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 مطالعات جديد
 

• (HACSS) TMHolladay Automated Contrast Sensivity System 

 را با يك سري از ملاحظات تصويب كرد FDA ،Kamraپنل  •

• linking-cross تسريع شده روند حدت بينايي و توپوگرافي قرنيه را بهبود مي بخشد 

 نقش چشم پزشكي در برنامه هاي دانشجويان دانشكده پزشكي كم رنگ شده است •

 شوندفعاليتهاي فيزيكي باعث حفاظت از بينايي مي  •

 DSEKدر  Sheets glideبا  Donor insertion deviceمقايسه  •

 مي تواند آستيگماتيسم را درمان كند CXLمدل  •

• 0A Autorefractor/keratometer53-ARK 

• SMILE نزديك بيني اسفريكال را تصحيح مي كند  

• Keratograph 5M Topographer 

• Tutoplast Fascia Lata (0.2 x 20 cm) 

 شيوع آستيگماتيسم در مناطق روستايي ايران •

 جراحي كاتاراكت به كمك ليزر فمتوسكند براي آموزش مطمئن تر است •

 با درمان جراحي و دارويي مشابه است )ocular surface squamous neoplasia)OSSNميزان عود مجدد  •

 عمل  را برطرف مي سازدحين  hard-rockآسپيراسيون پارس پلانا نيدل، سندرم چشم  •

 تريامسينولون داخل چشمي يك جايگزين در جراحي كاتاراكت (ارثي) •
•   Topographer-Refractometer -Kerato-ARK cornea 500 Auto 

•   Domain OCT-iVue Spectral 

• astigmatic keratotomy  وToric IOL به طور مشابهي در اصلاح آستيگماتيسم موثرند 

 استفاده از تريامسينولون در ويتركتومي قدامي در طول جراحي ايمن تر است •

 بافت اهدايي قرنيه كه به طور معمول كنار گذاشته مي شود مي تواند براي پيوند مناسب باشد.مطالعات صورت گرفته نشان مي دهد،  •

•   200F Corneal Analyzer-CA 

•    530-Specular Microscope CEM 

•    Cataract Support SystemTM Mackool 

 تكنولوژي: اصلاح پير چشمي با دارو •

• Bausch + Lomb  وCirle  تكنولوژي جديدD-3 براي جراحي كاتاراكت را معرفي كردند 

• CXL مي تواند كراتيت ميكروبي را درمان كند 

 باشد PRKسطح جايگزين) مشابه  Alternative surface ablation )ablationبه نظر مي رسد جراحي  •
• Femtosecond Laser Studied For Use In Deep Anterior Lamellar Dissectio 



• MicrosystemsLeica   وTrueVision 3D  استفاده از تركيب راهنماي كامپيوتر به همراه ميكروسكوپ هاي چشمي.با 
• 12cm)xTutoplast Pericardium (6  
 .)RCT(در پيشرفت كراتوكونوس  Linking-orneal Collagen CrossCنتايج سه سال بررسي: آزمايش كنترل شده  •

 و ارتباط آن با خشكي چشم inkagenctival ShrConjuنتايج مطالعات صورت گرفته در اسپانيا: شيوع  •

 سرم با نزديك بيني در نوجوانان كره اي Dارتباط هيدروكسي ويتامين  •

 كراتوكونژكتيو ليمبيكتأثير رباميتيد در  •

 رژيم غذايي مديترانه بيماري خشكي چشم را بهبود نمي بخشد •

 پژوهش ها نشان مي دهد كه باكتريها مدت زمان طولاني در محلول هاي شستشوي لنزهاي تماسي باقي مي مانند. •
• II Yag LaserOptimis  

• scopeRetinoscope-Ri 

 بعد از جراحي كاتاراكت IOPعوامل خطر براي  •

• 2 Digital Slit Lamp Camera® Oculus ImageCam 

•   IOL Calculation Scan &-A Axis Nano: Ultrasound Biometer 

 

 يدحصولات جدم

 

Holladay Automated Contrast Sensitivity System™ (HACSS) 

 

بيني اسفريكال را تصحيح مي كندنزديك   SMILE 

 

ARK-530A Autorefractor/Keratometer 

 

 

Keratograph 5M Topographer 
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Tutoplast Fascia Lata (0.2 x 20 cm.) 

