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 به نام خدا

 نامه مدير مسئول
 دكتر بهزاد يخشي

 

شماره سوم مجله پيش روي شماست. هنوز هم اشكالات زيادي داريم 

ره دوم نسبت به ايم شماولي آنطور كه از زبان شما دوستان شنيده

. بعضي تغييرات واضح را انشاء الله ه استتر بودشماره اول كم نقص

 نمايي به ما دريغ نفرماييد. از شماره پنجم خواهيد ديد. از راه

كنگره سيزدهم هم برگزار شد. برگزاركنندگان زحمت زيادي كشيده 

بودند. دستشان درد نكند و شاداب باشند. اما براي كنگره 

 چهاردهم چند پيشنهاد دارم.

ايد غريب بودن را !!، در جمعي كه همه حتما هم تجربه كرده

و يا ...  ويسنده و شاعر هستند و يا ن بطور مثال مهندس ساختمان

نه صحبت آنها براي شما و نه  ،وقتي زمينه فكري مشابهي نداريد

صحبت شما براي آنها خيلي جذاب نيست. مطالبي براي شما عجيب و 

شنيدني است كه احتمالا از ديد آنها پيش پا افتاده است و 

 بالعكس.

كار  فكر ومتفاوت ها در همين رشته چشم پزشكي خودمان هم مهمان

كنند. بعضي به قرنيه، بعضي به فشار بالا، بعضي به وسط چشم و مي

بعضي به ته چشم توجه دارند. البته همه به ليزيك ارادت خالصانه 

دارند!! اين تمايلات مختلف را در كنگره آكادمي چشم پزشكي 

اند و روزهاي خاصي را آمريكا از مدتها پيش مورد توجه قرار داده

 اند. پيش از كنگره عمومي مشخص كرده Subspeciality Day به نام

ايم و ها !! حس كردهشايد درد غربت را بيش از همه ما ته چشمي

اند و هستند! براي من هميشه نور چشم همه بودهها گرنه جلو چشمي

خيلي جالب بود كه نزديك به هزار نفر در يكجا راجع به شبكيه و 

را بفهمند و خلاصه از اينكه  مسائل آن صحبت كنند و حرف همديگر

Failure  شوند!نبالا است شرمنده 
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لازم نيست و شايد عملي هم نباشد كه براي اولين بار روز 

Subspeciality Day  فرا تخصصي!!( را براي همه موارد فوق در نظر(

گرفت. در همين كنگره سيزدهم دوره جراحي پارگي شبكيه كه از دو 

همت جناب آقاي دكتر احمديه و با  اصلي بهروز قبل از كنگره 

و گروه ايشان برگزار شد بيش از هر   Kreissigحضور خانم دكتر

هاي سالهاي گذشته شبكيه در كنگره  به كنفرانس و موضوع مربوط

شرايط  فعال داشت. با در نظر گرفتن همه مخاطب شنوا !! و

وز كه يك روز قبل از كنگره چهاردهم و يا حتي ر كنمپيشنهاد مي

ه و شامل شبكي در دو گروه،  اول كنگره به موضوعات فرا تخصصي

گلوگوم و نوروافتالمولوژي )يكجا( اووئيت و گروه دوم شامل 

اختصاص داده شود كه البته حضور در جلسات آن براي همگان آزاد 

 باشد.

 Debateيا مناظره. چقدر عالي است !! روش   Debateاما 

بنظر من خيلي جالب است. در اين  آمريكاييها در كنگره آكادمي

مناظره دو نفر يكي در موافقت با يك روش و يكي در مخالفت با آن 

بندي كنند. اينكار هم يك جمعبا دلايل علمي نظرات خود را بيان مي

راجع به مطالب قبلي ارائه شده و هم يك زمينه تفكر تازه را 

صصي )اگر انشاء نمايد. گذاردن مناظره در روزهاي فرا تخارائه مي

 الله برگزار شود( بسيار عالي است.

هاي گذشته عدم انتخاب محل يك نقص بزرگ تمام كنگره به نظر من 

با توجه  مناسب با موضوع و مخاطبين آن است. ،برگزاري سخنراني

محل  ،كنندكاتاراكت و ليزيك عمل ميهمكاران به اينكه همه 

هاي عملي )حتي كارگاه برگزاري سخنراني مربوط به اين موضوعات

آنها( بايد بسيار وسيع و متناسب باشد و نه اينكه چه در كنگره 

هاي ده سال اخير بودند( دوازدهم و چه كنگره سيزدهم )كه بهترين

هاي مختلف در مورد فيكو و ليزيك در يك محل برگزاري كنفرانس

د نفري و محل برگزاري كنفرانس آندوفتالميت )كه خو 03اتاق كوچك 

نفر مخاطب باشد!!  03من هم درگير آن هستم( در سالن اصلي با 



 3 

اين عدم هماهنگي هم روي سخنران، هم روي شنونده و هم روي ارزش 

مطلب ارائه شده اثر منفي دارد. بنابراين دو سالن پايين را يكي 

ي ژبراي رتين و يووئيت و يكي براي گلوكوم و نوروافتالمولو

ه عمومي هاي كنگري اختصاص داد و در روزتوان در روز فرا تخصصمي

 توجه كرد. هم به انتخاب مناسب مكان

نمايم ارائه فيلم به جاي پوستر موضوع ديگري كه پيشنهاد مي

كشند و موارد جالب و خاصي را است !! همكاران زيادي زحمت مي

نمايند كه هيئت علمي كنگره آن را بصورت پوستر ارائه تهيه مي

كنند، حتي محل قرار ها توجه مي عده كمي به پوسترنمايد. اولامي

دادن اين پوسترها هم عموما در يك كنج !! است. تازه همين چند 

برگ پوستر كل فضا را بعلت نصب روي پايه هاي مختلف اشغال 

كنند. در كتاب كنگره از اين پوسترها خبري نيست و كسي هم مي

زماني بخواهد استنادي به يكي از آنها بنمايد در دسترس نيستند. 

مانند. پيشنهاد پزشكان تهيه كننده اين پوسترها هم ناشناس مي

كنم يك هفته پيش از كنگره اين دوستان را كه تقريبا تعداد مي

باشد به محل كنگره دعوت نمايند و پوستر ايشان ايشان ده نفر مي

ررسي، موضوع معرفي پزشك مربوط، محل برا بصورت يك مصاحبه )

ها را ( فيلمبرداري نمايند و كل اين پوستربررسي و نتايج حاصله

فضاي  ،در يك گوشه پوستر جمع نمايند و  بجاي نصب CDدر يك 

مناسبي را با چند صندلي و يك صفحه تلويزيوني و يك گرداننده 

به  همگان  داده شود تا در نظر گرفته شود و اجازه لوح فشرده !!

و  بشناسند انتخاب خود موضوعات را ببينند، تهيه كننده پوستر را

 CDمبادله اطلاعات نمايند و ضمنا پوسترها به صورت احيانا با او 

 هميشه قابل دسترس باشد.

در مراسم تقدير چرا مراسم تقدير را حذف كنيم؟ متاسفانه 

آن بر بار  دولتي –ولي شنيدم كه بار سياسي  امسال حضور نداشتم

 وزارتخانه اگر تقدير را به. چربيده استتقدير خالصانه مي

ه پيشكسوتان و بكشانيم آنوقت هدف اصلي كه همانا ارج نهادن ب
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ما چشم پزشكان  . ولي در جمع خودشوددار ميپيشگامان است خدشه

اي از كارهاي ما چشم دانيم در هر زمينهتقدير از آن كساني كه مي

كالري بيشتر  0033اند در حد هاي مفيدي برداشتهدمپزشكان چه ق

نيست )البته در افراد لاغر انرژي مصرف شده براي دست زدن حدود 

 0033كالري است كه ما متوسط آن  0033كالري و در چاقها  0033

گيريم .( نخبگان را دريابيم تا نخبه كشي كالري را در نظر مي

 فراموش شود!

زندگي مهم است. همه امور مبتلا به ما باور كنيد كه همه امور 

كمي  انجمن چشم پزشكيآيد به نظر ميچشم پزشكان هم مهم است. 

هاي آن هم به روز پيش تتفكرات و برنامه. نمايدمنفعل عمل مي

اگر حداقل دو ساعت را در طول برگزاري كنگره و نه روز رود. نمي

زارش عملكرد گ ،انجمن به خود را گرفتن امتيازها در موقعآخر 

ي خود اختصاص دهد شايد نقش واقعي خود خود، شنيدن حرفهاي اعضا

 را بهتر ايفا نمايد. 

دانم چه موقع بهتر است زمان برگزاري كنگره مناسب نيست!! نمي

ولي اين كه هست خوب نيست!! وظيفه انجمن چشم پزشكي است كه 

طقي و و بررسي كامل نمايد و با دليل من تحقيق !! )بله تحقيق(

 محكمه پسند !! همين زمان يا زمان ديگري را انتخاب نمايد.

ولي يك پيشنهاد هم در مورد جلسات ميزگردهاي مختلف دارم. 

نمايم يشنهاد مينفر در يك گوشه جمع شوند !! پ 6يا  0بجاي آنكه 

در دو گوشه رينگ !! حضور يابند و يك گرداننده دو گروه سه نفره 

ز پيشنهاد سه را اداره نمايد! و باجل ميز گرد در وسط ميدان

پزشكان آزاد  بين هاي سه نفره يك نفر ازنمايم كه در اين گروهمي

 باشد. قدر تبادل افكار را بدانيم!

