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 مطالعات جديد

 همچنان بهترين نتيجه را دارد linking-crossروش كلاسيك  •
 انكساري كاتاراكتنرم افزار تكنيك هاي جراحي  •
 ويتركتومي استفاده شود -مي تواند در جراحي هاي تركيبي كاتاراكت Femtosecondليزر  •
 ™Atomic Edgeچاقو هاي ايمن  •
 HIVتعداد سلول هاي مشابه اندوتليال در قرنيه دهنده با يا بدون  •
 بروز كراتيت ميكروبي پس از جراحي انكساري با ليزر •

  بررسي نكات برجسته مورد نياز درباره ليزيك براي آموزش مداوم بيماران •
 نتايج سال دوم مطالعه جراحي كاتاراكت با ليزر •
 preloadedقرنيه انجام شده با استفاده از بافت اولين پيوند  •
 بررسي نتايج جراحي كاتاراكت در اروپا نتايج خوبي را نشان داد •
 OHTممكن است باعث تشخيص اشتباه زياد يا كم در  (IOP)خطاهاي سيستماتيك در اندازه گيري فشار داخل چشم  •

 شود.
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 كنگره هاي آتي

 European Society of Ophthalmology (SOE)خرداد دانمارك كپنهاگ  18-21
 و سومين كنگره چشم پزشكان مقدونيه SEEOSدهمين كنگره  Ohridتير مقدونيه  2خرداد تا  30
 International meeting of anterior segment surgeryتيرايتاليا ورونا  1-3

 Chennai  ،Indian intraocular implant & refractive surgery convention ,تيرماه هند 15-16
 APACRS Annual meeting th26تير، سنگاپور،  20-23
 World glaucoma congressكانادا، ونكوور، تير  26-29

 

 محصولات جديد

Specular Microscope CEM-530 
Selecta Trio™ YAG Laser, SLT and Photocoagulation 

Bausch + Lomb  لنزهاي اينتراآكولارINCISE® Microincision .را در اروپا معرفي مي كند 

Bausch + Lomb Introduces INCISE® Microincision Intraocular Lens in Europe 

Excimer Laser System Quest 
keraSys Patch Graft (1 x 1.5 cm.) 
 
 
 

 
 همچنان بهترين نتيجه را دارد cross-linkingروش كلاسيك 

David 
Touboul 

 cornealفرانسه، برداشتن اپيتليوم با روش قديمي   Bordeauxپاريس، با توجه به مطالعه انجام شده در 
collagen cross-linking  در مقايسه با گزينه هاي ترانس اپيتليوم و تسريع بخشيcross-linking  نتيجه

 بهتري را مي دهد.
 

 تكنيك هاي قابل توجه جراحي انكساري كاتاراكت
 

اولين مولتي مدياي فن آوري هاي پيشرفته و  "  Cataract Refractive Surgical Practice Highlights" نرم افزار
استراتژي هاي مهم براي جراحي كاتاراكت است. فرمت ديجيتال آن كاربرپسند و آسان است و قابل نصب بر روي دستگاه هاي تلفن همراه 

 IOLsدر ارتباط با  مي باشد. هر قسمت از اين سري مقالات، فيلم و ساير قسمت هاي آن نشان دهنده دانش جديد، فن آوري پيشرفته
 ها، جراحي ليزري انكساري كاتاراكت، و ساير نكات مهم در جراحي كاتاراكت است. 
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 ويتركتومي استفاده شود -مي تواند در جراحي هاي تركيبي كاتاراكت Femtosecondليزر 

 Raphaël 
Adam 

روش معمول در جراحي كاتاراكت شود، روش هاي تركيبي مانند  Femtosecondپاريس، اگر استفاده از ليزر 
 ويتركتومي نيز تكنولوژي جديدي را به وجود مي آورد. -كاتاراكت

 
 ™Atomic Edgeچاقو هاي ايمن 

 
 ايمن و راحت و يك بار مصرف طراحي شده است.الماس  مثل چاقوي يعملكردبا  ™Atomic Edgeچاقو هاي ايمن 
نفوذ مستقيم در برش قرنيه يك  double-bevelبراي كنترل كردن برش طراحي شده است. طراحي   ™Atomic Edgeچاقو هاي ايمن 

