
Research Paper  

Copyright © 2021 Sabzevar University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution- Non Commercial 4.0 
International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work 
is properly cited. 
Published by Sabzevar University of Medical Sciences. 

A Case Report of Unilateral Microphthalmia 

Nasrin Hashemian Nezhad1, Mozhdeh Navinezhad2* 

 

1. Assistant Professor, Neonatal subspecialty, School of Medicine, Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, 
Iran 

2. Instructor, Master of Midwifery, Department of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Sabzevar University 
of Medical Sciences, Sabzevar, Iran 

Received: 2020/10/06                                                          Accepted: 2021/01/07 

Abstract 
Introduction: Microphthalmia is defined as the presence of a small eye inside the 
orbit, which occurs 30 times per 100,000 live births. 11% of which have been 
reported blind.  
Case report: The patient was a 35-year-old pregnant woman born to a normal 
mother of 33 years and one day pregnant on the basis of NT sonography. 
Examination was observed on the first day after delivery of left eye microphthalmia.  
Conclusion: To prevent microphthalmia, it is necessary to address this issue in the 
second trimester of pregnancy, and if the pregnant mother has been exposed to X-
rays or has an infectious disease or other risk factors such as long-term use of 
thalidomide, warfarin and alcohol, deficiency Vitamin A, it is recommended in 
addition to ultrasound if possible genetic testing.  
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Introduction  
Anophthalmia is defined as the absence of one 

eye inside the orbit and microphthalmia as the 
presence of a small eye inside the orbit, with 30 
cases per 100,000 live births, of which 11% are 
reported to be blind. Anophthalmia and 
microphthalmia are associated with multiple 
systemic abnormalities in more than 50% of cases 
and have multiple and complex environmental and 
chromosomal causes, in which chromosomal 
proliferation, deletion, and displacement play an 
important role. Related genes include STRA6 
"OTX2" SOX2 genes. Microphthalmia and 
anophthalmia are sometimes seen in isolation and in 
a third of cases are associated with other 
abnormalities including heart disease, esophageal 
malformation, genital tract and ocular syndrome and 
dysmorphia of the face, heart, teeth and heterotaxy 
and Fraser syndrome. Environmental factors also 
play an important role in creating it. Acquired 
pregnancy infections appear to be the strongest, but 
maternal vitamin A deficiency, maternal X-ray 
exposure during pregnancy, alcohol consumption, 
and thalidomide exposure may also play a role. 

Prenatal diagnosis is possible with imaging 
techniques such as ultrasound, MRI, and CT scan, 
as well as amniotic fluid analysis and genetic testing 
or a combination of these. At 14 weeks of gestation, 
anophthalmic amniotic fluid can be detected by 
cytogenesis. Ideal treatment should be started as 
soon as possible after delivery. In neonatal MRI 
with anophthalmia, the volume of the brain in the 
tape and optic rays and the lateral knee body is 
reduced and the most common MRI image 
difference between anophthalmic patient and a 
healthy person is the absence of eyes, optic nerve 
and optic chiasma.  

These babies are treated with the help of a team 
of doctors, including a pediatrician, a pediatric 
ophthalmologist and a genetic counselor. Mild to 
moderate microphthalmia is managed with 
conservative treatments. Severe microphthalmia 
and anophthalmia rely on volume reconstruction 
and replacement strategies with implants and fat 
grafts and soft tissue regeneration. The ideal 
treatment for anophthalmia is the expansion of the 
eyelids, eye sockets, and eye sockets as the baby 
grows, which should be done as soon as possible 
after delivery. Expanding the cavity with self-
expanding expanders is a useful method. However, 
using a conformer may have similar results. 
Transplantation of skin fat inside the eye socket is 

another option that causes the eyelids to widen and 
the eye socket to become larger. The potential for 
visual development in microphthalmic patients 
depends on retinal growth and other ocular 
characteristics. 

Due to the rarity of this disease, ie 30 per 100,000 
births, and its importance, a case of microphthalmia 
with other brain disorders is introduced here. 

