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باسمه تعالي

ــت كه طي ده سال گذشته پيشرفت جهش  ــم پزشكي از جمله عرصههائي اس چش
ــبختانه به لطف الهي كشور  خوش خ. ــطح جهان داشته است ــيع و سريعي در س گونه ، وس
ــر از جايگاه خوبي در جهان  ــرفتها به پيش رفته و در حال حاض ــا پا به پاي اين پيش م
ــتاوردهاي جديد در عرصه فن آوري نيز  ــرفتها دس در كنار اين پيش د. ــت برخوردار اس
ــخيصي و درماني جديد بيماريهاي بها و لوازم تش ــرفت كرده و دستگاه ــرعت پيش به س

ــند بطوريكه گاه هنوز دستگاهي  ــرعت در حال تغيير و تحول ميباش ــمي نيز به س چش
آنچه جاي ترديد  آ. ــرفتهتر به بازار عرضه ميگردد ــلي پيش جبطور كامل جا نيافتاده كه نس
ــت. ــورمان با فن آوري روز جهان اس ــكي كش ندارد به روز بودن و همگامي جامعه پزش
ــت كه متأسفانه از  ــتگاههائي اس اما آنچه جاي تأمل جدي دارد عرضه برخي لوازم و دس
ــمي  براي مثال ميتوان به لنزهاي داخل چش ب. ــتند حداقل كيفيت مطلوب برخوارد نيس
ــوند و بعضي از  ــط بازاريابها عرضه ميش ــاره كرد كه هر چند روز نوعي از آن توس اش
ــنهادهاي اغواگرانه و غير  ــاي نگراني دارد ارائه پيش آنچه ج آ. ــت پائين برخوردارند كيفي
هر چند كه غالب چشم پزشكان كشورمان  ه. ــتفاده از اينگونه لوازم است اخلاقي براي اس
ــتند اما اين خطر وجود دارد كه وجود چنين  ــنهادهائي مبرا هس از پذيرش چنين پيش
در اينجا  د. شيوههائي خداي ناكرده به كيفيت بالاي چشم پزشكي كشورمان آسيب رساند
ــكر از شركتهائي كه كالاهاي معتبر ارائه مينمايند و وارد اينگونه  جا دارد تا ضمن تش
روشها نمي شوند از مسئولين ذيربط بخواهيم مانند گذشته نظارت كافي و دقيق خود 
ــرفتهاي چشمگير چشم پزشكي  را در اين خصوص مبذول دارند تا خداي ناكرده پيش

كشورمان در معرض چنين آسيبي قرار نگيرد.
به اميد روزي كه در زمينه توليد لوازم پيشرفته چشم پزشكي نيز خودكفا گرديم.

سخن سردبير
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از مجله 
American Journal of Ophthalmology

 فوريه ۲۰۰۷ (دوره ۱۴۳، شماره ۱)

Ruit S, Taloin G, et al. A
 prospective Randomized Clinical
 Trial of Phacoemulsification
vs Manual Sutureless Small –
 Incision Extra capsular Cataract
Surgery in Nepal.ll American
Journal of Ophthalmology. 2007;
  143(1)

در  ــي  نابيناي ــي  اصل ــت  عل ــت  كاتاراك
عدم  ــد. ــعه مي باش ــورهاي درحال توس كش
ــكي و هزينه بالاي  دسترسي به امكانات پزش
ــكل عمده در  ــل جراحي كاتاراكت دو مش عم

حل اين مشكل جهاني است.
ــي با تكنيك  ــي از روش هاي جراح خيل
قديمي مي توانند اين مشكل راحل كنند اگر 
ــود كه نتايج نهايي آنها با  به اين نكته توجه ش
روش هاي جراحي با تكنيك پيشرفته و جديد 
در اين مطالعه آينده  د. ــد بود قابل رقابت خواه
ــد جراحي كاتاراكت  ــر كه در نپال انجام ش نگ
ــرش كوچك وبدون بخيه  ــولي با ب خارج كپس

تصادفي شـده باليني  كارآزمايـي 
آينده نگـر براي مقايسـه جراحي
كاتاراكـت بـه روش فيكـو و روش
خارج كپسـولي با بـرش كوچك و

بدون بخيه در نپال

(SICS) با روش فيكو مقايسه شد.
ــم به صورت چش چ۱۰۸ ــه  ــن مطالع در اي
SICS يا فيكو ــي از دو روش ــي به يك تصادف
بيماران در هر دو روش تحت ب. ــدند جراحي ش
در گروه فيكو د. بي حسي رتروبولبار قرار گرفتند
ــتفاده از تيغ الماسه برش در قرنيه و در با اس
براي رنگ آميزي ــد. سمت تمپورال ايجاد ش
بعد ب. ــه كپسولي از تريپان بلو استفاده شد كيس
فيكويي استاندارد Curvilinear از ركسيسr
يك لنز منعطف ي. ــد chop انجام ش با تكنيك
در روش د. .گذاري شد  ــه كپسولي جدا در كيس
ــه اي محدود ــي ملتحم ــك پريتوم ي SICS
سپس يك تونل اسكلرال در سمت انجام شد.
ــد. ميلي متر ايجاد ش م۶-۷ ــورال به اندازه ۷تمپ
ــولاي Simcoe عمل ــتفاده از يك كان با اس
ــازي با مايع انجام شد وعدسي به اتاق جدا س
بعد از خارج كردن عدسي قدامي هدايت شد.
 PMMC ــس يك لنز ــز كردن كورتك و تمي
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Ophthalmology از مجله
ژانويه 2007 (دوره 114، شماره 1)

شبكيه.
رفلكس شرياني در ۱۰۵۲ بيمار (۲۹/۹ ٪) 
۱۰۵ (۱۳/۱ ٪)بيمار واضح گزارش  ــف و در ۵خفي
ب ٪) بيمار خفيف و رفلكس در ۴۶۰ (۱۳/۱ ر. ــد ش

ــد.  (۰/۲٪)واضح گزارش ش (بيمار ب۸ ۸دو طرفه و در 
رفلكس خفيف با افزايش سن كاهش يـافته بود 
ــد.  اما در رفلكس واضح الگوي خـاصي ديده نش
ــترول توتـال و   ـــرمي گـلوكز، كـلس سطوح س
ككLDLكه عوامل مؤثر در بيماريهاي قلبي عروقي
هستند با افزايش احتمال تشديد خفيف رفلكس 
در نوع تشديد واضح فقط فشار خون د. همراه بودند
بعد  ب. بالاتر و مصرف الكل بالاتر با آن ارتباط داشتند
 (٪۳۲) (شركت كننده ش۱۱۳۲ ۲ساله س۱۰  از پيگيري 
بعد از تطبيق سن و ساير فاكتورهاي ب. فوت شدند
رابطهاي بين تشديد رفلكس  ــتميك هيچ رسيس
اين مطالعه  ا. ــد ــت نيام نوري و مرگ و مير بدس
نشان داد كه تجربه و تحليل رفلكس نوري شريان 
شبكيه ميتواند نتيجه بخش و قابل اعتماد باشد. 
اين نشانه ميتواند احتمال وجود عوامل مؤثر در 
ايجاد بيماري قلبي عروقي را پيش بيني كند اما 

در مورد پيش بيني مرگ و مير كارا نيست.

Symptoms and Signs After Topical
Cyclosporine Treatment .
Ophthalmology.2007;114(1)

Kaushik S, Tan AG, et al. Prevalence
and Associations of Enhanced Retinal
Arteriolar Light Reflex: A New Look 
at Old sign.
Ophthalmology. 2007; 114(1)

در منابع مختلف علائم فراواني در معاينه
شبكيه عنوان شده است كه مي تواند وجود يك
يكي از اين بيماري سيستميك را مطرح كند.
ميباشد منشانه ها رفلكس نوري شريان شبكيه اي
اين ا. كه به رشته ي مسي يا نقره اي معروف است
علامت به نظر مي رسد در تعداد زيادي از موارد
ــكل قلبي عروقي ــديد فشار خون بالا و مش ش
اين مطالعه تلاش مي كند ا. ــد وجود داشته باش
ــانه را از طريق عكسبرداري ــا حضور اين نش عت
ــدوس در گروه بزرگي از جمعيت جامعه به فون

صورت آينده نگر بررسي كند.
Blue ــكي  پزش ــم  چش ــه  مطالع  
ــورت مبتني ــك مطالعه كوه Mountain ي
ــد كه بيماران سفيد پوست مبر جمعيت ميباش
ــالهاي ۱۹۹۲ ــال به بالا را در فاصله س س س۴۹
ــت كه تعداد در خود جاي داده اس د۱۹۹۴ ــا ت
از اين تعداد ۳۶۵۴ نفر شد. شركت كنندگان
ــه قابل درجه ــس فوندوس ك ــر عك نف ن۳۵۰۲
ــد را حداقل در يك چشم داشتند. بندي باش
ــد: ــن صورت تعريف ش ــف بدي ــديد خفي تش
ــيه واضح به پهناي  شريان رفلكس با حاش
ــر ميدان ــريان در ه ــه درازاي    طول ش و ب
ــديد رفلكس واضح هم اين تعريف تش ت. بينايي
رفلكس پهن تر از    پهناي شريان ر: چنين بود
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رشيوع و موارد همراه با رفلكس نورى
: شبكيهاى شريان  شده  تشديد 

نگاهى نو به يك علامت قديمى

برطرف شـدن طولاني مدت علائم و
نشانههاي خشكي چشم مزمن بعد از

استفاده از سيكلوسپورين موضعي
Wilson SE , Perry HD. Long-term 
Resolution of Chronic Dry Eye 

ــپورين موضعي يك درمان اثبات سيكلوس
علائم ع. ــكي چشم ميباشد شده در سندرم خش
ــتفاده از آن بر ــاران بعد از چند ماه اس اكثر بيم
اكثر كساني كه علائمشان بهبود ا. طرف ميشود
مييابد ذكر ميكنند كه بعد از قطع درمان علائم
با اين وجود در گروهي ب. مجدداً برگشت ميكككند
ماهه با م۶ ــان ــد از قطع درم ــن بيماران بع از اي
سيكلوسپورين علائم براي هميشه بهبود مييابد.
بيمار از دو مطب  را ب۸ ۸نويسندگان اين مقاله 
بررسي كردند كه با سيكلوسپورين علائم خشكي
ــن رفته بود. ــه از بي ــم در آنها براي هميش چش
ــكي چشم بيمار با خش ب۲۵۲ ۲مجموعاً در اين دو 
بيمار ب۵ ــك مطلب ــت درمان بودند كه از ي تح
به طور (٪۱/۵) (بيمار ب۳ ۳و از مطلب ديگر و(٪۳/۹)
تا خانم ت۸ ۸بيمار از اين  ب. ۷ كامل درمان شده بودند
(سال (محدوده س۴۵ ۵نفر ن۸ ۸سن متوسط اين  س. بودند
يكي از اينها سابقه سندرم شوگرن ي. ب) بود ۳۲-۲ ۵۸
ــابقه بيماري اتوايمون تيروئيد نفر ديگر س و ۲
متوسط مدت زمان بدون علامت بودن م. داشتند
۹محدوده ۲۹- ) (ماه م۲۱ در اينها بعد از قطع درمان
ماه م۱۷ ۷ مدت درمان قبل از قطع آن نيز  بود. ب) ۱۷

ب-۶ ) بود. ۷۲ (محدوده
ــان داد كه بعضي از بيماران اين مقاله نش
ــان كم بود با اين حال بعد از هر چند درصدش
ــپورين موضعي كاملاً ماه درمان با سيكلوس ۶
درمان شده بودند كه با اين حساب نگارندگان
ماه درمان م۶ ۶كنند اگر بيماري بعد از  پيشنهاد مي
ــم با سيكلوسپورين ــكي چش يا طولانيتر خش
ــانه هايش مرتفع شد يك موضعي، علائم و نش

دوره قطع درمان را تجربه كنند.
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. بيماري هاي شبكيه وجود دارد، با احتياط برخورد كنيم
اين دارو هم اكنون براي درمان سرطان هاي كولو  ركتال
در آمريكا تائيد شده است. حدود يكسال پيش، برخي از چشم پزشكان

شروع به استفاده ي سيستميك از اين دارو در بيماران  مرطوب 
ــورت داخل  ــراي  مرطوب بص ــون اين دارو ب ــد. هم اكن نمودن
ــتفاده مي شود. او همچنين اضافه كرد؛ زجاجيه اي و با مقادير كمتر اس

. نگراني هايي در مورد بي خطر بودن اين دارو وجود دارد
ــوان در بيماري هايي مثل   ــتين را مي ت دكتر  گفت: آواس
ــداد وريدي مورد   مرطوب، رتينوپاتي ديابتي و بيماري هاي انس
ــان ــتند خوبي كه نش ــا در  حال حاضر،   داده هاي مس ــه قرار داد، ام توج

. دهنده ي اثر بخشي آواستين باشد وجود ندارد
متخصصان شبكيه در مورد توانايي هاي بالقوه ي اين دارو هيجان زده
شده اند، اما لازم است كار آزمايي هاي باليني آينده نگري انجام شود تا اثر

گفت: غريزه من  ــي و بي خطر بودن آن اثبات شود. دكتر  بخش
مي گويد كه اين دارو بايد مورد  آزمايش و بررسي قرار گيرد، اما نه به اين
صورت كه آن را در چشم بيمارانمان بچكانيم. استفاده از دارويي كه تائيد
نشده است، نه تنها ممكن است بيماران را در معرض خطر قرار دهد، بلكه
پزشكان را نيز در خطر شكايت ها و مشكلات قانوني قرار مي دهد. هر چند

سايت  اخيراً پرخواننده ترين اخبار چشم پزشكي سال 2006 را انتخاب و منتشر كرده است. اين اخباركه از مصاحبه ها، 
مقالات چاپ شده در مجلات معتبر و كنفرانسها ي برگزار شده در سال 2006، انتخاب شده بودند در زمان انتشار بسيار مورد توجه قرار گرفتند.

هرچند برخي از اين اخبار در حال حاضر ديگر جنبه ي جنجالي و بحث بر انگيز خود را از دست داده اند و يا به مطالبي اثبات شده، تبديل گشته اند
. اما نگاهي دوباره به اين اخبار و با ديدگاهي گذشته نگر، خالي از لطف نيست

اثر بخشي باليني آواستين (  ) ممكن است
كافي نباشد

استفاده از يك داروي ضد سرطان براي درمان بيماري هاي چشم،
ــت خطراتي براي ــن و تجويز موضعي، ممكن اس ــي در مقادير پائي حت
ــك و بيمار داشته باشد، مگر آنكه قبلاً بي خطر بودن و اثر بخشي پزش

. آن اثبات شده باشد
ــتقبال روز افزوني   دكتر  گفت: بايد در رابطه با اس
ــبت به استفاده از تزريق داخل زجاجيه اي آواستين براي درمان كه نس

يكي از پزشـكان گفـت: داده هاي مربوط بـه بي خطر بودن
و نيز اثر بخشـي طولاني مدت داروهاي ضد سرطان كولو     ركتال

موجود نيست
تاريخ خبر: 1 آوريل 2006
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كه نتايج اين دارو در تحقيقات اوليه اميدوار كننده بوده است.
درمان نجات بخش ؟

ــهايي كه سال گذشته برگزار شد، بسياري در كنفرانس ها و  همايش
ــان نجات ــوان يك درم ــه عن ــتين را ب ــتفاده از آواس ــخنرانان اس از س
ــياري از سخنرانان اشاره كردند كه  ) توصيه كردند. بس بخش(

. تغييرات مثبت قابل توجهي در بيماران مشاهده كرده اند
گفت: اين نتايج اوليه اميدوار كننده هستند،  اما قطع  دكتر
كردن يك درمان اثبات شده به اين زودي و جايگزيني آن با يك درمان
درمان نجات بخش  ــؤال من اين است:  ــده، عاقلانه نيست. س ثابت نش
او گفت : اگر در فردي 2 تزريق  شكست بخورد  چيست؟ 
ــت . مسدود  ــت خورده اس ــت كه  شكس دليل بر آن نيس
ــري دارد و بنابراين قطع ــته ت كردن ايزوفورم 165 با ماكوژن، اثر آهس
ــب زدن به عنوان نجات بخش ــردن درمان پس از دو تزريق و برچس ك
ــت. در واقع بايد گفت كه احتمالاً وقت كافي وجود نداشته صحيح نيس

. است تا دارو در آن چشم خاص، عمل كند
ــازي  ــي  ( مطالعه مهار  در نورگ س كارآزماي
ــت درمان با ــرادي كه تح ــت كه بينايي اف ــان داده اس ــمي ) نش چش

 قرار ميگيرند، در عرض 2 سال تثبيت خواهد شد .
دكتر   گفت: در نتيجه اين پزشكان مشغول جايگزين كردن 
يك درمان ثابت شده و بي خطر  با درماني هستند كه بهبودي آناتوميك

سريعي ايجاد مي كند اما بي خطر بودن آن اثبات نشده است.
مسدود كننده هاي عمومي 

دكتر  گفت: گاهي بهبودي سريع در  حدت بينايي هنگام 

( ,  / ) ــا  ب ــان  درم
ــدود  ــد، از طرف ديگر مس ــي ده ــا  رخ نم ي
ــت نتايج اوليه  ــتين، ممكن اس كننده هاي عمومي  مثل آواس
ــته باشند، اما نگراني در ــك كردن مايع زير شبكيه داش خوبي در خش

مورد خطرناك بودن آنها  هنوز وجود دارد.
 ( ــي ( ــركت  يعن ــر داروي ش ديگ
ــت. اين دارو  ــدودكننده ي عمومي  اس  نيز يك مس
كه مخصوصاً براي مصارف چشمي تهيه شده است، براي بررسي اولويت،

ــت اما هنوز براي فروش در ايالات متحده  ــده اس در  پذيرفته ش
تائيد نشده است. در يك كار آزمايي دقيق، لوسنتيس آمار خوبي از نظر
ــت اما در عين حال نگراني هايي در مورد احتمال بهبودي بينايي داش
ايجاد سكته ي مغزي برانگيخته است اگر چه احتمال اين مشكل از نظر

ــت. دكتر  اضافه كرد: بايد  آماري چندان قابل توجه نبوده اس
معلوم شود خطر سكته مغزي يك خطر واقعي ناشي از داروست يا خير.
ــابهي دارد بايد در مورد استفاده ي ــاز و كار مش ــتين س از آنجا كه آواس

. داخل زجاجيه اي و نيز جذب سيستميك آن، نگران بود
ــت در حالي كه نيمه عمر ــتين تقريباً 30 روز اس ــه عمر آواس نيم
لوسنتيس، بسيار كمتر و در حدود 3 روز مي باشد. بنابراين تجويز ماهيانه
ــتين، حتي در  مقادير كم، ممكن است عوارض سيستميك طولاني آواس
مدت داشته باشد. بدون اطمينان و دانش در مورد چنين مسائلي، روي

آوردن ناگهاني به هر داروي جديدي چندان عاقلانه نيست.
ــني بين بيماران سرطاني و  اشاره  او همچنين به تفاوت س
كرد. بيماراني كه به دليل سرطان كولوركتال تحت درمان با آواستين قرار
مي گيرند، غالباً در سنين50 تا60 سال هستند در حالي كه بيماران مبتلا

به  مرطوب معمولاً درسنين70  و80 سال هستند و  بنابراين فقط 
ــان، در معرض خطر حوادث عروقي مغز قرار دارند. بنابراين بخاطر سنش
يك عامل خطر نه چندان قدرتمند هم مي تواند باعث ايجاد عارضه شود.
اواضافه كرد: جدا از  خطرات سيستميك، از خطرات چشمي داروهاي

را در  چشم نمي دانستيم.  آزمون نشده، نيز نبايد غافل بود. ما نقش
در بقاي اپي تليوم رنگدانه اي كوريوكاپيلري  تصور   بر اين است  كه
، ــده ي عمومي ــدود كنن ــبكيه اهميت دارد. با تجويز يك مس ش

ممكن است باعث آسيب به اين ساختارها شويم.
علي رغم وجود اين نگراني ها او گفت كه : باتوجه به داروهاي جديدي
كه مرتباً در دسترس چشم پزشكان قرار مي گيرد، در آينده بايد درمان

ــي را براي  مد نظر قرار داد. هنوز كار آزمايي هايي باليني  تركيب
ــود تا اثر بخشي و بي خطر بودن روش هاي متعدد ديگري بايد انجام ش

مختلف درمانهاي تركيبي مورد بررسي قرار گيرد.
ــرائيل مشغول تحقيق روي درمانهاي تركيبي ــكان در اروپا و اس پزش
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آواستين با تريامسينولون داخل زجاجيه اي و درمان فوتوديناميك هستند.
روي ديگر سكه

طبق گفته ي يك جـراح ، پس از نتايج فوق العـاده اي كه به
دنبال فقط يك تزريق داخل زجاجيه اي آواسـتين حاصل شـده
است ، شواهد قدرتمندي به نفع استفاده از اين دارو براي درمان

 وجود دارد
تاريخ خبر : 1 آوريل 2006

 , 

آواستين داخل زجاجيه اي، به قدري مفيد است كه
نمي توان از آن چشم پوشي كرد

ــاير همكارانيكه  دكتر  در عين حال تاكيد كرد ؛ بين او و س
متمايل به استفاده از آواستين هستند ، تفاوت ايدئولوژيكي وجود ندارد. به
اين معناكه هر دو گروه مي خواهند هرچه بيشتر به بيمارانشان كمك كنند.
ــد كه جزء ــتفاده مي كني ــما از درماني اس ــي كه ش ــت: وقت او گف
درمانهاي معمول نيست، احتمالاً بروز مشكلات قانوني و پزشكي وجود
ــاي باليني خود، به مطالعات ــت براي تصميم گيري ه دارد، اما لازم اس
ــبكيه، ما مايليم ــراي درمان بيماري هاي ش ــده رجوع كنيد. ب انجام ش
ــند، اما لازم است كه قبل از ــتين و لوسنتيس مؤثر و بي خطر باش آواس
ــردن آنها به درمانهاي موجود ــتفاده عمومي از اين داروها و اضافه ك اس

براي مبارزه  با اين بيماري ها، از بي خطر بودن آنها مطمئن شويم.

ــي ــبكيه ، دارويي كه اثر بخش ــي از متخصصان ش ــر يك ــق نظ طب
ــي براي همه انواع  مرطوب داشته است ، علي رغم اينكه  زودرس

تأئيد نشده باشد ، بايد براي تجويز در بيماران مد نظر قرار گيرد .
) درآمريكا براي استفاده سيستميك در  آواستين (
سرطان كولوركتال تائيد شده  است . دكتر  و بسياري 
ــم پزشكان ديگر كه تعدادشان در حال افزايش است ، آواستين را از چش

داروي مؤثري براي درمان داخل زجاجيه اي  مي دانند .
ــد؛ نكته ي كليدي، بينايي  دكتر  گفت: به نظر مي رس
پيش از عمل باشد چرا كه آواستين واقعاً مي تواند بينايي را در سطحي
كه هنگام شروع درمان وجود داشته است، تثبيت كند. در مورد آواستين
واقعي است نه مثل مطالعاتي كه حتي تا 3 خط افت  تثبيت، معناي 

بينايي، ثبات محسوب مي شود.
طبق گفته ي دكتر ، تقريباً در همه ي بيماران او كه 
ــط آواستين داخل زجاجيه اي درمان شده بودند، 1 تا 4 هفته پس توس

از تزريق اوليه ، كاهش ضخامت شبكيه ( با  ) ديده شد .
ــدت بينايي با ــد كه ح ــت: در يافته هاي اوليه به نظر مي رس او گف
ــد . اما اگر عدم وجود ادم در   بهبود  ، موازي و همراه نباش

ادامه پيدا كند ، بينايي نيز طي ماههاي بعد بهبود خواهد يافت .
نه فقط براي 

ــراي درمان  ــن ب ــتين همچني ــت: آواس ــر  گف دكت
ــل نزديك بيني و ــل مث ــاير عل ــي از س ــدي ناش ــازي كوروئي نورگ س
ــان  و  ــن آنكه براي درم ــت. ضم ــموز مفيد اس هيستوپلاس

احتمالاً براي كاهش  مؤثر است.
ــازي ناشي از رتينوپاتي ديابتي او گفت: اين دارو دركاهش نورگ س
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ــت. يك روش بسيار جذاب ــاير مناطق شبكيه مؤثر اس ــك و س و ديس
براي چنين موارد وحشتناكي از رتينوپاتي پروليفراتيو ديابتي، مي تواند
درمان اوليه با آواستين پيش از فوتوكوآگولاسيون و يا ويتركتومي باشد

. كه بطور بالقوه پيش آگهي را بهبود مي بخشد
به نظر نمي رسد كه آواستين براي هر بيماري شبكيه مناسب باشد. در
برخي از بيماران مبتلا به انسداد وريد مركزي شبكيه پس از دريافت داخل
زجاجيه اي آواستين، بهبود هايي در ديده شده است اما فقط در تعداد 
بسيار كمي، بينايي بهبود يافته است. در مورد ادم ديابتي ماكولا، اگر شواهدي
از كشش خلفي هيالوئيد وجود داشته باشد، آواستين بي اثر خواهد بود. نتايج
اين دارو همچنين در درمان تلانژكتازي مويرگي پري فووآ، نا اميد كننده بوده

است و نيز در انسداد وريد شاخه اي نيز اثر آن كوتاه مدت است.
درمان تركيبي

دكتر   گفت كه به اعتقاد او ممكن است آواستين به 
ــود . مثلاً ديده شده درمان عنوان جزئي از يك درمان تركيبي تأئيد ش
فوتوديناميك، نورگ سازي كوروئيدي موجود درچشم را كاهش مي دهد
ــتين احتمالاً جلوي رشد بيشتر  را با مهار اثر  . درحالي كه آواس

 روي گيرنده هاي سلول اندوتليال مي گيرد. 
ــتين با استروئيد يا   محققان در حال مطالعه اثر تركيبات آواس
ــتند. او گفت؛ تنها نگراني من در تركيب يك ــان فوتوديناميك) هس (درم
ــتروئيد طولاني اثر با آواستين اين است كه استروئيد ميزان نشت را از اس
ــاء نئوواسكولار كوروئيد كاهش مي دهد، اما احتمالاً جلوي رشد آن را غش
ــت با تمام شدن اثر آواستين، غشاء شروع به نمي گيرد. بنابراين ممكن اس
رشد كند. ما نمي توانيم از عدم رشد غشاء، مطمئن باشيم، حتي اگر  

هيچ نشتي را نشان ندهد؛ مگر آنكه آنژيوگرافي فلورسئين انجام شود.
ــغول تحقيق روي تركيب درماني آواستين ــكاني كه مش او به پزش
ــئين  ــتند توصيه كرد كه هم از  و هم از آنژيوگرافي فلورس هس

براي پايش بيماران استفاده كنند.
مسائل مربوط به بي خطر بودن

دكتر  تصديق كرد پزشكان بايد از نگراني هايي كه در 

ــتين داخل زجاجيه اي وجود دارد، آگاه باشند. مورد بي خطر بودن آواس
ــوق اوليه اي را كه وجود دارد ، تعديل ــه بايد ش او اضافه كرد ما هميش
ــن ــيم. ما با افراد مس ــت زمان منتظر نتايج بعدي باش كنيم و با گذش
ــكلات عروقي مغزي و قلبي دارند بنابراين مهم ــر وكار داريم كه مش س
ــته باشيم تا مطمئن ــكلاتي را تحت نظر داش ــت كه بروز چنين مش اس

شويم كه درمان ما، اثرات عمومي مضري بر جاي نگذاشته است.
ــتين نسبت به لوسنتيس، ملكول بزرگتري است و او ادامه داد؛ آواس
ــت تا يك ماه پس از تزريق داخل وريدي، در جريان خون قابل ممكن اس
ــد. با اين حال ما فقط مقادير اندكي از آن را داخل زجاجيه ــايي باش شناس
ــت كه اين مقدار كم بتواند وارد جريان عمومي تزريق مي كنيم و بعيد اس
خون شود و اثر فاجعه باري روي سلامت كلي شخص بگذارد. او البته به اين
نكته نيز اشاره كرد كه كم بودن دوز دارو، نمي تواند تضميني براي بي خطر
ــد، چرا كه ديده شده؛ پتاسيم داخل وريدي و گاز سارين در بودن آن باش

يك تركيب خاص حتي با  دوزهاي پائين مي تواند كشنده باشد.
رضايت نامه

ــب از بيماران  دكتر  گفت: اخذ رضايت نامه ي مناس
هنگام درمان بيماران با آواستين داخل زجاجيه اي ، مهم است .

