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ســرمقاله
نیاز به وجود نگاه نوآورانه در حوزه سلامت

ــه  ــت ک ــوده اس ــدی ب ــه ح ــر ب ــه اخی ــی دو ده ــی در ط ــات درمان ــود خدم ــد و بهب رش
ــن  ــوان ای ــا می ت ــد. ام ــر ش ــه را منک ــراد جامع ــی اف ــر زندگ ــی آن ب ــوان اثربخش نمی ت
نکتــه را نیــز بــا قطعیــت بیــان کــرد کــه بــا وجــود رشــد زیــاد خدمــات رســانی در حــوزه 
ســلامت هنــوز هــم ناکافــی، غیــر اثربخــش و بــرای بســیاری از بیمــاران ناعادلانــه اســت. 
نوع خدمــات رســانی، ســبک و شــیوه ارائــه آن ، در کنــار میــزان دسترســی و کیفیــت آن از 
جمله مســائلی اســت تقریبــاً هر سیســتم ســلامت بــا آن مواجــه اســت. آرزوی هــر مدیری 
ــن اســت کــه  ــردازد ای ــه فعالیــت می پ ــف یــک سیســتم ســلامت ب کــه در ســطوح مختل

ــا حــدی از حجــم ایــن مشــکلات بکاهــد.  ــد ت بتوان
ــی  ــود گام ــل دارد، خ ــه راه ح ــاز ب ــه نی ــائلی ک ــب مس ــکلات در قال ــن مش ــا ای ــه ب مواجه
ــای  ــد محیط ه ــلامت مانن ــا س ــط ب ــای مرتب ــنتی محیط ه ــت س ــت. در مدیری ــم اس مه
کلینیکالــی و بیمارســتانی معمــولاً ایــن مشــکلات و همزیســتی مســالمت آمیز بــا آن هــا را 
جــزء لاینفــک آن می داننــد. امــا در شــیوه و ســبک های مدیریتــی مــدرن بــه دلیــل وجود 
نــگاه رقابتــی جــدی بــه مســائل ســلامت و هزینه هــای پیــدا و پنهانــی کــه بابــت ســلامت 
ــته  ــدی نگریس ــائلی ج ــوان مس ــه عن ــا ب ــن چالش ه ــه ای ــود، ب ــت می ش ــه پرداخ جامع
می شــود کــه بایســتی راه حلــی بــرای آن یافــت. راه حلــی کــه متناســب مشــکل محیط رخ 
دادن مشــکل و جامعــه مــورد نظــر می توانــد متفــاوت باشــد. بــه همیــن دلیــل نــوآوری در 
حــل مســائلی ایــن چنینــی بســیار بــا اهمیت اســت. بــا نگاهــی با حــل چنیــن مســائلی در 
کشــورهای دیگــر می توانــد بــه راه حل هــای خلاقانــه ای رســید کــه مســائل را بــه شــیوه ای 

ــد.  ــل نموده ان ــو ح ن
ــگاه  ــه ن ــادی ب در کشــور مــا و در حــوزه چشــم پزشــکی و ســلامت چشــم نیــاز بســیار زی
خلاقانــه و نوآورانــه احســاس می شــود. ایــن نیــاز در حوزه هــای مختلفــی بایســتی وجــود 
ــم  ــی چش ــتان های تخصص ــا و بیمارس ــت کلینک ه ــای مدیری ــد. از حوزه ه ــته باش داش

ــی.  ــی و پژوهش ــای آموزش ــا حوزه ه ــکی ت پزش

دکتر عباس ابوالحسنی
سردبیر
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ــات تروماتیک مغزی )بخش  تظاهرات نوروافتالمیک صدم
اول(1

اربیــت. در جــدول شــمارۀ 1 الگوهــای صدمــات چشــمی ذکــر گردیــده اســت. 
ــه علــت کاهــش  ــل ملاحظــه ای ب ــه میــزان قاب ــی بیمــار ب ــات، ارزیاب اغلــب اوق
ســطح هوشــیاری وی بــا محدودیت هایــی روبــرو خواهــد بــود چــرا کــه کاهــش 
هوشــیاری مصــدوم غالبــاً مانــع از ارزیابــی قدرت دیــد، میــدان بینایــی و حرکات 
چشــمی توســط پزشــک شــده یــا ایــن ارزیابــی را محــدود می کنــد. هــر بیماری 
ــه CT Scan بــدون کنتراســت، از  کــه دچــار ترومــای شــدید ناحیــۀ ســر شــده ب
ناحیــۀ ســر نیــاز دارد. در برخی مــوارد، نیــاز به انجــام یک ســری مطالعــات دیگر 
ــی  ــه neuroimaging، نقــش جانب ــد ک ــز می باشــد )جــدول شــمارۀ 2(. هرچن نی
ــان  ــی نش ــه خوب ــک را ب ــی و کوچ ــای جزئ ــدی دارد و پاتولوژی ه ــر و مفی مؤث
 ،)objective( ــی ــص عین ــود نقای ــورت وج ــات در ص ــب اوق ــی در اغل ــد ول می ده
مســأله خاصــی را نشــان نمی دهــد و بایــد بــه خاطــر بســپاریم کــه ایــن تصاویــر 

را بــا احتیــاط و مشــروط بایــد تفســیر کــرد.
بررســی های ســرپایی بــه مــا امــکان ارزیابــی جامع تــر و منظم تــر را 
خواهــد داد. شــکایات بیمــار را می تــوان بــه یکــی از راه هــای آوران یــا وابــران 
تقســیم نمــود. چشــم پزشــک عــلاوه بــر انجــام یــک معاینــۀ چشــم پزشــکی 
ــق  ــی دقی ــی و بررس ــات رنگ ــری، صفح ــق پریمت ــد از طری ــل، می توان کام
ــی  ــیرهای آوران را ارزیاب ــا OCT مس ــی ی ــتفاده از آنژیوگراف ــا اس ــدوس ب فون
کنــد. شــکایات مربــوط بــه مســیرهای وابــران را می تــوان در ابتــدا از طریــق 
ــرار داد و  ــورد بررســی ق تســت کــردن alignment و تســت حــرکات چشــم م
ارزیابــی رفلکس های عمــودی و افقــی وســتیبولو-اکُولار )دهلیزی–چشــمی( 
و نیــز نیســتاگموس اپُتوکینتیــک نیــز ممکــن اســت مفید و ســودمند باشــد. 
ــه انجــام  ــه فیزیکــی ممکــن اســت ب ــار و معاین ــر اســاس شــرح حــال بیم ب

ــیم. ــته باش ــاز داش ــتری نی ــی های بیش بررس
تظاهرات چشمی

هرچنــد کــه تروماهــای مســتقیم چشــمی و کاهــش بینایــی ناشــی از آن، خارج 
از محــدودۀ بحــث مــا قــرار دارد، یک نکتــه را مــورد توجــه خاصی بایــد قــرار داد. 
ســندرم Terson بــه ایــن صــورت تعریــف می شــود: خونریزی هــای یــک  طرفــه و 
به شــکلی شــایع تر دو طرفه در نواحــی زجاجیــه و ســاب هیالوییــد، اینترارتینال 
و ســاب رتینال همــراه بــا خونریزی داخــل جمجمــه که عمدتــاً خونریزی ســاب 
ــددی  ــد. مکانیســم های متع ــاب دورال می باش ــوم س ــا همات ــاد ی ــد ح آراکنویی
ممکــن اســت در این امــر دخیــل باشــند اما تصــور مــی رود کــه افزایــش ناگهانی 
فشــار داخل جمجمــه ممکن اســت به دیســک اپُتیــک و عــروق پاپیلــری منتقل 
شــود و منجر بــه پــاره شــدن انفجــاری این عــروق شــود. در صــورت شــک کردن 
بــه وجــود ایــن ســندرم، جســتجو جهــت یافتــن یــک علــت داخــل جمجمه ای 
زمینــه ای -در صورتــی کــه در زمــان معاینــه هنــوز مشــخص و آشــکار نبــوده- 
امری ضــروری و الزامــی اســت؛ تصویربــرداری مجدد و مکــرر از سیســتم عصبی، 

لازم و ضــروری اســت.
مسیرهای آوران

در صدمــات تروماتیــک، هــر قســمت از مســیرهای بینایــی از شــبکیه گرفتــه 
تــا کورتکــس مخطــط )striate(، ممکــن اســت از هــم گســیخته شــود )شــکل 
شــمارۀ 1(. هرچنــد کــه neuroimaging می توانــد یــک وســیلۀ جانبــی کمــک 
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ببــرد. نــام  می گذارنــد، 
2- بــه منظــور مشــخص کــردن ایــن کــه ترومــا بــه کــدام بخــش از
ــار  ــای بیم ــم و یافته ه ــده، علائ ــی وارد ش ــران بینای ــتم های آوران و واب سیس

ــد. ــی کن را ارزیاب
نیــز و  بینایــی  راه هــای  بــه  ترومــا  در  را   neuroimaging نقــش   -3

دهــد. توضیــح  را  آن  محدودیت هــای 
4- نقــش توان بخشــی بینایــی و درمــان کاهــش دیــد را در بیمــار مبتــلا بــه

نقایــص بینایــیِ حاصــل از ترومــا توضیــح دهــد.
مقدمه

ــدۀ  ــت کنن ــی حمای ــتم های حرکت ــی و سیس ــیرهای بینای ــک از مس ــچ ی هی
آن، در برابــر اثــرات تروماهــای ســر، ایمــن و مقــاوم نمی باشــد. سیســتم های 
ــم  ــرۀ چشــم و ضمائ ــا ک ــه در مقایســه ب ــد ک ــر چن ــال ه ــی اینتراکرانی بینای
ــر  ــم در براب ــاز ه ــی ب ــد هســتند ول ــرض دی ــر آشــکار و در مع چشــمی، کمت
صدمــات نافــذ و غیــر نافــذ مســتعد آســیب دیــدن می باشــند. در ایــن بخش، 
تظاهــرات مختلــف افتالمیک صدمــات بســتۀ ناحیۀ ســر و تشــخیص و درمان 
ســرپاییِ ایــن تظاهــرات را نیــز مــورد توجــه قــرار می دهیــم. ضمنــاً درمــان 
فــوری و اورژانســی بیمــار ترومایــی بــا توجــه بــه نقــش چشــم پزشــک مــورد 

ــرد. ــرار می گی ــث ق بح
اپیدمیولوژی

قســمت عمــدۀ مــوارد صدمــات ناحیــۀ ســر را کــه بــر سیســتم بینایــی تأثیــر 
می گــذارد، مــردان جــوان تشــکیل می دهنــد. علــل اصلــی چنیــن ترومایــی 

عبارتنــد از: تصادفــات خــودرو، موتورســیکلت، ســقوط و ضــرب و شــتم.
ارزیابی بیمار

نــوع ارزیابــی بیمــار مبتــلا بــه ترومــای ســر از لحــاظ چشــم پزشــکی، بســتگی 
بــه وضعیــت بیمــار دارد. در مــوارد اورژانــس و خطیر، چشــم پزشــک یــک نقش 
فرعــی و کمکــی دارد و بــه تهدیــدات فــوری و قابــل درمانِ وارد شــده به سیســتم 
بینایــی توجــه می کند. یــک ســری مــوارد وجــود دارد کــه دارای اهمیــت خاصی 
می باشــند مثــل: رد کــردن )rule out( پــاره بودن کره چشــم، تشــخیص ســندرم 
ــتگی های  ــک و شکس ــب اپتی ــک عص ــی تروماتی ــال، نروپات ــان ارُبیت کمپارتم

1-Neuro-Ophthalmic Manifestations of Traumatic Brain Injury
2-Gregory P. Van Stavern, MD

) دانشیار بخش چشم پزشکی و علوم بینایی در دانشکدۀ پزشکی سنت لوییس، دانشگاه واشینگتن در سنت لوییس 
میسوری(

3-Thomas W. Eck, MD
)رزیدنت سال سوم چشم پزشکی در دانشکدۀ پزشکی سنت لوییس، دانشگاه واشینگتن در سنت لوییس میسوری(
4-Clinicians’ Corner Consultants: Sophia M. Chung, MD Kimberly 
Cockerham, MD, FACS
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کننــده  باشــد، یافتــن محــل )لوکالیــزه کــردن( یــک نقــص و اختــلال، عمدتاً 

متکــی بــر شــرح حــال، معاینــه دقیــق و ارزیابــی میــدان دیــد می باشــد.

جدول شماره 1: الگوهای صدمات چشمی

ملاحظات اصلی و یافته های کلیدیالگوهای صدماتقسمت
- شکستگی اربیتاربیت

- هماتوم رتروبولبار
- گیر افتادن عضلات همراه با محدودیت شدید و قابل ملاحظۀ حرکات

- اربیت سفت )Tense(، فشار داخل چشم، کاهش دید
احتمال آسیب چشمی و درگیری کانالیکولر را مدنظر باید قرار دادپارگی، کندگی، سوراخ شدگیپلک ها
در صورتی که خونریزی شدید و کموتیک باشد به پارگی گلوب باید شک خونریزی زیر ملتحمهملتحمه

کرد.
وجود بافت یووه آلپارگی، از هم گسیختگی و شکافصلبیه
- جسم خارجیقرنیه

- خراشیدگی
- پارگی

- برای مشاهدۀ اجسام خارجی مخفی شده پلک را باید برگرداند.
- صدمات شیمیایی را مدنظر قرار دهید.

- کم عمق بودن اتاقک قدامی، پرولاپس آیریس، »مردمک لبه دار1«
 فشار داخل چشمی، خصوصاً در مبتلایان به آنمی داسی شکلهایفمااتاقک قدامی

عنبیه )آیریس( و 
زاویه

cyclodialysis3 ،iridodialysis2،گلوکومای تأخیری ثانویهپارگی

نمای گل آفتابگردانآب مرواریدعدسی
به صدمات شبکیه نیز باید شک کردخونریزی، کندگی زجاجیهزجاجیه

شبکیه و مشیمیه 
)choroid(

 پارگی و کندگی شبکیه،
retinal dialysis4، پارگی مشیمیه، 

5sclopetaria retinae

علامت Shaffer6، ممکن است به B-scan نیاز باشد

: Peaked به معنای لبۀ کلاه است. Peaked Pupil  - 1
2 -   جدا شدن یا شل شدن عنبیه از محل اتصالاتش

3 -   برقراری ارتباط میان اتاقک قدامی چشم و فضای سوپرا کرویید که در گلوکوم رخ می دهد. 
4 -  جداشدگی شبکیه

5-  پارگی شبکیه و کرویید همراه با خونریزی رتینال و ساب رتینال ناشی از امواج شوک مانندی
که به دنبال عبور یک پرتابه از نزدیکی اربیت ایجاد می شوند.

6 - تجمع خوشه ای سلول های پیگمنته در اتاقک قدامی و در اندوتلیوم قرنیه که در کندگی 
شبکیه دیده می شود.

شکل شمارۀ 1: مسیر بینایی و اختلالات میدان بینایی.
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ــد و  ــه  خــودی بهبــود یاب ــه صــورت خــود ب ــد بیمــار ب ــن دوره، دی در طــی ای
ــت  ــن اس ــی ممک ــدرت حت ــه ن ــد. ب ــد نمی باش ــر بعی ــن ام ــه در TON ای البت
ــا بهبــودی خــود بــه  خــودی  کــه حالــت نابینایــی بیمــار در معاینــۀ اولیــه، ب

ــد. ــراه باش هم
جــدا از شناســایی علــل برگشــت پذیــر نوروپاتــی اپتیــک، گزینه هــای موجود 
جهــت درمــان فــوری و ســریع آن، بحــث برانگیــز و مــورد اختــلاف می باشــد. 
ــی  ــام جراح ــالا، انج ــا دوز ب ــتروییدها ب ــامل اس ــی ش ــتراتژی های درمان اس
جهــت برداشــتن فشــار از روی عصــب )decompression( و تحــت نظــر گرفتن 
ــه  ــام هرگون ــه انج ــری ک ــواهد معتب ــه ش ــون هیچ گون ــد. تاکن ــار می باش بیم
مداخلــه خاصــی را تأییــد کند در دســت نبــوده اســت. اســتروییدهای تزریقی 
-کــه دهه هــای متمــادی بــه عنــوان یــک درمــان بالقــوه توجــه همــگان را به 
خــود جلــب کــرده اســت- در ســال های اخیــر در مــوارد صدمــات تروماتیــک 
مغــزی بــا افزایــش ریســک مــرگ و میــر همــراه بــوده اســت. عــلاوه بــر ایــن، 
اثربخشــی ایــن درمان هــا در TON مســتند ســازی نگردیــده اســت. همچنین 
شــواهد موجــود جهــت عمــل جراحــی برداشــتن فشــار از روی کانــال اپتیک 
-هــر چنــد کــه ایــن روش در برخــی مراکــز آکادمیــک مــورد حمایــت قــرار 

ــز می باشــد. ــه اســت- محــدود و ناچی گرفت
ــرار  ــی ق ــورد ارزیاب ــا م ــد از تروم ــال ها بع ــا س ــا ی ــه ماه ه ــی ک در بیماران
می گیرنــد، رد کردن ســایر علــل نوروپاتــی اپتیــک –خصوصــاً در مــواردی که 
شــرح حال بیمــار آتیپیــک و غیرمعمــول باشــد- از اهمیــت خاصــی برخوردار 
اســت. بعــد از گذشــت چنــد هفتــۀ نخســت از صدمــه، بــا توجه بــه اینکــه ادم 
ــد.  ــی بمان ــدار باق ــت و پای ــد ثاب ــار بای ــد بیم ــلال دی ــردد، اخت برطــرف می گ
در مــورد بیمارانــی کــه دارای نقــص و اختــلال مشــخص و شــناخته شــده ای 
ــه صــورت ســریال  ــی ب ــه انجــام تســت های میــدان بینای هســتند، توصیــه ب
ــک  ــه ی ــدون آنک ــار ب ــد بیم ــدۀ دی ــش پیش رون ــورت کاه ــد و در ص می باش
ــدد و  ــرداری مج ــیم، تصویرب ــته باش ــر داش ــت آن مدنظ ــمی جه ــت چش عل

جدول شماره Neuroimaging:2 در تروما

معایبمزایاتکنیک

CT اسکن سر و 

کاسۀ چشم )بدون 
کنتراست(

ارزان قیمت بودن، ارزیابی عالی از استخوان، در تشخیص خونریزی 
حاد ساب آراکنویید و خونریزی حاد داخل پارانشیم، از حساسیت 

برخوردار است.

مواجهه با اشعۀ یونیزه کننده، در نشان دادن بافت های نرم 
ضعیف است؛ آرتیفکت استخوانی، کیفیت تصاویر گرفته شده 
از اپَکس اربیت، سینوس کاورنوس و حفرۀ خلفی جمجمه را 

کاهش می دهد.

MRI از مغز و 

اربیت ها
حساس در تشخیص آسیب های آکسونال و صدمات داخل پارانشیمی 

کوچک و ظریف؛ حساس به خونریزی مزمن )بیشتر از 24-48 
ساعت(؛ در تصویربرداری از اپَکس ارُبیت و نواحی سلار و پاراسلار 
و ساقه مغز مؤثر و مفید است؛ جهت تشخیص هماتوم غلاف عصب 

اپتیک، حساس تر از CT می باشد.

کندتر از CT می باشد، گران قیمت است، در صورت شک به 
وجود جسم خارجی آهنی-مغناطیسی، کنترا اندیکه می باشد.

 MR( MRA 
 CT آنژیوگرافی( یا

آنژیوگرافی

ممکن است در موارد شک به dissection، فیستول یا آنوریسم 
تروماتیک اندیکاسیون داشته باشد.

حساسیت آن در مقایسه با آنژیوگرافی رایج و معمولی، پایین 
تراست؛ ممکن است آنوریسم های با اندازۀ کمتر یا مساوی 3 

میلی متر را نتواند تشخیص دهد.

استاندارد طلایی در تأیید و درمان dissection، فیستول یا آنوریسم آنژیوگرافی ساده
تروماتیک

مواجهه با کنتراست، خطر سکتۀ مغزی در حدود یک درصد 
می باشد.

سونوگرافی داپلر 
اربیت ها

غیرتهاجمی؛ ممکن است جریان روبه عقب در ورید افتالمیک فوقانی 
در فیستول کاروتید - کاورنوس را نشان دهد.

کمتر در دسترس است، ویژگی )specificity( بالایی ندارد.

نوروپاتی تروماتیک عصب اپُتیک
ــات  ــروز صدم ــه ب ــر، ب ــه س ــا ب ــدن تروم ــگام وارد آم ــک، در هن ــب اپُتی عص
مســتقیم و غیرمســتقیم، مســتعد و حســاس می باشــد و شــایع ترین 
ــیِ ناشــی از صدمــات ناحیــۀ ســر  منشــأ غیــر چشــمی نقایــص میــدان بینای
می باشــد.1TON ممکــن اســت در اثــر آســیب مســتقیم حاصــل از یــک شــیء 
نافــذ یــا یــک پرتابــه ایجــاد شــود، هــر چنــد کــه بــه شــکلی شــایع تر حاصــل 
ــک، از  ــال اپتی ــولاً در داخــل کان ــه معم ــای غیرمســتقیمی اســت ک از نیروه
ــال اپُتیــک، جایــی اســت  ــه عصــب منتقــل می شــوند: کان گلــوب و ارُبیــت ب
ــه پریوســت متصــل می شــود و دارای حرکــت ناچیــز و  کــه عصــب اپُتیــک ب
ــات حاصــل از  ــن نیروهــای غیرمســتقیم، گاهــی اوق محــدودی می باشــد. ای
فشــارِ ناشــی از ســندرم کمپارتمــان ارُبیتــال )مثــلًا ثانویــه بــه یــک هماتــوم 
رتروبولبــار( و -یــا بــه نــدرت- فشــار ناشــی از هماتــوم غــلاف عصــب اپتیــک 
ــه آســیب  ــد منجــر ب ــز می توان ــال اپتیــک نی می باشــند. شکســتگی های کان
تروماتیــک عصــب اپتیــک یــا فشــرده شــدن آن شــود. از آنجــا کــه این مــوارد 
آخــر، بالقــوه برگشــت پذیــر می باشــد، بایســتی در مــوارد اورژانــس از طریــق 

ــال، وجــود آن هــا را رد کــرد. ــرداری مناســب اربیت تصویرب
تشــخیص TON بــر اســاس شــرح حــال از دســت رفتــن ناگهانــی دید -کــه با 
آســیب چشــمی واردشــده متناســب نمی باشــد- مطــرح می گــردد. در اغلــب 
ــود.  ــاهده نمی ش ــی مش ــۀ خاص ــپ، نکت ــلیت لام ــا اس ــه ب ــات، در معاین اوق
یافته هــای شــایع عبارتنــد از: کاهــش دیــد مرکــزی، اختــلال در دیــد 
ــده  ــاد ش ــۀ ایج ــه صدم ــی  ک ــی. در صورت ــدان بینای ــلالات می ــا و اخت رنگ ه
 )Afferent Pupillary Defect( ــه نباشــد، یــک اختــلال آوران مردمکــی دو طرف
ــی ممکــن  ــال اســت ول ــا معمــولاً نرم ــردد. CT اســکن اربیت ه مطــرح می گ
ــال اپتیــک را نشــان دهــد. در عــرض 6-4 هفتــه بعــد،  اســت شکســتگی کان
ــت  ــن اس ــود. ممک ــح می ش ــکار و واض ــک آش ــک اپتی ــی دیس ــگ پریدگ رن

1-Traumatic Optic Neuropathy
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ــی  ــگ پریدگ ــی رن ــا، الگــوی افق ــک وارد می شــوند. b( پیکان ه دیســک اپتی

