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  1381 سال شهرستان همدان سال 10شیوع سرمی توکسوکاریازیس در کودکان زیر 
  *، دکتر حشمت اله طاهرخانی**، افشین عظیمی*دکتر محمد فلاح

  mohfall@yahoo.comشگاه علوم پزشکی همدان، دانشکده پزشکی، همدان، دان: ي مسئول نویسنده
  7/6/84:      پذیرش12/9/83: دریافت

  
  چکیده 

در  ) توکـسوکاریازیس ( ي لارو مهاجر احـشایی   ترین نماتود روده اي سگ و مهمترین عامل ایجاد کننده            توکسوکاراکانیس شایع  :زمینه و هدف  
هاي منطقه به تخم انگـل و عـدم وجـود اطلاعـات      ها، آلودگی خاك پارك با توجه به شیوع بالاي انگل در سگ   . انسان به ویژه در کودکان است     

 سال مناطق شهري و روستایی شهرستان همدان 10ي حاضر به منظور تعیین شیوع سرمی این بیماري در کودکان زیر          دقیق در این زمینه، مطالعه    
  . انجام گرفت1381 سال در

 نفر در 136 نفر در مناطق شهري و408( سال10 کودك زیر 544اي تصادفی بر روي  گیري خوشه ي توصیفی با نمونه    این مطالعه : روش بررسی   
  آنتـی ژن  ي خـون و انجـام آزمـایش بـه روش الایـزا وبـا اسـتفاده از         سـی نمونـه    سـی 5/2 الـی   2بعد از گرفتن    . انجام گرفت ) مناطق روستایی 

 استفاده شد و آن (I.P)براي ارزیابی و تفسیر نتایج از شاخص مثبت بودن . موارد مثبت تعیین گردید) TES(ي دوم  دفعی ـ ترشحی لارو مرحله 
  آزمـون آمـاري   نتایج با استفاده از آمـار توصـیفی و   .  بود، از نظر آلودگی مثبت در نظر گرفته شدند 1/1ها بیش از       آن I.Pهایی که     دسته از نمونه  

  . دو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند کاي
ي  نتیجه)  درصد2/91( نفر 496ي میانی و در  میزان آنتی بادي در محدوده   )  درصد 5/3( نفر   19در  .  درصد بود  3/5شیوع سرمی بیماري    : ها  یافته

. مونـث بودنـد  )  درصـد 6/5( نفـر  15مـذکر و  )  درصـد 3/5( نفـر  14ها مثبت شد،  که نتایج آن)  درصد3/5( کودك  29از  . منفی گزارش گردید  
  در گـروه  )  درصـد 7/5( نفـر  3 بـرده    کـودك نـام  29از . در روستا سکونت داشتند   )  درصد 4/4( نفر   6در شهر و    )  درصد 6/5( نفر   23چنین    هم

 دو  آزمـون کـاي  .  سال قرار داشتند9 تا 7در گروه سنی )  درصد3/5( نفر 12سال و 6 تا 4در گروه سنی  )  درصد 3/5( نفر   14 سال،   3 تا   1سنی  
  . هاي سنی با آلودگی ارتباط معنی داري نشان نداد بین جنس و گروه

علی رغم آن که گزارش تیتر مثبت الایزا معیار چندان مناسبی براي تشخیص توکسوکاریازیس بدون علامت در مناطق با شیوع کـم             : گیري  نتیجه
  .ي شیوع قابل توجه توکسوکاریازیس به عنوان یک مشکل بهداشتی در این منطقه است ر تایید کنندهي حاض نمی باشد، با این حال مطالعه

   همدان شیوع سرمی، توکسوکاریازیس،: واژگان کلیدي
 

  مقدمه
  ســــــندروم لاروهــــــاي مهــــــاجر احــــــشایی    

[VLM]) (Visceral Larva Migrans بیماریی است که توسط 
ــارج روده ــاجم خ ــ ته ــی و اي لارو نماتوده ــات اهل اي حیوان

