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 چاپ زير مقاله پژوهشي

باروري مراجعه كننده به هاي كمك شرايط انكساري و فيكساسيوني شيرخواران حاصل از درمان
  1378-88مركز رشد و سلامت و كودك در سال 

 

  6حميد گورابي 5،ابوالحسن شاهزاده فاضلي 4عليرضا ناطقي، 3عليرضا محمدي، 2رامين مظفري كرماني، 1،ابراهيم جعفرزاده پور
      

  ، دانشكده علوم توانبخشيدانشگاه علوم پزشكي تهران ،دانشيار اپتومتري .1
  جهاد دانشگاهي دانشگاه علوم پزشكي تهران ،كودكان و نوزادان استاديار .2
 جهاد دانشگاهي دانشگاه علوم پزشكي تهران ، مركز تحقيقات بيمارستان چشم پزشكي نور،اپتومتري كارشناس .3

 استاديار پژوهشي، جهاد دانشگاهي دانشگاه علوم پزشكي تهران .4

 استاديار پژوهشي، جهاد دانشگاهي دانشگاه علوم پزشكي تهران .5

 پژوهشكده علوم سلولي رويان ،فيزيك پزشكي، جهاد دانشگاهي دانشيار .6
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مقدمه     

هاي نابارور را فراهم نمـوده  زوج هاي اخير علمي، امكان باروريپيشرفت
دانشمندان و البته، والدين كودكان حاصل از چنين مداخلاتي همواره . است

رو هسـتند كـه سـلامت بينـايي و چشـمي ايـن       هبا اين سـئوال و نگرانـي روب ـ  
رغم مطالعات و اقدامات وسـيع در زمينـه   كودكان چگونه خواهد بود؟ علي

ايـران، متاسـفانه مطالعـات جـامعي در      ويژه درههاي كمك باروري، بروش
هاي مختلف سيستم بينايي چشمي و رفلكسمورد وضعيت سلامت بينايي و 

كـه ايـن   بـا توجـه بـه ايـن    . اين دسـته از شـيرخواران صـورت نگرفتـه اسـت     
آيند، لزوم ارزيـابي  دنيا ميهها درمان، بشيرخواران با هزينه بالا و بعد از سال

 .گرددباروري مشخص ميهاي كمكدرمان و پايش متولدين حاصل از

روند تكاملي سيستم بينايي در دوران جنيني آغاز و پس از تولـد نيـز ايـن    
تكامـل صـحيح و كامـل سيسـتم بينـايي در انسـان        1.كنـد روند ادامه پيدا مي

نـوزادان متولـد    2.منوط به وجود عوامل متعدد دروني و بيروني خواهـد بـود  
بـاروري ممكـن اسـت در معـرض عوامـل      هـاي كمـك  شده از طريق روش

متعددي قرار گيرند كه اين عوامل در روند تكامل سيستم بينايي نوزاد تـاثير  
از سوي ديگر شرايط نگهداري نوزادان قبل و بعد  3.اي داشته باشدناخواسته

بنـابراين   4.هـا داشـته باشـد   از تولد ممكن است اثراتي را بـر سيسـتم بينـايي آن   
توانـد مبنـا و شاخصـي بـراي     سيستم بينايي ايـن نـوزادان مـي   آگاهي از شرايط 

از سـويي ديگـر   . هاي موثر بر آن باشدانتخاب روش كمك باروري و مراقبت
هرچند  5.شوددوازده ماهگي دوران بحراني محسوب مي محدوده سني صفر تا

ها ممكن است تا پس از سه كه در برخي از مطالعات روند تكوين اين رفلكس
توانـد از  مـي  اقدامات درماني مقتضي در اين بـازه سـني   6.يز ادامه يابدسالگي ن

بنـابراين بـه    7.آثار منفي عوامل مختل كننده رشد و تكامل سيستم بينايي بكاهد
هـا  عنوان يك اصل در علوم بينايي كليه نوزاداني كه شرايط رشد و تكامل آن

تيكي در اين زمينـه دارنـد   هاي ژنآميز بوده و نيز زمينهدر دوران جنيني مخاطره
 8.هاي مختلف بينايي قرار گيرنـد بايستي حتما در اين دوره زماني مورد آزمون

