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بووروز   visceral larva migrans (VLM)ييمهوواجر احشووا

 [.1،2] دينما يم

سوازد   يانسوان را مبوتر مو    کو   ييتوکسوکارا ترين متداول

چو  موواردا از   اسوت. اگور    (ي)نووع سوگ   سيتوکسوکارا کن

اا نيز در انسان ديده شده، اما بو  دييول    توکسوکاريازيس گرب 

مووارد آن بسويار نوادر     در دفع مدفوع، ا  عادا رفتارا گرب 

ب    واسطو  يينها زبانيدر مانگل  نيا يچرخ  زندگ [.1] است

. شروع آن با خووردن تخوم کورم    رديپذ يطرق مختلف انجام م

)سگ( آغواز شوده و لارو آن بو  اشوکال      يينها زبانيتوسط م

مواده بو  چورخش ادامو       ا وا  سگ  ا و مختلف در بدن توي 

طرق مختلف   ا از ماده آيوده ب  توي د د. انتقال آن از سگ  يم

يا شير مادر  و فبند نا قي ا از طر از آن يکيصورا گرفت  ک  

شووند.    ا ب  سرعت بواي  موي   لارو ا در روده توي  سگ ،است

ادا تخوم  تعوداد زيو    ا در سن س  يا چهار  فتگوي  توي  سگ

 ا ب  سرعت لاروه  تخم نيکنند ک  ا انگل  مراه مدفوع دفع مي

 [.3،4]گردند  ب آيودگي محيط ميشده و موج

آب و   وا کو  در خوا ،    تخم يبلع تصادف قياز طر انسان

 الارو وا  .شود يمبتر م اماريب نيوجود دارند ب  ا جاايسبز

توکسوکارا، ب  مخوا  روده وارد شوده و    ا ا آزاد شده از تخم

 وا منتقول    ارگوان  ريو سوا   يو ر ،خون ب  کبد انيجر قياز طر

 ،(VLM) ييلارو مهاجر احشا و ب  س  شکل مختلف شوند يم

 بدون عرموت  سيازيو توکسوکارOLM  يمهاجر چشم رولا

(Toxocariasis Covert) [.4] شود يمشا ده م 

 ک  معمولاً شود يم جاديا لارو ب  چشم با ورود اماريب نيا

 ازيخونر اي و (Uveitis)  يعنب ايتهاب  ،يميايتهاب مش جاديبا ا

 يگرانويومواتوز در قبوب خلفو    کيو لينوفيتوده ائوز ليو تشک

 صيدر اطراف لارو قابل تشخ عاايضا ني، ا مراه بوده  يشبک

  يشوب  احودود  اشوده تو   جواد يا ع يضا نيباشند عروه بر ا يم

چشوم پزشوک را در    توانود  يکو  مو   باشود  يمو  نوبرستومايرت

 ياز موارد عرئمو  يدر بعض .دينما ديدچار ترد يقبع صيتشخ

 ديو اخوترل د  ،تيو نيورتيو کور تيو  ا اووت تيمشاب  اندوفتايم

کو  بو     .گردد يمشا ده م زيو درد چشم ن سمياستراب طرف ، کي

شوود   يمو  ابو  کوور   رعرئم اغلب موارد منج نيا جاديدنبال ا

[2،5،0.] 

آن  ريو توا   سيازيتوکسووکار  اموار يب تيتوج  ب  ا م با

ب  اطرعاا مربو  بو    يافراد و عدم دسترس يينايبر ب اماريب

لازم اسووت تووا بووا اسووتفاده از  موواريحضووور انگوول در بوودن ب

ب  انگل توکسوکارا ب  ا باا  ماريب يمناسب آيودگ ا ا کيتکن

گوردد.   اندرمو  ماريبازگشت ب ريو قبل از بروز عرئم غ دهيرس

 ابوواد يآنتوو تووريت يمبايعوو  بررسوو  نيوو وودف از انجووام ا 

کننوده بو     مراجعو   در افراد مبتر ب   سيازيتوکسوکار

 ا وا  دانشوگاه  يآموزشو  ا وا  مارستانيب يبخش چشم پزشک

 .باشد يتهران م

 