عـلاوه بـر   ). 1(شـود  هـاي انـسان ایجـاد مـی       وحشی در بافت  

 هم  T.cati است،   VLMترین عامل     توکسوکاراکانیس که شایع  
اي در ایجاد ایـن بیمـاري برخـوردار اسـت و           از پتانسیل ویژه  

اي در ایجـاد توکـسوکاریازیس        برخلاف تصور، اهمیت ویـژه    
 متـرادف   VLMیازیس و   به طور کلی واژه توکسوکار    ). 2(دارد

  تـاکنون سـه نـوع بـالینی از       ). 3(هم به کار بـرده مـی شـوند          

  دکتراي انگل شناسی، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی همدان*

   ارشد  انگل شناسی کارشناس**
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توکــسوکاریازیس انــسانی تــشخیص داده شــده کــه عبارتنــد  
 Ocular Larva Migrans)، لارو مهاجر چشمی یـا   VLM:از

[OLM]) و توکـــــــسوکاریازیس بـــــــدون علامـــــــت   
(Covert Toxocariasis) .     به تازگی نوع دیگـري هـم بـه نـام

  ).7ـ9(توکسوکاریازیس عصبی شناخته شده است 
 وضعیتی مـزمن دارد و بیـشترین مـوارد آن در            VLMبیماري  
در کودکـان بـا سـن    . شود  ساله دیده می4 ماهه تا    18کودکان  

بیشتر و بالغین که در محیط هاي آلوده قـرار مـی گیرنـد نـوع       
چشمی غالب بوده و علایم بیماري بـا شـدت متوسـط بـروز             

الب بیماران فاقد هر گونه علایم درمانگاهی بـوده و          غ. کند  می
 ـ12(تنها دچار ائوزینوفیلی پایدار بدون علامـت هـستند         ). 10ـ

عفونت سیستمیک توکسوکارا در انسان شایع بوده و بـه نظـر             
 از شیوع کمتري بر خوردار VLM نسبت به OLMرسد که     می

اظهار شده کـه هـر دو نـوع در سـطح وسـیعی از              ). 10(است
در ). 11(هاي گرمــسیري و معتــدل شــیوع دارنــد    کــشور

  کـــشورهاي پیـــشرفته عفونـــت توکـــسوکاریازیس را هـــم  
داننـد و در ایـالات       ردیف با شیوع عفونت کرم سـنجاقی مـی        

مـورد عفونـت جدیـد در انـسان     10000متحده آمریکا سالیانه  
  شـود بـا ایـن حـال مـوارد شـدید و کـشنده                 تخمین زده مـی   

  ).13ـ15(نادر هستند 
تـرین عوامـل شـیوع بیمـاري تلقـی       دگی سگ هـا از مهـم    آلو
شوند، چرا که بـا پراکنـده کـردن مـدفوع خـود در سـطح                 می

شهرها، پارك ها، خیابان ها، محل بـازي کودکـان، بـاغ هـاي              
ها سبب فراهم آوردن تخم انگل در  خصوصی و به ویژه روستا

محیط شده و به این وسیله انسان به خصوص کودکان بنـا بـه          
ادت اجتماعی خود نظیر تمـاس مـستقیم و نزدیـک بـا             نوع ع 

خاك، علاقه به سگ و گربـه و مکیـدن انگـشتان در معـرض            
در نقـاط مختلـف ایـران       ). 16(خطر بیماري قرار می گیرنـد       

 درصد و در شـهر همـدان در یـک       76 تا   17آلودگی سگ ها    
اهمیت خـاك در    ). 17( درصد گزارش شده است      51بررسی  

شار بیماري در کشورهاي مختلـف ثابـت    ي انت   برقراري چرخه 
شده است، در شهر همدان نیز میزان آلودگی خاك پـارك هـا             

هاي قدیمی این مقدار بـالغ بـر           درصد بوده که در پارك     8/36
  ).19،18( درصد گزارش شده است 5/70

