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   ديروفيلاريازيس اطراف چشم‐دکتر امير جمشيدي
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Periocular Dirofilariasis 
 
Jamshidi A, MD; Jamshidi M, MD 
 
Objective: To report a case of periocular dirofilariasis. 
Patient and Findings: A 27-year-old female referred with history of edema and redness in left eye 
for two days. On slit-lamp examination, a moving threadlike worm was seen in subconjunctival 
area. Two days later a live filaria worm measuring 12 cm in length was extracted from lower lid 
subcutaneous tissue. The worm was diagnosed dirofilaria immitis on microscopic examination. 
Conclusion: Dirofilaria immitis can cause periocular infection. 
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  ياطراف چشميس زديروفيلاريا
  

  ٢دآتر مهين جمشيدي و ١دآتر امير جمشيدي
  

  چکيده
  .اطراف چشميس زورد عفونت ديروفيلاريا گزارش يك م:هدف

 با علت قرمزي و تورم چشم چپ از دو روز قبل مراجعه نمود كه در معاينهه اي ب  ساله٢٧ خانم :معرفي بيمار
متر از بافت   سانتي١٢طول ه  باي  كرم زنده، دو روز بعد.ديده شدشكل متحرك در زير ملتحمه  يك كرم نخيلمپ،  اسليت

 )Dirofilaria-immitis ( ايميتيس، ديروفيلاريااني همان چشم خارج گرديد كه در بررسي ميكروسكوپيزيرجلدي پلك تحت
  .گزارش شد

  .هاي انگلي اطراف چشم در كشور ما محسوب شود تواند از علل عفونت مي ايميتيس ريا ديروفيلا:گيري نتيجه
  .٢٥٧‐٢٥٩ :٢، شماره ١١؛ دوره ١٣٨٤پزشکي بينا   مجله چشم•

  
  )e-mail: am_jamshidy@yahoo.com(دکتر امير جمشيدي : گو سخ پا•
  ١٣٨٣ دي ١٩: تاريخ دريافت مقاله          بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس‐پزشك چشم ‐١
  ١٣٨٤ شهريور ٢٤: تاريخ تاييد مقاله     دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان ‐هاي عفوني متخصص بيماري ‐ استاديار‐٢

  شهيد محمدي بيمارستان ‐ بندرعباس
  
  

  مقدمه
هاي  وسيله گونهه هاي اطراف آن ب عفونت چشم و بافت     
، به ها هايي از انواع مختلف انگل  شايع نيست ولي گزارش،انگلي

و ديروفيلاريا ) onchocercae(، اونکوسرکا )loa loa(ويژه لوآلوآ 
)dirofilaria(يكي از ديروفيلاريا  .١‐ ٣دن در سراسر جهان وجود دار

 ‐ داميندرت به شكلبه باشد كه   مي)filaridis( فيلاريديس انواع
   .٤‐ ٨كند  انسان را درگير مي،)zoonotic( انساني

 .استـر فيلارياه ـ ـل شـبيه ساي ـ   ـي اين انگ ـ  ـدگـه زن ـرخـچ     
 ،در خون حيوانات اهلـي و وحـشي از جملـه سـگ           ميکروفيلاريا  

 بـه   ،ي آلـوده  هـا  گربه و راكون وجود دارد و از طريق گزش پـشه          
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  )١٣٨٤زمستان  (٢ شماره ‐١١دوره  ‐پزشكي بينا مجله چشم

٢٥٨

هاي   به شكل ندول خود راتواند  عفونت مي.شود انسان منتقل مي 
ه ـطي در ري ــحي ــاي مـه ـ دولـ ناـ ي)D. repens( ديـلـرجـزي
)D. immitis (راف ـهـاي اط ـ   بافـت ،وارد نادريـ در م.نشان دهد

كامـل  در انـسان    انگـل   تکامل   .دنگرد  مي چشم و ملتحمه درگير   
 و در آوردن    گـردد   ريـايي توليـد نمـي     شود و هيچ ميكروفيلا    نمي