زبان اصلي كنگره هم بايد تغيير يابد. لااقل كساني كه تسلط به 

ها زبان انگليسي دارند بايد انگليسي سخنراني نمايند. اسلايد

سي باشد و كتاب كنگره هم حتما هم انگليسي و يي به انگلبايد همگ

 خيلي ارزشمند است. خارجي هم فارسي باشد. جذب مخاطبين
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هاي باليني است. جناب آقاي دكتر هاشمي موضوع ديگر جلسات چالش

در كنگره سيزدهم مقدمه چنين جلساتي را ارائه نمودند. اگر يك 

شود و با حضور پنج يا  ساعته بدين منظور تدارك ديده 0برنامه 

شش نفر چند چالش باليني را به بحث گذاشته و نتيجه گيري شود 

باز هم به تبادل افكار، كاربرد عملي دانش و احيانا ذكر 

 تجربيات افراد به يكديگر كمك خواهد نمود. 

چرا برگزاري كنگره علمي ما و هزينه هاي و اما حرف آخر! 

ها باشد؟! ركتسرمايه گذاري شانجمن چشم پزشكي فقط وابسته به 

 633هزار تومان افزايش دهيم و حداقل  03به  اگر هزينه كنگره را

اي از هزينه تومان قسمت عمده با سي ميليون  نفر ثبت نام كنند

كنگره تامين خواهد شد و انجمن هم بودجه بيشتري براي انجام 

هند هاي علاقمند خواوظايف خود خواهد داشت. از اين راه شركت

 نهسرمايه گذاري نمايند )ياريگري( لمي توانست براي امور ع

تذكر بدهم كه قيمت يك جلد كتاب كپي شده )كه در حواشي كنگره. 

تومان است. آيا  333/03هم  همين كنگره امسال هم ارائه شده(

براي سه روز كسب علم، ديدن دوستان، خريد مايحتاج مطب و خوردن 

 ياد است؟؟هزار تومان ز 333/03نهار 

 تا سخني ديگر ....
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Photodynamic Therapy 

 دكتر مهرداد مهرآزما

 : مقدمه 

Visudyne (Vertoporfin)  دارويي است كه توسط نور فعال شده و در

 AMD ،Pathologic Myopia، (OHS) Ocularبدنبال  CNVدرمان بيماران با 

Histoplasmosis Syndrome   .و غيره مورد استفاده قرار گرفته است 

تنها روش  (Thermal)اده از ليزر حرارتي ، استفPDTتا قبل از 

بود. اين درمان فقط در  AMDبدنبال  CNVموثر براي درمان 

پذير بوده و امكان Subfoveal و Juxtafovealتعداد محدودي از ضايعات 

درمان باعث تخريب رتين روي ضايعه و كاهش شديد و برگشت ناپذير 

 شود.ديد مي

يك  Visudyneورت گرفته، درمان با اي كه صبراساس تحقيقات گسترده

 AMD، Pathologic  نبالبد CNVروش درماني موثر براي درمان ضايعات 

Myopia باشدو ساير علل مي. 

 :تعريف 

 CNV هاي دژنراتيو رتين بخصوص عارضه بيماريAMD  باشد كه مي

در صورت عدم درمان باعث افت شديد ديد مركزي خواهد شد. با وجود 

شود، افت شديد ديد مركزي بيمار را از محيطي حفظ مي اينكه ديد

 كند.هايي مانند مطالعه و رانندگي محروم ميانجام فعاليت

CNV  بدنبال ورود عروق غير طبيعي كروئيد از مامبرانBruch’s  به

شود، اين عروق شكننده بوده، خون و مايع ميايجاد  RPEناحيه زير 

و يا رتين و ايجاد  RPEا شدن كند كه منجر به جداز آن نشت مي

 شود. اسكولار مياسكار فيبروو

 : تشخيص
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بسياري از بيماران كاهش شديد ديد را يك پديده سني دانسته و  

 CNVكنند، در صورتي كه تشخيص زودرس و درمان آن را گزارش نمي

 باشد. براي حفظ ديد مركزي اساسي مي

م بهترين روش براي و معاينات منظم چش Amsler Gridاستفاده از 

 باشد. علائم آن شامل :مي CNVتشخيص زودرس 

 كاهش ديد مركزي -1

2- Central Scotoma 

  Metamorphopsia سيمتامورفوپ -3

 كاهش ديد رنگ  -4

 باشد.مي  Contrast Sensitivityكاهش  -5

 : يك روش انتخابي Visudyneدرمان با 

حله اول يك ماده غير در مر دو مرحله دارد Visudyne درمان با 

حله رشود از طريق وريد تزريق شده و در مسمي كه با نور فعال مي

 شود.دوم اين ماده با ليزر ديود غير حرارتي فعال مي

 : ساختمان شيميايي

Vertoporfin  ميايي در فرمول يكه قسمت فعال شVisudyne باشد از مي

 باشد.مي 8O 4N 42H 41Cشود. فرمول شيميايي آن پورفرين مشتق مي

 فرموله  Lipid Base و به صورت يك تركيب 718.81وزن مولكولي آن 

نور با  Vertoporfinدهد. خون افزايش مي را درشود كه حلاليت آن مي

، ملانين و يا تواند از يك لايه نازك خونميكه  را nm 689 طول موج

ترين اسبمننمايد. به خوبي جذب مي ،به خوبي عبور كند فيبرو بافت

 باشد.مي 689 3منبع نوري يك ليزر ديود غير حرارتي با طول موج

 باشند.ميدو نوع سيستم ليزر براي درمان مناسب 

1- Coherent Opal Photoactivator Laser  

2-  Zeiss Visulas 690 Laser  

انده به ناحيه مبتلا در رتين تاب  Slit Lampنور ليزر توسط 

 شود.مي
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 مكانيسم عمل:

متصل شده و به   LDLدر جريان خون به  Vertoporfin،بدنبال تزريق

 اتصاليابد، بدنبال صورت انتخابي در بافت نئوواسكولار تجمع مي

هاي آندوتليال وارد موجود در سطح سلول LDLي پتورهاآن به رس

تابش شود. بدنبال سلول شده و به اجزاء داخلي سلولي متصل مي

پذير شده و ايجاد وارد حالت تحريك  Vertoporfinاشعه ليزر

كند كه با چربي موجود در جدار سلول واكنش هاي آزاد ميراديكال

شود. بنابراين كردي ميداده و باعث آسيب ساختماني و عملنشان 

واسكولار از طريق ايجاد فيبرو آسيب به بافت  visudyneمكانيسم اصلي

 باشد. د ميانسداد عروق جدي

 مطالعات باليني :

 Dose- Finding     (phase II/III)مطالعه  

بهترين ديد اصلاح شده در هر دو چشم بيماران قبل و بعد از 

اندازه   Pelli- Robsonبا چارت  Contrast sensitivityو  ETDRSدرمان با چارت

گيري شد. فلورسئين آنژيوگرافي و عكس رنگي از فوندوس در 

ن قبل و بعد از درمان انجام شد. اين مطالعه در بيماران بيمارا

كه   Visudyneبراي يافتن رژيم درماني مناسبي از  Subfoveal CNVبا

 شود انجام شد. بدون آسيب به رتين مي CNVاز leakageتوقف  باعث

 در اين مطالعه مشخص شد:

،eVisudynز مناسب ود -1
2m

mg ) BSA 6 ( باشد كه به صورت داخل يم

 شود.وريدي و در عرض ده دقيقه تزريق مي

پانزده دقيقه زمان مناسبي بين شروع تزريق و آغاز ليزر  -2

 باشد.درماني مي

و شدت  nm 689نور با طول موج -3
2cm

mv600  ثانيه  33 و به مدت

 شود.تابانده مي
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مجدد   leakageدر صورت بروزماه و  3بعدي به فاصله درمان  -4

 باشد.مي FAGدر

 :يا مطالعه كنترل شده فاز

 بوده است. VIPو Tapجداگانه   Clinical Trialبه صورت دو

كه ضايعه به صورت  AMDماهه در بيماران با  24گيري در يك پي

 : هشد كعمده از نوع كلاسيك بوده مشخص 

كمتر از   Visudyne(%59)ماران درمان شده بادرصد بيشتري از بي -1

 Placebo (31%)سه خط كاهش ديد  نسبت به بيماران درمان شده با 

 .اندداشته

 Placebo(65%)در بيماران گروه  كلاسيك CNVاز  Leakageپيشرفت -2

 بوده است. Visudyne (29%)بيماران درمان شده با از بيشتر 

  بيماران درمان شده با در كلاسيك CNVاز  Leakageقطع -3

Visudyne(45%)بيماران گروه  ازPlacebo (21%) .بيشتر بوده است 

 MPS 6) (تا حداكثر ضايعه باعث حفظ اندازه Visudyneدرمان با  -4

Disc Area   است، اما در گروه شدهPlacebo    اندازه ضايعه خيلي

 بزرگتر شده است.