هاي غربالگري متعددي در اين دوره سني در كشورهاي بر همين اساس آزمون
هـاي  ها شامل ارزيـابي محـيط  اين آزمون 9-11.مختلف در نظر گرفته شده است

 ، تنبلـي چشـم  )Binocularity( دو چشـمي  ، ديدmotilityانكساري، سيستم 
)Amblyopia(9-11.، ساختارهاي داخلي و خارجي چشم خواهد بود  

  اي در زمينه رايط بينايي اين نوزادان، مطالعهــوجه به اهميت بررسي شـــبا ت 

  چكيده
مراجعين به مركز رويان  در (ART) هاي كمك باروريچشمي نوزادان حاصل از روش-ارزيابي شرايط انكساري و حركتيهدف از مطالعه حاضر : هدفزمينه و 

 .بود و ارجاع شده به مركز رشد و سلامت كودك

هاي رتينوسكوپي، شرايط فيكساسيون، هيرشبرگ و مانور ماه تحت آزمون 9در سن كمتر از  ARTنوزاد  270مقطعي  -اين مطالعه توصيفيدر  :كارروشمواد و 
Doll’s eye قرار گرفتند .  

. باشدمي - D 6/0±6/0ميانگين آستيگماتيسم ثبت شده در اين نوزادان نيز . دهدرا نشان مي+ D1/1±9/0ميانگين عيب انكساري اين نوزادان شيف هايپروپي  :هايافته
اختلال در شرايط فيكساسيوني، تست هيرشبرگ و . بود درصد 9و امتروپ  درصد 85، دوربيني درصد 6شيوع عيوب انكساري در اين نوزادان، به صورت؛ نزديك بيني 

  . نوزادان مورد بررسي مشاهده شد درصد 7/3و  4/1, 4/20به ترتيب در  Doll’s eyeمانور 
رسد شود، به نظر ميهاي اول تولد براي هر نوزاد مطرح ميهاي موجود در روند تكامل سيستم بينايي و نيز دوره بحراني كه در ماهتوجه به حساسيتبا  :گيرينتيجه

عيب انكساري، شرايط نتايج . چشمي از اهميت بيشتري برخوردار باشد-هاي بينايياند، بررسيكه در معرض عوامل مختلفي تا هنگام تولد بوده ARTدر نوزادان 
مال وجود اختلالات بينايي در اين نوزادان تكه در اين مطالعه براي اين نوزادان انجام گرفت مبين آن است كه اح سر عروسكيفيكساسيوني، تست هيرشبرگ و مانور 

تر و پيگيري سال در ايران، ضرورت بررسي گسترده 1نوزادان زير البته با توجه به عدم دسترسي به مطالعات جمعيتي در . هاي ساير مطالعات خارجي استبيشتر از يافته
  ] -( ):  م ت ع پ ز،[.كندتري مطرح ميهاي كمك باروري را به طور جديبينايي نوزادان حاصل از روش

  مانور سر عروسكي،هاي كمك باروري، عيوب انكساري، شرايط حركتي چشمروش: هاكليدواژه

 : مقاله تاريخ دريافت

  :تاريخ پذيرش مقاله
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  .بررسي شرايط بينايي اين نوزادان طراحي و اجرا شد
  كارروش 

در مركز سلامت كودك وابسـته  مقطعي -اين مطالعه به صورت توصيفي
ملاحظـات  . به جهـاد دانشـگاهي دانشـگاه علـوم پزشـكي ايـران انجـام شـد        

اخلاقي اين مطالعه در كميته اخلاق پژوهشكده رويان و دفتر مركزي جهـاد  
گيــري بــه صــورت نمونــه. دانشــگاهي مــورد ارزيــابي و تاييــد قــرار گرفــت

-هماهنگي      با توجه بهانجام گرفت، لذا  sequentialغيرتصادفي متوالي 

هاي انجام شده با مركز كمك باروري رويان وابسـته بـه جهـاد دانشـگاهي،     
هاي مراجعه كننده بـه مركـز   نماينده مركز رشد و سلامت و كودك با زوج

رويان در خصوص معاينات چشـمي نوزادانشـان پـس از تولـد، توضـيحات      
ر خصــوص زمــان هــاي لازم دهمـاهنگي . نمودنــدمبسـوطي را دريافــت مــي 

