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 به نام خدا 

 چرا به فکر انتشار مجله افتادم؟

به عنوان مدير  97بگذاريد حقيقت مساله را بگويم. وقتي در سال 

پزشکي نگاه انتخاب شدم، اتفاق مهمي در زندگي من رخ عامل مرکز چشم

وسيع،  داد. براي اولين بار بود که مسووليتي بزرگ با ابعاد احتمالا 

بر عهده من گذاشته شد. با خودم عهد کردم حداقل به خودم صادقانه 

 توانم يا نه؟پاسخ دهم که آيا مي

ام، در دو دادگاه وجدان خود و قضاوت که در ساير امور چه کردهاين

سايرين نقد و بررسي خواهد شد، اما يکي از نکاتي که همواره مورد 

م و ثروت با هم بود. يادتان هست، نظرم بود، اثبات امکان همگامي عل

ايم. اما مگر نه؟ هر کدام از ما حداقل ي نوبت اين انشا را نوشته

جمعي، يعني اعضاي هيات مديره اول شرکت، که البته در بار هم دستهيک

اين انشا را به شکلي ديگر  97آن موقع من بازرس شرکت بودم، در سال 

 نوشتند: 

هاي شغلي تخصصي و غيرتخصصي، تامين گروه ". . .  ايجاد اشتغال براي

 اي اعضا و انجام تحقيقات علمي . . ."نيازهاي حرفه

يعني يکي از اهداف اصلي ما گسترش علم و پژوهش است! خوب؛ در مدرسه 

بار براي چه؟ نوشتيم، اينبراي گرفتن نمره و يا ترس از معلم مي

 اندوختن ثروت، يا مصلحت و يا توجيه خودمان؟ 

ز ديد من، در زماني که صحبت از هدف شرکت و گنجاندن آن در ا

اساسنامه بود، علم در کنار ثروت و کسب هر دو اهميت داشت. به همين 

دانستم به عنوان مسوول علت هم از همان ابتدا، خودم را موظف مي

اجرايي شرکت، اين دو هدف ارزشمند را دنبال نمايم. از همين روي 

بالطبع در قدم اول گرفتن مجوز انتشار، اقدام  براي انتشار مجله و

 کردم. 

پول )ثروت( در آن زمان شرکت بسيار نوپا و راستش را بخواهيد بي

بود. کارهاي بنيادين بسيار بودند که ضرورت داشت اجرا شوند و شايد 

پس از اين فکر را زود هنگام به جريان انداخته بودم! خوشبختانه 

علمي مرکز نيز با نفس انتشار مجله  همدتي هيات مديره و کميت

 موافقت نمودند. 

گرفتن مجوز انتشار مجله، با توجه به عدم ذکر انتشار مجله در 

اساسنامه شرکت به درازا کشيد. تا اين که با تغيير اساسنامه شرکت 

در مجمع عمومي، انتشار مجله به تصويب رسيد و هدف ما از انتشار 

ز بار علمي کشور و کمک به پيشبرد آن بود اي امجله فقط گرفتن گوشه

 و هست. 

تواند در کسب علم و انتقال آن به ديگران کوشا باشد. هر انساني مي

تر هم در عين حال کسب علم هزينه هم دارد و اين هزينه هر روز سنگين

شود. براي آن بايد مال، عمر، جواني و گاهي سلامتي را هزينه کرد مي



آن مال، طول عمر، سلامتي و شادابي را نيز کسب  توان باو البته مي

 کرد. 

توجهي به يکي مشرق زمين زماني مهد علم و تمدن دنيا بود، ولي با بي

از ارکان مهم در کسب علم، يعني انتقال و آموزش آن به ديگران، از 

ها در چندصدسال ها سپرد. غربيغرب جا ماند و سکان هدايت را به آن

رويج کردند و آن آزادي اظهار نظر و نقد آن بود. يک نکته مهم را ت

ها و شکوفايي ذهن گويندگان و هاي آنتبادل نظرها موجب اصلاح عيب

شنوندگان گرديد. در کشور ما هنوز دايره علم به همان روش مدرسه 

نوشته محدود است. يعني" خواندن، نوشتن و اجرا کردن علوم از پيش

ي، عدم اظهار نظر و ترس از بيان توسط ديگران، عدم نقد و بررس

 نظريات خود!"

پزشکي، چند نفر از ما تر بگويم. در همين حوضه چشمکنم روشنسعي مي

 -دهيمخوانندگان اين مجله را تشکيل مي %79که احتمال  -پزشکانچشم

هاي اشتباه و ... خود را به هاي غلط و يا جراحيحاضريم عوارض تشخيص

 وريم؟ رشته تحرير در آ

ترسيم! و يا چند نفر از نوشتن که هيچ، حتي از بيان شفاهي آن هم مي

که فاقد پشتوانه اسم دانشگاه  -دانشگاه ما در خارج از مجموعه

جرات پيشنهاد يک روش درمان تازه، يک روش جراحي تازه و ...  -هستيم

 را داريم؟

ام يک خواهيم اين سد فکري شکسته شود. مروري گذرا بر اقدما مي

 آموز و تحسين برانگيز است. عبرت 1831پزشکي سال همکار در کنگره چشم

دکتر حسن هاشمي دست به کار بزرگي زد. وي ذکر عوارض عمل ليزيک خود 

 و چند نفر ديگر را در برنامه کنگره قرار داد. آفرين بر ايشان! 

تاب دو کتاب "پريمتري کامپيوتري" تاليف دکتر محمدرضا فلاح تفتي و ک

"مباني فيکوامولسيفيکيشن" تاليف دکتر محمدعلي جوادي، دکتر امير 

فرامرزي و دکتر محمدرضا جعفري نسب که در زمان کنگره ارايه شد، 

نيز قابل تامل است. ايشان بدون تقليد صرف و يا ترجمه مطلق، خود 

هاي بسيار هاي علمي اقدامي نمودند و تجربهبه نگارش و تاليف کتاب

 خود را با بيان علمي در آن گنجاندند.  ارزشمند

پزشکي موجود در ايران سه مجله "بينا"؛ مجله هاي چشماز بين مجله

تر از بقيه هستند. هرکدام از خانه" شاخصپزشکي ايران" و "چشم"چشم

اين سه مجله در جاي خود و در روشي که براي انتشار در پيش 

اي ما در کجا است؟ آيا اند، موفق و ارزشمند هستند. پس جگرفته

گاه پذيراي اين اشتباه )تکرار تکرار مکررات پيش خواهد آمد؟ هيچ

ها و هايي از اين مجلهمکررات( نبوده و نيستيم. در عين حال که قسمت

در يک  -پزشکييعني علم چشم -ايضاا مجله ما، بنابر ماهيت ذاتي خود

ي تنها به درختان و سان هستند؛ اما بدون نوآورراستا و احتمالا هم

 رسانند. اقتصاد اين مملکت آسيب مي

اميدوارم که اگر پس از ما، ديگران هم اقدام به انتشار مجله 

هاي نو و قدمي تازه بر دارند و گرنه در اين پزشکي نمودند، ايدهچشم

مملکت کم آب و درخت، قطع درختان براي سياه کردن کاغذ و تقليد از 



قابت پويا و سازنده، بهترين راه پيشرفت علم و ديگران خيانت است. ر

 ماندگي و وابستگي است. ترين علت عقبتقليد کورکورانه مهم

بنا داريم که در هر شماره حداقل دو موضوع علمي را توسط گروهي از 

همکاران در سطح دنيا مورد بررسي و تحقيق قرارداده و نتيجه را 

از مدتي هم علم بياموزيم،  تاليف نموده، ارايه دهيم. باشد که پس

 هم آن را منتقل بنماييم و هم علم بسازيم. 

پزشکان برتر ايران و جهان بخشي از مجله اي از زندگاني چشمتاريخچه

 ما را تشکيل خواهد داد. 

شايد بتوانيم الگوهاي ارزشمندي، علاوه بر ورزشکاران افتخارآفرين و 

 نماييم. هنرپيشگان عزيز، براي جوانانمان معرفي 

پزشکي ايران و جهان، چه دانشگاهي و چه بر آن هستيم که مراکز چشم

غيردانشگاهي را معرفي کنيم. شايد به گسترش علم در کنار ثروت کمک 

 نمايد. 

اجازه دهيد باقي ساختار مجله را خود دريابيد. ما گفتيم و نوشتيم. 

همان از شما هم بخوانيد و براي ما بنويسيد. به ما بگوييد که را

ديد شما درست است يا نه؟ اشتباهات ما را بيابيد و ما را راهنمايي 

تان را به گرمي کاري هستيد دستاگر پسنديديد و حاضر به همکنيد. 

 راهي شما خوشحال خواهيم شد. فشاريم و از هممي



Transpupillary Thermotherapy 
(TTT) 

 1دکتر محمد حسين دهقان 

 1دکتر سيامک مراديان

 دکتر بهزاد يخشي  

 

 مقدمه: 

TTT   روش جديد در درمان تومورهاي داخل چشمي و نوو  مرووو(Exudative) 

باشود  در ايون روش اشواه ا  مي (AMD)ماکولا دژنرسانس وابسته به سن 

 شود  داخل چشم منتقل ميهاي وريق مردمک به بافت

که به خووبي  nm  018براي اين کار ا  اشاه مادون قرمز با وول موج

هواي عبور کرده و نفوذ خوبي بوه بافت (Ocular media)ا  مسير اپتيکي چشم 

ترين موارد مصرفت اين روش درمواني در شود  مهمچشم دارد استفاده مي

 باشد  مي CNV (Occult Subfoveal CNV)درمان ملانوم کوروئيد و انوا  نهفته 

علاوه بر اين بوه عنووان درموان کمکوي در رتينوپلاسوتوم اسوتفاده 

هوايي در موورد درموان هموان يوم کوروئيود و شود  همچنوين ززارشمي

 داده شده است   TTTتومورهاي متاستاتيک با، 

 تاريخچه:

 ميلادي هيپرترمي به عنووان نووعي درموان سود سوروان 1011ا  سال 

 شناخته شده بود  

هواي رفت سارکوم صورت به دنبوال ت متوجه پس Buschدر آن  مان آقاي 

وولاني شده بود  ا  آن  مان تحقيقوات وسوياي در موورد اسوتفاده ا  

 1801هيپرترمي در درمان سروان انجام شده است  اولين بوار در سوال 

 و همکاران ارايه شد   Overguardتوسط  (TTT)اين عنوان 

 ريف:تا

هيپرترمي عبارت است ا  بالابردن درجه حرارت بافت به حد بالاتر ا  

   (normal)ميزان وبياي 

سه محدوده افزايش حرارت براي تخري  تومور در بودن انسوان قابول 

 استفاده است:

 (c 44-44محدوده پايين ) -1
اثور مسوتقيمي بور روي  (Hyperthermia)در اين محودوده افوزايش حورارت 

 تواند باعث تشديد اثر راديوتراپي شود  ندارد  ولي مي هاسلول

 و بالاتر( C 18محدوده بالا ) -4

در  (Coagulation Necrosis)در اين محدوده هيپرترمي منجر به نکرو  اناقادي 

شود  ساياه حاصل ا  هيپرترمي در اين حالوت مدت نيم تا يک ثانيه مي

باشود  ر )مولالا آرزوون( ميمشابه ساياه حاصل ا  فتوکوآزولاسيون ليوز

 نمايد  ينفوذ حرارت را محدود م (Tissue Coagulation)اناقاد بافتي 

 (C 18-44محدوده متوسط ) -3
در اين محدوده هيپرترمي منجر به نکورو  توموور بودون نيوا  بوه 

 باشد در اين محدوده مي TTTشود عملکرد راديوتراپي مي

 نحوه تاثير )مکانيسم( هيپرترمي: 



هاي سورواني، هيپرترموي با توجه به شبکه عروقي کم و ناکافي بافت

ها اسوت  محودود بوودن جريوان خوون در روش موثري در درموان سوروان

هاي سرواني منجر به هيپوکسي، کمبود تغذيوه و اسويدو  در ايون بافت

سا د  تر ميها را نسبت به زرما يا راديوتراپي حساسها شده و آنبافت

، کمبود جريان خون توانايي بافت را در دفع حورارت نيوز علاوه بر آن

 دهد  کاهش مي

هاي مقواوم بوه اشواه سولول (selective)هيپرترمي بوا تخريو  انتخوابي 

هوا تواثير در آن DNAو جلوزيري ا  تورميم تخريو   S-phaseراديواکتيو 

اشواه  (dose)دهود  در نتيجوه ميوزان اشاه رادواکتيوو را افوزايش مي

تيو لا م براي تخري  بافت سرواني و همچنين ميزان آسوي  بوه راديواک

 يابد  هاي سالم اوراف کاهش ميبافت

 TTTهواي کوروئيود درموان شوده بوا شناسي روي ملانومهاي بافتبررسي

در درموان  TTTباشود  احتموالا هاي توموور ميزر ترومبو  وسيع رگنشان

 نمايد ين شکل عمل ميهم به هم AMDهاي نئوواسکولر کوروئيد در رگ

 : TTTدرمان ملانوم کوروئيد با 

هاي درماني متفاوتي براي درمان ملانوم کوروئيود شوامل تخليووه روش

 charged particleچشم، راديوتراپي با پلاک، راديووتراپي بوا ذرات بواردار 

radiotherapy برداشتن موساي تومور ،(local resection)فتوکوآزولاسيون با ليزر و ، 

 تحت نظر زرفتن بيمار وجود دارد  

 (Fovea)هاي کوچک نزديک عص  بينوايي و فوووآ متاسفانه، درمان ملانوم

دشوار و اختلالات بينايي فراوان همراه است  در مطالاات متادد نشوان 

هاي کوروئيد کوچک نزديوک اثر مفيدي در درمان ملانوم TTTداده شده که 

 اثر مضاعفي دارد   Brachy Therapyداشته و با  Foveaعص  و يا 

و همکاران نخسوتين زوزارش  Oosterhuisميلادي، آقاي دکتر  1884در سال 

ارايووه  RU-106بووا  Barchytherapyبووه همووراه  TTTرا در مووورد اسووتفاده ا  

 نمودند  

و بوا قطور اشواه  nm 018در اين ززارش ا  ليزر ديود با وول موج 

ماوادل يوک دقيقوه  (Exposure)توابش  متر در مدت  موانميلي 4/4تا  4/1

 RU-106بيمار مورد مطالاه شش نفر قوبلا  بوا  14استفاده شده بود  ا  

Brachy Therapy   تحت درمان قرارزرفته بودند که پاسخ بوه درموان نامناسو

متور ميلي 4هوا بويش ا  بود  سه بيمار که اندا ه ارتفا  توموور آن

درمان قرارزرفته بودند که پاسخ بوه تحت  RU-106و  TTT مان با بود، هم

ها بيش ا  درمان نامناس  بود  سه بيمار که اندا ه ارتفا  تومور آن

درمان شدند  سه بيموار هوم  RU-106و  TTT مان با متر بود، همپنج ميلي

که تومور در ناحيه ماکولا يا چسبيده به عص  بينايي قرارداشوت فقوط 

 درمان شدند   TTTبا 

ماه( به درمان جوا  داده  14تا  3ا در دوره پيگيري )تمام توموره

موورد آن بوه ووور  14توموور ا   8کاهش يافت   (height)ها و ارتفا  آن

 کامل پس ا  درمان ا  بيم رفتند  

 TTTو همکاران تاثير درمان تنها با  Shieldsميلادي دکتر  1881در سال 

نوم کوروئيود کوچوک بيمار که ملا 11را )بدون هيچ درمان کمکي( روي 

داشتند مورد بررسي قرار دادند  متوسط اندا ه تومود )قطور قاعوده( 



متر بود  لبوه تومورهوا بوه متر و سخامت )ارتفا ( سه ميليميلي 1/1

فاصله  Foveaمتر ا  ميلي 1/4متر ا  عص  بينايي و ميلي 3/4وور متوسط 

 Foveaتومور  ير  3( چسبيده به عص  بينايي و %41داشتند  هفت تومور )