 : ملاحظات باليني

با  Visudyneدو مرحله دارد: در مرحله اول  Visudyne  درمان با

 ml 33و رقيق شده در I Vدر طي ده دقيقه به صورت  /2m6 mgدوز

 شود.تزريق مي  Dextroseمحلول

 از شروع انفوزيون با در مرحله دوم و دقيقا پانزده دقيقه بعد

تماسي و يك لنز  3893nmاستفاده از ليزر ديود با طول موج 

به چشم  ثانيه 33 و در طي  833mw/cm2 مناسب نور را با شدت

  برسيم. است  J/cm2     53تابانيم تا به دوز مورد نظر كه مي

با آنژيوگرافي  (The Greatest Linear Diameter)بزرگترين قطر ضايعه 

شود. اشعه تابانده گيري ميورسئين و فوندوس فوتوگراف اندازهفل

  blocked Fluorescenceامي ضايعه كه  شامل خون و نواحيشده بايد تم
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باشد را پوشش دهد. براي اطمينان در ضايعات با حاشيه مي

. كنيممي اضافه spotرا به اندازه  533 μm  (poorly demarcated)نامشخص

با حاشيه عصب فاصله داشته باشد.  233μبايد  spotگوشه نازال

بوده است. بيماران  μ 8433ات بالينيدر مطالع  spotماكزيمم اندازه

 Recurrent CNVبايد سه ماه بعد مجددا ارزيابي شوند و در صورت

 باشد.شوند و تا چهار بار درمان در يكسال مجاز ميدرمان مجددا 

 : ايندكاسيونكنترا 

  Vertoporfinو يا حساسيت شناخته شده به porphyriaدر بيماران با  

 م.باشيمجاز به درمان نمي

 :نكات قابل توجه

ساعت بعد از انفوزيون به نور حساس خواهند  43 بيماران تا 

 بود.

در طول اين مدت بايد از نور مستقيم آفتاب و يا نورهاي شديد 

 هاي هالوژنه اجتناب ورزند. مانند لامپ

 باشد.مطمئن نمي UV sunscreenاستفاده از 

رگانهاي داخلي اگر جراحي اورژانس در طول اين مدت لازم شد ا

بايد از نور شديد محافظت شوند. بيماراني كه بعد از درمان نيز 

خط يا  4اند )و در فاصله يك هفته دچار كاهش شديد ديد شده

  بيشتر( نبايد مجددا درمان شوند.

از رگ بهتر است از  Visudyneاده براي جلوگيري از خروج م

 استفاده شود.   Antecubitalوريدهاي بزرگ

بيماران ممكن است دچار اختلالات  Visudyne ال استفاده ازبدنب

گذراي بينايي مانند كاهش ديد و يا نقص ميدان بينايي شوند و تا 

 برطرف شدن اين ضايعات بايد از رانندگي اجتناب ورزند.

  :عوارض

، كاهش ديد، نقص درصد( و شامل تاري ديد 13تا  1) :عوارض چشمي

باشد. كاهش شديد ديد معادل ي ميفتوپس و كوتوماميدان بينايي، اس
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چهار خط و يا بيشتر در چند روز اول بعد از تزريق در يك تا دو 

درصد بيماران درمان شده گزارش شده كه عمدتا در بيماران 

شود و بهبودي نسبي ديد در اكثر اين مشاهده مي  Occult CNVبا

 بيماران گزارش شده است.

تين و خونريزي ويتره از عوارض پارگي شبكيه، خونريزي زير ر

 باشد.نادر چشمي مي

: شامل درد، ادم، التهاب، خونريزي و تغيير  عوارض محل تزريق

 باشد.رنگ مي

كه   (Infusion- related pain): درد وابسته به انفوزيونعوارض عمومي

باشد و بعد از پايان تزريق برطرف مي عمدتا به صورت كمردرد مي

 شود.

  Sun Burnكه معمولا به صورت (Photosensitivity Reactions)از  عوارض ناشي

 شود.ساعت اول بعد از انفوزيون ديده مي 24بوده و در 

 تب و حالت تهوع ، Hypesthesia: هيپوتانسيون،عوارض با شيوع كمتر

  Vasovagal،Rashهاي : درد قفسه سينه، واكنشعوارض نادر

CNN (Choroidal Neovascularization) 

AMD (Age- related Macular Degeneration) 

OHS (Occular Histoplasmosis Syndrome) 

RPE (Retinal Pigment Epithelium) 

BSA (Body Surface Area)  

FAG (Fluorescein Angiography)  

TAP (Treatment of AMD with Photodynamic Therapy)  

VIP (Vertoporfin In Photodynamic Therapy)  

MPS (Macular Photocoagulation Study))  
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IntraLASE  كراتو جراحي هاي آن درقابليتو 

 رفراكتيو

 زادهدكتر محمد حافظ نوروزي

 ليزراكز چشم پزشكي تحقيقات خود را بر اخير، مر سال 52در طي 

 ،اندنمودهمتمركز      جراحي كراتورفراكتيو   و تجهيزات تشخيصي

هاي تيغهبا  Conventionalسنتي  آوريبا همان فن را اما هنوز قرنيه

برش ، معرفي شد 0521در  Jose Barraquerميكروكراتوم كه توسط دكتر 

درباره استفاده از مشغول ارائه نظريه محققان كه  زماني .دهندمي

ه يك آن را ب IntraLASEشركت  ،قرنيه بودند ليزر براي لايه برداري

كه با   IntraLASE (FS) Femtosecond د. دستگاهنموواقعيت بدل 

جراحي  نولوژيك مهم درشود دو پيشرفت تككنترل ميكامپيوتر 

سطح يك  فوق دستگاهاول اينكه كراتورفراكتيو ايجاد كرده است: 

 كند.ايجاد مي عاري از ميكروبو در نتيجه  استريل كاملا تماس

تنظيم بسيار دقيق به كمك كامپيوتر  مسئلهدومين و مهمترين 

 شود.داده ميباشد كه به تفصيل شرح مي

 ش جراحي رو

براي  (Suction Ring) همانند ميكروكراتوم از يك حلقه مكش FSليزر 
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 . كنداستفاده مي داشتن قرنيه هاثابت نگ

                                                            0تصوير شماره                  

 5تصوير شماره 

اندازد و سپس آنرا يجراح ابتدا پرتو ليزر را داخل حلقه مكش م

هاي جداسازي لايهموجب كند كه هدايت مي Lamellarبراي ايجاد برش 

ايجاد  شود. در مرحله بعدي انرژي ليزر را به منظورقرنيه مي

ليزر قادر به كند. همچنين جراح به كمك  هاي جانبي هدايت ميبرش

 باشد. مي (Flap Hinge)محل فلپ تعيين 

بيشتر شبيه برداشتن فلپ  با ليزر جاد شدهبرداشتن فلپ اي    

به جز اينكه فلپ ايجاد  ،است  Enhancementميكروكراتوم در فرايند 

به  نيز خوب شكل گرفته و ايملاحظهبه ميزان قابل  FSشده با ليزر 

  است.واقع شده خوبي در مركز 

                                                               

 3وير شماره تص

 

به كمك ميكروسكوپ الكتروني تهيه شده و دقت  فوقعكس      

 دهد.العاده برش ليزر را به ما نشان ميفوق
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هاي ميكروكراتوم به يكنواختي فلپ FSفلپ ليزر  (Interface)سطح 

بطور دقيق در مركز قرار فلپ  Conventionalبا روش ليزيك است. 

امكان انتخاب ابعاد و شكل هر  FSسيستم ليزر  لكن در گيرد،نمي

 وجود دارد.فلپ 

 ،روي صفحه كامپيوتر ،در مركزرا قرارگيري فلپ  توانهمچنين مي

 قبل از شروع جراحي تنظيم Optical Zoneدر اطراف  و در محل دلخواه

 . نمود

 

 

 

 2و 4تصاوير شماره                             

 هاي دستگاه: ويژگي

 Shot 111/01با سرعت  مادون قرمز نوعي ليزر ،FSليزر دستگاه 

 .است در هر ثانيه
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 7و 6تصاوير شماره 

هاي Micro explosion  كنداعمال اثر ميليزر در قرنيه هنگامي كه  

و  گرفتهشكلاز گاز شود. حباب هاي كوچكي مي ايجاد جزيي در بافت

 .گرددمياستروماي قرنيه در  (Cleavage Plane)دارايجاد سطح شكاف

 

 

   

  8تصوير شماره 
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 (Conventional)اين طريقه برش به طور مشخص با برش ميكروكراتوم 

به فردي را ارائه  كه مشخصات منحصررسد به نظر ميمتفاوت است و 

براي مثال، همانطور كه كند. مي

توان ليزر را در ميقبلا اشاره شد 

تا  هاي مختلف هدايت كردجهت

برشهاي مختلفي ايجاد شود. 