Methodology 
This article has been registered with the code 

IR.MEDSAB.REC.1399.101 in the ethics 
committee of Sabzevar University of Medical 
Sciences. After learning about the birth of a baby 
with microphthalmia, a written consent was 
obtained from the mother and father of the baby to 
participate in this study and disseminate 
information. The infant was visited by researchers 
and the infant's file was studied and a face-to-face 
interview was conducted with the infant's mother. 
The patient is a 35-year-old primiparous female who 
was 33 weeks and one day pregnant on the basis of 
NT sonography due to a ruptured amniotic sac. Due 
to premature rupture of the membranes and preterm 
infancy, the infant mother was treated with 
antibiotics and betamethasone in the delivery block. 
The delivery process was normal and no special 
problems were observed during the delivery. The 
mother's pregnancy tests were as follows: 
 (BG: B -, WBC: 14.8, Hb: 12.1, Plt: 131,000, CRP +) 

TORCH tests were negative during pregnancy. 
No specific environmental risk factor was found in 
the patient. The patient's parents had no family 
relationship. There was no history of taking any 
particular drug during pregnancy. He did not 
mention the history of a particular disease or the use 
of a particular drug. There was no eye disease or eye 
problems in the mother and father and relatives. It 
does not mention a history of drug or cigarette or 
alcohol addiction during or before pregnancy. 

The first trimester screening test is reported to be 
low risk (DOWN: 1/20000, Trisomy 18: 1/20000, 
Trisomy 13: 1/17000). No abnormalities were 
reported in all ultrasounds performed during 
pregnancy, except for the last ultrasound performed 
on the day of admission and lateral ventricular 
dilatation on both sides with a view of the 
colposcopy and dilatation of ventricle 3 to 8 mm. 
The baby was born with a weight of 2030 grams and 
a head circumference of 31.5 cm. immediately after 
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delivery, the infant was transferred to the NICU due 
to respiratory distress, grants, subcostal retraction, 
and tachypnea, and was ventilated with CPAP mode 
for one day. Microphthalmia of the left eye was 
observed on the first day after delivery. CXR was 
normal and did not require surfactant. Abdominal 
examination was normal. The following was 
reported on the ultrasound: The brain tissue on the 
right side has a normal echo. There was no evidence 
in favor of Pvl (periventricular leukomalacia) and 
IVH (intraventricular hemorrhage). Right lateral 
ventricular diameter is normal. The image of a cystic 
lesion measuring 25 x 30 mm has been observed in 
the left ventricular region. 

GMH (Germinal matrix hemorrhage) grade 1 is 
seen on the left. The kidneys on both sides are 
normal (right kidney 43 mm and left kidney 40 mm). 
Grade 1 pilectasia is observed bilaterally and the 
bladder has a normal wall thickness. 
Ophthalmological consultation was performed for 
the infant, but no specific action was suggested in 
the current situation. In neurological counseling due 
to corpus callosum agenesis and brain cysts, genetic 
counseling and WES and EEG two weeks after birth 
were suggested. Neonatal nephrological 
consultation was reported due to USG: 1002. MRI 
showed microphthalmia and left hemisphere 
hypoplasia of the left cerebellum and cerebral 
hemisphere with aplasia of the corpus callosum and 
cyst formation in the medial region of the left 
temporal lobe. The baby's heart counseling was 
normal. Breastfeeding started from 3 days after birth 
for the baby. Due to the drop in severity (55%) and 
apnea, ambobag therapy was performed on the third 
day of birth and the infant was reconnected to the 
ventilator with CPAP mode for three days. Due to 
neonatal jaundice, phototherapy was performed for 
the infant from the second day of birth (bill T: 8.5, 
bill D: 0.16). Lutyroxine was started for the baby 
because of T4: 4/3 and TSH: 7/65. 

The results of TORCH, CMV, HSV and DNA 
EXTRA tests were negative. The patient was 
discharged after 14 days in good general condition. 
This article has been registered with the code 
IR.MEDSAB.REC.1399.101 in the ethics 
committee of Sabzevar University of Medical 
Sciences. 

Discussion  

In one case, the reported microphthalmia was 
narrow eyelid cleft palate with lashes at the edge of 
the eyelid, not cryptophthalmos. In the definition of 

cryptophthalmos, Amit Verma says that the eyelids 
are fused, fused and have no eyelashes. Amit Verma 
et al. And Holly Bridge et al. Showed that on MRI, 
globes are absent in anophthalmia, but nerve tissue 
and muscle are seen in small orbit, but in 
microphthalmia a normal but small globe is seen. 
MRI revealed microphthalmia and left hemisphere 
hypoplasia of the cerebellum and cerebral 
hemisphere with ACC and cyst formation in the 
medial region of the left temporal lobe. 