ــده ــتفاده از يك داروي تأئيد نش ــا در واقع در حال اس ــت م او گف
ــرات دراز مدت و بي خطر بودن ــتيم كه داده هاي كمي در مورد اث هس

. تزريق داخل زجاجيه اي آن در دسترس است
او توصيه كرد كه پزشكان هنگام هرگونه درمان كه شامل آواستين

. باشد از بيمار رضايت نامه بگيرند
موضوع لوسنتيس

ــتين نتايج ــت: گرچه درمان با تزريق داخل زجاجيه اي آواس او گف
ــته است اما اگر لوسنتيس تأئيد شود شخصاً اوليه اميدوار كننده اي داش

استفاده از آواستين براي درمان  را كنار مي گذارم.
ــدود كننده ي عمومي   ــنتيس مثل آواستين يك مس لوس
ــركت  آن را توليد كرده است و هم اكنون  ــت كه ش اس
ــت و احتمال دارد قبل از پايان سال  ــط  در حال بررسي اس توس
ــهاي متعددي براي بررسي بي  خطر ــود. او اضافه كرد، آزمايش تأئيد ش
ــنتيس انجام شده است اين دارو نسبت به آواستين دوره اثر بودن لوس
ــتميك آن كمتر ــود اثرات جانبي سيس كوتاهتري دارد كه باعث مي ش
ــت. علاوه بر همه ي  ــتر اس ــود. ضمناً تمايل آن به  نيز بيش ش
اينها، داده هاي باليني خوبي از مطالعات انجام شده درباره ي لوسنتيس
ــود، پزشكاني كه ــنتيس تأئيد ش ــت. او گفت: وقتي كه لوس موجود اس
همچنان بجاي لوسنتيس از آواستين استفاده كنند در معرض مشكلات

قانوني قرار خواهند گرفت.
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1. / -
2. -

ملتحمه، درد چشم، مگس پران زجاجيه اي، افزايش  و التهاب داخل 
ــمي. عوارض جدي مثل اندوفتالميت، كنده شدن شبكيه و كاتاراكت چش
ــي از ضربه در كمتر از يك درصد از موارد رخ داد. اين دارو در بيماران ناش

مبتلا به حساسيت و نيز عفونتهاي دور چشمي يا چشمي ممنوع است.

لوسنتيس براي استفاده در ايالات متحده تأئيد شد
سانفرانسيسكوي جنوبي، كاليفرنيا.  پس از 6 ماه بررسي

اوليه، لوسنتيس را براي درمان  مرطوب، تأئيد كرد
تاريخ خبر: 3 جولاي 2006

كه توليد  ــركت   ــر شده توسط ش طبق اخبار منتش
) است، در فاز  كار آزمايي هاي  كننده ي لوسنتيس (
ــده ، 95 ٪ بيماراني كه با اين دارو درمان شدند، بينايي باليني انجام ش
ــال حداقل 3 خط بهبود ــود را حفظ كردند، 40 ٪ آنان پس از يكس خ
بينايي داشتند و تا 40٪ بيماران، به ديد 20/40 يا بهتر دست يافتند.

دكتر   گفت: به نظر من، تأئيد لوسنتيس يكي از 
مهمترين پيشرفت هاي پزشكي در اين زمينه طي20 سال اخير است چرا

كه اين دارو توانايي برگرداندن سير كاهش بينايي در  مرطوب را 
دارد. او گفت ما خوشحاليم كه لوسنتيس توسط  تأئيد شده است و 
منتظريم كه شركت  اين دارو را براي بيماران و متخصصان 

شبكيه به سرعت فراهم كند و به آساني در اختيار آنان بگذارد.
ــه از فاز  دو  ــت ك ــاس داده هايي بوده اس تأئيديه  بر اس
كار آزمايي بزرگ، جمع آوري شده است. اين مطالعات عبارت بودند از

1 بيماران تحت  . در مطالعه   و 
درمان، طي 2 سال به طور ميانگين 6/6 حرف، بهبود بينايي داشتند در

حالي كه در گروه شاهد، 14/9 حرف، افت ديد وجود داشت.
2 بينايي بيماران پس از يكسال، بطور ميانگين  در مطالعه 
11/3حرف بهبود پيدا كرد در حالي كه در گروه شاهد كه با فوتوديناميك
ــط 9/5 حرف افت بينايي وجود داشت. ــده بودند، به طور متوس درمان ش
ــد از؛ خونريزي ــن مطالعات عبارت بودن ــايعترين عوارض جانبي در اي ش

گزارش نهايي: هيچ منبع مشخصي براي همه گيري
 پيدا نشد

تاريخ خبر: 26 سپتامبر 2006
كارگروه ويژه بررسي همه گيري سندرم سمي اتاق قدامي(  
ــت علت ، محصول يا   )  نتوانس

منبع خاصي براي افزايش شديد تعداد موارد  پيدا كند .
كارگروه ويژه  در انجمن جراحي كاتاراكت و عيوب انكساري 
، بررسي هايشان را با استفاده از  ــت   آمريكا به رياس

فرمها و پرسشنامه هاي مربوطه در 66 مركز انجام دادند.
ــري نبودند، اما ــع واحد براي همه گي ــي از يك منب ــا حاك داده ه
ــايل و ــازي وس ــد كه مربوط به آماده س ــن عامل بالقوه يافت ش چندي
ــتفاده از ابزار جراحي بودند؛ به ويژه وسايل مجرادار چندبار مصرف، اس

مورد توجه قرار گرفتند.
محققان دريافتند كه در بسياري از مراكز، فاصله ي بين دو جراحي
براي پردازش و تميز كردن وسيله مورد نظر، بسياركوتاه است. همچنين

/ گزارش شده بود.  ــدن نوكهاي  ــدود ش ــياري از مراكز ، مس در بس
ــدادي، مانع شستشوي مناسب مي شود و در نتيجه لايه هايي چنين انس
از مواد ويسكوالاستيك يا ساير موارد تشكيل مي شود كه احتمال دارد

باعث  شود.
 ، ( ) ــوند   اولتراس آب  ــام  حم در 
ــين هاي حاصل از آن بيشتر است. خطرآلودگي گرم منفي و اندوتوكس
اين اجرام، شديداً به گرما مقاومند و در اتوكلاو زنده مي مانند. گزارشات
توصيه مي كنند كه حمامهاي اولتراسوند پس از هر بار استفاده يا حداقل
ــوند. صافي ها، اتاقك هاي آب و داخل دستگاههاي در پايان روز تميز ش
ــين ها ــا از آلودگي به اندوتوكس ــود ت ــوكلاو بايد بطور مرتب تميز ش ات

جلوگيري  به عمل آيد.
ــتورالعملي براي تميزكردن علاوه بر اين، اين گروه توصيه كرد دس
ــتگاه هاي جراحي كاتاراكت نوشته شود تا خطاها كاهش ــايل و دس وس
يابد و نيز از صلاحيت و مطلوب بودن آنها اطمينان حاصل شود. در اين
گزارش آمده است بسياري از مراكز عدم وجود چنين دستور العمل هايي

را تصديق كرده اند.
ــم، ــاً توصيه كرد كه در داروهاي چش ــلاوه، اين كارگروه قوي به ع



13

 پرمخاطب ترين مقالاتماهنامه تخصصي چشم پزشكي بصير
سال چهارم- شماره 11 - خرداد ، تير  1386

ــود. بخصوص، ــتفاده ش منحصراً از افزودني هاي عاري از نگهدارنده اس
ــل ــمي مث ــواد تثبيت كننده ي س ــاري  از م ــت ع ــن مي بايس اپي نفري
ــولفيت ها يا متاسولفيت ها باشد. بي حس كننده هاي داخل چشمي بيس
نيز بالقوه خطر آلودگي دارند چرا كه اين موارد ممكن است در زمانهاي

كوتاه اولترا سوند ، كاملاً تخليه نشوند.
ــمي البته با طبق اين گزارش، مصرف آنتي بيوتيكهاي داخل چش
ــرط  ــي البته به ش ها و تزريق كننده هاي عدس ــح و نيز  دوز صحي
ــدارد . كارگروه  به ارزيابي  ــز بودن ، با خطر ويژه اي همراهي ن تمي
ــد كرد راهنماهاي باليني براي ــا ادامه خواهد داد و تلاش خواه داده ه
تميزكردن، استريل كردن و پردازش وسايل چشم پزشكي تهيه كند تا

از بروز همه گيري هاي بعدي پيشگيري شود .

، ارتباط بين محلول عدسي  و مطالعه 
همه گيري كراتيت را تائيد كرد

طبـق گزارش نهايـي  در مورد همه گيـري كراتيت،
تقريباً يك سـوم بيماران مبتلا به كراتيت فوزاريومي كه توسـط

 شناسايي شدند، نيازمند پيوند قرنيه بودند

تاريخ خبر : 1 اكتبر 2006

ــته اند. اولين گزارش اين با همه گيري كراتيت فوزاريومي همراهي داش
. مطالعه در آمريكا، در ماه مارس منتشر شد

سنجش همه گيري
ــي ــي تماس ــود كه 34 ميليون آمريكايي از عدس تخمين زده مي ش
استفاده مي كنند . از 20 ژوئن تا اكتبر سال 2006 ، 164 مورد از كراتيت
نادر فوزاريومي، توسط  در 33 ايالت و يك تابعه ثبت شده است.
ــركوب ــابقه اي از بيماري هاي س ــوان بودند و س ــر بيماران ج اكث
ــان (34٪) نيازمند پيوند ــر از آن ــتند، اما 55 نف ــده ي ايمني نداش كنن

ــدند. اكثر بيماران از محلول عدسي تماسي  قرنيه ش
با  استفاده مي كردند .

ــامل همه مناطقي ــه اي كه همه گيري در آن اتقاق افتاد، ش ناحي
ــش مي داد. ــركتها ي توزيع اين محلول، آنها را پوش ــود كه يكي از ش ب
درتحقيقات اوليه روي محصولات اين شركت، شواهدي به نفع آلودگي

ــته هاي باز نشده، آلودگي به فوزاريوم را پيدا  يافت نشد.  در بس
ــده، از نظر ــاي فوزاريوم در بيماران آلوده ش ــرد. ضمن آنكه گونه ه نك
ــتند. اين مسأله نشان مي داد كه احتمالاً اين ژنتيكي تنوع زيادي داش

. آلودگي ها ناشي از يك منبع مشترك نيستند
ــج آزمون هاي محيطي ــه هاي ما و نيز نتاي ــان گفتند؛ يافت محقق

احتمالاً تماس با فوزاريوم، ناشي از آلودگي خارجي  نشان مي دهد كه 
شيشه هاي محلول عدسي تماسي يا خود عدسي هاي تماسي بوده كه
ــت. احتمالاً ــازي اتفاق افتاده اس خارج از فرآيندهاي توليد يا ذخيره س

 . اين رويداد در منزل بيماران بوده است 
تنوع ژنتيكي فوزاريوم در بيماران، مشابه تنوعي بود كه در آب لوله

. كشي آن مناطق ديده مي شد
نتايج مطالعه

ــري كردند كه آلودگي قارچي احتمالاً در محققان چنين نتيجه گي
خانه هاي بيماران روي داده است. اما نمي توان ادعا كرد كه تنها علت اين

همه گيري، عدم رعايت بهداشت از طرف مصرف كنندگان بوده است.

) همه گيري  ــگيري و كنترل بيماري ها ( محققان در مركز پيش
ــركت  براي  ــت فوزاريومي را با قطعيت به محلولها ي ش اخير كراتي
) نسبت دادند. گزارشي  عدسي هاي تماسي( با 

از يافته هاي آنان در شماره (30) 23 ؛ آگوست  منتشر شد.
اعلام كرد كه به دنبال گزارشات گسترده از عفونت  شركت 
قارچي ناشي از محلول   با   در ماه مي ، اين 

. محلول را از بازارهاي سراسر جهان جمع آوري كرده است
 اين ارتباط را تائيد كرد و اعلام كرد كساني كه از اين محلول 
ــتفاده مي كرده اند،20 برابر بيشتر از سايرين، در معرض خطر ابتلا به اس

. كراتيت فوزاريومي قرار داشته اند
ــن مطالعه را طراحي  و همكارانش اي ــر   دكت
ــتي و محصولاتي، ــد تا معلوم كنند چه فعاليتها ، عادتهاي بهداش كردن
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نويسندگان مطالعه گفتند بعيد است بهداشت ضعيف، تنها توضيح
ــتي به طور مستقل با آلودگي ــد. هيچ تك عادت بهداش همه گيري باش

رابطه نداشت.
نگاهي به بهداشت

يكي از محققان  كه در اين مطالعه حضور داشت گفت او و 
همكارانش نقش بهداشت را در اين همه گيري بررسي كرده اند.

ــاهدي ترتيب  ــش، يك مطالعه مورد ش ــر  . و همكاران دكت
ــي كنند. ــده بودند بررس دادند تا عوامل خطر را در افرادي كه آلوده ش
ــم اين بود كه نقش ــتيم بداني ــت: يكي از چيزهايي كه مي خواس او گف
ــت. در كل، يافته هاي ــت در ايجاد اين همه گيري چقدر بوده اس بهداش
ــت ضعيف در هر دو گروه  شاهد و مورد، نسبتاً ــان داد كه بهداش ما نش
شايع بوده است. ما فكر نمي كنيم كه افراد آلوده، از نظر بهداشت خيلي

ضعيف تر از گروه غير آلوده بودند.
ــر  گفت: يكي از عادتهايي كه در گروه افراد آلوده با ايجاد  دكت
آلودگي همراهي شايعي داشت، استفاده مجدد از محلولهاي مصرف شده،
ــاس مي كنيم كه مهمترين تك عامل همه گيري، بود. با اين حال ما احس

ــد از    ــي نباي ــت. مصرف كنندگان عدس خود محلول اس
استفاده  كنند و نيز بايد محلولهاي قديمى آن را دور بريزند.

او گفت: اين همه گيري و تحقيقات مربوط به آن پيام مهمي براي
مصرف كنندگان عدسي هاي تماسي دارد. اين پيام بهداشتي عمومي اين
است كه پزشكان وكاركنان بهداشتي مي توانند بيماران را ياري كنند تا
ــت داشته باشند و نيز به آنان كمك كنند درك بهتري از رعايت بهداش
ــي خود و نيز محلولهاي اين ــي هاي تماس تا ياد بگيرند چگونه از عدس

عدسي ها بهتر و درست تر استفاده كنند.
فرمول 

ــا  ،  ــول   ب ــد در فرم ــان گفتن محقق
ــده است. با اين ــتانداردهاي جهاني ضد آلودگي فوزاريوم رعايت ش اس
حال، اين محلول حاوي دو ماده شيميايي است كه ممكن است در ايجاد
ــك ضد عفوني كننده  ــند.  كه ي همه گيري مؤثر بوده باش

ــاكاريد براي حفظ  ــه يك پلي س ــت و  10 ك اس
رطوبت است. محققان گفتند وجود فعاليت فوزاريوم به طور معمول در
اين محيط آزمون نمي شود. به علاوه اثر پلي ساكاريد و سورفاكتانت بر

. بقاي فوزاريوم هنوز به خوبي معلوم نيست

ــكر كرد و گفت اين گزارش  ــركت  از گزارش  تش ش
با جمع آوري محصول از بازار براي حفظ سلامتي  ثابت كرد كه 

مصرف كنندگان، اقدامات درست و لازم را انجام داده است.
ــزارش  و تحقيقات خود  ــرد: گ ــركت همچنين اعلام ك ش
ــي از اطلاعات علمي را ــركت، در مورد اين همه گيري، منبع با ارزش ش
ــت كه اين شركت از آن براي توليد محصولات جديد و فراهم كرده اس

ايجاد نوآوري در محصولات حاضر استفاده خواهد كرد.
مطالعات در حال انجام

دكتر  گفت: تعدادي مطالعه درحال انجام است تا اين فرمول 
ارزيابي شود و مشخص شود چه چيزي در آن باعث شده كه قارچ اجازه
ــد پيدا كند. او گفت ما هم اكنون در حل بررسى هستيم تا مطمئن رش
شويم كه همه گيري تمام شده است و نيز اين مطلب كه نوع مشابهي از
ــه گيري ديگر اتقاق نخواهد افتاد. ما همچنين در حال كمك كردن هم
ــاورزي  ــادي از همكارانمان، از جمله  و وزارت كش ــه تعداي زي ب
ــتيم تا راههايي پيدا شود كه از ــگاهي، هس آمريكا و نيز همكاران دانش
ــخ داد كه دقيقاً  چه چيز در محلول ــؤال پاس طريق آن بتوان به اين س

باعث ايجاد همه گيري شده است.
ــتاندارهايي است كه بر  دكتر  گفت:  در حال اصلاح اس
ــاس آن بي خطر بودن محلولهاي عدسي تماسي سنجيده مي شود. اس
ــود كه در صورت اعمال ــت استانداردهايي حاصل ش اوگفت ممكن اس
ــرايط ــي در آينده، تحت ش ــي هاي تماس آنها، محلولهاي جديد عدس
ــكان نيز در مورد گوناگون، بي خطر و ايمن عمل كنند. ضمن آنكه پزش

تشخيص و درمان كراتيت قارچي بايد بسيار هوشيار باشند.
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ــي بيماران ــم در جراح ــكات مه ن
پيرچشم به كمك 

ReZoom است شامل عدسي هاي پيشرفته
ــتالنز ــركت آلكان وكريس ReSTOR ش و

مي باشند. eyeonics شركت
ــي هاي داخل چشمي بيماراني كه عدس
ــاب ــت اول را انتخ ــي دس و جراح و1 ــه درج
اين ا. ــي را نيز دارند ــد، توقع نتايج عال مي كنن
بيماران را بايد بعنوان بيماران عيوب انكساري
ــاران داراي كاتاراكت در نظر ــط بيم ــه فق و ن
گرفت. نكات كمك كننده اي براي رسيدن به
ــم وجود نتايج دلخواه در اين بيماران پير چش

دارد.
ــي پس از ــت آوردن امتروپ بدس

جراحي
ــه اي كه من به تازگي با دكتر در مصاحب
ــت آوردن ــورد روش بدس ــتروم در م ليندش
امتروپي با عدسي هاي داخل چشمي مخصوص
ــمي انجام دادم، او اين موضوع را در پير چش
اين مسأله ا. رضايت بيماران بسيار مهم دانست

نيازمند محاسبه دقيق قدرت عدسي به كمك
بدين ترتيب مي توان ب. سونوگرافي تعليقي است
تصحيحات كروي را با اطمينان انجام داد، اما
ــم قرنيه كاري در مورد تصحيح آستيگماتيس

انجام نمي دهد.
(relaxing) انجام برش هاي رها سازي
ــي موثر در كاهش اشكالات روي قرنيه، روش
سيلندر پس از عمل و رسيدن به امتروپي است.
براي بيماران با مقدار زيادتر آستيگماتيسم يا
مي اشكالات كروي باقيمانده پس از جراحي،
ــيله كمكي ــايمر را بعنوان وس توان ليزر اكس
ــد يك جراح ــن تراش را مي توان اي ا. ــكار برد ب
ــم و يا يك جراح عيوب انكساري عمومي چش

انجام دهد.
انتخاب بيماران

ــاران مهمترين ــارات بيم ــتن انتظ دانس
حتي با قسمت معاينات قبل از جراحي است.
داشتن بهترين  فن آوري، بهترين جراحان نيز

انتخاب امتروپي،  ــت آوردن  بدس
كانديداي مناسب و كاهش عوارض؛
كليد موفقيت در اين بيماران است

ــاس قوانين پزشكي از سال 2005 بر اس
ــي كاتاراكت قرار ــت جراح ــي كه تح بيماران
ــل از ــورت تماي ــد در  ص ــد مي توانن مي گيرن
ــمي استفاده كنند. عدسي هاي خاص پيرچش
ــازار آمريكا موجود ــي هايIOLكه در ب عدس
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ــاران را با انتظارات غير واقعي نمي توانند بيم
راضي نمايند.

ــن دادن اطمينان كمتر ــولاً هدف م معم
ــت تا ــپس جراحي بهتر براي بيماران اس و س
بدين وسيله مقدار رضايت بيشتري در بيماران

بوجود آيد.
ــي در ــش مهم ــاران نق ــخصيت بيم ش
كاشت عدسي ها، ــكل مش انتظارات آنها دارد.
دانش كم ما در مورد نتيجه جراحي ــي از ناش
ــخ بيماران به ديد جديد خود و چگونگي پاس
ــات بيماران، من براي كاهش توقع ب. ــد مي باش
ــچ چيز جاي ــا مي گويم كه هي ــب به آنه اغل
جواني را نمي گيرد و من نمي توانم با جراحي،

ديد دوران جواني آنها را دوباره باز گردانم.
ــه نياز آنها ــن به آنها مي گويم ك همچني
ــب فعاليت ها كمتر خواهد به عينك براي اغل
ــد اما با بهترين جراحي نيز ممكن است در ش
ــماره كم بعضي كارها نياز به يك عينك با ش
از جمله رانندگي در شب و يا ــند؛ داشته باش

كارهاي طولاني با ديد نزديك.
ــي دوربين ــل از جراح ــي كه قب بيماران
ــوند، ــحال مي ش ــتند از اين مطلب خوش هس
چون قبل از جراحي براي تمامي فاصله ها چه
چه نزديك به عينك نياز ــط و دور، چه متوس
همچنين عدم وجود آستيگماتيسم داشته اند.
دستيابي به امتروپي را آسان تر قبل از جراحي،

مي كند.
دچار آب ــي ــه قبل از جراح بيماراني ك
ــش نور و ــاري ديد، پخ ت ــد ــد بوده ان مرواري
ــه كرده اند. ــدار زيادي تجرب ــا هاله را به مق ي
ــاب ــاران مبتلا به كاتاراكت س مخصوصاً بيم
ــولار و كورتيكال كه مقدار زيادي از اين كپس
ــس از جراحي به ــي ها را دارند، پ ديس فتوپس

. مراتب بهتر مي شوند
كم كردن عوارض

ــدون ب و  ــن  دوربي ــار  بيم ــك  ي ــما  ش
ــم را انتخاب مي كنيد و به دقت آستيگماتيس
قدرت عدسي را محاسبه مي كنيد، اما ناگهان

ــما دچار عارضه شده و بيمار دچار جراحي ش
و ديد20/200 ــولا ماك ــتوئيد ادم مزمن سيس
تمام جراحي ها ممكن است عارضه دار ت. مي شود
اشوند، اما بايد توجه ويژه اي به عوارض در اين
ــيهای داخل چشمي مخصوص پير نوع عدس

چشمي كرد.

ــيده از سيليكون استفاده كنند. نوك هاي پوش
ــياري از عوارض ــورت مي توان از بس بدين ص

كاست.
ــز احتمال ــن جراحي ني ــي در بهتري حت
برخي ب. ايجاد ادم سيستوئيد ماكولا وجود دارد
NSAID ــان داده اند استفاده از Dمطالعات نش
ــن عارضه و ــاد اي ــد از ايج ــي مي توان موضع
همچنين درد و التهاب پس از جراحي بكاهد.
ــه همين دليل من در همه بيماران، چه قبل ب
ــتفاده ــد از جراحي از اين داروها اس و چه بع

مي كنم.
در آينده: جراحي عيوب انكساري

ــاري و ــر Fine جراحي عيوب انكس eدكت
طرفه مي داند. ط4 كاتاراكت را يك پيروزي

بيماران پيروز مي شوند چون -1
ــن كيفيت و بهترين فن آوري از بهتري

استفاده مي كنند
جراحان پيروزند چون بخاطر -2
ــت ــول درياف ــان پ ــه و مهارتش تجرب

مي كنند
صنعت چشم پزشكي با رشد -3

فن آوري هاي پيشرفته، سود مي برد
دولت آمريكا با داشتن تعداد -4
ــيدن به ــار كه قبل از رس زيادي بيم
ــحالي ــنين بالاتر با رضايت و خوش س
برنده مي شود، سودوفاكيك مي شوند،
ــته ــاي دولت كاس ــون از هزينه ه چ

مي شود.
Fine در من هيچ شكي ندارم كه دكتر

اين مورد صحيح مي گويد.

ــفاف در روز ــه ي ش ــت آوردن قرني بدس
ــيار ــس از جراحي نيز براي جراحي بس اول پ
ــت. مطالعات مختلف نشان مي دهند مهم اس
ــو و محافظت از قرنيه، ــه كاهش انرژي فيك ك
ــت آوردن قرنيه شفاف كليدهاي مهم در بدس

هستند.
ــد از نوعي از تنظيمات تمام جراحان باي
ــتگاهها موجود انرژي فيكو كه روي اغلب دس
ــن باندهاي ــد و همچني ــتفاده كنن ــت اس اس
ــتيك با كيفيت بالا را در بيماران ويسكو الاس
ــاس، براي پوشاندن مجدد اندوتليوم بكار حس

ببرند.
ــه همگي از ــال بالا ك در رزيدنت هاي س
ــتند شايعترين زمان پارگي جراحان عالي هس
ــي كاتاراكت، هنگام ــول در حين جراح كپس
كورتكس با شستشو و مكش مي باشد بر داشتن
كه در چنين زماني، نوك پروب مكش، ممكن
براي جلوگيري ب. ــت با كپسول برخورد كند اس
ــان مي توانند از ــز، جراح ــن فل ــورد اي از برخ
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 اجازه گسترش كار آزمايي 
ــي هاي دو ــورد عدس ــي در م بالين

اپتيكي داخل چشمي را مي دهد

ــمي سفوروكسيم بطور تزريق داخل چش
معني داري از مقدار عفونت هاي اندوفتالميت
ــاس بر اس ب. بدنبال جراحي كاتاراكت مي كاهد
ESCRS كه در نشست  نتايج نهايي مطالعه
ــاري و كاتاراكت جامعه ــان عيوب انكس جراح
.P) ايراد  Barry) ــري ــط دكتر ب اروپا و توس

شد، اين نتايج بيان شدند.
ــيم تزريقي بگفته دكتر بري، سفوروكس
برابر ب5 ــدار  ــانس آلودگي باكتريها را به مق ش
و اين به معني كاهش خطر به كاهش مي دهد

مورد است. مورد در هر10/000 م5 كمتر از 
ــا عوامل خطر، ــر در رابطه ب ــج ديگ نتاي
ــت هاي تشخيصي نيز در اين شيوع و اثر تس

مطالعه بررسي شدند.
طراحي مطالعه

كشور اروپايي و بمدت ك9 م24 مركز و در 4در

2006، 15971 بيمار 6تا ت2003  ــال ، سال  3س س3
بررسي و پيگيري شدند كه بزرگترين مطالعه
ــاب ــكي به حس آنتي بيوتيك ها در تاريخ پزش
ــاران بطور تصادفي در چهار گروه بيم ب. مي آيد

قرار گرفتند.

ب(FDA) به سازمان دارو و غذاي آمريكا 
ــت اس داده  ــازه  اج  Visiogen ــركت ش
ــراي قرار دادن را ب ر3 ــي فاز ــي بالين كارآزماي
گسترش دهد. IOL ــي هاي دو اپتيكي عدس
،Synchrony ــمي ــي هاي داخل چش عدس
گرفتند گ2006 در سال CE اروپا را استاندارد
ــي گسترده چند مركزي الان در حال بررس و
ــي ها شامل 2 اين عدس ا. ــند در آمريكا مي باش
ــتم فنر مانندي اپتيك بوده كه به كمك سيس
ــي ها حركت عدس ح. ــتند به يكديگر متصل هس
ــز روي ديد اجازه تمرك ــر، ــبت به يكديگ نس

نزديك، متوسط و دور را مي دهد.

