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Ocular Toxocariasis in a Young Man 

Moradian S, MD; Parchegani MR, MD 

Purpose: To present a case of ocular toxocariasis in a young male subject from the north of Iran. 
Case Report: A 29-year-old man presented to our clinic with history of decreased vision in his left eye from 
10 days before. He had a history of similar symptoms 2 years ago. Visual acuity in the left eye was counting 
fingers at 2 meters but relative afferent pupillary defect was negative. The right eye was normal on 
examination but the left eye showed mild anterior chamber reaction together with +3 to +4 cell in the 
anterior vitreous. Funduscopy in left eye disclosed posterior vitreous organization in the superonasal area of 
the retina. Serologic test study for toxocariasis was strongly positive.  
Conclusion: Ocular toxocariasis is a rare but severe cause of unilateral visual loss in young healthy persons. 

• Bina J Ophthalmol 2009; 14 (2): 177-180. 
  

  

  ازيس چشمي در يك مرد جوانييك مورد توكسوكار
  

  ٢محمدرضا پرچگاني و دکتر ١سيامك مرادياندکتر 
  

   .منطقه شمالي ايران ازيس چشمي در يك مرد جوان ازي معرفي يك مورد توكسوكار:هدف
 بـه درمانگـاه   ؛د شـروع شـده بـو       روز قبل  ۱۰از  كه  كاهش ديد و قرمزي چشم چپ       از  اي با شكايت      ساله ۲۰مرد   :معرفي بيمار 

 بهبـود   ،بـدون هـيچ درمـاني     کـه    كرد مي سال قبل هم ذكر      ۲را  مشابه  سابقه مشكلات   . كردمراجعه  نژاد   چشم بيمارستان لبافي  
بـود و مـاركوس گـان        متري   ۲از  ديد چشم چپ در حد شمارش انگشتان        چشم راست نرمال و      ،در معاينه . نسبي پيدا كرده بود   

زجاجيـه   شـديد در     نـسبتاً اي    ياختـه اتاق قدامي به همراه واكنش        در يخفيفاي    ياخته واكنش   ،در معاينه چشم چپ   . منفي بود 
و يـك  اي  روي شـبکيه  زفيبـرو نـوار  يـك  خلفي بـه همـراه   زجاجيه ن ش ارگانيزي،شد و در فوندوسكوپي   ديده مي +) ۳-۴(قدامي  

 ،سرولوژيك به عمل آمـده بـراي توكـسوكاريازيس   هاي  آزمايش. گرديد  مي  مشاهده شبكيهگرانولوم التهابي در ناحيه سوپرونازال      
  .ندبالا مثبت بودبا عيار 
طرفـه در افـراد جـوان        كاهش ديد يك   به همراه    ينابينيت بي ييووتوكسوكاريازيس چشمي از علل نادر ولي شديد        : گيري نتيجه
  .فتراق داده شودپارس پلانيت ابه ويژه از  ،يهاي بينابين يتياز ساير علل يوو بايد باشد كه  ميسالم
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  مقدمه
طرفه   يكهاي يتييووتوكسوكاريازيس چشمي يكي از علل نادر       

  اسـت كـه توسـط انگـل توكـسوكارا          جوانـان چشمي در كودكان و     
علامـت،    بـي از بيمـاران     درصـد    ۳۰حـدود   . شـود   مـي  جادكانيس اي 
 بـادي ضـد توكـسوكارا را در سـرم خـود نـشان              آنتي سطح   افزايش

اي است كه در دستگاه      كننده هاي آلوده  از كرم ،   اين انگل  .۱دهند مي
 تخـم   .شـود   مـي  هاي سالم يافـت     از سگ   درصد ۵۰ بيش از    شگوار

خـوردن  بـا   شـود و انـسان        مـي  انگل از طريـق مـدفوع سـگ دفـع         
  به اين بيماري مبـتلا ،سبزيجات يا ساير غذاهاي آلوده به تخم انگل       

تخم انگل پس از ورود به دستگاه گوارش انسان تبديل بـه            . شود مي
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 وارد عـروق خـوني و       ،روده م به جـدار   جبا تها سپس  شود و     مي لارو
مختلف اعضاي  به   ،احشاييبه صورت لارو مهاجر     که   گردد  لنفي مي 