In the etiology of anophthalmia, genetic or 
environmental factors have been implicated. Gene 
mutations can also cause anophthalmia. The 
strongest environmental causes of anophthalmia are 
maternal infections during pregnancy, which 
include rubella, toxoplasmosis, varicella, 
cytomegalovirus, herpes zoster, influenza, and 
coxsackie. Non-infectious environmental causes 
include vitamin A deficiency, fever, and x-ray 
exposure, and pharmacological causes include the 
use of talidamide, warfarin, and alcohol. But in the 
case reported, the baby's mother did not mention any 
of the above environmental factors during 
pregnancy. Therefore, it seems that environmental 
factors could not have been involved in causing this 
disease. No history of congenital eye disease was 
found in the patient's family history. To prevent 
recurrence of the disease in these cases, genetic 
testing of the parents is required and ultrasound, CT 
scan and MRI of the fetus in the second trimester of 
pregnancy should be performed in subsequent 
pregnancies. It is also recommended that young 
people from relatives of the patient's parents seek 
genetic counseling for prevention. 

Conclusion 

In the etiology of anophthalmia, genetic or 
environmental factors have been implicated. 
Gene mutations can also cause anophthalmia. 
The strongest environmental causes of 
anophthalmia are maternal infections during 
pregnancy, which include rubella, 
toxoplasmosis, varicella, cytomegalovirus, 
herpes zoster, influenza, and coxsackie. Non-
infectious environmental causes include 
vitamin A deficiency, fever, and x-ray 
exposure, and pharmacological causes include 
the use of talidamide, warfarin, and alcohol. 
But in the case reported, the baby's mother did 
not mention any of the above environmental 
factors during pregnancy. Therefore, it seems 
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that environmental factors could not have been 
involved in causing this disease. No history of 
congenital eye disease was found in the 
patient's family history. To prevent recurrence 
of the disease in these cases, genetic testing of 
the parents is required and ultrasound, CT scan 
and MRI of the fetus in the second trimester of 
pregnancy should be performed in subsequent 
pregnancies. It is also recommended that 
young people from relatives of the patient's 
parents seek genetic counseling for prevention. 
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 مقدمه.  1

و میکروفتالمی    orbitصورت نبود یک چشم در داخل آنوفتالمی به 
  30شود که  تعریف می    orbitبه وجود یک چشم کوچک در داخل 

درصد از    11شود که در  مورد در هر صدهزار تولد زنده دیده می 
). آنوفتالمی و میکروفتالمی در  1آنها نابینایی گزارش شده است (  

هاي سیستمی متعددي همراه  درصد موارد با آنومالی   50بیش از  
علل متعدد و پیچیده محیطی و کروموزومی دارد و در  هستند و  

و جابه  تکثیر، حذف  دارد آن،  مؤثري  نقش  از    .جایی کروموزومی 
 STRA6 " OTX2هاي  توان به ژن هاي مرتبط با آن می جمله ژن 
" SOX2   به گاهی  آنوفتالمی  و  میکروفتالمی  کرد.  صورت  اشاره 

ها از جمله  ر آنومالی سوم موارد با سای شود و در یک ایزوله دیده می 
بیماري قلبی، مالفورماسیون مري، دستگاه ژنیتال و سندرم چشمی  

  1مورفی صورت، قلب، دندان و هتروتاکسی و سندرم فراسر و دیس 

 
1 Fraser 

 ). 4- 5باشد ( همراه می 
به  دارند.  آن  ایجاد  در  مهمی  نقش  نیز  محیطی  نظر  عوامل 

بی حاملگی  هاي اکتسا ترین مورد مربوط به عفونت رسد که قوي می 
مادر، قرار گرفتن مادر در   A است اما ممکن است کمبود ویتامین 

طی بارداري، مصرف الکل و قرار گرفتن در معرض   X  معرض اشعه 
 ). 3- 2تالیدومید نیز در ایجاد آن مؤثر باشد ( 

هاي تصویربرداري مثل  امکان تشخیص پیش از زایمان با روش 
و   نیز  تی و سی    MRIسونوگرافی  و  و  اسکن  آمنیون  مایع  آنالیز 

