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Acetazolamide as an adjunct to weigh loss improves vision in IIH patients  

 

و كاهش بينايي خفيف را  (IIH)اي سيون ايديوپاتيك داخل جمجهنبيمار با هيپرتا 165اين مطالعه كار آزمايي باليني        
شروع مطالعه قرار داده شدند.  در % وزن6شامل شد. تمام بيماران بر روي يك برنامه كاهش وزن با هدف كاهش 

خوراكي يا پلاسبو قرار گرفتند. استازولاميد با دوز يك گرم روزانه براي  زولاميدبصورت تصادفي در گروه استابيماران 
ماه هر دو گروه بهبود امتيازات  6گرم روزانه تجويز گردد. بعد از  4گرم هر هفته يا  4/1اولين هفته و سپس افزايش 

شات ميدان بينايي را نشان دادند با اين تفاوت كه در گروه درمان شده اين افزايش دو برابر بود. استازولاميد در آزماي
 همچنين باعث كاهش تورم عصب بينايي شد. 

Journal of the American Medical Association, April 23/30, 2014  

 

Anti VEGF useful in AMD with submacular hemorrhage  
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مرطوب همراه با خونريزي زير ماكولا ارزيابي  AMDبيمار با  91در  VEFGدر اين مطالعه گذشته نگر اثر درمان ضد       
هاي با خونريزي وسيع ماه حدت بينايي در اكثر بيماران بهبود يافت يا ثابت ماند. هر چند اثرات در چشم 6شد. بعد از 

تر بودن دوره علائم و وسعت تر در اين بيماران است. طولانيهاي تهاجميمانمحدود بود كه پيشنهاد كننده نياز به در
د. هيچ ماه مرتبط بو 6تر بودن نتايج بينايي بعد از بد تر مركز فووآ در هنگام تشخيص با بيشتر خونريزي و ضخامت بيش

 يافت نشد.  PVCو  تيپيكاگزودايتو AMDي در نتايج حدت بينايي بين وتفات

Ophthalmology, April 2014  

Promising new technique for closing refractory macular holes.  

را بداخل سوراخ ماكولا پيوندي  ILMكه يك فلپ را  ILMمحققين يك تكنيك جديد جراحي به نام پيوند اتولوگ        
 ند را معرفي كردند. نزمي

ماكولا كه براي بيش از يكسال سابقه داشته را گزارش كردند. نيمي بيمار با سوراخ بزرگ  10در اين معرفي موارد نتايج 
ند و نيمي ديگر دچار سوراخ ماكولا بعد از ويتركتومي و دها دچار سوراخ ماكولا تروماتيك يا ايديوپاتيك بواز چشم

بعد از اين  داشتند. ي شكست خورده قبلي سوراخ ماكولا شده بودند. تمام بيماران سابقه عمل جراح ILMبرداشتن 
 ها و بهبود بينايي بدست آمد. % از چشم90آميز سوراخ در تكنيك جديد بسته شدن موفقيت

 

American Journal of Ophthalmology April 2014   

Genes predict response to anti-VEGF Therapy   

 حديباشد تا مي VEGF 2كننده گيرنده  دكاين اولين مطالعه براي نشان دادن اين است كه يك تنوع در ژني كه       
 AMDبيمار با  366باشد. محققين پاسخ درماني يك ساله را در مي Randomizumabمسئول طيف وسيعي از پاسخ به 

دريافت كرده بودند را  Prnو بدنبال آن دوز  Ranibizumabميلي گرم  0,5 هماه Loading dose 3مرطوب كه يك 
تيپ كردند و سپس كشف كردند كه ژنو VEGFR, VEGFرا براي تمام ژنهاي  SNP 126ارزيابي كردند. آنها سپس 

 .26بطور مستقل همراه با بهبود پاسخ درماني با يك افزايش متوسط در حدت بينايي به اندازه  VEGFRدر  SNPدو تا 
LogMAR  3راه در مقابل از دست دادن هم الل مينور 3در بيماران با  %LogMAR  در بيماران بدون الل مينور همراه

 باشد. مي

Ophthalmology April 2014 

uritis ne o worse outcomes following acute opticnked trace li Black 

شود. شامل ميبا سن و جنس و نزاد ، قوميت ارتباط بين بدتر بودن نتايج بينايي  را  ONTTاين آناليز اطلاعات مطالعه 
ند نژاد و جنس يا درمان با حساسيت كنتراست با نتايج حدت بينايي كشف نكردند. هر چ سن ، محققين هيچ ارتباطي بين
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بصورت رابطه نژاد سياه بودن  (P<0.001)دت بينايي حو  (P<0.001)ا حساسيت كنتراست بقوميت ارتباط چشمگيري 
 نتايج بينايي و حساسيت كنتراست كشف كردند.  بودن بدتربا 

Ophthalmology April 2014 

Small Guage Vitrectomy does not increase endophthalmitis risk 

سيداس و فاكتورهاي خطر اندوفتالميت بعد از نبه منظور بررسي انگر مورد شاهدي اين اولين مطالعه كشوري آينده      
مورد اندوفتالميت گزارش شد. كوچكتر بودن اندازه پورت به  2 جراحي  48433باشد. از  پلانا ميويتركتومي پارس 

