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ســرمقاله
هم دلی و همدردی در جایگاه یک پزشک

درک تفــاوت بیــن همــدردی )بنــا بــه تعریف نوعــی هم دلــی همــراه با احساســات شــدید( 
ــط  ــک محی ــک پزشــک در ی ــوان ی ــه عن ــه( ب ــی آگاهان ــف هم دل ــه تعری ــا ب ــی )بن و هم دل
مراقبــت از بیمــاران بــه شــدت مهــم و حیاتی اســت. زیــرا عــدم درک درســت ایــن مفاهیم 
ــد  ــی مخــل رون ــی گاه ــد و حت ــرار ده ــر ق ــاً تحــت تأثی ــان را کام ــد نتیجــه درم می توان

درمــان نیــز شــود.
یــک پزشــک بایــد تــا حــدی درگیــر احساســات و هیجانــات بیمــار شــود کــه ایــن هم دلی 
در بهبــود عینــی و رونــد درمانــی بیمــار و قضــاوت پزشــک در مــورد انتخــاب روش درمــان 
مانعــی را ایجــاد نکنــد. دلیــل آن هــم ایــن اســت کــه درگیــر همــدردی شــدن بــا بیمــار 

ممکــن اســت منجــر بــه خطاهــای جــدی در رونــد درمــان بیمــار شــود. 
ــل  ــود بیــن خودشــان و دیگــران تفــاوت قائ ــادر خواهنــد ب ــراد ق ــی، اف ــه ی هم دل در تجرب
ــه در  ــی ک ــد. در حال ــف کنن ــخصی را تعری ــرز مش ــد م ــر می توانن ــارت دیگ ــه عب ــوند ب ش
ــا  ــه وجــود آمــده بیــن خــود و دیگــری را ب ــوان احساســات ب ــه ســختی می ت همــدردی ب
ــال  ــه ای در س ــه در مقال ــده Enrlich و Jeffe ک ــه عقی ــرد. ب ــف ک ــخصی تعری ــرز مش م
ــه  ــد ک ــاره می کن ــه اش ــن نکت ــه ای ــاد ب ــدت زی ــد و ش ــا تأکی ــید ب ــاپ رس ــه چ 2002 ب
هم دلــی بایســتی بــا مــرز مشــخص و پررنگــی از همــدردی و سانتی مانتالیســم جــدا شــود. 
ایــن نویســندگان بســیار زیــاد بــر ایــن نکتــه تأکیــد دارنــد کــه هیــچ کــدام از دو مفهــوم 

ــد. ــد باش ــاران مفی ــال بیم ــه ح ــد ب ــم نمی توان ــدردی و سانتی مانتالیس هم
در جدول زیر برخی از ویژگی ها در مقایسه دو مفهوم آمده است: 

همدردیهم دلیویژگی ها

دقت پاییندقت بالااحتمال دقت در تشخیص

قدردانی بدون انتظار از نزدیک احساسات بیمار
شدن احساسی به پزشک

درک کردن زحمت پزشک

احساسیهشیاروضعیت ذهن

رضایتمندی و باعث رشد اثر مراقبتی
شخصیتی می شود

خسته و فرسوده

من هم این درد رو کشیدممن حال شما را درک می کنماظهار نظر به بیمار

اثربخش، احساسی و حساسآگاهانه، هشیار و درک کنندهمکانیزم کلیدی تشخیص

ــه  ــبت ب ــی را نس ــی هم دل ــزان اثربخش ــی می ــه خوب ــه ب ــت ک ــه ای اس ــالا نمون ــدول ب ج
همــدردی نشــان می دهــد.

دکتر عباس ابوالحسنی
سردبیر
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بیومکانیــک قرنیــه، کاربردهــای 
ــه آن  ــوط ب ــۀ مرب ــوم پای بالینــی و عل
باعــث  ویسکوالاستیســیتی  خاصیــت 
فهــم  در  مشــکل  بــروز  و  پیچیدگــی 
بیومکانیــک قرنیــه می شــود. چــرا کــه 
ــی الاســتیکی و ویســکوزیتی در طــی  ویژگ
ــر  ــه یکدیگ ــل ب ــرۀ متص ــک زنجی ــان ی زم
را تشــکیل می دهنــد. الاستیســیتی بــا 
ذخیــرۀ انــرژی ناشــی از کشــیدگی در 
ارتبــاط می باشــد و مســتقل از زمــان اســت. 
ــای  ــر مولکول ه ــاف پذی ــمت های انعط قس
کاژن )انــرژی پتانســیل( تغییــر شــکل 
پیــدا می کننــد یــا اینکــه انــرژی را بــه 
قســمت های انعطــاف ناپذیــر و ســخت 
مولکول هــای کاژن مســتقل می کننــد 
)انــرژی جنبشــی(. الاستیســیتی بــه قرنیــه 
ــکل  ــر ش ــس از تغیی ــا پ ــد ت ــازه می ده اج
ــۀ  ــکل اولی ــه ش ــر ب ــار دیگ ــردن ب ــدا ک پی
ــل، ویســکوزیتی  ــاز گــردد. در مقاب خودش ب
ــاط  ــرژی در ارتب ــار ان ــا انتش ــروی( ب )گران
می باشــد و وابســته بــه زمــان اســت و ناشــی 
از سُــرخوردگی و لغزیــدن فیبریل هــای 
کاژن، فیامــان هــا و لاماهــا بــر روی 
یکدیگــر در یــک ماتریکــس پروتئوگلیکانی 
هیدراتــه می باشــد. ویســکوزیتی بــه قرنیــه 
اجــازه می دهــد تــا مقــداری از انــرژی 
ورودی واردشــده را از اجــزای الاســتیک 
ــان  ــی زم ــد و در ط ــع کن ــودش دور و دف خ
شــکل الاســتیک خــود را بــه صــورت 
برگشــت پذیر تغییــر دهد. شــکل شــمارۀ 7 
نمونه هایــی از دو خاصیــت وابســته بــه زمانِ 
ــر  ــزش2  )تغیی ــی خ ــتیک یعن ویسکوالاس
ــترس3  را  ــف اس ــی( و تضعی ــکل تدریج ش

می دهــد. نشــان 
نارســایی مزمــن بیومکانیکــی قرنیــه 

)Keratectasia(
در علــم مکانیــک کاســیک، نقــص و 
)آســیب  حــاد  بیومکانیکــی  اختــال 
کــه  می دهــد  رخ  زمانــی  پارگــی(  و 
ــد  ــی می رس ــد بحران ــک ح ــه ی ــترس ب اس
 کــه بــه آن، اســترس کششــی نهایــی 

 )Ultimate Tensile Stress: UTS(
ــی  ــن بیومکانیک ــایی مزم ــم. نارس می گویی
زمانــی رخ می دهــد کــه یــک بافــت بــا 
ــن  ــترس مزم ــت اس ــه عل ــان ب ــت زم گذش
ــتگی  ــار خس ــف )low-grade( دچ و خفی
ــال  ــوان مث ــه عن ــود. ب ــی ش ــودگی م و فرس
ــد و  ــرش ده ــی را ب ــراح تاندون ــک ج ــر ی اگ
ــته،  ــه داش ــوب نگ ــه آن را مرط ــی ک در حال
بــاری کــه کمتــر از UTS اســت بــه آن 
آویــزان کنــد، تانــدون بــه تدریــج آســیب را 
جمــع می کنــد و درنهایــت پــاره می شــود و 
ایــن فرآیند، امــری مزمن و وابســته بــه زمان 
می باشــد. ایــن پارگی ناشــی از خــزش ثالثیه 
و تــرک خوردگــی اینترفیبریار و انتشــار )به 
عبــارت دیگــر لغــزش بافت هــای بیولوژیــک 
ویسکوالاســتیک( می باشــد. مســتعد بــودن 
بــه خســتگی و فرســودگی یــک پدیــدۀ 
ــه  ــت ک ــک اس ــای بیولوژی ــایع در بافت ه ش
ــای  ــه باره ــش دادن ب ــا، از واکن ــن بافت ه ای
ــان،  ــه زم ــته ب ــکل وابس ــه ش ــی ب استرس
ممکــن اســت ناتــوان شــوند. بــا ایــن وجود، 
مــا بیــن آســیب ماتریکــس خــارج ســلولی 
ــادل  ــک تع ــم، ی ــم زخ ــب آن ترمی و متعاق
ــق  ــه از طری ــود دارد ک ــالمی وج ــوازن س و ت
فرآیندهــای ترمیمــیِ هدایت شــده توســط 
ــال  ــاد اخت ــع از ایج ــا، مان ــیت ه کراتوس
Stroma proper مزمــن بیومکانیکــی در

ــود.  ــی ش م
در ســاختمان های مرکــب، در طــی فرآینــد 
ــوع از نارســایی  خســتگی و فرســودگی، دو ن
مزمــن بیومکانیکــی رخ می دهــد: ورقــه 
ورقه شــدن )دلامیناســیون( و شکســت بین 
رشــته ای. دلامیناســیون، عبارتســت از جــدا 
شــدن دو لایــۀ مجــاور )لاماهــا( از یکدیگــر 
در حالــی که شکســت بیــن رشــته ای، ایجاد 
ــس  ــت در ماتریک ــام ضخام ــرک تم ــک ت ی
ــزا  ــرد و مج ــۀ منف ــک لای ــار ی اینترفیبری
می باشــد. مقــدار استرســی کــه باعــث ایجاد 
آســیب خســتگی و فرســودگی مــی شــود با 
عواملــی مثــل میــزان گــردش اســترس های 
ــدت  ــاختمان، م ــر روی س ــده ب ــال ش اعم
زمانــی کــه ســاختمان در معــرض وارد آمدن 

آن اســترس قرارگرفتــه، درجــه حــرارت 
ــاختمان،  ــت س ــا و ضخام ــاختمان، انحن س
توالــی ورقــه ورقــه شــدن تجمیعــیِ 
ــی  ــواص بیومکانیک ــرد و خ ــای منف لایه ه
ــه آن  ــل ب ــس متص ــا و ماتریک ــی فیبره ذات
مرتبــط می باشــد. هنگامــی کــه ایــن فرآیند 
اختــال مزمــن بیومکانیکــی پیشــرفت 
ــطحی  ــولاً در س ــاختمان معم ــد، س می کن
قابــل اندازه گیــری یــا قابــل تشــخیص، 
نــازک و نازک تــر مــی شــود و ممکــن اســت 
ــه صــورت یــک از  شکســت فیبریــل -کــه ب
ــت در  ــام ضخام ــاد تم ــیختگی ح ــم گس ه
ــف  ــه تعری ــک لای ــی ی ــل هــای کاژن فیبری
مــی شــود- در لایــۀ بومــن یا غشــای دســمه 
رخ دهــد. پــس از اینکــه نازک شــدن شــروع 
شــد، معمــولاً برجســتگی یــا بیــرون زدگــی 
رخ می دهــد و ممکــن اســت شــدت آن 
افزایــش یابد. ایــن مســأله از اهمیــت خاصی 
برخــوردار اســت و بــرای تشــخیص تغییرات 
اولیــۀ مرتبــط بــا اکتــازی، بایــد آن را مدنظر 

ــرار داد. ق
ــد  ــک پیام ــازی، ی ــن، کراتکت ــس بنابرای پ
کلیشــه ای4 نهایــی اســت کــه ناشــی از 
ــف  ــترس های مختل ــه اس ــه ب ــش قرنی واکن
ــک  ــه صــورت ی ــش ب ــن واکن می باشــد و ای
ــر اختصاصی  ــی مزمن غی اختال بیومکانیک
خــود را نشــان می دهــد. قســمتی از فرآینــد 
لغزیدگــیِ مرتبــط بــا دلامیناســیون و 
شکســت بیــن رشــته ای، می توانــد بــه 
عنــوان بخشــی از یــک واکنــش بیومکانیکی 
ــه ســمت  ــی ب ناقــص و محــدود رخ دهــد ول
کراتکتــازی کامــل پیشــرفت نمی کنــد. 
ــی  ــزا، دارای توانای ــرد و مج ــۀ منف ــر قرنی ه
منحصر بــه فــردی جهــت مقابله با اســترس 
ــن  ــی ممکــن اســت ای ــی می باشــد ول داخل
ــر استرســورهای اضافی  ویژگــی قرنیــه در اث
از قبیــل مالــش چشــم، جراحی هــای 
تضعیــف کننــدۀ قرنیــه )لیزیــک یــا جراحی 
ــالاً-  ــو( و -احتم ــو رفراکتی ــیِ فت کراتکتوم
فشــار خارجــی شــبانۀ واردشــده بــه چشــم 
ــدن  ــگام خوابی ــه در هن ــی ک ــل حالت )مث
Sleep( بــه روی شــکم در آپنــۀ خــواب

