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 يك بيمار مبتلا به خونريزي از چشم گزارش

 دنبال آلودگي با زالوهب

1دكتر محمد حسين داوري

 چكيده
در مخاط چشم بسيار نادر است و واژن گزارش؛آلودگي با زالو در بيني، مري، حنجره، ركتوم كهش تاكنون آلودگي مخاط ده

از بيني، هماتمز مي و واژينال شوديا هموپتزي تواند منجر به خونريزي در اين مقاله.، ديسترس تنفسي، خونريزي ركتال
 ساله با سابقه شنا درآب نهر7در ناحيه ليمبوس چشم چپ يك پسر بچه.گردد تظاهرات آلودگي چشمي با زالو گزارش مي

ب از سطح. مشاهده گرديد،وسيله بادكش خود چسبيده بوده روستا، يك زالو كه وبيمار با خونريزي شديد با تشخيص چشم
- پشت اسليت لامپ يك توده خاكستري،در معاينه.مراجعه نمودپرولاپس آيريسوپارگي قرنيهواوليه تروما به چشم

مي قهوه رسيد، روي سطح چشم قابل رويت بود كه به ليمبوس تمپورال اي متحرك با حركات موجي شكل كه به نظر زالو
و باعث خون از عروق آسيب ديده همين ناحيهو ملتحمه مجاورش چسبيده و شديد كه ضمن اين؛ده بودشريزي جاري

شد خونريزي تحت ملتحمه در اطراف اين ناحيه نيز مشاهده از. اي وشخارج%5/0ريختن قطره تتراكائين زالو پس د
از پانسمان فشاري متوقف گرديد و در معاينه روز بعد محل گاز گرفتگي زالو در ليمبو.خونريزي پس خونريزيس تمپورال

و براي بيمار قطره آنتي.اي مشاهده گرديد زيرملتحمه بر طرف همهپس از يك هفته. استروئيد تجويز گرديد بيوتيك  علائم
مي.گرديد از سطح چشم شود گرچه آلودگي چشمي با زالو نادر است ولي آنچه مهم است. تواند منجر به خونريزي شديد

باشدن به اين آلودگ مشكوك در بيماري است كه بدون سابقه تروما دروكندميخونريزي جاري چشمي مراجعهي
و بر سابقه شنا كردن ؛ باشدنيز يا شستشوي صورت در آب رودخانه يا بركه، ساكن مناطق روستايي تاريخچه علاوه

از سطح چشمبنابراين .نمود توجه بايد به آلودگي چشمي با زالو به عنوان تشخيص افتراقي خونريزي

 پارگي قرنيه ليمبوس؛پرولاپس آيريس؛ خونريزي چشم؛ زالو:واژهاي كليدي
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 مقدمه
واي است از راسته آناليد جانوري مهره زالو تيره ها

هيرودوئيدها به طول يك تا چند اينچ كه در هر انتها يك 
و، اين بادكشها در امر تغذيه.بادكش مكنده دارد  حركت

 گونه زالو با تاكنون چهارصد. اتصال به ميزبان دخيل هستند
و آبندا دوزيست شناسايي شده انواع آبزي  كه نوع آبزي در
و چشمه، قنات، مياستخرهاي آلو رودخانه زالو.كند ده زندگي

و مي  تواند از طريق آب آلوده وارد دستگاه تنفسي، گوارشي
و توسط بادكشهاي خود به مخاط يا پوست تناسلي شود

وهديمك با ايجاد اختلال انعقادي شديد خون زياديوچسبدب
.دان خود ذخيره كند آن را در چينه

 بزاق زالو. بدون درد است چسبندگي زالو به مخاط معمولا
حاوي مواد آنتي كوآگولان قوي است كه مهمترين آنها

و. هيرودين نام دارد پروتئازهاي آنتي هيرودين با مهار ترومبين
الاستازو،ديگر در بزاق زالو با مهار تريبسين، پلاسمين

