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 خلاصه 

 مقدمه

 ایجاد کنیس یا کتي توکسوکارا لارو توسط که است انگلي بیماری یک انساني توکسوکاریازیس

این  .کند ایجاد مغز وکلیه ریه، چشم، کبد، در بالیني متعدد تواند عوارضمي بالیني نظر از و شودمي

نادیده گرفته  پرخطر)افراد با کاهش سیستم ایمني( معمولاًهای قابل توجه برای گروه تأثیرعلیرغم  انگل

دیابت  مارانیدر ب سیازیو عوامل خطر توکسوکارميسر وعیش يمطالعه حاضر با هدف بررسشود. مي

 .انجام شددر زاهدان  زیالیو افراد تحت همود

 روش کار

بیمار دیابتي و همودیالیزی انجام  400بر روی  و بلوچستان، شهر زاهدان ستانیدر استان س مطالعه حاضر

 گردید، اخذ دموگرافیک اطلاعات حاوی پرسشنامه یک و الایزا تست انجام جهت لخته نمونه شد. یک

با روش سرولوژی الیزا  توکسوکاراهای گونه هیعل IgGهای یباد يحضور آنت یسرم براهای تمام نمونه

و آمار  22 نسخه SPSSبا استفاده از نرم افزار ها داده لیو تحل هیتجز .قرار گرفتند شیمورد آزما

 انجام شد  chi-squareتوصیفي و آزمون 

 نتایج

در  .گزارش شد %5/3و  %8/2توکسوکاریازیس در بیماران دیابتي و همودیالیزی به ترتیب ميشیوع سر

و ( CI: 60/11OR %80/295 – 06/48) بین متغییرهای مطالعه در گروه بیماران دیابتي تماس با سگ و گربه 

و گروه  (CI: 85/0 OR %95 70/0 – 02/1) تماس با سگ و گربه درگروه بیماران همودیالیزی

 ≥P value. 05/0مد آتوکسوکاریازیس بدست ميارتباط معني داری با شیوع سر خوني

 نتیجه گیری

 مطالعات اپیدمیولوژیک بیشتری برای درک این مطلب که دیابت و ،با توجه به مطالعات اندک در دنیا

  .است یند همودیالیز میتواند به عنوان فاکتور در توکسوکاریازیس معرفي شوند نیازآفر

 کلمات کلیدی

 دیابت ،زیالیهمود ،سیازیتوکسوکار 

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مصطفی دریادار  و همکاران

  