ــش نق ــت  اندوفتالمي ــات  مطالع
ــيم در كاهش عفونت را سفوروكس

اثبات كرد

سفوروكسيم بطور خاص در برابر
استرپتوكوك ها مؤثر است كه علت

مهم عفونت هاي شديد هستند

ــبوي ــاي پلاس ــف، از داروه ــروه ال در گ
ــق داخل ــدون ترزي ــي و ب ــا) موضع (دارونم
ــد. در گروه ب، بيماران ــتفاده ش ــمي اس چش
ــق داخل ــراه تزري ــي بهم ــاي موضع دارونم
در د) )درسالين د 1 mg )g ــمي سفوروكسيم  (چش
در گروه ج، از د. ــاي جراحي دريافت كردند انته
ــين موضعي و بدون تزريق استفاه لوفلوكساس
ــد و در گروه د، از لوفلوكساسين موضعي و ش

تزريق داخل چشمي استفاده شد.
در تمام بيماران قبل به گفته دكتر بري؛
ــتفاده شد كه به نظر از جراحي محلول يد اس
ــته شده در ــي كاش عدس ع. تنها ماده موثر بود
ــركت ــاس انتخاب جراحان ش بيماران، بر اس
IOL در كننده بود كه اغلب از نوع اكريليك
و تعدادي ٪ ــيليكون در 25 ــوارد و س م ٪ 75

كمي انواع ديگر بود.
بار ب3 آنتي بيوتيك موضعي بعد از جراحي
ــراي كاهش عفونت روز ب 6 ــدت در روز و بم
ــي بروز هدف مطالعه بررس ه. ــد زخم تجويز ش
ــكوك از موارد مش ــت عفوني بود. اندوفتالمي
لحاظ باليني به عنوان احتمال عفونت بررسي
براي PCR ــدند و رنگ آميزي گرم ، و مي ش

آنها انجام مي شد.
مقدار اثر تزريق سفوروكسيم

ــكوك وجود مورد مش م13 ــروه الف،  3در گ
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مورد آن اثبات شد. م9 داشت كه
ــكوك بود كه 2 مورد مش م3 در گروه ب،

مورد آن به اثبات رسيد.
ــكوك وجود ــورد مش م م10 ــروه ج، در گ

مورد آن به اثبات رسيد. م7 داشت كه

درگروهي بودند كه تزريق سفوروكسيم گرفته
بودند و از 8 مورد استرپتوكوك، هيچ موردي
ــمي دريافت در گروهي كه تزريق داخل چش

كرده بودند ديده نشد.
اگر به حدت بينايي به گفته دكتر بري:
ــه كنيم متوجه ــا جرم توج ــراد در رابطه ب اف
مورد عفونت استافيلوكوك، م11 ــويم در  مي ش
تغيير ــا 20/80 ت ــي بين20/20 حدت بيناي
ــاري از لحاظ قانوني نابينا مي كند و هيچ بيم
ــاب نمي آيد. اما در گروه استرپتوكوك به حس
ــر NLP متغي ــا ت 20/20 ــدوده از ــن مح اي
ــن مطالعه بعلت عفونت بيمار در اي ب5 ــوده و ب
ــه هيچ كدام ــدند ك ــترپتوكوكي نابينا ش اس
اين ا. ــرده بودند ــيم دريافت نك آنها سفوروكس
موضوع نتيجه محكمي است كه سفوروكسيم
ــترپتوكوك (كه عامل ــوص در برابر اس بخص
ــه كوري ــت و منجرب ــديدتري اس عفونت ش

مي شود) بسيار مؤثر است.
سفوروكسيم جهت استفاده چشمي

موجود نمي باشد
ــيم جهت ــد توجه كرد كه سفوروكس باي
تزريق داخل چشمي تائيد نشده است و براي
ــده ــتثناء صادر ش اين مطالعه، يك گواهي اس
است كه اعتبار آن پس از انجام اين مطالعه به
ما در اين مطالعه با يك پارادوكس م. اتمام رسيد
مواجه بوديم. بطور معمول كار آزمايي باليني
ــت اثبات ايمني ــك داروي جديد، جه روي ي
ــود و ما در ــي آن دارو انجام مي ش و اثر بخش
اينجا با نظر خلاف آن روبرو بوديم. ما نتايج را

داشتيم ولي دارويي نداشتيم.
در اكثر كشورها پزشكان از سفوروكسيم
ــتفاده مي كنند و ــمي اس ــر رس ــورت غي بص
ــده مي گيرند  ــه عه ــز ب ــئوليت آن را  ني .مس
750 mg ــتفاده از  ــت كه اس gبايد توجه داش
ــردن آن به ــق ك ــيم و رقي ــودر سفوروكس پ
ــي خطرات ــالين تمام س 0.1 cc در 1 mg
ــه آلودگي به جرم ــاختني از جمل داروهاي س
ــراه دارد و بايد ــودومونا را به هم خطرناك س

ــازي هرچه سريعتر دوز استريل صنعت داروس
ــراي ميليونها مورد جراحي ــيم را ب سفوروكس

كاتاراكت سالانه فراهم كند.
يافته هاي ديگر

ــكوك  ــوارد مش ــتفاده از PCR در م Rاس
ــيار پر اهميت اندوفتالميت در اين مطالعه بس
ددر تمام موارد بغير  به گفته دكتر بري ب. ــت اس
از مواردي كه بعلت مسائل تكنيكي انجام شد،

ــت و رنگ آميزي را  ــج مثبت كش PCR نتاي
تأئيد كرد . 

PCR مثبت،  ــر ــورد ديگ ــن م Rدر چندي
ــي بودند كه ــزي آن منف ــگ آمي ــت و رن كش
ــوارد همچنان در  ــدون كمك PCR  اين م Rب
ــكوك و نه اثبات شده باقي خانواده موارد مش

. مي ماندند
ــيم، ديگر در كنار عدم تزريق سفوروكس
ــز در مطالعه ــت ني ــر اندوفتالمي ــل خط عوام

ESCRS تعيين شدند.
ــي هاي ــه پيوند عدس ــر مي آيد ك به نظ
برابر ب4 سيليكوني نسبت به اكريليك، به مقدار
خطر را افزايش مي دهد. افزايش خطر عفونت
ــتفاده از برش صاف قرنيه در مقايسه با اس ادر
اما ــي دار نبود اما ــكلرا، گرچه معن اتونل در اس
وجود داشت. نتايج يك چنين مطالعه بزرگي
ــتند و بايد جراحان ــيار قابل اطمينان هس بس
ــيم داخل ــتفاده از سفوروكس را متقاعد به اس

چشمي بصورت معمول نمايد.
ــيم داخل چشمي ــتفاده از سفوروكس اس
ــك مطالعه ــط ي ــي توس ــوان پروفيلاكس بعن
ــت و ايمني و اثر ــوئدي نيز مطرح شده اس س
ــان اين دارو را در تعداد زيادي از بيماران نش
ــين همچنين انتخاب لوفلوكساس ه. ــت داده اس
ــا نتايج ب ــل 4 ــاي فلوروكينولون هاي نس بج
ــون دوزي كه در ژاپن مصرف ميلي م30 مثبت 
ــد، تأئيد مي شود و به نظر ما ونكومايسين و ش
ــا براي درمان ــل 4، تنه فلوروكينولونهاي نس

.بايد مصرف شوند

مورد 1 ــكوك مورد مش 2 در گروه د، از
اثبات شد.

ــف و ج را كه ــاي ال ــج گروهه ــر نتاي اگ
ــت نكرده اند را با ــيم تزريقي درياف سفوروكس
ــكوك بدست مورد مش م32 هم مخلوط كنيم،
ــده است و با مورد آن اثبات ش م16 مي آيد كه
ــكوك و مورد مش م5 تركيب گروههاي ب و د ، 

. مورد اثبات شده، خواهيم داشت م3 تنها 
ــان مي دهد كه استفاده از اين مطلب نش
ــكوك و واقعي را تزريق، مقدار عفونتهاي مش
ــان مي دهد برابر كاهش مي دهد كه اين نش ب5
5/10000 ــوان بروز عفونت را به كمتر از مي ت

مورد رساند.
ــروه الف، ــتر به گ همچنين با دقت بيش
متوجه مي شويم كه ميزان عفونت در گروهي
(دارونماي موضعي و بدون ــه درمان حداقل (ك
ــد از آنچه در متون ــق) را دريافت كردن تزري
ــت كه بنظر ــت، كمي بيشتر اس ــكي اس پزش
ــزارش كمتر از واقعيت در مي آيد علت آن گ

مطالعات گذشته نگر باشد.
ــتافيلوكوك و استرپتوكوك، جرمهاي اس
ــروه بودند. از 11 گ گ4 ــايع در هر جرمهاي ش
ــورد آن م 3 ــا ــتافيلوكوكي تنه ــت اس عفون
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 تمايل بعدي جراحان عيوب 
انكساري

به گفته وي، قرنيه مثل كيك صاف است
ــت چون در قطرهاي ــأله مهمي اس و اين مس
ــمهايي نازكتر، قوام اهميت پيدا مي كند. چش
ــكي  ــوند خش SBK عمل مي ش Kكه به كمك
ــس از عمل پيدا مي كنند. همچنين كمتري پ
ــا همان مقدار ــيت كمتر و ب اين روش حساس
تراش ، رضايتمندي بيشتر بيماران را به همراه
ــتر خواهيم دارد و بزودي ما در مورد آن بيش

شنيد.

ــوند متوجه ــوري كه انرژي اولتراس درجه بط
كاتاراكت و نه اپي تليوم شود، وارد مي شود.

دكتر ليندشتروم براي اين تكنيك از قدرت
تا 300 mm Hg ــدود ــتري درح gمكش بيش
400 mm Hg براي پمپ هاي ونتوري وg ب400
ــتالتيك استفاده براي پمپ هاي پريس ب600 تا 
گرچه در اين روش از جريان متوسط گ. مي كند
ميشود، ــتفاده ــديد جهت انفوزيون اس تا ش
يك كنترل كننده ي جريان نيز جهت كنترل
بكارگرفته جريان خروجي و ثبات حفره قدامي

مي شود.
در پايان جهت اطمينان از پر بودن حفره
ــيون و پاراسنتز انجام هيدراتاس عمل از مايع،
پپس از عمل، فلوروكينولون ، استروئيد .مي شود
ــتروئيدي موضعي براي و يك مسكن غير اس

.بيماران تجويز مي شود 
در مطالعه اي كه توسط دكتر ليندشتروم
ــلولهاي ــده، او متوجه ي كاهش س ــام ش انج
ــوارد معمول در م ــزان ٪4 ــه مي ــوم ب اندوتلي
تا 20/30 ــي ــه حدت بيناي ــد ك كاتاراكت ش
ــن براي موارد اي ــتند. قبل عمل داش 20/70
(brunescent) ــوه اي  قه متراكم  كاتاراكت 
ــولار مقدار آن روش اندوكپس ــه در ــده ك ش
بيشتري از سلولهاي اندوتليوم را نگه مي دارد،
ــاران روش ــراي اكثر بيم ب ب. ــت ــب نيس مناس
ــيه ي، امنيت كه حاش سوپراكپسولار ــاده تر س
ــتر بيش ــول خلفي آن براي دور بودن از كپس

است ، روشي مناسب و عالي خواهد بود.

ــاء بومن كراتوميلوزيس زير غش
ــد جراحي عيوب ) مي توان )
ــر از  و ــاري را فرات انكس

 ببرد

ــر دو عمل ــب فوايد ه ــا تركي SBK ، ب
ــدي ــل بع ــوان تماي K و LASIK، بعن PRK

متخصصين عيوب انكساري مطرح است.
ــكند براي SBK از ليزر فمتوس Kدر روش
ــن فلاپ، اي ا. ــود ــتفاده مي ش ــاد فلاپ اس ايج
ــاء بومن و در زير غش 70 60 تا درعمق
Durrie، اين ــر ــه دكت ــود. به گفت خواهد ب
در نشست آكادمي چشم بهترين فلاپ است.
ــكان آمريكا، او در مورد پروژه آينده نگر و پزش
100 Kتصادفي كه SBK و تراش سطحي را در

چشم بررسي مي كند، صحبت كرد.
در ،Intralase FS ــك ــا به كم فلاپ ه
ــد و ــته ش 0تا 70 ميكرومتري برداش ت60  ــق  0عم
LADAR Visionــزر ــك لي ــراش به كم ت
ــورت گرفت.دكتر دوري Alcon ص ــركت ش
ــس جهت ــركت زاي OCT ش (Durrie)، از
اندازه گيري قطر فلاپ استفاده كرد و انحراف

را بدست آورد. 5 معيار حدود

خوبي انتخاب  سوپراكپسولار،  فيكو 
ــاري كاتاراكت براي جراحي انكس

است
ــول، كپس بالاي  ــيون  فيكوامولسيفيكاس
ــاري ــاص در جراحي عيوب انكس ــه طور خ ب

كاتاراكت مناسب است.
ــتروم در نشستي در هاوايي دكتر ليندش
2007 گفت: فيكوامولسيفيكاسيون ــال در س
سريع بخصوص در عدسي هاي روشي ايمن و
ــته به سمت قدام از آنجا كه هس ا. ــت نرم تر اس
ــت؛ يعني بالاي صفحه عنبيه، آورده شده اس
مناسب است ــل، اين روش در موارد عنبيه ش
ــته عنبيه را پائين چرا كه در حين عمل، هس
از آنجا كه فيكوامولسيفيكاسيون نگه مي دارد.
ــرد، احتمال ــر صورت مي گي در مكانى جلوت
ــول خلفي و پرولاپس زجاجيه آسيب به كپس
ــتن اين تكنيك نياز به برداش ا. ــود كمتر مي ش
ــه قطر ــول حداقل ب ــادي از كپس ــدار زي مق
دكتر  mm 5 بهمراه هيدروديسكسيون دارد.
ــيون را به كمك ــتروم، هيدروديسكس ليندش
ــده انجام ــورت ضربان دار و كنترل ش آب بص
مي دهد بطوري كه هسته را از كيسه كپسول
ــتي از هسته، خارج كند. به محض اينكه قمس
ــد، مي توان با ــولي خارج ش ــه ي كپس از كيس

تزريق مواد
ويسكوالاستيك پشت هسته، آن را بيشتر
ــو با زاويه30 ــمت خارج راند. نوك فيك به س
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بهترين عدد تصحيح عيوب انكساري،
ــت كاتاراك داراي  ــاي  ــه ه بچ در 

مادر زادي متفاوت است

ــايت خبري در نامه اي خطاب به س دكتر 
داده هاي حاصل از معاينه د: جراحي چشم گفت
ــار، انحنا قرنيه و طول محور، در اطفالي انكس
كه تحت جراحي داراي كاتاراكت با كارگذاري
قرار مي گيرند بايد جهت محاسبه قدرت IOL
ــرد و يكنواختي ــتفاده قرار گي IOL مورد اس

اطلاعات بيمار، بسيار مهم است.
ــل ــاي داخ ــي ه  عدس

چشمي اكريليك
ــن در زمان جراحي بيماران بر اساس س
سال س6-7  سال ،  س4-5 سال ،  س2-3 گروه گ4 در 

. و 12-8 سال قرار گرفتند

روش ــه  ب ــي  قدام ــداوم  م  Curvilinear
ــو و مكش يا او از شستش ــتي انجام داد . دس
ــيون براي خارج كردن قطعات امولسيفيكاس
ــره را از مواد ــود و حف ــتفاده نم ــي اس عدس
وي همچنين با خرد ويسكوالاستيك پر كرد.
ــول خلفي بصورت دستي اقدام به كردن كپس

ويتركتومي اوليه قدامي نيز كرد.
ــول و ــي در كپس عدس پس از جاگذاري
ــتيك، شكاف با نخ برداشتن مواد ويسكوالاس

نايلون 0 -10 بسته شد.
IOL استفاده كرده Lاز دو نوع دكتر 
ميلي متري، PMMA با اپتيك 6 است؛ يك
ــي ــري عدس ــركت B&L و ديگ ــاخت ش Lس
انكسار ا. MA 60 BM اكريليك شركت آلكان
+3 مورد نظر براي بلافاصله بعداز عملD 0 تا
ساله و D 1- تا 0 براي بچه س2-7 در بچه هاي

8 سال بود. هاي بيش از
ه 2هفته بعد ر7روز و در طي پيگيري هاي3،1و
عمل و پس از آن ماهانه، تمام بيماران براي يك
ديد كامل توسط عينك هاي دوكانوني تصحيح
شدند و در صورت ثابت ماندن وضع چشم و بر
ــاس مقدار تنبلي چشم، پيگيري هاي بعدي اس

.ماه صورت گرفت م12 يا  ي6 هر 
انكسار مورد نظر پس از جراحي

ــندگان مقاله پيشنهاد مي كنند كه نويس
ــبه شودكه ــي طوري محاس بايد قدرت عدس
ــي كاتاراكت كودكان ــه پس از جراح بلافاصل
ــه كمي دوربين و بچه هاي قبل از سن مدرس
ــه امتروپ يا نزديك ــال نزديك ب س س6 6بيش از 
ــوان از ــن كار مي ت با اي ب. ــوند ــن خفيف ش بي
ــك بيني واضح و هيپرمتروپي درجه بالا، نزدي
جلوگيري كرد. در ضمن بيماران بعد از تثبيت
ــار مي توانند از ديد نزديك و دور ــدن انكس ش

مناسب و رضايت بخشي، بهره ببرند.
ــم چش 76 ) بيمار 38 داده هاي كامل از
ــده، ، درهمه گروه هاي مطالعه ش (، )وجود دارد
ــمت نزديك ــي به س ــك جابجاي ــي از ي حاك
ميزان اين تغيير م. ــد ــال بودن س س5 بيني بعد از 

ــه بچه ها در ــاس اين مطالع بر اس
ــنين مدرسه، بايد سنين قبل از س
ــمت دوربيني و بچه هايي كه به س
مدرسه مي روند به سمت امپروپي

تصحيح شوند

در بچه هايي كه تحت عمل دو طرفه براي
كاتاراكت مادر زادي قرار مي گيرند، عدد مورد
ــن و زمان جراحي ــاس س تصحيح بايد بر اس

تعيين شود.
ــاي دو طرفه كاتاراكت و بعد از جراحي ه
وضعيت  ــتن IOL در بچه هاي كوچك، گذاش
ــاري آنها اندكي به سمت نزديك بيني و انكس
طولاني شدن محور بينايي سوق پيدا مي كند.

ــز  ااز مرك ــر وو دكت ــر  دكت
ــي تغييرات ــاندونگ چين به بررس ــم ش چش
ــاري، انحناي قرنيه و طول محور خطاي انكس
32) (بچه ب49  اوليه پس از قرار دادن عدسي در
) بعلت كاتاراكت مادر زادي )دختر د17 ــر و  پس
ت2 تا 12 ــني اين بچه ها طيف س ا. ــد پرداختن
ــتند و بطور ميانگين، ــال داش س س6 6با ميانگين 
ــا متوجه تمايل آنه آ. ــدند ــال پيگيري ش س س5
خفيفي به سمت نزديك  بيني و طولاني شدن
به گفته ب. محور پس از جراحي كاتاراكت شدند

آنها انحناى قرنيه ثابت مانده است.
IOL در  ــي يافتن بهترين قدرت Lچگونگ
ــيار سخت است. ــد، بس بچه هاي در حال رش

ــار 25 بيم ــل، ــت كام ــار كاتاراك بيم 9
مورد كاتاراكت لاملار،5 م7 ــت مركزي،  كاتاراك
ــورد م3 م ــي و  ــب قدام ــت قط ــورد كاتاراك م
ــتند. بيماراني كه داراي كاتاراكت خلفي داش
رتينوپاتي ــه،  اولي ــتيك  هيپرپلاس ــه زجاجي
نوزادان نارس، گلوكوم مادرزاد ، ميكروفتالمي،
كدورت شديد كپسول خلفي، گلوكوم اوليه يا
10 داشتند از D ــم بيش از Dثانويه يا استرابيس

مطالعه حذف شدند.
ــود دكتر  ــط خ تمام جراحي ها توس

هفته انجام شد. 1 چ2 چشم و در عرض برروي
ميلي م6 تا  ت3/5 ــكلرا به اندازه ــكاف اس او از ش
ــمت اتاقك ــفاف و به س متر از طريق قرنيه ش
سپس كپسولوركسيس ــتفاده كرد. قدامي اس
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ــمي: كي، جراحي تصحيح پير چش
كجا و چگونه بايد انجام شود؟

در آينده نزديك براي بيماران چيست؟
ــاي درمانه از  ــه اي  جدول1خلاص در 
جايگزين براي درمان پيرچشمي را مي بينيد.
تطابق ــكلرا در افزايش قدرت ت اس جراحي

در موارد پيرچشمي  مؤثر است و م1 در حد
اما نتايج حاكي از تغييرات ا. اوليه مناسب است

و رگرسيون است.
انتخابهاي جراحي براي جدول شماره 1:

تصحيح پيرچشمي

جراحي مژگاني و اسكرا ج1-
با برش جراحي •

سگماني •

ــمي چش پير  L A S I K - 2
( P r e s  b y - L A S I K )

Inlay هاي داخل قرنيه -3

(IOL) (عدسيهاي داخل چشمي -4
چند كانوني •

آفاكيك
انكساري
پراكنشي

ههيبريد
فاكيك

و موقعيتي كاذب تطابقي •
تطابقي واقعي •

   (Monovision)مونو ويژن -5

(ليزيك پيرچشمي)
از  ــي  گروه ــه  ب Presby-LASIKب
ــه هدف آنها ك ــاي ليزري مي گويند تكنيك ه
افزايش عمق ديد در چشم مبتلا به پير چشمي
ــاد حالت چند كانوني از اين كار با ايج ا. ــت اس
طريق تراش ليزري ناحيه مركزي، حاشيه اي

يا بينابيني قرنيه صورت مي گيرد.
ــيار اميدواركننده ــج اين تكنيك بس نتاي
ــق را ايجاد مي كند.  2 تطاب D ــت و تا حد اس

درحاليكه هيچ روش فيزيولوژيكي جهت
ــدارد تكنيكهاي ــمي وجود ن درمان پير چش
ــد، راه درمان اين ــن و تكنولوژيهاي جدي نوي
ــمي ــر مي كنند. پير چش ــاري را هموار ت بيم
ــف؛ تخريب ــه تعري ب ــا  بن (Presbyopia)
ــق بعلت تغييرات ــرونده تطاب تدريجي و پيش
براي بهبود تطابق، ب. ناشي از افزايش سن است
ــم ــي چش ــي طبيعي عدس ــت تواناي لازم اس
ــورت كه هنگام ــود، به اين ص ــده ش بازگردان
مژگاني براي تطابق در فاصله ــم انقباض جس

قدرت عدسي افزايش يابد. نزديك،

در حال حاضر بجاي استفاده از روشهاي
فيزيولوژيك مي توانيم براي بهبود ديد نزديك
از جراحي استفاده كنيم يعني با كمك وسايل
ــمي، مي توانيم نوري روي قرنيه يا داخل چش

عمق ديد را افزايش دهيم.
سئوالاتي كه امروزه براي جراحان مطرح

از: است عبارتند
چه امكاناتي داريم؟ ·

به چه سمتي حركت مي كنيم؟ ·
بهترين انتخاب در حال حاضر و يا ·

ــط ــوارد ابتدايي و متوس ــي در م ــج خوب نتاي
ــمي بدست آمده است و بنظر مي رسد پيرچش
ــد كانوني داخل ــي هاي چن نتايج آن به عدس
ــد. اين روش ــته باش ــباهت داش ــمي ش چش

بخصوص در موارد دور بيني مؤثر مي باشد.

 داخل قرنيه اي
چندين ابزار مختلف در اين گروه در حال
اين ابزارها كه در زير فلاپ ا. ــتند ــي هس بررس
LASIK قرار داده مي شوند، به كمك ايجاد
ميلي متري ميوپيك در مركز و م3 ــه يك ناحي
باعث افزايش ديد pin hole ــت افزايش حال

نزديك مي شوند.

ــه تحقيق ــايل در مرحل ــه اين وس گرچ
ــد مي توانند بخوبي ــتند ولي بنظر مي رس هس
ــايل كه 2 را ايجاد كنند. اين وس D ــق تطاب
ــل تعويض ــي دارند قاب ــي كم ــت تهاجم حال
اين ــد. ــد دور را حفظ مي كنن ــتند و دي هس
ــمي، درحال ــت در بهبود ديد تك چش موفقي

حاضر درمورد ديد دوچشمي وجود ندارد.
 هاي چند كانوني

ــار از طريق پراكنش، انكس اها IOL ــن Lاي
ــوند. يا هر دو، باعث تقليد حالت تطابق مي ش
ــي  داخل ــد قرار دادن عدس ــن روش نيازمن اي
از طريق جراحي مي باشد و نتايج آن ــمي چش
نشان ميدهد، روشي قابل اجرا و مؤثر است. با
تطابق بدست ميآيد. 3D Dعدسي هاي كنوني، تا
ــي ها كه براي بهبود ديد نزديك مؤثر اين عدس
در بسياري از كشورها موجود مي باشد و هستند،
پردازش هاي عصبي پ. خود را پس داده اند امتحان
ــت و گاهي ــي ها لازم اس نيز همراه با اين عدس

كه در آينده بررسي خواهند شد.
درمانهاي جديد مثل نورونتين و سيتوكروم
پراكسيداز كه با اكسيداسيون مجدد، باعث C
دو برابر شدن سرعت بهبود مي شوند، در مرحله
تحقيق هستند و همانطور كه مي دانيد سرعت

التيام در بهبود نتايج مؤثر است.
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ــده، اين تطابق نوروني بصورت پيش بيني نش
ــودن بنا به تعريف،  چندكانوني ب چ. ــد رخ مي ده
ــراه يك زمينه از نورهاي چندين كانون به هم
پراكنده ايجاد مي كند. اين عدسي ها ديد خوبي
ــام فواصل ايجاد نمي كنند و در بعضي را در تم
(مثلاً ــط چندان خوب نيست (از آنها ديد متوس

هنگام استفاده از نمايشگر كامپيوتر)
 ها با تطابق كاذب

( )
اين عدسيها با داشتن يك حالت متحرك
اين عدسي هاي اي. باعث بهبود ديد نزديك مي شوند
تطابق ايجاد مي كنند. 1/25 D تك اپتيكي تا
سيستمهاي دو اپتيكي مي توانند تا سدر حاليكه

3D تطابق را باز گردانند.
ــته به فعاليت اجسام ــي ها وابس اين عدس
ــم در نتيجه از يك مكانيس و ــتند مژگاني هس
فيزيولوژي خستگي پذير پيروي مي كنند و شايد
مقدار قدرت تطابق بيشتري لازم باشد تا بيماران
ــه همين دليل ب ب. ــوند ــاً از عينك بي نياز ش واقع
سعي دارند Nulens از فن آوري ها مثل بعضي
ــي ها اين عدس ا. ايجاد كنند ا8 D تطابقي درحدD
از فشاري استفاده مي كنند كه ديافراگم كپسول
مي كند و با زونولها توسط اجسام مژگاني توليد
انتقال نيروها و تبديل آنها به تغييرات انحنا غشاء
ــي، حالتي شبيه االاستيك عدس ــيليكوني س

تطابق واقعي را ايجاد مي كنند.

