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 راهنماي تنظيم مقالات

پزشكي است. كننده مطالب مرتبط با چشمپزشكي نگاه، بازگومجله چشم

اين مجله پذيراي مقالات پژوهشي، مقالات مروري، گزارش موارد بيماري، 

پزشكي هاي معتبر چشممجلهچنين ترجمه مقالات گردآوري و تلخيص و هم

ان و بازخواني د. مقالات ارسالي پس از طرح در جلسه شوراي دبيرباشمي

 و در صورت تاييد، منتشر خواهد شد. اعضاي شورا

 

 شرايط مقالات ارسالي:

( مقاله، پيش از اين در مجلات 1

 زبان ديگر منتشر نشده باشد.فارسي

( متن مقاله، روان و داراي 2

 فارسي باشد. درستنگارش 

 Word 2222( متن مقاله، در محيط 3

تر، به قلم هاي نوينيا نگارش

تايپ  11ازه نازنين و با اند

و  1Aگردد. سپس بر يك روي صفحه 

خط پرينت  5/1با رعايت فاصله 

 گرفته شود.

گذاري ( صفحات مقاله، حتما شماره1

 شوند.

( هر مقاله بايد داراي يك 5

و  شناسنامه شامل عنوان فارسي

 انگليسي مقاله، نام نويسندگان و

اي نويسندگان جايگاه علمي و حرفه

 باشد. 

هشي بايد داراي ( مقاله پژو6

هاي عنوان، چكيده، مقدمه، روش بخش

گيري ها، بحث و نتيجهپژوهش، يافته

 و منابع باشد.

( مقاله مروري بايد داراي 7

هاي عنوان، چكيده، مقدمه، متن بخش

 گيري و منابع باشد.اصلي، نتيجه

( مقاله گزارش موارد بيماري 8

بايد شامل چكيده، مقدمه، معرفي 

گيري و منابع و نتيجهبحث  ،بيمار

 باشد.

( حفظ اسرار پزشكي بيماران در 9

هر مقاله، ضروري است. بنابراين 

اي كه موجب بايد از هرگونه اشاره

شناسايي بيمار گردد، خودداري 

شود. در صورت نياز به چاپ تصوير 

تا حد امكان رضايت  چهره افراد،

كتبي بيمار اخذ شده باشد. به هر 

قي اين امر بر حال، مسووليت حقو

 عهده نويسنده مقاله خواهد بود. 

( شيوه ارجاع منابع در متن و 12

 تنظيم منابع در انتهاي مقاله:

منابع بايد به ترتيب ارجاع در 

گذاري و مرتب شوند. به متن، شماره

هاي نگارشي ). ، : ؛ كاربرد علامت

...( در تنظيم منابع دقت گردد. 

علايم مزبور بسته به نوع  ،در زير

 اند. منبع، به كار گرفته شده

نام نويسنده يا  :مقاله( 1-12

نويسندگان، عنوان مقاله، نام 

اختصاري مجله و سال انتشار؛ 

 شماره مجله: شماره صفحات.

نام نويسنده يا  :كتاب( 2-12

نويسندگان كتاب. عنوان كتاب. 

. شهر محل انتشار:  (edition)شماره چاپ

 كت ناشر؛ سال انتشار.شر

م نويسنده ( فصلي از كتاب: نا3-12

عنوان فصل.  يا نويسندگان فصل.

نويسنده  و سپس نام (:In) در: كلمه

عنوان يا نويسندگان خود كتاب. 

كتاب. شماره چاپ، شهر محل 

انتشار: شركت ناشر؛ سال انتشار: 

 .شماره صفحات فصل

در مورد نوشتن نام ( 1-12

يا مقاله، نام تا نويسندگان كتاب 

نفر )درصورت وجود( نوشته شود و  6

نويسنده،  6در صورت وجود بيش از 

نام بقيه نويسندگان به صورت 

 et alزبان( يا همكاران )منابع فارسي

 آيد. )منابع غيرفارسي( مي

در مورد منابع ( 5-12

زبان، ابتدا نام غيرفارسي

حرف اول نام اول خانوادگي و سپس 

شود. در مورد وشته ميو نام دوم ن

زبان، ابتدا نام منابع فارسي

خانوادگي و سپس نام كامل نويسنده 

 شود. نوشته مي
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هاي در مورد مقالات مجله( 6-12

له نوشته مج، نام كامل زبانفارسي

شود و پس از سال انتشار پيش از مي

مجله، شماره دوره )شماره شماره 

 شود. نيز نوشته مي سال( مجله

شده، مقالات و تصاوير دريافت( 7-12

شوند و در دفتر مجله بايگاني مي

 مسترد نخواهند شد. 

  ،مسووليت صحت مندرجات هر مقاله

اعم از متن و منابع، به عهده 

نويسنده يا نويسندگان مقاله است 

و اين نشريه گرچه در راستاي 

كند، احراز صحت مندرجات تلاش مي

  مسووليتي در اين خصوص ندارد.
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 نامه سردبير

 به نام خدا
 

 نامه سردبير 

 دکتر بهزاد يخشي 

 

باز هم سلامي با تاخير! در 

اين شماره يکي ديگر از 

ميزگردهاي باليني نگاه تحت 

عنوان "بايدها و نبايدها در 

هاي رفراکتيو ليزري" جراحي

شود. با توجه به تنوع ارايه مي

 دواين موضوع در  ،و حجم مطالب

بخش ارايه شده است. در اين 

شماره به "نحوه انتخاب بيمار" 

شود و در شماره بعد پرداخته مي

"نحوه ارزيابي بيمار" و 

"برنامه درماني" ارايه 

گردد. با توجه به استقبال مي

رسد گسترده همکاران به نظر مي

مطالب آن پربار و داراي 

 اشارات راهبردي باشد. 

بخش سخني تازه با موضوع در 

اسکن پولاريمتري ليزري در 

تر جريان تشخيص گلوکوم بيش

 شويد. آشنا مي

اميد است مقالات اين مجموعه 

نظر شما طالبان علم را جلب 

 نمايد. 

  خدانگهدارتا شماره بعد 
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 رفراکتيو ليزري  هايبايدها و نبايدها در جراحي ميزگرد باليني 

 )بخش اول(

 

 گردانندگان ميزگرد:

  پزشکي نگاهمرکز چشم -فلوشيپ قرنيه دکتر سيد جواد هاشميان:

 پزشکي نگاهمرکز چشم -فلوشيپ قرنيه زاده:دکتر محمدحافظ نوروزي

 

اين مجموعه سخنراني به منظور 

انتخاب، روش  يک بازنگري کلي در

بيماران ارزيابي و نوع درمان 

کانديداي جراحي رفراکتيو ليزري 

. بر اين اساس گرديدبرگزار 

موضوع در سه بخش مورد بررسي 

. در بخش اول به گيردميقرار 

پردازيم. نحوه انتخاب بيمار مي

در بخش دوم روش ارزيابي بيمار 

در جراحي کراتورفراکتيو بررسي 

سوم به طرح شود و در بخش مي

 پردازيم. مي اندرمان بيمار

 

 

 (patient selection)بخش اول: انتخاب بيمار 

 اعضاي ميزگرد: 

استاد دانشگاه علوم پزشکي شهيد  -فلوشيپ قرنيه  خاکشور: حميددکتر 

 بهشتي 

دانشيار دانشگاه علوم پزشکي  -فلوشيپ قرنيه دکتر عليرضا فروتن:

 ايران 

استاد دانشگاه علوم پزشکي  -فلوشيپ قرنيه محمد قريشي:سيد  دکتر

  اصفهان

استاد دانشگاه علوم پزشکي  -فلوشيپ شبکيهزاده: مهدي مدرس دکتر سيد

  ايران

 

: آقاي دکتر زادهدکتر نوروزي

د حداقل چه سني يفروتن بفرماي

را براي شروع اعمال جراحي 

 ؟دانيدکراتورفراکتيو مناسب مي

و  02، 11مختلف اعداد  مراجعدر 

چه سني شما  .شودسال ذکر مي 01

 کنيد؟را توصيه مي

: در منابع مختلف دکتر فروتن

 ،ذکر شده است 01و  02، 11سنين 

تر از اين عامل ثبات اما مهم

عيب انکساري بيمار چه در مورد 

بيني و چه در مورد نزديک

بيني يا اگر نزديک .استدوربيني 

سال يک مدتدوربيني بيمار در 

ديوپتر  2/2تا  02/2 بيش از

دهنده عدم ثبات تغيير کند نشان

 عيب انکساري است.

سالگي را  02 من بعد از سن

دهم به شرط آن که ترجيح مي

رفراکشن بيمار طي يکسال ثابت 

هايي از باشد. در اطفال گزارش

 انجام جراحي رفراکتيو در شرايط 

آنيزومتروپي وجود دارد که 

تحت  سال 11از  ترکمنوجوانان 

اند. جراحي رفراکتيو قرار گرفته

 تجربه شخصي من در مورد بيماري

سال داشت  11از  ترکمکه سن  است

و به دنبال پيوند قرنيه دچار 

درجات بالايي از عيب انکساري 

گرديده بود. علت پيوند قرنيه 
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ميزگرد باليني بايدها و نبايدها در  -دکتر سيد جواد هاشميان

 هاي رفراکتيو ليزري جراحي

ساله زخم قرنيه  12اين کودک 

سوراخ شده بود که به دنبال آن 

قرنيه تحت عمل جراحي پيوند 

پس از ثبات وضعيت  قرار گرفت.

هاي پيوند و برداشتن کليه بخيه

 6نزديک بيني معادل  ،قرنيه
ديوپتر براي کودک به جا ماند. 

بيمار شرايط استفاده از عينک و 

لنز تماسي را نداشت. اين کودک 

را تحت عمل ليزيک قرار دادم و 

چون همکاري خوبي داشت نتيجه 

بود. پس آميز عمل بسيار موفقيت

سال پديده پسرفت  1از گذشت 

(regression)  در چشم کودک ديده شد و

جالب است که به همان رفراکشن 

 قبل از عمل بازگشت نمود. 

: بحث انجام دکتر هاشميان

جراحي رفراکتيو در بيماران زير 

سال عمدتاً درمان آمبليوپي  11

اي که به ساله 11آيا فرد  .است

کشن اشما مراجعه کرده و رفر

ديوپتر دارد و حالا به  -4معادل 

سالگي رسيده و همچنان  11سن 

کنيد دارد عمل مي رفراکشن ثابت

يا خير؟ از نظر سن چه 

 هايي براي شما مطرح است؟نگراني

: بعضي مواقع دکتر فروتن

رفراکشن بيمار براي مدت يکي دو 

سالگي ثابت  11سال در حوالي سن 

ي شود ولي مجدداً عيب انکسارمي

کند و بنابراين من پيشرفت مي

سال را  02قرمز براي خودم خط 

 02از  ترکمام و انتخاب کرده

 کنم. سال را عمل نمي

: آقاي دکتر زادهدکتر نوروزي

فروتن به نظر شما حداکثر سن 

عمل جراحي  ايبيماران کانديد

رفراکتيو چه سني است؟ آيا براي 

سال وجود  62تا  22شما سقف سني 

 ا خير؟دارد ي

 را : من حداکثر سندکتر فروتن

گيرم و شرط آن سال در نظر مي 22

هم اين است که بيمار مشکلات 

جنبي ديگري نداشته باشد. 

سال را  22تا  42بيماران بين 

که در شرايط پيرچشمي قرار 

دارند با توضيح کامل به بيمار 

 کنم. و با احتياط عمل مي

: آقاي دکتر زادهدکتر نوروزي

ور آيا سن بيمار در روش خاکش

انتخاب جراحي )ليزيک در مقابل 

advanced surface ablationنقشي دارد؟ ) 

: من ليزيک را دکتر خاکشور

نار گذاشتم و شخصاً تمام کاملًا ک

 PRK (photorefractiveرا بيمارانم 

keratometry) به نظر من کنم. مي

حداقل سن براي عمل جراحي 

اي رابطه سال است و 11رفراکتيو 

بين سن بيمار و نحوه انجام 

 جراحي وجود ندارد.

اگر رفراکشن بيمار يک سال 

 PRKثابت باشد من بيمار را 

کنم و اگر رفراکشن ثابت مي

در  .کنمنباشد ابداً جراحي نمي

مورد حداکثر سن از نظر من 

 محدوديتي وجود ندارد.

نکته مهم بررسي دقيق لنز از 

 ت.نظر شروع آب مرواريد اس

: بنابراين زادهدکتر نوروزي

سالگي توجه به شروع  22بعد از 

مرواريد در عدسي و تغييرات آب

نيز بررسي دقيق فشار چشم در 

صورتي که تمايل به انجام جراحي 

رفراکتيو داريم بسيار اهميت 

 دارد.

: در بيماران دکتر خاکشور

سال در صورتي که بيمار  42بالاي 

تا  -1 عيب انکساري کمي در حدود

ديوپتر دارد انجام عمل  -0

شود. زيرا رفراکتيو توصيه نمي

بيمار براي ديد نزديک نياز به 
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عينک ندارد و ديد دور با يک  

 شود.عينک سبک اصلاح مي

اگر اين بيمار را تحت عمل 

جراحي قرار دهيم، اگرچه ديد 

اي دور بيمار بهبودي قابل ملاحظه

کند ولي در ديد نزديک پيدا مي

ر مشکل شده و نياز به دچا

استفاده از عينک دارد. اين 

ي نسبت به تربيشافراد ناراحتي 

کنند. اگر قبل از عمل احساس مي

اين افراد اصرار به جراحي 

ها داشته باشند بايد به آن

توضيح داد که پس از عمل شرايط 

آنها مشابه يک فرد همسن چشم 

شود و سال( مي 42خود )بالاي 

فراد سالم نياز بيمار مانند ا

به عينک پيرچشمي خواهد داشت. 

هدف اين بيماران از رسيدن به 

شرايط عدم وابستگي به عينک 

براي ديد دور و نزديک بر خلاف 

 سال ميسر نيست. 42افراد زير 

 که : به نکاتيزادهدکتر مدرس

در مورد سن ذکر شد بايد تجربه 

شخصي خودم را اضافه کنم. من 

 42بالاي  بيماري داشتم با سن

سال که تحت عمل جراحي ليزيک 

قرار گرفته بود و پس از مدتي 

شد. پس از  retinal detachmentدچار 

 مجدداً حدود scleral bucklingانجام عمل 

بين شده بود و ديوپتر نزديک 0

شد و عيب  PRKدوباره بيمار 

انکساري به طور کامل اصلاح 

گرديد. نکته مهم در افراد مسن 

مل جراحي رفراکتيو که تحت ع

به  PRKگيرند اين است که قرار مي

از ليزيک در بيمار  ترکممراتب 

کند و به طور خشکي چشم ايجاد مي

براي گروه سني  PRKکلي انجام 

سال بهتر از ليزيک  42بالاي 

 است. 

: آقاي دکتر زادهدکتر نوروزي

دانيد اکثر قريشي همانطور که مي

 جراحي عمل بيماراني که تحت

ها گيرند خانمرفراکتيو قرار مي

بارداري و  ،هستند. در زنان

شيردهي هم مطرح است. آيا در 

جريان بارداري عمل جراحي 

کنيد يا رفراکتيو را توصيه مي

خير؟ چه مدت پس از پايان 

بارداري براي انجام جراحي 

کنيد. آيا در رفراکتيو صبر مي

دوران بارداري و نيز دوران 

عيب انکساري رخ  شيردهي تغييرات

 دهد؟مي

: قبل از پاسخ به دکتر قريشي

سوال شما ذکر يک نکته ضروري 

است. بعضي نکات در مورد سن 

سال  11مثل ذکر سن  ؛قانوني است

پزشکي. آيا ذکر در کتب مرجع چشم

سن حداقل به معني اين است که 

براي تمام عمر شماره چشم بيمار 

ثابت است. در عمل اين گونه 

را چشم يک عضو ديناميک نيست زي

در همه تغييرات رفراکتيو است و 

 دهد.رخ مي در طول زمانافراد 

به نظر من اگر تغييرات واضحي 

در عيب انکساري بيمار وجود 

دارد، بهتر است از انجام عمل 

صرف نظر کنيم. اما در مورد 

تغييرات اندک در عيب انکساري 

 انجام عمل ليزيک مانعي ندارد.

 -3رفراکشن بيماري با مثلًا اگر 

ديوپتر مراجعه کرد و سن  -4تا 

سال داشت توصيه  02تا  11حدود 

من به اين بيمار اين است که 

 موضوع تواند عمل کند ولي اينمي

سال آينده  12تا  2که در طي 

تغييرات اندکي در تشديد عيب 

انکساري وجود داشته باشد محتمل 

است و بايد احتمال عمل جراحي 

در نظر داشت و با  را مجدد

در حقيقت  بيمار در ميان گذاشت.

سال در کتب مرجع  11ذکر سن 

به سن قانوني است  نبراي رسيد
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 هاي رفراکتيو ليزري جراحي

سال يا  11اي بين سن ولي مقايسه

سال براي رسيدن به ثبات عيب  11

نکساري در مراجع چشم پزشکي ا

در سن بالا همانطور دارد. نوجود 

که همکاران نيز گفتند توجه به 

نداشته  lenticular myopiaبيمار  اين که

باشد بسيار مهم است. تشديد 

بيني ناشي از تغييرات لنز نزديک

در معاينه با اسليت لمپ بسيار 

مشکل است و نياز به تجربه 

دارد. در اين گونه موارد زيادي 

سابقه و ميزان نزديک بيني قبلي 

بيمار بسيار مهم است. مثلًا اگر 

ديوپتر  -3اي که ساله 22بيمار 

 نزديک بين بوده و در حال حاضر

تا  1 ،نزديک بيني به اين ميزان

 و ديوپتر اضافه شده است 0

پرونده بيمار ثبات رفراکشن را 

هاي گذشته نشان سال طي در

مشکوک   lenticular myopiaبايد به ،دهدمي

 شويم.