نواری در دیسک اپتیک را مشخص می کنند.
راه های خلفی بینایی

تشعشــعات بینایــی )optic radiations( و کورتکــس بینایــی، در ترومــای بلانت 
ســر، از طریــق مکانیســم های متعــددی در معرض آســیب دیــدن قــرار دارند. 
نیروهــای شــکافنده -مثــل نیروهایــی کــه در ضربات شــلاقی وارد می شــوند- 
ممکــن اســت باعــث آســیب اکســونال شــوند و ایــن آســیب ممکــن اســت به 
صــورت منتشــر یــا فــوکال باشــد. ممکــن اســت کانتــوژن هــای مغــزی باعث 
ــه  ــد ب ــز می توانن ــا نی ــود و هماتوم ه ــس ش ــدن کورتک ــیخته ش ــم گس از ه
بافــت کورتیــکال فشــار وارد کننــد. تســت های میــدان بینایــی، نشــان دهندۀ 
وجــود نقایــص هومونیمــوس در میــدان دیــد خواهــد بــود. ضایعاتــی کــه بــه 
کورتکــس مخطــط نزدیک تــر هســتند، معمــولاً منجــر بــه ایجــاد اختــلالات 
ــری  ــگام درگی ــوند. در هن ــد می ش ــدان دی ــری در می ــر و متجانس ت موافق ت
ــری  ــکال دیگ ــلالات کورتی ــن اســت اخت ــی، ممک کورتکــس ارتباطــی بینای
ــیا4 و  ــا3، آکروماتوپس ــیا2، آگرافی ــد از: آلکس ــه عبارتن ــود ک ــاهده ش ــز مش نی

ســیمولتاگنوزیا5.
ــلالات  ــی از اخت ــد در تشــخیص طیف ــار می توان ــدن بیم ــی نحــوۀ خوان ارزیاب
ــه در  ــت ک ــدی اس ــک فرآین ــدن ی ــد خوان ــرا فرآین ــد، زی ــک کن ــا کم ــه م ب
ــکال  ــردازش کورتی ــز پ ــران و نی ــتم های آوران و واب ــی سیس ــه هماهنگ آن، ب
ــت تشــخیص  ــوان جه ــی می ت ــیم. از صفحــات رنگ ــد می باش ــزی، نیازمن مغ
آکروماتوپســی مغزی و نیز ســیمولتاگنوزیا اســتفاده نمــود. در آکروماتوپســی 
ــراق رنگ هــا، در تشــخیص رنگ هــا ــت اختــلال در افت ــه عل مغــزی، بیمــار ب

ــه  ــادر ب ــار ق ــیمولتاگنوزیا، بیم ــه در س ــی  ک ــت در حال ــکل روبروس ــا مش ب
شناســایی رنگ هــا می باشــد ولــی در کل نمی توانــد یــک تصویــر را شناســایی 
و تشــخیص دهــد. ایــن نکته بــه اثبــات رســیده کــه اغلب اوقــات، تســت های 
کلینیکــی موجــود در شناســایی یــک نقــص مشــخص و معینــی کــه باعــث 
ــی  کــه  ــد نمی باشــند. در صورت ــد و کارآم ایجــاد شــکایات بیمــار شــده، مفی
بــه اختــلالات بینایــیِ »ســطوح بالاتــر« شــک داشــته باشــیم، یــک ارزیابــی 
ــد در  ــناختی )neuropsychological( می توان ــی - روان ش ــع عصب ــل و جام کام
تشــخیص و اندازه گیــری ایــن اختــلالات بــه مــا کمــک کنــد و از ایــن طریــق 
ــر  ــده و مؤث ــک کنن ــی کم ــای توان بخش ــری فعالیت ه ــت و جهت گی در هدای

ــد. باش
کانکاشن )تکان مغزی( و صدمات تروماتیک مغزی

ــیِ  ــرات تجمیع ــورد اث ــا در م ــی م ــش آگاه ــر، افزای ــه اخی ــد ده در طــی چن
خطرنــاکِ حاصــل از تکان هــای مکــرر مغــزی، باعــث شــده اســت 
کــه بــه دنبــال یافتــن تســت های غربالگــری حســاس تری جهــت 
ــه  ــیده ک ــات رس ــه اثب ــه ب ــن نکت ــیم. ای ــی باش ــوادث ورزش ــتفاده در ح اس
ــد و  ــر، مفی ــن نظ ــرکات از ای ــرل ح ــی و کنت ــه بینای ــوط ب ــت های مرب تس
ــت  ــت اس ــن حقیق ــدۀ ای ــس کنن ــر، منعک ــن ام ــند و ای ــودمند می باش س
ــزی  ــکان مغ ــر ت ــی در اث ــکل خاص ــه ش ــب ب ــی، اغل ــتم های بینای ــه سیس ک
ــک،  ــال، در تســت کینگ-دِوی ــوان مث ــه عن ــد. ب ــرار می گیرن ــر ق تحــت تأثی
ــدادی را  ــی، اع ــان کوتاه ــدت زم ــک م ــا در ی ــود ت ــته می ش ــار خواس از بیم
ــد  ــت بخوان ــا دق ــد، ب ــرار گرفته ان ــم ق ــه از ه ــا فاصل ــک کارت ب ــه روی ی ک
ــرد  ــرار می گی ــی ق ــورد ارزیاب ــم م ــی چش ــرکات تعقیب ــورت ح ــن ص و در ای
)شــکل شــماره 3(. اگــر پاســخ بیمــار بــه تأخیــر بیفتــد یــا بــه میــزان قابــل 
ــال بیمــار باشــد، در آن صــورت ضــرورت  ــر از حــد نرم ملاحظــه ای طولانی ت
دارد کــه یــک ارزیابــی پزشــکی انجــام گیــرد. هــر چنــد ایــن تســت معمــولاً 

مکــرر از سیســتم عصبــی، لازم و ضــروری اســت.
صدمات ناحیۀ کیاسما

کیاســمای اپتیــک بــا توجــه بــه مــکان محافظــت شــدۀ آن در قاعــدۀ جمجمــه، 
بــه نــدرت در معــرض وارد آمــدن صدمــه ای می باشــد. ســندرم های تروماتیــک 
کیاســما در تروماهــای شــدید ناحیــۀ فرونتــال دیــده می شــوند کــه در ایــن نــوع 
ــی  ــند. وقت ــی می باش ــر و بحران ــای خطی ــاران، در وضعیت ه ــر بیم ــا، اکث تروم
ــر  ــد را ذک ــدان دی ــلال می ــد و اخت ــلال دی ــد، اخت ــوش می آین ــه ه ــاران ب بیم
ــا معاینــۀ بیمــار اختــلال میــدان بینایــی در نواحــی تمپــورال هــر  می کننــد. ب
دو طــرف )bitemporal( مشــخص خواهــد شــد کــه اغلــب غیــر قرینــه می باشــد. 
همــی آنوپــیِ تمپــورال دو طرفــه در مقایســه بــا ســندرم های التهابــی و فشــاری 
کیاســمال، اغلــب کامــل و دائــم می باشــد. عــلاوه بــر آن، دیــد مرکــزی معمــولاً 
باقــی نمی مانــد و از بیــن مــی رود. بــا توجــه بــه نزدیکــی کیاســمای اپتیــک بــه 
ــی– در  ــا دائم ــذرا ی ــکل گ ــه ش ــه ب ــزه –چ ــت بی م ــروز دیاب ــز، ب ــاقۀ هیپوفی س

ــایع می باشــد. ــری ش ــی، ام ــن صدمات چنی
Optic Tract صدمات

ســندرم اپُتیک تراکــتِ تروماتیــک خالــص و ایزوله، نــادر اســت زیرا ترومــای غیر 
نافــذی که قــادر بــه از هــم گســیختن اپُتیــک تراکــت باشــد، در اغلــب اوقــات به 
ــی کــه پایک هــای  ــه خواهــد زد. در صورت ــز صدم ســاختمان های مجــاور آن نی
مغــزی آســیب ببیننــد، ممکــن اســت همــی پــارزی و همی آنســتزی در ســمت 
ــی1 در  ــی پاپیون ــد. نقــص آوران مردمکــی و آتروف ــرال( رخ بده ــل )کنترالت مقاب
چشــم مقابــل، از جملــه ویژگی های کلاســیک آســیب اپُتیــک تراکت می باشــد 
کــه البتــه وجــود ایــن دو ویژگــی، ثابــت و همیشــگی نمی باشــد )شــکل شــماره 
2(. اختــلالات هومونیمــوس میــدان دیــد اغلــب کامــلًا نامتجانس می باشــند هر 
چنــد کــه می بایســت بــه خــط وســط قائــم متمایــل باشــند. برخــلاف صدمــات 
ناحیــۀ کیاســما، در ســندرم اپتیــک تراکــت یک طرفــۀ ایزولــه و هــر نوع آســیب 
دیگــر رخ داده در خلــف راه هــای بینایــی، دیــد مرکــزی ســالم و دســت نخــورده 

ــد. ــی می مان باق
ــی  ــی پاپیون ــمارۀ 2: آتروف شــکل ش
)band(. ایــن آتروفــی – هرچنــد کــه 
ــک  ــت- ی ــی نیس ــگی و دائم همیش
ویژگی کلاســیک آســیب کیاســمای 
اپتیــک و اپُتیــک تراکــت می باشــد. 
ــته های  ــی، رش ــوع آتروف ــن ن در ای
عصبــی شــبکیه که در ســمت نــازال 
ــه قطب هــای  ــد و ب فــووه آ قــرار دارن
وارد  اپتیــک  دیســک  افقــی 
 )a بیــن می رونــد.  از  می شــوند، 
ــبکیه  ــازال ش ــمت ن ــته های قس رش
ــمت های  ــه قس ــی(، ب ــگ نارنج )رن
نــازال و تمپورال دیســک اپتیک وارد 
می شــوند و در کیاســمای اپتیــک 
ــد. رشــته های  ــدا می کنن تقاطــع پی
ــگ  ــبکیه )رن ــورال ش ــمت تمپ قس
دســت   و  ســالم  کــه  آبــی( 
بانــدل  اطــراف  در  نخورده انــد، 
بــه  و  زده  قــوس  پاپیلوماکولــر، 
تحتانــی  و  فوقانــی  قطب هــای 

bow-tie Atrophy -1
alexia -2: ناتوانی در خواندن

agraphia -3: ناتوانی در بیان افکار از طریق نوشتن

achromatopsia-4: کور رنگی کامل، مونوکروماتیسم 
Simultagnosia-5: عدم توانایی جهت درک بیش از یک عنصر دیداری در یک زمان یا 

تلفیق اجزا با یکدیگر
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ــی  ــرکات تعقیب ــف و ح ــی ظری ــرکات تعقیب ــا، ح ــری آن ه ــتای قرارگی راس

ــر اندیکاســیون دارد. ــای س ــار تروم ــاران دچ ــی بیم saccade در تمام

کورتکس مغزی
ــم  ــی چش ــرکات تعقیب ــدۀ ح ــت کنن ــه هدای ــار ک ــیرهای کورتیکوبولب مس
می باشــد، پیچیــده بــوده و آگاهــی و شــناخت مــا نســبت بــه آن هــا ناقــص و 
ــذا لوکالیــزه کــردن اختــلالات ایــن حــرکات چشــمی،  ناکامــل می باشــد و ل
ارزش و کارآمــدی چندانــی نــدارد. هرچنــد اختــلالات ایجــاد شــده در میدان 
دیــد و اختــلالات فرآیندهــای آوران ممکــن اســت در ایــن کار کمــک کننــده 
و راهگشــا باشــد، اختــلالات حرکتــی ایجــاد شــده در چشــم اغلــب منفــرد و 
isolated می باشــند. بــه عنوان مثــال آپراکســی اکولوموتور )اشــکال در شــروع 

ــیب های  ــر آس ــد در اث ــا( می توان ــل آن ه ــم و تکمی ــی چش ــرکات تعقیب ح
تروماتیکــی کــه لوب هــای پاریتــال و اکســیپتال را درگیــر کنــد، ایجاد شــود. 
ایــن بیمــاران از وجــود مشــکلاتی در خوانــدن و رانندگــی، شــکایت خواهنــد 
کــرد زیــرا نمی تواننــد چشم هایشــان را بــه ســرعت روی اشــیاء جدیــدی کــه 
مدنظرشــان اســت فیکــس کننــد. قــدرت دیــد و میــدان بینایی ممکن اســت 
نرمــال باشــد و ایــن اختــلالات ممکــن اســت بــه راحتــی نادیــده گرفته شــود 

مگــر اینکــه حــرکات تعقیبــی مســتقیماً تســت و تحــت نظــر گرفتــه شــود.
فراتــر از تمامــی مــوارد ذکــر شــده در بــالا، ایــن نکتــه مهــم و حیاتــی اســت 
کــه در هنــگام معاینۀ ایــن بیمــاران، بــه اختــلالات حرکتــی کورتیکال شــک 
قــوی داشــته باشــیم چــرا کــه ایــن نکتــه بــه اثبــات رســیده کــه بســیاری از 
ــی عملکــرد سیســتم بینایــی  تســت های رایــج مــورد اســتفاده جهــت ارزیاب
دقیــق نمی باشــد. در غیــر ایــن صــورت، شــکایات بیمــاران بــه عنــوان اینکــه 
ــار گذاشــته شــده و بی اهمیــت تلقــی  عملکــردی )functional( می باشــد، کن

می شــود.
راه های ساب کورتیکال و ساقۀ مغز

در تروماهــای وارد شــده بــه ســر، اختلالاتــی که مربــوط بــه راه هــای حرکتی 
ســاب کورتیــکال و ســاقۀ مغــز می باشــد، در مقایســه بــا آســیب های اعصــاب 
حرکتــی چشــمی محیطــی )کــه در خــارج از ســاقه مغــز می باشــند( شــیوع 
کمتــری دارد. در عیــن حــال، اختــلالات ســاب کورتیــکال، مســئول قســمت 
ــل ملاحظــه ای از اختــلالات راه هــای حرکتــی می باشــند -فقــط در یــک  قاب
ــاران،  ــر بیم ــت-. در اکث ــوده اس ــد ب ــر از 25 درص ــاران، کمت ــری از بیم س
شــایع ترین اختــلال حرکتــی ســوپرانوکلئار ایجــاد شــده بــه دنبــال 
ــص،  ــن نق ــه ای ــد ک ــی( می باش ــارب1 )همگرای ــص در تق ــر، نق ــای س تروم
ــده  ــر دی ــف س ــبتاً خفی ــای نس ــم در تروم ــر و ه ــدید س ــای ش ــم در تروم ه
ــی کــه  ــوارد اعمال ــه نزدیــک –خصوصــاً در م ــگاه ب می شــود. اگــر بیمــار در ن
ــار مشــکل  ــک می باشــد- دچ ــه فواصــل نزدی ــی ب ــای طولان ــد نگاه ه نیازمن
ــه اختــلالات  ــد ب ــز دچــار دوبینــی باشــد، در آن صــورت بای ــدن و نی در خوان
تقــارب شــک کــرد. معمــولاً در معاینــۀ بیمــار، نقطــۀ نزدیــک تقــارب بیمــار 
ــه  ــه نزدیــک، چشــم بیمــار ب ــگاه ب ــرار می گیــرد و در ن ــری ق ــۀ دورت در فاصل
 Convergence( و دامنــۀ تقــارب )exodeviation( ســمت خــارج منحــرف شــده
ــی اســت کــه وجــود یــک  amplitude( وی کاهــش یافتــه اســت. ایــن در حال

ــت  ــه بیمــار در هــر دو حال ــص، باعــث خواهــد شــد ک اختــلال تطابقــی خال
ــکل  ــار مش ــک دچ ــه نزدی ــگاه ب ــمی، در ن ــد دوچش ــمی و دی ــد تک چش دی

ــد. باش
ــا اختــلال در  ــی2 چشــم ها، در مقایســه ب در ترومــای ســر، اختــلال در واگرای
ــود  ــرح می ش ــی مط ــخیص زمان ــن تش ــری دارد. ای ــیوع کمت ــی، ش همگرای
ــوع  ــه ســمت داخــل از ن ــه دور، دچــار انحــراف ب ــگاه ب کــه چشــم بیمــار در ن

ــه  ــی رود ک ــور م ــی تص ــد ول ــر می باش ــیب های منتش ــدۀ آس ــس کنن منعک
ــی  ــیت خاص ــال دارای حساس ــد فرونت ــای دی ــه میدان ه ــیب ب ــوارد آس در م
ــه  ــل توج ــی از قبی ــه اعمال ــاص ب ــال، اختص ــد فرونت ــدان دی ــد: می می باش
ــی ارادی در  ــرکات تعقیب ــن ح ــد و ای ــی ارادی دارن ــرکات تعقیب ــی و ح بینای

ــد. ــرار می گیرن ــر ق ــت تأثی ــات تح ــب اوق ــر اغل ــۀ س ــای ناحی تروم

ــه و ســه کارت مــورد  ــه کارت نمون شــکل شــماره 3: تســت کینگ-دِویــک. ب
ــا اعــداد  ــراد، آمــوزش داده می شــود ت ــه اف آزمایــش )تســت( دقــت کنیــد. ب
ــه در  ــی ک ــان روش ــه هم ــت را ب ــف کارت تس ــمت های مختل ــود در قس موج
کارت نمونــه نشــان داده شــده، قرائــت کننــد. برآینــد و نتیجــه اصلــی و مهــم 
بــه دســت آمــده از هــر دو تســت، زمــان صــرف شــده جهــت تکمیــل تســت 
می باشــد. ضمنــاً اعــداد خوانــده نشــده یــا اعــدادی کــه غلــط قرائــت شــوند 

نیز مورد توجه قرار می گیرد.
فوتوفوبیا به دنبال ترومای سر

ــال آســیب های  ــه دنب ــه ب ــایع ترین شــکایاتی اســت ک ــی از ش ــا یک فوتوفوبی
مکان یابــی  می شــود.  ابــراز  بیمــاران  توســط  مغــزی  تروماتیــک 
ــت  ــخص اس ــار، نامش ــکایت بیم ــن ش ــک ای ــق آناتومی ــیون( دقی )لوکالیزاس
امــا ایــن نشــانه، منعکــس کننــدۀ آســیب بــه اعصــاب حســاس بــه دردِ داخل 
ــد روز  ــرض چن ــا در ع ــاران، فوتوفوبی ــیاری از بیم ــد. در بس ــه می باش جمجم
بعــد از وقــوع حادثــه فروکــش می کنــد. بــا ایــن  وجــود، در برخــی افــراد ایــن 
نشــانه مزمــن می شــود و یــا بــرای ماه هــا یــا زمان هــای طولانی تــری 
ادامــه پیــدا می کنــد. مکانیســم ایــن نــوع فوتوفوبیــا کــه بــه دنبــال ترومــا رخ 
می دهــد، دقیقــاً مشــخص نگردیــده اســت. میــزان بــالای بــروز ســردردهای 
شــبه میگرنــی )کــه اغلــب همــراه بــا فوتوفوبیــا می باشــند( در بیمارانــی کــه 
شــرح حــال ترومــای ســر می دهنــد، می توانــد در برخــی بیمــاران در توضیــح 

ــه مــا کمــک کنــد. فوتوفوبیــا ب
مسیرهای وابران

آســیب های بســتۀ ســر، ممکن اســت منجــر بــه ایجــاد اختلالاتی در سیســتم 
ــل  ــکایاتی )از قبی ــن ش ــه چنی ــه ب ــا توج ــد ب ــوند. هرچن ــم ش ــی چش حرکت
ــا جهــت   ــۀ م ــی اشــیاء( معاین ــردن و ردیاب ــز ک ــا نقــص در تمرک ــی ی دیپلوپ
دهــی خواهــد شــد ولــی شــرح حــال بیمــار اغلــب مبهــم و نامشــخص اســت. 
ــا اشــکال در خوانــدن  ــاری دیــد ی ــه خاطــر ت ممکــن اســت بیمــاران فقــط ب
بســتری شــوند بنابرایــن در چنیــن حالتــی یــک معاینــۀ حرکتــی کامــل مــن 
جملــه مشــاهدۀ حــرکات دور شــونده و نزدیــک شــونده، چرخــش چشــم ها، 

1-Convergence
2-Divergence
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با extorsion3 - در چشم  هایپرتروپیک، قویاً به نفع skew خواهد بود.

فلج اعصاب حرکتی چشم
فلــج اعصــاب ســوم )اکولوموتــور(، چهــارم )تروکلئــار( و ششــم )ابَدوســنس( 
ــد  ــلالات می توان ــن اخت ــد. ای ــایعی می باش ــر ش ــر ام ــای س ــزی در تروم مغ
هــم در مــوارد ترومــای خفیــف و هــم در مــوارد ترومــای شــدید رخ دهــد ولی 
ــت  ــد، می بایس ــف رخ می ده ــبتاً خفی ــای نس ــک تروم ــس از ی ــه پ ــی ک فلج
ــزد.  ــه ای برانگی ــاختمانی زمین ــاری س ــک ناهنج ــود ی ــه وج ــا را ب ــک م ش
بهبــودی بیمــار امــر شــایعی اســت کــه البتــه در تمامــی مــوارد رخ نمی دهــد.

عصــب ســوم مغــزی: عصــب اکولوموتــور در ترومــای ســر، ممکــن اســت 
در هــر نقطــه از مســیر خــود آســیب ببینــد. الگــوی اختــلال ایجــاد شــده و 
ــر  ــد ه ــمند می باش ــیون ارزش ــر لوکالیزاس ــا آن از نظ ــراه ب ــای هم یافته ه
ــلًا اختصاصــی و شــاخص نمی باشــد. )جــدول  ــی کام ــچ الگوی ــه هی ــد ک چن
ــای  ــت تروم ــه عل ــر ب ــدو ام ــک بیمــار در ب ــه ی ــی ک ــد وقت شــمارۀ 3(. هرچن
ســر مراجعــه می کنــد، فلــج عصــب ســوم در او اهمیتــی خــاص و عمــده دارد 
ــه  ــی مــا را نســبت ب ــی ایــن پیشــرفت فلــج عصــب ســوم اســت کــه نگران ول
ــه ســرعت  ــد ب ــد و بای ــر می انگیزان ــر خونریــزی ب ــوپ تمپــورال در اث ــی ل هرن
تصویربــرداری مغــز انجــام شــود. برخــی پزشــکان عقیــده دارنــد کــه در مورد 
ــوارض  ــالای ع ــک ب ــت ریس ــه عل ــوم، ب ــب س ــک عص ــج تروماتی ــه فل هرگون
مرتبــط بــه آن ضــروری اســت کــه MRI انجــام شــود. اگــر انجــام MRI علــت 
 4MRA فلــج را مشــخص و روشــن نکــرد، در آن صــورت ممکــن اســت انجــام
ــک آنوریســم -خصوصــاً  ــی ســاده جهــت رد وجــود ی ــا آنژیوگراف ــا5CTA ی ی
اگــر کــه ترومــا خفیــف و ناچیــز باشــد- اندیکاســیون داشــته باشــد. برخــلاف 
ــز رخ  ــه در آن، رژنرســانس نابجــا هرگ ــج میکروواســکولار عصــب ســوم ک فل
نمی دهــد، فلــج تروماتیــک عصــب ســوم اغلــب اوقــات منجــر بــه رژنرســانس 
ــدۀ  ــورت پدی ــه ص ــات ب ــب اوق ــانس در غال ــن رژنرس ــه ای ــود ک ــا می ش نابج
 6infraduction فــون گــراف کاذب می باشــد و دربرگیرنــدۀ بــالا رفتــن پلــک و
چشــم می باشــد. رژنرســانس نابجــا و تعــداد عضلاتــی کــه درگیــر می باشــند 
ــور  ــب اکولوموت ــج عص ــی در فل ــان دوبین ــه درم ــود ک ــن می ش ــه ای ــر ب منج

امــری پیچیــده و چالــش برانگیــز باشــد.