 را تضمين مي كند. planeيا دو 

 
 HIV تعداد سلول هاي مشابه اندوتليال در قرنيه دهنده با يا بدون

 
 تفاوت قابل توجهي در تعداد سلول هاي اندوتليال ندارد. HIVسياتل، قرنيه دهنده با يا بدون 

 
 بروز كراتيت ميكروبي پس از جراحي انكساري با ليزر

 
 بيمار رخ مي دهد. 6300سياتل، بروز كراتيت ميكروبي بعد از جراحي انكساري با ليزر در يك بيمار از هر 

 بررسي نكات برجسته مورد نياز درباره ليزيك براي آموزش مداوم بيماران 

 American Refractive Surgery Council)با توجه با يافته هاي يك نظر سنجي توسط انجمن جراحي انكساري آمريكا 
(ARSC)) ، ميليون عمل جراحي ليزيك  انجام  16اگر چه در ايالات متحده تا به امروز بيش از 

 شده و متداول ترين انتخاب عمل جراحي است، تصورات غلط و ترس در مورد تكنيك عمل باقي مانده است.

Eric D.Donnenfeld    عضو ARSCرئيس انجمن جراحي آب مرواريد و عيوب انكساري،  در يك بيانيه خبري اعلام كرد:  و
قدند ليزيك بسيار ايمن، موثر و متداول است، و نشان مي دهد كه پاسخ دهندگان معت  )First ASCRS LASIK(  بررسي"

رضايت در طول زمان افزايش مي يابد. با اين حال، اين ماموريت با ماست تا كار بيشتري انجام شود تا اطمينان حاصل شود كه 
 "جاد شده است.براي آموزش بازار در مورد حقايق و مزاياي ليزيك اي ARSCتصورات مردم درباره ليزيك به واقعيت نزديك است، 

نفر كه قبلاً عمل شده بودند انجام شد. از جمله يافته  122بزرگسال داوطلب ليزيك و  310و روي  2012اين بررسي در سپتامبر
 هاي كليدي عبارتند از:

 از پاسخ دهندگاني كه از عينك يا لنزهاي تماسي استفاده مي كنند داوطلب ليزيك هستند با اين حال،  تنها 80بيش از %
 %با يك جراح  ليزيك مشورت كردند. 2



  يكي از دلايل ذكر شده براي انجام ندادن ليزيك نگراني در مورد نياز به درمان مجدد بود. آمار درمان مجدد ليزيك كم
 %).10% تا 5است(

  كردند، اما تعداد بسيار كمي از شركت كنندگان در نظر سنجي، در مورد فرايند ترميم بافت در ليزيك ابراز نگراني
 هاي زيادي از عوارض جانبي بسيار نادر وجود داشت.نگراني

  ،درصد از پاسخ دهندگان دليل انجام ندادن اين عمل را قيمت آن  84هزينه به عنوان نگراني اصلي باقي مي ماند 
 دانند.مي

دليل مردم تصميم به ليزيك مي گيرند. اين نظر سنجي همچنين نشان داد كه رضايت بيماران از عمل ليزيك بالا است و به همين 
 از جمله يافته هاي كليدي :

  سال پيش اين عمل را انجام داده اند برابر و حتي  7به مرور زمان رضايت بيماران از ليزيك افزايش مي يابد. كساني كه
 بيشتر از كساني كه چهار سال پيش عمل كردند راضي بودند.

 نجام داده اند، معتقدند ديگران نيز بايد آن را انجام بدهند.هفتاد و هشت درصد كساني كه ليزيك ا 
 .خواستند ديد بهتر و % از پاسخ دهندگان گفته اند كه مي71انگيزه اصلي ليزيك براي بهبود زندگي روزانه است 

ل از قبيل تري براي فعاليتهاي روزمره مانند دوش گرفتن و رانندگي داشته باشند. اين مسأله نسبت به ساير مسائراحت
 يا ظاهر فيزيكي ارجح بود. كار و

  از پاسخ دهندگان گزارش كرده اند كه رويدادهاي زندگي، مانند ازدواج، از دست دادن وزن، يا داشتن فرزند 85حدود %
 علاقه آنها را به ليزيك برانگيخته است.