مقدمه

انسان و دام است  نیمشترک ب یماریب کی سیازیتوکسوکار

شود که عمدتاً مي جادیتوکسوکارا اهای که توسط لارو گونه

را در سراسر  یریگرمس مهیو ن یریمناطق گرمسهای تیجمع

آن شامل گربه،  يقطع زبانانیم .(1) کندميجهان آلوده 

از جمله ها که انسان يسگ، روباه و گرگ است، در حال

توکسوکارا کتي دو گونه  و هستند يواسطه احتمالهای زبانیم

 (.2)کندميانسان را آلوده و کنیس 

های تخم خوردن توکسوکارا به انسان آلودگي اصلي راه

 آلودههای دست و سبزیجات آب، همراه به انگل کننده آلوده

 خوردن با گوشتخواری طریق از است ممكن انسان. است

 گوسفند گاو، مثل پاراتنیکهای میزبان پز نیم یا خام گوشت

 خطر فاکتورهای ترینمهم .(3)شود آلوده انگل این به مرغ و

 عنوان به گربهو  سگ نگهداری: از عبارتند توکسوکاریازیس

 توله ویژه به( حیوانات این با نزدیک تماس و آموز دست

 وها سگ آزادانه ورود کودکان، در خواری خاک ها،سگ

 عدم وميعموهای پارک و زراعيهای زمین بهها گربه

 (.4) باشدمي خام سبزیجات زدایي انگل در بهداشت رعایت

 قرار تهاجم مورد بافت به توکسوکاریازیس بالیني علایم

 شده ایجاد بارز و مشخص سندرم چهار و دارد بستگي گرفته،

 سندرم، احشایي مهاجر لارو سندرم شامل انگل این توسط

 و عصبي توکسوکاریازیس ،چشمي مهاجر لارو

  .(5)باشدمي پنهان توکسوکاریازیس

ائوزینوفیلي خون محیطي و انفیلتراسیون ا توکسوکاریازیس ب

همچنین،  شودميمختلف نیز شناخته های ائوزینوفیلیک اندام

در  ESR و افزایش وتروپني کاذبنلكوسیتوز، کم خوني، 

 .(6)ده استاکثر بیماران مبتلا گزارش ش

بدون  سالم ایمني در سیستم عفونت توکسوکاریازیس

علامت است، اما عوارض آن به مهاجرت لاروها در نتیجه 

 انیدر م یماریب يكیسرولوژ وعیش.نقص ایمني بستگي دارد

ر دبعمل آمده های يمتفاوت بوده و در بررس يجوامع انسان

متفاوت بوده است.  درصد 6/76تا  6/3 نیبمطالعه حاضر

از  شیدر ب زین )لارو مهاجر احشایي( VLMموارد ثابت شده 

است که اکثرا به صورت  دهیکشور جهان گزارش گرد 50

 .(7)باشندمي (Case report) یگزارش مورد

 توکسوکاراانحرافي  میزبان عنوان به انسان که آنجایي از

 مهاجرت مختلفهای ارگان در انگل لاروهای و باشدمي

 دفع انسان از انگل تخم بنابراین یابند،مين تكامل و کرده

 مقاطع در مهاجر لاروهای چون دیگر طرف از. گرددمين

 توکسوکاریازیس تشخیص لذا شوند،مين پیدا آساني به بافتي

 تاریخچه پایه بر تشخیص بنابراین. است مشكل انسان در

 بافت رادیولوژی،های روش بالیني، علایم مشاهده بیمار،

 و سرولوژیکهای روش آزمایشگاهي،های یافته شناسي،

 بافت به توکسوکاریازیس بالیني علایم .باشدمي مولكولي

 متفاوت و اختصاصي غیر بصورت و دارد بستگي تهاجم مورد

 با تماس و خواری خاک سابقه که افرادی در بیشتر .است

 (.8شود )مي داده تشخیص دارند را حیوانات

در افراد مبتلا به  ژهیممكن است به و سیازیتوکسوکار

و  يمنینقص ا ریو سا، ابتیمانند دخاص های یماریب

قرار  زیالیکه تحت همود یوافراد يمنیخود اهای یماریب

 .(9)گردد يعوارض مختلف جادیباعث ا رندیگمي

 يابیبا هدف ارز کیابتید مارانیمطالعه حاضر در مورد ب

مبتلا به  ماریدر ب سیضد توکسوکارا کن یباد يآنت وعیش

انجام  همچنین بیماران همودیالیزی (2و 1)نوع ابتید یماریب

از جمله  يطیمح ی،نقش فاکتورها نیعلاوه بر اشد 

در  گربه (، محل سكونت،تماس با سگ وی)خاک خواركایپ

 گرفت.قرار  يمورد بررس سیازیافراد به توکسوکار یابتلا

 

  روش کار

در بیماران  1400 بانآتا فروردین از  مقطعي این مطالعه

های دیابتي، بیماران همودیالیزی مراجعه کننده به بیمارستان

انجام شد. برای تحت نظارت دانشگاه علوم پزشكي زاهدان 

ثبت اطلاعات دموگرافیک و بالیني شامل سن، جنس، محل 

سكونت، نوع دیابت، گروه خوني، پیكا، تماس با سگ و 

اهداف و پروتكل گربه از پرسشنامه طراحي شده استفاده شد. 
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مطالعه با اخذ رضایت کتبي برای کلیه شرکت کنندگان 

توضیح داده شد. نمونه خون پس از دریافت رضایت نامه و 

بیمار دیابتي،  400پرسشنامه جمع آوری شد. در این مطالعه 

. همودیالیز( 85دیابتي و  315) همودیالیزه وارد مطالعه شدند

ز هر شرکت کننده گرفته دو تا چهار میلي لیتر خون کامل ا

عمل و اجازه لخته شدن داده شد ها تمام نمونهبه  شد.