 ها‌مواد و روش
ک  شوامل    يچشم ماريب 101 ابر رو يفيمبايع  توص نيا

( مونووب بوووده و %23) موواريب 37%( و 77) مووذکر موواريب 124

 نيحداقل و حداکثر سن بو سال بود ک   44 ا  آن يسن نيانگيم

گوروه  در چهوار   ماراني. بسال قرار داشت انجام گرفت 40-3

 مشکو نامشخص و  ليبا دلا تيووئيمبتر ب  مختلف ک   يسن

 س،يتيتووريو س،يتيليبووا عرئووم پوواپ   سيازيبوو  توکسوووکار 

  ،يشوبک  ايتهواب   ،يشوبک  ا ا گرانويوما، زخم س،يتياندوفتايم

 1392-93 زييبودنود از پوا    يشبک يجداشدگ  ،يميايتهاب مش

اسووا   روش آزمووايش بوور قوورار گرفتنوود. يمووورد بررسوو

بو  روش الايوزا از    Toxocaracanis IgGدسوتورايعمل کيوت   

 تيو ک نيو ژن مورد اسوتفاده در ا  يآيمان بود. آنت IBL ن کارخا

 الارو مرحلوو  دوم بووود کوو  دارا يترشووح -يژن دفعوو يآنتوو

 نديپس از انجام فرآ .درصد بود 90از شيب يژگيو و تيحساس

در  کيو کننده اتومات  ا با دستگاه قرائت نمون  ا، جذب نورکار

آن  بوت   OD نوانومتر خوانوده شود و    450-040طول موو   

، شد يابيارز تيک cut-off دست آمده را با  ب ODد سپس يگرد

موده را بوا اسوتفاده از فرموول     آب  دست  ODجهت  ر نمون  

درآورده شد  حيا عدد صحمحاسب  و ب  صور تيک اشنهاديپ

 10تر از  اعداد کم ،ارا منبق  خاکستر 9-10 نيسپس اعداد ب

بو    وجو  را مثبت اعرم شد. بوا ت  10و اعداد بالاتر از  يرا منف
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 ريمربوو  بو  سوا    توانست يب  دست آمده مثبت م جينتا ک  نيا

 دييو بو  منووور تا   يلي ا باشد لازم بود تا تست تکم دهيآسکار

توکسووکارا انجوام شوود.     انگول  ابرا ياختصاص IgGحضور 

 دييو تا اقابل اعتماد بورا  شااياز آزما يکيبرا  تست وسترن

توکسوکارا اعورم شوده اسوت کو  بوا       ياختصاص IgGحضور 

بوو   زايوومجوواور کووردن سوورم افووراد مثبووت شووده بووا روش الا

 تيو ک يلو يو انجام پروس  تکمبرا  تست وسترن ا ا پياستر

 يلودايتووونيک 35-24 ابانوود ا اريپووذ اسووت تووا رنووگ لازم

 نيو ا ريغ در مشا ده گردد. تروسلويزينوار ن ا ا بر رو نيپروتئ

بووده و   د ايآسوکار  ريمربو  ب  سوا  ماريسرم ب IgGصورا 

 ابورا  تيو ک نيو ا تيباشد. اختصاصو  يمربو  ب  توکسوکارا نم

 ابورا  زايو الا جينتا دکنندهيي% اعرم شده ک  تا100توکسوکارا 

تعداد نمونو    نيباشد. ا يضد توکسوکارا م IgGسرم ب   يآيودگ

% 10در جهوان بوا فور     اموار يب يسورم  وعيبا توج  ب  شو 

 5 مواران يب انيو % از م90 ناني% و حدود اطم3 اخبا ،يآيودگ

 .تهران انتخاب شدند يآموزش مارستانيب

 