ــأله،  ــن مس ــخیص ای ــت تش ــود. جه comitant esodeviation(comitant( می ش

ــرا فلــج نســبی دوطرفــۀ عصــب ششــم مغــزی  ــی بایــد کــرد زی دقــت فراوان
ــی کــه  ــه همیــن شــکل خــود را نشــان دهــد، خصوصــاً زمان ممکــن اســت ب
حــرکات چرخشــی چشــم )ductions( در حالــت حداکثــری خود )full( باشــد. 
 abducting( ــم ها ــوندۀ چش ــی دور ش ــف تعقیب ــرکات ظری ــق ح ــۀ دقی معاین
ــن  ــد باشــد چــرا کــه ای ــر و مفی ــه مؤث ــن زمین saccades( ممکــن اســت در ای

ــی  ــند ول ــال باش ــت نرم ــم ها می بایس ــی چش ــلالات واگرای ــرکات در اخت ح
ــن مباحــث، در  ــارغ از ای ــد می شــوند. ف ــب کن ــج عصــب Abducens اغل در فل
بیمــاری کــه مشــکلات وی را بــا یــک اتیولــوژی تروماتیــک نمی تــوان تطبیق 

ــود. ــام MRI می ش ــه انج ــه ب دارد، توصی
ــتیبولوپاتی  ــل وس ــور، عل ــتم اکولوموت ــق سیس ــه دقی ــه معاین ــد ک هرچن
مرکــزی را از علــل محیطــی بایــد افتــراق دهــد، بــه علــت پیچیدگــی 
موجــود در راه هــای عصبــی کــه مســئول تجزیــه و تحلیــل پیام هــای 
ــلالات  ــز می باشــد، اخت ــاقۀ مغ ــه س ــی ب ــوش داخل ــالی از گ وســتیبولار ارس
ــا  ــق آن ه ــیون دقی ــوده و لوکالیزاس ــده ب ــات پیچی ــب اوق ــتیبولار اغل وس
ناممکــن می باشــد. مشــخصۀ اصلــی اختــلالات وســتیبولار مرکــزی، وجــود 
ــار  ــه بیم ــود ک ــن ش ــه ای ــر ب ــت منج ــن اس ــد و ممک ــتاگموس می باش نیس
ــی اشــیاء دچــار مشــکل شــود و حــرکات تعقیبــی دقیــق  در تعقیــب و ردیاب
چشــم مختــل گــردد. بیمــاران مبتــلا بــه اختــلالات وســتیبولار تروماتیــک 
اغلــب از یــک حالــت حساســیت عمومــی نســبت بــه حرکــت کــه همــراه بــا 
ــکل  ــت، مش ــا در درک حرک ــد. آن ه ــکایت می کنن ــد، ش ــد می باش ــاری دی ت
دارنــد خصوصــاً در هنــگام تماشــای فیلــم و تلویزیــون و یــا تماشــای مناظــر 
از داخــل اتومبیــل. در مــوارد ناهماهنگی هــای اکتســابی رخ داده در سیســتم 
وســتیبولار ممکــن اســت علائمــی چــون گیجــی، تهــوع و عــدم تعــادل ایجاد 
شــود: در بیمارانــی کــه از اسیلوپســیای1 متناوب -بــدون وجود نیســتاگموس 
قابــل مشــاهده ای از ســوی پزشــک- شــاکی هســتند، تار شــدن دیــد مرکزی 
ممکــن اســت منجــر بــه ایجــاد نیســتاگموس شــود چــرا کــه نیســتاگموس 
ــرکوب  ــه و س ــن رفت ــیون از بی ــیلۀ فیکساس ــه وس ــتیبولار، ب ــی وس محیط
ــردن  ــن ب ــرای از بی ــر ب ــک روش مؤث ــتقیم ی ــکوپی مس ــود. افتالموس می ش
ــف چشــم می باشــد.  ــف و خفی ــردن حــرکات ظری فیکساســیون و آشــکار ک
هنگامی کــه پزشــک فونــدوس را از طریق افتالموســکوپی مســتقیم مشــاهده 
ــق،  ــن طری ــه از ای ــدد و در نتیج ــرش را می بن ــم دیگ ــار چش ــد، بیم می کن
ــزرگ  ــر ب ــک تصوی ــاهده ی ــکان مش ــد و ام ــذف می کن ــیون را ح فیکساس

ــازد. ــم می س ــدوس را فراه ــیلاتوری فون ــرکات اسُ ــده  از ح ــی ش  نمای
ــتاگموس  ــه نیس ــلا ب ــاران مبت ــه در بیم ــت ک ــروری اس ــه ض ــن نکت ــر ای ذک
نهفتــۀ زمینــه ای فاقــد علامــت –کــه معمــولاً بــا استرابیســموس مــادرزادی 
ــن  ــک ممک ــن تکنی ــد- ای ــراه می باش ــوزادی( هم ــای ن ــاً ازوتروپی )خصوص
اســت بــه عنــوان یــک پوشــاننده )بلوکــر( بــه همــان روش فوق الذکــر باعــث 
آشــکار شــدن نیســتاگموس شــود. همچنیــن در بیمــاران مبتــلا بــه کاهــش 
ــه مســیرهای وســتیبولار  ــچ آســیبی ب ــه هی ــد ک ــی، هرچن ــک بینای تروماتی
ــه  ــت ب ــن اس ــرد ممک ــی ف ــش بینای ــی کاه ــد، ول ــده باش ــزی وارد نش مرک

ــد. ــدا کن ــره پی ــر چه ــان، تغیی ــه و پنه صــورت نیســتاگموس نهفت
ــت  ــایع ترین عل ــزی ش ــارم مغ ــوم و چه ــاب س ــات اعص ــه صدم ــد ک هرچن
ــی  ــند، ول ــر می باش ــای س ــال تروم ــه دنب ــده ب ــودیِ ایجادش ــی عم دوبین
ــت  ــت. تس ــده اس ــزارش ش ــز گ ــکل )skew deviation( نی ــورب ش ــراف م انح
 )skew(ممکــن اســت در افتــراق انحــراف Parks-Bielschowsky ســه مرحلــه ای
ــه  ــیintorsion 2 - در مقایس ــد ول ــده باش ــک کنن ــارم کم ــب چه ــج عص  از فل

Oscillopsia - 1: فرد اشیای ثابت را به این صورت می بیند که به جلو و عقب حرکت می کنند
2-  چرخش رو به داخل قطب فوقانی محور عمودی چشم به سمت خط وسط صورت
3-  چرخش رو به خارج قطب فوقانی محور عمودی چشم به سمت خط وسط صورت

4 - Magnetic Resonance Angiogram
5 - Computed Tomography Angiogram
6 -  چرخش رو به پایین چشم حول محور افقی اش
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دو طرفــه باشــد، ایــن احتمــال، ضعیــف و ناچیــز می باشــد.
فوریــای اصــلاح نشــده )جبــران نشــده(: یکــی از شــایع ترین علــل دیپلوپی 
ایجاد شــده بــه دنبــال ترومــا، فوریــای جبــران نشــده می باشــد. ایــن حالــت معمولاً 
منجــر بــه دو بینــی افقــی دید دو چشــمی می شــود کــه ممکــن اســت در طــی دورۀ 
بعــد از ترومــا، بــه صــورت ثابــت و پایــدار باقــی بماند یــا اینکــه از بیــن بــرود. انحراف 
بایــد بــه صــورت comitant باشــد و در duction هــا محدودیتــی وجود نداشــته باشــد. 
پیش آگاهــی در مــورد بهبــودی خــود بــه  خــودی معمــولاً خــوب اســت و بــا شــدت 

ــه مرتبــط می باشــد. صدم
سندرم هورنر

ــه مســیر اعصــاب ســمپاتیک چشــم، ممکــن اســت هــر نقطــه ای از  ترومــا ب
ــا اربیــت را در  تالامــوس گرفتــه تــا طنــاب نخاعــی و از زنجیــرۀ ســمپاتیک ت
ــرِ اخیــراً ایجادشــده در طــی ترومــا را  ــر بگیــرد. هــرگاه، یــک ســندرم هورن ب
 dissection ــت رد ــه جه ــت ک ــروری اس ــورت ض ــم، در آن ص ــخیص دادی تش
تروماتیــک شــریان کاروتیــد، بــه ســرعت تصویــر برداری هــای لازم را انجــام 
دهیــم. ایــن تشــخیص در زمــان ارزیابــی اولیۀ بیمــار انجــام می گیــرد هرچند 
کــه ممکــن اســت حتــی تــا بعــد از ترخیــص بیمــار نیــز بــه آن دقــت نشــود و 
ــف در  ــوز خفی ــامل پت ــای کلاســیک چشــمی ش ــویم. یافته ه ــل ش از آن غاف
ــور انداختــن در تاریکــی،  همــان طــرف و میــوزی می باشــد کــه در هنــگام ن
تشــدید می شــود. یــک دایسکســیون ســرخرگ کاروتیــد در خــارج از کاســۀ 
ــی تظاهــر پیــدا خواهــد کــرد.  ــا ســردرد و گــردن درد ناگهان ســر، معمــولاً ب
آنهیــدروز مشــکل شــایعی می باشــد هرچنــد کــه ایــن علامــت را بــه ســختی 
ــلال در  ــل اخت ــری مث ــای دیگ ــن اســت یافته ه ــرد. ممک ــات ک ــوان اثب می ت
چشــایی ) dysgeusia2یــا parageusia، عصــب کرانیــال هفتــم( و همــی پــارزی 
زبــان )عصــب کرانیــال دوازدهــم( نیــز همــراه آن دیــده شــود. انتظــار می رود 
کــه دایسکســیون ســرخرگ کاروتیــد در داخــل کاســۀ ســر، باعــث آنهیــدروز 
نشــود ولــی ممکــن اســت منجــر بــه فلــج یــک یــا دو عصــب حرکتــی چشــم 
ــته  ــود داش ــرف وج ــان ط ــج عصــب ششــم درهم ــه فل ــی  ک ــود. در صورت ش
باشــد ایــن عارضــه بــا دایسکســیون تروماتیــک ارتبــاط دارد و مشــخصاً محل 
ــا،  ــن صحبت ه ــارغ از ای ــد. ف ــی می باش ــوس خلف ــینوس کاورن ــه، س ضایع
ــه  ــه ب ــیون دارد –چ ــولاً اندیکاس ــردن معم ــر و گ ــرداری مجــدد از س تصویرب
شــکل CTA یــا MRA-. از آنجا کــه در صــورت تشــخیص زودرس ایــن عارضه، 
ــد  ــکان می توانن ــم پزش ــذا چش ــود، ل ــد ب ــن خواه ــر پایی ــرگ و می ــزان م می

نقــش مهمــی را در ایــن حــوزه ایفــا کننــد.

جدول شمارۀ 3: الگوهای آسیب عصب سوم

الگوبخش آسیب دیده

فلج عصب سوم درهمان طرف )ipsilateral( )به استثنای عضلۀ رکتوس فوقانی(، فلج عضلۀ رکتوس فوقانی در طرف مقابل نوکلئار
)contralateral(، پتوز دوطرفه

فلج عصب سوم و پارزی ]اندام ها[ در سمت مقابل )سندرم وبر(، ترمور در سمت مقابل )سندرم بندیکت( یا آتاکسی مخچه ای فاسیکل
)Nothnagel( در همان طرف سندرم

تغییرات سطح هشیاری بیمار )اغلب( در هرنی انکالفضای ساب آراکنویید

پارزی اعصاب مغزی V2،V1،4، 6 و اکُولوسمپاتیک ها همراه با آن دیده می شود.سینوس کاورنوس

پارزی ایزولۀ بخش فوقانی )عضلات Levator Palpebrae Superioris و رکتوس فوقانی( یا بخش تحتانی )عضلات رکتوس داخلی، اربیت
))IO( رکتوس تحتانی، مایل تحتانی

ــر مطالعــات نشــان دهنــدۀ آن اســت کــه عصــب  ــزی: اکث ــارم مغ ــب چه عص
ــا ســایر اعصــاب حرکتــی چشــم بیشــتر از همــه در ترومــا  تروکلئــار، در مقایســه ب
آســیب می بینــد. ایــن مســأله را بــه قطــر کــم عصــب، مســیر طولانــی و مجــاورت 
ــۀ  ــد. فلــج دوطرف ــوم ســفت و محکــم مخچــه نســبت داده ان ــا تنتوری نزدیــک آن ب
ــن  ــط می باشــد و ممک ــک مرتب ــوژی تروماتی ــک اتیول ــا ی ــن عصــب مشــخصاً ب ای
 Anterior( اســت در اثــر صدمــه بــه محــل تقاطــع در ناحیــۀ ولِــوم مــدولاری قدامــی
ــمی ــی دو چش ــار از دو بین ــه بیم ــی ک ــود. در صورت ــاد ش Medullary Vellum(1 ایج

ــه  ــگاه ب ــن، ن ــه پایی ــگاه ب ــه در ن ــا چرخشــی شــکایت دارد ک ــل و  ی در حــالات مای
ــه همــان طــرف بدتــر می شــود،  طــرف مقابــل و حرکــت ســر )کــج شــدن( )tilt( ب
ــوان شــک کــرد. تســت ســه مرحلــه ای  ــه فلــج یــک  طرفــۀ عصــب چهــارم می ت ب
Parks-Bielschowsky در تشــخیص فلــج یــک  طرفــه ایــن عصــب کمک کننــده باید 

باشــد، فلــج دوطرفــۀ ایــن عصــب اغلــب اوقــات منجــر بــه دو بینــی چرخشــی اولیه 
خواهد شــد. در صورتی  کــه در تســت »double Maddox rod« میــزان extorsion بالاتر 
از 10 درجــه باشــد، فلــج دو طرفــۀ عصب چهــارم بایــد مد نظــر قــرار گیــرد. ترومای 
نســبتاً خفیف ســر با فلــج مــادرزادی اصــلاح نشــدۀ )جبــران نشــده( عصــب تروکله 
از، مرتبــط دانســته شــده اســت. اگــر شــواهدی از فلــج بلندمدت عصــب چهــارم -از 
ــالا )high vertical fusional amplitudes( و ســابقۀ  ــال عمــودی ب جمله دامنه های فیوژن
قبلــی از کــج بــودن )tilt( ســر- وجــود نداشــته باشــد، در آن صــورت بــرای رد یــک 

ضایعــۀ فشــاری، MRI اندیکاســیون خواهــد داشــت.
عصب ششــم مغزی: فلــج عصــب ششــم هــر چنــد در مقایســه بــا ســایر اعصاب 
ــه صــورت شــایعی  حرکتــی چشــمی شــیوع کمتــری دارد، در ترومــای ســر نیــز ب
مشــاهده می شــود. تشــخیص ایــن عارضــه معمــولاً ســاده و آســان می باشــد و بیمار 
بــه صــورت کلاســیک از دو بینــی افقی شــکایت می کنــد کــه ایــن دو بینــی در نگاه 
بــه دور و در نــگاه بــه ســمت همــان چشــم درگیــر، بدتــر می شــود. در معاینــه، بیمار 
دچــار اختــلال در abduction چشــم می باشــد. بــا ایــن  وجــود، در مــوارد وارد شــدن 
ترومــا به ســر، بایــد دقــت شــود کــه گیــر افتــادن عضلــۀ رکتــوس داخلــی در اربیت 
را بایــد رد نماییــم. از آنجــا کــه عصــب ششــم بــه اثــرات افزایش فشــار داخــل مغزی 
بســیار حســاس و آســیب پذیــر می باشــد، باید بــه ایــن علت نیــز توجــه نمــوده و آن 
را در نظــر داشــته باشــیم - خصوصــاً اگــر کــه فلــج عصــب بــا فاصلــۀ زمانــی طولانی 
ــد باعــث فلــج  ــه رخ داده باشــد.- کاهــش فشــار داخــل مغــزی نیــز می توان از حادث
یک طرفــه یــا دو طرفــۀ عصــب ششــم شــود )ناشــی از نشــت مایــع مغــزی نخاعی( 
و معمــولاً بــا یــک ســردرد وضعیتی همــراه می باشــد. ممکــن اســت فلــج تروماتیک 
عصــب ششــم بــه صــورت خودبه خــودی بهبــود یابــد امــا زمانــی کــه فلــج، کامــل و 

1 -  یک لایۀ نازک از مادۀ سفید مغز که سقف قسمت فوقانی بطن چهارم را تشکیل می دهد.
2-  مزۀ بد
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شــکل شــمارۀ 4: فیســتول ســینوس کاورنــوس- کاروتیــد راســت a. افزایــش 
فشــار وریــدی اربیــت باعــث بــزرگ  شــدگی و پیــچ خوردگــی عــروق خونــی 
ــد. b. در  ــا لیمبــوس گســترش می یاب ــی آن می شــود کــه ت ملتحمــه و پرخون
ــد  ــزرگ شــدن و گشــاد شــدگی وری ــوع T1-weighted axial ب ــر MRI ن تصاوی

افتالمیک فوقانی )علامت پیکان( نشان داده شده است.
ــخیص  ــک تش ــی، ی ــر کلینیک ــد از نظ ــک می توان ــم پزش ــه چش ــد ک هرچن
ــان،  ــی درم ــت و جهت ده ــور هدای ــه منظ ــی ب ــازد ول ــی را مطــرح س احتمال
تصویربــرداری ضــروری اســت و اغلــب اوقــات جهــت تشــخیص محــل عروق 
ــی ســاده اســتفاده  ــاژ فیســتول از آنژیوگراف ــده و الگــوی درن ــزی دهن خونری
می شــود )جــدول شــماره 2(. در صورتــی  کــه در تصویربــرداری انجــام شــده، 
ــانۀ  ــه، نش ــن یافت ــم، ای ــاهده کنی ــی را مش ــک فوقان ــد افتالمی ــادی وری گش
ــه  ــد ک ــر چن ــمارۀ 4b(. ه ــکل ش ــد )ش ــاخصی می باش ــیار ش ــخیصی بس تش
ــوس را ممکــن اســت  ــادر تروماتیــک دورال-ســینوس کاورن فیســتول های ن
بــه صــورت محافظه کارانــه )conservative( درمــان کــرد، اکثــر فیســتول های 
ــا  ــت ی ــۀ نورورادیولوژیس ــه مداخل ــد ب ــینوس کاورنوس-کاروتی ــتقیم س مس
جــراح مغــز و اعصــاب نیــاز خواهنــد داشــت. بــه همیــن نحــو نیــز هــر مــورد 
ــز و  ــراح مغ ــا ج ــوژی ی ــص نورول ــه متخص ــرعت ب ــه س ــد ب ــکوکی را بای مش
ــا یــک نوروافتالموژیســت مشــاوره  ــات نیــز ب اعصــاب ارجــاع داد و اغلــب اوق

ــد انجــام شــود. بای

فیستول سینوس کاورنوس- کاروتید
فیســتول های تروماتیــک ســینوس کاورنوس-کاروتیــد، ممکــن اســت هــم در 
اثــر تروماهــای نافــذ ســر و هــم بــه طــور شــایع تر در تروماهــای غیــر نافــذ ســر 
ایجــاد گــردد. فیســتول های مســتقیم کــه در آن هــا، ســرخرگ کاروتیــد داخلی 
مســتقیماً بــا ســینوس کاورنــوس ارتبــاط برقــرار می کنــد، قســمت اعظم مــوارد 
تروماتیــک را بــه خــود اختصــاص می دهــد. بیمــار بــا یــک چشــم متــورم و قرمز 
رنــگ مراجعــه می کنــد و ممکــن اســت از دو بینــی، کاهــش دیــد، یــک برویــی 
ــد.  ــاکی  باش ــورت ش ــردرد و درد ص ــش(، س ــدای خش خ ــک ص subjective )ی

معمــولاً علائم بــا تأخیــر و روزهــا تــا هفته ها بعــد از ترومــای وارد شــده بــه تأخیر 
می افتــد تــا اینکــه فشــار وریــدی در درون ســینوس بــه ســطح بحرانــی برســد. 
در معاینــه یافته هایــی شــامل تریــاد کلاســیک پروپتــوز ضربــان دار، کموزیــس 
ــا چنــد  ــد. ممکــن اســت در معاینــه، یــک ی ــه دســت می آی و برویــی اربیتــال ب
عصــب حرکتــی چشــم نیــز فلــج شــده باشــد. در مــوارد نوروپاتــی اپتیــک، در 
معاینــه دیــس کروماتوپســیاdyschromatopsia( 1( و نقــص آوران مردمکی ممکن 
اســت وجود داشــته باشــد. بــه مــرور، عــروق ملتحمــه ای اغلــب پرخــون و متورم 
 .)4a ــمارۀ ــکل ش ــن«، ش ــبیه »در بطــری بازک ــوند )ش ــده می ش ــم  پیچی و دره
ممکن اســت در اثر افزایش فشــار وریــدی اپــی اســکلرال، نئوواسکولاریزاســیون 
ــود. در  ــاد ش ــوم ایج ــاد گلوک ــه ای ح ــی انســداد زاوی ــا حت ــی و ی ــگمان قدام س
بیمارانــی کــه دارای کانال هــای وریــدی فعالــی میــان ســینوس های کاورنــوس 

ــه باشــد. ــا ممکــن اســت دو طرف ــم و یافته ه می باشــند، علائ

1 -  اختلال در دید رنگ ها
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کاهش شدت رتینوپاتی دیابتی
1 Anti-VEFG با استفاده از

درمــان تحــت  کــه   PDR  چشــم های 
 Anti-VEFG قرارگرفتــه بــود از 17/2% تــا 
ــی  ــلاف درمان ــچ اخت ــود. هی ــر ب 26/4% متغی
چشــم گیر و معنــاداری مابیــن دو گــروه 
مشــاهده نشــد. یافته هــای فــوق در کنــار 
یکدیگــر، نشــان دهنــدۀ آن اســت کــه 
پــس از یــک ســال و نیــز دو ســال درمــان 
رتینوپاتــی  شــدت   ،Anti-VEFG بــا 
ــت  ــن اس ــاران NPDR ممک ــی در بیم دیابت
ــال،  ــک س ــت ی ــس از گذش ــد. پ ــود یاب بهب
 مشــخص شــد کــه میــزان بهبــودی در مــورد
 aflibercept از  کمتــر   bevacizumab
یــا ranibizumab بــوده اســت. در یــک 
بیمــاران  کــه  کوچک تــری  زیرگــروه 
دچــار PDR بودنــد -در عیــن حــال کــه 
در مــورد هــر 3 نــوع دارو، میــزان تشــدید 
 رتینوپاتــی دیابتــی پاییــن بــود- در مــورد
ــال  ــک س ــودی در ی ــزان بهب aflibercept می
و دو ســال بالاتــر بــود. گلاســمن این طــور 
 نتیجه گرفــت: »در هنــگام انتخاب یــک داروی
Anti-VEFG بــرای درمــان DME، ایــن 
ــی  ــج کلینیک ــایر نتای ــار س ــا را در کن یافته ه
مربــوط بــه ایــن موضــوع می تــوان مــورد 
بررســی و اســتفاده قــرارداد.« دکتــر پــل 
اســتمبرگ از مرکز پزشکی دانشــگاه وَندِربیلت 
در نشــویل ایالت تنِِســی بــه خبرگــزاری رویترز 
 این طــور گفــت: »پیــش از ابــداع داروهــای
Anti-VEFG، درمــان انتخابــی بــرای ادم 
ماکولاردیابتی، فتوکوآگولاســیون لیزری بود.« 
ــال  ــن ح ــت : »در عی ــار داش ــی اظه او درایمیل
ــود،  ــر ب ــولار مؤث ــرل ادم ماک ــزر در کنت ــه لی ک
ــی  ــن پیشــرفت رتینوپات ــر انداخت ــه تأخی در ب

هیچ گونــه تأثیــری نداشــت.«
او ذکــر کــرد: »ایــن مطالعــه شــواهد بیشــتری 
ــای ــه داروه ــه ک ــن نکت ــد ای ــورد تأیی  را در م
ــی  ــی دیابت ــان رتینوپات  Anti-VEFG در درم
نقــش مهمــی را ایفــاء می کننــد، ارائــه 
همــکار  هشــت  و  گلاســمن  می دهــد.« 
داروهــای تولیدکننــدۀ  از شــرکت های   او، 
ــات،  ــن تحقیق ــام ای ــت انج Anti-VEFG جه

ــد. ــت کرده ان ــی را دریاف مبالغ

پیش از ابداع 
 داروهای

 ،Anti-VEFG
درمان انتخابی 

برای ادم 
ماکولاردیابتی، 

فتوکوآگولاسیون 
لیزری بود.«

1- AntiVEGF Therapy May Reduce Diabetic Retinopathy Severity for
Up to Two Years
2- By Marilynn Larkin       May 04, 2017

3-  Anti-Vascular Endothelial Growth Factor
4- Diabetic Retinopathy Clinical Research Network
5- Nonprolifrative Diabetic Retinopathy

بــا   % 37/7 و   bevacizumab 
ranibizumab تحــت درمــان قرارگرفتــه 
ــود  ــی بهب ــی دیابت ــدت رتینوپات ــد- ش بودن
یافتــه بــود. اختلاف هــای تصحیــح شــده 
در مــورد داروهــا از ایــن قــرار بــود: 11/7 
 درصــد بــرای aflibercept در مقایســه بــا 
بــرای  درصــد   8/9  bevacizumab؛ 
بــا مقایســه  در   ranibizumab 
بــرای درصــد   2/9 و   bevacizumab 
بــا مقایســه  در   aflibercept 

ــان، در  ــال درم ــس از 2 س  ranibizumab. پ
 ،aflibercept 24/8% از چشــم های گــروه
22/1% از گــروه bevacizumab و 31% از 
گــروه ranibizumab بهبــودی مشــاهده 
شــد و مابیــن گروه هــای تحــت درمــان هیــچ 

