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 مطالعات جديد

 

 نتايج اميدوار كننده ايمپلنت آهسته رهش رانيبيزوماب

 نتايج نخستين مطالعه بر روي يك ايمپلنت آزاد كننده رانيبيزوماب اميداوار كننده بوده است. در اين مطالعه
انجام شد از يك مخزن قابل پر شدن براي دوز  AMDبر روي بيماران مبتلا به  Genentechكه توسط شركت 

 نيم ميلي گرم داروي رانيبيزوماب استفاده شد.  

ماه انجام گرفت.  3-2%  بيماران حداقل سه خط بهبودي داشت و پر كردن مخزن هر 40در اين مطالعه ديد 
در حال برنامه  Genentechارائه شد و شركت   2014كنگره جهاني چشم پزشكي  نتايج اوليه اين مطالعه در

 ريزي براي ادامه اين مطالعه با دوزهاي بالاتر داروست. 

 Retinal Physician, May 2014 منبع 

 

 بتادين موجب مقاوم شدن باكتري هاي نمي شود.

كسي اندوفتالميت استفاده مي شود و استفاده بطور معمول براي تزريقات داخل ويتره از بتادين براي پروفيلا
از بتادين تنها روش داراي شواهد قوي علمي در پيشگيري از اندوفتالميت است. مطالعات متعددي نشان داده 
است كه استفاده از آنتي بيوتيك هاي توپيكال براي پروفيلاكسي اندوفتالميت موثر نبوده و حتي باميزان بالاتر 

است. همچنين چندين مطالعه نشان داده است كه استفاده از قطره هاي آنتي بيوتيك  اندوفتالميت همراه
موضعي موجب مقاوم شدن ارگانيسم هاي فلورنرمال سطح چشم مي شود. به همين دليل، برخي از جراحان 
 نگران بودند كه استفاده از بتادين نيز موجب مقاوم شدن ارگانيسم ها شود. مطالعه جديدي كه در مجله

American Journal of Ophthalmology  چاپ شده است نشان داد كه خوشبختانه استفاده از بتادين اثري در
 مقاوم شدن ارگانيسم ها ندارد.

 American Journal of Ophthalmology, December- 2013منبع : 

 

 

  CSCRكمپلمان و  Hگوناگوني ژنتيكي در فاكتور 

پيشنهاد شده اند كه همراهي استروئيد ها با آن از هم قوي تر است.  CSCRريسك فاكتورهاي متعددي براي 
ژورنال  Mayگزارش نشده بود. در مطالعه جديدي كه در شماره  CSRدر عين حال، تاكنون همراهي ژنتيكي با 

كمپلمان در بيماران  Hدر فاكتور  (SNP)افتالمولوژي چاپ شده است، رابطه پلي مورفيسم تك نوكلئوتيدي 
 CSRبا گروه كنترل مقايسه شد. نتايج اين مطالعه نشانگر رابطه معني دار آماري اين تغييرات با  CSCRتلا به مب

 باز خواهد نمود.  CSCRاست. مولفين اين مقاله تاكيد دارندكه اين يافته ها، دريچه اي نو در پاتوژنر و درمان 
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 Ophthalmology, May 2014منبع 

 

 

 يكسان است.  RVOرانيبيزوماب براي درمان  PRNهانه و نتايج بينايي تزريق ما

تزريق  7نشان داد كه پس از تثبيت ادم ماكولاي ناشي از انسداد وريدي شبكيه پس از  SHOREنتايج مطالعه 
تزريق شده با گروهي كه در آن درمان بصورت  as- neededماهانه رانيبيزوماب نتايج بينايي در گروهي كه 

 ه است، يكسان است. ماهانه انجام شد

تزريق شده است  PRNدر گروهي كه  OCTماهه اين مطالعه نشان داده است كه ضخامت ماكولا در  15نتايج 
اندكي از گروه ديگر بيشتر است ولي اين يافته تاثيري در نتايج بينايي نداشته است. ميانگين تزريقات در 