نارسایی 
مزمن 

بیومکانیکی 
زمانی رخ 

می دهد که 
یک بافت 
با گذشت 

زمان به علت 
استرس 

مزمن و خفیف 
 )low-grade(

دچار 
خستگی و 
فرسودگی 

می شود

ــوم پایه مربوط  ــای بالینی و عل بیومکانیک قرنیه، کاربرده
به آن )بخش دوم(  1
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apnea( رخ می دهــد( تضعیــف گــردد. اگــر 
بــه دنبال ایــن حــالات، اختــال بیومکانیکی 
مزمــن پیش رونــده رخ دهــد، ممکــن اســت 
ــود  ــاختمانی ش ــال س ــار اخت ــه دچ قرنی
ــت  ــد. از دس ــت بده ــود را از دس ــکل خ و ش
رفتــن شــکل قرنیــه درنهایــت ممکن اســت 
ــه کاهــش عملکــرد انکســاری  کــه منجــر ب
ــکال  ــفافیت اپُتی ــش ش ــو( و کاه )رفراکتی
ــد  ــر دو فرآین ــه ه ــد ک ــر چن ــود. ه آن ش
ــته ای  ــن رش ــت بی ــیون و شکس دلامیناس
ــیِ  ــم خلف ــر متراک ــوم غی ــاً در دوس عمدت
Stroma Proper رخ می دهنــد )توجــه 
ــیون  ــط دلامیناس ــه فق ــید ک ــته باش داش
]Vogt Striae[ را بــا اســلیت- لامــپ 
ــد  ــن دو فرآین ــرد(، ای ــاهده ک ــوان مش می ت
ــم  ــوم متراک ــل یک س ــه داخ ــد ب می توانن
ــی Stroma Proper پیشــرفت کنند.  قدام
Stroma ِــی ــن حــال، یک ســوم قدام در عی

Proper، بــه علــت ماهیــت بســیار متراکم و 
در هــم بافتــۀ لاماهایــش )بــه عبــارت دیگر 
یک مکانیســم مهارکننــدۀ تــرک خوردگی(، 
در برابــر اختــال مزمــن بیومکانیکی بســیار 
ــه  ــت توجی ــن واقعی ــد. ای ــر می باش مقاوم ت
ــای  ــرا قرنیه ه ــه چ ــت ک ــن اس ــدۀ ای کنن
ــه  ــود ب ــدرت خ ــه ن ــوس ب ــار کراتوکون دچ

ــوند. ــاره می ش ــود پ  خ
ارزیابی بیومکانیک قرنیه

ویژگی هــای اصلــیِ ســاختمانی قرنیــه 
ــوان  ــی می ت ــه صــورت بالین ــه ب انســان را ک
اندازه گیــری کــرد، عبارتنــد از: خــواص 
ژئومتریکی آن )شــامل ضخامــت و برآمدگی 
ــی آن. مــا در  آن( و خــواص بیومکانیکــی ذات
ــک  ــیِ ی ــی ذات ــواص بیومکانیک ــی خ ارزیاب
قرنیــه بــه صــورت in vivo )در محیــط 
ــی در  ــم ول ــق نبوده ای ــدان موف ــده(، چن زن
ــه  ــر س ــه تصاوی ــده ایم ک ــادر ش ــوض ق ع
ــی را  ــکال دقیق ــکال ژئومتری ــدی کلینی بع
بــا اســتفاده از توموگرافــی قرنیــه از آن تهیــه 

ــم. کنی
ــری  ــوص اندازه گی ــای مخص آزمون ه

ــت: توموگرافی ضخام
توموگرافی، نمای نســبتاً کاملی را از ســاختار 
ــد  ــه می ده ــا ارائ ــه م ــه ب ــی قرنی ژئومتریک
و درنتیجــه، در مقایســه بــا روش هــای 
ــیدو  ــکِ پاس ــر دیس ــی ب ــی مبتن توپوگراف
)نقشــه بــرداری از انحنــای قدامــی( و 
ــت  ــه ای ضخام ــک نقط ــای ت اندازه گیری ه
مرکــزی قرنیــه، بــه مــا ایــن امــکان را 

می دهــد کــه غربالگــری بیماری هــای 
ــش  ــر بخ ــر و اث ــو مؤثرت ــه نح ــک را ب اکِتاتی
تــری انجــام دهیــم. بــه عنــوان مثــال، 
توموگرافــی نشــان می دهــد کــه قرنیه هــای 
ــوس، در قســمت نیمکــرۀ تحتانی،  کراتوکون
و  می باشــند  حجیم تــر  و  ضخیم تــر 
بیشــترین ضخامــت آن در تحتانی تریــن 
قســمت محیطــی آن می باشــد و نیــز 
ــدن  ــازک ش ــی از ن ــدۀ مناطق ــان دهن نش
ــدن  ــر لغزی ــارت دیگ ــه عب ــک )ب پاتولوژی
قســمت های  در  کاژن(  رشــته های 
ــکل  ــد )ش ــانترال می باش ــانترال و / پاراس س
ــت  ــک ضخام ــز توموگرافی ــمارۀ 8(. آنالی ش
عمــودی  انحــراف  مثــال  عنــوان  بــه 
Thinnest Point:( نقطــه  نازک تریــن 

ــای  ــس ه ــک، اندک ــز ژئومتری TP( از مرک
Pachymetric( پیشــرفت پاکی متریــک

Progression Indices: PPI( و اندکــس 
ــر  ــیم ب ــبی )TP تقس ــت نس ــای ضخام ه
ــیت  ــه حساس ــت ک ــده اس ــث ش PPI( باع
 )Specificity( و ویژگــی )Sensitivity(
جهــت غربالگــری بیمــارانِ در معــرض خطر 
کراتکتــازی در مقایســه بــا اندازه گیری هــای 
تــک نقطــه ای ضخامــت )ضخامــت مرکزی 

قرنیــه و TP( افزایــش یابــد.
ترکیــب نقشــه بــرداری پاکــی متریــک 
شــدۀ  تشــدید  تفریقــی  نقشــه های  و 
Belin/ تکنیــک   در  برآمدگی هــا 
 Ambrosio Enhanced Ectasia
ــرد  ــرار می گی ــتفاده ق ــورد اس Display 1 م
)نــگاه کنیــد بــه شــکل a 3 وb 3(. ایــن 

تکنیــک، توانایی هــای پزشــک را جهــت 
ــت  ــازی و در نهای ــگام اکت تشــخیص زود هن
جهــت اندازه گیــری میــزان خطــر یــا میزان 
اســتعداد فرد نســبت به کراتکتــازی، تقویت 
ــام  ــات انج ــأله در مطالع ــن مس ــد. ای می کن
ــه کراتوکونوسِ  ــده بر روی بیماران مبتا ب ش
شــدیداً غیــر قرینــه، مــواردی از اکتــازی غیر 
ــک و  ــس از لیزی ــه ایجادشــده پ ــل توجی قاب
مــواردی کــه بــه صــورت طبیعــی به ســمت 
کراتوکونــوس واضــح و آشــکار پیشــرفت 
ــت. در  ــه اس ــد قرارگرفت ــورد تائی ــد، م کردن
عیــن حــال، مهم تریــن نقطــه ضعــف انجــام 
ــه  ــت ک ــن اس ــی، ای ــه تنهای ــی ب توموگراف
ــد  ــخص کن ــد مش ــک نمی توان ــن تکنی ای
کــه صدمــۀ اولیــه در گذشــته در چــه زمانی 
ــا تغییــرات ایجــاد  ــا اینکــه آی ــود ی رخ داده ب
ــه  ــه. ب ــا ن ــود ی ــده خواهــد ب شــده، پیش رون
عنــوان مثــال ممکــن اســت کراتکتــازی در 
ــی  ــود ول ــاد ش ــرد ایج ــوغ ف ــی دوران بل ط
بعدهــا در طــی زندگــی، قرنیــه ایجــاد ایــن 
ــت  ــه عل ــن بیومکانیکــی را –ب اختــال مزم
ــه باعــث  قطــع شــدن اســترس مداومــی ک
ــازد  ــف س ــده- متوق ــال ش ــاد آن اخت ایج
ــف  ــم ها را متوق ــدن چش ــار مالی ــاً بیم )مث
ــت از  ــن اس ــه ممک ــه قرنی ــا اینک ــد( ی کن
طریــق مقاوم تــر شــدن تجمیعــی )کــه 
ناشــی از کــراس لینکینــگ طبیعی وابســته 
ــل  ــد(، در مقاب ــه می باش ــن در قرنی ــه س ب
ایجــاد آســیب های بیشــتر مقاومــت نمایــد. 
بنابرایــن، از یــک توموگرافــی تنهــا، ممکــن 
ــده ای  ــراه کنن ــای گم ــت نتیجه گیری ه اس

مهم ترین نقطه 
ضعف انجام 
توموگرافی 
به تنهایی، 

این است که 
این تکنیک 

نمی تواند 
مشخص کند 

که صدمۀ اولیه 
در گذشته 

در چه زمانی 
رخ داده بود 
یا اینکه آیا 

تغییرات 
ایجاد شده، 
پیش رونده 

خواهد بود یا نه

Pentacam HR, Oculus GmbH, Wetzlar, Germany1-
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ــی  ــرای ارزیاب ــه ب ــر آنک ــد مگ ــه دســت آی ب
تغییــرات بعــدی، ایــن توموگرافــی در ادامه، 

ــود. ــام ش ــی انج ــک دورۀ زمان در ی
بدیــن ترتیــب می تــوان درک کــرد کــه چــرا 
برخــی از افــراد مشــکوک بــه کراتوکونــوس 
ــد از  ــی، بع ــک توموگراف ــا ی ــاس تنه ــر اس ب
جراحــی لیزیک یــا جراحــی تراش ســطحی 
ــار اکتازی  ــز دچ )surface ablation( هرگ
ــه  ــم ک ــم نیازمندی ــوز ه نشــدند. درکل، هن
ــده  ــی و آین ــی طول ــات توموگرافیک مطالع
ــا  نگــر تصادفــی ســاز شــده ای در ترکیــب ب
 ،in vivo ِــی ــی بالین ــای بیومکانیک ارزیابی ه

انجــام شــود.
ارزیابــی  مخصــوص  آزمون هــای 
ــه:  ــی قرنی ــی ذات ــواص بیومکانیک خ
ــخ  ــدۀ پاس ــز کنن ــری، آنالی تونومت
چشــمی، Corvis ST، میکروسکوپی 
اپتیــکالِ Brillouin و ســایر تســت ها

اندازه گیــری  تونومتــری،  از  منظــور 
ــاس  ــه اس ــد ک ــتقیم IOP می باش غیرمس
آن، مقاومــت خارجــی قرنیــه در برابــر تغییر 
ــه دار شــدن(  شــکل )صــاف شــدن یــا دندان
ــه آن  ــده ب ــروی وارد ش ــک نی ــل از ی حاص
ــیده  ــات رس ــه اثب ــه ب ــن نکت ــد. ای می باش
Goldman( اســت کــه تونومتــری گلدمــن

Applanation Tonometry: GAT( که در 
حــال حاضــر روش اســتاندارد طایــی جهت 
ــر  ــت تأثی ــد، تح ــری IOP می باش اندازه گی
خــواص مختلــف قرنیــه ازجملــه ضخامــت، 
انحنــا و ضریــب الاستیســیتی قرنیــه 
)ضریــب یانــگ( قــرار دارد. یــک شــبیه 
 Liu و  Roberts ســازی ریاضی کــه توســط
ــای  ــه تفاوت ه ــان داد ک ــه نش ــام گرفت انج
ــر  موجــود در خــواص بیومکانیکــی قرنیــه ب
روی خطاهــای اندازه گیــری IOP، تأثیــر 
بیشــتری در مقایســه بــا تأثیــر ضخامــت یــا 
انحنــای آن، بــه جــا می گــذارد. تونومتــر فرم 
 Dynamic Contour( دینامیــک پاســکال
 ،Tonometr:DCT، Ziemer، Port
 IOP آلمــان( یــک وســیلۀ جدید اســت کــه
ــه  ــور قرارگرفت ــک سنس ــتفاده از ی ــا اس را ب
ــری  ــم اندازه گی ــوک قل ــز ن ــل مرک در داخ
ــد  ــدون Applanation می باش ــد و ب می کن
ــتگی  ــه وابس ــواص قرنی ــه خ ــه ب و در نتیج
کمتــری دارد. بنابرایــن تفاوت هــای موجــود 
میــان IOP اندازه گیــری شــده توســط  
)IOP DCT (و IOP اندازه گیــری   DCT
شــده توســط IOP GAT(GAT(، می توانــد 

بــه عنــوان شــاخصی از خــواص بیومکانیکی 
قرنیــه در نظــر گرفته شــود. بــه عنــوان مثال 
ــدۀ تمامــی  ــک روش ســاده کــه در برگیرن ی
ــه  ــر قرنی ــوق الذک ــی ف ــواص بیومکانیک خ
IOP می باشــد، بــه ایــن صــورت اســت کــه

ــم.  ــیم می کنی ــر IOP DCT تقس GAT را ب
در قرنیه هــای دارای خشــکی طبیعــی، ایــن 
ــک و در قرنیه هــای انعطــاف  ــاً ی عــدد تقریب
پذیرتــر مــا بیــن 5/؛ و 1 و در قرنیه هــای 
ــن  ــا ای ــد. ب ــن 1 و 2 می باش ــک تر، مابی خش
وجــود هنــوز هــم بــه فرمول هــای پیچیــده 

ــم. ــاز داری ــری نی ت
ــی  ــرای ارزیاب ــه ب ــتگاهی ک ــتین دس نخس
کلینیکــی خــواص بیومکانیکــی ذاتــی 
قرنیــۀ انســان )in vivo(، در دســترس عموم 
ــز کنندۀ  ــت، تونومتر آنالی پزشــکان قرار گرف
Ocular Response( پاســخ چشــمی