بهبوود يافتنود و سوخامت  TTTقرار داشتند  تمام بيماران با درموان 

 تومورها کاهش يافته و مايع  ير رتين ا  بين رفت 

ماه بود، متوسط سوخامت تومورهوا  1، که حداقل (F/U)در مدت پيگيري 

متر کواهش يافوت  در محول تومورهوا پوس ا  درموان يوک ميلي 1/1به 

( ديد نهايي بيماران يوا %48ايجاد شده در ده چشم )اسکارکوريورتين 

کواهش ديود  %41موورد  1ثابت باقي مانده و يا افوزايش يافوت و در 

ايجاد شد  بهبود ديد اساسا به علت جذ  مايع  ير رتين و کاهش ديد، 

 (pre-retinal traction)تر مربوط به انسداد عروق رتين يا کشش سوطحي رتوين بيش

تري بررسي وسيع 1881و همکاران در سال  Shieldsبود  سپس  Foveaدر ناحيه 

هاي کوروئيد کوچوک انجوام دادنود  در روي ملانوم TTTرا در مورد اثر 

 1/1توموور  (basal diameter)يکصد بيمار مورد مطالاه، متوسط قطور قاعوده 

( %34موورد ) 34متور بوود  در ميلي 0/4 (thichness)متر و سخامت آن ميلي

(  يور فوووآ  %44موورد ) 44ومور چسبيده به عص  بينايي و در لبه ت

مواه پيگيوري،  14قرارداشت  پس ا  به وور متوسط سه جلسه درموان و 

 84متور کواهش يافوت  درموان در ميلي 4/1سخامت متوسط تومورها بوه 

هواي اسوافه و حتوي مورد ديگور بوه درمان 1موفق بود   (%84)بيمار 

 تخليه نيا  پيدا کردند  

( ديد يا در حد قبل ا  درمان و يا بهتور ا  آن %40بيمار ) 40در 

 44( کاهش ديد مشاهده شد  علل کاهش ديد در %44بيمار ) 44بود و در 

بيمار ناشي ا  کشوش  18، در Foveaبيمار ناشي ا  انجام درمان در محل 

مورد هاي رتين و در يک مورد انسداد رگ 14و در  (retinal traction)روي رتين 

 ورم عص  بينايي بود 

ززارشووي در مووورد درمووان  1880و همکوواران در سووال  Oosterhuisدکتوور 

چشوم کوه قوبلا بوه  41منتشر کردند  در   RU-106 Brachy therapyو  TTT مان هم

 18انجام شود  در  TTTپاسخ نداده بودند  800GY RU 106 Brachy therapyدرمان با 

 GY 600متور ا  ميلي 4تور ا  رتفوا ( کمچشم با تومورهاي با سخامت )ا

متور ا  ميلي 4تر ا  چشم بوا تومورهواي سوخيم 18و در  TTTهمراه با 

800GY  همراه باTTT  استفاده شد  غير ا  يک مورد، تموام تومورهوا در

( کاهش سخامت )ارتفا ( پيدا ماه 1-48ماهه ) 4/48مدت متوسط پيگيري 

کامل صاف شد و ا  بين رفوت  ديود چشم، تومور به وور  41کردند  در 

 14تور بوووده و تنهوا در يا بيش 18/48( پيش ا  عمل %01چشم ) 43در 

تورين علوت ( در آخرين مااينه در همين حد باقي مانود  مهم%40چشم )

بود  در يک مورد عود مجودد توموور مشواهده  Radiation Vasculopathyکاهش ديد 

 شد  

 1888و همکواران در سوال  Antonio Caponeدر مطالاه ديگري توسوط دکتور 

چشم با سابقه قطاوي بوزرگ شودن انودا ه توموور در مودت  14ميلادي، 

تومور پويش ا  قرار زرفتند  متوسط سخامت  TTTپيگيري، تحت درمان با 

 -41/8ماه ا  شورو  درموان  1متر و پس ا  ميلي 48/8+  -18/1درمان 

لا ا  بوين رفوت و در سوه متر بود  در ده چشم تومور کوامميلي 44/8+



جام بيمار به علت عدم پس رفت تومور و يا عود مکرر، درمان مجودد ان

هاي رتين، کشوش روي شد  عوارض درمان شامل خونريزي رتين، انسداد رگ

رتين، تجمع مايع اززوداتيو يا سرو  در  ير شبکيه، التهوا  ويتوره 

(viteritis)  و درد پس ا  عمل بودند 

 ( 14صفحه  -3و  4، 1هاي کلروش انجام: )ش

( بوا nm 018ترين روش استفاده ا  ليزر ديوود موادون قرموز )شايع

 کوه قطورهمتر است  پوس ا  آنميلي 3و  4، 4/1پهناي اشاه به ميزان 

بوه مودت يوک  Spotحسي موساي در چشم بيمار چکانده شد  درمان بوا بي

 شود  شرو  مي  mw 388دقيقه و با قدرت 

دهيم توا سوط  در هر نوبت افوزايش موي mw 188ا افزايش قدرت را ب

اول را بايد در دورترين قسمت توموور  Spotتومور خاکستري رنگ زردد  

هاي بينابين و مکمول باودي را  Spotا  عص  بينايي قرار دارد و سپس 

 انجام داد  

متر ا  کوروئيد سالم اوراف توموور را در ترموتراپي بايد يک ميلي

 3يووا  4دقيقوه اسوت کوه در  48تا  48مدت  مان کل درمان بر زيرد  

 شود  نوبت، براساس اندا ه اوليه تومور انجام مي

 عوارض:

عوارض سگمان قدامي ناشي ا  تماس عنبيه و عدسوي بوا اشواه اسوت  

و کدورت کپسول خلفوي عدسوي ايجواد  (PS)، چسبندزي خلفي Iritisممکن است 

 شود  

 Retina)هواي شوبکيه، کشوش شوبکيه سداد رگعوارض سگمان خلفي شامل ان

Traction) Retinal Neovascularization  و جداشدزي سرو  شبکيه ناشوي ا  اثور مسوتقيم

 کشد تا ايجاد شود  حرارت و اسکلرو  عروق بوده و چندماه وول مي

آيوود شود  به نظر ميکشش شبکيه، هم در سط  و هم در عمق مشاهده مي

تمپوورال و اصوولا  در فواصول دورتور ا  عصو   که اين عارسه در سومت

 تر باشد  بينايي بيش

 مزايا:

تر شامل آساني دسترسي بوه سوگمان خلفوي، تخريو  سوريع TTTمزاياي 

هواي تر بوه بافتتومور، جلوزيري ا  عوارض سوء راديوتراپي، آسي  کم

، آسواني Foveaحفظ ديد در تومورهاي نزديک عص  بينايي و  سالم اوراف،

هاي سنگين جراحي و بيمارستان ش انجام درمان و عدم نيا  به هزينهرو

 باشد  مي

 مااي :

شامل وولاني شدن جلسات متادد درموان و عووارض عروقوي و  TTTمااي  

هوا کوه در باشد  علاوه بر آن، تومورهاي بزرگ و يوا آنکشش شبکيه مي

 باشند محيط شبکيه هستند قابل درمان نمي

 TTTوابسته به سن ماکولا با درمان دژنرسانس 

 مقدمه:

ترين علت کاهش ديود مهم ARMDتقريبا در تمامي جوامع توساه يافته، 

 سال است   48مرکزي در افراد بالاي 

يانوي عوروق  choroidal neovascularizationترين اين بيماران به علت ايجواد بيش

دچوار کواهش  و يا فضاي  ير رتوين Bruchsو لايه  RPEتا ه در فضاي بين 



ها استفاده ا  فتوکوآزولاسويون شوند  تنها درمان ثابت شده آنديد مي

 با ليزر است  

 ير فووآ ا   CNVنشان داد که درمان   Macular Photocoagulation study (MPS)مطالاه 

در نهايوت مفيود اسوت  ولوي اغلو   (well-defined)نو  " با حودود مشوخ " 

روي محل درمان با ليزر، دچار  Neurosensoryلايه بيماران به علت آسي  به 

شووند  در نهايوت در کاهش ديد فوري، بلافاصله پس ا  انجام ليزر، مي

مانوده در بيمواران  ماني دوساله مقودار ديود مفيود باقييک فاصله 

 اند بيش تر است  ها که درمان نشدهدرمان شده، در قياس با آن

بيماران  %13ان نشان دادند که تنها و همکار Freunدر عين حال دکتر 

قابوول درمووان بووا  MPSبووا مايارهوواي  ARMDناشووي ا   CNVدچووار 

 Occultتر بيماران دچوار )آرزون( هستند و بيشفتوکوآزولاسيون با ليزر 

CNN باشند  ميOccult CNV هاي آن يوزرافي بر دو اساس تاريوف شوده در عکس

 است:

 RPEجداشدزي فيبروواسکولر  -الف

 نشت ديررس مايع فلورسين ا  منشا نامشخ    - 

 RPE، در مووارد جداشودزي فيبروواسوکولر RPEبر خلاف جداشدزي سورو  

 Stippled)همووراه بووا هيپرفلورسووانس  RPEناحيووه نووامنظمي ا  جداشوودزي 

Hyperfluorescence) اي شکل در مراحل مياني و نشت وسويع نقطه(Diffuse Leakage)  يوا

ايون ناحيوه در مراحول نهوايي آن يووزرافي ديوده  (staining)زرفتگي رنگ

آزهي بسويار بود آن را تاييود ، پيشOccult CNVشود  مطالاه سير تحول مي

 نموده است  

 %13و همکاران نشان دادند که  Bresslerنگر، دکتر در يک مطالاه زذشته

ود تر ا  ديد خو، در مدت شش ماه، سه خط يا بيشOccult CNVبيماران دچار 

و  Stevensنگر، دکتور را ا  دست دادند  همچنين در يوک مطالاوه آينوده

توا  8، در مدت Occult CNVدچار بيماران  %41همکاران مشاهده نمودند که 

 دهند  تر ا  ديد خود را ا  دست ميماه، دو خط يا بيش 14

، در مودت Occult CNVهاي دچار ا  چشم %41نيز نشان داد که  MPSمطالاه 

يد(  14 شش خوط کواهش د شديد )بويش ا   ماه پيگيري دچار کاهش ديد 

شوند  با توجه به اين که در حال حاسر درمان مطمئن و موثر بوراي مي

CNV هواي جانشويني محدود است، مطالاات متاوددي بوراي يوافتن درمان

 انجام شده است ا  جمله: 

Interferon alpha-2a  که در مواردCNV   ناشي اARMD باشد  ر ميتاثيبي 

Thalidomide  خوراکي به عنوان درمان همراه با ليزرتراپوي ماموول تحوت

 بررسي است  

نيوز موفقيوت  (ICG Enhancediode ICG laser)درمان با ليزر ديود تقويت شده با 

 چنداني نداشته است  

با اشاه راديواکتيو نتوايج متفواوتي داشوته و در حوال  CNVدرمان 

 ر درماني آن در حال انجام است  بررسي اث 3حاسر فا  

در مطالاات متاددي که انجام شده اميدوار  (PDT)فتودايناميک تراپي 

 کننده بوده است  

کوه  (photoactivedye)شونده بوه وسويله نوور هاي فاالدر اين روش ا  رنگ

شووند اسوتفاده مي (singlet Oxygen)منجر بوه آ اد شودن راديکوال اکسوي ن 



اين روش هزينه بسيار بالا و نيا  به حداقل دو تا سوه شود  اشکال مي

به منظور کاهش  ICG Enhanced diode ICG Laserو  PDTجلسه درمان است  استفاده ا  

 نمايد  هم اين هدف را تامين مي TTTباشد که آسي  به شبکيه مجاور مي

 چگونگي )مکانسيم( عمل: 

TTT  موان ووولاني اسوت  در يک روش اشاه درماني با قدرت کم و مدت 

هواي فتوکوآزولاسويون درجه حرارت شوبکيه بورخلاف روش TTTجريان انجام 

درجوه سوانتيگراد افوزايش  18توا  48شبکيه که درجوه حورارت حودود 

 شود  افزوده مييابد، تنها ده درجه مي

 آسي  کوروييد و رتين بستگي به زستره و مدت افزايش درجوه حورارت

هاي با مکانيسوم TTTباشد  تر ميکم TTTها در افتبافت داشته و تخري  ب

 شود:مي CNVرفت متاددي در سط  سلول باعث پس

1-  TTT  ممکن است با اثر حرارتي باعث ترومبو  يا اسکلرو  عروقوي

 شود   Leukostasisو يا 

4- TTT  ممکن است باعث پروليفراسيونRPE  ياCNV Apoptosis  شود 

 شود  (Angiogenesis)مانع آن يوژنزيس تواند هيپرترمي مي -3

 (14صفحه  4و  4هاي روش انجام: )شکل
روي شبکيه به حفظ ميزان  spotحفظ نسبت ميزان قدرت ليزر به اندا ه 

 نمايد افزايش درجه حرارت شبکيه در يک حد ثابت کمک مي

پوسوت در بيمواران روشن Occult CNVدر مووارد  TTTهاي باليني با تجربه

(Lightlypigmented) است که دو   مشخ  نمودهmw 088  ثانيوه بوا  18بوه مودت

متر روي رتين دارد  اثر درماني مناسوبي ميلي 43/3اي به قطر اندا ه

 نمايد را ايجاد مي

بر  18در اين حالت ميزان اشاه تابيده شده به شبکيه ماوادل  وات 

 (power/diameter)شواه و نسبت قدرت اشاه بوه قطور ا (w/cm2 10)متر مربع سانتي

 است  (mw/mm 248)متر ميلي وات بر ميلي 440ماادل 

ميزان افزايش درجه حرارت در سط  رتين براي ميزان مشخ  ا  توابش 

به ميزان پيگمانتاسيون ته چشم و ساياه بستگي  (Laser irradiance)اشاه ليزر 

عوواملي بايود بوه  (power)دارد  بنابراين در موقع تنظيم قدرت ليوزر 

ملاال ميزان پيگمانتاسيون ته چشم و خود ساياه و مشخصات ديگر ساياه 

 توجه نمود 

به عنوان نمونه در يک فرد با پيگمانتاسيون  ياد شوبکيه، ميوزان 

 تر ا  يک فرد با پيگمانتاسيون کم است  کم %48قدرت لا م ليزر 

 Occultارد موو 3/4ميزان انرژي موورد نيوا   classic CNVعلاوه بر آن، در 

 باشد مي

مايع، خون و تجمع پيگمان در محول سواياه، بايود در تنظويم وجود 

ميزان انرژي مورد نيا  ليزر موورد توجوه قورار زيورد  همچنوين در 

افراد آفاک با پسودوفاک ميزان عبور اشاه ليزر بيش ا  يک فورد بوا 

 است  (aged Crystalline lens)عدسي مسن 

بايد در حدي باشد که تموام ووول بزرزتورين روي شبکيه  spotاندا ه 

قطر ساياه را بپوشاند  سپس با در نظر زرفتن مجموعه عوامل ذکر شده 

 انرژي ليزر تنظيم زردد 



ثانيه، با آن ميزان انرژي که هيچ اثر  18به مدت  spotدرمان با يک 

نگ و يا يک اثر بسيار خفيف خاکستري ر نداشت (no visible change)قابل رويتي 

 شود  روي ساياه ايجاد نمايد، شرو  مي (end point)در انتهاي درمان 

 Retinal)ترين نمواي سفيدشودزي ازر در حين ليزرتراپوي، شوبکيه کوچوک

Whitening)  نشان داد بايد ميزان انرژي ليزر راmw 188  کاهش داد 

هفته پس ا  درموان  1تا  4بدون عارسه  TTTاولين مااينه پس ا  يک 

 Occult 0شود  در صورت نيا  به درمان مجدد، مامولا  در موارد م ميانجا

  شود هفته باد انجام مي classic ،1هفته و در موارد  14تا 



 هاي انسدادي وريدهاي رتينجايگاه درمان دارويي در بيماري
 دکتر محمدحسين دهقان 

 دکتر عليرضا رمضاني 

 دکتر بهزاد يخشي 

Retinal vein occlusion (RVO) باشد و به عنوان هاي شايع چشم مييکي از بيماري

را از نظر شدت  RVOترين اختلال عروقي رتين شناخته شده است. شايع

 توان به دو گروه تقسيم کرد:ي ميگرفتار

1- Nonischemic باشد و نتيجه خود محدود شونده ميخيم و خودبهکه نوع خوش

 بينايي خوبي دارد.

