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  مقدمه 
با  ك بيماري انگليـساني يـان ازيسـيا ارـوكسوكـت

گسترش جهاني است و ناشي از مرحله لاروي نماتودي  بنام 
كه منجر به طيف وسيعي از علايم  كانيس است توكسوكارا

  . شود هاي درگير مي دامـباليني براساس ان
عفونت توكسوكارا بر اثر تماس انسان با خاك هاي 

مبتلا به توكسوكاريازيس يا تماس هاي  آلوده به مدفوع سگ
مستقيم با سگ ها و توله سگ ها و بندرت تماس با گربه و يا  

تخم . در اثر خوردن سبزي آلوده به تخم انگل ايجاد مي شود
انگل در معده باز شده لارو مرحله دوم از مخاط رد شده وارد 

هايي نظير كبد، مغز  جريان خون عمومي شده، خود را به اندام
 ،گرچه با واكنش ايمني بدن و ايجاد گرانولوم.شم مي رساندو چ

ولي لارو مي تواند زنده  ،مهاجرت لارو در بدن متوقف مي شود
 سال در محل زنده بماند ۱۱هاي مديدي حتي تا  مانده و مدت

بيشترين ميزان ابتلا در دهه هاي اول و دوم زندگي رخ مي ). ۱(
ناگون و غيراختصاصي علايم باليني توكسوكاريازيس گو. دهد

، پوستي و )آسم(چشمي، ريوي  بوده و شامل علايم عصبي،
پاتولوژي اين انگل  .)۲،۳(گاهي اوقات روماتيسمي مي باشد

آلودگي هاي شديد ايجاد لارو . بستگي به شدت آلودگي دارد
كه آلودگي هاي خفيف اكثراً  مهاجر احشايي مي كنند در حالي
هي ممكن است ايجاد علايم بدون علايم باليني است و گا

شيوع سرمي عفونت با اين انگل به علت ويژگي . چشمي بكند
هاي اپيدميولوژيك در مناطق مختلف جهان حتي در نواحي 

درصد مي  ۹۰تا  ۲مختلف يك كشور متفاوت و ميزان آن بين 
 ) .۴- ۶(باشد 

عليرغم گسترش جهاني اين انگل، مطالعات قابل 
وزستان و حتي ايران ـدر خ توجهي در خصوص اين عفونت

جز يك مطالعه در ـلاعات مستندي بـگرفته و اطـصورت ن
رود با توجه  ولي انتظار مي .شيراز در اين زمينه وجود ندارد

هاي ولگرد و پايين  به گرمسيري بودن منطقه و وفور سگ
بودن وضعيت بهداشت خصوصاً در مناطق روستايي، ميزان 

خي مناطق ايران از جمله شيوع اين عفونت انگلي در بر
  ). ۷-۱۰(خوزستان قابل توجه باشد

زمن يك ـاز طرف ديگر، پنوموني ائوزينوفيليك م
سندروم باليني با شروع تدريجي سرفه، تنگي نفس، تب و 

ت كه ممكن ـحيطي اسـكاهش وزن همراه با ائوزينوفيلي م
هاي پارازيتي مختلف از جمله  فونتـاشي از عـاست ن

  ). ۳(توكسوكارا باشد
سرفه مزمن كودكان يك مشكل باليني نسبتاً شايع در 

و گرچه اكثراً  )۹-۴،۱۱(استان خوزستان محسوب مي شود 
ا ـان بـحت درمـد و تـونـش يـت داده مـسبـم نـه آسـب
 د ولي ممكن است عفونتنگير رار ميـتروئيد قـورتيكوسـك

ز جمله توكسوكارا در بروز آن نقش داشته باشد هاي انگلي ا
)۳-۱(.   

