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ص�ی گ�و�وم ��ر�� ا���ن �وق ��
  

 ومسشماره  –سال اول  -1392ماه  دي

 

 

 

 همايشهاي پيش رو:

 گردهمايي فصلي گروه فوق تخصصي  گلوكوم انجمن چشم پزشكي ايران -

 عصر دفتر انجمن چشم پزشكي ايران 6ساعت  1392دي ماه   19پنج شنبه  

 

لانه مركز تحقيقات چشم و دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي                                                   سمپوزيوم گلوكوم زاويه بسته در سمينار سا -
 صبح مركز همايشهاي رازي 10:30ساعت  1392بهمن ماه   3پنج شنبه 

 

  1393سمينار سالانه بيمارستان فارابي ارديبهشت  -

 

 چابهار 1393بازآموزي مدون گلوكوم  -

 

 1394لانه بخش چشم دانشگاه علوم پزشكي مشهد (گلوكوم) كنفرانس سا -

 

http://www.aao.org/�
http://meaco.org/�
http://www.irimc.org/�
http://www.escrs.org/�
http://www.ascrs.org/�
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 هفته جهاني گلوكوم:

-   March 9-15, 2014   1392اسفند ماه  24-18مصادف با 

 

 چكيده مطالعات اخير:

خصوصيات بيومكانيك چشم نه تنها در قرنيه بلكه در اسكلرا و لامينا كريبروزا اهميت دارد. اين خصوصيات نحوه  -
عصب اپتيك را تعيين مي كنند. با افزايش سن و سختي بيشتر در لامينا و اسكلرا ميزان جذب  پاسخ سلولي در

 انرژي ناشي از تغييرات فشار چشم كاسته شده و آسيب پذيري بافت عصبي بيشتر مي شود.

 

ولي و معل -هر چند تغييرات خونرساني در عصب بينايي در پاتو فيزيولوژي گلوكوم اهميت دارد ليكن رابطه علت -
 مستقل بودن اين تغييرات از نوسانات فشار چشم هنوز محرز نيست.

 

اين احتمال با شدت آسيب  -بيماران مبتلا به گلوكوم بيشتر احتمال ترك رانندگي دارند بخصوص رانندگي در شب -
 گلوكومي و كاهش حساسيت كنتراست مرتبط است.

 

- OCT  ممكن است قطر اين ساختار در چشمهاي  -گيري نمايدسگمان قدامي قادر است قطر كانال شلم را اندازه
 كاسته شده باشد. POAGمبتلا به 

 

در شبكيه  bipolar و    amacrineاختلال و مرگ سلولهاي گانگليوني در گلوكوم به همراه تغييرات در سلولهاي  -
 تقدم و تاخر اين تغييرات هنوز مشخص نيست. -باشدو سلولهاي آستروسيت در سر عصب اپتيك مي 

 

 

- IOL  اين موضوع در بررسي بيماران  –هاي مولتي فوكال ميتوانند سبب كاهش مختصر حساسيت در پريمتري شوند
 مبتلا يا مشكوك به گلوكوم اهميت دارد.

 

 TMگزيني مجدد در پس از تيمار تمايل به لانه  trabecular meshwork (TM)سلولهاي بنيادي با منشا  -
در  TMدارند. اين موضوع پتانسيل استفاده از اين سلولها براي جايگزيني يا اصلاح تغييرات و نقايص سلولي در 

 چشمهاي مبتلا به  گلوكوم را نشان مي دهد.

 

 بيماران مبتلا به گلوكوم در نواحي از ميدان آسيب ديده خود بيشتر تاري يا نقص ديد بصورت لكه اي گزارش  -

 مي كنند ولي  اختلال بصورت سياهي مطلق هيچگاه گزارش نمي شود.
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اطلاع رساني به ساير همكاران  جهتهاي انجمن،  شود تا ضمن مشاركت در تهيه خبرنامه از كليه همكاران ارجمند دعوت مي
 گلوكوم ايران هماهنگ فرمايند.زير با انجمن  آدرسهاي مرتبط با گلوكوم مراكز خود را از طريق  هاي بازآموزي و همايش برنامه

IranianGlaucomaSociety@gmail.com 

 

گلوكوم ايران جراحان انجمن  
شاهين يزداني دكتر:  گردآوري  

shahinyazdani@yahoo.com 

 انجمن چشم پزشكي ايران
اول طبقه ،3 پلاك فردوسي، فاطمي،كوچه خيابان به يدهنرس شمالي، كارگر خيابان تهران،:  آدرس  

66942404: فاكس   66919061 -2 :تلفن  www.irso.org 
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