گان لنز در مورد عفونتهاي چشمي مربوط به % استفاده كنند51براي افرادي كه از عينك يا لنزهاي تماسي استفاده مي كنند،
% استفاده كنندگان از عينك در مورد قادر بودن براي پيدا كردن عينك خود در مواقع 38استفاده از لنز ابراز نگراني كردند.و 

اي روزمره اضطراري مانند:آتش سوزي خانه نگران بودند. عينك توسط بسياري به عنوان يك مزاحمت در هنگام ورزش ويا فعاليته
 زندگي در نظر گرفته شد.

%) و دومين عامل قيمت 88اين نظرسنجي همچنين نشان دادكه اولين عامل براي انتخاب جراح ليزيك تجربه جراح است(
%). پزشكان خانوادگي و اپتومتريستها به عنوان منبع موثر در تصميم گيري هستند كه آيا بيماران تحت عمل ليزيك قرار 85است(

علاوه بر اين، جوانترين كانديداها براي ليزيك ممكن است نسبت به نسلهاي قديمي راحت تر تصميم بگيرند. آنها نسبت به  بگيرند؟
كانديدهاي قديمي تر بيشتر در مورد هزينه ها و مشكلات استفاده از عينك شكايت مي كنند. نتايج اين تحقيقات نشان داد: اعضاي 

از منابع اطلاعاتي هستند، صحبت با دوستان و حتي غريبه ها در مورد ليزيك، كسب اطلاعات  جوانتر نيز داراي طيف گسترده اي
هم از طريق افراد و هم از طريق شبكه هاي اجتماعي، ولي كانديدهاي قديمي تر بيشتر به اطلاعات پزشكان و اعضاي خانواده اكتفا 

 ني ليزيك اعتماد بيشتري دارند.مي كردند، افراد جوانتر نسبت به كانديدهاي قديمي تر به ايم

گفت:  Donnenfeldآموزش عموم مردم با وضوح و انسجام مي تواند سردرگمي را كاهش دهد وشرايط بازار را بهبود ببخشد. دكتر 
ر ليزيك تاثير مثبت قابل توجهي  در زندگي كساني كه اين درمان سرپايي را انجام داده اند، دارد. ما ميخواهيم مطمئن شويم ه"

كس كه كانديد مناسبي براي ليزيك باشد مي تواند آن را در شرايط مناسب براي زندگي خود انجام دهد ، سوال هاي بجا و درست 
 "را بپرسد، و نوع اصلاح بينايي كه براي او بهتر است را انتخاب كنند.

 



 نتايج سال دوم مطالعه جراحي كاتاراكت با ليزر

SM2 Strategic ابزارهاي پزشكي، گرايشات به جراحي آب مرواريد با ليزر را در ايالات متحده براي چندين  ، يك شركت مشاوره
انتشار يافته است، كه نشانه محكمي است از  2013سال است دنبال مي كند، در حال حاضر يافته هاي بررسي جراحان در سال 

 ايالات متحده آمريكا مي باشد.  سال اول ظهور خود در حال استفاده در 2اينكه چگونه اين تكنولوژي در 

جراح دارد، همه چهار نوع محصول را در بر مي گيرد، و بر روند استفاده و  150مركز ليزر و  60بررسي امسال، اطلاعاتي از حدود 
  همچنين هزينه هاي مرتبط با عمل جراحي كاتاراكت انكساري تمركز دارد.

باعث گسترش استفادهاز لنزهاي پرميوم در عمل جراحي    femtosecondليزراين بررسي نشان مي دهد كه افزايش استفاده از 
 آب مرواريد شده است، اگر چه لنزهاي معمولي براي نيمي از تمام جراحي ليزر آب مرواريد استفاده مي شود.