2- Ischemic باشد. اگهي بينايي در آن خوب نميکه پيشRVO  را از نظر محل

در اثر  BRVO (branch retinal vein occlusion)توان به دو نوع کلي گرفتاري نيز مي

 CRVO (Central retinal veinهاي وريدهاي شبکيه و يا انسداد در يکي از شاخه

occulusion)  .به دنبال انسداد در وريد مرکزي رتين تقسيم کرد 

در حال حاضر روش مرسوم درمان ليزر درماني است و براساس پروتکل 

 باشد. مي CRVOراي ب (CRVO study)و  BRVOبراي درمان  (BRVO study)پيشنهادي 

براي دو عارضه مهم اين بيماري انديکاسيون  BRVOليزر درماني در 

 دارد:

رساني کاپيلرهاي رتين در ادم مزمن ماکولا: در صورتي که خون -1

سالم باشند )که البته زمان مناسب اين درمان سه  Perifovealناحيه 

خودي ماه پس از شروع بيماري است که حداکثر جذب خودبه

هاي داخل رتين و ادم صورت پذيرفته باشد.( اين ليزر ريزيونخ

شده در آنژيوگرافي( در بين در مناطق بانشت )ثابت gridبه شکل 

 شود.انجام مي arcardدو 

جا حالت ليزر پيدايش عروق جديد از ديسک يا رتين: که در اين -2

 پذيرد.براي نواحي گرفتار رتين صورت مي scatterدرماني به شکل 
شود که عروق جديد روي ايريس ليزردرماني زماني پيشنهاد مي CRVOدر 

با نماي ايسکميک که امکان  CRVOايجاد شده باشد. مگر در انواعي از 

پيگيري دقيق بيمار وجود ندارد و ممکن است ليزردرماني قبل از 

با ليزر  CRVOپيدايش اين عروق نيز انجام گيرد. درمان ادم ماکولا در 

شود مگر در بيماران جوان که ممکن است نتايج مثبتي د نميپيشنها

 داشته باشد. 

 2بيماران درمان شده  %56فقط  BRVOهاي درماني، در با وجود اين روش

 06/26بيماران ديد  %56خط افزايش ديد دارند و در پيگيري سه ساله، 

 66/26تا  06/26و يا بهتر خواهند داشت و متوسط ديد با درمان 

باشد زيرا در تمام باشد. لذا اين روش درماني روش کاملي نميمي

شود، بيماران نتيجه ندارد و در بيماراني هم که باعث بهبودي مي

بهبودي نسبي است. علاوه بر آن بيمار بايد مدتي صبر کند تا شايد 

خود جذب شود که البته اختلال بينايي در طي اين مدت ادم ماکولا خودبه

تاثير نخواهد بود. در ضمن ثابت شده مره و شغل وي بيبر زندگي روز

است که با افزايش زمان بيماري، احتمال به دست آوردن ديد خوب کم 

هاي شبکيه هاي غير قابل برگشت سلولشود که آن هم به علت صدمهمي



است. در واقع با اين روش مرسوم شايد زمان طلايي براي بهبود بينايي 

 را از دست بدهيم.

نيز با روش فعلي فقط بيماراني که دچار پيدايش عروق  CRVOمورد  در

گيرند که آن هم براي اند تحت درمان قرار ميجديد در رتين شده

گيري از نابينا و يا و در واقع براي پيش Neovascular glaucomaجلوگيري از 

دردناک شدن چشم است و نه براي بهبود بينايي. به عبارت ديگر در 

 CRVOضر تقريبا هيچ اقدامي براي بهبود بينايي در بيماران حال حا

وقت ديد مفيدي پيدا ها هيچتر اين چشمپذيرد و بيشانجام نمي

 کنند.نمي

تناسب زيادي با ديد اوليه دارد به طوري که  CRVOديد نهايي در 

 %66مانند. يا بهتر، معمولا بدون تغيير مي 06/26افراد با ديد 

 %06افزايش ديد و در  %06بدون تغيير،  26/26تا  66/26ديدهاي بيم 

تر از کساني هم که ديد ابتدايي کم %06شود. به کاهش بينايي منجر مي

شود. در کند و يا بدتر ميدارند، ديد نهايي يا تغيير نمي 266/26

افتد خودي ديد در اين بيماران بسيار کم اتفاق مينتيجه بهبود خودبه

 باشد.نيز براي افزايش ديد نمي CVO studyي و روش پيشنهاد

شود که برغم مقدار زياد مبتلايان به با توجه به مطالب بالا مشخص مي

ها، ليزردرماني تر آنها و ديد نهايي غير مفيد در بيشاين بيماري

. در هاي جانبي نيز باشيمباشد و بايد به دنبال روشروش مطلوبي نمي

ي و جراحي جانبي در حال انجام است که هنوز هاي دارويحال حاضر روش

ها ثابت نشده و به طور معمول از آن استفاده کدام از آنموفقيت هيچ

 شود. نمي

هاي غير جراحي انجام در اين مختصر سعي بر آن داريم تا به درمان

ها مروري داشته باشيم تا ببينيم که آيا درمان شده در اين بيماري

 جايي دارد يا خير؟ RVOدارويي نيز در 

 :RVOنقش درماني دارويي در 

دسته دو توان به به طور کلي درمان دارويي در اين بيماران را مي

 عمده تقسيم کرد:

 RVOاي به وجود آورنده هاي زمينهدرمان بيماري -الف

 درمان عوارض چشمي -ب

 

ها و اي: وضعيت درمان بيماريهاي زمينهدرمان بيماري -الف

 توان بررسي نمود.اي را از سه بعد مختلف ميتورهاي زمينهفاکريسک

 اي در بهبود بيماري چشمي فعلي:نقش درمان بيماري زمينه -1

 Trempeباشد. ديگري معتقد به اين نقش نمي هيچ نويسنده Trempeبه جز 

اي را در جلوگيري درمان بيماري زمينه 1801اي در سال در مقاله

صد بيمار سته است. بدين ترتيب که يکاز عوارض چشمي مفيد دان

اند، تحت نشده NVI (neovascularization of iris)را که هنوز دچار  CRVOمبتلا به 

اي هاي دقيق سيستميک قرار داده و پس از کشف مشکلات زمينهبررسي

 2ها پرداخته و مشاهده کرده است که فقط در به درمان صحيح آن

 Capillaryهيچ بيماري برغم وجود مناطق  ايجاد شده است و NVIبيمار 

nonperfusion کند. البته در اين مطالعه نياز به ليزر درماني پيدا نمي



در بيمار نشده است. در ضمن گروه  nonperfusionاي به شدت و شيوع اشاره

اند. در حال حاضر، به نظر )گروه شاهد( نيز نداشتهدرمان نشده 

اگهي بيماري اي نقش خيلي مهمي در پيشهآيد درمان بيماري زميننمي

 داشته باشد.

اي در جلوگيري از عود بيماري در هر نقش درمان بيماري زمينه -2

 ها:يک از چشم

شود. زيرا که تر توجه ميدر حال حاضر به اهميت اين نقش درماني بيش

توانند عامل هاي خوني متفاوتي ميهاي مختلف سيستميک و اختلالبيماري

تواند نقش باشند. پس بديهي است که درمان اين بيماري مي RVOش پيداي

موثري از عود اين حملات در چشم گرفتار و يا چشم مقابل  پيشگيرانه

 داشته باشد.

هاي قلبي توان به درمان فشار خون، ديابت، بيماريبه عنوان نمونه مي

ود ها اشاره کرد. همچنين، اخيراً کمبعروقي، گلوکوم و واسکوليت

يا وجود  Anthithromو  Proteins ،Protein cتعدادي از فاکتورهاي خوني از جمله 

را به عنوان عوامل مستعد کننده براي ايجاد ترومبوز  V leidenفاکتور 

اند، که درمان اين اختلالات براي جلوگيري از عوارض مفيد شناخته

 خواهد بود.

به عنوان يکي از  Antiphospholipidمدت در سندرم همچنين درمان طولاني

در جلوگيري از تکرار تواند مي RVOي ايجاد کننده هاي زمينهبيماري

 هاي بدن موثر باشد.ها و يا ديگر بافتحملات در چشم

، در کساني که افزايش Bهاي شايد مصرف فوليک اسيد و ويتامين

لازم  باشد نيزمطرح مي RVOاي شان به عنوان عامل زمينههموسيستين خون

باشد. هر چند که اثبات مفيد بودن اين روش نياز به مطالعات تکميلي 

 دارد.

 اي در کاهش مرگ و مير و موربيديتي:نقش درمان بيماري زمينه -0

به پايان رسيد با اشاره به پيگيري  2666اي که در سال در مطالعه

بيماران، ارتباطي بين افزايش مرگ و مير و ريسک  ساله 8

هاي قلبي عروق )از جمله مصرف سيگار، ديابت و بيماريفاکتورهاي 

macrovascularدر اين گزارش علاوه بر اهميت درمان ( ديده شده است .

اي در جهت جلوگيري از تکرار حملات چشمي، به نقش آن عوامل زمينه

هاي ديگر نيز اشاره هاي ارگاندر کاهش ميزان مرگ و مير و درگيري

 شده است. 

 وارض چشمي: درمان ع -ب

امتحان شده است که اکثر  RVOهاي طبي مختلفي در تاکنون درمان

ها يا موفق نبوده و يا تاثيرپذيري آن کاملا اثبات نشده است. آن

ها با اشاره به مطالعه در زير به ذکر تعدادي از اين درمان

 پردازيم:انجام شده مربوط به آن مي

 : (anticoagulants)هاي خوني يا رقيق کننده -1

باشند و با فرض اين مي Coumadinو  Heparinاين داروها شامل آسپرين، 

که بتوانند باعث افزايش جريان خون و بهبودي اين بيماران 

ها نقش کدام از آناند. ولي هيچبشوند، مورد استفاده قرار گرفته

اند و حتي تعدادي از نويسندگان به موثري در اين بيماران نداشته



ريزي مصرف اين داروها را مضر نيز مال افزايش ميزان خونعلت احت

باشد که در مي Nasropain (Fraxiparine)اند. يکي از اين سري داروها دانسته

اي بر روي آن انجام شد. اين دارو در لهستان، مطالعه 1888سال 

باشد به شکل زيرجلدي در که يک نوع هپارين با وزن مولکولي کم مي

تزريق شد. با اين شکل  BRVOبيمار با  11و  CRVO بيمار با 18

روز نيز در  10شود و تا تجويز، تقريبا تمام دارو جذب بدن مي

ماند. در آن مطالعه، بهبودي بينايي و وضعيت بيماري بدن باقي مي

بيمار به علت ادم  15بيماران مشاهده شد. هر چند که در  %66در 

ني لازم است. لازم به ذکر است رتين و پيدايش عروق جديد ليزردرما

 که اين مطالعه بدون گروه شاهد صورت گرفته است.

2- Hgperbaric oxygenation 
 RVOتجويز اکسيژن جهت درمان ادم ماکولا در رتينوپاتي ديابتي و 

 16نوبت )متوسط  06تا  16انجام شد. بيماران بين  2666در سال 

 6/0در حدت بينايي  جلسه( تحت درمان قرار گرفتند. افزايش متوسط

خط( بعد از تجويز اکسيژن بوده است. پس از درمان در  0تا  2خط )

گروه بيماران ديابتي تفاوتي در نماي ظاهري ادم ماکولا ديده 

ادم ماکولا کاهش يافته است. اين  RVOنشده است ولي در بيماران با 

ان تر بيمارمطالعه نيز گروه کنترل نداشته و ليزر درماني در بيش

 لازم شده است.

0- Isovolemic hemodilution 
باشد در مطرح مي RVOاز آنجا که اختلالات خوني به عنوان پاتوژنز 

 hemi CRVOيا  CRVO، اين روش براي بيماران با 2661اي در سال مقاله

تقليل داده  %06انجام شد. با اين روش هماتوکريت بيماران به 

 Erythrocyteي مثل فيبرينوژن و شد و ثابت شد که فاکتورهاي خونمي

aggregation در اين بيماران زمان گردش خون رتين  يابد.نيز کاهش مي

بيماران بهبود بينايي سريع پس از درمان و  %00کم شده است و در 

افزايش ديد نهايي مشاهده شده است. نويسندگان انجام اين روش را 

د و در تحقيقي اندر دو هفته پس از شروع بيماري توصيه کرده

در چين  panax notoginseng saponins (PNS)مشابه همين شيوه، با و بدون داروي 

نيز انجام شد و نتيجه گرفته شد که مجموع اين دو درمان باعث 

کاهش زمان جريان خون رتين، افزايش جذب خونريزي و ادم رتين و 

دگان آن شود و نويسنکاهش نشت کاپيلرها و ادم سيستوييد ماکولا مي

تواند ايجاد مناطق زماني اين دو ميدهند که هممقاله احتمال مي

non-perfusion  .را کاهش دهد 

0- Tissue plasminogen activator (TPA) اي:مصرف داخل ويتره 

سه  hemi CRVOچشم و  CRVO 20چشم )25در  1888مصرف اين دارو در سال  

ايجاد خونريزي جديد  چشم( با شروع اخير برخلاف باور قبلي، باعث

نشد. در بعضي از بيماران کاهش ديد و در بعضي بهبودي مشاهده شد. 

