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 مطالعات جديد

 بستگي دارداگزوفوريا به زاويه  pseudophakic monovisionموثر  جراحي •
 يك مكمل مفيد در كراتيت عفوني باشد CXLبه نظر مي رسد  •
 با وجود چرخش قابل توجه لنزهاي آسفريك توريك ديد بعد از عمل را بهبود دادند •
• DSAEK  به همراهIOL-AC باعث احتمال پس زدن بالاي پيوند وEndothelial Cell Loss  .بالا مي شود 
Micron Loteprednol Etabonate Ophthalmic -Subمطالعات را اعلام كرد:  3نتايج فاز Bausch + Lombكمپاني  •

Gel, 0.38% 
 در اصلاح پيرچشمي ارائه شد Tecnis Symfonyاطلاعات جديد در مورد استفاده گسترده از لنزهاي  •
• piece IOLs-Three ث عملكرد بهتري در نتايج رفراكتيو شودمي تواند باع 
• Topical antiangiogenic از واسكولاريزاسيون قرنيه پيشگيري مي كند 
 سال نشان داد كه خروج لنتيكول رفراكتيو توسط فمتوسكند موثر است 5در عرض نتايج آزمايشات  •
• Intrastromal corneal ring segments (ICRS) منع مصرف در كراتوكونوس خفيف 
 درمان جراحي براي پيرجشمي وجود ندارد •
 تغيير در احساس درد مي تواند زمينه ساز خشكي چشم شود •

 زمان برداشتن كورتيكال توسط ليزر فمتوسكند مشابه فيكو است •
 كاتاراكت علت اصلي اختلال بينايي در ماداگاسكار •
 راهنماي انتخاب براي تعيين اصلاح پيرچشمي •
 از بين مي برد آكانتوموبا را كيست Novel UVكت لنز دستگاه كانت •
 مولتي فوكال موارد زير را نشان مي دهد IOLمفاهيم جديد  •

 يدمحصولات جد
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 بستگي دارداگزوفوريا به زاويه  pseudophakic monovisionموثر  جراحي

داشتند را بررسي كردند. آنها دريافتند كاتاراكت  در بيماراني كه جراحي fusionپژوهشگران به صورت گذشته نگر، رابطه بين انحراف چشم و 
نزديك اگزوفوريا اني كه زاويه ر. اما در بيمابودندطبيعي خوب و  fusionبود داراي ديوپتر  10نزديك آنها كمتر از اگزوفوريا بيماراني كه زاويه 

در همه آزمونهاي آنومالي هاي دو چشمي  ند كه پيشنهاد شدنداشتطبيعي  fusionكاهش داشت و  استريوپسيسديوپتر بود  10آنها بيشتر از 
 هر دو چشم مورد بررسي قرار بگيرد.

 باشديك مكمل مفيد در كراتيت عفوني  CXLبه نظر مي رسد 

نفر مبتلا به كراتيت  9بيمار،  15مي پردازد. از درمان  مقاوم بهكراتيت ميكروبي درمان در قرنيه  CXLبه بررسي نقش  ،اين مطالعه آينده نگر
 CXLنفر مبتلا به كراتيت قارچي توسط  6نفر از  3نفر مبتلا به كراتيت باكتريايي و  9نفر از  6كراتيت قارچي بودند.  نفر مبتلا به 6باكتريايي و 

ان يك را به عنو CXLعميق و يا پلاك اندوتليال به درمان پاسخ ندادند. اين پژوهشگران  يدرمان شدند. بيماران مبتلا به كراتيت استروماي
 پيشنهاد كردند. درمان مقاوم به مكمل در درمان كراتيت ميكروبي

 با وجود چرخش قابل توجه لنزهاي آسفريك توريك ديد بعد از عمل را بهبود دادند

DSAEK  به همراهAC-IOL باعث احتمال پس زدن بالاي پيوند وEndothelial Cell Loss  .بالا مي شود 

 ,Sub-Micron Loteprednol Etabonate Ophthalmic Gelمطالعات را اعلام كرد:  3نتايج فاز Bausch + Lombكمپاني 
0.38% 

Bausch + Lomb  اعلام كرد كه نسل بعدي فرمولLoteprednol Etabonate Gel  براي از بين بردن درد و التهاب در جراحي كاتاراكت
 بسيار مناسب است

 در اصلاح پيرچشمي ارائه شد Tecnis Symfonyجديد در مورد استفاده گسترده از لنزهاي اطلاعات 