 نتايج
خووون  ا ووا نمونوو  يمووورد بررسوو موواريب 101 ياز تمووام

 از نور ازيآم گنگسترش و ر  يو پس از ته ديگرد اآور جمع

 مارانياز ب کي چيقرار گرفتند   يد بررسمور ينخو ا ا سلول

 ده از حد نرمال مشوا  شيب لينوفيتعداد ائوز شياز يحاظ افزا

 .ديد بت گر يمنف  ا آن يلينوفيگزارش ائوز جتاًينشد و نت

 10تعوداد   زا،يو ب  دست آمده بو  روش الا  جياسا  نتا بر

بر ضد توکسوکارا  اباد يآنت تريت ادارا ماراني% از ب2/0مورد 

نفر از  %(3/7) 9، مورد مثبت مشا ده شده 10دند. از بو سيکن

%( مونب بود ک  با توج  ب  آزمون 7/2نفر ) 1 مذکر و انيمبتر

 تور يت شيافزا و تينسج نيب اارتبا  معنادار p=4/0 با شريف

 (.1شکل ) مشا ده نشد سيکنارابر ضد توکسوک اباد يآنت

 -10 يسون  ا ا در گروه مارانيب يفراوان عيتوج  ب  توز با

 سوال  11-30 ي، در گروه سن%(3/14) نفر 7نفر از  1سال  0

%( و 5/4نفر ) 00نفر از  3سال  31-50 ينفر، در گروه سن 0

%( مثبوت  1/7) نفور  45نفر از  0سال  50 ابالا يدر گروه سن

 (.2شکل ) گزارش شدند

فراواني افراد آزمايش شده از نوردارا بودن تيترآنتي بادا بر ضد   .1شکل 

بر حسب جنسمبتر ب  يووئيت توکسوکارا کنيس  در بيماران 

. فراواني افراد آزمايش شده از نوردارا بودن تيترآنتي بادا بر ضد 2شکل 

 بر حسب سنتوکسوکارا کنيس  در بيماران مبتر ب  يووئيت 
 

لازم اسوت اشواره    يچشوم  ا وا  اماريتوج  ب  انواع ب با

از  نفور  4منتشور   سيتيوويگردد ک  موارد مثبت افراد مبتر ب  

، %(7/2نفور )  30 نفور از  1 يقودام  سيتيووي%(، 3/5) نفر 75

 2 يخلفو  سيتيووي%( و 7/9) نفر 32از  نفر 3 يانيم سيتيووي

 (.3 شکل) باشد يم %(1/11نفر )14نفر از 
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% 7/0نفور   10ور داشتن سابق  تما  با سوگ تعوداد   ن از

 (.4شکل ) مثبت گزارش شدند

. نمودارفراواني افراد آزمايش شده از نوردارا بودن تيترآنتي بادا 3شکل 

بر ضد توکسوکارا کنيس  در بيماران مبتر ب  يووئيت بر حسب انواع 

 يوويتيس.

نوردارا بودن تيترآنتي بادا بر ضود  . فراواني افراد آزمايش شده از 4شکل 

توکسوکارا کنيس  در بيماران مبتر ب  يووئيت از نور داشتن سابق  تما  با 

 سگ

دسوت    بو  ليو ذ جيبا توج  ب  نتا مارانيب ييايجغراف عيتوز

نفور   7در شهر تهران  مارانيتراکم ب باشد، يم ريآمده ب  شکل ز

 1%، مازندران 5/12 نفر 4نفر از  1 رني%(، گ0/0) نفر 100از 

 باشود  ي%( مو 3/4نفر ) 12نفر از  1و ايبرز  %(25نفر ) 4نفر از 

 (.5شکل )

فراواني افراد آزمايش شده از نوردارا بودن تيترآنتي بادا بر ضد  . 5شکل 

 توکسوکارا کنيس  در بيماران مبتر ب  يووئيت بر حسب توزيع جغرافيايي:

 

برا تعوداد   ب  دست آمده ب  روش وسترن جياسا  نتا بر

مثبوت بور ضود     ابواد  يآنتو  تور يت ا%( از افراد دارا90نفر ) 9

مثبوت   زيو بورا ن  وسوترن  شياز يحاظ آزموا  سيکنتوکسوکارا

 نيو درصود از نوور ا   %(10) نفور  کيو شودند و فقوط    يابيارز

 نيموضووع مبو   نيو (. ا0شکل ) ديمشا ده گرد يمنف شيآزما

  يو بور عل  % از جامعو  موورد مبايعو    2/0در  اباد يآنتوجود 

مبوتر بو     يچشوم  مواران يانگل توکسوکارا در ب امرحل  لارو

 .باشد يم تيووئي

  تاييد نتايج مثبت الايزا توسط روش وسترن  برا  . 0شکل 

 : نمون   ا( 10تا 1نوار -: کنترل مثبت 2: کنترل منفي + نوار  -)نوار (
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 گيري بحث و نتيجه
عفونت حادث شوده توسوط    کي يچشم سيازيتوکسوکار

