده نشود 
راتشخیصيخطا، هاي هماتولوژیکبالینی و شاخص

برايهاي سرولوژیک روشاستفاده ازو دهدافزایش می
در نهایت بایستی به .بسیار مفید خواهد بودتشخیص عفونت 

به نیز بادي ضد توکسوکارا آنتیخاطر داشته باشیم که وجود
تواند اما می، تواند دلیل ابتلا به عفونت حاد باشدتنهایی نمی

. تلقی شودمواجهه افراد با این انگل نشانه

گیرينتیجه
شیوع آنتی بادي ضد توکسوکارا ،نتایج این مطالعه نشان داد

در کودکان مبتلا به آلرژي تنفسی و پوستی نسبت به 
هم چنین در این مطالعه ارتباطی . کودکان سالم بیشتر است

با نتیجه سرولوژي بین فراوانی ائوزینوفیلی و لکوسیتوز
. توکسوکاریازیس در کودکان مبتلا به آلرژي دیده نشد

،نهایی علل آلرژي در کودکانشود در تشخیص پیشنهاد می
، و لکوسیتوزنظر از میزان ائوزینوفیلیصرف

. مورد توجه قرار گیردتوکسوکاریازیس 

تقدیر و تشکر
سی ارشد این مقاله برگرفته از پایان نامه تحقیقاتی کارشنا

A-12-95-5شناسی پزشکی با کد مصوب رشته انگل

نویسندگان مقاله . باشددانشگاه علوم پزشکی زنجان می
مراتب قدردانی و سپاس خودرا از معاونت تحقیقات و 

نامه اعلام فناوري دانشگاه به خاطر پشتیبانی مالی پایان
.دارندمی
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