    مراجعه والدين بـه بخـش اپتـومتري مركـز رشـد و سـلامت كـودك انجـام        
 .پذيرفتمي

نوزادان از يك ماهگي به بخش اپتومتري مركز رشد و سـلامت كـودك   
وط به تاريخچه و شرايط تولـد از  بدر اين زمان اطلاعات مر. مراجعه نمودند

نوزادان پـس از سـن    چشمي اين–هاي بالينيبررسي. شدوالدين دريافت مي
هاي اوليه مجددا همان نـوزادان  جهت اطمينان از يافته. سه ماهگي انجام شد

سپس شرايط انكساري آنان بـا  . در سن نه ماهگي مورد ارزيابي قرار گرفتند
 dry refraction استفاده از روش رتينوسكوپي استريك استاتيك بـا روش 

هـاي ديگـر   م معاينـات در بخـش  با توجه بـه انجـا  . مورد ارزيابي قرار گرفت
مركز سلامت كودك، زمان نسبتا طولاني ساير معاينات توسط متخصصـين  
مختلف و نيز زمان لازم براي انجام سايكلورفركشن، و البتـه عـدم رضـايت    

ژيـك، سايكلورفركشـن    اكثر والدين بـراي اسـتفاده از داروهـاي سـايكلوپل    
هاي فيكساسيوني بـه  ارزيابي اد در آغوش مادر قرار داشت وزنو .انجام نشد

در ابتدا توسط يك چراغ قوه نـور متمركـزي بـه    . گرفتشرح زير انجام مي
 corneal light(مشاهده رفلكـس نـوري قرنيـه    . شدچشم نوزاد تابانده مي

reflex (گرفت به مورد ارزيابي قرار ميناز دو ج)تقارن )تست هيرشبرگ ،
در صـورت  . بـه مركـز مردمـك   هاي نوري قرنيه نسبت و مركزيت رفلكس

كيفيت . شدامكان و ادامه فيكساسيون نوزاد كاور تست يك طرفه انجام مي
فيكساسيون نوزاد بر اساس توانايي حفظ فيكساسيون به چراغ قوه، چـرخش  

چشمها ارزيابي  driftو ) wandering(يا سرگرداني فيكساسيون  ها وچشم
زمان فيكساسيون پيوسته  12طالعات ها و برخي مبا توجه به سن نمونه. گرديد
ثانيه براي يك فيكساسيون خـوب در نظـر گرفتـه     3هاي نوزاد حداقل چشم
هـاي  گيـري از محـرك  با بهره Doll’s Head (13( مانور سر عروسكي . شد

جهـت انجـام ايـن آزمـون نـوزاد بـه طـور         14.بينايي مناسب ارزيابي گرديـد 
صـورت نـوزاد   . شـد نگه داشـته مـي  عمودي از زير بغل توسط معاينه كننده 

معاينه كننده بايستي نـوزاد  . بايستي در سطح صورت معاينه كننده قرار گيرد
را در اين شرايط به نحوي نگه دارد كه سر و گردن نـوزاد توسـط انگشـتان    

سپس معاينه كننده و نوزاد بـا يكـديگر   . داري شودمعاينه كننده حفظ و نگه
ده چشـمان نـوزاد متوجـه چـرخش چشـمان      با مشاه. چرخنددرجه مي 360

نيستاگموس متعاقب چرخش نوزاد . نوزاد در جهت عكس دوران خواهيم بود
برخـي نـوزادان   . ثانيه در چشم نوزادان طبيعي از بـين خواهـد رفـت    5كمتر از 
قراري، گريه، خواب و يا عدم تحمل والدين امكان انجام برخـي و يـا   بعلت بي

مراجعـه كننـده بـه بخـش      270از . م معاينـه نداشـتند  ها را در هنگـا تمام آزمون
اپتومتري مركز رشد و سلامت كودك امكان آزمون تمـامي ايـن افـراد ميسـر     

  .نشد
از افراد مراجعه كننده خواسـته شـد كـه قبـل از يـك سـالگي و ترجيحـا در        

ماهگي مجددا به بخش اپتـومتري مركـز رشـد و سـلامت و كـودك       9حدود 
هـاي بيشـتري داشـتند بـه     افرادي كه نياز به اقدامات و يا بررسي. مراجعه نمايند

دست آمده توسط هنتايج ب. مراكز تخصصي و فوق تخصصي ارجاع داده شدند
  .مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت SPSS-16نرم افزار 

