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 مطالعات جديد

 

 بزرگترين مطالعه اندوفتالميت بعد از جراحي كاتاراكت گزارش هاي قبلي را انعكاس مي دهد •

• Triple DMEK نتايج رفراكتيو خوبي را به همراه دارد 
• ICRS بي تأثير است قرنيه قوز پيشرفت توقف در 
 ميزان نگهداري را بهبود مي بخشد punctal plugطرح جديد  •
 رايج باشدبه نظر مي رسد تروماي چشم در ميان ايرانيان ميانسال  •
• CXL مي تواند پيشرفت كراتوكونوس را متوقف كند 
 اشك سروتونينزياد خشكي چشم مربوط به ميزان   •
• Hinged YAG capsulotomy  مي تواند فلوتر را در بيماران مبتلا بهPCO كاهش دهد 
 سن بيمار تأثيري در آستيگماتيسم پس از جراحي كاتاراكت ندارد •
 را به كاهش خطر كاتاراكت ارتباط مي دهد Bشواهد بيشتر كه ويتامين  •

http://meaco.org/
http://www.irimc.org/
http://www.ascrs.org/
http://www.escrs.org/
http://www.aao.org/


• Corneal inlays  نسبت بهmultifocal IOLs ديد بهتري ارائه مي دهد 
• Implantable miniature telescope  سال موثر بوده است 5در عرض 
• Diquafosol در خشكي چشم موثر است 
 در اندوفتالميت مناسب باشد BSS Plusبه نظر مي رسد اضافه كردن بتادين به  •

 

 مطالعه اندوفتالميت بعد از جراحي كاتاراكت گزارش هاي قبلي را انعكاس مي دهدبزرگترين 

 را شناسايي كردند. همانطور 2004تا  2003مورد اندوفتالميت از سال  615ايالت را مورد بررسي قرار دادند و  5از  Medicareمحققان اطلاعات 
 حضور و تشخيص زمان بالا در حدت بينايي اوليه ضعيف، سن شامل: ضعيف نتايجموثر در  عوامل است، شده منتشر قبلي هاي گزارش در كه

قرار گرفتند. ويتركتومي بيشتر از آنچه كه  تحت درمانداخل ويتره وانكومايسين %) با 99تر مي باشد. تقريباً همه موارد ( خطرناك هاي ارگانيسم
و يا بهتر  40/20% از بيماران حدت بينايي 43%)، بدون اينكه نشانه اي از افزايش بهبود ديده شود. در حاليكه 45توصيه شده بود انجام شد (

 % از بيماران چشم آسيب ديده آنها نابينا باقي ماند.34داشتند 

Triple DMEK  خوبي را به همراه داردنتايج رفراكتيو 

 Descemet membrane endothelialرا بررسي كردند كه توسط  Fuchsمورد متوالي از ديستروفي اندوتليال  108پژوهشگران نتايج 

keratoplasty (DMEK)   و جراحي كاتاراكت همزمان درمان شده بودند. در طول يكسال پس از عمل ميانگينCDVA  ،20/20  بود
رفراكتيو را  cylinderآستيگماتيسم قبل از عمل، لنزهاي توريك به طور موثري  D 1.75بيمار با بيش از  9). در 40/20تا  15/20(محدوده 

تر  دارد. بدون الگوريتمي براي دقيق D 1.0كاهش داد. در حاليكه آستيگماتيسم خفيف يا نا منظم تمايل به كاهش به سمت ميانگين تقريبي 
براي كمك به كاهش  −D 1.00تا  −0.75در اين بيماران، نويسندگان اين مقاله پيشنهاد كردند هدف رفراكتيو  IOLمشخص كردن محاسبه 

 مقدار هايپروپي باقيمانده مي باشد.

ICRS بي تأثير است قرنيه قوز پيشرفت توقف در 

 intrastromalسال پرداخته است كه اين بيماران عمل كاشت  30بيمار كمتر از  15ساله در  5اين مطالعه گذشته نگر به بررسي نتايج 

corneal ring segments (ICRS)  براي كراتوكونوس پيشرفته انجام دادند. پارامترهاي بينايي، رفراكتيو و توپوگرافي در دوران اوليه پس
كاهش مي يابد. از آنجاييكه اين روش نمي  K ،3.36 Dسال پس از عمل ميانگين  5ماه تا  6قابل توجهي بهبود مي يابند اما از  از عمل به طور

مد  ICRSتواند پيشرفت بيماري در افراد جوان مبتلا به كراتوكونوس پيش رونده را متوقف كند نويسندگان توصيه مي كنند ثبات بيماري قبل از 
 شود.   نظر قرار داده

