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 ها  نامشخص در مراجعین آزمایشگاه هایپرائوزینوفیلی با منشألاروهاي مهاجر توکسوکارا در  نقش
  2زینب حمزه لو ؛2مصطفی اجتهادي فر ؛1زهرا اسلامی راد ؛1مجتبی دیده دار ؛1رضا حاجی حسین ؛*1مهدي مسیبی

  
  چکیده

دن تخم انگل به بیماري لاروهاي مهاجر به اشکال سگ و گربه است و انسان با خور یانگل يماریس بیازیتوکسوکار نه:یزم
ل در ینوفیش ائوزیو افزا یالتهاب يها جاد پاسخیها ا شود. مهاجرت لارو به بافت یمبتلا م احشایی، چشمی و مغزي مختلف مانند 

 أبا منش ییلعنوان یکی از علل احتمالی هایپرائوزینوف ن مطالعه جهت بررسی توکسوکاریازیس انسانی بهیکند. ا خون می
  نامشخص انجام شد.

فرد با ائوزینوفیل طبیعی (گروه  100فرد هایپرائوزینوفیلی (گروه مورد) و 100شاهدي بر روي  -این مطالعه مورد ها: روش
انجام شد.  1391 السطی  درهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اراك  کننده به بخش هماتولوژي آزمایشگاه شاهد) مراجعه

ترشحی  -ژن دفعی آوري و تشخیص با استفاده از کیت تجاري حاوي آنتی اپیدمیولوژیک توسط پرسشنامه جمعاطلاعات 
  روش الایزا انجام شد. توکسوکارا به

 و در افراد با ائوزینوفیلی طبیعی صفر بود درصد 16 بیماري لاروهاي مهاجر احشایی در افراد هایپرائوزینوفیلی ها: افتهی
)001/0P= .(با هم اختلاف نداشتند جنس، سن، محل سکونت، شغل و میزان تحصیلات  وه از نظر دو گر)05/0P> اما سابقه (

در افراد ). >05/0P( دار بیشتر بوداطور معن در گروه مبتلا بهسابقه مصرف میوه و سبزي خوب نشسته،  و تماس با سگ
ریازیس در مقایسه با میانگین ائوزینوفیلی افراد غیرمبتلا بیشتر بوده میانگین ائوزینوفیلی افراد مبتلا به توکسوکا ،هایپرائوزینوفیلی

 ).=001/0Pدار داشت (او اختلاف معن

نامشخص مطرح  أبا منش یعنوان یکی از علل هایپرائوزینوفیل (توکسوکاریازیس انسانی) به لاروهاي مهاجر احشایی گیري: نتیجه
  صورت اثبات درمان نمود.  توکسوکاریازیس را بررسی و در توان در جستجوي منشاء ائوزینوفیلی، هستند و می

 توکسوکاریازیس، لاروهاي مهاجر احشایی، هایپرائوزینوفیلی  ها: کلیدواژه

  »20/3/1393 پذیرش:  11/9/1392  دریافت:«          
  راكشناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ا  گروه انگل، قارچ و حشره .1
  دمات بهداشتی درمانی اراكگروه علوم آزمایشگاهی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خ. 2
   08634173502 -09108060321لفن اراك، میدان بسیج، دانشگاه علوم پزشکی اراك، دانشکده پزشکی، گروه انگل شناسی ت دار مکاتبات: عهده*

Email: m.mosayebi@arakmu.ac.ir 
به  7/10/1390 دانشگاه علوم پزشکی اراكو شوراي اخلاق پزشکی است که در شوراي پژوهشی  692 این مطالعه برگرفته از طرح تحقیقاتی شماره

  تصویب رسیده است
  

  مقدمه 
هاي انگلی  ترین بیماري مهم توکسوکاریازیس یکی از

(زئونوز) در سراسر جهان  حیوانمشترك بین انسان و 
ایجاد  وسیله نماتودهاي از جنس توکسوکارا است که به

