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 خلاصه 

برخي  از نقش بررسي عوامل عفوني حاکياپیلپسي از شایعترین اختلالات مغز و اعصاب است.  مقدمه:

 سیازیوکسوکارتي که از آنجایاز انگلها از جمله توکسوکارا در ایجاد حملات ناشي از اپیلپسي مي باشد. 

ویه دهای ثانمي توان از پیام آنبا شناسایي و درمان  است یریشگیقابل پ يزئونوز کرمعفونت یک 

ر وکارا دتعیین آنتي بادی های ضد توکس جهت. این پژوهش تشنج جلوگیری کرد از جملهاپیلپسي 

 بیماران اپیلپسي برای اولین بار در استان خراسان رضوی انجام شد.

که متخصص مغز  در شهر مشهد، 97-98در سال  يلپسیاپدارای  ماریب 60 یمطالعه بررو این روش کار:

كمیل اهانه وتامه آگپس از اخذ رضایت ن ، انجام شد.بود نموده دییو تا يآنها را بررس یماریو اعصاب ب

د ض یباد يآنت بررسي جهتو سرم ها  جمع آوری انبیمارخون  نمونه پرسشنامه دموگرافیک 

 .قرار گرفتند يمورد بررس زایالا روش بهتوکسوکارا 

رد بودند و در م (%4/43مورد ) 26زن و ( % 6/56) مورد) 34 مورد بیمار مورد بررسي 60از  نتایج:

( % 6/31) نفر ساکن روستا  19و  (% 4/68)نفر ساکن شهر  41قرار داشتند.  16-67محدوده سني 

 نفر  44اری داشتند و سابقه خاک خو( %6/16نفر ) 10بودند. در بین مبتلایان به اپیلپسي در این مطالعه 

در  .مشخص بودوضعیت خاک خواری نا بیمار 6در  و بودند بدون سابقه خاک خواری( % 4/73)

 .گردیدمثبت ( % 67/1)( %67/1) ضد توکسوکارا یها یباد يآنت ماریب یکنمونه 

 نییپا رایشهد بسمدر  يلپسیپمبتلا به ا مارانیدر ب سیازیتوکسوکاربادی ضد  يآنت وعیش: گیرینتیجه

را  مارانیب نیا يبعص مستیوارده به س یبهایوآس یماریب ينیتوان علائم بال ينم ادیباشد. به احتمال ز يم

و  سیازیکارتوکسو وعیش نیب یارتباط معنادار نیمنطقه ارتباط داد. همچن نیبه توکسوکارا در ا

 مشاهده نشد. یدر استان خراسان رضو يلپسیاپ

 خراسان رضوی، زایالا ،يلپسیاپ ،سیازیتوکسوکار کلمات کلیدی:
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و   اتی حسینیجراضیه ن                                                                           بررسی سرولوژیک آنتی بادی های ضد توکسوکارا در بیماران مبتلا به اپیلپسی به روش الایزا -3878

 همکار
 مقدمه

 رینتصرع، ازشایعترین اختلالات مغز و اعصاب و در زمره قدیمي 

ست ل ابیماری هایي است که بشر آن را شناخته است. اپیلپسي معاد

با دیس شارژهای غیر طبیعي الكتریكي نورونهای مغز که به 

ا یاز دست دادن هوشیاری و شكلهای متفاوت بروز کرده و شامل 

ي ممجموعه ای از اختلالات غیر طبیعي فكری، رفتاری و حرکتي 

 (.1باشد )

از  ودرصد تخمین زده شده است   5/0شیوع این بیماری در جهان  

آنها  %80میلیون نفری که از این بیماری رنج مي برند، بیش از  50

ورد مدانش در  شیافزا رغمیعلاز طرفي  (.2هنوز درمان نشده اند)

 انگلضد  یبهداشت در سراسر جهان و در دسترس بودن داروها

 نیاگرچه ا. است ادیهنوز هم ز بیماری های انگلي وعیش ،یقو

،  CNS) يطیمح ای یمرکز يعصب ستمیانگل ها به ندرت بر س

PNSصیتشخ کییازیس گذارند ، اما توکسوکار يم ری( تأث 

بررسي عوامل  .(3) استمختلف  ياز اختلالات عصب يافتراق

جاد ای عفوني حاکي از نقش برخي از انگلها از جمله توکسوکارا در

 مي حملات ناشي از اپیلپسي مي باشد که با شناسایي این عوامل

. (2توان از پیامدهای ثانویه آنها شامل تشنج جلوگیری کرد )

