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بنام خدا

با شروع فصل پاییز و آغاز به کار مراکز علمی کشور، فعالیت های گروه های علمی 

چشم پزشکی نیز دوچندان می شود واکثریت دست اندرکاران، اعم از شرکت های 

تجهیزات چشم پزشکی و واحدهای علمی در تدارک کنگره نوزدهم چشم پزشکی 
در آبان ماه 88 می باشند . 

بوده،  گشا  راه  تمامی سطوح  در  می تواند  عملی  و  علمی  نشست های  برگزاری 

شایان  کمک  نیز  جدید  علوم  اطلاع  و  ارتقا  در  افراد  تجربیات  انتقال  بر  علاوه 

میزان  قبل  سنوات  در  کنگره  برگزارکنندگان  همه  اذعان  به  نماید.  توجهی 

مشارکت همکاران چشم پزشک همه ساله سیر صعودی داشته و حرکت همگانی 

از سالن های تجهیزات به سوی سالن ها و کلاس های علمی روبه افزایش است . 

این مهم میسر نبود مگر با تلاش وکوشش همکاران برگزار کننده کنگره که همت 

خود رادر جهت ارائه مطالب علمی جدید و جذاب مصروف نموده تا تعداد افراد 

بیشتری جذب سالن های سخنرانی شوند .

 نشریه پرتو بصیر نیز به سهم خود ضمن ارج نهادن به تلاش مسئولین محترم 

شرکت  بر  علاوه  علمی،  عظیم  تحول های  انجام  با  تا  دارد  آرزو  کنگره  دراین 

سخنرانی ها  گویش  شیوه  تغییر  با  کشور  داخل  پزشک  محترم چشم  همکاران 

موجبات شرکت فعال و موثر چشم پزشکان خارج از کشور فراهم شده و گلایه 

عدم ارائه مطالب علمی به زبان انگلیسی نیز در چنین کنگره های مهم و قابل 

اهمیت در ایران نیز برطرف گردد.
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  دكتر اوشر: موفقيت ‌IOLهاي توريك شيوه مرا در معاينه 
اوليه‌ي بيماران و چگونگي استفاده از آزمون تکمیلی تغيير داد. 
اينگونه تغيير دادم كه پيش از شروع معاينه،  من روكيردم را 
با  ملاقات  از  پس  ميك‌ردم.  ارزيابي  را  سيلندري  اطلاعات 
 IOL Master اندازه‌گيري‌هاي   ،K reading داده‌هاي  بيمار 
به  كه  آن  از  پس  ميك‌ردم.  مرور  را  او  قرنيه  توپوگرافي  و 
معاينه‌ي  به  شروع  مي‌شدم  مجهز  بيمار  آستيگماتيسم  درك 

چشم‌پزشكي ميك‌ردم.
آيا از وقتي كه شروع به استفاده از عدسي‌هاي توريك نموده‌ايد 

رويکرد پيش از عمل شما به بيماران نيز تغيير كرده است.
  دكتر مارتين: آنچه كه چشم‌پزشكان در گذشته، آزمايشات 
اختياري مي‌دانستند، امروزه به جزئي از معاينات معمول بدل 
شده است؛ از جمله OCT. من توپوگرافي، K reading دستي، 
سپس  ميك‌نم.  بررسي  را  بيماران   OCT و   IOL Master
براساس اين داده‌ها تصميم مي‌گيرم. اكثر مواقعي كه مشكلات 
چندكانوني براي من پيش مي‌آيد مربوط به نقص من در تفسير 

داده‌هاي قبل از عمل بوده است و نه مشكلي در عدسي.
  دكتر بلاك: جالب است كه كيي از مراحل اوليه‌اي كه من 
نيز انجام مي‌دهم K reading بيمار است براي اين كه بدانم آيا 

وي نامزد عدسي توريك هست يا خير.
من و همكارانم چندين مطالعه‌ي مقايسه‌اي انجام داده‌ايم و به 
اين نتيجه رسيده‌ام كه K reading حاصل از نسخه‌ي به روز 
به  IOL Master هم در محور و هم در قدرت مطلق  شده‌ي 

خوبي با K reading دستي رابطه دارد.
توريك   IOL از  كه  چشم‌پزشكان  از  بسياري  اوشر:  دكتر    
را  انكسار  تعيين  سيلندر،  درك  براي  نميك‌نند  استفاده 
مهم‌ترين داده‌ي لازم مي‌دانند. اما سيلندر انكساري با كاتاراكت 
مشخص  براي  انكسار  تعيين  گرچه  ندارد،  رابطه‌اي  همزمان 
در  اما  است  ضروري  اصلاح‌شده  بينايي  حدّت  بهترين  كردن 

ميزگرد

درك آستيگماتيسم نقشي ندارد.
 IOL كراتومتري،  مخفف  كه  دارم   KIT روكيرد  يك  من 
نامزد  اين روكيرد در هر بيمار  از  Master و توپوگرافي است. 
 IOL و K reading عدسي توريك استفاده ميك‌نم. به نظر من
ميك‌نند.  فراهم  محور  مورد  در  را  اطلاعات  بهترين   Master
هستند.  مفيد  روش  سه  هر  سيلندر،  كمّي  اطلاعات  نظر  از 
توپوگرافي تأئيد ميك‌ند كه بيمار آستيگماتيسم نامنظم ندارد. 
چشم‌پزشكان نبايد IOL توريك را بدون توپوگرافي، جاگذاري 

كنند.
كنفرانس‌هايي  كلينيك  در  ماهانه  بطور  ما  مارتين:  دكتر    
فرآيندهاي  مورد  در  پزشكان  ساير  و  تكنسين‌ها  با  كه  داريم 
دهيم  انجام  بايد  تصميم‌گيري  براي  كه  آنچه  عمل،  از  پيش 
)تست‌هاي مورد نياز( و نتايج پس از عمل صحبت ميك‌نيم. اين 
كنفرانس‌هاي ماهيانه يك تمرين يادگيري عالي براي پرسنل 

ماست.
  دكتر اوشر: چشم‌پزشكان بايد به پرسنل خود اعتماد كنند و 
به تدريج شخصيت وسواسي را در آنان القاء كنند يعني همان 
تبديل  كمال‌گرا  انسان‌هاي  به  را  چشم‌پزشكان  كه  شخصيتي 
برنامه‌ريزي  براي  چشم‌پزشك  جراح  يك  توانايي  است.  كرده 
اندازه‌گيري‌هايي دارد كه تيم او بدست  عمل بستگي به دقت 
آگاه  خود  نقش  اهميت  از  بايد  تيم  افراد  همه‌ي  است.  آورده 

باشند.

با بيمارانم  لنز را  انتخاب    دكتر اوشر: من موقعي كه بحث 
مطرح ميك‌نم، هر كدام از انتخاب‌هاي موجود را برايشان شرح 
مي‌دهم. نخست عدسي‌هاي تكك‌انوني سنتي را به آنها نشان 
مي‌دهم. من برايشان توضيح مي‌دهم كه ‌IOLهاي تكك‌انوني 
براي ديد دور به خوبي، كار ميك‌نند. اما اگر بيمار آستيگماتيسم 
باشد.  عينك  نيازمند  است  ممكن  دور  ديد  براي  باشد  داشته 
براي ديد نزديك هم تقريباً به طور قطعي به عينك نياز خواهد 

آماده‌سازي قبل از عمل

بحث درباره‌ي انتخاب عدسي

عدسی های داخل چشمی تصحیح کننده ی آستیکماتیسم - قسمت دوم
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داشت.
توضيح مي‌دهم  و  توريك بحث ميك‌نم   IOL درباره‌ي  سپس 
عدسي  نوع  اين  تكك‌انوني،  عدسي‌هاي  مزاياي  بر  علاوه  كه 
سؤال  بيمار  اگر  كند.  تصحيح  نيز  را  آستيگماتيسم  مي‌تواند 
اگر  بود؛  خواهد  اين  من  توضيح  آستيگماتيسم چيست؟  كند 
قرنيه‌ي نرمال را شبيه يك تيله در نظر بگيريد، قرنيه‌ي مبتلا به 
آستيگماتيسم شبيه يك قاشق خواهد بود. همين‌طور مي‌توانيم 
براي نشان دادن تفاوت اين دو به عنوان مثال توپ بسكتبال 
را با توپ فوتبال مقايسه كنيم. بعد به بيمار نقشه‌ي جغرافيايي 
را نشان مي‌دهم و تأيكد ميك‌نم كه قرنيه‌ي كروي شكل يك 
جزيره‌ي گرد و سرسبز است كه اطراف آن را اقيانوس آبي‌رنگی 
نشان‌دهنده‌ي  که   قرمز  كوه‌هاي  سپس  است.  كرده  احاطه 
آستيگماتيسم هستند براي مريض كاملًا قابل لمس مي‌شوند. 
اگرچه هيچ وقت به مريضي كه از IOL توريك استفاده ميك‌ند 
برايش  اما  شده،  برطرف  عينك  به  نيازش  كه  نمي‌دهم  قول 
در  عينك  از  نكردن  استفاده  صورت  در  كه  مي‌دهم  توضيح 
مقايسه با كسي كه يك لنز تكك‌انوني سنتي دارد، ديد بهتري 

خواهد داشت.
توريك تحت   IOL توضيح مي‌دهم كه  به مريض  همين طور 
پوشش بيمه قرار ندارد. حتي با وجود اين خبر ناراحتك‌ننده 
بيشتر بيماران IOL توريك را انتخاب ميك‌نند كه تعدادشان 
ترجيح  را  چندكانوني   IOL كه  است  آنهايي  از  بيشتر  خيلي 
مي‌دهند. براساس تجربيات من، تنها دليلي كه يك مريض را 
يا ترجيح  بازمي‌دارد مشكلات مالي و  انتخاب IOL توريك  از 
تعدادي از آنها بر استفاده از عينك به عنوان يك مُد روز است.

آخرين  و  آستيگماتيسم  درباره‌ي  بیمارتان  با  چگونه 
روش‌هاي جراحي در دسترس صحبت مي‌كنيد؟

 دكتر بلاك: براساس آمار منطقه‌ي تحت پوشش كاري من، 
دارند.  آستيگماتيسم  مورد  در  اندكي  اطلاعات  بيماران  بيشتر 
اغلب وقتي كه فوايد IOL توريك را برايشان توضيح می دهم، 
به كلي از وجود مشكل آستيگماتيسم اظهار بي‌اطلاعي ميك‌نند. 
اگرچه در ساير نواحي دنيا بيماران ممكن است اطلاعات بهتري 
به هر حال وظيفه‌ي  اما  باشند  در مورد آستيگماتيسم داشته 
مركز چشم‌پزشكي  يك  كاركنان  ساير  و  ناگزير چشم‌پزشكان 
اين است كه شرايط موجود و نحوه‌ي بهبود آن را با استفاده از 

IOL توريك توضيح دهند.
اين  طبابتتان  در  ‌IOLها  از  استفاده  مهم   جنبه‌هاي  از  كيي 
است كه لنز مناسب يك بيمار را به وي پيشنهاد كنيد و در اين 

شرايط  درباره‌ي  ميك‌نيد  دريافت  بيمار  از  كه  اطلاعاتي  مورد 
زندگيش و تصوراتي كه از شرايط بعد از عمل دارد، به اندازه‌ي 

معايناتتان اهميت خواهد داشت.
در روش طبابت من، من و همكارانم  بر اين نكته تأيكد مي‌ورزيم 
كه حالا بيمار کي شانس جديد دارد. فرقي نميك‌ند كسي كه 
با بيمار صحبت ميك‌ند يك پزشك باشد،  يا تكنسين و يا يك 
جراح، هدف ما اين است كه به بيمار بفهمانيم اين شانس را 
دارد كه براي تمام زندگيش ‌آستيگماتيسم قرنيه‌اش را كه از 

بدو تولد تاكنون داشته، اصلاح كند.
  دكتر اسُاما: وقتي كه در ابتدا مي‌خواهم قضيه را براي بيمار 
استفاده  انيميشن  و  كامپيوتري  نرم‌افزارهاي  از  دهم،  شرح 
براي  آستيگماتيسم  موضوع  تا  ميك‌نم 
نتيجه  در  بيفتد.  جا  كاملًا  بيمار 
اين  از  بهتري  درك  بيماران 
چرا  كه  ميك‌نند  پيدا  مسئله 
ديدشان هميشه در يك سطح 
چگونه  كه  اين  و  بوده  خاص 
مي‌توانيم اين مشكل را برطرف 
طول  در  بار  اولين  براي  كنيم. 
دقتی  آن  به  ديدشان  زندگيشان، 
لنز  يك  از  استفاده  صورت  در  كه 

سخت پيدا ميك‌ردند، نزديك مي‌شود. 
  دكتر اوشر: من به آن دسته از بيمارانم كه قرار است تحت 
جراحي كاتاراكت قرار بگيرند، مي‌گويم كه جراحي موفقيت‌آميز 
خواهد بود و اين ربطي به انتخاب IOL توريك ندارد و از اين 
پس ديگر مجبور نيستند با مشكل كاتاراكتشان كنار بيايند. من 
هيچ‌وقت بیمارانم را مجبور نميك‌نم كه از IOL توريك استفاده 
كنند، اما علاقه‌ي خودم براي استفاده از  IOL و نتايج عالي 

متعاقب آن را به آنها نشان مي‌دهم.
  دكتر بلاك: بيماران زيادي هستند كه من IOL توريك را 
يا  پير هستند  كه  آنهايي  بخصوص  نميك‌نم،  پيشنهاد  آنها  به 
فعاليت كمتري دارند و يا آن دسته كه در هر صورت ترجيح 
احساس  هنوز  هرحال،  به  كنند.  استفاده  عينك  از  مي‌دهند 
ميك‌نم كه مهم است به بيماران با سيلندر بيش از 2 ديوپتر 
تأيكد  كنند  استفاده  عينك  از  جراحي  از  بعد  مي‌خواهند  كه 
كنيم كه لنزهاي توريك بهترين انتخاب هستند. قطعاً كمتر به 
عينك وابسته خواهند بود، قطر عينكشان كمتر، در نتيجه وزن 

آن سبك‌تر مي‌شود و راحت‌تر مي‌توانند از آن استفاده كنند.

◄◄
رد

زگ
مي
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از  كمتري  درجه‌ي  كه  بيمارانم  از  دسته  آن  به  هم‌چنین 
به  قادر  مالي  لحاظ  از  حال  عين  در  و  دارند  آستيگماتيسم 
پرداخت هزينه‌ها هستند، پيشنهاد ميك‌نم كه اگر مي‌خواهند 
از  مجدد  برخورداری  به  نياز  بدون  بينايي  حالت  بهترين  به 
عینک نزديك شوند، IOL توريك را در نظر داشته باشند. بيش 
برمي‌گزينند،  را  توريك   IOL نهايت  در  كه  بيمارانم   %97 از 
حدت بينايي تصحیح نشده آنها،20/40 و ياحتي بهتر مي‌شود.

به آن دسته از جراحاني كه مي‌خواهند اين گونه لنزها را وارد 
به  كه،  اين  اول  ميك‌نم.  ديگر  پيشنهاد  دو  كنند،  طبابتشان 
بيمارشان  با   IOL مزاياي  مورد  در  مي‌خواهند  وقتي  نظرم، 
صحبت كنند خوب است كه خانواده‌ي بيمار هم حضور داشته 
باشند. اغلب اوقات، اعضاي خانواده به بيمار كمك ميك‌نند تا 
اطلاعات اساسي را به ياد بياورد و اين به بيمار كمك ميك‌ند تا 
در جهت استفاده از تكنولوژي‌هاي جديد دنياي لنز قدم بردارد. 
خانواده‌اش  اعضاي  و  بيمار  به  است  مهم  خيلي  كه،  اين  دوم 
بیمار  ‌IOLهاي سنتي،  انتخاب  اطمينان دهيم كه در صورت 
نتايج خوبي خواهد داشت اما بعد از جراحي براي داشتن ديد 

مناسب، نياز به عينك خواهد داشت.
از  كه  اولي  بيمار   150 به  مربوط  اطلاعات  همكارانم  و  من 
بررسي كرديم. خيلي جالب  را  برده‌اند  بهره  توريك  ‌IOLهاي 
AcrySof T3 بود كه يك توزيع كاملًا مساوي از بيماراني كه

T4 ، و يا T5 را دريافت كرده‌اند وجود داشت كه دور از انتظار 

بود. خيلي راحت‌تر مي‌توان بيماراني را كه درجات بالاتري از 
سيلندر استفاده ميك‌نند، مجاب كرد كه از اين لنزها استفاده 
مي‌پرسم  بيمارانم  از  از جراحي  قبل  اغلب  در حقيقت،  كنند. 
بوده‌اند  متوسط مجبور  بطور  بار  زندگيشان چند  در طول  كه 
در  كه  ميك‌نم  تصريح  دوباره  و  كنند  عوض  را  عينك‌هايشان 
صورت استفاده از اين لنزها نياز به استفاده از عينك نخواهد 

داشت.
  دكتر مارتين: قبل از انجام تمام جراحی هایم به عنوان مثال 
از  جراحی یک کپسول پاره شده ، يك فرم رضایت نامه قبل 
جراحي بطور جداگانه براي پروسه ی  استفاده از ‌IOLها دارم. 
بيمار از روش درمان آگاه مي‌شود و همين‌طور در جريان قرار 

مي‌گيرد كه اين روش‌ها هميشه نتايج قابل قبولي ندارند.
 -1 يا  و   +1 معادل كروي  از يك  بيماري كه  بلاك:    دكتر 
ديوپتري بهره مي‌برده، معمولاً بعد از عمل جراحي خيلي راضي 
نيست، به خصوص اگر جراح، وي را از احتمال عیوب انكساري 
باقي‌مانده  خطاهاي  اين  اگرچه  باشد.  نكرده  آگاه  مانده  باقي 

خيلي شايع نيستند اما تعداد كمي از بيماران ممكن است بعد 
از عمل نياز به يك تقويتك‌ننده‌ي ديگر داشته باشند.

نتيجه‌ي  از  كپي  يك  همیشه  ميك‌نم  استفاده   IOL از  وقتي 
بدست آمده را روي گزارش بيمار مي‌گذارم. فایده ی این کار 
از نظر من به خصوص وقتي است كه جراح، برشی را بکار می 
برد كه نیاز به سيلندر بيش از 0/5 ديوپتر دارد. اگر چه به طور 
معمول برش 2/2mm كه حداكثر نیاز به سيلندر 0/2 ديوپتر 
دارد را بکار می برم ، اما هنوز تمام اطلاعات مربوط به بيمار 
را در برنامه‌ي محاسبه کننده ی IOL وارد ميك‌نم و اين براي 
بايگاني  اثربخشی يك IOL توريك و داشتن يك  نشان دادن 

هميشگي براي مراجعات آينده مفيد است.

 دكتر اوشر: لازم است كه جراح constant -    را  پیش از 
عمل بداند. حتي بيشتر از اين، جراح بايد بداند كه از اندازه‌ي 

برش جراحي ، ساختار و محل آن چه انتظاراتی دارد.
استفاده  جراحی  عمل  از  پیش   توريك  حسابگر  از  آيا 

میک نید؟
  دكتر مارتين: به نظر من حسابگر توریک 

به  كه  جراحاني  براي    AcrySof
IOL از  استفاده  به  شروع  تازگي 
فوايد  كرده‌اند  توريك  هاي 
يك  حسابگر  اين  دارد.  زيادي 
وسيله‌ي عالي است زيرا كه در 
به  قدم  هدايت  و  تصميم‌گيري 
قدم جراحي در حين عمل كمك 

زيادي ميك‌ند.
  دكتر اسُما: من از حسابگر توريك 

از  برش كمتر  با  بيمار  نكنم كه يك  فكر  استفاده ميك‌نم.من 
تجربيات  براساس  باشد.  داشته  طبیعی  آستیگماتسم   ،2mm
القا  آستيگماتيسم  ديوپتر   0/24  ،  2/2mm برش  يك  من، 

ميك‌ند.
محور  كه چگونه  كنند  بايد مشخص  جراحان  اوشر:  دكتر    
مورد نظر را دقيق علامت‌گذاري كنند. من تاكنون يك مكانيسم 
علامت‌گذاري دقيق پيدا نكرده‌ام. استفاده از خودكار خيلي كار 
بين  نقطه   10 بيماران  از  بعضي  در  به علاوه  است.  خطرناکی 
محل علامت‌گذاري و جايي كه جوهر پخش شده وجود دارد 
كه قابل قبول نيست. حتي بعضي از علامت‌ها ناپديد مي‌شوند.