 1000ءgءRCF یرویبا ن قهیدق 3مدت به باًیتقر وژیفیسانتر

جمع آوری شده روی های سرم. شد تا سرم بدست آید  انجام

 زاهدانیخ به آزمایشگاه انگل شناسي دانشگاه علوم پزشكي 

درجه سانتي گراد  -20در دمای  آزمایشمنتقل و تا زمان 

.سپس برای عدم کاهش تیتر آنتي بادی علیه نگهداری شدند

 منتقل شدند. 70به یخچال منفي ها ماه نمونه 1انگل بعد از 

ضد  IgG یهایباديسرم متعاقباً از نظر آنت یهانمونه

مطابق با  ، آلمان(IBL) زایالا تیتوکسوکارا با استفاده از ک

های رقت .شدند یغربالگردستورالعمل شرکت سازنده 

 هیته کیزوتونیا نیرا با استفاده از سال مارانیسرم ب يالیسر

. در طول (1/128و  1/64، 1/32، 1/16، 1/8، 1/4، 1/2) دیکن

  .بر روی یخ نگهداری شدندها آزمایش الیزا ،سرم

پژوهش با استفاده از نرم افزار  نیاهای داده لیو تحل هیتجز

SPSS  20نسخه (SPSS ،Chicago ،IL ،USA .انجام شد )

 وعیافراد و ش اتیخصوص فیتوص یبرا يفراوان

توکسوکارا با توجه به عوامل خطر مورد استفاده قرار ميسر

و عوامل  سیازیوکسوکارمثبت بودن ت نیگرفت. ارتباط ب

 رسونیاسكوئر پ یخطر بالقوه با استفاده از آزمون کا

 .شد يابیارز

 

 نتایج 

توکسوکاریازیس در بیماران دیابتی و میشیوع سر

 همودیالیزی

بیمار همودیالیزی وارد مطالعه  85بیمار دیابتي و  315تعداد  

 8/2توکسوکاریازیس در بیماران دیابتميشدند شیوع سر

نفر( و شیوع  315بیمار از  9درصد بود )

درصد  5/3توکسوکاریازیس در بیماران همودیالیزی ميسر

 .بیمار( 85از  3بود ) 

با شیوع  در بیماران دیابتي سابقه تماس با سگ و گربه

 ریساتوکسوکاریازیس ارتباط معني داری وجود داشت ميسر

 1را همانطور که در جدول  یارتباط معنادار چیه رهایمتغ

 .نشان داده شده است نشان ندادند

در بیماران همودیالیزی سابقه تماس با سگ و گربه و  

توکسوکاریازیس ارتباط  ميخوني با شیوع سرهای گروه

ارتباط  چیهمعني داری وجود داشت اما سایر متغییرها 

نشان داده شده است  2را همانطور که در جدول  یمعنادار

 .نشان ندادند

 

 توکسوکاریازیس در بیماران دیابتيميشیوع سر . 1جدول

ها نمونه متغیر

 )درصد(

موارد 

 مثبت

OR (95% 

CI) * 

P-value 

های گروه

 سني

15-35   (6/7 )24   (1/4 )1  

 

- 

068/0 

36-55  (6/60 )191  (0/1 )2 

56-75  (2/28 )89 (6/5 )5 

 1( 0/9)  11( 4/3) به بالا 75

 – 15/3)  3(4/2) 123( 0/39)   مرد جنس

19/0  )77/0 

000/1 

 6( 1/3) 192( 9/60) زن

 – 87/16) 1(2/5)  19(0/6) 1نوع  نوع دیابت

23/0 )00/2 

433/0 

 8(7/2)  296(9/93) 2نوع

  A (5/49)156 (2/1)2 گروه خوني

 