گونه است و دو  30توکسوکارا داراي بیش از  شود. می

) Toxocara canisگونه توکسوکاراکنیس (آسکاریس سگ،
) از  Toxocara catiو توکسوکاراکتی (آسکاریس گربه،

ي لاروهاي یا بیمار یعوامل توکسوکاریازیس انسان
در انسان  (Visceral Larvae Migrans) مهاجر احشایی

 هاي بالغ در روده میزبان نهایی (سگ و ). کرم1( هستند
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هر کرم ماده روزانه حدود  کنند و میگربه) زندگی 
کند که از طریق مدفوع سگ و  تخم تولید می 200000

مدفوع سگ در انتقال  .شود گربه در محیط پخش می
سگ به سگ و بهداشت عمومی انسان نقش ها از  انگل

کانیس که به سختی از  زیادي دارد. تخم توکسوکارا
شود، از  محیط زندگی سگ و محل دفع مدفوع او پاك می

طریق دست آلوده، میوه و سبزي آلوده، تماس با سگ و 
شود. وون  گربه و خاك آلوده وارد دهان و بدن انسان می

کره انجام دادند  اي که در و همکارانش در مطالعه
سابقه خوردن کبد به  ،دریافتند که همه افراد آلوده

زا در  ). لارو عفونت2( پخته را دارند صورت خام و یا نیم
شود و با نفوذ به دیواره  دستگاه گوارش از تخم آزاد می

هاي  روده کوچک از طریق عروق خونی و لنفاوي به بافت
و قلب  مختلف بدن از جمله کبد، ریه، چشم، مغز

هاي التهابی و افزایش  مهاجرت کرده و باعث ایجاد پاسخ
شکل  4گردد. توکسوکاریازیس به  ائوزینوفیل در بیمار می

، لارو مهاجر چشمی (VLM) بالینی لارو مهاجر احشایی
(OLM) لارو مهاجر مغزي ،(NLM)  و توکسوکاریازیس
 ،)، در لارو مهاجر احشایی3( کند ) بروز میCTمخفی (

که در این  طوري ها بسیار وسیع است. به م و نشانهیعلا
می یائوزینوفیلی خفیف تا شدید همراه با علا ،آلودگی

همچون هپاتومگالی، افزایش ایمنوگلوبولین، اختلالات 
زمانی که  .نماید کبدي و ریوي همراه با تب بروز می

در  45/0× 109تعداد ائوزینوفیل در گردش خون بیشتر از 
هاي  در آلودگی .)4شود(  وزینوفیلی گفته میلیتر باشد ائ

هاي سفید در خون محیطی به  تعداد گلبول ،شدید
درصد  80-90رسد که  متر مکعب می در هر میلی 100000

دهد.  هاي سفید را ائوزینوفیل تشکیل می از گلبول
کی از عوامل مهم در افزایش یتوکسوکاریازیس را 

اجر چشمی استقرار دانند. در لاروهاي مه ائوزینوفیل می
لارو در چشم سبب ضایعات گرانولوماتوز در شبکیه 

گردد  ا لوچی مشخص مییشود که با کاهش بینایی و  می
شود. در لارو مهاجر  و در موارد نادر منجر به کوري می

م یا علایم مشخصی دیده نشده و یمغزي معمولاً علا

 خفیف نورولوژیک به همراه مننگوانسفالیت ائوزینوفیلی
م یگردد. توکسوکاریازیس مخفی همراه با علا ایجاد می

ترین علامتی که  بالینی غیر اختصاصی است که معمولی
)، با انجام 5( در این افراد دیده شده، دل درد است

میزان آلودگی در  ،مطالعات سرواپیدمیولوژیک در ایران
 6/25شیراز  و )7( 4/29 )، آذربایجان شرقی6( 19اهواز 
 جنوبی کرهمیزان آلودگی  . )8( ش شده استگزار درصد

سنتا  ،)11( 9/38آرژانتین  )،10( 1)، اسپانیا 9( 5/50
) و 13( 4/2)، دانمارك 12( 86لوسیا در منطقه کارائیب 