همچنين سيستم اين امكان را 

يق براي  تا عمق دقكند فراهم مي

 ريزيامهجداسازي بافت را برن

كه اين امر فرايند جراحي  نمود

، ليزر آوري جديدفند. همانند هر كنبيني مينهايت قابل پيشرا بي

FS مثال حلقه مكش  ي. برااست هنوز نيازمند توسعه و پيشرفت

uction Ring)(S شود. طراحي بهتر با كيفيتي  تواندمي                 

                                                                                                      

 5تصوير شماره 

 

 

در مقايسه   Conventionalهاي ميكروكراتوم دستگاه   

 : IntraLASEبا 

 ميكروكراتوم هايهاي ايجاد شده با دستگاهضخامت فلپ

ي هاشكل فلپد نكندر طي برش تغيير مي  (Conventional)مكانيكي

دارد به عبارت ديگر  Meniscusهاي مكانيكي حالت ميكروكراتوم

ضخامت فلپ در مركز كمتر و در محيط فلپ بيشتر است. اين حالت 

 . كندتوجيه مي را قرنيه مركز در (Buttonholes) ايجاد پديده
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تصوير شماره  01

 

 

 

ايجاد  FSليزر  هايي كه با فلپ

يكساني داشته  شوند ضخامت مي

، نموده تنظيمبر طبق آن دستگاه را از پيش  متي را كه جراحو ضخا

علاوه بر دارد.  Planarها به اصطلاح حالت شكل اين فلپكنند. حفظ مي

 هايدستگاهنسبت به تري كوچك  Hingeتوانمي Hingeاين به علت طراحي 

تر با فلپ كوچكاما بستر موثر همان متداول با ميكروكراتوم 

 د.ايجاد كر

 

 

 
00تصوير شماره                                   

 

 

 

 

 

 

تاري مربوط به خصوصيات ساخ IntraLASEبسياري از فوايد جراحي 
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در مركز، ضخامت و   فلپ گرفتن د. قرارشوهايي است كه ايجاد ميفلپ

سبت ن  Femtosecondهاي فلپ، شكل و طرح لبه hingeاندازه فلپ، زاويه 

نمودار شماره يك  رسند.به نظر مي بهتر كراتومهاي ميكروبه فلپ

  دهد.اين موضوع را به اختصار نشان مي

 0نمودار شماره 

اند ايجاد شده FSنتايج مطالعات بر روي ضخامت فلپ كه با ليزر 

قابل  .استتوجه 

نمودار  5شماره 

اين نتايج  بيانگر 

 است:

 

 

 

 

 

 

 

 

 5نمودار شماره 

 

باشد، ميانگين ضخامت فلپ  ميكرون 011اگر ضخامت مورد نظر    

 ميكرون 051است و اگر ضخامت مورد نظر  ميكرون 013 ايجاد شده

 است. اين انحراف ميكرون 055باشد، ميانگين فلپ ايجاد شده 

ها بدست ميكروكراتوماستفاده از  آنچه كه بانسبت به  معيار

فلپ  ضخامتنكته مهم ديگر اينكه باشد. ميبهتر  به مراتب آيدمي

 فلپ Planarبه علت شكل  .باشدتحت تاثير ضخامت قرنيه نمي FSليزر 

در تكنولوژي   Meniscusدر مقايسه با شكل FS ردر ليز

 جاي خود قرار دادن دوباره فلپ در هاي مكانيكي، ميكروكراتوم
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اين مهم موجب كاهش آستيگماتيسم نامنظم و  .اهميت داردبسيار 

لقوه براي اصلاح عيوب انكساري به كمك فراهم آوردن توان با

 است. Wavefrontآوري فن

 

 

تصوير شماره  05

 

 

 

 

طور دقيق و  اگر فلپ به 

د گيرنقرار جاي خود  كامل در

 (Aberration) اعوجاج ممكن است موجب

 شود.   comaاز جمله  

 

 

 4نمودار شماره 

 

 

 

 

به منجر  هاي شديد يك فلپ مركزي نازك ممكن استدر نزديك بيني

Microstriae  شود. فلپPlanar   ليزركه بوسيله FS   برش داده شده است

 planarنمايد. نوع طراحي يك فلپ چنين مشكلي را ايجاد نمي

قراردادن دوباره فلپ را در جاي خود در انتهاي روند جراحي 

شانس ابتلا به  هاي قرنيه Lamellaeو ضخامت يكنواخت  كندتسهيل مي

Microstriae دهد.را كاهش مي   
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نمودار                

 3شماره 

                                                                                                                                                    

 

 

 

 :ي باليني هاآموزه

چشم  كزامر يكي از در 5115در اكتبر  FSن دستگاه ليزر اولي

از اين   (Daniel Durrie) و جراحان آن مركز دگردينصب  پزشكي آمريكا

ز اكنند. استفاده ميليزيك  جراحي موارد عملهاي %81در دستگاه 

 Surfaceبيماران و از   %01 به  كدر نزدي مكانيكيهاي ميكروكراتوم

Ablation   روش نبايد به  البته شود.گر موارد استفاده ميدي %01در

IntraLASE تكنولوژي را  بايدبه عبارت ديگر . داد بيش از حد بها

در درمان تا ميزان تاثير آن آميخت  در جراحي با شيوه كار

 مشخص شود.بيماران 

و جامه عمل پوشانده بعضي توقعات را  IntraLASEتجربيات در مورد 

روشن ساخته است. انتظار  رفتانتظار نميهمچنين مسائلي را كه 

تر از برش با دستگاه تر و مطمئنكه برش ليزر ايمنرفت مي

هاي قابل تنظيم دست به ضخامتبتوان همچنين اتوم باشد، ميكروكر

 زمان و هزينه بيشتري نسبت به مستلزم صرف روشاين يافت. البته 

 .است روش سنتي

كه  Enhancementميزان كه بود اين  رفتنمي اي كه انتظارمسئله

بطور قابل توجهي شد گزارش مي Conventional 2%با روش پيش از اين 

 211زمان درج اين مقاله از تا Daniel Durrie دكتر  .استهكاهش يافت

 عمل مورد 
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ساير . (%6/1)داشته است Enhancement مورد سهجراحي ليزيك تنها 

خبر  Enhancementر ميزان د كاهش قابل ملاحظهنيز از جراحان 

سريعتر از روش  IntraLASEدر  بينايي. به علاوه بازيابي دهندمي

اين مسئله به اين و كمتر است  Flap slippageليزيك سنتي است. موارد 

 بهتر است. FSليزر هاي ايجاد شده با فلپ Adhesionدليل است كه 

اما انتخابهاي  شوداستفاده مي superior hingeاگرچه هم اكنون از 

 است. دسترسيقابل  Nasal Hingeمانند  نيز ديگر

  به  نسبت Higher-order aberration كمتري   تعداد  IntraLASE  همچنين

 كندمي  ايجاد ليزيك سنتي 

به مراتب بهتر است به  hydration( و كنترل 4نمودار شماره )

 FSكمك ليزر عبارت ديگر در اين روش بستر استروما پس از برش به 

است لكن بستر استروما در  Ablationنسبتا خشك و آماده براي 

هاي مكانيكي مرطوب بوده و لذا هاي تهيه شده با ميكروكراتومفلپ

Ablation شوددر آن به درستي انجام نمي.  

هاي تر بودن ديامتر فلپبه علت كوچك Dry Eyeو بالاخره اينكه 

حسي قرنيه نسبت به روش  و آسيب كمتر به اعصاب FSليزر 

  هاي مكانيكي كمتر است.ميكروكراتوم

 

 :ارزش موفقيت     

پزشكان  اي است كه بسياري از چشممسئله IntraLASEكارايي دستگاه 

 IntraLASEتكنولوژي البته مايل نيستند درباره آن تامل كنند 

هاي ليزري جراحياي را در زمان ركود بازار هزينه قابل ملاحظه

تجهيزات  يها تا دو برابر(. خريداركند! )افزايش هزينهميحميل ت

مدت  IntraLASEدر ضمن مستلزم فضا، سرويس و كاركنان بيشتر است. 

 .ي داردتركاركرد طولاني
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 6و  2به اختصار در نمودارهاي شماره  FSمزايا و معايب ليزر  

 اند. ذكر شده

 6و  2نمودار شماره 

 

تر از ليزيك سنتي است. نقص مطمئن IntraLASEبه طور خلاصه 

كمتري را ايجاد  Flap Slippage و  In growth Epithelialتليال، اپي

و  ، فلپكندتر عمل ميدقيقده، شبيمار حفظ حس قرنيه  كند. مي

كند و بهتري را ايجاد مي centrationابعاد آن قابل تنظيم بوده، 

كيفيت ديد   IntraLASE در آخر دهد.را كاهش مي Enhancementنياز به 

. به طور خلاصه دقت، ايمني و دارد هاي كمتري aberrationبهتر با 

است. پيش  يآورفنكيفيت از مشخصه هاي بسيار حائز اهميت اين 

آوري ليزر جايگزين تكنولوژي كه با گذشت  زمان فن شودبيني مي

ستگاه د 21تيغه ميكروكراتوم در زمينه ليزيك شود. هم اكنون 

IntraLASE  22111تقريبا  تا به امروز در آمريكا وجود دارد كه 

 اند.كردهفلپ را ايجاد 

 باشدآوري ميكه پيشرو اين فن Daniel Durrieبه گفته آقاي دكتر 

ized Laser AblationCustom-Wave front  نيازمند Laser Customized Flap

Preparation .است 
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اصلاح دوربيني ايجاد شده بدنبال عمل 

-Greneجراحي كراتوتومي شعاعي به روش 

Lasso 

 حافظ نوروزي زاده  ددكتر محم

:                                                                   خلاصه   

: Abstract 

: ارائه يك تكنيك جديد براي اصلاح دوربيني پيشرونده بدنبال هدف

 ومي شعاعي.احي كراتوترعمل ج

عمل جراحي  6731سه چشم )دو بيمار( كه در سال  مواد و روشها:

تحت عمل ايجاد شده بودند بعلت دوربيني شده كراتوتومي شعاعي 

ن قرار گرفتند. مرسيل 0/60قرنيه با نخ  Purse-Stringجراحي بخيه 

 .ماه بود 37گيري داقل زمان پيح

در ، + 660 5/0- 5/4اول معادل  كساري چشمميزان عيب ان نتايج:

+   0/6 – 35/4 70و در چشم سوم  + 645 35/0– 0/4چشم دوم 

 بود.