  .١و٢شود  مي درمان قطعي محسوب،انگل از ضايعه
  

  معرفي بيمار
 ١٠علت قرمزي و تورم چشم چپ از ه اي ب  ساله٢٧خانم      

قرمزي و تورم چشم  در تاريخچه، بيمار .نمود روز قبل مراجعه
 دود دو روز قبل ذكرـحاز ي را ـانـه پيشـاحيـس نـت و سپـراس
يك توده مارپيچ و متحرك لمپ،  اسليت در معاينه با .كرد مي

همراه با تورم و قرمزي اطراف آن در ناحيه تحتاني ملتحمه 
 کرم  بيمار با تشخيص احتمالي.)١تصوير (  مشاهده گرديديبولب

 به اتاق عمل ارجاع ،)subconjunctival worm(اي  زيرملتحمه
و ـ مح،ر ملتحمهـوده زيـت ،در موقع معاينه در اتاق عملکه شد 

 بيمار دو روز بعد با توده متحرك در زير پلك تحتاني .شده بود
و منتقل شد به اتاق عمل  به سرعت چشم چپ مراجعه كرد كه

با ؛ متر بود  سانتي١٢توده كه يك كرم زنده به طول حدود 
  . از زير پوست خارج گرديدحسي موضعي بي

 به ، و جهت بررسي)fix(ت  درصد تثبي١٠كرم در فرمالين      
در بررسي . دانشكده بهداشت دانشگاه تهران ارسال گرديد

متر و ضخامت   سانتي١٢طول حدود ه  يك كرم ب،ماكروسكوپي
در بررسي . شد كه در دو انتها باريك ميديده شد متر   سانتي٥/٠

هاي  نوارهاي ضخيم بود ولي  كرم داراي كوتيكول،ميكروسكوپي
بود  ديروفيلاريا ايميتيس دهنده  كه نشانشت نداطولي برجسته

گونه شواهدي   هيچ بيمار،يك ساله گيري  در پي.)٣ و ٢اوير تص(
  .از عود بيماري مشاهده نگرديد

  
  بحث

است وحشي  و  بيماري انگلي حيوانات اهلي     ديروفيلاريازيس،      
. كند  در انسان بروز مي    ، انساني ‐ بيماري دامي  كه گاهي به شكل   

هاي مختلف پشه بـه انـسان منتقـل          وسيله گونه لاريا به   ميکروفي
در سراسر دنيا گـزارش      ديروفيلاريا   هاي چشمي  عفونت. شود  مي
ندرت به   زير ملتحمه و     ،تواند اطراف حدقه     عفونت مي  .١و٢اند  شده

 از  ،در يك بررسي وسـيع در فرانـسه       . داخل چشم را درگير كند    

 بافـت   ،تـرين محـل عفونـت      شـايع ديروفيلاريا،   مورد عفونت    ٦٠
در نواحي سر و گردن، اندام فوقـاني،        ) شكل ندول ه  ب(زيرجلدي  

 مـوارد نـادري از نـدول در         .٣قفسه صدري و ملتحمه بوده اسـت      
عفونت  .٤ندا گزارش شده مغبني   ناحيه    و ها ها، پستان  نواحي گونه 

 كـه   ه اسـت  گزارش شـد  ديروفيلاريا  هاي داخلي بدن نيز با       اندام
 ـ    بيش  آن هم  باشد كه    ريه مي  ،محل آن ترين   شايع وسـيله  ه  تـر ب

 محيطـي در    منفـرد و  هاي   شكل ندول ه   و ب  ديروفيلاريا ايميتيس 
هـا و    موارد نادري از عفونـت در پـانكراس، بيـضه         . باشد  ها مي  ريه

  .٦آپانديس نيز وجود دارد
  

  
   توده مارپيچ زير ملتحمه بولبي-1تصوير 

  

 
  ده از زير پوست ديروفيلارياي جداش-2تصوير 

  