)شــرکت  بــود   )Analyzer: ORA
 ،Reichert Technologies، Depew
ــه  ــخ قرنی ــر ORA، پاس ــورک(. تونومت نیوی
را در طــی فرآینــد Applanation دوطرفــه 
-کــه براثــر یــک جریــان هوایــی کــه قرنیــه 
ــه تحــت فشــار  ــزارم ثانی ــدت 25 ه ــه م را ب
ــز  ــود- آنالی ــی ش ــاد م ــد ایج ــرار می ده ق
ــیلۀ  ــه وس ــه ب ــکل قرنی ــر ش ــد. تغیی می کن
ــر  ــه قط ــه ک ــز قرنی ــادون قرم ــس م رفلک
تقریبــی آن 3 میلی متــر بــوده و راســتای 
ــم و  ــژ تنظی ــس پورکن ــن رفلک ــا اولی آن ب
ــش  ــی و پای ــورد بررس ــده، م ــگ ش هماهن
قــرار می گیــرد. ایــن دســتگاه، اندازه گیــری 
ــه  )CH(1 و  ــیس قرنی ــی هیستِرِس کلینیک
ــه  ــه ای  )CRF(2 را ب ــت قرنی ــور مقاوم فاکت
ــری  ــرد. اندازه گی ــی ک ــا نشــان داد و معرف م
ایــن دو ویژگــی، بــر پایــۀ تفاوت هــای 
ــه  ــل و رو ب ــه داخ ــارهای رو ب ــل از فش حاص
خــارج Applanation می باشــد )شــکل 
ــن  ــا اولی ــق ب ــوا مطاب ــپ ه ــمارۀ 9(. پم ش
ســیگنال Applanation کنتــرل مــی 

شــود: یعنــی هنگامــی کــه در دســتگاه یــک 
ــت  ــوا جه ــپ ه ــرای پم ــی ب ــان داخل فرم
کاهــش بــار فشــار3  صــادر می شــود. در 
نتیجــه، چشــم هایی کــه تحــت اولیــن  
ــد  ــرار گرفتن ــگام ق Applanation زود هن
ــتند،  ــری هس ــولاً دارای IOP پایین ت و معم
فشــار ماکزیمــم پایین تــری را دریافــت 
ــر،  ــم های دارای IOP بالات ــد و چش می کنن
ــت  ــری را دریاف ــم بالات ــار ماکزیم ــک فش ی

. می کننــد
ــه  ــکل قرنی ــر ش ــث تغیی ــوا، باع ــار ه فش
ــی  ــل( و هنگام ــه داخ ــاز رو ب ــود )ف ــی ش م
ــن   ــود، اولی ــی ش ــت م ــار )P1( ثب ــه فش ک
ــه  ــت. قرنی ــده اس ــام ش Applanation انج
مختصــری مقعــر مــی شــود تــا اینکه فشــار 
ــه  ــی قرنی ــه آرام ــد و ب ــش می یاب ــوا کاه ه
ــردد و  ــر می گ ــودش ب ــۀ خ ــکل اولی ــه ش ب
)P2( Applanation  از وضعیــت دومیــن

عبــور می کنــد. 
ــیلۀ  ــه وس ــۀ Applanation ب ــردو مرحل ه
ــه ای  ــس قرنی ــیگنال رفلک ــه در س ــک قل ی
ثبت مــی شــود )منحنــی قرمــز( که ایــن قله 
ــا دو مقــدار فشــار مســتقل مرتبط  )Peak( ب
ــارها )P1 و  ــن فش ــری ای ــد. اندازه گی می باش
ــی  ــه و اســاس متغیرهــای نســل اول P2(، پای
 ORA ــۀ ــزار اولی ــرم اف ــط ن ــه توس ــت ک اس
ــار، ــان دو فش ــاوت می ــد. تف ــزارش گردی  گ
)CH( نامیــده مــی  Corneal Hysteresis
شــود: ایــن اصطــاح، از زبــان یونانــی اقتباس 
ــادن«  ــب افت ــای »عق ــه معن شــده اســت و ب
 )CRF( می باشــد. فاکتور مقاومــت قرنیــه ای
 )kP2-P1( ــی ــول ریاض ــک فرم ــۀ ی ــر پای ب
ــد  ــت می باش ــک ثاب ــا k ی ــرار دارد: در اینج ق
ــی رابطــۀ میــان  کــه از طریــق ارزیابــی تجرب
ــه دســت آمده اســت، و در  P1 و P2 و CCT ب
ایــن حالــت ارتبــاط CRF بــا CCT، قوی تــر 
از ارتبــاط آن بــا CH می باشــد. هــدف از ایــن 
ایده و فکــر ایجــاد پارامتــری )CRF( بــود که 
منعکــس کننــدۀ مقاومت قرنیــه باشــد اما در 
ــا IOP هــم مرتبــط می باشــد.  عیــن حــال ب
مطالعــات قبلــی، وجــود یــک رابطــۀ مثبــت 
معنــا دار آمــاری را مابیــن CH و CRF و 
ضخامــت قســمت مرکــزی قرنیــه نشــان داد 

.) r=0/ 5760 و CRF ؛CH, r=0/ 4655(
در قرنیه هــای ســالم و طبیعــی، مقادیــر 
CRF و CH دارای توزیــع نرمالی می باشــد و 
هــردوی آن هــا، بــا ضخامت قســمت مرکزی 
قرنیــه، دارای رابطــۀ مثبــت معنــادار آمــاری 

واکنش و 
برخورد میان 

فوتون های 
یک نور 

لحظه ای با 
فونون های 
آکوستیک 
موجود در 

قرنیه منجر 
به پخش 
و پراکنده 
شدن نور 

می شود

Corneal Hysteresis
Corneal Resistance Factor
pressure load
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2-
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ــن  ــور میانگی ــه ط ــد. CRF و CH ب می باش
ــه  ــا ب ــم های مبت ــاری، در چش ــر آم از نظ
ــک  ــا پــس از جراحــی لیزی ــوس، ی کراتوکون
ــر  ــا جراحــی Surface Ablation پایین ت ی
ــی قرنیه  می باشــند. در دیســتروفی اندوتلیال
ــه  ــوارد ادم قرنی ــایر م ــس و س ــوع فوک از ن
ــس از  ــۀ پ ــل ادم رخ داده در مراحــل اولی )مث
 CH و CRF ــدار ــد( مق ــی آب مرواری جراح

ــد. ــن می باش ــز پایی نی
ــت  ــه دس ــار ب ــل انتظ ــج قاب ــورد نتای در م
ــن روش CRF و  ــت مابی ــن اس ــده ممک آم
CH، اختافاتــی مشــاهده شــود. بــه عنــوان 

ــۀ  ــف و البت ــی ضعی ــک رابطــۀ منف ــال ی مث
معنــادار آمــاری بــا ســن وجــود دارد و پــس 
ــراس لینکینگ  ــرآوری )treatment( ک از ف
کاژن )CXL( بــا ریبوفاویــن و اشــعۀ 
مــادون قرمــز UVA( A( هیــچ تغییری در 
ــن  ــد. همچنی ــاهده نگردی CH و CRF مش
ــان  ــه CH در مبتای ــد ک ــخص نگردی مش
ــه ای  ــل ماحظ ــزان قاب ــه می ــت، ب ــه دیاب ب
پایین تــر می باشــد و ایــن امــر بــا اثــر کــراس 
لینکینــگ طبیعــی قابــل ماحظــه ای )کــه 
حاصــل از انباشــته شــدن )تجمــع( کــراس 
لینکینــگ القــاء شــده توســط گلیکاســیون 

ــض اســت.  ــر آنزیمــی می باشــد( در تناق غی
در کل تمامــی ایــن مشــاهدات مطــرح 
ــه CH و  ــد ک ــأله می باش ــن مس ــدۀ ای کنن
CRF، بــه چالــش اندازه گیــری کلیــۀ 
ــه، پاســخ  ــی قرنی ــی ذات ــواص بیومکانیک خ
قطعــی و راهــکار نهایــی را ارائــه نمی دهنــد. 
ــیگنال  ــوژی س ــایی مورفورل ــت شناس جه
قرنیــه ای ORA فعالیت هایــی صــورت 
Bio-Corneagram( اســت  گرفتــه 
ــر 4 پارامتــر اولیــه  Analysis( کــه عــاوه ب
 38  ،)CRF و   IOPg1،2IOPcc،CH(
ــت  ــه دس ــکل ب ــی ش ــد موج ــر جدی پارامت

تصویربرداری 
Brillouin

تفاوت های 
موجود میان 

قرنیه های 
سالم و طبیعی 

و قرنیه های 
کراتوکونیک را 
به ما نشان داد

Goldmann-correlated IOP
corneal-compensated IOP :تصحیح شده برای قرنیه IOP
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. هنــد می د

ــرداری  ــل تصویرب ــری از قبی ــای دیگ روش ه
 Placido، ــتفاده از ــا اس ــه )ب ــک قرنی دینامی
Scheimpflug یــا تجهیــزات توموگرافــی 
Optical Cohernce(، الاســتومتری موجی 
ــی سوپرسونیک،  ــطحی، تصویربرداری برش س
اینترفرومتــری الکترونیکــی بــا الگــوی نقطــه 
 Brillouin ــکال ــکوپی اپُتی ــه و میکروس نقط
خــواص  کلینیکــی  اندازه گیــری  جهــت 
بیومکانیکــی قرنیــه در دســت بررســی و 
 مطالعــه می باشــند. بــه عنــوان مثــال، تونومتر

تصاویــر   )Oculus( CorvisST
Scheimpflug را بــا ســرعت 4300 فریــم در 
ثانیــه از قرنیــه می گیــرد در حالتــی کــه با یک 
پاف هــوای تنظیم شــده قرنیــه را تغییر شــکل 
ــان  ــده نش ــام ش ــی های انج ــد. بررس می ده
ــکل  ــه )ش ــکل قرنی ــر ش ــه تغیی ــد ک می ده
ــواص  ــت و خ ــر IOP، ضخام ــت تأثی 10( تح
بیومکانیکــی ذاتــی آن می باشــد و ایــن تغییــر 
ــالم و  ــای س ــد قرنیه ه ــه می توان ــکل قرنی ش
طبیعــی را از قرنیه هــای اکِتاتیــک افتــراق 
دهــد و نیــز می توانــد دقیق تــر از روش 
ــد از  ــل و بع ــا در قب ــت قرنیه ه ORA، وضعی
ــد. ترکیــب  ــا CXL را مشــخص نمای درمــان ب
کــردن و ادغــام اندازه گیری هــای تغییــر 
شــکل Corvis ST و داده هــای توموگرافیــک 
Pentacam در دســت بررســی و تحقیــق 

می باشــد.
ــدۀ دیگــر، تکنولوژی  ــۀ امیدوارکنن یک نمون
 Brillouin اپُتیــکال  میکروســکوپی 
می باشــد: در ایــن روش، از طریــق آنالیــز 
پراکندگــی نــور، خــواص بیومکانیکــی قرنیه 
 in vivo و عدســی چشــم( بــه صــورت(
اندازه گیــری مــی شــود. واکنــش و برخــورد 
میــان فوتون هــای یــک نــور لحظــه ای 
بــا فونون هــای1 آکوســتیک موجــود در 
ــه پخــش و پراکنــده شــدن  ــه منجــر ب قرنی
ــت  ــون، عبارتس ــک فون ــود. ی ــی ش ــور م ن
ــه  ــبکی ک ــاختار مش ــاش س ــد ارتع از واح
یــک مــاده را می ســازد. در ایــن مفهــوم، 
ــا  ــل ب ــش و تعام ــق واکن ــا از طری فوتون ه
فونون هــا، انــرژی بــه دســت می آورنــد 
ــه  ــر )ب ــن تغیی ــد و ای ــت می دهن ــا از دس ی
دســت آوردن یــا از دســت دادن انــرژی( 
ــور  ــف ن ــس موجــود در طی ــر فرکان ــا تغیی ب
ــط می باشــد.  پخــش شــدۀ Brillouin مرتب
M( ماده  ایــن تغییــر بــا ضریــب الاســتیک )1

مرتبــط می باشــد کــه ایــن رابطــه در معادلۀ 
ــت:  ــده اس ــان داده ش ــر نش زی

: طــول مــوج، Ω: تغییر   )P: چگالــی مــاده، 
فرکانس وn: اندکس رفراکیتو( 

ایــن تکنولــوژی عــاوه بــر تائیــد تفاوت های 
قرنیه هــای  در  منطقــه ای  بیومکانیکــی 
ســالم )خلفــی> قدامــی و مرکــزی > 
ــه در  ــده ک ــن ش ــه ای ــر ب ــی( منج محیط
ــای  ــه در بیماری ه ــک قرنی ــورد بیومکانی م
اکتاتیــک، بــه دیدگاه هــای جدیــدی دســت 
 Brillouin تصویربــرداری  کنیــم.  پیــدا 
تفاوت هــای موجــود میــان قرنیه هــای 
ســالم و طبیعــی و قرنیه هــای کراتوکونیــک 
را بــه مــا نشــان داد. جالــب توجــه آن اســت 
ــه از  ــرد ک ــخص ک ــک مش ــن تکنی ــه ای ک
ــدا  ــی، در ابت ــواص مکانیک ــن خ ــت رفت دس
ــه  ــی قرنی ــرون زدگ ــۀ بی ــل منطق در داخ
متمرکــز مــی شــود و قطــر آن می توانــد بــه 
کوچکــی تقریبــاً 2-1 میلی متــر باشــد. 