 

AKR Cornea 500 Auto-Kerato-Refractometer-Topographer 

 

 

iVue Spectral-Domain OCT 

 

CA-200F Corneal Analyzer 

 

Specular Microscope CEM-530 

 

Mackool™ Cataract Support System 

 

Femtosecond Laser Studied For Use In Deep Anterior Lamellar Dissection 

 

Leica Microsystems  وTrueVision 3D .با استفاده از تركيب راهنماي كامپيوتر به همراه ميكروسكوپ هاي چشمي 

 

 

Tutoplast Pericardium (6 x 12 cm.) 
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Optimis II Yag Laser 

 

Ri-scope® Retinoscope 

 

OCULUS ImageCam® 2 Digital Slit Lamp Camera 

 

Axis Nano: Ultrasound Biometer A-Scan & IOL Calculation 

 را با يك سري از ملاحظات تصويب كرد FDA ،Kamraپنل 

براي ارتقاء ديد مياني و نزديك در   Kamra inlayرا تأييد كرد.  Kamra inlayاز كميته مشورتي تجهيزات پزشكي، FDAپنل تجهيزات چشم پزشكي 
 بيماران پيرچشمي است.

linking-cross تسريع شده روند حدت بينايي و توپوگرافي قرنيه را بهبود مي بخشد 

معمولي دارد اما به طور قابل توجهي، زمان در معرض قرار  linking-crossتسريع شده نتايج مشابه با  linking-crossبا توجه به مطالعات صورت گرفته: 
 گرفتن قرنيه به عفونت كاهش مي يابد

 برنامه هاي دانشجويان دانشكده پزشكي كم رنگ شده استنقش چشم پزشكي در 

پرداختند تا وضعيت  AUPOايالات متحده آمريكا و مدارس پزشكي غير دانشكده پزشكي در  30به همراه  AUPOموسسه عضو  135محققان به بررسي 
دهه  4كي در نظام آموزشي دانشجويان پزشكي در آمريكا و كانادا را بسنجند. آنها به اين نتيجه رسيدند كه نقش چشم پزشكي در برنامه هاي دانشكده پزش

شرايط كاري بسيار مهم است. آنها توصيه اخير كم رنگ شده است. ايجاد مجدد مكاني براي چشم پزشكي در اين شرايط براي بهبود مراقبت اوليه بيماران و 
 كردند كه مسائل اداري و استاندارد برنامه هاي درسي بيشتر مد نظر قرار داده شود.

 فعاليتهاي فيزيكي باعث حفاظت از بينايي مي شوند

سال پرداختند. با در نظر  20ل بينايي در طول به ارزيابي رابطه بين انتخاب نوع سبك زندگي و تغييرات و بروز اختلا Beaver Dam Eyeدر مركز مطالعاتي 
% اختلال بينايي 60، سبك زندگي بي حركت و سبك زندگي فعال را با هم مقايسه كردند كه زندگي فعال با كاهش تقريبي AMDگرفتن سن، درآمد و شدت 

با افرادي كه نوشيدني مصرف نمي كردند قرار داشتند و افراد همراه بود. كساني كه گاهي از نوشيدني استفاده مي كردند در معرض خطر كمتري در مقايسه 
 سيگاري بيشتر در معرض خطر قرار داشتند.
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 DSEKدر  Sheets glideبا  Donor insertion deviceمقايسه 

 EndoGlide donorبا استفاده از دستگاه Descemet stripping automated endothelial keratoplasty (DSAEK)در اين مقاله : نتايج 
insertion   را با تكنيكSheets glide  طي سه سال مقايسه كرد. به طور كلي، از دست رفتن سلول هاي اندوتليال در گروهEndoGlide  به طور قابل

در طي سه  EndoGlide) بود. دوام پيوند در گروه P 015. =) و در سال سوم (P 001. =)، سال دوم (P 001. >توجهي پايين تر بود؛ در يك سال اول (
). به علاوه، چشمهاي آسيايي با فوكس ديستروفي اندوتليال سلول هاي كمتري از دست دادند و چشمهاي P value rank-log 005. =سال بيشتر بود (

 پيوند بهتري داشتند.  pseudophakic bullousكراتوپاتي 

 را درمان كندمي تواند آستيگماتيسم  CXLمدل 

 Dتا  1,22مان بين محققان با استفاده از تصاوير سه بعدي قرنيه از بيماران الگوهاي درماني در مدلها را شبيه سازي كردند. محدوده آستيگماتيسم قبل از در
امكان   CXLداري در آستيگماتيسم با  است و شامل الگوهاي منظم و نامنظم آستيگماتيسم مي باشد. آنها به صورت باليني دريافتند كه كاهش معني 3,92

 پذير است.