  ي توکــسوکاریازیس بــیش از  ده ســال بعــد از گــزارش اولیــه
 بـیش از  1981 سـال   مورد از بیماري به ثبت رسید و تـا        150

در ). 20،1( کشور جهان گزارش شـد  48 مورد دیگر از  1900
ایران نیز موارد نسبتا قابـل تـوجهی از بیمـاري در کودکـان و             

 ماه بهبود 10 تا 2بالغین گزارش شده که غالب بیماران پس از    
چنین گزارشات مستند دیگر از این بیماري همگی    اند، هم   یافته
). 21،20(اریازیس در کــشور اســتگــر وجــود توکــسوک بیــان

گر خطر آلودگی به سه انگـل آسـکاریس،       ها بیان   مجموع یافته 
در شـهر   ) کیست هیداتیک (توکسوکارا و احتمالا اکینوکوکوس   

همدان بوده و عوامل دیگر نظیر عوامل محیطـی، اکولوژیـک،           
ي  ي مـساعد بـودن زمینـه        فرهنگی و اجتمـاعی نـشان دهنـده       

ــرم  ــه کـ ــودگی بـ ــاي منت آلـ ــژه  هـ ــه ویـ ــاك بـ ــه از خـ   قلـ
  ). 17(انواع آسکاریس در منطقه است 

بنابراین نظر به شیوع بیمـاري هـاي انگلـی در کـشور مـا بـه            
هاي مشترك بین دام و انسان، عدم دسترسی          خصوص بیماري 

بـه اطلاعـات کـافی در مـورد تـاثیر اقتـصادي ـ اجتمـاعی و         
هـاي کنتـرل آن، مـشکلات تـشخیص      اولویت ندادن به طـرح    

سوکاریازیس به علت داشتن علایم بالینی متفـاوت و غیـر       توک
اختصاصی در انسان، و عدم وجود آمار دقیق ورضایت بخـش   
از میزان آلودگی و شیوع آن در منطقه، این مطالعـه بـا هـدف               

 سال مناطق 10تعیین شیوع سرمی این بیماري در کودکان زیر    
  .د انجام ش1381شهري و روستایی شهرستان همدان در سال 

  
  روش بررسی
 سـال  10 کودك زیـر    544ي توصیفی بر روي       این مطالعه 

مناطق شهري و روسـتایی تحـت پوشـش مراکـز بهداشـتی ـ       
بـا توجـه بـه شـیوع سـرمی بیمـاري در             . درمانی انجـام شـد    

  کـــشورهاي دیگـــر و شـــهر شـــیراز، بـــا فـــرض وجـــود  
ــاي  15 ــودگی، خط ــد آل ــان  3 درص ــدود اطمین ــد و ح    درص
از .  نفـر بـر آورد گردیـد   544معـادل   درصد حجم نمونـه    95
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 درصد در نقاط شهري و   75سال،  10 نفر کودك زیر     101295
گیـري بـه      نمونـه .  درصد در نقاط روستایی سـاکن بودنـد        25

به این صورت کـه از    . اي تصادفی انجام گرفت     صورت خوشه 
مناطق روستایی و شهري تعدادي از مراکز بهداشتی ـ درمـانی   

هر مرکـز بـه عنـوان یـک         . ب شدند به صورت تصادفی انتخا   
کل کودکان تحت پوشش آن مرکز که . خوشه محسوب گردید

در مجمـوع  .  سال سن داشتند وارد مطالعه شـدند      10 تا   1بین  
 نمونـه از منـاطق روسـتایی     136 نمونه از نقاط شهري و       408

ي سرم، ضمن تـشریح بیمـاري و          ي نمونه   براي تهیه . تهیه شد 
  ي مربوطــه تکمیــل و  نامــه رســشکــسب اجــازه از والــدین، پ

بعـد از   .  سی سی خون از کودکان گرفته شد       5/2 الی   2سپس  
  جدا ساختن سرم، نمونـه تـا زمـان انجـام آزمـایش در دمـاي          