 ودهتوکسوکارا نماتودی از خانواده آسكاریده مي باشد که در ر

میزبان های طبیعي خود که شامل سگ و گربه هستند، کوچک 

سط تو وجود دارد. وقتي تخم حاوی لارو مرحله دوم به طور اتفاقي

خ وراانسان بلعیده مي شود، تخم ها پس از باز شدن در روده و س

 کردن دیواره روده از طریق جریان خون به نواحي مختلف بدن

توانایي  لارو توکسوکارا(. با توجه به اینكه 4و2مهاجرت مي کنند )

دوم  حلهتكامل تا مرحله بلوغ در بدن انسان را ندارد، لاروهای مر

 در بافتهای مختلف بدن انسان جایگزین مي شوند و با تحریک

 در سیستم ایمني باعث ایجاد کانون های التهابي گرانولوماتوز

ر د(. بر اساس محل جایگزیني لارو 2بافتهای مختلف مي شوند )

ای مختلف انواع توکسوکاریازیس که شامل لارو مهاجر بافته

(، OLM(، لارو مهاجر چشمي)VLMاحشایي)

( ایجاد مي CTنوروتوکسوکاریازیس و توکسوکاریازیس پنهان )

 (. 5شود )

لارو توکسوکارا مي تواند به مغز میزبان خود حمله کند و باعث 

امل ایجاد توکسوکاریازیس مغزی شود. آسیب مغزی به وسیله عو

منجر به  شایدشود که  يم جادیا یيایمیو ش يكیزیف ک،یولوژیب

مختلف متفاوت انواع  جینتا با توجه بهمرگ شود.  يوحت يناتوان

 مي تواند برای ،یمغز بیآس مسببعوامل  یي، شناسا یمغز بیآس

 جینتا یيشگویو پ کیولوژیزیپاتوف یها سمیمشخص کردن مكان

(. برای شناسایي توکسوکارا 6کننده باشد ) کمک کینورولوژ

 اصلي ترین روش، روش های سرولوژیک مي باشد. 

 اراتست الیزا با استفاده از آنتي ژن های دفعي ترشحي توکسوک

(TES Ag( انجام مي شود )از آنجایي که 7 .)يدفع یژن ها يآنت 

اندن ه مي باعث فرار توکسوکارا از سیستم ایمني میزبان و زندترشح

ا ي باحتمال واکنش متقاطعانگل مي شوند و همچنین به علت ایجاد 

 هم وسترن بلاتتست  سیآسكار دیگر مانند یروده ا ینماتودها

 يتواکنش آن زیشده ن ادیاساس روش برای تایید انجام مي شود. 

ر با آنتي بادی های موجود د (E/Sی دفعي ترشحي انگل )ژن ها

از آنجایي  (.2)سرم فرد مشكوک پس از زمان مشخص مي باشد 

 یریشگیقابل پ يعفونت زئونوز کرمیک  سیازیتوکسوکارکه 

ط ن ارتبابرای بیاکه  يمتناقض جینتابا توجه به  نیهمچن(، و 8) است

العه مط توکسوکارا و اپیلپسي وجود دارد، و نیز با توجه به اینكه

ین احاضر در استان اولین مطالعه در این زمینه محسوب مي شود 

تحقیق جهت تعیین میزان سرمي آنتي بادی های اختصاصي ضد 

 ( در بیماران صرعي انجام شد.IgGتوکسوکارا)

  

 روش کار

مراجعره کننرده بره     مبرتلا بره اپیلپسري    بیمرار  60برر روی   طالعهاین م

در  بخررش مغررز و اعصرراب بیمارسررتان قررائم )عررج( و امررام رضررا)ع( 

افررراد معرفرري شررده   شررهر مشررهد انجررام شررد.  1398و  1397سررال 

، مغرررز واعصررراب از لحررراز سرررابقه پزشررركي  توسرررط متخصرررص

ویژگررري برررالیني، تصرررویربرداری جمجمررره ای ماننرررد اسررركن      

computed tomography(CT)   یررراmagnetic resonance 

imaging (MRI)    .از تمرراميمررورد ارزیررابي قرررار گرفترره بودنررد 

میلرري لیتررر خررون گرفترره و سررانتریفیوژ شررد و پررس از    5مررراجعین 



 

 64، سال  4، شماره 1400آبان-هرم جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -3879

درجرره  -20جداسررازی سرررم تررا زمرران انجررام تسررت سرررم هررا در    

در زمررران انجرررام آزمرررایش در   .نگهرررداری شرررد سرررانتي گرررراد 

 تسرررتصرررورت همرررولیز برررودن سررررم، نمونررره حرررذ  گردیرررد. 