هاي مختلف بدن، از  با توجه به اينكه درگيري اندام
يره در اثر لارو اين انگل، ـها و غ مـغز، چشـبد، مـقبيل ك

كند، لذا اطلاع  مشكلات باليني و بهداشتي مختلفي ايجاد مي
سامان دهي يوع سرمي توكسوكارا در منطقه، در ـاز ميزان ش

نظير مرحله لاروي  ئيها بهتر اين كودكان و افتراق از بيماري
ق ـناطـوي مـاسترونژيلوئيدوس، ائوزينوفيلي ري آسكاريس،

گرمسيري، تومورهاي چشمي و كوريوئيديت به متخصصين 
مطالعه حاضر با هدف تعيين . اطفال كمك شاياني مي كند

ابتدايي و  ميزان شيوع سرمي توكسوكارا در مقطع تحصيلي
مناطق شهري و روستايي شهرستان اهواز انجام  راهنمايي،

  . شد
  

  روش بررسي
مطالعه مورد نظر از نوع توصيفي كاربردي بود كه در 

شهرستان اهواز ) ساله ۱۵تا  ۶(كودكان دبستاني و راهنمايي 
 ۱۳۸۶-۸۷در استان خوزستان در جنوب غربي ايران در سال 

از روش نمونه گيري تصادفي در اين پژوهش . انجام شد
خوشه اي دو مرحله اي استفاده شد، بدين شكل كه ابتدا 
دانش آموزان شهرستان اهواز و روستاهاي اهواز به چهار 
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ناحيه و به محورهاي شرق غرب، جنوب و شمال تقسيم 
شدند و سپس مدارس به مدارس پسرانه و دخترانه، شهري و 

شدند و از هر گروه به  روستايي، ابتدايي و راهنمايي تقسيم
تناسب فراواني آنها مدارسي را بطور تصادفي بعنوان خوشه 

درصد دانش آموزان بطور  ۲۰انتخاب و آن گاه از هر مدرسه 
سپس . ندتصادفي منظم بعنوان نمونه پژوهشي انتخاب شد

طبق برنامه از پيش مدون و طراحي شده و با هماهنگي 
در روزهاي  شنبه، به  مسئولين آموزش و پرورش، به ترتيب

وسط ـمونه گيري تـوطه مراجعه كرده و نـربـمدارس م
ا به ـمونه هـپس نـد و سـمل آمـبه ع) دستيار(همكار طرح 

گل شناسي و ـشگاه انـايـآزم(ش ـجام آزمايـحل انـم
، ندحمل  شد) اپورـندي شـكي جـهماتولوژي دانشكده پزش

ظر بر روي آنها تا در آنجا بررسي هاي آزمايشگاهي مورد ن
ده، ـراحي شـش طـبا استفاده از پرسشنامه از پي. بعمل آيد

اتي در زمينه محل زندگي، ـصوصيات فردي و اطلاعـخ
داشتن و يا نگهداري از سگ در خانواده، سابقه خاك 
خواري يا بازي با خاك، سابقه مصرف داروي ضد انگلي، 

ل از غذا ها قب ها و شستن عادتي دست آلودگي قبلي به انگل
خوردن مورد بررسي قرار گرفت و متغيرهاي مربوطه جمع 

خوني،  ارش كاملـاز هر كودك آزمايش شم.  آوري شد
ها و آزمايش مدفوع از نظر  نوفيلـوزيـلق ائـشمارش مط

تعداد ائوزينوفيل . هاي روده اي انجام شد آلودگي به انگل
يشتر از در هر ميلي ليتر خون ائوزينوفيلي و ب ۵۰۰بيشتر از 

ف ـعريـيلي تـدر هر ميلي ليتر خون هايپر ائوزينوف ۱۰۰۰
 :ه مطالعه عبارت بود ازـورود ب خصوصيات ).۱(دـش

تدائي يا ـحصيلي ابـقطع تـال در مـس ۱۵تا  ۶نـتن سـداش
: روج از مطالعه عبارت بودند از ـخ خصوصيات .نمائيـراه

