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 مطالعات جديد

 را دريافت كرد FDAتأييديه  iFSبه وسيله ليزر فمتوسكند  Intracorneal Pockets ايجاد براي Abbottكمپاني  •
• FDA  ، دوTecnis Multifocal IOLs جديد را تأييد كرد 

 در جراحي كاتاراكت ايمن باشد Intracameralبه نظر مي رسد وانكومايسين  •
 قرنيه و ليزيك راضي بودند inlayبيماران مسن تر از درمان متشكل از  •
 در جراحي كاتاراكت وجود دارد "اثر چشم دوم"پژوهش ها نشان مي دهد كه  •
 را نشان مي دهد DMEKمزاياي  مقايسه با چشم مقابل •
 در بيماران مسنopen-glob پيش بيني ديد كم براي تروما  •
 رسد مي نظر به ايمن سرپايي كاتاراكت جراحي •
 شود مي توصيه خوراكي آزيترومايسين meibomian غده عملكرد اختلال براي •
 اورتوكراتولوژي شبانه مي تواند مايوپي در كودكان را به تدريج بهبود بخشد •
 مكمل باعث كاهش اندوفتالميت نمي شود اما همچنان توصيه مي شود سفوركسيم •
 IOLاستفاده بيشتر از آستيگماتيسم خلفي در محاسبات توريك  •

• ACIOL  در مقايسه باscleral-fixated IOL  ثانويه درcomplicated cataract  

http://www.escrs.org/
http://www.ascrs.org/
http://www.aao.org/
http://www.irimc.org/
http://meaco.org/


 سلول هاي بنيادي دندان عقل مي توانند زخم قرنيه را درمان كند •

 را دريافت كرد FDAتأييديه  iFSبه وسيله ليزر فمتوسكند  Intracorneal Pockets ايجاد براي Abbottكمپاني 

دريافت  iFSبه وسيله ليزر فمتوسكند  Intracorneal Pockets ايجادرا براي  FDAاعلام كرد تأييديه  Abbott Medical Optics (AMO)كمپاني 
 .كرده است

FDA  ، دوTecnis Multifocal IOLs جديد را تأييد كرد 

 Tecnis Multifocal +2.75را دريافت كرده است.  FDAجديدشان مجوز  هايIOLاعلام كرد دو تا از  Abbott Medical Optics (AMO)كمپاني 

D  3.25+و D  همراه باTecnis Multifocal +4.0 D IOL .قبلي در حال حاضر موجود مي باشند 

 در جراحي كاتاراكت ايمن باشد Intracameralبه نظر مي رسد وانكومايسين 

در پايان جراحي  mg/0.1 (1 (mLو سفوروكسيم  )ntracamerali )mL mg/0.1 1اين مطالعه آينده نگر به مقايسه نتايج تزريق وانكومايسين 
 اكت ايمن تر است.كاتاراكت پرداخته است. تغييرات سلول اندوتليال بين هر دو گروه مشابه بود اما پيشنهاد شد كه استفاده از وانكومايسين در جراحي كاتار

 قرنيه و ليزيك راضي بودند inlayبيماران مسن تر از درمان متشكل از 

aperture corneal inlay -smallبيمار پيرچشم هايپروپ همراه با آستيگماتيسم بود كه همزمان تحت عمل ليزيك و  277اين پژوهش شامل 

implantation   در چشمnondominant سال بيشترين  65تا  60بين . سپس نتايج بين دو گروه را با هم مقايسه كردند، بيماران قرار گرفته بودند
تا  50سال ،  49تا  40داشتند و با وجود نياز به استفاده از عينك مطالعه بيشترين رضايت را داشتند. گروه سني  UNVAو  UDVAدر افزايش 

 4همراه با  J2در گروه جوان  UNVAبود. ميانگين  20/20آنها  UDVAهايي كه انجام شد ميانگين  cohortsسال تمام  65تا  60سال و  59
 خط ديد بود. 5همراه با  J3تر  مسنخط ديد و در گروه 

 وجود دارددر جراحي كاتاراكت  "دوم چشماثر "پژوهش ها نشان مي دهد كه 

بيماري كه مورد  125بيماراني كه تحت عمل كاتاراكت چشم دوم قرار گرفتند زمانيكه در ريكاوري بودند پرسشنامه هايي به آنها داده شد. از 
درصد آنها در جراحي  72اظهار كرده بودند كه عمل ثانويه آنها طولاني تر و يا دردناك تر بوده. از اين تعداد  درصد 5/45بررسي قرار گفتند، 

درصد آنها گفتند كه فكر مي كردند بينايي آنها در چشم ثانويه  83/47ثانويه به همان اندازه و يا آرام تر بودند. بيماران انتظارات بالايي داشتند، 
درصد فكر مي كردند كه بينايي آنها بدتر خواهد شد. نويسندگان اين مقاله اظهار كردند كه  سو گيري ناشي از تماس  48/3فقط بهتر خواهد شد. 