 Product)ي بررادی توکسرروکارا بررا کیررت الیررزا)   آنتررتشررخیص 

number: TOCG0450, Dietzenbach, Germany روی برررر

در آزمرون الیرزا کلیره     ه هرا در شررایط یكسران انجرام گردیرد.     ننمو

مررورد ضررد توکسرروکارا  IgGنمونرره هررا از نجررر وجررود  و میررزان   

رقیررق سرازی نمونرره هررا  برره ایررن صرورت کرره   بررسري قرررار گرفرت  

 1انجررام گردیررد وپررس از ریخررتن در چاهررک هررا، برره مرردت        

بررار 3درجره سررانتي گرراد انكوبرره شرد سررپس     37سراعت در دمررای  

، شستشررو داده شررد.پس  1/20بررا محلررول بررافر واشررینگ بررا رقررت  

دقیقرره در  30از افررزودن محلررول کونژوگرره وانكوبرره برره مرردت      

 TMBمحلررول لانرردا  100دمررای اترراپ وسررپس شستشرروی مجرردد  

پلیرت بررای مردت     بسترا داخرل همره چاهرک هرا ریختره شرد و      سو

دقیقرره در دمررای اترراپ و در ترراریكي انكوبرره شررد. بعررد از  15دقیقررا 

نتررایج توسررط  دقیقرره  30در عررر   stopاضررافه کررردن محلررول   

طبق ثبرررت شرررد. nm620/450برررا جرررذب نررروری  و الیرررزا ریررردر

برررررای عفونررررت  ،کیررررت سررررازنده دسررررتور العمررررل کارخانرررره

 NTV(NovaTecبرررالاتر از  اینررردکس توکسررروکارا کنررریس ، 

Units)  11       برره عنرروان مثبررت وپررایین تررر ازNTV9    برره عنرروان

مطالعرره حاضررر پررس از تاییررد توسررط    منفرري در نجررر گرفترره شررد. 

بررا کررد اخررلاپ    کمیترره اخررلاپ دانشررگاه علرروم پزشرركي مشررهد    

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1397.096   انجرررررررام شرررررررد و

کت کننررردگان قبرررل از جمرررع آوری  رضرررایت آگاهانررره از شرررر 

 ها اخذ گردید. نمونه ها و داده ها
 

 نتایج

از نجر وجود آنتي بادی بیمار مبتلا به اپیلپسي  60در این مطالعه 

ضدتوکسوکارا در سرم خون شان و همچنین اطلاعات 

مورد دموگرافیک شامل خاک خواری و تماس با سگ و گربه 

( % 4/43)مورد  26زن و ( % 6/56) مورد 34ارزیابي قرار گرفتند که 

که بیمار سرم مثبت در  بودند 16-67در محدوده سني ودند و مرد ب

سال بوده است. محل سكونت بیماران در این  20-39گروه سني 

 نفر ساکن شهر  41مطالعه مورد بررسي قرار گرفته و مشخص شد 

در بین مبتلایان به  بودند.( % 6/31)نفر ساکن روستا  19و ( % 4/68)

سابقه خاک خواری داشتند ( % 6/16) نفر 10اپیلپسي در این مطالعه 

اساس نتایج بر بدون سابقه خاک خواری بودند.( % 4/73) نفر  44و 

از یک بیمار مبتلا به اپیلپسي تنها  ،به دست آمده از تست الیزا

 .وجود آنتي بادی ضد توکسوکارا مثبت شدنجر

 

 بحث

پسي از نجر درصد از بیماران مبتلا به اپیل 6/0در مطالعه حاضر تنها 

ضدتوکسوکاریازیس مثبت بود.در این مطالعه  IgGآنتي بادی 

 شیوع قابل توجهي از عفونت توکسوکاریازیس در بین بیماران

 مبتلا به اپیلپسي کریپتوژنیک مشاهده نشد.

ر تاثماپیلپسي کریپتوژنیک حدود بیست درصد از بیماران صرعي را 

سته مي توان در هیچ یک از دنمي سازد.اپیلپسي کریپتوژنیک را 

سي یلپد. تشخیص این نوع اپایدیوپاتیک یا علامت دار جای دا های

 در حضور سابقه خانوادگي صرع، سابقه ضربه به سر، مننژیت،

غیرطبیعي)مانند آنچه در  EEGغیرطبیعي،  MRIجراحي مغز، 

 (.10،9تشنج دیده مي شود(، الكلیسم و وراثت، گذاشته نمي شود)

یش فزایكي از عوامل عفوني انگلي که احتمال ایجاد اپیلپسي را ا

 (.11مي دهد انگل توکسوکارا مي باشد. )