در معاينه با اسليت لمپ 

توان تغييرات هرچند مختصر را مي

در عدسي  nuclear sclerosisبه صورت 

 مشاهده نمود.

 عاملدر مورد جنسيت بيمار دو 

 برايخطر در انتخاب بيماران 

جراحي رفراکتيو وجود دارد، اول 

سن و دوم جنسيت. در سنين بالا 

از  ترکمدر مردان  مطلوب نتايج

 زنان است. 

در مورد مطالعات تغيير عيوب 

انکساري در دوران بارداري و پس 

رسد تغيير عيب ه نظر مياز آن ب

انکساري مختصر باشد. با توجه 

به احتمال خطر سقط جنين و نيز 

مصرف دارو در دوران بارداري به 

طور کلي جراحي در حين بارداري 

شود. به عبارت ديگر توصيه نمي

تغيير رفراکشن در طول بارداري 

نکته قابل  .زيادي ندارداهميت 

اهميت خطرات ذکر شده در مورد 

ط جنين و عوارض جانبي داروها سق

 بر جنين است. 

: از آنجا که دکتر هاشميان

امکان دارد در حين جراحي براي 

بيمار عوارضي ايجاد شود و به 

دنبال اين عوارض نياز به 

باشد  تربيشهاي دارويي درمان

انجام جراحي در دوران بارداري 

مقدور نيست و به ويژه اين خطر 

 تربيش در سه ماه اول بارداري

در دوران شيردهي  وجود دارد.

نيز موضوع عوارض نامطلوب 

داروها بر نوزادان بايد قبل از 

اقدام به عمل جراحي رفراکتيو 

 در نظر گرفته شود.

: به هر حال اگر دکتر قريشي

بيماري که سه ماهه باردار است 

و اصرار به انجام عمل جراحي 

رفراکتيو دارد به من مراجعه 

وضيحات کامل به کند با ذکر ت

 کنم. بيمار او را عمل مي

: سوال بعدي زادهدکتر نوروزي

در مورد ميزان عيوب انکساري 

است. آقاي دکتر خاکشور شما چه 

ميزان از عيوب انکساري اعم از 

بيني، دوربيني و نزديک

مورد عمل جراحي  را آستيگماتيسم

 دهيد؟قرار مي

: در مورد نزديک دکتر خاکشور

تا حداکثر  -1اقل بيني از حد

را کانديداي عمل ديوپتر  -10

به شرطي  ،کنمجراحي رفراکتيو مي

که ساير شرايط بيمار نيز مناسب 

باشد. در مورد عيوب انکساري 

ديوپتر مساله بروز  -6بالاتر از 

را بايد مورد توجه  (haze)کدورت 

قرار داد و من از ميتومايسين 

گيري از آن استفاده براي پيش

. در مورد بيماران دوربين کنممي

و بيماراني که قبلاً جراحي شده و 

اند و سپس يا پيوند قرنيه شده

اند بهتر دچار عيب انکساري شده
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از ميتومايسين  است حتماً  

استفاده شود. در مورد 

 -1تا  -1آستيگماتيسم از 
 توان اصلاح نمود.ديوپتر را مي

من بيماري داشتم که پس از 

ديوپتر  02/1د پيوند قرنيه حدو

سيلندر داشت و با جراحي ليزيک 

 آن را تا حد صفر کاهش دادم.

: در مورد زادهدکتر نوروزي

 دوربيني چطور؟

: دوربيني را تا دکتر خاکشور

توان اصلاح + ديوپتر مي6حداکثر 

 نمود.

: بهتر است زادهدکتر نوروزي

اين سوال را اين طور مطرح 

کنيم. آيا ميزان عيب انکساري 

انتخاب روش شما و نيز در  در

انتخاب دستگاه اگزايمر ليزري 

کنيد نقشي که با آن جراحي مي

 دارد؟

: دستگاهي که در دکتر خاکشور

دستگاه نايدک دو اختيار من است 

و تکنولاس است و با ساير 

ام. همه اين ها کار نکردهدستگاه

اند که ها طوري طراحي شدهدستگاه

 نتايج مشابه هم دارند. 

: اجازه زادهکتر نوروزيد

بدهيد سوال را طور ديگري مطرح 

کنم. در برخورد با بيمار نزديک 

و از  -6تا  -1بين از شماره 

و همينطور  -12تا  -6شماره 

روش  -12هاي بالاتر از شماره

 جراحي شما چگونه است؟ آيا براي

ديوپتر   12بالاتر از  ميوپي

يا  phakic IOLهاي ديگري مانند روش

هاي غير ليزري را ير روشسا

 کنيد؟توصيه مي

: از نظر اين دکتر خاکشور

بيني جانب حداکثر ميزان نزديک

است.  -10براي جراحي ليزري عدد 

من براي همه بيماران از 

کنم. ميتومايسين استفاده مي

هاي پايين هم از براي شماره

ولي کنم ميتومايسين استفاده مي

 مدت زمان تماس آن با قرنيه

 .استوتاه ک

 : در خصوص دوربينيدکتر فروتن

+ را کانديداي 2+ تا 1از  من

کنم به شرطي که رفراکشن عمل مي

بيمار ثابت باشد. در مورد 

بيماران دوربين بهتر است تا 

زماني که بيمار فاقد علامت يا 

asymptomatic  اقدام به جراحي  است

نکنيم. براي بيماران دوربين پس 

لگي زمان سا 42تا  32از سن 

مناسبي براي عمل خواهيم داشت. 

نتيجه جراحي در بيماران داراي 

+ خوب 3+ تا 1علايم در اعداد 

+ 2+ تا 3است و در بيماران 

قابل قبول بوده ولي در 

+ انجام 2هاي بالاتر از شماره

 شود. جراحي ليزري توصيه نمي

بين شخصاً در بيماران نزديک

تا  -2/1حداقل عيب انکساري را 

گيرم و حداکثر در نظر مي -0

کنم بيني که عمل ميميزان نزديک

ديوپتر است. انتخاب اول من  -12

surface ablation  است. در مورد بيماران

ديوپتر به ضخامت  -1بالاتر از 

کنم و در قرنيه توجه خاصي مي

صورتي که بيمار در دامنه پرخطر 

 تربيشقرار گيرد  critical rangeيا 

 Phakic IOLستفاده از روش سعي به ا

دارم و چندان تمايلي به جراحي 

 ليزري ندارم.

: نتايج مربوط به دکتر قريشي

دانيد مراجع را خودتان بهتر مي

من در اينجا تجربيات خودم را 

کنم. در مورد حداقل بيان مي

نزديک بيني به عنوان مثال اگر 

ديوپتر  -1بيني بيماري با نزديک

به عمل  مشکلي ندارد اقدام
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 هاي رفراکتيو ليزري جراحي

کنم ولي اگر بيماري با نمي

تقريباً همين شماره چشم تمايل 

به جراحي دارد او را عمل 

کنم. نظر شخصي من اين است که مي

اگر بيماري خود تمايل به انجام 

هاي عمل جراحي به ويژه در شماره

پايين ندارد بيمار را تشويق به 

جراحي نکنيم. من با توجه به 

اعي بيمار شرايط اقتصادي و اجتم

در مورد حداکثر ميزان نزديک 

بيني تصميم به انتخاب روش 

گيرم. در صورتي که جراحي مي

ضخامت مرکز قرنيه اجازه بدهد 

 -12نزديک بيني بالاتر از 

ديوپتر را نيز عمل ليزري 

 کنم.مي

علاوه بر سن بيمار و ضخامت 

قرنيه اندازه مردمک نيز بسيار 

هاي اهميت دارد. در مورد دستگاه

انتخابي بدون اين که بخواهم از 

دستگاه خاصي نام ببرم اگزايمر 

ليزري را که از تکنولوژي 

براي را جديدتري برخوردار است 

گيرم. دستگاهي جراحي در نظر مي

که به ازاي هر ديوپتر مقدار 

ي از بافت قرنيه را ترکم

و با  تر استدارد مطلوببرمي

 يتربيشهاي توان شمارهها ميآن

را اصلاح کرد. برخلاف ساير 

بيني بيش همکاران در مورد نزديک

ديوپتر و انجام جراحي  -1از 

Phakic IOL  بايد بگويم نتايج و

 phakicلنزهاي  عوارض دراز مدت

چندان مشخص نيست و نبايد سريعاً 

هاي بالا اقدام به در شماره

 کنيم.  phakic IOLجراحي 

: آقاي دکتر زادهدکتر نوروزي

وتن نظرتان در مورد مشکلات فر

سطح چشم و به ويژه خشکي چشم در 

برخورد با بيماري که کانديداي 

 جراحي رفراکتيو است چيست؟

: در بيماران دچار دکتر فروتن

خشکي چشم بهتر است قبل از 

جراحي نه تنها به درمان بيماري 

بلکه اقدامات تشخيصي بپردازيم 

اين بيماران  و بررسي کامل

يت دارد. به نظر من بسيار اهم

هاي اشک مصنوعي و تجويز قطره

ترکيبات مرطوب کننده و استفاده 

و به دنبال آن  punctal plugاز 

انجام جراحي کار صحيحي نيست. 

چون بيمار مبتلا به خشکي چشم پس 

از جراحي ليزري دچار عدم ثبات 

ثباتي شديدتر رفراکشن و نيز بي

شود بهتر است قبل فيلم اشکي مي

ز تصميم به جراحي درمان خشکي ا

چشم و بررسي علت ايجاد آن به 

 طور کامل صورت گرفته باشد. 

 پس : چه مدتزادهدکتر نوروزي

از بهبود وضعيت سطح قرنيه و 

درمان خشکي چشم اقدام به جراحي 

 کنيد؟مي

: در جريان يک دکتر فروتن

بلفاريت ساده من پس از سه ماه 

از بهبودي اقدام به جراحي 

در صورت همراهي کنم و يزري ميل

با اختلال کار غدد ميبومين زمان 

بهبودي  و ي براي درمانتربيش

کنم. به هر حال مساله صبر مي

خشکي چشم را خيلي جدي گرفته و 

 کنم. درمان مي

: در مورد اختلال دکتر خاکشور

 meibomian gland)عملکرد غدد ميبومين 

dysfunction) ح از آنجا که چربي ترش

شده از مقدار و ترکيب نادرستي 

است ميزان تبخير سطحي  برخوردار

شود در اين بيماري تشديد مي اشک

و جراحي رفراکتيو ليزري شرايط 

در اين حالت کند. را بدتر مي

بهتر است بيماري کاملًا درمان 

شده و سپس اقدام به جراحي 

 نمود.
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: در برخورد با دکتر قريشي 

د يکي بيماري که خشکي چشم دار

 tearهاي بسيار کمک کننده از تست

break-up time  است که در اين بيماران

 باشد.مختل مي

: در بيماري زادهدکتر نوروزي

کند و که به ما مراجعه مي

گويد نسبت به لنز تماسي دچار مي

به مساله  عدم تحمل شده بايد

به  خشکي چشم قبل از اقدام

 جراحي ليزري توجه نمود.

: در مورد ياندکتر هاشم

بيماري که خشکي چشم واضح دارد 

کنيم مسلماً اقدام به جراحي نمي

 impendingاما در مورد بيماري که 

dry eye  دارد اعضاي پنل چه نظري

 دارند؟

: در بيماري که دکتر قريشي

عدم تحمل به لنز تماسي پيدا 

کرده پس از قطع استفاده از لنز 

کنيم تا حداقل چند ماه صبر مي

فيلم اشکي ثبات پيدا عيت وض

کرده و مساله خشکي چشم را به 

کنيم. در بيماراني دقت بررسي مي

دارند  limbal deficiencyکه درجاتي از 

و اين موضوع خود را به صورت 

دهد يکي از خشکي چشم نشان مي

تليوم علل تاخير در ترميم اپي

 مربوط به اين مشکل است.

: پس نظر زادهدکتر نوروزي

ي پنل در برخورد با بيمار اعضا

مبتلا به خشکي چشم و بلفاريت به 

تعويق انداختن جراحي ليزري و 

درمان بيماري بوده و پس از 

ثبات شرايط فيلم اشکي اقدام به 

 . شودميعمل 

در برخورد با بيماراني که 

هاي قرنيه ديستروفي انواعدچار 

هاي باشند اعم از ديستروفيمي

و  تليال، استرومالاپي

اندوتليال و کانديداي جراحي 

اند چه نظري شدهرفراکتيو ليزري 

 داريد؟

: سوال جالبي را دکتر قريشي

مطرح کرديد. در صورتي که بيمار 

تليال همراه دچار ديستروفي اپي

با عيب انکساري باشد انجام 

advanced surface ablation  مثلًا به روشPRK 

تليوم هم به بهبود وضعيت اپي

کند و هم عيب کمک مي بيمار

شود. البته انکساري وي اصلاح مي

عدم وجود خشکي چشم در اينجا هم 

 بسيار مهم است. 

هاي بخش در مورد ديستروفي

قدامي استروما نظر متفاوتي 

اي که من کار دارم. در منطقه

 ،هاکنم عمده اين ديستروفيمي

  ديستروفي گرانولر است.

اگر بيمار کاهش ديد ناشي از 

تنهايي داشته ديستروفي را به 

را بايد بسيار  جراحي عمل ،باشد

محتاطانه انجام دهيم. اما اگر 

علت کاهش بينايي عيب انکساري 

توام با ديستروفي گرانولر باشد 

موجب  PTKو  PRKانجام توام 

بهبودي قابل ملاحظه بينايي فرد 

البته بايد توجه داشت  شود.مي

 که گاهي اوقات انجام عمل در

اين بيماران منجر به عود 

ديستروفي گرانولر به صورت 

منتشر در قرنيه شده و نتيجه 

 شود.بدي حاصل مي

هاي در مورد ديستروفي

اندوتليال شايد انجام جراحي 

ليزري مطلوب نباشد به ويژه 

انجام جراحي ليزيک ممکن است 

منجر به تشديد بيماري ديستروفي 

اندوتليال شود و در مورد 

در صورتي  PRKاي سطحي مثل هجراحي

که بيمار جوان و عيب انکساري 

توان به صورت بسيار اندک است مي

محتاطانه اقدام به عمل نمود و 

ها به هر حال در اين ديستروفي
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 هاي رفراکتيو ليزري جراحي

ورم  به دنبال جراحي ليزري خطر

   وجود دارد.  decompensation قرنيه

: آقاي دکتر زادهدکتر نوروزي

نديداي خاکشور آيا در بيمار کا

جراحي ليزري تعداد سلولهاي 

اندوتليال قرنيه را ارزيابي 

مبتلا  کنيد و آيا اگر بيمارمي

 انجام فوکس باشد به ديستروفي

جراحي رفراکتيو ميسر است يا 

 advanced surfaceليزر ) روشخير و آيا 

ablation ؟کنديا ليزيک( تفاوتي مي 

: به نظر من اگر دکتر خاکشور

ستروفي فوکس است بيمار دچار دي

هاي ليزري چه هيچ کدام از روش

advanced surface ablation  و چه ليزيک را

نبايد انجام داد زيرا در آينده 

قرنيه ورم کرده و بيمار نياز 

 به پيوند خواهد داشت. 

: در مورد دکتر فروتن

تليال ديستروفي جراحي ليزري اپي

هم درمان ديستروفي است و هم 

ساري. در مورد اصلاح عيب انک

هاي استروما به نظر من ديستروفي

المقدور بايد از انجام حتي

ري نمود و در داجراحي ليزري خود

هاي اندوتليال مورد ديستروفي

 ،نبايد اقدام به جراحي نمود

متري بيمار وضعيت حتي اگر پاکي

مطلوبي داشته باشد، زيرا خطر 

وجود  decompensationورم قرنيه و 

 دارد. 

: مقالات در مورد ر هاشمياندکت

هاي قسمت قدامي ديستروفي

استروما مثل ديستروفي گرانولر 

نشان دادند که انجام جراحي 

رفراکتيو موجب تشديد بيماري 

 .شودمي

اي که در شماره در مقاله

 Cataractدر مجله  0222دسامبر سال 

And Refractive Surgery  ،2به چاپ رسيد 
بيمار مبتلا به فوکس تحت عمل 

جراحي ليزيک قرار گرفتند و همه 

در ابتدا دچار ورم اين بيماران 

مقاله قرنيه شدند و مولفين 

معتقد بودند اين امر به علت 

بالارفتن فشار چشم در هنگام 

 ايجاد فلپ است.

تعداد به علاوه کاهش پيشرونده 

هاي اندوتليوم قرنيه در سلول

که اين بيماران گزارش شد  اين

تواند مربوط به موضوع هم مي

تاثير بالا بودن فشار چشم در 

باشد. بنابراين بهتر  cell lossبروز 

ليزيک در  است از  انجام جراحي

بيماران مبتلا به فوکس خودداري 

کنيم. اما در مطالعات نتايجي 

در ساير  cell lossمبني بر بروز 

زيک وجود به دنبال ليبيماران 

 ندارد.

مجدداً به ذکر اين نکته 

پردازم که افتراق کاهش ديد مي

 ازناشي از ديستروفي گرانولر 

عيب انکساري بسيار مهم است و 

 22/02اگر بيماري با ديد حدود 

و فاقد علايم باليني خاصي باشد 

که کاهش ديد  نيستيممطمئن اگر 

اين بيمار به علت عيب انکساري 

انجام جراحي  است بهتر است از

 ليزري خودداري کنيم.