◄◄
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  دكتر بلاك: به طور معمول در مركز جراحي ما، يك پرستار 
كه  اين  از  بعد  ميك‌ند.  ،علامت‌گذاري  عمل  از  قبل  اتاق  در 
بيمار  به  مي‌شود  ريخته  چشم  در  تتراكائين  موضعي  قطره‌ي 
نگاه  را  مي‌گويند در حالي كه صاف نشسته مستقيم جلویش 
كند. سپس پرستار از يك ماركر سه دندانه كه در ساعت‌هاي 
3، 6 و 9 نقطه‌گذاري ميك‌ند استفاده ميك‌ند. علامت ساعت 
را  بيماران  از  خيلي  ما چشم  طور  همين  است.  دقيق‌ترين   6
از  قبل  كه  است  لازم  و  مي‌پوشانيم  كاتاراكت  جراحي  براي 
پوشاندن چشم علامت‌گذاري كنيم. در مركز جراحي مربوط به 
ما، در 2 اتاق، عمل جراحی انجام می پذیرد و 3 بیمار را جلوتر 
علامت‌گذاري ميك‌نيم. اين بدين معني است كه حداكثر 30 
دقيقه از زماني كه بیمار علامت‌گذاري مي‌شود تا زمان جراحي 
زمان مي‌برد. آن طور كه مشخص است لكه‌دار شدن، مشكل 
قابل توجهي نبوده و به راحتي مي‌توان دندانه‌هاي علامت‌گذاري 

شده را از طريق مكيروسكوپ جراحي تشخيص داد.
را  مريض‌هايم  تمام  خودم  کار،  اوایل  مارتين:  دكتر   
علامت‌گذاري ميك‌ردم، اما در طول سال‌های اخیر، دستيارها 
دقيق  خيلي  دستيارها  متأسفانه  گرفتند.  عهده  به  را  كار  اين 
نبودند. من برايشان توضيح دادم كه كيي از مهارت‌هاي مهمي 
با  من  است.  كلامي«  »بيهوشي  بياموزد  بايد  چشم  جراح  كه 
بيماران در اتاق پيش از عمل و همين‌طور در اتاق عمل صحبت 
ميك‌نم. در طی علامت‌گذاري نیز با آنها صحبت ميك‌نم. من 
معمولا از ماركرهاي سه دندانه استفاده نمیك نم چون ترسناك 
به نظر مي‌آيند و بيمار موقع علامت‌گذاري سكون كافي ندارد. 
من ساعت 6 را علامت‌گذاري ميك‌نم، بعد در اتاق عمل ساعت 

12 را از محل ساعت 6 حدس مي‌زنم.
در موقع علامت‌گذاري، وسیله ای كه استفاده مي شود خيلي 
 Accu-Line علامت‌گذاري  سيستم  من  نظر  به  است.  مهم 
بقيه است. خودكار علامت‌گذار يك سرنگ  از  بهتر   Deluxe
در  آبي  واضح  و  كوچك  نقطه‌ي  يك  اما  دارد،  كوچك  و  جدا 
براي  جراحي  طول  در  همين‌طور  مي‌گذارد.  جاي  بر  محل 
حين  در  نقطه  و  ميك‌نم  استفاده  آن  از  محور  علامت‌گذاري 
صدمات زيادي كه در طول جراحي وارد مي‌شود در محل باقي 

مي‌ماند.
اسليت  با لامپ  را  بيماران  از جراحي  قبل  وقتي كه  به علاوه 
ذكر  قابل  فيزكيي  ويژگي  درباره‌ي  يادداشتي  ميك‌نم،  معاينه 
در محل ساعت 6 برمي‌دارم مثلًا يك رگ خوني يا يك نقطه 
با آن ويژگي  را  اتاق عمل هستم، علامت  در عنبيه. وقتي در 
عمل  به  را  لازم  تنظيمات  گاهي  و  ميك‌نم  مقايسه  فيزكيي 

مي‌آورم.
  دكتر اوساما: از خيلي وقت‌ پيش، تمام بيماران تحت عمل 
علامت‌گذاري  دارند،  بالايي  درجه‌ي  سيلندر  كه  را   Lasik
ميك‌نم. از لامپ اسليت استفاده ميك‌نم چون موقع استفاده از 
خودكار سه دندانه، بیماران چشم‌هايشان را منقبض ميك‌نند. 
بيمار را جلوي لامپ اسليت مي‌نشانم، اسليت را مي‌چرخانم و 
يك اسليت باريك و نازك را انتخاب ميك‌نم. بعد آن را از مركز 
براي  ليمبوس  مردمك مي‌گذرانم و دو منطقه‌ي روشن را در 

علامت‌گذاري ساعت هاي 3 و 9 به كار مي‌برم.
  دكتر مارتين: اگر چه زمان بيشتري مي‌برد، اما فايده‌ي اين 
روش اين است كه بیمار، جراح را در حين اين کار می بيند و 

در نتيجه ترس وي كاهش ميي‌ابد.
اين تكنيك‌ها به نحوي    دكتر اوشر: احساس ميك‌نم تمام 

غيردقيق هستند. دو سال پيش، از روشی به 
كردم  استفاده  عنبيه  انگشت  اثر  نام 

عنبيه  آناتومي  از  نمودار  يك  و 
كه  وقتي  آن  از  قبل  كشيدم. 
شده  باب  تازه  توريك  لنزهاي 
بودند تلاش می کردم كه عروق 
نقاشي  را  مربوطه  ی  ناحیه 

داخل  تزريق  حال،  هر  به  كنم. 
رگي چه به طريق قطره‌ي موضعي 

را  ، عروق درگير  بيهوشي  بلوك  يا  و 
مشخص ميك‌ند. در نتيجه‌ من شروع به کشیدن لندمار‌كهاي 
فيبرهاي  عروق،  چاله‌ها،  خال‌ها،  چين‌‌ها،  مثل  عنبيه  ويژه‌ي 
پرتوی  9 می کنم.  و   6  ،3 و رنگدانه ها در ساعت  استرومایي 
آناتومي عنبيه  تا  180 درجه باريك ميك‌نم و  اسليت را 90 
مقالات  و  كنگره  و  آمركيا  كاتاراكت  جامعه‌ي  در  ميك‌شم.  را 
جراحي انكساري در سال 2009، يك تصور جديدي از تصوير 

چگونه علامت گذاری می کنید؟
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عنبيه را معرفي خواهم كرد. 
مكيروسكوپ،  روي  را  عكس‌هايم  و  نقاشي‌ها  عمل،  اتاق  در 
و  ميك‌نم.  آويزان   IOL حسابگر  به  مربوط  نمودار  نزديك 
كنم.  مشخص  را   180 و   90 مریدین  خط  دقت  به  مي‌توانم 
اين به من اجازه مي‌دهد كه به راحتي محورهاي مربوطه براي 

جهتي‌ابي IOL را با يك نقطه روي ليمبوس پيدا كنم.

باشند  قادر  بايد  جراحان  عمل،  اتاق  در  اوشر:  دكتر   
روش  يك  بايد  و  کنند  ایجاد  دقیقی  برش  و  کپسولورکسیس 
براي ميزان كردن IOL داشته باشند. چه فاكتورهايی را در اتاق 
عمل مفيد مي‌دانيد؟ چه تجربه‌هاي سودمندي را دوست داريد 

که در اختیار همکارانتان قرار دهید؟
 دكتر بلاك: در نهايت، جراح‌ها 

بايد تمام بيماران را درمان كنند. 
چه با استفاده از لنز IOL قبل 
از عمل، چه در هنگام جراحي 
‌IOLهاي  آن.  از  بعد  يا  و 
AcrySof, AcrySof IQ

توریک و IQ ReSTOR همه در 
يك سطح قرار دارند.بعد از اين كه با 

استفاده از Provis )1% سديم هیالورونات( 
IOL را وارد Capoular bag كردم لنز را بوسيله‌ي يك چنگك 
تا در محل  عقربه‌هاي ساعت مي‌چرخانم  Sinskey در جهت 

محور نهايي قرار بگيرد.
تا  ميك‌نم  استفاده  كاتاراكت  براي  منفذ  يك  با  برشي  از 
Ophthalmicمنفذهای اضافه نداشته باشم. پس از خارج كردن

همين‌طور  و   IOL پشت  از   )Viscosurgical device)OVD
و  ایریگاتور  تیپ  رابا   IOL گيري  قرار  محل  قدامي،  اتاقك 
آسپیراتور تنظيم ميك‌نم. در نهايت زخم را هيدراته مي كنم 
باکانولای  اتاقک قدامی  از پر کردن  و تنظیمات نهایی را قبل 

ایریگاتور انجام می دهم.
  دكتر مارتين: به نظر من IOL در طول I&A نياز به تثبيت 
دارد. براي برداشتن OVD، پشت IOL را آسپيره و شستشو 
را  ويسكوالاستيك   I&A دارم  كه  وقتي  آن  از  بعد  و  مي‌دهم 

مداخلات و تکنیک های حین جراحي

تمام ميك‌نم، IOL را با يك چنگك Sinskey تثبيت ميك‌نم. 
آسپيره  باز  و  می دهم  شستشو  را   IOL زير  دوباره  سپس، 
شده  برداشته  كامل  طور  به   OVD شوم  مطمئن  تا  ميك‌نم 
است. در حین شستشو كردن، از يك چنگك Sinskey براي 
هل دادن IOL به محلي با حداكثر فاصله‌ي 20 تا 30 از محور 
مورد نظر استفاده ميك‌نم. بعد از آن OVD را برمي‌دارم، باز 
شستشو می دهم تا IOL با چنگك Sinskey به محل اصليش 
هدايت شود. IOL را به سمت كپسول خلفي مي‌برم و در اين 
حين مطمئن مي‌شوم كه اتاقك قدامي شيكل و هيدراته باشد.

  دكتر بلاك: foot plates كه به خوبي گسترده شده باشند، 
از هرگونه چرخشي  و  را در مكانش حفظ خواهند كرد   IOL

جلوگيري ميك‌نند.
  دكتر اسُاما: من هم IOL را کمتر از محور مورد نظر قرار 
مي‌دهم، همه‌ي OVD را برمي‌دارم و بعد از آن نوک آسپيراتور 
 Sinskey چنگك  از  استفاده  و  شستشو  با  ميك‌نم.  خارج  را 
IOL را به سمت كپسول خلفي حرکت مي‌دهم. بعد زخم را 

هيدراته ميك‌نم وكار را به پایان می رسانم.
  دكتر اوشر: كيي از دلايل چرخش لنز، عمق كم اتاقك است. 
براي جلوگيري كردن از اين حركت لنز، زخم را قبل از خارج 
كردن ويسكوالاستيك هيدراته ميك‌نم، چون دقيقاً اين همان 
زماني است كه لنز حركت خواهد كرد. بعد از هيدراته كردن 
زخم، tip سيلكيوني  I&A را پشت IOL مي‌گذارم و OVD را 
از کیسه خارج ميك‌نم و آن را در اتاقك قدامي مي‌گذارم. سپس 
همين طور كه OVD را از اتاقك قدامي خارج ميك‌نم، IOL را 

با tip سيلكيوني مي‌چرخانم.
جراح‌ها نبايد تلاش كنند كه IOL را در خلاف جهت عقربه‌هاي 
ساعت بچرخانند. حالا OVD خارج شده و زخم هيدراته است. 
بعد از آن، يك كانولا را از طريق منفذ كناری وارد ميك‌نم و 
I&A كنار مي‌رود، محلول نمك را تزريق  در حيني كه تیپ 
ميك‌نم. حالا اتاقك عميق باقي مي‌ماند و لنز ديگر نمي‌چرخد. 

محور  محل زخم را خوب چك ميك‌نم و كار تمام مي‌شود.
دکتر مارتین: در حین جایگذاری IOL در صورتی عوارض ایجاد 
می شود که جراحان پشت لنز را آسپیره نکنند، در این صورت 

لنز حرکت می کند.
ادامه دارد....
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دیستروفی اپیتلیال غشای پایه
)Map_Dot_Fingerprint(

در این تصویر علاوه بر خطوط شبه اثرانگشتی، خطوطی  
دیده می شوند که شبیه یک نقشه است.

دیستروفی لانه زنبوری قرنیه
 Thiel_Behnke

مجعد( اپیتلیوم)کلاژن  پایه  تیغه  و  بومن  کدورت غشای 
این  می شود.  دیده  زنبور  کندوی  شبیه  الگوی  دریک 
بیماری یک بیماری ارثی غالب است که در کودکی آغاز 

می شود.

ندول های Koeppe، سارکوئیدوزیس
 koeppe این تصویر اشاره به سارکوئیدوزیس داشته و ندول

دیده می شود.
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)BRVO(ثانویه به انسداد شاخه ورید شبکیه )ادم ماکولار)ادم سیستوئید ماکولار
این تصویر در محل ورید تمپورال تحتانی شبکیه، خونریزی چندگانه داخل شبکیه ای را نشان می دهد و فضای فووه آ و 
لکه های cotton_wool نیز دیده می شود. آنژیوگرام نشت عروق پارا فووه آل را نشان می دهد. اثر نشت عروق در فووه آ 

بدلیل خونریزی به خوبی قابل دیدن نیستند.

Quinine مسمومیت با
دختر نوجوان سیاه پوستی در تلاش برای القای سقط جنین  به مقدار زیاد quinine مصرف می کند. او کاهش سریع 
و قابل ملاحظه ای در بینایی خود مشاهده می کند که طی چند روز  نسبتا به حالت اولیه بازمی گردد. شبکیه کاهش 
شفافیت منتشر مختصری را نشان می دهد. مضرس شدن خفیف سطح شبکیه اطراف فووه آ می تواند بیانگر ادم شبکیه 
باشد.)متاسفانه جزئیات بیشتراز زمانی که حادثه رخ داده است در دسترس نیست (. شفافیت طبیعی شبکیه در طی چند 
روز همانند دید مرکزی به خوبی بهبود می یابد. در حالی که دیسک کمرنگ می شود. آزمایش های الکتروفیزیولوژیکی 

کاهش پایدار عملکرد را نشان می دهند.
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خلاصه مقالات

 Corneal multifocality with excimer laser
for presbyopia correction

Alio, Jorge L a,b; Amparo, Francisco a; Ortiz, Do-
lores c; Moreno, Luis a
 Current Opinion in Ophthalmology. 20(4):264-271,
July 2009

هدف مرور: فراهم كردن يك ديدگاه جامع درباره‌ي چندكانوني 
انجام  مختلف  روش‌هاي  اكسايمر،  ليزر  بوسيله‌ي  قرنيه  كردن 

اين كار و نتايج آنها.
يافته‌هاي اخير: سه روكيرد مختلف براي اين كار وجود دارد: 
)مركز  مركزي   PresbyLasik ترانزيشنال،  كردن  چندكانوني 
براي  قرنيه  )محيط  محيطي   PresbyLasik و  نزديك(  براي 
نزديك(. گرچه نوع مركزي PrebyLasik يك قرنيه‌ي دوكانوني 
درست ميك‌ند. روش ديگر براساس تراش محيط قرنيه باعث 
ترانزيشنال  كردن  چندكانوني  مي‌شود.  فوكوس  عمق  افزايش 
طبق  مي‌شود.  كما  نوع  اعوجاج  افزايش  باعث  عمدي  طور  به 
و  محيطي   PresbyLasik نوع  دو  هر  در  شده  گزارش  نتايج 
مركزي، ميزان كيساني از عدم وابستگي به عينك براي دور و 
نزديك به طور همزمان، ايجاد مي‌شود. براي نتيجه‌بخش بودن 
PresbyLasik محيطي، يك فرآيند سازگاري عصبي بايد رخ 

دهد.
روش‌هاي ترانزيشنال استفاده‌ي بسيار محدودي دارند و نتايج 

بسيار اندكي از اين روش‌ها گزارش شده است.
خلاصه: شواهد علمي موجود در منابع پزشكي در حدي است 
اصلاح  براي  ارزشمند  وسيله‌ي  يك  را   PresbyLasik كه 
هنوز  كار  اين  روش‌هاي  اكثر  حال  اين  با  بدانيم.  پيرچشمي 
باليني تحت بررسي و آزمايش هستند. داده‌هاي  در مطالعات 
باليني بيشتر مي‌تواند صحت گزارشاتي كه از نتايج روش‌هاي 

مختلف PresbyLasik ارائه شده‌اند، تأیيد كند.

 Advances in treatment for neurotrophic
keratopathy

Nishida, Teruo; Yanai, Ryoji
 Current Opinion in Ophthalmology. 20(4):276-281,
July 2009

هدف مرور: مرور مشخصات باليني و روش‌هاي احتمالي جديد 
كراتوپاتي  با  همراه  قرنيه  اپي‌تليالی  اختلالات  درمان  براي 

نوروتروفيك
يافته‌هاي اخير: گزارش شده است كه كاربرد قطره‌هاي چشمي 
باليني  نتايج   ،1 انسوليني  عامل رشد شبه  و   P ماده‌ي  حاوي 

موفقيت‌آميزي داشته است.
خلاصه: كراتوپاتي نوروپاتيك يك بيماري دژنراتيو قرنيه است. 
علت اين بيماري اختلال عملكرد عصب سه قلو و عدم وجود 
عوامل عصبي به مقدار كافي است. تريكبي از ماده‌ي P كه يك 
واسطه‌ي عصبي حسی است و IGF1 )عامل رشد شبه انسولين 
اپي‌تليال  سلول‌هاي  مهاجرت  بر  هم‌افزا  تحركيي  اثر  يك   )1
قرنيه و نيز بر بسته شدن زخم قرنيه در آزمايشگاه داشته است. 
)يك   P ماده  و  عوامل رشد  نقش  باروري  در  مقاله  اين  در  ما 
بهبود  بر  مي‌شود(  آزاد  قلو  سه  از عصب  كه  عصبي  واسطه‌ي 
زخم‌هاي اپي‌تليالي قرنيه و نيز كاربرد اين مولكول‌ها در درمان 

كراتوپاتي نوروتروفيك پرداخته‌ايم.

Retinal thickening in iridocyclitis

 Castellano CG, Stinnett SS, Mettu PS, McCallum
.RM, Jaffe GJ
 American journal of ophthalmology, 2009
.Sep;148(3):341-9. Epub 2009 May 24

پيشرفت‌هاي درمان كراتوپاتي نوروتروفيكچندكانوني كردن قرنيه براي اصلاح پيرچشمي

ضخيم شدن شبكيه در ايريدوسيكليت
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هدف: مشخص نمودن فراواني ضخيم شدن شبيكه  )RT(در 
چشم‌هاي مبتلا به ايريدوسكيليت و بررسي ارتباط ميان التهاب 

اتاقك قدامي، RT و حدت بينايي.
طراحي: گذشته‌نگر، ‌بررسي مجموعه موارد.

چشم‌پزشكي  مركز  يووئيت  درمانگاه  بيماران  پرونده‌ي  روش: 
بررسي  مورد   2008 مارچ  تا   2002 ژانويه  از  دوك  دانشگاه 
پان  بدون  طرفه  يك  ايريدوسكيليت  كه  بيماراني  گرفت.  قرار 
تريكبي  يا  خلفي  يووئيت  پلاناتيس،  پارس  ويتريت،‌  يووئيت، 
انجام  آنها  دو چشم  هر  از   OCT و هم‌چنين  داشتند  اينها  از 
و  قدامي  اتاقك  وارد مطالعه شدند. درجه‌ي سلولي  بود،  شده 
OCT اسكن‌هاي  روي  از  شدند.  ثبت   OCT-RT اندازه‌هاي 

و  زير شبيكه‌اي  مايع  مركز دوك،  باليني  راهنماهاي  براساس 
يكست‌هاي داخل شبيكه مشخص شدند.

نتايج: 43 بيمار مورد مطالعه قرار گرفتند. RT به طور معمول به 
صورت يك حلقه در اطراف فووآ وجود داشت. ميانگين تفاوت 
بين چشم مورد مطالعه و چشم مقابل در ضخيم شدن شبكیه 
براي حجم كلي ماكولار )TMV( و براي همه‌ي زيرمجموعه‌هاي 
اين  در   .)0.001<P( بود  توجه  قابل  آماري  نظر  از   ،OCT
مطالعه، ارتباط معمولي بين RT و درجه‌ي سلولي اتاقك قدامي 
براي OCT-TMV وجود داشت. RT پس از درمان ضدالتهابي 

كاهش يافت.
نتيجه‌گيري: RT به طور قابل توجهي با ايريدوسكيليت همراهي 
 OCT به گونه‌اي كه با RT .دارد و پس از درمان كاهش يافت
مشخص مي‌شود يك پارامتر باليني مفيد براي ارزيابي بيماران 

مبتلا به ايريدوسكيليت و پيگيري پاسخ به درمان است.

 Systemic Absorption of Triamcinolone
 Acetonide after Posterior Sub-Tenon
Injection

Simi Zaka-ur-Raba  , Sajid Mahmooda, Manoj Shuk-
 laa, Shaik Mohammad Zakira, Bilal Ahmad Khanb,
Mohammad Owaisb
 American Journal of Ophthalmology, Volume 148,
Issue 3, Pages 414-419.e1

تريامسينولون  استونيد  سيستميك  جذب  مطالعه‌ي  هدف: 
)TA( پس از تزرق ساب تنون خلفي

طراحي: آينده‌نگر، مداخله‌گرايانه
 35 روي  بر  آموزشی  بيمارستان  يك  در  مطالعه  اين  روش: 
استونيد  ميلي‌گرم   40 خلفي  تنون  ساب  تزريق  كه  چشم 

از  پس  قرنيه  اندوتليال  سلول‌هاي  در  تغييرات 
سال   2 احمد:  گلوكوماي  دريچه‌ي  جايگذاري 

پيگيري

Changes in corneal endothelial cells af-
 ter Ahmed glaucoma valve implantation:
2-year follow-up

Lee EK, Yun YJ, Lee JE, Yim JH, Kim CS
 American journal of ophthalmology ,2009
 .Sep;148(3):361-7. Epub 2009 Jun 7

از  پس  قرنيه  اندوتليالي  سلول‌هاي  تغييرات  ارزيابي  هدف: 
گلوكوماي  درمان  براي  احمد  گلوكوماي  دريچه‌ي  جايگذاري 

مقاوم.
طراحي: بررسي مجموعه‌ي موارد.

روش: ما به صورت آينده‌نگر، تغيير در تراكم و شكل اندوتليوم 

 AGV قرنيه را در 41 بيمار )41 چشم( كه تحت جايگذاري
براي درمان گلوكوماي مقام قرار گرفته بودند، بررسي كرديم. 
اسپكولار مكيروسكوپي قرنيه‌ي نواحي فوقاني، سوپرا تمپورال، 
سوپرا نازال و مركزي با يك مكيروسكوپ اسپكولار غير تماسی، 
1 ، 6 ، 12 ، 18 و 24 ماه پس از جراحي انجام شد. تغييرات در 
هر قسمت مختلف با نمونه‌ي پايه و گروه كنترل مقايسه شد. 
گروه كنترل شامل بيست چشم مبتلا به گلوكوما بود كه داروي 

ضد گلوكوما دريافت كرده بودند.
درصد  ميانگين  بود.  ماه   19/1 پيگيري  زمان  ميانگين  نتايج: 
كاهش سلول‌هاي اندوتليال قرنيه در 5/8% در ماه اول، %11/5 
ماه هجدهم و  16/6% در  ماه دوازدهم،  15/3% در  ماه ششم، 
18/6% در 24 ماه پس از جراحي بود. تغييرات در مقايسه با 
گروه كنترل و تصوير پايه‌ي اسپكولار مكيروسكوپ چشم‌هاي 
مورد مطالعه، از نظر آماري در تمام مدت مطالعه، قابل توجه 
بود )P>0/05(. ناحيه‌ي سوپراتمپورال، نزديك‌ترين قسمت به 
 %22/6 با  را  اندوتليالي  سلول  تراكم  كاهش  بيشترين  تيوب، 
كاهش نشان داد، در حالي كه قرنيه‌ي مركزي كمترين كاهش 

را پس از 24 ماه با 15/4% كاهش داشت.
نتيجه‌گيري: از دست رفتن سلول‌هاي اندوتليال در چشم‌هايي 
كه تحت جراحي ايمپلنت AGV قرار گرفته بودند از نظر آماري 
قابل توجه بود. ميزان از دست رفتن سلول اندوتليال قرنيه با 
گذشت زمان افزايش ميي‌افت: 15/3% در 12 ماه و 18/6% در 

24 ماه پس از جراحي در تمام نواحي اندازه‌گيري شده.