 در بررسي های سرواپیدمیولوژیک، میزان شیوع توکسوکاریازیس را

 %14-37ي روستایي و در نواح %2-5غربي مناطق شهری کشورهای 

 نشان مي دهد در حالي که در کشورهای در حال توسعه شیوع آن

(. بررسي مطالعات مختلف 12هم برسد ) %50-80ممكن است به 

و  پسيحاکي از آن است که توکسوکارا  باعث بالا رفتن علائم اپیل

ه دهند( در صورتي که مطالعات دیگری نشان 14و13تشنج مي شود )

زان ها میتن واین است که این نماتود در پاتوژنز اپیلپسي دخالتي ندارد 

 (.15در بیماران صرعي زیاد مي باشد ) شیوع این انگل

گه این میزان در نواحي گرم ومرطوب که تخم ها در خاک زنده ن

 (.16و12و8نیز مي رسد) %86داشته مي شوند تا 
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 همکار
سوکارا باعث بالا رفتن مطالعات مختلفي نشان داده اند که توک 

( در حالي که بعضي 14و13علائم اپیلپسي  وتشنج مي شود )

مطالعات مي گویند که این انگل در پاتوژنز اپیلپسي  دخالتي ندارد 

.  (15و فقط میزان شیوع این انگل دربیماران صرعي زیاد است)

روش های سرولوژیک اصلي ترین روش تشخیصي توکسوکارا 

 (. 7هستند)

 کودک 305 آرپینو  1990 درسال کنترل –مطالعه موردی دریک 

 ردک ارزیابي  واپیلپسي توکسوکاریازیس بین ارتباط نجر از را

 وصرع ضدتوکسوکارا بادی آنتي شدن مثبت بین چشمگیر وارتباط

هاد مي ( . این مطالعه پیشن0.05کمتر از  P valueبا)  کرد مشاهده

عنوان یک کوفاکتور در کند توکسوکاریازیس ممكن است به 

وستایي ردر مطالعه ای که در  ( .17پاتوژنز اپیلپسي  مطرح باشد )

( بر روی 2002و همكاران ) Nicolettiتوسط  Bolivia در کشور

 ضد بیمار مبتلا به اپیلپسي از نجربررسي وجود آنتي بادی 130

ز ا% بیماران  8/24توکسوکاریازیس انجام گردید، مشخص شد که 

ن آنتي بادی مثبت بودند. این بررسي نشان داد نجر ای

 توکسوکاریازیس مي تواند بخشي از شیوع بالاتر اپیلپسي در

و  Nicoletti (.18کشورهای در حال توسعه را توضیح دهد)

 وشر به شاهدی –( در ایتالیا طي پژوهشي موردی 2008همكاران )

یس توکسوکاریاز و اپیلپسي بین ارتباط بررسي به ایمنوبلات

ریافتند که بیمار مبتلا به اپیلپسي، د 231پرداختند. آنان با بررسي 

ین د. ابیماران از نجر آنتي بادی ضد توکسوکارا مثبت بودن 4/16%

 به بتلامطالعه پیشنهاد مي کند که توکسوکاریازیس مي تواند خطر ا

 (.19اپیلپسي را افزایش دهد)

Winkler  ( در یک بیمارستان2008و همكاران )  روستایي در

فرد مبتلا به اپیلپسي انجام  40شمال تانزانیا مطالعه ای را بر روی 

دادند. آنان با توجه به نتایج به دست آمده بر روی گروه بیمار و 

کنترل ارتباط معناداری بین اپیلپسي و توکسوکاریازیس 

( بر روی 2012و همكاران ) Singhدر تحقیقي که  (.20نیافتند)

ه نشین مبتلا به اپیلپسي دادند، ارتباط معناداری بین کارگر زاغ 114

اپیلپسي و توکسوکاریازیس پیدا نكردند، به طوری که از بین این 

 1نفر و تست وسترن بلات فقط در  2نفر نتیجه تست الیزا در  114

 7( در متاآنالیز 2012و همكاران ) Quuttrocchi (.21نفر مثبت شد)