پذیر است. در  بررسی ژنتیک یا ترکیبی از موارد ذکر شده، امکان 
بارداري با بررسی سیتوژنی مایع آمنیون، آنوفتالمی قابل    14هفته  

آل باید هرچه زودتر بعد از زایمان  باشد. درمان ایده تشخیص می 
  نوزادان با آنوفتالمی حجم مغز در بخش    MRI). در 4آغاز شود ( 

ترین  شود و شایع نوار و اشعه بینایی و جسم زانویی طرفی کم می 
بیمار آنوفتالمی و فرد سالم، نبودن چشم،     MRIاختلاف تصویري  
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 چکیده
 

مورد در هر صدهزار    30که    شودیم  فیتعر  orbitچشم کوچک در داخل    ک یبه وجود    یکروفتالمیم:  زمینه و هدف
 گزارش شده است.   یینایآنها نابدرصد    11 در که شودی م دهیتولد زنده د

  براسـاس  روز یک   و هفته 33  بارداري  سـن با  سـاله 35  پارپرایمی  مادر  طبیعی  زایمان  حاصـل  دختر  نوزاد  بیمار :هایافته
 و  کوسـتال  سـاب  رترکشـن  و  نگ یگرانت  و یتنفسـ  سـترسید  لیدل به  مانیزا  از  پس بلافاصـله که باشـدمی NT  سـونوگرافی

 .شد مشاهده چپ چشم یکروفتالمیم مانیزا از پس اول روز نهیمعا در و شد لاتوریونت وصل پنه یتاک
موضوع بپردازند    نی به ا  ی ماهه دوم حاملگسه   یلازم است در سونوگراف از میکروفتالمی    ي ریشگیپ  يا بر   :گیرينتیجه 

عوامل خطر مثل مصرف    ریسا  ایشد    یعفون  يهايماریمبتلا به ب  ایقرار گرفت    Xو اگر مادر حامله در معرض اشعه  
در صورت    یونوگراف شود علاوه بر سی م  هیرا داشت، توص  A  نیتامیو الکل، کمبود و  ن یوارفار  د،یدومیمدت تالی طولان

   انجام شود.  یک یژنت ی امکان بررس
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 ). 7باشد ( می   1عصب بینایی و تقاطع بینایی 
پزشک   شامل  پزشکان  از  تیمی  کمک  با  نوزادان  این  درمان 

چشم  می نوزادان،  ژنتیک  مشاور  و  کودکان    باشد. پزشک 
با درمان  متوسط  تا  اداره  هاي محافظه میکروفتالمی خفیف  کارانه 

هاي بازسازي  شود. میکروفتالمی شدید و آنوفتالمی بر استراتژي می 
و جایگزینی حجم با ایمپلنت و پیوند چربی و بازسازي بافت نرم،  

ها، حفره چشم  آل آنوفتالمی گسترش پلک متکی است. درمان ایده 
رشد نوزاد است که باید پس از زایمان هرچه  زمان با  و حدقه، هم 

گشادکننده  با  حفره  کردن  گشاد  شود.  انجام  هاي  زودتر 
  2دهنده شکل  کننده، روش مفیدي است اگرچه استفاده از خودپهن 

در   پیوند چربی پوست  باشد.  داشته  نتیجه مشابهی  است  ممکن 
ها و  داخل حدقه، انتخاب دیگر است که سبب وسیع شدن پلک 

می بزرگ  حدقه  شدن  بیماران  تر  در  بینایی  رشد  پتانسیل  شود. 
میکروفتالمی به رشد شبکیه و سایر خصوصیات چشمی بستگی  

 ) به 9- 8دارد  یعنی   ).  بیماري  این  بودن  نادر  هر    30علت  در 
تولد زنده و نیز اهمیت جلوگیري از تولد چنین نوزادانی،    100000

سا  با  همراه  میکروفتالمی  مورد  یک  اینجا  مغزي  در  اختلالات  یر 
 شود.  معرفی می 

 ها مواد و روش .  2

در کمیته اخلاق    IR.MEDSAB.REC.1399.101این مقاله با کد  
دانشگاه علوم پزشکی سبزوار ثبت شده است. پس از اطلاع از تولد  

نامه کتبی از مادر و پدر  نوزادي با میکروفتالمی یک چشم، رضایت 
و   این پژوهش  براي شرکت در  انتشار اطلاعات گرفته شد.  نوزاد 