ــه20 ــ درجــ ــانتی ـــ ــراد قرارگرفــــت ي ســ ــت . گــ   کیــ
 EIA-Toxocara canis IgG از شرکتTEST – LINE LTd 

ت آنتـی ژن    آنتی ژن مورد استفاده در کی     . کشور چک تهیه شد   
ي دوم  لارو مرحلـه ) Excretory- Secretory(دفعی ـ ترشحی  

(TSE)  ــساسیت ــه داراي ح ــود ک ــی  100 ب ــد و ویژگ    درص
روش استاندارد براي انجام تست الایزا مطـابق     .  درصد بود  99

ي کیـت بـا کمـک دسـتگاه شستـشو        دستور شـرکت سـازنده    
لازم بــه ذکــر اســت کــه . ي اتوماتیــک انجــام گرفــت دهنــده

 با cut off)(ي برش  هاي سرم، کنترل مثبت، منفی و نقطه ونهنم
بعـد از انجـام     .  با محلول رقیق کننده آماده شدند      200/1رقت  

گـر   ها به وسیله قرائت   فرایند کار در نهایت جذب نوري تست      
ــوج   ــول مـ ــک در طـ ــانومتر 620 و 450اتوماتیـ ــول ( نـ   طـ

جهــت . خوانــده و نتــایج ثبــت مــی گردیــد) مــوج رفــرانس
 (Index positivity [I.P])ي شـاخص مثبـت بـودن     اسـبه مح

ــشاهده   ــالی مــ ــت، چگــ ــتورالعمل کیــ ــابق دســ   اي  مطــ
(Optical Density [OD])اي   نمونه بر میانگین چگالی مشاهده

  . ي برش تقسیم شد نقطه
اي تمـامی   ي برش نیـز چگـالی مـشاهده     ي نقطه   براي محاسبه 

یـار آن بـه   ها جمع آوري شد که میـانگین و انحـراف مع    تست
 ODآن دسته از نمونه هـایی کـه         .  بود 118/0 و 144/0ترتیب  

  توزیـع فراوانـی شـیوع سـرمی توکـسوکاریازیس در کودکــان      : 1جـدول  
  1381ي سکونت، همدان        برحسب متغیرهاي سن، جنس و منطقه

    نتایج آزمایش
  مثبت  حد میانی  منفی  متغیر

  3) 6/5(  1) 9/1(  49) 5/92(*   سال3 تا 1
  14) 3/5(  10) 8/3(  240) 9/90(   سال6 تا 4
  12) 3/5(  8) 5/3(  207) 2/91(   سال9 تا 7

  14) 3/5(  12) 4/ 3(  252) 4/90(  مذکر
  15) 6/5(  7) 6/2(  244) 8/91(  مؤنث
  23) 6/5(  13) 2/3(  372) 2/91(  شهر

  6) 41/4(  6) 4/4(  124) 2/91(  روستا
  29) 3/5(  19) 5/3(  496) 2/91(  جمع

  .باشند گر درصد می  اعداد داخل پرانتز بیان*
  
بودنـد، حـذف و سـپس از    + 498/0تا  -21/0ها خارج از  آن

مانده دوبـاره میـانگین و        اي باقی   ي چگالی مشاهده     نمونه 533
 3/0ي برش، برابر      انحراف معیار گرفته شد که در نهایت نقطه       

دســته از  مطـابق دســتورالعمل کیـت آن   . در نظـر گرفتـه شــد  
 بـود، نتیجـه منفـی و در         9/0ها کمتر از       آن I.P که    هایی  مونهن

ــین  ــه ب ــا 9/0صــورتی ک ــه  1/1 ت ــوان حــد میان ــه عن ــود ب  ب
)Borderline (      و در صورتی که مقدارI.P 1/1هـا بـیش از       آن 

 I.Pدر صورتی که مقـدار  . باشد، نتیجه مثبت گزارش گردیدند   
 تیتـر   6/2 تـا    01/2 بود تیتر تست در حـد کـم،          2 تا   1/1بین  