- 

069/0 
B (4/11)36 (7/2)1 

AB (2/8)26 (8/3)1 

O (7/30)97 (1/5)5 

 – 22/94)  1(20) 5(5/1) بله  سابقه پیكا

94/0  )43/9 

136/0 

 8(5/2) 310(4/98) خیر

*سابقه 

تماس با 

 سگ و گربه

 – 06/48)  6(7/11) 51(1/16) بله

80/2 )60/11 

001/0* 

 3(1/1)  264(8/83) خیر

منطقه 

 زندگي 

 – 07/2)  4(1/2)  186(59) شهری

14/0  )45/0 

495/0 

 5(8/3) 129(9/40) روستایي

* Odds Ratio (95% Confidence Interval) 
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توکسوکاریازیس در بیماران ميشیوع سر . 2جدول 

 همودیالیزی

 OR (95% موارد مثبت کل نمونه ها متغیر

CI) * 
P-

value 
های گروه

 سني

15-35 (8/5)5 (0)0  

- 

327/0 

36-55 (2/55)47 (1/2)1 

56-75 (20)17 (8/5)1 

 1(2/6) 16(8/18) به بالا 75

 – 00/1)  3(4/5) 55(7/64) مرد جنس

887/0  )

94/0 

549/0 

 0(0) 30(2/35) زن

گروه *

 خوني

A (7/31)27 (0)0  

 

- 

036/0 
B (2/28)24 (0)0 

AB (6/17)15 (6/6)1 

O (3/22)19 (5/10)2 

 – 66/114)  2(5/12) 16(8/18) بله سابقه پیكا

82/0 )71/9 

090/0 

 1(4/1) 69(1/81) خیر

سابقه *

تماس با 

سگ و 

 گربه

 – 02/1) 3(15) 20(5/23) بله

70/0  )85/0 

012/0 

 0(0) 65(4/76) خیر

منطقه 

 زندگي

 – 44/4) 2(8/2) 71(5/83) شهری

03/0  )37/0 

421/0 

 )( 1 )(14 روستایي

* Odds Ratio (95% Confidence Interval) 
 

 بحث 

 جامعه در جدی مشكل یک عنوان به توکسوکاریازیس

 بین مشترکهای بیماری ترینمهم از یكي و شودمي قلمداد

 توسط عمدتا که است جهاني انتشار با) زئونوز (حیوان و انسان

توکسوکاریازیس  (.10شود)ایجاد مي سگ آسكاریس

های خاص مانند ممكن است به ویژه در افراد مبتلا به بیماری

های ایمني و دیابت، آرتریت روماتوئید و سایر نقص

های خودایمني و افرادی که تحت همودیالیز قرار بیماری

از نظر  يعفونت انگل نیحال، ا نیبا ا (.9).گیرند، رخ دهدمي

گرمسیری  یهایماریبه عنوان ب يسازمان بهداشت جهان

 ن،ی. بنابرا(11-12)شونديم یبندگرفته شده طبقه دهیناد

در  سیازیتوکسوکار وعیدر مورد ش کیولوژیدمیمطالعه اپ

در حال توسعه  یدر کشورها یزیالیو همود يابتید مارانیب

. در مطالعه است برخوردار یيبالا تیاز اهم کشور ما مانند

و افراد  يابتید مارانیدر ب توکسوکاریازیس وعیحاضر، ش

د به نظر درصد بو 5/3درصد و  8/2 بیبه ترت زیالیتحت همود

میرسد این اولین گزارش و مطالعه از ایران باشد در مطالعه 

 Zotos درصد در  7/10در مصر میزان شیوع را و همكارن

(. بیشتر مطالعات 13بیماران همودیالیزی گزارش کردند)

