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 در گلوكوم بيومكانيك قرنيه

در گلوكوم درك و كاربرد صحيح از بيومكانيك قرنيه مي تواند منجر به نتيجه بهتر درمان در بيماران شود. بررسي هاي اخير دكتر 
Radcliffe  تخريب عصب بينايي هستند. همچنين نشان مي دهد كه سن و هيستريس پايين قرنيه، فاكتورهاي مهمي در

 گلوكوم باشد كه مي تواند به تعيين پروتكل درمان كمك كند.هيستريس مي تواند نشان دهنده خطر پيشرفت 

 پايين مرتبط است. TBUT بالا و  OSDIپاتولوژيك مايوپي 

با توجه به بررسي هاي انجام شده؛ در بيماران مبتلا به پاتولوژيك مايوپي علائم بيماري هاي سطحي چشم بيشتر ديده مي شود و 
tear film .زودتر از گروه كنترل دچار مشكل مي شود 

 سال به بالا را كاهش مي دهد. 50استفاده از مولتي ويتامين خطر ابتلا به كاتاراكت را در مردان 

با توجه به مطالعات و بررسي هاي صورت گرفته؛ استفاده طولاني مدت از مولتي ويتامين خطر ابتلا به كاتاراكت در مردان ميانسال 
 ندارد. AMDمي دهد اما تأثير زيادي در را كاهش 

حين عمل مي  wavefront aberrometry توسطتغيير در روش جراحي رفراكتيو كاتاراكت: در مرحله بعد، جراحي 
 باشد

جراحي با دستيابي به نتايج بهتر رفراكتيو پس از  مرتبط هاي براي سالها و بنا به نياز روزافزون بيماران، چشم پزشكان با دقت چالش
كاتاراكت با استفاده از تكنولوژي هاي اندازه گيري (كه اغلب نامناسب بودند) قبل از عمل را پشت سر گذاشتند. اما، تكنولوژي دقيق 

 LASIKاندازه گيري مي كند نقش مهمي در حصول نتايج بهتر در جراحي كاتاراكت به دنبال  wavefront عمل تر كه حين
 دارد.

 اسكلرا تثبيت شده ثانويه و اوليه implantation fixated PCIOL-scleralنتايج مشابه براي 

بيمار بزرگسال مقايسه كردند. در عرض شش ماه پيگيري و  96را در  scleral-fixated PCIOLپژوهشگران نتايج اوليه و ثانويه 
ثانويه و اوليه ميزان عوارض و نتايج بينايي آنها مشابه بود. آنها خاطر نشان كردند كه تعيين زمان بندي براي  IOLبررسي؛ ايمپلنت 

اين جراحي وابسته به ويژگي هاي هر بيمار و مدت زمان جراحي است. اگرچه ايمپلنت اوليه مزاياي يك عمل و پيشگيري از ضعف 
 مدت  باشد. لنت ثانويه مي تواند گزينه مناسبي براي بيماران ناتوان و جراحي هاي طولانيبينايي در فاصله دو عمل را دارد اما، ايمپ

 ، استفاده از استروئيد در اولسر قرنيه اعلام شد.RCTماه  12استروئيدها براي درمان اولسر قرنيه: نتايج باليني 

flap LASIK-Thin در بلند مدت نتايج خوبي در قرنيه هاي نازك دارد 

را مورد بررسي قرار داد. اين فرآيند بر  Thin-flap LASIKاين بررسي گذشته نگر، ايمني و اثر بخشي ليزر فمتوسكند به كمك 
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بود اما توپوگرافي آنها نرمال بود و سپس نتايج آن را با بيماراني  µm500چشم انجام شد كه ضخامت مركزي قرنيه آنها  291روي 
(گروهي كه داراي ضخامت قرنيه نازك  thin-corneaسال، گروه  6بودند مقايسه كردند. در عرض كه داراي ضخامت قرنيه كمتري 

چشم) داشتند. همچنين تفاوتي در عوارض بعد از عمل آنها ديده نشد به غير  371(کنترل بودند) نتايج مشابهي در مقايسه با گروه 
ا نشان مي داد. نتيجه بررسي اين بود كه؛ قرنيه نازك به تنهايي نمي از يك مورد كه توپوگرافي قرنيه قبل از عمل آن اختلالاتي ر

 باشد. LASIKتواند منعي براي 

 جراحي رفراكتيو مي تواند براي بيماران مبتلا به بيماري سيستميك مناسب باشد.