( تك ديدي (
ــك ــك نزدي ــن روش، ي ــت در اي در نهاي
ــر غالب) ــم غي ــف (اغلب در چش ــي خفي بين
ــايمر براي اين كار از ليزر اكس ب. ــود ايجاد مي ش
ــود و در واقع با يا كراتوپلاستي استفاده مي ش
القاء تفاوت انكساري بين دو چشم، دستيابي به
اين روش ا. هدف مورد نظر امكان پذير مي شود
ــمي استفاده شده و ــط پير چش در موارد متوس

در بين بيماران داشته است. ٪86 6رضايت
ــي مؤثر، ساده و در روش تك ديدي روش
دسترس است و نتايج خوبي در موارد خفيف و
اين روش، ديد ا. متوسط پيرچشمي داشته است

ميدهد. مدو چشمي و استروپسيس را كاهش

Alio در تصحيح پير چشمي سال2007 روش هاي انتخابي دكتر جدول 2

نزديك بيني
ديوپتر) تا1- ت- 6)

دوربينيامتروپي
ديوپتر) تا 1+ ت+ 4 )

پير چشمي خفيف
(AA= 0.5 D)

MonovisionMonovisionليزيك پير چشمي

پير چشمي متوسط
(AA=1-1.5 D)

MonovisionMonovisionليزيك پير چشمي

پير چشمي كامل
(AA=0)

IOL چندكانونيبدون انتخابIOL چندكانوني

سال آينده س5 انتخاب تصحيح پيرچشمي - پيش بيني  جدول 3

نزديك بيني
ديوپتر) -1 تتا 6)

دوربينيامتروپي
ديوپتر) +1 تا ت+ 4 )

پير چشمي خفيف
(AA= 0.5 D)

ليزيك پيرچشميليزيك پيرچشمي
داخل قرنيه Inlay ليزيك پير چشميبه همراه

پير چشمي متوسط
(AA=1-1.5 D)

Monovisionليزيك پير چشمي
AeuFocus

LASIK ليزيك پير چشمي ياK
+ AeuFocus

چندكانونيپير چشمي كامل IOL
IOL تطابقي

IOL تطابقي
چندكانوني IOL
IOL قابل تطابقي
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پيشنهادات
ــنهادات ما در پيش ــماره 2 در جدول ش
وضعيت فعلي براي مشكلات پير چشمي آورده
IOL Lشده و تك ديدي، ليزيك پير چشمي و
چند كانوني به ترتيب انتخاب هاي ما در موارد

نزديك بيني، امتروپي و دوربيني هستند.
از ــا  م ــي  بين ــش  پي  3 ــدول ج در 
ــال ــمي در 5 س انتخاب هاي جراحي پير چش
آينده آمده است يعني پس از پايان مطالعاتي
كه در حال انجام هستند و پس از در دسترس
ــه و ايجاد ــاي داخل قرني ــرار گرفتن ابزاره ق
.3Dهاي تطابقي مؤثر با قدرت بيش از IOL
ــاي جراحي خود را ــن ترتيب ما انتخاب ه بدي
ــات بهتري به ــا بتوانيم خدم ــش داده ت افزاي
ــكل ــد مش بنظر مي رس ب. ــاران ارائه دهيم بيم
پير چشمي در حال حل شدن است و ميليونها

بيمار از فوايد آن بهره خواهند جست.

ــش  كاه ــث  باع ــين   ميتومايس
ــي عيوب ــس از جراح ــدورت پ ك

انكساري مي شود.

مقدمه
ــخ ــدورت قرنيه ( Haze) ، بعلت پاس ك
ــت و ترميم بيش از ــت باف ــتروما به برداش اس
ــخصه آن واكنش ــد و مش ــد آن رخ مي ده ح
استروما، فعال شدن كراتوسيت ها و جايگزين
.شدن كلاژن و ديگر مواد بي شكل است ششرايط

ــدورت و بروز ــدت ك خاصي باعث افزايش ش
ــوند. از جمله مقدار تصحيح صورت آن مي ش
ــتري صورت گرفته ، چون هر چه تصحيح بيش
اما عوامل ا. گيرد، كدورت بيشتري رخ مي دهد
ديگري مثل برخورد با نور خورشيد، تأخير در
اپي تلياليزه شدن مجدد و نامنظمي تراش نيز
كدورت ك. در مشكل شدن شرايط موثر هستند
 ،BCVA ــت كاهش ــم ميتواند به عل متراك
ايجاد رگرسيون آستيگماتيسم نامنظم و ايجاد
علائم بينايي مثل تاري ديد، هاله، پخش نور و
شديداً روي ديد تأثير بگذارد. ــكال مه آلود اش
ــت از؛ داروهاي درمان اين كدورت عبارت اس
ــه نتايج ضد ــتروئيدها ك موضعي. كورتيكواس
ــد. ــته اند و اكثراً بي تأثير مي باش و نقيض داش
ــد متابوليت ها از ــواد ض ــته دوم داروها م دس

. مي باشد  (MMC) C –ــين جمله ميتومايس
ــت و  ــيمي درماني اس MMC يك داروي ش
بطور مرسوم در درمان پس از جراحي ناخنك
وگلوكوم و در نئو پلاسم هاي داخل اپي تليالي
ــمي استفاده مي شود. قرنيه و پمفيگوئيد چش
منطق استفاده از اين دارو، اثر طولاني مدت و
اين دارو به ا. ــلولها است يا دائم آن در ثبوت س
PRK، باعث مهار فيبروز  ــس از طور خاص پ
ــي از فعاليت ــود كه ناش ــر اپي تليوم مي ش زي
كراتوسيت هاي استروما پس از جراحي است.

ــاص MMC، دو كاربرد براي  اين عملكرد خ
ــت. ــاري بوجود آورده اس آن در جراحي انكس
ــوان درمان در ــن دارو مي توان هم به عن از اي
مواردي كه كدورت متراكم پس از جراحي رخ
ــگيري در مواردي كه داده و  هم بعنوان پيش

احتمال كدورت مي رود، استفاده كرد.

هدف از اين درمان، از بين بردن كدورت
PTK ، خراش (ليزر اكسايمر، ــي (به هر روش
MMC براي مهار ــتفاده از و اس ــي) مكانيك

كدورت بيشتر است.
ــك محلول الكل ــي تليوم قرنيه به كم اپ
ــته مي شود به اين صورت برداش ٪20 با رقت
ــي و به كمك ابزار ــه الكل به صورت موضع ك
ــپس الكل با ــود س ــكار برده مي ش بب
پاك مي شود و اپي Merocel ــفنج lميكرو اس
ــفنج ــيار  ملايم با ميكرواس تليوم بصورت بس

Merocel برداشته مي شود.
ــه ــوم، از تيغ ــتن اپي تلي ــس از برداش پ
و ــطح  س ــيدن  خراش ــراي  ب  Desmarres
ــتفاده ــهي بافت هاي جديد اس ــتن كلي برداش
ــا كه هيچ ماده اي اين فرايند تا آنج ا. ــود مي ش
ــه مي يابد  ــد ادام .روي تيغه قابل ديدن نباش
ــه تنها بايد ــتروما ن ــطح اس در اين مرحله س
(توسط لامپ شفاف تر از قبل خراشيدن باشد
بلكه بايد منظم و ب) ــود ــليت بايد كنترل ش اس
بلافاصله پس از خراشيدن، از صاف هم باشد.
٪ 0,02 ــته به محلول يك ميكرواسفنج آغش
ــطح استفاده 2 دقيقه روي س براي MMC،
ــول نمكي ــطح  با محل ــپس س ــود و س مي ش
ــده ــتن باقيمان ــراي شس ب (BSS) ــادل متع

MMC استفاده مي شود.

 در درمان كدورت
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ــكار را مي توان به كمك ليزر اكسايمر اس
در اين حالت جراح بايد د. ــت درماني نيز برداش
از يك برنامه پلانو يا تصحيح عيب انكساري بر
اساس شرايط بيمار استفاده كند. با اين وجود،
ــت در اين روش مقداري حالت بايد توجه داش
پيش بيني نشده بعلت برداشتن بافت فيبروزه
ــه محافظه ــت از برنام ــود دارد و بهتر اس وج

كارانه تري استفاده شود.
پس از جراحي، از بانداژ دو طرفه استفاده
ــيون كامل ــه اپي تليزاس ــا زمانيك ــود ت مي ش
ــدت هم از در اين م د). ر4 روز ــولاً  ــود (معم (ش
قطرههاي آنتي بيوتيك و ضد التهاب هاي غير
بار در روز و هم اشك مصنوعي ب4 استروئيدي

استفاده مي شود.
ــورت درد، براي بيمار داروي مخدر در ص
پس از برداشتن بانداژ پ. خوراكي تجويز مي شود
بار در روز و به ب3 ــز  فلوروكينولون موضعي ني
هفته و اشك مصنوعي در صورت نياز ه2 مدت 

استفاده مي شود.
نتايج

ــان ــن درم ــده از اي ــت آم ــج بدس نتاي
2و3 موردي ــكل ــتند. ش ــز هس موفقيت آمي
-12D ــلاح ــه براي اص ــد ك ــان مي ده را نش
ــال س س2 قرار گرفته و اين درمان PRK تحت
ــن بيمار اي ــت. ــده اس بعد براي وي انجام ش
ــت در مركز ــد قرنيه نيم ضخام ــد پيون كاندي
كه ــه حدي بود مقدار كدورت ب م. ــري بود ديگ
ــليت ديده ــپ اس ــك در لام ــات مردم جزئي
ــي از اسكار به قدري نمي شد و نامنظمي ناش
كه آستيگماتيسم نامنظم وي در ــديد بود ش
اين ا. ــخيص داده نمي شد توپوگرافي قرنيه تش
ــطي است ــان دهنده ي نتيجه متوس مورد نش
ــت آورد. MMC بدس ــا ــه مي توان ب از آنچ
ــت مي آيد تا مدت شفافيت قرنيه اي كه بدس

زيادي پايدار است.

 براي جلوگيري از كدورت
ــاظ ايجاد ــواردي كه از لح ــي م در تمام
MMC ــتند مي توان از كدورت در خطر هس
ــراي جلوگيري از ــي و ب ــورت پروفيلاكس بص

عوارض استفاده كرد.
موارد كاربرد اين روش نه تنها شامل موارد
ــت، بلكه تراش سطحي تراش با عمق زياد اس
LASIK ــلاپ ــراش روي ف ــت بهبود، ت Kجه
(نامنظمي، ــوارض ــع ع ــا رف ــود ي ــراي بهب (ب
كراتوتومي شعاعي يا جراحي ك) buttonhole(
پيوند قرنيه يا افرادي كه كلوئيد ايجاد مي كنند

را شامل مي شود.
موارد ايمني

ــه در مورد ــي ك ــد و نگران ــترين نق بيش
بعد از جراحي انكساري MMC ــتفاده از اس
وجود دارد، ناشي از عوارض بلند مدت احتمال
اثر سيتواستاتيك اين دارو بر روي بافت است.
ــدن اسكلرا چندين محقق مواردي از ذوب ش
MMC در ناخنك ــتفاده از Cو قرنيه بعد از اس
ــزارش كرده اند. همچنين تماميت اندوتليوم گ
در دراز مدت نيز ممكن است در خطر باشد.

يك ميكرو اسفنج ي: :تصوير شـماره 1
كه ٪ 0,02 MMC آغشـته بـه محلـول
بلافاصله بعد از اسـكراپ روى استروماى

قرنيه گذاشته شده است

كدورت شـديد : تصويـر شـماره 2
در بيمارى كه نزديك بيني او د4) (درجـه 
Kديوپتر به روش PRK تصحيح د12 در حد 

شده است

معاينه همان چشم :تصوير شماره 3  :
روز پس از درمان كه نمايانگر يك قرنيه ر7

شفاف و بدون هيچ گونه كدورت است
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ــي هاي داخل چشمي ــتفاده از عدس اس
) بحث ها را برمي انگيزد. )

ــاري در پانلي از  جراحان عيوب انكس
ــوژي متفاوت ــتفاده از دو تكنول فوايد اس
ــمي در يك  ــراي تصحيح پير چش  ب
ــتفاده از يك تكنولوژي بيمار در مقابل اس
مورد بحث قرار گرفت. اين پانل كه در ماه
ــد، پرخواننده ترين ژانويه 2006 برگزار ش

ميزگرد سال 2006 بوده است.
دكتـر  ريچارد ليندشـتروم1: موضوع
بحث ما امروز در مورد مناسب بودن بكارگيري
ــمي تركيب هاي رايج در درمان پيرچش
چشم يك بيمار است. ) در2 )
ــورد تاريخچه ــدا كمي در م ــازه دهيد ابت اج
عدسي هاي تركيبي صحبت كنيم و سپس به
ــي هاي ــرور نظرات اعضا پانل در مورد عدس م

موجود خواهيم پرداخت.

ــته ايم ــه ي مريضي را داش ــر ما تجرب اكث
ــيليكوني كار ــي س ــم او عدس كه در يك چش
ــم ــي كه وي در چش ــده در حال ــته ش گذاش

و يا  2 ــي ــابقه داشتن عدس ديگر س
ــونده آكريليك داشته و يا بلعكس عدسي تاش
ــونده در بيماري كه ــتن عدسي تاش كارگذاش
ــم ديگرش داراي و يا عدسي  چش
بعضي نيز تجربه ديد تك ب. سيليكون بوده است
ــمي بصورتي كه يك چشم براي ديد دور چش
ــم ديگر براي ديد نزديك تصحيح شده و چش

باشند را داشته اند.

ــي در ضمن اكثر ما در بيماراني كه عدس
طبيعي در يك چشم دارند از عدسي هاي تك
همچنين استفاده ــتفاده مي كنيم. كانوني اس
ــم ــفريك در يك چش ــي هاي غير آس از عدس
ــل ــم مقاب ) در چش ــفريك ( (و آس
همچنين از ه. ــت ــته اس ــز نتايج خوبي داش ني
ــم ــا بلوك نور آبي در يك چش ــي هاي ب عدس
ــر نيز ــم ديگ ــي در چش ــي هاي طبيع و عدس
همچنين زمينه استفاده ه. ــت استفاده شده اس
ــي براي مثال استفاده از ــي هاي تماس از عدس
ــت امتروپي در يك ــك كانوني جه ــي ت عدس
ــي تماسي چند كانوني درچشم چشم و عدس
ــود يافته ــوع بهب ــه آن ن ــه اغلب ب (ك ــر (ديگ
ــود) و يا حتي ــه ميش  گفت
ــي  تماسي چند ــتفاده از دو عدس تجربه ي اس

نيز وجود دارد. كانوني متفاوت در هر چشم
ــاي باليني اوليه در مورد در كارآزمايي ه
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ــمي چندكانوني، از ــل چش داخ ــي هاي عدس
ــي هاي 3 و عدس ــي ــي هاي پراكنش عدس

استفاده شد. اين  و ،
ــم بيماران قرار گرفتند و بر عدسي ها در چش
اساس پروتكل آزمون، ما تنها مي توانستيم در
يك چشم از عدسي چند كانوني استفاده كنيم
ــك كانوني در ــي، ت و همه بيماران يك عدس
بعد از يك دوره پيگيري ب. ــم ديگر داشتند چش
ساله، من به جرأت مي توانم بگويم كه اين س20

عدسي ها بسيار خوب عمل كرده اند.

ــروع به دكتـر فرانـك بوچـي: من ش
ــي هاي چند كانوني كرده ام. ــتفاده از عدس اس

ــي هاي عدس ــم  مي كن ــر  فك
من قبلاً م. ــكل اصلي را حل كنند مي توانند مش
ــي هاي ــتفاده از نوع جديدتر عدس تجربه اس

ــركت  ــمي چند كانوني ش داخل چش
ــه براي مطالعه ــته ام و حس مي كنم ك را داش
بصورت منظم و پيوسته احتياج به عدسي هاي
همچنين احتياج به كاهش ــت. قوي تري هس
نتايج و پديده هاي روشنايي در شب ها مي باشد

اوليه به نظر خوب مي رسند.
56 ــر من در حال پيگيري در حال حاض
ــي هاي ــار با  دو طرفه و عدس بيم
ديگري هستم كه با اين نوع از عدسي مخلوط
من با  در مورد ديد متوسط م. شده اند
ــتم كه مرا به سمت بررسي كمي مشكل داش
ــت كرد. 30 و  هداي
15 شده و ــي هاي ياد بيمار با هر يك از عدس
ببنابراين .بيمار ديگر را نيز در برنامه قرار داديم
45 نفره خواهم داشت. همگروهي يك مطالعه
بيمار ــت پيگيري روي 21 مطالعه خوبي جه
45 - و ــب ــا تركي ب
- با جمع آوري بيمار

داده هاي دقيق خواهم داشت.
ــما تا به حال آيا ش دكتر ليندشـتروم:
ــي تك ــم و عدس ــك چش  در ي

ــا از ــر ي ــم ديگ ــي در چش كانون
ــم ديگر ــي طبيعي در چش ــه و عدس يكطرف

استفاده كرده ايد؟
بيمار كه پيرچشمي دكتر بوچي: من 5
امتروپ قبل از عمل داشتند را توسط عدسي
چهار بيمار از چ.  يكطرفه عمل كردم
پنج بيمار مي گويند خيلي خوشحال نيستند
ــه بعدي دور آنها، حالت مبهم دارد و و ديد س
ــز گرچه نزديك 20/20 و ديد نزديك آنها ني
چندان ولي مي گويند كه ديدشان ــت، اس 1
ــم خود جهت مطالعه و از چش واضح نيست
من مي دانم كه آنها نمي توانند استفاده كنند.

ــي  ــه مربوط به عدس در مطالع
ــي براي بهبود ديد نزديك كه اصولاً يك عدس
است پس از آناليز يافته ها چه از لحاظ بيماران
ــج بهتري در تركيب ــه يافته هاي ما، نتاي و چ
چند كانوني نسبت عدسي هاي تك كانوني
ــي هاي چند كانوني در دو چشم ديده به عدس
از آنجا كه اين عدسي ها در اروپا بوجود ا. ــد ش
آمدند، اكثر جراحان، آن را تنها در يك چشم
ــوان روش اصلاح ــد و از آن بعن ــكار مي برن ب
شده ي استفاده مي كنند كه
ــته و من مطمئن هستم كه نتايج خوبي داش
چندكانوني را چ/ ــي ــم روش تك كانون /مي تواني
ــل اما آيا مي توانيم نس ا. .با موفقيت بكار ببريم
فعلي عدسي هاي تصحيح پيرچشمي را
ــه كار ببريم ؟  اين موضوع ــورت مخلوط ب بص
تطابقي كريستالنز شامل استفاده ازعدسي هاي

و نسل رايج عدسي هاي چند كانوني 
ــي هاي عدس و   

ممي باشد. 

تجربيات متفاوت

دكتر ليندشتروم: من با توصيف تجربه
خودم و اينكه آيا سيستم هاي اپتيكي مختلف
ــروع مي كنم  .را با هم مخلوط كرده ام يا نه ش
من شخصاً تجربه استفاده از كريستالنز در يك
ــم ديگر را در يك چش ــم و    چش
ــته ام. همچنين تجربه كريستالنز در يك داش
تك كانوني در چشم ديگر و ــي چشم و عدس
ــتالنز در يك چشم و عدسي همچنين كريس
حال با ح. ــته ام ــم ديگر را داش ــي در چش طبيع
يك از حاضرين شروع مي كنيم. تجربيات هر
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ــا ــي هاي ي با عدس
ــوند اما براي افراد ــم ديگر بهتر مي ش درچش
امتروپ، من حالت محتاطانه را انتخاب مي كنم
و ابتدا سعي بر يكطرفه ماندن عمل حتي براي
ــه من تجربه ــم. از آنجا ك ــن ماه مي كن چندي
داشتم ترجيح ــي هاي خوبي با عدس

ــي هاي ــتفاده از عدس من بر اس
يكطرفه در موارد پيرچشمي امتروپ است.

يكي از جالبترين تركيباتي كه در بيماران
ــم كه در يك چش انجام دادم در بيماراني بود
ــتند و ار مشكل داش ــي خود عدس
ــي ــج مي بردند. بنابراين من عدس خواندن رن
ــر آنها قرار دادم ــم ديگ  را درچش
و اكثر آنها از جمله خوشحالترين بيماران من
ــدند آن طور ــتند، چون بالاخره موفق ش هس
ــط ــه مي خواهند مطالعه كنند و ديد متوس ك

مناسبي كه مي خواستند بدست آورند.

ــب از ــن اغل دكتـر اسـتفان ليـن: م
عدسي هاي در يك چشم و عدسي

ــم مقابل استفاده   ديگري در چش
همچنين از عدسي هاي سودوفاكيك مي كنم.

ــي هاي در  ــي و عدس ــك كانون ت
ــم و اگر ــتفاده مي كن ــز اس ــل ني ــم مقاب چش
ــي طبيعي در يك چشم باشد، از عدسي عدس

 در چشم ديگر استفاده مي كنم و 
تا بحال عدسي هاي و

را مخلوط نكرده ام.

ــه كه اولي ــه ــم از مطالع در102 چش
ــوم پيگيري هستند و ــال س هم اكنون در س

2005 بيماري كه از ب231 همچنين در 
ــرار گرفته اند، ــا ق ــل ب تحت عم
نفر آنها منتظر ن8 ــد و  ــار يكطرفه بودن 8بيم 12

جراحي در چشم دوم خود هستند.
ــم دوم را بلافاصله ــن بطور خاص چش م
هفته ه2 تا  ت1 ــد از عمل اول يعني در حدود  بع
ــد از آن تصحيح مي كنم. بنظر  من بيماران بع
اينطور سريعتر تطابق پيدا مي كنند   اما تجربه
ــيار عالي نيز با عدسي هاي دو بس
٪80 ، ددر مطاله باليني .طرفه داشته ام 
بيماران ما هرگز براي ديد نزديك يا متوسط و
بيمار من، ب51 در  د. ــك مصرف نكردند دور، عين
من بيماران با م. ــز عينك بكار نبردند هرگ ٪90
سيلندر بالاتر را نيز مورد جراحي قرار مي دهم
كه تعدادي از آنها براي دادن شكاف ليمبوس
ــد اما من تنها يك مورد عمل مراجعه مي كنن
ــوردي كه مطلقاً را در م تصحيحي 
ــيار لازم بود، انجام دادم كه در عمل تعداد بس

كمي مي شود.

تمايل براي عدسي هاي مشابه

ــروع دكتر من با جمله ش دكتـر ليمن:
ليندشتروم موافقم كه ما انواع مختلف تركيبات
و يا چند قطعه اي اكريليك ــيليكون و مثل س
اما ا. ــراه با تك قطعه اي را امتحان كرده ايم  .هم
ــكل پير ــن نمي دانم آيا واقعاً اين روش مش م
ــمي را حل مي كند يا نه؟ من به استفاده چش
مختلف و تطبيق دادن ــي هاي از تركيب عدس
ــتفاده آنها نيازي ندارم چون بيماران من با اس
ــم خود، ــن آوري در هر دو چش ــك نوع ف از ي

بسيار خوب عمل مي كنند.
ــابقه جراحي بيمار با س ب12 در 

در هر دو چشم كه مورد جراحي قرار گرفتند
همچنين يك ه. تنها يك نفر دچار كاتاراكت شد
در بيمار داشتم كه داراي عدسي

دكتر جيمز داويسون : من چهار بيمار
ــتم كه ــي   يكطرفه داش ــا عدس ب
ــي طبيعي در چشم ديگر خود داشتند و عدس
ااما نظر من برعكس .تمامي آنها راضي هستند
فرانك است و عدسي هاي چندكانوني را

باهم مخلوط نمي كنم.

) : من تجربه  دكتر ريك ميلن (
ــي و  ــا هر دو عدس ب

ــه ــد دارم تجرب ــده قص ــته ام و در آين را داش
ــتالنز را نيز داشته باشم به نظر من اين كريس
ــي انتخاب بهتري را نسبت به دو عدسي عدس

ديگر در اختيار ما قرار مي دهد.

ــوز از ــن هن دكتـر روبـرت ليمـن : م
استفاده  عدسي هاي كريستالنز و
ــتم يعني بيماري كه داش ب51 ــرده ام اما در نك

.
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يك چشم و عدسي كريستالين در چشم ديگر
ــاران بخوبي انتخاب ــه نظر من اگر بيم ب ب. بود
ــر مي كنم ــوند، نتايج خوبي مي گيريم. فك ش
ــتالنز كه از ــرايط استفاده از كريس در اين ش
ــياري جهات شبيه عدسي هاي تك كانوني بس
همچنين احتمالاً است معقول بنظر مي رسد.
ــتالنز به همراه عدسي هاي ــتفاده از كريس اس

ــاب  ،انتخ ــا ي
مناسب تري بنظر مي رسد.

اما وقتي حرف از تركيب فن آوري پراكنش
يكنواخت با فن آوري هاي غير كروي ناحيه اي

پيش  يا مثل تركيب
ــانند و بايد به آنها ــيار مي ترس ميآيد مرا بس
ــان ــود را به من نش ــه يافتههاي خ ــم ك بگوي

دهند.
ــي هاي ــما با عدس ــم اگر ش ــد بگوي باي

موفق هستيد از آن استفاده كنيد 
ــر با نتايج خوبي داريد از آن  و اگ
ــتفاده كنيد. من تمايلي به تركيب اين دو اس
ــل، از آنكه  نتايج علمي قوي و قابل قبولي قب

ارائه شود، ندارم.
ــث نگراني ــأله اي كه باع دكتر لين: مس
ــي ــد كانون ــي چن ــب 2 عدس ــن از تركي م
ــود به علت  ــا مي ش ي

ــن در بيماران، بعد از عمل تجربه م
ــمي ــك كانوني داخل چش ــي هاي ت يا عدس
تمامي بيماران حتماً دو چشم خود را ــت .اس
با هم مقايسه مي كنند و از شما مي پرسند كه
ــم انجام داده ايد كه در چه كاري در يك چش
ــما دقيقاً در ديگري نكرده ايد. حتي وقتي ش
ــان عمل كرده باشيد باز هم هر دوچشم يكس
بين دو چشم تفاوت ديد اندكي وجود خواهد
تتوضيح اينكه چرا عدسي هاي مختلفي .داشت 
در هر چشم گذاشته شده و چرا ديد دو چشم

.يكسان نيست، نگران كننده و سخت است 

نتايج تركيب

ــا انجام ــن، ب ــه م تجرب دكتـر ميلـن:
من عدسي را م.  دو طرفه شروع شد
بيمار قرار دادم و به آنها گفتم ب50 ــش از  در بي
كه ديد دور، متوسط و نزديك خوبي خواهند
بسياري از آنها مراجعه ب2005 در پائيز د. داشت
ــاهده ــد و گفتند از ديد خود هنگام مش كردن

. صفحه كامپيوتر ناراضي هستند

پرستار بيهوشي بود كه وى با من كار مي كند
ــت و ديگري بيماري ــيار خاصي اس و فرد بس
ــابقه كاتاراكت داشت و عدسي چند بود كه س
ووخواست. هر دوي اين افراد از جمله كانوني مي
ــتند كه هيچ كس چندان تمايلي كساني هس
ــر دوي آنها راضي ــي آنها ندارد و ه به جراح
ــي را كه مي شناسند را نيز ــتند و هر كس هس

جهت جراحي معرفي مي كنند.
ــاس ــت بلكه بر اس حكاي ــاس ــه بر اس ن
كه تركيب يافته هاي جمع آوري شده، افرادي
را ــا ي ــي هاي عدس
ــتند و تا ــد از آن راضي هس ــتفاده مي كنن اس
ــون تنها يك بيمار من از تفاوت در توانايي كن

. ديد خود احساس نارضايتي كرده است

كمك به بيماران جهت درك موضوع

دكتر ليندشتروم: اجازه دهيد در مورد
انتخاب بيماران صحبت كنيم. اگر بيمار ي 40
ساله با سابقه كاتاراكت ناشي از ضربه مراجعه
ــتفاده از عدسي چند كانوني براي كند، آيا اس

او مجاز است؟
ــن كار را در چند ــن اي دكتـر ليـن: م
ــار دقيقاً با ــه بيم من س م. ــار انجام داده ام بيم

ــي ــن خصوصيات دارم و عدس اي
هر سه ه. ــيب ديده قرار داده ام ــم آس را در چش
ــيار خوب و بدون مشكل هستند من بيمار بس
ــط نمي توانم با قاطعيت بگويم كه ديد متوس
ــم سالم يا چشمي است كه عدسي آنها از چش
ــودوفاكيك چند كانوني دارد، اما همه آنها س
يك بيمار مردي بود ي. راضي و خوشحال هستند
ضعف بينايي بود و كه سالها دچار كاتاراكت و
جراحان تمايلي به جراحي نداشتند و من كار
جراحي را انجام دادم. او زونولهاي شلي داشت
ــاري تصحيح شد و كه به كمك يك حلقه فش
تتدر نهايت، او ديد نزديك، متوسط و دور بسيار

خوبي پيدا كرده است.