زمينه اي هاي  مصرف داروهاي ضد انگلي و  سابقه بيماري
  .تشخيص داده شده، نظير بيماري هاي خوني و  پوستي 

تي بادي ضد ـرمي آنـايش سـان آزمـودكـه كـليـاز ك
  IBLيس به روش اليزا با استفاده از كيت ـنکا وكاراـوكسـت
جهت جلوگيري . بعمل آمد)هامبورگ -ساخت كشور آلمان(

ساير انگل  از واكنش متقاطع با آنتي بادي هاي آسكاريس و
آنتي (ها از اندازه گيري آنتي بادي عليه مرحله دوم لاروي 

با  ELISAبا روش آزمايش سرولوزي ) ترشحي -ژن دفعي
. شد استفاده) درصد ۹۵بالاتر از (حساسيت و ويژگي بالا 

   unit 11آنتي بادي براي تشخيص بيماري   cut-offتيتر 
 )gray zone = 9-11 unit  (مي باشد.  

يين حجم نمونه از فرمول برآورد نسبت جهت تع
( ) 2

2
1

2 /1. dPPZn −= −
α  استفاده گرديد كه در آن   

۰۵/۰  =α  ۳۵/۰و براساس نتايج مطالعات مشابه =P  و
۰۷/۰  =d  در نظر گرفته شد كه حجم نمونه اوليه برابر با

نفر محاسبه گرديد همچنين نظر به استفاده از روش  ۱۷۹
خوشه اي در نمونه گيري و بمنظور كاهش اثر اين روش، اثر 

با استفاده از نرم افزار  ۱۰۹/۱برابر با  design effectطرح 
SPSS 15  محاسبه و اعمال گرديد كه عملاحجم نهايي

  . شد نفر۲۰۳  نمونه
، آزمون آزمون تيبا استفاده ار آزمون مجذور كاي، 

ناپارامتري من ويتني و ضريب همبستگي اسپيرمن ارتباط 
عوامل تحت مطالعه با شيوع بيماري بررسي شد و در پايان 
در تحليل چند متغير با استفاده از روش رگرسيون لجستيك 

ا محاسبه نسبت اثر متغيرهاي مستقل در تعامل با يكديگر و ب
سطح . مربوطه بررسي شد (Odds. Ratio)هاي شانس 

جهت . در نظر گرفته شد ۰۵/۰معني داري آماري برابر با 
  .استفاده شد SPSS 15.0آناليز داده ها از نرم افزار 

  
  يافته ها 

) درصد ۳/۴۴(نفر  ۹۰نفر مورد بررسي  ۲۰۳ از کل
) درصد ۹/۴۲(نفر  ۸۷پسر، ) درصد ۷/۵۵(نفر  ۱۱۳دختر و 

از اين افراد . شهري بودند) درصد ۱/۵۷(نفر  ۱۱۶روستائي و 
نفر سابقه سرفه اخير را  ۳۵نفر سابقه تماس با سگ،  ۶۷ فقط

، که از ميان آنها فقط يک نفر آسم )۱جدول (ذکر مي کردند 
اين مطالعه پنج نفر سابقه خاک  در. تحت درمان داشت

) کرمک) (۱جدول (گلي نخوري و دو نفر سابقه عفونت ا
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هيچ کدام از افراد سابقه . داشتند که هر دو درمان شده بودند
 معاينههيچ کدام هم  اختلال ديد نداشتند و بيماري چشمي و

براي تمام افراد شرکت . اخير چشم پزشکي را ذکر نکردند
کننده در مطالعه آزمايش مدفوع جهت پيدا کردن شواهدي از 

نوعي ) درصد ۴۰(نفر ۸۲ر عفونت انگلي انجام شد که د
  ). ۲جدول ( عفونت انگلي تشخيص داده شد

انجام شده هيچ کدام از افراد شرکت  CBC در آزمايش
 نفر ۲۱ولي . تندـداشـايپرائوزينوفيلي نـطالعه هـکننده در م