 در اكتازيا بعد از ليزيك tcorneal ring segmen و CXLتأثير 

درمان شده اند و در   intrastromal corneal ring segment implantationچشم كه توسط ليزر فمتوسكند با تكنيك  16در اين مقاله، نتايج بلند مدت در 
) به P 001. >) و كراتومتري (P 001. >)،رفركشن (P 001. >علاوه بر توقف اكتازيا؛ حدت بينايي ( را نيز انجام داده اند را نشان مي دهد CXLهمان روز 

 ماه بهبود يافت و هيچ عارضه جدي مشاهده نشد. 43طور قابل توجهي در عرض 

 شيوع آستيگماتيسم در مناطق روستايي ايران

سيار چشم را به مناطق روستايي شمال شرق ايران بردند تا تحقيقات لازم در زمينه آستيگماتيسم را در بين جمعيت روستايي انجام  پژوهشگران كلينيك هاي
% بود كه اين شيوع با افزايش سن مرتبط بود و آستيگماتيسم در افراد مسن بيشتر بود. ميانگين شماره 32,2دهند. در مجموع، شيوع آستيگماتيسم 

بود كه مانند نمودار خطي با افزايش سن افزايش پيدا مي كرد. پژوهشگران براي پژوهش هاي بيشتر در اين زمينه فاكتورهايي مانند ژنتيك  0,73يسم آستيگمات
 مي شود.و عوامل محيطي را نيز مد نظر قرار دادند و نشان مي داد كه عوامل شغلي در روستا به صورت معني داري باعث افزايش شيوع آستيگماتيسم 

 جراحي كاتاراكت به كمك ليزر فمتوسكند براي آموزش مطمئن تر است

 جراحي كاتاراكت به كمك ليزر فمتوسكند به اندازه فيكو ايمن است

 با درمان جراحي و دارويي مشابه است )ocular surface squamous neoplasia)OSSNميزان عود مجدد 

نفر ديگر با جراحي. در  49درمان شدند و  IFN (α2bنفر آنها با اينترفرون ( 49چشمي مي باشد كه  OSSNبيمار مبتلا به  98اين مقاله مطالعاتي شامل 
عود مجدد در )  محل غير ليمبال يك عامل خطر براي P .(0.80 =% بود3كه  IFNα2b%  بود در مقابل گروه 5سال اول ميزان عود مجدد در گروه جراحي 

به دليل عدم  IFNα2bهر دو گروه بود و عوارض جانبي در بيماراني كه با موفقيت درمان شده بودند در هر دو گروه يكسان بود. دو نفر از بيماران در گروه 
 تحمل مصرف دارو از گروه حذف شدند



 زدحين عمل  را برطرف مي سا hard-rockآسپيراسيون پارس پلانا نيدل، سندرم چشم 

حين عمل را مديريت كند. اين سندروم  hard-rockداشتند تا سندروم  retrolenticularبيمار بود كه آسپيراسيون پارس پلانا  6اين بررسي گذشته نگر شامل 
ه موارد با عمق كم اتاق قدامي در حين عمل مشخص مي شود و باعث افزايش فشار داخل چشم البته بدون خونريزي كوروئيد حين عمل فيكو مي شود. در هم

 بلافاصله پس از آسپيراسون نيدل طبيعي مي شود IOPعمق اتاق قدامي و 

 يك جايگزين در جراحي كاتاراكت (ارثي)تريامسينولون داخل چشمي 

هبود التهاب پژوهشگران نتايج جراحي كاتاراكت (ارثي) با استفاده از تريامسينولون داخل چشمي حين عمل و شربت خوراكي پردنيزولون بعد از عمل براي ب
 mg/0.03 mL 1.2اي يكي از دو گروه تريامسينولون استونايد سال و در دو گروه بود (به صورت راندوم) بر 2كودك زير  60مقايسه كردند. اين پژوهش شامل 