در هر ميزان عيب انكساري  Grene-Lassoپس از انجام جراحي به روش 

با حداكثر آستيگماتيسم والان اكي اسفريكال -35/0بيمار به  7

 60/60ديوپتر تقليل يافت و ديد بيماران بدون اصلاح  5/0معادل 

 گرديد.

تواند راه قابل قبولي براي مي Grene-Lassoروش سوتورينگ  استنتاج:

ومي شعاعي يجاد شده بدنبال عمل جراحي كراتوتاصلاح دوربيني ا

 باشد.

 Radial)شعاعي مشكل دوربيني به دنبال جراحي كراتوتومي     

Keratotomy) يماران بسيار با بروز قابل توجه آن در درصدي از ب

( در دهه گذشته ميزان ريسك براي ايجاد 3و6رسد.)مهم به نظر مي
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اين عارضه در حدود ده درصد تخمين زده شد. اين ميزان، خطر قابل 

دهد و نياز به اصلاح اي را در سلامت عمومي جامعه نشان ميملاحظه

 (4و7كند.)راحان رفراكتيو طلب ميثر و مطمئن آن را توسط جمو

حتي در غياب دوربيني پيشرونده، كراتوتومي شعاعي همانند    

داراي   Incisional Refractive Surgeryديگر روشهاي جراحي رفراكتيو برشي 

به علت تنوع در  Unpredictabilityبيني دقيق يا عنصر عدم قابليت پيش

مراه با دو پديده باشد. اين عارضه هام زخم ميفرآيند التي

است كه  Overcorrectionمنظم و اصلاح بيش از اندازه آستيگماتيسم نا

 (1و5) .گويندمي Grene’s Triadگرن  به آن در اصطلاح ترياد

 

 روشهاي مختلف درماني در برخورد با اين عارضه عبارتند از:   

و اصلاح توسط روشهاي جراحي عينك، لنزهاي تماسي نرم و سخت     

. از انواع روشهاي كراتورفراكتيو براي اصلاح (3) كتيواكراتورفر

توان دوربيني ايجاد شده به دنبال عمل جراحي كراتوتومي شعاعي مي

 هاي زير نام برد:از تكنيك

 Various Corneal Suturingروشهاي مختلف بخيه كردن قرنيه  -الف   

Methods   

  Hexagonal Keratotomyتومي شش وجهي كراتو -ب   

   Photorefractive Keratotomyيا  PRK -ج   

  Automated Lamellar Keratoplastyيا   ALK -د   
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  Laser Assisted In Situ Keratomileusis يا   LASIK -ه   

هاي جراحي برشي قرنيه بخاطر ترس از بروز مشكلات كاربرد تكنيك   

اني كه اختلال در فرايند التيام زخم دارند اضافي در بيمار

 (3)محدوديت دارد.

 

بهبودي قابل   Grene – Lasso Compression Suturingاز آنجا كه روش    

اي در ديد اصلاح نشده بيماران در دور و نزديك ايجاد ملاحظه

كند، اين تكنيك توسط نگارنده مقاله براي اصلاح دوربيني ايجاد مي

ل جراحي كراتوتومي شعاعي در سه چشم از دو بيمار شده به دنبا

 گردد.مورد استفاده قرار گرفت كه به شرح زير گزارش مي

   

                                                بيماران و روشها : 

:Patients and Methods  

-º 180 -4.0ساله  با ميزان عيب انكساري 33: خانم  بيمار اول -   

قرار   RKتحت عمل جراحي  6731چشم راست در اواخر سال  در  0.5

گيري ميزان عيب انكساري بعد از عمل معادل سال پي 7گرفت. در طي 

0.5  -+ 4.5115 

صحيح گيري نااين امر بيانگر اندازه ؛درا نشان داد كه ثابت بو

نامبرده تحت  6731از عمل است. در سال  عيب انكساري بيمار قبل
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براي اصلاح دوربيني ايجاد  Grene – Lasso Purse String Sutureعمل جراحي 

 قرار گرفت.  RKشده به دنبال جراحي 

 -58 520. -6.0ساله با ميزان عيب انكساري 77مردي  :بيمار دوم -   

تحت عمل  6731در چشم چپ در اواخر سال  95– 6.0- 0.5در چشم راست و 

هاي اوليه پس از قرار گرفت. ميزان عيب انكساري در ماه RKجراحي 

داد كه در طي قريب عمل مختصر نزديك بيني باقيمانده را نشان مي

به سه سال تدريجا به طرف دوربيني سير نمود و به رفراكشن معادل 

1450.5  –+ 4.0   30در چشم راست و 1.0 -+ 4.5  .در چشم چپ بدل گرديد

بودند.  Progressive Hyperopiaاين اعداد بيانگر دوربيني پيشرونده 

 Grene – Lasso Purse Stringتحت عمل جراحي  6731اين بيمار نيز در سال 

Suture ي پيشرونده ايجاد شده با هر دو چشم براي اصلاح دوربين

 قرار گرفت. RKجراحي 

اطلاعات موجود در پرونده هر دو بيمار نشان داد كه تكنيك    

هاي از مركز به محيط و با برش Ellisبر اساس نوموگرام  RKجراحي 

(American Technique)  درصد نازكترين بخش  15تا  10و با عمق معادل

در هر سه چشم ها عداد برشت اراسنترال قرنيه انجام شده بود.پ

 عدد بود. هشتبرابر با 

هر دو بيمار تحت   Grene- Lassoقبل از انجام جراحي با تكنيك    

معاينات كامل چشم پزشكي قرار گرفتند. ديد دور و نزديك اصلاح 

نشده و اصلاح شده به دست آمد. كراتومتري با توجه دقيق به وجود 

د. تصاوير توپوگرافي با محاسبه منظم انجام ش آستيگماتيسم نا

متري مركز قرنيه ميلي 1و  7ميزان انحناي قرنيه به ويژه در 

و  Wound Gapeتهيه شد. معاينه با اسليت لامپ براي تعيين دقيق 

نيز ميزان عمق برشها انجام شد. ميزان عيب انكساري بيمار 

 بدست آمد و رضايت نامه جراحي از هر دو Manifestبراساس روش 

 بيمار اخذ شد.
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جراحي به صورت سرپايي و تحت بي حسي موضعي با : روش جراحي   

قطره تتراكائين و رعايت شرايط استريليته روتين يك عمل جراحي 

 داخل چشمي انجام شد.

 Sinskyبه كمك هوك   Visual Axisدر ابتدا مركز محور بينايي يا    

ليوم قرنيه بدون ت متري اپيميلي 3مشخص گرديد و سپس با ماركر 

استفاده از جوهر مارك زده شد. با فشار ملايم در ناحيه ليمبوس 

مشخص گرديد. نخ ده صفر مرسيلن در  RKمحل برشهاي قبلي جراحي 

انجام اين جراحي استفاده شد. در ابتدا سوزن به آرامي از ضخامت 

سپس نخ از سطح  ،عبور نمود % 00استروماي قرنيه به عمق تقريبي 

تنها بخشي از نخ   RKگذرانده شد. در حقيقت ناحيه برش  RKبرش 

گرفت. نخ مجددا پس از عبور مرسيلن بود كه در سطح قرنيه قرار مي

 در حقيقت از سطح برش از ضخامت استروماي سالم عبور داده شد.