کنترل(  1017بیمار،  850نفر ) 1867 در شاهدی –مطالعه موردی 

دریافتند درصد آنتي بادی ضد توکسوکارا در افراد مبتلا به اپیلپسي 

مطالعه از نجر آماری معنادار و یک  4بالا مي باشد. به طوری که 

مطالعه دیگر ارتباط  2مطالعه با اهمیت آماری هم مرز بود و در 

نشد. در  معناداری بین اپیلپسي و توکسوکاریازیس مشاهده

 و الیزا سرولوژیک روش از شده انجام شاهدی –مطالعات موردی 

 توکسوکاریازیس ضد بادی آنتي جستجوی برای بلات وسترن

( در 2013طي مطالعه ا ی زیبایي و همكاران )(.8)گردید استفاده

در بخش اعصاب بیمارستان شهدای عشایر استان لرستان  2011سال 

را مورد بررسي قرار داده و پس از انجام بیمار مبتلا به اپیلپسي  85

تست الیزا و وسترن بلات از نجر آنتي بادی ضد توکسوکارا را 

بیمار از نجر تست  3بیمار از نجر تست الیزا و  10مشاهده کردند که 

( 2013و همكاران ) E1-Tantawy(.22وسترن بلات مثبت شدند)

لا به کودک مبت 132شاهدی در -در مصر طي یک مطالعه مورد

اپیلپسي به بررسي ارتباط بین عفونت توکسوکارا و اپیلپسي 

پرداختند. با توجه به نتایج مثبت به دست آمده از نجر آنتي بادی 

 %7/46و گروه کنترل  %5/48ضدتوکسوکارا در گروه بیماران 

 (. 23ارتباط معناداری بین اپیلپسي و توکسوکاریازیس یافت نشد)

 144( در دانشگاه جندی شاپور اهواز 2015اله دین و همكاران )

مورد مطالعه ا ا ز نجر آلودگي به انگل توکسوکارا بیمار اپیلپسي ر

( از نجر وجود آنتي %85/19مورد ) 28قرار دادند. در این پژوهش 

بادی ضد توکسوکارا به روش الیزا و وسترن بلات مثبت شدند. این 

بیماران مبتلا به اپیلپسي را در اتوکسوککه انگل  مطالعه نشان داد

مي تواند باعث آسیب سیستم عصبي مرکزی گردد. همچنین 

آزمایش تاییدی وسترن بلات جهت تشخیص توکسوکاریازیس 

  .(2)یک روش با حساسیت بالا و مطمئن مي باشد

Modi ( طي بررسي در روستایي در شمال هند 2018و همكاران )

فرد  211نفری،  41973در یک جمعیت  2013تا  2010از سال 

مبتلا به صرع را شناسایي کرده و این افراد را از نجر شیوع آنتي 

 این تحقیق نشان داد که بادی ضد توکسوکارا بررسي نمودند. نتیجه 

این آنتي بادی مثبت  وجودنجر افراد مبتلا به اپیلپسي از %  7/13
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فرد سالم  211شاهدی -بودند. از آنجایي که در این مطالعه موردی

آنان از نجر  %95/9مورد بررسي قرار گرفتند و نیز به عنوان کنترل 

وجود آنتي بادی ضد توکسوکاریازیس مثبت بودند این مطالعه 

صرفا شیوع بالای آلودگي توکسوکاریازیس در هند را تایید کرده 

و به ارتباط معناداری بین اپیلپسي و توکسوکاریازیس دست 

   (.24نیافتند)

 نتیجه گیری

این مطالعه که برای اولین بار در استان خراسان رضوی انجام در 

کسوکارا و اپیلپسي مشاهده شده است، رابطه معناداری بین شیوع تو

نشد که مي تواند به دلیل تماس کمتر مردم در منطقه مورد مطالعه 

فرهنگي و مذهبي و یا شاید به علت کم بودن تخم عقاید به خاطر 

 هد باشد.  این انگل در خاک شهر مش
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 Abstract 

Introduction: Epilepsy is one of the most common neurological disorders. 

Examination of infectious agents indicates the role of some parasites, 

including toxocara, in causing epileptic seizures. Because toxocariasis is a 

preventable zoonotic worm infection, its detection and treatment can prevent 

the secondary consequences of epilepsy, including seizures. This study was 

performed for the first time in Khorasan Razavi province to determine anti- 

toxocara antibodies in epilepsy patients. 

Materials and Methods: The study was performed on 60 patients with 

epilepsy who were examined and confirmed by a neurologist and 

after obtaining informed consent and completing the demographic 

questionnaire, the patient's blood samples were collected and serums 

were tested for anti- toxocara antibodies by ELISA method. 
Results: The results of ELISA were positive in 1 patient (1.67%). 

Conclusion: The prevalence of antitoxocariasis in patients with 

epilepsy in Mashhad is very low. It is unlikely that the clinical signs 

of the disease and the damage to the nervous system of these patients 

can be related to Toxocara in this area. In addition, no significant 

relationship was observed between the prevalence of toxocariasis and 

epilepsy in Khorasan Razavi province. 

Key words: Toxocariasis, Epilepsy, ELISA, Khorasan Razavi 
 

 

  

  

 


