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 مطالعات جديد

• Scanner  Confocal CenterVue Eidon   مجوزFDA را دريافت كرد 
 كدورت قرنيه را از بين ببردمطالعات نشان مي دهد كه سلول هاي بنيادي خود بيمار مي تواند  •
 شيوع بالاتر از گذشته؟  هاStatinكاتاراكت به علت  •
• CXL Transepithelial در درمان كراتوكونوس موثر است 
 كند مي تواند استفاده از كانتكت لنزها را آسان Liposomalاسپري  •
 بهتر است كراتوپلاستي اندوتليال انجام شود تا اينكه مجددا پيوند زده شود ،شده باشد rejectكه  PKبعد از  •
 كيفيت زندگي و عملكرد بينايي را بهبود مي بخشد چشم دومجراحي كاتاراكت  •
 هزينه مراقبت هاي بهداشتي را كاهش مي دهدين جراحي كاتاركت دو چشم، فاصله كم ب •
 به نظر مي رسد بارداري سبب تغييرات در سگمان قدامي شود •
 مي توان كاتاراكت مادرزادي را تشخيص داد DNA با مطالعات •
 بيماران بعد از جراحي كاتاراكت به درستي از قطره هاي چشمي استفاده نمي كنندبسياري از  •
 از دست رفتن سلول هاي بيشتري مي شود ليزر فمتوسكند باعثتوسط  برش قرنيه •
• IOL در نوزادان آفاكيا با عوارض بعد از عمل بيشتري همراه استها 
 دمودكس يك علت شايع بلفاريت •
 براي بيماران با طول محور نرمال IOLفرمول ترجيحي  •
 د تاثير منفي روي ديد محيطي داشته باشدنعينكهاي گوگل مي توان •

 

CenterVue Eidon Confocal Scanner    مجوزFDA را دريافت كرد 

رتين  imagingاولين دستگاه تمام اتوماتيك  Eidonرا دريافت كرده است. دستگاه جديدش مجوز  FDAاعلام كرد كه از  eCenterVuشركت 
 .اسكن كانفوكال با قابليت تصوير برداري رنگي مي باشد است كه تركيبي از

 تواند كدورت قرنيه را از بين ببردمطالعات نشان مي دهد كه سلول هاي بنيادي خود بيمار مي 

نمونه كوچكي از چشم سالم بيمار گرفته شده)  (درمان كدورت قرنيه كه در اثر زخم قرنيه بوجود آمده است مي تواند از طريق سلول هاي بنيادي 
 و قرار دادن آن در محل زخم انجام شود. اين پژوهش توسط محققان دانشكده پزشكي دانشگاه پيتزبورگ انجام شده است.

 شيوع بالاتر از گذشته؟  هاStatinكاتاراكت به علت 

اين پژوهش توسط دو گروه مختلف، يكي از كانادا و  كه نياز به جراحي داشته باشد را افزايش مي دهد. يخطر كاتاراكت حاد statinدرمان با 
 ديگري از آمريكا صورت گرفته است.

Transepithelial CXL در درمان كراتوكونوس موثر است 

به همراه بنزالكونيم  proparacaineبا استفاده از  transepithelialتوسط تكنيك  CXLآزمايش آينده نگر، در آمريكا به بررسي ايمني و اثربخشي 
چشم)  30نفر ( 25بدون دكستران پرداخته است. افراد مورد مطالعه شامل  ٪0,10براي تسهيل جذب ريبوفلاوين  و ريبوفلاوين  %0.01كلريد 

خط  0.83تا  CDVA. ميانگين بودبيمار بدتر شده  1در  Kبود.  K  ،0.9 D (P=.01) كاهشمبتلا به كراتوكونوس بودند. در شش ماه ميانگين 
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 بيمار دو خط افت ديد داشت. 1بهبود يافت، (P=.03) اسنلن 

 مي تواند استفاده از كانتكت لنزها را آسان كند Liposomalاسپري 

 . آسان تر باشد اضافه را به چشم بر ميگرداند خشكي چشم مي تواند توسط قطره يا اسپري كه چربيهايبيماران با استفاده از كانتكت لنز در 

 بهتر است كراتوپلاستي اندوتليال انجام شود تا اينكه مجددا پيوند زده شود ،شده باشد rejectكه  PKبعد از 

، پرداخته است. همه افراد در ابتدا )شده rejectكه  PKبعد از (مجدد  PKو  EKاين بررسي گذشته نگر، به مقايسه ميزان ماندگاري گرافت در 
سال  5درمان شدند. پس از  قرار گرفتند و بعد از عمل با رژيم هاي مشابه ايمنوساپرسيو pseudophakic bullous keratopathyبراي  PKتحت 