اي از آن مطالعه گرفته نشد. در يک مطالعه ديگر ولي در مجموع نتيجه

ميکروگرم از همين دارو به همراه  166تا  16، مقدار 2666در سال 

با شروع بيمار  16دوز کمي از هپارين با وزن مولکولي پايين در 

خطر امتحان شد. با پايان تحقيق، ساده و بي CRVOروز(  21تا  1اخير )



بودن اين تزريق ثابت شد ولي سير بيماري و ديد نهايي نسبتت به سير 

طبيعي خود بيماري تغييري پيدا نکرد. باز هم از اين دارو در 

چشم استفاده شد. با اين تفاوت که  8در  2661مطالعه ديگري در سال 

ر اين مطالعه به بيماران روزانه يک عدد آسپرين بچه هم تجويز شد. د

 %00ماه( بهبودي سه خط يا بيشتر را در  5پيگيري بيماران )حداقل 

اي اين دارو باعث جلوگيري از تحميل نشان داد. تجويز داخل ويتره

 شود.ها ميداخل وريدي آنعوارض سيستميک ناشي از مصرف 

6- Ticlopidine 
کند. در را مهار مي ADP (diphosphate            )تجمع پلاکتي در اثر  اين دارو

هاي ليزر براي يک مطالعه روي مدل حيواني يا شمارش تعداد اسپات

ثابت شده که مصرف قبلي اين دارو باعث افزايش تعداد  RVOايجاد 

شود و در نتيجه شايد اين دارو در مي RVOليزر لازم براي ايجاد 

 به کار آيد. RVOعنوان يک داروي ضد پلاکتي در درمان  آينده به

5- ophthalmic artery fibrinoilytic therapy  

و  CRVOمورد( و با مجموع  10) CRVOچشم با  25اين مطالعه بر روي 

مورد و با ديگر شريان  8انسدادهاي شرياني )با شريان مرکزي 

Cilioretinal 0  گذراندن يک ميکروکانتر مورد( انجام شد. روش انجام با

به داخل دهانه شريان افتالميک بوده  Urokinaseاز شريان و تزريق 

 است.

چشم بهبود بينايي ملاحظه شده است که  5چشم فقط در  25از 

هاي با گرفتاري مجموع شريان و وريد با ترين پاسخ در چشمبيش

له در يک مقا CRVOشروع اخير، ديده شده است. مشابه اين روش در 

دقيقه  06براي  Urokinaseچاپ شد که داروي  2661فرانسوي در سال 

بيمار در  10تجويز شده است و بهبودي زيادي در پنج بيمار از 

 ساعت حاصل شده است.  00تا  20زمان کم 

1- squalamine 

 NVIاي و سيستميک بر اثر اين دارو به دو شکل تجويز داخل ويتره

و ثابت شده که تجويز آن به طور  ها بررسي شده استدر ميمون

اي، باعث جلوگيري از پيدايش سيستميک، و نه به شکل داخل ويتره

NVI شود.و حتي پيشرفت نسبي عروق جديد مي 

 طب سوزني و داروهاي گياهي -0

ميزان موفقيت مجموع درمان با طب سوزني و يک داروي جوشانده 

سندگان، اين درمان گزارش شده است و نوي %86تا حد  RVOگياهي در 

 اند. را مشخصاً موثر دانسته

8- pentoxifylline 

هاي قرمز را پذيري گلبولاين دارو فعاليت فيبرينولتيک خون و شکل

بيمار با مصرف اين دارو يا  10اي روي دهد. در مطالعهافزايش مي

اي از اين دارو مشاهده مصرف دارونما، علاوه بر اين که عارضه

ش جريان خون رتين در اثر مصرف آن نيز در مقايسه با نشده، افزاي

 گروه کنترل ثابت شده است.

شايد در آينده بتوان از آن به عنوان يک روش درماني در اين 

 بيماران استفاده کرد. 



 کورتون سيستميک: -16

تواند باعث کاهش غير ايسکميک مي RVOدر تعدادي از بيماران با 

، بيماراني که واسکوليت نيز دارند، ادم ماکولا شود. ولي در کل

 دهند.به اين دارو پاسخ مناسب مي

 استازولاميد: -11

اين دارو نيز در بيماران با نوع غيرايسکميک در زماني که مصرف 

 شود.شود باعث کاهش ادم ماکولا ميمي

 تريامسينولون داخل ويتره: -12

باشد، رح مياين روش به عنوان يکي از جديدترين منوهاي درماني مط

که اثر آن را ثابت کرده باشد،  clinical trialولي هنوز مطالعه به صورت 

 Acute BRVOبيمار با  16نگر انجام نگرفته است. در يک مطالعه گذشته

که به ايشان اين تزريق انجام شده است، بهبودي ديد از متوسط 

در  ( در يک ماه گزارش شده است. اين بهبودي50/26( به )266/26)

نيز  OCT (Optical coherence tomography)گيري شده توسط ضخامت ماکولاي اندازه

ميکرون و  6/5به نحوي که متوسط ضخامت در ابتدا  ثابت شده است.

ميکرون کاهش يافته است. اثر مفيد اين دارو  0/2در يک ماه به 

نيز به شکل گزارش يک مورد نيز مطرح شده است. در يک  CRVOدر 

اين دارو تجويز شده است. دو طرفه،  CRVOساله با  16ر بيما

در  126/6در چشم راست و  66/6بهبودي ديد در هر دو چشم از پايه 

 و کاهش نشت در آنژيوگرافي ديده شده است.  26/6چشم چپ به 

هنوز  RVOهاي جراحي مختلف براي برغم مصرف داروهاي مختلف و روش

اني به فرم پيشنهادي دو مطالعه هم درمان مرسوم و قديمي ليزردرم

شود. با توجه به نتيجه نه چندان ذکر شده براي بيماران انجام مي

بخش از اين روش اميد است که در آينده با انجام مناسب و رضايت

هاي مختلف طبي و جراحي بتوان بر روي روش clinical trialمطالعات به شکل 

تري ين بيماران کمک بيشتري دست يافت و به اهاي مناسببه شيوه

 کرد. 

 



نحوه ارزيابي و آماده کردن بيماران از نظر بيهوشي، قبل از انجام 

 هاي جراحي چشمعمل

 1دکتر اسداله سعادت نياکي

 1دکتر سعيد مالک

 مقدمه:

دهند. در اغلب اين ترين طيف بيماران چشمي را سالمندان تشکيل ميبيش

بيماران ممکن است يک يا چند مشکل سيستميک وجود داشته باشد. 

گر اين مطلب است که عوارض متعاقب عات چهار دهه اخير نشانمطال

اي قبل از عمل جراحي و بيهوشي، اغلب ناشي از وضعيت بيماري زمينه

بيمار است که به درستي شناخته نشده و يا درمان لازم صورت نگرفته 

 (.3-2-1است )

گيري ناشي از هدف اصلي ارزيابي بيماران، شناختن عوارض قابل پيش

حي و بيهوشي است. بدين ترتيب سلسله اقداماتي به منظور فراهم جرا

هاي مختلف بدن بيمار، براي پذيرش و جراحي کردن شرايط مطلوب سيستم

 گيرد که عبارتند از:خطر، قبل از انجام عمل صورت ميبي

 اي هاي زمينهتشخيص بيماري -الف

 ها قبل از عمل جراحي درمان بيماري -ب

 مناسب آنستزي  انتخاب روش -ج

 ملاحظات درماني در حين و بعد از عمل جراحي  -د

پزشک با گرفتن يک ارزيابي بيماران قبل از جراحي در ابتدا توسط چشم

گيري فشار خون و بررسي شرح حال و معاينه ساده قلب و ريه و اندازه

ها و هاي قبلي، مصرف دخانيات، عادتسابقه پزشکي از نظر دارو، جراحي

گيرد. در صورتي که دسترسي به کلينيک بيهوشي وجود ها صورت مييآلرژ

داشته باشد، بيمار براي اقدامات تکميلي معرفي و اگر اين امکان 

خواست کتبي از اي با يک درفراهم نباشد، در صورت وجود بيماري زمينه

مشاور مربوطه که برحسب بيماري، يکي از متخصصين قلب و عروق، داخل، 

هاي باشد. پيگيري وضعيت فعلي بيمار و معالجهو ...... ميريه، غدد 

شود. "اگر بيمار هيچ نکته مثبتي حاکي از وجود بيماري لازم انجام مي

اي نداشته باشد، با يک شرح حال مندرج در پرونده پزشکي و زمينه

 تواند تحت عمل جراحي قرار گيرد."بدون انجام مشاوره مي

 به سه حالت منتج گردد:ماحصل ارزيابي ممکن است 

خطر وضعيت موجود بيمار مانعي براي انجام آنستزي و جراحي بي -1

 آورد.به وجود نمي

براي مطلوب کردن شرايط بيمار اقدامات پزشکي را بايد قبل از  -2

 ريزي کرد.آنستزي و جراحي برنامه

انجام جراحي با توجه به شرايط بيمار، خطرناک برآورده شده و  -3

 ورت امکان، اجراي آن منتفي است. بنابراين در ص
 ارزيابي سيستم تنفسي: 

با چند سوال ساده از بيمار، سابقه وجود سرفه، خلط، عفونت ريوي، 

شود. در صورت مثبت هموپتيزي و مصرف سيگار يا ساير دخانيات مشخص مي

بودن سابقه مصرف سيگار، ميزان استفاده روزانه را بر حسب تعداد نخ 



 year packميزان مصرف روزانه يک بسته در يک سال را يک شويم )جويا مي

 گويند.(مي

پرسش در مورد وجود تنگي نفس در صورت سابقه مثبت بيماري ريوي 

بسيار مهم است. مشاهده ظاهري قفسه سينه، نحوه تنفس و صداهاي 

هاي باليني در زمينه ارزيابي است. در صورت احراز تنفسي از اقدام

ي در سابقه و يا در حال حاضر، بيمار تحت اقدامات وجود بيماري ريو

 گيرد.رو قرار ميرخ و روبهتکميلي نظير عکس سينه، نيم

سال باشد و هيچ نکته باليني  56تر از در صورتي که سن بيمار کم

مثبت، حاکي از سابقه يا وجود بيماري ريوي نداشته باشد، عکس سينه 

 (6-5الزامي نيست.)

ي نفس در بيمار، انجام آزمايش تجزيه گازهاي خوني در صورت وجود تنگ

به  Paco2و  Pao2و  PHضروري است تا با بررسي  ABG (arterial blood gas)شرياني 

ترين پارامترهاي کار ريه وضعيت فعلي بيمار مورد عنوان اصلي

ارزيابي قرار گيرد. انجام آزمايش اسپيرومتري در بيماران چشمي 

علايم محدوديت  bed side pulmonary function testبيمار در  زماني ضروري است که

هاي ريوي داشته باشد و اگر در مورد تعويق زمان عمل براي ظرفيت

هاي درماني قبل از عمل ترديد داشته باشيم، با انجام انجام اقدام

اين اقدام شرايط بيمار را مورد بررسي قرارداده و در صورت لزوم، 

ا براي بهبودي ظرفيت تنفسي صورت داده و سپس با هاي ريوي ردرمان

کنترل مجدد و اصلاح شرايط قبلي، بيمار را براي عمل جراحي آماده 

 سازيم.مي

هاي بزرگ و البته در مورد بيماران چشمي يکي تفاوت با ساير جراحي

که اگر شرايط تنفسي بيمار در وضعيت سيستميک وجود دارد و آن اين

توان با روش لوکال آنستزي و مانيتورينگ بيمار يقابل قبولي باشد م

 توسط تيم بيهوشي، بيمار را مورد عمل جراحي قرار داد.

سالان و تر از حنجره( در بزرگهوايي تحتاني )پايينهاي راهدر عفونت

هوايي فوقاني )بالاتر از حنجره( در کودکان بهتر هاي راهدر عفونت

هفته به  6ون بيهوشي عمومي در مدت است جراحي چشم در صورت انديکاسي

 (8-7تاخير بيافتد. )

 هاي قلبي عروقي:ارزيابي بيماري

مدت سيگار، سن بالا، هيپرکلسترومي، ديابت، هيپرتانسيون، مصرف طولاني

دردهاي جلوي قلبي با يا بدون ارتباط با فعاليت فيزيکي، تپش قلب، 

نفس از جمله مواردي خستگي زودرس، عدم تحمل به فعاليت عادي و تنگي 

پزشک را متوجه وجود بيماري قلبي هاي اوليه، چشماست که در بررسي

 نمايد.احتمالي در بيمار مي

و درخواست مشاوره از متخصصان قلب  EKGو  CXRدر اين صورت با انجام 

اي و در صورت لزوم اقدام توان به تشخيص بيماري زمينهو عروق، مي

 ت کرد. درماني قبل از عمل مبادر

سال بدون داشتن هر گونه علامت به نفع  04در بيماران بالاتر از 

فعلي، بايد نوار قلبي تهيه نمود. بيماري قلبي در سابقه يا وضعيت 

بيماراني که علايم حادي به نفع بيماري قلبي دارند تا رسيدگي به 



هاي لازم نبايد جراحي شوند و تنها بعد از ثبات شان و درمانوضعيت

 بي عروقي در ليست عمل جراحي قرار خواهند گرفت. قل

وجه همکاران فايده نيست که به هيچدر همين جا ذکر اين نکته بي

مشاور، اعم از کارديولوژي يا داخل و ... در زمينه نوع بيهوشي 

اي و يا اظهار نظر ننمايند. بلکه تنها نسبت به تشخيص بيماري زمينه

پيشنهاد و يا اقدام نمايند. زيرا روش هاي مورد لزوم توصيه يا عمل

بيهوشي بر حسب بيمار و نوع عمل جراحي و سليقه آنستزيست، ممکن است 

متفاوت از نظر همکاران مشاور باشد. که در اين صورت ممکن است 

 مشکلاتي را از نظر قانوني و طبي ايجاد نمايد.

به سه ميليمتر جيوه(  < 04/154بيماران مبتلا به فشار خون بالا )

شوند. گروه "درمان شده"، "بددرمان شده"، و "درمان نشده" تقسيم مي

در صورتي که اين بيماران در گروه درمان نشده باشند. مشاوره با 

سرويس کارديولوژي ضروري است و در تمام موارد، بيماران تا صبح روز 

 عمل داروهاي ضد فشار خون را بايد دريافت نمايند.