 ELISAتست سرولوژي . ائوزينوفيلي داشتند) درصد۳/۱۰(
 ۹۸( نفرديگر ۱۹۹مثبت و در ) دو درصد(در چهار نفر 

دختر  پسر و سه نفر که يک نفر )۱جدول(منفي بود ) درصد
 ۸۶/۲±  ۷۷/۱ميانگين سطح سرمي دانش آموزان پسر. بودند

بود که تفاوت آماري معني داري بدست  ۳/۳± ۸۷/۲دختر و
دو نفراز دانش آموزان شهري و ).  ۱نمودار) ( P=۲/۰(نيامد 
ر سطح ديگر روستايي بودند که از نظ) درصد  ۵۰(دو نفر

) P=۷/۰(عني داري بدست نيامد ـاري مـفاوت آمـي تـرمـس
از ميان افرادي که سرولوژي آنها مثبت شده بود ). ۲نمودار(

هيچ کدام سابقه تماس با سگ را ذکر نمي کردند و در هيچ 
افرادي که با سگ تماس داشتند آزمايش سرولوژي  کدام از

آسم و يا  همچنين هيچکدام سابقه سرفه مزمن،. مثبت نشد
وزاني که آزمايش ـش آمـاز دان. دـتنـداشـوري نـاک خـخ

سرولوژي مثبت داشتند، هيچ کدام هايپرائوزينوفيلي نداشتند 
با استفاده از آزمون . ولي هر چهار نفر ائوزينوفيلي داشتند

سن افراد با سطوح سرمي مثبت و " من ويتني"تري ـارامـاپـن
آماري معني داري بدست منفي با هم مقايسه شد که تفاوت 

همچنين ارتباط بين سن و سطح سرمي آنتي ). P=٥٧/٠(نيامد
نيز "اسپيرمن"مبستگيـب هـوسط ضريـارا تـسوکـتوک اديـب
  )r ،۷۹/۰=p=۰۱۹/۰(بودـدار ن يـعنـه مـد کـي شـررسـب

  ) . ۳نمودار( 

  
زندگي، سرفه،بيماري هاي چشمي، انگلي، خاک خوري ، تماس با سگ  و نتايج آزمايشات  توزيع فراواني متغيير هاي محل : ۱جدول 

  انجام شده در دانش آموزان شرکت کننده در مطالعه
  درصد  تعداد  متغيير

  محل زندگي
  شهر

  روستا

  
۱۱۶  
۸۷  

  
۱/۵۷  
۹/۴۲  

  ۱۷  ۳۵  سابقه سرفه اخير
  ۱  ۲  سابقه عفونت انگلي قبلي

  ۵/۲  ۵  سابقه پيکا
  ۰  ۰  بيماري چشمي سابقه

  ۳۳  ۶۷  سابقه تماس با سگ
  ۴۰  ۸۲  عفونت انگلي فعلي          

  ۲  ۴  سرولوژي مثبت 
  ۰  ۰  هايپرائوزينوفيلي

  ۳/۱۰  ۲۱  ائوزينوفيلي
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  فراواني عفونت هاي انگلي يافت شده در دانش آموزان شرکت کننده در مطالعه:  ۲جدول 
   انگل         

   فراواني  
Giardia lamblia 

cyst  
Blastocystis 
hominis cyst 

Hymenolepis nana 
ova  

Iodamoaba 
Buchelli cyst  

  ۳  ۱۳  ۳۸  ۲۸  تعداد
  ۵/۱  ۴۶/۶  ۷/۱۸  ۸/۱۳  درصد
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  ارتباط جنسيت و سطح آنتي بادي توکسوکارا:  ١نمودار 
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  ارتباط سطح سرمي آنتي بادي توکسوکارا با محل زندگي:  ٢نمودار 
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  همبستگي سن و سطح سرمي آنتي بادي ضد توکسوکارا : ٣نمودار 