پس  استوناید  تريامسينولون  سيستميك  جذب 
از تزريق ساب تنون خلفي
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تريامسينولون پس از جراحي كاتاراكت خارج كپسولي داشتند، 
استروئيد  گذشته  هفته‌ي   6 طول  در  كه  بيماراني  شد.  انجام 
داشتند،  چشمي  التهاب  يا  بودند  كرده  دريافت  سيستميك 
كروماتوگرافي  با   TA سرمي  سطوح  شدند.  خارج  مطالعه  از 
)HPLC( در 24،3،2،1 و 48 ساعت و 2،1 و 6 هفته پس از 

جراحي اندازه‌گيري شد.
نتايج

سطوح قابل توجه دارو در 45/71% نمونه‌ها )ميانگين سطوح 
يك  در   )P>0/001 نانوگرم/ميلي‌ليتر؛   6/94   8/98 سرمي، 
ساعت پس از تزريق ساب‌تنون، در 85/71% از نمونه‌ها )ميانگين 
 )P>0/001 ،سطوح سرمي، 12/92  21/83 نانوگرم/ميلي‌ليتر
2 ساعت پس از تزريق و در 100% نمونه‌ها )ميانگين سطوح 
سرمي، P>0/001؛ 13/79  35/49 نانوگرم/ميلي‌ليتر( در 24 
سطوح  )ميانگين  نمونه‌ها   %62/86 در  تزريق،  از  پس  ساعت 
در   )P>0/001 نانوگرم/ميلي‌ليتر؛   10/46   10/69 سرمي؛ 
)ميانگين  نمونه‌ها    %28/57 در  و  تزريق  از  پس  48ساعت 
سطوح سرمي 6/45  3/74 نانوگرم/ميلي‌ليتر، P=0/002( يك 
از  يك  هيچ  در  دارو  شد.  داده  تشخيص  تزريق  از  پس  هفته 

نمونه‌ها 2 هفته و 2 هفته بعد به دست نيامد.

Allergic Conjunctivitis and Latent Infec-
 tions

Forte, Raimondo; Cennamo, Gilda; Del Prete, Sal-
 vatore; Napolitano, Nicoletta; Farese, Elvira; Del
Prete, Antonio
.Cornea. 28(8):839-842, September 2009

خلاصه: هدف از اين مطالعه، ارزيابي مجموعه‌ي بزرگي از موارد 
از نظر ميزان بروز عفونت‌ پنهان در طي كونژنكتيويت آلرژيك 

مزمن است.
سال   5 با  و  آينده‌نگر  غيرتصادفي،  كارآزمايي  يك  در  روش: 
پيگيري، ما 236 بيمار )472 چشم( با سابقه‌ي كونژنكتيويت 
آلرژيك اما بدون شواهدي از عفونت رامورد ارزيابي قرار داديم. 
نمونه‌هاي گرفته شده از ملتحمه، از نظر سلولي، آنتي‌بيوگرام 
ارزيابي قرار گرفتند. 472 چشم به  و آنتي‌مكيروگرم ها مورد 
5 زيرگروه براساس درصد سلول‌هاي ائوزينوفيل در نمونه‌هاي 

ملتحمه تقسيم شدند.
نتايج: عفونت پنهان هم‌زمان در 176 چشم از 472 چشم )%37( 
تشخيص داده شد: كانديدا آلبكيانس )55/2%(، استافيلوكوك 
و   )%30/7( تراكوماتيس  كلاميديا   ،)%50/9( اپي‌درميديس 

+-

+-

+-

+-

+-

 Iatrogenic Retinal Breaks in 25-gauge
Macular Surgery

H. Stevie Tana  , Marco Muraa, Marc D. de Smetab
 American Journal of Ophthalmology, Volume 148,
 Issue 3, Pages 427-430.e1

در  شبيكه  یاتروژنيك  پارگی  مشخصات  و  بروز  شرح  هدف: 
.25 – gauge جراحي ماكولار با سوزن

طراحي: گذشته‌نگر، مداخله‌اي.
روش: در اين مطالعه، 177 عمل جراحي پياپي بر روي 171 
بيمار كه تحت وتيركتومي براي جمع‌شدگي ايديوپاتيك ماكولار 

يا سوراخ ماكولار ايدياپاتيك قرار گرفته بودند، انجام شد.
نتايج اصلي كه اندازه‌گيري شد عبارت بودند از: بروز پارگی‌هاي 
بروز  ديگر،  جاهاي  در  شكست  بروز  اسكلروتومي،  با  مرتبط 
ضايعات مشكوك به كشيده شدن و انقباض، محل پارگی های 
مشخص شده و جداشدگي خلفي زجاجيه كه در حين حمل 

.)PVD( ايجاد شده است
اتفاق  جراحي  عمل‌هاي   %15/8 در  شبيكه  پارگی هاي  نتايج: 

اسكلروتومي  با  مرتبط  پارگی‌ها  موارد،   %6/2 در  بود.  افتاده 
پيدا شدند.  نيز  ديگر  جاهاي  در  پارگی‌ها   %10/7 در  و  بودند 
در 8/5% چشم‌ها، فقط ضايعات مشكوك براي كشيدگي ديده 
شدند. در 24/3% از كل موارد، ضايعات مشكوك يا پارگی‌ها با 
قابل  آماري  ارتباط  شدند.  درمان  خارجي  كرايوكوآگولاسيون 
PVD در حين عمل و وجود شكست‌هاي  القاي  بين  توجهي 
عدسي،  وضعيت  با  ارتباطي  شد.  مشخص  ديگر  قسمت‌هاي 
تشخيص اوليه يا رفراكشن قبل از عمل ديده نشد. جداشدگي 

شبيكه در 1/7% موارد ديده شد.
گزارش  را  شبيكه‌اي  پارگی‌هاي  بروز  ميزان  ما  نتيجه‌گيري: 
براي جراحي  اين  از  پيش  كه  بود  ميزاني  از  بالاتر  كه  كرديم 
بالاي  ميزان  علي‌رغم  بود.  شده  گزارش   25 يا   20 سوزن  با 
بود. يك  از عمل كم  پارگی‌ها، ميزان جداشدگي شبيكه پس 
بالاي  ميزان  شد،  ديده  مطالعه  اين  در  كه  خاصي  ويژگي 
بود.   PVD القاي  با  ارتباط آن  پارگی‌هاي قسمت‌هاي ديگر و 
يافته‌هاي ما بر اهميت بررسی دقيق و محتاطانه‌ي پس از هر 
عمل جراحي تأيكد ميك‌نند تا همه‌ي پارگی       ‌ها و ضايعات 

مشكوک مشخص شده و به خوبي درمان يابند.

پارگی های یاتروژنیک شبكيه در جراحي ماكولار 
با سوزن شماره 25

 كونژنكتيويت آلرژكي و عفونت‌هاي نهفته 
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استافيلوكوك اورئوس )23%(. ميزان بروز عفونت هم‌زمان )اكثراً 
با درصد سلول‌هاي ائوزنيوفيلي ارتباط  عفونت باكتريايي( قوياً 
داشت. عفونت باكتريايي هم‌زمان در تمام 26 مورد زيرگروهي 
كه بالاترين درصد سلول‌هاي ائوزينوفيلي را داشتند، ديده شد. 
با  است  ممكن  مزمن  آلرژيك  كونژنكتيويت  نتيجه‌گيري: 
عفونت پنهان، همراهي داشته باشد. پاتوژن‌ها، فعال شدن اثر 
ائوزينوفيل‌ها را تحريك كرده و منجر به بدتر و مزمن‌تر شدن 

علائم آلرژيك مي‌شوند.

 Five-Year Follow-Up on the Effect of Oral
 Acyclovir After Penetrating Keratoplasty
 for Herpetic Keratitis
Jansen, Aateke F G; Rijneveld, Wilhelmina J; Re-
 meijer, Lies; Völker-Dieben, Henny J M; Eggink,
 Catharina A; Geerards, Annette J M; Mulder, Paul G
H; Rooij, Jeroen van
Cornea. 28(8):843-845, September 2009

تأثير درازمدت آسكيلووير خوراكي تجويز شده  بررسي  هدف: 
در طي 6 ماه اول پس از كراتوپلاستي نافذ )PK( براي بيماري 

.)HED( چشمي هرپتيك
روش: پيگيري 5 ساله جمعيتي از بيماران در يك كارآزمايي 
صورت  به  آسكيلووير  كه  دارونما  با  شده  كنترل  تصادفي 
انجام  بودند،  كرده  دريافت  كراتوپلاستي  از  پس  پروفيلاكسي 

شد.
در اين مطالعه، تأثير پيشگيريك‌ننده‌ي آسكيلووير خوراكي در 
طي 2 سال اول پس از كراتوپلاستي، قابل توجه بود. اطلاعات 
و  عفونت  رگ‌زايي،  گرفت،  شفافيت  گرفت،  بقاي  مثل  ديگر 
موارد رد پيوند از پايگاه داده‌هاي ملي پيگيري كراتوپلاستي به 
دست آمد. ساير اطلاعات باليني از پرونده‌ي پزشكي به دست 

آمد. 
نتايج: براي 47 نفر از 63 بيمار مورد بررسي، 5 سال پيگيري 
ما  دارونما،  گروه  با  آسكيلووير  گروه  مقايسه‌ي  با  شد.  كامل 
قابل  به طور  اتفاقات  دريافتيم كه در گروه آسكيلووير، ميزان 
توجهي از نظر آماري پایين‌تر است )P =0/037(. تفاوت آماري 
آسكيلووير  از  استفاده  در  يا  بينايي  حدت  در  توجهي  قابل 
پيوند،  شكست  ميزان  نداشت.  وجود  گروه  دو  بين  خوراكي 
رگ‌زايي و درمان دارويي يا جراحي براي گلوكوما بسيار كم بود 

تا بتوان تفاوتي را بين دو گروه مشخص كرد.

كه  مي‌دهد  نشان  ما،  مطالعه‌ي  از  حاصل  نتايج  نتيجه‌گيري: 
 PK آسكيلووير خوراكي تجويز شده در طي 6 ماه اول پس از
براي پيشگيري از HED، از عود مجدد HED به صورت آشكار 

در طي 5 سال پيگيري پس از PK جلوگيري ميك‌ند.

آسيكلووير  تأئيد  بررسي  و  پيگيري  سال   5
خوراكي پس از كراتوپلاستي نافذ براي كراتيت 

هرپتيك

 Practice Patterns in the Management of
 Fungal Corneal Ulcers

Loh, Allison R; Hong, Kevin; Lee, Salena; Mannis,0
Mark; Acharya, Nisha R 
Cornea. 28(8):856-859, September 2009

طبابت  الگوهاي  نمودن  مشخص  مطالعه،  اين  هدف  خلاصه: 
چشم‌پزشكان در کنترل زخم‌هاي قارچي قرنيه است.

روش: در دسامبر 2007، پرسش‌نامه‌اي با 13 پرسش درباره‌ي 
قرنيه  انجمن  با كمك  قارچي  ارجح زخم‌هاي  و  واقعي  درمان 

براي چشم‌پزشكان فرستاده شد.
جنوبي،  آمركياي  شمالي،  آمركياي  از  92 چشم‌پزشك  نتايج: 
آسيا، اروپا و استراليا با پر كردن اين پرسشنامه‌ي الكترونكيي 
درمان  رايج‌ترين  ناتامايسين  كردند.  شركت  مطالعه  اين  در 
موضعي بود كه براي زخم‌هاي ناشي از قارچ فلامنتوس استفاده 
مي‌شد )96%( و پس از آن آمفوتريسين )75%( و وركيونازول 

)63%( رايج‌ترين درمان‌ها بودند.
چشم‌پزشكان بيشتر ترجيح مي‌دادند تا از وركيونازول )%79( 
نيمي  تقريباً  كنند.  استفاده   )%55( ناتامايسين  با  مقايسه  در 
از  بودند،  داده  پاسخ  پرسش‌ها  اين  به  كه  چشم‌پزشكان  از 
اغلب چشم‌پزشكان   .)%56( استفاده ميك‌ردند  تريكبي  درمان 
درمان  دوره ي  طول  در  را  اپي‌تليوم  طرح،  در  شركتك‌ننده 
موضعي  درمان‌هاي  بين  در  كار  اين  دفعات  اما  مي‌تراشيدند، 
داروي  از  استفاده  عدم  براي  دلايل  شايع‌ترين  بود.  متفاوت 
تمايل  از چشم‌پزشكان  برخي  البته  و  بود  آن  هزينه‌ي  ارجح، 
داشته  اختيار  در  ارجح  داروي  از  بيشتري  شواهد  تا  داشتند 

باشند و سپس آن را تجويز كنند.
در  توجهي  قابل  تفاوت‌هاي  كه  مي‌رسد  نظر  به  نتيجه‌گيري: 
مديريت و كنترل زخم‌هاي قارچي قرينه ديده مي‌شود. اگرچه 
ناتامايسين شايع‌ترين درمان مورد استفاده براي زخم‌هاي ناشي 
براي  دارو  ارجح‌ترين  وركيونازول  اما  بود،  فلامنتوس  قارچ  از 
درمان ايده‌آل بود. اين نتايج نشان مي‌دهند كه باتوجه به تأئيد 
داروهاي ضد قارچي موضعي جديدتر، نياز به شواهد بيشتري 

است.

كنترل  و  مديريت  در  طبابت  مختلف  الگوهاي 
زخم‌هاي قارچي قرنيه

◄◄
ت

الا
مق

ه 
ص

خلا
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 كراتوپاتي
- کراتوپاتی ورتکس

ويژگي كراتوپاتي ورتکس، وجود رسوب‌هاي مارپيچي شكل در 
بافت اپي‌تليالي قرنیه است.

1( نشانه‌ها براساس ترتيب زماني بروزشان:
 – قهوه‌اي  يا  و  ملايم  خاكستري  رنگ  به  دوطرفه  كدورت   -

طلايي در قسمت تحتاني اپي‌تليوم قرنيه.
ظاهري  كه  گربه  سبيل  مشابه  افقي،  مانند  درخت  خطوط   -

نزديك به خطوط Hudson Stahli دارند.
منشأ  زيرمردمك  در  نقطه  يك  از  كه  مارپيچي  الگوي  يك   -
ليمبوس  به  نهايت  در  و  مي‌چرخد  بيرون  به سمت  مي‌گيرد، 

.)1aگسترش ميي‌ابد. )شكل
بر  در  نيز  را  بينايي  محور  رسوب‌ها  اين  است  ممكن  چه  اگر 
هر  در  مي‌ماند.  باقي  دست‌نخورده  معمولاً  بينايي  اما  بگيرند 
صورت بعضي از بيماران ممكن است در اطراف نور هاله‌هايي 

ببينند.
2( دلايل:

)كلرويكن و هیدروكسي كلرويكن(  مالاريا  الف( داروهاي ضد 
هيچ  كراتوپاتي‌ها  رتينوپاتي‌ها،  برخلاف  هستند.  شايع  علل  از 
ندارند.  دارو  مصرف  زمان  مدت  يا  و  مصرفي  دوز  با  ارتباطي 
با توقف درمان قابل بازگشت‌اند.  تغييرات بوجود آمده معمولاً 
پاك  رسوبات  اين  هم  درمان  ادامه‌ي  با  اوقات  گاهي  اگرچه 

مي‌شوند.
ب( آميودارون

قطع  با  كه  كراتوپاتي خواهند شد  دچار  بيماران  تمام  درواقع 
مصرف دارو قابل بازگشت است. معمولاً هر چقدر دوز مصرف 
بيشتر  هم  قرنيه  رسوبات  باشد،  بيشتر  دارو  مصرف  زمان  و 
ايجاد رسوبات در قسمت  اين دارو  اثرات سمي ديگر  هستند. 
Anterior subcapsular lense( قدامي  ساب کپسولار عدسي

deposit( و نوروپاتي اپتيك است.
- كلروپرومازين:

درمان  در  آرامك‌ننده  عنوان  به  )لارگاكتيل(  كلروپرومازين 

از بيماران تحت درمان  بيماري‌هاي رواني كاربرد دارد. بعضي 
طولاني‌مدت با اين دارو ممكن است رسوبات گرانولر منتشر و 
بي‌ضرر به رنگ زرد قهوه‌اي در اپي‌تليوم قسمت عمقي استروما 
پيدا كنند )شكل1b(. اثرات سمي ديگر، شامل رسوبات بخش 

قدامي كپسول لنز و رتينوپاتي مي‌باشد.
:)Argyrosis( آرژيروز -

به  ثانويه  چشمي  بافت‌هاي  شدن  بي‌رنگ  معناي  به  آرژيروز 
از  يا  و  ياتروژنيك  به صورت  مي‌تواند  كه  است  نقره  رسوبات 
طريق تماس‌هاي شغلي ايجاد شده باشد. كراتوپاتي ناشی از آن 
به صورت رسوبات قهوه‌اي – خاكستري در غشاي دسمه است. 

)شكل1c(. ملتحمه هم مي‌تواند تحت‌ تأثير قرار بگيرد.
:Chrysiasis -

كريزياسيس رسوبات طلا در بافت زنده است كه بعد از مصرف 
روماتوئيد  آرتريت  درمان  جزء  معمولاً  كه  طلا  مدت  طولاني 
است، ايجاد مي‌شود. در حقيقت تمام بيماران كه بطور مداوم 
كرده‌اند  1000mgدريافت  از  بيش  دوز  با  را  كريزوتراپي 
كريزياس  مشخصه‌ي  مي‌شود.  ايجاد  قرنيه‌شان  در  رسوباتي 
ارغواني  رنگ  به  يا  و  خاك  و  گرد  شبيه  گرانول‌هاي  قرنيه، 
مي‌شود  ظاهر  قرنيه  استروماي  طول  در  كه  است  درخشنده 
قرنيه متمركز شده‌اند  اطراف  و  بيشتر در لايه‌هاي عمقي‌تر  و 
)شكل1d سمت چپ( اين يافته‌ها بي‌ضرر هستند و در نتيجه 
نيازي به قطع درمان وجود ندارد. اثرات سمي ديگر عبارتند از: 
رسوبات بي‌ضرر عدسي و گاهي هم كراتيت حاشيه‌اي. )شكل 

1dسمت راست(

بیمار ی های چشمی ناشی از مصرف داروهای مختلف

شکل1
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 كاتاراكت
- استروئيدها؛

موضعي  بصورت  چه  و  سيستميك  بصورت  چه  استروئيدها 
بصورت  ابتدا  در  عدسي  كدورت  ميك‌نند.  ايجاد  كاتاراكت 
ناحيه‌ي  بعدتر  كمي  و   )2aشكل( است  زيركپسولي   – خلفي 
اثرات  بين  ارتباط  مي‌شود.  مبتلا  نيز  زيركپسولي   – قدامي 
ضعيف دوز سيستميك، مدت مصرف دارو، دوز تجمعي و ايجاد 
كاتاراكت هنوز معلوم نيست. به نظر مي‌رسد كه بيماراني كه 
روي درمان كمتر از 10mg پردنيزولون قرار دارند يا آنهايي كه 
كمتر از 4 سال مورد درمان قرار گرفته‌اند، ايمن هستند، اگرچه 
اثرات  مستعد  بيشتر  كودكان  كه  است  اين  بر  عموم  عقيده‌ي 
استعداد  هستند،  سيستميك  استروئيدهاي  كاتاراكتوژنيك 
فردي )بصورت ژنتكيي( هم ممكن است با اين مسئله مرتبط 
كنار  بي‌خطر  دوز  تفكر  كه  شد  پيشنهاد  اساس  اين  بر  باشد. 
گذاشته شود. بيماراني كه دچار تغييرات عدسي مي‌شوند بايد 
دوز درمانشان را به حد ثابتي كه براي كنترل بيماري زمينه‌اي 
بصورت  درمان  است  ممكن  اگر  و  دهند  كاهش  باشد،  كافي 

متناوب برايشان انجام شود.
درصورتي كه درمان قطع شود كدورت‌هاي زودرس ممكن است 
درمان  قطع  عليرغم  است  ممكن  همين‌طور  و  كنند  پسرفت 
مداخله‌ي  به  نياز  كه  نحوي  به  شود  حاصل  بيماري  پيشرفت 

جراحي داشته باشد.
- ساير داروها:

1. كلروپرومازين ممكن است باعث ايجاد رسوب‌هايي بصورت 
قهوه‌اي  رنگ  به  شكل  ستاره‌اي  بي‌ضرر  و  ظريف  گرانول‌هاي 
– زرد روي كپسول قدامي عدسي در ناحيه‌ي پاپيلاري شود.

)2bشکل(
2. بوسولفان )Myleran( كه در درمان لوسمی ميلوئيدي مزمن 

استفاده مي‌شود، گاهي مي‌تواندباعث كدورت عدسي شود.
مي‌شود،  استفاده  روماتوئيد  آرتريت  درمان  در  كه  طلا،   .3
رسوب‌هاي بي‌ضرري در كپسول قدامي در 50 درصد بيماراني 

كه بيش از 3 سال مورد درمان قرار گرفته‌اند، بوجود مي‌آورد.
مزمن  ونقرس  اوريسمي  هايپر  درمان  در  كه  آلوپورینول،   .4
استفاده مي‌شود، ريسك ابتلا به كاتاراكت را در بيماران مسن‌تر 
از  تجمعي  دوز  كه  است  صورتي  در  اين  و  مي‌دهد،  افزايش 

400g بيشتر و يا مدت درمان از 3 سال بيشتر شود.

 يووئيت
- ريفابوتين:

عفونت  پروفيلاكسي  و  درمان  در  بيشتر  ريفابوتين 
با شمار  ايدز  به  مبتلا  بيماران  در   mycobacterium avium
با داروهاي ديگر  CD4 استفاده مي‌شود. همين‌طور همراه  كم 
استفاده  مورد  عادي  ايمني  داراي  بيماران  توبركلوز  درمان  در 

قرار مي‌گيرد.
هايپوپيون  با  همراه  و  دوطرفه  معمولاً  قدامي  حاد  یووئيت   .1
اندوفتالميت  با  است  ممكن  همراه   )Viritis( ويريتيس  است. 

اشتباه گرفته شود.
2. درمان عبارت است از قطع دارو

داروهايي كه جلوي متابوليسم ريفابوتين را در مسير سيتوكروم 
P-450 مي‌گيرند، مثل كلاريترومايسين و فلوكونازول، ريسك 

يووئيت را افزايش مي‌دهند.
:)Cidofovir( سيدوفووير -

در  سايتومگالوويروس  از  ناشي  رتينيت  درمان  در  سيدوفووير 
بیماران مبتلا به ايدز استفاده مي‌شود.

فيبرين  اگزوداي  و  اندك  با سلول‌هاي  قدامي  يووئيت حاد   .1
زياد، مي‌تواند باعث انفوزیون های داخل وريدي شود.

ويريتيس شايع است و هايپوپيون با درمان طولاني مدت ممكن 
است ظاهر شود.

با استروئيدهاي موضعي و گشادكننده‌هاي مردمك  2. درمان 
معمولاً موفقيت‌آميز است و مانع نياز به قطع درمان مي‌شود.

انجام  دقت  با  بايد  سيدوفوویر  زجاجيه‌اي  داخل  تزريق  نكته: 
شود زيرا با ريسك بالايي از هايپوتوني همراه است.