Abbott Medical Optics (AMO) در مورد استفاده گسترده از لنزهاي   ،نتايج مثبتي از مطالعات، طي جلسه اي در لندنTecnis 
Symfony ) در جراحي كاتاراكت و رفراكتيو در اروپاESCRS ( رد.اعلام كرا 

Three-piece IOLs مي تواند باعث عملكرد بهتري در نتايج رفراكتيو شود 

را  piece Acrysof IOL-1  و piece Acrysof IOL-3 در مقايسه پيش بيني خطاهاي بيناييدر hapticي حاتأثير طرگروه مطالعه ها اين 
و  Haigis, Hoffer Q, Holladay 1از  آناليزاين پايين تر بود، در  piece IOL-3. يك ماه پس از عمل، ميانگين خطا در ارزيابي مي كند

SRK/T  3در  خطااستفاده شد. محدوده-piece IOL  ديوپتر 0.15بين )(Haigis and Holladay 1 0.19 و D (SRK/T)  1و در-piece 
IOL  0.23 محدوده بيناين D (Haigis)  0.30و D (SRK/T)  3د بالايي از چشم ها كه از بود. در تمامي فرمولها، درص-piece IOL  استفاده

 بود. D 0.50±و  D 0.25±كرده بودند 

Topical antiangiogenic از واسكولاريزاسيون قرنيه پيشگيري مي كند 

(يك اليگونكلوئيد)  aganirsenمزيت قطره چشمي . در اين پژوهش صورت راندوم انتخاب شده بود و بهدر اين مركز، مطالعات بر اساس پلاسبو 
مورد ارزيابي قرار افزايش نئوواسكولاريزاسيون قرنيه  از نظربيمار مبتلا به كراتيت  69در است را   substrate-1انسولين گيرنده كه مهار كننده 
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ماه تحت نظر بودند. اين درمان به طور معني  6روز استفاده كردند و تا  90دو بار در روز و به مدت  يا پلاسبو  aganirsen. بيماران از قطره دادند
نئوواسكولاريزاسيون قرنيه به قرنيه را كنترل كرد. علاوه بر اين، نياز به پيوند در بيماران مبتلا به كراتيت ويروسي و  نئوواسكولاريزاسيون ،داري

 مطمئن و قابل تحمل بود. aganirsenمصرف موضعي قطره طور قابل توجهي كاهش يافت. 

 درمان جراحي براي پيرجشمي وجود ندارد

كرده است و نتيجه اين بود كه هنوز راه حل ايده آلي در دسترس نيست. با  بررسياين مقاله عمل هاي جراحي براي اصلاح پيرچشمي را در 
وجود پيشرفت هاي مختلف در تكنولوژي، محدوديت ها و ملاحظات بسياري در درمان پيرچشمي وجود دارد مانند: كيفيت بينايي، انحرافات 

افت ديد دور و تهاجي بودن ، يك چشمانايزومتروپي پس از اصلاح ه، قرني ياپتيكال و بينايي، رگراسيون موثر و عوارضي مانند كدورت و اكتازيا
 روش هاي موجود.

 تغيير در احساس درد مي تواند زمينه ساز خشكي چشم شود

)، با افزايش سن شيوع آن نيز بيشتر مي شود. بررسي عوامل خطر DEDخانم در انگلستان يك نفر مبتلا به خشكي چشم است ( 10ريباً از هر قت
و )  فيبروميالژيامانند درد لگن، سندروم روده تحريك پذير و  ( نشان داده است كه قويترين ارتباط بين سندروم درد مزمن DEDاحتمالي براي 

DED بود 

 زمان برداشتن كورتيكال توسط ليزر فمتوسكند مشابه فيكو است

جراحي كاتاراكت استاندارد را مورد  400جراحي كاتاركت توسط ليزر فمتوسكند و  400پژوهشگران به صورت گذشته نگر، فايل هاي ويدئويي 
لنز را مقايسه كنند. ميانگين زمان حذف كورتكس در گروه استاندارد  hydrodissectionارزيابي قرار دادند تا سهولت در حذف كورتكس قدامي و 

 . هيچ كونه پارگي كپسول در آنتريور و پوستريور در هيچ كدام از گروهها اتفاق نيفتاد.)P < .005(ثانيه بود  27يه و در گروه فمتوسكند ثان 30

 كاتاراكت علت اصلي اختلال بينايي در ماداگاسكار

% 94% از اختلالات شديد بينايي و 92,9نابينايي، % از 72,6اين اولين مقاله اختلال بينايي در ماداگاسكار است كه شامل جمعيت يك روستاست. 
جه گرفتند از اختلالات بينايي به علت عوامل اجتناب پذير مانند كاتاراكت، عيوب انكساري و زخم قرنيه بود. با اين حال، نويسندگان اين مقاله نتي

ارائه خدمات در بيمارستان و استراتژي براي دسترسي بهتر  مي توان كاتاراكت را به عنوان عامل اختلال بينايي حذف كرد اما، تغييرات دركه، 
 لازم خواهد بود.