 به عنوان تیتر بالا در نظر گرفته  61/2متوسط و مقادیر بیش از      
دو اسـتفاده     براي بررسی ارتباط متغیرها از آزمون کـاي       . شدند
 حد معنـی دار بـودن محـسوب      05/0 کمتر یا مساوي     Pشد و 
  .گردید

  
  نتایج 

ــوع  ــودك، 544از مجمــ ــذکر و  51 کــ ــد مــ    درصــ
 سال  6 ± 93/1کان  میانگین سنی کود  .  درصد مونث بودند   49

 2/4در .  سـال سـن داشـتند    4ها بیش از       درصد آن  90بود که   
   درصـد   9/7از کودکـان خـاك خـواري و در        )  نفر 23(درصد  
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ي   با توجه بـه محاسـبه     .ارتباط با سگ وجود داشت      )  نفر 46(
، در مجمـوع شـیوع      3/0ي برش و تعیـین آن بـه میـزان             نقطه

)  درصد 2/91(فر   ن 496در  .  درصد محاسبه گردید   3/5سرمی  
I.P  ي میانی و  در محدوده)  درصد5/3(نفر 19، در 9/0 کمتر از
 بود و نتایج آزمایش براي 1/1بیش از )  درصد3/5( نفر 29در 
ها به ترتیب منفی، در حد میـانی و مثبـت گـزارش گردیـد       آن
ي   دو بـین جـنس، منطقـه        آزمـون کـاي   ). 1، جدول   1نمودار  (

دگی بـه توکـسوکارا و مثبـت        هاي سنی با آلو     سکونت و گروه  
  . داري نشان نداد بودن سرمی ارتباط معنی

 درصـد جمعیـت     8/8تـوان حـدود       با نتایج به دست آمده می     
مورد مطالعه را مشکوك به ابتلا به توکـسوکاریازیس دانـست           

  ). مجموع افراد مثبت و حد میانه(
  
  
  
  
  
  
  
  

  

   (I.P)نمــــودار پراکنــــدگی شــــاخص مثبــــت بــــودن : 1نمــــودار 
  1381                         بر حسب سن کودکان، همدان 

  
  بحث

ي قابـل تـوجهی بـه         ي حاضر وجود مواجهه     نتایج مطالعه 
. دهــد را در کودکــان نــشان مــی)  درصــد3/5شــیوع ( انگــل 

ي شیوع سرمی توکـسوکاریازیس در        مطالعات زیادي در زمینه   
  عـی نقاط جغرافیـایی مختلـف بـا روش الایـزا و آنتـی ژن دف           

ي دوم انجـام گرفتـه         لارو مرحلـه   (TES)ترشحی توکسوکارا   
هاي بـه دسـت آمـده از سـرواپیدمیولوژي ایـن       است، اما یافته 

انگل متنوع و غیر همسان بوده و در مقایسه با تعداد کم موارد          
بالینی بیماري که علایم گوناگونی دارند، شـیوع بیمـاري بـالا            

ي تفاوت و منـشاء     نندهاز عوامل ایجاد ک   ). 8(شود    گزارش می 
توان بـه عوامـل گونـاگونی نظیـر فقـدان       اختلاف در نتایج می   

ي برش و معیاري صحیح از  اطلاعات دقیق در مقدار تیتر نقطه   
میزان آن، اطلاعات بسیار اندك از تیتر آنتی بـادي در شـرایط             

ي عفونـت جـاري یـا     مختلف بالینی بیماري که نـشان دهنـده    
 تفاوت در روش هاي بـه کـار رفتـه         گذشته باشد و در نهایت    

هـا اشـاره نمـود        سازي آنتـی ژن و ارزیـابی روش         شامل آماده 
ي    نمونـه  1009به عنوان مثال در ترینیداد با بررسی        ). 23،16(

 درصد بوده   3/62،  100/1ي برش     سرم، شیوع بیماري با نقطه    
گر عفونت گذشته یا در معرض بیماري بودن است، بـا   که بیان 

