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Abstract 

Background: Ankyloblepharon filiforme adnatum is a rare congenital 

anomaly characterized by partial or complete adhesion of upper and lower 

eyelids. This condition is usually observed as an isolated finding; however, 

it is often associated with other anomalies or a well-defined syndrome. The 

etiology of this defect has not been identified yet. 

Case Presentation: Herein, we reported the case of a four-day-old male 

neonate who was unable to open his right eye at birth, which was due to 

adherent upper and lower eyelids as revealed in the physical examination. 

Family history of the patient was unremarkable. At sterile condition and 

under anesthesia, the adhesion of the eyelid was cut using a westcott scissor 

after holding the band of skin with forceps. Systemic and ocular examination 

did not reveal any abnormalities. 

Conclusion: Ankyloblepharon filiforme adnatum is a congenital anomaly 

that can lead to amblyopia. The accompaniment of this defect with other 

congenital abnormalities may account for mortality. The early treatment of 

this anomaly through a simple surgery prevents amblyopia. 
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  چکیده

های فوقانی یک آنومالی نادر است که با اتصال کامل یا ناکامل پلک انکيلوبلفارون فيليفرم آدناتوم، سابقه:

ر سایانکيلوبلفارون معمولا یک یافته  مجزا است ولی گاهی اوقات همراه با  و تحتانی مشخص ميشود.

ن هنوز مشخص نشده آها یا به صورت یک سندرم مشخص مشاهده ميشود وعامل ایجاد کننده آنومالی

 است.

 هروزه که به گفته والدین قادر به باز کردن چشم راست از بدو تولد نبود جهاربيمار نوزاد پسر  :معرفی بیمار

 ابقهس پوستی نازک به هم متصل شده بود.های فوقانی و تحتانی بيمار توسط یک باند در معاینه پلک .است

 ها پس از گرفتن باندجهت درمان در شرایط استریل اتاق عمل  اتصال پلک .نداشت را یخاص یماريب یليفام

  سایر معاینات چشم در معاینه زیر بيهوشی نرمال بود. زاد شد.آتوسط فورسپس، با قيچی 

  آن با همراهیچشم شود تواند باعث تنبلی است که می مادرزادی آنومالی انکيلوبلفارون یک  گیری:نتیجه

با انجام  یک جراحی ساده از  ها درمان زودرس آن عامل مرگ و مير آنهاست.دیگر  مادرزادیهای آنومالی

 .می کندتنبلی چشم پيشگيری 

 

 مادرزادی هایناهنجاری ؛انکيلوبلفارون واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
ه با یک آنومالی نادر است ک، انکيلوبلفارون فيليفرم آدناتوم

های فوقانی و تحتانی مشخص اتصال کامل یا ناکامل پلک

انکيلوبلفارون معمولا یک یافته  مجزا است ولی گاهی  ميشود.

 ها یا به صورت یک سندرماوقات همراه با سایر آنومالی

 هادر این بيماران جدا کردن پلک شود.مشاهده میمشخص 

 ضروری است تا از آمبلوپی بعدی ناشی از بسته ماندن 

 انکيلوبلفارون فيليفرم آدناتوم مسير بينایی جلوگيری شود.

Ankyloblepharon filiforme adnatum (AFA)،  با اتصال

يه حهای فوقانی و تحتانی در ناکامل یا ناکامل لبه سيلياری پلک

شود که بصورت یک یا چند باند از خط خاکستری مشخص می

کی شوند که شيار پلاین باندها باعث می بافت قابل  اتساع است.

این بيماری  ها ایجاد شود.کاهش یابد و تداخل در حرکت پلک

باید از انکيلوبلفارون افتراق داده شود که در دومی لبه های 

بيماری آمبيلوژنيک  .]1[ دارندها مستقيما به هم اتصال پلک

های مادر زادی دیگر باشد خطر است و اگر همراه آنومالی

در موارد گزارش شده مشابه  مورتاليتی و موربيدیتی دارد.

بطور موفقيت آميز با جدا کردن پلکها درمان  AFA بيماری

 .]2-1[شده است 
 

 معرفی بیمار

روزه که به گفته والدین قادر به باز کردن  4بيمار نوزاد پسر 

های فوقانی و چشم راست از بدو تولد نبود. در معاینه پلک

تحتانی بيمار توسط یک باند پوستی نازک به هم متصل شده 

 شدبه طوری که مانع بازشدن چشم راست نوزاد می بود

هفته بود  31گرم و  3133نوزاد موقع تولد وزن (. 1)شکل

درطی  حاملگی قبلی و  ساله بود. 22وحاصل زایمان دوم مادر 

ساله  6 یفرزند قبلی دختر  اخير، فاکتور خطری وجود نداشت.

 سابقه فاميلی هيچ نوع آنومالی مادر زادی ودر و سالم بود. 

