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 در) ELISA(الایزا و) IFA(غیرمستقیم ایمنوفلئورسانس يباد یآنت روش دو یارزیاب
 یاحشائ مهاجر لارو سندرم تشخیص

   2صفاییان عبدالرسول ،1اسکوئی محامی محمود  ،1اسکوئی محامی لیلا ،1فلاح اسماعیل
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   چکیده
 یا کنیس توکسوکارا لاروهاي استقرار اثر در که بوده زئونوز بیماري یک) VLM(یاحشائ مهاجر لارو سندرم :مقدمه     

 ایمونوفلئورسانس ذهايروش مقایسه و ارزیابی هدف با مطالعه این .شود می ایجاد ها اندام یا ها بافت در کتی توکسوکارا
 اپیدمیولوژیک سرو بررسی یک دنبال به یاحشائ مهاجر لارو سندرم تشخیص در) ELISA(الایزا و) IFA(غیرمستقیم

   .است گرفته انجام تبریز شهرستان در
 به 1388 سال در تبریز شهرستان سال 2-20 افراد از نفر 558 تحلیلی-توصیفی مطالعه این در: ها روش و مواد    

 ضد بادي آنتی وجود نظر از شده تهیه سرمی هاي نمونه. شدند گیري نمونه و انتخاب يا سهمیه تصادفی روش
 کاي آماري آزمون از استفاده با ها داده و گرفتند قرار بررسی مورد ELISA و IFA هاي روش از استفاده با توکسوکارا

   .گردیدند تحلیل و تجزیه دو
 به ابتلاء نظر از ،)مؤنث نفر 323 و مذکر نفر 235(شده گیرينمونه افراد مجموع از :پژوهش يها یافته    

 از ELISA روش از استفاده با. بودند منفی) درصد 96/70(نفر 396 و مثبت) درصد 04/29(نفر 162 توکسوکاریازیس،
 نمونه 161 نفر 558 مجموع از IFA تست در. بودند توکسوکارا ضد بادي آنتی داراي نمونه 162 تعداد نفر 558 مجموع

   .شدند منفی بقیه و مثبت
 مهاجر لارو سندرم تشخیص جهت IFA آزمون که داد نشان مطالعه این از حاصل نتایج :گیري نتیجه و بحث     

 آزمایش که صورتی در باشد می ورزیده پرسنل و مجهز آزمایشگاه نیازمند ولی است برخوردار خوبی کارایی از یاحشائ
  .باشد می توکسوکاریازیس سرواپیدمیولوژي مطالعه و تشخیص براي آسان و ساده روش یک الایزا
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   مقدمه
 تحت یا حاد بیماري یک یاحشای مهاجر لارو سندرم      
 ي لاروها استقرار و مهاجرت اثر بر که است انگلی حاد

 در نماتودها کرمی هاي  انگل از گروهی دوم مرحله
 ترین مهم .گردد  می ایجاد انسان بدن مختلف هاي بافت
 که باشد  می» Toxocara canis«نماتود VLM عامل
). 1،2(است، جهان سراسر در سگ شایع کرمی انگل یک
 محیط در سگ مدفوع همراه که آن از پس کرم تخم

 تماس ازطریق(انسان توسط شدن خورده با گردید، پراکنده
 در بازي آلوده، سبزیجات خوردن خواري،  خاك سگ، با

 روده در) غیره و کشاورزي آلوده، بازي هاي زمین و ها پارك
 خون جریان طریق از لارو. گردد  می آزاد آن لارو و شده باز
 در لاروها. کند  می مهاجرت ها  ارگان سایر و ریه کبد، به

 ها هفته سرگردان صورت به و یافت نخواهند بلوغ اعضاء این
 و نکروز خونریزي، التهاب، سبب و مانده باقی ها ماه و

 گرانولوم نهایت در و ایمنی هاي سلول ارتشاح
 طبیعی هاي  انگل عمدتاً بیماري عامل ).4،3(گردند، می

