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 مطالعات جديد

 جراحي ليزر هنوز هم تراز با فيكو نيست •

 پيشرفت زيادي كرددر آمريكا  Linking-Crossپژوهش در زمينه  •

  بي اثر است.  وباوريكونازول در برابر كراتيت آكانتام •

• Bausch + Lomb  دستگاهZeroPhaco Handpiece جهت جراحي كاتاراكت معرفي كرد 

• CXL  نتايج بلندمدت خوبي در اكتازي پس از عملLASIK دارد 

 مرتبط است toric IOLبا چرخش  axialطول بيشتر  •

• PRK  سال به بالا 20با ثبات 

• Avedro وي جديد خود براي اراعلام كرد : دCXL  به  دمجد تأييدرا جهتFDA ارسال كرده است 

 نيست جراحي ليزر هنوز هم تراز با فيكو

جراحي توسط ليزر فمتوسكند همچنان نياز به تكامل بيشتري ولي را ارائه مي دهد، دقيق تري و كپسولوتومي برشها بدون شك  فمتوسكند ليزر
 .دارد تا مقرون به صرفه تر از فيكو شود

 پيشرفت زيادي كرددر آمريكا  Cross-Linkingپژوهش در زمينه 

در حال  CXL روي نيست، اما در آمريكا آزمايشهاي باليني چندگانه FDAهنوز مورد تأييد  CXLاعلام كرد: اگرچه  Peter S. Hershدكتر 
كراتوكونوس و اكتازيا در سراسر دنياست  توقفكه يك روش درماني پذيرفته شده براي  CXLانجام است. او اميدوار است تا اخبار خوبي در زمينه 

 واقع شود. FDAآخر مارچ مورد تأييد  تا

 بي اثر است.   وباوريكونازول در برابر كراتيت آكانتام

استفاده مي شود ر مورد بررسي قرار دادند. : بتادين   Acanthamoebaدارويي كه به صورت موضعي براي درمان كراتيت  7پژوهشگران اثر 
 0.05% ،0.02% chlorhexidine gluconate (CHG) ،0.1% propamidine isethionate ،0.02% (BZC)، بنزالكونيم كلريد  1.0%

polyhexamethylene biguanide (PHMB) و وريكونازول %5.0، ناتامايسين (VRCZ) 1.0% داروها در نمونه جدا شده از بيمار مبتلا به .
، ادامه درمان توسط بتادينموثر است و  Acanthamoebaكيست ناتامايسين براي درمان استفاده مي شوند.  Acanthamoebaكراتيت 

benzalconium  وPHMG  مي باشد. هيچ كدوم از اين موارد به وريكونازول حساس نبودند.مورد تأييد 

Bausch + Lomb  دستگاهZeroPhaco Handpiece جهت جراحي كاتاراكت معرفي كرد 

Bausch + Lomb  دستگاهZeroPhaco Handpiece  قطعه هاي يك بار مصرف كه براي ليزر فمتوسكند طراحي شده را معرفي كرد. اينI/A 
انرژي اولتراسوند انجام مي شود طراحي  كه توسط ليزر فمتوسكند و بدون استفاده ازنرم كاتاراكت  برداشتندرجه براي  30يا  15با يك سوزن 

 شده است.

CXL پس از عمل  نتايج بلندمدت خوبي در اكتازيLASIK دارد 

 cylindricalماه تحت نظر بودند را گزارش كردند. بهبود در حدت بينايي،  42درمان شده بودند و  CXLبيمار كه با  14پژوهشگران نتايج 

refraction  و ماكزيمم مقدارK  .بدون عوارض جانبي قابل توجهي حفظ شدUDVA  وCDVA  0.61 ± 0.78به طور معني داري به ترتيب از 
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logMAR  0.36 ± 0.53به logMAR  0.23 ± 0.27و از logMAR  0.13 ± 0.19به logMAR   بهبود يافت(P≤.028).  هيچ چشمي نبود
و در   (D 1.0≤)چشم كاهش داشت  5در  Kافت ديد داشته باشد. در آخرين معاينه ماكزيمم  CDVAو  UDVAكه يك خط اسنلن يا بيشتر 

 چشم ثابت بود. 15

 مرتبط است toric IOLبا چرخش  axialطول بيشتر 

بيمار  302براي اصلاح آستيگماتيسم در  toric IOL (Acrysof IQ toric SN6AT IOL)پژوهشگران به صورت آينده نگر، نتايج بلند مدت 
درجه  5تا  4ز عمل دو سال پس ا IOL چرخشمفيد نشان داده شده اند. ميانگين ، چرخش وجود باها Toric IOLكاتاراكت را بررسي كردند. 

موافق  و بيشتر بود و همه آنها آستيگماتيسم mm 25.0همه آنها   axial lengthدرجه بود و  20آنها بيشتر از  IOLبيمار چرخش  6بود. اما 
 روز پس از عمل چرخيده بود. 10ها هميشه در عرض IOLداشتند. همچنين  قاعده

 

PRK  سال به بالا 20با ثبات 

 D 0.5سال  20رگرسيون مايوپي آنها درمتوسط سال را مورد بررسي قرار دادند.  20بيمار در طول  42در  PRKپژوهشگران ايمني و اثربخشي 
 به طور ميانگين  axial lengthسال داشتند. قدرت قرنيه بدون تغيير باقيمانده بود اما  40بود، به ويژه در افرادي كه در زمان جراحي كمتر از 

0.84 mm  افزايش داشت(P < 0.0001) . نداشت. وجود در بلند مدتهيچ عوارض تهديد كننده بينايي 

Avedro  اعلام كرد : دراوي جديد خود برايCXL  به  دمجد تأييدرا جهتFDA ارسال كرده است 

Avedro محلول چشمي ريبوفلاوي/ سيستم  مصرف دراوي جديد خود برايKXL  را جهت تأييد مجدد بهFDA .ارسال كرد 
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