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  چكيده
 در چشم چـپ و راسـت بـه          هاي شديد دنيا آمده بود به دليل ناهنجاري     هدنبال يك زايمان بدون عارضه ب      روزه كه به   سه دختر يك نوزاد   

اي در مادر هاي زمينههاي مصرف دارو توسط مادر، بيمارين بارداري در زمينهاشرح حال گرفته شده از دور. مطب چشم پزشكي ارجاع داده شد  
گرفت و دون هيچ مشكلي صورت ميتغذيه نوزاد توسط شير مادر و ب. و فاميل وابسته نكته مثبتي نداشت؛ همچنين ازدواج والدين نيز فاميلي نبود

 فاقد ابروي هر دو چشم بود؛ همچنين در چشم چپ پلك به صورت كامل وجود نداشت ولي                  ددر مشاهده، نوزا  . تنفس نوزاد نيز مشكلي نداشت    
ي، همراه با تعدادي ، بقاياي ناقصي از حاشيه پلك فوقان     لامپدر معاينه چشم راست با اسليت       . شددر چشم راست آثاري از پلك ناقص ديده مي        

. شـد چشم راست ديده مـي    قرنيه   قسمتي از اتاق قدامي و عنبيه از طريق نيمه تحتاني            .يمه فوقاني قرنيه چسنبدگي داشتند    نكه به   شد  ديده مي مژه  
شيدگي سوراخ بيني   جز ك هب. پلك تحتاني راست دولايه داشت كه لايه داخلي به قسمت پايين قرنيه چسبندگي داشت             . مردمك قابل مشاهده نبود   

دست راست و پاي چپ ديده سينداكتيلي ها، در معاينه اندام. ندرسيدنظر مي، طبيعي بهحلق و كامها، دهان، زبان، بيني به سمت گونه چپ، لبو 
 هايافتهبا توجه به اين . دشبه گفته والدين، نوزاد در ادرار كردن و دفع مدفوع مشكلي نداشت و در معاينه نيز ناهنجاري ظاهري ديده نمي. شدمي

 كريپت افتالموس شديد از سندرم  جديد وهدف از اين گزارش، معرفي يك مورد. شدمطرح ميسينداكتيلي  – كريپت افتالموستشخيص سندرم 
 ).302-305صص/ 4شماره /18مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره ( .باشدنداكتيلي ميي س–

  .؛ ابَروسينداكتيلي ؛الموستف اپتي كر؛سندرم : كليديهايهژوا

  
  مقدمه
  مـادرزادي   يكـي از اخـتلالات     كريپت افتـالموس    

دنبال تمايز غيرطبيعي در سـاختار      هبسيار نادري است كه ب    
 در ايـن حالـت بافـت پوسـت از         . دهدپلك چشم رخ مي   

 ها ادامه پيدا   و تا گونه   كشيده شده ها   روي چشم  پيشاني بر 

 اغلـب دوطرفـه و قرينـه     كريپت افتـالموس  . )2,1( كندمي
  و  مـورد جديـد     معرفـي  هـدف ايـن مقالـه،     ما  ا ).3( است

ــديدي ــندرم ش ــالموس  از س ــت افت ــينداكتيلي   - كريپ س
  . باشدمي روزه سهيك نوزاد  غيرقرينه دردوطرفه 
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  گزارش مورد
دنبال يـك زايمـان      روزه كه به   دختر سه يك نوزاد     

 دوطرفه   به دليل فقدان كامل    ،دنيا آمده بود  هبدون عارضه ب  
 در چشم چپ و پلـك نـاقص در چـشم            ها پلك ابروها و 

). 1شـكل  ( راست به مطب چشم پزشكي ارجاع داده شـد        
.  فـاميلي مثبتـي در شـرح حـال گـزارش نـشد             ههيچ سابق 

ــود  ــاميلي نب ــز ف ــدين ني در پرســش از دوران . ازدواج وال
 توسـط مـادر و يـا         مـصرف دارو   هبارداري نيز هيچ سـابق    

 نوزاد تحرك   . مادر به بيماري خاصي وجود نداشت      يابتلا
مناسبي داشت و گاهي اوقات چـشم راسـتش را حركـت            

تغذيه شيرخوار با شير مادر و بدون هـيچ مـشكلي           . دادمي
جز كشيدگي سـوراخ بينـي و بينـي     هب. در بلع يا تنفس بود    