 هاي  ارگان در و نرسیده بلوغ به انسان در که بوده حیوانات
 بیماري علائم). 5(شوند،  می سرگردان انسان بدن مختلف

 و آسا  برق هاي عفونت تا علامت بدون اشکال از تواند  می
 این از حاصل چشمی عارضه به. باشد متغیر مرگ حتی

 گویند  می یچشم مهاجر لارو سندرم اصطلاحاً نیز لاروها
 تفریق نظر از و بوده بیماري پیامدهاي ترین وخیم جزو که
 مهم رتینوبلاستوما نظیر کودکان چشم هاي  بدخیمی از آن
 مختلف نقاط در انگل این به ها  سگ آلودگی ).6(باشد،  می
 درصد، 30 اسپانیا در سگ آلودگی شیوع. است متفاوت دنیا
 به درصد 1/22-64 ایتالیا در و درصد 2/15-5/25 آلمان در

 شیوع مورد در اپیدمیولوژیک مطالعات). 7(است، آمده دست
 و تفسیر لذا و باشد  می نادر نسبتاً انسانی جوامع در عفونت
 باقی مشکل یک صورت به هنوز ها  بررسی نتایج مقایسه

 هاي  روش انسان در بیماري تشخیص براي. است مانده
- می تأیید فرد بدن در را لارو حضور که دارد وجود مختلفی

 حاد، مرحله در بیماري تشخیص روش ترین  قطعی. کند
 تهاجمی دلیل به که است کبد ضایعات از مستقیم بیوپسی

 چندان روش لارو، مشاهده عدم بالاي احتمال و روش بودن
 از دلیل همین به). 8(گردد، نمی استفاده و نبوده مطلوبی

 و بهتربن از که شود می استفاده دیگري هاي روش
 با که است سرولوژیکی هاي روش ها، آن ترین مناسب

 مرحله لارو از حاصل ترشحی-دفعی ژن آنتی بکارگیري
 اکثر در و است کننده کمک بیماري تشخیص در دوم،

 بوده استفاده مورد نیز دنیا مختلف نقاط تحقیقات

 سرولوژیکی شیوع بررسی زمینه در ).9(است،
 که گرفته صورت اندکی تحقیقات ایران در توکسوکاریازیس

 سجادي توسط شده منتشر گزارش ها، یبررس این جمله از
 ثابت موارد ایران در ).10(باشد، یم شیراز در همکاران و

 که است نرفته فراتر دست انگشتان تعداد از نیز VLM شده
 سبب به بلکه موارد نبود دلیل به نه موارد اندك گزارش البته

 آزمایشگاهی و کلینیکی تشخیص در موجود مشکلات
 روستایی نواحی تمامی در ها سگ وفور ).2(باشد، می بیماري

 در ولگرد سگ شماري بی تعداد وجود کشور، شهري و
 ها، پارك زیست، محیط آلودگی و انسانی زیست محیط

 همگی انگل، تخم به کشاورزي هاي  زمین و سبز فضاهاي
 نواحی تمامی در انگل با انسان تماس که است آن از حاکی
 و مواجهه میزان بررسی ضرورت لذا و داشته وجود کشور
 يها روش از استفاده با انسانی جوامع در آلودگی وفور

 تبریز شهرستان). 11(گردد، می احساس مناسب یتشخیص
 اي حومه هاي  بخش با همراه متنوعی شهري بافت داراي
 آن در ولگرد هاي  سگ حضور هنوز که باشد  می فراوان

 و توکسوکاریازیس اهمیت به توجه با. است ملاحظه قابل
 تعیین که رسد  می نظر به زمینه، این در اطلاعات کمبود
 يها تست از استفاده با يبیمار این شیوع میزان

 مناسب یآزمایشگاه روش تعیین و مطمئن یآزمایشگاه
 خاك آلودگی میزان تعیین توکسوکاریازیس، تشخیص جهت

 داراي سانان سگ در بالغ کرم شیوع یبررس و انگل تخم به
 مقایسه و ارزیابی مطالعه این از هدف. باشد خاصی اهمیت
 سندرم تشخیص در ELISA و IFA سرولوژي هاي روش
 آسان، آزمون یک به دستیابی منظور به یاحشائ مهاجر لارو