 Brillouin در خــارج از منطقۀ بیماری، تغییــر
بــا تغییــر آن در قرنیه هــای ســالم قابــل 
ــک در  ــن تکنی ــراً ای ــد. اخی ــه می باش مقایس
مطالعات آزمایشــگاهی جهــت ارزیابــی اثرات 
ــت.  ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــه م CXL قرنی
Scarcelli و همکارانــش، جهــت ارزیابــی 
تغییــر فرکانــس در قرنیه هــای گرفتــه شــده 
ــوکل  ــد پروت ــاس چن ــر اس ــه ب ــوک ک از خ
epithelium- متفــاوت )مثــل روش هــای

 CXL ــان ــت درم off و epitheliun-on( تح
قرارگرفتــه بودنــد، از تکنیــک تصویربــرداری 
ــک،  ــن تکنی ــد. ای ــتفاده کردن Brillouin اس
ــت  ــودمندی جه ــد و س ــیلۀ مفی ــزار و وس اب
اندازه گیــری تغییــرات مکانیکــی القــاء شــده 
 )Procedure( ــی ــدام درمان ــک اق ــر ی در اث
ــه  ــه، خشــکی قرنی ــن مطالع ــد. در ای می باش
 ،CXL در هــر دو روش ،Brillouin بــر اســاس
بــه میــزان قابــل ماحظــه ای افزایــش یافــت 
)P >0/001(. همچنیــن ایــن تکنیک، جهت 
ــزان  ــود در می ــای موج ــخیص تفاوت ه تش
خشــکی قســمت قدامــی قرنیــه بــا قســمت 
ــود  ــای موج ــی آن و تشــخیص تفاوت ه خلف
ــیت  ــای CXL دارای حساس ــان پروتکل ه می

خاصــی می باشــد.
علی رغــم اینکــه بــا اســتفاده از روش 

اطاعــات   ،Brillouin میکروســکوپی 
جدیــدی کشــف گردیــد، یــک ســری 
چالش هــا و موانــع وجــود دارد کــه اســتفاده 
از ایــن روش را بــه عنــوان یــک ابــزار 

می کنــد. محــدود  کلینیکــی 
ــور  تغییــرات رخ داده در شــدت و فرکانــس ن
ــز  ــدک و ناچی ــدۀ Brillouin، ان ــده ش پراکن

می باشــد.
بــه ایــن دلیــل، لازم اســت کــه این دســتگاه 
از یــک لیــزر تــک فرکانــس، میکروســکوپ 
ــه صــورت  ــور را ب ــون -کــه ن ــوری هــم کان ن
ــف  ــک طی ــد- و ی ــع آوری می کن ــر جم مؤث
ــیار  ــاز بس ــک آشکارس ــه دارای ی ــنج -ک س
ــن  ــد. ای ــتفاده نمای ــد- اس ــاس می باش حس
نــوع طراحــی، باعــث می شــود که سیســتم 
تصویربــرداری بــه درجــه حــرارت، ارتعاش و 
هــم تــرازی )Alignment( حســاس باشــد. 
ــط  ــا را در محی ــن فاکتوره ــه ای ــد ک هرچن
آزمایشــگاهی می تــوان کنتــرل نمــود، 
گــذر از ایــن مرحلــه بــه ســمت تولیــد یــک 
ــل تولیــد انبــوه  دســتگاه کلینیکــی کــه قاب
و در دســترس همــگان و نیــز دقیــق باشــد، 
ــر  خــود مانعــی اســت کــه مــا می بایســت ب

ــم. ــه کنی آن غلب
ادامه دارد...

phonons1-
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سلول های بنیادی
و محافظت در مقابل گلوکوما 1

Stem cell secretions may protect against glaucoma1-
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اخبار مؤسسه ملی چشم 2
چشــم  ملــی  مؤسســۀ  دانشــمندان 
متوجــه شــده اند کــه اکِســوزوم هــای 
ــادی باعث  ــلول های بنی )exosomes( س
افزایــش بقــای ســلول های گانگلیونــی 
شــبکیه در مــوش صحرایــی می شــود. 
موش هــای  در  جدیــدی  مطالعــۀ 
ــحات  ــه ترش ــد ک ــان می ده ــی نش صحرای
ــام  ــه exosome ن ــادی ک ســلول های بنی
ــه نظــر می رســد کــه از ســلول های  دارد، ب
ایــن  می کنــد.  محافظــت  شــبکیه 
 Translational یافته هــا کــه در مجلــۀ
چــاپ  بــه   Medicine Stem Cells
ــازه ای در پیشــگیری  رســیده، امیدهــای ت
ــا،  از گلوکــوم ایجــاد کــرده اســت: گلوکوم
ــالات متحــده  ــی در ای ــی نابینای ــت اصل عل
ــان  ــه توســط محقق ــن مطالع می باشــد. ای
ــن  ــه ای ــم )NEI ( -ک ــی چش ــۀ مل مؤسس
ــی  ــی از مؤسســات مل مؤسســه خــود جزئ

ســامت می باشــد- انجــام گرفــت.
اکِســوزوم هــا، بــه شــکل بســته های 
کوچــک غشــاء داری می باشــند کــه قبل از 
اینکــه به خــارج از ســلول فرســتاده شــوند، 
در داخــل ســلول ها تشــکیل می شــوند. 
ــور  ــدی تص ــای مدی ــمندان مدت ه دانش
ــی  ــد کــه ایــن اکســوزوم هــا جزئ می کردن
ــی  ــد ول ــلول می باش ــی س ــتم دفع از سیس
ــد کــه اکســوزوم هــا  اخیــراً کشــف کرده ان
 )RNA( حــاوی پروتئین هــا، لیپیدهــا و
ایِِ تنظیم کننــدۀ ژن می باشــد.  انِ.  آر. 
مطالعــات نشــان داده اســت کــه اکســوزوم 
هــای تولیدشــده توســط یــک ســلول، 
می توانــد از طریــق اتصــال بــا غشــای 
ــدف،  ــلول ه ــط آن س ــدف، توس ــلول ه س
جــذب شــوند و آن را وادار بــه ســاخت 
پروتئین هــای جدیــدی بکننــد. همچنیــن 
اکســوزوم هــا، تعامــات بیــن ســلولی 
را تســهیل می کننــد و نقــش ســیگنال 
ایــن  و  ایفــاء می کننــد  را  دهنــده ای 
ــۀ  ــه در زمین ــازد ک ــا را وادار می س ــر م ام
ــه تحقیــق  ــا ب ــوۀ آن ه ــی بالق ــرات درمان اث

بپردازیــم.
ــد از NEI، نقــش اکســوزوم  ــن می ــر ب دکت
روی  بــر  را  بنیــادی  ســلول  هــای 
ســلول های گانگلیونــی شــبکیه مــورد 
ســلول های  ایــن  داد:  قــرار  بررســی 
گانگلیونــی، یــک نــوع از ســلول های 

ــک را  ــب اپُتی ــه عص ــد ک ــبکیه می باش ش
می ســازند و ایــن عصــب اطاعــات بینایــی 
را از چشــم بــه مغــز منتقــل می کنــد. 
مــرگ و انهــدام ســلول های گانگلیونــی 
شــبکیه در بیمــاری گلوکومــا و ســایر 
ــی  ــث نابینای ــک باع ــای اپُتی ــی ه نوروپات

می شــود. فــرد 
از آنجــا کــه ســلول های بنیــادی قــادر 
ــان،  ــدن انس ــل ب ــه در داخ ــند ک می باش
ــدا  ــر شــکل پی ــلولی تغیی ــوع س ــر ن ــه ه ب
ــی محققــان  ــذا تاش هــای درمان کننــد، ل
ــم  ــا ترمی ــا ی ــی بافت ه ــۀ جایگزین درزمین
ســلول ها  ایــن  بــه ســمت  بافت هــا، 
جلــب شــده اســت. در عیــن حــال، از 
ــتفاده از  ــردی، اس ــی و کارب ــدگاه عمل دی
ــلول های  ــده از س ــای جداش ــوزوم ه اکس
بنیــادی در مقایســه بــا پیونــد کــردن 
ــای  ــادی، دارای مزای خــود ســلول های بنی

کلیــدی خاصــی می باشــد.
ــوزوم  ــت: »اکس ــور گف ــد این ط ــر می دکت
ــرد،  ــص ک ــه و خال ــوان تصفی ــا را می ت ه
ذخیــره نمــود و بــا دوزهــای خــاص و 
معینــی مــورد اســتفاده قــرار داد در 
ســلول های  مــورد  در  کــه  صورتــی 
ــام  ــا را انج ــن کاره ــوان ای ــادی، نمی ت بنی

» د. دا
ــن  ــا ای ــوزوم ه ــر اکس ــم دیگ ــت مه مزی
ــا،  ــتفاده از آن ه ــگام اس ــه در هن ــت ک اس
خطراتــی کــه در پیوند کــردن ســلول های 
بنیــادی زنــده بــه داخــل چشــم بــه وجــود 
ــی  ــدارد؛ خطرات ــود ن ــر وج ــد دیگ می آی
ــر  ــوه منج ــورت بالق ــه  ص ــد ب ــه می توان ک
ــد  ــل رد پیون ــی از قبی ــاد عوارض ــه ایج ب
توســط سیســتم ایمنــی و رشــد ناخواســتۀ 

ســلول ها شــود.
دکتــر میــد در یــک مــدل گلوکومــای 
ــای  ــوزوم ه ــی از اکس ــرات ناش ــوش، اث م
جداشــده از ســلول های بنیــادی مغــز 
اســتخوان بــر روی ســلول های گانگلیونــی 
داد.  قــرار  بررســی  مــورد  را  شــبکیه 
ــه  ــی ب ــورت هفتگ ــه ص ــا ب ــوزوم ه اکس
ــق  ــا تزری ــم موش ه ــۀ چش ــل زجاجی داخ
ــه  ــا ب ــوزوم ه ــق، اکس ــش از تزری ــد. پی ش
ــانس، نشــان دار شــدند و  صــورت فلوئورس
ایــن کار بــه محققــان اجــازه داد تــا انتقــال 
اکســوزوم هــا بــه داخــل ســلول های 
ــری  ــی و پیگی ــبکیه را ردیاب ــی ش گانگلیون

شــده  درمــان  موش هــای  در  کننــد. 
توســط اکِســوزوم، بــه دنبــال آســیب 
عصــب اپُتیــک، در حــدود یک ســوم از 
ســلول های گانگلیونــی شــبکیه از بیــن 
ــای  ــه در موش ه ــی ک ــود در حال ــه ب رفت
ــلول های  ــد از س ــده، 90 درص ــان نش درم
ــن  ــود. همچنی ــه ب ــن رفت ــی از بی گانگلیون
بــا توجــه بــه الکترورتینوگرافــی کــه 
ــبکیه  ــلول های ش ــی س ــت الکتریک فعالی
ســلول های  می کنــد،  اندازه گیــری  را 
ــا  گانگلیونــی شــبکیه کــه تحــت درمــان ب
اکســوزوم ســلول های بنیــادی قرارگرفتــه 
بــود، عملکــرد خــود را حفــظ کــرده بودند.
محققــان متوجــه شــدند کــه اثــرات 
طریــق  از  هــا  اکســوزوم  محافظتــی 
می شــود:  واســطه گری   ،microRNA
مولکول هایــی   ،microRNA ایــن 
می باشــد کــه در بیــان ژن هــا دخالــت 
ــار  ــا را مه ــان ژن ه ــه بی ــا آنک ــد ی می کنن
ــاو  ــر اسِتانیس ــد. دکت ــوش می کنن و خام
 NEI ِتومــارُف کــه یــک محقــق ارشــد
و همــکار دکتــر میــد در ایــن مطالعــه 
می باشــد این طــور گفــت کــه جهــت 
شــناخت بیشــتر ترکیبــات خــاص موجــود 
ــه  ــت ک ــاز اس ــا نی ــوزوم ه ــل اکس در داخ

تحقیقــات بیشــتری انجــام دهیــم.
ــش از 2000  ــت: »بی ــارُف گف ــر توم دکت
 microRNA ــف ــای مختل ــوع مولکول ه ن
ــدام  ــه ک ــم ک ــد بدانی ــا بای ــود دارد و م وج
نــوع خــاص از microRNA بــه داخــل 
ــل  ــبکیه منتق ــی ش ــلول های گانگلیون س
 ،microRNA می شــود و پــس از رســیدن
کــدام پروتئین هــا یــا مســیرهای ســیگنال 
دهــی مــورد هــدف قــرار می گیرنــد. 
همچنیــن مــا بایــد تــاش کنیــم تــا 
اکســوزوم هــا را بــر روی یــک ســری 
ــا  ــا ی ــایر رده ه ــا س ــاص و ی ــای خ نورون ه
ــم.« ــری کنی ــلولی هدف گی ــای س گروه ه

دکتــر تومــارف اضافــه کــرد کــه مــا 
ــوزومی  ــرد اکس ــوعِ رویک ــن ن ــد بهتری بای
را شناســایی کنیــم. احتمــالاً بهتریــن 
رویکــرد ایــن اســت کــه اســتفاده از 
ــا روش دیگــری ترکیــب  اکســوزوم هــا را ب
ــه  ــی ب ــج درمان ــه نتای نماییــم. دســتیابی ب
ــه اینکــه اکســوزوم هــا را  میــزان زیــادی ب
بــرای رســیدن بــه اثــرات درمانی چنــد بار 
و چگونــه بایــد تجویــز کــرد، بســتگی دارد.

