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  ساله  40توکسوکاریازیس چشمی در یک مرد 
  

  ∗ابراهیم میکانیکی
 استادیار گروه چشم، گوش، حلق و بینی دانشگاه علوم پزشکی بابل

  
توکسوکازیس چشمی یک عفونت ناشایع چشمی است که بوسیله لاروتوکسوکارانیس ایجاد مـی شـود                :سابقه و هدف  

در . این عفونت معمولا در بچه ها بدنبال مصرف خاک آلوده به تخم انگل های مدفوع حیوانات آلـوده ایجـاد مـی شـود                
  .گزارش می نمائیم ساله 40این مقاله یک مورد توکسوکاریازیس چشمی را در یک مرد 

دید چشم گرفتار یـک  .  سال پیش دچار آن شد مراجعه نمود    20 ساله ای بعلت اختلال دید که از         40مرد  : گزارش مورد 
در فوندوسکوپی یک توده گرد سفید رنگ در ناحیه رتین نزدیـک مـاکولا دیـده    . دهم و دید چشم سالم دوازده دهم بود  

  .یس را مطرح نمودتست سرولوژیکی تشخیص توکسوکاریاز. شد
توکسوکاریازیس چشمی در تشخیص افتراقی بیمارانیکه بااسترابیسم و اختلال دید مراجعـه مـی نماینـد                : نتیجه گیری 

  .باید مطرح گردد
  .توکسوکاریازیس، درگیری چشم، بالغین :واژه های کلیدی

67-69، صفحه 1385 دی -، آذر6مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ   
  مقدمه 

توکسوکاریازیس عفونت حادی است که معمولا حیوانات و به 
انسان معمولا به دنبال مصرف ). 1و2(ندرت انسان را آلوده می کند

  خاک آلوده به تخم انگل توکسوکاراکانیس دچار بیماری می شود
لارو مهاجر احشائی در بچه ها شایع است و اغلب عفونت با این ). 1(

مت و بیماری علامت دار نیز معمولا در بچه ها قبل انگل بدون علا
بعد از مصرف تخم های این ). 1و3و4(از سنین مدرسه دیده می شود

انگل، لاروها خارج شده و در مخاط روده نفوذ می نمایند و از طریق 
گردش خون به اعضاء گوناگون بدن می رسند وقتی این انگل وارد 

د می شود توده ائوزینوفیلیک چشم شود توکسوکاریازیس چشمی ایجا
گرانولوماتوز در اغلب موارد در قطب خلفی شبکیه و در اطراف لارو 

. ضایعه ایجاد شده شبیه رتینوبلاستوما است. ایجاد می شود

اندوفتالمیت ها اووتیت و کوریورتینیت شایع می باشند اختلال دید 
   باشندیکطرفه، استرابیسم و درد چشم شایع ترین علائم بالینی می

  
توکسوکاریازیس چشمی معمولا در بچه های مسن تر و ). 1و5و6(

). 1(بالغین جوان بدون هیچ سابقه خاک خوری نیز گزارش شده است
این بیماران اسکوزینوفیلی داشته و یا ممکن است دارای تظاهرات 

   برای مشخص نمودن Elisaتشخیص با تست . احشایی باشند
  ).1و7-10(ی شودآنتی بادی این انگل انجام م

  
  گزارش مورد

 ساله ای بعلت اختلال دید چشم چپ در طول مدت 40مرد 
دید چشم چپ یک .  سال به درمانگاه چشم پزشکی مراجعه نمود20
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هیچ سابقه ای از تماس با . دهم و دید چشم راست دوازده دهم بود
در . سگ یا پرندگان نداشت ولی سابقه تماس با گربه و گاو را داشت

در ). 1تصویر (ه چشم چپ وی توده سفید رنگی دیده می شدقرنی
امتحان فوندوسکوپی توده گرد سفید رنگ دقیقا در قطب خلفی 
. چشم نزدیک ماکولا دیده شد ضایعه به سمت زجاجیه پیشرفت نمود

داشت و تیتر و آنتی بادی % 24در آزمایش خون محیطی ائوزینوفیلی 
IgG توکسوکاراکانیس به روش IFA ،320/1سال 2مدت .  بود 

  . است که بیمار تحت نظر بود و درمان های حمایتی می شود
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ضایعات چشمی توکسوکاریازیس در بیمار مورد بررسی.1شکل

  
  بحث و نتیجه گیری 

عفونت توکسوکاریازیس انتشار جهانی دارد و بوسیله 
این . لاروتوکسوکاراکانیس که انگل سگ است ایجاد می شود

ت بدنبال مصرف خاک آلوده به تخم انگل مدفوع سگ و بیشتر  عفون
توکسوکاریازیس چشمی در افراد با ). 1و4(در بچه ها دیده می شود

یک . سنین متوسط عمر به ندرت در مقالات پزشکی گزارش گردید
 گزارش گردید که 64مورد توکسوکاریازیس چشمی در یک مرد 
او تب بالا و علائم . عفونت در هر دو چشم وی دیده شده بود

). 5(تنفسی و هپاتومگالی داشت و موارد فوق در کرواسی گزارش شد

اغلب موارد گزارش شده در بچه ها بوده است زیرا که بیماری بطور 
پاسخ التهابی در چشم ). 11(تیپیک یکطرفه و مخصوص بچه هاست
مطالعه اپیدمیولوژیکی ). 12(ممکن است منجر به دکولمان رتین شود

اسپانیا نشان داد که گروه کثیری از افراد آن جامعه با انگل در 
توکسوکاراکانیس تماس داشته اند ولی هیچ مورد درگیری چشمی در 

تشخیص دقیق آن بسیار مهم است چرا که با ). 13(آنها گزارش نشد
رتینوبلاستوما که یک ضایعه بدخیمی است از نظر بالینی نیز شبیه 

انگل ممکن است در یک زمان هر دو . ودآن می باشد، اشتباه می ش
در تونس درگیری هر دو چشم در یک بیمار نیز . چشم را درگیر نماید

  ). 14(گزارش گردید
در یک مطالعه دیگر چهار بچه از دو خانواده که دچار 

پیشنهاد شد که اگر در . توکسوکاریازیس چشمی بودند گزارش گردید
ی دیگر نیز باید بررسی یک خانواده بچه ای درگیر شود بچه ها

درمان این بیماران بستگی به شدت بیماری، درگیری ). 15(گردند
). 16(اعضاء و واکنش التهابی ایجاد شده بوسیله انگل مرده شده دارد

مواردی از درگیری سگمانهای مختلف چشمی توسط این انگل 
در دو بیمار بالارو مهاجر احشائی، توکسوکاریازیس ). 17(گزارش شد

می نیز دیده شد و در هیچ کدام از آنها بهبودی یا تجویز چش
تیابندازول، استروئید موضعی و سیستمیک و کرایوتراپی مشاهده 

علت عدم پاسخ به درمان ممکن است مربوط به انگل مرده . نگردید
  .باشد

این مطالعه نشان داد که توکسوکاریازیس چشمی اگرچه در 
 ما تمام بیماران که با اختلال بچه ها دیده می شود ولی در منطقه

دید و یا استرابیسم مراجعه می نمایند توکسوکاریازیس باید در 
  .تشخیص افتراقی مطرح گردد

 
  تقدیر و تشکر

از همکاری پرسنل چشم پزشکی بیمارستان شهید بهشتی 
  .بابل تشکر و قدر دانی می شود
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