  
  
  

  بحث 
 T.canisدر اين مطالعه شيوع سرمي آنتي بادي ضد 

نظـر از   دانش آموزان مدارس شهري و روسـتايي، صـرف   در
همچنـين صـرف    اينکه علامت دار يا بدون علامت باشـند و 

كـه در   درصـد بـود   ۲نظر از اينکه ائورينوفيلي دارند يـا نـه،   
" مقايسه با ساير مطالعاتي که بر روي گروه هاي خـاص مـثلا  

يا در بيمـاران دچـار آسـم و تنگـي      کودکان با ائوزينوفيلي و
و  مـلا  طالعـه در م.  مـي باشـد   نفس انجام شده اسـت كمتـر  

درصـد افـراد بـدون علامـت      ۴/۶همكاران در شـمال هنـد،   
 روستايي، آنتي بادي ضد توكسوكاراكانيس داشتند، در حـالي 

درصـد از نظـر ايـن انتـي      ۳/۲۳كه در بين افراد علامت دار، 
و همكـاران   ون کـاپن  در  مطالعه). ۱۲( ها مثبت بودند بادي

يي سالم در هلند بر روي دانش آموزان ابتدا ElISAبا روش 
درصد دانـش آمـوزان سـرولوژي مثبـت      ۱/۷، ۱۹۸۳در سال 

ــتند    ــوكاريازيس داش ــراي توكس ــه). ۱۳(ب ــن در مطالع و  ف
ــيم در   ــالغين مق ــومي و  ۵همكــاران، در جمعيــت ب ــه ب ناحي

،  ElISAتايوان با روش  (Han)كوهستاني و بين نژاد هان 
ناحيـه   ۵شيوع سرمي كلي توكسوكاراكانيس در بين سـاكنين  

 ۳۰در بين اعضـاي بـومي در حـدود     درصد و ۴۶كوهستاني 
و همكـاران سـرواپيدميولوژي    فن در مطالعه). ۱۴(درصد بود

 -هسساله مدر ۱۲تا  ۷توكسوكاراكانيس در بين دانش آموزان 
ــا روش   ــايوان ب اي در نــواحي بــومي و كوهســتاني غــرب ت

ElISA  در ). ۱۵(درصـد بـود   ۶/۷۶شيوع سرمي كلي حدود
مطالعه اي كه توسط سجادي و همكاران در شـيراز، جنـوب   

هـاي ضـد توكسـوكارا بـا روش      ايران انجام شد، آنتي بـادي 
ElISA دانش  ۵۱۶در اين مطالعه . مورد سنجش قرار گرفت

شيوع كلـي در  . ساله مورد بررسي قرار گرفته شد ۶-۱۳آموز 
 ۱۵/۳۰در منـاطق روسـتايي شـيوع    ( درصد بـود ۶/۲۵حدود 
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در مطالعـه  ).  ۱۶( )درصـد  ۲/۲۰درصد و در منـاطق شـهري  
كودك مدرسـه اي   ۱۱۵همکاران  در شهر اهواز، از  علوي و

نفر ائوزينو فيلي داشتند و آزمـايش   ۲۹مبتلا به سرفه مزمن ، 
مثبـت   T.canisنظـر   آنها از) درصد۹/۱۳(نفر ۱۶سرولوژي 

و همكـاران در نيجريـه بـر روي     آجائي مطالعهدر ). ۱۱(بود
از نظر وجود آنتـي   ElISAكودك و بزرگسال با روش  ۱۰۴
درصد  ۶/۲۹درصد بالغين و  ۴/۳۰هاي ضد توكسوكارا  بادي

  ).۱۷(كودكان از نظر سرمي مثبت بودند 
از ميان مطالعات انجام شده تنها مطالعه اي که نتايج 

و همكاران در  کيمينگ مطالعهنزديک به مطالعه ما داشت، 
آلمان  در ناحيه اشتوتكارت بر روي افراد مقيم جنوب آلمان 
و اروپايي ها و غير اروپايي هاي مقيم اين نواحي از نظر 

