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 مطالعات جديد
 

 لنزهاي اسكلرال براي بيماري هاي سطحي چشم مفيد است •
• Femtosecond Laser Platform Bausch + Lomb’s VICTUS®  ازFDA تأ ييديه فرگمنت كردن لنز را دريافت كرد 
• Collagen Copolymer Toric Phakic IOL  و بينايي مطمئني را ارائه مي دهدنتايج رفراكتيو 
• Victus Femtosecond Laser Platform  جهت عمل فرگمنت كردن ازFDA  ،510(k) Clearance  دريافت كردرا 
• Alcon  با گوگل جهت تكنولوژي"Smart Lens"به توافق رسيد 
• InSite Vision  فرمول داروي برومفناك را در سايتDuraSite اعلام كرد 
• HOYA  وOptics-I  براي توليدبه همكاري Novel Eye Care Test براي مصرف كنندگان پرداختند 
 خطر كاتاراكت همراه است افزايش داروهاي ضد افسردگي با •
• Ophthalmia neonatorum  همراهي دارد نارس بودن نوزادانبا 
• Multifocal IOLs  مي توانند به طور چشمگيريldefi visual central دنرا كاهش ده 
 آلرژي كونژكتيويت مناسب استتاكروليموس براي  •
• Scrub كردن پلك حين جراحي كاتاراكت باعث افزايش خطر عفونت مي شود 
 كراتيت اولسراتيو در جنوب عربستان صعوديلنزهاي تماسي زيبايي منجر به  •
 بايد با اندازه برش قرنيه مطابقت داشته باشد IOL انژكتور •

 يدمحصولات جد

 

Holladay Automated Contrast Sensitivity System™ (HACSS) 

 

AKR Cornea 500 Auto-Kerato-Refractometer-Topographer 

 

 

 سطحي چشم مفيد استلنزهاي اسكلرال براي بيماري هاي 

متوسط تا شديد را بررسي حد چشم است كه از لنزهاي اسكلرال استفاده كردند و بيماري هاي سطح چشم از  346اين مقاله گذشته نگر، شامل 
f1با موفقيت روي چشم ل چشم لنزهاي اسكلرا 188چشم  346كردند. از اين 

، راحتي آنهابجز در دو چشم كه (نياز به سه بار معاينه دارد) شد +
 P. همچنين حدت بينايي در چشمهايي كه از لنزهاي اسكلرال استفاده كرده بودند بهبود يافت (بهبود يافتكراتوپاتي آنها حفاظت سطح چشم و 

والها پاسخ . عليرغم اينكه به بسياري از سبود كراتوپاتي neurotrophicو  ). رايج ترين شاخص ها در بيماري هاي سطح چشم، كراتوپاتي0.001 >
 براي بيماري هاي سطح چشم مفيد مي باشد. Jupiter scleralشد، مولفين اين مقاله دريافتند كه، استفاده از لنزهاي نداده 

http://comparenetworks.cmail2.com/t/r-l-mjtitll-jddyouthy-ji/
http://comparenetworks.cmail2.com/t/r-l-myhkkg-jddyouthy-jr/
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Victus Femtosecond Laser Platform  جهت عمل فرگمنت كردن ازFDA  ،510(k) Clearance  دريافت كردرا 

Valeant  اعلام كرد كه كمپانيBausch + Lomb   برايVictus Femtosecond Laser Platform  جهت فرگمنت كردن لنز با كمك ليزر
 را دريافت كرد Clearance (k)510(در طول جراحي كاتاراكت) 

Alcon  با گوگل جهت تكنولوژي"Smart Lens"به توافق رسيد 

Novartis  اعلام كرد كه بخش مراقبت چشمAlcon  با گوگل جهت تكنولوژي"Smart Lens"   در چشم پزشكي به توافق رسيد.براي استفاده 

HOYA  وOptics-I  براي توليدبه همكاري Novel Eye Care Test براي مصرف كنندگان پرداختند 

Optics-i  ،دستگاه تصويربرداري شبكيه  توليد كنندهEasyscan  وHOYA Vision Care  قرارداد چندساله اي براي همكاري در بازار
 چشم منعقد كردند.

 افزايش خطر كاتاراكت همراه است داروهاي ضد افسردگي با

باعث افزايش احتمال ) SSR( سروتونينهايي با جذب كه، استفاده از بازدارنده دهد نشان مي  Olmsted Countyبررسي اطلاعات مربوط به مطالعات 
، افزايش اين مطالعهدر   citalopram). استفاده از P 001. >سال به بالا مي شود ( 50كاتاراكت هم براي خانمها و هم براي آقايان در  سن  ايجاد

 خطر در جراحي كاتاركت را به همراه داشته است.