: من دو بيمار دکتر دستجردي

دارم که چند نقطه کوچک در 

به صورت ديستروفي قرنيه 

گرانولر داشتند و تحت عمل 

جراحي ليزيک قرار گرفتند و پس 

از گذشت يکسال بيماري آن ها در 

interface و ديد اصلاح شده  عود کرد

از ديد اصلاح  ترکماين بيماران 

شده قبل از عمل شد. در حقيقت 

بيماري و فعال شدن ليزيک موجب 

 شود. عود و تشديد آن مي

الگوي عود بيماري ديستروفي 

ه تحت عمل گرانولر در فردي ک

به  جراحي ليزيک قرار گرفته

 است صورت ذرات ريز و منتشر
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 1شماره 

که در قرنيه گرد  مثل اين) 

پاشيده باشند( در حالي که 

ند ضايعه الگوي بيماري اوليه چ

 کوچک و پراکنده در قرنيه است.

محل استقرار ضايعات در بيماري 

هاي مختلف اوليه در لايه

محل  ،استروماست. اما در ليزيک

 فلپ ليزيک است.  interfaceعود در 

: به نظر من با دکتر قريشي

توجه به اين که حتي بيماري بر 

کند روي پيوند قرنيه نيز عود مي

advanced surface ablation تواند نيز نمي

 اقدام مناسبي باشد. 

: در يک زادهدکتر نوروزي

گيري کلي در مورد نتيجه

هاي قدامي استروما در ديستروفي

صورتي که ميزان ضايعات اندک 

باشد، بايد از انجام جراحي 

خودداري نمود زيرا رفراکتيو 

اين کار سبب تشديد بيماري و 

عود آن و در نتيجه کاهش ديد 

 شود. ار ميبيم

در برخورد با بيمار کانديداي 

 ocularجراحي رفراکتيو که دچار 

hypertension کنيد؟ به باشد چه ميمي

ساله با  36عنوان مثال يک خانم 

 04فشار هر دو چشم معادل 

متر جيوه که فاقد تغييرات ميلي

گلوکومي در سر عصب بينايي است 

 کنيد؟چه اقدامي را پيشنهاد مي

: در اين بيمار کشوردکتر خا

در اولين قدم يک ميدان بينايي 

کامپيوتري خواهيم گرفت که آيا 

در آن تغييرات ميدان بينايي رخ 

داده است يا نه و به نظر من 

المقدور اين بيمار را عمل حتي

نکنيم تا در آينده دچار مشکلات 

 شود. ن بعدي

: به نظر من مساله دکتر فروتن

متري کيضخامت مرکزي قرنيه و پا

بيمار نيز اهميت دارد، اگر 

کم باشد، ضخامت مرکز قرنيه 

گيري شده توسط فشار اندازه

مقدار از  تربيشتونومتر گلدمن 

ذکر شده خواهد بود و برعکس اگر 

 222ضخامت مرکزي قرنيه بيش از 

ميکرون باشد ميزان فشار چشم 

از اعداد به دست آمده  ترکم

ميکرون  02. به ازاي هر است

از حد  تربيشفشار  ،اهش ضخامتک

شود. اگر طبيعي نشان داده مي

گلوکوم دارد  بيمار مشخص شود که

و ساير علايم گلوکوم هم در 

عمل است بهتر است  borderlineبيمار 

 انجام نشود.

به هر حال ضخامت مرکزي قرنيه 

مهم است. ممکن است بيماري 

ميکرون  222ضخامت قرنيه زير 

 borderlineهم  C/D داشته باشد و نسبت

باشد، در اينگونه موارد بايد 

هاي ديگر تشخيص گلوکوم از روش

استفاده نمود، مانند گرفتن 

فشار چشم به روش تونومتر 

پاسکال. در بسياري از مقالات در 

اهميت  0226مجلات چشم پزشکي سال 

هاي گرفتن فشار چشم با دستگاه

 مختلف تاکيد شده است. 

ماري که : در بيدکتر قريشي

جراحي رفراکتيو ليزري  ايکانديد

اهميت فشار چشم و نيز  ،شودمي

و گلوکوم بسيار زياد  OHTتشخيص 

کانديداي  OHTاست. بيمار 

مناسبي براي عمل جراحي 

رفراکتيو نيست. به ويژه اگر 

برنامه جراحي ليزيک باشد. 

دانيد در اين روش همانطور که مي

فشار چشم با دستگاه 

متر ميلي 62تا حد  ميکروکراتوم

يابد و اين جيوه افزايش مي

 مضر است. OHTمساله در بيمار 

 ،OHTاما اگر بيمار مبتلا به 

 اوعلي رغم همه توضيحاتي که به 

تمايل به جراحي  ،شودداده مي

توان از روش مي ،داشته باشد
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 هاي رفراکتيو ليزري جراحي

advanced surface ablation  .استفاده نمود

ن موارد اگر اقدام به در اي

بايد امکانات  ي کرديمجراح

گيري فشار چشم مثل اندازه

تونومتر پاسکال را براي 

هاي بعد از عمل در دسترس بررسي

به داشته باشيد ولي در مجموع 

توصيه عمل جراحي اين بيماران 

 کنم.نمي

: به نظر من دکتر خاکشور

گيري براي انجام جراحي در تصميم

بسيار  OHTبيماران مبتلا به 

ه ويژه اين که دشوار است ب

هاي استروييد پس از تجويز قطره

عمل جراحي اين بيماران ممکن 

و است فشار چشم را افزايش دهد 

داشتن تونومترهاي در اختيار 

و تونومتر  Tonopenخاصي مانند 

گيري فشار پاسکال براي اندازه

چشم اين بيماران پس از عمل 

 ضروري است.

: به نظر من به دکتر کريميان

 بينينزديکيک ديوپتر  ازاي هر

بايد به عدد فشار چشم يک 

متر جيوه اضافه کرد و در ميلي

علاوه بر  OHTبرخورد با بيمار 

اصلاح )گيري فشار چشم اندازه

بخش مرکزي قرنيه  ضخامت و (شده

انجام ميدان بينايي  و

 .لازم است هم کامپيوتري هامفري

در صورتي که اختلال ميدان 

يمار بينايي وجود داشت، ب

گلوکوم دارد و نبايد اقدام به 

جراحي نمود. ولي اگر بيمار با 

هاي در دسترس تنها همه بررسي

را منع مطلقي آن  ،بود OHTدچار 

 دانم.براي عمل جراحي نمي

: همانطور که دکتر دستجردي

دانيم بيماراني که تحت عمل مي

جراحي رفراکتيو ليزري قرار 

گيرند عمدتاً در گروه سني مي

شوند و بندي ميان طبقهجو

تغييرات گلوکوم در بيماران 

 42تا  42بين پس از سن نزديک

دهد. از اين سال خود را نشان مي

رو طبيعي بودن فشار چشم دليلي 

بر عدم ابتلاي بيمار در آينده 

شود. بهتر به گلوکوم محسوب نمي

است براي اين بيماران 

اي تهيه شود تا اطلاعات شناسنامه

ه قبل از عمل، حين عمل مربوط ب

و بعد از عمل تا ساليان سال در 

آن شناسنامه موجود باشد. يعني 

مطرح نيست بلکه  OHTتنها مساله 

در طول چشم تبديل فشار طبيعي 

و يا گلوکوم در طي  OHTزمان به 

تر است. بهتر است عمر بيمار مهم

کليه مشخصات پرونده اين 

بيماران در اختيار خودشان قرار 

متري، في، پاکيد )توپوگراگير

باليني( و  اسکن و معايناتارب

در صورتي که بيمار نزد پزشک 

ر دست ديگري مراجعه کرد با د

 توانداشتن پرونده کامل مي

 د. گيري کردرمان را پي

: در برخورد با دکتر صداقت

بيماران جوان نزديک بين ممکن 

است در روز مراجعه بيمار فشار 

اشد ولي در چشم طبيعي داشته ب

فشار  ممکن استمعاينه ديگري 

متر ميلي 32مثلاً )بالا باشد  ،چشم

که  اندر اين بيمار(. جيوه

طبيعي  C/Dميدان بينايي طبيعي، 

د نو کليه معاينات طبيعي دار

 pigment dispersion syndrome بايد به فکر

در صورتي  افراددر اين  باشيم.

 زاويه به ويژه ،کنيم Gonioscopyکه 

در قسمت تحتاني مملو از پيگمان 

است. در ضمن رسوب پيگمان را در 

 سطح اندوتليوم قرنيه و

توان مشاهده لنز مي تليوماپي

 کرد.

در بررسي بيماران گلوکومي به 

مشخص گرديده که  GDxکمک دستگاه 
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 1شماره 

انجام جراحي رفراکتيو ليزري  

 ندارد retinal nerve fiber layerتاثيري بر 

کند. همچنين ب نميو آن را تخري

در يک مطالعه مشخص شد بيماري 

متر جيوه ميلي 01که فشار چشم 

 12سال آينده  12دارد در طي 

برابر خطر ابتلا به گلوکوم را 

از فردي که فشار طبيعي  تربيش

 دارد خواهد داشت. 

 : در گذشته گلوکومدکتر هاشمي

براي جراحي رفراکتيو  منع مطلق

ه تدريج شد و بميليزري محسوب 

به نظر  .تبديل شد به منع نسبي

من امروزه در بيماري که در 

باشد و مراحل اوليه گلوکوم مي

 PRK ،عيب انکساري هم دارد

تواند انتخاب خوبي باشد. مي

البته بايد کليه تمهيدات لازم 

جهت کنترل فشار چشم اين 

 بيماران انجام شود.

: آقاي دکتر زادهدکتر نوروزي

مورد بيماران زاده در مدرس

 هايديابتي و مبتلايان به بيماري

کلاژن واسکولار از نظر جراحي 

 رفراکتيو ليزري چه نظري داريد؟

: در مورد زادهدکتر مدرس

ديابت دو مساله وجود دارد يکي 

تليوم در اين اين که ترميم اپي

بيماران اشکال دارد و ديگر اين 

که بيمار ديابتي در معرض 

در بيمار  التهاب است. يعني

عادي هر التهابي داشته باشيم 

در بيمار ديابتي اين التهاب 

است. به نظر  تربيشبرابر  چند

من اين عوارض مربوط به بيمار 

ديابتيکي است که بيماري وي 

شده است. اگر بيمار نکنترل 

ديابتي کنترل شده باشد و اين 

 کنترل مدتي ادامه داشته باشد

 توان اقدام به عمل جراحيمي

 رفراکتيو براي اين بيمار نمود.

همچنين در مورد بيماران دچار 

هاي کلاژن واسکولار در بيماري

صورتي که بيمار به کمک مصرف 

کورتون و ايمونوساپرسيو تحت 

کنترل کامل باشد منع مطلقي 

براي جراحي رفراکتيو ليزري 

 ندارد.وجود 

در مورد بيمار ديابتيک که 

 NPDR بيماري پيشرونده دارد و از

در حال پيشرفت است  PDRبه طرف 

 جراحي بهتر است اقدام به عمل

 نکنيم.

که بعد از  PDRدر مورد بيمار 

PRP (panretinal photocoagulation) ملًا تحت اک

توان درآمده به نظر من مي کنترل

به عمل نمود. از نظر من  اقدام

متابوليک در  عواملکنترل بودن 

است. بيمار ديابتيک بسيار مهم 

 عواملاما در صورتي که 

متابوليک تحت کنترل نباشد و يا 

نوسان زيادي داشته باشد بهتر 

 است اقدام به جراحي نکنيم.

: به نظر من دکتر خاکشور

بيمار ديابتي براي انجام جراحي 

ليزري مناسب نيست زيرا تغييرات 

رفراکتيو در اين بيماران 

ثبات است من بيماراني را که بي

ه فوندوس تغييرات در معاين

رتينوپاتي ديابتي داشته باشد 

اما اگر بيمار در  ،کنمعمل نمي

فوندوس تغييرات رتينوپاتي 

ديابتي نداشته باشد و قند خون 

توان بيمار نيز کنترل باشد مي

اقدام به عمل نمود. البته در 

همين بيمار هم احتمال تغييرات 

 رفراکتيو پس از عمل وجود دارد.

: آقاي دکتر زادهدکتر نوروزي

ارهاي شما براي ثبات خاکشور معي

قبل از عمل جراحي  شرايط ديابت

 رفراکتيو ليزري چيست؟

: فقدان دکتر خاکشور

رتينوپاتي ديابتي در حضور 
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 هاي رفراکتيو ليزري جراحي

کنترل ماندن قند خون معيار عمل 

 من است.  براي

: بيمار ديابتي دکتر دستجردي

به علت به هم خوردن  PDRمبتلا به 

يعي بدن قطعاً دچار متابوليسم طب

تغييرات کليوي )نفروپاتي( نيز 

هست. بنابراين عروق تمام بدن 

چنين بيماري درگير است، اين 

بيمار حتي اگر قند خون کنترل 

شده داشته باشد، اين کنترل قند 

 خون ناشي از گلوکوزوري يا دفع

ني مشکل قند از ادرار است، يع

متابوليک اين بيمار حل نشده 

در حال پيشرفت  بلکه تدريجاً 

است. همچنين بيمار ديابتي که 

قرار  PRPتحت درمان  PDRبه علت 

گرفته است دچار نوکلئار 

اسکلروزيس در عدسي شده است. 

 1+ به ميزان PRPيعني هر جلسه 
 NSبه تغييرات عدسي در جهت 

. به نظر من اين کندمياضافه 

هم پيدا  regressionبيمار اگر کاملاً 

به تغييراتي که کرده با توجه 

و نيز تغييراتي که  دارددر لنز 

در قرنيه اين دسته از بيماران 

آيد )تغيير ديابتي به وجود مي

به هيچ وجه  (در سطح قرنيه

مناسبي براي ليزيک و  ايکانديد

advanced surface ablation  ندنيست . 

: البته زادهدکتر مدرس

در اين مورد  شبکيههمکاران 

کنند. کنترل احتياط مي ترکم

يست. يعني ديابت تنها قند خون ن

 اگر قند خون کنترل باشد و

تغييرات ته چشمي مدتي ثابت و 

 و در (regressed PDR)غيرفعال باشد 

عدم بيماران  اين گيريپي

توان تغييرات را مشاهده کنيم مي

اقدام به جراحي رفراکتيو ليزري 

 نمود.

 advanced surface: انجام دکتر قريشي

ablation  در بيمار ديابتي باregressed 

PDR چه مشکلي دارد؟ 

رسد : به نظر ميدکتر دستجردي

را  PDRبيماري که هر شکل از 

نيز هست و دارد دچار نفروپاتي 

 توان باثباتاين بيمار را نمي

در نظر گرفت. در مورد ديابت 

نبايد هر يک از ما مجوز يا 

ممنوعيت صادر کنيم و در اين 

هتر است به مراجع چشم مورد ب

 نظر پزشکي رجوع کنيم. بر طبق

اين مراجع بيمار ديابتي که 

ليزر شبکيه شده است نبايد عمل 

ود. در جراحي رفراکتيو ليزري ش

 مورد بيمار جوان و ديابتي

تغييرات  درصورت عدم وجود

توان از تجربيات رتينوپاتي مي

شخصي خودمان استفاده کنيم. خود 

ل گذشته من در طول ده سا

ام بيماران ديابتي که عمل کرده

شايد به صدنفر نرسد ولي همه 

اند و سال داشته 42ها بيش از آن

 6-1ميزان ميوپي متوسط )
اند و بيماراني ديوپتر( داشته

اند که قندشان با رژيم بوده

غذايي کنترل بوده و معمولًا از 

اند. کردهقرص قند استفاده نمي

اران بنابراين در مورد بيم

ديابتي بايد با احتياط عمل 

 نمود. 

يک عارضه خاص در بيمار ليزيک 

شده ديابتي که نياز به 

ويترکتومي عميق دارد حالتي است 

براي ديد بهتر  شبکيهکه جراح 

خود در زمان عمل اقدام به 

کند تليوم قرنيه ميتراشيدن اپي

و ناخواسته فلپ ليزيک از جا 

شود. شايد در مورد کنده مي

شده هم مشکلات  PRKيمار ديابتي ب

با  persistent epithelial defectديگري مانند 

تليوم قرنيه در تراشيدن اپي
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به وجود  شبکيه هايجراحي جريان 

دانيم حتي از آنجا که مي آيد.

بيماران ديابتي کنترل شده از 

درصد داراي  32نظر متابوليک تا 

تليوم قرنيه و ترميم اختلالات اپي

باشند از اين رو عمل آن مي

تواند جراحي رفراکتيو ليزري مي

 PED (persistentبيمار را به طرف 

epithelial defect)  .سوق دهد 

حتي تعداد دفعات ريختن قطره 

 PRK ايدر بيمار ديابتي کانديد

ليزيک بايد دقيق و حساب شده يا 

در جريان ليزيک  باشد و نيز

حرکت برگشت ميکروکراتوم نقش 

 دارد.  epithelial defectايجاد  در زيادي

: در مراجع زادهدکتر نوروزي

مختلف در بيماران ديابتي که 

جراحي رفراکتيو ليزري  ايکانديد

شوند روش بررسي ثبات قند خون مي

است  C1Aاستفاده از هموگلوبين 

اين هموگلوبين که اگر 

گليکوزيله حداقل به مدت سه ماه 

 در محدوده طبيعي قرار داشت،

شرايط بيماري ديابت را کنترل 

کنيم. شده و با ثبات محسوب مي

گيري هموگلوبين بهتر است اندازه

C1A  4تا  0دوبار و به فاصله 
 از يکديگر انجام شود.  هفته

زاده در خصوص آقاي دکتر مدرس

بيماران مبتلا به رتينيت 

پيگمانته و دژنرسانس لاتيس چه 

نظري داريد؟ آيا اگر در معاينه 

يا    peripheral retinal holeوندوس بيمارف

break  وجود داشت قبل از اقدام به

جراحي رفراکتيو اقدام خاصي را 

 دانيد؟صلاح مي

: در مورد زادهدکتر مدرس

، رابطه علت (RD) شبکيه جداشدگي

و  و معلولي بين جداشدگي شبکيه

ليزيک به دست نيامده است و 

 اثبات آن هم بسيار دشوار است. 