نوع  نسبت ب  اتر کم وعيش اباشد ک  دارا يلارو توکسوکارا م

دار شوده   نيجن ا ا دنبال مصرف تخم  بوده و انسان ب ياحشائ

. آيوده رهيخام و غ جاايآيوده، سبز ا ا ، دستخا  قياز طر

  يلارو در شوبک  اسوت.  طرفو   کيو  اموار يب شود. معموولاً  يم

 ابواد  يآنتو  ديب   مراه توي ديشد يواکنش ايتهاب کيو  رديم يم

از موووارد گرانويوووم  يدر برخوو يکوو  حتوو کنوود يموو جوواديا

شود ک  منجر  اشتباه نوبرستومايرت ممکن است با يتوکسوکارائ

پژو ش بوا توجو  بو      نيچشم گردد. ا اضرور ريغ  يب  تخل

مشوکو  بو     موار يدر خصوص افراد ب ،يينايچشم و ب تيا م

 اماريب نيو چون ا ديآ يب  اجرا در م يچشم سيازيوکسوکارت

ايتهواب   جواد يبوا ا  شود معمولاً يم جاديالارو ب  چشم  با ورود

(Uveitisو ) کيوولينوفيتوووده ائوز ليو تشووک ازيخووونر ايوو 

صوورا    مراه بوده ک  در  يشبک يگرانويوماتوز در قبب خلف

 .[10] شود يم ينائيموجب ناب صيعدم تشخ

Uveitis ا وا  يژگي. وباشد يم ييناياز علل اخترل ب يکي 

 آن غايبواً  حيصح صياست و تشخ ريمتغ تيووئيو علل  ينيباي

توانود تحوت    يمو  تيو ووئيانواع و علل  عيباشد. توز يمشکل م

 و يبو يمح ستيو ز ياجتماع ،ييايجغراف ،يکيعوامل ژنت ريتا 

، ابواکتر  ،يضرب ، عمل جراح لياز قب اگريا ر عوامل د در اي

 ووا  انگوول انيووو انگوول باشوود کوو  از م   رو يووقووار ، و

 20-25) علل مسوئول  نيتر عيب  عنوان شا سيتوکسوپرسموز

و  شووود يمحسوووب موو  يخلفوو تيووووئي( درصوود موووارد 

محسووب   تيو ووي%  از 1حودود   عامول  زين سيازيتوکسوکار

 .[11] گردد يم

 يمبايعاا انودک  يچشم سيازيتوکسوکار تيا م رغم يعل

 1979و  مکاران در سوال   پولارد در جهان انجام شده است.