 رتينوپاتي

- داروهاي ضدمالاريا:
داروها:

كلرويكن  هيدروكسي  و   )Nivaquine, Avlocor( كلرويكن 
كه  هستند  يكنولوني  مالاريايي  ضد  داروهای   )Plaquenil(
برخي  درمان  همين‌طور  و  مالاريا  پروفيلاكسي  و  درمان  در 

شکل2



18

آرتريت  روماتوئيد،  آرتريت  )مثل  روماتولوژي  بيماري‌هاي 
استفاده  اريتروماتوز سيستميك(  لوپوس  ايديوياپتيك،  جوانان 
مشكلات  درمان  در  همين‌طور  كلرويكن  فايده‌ي  مي‌شود. 
كلسيمي مرتبط با ساركوئيدوز اثبات شده است. داروهاي ضد 
ملانوتروپيك  و  مي‌شوند  دفع  بدن  از  كندي  به  خيلي  مالاريا 
هستند، به صورتي كه در ساختارهاي داراي ملانين چشم مثل 
اپي‌تليوم رنگدانه اي شبيكه )RPE( و عنبيه متمركز مي‌شوند.

1. كلروكين
تجمعي‌اش  نهايي  دوز  به  شبيكه  روي  كلرويكن  سمي  اثرات 
تجمعي  دوز  است،   250mg روزانه  معمول  دوز  دارد.  بستگي 
كمتر از 100gr و يا طول درمان كمتر از يك سال، به ندرت 
بطور  دارو  اثر  سميت  ريسك  مي‌شود.  شبيكه  آسيب  باعث 
واضحي وقتي كه دوز از 300gr )مثلًا 250mg روزانه براي 3 
سال( بيشتر مي‌شود، افزايش ميي‌ابد. به هر حال گزارش‌هايي 
از بيماراني كه دوز تجمعي متجاوز از 1000gr دريافت کرده‌اند، 
وجود داشته كه هيچ ضايعه‌اي در شبيكه‌شان ايجاد نشده است. 
بايد مورد استفاده قرار  در صورت امكان كلرويكن تنها زماني 

گيرد كه ساير داروها مؤثر نباشند.
2. هيدروكسي كلروكين

هيدروكسي كلرويكن خيلي از كلرويكن بي‌خطرتر است و اگر 
دوز مصرفي روزانه از 400mg تجاوز نكند خطر ايجاد ضايعه‌ي 
بايد  پزشك‌ها  نتيجه  در  است.  پوشي  چشم  قابل  شبيكه 
تشويق شوند كه هرگاه امكانش وجود دارد به جاي كلرويكن 
در  دارو  كنند. خطر سميت  استفاده  كلرويكن  هيدروكسي  از 
بازه‌ي  در   6/5mg/kg از  بيش  روزانه  دوز مصرفي  كه  صورتي 
اگرچه حتي در  افزايش ميي‌ابد.  باشد،  5 سال  از  زماني بيش 

اين صورت هم، خطرش خيلي قابل توجه نيست.
- رتينوپاتي

زير  مرحله‌ي  دو  به  مي‌توان  را  كلرويكن  از  ناشي  رتينوپاتي 
تقسيم کرد.

نرمال و وجود  بینایی  پره ماكولوپاتي كه ويژگي‌اش حدت   .1
اسكوتوما در نگاه به يك شی قرمز است که در  زاویه4تا9درجه 
از fixation قرار گرفته است. آزمايش Amsler grid هم ممكن 
است مختل شود. اگر دارو قطع شود معمولاً عملكرد بينايي به 

سطح نرمال باز مي‌گردد.
2. در صورتي كه درمان متوقف نشود ماكولوپاتي ديررس در 
مرحله‌ي بعد ظاهر مي‌شود كه ويژگي‌هايش به شرح زير است؛

در  همين‌طور   ،)6/12-6/9( بینایی  درحدت  اندك  كاهش 
معاينه‌ي فوندوس ضايعه‌اي به شكل چشم گاو در ماكولا ديده 
دارند،  قرار  رنگدانه‌داري  قسمت های  مركزش  در  كه  مي‌شود 
آتروفي  از  ناشي  رنگدانه  بدون  نقطه‌ي  يك  مركز  اين  اطراف 
RPE ديده مي‌شود كه خودش باز با يك حلقه‌ي هايپرپیگمانته 

احاطه شده است )شكل3a(. ضايعه در FA خيلي راحت‌تر از 
RPE، ضايعه‌ي  آتروفي  كه  زيرا  ديده مي‌شود،  افتالموسكوپي 
پنجره‌اي شكل RPE را تشديد ميك‌ند. اين مرحله  در صورت 

قطع دارو ممكن است پيشرفت كند.
حدت  متوسط  كاهش  ويژگي‌اش  كه  متوسط  ماكولوپاتي   .3
واضح  و يك ضايعه‌ي چشم‌گاوي شكل   )24/6-6/18( بینایی 

)3bدر ماكولاست. )شكل
4. ماكولوپاتي شديد كه ويژگي‌اش كاهش قابل توجه تيزبيني 
 fovea اطراف RPE 6/36-6/60( همراه با آتروفي گسترده‌ي(

)3cاست. )شكل
end-stage كه ويژگي‌اش كاهش شدید حدت  5. ماكولوپاتي 
بینایی و آتروفي قابل توجه RPE به همراه آشكار شدن عروق 
بزگتر مشیمیه است. مويرگ‌هاي شبيكه هم ممكن است نازك 
شوند و خوشه‌هاي رنگدانه‌داري در اطراف شبيكه ظاهر شود. 

)3dشكل(
- غربالگري:

كلرويكن  هيدروكسي  با  درمان  تحت  بيماران  غربالگري 
ضرورتي ندارد، اگرچه بعضي‌ها غربالگري ساليانه‌ي بيماران را 
در صورتي كه بيش از 6 سال دارو دريافت كرده باشند پيشنهاد 
كرده‌اند. در طبابت باليني، كلرويكن هم مي‌تواند بدون نياز به 
از  استفاده  با  يا  چشم‌پزشكان  توسط  مكرر  و  روتين  معاينات 
آزمايش‌هاي پيچيده تجويز شود، گزارش ميزان حدت بینایی 
افتالموسكوپي توسط پزشك تجويزكننده كافي است.  و انجام 
مي‌توان به بيمار يك Amsler grid داد تا هر هفته بكار ببرد. 
شود  مشاهده  خاصي  ابنورماليتي  يا  شوند  ظاهر  نشانه‌ها  اگر 
اگر  داد.  قرار  مدنظر  را  چشم‌پزشك  يك  به  مراجعه  مي‌توان 
لازم باشد، چشم‌پزشك مي‌تواند از آزمايشات پيشرفته‌تري مثل 
ميدان بينايي، آستانه‌ي ماكولار، آزمايش دید رنگی، حساسیت 
گزارشات  كند.  استفاده  اکولوگرافی  الکترو  و    FA کنتراست، 
در  چندكانوني  الكترورتينوگرافي  كه  است  آن  از  حاكي  اخير 

كشف سميت زودرس مؤثر است.
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 فنوتيارين‌ها
- تيوريدازين:

بيمار‌هاي  و  اسيكزوفرني  درمان  براي   )Melleril( تيوريدازين 
روزانه  معمول  مصرفي  دوز  مي‌شود.  استفاده  مربوطه  رواني 
600mg-150 است. دوزهايي كه از 800mg روزانه، تنها براي 
ایجاد  و  بینایی  براي كاهش حدت  چند هفته تجاوز ميك‌نند 
باليني  نشانه‌هاي  هستند.   كافي  تاركيي  به  تطابق  اختلالات 

سميت شبيكه‌اي پيشرونده به شرح زير است:
- اختلال رنگدانه‌اي با نماي فلفل نمكي در معاينه¬ي بخش 

محيطي وپل خلفي.
 RPE ایجاد رنگدانه‌هايي به شكل پلاك و از بين رفتن كانوني -

)4aو مويرگ‌هاي كوريوني) شکل
از بین رفتن منتشر PRE و مویرگ های  کوریونی )شکل   -

)4b

- كلروپرومازين:
دوز مصرفي معمول روزانه 300mg-75 است. سميت شبكیه
زماني  دوره‌ي  در  بيشتري  خيلي  دوزهاي  كه  صورتي  در 
طولاني مورد استفاده قرار گيرند، حادث مي‌شود و ويژگي‌اش 

رنگدانه‌هاي گرانولر غيراختصاصي و خوشه‌اي شدن است.

 ماکولوپاتی های کریستالین
- تاموکسیفن

تاموکسیفن داروی آنتی استروژن اختصاصی است که در درمان 
بیماران مبتلا به کارسینومای پستان استفاده می شود. عوارض 
روزانه‌ي  دوز  نادرند.  آن  چشمي  عوارض  و  دارد  كمي  جانبي 
از بعضي  در  و  بالاتر  دوزهاي  در  است.   20-40mgr نرمال 
اختلال  و  شبيكه  سميت  است  ممكن  نرمال  دوز  در  بيماران 
بينايي ايجاد شود. رتينوپاتي ناشی از آن با رسوبات كريستالي 
زرد، سطحي، ظريف و دو طرفه در لايه‌ هاي نازك تر شبيكه 
خارجي  شبيكه‌ي  در  خاكستري  نقطه‌ي  نقطه  ضایعات  با  يا 

 )5aشکل  ( مي‌شود.  مشخص  شبکیه  پیگمانته ی  اپیتلیوم  يا 
با  كه  ماكولوپاتي  نتيجه‌ي  در  بينايي  اختلال  مي‌رسد  نظر  به 
تشيكل يكست در فووا همراهي دارد، ايجاد مي‌شود. از جمله 
درمان  قطع  با  كه  است  اپتيك  نوريت  جانبي،  عوارض  ساير 

برگشت‌پذير است.
Canthaxathin -

افزايش برنزه  Canthaxathin يك كاروتينوئيد است كه براي 
شدن در برابر آفتاب به كار مي‌رود. اگر براي دوره‌هاي زماني 
طولاني مصرف شود، ممكن است سبب ته‌نشين شدن رسوبات 
بي‌ضرر، ريز، زرد و براق در شبيكه‌ي داخلي بشود كه به صورت 
 )5bقرینه در پل خلفي به شكل دونات قرار گرفته‌اند. ) شکل

این رسوبات به آهستگی برگشت پذیر هستند.
- متوکسی فلوران

متوکسی فلوران يا Penthrane يك بيهوشك‌ننده‌ي استنشاقی 
است. اين دارو به اگزاليك اسيد متابوليزه مي‌شود كه با اتصال 
به كلسيم، يك نمك نا محلول  تشيكل مي‌دهد كه در بافت‌هايي 
از جمله اپیتلیوم پیگمانته ی شبکیه رسوب ميك‌ند. استفاده‌ي 
اگزالوز  هايپر  و  كليه  نارسايي  به  منجر  است  ممكن  طولاني 
ثانويه شود. همچنین ممكن است سبب اختلال بينايي خفيف 
اپیتلیوم  سطح  در  اگزالات  كلسيم  كريستال‌هاي  با  كه  شود 
شريان‌هاي  امتداد  در  و  حسي  شبيكه‌ي  شبکیه،  پیگمانته ی 

)5cشبيكه همراهي دارد. ) شکل
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- نيتروفورانتوئين 
نيتروفورانتوئين آنتي‌بيوتكيي است كه براي درمان عفونت های‌ 
مجاري ادراري استفاده مي شود. استفاده‌ي طولاني مدت از آن 
با رسوبات  ممكن است سبب اختلال بينايي خفيف بشود كه 
براق سطحي و عمقي داخل شبكیه‌اي كه با الگوي قوسي در 

سراسر پل خلفي پراكنده شده‌اند همراه است.
هايپراگزالوري  از:  عبارتند  ماكولار  كريستال‌هاي  علل  ساير   
اوليه، دیستروفي كريستالين Bietti، سيستينوز،آتروفی حلقوی، 
talc آمبولي  شوگرن-لارسون،  سندرم  پارافووال،  تلانژکتازی 

cornstarch و ماكولوپاتي كريستالين آفريقايي غربي.

- سایر داروها
اينترفرون آلفا:

ساركوم  جمله  از  مختلفی  بیماری های  در  آلفا  اينترفرون 
كارسینوم  پوستي،  ملانوم  نوزادي،  همانژيوم  كاپوزي، 
c مزمن  و هپاتيت  لنفوم  لوكمي،   ، متاستاتيك سلول كليوي 
استفاده مي‌شود. اثرات مضر سيستميك شامل علائم عمومی، 
داخل  خونریزی های  و  رتينوپاتي  ترومبوسيتوپني،  نوتروپني، 
شبيكه‌اي است که ممكن است در بعضي بيماران ايجاد شود، به 
خصوص در كساني كه با دوز بالاي اینترفرون آلفا  تحت درمان 
هستند)شکل6(. اين شرايط معمولاً با قطع درمان خود به خود 
است.  بينايي خوب  پروگنوز  بيماران  اكثر  در  و  ميي‌ابد  بهبود 
عوارض بينايي كمتر شايع شامل ادم ماكولاي سيستوئيد، فلج 
عصب حرکتی چشم، ادم ديسك اپتيك و انسداد وريد شبيكه 

مي‌باشد.

- دسفریوكسا مين مزيلات
دسفریوكسامين مزيلات  دارویی است كه براي درمان اضافه‌بار 
بيماراني كه به  از هموسيدروز در  براي پيشگيري  مزمن آهن 
كار  به  دارند،  خون  منظم  تزريق  به  نياز  خونی  شرايط  علت 

آهسته  زيرجلدي  تزريق  صورت  به  ماده  اين  معمولاً  مي‌رود. 
استفاده مي‌شود. رتينوپاتي ناشی از آن با دژنراسيون پيگمانته‌ي 
استوايي یا ماكولار که با دامنه‌ي پایين الكترورتينوگرام و نسبت 
dark-through به  الكترواكولوگرام  نور  پيك  يافته‌ي  كاهش 

همراهي دارد، مشخص می شود.
- نيكوتينيك اسيد

نكيوتينيك اسيد )نياسين(، داروی كاهش‌دهنده‌ي كلسترول، 
پوستي،  گرگرفتگي  شامل  که  دارد  جانبي  عارضه‌ي  چند 
خارش، تهوع و درد شكم می شود. در تعداد اندكي از بيماران 
ممكن است ماكولوپاتي سيتوئيد كه نشان‌دهنده‌ي ادم ماكولار 
سيتوئيد است ايجاد شود ولي اين شرايط با ترشح فلوئورسين 
كاهش  سبب  ماكولا  تغييرات  نيست.  همراه  آنژيوگرافي  در 
خفيف حدت بينايي مي‌شوند و وقتي اتفاق مي‌افتد كه دوزهاي 
بيشتر از 1/5 گرم روزانه استفاده مي‌شود، ولي با قطع مصرف 

دارو برطرف مي‌شود.
- جنتامايسين

باكتريایی، داخل  اندوفتالميت  براي درمان  جنتامايسين وقتي 
زجاجيه تزريق مي‌شود ممكن است سبب ایسكمي شبكیه ا‌ي 
شديد گردد)شکل7(. با تزريق اطراف چشمي سميت شبيكه به 

صورت نادر اتفاق مي‌افتد.

 نوروپاتي اپتيك
- اتامبوتول

و  ايزونيازيد  با  پيوند  در   )mynah )ميامبوتول،  اتامبوتول 
ریفامپین براي درمان سل استفاده مي‌شود. عوارض چشمی آن 
شامل نوریت اپتيك، اختلالات دید رنگي و نقص ميدان بينايي 
مي‌باشد. سميت آن، وابسته به دوز و مدت زمان استفاده‌ي دارو 
است. میزان بروز عوارض در مصرف روزانه‌ي 25mg/kg تا %6  
است ولی با مصرف روزانه كه از  15mgr/kgr، تجاوز نميك‌ند 
نادر است. ایزونیازید نیز ممكن است به طور نادر سبب نوروپاتي 

اپتيك سمي شود به ویژه در همراهي با اتامبوتول.
1. تظاهر باليني نوريت اپتيك با اختلال بينايي ناگهاني است.

2. نشانه‌های بالینی شامل ديسك اپتيك نرمال يا اندکی متورم 
همراه با خونریزی های اسپيلنتر شكل است.

يا  بينايي معمولاً شامل اسكوتوم‌هاي مركزي  3. نقص ميدان 
محدودیت  است  ممكن  چند  هر  مي باشد،   centrocaecal

بینایی دوطرفه يا محيطي هم ايجاد شود.
4. پيش‌آگهي با قطع درمان خوب است هر چند بهبودي ممكن 
است 12 ماه طول بكشد. تعداد كمي از بيماران در اثر آتروفي 

اپتيك اختلال بینايي دائمي پيدا ميك‌نند.
5. غربالگري وقتي كه دوز بيشتر از 15mg/kg است بايد هر 
4 هفته یکبار انجام شود و وقتي در دوزهاي پایين‌تر استفاده 
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مي‌شود هر 3 تا 6 ماه. اگر علائم پيشرفت كنند بايد سريعاً دارو 
قطع شود.

- آميودارون
درمان  در  كه  است  ضد‌آريتمي  داروي  يك  آميودارون 
تاكيك اردي بطني، فيبريلاسيون و در برگرداندن ريتم سينوسي 
در فيبريلاسيون دهليزي استفاده مي‌شود. عوارض سيستميك 
نوروپاتي  ريوي،  تيروئيد، سميت  اختلال عملكرد  شايع شامل 
 )1aمحيطي، مشكلات گوارشي و كراتوپاتي ورتكس است)شكل
و  اپتيك  نوروپاتي  شامل  نادر  چشمي  جانبي  عوارض  ساير 
رسوبات زيركپسولي قدامي عدسي مي‌باشد. اثرات اخير تنها در 

2-1% بيماران اتفاق مي‌افتد وبه دوز مرتبط نيست.
1. تظاهر بالینی ،اختلال بينايي يك يا دوطرفه است.

2. نشانه‌ها شامل تورم ديسك اپتيك دوطرفه است كه امکان 
دارد چند ماه بعد از قطع درمان نيز به جا بماند.

3. نقص ميدان بينايي ممكن است خفيف و برگشت‌پذير باشد 
يا شديد و دائمي.

4. پيش‌آگهي متغير است چون توقف دارو ممكن است حتماً 
موجب بهبودي نشود.

در  افراد  تشخيص  براي  چون  نيست،  مناسب  5.غربالگري 
معرض خطر راهي وجود ندارد. بهتر است به بيماران راجع به 
خطر كم سميت هشدار داده شود و در صورت بروز هر گونه 

علامت مشکوک به پزشک مراجعه کنند.

قدامي  ایسكميك  اپتيك  نوروپاتي  شامل  افتراقي  6.تشخيص‌ 
غيرشرياني است كه بيماران با بيماري عروقي سيستميك را نيز 
درگير ميك‌ند. اما  در نوروپاتي اپتيك ناشی از آميودارون طول 
مدت ادم ديسك طولاني‌تر، از دست دادن بينايي خفيف‌تر و 

نسبت به NAION احتمال  دوطرفه بودن بیشتر است.
- ويگاباترين

درمان  براي  که  است  صرع  ضد  دوم  خط  داروي  ويگاباترين 
تشنج كمپلكس پارشيل كنترل‌نشده به کار می رود و همچنین 
وست(  )سندرم  اسپاسم‌نوزادان  براي  درمان  اول  خط  داروی 
درمان،  شروع  از  بعد  سال‌ها  يا  ماه‌ها  بيماران  از  بعضي  است. 
قسمت  در  يا  مركزي  طرفه‌ي  دو  بينايي  ميدان  نقص  دچار 

داخلي مي‌شوند كه معمولاً بدون علامت است.
اگر  ولي  مي‌مانند  باقي  نقایص  اين  شود،  متوقف  درمان  اگر 
استفاده از دارو ادامه يابد پيشرفت نميك‌نند. اين نشان مي‌دهد 
كه سميت این دارو، بيشتر از اين كه اثر وابسته به دوز باشد 
است،  نرمال  معمولاً  افتالموسكوپي  است.  ايديوسينكراتيك 
شامل  تغييراتی  است  ممكن  بيماران  از  كمي  درصد  هر چند 
آتروفي ديسك اپتيك نازال، نازك شدن شريان‌ها، رفلكس‌هاي 
شروع  از  قبل  است  بهتر  دهند.  نشان  را  ماكولار  غيرطبيعي 
انجام شود. ارزيابي  درمان يك معاينه‌ي پايه‌اي ميدان بينايي 
مجدد بعد از آن، باید  هر 6 ماه كيبار تا 3 سال و اگر اختلالی 

دیده نشد سپس سالانه صورت گیرد.
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گزارش مورد باليني

ليزيك نزديك‌بيني در هر دو چشم خانم 33 ساله‌اي به خوبي انجام شد. دو هفته 
پس از ليزيك معاينه‌ي چشم چپ بيمار نشان دهنده‌ي پرتوتابي استرياي فلپ 
از قسمت اینفرونازال از لولاي فوقاني بود. فلپ برداشته شد و دوباره محل آن 
تنظيم شد تا آستيگماتيسم نامنظم از بين برود و استريا كاهش يابد. قبل از اين 
كه فلپ دوباره برداشته شود، FD-OCT) Fourier-domain OCT( فاصله‌اي 
بود.  بيومكيروسكوپي تشخيص داده نشده  با  را در فلپ تمپورال نشان داد كه 
پس از اين كه فلپ دوباره در موقعيت جديد قرار گرفت، FD-OCT نشان داد 
كه اين فاصله بسته شده است. FD-OCT با رزولوشن بالا در تشخیص و کنترل 

جابجايي فلپ كمكك‌ننده بود.

مقدمه◄◄
ماكرواستريا پس از ليزيك، چين‌هاي ضخامت كامل فلپ هستند كه به دليل عدم تنظيم و تطبيق فلپ در بستر استروما در طي 
جراحي يا حین برداشتن فلپ در طول دوره‌ي كوتاه پس از عمل به وجود مي‌آيند. اين ماكرواسترياها به خوبي در بيومكيروسكوپ 
اسليت لامپ قابل مشاهده هستند. اگر اين چين‌ها در طول محور بينايي گسترش يابند، مي‌توانند باعث آستيگماتيسم نامنظم 
شده و حدت بينايي تصحيح شده و تصحيح نشده را كاهش دهند. با تنظيم دوباره‌ي موقعيت فلپ، ماكرواسترياها كاهش ميي‌ابند. 

تشخيص محل، جهت و ميزان جابجايي فلپ مي‌تواند در كنترل اين عارضه به ما كمك كند.
مكيرواستريا پس از ليزيك معمولاً محدود بوده و با ضخامت كامل نيست. برخلاف ماكرواستريا، مي‌تواند به دليل لغزش فلپ ايجاد 
شود و همراه با جابجايي فلپ نيستند. مكيرواستريا مي‌تواند به علت هيدراسيون اضافي در طي جراحي يا از دست رفتن بافت 
متعاقب كراتيت لاملار يا كراتوپاتي توكسيك مركزي ايجاد شود. تشخيص عدم جابجايي فلپ در تشخيص افتراقي و مديريت اين 

موارد كمكك‌ننده است.
ما كاربرد FD-OCT همراه با CAM) Corneal Adaptor Module( را براي اندازه‌گيري ميزان جابجايي فلپ كه با معاينه‌ي 

اسليت لامپ قابل تشخيص نيست، توضيح مي‌دهيم.