: آقاي دکتر زادهکتر نوروزيد

زاده آيا الگوي جداشدگي مدرس

در بيماراني که قبلاً  شبکيه

بيماران عمل  اند باليزيک شده

نشده که جداشدگي شبکيه پيدا 

 اند متفاوت است.کرده

: به نظر من زادهدکتر مدرس

تفاوتي بين اين دو گروه وجود 

ندارد، در حقيقت هيچ رابطه علت 

ليزيک و جداشدگي بين  و معلولي

به دست نيامده است. شما  شبکيه

توانيد در کلينيک با بيمار مي

بين خفيف برخورد کنيد که نزديک

 شبکيهداراي تغييرات دژنراتيو 

باشد و برعکس با بيمار دچار 

 -9يا  -1نزديک بيني شديد مثلًا 
ديوپتر مواجه شويد که فاقد اين 

تغييرات دژنراتيو باشد. 

توان گفت مقدار بنابراين مي

بيني رابطه مستقيمي با نزديک

 ندارد.  شبکيهپاتولوژي 

بنابراين آنچه در مقالات 

 است يعني associationشود توصيف مي

 توان گفتبه طور قاطع نمي

بيماري که ليزيک شده و به 

پيدا جداشدگي شبکيه دنبال آن 

مبتلا  شدنميليزيک اگر کرده است 

 شد.يمن به جداشدگي شبکيه هم

ي انبا بيمار مرکز درمانيدر 

کنيم که به دنبال برخورد مي

دچار  SB (scleral buckling)جراحي 

تغييرات ميوپي شده يا اين 

تغييرات پيشرفت کرده است. در 

ته چشم صورتي که در معاينه 

اين بيماران نکته  )فوندوس(

خاصي نباشد عمل جراحي رفراکتيو 

ليزري ممنوعيتي ندارد و به 

شده  SBژه اين که بيماري که وي

هم  encircling bandدرجه  362اگر 

کاملًا محافظت  شبکيهداشته باشد 

و منعي براي عمل اي دارد شده

 ندارد و حتي خطر جداشدگي شبکيه
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ميزگرد باليني بايدها و نبايدها در  -دکتر سيد جواد هاشميان

 هاي رفراکتيو ليزري جراحي

از کل جامعه  ترکمدر اين افراد 

است )چه با جراحي رفراکتيو چه 

به ويژه و  (مرواريدآببا جراحي 

 SB بال عملکه به دن يبيماران

از انجام  انددچار آمتروپي شده

سود  جراحي رفراکتيو ليزري عمل

 د. نبرمي

در مورد بيماران مبتلا به 

رابطه  (RP)ه رتينيت پيگمانت

و  مستقيمي بين اين بيماري

يا  advanced surface ablationتشديد آن با 

 RPليزيک وجود ندارد. اگر 

ه باشد ديد بيمار کم است پيشرفت

اي براي راحي ليزري نتيجهو ج

 بيمار ندارد. 

در مورد اپتيک نوروپاتي بايد 

ها تشديد گفت که بعضي گزارش

عصب نوريت اپتيک و نوروپاتي 

اظهار  بينايي را پس از ليزيک

رسد که اند. به نظر ميکرده

بالارفتن فشار چشم در جريان 

ليزيک عامل تشديد بيماري 

 باشد. اي زمينه

: آيا بيماري که دکتر هاشميان

در سابقه خود نوريت اپتيک 

داشته و بهبودي تقريباً کاملي 

جراحي  ايپيدا کرده است کانديد

 کنيد؟رفراکتيو ليزري مي

: با توجه به زادهدکتر مدرس

 advanced surfaceرشد روزافزون جراحي 

ablation دشوارتوان در بيماران مي 

با  اقدام به اصلاح عيوب انکساري

مانند بيمار )نمود  وشاين ر

 . (داراي سابقه نوريت اپتيک

: آيا بيمار زادهدکترنوروزي

داراي ضايعات دژنراتيو محيط 

شبکيه قبل از انجام جراحي 

رفراکتيو از نظر قانوني و نيز 

از نظر علمي نياز به اقدام 

 خاصي دارد يا خير؟

: اگر دو يا سه زادهدکتر مدرس

ماً عامل خطرساز در يک بيمار توا

وجود داشت به عنوان مثال 

بيني شديد يا همراهي نزديک

دژنرسانس لاتيس و سابقه دکولمان 

 در يکي از اقوام نزديک شبکيه

در اين گونه موارد قبل  بيمار

 barrierاز جراحي رفراکتيو ابتدا 

laser توان اقدام کنيم و سپس ميمي

به جراحي رفراکتيو نمود. بقيه 

ک عامل بيماران را که تنها ي

کنيم. گيري ميخطر دارند فقط پي

توان بيمار را تحت عمل جراحي مي

advanced surface ablation  يا ليزيک قرار

داد و به دنبال آن محيط شبکيه 

هاي مکرر مورد را در ويزيت

بررسي قرار داد. نظر ديگر من 

قبل  barrier laserاين است که انجام 

تي از جراحي رفراکتيو ممنوعي

اشته و بهتر است انجام شود ند

ولي نبايد اين تصور به وجود 

 ايآيد که هر بيمار کانديد

جراحي رفراکتيو در صورت وجود 

شود. ليزر بايد  breakيا  holeيک 

ديگر نبايد اين موضوع  به عبارت

جنبه تجاري پيدا کند زيرا 

درصد  10دانيد همانطور که مي

افراد جامعه ممکن است در محيط 

داشته باشند و  breakخود شبکيه 

در تمام  barrier laserاين موضوع دليل 

 اين بيماران نيست.

رسد يک روش تفکر که به نظر مي

هاست، روشتر از ساير مطلوب

در کليه بيماراني  barrier laserانجام 

در  جداشدگي شبکيهاست که خطر 

ها بسيار زياد است يعني چشم آن

حتي بدون جراحي شرايطي که 

 پارگيفراکتيو هم خطر ابتلا به ر

 باشد.  وجود داشته شبکيه

رسد يک : به نظر ميدکتر پاپي

ساز در بروز عامل زمينه

 نوروپاتي ايسکميک عصب بينايي

(AION)  بيماري ديابت باشد و اگر

بيمار ديابتي به دنبال ليزيک 
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دچار نوروپاتي ايسکميک عصب  

بينايي شود از نظر قانوني قصور 

 .کرده است

: به نظر من زادهدکتر مدرس

اگر چه اين ارتباط بين ديابت و  

AION توان به وجود دارد ولي نمي

طور قطع ثابت نمود که ليزيک در 

 AIONيک بيمار ديابتي عامل بروز 

 speculationباشد و اين نظر تنها يک 

است و قضاوت در جريان 

پزشکي و پزشکي هاي نظامپرونده

مبناي حدس و تواند برقانوني نمي

 گمان باشد. 

به عنوان مثال شايد بتوان يک 

بيمار مبتلا به گلوکوم بسيار 

پيشرفته را که ليزيک شده و به 

تي دنبال آن دچار نوروپا

ايسکميک عصب بينايي گرديده 

را در قضيه دخيل  جراح پزشک

دانست که با بالابردن فشار چشم 

باقي مانده به در جريان ليزيک 

 رساندهز آسيب عصب بينايي ني

است. زيرا اين اتفاق در چنين 

شرايطي بسيار محتمل است ولي در 

مواردي که تنها شکي وجود دارد 

توان بر اين مبنا قضاوت نمي

 کرد. 

به يک نکته  بايد: دکتر صداقت

 کنم. در يک مطالعهمهم اشاره 

عمل بر روي بيماراني که تحت 

جراحي رفراکتيو ليزري قرار 

شده بودند،  AIONر و دچا گرفته

معاينه فوندوس سه بيمار نشان 

اند يا به داشته crowded diskداد که 

 disk at risk شبکيهقول متخصصين 

اند. به عبارت ديگر شلوغي داشته

در سر يک  NFLيا تراکم عروق و 

خطر  عاملتواند عصب کوچک مي

 مهمي محسوب شود.

 

 

 

 

 

دکتر  -دکتر خاکشور -دکتر فروتن

 دکتر قريشي -زادهدرسم
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 جلوگيري از جداشدگي شبکيه 

 
 پزشکي نگاه مرکز چشم -فلوشيپ شبکيه :طباطباييهما دکتر 

 
 مقدمه

-02درمان جداشدگي شبکيه در 

درصد موارد با شکست مواجه  62

 هاي متعدد نيز درشود و جراحيمي

آميز درصد موارد موفقيت 5 

که  نيستند. از طرفي در صورتي

 جراحي شبکيه از نظر آناتوميک

 52آميز باشد، تنها در موفقيت

 52/02درصد موارد ديد بيماران 

تر است. به همين دليل يا بيش

جلوگيري از جداشدگي شبکيه 

 اي دارد. اهميت ويژه

 
جداشدگي  ايجادکنندهامل اصلي وع

 شبکيه

سه عامل باعث جداشدگي شبکيه  

 شوند: مي

( 0 ،زجاجيه( آبکي شدن 6

ي ( کشش بر رو3پارگي شبکيه و 

 شبکيه. 

با توجه به اين سه عامل بايد 

جلوگيري  زجاجيه( از آبکي شدن 6

ها ( در اطراف پارگي0 ،کرد

شبکيه اسکار کوريورتينال ايجاد 

( کشش بر روي شبکيه را 3کرد و 

 برطرف کرد. 

در مورد اول يعني جلوگيري از 

معمولًا کاري  زجاجيهآبکي شدن 

توان انجام داد ولي حفظ نمي

لفي در حين عمل جراحي کپسول خ

باعث تاخير در آبکي  مرواريدآب

شود. مورد دوم يا مي زجاجيهشدن 

ايجاد اسکار کوريورتينال روش 

اصلي جلوگيري از جداشدگي شبکيه 

باشد. در مورد روش سوم يا مي

برطرف کردن کشش روي شبکيه نيز 

تنها در موارد معدودي در چشم 

سالم افراد مبتلا به پارگي 

 giant (GRTوماتيک غيرتر

غيرتروماتيک( باکل اسکلرا به 

 شود.شکل پروفيلاکتيک انجام مي

 
عوامل مستعد کننده جداشدگي 

 شبکيه

 

 الف( عوامل ارثي و تکاملي 

 شبکيه و زجاجيههاي بيماري( 6

 مادرزادي 

 ( نزديک بيني 0

 (lattice)لاتيس دژنرسانس ( 3

  شبکيه zonularو  cyctic( تافتهاي 4

5 )degenerative retinoschisis 

1 )meridional folds  

7 )enclosed orabays  

8 )peripheral retinal excavation 

 ( پارگي شبکيه 9

 

 ب( اعمال جراحي قبلي 

 ( آفاکي و سودوفاکي 6

 ( کپسولوتومي با ليزر 0

ها هايي که در آن( جراحي3

   دستکاري  زجاجيه

 .شودمي

 

 م ج( تروماهاي قبلي چش

 

 د( التهابات چشمي 

  و ويروس( رتينيت ستيومگال6

 (ARN)( نکروز حاد شبکيه 0
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 جلوگيري از جداشدگي شبکيه  -دکتر هما طباطبايي

 ( موارد ديگر 3

 

 

 

 شبکيهجداشدگي غيرتروماتيک 

در ضمن توجه به اين عوامل 

مستعد کننده بايد در نظر داشت 

هاي جداشدگي م و نشانهيکه علا

 خطرحاد(  PVDزجاجيه )به ويژه 

بالايي براي جداشدگي شبکيه 

 کنند.ايجاد مي

در اين نوشته با توجه به اين 

عوامل  دارايکه آيا بيماران 

دار خطرزاي جداشدگي شبکيه علامت

و يا بدون علامت هستند و با 

درنظر گرفتن نوع پارگي شبکيه و 

بندي عوامل خطرزاي همراه تقسيم

 شوند.مي

 
 هاي علامت دارچشم

از  PVDبيماران مبتلا به اگر 

پران افزايش مگسجرقه زدن و 

بيماران اين  ،شاکي باشند

 شوند.محسوب ميدار علامت

درصد بيماران مبتلا به  65در 

PVD پارگي شبکيه  ،دارحاد علامت

پارگي شبکيه  رشود. خطديده مي

( 6تر است: در موارد زير بيش

بر روي شبکيه  زجاجيهوجود کشش 

( وجود رنگدانه )پيگمان( در 0

خون در وجود ( 3و  زجاجيه

 .زجاجيه

 
 زجاجيههاي همراه با کشش پارگي

 بر روي شبکيه

ها از نوع نعل اغلب اين پارگي

باشند ولي ندرتاً مي horseshoeاسبي 

operculated hole بر  زجاجيه با کشش

شود. مجاور ديده مي شبکيهروي 

دار از آنجا که در بيماران علامت

در هاي نعل اسبي همراه با پارگي

د جداشدگي درصد موار 35تا  05

در اين موارد  شود،شبکيه مي

شود. درمان پروفيلاکسي توصيه مي

 (round hole)هاي گرد در مورد سوراخ

همراه با کشش زجاجيه آمار 

باشد ولي دقيقي در دسترس نمي

نکته جالب اين است که در اغلب 

موارد چسبندگي در اطراف عروق 

 باشد.نزديک سوراخ مي

همراه  operculatedاد هاي حسوراخ

هاي با کشش زجاجيه مانند سوراخ

نعل اسبي حاد نياز به درمان 

 دارند. 

موارد ديگري که در اين 

ها از نظر درمان اهميت سوراخ

هاي دارند عبارتند از سوراخ

هاي همراه با بزرگ، سوراخ

هايي که و سوراخ زجاجيهخونريزي 

هاي فوقاني شبکيه وجود در قسمت

 دارند. 

بدون کشش بر  operculatedهاي سوراخ

روي شبکيه معمولًا منجر به 

شوند و به جداشدگي شبکيه نمي

همين جهت نياز به درمان 

 ندارند. 

 

 هاي بدون علامت شبکيهپارگي

هاي بدون هايي که پارگيدر چشم

علامت شبکيه وجود دارد، اگر 

ها فاکيک بوده و سابقه چشم

وجود پارگي شبکيه در چشم ديگر 

نداشته باشد، حتي اگر پارگي 

 PVDنعل اسبي باشد و حتي اگر 

نيز اتفاق افتد، احتمال 

جداشدگي شبکيه کم است. به هيمن 

هاي بدون علامت با جهت در چشم

درمان پيشگيرانه توصيه  يشرايط

شود. تنها مورد استثنا نمي

دياليزهاي قسمت تحتاني چشم 

ها باشد که اين پارگيمي
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باعث جداشدگي  توانندمي 

پيشرونده و بدون علامت شبکيه تا 

هنگام جداشدگي ماکولا شوند. 

بعضي معتقدند تمام انواع 

 دياليز بايد درمان شوند. 

 

 عوامل خطرزاي پارگي شبکيه

هاي مهمي که منجر به پاتولوژي

 پارگي شبکيه همراه با جداشدن

 شوند عبارتند از دژنرسانسآن مي

ک شبکيه هاي کيستيلاتيس، تافت

(cystic retinal tuffs)  و(degenerative retinoschisis) .

هاي محل اين ضايعاتپاتولوژي 

از شبکيه هستند که همراه  يضعيف

با کشش زجاجيه بر روي شبکيه 

هاي پارگي شبکيه توانند محلمي

هاي . از طرفي سوراخشوند

هاي لاتيس و لايه آتروفيک در محل

راتيو سکيزيس دژنخارجي رتينو

 شوند، ايجاد مي

 

تر باعث ها کمهر چند اين سوراخ

عوامل  شوند.جداشدگي شبکيه مي

 بينينزديکخطرزا عبارتند از 

بالا، آفاکي و سودوفاکي، سابقه 

خانوادگي و سابقه جداشدن شبکيه 

 در چشم مقابل.
 

 لاتيس  دژنرسانس 

درصد  32لاتيس در  دژنرسانس

موارد جداشدگي شبکيه ديده 

 8در  دژنرسانسشوند. اين مي
درصد موارد افراد عادي نيز 

هاي رسيشود. طبق برديده مي

انجام شده، لاتيس در چشم فاکيک 

که چشم قبلي نيز مشکلي نداشته 

و ندارد نياز به درمان 

مگر اين که  ،پيشگيرانه ندارد

)مانند کاهش ميدان  دار شودعلامت

 subclinical بينايي ناشي از جداشدگي

شبکيه(. با اين حال بايد در 

نظر داشت جداشدگي شبکيه همراه 

در  شبکيهبر روي  زجاجيهبا کشش 

لاتيس همراه با سوراخ آتروفيک 

بالا  بينينزديکدر بيماران با 

نسبتاً شايع است. به همين جهت 

اين بيماران بهتر است روزانه 

ميدان بينايي خود را کنترل 

 چشمطور منظم توسط کرده و به

پزشک معاينه شوند تا در صورت 

ها جداشدگي شبکيه بتوان به آن

 کمک کرد. 
 

 شبکيهيستيک هاي کتافت  

درصد  62اين پاتولوژي مسوول 

موارد جداشدگي شبکيه همراه با 

PVD باشد و از طرفي در موارد مي

تواند با مي اين ضايعه PVDبدون 

هاي نعل اسبي کوچک ديده پارگي

هاي بدون ر چشمداين موارد شود. 