  .۲-۴رسد  ميريه و چشم د،جمله كباز 
 تقسيممختلف  نوع   ۴تظاهر باليني توكسوكاريازيس چشمي به           
قطـب  در  ( اندوفتالميت مزمن، گرانولوم لوكـاليزه       شود كه شامل   مي

شـکل  . باشـند   مـي  آتيپيـك محيطـي و تظـاهرات       گرانولوم   ،)خلفي
علت طبيعـت مـزمن      شديدي است كه به   شکل   ،مزمنندوفتالميت  ا

 از جملـه جداشـدگي      ؛عوارض شديدي را بـه همـراه دارد        ،بودن آن 
. شـود   مـي  كوكوريا در چشم مبتلا   ول كششي شبكيه كه سبب ايجاد    

 بـسته بـه محـل       ،خلفي و محيطـي   قطب  گرانولوم لوكاليزه   انواع  در  
  .۵ متفاوت خواهند بودميعلا ،گرانولوماندازه قرارگيري و 

  

  معرفي بيمار
كـه  رمزي و كاهش ديد چشم چپ       با شكايت ق  اي     ساله ۲۹     مرد  

 بيمارستان  پزشكي چشمدرمانگاه  به   ؛شروع شده بود   روز قبل    ۱۰از  
گونـه بيمـاري سيـستميك        هـيچ  ،ر سابقه د.  مراجعه نمود  نژاد لبافي

 شـغل   .كـرد  ذكـر نمـي   نيـز   دارويـي را     هيچ   نداشت و سابقه مصرف   
يكــي از در بــار  كــاري و ميــدان تــره در مــزارع ســبزي، کــار بيمــار

چـشم راسـت      ديـد  ،در معاينـه  . هاي شمالي كـشور بـود      رستانشه
 بـود    متـري  ۲از  چشم چپ در حد شمارش انگشتان       ديد   و   ۱۰/۱۰
در  ،لمـپ  اسـليت با  در معاينه   .  ماركوس گان منفي بود    لي مردمك و

اتاق قدامي بـه همـراه واكـنش        اي    ياختهواكنش خفيف    چشم چپ 
راه تـشكيل يـك     قـدامي بـه هم ـ    زجاجيه  در  اي    ياخته شديد   نسبتاً
 يـك   ،در فوندوسكوپي . شد  مي ديدهزجاجيه  التهابي در عمق     يغشا
 سوپرونازال به اطراف ديـسك      نواحي محيطي  از   ز فيبرو كششينوار  

به سمت اينفروتمپـورال    كه  و ناحيه ماكولا كشيده شده بود       بينايي  
نـواحي   و يك گرانولوم لوكاليزه سـفيد در         يافت  مي شبكيه گسترش 

فـشار داخـل    . )۲و  ۱تـصاوير    (شـد   مـي  ازال ديـده   سـوپرون  محيطي
  . بودطبيعي چشمي در هر دو چشم 

 بـا   ،ترين تـشخيص بـراي بيمـار        محتمل ،م فوق ي توجه به علا   اب     
 توكـسوكاريازيس چـشمي بـود و در درجـات           ،شغل و   توجه به سن  

 ،چـشمي سـل    توكسوپلاسموزيس چشمي، كانديدياز چشمي،      ،بعد
 ـ  و سـاير بيمـاري   پلانيت   و پارس چشمي   يدوزيساركو  -يهـاي كلاژن
براي رسيدن به تـشخيص قطعـي و رد كـردن           . ند مطرح بود  عروقي

ــشخيص ــي  ت ــاي افتراق   و)PPD) purified protein derivative ،ه
يس و  نكـا  توكـسوكارا بـادي ضد   آنتـي شامل  سرولوژي  هاي    آزمايش

، )VDRL) veneral disease research laboratory ،توكسوپلاسماضد
ACE) angiotensin converting enzyme(، اي هـسته بادي ضد  يتآن 

ضدتوكـسوكارا  بادي    آنتي ،كه تنها انجام شدند    گرافي قفسه سينه   و
ترين  محتمل ،هاي فوق توجه به يافته با. بالا مثبت بود  با عيار   كانيس  
  .بود گرانولوم محيطي توكسوكاريازيس چشمي ،تشخيص