) گزارش شده است. با 14( درصد 6/10در مکزیک 
توجه به این نکته که انگل توکسوکارا در بدن انسان بالغ 

هاي سرولوژیکی جهت  از روش )، معمولا15ً( شود نمی
هاي  ژن هاي تولیدشده بر علیه آنتی بادي تشخیص آنتی

شود. روش  ترشحی لارو در انسان استفاده می-دفعی
عنوان  دلیل داشتن حساسیت و اختصاصیت بالا به الایزا به

یک روش سرولوژیکی متداول در تشخیص این انگل 
ها در  ت سگمورد استفاده است. با توجه به این که جمعی

گیر یافته و همچنین  اماکن انسانی کشور ما افزایش چشم
ها  عنوان حیوان خانگی توسط برخی از خانواده سگ به

شود این مطالعه با هدف بررسی  داري می نگه
عنوان یکی از علل احتمالی  توکسوکاریازیس به

نامشخص در مراجعین  أبا منش یهایپرائوزینوفیل
علوم پزشکی اراك انجام شد. به  هاي دانشگاه آزمایشگاه

توان برآوردي از میزان اهمیت انگل  این ترتیب می
توکسوکارا در شهر اراك و علل ایجاد ائوزینوفیلی در 

  دست آورد. هاي درمانی را به مراجعین به بخش
  

 ها مواد و روش
مدت یک سال  شاهدي به -صورت مورد این مطالعه به

نفر  100مدت تمام . در این انجام شد 1391 سال در
هاي وابسته  به بخش هماتولوژي آزمایشگاه کننده همراجع

عنوان گروه  به دانشگاه با تشخیص هایپرائوزینوفیلی به
عنوان گروه شاهد  فرد با ائوزینوفیل طبیعی به 100 و مورد



  
 

 )175(                                                            1393سوم، خرداد ، شماره هیجدهمسال  -ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
                                                         

 ائوزینوفیل بیشتر ازمعیار انتخاب گروه مورد  .انتخاب شد
 10ا مساوي یا بیشتر ی در میکرولیتر ائوزینوفیل 500

. پس از اخذ رضایت از بود از گلبول هاي سفید درصد
و شناختی  جمعیتاین افراد، پرسشنامه حاوي اطلاعات 

 میزان محل سکونت، اپیدمیولوژیک شامل: سن، جنس،

تحصیلات، شغل، سابقه تماس با سگ، سابقه خوردن 
ا گاو یمیوه و سبزي نشسته و سابقه خوردن کبد گوسفند 

لیتر نمونه خون از این افراد  میلی 5میل شد. سپس تک
 rpm2500ها با سانتریفیوژ در دور گرفته شده و سرم آن

ها تا زمان انجام آزمایش  دقیقه جدا گردید. سرم 5مدت  به
داري شدند. همه   گراد نگه سانتی -20در فریزر و در دماي 

ه و با استفاد (TES-ELIZA)هاي سرم با روش الایزا  نمونه
 از کیت تجارتی اختصاصی توکسوکارا کنیس

(IBL,International Gmbh, Hamburg, Germany)   با
آزمایش و  Eliza-Reader(BioTek-ELX 800)  دستگاه

س با بر علیه انگل توکسوکارا کنی IgGبادي  تیتر آنتی
       استفاده از فرمول

  

با استفاده از ها  ). تجزیه و تحلیل داده16تعیین شد (
در  و تست دقیق فیشر tمجذور کاي و  هاي آماري آزمون

  صورت پذیرفت. SPSS 16نرم افزار 
  ها افتهی

مرد با  درصد 51زن و  درصد 49گروه مورد  در
نیز د و گروه شاهد شدت داشتنسال  5/39میانگین سنی 

 2/38مرد با میانگین سنی  درصد 44زن و  درصد 56 از
  از افراد گروه مورد (داراي  درصد 16تشکیل شده بود. 