 ميزان نگهداري را بهبود مي بخشد punctal plugطرح جديد 

 Parasolرا مقايسه كرده است.  Parasol punctal plugsو  Super Flexاين مطالعه كه به صورت راندوم انجام شده، ميزان نگهداري 

plug  براي بهبود ميزان باقي ماندن طراحي شده است باhollow nose ي رود و  در  آن كه به داخل مpuncta  6گسترش مي يابد. در 
) در محل باقي ماندند. Super Flex plugs (P=.011) )P=.011% از  32د رمقايسه با  Parasol plugs% از 68ماهه پيگيري، 
 )P 024. =ماه نياز كمتري به استفاده از قطره اشك مصنوعي داشتند ( 6در  Parasolهمچنين گروه 

 تروماي چشم در ميان ايرانيان ميانسال رايج باشدبه نظر مي رسد 



سال شهرستان شاهرود كشور ايران پرداخته است.  64تا  40اين مطالعه مقطعي به بررسي پيشگيري از تروماي چشمي در ميان شهروندان 
د. بر اساس حدت بينايي اصلاح شده، % سوختگي شيميايي داشتن1,93% ضربه شديد و 3,91% سابقه تروماي بلانت، 8,57نويسندگان دريافتند كه 

). علاوه بر اين، طول محور در اين افراد به طور معني داري P< 0.001برابر بيشتر در معرض خطر نابينايي قرار داشتند ( 3افراد با اين سابقه 
 بلندتر بود و انحناي قرنيه در افراد با سابقه تروماي شديد و يا سوختگي شديد بيشتر بود.

CXL  تواند پيشرفت كراتوكونوس را متوقف كندمي 

بيمار مبتلا به كراتوكونوس پيشرفته دو طرفه را تحت درمان قرار دادند. به صورت راندوم  26اين آزمايش كه به صورت تصادفي انتخاب شده است 
انتخاب شد، در حاليكه چشم ديگر بيمار كنترل مي شد. در  linking (CXL), -corneal collagen crossيك چشم براي درمان توسط 

 >Pدر گروه كنترل افزايش يافت ( by 0.41 Dدر چشم درمان شده كاهش و حدود  D 0.22حدود  max-Kيك سال، ميانگين ارزش 

0.001 .(BSCVA ) 0.13در چشم درمان شده كمي بهبود يافت LogMAR decrease0.01افت () و در گروه كنترل كمي كاهش ي 

LogMAR increase 0.50). از آنجاييكه در سه بيمار كراتومتري بيش از D  افزايش داشت سه مورد به درمان پاسخ نداند. هيچ عوارض
 جدي مشاهده نشد.

 اشك سروتونين زيادميزان  خشكي چشم مربوط به 

. سطح سروتونين اشك در بيماران با علائم خشكي اندازه گيري كردندرا با آناتومي قرنيه و پلك نرمال  بيمار 62 اشك در سروتونينپژوهشگران 
. اين اولين بالاتر بود و يا علائم خشكي چشم نداشتد، چشم و اشك كم ، نسبت به بيماراني كه علائم ديگر خشكي چشم با اشك نرمال داشتند

 مطالعه است كه سطح سروتونين را با پارامترهاي خشكي چشم ارتباط داده است.

Hinged YAG capsulotomy  مي تواند فلوتر را در بيماران مبتلا بهPCO كاهش دهد 

خلفي با هر دو تكينيك  YAGبيمار سودوفيكيك با كدورت كپسول خلفي را تحت كپسولوتومي ليزر  83پژوهشگران به صورت راندوم 
conventional circular  وshaped).-inferior hinge (inverted U  ،از بيماران در گروه 50قرار دادند. يك ماه پس از عمل %

 % بود.24كه  hingeشكايت داشتند در مقايسه با گروه  ”annoying floaters“از  conventionalكپسولوتومي 

 سن بيمار تأثيري در آستيگماتيسم پس از جراحي كاتاراكت ندارد

سال پس از جراحي  10يمار در زمان جراحي كاتاراكت به تغييرات آستيگماتيسم قرنيه در اين مطالعه گذشته نگر بررسي كرده است كه آيا سن ب
سال اخير جراحي كاتاراكت داشتند و افراد گروه كنترل   11چشم) در  437تأثيري دارد. پژوهشگران تغييرات آستيگماتيسم در ميان بيماراني كه (