گزارش مورد◄◄
يك خانم 33 ساله براي بررسي پس از ليزيك نزديك‌بيني مراجعه كرده بود. در حين عمل هيچ عارضه‌اي رخ نداده بود. بيمار از 
سوزش چشم چپ و كاهش حدت بينايي دور از چند روز پس از جراحي شكايت داشت. دو هفته پس از ليزيك، بيمار توسط ما 
معاينه شد. UDVA در چشم راست برابر با 20/20 و در چشم چپ برابر با 2+20/50  بود. انكسار مانيفست براي چشم چپ برابر با 
1/25- ديوپتر بود )1-20/30(. معاينه ي اسليت لامپ چشم، نشان‌دهنده‌ي استرياي فلپ بود، اما هيچ‌گونه فاصله‌اي بين كناره‌ي 
RTVue.CAM FD-OCT(Optovue,( فلپ و لبه‌ي بستر استرومايي با اسليت لامپ قابل مشاهده نبود. قرنيه‌ي چپ با سيستم

Inc اسكن شد و نشان داد كه ضخامت فلپ برابر با 196 تا 210 مكيرومتر است. 
OCT نيز فاصله‌‌اي را در كناره‌ي تمپورال فلپ نشان داد.كناره‌ي نازال فلپ به خوبي قرار گرفته بود. يك وسيله‌ي اندازه‌‌گيري 

مشاهده‌ي جابجا شدن فلپ ليزكي با استفاده از OCT با رزولوشن بالا
 J Cataract Refract surg2009                                       

معاينه‌ي اسليت لامپ با نور مايل، استرياي فلپ در چشم چپ را 

نشان مي‌دهد. ◄◄
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دستي براي اندازه‌گيري فاصله‌ي بين لبه‌ي فلپ و كناره‌ي بستر 
استرومايي به كار برده شد.

فلپ مجدداً برداشته شد و دوباره بر سر جاي خود تنظيم شد 
تا آستيگماتيسم نامنظم را از بين ببرد و استريا را كاهش دهد. 

جابجايي فلپ فقط در قسمت تمپورال آن وجود داشت. رشد 
نابجاي اپي‌تليال بر روي بستر استرومايي فقط در طول كناره‌ي 

تمپورال فلپ ديده شد.

مقاطع افقي OCT از قرنيه‌ي چپ.
A: عدم جابجايي در قسمت نازال.

B: جابجايي فلپ و فاصله‌ي بين گوشه‌ي فلپ و كناره‌ي بستر استرومايي در ناحيه‌ي تمپورال ديده مي‌شود.
C: شكل بزرگ‌شده‌ي تصوير B ، نشان‌ مي‌دهد كه فاصله و شكاف ايجاد شده پلي با اپي تليوم ايجاد شده است. يك ابزار اندازه‌گيري عرض اين فاصله را 303 مكيرون اندازه‌گيري كرد.

 مقطع افقي بزرگ‌شده‌ي OCT، پنج روز پس از قرارگيري مجدد فلپ، گوشه‌ي فلپ را نشان مي‌دهد كه به خوبي قرار گرفته است.

مقطع عمودي OCT از قرنيه‌ي چپ، ضخامت فلپ را بين 196 تا 210 مكيرومتر نشان مي‌دهد.

پنج روز پس از تنظيم مجدد محل فلپ، در معاينه‌ي اسليت 
لامپ، استريا مشاهده نشد و لبه‌ي تمپورال فلپ به خوبي قرار 
گرفته بود. حدت بينايي دور تصحيح شده برابر بود با 20/20-1.

بحث◄◄
همان طور كه در اين مورد نشان داده شد، جابجايي گوشه‌ي 
فلپ به سختي ممكن است با معاينه‌ي اسليت لامپ مشخص 
و   Ustundag مي‌شود.  ديد  مانع  اپي‌تليوم  كه  چرا  شود، 
 OCT همكاران، دو مورد جابجايي فلپ را گزارش كرده‌اند كه با

ديده شده‌اند ولي با معاينه‌ي اسليت لامپ مشاهده نشده بودند. 
در تصاوير OCT، فاصله در گوشه‌ي فلپ آنها به سختي قابل 
و  مكيرومتر(   10( پایين   آن  رزولوشن  كه  چرا  بود،  مشاهده 
افتراق آن از اثر مصنوعي ناشي از حركت سخت بود )سرعت 

برابر با 100 محور – اسكن / ثانيه(. سيستم FD-OCT كه ما 
استفاده كرديم، عمق رزولوشني برابر با 5 مكيرومتر و سرعتي 
برابر با 26000 محور – اسكن / ثانيه داشت. بزرگنمايي بالاي 

عدسي در دستگاه CAM يك رزولوشن جانبي 10 مكيرومتري 
 CAM و يك محدوده‌ي 4 ميلي‌متري فراهم مي‌آورد. نرم‌افزار
به طور خودكار تصاوير را اصلاح ميك‌ند تا اعوجاج ايجاد شده 
اندازه‌گيري  و  ببرد  بين  از  را  انكسار  و  تغيير شاخص  علت  به 

دقيق عمق شكاف و فاصله‌ي ايجاد شده را ممكن مي‌سازد.
مورد ما به خوبي نشان داد كه افتراق اپي‌تليوم، فاصله‌ي بين 
به  فلپ  كناره‌ي  و شكاف  فلپ  كناره‌ي  استروما،  بستر  و  فلپ 

خوبي با FD-OCT رزولوشن بالا قابل مشاهده است.
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15 اكتبر هر سال به عنوان »روز جهاني نابينايان« نام‌گذاري 
به  مناسب  همين  به  امسال  مي‌شود.  ياد  گروه  اين  از  و  شده 
معاونت  به  وابسته  جانبازان  خاص  گروه‌هاي  مركز  همت 
همكاري   با  و  ايثارگران  امور  و  بنياد شهيد  درمان  و  بهداشت 
دانشكده  جانبازان،   پزشكي  علوم  و  مهندسي  پژوهشكده 
توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و انجمن طب 
توانبخشي و الكترودياگنوز ايران در 23 و 24 مهر  فيزكيي – 
توان‌بخشي در  ماه سال جاري نشستي تحت عنوان »سمينار 
نابينايان« در تالار همايش‌هاي دانشكده پزشكي دانشگاه شهيد 

بهشتي برگزار گرديد.
2 روز بحث و گفتگو در خصوص مسائل، مشكلات و  اين  در 
دغدغه‌هاي اين افراد صورت گرفت و جوانب كار با بيان مقالات 
به  مي‌توان  را  آن  از  مواردي  كه  گرديد  بررسي  و سخنراني‌ها 

ترتيب زیر نام برد:
ساختمان های  طراحی  در  سازی  مناسب  استانداردهای   -

عمومی برای معلولین
-بار اقتصادی و رویکردهای پیشگیری در اختلالات بینایی

اجتناب  بینایی، ضرورتی  اختلالات  ملی  برنامه جامع  -تدوین 
ناپذیر

با رویکرد  توانبخشی روانی-اجتماعی  نابینایان،  -توانمندسازی 
آموزش مهارت های زندگی

-طراحی سیستم هوشمند تبدیل اطلاعات بینایی به اطلاعات 
شنیداری در دوچرخه نابینایان

-مروری بیست ساله بر فعالیتهای WHO-ICIDH و اقدامات 
ICF در خصوص توانبخشی اختلالات بینایی

 اينجانب نيز در سخنراني خود تحت عنوان:  »عوارض چشمي 
گاز خردل در جانبازان شيميايي كه منجر به نابينایي مي‌گردد«، 
كهبا  شدم  يادآور  و  مطرح  را  جانبازان  از  گروه  اين  مشكلات 
پشت سر گذاشتن بحران جنگ تحمیلی عوارض و تبعات ناشي 
كشور  در  كم‌بينایي  و  نابينایي  علل  از  كيي  زمره‌ي  در  آن  از 
محسوب مي‌گردد، زيرا كه تروماهاي نافذ و غيرنافذ به چشم‌ها 
و تأثيرات گازها و مواد شيميايي مختلف بكار گرفته شده در 
جنگ خصوصاً گاز خردل و عوارض سهمگين و ناتوانك‌ننده‌ي 

آن از علل مهم و اساسي در اين مقوله است.
نكته قابل توجه در حاشيه سمينار اشاره به آمار سازمان بهداشت 
جهاني بود كه توسط سخنران مهمان از وزارت بهداشت مطرح 
در  كشورهاي  از جمله  ايران  است،  عنوان شده  آنجا  در  شده 
در  نابينایي  عمده  علل  از  که  بوده  و جهان سوم  توسعه  حال 
اين كشور، كاتاراكت مي‌باشد كه همين جا ضروريست تا اين 
اينگونه  اصلًا  كه  گردد  تصحيح  مربوطه  مسئولان  توسط  مهم 
نبوده و در كشور ما با سطح علمي و رشد عالي و يكفيت بالاي 
به ذكر  و لازم  برطرف شده  اين معضل  جراحي‌هاي چشمي  
براساس  آن  چشمي  عوارض  و  نشده  كنترل  ديابت  كه  است 
مطالعات انجام شده در صدر علل كم‌بينایي و نابينایي در جامعه‌ 

ما هستند.
كه  مزبور  سمينار  دست‌اندركاران  از  تا  ضروريست  پايان  در 
تلاش و همتي والا نشان داده و مشكلات اين قشر از عزيزان 

جامعه را به ترسيم كشاندند تقدير و تشكر نمايم.

دكتر محمود بابائي
کلینیک چشم پزشکی بصیر

گزارش

گزارشی از سمینار توانبخشی در نابینایان
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ديدگاه اساتيد

مقدمه
انجام  متحده  ايالت  در  كه  است  جراحي‌هايي  رايج‌ترين  از  كيي  کاتاراكت،  جراحي 
ميليون   1/8 از  بيش  سالانه  آمركيا،  چشم‌پزشكي  آكادمي  آمار  براساس  مي‌شود. 
بينايي مي‌شود.  بهبود  به  95% موارد منجر  انجام مي‌شود که در  جراحي كاتاراكت 

چگونه مي‌توانيم كاري كنيم كه جراحي حتي بهتر از اين انجام شود؟
در انتخاب عدسي داخل چشمي مناسب، جراحان چشم بايد به خاطر داشته باشند 
به  توجه  باشد.  IOL مناسب وجود داشته  بیمار چندین  برای یک  كه ممکن است 
خواسته‌ها و انتظارات بيمار درخصوص بينايشان پس از جراحي كاتاراكت، در انتخاب 
تطابق دادن قدرت عدسي‌هاي داخل چشمي  بسيار مهم است.   ،IOL مناسب‌ترين 
با نيازهاي بيمار و عملكرد بينايي مناسب منجر به رضايت بيمار و پزشك  مختلف 

مي‌شود.
همانند هر جراحي، دادن اطلاعات به بيمار درباره‌ي خطرات،‌ مزايا و جايگزين‌هاي 
درمان، يك مرحله‌ي ضروري پيش از بردن بيمار به اتاق عمل است. به عنوان بخشي 
از رضايت آگاهانه براي جراحي كاتاراكت، بيمار بايد از گزينه‌هاي مختلف IOL اطلاع 
داشته باشد. انتظارات بيمار بايد كاملًا مشخص شود و عدسي داخل چشمي كه بيشتر 
انتظارات وي را برآورده مي‌سازد، انتخاب شود. شركت فعال بيمار در فرآيند انتخاب 

عدسي داخل چشمي، ميزان رضايت آنها از نتايج جراحي را افزايش مي‌دهد.
برای  گیری  تصمیم  تطابقي،  و  چندكانوني  توريك،  مثل  خاصی  لنزهاي  وجود  با 
لنز تكك‌انوني استاندارد در دسترس  لنز مناسب، نسبت به زماني كه فقط  انتخاب 
است، وقت بيشتري مي‌گيرد. اما خب جراحاني كه اين امكان را براي بيماران خود 
فراهم مي‌آورند تا از اين لنزها نيز استفاده كنند، رضايت بيشتر بيماران خود را فراهم 

ميك‌نند درنتيجه مراجعین انها بیشتر می شود.
متأسفانه، اگر بيماران به خوبي آموزش نبينند، انواع مختلف IOLها سبب سردرگمي 
وي شوند. توضيح گزينه‌هاي مختلف و مزايا و ضعف‌هاي آنها با تأيكد بر تفاوت‌هاي 
بين ‌IOLهاي مختلف، در كمك به فهم بيماران در فرآيند انتخاب IOL بسيار مؤثر 
جراحي  از  پس  انتظاراتشان  كه  ببينند  اگر  مي‌شوند،  ناراحت  بسيار  بيماران  است. 
برآورده نشده است، به ويژه اگر هزينه‌ي زیادی را پرداخته باشند. بنابراين بايد پيش 

از جراحي از توقعات آنها آگاه باشيم.

IOL كمك به بيماران براي انتخاب بهترين

Robert H.Graham; MD
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IOL انواع

اطلاعاتي كه در ادامه مي‌آيد بايد توسط بيماران مطالعه شود تا 
مطمئن شويم كه آنها از گزينه‌هاي موجود آگاهي كامل دارند. 
بيماران  به  اگر  نيز  ‌IOLها  درباره‌ي  نوشته شده  يك خلاصه  

داده شود، براي اطلاع بيشتر آنها مفيد خواهد بود.

‌IOLهاي تك‌كانوني استاندارد

‌IOLهاي تكك‌انوني استاندارد سال‌هاست كه به وجود آمده و 
در دسترس هستند. اين ‌IOLها براي بيماراني كه در استفاده 
از عينك پس از جراحي مشكلی ندارند، انتخاب مناسبي است. 
نياز  تا  شده‌اند  طراحي  اين  براي  دیگر  لنزهاي  كه  درحالي 
بيمار به عينك را از بين ببرند. علاوه بر اين، عدسي‌هاي داخل 
چشمي تكك‌انوني براي بيماراني كه بودجه‌ي كمتري نيز دارند 

مناسب است.
اگر چه عدسي داخل چشمي تكك‌انوني استاندارد ممكن است 
نياز بيمار به عينك را كاهش دهد، اما در واقع براي جايگزين 
كردن عدسي خود چشم پس از جراحي كاتاراكت است. با فرض 
اين كه بيمار مشكلات چشمي ديگري ندارد و انتخاب IOL و 
انجام  اندازه‌گيري‌هاي پيش از عمل به طور مناسب براي وي 
شده است، بيمار پس از عمل، ديد دور بهبود يافته بدون عينك 
به  اما  بدون عينك خواهد داشت،  يافته  بهبود  نزديك  ديد  يا 
نمي‌تواند  بيمار  تكك‌انوني  داخل چشمي  عدسي  با  كلي  طور 
هم ديد دور و هم ديد نزديك مناسب بدون عينك داشته باشد. 
اگر بيمار آستيگماتيسم قابل توجهي دارد، بايد سطح انتظارات 
پس از عمل را با مشكلات ناشي از آستگيماتيسم تطابق دهد.

Premium عدسي‌هاي داخل چشمي
عينك  به  وابستگي  كاهش  هدفشان،  كه  بيماراني  براي 
است،عدسی های داخل چشمی Premium ، گزينه‌هاي مناسبي 
و  چندكانوني  توريك،  از:  عبارتند  موجود  ‌IOLهاي  هستند. 
تطابقي. هر عدسي نقاط ضعف و قوت خود را دارد. يك ضعفي 
به طور  آنها  اين است كه همه ی  ‌IOLها دارند،  اين  كه تمام 
به عينك ساخته  بيمار  وابستگي  به منظور كاهش  اختصاصي 
شده‌اند، اما متأسفانه با هيچ عدسي نمي‌توان تضمين كرد كه 
بيمار كاملًا از عينك رهايي یابد. بنابراين بايد بيماران را مطلع 
ساخت كه اين ‌IOLها نياز آنها به عينك را كاهش مي‌دهند، 

اما از بين نمي‌برند.

‌IOLهاي توركي

اين IOLها بهترين عدسي براي بيماران مبتلا به آستيگماتيسمي 

هستند كه مي‌خواهند كمتر به عينك وابسته باشند. چرا كه اين 
IOLها، آستيگماتيسم بيماران را نيز اصلاح ميك‌نند. ‌IOLهاي 
توريك باعث ديد دور بهبود يافته بدون عينك يا ديد نزديك 

بهبود يافته با عينك مي‌شوند.
تكك‌انوني  عدسي‌هاي  در  و  دارند  عدسي‌ها  اين  كه  ضعفي 
و  هستند  تكك‌انوني  دو  هر  كه  است  اين  مي‌شود،  ديده  نيز 
امكان بهبود ديد نزديك و دور بدون عينك را فراهم نمي‌آورند. 
بهبود  بهتر  را   bow-tie قرنيه‌ي  آستيگماتيسم  توريك،   IOL
از زخم شدن  ناشي  نامنظم  آنها،‌ آستيگماتيسم  امّا  مي‌بخشد. 
قرنيه، كراتوكونوس يا ساير اختلالات قرنيه را تصحيح نميك‌نند. 
يك ضعف بالقوه‌ي ديگر IOL توريك، نحوه‌ي قرارگيري آن در 
چشم است كه بسيار مهم است تا آستيگماتيسم را اصلاح كند.

 IOL نگيرد،  قرار  آستيگماتيسم  با  خط  يك  در  عدسي  اگر 
توريك آن چنانكه بايد و شايد آستيگماتيسم را اصلاح نميك‌ند 

و حتي ممكن است باعث افزايش آستگيماتيسم موجود شود.

‌IOLهاي چندكانوني

تكنيك‌هاي  از  هم  چندكانوني  داخل‌چشمي  عدسي‌هاي 
رفراكتيو و هم دفراكتيو استفاده ميك‌نند تا 2 نقطه‌‌ي كانوني 
نزديك.  براي  ديگري  و  دور  ديد  براي  كانون  ايجاد شود. يك 
اين عدسي‌ها براي بيماراني كه مي‌خواهند هم ديد دور و هم 
نزديك مناسب بدون عينك داشته باشند، بهترين گزينه است.

آستيگماتيسم  كه  است  اين  ‌IOLها  اين  ضعف‌هاي  از  كيي 
آستيگماتيسم  به  مبتلا  بيماران  بنابراين  نميك‌نند.  اصلاح  را 
قابل توجه پس از جراحي، ممكن است ديد خوبي آن طور كه 
پس  معمولاً  بيماران  اين  بر  علاوه  باشند.  نداشته  مي‌خواهند 
از جراحي، هاله و پراكنش نور در اطراف منبع نوري در شب 
مي‌بينند. اين عارضه معمولاً خفيف است و براي اكثر بيماران 
قابل تحمل است، اما برخي از آنها ممكن است به دليل عوارض 
ضعف  شوند.  چندكانوني   IOL کردن  خارج  به  مجبور  شديد 
سومي كه ممكن است همراه با اين عدسي‌هاي داخل چشمي 
بيماران  براي  خوبي  واسط  ديد حد  كه  است  اين  شود،  ديده 

فراهم نمیك نند.
كوچكتر  سايز  رفراكتيو،  چندكانوني  IOLهاي  از  استفاده  با 
از طريق حلقه‌هاي  تا ميزان نوري كه  مردمك، باعث مي‌شود 
تأثير  بنابراين  شود.  محدود  ميك‌ند،  عبور  رفراكتيو  مختلف 

چندكانوني بودن IOL را محدود ميك‌ند.
در يك  كه  كنتراست  رفتن  از دست  به  باتوجه  اين،  بر  علاوه 
اين عدسي‌‌ها  IOL چندكانوني به وجود مي‌آيد، به طور كلي 
يا  گلوكوما  ماكولار،  قرنيه‌اي،  بيماري  به  مبتلا  بيماران  براي 
ساير پاتولوژي‌هاي چشمي مناسب نيستند، اين بيماران بايد از 

‌IOLهاي ديگري استفاده كنند. 
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‌IOLهاي تطابقي

اين ‌IOLها به گونه‌اي طراحي  و ساخته مي‌شوند كه اين امكان 
مژگاني  اجسام  انقباض  طريق  از  عدسي‌ها  اين  تا  مي‌دهد  را 
خم شوند، بنابراين مي‌توانند نقطه‌ي كانوني را از فاصله‌ي دور 
به متوسط و از متوسط به نزديك جابجا كنند. اين ‌IOLهاي 
و  دور  ديد  هدفشان  كه  است  مناسب  بيماراني  براي  تطابقي 
از عينك در  استفاده  ولي  متوسط خوب تصحيح نشده است، 

هنگام مطالعه براي آنها قابل قبول است. 
به طور كلي اكثر بيماران مي‌توانند با اين عدسي‌ها به ديد دور 

و متوسط تصحيح نشده‌ي خوب دست يابند، اما براي مطالعه‌ي 
براي  دارند.  به عينك مطالعه  نياز  20 دقيقه،  از  بيشتر  مداوم 
بهتر كردن وضعيت مطالعه، ممكن است مونوويژن اصلاح شده 
به كار رود. علاوه بر اين، اين عدسي‌ها آستيگماتيسم را اصلاح 
حال  در  آستيگماتيسم  به  مبتلا  بيماران  بنابراين  نميك‌نند، 
افزايش، حدت بينايي تصحيح نشده‌ي بدتري پيدا خواهند كرد. 
از آنجايي كه ‌IOLهاي تطابقي، عدسي‌هاي تكك‌انوني هستند 
بيماران پراكنش نور كمتري نسبت به عدسي‌هاي چندكانوني 
خواهند داشت. خطر عارضه‌ي هاله و پراكنش نور در مقايسه با 

IOL تكك‌انوني استاندارد نبايد افزايش يابد.
داخل  در  بايد  تطابقي  IOLهاي  كه  است  اين  ديگر  ضعف 
كپسول جايگذاري شوند تا بيمار بتواند تطابق انجام دهد؛ در 

شيار  در  كه  هنگامي  ‌IOLهاي چندكانوني  عملكرد  كه  حالي 
سيلياري قرار مي‌گيرد نيز به همان صورت است. ممكن است 
كپسول  پارگي  دليل  به  كپسول  داخل  در  عدسي  جايگذاري 
جايگذاري  ديگري  عدسي  كه  باشد  نياز  و  نباشد  امكان‌پذير 
شود. ضعف بالقوه‌ي ديگري كه در اين IOLها ديده مي‌شود از 
جنبه‌ي مكانكيي است؛ اين عدسي‌ها بايد خم شوند تا عمكرد 
به  )مثلًا  نشود  خم  خوبي  به   IOL اگر  باشند.  داشته  تطابقي 
دليل اختلال عملكرد جسم مژگاني، انقباض كپسولي و پارگي 
داخل  عدسي  يك  بيمار  كه  است  حالت  اين  مثل  زونولار( 

چشمي تكك‌انوني دارد.