ماه تفاوت معني داري  12روز بعد از عمل استفاده شد و التهاب آنها طي دو هفته به تدريج كاسته شد. بعد از  15پردنيزولون به مدت و براي گروه ديگر شربت 
 خلفي وجود نداشت. هيچ چشمي نياز به جراحي ديگري نداشت. synechiae، ضخامت قرنيه مركزي و ذخاير سلولي يا IOPبين دو گروه از نظر ميانگين 

astigmatic keratotomy  وToric IOL به طور مشابهي در اصلاح آستيگماتيسم موثرند 

 Toricرا انتخاب كردند و آنها را به دو گروه تقسيم كردند، كاشت  (to 3 D 1.25)بيمار مبتلا به كاتاراكت و آستيگماتيسم  34پژوهشگران به صورت راندوم 

IOL  درجه در محدوده  30به همراه كراتوتومي mm 7.0 .بين دو گروه از نظر  در هيچ زماني تفاوتي بيناييUDVA  ياCDVA  نبود. آستيگماتيسم
).  تمام چشمها در P=.61بود ( 0.77 ± 174 @ 1.92بود و در گروه كراتوتومي  toric IOL  ،1.89 @ 160 ± 0.44باقيمانده در طي سه ماه در گروه 

 %) كمتر از يك ديوپتر آستيگماتيسم باقيمانده داشتند.84چشم در گروه كراتوتومي ( 14و  toric IOLگروه 

 استفاده از تريامسينولون در ويتركتومي قدامي در طول جراحي ايمن تر است

 21را گزارش مي كند. در طول  vitreous lossمدت استفاده از تريامسينولون استونيد در ويتركتومي قدامي در طول جراحي كاتاراكت با  اين مقاله نتايج بلند
) IOP  ،mm Hg 2.4 ± 15.3) به استثناي يك بيمار كه اسكار ماكولار (ميانگين 20/20و  20/40آنها بهبود يافت (بين  CDVAبيمار  15ماه تمام 

، جداشدگي شبكيه، تريامسينولون استونايدكريستال داشت و هيچ يك از موارد زير وجود نداشت: لايه ويتره باقيمانده در اتاق قدامي، واكنش التهابي، 
 .cystoid pseudophakic ادم ماكولار و يا جداشدگي شبكيه

 

 ل كنار گذاشته مي شود مي تواند براي پيوند مناسب باشد.مطالعات صورت گرفته نشان مي دهد، بافت اهدايي قرنيه كه به طور معمو

 تكنولوژي: اصلاح پير چشمي با دارو

يوم قطره چشمي كه اندازه پوپيل را كوچك مي كند و تغيير در تطابق نمي دهد مي تواند باعث اصلاح پيرچشمي بدون عمل جراحي شود. در يك سمپوز
 Liquidاين محصول را معرفي كردند كه به نام  Steve Dellو دكتر  Terry Kim در بوستون دكتر ASCRSتكنولوژيهاي جديد در نشست سالانه 

Vision وReading Eye Drop .مي باشد 

Bausch + Lomb  وCirle  تكنولوژي جديدD-3 براي جراحي كاتاراكت را معرفي كردند 



ناميده  Navigation System Cirle Surgicalكه مجوز توليد تكنلوژي جديد سه بعدي خود را دارد كه اعلام كرد  ASCRS ،Bausch + Lombدر نشست 
 موافقت كرد cirleبا توليد تحت ليسانس  Bausch + Lombمي شود. 

CXL مي تواند كراتيت ميكروبي را درمان كند 

باشد. كشت تمام موارد مثبت بود و پس از دو هفته استفاده از آتروپين موضعي،  چشم با كراتيت ميكروبي سطحي (غير قابل درمان) مي 15اين مطالعه شامل 
بيمار با كراتيت قارچي بود كه  6نفر از  3بيمار با كراتيت باكتريايي و  9نفر از  6قرار گرفتند.  UVXآنتي باكتريال  و ضد قارچ و عدم پاسخ تحت درمان 

روز  بود. بيماران  33,44 قرنيه infiltrateروز و براي برطرف كردن 21,3ان متوسط براي بهبود اپيتليال برطرف شد. زم  CXLمشكل آنها با درمان توسط 
 مبتلا به كراتيت استرومال عميق يا پلاك اندوتليال به درمان پاسخ ندادند.