بيوتيک اي در قلب دارند، تجويز آنتيعارضه دريچه در بيماراني که يک

قبل از جراحي چشم براي پيشگيري از آندوکارديت باکتريال تحت حاد 

 گذاري تراشه از راه بيني صورت گيرد. که لولهضرورت ندارد، مگر اين

 بيماران ديابتيک:

يعني  B)وابسته به انسولين( و يا  Aاين بيماران ممکن است از نوع 

روابسته به انسولين( باشند. بيماران ممکن است تحت درمان )غي

دارويي باشند يا با رژيم غذايي با محدوديت کربوهيدرات تحت کنترل 

باشند. در اين بيماران وجود بيمارهاي همراه با ديابت بايد بررسي 

ليتر خون ميلي 144گرم در  264شود. قند خون ناشتا در روز عمل از 

مچنين وجود کتون در ادرار نشانگر وضعيت متابوليک بالاتر نباشد و ه

 ( 14باشد. )نامناسب مي

اگر بيمار ديابتيک داراي قندهاي ناشتاي کنترل نشده باشد با 

متخصص داخل يا غدد. تحت کنترل در آمده و بعد در ليست  مشاوره

ساعت  8گيرد. اين نوع بيماران بهتر است بيش از جراحي قرار مي

د زيرا همواره خطر هيپوگليسمي حين جراحي و بعد از آن ناشتا نباشن

هاي قند خون در کند. بنابراين انجام آزمايشبيماران را تهديد مي

مواردي که به اين پديده شک نموديم ضروري است. به همين منظور وجود 

هاي عمل براي ارزيابي کمک کننده است. به علت ر اتاقيک گلوکومتر د

ساعت قبل از جراحي  12خطر هيپوگليسمي بهتر است اين بيماران از 

 داروي خوراکي ضد قند دريافت ننمايند. 

 ارزيابي خون و وضعيت انعقادي:

هايي که روي هموگلوبين تاثير در صورت وجود علايم و سابقه بيماري

هموگلوبين يا هماتوکريت بايد در دستور کار  گيريدارند، اندازه

تر يا بالاتر از طبيعي قرار گيرد. بيماران داراي همگلوبين پايين

 بايد از نظر علت بررسي شوند.

 ليتر(.ميلي 144گرم در  15-12)

هاي در صورت طبيعي بودن حجم خون در گردش و عدم وجود بيماري

آنمي فقر آهن، سابقه مصرف اي مهم نظير نارسايي مزمن کليه، زمينه



ها و ... مدت سيگار، مصرف برخي داروهاي ديورتيک و اندروژنطولاني

ليتر، ميلي 144گرم در  7بيماري قلبي و هيپوکسي مزمن، هموگلوبين 

هاي جراحي کوچک و متوسط قابل قبول است. در براي انجام عمل

 0تر کان بزرگو در کود 14شيرخواران سه ماهه حداقل هموگلوبين بايد 

 (11-12-13ليتر باشد. )ميلي 144گرم در 

گونه بيماري در مرد، به شرطي که هيچ ساله 04تر از بيماران کم

هاي جراحي چشمي نيازي به سابقه و حال حاضر نداشته باشند، براي عمل

ها نياز به گيري هموگلوبين و هماتوکريت ندارند ولي در خانماندازه

باشد. زيرا احتمال تاثير گلوبين يا هماتوکريت ميگيري همواندازه

 (10فرايند قاعدگي روي وضعيت خوني وجود دارد. )

انجام هر گونه عمل جراحي غير اورژانس چشمي، در بيماراني که به هر 

دليل اختلال انعقادي دارند ممنوع است. زيرا گذشته از بروز 

گذاري تراشه و لال لولههاي غيرقابل کنترل، باعث مشکلاتي در خريزيخون

هاي انعقادي شود. آزمايشکانولاسيون وريدي و يا آنستزي موضعي چشم مي

به طور معمول براي بيماراني که هيچ سابقه يا علايمي از اختلال 

 انعقادي ندارند، ضرورتي ندارد.

در بيماراني که تحت درمان با آسپرين، ديپيريدامول و ترکيبات ضد 

ئيدي هستند و ممکن است دچار اختلال فونکسيون التهابي غيراسترو

از قدرت ضد  %64روز بعد از قطع اين داروها حدود  3-0، )پلاکتي شوند

شود.( روز بعد از قطع اثرشان محو مي 7-14شود و پلاکتي کاسته مي

انجام آزمايش سيلان قبل از عمل چشم بر روي اين قبيل بيماران ضروري 

 (16است. )

ت درمان با داروهاي آنتي کوآگولان نظير وارفارين در بيماران تح

هاي انعقادي ضروري است و در صورتي که ميزان آن طبيعي انجام آزمايش

بولبار حسي موضعي رتروبولبار" و پرينباشد، انجام جراحي چشم با "بي

هاي بيهوشي عمومي با احتياط و خلفي کنتراانديکه است و بايد از روش

 استفاده نمود. topicalهاي يا شيوهبولبارقدامي پري

جراحي سگمان خلفي، بازسازي اربيت و مجراي اشکي، بايد بعد از قطع 

داروهاي ضدانعقاد انجام پذيرد. هدف قطع داروي ضد انعقاد، 

سطح درماني مي باشد. بعد از  %64به ميزان کمتر از  INRبرگرداندن 

 (15رد. )جراحي بايد مصرف داروهاي ضد انعقاد را آغاز ک

 نحوه برخورد در برخي شرايط ويژه:

بهتر است در بيماراني که يک کانون عفوني دارند تا حصول درمان 

قطعي از انجام عمل جراحي چشم خودداري کرد. زيرا بيهوشي عمومي، 

نمايد و احتمال تشديد عفونت سيستم ايمني بدن را مواجه با اشکال مي

 بعد از جراحي وجود دارد. 

ي که سابقه تشنج دارند حداقل در چهار هفته قبل از جراحي بيماران

نبايد حمله تشنجي داشته باشند. داروهاي ضد تشنج خوراکي اين دسته 

بيماران تا روز عمل قطع نگردد و در صورت لزوم از داروهاي تزريقي 

 ( 17توان استفاده نمود. )نيز در خلال بيهوشي مي

دارند، با متخصص نورولوژي در  نشدهاگر اين بيماران تشنج کنترل

بزرگسالان و متخصصان اطفال در کودکان مشاوره گردد. در بيماران 



بررسي صورت گيرد که در شرايط مبتلا به اختلال کار تيروئيد بايد اين 

جراحي از نظر فونکسيون تيروييد در شرايط طبيعي باشند و در صورت 

ا متخصصان غدد و انجام مشکوک بودن علايم باليني، بايد از مشاوره ب

 هاي تيروييدي بهره گرفت.آزمايش

شود و در کاري تيروييد طولاني ميبيهوشي در بيماران مبتلا به کم

بيماران مبتلا به پرکاري تيروييد همراه با اختلال سيستم قلبي عروقي 

 باشد.

 هاي سني مختلف:حداقل پاراکينيک در بيماران سالم در محدوده

اند، بايد که براي عمل جراحي چشم در نظر گرفته شدههمه بيماراني 

در پرونده پزشکي داراي يک شرح حال و نتيجه معاينه باليني توسط 

 پزشک( باشند.پزشک معالج )چشم

در صورتي که پزشک معالج در بررسي اوليه نکته باليني خاصي را در 

واهد سابقه و معاينه مشاهده نکرد، به عنوان يک بيمار سالم تلقي خ

شد و در اين صورت با توجه به محدوده سني طبق جدول حداقل اقدامات 

هاي مختلف اقدام پاراکلينيک مورد نياز قبل از جراحي براي بيمار سن

 گيرد. لازم صورت مي

جدول اقدامات پاراکلينيک مورد نياز قبل از جراحي چشم در بيماران 

 سالم:

 اقدامات پاراکلينيک مورد نياز  سن 

 سال )مذکر( 04تر از کم

 سال )مونث( 04کمتر از 

گونه اقدام لازم نيست )فقط يک هيچ

شرح حال باليني مکتوب در پرونده 

 موجود باشد( 

هموگلبين يا هماتوکريت کفايت 

 کند.مي

)آزمايش حاملگي در صورت عدم 

 اطمينان لازم است(

 سال  56-04

 )از هر دو جنس(

 سال به بالا  56

 ()از هر دو جنس

EKG-BUN-FBS  
 هماتوکريت يا هموگلوبين 

FBS-BUN-EKG-CXR 

JMP: international normal ratio  
 :Roizen MF: Routine preoperative evaluation. In miller RD (ED)) منبع: )با اندک تغيير(

AobrugbsgZ. VOl 1. Churchill Livingston Newyork/2000) 
 تاسيس کلينيک بيهوشي:

ينيک در داخل يک بيمارستان و يا مرکز جراحي محدود با حضور اين کل

پزشک همکاران چشمشود. بيماراني که توسط متخصصان بيهوشي تاسيس مي

شوند. شوند به اين کلينيک معرفي ميبراي عمل جراحي در نظر گرفته مي

بعد از اخذ شرح حال و معاينه فيزيکي در صورت نداشتن بيماري 

اقدامات پاراکلينيک درخواست و توسط متخصص بيهوشي  اي، حداقلزمينه

شود. در ارزيابي و در صورت طبيعي بودن براي عمل جراحي تعيين مي

اي اي در ضمن بررسي کشف و يا بيماري زمينهصورتي که بيماري زمينه

هاي لازم براي اي در بيمار وجود داشته باشد که اقدامشناخته شده

ه باشد، توسط متخصص بيهوشي به پزشک مشاور درمان بيمار صورت نگرفت



هاي زايد و شود. در اين صورت از انجام بسياري از مشاورهارجاع مي

گردد و از طرف ديگر، مواردي از مسايل باليني گير اجتناب ميوقت

هاي داخلي، وجود دارد که از ديد و دقت نظر همکاران مشاور رشته

ه يک متخصص بيهوشي براي امر ماند ککارديولوژي و ... پنهان مي

 نمايد.بيهوشي و جراحي به آن توجه مي

در آخر لازم است اين نکته بسيار مهم خاطرنشان شود که بسياري از 

پندارند داشتن يک برگه مشاوره از همکاران ديگر پزشک ميهمکاران چشم

در پرونده بيمار، يک نوع سپر دفاعي در موارد بروز مشکلات قانوني 

پزشکي کند. در صورتي که رويه اصولي در محاکم انتظامي نظاممي ايجاد

و پزشکي قانوني، مبتني بر قطور بودن پرونده پزشکي از نظر وجود 

هاي مختلف نيست، هاي پاراکلينيک متنوع و مشاورهها و اقدامآزمايش

گونه موارد، در تعقيب بروز قصور پزشکي بلکه کارشناس خبره در اين

اح يا متخصص بيهوشي است و در صورتي که تشکيل و تکميل از جانب جر

پرونده پزشکي در چارچوب موازين علمي صورت گرفته باشد از حيث 

 شود.فقدان چند آزمايش و يا مشاوره زايد مورد ايراد واقع نمي

 منابع:

 



 هاي اصلاح ليزري عيوب انکساري از ديروز تا امروزسيستم

 1ملک مهندس رضا خان

 1زاده دکتر محمدحافظ نوروزي

 1دکتر بهزاد يخشي

که روش اصلاح عيوب انکساري توسط ليزر ابداع گرديد تا  1881از سال 

هاي شگرفي نموده است و روزي نيست که شاهد رفتامروز اين تکنيک پيش

 تر نباشيم.هاي قديميتري جهت اصلاح و بهينه نمودن روشتکنيک جديد

در اين مجال اندک سعي بر مروري، هرچند کوتاه، بر اين بحث خواهيم 

 داشت.

هاي انتقال انرژي ليزر روي ها و سيستمدر قدم اول به معرفي دستگاه

 پردازيم.ها ميقرنيه و مقايسه آن

 Broad Beam Technology -الف

باشد، بر مبناي ن سيستم که اولين نسل اگزايمرها مياساس کار اي

 باشد. شکل و هموژن ميايتوسط شعاع کاملاً دايره Zoneابليشن کل 

هاي تعقيب تر به سيستمتوان به وابستگي کماز مزاياي اين سيستم مي

ها وابستگي شديد چشم و زمان کوتاه جراحي اشاره کرد. و از معايب آن

ليزر، انرژي خروجي بالاي شعاع ليزر که باعث  Beam profileنتيجه عمل به 

Acoustic shock wave هاي شده و نياز به سرويس منظم دستگاه و محدوديت پترن

توان هاي مبتني بر اين اساس ميباشد. از جمله سيستماصلاح مي

 هاي زير را نام برد:سيستم

- Apex plus  (sumit) 

- Twenty/Twenty (Visx) 
- Keraton (shwind) 
- Kerakor (Technolas) 

 scanning slit Technology -ب
مبناي کار اين سيستم که دومين نسل از اگزايمرها است برمبناي 

جاروب کردن سطح ابليشن از ميان ديافراگمي که سطح ابليشن را مشخص 

 باشد. نمايد توسط شعاع ليزر با فرم اسليت ميمي

کمتر بوده و  Broad Beamهاي سيستم ميزان انرژي در اين سيستم نسبت به

تر وجود دارد. از جمله همچنان اما با مقدار کم Beam Profileوابستگي به 

ترين مزاياي اين سيستم، يکنواختي سطح ابليشن و زمان عمل بوده مهم

توان از پيچيدگي و تعدد قطعات اپتيکي مي هاي آنترين عيوبو از مهم

 شود نام برد. نگهداري سيستم مي که باعث بالا رفتن هزينه

 Meditec (MEL60)و   Nidek (EC 5000)توان به هاي اين گروه ميدر مورد دستگاه

 اشاره کرد. 