نتيجه
پس از دادن اطلاعات درباره‌ي عدسي‌هاي داخل چشمي مختلف 
به بيمار، جراحي مي‌تواند براساس توقعات بيمار بهترين عدسي 
را انتخاب كند. براي بيماراني كه استفاده از عينك پس از عمل 
براي آنها ناخوشايند نيست و بيماراني كه بودجه‌ي كمي دارند، 

عدسي داخل چشمي تكك‌انوني بهترين گزينه است.
كه  توجه  قابل  منظم  آستيگماتيسم  به  مبتلا  بيماران  براي 
مي‌خواهند از عينك استفاده نكنند، IOL توريك بهترين گزينه 
است. مونوويژن نيز مي‌تواند به كار رود. اما براي بيماراني كه 
نزديك  و  دور  ديد  مي‌خواهند  و  ندارند  مهمي  آستيگماتيسم 
خوبي  خيلي  متوسط  ديد  به  نيازي  اما  باشند،  داشته  خوبي 

ندارند، IOL چندكانوني بهترين گزينه است.
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اخبار تجهيزات پزشكي

توزيع،  برنامه‌هاي  كه  كرد  اعلام   Aton دارويي  شركت 
 Timoptic in Ocudose براي  خود  آموزش  و  بازاريابي 

را آغاز كرده است.
تيمپوتيك )مالئات تيمولول(، يك بتابلاكر غيرانتخابي است كه 
زاويه  گلوكوماي  با  همراه  رفته  بالا  چشمي  داخل  فشار  براي 
داروي  تنها  دارو  اين  دارد.  كاربرد  چشمي،  هايپرتنشن  يا  باز 
بدون مواد نگهدارنده براي گلوكوماست كه هم‌اكنون در ايالات 
اين  Aton در فوريه اجازه‌ي توزيع  متحده در دسترس است. 

دارو در ايالات متحده را از شركت Merck به دست آورد.
مراقبت‌هاي  مركز  در  قرنيه  بخش  مدير  تراتلر،  ويليام  دكتر 
چشمي در ميامي، در اين باره مي‌گويد كه در دسترس بودن 
يك بتابلاكر بدون مواد محافظ براي بسياري از بيماران مبتلا 
دفعات  به  و  طولاني  مدت  براي  دارو  از  بايد  كه  گلوكوما  به 
استفاده كنند، مسأله‌ي مهمي است. اين يك نگراني جدی است 
برای  بيماراني كه چشم خشك دارند يا در معرض خطر بيماري 
سطحي چشمي هستند مانند افراد مسن و هم‌چنين كساني كه 
بدون  دارويي  از  استفاده  دارند.  چشم  پلك  حاشيه‌ي  بيماري 
به  مي‌تواند   Timpotic in Ocudose مثل  نگهدارنده  مواد 
سلامتي سطح چشمي در بيماران مبتلا به گلوكوما كمك كند.

در يك بررسي وسيع از چشم‌پزشكان، 97% آنها نظرشان اين 
بود كه درمان دارويي گلوكوما بدون مواد نگهدارنده، مي‌تواند 

تقويت كند.  گلوكوما  به  مبتلا  بيماران  در  را  سلامتي چشمي 
درمان  نوع  اين  كه  بودند  باور  اين  بر  پاسخ‌دهندگان  از   %86

دارويي مي‌تواند يكفيت زندگي بيماران را  نیز افزايش دهد.
به  بازار  در  كه  كردند  عنوان  پزشكان  از   %89 اين،  بر  علاوه 
اندازه‌ي كافي داروهاي گلوكوماي بدون محافظ وجود ندارد و 
47% از آنها نيز اصلًا از اين كه يك بتابلاكر بدون مواد نگهدارنده 

در بازار وجود دارد، آگاه نبودند.

 NTIOL نشان Acrysof عدسي داخل چشمي توريك 
با فناوري جديد( را دريافت  )عدسي‌هاي داخل چشمي 

كرد.
مركز خدمات بهداشتي و درماني پزشكي، عدسي داخل چشمي 
گروه  از  جزئي  عنوان  به  را   Alcon Acrysof شركت  توريكِ 
كاهش‌دهنده‌ي  و  فناوري جديد  با  داخل چشمي  عدسي‌هاي 

اعوجاج‌هاي كروي تأئيد كرد.
اين تصميم مركز   Alcon قائم‌مقام شركت  براساس گفته‌هاي 
خدمات بهداشتي و درماني پزشكي مزاياي باليني اضافي اين 
عدسي توريك را نشان مي‌دهد. عدسي توريك Acrysof، سال 
طراحي  با  توريك  عدسي  اين  شد.  آمركيا  بازار  وارد   2005
در  شب  ديد  و  دور  ديد  بهبود  منظور  به  غيركروي  اپتكيي 

بيماران مبتلا به آستيگماتيسم قرنيه ساخته شده است.
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Insite Vision مطالعه‌ي اوليه‌ي درمان تركيبي بلفاريت 
را هدايت مي‌كند

 3 فاز  درباره‌ي  آمركيا  داروي  و  غذا  با سازمان  مذاكره  پي  در 
اين  بلفاريت،  تريكبي  درمان  براي   Insite Vision برنامه‌ي 
شركت تصميم گرفته است تا مطالعه‌ي اوليه‌ي ترکيبي را كه 
امكان بازبيني فاز 3 پروتكل کارآزمايي باليني را فراهم مي‌آورد 
كه  را  دارويي  بالقوه  توانايي  اوليه،  مطالعه‌ي  كند.اين  هدايت 
)AzaSite Plus (ISV-502 ناميده مي‌شود به منظور كاهش 
دوره‌هاي حاد بلفاريت و پيشگيري از عود مجدد و بدتر شدن 
اوليه به دنبال  ارزيابي قرار مي‌دهد. اين مطالعه  بيماري مورد 
شده  عنوان  كه  مي‌گيرد  صورت   InSite دسامبر  ماه  اعلام 
به هدف  بود  نتوانسته   ISV-502باليني كارآزمايي   3a فاز  بود 
در  يابد.  دست  بلفاروكونژنكتيويت  درمان  براي  مدنظر  اولیه 
و ضدمكيروبي  اثرات ضدالتهابي  كه  شاخه  مطالعه‌ي سه  يك 
 AzaSite با  )آزتيرومايسين1%، دگزامتازون%0/1(   ISV-502
بررسي  دگزامتازون  يا  آزيترومايسين%1(  چشمي  )محلول 
باليني  نتايج   ISV-502 با ساير درمان‌ها،  مي‌شد، در مقايسه 
كارآزمايي  اين  آماري آن در  اهميت  اما  بهتري در پي داشت 

مشخص نشد.
و   ISV-502 بين  مذاكراتي  اوليه،  مطالعه‌ي  تكميل  از  پس 
پروتكل  تا  گرفت  خواهد  آمركيا صورت  غذاي  و  دارو  سازمان 

گفته‌هاي  براساس  و  شود  مشخص  كارآزمايي   3 فاز  نهايي 
مديران ارشد InSite Vision تمايل شركت اینست که بررسي 

و توليد اين دارو تا مراحل پاياني  ادامه دهد.

براي  را  جديدي  هيبريدي  عدسي   Synerg Eyes
كراتوكونوس وارد بازار كرده است.

شركت Synerg Eyes اعلام كرد كه عدسي تماسي جديدي 
به  مبتلا  بيماران  براي  ويژه  به  كه  است  كرده  بازار  وارد  را 
كراتوكونوس طراحي شده است. اين عدسي به صورت محدود 
در ايالت متحده، كانادا و پرتوركيو عرضه شده است. اين عدسي 
داراي يك  و  نرسيده  ثبت  به  دارد، هنوز  نام   Clearkone كه 
 reverse geometry landing سيستم  و  گنبدمانند  طراحي 
است كه بدون تغيير دادن كيپارچگي سطح قرنيه، بي‌نظمي‌هاي 
غالب قرنيه را اصلاح ميك‌ند. علاوه بر اين، پلت فرم هيبريدي، 
اپتيك‌ها را بر روي محور بينايي متمركز ميك‌ند تا اعوجاج را 

كاهش دهد.
عدسي‌ها  اين  مورد  در   Synerg Eyes فروش  مدير  قائم‌مقام 
افزود: ما تشخيص داديم كه بايد عدسي طراحي كنيم كه طيف 
وسيع‌تري از بيماران مبتلا به كراتوكونوس را مورد توجه قرار 
دهد. عدسي ‍Clearkone اين امكان را فراهم مي‌آورد تا بيماران 

◄◄بيشتري بتوانند از فناوري هيبريد بهره‌مند شوند.
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.شما بهترين عدسي ممكن براي بيمار از لحاظ قدرت انتخاب 
داده‌ايد،  انجام  دقيق  بسيار  كاتاراكت  جراحي  يك  و  كرده 
فراموش  اغلب  ما  ببيند.  خوب  نمي‌تواند  هنوز  شما  بيمار  اما 
هواي   – مايع  انكسار چشم سطح  قسمت  اولين  كه  ميك‌نيم 
نيازمند وجود سطح چشمي  و ديد مطلوب  است  اشكي  فيلم 

سالم است.

- علت
يك معاينه‌ي كامل پيش از عمل، مي‌تواند نشانه‌هاي بيماري 
را نشان دهد. شايع‌ترين  فيلم اشكي  سطح چشمي و اختلال 
اختلالي كه پيش از عمل ديده مي‌شود، سندرم چشم خشك 

است، به ويژه در بيماران مسن‌ترِ مبتلا به كاتاراكت.
اگر زمان break up اشك سريع و يا ذخيره‌ي اشكي كم بود، 
صورت  چشمي  سطح  رنگ‌آميزي  با  بيشتري  تست‌هاي  بايد 
گيرد. رنگ‌هاي اساسي مثل سبز ليسامين به ويژه در تشخيص 

و ارزيابي سندرم چشم خشك مؤثر هستند.
فراواني  به  بيماران  اين  در  بولبار  كونژنكتيويت  رنگ‌آميزي 
آنها  اپي‌تليال  كه  مناطقي  فلوئورسين،  رنگ  مي‌گيرد.  صورت 
از دست رفته را رنگ ميك‌ند و عدم وجود فلوئورسين در يك 
پايه‌ي  غشاي  ديستروفي  نشان‌دهنده‌ي  است  ممكن  قسمت 

.)EBMD( اپي‌تليال باشد

ناميده  نيز  نقشه  و  نقطه  انگشت،  اثر  ديستروفي   ،EBMD
مي‌شود، چرا كه وقتي با اسليت لامپ معاينه مي‌شود، اپي‌تليوم 
علائم  مي‌تواند سبب  نامظم  اپي‌تليوم  اين  دارد.  نامنظم  ظاهر 
وي  بينايي  يكفيت  و  حدت  كاهش  و  بيمار  چشمي  تحريك 

سطح  بايد  می گیرند،  قرار  كاتاراكت  و  رفراكتيو  جراحی  تحت  که  بيمارانی  در  مطلوب  ديد  براي 
چشمي بيمار سالم باشد و نتايج بينايي جراحي اغلب بستگي به فيلم اشكي خوب دارد

Uday Devgan; MD

EBMD، ديستروفي اثر انگشت، نقطه و نقشه نيز ناميده مي‌شود، چرا كه وقتي با
اسليت لامپ معاينه مي‌شود، اپي‌تليوم ظاهر نامنظم دارد. پیش از جراحی کاتاراکت، این 

دیستروفی باید درمان شود تا سطح چشمی مناسب تری را برای جراحی فراهم آورد.

بازگشت به اصول
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شود. درمان EBMD كه معمولاً تراش قرنيه از طريق ابزارهاي 
کاتاراكت  از جراحي  قبل  بايد  است  اكسايمر  ليزر  يا  مكانكيي 
صورت گيرد تا سطح چشمي بهينه شود و كراتومتري پيش از 

عمل دقيق‌تر شود.
بسيار  از جراحي  پيش  بهينه كردن سطح چشمي،  و  مطلوب 
مهم است تا علائم پس از عمل را به حداقل و ديد پس از عمل 
را به حداكثر برساند. به خاطر داشته باشيد، بيماراني كه پيش 
از عمل درباره‌ي احتمال سندرم چشم خشك آموزش ديده‌اند، 
بيشتر پذيراي درمان هستند تا بيماراني كه به طور ناگهاني با 

موضوع سطح چشمي مواجه مي‌شوند.
حسي  حلقه‌ي  و  مي‌شوند  بريده  اعصاب  قرنيه،  برش  هر  با 
مي‌شود.  قطع  شود،  تنظيم  اشك  توليد  تا  ميك‌ند  كمك  كه 
امروزه ما، علاوه بر برش‌هاي شلك‌ننده‌ي ليمبال براي درمان 
آستيگماتيسم، كه باعث مي‌شود اعصاب قرنيه‌اي بيشتري بريده 
شود و منجر به بدتر شدن سندرم چشم خشك شود، برش‌هاي 
كوچك‌تري براي فكيوامولسيفكياسيون نیز ایجاد می کنیم. در 
 IOL مواردي كه از روش بي‌اپتيك استفاده مي‌شود )جايگذاري
همراه با تراش توسط ليزر اگزايمر( نيز بيمار در معرض خطر 

بالاي سندرم چشم‌ خشك قرار دارد.
حالت  يك  طبيعتاً  خشك  چشم‌  سندرم  كه  مي‌رسد  نظر  به 
كم‌تهاجم  اگرچه  رفراكتيو،  و  كاتاراكت  جراحي  است.  التهابي 
از عمل مي‌شوند كه  التهاب پس  باعث  اما  و بي‌خطر هستند، 

ممكن است اختلال سطح چشمي را بدتر كند.

- درمان
اختلال  و  خشك  چشم  سندرم  دارويي  درمان  اوليه  نوع  دو 
عملكرد سطح چشم، جايگزين‌هاي اشكی و داروهاي ضد التهابي 
هستند. جايگزين‌هاي اشكي به دوباره پر كردن ذخيره‌ي اشكي 
كمك كرده و از سطح چشمي محافظت ميك‌ند، در حالي كه 
داروهاي ضدالتهابي به کنترلِ جزءِ التهابي سندرم چشم خشك 

كمك ميك‌نند، همين طور به التهاب ياتروژنيك پس از عمل.
انواع بسياري از جايگزين‌هاي اشكي موجود هستند، اما همه‌ي 
آنها خصوصيات مشتركي دارند. در اين اشك‌هاي مصنوعي يك 
جزء تسيكن‌دهنده وجود دارد، هم‌چنين يك افزايش‌دهنده‌ي 
با  تماس  در  بيشتر  اشك‌ها  تا  مي‌شود  باعث  كه  ويسكوزيته، 
و  اسموليت‌ها  اشك‌ها،  اين  در  بمانند.  باقي  چشمي  سطح 
اشك‌هاي  شبيه  را  آنها  كه  دارد  وجود  نيز  الكتروليت‌هايي 

طبيعي ميك‌ند.
تسيكن‌دهنده‌هايي كه در اين اشك‌ها استفاده می شود بيشتر 
پلي‌اتيلن  هستند.  ميتل‌سلولز  كربوكسي  و  گليلول  پلي‌اتيلن 
ميتل  كربوكسي  و   Systane و   Blink اشك‌هاي  در  گلكيول 
مي‌رود.  كار  به   Refresh و   Optive اشك‌هاي  در  سلولز 
 ،Optive اشك‌هاي  به  گليسيرين  اشك‌ها،  كردن  غليظ  براي 
به  Systane و هيالورونات سديم  به  پروپيل گوار  هيدروكسي 
اشك‌هاي Blink اضافه مي‌شود. در حين عمل، هيالورونات به 
عنوان يك جزء كليدي ويسكوالاستيك براي محافظت اندوتليوم 

حساس قرنيه در طول جراحي کاتاراكت به كار مي‌رود.
جلوگيري  براي  تا  دارند  علاقه  اغلب  جراحان  اين،  بر  علاوه 
فكيوامولسيفیكاسيون  عمل  حين  در  چشم  شدن  خشك  از 
عنوان  به  هيالورونات  از  استفاده  كنند.  استفاده  هيالورونات  از 
مي‌تواند  رابطه  اين  در  مصنوعي،  اشك هاي  تريكب  از  جزئي 

مؤثر و محافظتك‌ننده باشد.
است  مهم  بسيار  التهاب  درمان  خشك،  چشم  سندرم  در 
مثل  كرد  درمان  را  آن  داورها،  از  دسته  چند  با  مي‌توان  و 
كورتكيواستروئيدها، داروهاي ضدالتهابي غيراستروئيدي و ساير 
تعديلك‌ننده‌هاي ایمنی مثل سكيلوسپورين A. التهابي كه به 
علت جراحي ايجاد مي‌شود، به طور معمول در دوره‌ي پس از 
عمل با كورتكيواستروئيدها و NSAID درمان مي‌شود و تريكب 
داشته  نیز  هم‌افزايي  اثرات  است  ممكن  داروها  اين  دوي  هر 

باشد.
خوشبختانه، اكثر موارد سندرم چشم خشك و اختلال عملكرد 
درمان  از  پس  و  هستند  موقتي  جراحي  از  پس  چشم  سطح 
مواقع،  برخي  ميي‌ابند.  بهبود  خوبي  به  بيماران  اين  مناسب، 
برنامه‌ريزي جراحي از خود جراحي مهم‌تر است؛ به ویژه بررسی 
سلامتي و عملكرد ساير قسمت‌هاي راه بينايي از جمله سطح 

چشمي بيمار.

این بیمار پس از لیزیک، سندرم چشم خشک و اپی تلیوپاتی سطح چشمی شدیدی را 

تجربه کرده است. فلپ لیزیک بسیاری از اعصاب قرنیه ای را که مسوول تنظیم تولید 

اشک هستند، قطع کرده است.
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 علي مرادي
 اپتومتريست مركز چشم‌پزشكي بصير

براي اين كه به هدفمان از جراحي كاتاراكت دست يابيم، بايد 
بتوانيم با محاسبه قدرت IOL نتيجه‌ي رفراكتيو پايدار و قابل 
پيش‌بيني را براي بيمار فراهم آوريم. كيي از اولين فاكتورهاي 
بيومتري  بحث‌هاي  اغلب  لنز  قدرت  محاسبه‌ي  دقت  در  مؤثر 
دقت  به  كراتومتري  شاخص‌هاي  و  محوري  طول  اگر  است: 
اندازه‌گيري شوند، ما قادر خواهيم بود تا بهترين قدرت لنز را 
مشخص كنيم. اين امر در مورد چشم‌هايي كه در محدوده‌ي 
متوسطي از AXL قرار دارند، مناسب است كه به طور متوسط 
به درمان نيز جواب مي‌دهند، اما براي چشم‌هايي كه در انتهاي 

طيف قرار دارند چه بايد كرد؟
چشم‌هاي مبتلا به درجات بالاي دوربيني يا نزديك‌بيني، بسيار 
كم قابل پيش‌بيني هستند، حتي اگر بيومتري دقيق انجام شود. 
 ،IOL در اين چشم‌ها، مشخص نمودن آخرين محل قرارگيري
كه موقعيت مؤثر لنز ناميده مي‌شود بسيار مشكل است و منجر 
به بي‌دقتي در محاسبه‌ي قدرت IOL مي‌شود. قدرت مؤثر لنز 
)ELP( در مورد هر IOL مي‌تواند متفاوت باشد كه وابسته به 
طراحي و جنس لنز مي‌باشد كه در A.Constant هر لنز بيان 

مي‌گردد.
A.Constant پائين‌تر داراي قدرت لنز مؤثر )ELP( جلوتري 
مي‌باشد و اين همان دليلي است كه باعث مي‌شود كه لنزهاي اتاق 
قدامي داراي A.Constant در محدوده 114 باشند درحالكيه 
لنزهاي اتاقك خلفي داراي A.Constant در محدوده‌ي 118 و 
119 داشته باشند. البته برخي از لنزها نيز داراي طراحي‌هاي 

مختلفي بوده كه باعث تغيير در A.Constant لنز در قدرت‌هاي 
مختلف مي‌شوند.

Effective Lens Position قدرت مؤثر لنز
فرمول‌هاي   SRK/T, Holladay I, Hoffer Q فرمول‌هاي 
غيرمستقيم  صورت  به  كه  مي‌باشند  متغير  دو  با  تئورتكيال 
اگر چشمي داراي طول قدامي  اندازه‌گيري ميك‌نند.  را   ELP
– خلفي كوتاه و يا قرنيه مسطح )Flat-K( باشد، اين فرمول‌ها 
 IOL عمق اتاق قدامي را كم در نظر مي‌گيرند. در نتيجه براي
ELP, جلوتري در نظر گرفته مي‌شود )يعني ELP كمتر( و اگر 
باشد،‌  داشته   Steep قرنيه  و  بلند  قدامي خلفي  چشمي طول 
يك   IOL براي  و  شده  گرفته  نظر  در  زياد  قدامي  اتاق  عمق 
بيشتر(  ELP )يعني  مي‌شود  گرفته  نظر  در  عميق‌تري   ELP

اما در مورد يكس‌هايي كه اين فرضيات به غلط تصور مي‌شود 
چه اتفاقي خواهد افتاد. در اين صورت ما عيب انكساري بالايي 
بعد از عمل خواهيم داشت و اغلب در جهتي كه ما انتظارش را 

نداريم. براي مثال:
عمق  ولي  داريم  مسطحي  قرنيه  ما  كه  ميوپي  مريض  در  اگر 
اتاقك قدامي ما زياد بود و يك ACDepth عميق داشته باشيم 
 ELP( كم  را  لنز  مؤثر  قدرت  غلط  به  فرمول  صورت  اين  در 

پائين( در نظر گرفته و قدرت لنز كمتر محاسبه مي‌شود.
ولي بعد از عمل ما مي‌بينيم كه IOL ما عقب‌تر قرار مي گيرد 
و قدرت ما خيلي كم در نظر گرفته شده است و بيمار ما بعد از 

عمل ناراحت و دوربين شده است.
فرمول   )Holladay( هاليدي  دكتر  مشكل  اين  حل  براي 
جديدي با هفت متغير ابداع كرد. فرمولHolladay 2 كه علاوه 

»محاسبه قدرت لنز داخل چشمي در چشم‌هاي با طول قدامي – خلفي 

)Axial Length( بسيار بزرگ يا بسيار كوچك نيازمند دقت و توجه 

بسيار زيادي است«
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بر نياز به طول قدامي خلفي )AXL( و كراتومتري استاندارد، 
 WTW عمق اتاقك قدامي و ضخامت لنز كريستالين، اندازه‌ي
)ليموس تا ليموس(، ريفراكشن بيمار و سن بيمار نيز مورد نياز 

مي‌باشد.
اين فرمول در مورد بيماران با طول قدامي – خلفي بلند بسيار 

دقيق‌تر از فرمول‌هاي با دو متغير مي‌باشد.
اين فرمول همچنين اين توانايي را دارد كه به صورت مشخص 
نتايج بعد از عمل را بررسي كرده و يك A.Constant شخصي 
محاسبه  خاص  لنز  براي  را   )Personalized A.Constant(

نمايد.