و   شد  مطالعه  نوزاد  پرونده  و  کردند  ویزیت  را  نوزاد  پژوهشگران 
 مصاحبه حضوري با مادر نوزاد نیز صورت گرفت. 
  35باشد که مادر  بیمار نوزاد دختر، حاصل زایمان طبیعی می 

هفته و یک روز براساس    33پار بود که در سن بارداري  ساله پرایمی 
ه دلیل پارگی کیسه آب در بیمارستان بستري  ب    NTسونوگرافی  

ترم بودن نوزاد، مادر  ها و پره شد. به دلیل پارگی پیش از موعد پرده 
بیوتیک و بتامتازون قرار  نوزاد در بلوك زایمان تحت درمان با آنتی 

صورت نرمال صورت گرفت. در حین زایمان  گرفت. روند زایمان به 
ي دوران بارداري مادر به  ها مشکل خاصی مشاهده نشد. آزمایش 

 شرح زیر بود: 
   )BG : B - ,WBC: 14/8, Hb: 12/1 , Plt: 131/000 , CRP +  ( 

 هاي پژوهش . یافته 3
ارداري   TORCH   هـاي آزمـایش  منفی بود. عـامـل خطر   در دوران بـ

محیطی خاصـــی در بیمار یافت نشـــد. پدر و مادر بیمار نســـبت  
سـابقه مصـرف داروي خاص در بارداري نداشت.   خانوادگی نداشـتند. 

ابقه بیماري خاص و مصـرف داروي خاصـی را ذکر نکرد. بیماري   سـ
چشمی و مشکلات چشمی در مادر و پدر و نزدیکان وجود نداشت.  
سابقه اعتیاد به مواد مخدر و سیگار یا الکل طی بارداري یا قبل آن  

 ذکر نشد.   

 هاي مادر . آزمایش 1جدول  
Crp + 
Plt 131000   لیتردر یک میلی 
Hb  12/1 لیترگرم در هر دسی 

Wbc 14/8  لیتردر یک میلی 
BG B- 

TORCH  - 
 خطر  کم ماهه اول آزمایش غربالگري سه 

 
خطر معرفی شده  صورت کم ماهه اول به آزمایش غربالگري سه 

 DOWN: 1/20000, Trisomy 18: 1/20000, Trisomyاست (  
سونوگرافی مراقبت ).   1/17000 :13 و  بهداشتی  مجاز  هاي  هاي 

هاي انجام شده در  درستی انجام شده بود. در کلیه سونوگرافی به 
جز سونوگرافی  دوران بارداري مورد غیرطبیعی گزارش نشده بود به 
هاي جانبی در  آخر که در روز بستري انجام شده بود و اتساع بطن 

و دیلاتاسیون   کولپوسفالی  نماي  با  اندازه    3بطن  دو طرف    8به 

 
1 Optic chiasma 

  31/ 5گرم و دور سر    2030متر گزارش شده بود. نوزاد با وزن  میلی 
صورت زایمان واژینال متولد شد. نوزاد بلافاصله پس از  متر به سانتی 

ساب   رترکشن  و  گرانتینگ  و  تنفسی  دیسترس  دلیل  به  زایمان 
براي    CPAPمنتقل شد و با مد     NICUکوستال و تاکی پنه به  

وز ونتیلاتور وصل شد. در معاینه روز اول پس از زایمان،  مدت یک ر 
 میکروفتالمی چشم چپ مشاهده شد.  

   CXR  طبیعی بود و نیازي به سورفاکتانت نبود. معاینه شکم

2 conformer 



 طرفهگزارش یک مورد میکروفتالمی یک 
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نرمال بود. در سونوگرافی انجام شده موارد زیر گزارش شده بود:  
  Pvlنسج مغز در سمت راست، اکوي طبیعی دارد. شواهدي به نفع  

 )periventricular leukomalacia و  ( IVH    )Intraventricular 
hemorrhag  .مشاهده نشد. دیامتر بطن طرفی راست نرمال است (

متر در محاذات  میلی  30* 25تصویر یک ضایعه کیستیک به ابعاد  
 بطن جانبی چپ مشاهده شده است.  