 واکنش و کاذب مثبت موارد تا باشد می اجرا قابل و ارزان
 و موقع به تشخیص به و نموده حذف یا و کم را متقاطع

   .نماید کمک توکسوکاریازیس دقیق
  ها روش و مواد
 يا سهمیه تصادفی روش به نمونه 558 مطالعه این در      

 استان آمار اداره طریق از ابتدا که ترتیب بدین. شدند انتخاب
 دریافت تبریز شهرستان یجمعیت اطلاعات شرقی آذربایجان

 1385 سال مسکن و نفوس سرشماري اساس بر. شد
 این از که بوده نفر 1398060 شهرستان کل جمعیت

 قرار سال 2- 20 سنی محدوده در نفر 438456 تعداد
 فرمول و شهرستان جمعیتی پراکندگی اساس بر. داشتند

) نفر 558(نظر مورد نمونه تعداد کوکران، نمونه حجم نییتع
 اطلاعات آوري جمع موافقت، کسب از بعد. گردید برآورد
 در. گردید انجام نامه پرسش از استفاده با شده تعیین نمونه

 نام،: شامل بررسی مورد افراد اطلاعات نامه پرسش این
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 ناخن و واري خ خاك تاریخچه جنس، سن، خانوادگی، نام
 در گربه و سگ نگهداري یا گربه و سگ با تماس خواري،

 ثبت بیماري این به مربوط بالینی علائم سري یک و منزل
 یک خون، نمونه لیتر یمیل 3-5 شامل که ها نمونه سپس و

 نمونه و ها ائوزینوفیل درصد تعیین جهت خونی گسترش
 در ها، سرم جداسازي از پس. شدند  تهیه بود، مدفوع
 با سپس و شدند نگهداري) گراد یسانت درجه - 20(فریزر
 آزمایش  مورد ELISA و IFA سرولوژیکی هاي روش
 سنتتیک ژن  آنتی از ELISA تکنیک در. گرفتند قرار

 و شد استفاده آلمان کشور IBL شرکت ساخت توکسوکارا
 ژن آنتی ضد اختصاصی IgG بادي آنتی IFA تکنیک در

 روش با مدفوع آزمایش. گردید آزمایش توکسوکارا فیگورة
 بودن آلوده صورت در تا شد انجام استات  اتیل فرمالین
 بروز از و حذف مطالعه از موارد این ها، انگل دیگر با بیماران
 براي. آید عمل به جلوگیري متقاطع واکنش علت به تورش
 یک نیز محیطی، خون هاي  ائوزینوفیل میزان تعیین

 رنگ با يآمیز رنگ از پس که شد تهیه خونی گسترش
 تجزیه براي .گرفتند قرار میکروسکوپی مطالعه مورد گیمسا

 آزمون و vol.16 SPSS افزار  نرم از ها داده تحلیل و
 و مقایسه منظور به چنین هم. شد استفاده دو  کاي مجذور
 مطالعه، این در IFA و ELISA تست دو ارزیابی

 ارزش مثبت،) یپیشگوئ(اخباري ارزش ویژگی، حساسیت،
 محاسبه نیز تست دو این اعتبار و منفی) یپیشگوئ(اخباري
  .گردیدند
   ELISA تست

 مورد ELISA روش با ها نمونه یتمام مطالعه این در       
-دفعی ژن آنتی از بررسی این در. گرفتند قرار آزمایش
 استفاده با را ها نمونه. شد استفاده توکسوکارا لارو ترشحی

 به و نموده رقیق درصد 1 رقت با فسفات، بافر محلول از
 انکوباسیون از پس. گردیدند اضافه میکروپلیت هاي حفره

 و انجام شستشو مراحل درجه، 37 دماي در اي دقیقه 60
 و اضافه حفره هر به توکسوکاراA  پراکسیداز کونژوگه سپس
 سپس. شد انجام شستشو و انکوباسیون مراحل دوباره