 راهنماي انتخاب براي تعيين اصلاح پيرچشمي

، VA ،optical scatter، depth of focusاين مقاله آينده نگر كه به صورت راندوم انتخاب شده بود حساسيت كنتراست ، كنتراست كم و زياد 
 Crystalens AO ،AcrySof IQ( ها  IOLسه نوع از  bilateralرا با كاشت  glare meterي و نتايج معيارهاي كيفيت بيناي

ReSTOR +3.0  و ياTecnis Multifocal)(   .دريافتند كه هر يك از اين سه  آنهارا مقايسه كردندIOL  ها ويژگي هايي دارند كه مي توانند
 VAمتوسط اصلاح نشده و  Crystalens AO ،VAبراي هر بيمار بسته به نور، كنتراست تصوير و فاصله ثابت مناسب باشند. اما از نظر آماري، 

تري نسبت به كم  photic phenomenonو  Tecnis Multifocal lensesيا  ReSTOR +3.0نسبت به  دور بهتريمتوسط اصلاح شده 
Tecnis Multifocal lens داشتند 

 از بين مي برد آكانتوموبا را كيست Novel UVدستگاه كانتكت لنز 
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بدون آسيب رساندن به لنز، پژوهشگران يك نمونه كانتكت لنز  UVراهي براي ضدعفوني كردن كانتكت لنز با استفاده از نور مستقيم  جستجوي
را كاهش  آكانتوموباكيستهاي   UVدر تست هاي آزمايشگاهي توليد كننده را طراحي كردند.  UVضد عفوني كردن با جديد و دستگاهي براي 

 بود. UVيا بيشتر از   cm2در  mJ 130داد ، وقتي كه لنزها و محلول داخل آن در معرض 

 مولتي فوكال موارد زير را نشان مي دهد IOLمفاهيم جديد 

  gradient IOLهاي مولتي فوكال جديد را توصيف مي كند : اين لنز خيلي شبيه به فيزيولوژي طبيعي بود،  Boris Malyugin  ،IOLدكتر 

انجام مي دهد. اميد مي رود كه اين طراحي جديد  IOLتغييرات ايندكس رفراكتيو در ساختمان داخلي قدرت های رفراکتيو متفاوت را به وسيله 
بيمار بهبود بينايي كافي بود و  26را ارتقا دهد و اثرات جانبي چشمي را كمتر كند. آزمون هاي انجام شده در هاي مولتي فوكال رايج  IOLنتيجه 

% از 10,7%  از آنها نيازي به استفاده از عينك براي كارهاي روزانه و مطالعه نداشتند. عملاً، اختلالات اپتيكي در 86بيماران با رضايت بالا بودند،  
 ر بود.بيماران معني دا

Intrastromal corneal ring segments (ICRS) منع مصرف در كراتوكونوس خفيف 

در كراتوكونوس را بر اساس اختلالات بينايي قبل از عمل بررسي كردند. نتايج نشان مي  ICRSنتايج كاشت  ،پژوهشگران به صورت گذشته نگر
در بيماراني كه مبتلا به كراتوكونوس شديد بودند بهتر بود و نتايج بلند مدت بهتري در بيماراني كه قبل از عمل بيماري هاي آنها  ICRSداد كه، 

در  CDVA وضعيت ثابتي داشت را به همراه داشت اما بيماراني كه قبل از عمل حدت بينايي آنها خوب بود بيشتر در معرض خطر قرار داشتند. 
 > P) و در بقيه موارد به طور قابل توجهي افزايش پيدا كرد (P < 0.01( لا به كراتوكونوس خفيف به طور معني داري كاهش پيدا كردبيماران مبت

ز بزرگتر ا). به علاوه، نتايج بلند مدت نشان مي داد كه بيماران با بيماري پيش رونده بلافاصله بعد از عمل بهبود يافتند، اما رگراسيون باليني 0.05
3D .در پايان دوره پيگيري مشاهده شد 
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