 مجدد و تاثير فراموشي بيمار به علت استفاده از ميدازولام مي تواند علت اين نارضايتي باشد.

 را نشان مي دهد DMEKمزاياي  مقابلمقايسه با چشم 

 Descemet stripping automated endothelialو  Descemet membrane endothelial keratoplasty (DMEKپژوهشگران نتايج بعد از 
keratoplasty (DSAEK)   بيمار با ديستروفي اندوتليال  17در بيماران مشابه را با هم مقايسه كردند. اين تحقيق شاملFuchs  دو طرفه بود كه

 = P( بهتر بود DMEKدر گروه  ماه پس از عمل، نتايج بينايي 6شده بود.  DMEKآنها    contralateralو چشم  DSAEK يك چشم آنها 

 .راضي تر بودند P)  (DMEK = .002و بيماران گروه  )P 049. =( و سلول هاي اندوتليال كمتري از بين رفته بود )02.

 مسن بيماراندر open-glob تروما پيش بيني ديد كم براي 



درصد حدت  4/14سال را بررسي كرده است. فقط  80بيمار مسن با ميانگين سني  26در  open-globe اين مطالعه گذشته نگر نتايج صدمات 
دف %)، تصا4/64. بيشترين عامل عبارت بودند از: افتادن (درصد) 3/83( پارگي بوديا بهتر شده بود. بيشترين صدمات،  و 200/20بينايي آنها 

قرار  primary repairساعت پس از حادثه تحت عمل  24% از موارد در عرض 81حدود %). 33/3%)، حمله (5/5يل نقليه (%)، تصادف با وسا20(
 گرفتند.

 رسد مي نظر به منيا سرپايي كاتاراكت جراحي

اقدامات لازم و  عليرغم عدم وجود خدمات بيهوشي،دند كه جراحي كاتاراكت سرپايي را بررسي كردند و بر اين عقيده بوپژوهشگران ايمني 
 6961بيمار ( 4347مانيتورينگ جراحي ايمني است. كمك هاي اوليه و اقدامات حمايتي در مورد رويداد نامطلوب كافي است. اين پژوهش شامل 

تشخيص همه  اورژانسي بيمارستان داشتند،نياز به حمايت هاي بيمار  3موضعي انجام داده بودند. فقط  بي حسيمورد) بود كه عمل جراحي با 
 .بود و بدون نياز به بستري شدن در بيمارستان بهبود يافتند vasovagal collapseبيماران 

 شود مي توصيه خوراكي آزيترومايسين meibomian غده عملكرد اختلال براي

روز و به گروه  5و به يك گروه آزيترومايسين خوراكي به مدت  را به صورت راندوم انتخاب كردند meibomianبيمار مبتلا به  110پژوهشگران 
ديگر داكسي سيكلين خوراكي به مدت يك ماه تجويز شد. همه بيماران شستشوي پلك را انجام دادند و از قطره اشك مصنوعي استفاده كردند. 

) و  قرمزي P=0.01روه آزيترومايسين پاسخگويي بهتر بود (ماه پيگيري بهبود يافت اما به طور كلي در گ 2علائم بيماري در هر دو گروه پس از 
بيشتر بهبود يافت و عوارض جانبي آن كمتر بود. بر اساس اين يافته ها  (P=0.01)) و رنگ آميزي سطح چشم P=0.004ملتحمه بولبار (

 هزينه آن نيز كمتر است.روزه آزيترومايسين را توصيه كردند و همچنين دوره درمان آن كوتاهتر و  5پژوهشگران دوره 

 به تدريج بهبود بخشد اورتوكراتولوژي شبانه مي تواند مايوپي در كودكان را

) و در OK( اورتوكراتولوژيماه، در يک چشم در طول شب از لنز  ٦کودک بود که در طول  ۲٦شامل  contralateralچشم  مطالعه كارآزمايي باليني
ماه ديگر، اين لنزها به  6چشم استفاده مي كردند. پس از يك دوره استراحت دو هفته اي، به مدت  معمولي در هر دو RGPطول روز از لنز 

