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 مطالعات جديد

• Bausch + Lomb  سيستمOCT Imaging  پيشرفته و نرم افزار جديدش براي ليزرVictus Femtosecond را معرفي كرد 
• Akorn  براي قطره فنيل افرين هيدروكلرايد ازFDA .تأييديه دريافت كرد 
 تغييرات قرنيه باعث كاهش بينايي در كودكان مبتلا به گلوكوم مي شود •
• monovision-Mini  بيشتر باعث كاهشdysphotopsia  نسبت بهmultifocal IOLs دمي شو 
 آمبليوپي درك گفتاري، شنوايي و بينايي را از بين مي برد •
  در كراتوكونوس CXLساله  10نتايج  •
 گزينه مناسبي باشدمجدد  DMEKبه نظر مي رسد  •
 جراحي كاتاراكت ديد مستقل را بهبود مي بخشد بعد از Toric IOLsكاربرد  •

 

Bausch + Lomb  سيستمOCT Imaging  پيشرفته و نرم افزار جديدش براي ليزرVictus Femtosecond را معرفي كرد 

Bausch + Lomb  براي سيستمSwept Source OCT imaging مجوز  پيشرفته خودk510  دريافت كرد و نرم افزار مربوط به Victus

Femtosecond Laser Platform .را به روز رساني كرد. اين به روز رساني به جراحان امكانات جديدي را ارائه مي دهد 

Akorn  براي قطره فنيل افرين هيدروكلرايد ازFDA .تأييديه دريافت كرد 

Akorn  ،از   %10و  %2.5اعلام كرد براي قطره فنيل افرين هيدروكلرايدFDA  .تأييديه دريافت كرده استAkorn  مايل است
 محصولات خود را مجدداً در مدت زمان كوتاهي توليد كند.

 قرنيه باعث كاهش بينايي در كودكان مبتلا به گلوكوم مي شودتغييرات 

كنترل را در كودكان مبتلا به گلوكوم بررسي كردند. سپس با گروه نرمال كنترل مقايسه  IOPپژوهشگران نقش تغييرات قرنيه در گروه 
قرنيه خلفي و آستيگماتيسم نامنظم را نشان مي داد. گلوكوم همراه با آپتيك نوروپاتي و   elevationكردند، مطالعات افزايش قابل توجه در 

پي شود، كه به طور معمول در اين افرد پيدا مي شود. نويسندگان اين مقاله توصيه اختلالات قرنيه مي تواند باعث اختلال بصري و آمبليو
 كردند كه اصلاح آستيگماتيسم و رفركشن خوب همراه با كنترل آمبليوپي از ملزومات كنترل گلوكوم در كودكان مي باشد.

Mini-monovision  بيشتر باعث كاهشdysphotopsia  نسبت بهmultifocal IOLs ودمي ش 

از نظر رضايت بيمار، استفاده  multifocal IOL implantationو  monovisionاين كارآزمايي كه به صورت راندوم انتخاب شده بودند تأثير 
در بيماران مبتلا به كاتاراكت را مقايسه كردند. هر دو روش نتايج رفركتيو بسيار خوبي براي ديد  dysphotopsiaاز عينك، حدت بينايي و 

 dysphotopsiaاستفاده شده بود كمتر نياز به استفاده از عينك داشتند و همچنين  multifocal IOLرائه دادند. اما افرادي كه از روش ادور 
 بيشتري در آنها ديده شد.

 آمبليوپي درك گفتاري، شنوايي و بينايي را از بين مي برد

McGurk  در ادراك انسان از  ،اطلاعات ديداري و بينايي در درك گفتاري است ( شنواييپديده ادراكي است كه نشان دهنده روابط بين
سال توانستند اين اثر  7% از بچه ها با سابقه آمبليوپي در يك چشم و با ميانگين سني 45). فقط شنود تاثير گذار است صدايي كه مي
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)McGurk گروه نرمال كنترل توانستند درك كنند. اثر 100) را درك كنند، اما %McGurk  تا و مبتلا به آمبليوپي بودند در تمام بيماراني كه
 هنوز آمبليوپي داشتند.سالگي  5% از آنها در سن 18,8. اما فقط مشاهده شد سالگي و همچنين بعد از آن درمان شدند 5سن 

 در كراتوكونوس  CXLساله  10نتايج 

) Kچشم بود، ميانگين مقدار كراتومتري آپيكال ( 34در كراتوكونوس را گزارش كردند. اين تحقيق شامل  CXLسال   10پژوهشگران نتايج 
به طور معني داري  K. حداكثر و حداقل مقدار )P<.001(كاهش پيدا كرد  D 55.3به  D 61.5سال پس از عمل  به طور معني داري از  10

و تعداد سلول هاي اندوتليال تغيير نيافت. نويسندگان اين ) P=.002(بهبود يافت   logMAR0.14تا  CDVA). ميانگين P<.001(پايين بود 
 .را كاهش مي دهدنياز به پيوند قرنيه  است كه داراي مشخصات ايمني خوب و  مقاله اعلام كردند كه اين روشي آسان

 گزينه مناسبي باشدمجدد  DMEKبه نظر مي رسد 

 550را نشان مي دهد. از  DMEK)-repeat Descemet membrane endothelial keratoplasty (reاين بررسي گذشته نگر نتايج تكرار 
 گرچه  قرار گرفتند. DMEK-reچشم براي جداشدگي گرافت و يا شكست گرافت اندتليال تحت  17ماه پيگيري،  6جراحي متوالي با حداقل 

BCVA  بعد ازDMEK  ماه، 12 بعد ازچشمهاي دست نخورده كمتر بود.  بهنسبت BCVA  جدا شدن و شكست بود.  20/40≤% آنها 86در
چشم ميزبان نقش مهمي در پذيرش گرافت و يا شكست گرافت  گرافت ممكن است مجدداً اتفاق بيفتد و نشان مي دهد كه خصوصيات ذاتي

 ايفا مي كند.

 كاتاراكت ديد مستقل را بهبود مي بخشدبعد از جراحي  Toric IOLsكاربرد 

، بعد از جراحي كاتاراكت انجام شد. ميانگين  IOL طرفه و بكارگيري   مقايسه چندجانبه و تصادفي ديد دور در دو گروه توريك دو
در گروه توريك  بود. بيشتر بيماران D 2بيمار)  45و در گروه كنترل ( D 2.02بيمار) 41آستيگماتيسم قبل از عمل در گروه توريك (

UDVA 20/25 ) 31% در مقابل 70و يا بهتر بود%  ،P < .001  () 31% در مقابل 84و به طور معني داري ديد دور آنها بهبود يافته بود ، %
P < .001.تفاوت معني داري در حساسيت كنتراست، انحراف بالا يا عيوب انكساري مرتبط با كيفيت زندگي گزارش نشد .( 
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