ــت. ــود نداش ــی وج اختلاف
ــو  ــاز پرولیفراتی ــار ف ــه دچ ــم هایی ک در چش
بیمــاری در بــدو درمــان بودنــد، میــزان 
ــن شــکل  ــه ای بهبــودی پــس از یــک ســال، ب
 % 31/4 ،aflibercept بــود: 75/9% بــرای
بــرای  %55/2 و   bevacizumab  بــرای 
 ranibizumab.  اختلاف هــای تصحیــح 
 شــده از ایــن  قــرار بــود: 50/4% بــرای

 ،bevacizumab در مقایسه با aflibercept 
ــا  ــه ب ــرای ranibizumab در مقایس 20/4% ب
 aflibercept و 30% بــرای bevacizumab
ــاس  ــر اس ــا ranibizumab. ب ــه ب در مقایس
ــای تحــت  ــلاف گروه ه ــان، اخت ــار محقق اظه
ــر  ــه نظ ــده ب ــت آم ــه دس ــر ب ــان و مقادی درم
ــس از گذشــت 2 ســال،  ــه پ رســیده اســت ک

ــت. ــده اس ــدار باقی مان پای
تعــداد  دوم،  ســال  در  اینکــه  علی رغــم 
تزریقــات کاهــش یافتــه بــود، در 59/5% از 
چشــم های دچــار NPDR و 70 درصــد از 
چشــم های دچــار PDR کــه پــس از گذشــت 
یــک ســال بهبــودی داشــتند، ایــن بهبــودی 

بعــد از 2 ســال باقی مانــده بــود.
مــورد  در  ســاله   2 تجمعــی  نرخ هــای 
چشــم های  در  رتینوپاتــی  تشــدید 
 Anti-VEFG کــه تحــت درمــان NPDR
قرارگرفتــه بودنــد از 7/1% تــا 10/2% و در 

مریلین لارکین 4 می 2017 2
رویتــرز(-  ســلامت  )اخبــار  نیویــورک 
محققــان می گوینــد درمــان ادم ماکــولار 
دیابتــی بــا اســتفاده از Anti-VEFG3 ممکــن 
اســت شــدت رتینوپاتــی دیابتــی را تــا 2 
 ســال، خصوصــاً در بیمارانــی کــه در فــاز

non-prolifrative هستند، بهبود بخشد.
ــبکۀ  ــز ش ــد مرک ــق ارش ــمن، محق آدام گلاس
تحقیقــات کلینیکــی رتینوپاتــی دیابتــی 
بــه  ایمیلــی  از طریــق   )DRCR-net  4(
خبرگــزاری رویتــرز این طــور گفــت کــه 
ــد در  ــش دی ــت کاه ــن عل ــن عارضــه »اولی ای
جمعیت ســنی فعــال ایــالات متحــده و ســایر 

کشــورهای توســعه یافتــه می باشــد.«
هرچنــد تحقیقــات نشــان داده اســت کــه 
اســتفاده از Anti-VEFG در ادم ماکــولار 
ــی  ــدن رتینوپات ــر ش ــدت و بدت ــی، برش دیابت
تأثیرگــذار می باشــد، مشــخص  دیابتــی 
ــف ــای مختل ــرات  داروه ــا اث ــه آی ــت ک  نیس
ــا  ــد ی ــی دارن ــا یکدیگــر تفاوت Anti-VEFG ب

ــه. ن
بــه  داده هــای  همکارانــش  و  گلاســمن 
ــده  ــام ش ــۀ انج ــک مطالع ــده از ی ــت آم دس
ــتفاده از ــه ای اس ــی مقایس ــورد اثربخش  در م
Anti-VEFG را در درمــان ادم ماکولاردیابتی 
در بیمارانــی کــه بــه مــدت 2 ســال ایــن نــوع 
ــد مــورد بررســی و  درمــان را دریافــت نموده ان
تجزیــه و تحلیــل قــرار دادنــد. درکل 650 نفــر 
 )ســه چهارم دچــار رتینوپاتــی دیابتــی در فــاز
؛  )N P D R 5 ( n o n - p r o l i f r a t i v e
بــا  زن  افــراد،  یــک دوم  تقریبــاً 
ســال  از  ســال(   61 ســنی  میانگیــن 
داروهــای بــرای   2013 تــا   2012 
یــا  aflibercept، bevacizumab 
ــاب  ــی انتخ ــور تصادف ــه ط ranibizumab ب
شــدند. ایــن مطالعــه در ســال 2015 صــورت 
ــورت  ــه ص ــل ب ــان در 27 آوری ــت. محقق گرف
 JAMA Ophthalmology در  آنلایــن 
گــزارش دادنــد کــه پــس از یــک ســال، 
از میــان 423 چشــمِ دچــار NPDR-کــه 
بــا   % 22/1 ،aflibercept بــا   % 31/2 
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لیرد هاریسون، 28 آوریل 2017 2
انــواع جدیــدی از لنزهــای داخل چشــمی، 
لیــزرFemtosecond ، کــراس لینکینــگ 
کلاژنــی و جراحــی کــم تهاجمــی گلوکوما 
ــی انجمــن  ــرۀ ســالانۀ آت )3MIGS( در کنگ
 جراحــی کاتاراکــت و رفراکتیــو آمریــکا

)4ASCRS( بــه نحــو مشــخصی بــه نمایــش 
گذاشــته خواهــد شــد.

دکتــر ادوارد هولانــد از دانشــگاه ســین 
ــه  ــن برنام ــر ای ــه مدی ــو ک ــیناتی اوهای س
ــان در  ــه محقق ــرد ک ــلام ک ــد، اع می باش
ایــن تکنولوژی هــا و ســایر تکنولوژی هــای 
ــی در  ــود بینای ــت بهب ــتفاده جه ــورد اس م
ــا و  ــمی، گلوکوم ــار پیرچش ــاران دچ بیم
ــند. ــرفت می باش ــال پیش ــت در ح کاتاراک

ــالیانۀ  ــۀ س ــا جلس ــه ب ــرۀ ASCRS ک کنگ
امریــکا5  افُتالمیــک  مدیــران  انجمــن 
)ASOA( ترکیــب گردیــده، در روزهــای 
کالیفرنیــا لس آنجلــس  در  مــی   5-9

می شــود. برگــزار 
ویــژه ای  شــکل  بــه  هولانــد،  دکتــر 
ــهٔ  ــه درزمین ــورت گرفت ــرفت های ص پیش
اصــلاح عملکــرد تطابقــی لنزهــای داخــل 
ــد.  ــرار می ده ــورد بررســی ق چشــمی را م
لنزهــای داخــل چشــمی اســتانداردی کــه 
در جراحــی کاتاراکــت، مــورد اســتفاده 
روی  بــر  می توانــد  می گیــرد،  قــرار 
اشــیاء نزدیــک و یــا اشــیاء دور تمرکــز 
پیــدا کنــد. IOL هــای مولتــی فــوکال 
امــکان دیــد شــفاف در فواصــل مختلــف را 

ــار شــدن  ــی ریســک ت فراهــم مــی آورد ول
ــش  ــد را افزای ــاده از ح ــندگی زی و درخش

. هــد می د
تولیدکننــدگان IOL در حــال حاضــر در 
 IOL حــال فعالیــت و تــلاش جهت ســاخت
ــق می باشــند و  هــای دارای خاصیــت تطاب
ویژگی هــای انکســاری ایــن لنزهــا توســط 
عضــلات ســیلیاری بــه شــکلی بایــد تغییر 
ــی همســان و  ــای طبیع ــا لنزه ــه ب ــد ک یاب
 Medscapeمشــابه باشــد. دکتــر هولانــد بــه
Medical News این طــور گفــت: »مــن تصور 

 IOL می کنــم کــه مــا مزایــای زیــادی را در
هــای مولتــی فــوکال شــاهد بوده ایــم 
و علیرغــم تلاش هــای وســیع صــورت 
گرفتــه از ســوی شــرکت های متعــدد 

انواع جدیدی 
از لنزهای داخل 

چشمی، لیزر
 ، Femtosecond

کراس لینکینگ 
کلاژنی و جراحی 

کم تهاجمی 
گلوکوما )MIGS( در 

 )ASCRS( آمریکا
به نمایش گذاشته 

خواهد شد

ــزر  ــال; لی ــگ در ASCRS امس ــته و پررن ــات برجس موضوع
فمتوســکند، کــراس لینکینــگ و لنزهــای داخــل چشمی1

1-Crosslinking, IOLs, and Femtosecond Laser Prominent 
at ASCRS
2-Laird Harrison    April 28, 2017

3-MicroInvasive Glaucoma Surgery
4- American Society of Cataract & Refractive Surgery
5-American Society of Ophthalmic Administrators
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جهــت افزایــش و توســعه بــازار، ایــن بــازار 
ــن  ــود ای ــد. رک ــه می باش ــود مواجه ــا رک ب
بــازار بــه علــت وجــود نقایــص مهــم و بــارز 
در IOL هــای مولتــی فــوکال می باشــد. 
یــک IOL واقعــی کــه دارای خاصیــت 
تطابــق باشــد، یــک پیشــرفت مهــم و 

ــد.« ــد آم ــمار خواه ــه ش ــمگیری ب چش
انَــگ  تــی.  ادِوارد  رابــرت  دکتــر 
مطالعــۀ  یــک  از  حاصــل  نتایــج 
ترایــال  5  ســاله کــه در آن، تیــم او 
بــرای 156 چشــم بــه طــور تصادفــی 
تطابقــیِ چشــمی  داخــل   لنــز 
 ،Crystalens )Bausch + Lomb( A O

 لنــز داخــل چشــمی مولتــی فــوکال
AcrySof IQ ReSTOR +3 D و  )Alcon(
ــوکالِ ــی ف ــمی مولت ــل چش ــز داخ ــا لن  ی

)Abbott( را بــه طــور تصادفــی  Tecnis

ــد  ــی خواه ــد، معرف ــرده بودن ــاب ک انتخ
کــرد.

طبــق گفتــه دکتــر لوییــس دی. نیشــامین  
Crystalens، تنهــا لنــز تطابقــی موجــود 

نمی باشــد،  او یــک مطالعــۀ پایلــوت در 
ــق  ــمی تطاب ــل چش ــای داخ ــۀ لنزه زمین
یابنــدۀ نــوع FluidVision را عرضــه خواهــد 

ــرد. ک
هــر دو تحقیــق فوق الذکــر بــر اســاس 
تــلاش  متفاوتــی  پایه هــای  و  اصــول 
ــق  ــد تطاب ــا فرآین ــا در IOL ه ــد ت می کنن
را ایجــاد کنــد. در نــوع Crystalens، از 
طریــق حرکــت بــر روی هاپتیک هــای 
کانــون  آن،  شــوندۀ  خــم  لولایــی 
 عدســی تغییــر پیــدا می کنــد. در لنــز

زونول هــا  هنگامی کــه   ،FluidVision

ــا  ــول را آزاد و ره ــر روی کپس ــار وارد ب فش
ــزرگ  ــز، دو هاپتیــک ب ــن لن می ســازند، ای
را –کــه یــک مایــع ســیلیکونی  مابیــن 
ــرده  ــد- فش ــو می رانن ــه جل ــک ب دو اپتی

. می کنــد
ــۀ  ــو کمیت ــه عض ــر ک ِ ــا وِرن ــر لیلیان دکت
برنامه ریــزی دانشــگاه یوتــاه در ســالت 
ــت  ــور گف ــد، این ط ــیتی می باش ــک س لی
کــه یــک روش دیگــر جهــت تغییــر 
خــواص انکســاری IOL هــای ایمپلنــت 
 Femtosecond شــده، اســتفاده از لیزرهــای

. شــد می با
مــورد  در  می تــوان  را  روش  ایــن 
هیدروفوبیــک  آکریلیکــی  هــای   IOL

عیــوب  تصحیــح  جهــت  اســتاندارد 
آســتیگماتیزم  باقی مانــده،  انکســاری 
و اختــلالات و انحرافــات ســطح بالاتــر 
ــد  ــت چن ــاد حال ــت ایج ــی جه ــا حت و ی
مــورد  فوکالیتــی(  )مولتــی  کانونــی 
 اســتفاده قــرار داد. او در ایمیلــی بــه

ــار  ــور اظه Medscape Medical News این ط

کــرد : »ایــن تکنیــک دارای ایــن ظرفیــت 
لیزرهــای از  اســتفاده  کــه   می باشــد 

چشــم  شــکل  بــه  را   Femtosecond

کاتاراکــت/  جراحــی  در  گیــری 
رفراکتیــو توســعه بخشــیم و تحقیقــات 
زودی  بــه  زمینــه  ایــن  در  بالینــی 
از ســاهلر  روث   آغــاز خواهــد شــد.« 

 Perfect Lens of Ruprecht-Karls-Universitat

ــان، در ســخنرانی خود در  در هایدلبرگ آلم
ــان  ــه محقق ــره در خصــوص اینک ــن کنگ ای
ــک  ــه توانســتند خــواص انکســاری ی چگون
لنــز ایمپلنــت شــده را تغییــر داده و ســپس 
آن را بــا عملکــرد انتقالــی مناســبی بــه 
همــان وضعیــت اولیــه برگرداننــد، توضیــح 

ــد داد. خواه
ــرد  ــک کارب ــان ی ــش، محقق ــن همای در ای
دیگــر لیزرهــا را نیــز معرفــی خواهنــد 
کــرد: برداشــتن کاتاراکــت هــا. دکتــر گان 
گلــف ســاودر از Charlottenklinik بــرای 
ــان،  ــتوتگارت آلم ــکی در اش ــم پزش چش
ــا  ــزر ب ــی نانولی ــۀ جراح ــورد مقایس در م
فاکوامولسیفیکاســیون صحبــت خواهــد 

ــرد. ک
ــوع  ــک موض ــه ی ــت ک ــد گف ــر هولان دکت
مهم و قابــل توجــه دیگــر در ایــن همایش، 
کاربردهــای جدیــد کــراس لینکینــگ 
ــری  ــوفی تان ــر س ــد. دکت ــی می باش کلاژن
ــتر  ــو در مونس ــی رفراکتی ــز جراح از مرک
آلمــان، در خصــوص یــک کار آزمایــی 
ــی می باشــد  ــه درمــان میوپ ــوط ب کــه مرب
ــن  ــری م ــراد دیگ ــد داد. اف ــح خواه توضی
جملــه بوپـِـش ســینگ از بیمارســتان 
دهلــی  در   Bharti پزشــکی  چشــم 
هندوســتان، در خصــوص اینکــه ایــن 

ــک  ــا لیزی ــوان ب ــه می ت ــک را چگون تکنی
ــرد. ــد ک ــخنرانی خواهن ــرد، س ــب ک ترکی

ســخنرانان دیگــری مــن جملــه دکتــر 
فیلیــپ تــی. هاگــن از مایــو کلینیــک 
در روچِســترِ مینــه ســوتا لیزیــک را بــا 
تکنیــک  1SMILE مقایســه خواهنــد کــرد. 
ــیا  ــت: »SMILE در آس ــد گف ــر هولان دکت
وجــود داشــته اســت ولــی جراحــان 
آمریکایــی بــه تازگــی شــروع بــه اســتفاده 

کرده انــد.« آن  از 
متخصصــان گلوکومــا نیــز موضوعــات 
زیــادی را جهــت بحــث و گفتگــو در 
ایــن همایــش پیــدا خواهنــد کــرد. 
دکتــر داگلاس ری از مرکــز پزشــکی 
بــه اوهایــو  کلیولنــد،  در   دانشــگاهی 

ــت:  ــور گف Medscape Medical News این ط

ــم و  ــۀ مه ــه برنام ــم ک ــی کنی ــا تصورم »م
ــرای متخصصــان گلوکوما  جالب توجهــی ب
کــه بــه دنبــال یافتــن اطلاعــات کاربــردی 
داشــت.  خواهــد  وجــود  می باشــند، 
ایــن ســخنرانی ها در مــورد MIGS کــه 
مطالــب  می باشــد،  روش  جدیدتریــن 
فراوانــی را عرضــه خواهنــد کــرد. نــه تنهــا 
در مــورد نســل اول MIGS بلکــه حتــی 
در مــورد انواعــی از آن کــه بــه تازگــی 
توســط FDA تأییــد شــده اســت. مــا 
ــا  ــی آن ه ــه تمام ــل ب ــع و کام به طــور جام

زیــم. می پردا
ــی  ــات مال ــر ری ارتباط ــد و دکت ــر هولان دکت
ــر اعــلام  ــد. دکتــر ورن خاصــی را ذکــر نکرده ان

ــرکت های ــا ش ــه ب ــت ک داش
Advanced Vision Science،Alcon

Anew Optics،ClarVistaMedical،Cord

CoDa Therapeutics،Genisphere،Hoya

LensGen،Medicontur،Mynosys،Omega

PerfectLens،Powervision،Sharklet،Shifamed و Zeiss 
ارتباطاتی داشته  است.

لنزهای داخل 
چشمی 

استانداردی 
که در جراحی 

کاتاراکت، 
مورد استفاده 
قرار می گیرد، 

می تواند بر 
روی اشیاء 
نزدیک و یا 
اشیاء دور 
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Small-Incision Lenticule Extraction -1: خارج سازی عدسی با برش ظریف
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اینگرید هاین، سوم مارس 2017  2
بــر اســاس یــک مطالعــۀ جدیــد، در بیمارانی 
کــه تحــت عمــل جراحــی ایمپلنــت کــردن 
ــرار  ــا ق ــدۀ گلوکوم ــاژ کنن ــیلۀ درن ــک وس ی
ــد، احتمــال فرســودگی و تحلیــل در  گرفته ان
گرافت هــای Corneal Patch بســیار بیشــتر 
می باشــد   Scleral Patch گرافت هــای  از 

ــه  ــود ک ــن می ش ــه ای ــر ب ــر منج ــن ام و ای
ــی،  ــروز عــوارض عفون جهــت جلوگیــری از ب
اصلاحــات و بازبینی هــای بیشــتری صــورت 

ــرد. گی
آزرا  ایدریزوویــچ از مرکــز گلوکومــای تگزاس 
ــه  ــدیم ک ــه ش ــا متوج ــت: »م در دالاس، گف
خطــر فرســودگی و تحلیــل گرافــت در 

چشــم های دارای گرافــت Corneal، تقریبــاً 4 
ــد. ــتر می باش ــر بیش براب

ــه  ــان متوج ــه محقق ــر اینک ــۀ دیگ ــک نکت ی
ــریع تر  ــای Corneal س ــه گرافت ه ــدند ک ش

ــوند. ــودگی می ش ــل و فرس ــار تحلی دچ
دکتــر ایدریزوویــچ کــه نتایــج مطالعــۀ خــود 
را در کنگــرۀ ســالانۀ انجمــن گلوکومــای 

Corneal Patch ِمقایسه تحلیل گرافت 
1 Scleral نسبت به گرافت

1- Corneal Patch Graft More Likely to Erode Than Scleral Graft
2- Ingrid Hein    March 03, 2017



مرکز تحقیقات سلامت چشم بصیر 16

ــادویِ  ــال 2017 در کورون ــه در س ــکا ک آمری
کالیفرنیــا برگــزار شــد، عرضــه کــرد این طور 
ــا ایــن حجــم  گفــت: »ایــن اولیــن مطالعــه ب
ــژه ای  ــه صــورت وی ــه ب ــد ک ــدازه می باش و ان
میــزان فرســایش و تخریــب را در ایــن دو نوع 
از گرافت هــای Patch بــا یکدیگــر مقایســه 

می کنــد.«
گفــت:   Medscape Medical News بــه  او 
حــال  در  کــه  می دانیــم  مــا  »درکل، 
حاضــر تعــداد زیــادی از جراحــان بــه 
علــت در دســترس بــودن وســیع آن هــا، 
ــی  ــظ زیبای ــا، حف ــتفاده از آن ه ــهولت اس س
ــانه اش،  ــی شناس ــای زیبای ــار و جنبه ه بیم
ــد.  ــح می دهن ــای Corneal را ترجی گرافت ه
گرافت هــای Scleral ضخیم تــر و حجیم تــر 
بــوده و  ازلحــاظ زیبایــی بــرای بیمــار بســیار 

قابــل دیدتــر می باشــند.«
او و همکارانــش پــس از آنکــه مشــاهده 
ــی  ــودگی و خوردگ ــزان فرس ــه می ــد ک کردن
در گرافت هــای Corneal Patch بالاســت و 
لوله هــای تعبیــه شــده، بــاز و در معــرض 
دیــده شــده اســت و نیــاز بــه تصحیــح و عمل 
مجــدد می باشــد، تصمیــم گرفتنــد کــه ایــن 

ــد. ــام دهن ــه را انج مقایس
ــده،  ــر ش ــالات منتش ــرد: »در مق ــر ک او ذک
میــزان کلــی فرســودگی و تخریــب دیــررس 
گرافــت در چشــم هایی کــه تحــت عمــل 
درنــاژ  وســیلۀ  یــک  کــردن  ایمپلنــت 
ــاً  ــد، تقریب ــرار گرفته ان ــا ق ــدۀ گلوکوم کنن
5 درصــد می باشــد، مــا متوجــه شــدیم 
ــن  ــه ای از ای ــل ملاحظ ــداد قاب ــک تع ــه ی ک
فرســودگی ها، در چشــم هایی کــه دارای 

گرافــت Corneal بودنــد، رخ داده بــود.«
ــم او، مجــلات و کتاب هــای  هنگامــی کــه تی
پزشــکی را جهــت مشــخص شــدن ایــن 
نکتــه کــه آیــا می تــوان مقالــه ای را در مــورد 
 Scleral Patch مقایســۀ میزان تحلیــل گرافــت
ــورد  ــه، م ــا ن ــرد ی ــدا ک و Corneal Patch پی
ــاب و  ــد، کامی ــرار دادن ــی ق ــی و بازبین بررس
ــح  ــچ توضی ــر ایدریزووی ــد. دکت ــق نبودن موف
داد: »مطالعــات کوچکــی وجــود داشــت کــه 
میــزان فرســودگی را در میــان مــواد مختلــف 
Patch Graft و نیــز ریســک فاکتورهــای قابــل 

شناســایی را در مــورد فرســودگی بــا یکدیگر 

مقایســه کــرده بــود ولــی هیــچ یــک از آن ها، 
ــه  ــوط ب ــزان مرب ــی، می ــور اختصاص ــه ط ب
قرنیــه و اســکلرا را در یــک جمعیــت بزرگــی 
ــرار  ــا یکدیگــر مــورد مقایســه ق از بیمــاران ب

ــود.« ــداده ب ن
ــدۀ  ــر گیرن ــا در ب ــته نگر آن ه ــۀ گذش مطالع
329 بیمــار )329 چشــم( بــود کــه در 
مؤسســۀ چشــم Bascom Palmer از ســپتامبر 
2011 تــا مــارس 2015 در پالــم بیــچ 
گاردنــز در فلوریــدا تحــت درمــان قــرار 
گرفتــه بودنــد: ایــن مرکــز، یــک مرکــز 
ارجاعــی اســت کــه در آن تعــداد زیــادی 
از جراحی هــای ایمپلنــت درنــاژ گلوکومــا 

می شــود. انجــام 
109 چشــم کــه گرافــتِ Corneal Patch و 
220 چشــم کــه گرافــت Scleral دریافــت 
ــه  ــی ب ــل جراح ــد از عم ــد، بع ــرده بودن ک

ــدند. ــری ش ــاه پیگی ــل 6 م ــدت حداق م
از میــان 20 بیمــاری )6/1%( کــه دچــار 
و  بودنــد  Patch Graft شــده  فرســودگی 
لوله هــا بیــرون زده و نیــاز بــه جراحــی 
ــار دارای  ــت، 13 بیم ــلاح داش ــدد و اص مج
دارای  بیمــار   7 و   Corneal گرافت هــای 
میــزان  بودنــد.   Scleral گرافت هــای 
 Corneal فرســودگی در مــورد گرافت هــای
ــر از  ــاداری بالات ــم گیر و معن ــکل چش ــه ش ب
ــد در  ــوده )11/9 درص ــای Scleral ب گرافت ه