لـق   زبان، كام و ح    ،ها، دهان  چپ، لب  گونهچپ به سمت    
سـينداكتيلي  هـا،   در معاينه انـدام   . رسيدندنظر مي طبيعي به 

 ).الف و ب  ،  2شكل  (شد  دست راست و پاي چپ ديده مي      
ها همراه بـا     در پوست هر دو پا و دست       شيارهاي كوچك 

 در معاينه چشم راست با      .ريزي مشهود بود  مقداري پوسته 
، بقاياي ناقصي از حاشيه پلك فوقاني، همراه        لامپ اسليت 

كـه بـه نيمـه فوقـاني قرنيـه          شـد   ديده مـي  با تعدادي مژه    
چسنبدگي داشتند؛ قسمتي از اتاق قدامي و عنبيه از طريـق           

مردمك قابـل   . شد چشم راست ديده مي     قرنيه نيمه تحتاني 
لايه داشت كـه لايـه       پلك تحتاني راست دو   . مشاهده نبود 

 ).3شكل  ( داخلي به قسمت پايين قرنيه چسبندگي داشت      
 در  كريپـت افتـالموس    هر گونه ابرو بودند و       فاقدها  چشم

رسـيد كـه در دسـتگاه       به نظر نمـي   . سمت چپ كامل بود   
 تناسلي يا دفع مـدفوع ناهنجـاري وجـود داشـته            -ادراري
 طـرف  جهت پيشگيري از خشكي قرنيـه و كراتيـت        . باشد

 A و پمـاد ويتـامين       درصـد  5/0 كلرامفنيكل   ه، قطر راست
  . تجويز گرديد

  
  بحث

 حالتي است كه ناشـي از نقـص          افتالموس كريپت  

 
ر چشم چپ و ناكامل در چشم راستكريپت افتالموس كامل د: 1شكل   

 

 
 سينداكيتيلي پاي چپ: الف2 شكل

   

 
  سينداكتيلي پاي چپ  :ب2 شكل

 

 
ي فوقاني پلك تحتاني راست با  دولايه و چسبندگي حاشيه: 3شكل 

 پلك به روي قرنيه 
 



  شيرزاده و همكاران 
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هـا بـوده و داراي سـه نـوع كامـل،             در تشكيل پلك چشم   
نـوع  . باشـد مـي ) توقف در تكامل  (ناكامل و سيمبليفارون    

در اين نوع، پلك هـا تـشكيل        . ترين فرم است  ، شايع كامل
نشده و بافت پوست از پيشاني به سمت گونه كشيده شده           

-مـي اسـت   غيرطبيعـي   ا كـه    كره چشم زيرين ر   و معمولاً   

  .پوشاند
در نوع ناكامل، پوست صورت به قـسمت داخلـي            

 در  كره چشم چسبندگي داشته و هيچ سـاختاري از پلـك          
 وجـود   قـسمت بيرونـي پلـك   اما .شود ديده نمي ن ناحيه آ

ــته ــين  وداش ــت همچن ــي اس ــادرزادي  . طبيع ــوع م  در ن
سيمبليفارون، پوست پلك بالايي به قـسمت فوقـاني كـره           

، كريپـت افتـالموس   در اين فـرم از      .  چسبندگي دارد  چشم
  .اندها تشكيل نشدهپلك

. طرفـه و قرينـه اسـت        اغلب دو  كريپت افتالموس   
 يـا  ديـده شـود  صورت مجزا اين ناهنجاري ممكن است به 

كه ها ديده شود همراه با ساير ناهنجاريتر، صورت شايعبه
كتيلي سـيندا تـرين ناهنجـاري همـراه،       در اين حالت، شايع   

همراهي اين دو ناهنجـاري بـا هـم، شـايد دليـل             . باشدمي
باشـد  سـينداكتيلي    – كريپت افتـالموس  نامگذاري سندرم   

)4-2(.  
 كريپـت افتـالموس    بيمار معرفـي شـده، داراي        اما  

در واقع در بيمار معرفـي شـده        . دوطرفه ولي غيرقرينه بود   
 كامـل در چـشم چـپ و         كريپت افتالموس ي از نوع    بتركي

در ايـن   . گرديـد يفارون در چشم راست مشاهده مي     سيمبل
 فـاميلي از مـوردي مـشابه وجـود نداشـت و             هبيمار، سابق 

