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 مطالعات جديد

 نيه مطمئن، نياز كمتر به اهدا كننده و صرفه جويي در هزينه را داشته باشيدروش كشت ارگان اين اجازه را مي دهد تا پيوندلايه اي قر •

• Schwind  ليزر اگزايمرflagship را معرفي كرد 

 را بررسي  مي كنند DMEKعلت بهبود ناقص بينايي بعد از  مطالعات •

• AMO مولتي فوكال هايي با برد متوسط و طولاني را در اروپا ارائه مي دهد 

 حاليكه استحكام قرنيه را بهتر حفظ مي كندروش استخراج لنتيكول قرنيه، مي تواند براي سطوح بالاتر اصلاح نزديك بيني استفاده شود در  •

• DMEK  هايپروپي خفيف و ثبات عيوب انكساري در دراز مدت مي شودمنجر به تغيير 

 كاشت لنزهاي مولتي فوكال در دو چشم ديد هر دو چشم را در همه فواصل بهبود مي دهد. •

 در انگلستان قابل قبول بوده است. assisted-laser Femtosecond نتايج جراحي كاتاراكت توسط  •

 در كاتاراكت هاي سخت موثرتر است chop-phacoروش  •

  نتايج مثبت براي لنز مولتي فوكال رفراكتيو آسفريك جديد •
 لنز توريك مولتي فوكال نتايج خوبي را نشان مي دهد •

http://www.healio.com/ophthalmology/cornea-external-disease/news/online/%7Ba9a62adc-58f1-49c9-bebe-4d932c5e194f%7D/organ-culture-methods-allow-for-safe-split-corneal-transplantation-better-management-of-donor-shortage-costshttp:/www.healio.com/ophthalmology/cornea-external-disease/news/online/%7Ba9a62adc-58f1-49c9-bebe-4d932c5e194f%7D/organ-culture-methods-allow-for-safe-split-corneal-transplantation-better-management-of-donor-shortage-costs
http://news.silobreaker.com/schwind-introduces-flagship-excimer-laser-5_2267152307428786191
http://www.healio.com/ophthalmology/cornea-external-disease/news/online/%7Bc19c034a-1308-42b0-8a3b-73696442918d%7D/dmek-leads-to-mild-hyperopic-shift-long-term-refractive-stability
http://www.healio.com/ophthalmology/refractive-surgery/news/print/ocular-surgery-news/%7B9a76b104-977d-4686-bcdb-c62ee9644c98%7D/bilateral-implantation-of-multifocal-iols-improves-binocular-vision-at-all-distances
http://www.healio.com/ophthalmology/refractive-surgery/news/print/ocular-surgery-news/%7B9a76b104-977d-4686-bcdb-c62ee9644c98%7D/bilateral-implantation-of-multifocal-iols-improves-binocular-vision-at-all-distances
http://osne.healio.com/i/174555/50
http://meaco.org/
http://www.irimc.org/
http://www.irso.org
http://www.escrs.org/
http://www.aao.org/
http://www.ascrs.org/
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 در ديستروفي اندوتليال ارثي مادرزادي موثر باشد DSEKنظر مي رسد  به •

• Pentacam, Lenstar و كراتومتري دستي قابل جايگزين نيستند 

 استروما دارد insertionبه نظر مي رسد تاثير رينگ قرنيه بستگي به عمق  •

 را تأييد مي كنند visual axisدر  ablationsمطالعات قرار دادن مركز  •

 conjunctivochalasisدرك مكانيستي جديد از  •

 ليزر فمتوسكند زمان موثر فيكو را كاهش مي دهد •

• MMC  ممكن است براي پيشگيري ازhaze  پس ازPRK لازم نباشد 
 

 محصولات جديد

Aviso A/B Ultrasound  

 

 

Holladay Automated Contrast Sensitivity System™ (HACSS)  

DGH-550 PACHETTE 2 
 

IVA™ - Interactive Vision Assessment 
 

Optical Biometer AL-Scan 
 

 

http://www.quantel-medical.com/product-ultrasound-aviso.php
http://www.ophthalmologyweb.com/5905-Contrast-Sensitivity-Tests/56946-Holladay-Automated-Contrast-Sensitivity-System-trade-HACSS/
http://www.dghkoi.com/product.cfm?p=4
http://www.dghkoi.com/product.cfm?p=4
http://precision-vision.com/index.cfm/category/141/iva---interactive-vision-assessment.cfm
http://precision-vision.com/index.cfm/category/141/iva---interactive-vision-assessment.cfm
http://www.nidek-intl.com/news/2012/20120420.html
http://www.nidek-intl.com/news/2012/20120420.html
http://www.google.com/url?q=http://comparenetworks.createsend1.com/t/r-l-nlktha-jddyouthy-ji/&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNEltQu3OBJvNGx61UODPr449d4mOg
http://www.google.com/url?q=http://comparenetworks.createsend1.com/t/r-l-nlktha-jddyouthy-jk/&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHof8n4kdZ1_hpFz-gkrcDY9Uq_Jw
http://www.google.com/url?q=http://comparenetworks.createsend1.com/t/r-l-nlktha-jddyouthy-tt/&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNF-DrzAThw5W7wqQjVfy65eFEjXEQ
http://www.google.com/url?q=http://comparenetworks.createsend1.com/t/r-l-nlktha-jddyouthy-tr/&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNH3XLpNKaTN7StFHKy__ymM98NDfA
http://www.google.com/url?q=http://comparenetworks.createsend1.com/t/r-l-nlktha-jddyouthy-jy/&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNEOaL4d3EvL8cH4xrqS9_vXz4EOQw