گروه سني طبقه بندي شده بودند). صرفنظر از سن در زمان جراحي، تغيير  4دند (به چشم)جراحي كاتاراكت نداشتند را مقايسه كر 600كه (
بر  آستيگماتيسم دريافتند كهسال پس از عمل مشابه بود و قابل مقايسه با تغيير در افراد گروه كنترل بود. نويسندگان  10و  5آستيگماتيسم در 

 از سن بيمار يا عمل جراحي تغيير پيدا كرد.سال و صرفنظر  10در طول  0.4Dتا  0.2 خلاف قاعده، از

 را به كاهش خطر كاتاراكت ارتباط مي دهد Bشواهد بيشتر كه ويتامين 

خطر ابتلا به كاتاراكت را  Bارزيابي كرده است كه آيا رژيم غذايي لوتئين/ زيزانتين و ويتامين  AREDSاين مقاله اطلاعات مربوط به مطالعه 
از ابتدا  باعث كاهش شيوع كاتاراكت و يا كاهش  B12 و B6 ويتامين و نياسين ريبوفلاوين،كاهش مي دهد. نويسندگان پي بردند كه مصرف 

 پيشرفت كاتاراكت كورتيكال و نوكلئار مي شوند و مصرف لوتئين/ زيزانتين با پيشرفت يا افزايش كاتاراكت همراه نبود.



Corneal inlays  نسبت بهmultifocal IOLs ديد بهتري ارائه مي دهد 

 IOL )Crystalens Advanced Optics, theپيرچشمي اصلاح شده با  3و  Kamra corneal inlayمحققان نتايج بينايي بين 

+4D multifocal +3.0 D and the Tecnis AcrySof IQ ReSTOR  را مقايسه كردند. اطلاعات آزمايش قبلي بيماراني كه (
در هر دو  IOLsكاشت  3قرار گرفته و  به صورت راندوم انتخاب نشده بودند را با آزمايش قبلي  monocular inlay implantationتحت 

اقل تغييرات و يا بدون تغيير براي ديد دور ارائه ديد نزديك و متوسط با حد Inlayكردند. چشم كه به صورت راندوم انتخاب شده بودند را مقايسه 
نسبت به ديد  inlayدر مقايسه با  Crystalens مي دهد در حاليكه ارائه حساسيت كنتراست دو چشم با مولتي فوكال مقايسه شده است.

 ارائه مي دهد.متوسط اصلاح نشده برتر بود اما ديد متوسط اصلاح شده بهتري ارائه نمي دهد و ديد نزديك بدتري را 

Implantable miniature telescope  سال موثر بوده است 5در عرض 

را بررسي  AMDو مرحله پاياني  bilateralبيمار مبتلا به  76در  Implantable miniature telescopeسال  5پژوهشگران نتايج 
تا  65خط. بيماران  2% بهبود بينايي تا 61,8و  خط 3بهبود بينايي  تا % 47,4خط بود با  2,41ماه  60از ابتدا تا  BCDVAكردند. ميانگين بهبود 

خط). بيماران جوان تر نيز عوارض جانبي كمتري  2,09در مقابل  2,6سال و بالاتر را به دست آوردند ( 75سال ديد بهتري نسبت به بيماران  70
 مي باشد. Lsconventional IOداشتند. از دست دادن سلول اندوتليال كرونيك مشابه با از دست دادن سلول 

Diquafosol در خشكي چشم موثر است 

) درمان HA(% 1هيالورونات  يا محلول سديم  diquafosol 3%بيمار مبتلا به خشكي چشم را  با محلول  497پژوهشگران به صورت راندوم 
 HA  ،rose bengalدر بهبود فلورسئين قرنيه بيماران بود و نسبت به  HAموثرتر از  diquafosolهفته، محلول  4كردند. در عرض 

staining scores (P=0.019)  را بهبود مي بخشد، پيشنهاد مي شود ازdiquafosol  استفاده شود كه حفاظت از موسين را بهبود مي
 بخشد.

 در اندوفتالميت مناسب باشد BSS Plusبه نظر مي رسد اضافه كردن بتادين به 

زمانيكه به عنوان محلول در طول  Balanced Salt Solution (BSS) Plusدر  %0.025نويسندگان اين مقاله تاثير ضد باكتري بتادين 
بيمار از بين رفت و محلول غير سمي  4ويتركتومي در بيماران مبتلا به اندوفتالميت پس از عمل استفاده مي شد را بررسي كردند. عفونت در همه 

توسط آنتي بيوتيك پس از عمل مي  ارائه داد. با اين حال، نويسندگان نتيجه گرفتند كه نقش آن نامشخص است زيرا هم ويتركتومي و هم درمان
 توانند عفونت را از بين ببرند.
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