مقایســه بــا 3/2 درصــد(.
ریســک  شناســایی  جهــت  محققــان 
ــل  ــی فرســودگی و تحلی ــای احتمال فاکتوره
ــددی  ــی متع ــای کلینیک ــت، ویژگی ه گراف
ــود  ــت، وج ــس، قومی ــن، جن ــه س را از جمل
داخــل  قبلــی  جراحی هــای  گلوکومــا، 
چشــمی، جراحی هــای هم زمــان، ســابقۀ 
التهــاب، اســتفادۀ طولانــی مــدت از کورتیکو 
ــت  ــل ایمپلن ــی و مح ــتروییدهای موضع اس

ارزیابــی نمودنــد.
مرتبــط  مهــم  فاکتورهــای  ریســک 
ایــن  لولــه  تحلیــل  و  فرســودگی  بــا 
 مــوارد بــود: اســتفاده از یــک گرافــت
P= 0/002( Corneal Patch( و اســتفاده از 

.)P=0/01( کورتیکو اســتروییدهای موضعــی
ــچ، خاطــر نشــان کــرد کــه  ــر ایدریزووی دکت
کاهــش ضخامــت گرافت هــای Corneal در 

ــن  ــکلرال، ممک ــای اس ــا گرافت ه ــه ب مقایس
ــل بیشــتری  ــۀ فرســایش و تحلی اســت زمین
ــدت از  ــی م ــم ســازد. اســتفادۀ طولان را فراه
ــالاً  ــی احتم ــتروییدهای موضع ــو اس کورتیک
ــا  ــص زخم ه ــم ناق ــی و ترمی ــی بافت ــا آتروف ب
-کــه پــس از مصــرف مزمــن کورتیکــو 
ــتیم- در  ــاهد آن هس ــب ش ــتروییدها اغل اس

ارتبــاط می باشــد.
ــر بیمــاری دارای ســابقۀ  ــادآور شــد: »اگ او ی
التهــاب می باشــد  از  شــناخته شــده ای 
ــن  ــرف مزم ــه مص ــاز ب ــت نی ــن اس و ممک
ــته  ــی داش ــتروییدهای موضع ــو اس کورتیک
ــت  ــک گراف ــای ی ــه ج ــت ب ــد، بهتراس باش
 Patch Scleral ــت ــک گراف Patch Corneal، از ی

اســتفاده شــود «
دکتــر ایدریزوویــچ توضیــح داد کــه هرچنــد 
ماهیــت  بــه  توجــه  بــا  یافته هــا  ایــن 
گذشــته نگر مطالعــه و ایــن حقیقــت کــه 
انتخاب مــادۀ گرافــت Patch، تصادفی ســازی 
نشــده و در عــوض مبتنــی بــر ترجیــح جــراح 
ــی  ــند ول ــروط می باش ــدود و مش ــوده، مح ب
بــه وضــوح نشــان دهندۀ آن هســت کــه 
میــزان فرســودگی و تحلیــل در گرافت هــای 
ــر  ــاداری بالات ــکل معن ــه ش Corneal Patch ب

. شــد می با
دکتــر اســتیون جِــد از مؤسســۀ چشــم 
چشــم  –بیمارســتان   Bascom Palmer

Anne Bates Leach در میامــی-  پزشــکی 
این طــور گفــت کــه تاکنــون، دو گزینــه 
موجــود را قابــل تعویــض بــا یکدیگــر در نظــر 
 Medscape Medical بــه  او  می گرفته ایــم. 
ــن احســاس را  ــواره ای ــا هم ــت: »م News گف

ــدازه  ــک ان ــه ی ــردو روش ب ــه ه داشــته ایم ک
هیچ گونــه  می باشــند؛  کارآمــد  و  مؤثــر 
اطلاعاتــی در زمینــۀ اینکــه یــک روش، 
نســبت بــه دیگــری عالی تــر و مناســب تر 

ــت.« ــته اس ــود نداش ــت وج اس
ــی را  ــی خاص ــۀ مال ــچ رابط ــر ایدریزووی دکت
ــرکت  ــاور ش ــد، مش ــر جِ ــرد. دکت ــر نک ذک
Alcon Laboratories می باشــد و از موسســۀ 

 Abbott Medical Optics ملی چشــم، شــرکت
و برنامــۀ »تحقیــق جهــت پیشــگیری از 
دریافــت  مالــی  کمک هــای  نابینایــی« 

ــت. ــرده اس ک

اگر بیماری 
دارای سابقۀ 

شناخته 
شده ای 

از التهاب 
می باشد و 

ممکن است 
نیاز به مصرف 

مزمن کورتیکو 
استروییدهای 

موضعی 
داشته باشد، 

بهتراست 
به جای یک 

Patch گرافت
Corneal، از 

یک گرافت 
Patch Scleral

استفاده شود 



آیامی دانستید که؟
دکتر محمودبابایی

لطفاً دقت کنید منظور از این بخش صرفاً یادآوری نکات ریز و کلیدی است که در 
روزمرگی معاینات و کلینیک ها به تدریج ممکن است از ذهن ها دور گردد.



مرکز تحقیقات سلامت چشم بصیر 18

pterygium به چه معناست؟
تعریف 

 pterygion کــه یونانــی آن pterygium واژه لاتیــن
، ptéryx  و ptern می باشــد، برگرفتــه از ریشــه یونانــی

ptérigos بــه معنــای بال، پر و پرنده اســت کــه در ترکیب 
بــا پســوند ion- تصغیــر بــه معنــای بــال کوچک می باشــد.

چرا ناخنک در قسمت داخلی 
چشم ایجاد می گردد؟

ــه  ــی ملتحم ــمت داخل ــک، قس ــایع ناخن ــل ش مح
یک چهــارم  در  ناخنــک  اســت.  بولبــار 
دو  وجــود  امــا  اســت،  دوطرفــه  مــوارد 
می باشــد. نــادر  چشــم  یــک  در  ناخنــک 

Why pterygium is more common on nasal 
side?
Pterygium is more common on nasal side 
)Fig. 4.48( compared to temporal side 
because of:
a. More exposure of nasal conjunctiva to
sunlight compared to temporal conjunctiva 
because of reflection of light rays from 
nasal bones.
b. Because the collection of tears in medial
canthus and waste products, which are 
carried along with tears stay in the nasal side 
for more time there by irritating the nasal 
conjunctiva more than temporal conjunctiva.

علل بروز ناخنک چیست؟
علل ایجاد

1. ارث: عامل ارث سبب مستعد شدن ملتحمه به واکنش غیرطبیعی 
نسبت به محرک های جوی و محیطی می گردد.

2. پینگ کولا )pinguecula(: برخی آن را ضایعه اولیه ناخنک 
می دانند، اما شواهدی نیز در رد این نظریه در دست می باشد.

3. التهاب: اروزیون ها یا اولسرهای کوچک لیمبوس ناشی از عوامل محیطی خصوصاً گرد 
و غبار موجب التهاب و تحریک ملتحمه می شود.

4. خشکی قرنیه و ملتحمه: خشکی موضعی قرنیه و ملتحمه ناشی از اختلال لایه 
اشکی و نیز تبخیر آن در اثر باد می تواند باعث تحریک رشد بافت فیبروبلاستی گردد.

۵. فاکتورهای آنژیوژنیک بافتی: تحریک مکرر لیمبوس سبب تولید یک فاکتور 
آنژیوژنیک و شروع ناخنک می شود. احتمالاً این فاکتور در اثر تغییر کلاژن قرنیه، تحت 

تأثیر اشعه ماورا بنفش به وجود می آید.
۶. اشعه ماورا بنفش: پذیرفته  شده ترین تئوری ایجاد ناخنک است که توجیه کننده شکل 
مثلثی و محلی نازال آن روی قرنیه به علت فرم خاص تابش نور خورشید و شکست آن در 

سطح چشم می باشد. به عبارتی بهترین عامل ایجاد همین پرتو فرابنفش UVB می باشد.
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Stocker’s line چیست؟ 
ــد  ــبز می باش ــکل زرد - س ــی ش ــازک هلال ــط ن ــک خ ــط Stocker’s: ی خ
کــه در جلــوی ســر ناخنــک بــه وجــود می آیــد. علــت ایجــاد ایــن خــط 
ــک  ــانه مورفولوژی ــط نش ــن خ ــت. ای ــن اس ــه بوم ــیدرین در لای ــع هموس تجم
ــر  ــال های اخی ــک در س ــه ناخن ــت ک ــی از آن اس ــوده و حاک ــن ب ــه مزم ضایع

پیشــرفت نکــرده اســت. در ناخنــک پیش رونــده فرصتــی بــرای تشــکیل آن نیســت.

آیامی دانستید که؟ 
 اشکال غیرمعمول ناخنک، نیاز به انجام بیوپسی جهت رد کردن 

Conjunctival intraepithelial neoplasia و ملانوما دارد. )CIN(

درمان جراحی ناخنک چه زمانی است؟
 کاهش دید در اثر درگیری محور بینایی یا 

ایجاد آستیگماتیسم نامنظم
 تحریک و احساس ناآرامی چشم به مدت 

طولانی
 ایجاد محدودیت حرکتی در چشم 

 دوبینی

 ایجاد محدودیت در استفاده از لنز تماسی
 ایجاد محدودیت در انجام عمل های 

انکساری قرنیه
)Cosmetic( به دلایل زیبایی 

 شک به بدخیمی ضایعه
 ایجاد دلن در قرنیه

An early pterygium with triangular, 
fibrovascular growth from the conjunctiva (tail) 
onto the cornea )head(.
 A deposit of iron in the corneal epithelium 
(Stocker line) may be seen anterior to the 
head. A lifeguard states that his eye has been 
red for a long time. He has a wing-shaped fold 
of fibrovascular tissue nasally in both eyes 
that extends onto the cornea. Should he be 
worried?
The lesion is a pterygium. A similar lesion called 
a pinguecula involves the conjunctiva but not the 
cornea. Both are usually bilateral. They are thought 
to result from damage due to chronic ultra-violet 
exposure or chronic irritation from wind and dust. 
They may be associated with dellen, an area of 
corneal thinning secondary to drying because the 
area adjacent to raised areas may not receive 
adequate lubrication during blinks. It is necessary to 
rule out conjunctival intraepithelial neoplasia, which 
is unilateral, often elevated, and not in a wing-
shaped configuration.
Counsel the lifeguard to wear ultraviolet blocking 
sunglasses and to use artificial tears frequently, 
especially on sunny, windy days. Surgical removal 
of a pterygium is indicated if it interferes with 
contact lens wear, causes significant irritation, or 
involves the visual axis. Newer surgical techniques 
are decreasing recurrences, such as using 
antimetabolites such as mitomycin C.
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نورا ماک ردی، 4 می 2017 2
ــی  ــارم م ــه در چه ــدی ک ــۀ جدی در مطالع
 New England Journal of Medicine در 
منتشــر شــد، نشــان داده شــد کــه دارویــی 
که اساســاً بــه عنــوان یــک داروی ســرطان 
امیدهــای  می باشــد،  بررســی  مــورد 
عظیمــی را در درمــان بیمــاری چشــم 
تیروییــدی –یــا همــان اربیتوپاتــی یــا 
ــرده اســت. ــوز- ایجــاد ک ــی گری افُتالموپات

آنتی بــادی  یــک  کــه   Teprotumumab

و  اســت  انســانی  تمامــاً  منوکلونــال 
می کنــد،  مهــار  را   IGF-1 رســپتور 
ــوز  ــش پروپت ــبو در کاه ــه پلاس ــبت ب نس
)بیرون زدگــی چشــم ها( بیمــاران و نیــز 

از نظــر مقیاس هــای فعالیــت کلینیکــی 
بــه نحــو چشــم گیــری مؤثرتــر و کارآمدتــر 

بــوده اســت.
ــاران  ــی بیم ــه برخ ــد ک ــان می گوین محقق
ــود  ــک بهب ــه ی ــط شــش هفت در ظــرف فق
کلینیکــی را تجربــه کردنــد کــه امــری 

می باشــد. فوق العــاده 
دکتــر تِــری جِــی. اســمیت محقــق ارشــد 
ــتاد  ــدد و اس ــای غ ــص بیماری ه و متخص
افُتالمولــوژی و علــوم بینایــی در مرکــز 
دانشــگاه  در   Kellogg پزشــکی  چشــم 
 Medscape Medical میشــیگان، آن آربور بــه
ــی  ــا، بیماران ــن یافته ه ــه ای ــت ک News گف

ــی  ــو مطلوب ــه نح ــر ب ــال حاض ــه در ح را ک

درمــان  نشــده اند، امیــدوار می ســازد.
دکتر رایموند اسِ. داگلاس نویســندۀ ارشــد 
ایــن مطالعــه و اســتاد افُتالمولــوژی و علــوم 
بینایــی در دانشــگاه میشــیگان و مدیــر 
ــال و  ــمی ارُبیت ــای چش ــۀ بیماری ه برنام
Cedars- چشــم تیروییــدی در بیمارســتان

ــن  ــزود: »ای ــا اف Sinai لس آنجلــس کالیفرنی

روش درمانــی، یــک پیشــرفت غیرمنتظــره 
می باشــد و حاصــل بیــش از 20 ســال 

تحقیــق و پژوهــش می باشــد.«
در ســال 2016، پــس از این کــه FDA، ایــن 
مطالعــه و کار آزمایــی را بازبینــی کــرد، 
Teprotumumab را بــه عنــوان یــک »داروی 

بدیــع و آینده ســاز« معرفــی کــرد. بــر 

محققان 
می گویند که 

برخی بیماران 
در ظرف فقط 

شش هفته 
یک بهبود 
کلینیکی را 

تجربه کردند 
که امری 

فوق العاده 
می باشد

نقش یک داروی ضد سرطان در درمان اُفتالموپاتی گریوز  1

1-  Former Cancer Drug Very Promising for Graves› Ophthalmopathy
2-  Norra MacReady     May 04, 2017
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 River ــۀ ــان برنام ــای مجری ــاس گفته ه اس
ــر،  ــۀ فوق الذک Vision Development مطالع

ــی کلینیکــی اساســی  یکــی از دو کار آزمای
ــن  ــت ای ــه جهــت ثب و مهمــی می باشــد ک
ــه عنــوان اولیــن داروی مــورد تأییــد  دارو ب
جهــت جلوگیــری از علائــم بیماری چشــم 

ــد. ــی می باش ــدی، الزام تیرویی
ــا و  ــی  بادی ه ــو آنت ــری اتُ هدف گی

طــرح مجــدد یــک داروی ســرطان
بیمــاری چشــم تیروییــدی، اختلالــی 
اســت کــه بــا بیمــاری گریــوز همــراه 
یــک  بیمــاری خــود  ایــن  می باشــد: 
ــه  ــر ب ــه منج ــت ک ــی اس ــلال اتوایمون اخت
هایپرتیروییــدی می شــود. علائــم ایــن 
ــا،  ــورم پلک ه ــت از ت ــارت اس ــاری عب بیم
خیــره شــدن دائمــی، برآمــده شــدن 
چشــم ها، بــه عقــب رفتــن پلک هــا، 
اپُتیــک نوروپاتــی و دوبینــی. تــا 50 درصــد 
ــار  ــوز، دچ ــاری گری ــه بیم ــان ب از مبتلای
ــمت  ــه قس ــد ک ــد ش ــی خواهن افُتالموپات
ــد  ــکیل می ده ــان تش ــا را زن ــم آن ه اعظ
ــر از ســاکنان  ــون نف ــک میلی و در حــدود ی
امریــکا دچــار ایــن عارضــه می باشــند.

دکتــر اســمیت توضیــح داد کــه درمان های 
ــورد بیمــاری چشــم  ــد در م ایمــن و کارآم
ــل اعتماد  تیروییدی چنــدان مطمئــن و قاب
ــه  ــاً ب ــر عمدت ــن ام ــت ای ــد و عل نمی باش
ــا در  ــناخت م ــه ش ــت ک ــر اس ــن خاط ای
ــاد  ــوده و ایج ــص ب ــز آن ناق ــورد پاتوژن م
ــن  ــرای ای ــی ب ــب حیوان ــای مناس مدل ه

بیمــاری امــری دشــوار می باشــد.
ــر  ــط دکت ــه توس ــه ای ک ــق مطالع از طری
اســمیت و دکتــر داگلاس و همکارانــش 
ــل  ــد، پیشــرفت های مهــم و قاب انجــام دادن
ملاحظــه ای حاصــل گردیــد؛ ایــن مطالعــه 
ــس  ــا، لس آنجل ــدا در دانشــگاه کالیفرنی ابت
انجــام  دانشــگاه میشــیگان  و ســپس 

گرفــت.
ــی  ــه در افتالموپات ــا متوجــه شــدند ک آن ه
گریــوز، در بافت هــای احاطــه کننــده 
چشــم تعــداد زیــادی از رســپتورهای 
IGF-1 وجــود دارد و بــه نظــر می رســید 
کــه پاســخ های ایمنــی  بــه واســطه  
رســپتورهای IGF-1 میانجیگــری می شــد.

بنابرایــن آن هــا تــلاش کردنــد تــا بفهمنــد 
کــه آیــا ایــن عارضــه را می تــوان از 
 IGF-1 طریــق مهــار فعالیــت رســپتورهای
برطــرف و بهبــود بخشــید یــا نــه. آن هــا در 
ابتــدا بــر روی مولکــول دیگــری بــه عنــوان 
مهارکننــدۀ بالقــوه رســپتور IGF-1 مطالعه 
 Teprotumumab کردنــد تــا اینکــه بــه
ــپتور  ــر رس ــک بلوک ــن دارو، ی ــیدند؛ ای رس
IGF-1 می باشــد کــه توســط شــرکت 
ــی  ــان احتمال Genmab و Rocheجهــت درم

ــوم و  ــه، لنف ــرطان ری ــتان، س ــرطان پس س
ــد. ــد گردی ــا تولی ــایر بدخیمی ه س

دکتــر داگلاس گفــت: »ایــن شــرکت ها 
ــاری  ــای تج ــایر اولویت ه ــه س ــه ب ــا توج ب
و اقتصــادی خــود، نهایتــاً بررســی های 
خــود را بــر روی Teprotumumab جهــت 
ســرطان تکمیــل کردنــد ولــی ایــن 
ــا  ــه م ــود ک ــزی ب ــاً آن چی ــئله دقیق مس
ــه  ــم و ب ــرده بودی ــزی ک ــرای آن طرح ری ب
ــی و  ــۀ عال ــک گزین ــه ی ــید ک ــر می رس نظ
ــم  ــاری چش ــان بیم ــت درم ــبی جه مناس

می باشــد.« تیروییــدی 
River Vision Development در سال 2012، 

ــا در مــورد اندیکاســیون هــای  اجــازه داد ت
بررســی های   ،Teprotumumab چشــمی 
ــک  ــرکت ی ــرد و ش ــورت گی ــری ص بیش ت
 CMC موافقت نامــۀ تولیــد بــا شــرکت
Biologics در کپنهــاگ دانمــارک منعقــد 

ــت. ــرده اس ک
ــد  ــۀ چن ــی و مطالع ــک کار آزمای ی

ــور ــد کش ــزی در چن مرک
ــولای  ــه، از دوم ج ــن مطالع ــاران در ای بیم
ــالات  ــپتامبر 2015 در ای ــا 23 س 2013 ت
متحــده آلمــان، ایتالیــا و انگلســتان تحــت 
ــدن  ــت گنجان ــد. جه ــرار گرفتن ــی ق بررس
ــا می بایســت  ــه، آن ه ــن مطالع ــا در ای آن ه
ــته  ــرار داش ــالگی ق ــا 75 س ــن 18 ت در س
و پــس از شــروع علائــم، از تشــخیص 
افُتالموپاتــی بیــش از 9 ماه نگذشــته باشــد.

همچنیــن بیمــاران بــر اســاس یــک 
دارای  می بایســت  امتیــازی،   7 معیــار 
 4 حداقــل  کلینیکــی  فعالیــت  نمــرۀ 
می بودنــد )نمــرۀ 3 یــا بیشــتر، نشــان 
مرتبــط  فعــالِ  افُتالموپاتــی  دهنــدۀ 

جــز  بــه  و  می باشــد(  تیروییــد  بــا 
ــان  ــی درم ــای خوراک گلوکوکورتیکوییده
ــد. ــرده بودن ــز نک ــت نی ــری را دریاف دیگ

بیمــاران  خارج ســازی  معیارهــای 
)Exclusion( شــامل اپتیــک نوروپاتــی، 
ــا نمــرۀ  صدمــات شــدید ســطح چشــم و ی
فعالیــت کلینیکــی بهبودیافتــه 2 یــا نمرات 
بالاتــر فعالیــت در مابیــن ویزیت هــای 

اولیــه و غربالگــری بــود.
ــان  ــه درم ــل ب ــه تمای ــی ک ــت نهای جمعی
داشــتند شــامل 45 بیمــار در گــروه 
پلاســبو و 42 بیمــار در گــروه درمانــی 
بــود. پــس از یــک ارزیابــی پایــه و ابتدایــی، 
Teprotumumab هــر ســه هفتــه یک بــار 

 10-20 mg/kg  بــرای 24 هفتــه بــا دوز
از طریــق تزریــق وریــدی تجویــز شــد. 
بیمــاران گــروه پلاســبو، بــه همیــن 
ــد.  ــت کردن ــالین را دریاف ــول س روش محل
اثربخشــی درمــان در هفته هــای 6،12،18، 

ــت. ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب و 24 م
ــم  ــامل ک ــی ش ــی نهای ــۀ ترکیب ــرۀ اولی نم
شــدن 2 امتیــاز از نمــرۀ فعالیــت کلینیکــی 
ــه  ــلا ب ــم مبت ــوز در چش ــش پروپت ــا کاه ی
ــر  ــل 2 میلی مت ــدازۀ حداق ــه ان ــاری ب بیم
ــم در  ــدید علائ ــدم تش ــال ع ــن ح و در عی

ــود. ــر ب ــم دیگ چش
پروپتــوز و نمــرۀ فعالیــت کلینیکــی کــه به 
عنــوان متغیرهــای مداومــی در طــول زمان 
اندازه گیــری می شــدند، در کنــار تغییــرات 
ــر  ــرد -کــه ب رخ داده در کیفیــت زندگــی ف
اســاس پرسشــنامۀ کیفیــت زندگــی در 
افُتالموپاتــی گریــوز )GO-Qol( ارزیابــی 
ــه شــمار  می شــد- نمــرات نهایــی ثانویــه ب

می رفتنــد.
گــروه   در  بیمــار   37 درکل، 
بیمــار   39 و   )%88(Teprotumumab

)87%( در گــروه پلاســبو، ایــن مطالعــه 
را تــا آخــر ادامــه دادنــد. در ابتــدای 
کار، مقــدار پروپتــوز، نمــرات فعالیــت 
ــن  ــازات Go-Qol در مابی ــی و امتی کلینیک
دو گــروه، »تقریبــاً یکســان« بــود. در گــروه 
Teprotumumab دیپلوپی، شــیوع بیشــتری 

داشــت.
در عیــن حــال،41 درصــد از بیمــاران گروه 

بیماری چشم 
تیروییدی، 

اختلالی است 
که با بیماری 
گریوز همراه 

می باشد
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1- Adjusted Odds Ratio

ــم در  ــن رق ــد و ای ــیگاری بودن ــبو س پلاس
گــروه Teprotumumab، 26 درصــد بــود 
ــازی،  ــح س ــت تصحی ــندگان، جه و نویس
ســیگار کشــیدن را بــه عنــوان یــک متغیــر 

ــد. ــر گرفتن ــگام )Covariate( در نظ هم
یک پاسخ روشن و شفاف

29 نفــر از 42 بیمــار )69%( در گــروه 
Teprotumumab بــه نمــرۀ اولیــۀ نهایــی 

دســت یافتنــد در حالــی کــه در گــروه 
پلاســبو، 9 نفــر از 45 بیمــار )20%( بــه این 

مرحلــه رســیده بودنــد. (
)]AOR1[ :8/86 ؛)P0/001((

در یــک آنالیــز perprotocol، در 26 نفــر 
 Teprotumumab کــه  بیمــاری   33 از 
هفتــۀ  در   )%79( کردنــد  دریافــت 
حالــی   در  شــد  مشــاهده  پاســخ   24
پلاســبو،  گــروه  در  رقــم  ایــن  کــه 
) بــود   )%22( بیمــار   36 از  نفــر   8 

)AOR :12/73 ؛)P 0/001((
بــه همیــن نحــو نیــز در یــک آنالیــز 
ــه  ــی ک ــه، در بیماران ــی ثانوی ــرات نهای نم
Teprotumumab دریافت کردند، در مقایسه 

بــا گــروه پلاســبو، در تمــام زمان هــای 
ارزیابــی میــزان پروپتــوز بــه میــزان چشــم 
گیــر و معنــاداری، کاهــش قابــل ملاحظــۀ 

ــود. ــه ب ــتری یافت بیش
هفتــۀ  »در  می نویســند:  نویســندگان 
ــه  ــاری )40%( ک ــر از 42 بیم 24، در 17 نف
Teprotumumab دریافــت کرده انــد، میــزان 

ــود  ــه ب ــش یافت ــر کاه ــوز 4 میلی مت پروپت
در حالــی  کــه در گــروه پلاســبو، ایــن رقــم 

ــود.« ــر درصــد ب صف
ــان و  ــروه تحــت درم ــر دو گ ــاران ه در بیم
ــی،  ــای ارزیاب ــی زمان ه ــبو، در تمام پلاس
نمــرات فعالیــت کلینیکــی بیمــاری کاهش 
یافتــه بــود ولــی تغییــرات رخ داده در گروه 
Teprotumumab، بــه شــکل معنــادار و 

ــود. ــتر ب ــم گیری بیش چش
در   ،Go-Qol پرسشــنامۀ  اســاس  بــر 
بیمارانــی کــه Teprotumumab دریافــت 
کردنــد، در مقایســه بــا گــروه پلاســبو، 
ــی  ــاس عملکــرد بینای ــۀ 24 در مقی در هفت
ــود  ــه ای رخ داده ب ــل ملاحظ ــودی قاب بهب
)P = 0/009(. نمــرات آن هــا در مقیــاس 

ــود  ــه ب ــود یافت ــز بهب ــه، نی ــره و قیاف چه
ــت. ــی نداش ــاری خاص ــت آم ــی اهمی ول

بــا ایــن  وجــود وقتــی کــه دو مقیــاس 
ــب شــدند،  ــر ترکی ــا یکدیگ ــوق ب ــی ف فرع
در گــروه Teprotumumab در هفته هــای 
و   )P=0/007(12 و   )P=  0/003(6
گــروه  بــا  مقایســه  در   )P=0/012(24
و  ملاحظــه  قابــل  بهبــودی  پلاســبو، 

معنــاداری مشــاهده شــد.
 ،Teprotumumab گــروه  بیمــاران  در 
عــوارض خطرنــاک بــه دفعــات رخ داد. 
ــد  ــارت بودن ــوارض عب ــن ع ــایع ترین ای ش
از تهــوع، اسپاســم هــای عضلانــی، اســهال 
عــوارض  میــان  از  هایپرگلیســمی.  و 
هایپرگلیســمی  تنهــا  فوق الذکــر، 
بــا  کــه  شــد  مشــخص  وضــوح  بــه 
ــن  ــد و ای ــط می باش Teprotumumab مرتب

ــزان  ــق می ــری دقی ــق پیگی عارضــه از طری
ــورد  ــم دارو در م ــرد و تنظی ــون ف ــد خ قن
مبتلایــان بــه دیابــت کنتــرل گردیــد.