  

ادي ضد توکسوکارا کنیس ب آنتیداراي هایپرائوزینوفیلی) 
کدام  در گروه شاهد (با ائوزینوفیلی طبیعی) هیچبودند اما 

). 1بادي ضد این انگل را نداشتند (جدول  از افراد آنتی
تجزیه و تحلیل آماري نشان داد که بین شیوع 

اختلاف  ،د گروه مورد و شاهدتوکسوکاریازیس در افرا
  ).=001/0Pدار وجود دارد (امعن

زن و بیماران مبتلا به توکسوکاریازیس  درصد 5/62
سال بودند.  6/31مرد با میانگین سنی  درصد 5/37

 5/12از این بیماران شهري و  درصد 5/87همچنین 
بودند. بیشترین میزان توکسوکاریازیس  ییروستادرصد 

 درصد 5/62سواد  و در افراد بی 5/37دار  در زنان خانه
  مشاهده شد. 

جنس، سن، متغیرهاي نتایج این مطالعه نشان داد که 
بین دو گروه محل سکونت، شغل و میزان تحصیلات 

ولی سابقه تماس با  رنددار نداااختلاف معنمورد و شاهد 
در گروه سگ و سابقه مصرف میوه و سبزیجات نشسته 

سابقه  شتر از گروه شاهد بود.بی داراطور معن مبتلا به
بین دو گروه اختلاف مصرف جگر گاو و گوسفند نیز 

  ).3 (جدول معنادار نداشت
اختصاصی  IgGمیانگین ائوزینوفیل در افراد داراي 

اختصاصی  IgGو در افراد فاقد  20ضدتوکسوکاراکانیس 
به عبارت  .)4 (جدول بود 8/12ضد توکسوکاراکانیس 
ائوزینوفیلی) میانگین  افراد هایپردیگر در گروه مورد (

هاي خونی در افراد مبتلا به توکسوکاریازیس  ائوزینوفیل
ها در افراد غیرمبتلا بیشتر  در مقایسه با میانگین ائوزینوفیل

   ).=001/0Pدار داشت (ابوده و اختلاف معن
از افراد داراي  درصد 16، 1 جدول طبق

  اکنیس را داشتهبادي ضد توکسوکار هایپرائوزینوفیلی آنتی

  هایپرائوزینوفیلی و افراد فاقد ائوزینوفیلی بالاتوزیع فراوانی توکسوکاریازیس انسانی در افراد  -1جدول 
اختصاصی ضد  IgGداراي   گروه مورد مطالعه

 توکسوکارا 
اختصاصی  IgGفاقد 

 ضد توکسوکارا 
 جمع

افراد با ائوزینوفیلی بالا 
  (گروه مورد)

  نفر16
)16(%  

  نفر 84
)84(%  

  نفر 100
)100(%  

افراد فاقد ائوزینوفیلی بالا 
  (گروه شاهد)

0  
)0 (%  

  نفر 100
)100(%  

  نفر 100
)100(%  
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کدام از  و در گروه شاهد (با ائوزینوفیلی طبیعی) هیچ
بادي ضد این انگل را نداشتند. تجزیه و تحلیل  افراد آنتی

اد در افر توکسوکارا آلودگی بهکه بین نشان داد  آماري 
  اختلاف  و وجود ائوزینوفیلی بالا گروه مورد و شاهد

  

  .= Odds Ratio) 04/19( و)=001/0P(دار وجود دارد امعن
اختصاصی ضد  IgGهمچنین مقایسه میانگین تیتر 

   t-Testروه مبتلا با کلیه افراد منفی بادر گ توکسوکارا
  داري نشان داد.ااختلاف معن

  افراد هیپر ائوزینوفیلی مبتلا و غیر مبتلا به توکسوکاریازیس انسانی صی ضد توکسوکاراکانیس دراختصا IgGمقایسه تیتر  -2 جدول
S.D  بالاترین تیتر(u) پایین ترین  تیتر(u) میانگین تیتر (u) افراد هیپر ائوزینوفیلی 

81/2 68/22 97/11 83/14  
16  

 اختصاصی ضد توکسوکارا IgGداراي 

64/0 11/4 1 1,88 
84  

 اختصاصی ضد توکسوکارا IgGفاقد 

  