ــتفاده از ــه اس ــروع ب ــن ش ــن م بنابراي
ــردم. ــاران ك ــدادي از بيم  در تع
ــتم و را داش ــي عدس ع900 من تجربه بيش از
به نقاط قوت و ضعف آن آشنا هستم و باكمي
را براي بيمارخود ترس اولين عدسي
و با تعجب متوجه شدم بسيار بهتر قرار دادم.
ــتم هم در ديد متوسط از آنچه من توقع داش
ــك عمل مي كنند ــيار بهتر در ديد نزدي و بس
ــب را كه فكر مي كردم ــكلات ديد در ش و مش

ممكن است داشته باشند ندارند.
ــش از 60 ــا كنون من بي ــان ت از آن زم
ــي در يك چشم و بيمار با عدس
 در چشم ديگر داشته ام كه بسيار
من حتي اين عمل را م. ــتند خوب و راضي هس
ــام دادم يكي ــيار خاص انج ــار بس در دو بيم
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40 ــك فرد دكتر ليندوشـتروم: در ي
ــر مي كنيد ــمي آيا فك ــاله قبل از پير چش س
ــي چند كانوني، انتخاب بهتري از عدس
تك كانوني است و يا اينكه درمان جايگزين يا

معادل آن مي باشد ؟
دكتـر لين: من فكر مي كنم اين انتخاب
ــنين ــت مخصوصاًٌ وقتي آنها به س بهتري اس
مردي كه من توصيف م. ــمي مي رسند  .پير چش
ــت براي خواندن از عينك 42 ساله اس كردم

نناستفاده نمي كند.
ــاران تحت در بيم دكتر ليندشـتروم:
در با ديد20/60 ــش بيمه كه كاتاراكتي پوش
20/20 ــم دارند ولي چشم ديگر آنها يك چش
4 تا ت3 ــت ــت چه كار مي كنيد ؟ ممكن اس اس
سال زمان لازم  باشد تا چشم دوم نياز به عمل
شما مي توانيد به آنها پيشنهاد كنيد ش. پيدا كند
ــان جراحي كنند و ــم را همزم كه هر دو چش
براي اين ب. ــان بپردازند ــا را نيز خودش هزينه ه

بيماران چه پيشنهادي داريد؟
ــي ما از ــراي مثال وقت دكتـر بوچي: ب
ــتفاده مي كرديم به ــي هاي اس عدس
آنها توضيح مي داديم كه ديد آنها ممكن است
همراه با هاله نوراني باشد و يا خواندن آنها در

. باقي بماند   2 حد

ــم كه چه ــاران توضيح دهي ــد به بيم باي
ــود كه اگر گفته مي ش ا. ــاد ــي خواهد افت اتفاق
ــد انتخاب هاي ــود باي خواندن آنها بهتر مي ش
آنها را برايشان مشخص كنيد و هيچ اعتراضي
ــاران را ــي بايد بيم ــت ول به اين مطلب نيس
ــان روشن آماده كرد و انتظارات آنها را برايش

ساخت.
ــي عدس ــورد  م در  ــب  جال ــوع  موض
ــي  ــه ي نوران ــودن هال ــر ب كمت ،
م200 مورد ــش از  ــت كه بي ــه من اس در تجرب
بنابراين، عارضه ــته ام. كارگذاري عدسي داش
ــأله ي مهمي ــي ها مس هاله در مورد اين عدس
محسوب نمي شود و در نتيجه طيف بيماراني
كه قادرند از عدسي هاي چند كانوني استفاده

كنند، وسيعتر مي شود.

انتخاب ها

900 دكتر ليندشتروم: دكتر ميلن شما
ــي عمل كرده ايد. آيا تا به  مورد عدس
حال چنين حالتي داشته ايد كه براي بيماري
ــم نتوانيد در چش ــت بيمه درماني دولتي، تح

دوم تا چند سال عمل جراحي انجام دهيد؟

ــتفاده مي كنم و بيماران بصورت يك طرفه اس
ــل بيماران به ــتند. من به تماي نيز خوب هس
ــاله را كه آيا ــه مي كنم و اين مس خوبي توج
ــي كاتاراكت ــد پيش از جراح آنها مي خواهن
ــند را مطرح مي كنم. ــلاً بدون عينك باش كام
ــند اگر آنها به دنبال انتخاب هاي ديگري باش
ــي هاي چند كانوني، به آنها مي گويم كه عدس
ــت. همچنين به بهترين انتخاب براي آنها اس
ــا تا وقتي ــه فايده كامل آنه ــا مي گويم ك آنه
ظاهر ــده باشند، ــم جراحي نش چش دو كه هر
ــد و آنها مشكلاتي با اين عدسي ها نخواهد ش
ــم دوم نيز ــا وقتي كه چش ــت ت خواهند داش
ــت جراحي قرار گيرد. هنگامي كه بيماران تح
اگر ا. ــد بود ــاً راضي تر خواهن ــوند حتم آگاه ش
بيماري بخاطر مطلبي كه شما به او نگفته ايد
ــاري ناراضي ــود، بيم پس از عمل متعجب ش
ــن بيماران بخوبي با اين حال اي ب. ــود خواهد ب
ــرايط جديد تطبيق مي يابند و مانند بقيه ش با
تا جايي كه ت. شد اابيماران بخوبي عمل خواهند
ــود، نتايج ــب مي ش در ش مربوط به پخش نور
قابل ــي هاي و عدس
بيماران همچنان هاله خواهند ب. ــتند توجه هس

. ديد ولي شكايت آنها بسيار كم خواهد بود
دكتر ليندشـتروم: يعني حتي كمتر از

؟ عدسي هاي
ــر. در ابتدا ــيار كمت دكتر ميلن: بله بس
من با كمي نگراني به حيطه عدسي هاي چند
ــتم، چون بعضي بيمارانم هنوز ضضكانوني باز گش
ــي عادت نكرده اند. الان هم به عدس
ــل كرده ايم و هيچ ــم را عم چش چ300 نزديك
ــكل بزرگي براي ديد كدام از اين بيماران مش

شب خود ندارند.

ــه دكتر بوچي دكتـر ميلن: صحبتي ك
ــا اغلب با چنين ــت و م اصلي اس كردند كليد
ــي الان نيز من ــتيم. حت ــاله اي روبرو هس مس

ــا ي ــي هاي عدس از 
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بيماران جوان  تر

ــبت به افرادي كه دكتر داويسـون : نس
ــا كاتاراكت من ــراه ب دارند هم ــد 20/60 دي
ــي را مي بينم كه در مورد اغلب بيماران جوان
ــي هاي چند كانوني شنيده اند و مراجعه عدس

مي كنند.
دكتر ليندوشتروم: بيماري با كاتاراكت
ــكل و مش ــول خلفي با ديد 20/30 زير كپس
به/20 زيادى در شب كه باعث مي شود ديد او
ــبي ــما او را كانديد مناس افت كند، آيا ش ا70

براي عدسي هاي چند كانوني نمي دانيد؟
مناسب اين بيمار نه، دكتر داويسـون:
بيمار من فردي است با تغييرات جزئي است.
كه از مقدار زياد پخش نور ناراضي ــته اي هس
ــكايت ــب ش ــت و همواره از رانندگي درش اس
اين بيماران واقعاً مي خواهند كه جراحي ا. دارد
ــت آنها نگاه ــه كاتاراك ــما ب ــوند و وقتي ش ش
كه آيا مي كنيد حتي چندان مطمئن نيستيد
كنيد يا ــد كاتاراكت آنها را نيز عمل مي خواهي
اما آنها شكايت دارند و مي گويند كه ما در ا. نه
ــنيده ايم و به آن مورد اين فن آوري جديد ش

علاقه داريم.
ــتم كه ــن بيماراني داش دكتـر ليمن: م
پخش ــم از ــتند اما دائ ــچ كاتاراكتي نداش هي
ــاران اغلب ــتند. در اين بيم ــكايت داش نور ش
ــعي مي كنم كه آنها را از انجام جراحي من س
منصرف كنم. اما اگر مقداري كدورت در مركز
ــد، جراحي موفقيت عدسي وجود داشته باش

آميز خواهد بود.
ــي كه قبلاً در ــن مطلب به صحبت هاي اي
براي ب. ــردد ــد بر مي گ ــورد انتخاب بيمار ش م
ــده ــه تازگي وارد اين حيطه ش جراحي كه ب

چيدن ميوه هاي در دسترس تر  ــت كليد، اس
يعني انتخاب بيماراني كه تسلط كافي  است 
ــا دارد و ميتواند تمام انتظاراتي كه آنها برآنه
اگر شما چنين دارند را برايشان توضيح دهد.

. . در آن دو بيمار بله دكتـر داويسـون:
اغلب بيماران ديد متوسط خوبي پيدا مي كنند
ــا و حلقه ها ــاس تجربه ي من هاله ه ــر اس و ب

مشكل عمده اي نيستند.
ــما دكتـر ليندشـتروم: دكتر ميلن ش
ــه طرف دو  ــي  عدس ــدادي  تع
- داشتيد. وتعدادي 
ــد؟و هنگامي كه ــه عاملي باعث اين كار ش چ
بيماري به شما مراجعه مي كند چطور تصميم
مي گيريدكه براي وي چه كاري انجام دهيد؟
ــث اين تصميم آنچه باع دكتر ميلـن:
ــي ــود كه من براي عدس ــود اين ب من مي ش
ــت ــر كردم و ليس ــاه صب م 18
ــه منتظر اين ــتم ك ــي از بيماران داش طولان
بيماراني من فهميدم كه ٪20 م. ــي بودند عدس
دو طرفه داشتند قبل كه عدسي
ــار نارضايتي ــي دوم، اظه از جايگزيني عدس

مي كردند.
دكتر ليندشـتروم: به بيماران خود در

مورد كار خود چطور توضيح مي دهيد؟
دكتر ميلن: قبل از عمل به آنها مي گويم

ــم پزشكي ــيار خوبي در چش انتخاب هاي بس
داريم و عدسي هاي متعددي نيز براي انتخاب
داريم كه هر كدام ديد خوبي را ايجاد مي كنند
تاي آنها مي خواهيم به نتيجه ــا تركيب دو و ب
هر عدسي نقاط قوت و ضعف ه. ــيم بهتري برس
دو عدسي كه من انتخاب مي كنم د. خود را دارد
ــت چون قدرت يكي از آنها تركيب خوبي اس
آنچه كه آ. ــت و بلعكس نقطه ضعف ديگري اس
قرار است اتفاق بيافتد اين است كه يك چشم
ــط و چشم ديگر ــما براي ديد دور و متوس ش

براي ديد نزديك بهتر خواهد بود
ــن در چند ماه ــي بيماراني كه م از تمام
ــراي كار ــرده ام هيچ كدام ب ــته عمل ك گذش
كه نكته ي ــن مراجعه نكردند اضافي تري به م

خوب و مثبتي است. بسيار

كاري را انجام دهيد خود را در موقعيتي موفق
در حيطه ي اين عدسي ها قرار خواهيد داد.

كاشت دو طرفه

ــما پس از لذا ش دكتـر ليندشـتروم:
ــح عوارض براي وي، ــاوره با بيمار و توضي مش
ــم تقريباً بلافاصله اقدام به جراحي هر دوچش
بعد از يكديگر مي كنيد؟ آيا روش شما اينگونه

است؟
دكتر داويسون: بله درست است.

چه موقع چشم دوم دكتر ليندشتروم:
را جراحي مي كنيد؟

ــت با برنامه من درس دكتر داويسـون:
فاصله 3 هفته از يكديگر است.

دكتر ليندشـتروم: حالا اگر بيمار شما
هفته مراجعه كند و بگويد كه اين ه 3 ــي اين ط
ــط و ديد ــل را نمي خواهد و از ديد متوس عم
ــيار ناراحت كننده، شكايت كند آيا شبانه بس
ــما او را به انجام عمل در چشم دوم ترغيب ش
ــكل وي حل خواهد مي كنيد و مي گوييد مش

شد؟
ــن صحبتي ما چني دكتـر داويسـون:
ــتيم نه بخاطر ــر از بيمارانمان داش نف ن2 ــا را ب
شبانه، بلكه بخاطر پخش نور ــط و ديد متوس
فلاشهاي نوراني يا سودوفاكيك ديس فتوپسيا

و عدم بهبود كامل ديد مركزي.

دكتر ليندشـتروم: آيا شما بايد قبل از
ــم دوم عدسي را از چشم هر كاري روي چش

اول خارج كنيد؟
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ــب تركي ــس  پ  : ليندشـتروم  دكتـر 
ــي ــنهاد فعل پيش -

شما است؟
ــنهاد اصلي من دكتـر ميلـن: اين پيش
ــت اما اخطار لازم را هم به بيمار مي دهم؛ اس
من به ديد نزديك آنها و توصيفي كه مي كنند
توجه مي كنم و به آنها مي گويم كه آيا ــيار بس
آنها كانديد خوبي براي عدسي يا

هستند يا نه . عدسي
ــم يك مما مي خواهي ــم  ــپس مي گوي س
ــي را در چشم اول شما بگذاريم اگر اين عدس
ــي به تمام انتظارات شما پاسخ ميدهد، عدس
ــم دوم قرار خواهيم داد. ــابه آن را درچش مش
ــي از محدوديت هايي را كه براي ــا اگر بعض ام
نمي پسنديد، ما انتخاب ــما توضيح مي دهم ش
ــم دوم ديگري داريم كه براي تكميل در چش

. قرار مي دهيم
دكتر ليندشـتروم: پس بدين صورت،
ــند بيماران حتي اگر نتيجه خوبي گرفته باش
ــدن ــم ديگر خود و براي بهتر ش آيا براي چش

ديد، عدسي ديگر را انتخاب نخواهند كرد؟
ــت است. دكتر ميلن: بله تا حدي درس
ــي را ــراي آنها محدوديت هاي عدس اما من ب
توضيح مي دهم تا زودتر به كليد اصلي مسأله

پي ببرند.
دكتر بوچي: مي خواهم روي اين موضوع
ــه اي را با دكترميلن رابط د. ــم ــي تاكيد كن كم
ــازد و بيمار به حرفهاي بيمارش محكم مي س
ــت كه به او براي همين اس ب. مي كند او اعتماد
ــاد مي كنند وتحت ــرا مي دهند، اعتم گوش ف

عمل قرار مي گيرند.

كدام چشم را اول عمل مي كنيد

ــا مي توانم در مورد دكتر داويسـون: آي
چشم غالب بپرسم؟ سئوالي كه هميشه مطرح

است، اين است كه كدام چشم و چه نوع
را براي اولين چشم پيشنهاد مي كنيد؟

ــه كاتاراكت ــي ك دكتر ميلن: براي كس
ــب چندان مهم ــر نمي كنم اين مطل دارد فك
ــر را اول عمل من اغلب كاتاراكت بدت م. ــد باش
ــتفاده مي كنم ــي اس مي كنم و در آن از عدس
ــراي بيمار فراهم ــه بهترين ديد نزديك را ب ك
ــد و اگر آنها مي خواهند از صفحه كامپيوتر كن
استفاده كنند عدسي و اگر ترجيح 

آنها با ديد نزديك است از عدسي
استفاده ميكنم.

ــفاف دارند من ــي ش در بيماري كه عدس
ــي ــم غالب مي روم و عدس ابتدا به دنبال چش
ــراي وي ايجاد مي كند را كه بهترين ديد را ب
هفته ه3-2 ــپس براي  را اول قرار مي دهم و س

صبركرده و جراحي دوم را انجام مي دهم.
ــن راه را ــن اي م دكتـر ليندشـتروم:
مي پسندم و انجام مي دهم. گرچه من اين كار
انجام  ــتالنز و ــا تركيب كريس را ب
دكتر لين شما براي بيماري كه فردا مي دهم.

مراجعه كند چه كار مي كنيد؟
دكتر لين: من در هر دوچشم 

ــما بايد به اين نكته كه هدف ش ش. قرار مي دهم
ــيد ــت برس اصلي بيمار در ديد نزديك چيس
ــت يا منظور ــه اين آيا واقعاً نزديك اس و اينك
ــت و بعد از صحبت با ــط اس بيمار ديد متوس
اگر متوجه شوم آنچه واقعاً نياز دارند ديد وي،
دوطرفه  ــت به دنبال متوسط اس
ــي هاي دو ــه با عدس در مقايس ــم رفت خواه

طرفه و اگر ديد نزديك براي آنها 
دوطرفه  ددمهم باشد از عدسي هاي

استفاده مي كنم

نكات مورد توجه ديگر

دكتر ميلن: ما در مورد طراحي عدسي ها
ــي هاي تك ــم. براي من عدس صحبت نكردي
هستند و مقداري از احتراز من قطعه اي عالي
، بعلت چند قطعه اي از عدسي هاي
ــيار خوشحال هستم كه بودن آنها است و بس
ــس اكريليك نيز ــي ها از جن امروزه اين عدس

موجود هستند.
ــي داخل دكتر ميلن: من تعدادي عدس
، چشمي ميزان شده با كمك
بعضي از ــرارداده ام. را ق مثل
ــي منفي در ناحيه ــاران من از يك فتوپس بيم
سوپراتمپورال خود شكايت داشتند. من چنين
مشكلي را نيز با عدسي هاي دارم

و را ه حلي نيز براي آن سراغ ندارم.
ــت كه در دكتـر ليمن: اين مطلبي اس
ــتري انجام ــده بايد روي آن مطالعات بيش آين

دهيم.
ــركت همگي دكتر ليندشـتروم: از ش

بسيار متشكرم.
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مقايسه اندازه گيري
عمق اتاقك قدامي در

دو روش  
 و بيوميكروسكوپي 

اوالتراسونيك

اما از لحـاظ باليني ا) P (تفاوت از لحاظ آماري معني دار بود (۰/۰۰۱
و/۱ ٪ و ۱/۱۰ ۱۵ UBM Mو Orbscan به ترتيـب در بضريب واريانس ض. خير
Equivalent ــك قدامي و tيك ارتباط معكوس بين عمق اتاق ي. ــود ب٪ ب

۳+ ديوپتر بدست آمد. تا - ۵/۵۰ Spherical در محدوده
 Orbscan nمتوسط عمق اتاقك قدامي با استفاده از نتيجه گيري: 
هر دو روش دقيق UBM بدست آمد. ميلي متر كمتر از م/۰ ۰۸۷ IIZ
ــد و راحت تر براي Orbscan IIZ يك روش مفي ــد بنظر مي رس ب. بود
ــمي ــت لنزهاي داخل چش ــق اتاقك قدامي در كاش ــدازه گيري عم ان

فيكيك باشد.

 Jong Yun Lee, MD ;et
 al, Comparison of Anterior
 Chamber Depth  Measurement
 Between Orb scanIIZ and Ultra
 Sound Biomicroscopy
 Journal of Refractive Surgery
        . May 2007 , 23 (5): 487-491

ــاي (منه ــي ــك قدام ــق اتاق ــري عم ــه اندازه گي (مقايس هـدف : 
ــكوپي Orb و بيوميكروس scan IIZ ــتفاده از ــت قرنيه) با اس ضخام

و ارزيابي تكرارپذيري هر روش  (UBM)اولتراسونيك
ــق اتاقك قدامي به صورت ــه اندازه گيري متوالي عم روش ها: س
هرتز در ۴۰ ۵۰ UBM و M Orbscan IIZ ــتفاده از ــا اس ــده نگر ب آين
Paired test ــط اندازه ها با روش tمتوس م. ــد نفر) انجام ش ۲۰) ــم (چش
نفر اندازه گيري عمق ن۶ ــم مربوط به چش چ۱۲ در  د. ــد ــه ش با هم مقايس
ضريب مرتبه تكرار شد تا تكرار پذيري هر روش با يك م۵ اتاقك قدامي
ــاري چشم ها هم تعيين شد تا عيوب انكس ع. ــود واريانس تخمين زده ش

ارتباط آن با عمق اتاق قدامي لحاظ شود.
۰/۴۶ Orbscan IIZ ــط عمق اتاقك قدامي با Zمتوس  نتايج : 

اين ا. ميلي متر بدست آمد ۲/۹۱  ۰/۴۳ UBM ميلي متر و با ۲/۸۲

اصلاح مجدد
بعد از  با 

روش تراش اپي
تليوم به تنهايي

 Deanna E. Harter, OD, David R.
 ten Hard, MD. Retreatment After
 LASIK Using Epithelial Ablation
 Alone. Journal of Refractive Surgery.
May 2007; 23(5): 518-520

ــاري مي تواند ــد از جراحي عيوب انكس ــلاح مجدد بع هدف :اص
تراش اپي تليوم با ت. ــد ــته باش عوارضي مانند عوارض جراحي اوليه داش
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ليزر اكسايمر مي تواند عوارض كمتري در مقايسه با روش فلپ برداري 
ــبي براي آن  ــد و جايگزين مناس ــته باش مجدد براي اصلاح مجدد داش

باشد.
ــم هايي كه تحت جراحي اصلاحي اپي تليوم  روش ها: براي چش
اصلاح مجدد با  ا. ــكيل شد ــته نگر تش قرار گرفته بودند يك چارت گذش

ليزر اكسايمر روي اپي تليوم هاي خشك دستكاري نشده انجام شد.
چ۸ چشم  چشمي كه به اين روش اصلاح مجدد شدند  چ۲۷ نتايج: از
بيشترين  ب. به اصلاح مجدد با روش فلپ برداري نياز پيدا كردند ب٪ ) ۲۹/۶)

چشم، ٪۲۵/۹ ). عارضه بعد از روز اول كراتوپاتي نقطه اي بود ( ۷

بدتر نشد. BSCVA در پيگيري هاي بعدي در هيچ چشمي
ــتفاده از جراحي  ــاز مجدد به اس نتيجـه گيـري: ميزان بالاي ني
ــر معني دار در  ــت فلپ و همچنين عدم تغيي ــي با روش برداش اصلاح
ميزان عيوب انكساري، استفاده از روش اصلاح مجدد روي اپي تليوم را 
ــيوع پايين عوارض، بهبود در گروه كوچكي  به خاطر ش ب. محدود مي كند
ــاران و عدم رضايت بعضي از بيماران براي انجام مجدد جراحي با  از بيم
ــرداري، اين روش مي تواند در بعضي از بيماران با مختصر  روش فلپ ب

عيوب انكساري باقيمانده بعد از ليزيك كاربرد داشته باشد.

قبل ق۰/۹ BCVA از ۰/۷ ،A LRI نتايـج: در گروه كاتاراكت با
ــيد كه از لحاظ ماه بعد از عمل رس م۶ و۳ و  ،۱ ، ۰/۱ ،  ۰/۱ از عمل به
۰/۶ ــاهد BSCVA از Aدر گروه ش د. (P  ۰/۰۱ معني دار بود( آماري
ــيد ماه بعد از عمل رس م۶ ۳و  ، ۱،  ، ۰/۲ ، ۰/۲ قبل از عمل به ق ۰/۸
بعد از عمل BSCVA .(P  ۰/۰۱ كه از لحاظ آماري معني دار بود(
در گروه كاتاراكت همراه د. ــت در دو گروه تفاوت معني داري با هم نداش
ديوپتر قبل از عمل به د/۱ ۹۳ ــط آستيگماتيسم از ۰/۵۸ ۸ متوس LRI
ــه از نظر آماري اين ــيد ك ماه بعداز عمل رس م۶ ــر  ۶ديوپت د/۱  ۰۲ ۰/۶
ولي در گروه شاهد آستيگماتيسم و. (P  ۰/۰۵ كاهش معني دار بود(

توپوگرافيك تغيير معني داري نداشت.
gبرش Limbal relaxing كه در حين عمل فيكو نتيجه گيري: 
انجام مي شود روشي بي خطر، مؤثر و پايدار براي كاهش آستيگماتيسم

قرنيه مي باشد.

برش  
 براي 
اصلاح آستيگماتيسم

قرنيه در فيكو

 Mario Jose Carvalho, MD,
 et al. Limbal Relaxing Incisions
 to Correct Corneal Astigmatism
 During sificationPhacoemul
 Journal of Refractive Surgery.
May 2007; 23(5):499 -504

gارزيابي ايمني و تأثير برش  هدف : 
در اصلاح آستيگماتيسم قرنيه در حين فيكو

سال  ۶۶/۵ (متوسط سن (بيمار ب۳۷ ــم مربوط به  چش چ۵۰ روش ها: 
ــم همزمان در  با كاتاراكت وآستيگماتيس ب) ــال )س ت۴۵ تا ۸۰ و محدوده
چشم ها به طور تصادفي در دو گروه قرار گرفتند: چ. ــدند مطالعه وارد ش
 Limabal ــراه برش ــت جراحي كاتاراكت  به هم ــم هايي كه تح lچش
و چشم هايي كه  و) LRI كاتاراكت گروه گ. ( relaxing قرار گرفته بودند
تمامي برش  ت). (گروه كنترل (فقط تحت عمل كاتاراكت قرار گرفته بودند

در حين فيكو انجام گرفته بود. Limbal relaxing هاي
(BSCVA)، ديد اصلاح نشده  ــده با عينك (بهترين ديد اصلاح ش
(UCVA) و توپوگرافي قرنيه قبل از عمل و يك ، سه و شش ماه بعد 

از عمل ثبت شد.

نتايج  در  
درمان استرياي فلپ
بدنبال ليزيك قبل
و بعد از ايجاد يك
روش استاندارد.