Ophthalmia neonatorum  همراهي دارد نارس بودن نوزادانبا 

به بررسي فاكتورهاي خطر در مادران و نوزادان جهت انتقال افتالمي در نوزادان  كه، استاين اولين مطالعه گذشته نگر در بيمارستاني در مالاوي 
ي %)، بيماريها9در طول زايمان ( sepsis%) و همچنين، 24تازه متولد شده  پرداخته است. مهمترين عامل خطر در مادران زود جدا شدن غشاء (

ارائه دهندگان طبق شواهد . مي باشد %)5( meconium aspiration%) و8%)، تب (19%) مي باشد. نمره پايين آپگار در نوزادان (7عفوني جنسي (
موجود بيماران را با انواع مختلف وتركيبي از پمادهاي بنزيل پني سيلين، جنتامايسين، تتراسايكيلين و محلول شستشوي چشم سالين  درمان 

 % در مقايسه با تركيب بنزيل پني سيلين و جنتامايسين بيشتر استفاده شد.34دند. از تتراسايكيلين  به همراه محلول شستشوي سالين كر

Multifocal IOLs  مي توانند به طور چشمگيريldefi visual central دنرا كاهش ده 

بر ميدان  monofocal IOLsو  multifocalبراي مقايسه اثرات  testing -Visual Field 10 Humphrey 2 اين اولين پژوهشي است كه از

با گذشت زمان  و) 2dbنشان مي داد (تقريباً  MDزيادي در  افت multifocalاستفاده مي كند. در گروه درجه مركزي 10بينايي 
neuroadaptation  بهبود نيافت. نويسندگان اين مقاله معتقدند بيماراني كه نمي توانند كاهشcentral visual field   مانند: را تحمل كنند

براي مي تواند  multifocal IOLsيا گلوكوم ،  retinal pigment epithelium (RPE)تغييرات  ، macular degenerationبيماران مبتلا به 
 .مضر باشدآنها 

 تاكروليموس براي آلرژي كونژكتيويت مناسب است

و درگيري قرنيه مي باشد. تمام بيماران قطره   proliferative lesionsبا كآلرژي بيمار مبتلا به كونژكتيويت 1436اين پژوهش آينده نگر ، شامل 
قابل توجهي يك ماه پس از درمان كاهش يافت  دريافت كردند.  علائم و نشانه ها به طور مرتبهماه روزي دو  6% به مدت 0,1تاكروليموس 

)p<0.001 .(Giant papillae  وcorneal lesions كه به سيكلوسپورين  كآلرژي نيز كاهش پيدا كردند. حتي بيماران مبتلا به كونژكتيويت
 جواب ندادند نيز به طور معني داري بهبود يافتند. عوارض جانبي مشاهده نشد.
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Scrub احي كاتاراكت باعث افزايش خطر عفونت مي شودكردن پلك حين جر 

چشم)، لبه پلك  153اين آزمايش كه به صورت راندوم انجام شده به بررسي دو روش استريليزاسيون قبل از عمل پرداخته است: در گروه اول (
سر اپليكاتور استفاده از با  ، onjunctival saccدرجه) بلافاصله پس از استريليزاسيون چشم و قبل از استفاده از بتادين براي 360دورتادور چشم (

scrub ) چشم)، استريليزاسيون به روش مشابه گروه اول صورت گرفت اما  153شد.گروه دومscrub مثبت باكتري در  پلك انجام نشد. كشت
 از غدد لبه پلك باشد. ناشي ) شايد به علت ترشحاتP=.001گروه اول بيشتر از گروه دوم بود (

 

 اولسراتيو در جنوب عربستان صعودي كراتيتلنزهاي تماسي زيبايي منجر به 

نفر مي باشد كه در  46با افزايش استفاده از لنزهاي زيبايي عوارض تهديد كننده در افراد جوان نيز در حال افزايش است. اين پژوهش شامل 
Abha  همه آنها 2013و ژوئن  2012قرنيه داشته اند (آپريل پيوند واقع در جنوب عربستان عمل .(emmetropic  بودند و پس از معياينه با اسليت
مركزي داشتند. سودوموناس رايج ترين ارگانيسم بود  اولسراتيو كراتيت%) 47تشخيص داده شد. بيشتر اين موارد ( stromal infiltrateلمپ 

 بينايي مهم است. افت لوگيري ازيع كراتيت عفوني براي ج%). درمان سر66,6(

 بايد با اندازه برش قرنيه مطابقت داشته باشد IOL انژكتور

استفاده از  . پژوهشگران نتايجاستفاده شد برش قرنيه در طول كاشت لنز  محاسبه شود رويبراي اينكه فشار  آزمايشياز يك مدل  در اين مطالعه
%) بين پايين ترين و بالاترين سطح فشار 38را مقايسه كردند. آنها تفاوت زيادي (بيشتر از  2.2mو  2.4با استفاده از دو برش  injector يك

هد. مشاهده كردند. پژوهشگران به اين نتيجه رسيدند كه بهترين نتايج زماني مي تواند به دست آيد كه جراح انژكتور را با سايز برش مطابقت د
 تطابق داشته باشد  injectorصي استفاده كند اندازه برش بايد با اندازه اگر جراح ترجيح مي دهد كه از انژكتور خا
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