 Flying spot delivery system -ج

هاي اين سيستم بر مبناي اسکن نقطه به نقطه سطح ابليشن توسط پالس

اي دو آينه که به کند. سيستم کنترل شعاع ليزر بر مبنليزر عمل مي

هاي گالوانومتر کوپل شده و هر آينه وظيفه کنترل اشعه روي سيستم

جا به دليل نمايد. در اينرا دارد، عمل مي Yو  Xيکي از محورهاي 

هايي با مساحت کوچک، ميزان انرژي هر تاثير شعاع ليزر بر محدوده

ع ليزر باشد. به دليل عملکرد مستقل شعاپالس ليزر بسيار پايين مي



وجود دارد. ضمناً  Beam profileروي هر نقطه، وابستگي بسيار کمتري به 

نمودن اين  Grade upتر بوده و امکان ساختار اپتيکي اين سيستم ساده

هاي اين باشد. از جمله عيبتر ميسيستم به الگوهاي جديد اصلاح ساده

هاي تعقيب ستمها به سيتر عمل و وابستگي شديد آنها زمان طولانيسيستم

 باشد. چشم مي

 (14صفحه  1. )شکل باشدهاي مبتني بر اين روش مياز جمله دستگاه
217 &217C 217Z(Technolas) 

Star S3 (Visx) 
Ladarvision (Alcon) 

MEL-70 (Meditec) 
Allegretto (Wave light) 

يه است و پا Nidekاز کمپاني  EC 5000CX جا سيستم نکته قابل ذکر در اين

با اضافه کردن بخش  CXباشد که در مدل مي scanning slitعملکرد آن برمبناي 

segmental ablationهاي تواند با قابليت سيستم، سيستم ميflying spot  ابتدا

 Sphمقدار  scanning slitهاي بالاي اعوجاج را اصلاح نموده سپس به صورت ضريب

 را اصلاح کند.  Cylو 

 چشم  هاي تعقيبسيستم

هاي هاي ليزر به بررسي سيستمحال پس از اين نگاه اجمالي به سيستم

 باشد. پردازيم که داراي اهميت خاصي ميتعقيب چشم مي

اين بخش از اگزايمر  customized ablationو شروع بحث  flying spotپس از ساخت 

 هايليزرها مورد توجه خاص قرار گرفتند. براي درک بهتر اهميت سيستم

 پردازيم:مي flying spotهاي تعقيب چشم به مثالي در مورد دستگاه

 

 

نواخت شدن سطح ابليشن هر پالس ليزر بايد ها براي يکدر اين سيستم

( در نمودار Aدقيقاً در محل خود اعمال شود. )شکل  Gaussian Beam Profileبا 

A1  محل اعمال هر پالس ليزر نشان داده شده و در نمودارA2 يزان م

 شود. ها مشاهده ميابليشن حاصل از اين پالس

 توجه نماييد: Bحال به طرح 

 

جايي چشم هاي ليزر را بر اثر جابهجا شدن پالسدر اين طرح اثر جابه

 بينيم.مي

حال اگر پرتوليزر بتواند حرکات چشم را تعقيب و محل اصابت شعاع 

وضعيتي مانند  جا نمايد، ريسکليزر را متناسب با حرکت چشم جابه

 شود.کاملاً کنترل مي Bحالت 

کنند عبارتند هاي تراکينگ را مشخص ميدو عامل مهم که قابليت سيستم

 از:

 باشد.(برداري موقعيت چشم )که برمبناي هرتز ميسرعت نمونه -1

 باشد.(سرعت پاسخ کنترلي موقعيت اشعه )که برحسب زمان مي -2
هاي مختلفي مردمک، از تکنيکبراي مشخص نمودن موقعيت چشم و خصوصاً 

 ها عبارتند از:ترين آنشود که امروزه مهماستفاده مي

1-  Xgebn Eye Tracker 

2-  Laser Radar 



Video Eye Tracker گذاري مردمک با نقاط نوراني بر مبناي علامتIR  مادون(

هاي حساس به نور مادون قرمز و قرمز( و تصويربرداري با دوربين

باشد که نقطه اوج اين تکنيک عيت مردمک از تصوير آن ميمحاسبه موق

 بينيم.با تراکينگ سه بعدي چشم مي Active trackerبا  Visxرا در سيستم 

Laser Radar  اين سيستم بر مبناي تراکينگ چهار شعاع ليزري در چهارگوشه

ترين مزيت اين سيستم سرعت نمايد. مهممردمک باز )ديلاته( عمل مي

باشد. ولي در اين سيستم بايد از مي (KHz 4)فوق العاده بالا  تراکينگ

مردمک باز و نياز به کنترل انساني در مرحله شروع کار استفاده 

 نمود. 

هاي در دستگاههاي هاي تراکينگ در دستگاهمقايسه سيستم 1در جدول 

 مختلف نشان داده شده است:

 اي مختلف ههاي تراکينگ در دستگاهمقايسه سيستم 1جدول 

Sampling Frequency Tracking System Laser 

4 KHz Laser Radar Ladarvision (Alcon) 

60 Hz Video Camera (3D Tracking) Star S3 (Visx) 

100 Hz Video Camera 217 (Technolas) 

20 Hz 
60 Hz 
200 Hz 

Video Camera EC-5000 (Nidek) 
EC-5000CX 
EC-5000CX2 

250 Hz Video Camera Allegretto (Wavelight) 

- Video Camera MEL-70 (Meditec) 

 
Customized ablation 

 پردازيم:مي customized ablationهاي در اين قسمت به بررسي روش

به معني طراحي الگوي اصلاح خاص بر مبناي مشخصات  customizedاصول اصلاح 

گام هر چشم در بهد اصلاح گامتوانباشد. اين روش مياپتيکي هر چشم مي

که به طور کلي ساختار سيستم تعويض شده و چند مرحله باشد و يا اين

 Topographyهاي اصلاح بر مبناي الگوهاي اپتيکي، مثلاً اصلاح به روش از روش

guided corneal ablation  و ياWavefront guided corneal ablation .سود جوييم ، 

 بررسي روش اول:
Guided customized ablation topography 

در اين روش، مبناي کار ليزر حاصل مشخصات اپتيکي قرنيه 

باشد. اين مبناي اصلاح مي (Cyl & sph))توپوگرافي( و مقادير رفرکشن چشم 

ها قرنيه است، هاي نامنظم که منشا آنمبناي مفيدي براي آستيگماتيسم

 باشد.مي

جا به چشم به باشد که در اينن نکته ميمشکل اساسي اين روش در اي

هاي شود و به دنبال ضريبعنوان يک سيستم اپتيکي کامل نگريسته نمي

شود. در صورتي که عامل اين امر بالاي اعوجاج تنها روي قرنيه دقت مي

تواند در نواحي ديگر، مثلاً لنز يا رتين باشد. اين روش براي اصلاح مي

 باشد.رفرکتيو، مخصوصاً ليزيک، مناسب ميهاي مشکلات پس از جراحي

 ناشي از ليزيک است.  Central islandيا  Irregular Astigmatismاز جمله اين مشکلات 
Wavefront guided corneal ablation  

 Wavefrontپيش از شروع اين بحث، ارايه توضيح مختصري درباره تکنولوژي 

 (14صفحه  2: )شکل نمايدهاي آشکارسازي آن ضروري ميو روش

 Wavefrontتکنولوژي 



شناسي دارد. در دهه هفتاد، اين تکنولوژي ريشه در علوم ستاره

محققان اين تکنولوژي را براي اصلاح تصاوير دريافتي ستارگان از 

شدند، ابداع نمودند. در اين کيهان که در اتمسفر دچار اعوجاج مي

به اصلاح نور ستارگان و  توان اقدامروش با محاسبه ميزان اعوجاج مي

اصلاح کيفيت تصاوير دريافتي از ستارگان نمود. امروزه از اين 

 شود. هاي اصلاح بينايي استفاده ميتکنولوژي در جراحي

سازي و نمايش رياضي مدل اعوجاج از بسطي )تجزيه تابع به براي مدل

که شود. بدين ترتيب ( استفاده ميZernikاي به نام بسط يک چندجمله

توان به جزييات مختلف تجزيه اعوجاج حاصل در يک سيستم اپتيکي را مي

هاي نمايش داد که ضريب Zernikاي نمود و نتيجه را با تابع چندجمله

هاي عادي در اي با توجه به محاسبه نشدن در معاينهبالاي اين چندجمله

ر کل مجموعه از اهميت بالايي برخوردار است و هر کدام داراي تاثي

( و 0-2ها به دو دسته پايين )باشد. اين ضريبخاصي در کل سيستم مي

هاي بالا، هاي معمول فقط ضريبشوند. در معاينه( تقسيم مي4-6بالا )

باشد، مورد بررسي مي Defocusمخصوصاً ضريب دوم که شامل آستيگماتيسم و 

از  Zernikاي هاي بالاي چندجملهگيرد. براي محاسبه ضريبقرار مي

هاي سنجي روششود. براي اعوجاجاستفاده مي Abberrometerدستگاهي به نام 

 ها عبارتند از: ترين آنمختلفي وجود دارد که مهم

 شاک:هارتمن -الف

اين سيستم بر مبناي ارسال پرتوهاي ضعيف موازي ليزر به داخل چشم 

ط بدين صورت که پس از عبور از چشم و منعکس شدن توس کند.عمل مي

شود و در شبکيه، پرتو حروقي به ماتريسي از لنزهاي کوچک تابيده مي

شود که از روي الگوي اين فاصله کانوني لنزها نقاط روشني تشکيل مي

 ها را محاسبه نمودتوان همه اعوجاجنقاط مي

 تصويربرداري رتين: -ب

(Tscherning Abberro Meter) يزر به اي از امواج موازي لدر اين سيستم آرايه

شبکيه تابانده شده و پس از تصويربرداري از شبکيه و آناليز نقاط 

ها را محاسبه نمود. توان ميزان اعوجاجتشکيل شده روي شبکيه، مي

 (11صفحه  4)شکل 

 روش رفرکتومتري: -ج

تر رتينوسکوپي اساس اين روش برمبناي رتينوسکوپي و يا به بيان دقيق

 باشد. يبا نور اسليت )اسکيالسکوپي( م

دهد. هاي مختلف نشان ميسنجي در دستگاههاي مختلف اعوجاجروش 2جدول 

 (14)صفحه 

 Wavefront Guided corneal ablationبحث ديگري که بايد به آن پرداخت، بحث پيرامون 

 باشد:مي

اين روش جديدترين روش اصلاح عيوب انکساري است که الگوريتم اصلاح بر 

باشد و در آن چشم به عنوان يک سيستم اپتيکي ميمبناي اين تکنولوژي 

هاي چشم که توسط همه اعوجاج wave frontکامل است. در زمان اصلاح 

شود. اهداف اين سيستم گيري شده، اصلاح ميسنج اندازههاي اعوجاجسيستم

 عبارتند از: 



توان محاسبه ها را نميهاي سنتي، آنهايي که در رفرکشناصلاح اعوجاج

 د.کر

توان محاسبه ها را نميهاي سنتي، آنهايي که در رفرکشناصلاح اعوجاج

 کرد. 

 اصلاح آستيگماتيسم نامنظم.

ها به دليل بهبود کيفيت بينايي در بيماراني که کيفيت بينايي آن

 باشد.هاي بالا، کم مياعوجاج با ضريب

 .(super vision)العاده رسيدن به ديد فوق

هاي تعيين الگوي رياضي چشم و ترين روشکي از کاملامروزه، روش فوق ي

ترين مشکل باشد ولي هنوز الگوي کاملي نيست و مهمهاي آن مياصلاح عيب

 آن از نظر نگارنده نوع نگرش به سيستم بينايي است. 

شود در اين روش سيستم بينايي به عنوان يک پروسه استاتيک بررسي مي

عوامل زيادي سه ديناميک است و تابع دانيم که بينايي يک پروولي مي

ها است و موردي که در اين باشد که بحث اپتيک بينايي يک از آنمي

شود پارامترهاي فيزيولوژي از جمله پديده تطابق، روش اصلاح نمي

تغييرات تابع سن در سيستم بينايي، تغييرات مردمک و .. ) که تمامي 

م بينايي تاثير مستقيم دارند هاي سيستها بر روي اعوجاجاين پارامتر

 باشد.گيرند( ميو مورد توجه قرار نمي



 هاي پژوهشي طرح

 چه و چگونه؟

اسم پرابهتي است مگر نه؟ اصلا کلمه تحقيق در کشور ما ايجاد شخصيت 

 نمايد!مي

 شود!اما ارايه آن گاهي باعث آبروريزي مي

ها شود. بسياري از زمانها تحقيق به پايان رسانده نمياولا خيلي وقت

ايد که کار را نمهاي بيروني آن چنان پژوهشگر را دلسرد ميهم عامل

کند. نقد و بررسي در موارد تکميل شده نيز يا نيمه کاره رها مي

شود و اگر انصافانه انجام ميشود يا خداي ناکرده گاهي بيانجام نمي

 هم قابل تشويق تشخيص داده شد، از تشويق خبري نيست!

ها چرا خودمان را وارد اين وادي پرزحمت و خطرناک اما با اين حرف

م؟ چرا پژوهش و چه پژوهشي؟ هر تفکر و هر کاري درجاتي دارد. بنمايي

 پژوهش هم چنين است. 

اند سنگ بزرگ علامت نزدن است. مشکل بر سر اين است که از قديم گفته

برداري! يک اندازه و وزن سنگ را در چه وضعيتي بسنجيم. مثل وزنه

ا انتخاب بردار زبده ممکن است در اوج آمادگي اگر روش مناسب روزنه

 کيلوگرمي را ره آساني بلند نمايد ولي همين 022و اجرا نمايد وزنه 

بردار در زماني که تمرين کافي نداشته و يا وزنه را با روش وزنه

 اشتباه بلند نمايد در انجام آن کار موفق نباشد.

خواهيم که ما را در آموزش و بلندکردن وزنه پژوهش همراهي از شما مي

هم تمرين کنيم، وزنه مناسب را انتخاب و آن را با موفقيت کنيد. با 

 بالاي سر ببريم.

هاي هاي پژوهشي، در درجه اول افزايش دادهدر ارايه اين طرح

هاي پزشکي در مملکت مورد نظر ما است و در مرحله بعد، ارايه طرحچشم

ها پيشنهاد ما است ولي مايليم هاي تازه. اينپژوهشي با ايده

دهاي شما را هم بشنويم، بخوانيم و پس از تبادل نظر با شما پيشنها

 ها استفاده نماييم.از آن

بريم. ساختار و روش اجراي در اين شماره چند طرح پژوهشي را نام مي

ها را در شماره بعدي ارايه خواهيم کرد. لطفا براي )پروتکل( آن

ده موافق شهاي انتخابشروع همکاري براي ما بنويسيد که با موضوع

 هستيد يا نه؟ و علت موافقت يا مخالفت خود را بنويسيد. 

 بررسي شيوع رتينوپاتي ديابتي در کشور. -1

 بررسي شيوع دژنرسانس ناشي از سن ماکولا در کشور. -0

 بررسي شيوع گلوکوم زاويه باز در کشور -3
 

نشاني ما: خيابان شريعتي سه راه ضرابخانه جنب اتوبان همت 

  5)کتابي( ساختمان شماره  نبيخيابان شهيد گل

 پزشکي نگاه مرکز چشم

 پزشکي نگاه لطفا روي پاکت مرقوم فرماييد: مجله چشم

 0071521دورنويس:  0077510و  11تلفن:   1555115451کدپستي: 



 معرفي و نقد کتاب

 نام کتاب: مباني فيکوامولسيفيکيشن 

نويسندگان: دکتر محمدعلي جوادي، دکتر اميرفرامرزي و دکتر محمدرضا 

 نسب جعفري

 

 1دکتر محمدحسين ربيع 

 1زاده دکتر محمدحافظ نوروزي

 1دکتر بهزاد يخشي

از طرف مرکز تحقيقات چشم بانک چشم جمهوري  1831اين کتاب در سال 

 لامي ايران به چاپ رسيده است. اس

تا  1991هاي منبع خارجي که در فاصله سال 9در تاليف اين کتاب از 

 اند، کمک گرفته شده است.منتشر شده 2002

صفحه، با چاپ و صحافي خوب ارايه شده است.  111کتاب در ده فصل و 

گفتار از سبک نگارش خوبي برخوردار است. مطالب کتاب با توجه به پيش

بندي شده است. برخلاف کتاب و هدف آموزش آن، به شيوه مناسبي تقسيم

هايي که تا حدود سه يا چهار سال هاي مشابه آن )به خصوص کتابکتاب

شدند و حجم زيادي به ذکر تاريخچه پيش در ايران تاليف يا ترجمه مي

شد( در اين داده مياند اختصاص هايي که ديگر منسوخ شدهو ذکر روش

 باشد.انتخاب مطالب بسيار منطقي و مفيد مي کتاب

هاي بسيار هاي قديم استناد مکردد به پانويسيکي از نقاط ضعف کتاب

کننده در مورد مطالب مختلف بود. به نحوي که خواندن مطلب را خسته

نمود. ولي در اين کتاب، چون يکي از اصول اساسي تاليف آموزشي مي

به خواننده رعايت شده است، )که اين يعني انتقال چکيده مفيد مطلب 

باشد( خواندن نويسندگان کتاب مي خود نيز ناشي از تبخر و دانش کافي

 بخش و زودفهم است.آن لذت

ويراستاري خوب کتاب از ديگر نقاط قوت آن است. گاه در ويرايش برخي 

شود، به هاي علمي، ويرايش مطالب بسيار شور ميها، به ويژه کتابکتاب

سال بعد مطلب را بخواند قادر به فهم که اگر خود ويراستار يک طوري

خورد. در جاي مطالب آن نخواهد شد. در اين کتاب اين نقص به چشم نمي

هاي انگليسي استفاده هاي قابل درک فارسي به جاي کلمهمناسب از کلمه

هاي نامفهوم و نامانوس نشده شده و اصراري بر به کاربردن ترجمه

 است. 