3 
 

 مي كنند را بررسي DMEKمطالعات علت بهبود ناقص بينايي بعد از 
 

بهترين نتايج بين تكنيك هاي پيوند قرنيه را فراهم مي كند، اما هنوز  DMEKآمستردام، اگرچه اندوكراتوپلاستي به روش 
 % از بيماران به بهبود كامل بينايي نرسيده اند.40حدود 

 
 

 AMO  هايي با برد متوسط و طولاني را در اروپا ارائه مي دهدمولتي فوكال 
را وارد بازار   3.25+و   2.75+با قدرت  Tecnis Multifocalدو لنز قدرت جديد از خانواده  Abbott Medical Opticsآمستردام: 

 .اروپا كرده است
 

استفاده شود در حاليكه استحكام قرنيه را بهتر روش استخراج لنتيكول قرنيه، مي تواند براي سطوح بالاتر اصلاح نزديك بيني 
 حفظ مي كند

آمستردام: تكنيك استخراج لنتيكول با برش كوچك، استحكام نهايي كششي استروما را بهتر از روش هاي ديگر  رفع عيوب 
 كرد.انكساري حفظ مي كند و بنابراين مي توان از اين روش با اطمينان براي سطح بالاتر نزديك بيني استفاده 

 
 در كاتاراكت هاي سخت موثرتر است phaco-chopروش 

-phaco-chop, divide كواكسيال كه از اين سه روش microincisionدر اين مطالعه آينده نگر، نتايج جراحي كاتاراكت به روش 
and-conquer  وstop-and-chop   استفاده كرده بودند مقايسه شد. در حاليكه هر سه روش براي كاتاراكت خفيف تا متوسط موثر

دركاتاراكت هاي شديدتر موثرتر بود، نياز به زمان و انرژي كمتري داشت و منجر به آسيب اندوتليال  phaco-chopبود، روش 
  .).P<.05ماه بعد از جراحي مي شد ( 2قرنيه كمتري تا 

 
 نتايج مثبت براي لنز مولتي فوكال رفراكتيو آسفريك جديد 

در دو چشم را گزارش مي كند، لنز در نواحي رفراكتيو   Lentis Mplusاين بررسي گذشته نگر وسيع، نتايج پس از كاشت لنز
نفر  55بيمار،  683/4براي به حداقل رساندن اختلالات بينايي در ارتباط با فن آوري استاندارد لنز مولتي فوكال طراحي شد. از 

ه به جراحي مي كردند. در % توصي97,5شديد داشتند. رضايت بيماران بالا بود،  dysphotopsiaنياز به خروج لنز در ارتباط با 
، logMAR UNVAيا بيشتر بود و ميانگين   UDVA ،6/7.5% 95عرض شش ماه، هر دو حدت بينايي دور و نزديك عالي بود، با 

  . بود 0.143 ± 0.159

 لنز توريك مولتي فوكال نتايج خوبي را نشان مي دهد

چشم جايگذاري شده بودند را بررسي  284كه در  AT Lisa 909M diffractive multifocal toric IOLنتايج mutlticenterمطالعات 
كاهش  D 0.49−به   D 2.39−امتروپ بودند. ميانگين سيلندر رفراكتيو از  D 1.00±% چشم ها حدود 89,4ماه،  6كردند. درعرض 

 يافت. ديد دور، نزديك و متوسط بهتر شدند و به بيماران با سطح قابل توجهي آستيگماتيسم اجازه داده شد از عينك بي نياز شوند.