از دیدگاه 
عملی و 

کاربردی، 
استفاده از 
اکسوزوم 

های جداشده 
از سلول های 

بنیادی در 
مقایسه 
با پیوند 

کردن خود 
سلول های 

بنیادی، 
دارای مزایای 
کلیدی خاصی 

می باشد

2- National Eye Institute
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شکاف درآمدی بین چشم پزشکان زن و مرد1
مارسیا فرِِلیک، 26 ژانویۀ 2017 2

بــر اســاس پژوهــش جدیــدی کــه بــه 
JAMA ــه در ــن در 19 ژانوی ــورت آنای ص

گردیــده  منتشــر   Ophthalmology
ــک  ــا ی ــه ب ــکان زن در مقایس ــم پزش چش
ــنت  دلار درآمــد همکاران مردشــان، 58 سِ

بــه دســت می آورنــد.
دکتــر اشَــوینی کِــی. رِدی از موسســۀ 
ــز  ــز هاپکین چشــم ویلمــر در دانشــگاه جان
ــش،  ــا همکاران ــد همــراه ب بالتیمــور، مریلن
ــه 16111  ــه ب پرداخت هــای صــورت گرفت
چشــم پزشــک را در ســال های 2012 و 
Medicaid و Medicare 2013 در مراکز

ــد. ــرار دادن ــی ق ــورد بررس CMS م
نویســندگان متوجــه شــدند کــه علــت 
ــن اســت  ــدی ای ــن شــکاف درآم ــی ای اصل
کــه زنــان فعالیــت کلینیکــی کمتــری 
 ،CMS دارنــد و نیــز مطالبــات آن هــا از
ــه  ــا بیم ــر ب ــت )کمت ــوده اس ــر ب پایین ت

داشــته اند( قــرارداد 
علیرغــم آن کــه میانگیــن پرداخت بــه ازای 
ــود  هــر تعهــد در هــردو جنــس، یکســان ب
)66 دلار در 2012 و 64 دلار در 2013(، 
ــوق  ــر دو ســال ف چشــم پزشــکان زن در ه
 CMS بــه وضــوح مطالبــات کمتــری از

داشــته اند.
ــن  ــور میانگی ــه ط ــان ب ــال 2012، زن در س
1120 قــرارداد بــا بیمــه داشــتند کــه ایــن 
ــود  ــردان ب ــر از م ــورد کمت ــدد، 935 م ع
 -1024 ،] CI3[ 95% فاصلــۀ اطمینــان(
الــی 846-؛ P 0/001(. آن هــا در ســال 
ــرارداد  ــط، 1141 ق ــور متوس ــه ط 2013 ب
ــردان  ــر از م ــورد کمت ــه 937 م ــتند ک داش
بــود )CI %95، 1026- الــی 848-؛ 0/001 

.)P
ــه دســت آمــده از ایــن  ــر اســاس نتایــج ب ب
مطالعــه، کمتــر از 8 درصــد از چشــم 
فعالیــت  بیشــترین  دارای  پزشــکانِ 
مــورد   5010 از  )بیشــتر  کلینیکــی 

بودنــد. زن  بیمــه ای(، 
ــه  ــن مطالع ــاس ای ــر اس ــود، ب ــن وج ــا ای ب

چشم 
پزشکان زن 

در مقایسه 
با یک دلار 

درآمد 
همکاران 
مردشان، 
58 سِنت 
به دست 
می آورند

Women  Ophthalmologists Make 58% of Male Colleagues’ Pay  
Marcia Frellick I January 26, 2017
Confidence Interval
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حتــی وقتــی کــه محققــان، مــردان و زنــانِ 
دارای فعالیــت بالینــی مشــابه را بــا یکدیگر 
مقایســه نمودنــد. بازهــم میــزان پرداختــی 

ــود. ــر ب ــان پایین ت ــه زن ب
ــابهی  ــج مش ــز نتای ــا نی ــایر گزارش ه در س
ــن  ــت. در جدیدتری ــده اس ــت آم ــه دس ب
»گــزارش مالــی« Medscape، چشــم 
ــۀ  ــاً در نقط ــد دقیق ــر درآم ــکان از نظ پزش
ــرار داشــتند و میانگیــن  وســط پزشــکان ق
ــا در  ــود ام ــزار دلار ب ــا 309 ه ــد آن ه درآم
ــؤولیت های  ــا و مس ــا موقعیت ه ــه ب مقایس
تمــام وقــت، میانگیــن درآمدی زنــان، 242 
ــزار  ــم، 85 ه ــن رق ــه ای ــود ک ــزار دلار ب ه
دلار در ســال کمتــر از همــکاران مردشــان 

می باشــد.
دکتــر روث دی. ویلیامــز از کلینیک چشــم 
ــن  ــر ای ــرحی ب ــز، در ش ــون در ایلینوی ویت
ــن  ــود ای ــد: »وج ــور می گوی ــه این ط مقال
شــکاف درآمــدی، امــری روشــن و بــی 
چــون و چــرا می باشــد. چالــش پیــش روی 
مــا بــه عنــوان یــک انجمــن -و بــه شــکلی 
ــن  ــه- ای ــک جامع ــوان ی ــه عن ــیع تر ب وس
ــکاف  ــن ش ــدۀ ای ــل پیچی ــه دلای ــت ک اس
درآمــدی را موشــکافی کنیــم و ســپس 
موانــع اداری و ناخــودآگاه مؤثــر در ایــن 
ــه  ــن مطالع ــازیم. ای ــرف س ــه را برط قضی
ــکل  ــه ش ــش ب ــه توســط رِدی و همکاران ک
مناســبی طراحــی شــده اســت، گام مهمــی 
ــه و تحلیــل این  در جهــت شــناخت و تجزی

موضوعــات می باشــد.«
ــاش  ــراد ت ــه برخــی اف ــد ک ــر می کن او ذک
خواهنــد کــرد تــا بــا گفتــن اینکــه ســاعات 
کار زنــان کمتــر از مــردان اســت، ایــن 
ــن  ــخ ای ــا پاس ــد، ام ــه کنن ــکاف را توجی ش

ــت. ــرف اس ــن ح ــر از ای ــؤال پیچیده ت س
او می گویــد کــه هرچنــد ممکــن اســت کــه 
زنــان در دوران بچــه داری، ســاعات کمتری 
بــه فعالیــت شــغلی بپردازنــد، ولــی احتمالاً 
ــی  ــا بازده ــن زمان ه ــارج از ای ــا در خ آن ه

ــد. ــش می دهن ــود را افزای خ
وجــود  احتمــال  ایــن  می نویســد:  او 
ــوگیری  ــار س ــه، دچ ــن مطالع ــه ای دارد ک

ــه داری  ــال های بچ ــه س ــاس( در زمین )بای
زنــان شــده باشــد چــرا کــه اکثریت چشــم 
ــنین  ــی و س ــنین جوان ــکان زن در س پزش

پایین تــر قــرار دادنــد.
او بــه یــک مطالعــۀ تصادفــی نشــده در 
ســال 2014 اشــاره می کنــد کــه در آن 
مشــخص شــد کــه پزشــکان مــرد در 
ــار،  ــر بیم ــه ازای ه ــان، ب ــا زن ــه ب مقایس
صــورت حســاب بیشــتری را صــادر کــرده 
ــر  ــه ازای ه ــط ب ــور متوس ــه ط ــد و ب بودن
بیمــار، 24 درصــد بیشــتر مطالبه داشــتند.

دکتــر ویلیامــز می گویــد کــه ایــن مســأله، 
ســؤالاتی را در مــورد اینکــه آیــا زنــان 
اقدامــات خودشــان را کمتــر از حــد واقعــی 
ــا اینکــه  ــه و ی ــا ن ارزش گــذاری می کننــد ی
آن هــا بــه علــت اینکــه در مــورد هزینه های 
پرداختــی از جیــب بیمــاران نگرانــی دارند، 
ــد  ــه می کنن ــری را مطالب ــای کمت هزینه ه
ــا  ــه آی ــا اینک ــازد. ی ــرح می س ــه، مط ــا ن ی
پزشــکان زن مــدت زمــان بیشــتری را 
در مقایســه بــا پزشــکان مــرد، صــرف 

می کننــد؟ بیمارانشــان 
دکتــر ردی و همکارانــش می نویســند: 
فــارغ  تمامــی  از  نیمــی  »هرچنــد، 
زن  پزشــکی  رشــته های  التحصیــان 
می باشــند، ایــن احتمــال کــه چشــم 
پزشــکان زن بــه رشــته های فلوشــیپی 
رقابتــی -خصوصــاً در جراحــی رفراکتیــو و 
ــدا  ــت پی ــال- دس ــای ویترورتین بیماری ه

کننــد، پاییــن و ناچیــز می باشــد.«
آن هــا ذکــر می کننــد کــه از دیــدگاه 
ــه  ــه ک ــا آنچ ــت ب ــای موفقی ــان، راه ه زن
متفــاوت  می کننــد  تصــور  مــردان 
ــیِ  ــزارش پرداخت ــاس گ ــر اس ــد. ب می باش
 ،Medscape ــال 2015 در ــدرج در س من
ــزۀ  ــه انگی ــارت ک ــن عب ــن ای ــال گفت احتم
ــی  ــه مکان ــا ب ــل دنی ــا، »تبدی ــی آن ه اصل
ــوده اســت در چشــم  ــر« ب ــر و مطلوب ت بهت
پزشــکان زن بیشــتر از چشم پزشــکان مرد 
ــا 8 درصــد(  ــود )13 درصــد در مقایســه ب ب
و احتمــال گفتــن ایــن عبــارت کــه انگیــزۀ 
اصلــی آن هــا »کســب درآمــد عالــی از 

شــغلی کــه آن را دوســت دارم« بوده اســت، 
ــود )4 درصد در  ــان کمتــر از مــردان ب در زن

ــد(. ــل 7 درص مقاب
ــدف  ــرد: »ه ــز نتیجــه می گی ــر ویلیام دکت
ــان  ــم زن ــردان و ه ــم م ــه ه ــت ک ــن اس ای
ــان  ــورات خودش ــه تص ــازیم ک ــادر س را ق
را در مــورد موفقیــت تبییــن و تشــریح 
ــود در  ــی موج ــع اداری و روان ــد و موان کنن
ــه موفقیــت را، برطــرف  مســیر دســتیابی ب

ســازند.«
از ســالمندان  بــه موجــی  توجــه  بــا 
آمریکایــی کــه بــه سیســتم بهداشــتی وارد 
ــتم  ــه سیس ــه ب ــا توج ــز ب ــوند و نی می ش
ارزش محــوری )قیمــت محــوری( کــه 
ــناخت  ــد، درک و ش ــعه می یاب ــد و توس رش
ــه  ــکی چگون ــم پزش ــتۀ چش ــه در رش اینک
می تــوان بازدهــی را افزایــش داد، حائــز 

ــود. ــد ب ــت خواه اهمی
ــه آن  ــن مطالع ــای ای ــی از محدودیت ه یک
ــوط  ــه اطاعــات مرب اســت کــه محققــان ب
ــدا از  ــۀ ج ــورت گرفت ــای ص ــه پرداخت ه ب
ــتند  ــای CMS دسترســی نداش پرداخت ه
و نمی توانســتند در مــورد ارشــدیت چشــم 
ــی  ــوق تخصص ــته های ف ــا رش ــک ی پزش
چشــم پزشــکی اطاعاتــی بــه دســت 

ــد. آورن
ضمنــاً نویســندگان ایــن نکتــه را نیــز 
ــد کــه هــدف از طراحــی  ــادآوری می کنن ی
ایــن گــزارش ایــن نبــود کــه دلایــل موجود 
در پشــت این شــکاف جنســی را شناســایی 
ــام  ــه انج ــاز ب ــه نی ــن زمین ــد و در ای نماین
آن هــا  می باشــد.  بیشــتری  مطالعــات 
ــل  ــد: »شــاید، بررســی عل نتیجــه می گیرن
ــت  ــدی -جه ــکاف درآم ــن ش ــه ای ای ریش
حــذف موانــع موجــود بــر ســر راه رســیدن 
بــه تســاوی و برابــری شــغلی- ممکــن 
ــاران  ــه موردتوجــه پزشــکان، بیم اســت ک

ــد.« ــان باش ــود متخصص و خ
ایــن مطالعــه بــا حمایت شــورای پژوهشــی 
اســترالیا و حمایــت صــورت گرفتــه از 
طــرف »پژوهــش جهــت پیشــگیری از 

ــت.  ــام گرف ــی« انج نابینای

هدف این 
است که هم 
مردان و هم 
زنان را قادر 

سازیم که 
تصورات 
خودشان 
را در مورد 

موفقیت 
تبیین و 
تشریح 

کنند و موانع 
اداری و 

روانی موجود 
در مسیر 
دستیابی 

به موفقیت 
را، برطرف 

سازند
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مطالعه:

ــه شــده توســط  ــب تهی ــزارش جال ــک گ ی
میــان  رابطــه  فنانــدی،  محققــان 
و  رادیولوژیســت ها  چشــم  حــرکات 
ــکم  ــکن های ش ــا از CT اس ــیر آن ه تفاس
ــۀ  ــن مطالع ــرار داد. ای ــی ق ــورد بررس را م
ــود: 15  ــراد ب ــن اف ــدۀ ای Cohort دربرگیرن
رزیدنــت ســال پاییــن کــه حداکثــر تــا 1/5 
ــکم  ــوژی و CT ش ــۀ رادیول ــال در زمین س
ــالا  ــال ب ــت س ــتند، 14 رزیدن ــه داش تجرب
ــه و 12 متخصــص  ــا 3/5-1/5 ســال تجرب ب
رادیولــوژی بــا 22-2 ســال تجربه. شــرکت 
ــم  ــرکات چش ــه ح ــی ک ــدگان در حال کنن
آن هــا بــا اســتفاده از یــک دســتگاه ردیابــی 
 CT چشــم ثبــت می شــد، 26 مــورد
ــا  ــا ســرعت 3 ی ــک ب اســکن چشــم را هری
5 فرِیــم در هــر ثانیــه، مــورد بررســی قــرار 

دادنــد.
ایــن مطالعــه نشــان داد کــه میــزان 
تشــخیص ضایعــات در میــان رزیدنت هــای 
افزایــش  مــوازات  بــه  پاییــن  ســال 
ــت.  ــش می یاف ــا، کاه ــاعات کاری آن ه س
ایــن رزیدنت هــا نیــز در مقایســه بــا 
رزیدنت هــای ســال بــالا و متخصصــان 
دارای  کــه  را  ضایعاتــی  رادیولــوژی 
 Low( ــد ــی بودن ــری پایین ــت بصََ کنتراس
Visual Contrast(، کمتر تشــخیص داده 
بودنــد. فــارغ از میــزان مهــارت فــرد، میزان 
ــش  ــا کاه ــات، ب ــخیص ضایع ــالای تش ب
ــی چشــم ها  بیشــتر طــول حــرکات تعقیب
ــود  ــط ب ــات مرتب ــود ضایع ــگام وج در هن
)حــرکات تعقیبــی )Saccade(، حــرکات 
 Fixation ــن دو نقطــۀ ســریع چشــم مابی
ــای  ــاس نتیجه گیری ه ــر اس ــد.( ب می باش
بــه دســت آمــده توســط محققــان، مهارت 
در تفســیر CT احتمــالاً بــا الگوهــای 

حــرکات چشــم مرتبــط می باشــد.
دیدگاه:

هــدف از انجــام ایــن مطالعــه ایــن بــود کــه 
 )Visual( مابین مهــارت تفســیری بصــری
 CT در تشــخیص ضایعــات موجــود در

شــکم و میــزان مهــارت رادیولوژیســت 
ارتباطــی را برقــرار ســازد. ایــن امــر 
مشــخص و روشــن اســت کــه ثابت ســازی 
ــظ  ــان حف ــه هم ــم -ک )Fixation(  چش
ــکان  ــک م ــه ی ــرد ب ــگاه ف ــت شــدن ن و ثاب
خــاص می باشــد- بــا کســب اطاعــات 
بینایــی مرتبــط می باشــد و احتمــالاً 
ــا ایــن  ناشــی از ایــن امــر اســت کــه فــرد ب
کار، از طریــق قــدرت دیــد ناحیــه فــووآ، به 
ــری(  ــک پذی ــن حــد وضــوح )تفکی بالاتری
ــد. از طــرف دیگــر،  فضایــی3  دســت می یاب
در حیــن حــرکات ســریع تعقیبــی چشــم، 
هیــچ اطاعــات بینایــی مفیــدی به دســت 

یــد. نمی آ
محققــان بــا توجــه بــه ایــن شــواهد، 
این طــور فــرض کردنــد کــه ارزیابــی 
توانایی هــای تفســیری بصــری ممکــن 
ــاط داشــته  ــا حــرکات چشــم ارتب اســت ب
ــیابی  ــت ارزش ــوه ای جه ــزار بالق ــد و اب باش
تکامــل حرفــه ای فــرد در رادیولــوژی 

. شــد می با
محققــان متوجــه شــدند کــه کاهــش 

مــدت زمــان حــرکات تعقیبــی در صــورت 
وجــود یــک ضایعــه و افزایــش طــول 
حــرکات تعقیبــی در هنــگام نمایــش 
ــارغ از میــزان مهــارت  ــر، ف ســریع تر تصاوی
ــزان  ــودن می ــر ب ــا بالات ــت، ب رادیولوژیس
بــود.  ارتبــاط  تشــخیص ضایعــات در 
همچنیــن در رزیدنت هــای ســال پاییــن در 
ــر، این طــور  ــه ت ــا تجرب ــراد ب ــا اف مقایســه ب
ــزان تشــخیص  ــه نظــر می رســید کــه می ب
ضایعــات بــه میــزان قابــل توجهــی بیشــتر 
تحــت تأثیر خســتگی فــرد قرارمــی گرفت: 
در رزیدنت هــای ســال پاییــن، احتمــال 
تشــخیص ضایعــات در هنــگام صبــح، 

ــود. ــر ب ــتر از عص بیش
ایــن گــزارش جدیــد، ایــن احتمــال را 
مطــرح می کــرد کــه ارزیابــی مســتقل 
ــه  ــوان ب ــم را می ت ــرکات چش ــی ح و کمّ
ــی  ــل مهارت ــوان شــاخصی جهــت تکام عن
ــتفاده  ــورد اس ــوژی م ــای رادیول رزیدنت ه
قــرارداد و ایــن امــر بــه نوبــۀ خــود 
ــوزش  ــود کیفیــت آم ــد جهــت بهب می توان
ــرد. ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــز م ــا نی آن ه
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ــال  ــولای س ــی، 22 ج ــان مورف ــر ج دکت
2 2016

یــک  از  حاصــل  نتایــج  اســاس  بــر 
صــورت  بــه  کــه  ســاله   5 مطالعــۀ 
آنایــن در 21 جــولای ســال 2016 در 
منتشــر   Ophthalmology مجلــۀ 
Argus ــوع ــبکیه ای ن ــز ش ــد، پروت گردی

II در بیمارانــی کــه بــه علــت رتینیــت 
در  نابینــا شــده اند،   )RP( پیمگنتــوزا 
ــودمند  ــر و س ــی خط ــن و ب ــدت ایم بلندم

. شــد می با
دکتــر لینــدون داکــروز که جــراح شــبکیه 
ــدز  در بیمارســتان چشــم پزشــکی مورفیل
گفــت:  این طــور  می باشــد  لنــدن  در 
ــه RP کــه در تاریکــی  ــان ب ــرای مبتای »ب
زندگــی می کننــد، مزایــای بلندمــدت 
برگردانــدن  در   Argus II از  اســتفاده 
ــۀ  ــک نقط ــی، ی ــدرت بینای ــمتی از ق قس
محســوب  مفهــوم  و  پرمعنــا  عطــف 

» . د می شــو
 از بیــن 30 بیمــار شــرکت کننــده در ایــن 
مطالعــه که قــدرت دیدشــان در حــد درک 
بســیار ضعیــف نــور یــا بدتــر بــود، 24 نفــر 
ــم دارای  ــوز ه ــال هن ــد از گذشــت 5 س بع
ــه  ــه ک ــن مطالع ــد. در ای ــت بودن ایمپان
ــد،  ــت بودن همگــی ســوژه ها دارای ایمپان
میــزان دیــد بیمــاران از طریــق سیســتمی 
کــه روشــن می شــد بــا میــزان دیــد آن هــا 
در زمانــی کــه ایــن سیســتم خامــوش بــود 

مقایســه می گردیــد.
دکتــر کــروز در مــورد ایــن تســت ها 
هیجــان  »شــاید  گفــت:  این طــور 
انگیزتریــن نکتــه، توانایــی بــه اثبــات 
جهــت   Argus II ایمپانــت  رســیدۀ 
ــد.« ــاران می باش ــر بیم ــد مؤث ــش دی افزای

درکل، بیمــاران بــر اســاس تســت های 
کامپیوتــری و نیــز تســت های انجــام شــده 
در زندگــی حقیقــی -درحالی کــه سیســتم 
ــر  ــد مؤث ــدرت دی ــود- دارای ق ــن ب روش
ــدند  ــه ش ــان متوج ــد. محقق ــری بودن بهت
کــه 81 درصــد از بیمــاران، در پیــدا کردن 
ــتند  ــری داش ــرد بهت ــیئی، عملک ــک ش ی

ــۀ  ــک زمین ــر روی ی ــفید ب ــع س ــک مرب )ی
ــایی  ــا در شناس ــیاه(، 50 درصــد از آن ه س
جهــتِ حرکــت یــک شــیئی، نمــرات 
بهتــری را کســب کردنــد و 38 درصــد 
ــود،  ــن ب ــتم روش ــه سیس ــی ک در هنگام
قــدرت دیــد شــبکه ای بهتــری در مقایســه 
ــود،  ــوش ب ــتم خام ــه سیس ــی ک ــا زمان ب
داشــتند. ضمناً بیمــاران دو تســت »دنیای 
ــی  ــه جهت یاب ــوط ب ــه مرب ــی« را ک حقیق
و حرکــت می باشــد نیــز انجــام دادنــد: 
یافتــن در و لمــس آن، و دنبــال کــردن یک 

ــن. ــف زمی ــفید در ک ــط س خ
ــون  ــم اکن ــرد: »ه ــر ک ــروز ذک ــر ک دکت
 ،Argus II از  اســتفاده  بــا  بیمــاران 
می تواننــد کارهایــی را کــه بــدون اســتفاده 
ــود،  ــن ب ــام آن ناممک ــیله انج ــن وس از ای
انجــام دهنــد. ایــن مســأله، می توانــد 
ــون  ــر داده و دگرگ ــا را تغیی ــی آن ه زندگ
کنــد. نکتــۀ خــوب و جالــب توجــه آن 
اســت کــه مــا هــم اکنــون نشــان داده ایــم 
ــادی  ــال های متم ــرات،  س ــن تغیی ــه ای ک
بعــد از تعبیــۀ ایمپانــت، همچنــان پایــدار 

ــت.« ــوده اس ب
در طــی ســه ســال نخســت تعبیــۀ 
ایمپانــت، در 12 بیمــار، 23 مــورد عارضۀ 
خطرنــاک جــدی رخ داد. یــک عارضــۀ 
ــبکیه،  ــی ش ــی کندگ ــر یعن ــر دیگ خطی
مابیــن ســال ســوم تــا پنجــم رخ داد کــه با 
ــت. دو  ــرار گرف ــان ق ــت درم ــت تح موفقی
ایمپانــت بعــد از گذشــت تقریبــاً 4 ســال، 
ــد و 3 بیمــار نیــز در ســال های  از کار افتادن
ــه  ــد ک ــا پنجــم، درخواســت کردن ــوم ت س

ــود. ــارج ش ــا خ ــن ایمپلنت ه ای
ایمپانــت Argus II در اروپــا و کانــادا 
مــورد تأییــد قرارگرفتــه اســت و تنهــا 
ایمپانــت شــبکیه ای می باشــد کــه در 
ــت؛  ــده اس ــد گردی ــده تأیی ــالات متح ای
 Second[ ایــن ایمپانت توســط شــرکت
Sight Medical Products[ در ایــالات 
ــتم  ــن سیس ــود. ای ــد می ش ــده تولی متح
ــک  ــن کوچــک و ی ــک دوربی متشــکل از ی
ــی می باشــد کــه بــر  پردازشــگر ویدیوی

ــده اند و  ــته ش ــک کار گذاش ــک عین روی ی
ایــن پردازشــگر، تصاویــر را بــه یــک ســری 
ــه  ــد ک ــل می کن ــی تبدی ــای تحریک الگوه
ایــن الگوهــا، بــه آنتــن الکتــرود ایمپانــت 
شــده در شــبکیه ارســال می شــود. بــر 
اســاس اطاعــات ارائــه شــده از ســوی 
ــار در  ــش از 200 بیم ــرکت، در بی ــن ش ای
ــت  ــتگاه ایمپان ــن دس ــا، ای ــر دنی سرتاس

ــت. ــده اس ش
محققــان بــه منظــور گــردآوری داده هایــی 
در مــورد ایمنــی و اثــر بخشــی بلنــد مــدت 
تــرِ ایــن ایمپانــت، ایــن 24 بیمــار را تا 10 

ــرار خواهنــد داد. ســال تحت نظــر ق
 in( ــده ــط زن ــبکیه ای در محی ــای ش پروتزه
vivo(: در ایــن مطالعــه، 24 بیمــار از 30 
ــبکیه ای  ــز ش ــا پروت ــه آن ه ــه ب ــاری ک بیم
ــت  ــد از گذش ــود بع ــده ب Argus II داده ش
5 ســال همچنــان ایمپانــت را حفــظ کــرده 

بودنــد.