GMH    )Germinal matrix hemorrhage (   در سمت    1گرید
باشد (کلیه  هاي دو طرف نرمال می ده است. کلیه چپ مشاهده ش 

  1متر). پیلکتازي گرید  میلی   40متر و کلیه چپ  میلی   43راست  
دوطرفه مشاهده شد و مثانه ضخامت جداري نرمال دارد. مشاوره  

پزشکی انجام شد که اقدام خاصی در شرایط موجود پیشنهاد  چشم 
س کالوزوم و کیست  نشد. در مشاوره نورولوژي به دلیل آژنزي کورپو 

دوهفته بعد از تولد پیشنهاد     EEGو   WESمغزي مشاوره ژنتیک و  

   USG : 1002شد. مشاوره نفرولوژي هیپوفسفرمی نوزاد به دلیل  
 گزارش شد. 

انجام شده میکروفتالمی و هیپوپلازي همیسفر سمت     MRIدر  
و    1چپ مخچه و نیمکره مغزي به همراه آپلازي کورپوس کالوزوم 

ل کیست در ناحیه مدیال لوب تمپورال سمت چپ گزارش  تشکی 
 شد. مشاوره قلب نوزاد نرمال بود. 

روز پس از تولد براي نوزاد شروع شد.    3تغذیه با شیر مادر از  
 ) سچوریشن  افت  دلیل  تولد    55به  سوم  روز  در  آپنه  و  درصد) 

براي مدت سه    CPAPتراپی انجام شد و مجدد نوزاد با مد  آمبوبگ 
تولد   دوم  روز  از  نوزادي  زردي  دلیل  به  ونتیلاتور شد.  روز وصل 

). به     bill T:5/8    , bill D:0/16( فتوتراپی براي نوزاد انجام شد  
لوتیروکسین براي نوزاد شروع شد.     TSH: 7/65و   T4 : 4/3 دلیل  

 هاي نوزاد . آزمایش 2جدول  
Bill D 0/16 
Bill T 5/8 

T4 4/3 
TSH 7/65 

آزمایش   TORCH , CMV, HSV, DNAهاي  نتیجه 
EXTRA    از بعد  بیمار  بود.  با حال عمومی خوب    14منفی  روز 

 ترخیص شد. 

 گیري بحث و نتیجه   . 4
م   ک ی گزارش  در   پلکی  کروفتالم ی مورد  شکاف  که  شد  معرفی  ی 

باریک و تنگ بود و مژه در لبه پلک وجود داشت و کرپتوفتالمی  
تعریف کریپتوفتالمی می   ورما   ت ی آم نبود.   پلک در  به گوید:  هم  ها 

آمیت ورما و   جوش خورده و یکی شده باشند و مژه نداشته باشند.  
  ، گلوب MRIبریج و همکاران نشان دادند که در   همکاران و هالی 

ها در اربیت  در آنوفتالمی وجود ندارند بلکه بافت عصبی و ماهیچه 
شود اما در میکروفتالمی یک گلوب نرمال ولی  کوچک مشاهده می 
می  دیده  در  کوچک  و     MRIشود.  میکروفتالمی  شده  انجام 

هیپوپلازي همیسفر سمت چپ مخچه و نیمکره مغزي به همراه  
ACC    تمپورال سمت چپ    و تشکیل کیست در ناحیه مدیال لوب

 گزارش شد.  
شناسی آنوفتالمی، عوامل ژنتیک یا محیطی را دخیل  در علت 

می دانسته  نیز  ژن  در  موتاسیون  شود.  اند.  آنوفتالمی  سبب  تواند 
آنوفتالمی، عفونت مادر در  ترین علت قوي  ایجاد  هاي محیطی در 

هنگام حاملگی است که شامل سرخچه، توکسوپلاسموز، واریسلا،  

 
1 corpus callosum 

شود. از  لونزا و کوکساکی می ویروس سیتومگالو، هرپس زوستر، آنف 
، افزایش درجه حرارت و   Aعلل محیطی غیرعفونی کمبود ویتامین 

پرتوي   معرض  در  گرفتن  از    xقرار  استفاده  دارویی  علل  از  و 
توان نام برد. اما در مورد معرفی  تالیدامید، وارفارین و الکل را می 

فوق  یک از عوامل محیطی  شده، مادر نوزاد در هنگام حاملگی هیچ
نمی  ذکر  به را  رو  این  از  می کرد؛  محیطی  نظر  عوامل  که  رسد 