تشخيص فوق تحـت درمـان بـا تزريـق تريامـسينولون                 بيمار با   
چـشمي  هاي   و قطره اوكولار   به صورت پري   )گرم  ميلي ۴۰(استونايد  

 ،، پس از يك ماه از آغاز درمان       تامتازون و سيكلوپلژيك قرار گرفت    ب
 تـا  زجاجيه افزايش يافت و التهاب ۱۶۰/۲۰ديد چشم چپ بيمار به  

در اطراف ديسك   ز   التهابي فيبرو  يرد ولي غشا  حدي تخفيف پيدا ك   
 پس از   ).۳تصوير   (وجود داشت چنان    هم محيطي و گرانولوم    بينايي
 بود ولي فشار داخل     ۱۶۰/۲۰چنان    ديد چشم چپ بيمار هم     ،دو ماه 

براي بيمار داروهاي ضـد     . متر جيوه افزايش يافت     ميلي ۴۶چشم به   
ــول، آل (نددشــتجــويز گلوكــوم  و قطــره ) فاگــانديــاموكس، تيمول

 ۱۷ فـشار چـشم بيمـار بـه          ، روز ۴پـس از    . بتامتازون قطع گرديـد   
 قابـل توجـه   با توجه بـه بهبـود نـسبتاً      . کاهش يافت متر جيوه    ميلي

  .نبودجراحي نياز به بينايي و تثبيت وضعيت بيمار، 
  

  بحث
     با توجه به علايم بـاليني بيمـار كـه شـامل گرانولـوم محيطـي                

اي، سـن و شـغل بيمـار و نتـايج          فيبروز روي شبکيه   تيپيك، غشاي 
 بيمـار، توكـسوكاريازيس     يتـرين تـشخيص بـرا       آزمايشگاهي، مهـم  

ــود ــواع ســندرم . ۵و۶چــشمي ب ــوم محيطــي، يكــي از ان هــاي  گرانول
توكسوكاريازيس چشمي است كه با توجه به قرارگيري گرانولوم در          

آگهـي     پيش نخورده باقي ماندن ناحيه ماكولا،      محيط شبكيه و دست   
نسبتاً بهتري نسبت به گرانولوم قطب خلفي و انـدوفتالميت مـزمن            

ــا توجــه بــه احتمــال وقــوع  . دارد اگرچــه در گرانولــوم محيطــي، ب
كشيدگي در ناحيه ماكولا و ايجاد هتروتوپي ماكولا، از دسـت دادن            

در شـکل انـدوفتالميت مـزمن،       . پذير اسـت    قابل توجه بينايي امكان   
يه و ايجاد غشاهاي التهـابي در ژل زجاجيـه و           درگيري شديد زجاج  

تواند به عـوارض شـديدي از         ايجاد كشش بين زجاجيه و شبكيه مي      
در گرانولـوم قطـب     . ۵جمله جداشدگي كششي شبكيه منجر گـردد      

خلفي نيز با توجه به اندازه گرانولوم و محـل دقيـق قرارگيـري آن،               
 نكتـه مهـم در      يك. ۵و۶معمولاً افت بينايي، شديد و قابل توجه است       

تـر اسـت ايـن        شکل اندوفالميت مزمن كه به ويژه در كودكان شايع        
هـاي مهـم لوكوكوريـا در         است كه اين شکل، از تـشخيص افتراقـي        

باشد كه بايد از رتينوبلاستوما، رتينوپاتي نوزادان نارس،          كودكان مي 
FEVR) familial exudative vitreoretinopathy(  بيمـاري ،Coats و 
PHPV )persistant hyperplastic primary vitreous (  افتـراق داده
پيك توكسوكاريازيس چشمي شـامل التهـاب و        تيتظاهرات آ . ۵شود
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ــبکيه۷تـــورم سرعـــصب بينـــايي  و ۸اي ، نماتـــد متحـــرك زيرشـ
در جريان گرفتاري سگمان قدامي،     . باشند   مي ۹كوريورتينيت منتشر 