   High Hyperopic eye چشم‌هاي با دوربيني بالا
در چشم‌هاي با دوربيني بالا كه طول چشم كوتاهي دارند خطا 
شديدتري  بسيار  انكساري  عيب  ايجاد  باعث  اندازه‌گيري  در 
نسبت به چشم‌هاي با عيوب انكساري ديگر خواهند شد. اشتباه 
 21 چشم  به  نسبت  ميلي‌متري   20 چشم  در  ميلي‌متري   1
ميلي‌متري باعث ايجاد 5 ديوپتر خطا در قدرت IOL خواهد 

شد.
اندكي  به  با هدف دستيابي  و   Holladay فرمول2  از  استفاده 
به  را  ما  ديوپتري   -0/50 تا   -0/25 مثلًا  عمل  از  بعد  ميوپي 

سمت نتايج دقيق‌تري سوق خواهد داد.
دارند  بالايي  هايروپي  كه  بيماراني  در  اوقات  گاهي  همچنين 
به  نياز  ديوپتر محاسبه مي‌شد   +40 از  بالاتر  لنز  وقتي قدرت 
كارگذاري دو لنز )piggy-back( خواهد بود كه براي محاسبه 
 Holladay دكتر  نرم‌افزار محاسبات  از  نيز مي‌توان  لنزها  اين 

استفاده كرد.

High myopic eye چشم‌هاي با نزد‌كيبيني بالا
 ،AXL اندازه‌گيري  در  خطا  بالا  نزديك‌بين  چشم‌هاي  در 
چشم‌هاي  به  نسبت  را  كمتري  عمل  از  بعد  انكساري  عيب 
دوربين ايجاد خواهند كرد. به عنوان مثال 1 ميلي‌متر خطا در 
اندازه‌گيري چشم 27 تا 28 ميلي‌متري حدود 2.5 ديوپتر خطا 
در قدرت لنز اندازه‌گيري شده ايجاد خواهد كرد. اما قدرت لنز 
مؤثر نهايي )ELP( از محل مورد نظر عقب‌تر خواهد بود. و اين 
بيمار اغلب در نهايت دچار هيپروپي مي‌شوند و اغلب هدف ما 

در اين بيماران رسيدن به plano است.
 )adjust( فرمولي را جهت تنظيم Koch و دكتر Wong دكتر
كردن AXL شرح داده‌اند. بدين صورت كه وقتي طول چشم 
اندازه‌گيري مي‌شود، جهت دقت كار  27 ميلي‌متر و يا بيشتر 
ما براي رسيدن به AXL دقيق )AXL اندازه‌گيري شده را در 
0/8829 ضرب ميك‌نيم و سپس با 2/825 جمع ميك‌نيم( پس 
قدرت لنز را با استفاده از فرمول Holladay محاسبه ميك‌نيم 
و در مجموع هدف ما براي عيب انكساري بعد از عمل رسيدن 
به اندكي ميوپي است )حدود -0/25تا -0/50( تا از هايپروپي 

ناخواسته اجتناب شود. 
بايد دانست كه محاسبه قدرت لنز داخل چشمي در چشم‌هاي 
تمام جزئيات  به  توجه و دقت كاملي  به  نياز   High myopia
دارد و اخيراً نيز فرمول‌هاي جديدتر نظيرHolladay 2 دقت ما 
را بالا برده‌اند،‌ البته اين بيماران جهت دستي‌ابي به ديد بهتر و 
نتيجه بهتري از عيوب انكساري در برخي موارد نياز به جراحي 
مجدد پيدا ميك‌نند ولكين اين بيماران معمولاً به دليل رسيدن 
و  بسيار ضعيف خوشحال  ديد  داشتن  دليل  به  نرمال  ديد  به 

راضي مي‌باشند.  
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چارت آمسلر شامل 7 چارت است كه هر كدام نسبت به ديگري 
با تغييري جزيي و به منظور خاصي طراحی شده است. اندازه 
 )10cm  10cm(  =100cm2 ابعاد  در  مربع  شكل  به  چارت‌ها 
قرار  چشم  از  سانتي‌متري   30 فاصله‌ي  در  كه  زماني  و  است 
بگيرد اين امكان را فراهم مي‌سازد كه 20 درجه مركزي ميدان 
بينايي مورد بررسي قرار گيرد. اما بررسي عصب اپتيك را شامل 

نمي‌شود.

کاربرد بالینی
چارت‌هاي آمسلر هم اينك در معاينات روتين كلينكيي بسيار 
مورد استفاده قرار مي‌گيرد و پزشك از طريق اين تست ارزيابي 
گسترده‌اي از ضايعات فانكشنال ايجاد شده توسط بيماري‌هاي 
مختلف، انجام مي‌دهد. )بيماري‌هايي در رتين، كروئيد، عصب 

اپتيك، اربيت، سيستم بينايي قدامي، راه بينايي و كورتكس(
Instrumentation

چارت 1:
گريد  آمسلر  چارت  اولين  بعنوان  كه  است  چارتي  رايج‌ترين 
استاندارد مورد استفاده قرار مي‌گيرد. )Fig.1( اين چارت شامل 
مربع‌هاي سفيد به اندازه‌ي 0.5cm است كه هر كدام مطابق با 
يك درجه از ميدان بينايي است. زمينه مشكي و خطوط سفيد 
هستند. شامل 20 مربع افقي )عمودي( در هر رديف است. اين 

چارت به پزشك اين اجازه را مي‌دهد تا شكل‌هاي ديس‌تورشن 
مختلفي را در حد اسكوتوماي نسبي و مطلق نشان دهد.

چارت 2:
مناسب‌تر  خيلي  چارت  اين  سنترال  اسكوتوم  با  بيماراني  در 
است  اين  در  اول  چارت  با  چارت  اين  تفاوت   )Fig.2( است. 
به  و  دارد  قرار  كارت  اين  وسط  در   X شبيه  كراس  يك  كه 
بيمار كمك ميك‌ند تا محل و موقعيت نقطه‌ي فكيساسيون را 

راحت‌تر پيدا كند.
چارت 3 :

اين چارت در بيماري با شك به اسكوتوم سنترال يا سكوسنترال 
همراه با آمبليوپي تغذيه‌اي و يا در نقص تيامين بخاطر الكل 
يا توكسيك ماكولاپاتي و يا در اثر مصرف كنين بر روي چشم، 

استفاده مي‌شود.
در چارت شماره 3 به جاي مربع‌هاي سفيد، از مربع‌هاي قرمز 
استفاده شده. )Fig.3( كاربرد ديگر اين چارت تمايز بيماراني 
با كاهش ديد فانكشنال از متمارضين است. )در صورتي كه در 
حالت  در  شود(  استفاده  قرمز  سبز-  عدسي‌هاي  از  تست  اين 
قرمز  مربع‌هاي  ميك‌ند،  نگاه  سبز  عدسي  از  فرد  وقتي  نرمال 
را نمي‌تواند ببيند و اگر از عدسي قرمز نگاه كند، مربع‌ها ديده 
مي‌شوند. در بيماري با مشكل بينايي يك‌طرفه در صورت عدم 
استفاده از عدسي‌هاي سبز – قرمز، در حالت تك‌چشمي حالت 
نقص و مشكل وجود دارد و در حالت ديد دوچشمي و استفاده 

از عدسي‌هاي سبز – قرمز هم اين حالت برطرف نمي‌شود.
وقتي عدسي سبز جلوي چشم سالم و عدسي قرمز جلوي چشم 
مربع‌ها  بينايي  ميدان  واقعي  نقص  با  بيماري  در  باشد،  درگير 
را گزارش مي‌دهد )چون در اصل  ديده نمي‌شود و فرد نقص 
بخاطر عدسي‌هاي سبز – قرمز ديد فرد تك‌چشمي خواهد شد( 
اما فرد متمارض گول خورده و هيچ مشكلي را گزارش نمي‌دهد.

چارت 4 :
در بيماري با يك يا چند اسكوتوم پاراسنترال به راحتي با اين 

چارت آمسلر

x

سارا اسماعیلی
اپتومتریست کلینیک چشم پزشکی بصیر

chart 1
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چارت تشخيص داده خواهد شد )Fig.4( اين چارت هيچ خطي 
ندارد بلكه به جاي آن نقاط سفيد رنگ كوچكي دارد كه بطور 
رندوم در پيش زمينه‌ي سياه‌رنگي )مثل ستاره در آسمان( قرار 

گرفته‌اند.

چارت 5 :
خاطر  به  پاراسنترال  يا  سنترال  متامورفوپسي  با  بيماري 
بيماري‌هاي مختلف در رتين و كروئيد، با اين چارت به راحتي 
تشخيص داده مي‌شود. اين چارت شامل 20 خط افقي سفيد 
رنگ در زمينه‌ي مشكلي است. )Fig.5( اين چارت مي‌تواند در 
محورهاي ديگر براي چك نامنظمي در مناطق مختلف استفاده 

شود.
چارت 6 :

به راحتي قابل  اين چارت  در صورت وجود متامورفوپسي، در 
تشخيص خواهد بود. )Fig.6( اين چارت تفاوت اندكي با چارت 
 6 اين است كه در چارت شماره  تفاوت  اين  و  5 دارد  شماره 
خطوط مشكي در زمينه سفيد قرار گرفته‌اند و همچنين در 1 
درجه بالا و پايين نقطه‌ي فكيساسيون خطوط افقي نزديك‌تر 

به هم قرار گرفته‌‌اند.

چارت 7 :
چارت  اين  در  ماكولا  بيماري‌هاي  به  مربوط  بينايي  اختلالات 
اين  تمايز هستند. در وسط  و  قابل تشخيص  بطور محسوسي 
چارت فضايي به اندازه‌ي 6  8 داراي مربع‌هاي 0.5 )به جاي 1 
درجه‌اي( است كه از نظر آناتومكيي مطابق با ماكولاي نرمال 
بالايي  حساسيت  با  را  ماكولا  مشكلات  خاطر  اين  به  و  است 

)Fig.7( .نشان مي‌دهد

چارت‌هاي آمسلرتغييريافته

  Yannuzzi Card .1
كارت yannuzzi حالت تغييريافته چارت آمسلر گريد استاندارد 
است. اين كارت متشكل از 0.5cm  10  16 مربع‌هايي است، 
كه وقتي در فاصله 30 سانتي‌متري از چشم فرد قرار مي‌گيرد 
منطقه‌ي  بررسي  براي  است.  بينايي  زاويه   10  16 با  مطابق 
و  افقي  طور  به  مي‌تواند  كارت  اين  بينايي  ميدان  از  بيشتري 
كارت  اين  ديگر  مزاياي  از  گيرد.  قرار  استفاده  مورد  عمودي 
مي‌توان به حساسيت بالا و قابل اعتماد بودن آن در تشخيص 

اختلالات ماكولا اشاره كرد.

x

x

x

x

x

x
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Diamond Chart .2
ARMD استفاده مي‌شود كه  بيماران  براي  اين چارت بيشتر 
نتايج قابل قبولي دارد. اين چارت شبيه ادغام چارت آمسلر نوع 
5 و 6 همراه با 2 بخش ويژه و جداگانه است. شبيه چارت 5 
است چون از خطوط افقي تشيكل شده و شبيه چارت 6 است 
به اين دليل كه خطوط مشكي در زمينه ي سفيد رنگ است. 
اما تفاوت آن با ديگر چارت‌هاي آمسلر در اين است كه نقطه‌ي 
در  قرمز  لوزي  يك  و  دارد  رنگ  قرمز   0.5mm فكيساسيون 
فاصله‌ي10 سانتي‌متري در يك طرف نقطه‌ي فكيساسيون قرار 

)Fig.9( .دارد
توجه‌اش  فرد  كه  است  اين  براي  فكيساسيون  مركز  نقطه‌ي 
فرد  كه  اين  از  اطمينان  براي  قرمز  لوزي  و  باشد  مركز  به 
مورد  دارد،  تك‌چشمي  ديد  حالت  در  مركزي  فكيساسيون 

استفاده قرار مي‌گيرد.
نقطه‌ي  به  و  دارد  نگه  را  كارت   40cm فاصله‌ي  در  بيمار  اگر 
كور  نقطه‌ي  كه  حالتي  در  كند،  نگاه  مركزي  فكيساسيون 
ديگري  فرد  و  شد  خواهد  محو  لوزي  باشد،  نرمال  و  طبيعي 
لوزي را نمي‌بيند. اما اگر بيمار به وسط نقطه فكيساسيون نگاه 
نكند يا دو چشمش باز باشد، لوزي را خواهد ديد و )اين تست 
بايد تك‌چشمي انجام شود(. براي انجام تست براي چشم ديگر 
كارت را 180 درجه چرخانده و بصورت تك‌چشمي براي چشم 

بعدي تست مي‌شود.

 Transilluminated Grid .3
افرادي استفاده  ارزيابي كيپارچگي ماكولا در  براي  اين چارت 
مي‌شود كه فرد قادر به انجام تست آمسلرگريد استاندارد نبوده 
يا به دليل كدورت در لنز يا قرنيه فاندوس فرد با افتالموسكوپي 
ديده نشود، انجام خواهد شد. به اين صورت كه صفحه‌ي نازك 
استيلي جلوي اشعه‌ي X-ray قرار مي‌گيرد. اين چارت شامل 
20 خط افقي )عمودي( با سوراخ‌هاي 1mm است كه هر كدام 
از سوراخ‌ها با هم 5mm فاصله دارند. اين چارت از نظر اندازه 
همانند آمسلرگريد استاندارد است و بر پايه‌ي محرك نوري كه 

پترن مربعي دارد، استوار است.
در صورتي كه فرد مناطقي را نديد يا كج و معوج ديد، غيرطبيعي 
در نظر گرفته مي‌شود اما نقاطي را كه فرد تاري گزارش مي‌دهد 

را طبيعي در نظر مي‌گيرند.
دقت تشخيص ماكولاي نرمال در اين تست 90% است اما در دو 
حالت قبلي 81% است. در اين چارت تشخيص ضايعات ماكولا 
با دقت 68% صورت مي‌گيرد در صورتي كه در دو حالت قبلي 
دقت تست 42% است. بنابراين Transilluminated Grid براي 
كراتوپلاستي  به  نياز  كه  بيماراني  در  ماكولا  عملكرد  ارزيابي 

دارند، يا كاتاراكت دنس دارند، تست مناسبي است.

Clinical procedure
بيمار  چشم  روي  مناسب  كاركشن  بايد  تست  انجام  از  قبل 
يا  و  پيرچشم  بيماران  در  موضوع  اين  گذاشته شود مخصوصاً 
آزمايش  از  قبل  دقت شود.  بايد  بالا حتماً  مايوپي  با  بيماراني 
و  شود  تابانده  بيمار  چشم  به  مستقيم  بطوري  نوري  نبايد 
مردمك هم نبايد ديلاته باشد. روشنايي چارت بايد در سرتاسر 

آن كينواخت باشد.
در طي انجام اين تست 5 سؤال توسط پزشك از بيمار پرسيده 

مي‌شود.
سؤال 1: آيا مي‌تواني نقطه‌ي سفيد مركزي را ببيني؟

هدف از اين سؤال، بررسي امتحان وجود اسكوتوم سنترال است.
از  سنترال  اسكوتوم  وجود  احتمال  باشد:  مثبت  جواب  اگر   .1

بين مي‌رود.
2. اگر بيمار جواب دهد كه نقطه مركزي كمي تار است، پزشك 

به اسكوتوم سنترال نسبي )relative( شك خواهد كرد.
نمي‌بيند،  را  مركزي  نقطه‌ي  كه  دهد  جواب  بيمار  اگر   .3
اسكوتوم سنترال وجود دارد كه مي تواند به علت اختلالاتي در 
رتين، كروئيد و يا عصب اپتيك، يا وجود ضايعه‌اي در سيستم 

بينايي قدامي باشد.

سؤال 2: همان‌طور كه به نقطه سفيد نگاه ميك‌ني آيا هر 4 
طرف چارت به همان وضوح قسمت داخل است؟

quadrantic, وجود  احتمال  بررسي  سؤال  اين  از  هدف 
altitudinal, arcuate يا hemianopic field defect است.
1. اگر جواب مثبت باشد، پزشك سؤال 3 را مطرح ميك‌ند.

را كه  ناحيه‌اي  موقعيت  بايد  بيمار  باشد،  منفي  اگر جواب   .2
برسد.  تشخيص  به  پزشك  تا  دهد  گزارش  نمي‌بيند  به خوبي 
مثلًا در بيماري سوپريور آركوئيد اسكوتوما به همران گلوكوم، 
بيمار گزارش مي‌دهد كه يك طرف يا دو طرف مربع‌هاي بالا 

را مشكل دارد.
يا در Inferior altitudinal همراه با AION، فرد در مربع‌هاي 
پاييني مشكل خواهد داشت. در نقص همونيموس همي‌آنوپي 
راست، همراه با ضايعه در اپتيك تركت، سمت راست هر چشم 
مربع‌ها را با مشكل خواهد ديد. در دتاچمنت رتين در سمت 
پايين كه پوستريور پل را هم درگير كرده با قسمت زيادي از 
مربع هاي بالايي دچار اختلال مي‌شوند. در رتينيت پيگمانتوزاي 
پيشرفته، بيمار گزارش مي‌دهد كه دور تا دور كارت را نمي‌بيند.

از  بعضي  آيا  تمركز كردي،  نقطه‌ي سفيد  به  وقتي   :3 سؤال 
يا در مربع‌ها  تارتر هستند؟  بقيه  به  مربع‌هاي كوچك، نسبت 

نقصي وجود دارد؟
اسكوتوم‌هاي  وجود  احتمال  بررسي  سؤال  اين  از  هدف 
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اسكوتوم‌هاي  يا  و  مطلق  يا  و  نسبي  سكوسنترال  پاراسنترال، 
altitudinal است.

1. اگر جواب منفي بود، سؤال 4 مطرح مي‌شود.
2. اگر جواب مثبت بود، بايد از موقعيت محلي كه مشكل دارد، 

پرسيده شود.

سؤال 4: بطور مستقيم به نقطه‌ي سفيد نگاه كن، آيا از خطوط 
افقي يا عمودي كه مربع‌ها را تشيكل مي‌دهند، به نظر موج‌دار 

يا كج و معوج به نظر مي‌رسند؟
هدف از اين سؤال، بررسي امتحان وجود متامورفوپسي است.

1. اگر جواب منفي بود سؤال 6 پرسيده مي‌شود.
عينك  بيمار  اگر  كرد  بررسي  بايد  بود  مثبت  جواب  اگر   .2
تدريجي زده مي‌تواند به آن خاطر باشد، در غير اينصورت اگر 
واقعاً متامورفوپسي وجود داشت ميزان موجي ديدن مي‌تواند از 

مقدار كم تا شديد باشد. خطوط مي‌توانند شكسته باشند.
داشته  )ماكروپسيا(  بشكه‌اي  اعوجاج  مي‌توانند  مربع‌ها  بعضي‌ 
در  يا  و  سطح(  واحد  در  فتورسپتورها  افزايش  )بخاطر  باشند 
)به  دارند  )مكيروپسيا(  بالشي  اعوجاج  مربع‌هاي  موارد  برخي 

خاطر كاهش فتورسپتورها در واحد سطح(
در بعضي موارد خطوط عمودي بيشتر از خوط افقي تحت تأثير 
قرار مي‌گيرند و گاهاً بالعكس كه مي‌تواند به دلايل بيماري‌هاي 

رتين و يا كروئيد باشد.

سؤال 5: دوباره فقط به نقطه‌ي سفيد نگاه كن، آيا در قسمتي 
از چارت روشنايي چشمك‌زن يا فلكير يا به رنگ خاصي ديده 

مي‌شود؟
 Scintillating scotoma وجود  بررسي  سؤال  اين  از  هدف 

است.
1. اگر جواب منفي بود، تست به پايان مي‌رسد.

2. اگر جواب مثبت بود، مي‌تواند وجود اسكوتوماي در رتين را 
نشان دهد. بخصوص اگر دتاچمنت به خاطر خونريزي بوجود 

آمده باشد و توپوگرافي رتين را مختل كرده باشد.
ميك‌ند  احساس  چشمك‌زن  نور  كه  بيمار  اين  در  همچنين 
 antero venous malformation ميگرن  بايد سابقه‌ي وجود 
Transient Ishemic attack و ضايعه راه بينايي بررسي شود.

Clinical Implications
وجود اختلال در تست آمسلر مي‌تواند به پزشك اين هشدار را 

بدهد كه بيماري حاد يا مزمني در رتين، كروئيد،‌ عصب اپتيك، 
اربيت، سيستم بينايي قدامي‌، راه بينايي و كورتكس وجود دارد.
از كارت  بهتر است پزشك يك صفحه  بيماران  از  3 گروه  در 
آمسلر را به بيمار بدهد و آموزش لازم را به او بدهد تا در خانه 

هر روز فرد بتواند وضعيت خودش را بررسي كند.

دارند.  پيشرونده  بيماري‌هاي  كه  بيماراني هستند  اول:  گروه 
مثل توكسيك ماكولاپاتي يا رتينيت پيگمانتوزا.

ماكولانورو  مثل  دارند  فعال  بيماري  كه  بيماراني  دوم:  گروه 
رتينوپاتي حاد يا اپتيك نوروايتس كه ميزان ديد اين افراد در 

زماني كوتاه هم تغيير ميك‌ند.