رسي كردند و به اين نتيجه پژوهشگران نتايج جراحي ليزر در بيماران مبتلا به بيماري سيستميك و بيماري هاي خود ايمني را بر
رسيدند كه جراحي رفراكتيو براي بيماران سيستميك كه بيماري آنها كنترل شده نيست از قبيل: بيماري كلاژن واسكولار، ديابت، 

) ممكن است ايده آل نباشد.  فردي كه بيماري جزئي و قابل كنترلي را دارد و دچار  HIVآلرژي و بيماري هاي آتوپيك (مثل
چشمي نمي باشد و همچنين از دارو استفاده نمي كند، مي تواند گزينه مناسبي براي جراحي باشد. آنها نتيجه گرفتند؛  مشكلات

قبل از اينكه استفاده از اين تكنولوژيها در ميان جراحان مورد تأييد قرار بگيرد  بررسي هاي بيشتري در زمينه جراحي رفراكتيو ليزر 
 هاي سيستميك مورد نياز است. در بيماران مبتلا به بيماري

 راههاي بهتر در درمان آستيگماتيسم

 چشم مرتبط با جراحي ليزر خشكي

 فاكتورهاي مرتبط با خشكي چشم به دنبال استفاده از لنز تماسي

Standard K باعث نتايج بهتر در جراحي كاتاراكت در كراتوكونوس شديد مي شود 

بيمار مبتلا به كراتوكونوس پرداخته است.  64اين مقاله به بررسي نتايج رفراكتيو در جراحي كاتاراكت با قرار دادن لنز آسفريكال در  
هستند.  IOLگزينه مناسبي براي اسفريكال  K) و مايوپي كم  و با استفاده از مقادير واقعي K<55بيماراني با كراتوكونوس جزيي (

در اين مقاله توصيه شده است كه از مقدار  .منجر به دوربينی می شود K) مقدار واقعی K>55Dاما در كراتوكونوس پيشرفته (
 در اين نوع از چشم ها استفاده شود. Kاستاندارد 

CXL  سال نتايج خوبي به همراه داشته استدر طول سه 

انجام شده است پژوهشگران نتايج باليني، رفراكتيو و توپوگرافي در چشم هايي كه مبتلا به  RCTدر اين آزمايش كه به صورت 
. چشم هايي  كه سه ) مقايسه كردندCXL )collagen cross-linkingكراتوكونوس پيشرفته بودند را سه سال بعد از درمان با 

 Kmaxسال پيش درمان شده بودند بهبود خوبي داشتند اما، در گروه كنترل پيشرفت بيماري بيشتر بود. در طول سه سال، افزايش 
به  BSCVAو  UCVAدر گروه درمان شده بود. در مجموع،  −D 0.19±1.03در گروه كنترل و  D 0.38±1.75با ميانگين 
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 بهبود يافتند. −logMAR 0.03±0.09و  −0.06±0.15ترتيب در گروه درمان شده 

IFIS Severe كمتر با آلفازوسين 

سيستميك استفاده كرده بودند و براي جراحي كاتاراكت  تامسولوسيناين بررسي آينده نگر شامل بيماراني بود كه از آلفازوسين يا 
نداشتند و آماده جراحي كاتاراكت بودند. دو نفر از محققان كل  antagonists-systemic α1آماده بودند. گروه كنترل سابقه 

) را تشخيص دادند و IFIS )Intraoperative Floppy Iris Syndromeجراحي را بررسي كردند و حضور  226ويدئوهاي 
فاده نشود  حد شدت آن را درجه بندي كردند. آنها به اين نتيجه رسيدند كه اگر از اپي نفرين در محلول شستشوي چشمي است

و آلفازوسين به طور قابل توجهي  تامسولوسينمي تواند در چشم هايي كه ريسك آنها پايين است اتفاق بيفتد. مصرف  IFISبالاي 
استفاده نكرد بودند را افزايش مي دهد و از نظر آماري،  antagonist intake-α1را در مقايسه با بيماراني كه قبلاً از   IFISخطر 