نتایج »عالی و چشمگیر «
در  کــه  می کننــد  ذکــر  نویســندگان 
 ،Teprotumumab بســیاری از بیماران گــروه
پاســخ کلینیکــی ســریعی مشــاهده شــد. با 
ــۀ 6، پاســخ  ــق در هفت ــن تزری انجــام دومی
ــروه  کلینیکــی در 43 درصــد از بیمــاران گ
تحــت درمــان مشــاهده شــد در حالــی  کــه 
ایــن عــدد در گــروه پلاســبو 4 درصــد بــود.

کاهــش  »میــزان  می نویســند:  آن هــا 
ــا کاهــش  ــوز بیمــار، ب ایجادشــده در پروپت
جراحی هــای  از  پــس  شــده  گــزارش 
صــورت گرفتــه جهــت فشــار زدایــی 
می باشــد.« مشــابه   )decompression(

 Medscape Medical News ــه دکتر داگلاس ب
گفــت: »تأثیــر حتــی یــک تزریــق بــر روی 

ــی و چشــمگیر می باشــد.« بیمــاری، عال
ــر اســاس یــک مصاحبــه مطبوعاتــی کــه  ب
توســط River Vision Development برگــزار 
، Teprotumumab را  FDA ــه ــی ک ــد، وقت ش
ــع و آینده ســاز  ــک داروی بدی ــوان ی ــه عن ب
ــع تأییــد می کنــد  معرفــی می کنــد، در واق
کــه ایــن دارو، محصولــی اســت کــه »هدف 
ــا  ــاری ی ــک بیم ــان ی ــاخت آن، درم از س
ــات  ــدۀ حی ــد کنن ــر و تهدی ــۀ خطی عارض

شــواهد  کــه  وجهــی  بــه  می باشــد 
ــه  ــت ک ــدۀ آن اس ــان دهن ــی نش کلینیک
ایــن دارو، در مقایســه بــا درمان هــای رایــج 
ــم  ــودی چش ــت بهب ــن اس ــود، ممک موج
ــد.« ــل ملاحظــه ای را ایجــاد کن ــر و قاب گی

دکتــر اســمیت گفــت کــه تــا ســال 2018، 
کارآیــی کلینیکــی ایــن دارو پایــش و 

ــد. ــد ش ــری خواه پیگی
ــن دارو در حــال حاضــر  ــن، ای ــر ای عــلاوه ب
ــرای  ــی ب ــان احتمال ــک درم ــوان ی ــه عن ب
ســایر اختــلالات اتوایمــون )از قبیــل 
ــک(  ــوع ی ــت ن ــت و دیاب ــد آرتری روماتویی
ــل ادم  ــلالات چشــمی مث ــز ســایر اخت و نی

ماکــولار در نظــر گرفتــه می شــود.
 River Vision ــروژۀ ــط پ ــه توس ــن مطالع ای
Development حمایــت شــد و از ســوی 

 ،FDA ،دفتــر توســعۀ محصــولات نــادر
مؤسســۀ ملــی بهداشــت )NIH(، مرکــز 
چشــم، مؤسســۀ ملــی چشــم، پــروژۀ 
ــی  ــت جلوگیــری از نابینای ــش جه پژوه
)Research to Prevent Blindness(، بنیــاد 
ــات  ــز تحقیق ــۀ مرک ــۀ Bell، مؤسس خیری
بیومدیــکال بهداشــتی وزارت بهداشــت 
بیمارســتان  در  افُتالمولــوژی  جهــت 
ــۀ  ــدز و مؤسس ــور فیل ــکی م ــم پزش چش
ــوژی دانشــگاه لنــدن، کمک هــای  افتالمول
مالــی دریافــت کــرده اســت. دکتــر 
اســمیت ذکــر می کنــد کــه در خــلال 
 River Vision انجــام ایــن مطالعــه از پــروژه
ــت  ــی دریاف ــای مال Development کمک ه

ــه  ــدودۀ کار پذیرفت ــارج از مح ــرده و خ ک
ــز  ــری را نی ــای دیگ ــز حمایت ه ــده نی ش
از ایــن پــروژه دریافــت کــرده اســت و 
ــخیص  ــه تش ــوط ب ــی را مرب ــز مجوزهای نی
و درمــان اختــلالات التهابــی اتوایمــونِ 
ــادی  ــق آنتی ب ــده از طری ــری ش میانجی گ
روش هــای  و   )antibody mediated(
ســایر  و  گریــوز  بیمــاری  تشــخیصیِ 
اختــلالات اتوایمــون دریافــت نمــوده 
ــه در  ــرده ک ــر ک ــر داگلاس ذک اســت. دکت
ــای  ــه کمک ه ــن مطالع ــام ای ــلال انج خ
 River Vision Development مالــی از پــروژۀ

دریافــت نمــوده اســت.

درمان های 
ایمن و کارآمد 

در مورد بیماری 
چشم تیروییدی 

چندان مطمئن 
و قابل اعتماد 

نمی باشد و علت 
این امر عمدتاً به 
این خاطر است 

که شناخت ما 
در مورد پاتوژنز 
آن ناقص بوده و 
ایجاد مدل های 
مناسب حیوانی 

برای این 
بیماری امری 

دشوار می باشد
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نیویــورک )اخبــار ســلامتی رویتــرز(: 
محققــان انگلیســی گــزارش می دهنــد 
ــتفاده  ــا اس ــه ب ــد ک ــر می رس ــه نظ ــه ب ک
از دوزهــای متناســب بــا ســنِ داروی 
بــه  مبتــلا  بچه هــای  در  ملفــالان 
رتینوبلاســتومای مقــاوم بــه درمــان، 
ــریانی  ــل ش ــیمی درمانی داخ ــوارض ش ع

می یابــد. کاهــش   3)IAC(
مؤسســۀ  از  رِدی  آشــوین  امِ.  دکتــر 
بهداشــتی Barts و بیمارســتان چشــم 
پزشــکی مورفیلــدز در لنــدن از طریــق 
ایمیــل بــه اخبــار بهداشــتی رویتــرز 
این طــور گفــت: »بســیاری از واحدهــا 
بــه علــت ریســک ایجــاد نابینایــی و ســایر 
ــول،  ــل  قب ــر قاب ــک غی ــوارض ایاتروژنی ع
ــه   ــن مطالع ــد. ای ــتفاده نکرده ان از IAC اس
ایــن نکتــه را مطــرح می کنــد کــه در 
صــورت کاهــش دوز دارو و اســتفاده از 
ــه  ــر و باتجرب ــت ماه ــک نورورادیولوژیس ی
ــود.« ــد ب ــن خواه ــی پایی ــک نابینای ریس

ــود  ــۀ خ ــۀ اولی ــر رِدی، در مطالع ــم دکت تی
متوجــه شــد کــه دوز بــالای ملفــالان، 
عــوارض کاتتریزاســیون و رادیوتراپــی 
قبلــی عواملــی می باشــد کــه در کنــار 
 ،IAC یکدیگــر باعــث می شــوند پــس از
میــزان فلــج عصــب ســوم بــه 40% و 
ــه %42  ــی ب ــلال شــدید بینای ریســک اخت

برســد.
ــر روی  ــه ب ــی ک ــته نگر فعل ــۀ گذش مطالع
ــلا  ــودک مبت ــه ک ــه ن ــق ب ــه چشــم متعل ن
ــان  ــه درم ــاوم ب ــتومای مق ــه رتینوبلاس ب
صــورت گرفــت ایــن نکتــه را مورد بررســی 
قــرارداد کــه آیــا تغییــر ایــن ریســک 
ــده  ــوارض ایجادش ــد ع ــا می توان فاکتوره

ــه. ــا ن ــد ی ــود بخش را بهب
ــه صــورت  ــه ب ــان طــی گزارشــی ک محقق
 British Journal آنلایــن در 21 آوریــل در
of Ophthalmology منتشــر شــد اعــلام 

کردنــد کــه تمامــی کــودکان بیمــار، 
در طــی ســه ســیکل IAC بــا فاصلــۀ 4 
ــا ســن خــود  ــه، دوزهــای متناســب ب هفت

را دریافــت کردنــد.
علیرغــم اینکــه شــش بیمــار بعــد از 
کاتتریزاســیون، دچــار اپیزودهــای شــدید 
اتونومیــک شــده بودنــد، هیــچ یــک از 
ــدند. ــی نش ــۀ  عصب ــار عارض ــا دچ آن ه

ــش  ــور در ش ــرل توم ــث کنت ــان باع درم
چشــم شــد ولــی ســه چشــم دیگــر نهایتــاً 

ــد. ــدا کردن ــاز پی ــه نی ــه تخلی ب
 )Follow-up( ــری ــت پیگی ــن نوب در آخری
)محــدوده:35/2-3/7 مــاه( تمامــی نــه 
بیمــار، دارای دیــد طبیعــیِ متناســب 
بــا ســن خــود بودنــد و هیــچ کودکــی 
ــده  ــد نش ــش دی ــار کاه ــب IAC دچ متعاق

بــود.
ــت  ــه عل ــه ب ــک از ســه کودکــی ک ــچ ی هی
پیشــرفت بیمــاری نهایتــاً بــه تخلیــۀ 
چشــم نیــاز پیــدا کردنــد، تــا قبــل از عمل 
جراحــی دیــد خــود را حفــظ کــرده و نابینا 

ــد. نبودن
ــب  ــج عص ــار فل ــا دچ ــک از بچه ه ــچ ی هی
 IAC ســوم نشــدند ولــی دو نفــر بــه دنبــال
ــر  ــک نف ــدند و ی ــی ش ــوز خفیف ــار پت دچ

نیــز پــس از ســومین دورۀ IAC دچــار فلــج 
عصــب ششــم شــد.

ــا کاهــش دوز  دکتــر ردی گفــت: »در کل ب
دارو، میــزان از دســت رفتــن شــدید دید از 
رقــم 42 درصــد بــه صفــر کاهــش یافــت و 
فلــج اعصــاب کرانیــال در حــال حاضــر نیز 

چنــدان شــایع نبــود.«
ــه  دکتــر ردی توضیــح داد: »IAC، اساســاً ب
عنــوان یــک روش درمانــی جهــت حفــظ و 
نگهداری چشــم بــه دنبــال شــیمی درمانی 
ــر  ــا، در نظ ــایر درمان ه ــتمیک و س سیس
ــز  ــیاری از مراک ــرد بس ــد. رویک ــه ش گرفت
ــتقیم از IAC در  ــتفاده مس ــمت اس ــه س ب

ــت. ــرده اس ــت ک ــط اول حرک خ
ــه گام  ــرد گام ب ــک رویک ــدن از ی ــا در لن م
ــه  ــرا ک ــم چ ــتفاده کرده ای ــه ای اس و مرحل
ــن راه  ــن روش، ایمن تری ــم ای ــاد داری اعتق

ــد. ــاران می باش ــرای بیم ب
اگــر فکــر می کنیــم کــه ریســک متاســتاز 
در کــودک بســیار پاییــن می باشــد در 
آن صــورت از IAC در خــط اول اســتفاده 

ــرد.« ــم ک خواهی

بسیاری از واحدها 
به علت ریسک 
ایجاد نابینایی و 
سایر عوارض 

ایاتروژنیک 
غیر قابل قبول، 
از IAC استفاده 
نکرده اند. این 

مطالعه این نکته 
را مطرح می کند 

که در صورت 
کاهش دوز دارو 
و استفاده از یک 

نورورادیولوژیست 
ماهر و باتجربه 

ریسک نابینایی 
پایین خواهد بود

کاهش عوارض شیمی درمانی داخل شریانیِ 
رتینوپلاستوما با تنظیم دوز دارو1

1-  Fewer Complications of Intraarterial Chemo for Retinoblastoma With AgeAdjusted Doses
2- By Will Boggs MD       May 02, 2017
3-Intra-Arterial Chemotherapy
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محققــان یــک دوربیــن ارزان قیمــت 
جیبــی مخصــوص مشــاهدۀ فونــدوس 
تولیــد کرده انــد کــه در آن نیــاز بــه 
نمی باشــد  مردمــک  کــردن  گشــاد 
)nonmydriatic( و از قطعــات الکتریکــی 
ــوان  ــانی می ت ــه آس ــه ب ــده ک ــاخته ش س

از آن هــا اســتفاده کــرد.
دکتــر بیلــی وای. شِــن از درمانــگاه گــوش 
ــز در  ــگاه ایلینوی ــز، دانش ــم ایلینوی و چش

 Medscape Medical News شــیکاگو بــه
ــه مردمک  ــت: »در بیمارانی ک این طــور گف
چشــم آن هــا کوچــک می باشــد و نیــز 
ــی  ــمت های محیط ــاهدۀ قس ــت مش جه
شــبکیه اغلــب اوقــات بــه اســتفاده از 
قطره هــای گشــادکنندۀ مردمــک نیــاز 

داریــم.«
در  کــه  »مســئله ای  داد:  این طــور  او 
ــب  ــتگاه جال ــن دس ــۀ ای ــدل اولی ــورد م م
ــه  ــا ب ــه م ــت ک ــن اس ــد ای ــه می باش توج

منظور ســاخت یــک دوربیــن بســیار ارزان 
ــی  ــه راحت ــه ب ــی ک ــل حمل ــت و قاب قیم
ــاد  ــه گش ــوده و در آن ب ــتفاده ب ــل اس قاب
کــردن مردمــک نیازمنــد نداشــته باشــیم، 
از پیشــرفت های تکنولوژیکــی اســتفاده 
ــک و  ــی کوچ ــای دوربین ــم« )بورده کردی
ــدۀ  ــای تولیدکنن ــت، ]و[ دیوده ارزان قیم
نــور کــه قــادر بــه تولیــد هــردو نور ســفید 

و نــور مــادون قرمــز می باشــند(.
دکتــر شــین و دکتــر شــیزو مــوکای از 

محققان یک 
دوربین ارزان 
قیمت جیبی 
مخصوص 

مشاهدۀ 
فوندوس تولید 
کرده اند که در 

آن نیاز به گشاد 
کردن مردمک 

نمی باشد 
 )nonmydriatic(

و از قطعات 
الکتریکی 

ساخته شده 
که به آسانی 

می توان از آن ها 
استفاده کرد

کاهش گشادشدن مردمک با دوربین های مخصوص 
مشاهدۀ فوندوس1

1-   PocketSized Fundus Camera Reduces Pupil Dilation
2-  Troy Brown, RN      March 28, 2017
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ــت،  ــوش ماساچوس ــم و گ ــگاه چش درمان
دانشــکدۀ پزشــکی هــاروارد، بوســتون، 
ــه صــورت  ــه ای کــه ب ماساچوســت در مقال
 British Journal آنلایــن در 15 مــارس در
of Ophthalmology منتشــر شــد، در مــورد 

ــن  ــر ش ــد. دکت ــح می دهن ــن توضی دوربی
گفــت: »مــا مقالــۀ خــود را در اختیــار 
همــگان و قابــل دســترس قراردادیــم و 
امیدواریــم کــه ایــن امــر، گامــی باشــد تــا 
ــه گشــاد  ــه ب ــدوس- ک ــرداری فون تصویرب
کــردن مردمک نیــازی نداشــته باشــد- در 

ــرد.« ــرار بگی ــتری ق ــراد بیش ــار اف اختی
روی  بــه  را  دوربیــن  ایــن  محققــان، 
یــک کامپیوتــر  Raspberry Pi 2–کــه 
کامپیوتــری ســاده و چنــدکاره و دارای 
ــد-  ــی می باش ــورد الکترونیک ــک ب ــط ی فق
ســوار کردنــد. آن هــا، صفحــه )board( را به 
ــز  ــادون قرم ــن ارزان قیمــت م ــک دوربی ی
ــادون  ــفید و م ــور س ــای دارای ن و LED ه

ــد. ــل کردن ــز متص قرم
یــک لنــز، یــک صفحــه نمایــش کوچــک و 
ــد.  ــل می کن ــن را کام ــل، دوربی ــد کاب چن
دوربیــن در ابتــدا بــا نــور مــادون قرمــز کار 
می کنــد و دوربیــن روی شــبکیه متمرکــز 
اکثــر  می شــود. در حــال حاضــر، در 
ــبکیه  ــت ش ــوص رؤی ــای مخص دوربین ه
ــور ســفید اســتفاده می شــود کــه ایــن  از ن
ــض و  ــه منقب ــود عنبی ــث می ش ــر باع ام
مردمــک تنــگ شــود؛ پــس بنابرایــن برای 
ــاد  ــای گش ــه قطره ه ــبکیه ب ــاهدۀ ش مش

ــت. ــم داش ــاز خواهی ــک نی ــدۀ مردم کنن
در دوربیــن جدیــد، نــور مــادون قرمــز پس 
ــروز  ــث ب ــه باع ــدون آنک ــه و ب ــد ثانی از چن
ــر  ــن را ب ــود، دوربی ــه ش واکنشــی در عنبی
روی شــبکیه متمرکــز می کنــد. بــه محض 
ــک  ــرد، ی ــدا ک ــز پی ــن تمرک ــه دوربی اینک
جرقــۀ نــور ســفید ایجــاد خواهــد کــرد و از 

ــرد. ــس می گی ــبکیه عک ش
ــه  ــی ک ــا از دوربین های ــه م ــت ک سال هاس
ــور مــادون قرمــز/ دارای همیــن تکنیــک ن

ســفید هســتند، اســتفاده می کرده ایــم 
ــزرگ و حجیم  ولــی آن دوربین هــا اغلــب ب
بــوده و قیمــت آن هــا چنــد هــزار دلار بود.

دوربیــن ســاخته شــده توســط دکتر شِــن 

و دکتــر مــوکای از شــبکیه و عــروق خونــی 
آن و نیــز بخشــی از عصــب اپتیــک کــه بــه 
ــرد.  ــس می گی ــود، عک ــبکیه وارد می ش ش
بــا اســتفاده از ایــن دوربیــن می تــوان 
مشــکلاتی مثــل دیابــت، گلوکومــا و 
افزایــش فشــار داخــل مغــزی را تشــخیص 

داد.
تلفن های هوشمند

ــات  ــه تحقیق ــند ک ــندگان می نویس نویس
قبلــی نشــان داده اســت کــه بــا اســتفاده از 
تلفن هــای هوشــمند می تــوان از فونــدوس 
عکس بــرداری کــرد. ایــن تلفن هــا در 
همه جــا در دســترس می باشــد و بــه 
ــا  ــل ی ــه موبای ــوان ب ــا را می ت ــی آن ه راحت
شــبکه های بی ســیم )wireless( وصــل 
کــرد. در عیــن حــال وقتــی کــه از دوربیــن 
ــا  ــن دوربین ه ــوص ای ــورِ )flash( مخص و ن
اســتفاده شــود، از قطره هــای گشــادکنندۀ 
ــورد  ــرد و در م ــتفاده ک ــد اس ــک بای مردم
ــواع  ــن ان ــلاش دوربی ــودن ف ــر ب ــی خط ب
ــی  ــمند اطلاعات ــای هوش ــف تلفن ه مختل

ــد. ــی باش ــترس نم در دس
ــت  ــک مزی ــند: »ی ــندگان می نویس نویس
مهــم و عمــدۀ احتمالــی ایــن دوربیــن 
فونــدوس کــه در آن نیــازی بــه گشــاد 
ــه  ــن اســت ک ــم، ای ــردن مردمــک نداری ک
در اینجــا، دوربیــن بــرای تلفــن هوشــمند، 
 )dongle( نقــش یــک قطعــۀ اتصالــی
 را ایفــاء می کنــد کــه از طریــق یــک

 ]Apple[ یــا یــک رابط نــوری micro – USB

ــه تلفــن متصــل می شــود. ایــن دوربیــن  ب
 )board( ــدار ــک م ــده، دارای ی ــل ش متص
حســاس بــه نــور مــادون قرمــز و LED های 
تولیدکننــدۀ هــر دو نــوع نــور ســفید و نــور 
مــادون قرمــز می باشــد ولــی جهــت تهیــۀ 
ــابِ دارای  ــره ی ــود و منظ ــری خ ــرق بات ب
 )touchscreen viewfinder( صفحــۀ تماســی
و نیــز اتصــال اینترنتــی بــه تلفن هوشــمند 
وابســته اســت و ایــن امــر باعــث می شــود 
ــل باشــد و  ــل حمــل  و نق ــن قاب ــه دوربی ک

ــد.« قیمــت آن کاهــش یاب
 Medscape Medical News دکتر مــوکای بــه
این طــور گفــت: »ســاخت دســتگاهی 
جهــت تصویربــرداری شــبکیه کــه بــه 

گشــاد کــردن مردمــک بــا دارو دیگــر 
نیــازی نداشــته باشــد و ارزان قیمــت و 
قابــل حمــل و نقــل باشــد، باعــث خواهــد 
ــه راحتــی حتــی  شــد کــه ایــن دســتگاه ب
در دورتریــن و محروم تریــن نقــاط، در 

ــرد.« ــرار گی ــترس ق دس
او افــزود: »اگــر ایــن دســتگاه قابــل اتصــال 
ــد، در آن  ــمند باش ــن هوش ــک تلف ــه ی ب
صــورت از طریــق اینترنــت و نرم افزارهــای 
ــوری و  ــن ف ــه مدیس ــت تل ــل، قابلی موبای

ــاخت.« ــد س ــم خواه ــز فراه ــریع را نی س
دکتــر مــوکای گفــت: »عکس بــرداری 
غیــر میدریاتیــکِ فونــدوس، بــرای غربــال 
گیــری و تلــه مدیســن بــه شــکل ویــژه ای 