ترشحي توكسوكاراكانيس با  -آنتي بادي عليه آنتي ژن دفعي
بود که شيوع سرمي توكسوكاريازيس در  ElISAروش 

 ۷تا  ۱د بود، و در بين كودكان درص ۸/۴دهندگان سالم خون 
ايين بودن ـپ. ودـد بـدرص ۱/۲دود ـرمي در حـساله شيوع س

ميزان شيوع سرمي در بين بچه ها شايد به اين علت بود كه 
در . بچه هاي مقيم شهر، مورد آزمايش قرار گرفته بودند

رمي به ترتيب ـيوع سـايي شـيراروپـي و غـايـنين اروپـاكـس
ها ميزان  درصد بود، كه نسبت به آلماني۷/۱۳درصد و ۷/۱۷

ي ـشاهده مـن مـنابرايـب .)۱۸(باشد  ر ميبيشتقابل توجهي 
رمي توكسوكاريازيس در نواحي جغرافيايي ـشود که شيوع س

و در ميان نژادهاي مختلف  ،با شرايط آب وهوائي مختلف
متفاوت مي باشد، که مي تواند ناشي از تماس بيشتر ساکنين 

تايي با سگ و خاک آلوده به تخم انگل در اين نواحي روس
 همچنين ميزان تماس با سگ در مذاهب و. نواحي باشد

به عنوان مثال در ميان . نژادهاي مختلف متفاوت مي باشد
مسلمانان تماس نزديک با سگ و وسايلي که سگ با آنها 

 cut-offعلاوه بر اين تيتر. تماس داشته است منع شده است
ر تفسير نتايج آزمايشات وهمچنين حساسيت استفاده شده د

کيت استفاده در مطالعات مختلف ممکن است متفاوت بوده 
که در  واحد بود در حالي ۱۱در مطالعه ما اين تيتر (باشد 

چون اندازه ). واحد متغير بود ۱۱تا  ۹مطالعات ديگران بين 
گيري سطح سرمي آنتي بادي عليه توکسوکارا کانيس در 

محل زندگي بوده و موارد  يشتر با تاکيد بر سن ومطالعه ما ب
مورد بوده است عملا مقايسه آماري از نظر ساير  ۴مثبت فقط

علاوه بر آن در اکثر  .متغيير ها امکان پذير نمي باشد
مطالعات نيز فقط متغيير هائي نظير نژاد يا منطقه و محل 

بهتر ررسي ـراي بـلذا ب .زندگي مورد بررسي قرار گرفته اند
ساير متغيير هاي تاثير گذار مطالعات گسترده تري در کشور 

  .مورد نياز است
در هر صورت شيوع سرمي كلي توكسوكاراكانيس 

مطالعات کمتر است که  اين مطالعه از ساير به دست آمده در
گرچه (اين ممکن است به علت کم بودن افراد مطالعه شده 

بر طبق فرمول  براساس نظر همکار آمار عضو هيئت علمي و
استفاده شده نرم افزار قابل اعتبار بکارگرفته شده حجم نمونه 

 و(انجام مطالعه بر روي جمعيت عمومي  ،)کافي بوده است
، عقايد مذهبي مردم منطقه مبني )نه بر روي افراد علامت دار

 براجتناب از تماس نزديک با سگ وگرم وخشک بودن آب و
را براي بقاي تخم انگل  هواي منطقه که شرايط نامساعدي

علت تفاوت  نتايج حاصل از مطالعه . فراهم مي آورد، باشد
علوي که آن هم در شهر اهواز انجام شده و شيوع سرمي 

ر ـذک" بالاتري را به دست آورده است، همان طور که قبلا
ن ـزمـشد اين است که آن مطالعه بر روي کودکان با سرفه م