   غیرمبتلاو افراد  مبتلا به لاروهاي مهاجر هیپرائوزینوفیلی افرادشناختی در  مشخصات جمعیت مقایسه -3جدول 

شناختی افراد  مشخصات جمعیت
  نفر) 100( هیپر ائوزینوفیلی

ختصاصی ا IgGداراي 
  (مبتلا) ضد توکسوکارا

  اختصاصی  IgGفاقد 
   نتیجه آزمون  بتلا)(غیرم ضد توکسوکارا

  مجذور کاي
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  سابقه تماس با سگ
  4/21  18  75/43  7  دارد

P= 01/0  
  6/78  66  25/56  9  ندارد

 جنس
 4/46 39 5/62  10  زن

4/0P= 
 6/53 45 5/37 6  مرد

سابقه مصرف سبزي و 
  میوه نشسته

 6/28 24 75/68 11 دارد
01/0P= 

 4/71 60 25/31 5  ندارد

 محل سکونت
 4/77 65 5/87  14 شهر

5/0P= 
 6/22 19 5/12 2 روستا

سابقه مصرف جگر گاو 
 و گوسفند

 1/57 48 75/43 7  دارد
6/0P= 

 9/42 36 25/56 9  ندارد

  توکسوکاریازیس انسانی و غیر مبتلا بهدرافراد هیپر ائوزینوفیلی مبتلا ائوزینوفیل  میزان مقایسه -4 لجدو

  نفر) 200مونه (تعداد ن
ختصاصی ا IgGداراي 

  نفر)16(ضد توکسوکارا
  اختصاصی  IgGفاقد 

  نفر) 184(ضد توکسوکارا
ها  اختلاف میانگین

 t-testبا 

  1  12   کمترین درصد

  25  34   بیشترین درصد  -98/12
  Std.Deviation  88/5±20  74/5±01/7 ±میانگین
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  بحث
برآورد  این مطالعه براي اولین بار جهت بررسی و

توکسوکاریازیس انسانی یا بیماري لاروهاي مهاجر 
با  یعنوان یکی از علل احتمالی هایپرائوزینوفیل احشایی به

هاي دانشگاه علوم  نامشخص در مراجعین آزمایشگاه أمنش
  پزشکی اراك انجام شد. 

درصد از افراد  16نتایج این مطالعه نشان داد که 
توکسوکاریازیس بوده ولی  دچار هایپرائوزینوفیلی مبتلا به

در افراد با ائوزینوفیلی طبیعی آلودگی مشاهده نشد. از 
طرفی مشخص شد که سابقه تماس با سگ و سابقه 
مصرف سبزیجات نشسته با شیوع این بیماري ارتباط 
دارد. شیوع این بیماري با استفاده از تکنیک الایزا در 

 درصد گزارش شده است 3-86کشورهاي مختلف بین 
 5/50کره  يکشورها تفکیک در که بهاین میزان  ).17(
سنتا لوسیا در  ،)11( 9/38آرژانتین  )،10( 1)، اسپانیا 9(

) و در 13( 4/2)، دانمارك 12( 86منطقه کارائیب 
مطالعه دیگري است. در  بوده) 14( درصد 6/10مکزیکو 

 68 ،میزان آلودگی در همان افراد 2005کره در سال در 
  ).15( گردید درصد گزارش

با بررسی مطالعات سرواپیدمیولوژیک در ایران 
میزان آلودگی  ،توکسوکاریازیس در افراد هایپرائوزینوفیلی

 )، آذربایجان شرقی6( 19 ،2011در اهواز در سال را 
 اند. ) نشان داده8( درصد 6/25شیراز  و در )7( 4/29

واز گرفته در اه نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه صورت
علت انجام هر دو مطالعه در  تواند به شباهت داشته که می

هاي دو منطقه از نظر  ایران و همچنین نزدیک بودن فرهنگ
  داري سگ و عادات غذایی باشد.  نگه