 Amin Ashrafzadeh MD, Roger F.
Steiner .
 Results of Phototherapeutic
 Keratectomy in the Management of
 Flap Striae after LASIK before and
 after Developing a Standardized
 Protocol .
 Ophthalmology . June 2007 ; 114 (6)
; 1118 – 1123

ــترياي فلپ بعد PTK در درمان اس Kارزيابي تأثير و ايمني هدف: 
از ليزيك 

طراحي: مجموعه موارد گذشته نگر و پشت سر هم
بيمار با استرياي فلپ ب۴۴ چشم مربوط به چ۴۷ شـركت كنندگان: 
Aبعد از ليزيك با BCVA كاهش يافته يا علائم باليني با حداقل سه ماه

موارد متوالي از ژانويه ۲۰۰۰ تا  مي ۲۰۰۴ ) م( پيگيري
ترانس اپي تليال PTK : مداخله

، BSCVA ، UCVA :معيارهـاي اصلي در ارزيابي نتيجـه
بهبود يا كاهش علائم بينايي و كدورت قرنيه 

BSCVA به ترتيب از و به ، UCVA ــط نتايج:متوس
ــم چ۱۴ چش و۱+ و ك٪) كدورت   ۱۰) ــم (چش چ۵ در  د. ــود يافت  و بهب
هيچ ه. ــد دوم بعد از عمل ايجاد ش كدورت مختصر در ماه اول يا ك٪) ۳۰)
بعد ب. كدام از علائم ايجاد شده يا افت بينايي به كدورت مربوط نمي شد
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ــز فيكيك آرتيزان در اصلاح هـدف : تعيين عملكرد دراز مدت لن
ميوپي

۱۰ ساله مطالعه گذشته نگر م: طراحي
بيمار كه تحت عمل ب۴۹ ــم مربوط به  چش چ۸۹ شركت كنندگان: 

PIOL آرتيزان براي اصلاح ميوپي قرار گرفته بودند كاشت
ــل از عمل با اطلاعات ــه اطلاعات باليني قب روش انجـام: مقايس

۱۰ سال بعد از جراحي ۶ و باليني ۱،
معيار هاي اصلي جهت ارزيابي نتايج: ثبات نتيجه، قابل پيش
ــار داخل UCVA ، فش ، A BCVA ،ــه، ايمني، تأثير ــي بودن نتيج Aبين
ــم، تراكم سلولي اندوتليوم قرنيه، تخريب سلولهاي اندوتليوم قرنيه چش

و درجه تشعشع 
– ديوپتر ۰/۷ – ــال ۱/۰  س س۱۰ ــد از  SE بع ــط نتايـج : متوس
سال بعد س۶ ــال و  ۶ يك س  SE ــه با  Eبود كه در مقايس ب۲) تا ت۴- (محدوده
از چشم ها در ا ٪ ۶۸/۸ ــال ــت. بعداز ۱۰س از عمل تفاوت واضحي نداش

محدوده يك ديوپتر از اصلاح مورد انتظار بودند.
سال يك خط يا بيشتر س۱۰ بعد از  ب ) n = از چشم ها ( 24 ٪۳۱/۲
ــتر كاهش در ــط يا بيش خ خ ) ۲ n = 24 ۶ و ۲/۶ ٪ ( BCVA ــود در Aبهب
BCVA به  يا بهتر و ــم ها، از چش ا٪ ۹۳/۳ ــتند. در BCVA داش

به  يا بهتر رسيد. UCVA ٪ در۸۲/۰
۱۵/۵ ــار داخل چشم در طي دو سال در حد ۳/۵ متوسط فش
ــط تخريب متوس م. ميلي متر جيوه ثابت باقي ماند م - ۷ ) ۲۵ محدوده  م(

(AC) هدف: ارزيابي تغييرات ساختاري در قرنيه و اتاقك  قدامي
بعد از ليزيك ميوپي

طراحي: مطالعه گذشته نگر غير تصادفي
متوسط سن م( (بيمار  ب۸۳ ۳ چشم مربوط به  شـركت كنندگان :۱۶۱
كه تحت عمل ليزيك ميوپي و ميوپي به اضافه ك) ــال )س ۳۴ /۵ ۸/۳
آستيگماتيسم قرار گرفته بودند و عمل با روال طبيعي انجام شده بود.
ــل از عمل به ترتيب (SE) و ضخامت قرنيه قب ــاري عيب انكس

ميكرومتر بود. ۵۴۹/۹ – ديوپتر و ۲۹/۳ ۶ /– ۰۲  ۲ /۱۰
C، عمق AC ، ضخامت قرنيه ، قدرت خالص AC حجمC روش اجرا: 
Scheimpflug ــي خلفي قرنيه با دوربين gمركز قرنيه و انحناي مماس
ــد. ــد از عمل اندازه گيري ش ــك هفته و يك ماه بع ــل و ي ــل از عم قب
ــاي قدامي و خلفي ــتگي ها وضخامت ه بيمار برجس ب۸۴ ــن در همچني
ــي Scanning – Slit قبل از عمل و يك ماه ــط توپوگراف tقرنيه توس

بعد از عمل اندازه گيري شد. 
ــرات در طول زمان معيارهـاي اصلي اندازه گيري شـده: تغيي
، ضخامت قرنيه ، قدرت خالص (، ACD ،ACV (مركز ، ميانه، محيط
ــه و ميزان حركت به ــي خلف قرني ــي مركز قرنيه، انحناي مماس حقيق
جلوي سطح خلفي قرنيه در مركز نقشه تغيير بدست آمده از توپوگرافي

Scanning – Slit
ــد از عمل به ــل از عمل و يك ماه بع ــط ACV قب Vمتوس نتايـج: 
(مركز، ( قبل از عمل ACD ميلي متر مكعب وD ۱۹۶/۴ و۱/ ۱۹۸ و ترتيب 

عدم حركت
به جلوي سطح
خلفي قرنيه بعد
از عمل ليزيك

 Ryo Nishimura MD , Kazuno Negishi
 MD, et al. No Forward  Shifting of
 Posterior Corneal Surface in Eyes
 Undergoing LASIK . Ophthalmology .
June 2007 ; 114(6);1104 – 1116

مطالعه 10 ساله
لنز فيكيك  
آرتيزان در اصلاح

ميوپي متوسط تا شديد

 Long – term Study of Artisan
 phakic Intraocular Lens
 Implantation for the Correction
 of Moderate to High Myopia.
 Ten – Year Follow – up Results .
 Ophthalmology . June 2007 ; 114
(6) : 1133 -1142

ديوپتر هيپروپي ايجاد شد. PTK به طور متوسط٪۸ Kاز درمان با
ــتاندارد واضحاً تغييرات غير قابل پيش بيني ايجاد يك پروتكل اس
ــال س س۲ نتايج تا ن. ( P = ۰/۰۰۳) ( را كاهـش داد PTK ــار بعد از Kانـكس

پيگيري همچنان ثابت بود.
PTK ــتريا  با ــان فلپ هاي ليزيك دچار اس Kدرم نتيجـه گيري: 
ــط بيماران، نتايج پايدار با حداقل عوارض را علاوه بر تحمل خوب توس
اجراي يك پروتكل درماني استاندارد، انكسار متغير بعد ا. .در پي داشت

از عمل را كاهش داشت.

۵۱/۶۹ ۸/۸۶ - ٪ (محدوده ۱۶/۰۱ سال س۱۰ سلول اندوتليوم در طي 
٪ ) بود. ۳۴/۴۳ ٪ تا –

ــت لنزهاي ــان داد كه كاش نتيجه گيري : نتايج طولاني مدت نش
PIOL آرتيزان جهت اصلاح ميوپي متوسط تا شديد داراي نتايج ثابت
البته به شرطي كه شرايط ا. ــد ، قابل پيش بيني و بدون عارضه مي باش
در دورهي پيگيري هيچ د. ــود يك عمل صحيح در آن به دقت رعايت ش
ــلول هاي اندوتليوم يا تشعشع طولاني مشاهده ــانه اي از تخريب س نش

نشد.
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ــك در درمان ميوپي كم تا  ارزيابي نتايج باليني اپي ليزي ا: هـدف
متوسط و ميوپي با آستيگماتيسم 

طراحي : مجموعه موارد مداخله اي غير مقايسه اي گذشته نگر
بيمار كه تحت  ب۱۳۸ ــه ــم مربوط ب چش چ۲۳۴ شـركت كنندگان: 
ــط قرار گرفته بودند.  ــل اپي ليزيك براي اصلاح ميوپي كم تا متوس عم

 ۱/۴۶)  – ــا ۷/۲۵ –۱/۰ – ت ــل از عمل در محدوده  ــط SE قب Eمتوس
 (۰/۰۰ ۰/۰۶) ۰/۱۸ ت۰/۱ تا Aديوپتر و BCVA در محدوده  د/۳ - )  ۷۴

. قرار داشت
ــك با اپي  ــل اپي ليزي ــم ها تحت عم ــي چش روش اجـرا : تمام
ــتگاه ليزر  كراتومCenturion SES (Norwood Abbey) و دس
پيگيري بيماران در مدت  پ. ــرار گرفتند Allegretto (Wavelight) ق
ماه بعد از  م۱۲ و  و۶ ،۶ ۳ ــوم روزانه و بعد از آن در فواصل ا، ــم اپي تلي ترمي

عمل انجام شد.
ــخص از درد  معيارهـاي اصلي براي ارزيابي نتيجه: ارزيابي ش
ــار ظاهري، درجه كدورت و  ، انكس BSCVA ، A UCVA ،بعد از عملA

حساسيت كنتراست چشم هاي عمل شده.

ــه اتاق قدامي ــاق قدامي (ACD) و زاوي ــي عمق ات هدف: بررس
ــامانه ــه تحت عمل كاتاراكت با س ــي ك ــاران گلوكوم (ACA) در بيم

OCT قدامي قرار گرفته اند.
OCT سگمان قدامي با نور ــامانه Tيك مدل جديد س روش انجام: 
ــي اتاق قدامي مورد استفاده قرار نانومتر براي بررس ن۱۳۱۰ مادون قرمز
۲۰ ، بيمار با گلوكوم زاويه باز اوليه ۲۰ بيمار( ب. ۶۰ گرفت
بيمار با عدم گلوكوم به ب۲۰ ــته و  بيمار با گلوكوم زاويه بس
ــال كه تحت جراحي كاتاراكت س با متوسط سني ۶۸/۸ ب) ــاهد عنوان ش

قرار گرفته بودند.
در گروه ACG در ACA و A ACD ــام عمل Dقبل از انج نتايـج : 
.( P ( و شاهد واضحاً كمتر بود (۰/۰۰۵ POAG مقايسه با دو گروهG
Gدر گروه ACG افزايش ACA و A ACD ــد از انجام عمل كاتاراكت بع
در برابر ۰/۲ ۱/۸ د ۳/۱ ۰/۴ : ACD )ــرد ــل توجـهي پيدا كـ قاب
/۰۰۵ mm و ۱۶/۰ ــر ۴/۷ در براب ۳۲/۳ ۷/۷ : ACA و mm

نتايج باليني
يك ساله اپي ليزيك

در ميوپي

 Vikentia  J. Katsanevaki MD, PhD
, Maria I. kalyvianaki MD.
 One – Year Clinical Results
 after Epi- LASIK for Myopia
 . Ophthalmology . June 2007
;114(6);1111-1117

 سگمان 
قدامي در ارزيابي
تغييرات در زاويه
و عمق اتاق قدامي
بعد از كاشت لنز

در گلوكوم

J.Dawczynske, E. Koenigsdoerffer,
 et al . Anterior Segment Optical
 Coherence Tomography for
 Evaluation of Changes in Anterior
 Chamber Angle and Depth after
 Intraocular Lens Implantation in
 Eyes With Glaucoma.
  Eur J Ophthalmol.2007;17 ;363 – 367

ميلي متر و ۳/۲۱، ۲/۶۳،  ۱/۸۹ ،۲/۶۵ ،۳/۲۴ به ترتيب ب) ميانه ، محيط
ضخامت قرنيه در منطقه بينايي ، انكسار آگاهانه  ض. ، ميلي متر بود ۱/۸۷
ــت بافت توسط ليزيك  و قدرت خالص حقيقي مركز قرنيه بعد از برداش
ACD، ACV (مركز ،  ا ). اما P ۰/۰۰۰۱) ــاً تغيير كرده بود (واضح
ــي خلفي قرنيه  ميانه، محيط)، ضخامت محيطي قرنيه و انحناي مماس
ــل از عمل تغيير واضحي  ــه با قب يك ماه بعد از عمل ليزيك در مقايس
 Scanning ــده با توپوگرافي ش با اين حال در بررسي انجام ب. ــت نداش
ميكرومتر حركت به سمت جلو در سطح خلفي  ۲۹/۰ ۱۹/۰– Slit–

قرنيه در پايان ماه اول بعد از ليزيك ثبت شد.
ACD ،انحناي خلفي قرنيه، ضخامت محيطي قرنيهD نتيجه گيري: 
اين مطالعه نشان داد كه حركت به سمت جلوي ا. ACV ثابت باقي ماند Vو
ــطح خلفي  (bulging) و حركت به عقب محيط س ــطح خلفي قرنيه (س

قرنيه هيچ كدام در اثر تورم قرنيه بعد از عمل ليزيك اتفاق نميافتد.

 ۰/۱۴ UCVA Aدر ــوم ــدت ترميم اپي تلي ــط م نتايج: متوس
ــا ت ت۳ ــدوده  (روز (مح ر/۴  ۷۰ ۰/۸۷، ( ۰/۷ – ۰/۰– ــدوده ۰/۲۶ (مح
ــم هاي درمان شده(۲۲۲ SE چش ــال بعد از درمان Eيك س ي. بود ب) روز ر۷
د/۰- ) ديوپتر ۱۸  ۰/۶) + ۰/۶۲۵ ــا – ت ــدوده ۱/۲۵ ــدد) در محـ عـ
د ٪ در ۹۶/۷۲ ) (ديوپتر د۰/۵  ــا در محدوده ــم ه از چش ا ٪  بود كه ۸۰/۳۳
از ا٪ در همين مدت ۸۶ د. از اصلاح مورد نظر بودند ا) )ديوپتر  د۱ ــدوده مح
(كدورت مختصر (غير باليني) ك٪ ۱۴ چشم ها قرنيه اي شفاف داشتند و
ــتر در همين ها بهبود يك خط با بيش ه٪ ۶۰ ــتند علارغم اينكه در داش
دوره پيگيري د۴ ــت در  متوسط حساسيت كنتراس م. ــد BCVA ثبت ش

بهبود يافته بود يا بدون تغيير مانده بود.
ــاله اپي ليزيك چه به صورت انكساري نتيجه گيري: نتايج يك س
ــي ديد نشان داد كه اپي ليزيك يك روش بي خطر چه به صورت بررس
ــم مي ــط و ميوپي با آستيگماتيس و مؤثر در اصلاح ميوپي كم تا متوس

باشد.
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كاهش تراكم
سلولهاي اندوتليوم
قرنيه: عارضه اي از

فتوكوآگولاسيون شبكيه با
لنز تماسي افتالموسكوپي

غير مستقيم

 Hiroshi Murata, Satoshi Kato,
 et al. Corneal Endothelial
 Cell Density Reduction: a
 Complication of Retinal
 Photocoagulation With an
 Indirect Ophthalmoscopy
  Contact Lens. Acta
 Ophthalmologica  Scandinavia .
June 2007; 85(4): 407-408

 هدف: بررسي تأثير فتوكوآگولاسيون شبكيه با استفاده از لنزهاي
افتالموسكوپي غير مستقيم روي سلول هاي اندوتليوم.

ــي قرار بيمار مورد بررس ب۱۷ ــوط به ــم مرب چش چ۱۷ روش انجام: 
ــد: بار اندازه گيري ش ب۲ ــه ــلولهاي اندوتليوم قرني ــداد س تع ت. ــد گرفتن
بلافاصله قبل از انجام فتوكوآگولاسيون شبكيه با استفاده از لنز تماسي
روز بعد از ر ۳۳/۲ ــتقيم و مرتبه دوم ۱۰/۲ ــكوپي غير مس افتالموس

انجام جراحي
ــبت به ــلولهاي اندوتليوم قرنيه بعد از جراحي نس نتايج: تعداد س

. (p(( قبل از آن كاهش قابل ملاحظه اي پيدا كرد(۰۰۰۳/ =
نتيجه گيري: نتايج مطالعه نشان داد كه فتوكوآگولاسيون شبكيه
با لنز تماسي افتالموسكو پي غير مستقيم باعث كاهش مقدار سلول هاي
ــأله موقعي مهم خواهد بودكه بيمار اين مس ا. ــود اندوتليوم قرنيه مي ش

قبل از عمل، تراكم پايين سلول هاي اندوتليوم قرنيه داشته باشد.

نتايج 2
ساله كاشت لنز
داخل چشمي
1 تطابقي 

 Leonardo Mostropasqua , Lisa Toto
 , et al. Long-term Results of 1 CU
 Accommodative Intraocular Lens
 Implantation : 2 – year Follow- up Study
 . Acta Ophthalmologica Scandinavica .
June 2007 ; 85(4):409-414

ــمي تطابقي ــج دراز مدت لنزهاي داخل چش هـدف: ارزيابي نتاي
در حفظ عملكرد ديد نزديك 1CU

ــام عمل فيكو و ماه قبل از انج م۶ ــه از  ــم ك چش چ۱۴ روش انجام: 
Uتطابقي 1CU وارد مطالعه كارآزمايي باليني مورد شاهدي IOL كاشت

هدف: تحقيق در مورد تاثير جراحي كاتاراكت مادرزادي در گذشته
ــلول اندوتليال و ــخصات س (CCT)، مش روي ضخامت مركزي قرنيه
و تاكيد بر آثار باليني احتمالي اين تغييرات (IOP) فشار داخل چشم
بيمار كه تحت عمل كاتاراكت ب۱۷ ــم از چش چ۳۱ روش انجـام: در
نفر با جنس و سن ن۲۰ چشم مربوط به  چ۴۰ مادرزادي قرار گرفته بودند و 
ــاهد در مطالعه وارد شدند، اندازه گيري ــده به عنوان گروه ش متناظر ش
ــط متوس م. ــد  ــام ش . انج Specular microscopy و y IOP P و CCT 
ــي متري به عنوان ــت مركزي قرنيه با پاك ــه بار اندازه گيري ضخام س

CCTدر نظر گرفته شد. IOP با تونومتر تماسي اندازه گيري شد.
ــده ــت مركزي قرنيه در موارد جراحي ش ــط ضخام نتايج : متوس
به طور واضح از چشم هاي ب) m ۵۴) (كاتاراكت  مادرزادي
بين دو گروه تفاوتي ب. زيادتر بود ز) ۵۴۶ ۳۳ μm و m p (شاهد (۰۰۱/ 
در شمارش سلولهاي اندوتليوم قرنيه، ضريب واريانس (CV) و متوسط
متوسط م. (AVG) مشاهده نشد ــلولي ــلول هاي اندوتليوم منطقه س س
mm)در مقايسه با گروه Hg ۲۲/۸ ۳/۳) ( در گروه عمل شده IOP

( p واضحاً بيشتر بود (۰۰۱/ ( mm Hg۱۴ /۱ شاهد (۱/۸
ــفافيت قرنيه و شاخصه هاي اندوتليوم نتيجه گيري : هر چند ش
ــت اما ضخامت ــاهد تفاوت چنداني نداش ــده و ش بين دو گروه عمل ش

ACA بعد از ACD  و ــاهد هم در دو گروه POAG و ش د ). P ۰
IOP بعد از جراحي . ACG ــل افزايش يافت اما نه به اندازه گروه Gعم
۶/۱ : ACG) .كاتاراكت در گروههاي دچار گلوكوم واضحاً كاهش يافت
: POAQ و P=  / ۰۰۸،mm Hg ۱۸/۶  ۵/۷ ــل در مقاب ۱۵/۶ 
و در هر و) P= mm Hg و۰۲/  ۲۰/۷  ۸/۰ در مقابل ۱۶/۲  ۳/۴

(mm Hg۱۵/۲ سه گروه تقريباً يكسان شد(گروه شاهد: ۲/۸ 
ــي كاتاراكت و ــد از جراح ACA بع A و  ACD : نتيجـه گيـري
Pكاهش در IOP بعد از ك. IOL افزايش قابل توجه خواهند يافت ــت Lكاش

عمل در گروه هاي گلوكوم در مقايسه با گروه شاهد بيشتر بود. 

جراحي كاتاراكت
در كاتاراكت مادرزادي:

مشخصات سلول
اندوتليال، ضخامت

قرنيه و تأثير روي فشار
داخل چشم

 Naveed Nilforushan MD, khalil
 Ghasemi Falavarjan MD , et al .
 Cataract Surgery for Congenital
 Cataract : Endothelial cell
 Characteristics , and Impact on
 Intraocular  Pressure. J Am Asso
 ped Ophth Strab. April 2007 ;
 11(2):159 -161 )

براي افتراق گلوكوم ب. مركزي قرنيه در گروه عمل شده واضحاً بيشتر بود
ــدازه گيري ضخامت ــم در اين بيماران ان ــار داخل چش ــش فش از افزاي

مركزي قرنيه قوياً توصيه مي شود.
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لنزهاي داخل
چشمي فيكيك بعد از

 در 
جدا شدگي شبكيه

آيا ليدوكائين داخل
چشمي در جراحي

كاتاراكت مؤثر است؟

J.OValimaki. Is Intracameral
 Lidocaine Really Effective
 in Cataract Surgery?Eur J
Ophthalmol.2007;17:332-335

A.Lecciso�. Phakic Intraocular
 Lenses a�er sclera L Buckling
 for Re�nal Detachment. Eur J
Ophthalmol. 2007 ; 17:388 - 391

ا: هدف
ــي موضعي به خصوص اگر بيمار قبل از عمل در خواست  تحت بي حس

دريافت بي حس كننده داخل عروقي كرده باشد.
بيمار به طور تصادفي  ب۹۶ روش انجـام: در اين مطالعه آينده نگر
ــالين دريافت  ك۱ كه cc ۰/۵ نرمال س ــروه گ گ. ــروه قرار گرفتند در دو گ
cc ليدوكائين بدون نگه دارنده دريافت كردند. ۰/۵ ك۲ كه كردند و گروه

ــكن مي خواستند ميدازولام هيدروكرايد داخل وريدي  بيماراني كه مس
و به روش برش قرنيه  همه جراحي ها توسط يك جراح ه. دريافت كردند

ــه زاويه در موارد PIOL متكي ب ــر و ايمني هـدف: ارزيابي تأثي
در جداشدگي شبكيه Scleral buckling

ــه اي گذشته نگر. روش انجام : مجموعه موارد متوالي غير مقايس
انجام عمل جراحي جدا شدگي ا: معيارهاي ورود به مطالعه شامل موارد
( Scleral buckling ) در گذشته  و پيگيري ــبكيه بدون عارضه ش

PIOL سال بعد از كاشت حداقل ۳
متوسط م. بيمار در اين مطالعه وارد شد ب۷ چشم مربوط به  چ۹ نتايج: 

۴/۵ PIOL ــت ــبكيه و كاش ــدگي ش Lفاصله بين انجام عمل جداش
ــط SE قبل از كاشت متوس م. ب) بود ــال س س۱۵ تا ت۱ ــال (محدوده (س س۳/۲
ب - ) بود. ۲۳ تا ت/۱۱ - ۷۵ ــر (محدوده ( ديوپت – ۱۶/۳۶  ۳/۹۸ PIOL
متوسط م. ــت PIOL در تمام چشمها بدون عارضه انجام شد عمل كاش
٪۹۵ – (با فاصله اطمينان ۰/۹۹ – ۰ /۵۱ PIOL ــت L بعد از كاش SE
ــط پيگيري بعد از كاشت متوس م. بود ب/۱ - ) ۳۹ ت/۰- تا ۵۹ براي ميانگين:
ــامل بيضي عوارض ش ع. ــال بود س س۵ ) ت۳ تا  ۳محدوده ) ۴/۲ ۰/۸ PIOL

معيارهاي اصلي جهت ارزيابي نتيجه شامل موارد رفركشن فعال،  م. شدند
BCNVA و دامنه تطابق فعال  ،A DCNVA ،A BCDVA ،A UCDVA
ــد.  ــول قدامي و خلفي هم ارزيابي ش ضمناً كدورت كپس ض. ــود (AA) ب

ساله پيگيري شدند. بيماران در يك دوره ۲
UCDVA .A ماه بدتر شد م۶ ۶عملكرد ديد دور و نزديك بعد از نتايج: 

و يك  و ۱/۰ و ۰/۸ و ۰/۸ ــب ۲/۱ ــاه بعد به ترتي م م۶ BCDVA و
 Distance .(e P = ۰/P ۰۰۱) ــود (ب ب ۰/۶  و ۰/۱ ۰/۴ ــال بعد ۰/۱  س

ــه ترتيب ۲/۱ ــد ب ــاه بع م م ۶ BCNVA و A – Corrected NVA
J و ۰/۵  ۸/۱J  ۰/۷ J۱/۰ و يك سال بعد ۰/۷ Jaeger ۳/۷ (J) و
p = /p ).كدورت قدامي و خلفي كپسول به ترتيب در   J۱/۵ بود (۰۰۱
سال  س۲ ۱و  ۱۰۰٪ بيماران پس از ماه و در م۶ بيماران بعد از  ب٪۱۲ و و٪ ۲۸
Gبعد از كپسولوتومي با ليزر Nd :YAG (در  ب). p(( وجود داشت(۰۰۱/ 
BCDVA و UCDVA ــال س س۲ ــد)، بعد از  بيماران انجام ش ٪۱۰۰

 /۰۰۱)۱/۰ و ۰/۱  و) P ــر۰/۲ ۰/۷ (۰۰۷/ = ــه مقادي ــه ترتيب ب ب
Distance بهبود يافت و  – Corrected NVA .ــش يافت =P)افزاي
 ۰/۸ ماه به م۶ AA بعد از متوسط م). p(( j ۷/۳ ۰/۵ رسيد(۰۰۶/  = به
و بعد  و ) P= /۰۰۴) (ديوپتر ۰/۳ ۰/۲ ــال به ديوپتر، بعد از يكس د۱/۹

۰/۳ ديوپتر رسيد ۰/۲ از دو سال به
1CU قرار  IOL ــت نتيجه گيري: بيماراني كه تحت عمل كاش
ــدت و ميزان  ــان توانايي تطابق خود را به خاطر ش ــد در طي زم گرفتن
جنس و طراحي  ج. ــول از دست دادند بالاي كدورت قدامي و خلفي كپس

اين لنز مي تواند در فيبروز كپسولي نقش داشته باشد.