  . نه بر روي جمعيت عمومي ه وجام شدـلي انـنوفيـوزيـو ائ
از ميان دانش آموزاني که در اين مطالعه سرولوژي 
مثبت توکسوکاريازيس داشتند، سه نفر دختر ويک نفر پسر 

دست نيامد ـعني داري بـاري مـفاوت آمـه تـت کـوده اسـب
)۲/۰=p( .و همكاران  آجائيمطالعات انجام شده توسط  در

ايوان، سجادي و همكاران در و همكاران در ت فندر نيجريه، 
در اهواز هيچ کدام ارتباطي بين و همکاران شيراز و علوي 

  . سن وجنس با شيوع سرمي توکسوکاريازيس را نشان ندادند
از ميان دانش آموزان با سرولوزي مثبت در اين 

دو نفر روستايي بودند که تفاوت  مطالعه دو نفر شهري و
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 در مطالعه علوي و). p=۷/۰(آماري معني داري بدست نيامد 
رمي ـوع سـيـش ي درـاوتـتف يزـن وازـاران در اهـمکـه

تايي وجود ـروس هري وـراد شـان افـدر مي توكسوكاراكانيس
در مطالعه سجادي و همكاران در شيراز، شيوع اما . نداشت

بنظر  ).۱۶(سرمي در مناطق شهري با روستايي تفاوت داشت 
بعلت گوناگوني جوامع شهري و مي رسد که اين تفاوت ها 

 .روستائي در مناطق مختلف دنيا وحتي ايران باشد

ي ژيک از دانش آموزان با سرولو اين مطالعه هيچ در
همان طور که " اصولا. مثبت تماس با سگ را ذکر نمي کردند

ذکر شد در ميان مسلمانان تماس نزديک با سـگ منـع شـده    
علي رغـم   و همكاران در نيجريه نيز آجائي در مطالعه. است

اختلاف معني داري که از نظـر مثبـت شـدن سـرمي در بـين      
مناطق جغرافيايي مختلف ديده شد ولي در دارندگان سگ يا 

كه سگ نداشتند اختلاف معنـي داري مشـاهده نشـد     افرادي
كودكاني كه سگ داشتند  ،و همكاران فناما در مطالعه ). ۱۷(

رسد حسـاس تـر از    كردند به نظر مي و يا با خاك بازي مي
  ).۱۵(ديگر بچه ها به كسب عفونت توكسوكاراكانيس بودند 

يک از دانش آموزان با سرولوزي  اين مطالعه هيچ در
دچار هايپرائوزينوفيلي نبودند ولي  CBCمثبت در آزمايش 

 مطالعه علوي ودر . تندـوفيلي داشـوزينـفر ائـار نـر چهـه
ن ـيـداري ب يـعنـاط مـبـز ارتـني وازـمکاران در اهـه

شيوع سرمي توکسوکاريازيس يافت نشد،  هايپرائوزينوفيلي و
در هر دو مطالعه به علت تعداد کم افراد بوده " که احتمالا

   .است
  
  

  نتيجه گيري 
اين مطالعه نشان داد كه كه اگرچه عفونت توكسوكارا 
كانيس در بين كودكان سن مدرسه در منطقه مورد مطالعه، 
وجود دارد، ولي از حد قابل انتظار مناطق گرمسيري و از 

  .  مناطق مشابه  كمتر مي باشد
  

  پيشنهادات 
بـا تـوجـه بـه تـعداد کـم مـوارد مـثبت سـرولوزي 

س در اين مطالعه پيشنهاد مي شود مطالعه اي توکسوکاريازي
با حجم نمونه بيشتر جهت بررسي شيوع سرمي اين بيماري 

  .طراحي شود
مي توان مطالعه اي بر روي سگ هاي ولگرد شهري 
و همين طور سگ هاي روستايي جهت بررسي ميزان ابتلا 