اد كه استفاده لنزهاي پرميوم در مراكزي كه جراحي ليزر آب مرواريد جمع آوري شد. اين بررسي نشان د 2013داده ها در مارس 
% از تمام جراحي ها مورد 30در   femtosecondليزرانجام مي شود بالاتر از ميانگين استفاده از لنزهاي معمولي بود. در اين مراكز 

هاي با  IOL% از تمام 74م لنزهاي توريك، و % از تما55% از تمام لنزهاي معمولي، 20استفاده قرار مي گرفت . اين رقم شامل 
به طوركلي تا به حال تاثير مثبت در   femtosecondليزرتصحيح پير چشمي مي باشد. اين نظر سنجي همچنين نشان مي داد كه 

 IOLفاده از هر دو مقوله تعداد عمل هاي آب مرواريد و استفاده از لنزهاي پرميوم داشته است. اين فاقد ارزش است كه ميزان است
كرده است ثابت مانده  2011شروع به جمع آوري داده ها در ژانويه  SM2هاي پرميوم در ميان جراحان ليزر كاتاراكت از زماني كه 

دلار تغيير درهزينه را تجربه كرده اند كه بيشترين تغيير  859است. پزشكاني كه از روش ليزر استفاده ميكنند كه به طور متوسط 
 معمولي است. IOLاحي هاي با استفاده از هزينه در جر

 استراژيك در دسترس است  sm2سايتبررسي كامل بر روي وب 

http://click.icptrack.com/icp/relay.php?r=35759259&msgid=676011&act=VZTI&c=665708&destination=http%3A
%2F%2Fsm2strategic.com%2Ffemtosurvey. 

 

 preloadedاولين پيوند قرنيه انجام شده با استفاده از بافت 

 اعلام كرد كه، براي اولين بار،  Lions Eye Institute for Transplant & Research (LEITR)موسسه 
) پري لود توسط بانك چشم  با موفقيت در پيوند قرنيه استفاده EndoGLide  )Angiotech Pharmaceuticals, Incهايكاتريج

 Precutبراي كراتوپلاستي اندوتليال اوليه با استفاده از بافت اندوتليوم كه قبلاً ترفاين و   EndoGLIdeشده است. بر اساس اخبار،
و لود شده در كارتريج بود انتخاب شد. سپس آن را به بيمارستان چشم و گوش ماساچوست كه در آن اعمال توسط روبرتو پيندا، 

 يار چشم پزشكي هاروارد انجام مي شد منتقل شد.استاد

اترين كالبي انجام شده است. توسط دكتر پيندا و ك  Massachusettsبيمارستانمورد از اين جراحي در  12تا به امروز، بيش از 
تا به حال نتايج بسيار عالي در حفاظت از  EndoGlide در مقاله هاي منتشر شده، دستگاه "دكتر پيندا در يك بيانيه خبري گفت: 

 سلول هاي اندوتليال نسبت به زمانيكه توسط جراحان بارگذاري مي شد نشان داده است. آماده سازي بافت و  دستگاه
pre-loading  توسط بانك چشم نه تنها عمل جراحي را ساده مي كند بلكه مي تواند تكرار پذيري نتايج كراتوپلاستي اندوتليال را

 ."افزايش دهد

http://click.icptrack.com/icp/relay.php?r=35759259&msgid=676011&act=VZTI&c=665708&destination=http%3A%2F%2Fsm2strategic.com%2Ffemtosurvey.
http://click.icptrack.com/icp/relay.php?r=35759259&msgid=676011&act=VZTI&c=665708&destination=http%3A%2F%2Fsm2strategic.com%2Ffemtosurvey.


آماده سازي و بارگذاري  EndoGlideگزارش كرد كه بانكهاي چشم قادر هستند بافت قرنيه را در كارتريج  LEITRسال گذشته، 
براي تحقيقات در ويژن و نشست سالانه چشم پزشكي، بافت هاي  2012رائه شده در انجمن در سال كنند. در يك مطالعه باليني ا
درصد آسيب  2/36درصد آسيب سلول هاي اندوتليال در مقايسه با  07/9به طور متوسط  LEITRقرنيه پري لود شده توسط 

از نظر  control buttonو  preloadليال بين بافت سلول هاي اندوتليال دربافت گروه كنترل داشته اند. تفاوت در آسيب اندوت
 ).P=.004(آماري معني دار بود 

بانك هاي چشم، توانايي خود را براي بهتر كردن شيوه "، در انتشار خبري اعلام كرد: LEITRمدير اجرايي شركت  Grodenدكتر 
كارتريج قبل از فرستادن بافت به محل عمل مي تواند يك هاي صنعتي را به اثبات رسانده اند. قرار دادن بافت هاي پري لود در 

  ".روش نوين در كراتوپلاستي اندوتليال باشد
 
 بررسي نتايج جراحي كاتاراكت در اروپا نتايج خوبي را نشان داد 

عمل جراحي . نتايج 1چاپ شد JCRSبر اساس اطلاعات رجيستري اروپا از نتايج كيفيت جراحي كاتاراكت و عيوب انكساري، كه در 
 كاتاراكت عالي بود. 