در   %86.4شده قرار گرفته بودند (احتمال ماندگاري گراف  rejectكه  PKپس از  EKپيگيري پژوهشگران دريافتند كه در چشماني كه تحت 
 .براي مدت زمان طولاني باقي مانده بود تاست) گراف  %51.3مقابل 

 كيفيت زندگي و عملكرد بينايي را بهبود مي بخشد چشم دومجراحي كاتاراكت 

كيفيت زندگي و عملكرد بينايي را بهبود مي بخشد، ابن جراحي ثانويه مي تواند در  چشم دوممطالعات جديد نشان مي دهد، جراحي كاتاراكت 
 مفيد باشد. ،و يا حتي بالاتر چشم اولحد جراحي 

 هزينه مراقبت هاي بهداشتي را كاهش مي دهد ،فاصله كم بين جراحي كاتاركت دو چشم

در   surgery (ISCS)  immediate sequential cataractو   delayed sequential cataract surgery(DSCS)پژوهشگران تفاوتهاي بين
 DSCSنسبت به  ISCSدر ايالات متحده آمريكا هستند را بررسي كردند. آنها نشان دادند كه در  medicareبيماراني كه تحت پوشش بيمه 

كاهش داشت. با توجه به يك بيمار در منطقه غرب تنسي، پژوهشگران برآورد  2012ميليون دلار در سال  ٥۲۲حدود  medicareهزينه هاي 
 329دلار (كل كاهش هزينه ها  138دلار ، از دست دادن حقوق تا  40دلار ، هزينه هاي سفر را تا  174هزينه هاي پزشكي را تا  ISCSكردند كه 

 ميليون دلار كاهش مي يابد. 783اي نهايي تا دلار) را كاهش مي دهد. هزينه ه 649تا 

 به نظر مي رسد بارداري سبب تغييرات در سگمان قدامي شود

 correlated-Goldmannبين خانمهاي باردار و غيرباردار را مقايسه كردند. آنها به اين نتيجه رسيدند فشار چشم   محققان آناتومي سگمان قدامي

. علاوه بر در هر دو گروه )P<.001، به طور معني داري در گروه خانمهاي باردار پايين تر بود ()گيري شده بوداندازه ( compensated-cornealو 
 )P=.039اين، از نظر آماري، شيب كراتومتري قدام قرنيه به طور معني داري در گروه خانمهاي باردار بالاتر بود (

 دادمي توان كاتاراكت مادرزادي را تشخيص  DNA با مطالعات

بيمار مبتلا به  36استفاده كردند، اين پژوهش بر روي  DNA تواليپژوهشگران براي تشخيص دقيق علت كاتاراكت مادرزادي از تكنولوژي بررسي 
% بيماران علت را مشخص كردند. در ميان كساني كه مبتلا به كاتاراكت مادرزادي بدون علت سندرومي 75انجام شد. آنها در كاتاراكت دو طرفه 

موتاسيون دارند. آنها نتيجه گرفتند كه غربالگري اين ژن مي تواند هزينه ما را كم % آنها به احتمال زياد تغيير 85بودند، پژوهشگران دريافتند كه 
 ج درمان را بهتر كند.كند و نتاي

 بسياري از بيماران بعد از جراحي كاتاراكت به درستي از قطره هاي چشمي استفاده نمي كنند

و نحوه  آنها تفاوت زيادي بين آگاهيهابيمار كه قطره چشمي (روز بعد از جراحي) به آنها تجويز كرده بودند، تهيه كردند.  54پژوهشگران فيلمي از 
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قطره ها را به درستي % آنها 92,6يدا كردند و پرسشنامه خود بيماران و شواهد عيني را جمع آوري كردند كه نشان مي داد بيماران پ استفاده
) و يا %57.4)، آلوده بودن نوك قطره (%64.0)، مقدار نادرست استفاده كردن (%31.5مثل: فراموش كردن استفاده از قطره ( استفاده نمي كردند

 ). %78.0دست قبل از استفاده از قطره ( رعايت نكردن بهداشت

 از دست رفتن سلول هاي بيشتري مي شود ليزر فمتوسكند باعثتوسط  برش قرنيه

چشم). در گروه ليزر 215اين مطالعه آينده نگر تاثير ليزر فمتوسكند و فيكو بر روي اندوتليوم قرنيه در جراحي كاتاراكت را مقايسه كردند (
 مطالعهچشم) بلافاصله پس از عمل با ادم قرنيه و از دست دادن سلول هاي اندوتليال همراه بود، اين تفاوت در شش ماه كاهش يافت. در 405(