هم اکنون 
بیماران با 
استفاده از 
 ،Argus II
می توانند 

کارهایی را که 
بدون استفاده 
از این وسیله 

انجام آن 
ناممکن بود، 
انجام دهند. 
این مسأله، 

می تواند 
زندگی آن ها 

را تغییر داده و 
دگرگون کند

1 Argus II اثبات ایمنی ایمپلانت شبکیه ای نوع

   Argus II retinal implant is safe and ‘meaningful’ for  patients, 5-year results show 
 John Murphy, MDLinx, 07/22/2016
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Journal of ــدرج در ــب من ــر اســاس مطال ب
 the American Medical Association
Ophthalmology کــه بــه صــورت آنایــن 
ــد،  ــر ش ــی 2016 منتش ــاه م ــم م در نوزده
در ســال 2015، 1/02 میلیــون نفــر از 
ــر،  ســاکنان آمریــکا در ســن 40 ســال و بالات
ــر اســاس تعریــف قانونــی  دچــار نابینایــی )ب
ــار  ــر دچ ــون نف ــود، 3/22 میلی ــده ب آن( ش
ــه  ــد و 8/2 میلیــون نفــر ب اختــال دیــد بودن
ــده،  ــاح نش ــاری اص ــالات انکس ــت اخت عل
ــام  ــد. ایــن ارق دچــار مشــکات بینایــی بودن
ــت و  ــی افزایــش خواهــد یاف در ســال های آت
در حوالــی ســال 2050 دو برابــر خواهد شــد.
امــا محققــان توضیــح دادنــد کــه در صورتــی 
کــه تعــداد بیشــتری از ســاکنان آمریــکا 
تحــت غربالگری هــای بینایــی و معاینــات 
چشــمی قــرار گیرنــد، ایــن ارقــام را می تــوان 

ــش داد. کاه
ــه  ــر مؤسس ــیوینگ مدی ــاول ایِ. س ــر پ دکت
ملــی چشــم کــه هزینــۀ ایــن مطالعــه 
ــن  ــت: »ای ــور گف ــن  ط ــد، ای ــل ش را متقب
یافته هــا، یــک زنــگ خطــر مهــم را در مــورد 
ــه در  ــد –ک ــالات دی ــی اخت ــعت و بزرگ وس
ــن  ــی آورد. ای ــدا در م ــه ص ــد- ب راه می باش
ــازد  ــرح می س ــأله را مط ــن مس یافته هــا ای
کــه مــا بــرای غربالگــری و شناســایی افرادی 
ــر  ــیِ اصــاح پذی ــه دچــار مشــکات بینای ک
چشــمی  بیماری هــای  اولیــۀ  عائــم  و 
عظیمــی  فرصــت  دارای  می باشــند، 

» . شــیم می با
ــۀ  ــگام و مداخل ــخیص زودهن ــزود: »تش او اف
زودرس -کــه گاهــی اوقــات بــه ســادگیِ 
اســتفاده از لنزهــای اصاحــی می باشــد- 
می توانــد تــا حــد زیــادی مانــع از بــروز 
ــر  ــاب پذی ــوارد اجتن ــده ای از م ــمت عم قس

ــود.« ــی ش ــش بینای کاه
محققــان ذکــر کردنــد کــه در ایــالات متحده 
و در جهــان، اختــالات انکســاری علــت 
ــکیل  ــراد را تش ــی اف ــکات بینای ــی مش اصل
می دهــد. اختــالات انکســاری تشــخیص 
داده نشــده می توانــد کیفیــت زندگــی فــرد و 

نیــز توانایــی او را جهــت انجــام امــور روزمــرۀ 
ــد. ــی، کاهــش ده ــه حــس بینای وابســته ب

در ایــن مطالعــه یافته هــای قابــل توجــه 
دیگــری نیــز بــه دســت آمــد کــه عبارتنــد از:

 در ســال 2050، تخمیــن زده می شــود کــه 
در حــدود 6/95 میلیــون نفــر از آمریکایی هــا 
 BCVA( دچــار اختــالات دیــد خواهند بــود
ــری دارد  ــد بهت ــدرت دی ــه ق ــمی ک در چش
ــی  ــن یعن ــود(: ای ــد ب ــر از 20/40 خواه کمت
115/8 درصــد افزایــش نســبت بــه وضعیــت 

ــی. فعل
ــان و  ــپانیایی، زن ــر اس ــتان غی  سفیدپوس
ــان در دســتۀ گروه هایی  ســالمندان همچن
قــرار خواهنــد داشــت کــه بیشــترین تعداد 
ــه نابینایــی و اختالات  ــان ب مطلــق مبتای

ــد. ــکیل می ده ــد را تش دی
 در حوالــی ســال 2050 میــادی، تعــداد 
زنــان مبتــا بــه اختــالات بینایــی در 
ــردان  ــتر از م ــد بیش ــدود 32-30 درص ح
و تعــداد مــوارد نابینایــی در آن هــا، در 
حــدود 11-6 درصــد بیشــتر از مــردان 
ــه  ــوان ب ــات را می ت ــن اختاف ــد. ای می باش
ــد  ــمی و امی ــکات چش ــر مش ــیوع بالات ش
بــه زندگــی بیشــتر در آن هــا در مقایســه با 
ــال  ــه احتم ــز اینک ــردان نســبت داد و نی م
درمــان مشــکات پزشــکی در زنــان عموماً 

ضعیف تــر از مــردان می باشــد.
 بالاتریــن میــزان شــیوع اختــالات دید در 
میــان غیــر سفیدپوســتان، از آمریکایی هــای 
ــه  ــار )15/2% در ســال 2015 ب ــی تب آفریقای

16/3% در ســال 2050( بــه ســمت نــژاد 
اســپانیولی )9/9% در ســال 2015 به %20/3 
در ســال 2050( تغییــر مــکان خواهــد 

ــت. یاف
بیشــترین  دارای  کــه  ایالت هایــی 
میــزان شــیوع ســرانۀ اختــالات دیــد 
می باشــند، ایــالات فلوریــدا )2/56% در 
ــال 2050( و  ــه 3/98% در س ــال 2015 ب س
هاوایــی )2/35% در ســال 2015 و %3/93 
کــه  ایالت هایــی  می باشــند.   )2050 در 
دارای بیشــترین میــزان شــیوع نابینایــی 
می باشــند، ایــالات میســی ســی پــی 
)0/83% در ســال 2015 بــه 1/25% در ســال 
ــال 2015  ــا )0/79% در س 2050( و لوییزیان
تــا 1/20% در ســال 2050( می باشــند.

ــا کــه مســئول انجــام  ــر روهیــت وارم  دکت
ایــن مطالعــه و مدیــر موسســۀ چشــم 
روســکی در دانشــگاه کالیفرنیــای جنوبــی در 
ــا  ــت: »ب ــور گف ــد این ط ــس می باش لس آنجل
توجــه بــه ایــن داده هــا مــا بایــد غربالگری هــا 
ــی  ــده در ســطح تمام ــام ش و مداخــات انج
افــراد و جمعیت هــا و خصوصــاً در میــان 
ــپانیولی  ــر اس ــژاد غی ــان سفیدپوســت از ن زن
ــد  ــر کردن ــان ذک ــم.« محقق ــش دهی را افزای
کــه غربالگــری بینایــی و در ادامــۀ آن، اصاح 
صحیــح اختــالات انکســاری می توانــد 
وضعیــت کلینیکــی تقریبــاً 72 درصــد از 
ــد و  ــالات دی ــه اخت ــا ب ــای مبت آمریکایی ه
22 درصــد از مبتایــان بــه نابینایــی را بهبود 

ــد. بخش

تشخیص 
زودهنگام 
و مداخلۀ 

زودرس -که 
گاهی اوقات 

به سادگیِ 
استفاده 

از لنزهای 
اصلاحی 

می باشد- 
می تواند تا 
حد زیادی 

مانع از بروز 
قسمت 

عمده ای از 
موارد اجتناب 
پذیر کاهش 

بینایی شود

پیشگیری از دو برابر شدن
1 میزان نابینایی تا سال 2050

What can stop blindness and vision impairment from  doubling by 2050 ?
John Murphy, MDLinx, 05/19/2016
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   FDA Clears New Corrective lntraocular Lens From Alcon
Megan Brooks I !February 03, 2017  
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مگان بروکس، سوم فوریۀ 2017 2
ــمی  ــل چش ــد داخ ــز جدی ــک لن FDA، ی
را کــه جهــت درمــان پیــر چشــمی و 
آســتیگماتیزم قرنیــه ای از قبــل موجــود، در 
ــالان  ــت در بزرگس ــی کاتاراک ــان جراح زم
مــورد اســتفاده قــرار می گیــرد، تأییــد 

کــرده اســت.
ــه  ــت ک ــرده اس ــام ک ــرکت Alcon اع ش
ــک  ــمی توری ــل چش ــز داخ ــوع لن ــک ن ی
ــدل آن  ــه م ــر ک ــی 3/0+ دیوپت ــد کانون چن
ــاً  ــد، قب AcrySof IQ ReSTOR می باش
ــا، اســترالیا، کانادا و بســیاری  در اتحادیۀ اروپ
از کشــورهای آمریــکای جنوبــی و مرکــزی و 

ــت. ــده اس ــتفاده می ش ــیا اس آس
دکتــر اسِــتفان لیِن کــه مدیــر امور پزشــکی 
مؤسســۀ Associated Eye Care و استاد 
دانشــگاه مینــه ســوتا در مینیاپولیــس 
می باشــد، ایــن طــور گفــت: »اصــاح 
پیرچشــمی و آســتیگماتیزم بــه وســیلۀ یک 
ــت،  ــی کاتاراک ــل جراح ــگام عم ــز در هن لن
ــد و  ــد می باش ــیار مفی ــاران بس ــرای بیم ب
رضایت منــدی آن هــا را افزایــش خواهــد 

داد.«
دکتــر لیــن افــزود: »ابــداع ایــن لنــز داخــل 
ــی  ــۀ درمان ــک گزین ــرفته، ی ــمیِ پیش چش
ــد  ــرار می ده ــا ق ــار م ــه ای را در اختی اضاف
ــار  ــاران دچ ــه بیم ــه ب ــورت ک ــن ص ــه ای ب
تــا  می کنیــم  کمــک  آستیگماتیســم، 
وابســتگی آن هــا بــه عینــک کاهــش یابــد.«

 بنــا بــه گفتــۀ ایــن شــرکت، لنــز فــوق الذکر 
تنهــا در حالتــی کــه در موقعیت صحیــح در 
ــرد، آستیگماتیســم  ــرار گی داخــل چشــم ق
قرنیــه ای را اصــاح خواهــد کــرد. آن هــا 
 ،IOL ــن احتمال وجــود دارد کــه گفتند: »ای
ــرار  ــم ق ــودش در چش ــح خ ــل صحی در مح
ــل  ــت در داخ ــن اس ــه ممک ــا اینک ــرد ی نگی
ــن  ــأله ممک ــن مس ــود. ای ــا ش ــم جابج چش
ــی  ــه بینای ــود ک ــن ش ــه ای ــر ب ــت منج اس
فرد کاهــش یابــد یــا اینکــه بهبــود کمتــر از 
حد انتظــار باشــد، چــرا کــه آستیگماتیســم 
ــرف  ــح و برط ــاً تصحی ــما کام ــه ای ش قرنی
نشــده اســت و یــا اینکــه ممکــن اســت ایــن 

ــی  ــکایات بینای ــم و ش ــث عائ ــأله باع مس
ــود.« ش

ــز  ــوع لن ــن ن ــا ای ــراه ب ــیِ هم ــوارض جانب ع
شــامل اختــالات بینایــی مثــل درخشــش 
نــور )glare(، هالــه در نــگاه دور اشــیای 
ــد می باشــد. در مقایســه  ــاری دی ــی و ت نوران
ــن  ــی، ای ــل جراح ــل از عم ــت قب ــا وضعی ب
عــوارض جانبــیِ ایجاد شــده پــس از جراحی 
ــرد در  ــه ف ــث آن شــود ک ممکــن اســت باع
ــا انجــام کارهــا  هنــگام رانندگــی در شــب ی

ــا در  ــب ی ــاً در ش ــم )مث ــور ک ــرایط ن در ش
ــه  ــودن محیــط(، قــادر ب ــود ب هنــگام مــه آل

ــد. ــدن نباش ــت دی درس
ــوق، در بیمارانی  ــر بخشــی IOL ف ایمنی و اث
ــا  ــل گلوکوم ــرایط خاصــی مث ــه دارای ش ک
ــورد  ــند، م ــی می باش ــی دیابت ــا رتینوپات ی

ــرار نگرفتــه اســت. بررســی ق
ــرکت،  ــن ش ــه ای ــت ک ــرکت Alcon گف ش
ــالات  ــوع IOL را در ای ــن ن ــا ای ــد دارد ت قص

ــد. ــازی کن ــاری س ــده، تج متح

تأیید یک لنز داخل چشمی
1 FDA چند کانونی توسط 
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Impact of a Capsular Tension Ring 6- مقاله منتخب بعــدی
 on Rotational Stability of a Single Piece Hydrophilic
 Zeiss اســت کــه مربــوط به کمپانــی Acrylic Intraocular Lens
 Capsular Tension Ring ــر ــی تأثی ــه بررس ــوده و ب Meditec ب
ــا  ــه آی ــا نشــان دهــد ک ــردازد ت ــا لنزهــای Toric می پ ــی ب در بیماران
ــر. ــا خی ــز می شــود ی کارگــذاری CTR باعــث کاهــش چرخــش لن

:Capsular Tension Ring )CTR(

Zonular weakness •
Stabilization of the capsular bag •

Reduction of anterior capsular phimosis •

در این مطالعه بیماران به دو گروه تقسیم شدند:
 1- گروه اول 100 بیمار که لنز Toric بدون CTR داشتند

CTR کــه Toric 2- گــروه دوم 100 بیمــار بــا کارگــذاری لنــز 
داشــتند.