بوا   يچشوم  موار يب 41 ابوا مبايعو  بور رو    کوا يدر کشور امر

 انجام دادند زايالا شيآزما سيازيتوکسوکار کالينيکل صيتشخ

 توده، نفر 14 يقبب خلف نالي: توده رتعرئم ادارا مارانيک  ب

نفر  5 نيرت ييبا جدا يتوده قدام نفر، 12 يو قدام يقبب خلف

موذکر   مارانيب يسن نيانگيمنفر بودند.  3 منتشر تيو اندوفتايم

 34در  يينايکا ش ب ميعر نيتر شيسال بود. ب 7/10و مونب 

 نيمبو  جيک  نتوا  بود، ماريب 4در  ايو يکوکور سميو استراب ماريب

 سو  يمقاکو  در   [12] باشد يم ن افراديدر ا اماري% ب95 وعيش

 يکو ينيبوا عرئوم کل   يچشوم  مواران يب ارو با مبايع  ما ک  بر

 اتور  شيب اريبس وعيش صورا گرفت   يميمش و  يايتهاب شبک

 ينکو يکل صيبا تشخ شي م  افراد مورد آزما رايرا نشان داد ز

کو    يانتخاب شده بودنود در صوورت   يچشم سيازيتوکسوکار

صوورا گرفوت کو      يچشم سيتيووي افراد امبايع  ما بر رو

علت آن باشود.   تواند يجز انگل توکسوکارا م  ب اگريعوامل د

 انگريک  در  ر دو گروه وجود داشت ب يوجود تشاب  سن نيبا ا

در  ور دو گوروه    نييپا يدر رده سن اماريب نيا تر شيب وعيش

 دارد. ينسب يخوان مبايع   م نيک  با ا باشد يم

 يدر کشووور اسوولوون 2004و  مکوواران در سووال  يوگووار

: شووووامل يچشووووم موووواريب 239 ابوووور رو اا مبايعوووو 

و  سيتيليپواپ  س،يتيتور يو ،يو خلفو  يقدام سيتيئودينوکوريرت

نفر سورم مثبوت    07تعداد  نيانجام دادند ک  از ا سيتياندوفتايم

 14از  تور  شيسوال و بو   14تر از  کم يبودند و در دو گروه سن

نفور   0نشان داد ک   زايالا شيآزما جيشدند. نتا اندب سال طبق 

%( در 0/29) نفور  01سوال و   14تور از   %( در گروه کم2/14)

  يو عل IgGمثبوت   ابواد  يآنتو  تريت اسال دارا 14 اگروه بالا

 شيبوا انجوام آزموا    جينتوا  نيو کو  ا  بودنود  سيتوکسوکارا کن

 ديو موورد تائ  LDBIO اتجوار  تيبرا با استفاده از ک وسترن

و  مواران ينور مثبت بوودن سورم ب   ما از جيگرفت ک  با نتا رقرا

پژو شگر فوق  رايافراد با مبايع  ما مبابقت ندارد ز يسن فيط

سال  14تر از  کم يجامع  مورد مبايع  خود را در دو گروه سن

نموده ک  موجب تراکم افوراد سورم    ميسال تقس 14و بالاتر از 

 مارانيحاضر ب ايع ک  در مب يمثبت در گروه دوم شده در حاي

سال  31-50 ،سال11- 30سال،  10 ريز يگروه سن ب  چهار

اند ک  تراکم افراد سرم مثبوت   شده ميسال تقس 50از  تر شيو ب

 نيو ا وعيش انگريک  ب سال بوده است. 10 ريز يدر محدوده سن

کان مبايع  از کود تر شيفوق ب يدر کودکان محدوده سن اماريب

 جينتوا  نيو ا .باشود  يمو  يسن يبيتقر ا ن محدودهيوگار در  ما

سوال نسوبت بو      14 اافراد بالا تر شيتما  ب انگريتواند ب يم



 1395(، تابستان  00 ي)پياپ 4، شماره 17جلد                                                                                                   کومش

 

 

 باشد يم ير کشور اسلوونسال با عوامل پرخبر د 14 ريافراد ز

فووق بو  ا بواا     جيک  در مبايع  حاضر عکس نتا يدر صورت

 گور ياز س  گروه د تر شيده سال ب ريو جامع  کودکان ز دهيرس

 شواا يوجوود آزما  نيو بوا ا  داشوتند.  رقورا  يمعر  آيودگ در

چو    دو مبايعو  مشواب  بووده چنوان     در  ر زايالا جينتا ادييتا

ضود   ابواد  يآنتو  دييبرا جهت تا وسترن ياختصاص شيآزما

يوگار  جيمشاب  نتا باًي% در مبايع  ما تقر90 زانيکارا با متوکسو

 [.13]باشد  يم LDBIO تي% توسط ک100

 اا در کشور  لند مبايع  2004در سال و  مکاران  سريو

 نيو منتشر در دو گروه بوايغ  يخلف سيتيووي ماريب 49 ابر رو

 نفور  12سوال(   17 ريو کودکوان )ز  و نفر 37سال(  17 ا)بالا

 عينمونو  موا   نيچنو  انجام دادند. نمون  سرم از  م  افراد و  وم 

 مار گرفت  شد.يب 3از   يزجاج عيو نمون  ما ماريب 40از   يزلاي

انجوام   مواران يب  يکل ابرا GWC و زايالا IgG يسرم شيآزما

 تور يت ا%( دارا17) کوود   2%( از افراد باي  و 14) نفر 5 شد.