 و اضافه حفره هر به )TMB(بنریدین تترامتیل سوبستراي
 اتاقک و تاریک محل در انکوباسیون دقیقه 30 از پس

 2/0 اسیدسولفوریک محلول از واکنش توقف جهت مرطوب،
 کمک به نتایج و شده اضافه حفرات از یک هر به مولار

 در و nm 450 موج طول در  ELISA reader دستگاه
   .شدند خوانده منفی و مثبت هاي  کنترل حضور
       IFA تست

 فیگوره ژن آنتی ابتدا IFA تست انجام منظور به      
 به شده بسته توکسوکاراي هاي کرم از استفاده با توکسوکارا

 میکروتوم دستگاه با مکرر هاي برش تهیه و خرگوش عضله
 انجام زمان تا لام روي بر انتقال از پس که آمد دست به

 نیاز مورد تعداد به سپس. شدند نگهداري فریزر در آزمایش
 دقیقه 10 مدت و نموده خارج فریزر از را ژن آنتی حاوي لام
 مدت این در. شوند خشک تا داده قرار آزمایشگاه دماي در

 به چنین هم و کنیم می گذاري شماره الماسه قلم با را ها لام
 از را لام چند نمونه عنوان به معمولی میکروسکوپ وسیله

- لام از تا نموده بررسی ها برش در کرم مقاطع وجود نظر
 10 مدت به را ها لام. شود حاصل اطمینان شده تهیه هاي

 لام روي ژن آنتی که این ضمن تا داده قرار استون در دقیقه
 را ها لام سپس. برود بین از نیز موجود چربی شود، فیکس

 و بیماران هاي سرم .شوند خشک تا داده قرار اطاق دماي در
 یسانت درجه - 20 فریزر در که را مثبت و منفی کنترل سرم
 ذوب تا کرده خارج فریزر از قبلاً بودند شده نگهداري گراد
 U میکروپلیت در ها، آن گذاري  شماره از پس و شوند

 هاي لام. شود یم تهیه ها سرم از 20 به 1 رقت شکل،
 100 و چیده مرطوب محفظه در را ژن آنتی شده آماده

 می ژن  آنتی روي بر را شده رقیق هاي سرم از میکرولیتر
 درجه 37 انکوباتور در ساعت نیم مدت به ها لام. ریزیم 

 ها لام مدت، انقضاي از پس .گیرند یم قرار گراد یسانت
 فسفات بافر محلول با يا دقیقه 8 و 7 مرحله دو طی

 در دوباره را ها لام. شوند می خشک سپس و شستشو
 هیومن آنتی کونژوگه ها آن روي و چیده مرطوب محفظه

 حدي به باید کونژوگه میزان. ریزیم  می بلو اوانس يحاو
 تشکیل حباب ضمناً و پوشانده را ژن آنتی سطح که باشد
 37 انکوباتور در ساعت نیم مدت به را ها لام دیگر بار. نشود
 طی ها لام دوباره آن از پس و داده قرار گراد یسانت درجه

 و شستشو فسفات بافر محلول با يا دقیقه 8 و 7 مرحله دو
 وسیله به شدن مونته از پس ها لام. شوند می خشک سپس

 مورد فلئورسنت میکروسکوپ از استفاده با گلیسیرین،
 فلئورسانس باشد، مثبت واکنش اگر. گیرند یم قرار یبررس
 منفی اگر و دهد می نشان خود از درخشانی زنده سبز زرد

 و داشته مخطط عضله به شبیه نمایی فیگوره ژن آنتی باشد،
 و گیرد می خود به را Evan's Blue رنگ فقط عبارتی به
   .شود می دیده قرمز رنگ به
  پژوهش يها یافته 

 هاي گروه از سرم نمونه 558 تعداد تحقیق این در       
   و IFA سرولوژي هاي روش با که شد تهیه مختلف سنی
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ELISA نمونه افراد مجموع از. گرفتند قرار آزمایش مورد 
 ابتلاء نظر از ،)مؤنث نفر 323 و مذکر نفر 235(شده گیري