هاي شخصي نويسندگان است که ته قابل تامل ديگر کتاب، ذکر تجربهنک

باشند. از جمله، نکات پاياني هر بخش خود در اين زمينه صاحب نظر مي

 که کوتاه، مفيد و راهگشا هستند. 

اين نکته مهمي است که اميدوارم ساير نويسندگان )نه مترجمان( 

به تاليف يک کتاب علمي هاي علمي به آن توجه نمايند. کسي که کتاب

نمايد بايد در آن زمينه علمي، هم تبحر کافي داشته، هم اقدام مي

 خود را باور بدارد و هم قادر به انتقال مطلب باشد.

از جمله نکات جالب ديگر اين کتاب، به کاربردن تصاوير نقاشي شده 

شايد در  -هاي آخر کتاببا کيفيت و وضوح عالي است. هر چند در بخش

هاي انجام فيکو به هاي مهم از جمله تکنيکدر بعضي مبحث -ثر خستگيا



ناگاه از تعداد تصاوير به شدت کاسته شده است. )در گذشته تصاوير 

هاي علمي کشور ما سياه و سفيد، ريز و بسيار بسياري از کتاب

 نامفهوم بودند(.

ا کيفيت مطلوب چاپ، کاغذ و صحافي کتاب، نکته گفتني ديگري است. ت

هاي علمي با کيفيت نامطلوب، هم از لحاظ چند سال پيش توليد کتاب

شد. شايد خود نوع کاغذ و صحافي و هم از لحاظ چاپ انجام مي

دانستند که مطالب کتاب قديمي بوده و ها مينويسندگان و ناشرين آن

طبعاً تمايل به حفظ کتاب توسط خواننده آن در حداقل ممکن است. لذا 

بار!( مصرف هدف بار )شايد هم نيمهاي يکشدن آن کتابارزان تمام 

اش! چندين اصلي بود. اما کتاب حاضر از اين جهات عالي است. حقيقت

کردم، خراب نشد. چون حداقل بار آن را تا کردم. به اطراف پرت

 اند. دانستهنويسندگان و ناشر آن ارزش کار خود را مي

توانم اميدوار باشم که ولي مي م.توانم اظهار نظر کندر يک مورد نمي

نويسندگان کتاب، به روز بودن مطالب کتاب را در چاپ بعدي مورد 

تر ماندني ها در نگارش اين کتابهاي آنتوجه قرار دهند تا زحمت

 گردد.

رفت که ها و دانش استاد دکتر جوادي انتظار ميبا توجه به توانايي

  کردند.کتاب ميهاي خود را هم ضميمه اين تصاوير عمل



 سندرم دم در!

 زاده دکتر محمدحافظ نوروزي

بود. ساعت يک بعد از ظهر از بيمارستان ...  5731اواسط زمستان سال 

وقت عمل گرفته بودم. يک ساعت هم ديرکرده بودم. با عجله از جلوي 

ميز نگهبان عبور کردم، سلامي دادم و به مقابل آسانسور رسيدم. 

به طرف من آمدند و سلام دادند.  ناگهان خانم جواني همراه با مادرش

پرونده سرپايي کلينيک ... را که مربوط به همان خانم جوان بود به 

هاي کلينيک زياد است و از توان ما خارج من نشان داد و گفت: هزينه

کنيد، اقوام، شما را براي عمل باشد. چون شما با بيمه ... عمل ميمي

RK اند.معرفي کرده 

ساله بود و در سابقه  82پرونده انداختم. بيمار  با عجله نگاهي به

اش نکته مهم و مثبتي وجود نداشت. در پرونده وي همه اطلاعات پزشکي

لازم براي عمل نيز ثبت شده بود. )رفراکشن، سايکلو رفراکشن، ديد 

اصلاح شده، معاينه با اسليت لامپ، تونومتري، معاينه فندوس پس از 

متري ... ( ميدرياتيک، توپوگرافي و پاکي هايبازشدن مردمک با قطره

تر مهر و امضاي آقاي دکتر ... )از بزرگان جراحي و از همه مهم

 Ok for RK OD thenکراتورفراکتيو( را هم داشت که به انگليسي نوشته بود: 

OS دفترچه بيمه بيمار را گرفتم و نوشتم: پذيرش، لطفاً جهت عمل !

 اده شود.تشکيل پرونده د RK ODسرپايي 

آن روز عصر چشم راست بيمار را بر اساس اطلاعات موجود در پرونده 

ترين نازک %551با عمق  Ellis( و طبق نوموگرام SE=-4.75)سايکلورفراکشن 

برش عمل نمودم  2و به تعداد  Americanقسمت پاراسنترال قرنيه، با روش 

 و بعد بيمار را با دستورات دارويي مرخص کردم. 

روز بعد، بيمار براي معاينه به درمانگاه محل کارم مراجعه نمود. 

چهره بسيار گرفته و مضطربي داشت و از عدم بهبود ديدش شکايت نمود.  

داشت. در معاينه با  51/1معادل  pin holeو با  51/5ديد بدون اصلاح 

ها بسيار مطلوب بود. پس چرا حدت بينايي تا اسليت لامپ کيفيت برش

بلافاصله سراغ رتينوسکوپي رفتم. نتيجه اين کار د اندک است؟! اين ح

ماه  9بود که در طول ±  1/4در حدود  OverRFNسرم را به درد آورد. 

رغم قطع بلافاصله قطره استروييد و همان بعد از عمل نيز )البته علي

روز اول بعد از عمل، چشم چپ بيمار را هم رفراکشن کردم که نتيجه 

بود. بيمار اظهار داشت که ميزان ديد و شماره عينک ±  1/8آن معادل 

اند. نتيجه اين که اطلاعات هر دو چشم او کاملا مشابه يکديگر بوده

تر از اندازه پرونده قبلي بيمار کاملا نادرست بوده و موجب اصلاح بيش

چشم راست بيمار شد و من و بيمار را دچار سندرم دم در نمود! يک 

هاي گيريعمل، چشم چپ بيمار را بر اساس اندازه هفته بعد از اين

و رفراکشن در  51/5حقيقي جراحي کردم. ديد بدون اصلاح اين چشم به 

حدود صفر رسيد. نه ماه بعد نيز چشم راست را با تکنيکي به نام 

Grene-Lasso suturing  صفر و به کمک توپوگرافي اصلاح کردم  51با نخ مرسلين

 گردد. 51/51اين چشم نيز معادل تا ديد بدون اصلاح 

 تواند چيزي جز سندرم دم در باشند!براستي، آيا نام اين عارضه مي

 



 طمع ... تجربه

 1دکتر بهزاد يخشي

هايي التحصيل شدن را به ياد داريم. تازه دورههمه ما ابتداي فارغ 

را  up to dateها و اظهار نظرهاي ايم و تا روز قبل کلمهرا گذرانده

ايم. در هر جمعي هم دو سه مورد آن را )حتي در جمع شنيده و گفته

ا هم بعله! در مجامع خانوادگي کنيم که مشخص شود مهمکاران( ذکر مي

که ديگر نگو. به خصوص به شنيدن يک کلمه خاص هم حساس هستيم. 

 تجربه!

تر شود که چند يا چندين سالي مسنفلان دکتر مي هر جا صحبت از تجربه

 بريم. اما چند سال بعد؟!را بالا مي up to dateاست فوري چماق 

يا زود گذشت، معني تجربه  وقتي آنچه که بر من گذشت بر شما هم دير

 کنيد. تجربه يعني درک حدود.را درک مي

تقريباً هشت سال پيش بيماري داشتم که به علت عوارض پيشرفته بيماري 

قند تصميم به عمل او گرفتم.  ديد او پيش از عمل در حد شمارش 

ها Arcardهاي وسيعي از ديسک و روي مامبرانمتري بود.  1 انگشتان از

روي ماکولا در اطراف هم روي شبکيه  Tractionلاوه بر ايجاد شروع و ع

 ايجاد کشش کرده بود. 

وارد چشم شدم اول ويتره را خوردم )چه کيفي دارد!( رسيدم به 

ها. با مهارت تمام )در حدي که خودم کيف کردم( با قيچي مامبران

يدم و ها را در( پردهverticalو  horizontalخوابيدنکي و راستکي )معادل 

 ماکولا را آزاد کردم. 

را  (traction)ها واقعاً تا اين جاي کار عالي عمل کرده بودم. تمام کشش

را کاملاً  ) !! posterior poleچشم بيمار )معادل  برداشته بودم. تمامي پشت

 پرده ..برداري کرده بودم! يک نيمپرده

نيم پرده که در ناحيه بالايي خارجکي تان روز بد نبيند. اين چشم

آگهي ( شبکيه بيمار بود و هيچ تاثيري در پيشSuperior Temporal)معادل 

 ! را گول زد. uptodateکار تجربه طمعآينده بيمار نداشت، من جوان بي

گفتم اين يکي را هم بدرم که اگر روزي بيمارم پيش استادم رفت، 

 استاد بگويد: مرحبا! 

پرده، آمدم پرده را بدرم، ز نيام برکشيدم و رفتم بسوي نيمتيغ را ا

دريدم. اما شبکيه هم دريد، آن قدر در محيط و بالاي شبکيه بود 

(periphery)  که به اطراف اين پرده دسترسي نداشتم. هرچه کردم نشد که

traction !محيطي روي آن را بردارم. شد يک سوراخ باز 

( استفاده کردم. نشد که نشد. بيماري Dklineو  siliconeها! )از انواع چسب

را به دست  11/2که تا ده دقيقه پيش بالقوه توانايي ديد حداقل 

تجربه در نهايت پس از يک سال مبارک من جوان داشت با طمع من بي

وقت اين خاطره تلخ را فراموش بينايي خود را از دست داد. هيچ

 کنم.نمي

مرتبه با خود  خانه اين جمله را بيستهر روز صبح پيش از خروج از 

 تکرار کنيد:

 )کمي لنز ماتريال بهتر از کمي ويتره است(

 يادتان نرود.



  



 در پيشگاه بزرگان 

 دکتر غلامعلي پيمان 

 1زاده دکتر فريور اسماعيل

پزشکان ايراني مقيم آمريکا است که دکتر غلامعلي پيمان يکي از چشم

 ( در شيراز متولد شده است.1317نوامبر  7) 1111آبان  11در 

وي قسمتي از تحصيلات خود را در آن شهر به پايان رساند و براي 

ت تکميلي به آلمان غربي رفت. پ  از اتما  تحصيلات فراگرفتن تحصيلا

 Freiburgسالگي، با درجه دکتراي عمومي وارد دانشگاه  52اوليه، در سن 

هاي پزشکي را در دانشگاهتخصص چشم 1312-13آلمان غربي شد. در سال 

دوره  1313-77آلمان غربي به پايان رساند. در سال  Essenدوسلدورف و 

آلمان غربي شروع نمود و در سال  Essenا در دانشگاه فلوشيپي رتين ر

در دانشگاه کاليفرنيا به تکميل دوره فلوشيپي در رتين  71-1377

پزشکي آمريکا موفق به دريافت بورد چشم 1371پرداخت. وي در سال 

 گرديد. 

المللي انگليسي، اسپانيايي، فارسي، دکتر پيمان به پنج زبان بين

هاي وي گلف، مسابقه دو، لط کامل دارد. سرگميآلماني و فرانسوي تس

 باشد.سينما و شعر مي

هاي ويترئورتينال است. بخشي از ترين فرد در بيماريشدهوي شناخته

 پزشکي شامل موارد زير است:هاي مختلف چشمتحقيقات وي در زمينه

روش جديدي را براي برداشتن تومورهاي داخل چشمي به  1377در دهه 

 :روش جراحي

Eye wall resection subsequently internal resection  پيشنهاد نمود که باعث جلوگيري از

کرد. اين تخليه چشم شده و در برخي موارد نيز ديد بيمار را حفظ مي

از  Fisher Prizeاولين جايزه را با نا   1371پيشنهاد موجب شد تا در سال 

 پزشکي شيکاگو دريافت نمايد.انجمن چشم

شروع به ارزيابي تزريق آنتيبيوتيک داخل ويتره، به  1371در سال  وي

منظور درمان اندوفتالميت نمود. در ادامه آن با کمک همکارانش، 

اي بيشتر داروهاي آنتيبيوتيک، آنتيوبرال، هتوکسيستي داخل ويتر

آنتيفونگال، آنتيپروليفراتيو و ايمونوساپرسيو را مورد بررسي و 

. به طوري که به عنوان بنيانگذار تزريقات ارزيابي قرار داد

داروهاي داخل چشم لقب گرفت. او و همکارانش همچنين آستانه تحمل 

هاي ويتره از جمله، گازهاي چشم نسبت به جايگزين شونده

پرفلوئوروکربن، فلوئوروسيليکون، مايعات پرفلوئوروکربن و 

 ژلسيليکون را مورد مطالعه قرار دادند.

هاي جراحي کراتورفراکتيو، اختراع ثبت شده در زمينه 77دکتر پيمان 

اي هاي ويتره، ويترکتومي، محرکهلنزهاي داخل چشمي جايگزين شونده

ها به قرار زير دژنراسيون ويتره و ليزيک دارد که برخي از آن

 باشد:مي

پزشکان زا براي چشمآميز براي بيمار و استرسيکي از عوارض مخاطره

Vitreous loss  بود که با بروز آن در هنگا  عمل جراحي کاتاراکت، وحشت

گرفت. وي اولين فردي بود که با اختراع سراپاي جراح را فرا مي

، توانست با تخليه مکانيکي 1371در سال  (vitrophage)دستگاه ويترئوفاژ 



ويتره از چشم و کاهش عوارض ناشي از آن، آرامشي در جراح به وجود 

 آن را به ثبت رساند.  Am J Ophthalmologyدر مجله  1371آورد. او در سال 

 1371براي جراحي گلوکو  در سال  controlled pressureوي اولين مخترع دريچه 

و با استفاده از سيستم اپتيکي جداگانه )لنز تماسي( براي ديدن پشت 

 چشم يا به هنگا  ليزردرماني، توسط وي ساخته و به ثبت رسانده شد.