دست راست و پـاي چـپ       . ازدواج والدين نيز فاميلي نبود    
ناقص بود ولي دست چپ و پاي راست        سينداكتيلي  واجد  

ها، يعنـي وجـود    با توجه به اين يافته    . هچ مشكلي نداشتند  
امل در چشم چپ  و نبود آنومـالي در           ك كريپت افتالموس 

نـسبي در پـاي چـپ و        سـينداكتيلي   دست چپ، همچنين    
 پيـشرفت نكـرده در      كريپت افتالموس همراهي علائم نوع    

و عدم وجود آنومالي در پاي راست و وجود         چشم راست   
توانـد معـرف نـوع      مـي  نسبي در دست راست   سينداكتيلي  

  .باشديلي سينداكت – كريپت افتالموسجديدي از سندرم 
توانـد   كامل مي  كريپت افتالموس تشخيص افتراقي     

 تيپيـك بـا     كريپـت افتـالموس    ولـي  باشد آنكيلوبلفاورن   با
 پـارمر و    امـا  .استهمراه   كولدوساك ملتحمه    فقدان كامل 

اي را در بيمارانـشان     همكارانش وجود كولدوساك ملتحمه   
، كولدوسـاك    نيز  در بيمار معرفي شده    .)2(اند  توضيح داده 

كريپت همچنين   .اي در چشم راست وجود داشت     ملتحمه
هاي افتراقي در عنوان يكي از تشخيص  بايستي به  افتالموس

  در خـصوص ههاي متعدد مادرزادي، ب   بيماران با ناهنجاري  
 در نظر گرفته    كريپت افتالموس آژنزي كليه حتي در غياب      

صـورت   اين ناهنجاري ممكن است بـه      ،بنابراين ).5( شود
كـه همـراه بـا ديگـر        ديده شود   تر   شايع صورتهبمجزا يا   
 ـ و تحـت نـام سـندرم فر        هاي متعـدد بـوده    ناهنجاري  زري

)Fraser( معرفي شده است )4.(  
 در هر دو جـنس مـساوي        كريپت افتالموس شيوع    
 بـر  ايدر مطالعـه ) 6(و همكـارانش   اسلاووتينك است اما 

 بـا برتـري     را )117/57 (نـسبت اساس مشاهدات بـاليني،     
  .)5( نشان دادندجنسيت دختر نسبت به پسر 

انتقال اين بيمـاري بـه هـر دو صـورت اتوزومـال               
به هر حـال    . غالب و اتوزومال مغلوب گزارش شده است      

 ناشناخته باقي مانده است     كريپت افتالموس پاتوژنز سندرم   
 A ويتامين   محروميت بامادر  در مدل حيواني    تشابهاتي  اما  
ريزي شـده مـرگ     ل در سير طبيعي و برنامه      اختلا حالت و

و سـوفيا ورنتـو      همچنـين ). 5( سلولي ديـده شـده اسـت      
شنهاد كردنــد كــه كمبــود و نقــص در يــپ )7(همكــارانش 

شفتگي در تركيب فضاي خـارج      كه سبب آ   Fras1 پروتئين
سـاز شـروع    تواند زمينـه  مي ،شده اپي تليال آن     زيرسلولي  

 در Fraser سـندرم    مـشاهده و  ايجاد ناهنجاري در مـوش      
  .)8(  شودانسان

ها  پلك زيسا باز كريپت افتالموس درمان  هدف از     
 بـه منظـور   ، همراه بـا جراحـي قرنيـه         نآزير  كره چشم    و

توان گفت كه   در نتيجه مي  . باشد بينايي در بيمار مي    تكامل
كـه   نادر اسـت      خيلي  يك حالت  كريپت افتالموس سندرم  
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هـا  بـا ديگـر ناهنجـاري     صورت مجزا يا همراه     تواند به مي
 از  مختلفـي توانـد بـا انـواع       مـي  ،باشد كه بر همين اساس    

بـار   پاتوژنز اين ناهنجاري مصيبت    و همراه باشد  تظاهرات
؛ لذا در اين خصوص     صورت واضح شناخته نشده است    به

  .داردوجود هاي بيشتري بررسي نياز به

 تشكر و قدرداني 
عـات لازم   از كليه افرادي كه باعث دريافـت اطلا         

جهت نوشته شدن اين گزارش شده است بويژه همراهـان          
  . تشكر و قدرداني مي گرددبيمار
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