ريسک فاکتور نياز به درمان 

 د.نندار

 

 سکيزيس دژنراتيورتينو(degenerative 

retinoschisis) 

درصد موارد  1اين ضايعه در 

با شود جداشدگي شبکيه ديده مي

رتينواسکيزيس دژنراتيو  اين حال

 outer layer)همراه با سوراخ خارجي 

retinal hole) انديکاسيون  به ندرت

ها پيشگيرانه دارد. بررسي درمان

اند که درمان نشان داده

پيشگيرانه تنها در مواردي که 

ديده  شبکيهپيشرونده جداشدگي 

شود لازم است اما اگر سوراخ 

خارجي و سوراخ داخلي همزمان 

وجود داشته باشد، خطر جداشدگي 

 است.  تربيششبکيه 

بالا،  بينينزديکسه عامل 

 آفاکي و سودوفاکي و سابقه

خانوادگي جداشدگي شبکيه عوامل 

شوند. در اين خطر مهم محسوب مي

در  موارد درمان پيشگيرانه

هاي بدون علامت در افرادي که چشم
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 جلوگيري از جداشدگي شبکيه  -دکتر هما طباطبايي

ابل سابقه جداشدگي شبکيه چشم مق

 شود.توصيه مي تربيش دارد،

 

 بالا بينينزديک 

معمولاً  بالا بينينزديک در

درمان پيشگيرانه مگر در موارد 

توصيه  شبکيهيشرونده جداشدگي پ

شود. در مواردي که نمي

وجود دارد،  -1بالاي  بينينزديک

 لاتيس درمان پيشگيرانهفايده 

 ثابت نشده است.

 

 آفاکي و سودوفاکي 

در موارد آفاکي و سودوفاکي 

هاي بدون علامت تنها درمان پارگي

 شود.نعل اسبي توصيه مي

 

 سابقه خانوادگي 

سابقه خانوادگي مثبت در 

چند در بسياري موارد درمان هر

شود ولي هيچ پيشگيرانه توصيه مي

اي اثر آن را ثابت نکرده مطالعه

 است. 

 
  سابقه جداشدگي در چشم مقابل 

و  زجاجيهتغييرات پاتولوژيک 

که در اغلب موارد دوطرفه  شبکيه

در چشم مقابل بين  افتداتفاق مي

درصد موارد باعث  42تا  9

  شود.جداشدگي شبکيه مي

هاي فاکيک بدون در چشمحتي 

بهتر است که در اين افراد علامت 

درمان پيشگيرانه هم در موارد 

مستعدکننده پارگي و هم در 

موارد پارگي هاي بدون علامت در 

 نظر گرفته شود.

لاتيس در چشم مقابل  دژنرسانس

افراد اين افراد سه برابر 

باشد. در اکثر موارد طبيعي مي

 درمان پيشگيرانه 

ها توصيه لاتيس در اين چشم

ها نشان داده شود ولي بررسي مي

است که درمان پيشگيرانه در 

 -1بالاي  بينينزديکافرادي که 

ديوپتر  05/6از  ترکمديوپتر يا 

دارند و يا در افرادي که بيش 

ساعت لاتيس دارند موثر  1از 

از طرفي در بسياري از  نيست.

 يهايموارد پارگي شبکيه در قسمت

مشاهده شده که ظاهراً پاتولوژي 

 وجود نداشته است.

نکته مهم اين است که اگر در 

اتفاق  PVDچشم داراي لاتيس 

افتاده باشد احتمال پارگي 

 باشد.شبکيه ناچيز مي

اي زير ههوبهتر است که در گر

 تربيشدر مورد درمان لاتيس 

 تاکيد شود:

ول پاسخ الف( بيماراني که چشم ا

 نداده است،خوبي به درمان 

ب( بيماراني که قادر به تشخيص 

يا جداشدگي شبکيه  PVDعلايم 

يا در تشخيص آن تاخير نيستند 

 ،دارند

ج( بيماراني که دسترسي سريع به 

 چشم پزشک ندارند.

از جمله عوامل مستعدکننده 

باشند. مي شبکيهتافتهاي کيستيک 

به درمان  ينياز هااين چشم

 . ندارند

زيس در مورد رتينواسک

دژنراتيو اگر جداشدگي شبکيه در 

 outer layer retinal holeچشم اول به علت 

اتفاق افتاده و مورد مشابهي در 

چشم دوم وجود دارد بهتر است 

 درمان پيشگيرانه انجام شود.

هاي هاي شبکيه در چشمپارگيدر 

فاکيک با سابقه جداشدگي شبکيه 

ر است درمان چشم مقابل بهت

 م شود. پيشگيرانه انجا

در صورتي که در يک چشم پارگي 

شبکيه اتفاق افتاده باشد و چشم 

مقابل آفاک يا سودوفاک باشد، 

 64احتمال جداشدگي شبکيه بين 
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باشد. شانس مي ددرص 46تا 

 YAGجداشدگي شبکيه در صورتي که 

laser capsulotomy  تربيشنياز باشد 

شود. با توجه به اين مي

انه در درمان پيشگير ،توضيحات

هايي که ها يا چشماين چشم

 مرواريدآبعمل جراحي  ايکانديد

شود. توصيه مي تربيشباشد مي

نيز ها درمان لاتيس در اين چشم

در مورد درمان . شودپيشنهاد مي

و  شبکيهيستيک کهاي تافت

هاي سکيزيس مانند چشمرتينو

در اين  شود.فاکيک توصيه مي

اي هشود پارگيها توصيه ميچشم

 شبکيه نيز درمان شود. 

 

نتايج و عوارض درمان پيشگيرانه 

 هاي شبکيهدر پارگي

هاي شبکيه در اطراف پارگي

بايد از نقاط ليزر با شدت 

ميکرون و  022-822متوسط با قطر 

متري استفاده ميلي 0تا فاصله 

هاي نعل اسبي کرد. در پارگي

بايد حتماً قسمت قدامي پارگي را 

کرد، اگر اين  ينيز رتينوپکس

کار به وسيله ليزر قابل انجام 

نبود، بايد به وسيله کرايو اين 

 کار را انجام داد. 

در مورد ليزر کردن اطراف 

لاتيس بايد ليزر درماني را از 

طراف آن متري اميلي 5/6فاصله 

 انجام داد تا کشش بر روي لاتيس

 شود. ترکم

هميشه بايد در نظر داشت که 

تواند باعث ميليزر درماني خود 

هاي جديد يا افزايش ايجاد پارگي

بر روي شبکيه  زجاجيهعلايم کشش 

 شود.
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 کلياتي در مورد تغذيه و سلامت چشم 

 
عضو  و دانشگاه شهيد بهشتي  استاديار سلطاني:خليفه دکتر اميرحسين 

 آزاد اسلامي هيات علمي دانشگاه 

 

 مقدمه

علايم ناشي از سوء تغديه بر 

به خوبي شناخته افراد بينايي 

در اين علايم شده است. گرچه 

تمام سنين ممکن است ديده شود 

تر در اطفال شايعضوع اين موولي 

 باشد. مي

اختلالات بينايي در اثر سوء 

تغذيه در طفوليت و يا در اثر 

سوء تغذيه مادر در دوران 

دهند. آگاهي از حاملگي رخ مي

اي تغييرات چشمي اختلالات تغذيه

باعث تشخيص و درمان سريع 

توان از گردد و بدين وسيله ميمي

قابل برگشت غيرهاي بروز بيماري

 ه در صورت ادامه تبديل بهک

شوند مي catastrophic sequelae عوارض وخيم

 جلوگيري کرد. 

 

 Aکمبود ويتامين 

 علايم عمومي:  

دن ـي شـاخــدن و شـک شـخش

ت، هيپرکراتوزفوليکولار، ـوســپ

هاي کراتينيزه شدن مامبران

  .مخاطي

 علايم چشمي:  

، (xerosis) يالـتليـاپ  سـزروزيـگ

 Bitot ،(Xerophthalmia) يـمـتالـگزروف

spot، کرداختلالات عمل، سيکراتومالا 

 کوري و شب rod coneهاي سلول

در اطفال در  Aکمبود ويتامين 

اثر فقر غذايي، يا در جريان 

اسپرو، بيماري -م سلياکسندر

يت اولسروز، کول ،يستيککفيبرو

 سيروز، اختلالات عمل پانکراس و

 دهد. رخ مي ويانسداد مجاري صفرا

 :تظاهرات چشمي 

ضايعات  Aدر کمبود ويتامين 

هاي قدامي و خلفي چشم در قسمت

تليوم آيد. اپيبه وجود مي

ه شده يزملتحمه و قرنيه کراتين

هاي و اختلال در رژنرسانس پيگمان

در سنتز مجدد بينايي به خصوص 

 دهد. ردوپسين رخ مي

 هاي بالينينشانه:  

ملتحمه خشک و کدر  گزروزيس: -

خورد به ، به راحتي چين ميشده

 طوري که در ناحيه لمب توليد

 کند. مي concentric fold هاي حلقويچين

- Bitot's spot هاي به صورت برجستگي

مثلثي شکل و سفيد رنگ در 

و گاهي نازال قسمت تامپورال 

توليد منظره  ملتحمه است که

در سطح ملتحمه  آلودکف 

 کند. مي

بولبر پيگمانتاسيون ملتحمه  -

 پوشاندکه سطح کره چشم را مي

هاي فوقاني و فورنيکس و نيز

 plicaحلقوي تحتاني و چين نيم

semilunaris مواد حاصل از تجزيه  از

رنگ زرد مايل به  بهملانين 

 خاکستري ديده شود.

شفافيت طبيعي  در سير بيماري -

 حسقرنيه از ميان رفته و 

يابد. در قرنيه کاهش مي

به ال اسکلرا نزديکي محل اتص

 bitot spotقرنيه نقاطي شبيه به 

آيد که به آن به وجود مي

Xerophthalmia شود.گفته مي 

کم با پيشرفت بيماري قرنيه کم -

تر گشته به تدريج کدرتر و خشک

قسمت در و واسکولاريزيشن 
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 چشم 

شود. در ميمحيطي قرنيه ديده 

هاي حل انتهايي ارزيونمرا

ت، تليال، زخم قرنيه، عفوناپي

بافتي نکروز  و از هم گسيختگي

تومالاسي( و بالاخره )کرا

 دهد. ميرخ پرفوراسيون قرنيه 

هر پزشکي بايد به فقر  -

در کودکي که در نور  Aويتامين 

شک  نيستکم قادر به راه رفتن 

به کند، در افراد بالغ مبتلا 

غالباً علت مراجعه اين بيماري 

. استاختلال در رانندگي در شب 

در بيماران سيروزي شب کوري 

يا بيماراني که اختلالاتي در 

جذب مواد چربي در کبد دارند 

شوند. از علل نيز ديده مي

 مثل کوري اختلالات ارثيديگر شب

 دژنرسانسو رتينيت پيگمانته 

 باشد. مي شبکيهپيگماني 

شامل گزروزيس  Uyemuraسندرم  -

کوري شديد، تليال، شباپي

 پيدايش نقاط سفيد رنگ در

قسمت اکواتور يا محيطي شبکيه 

 است. 
در مواردي که کمبود ويتامين 

A  براي طولاني مدت ادامه يابد

شب کوري با درمان بهبود 

 يابد. نمي

 Aدر موارد کمبود ويتامين 

ممکن است به علت افزايش توليد 

)محل  optic foramenنسج استخواني 

ورود عصب بينايي به داخل 

وي عصب راربيت( تنگ شده و بر 

و بينايي فشار وارد کرده 

ايسکمي عصب بينايي ايجاد 

 نمايد. 

براي تشخيص افتراقي بين 

malingering  تمارض( و شب کوري با(

علل ارگانيک در صورتي که در 

اي وجود افتالموسکوپي يافته

نداشته باشد بهترين روش انجام 

 است.  (ERG)الکترورتينوگرافي 

زيس کوري، بين گزروبر خلاف شب

ارتباط  Aو سطح سرمي ويتامين 

خاصي وجود ندارد و گزروزيس به 

به خوبي  Aدرمان با ويتامين 

 دهد. پاسخ نمي

هر وقت به علت کمبود ويتامين 

A  کراتومالاسي به وجود آيد در

از  Aدرمان علاوه بر ويتامين 

ها هم بايد استفاده بيوتيکآنتي

 کرد. 

معمولاً  Aمسموميت با ويتامين 

افتد و نزد کودکان اتفاق مي در

از علايم آن افزايش فشار داخل 

مغزي به همراه ادم پاپي، 

اگزوفتالمي خفيف و پارزي عضلات 

باشد. معمولًا چند ماه چشمي مي

کشد تا بعد از قطع طول مي

علايم فوق بهبود  Aويتامين 

 يابند.

  اثرات کمبود ويتامينA  بر

 ديد:

ترکيب مشتق آلدئيدي ويتامين 

A  با پروتئين بينايي يا اپسين

منجر به تشکيل ردوپسين يعني 

هاي پيگمان بينايي در سلول

گردد. انواع زيادي اي مياستوانه

وجود  Aاز ايزومرهاي ويتامين 

ها قادر دارند اما هيچ يک از آن

به تشکيل ردوپسين نيستند و فقط 

، ايزومر اصلي CIS-7ايزومر 

 تواند به اپسينمي Aويتامين 

ملحق شده، پيگمان بينايي را 

رنگ شدن ردوپسين تشکيل دهد. بي

موجب تشکيل ايزومر ترانس 

شود که غيرفعال مي Aويتامين 

تواند براي تشکيل بوده و نمي

مجدد ردوپسين مورد استفاده 

 قرار گيرد.

هاي موجود در داخل چشم آنزيم

تبديل ايزومرهاي غيرفعال را به 

ليز تسهيل يا کاتا CIS-7نوع 

 کنند.مي
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علاوه بر ردوپسين، يدوپسين  

(Iodopsin) يا پيگمان بينايي ،

 CIS-7هاي مخروطي نيز از نوع سلول

شود. اين ساخته مي Aويتامين 

کند که چرا هم ديد امر توجيه مي

اي و هم ديد هاي استوانهسلول

هاي مخروطي در کمبود سلول

 گردد.مختل مي Aويتامين 

مراحل  اختلالات بينايي در

درمان  باکوري ابتدايي شب

در ظرف مدت کوتاهي  Aويتامين 

، اما تاخير در شودميبرطرف 

کوري را با درمان درجاتي از شب

وجود مصرف مقادير زياد ويتامين 

A  .برجا خواهد گذاشت 

يک توجيه براي اين بهبود 

تاخيري آن است که کمبود مزمن 

موجب از بين رفتن پروتئين 

 د. شواپسين مي

ترميم تغييرات ساختماني در 

صورتي که کمبود به اندازه کافي 

پيشرفته باشد بسيار آهسته بوده 

 شود. و يا انجام نمي

 

 بيناييآسيب عصب 

هاي دچار کوري در گوساله

کاملًا شناخته  Aکمبود ويتامين 

 شده است.

مکانيسم اين عارضه، يعني عدم 

سنتز ردوپسين و دژنراسيون 

شي از تليال ناواپيهاي نورسلول

ول آسيب آن ظاهراً تا حدودي مسو

 باشد.مي بيناييعصب 

در  Aکاهش سطح ويتامين 

و  scarlet feverها، پنوموني و عفونت

 شود.تب روماتيسمي نيز ديده مي

 

 Bکمبود ويتامين 

 م عمومييعلا:  

، (tylosis)بري، پلاگر، تيلوزيسبري

 استوماتيت، درماتيت

 م چشمييعلا:  

فاروکراتوکونژنکتيويت بل

آنگولار، واسکولاريزاسيون قرنيه، 

تليال قرنيه، ديستروفي اپي

کدورت قرنيه، زخم قرينه، نوريت 

پتيک، آتروفي عصب بينايي، ا

 اي آمبليوپي تغذيه

 هاي بالينينشانه:  

بيماراني که داراي فقر 

هستند شايد طيف  Bويتامين 

وسيعي از شکايات را که از 

 ريزشس از نور(، اشکفتوفوبي )تر

شروع گشته و ليمبوس التهاب  و

 بيناييسرانجام به آتروفي عصب 

 رسد داشته باشند.مي

گرچه واسکولاريزاسيون قرنيه 

 (riboflavin)به علت کمبود ريبوفلاوين 

در حيوانات گزارش شده، ولي 

دلايل قاطع براي توليد ضايعات 

 مشابه در انسان وجود ندارد.

 ايجادصورت به هر حال در 

هاي تمام قسمت ،واسکولاريزاسيون

شود و محيطي قرنيه گرفتار مي

نسج قرنيه به وسيله عروق مورد 

گيرد، بر خلاف حمله قرار مي

بيماري تراخم که در آن بيماري 

عروق فقط در قسمت فوقاني به 

طرف قرنيه رفته و توليد پانوس 

در اين بيماري تمام محيط  کندمي

جم عروق جديد قرنيه مورد تها

 شود.واقع مي

  :نکات مهم باليني 

 Bدر موارد کمبود ويتامين 

اي به وجود اگر آمبليوپي تغذيه

از شش  تربيشآيد و براي مدت 

رغم مصرف ماه طول بکشد علي

با دوز بالا ديد  Bويتامين 

بيمار بهبودي کامل نخواهد 

 يافت.