انجام شده در ایران و سایر نقاط جهان در گروه سني کودکان 

فاکتورهایي که بوده است که این موضوع با توجه به ریسک 

 مطالعات طورکلي به در این رده سني وجود دارد برمیگردد

 خطر پر افراد و شغلي خاصهای ترگروه بیش بالغین روی بر

 زیرا.  (14)است شده انجام غیره و صیادان و کشاورزان مانند

 و بوده علامت بدون اغلب بالغین در توکسوکارا عفونت

های بنابراین مطالعات متمرکز بر گرو شودمين داده تشخیص

 موثر میباشد  زمینه ایهای داری نقص ایمني و بیماری

توکسوکاریازیس در مطالعه فلاح و همكاران در ميشیوع سر

در کودکان  2015%( غفاری  6/15در کودکان تبریز ) 2010

در  2018( طوبي وطن %2ساله چهارمحال بختیاری ) 2-14

( مطالعه خوش سیما در سال %45) اصفهانميکودکان آس

مطالعه و  %( 7/1) کودکان سیستان و بلوچستان 2019

در کودکان زاهدان  2020خراشاد و همكاران در ميسلی

 (.15-19)%(گزارش کردند  3/1)

-87در افراد بزرگسال مطالعه بیطرف و همكاران در تهران ) 

در مشهد مطالعه برنجي در افراد ائوزینوفیلي ، % 7/11سال(  24

، % 6/5سال(  1-81باغباني در تهران )، %5/22سال(  80-18)

%  3/6( سال  1-60سرکاری و همكاران در جنوب ایران) 

  (.20-23)گزارش کردند

 ABO-Shehada 9/10سال(  5-24و دیگر نقاط جهان در اردن)

%، یونان  Jin-Young Lee MHY 2/51سال(  49-85کره )، %

Papavasilopoulos %16 (24-26گزارش شده است).  

بیمار ائوزینوفیلي  81در مطالعه کوهورت آینده نگر در کره با 

بود در مطالعه بررسي شیوع  %2/22شیوع توکسوکاریازیس 

 54توکسوکاریازیس در افراد مبتلا به میوزیت در ایران از 
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(. همچنین مطالعه دیگری در 27مورد مثبت بودند) 2بیمار 

 در کارگران %5/14ارومیه شیوع توکسوکاریازیس 

 شیوع .(28کردند) گزارششهرداری ارومیه 

درصد گزارش  3/29تا  7/2 بین ایران در توکسوکاریازیس

بیمار مورد  400(. در مطالعه حاضر در بین 29شده است)

 مطالعات در شیوع میزان در تفاوتدرصد بود  3بررسي شیوع 

 بررسي جمله از مختلفي عوامل از ناشي است ممكن مختلف،

 شغلي و سنيهای گروه از اعم جامعه افراد مختلفهای گروه

 و سگ با روستایي نواحي ساکنین تر بیش تماس متفاوت،

 عادات، عوامل جوی در منطقه، انگل تخم به آلوده خاک

 ها، سگ آلودگي و پراکندگي میزان غذایي، و فرهنگي

 .(30)باشد زندگي مكان و افراد ایمني سطح

در سطح جهاني، شیوع توکسوکاریازیس به طور گسترده ای 

شرایط ، با توجه به متغیرهای مختلفي مانند جمعیت شناسي

و شرایط تغذیه، سن، موقعیت جغرافیایي، آب و هوا، فرهنگ 

مطالعه ما نشان داد که  .اجتماعي و اقتصادی متفاوت است

با  یردايارتباط معن چیه كایپمانند سن، جنس،  یيرهایمتغ

ي عامل عفونميسر وعیعفونت نشان ندادند. ش

 یزیالیهمود مارانیو ب يابتید مارانیدر ب توکسوکاریازیس

 )سگ و گربه( ياهل واناتیمواجهه با حبا  یدار يارتباط معن

با شیوع  خونيهمچنین در افراد همودیالیزی گروه  ادنشان د

. در مطالعه توکسوکاریازیس ارتباط معني داری داشت ميسر

)کودکان تبریز( متغییر میانگین گروه سني و  2010فلاح 

در کودکان  2015نگهداری از سگ، در مطالعه غفاری 

چهارمحال بختیاری، شغل پدر ،ائوزینوفیلي و ارتباط با سگ، 

، رفتن به پارکها ميدر مطالعه طوبي وطن در کودکان آس

لي( سابقه مصرف (، در مطالعه کره )بیماران ائوزینوفی17-15)