دو تر از نتایج  میزان آلودگی در مطالعه حاضر پایین
علت تفاوت  تواند به شده در کره است که می مطالعه انجام

ع و نحوه طبخ غذا، شرایط اقلیمی از قبیل ها، نو فرهنگ
آب و هوا، شرایط خاك، نوع پوشش گیاهی منطقه، 

  ).16رطوبت و سایر عوامل دیگر باشد (
که شیوع  ، با اینشده انجامدر مطالعه  

توکسوکاریازیس در زنان بیشتر از مردان بود ولی بین 

 ،بادي بر علیه توکسوکارا و جنسیت بیماران حضور آنتی
دار مشاهده نگردید و از این نظر، مشابه نتایج الاف معناخت

 باشد گرفته در شیراز، نیجریه و چین می مطالعات صورت
  ).17و  8(

ها بیشترین آلودگی به  در تحقیق دیگري، خانم 
توکسوکارا را داشتند که محقق آن، علت آلودگی بیشتر 

نه ها در آشپزخا ها نسبت به آقایان را کار کردن خانم خانم
و تماس بیشتر آنان با سبزیجات و سایر منابع آلوده 

شده در  ). در مقابل نتایج بررسی انجام18( داند  می
طور قابل  ترینیداد نشان داد که آلودگی در پسرها به

توجهی بیشتر از دختران است و علت احتمالی آن نوع 
در  )19( بازي و رفتار خاص پسران دانسته شده است

بادي ضد توکسوکارا و  ین حضور آنتیمطالعه حاضر، ب
دار مشاهده نگردید که با مطالعات ااختلاف معن ،سن

) 20و  19، 8( شده در شیراز، آرژانتین و ترینیداد انجام
عبارت دیگر افراد با سنین مختلف در  مشابه است. به

توانند آلوده شوند.  صورت مواجهه با عامل بیماري می
با سنین بالا بیشترین گوگلی گزارش نمود که افراد 

). بالا بودن آلودگی در بالغین 21آلودگی را دارا هستند (
سال در بدن انسان  10علت زنده ماندن لارو تا  تواند به می

  ). 6( باشد
که شیوع توکسوکاریازیس در  مطالعه حاضر با این در

شهر بیشتر از روستا بود ولی بین شیوع این بیماري و 
نتایج مطالعه  .دار دیده نشدامحل سکونت رابطه معن

شده در شیراز است که  حاضر مشابه نتایج مطالعه انجام
در آن مطالعه علت شیوع بیشتر این بیماري در افراد 

هاي رها شده  ها و سگ شهرنشین را، آلودگی بالاي گربه
 دانند در شهرها به توکسوکاراکنیس و توکسوکارا کتی می

حققان است که افراد ). اما برخلاف نتایج برخی م17(
ساکن روستا بیشترین آلودگی به توکسوکاریازیس را 

ها در  تواند تعداد زیادتر سگ ). علت آن می22اند ( داشته
تر  روستاها نسبت به مناطق شهري در آن مناطق یا پایین

بودن سطح بهداشت در مناطق روستایی نسبت به شهرها 
  توکسوکارا در احتمال آلودگی به  ،باشد که در این شرایط
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  ). 23یابد ( افراد ساکن روستاها افزایش می
که شیوع توکسوکاریازیس در  مطالعه با ایناین در 

دار بیشتر بود ولی میزان  سواد و زنان خانه افراد بی
. نداشتدار ااختلاف معنبین دو گروه تحصیلات و شغل 

ثیرگذار در أ) و همکارانش یکی از عوامل تNegri( نگري
انند د به توکسوکاریازیس را میزان تحصیلات میآلودگی 

و بیشترین آلودگی را در افرادي که سطح تحصیلات 
  ). 24( اند پایین داشتند گزارش نموده

در استرالیا بیشترین آلودگی در کشاورزان گزارش 
علت تماس بیشتر با منابع آلوده  تواند به گردید که می

مین مطالعه ). در ه25( همچون سگ و خاك آلوده باشد
تواند  دار دیده شد که می بیشترین آلودگی در افراد خانه

علت تماس بیشتر با میوه و سبزیجات آلوده به تخم  به
  توکسوکارا در آشپزخانه باشد.