 هبود  Intrastromalنخ بخيه داراي هشت بخش  ،برش با هشت  RKبراي 

. سپس دو سر نخ به كمك شدندگذرانده  كه از روي برش مجاور خود

 . در اين مرحله بيمارانندديمتصل گرد به يكديگر Adjustableيك گره 

قرار   Refractionدر وضعيت نشسته قرار داده و مجددا مورد  را

  Intraoperative داديم. در مراكزي كه امكان انجام توپوگرافي بصورت 

 به روش توضيح داده شدهامات نسبت وجود دارد، انجام اين اقد

ارجحيت دارد. ميزان دوربيني قبل از عمل با  ،توسط نگارنده

قايسه شد. سپس گره بخيه م  Suturingميزان اصلاح ايجاد شده پس از 

ان نهايي و مطلوب رفراكشن بدست آنقدر شل يا سفت گرديد تا ميز

 د.آم
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را پس از   Regressionيك ديوپتر ،از آنجا كه مبتكر اين تكنيك 

گره بخيه تا آن حد محكم شد كه يك  ،(3) جراحي ذكر نموده است

ايجاد شود.   steepeningديوپتر بيش از ميزان رفراكشن قبل از عمل 

سپس گره بخيه در ضخامت قرنيه دفن شد و به كمك كراتوسكوپ 

Maloney  و نيزY- hook هاي مختلف نخ بخيه به صورت ميزان كشش بخش

ساعت با پماد آنتي  34يكنواخت تنظيم گرديد و چشم به مدت 

 و استروئيد بسته شد.  بيوتيك

 

 



 7 

 

  

اقدامات درماني در اولين روز پس از جراحي شامل تجويز قطره   

و قطره بتامتازون هر سه ساعت قطره سيپروفلوكساسين هر شش ساعت 

هاي ت بيمار و يافتهاساعت بود. براساس شكاي هر سه اشك مصنوعي

ها باليني در خصوص التهاب در طي روزهاي اول پس از جراحي قطره

Taper  .شدند 

هاي دوم، هر دو بيمار در روزهاي اول، دوم، سوم، هفتم و هفته   

سال دوم پس از هاي سوم، ششم، نهم و دوازدهم و نيز چهارم و ماه

يابي از نظر ديد اصلاح نشده و اصلاح شده در دور و جراحي مورد ارز

 نزديك، كراتومتري و توپوگرافي قرار گرفتند.
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                       :نتايج  

:Results                                   

                                           

فوق الذكر گيري بيماران طبق روال پس از انجام جراحي پي    

از حدود  Overcorrection هاي اول پس از جراحي انجام شد. در طي هفته

والان متغير بود كه تدريجا ديوپتر اسفريكال اكي -73/6تا  -35/0

مختصري  Purse- String Sutureبا كاهش ادم استروماي قرنيه در ناحيه 

Regression  سال رخ داد به گونه اي كه پس از قريب يك 

و   0.5- Plano 115ن عيب انكساري در چشم راست بيمار اول بهميزا 

 دوم در چشم راست در بيمار

160 0.25 -0.25 – 50و در چشم چپ  0.50-+0.25  تبديل گرديد. قبل از

اصلاح معادل  انجام اين جراحي ديد چشم راست بيمار اول بدون
10

4 

و در بيمار دوم در چشم راست 
10

 +و در چشم چپ  3
10

 بود.  2

ديد بدون اصلاح بيماران افزايش   Grene- Lasso به روش از جراحيبعد 

 اي كه پس از قريب يكسال ديد دور هر سه بيمار بدونيافت به گونه

اصلاح معادل 
10

 بود.  10
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ماه بود. پس از  37ماه و بيمار دوم  73مدت پيگيري بيمار اول   

رفراكشن و ميزان ديد اصلاح نشده هر سه چشم عليرغم سال  گذشت يك

 مختصري نوسانات ثابت باقي ماند.

گيري علايمي از التهاب شديد، شل شدن بخيه و در طول مدت پي   

 مشاهده نشد. Cheese-Wiring نيز

 

:                                                                    بحث  

:Discussion        

دنبال ه روشهاي متعددي براي اصلاح دوربيني ايجاد شده ب   

. بيماران اندومي شعاعي مورد استفاده قرار گرفتهجراحي كراتوت

اند به راحتي اصلاح دچار دوربيني شده RK نزديك بين كه با جراحي

يا  Ghostingپذيرند؛ بعلاوه عينك قادر به رفع با عينك را نمي

ها و نيز آستيگماتيسم نامنظم ايجاد شده نيست. مصرف لنزهاي سايه

پردازد ند به جبران آستيگماتيسم نامنظم بتواتماسي نرم نيز نمي

ن آب لنز تماسي نرم و نوسانات ديد بيمار با تغيير در ميزا

نيز  Rigid Gas Permeableمصرف لنزهاي تماسي از نوع  .يابدتشديد مي

به  ،عليرغم پوشش مناسب براي رفع دوربيني و آستيگماتيسم نامنظم

هاي علت عدم تحمل برخي از بيماران و ايجاد محدوديت در فعاليت

 (3)كنار گذاشته شده است. ،ديگربعضي  در روزانه

توان ور مقالات براي يافتن ساير روشهاي درماني ميدر مر    

 (0و3)را يافت. LASIK، و ALK ،PRKروشهاي جراحي ديگري مانند 

به علت دشواري تنظيم كشش Interrupted هاي استفاده از بخيه    

ضمن جوش خوردن غير منظم زخم  ها رها شده است. دريكنواخت بخيه

شود ميزان آستيگماتيسم نامنظم ها تشديد مينيز كه با كشيدن بخيه

 دهد.را افزايش مي

فشردگي بافت  Purse- String Suturesيا به اصطلاح  Runningهاي بخيه   

 كند.ميقرنيه را بصورت يكنواخت در محل برشها تنظيم 
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 وجود دارد: Purse Stringهاي دو روش براي بخيه      

بخيه از ضخامت هر دو در اين روش نخ  :Conventionalروش  -الف   

عبور نموده و در ناحيه سالم قرنيه نيز نخ  RKهاي ديواره برش

كند. اين روش مستلزم تزريق بي حسي بخيه از سطح قرنيه عبور مي

رتروبولبار بوده و زمان جراحي نيز در آن طولاني است. بعلاوه 

ه بخيه عبور كرد Uniplanar تاثير آن در اصلاح دوربيني بعلت ماهيت 

 از ضخامت استروما اندك است.

ا تغيير ي Modificationدر اين روش در اصل  : Lasso -Greneروش  -ب   

هاي از هم هاي برششود تا هم ديوارهدر محل عبور نخ بخيه داده مي

را روي هم بفشارد و  (Gaped RK Incisions)باز شده كراتوتومي شعاعي 

را در خلاف جهت قبل قرار  RKايجاد شده در جراحي  Kneeهم زانو 

نيروي بيشتري در جهت خلف  Grene-Lassoدهد. مسير سينوسي بخيه 

كردن مركز  Steepبراي مسطح كردن محيط قرنيه يا به عبارت ديگر 

كند و اين اصلاح در ميزان انحناي مركز قرنيه قرنيه ايجاد مي

 شود همانموجب بهبود ديد دور و نزديك بيماران بدون اصلاح مي

گونه كه در سه مورد جراحي انجام شده توسط نگارنده نيز اين 

 خورد.موضوع به چشم مي

مواردي از التهاب شديد و غير منتظره را  Greneگرچه دكتر ا    

در بيماران خود گزارش نمود كه موجب بروز فتوفوبي و درد و در 

ه ها گرديدند. در اين مطالعبخيه  Cheese- Wiringنهايت شل شدن و 

احتمالا بعلت كمبود تعداد بيماران( چنين عوارضي مشاهده )

 (3)نشد.

و ديد  در خصوص ميزان ثبات عيب انكساري بعد از عملهمچنين     

در مجموع  وجود دارد كهمتناقضي  هايبيماران بعد از جراحي گزارش

مولف در طول لكن حكايت از موقتي بودن تاثير اين جراحي دارد، 

كه  هس از سال اول نوسانات اندكي را مشاهده نمودگيري پمدت پي

 دهد.را در اين بيماران نشان مي نتايج جراحي ثبات نسبي
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                                                                    استنتاج:   

: Conclusion 

بولي تواند راه حل قابل قمي  Grene- Lasso Purse String Suture  روش    

براي اصلاح دوربيني ايجاد شده به دنبال عمل جراحي كراتوتومي 

 شعاعي باشد.
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Systemic Hypertension 

 دكتر نرگس اسفيني فراهاني

يا فشار   140 mmHgيك ار خون سيستميك بمعني فشار سيستولفش

يك فاكتور ريسك مهم براي سكته هاي مغزي   90 mmHgستوليك ديا

(Stroke)  يا سكته هاي قلبيMI ي احتقاني ، نارسايي كليه، نارساي

باشد. فشار كلروز پيشرونده و دمانس ميترواسنآ (CHF)قلب 

توليك ر دياسيك در بروز حوادث قلبي عروقي مهمتر از فشالسيستو

يك كه در افراد مسن شايع است بسيار خطرناك باشد. فشار سيستولمي

باشد. درمان فشار خون باعث كاهش سكته هاي مغزي، بيماريهاي مي

 مي باشد. CHF و  (CAD)كرونري قلب 

در بيماران فشار خوني علاوه بر سابقه و معاينه باليني چند 

، تستهاي CBCتست بطور روتين بايد انجام شود: كامل ادرار، 

، كلسترول FBS، نينخون شامل پتاسيم و سديم و كراتي بيوشيمي

بيماران  %09. فشار خون اوليه در بيش از EKGو  HDLتوتال و 

رنال ) ناشي از ترشح كليوي، آد يشار خونهافشود و كشف مي

نياز به بررسي بيشتري توم (سيالوكورتيكوئيدها يا فئوكومومينر

 خواهند داشت. 