  شكل ميكروسكوپي سر ديروفيلارياي جداشده-3تصوير 
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 كـه   اسـت ترين نوعي شايع، )D. repens(ديروفيلاريا رپنس      
تـرين   شايع  ولي٥كند  مياي  ملتحمهزيرايجاد عفونت زيرجلدي و     

 ديروفيلاريـا ايميتـيس    ؛كند   كه در انسان عفونت ايجاد مي      نوعي
هـاي   هايي از ايجـاد نـدول    گزارش.هاي ريوي ل ندوبا ايجاد  است

 ـ نيز وجـود دار     ديروفيلاريا ايميتيس  وسيلهه  زير جلدي ب    در  .٦دن
 ، ديروفيلاريا رپـنس   Pampiglione٥ مطالعه مثل   ها  گزارش رخيب

  .ه است ذكر شدانسان در عفونت  عاملترين گونه شايع
 محـدود  ديروفيلاريـازيس    هـاي مربـوط بـه      در ايران گزارش       

را از  ديروفيلاريـا رپـنس      يك مـورد     ٧اطهري و همكارانش  است؛  
سياوشـي و   . انـد  ندول زيرجلدي در ناحيه پيشاني گزارش كـرده       

را كه يك مورد ندول      ديروفيلاريا رپنس     نيز دو مورد   ٨همكارانش
 ؛كوچك روي انگشت و يك مورد تورم ناحيه مـچ دسـت داشـت        

  .اند در شمال ايران گزارش كرده
شـده از    هي ـهـاي ارا   گـزارش همـه    ،رسي مروري مقالات  در بر      

 مربوط  ،شده از زير ملتحمه و اطراف چشم       هاي خارج ديروفيلاريا
 اولـين مـورد     ،و اين گـزارش    ١،٢،٤و٥ندا  بوده  ديروفيلاريا رپنس  به

  .باشد  در زير ملتحمه ميديروفيلاريا ايميتيسعفونت 
 زيرا  ؛يت دارد  بررسي ميكروسكوپي كرم اهم    ،در اين بيماران       

نياز به درمان سيـستميك     س،  يديروفيلاريازدر صورت تشخيص    
 درمـان قطعـي محـسوب       ، و خارج كردن كرم بـه تنهـايي        ندارد
هـاي زيـر     دهد كه عفونـت     گزارش مورد فوق نشان مي     .گردد  مي

 در ايران نيز بايـد مـورد توجـه قـرار             ديروفيلاريازيس اي  ملتحمه
تواند باعث ايجاد      نيز مي  ايميتيس ديروفيلاريا   طور د و همين  نگير

  .عفونت زير ملتحمه و اطراف چشم گردد
  

  منابع
 

1- Arvonitis PG, Vakalis Nc, Damanokis AG, 
Theodossiadis GP. Ophthalmic dirofilariasis. 
Am J Ophthalmol 1997;123:689-691. 

2- Dujic MP, Mitrovic BS, Zec IM. Orbital 
swelling as a sign of live Dirofilaria repens in 
subconjunctival tissue. Scand J Infect Dis 
2003;35:430-437. 

3- Marty P. Human dirofilariosis due to Dirofilaria 
repens in France: a review of reported cases. 
Parassitologia 1997;39:383-386. 

4- Stringfellow GY, Francis IC, Coroneo MT. 
Orbital dirofilariasis. Clin Experiment 
Ophthalmol 2002;30:378-380. 

5- Pampiglione S, Rivasi F. Human dirofilariasis 
due to Dirofilaria (Nochtiella) repens: an update 
of world literature from 1995 to 2000. 
Parassitologia 2000;42:231-254. Review  

6- Billups J, Schenken JR, Bearer PC. 
Subcutaneous dirofilariasis in Nebraska. Arch 
Pathol Lab Med 1980;104:11-30. 

7- Athari A. Zoonotic subcutaneous dirofilariasis 
in IRAN. Arch Iranian Med 2003;6:63-65. 

8- Siavashi MR, Maseud J. Human cutaneous 
dirofilariosis in Iran. Iranian J Med Sci 
1995;20:85.

 
  

www.SID.ir