تاپيكال  از قطره استروييداده قبل از عمل ستفاده سيستم ايمني و ا سركوبعنوان يك فاكتور خطر يافت نشد هرچند 
 اندوفتالميت همراه بود.  سكريشد. عمل جراحي براي دكولمان شبكيه با كاهش  عفونتباعث افزايش خطر 

British Journal of Ophthalmology, April, 2014 

 

Dexamethason implant effective in DME patients unresponsive to anti-VEGF therapy  

 

تزريق پشت سرهم ماهانه داخل  3چشم) با ادم مزمن ماكولاي ديابتيك را كه به  16بيمار ( 15گر اين مطالعه آينده    
و  بهبود حدتكارگذاردن ايمپلنت دگزامتازون بيماران  بدنبالپاسخ نداند را شامل شد.   anti-VEGFويتره داروهاي 

-تا 19 متر جيوه  (ميلي 38/15ز متوسط ي اخفيف IOPكاهش ضخامت مركزي فووآ را تجربه كردند در حاليكه افزايش 
 4رسد تا رات درماني به نظر ميثميليمتر جيوه) را تجربه كردند. ا 15-تا21ميليمتر جيوه ( 5/17متر جيوه ) به ميلي 12

 ماه بعد از تزريق اوليه تداوم يابد. 

Retina, April, 2014  

 

Guidance on immunomodulatory agents in ocular inflammatory disorders 

ره يووئيت يك مرور سيستماتيك از مطالعات منتشر شده در مورد داروهاي بيولوژيك باز متخصصين خ دريك ميزگ     
 هاي زير گزارش كردند. در بيماران با بيماريهاي التهابي چشمي را هدايت كردند و توصيه TNFaمهاركننده 

 Adalimumab و infliximab بايست به عنوان داروهاي خط اول براي درمان تظاهرات چشمي بيماري بهجت مي
 در نظر گرفته شود. 

 با آرتريت هاي همراه بايست به عنوان داروهاي خط دوم براي درمان يووئيتاين دارو ميJuvenile  در نظر
 . ادغام شود infliximabل شود ممكن است با درمان با تحماگر  متوتركساتگرفته شود. 

  بايست به عنوان داروهاي خط دوم درمان در بيماران با يوويت  ناشي از اسپونديلو آرتروپاتيدارو مي 2اين-

 نگاتيو در نظر گرفته شد. سرو هاي
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  هاي التهابات چشمي در بيماران با بيماريهاي تهديد كننده بينايي وابسته دارو ممكن است براي ساير فرم 2اين
 خط اول آنها شكست خورده در نظر گرفته شوند.  به استروئيد كه درمان

 

Ophthalmology March 2014 

Glaucoma appears associated with vascular changes in the retina 

هاي را در بيماران با چشم (RBF)خون شبكيه  جريانو پريمتري استاندارد اتومات محققين  SD-OCTبا استفاده از       
در نيمكره منطبق  RBFگلوكوماتو با ضايعه منفرد نيم ميدان در مقايسه با افراد سالم ارزيابي كردند. آنها دريافتند كه 

در  كمپلكس گانگليونيو لايه  NFLتر بودن لايه ككاهش يافته با ناز RBFبر نيم ميدان غيرطبيعي كاهش يافت و 
در نيم  خون نطبق بر ميدان بينايي طبيعي در مقايسه با متوسط جرياندر نيمكره م RBFنيمكره منطبق همراهي دارد. 

 . هددمينشان  هاي سالم كاهش ميدان  چشم

Ophthalmology March 2014 

 

OCT can detect parkinson’s disease   

به منظور بررسي اينكه آيا نازك شدن  FD (spectralis , cirrus)ژنراسيون جديد  OCTدستگاه  2محققين از         
شبكيه به ميزان  NFLسون همراهي دارد استفاده كردند. بارامترهاي نشبكيه با اختلال عملكرد در بيماران پاركي

داد چون شد نقصان را نشان مياستفاده مي Spectralisچشمگيري در بيماران پاركيسون بخصوص وقتي از دستگاه 
. تمام پارامترهاي ماكولا به غير از ضخامت فووآ به نراتيو طراحي شده بوده بيماريهاي نورودژاه براي مطالعاين دستگ

 ميزان قابل توجهي بين بيماران پاركيسون و افراد سالم تفاوت داشت. 

British Journal of Ophthalmology, March, 2014 

 

Case Presentation 

∗ A 42 years old man presented with blurring of vision OS since 2 weeks ago. Before this 
event BCVAs OU were about 8/10 with flactuation (VA changed in different 
days).Medical history was negative. 

∗ In Exam BCVA OD 8/10 , OS CF  2m 
∗ Anterior segment and IOP were WNL. 
∗ In Funduscopy   
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∗ 1) What is your DD? 
∗ 2) What is the most probable diagnosis? 
∗ 3)  What is your therapeutic plan? 
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