ط جهت درمان در شرای مشکل مشابه در خانواده وجود نداشت.

استریل اتاق عمل  اتصال پلکها پس از گرفتن باند توسط 

سایر معاینات چشم در (. 2)شکل زاد شدآفورسپس، با قيچی 

  .معاینه زیر بيهوشی نرمال بود

 خدمات بهداشتی درمانی همدان علمی دانشگاه علوم پزشکی ومجله  060تا  053 صفحات ،6336پاییز  ،3شماره  ،02دوره 

 گزارش موردی

mailto:hrgb2005@yahoo.com


 
 

  

 066                                                                6336، پاییز 3، شماره02، دوره علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدانمجله 
 

 
 

 و همکاران اسلامی

 
 است پلکهای فوقانی و تحتانی بيمار توسط یک باند پوستی نازک به هم متصل شده :6شکل 

 

 
 زاد شدآاتصال پلکها پس از گرفتن باند توسط فورسپس، با قيچی  :0شکل 

 

بحث
 1221اولين بار در سال   انکيلوبلفارون فيليفرم آدناتوم

 این بيماری بيماری توسط وون هاسنر توضيح داده شد.

یک آنومالی خوشخيم مادر زادی است که ميتواند با 

های متعدد و پيچيده ای همراه باشد که مطرح مالفورماسيون

از يلی خ کننده الگوی وراثتی اتوزوم غالب با نفوذ متغير است.

ارجحيت  .]4[ ک هستندموارد بيماری بصورت اسپورادی

ها ها در روند تکامل چشماتصال پلک .]2[ جنسی وجود ندارد

تا ماه پنجم بطور طبيعی اتفاق می افتد ولی ممکن است جدا 

 هااتصال پلک .]5[ شدن کامل آنها تا ماه هفتم هم طول بکشد

طول باندها  اگر در زمان تولد مشاهده شود غير طبيعی است.

 ميليمتر است. 5/3تا  3/3از یک تا ده ميليمتر و پهنای آنها از 

باندها هميشه بين مژه ها و دهانه غدد تارسال کشيده شده 

باندها هميشه از بافت همبندی عروقی مرکزی و اپيتلوم  اند.

سی بافت ردر بر "دروکور "حاشيه ای ترکيب شده اند. ولی 

 های عضله ای و غدد ساب اپيتلوم را نشان داد.شناسی سلول

وقتی که باندها قطع ميشوند ممکن است خونریزی اتفاق 

 .]1[ بيفتد
چندین تئوری مثل   پاتوژنز دقيق مشخص نشده است.

رشد پاتولوژیک پوست با منشا  نقص ساده در جدا شدن،

رشد غير عادی بافت  نقص داخل رحمی اپيتلوم و التهابی،

ولی بيشترین  همبند بيشتر بدنبال تروما مطرح شده اند

های پذیرفته شده، توقف گذرای رشد اپيتلوم یا با تئوری

احتمال بيشتر پروليفرا سيون سریع مزودرم است که باعث 

 .]1[توقف تکامل ميشود 

آنومالی اسپورادیک  منفرد است ولی ميتواند همراه  معمولا

رخی در ب شکاف کام یا لب و با الگوی  وراثتی غالب اتفاق بيفتد.



 
 

 

 6336، پاییز 3، شماره 02، دوره علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدانمجله                                                                  060
 

 

 

 فیلیفورم آدناتوم نکیلوبلفارونا   

 ،Edwards’ syndrome (Trisomy 18) بيماران جزئی از سندرم

Hay-Wells syndrome  واریانی از(ectodactyly-

ectodermal dysplasia-cleft lip-palate syndrome) ،

popliteal pterygium syndrome ،curly hair-

ankyloblepharon-nail dysplasia (CHANDS ).در  است

ن سي آنوس ایمپرفوره، مننگوسل، مواردی، همراهی با هيدروسفالی،

 ductus گلوکوم شير خواری و مشکلات قلبی مثل داکتيلی دو طرفه،

arteriosus و ventricular septal defect 6[ گزارش شده است[ .

 ،) شکاف لب و کام AFAیک مورد نامعمول چندین سندرم همراه 

popliteal pterygia ، ndcomplete syndactyly of 2 bilateral

toes rdand 3 های فرعی و نزول نيپل های هيپوپلاستيک،ناخن

در معاینات سيستميک  .]4[ ناقص بيضه ( هم گزارش شده است

سک یا ری نومالی همراه  یا سابقه فاميلی وآهيچ  ،مورد مطالعهبيمار 

 فاکتوری مشاهده نشد.

مشاوره والدین در مورد پترن انتقال ژنتيکی بيماری واحتمال 

نکته دیگر درمان  ،وجود  آنومالی های همراه دیگر اهميت دارد

ا با انجام  یک جراحی ساده از تنبلی چشم ت زودرس آن است

  پيشگيری شود.
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