 396 و مثبت) درصد 04/29(نفر 162 توکسوکاریازیس، به
 ELISA، 162 تست در. بودند منفی) درصد 96/70(نفر

 161 نیز IFA تست در. شدند منفی بقیه و مثبت نمونه
 مورد افراد سنی میانگین. شدند منفی بقیه و مثبت مورد

 20 حداکثر تا سال 2 حداقل از که است سال 07/12 مطالعه
 بادي آنتی داراي افراد در سن میانگین. باشد می متغیر سال

 سال 9/11 بادي آنتی بدون افراد در و سال 9/9 توکسوکارا
 میانگین بین داري معنی اختلاف بررسی این در. باشد می

) P=0.000(داشت وجود توکسوکاریازیس به ابتلاء و سنی
 میانگین توکسوکاریازیس به مبتلا بیماران در عبارتی به

 9/57. بود سالم افراد از کمتر داري معنی طور به سنی
 را درصد 1/42 و مؤنث جنس را مطالعه مورد افراد از درصد
 بین در مؤنث جنس فراوانی .دادند می تشکیل مذکر جنس
 داراي افراد بین در و درصد 3/54 بادي، آنتی بدون افراد
 در مذکر جنس فراوانی. باشد می درصد 3/59 بادي آنتی
 داراي افراد بین در و درصد 7/45 بادي آنتی بدون افراد بین
 بین داري معنی اختلاف. بود درصد 7/40 بادي آنتی

 8/20 .نشد مشاهده توکسوکاریازیس به ابتلاء و جنسیت
 داراي افراد از درصد 4/41 و بادي آنتی بدون افراد از درصد
 درصد 7/1. داشتند خواري خاك سابقه توکسوکارا بادي آنتی

- آنتی داراي افراد از درصد 9/17 و بادي آنتی بدون افراد از
 از درصد 58. بودند خواري ناخن به مبتلا توکسوکارا بادي

 افراد از درصد 8/14 و توکسوکارا بادي آنتی داراي افراد
 گربه و سگ خود منازل در توکسوکارا بادي آنتی بدون

 علائم بیشترین بررسی مورد افراد در. کردند یم نگهداري
 کمترین و درصد 47/39 با گوارشی علائم به مربوط بالینی
 میانگین .است فراوانی درصد 35/0 با آلرژي به مربوط

 درصد، 3/5 توکسوکارا بادي آنتی داراي افراد در ائوزینوفیل
 کل در و درصد 2/4 توکسوکارا بادي آنتی بدون افراد در

 یتمام مطالعه این در. بود درصد 5/4 بررسی مورد افراد
 آزمایش مورد IFA  و ELISA روش با ها نمونه

  تست در که اي نمونه 396 تمام. قرارگرفتند
ELISAتست در بودند منفی  IFA162 از. شدند منفی نیز 

 از غیر به بودند شده مثبت ELISA روش با که اي نمونه
 دو این موارد بقیه در شد منفی IFA روش با که مورد یک

 و حساسیت) 1 شماره جدول.(داشتند خوانی هم کاملاً تست
 ارزش درصد، 7/99 و 100 ترتیب به ELISA تست یویژگ

 درصد 100 یمنف اخباري ارزش درصد، 4/99 مثبت اخباري
 چنین هم. آمد دست به درصد 85/99 الایزا تست اعتبار و

 100 و 3/99 ترتیب به IFA تست یویژگ و حساسیت
 یمنف اخباري ارزش درصد، 100 مثبت اخباري ارزش درصد،

 غیرمستقیم ایمنوفلئورسانس تست اعتبار و درصد 7/99
 تست دو یهمبستگ تعیین يبرا. شد محاسبه درصد 65/99

ELISA و IFA  از نیز توکسوکاریازیس تشخیص در 
 یهمبستگ حاصله نتایج که شد استفاده کاپا يآمار آزمون