به  فرد  اخيراً  كه  بيماري‌هايي  با  بيماران  در  سوم:  گروه 
يا  رتينوپاتي  و  كروئيد  سروز  سنترال  مثل  شده  مبتلا  آنها 
توكسوپلاسموتيك رتينو كروئيد واتيس كه از كاهش ديد هم 

رنج مي‌برند.
تست  در  كند  مي  مختل  را  رتين  ساختمان  كه  بيماري‌هايي 

آمسلرگريد ايجاد اعوجاج و يا متامورفوپسيا ميك‌ند.
ضايعات شديد رتيني مي‌تواند ايجاد اسكوتوماي مطلق يا نسبي 

در اين تست كند.
در صورت گزارش وجود سوراخ )hole( در اين تست ولي عدم 
بايد سر عصب اپتيك يا پشت آن به  وجود بيماري در رتين، 

دقت بررسي شود.
وجود سنترال اسكوتوماي يك‌طرفه بدون شواهدي در افتالموسكوپي 
يا بيومكيروسكوپي مي‌تواند به علت ضايعه توده مانند )Mass( در 

سيستم بينايي قدامي باشد.
وجود  علت  به  مي‌تواند  كوادرانوپي  يا  همي‌آنوپي  نقص‌هاي 

ضايعه توده مانند، مشكلات عروقي و يا ضربه به سر باشد.
تست  اين  در  بيمار  ماكولا،  در  وزن  در  وجود  صورت  در   *

متامورفوپسي گزارش مي‌دهد.
آمسلر،‌  تست  در   macular hole وجود  صورت  در  *

متامورفوپسي و اسكوتوم پاراسنترال ديده مي‌شود.
آمسلر،  تست  در  ماكولاپاتي  ايجاد  و  كلرويكن  مصرف  در   *
ديده   absolute annular اسكوتوم  فكيساسيون  نقطه‌ي  دور 

مي‌شود.
با اين تفاسير،‌ تست آمسلرگريد به راحتي و سادگي در تشخيص 
اوليه بيماري‌هاي مختلف چشمي به پزشك كمك خواهد كرد.
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سؤال 1:

صحيح  زير  عبارات  از  كداميك  آنيزوكونيا  تحمل  مورد  در 
نمي‌باشد؟

A( اگر آنيزوكونياي اسفركيال حدود 7% و فيوژن حسي نرمال 
باشد تحمل بيمار خوب است.

B( اگر آنيزوكونياي اسفركيال حدود 4% و فيوژن حسي مختل 
باشد بيمار قادر به تحمل آنيزوكونيا نمي‌باشد.

C( اگر آنيزوكونياي اسفركيال 13% و فيوژن حس طبيعي باشد 
بيمار قادر به تحمل آنيزوكونيا مي‌باشد.

D( اگر آنيزوكونياي اسفركيال 3% و فيوژن حسي طبيعي باشد 
آنيزوكونيا به خوبي تحمل مي‌شود.

توضيح 1:

)C پاسخ(
تحمل بيمار به آنيزوكونيا به دو فاكتور بستگي دارد:

A( ميزان آنيزوكونيا
B( فيوژن حسي

- اگر آنيزوكونيا كمتر از 5% و فيوژن حسي نرمال باشد: تحمل 
خوب

باشد:  نرمال  فيوژن حسي  8-5% و  از  بيشتر  آنيزوكونيا  اگر   -

تحمل مناسب
- اگر آنيزوكونيا كمتر از 8-5% و فيوژن حسي غيرنرمال باشد: 

عدم تحمل 

سؤال 2:

فردي كه تحت عمل ECCE+PC Bifocal IOL قرار گرفته 
در  شده،  تنظيم   40cm فاصله  و   distance براي  كه  بطوري 
هنگام مطالعه در فاصله 40cm بيمار چه مشكلي خواهد داشت؟

A( اطراف حروف مورد مطالعه hallo مي‌بيند
B( اطراف حروف مورد مطالعه Blurr circle مي‌بيند

C( اطراف حروف مورد مطالعه Blurr circle hallo مي‌بيند
D( فقط كنتراست تصوير پايين بوده و مشكل ديگري ندارد.

توضيح 2:

)A پاسخ(
:Bifocal در لنز

1( در Far focus: تصوير Blur circle دارد.
2(درnear focus: تصوير hallo دارد )منجر به Distraction و 

ماسكه شدن اشياء اطراف مي‌شود(.
 blurr circle و hallo تصوير :Far و near focus 3( در بين
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دارد.
4( جلوتر از near focus: تصوير hallo دارد.

كنتراست  كاهش  به  منجر   Blurr circle و   hallo پديده   )5
مي‌شود. 

سؤال 3:

با  آستيگماتيسم  اصلاح  با  رابطه  در  زير  عبارات  از  كداميك 
كراس سيلندر صحيح نمي‌باشد؟

يا  و  منفي  اسفر  حداقل  با   V.A بهترين  آوردن  بدست   )A
بيشترين اسفر مثبت

Fogging (B چشم با اضافه كردن اسفر مثبت در حد  
Refine (C  محور سيلندر قبل از Refine قدرت سيلندر

Refine (D اسفر پس از Refine سيلندر
E( هيچكدام

توضيح 3:

)B پاسخ(
در مرحله اول بايد بهترين ديدبيمار با اسفر بدست بيايد كه در 
اين حالت Circle of least confusion به روي رتين تشيكل 
شود و چون استفاده از كراس سيلندر باعث تاري مي‌شود، از 
 refinement بيمار جهت V.A يك يا دو خط بزرگتر از بهترين
فقط  محور  اصلاح  در   .)slightly fogging( مي‌شود  استفاده 
با جابجا شدن خطوط فوكال، مخروط اشتروم جابجا مي‌شود 
ولي اندازه مخروط تغييري نميك‌ند. اما در اصلاح قدرت اندازه 
محور  بايد  ابتدا  حتماً  و  مي‌دهيم  كاهش  را  اشتروم  مخروط 

سيلندر اصلاح شود و سپس قدرت سيلندر.

سؤال 4:

تابستان  روز  12 يك  در ساعت  آفتابي  از عينك‌هاي  استفاده 
به روي همه فاكتورهاي زير از فونكسيون بينايي اثر مي‌گذارد، 

بجز:
Dark adaptation بهبود )A

Contrast sensitivity افزايش )B
Glare sensitivity كاهش )C

Color contrast كاهش )D

توضيح 4:

)D پاسخ(
استفاده از لنزهاي absorptive در شرايط خاص با ايلوميناسيون 

زياد باعث بهبود color contrast مي‌شود.

سؤال 5:

در مورد لنزومتر همه عبارات صحيح است، بجز:
A( لنزومتر اتومات براساس اصول optometer قدرت لنز را به 

دست مي‌آورد.
B( در لنزومتر انحراف اشعه در لنز به دو فاكتور قدرت عدسي و 

ميزان فاصله از مركز اپتكيال عدسي دارد.
اپُتكيال  اجزاء   gross حركات  به  نياز  اتومات  لنزومتر  در   )C

نمي‌باشد.
از  را  اشعه  انحراف  اتومات  لنزمتر  در   Y و   X فاكتورهاي   )D

مسير مستقيم تعيين ميك‌ند.

توضيح 5:

)A پاسخ(
لنزومتر دستي يا مكانكيال با استفاده از اصول optometer با 
تعيين  را  آن  قدرت  تست  مورد  لنز   focal length سنجيدن 
ميك‌ند. اما در لنزومتر اتومات براساس deviation اشعه‌اي كه 

از ميان لنز مي‌گذرد قدرت لنز را محاسبه مي‌نمايد.

سؤال 6: 

كدام عبارت در مورد Albinism صحيح مي‌باشد؟
در  ماكروملانوزوم  به جنس  وابسته   ocular آلبينيسم  در   )A

پوست طبيعي وجود دارد.
B( سندرم chediak-Higashi همراهي آلبينيسم و نقص در 

clotting خوني است.
C( سندروم Hermansky-pudalk همراهي آلبينيسم و نقص 

در سيستم رتكيولواندوتليال است.
با  منفي  تيروزيناز   oculocutaneuos آلبينيسم  نوع  در   )D

افزايش سن پيگمانتاسيون افزايش ميي‌ابد.

توضيح 6:

)A پاسخ(
از  است.   oculoculaneous نوع  آلبينيسم  فرم  شايع‌ترين 
يافته‌هاي شايع در اين بيماري هيپوپلازي فووآست كه به دو 

فرم AR و X Linked ديده مي‌شود.
در  نقص  و  آلبينيسم  همراهي   Chediac-Higashi سندروم 
مكرر  عفونت‌هاي  اثر  در  كه  است  رتیكولواندوتليال  سيستم 
 Hermansky-Puchlk سندروم  و  مي‌شود  مرگ  به  منجر 
همراهي آلبينيسم با نقص در سيستم انعقادي است كه منجر 
 AR ارث  با  سندرم  دو  هر  مي‌شود.  شديد  خونريزي‌هاي  به 

منتقل شده و تيروزين سرم مي‌تواند مثبت يا منفي باشد.
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سؤال 7: 

كداميك از عبارات زير در مورد رتينوبلاستوم صحيح مي‌باشد، 
بجز:

A( نوع endophytic اغلب همراه با Vit.seeding مي‌باشد.
B( نوع exophytic در فضاي ساب رتينال ديده مي‌شود.

C( نوع endophytic مي‌تواند علائم coat’s disease را تقليد 
كند.

فاقد  كه  رنگي  سفيد   mass شكل  به   endophytic نوع   )D
عروق سطحي مي‌باشد ديده مي‌شود.

توضيح 7:

)C پاسخ(
با  و  داشته  قرار   ELM و   ILM بين  معمولاً  رتينوبلاستوما 
يا اگزوفيتيك  اندوفيتيك  انتشار  اين دو سد مي‌تواند  شكست 

داشته باشد.
مايع  تجمع  با  همراه  اغلب  رتينوبلاستوم   exophytic نوع 
ساب‌رتينال مي‌باشد كه منجر به exudative R.D مي‌شود و 

مي‌تواند نماي coat’s disease را تقليد نمايد.
ارُبيت  با نماي VH، هايفما يا سلوليت  رتينوبلاستوم مي‌تواند 
و  لكوكوريا  آن  تظاهر  شايع‌ترين  گرچه  دهد.  نشان  را  خود 

استرابيسم مي‌باشد.

سؤال 8:

كداميك از عبارات زير در رابطه‌ي با ابرماليته‌هاي ديد دوچشمي 
صحيح نمي‌باشد؟

A( وجود ساپرشن سانترال در confusion جلوگيري ميك‌ند.
B( وجود ساپرشن پريفرال از ديپلوپي جلوگيري ميك‌ند.

C( در Horror fusionis ديپلوپي مقاوم در عدم وجود ساپرشن 
سانترال وجود دارد.

eccentric fixation (Dيك فنومن يك چشمي بوده و ارتباطي 
با ARC ندارد.

E( وجود ساپرشن هميشه يك فنومن پاتولوژيك است.

F.C.R =+5 OU

توضيح 8:

)E پاسخ(
بينائي

Misalignment اكتسابي در محور بنيايي باعث 1( ديپلوپي 2( 
Confusion مي‌گردد.

روي  به  در يك چشم  تصوير يك شيء  چنانچه  ديپلوپي:   )1
فووآ و در چشم ديگر روي نقطه غير فووآ بيفتد، ايجاد مي‌شود. 
براي جلوگيري از ديپلوپي ساپرشن پريفرال  و در برخي ديگر 

ARC ايجاد مي‌شود.
به  رتين   Correspodence نواحي  در  حسي  شيفت   :ARC
نحوي كه نواحي از رتين كه يك تصوير را دريافت ميك‌نند، يك

Visual direction مشترك پيدا كنند.
Confusion )2: در اين حالت تصوير دو شيء متفاوت به روي 
فووآ دو چشم تشيكل مي‌شود كه براي جلوگيري از اين حالت 
ساپرشن سانترال ايجاد مي‌شود كه در واقع گسترش پاتولژيك 

retinal revalry مي‌باشد.
 eccentric fixation يك پديده دوچشمي بوده درحالكيه ARC

پديده يك چشمي مي‌باشد.
Horror fusionis: يك ديپلوپي intractable بوده كه سانترال 
عدم  مي‌توان  آن  علل  از  ندارد.  وجود  حالت  اين  در  ساپرشن 
ندرتاً  و  سر  نروماي  از  بعد  طولاني،  مدت  براي  فيوژن  وجود 
در استرابيسم طول كشيده نام برد. درمان اين بيماران مشكل 

مي‌باشد.

سؤال 9: 

كودكي چهار ساله به علت ET مراجعه كرده در معاينه يافته‌هاي 
زير كشف گرديد:

ET = 30
        =45
ETc+3=30
در  شد.  تجويز   FCR براساس  بي‌فوكال  عينك  بيمار  براي 

معاينه‌ي دو ماه بعد نتايج زير پيدا شد:
ETcc=8 

TE ′
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ETcc=15 
چه اقدامي براي اين بيمار پيشنهاد ميك‌نيد:

A( عينك فوق براي بيمار مناسب است. بيمار را F/U ميك‌نيم.
B( لازم است FCR بيمار مجدداً كنترل شود.

C( براي بيمار عمل جراحي Bi MR recess براساس ميزان 
انحراف نزديك انجام مي‌دهيم.

 Full براساس   Bi MR recess عمل جراحي  بيمار  براي   )D
adaptation prism انجام مي‌دهيم.

توضيح 9:

)B پاسخ(
Combined high AC/A and بيمار فوق يك ايزوتروپيا از نوع

high hyperopia دارد و نتيجه‌ي معاينه آخر اين بيمار نشان 
مي‌دهد كه ميزان انحراف باقيمانده براي نزديك كه بيشتر از 
10PD مي‌باشد، شانس برقراري ديد دوچشمي را از بين مي‌برد 
و چون ميزان انحراف نزديك بيمار بعد از تجويز عينك هنوز 
جزء  از  مقداري  هنوز  كه  مي‌دهد  نشان  است،  دور  از  بيشتر 

accommodative آن باقيمانده است.
اكوموداتيو،  نان  جزء  يك  باقيماندن  صورت  در  جراحي  عمل 
كه بيشتر از 10PD باشد اندكياسيون دارد و بهتر است ميزان 
اصلاح جراحي آن براساس Full Adaptation prism باشد تا 

ميزان under correction بعد از عمل به حداقل برسد. 

سؤال 10:

 cover زير  در  راست  چشم   Cover Test معاينه  در  بيماري 

به سمت پايين حركت ميك‌ند. كداميك از انواع انحرافات زير 
وجود دارد؟

Left Hypertropia (A
AVD (B

Right Hypotropia (C
DVD (D

توضيح 10:

)C پاسخ(
زماني كهcover روي چشم راست مي‌باشد، يعني بيمار با چشم 
چپ فكيس كرده است. در اين موقع انحراف ورتكيال براساس 

چشم غيرفكيسك‌ننده نامگذاري مي شود.
Associated Vertical Deviation انحرافي ورتكيال است كه 
زماني كه بيمار با چشم هيپرتروپ فكيس ميك‌ند، چشم ديگر 
هيپوتروپ مي‌شود و در Dissociated.V.D با هر چشم فكيس 
قانون  از  متابعت  )عدم  مي‌ماند.  باقي  هيپر  مبتلا  چشم  كند 

هرينگ(
: DVD از مشخصات ديگر

معمولاً دوطرفه اما آسيمتريك است.
همراهي با ET مادرزادي.

وجود XT همراه با هيپرتروپي.
. AVD همراهي با يك

.Latent همراهي با نيستاگموس
 )IOO از DD( بالا gaze هيپرتروپي در هر سه
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غار کرفتو

آمیخته ای از نقش طبیعت و معماری بشر
استان کردستان در مرز باختری ایران و به مساحت 28203 يكلومتر مربع قرار دارد که از شمال به استان آذربايجان‌غربی و 
قسمتي از استان زنجان، از جنوب به استان كرمانشاه، از خاور به استان همدان و از جانب باختر به كشور عراق محدود است.

هم‌چنین )بانه، بيجار، ديواندره، سروآباد، سقز، سنندج، قروه، كامياران و مريوان( از شهرستان‌هاي اين استان می‌باشند.
استان كردستان سرزميني باستاني با كوه‌هاي بلند، جلگه‌هاي حاصل‌خيز ، گذرگاه‌هاي صعب‌العبور و دره‌هايي با رودخانه‌هايي 
خروشان است. سرزميني با جايگاه مردمي پر تكاپو كه از سپيده‌دم تاريخ با امواج مهاجرت اقوام ايراني، در جبال زاگرس ماوا 
گرفته و ماندگار شدند. آن‌جا كه هر چند يادمان اقوام كهن، بر تن خسته از برف و باران صخره‌هايش حك شده و تاريخش 
به حدس و گمان در آميخته، ولی قطعا در اصالت ايراني ساكنانش شكي نيست. كردستان در افسانه‌ها و اساطير به سرزميني 

كوهستاني با كوه‌هاي سر به فلك كشيده و دره‌هايي با رودخانه‌هاي خروشان معروف شده است.
با توجه به وضعيت اقليمي و آب و هوايي استان كردستان و بر اساس متون تاريخي و كاوش‌هاي باستان‌شناسي، بسياري 
از مورخين معتقدند كه این استان از نخستين اقامتگاه‌های اقوام آريايي در منطقه خاور و باختر درياچه اروميه بوده كه در 
منطقه خاوری، گروهي مستقر شدند و نام سرزمين " آمادي " و گروهي كه در باختر درياچه اروميه ساكن شدند نام سرزمين 

پارسوا )پارسوما( بر آن‌ها نهاده شد.
استان كردستان به لحاظ موقعيت طبيعي و اقليمي، آب‌های روان و رودخانه‌هاي متعدد، به همراه روستاها و عشايري كه در 
اقصي‌نقاط آن پراكنده‌اند، علاوه بر چشم‌اندازها و مناظر زيبا، از پتانسيل‌هاي توريستي و تفرجگاهي قابل توجهي برخوردار 

است كه غار باستاني كرفتو نمونه‌اي از آن‌هاست.
 غار کرفتو در 72 کـیـلـومـتـری خاوری شـهـرسـتان سـقـز و تـقـریـبا با هـمـیـن فاصـله در شمال شهرستان دیـوانـدره 
قـرار گـرفـتـه که 12 کيلومتر تا دهستان کرفتو فاصله دارد. اصـلـی‌تـریـن راه دسـتـرسـی به آن از طـریـق جاده تکاب 
است، عـبـور از یک بخـش به نام گـورباباعـلـی و سـپـس روسـتای یـوز باش ‌کـنـدی و در ادامـه حـدود 3 کـیـلـومـتـر 

بعـد از آن، غار کـرفـتـو قـرار دارد. 
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غار کرفتو در سـیـنه یک رشـتـه کـوه آهـکـی در شـمال دره‌ای عـمـیـق قـرار گـرفـته كه آثار مـتعـددی از 
پـناگاه‌ها، دخـمـه‌ها و حـفـره‌هایـی نیز در کـنار غار اصـلـی دیـده مـی‌شـوند. مـوقـعـیـت غار به گـونه‌ای است 
که به طـور کـلـی بادگـیـر نبوده و در زمـسـتان برف، دامـنـه جـنـوبـی را نـمـی پـوشـانـد، در حـالـی که 500 
مـتـر دورتـر و در جـنـوب‌خاوری، غار بادگـیـر بـوده و بـرف آن را كاملا مـی‌پـوشـانـد. به همین دلیل است که در 

زمـسـتان‌ها و هـنگام سـرما درون غار گـرم و در تابـسـتان به لحاظ کـوران باد غار خـنک می باشـد. 
كوه،‌  كمر  در  دشوار  و  سخت  نسبتا  راهي  گذشته  در  كه  دارد  فاصله  متر   25 حدود  كوه  دامنه  از  غار  ورودي 
بازديدك‌نندگان را هدايت ميك‌رد، ولي امروزه با عبور از پلكاني فلزي مي‌توان به راحتی به دهانه ورودي غار رسيد. 
غار کـرفـتـو در دوران "مـزوزوئـیـک" )میان زیست یا دوران دوم، که 160 میلیون سال به طول انجامیده است( 
زیـر آب بـوده و در اواخـر هـمـیـن دوره، اين ارتـفاعات از زير آب بـیـرون آمـده است. در داخـل غار هـنوز هـم 
آب وجـود دارد و بـرای دیـدن بعـضـی از جاهای مخـتـلـف آن بایـد از قایـق‌های کـوچک اسـتـفاده کـرد. وجـود 
تصاویـر و اشکال نـقـاشـی شـده از )حيوان،‌ انسان و گياه( داخـل غار از جـمله دیـدنـی‌های مـوجـود در ایـن اثـر 

باسـتانـی می‌باشـد که هـر بـیـنـنـده ای را به خـود جـلـب می کـنـد.
طول غار حدود 750 متر است و راه‌هاي فرعي متعددي از آن منشعب مي‌شود. معـماری ایـن غار صخـره ای، 
چهار طـبـقـه در دل کـوه است كه ازطرف گروه باستان‌شناسي مستقر در منطقه، طبقه چهارم اين غار به تالار 
آرميتاژ معروف شده كه زيبايي خاصي دارد. سراسر سقف اين تالار به صورت بسيار خاصي شکل گرفته و دليل 
تالارهاي  به  زيادي  شباهت  غار  است. سقف  مختلف سقف  بخش‌هاي  در  ناهمگن  به صورت  انحلال  احتمالا  آن 

موسيقي)آکوستکي( دارد. 
حجـاران ماهـر فـضاهای مـداخـل غار را تـراشـیـده و اتـاق‌ها، راهـروها و دالان‌های مـتعـددی به وجـود آورده‌انـد 
که از مـیان غارهای "دسـت کـن" باقـی مانـده از دوران گـذشـته، ایـن غار معـماری کامـل‌تـری دارد. بـر سـر در 
یکـی از اتـاق‌های طـبـقـه سـوم کـتـیـبـه‌ای یـونانـی وجـود دارد و به هـمـیـن عـلـت غار را معـبد هـراکـلـس 
)هـرکـول( نيز می‌نامـنـد، در ایـن کـتـیـبـه آمـده: در ایـن جا هـراکـلـس سکـونـت دارد باشـد که پـلـیـدی 

در آن راه نـیابـد.
بر پایه معماری موجود و نیز كتیبه یونانی مذکور، قدمت و سابقه سكونت و یا مورد استفاده قرار گرفتن اين غار را از 
دوره سلوكی به بعد، یعنی اشكانی، ساسانی و اسلامی می‌دانستند كه پس از كاوش‌هایی كه در دو فصل انجام گرفت 
و با نتیجه‌ای كه از مطالعات محوطه‌های اطراف غار به دست آمد مشخص گردید كه در پیش از تاریخ، به احتمال  
زیاد از اواخر هزاره پنجم و هزاره چهارم پیش از میلاد ،این غار همزمان با پناگاه‌های و غارهای دیگر از جمله غار 

كانی میكائیل )در 1 كیلومتری شمال كرفتو( مورد استفاده قرار گرفته است.
غار باستاني و زيباي كرفتو به سبب داشتن معماری منحصر به فرد و بی‌نظیر صخره‌ای همیشه مورد توجه بوده و با 
سكوهاي  پله‌بندي،‌  غار،  بيرون  محوطه  )سامان‌دهي  شامل  كه   1379 و   1378 سال‌هاي  طول  در  كه  اقداماتي 
استراحت، پاريكنگ، سرايداري، سرويس‌هاي بهداشتي و برقك‌شي غار است( به عنوان كيي از جاذبه‌هاي طبيعي 

بي‌بديل استان كردستان، گردشگران زيادي را به سوي خود فرا مي‌خواند. 
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