ترين علامت چشمي کمبود مهم

روبولبر نوريت رت B12ويتامين 

 است.
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 چشم 

 يا تيامين B1ويتامين 

اي که در ليوپي تغذيهآمب

شود ناشي زندانيان جنگي ديده مي

نيست. شب  Aاز کمبود ويتامين 

کوري نه تنها به ندرت در اين 

گردد بلکه بيماران مشاهده مي

هاي اين بيماران داراي اسکوتوم

مرکزي نيز هستند که مشخصه 

ود نوريت رتروبولبار در اثر کمب

تيامين است. علايم عمومي بيماري 

 بري نيز شايع هستند.بري

هاي متراکم مرکزي، اسکوتوم

پاراسانترال يا سنتروسکال 

مشخصه آمبليوپي کمبود تيامين 

 11هستند. به طور متوسط حدود 

ماه بين آغاز اسارت اين 

زندانيان و شروع علايم بينايي 

فاصله وجود داشته که مبين اين 

 B1ه ذخاير ويتامين نکته است ک

توانند تقريباً يک سال مي

نيازهاي اين افراد را تامين 

 کند.

 00يک گروه  چهارمسهحدود 

نفري از بيماران مبتلا به 

رنگ پريدگي  ،ايآمبليوپي تغذيه

بخش تمپورال از خفيف تا شديد 

همراه با ديد  بيناييدر اعصاب 

تر داشتند. در يا کم 122/02

ن بسياري از بيمارا

الکترورتينوگرام کاهش دامنه را 

دهد اما در هيچ يک از نشان مي

بيماران کاملاً از بين نرفت. فقط 

يکي از بيماران بعد از درمان 

و پروتئين زياد  B1با ويتامين 

ديد خود را بازيافت که نشان 

دهد از بين رفتن ديد ناشي از مي

تغييرات غيرقابل بازگشت عصبي 

ديدش است. تنها بيماري که 

بهبود يافت قبل از درمان ديد 

داشت و تصور گرديد فقط  22/02

کمبود بسيار ابتدايي تيامين 

 داشته باشد.

 بينايياي عصب آسيب تغذيه

ماه ادامه يابد هرگاه بيش از شش

رود که در پاسخ به احتمال نمي

و رژيم  B1درمان با ويتامين 

 غذايي بهبود يابد.

رژيم ناکافي همراه با 

سم مزمن شديد ممکن است الکلي

منجر به اختلال بارز ديد همراه 

 cecocentralهاي مرکزي يا با اسکوتوم

 گردد. 

در بيماران به طور معمول هيچ 

گونه تغييرات افتالموسکوپي 

آشکار نيست. درمان با تيامين 

غالباً با وجود اين که الکليسم 

 شود.يابد بهتر ميادامه مي

يد از بين رفتن د در نهايت

حالت غيرقابل بازگشت پيدا 

کند در اين مرحله، در مي

پاتولوژي آتروفي الياف 

 عصبپاپيلوماکولر را در 

هاي ، کياسما و راهبينايي

 توان يافت.بينايي مي

نفري از  124در يک گروه 

ششم بيماران مبتلا به فلج زوج 

به صورت مجزا، تنها يک  مغزي

 B1مورد ناشي از کمبود ويتامين 

 ک مرد الکلي مشاهده شد.در ي

اين فلج بعد از سه هفته 

درمان با تيامين و اسيد 

نيکوتينيک کاملًا بهبود يافت. 

در  B1درمان شديد با ويتامين 

چهار بيمار مبتلا به نوروپاتي 

ديابتي بدون شواهدي از بهبودي 

 انجام شده است.

سمي  تيامين در درمان نوريت

اپتيک ارزش ندارد به عنوان 

در دو بيمار مبتلا به از مثال 

بين رفتن ميدان ديد ناشي از 

رغم علي پارساميدتريمسموميت با 
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درمان با تيامين آسيب ميدان  

 بينايي کماکان ادامه يافت.

 
 و اسيد فوليک B12ويتامين 

 مکانيسم: 

و اسيد  B12کمبود ويتامين 

ترين موارد قابل فوليک مهم

درمان آنمي ماکروسيتيک به شمار 

ود اما موضوع مهمي که بايد رمي

در نظر باشد اين است که 

بيماران امکان دارد آنمي 

مگالوپلاستي بدون ماکروسيتوز 

 داشته باشند.

اگر يک علت همزمان براي 

ميکروسيتوز مانند کمبود آهن يا 

تالاسمي وجود داشته باشد، 

بيماران ممکن علايم عصبي مانند 

جنون يا نوروپاتي محيطي بدون 

ت خوني در نتيجه کمبود اختلالا

 داشته باشند.  B12ويتامين 

علاوه بر تصوير سلولي مشخص 

مگالوپلاستي خون و مغز استخوان، 

و اسيد  B12تعيين غلظت ويتامين 

فوليک در سرم، تعيين غلظت اسيد 

فوليک در گويچه سرخ تشخيص آنمي 

 کند. ماکروسيتيک را تاييد مي

 

  موارد استعمال ويتامينB12 
پرني سيوز، سندرم بعد  آنمي

از گاسترکتومي، بيماري التهابي 

قطع  (sprue)روده کوچک، اسپرو 

روده کوچک، نوع سيانوکوبالامين 

(cyanocobalamin)  ويتامينB12  ارجحيت

 دارد.

 

 موارد استعمال اسيد فوليک  

ناشي از  کمبود اين ماده

الکليسم يا تغذيه بد افزايش 

هاي مصرف ناشي از آبستني، آنمي

هموليتيک يا دياليز کليوي و 

حالاتي که جذب فولات را کاهش 

دهند مانند مصرف طولاني فني مي

و بيماري منتشر  phenytion توئين 

 روده. 

 
 Cکمبود ويتامين 

  :علايم عمومي 

 ايجادباعث  Cکمبود ويتامين 

 گردد. مي (scorbot) سکوربوتبيماري ا

 علايم چشمي:  

ها و خونريزي زير پوست پلک

 ، subconjunctival زير ملتحمه خونريزي

چشم  مياق قداتخونريزي در ا

 .و خونريزي در اربيت)هايفما( 

ايجاد تاخير در پديده ترميم 

محل  هاياي و برشهاي قرنيهزخم

جراحي به علت کمبود  عمل

ترين تظاهر همم است. Cويتامين 

خونريزي  Cچشمي کمبود ويتامين 

است که ممکن است در تمام 

هاي چشم به وجود آيد. علت قسمت

مراجعه بيمار مبتلا به فقر 

ممکن است پروپتوزيس  Cويتامين 

ناشي از خونريزي رتروبولبار 

 باشد. 

 

 Dکمبود ويتامين 

علايم چشمي ناشي از فقر 

 شود،به ندرت ديده مي Dويتامين 

گرچه پيدايش کاتاراکت لاملار از 

اي از مولفين بيان شده طرف عده

ممکن اين نوع کاتاراکت  است. 

در کودکان مبتلا به است 

 osteomalaciaدر بيماران  يتيسم وراش

 ديده شود. 

 
 Kويتامين 

 

  :مکانيسم عمل

يک ويتامين محلول  Kويتامين 

در چربي است که براي سنتز 

است.  عوامل انعقادي ضروري
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ممکن  X-IX-VIII-IIکمبود فاکتورهاي 

 Kاست در نتيجه کمبود ويتامين 

، از بين رفتن غذايي در رژيم

فلور طبيعي روده بر اثر مصرف 

ها يا نبودن صفرا در بيوتيکآنتي

نتيجه انسداد و يا تجويز 

مانند  Kهاي ويتامين آنتاگونيست

 وارفارين به وجود آيد.

بيعي ط K1فيتوناديون ويتامين 

شود. مياست که در غذاها يافت 

ي از اين ترکيب K2ويتامين 

هاي است که توسط باکتري ويتامين

 شوند.گرم مثبت ساخته مي

يا مناديون  K3ويتامين 

(menadione)  وK4  يا مناديول

به  K2هاي صناعي ويتامين مشابه

 روند.شمار مي

بعد از جذب  (menadiol)مناديول 

 شود. يناديون تبديل ممبه 

 

 :موارد استعمال عمده 

فيتوناديون، مناديون و 

مناديول براي درمان اختلالات 

انقعادي ناشي از سنتز غيرطبيعي 

رود. عوامل انعقادي به کار مي

کردن عمل  براي خنثي فيتوناديون

داروهاي مقادير بيش از حد 

بر ساير خوراکي  ضدانعقادي

 .ترکيبات اين خانواده ارجح است

فيتوناديون براي ه به علاو

هاي جلوگيري و درمان بيماري

هموراژيک نوزادان به کار 

 رود.مي

 
 مواد مصرفي و کمبودها

تغذيه تاثير مستقيمي بر 

ها دارد. کيفيت ديد و سلامتي چشم

هاي عضلاني و عصبي دقيقاً آتروفي

در تمام مواردي که تغذيه بد 

اختلال گردد. بوده است مشاهده مي

ر ناتوان کردن بدن نيز د اعصاب

 د.نقش دار

تواند ميتغذيه سوء هر نوع 

داشته ها مستقيم بر چشم اثر

 .باشد

ورم شبکيه و حساسيت شديد به 

توان در ارتباط با نور را مي

اي تغذيهاختلالات  بيماري پلاگر و

هاي چشم مشاهده نمود و بيماري

اکثراً نزد کودکاني که بد تغذيه 

با شروع  شود.اند ديده ميشده

خشکي بافت ملتحمه و کراتيت، 

هاي شديد اين حالت تا ناراحتي

کند و حتي که قرنيه را مبتلا مي

در بعضي کودکان به کوري 

 کند.انجامد پيشروي ميمي

در اين شرايط با تغذيه طبيعي 

ها و و سالم، امکان بهبود چشم

ها به حالت عادي وجود بازگشت آن

سخت  )خشکي و گزروفتالميدارد. 

شدن بافت ملتحمه( نيز در بعضي 

هاي غذايي به وجود نارسايي

را به کمبود  آنآيد و همچنين مي

 دهند.نيز نسبت مي Aويتامين 

تواند به سرعت مي گزروفتالمي

سي )نرمي لااتبديل به کراتوم

قرنيه( شده و منجر به کوري 

 گردد.

 معتقدند متخصصان بهداشت

 جستجو براي درک اين که کمبود

در ايجاد يک فقط يک عنصر 

اي بيماري موثر است، کار بيهوده

باشد. کمبودهاي حقيقي غذايي مي

و سوء تغذيه حتي در مناطق 

 باشند.نيز بسيار نادر مي محروم

ضروري به  در بعضي موارد مواد

رسد، اما مقدار کافي به بدن نمي
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در اکثر موارد وضع بد تغذيه و 

 استفاده غلط از مواد غذايي،

ها و مواد معدني جذب ويتامين

هايي شده باعث ايجاد ناراحتي

 گردند.مي

 

هاي علل عمومي )بيماريالف( 

 :اي( و کمبودهاتغذيه

عدم تعادل بين عناصر مصرفي  -

 لازم و)تغذيه بايد شامل عناصر 

 هاي مورد نياز باشد(به نسبت

از دست دادن قدرت گوارش به  -

برهم خوردن نظم اعضاي  دليل

گوارشي و از دست دادن انرژي 

 عصبي 

هاي معدني که تخميرها و تجزيه -

باعث از بين رفتن مواد غذايي 

شوند )به علت خوردن بيش از مي

حد، عدم تناسب ميان مواد غذايي 

صرف شده با هم، عوامل رواني و 

 کننده و ...(هاي مختلاحساس

از بين رفتن مواد مفيد به  -

 کربناتبيمانند وسيله سموم )

 سديم و سرکه(

رساندن مواد غذايي به صورت  -

غيرارگانيک، غير قابل جذب به 

وسيله انسان، کلسيم و ساير 

 هاي شيميايي. عناصر و ويتامين

نارسايي در عوامل طبيعي  -

سلامتي )مانند آب، هوا، خورشيد، 

فعاليت، استراحت و تعادل 

 .احساسي(
 

  :ب( تعادل غذايي

اي کره چشم هدر تمام نارسايي

هاي چشمي، ايجاد تعادل و بيماري

در مصرف مواد غذايي ضروري است 

و به ويژه کاهش يا حذف موقتي 

اي، دار و نشاستهمواد ازت 

ها و نمک نيز لازم قندها، چربي

 است.

هاي تازه عناصري از قبيل ميوه

ها، مواد خام و سبزي ،رسيدهکاملاً 

اي به ويژه هاي ريشهبعضي سبزي

 اند.يج خام بسيار مناسبهو

با توجه به مواد ازت دار و 

گلوسيدهايي که ما در تغذيه 

بهداشتي براي بدن در نظر 

ايم، استفاده از ساير گرفته

منابع شيميايي يا دارويي 

 فايده و حتي مضر است.بي
 

  :ج( اصول اساسي مواد غذايي

در جستجوي مواد طبيعي باشيد  -

ماده به طرز صحيح آها را و آن

ها را از حالت طبيعي کنيد، آن

خود خارج نکرده و تا حد امکان 

 به صورت خام مصرف کنيد.

ها  خودداري از مصرف محرک -

کرده )چاي، قهوه، الکل، 

روي ها و شکلات( و از زيادهچاشني

دار در مصرف مواد غذايي ازت

اي )نان، غلات، سيب نشاسته

زميني، گوشت، تخم مرغ، پنير و 

 بپرهيزيد. (اتحبوب

ي هاهاي حيواني، چربياز چربي -

هاي پخته و و روغن اشباع شده

 ها دوري کنيد.سس

هاي مختلف ضمن در نظر عدهدر  -

گرفتن مواد توليد شده در آن 

فصل، از انواع متنوع غذا 

 استفاده کنيد. 

تا حد امکان غذاهاي هماهنگ  -

 مصرف کنيد.

 

 براي مراقبت  چه مواد غذايي

مصرف بايد هايمان شماز چ

 ؟شوند

تواند مصرف غذاهاي مناسب مي

و همچنين ها به محافظت از چشم

کمک  هاي چشمعدم ابتلا به بيماري

 کند.
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 چشم 

از مصرف غذاهايي که حاوي  -

نگهدارنده منوسديم گلوتامات 

(MSG)  هستند خودداري کنيد. نشان

 neurotoxinداده شده است که 

 امل ابتلا بهوعتواند از مي

 بيماري گلوکوم باشد.

و  Cغذاهاي غني از ويتامين  -

توصيه فلاونوئيدهاي زيستي 

هاي از ضعيف شدن رگشوند تا مي

هاي خوني جلوگيري شود و رشد رگ

 در چشم تامين گردد. طبيعيخوني 

گزانتين را منابع لوتئين و  -

مصرف کنيد، اين  تربيش

ها لايه محافظتي را در رنگدانه

رشيد در داخل چشم ومقابل نور خ

سعي کنيد اين کنند. ايجاد مي

مواد را با بتاکاروتن مصرف 

 نکنيد.

منيزيم را براي بهبود جريان  -

 خون چشم مصرف کنيد.

هاي سرد و روغن آب ماهي مصرف -

زيرا حاوي  شودتوصيه ميماهي 

هستند و  Dو  Aويتامين 

هاي محافظتي را در چشم رنگدانه

ين روغن همچن کنند.توليد مي

را  2ماهي ترکيب مغذي امگا 

کند که از لخته شدن تامين مي

 کند. ها جلوگيري ميخون در رگ

براي حفظ  Eويتامين مصرف  -

 .مفيد استهاي خوني سلامتي رگ

براي آزاد سازي  رويترکيبات  -

 .مفيد استاز کبد  Aويتامين 

هايي که يکي از بيماري

تواند در افراد مسن منجر به مي

 دژنرسانسفت بينايي شود، ا

دانشمندان حدس . است (AMD)ماکولا 

ها زنند که وجود يک سري پلاکمي

در جريان خون باعث پيشرفت 

گردند و ممکن بيماري قلبي مي

هاي خوني چشم نيز است روي رگ

موثر باشند. بنابراين همانطور 

که رژيم غذايي کم چرب در 

هاي قلبي پيشگيري از بيماري

گيري ممکن است در پيش موثر است

نيز نقش داشته  AMDاز بروز 

باشد. بر طبق يک تحقيق انجام 

دارند شده، دانشمندان اعلام مي

که آن دسته از افرادي که داراي 

رژيم غذايي پرچربي هستند، به 

درصد از کالري  40طوري که 

ها را چربي تامين مصرفي آن

در  AMDکند درصد ابتلا به مي

از افرادي است که  ترها بيشآن

از يک رژيم کم چربي پيروي 

 کنند.مي

بنابر اين دانشمندان تاثير 

انواع مختلف چربي و غذاهايي که 

شامل چربي هستند را روي خطر 

ابتلا به اين بيماري بررسي 

رسد مصرف بالاي کردند. به نظر مي

اسيد  لينولنيک که يک اسيد چرب 

ا چند پيوند دوگانه بغير اشباع 

و در گوشت گاو، گوشت خوک و است 

شود و همچنين گوشت بره يافت مي

اسيد چرب ترانس که در غذاهاي 

سرخ شده و مارگارين وجود دارد، 

 AMDبا افزايش خطر ابتلا به 

 .مرتبط است

به عبارت ديگر در آن دسته از 

افراد که چندين بار در هفته 

کنند، خطر ابتلا به ماهي مصرف مي

AMD 22 از کساني است  تردرصد کم

 کنند.که به ندرت ماهي مصرف مي

در توضيح دليل اين مطلب که 

چرا اسيدلينولنيک باعث افزايش 

شود دانشمندان مي AMDابتلا به 

زنند که بعضي از اسيدهاي حدس مي

چرب غيراشباع با چند پيوند 

توانند به روند دوگانه مي

اکسيداسيون در اثر نور خورشيد 

قسمت حساس در در ماکولا که يک 

 شبکيه است، کمک کنند. 

دارند که دانشمندان اظهار مي

يک رابطه معکوس بين دريافت 
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و خطر ابتلا به  2امگا 

 هاي چشمي وجود دارد.بيماري

وعده  ماهي تن در  2تا  2

درصد خطر ابتلا به  22ه حدود هفت

AMD دهد.را کاهش مي 

AMD  در نهايت منجر به کاهش و

بينايي در شديد ز دست رفتن ايا 

 گردد. افراد سالمند مي
 

 عوامل خطرساز

مطالعات زيادي براي تعيين 

عوامل خطرساز اين بيماري انجام 

 شده است.