مطالعه در کارگران ، جگر خام و مصرف الكل-گوشت خام 

مصرف گوشت نپخته و شرایط روستایي ، شهرداری در ایران

جزو ریسک فاکتورها برای توکسوکاریازیس 

  .(27و28بودند)

 آنتي و بادی آنتي شناسایي جهت سرولوژیکهای روش

 برای مناسبي روش خون گردش در موجودهای ژن

 روش ترین متداول. باشندمي توکسوکاریازیس تشخیص

 ژن آنتي از که است الیزا روش شده استفاده سرولوژیک

 کار انجام روش(. 31)شودمي استفاده لارو ترشحي -دفعي

 با آلمان ساختILB کیت توسط و الایزا مطالعه این در

درصد بود که این مورد از مزایایي  95 ویژگي حساسیت،

  .مطالعه حاضر بوده است

مورد بیمار  3وجود آنتي بادی علیه توکسوکاریازیس در 

احتمال میدهد که  نشان Oو  ABهمودیالیزی با گروه خوني 

شتر ی خوني بیشتر در معرض خطر باشند بیها این گروه اینكه

د نیازمند است اما برای پي بردن به اینكه آیا ارتباطي وجود دار

 يرسبر نیبنابرا. مطالعات بیشتر با جمعیت هدف بالاتر است 

 نیب سیضد توکسوکارا کنميسرهای یباد يآنت وعیش

لابرده میتواند دانش از شیوع این انگل را با پر خطرهای گروه

و منجر به راه کارهای موثر در جهت کنترل و پیشگیری 

 .شودمي

 

  نتیجه گیری

 توزیع درک بهتر یبرا یشتریب کیولوژیدمیمطالعات اپ

و  يابتید مارانیعفونت در بتوکسوکارا و های گونه

 نیا ياست. نقش احتمال ازیمورد ندر این منطقه  یزیالیهمود

های تست انجامبا خود ایمن های یماریب جادیدر اها عفونت

 توکسوکاریازیس شیوع تر دقیق هرچه تشخیص برای بیشتر

 شیپمیتواند  تری طولاني زماني بازه و بزرگتر جامعه در

  .داشته باشد يمناسب يآگاه
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 Abstract 
Introduction 

Human toxocariasis is a parasitic disease caused by the larvae of Toxocara 

canis (T. canis) and can cause many clinical complications in the liver, lungs, 

eyes, brain and kidney. Despite its significant effect on high-risk groups 

(people with reduced immune system), this parasite is usually ignored. The 

present study was conducted with the aim of investigating the serum 

prevalence and risk factors of toxocariasis in diabetic patients and 

hemodialysis patients in Zahedan (southeast of Iran). 

Material and Method 

This study was conducted in Sistan and Baluchistan province, Zahedan city 

with 400 diabetic and hemodialysis patients. A clot sample was taken to 

perform the ELISA test along with a questionnaire containing demographic 

information. All serum samples were tested for the presence of IgG antibodies 

against Toxocara species by ELISA serology method. Data analysis was done 

using SPSS version 22 software and descriptive statistics and chi-square test. 

Results 

The prevalence of serum toxocariasis in diabetic and hemodialysis patients 

was reported as 2.8% and 3.5%, respectively. Among the variables of the 

study, contact with dogs and cats in the group of diabetic patients (OR=11.60 

–% 95CI: 2.80-48.06). and in the group of hemodialysis patients contact with 

cats and dogs (OR=0.85- %95CI: 0.70-1.02) and blood group had a significant 

relationship with the prevalence of toxocariasis. P value ≤ 0.05. 

Conclusion 

Considering the few studies in the world, more epidemiological studies are 

needed to understand that diabetes and the hemodialysis process can be 

introduced as a factor in toxocariasis. 

Key words 

Toxocariasis, hemodialysis, diabete 

 

Acknowledgement: There is no conflict of interest  

 
  

 

mailto:sh.abolghasemi@toniau.ac.ir