  ها يافته 
نوزاد مورد بررسي قرار گرفتند كه از اين  270در اين مطالعه در فاز نخست 

هـاي كمـك   روش .پسـر بودنـد  ) 49%( نفـر  132دختر و ) 51%( نفر 138تعداد 
 IUI(intrauterine insemination)هـاي  باروري در اين مطالعه شامل روش

ــوارد،  درصــد 3/13 و  درصــد IVF 1/14 (In vitro fertilization)از م
intracytoplasmic sperm injection) ICSI 6/72  را شـامل مـي   درصـد-

به ترتيب با حروف   ICSIو IUI ،IVFهاي هريك از روش 1 در نمودار. شد
u ،v  وx 1/5±1/3 ميانگين سن نـوزادان مـورد بررسـي    .نشان داده شده است 

بـوده  ) 1150-4200(گـرم  2741±5/624ماه و متوسط وزن هنگام تولـد آنـان   
  . گرم ثبت گرديد3200وزن هنگام تولد اكثريت آنان . است

 

مركزي و پراكندگي مقادير عيوب انكساري كروي، چشم  هاي گرايششاخص: 1جدول 
 راست و چشم چپ، قدرت آستيگماتيسم

 

عيب 
انكساري 

كروي چشم 
 راست

عيب 
انكساري 

كروي چشم 
 چپ

آستيگماتيسم 
 چشم راست

آستيگماتيسم چشم 
 چپ

Mean±SD 9/0± 2/1 9/0± 1/1 6/0- 6/0- 

 -5/2 -5/2 -5/5 -5/5 كمينه

 0 0 +4 +4 بيشينه

 

 
 هاي كمك باروريروش: 1نمودار 

  

  
 درصد 5/88مبين آن است كه  )Doll's head(نتايج آزمون سرعروسكي  

نتـايج  . دادنـد نشـان مـي   نـوزادان مـورد بررسـي نتـايج نرمـالي را      از) نفر 239( 
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برخي از نوزادان نيز به علـل  . مشاهده شد) نفر 10( درصد 7/3غيرطبيعي در 
بررسـي  ).نفـر  21 درصـد،  8/7(مختلف آمـادگي انجـام آزمـون را نداشـتند     

 4/20شــرايط فيكساســيوني نــوزادان نشــان دهنــده اخــتلال فيكساســيوني در 
دادنـد  نتايج مناسـبي را نشـان مـي    درصد 1/71. از نوزادان بوده است درصد

بررسـي شـرايط   . آنـان امكـان پـذير نبـود     درصـد  5/8ولي ايـن بررسـي در   
شـرايط   درصـد  9/61حركتي چشم اين نوزادان نشان دهنـده آن اسـت كـه    

ايزوتروپــي  درصــد 7/0اگزوتروپــي و  درصــد 7/0انــد ولــي مناســبي داشــته
ميسـر   درصد 7/36بررسي حركات چشم در  .دادندمي     مشهودي را نشان 

  .نبود
  بحث 

شــود، هــايپرمتروپي ايــن مطالعــه مشــاهده مــي طــور كــه در نتــايجهمــان
   ه كليــاز . عيــب انكســاري غالــب نــوزادان مــورد بررســي اســت ) دوربينــي(

ــرار مــي  روش ــران مــورد اســتفاده ق ــاروري كــه در اي ــردهــاي كمــك ب        گي
اما اكثريت نوزادان مـورد بررسـي   . هايي در اين مطالعه شركت داشتندنمونه

انواع اخـتلال بينـايي و چشـمي    . تولد شده بودندم ICSIبا استفاده از روش 
. دادمشاهده شده در اين نوزادان شيوع بسيار متنـوع و متغيـري را نشـان مـي    

درصـد از   4/20درصد آنان مشاهده شد، درصورتي كه  7/0اگزوتروپي در 
تنـوع و تفـاوت فراوانـي    . دادنداين نوزادان فيكساسيون مناسبي را نشان نمي

تكـاملي در سيسـتم   -هـاي متفـاوت رشـدي   اكي از مكانيزماين اختلالات ح
  . بينايي است