انجام شد.
و در و۳ ) ۰/۷۳ (از حداكثر ،۱ ــط درجه درد در گروه نتايج: متوس
بيمار ب. ۴۰ بودكه از لحاظ آماري تفاوت معني دار نبود ۰/۵۴ ، ۲، ــروه  گ
ميزان درد را ناچيز م٪) ۹۲) ۲ ــروه بيمار در گ ب۴۴ و٪) و ــروه ۱ (۸۳ در گ
ــاظ نياز به اين دو گروه از لح ا. ــد ــدون ناراحتي عنوان كردن ــا حتي ب ي
آناليز رگرسيون لوجستيك يك آ. ــه بودند ميدازولام وريدي قابل مقايس
۰/۲) (رابطه معني دار بين درجه درد و مسكن داخل وريدي را نشان داد
ــاير موارد ــمي يا س كه اين رابطه را در مورد ليدوكائين داخل چش ك) p(( =
(Odds ratio) براي درد در موارد (با اين وجود نسبت خطر ب. نشان نداد
بدون مسكن داخل وريدي در مقايسه با گروه دريافت كننده آن به ۵/۱

افزايش يافت. ( ۱/۲۹ – ۲۰/۴۱ فاصله اطمينان؛ ٪۹۵)
ــكن داخل ــان داد كه مس نتيجـه گيـري : نتايج اين مطالعه نش
ــاس درد و ناراحتي در ــدي قبل از عمل، نقش مهمي در رفع احس وري
ــن عمل كاتاراكت با برش كوچك دارد در حاليكه ليدوكائين داخل حي

چشمي از نظر باليني اين چنين اثري را نشان نداد.
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استفاه از اشعه
 با شدت كم 

در برداشتن سلول
اپي تليوم عدسي حين
: جراحي كاتاراكت

تاثير و ايمني

 Rajeev M. Raut DO. Low – intensity
 ultraviolet A Irradiation of the
 Lens Capsule to Remove Lens
 Epithelial Cells During Cataract
 Surgery. Journal of Cataract &
Refractive Surgery.
June 2007 ;33(6):1025 - 1032

UVA با شدت كم ــتفاده از اشعه Aارزيابي تاثير و ايمني اس هدف: 
(LECs) در جراحي ــلول هاي اپي تليوم عدسي جهت از بين بردن س

كاتاراكت و مقايسه آن با پوليش مكانيكي و يا عدم هر نوع درمان
۳۶ ــوكور تصادفي شده در ابتدا روش انجام: در اين مطالعه دو س
ــاي ورود به اين مطالعه مورد از آنها معياره م۳۰ ــدكه ــار انتخاب ش بيم
ــرار گرفتند. ــل معمول كاتاراكت ق ــن بيماران تحت عم اي ا. ــتند را داش
بعد از خارج كردن هسته ب. bean- shaped انجام شد dكپسولوركسيس
UVA باشدت كم قرار كپسول در معرض اشعه ك۱ و كورتكس در گروه
هيچ اقدامي ه۳ ۲ پوليش مكانيكي انجام شد و در گروه در گروه د. گرفت
در هر بيمار يك فلپ كوچك از كپسول قدامي برداشته د. بكار گرفته نشد
Fuchs- Rosenthal قرار lاين فلپ رنگ آميزي شد ودر محفظه ا. شد
ــن منطقه فلپ كه ــر گذاري هر روش اي جهت تخمين تاثي ج. ــد داده ش
ــط اپي تليوم پوشيده بود زير ميكروسكوپ نوري مورد بررسي قرار توس
ــت ارزيابي ميزان ايمني هر ــي جه يك روز بعد از عمل، بررس ي. ــت .گرف

روش انجام شد.
در مقايسه LECs UVA  منطقه عاري از نتايج: در روش اشعه
بين روش پوليش ب). P= /۰۰۱)ــود ــر واضحاً بزرگ تر ب ــا دو روش ديگ ب
منطقه اي م ) . P ــاهده نشد(۰۵/  مكانيكي و عدم درمان تفاوتي مش
UVA A پوشيده شده بود در روش اشعه LECs از فلپ كپسولي كه با
دو د) . P = ــر بود (۰/۱۷ ــه پوليش مكانيكي واضحاً كوچك ت در مقايس
ــورد با هم تفاوت معني ــش مكانيكي وعدم درمان در اين م روش پولي
Aادم قرنيه در روش UVA نسبت به هر ا ). P ــتند(۰/۰۵  داري نداش
(P = ٪۰/۱۲) (و عدم درمان و ) P /۰۰۱ ــش مكانيكي( دو روش پولي
ــار ادم پلك بعد از Aهيچ بيماري با روش UVA دچ ه. ــر بود ــاً كمت واضح
بيمار دچار اين ب۸ ــد در حاليكه در دو گروه ديگر در هر كدام عمل نش
اندازه مردمك ا). P ــد كه اين تفاوت معني دار بود(۰۰۰۱/  عارضه ش
Aدر روش UVA واضحا بزرگتر از اندازه در دو روش ديگر بود كه تفاوت
ــك در دو روش پوليش ــدازه مردم ان ا). P =۰ /P ۰۰۰۱) ــود ــي دار ب (معن
در هر سه گروه در موارد د. .مكانيكي و بدون درمان تفاوتي با هم نداشت
eحدت بينايي، ادم ملتحمه، Flare در اتاق قدامي و فشار داخل چشمي

از بين بردن آمبولى
در آمبوليز انسداد

شريان شاخه اي شبكيه
با ليزر  : 

ترانس لومينال

 MASON, JOHN O.III MD; NIXON,
PETERA . MD;et al.
 Trans- Luminal Nd : YAG Laser
 Embolysis For Branch Retinal
 Artery Occlusion . Retina, June
2007;27(5):573-577

Gارزيابي تأثير باليني آمبوليز با ليزرNd : YAG ترانس لومينال هدف: 
ــديد بينايي ثانويه به انسداد تازه تشخيص (TYE) در بيماران با افت ش

(BRAO) با آمبولي قابل ديد. (اي شبيكه داده شده شريان شاخه
ــديد و حاد بيمار با افت ش ب۵ ــه  ــم مربوط ب چش چ۵ روش انجـام: 
ــدن شبكيه ــفيد ش بينايي ثانويه به BRAO با آمبولي قابل ديد و س
ــات حدت ــدند و تحت آزمايش ــه صورت آينده نگر در مطالعه وارد ش ب
ــكي، عكس برداري رنگي و آنژيوگرافي فلورسئين ــم پزش بينايي ، چش
ــنهاد شد و خطرات درمان Eبه هر بيمار، روش TYE پيش ب. .قرار گرفتند 
پيگيري ها روز بعد از عمل و در فواصل پ. ــد ــان شرح داده ش با ان برايش

لازم انجام شد.
۳ ــت در ــمارش انگش ، ش نتايج: BCVA پايه در پنج بيمار
بيمار ب۵ در همه اين د. فوتي، و بود ف۵ فوتي، شمارش انگشت در 
ــئين آنژيوگرافي فلورس آ. ــت TYE بهبود داش E يك روز بعد از BCVA
بازگشت متوسط تا بالاي جريان خون در آرتريول هاي مسدود در همه
ــبيكه اي شد بيمار دوم دچار خونريزي تحت ش ب. ــان داد بيماران را نش
ر۲۲ روز ــاي لازم حدت بينايي  ــه بعد از انجام ويتركتومي و درمان ه ك

ــيد. BCVA نهايي به مقادير ، ، ، TYE به رس Eبعد از
و رسيد.

ــت كه نتيجـه گيري: TYE يك انتخاب درماني در بيماراني اس
ــديد و حاد بينايي با آمبولي قابل ديد شدهاند. ش و افت ش BRAO دچار
ــي ثانويه به ــديد و دائمي بيناي ــد در برابر افت ش TYE باي ــرات خط

سنجيده شود. BRAO

Floater چشم و تشديدr چ۲ در  د) (شدن مردمك (كمتر از يك ميلي متر
ــبكيه ــدگي ش ش هيج مورد از  عود جدا ه. ــك بيمار بود ــم ي در دو چش

مشاهده نشد.
Scleral PIOL هاي متكي به زاويه بعد از Lكاشت نتيجه گيري: 
ــدگي شبكيه در مواردي كه چشم مشكلي buckling به خاطر جداش
ــته باشد نتايج انكساري خوب و عوارض ناچيزي را در اتاق قدامي نداش

بدنبال خواهد داشت.
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تأثير ميتومايسين  
روي اندوتليوم قرنيه در
تراش سطحي با ليزر

اكسايمر

 Laura dle Bentio – Llopis MD,
 Miguel A. Teus MD, PhD, et al.
 Effect of Mitomycin – C on the
 Corneal Endothelium During
 Excimer Laser Surface Ablation.
 Journal of Cataract & Refractive
 Surgery . June 2007 ;33(6):1009-1013

ــوم قرنيه بعد از تراش  MMC روي اندوتلي هـدف: مطالعه تاثير
سطحي

بيمار  ب۴۰ ــويه كور  روش انجـام: در اين مطالعه آينده نگر يك س
ــلاح ميوپي در نظر  ــام لازك براي اص جهت انج ج) ــم  )چش ــي (۸۰ (متوال
چ۳۲ چشم  شامل  ش۱ گروه  گ. گروه جاي گرفتند گ۲ بيماران در ب. گرفته شدند
ــتفاده  اس MMC يا كمتر بود و از μي m۵۰ بودكه عمق تراش در آنها
μm بود  چشم بود كه عمق تراش بيش از۵۰ چ48 ــامل  8ش ش2 گروه  گ. ــد نش
ــتفاده  ثانيه روي منطقه تراش اس ث30 ــدت  ــه م ۰/۰۲٪ ب MMC و از
ــتفاده از ــم با اس ــه ماه پس از عمل از هر چش قبل از عمل و س ق. ــد ش
تراكم  ت. ــد عكس از مركز قرنيه گرفته ش ع3 Specular microscopyr
ــك بدون اطلاع از وضعيت هر چشم ــلولي اندوتليوم توسط يك پزش س
ــه شد و در هر ــي و قرار گرفت و نتايج دو گروه با هم مقايس تحت بررس

گروه نتايج قبل و بعد از عمل با هم مقايسه شد.

سـال 31/5 4/6 ،1 ـــن بيماران در گـروه ــط س نتايج: متـوس
ــه درون در مقايس د). p(( ـــال بـود (0.3 = (س س 33/2  7/9 ،2 و در گـروه
ــل از و بعد از عمل ــلول اندوتليوم قب دو گروه تراكم س ــي در هر گروه
براي قبل عمل ب1 مقادير در گروه  و اين افزايشي معني دار را نشان داد
ــد از عمل 258/7 2562/5 و بع cells/mm2 2462/5 226/8
ــن مقادير به ترتيب اي ا2 ــروه در گ د ). p ــود (0001/ = ( ب cells/mm2

ــل و ــراي قب cells/mm2 ب 5252 2 و 312/5 2466/6 294/1
ــلول اندوتليوم در ــمارش س تفاوت ش ت ) . p = /0008) (بعد از عمل بود
براي قبل و بعد از عمل از لحاظ آماري معني دار نبود. (9/ ب2 و1 و گروه 

( p = 0/5 و p=
به مدت ٪ /02 MMC به نظر نمي رسد استفاه ازC نتيجه گيري: 
ــطحي تفاوت ثانيه به صورت تك روز در حين عمل بعد از تراش س ث30

اساسي در تراكم سلولي اندوتليوم قرينه ايجاد كند.

تفاوتي باهم نداشتند
UVA در از بين بردن  ــعه دادن كيسه كپسولي با Aاش نتيجه گيري: 
LECs كپسول قدامي در عمل كاتاراكت روشي مؤثر و بي خطر ميباشد.
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مروري بر كنفرانس هاي سال 2006
 در سال 2006 : 

فراخوان لندن
از  ــش  بي  ۲۰۰۶ ــال  س ــپتامبر  س در 
ــن  ــش انجم ــك در هماي ــم پزش چش چ۵۵۰۰
ــاري  اروپايي جراحان كاتاراكت و عيوب انكس
در اين گزارش  ــركت كردند. ش (ESCRS)
ــرفتهاي مورد بحث در اصلاح  به آخرين پيش

ــده  ــمي به روش جراحي پرداخته ش پير چش
همچنين تازه هاي مربوط به ليزيك و  ــت. اس
فن آوري هاي آن و نيز ابزارهاي جديد درمان 

گلوكوم نيز مورد توجه قرار گرفته اند.
عدسـي هاي داخل چشمي براي پير

(Presby- IOL )چشمي
تعجب آور نبود كه امسال نيز بازار در حال 
Lرشد IOL هاي پير چشمي يكي از موضوعات 

سخنراني س. اصلي مورد بحث در ESCRS بود
ــمي و نيز بحث و صحبت هاي خارج هاي رس
ــخنراني ها، حول محور نتايج باليني از اين س
IOL تأئيد ــبي هر كدام از ۳ ــن نس و محاس
ــن مزايا و ــده ي فعلي دور مي زد. همچني ش
ــتراژي ها ي كاربرد همزمان دو نوع معايب اس
ــه با جاگذاري يك ــي مختلف در مقايس عدس
ــي خاص در هر دو چشم يكي از مباحث عدس
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تأئيد FDA ي كه توسط IOL سه داغ بود.
شده اند عبارتند از:

ReSTOR R چند كانوني پراكنشي ● IOL

Alcon ساخت شركت
ReZOOM چند كانوني انكساري M ● IOL

AMO ساخت شركت
ــاخت س Crystalens ● تطابقي IOL

eyeonics شركت

ــي كه بايد براي بيمار صرف كرد تا  زمان ·
ــود و انتظارات معقولي از اين  آموزش داده ش
ــيار بيشتر از چيزي  ــته باشد، بس جراحي داش
بخصوص  ــد. ــدا تصور مي ش ــت كه در ابت اس
ــأله در مورد جراحان كاتاراكت كه در  اين مس
سالهاي اخير در جراحي هاي عيوب انكساري 

فعال نبوده اند پر رنگ تر است.
FDA ــه اين عدسي ها كه توسط Aهر س ·

ــث افت عملكرد  ــده اند، تا حدي باع تأييد ش
بينايي مي شوند.

ــتفاده  دلايل اصلي موافقان و مخالفان اس
IOL پير چشمي در جدول  Lهمزمان از دو نوع
استنباط فعلي اين است كه  آورده شده است.
ــتفاه از دو نوع عدسي براي بيماراني مفيد  اس
است كه از كارگذاري عدسي اول خود رضايت 

كامل ندارند.

در مورد د. ظاهراً عكس اين مطلب درست است
ــي ها از نظر تركيب ReZOOM، اين عدس
ــوري متفاوت نيز ــرايط ن ديد عملكردي در ش
ReSTOR در Rمكمل يكديگر هستند چرا كه
نور زياد براي ديد نزديك غالب است و عكس

اين حالت براي ReZOOM صادق است.
Moshegov در مطالعه اي كه توسط دكترv
از استراليا ارائه شد، نتايج كار گذاري دو طرفه
ReSTOR/ ــب ــر از تركي ReSTOR بهت
ــروه تركيبي، ــد البته در گ ReZOOM بودن
ــم غالب كار گذاشته شده ReSTOR در چش

بود كه رويكرد معمولي نمي باشد.
ــدت با رويكرد Alcon  همچنان و به ش
ــأله  اين مس ا. ــت ــي ها مخالف اس تركيب عدس
ــت چرا كه اين شركت در البته قابل درك اس
ــاري يا تطابقي IOL انكس ــر فاقد حال حاض

است كه براي ديد متوسط غالب باشد.
حدس ما اين است كه تلاشهايي در بخش
ــت تا اين ــال انجام اس ــركت در ح R&D ش
پراكنشي IOL خلاء توليدي را با ساخت يكL
add - power ــاري که rيا چند كانوني انكس
كمتري دارد جبران كند كه البته دستيابي به

آن يك موفقيت بزرگ خواهد بود.
ــا با IOL هاي چند تجربيات اروپايي ه
ــت. ــول بوده اس ــل قب Tecnis، قاب ــي كانون
مطالعات نشان داده است كه اين عدسي براي
ديد متوسط اندكي بيشتر غالب است و در كل

ReSTOR عمل مي كند. Rكمي بهتر از
با اين حال انتظار مي رود با ورود نسخه ي
ــفريك اين عدسي (ReSTOR IQ) اين (آس

خلاء را خواهد پوشاند.
در مورد اعضاي د۲۰۰۵ نتايج بررسي سال
ــه ك Presby – IOL ــورد ESCRS در م
ــد چندان ــر Leaming ارائه ش ــط دكت gتوس
ــهم بالاي ــود و بيانگر س ــز نب ــب برانگي تعج
ــي كاتاراكت بود. ــازار جراح در ب ALCON
ــترين علاقه را  به ترتيب جراحان اروپايي بيش
Array ،ReZOOM ,ReSTOR, ــه ب

ــي چند Lهمچنين در مورد IOL پراكنش
ب) بحث شد AMO Oساخت ) Tecnis sكانوني 
آمريكا نيز ــت و در ــده اس كه در اروپا تأئيد ش
از كار آزمايي هاي باليني آن انجام شده است.
ــي ها هنوز به آنجا كه مزايا و معايب اين عدس
درستي شناخته نشده است بحث هاي مربوط
به استفاده ي همزمان آنها، بسياري را به خود
ــه دليل آنكه ــه علاوه ب ــت. ب جذب كرده اس
ــتفاده از Crystalline در اروپا كم است، اس
ــد كانوني رقيب، در اين كنگره IOL هاي چن

توجهات بيشتري را به خود جلب كردند.
ميزان استفاده از IOLهاي اصلاح كننده ي
ــه ي فروش ــرايط اولي ــمي به دليل ش پير چش
O وAMO بسيار نا اميد كننده Alcon شركتهايn
ــاي اخير مجبور ــركت در ماهه بود و هر دو ش
ــر بدهند. ــرايط فروش خود را تغيي ــده اند ش ش
گفتگوي ما با جراحان شركت كننده در كنگره

روشن كرد كه دلايل اين امر عبارت است از:
پوشش بيمه براي اين عدسيها مناسب ·

نيست.

ــورد اوليه در مورد  ــات مجموعه م مطالع
ــب دو نوع IOL مختلف عموماً گزارش  Lتركي
IOL ــتفاده از ــه با اس Lكرده اند كه در مقايس

ــابه در هر دو چشم سازگار شدن بيماران  مش
ضمناً  ــت. ــر و رضايت آنان بالاتر بوده اس بهت
ــكلات هاله و  ــتگي به عينك كمتر، مش وابس
پخش نور، کمتر و حدت ديد دو چشمي در هر 
علي رغم آنكه به نظر  ع. ــت فاصله بالاتر بوده اس
مي رسد تركيب دو نوع عدسي مختلف باعث 
ــكلاتي براي بيمار شود، در واقعيت  ايجاد مش
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ــري كه به نف ن۷۵۰ از ا. ــد دارن Crystalens و
جراحي  ج٪ پرسشنامه ها پاسخ دادند بيشتر از ۹۰
 ٪۳۰ ــام مي دادند اما فقط حدود كاتاراكت انج

شركت ش. جراحي عيوب انكساري انجام مي دادند
ــورهاي انگلستان كنندگان اكثراً متعلق به كش

ب٪) بودند. ۱۰) (و آلمان و(٪۱۱) (۱۹٪)، هلند

ــاري و تطابقي، پخش نور، هاله، كاهش انكس
ــي هاي ــت براي عدس ــيت به كنتراس حساس

پراكنشي و چند كانوني انكساري

مخالف
روش تأييد نشده اي است. ·

خطرات پزشكي و قانوني دارد. ·
داده هاي باليني كمي براي تأييد نتايج اين ·
روش وجود دارد و درك فعلي ما از عوارض بينايي

و مشكلات پيش بيني نشده ي آن اندك است.
ــي، يك نوع روش تركيب دو نوع عدس ·
ــت كه (monovision) اس روش تك ديدي

همه نمي توانند بخوبي آن را تحمل كنند.
كار گذاري دو طرفه ي ReSTOR باعث ·
ميشود كه يك نوع م" "تجميع دو طرفه بينايي
مييابد. تطابق عصبي است كه به مرور ارتقاء
ــه عينك را ــتگي ب ــن اين روش وابس همچني

شديداً كاهش مي دهد.
IOL هاي ــط در ــدم اصلاح ديد متوس Lع ·
پراكنشي تطابقي را بايد با آموزش هاي پيش از
عمل و نيز انتخاب صحيح بيماران جبران كرد.
دلايلي كه در ستون مخالف ذكر شده است
، James McCauley از گزارشهاي دكتر
ــر دكت  ،  Richard J MacRool ــر  دكت
Kerry D Solomon اقتباس شده است.

افزايش استفاده از Crystalens در
آمريكا

تا  eyeonics طبق گزارش اخير شركت
هزار عدسي  ه۵۰ ح۲۰۰۶ حدود ماه جولاي سال
ــر جهان كار گذاشته  سراس Crystalens در
هر ميزان  ه۲۰۰۶ ۶شده است و در فصل دوم سال 
درآمد و تعداد فروش نسبت به زمان مشابه در 

افزايش داشته است. ا٪ ۳۰ ،۲۰۰۵ سال
John Doane ــر ــه ي دكت ــق گفت طب

را در  Crystalens ــراح ــون ۴۰ ج ــم اكن ه
البته اين شركت در ا. جراحيهايشان بكار مي برند

اروپا فروش كمي دارد كه دليل آن عدم استقبال 
ــل در كنگره ي  ــن دلي ــت به همي جراحان اس
ــال نيز مطالعات كمي در مورد  ESCRS امس
با  eyeonics Crystalens ارائه شد. شركت
Lورود نسل بعدي IOL هاي تطابقي اش به اروپا 

اميدوار است بازار بيشتري را بدست آورد.
مخالفـان و  موافقـان  اسـتدلالهاي 
تركيب دو نوع IOL پيرچشمي مختلف

موافق
ــه در Monovision، هر ــور ك همانط ·
(يكي ــم به طور متفاوتي درمان مي شود چش
و مغز امكان مي و) ــراي دور يكي براي نزديك ب
ــد و يك ديد ــازي كن ــد تا تصوری را بازس ياب
ــود، در اين روش ــردي خوب حاصل ش عملك
هم عدسي هاي متفاوتي با مشخصات مختلف
ــم كار گذاشته مي شود تا يك ديد در هر چش

كلي خوب براي بيمار حاصل شود.
ــود بيمار از ــب، باعث مي ش روش تركي ·
تواناييهاي عدسي هاي مختلف بهره مند شود:

 نزديك خوب براي IOLهاي پراكنشي
(Tecnis MF , ReSTOR) ، متوسط خوب
ــاري (ReZOOM) و براي IOLهاي انكس
) ، كيفيت خوب ديد Crystalens تطابقي(

براي IOL هاي تطابقي
همچنين اين روش نقاط ضعف هر يك ·

از اين عدسيها را ميپوشاند:
ــراي IOL هاي ــط نا كافي ب ديد متوس
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اپتيكـي IOL دو  بعـدي:  عدسـي 
Visiogen از شركت Synchrony

IOL تأييد ــه ــا كه هر كدام از س از آنج
شده ي فعلي براي پير چشمي در جاتي از افت
عملكردي ديد را باعث مي شوند علاقه زيادي
IOL ها وجود دارد. براي ساخت نسل جديد
ــي دو اپتيكي ــي بعدي، عدس IOL تطابق
ــي يك تكه ي اين عدس ا. ــت Synchrony اس
ميلي متري م۶ ۶و و۵/۵  ۵سيليكوني شامل دو اپتيك 
است كه از محيط با يك هاپتيك فنر مانند به هم
اين عدسي كه داخل يك تزريق ا. متصل شده اند
۳/۶ – ۳/۸– ــرار دارد از طريق يك برش ۸كننده ق
ــفاف وارد مي ــري كه روي قرنيهي ش ميلي مت
ــود و طوري طراحي شده است كه كل فضاي ش
جاگذاري عدسي ج. كيسهي كپسولي را پر مي كند
ــده كه علي رغم ــك تزريق كننده باعث ش در ي
Lاندازه ي بزرگ آن بتواند مشابهIOL تك كانوني
PCO آن كاهش ــزان ــود و مي ــذاري ش Oكار گ
IOL ــي در ــبه ي قدرت عدس Lالبته محاس ا. يابد
هاي دو اپتيكي، ذاتاً مشكل تر است اما با كسب
تجربيات بيشتر در كار گذاري اين عدسيها، نتايج

UCVA آن مداوماً در حال بهبود است.
ــق چندين تن ــوع تحقي IOL موض ــن Lاي
Ivan L ــر Lدكت ESCRS بود. ــخنرانان از س
Ossma از كلمبيا نتايج ديد عملكردي بيماران
بيمار در ب۲۷ ۷را پس از كار گذاري اين عدسي در 

ماهه تشريح كرد. م۱۲-۲۶ ۶يك دوره پيگيري
۱۰۰٪، از ،٪۹۳ ، ٪۹۶ ــاه، م ۶ ــس از پ -
J3 يا بهتر را به ترتيب UCVA معادل Aبيماران

در ديد دور، متوسط و نزديك بدست آوردند.

ــاه با بهترين اصلاح فاصله در م م۶ ۶پس از  -
UCVA ها بهA محل،۱۰۰٪بيماران در همه ي فاصله

2به J2 يا بهتر در  ب٪  يا بهتر دست يافتند،۹۳ J3

J1 دست پيدا كردند. 1به ب٪  ديد نزديك و۸۱
ــتفاه از تزريق كننده بجاي  به دليل اس -
ــي از جراحي از  فورسپس آستيگماتيسم ناش
ــر كاهش يافت  ديپوت ــه ۰/۶۷ ــر ب د۱/۵ ديوپت
ميلي متري بجاي برش ۵/۵  م۳/۶-۳/۸ ــرش  (ب

ميلي متري) م-۴/۵
ــر Victor Bohorquez از كلمبيا  zدكت
ــي را ارائه كرد كه در  نتايج يك مطالعه آزمايش
آن به ارزيابي ادراكي(Subjective) و عيني 
ــق پرداخته بود. ــزان تطاب (Objective) مي

  Pushاندازه گيري ادراكي تطابق با روش آزمون
كه قدرت تطابق  up/Push downانجام شد
Lچشمهاي داراي اين IOL به طور ميانگين، دو 
Lاز چشمهاي داراي IOLهاي تك  ديوپتر بيشتر
همچنين  Bohorquez دكتر ــت. كانوني اس
ــه بعدي  ــاره كرد كه حركت س به اين نكته اش
ــث ايجاد يك  ــي باع ــد جلوي ــي قدرتمن عدس
ــاري در طول اپتيك ميشود كه  گراديان انكس
ــه ي آن افزايش عمق فوكوس و بهبود هر  نتيج

چه بيشتر ديد نزديك است.
ــان  Ricardo از هم Alarcon ــر n دكت
ــاي مربوط به  ــه در Bogota داده ه مؤسس
Synchrony در  جاگذاري دو طرفه عدسي
با  ب. ماهه ارائه داد م۳-۲۴ بيمار را با پيگيري ب۳۲
بيماران به ديد  اصلاح فاصله در محل، ٪۱۰۰
در مورد ديد  د. يا بهتر دست يافتند متوسط

به ديد ب٪۸۸ يا بهتر و  ــه ديد نزديك ب
يا بهتر دست پيدا كردند.

ــادا  كان از  George Beiko ــر  دكت
ــرد كه در يك  ــار را ارائه ك بيم ب۱۴ ــاي دادهه
ماه  م۶ IOL كارگذاشته بود و  ــم آنها اين چش
از  ا٪ ۷۱ ــن مطالعه در اي د. ــده بودند پيگيري ش
بيماران در محدوده ي ۰/۵ ديوپتر از امتروپي 
BCVA نزديك  ــمها به از چش بودند و ٪۸۶
ــابه يافته هاي  ــت يافتند(مش ــا بهتر دس  ي

نكته ي مهم در يافته هاي ن). ــات كلمبيا مطالع
ــان اين بود كه ــاير محقق Beiko و س دكتر
ــر ــم بي س IOL مدلSynchrony در چش
وصدا ست؛ حتي يكسال پس از كارگذاري آن،
كپسول عدسي نسبت به روز اول پس از عمل
ــي براي تغيير عمده اي ندارد و توانايي عدس

حركت و جابجايي حفظ شده است.
ليزيك چند كانوني براي پير چشمي:

هنوز براي جراحان كار آساني نيست.
ــان يكي از ــد كانوني همچن ــك چن ليزي
ــث در همايش ــورد بح ــي م ــات اصل موضوع
ــاي جديدي كه داده ه ــاري بود. عيوب انكس
ــكا و كانادا و ــاي باليني آمري ــي ه از كارآزماي
ــاير نقاط نيز گزارش هاي موردي از اروپا و س

جهان، ارائه شد.
برخي جراحان تمايلشان را به درمان هاي نو
ظهور پير چشمي بيان كردند اما ما هنوز راجع

به اين مطلب محتاطانه برخورد مي كنيم.
با توجه به نظراتي كه راجع به ليزيك چند
ــياري از جراحان اظهار ــود دارد بس ــي وج كانون
lكه با ايده ي تراش Intentional مشكل ميكنند
ــز نگراني هايي در مورد از نظر كاربردي ني ا. دارند
شيوع بالاي نياز به استفاده از عينك، نقصان بافتي

و از بين رفتن امكان جراحي مجدد وجود دارد.
ــان، ميزان ــات اكثر جراح ــق گزارش طب
ــد اصلاح پير ــردن IOL هاي جدي ــارج ك Lخ
البته در ا. ــمي در حد انگشتان دست است چش
هم ٪۱۰ برخي گزارشات اين ميزان به حدود
اگر چه تعويض زود هنگام عدسي ــد. مي رس
پس از جراحي، نه براي بيمار خوشايند است و
نه پزشك، اما روش سر راست و آساني است.
با اين حال جراحان معتقدند اگر تقاضاي
ــك اصلاح پير ــراي برگرداندن ليزي بيماران ب
ــد، مانع ــد باش ــد ۵-۲ درص ــمي، در ح چش
به ب. ــراي پذيرش اين روش خواهد بود بزرگي ب
ــت پذير طور نظري ليزيك چند كانوني برگش
ــت گرچه نتايج و داده هاي باليني پس از بر اس
گرداندن ليزيك چند كانوني هنوز در دسترس
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ــه ي اين  ــگامان اولي ــت اما برخي از پيش نيس
ــت تراش مربوط  ــد كه با موفقي روش مي گوين
ــي را انجام  ــدن ليزيك چند كانون ــه برگردان ب
البته اين بيماران پس از انجام همه اين  دادهاند
چشمي  جراحي ها، افرادي خواهند بود كه پير
ــت اما بافت قرنيه ي آنها  آنان اصلاح نشده اس
نسبت به حالت قبل بسيار كاهش يافته است.