تعدادي از اين عوامل خطر 

 عبارتند از:

 فشار خون  -

 هاي قلبي بيماري -

 افزايش وزن  -

 استعمال دخانيات  -

 ها در بدن اکسيدانميزان آنتي -

 سابقه فاميلي  -
عات در حال بررسي رابطه مطال

يکي  AMDفشار خون و دو نوع از 

neovascular  و ديگريnon-neovascular 

 هستند.

اخيراً در استراليا يک تحقيق 

با رژيم غذايي و وقوع در رابطه 

AMD  انجام شده است. در اين

نفر از  2222تحقيق که روي 

سال به  44افراد در شرايط سني 

ي از بالا انجام شد، آزمايشات

ها هاي آنروي چشم AMDنظر وقوع 

اي در صورت گرفت و يا پرسشنامه

ها مورد نحوه رژيم غذايي آن

 تکميل شد.

بعد از تعيين جنسيت، استعمال 

دخانيات يا عدم استعمال، 

تاريخچه خانوادگي از نظر ابتلا 

در مورد ميزان مصرف  AMDبه 

هايي انجام ها بررسيماهي در آن

ات نشان مطالع شد و ماحصل اين

که دريافت  يکه در افراد داد

کلسترول بالايي داشتند خطر ابتلا 

از افرادي است که  تربيش AMDبه 

دريافت بالايي از اسيدهاي چرب 

دارند و يا والان غيراشباع پلي 

در هفته چند بار ماهي مصرف 

 کنند. مي

اما آن دسته از افرادي که 

را  AMDسابقه خانوادگي ابتلا به 

ارند و به طور ارثي ممکن است د

به اين بيماري مبتلا شوند بهتر 

است اگر سيگاري هستند آن را 

پرهيز  مصرف الکلاز  ،ترک کنند

 سازو سعي کنند عوامل خطر کنند

هاي قلبي عروقي را کاهش بيماري

و امگا  Eدهند و مصرف ويتامين 

را افزايش دهند و بهتر است  2

در تري را هاي بيشتعداد وعده

رژيم غذايي خود به ماهي اختصاص 

 دهند. 

 

 منابع

کتاب کليات چشم پزشکي  -1

 دوگان 

هاي  هاي طبيعي بيماريدرمان -0

 چشم 

 هاي مورد استفاده: سايت
www.visionworksusa.com  
www.ophtometery.org  
www.agingeye.net/visionbasics/nutrition and vision 
www.seniorjournal.co 
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 انتظار دارند مرواريدآباز جراحان آنچه جراحان شبکيه  
 

  پزشکي نگاهمرکز چشم -فلوشيپ قرنيه: زادهدکتر محمدحافظ نوروزي

 

 مقدمه

درمان صحيح عوارض حين عمل 

دنباله برنامه  مرواريدآبجراحي 

درماني بيماران را تسهيل 

 مرواريدآبکند. عوارض جراحي مي

با در دستان جراحان بسيار 

دهد. درمان تجربه نيز رخ مي

موثر مشکلات حين عمل به وضعيت 

دهد، از ايجاد چشم ثبات مي

کند و تر جلوگيري ميعوارض بيش

شرايط بيمار را براي انجام 

و بهبود بينايي  شبکيهجراحي 

رو جراحان سازد. از اينمهيا مي

بايد به اين نکات  مرواريدآب

 خاص توجه نمايند: 

 رنيه و حفظ تماميت ( شفافيت ق1

 (integrity)چشم کره 

 (capsulorrhexis) ( کپسولورکسيس8

بقاياي عدسي وارد  برخورد با( 3

  زجاجيهشده به داخل فضاي 

لنز داخل ( برخورد با افتادن 4

 زجاجيهدر فضاي  (IOL)چشمي 

 هاي بعد از عمل ( مراقبت5

( ارتباط مفيد و موثر با 6

ان بيمار در مورد عوارض، درم

 ها و انتظارات پزشک و بيمار آن

 
شفافيت قرنيه و حفظ تماميت کره 

 (integrity)چشم 

 در هنگام بروز عوارض حين عمل

که ممکن است نياز به جراحي 

باشد، بايد از بسته  بعدي شبکيه

 (sealed wound)بودن محل برش جراحي 

 چشم integrityاطمينان حاصل نمود و 

 stromalرا آزمايش نمود. انجام 

hydration  ممکن است براي جراحي

بعدي ويتره و رتين ناکافي 

باشد. اگر در برش جراحي به علت 

در توليد حرارت و سوختگي 

استروما )به علت پروب فيکو( 

وجود دارد بايد محل  (leakage)نشت 

 vertical mattressبرش را با بخيه 

ز عوارضي که در دوخت. يکي ا

 ويترکتوميجريان جراحي 

کند ايجاد اختلال مي پلاناپارس

 شديد استروماي ملتحمه ادم بروز

(chemosis) هاي ليمبال و در برش

 اسکلروکورنيال است. 

همچنين بايد از عدم اتصال 

به برش  (vitreous strands)الياف ويتره 

( برشجراحي )حتي در لبه داخلي 

اطمينان حاصل نمود. براي 

ن توااطمينان از اين موضوع مي

از اسپاچولاي سيکلودياليز براي 

از محل  زجاجيهآزاد کردن الياف 

. وجود کردبرش جراحي استفاده 

در محل برش جراحي  زجاجيهالياف 

vitreous incarceration  منجر به ورم قرنيه

شود و در مي آنو کاهش شفافيت 

ها را به ضمن راه ورود باکتري

کند. به علاوه داخل چشم تسهيل مي

ر روي محيط شبکيه منجر به کشش ب

در شبکيه  (break)ايجاد سوراخ 

شود و کشش بر روي ماکولا نيز مي

 cystoid)موجب ورم کيستيک ماکولا 

macular edema) شود. مي 

علل بروز کراتوپاتي بولوز 

کاهش تعداد ( 1عبارتند از: 

هاي آندوتليال قرنيه و سلول

افزايش ( 8اختلال در عملکردها، 

جداشدن مامبران ( 3م و فشار چش
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آنچه جراحان شبکيه از جراحان  -زادهمحمدحافظ نوروزي دکتر

 مرواريد انتظار دارندآب

دسمه. اين موضوع نيازمند درمان 

  سريع و به موقع است.

هاي موجود براي اصلاح درمان

پارگي مامبران دسمه عبارتند 

 از:

 گيري بيمارپي الف(

از  ب( شستشوي محل برش جراحي

 paracentesis incision طريق

 ج( تزريق مواد ويسکوالاستيک 

مام هاي تد( استفاده از بخيه

 McCannell sutures به روش ضخامت

 هـ( تزريق گاز يا هوا 

کدورت شديد قرنيه ممکن است 

موجب تاخير در انجام جراحي 

 شود.  شبکيه
 

 کپسولورکسيس

کپسولورکسيس  مطلوباندازه 

توسط متغيرهاي زير تحت تاثير 

 گيرد: قرار مي

 عدم آسيب به زنولا 

  اندازه اپتيک لنز داخل

 يچشم

  واريدمرآبشدت  

 يکوروش جراحي ف 

اگر اندازه کپسولورکسيس کوچک 

باشد بررسي و مشاهده محيط 

با دشواري همراه خواهد  شبکيه

بود. تشخيص به موقع و درمان 

 شبکيههاي محيط زودهنگام سوراخ

از اهيمت زيادي برخوردار است. 

 barrierانجام  شبکيهمحيط مشاهده 

laser هاي و نيز درمان بيماري

 کند. را تسهيل مي شبکيهعروقي 

از طرف ديگر کپسولورکسيس 

بزرگ موجب افزايش شانس کدورت 

 IOLجايي کپسول خلفي و جابه

شود و اگر در اين شرايط مي

پارگي کپسول خلفي رخ دهد 

 ciliary sulcusکارگذاشتن لنز در 

دشوار خواهد بود. فوايد 

 6تر از کپسولورکسيس بزرگ )بزرگ

 شبکيهنه محيط متر( در معايميلي

هاي محيط و نيز درمان بيماري

شبکيه نبايد از نظر دور بماند. 

 مرواريدآبراحان جبنابراين 

بايد فوايد و مشکلات انجام 

کپسولورکسيس بزرگ را در 

بيماراني که نياز به جراحي با 

ليزر شبکيه دارند در نظر داشته 

 باشند. 

 

 انتخاب لنز داخل چشمي

موجب به  لنز داخل چشمي مطلوب

حداکثر رسيدن حدت بينايي بيمار 

شود. و نيز کمک به ثبات چشم مي

کپسولورکسيس بزرگ امکان 

استقرار اپتيک بزرگ را فراهم 

کند و شرايط براي مشاهده مي

شود. مهيا مي شبکيهمحيط 

بنابراين از لنزهاي با اپتيک 

تر در بيماراني که در خطر بزرگ

ه به ويژ هستند؛ شبکيه جداشدگي

در شرايطي مانند خارج شدن 

بيني ، نزديک(vitreous loss) زجاجيه

شديد، دژنرسانس لاتيس و نيز 

در  شبکيهسابقه پارگي يا سوراخ 

شود. چشم مقابل استفاده مي

س لنز به ويژه در انتخاب جن

يا  بيماران مبتلا به ديابت

که در آينده نياز به  بيماراني

ويترکتومي دارند حايز اهميت 

سوم لنزهاي يک 8004. در سال است

استفاده شده از جنس  يداخل چشم

سيليکون بودند. لنزهاي 

 gas-fluid exchangeسيليکوني در جريان 

شوند که اين دچار کدورت مي

يا گاز  PFCLمساله به علت ماده 

SF6 باشد. استفاده از مواد مي

ويسکوالاستيک و نيز پاک کردن 

حي سطوح لنز براي بهبود ديد جرا

در حين عمل ضروري است  شبکيه

نتايج اغلب نامطلوب و  اما

 موقتي است. 
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يا اکريليک براي  PMMAلنزهاي  

بيماراني که در آينده نياز به 

 شبکيه و زجاجيهحي اعمال جرا

  ترند.دارند مناسب

در صورتي که در جريان 

از روغن  شبکيههاي جراحي

سيليکون استفاده شود، اين ماده 

لنزهاي سيليکوني  به سطح خلفي

چسبد و به سختي از آن جدا مي

شود. روغن سيليکون باقيمانده مي

در چشم ممکن است منجر به بروز 

گلوکوم ثانوي و کاهش حدت 

 بينايي بيمار شود. 

 

هاي عدسي وارد شده درمان تکه

 به فضاي ويتره

هايي جا شدن و افتادن بخشجابه

 زجاجيهاز مواد عدسي در فضاي 

عارضه بسيار مهمي در جريان 

است و بايد  مرواريدآبجراحي 

توجه داشت که سعي در خارج کردن 

تواند موجب ايجاد اين مواد مي

کشش بر محيط شبکيه شود. در 

هنگام انجام ويترکتومي قدامي 

موجود در اتاق  زجاجيهبايد 

قدامي، سطح مردمک و نيز پشت 

عنبيه را پاک نمود تا احتمال 

و  vitreous baseش بر روي بروز کش

کاهش يابد و شانس  شبکيهمحيط 

 جداشدگيايجاد سوراخ شبکيه و 

شود. اگر اندازه تر مک شبکيه

مواد عدسي وارد شده به فضاي 

 4/1تا  3/1تر از بزرگ زجاجيه
کل هسته باشد بهتر است بيمار 

ارجاع داده شود  شبکيهبه جراح 

تر از اگر اندازه اين مواد کم و

توان مي ،کل هسته باشد چهارميک

گيري نمود. در بيمار را تنها پي

ضمن بيماران بايد درمان طبي 

براي لازم را در اين شرايط 

کنترل التهاب و نيز فشار چشم  

 دريافت نمايند. 
 

 کنترل فشار چشم و التهاب آن

در صورت بروز عارضه در حين 

جراحي فيکو که نياز به ارجاع 

 شبکيهخصصين فوري بيمار به مت

چشم و التهاب  رباشد، کنترل فشا

استفاده بيش از  بسيار مهم است.

حد از مواد ويسکوالاستيک در 

صورت بروز پارگي کپسول خلفي 

رايج است. از اين رو شستشوي 

اتاق قدامي و خارج کردن مواد 

باشد. عدم ويسکوالاستيک ضروري مي

خارج کردن مواد ويسکوالاستيک از 

ايش شديد فشار چشم چشم موجب افز

شود و در صورتي که پس از عمل مي

فشار چشم بالا باشد شفافيت 

قرنيه کاهش يافته و امکان 

مشاهده سگمان خلفي توسط جراح 

نيز وجود نخواهد داشت.  شبکيه

همچنين کنترل قاطع التهاب داخل 

چشم از افزايش فشار چشم 

نمود و نيز از جلوگيري خواهد 

وده، درد پيشگيري نم CMEبروز 

يابد و احتمال بيمار کاهش مي

در صورت  proliferative vitreoretinopathyايجاد 

تر کم شبکيهبروز دکولمان 

 شود. مي

 

 ارجاع و ارتباط

بيمار مبتلا به اندوفتالميت 

يا دچار سقوط هسته يا بخشي از 

آن به داخل فضاي ويتره با يا 

نيازمند  شبکيه جداشدگيبدون 

مان سريع توسط ارزيابي و در

باشد. زمان درست مي شبکيهجراح 

انجام ويترکتومي در موارد سقوط 

هسته يا بخشي از آن به داخل 

بدون ايجاد  زجاجيهفضاي 

مورد بحث است  شبکيه جداشدگي

رسد هرچه در ولي به نظر مي
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آنچه جراحان شبکيه از جراحان  -زادهمحمدحافظ نوروزي دکتر

 مرواريد انتظار دارندآب

 ،انجام ويترکتومي تاخير شود

 شبکيه جداشدگياحتمال بروز 

 لعهتر خواهد شد. در يک مطابيش

درصد بيماراني که تحت عمل  55 

جراحي فوري ويترکتومي قرار 

يا  40/80گرفتند، ديد نهايي 

در  ،تر را به دست آوردندبيش

درصد بيماراني که  52حالي که 

در طي هفته اول ويترکتومي 

شدند به اين ميزان از اين مي

بينايي دست يافتند. شواهد 

مقتضي در اين مورد که آيا 

ايد در همان روز ويترکتومي ب

جراحي فيکو انجام شود يا 

را در طي دو هفته  توان آنمي

پس از جراحي فيکو انجام  لاو

داد از نظر ميزان بهبود بينايي 

 وجود ندارد. 

ارتباط موثر و مفيد بين جراح 

و  شبکيه، متخصصين مرواريدآب

بيمار ضروري است تا از انجام 

دنباله درمان بيمار و نيز 

خاطر دادن به وي و اطمينان 

رسيدن به انتظارات واقعي براي 

بيمار اطلاع کافي وجود داشته 

ريزي براي باشد. بحث و برنامه

انجام درمان و اطلاع از جزييات 

باليني و نيز نحوه جراحي بيمار 

بسيار مهم است. در شرايط 

يا سقوط آن به  IOLجايي جابه

اطلاع جراح  زجاجيهداخل فضاي 

ضعف زنولا به وي  از محل شبکيه

کند تا لنز را مجدداً به کمک مي

محل اصلي خود بازگردانده و از 

جايي مجدد آن سقوط يا جابه

ممانعت شود و در اين زمينه 

تهيه پرونده کامل اهميت زيادي 

 دارد. 

اعتماد  ترين مساله حفظمهم

قادر به  شبکيهبيمار است. جراح 

باشد که مي يکسب اعتماد بيمار

راح خود به خوبي توسط ج

راهنمايي شده باشد. ايجاد 

ارتباط مطلوب با بيمار از 

مشکلات پزشکي قانوني خواهد 

 کاست.