يك ماده.)3-1( شود باعث اختلال انعقادي مي xaعامل
د اردكه باعث كاهش پروتئيني ديگر در بزاق زالو وجود

مي چسبندگي پلاكت با).5،4(شود ها به جدار عروق آلودگي
زالو يكي از علل نادر خونريزيهاي دستگاه گوارش، دستگاه 

و شايعترين محل زالو گرفتگي مخاط. تناسلي است تنفسي
و مي بيني ).21-6(باشد نازوفارنكس

 معرفي بيمار
ع )عج(صردر بخش اورژانس چشم بيمارستان ولي

 هفت يك نوجوان. با يك بيمار جالب برخورد كرديمبيرجند،
ساله روستايي كه با خونريزي شديد از سطح چشم همراه با

و بلفارواسپاسم نسبتاً شديد چشم درد، احساس جسم خارجي
.)1شكل( در چشم چپ مراجعه كرده بود

تاريخچه بيمار مشخص كرد كه علائم بيمار چند ساعت
كه سابقه ضمن اين؛ا در آب نهر شروع شده بودبعد از شن

در شروع، معاينات معمول چشمي به علت.تروما وجود نداشت
و عدم همكاري وي امكان پذير بلفارواسپاسم شديد بيمار

و بيقراري وي قابل.نشد ديد بيمار به علت بلفارواسپاسم
و.ارزيابي نبود و تحتاني چشم چپ كمي متورم پلك فوقاني

. بودقرمز
به%5/0بعد از استعمال چند قطره تتراكائين موفق

سپس در معاينه بيمار پشت؛ هاي بيمار شديم بازكردن پلك
با قهوه-اسليت لامپ يك توده خاكستري اي متحرك

رسيد، روي سطح حركات موجي شكل كه به نظر زالو مي
ب وسيله بادكش خود به ليمبوسه چشم قابل رويت بود كه

و باعث خونريزي جاري تمپورال  و ملتحمه مجاورش چسبيده
 ضمن اين؛ده بودشديده همين ناحيهو شديد از عروق آسيب

اي در اطراف اين ناحيه نيز كه خونريزي تحت ملتحمه
. بر تروما وجود نداشتهيچ علامتي دالّ.مشاهده شد

به،%5/0د قطره تتراكائين از استعمال مجدپس  زالو
از چشم خارج،س در پشت اسليت لامپوسيله يك فورسپ

د پشت اسليت لامپ يك سوراخ در در معاينه مجد.گرديد
ملتحمه بولبار تمپورال دقيقاً خلف ليمبوس در محل

از كه همراه با خونريزي شديد گازگرفتگي زالو مشاهده گرديد
و خونريزي تحت ملتحمه پرخونيو اي مجاور همين ناحيه

و پس از خارج.ن ناحيه بودعروق ملتحمه اطراف اي  كردن زالو
 ساعت، قطره چهارتوقف خونريزي قطره كلرامفنيكل هر

وچهاربتامتازون هر هر ساعت  ساعتششقطره هماتروپين
دو. براي بيمار شروع گرديد د بيمار، روز، در معاينه مجد پس از

اي محدود وجود هيچ علامتي جز خونريزي تحت ملتحمه
.نداشت

 نماي چشم بيمار-1شكل
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 بحث
 نازو فارنكس،، بيني، اوروفارنكس،گرچه آلودگي چشمي

و واژن با زالو گزارش هيپو فارنكس، مري، حنجره، ركتوم
ده ولي بر اساس دانش ما وجستجو در مدلاين به نظرش

كه مي رسد كه اين دومين مورد آلودگي چشمي با زالو است
مي،سطح چشمبا خونريزي جاري شديد از  .دهد خود را نشان

Turhan Allelicآلودگي با زالو در چشم، همكارانو 
يك كودك با تاريخچه شناكردن در رودخانه را گزارش كردند

)پرولاپسويژه در هنگامب(با توجه به شباهت بافت آيريسو
را بدن زالو نتيجه با  گيري كردند كه بايد آلودگي چشمي با زالو