به علاوه، همچنان كه راه حل هاي مبتني 
ــد و دگرگون مي  ــرفت مي كن بر IOL پيش
شود بيماران جوان تري كه مبتلا به كاتاراكت 
نيستند به دنبال روش هايي هستند كه اساس 
ــد تا به اين ترتيب  ــتكاري قرنيه باش آنها دس
ــدند  ــد جراحي كاتاراكت ش ــه نيازمن بعداً ك
مانعي براي كار گذاشتن آخرين و جديدترين 
ــمي تطابقي در آنها  ــي هاي داخل چش عدس
وجود نداشته باشد. به همين دليل روش هاي 
برگشت پذير مثل حلقه هاي داخل قرنيه اي، 

آينده ي خوبي خواهند داشت.
تازه هاي داده هاي باليني

ــر Bruce Jackson از  دكت
ــه ي درمان  ماه م۱۲ ــزرگ و ــه ب ــج مطالع نتاي
آسفريك بيماران پيرچشم دوربين در كانادا را 
كه بيمار بود ب۲۰ ــامل اين مطالعه ش ا. ــه كرد ارائ
بيمار كه تحت ب۱۹ دو طرفه درمان شدند و نيز 
 ۵۹ ــد (در مجموع ــان يكطرفه قرار گرفتن (درم
ماه خوب  م۱۲ نتايج حدت بينايي پس از ن). بيمار

بود بطوريكه ديد دور اصلاح نشدهاي معادل
بيماراني  ب٪ از  بيماران و نيز در۹۰ ا٪  يا بهتر در۷۰

كه دو طرفه عمل شده بودند، بدست آمد.
J1 ــدي معادل ــورد ديد نزديك، دي در م
ــمهاي اصلاح نشده و  از چش يا بهتر، در ٪۶۳
ــمهايي كه براي دور اصلاح شده  از چش ٪۵۶
ماه در گروهي  م۱۲ پس از پ. ــت آمد بودند، بدس
كه دو طرفه عمل شده بودند، هر بيمار به ديد 
ــمي دور و ديد دو چشمي نزديك  دو چش
در مورد ديد تك چشمي اين  J3 دست يافت.

بود. ٪۸۵ ، J1 عدد براي ديد 
ــد كه رضايت  با اين حال به نظر مي رس

ــي از عينك، چندان با ــاران و ميزان رهاي بيم
از ا٪ ۸۱ ــت. نتايج حدت بينايي هماهنگ نيس
"بيماران از نظر حدت بينايی و شفافيت "راضي
٪۱۵ ــي كه بودند، در حال ــي" ــا خيلي راض ي
ــا خيلي ناراضي تا حدي ناراضي ي ت" ــاران  "بيم
ــاران بخاطر عدم اصلاح ديد بوند. ۲۲٪ بيم "
ــك در نور زياد ناراضي بودند كه اين رقم نزدي
رضايت ر. بود ب٪۱۱ ــل ــلاح قبل از عم براي اص
ــد از انجام ــب، بع ــورد ديد ش ــاران در م بيم
از ا٪۱۱ ــه  ــت با اين هم ــي افزايش ياف جراح
ــال همچنان از ديد شب بيماران پس از يكس
از نظر عدم وابستگي به عينك، ا. ناراضي بودند
درصد از بيماراني كه دو طرفه عمل د۰-۲ تنها 
ــده بودند براي رانندگي يا كارهاي روزمره ش
ــتفاده ــتفاه مي كردند اما براي اس از عينك اس
ع٪ عينك ۷۵ و براي مطالعه و٪ ۳۸ ــر از كامپيوت
ــون برخي طبق گفته ي دكتر جكس ط. مي زدند
ــان مي كردند كه علاقمند به بهبود بيماران بي
ديد مطالعه هستند اما نه به قيمت ديد دور.

از ونكوور نتايج Keith Williams دكتر
ماهه ي تراش سطحي با الگوريتم چند كانوني م۶
بيمار ب۲۶ ۶چشم از  چ۵۲ VISX در  Xرا با استفاه از
ــي در اين مطالعه نتايج حدت بيناي ن. ــرد ارائه ك
مشابه مطالعه دكتر جكسون بود اما نتايج مربوط
به پرسشنامه و رضايت مندي تا حدي بهتر بود.
ــي اصلاح ــدت بيناي ــاه ح م م۶ ــس از  ۶پ ·
از ا٪۴۴ ــمي (UCDVA) در  نشده ي تك چش
اين رقم در مورد ديد ا. ــمها  يا بهتر بود چش
بود. (كه در مطالعه جكسون دو چشمي ٪۸۵

۸۲٪ بود). ۵۳٪ و به ترتيب
ــد نزديك ــده ي دي ــدت اصلاح نش ح ·
ــر ــا بهت ي J1 ــمها، چش (UCNVA) در ٪۶۷

كه در ك) در مطالعه جكسون د(٪۶۶ ــت آمد (بدس
مورد ديد دو چشمي ۸۵٪ بود.

ــد نزديك با ــده ي دي حدت اصلاح ش ·
يا بهتر J1 چشمها چ٪ ۶۰ (UCNVA) در فاصله

در مطالعه جكسون ) بود. (٪۶۵
از ا٪۸ م۶ ماه  ــس از  پ پ: ــنامه نتايج پرسش ·

ــده ي دور خيلي بيماران از نظر ديد اصلاح نش
نيز ن٪ ۱۵ ــي بودند و ــي يا تا حدي ناراض ناراض
در مطالعه د. مطمئن نبودند كه ناراضي هستند

بود. و ٪۱۲ جكسون اين ارقام ٪۱۳
ناراضي بودند و ن٪۸ ــر ديد نزديك ، از نظ ·
در مطالعه جكسون اين مطمئن نبودند. ٪۱۲

بود. و ٪۷ ارقام به ترتيب ٪۱۶
از نظر بينايي كلي، هيچ بيماري ناراضي ·

نيز مطمئن نبودند. نبود و ٪۱۵
حلقه هاي داخل چشمي قرنيه اي: ابزاري

مهم و جديد براي جراحي پير چشمي
ــه دلايل ــل قرنيه اي ب ــه هاي داخ حلق
ــك راه حل ــده به عنوان ي ــي، در آين مختلف
ــه روش ــمي ب ــراي اصلاح پيرچش ــذاب ب ج

جراحي، مطرح خواهد بود.
ــراش قرنيه و ــن روش مبتني بر ت اي ا ۱)

برداشتن بافت نيست 
با كمك لامپ اسليت قابل برداشتن و ب۲)

نيز تنظيم است
ــن و با ــاده و ايم ــك جراحي س ــا ي ب ب۳)

حداقل تهاجم قابل كارگذاري است
ــگ و قابل انطباق ــا ليزيك هماهن  ۴) ب

است چه در نزديك بيني و چه دور بيني
مهمتـرين ابزارهايي كه فعلاً در اين گروه
از LensPreby ــد از: ــد عبارتنـ وجود دارن
ــه ي ReVision Optics، حلق ـــركـت  ش
از Invue ــه ي ــه اي AcuFocus، حلق sروزن
ــه ي خارج ــركت Biovision و يك حلق ش
ــه اي (Corneal onlay) كه در مراحل (قرني
 Cooper ي ساخت قرار دارد از شـركتr اوليه

.Vision
AcuFocus در كنگرهي امسال sي حلقه
ESCRS بطور رسمي مورد بحث قرار نگرفت
ــر چه طبق گفته هاي جراحاني كه راجع به گ
ــه ي II كار آزمايي ــي دارند مرحل Iآن اطلاعات
FDA بخوبي در حال پيشرفت باليني آن در
ــه قبلاً در تركيه تحت ــت و نيز بيماراني ك اس
عمل قرار گرفته اند، وضعيت مناسبي دارند.
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از ــي  يك ــوع  موض Invue ــه ي حلق
۳ ــن حلقه اي ESCRS بود. ــخنراني هاي س
ميكرون ضخامت دارد. ــر و ۲۰ ميلي متر قط
ــك از مكزي Francisco Sanchez ــر دكت
ــه اي را ارائه ماهه ي مطالع م۱۸ ت۱۲ تا  ــج  نتاي
كرد كه نشان دهنده ي ديد نزديك خوب بود

گرچه نتايج ديد دور گزارش نشده بود.
حلقه هاي PresbyLens به سـمت

جلو و مركز حركت مي كنند
قرنيهاي PresbyLens موضوع حلقهي 
اين حلقه ي ا. ــه مقاله در كنگرهي امسال بود س
ميلي متر و ضخامتی م۱/۵ ۵كوچك قطري معادل 
ــز و۱۰ ــرون در مرك م۴۰-۲۴ ميك ــدازه ي ــه ان ب
اين حلقه انحناي ا. ميكرون در لبه خارجي دارد
ــد طوري كه يك ــي قرنيه را تغيير ميده قدام
ــي اضافي  addنزديك مركزي و يك اثر پوشش
ــد كه باعث بهبود ديد براي قرنيه ايجاد مي كن
PresbyLens از يك زيست .s متوسط مي گردد
(biocompatible) ساخته شده است. سازگار
ميليمتري و بزرگ آن براي دوربيني، م۵ ۵طراحي
ــت و در ۳۲ ــازگار اس ــتي كاملاً س از نظر زيس
سال پيگيري شده اند، هيچ گونه س۳ ۳بيماري كه تا
ضريب ض. ــده است كدورت قابل توجهي ديده نش
ــكيل دهندهي آن مشابه ــاري مادهي تش انكس
حقرنيه است و بنابراين هرگونه اثر حاشيهاي را به

ميرساند و يا حذف ميكند. محداقل
ــتون از هوس Stephen Slade ــر دكت
نتايج اوليه و كوتاه مدت يك مطالعه آزمايشي
ارائه PresbyLens ــورد در مكزيك را در م
ــم بيمار پير چش ب۱۸ ــه ــن مطالع در اي د. ــرد ك
ــم قرار تحت جايگذاري اين حلقه در يك چش
ــان ــم ديگرش در حالي كه براي چش د. گرفتند

ليزيك انجام شد.
در چشمهايي كه حلقه كار گذاشته شد،  ·

VA معادل Aميانگين ــد( ديد دور قرباني ش
در برابر ميانگين VA در چشمهاي ليزيك 
( در  (اما ديد متوسط تا حدي بهتر  ا) ــده )ش
ــد نزديك واضحاً بهتر( در  و دي و ) برابر 

) بود. برابر
ــمهايي كه حلقه  ــد از چش درص د۹۴ در ·
ــك يا بهتر  ــده بود ديد نزدي كارگذاري ش
وجود داشت در حالي كه در چشمهاي ليزيك 

۲۸٪ بود. شده اين رقم
ــراي فعاليتهاي مربوط به  همه بيماران ب ·
۹ديد دور و متوسط از عينك رهايي يافتند و ٪۸۹ 

نيز براي ديد نزديك به عينك نيازي نداشتند.
Kansas از  John Doanoــر دكت
ــذاري يكطرفه ي  ــه ي جاگ ــج اولي cityنتاي
ــه بيمار گزارش كرد  PresbyLens را در س
در اين بيماران  د. ــد ــده بودن كه قبلاً ليزيك ش
ــق انتظاري كه وجود  ــه تنها ديد نزديك طب ن

(از محدوده ي تا ــت بهبود يافت داش
ــد دور نيز  بلكه دي ب ) ــدوده ي تا  به مح
ــد كه دور  پس از عمل تغييري نكرد يا بهتر ش
بيماران اظهار كردند كه كيفيت  از انتظار بود.
ــط و دور در آنها  عملكردي ديد نزديك، متوس

بهبود يافته و از عينك خلاص شده اند.
كه  Jon Dishler ــر طبق مطالعه دكت
PresbyLens ارائه شد، Denver ــط توس

ــادل D ۲ -۱/۵ايجاد  ــك مع ــك add نزدي dي
ميكند در حالي كه اثرش بر ديد دور كمتر از 
است . تنها ٪۷  Monovision همان ميزان
nاز چشمهايي كه تحت monovision با ۱/۵ 
ــد، ديد دوري  ــر add قرار مي گيرن  ديوپت

Onlay هاي قرنيه اي: مستعد جدل هاي
بيشتر

ــخنراني هاي Jackson در بين س nدكتر
ــمي مطلبي ــك براي پيرچش ــوط به ليزي مرب
yراجع به onlay قرنيه اي ارائه كرد كه به روش
بر خلاف حلقه مهندسي بافت تهيه مي شود.
(Corneal Inlays) ــه اي هاي داخل قرني
ــتروما كار گذاشته مي شوند، اين كه داخل اس
ــطحي تر قرار مي گيرد يعني بين ــيله س وس
محققان ــه. ــي تليوم قرني ــه ي بومن و اپ لاي
ــمي را ــيله پيرچش اميدوارند با كمك اين وس
ديوپتر و ۶ ــر ــاري تا حداكث با عيب انكس

سيلندر ۳ ديوپتر اصلاح كنند.
ــاله مبتلا به ۲۸ س اولين بيمار، يك فرد

كراتوكونوس است.
Onlay از كلاژن و يك ماده صناعي ساخته
ــلولي آن تا جايي كه ممكن شده كه بخش س
اين وسيله باشد از فرد گيرنده تامين ميشود.
از حلقه هاي داخل قرنيه اي بسيار بزرگتر است،
ميليمتر قطر و ضخامت مركزي،۵۰-۱۴۰ م۷/۵
ميكرون، يك فضاي زير اپيتليومي با استفاده
ايجاد ا) rاز دستگاهي ساخت Gebauer (آلمان
ــان داده است كه فلپ آزمايشات نش آ. ــود مي ش
اپيتليال در طولاني مدت زنده نيست و التيام
ــلولهاي اپيتليوم جديد بستگي به تشكيل س
ــثها و چالش هاي موجود عبارتند از: بح ب. دارد
ــز، حفظ آن در ــذاري، قرارگيري در مرك جاگ
محل جاگذاري حين التيام و ثبات دراز مدت.

معادل يا بهتر دارند، در حالي كه اين عدد
است. ٪۸۶ PresbyLens در مورد
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گلوكوم
معناي اين  م. ــراط باز مي گردد ــتفاده از واژه گلوكوم به زمان بق اس
به طور كلي مورد اختلاف نظر است؛ اجماع كلي بر اين است كه  كلمه
. – همانند رنگ آب دريا – مي باشد "– متمايل به سبز م" "گلوكوم به معناي
است. ا" اين واژه بيشتر به معناي" متمايل به آبي Hirschberg به نظر
Hypochyma كه اين طور به نظر مي رسد ــته هاي بقراط در نوش

ــده اند و هر دو به  طور  هم در نظر گرفته ش ــادل مع Glaucosis و
مدتها بعد، نويسندگان يوناني  م. مبهمي به كاتاراكت نسبت داده شده اند
ايشان گلوكوم را بعنوان بيماري غير قابل  افتراق گذاشتند؛ دو بين اين
علاج پذير يک بيماري Hypochyma اما علاج در نظر مي گرفتند

ــه بدين گونه نبود. گلوكوم  اگرچه كه هميش ا - ــود در نظر گرفته مي ش
را بيماري مرتبط با خود عدسي مي دانستند و اين در مقابل كاتاراكت 
ــي مي دانستند. ــكل در مايع جلوي عدس كه علت آن را وجود مش بود
ــت، بلكه به هرنوع كوري كه در  ــالا اين لغت نه تنها براي كاتاراك احتم
آن رنگ مردمك تغيير مي كرد اطلاق مي شده است. احتمالاً اين واژه،

را نيز با آن كاتاراكت  ر) Absolute Glaucoma(( ) ــق ــوم مطل (گلوك
شكل1)

(1889-1818) دكتر
Remembrance things past: a History of ophthalmology برگرفته از كتابy ب- 1

Oxford انتشاراتd
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در هر  د. ــت ــراه اگزوداي مردمك در بر مي گرفته اس ــبزرنگش به هم س
ــد، مطمئناً  اين واژه به هر بيماريي در آن زمان اطلاق مي ش ــورت، ص
بعنوان گلوكوم مزمن امروزي بكار برده نمي شد چرا كه همچنان كه در 
گلوكوم حاد شاهد هستيم، تغيير رنگ مردمك در اين دو بيماري، وجه 
ــرفته اين بيماري  احتمالا در مراحل پيش ــد. به هر حال، غالب نمي باش
كه در آن مرحله بيمار  ندارد ــكي وجود ــد و ش ــخيص داده مي ش تش
در روزهاي بعد مبتلا به amaurosis، يا ،s Amblyopia ــلا به aمبت

مي بود. gutta serena يا  Suffusio nigra
ــكل مي توان گفت كه در عهد باستان گلوكوم بعنوان  بنابراين مش
اما زماني كه Brisseau نشان داد  ا. يك واژه معين بكار برده مي شد
گرفتار است، پاتولوژي اين واژه زير سوال  كه در كاتاراكت خود عدسي
Maitre تمايل  – jan در همان زمان، بعضي دانشمندان نظير د. رفت
ــي بدانند و اين در  ــتند كه دوباره هر دو بيماري را مربوط به عدس داش
كه بقيه، نظير  Brisseau ، كاتاراكت را اختلالي منحصر  ــي بود حال
ايشان  ا. ــتند و آن دو را از همديگر جدا مي كردند ــي مي دانس به عدس
ــه بوجود مي آيد. زجاجي ــه گلوكوم در نتيجه آزردگي ــد بودند ك معتق

ــهاي تشريحي شد كه نشان داد دقيقاً چه  اين ديدگاه منجر به پژوهش
ــياليت زجاجيه، اجسام شناور  س س. .زجاجيه بوجود مي آيد تغييراتي در
ــواهدي  ــتر اختلالات زجاجيه جهت ارائه ش موجود در زجاجيه و بيش
بحثهاي حول اين موضوع تا اواسط قرن  ب. دال بر اين ديدگاه ارائه شدند

ــگاه بافتهاي ديگري نيز در اين مباحثات، گه د. ــتند ــته وجود داش گذش
Mackenzie ،ــمندان در ميان ساير دانش د. ــدند مقصر قلمداد مي ش

علت را در واريس وريدهاي كوروئيد مي دانست.
ــتر از اين كه حول ــات پوچ مي نمودند زيرا بيش ــه اين مباحث كلي
بحث مي شد. واژه هويت پاتولوژيكي اين بيماري بحث شود حول خود
عموماًٌ ناشناخته ع- ، وجه اساسي گلوكوم -افزايش فشار ۱۸۴۰، تا حدود 
اين افزايش فشار را تنها محدود به بود.حتي بعد از كشف اين واقعيت،
بدين گونه درحقيقت واژه ب. ــتند گلوكوم حاد و گلوكوم مطلق مي دانس
ــكل گيري بود؛ يك بيماري كه علامت اساسي آن جديدي در حال ش
بدين ترتيب واژه گلوكوم به اسمي بي معنا مبدل ب. ــت افزايش فشار اس
ديگر مشكل اين نبود كه چرا رنگ مردمك تغيير مي كند بلكه د. مي شد

چرا فشار افزايش مي يابد.
براي اولين بار تصوير ب۱۶۲۲ ــال  Rikchard Banister در س
ــخيـص افتـراقي بين وي در تش و. ــه داد ــوم مطلق ارائ ــفافي از گلوك ش
gutta serena  غير قابـل درمان، اظـهار كاتاراكـت قابل درمان و
ــاكن « در gutta serena، اخلاط در اعصاب تو خالي س مـي دارد:
و سختي تغيير شكل پيدا مي كنند كه ديگر مي شوند و به مواد جامد
« يك :» وي چهار راه براي تشخيص ذكر مي كند و. ــتند» قابل درمان نيس
ــك لمس مي كنيد، ــم را از روي پل ــت كه هنگامي كه چش راه اين اس
سه معاينه ديگر شبيه س. چشم سفت تر و جامدتر از حالت طبيعي است»
مورد علاج پذيري معايناتي بود كه در آن زمان براي تصميم گيري در
بيماري – Banister تترادr ت. ــتفاده قرار مي گرفت كاتاراكت مورد اس
طولاني مدت ، عدم ادراك نور، افزايش سفتي چشم و عدم گشاد شدن
مردمك هنگام بانداژ چشم سالم – يك روش قابل قبول براي تشخيص
ــهاي وي پيروان زيادي نيافت. با اين حال، آموزش ب. ــوم مطلق بود گلوك
J.Z.platner دوباره به سفتي چشم اشاره ــال بعد ــت س rصد و بيس
در شروع قرن د. کامل نبود Banister توضيحات وي به اندازه کرد اما
نوزدهم اين واژه دوباره كشف شد؛ اين لغت در تعدادي از كتب حوالي
در ۱۸۳۰، بعنوان Mackenzie ظاهر شد و در كتاب درسي ظ۱۸۲۰
glaucomatous و amaurusis بين ــخيص افتراقي قطعي تش

كاتاراكت، بدان پرداخته شد.
داراي قدمت د) ــم ــت لواي اين اس )اگر چه نه تح ) ــاد ــوم ح (گلوك
شمس الدين عرب، آن را هويت ش. ــتاني قابل ملاحظه اي مي باشد باس
او اين بيماري را ا. ــد ــمي مي دان ــكل چش مجزايي در توده هاي بي ش
" ــردرد مردمك ــم ، همچنين معروف به س "ميگرن چش م" تحت عنوان
مچنين شرح مي دهد كه در آن درد خيلي عميق چشم وجود دارد كه (1863) تونومتر  ت2) شكل 
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ــالت اخلاط مي باشد؛ بعضي اوقات  ــر و كس مرتبط با درد يك نيمه س
ــاد شدن مردمك مي انجامد. در صورتي  اين علايم به كاتاراكت و گش
ــود بيمار به سفتي چشم و افت بينايي مبتلا كه اين بيماري مزمن ش

اگر چه  ا. تمايز به نظر رونق چنداني نيافت با اين حال، اين ب. خواهد شد
ــهاي تجربي جهت شناخت گلوكوم حاد توسط چندين نويسنده  تلاش
Beer rكه ك۱۸۱۳  ــا  ــها ت گرفت ولي اين تلاش ــورت ص ص۱۸ ــرن  در ق

« شكلي  ــت. كتوضيح واقعاً قانع كننده اي از آن ارائه داد به ثمر ننشس
ــط علائم متمايزش از ساير آيريتها قابل افتراق است  از آيريت كه توس
ــاد شده متمايل به سبز و كاتاراكت  و در نهايت به كوري، مردمك گش
ــود» اين توصيف، يك توصيف قابل قبول از مرحله پاياني  ختم مي ش
ــخيص داده نشده بود حتي زمانيكه علامت اصلي  يك گلوكوم حاد تش
در راستاي تلاشهاي بلند   Beer.ــد ــار وجود نداشته باش افزايش فش
پردازانه اش جهت توضيح اختلالات چشم بر پايه عليت ، اين بيماري 
Demours در توضيح  سال بعد س. ۵ ــا نقرس" ناميد منش "را "آيريت با
در  ــم را بكار برد. ــفتي چش ــوم، رنگهاي رنگين كمان و س واژه گلوك
ــخن رانده شد كه غير از  س س) مقالات بعد، از آيريت مفصلي (وافتالميت
اولين  ــايرعلائمش شبيه گلوكوم است. رفلكس سبز رنگ مردمك، س

Lawrence كسي كه پي برد اين دو بيماري در اصل يكي هستند،
يك شکل ــت كه گلوكوم «صرفا ــاره داش Sir William بود؛ وي اش
مزمن از همان التهابي است كه در التهاب مفصلي، سطح خلفي چشم
ــه واژه گلوكوم حاد را ــي بود ك وي همچنين كس و. ــر مي كند» را متأث

ــرد(۱۸۲۹). ــي ك معرف
ــوم حاد را با آن چيزي كه ما امروز گلوكوم ، گلوك Lawrence
ولي با آن چيزي كه امروزه گلوكوم مزمن مي ناميم مرتبط نمي دانست
ــود، نه بخاطر افزايش فشار بلكه بخاطر تغيير رنگ مطلق ناميده مي ش
اين ارتباط تنها زماني كشف شد ا. ــبزش مرتبط مي دانست متمايل به س
بردند و در نهايت ديسك پي Cupping كه با كشف افتالوموسكوپ به
ــار بعنوان علت اساسي گلوكوم شناخته در آن زمان بود كه افزايش فش
گلوكوم مزمن را گ۱۸۵۷ حتي با اين كه Von Graefe در سال ح. شد
(نمي شناخت، از گلوكوم حاد، گلوكوم مزمن (به معناي مطلق)، گلوكوم
تا ت. ــك سخن گفت ــدن ديس . به همراه گود ش amaurosis ثانويه و
 glaucoma ــوان ــه Donders اين گروه آخر را بعن ــي ك آن زمان
ــت. ــي كند، درك واحدي در اين زمينه وجود نداش Simplex معرف
Bowman در زمينه ثبت ساده اين درك واحد بيشتر از آموزشهاي

عددي يافته هاي اندازه گيري ديژيتالي فشار منشاء گرفت.

(1885) ت4) تونومتر شكل
(1865) تونومتر ت3) شكل
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ــودن گلوكوم  قابل علاج ب ــر ــخن از غي ــر س ــندگان قديميت نويس
مي راندند و نظرشان نه تنها بعلت استانداردهاي آن زمان،که حتي براي 
گلوكوم حاد  گ. ــد درمان گلوكوم مطلق در زمان حال نيز صحيح مي باش
ظاهر شد و آن  نيز احتمالا  ظ۱۸۳۰ در تمايز با گلوكوم مزمن تنها بعد از 
ــاري بعنوان گلوكوم، اين بيم ا. ــت ــالها غير قابل علاج بوده اس در آن س

ــاير  ــخيص بود و همانند س ــديد قابل تش ــيار ش تنها در حمله هاي بس
درمان اين بيماري نيز به هيچ عنوان باعث در آن زمان، فرمهاي آيريت
Von Graefe ۱۸۷۵ زماني كه تا سال ت. ــد بهبودي در بيمار نمي ش

ايريدكتومي را جهت درمان گلوكوم حاد معرفي كرد ، در واقع تشخيص 
ــود، حتي كاهش درد  ــوم بودن به كوري ب ــن بيماري به مثابه محك اي

۱۸۷۵ ناشناخته باقي ماند. توسط ميوتيك ها نيز تا حدود
ــاير  همانند س ــوم حاد، ــت درمان گلوك ــي جه ــور ايريدكتوم ظه

(1872) ت5) تونومتر شكل

ــار داخل  ــرد كه علت افزايش فش ــاهده ك Von Graefe مش
ــت كه باعث افزايش محتويات آبي  ــمي كوروئيديت شديدي اس چش
چشم مي شود. Donder  معتقد بود كه اين اختلال بعلت افزايش 
ــل آن را افزايش  Stellwag دلي ــود مي آيد. ــح كوروئيد بوج ترش

-اگرچه نه بر اساس منطق- با برخوردهاي مختلفي نوآوريهاي بزرگ ،
ــتر ــم جراحي نيز به اين اختلافات بيش مبه بعلاوه توجيه ب. ــد روبرو ش
ــي زد. Von Graefe اين جراحي را با اين باور رهبري كرد دامن م
ــرفت مي كند كه staphylomata قرنيه بعد از ايريدكتومي پس كه
خيلي از مخالفتها به اين خ. ــار مي باشد احتمالاً به خاطر پايين آمدن فش
ــمي كه واضحاً بيماري دليل بود كه جراحان معتقد بودند نبايد به چش
بحثهاي داغ صورت گرفته، در اين ميان، د. شديدي دارد تروما وارد آورد
ــده جراحان با هنگامي كه تجارب جمع ش ه. ــاوي واژه هاي زننده بود ح
ــرد ، موضوع مباحثات ، به ــه، به وضوح ارزش جراحي را اثبات ك تجرب
در آن زمان ايريدكتومي باعث نتايج دلخواهي د. ــوع جراحي تغيير كرد ن
ــكار فيلترينگ شد، اين امر باعث شد كه اسكلروتوميهاي در توليد اس

زيادي با هدف فيلتريشن صورت بگيرد.

Priestley ــت ضمن اين كه گردش خون چشمي ميدانس ــار فش
وي همچنين و. ــتر به دفع معيوب تاكيد داشت تا ترشح Smith بيش
ــت كه علت اوليه، وجود ناهنجاري در زاويه اتاق قدامي ــاره داش اش

است. 
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