در چشمي كه از  mm 0.06±0.04به اندازه  axialماه طول  6هفته اي داشتند. پس از  2صورت بالعكس استفاده شدند و مجدداً يك ريكاوري 
در شب و  Okاما كسانيكه از لنزهاي  ،در طول روز استفاده مي كردند و نه لنزهايي كه در شب استفاده مي كردند بهبود يافت RGPلنزهاي 
 تا axialديده نشد در حاليكه طول  OKچشم هاي  axialماهه دوم تغييري در طول  6در روز استفاده هيچ تغييري ايجاد نشد. در GPلنزهاي 

0.09±0.08 mm  هاي در چشمRGP .افزايش داشت 

 سفوركسيم مكمل باعث كاهش اندوفتالميت نمي شود اما همچنان توصيه مي شود

پرداخته است، استفاده از پروفيلاكسي به صورت روتين مي تواند  حين عمل كاتاراكت intracameralبه بررسي سفوركسيم  نگر آينده مطالعه اين
بيمار از قطره آنتي بيوتيك پروفيلاكسي قبل از عمل استفاده نكردند. براي  15000ميزان اندوفتالميت پس از عمل را كاهش دهد. هيچ يك از 

و   %0.3پس از عمل به تدريج همه بيماران افلوكساسين تزريق شد.  intracameralتقريباً نيمي از بيماران در پايان جراحي سفوركسيم 
هفته دريافت كردند. تفاوت معني داري در ميزان ابتلا به عفونت وجود نداشت  1بار در روز به مدت  4موضعي %1.0پردنيزولون استات 

كسيم مناسب ادامه استفاده از سفور نويسندگان اين پژوهش نتيجه گرفتند كه بدون سفوركسيم). %0.155با سفوركسيم در مقابل  0.108%(
 كند و خطرهاي مربوطه را كاهش مي دهد. مي فراهم را مثبت گرم هاي ارگانيسم از خوبي پوششاست زيرا ارزان است، 

 IOLاستفاده بيشتر از آستيگماتيسم خلفي در محاسبات توريك 

و تعيين ميزان آستيگماتيسم  توسط دو دستگاه زير پرداخته است: دستگاه  IOLاين بررسي گذشته نگر به مقايسه كاشت موفقيت آميز توريك 



. نويسندگان اين پژوهش با توجه به نتايج Galilei dual rotating camera Scheimpflug–Placidoو يك توموگرافر  IOL masterكراتومتر 
ح بالاي آستيگماتيسم منظم در مقابل اصلاح پايين آستيگماتيسم قابل توجهي به سمت اصلا biasبه دست آمده پي بردند كه از نظر آماري، يك 

در نتايج مشابه با  biasوجود دارد زيرا آستيگماتيسم خلف قرنيه محاسبه نمي شود. اما اين  IOLMaster (P=.0001)منظم با استفاده از 
 اتيسم خلف قرنيه محاسبه مي شود.زيرا براي آستيگم ،ديده نشد )Scheimpflug–Placido )P=.43استفاده از توموگرافر 

ACIOL  در مقايسه باscleral-fixated IOL  ثانويه درcomplicated cataract  

 scleral-fixated IOL implantationاوليه و جراحي هاي  anterior chamber IOL (ACIOL)اين مطالعه گذشته نگر به ترتيب نتايج تمام 
چشم) نشان دادند كه حمايت كپسولار ناكافي  163بيمار ( 153سال انجام شده بود را بررسي كردند. همه  5ثانويه كه در يك موسسه به مدت 

 scleral-fixatedبودند. پژوهشگران در دراز مدت تفاوتي در نتايج بينايي يا عوارض بين دو گروه پيدا نكردند. آنها اظهار كردند زمانيكه براي 

IOL  متخصصان در دسترس نباشند يا زمانيكه بيمار نتواند جراحي ثانويه داشته باشد و يا زمانيكهscleral-fixated IOL implantation  ثانويه
 استفاده شود. ACIOLاز  اجازه جراحي بهتر در شرايط كنترل شده را ندهد

 سلول هاي بنيادي دندان عقل مي توانند زخم قرنيه را درمان كند
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