ــد.« ــودمند می باش ــد و س مفی
ــی  ــی دیابت ــل رتینوپات ــی مث  بیماری های
ــی  ــورد ارزیاب ــق م ــن طری ــا از ای و گلوکوم
قــرار می گیرنــد. هزینــۀ دوربین هــای 
در دســترس موجــود در بــازار، گســترۀ 
شــبکه های تلــه مدیســن را محــدود 
ســاخته اســت و پایین آوردن قیمــت آن ها 
ــن محــدوده را  ــزان چشــمگیری، ای ــه می ب
ــح داد:  ــید. او توضی ــد بخش ــعه خواه توس
ــه  ــه شــکلی کــه ب ــزار ب ــن اب ــا تولیــد ای »ب
ــا  ــود، م ــل ش ــمند متص ــن هوش ــک تلف ی
ــوان  ــه عن ــم ب ــمند می توانی ــن هوش از تلف
ــز  ــه نی ــر -کــه البتــه این گون یــک کامپیوت
هســت- اســتفاده کنیــم و از یادگیــری 
ماشــینی )machine learning( و ]هــوش 
مصنوعــی[ جهــت شناســایی خــودکار 
ســالم  شــبکیۀ  )افتــراق  بیماری هــا 
از شــبکیۀ بیمــار( و حتــی تشــخیص 

بیماری هــا بهــره و اســتفاده ببریــم.«
همکارانمــان در MIT Media Lab، این کار را 
شــروع کرده انــد. عــلاوه بــر ایــن، پــردازش 
ــت  ــد کیفی ــات می توان ــری اطلاع کامپیوت
ــار  ــق در کن ــده را از طری ــر گرفته ش تصاوی
ــر  ــباندن « تصاوی ــرار دادن و »چس ــم ق ه
ــا زاویــه ای وســیع تر  متعــدد بــرای مونتاژِ ب
و از طریــق »روی هــم قــرار دادن« تصاویــر 
ــری  ــک پذی ــشِ تفکی ــدد جهــت افزای متع

ــد. ــود بخش ــر، بهب )Resolution( تصاوی

عکس برداری 
غیر میدریاتیکِ 
فوندوس، برای 
غربال گیری و 
تله مدیسن به 
شکل ویژه ای 

مفید و سودمند 
می باشد. 
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ــت های  ــتر« »تس ــات بیش »اصلاح
ــدی: ــای بع ــمی«؛ گام ه رس

 Medscape Medical News ــه ــن ب ــر شِ دکت
ــا  ــد ت ــلاش می کن ــا ت ــم م ــه تی ــت ک گف
همکارانــی را پیــدا کنــد کــه بتواننــد 
بــه آن هــا کمــک کننــد تــا در زمینــۀ 
ایمنــی نــوریِ نمونــۀ اولیــۀ ایــن دوربیــن، 
آزمایش هــای جامع تــر و کامل تــری را 
ــی  ــکل م ــه مش ــت ک ــد. او گف ــام دهن انج
تــوان گفــت کــه ایــن کار چــه مــدت 
ــالاً  ــه احتم ــرا ک ــید چ ــد کش ــول خواه ط
ــده در  ــا در آین ــد خواســت ت ــا خواهن آن ه
سیســتم نوردهــی ایــن دوربیــن اصلاحات 

ــد. ــام دهن ــه ای انج اضاف
ــتگاه  ــن دس ــت: »در ای ــوکای گف ــر م دکت
خواهــد  انجــام  دیگــری  اصلاحــات 
شــد و بــر روی دوربینــی کــه بــه نــوع 
»کلینیــکال « آن نزدیک تــر و شــبیه تر 
اســت، تســت های رســمی انجــام خواهــد 
ــر  ــن نظ ــا از ای ــح داد: »م ــد.« او توضی ش
خوش شــانس هســتیم کــه همــکاری 
داریــم کــه در زمینــۀ ایمنــی دســتگاه های 
ــرداری از شــبکیه، در ســطح جهان  تصویرب
ــم  ــد بتوانی ــا بای ــد و م ــناس می باش کارش
ــور  ــم همان ط ــام دهی ــن کار را انج ــه ای ک
کــه در مــورد سیســتم عکس بــرداری 
فونــدوس بــه وســیلۀ تلفــن هوشــمندِ 
ــم و  ــام دادی ــه انج ــز همین گون iphon 4 نی
ــه چــاپ رســاندیم. همان طور  مطالبــی را ب
کــه در مقاله مــان بــه آن اشــاره شــد، مقدار 
ــای  ــبکیه و بافت ه ــه ش ــه ب ــرژی ای ک ان
مجــاور می رســد، کامــلًا در محــدودۀ 

ایمــن و بی خطــر می باشــد.«
ــم  ــر می کن ــن فک ــزود: »م ــن اف ــر ش دکت
ــم  ــان بگویی ــا اطمین ــم ب ــه بتوانی ــی ک وقت
ــن  ــط دوربی ــده توس ــاد ش ــعۀ ایج ــه اش ک
ــن  ــر و ایم ــان ها بی خط ــم انس ــرای چش ب
می باشــد، در آن صــورت ایــن دوربیــن 
ــد  ــان خواه ــطح جه ــتفاده در س ــل اس قاب
ــر  ــان خاط ــث اطمین ــه باع ــه ک ــود. آنچ ب
مجــدد مــا می شــود، ایــن اســت کــه تعداد 
ــک  ــر میدریاتی ــای غی ــادی از دوربین ه زی
ــای  ــزان نوره ــه می ــود دارد ک ــازار وج در ب
ســفید و مــادون قرمــز تولید شــده توســط 

ــد  ــر می باش ــالم و بی خط ــلًا س ــا، کام آن ه
لــذا از نظــر تئوریکــی، یــک دوربیــن ارزان 
ــک  ــر میدریاتی ــل غی ــل حم ــت و قاب قیم

ــد.« ــن باش ــت ایم ــز می بایس نی
دسترسی همگانی

محققــان یــک لیســتی از اجــزای مختلــف، 
دســتورات مربــوط بــه ســرهم کــردن 
قطعــات و کــد لازم جهــت برنامه ریــزی 
دوربیــن را، همــراه بــا دوربیــن ارائــه 
»مــا  می نویســند:  آن هــا  می کننــد. 
ــه اســتفاده از  ــوط ب دســتورالعمل های مرب
 open source1 ــه صــورت ــن دســتگاه را ب ای
ــن  ــه ای ــم... ب ــگان قراردادی ــار هم در اختی
امیــد کــه دیگــران آن را خواهند ســاخت و 
بــه شــکلی بدیــع اصلاحــات دیگــری را در 

ــرد.« ــد ک ــاد خواهن آن ایج
ــه  ــر اینک ــلاوه ب ــت: »ع ــوکای گف ــر م دکت
ایــن دســتگاه، خــود امــری تــازه و نوآورانه 
می باشــد، ایــن ایــده کــه افــراد خــود 
ــدی و  ــرهم  بن ــتگاه را س ــن دس ــد ای بتوانن
ــد  ــری جدی ــز ام ــد نی ــر کنن ــاده و تعمی آم
در حــوزۀ تولیــد تجهیــزات پزشــکی 
می باشــد. او توضیــح داد: »از آنجــا کــه 
ــت  ــی جه ــدول زمان ــی و ج ــیر طبیع مس
را  مرحلــه  چندیــن  دســتگاه،  تولیــد 
ــان  ــال زم ــاً 10 س ــه و تقریب ــر گرفت در ب
ــی،  ــوژی فعل ــه تکنول ــی ک ــی هنگام )یعن
ــی  ــده( و حت ــی ش ــوخ و قدیم ــب منس اغل
میلیون هــا دلار هزینــه در بــر می گیــرد 
ــه از  ــود ک ــن ب ــا ای ــداف م ــی از اه ــذا یک ل
همــان ابتــدای امــر، ایــن دســتگاه در مدت 
زمــان نســبتاً کوتاهــی قابــل اســتفاده 
ــه تازگــی ایــن  باشــد. مــا توانســتیم کــه ب
ــت  ــتمی جه ــد سیس ــۀ تولی کار را در زمین
عکس بــرداری از فونــدوس بــا اســتفاده 
از یــک تلفــن هوشــمند انجــام دهیــم 
ــتگاه  ــتم، دس ــه در آن سیس ــد ک ــر چن ه

ــد.« ــد نش ــز تولی ــدی نی جدی
ــۀ  ــۀ اولی ــند: »نمون ــندگان می نویس نویس
دوربیــن تولیــدی توســط مــا، اثبــات 
کــه  می باشــد  مســئله  ایــن  کننــدۀ 
می تــوان یــک دوربیــن قابــل حمــل  و 
ــه ســادگی و  نقــل و غیــر میدریاتیکــی را ب
ــا هزینــۀ انــدک ســاخت بــه وجهــی کــه  ب

ایــن دوربیــن عکس هــای بــا کیفیتــی 
را از فونــدوس بگیــرد.« آن هــا نتیجــه 
گرفتنــد: »ایــن مســئله کــه ســاخت 
نمونــۀ آزمایشــی چنیــن دوربینــی امــکان 
پذیــر می باشــد، بــه میــزان زیــادی 
ــی رخ داده در  ــلاب تکنولوژیک ــی از انق ناش
ــش  ــل، افزای ــمند و موبای ــای هوش تلفن ه
کیفیــت قطعــات و کوچک تــر شــدن 
حجــم آن هــا و کاهــش قیمــت چیــپ 
ــوص  ــای مخص ــری، بورده ــای کامپیوت ه
ــا  ــوری دوربین ه ــتم های ن ــن، سیس دوربی
 )touchscreens( تماســی  صفحــات  و 

» . شــد می با
ــی خاصــی  ــه ارتباطــات مال نویســندگان ب

اشــاره نداشــته اند.

پردازش 
کامپیوتری 

اطلاعات 
می تواند 

کیفیت تصاویر 
گرفته شده را از 

طریق در کنار 
هم قرار دادن 

و »چسباندن « 
تصاویر متعدد 
برای مونتاژِ با 

زاویه ای وسیع تر 
و از طریق »روی 

هم قرار دادن« 
تصاویر متعدد 
جهت افزایشِ 
تفکیک پذیری 
 )Resolution(
تصاویر، بهبود 

بخشد

1- نرم افزاری که کد اصلی و اولیه اش در دسترس همگان قرار داده شده است.
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گــزارش Medscape در مــورد پرداخت هــای صــورت 
گرفتــه بــه چــم پزشــکان در ســال 2016 1

ــن پرداخت هــا  ــد، ای ــرادی کــه شــریک بودن آن مرکــز می باشــد. در مــورد اف
ــات  ــاری مالی ــای تج ــات و هزینه ه ــر مالی ــس از کس ــا )پ ــامل دریافتی ه ش
ــه از  ــی ک ــد. وقت ــد می باش ــر درآم ــات ب ــر مالی ــش از کس ــه پی ــر( و البت پذی
ــط  ــا در وس ــد، آن ه ــؤال ش ــان س ــورد دریافتی هایش ــکان در م ــم پزش چش
ــه  ــز ک ــل نی ــال قب ــزارش س ــتند و در گ ــرار داش ــدول )309/000 دلار( ق ج
دریافتــی آن هــا 292/000 دلار بــود، بازهــم آن هــا همیــن وضعیــت و جایگاه 
ــا 443/000 دلار و  ــب ب ــه ترتی ــب )ب ــدی و قل ــان ارتوپ ــتند. متخصص را داش
410/000 دلار( در ردۀ اول و دوم امســال و نیــز )بــه ترتیب بــا 421/000 دلار 
و 376/000 دلار( بــا همیــن رتبــه در ســال گذشــته قــرار داشــتند. در داخــل 
همیــن دو گــروه تخصصــی، احتمــالاً محــدودۀ درآمــدی نیز وســیع می باشــد 
چــرا کــه ارتوپدهــا و متخصصــان قلــب هــر دو دارای رشــته های فــوق 
تخصصــی جراحــی می باشــند کــه درآمــد ایــن فــوق تخصص هــا نســبت بــه 

خود متخصصان، به صورت چشم گیری بیشتر است. ]1[
چه کسی افزایش داشته و چه کسی کاهش داشته است؟

درآمــد چشــم پزشــکان در ایــن ســال، 5% افزایــش یافتــه بــود کــه در میــان 
ــد متخصصــان  ــرار دارد. درآم ــه ق ــگاه میان ــاً در جای ــکان، تقریب ــی پزش تمام
داخلــی، یــک افزایــش غیــر منتظــرۀ 12 درصــدی داشــته اســت. هنگامی که 
از ترِاویــس ســینگِلتون نایــب رئیــس مؤسســۀ ملــی »مِریــت هاوکینــز« )کــه 
در مــورد پزشــکان بــه تحقیــق می پــردازد( در خصــوص ایــن افزایــش 
ــوی  ــه س ــت ب ــه حرک ــر داد ک ــور نظ ــم، او این ط ــؤال کردی ــی س غیرطبیع
ــت در  ــده اس ــان ش ــدن متخصص ــدود ش ــث مح ــتانی، باع ــکی بیمارس پزش
حالــی کــه در همیــن زمــان، »هــر روز، بیــش از 10 هــزار نفــر از کســانی کــه 
در دورۀ جهــش جمعیتــی2 بــه دنیــا آمــده بودنــد، بــه 65 ســالگی می رســند 
و ایــن امــر منجــر بــه ایــن می شــود کــه نیــاز مــا بــه متخصصــان داخلــی -و 
در نتیجــه پرداخت هــای مالــی بــه آن هــا- افزایــش یابــد.« فقــط در دو گــروه 
از متخصصــان، آلــرژی/ ایمونولــوژی و بیماری هــای تنفســی، کاهــش 

چشــم پزشــکانی کــه بــه ایــن گــزارش  Medscapeپاســخ دادنــد، نــه تنهــا 
مبالــغ پرداخــت شــده بــه آن هــا را مشــخص کردنــد بلکــه ایــن مســأله را کــه 
ــه  ــد دقیق ــار چن ــر بیم ــرای ه ــد، ب ــاعت کار می کنن ــد س ــه چن ــر هفت در ه
وقــت صــرف می کننــد، پــر ســودترین قســمت کار آن هــا چیســت و تغییرات 
ایجــاد شــده در کار آن هــا ناشــی از اصلاحــات سیســتم بهداشــتی را نیــز بیان 
داشــتند. )توجــه: مقادیــر ذکرشــده در چارت هــا، گــرد شــده اســت و ممکــن 
ــته  ــق نداش ــن تطاب ــده در عناوی ــرح داده ش ــای ش ــل جمع ه ــا حاص ــت ب اس

ــد.( باش
پزشکان درکل، چقدر درآمد دارند؟

ــه آن هــا را  ــغ ســالیانۀ پرداخــت شــده ب ــا مبال از پزشــکان درخواســت شــد ت
ــورت  ــای ص ــتخدامی، پرداخت ه ــکان اس ــورد پزش ــد. در م ــخص نماین مش
گرفتــه بــه آن هــا شــامل حقــوق ماهیانــه، پــاداش و مبالغــی حاصــل از ســود 

Baby Boom -2: دورۀ مابین جنگ جهانی دوم و سال 1964 که در این مدت تعداد بسیار زیادی بچه در کشورهای خاصی از جمله بریتانیا و ایالات متحده به دنیا آمدند. به افراد متولد شده در 
این دوره Baby Boomer گفته می شود.

1-  Medscape Ophthalmologist Compensation Report 2016
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پرداخت هــای انجــام شــده بــه چشــم پزشــکان  بــر اســاس محــل 

کار آن هــا

چشــم پزشــکانی کــه بیشــترین دریافتــی را دارند، چشــم پزشــکان شــاغل در مراکز 
بهداشــتی- درمانــی )391 هــزار دلار( و مراکــز تخصصی منحصر به چشــم پزشــکی 
)340 هــزار دلار( می باشــند. درآمــد حرفــه ای چشــم پزشــکان بــه ترتیــب در مــورد 
چشــم پزشــکان شــاغل در مراکــز چنــد تخصصــی )325 هــزار دلار( و شــاغلین در 

مراکز بهداشتی- درمانی )322 هزار دلار( در بالاترین حد بود.
درآمد کدام یک بالاتر است: چشم پزشکان مرد یا زن؟

در ایــن ســال هماننــد تمامــی ســال های گذشــته، درآمــد چشــم پزشــکان مــرد از 
چشــم پزشــکان زن بالاتــر بــود. چشــم پزشــکان مــرد، 327 هــزار دلار و هم ردیفــان 
ــزار  ــاوتِ 85 ه ــک تف ــی ی ــد یعن ــت می آورن ــه دس ــزار دلار ب ــا 242 ه ــث آن ه مؤن
دلاری. هنگامــی کــه از تراویــس ســینگلتون در خصــوص ایــن اختلاف ســؤال شــد، 
او این طــور پاســخ داد: »تــداوم و پایــدار بــودن ایــن اختــلاف، امــری پیچیــده و گیــج 
کننــده می باشــد چــرا کــه مــا از ســوی مراجعانمــان در مــورد چشــم پزشــکان زن، 
هیــچ گونــه ســوگیری قــراردادی را مشــاهده نمی کنیــم.« او مشــاهده کــرد کــه در 
ــود  ــی وج ــا و اختلافات ــت تفاوت ه ــن اس ــکان ممک ــم پزش ــای کاری چش برنامه ه
داشــته باشــد، خصوصــاً در مــورد چشــم پزشــکان زن جوان تر کــه در ســال های اوج 
بچــه دار شــدن قــرار دارنــد و بــه برنامه هــای کاریِ انعطــاف پذیــری مثــل فعالیــت 
پــاره وقتــی نیــاز دارنــد. در عین حــال بایــد توجــه کــرد کــه پرداخت های ذکرشــده 

در این گزارش، بر اساس موقعیت های تمام وقت می باشد.

درآمــدی قابــل ملاحظــه ای رخ داده بــود )بــه ترتیــب 11-% و 5-%(. وضعیت 
پاتولوژیســت ها و جراحــان پلاســتیک ثابــت باقی مانــده بــود. الباقــی 
پزشــکان، افزایــش درآمــد را ذکــر کردنــد. وقتــی کــه از چشــم پزشــکان، در 
خصــوص علــت افزایــش درآمــد آن هــا ســؤال شــد بســیاری از آن هــا این طور 
پاســخ دادنــد کــه تعــداد بیشــتری بیمــار ویزیــت کــرده، پــاداش یــا افزایــش 

دستمزدی داشته یا اینکه به کار جدیدی مشغول شده اند.
دریافتی های چشم پزشکان بر اساس منطقۀ جغرافیایی

در ایــن ســال، بیشــترین درآمــد چشــم پزشــکان، در مناطــق جنــوب شــرقی 
)327/000 دلار( و غــرب و میدآتلانتیــک ایــالات متحــده )هــر دو 326/000 
ــوب  ــق جن ــزان در مناط ــن می ــه پایین تری ــی ک ــود، در حال ــده ب دلار( ذکرش
غربــی )253/000 دلار( و جنــوب مرکــزی )275/000 دلار( اعــلام شــده بود. 
منابــع و نیازهــای جغرافیایــی در پرداخت هــای صــورت گرفتــه بــه پزشــکان 
ــع  ــه در جوام ــت ک ــادی اس ــای متم ــد. دهه ه ــا می کن ــش ایف ــان نق همچن
ــاً در  ــاران -خصوص ــت بیم ــا جمعی ــکان ب ــز پزش ــروم، تمرک ــتایی و مح روس
ــت  ــت ]2[. جه ــوده اس ــازگار نب ــب و س ــه- متناس ــای اولی ــۀ مراقبت ه زمین
ــت های  ــق، سیاس ــن مناط ــکان در ای ــه پزش ــاران ب ــی بیم ــود دسترس بهب
دولتــی متعــددی وضــع گردیــده اســت منجملــه برنامــه ای کــه بــه پزشــک 
جهــت کار کــردن در مناطــق محــروم و فاقــد امکانــات کافــی و مناطقــی کــه 
ــات  ــود. مطالع ــی داده می ش ــد، پاداش های ــک می باش ــم پزش ــداد ک دارای تع
نشــان می دهــد کــه در نتیجــۀ اجــرای ایــن برنامــه، در ایــن مناطــق درآمــد 
بالاتــری عایــد پزشــکان می شــود ]3[. بــا ایــن وجــود، بــا توجــه بــه اظهــارات 
ــر  ــاً ب ــت مطمئن ــای دول ــه برنامه ه ــال ک ــن ح ــینگلتون در عی ــس س تراوی
ــن  ــی ای ــذارد، ول ــر می گ ــکان تأثی ــه پزش ــه ب ــورت گرفت ــای ص پرداختی ه
ــاس  ــک مقی ــه در ی ــند ک ــت می باش ــادی و رقاب ــی و اقتص ــل اجتماع عوام
ــاهد آن  ــا ش ــد. م ــا می گذارن ــه ج ــر ب ــا تأثی ــن پرداخت ه ــر ای ــیعی ب وس
هســتیم کــه شــکاف پرداخت هــا میــان مناطــق شــهری و روســتایی کاهــش 
می یابــد. در گذشــته مشــاهدۀ ایــن مســأله کــه حقــوق افــراد در فاصلــۀ 2 تــا 
3 ســاعت دورتــر از بــازار شــهرهای بــزرگ،15-10 درصــد بالاتــر بــود، امــری 
متــداول و رایــج بود امــا در حــال حاضر شــما شــاهد آن هســتید کــه بازارهای 
ــا حــدی کــه فرصت هــای یکســان شــغلی را ایجــاد  شــهری دســتمزدها را ت
کنــد، بــالا می آورنــد. ایــن امــر بــه نوبــۀ خــود موجــب آن شــده تــا بازارهــای 
روســتایی از طریــق حقــوق ماهانــه، اعطــای یــک ســری پاداش هــا و 
بخشــودگی وام هــا، میــزان پرداخت هــای انجــام شــده بــه پزشــکان را افزایش 

دهند.
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زنــان پاســخ دهنــده بــه ایــن تحقیــق بــه صــورت پــاره وقــت فعالیــت می کننــد 
و ایــن رقــم در مــورد مــردان تنهــا 14 درصــد می باشــد. منظــور از اصطــلاح پاره 

وقت در این تحقیق، کار کردن کمتر از 40 ساعت در هفته می باشد.
ــورت  ــای ص ــه پرداخت ه ــد ک ــاس می کنن ــکان احس ــدام پزش ک

گرفتــه بــه آن هــا، منصفانــه و مناســب بــوده اســت؟

کمتــر از نیمــی از چشــم پزشــکان )44%( اعتقاد دارنــد کــه دریافتی آن هــا منصفانه 
ــه  ــند ک ــرادی می باش ــزء اف ــان ج ــروه از متخصص ــن گ ــت و ای ــوده اس ــه ب و عادلان
کمتریــن رضایــت را از دریافتی هــای خــود دارنــد. افــرادی کــه احســاس می کننــد 
ــا  ــت ه ــامل اورولوژیس ــوده ش ــده آل ب ــد ای ــر از ح ــاً پایین ت ــان واقع دریافتی هایش
ــج  ــد نتای )42%(، آلرژیســت ها و متخصصــان غــدد )هــردو 43%( می باشــند. همانن
بــه دســت آمــده در هــر ســال از 2012 به ایــن ســو، افــرادی کــه احســاس می کنند 
ــان  ــد از متخصص ــوده، عبارتن ــه ب ــه و منصفان ــاً عادلان ــان واقع ــه دریافتی هایش ک
درماتولوژی )66%( کــه از نظر درآمــدی، در ردۀ ســوم پردرآمدتریــن متخصصانِ این 
ســال نیــز قــرار دارنــد. پــس از درماتولوژیســت هــا، از نظــر رضایتمنــدی، 
ــر  ــد ه ــرار گرفته ان ــس )60%( ق ــب اورژان ــان ط ــت ها )63%( و متخصص پاتولوژیس

چند که درآمد آن ها در میان گروه پزشکان در حد وسط قرار دارد.
تفــاوت درآمــدیِ موجــود میــان پزشــکانی کــه احســاس 
ــد و پزشــکانی کــه دریافتی  رضایتمنــدی از دریافتی هایشــان دارن

ــد ــب نمی دانن ــود را مناس خ

مقایســۀ چشــم پزشــکان اســتخدام شــده بــا چشــم پزشــکان دارای 
ــیت ــاس جنس ــر اس ــا ب ــت آزاد: پرداخت ه فعالی