توانستند در ایجاد این بیماري دخیل بوده باشند. در تاریخچه  نمی 
دست نیامد.  خانوادگی این بیمار، سابقه بیماري چشمی مادرزادي به 

براي پیشگیري از تکرار این بیماري در این موارد بررسی ژنتیکی  
 CTهاي بعدي سونوگرافی،  ت و باید در حاملگی والدین بایسته اس 

Scan   وMRI   ماهه دوم بارداري انجام شود. همچنین    3جنین در
شود که افراد جوان خویشان نسبی والدین بیمار نیز براي  توصیه می 

 پیشگیري، مشاوره ژنتیک شوند. 
بر   همکاران  و  و    75اسچیتوسکی  آنوفتالمی  دچار  بیمار 

مدت   در  مطالعه   11میکروفتالمی  این  سال  در  دادند.  انجام  اي 
  20طرفه و  درصد) آنوفتالمی مادرزادي یک   50.6بیمار (   38مطالعه  

بیمار فقط یک نفر سابقه    75درصد) دوطرفه داشتند. از    26.6نفر ( 
کدام از مادران در طی حاملگی و  فامیلی آنوفتالمی داشت و هیچ
رفی شده مادر دچار  ). در مورد مع 2هنگام زایمان مشکلی نداشتند ( 

پارگی زودرس کیسه آب شده است. در تأیید این نظریه پاستو و  

https://www.google.com/search?biw=1366&bih=635&sxsrf=ALeKk00vJxRUYddWoYc7EsZ0zOJmBkc2EA:1586721113247&q=periventricular+leukomalacia+mri&tbm=isch&source=univ&safe=active&client=firefox-b-d&sa=X&ved=2ahUKEwiS4b_i1OPoAhUBExoKHVrJAB4QsAR6BAgKEAE
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اي نشان دادند که موتاسیون هموزیگوت در  همکاران طی مطالعه 
STRA6   هاي همراه مثل  سبب آنوفتالمی دوطرفه و مالفورماسیون

ماندگی ذهنی، مالفورماسیون در ریه،  فموریسم صورت، عقب دیس 
 ). 7و 10شود ( و سیستم ادراري می قلب، دیافراگم  

C.R.Fraser    سندرم فراسر را شرح داد که شامل    1962در سال
طور کامل یا ناقص) با وجود یا  ها به کرپتوفتالموز (چسبندگی پلک 

هاي دستگاه  است که با مالفورماسیون   syndactylyنبود گلوب و  
ی  ماندگی ذهن تناسلی، بینی، گوش، لارنکس سیستم کلیوي و عقب 

 ). 9و 8( نوزاد همراه است  
طور ناقص بود و سایر  در مورد معرفی شده، چسبندگی پلک به 

 مطابقت نداشت.   Fraserشد لذا با نشانگان  ها دیده نمی آنومالی 
زمان با رشد صورت نوزاد از نظر زیبایی  رشد طبیعی اربیت هم 

حدقه   پلاستیک  جراحی  از  باید  آن  تحقق  براي  است.  ضروري 
  Hydrogel، یعنی گشادکردن حفره چشم با گذاشتن  استفاده کرد 

از   استفاده  یا  اربیت  در  پوست  چربی  گرافت    conformerیا 

 دهنده) و سپس، پروتز گذاشته شود. (شکل 
رسد  با توجه به نبودن عوامل مهم در مادر این نوزاد، به نظر می 

ژنتیک و موتاسیون در آن دخالت داشته است. براي پسشگیري از  
تو  نگران چنین  بسیار  که  لد  هر    30_1کننده  تولد    100000در 
اي  افتد لازم است متخصصان زنان و زایمان در معاینه دوره اتفاق می 

ماهه دوم  مادران باردار با توجه ویژه به این نکته، در سونوگرافی سه 
حاملگی به این موضوع بپردازند و اگر مادر حامله در معرض اشعه  

X   ب یا مبتلا  بیماري قرار گرفت  یا سایر عوامل  ه  هاي عفونی شد 
مدت تالیدومید، وارفارین و الکل، کمبود  خطر؛ مثل مصرف طولانی 

و در صورت  MRI شود سونوگرافی،  را داشت، توصیه می   Aویتامین  
 امکان بررسی ژنتیکی انجام شود. 

 تشکر و قدردانی 
 . پژوهشگران از کلیه همکاران در تحقیق تشکر می کنند 

 . 
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