  )P=0.000.(کند یم تأیید را تست دو این
  
  

   IFA و ELISA هايروش در توکسوکارا بادي آنتی فراوانی مقایسه. 1 شماره جدول

    
  
 

  
   يگیرنتیجه و بحث
 عفونت شیوع مورد در اپیدمیولوژیک مطالعات       

 و تفسیر لذا بوده نادر نسبتاً انسانی جوامع در توکسوکارا
 باقی مشکل یک صورت به هنوز ها  بررسی نتایج مقایسه

 در یاحشائ مهاجر لارو سندرم تشخیص براي .است مانده
   روش ترین  قطعی که دارد وجود مختلفی هاي روش انسان

  
  

 ضایعات از مستقیم بیوپسی حاد، مرحله در بیماري تشخیص
 عدم بالاي احتمال و بودن تهاجمی دلیل به اما است کبد

 استفاده و نبوده مطلوبی چندان روش لارو، مشاهده
 اگر مولکولی يها روش از استفاده چنین هم). 8(گردد، نمی
 اما باشد می بالا ویژگی و حساسیت با قوي ابزاري چه

  
 تست نوع

 جهینت
  تست

 

 جمع یمنف مثبت

IFA  161 397 558 

ELISA  162 396 558 
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 محدودیت یانگل يها بیماري تشخیص در آن بکارگیري
 از استفاده این بر بنا. دارد هزینه و امکانات لحاظ به یهای

 سرولوژیکی هاي  روش جمله از دیگر یتشخیص هاي روش
 کمک بیماري تشخیص در مناسب یویژگ و حساسیت با

 مورد نیز دنیا مختلف نقاط تحقیقات اکثر در و است کننده
 هاي آزمون از مختلف مطالعات در). 9(است، بوده استفاده

 نظیر توکسوکاریازیس تشخیص در اختصاصی سرولوژیکی
IFA و ELISA در. است شده استفاده مطلوب نتایج با 
 تکنیک از Van-knapen و  Ruitenberg،1977 سال
 کرمی و یاخته تک انگلی هاي عفونت تشخیص براي الایزا

- میمون تجربی صورت به پژوهش، این در. نمودند استفاده
 آلوده Toxocara canis به را  Cynimomlogusهاي
  ،Macro-ELISA روش با را ها آن سرم و کرده

Micro-ELISA و IFA نتایج. دادند قرار ارزیابی مورد 
 ماکرو از تر  حساس الایزا میکرو که بود مطلب این بیانگر
 سال در ).12(باشند، می IFA از تر  حساس دو این و الایزا

1977،Glickman  و Cypess الایزا کاربرد گسترش با 
 به تکنیک این از آن، بالاي ویژگی و حساسیت دلیل به

 استفاده انسانی توکسوکاریازیس عفونت جستجوي منظور
 لارو از حاصل عصاره استفاده، مورد ژن  آنتی. نمودند

Toxocara canis ،سال در همکاران و ریکارل). 13(بود 
-دفعی ژن آنتی و ELISA تکنیک از استفاده با 1982

 سرم بررسی به کنیس توکسوکارا دوم مرحله لارو ترشحی
 نتایج. پرداختند احشایی مهاجر لارو سندرم به مبتلا بیماران

 تکنیک و ترشحی-دفعی ژن آنتی وسیله به که داد نشان
 و تفریق به توان  می 34/0 از بالاتر OD پاسخ با الایزا

 یا و آسکاریس به مبتلا بیماران از VLM بیماران تشخیص
 ،1986 سال در). 14(نمود، اقدام انگلی هاي عفونت دیگر
 ژن  آنتی از استفاده با ELISA متد با همکاران، و بارنلو
 کونژوگه و کنیس توکسوکارا دوم مرحله لارو ترشحی-دفعی

Anti-human IgG بیماري جستجوي به 
 این که نمودند عنوان و پرداختند انسانی توکسوکاریازیس

 این تشخیص براي مناسب سرولوژي روش تنها روش،

 بسیار نیز آن حساسیت و اختصاصیت و باشد می بیماري
 وضعیت از دقیقی اطلاعات روش، این با آنان. بالاست