وب اندوليزر براي استفاده در هنگا  ويترکتومي در سال اولين پر

، ساخته دکتر پيمان 1391، و پروب ليزري تران  اسکلرال در سال 1397

 باشد.مي

هاي چشمي در بيماران مبتلا به گرفتاريابداع اولين تلسکوپ داخل

از دستاوردهاي ديگر  Jeff koziol، به اتفاق دکتر 1399ماکولا در سال 

 ست.ايشان ا

دکتر پيمان مبتکر روشي براي اصلاح عيوب انکساري با استفاده از 

است که به  1393تابش ليزر اگزايمر به زير يک فلپ قرنيه در سال 

 نا  گرفت. Lasikنا  وي ثبت شد و بعد 

هاي اپيتليالي ، از پيوند سلول1331ولي اولين کسي بود که در سال 

استفاده  ARMDدژنرسان  ماکولا ناشي از سن در درمان  RPEپيگماني رتين 

 کرد.

وي يکي از پيشگامان فتودايناميکتراپي، يعني استفاده از ليزر پ  

از تزريق داروهاي حساس به نود و استفاده از باکل چشمي براي کاهش 

 ميزان خونريزي سابرتينال بود.

اه با دکتر از شيکاگو همر Jose Pulidoو دکتر  Alan Chowدکتر  5777در سال 

پيمان اولين کساني بودند که يک رتين سيليکوني مصنوعي را زير رتين 

 سه بيمار مبتلا به رتينيت پيگمانتر کاشتند. 

هاي دکتر پيمان در مراکز علمي زيادي در دنيا تدري  داشته و پروژه

 تحقيقاتي بسياري را انجا  داده است. اهم اين مراکز عبارتند از:

 آنجل .پزشکي دانشگاه کاليفرنيا در ل چشماستاديار  -1371

نويز در پزشکي دانشگاه ايلياستاديار و سپ  استاد چشم 97-1371

 شيکاگو. 

 در نئواورلئان.  LSUپزشکي دانشگاه لوييزيانا استاد چشم 1397 -5777

 در نثواورلئان.  LSUهمکاري با بخش نورولژي دانشگاه  5777-1331

هاي رتين پرن  عبدالعزيز بن احمد بين کرسي بيماري 5777-1339

 در نثواورلئان. LSUعبدالعزيز آل سعود در 

پزشکي و رئي  سروي  ويتره و رتين تاکنون استاد چشم 5777و از سال 

 باشد.در نثواورلئان مي Tulaneدانشگاه 

پزشکي، هاي مختلف چشممقاله علمي در زمينه 917دکتر پيمان بيش از 

علمي به چاپ رسانده است، که از ليزيک گرفته تا در مجلات مختلف 

هاي جراحي ويتره و رتين و تزريق داروهاي داخل چشمي را شامل روش

 شود.مي

پزشکي زيادي را تاليف نموده است که هفت جلد هاي مرجع چشموي کتاب

 باشد: تر آن به شرح زير ميشناخته شده

ن اندوفتالمين نوشته اولين کتاب که در زمينه جراحي ويتره و درما

جلدي مباني در نيويورک به چاپ رسيده و کتاب سه 1372شده، در سال 



پزشکي وي به عنوان کتاب مرجع در فرانسه و برخي از کشورهاي چشم

 ديگر شناخته شده است.

1- Advances in uveal surgery, vitreous surgery the treatment of endophthalmitis 1975 
 5- Intraocular Tumors 1977 of ophthalmology volumes 1, 2, 3 1980 

1- Principles and practice surgery, principles and practice 1986 

1- Intravitreal surgery, principles and practice 2n 1986 
2- Intravitreal 

1- Vitreous substitutes 1995  

7- vitreoretinal surgical techniques 2001 

ترين هاي بسياري را دريافت نموده که مهمها و جايزهدکتر پيمان نشان

 ها عبارتند از:آن

1371 Fisher Prize پزشکي شيکاگو.از انجمن چشم 

 المللي انجمن ديابت.مشاور بين 1371

 پزشکي نيوزلند عضو افتخاري انجمن چشم 1371

 ريکا.پزشکي آمجايزه افتخاري آکادمي چشم 1373

 پزشکي هندوستان.عضو افتخاري انجمن چشم 1391

 پزشکي پاراگوئه. عضويت افتخاري انجمن چشم 1395

 پزشکي پرو.کننده افتخاري انجمن چشمعضو هماهنگ 1391

عضويت افتخاري انجمن آنژيوگرافي و فتوکوآگولاسيون آمريکاي  1399

 لاتين.

المللي انستيتو بينعضويت در سروي  بهداشت عمومي آمريکا و  1393

 چشم.

 پزشکي آمريکا.جايزه افتخاري آکادمي چشم 1393

 پزشکي هندوستان.عضويت افتخاري انجمن ليزر چشم 1337

ذکر نا  در اولين بخش کتاب بهترين پزشکان آمريکا، منطقه  37-1331

 جنوب شرقي.

 جايزه افتخاري انجمن ويتره. 1337

 پزشکان آمريکا.درج نا  در بخش چهار  بهترين  1339

 جايزه مقاله در همايش سالانه انجمن ويتره. 5771

جايزه به عنوان مخترع از انجمن کاتاراکت و جراحي رفراکتيو  5771

 .(ASCRS)آمريکا 

موارد زير از جمله موضوعات مورد تحقيق دکتر پيمان هستند که در 

 باشد:ها ميحال حاضر مشغول آن

 رده شبکيه.درمان موارد پيچيده جداشدگي پ

 سيستم به کارگيري داروهاي داخل چشمي.

 . ARMDهاي مربوط به مشکلات ناشي از سن درمان

قدر چراغ راه آينده ما باشد که راه و روش اين استاد عزيز و گران

هاي ملي که بدون در نظرگرفتن مرز باشد. ما به اين سرمايه

 م.کنيباشند افتخار ميبشريت مي رجغرافيايي در اختيا

 



 پزشکي ايران و جهان معرفي مراکز معتبر چشم

 نژاد بخش چشم مرکز پزشکي شهيد لبافي

 سعيد انصاري 

پزشکي شهيد دکتر لبافي نژاد از جمله مراکز درماني موفقي مرکز چشم

برداري قرار گرفته است که پس از پيروزي انقلاب اسلامي مورد بهره

و با  0631ار مرکز در سال زمان با آغاز کاست. بخش چشم مرکز نيز هم

پزشکي مرکز پزشکي شهدا انتقال قسمتي از امکانات و تجهيزات چشم

تجريش فعال شده است. با بازگشت دکتر سيد حميد سجادي به کشور و 

 پزشکي وارد مرحله نويني شد.استقرار وي در اين مرکز، چشم

ماني در هاي جديد تشخيصي و درها و روشاي از دانستنيوي با مجموعه

هاي نوين در امر آموزش و تحقيق، کار پزشکي و همچنين ايدهچشم زمينه

آوري و تهيه امکانات و تجهيزات موجود و خود را شروع کرد و با جمع

هاي جراحي درخواست و به کارگرفتن وسايل پيشرفته، امکان انجام عمل

ر بدو بسياري را که قبل از آن در کشور مرسوم نبود، فراهم ساخت. د

هاي قرنيه و رتين در اين بخش و با امر، با تاسيس فلوشيپ بيماري

آموزش همکاران علاقمند و فعال در اين زمينه، نخستين گام در جهت 

تاسيس فلوشيپ در کشور برداشته شد. با خدمت تمام وقت هکاران بعدي 

هاي آموزشي، تحقيقاتي و درماني ايشان، به سرعت بر دامنه فعاليت

التحصيلان اين مرکز براي چند دوره هاي فارغخش افزوده شد و عملاين ب

پزشکي اکنون در بخش چشمدر کشور شاخص بوده و بسياري از آنان هم

 ها مصدر امور آموزشي، پژوهشي هستند.ساير دانشگاه

اندازي فلوشيپ قرنيه و رتين، تاسيس گام بعدي پس از توفيق در راه

ترابيسم بود که انجام آن نيز با توفيق فلوشيپ اکولوپلاستيک و اس

همراه شد. با گذشت قريب به دو دهه از فعاليت آموزشي، پژوهشي و 

پزشکي نژاد، جامعه چشمپزشکي مرکز شهيد دکتر لبافيدرماني بخش چشم

 هاي روزافزون اين بخش بوده است.کشور شاهد موفقيت

نفر در رشته  84ي، پزشکنفر دستيار در رشته چشم 48التحصيل شدن فارغ

نفر در  01نفر در رشته رتين و  66هاي سگمان قدامي، قرنيه و بيماري

 باشند. ها مياي از اين موفقيترشته اکولوپلاستيک، تنها نمونه

چشم دانشگاه علوم پزشکي شهيد دريافت مجوز تاسيس مرکز تحقيقات 

ها طرح بهشتي که اولين مرکز تحقيقات چشم در کشور است و انجام ده

پزشکي، چاپ دهها مقاله ها و مشکلات چشمبيماري تحقيقاتي در زمينه

پزشکي داخلي و خارجي، انتشار نتايج هاي معتبر چشمعلمي در مجله

المللي و ي در مجامع بينهاي علممطالعات و تحقيقات به صورت کنفرانس

 هاي اين بخش است. داخلي، گواه ديگري بر موفقيت

پزشکي در حال حاضر افزون بر پانزده طرح تحقيقاتي در زمينه چشم

 همزمان در مرکز درحال اجرا است. 

بسياري از بيماران در عين حال که در اين بخش تحت درمان مناسب 

ز طرحهاي تحقيقاتي نيز جاي گيرند، غالباً در قالب يکي اقرار مي

ترين روش براي پويايي يک بخش آموزشي، درماني گيرند و اين مناسبمي

 است.



از طرفي، با توجه به ارجاع بيماران سازمان تامين اجتماعي از اقصي 

نقاط کشور به اين مرکز، بخش چشم اين بيمارستان علاوه بر اينکه در 

ست، به عنوان يک مرکز ارجاع، خدمت بيماران نيازمند و محروم کشور ا

محل مراجعه بيماران متنوع چشمي است که در کمتر بيمارستاني اين 

 شود.هاي چشمي ديده ميتنوع در بيماري

ژي و موافقت با ايجاد درخواست تاسيس سرويس گلوکوم و نوروافتالمولو

آن در چند ماه اخير که گام بلند ديگري در راه تعالي و ترقي بخش 

 باشد.هاي ديگر مرکز ميشود از اقداموب ميچشم محس

ها و اتاق عمل هاي بخش بخش چشم اين مرکز،اعم از درمانگاههمه قسمت

در دو شيفت کاري مشغول انجام وظيفه بوده و غالب اعضا هيئت علمي 

وقت به آموزش دستياران و اين بخش نيز با قبول اشتغال در طرح تمام

 به بيماران مشغول هستند. فلوها و ارايه خدمات درماني

پزشکي پزشکي مرکز چشمضمن آرزوي توفيق براي همه همکاران بخش چشم

هاي نژاد اميدواريم که اين فعاليت که از جنبهشهيد دکتر لبافي

نظير است، همچنان تداوم پژوهشي، آموزشي و درماني در نوع خود کم

 يابد. 



 1هاي باليني شماره چالش
 1دکتر اميد صالحپور

 1زادهدکتر محمدحافظ نوروزي

 

هاي زيه  کداميک از يافته  -1

جزء عهااض  جهدي ع هر ج ا ه  

Gaveris  باشد؟م 

 Lid Lag -الف

 Lid Retraction -ب
 Exposure Keratitis -ج

 Tear Deficiency -د

 

دض ماضد لنزگهااضي دض ع هر  -2

  صهيي  ج ا   فيکا کهدا  ج  ه

 است؟

در کپسففو   radial tearاگففر  -الففف

را  PCIOLقدامي ايجاد شود بايفد 

 گذاشت. sulcusدر 

در کپسو  قفدامي  radial tearاگر  -ب

در چشف   ACIOLايجاد شفود بايفد 

 قرار داد.

در کپسو  قفدامي  radial tearاگر  -ج

را  hapticايجففاد شففود بايففد يفف  

 درست در محل پارگي قرار داد.

در کپسو  قفدامي  radial tearر اگ -د

ها عمود بر hapticايجاد شود بايد 

محل پارگي قفرار گيرنفد و يف  

radial tear  درجه مقابل محل  181نيز

 اولي در کپسو  ايجاد شود. 

 

شهد  بها حدض چشم آفها  اصا -3

عينههک ويههاي   کوهه  کههاض دض 

 پ ي ت ي ... 

تر بفففه نق فففه نزديففف  -الفففف

 د.رسفيکاسيون به نظر مي

دورتر به نق ه فيکاسيون به  -ب

 رسد.نظر مي

من بق بفر نق فه فيکاسفيون  -ج

 است.

 تغيير مکان ندارد. -د

 

دسههتها  فيکهها ضا  powerاگهه   -4

دض س اسهه  لههال ع ههر فهه    05%

کنيم،  داکث  زمان م کن به اي 

ا جهها  فيکهها بههدبن آسههي  بهه  

ا دبو يا  ق  ي  چکهدض وااههد 

 باد؟

 ثانيه  181 -الف

 ثانيه 01 -ب

 ثانيه  121 -ج

 ثانيه  01 -د

 

دضمههان ا تبههاب  گ اکهها   -0

 مادضزادي کدا  است؟

 درمان دارويي  -الف

 ترابکولکتومي  -ب

 ترابکولوتومي  -ج

 کرايوتراپي  -د

 

 resolutionکدا  ج    دض مهاضد  -6

 سيستم بيناي   ادضست است؟

در ارتباط با حدت بينايي  -الف

 است.

تفر از با مردمکي به ق ر ک  -ب

mm 1 رسد.به حداکثر مي 

توانفففد تغييفففر قابفففل مي -ج

اي با ميفزان نفور محفي  ملاحظه

 داشته باشد.

در ارتباط با کفدورت عدسفي  -د

باشفد   visual axisدر مسير بينفايي 

 يابد.کاهش مي

 

يک پ بپتاز  اد دض اث  کدا  -7

واا هد ايجهاد از مااضد زي  م 

 شاد؟

 Cهيپرويتامينوز  -الف

 Aهيپرويتامينوز  -ب
 Bهيپرويتا مينوز  -ج
 آميليوپي  -د



 Bifocalهاي عين  -ه

 

عههد  وي ههر عينههک از لهه    -8

يک از بي اض دض اضوباط با کدا 

 مااضد زي      باشد؟

 آنيزومتروپي  -الف

درجه بفي   01اختلاف بيش از  -ب

 محورهاي سيلندر دو چش  

 عيوب انکساري شديد  -ج

 آميليوپي  -د

 Bifocalهاي عين  -ه

 

 

وياصهيت دض مهاضد يهک  کدا  -9

آل  ادضسههت کنتاکههت لنههز ايههد 

 است؟

 بالا داشته باشد. DK Value -الف

 پايي  داشته باشد. Wetting angle -ب

 0/1اندکس رفراکتيوي معاد   -ج

 داشته باشد.

 دانسيته اندکي داشته باشد. -د

 

 د -1جواب س 

 د -2جواب س 

 ب  -3واب س ج

 الف  -0جواب س 

 ج -5جواب س 

 ب  -0جواب س 

 ب  -7جواب س 

 د -8جواب س 

  د -0جواب س 
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