هاي موضـعي     دولاين انگل به ندرت سبب كونژنكتيويت، كراتيت، ن       
  .۵شود عنبيه و تغييرات عدسي مي

، روش انتخابي تشخيص توكسوكاريازيس سيستميك يا چشمي           
 ۹اسـت  )ELISA) enzyme-linked immunosorbent assayآزمايش 

ــه در آن ــي،ك ــحي   آنت ــهژن ترش ــه لارو مرحل ــرايط ار ثانوي  در ش
تـشخيص  آوردند و از آن بـراي    ميدستبه  )in vitro(آزمايشگاهي 

 روش  رد. كنند  مي بادي در سرم يا مايع داخل چشمي استفاده        آنتي
  وجود مقادير زياد ائوزينوفيل در مايعات داخل چـشمي         ،سيتولوژي

   .۵باشد ا توكسوكاريابتواند به نفع عفونت  مي
  

  .فوندوس فوتوگراف چشم راست بيمار -١تصوير 

  
  

    
و ناحيه ماکولا کشيده شده و نوار کششي فيبروز که از نواحي محيطي سوپرونازال به اطراف ديسک : الف -٢تصوير 

  .در قسمت سوپرونازال شبکيهمحيطي  لوکاليزه گرانولوم:  ب.به سمت اينفروتمپورال شبکيه گسترش يافته است
  
  

    
  فوندوس فوتوگراف بيمار يک ماه پس از آغاز درمان -٣تصوير 

 ب  الف

Archive of SID

www.SID.ir



  

  )١٣٨٧ زمستان (٢ شماره -١٤ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
 

 ١٨٠

اتيل كاربامازين   نظير تيابندازول و دي    لاگرچه داروهاي ضد انگ        
 اسـتفاده از ايـن     ؛۱انـد  احشايي توصيه شده  جهت درمان لارو مهاجر     

داروها نه تنها در گرفتاري چشمي مـوثر نيـست بلكـه سـبب بـدتر                
شدن بيماري چشمي خواهد شد زيرا مرگ انگل در داخل چشم بـا             

شمي هاي التهابي و به تبـع آن تـشديد عـوارض چ ـ            تشديد واكنش 
 نتايج قابل قبـول اسـتفاده از        ،از مطالعات برخي  . ۵همراه خواهد بود  

يدها را در درمــــان يبنــــدازول بــــه همــــراه كورتيكواســــترولآ
 ،يدهايكواسـترو ي كورت .۱۰انـد  كاريازيس چشمي گزارش كـرده    توكسو

 جهـت درمـان     ،كـولار ا  پـري   به صورت سيتميك وهم به صورت      هم
اند و با نتايج درمـاني قابـل         هكار رفت ه  فعال بيماري چشمي ب   مرحله  

 جراحــي درمداخلــه مــورد تــرين   شــايع.۵انــد قبــولي همــراه بــوده
 سـاير   .۱۱جداشـدگي شـبكيه اسـت     بـروز    ،كاريازيس چشمي توكسو
داخــل اي   ياختــه-فيبــري يجراحــي شــامل تــشكيل غــشامــوارد 

 هـاي شـبكيه    پـارگي اي به همراه ايجاد كشش و يـا ايجـاد            زجاجيه
 متداولهاي    روش ،ويتركتوميانواع   ،اين موارد ه  همدر  د كه   نباش مي

  .۵و۱۱باشند  ميمورد استفاده
  

  گيري نتيجه
ديـد  افـت   توكسوكاريازيس چشمي از علل نادر ولي قابل توجه              

افتراقـي   و در تشخيص     ستا  به ويژه كودكان   ودر افراد جوان سالم     
ه موقـع و   ب و درمانتشخيص. گيرد  ميكوكوريا در اين سنين قرار  ول

 وخـيم جلـوگيري     ب از بروز عواق ـ   ،جراحيمداخلات  در صورت نياز    
 گيـري  پـي  ، پس از تشخيص بيماري و شـروع درمـان         .د كرد نخواه

هـاي بعـدي    گيـري  در تصميم ،دقيق بيمار و ارزيابي پاسخ به درمان 
  . مفيد خواهد بوديبيمار  باخوردبرجهت نحوه 
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