 دست به ایتالیا شمال در توکسوکارا عفونت اپیدمیولوژي
 هاي ژن آنتی از استفاده با الایزا روش ).15(آوردند،

 سال در همکاران و مؤمنی توسط توکسوکارا سوماتیک
 اختصاصیت درصد، 100 حساسیت که گردید طراحی 2003

 به منفی و مثبت پیشگوئی ارزش چنین هم و درصد 77
 IFA روش با مقایسه در را درصد 100 و 2/65 ترتیب

 ژن آنتی از استفاده حاصله، نتایج اساس بر و نمودند گزارش
 به توجه با توکسوکاریازیس تشخیص در سوماتیک هاي
 اي مطالعه در). 9(است، نشده توصیه ویژگی، بودن پایین

 منظور به 2004 سال در همکاران و کوشا توسط که هم
 تشخیص در ELISA و IFA روش دو مقایسه و ارزیابی

 با الایزا تکنیک گرفت انجام انسانی استرونژیلوئیدیازیس
 مناسب آزمایشگاهی روش عنوان به بالا ویژگی و حساسیت

 سرولوژي يها روش حاضر مطالعه در). 16(گردید، معرفی
IFA و ELISA مورد توکسوکاریازیس تشخیص جهت 

 مطالعه این از حاصل نتایج. گرفتند قرار مقایسه و ارزیابی
 از توکسوکاریازیس تشخیص در IFA آزمون که داد نشان

 و مجهز آزمایشگاه نیازمند ولی است برخوردار خوبی کارایی
  آزمایش که صورتی در باشد می ورزیده پرسنل

ELISAمطالعه و تشخیص براي آسان و ساده روش یک 
 این نتایج .باشد می توکسوکاریازیس سرواپیدمیولوژي

-دفعی ژن  آنتی بودن مناسب و سودمند بیانگر تحقیق،
 تکنیک از استفاده با توکسوکارا دوم مرحله لارو ترشحی

ELISA تشخیص در بالا بسیار ویژگی و حساسیت با 
  . باشد  می یاحشائ مهاجر لارو سندرم

  سپاسگزاري
 پژوهشی محترم معاونت مساعدت از وسیله بدین     

 طرح این اجراي و تصویب در تبریز پزشکی علوم دانشگاه
 پرسنل صمیمانه همکاري از چنین هم. گردد می قدردانی
   .سپاسگزاریم تبریز پزشکی دانشکده
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Abstract  
Introduction: Visceral Larva Migranas (V-
LM) syndrome is a zoonotic disease caused 
by the establishment of Toxocara canis or 
Toxocara cati larva in tissues and organs. 
This study was performed to evaluate and 
compare indirect immunofluorescent antib-
ody (IFA) and ELISA tests in the diagnosis 
of visceral larva migranas after a seroe-
pidemiological survey in Tabriz city. 
 
 Materials & Methods: In this cross-se-
ctional study, 558 persons, aged 2-20 years 
old, were randomly selected from Tabriz 
city during 2009-2010. Venous blood sa-
mples were collected and transferred to the 
research laboratory. Toxocara antibodies 
were detected by ELISA and IFA methods. 
Chi-square test was used for statistical 
analysis of data.  

Findings: Of 558 samples (235 male and 
323 female), 162(29.04%) had anti-Toxo-
cara antibodies and 396(70.96%) were neg-
ative. 162 samples were seropositive by 
ELISA, whereas anti-Toxocara antibodies 
were detected only in 161 samples by IFA 
method. 
  
Discussion & Conclusion: The results of 
this study showed that the IFA assay have a 
good efficiency for the detection of VLM, 
although the assay demanded an equipped 
laboratory and trained personnels. How-
ever, the ELISA assay is a simple and easy 
method for the diagnosis and seroepid-
emiological study of toxocariasis. 
 
Keywords: Visceral larva migranas, Toxoc-
ara canis, Toxocara cati 
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