 نيچنو  بودنود.  وم   سيتوکسووکاراکن  امثبت بورا  IgG يسرم

داخول   اباد يآنت صيدر افراد باي  جهت تشخ GWC شيآزما

مثبت  ود در س  ک يوي يمنف سيکنتوکسوکارا  يبر عل يچشم

و  يخلف سيتيووي اگزارش شد ک   ر س  مذکر و دو نفر دارا

را نشوان داد   %15 يسرم وعيبود و شمنتشر  سيتيووينفر  کي

بوود. در   اريگ حضور لارو در چشم در زمان نمون  ليک  ب  دي

 ،يقودام  تيو ووئيبا مبايع  حاضر ک  در چهوار گوروه    س يمقا

 يسورم  وعيو بو  شو   دمنتشر انجام شو  تيووئيو  يخلف ،يانيم

 يبوده ويو  تر شيب ميافتيدست  تيووئي ماراني% در گروه ب2/0

%( 17برابور بوا )   وعيسوال شو   17 ريو کودکان ز يدر گروه سن

حاصل از مبايع  ما ک  بوا   جيبر نتا ادييک  تا دهيمحاسب  گرد

 %3/14سوال بوا    10 ريو ز ا ا در بچ  يسرم وعيش نيتر شيب

 .[14] مبابقت دارد باشد يم

 موار يب94 ابا مبايع  بر رو 2013و  مکاران در سال  ميي

و  اتوکسوپرسووما گونوود وعيشوو ،سيتيوويووواجوود  يچشووم

 قورار دادنود.   شيافراد موورد آزموا   نيرا در ا سيکنتوکسوکارا

 سيتيووينفر با  39و  يقدام سيتيوويبا  نفر 34 شامل مارانيب

 ا وا  دنود. نمونو   منتشور بو  سيتيووينفر مبتر ب   25و  يخلف

قورار   يمورد بررسو  PCR شيو آزما يلينوفياز نور ائوز خون

 DNA يجهوت بررسو   مواران يب  يو از کل  يو زلاي عيگرفتند. موا 

شوود.  اآور جمووع سيکنو توکسوووکارا اتوکسوپرسووما گونوود

بور   ابواد  ياز نور وجوود آنتو   مارانيسرم ب ا ا نمون  نيچن  م

 قورار برا   و وسترن زايالا شيمورد آزما دو انگل مذکور  يعل

 :باشد يم ريآن ب  شرح ز جيک  نتا گرفتند

 تيووي 2 ،يخلف تيووي 3 ک  شامل: اگوند توکسوپرسما

 يبودند در حاي%( 1/0برابر ) باشد يم يقدام تيووي 3منتشر و 

 سيکنتوکسووکارا  ابورا  زايالا شياز نور آزما يسرم وعيک  ش

%( 4/17فور ) ن 4کو  شوامل    باشود  ي% مو 5/23برابور   نفر 23

 نفور  4و  يخلف سيتيووي%( 4/47نفر ) 11 و ،يقدام سيتيووي

نفور   19کو  تعوداد    ديو منتشر گزارش گرد سيتيووي%( 4/34)

 ازايو ک  تست الا ا م  افراد  ا مونب بودند. نفر آن 3مذکر و 

بورا   وکارا مثبت بودند توسط تست وسترن ا از نور توکس آن

 ي وا منفو   آن ابرا PCR شيآزما يشدند وي يابيمثبت ارز زين

 رايو داشوت  ز  قتکار حاضر مباب جي. ک  با نتا[11] گزارش شد

 تيو وويبووده کو  دچوار     يسرم مثبت در کسوان  مارانيتجمع ب

بودنود کو  مشواب  درصود     مذکر  ماراني%( در ب4/47با ) يخلف

. ک  باشد يم مذکر مارانيب در %(2/0) ما يخلف تيووي انيمبتر

 [.11] دو پژو ش است نيا جينتا يخوان  م انگريب

بو  صوورا     يچشم سيازياز توکسوکار اموارد رانيا در

از مناطق مختلف کشور اعرم شده است از آن  اگزارش مورد

 سيازيموورد توکسووکار   کي 1345در سال  يکيکانيجمل  م

خوون   شيبو  علوت آزموا    يساي  بابل 40مرد  کيدر  يچشم

توکسوکارا  اآن برا IgG تري% و ت24 يلينوفيائوز ماريب يبيمح

در  انيو . مراد[15] ديو گرد نيوي تع 320/1برابر  IFAروش  اب

مورد   کيو از  يچشوم  سيازيمورد توکسوکار کي 1345سال 

مشووکو  بووو    يانيوو م تيوو ووي صيسوواي  بووا تشووخ    20

 زايبا استفاده از روش الا تر شيب يمورد بررس سيازيتوکسوکار

 موار يب اآن ب  ابتر ابالا اباد يآنت تريقرار داد ک  با مشا ده ت

. فرح و  مکواران در سوال   [10] ديتوکسوکارا مبمئن گرد  ب

 کيو دو طرفو  در   يچشم سيازيمورد توکسوکار کي 1390

چشم راست ب   ديب  علت اخترل دک   زيساي  در تبر 11دختر 
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گزارش کردند  کرده بود مراجع  زيتبر يچشم پزشک مارستانيب

[17]. 