گـذرد،  هاي كمك باروري در جهـان نمـي  هاي زيادي از ارائه روشسال
هاي زيادي در زمينه شرايط بينايي اين نـوزادان در منـابع علمـي    لذا گزارش
 Antebyترين مطالعات در ايـن زمينـه بررسـي    يكي از مهم. شودديده نمي

) چشم 82(مطالعه آنان كه بر روي  15.بوده است 2001وهمكارانش در سال 
متولـد شـده بودنـد،     IVFماهه تا پنج سـاله كـه بـه روش     2دختر و پسر  47

 درصد 57، دوربيني درصد 16ميزان نزديك بيني در بررسي آنان . انجام شد
قطـره   رفركشن انجـام شـده بـا اسـتفاده از    . بودند درصد 27و افراد امتروپ 

سايكلوپلژيك بوده است، لذا نزديك بيني كمتر و دوربيني بيشـتري انتظـار   
ولي در مطالعه حاضر كه نوزادان مركز رويان مورد بررسي . خواهيم داشت

و افـراد   درصـد  85، دوربينـي  درصـد  6قرار گرفتنـد، ميـزان نزديـك بينـي     
عوامـل  البته شرايط انكسـاري هـر فـرد بسـتگي بـه      . بودند درصد 9امتروپ 

ــذا شــيوع عيــوب انكســاري در جوامــع و   16.محيطــي و ژنتيكــي وي دارد ل
رسـد  بنابراين به نظر مي 17.نژادهاي مختلف ممكن است كاملا متفاوت باشد

بينايي نـوزادان زيـر يـك سـال در دسـترس باشـد       -بايستي اطلاعات چشمي
ده سـال در دسـترس نبـو    1اي در نـوزادان ايرانـي زيـر    ولي، متاسفانه مطالعـه 

لذا انجام مطالعـات مشـابه در نـوزادان طبيعـي ايرانـي و تهرانـي بـراي        . است
هـاي كمـك   دست آمده از نوزادان حاصـل از روش هتر نتايج بمقايسه دقيق

عدم وجود گروه شاهد نرمال از . باشدباروري ضرورت اجتناب ناپذيري مي
معيـت  اما مطالعـاتي كـه در ج  . شودهاي اين مطالعه محسوب ميمحدوديت

تهران و دزفول انجام شده ممكن است تخميني از شرايط انكساري برخي از 

 درصــد 2/7نتــايج مطالعــه تهــران حــاكي از وجــود  17،18.جوامــع ايرانــي باشــد
ايـن  . باشـد سال مي 5-15دوربيني در محدوده سني  درصد 5/6نزديك بيني و 

سال،  7-15در حالي است كه در دزفول درصد نزديك بيني در محدوده سني 
درصد افراد مبتلا به آستيگماتيسم . باشدمي درصد 6/16و دوربيني  درصد 4/3

باشد كه در مطالعـه  مي درصد 7/18و در دزفول  درصد 9/23در مطالعه تهران 
مطالعـات ديگـر در سـاير     18.رسـيد مي درصد 6/38حاضر اين درصد به ميزان 

مطالعه انجام . دهندا نشان مينقاط جهان غالبا درصد كمتري از آستيگماتيسم ر
و همكارانش نيز تفاوتي در ميـزان آستيگماتيسـم نـوزادان     Axerشده توسط 

 3.و نوزادن لقاح يافته به روش طبيعـي مشـاهده نشـد    IVFمتولد شده به روش 
و همكـارانش كـه عملكـرد بينـايي و      Wikstrandمطالعه انجام شده توسـط  

لقاح يافته بودند مبين آن  ICSIوش مورفولوژي چشمي در كودكاني كه به ر
و گــروه كنتــرل در ميــزان  ICSIاســت كــه تفــاوت قابــل ذكــري بــين گــروه 

  19.هايپروپي، مايوپي، آستيگماتيسم، هتروتروپيا، ديد بعد و تقارب ديده نشد

و همكارانش در مورد  Vargheseتوسط  2009اما مطالعه ديگري در سال 
دور سـر، سـن لقـاح و زمـان تولـد نـوزادان و       ارتباط وزن هنگام تولد، انـدازه  
داري نتيجه مطالعه آنان حاكي از ارتباط معني 20.شرايط انكساري انجام گرفت

پيشنهاد مهم . باشدهاي فيزيكي رشد و شرايط انكساري نوزادان ميدر شاخص
اين پژوهشگران انجام غربـالگري در نـوزاداني اسـت كـه پارامترهـاي رشـدي       