 جهـت عفونـت     800/1ي برش بـه       غییر تیتر نقطه  این وجود ت  
درصـد کـاهش داده اسـت،       2/27جاري، شیوع سـرمی را بـه        

هـاي    بنابراین براي گزارش نتایج و تیتر آنتی بادي در آزمایش         
توکسوکاریازیس ضرورت دارد که از معیـار مناسـبی اسـتفاده           

 درصد بود امـا     3/5در این مطالعه شیوع سرمی      ). 24،16(شود
ي بـرش و   ي نقطـه  لایلی نظیـر محـدویت در محاسـبه    بنا به د  

توان بـا     ي مورد بررسی، می     هاي بیماري در منطقه     وجود زمینه 
هـا در   کمی تسامح گروهی از کودکان را که شـیوع سـرمی آن     

 درصـد اضـافه     3/5گیرد، بـه میـزان        ي میانی قرار می     محدوده
 درصد گـزارش    8/8نمود و در مجموع مقدار شیوع سرمی را         

 درصـد  6/14 تـا  7/0ي این میزان نسبت به نتایج      مقایسه. کرد
اي را    هاي سنی مختلف رقم نسبتا مشابه       ها و گروه    در جمعیت 

 کـه   (Woodruff)دهد، اما نسبت به گزارش وودراف         نشان می 
 درصد را در جمعیت هاي بـه ظـاهر سـالم بیـان     3 تا 2نتیجه  

  ).26،25(کرده، بیشتر است 
  دهـــد   نـــشان مـــی1993ل نتـــایج یـــک بررســـی در ســـا

 درصد کودکان، داراي 23 تا 15 درصد بزرگسالان و 7 تا 3که 
ــادي ضــد توکــسوکارا در ســرم خــود هــستند   ــی ب   ). 27(آنت

 درصـد و در کودکـان   3 تـا  4/1در اروپا این نسبت در بالغین     
 درصــد 60 درصــد و در کــشورهاي در حــال توســعه تــا 20

  دیگـر شـیوع    در بررسـی هـاي      ). 28،6(گزارش شـده اسـت      
ي ایـالات متحـده     سـاله 11 تـا  1سرمی بیمـاري در کودکـان       
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  34 درصد، کودکان مدارس ابتدایی ایرلنـد        3/7 تا   6/4آمریکا  
  درصد، کودکان مناطق گرمسیري کشورهاي در حـال توسـعه           

ــا 50 ــاك     80 ت ــودگی خ ــه آل ــب ک ــر کارائی ــد، جزای    درص
ي   ساله9  تا5 درصد، کودکان 85به تخم توکسوکارا بالا است   

 درصـد،   8/32 درصد، کودکان اسپانیا     1/16ساکن شمال اردن    
   درصـــد 6/25 درصـــد و شـــهر شـــیراز   2/10بریتانیـــا 

  ) 29،26،22(گزارش شده است 
ــه ــه در مطالع ــر رابط ــودگی و   ي حاض ــین آل ــی داري ب ي معن

ــروه ــتایی     گ ــهري و روس ــاطق ش ــنس و من ــنی، ج ــاي س   ه
هاي   ر مورد متغیر  شاید براي قضاوت صحیح د    . به دست نیامد  

ي  ها با آلودگی انگلی، به حجـم نمونـه     ي آن   بیان شده و رابطه   
  ي مـشابهی کـه در شـیراز        نتـایج مطالعـه   . بیشتري نیـاز باشـد    

انجام شده بین سن و میزان آنتی بادي علیه توکـسوکاراکانیس           
  ي انجـام شـده    اما مطالعـه ). 22،16(اي نشان نداده است    رابطه

ــین   ــمال اردن ب ــروهدر ش ــرمی    گ ــیوع س ــنی و ش ــاي س   ه
  از ســـوي دیگـــر . داري را گـــزارش کـــرد ي معنـــی رابطـــه