ثانيه)، كه از  216(ميانگين دوره  نشان داده شدليزر فمتوسكند در جراحي كاتاراكت  suctionبيمار) در مرحله  35افزايش فشار چشم (، گريدي
 شاخص بود. نظر آماري

IOL در نوزادان آفاكيا با عوارض بعد از عمل بيشتري همراه استها 

سال نياز است را نشان  5و جراحي هاي كه تا سن  عوارضميزان  ،كودكان مبتلا به آفاكيا اين تجزيه و تحليل جزئيات داده ها در مطالعه درمان
بيشتري داشتند و نياز به جراحي هاي داخل چشمي بيشتري در  عوارضماهگي درمان شدند  7اوليه قبل از  IOLمي دهد. بيماراني كه با كاشت 

داشتند . بيشترين عوارض در عرض يك سال پس از جراحي   مادرزادي يك طرفه طول پنج سال اول بعد از جراحي از نظر جراحي كاتاراكت 
در مقابل  54سال اتفاق مي افتاد در مقايسه با اولين سال پس از عمل بسيار كمتر بود ( 5تا   2كه درعرض   عوارضاتفاق مي افتاد. بسياري از 

 وابسته به گلوكوم بود اين عوارض)، تقريباً نيمي از 110
 

 دمودكس يك علت شايع بلفاريت
 مقايسهنرمال را  گروهو  meibomianداراي بلفاريت قدامي، اختلال عملكرد غده  كس در مژه هاي افراددپژوهشگران شيوع و تراكم آلودگي دمو
سوزش پلك و . پيدا كردند هاگروه در ميان تمام از دمودكس كردن مژه ها، آنها شيوع بالايي   epilateكردند. با استفاده از روش اصلاح شده 

دموكس را نيز درمان  به نشان دهنده آلودگي بالا بود. اين نشانه ها به پزشك هشدار مي دهد كه همزمان آلودگي cylindrical dandruffوجود 
 كند به ويژه در افراد مسن.

 

 براي بيماران با طول محور نرمال IOLفرمول ترجيحي 
نرمال را مقايسه  axial lengthدر بيماران كاتاركت با  IOL) در دقت و صحت فرمول ACDمق آنتريور چمبر (عاين بررسي گذشته نگر تاثير 

 Haigisاست، در حاليكه فرمول  mm3 كمتر از ACD رين عملكرد را دارد وتبه نرمال axial lengthدر بيماران با  SRK IIكرده است. فرمول 
Hoffer Q ، SRK. دقت پيش بيني هر يك از اين فرمول هاي  است mm3.5بيشتر از  ACDنرمال و  ngthaxial leگزينه انتخابي در بيماران با 

T  1و Holladay  درaxial length  است. پژوهشگران نتيجه گيري كردند كه در كشورهايي مثل ايران كه ميانگين  مشابهنرمالACD  آنها
  مي تواند به عنوان فرمولي با ضريب خطاي پايين استفاده شود. SRK IIپايين است، 

 د تاثير منفي روي ديد محيطي داشته باشدنعينكهاي گوگل مي توان

 عينك با و يا اصلاح شده با emmetropic متقاضيسه نفر شامل بررسي تاثير عينك هاي گوگل بر عملكرد بينايي را بيان مي كند. افراد مقاله اين 
20/20 BCVA  وfield  ديد نرمال بودند. آزمايش ميدان بينايي نشان مي داد كه اين عينك به طور معني داري محدوديت بينايي در يك چهارم

عكس از  132قسمت فوقاتي سمت راست آن ايجاد مي كرد، كه اين به علت قاب دور عينك بود نه به علت مشكل نرم افزاري آن. علاوه بر اين، 
 پوشاند.مي ن عينك استفاده كردند از اينترنت گرفته شد كه نشان مي داد اين عينك محور مردمك چشم را مردمي كه از اي

  



5 
 

ايران رفركتيو و قرنيه جراحان انجمن  
هاشميان حسام سيد دكتر:  گردآوري  

h-hashemian@tums.ac.ir  

 انجمن چشم پزشكي ايران
اول طبقه ،3 پلاك فردوسي، فاطمي،كوچه خيابان به نرسيده شمالي، كارگر خيابان تهران،:  آدرس  

66942404: فاكس 66919061 -2: تلفن  www.irso.org 

©2013 Iranian Society of Ophthalmology. All rights reserved. 
 

 

mailto:h-hashemian@tums.ac.ir
http://www.irso.org/