بــرای بیمــاران در نوبت هــای یــک ســاعت، یــک هفتــه و 6 مــاه بعــد 
 retroillumination ــه کمــک تکنیــک ــرداری ب از جراحــی، عکس ب

انجام شد.

ــس از  ــاعت اول پ ــه در س ــد ک ــاهده نمودن ــه مش ــن مقال ــن ای مؤلفی
عمــل، CTR مانــع از چرخــش لنــز می شــود ولــی بعــد از 6 مــاه بیــن 

ــه  ــدارد و فرضی ــاری وجــود ن ــی داری از نظــر آم ــاوت معن ــروه تف دو گ
ایــن کــه بــا اســتفاده از CTR می تــوان مانــع چرخــش لنــز toric شــد 

ــر ســؤال مــی رود. زی

 7- مقالــه منتخــب دیگــر کــه تــب اســتفاده از لنزهــای ســیمفونی را
Comparative Study of Visual Function کمتر کــرد بــا عنــوان

after Implantation of 2 Different IOL می باشــد کــه در آن 
بیمــاران در دو گــروه مــورد کارگــذاری multifocal IOL از دو کمپانی 
 .TECNIS Symfony -2 Zeiss AT Lisa -1 :مختلف قرار گرفتنــد
بیمــاران هــر دو گــروه را از تمامــی ابعــاد عــدم وابســتگی بــه عینــک با 

هــم مقایســه نمودنــد.
ــز  ــا لن ــدی ب ــار بع ــز Zeiss AT Lisa و 80 بیم ــا لن ــار اول ب 30 بیم
TECNIS Symfony از نظــر حــدت بینایی بــرای فواصــل دور و میانه 
و نزدیک، یعنــی فعالیت هــای روزانه ماننــد رانندگــی، کار بــا کامپیوتر، 
وابســتگی بــه عینــک و عــوارض  مربــوط بــه آن هــا بررســی شــده و بــا 

هــم مقایســه گردیدنــد.

 Chromatic aberration، Halo، عــوارض مــورد بررســی وجــود
ــد. ــاران بودن ــن بیم ــکات Light Sensitivity در ای ــا مش Glare و ی

سی و چهارمین کنگره 
انجمن جراحان کاتاراکت و رفرکتیو اروپا)بخش دوم(
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ــا  ــد دور ب ــه در دی ــن ک ــا ای ــاران ب ــه بیم ــود ک ــن ب ــی از ای ــج حاک نتای
لنــز ســیمفونی راضی تــر بودنــد ولــی در نهایــت بــرای اصــاح حــدت 
ــا کامپیوتــر و مطالعــه، بیشــتر از لنــز ســیمفونی، از لنــز  بینایــی، کار ب
ــز در  ــکایت از Halos نی ــه ش ــتند البت ــت داش Zeiss AT Lisa رضای
بیمــاران با ایــن لنز بیشــتر بــوده ولــی شــکایت از عــوارض دیگــر مانند 
ــتر  ــیمفونی بیش ــز س ــا لن ــاران ب Glare و Light Sensitivity در بیم
ذکــر گردیــد. بــه  طــور کلــی ایــن مقالــه نشــان داد رضایــت بیمــاران با 
لنــز Zeiss AT Lisa بیشــتر بــوده و بــه دلیل بررســی غیــر مغرضانه و 

آمــار دقیــق آن، مــورد تقدیــر هــم قــرار گرفــت.
Risk Factors Affecting 8- مقالــه انتخابــی دیگــر بــا عنــوان
Successful Femtosecond Laser Assisted Cataract

ــه  ــت ک ــی اس ــره جنوب ــل ک ــک اه ــک پزش ــه ی ــوط ب Surgery مرب
فاکتورهــای خطرســاز در یک جراحــی موفــق کاتاراکت با فمتوســکند 
ــل شــدن  ــرای ناکام ــاز ب ــل خطرس ــه عام ــرده اســت. س را بررســی ک

ــود دارد: ــکند وج ــزر فمتوس ــا لی ــی ب جراح
lens-3 anterior capsulorrhexis -2 clear cornea incision -1

fragmentation
اشــکال مقاله، بررســی گذشــته نگر آن بــود. عــوارض فــوق را از روی ویدیوهای 
1129 چشــم جراحــی شــده از 730 بیمــار )به صــورت گذشــته نگر( بررســی 
 clear cornea incision ــد. نتایــج دموگرافیــک نشــان می دهــد کــه نمودن
ــف عمــل شــده اســت  ــان 1129 جراحــی باعــث توق در حــدود 2/92% از می
و capsulorrhexis در 7/53% و lens fragmentation در 3/19 درصــد 

ــد. ــاز بوده ان ــای خطرس ــا، فاکتوره جراحی ه

ــداد  ــا تع ــرده و ب ــه بررســی ک ــه  طــور جداگان ــا را ب ــه علت ه ــن مقال ای
ــه داده اســت. ــار دقیقــی ارائ ــاد بیمــاران، آم بســیار زی

LenSx® بــا عنــوان PI در ایــن مقالــه از دســتگاه آلکان بــا فنــاوری جدید
Laser single piece Patient Interface اســتفاده شــده اســت کــه در 
 curvature به کار برده شــده و بر مبنــای soft contact lens آن فنــاوری
طبیعی قرنیــه طراحی صــورت گرفتــه اســت تــا کمتریــن distortion در 

قرنیــه ایجاد شــود. ایــن فنــاوری خــواص زیــر را داراســت:
,Free floating capsulotomy in nearly all cases .1

,Pristine capsulotomy edges .2
,Easier docking .3

,Enhanced patient comfort .4
,Lower IOP rise of 16 mmHg .5

Improved surgical performance with a 66% reduction .6
,in energy to the eye

.Procedure time reduced by 34% .7

در ایــن جــا مؤلفیــن مقالــه عــوارض را بــه دو قســمت تقســیم کردنــد. 
در corneal distortion اختــاف معنــاداری وجــود نداشــت ولــی در 
capsulorrhexis و lens fragmentation اختــاف معناداری میان 

PI قدیــم و SoftFit PI مشــاهده گردیــد.

ــد  ــوژی جدی ــن تکنول ــه ای ــد ک ــری ش ــن نتیجه گی ــت چنی در نهای
LenSx® SoftFit Patient Interface از PI نســل قدیمی تــر بهتــر 
ــه ذکــر شــد و ممکــن  ــی کــه ابتــدای مقال ــوده و ریســک فاکتورهای ب

است باعث عوارض شوند را نیز کاهش می دهد.
Opaque Bubble Layer in Small Incision ــر  9- مقاله برتر دیگ
Lenticule Extraction بــود کــه بــاز هــم توســط یــک پزشــک اهــل 
an- در ســطح  Opaque Bubble Layer .کره جنوبــی ارائــه گردیــد
terior معمــولاً شــایع بــوده و بــرای dissection نیــز مشــکلی ایجــاد 
Pos- را کــه در Opaque Bubble Layerنمی کند. اما ایــن پزشــک 

terior Lenticule surface یــا در Posterior Lenticule cut ایجاد 
می شــود در تعــداد 208 چشــم )106 بیمــار( بررســی نمــوده اســت.
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 Opaque بیمــاران در دو گروه قــرار داده شــدند: 1- در گروه اول انــدازه
Bubble Layer کمتــر از 5 درصــد ســطح قرنیه بــوده که تعــداد 160 
چشــم از مجمــوع 208 چشــم بدین شــکل بودنــد. 2- در گــروه دوم که 
48 چشــم باقــی  مانــده بودنــد، Opaque Bubble Layer در بیشــتر 

از 5 درصد موارد گزارش گردید.

 ایــن محقق همچنیــن اضافــه نمــود که ســه ریســک فاکتــور احتمالی 
ــه  ــر چ ــد، ه ــر باش ــه ضخیم ت ــه قرنی ــر چ ــد: ه ــود دارن ــا وج در اینج
Lenticule نازک تــر باشــد و هرچــه Lenticule جلوتــر قــرار گرفتــه 

ــروز عــوارض بیشــتر می شــود. باشــد احتمــال ب

تصویر زیــر نشــان می دهــد بیمــاری کــه 1OBL  زیــادی )5%>( دارد، 
dissection او ســخت شــده و ممکن اســت flap tear هم رخ داشــته 

باشــد.

ــد  ــی کــه OBL < 5% دارن ــد بیماران ــری می کن ــه نتیجه گی ــن مقال ای
predicta- داشــته باشــند در حقیقــت myopic shiftممکــن اســت 

bility جراحــی در آن هــا پایین تــر اســت و احتمــال دارد کــه جراحــی 
در آن هــا همــراه بــا flap tear باشــد. البتــه ارزش کلینکی این بررســی 

ــه ایــن زودی مشــخص نمــود. ــوان ب را نمی ت

fingerprick10- مقالــه منتخــب بعــدی از کشــور انگلســتان بــوده و
autologous blood for dry eyes and persistent epitheli-

ــه  ــایلی ک ــتفاده از وس ــا اس ــه ب ــن مقال ــت. در ای ــام داش al defects ن
بیمــاران دیابتــی از نــوک انگشــتان خــود خــون می گیرنــد از آن قطــره 

ــرای درمــان dry eye اســتفاده شــده اســت. خــون ب
 Autologous Serum قبــل از هر چیز ایــن توضیــح لازم اســت کــه از

بــرای بیمــاران ذیــل اســتفاده می شــود:
Dry eye Syndrome  •

Persistent Epithelial Defect  •
Limbal Stem Cell Deficiency  •

Post Lasik dry eye  •
Recurrent erosion syndrome  •

Diabetic /neurotrophic keratopathy  •
Graft vs host disease)GvHD(  •

ــدم  ــالا، ع ــه ب ــر هزین ــات دارای مشــکاتی نظی ــن اقدام ــا انجــام ای ام
پوشــش بیمه هــا در انگلســتان و دیگــر کشــورهای اروپایــی، قابــل اهدا 
ــر در  ــد(، تأخی ــد از خــون خــود اســتفاده کن ــرد بای ــر ف ــودن آن )ه نب
زمان تشــکیل قطــره خــون و همچنیــن نیــاز بــه نگهــداری در یخچال 

بــوده و بنابرایــن کار آســانی نیســت.
ــار دســت خــود را شســته،  ــه بیم ــن صــورت اســت ک ــه ای روش کار ب
ــون  ــره خ ــوده و قط ــود را fingerprick نم ــت خ ــوک انگش ــپس ن س
ــد.  ــرار می ده ــی fornix در چشــم ق ــد شــده را در قســمت تحتان تولی

Opaque Bubble Layer1-
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البتــه تعــداد دفعاتــی کــه بیمــار بایــد ایــن کار را تکــرار کنــد بالاســت 
ولــی بــا توجــه بــه ایــن کــه بیمــاران دیابتــی بــرای کنتــرل قنــد خون 
ــی  ــد اقدام ــام می دهن ــن کار را انج ــز ای ــار نی ــی روزی 4 ب ــود گاه خ
ــار ایــن  ــه نظــر می رســد. توصیــه شــده کــه بیمــار روزی 4 ب شــدنی ب
کار را انجــام دهــد و بعــد از 8 هفتــه کــه بیمــاری بهتــر شــد می تــوان 

ــرد. ــم ک ــات آن را ک دفع
 
 

ــار = 21  ــدید )12 بیم ــه dry eye ش ــا ب ــاران مبت ــن روش در بیم ای
ــار( اســتفاده  ــز Persistent Epithelial Defect )3 بیم چشــم( و نی
شــد و نتایــج آمــاری بــه صــورت زیــر نشــان دادنــد کــه درمــان بــا این 

ــاداری داشــته اســت. ــود معن روش بهب
)0,0001<p( بهبود یافته Corneal Staining )1

TBUT بهتــر می شــود )زمــان کوتاه تر  )Tear Blood Up Time(   )2
)0,05<p( )شده اســت

ــه  صــورت معناداری  OCL ب )Ocular Comfortability Index(  )3
)0,001<p( .بهبــود یافتــه و زمــان کوتاه تــر شــده اســت

 
fingerprick بعد از 12 هفته از درمان به روش PED بهبود

 

ــن  ــری بخــش پایی ــاران dry eye رنگ پذی ــس: در بیم ــس عک زیرنوی
ــود نکــرده  ــز بیمــاری ع ــان نی ــد از قطــع درم ــر شــده و بع ــه بهت قرنی

ــت. اس
Persistent Epi- و Dry eyeــاران ــرای بیم ــوان ب ــن روش می ت  از ای

ــن روش  ــن ویژگی هــای ای thelial defect اســتفاده نمــود. از مهم تری
ــر اشــاره نمــود: ــه مــوارد زی ــوان ب می ت

 ارزانی و هزینه کمتر،
 فقدان عوارض جانبی،

 نتایج درمانی بهتر.
ادامه دارد..
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سلو لهای بنیادی و محافظت در مقابل گلوکوما

شکاف درآمدی بین پزشکان زن و مرد
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Argus IIاثبات ایمنی ایمپلانت شبکی های نوع 

FDA تأ�د یک لنز داخل چشمی چند کانونی توسط
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