 ).P 0.036 =بيشتر از آلفازوسين است ( تامسولوسينبا  evere IFISsاحتمال 

DMEK .روند رشد آب مرواريد را تسريع مي بخشد 

، Descemet membrane endothelial keratoplasty (DMEK)چشم را كه بعد از 49پژوهشگران نتايج يك سال 
phakic  بودند را بررسي كردند. مطابق اطلاعات قبلي كه در مورد پيوند قرنيه از جمله: كراتوپلاستي وDMEK   وجود داشت اين

% 33% پيشرفت كاتاراكت داشتند). جراحي كاتاراكت بر روي 76باعث روند رشد كاتاراكت مي شود ( DMEKكه مطالعه نشان داد 
 ).P=.0094سال خطر پيشرفت كاتاراكت بيشتر بود ( 50از  از بيماران انجام شد. در بيماران بالاتر

 

 فلوروكينولون انتخابي برتر براي پيشگيري از اندوفتالميت

اين مقاله (بر روي تعداد زيادي بيمار انجام شد) به مقايسه انواع مختلف پروفيلاكسي براي بيماراني كه جراحي كاتاراكت آنها با فيكو 
سال  8جراحي در طول  75318انجام شده بود پرداخت تا مشخص كند كه كدام شيوه بيشتر باعث اندوفتالميت مي شود. از مجموع 

%). براي 0,03مورد اندوفتالميت ديده شد ( 23بيمارستان كانادايي و مراكز جراحي سرپايي انجام شد،  جراح در نه 26كه توسط 
). استفاده از آنتي بيوتيك هاي P 0.029 =استفاده شده بود تعداد اندوفتالميت آنها كمتر بود ( فلوكساسين موكسيكساني كه از 
 ر عفونت نداشت.) تأثيري د0,331) و يا ساب كونژ (0,898داخل چشم (
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 كم است IFISهشدار 

) و iris syndrome-intraoperative floppy (IFIS)حين عمل ( iris-floppyسال بعد ارتباط بين سندروم  10
antagonists-systemic α1  نفر از كساني كه مراقبت سلامت ارائه مي دادند  350ايجاد شد، در يك نظرسنجي صورت گرفته از

مثل تامسولوسين كه مي  systemic α1-antagonistsاطلاع كافي از د دو سوم از پزشكان مراقبت اوليه؛ مشخص شد كه حدو
از بيماران اطلاعاتي  پزشكان مراقبت هاي اوله% از 90,1. علاوه بر اين، شود ندارند جراحي كاتاراكتعوارض حين عمل تواند باعث 

% از آنها به 31,3را شروع كنند و فقط  antagonist-α1نند تا درمان اوليه در مورد علائم اوليه كاتاراكت آنها را كسب نمي ك
بيماران توصيه هاي لازم در مورد مراقبت چشم و نحوه استفاده از دارو را انجام مي دهند. نويسندگان اين مقاله به اهميت نقش 

 چشم پزشكان در آموزش پزشكان مراقبت هاي اوليه تأكيد كرده اند.

 

 سولفامتوكسازول مي تواند باعث پيشگيري از  عود توكسوپلاسموز شود. -متوپريم تري

با پلاسبو در  سولفامتوكسازول متوپريم تريبيمار كه به صورت راندوم انتخاب شده بودند انجام شد ، اثر  95اين آزمايش بر روي 
 متوپريم تريكرده است. در ابتدا درمان با را مقايسه  گوندي توكسوپلاسماكاهش خطر عود التهاب كورووئيديت ناشي از 

روز صورت گرفت. بعد از عود، بيماران به صورت  45) و با مصرف دو بار در روز به مدت mg mg/160 800( سولفامتوكسازول
ماراني يا پلاسبو مصرف مي كردند. در عرض يك سال، هيچ كدام از بي سولفامتوكسازول/  متوپريم تريراندوم انتخاب شدند و قرص 

%) عود داشتند. بهبود حدت بينايي در هر دو گروه 12,8كه تحت مراقبت بودند بيماريشان عود نكرد در مقايسه با گروه پلاسبو كه (
 يكسان بود.
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