اولين هدف از درمان فشار خون عبارتست از پيشگيري از بيماري 

ساله با فشار خون  09قلبي و مرگ. يك مرد 
110

در عرض مدت پنج  160

درصد براي يك حادثه مهم قلبي عروقي دارد  0تا  0/2يسك رسال يك 

و اين ريسك در صورتيكه كلسترول خون هم بالا باشد، دو برابر و 

 شود. در صورتيكه بيمار سيگاري هم باشد، سه برابر مي

(  159 -140قرار دارند )سيستوليك  Stage Iدر  هبيماراني ك

خود را تغيير   Life styleتوانند ( بمدت يكسال مي99-90ستوليك )ديا

بيماراني شود. دارو درماني شروع مي ،دهند و در صورت عدم پاسخ

 (Retinal Disease)، قلبي، مغزي يا چشمي هاي كليويدچار گرفتاري هك

و دارو درماني شروع شود.  life styleبايد از ابتدا تغيير  هستند
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( 179-160 (سيستوليك9قرار دارند    Stage IIدر  هبيماراني ك

(  180 ≤توليك سهستند )سي Stage III( يا در  (109-100ستوليك ديا

 lifeاز ابتدا كانديد دارو درماني همراه تغيير ( 110 ≤دياستوليكو)

style  .مي باشند 

بيماران ديابتي در ريسك بالاي عوارض فشار خون هستند و دارو 

-130)توليك سسي فشار خونهاي high normal درماني در اين بيماران در

 ( انديكاسيون دارد. 190

 

Life style modification 

 آل نگه داريد . هوزن بدن خود را در حد ايد -1 

اكثر روزهاي هفته  Aerobicفعاليت ورزشي يا فعاليت بدني  -2

 دقيقه داشته باشيد.  50تا  09بمدت 

ميوه جات و سبزيجات و لبنيات كم چربي بطور فراوان ميل  -0

 هاي اشباع شده را كاهش دهيد.اييد، ميزان مصرف چربي و چربينم

محدود mmol 199و سديم دريافتي را حداكثر در حد  مصرف نمك -5

 گرم سديم(  5/2نماييد )

 پتاسيم غذايي را بحد كافي مصرف نماييد. -0

 بحد كافي كلسيم و منيزيم در مواد غذايي مصرف نماييد.  -6

 ماييد.مصرف الكل را محدود ن -7

 مصرف سيگار را متوقف نماييد. -8

 

Choice of Antihypertensive Drugs  

را كاهش  درصد فشار خون 10الي  19فشار خون اكثر داروهاي ضد  

 دهند. مي

  stage IIبيماران موثر است و بيماران با  % 09منوتراپي در حدود 

 اكثرا بيش از يك دارو نياز دارند. Stage III و يا 
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وري يا روتئينتيكها و بتابلوكرها در بيمارانيكه ديابت، پديور

CAD  همراه نداشته باشند، ريسكStroke  وCAD  و مورتاليتي ناشي

هاي آنزيم دهند. مهاركنندهاز بيماري قلبي عروقي را كاهش مي

، حوادث Stroke ،CAD( ريسك ACE inhibitors)ين نستبديل كننده آنژيوتا

 دهند.ناشي از علل قلبي عروقي را كاهش مي مهم قلبي عروقي و مرگ

 Strokeريسك  (calcium- channel antagonists)هاي كانال كلسيم مهار كننده

دهند، اگرچه اين داروها ث مهم قلبي عروقي را كاهش ميو حواد

 دهند. نارسايي قلبي يا مرگ را كاهش نمي  CADريسك 

Losartan  باشد در ين ميسنژيوتانهاي آكه يك آنتاگونيست گيرنده

 موثرتر است.   Strokeمقايسه با آتنولول در كاهش ريسك 

در يك فشار خون بدون عارضه، ديورتيكها يا بتابلوكرها علي 

رغم اينكه عوارضي مثل هيپراوريسمي و اختلال در تست تحمل گلوكز 

  (Initial Treatment)دارند، كاملا مناسب هستند. 

هاي دارند، مهاركننده CHFندي دارند يا در افرادي كه ديابت ق

ACE درمان اوليه نيسن هاي آنژيوتانتاگونيستهاي گيرندهو آ

ديورتيكها و بتابلوكرها نيز كاملا  CHFمناسبي هستند )اگر چه در 

 CADقبلي يا  MIدر بيماران با  ACEهاي مفيد هستند(. مهاركننده

 مي توانند كاملا مفيد باشند. 

وقتي آنتاگونيستهاي كانال كلسيم بعنوان داروي ضد فشار خون 

 (Nifedipin)شوند، بايد توجه داشت كه داروهاي كوتاه اثر انتخاب مي

تواند باعث شوند كه مير خون ميباعث افت سريع و حادي در فشا

روز ايسكي كروتري گردد و لذا مهاركننده هاي كانال كلسيمي ب

 شوند.ترجيح داده مي (Amlodipine)طولاني اثر 

دهند آلفا بلوكرها علائم هيپرتروفي پروستات را كاهش مي

)پرازوسين(. ولي مثل ساير داروها ريسك حوادث قلبي عروقي را 

دهند كه بعنوان خط دوم يا خط سوم درماني در فشار خون كاهش نمي

 شوند.مصرف مي
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 ديورتيكها 

بالا، فشار خون موارد مصرف عبارتند از نارسايي قلبي، سن 

ايزوله سيستوليك كونترانديكاسيون ديورتيكها بيماري نقرس يا 

Gout   .مي باشد 

از هيپوكالمي، هيپراوريسمي، اختلال ند عوارض ديورتيكها عبارت

ازيدها(، هيپرليپدمي، لمي )تيادر تست تحمل گلوكز هيپرك

 (impotence)تيازيد ممكن است باعث كاهش توانايي جنسي  هيپوناترمي.

 گردند.

 بتابلوكرها 

قلبي ،  MIموارد مصرف عبارتند از آنژين صدري، نارسايي قلبي، 

 آريتمي، سردردهاي ميگرني.تاكي

، COPDم برونشيال، ديكاسيون اين داروها عبارت از آسكونتران

 بلوكهاي قلبي.

برونكواسپاسم، برادي كاردي،  :از ندعوارض بتابلوكرها عبارت

ي، اختلال بويايي، خستگي، سيركولاسيون پريفرل نارسايي قلبي، اختلا

  .هيپرتريگليسريدمي، يكاهش تحمل ورزش

 

  ACEمهار كننده هاي 

است از نارسايي قلبي، اختلال فونكسيون بطن   موارد مصرف عبارت

 وري و نفروپاتي.پروتئين قبلي، ديابت، MIچپ، 

دو  از : حاملگي، تنگيكونترانديكاسيون اين داروها عبارتند 

 .طرفه شريان كليوي، هيپركالمي

وها شامل سرفه، آنژيوادم، هيپركالمي، راش، عوارض اين دار

 .اختلال حس چشايي، لكوپني

 آنتاگونيستهاي كانال كلسيم 

سن بالا فشار خون ايزوله سيستوليك،  :موارد مصرف عبارتست از

 .فشار خون ناشي از مصرف سيكلوسپورين
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ا شامل بلوكهاي قلبي است داروهاين كونترانديكاسيون 

  .)وراپاميل و ديليتازم(

لازي ، ادم، ، هيپرپFlushingشامل سردرد،  داروهاين عوارض ا

ممكن است باعث تشديد ايسكمي  (Nifedipine)تهاي كوتاه اثر سآنتاگوني

 كرونري شود. 

 آلفابلوكرها 

 .مورد مصرف عبارت است از هيپرتروفي پروستات

ارت است از هيپوتانسيون ارتوستاتيك كونترانديكاسيونها عب

  .)پرازوسين(

عوارض انيداروها شامل سردرد، گيجي و منگي، خستگي، ضعف، 

  .هيپوتانسيون وضعيتي

 آنتاگونيستهاي گيرنده آنژيوتانسين

، ACEهاي از سرفه ناشي از مهاركننده موارد مصرف عبارتند

  .CHFوري، نفروپاتي ديابتي يا پروتئين

سيون شامل حاملگي، تنگي دو طرفه شريان كليوي، كونترانديكا

 .هيپركالمي

 كالمي است.آنژيوادم )نادر(، هيپرعوارض شامل 

Combination Therapy   

بهره جستن از دوزهاي پايين دو يا چند داروي ضد فشار خون 

رو با دوزهاي بالا ممكن است فشار خون را بجاي استفاده از يك دا

پايين بياورد. داروهاي تركيبي عبارتست با عوارض دارويي كمتري 

از دوزهاي پايين يك ديورتيك كه اثر ساير داروها را تشديد 

ژيوتانسين، ، آنتاگونيستهاي گيرنده آنACEنمايد )مهاركننده هاي 

تواند فشار ركيبي سريعتر از مونوتراپي مييا بتابلوكر(. درمان ت

فشار خون  Stage IIIو يا  Stage IIخون را كنترل نمايد و لذا در 

 درمان انتخابي است.

 هاي قبل از عمل :توصيه
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ميلي متر جيوه يك  119فشار خون دياستوليك بيشتر يا مساوي 

ريسك متوسط تا شديد جهت بيهوشي عمومي و عمل جراحي محسوب 

شود. لذا بهتر است قبل از انجام عمل، فشار خون بيمار به طور مي

 اكتيو كنترل گردد.