 در ديستروفي اندوتليال ارثي مادرزادي موثر باشد DSEKبه نظر مي رسد 

در چشم مقابل قرار گرفته بودند را بررسي  DSEKم و در يك چش penetrating keratoplasty (PK)بيمار كه تحت  5محققان نتايج 
كردند. در يك سال ، تمام گرافتها شفاف بود. تفاوت قابل توجهي در جزء اسفريكال رفراكشن وجود نداشت اما، آستيگماتيسم به 

حاليكه تغيير تا  ثابت شده بود در DSEKپايين تر بود. همچنين ديد در عرض سه ماه پس از  DSEKطور قابل توجهي در چشمان 
اتفاق افتاد، در حاليكه باز شدگي زخم گرافت در يك چشم  DSEKادامه داشت. جابجا شدگي گرافت در دو چشم  PKيكسال پس از 
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PK .اتفاق افتاد 

Lenstar, Pentacam و كراتومتري دستي قابل جايگزين نيستند 

، و Pentacam (Oculus)و Lenstar LS 900 (Haag-Streit)وكراتومتري  anterior chamber depth (ACD)اين مطالعه آينده نگر، اندازه 
در بين  ACDچشم سالم را مقايسه كرد. به نظر مي رسيد  50در   (Haag-Streit)كراتومتري اين دو سيستم را با كراتومتر دستي 

Lenstar  و پنتاكم تقريباً يكسان بود. اندازه گيري كراتومتريLenstar  وPentacam  به ميزان قابل توجهي هم بين خود و هم در
 مقايسه با كراتومتري دستي متفاوت بود.

 استروما دارد insertionبه نظر مي رسد تاثير رينگ قرنيه بستگي به عمق 

ماه پس از عمل در همه چشم ها مورد بررسي قرار گرفت. حداقل بهبود با عمق كاشت  12در حداقل  AS-OCTتوسط  Insertionعمق 
بود.  D 0.5بهبود يافت و تغيير و ميانگين كراتومتري كمتر از  lines 0.5كمتر از  BSCVAو  UCVA% ديده شد. در اين گروه، 80≥

 درصد ديده شد. 79تا  60بيشترين نتيجه با عمق كاشت 

 كنندمي را تأييد visual axisدر  ablationsمطالعات قرار دادن مركز 

بالا در مقابل زاويه  kappaمحققان به صورت گذشته نگر، ميانگين نتايج ليزيك هايپروپي متوسط به بالا در بين چشمهاي با زاويه 
متمركز شده   coaxially sighted corneal light reflex (CSCLR)ها در  ablationمقايسه كردند و در اين مقايسه همه  kappaكوچك 

، حساسيت به كنتراست يا اختلالات ديد در شب وجود نداشت، inducedبودند. هيچ تفاوتي در نتايج رفراكتيو، دقت، آستيگماتيسم 
از و نسبت به مركز تر CSCLRمي توانند نسبت به  ablationنويسنده در صدد برآمده است تا نتيجه گيري كند كه درمان هاي 

 مردمك نامتقارن شوند.

 conjunctivochalasisدرك مكانيستي جديد از 

با جريان اشكي  CCHپرداختند: يكي اينكه  conjunctivochalasis (CCh)در يك آزمايش جديد محققان به بررسي دو فرضيه در مورد 
از فورنيكس به منيسك اشكي تداخل دارد و ذخيره فورنيكس را خالي مي كند و ديگر اينكه نشانه هاي خشكي چشم چنانچه پلك 
زدن ديگر براي تسهيل كردن جريان اشكي از فورنيكس به منيسك اشكي كافي نباشد آشكار مي شود. هر دو فرضيه مورد تأييد 

نها نتيجه گيري كردند كه در جراحي نه تنها بايد منيسك اشكي اصلاح شود بلكه بايد فورنيكس در بيماران قرار گرفت. در پايان، آ
CCH .عميق شود 

 ليزر فمتوسكند زمان موثر فيكو را كاهش مي دهد

اتاراكت با تكنيك اين آزمايش كنترل شده به صورت راندوم، نتايج چند جراح را در مورد تأثير و ايمني ليزر فمتوسكند در جراحي ك
) به طور قابل توجهي، در اين P<.001(و ميانگين انرژي فيكو  )P=.025(دستي مقايسه كرده است. ميانگين مدت زمان موثر فيكو 

وجود نداشت. كپسولوتومي  BSSگروه ليزر پايين بود. تفاوت قابل توجهي در سهولت فيكو، ميانگين مدت زمان فيكو يا حجم محلول 
Laser-assisted  به طور قابل توجهي صحيح تر و دقيق تر بود)P<.01(. 

MMC  ممكن است براي پيشگيري ازhaze  پس ازPRK لازم نباشد 
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 wavefront-guided photorefractive keratectomyپس از  hazeدر پيشگيري از  c )MMC (0,01%-اين مطالعه دو سوكور، ميتومايسين

(PRK)  براي نزديك بيني بالا را بررسي كردند. يك چشم در معرضMMC ثانيه، قرار مي گيرند در حاليكه  15يا  30، 60، براي

وجود داشت، اما تفاوت در عرض  hazeچشم دوم شما دارو دريافت كرده بودند. در يك و سه ماه بعد از عمل تفاوت قابل توجهي در 

ماه به حالت  6ماه ناپديد شد. تراكم سلول هاي اندوتليال در چشم درمان شده و درمان نشده كاهش يافته بود، اما بعد از  12و  6

 طبيعي بازگشت.
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