تواند در پيشگيري مديريت عيوب انكساري در اين نوزادان مي. مطلوبي ندارند
بـديهي اسـت   . بسياري از ضايعات بينايي در سنين بالاتر آنان پيشـگيري نمايـد  

ويـژه آستيگماتيسـم، ايجـاد    هترين عوارض عيـوب انكسـاري، و ب ـ  يكي از مهم
و همكارانش بر روي  Ludwigاي كه اي مقايسهمطالعهدر .باشدآمبليوپي مي

لقاح يافته بودند و گروه كنتـرل نرمـال در زمينـه     ICSIكودكاني كه به روش 
داري را در ارزيـابي  ارزيابي بينايي و شنوايي آنان انجـام دادنـد، تفـاوت معنـي    

   21.بينايي و شنوايي دو گروه مشاهده ننمودند
ــه  ــل از   Basatemurدر مطالع ــان حاص ــي كودك ــارانش در بررس  و همك

هاي رشـدي طبيعـي مبـين عـدم     و مقايسه با شاخص  IVFو ICSIهاي روش
-داري در اين كودكان در مقايسه با افراد همسن نرمال مـي وجود تفاوت معني

نماينـد كـه مطالعـات بيشـتري     اما آنان و ساير مطالعات مشابه تاكيد مي 22.باشد
    22،23.گيري قطعي لازم استبراي نتيجه

ري كه در اين مطالعـه مـورد بررسـي قـرار گرفـت،      اما شاخص چشمي ديگ
در بررســي انجــام شــده شــرايط . ايــن نــوزادان بــوده اســت motilityشــرايط 

و  درصـد  4/20فيكساسيوني و مانور سر عروسكي ايـن نـوزادان بـه ترتيـب در     
ج در مقايسه بـا نتـايج   ياين نتا. دهدموارد نتايج مناسبي را نشان نمي درصد 7/3
نشــاندهنده شــرايط نچنــدان  Rotta و Pedrosoدســت آمــده در مطالعــه هبــ

 24.هـاي كمـك بـاروري اسـت    هـاي نـوزادان حاصـل از روش   مناسب رفلكس
تروپيـا در ايـن    درصـد  4/1آزمون هيرشبرگ در اين نوزادان حاكي از وجـود  

اگزوتروپيا و ايزوتروپيا فركانس بروز يكسـاني را در مطالعـه   . باشدنوزادان مي
كه بررسي جمعيتي در ايران انجام شد، فراوانـي   18در ساير مطالعات . ان دادنش

ــان   ــم در كودك ــد 8/0استرابيس ــ درص ــد هب ــت آم ــا و  . دس ــي ايزوتروپي فراوان
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ــوزادان حاصــل از روش  ــا، در ن ــي  اگزوتروپي ــاروري، فراوان هــاي كمــك ب
توزيــع  18دادنــد، در صــورتي كــه در ســاير مطالعــات يكســاني را نشــان مــي

در بررسـي انحرافـات   . دادنـد رافات چشمي شرايط يكساني را نشان نميانح
ــوزادان حاصــل از روش  ــمي در ن ــط    چش ــه توس ــاروري ك ــاي كمــك ب ه

Anteby    و همكارانش انجام شد فراواني استرابيسم در نـوزادان حاصـل از
در مطالعـه ديگـري   . اعلام شد درصد 4هاي كمك باروري در حدود روش

و همكـارانش در جمعيـت كودكـان      Robaeiتوسـط   2006كـه در سـال   
استراليايي انجام شد، مبين عدم تساوي فراوانـي انحرافـات چشـمي اگـزو و     

داري را بـين بـروز استرابيسـم و نارسـي     آنـان ارتبـاط معنـي    25.باشدايزو مي
)prematurity (رسد نـوزادان حاصـل   بنابراين به نظر مي. دست آوردندهب

ه علـت نارسـي و يـا وزن كـم ممكـن اسـت       هاي كمك بـاروري ب ـ از روش
اما در مطالعه حاضر كه شيوع . شانس ابتلا بيشتر به استرابيسم را داشته باشند

 را علـت آن  تـوان مـي مشاهده نگرديد، ) استرابيسم(زيادي براي اين اختلال 
 cover testماننـد   motilityهاي دقيـق  ناشي از عدم امكان انجام آزمون