ــاد       ــن و ایج ــین س ــاط ب ــود ارتب ــات وج ــی از تحقیق برخ
  ي خـــــاك خـــــواري را  توکـــــسوکاریازیس در نتیجـــــه

  ).14(اند  اعلام کرده
  گــزارش هــاي زیــادي در مــورد شــیوع ســرمی بیــشتر       

 هولانـد   تـوان بـه گـزارش       در جنس مذکر وجود دارد که مـی       
(Holland)           و همکاران و بررسی انجام شده در دوبلین اشـاره 

  هـاي   ، در صورتی که در سـایر مطالعـات و بررسـی      )23(کرد  
ــه   ــیراز رابط ــهر ش ــین و ش ــده درچ ــام ش ــی داري  انج   ي معن
در ). 32،31،23(بین جـنس و آلـودگی گـزارش نـشده اسـت           

  ي  بــسیاري از پــژوهش هــا شــیوع ســرمی در دو منطقــه     
 روستایی داراي اختلاف معنـی دار بـه سـود منـاطق           شهري و 

ــداد و     ــوئد، ترینی ــین، س ــر دوبل ــت، نظی ــوده اس ــتایی ب   روس
ي حاضر و در شهر شیراز، شیوع  آمریکا، حال آن که در مطالعه

ــت      ــوده اس ــتایی ب ــاط روس ــیش از نق ــهري ب ــاط ش   . در نق

توان ناشی از  وجود اختلاف در نقاط جغرافیایی مختلف را می     
یطی نظیر آب و هوا، شرایط خـاك و نـوع گیاهـان           عوامل مح 

  ). 33،32،30،28،25،23(ها دانست  منطقه و پراکندگی آن
  

  گیري نتیجه
در مجموع با استناد به اظهـارات برخـی متخصـصان کـه              
وجود تست هاي مثبت سرولوژیک را یک نشانه یا مـارکر در            

ق چنین اغرا دانند و هم افراد بدون علامت توکسوکاریازیس می   
هاي الایزا و این نکتـه کـه در        آمیز بودن بعضی از نتایج و تیتر      

هاي با شیوع بالاي توکـسوکاریازیس از هـر پـنج مـورد               گروه
ــت    ــده اس ــزارش ش ــط گ ــه غل ــی ب ــت، یک ــه مثب   ، )24(نتیج

  ي حاضـر تاییـدي       توان چنـین نتیجـه گرفـت کـه مطالعـه            می
ر بر شیوع این بیماري به عنوان یک مشکل بهداشتی عمومی د      

بایست توجه پزشـکان را بـه    ي مورد بررسی است و می  منطقه
هاي دیگر مشابهت دارد،      این بیماري و علایم آن که با بیماري       

ــود    ــی خـ ــاي افتراقـ ــشخیص هـ ــا در تـ ــود تـ ــب نمـ   جلـ
  هـاي    به ویژه در کودکانی که با افـزایش ائوزینـوفیلی و یافتـه            

  هــــا روبــــرو  غیــــر طبیعــــی کبــــد در ســــونوگرافی آن
وکسوکاریازیس را از جمله تـشخیص هـاي اولیـه          شوند، ت   می

  جمــع آوري ســگ هــاي ولگــرد، . خــود مــدنظر قــرار دهنــد
هاي سنی دیگر، استفاده از آنتـی   بررسی شیوع سرمی در گروه    

  هـــا و  تـــر در آزمـــایش هـــاي نوترکیـــب و اختـــصاصی ژن
چنین بررسی شیوع سرمی توکسوکاریازیس یـا اسـتفاده از           هم

  ه مــسئولین بهداشــتی و محققــین    بــT.catiآنتــی ژن لارو 
  .شود دیگر توصیه می

  
  تشکر و قدردانی

هـاي   ي کارکنـان مراکـز و پایگـاه        به ایـن وسـیله از کلیـه       
بهداشتی که در امر نمونه برداري با مـا همکـاري نمـوده انـد،       

  .  نماییم تشکر و قدردانی می
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