تراقي تروماي چشمي همراه با پرولاپس در تشخيص اف
آيريس در نظر گرفت ولي خونريزي چشمي توسط ايشان 

.)6( گزارش نگرديد
 دستگاه،همچنين آلودگي با زالو در دستگاه گوارش

و مي تنفسي ،)9-7(تواند منجر به خونريزي بيني تناسلي
يا)13،12( حتي بعد از يائسگي،)11،10(خونريزي واژينال

ا و)16(، هماتمز)15(خونريزي ركتال شدهو)14(ز بلوغقبل
 ديسترس تنفسي،)19(، خشونت صدا)18،17(يا هموپتزي

كمو)20( و حتي پيامدهايي مثل تزريق خون داشته خوني
 تخليه،يك استفاده مفيد از زالو در حيطه چشم پزشكي.باشد

).21(هماتوم پري اوربيتال است

 گيري نتيجه
آ ميگرچه تواند منجر لودگي چشمي با زالو نادر است ولي

آنچه مهم است. به خونريزي شديد از سطح چشم شود
شدن به اين آلودگي در بيماري است كه بدون سابقه مشكوك
و تروما با در خونريزي جاري چشمي مراجعه كرده است

و در تاريخچه علاوه بر سابقه شناكردن يا شستشوي صورت
ميآب رودخانه يا   بنابراين؛باشد بركه، ساكن مناطق روستايي

بايد به آلودگي چشمي با زالو به عنوان تشخيص افتراقي
.خونريزي از سطح چشم توجه خاص كرد

شود به عموم مردم بخصوص اهالي پيشنهاد مي
و مي روستاهايي كه از آب چشمه كنند در مورد قنات استفاده

و و زالو گرفتگي  عوارض ناشي از آن اطلاعات لازم داده شود
و . منع شود،تصفيه نشده مصرف آبهاي آلوده

و تشكر  تقدير
و بصري(آقاي سورگيجناب از بدين وسيله سمعي

سرپرستاري بخش(خانم منيره صناعي سركار،)دانشگاه
 به دليل)اتاق عمل چشم(شوكت آباديسركار خانمو) چشم

ميشان همكاري صميمانه و قدرداني . گردد تشكر
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Title: A case report of ophthalmorrhagia caused by leech attachment 

Author: MH. Davari1

Abstract: 

A leech attachment in the eye is very rare, yet leeches usually attach themselves to the throat, nasal mucus, 
esophagus, pharynx, rectum, and vagina. A leech can cause epistaxis, haematemesis, hemoptysis; rectal and 
vaginal hemorrhage. In this article, a case of the eye contact to leech is reported. A seven year old boy with 
eye hemorrhage, who suffered from an attached leech in the limbus of the left eye and had a history of 
swimming in his village stream, was assessed. The patient was first diagnosed as a corneal perforation and 
prolapse of the iris. However, slit lamp examination showed a brown-gray waveringly moving mass 
resembling a leech, which had apparently penetrated into the mucus and was sucking the blood and causing 
hemorrhage. Besides, conjuctival bleeding was seen around this spot. The leech was taken out in the 
operation room under topical anesthesia using tetracain 5%. Finally, bleeding was stopped under pressure 
dressing. The following day, examination of the case revealed the biting spot of the leech in temporal limbus 
and conjuctival bleeding.. The patient received an antibiotic drop (Chloramphenicol 0.5%) and a steroid drop 
(Betametasone 0.1%), which resulted in the elimination of all symptoms after one week. Although parasitic 
living of leech in the eye is rare; if present, it can cause profuse hemorrhage on the surface of the eye. Thus it 
is important to suspect that a leech has already infested a patient who has no history of trauma but suffers 
from ophthalmorrhagia, has a history of swimming in rivers and/or washing the face in rivers or puddles of 
water,and is a rural inhabitant. Therefore, having a leech in the eye-as a differential diagnosis-must be 
taken into account.  
Key Words: Leech; Ophthalmorrhagia; Corneal perforation; Iris prolapse 
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