. رسـد علت شرايط سني نوزادان اجتناب ناپذير به نظر مياين امر به . دانست
هر چند كه برخي از دانشمندان اساسا تفاوتي را در شرايط چشمي و بينـايي  

هــاي كمــك بــاروري و نــوزادان نرمــال مشــاهده  نــوزادان حاصــل از روش
اما از سوي ديگر، شرايط خاص اين نوزادان و شـرايط تكـاملي    19،3.ننمودند

شـود كـه بعضـي از دانشـمندان غربـالگري بينـايي ايـن        باعث ميسيستم بينايي 
  20،26،27.نوزادان را توصيه نمايند

هاي تر و پيگيري نوزادان حاصل از روشاين نتايج ضرورت بررسي گسترده
اين نتـايج احتمـال مشـاهده    . كندكمك باروري را به طور مشهودي مطرح مي

      ايـن نتـايج   . كنـد تر مطـرح مـي  ويـژه در سـنين بـالا   هاختلالات انكسـاري را، ب ـ 
   بينـايي را در ايـن نـوزادان مطـرح     چنين احتمـال اخـتلالات فيكساسـيوني و   هم
البته براي حصول اطمينان در ايـن زمينـه مطالعـات بيشـتري ضـرورت      . كندمي

بديهي است؛ توجه به اين نتايج و مقايسه آن در جامعه نـوزادان  . خواهد داشت
تواند در آگاهي بخشي هاي كمك باروري، ميبدون روشطبيعي متولد شده، 

ــال و    ــومتري، متخصصــان اطف ــاروري، چشــم پزشــكي، اپت ــه متخصصــان ناب      ب
ايـن گـزارش اوليـه از شـرايط انكسـاري و      . هاي آنان بسيار موثر باشـد خانواده

فيكساسيوني اين نوزادان ممكن است بتواند موجبات توجه همكـاران مختلـف   
   .بينايي و چشمي اين نوزادان بيشتر معطوف نمايدرا به شرايط 

  سپاسگزاري
با تشكر از معاونت محترم پژوهشي جهاد دانشـگاهي مركـزي كـه حمايـت     

با . باشدمي 1386/ 11-1627 مطالعهكد اين . مالي اين پروژه را برعهده داشتند
ن تشكر از سركار خانم داداشلو كه پيگيري و هماهنگي لازم را جهت انجام اي

 .پژوهش مبذول داشتند
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Refractive errors and ocular fixation in newborn using assisted reproductive 
techniques in children health and developmental center during 2008-2009 

 
Ebrahim Jafarzadehpur,1 Ramin Mozafari-Kermani,2 Alireza Mohhamadi,3 Alireza Nateghi,4  

Abolhasan Shahzade-Fazeli,5 Hamid Gurabi,6 

 
Background: Evaluation of refractive errors and ocular motility and fixation in newborns using Assisted Reproductive 

Techniques (ART) in Ruyan center which were referred to children health and developmental center.  
Methods: 270 newborn under 9 months were participated in this study. Static retinoscopy, qualitative fixation 

evaluation, Hirschberg test and Doll's eye maneuver were done for all subjects. 
Results: Average of the refractive error for newborns showed a hyperopic shift (+0.9D ±1.1). The average of 

astigmatism power was -0.6D ±0.6. The results showed 6% myopia, 85% hypermetropia and 9% emmetropia. Ocular 
fixation, Hirschberg test and Doll's eye maneuver showed some abnormalities in 20.4%, 1.4% and 3.7% of the 
newborns respectively.  

Conclusion: Visual system development may show a complicated process that may be continued in critical period, 
which are few months after birth. ART in newborns may expose them to different factors before birth; therefore, visual 
and ocular evaluation may be necessary in those newborns.  Refractive errors, Ocular fixation, Hirschberg test and 
Doll's eye maneuver showed unsuitable results in ART newborns. Unfortunately, there are a little data of refractive 
error, ocular fixation, Hirschberg test and Doll's eye maneuver in normal Iranian newborns. The authors propose more 
researches on the normal newborns and more extensive studies on the ART newborns. 

 
Keywords: Refractive errors, assistive reproductive techniques, ocular motility, Doll's eye maneuver  
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