 باشد PRKسطح جايگزين) مشابه  Alternative surface ablation )ablationبه نظر مي رسد جراحي 

در افراد نظامي با  LASEKو  Cبه همراه ميتومايسين PRKرا با  PRKاين پژوهش يكي از بزرگترين مطالعات آينده نگر مي باشد كه به طور مستقيم 
ر سه روش دمتوسط نزديك بيني بالا مقايسه كرده است. با وجودي كه تفاوتهاي كمي در دوره زماني مشخص يافت شد، يك سال پس از جراحي نتايج رفركتيو 

بعضي از مزيت ها را در به حداقل رساندن تاري ديد و شفاف نگه داشتن قرنيه پس از عمل را داراست.  PRK-MMCجراحي به يك اندازه مناسب بود. 
LASEK .با بهبود اپيتليال و بهبود بينايي كمتري پس از عمل همراه بود اما عملكرد بهتر در حروف كوچك و كنتراست كم در طول زمان مشاهده شد 

 ).RCTدر پيشرفت كراتوكونوس ( Linking-Corneal Collagen Crossنتايج سه سال بررسي: آزمايش كنترل شده 

 و ارتباط آن با خشكي چشم Conjunctival Shrinkageنتايج مطالعات صورت گرفته در اسپانيا: شيوع 

 سرم با نزديك بيني در نوجوانان كره اي Dارتباط هيدروكسي ويتامين 

 تأثير رباميتيد در كراتوكونژكتيو ليمبيك

بيماري چشم ناشي از تيروئيد و كراتوكونژكتيو ليمبيك بودند و تحت درمان با رباميپيد بيمار مبتلا به  22چشم انجام شد، اين  33اين بررسي گذشته نگر روي 
% باقيمانده بهبود قابل ملاحظه اي داشتند اما با استفاده از تست رنگ آميزي 15,2% بهبود كامل را نشان مي داد. 84,4هفته؛  4موضعي قرار داشتند. در عرض 

هفته)  4ي در نزديك ليمبوس قرنيه وجود داشت. انقباض پلك بالايي در بيماراني كه كراتوكونژكتيويت آنها (در عرض رزبنگال و فلورسئين نقاطي از درگير
 ).P 021. =باقيمانده بود به طور معني داري بيشتر بود (

 رژيم غذايي مديترانه بيماري خشكي چشم را بهبود نمي بخشد

 69مرد با ميانگين سني  247در سندروم خشكي چشم را بررسي كردند. افراد مورد مطالعه شامل  Dويتامين پژوهشگران تأثير الگوي غذايي مديترانه و سطح 
انجام شد. بيماران پرسشنامه مربوط به خشكي چشم و رژيم  Veterans Affairsسال و با قرنيه ، پلك و كونژ نرمال بودند و اين بررسي در كلينيك چشم 

) و با P ,1.25 0.007 =د ارزيابي قرار گرفتند. استفاده از رژيم غذايي مديترانه خطر ابتلا به خشكي چشم را به همراه داشت (غذايي را پر كردند و سپس مور
 اما تأثير مناسبي در خشكي چشم داشت. Dافزايش شدت بيماري نيز در ارتباط بود. ميزان بالاي ويتامين 



 طولاني در محلول هاي شستشوي لنزهاي تماسي باقي مي مانند.پژوهش ها نشان مي دهد كه باكتريها مدت زمان 

 بعد از جراحي كاتاراكت IOPعوامل خطر براي 

پس از فيكو در يك سري از بيماران مبتلا به گلوكوم و بدون سابقه جراحي گلوكوم پرداختند. اين پژوهش  IOPپژوهشگران به بررسي عوامل خطر افزايش حاد 
درصد بالاتر از نرمال آناليز چندگانه نشان مي داد كه  50بزرگتر از  IOPرا داشتند به اين معني كه  IOPدرصد آنها تجربه افزايش  17چشم بود و  271شامل 

IOP قبل از عمل دارند بيشتر در معرض خطر  trabeculoplastyبزرگتر يعني بيماراني كه نياز به داروهاي فشار چشمي يا ليزر  axial lengthبيماران با
spike  قرار داشتند و بايد بعد از عمل  با شدت بيشتري تحت درمانIOP   .با دارو قرار بگيرند 
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