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   دهيچك

همراه  يستميس يهايموارد با آنومال درصد50ش از يشود كه در بيف ميت تعريك چشم كوچك در اربيا وجود يك چشم يصورت نبودن به يكروفتالميو م يآنوفتالم :مقدمه

ر است يپذامكان نويع آمنيتوژن مايس يابيارز زينو  يمثل سونوگراف يربرداريتصو يهامان با روشياز زا شيپص يامكان تشخ. دارد يوموزومو كر يطياست و علل متعدد مح

 يا معرفيك مورد آنوفتالمينجا يت آن در اياهم زيتولد و ن 100000در هر  1- 30 يعني يمارين بيعلت نادر بودن اهب. شود آغازمان يد هرچه زودتر بعد از زايال بادهيو درمان ا

  . دشويم

گلوب  نداشتنتنگ و  يپلك يهامان متوجه شكافيروز اول پس از زا هنيكه در معا بود چيت برين به علت وضعيمان سزاريك روزه حاصل زايمار نوزاد پسر يب :مورد يمعرف

از  ياچ نشانهيه MRIو  A ,B يدر سونوگراف. شديده ميد syndactyly انگشت به صورت 4فقط  شيمار انگشتان بلند دست داشت و در پاهايب. انجام شد ياديز يبررس. شدند

) پسرعمه –دختر دائي( يخانوادگمار نسبت يب پدر و مادر. افت نشديمار يب در يخاص يطيمح عامل خطر، منفي بود Torch يهاشيآزما. ت وجود نداشتيارب رگلوب د

  . داشتند

مان با يقبل از زا يماريص بيتشخ. ون در آن دخالت داشته استيك و موتاسيرسد ژنتينظر مه، بن نوزاديمهم در مادر ا عوامل خطر نداشتنه با توجه ب :گيرينتيجه

  . ژه شوديتوجه و نكتهن يبه ا  ميكنيم شنهاديپ، لذا ر استيپذامكان) CT-Scan ،MRI، يسونوگراف( نيجن يبردارريتصو

  

   كاسه چشم/ موسمآنوفتال :هاد واژهيكل
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   شكاف پلك يتنگ –پتوفتالموس يحدقه ، كر ينوزاد پسر با گود .1شكل 

  

 
  شكاف پلك، مشاهده نشدن گلوب  ينوزاد پسر با تنگ . 2شكل 
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  انگشت پا  4با  يلينداكتينوزاد پسر با انگشتان بلند دست و س -3شكل 

  3/11/1391 –روزه  38ش -ح

               
. ندارد يرياسكن بعد از پلك تصو Bبعد از پلك صاف است و در  ياسكن منحن Aمربوط به چشم نوزاد در هر دو چشم در  ياولترا سونوگراف -4شكل 
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   :مربوط به هر دو چشم نوزاد MRI يهاشهيكل .5شكل 

  . شود يه مشاهده نميو زجاج يه، عدسيه ، قرنيشامل صلب گلوب. 3  مقاطع عضلات خارج گلوب . 2 حدقه   يآپلاز .1
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Abstract 

Introduction: Anophthalmia and microphthamia are extremely rare conditions defined as the congenital absence or 

when one or both eyes are abnormally small in orbit,  which are associated with systemic anomalies in more than 50% 

cases and with different environmental and cromozomal causes. Diagnosis of anophthamia and microphthalmia is 

possible by sonography CTscan , MRI and amniotic cytologic investigation before delivery. The ideal treatment should 

begin immediately after delivery. Due to being an extremely rare (1-30 per 100,000 Born) and terrible disease, this case 

has been presented .   

Case history: The patient is a male newborn with C/S because of breech situation, with small lid fissure and absence 

of globe in the orbit upon different examinations and investigations. Another anomaly in this case is the long fingers in 

hands and four fingers in the feet with syndactyly.  There is no globe in A, B scan sonography and MRI of orbit. 

TORCH test was negative and there were no environmental risk factors. But his parents are family relatives.  

Conclusion: Risk factors have not been detected in this case, it seems genetic and /or mutation plays a significant 

role. Diagnosis is possible by imaging and genetic investigation during pregnancy, so they are highly recommended  
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