كشور اروپايي بود كه به پايگاه اطلاعاتي گزارش شد. اين اطلاعات از طريق  15مطالعه شامل اطلاعاتي از موارد جراحي كاتاراكت در 
شود. پايگاه اينترنت توسط جراح، يا با انتقال از ثبت ملي موجود و يا سيستم الكترونيكي مدارك پزشكي وارد پايگاه داده ها مي 

 داده ها حاوي اطلاعات بدون نام از اندازه گيري هاي قبل از عمل، حين عمل و بعد از عمل مي باشد. 

جراحي كاتاراكت انجام شده، براي تجزيه و تحليل در دسترس بودند. بهترين نتيجه بينايي در  368،256در اين بررسي، اطلاعات 
يا بهتر) نسبت به زنان داشتند. ديد اصلاح شده دور  20/20درصد بالاتري ديد عالي (سالگي به دست آمد، و مردان  74تا  40سن 

چشمي و عوارض بعد از عمل،  Comorbidity% از موارد به دست آمد. 61.3% و 94.3)  يا بهتر، در 20/20) يا بهتر و (40/20(
بيشترين تاثير در نتيجه بينايي داشتند اما، عوارض حين عمل جراحي و نياز به جراحي هاي پيچيده نيز تا حدودي اثر منفي داشته 

ان درصد از تمام موارد) در بيماران با ديد خوب قبل از عمل شايع تر بود. محققان بي1.7اند. بدتر شدن ديد پس از عمل جراحي (
 كردند، كه يك نقطه ضعف در مطالعه، مي تواند به علت اطلاعاتي باشد كه خود جراحان با دقت كم وارد كرده اند.

 
 

ممكن است باعث تشخيص اشتباه  (IOP)خطاهاي سيستماتيك در اندازه گيري فشار داخل چشم 
 شود. OHTزياد يا كم در 

را كمتر يا بيشتر  OHTاي سيستماتيك ممكن است بطور غلط موارد تونومتري با خطاه Eye2بر اساس يك مطالعه در مجله 
را به منظور برآورد حساسيت  Blue Mountains Eye Studyشركت كننده در  6543از  IOPگزارش كنند. محققان داده هاي 

اسبه توزيع تجزيه و تحليل كردند. آنها مح (IOP)به خطاهاي سيستماتيك در اندازه گيري فشار داخل چشم  OHTتشخيص 
ناشي از  OHTميلي متر جيوه انجام دادند. محققان سپس تغييرات در شيوع  21بالاتر از  IOPتجمعي معكوس را در افراد با 

 را محاسبه كردند. (IOP)خطاهاي سيستماتيك در فشار داخل چشم 
دارند را  OHTدرصد از افرادي كه  34را يك ميليمتر يا بيشتر مي خواند  IOPبا توجه به اين مطالعه، تونومتري كه هميشه 

 76+ ميليمتر 4و  -4ندارند را مثبت گزارش مي كند. تونومتر با خطاي سيستميك  OHT% افرادي كه 58تشخيص نمي دهد و 
رش مي كند. بر اساس اين مطالعه برابر بيشتر گزا 7را بطور كاذب  OHTدارند را تشخيص نمي دهد و يا  OHTدرصد بيماراني كه 



تونومترها اغلب چند ماه "فشار چشم ندارد. نتيجه اين بررسي اين بود كه  cut-off ارتباط قوي با OHTزياد يا كم تشخيص دادن 
كاليبره بعد از كاليبره شدن، خطاهاي سيستماتيك قابل توجهي دارند و اغلب دقت كافي ندارند. پس بايد تونومترها با فاصله كوتاه 

 "شوند تا خطاي سيستماتيك كمتر از يك ميليمتر باشد
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