 

 خلاصه

به طور خلاصه برنامه جراحي هر 

بيمار را بر اساس نيازهاي 

هاي چشمي رفراکتيو و نيز يافته

از  بايد او بايد مشخص کرد و

 مرواريدآبروشي براي جراحي 

ه بتوان محيط استفاده کرد ک

را بعد از عمل به خوبي  شبکيه

ارزيابي نمود و اين موضوع به 

ويژه در بيماراني که کدورت 

 شبکيهقرنيه يا بيماري پريفري 

اي العادهدارند از اهميت فوق

برخوردار است. در صورت بروز 

 مرواريدآبر حين جراحي عوارض د

بودن برش  اطمينان از بسته

يه، جراحي، حفظ شفافيت قرن

کنترل فشار چشم و التهابات 

داخل چشمي بسيار ضروري است تا 

بتواند دنباله  شبکيهجراح 

درمان بيمار را براي نيل به 

بينايي مفيد به انجام برساند و 

ارجاع به موقع بيمار و اطمينان 

خاطر دادن به وي در رسيدن به 

 بسيارنتايج مطلوب قابل توجه 

 باشد.مي
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 اسکن پولاريمتري ليزري 

Scanning Laser Polarimetry: SLP (GDx) 
 

 پزشکي نگاهمرکز چشم -فلوشيپ قرنيه :دکتر امير فرامرزي

 
 مقدمه

 (SLP) اسکن پولاريمتري ليزري

روش تصويربرداري براي 

 هايگيري ضخامت لايه فيبراندازه

 عصبي شبکيه

 RNFL)=(retinal nerve fiber layer  به منظور

 . است گيري گلوکومتشخيص و پي

 (retardation)اساس اين روش تاخير 

عبور  RNFLنور ليزري است که از 

کند. اين تاخير به دليل مي

 (birefringence)خاصيت انکسار دوگانه 

ناشي از قرارگيري موازي 

است.  RNFLها در ميکروتوبول

خاصيت انکسار دوگانه منجر به 

نور  تغيير در پولاريزيشن پرتو

 RNFLاز در حال عبور  ِ  ليزر

 اين تغييرو مقدار شود مي

پرتو . است RNFLمتناسب با ضخامت 

نور پولاريزه که عمود بر 

باشد، مي RNFLهاي ميکروتوبول

تر از پرتو نور پولاريزه آهسته

هاست طي که موازي ميکروتوبول

کند. اين اختلاف سرعت مسير مي

منجر به تاخير يا اختلاف فاز 

(phase shift)  بين پرتوهاي نور

پولاريزه که عمود بر هم هستند 

 (1)تصوير  .1گرددمي
نفوکال اککننده اسکنليزر 

(confocal scanning laser)  ديود با  جنساز

به  است که نانومتر 087طول موج 

 شبکيهوي متر ريهمراه يک پولار

 RNFLاز  شود. نور ليزرمتمرکز مي

د به گذرد و پس از برخورمي

شود منعکس مي شبکيههاي خلفي لايه

عبور  RNFLو در واقع دوبار از 

کند و تاخير ايجادشده در مي

پرتوهاي عمود برهم نور پولاريزه 

 (detector)کننده توسط ثبت

شود. کل زمان گيري مياندازه

 . 3ثانيه است 0/7گيري شده اندازه

سه تصوير از هر چشم ثبت 

 11*11مل شود که هر تصوير شامي

بوده و حاوي  شبکيهدرجه از سطح 

 نقطه  617126

 

شکل به پيکسل( است که  316*316)

نموداري با کد رنگي نشان داده 

شود. نواحي با تاخير بالا به مي

رنگ زرد و سفيد و نواحي با 

تاخير کم با رنگ آبي مشخص 

 . 3گرددمي

 

 

خاصيت انکسار دوگانه  -1تصوير 

(birefringence) يه فيبر عصبي: انکسار لا

دوگانه ناشي از قرارگيري موازي 

باشد. مي RNFLها در ميکروتوبول

نوري که در جهت عمود بر 

 است ها پولاريزه شدهميکروتوبول

کندتر از نوري که در جهت موازي 

ها پولاريزه شده است ميکروتوبول

کند. اين اختلاف سرعت عبور مي

 منجر به تاخير )اختلاف فاز( بين
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پرتوهاي پولاريزه عمود بر هم 

 شود.مي
 

اپراتور حدود ديسک را مشخص 

مقادير  خودکارکند و به صورت مي

به  يدر محيط اختلاف فازعددي 

پيکسل  17بيضي با ضخامت  شکل

شود که توسط دستگاه محاسبه مي

اين بيضي هم مرکز با ديسک ولي 

برابر قطر ديسک  01/1قطر آن 

در محيط اين  RNFLباشد. ضخامت مي

بيضي نيز به صورت منحني نشان 

 طبيعيشود که در حالت داده مي

 (double hump curve)نماي دوکوهانه 

 (.2و  3 تصويردارد )

براي اين که تاخير ناشي از 

RNFL  ،به تنهايي محاسبه گردد

بايستي تاخير ناشي از فيبرهاي 

کلاژن استروماي قرنيه 

. در 2گيري و حذف گردداندازه

از  nerve fiber analyzer دستگاه سل قبلين

با محور  (compensator)اصلاح کننده 

نازال و درجه  11ثابت )

اينفريور( و ميزان ثابتي از 

 نانومتر( استفاده 67تاخير )

اي که ميزان گونهه ب د،شمي

اساس ميزان  اي برتاخير قرنيه

گرديد. متوسط جامعه محاسبه مي

ه قرنيه اما خاصيت انکسار دوگان

(birefringence) هاي مختلف در جمعيت

 محورمتفاوت است و در صورتي که 

و ميزان تاخير خارج از متوسط 

تاخير ناشي  ،جامعه انتخاب شود

از قرنيه به درستي اصلاح نشده و 

به درستي محاسبه  RNFLضخامت 

 .4شودنمي
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 GDx VCC -3تصوووير

در فرد طبيعوي: 

بخش بوالا و چو  

(fundus image)  نموواي

باشد. فوندوس مي

بخش وسوط و چو  

(thickness map)  نمايش

ضخامت لايه فيبر 

عصبي با کودهاي 

باشوود. مي يرنگوو

بخش پايين و چ  

(deviation map)  نواحي

را که خووارج از 

مقووادير طبيعووي 

هسوووتند مشوووخص 

کنوود. جوودول مي

بوووالا و راسوووت 

مقووادير عووددي 

متوسووط ضووخامت 

RNFL  را در

هووووواي کوادران

گانه نشوان چهار

دهووود. بخوووش مي

پووايين و راسووت 

نمودار مقوادير 

و  RNFLضووووخامت 

قرارگيري آن را 

در محوووووودوده 

طبيعووووووووووي 

)باندسوووبزرنگ( 

دهووود نشوووان مي

)نموووووووووواي 

 دوکوهانه( .
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 اسکن پولاريمتري ليزري  -دکتر امير فرامرزي

 
 در فرد مبتلا به گلوکوم  GDx VCC -2تصوير 

: رنگ آبي در ناحيه فوقاني نشان دهنده نازک (thickness map)بخش وسط و چ  

 است.  RNFLن شد

 %1/7با احتمال  طبيعي: نواحي خارج از محدوده (deviation map) بخش پايين و چ 
p<  را مشخص کرده است. بخش پايين و راست: ضخامتRNFL  در ناحيه فوقاني

از محدوده سبزرنگ خارج شده و نماي دوکوهانه طبيعي را از دست داده 

 است. 
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به نام  SLPاخيراً نسل چهارم 

GDx VCC داراي ه شده است کهيارا 

 اي متغيراصلاح کننده قرنيه

(variable corneal compensation= VCC) باشد ومي 

تاخير ناشي از قرنيه را در هر 

کند. بيمار جداگانه محاسبه مي

انکسار دوگانه  ،اين اصلاح کننده

ناشي از فيبرهاي کلاژن قرنيه را 

بر اساس نماي ماکولا محاسبه و 

الف -4. در تصوير 1-9کنديحذف م

نماي تاخير ماکولا به دليل عدم 

اصلاح انکسار دوگانه قرنيه نشان 

داده شده است در حالي که در 

ب با اصلاح مناسب -4تصوير 

اي طبيعي انکسار قرنيه، نم

گيري ماکولا که به دليل قرار

باشد مي Henleشعاعي فيبرهاي هنله 

 شود. ديده مي

تاخير را  GDxه اافزار دستگنرم

در کل ناحيه اطراف ديسک محاسبه 

کند. همچنين متوسط مي

کوادران و  گيري هر چهاراندازه

هاي تحتاني و تقارن بين کوادران

در گردد. فوقاني محاسبه مي

از  (the number) عدد مشخصي نهايت

که نشانگر احتمال  177صفر تا 

 آيد. به دست مي استگلوکوم 

تا  21 طبيعي ، 27مقادير تا 

دال بر  07از  مشکوک و بالاتر 69

 گلوکوم است. 

 

  (reproducibility)قابليت تکرار 

منظور از قابليت تکرار به 

دست آوردن نتايج يکسان در صورت 

. اين پارامتر استتکرار آزمايش 

. در 17-11باشدقابل قبول مي SLPدر 

ط انحراف متوس SLP (GDx)نسل سوم 

ان اين و ميز 13ميکرون 1معيار 

پارامتر در افراد گلوکومي و 

يکسان بوده است. قابليت  طبيعي

تکرار نتايج توسط يک اپراتور 

(intra-operator) تر از قابل قبول )کم

درصد اختلاف( بوده است. براي  17

داشتن قابليت تکرار قابل قبول 

بايد  (inter-operator)بين چند اپراتور 

حدود ديسک توسط يک اپراتور 

ها گيرين شود و بقيه اندازهتعيي

 بر اساس آن انجام گيرد. 
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 -4تصوووووير 
نموواي  -الووف

غيرطبيعي در 

ناحيه ماکولا 

به دليل عدم 

اصلاح انکسار 

دوگانووووووه 

مربوووب بووه 

  .قرنيه

 

 
 

 -ب -4تصوير 
بوووا اصووولاح 

مناسب نمواي 

موواکولا بووه 

حالت طبيعوي 

 درآمده است. 

 

 درستي نتايج

 SLPبه دست آمده با  نتايج

ارتباب قابل قبولي با نتايج 

. حتي در 12پريمتري داشته است

مواردي که پريمتري استاندارد 

 RNFLنقايص  SLPطبيعي بوده است، 

که منطبق با  نمودهرا آشکار 

نتايج پريمتري با طول موج 

بوده است. در  (SWAP) کوتاه

مطالعات بافت شناسي بر روي چشم 

 محاسبه شده RNFLها ضخامت ميمون

با مقادير به دست آمده  GDxبا 

هاي بافتي مطابقت از نمونه

 . 14داشته است

 
 حساسيت و دقت

مقادير حساسيت و دقت  1جدول 

SLP  را در مطالعات مختلف نشان

. از آنجايي که 11-16-10-18دهدمي

در  RNFLضخامت  طبيعيمقادير 

هاي مختلف متفاوت است. جمعيت

در تشخيص گلوکوم  SLPحساسيت 

به عددي باشد. پارامتر زياد نمي

دست آمده با نرم افزار دستگاه 

(number) تري براي معيار مناسب

 . 16باشدتشخيص گلوکوم مي

 (number) عددي البته پارامتر

 RNFLبراي تشخيص نقايص منتشر 

مناسب است و در تشخيص نقايص 

باشد. کننده نميلوکاليزه کمک

موارد نقايص بنابراين در 

لوکاليزه ميدان بينايي ناشي از 

 ممکن است به معياراين گلوکوم 

بر  number. البته کمک نکندتشخيص 

 GDxآمده با  دستاساس نتايج به

تواند به دست آمده و نميمعمولي 

مورد استفاده قرار  GDx VCCبراي

 گيرد. 

 

( نتايج پولاريمتري ليزري: 1جدول 

 حساسيت و دقت
 

MD(db) specificity sensitivity  
-10.3 93% 96% TJO-Fo-Sang et al (1997) 
-3.2 92% 61% Weinreb et al (1998) 
<-13 89% 71% Trible et al (1999) 
-8.2 90% 86% Yamado et al (2000) 
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موارد خطاي دستگاه و نتايج 

 متغير

  نژاد و سن 

در نژادهاي مختلف  RNFLضخامت 

چنين با افزايش هممتفاوت است و 

يابد که کاهش مي RNFLضخامت سن 

ها با ناشي از کاهش اکسون

 . 19-37باشدافزايش سن مي

 

 هاي قرنيه جراحي 

به دليل خاصيت انکسار دوگانه 

هاي قرنيه جراحي ،قرنيهدر 

و پيوند قرنيه( منجر   Lasikمانند)

به تغيير در نتايج به دست آمده 

 شود که البته در موردمي

 (GDx VCC)هاي نسل چهارم دستگاه

 دهد. تر رخ مياين مساله کم

 

 هاي ويتره کدورت 

هاي هاي حاصل از کدورتآرتفکت

به صورت کاذب منجر به  زجاجيه

 . 31گرددمي RNFLافزايش ضخامت 

 

 حرکت هاي ناشي از آرتفکت(motion 

artifact) 
منجر به افزايش  حرکات چشم

از گردد و بسياري تاخير مي

را تغيير مي  GDxپارامترهاي 

 . 33دهد

 

 پاتولوژي ماکولا 

جبران انکسار  GDx VCCدر سيستم 

دوگانه قرنيه بر اساس نماي 

گيرد و وابسته ماکولا انجام مي

به لايه هنله سالم است و 

هاي ساختاري ماکولا بيماري

تواند روي نتايج تاثيرگذار مي

 .32باشد

 

  نقاط قوتSLP 

ولت کار با سرعت بالا و سه -

 دستگاه 

 عدم نياز به گشاد کردن مردمک  -
 

 

 
 هايمحدوديت SLP 

محدود بودن اطلاعات در مورد  -

 GDx VCCدر سيستم  طبيعيمقادير 

 وابستگي به ماکولاي سالم  -

- SLP  فقط نواحي اطراف ديسک را

هاي مختلف کند و آناتومياسکن مي

ها )علاوه بر و ساير پاتولوژي

وي نتايج تواند رگلوکوم( مي

 تاثيرگذار باشد. 
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 Adnexaهاي جراحي رفراکتيو ليزري و بيماري

 

 مرکز چشم پزشکي نگاه  -فلوشيپ قرنيه :زادهدکتر محمدحافظ نوروزي

 

بود.  38اوايل آبان ماه 

رفتم يرون ميداشتم از کلينيک ب

که آقايي مقابلم ايستاد و سلام 

عکس و آزمايش در دستش  کرد.

من قرار بود " بود. گفت:

لي مردادماه عمل کنم و

امروز يا خواستم نتوانستم مي

 ."فردا مرا عمل کنيد

ساله  83بيمار مردي حدوداً 

هر دو چشم وي در  RFNبود که 

ديوپتر  -8/0با  -7حدود 

آستيگماتيسم بود. در آزمايشات 

همراه وي توپوگرافي، ارب اسکن 

متري اولتراسونيک همگي و پاکي

طبيعي بودند. قرار عمل را 

بدون اينکه براي صبح روز بعد 

مجدداً بيمار را معاينه کنم 

 زگذاشتم. بيمار فرداي آن رو

يک عمل لازک بدون عارضه با روش 

tissue saving  و استفاده ازMMC  .شد

روز اول بعد از عمل مشکلي 

وجود نداشت. روز دوم در چشم 

است در ناحيه فوقاني قرنيه ر

تراسيون کوچکي به اندازه انفيل

 lucidر با يک متميلي 8/0در  8/0

interval  از ليمبوس مشاهده شد که

در طي روي هاي بعد به صورت 

circumferential  به موازات ليمبوس

گسترش يافت. ضايعه به درمان 

بيوتيکي پاسخ نداد. با آنتي

يکي از استاتيد درخصوص علت 

احتمالي مشاوره شد. آنچه از 

نظر افتاده بود در حقيقت وجود 

بيمار بود که  MGDبلفاريت و 

کليد حل معما شد و با بيشتر 

استروييد و  کردن دوز قطره

يکلين تجويز سيستميک تتراس

مشکل حل شد. انفيلتراسيون 

اسکار  به قرنيه کنترل شد و

مبدل گرديد و ديد بدون اصلاح 

 باقي ماند.  00/00

رسد همچنان به نظر مي

ها و در صدر آن adnexaهاي بيماري

خشکي چشم در  و MGDبلفاريت، 

جريان جراحي رفراکتيو بايد 

هاي چشم مورد مانند ساير جراحي

د نتوجه و اهميت کامل قرار گير

و قبل از اقدام به ليزر بايد 

ها به طور کامل اين بيماري

درمان شوند. آنچه در مورد اين 

بيمار مطرح شد يک واکنش 

ايمونولوژيک بود که ناشي از 

ر شديد د MGDوجود بلفاريت و 

بيمار بوده و از نظر دور 

 مانده بود.
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 معرفي و نقد کتاب
 

 مرکز چشم پزشکي نگاه  -فلوشيپ شبکيه: دکتر بهزاد يخشي

 

 هاي رفراکتيو به وسيله ليزر اگسايمر: اصول جراحينام کتاب
 

دکتر ماندانا  -زادهدکتر محمدحافظ نوروزي -دکتر فريد کريميان مولفين:

 دکتر نسرين رفعتي -احمدي

  

هاي اصول جراحي"کتاب 

ليزر  سيلهرفراکتيو به و

 اگزايمر، ليزيک، کراتکتومي

به قيمت  "فتورفراکتيو و لازک

ريال از طريق شرکت طب نوين  000/56

شده است. منتشر  4931در سال 

و  رنگي صفحه 450اين کتاب در 

با قطع و صحافي مناسب تهيه و 

تنظيم شده است و نويسندگان در 

تيد اين گفتار آن را به اساپيش

حميد تر سيدرشته جناب آقاي دک

اصغر سجادي، جناب آقاي دکتر علي

خدادوست و جناب آقاي دکتر 

 اند. محمدعلي جوادي تقديم کرده

بندي شده فصل طبقه 40کتاب به 

و هر فصل از عناوين مطلوبي 

برخوردار است. کيفيت تصاوير 

کتاب مناسب بوده و در ويرايش 

آن دقت زيادي شده است. البته 

توانستند از برخي از تصاوير مي

 د. نوضوح بالاتري برخوردار باش

در مقايسه  را آنچه اين کتاب

شخص و م ي،با ساير تاليفات داخل

شخصي کند بيان تجارب متاز ميم

هاي عيوب مولفين در مورد جراحي

هاي مختلف ليزري انکساري با روش

است که آن را از يک ترجمه صرف 

به کتابي کاملًا قابل استفاده 

تبديل نموده است و مطالعه آن 

به کليه همکاران جوان توصيه 

 شود.مي

 

 



 

 

 

 

 نظرخواهي
 همکار گرامي!

پزشکي نگاه که با همت جمعي از همکاران شماره مجله چشم سيزدهمين 

مجله  شوراي دبيرانباشد. شما به چاپ رسيده است، پيش روي شما مي

ياري و همراهي شما را داشته  ،انتظار دارد در تداوم انتشار مجله

به دفتر  نظرخواهي و ارسال آنبرگه باشد. اين همياري با تکميل 

هاي شما عملي خواهد شود و تداوم آن با ارسال مقالهمجله شروع مي

شده زير را به نشاني مجله ارسال تکميلنامه پرسششد. خواهشمند است 

 بخش انتشار مجله خودتان باشد.تداوم ،نماييد تا نظرات شما
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