 است. تزريق بوده  PRN 4/3تزريق و درگروه  7گروه ماهانه 

 Ocular Surgery News April 2014 منبع 

  CSCRفوتوديناميك تراپي در درمان 

ارائه مي شود.  در يكي از جديدترين و بزرگترين  CSCRدر درمان  PDTگزارشات روز افزوني از تاثير مثبت 
مجله افتالمولوژي به چاپ رسيده است،   Mayدر شماره  Macula Societyمطالعات، كه توسط گروه مطالعاتي 

% 81% موارد انجام شده است. در 48و فلوئنس كاهش يافته در   %49با فلوئنس نرمال در  PDTنتايج 
 % بيماران ديده شد. 5/5پس از درمان جذب شده بود. عوارض در  Subretinal Fluidموارد 

 Ophthalmology, May 2014منبع 

 

 Ocriplasminه عوارض تزريق داخل ويتر

و سوراخ ماكولا استفاده از  VMTدر درمان  Ocriplasminبدنبال ارائه نتايج اميدوار كننده تزريق داخل ويتره 
 JAMAمجله  April 2014اين دارو رو به فزوني گذاشته است. در دو گزارش جداگانه كه در شماره 

Ophthalmology بل توجه امواج چاپ شده است، كاهش بينايي همراه با كاهش قاERG  و اختلالاتOCT 
 گزارش شده است. اين يافته ها نشانگر اثر نادر و نامطلوب اين دارو بر روي فتورسپتورهاست.

 April 2014 JAMA Ophthalmology ,منبع 

 

 CSCRنيم فلوئنس در درمان  PDTنيم دوز با  PDTمقايسه 
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چشم در گروه نيم دوز مقايسه شدند. در  29با  چشم در گروه نيم فلوئنس 31در اين مطالعه گذشته نگر 
 % گروه نيم دوز جذب شده بود. 100% گروه نيم فلوئنس و 84پيگيري يكساله، مايع سابرتينال در 

 % گروه نيم دوز ديده شد. 17% گروه نيم فلوئنس و 29عود در 

 American Journal of Ophthalmology, May 2014منبع 

 

 ولفامتوكسازول با پلاسبو براي كاهش عود رتينوكوروئيديت توكسوپلاسماييس -مقايسه تريمتوپريم

در اين مطالعه آينده نگر تصادفي شده ابتدا تمام بيماران دچار رتينوكوروئيديت توكسوپلاسمايي فعال تحت 
ند. سولفامتوكسازول قرار گرفتند. سپس بيماران به دو گروه تقسيم شد -درمان موفقيت آميز با تريمتوپريم

روز يك عدد تجويز شد و گروه مقابل پلاسبو دريافت  2سولفامتوكسازول  هر  -در يك گروه قرص تريمنوپريم
 % بود. 8/12كردند. عود توكسوپلاسموزيس طي يكسال، در گروه ادامه درمان صفر و در گروه پلاسبو  

 American Journal Ophthalmology, April 2014منبع 

 

 ان ادم ماكولاي ديابتيقطره چشمي براي درم

در حال آزمودن قطره چشمي اسكوالامين در يك تريال بيماران ديابتي مبتلا به ادم  Ohrشركت آمريكايي 
 Wet ماكولا است. همچنين اين قطره بصورت تركيب با تزريق داخل ويتره بواسيزوماب براي بيماران مبتلا به

AMD در دست بررسي است.  كه پاسخ مناسب به تزريق تنها نداده اند هم 

 Retinal Physician, May 2014منبع 

 

 گزارش موردي 

ديد دو  -بدون بيماري سيستميك -ساله با كاهش تدريجي ديد دو چشم طي چند ماه گذشته 43بيمار خانم 
معاينه رتين مايع ساب ماكولار و تغييرات پيگمنتري  –ويتره پاك  -معانه سگمان قدامي نرمال – 10/3چشم 

 كولا دارد. تشخيص و درمان پيشنهادي شما چيست؟ما
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