  .  اين جانوران به عنوان منبع آلوده کننده انسان نيز انجام داد
  

  قدرداني
اين مقاله برگرفته از پايان نامه تخصصي بيماري هاي 

. پ مـي بـاشد/د/۱۱۹عـفونـي و گـرمـسيـري بـه شــماره 
نويسندگان بر خود لازم مي دانند از مرکز تحقيقات بيماري 
هاي عفونـي و گـرمـسيري جـندي شـاپور اهواز، مسئولين 
محترم آموزش و پرورش شهرستان اهواز، آزمايشگاه انگل 
شناسي دانشکده پزشکي و آقاي مهندس چراغيان، کارشناس 
ارشـد آمـار و اپـيدميـولـوژي و عـضو هـيئت علمي بخاطر 

  . همکاري هاي علمي و فني تشکر نمايند
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Abstract  

Determination of Seroprevalence Rate of Toxocara canis in 6-15 years 
Aged Rural and Urban School Children in Ahvaz, Iran 

 
Alavi SM1*, Hosseini SA2, Rahdar M3, Salmanzadeh Sh4, Nikkhuy Ar5 

 

                
Background and Objective: Toxocariasis is a worldwide zoonosis 
caused by the acaridae of dogs and rarely cats. Seroprevalance of 
toxocariasis vary with geographic regions. In this study, the sera of 
school children aged between 6 to 15 years were examined for the 
presence of anti T.canis antibodies.  
Subjects and Methods: In this descriptive cross-sectional study  the 
sera of 203 randomly selected school children aged between 6 to 15 
years from urban and rural regions in Ahvaz , south western of Iran 
from 2007 to2008 was examined by means of ELISA with excretory- 
secretary antigen of infectious larva stage. CBC was performed for the 
presence of eosinophilia or hypereosinophilia. A short questionnaire 
was fulfilled to obtain data of age, sex, history of pica, contact with 
dogs and living area (urban or rural).                                                                                   
 Results: Of total 203 students 90 (44.3%)were female and 113 (55.7%) 
were male. 86(42.9%) were rural and 114(57.1%) were urban, 67 (33%) 
had contact with dogs,35(17%)had history of recent cough,5 (2.5%)had 
pica, on had hypereosinophilia but 21(10.3%)had eosinophlia, 4 (2%) 
had positive ELISA for T.canis IgG, of them one was male and three 
were female, two were urban and two were rural, non had history of 
contact with dogs, pica, chronic cough or asthma, and also non had 
hypereosinophilia but all had eosinophilia. 
Conclusion:Our study showed that toxocariasis is present in the school 
children of Ahvaz, but it is lower than was expected and also lower than 
similar tropical regions.  
Sci Med J 2011; 10(3):239-248 
 
Keywords: Toxocariasis,Visceral larva migrans, Seroprevalence, Dogs, 
Hypereosinophlia. 
 
 
 

 
 

  Received: Oct 30, 2009 Revised: Feb 5, 2011       Accepted: Feb 15, 2011          
  
 

1-Associated professor of 
Infectious  and Tropical disease. 

2-Resident of Infectious and 
Tropical disease. 

3-Assistant professor of  
Parazitology. 

4-Assistant professor of Infectious  
and Tropical disease. 

5-Lecturer of Infectious Disease. 
 
 
 
 
 
1-Infectious  and Tropical Disease 

Research Center. Ahvaz 
Jundishapur  University of 
Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 

2-Department of Infectious  
Disease, Razi Hospital Ahvaz 
Iran. 

3-Department of Parazitology. 
4,5-Department of Infectious and 

Tropical  Disease, School of 
Medicine, Ahvaz Jundishapur  
University of Medical Sciences, 
Ahvaz, Iran. 

 
 
 
 
*Corresponding author:  

Department of  Infectious and   
Tropical Disease,  Razi 
 hospital, Felestin street Ahvaz, 
Iran. 
Tel: 0098-0611-3387724 
Email:alavi.seyedmohammad@ 
yahoo.com 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir
www.SID.ir