احتمال آلودگی به  ،عدم شستشوي میوه و سبزیجات
دهد. در مطالعه حاضر  توکسوکارا در انسان را افزایش می

بادي علیه توکسوکارا و سابقه  بین شیوع سرمی آنتی
 ،تماس با سگ و سابقه خوردن میوه و سبزي نشسته

  .دار مشاهده گردیدااختلاف معن
ها به توکسوکارا در ایران  ها و گربه میزان آلودگی سگ

درصد گزارش شده است. این میزان  8/26طور متوسط  به
). با 26( رصد گزارش شده استد 60 در شهر ساري تا

 ،ها در ایران ها و گربه زان بالاي آلودگی سگتوجه به می
ها و سبزیجات به تخم این انگل  احتمال آلودگی میوه

بسیار زیاد است. نتایج مطالعه صورت گرفته در لیبی 
هاي خام به تخم توکسوکارا  نشان داد که آلودگی سبزي

 باشد درصد می 11و  48ترتیب  کتی و توکسوکاراکنیس به
ابه با نتایج مطالعه انجام شده در ). این نتایج مش27(

). با توجه به این نکته 28( باشد می 2008کشمیر در سال 
آلودگی موهاي  ،گرفته در ارومیه که در مطالعه صورت

درصد گزارش  2/36ها به تخم توکسوکارا کنیس  سگ
ها در  توان بیان نمود که تماس با سگ ) می29شده (

 باشد ز اهمیت مییآلودگی انسان به توکسوکاریازیس حا
)30.(  

بادي علیه  مطالعه بین شیوع سرمی آنتیاین  در
 ارتباط ،توکسوکارا و سابقه خوردن کبد گوسفند و یا گاو

 ،دار مشاهده نگردید. در مطالعه وون در کشور کرهامعن
همه افراد هایپرائوزینوفیلی آلوده به توکسوکاریازیس از 

). در مطالعه 2( ندپخته استفاده کرده بود کبد خام و نیم
بادي علیه توکسوکارا و  حاضر بین شیوع سرمی آنتی

 دار مشاهده گردیداافزایش ائوزینوفیل اختلاف معن
)05/0<P30( شده در آرژانتین )، که با مطالعات انجام ،(

اي  که در مطالعه حالی ) مشابه بود. در20) و کره (6( اهواز
داري اف معندر برزیل انجام شد اختلا 2002که در سال 

  ).30( بین آلودگی و افزایش ائوزینوفیل گزارش نشد
  

  گیري نتیجه
در مطالعه حاضر مشخص شد که توکسوکاریازیس 

محیطی  یکی از علل ائوزینوفیلی در خوناراك تواند  می
عنوان یک شاخص  تواند به باشد و ائوزینوفیلی نیز می

ه معتبر در احتمال ابتلا به توکسوکاریازیس مورد توج
پزشکان در تشخیص موارد مبهم و ائوزینوفیلی با علت 

  نامشخص قرار گیرد.
  

  و قدردانی تشکر
قارچ و  وسیله از اعضاي گروه انگل، بدین

شناسی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  حشره
اراك که در همه مراحل انجام این پژوهش یاریمان 

 اضی اند و همچنین از کارکنان آزمایشگاه دکتر ق کرده
که در این مطالعه همکاري  آقاي امیر الماسیو  سعیدي

 ،هاي خون اند و از همه افرادي که با بذل نمونه داشته
انجام این طرح را ممکن ساختند، تشکر و قدردانی 

 692 این مطالعه برگرفته از طرح تحقیقاتی شماره کنیم. می
و شوراي اخلاق پزشکی است که در شوراي پژوهشی 

که از همه  به تصویب رسید لوم پزشکی اراكدانشگاه ع
  شود. اعضاي این شوراها تشکر و قدردانی می
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