ایــن مســأله کــه فــرد در اســتخدام جایــی هســت یــا اینکــه بــه صــورت آزاد فعالیت 
دارد، ممکــن اســت در تفــاوت جنســیتی موجــود در درآمدهــا نقــش داشــته باشــد. 
درآمــد چشــم پزشــکان زنِ دارای فعالیــت آزاد، 308 هــزار دلار اســت کــه ایــن عدد، 
82 درصــدِ درآمــد مــردان )374 هــزار دلار( می باشــد و دریافتــی چشــم پزشــکان 
ــم، 75  ــن رق ــه ای ــد ک ــزار دلار می باش ــند، 199 ه ــتخدام می باش ــه در اس ــی ک زن
درصــدِ درآمد همــکاران مردشــان )264 هــزار دلار( می باشــد. )توجه داشــته باشــید 
کــه ایــن نمــودار، دربرگیرنــدۀ فقــط افــرادی اســت کــه فعالیــت تمــام وقتــی دارند 
ــی صــورت  ــته، کنترل ــت داش ــرد کار و فعالی ــه ف ــاعاتی ک ــداد س ــورد تع ــی در م ول

نگرفته است.(
فعالیت پاره وقت چشم پزشکان بر اساس جنسیت

در ســال 2010، 48 درصــد از مــدارج پزشــکی توســط زنــان کســب شــده بــود. 
بــا توجــه بــه کاهــش پیش رونــدۀ تعــداد پزشــکان، نکتــۀ جالــب توجه آن اســت 
کــه پیــش از یــک  چهــارم از پزشــکان زن فعــال در ســطح اولیــۀ  مراقبت هــای 
بهداشــتی، پــاره وقــت می باشــند. حتــی در میــان چشــم پزشــکان، 31 درصد از 
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5 ســال قبــل در گــزارش Medscape در ســال 2011، 66% از چشــم 
ــار دیگــر رشــتۀ پزشــکی را انتخــاب خواهنــد  پزشــکان گفتنــد کــه آن هــا ب
کردنــد و 79% نیــز همــان تخصــص را انتخــاب خواهنــد کــرد. امســال، تعــداد 
کمتــری از چشــم پزشــکان پزشــکی را انتخــاب می کردنــد )56%( و یــا اینکــه 
 %54، ــر ایــن در ســال 2011 ــد )55%(. عــلاوه ب همیــن رشــته را برمی گزیدن
ــی را انتخــاب خواهنــد کــرد  ــد کــه همــان محــل و موقعیــت فعل ذکــر کردن

ولی در این سال تنها 27% همان مسیر را طی خواهند کرد.
ــغلی  ــی ش ــدی کل ــاس رضایتمن ــر اس ــکان ب ــدی پزش ــه بن درج

ــت؟ ــه اس چگون

Medscape جهــت مشــخص کــردن ســطح رضایتمنــدی عمومــی شــغلی، 
ــاب  ــکی را انتخ ــر پزش ــار دیگ ــه ب ــکانی ک ــم پزش ــد چش ــی از درص میانگین
خواهنــد کــرد، آن هایــی که همــان رشــتۀ تخصصــی را انتخــاب خواهنــد کرد 
ــه  ــد تهی ــب می دانن ــه و مناس ــود را منصفان ــای خ ــه دریافتی ه ــی ک و آن های
ــی  ــۀ میان ــر از نقط ــری پایین ت ــم 52%، مختص ــا رق ــکان ب ــم پزش ــرد. چش ک

ــرار داشــتند. تمامــی پزشــکان ق
در گــزارش ســال قبــل، درصــد و رتبــۀ آن هــا موقعیــت مشــابهی را داشــت. 
ــوژی  ــال متخصصــان نفرول ــن س ــده، در ای ــام  ش ــبات انج ــاس محاس ــر اس ب
)47%( و بیماری هــای داخلــی )48%( پایین تریــن ســطح رضایتمنــدی را 
دارا می باشــند. پزشــکانی کــه بیشــترین رضایــت را از وضعیــت شــغلی خــود 
دارنــد، بــه ترتیــب عبارتنــد از: درماتولوژیســت هــا )65%(، انکولوژیســت هــا 

ــا %58(. ــردوی آن ه ــت ها )ه ــکان و پاتولوژیس )59%(، روان پزش
طبقــه بنــدی چشــم پزشــکان از نظــر مدل هــای مختلــف 

پرداخت هــای صــورت گرفتــه بــه آن هــا

گــزارش تهیــه شــده در ایــن ســال، درآمــد پزشــکانی را کــه تصــور می کردند 
ــا درآمــد پزشــکانی کــه خــلاف  دریافتی هایشــان مناســب و عادلانــه اســت ب
ــارغ  ــرد. ف ــا را مشــخص ک ــان آن ه ــاوت می ــد مقایســه و تف ــن نظــر را دارن ای
ــه  ــی ک ــه در آن های ــد ک ــب آور نمی باش ــکان، تعج ــی پزش ــتۀ تخصص از رش
بیشــترین درآمــد را بــه دســت آورده بودنــد، احســاس رضایتمنــدی از 
دریافتی هایشــان، بیشــتر از آن هایــی بــود کــه درآمــد کمتــری کســب 
کــرده بودنــد. درآمــد چشــم پزشــکانی کــه معتقــد بودنــد دریافتی هایشــان 
ــود کــه اعتقــاد  ــوده، 118 هــزار دلار بیشــتر از چشــم پزشــکانی ب مناســب ب
ــروه  ــک گ ــه ی ــدر ک ــر ق ــت. ه ــه نیس ــان منصفان ــتند دریافتی هایش داش
ــیِ  ــی عدالت ــلاف و ب ــد، اخت ــب می کن ــتری را کس ــد بیش ــی درآم تخصص
ــدی  ــان ارتوپ ــال، متخصص ــوان مث ــه عن ــد. ب ــتر می باش ــده بیش ــور ش تص
ــد  ــور می کنن ــه تص ــی ک ــند؛ ارتوپدهای ــا را دارا می باش ــترین دریافتی ه بیش
ــه می باشــد، 156  ــه و عادلان ــه آن هــا منصفان پرداخت هــای صــورت گرفتــه ب
ــی و  ــی کــه پرداختی هــای انجــام شــده را کاف هــزار دلار بیشــتر از ارتوپدهای

ــد. ــد دارن ــد، درآم ــب نمی دانن مناس
ــای  ــه پرداختی ه ــد ک ــاس می کنن ــکان احس ــم پزش ــدام چش ک

ــد؟ ــه می باش ــا عادلان ــه آن ه ــه ب ــورت گرفت ص

بیشــتر از یک ســوم )39%( از چشــم پزشــکان مــردِ  اســتخدام شــده و 61% از 
ــا  ــی آن ه ــه دریافت ــد ک ــاد دارن ــده اعتق ــتخدام ش ــکان زنِ اس ــم پزش چش
ــورد چشــم پزشــکان دارای  ــه در م ــی ک ــه و مناســب می باشــد در حال عادلان

شغل آزاد، این ارقام به ترتیب 58% و 39% می باشد.
در کل اگر مجبور به انجام کاری بودید...



مرکز تحقیقات سلامت چشم بصیر 32
بیمــار بودنــد و 18% نیــز هیــچ افزایشــی را ]در تعــداد بیمــاران[ ذکــر نکردند. 
بیــش از ســه  چهــارم )78%( از پزشــکانی کــه بیمارانشــان زیادتــر شــده بــود، 
ذکــر کردنــد کــه کیفیــت ثابــت باقی مانــده بــود یــا اینکــه بهتــر شــده بــود؛ 
ــۀ  ــود، تجرب ــه ب ــی نیافت ــان، افزایش ــداد بیمارانش ــه تع ــکانی ک 82% از پزش

مشابهی را )همین تجربه را( گزارش کردند.
ــا  ــاران دارای Medicare ی ــرش بیم ــکان، پذی ــم پزش ــا چش آی

ــرد؟ ــد ک ــف خواهن Medicaid را  متوق

در ایــن ســال 77% از چشــم پزشــکان آزاد و 87% از چشــم پزشــکان 
ــاران  ــد و بیم ــاران جدی ــرش بیم ــا پذی ــه آن ه ــد ک ــر کرده ان اســتخدامی ذک
ــر دو  ــد. در ه ــه می دهن ــان ادام ــا Medicaid را همچن ــیِ Medicare ی فعل
ــای  ــر از درصده ــه ای بالات ــل ملاحظ ــزان قاب ــه می ــا ب ــن درصده ــروه، ای گ
موجــود در گــزارش ســال 2015 )بــه ترتیــب 65% و 79%( می باشــد. در 
ــکان  ــم پزش ــکان آزاد و 2% از چش ــم پزش ــا 8% از چش ــی، تنه ــزارش فعل گ
اســتخدامی، پذیــرش بیمــاران Medicare و Medicaid را متوقــف کرده اند 
ــه  ــبت ب ــام، نس ــن ارق ــه ای ــد ک ــدی را نمی پذیرن ــاران جدی ــه بیم ــا اینک ی
درصدهــای ســال گذشــته )بــه ترتیــب 12% و 2%( کاهــش مختصری داشــته 

است.
ــا شــرکت های بیمه گــری  ــا چشــم پزشــکان همــکاری خــود را ب آی

کــه پرداخت هــای نامناســبی دارنــد، قطــع خواهنــد کــرد؟

دو روش دریافــت نقــدی وConcierge 1 هــر چند کــه موردتوجه زیــادی قرار 
ــم  ــه چش ــن جمل ــف و م ــکان مختل ــرای پزش ــم ب ــوز ه ــی هن ــد، ول دارن
ــن  ــند. ای ــت نمی باش ــت پرداخ ــه ای جه ــل ملاحظ ــای قاب ــکان، مدل ه پزش
رویــه هنــوز تغییرنیافتــه اســت. روش هــای Concierge عمومــاً برای چشــم 
پزشــکان مناســب و مطلــوب نمی باشــد. تنهــا یــک درصــد از چشــم پزشــکان 
ذکــر کرده انــد کــه در ســال گذشــته و در ایــن ســال، یــک مــورد از ایــن نــوع 
پرداخــت را داشــته اند. روش هــای پرداخــت نقــدی پــول، نیــز در میان چشــم 
ــوع پرداخــت  ــن ن ــن ســال، ای ــی در ای ــج نمی باشــد ول پزشــکان شــایع و رای
مختصــری افزایــش داشــته و از 4% به 5% رســیده اســت. تراویس ســینگلتون 
مشــاهده کــرد کــه بــه منظــور اجتنــاب از فشــار کار خصوصــی، »راه نجــات و 
ــب  ــمت ط ــه س ــن ب ــای رفت ــه ج ــکان- ب ــیاری از پزش ــرای بس ــرار« ب ف
Concierge - اســتخدام شــدن می باشــد. در عیــن حــال او افزایــش مــداوم 
و مســتمری را در مــدل پرداخــت مســتقیم و ارائــۀ فــوری مراقبت هــای 
بهداشــتی مشــاهده کــرده اســت. شــرکت چشــم پزشــکان درACO 2 هــا، از 
ســالی بــه ســال دیگــر افزایــش می یافتــه اســت ولــی در ایــن ســال ایــن عدد 
ــخ  ــا 6% از پاس ــن، تنه ــر ای ــلاوه ب ــت؛ ع ــش یاف ــه 22% افزای ــا از 20%، ب تنه
ــک  ــه ی ــال ب ــن س ــه در ای ــد ک ــار آن را دارن ــدگان چشــم پزشــک، انتظ دهن
ACO ملحــق شــوند. بــا ایــن وجــود بــر اســاس نظــرات برخــی کارشناســان، 
ــه  ــوص اینک ــود، در خص ــه ب ــال 2015 این گون ــر س ــه در اواخ ــه ک همان گون
آیــا بــرآورده ســاختن و تحقــق یافتــن اســتانداردهای کیفــی در ACO هــا به 
ــه، همچنــان ســؤالاتی  ــا ن معنــای بهبــودی و ارتقــای معنــاداری می باشــد ی

باقی خواهد ماند.
آیــا چشــم پزشــکان بــا توجــه بــه تصویــب قانــون »مراقبت هــای 

قابــل خریــد«، هجــوم بیمــاران جدیــدی را شــاهد بوده انــد؟

تنهــا یــک  چهــارم از چشــم پزشــکان بــا توجــه بــه تصویــب قانــون 
ــد.  ــاران بوده ان ــوم بیم ــاهد هج ــد« )ACA(3، ش ــل خری ــای قاب »مراقبت ه
گزارشــی در ســال 2015، یک ســال بعــد از اجــرای ACA، ایــن مســأله را که 
ــالا را  ــت ب ــا کیفی ــی ب ــۀ مراقبت های ــۀ ارائ ــود در زمین ــی خ ــکان، توانای پزش
ــن مطالعــه -چــه  ــرار داد. در ای ــه و تحلیــل ق ــه می بیننــد، مــورد تجزی چگون
ــا  ــن ی ــر رفت ــورد پایین ت ــه- در م ــا ن ــد ی ــش یاب ــاران افزای ــداد بیم ــه تع اینک
بالاتــر رفتــن کیفیــت کار هیــچ رابطــه ای یافــت نشــد. در میــان افــرادی کــه 
ذکــر کــرده بودنــد کــه کیفیــت بدتــر شــده بــود، 21% دارای تعــداد زیادتری 

1- بــه معنــای دربــان و مســتخدم مــی باشــد. در ایــن نــوع از پزشــکی فــرد یــک مبلــغ ثابتــی را ماهانــه یــا ســالانه بــه پزشــک مــی پــردازد تــا در صــورت بیمــار شــدن، توســط آن پزشــک
ــان شــود. Accountable Care Organization-2درم

3- Affordable Care Act
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ــت  ــرف ویزی ــکان ص ــم پزش ــه چش ــه ک ــاعات هفت ــداد س تع

بیماران می کنند

ــدن  ــرف دی ــه را ص ــاعت در هفت ــکان، 45-30 س ــم پزش ــد از چش 71 درص
بیمــاران می کننــد و تنهــا 26 درصــد بیــش از ایــن مــدت را صــرف ایــن کار 
می کننــد. بــر اســاس یــک آنالیــز دولتــی، پزشــکان میان ســال در مقایســه بــا 
ــت، در  ــد. در حقیق ــتر کار می کنن ــان، بیش ــا جوان ترش ــن تر ی ــکاران مس هم
ایــن آنالیــز، افــراد گــروه ســنی 55-46 ســال، در حــال حاضــر در مقایســه بــا 
ســال های قبــل، ســاعات بیشــتری کار می کننــد و ایــن در حالــی اســت کــه 
پزشــکان جوان تــر )45-36 ســاله( در مقایســه بــا گذشــته، ســاعات کمتــری 
کار می کننــد شــاید بــه ایــن خاطــر کــه بــه علــت افزایــش تعــداد زنــان در آن 
گروه هــای ســنی، بســیاری از آن هــا بــه صــورت پــاره وقــت فعالیــت 

می کنند.
تعــداد ســاعات هفتــه کــه چشــم پزشــکان صــرف امــور اداری و 

ــد ــی می کنن اجرای

بــر اســاس گــزارش امســال Medscape در مــورد ســبک زندگــی )و نیــز در 
ــتگی و  ــی خس ــت اصل ــک و اداری، عل ــور بوروکراتی ــی(، ام ــای قبل گزارش ه
دل زدگــی پزشــکان می باشــد. دومیــن علــت ایجــاد ایــن حالــت، کار کــردن 

در گــزارش Medscape کــه در ســال 2014 در مــورد شــرکت های بیمه گــر تهیه 
گردید، بیــش از نیمــی از تمامــی پزشــکان )58%( بــرای ویزیــت یک بیمــار جدید، 
کمتــر از 100 دلار از شــرکت های بیمه گــر دریافــت نمودنــد. در گــزارش فعلــی که 
ــا  ــه آی ــورد اینک ــکان در م ــم پزش ــد، از چش ــه می باش ــای بیم ــورد پرداخت ه در م
آن هــا همــکاری خــود را بــا شــرکت های بیمه گــری کــه پرداخــت نامناســبی دارند 
قطع خواهنــد کــرد یــا نــه، ســؤال شــد و 17% از آن هــا گفتنــد کــه چنیــن کاری را 
ــن  خواهنــد کــرد و 45% گفتنــد کــه همــکاری خــود را قطــع نخواهنــد کــرد. )ای
ســؤال در مــورد 38% از چشــم پزشــکان پاســخگو، کاربــردی نداشــت و بــه احتمال 

قوی علت آن این بود که تعداد زیادی از آن ها، در استخدام جایی بودند.( 
آیــا چشــم پزشــکان در مــورد هزینه هــای درمانی بــا بیمــاران صحبت 

ــد؟ می کنن

New England Journal of نویســندگان مقالــه ای کــه در ســال 2013 در
Medicine منتشــر گردیــد این طــور نوشــتند: »از آنجــا کــه درمان هــای صــورت 
گرفتــه ممکــن اســت »از نظــر مالــی و اقتصــادی مخاطــره آمیــز باشــد« ضــروری 
اســت کــه پزشــکان درســت در هنگامــی کــه در مــوارد عــوارض جانبــی درمانــی با 
بیمــاران صحبــت می کننــد، پیامدهــای مالــیِ روش هــای درمانــی را بــرای آن هــا 
روشــن و شــفاف کننــد. در گــزارش فعلــی Medscape کــه در مــورد هزینه هــای 
پرداخــت شــده می باشــد، 94 درصــد از چشــم پزشــکان می گوینــد کــه آن هــا در 
مــورد هزینه هــای درمانــی بــا بیمــاران صحبــت می کننــد و 37 درصــد بــه صــورت 
ــورد  ــکان در م ــم پزش ــد از چش ــا 3 درص ــد. تنه ــام می دهن ــن کار را انج ــم ای منظ
هزینه هــای درمانــی بــا بیمــار صحبــت نمی کننــد چــرا کــه اطلاعــی در ایــن مورد 
ــی،  ــن گفتگوهای ــه چنی ــد ک ــاس می کنن ــم احس ــر ه ــد دیگ ــد و 3 درص ندارن

نامناسب می باشد.
بهره وری و کار پزشکان
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و خوشحال کننده، اعلام نکرده بودند. 

 Health Insurance Exchanges ــۀ ــکان در برنام ــم پزش آیا چش
ــد؟ ــارکت می کنن ــلامت( مش ــۀ س ــادلات بیم )مب

ــی در  ــا )یعن ــر از آمریکایی ه ــون نف ــال 2016، 12/7 میلی ــۀ س ــاه فوری ــا م ت
Health Insurance ــۀ ــق برنام ــکا( از طری ــت آمری حــدود 4 درصــد جمعی

Exchanges طرح هایــی را انتخــاب کردنــد. در عیــن حــال اطلاعــات 
موجــود در مــورد تعــداد پزشــکانی کــه مشــارکت داشــته اند، محــدود و ناچیز 
می باشــد. اغلــب آن هــا هیــچ گزینــه ای ندارنــد و بســیاری از آن هــا از ورود بــه 
ــه  ــد ک شــبکه ها، بازداشــته شــده اند. امســال، 22% از چشــم پزشــکان گفتن
آن هــا قصــد دارنــد تــا در ایــن مبــادلات شــرکت کننــد، 21% چنیــن 
ــرده و  ــذ نک ــی را اخ ــوز تصمیم ــان هن ــدۀ آن ــی مان ــد و باق ــی را ندارن تصمیم

مردد می باشند.
ــکان  ــد پزش ــر درآم ــۀ Health Insurance Exchanges ب برنام

ــت؟ ــته اس ــری گذاش ــه تأثی چ

هنوز مشــخص نشــده اســت کــه ACA بــر درآمد پزشــکان چــه تأثیــری دارد. 
در نتایــج نهایــی حاصل شــده، متغیرهــای متعــددی تأثیرگــذار خواهنــد بود. 

بــه مــدت ســاعات طولانــی می باشــد. در میــان چشــم پزشــکانی کــه بــه ایــن 
ــد، 37% از آن هایــی کــه کار آزاد داشــته و 32 درصــد  تحقیــق پاســخ می دادن
از اســتخدام شــدگان، 10 ســاعت یــا بیشــتر را در هفته صــرف کارهــای اداری 

و دفتری می کنند.
پزشکان برای هر بیمار چند دقیقه وقت صرف می کنند؟

در برخــی مطالعــات ایــن نکتــه به دســت آمــده اســت کــه پزشــکان زن، وقت 
ــان  ــزارش Medscape، در می ــد. در گ ــاران می کنن ــرف بیم ــتری را ص بیش
ــا  ــه ی ــان، 17 دقیق ــردان و 49 درصــد از زن ــی پزشــکان 41 درصــد از م تمام
ــاوت  ــکان تف ــم پزش ــان چش ــد. در می ــرده بودن ــاران ک ــرف بیم ــتر ص بیش
موجــود نیــز تقریبــاً بــه همیــن شــکل می باشــد. 11% از مــردان و 20% درصد 
ــد. توجــه داشــته  ــا بیشــتر صــرف بیمــاران کــرده بودن ــان 17 دقیقــه ی از زن
ــب  ــر در مط ــه گ ــکان معاین ــورد پزش ــط در م ــلاید فق ــن اس ــه ای ــید ک باش

می باشد.
پر ارزش ترین جنبۀ شغلی چشم پزشکان چیست؟

ــا و  ــان آن ه ــط موجــود می ــه رواب ــد ک 42 درصــد از چشــم پزشــکان معتقدن
بیمــاران، یــک منبــع و منشــأ اصلــی رضایتمنــدی می باشــد؛ ایــن گزینــه، بــا 
فاصلــه ای زیــاد، بیشــترین رأی را کســب کــرده بــود. 27% بــه موفق بــودن در 
ــد. »درآمــد خــوب در شــغلی کــه آن را دوســت  کار خــود اشــاره کــرده بودن
دارم« توســط 12 درصــد و »تبدیــل دنیــا بــه مکانی بهتــر« توســط 11 درصد 
از افــراد انتخــاب شــده بــود. یــک درصــد نیــز هیــچ چیــز خاصــی را پــر ارزش 
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در یــک مطالعه کــه توســط بنیــاد رابــرت وود جانســون انجام شــد، مشــخص       

شــد کــه در ایالاتــی کــه Medicaid را توســعه داده بودنــد، میــزان 
ــعه  ــه آن را توس ــی ک ــود و در ایالات ــه ب ــش یافت ــد افزای ــت، 3 درص بازپرداخ
نبخشــیده بودنــد ایــن افزایــش، 3/3% بــود. هنگامــی کــه از چشــم پزشــکانی 
که ســال گذشــته در برنامــۀ Health Insurance Exchanges مشــارکت 
کــرده بودنــد در ایــن خصــوص کــه آیــا درآمــد آن هــا تحــت تأثیــر قرارگرفته 
ــه  ــد ک ــد و 12 درصــد گفتن ــر نکردن ــری را ذک ــؤال شــد، 56 درصــد تغیی س
درآمدشــان افزایــش یافتــه اســت. یک ســوم نیــز، کاهــش درآمــدی را تجربــه 

کرده بودند.
پاسخ دهندگان به تحقیق بر اساس تخصص

متدلوژی  مطالعه

 حجــم نمونــه: 19183 پزشــک بــا 26 تخصــص دارای معیارهــای 
غربالگری بودند.

 دورۀ ثبت نام: 17 نوامبر 2015- 9 فوریۀ 2016
ــای  ــن داده ه ــق ســایت جمــع آوری آنلای ــا: از طری ــع آوری داده ه  جم

ــث ــخص ثال ش
 خطای نمونه گیری: حاشیۀ خطا برای تحقیق 0/68%  بود.



کرمان، خیابان استقلال
کوچه شماره ۱۰ ، پلاک ۶۴
تلفکس: ۲۵۲۲۶۳۰  ۰۳۴۳

kermaninfo@basirclinic.ir

تهران، بلوار کشاورز، خیابان 
جما لزاده شمالی، نبش کوچه
شیبانی، شماره ۳۵۹
تلفن: ۶۶۵۶۵۷۵۷
فکس: ۶۶۴۲۸۷۸۱
info@basirclinic.ir

شیراز، خیابان عفی فآباد، بعد
از مجتمع حافظ، نبـــش 
خیابان ۱۷، پلاک ۱۸۲
تلفن : ۶۴۸۴۸۱۴  ۰۷۱۳ 
فکس: ۶۴۸۳۰۶۹  ۰۷۱۳ 

shirazinfo@basirclinic.ir
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