از مبايع   توان يم رانيب  عمل آمده مشاب  در ا قاايتحق از

 يچشوم  مواران يب ابور رو  1343خزان و  مکواران در سوال   

تهران نام برد  ينژاد و فاراب ييباف ا ا مارستانيکننده ب  ب مراجع 

 واا   کننوده بو  بيمارسوتان    نفر بيمار مراجعو   270اک  بر رو

ديد وائوزينوفيول بوالا    تارانژاد و فارابي تهران با عرئم  يبافي

ضد توکسوکارا  اباد يآنت د نده حضور نشان جيانجام گرفت نتا

 قيتحق نيا جيک   ر دو با نتا بود مارانيب يتمام از %2/34 در

 امارينوع ب کيعدم تفک ليب  دي گريد اداشت  از سو رايمغا

خصووص تجموع افوراد مبوتر در      در توان ينم مارانيب يچشم

 [.14] رديصورا گ اا س يمقا صخا اماريگروه ب

از  يبرخو  اعدم  مکوار  قيتحق نيموارد محدودکننده ا از

و عودم اطورع از    ماراني مکاران چشم پزشک ب  علت تعدد ب

موجوب   قيو تحق نيو در جامعو  بووده کو  ا    اماريب نيا وعيش

 شد. خوا د ماريب  آنان و کمک ب  ب يرسان اطرع

مبايعواا   نيانجام شوده در بو   اکار ا س يتوج  ب  مقا با

 يچشم سيازيتوکسوکار اماريگرفت ک  ب ج ينت توان يفوق م

 تور  شيجامعو  در معور  خبور آن بو     .وجوود دارد  رانيدر ا

کو    تيو ووئي يچشم مارانيب الازم است تا برا کودکان بوده و

 ،از توکسووکارا را دارنود   يناش اريکننده درگ مبرح ا ا نشان 

ضود توکسووکارا بو      اباد يمقدار آنت نييجهت تع زايتست الا

قبول از   اگرفتوار  دييو و در صورا مثبت بودن و تا ديعمل آ

 .رديقابل بازگشت درمان صورا گ ريغ ميبروز عر

 

 تشكر و قدردانی

از بيمارستانهاا آموزشي تهران بايت  مکارا در اجوراا  

 .اين تحقيق تشکر و قدراني مي شود
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Introduction: Toxocariasis is a zoonotic disease caused by the infection of human with second-stage 

larvae of Toxocaraspecies. The three main human syndromes are; visceral larva migrans (VLM), ocular 

larva migrans (OLM), and covert toxocariasis. The aim of this study was to determine the anti body titer 

against Toxocara in patients with uveitis.  

Materials and Methods: A total of 161 uveitis patient’s blood &Serum were collected from patients 

referred to training hospitals Universities in Tehran. CBC was performed to determine the presence of 

hyper eosinophilia. Sera was examined by ELISA to determine Toxocaracanis antibody titer. The positive 

sera samples were confirmed by westernblot test.  

Results: One hundred and twenty four uveitis patients were male and 127 were female. Sera samples 

(n=10, %6/2) were positive for T.canis IgG, including 9 (%7/3) male samples and 1(%2/7) female sample. 

Nine of sera samples from 10 ELSA positive samples were confirmed for 24-35 KDa bands on 

nitrocellulose membrane that reconfirmed the Toxocaracanis infection and 1 sample was negative.  

Conclusion: The mentioned results imply that the ocular toxocariasis exists in Iran and the children are 

more vulnerable to the disease. Therefore, its necessary to measure the antibody against Toxocaracanis in 

uveit patients by ELISA test and positive patients should be treated before implicating with irreversible 

signs and symptoms. 
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