هيپرتانسيو توصيه به مصرف داروهاي ضد فشار خون،  در افراد

گردد. لذا صبح روز عمل نيز نياز قبل، حين جراحي و پس از آن مي

 گردد.به استفاده از كليه داروهاي مصرفي با كمي آب توصيه مي
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در داروهايي كه  زيان آور احتماليتاثيرات 

 شوندجراحي انكساري استفاده مي

 J Cataract Refract Surg 2003              شراره نظام الديني

 ملاحت ناسوديان

داروهاي عوارض جانبي شكايت عليه چشم پزشكان، شايع دومين علت 

تجويز دارو  زيراتعجب آور نيست، اين مسئله  است. چشمي

داولترين خدمت درماني پزشكان است. طبق گزارش مركز ملي آمار مت

داروهاي ويزيت مطب چشم پزشكي  %14در ، آمريكا بهداشتاداره 

. به دليل گيردانجام مي ،دارويي  ادامه درمان يا تجويز جديد

 هامربوط به دارو عوارضهاي جدي كه ممكن است اتفاق افتد، آسيب

يا غرامت دادن داشته اثرات سوء رفع  تواند، هزينه زيادي برايمي

ات هاي انكساري با توقعك و ديگر عملليزي از آنجا كهشد. با

جراحان عيوب  ،باشدآل همراه ميبالايي براي كسب نتايج ايده

. علاوه بر اين، جراحان عيوب انكساري، انتقادپذيري بيشتري دارند

استفاده  اندآموختهداروها را بر حسب آنچه انكساري، غالبا 

روش غير مبتني كنند و نه لزوما براساس توصيه سازنده دارو. مي

سازد كه از ميچشم پزشك را ملزم  (Off- lable)بر توصيه سازنده دارو 

 سيستميك همراه داروي تجويز شده عوارضتمام آثار بالقوه چشمي و 

آگاه باشد. به همين دليل، اين متن تاثيرات جانبي داروهايي كه 

شود، شامل داروهاي حين عمل و راحي عيوب انكساري استفاده ميدر ج

 كند.مي گردد را مرورداروهايي كه قبل و بعد از عمل استفاده مي

 قبل از عمل مورد استفاده داروهاي

 هاو سيكلوپلژيك هاميدرياتيك

تروپيكاميد، سيكلوپنتولات، هماتروپين و آتروپين به منظور 

راكشن سيكلوپلژيك + معاينه لنز و )رف ارزيابي قبل از عمل

براي گشاد كردن مردمك و فلج كردن جسم مژگاني مكررا  شبكيه(

د فشار داخلي چشم نتوانشود. اين گروه از داروها مياستفاده مي
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(IOP) هاي با زاويه برده و در چشم در گلوكوم زاويه باز را بالا

لترين تاثير متداو بسته منجر به بروز گلوكوم زاويه بسته شوند.

جانبي ايجاد شده كه نياز به درمان دارد، درماتيت تماسي است كه 

 كند.اغلب با آتروپين و هماتروپين بروز مي

، فعاليتي پر، خواب آلودگي، (Disorientation)مكان يابي  اختلال در

 .كاردي و حتي مرگ نيز گزارش شده استولاپس وازوموتور، تاكيك

 در بزرگسالان )در آميزجنون كنشهاي، توهم بينايي و واجنون

كودكان بيشتر( توسط سيكلوپنتولات و آتروپين مشاهده شده است. يك 

ثانوي به سيكلوپنتولات چشمي موضعي و يك گزارش  منتشرمورد كهير 

 %4از سندرم شبه مياستني ايجاد شده به وسيله تروپيكاميد  قطعي

توان به اين اي مينيز ارائه شده است. از ديگر عوارض اين داروه

 دار شدن قرنيه، رنگ موارد اشاره كرد: فوتوفوبي با يا بدون

، خشكي دهان و پوست، اتساع شكم در كودكان، سرگيجه بثورات پوستي

تباس ادرار، كاهش حركات ، احو سرخي صورت غير معمول، گشادي عروق

هاي كاهش ترشح در غدد بزاقي، عرق، حلق، برونش و راهگوارشي و 

 ي.بين

 هابنزوديازپين

جراحان اغلب اين داروها را قبل از جراحي رفراكتيو به منظور 

گيرند. از اين گروه دارويي كاهش اضطراب قبل از عمل به كار مي

كلرديازپوكسايد را  ن : ديازپام، لورازپام، اكسازپام وتوامي

 نام برد.

ين گزارشهاي كمي در متون پزشكي در مورد تاثيرات جانبي چشمي ا

. تاري ديد، كاهش تطابق و حركات غير وجود داردداروها  از نوع

هستند. عوارض اين داروها  بيشترينچشمي،  خارج  طبيعي ماهيچه

تواند از شود، اما ميكتيويت آلرژيك به ندرت گزارش مينكونژ

در  Desmethyldiazepamها كه باعث ترشح يت عمومي بنزوديازپينمتابول

گردد. اين تاثيرات جانبي به ندرت از لحاظ  شود، ايجاداشك مي

 پذير باشند.رسد، برگشتجه هستند و به نظر ميكلينيكي قابل تو
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عمل  قبل از مورد مصرف جهت آمادگي داروهاي

 بيمار

 : يك عنصر معمول در محلولهاي استريل كننده قبل از عمليد

وم تواند سطح چشم، بخصوص ملتحمه و اپيتلياست كه مي جراحي چشم

يك محلول حاوي يد است   Povidone Iodineقرنيه را تحريك كند. بتادين

تواند با محلول حاوي نمك قبل از قرار گرفتن روي چشم براي كه مي

مورد كراتيت شيميايي، دو  41كاهش تحريكات جانبي رقيق شود. 

مجراي اشكي و تعداد فراواني درماتيت  شدنمورد بسته يا تنگ 

هاي حاوي يد گزارش شده است فاده از محلولتماسي در اثر است

اي اپيتليوم قهوه تغيير رنگ  بعضي از مولفين .)موسسه ثبت ملي(

مولفين  بعضي اند.قرنيه و تاخير بهبود زخم را گزارش كرده

است.  D.L.K ي از عوامل موثر بر بروز اعتقاد دارند، بتادين يك

تاثيرات  البته شود،مي هامحلولهاي حاوي يد باعث تحريك چشم

تقريبا دو روز  تا چند ساعت از جانبي چشمي برگشت پذير هستند و

 شوند.بعد برطرف مي

 حسييب

، جراحان اغلب از تتراكائين : موضعي هايبيحس كننده

به عنوان عامل بيحسي  پروپاراكائين و داروهاي ديگر اين گروه

ده موضعي قبل از عمل ليزيك يا ديگر اعمال رفراكتيو استفا

چشمي در استفاده طولاني مدت كنند. بيشتر واكنشهاي زيان آور مي

 هاپزشكان اين نوع دارو اكثرد. نافتعامل بيحسي موضعي اتفاق مي

تتراكائين را تا  بعضي ديگر وليكنند، را پس از عمل تجويز نمي

درصد رقيق كرده و به بيماران استفاده از آنرا بطور منظم  50/5

هاي بيحسي موضعي با قطرهتوصيه كنند.  PRKعمل  براي درد بعد از

ها و تخريب بهم زدن فعاليت سيتوپلاسميك فيلامان

تليوم قرنيه موجب جلوگيري از مهاجرت اپي  Microvilliهايميكروويلي

همچنين شوند. تليالي و تاخير در بهبود قرنيه ميهاي اپيسلول
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ي كراتوسيتهاي روها بر اين دارومستقيم  سمي اثرشواهدي از 

استروما وجود دارد. جراحان رفراكتيوي كه از بيحسي موضعي در 

كنند، ريسك افزايش سميت ليزيك بعد از بلند كردن فلپ استفاده مي

استروماي قرنيه بالا عامل بيحسي موضعي را در كراتوسيتهاي 

هاي موضعي با برند. استفاده چشمي طولاني مدت از بيحس كنندهمي

قرنيه، تاخير يا ممانعت از بهبود خراشيدگي  تليومياپخراشيدگي 

هاي شديد و كدر شدن دائمي قرنيه ارتباط دارد و نيز كراتيت

راخ شدن قرنيه گزارش بينايي و اسكار يا سوقرنيه همراه با كاهش 

. با مالش دادن چشمي كه در آن بيحس كننده موضعي به كار شده است

ملتحمه بيحس شده آسيب برسد. در  برده شده، ممكن است به قرنيه و

استفاده از تتراكائين سوزن سوزن شدن زودگذر، سوزش و قرمزي 

 ملتحمه ممكن است اتفاق افتد.

  Hemostasisهموستاز

: اين دارو توسط چشم پزشكان به منظور باز كردن فنيل افرين

آنها با   Eye trackerهايي كه      هدر جريان ليزيك با دستگامردمك 

و نيز به عنوان تنگ ( LADAR Visionكند )مثل مي ردمك باز كارم

رد خونريزي نزديك ليمبوس بعد از برداشتن فلپ اكننده عروق در مو

استفاده اخير به دليل عوارض  مورد شود. اينليزيك استفاده مي

و از آنجا كه توسط  %45با غلظت جانبي شديد سيستميك بخصوص 

بسيار نگران كننده  (Off-lable)ه است سازنده دارو نيز تاييد نشد

 است.

به افرين استفاده شده به صورت اسپونژ آغشته جذب سيستميك فنيل

انكساري، به دليل حجم زياد دارو، زمان تماس  عيوب آن در جراحي

در بروشور د. يابطولاني، بي حسي موضعي و تروماي جراحي افزايش مي

به صورت يك قطره در هر  روافرين ذكر شده كه اين دادارويي فنيل

ه جراح، اسپونژ را به چشم در هر ساعت بايد استفاده شود. زمانيك

ميزان زيادي قطره استفاده  در واقع آغشته كند، %45 افرينفنيل
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و  Subarachnoidشده و احتمال هيپرتانسيون بدخيم، سنكوپ، خونريزي 

 ايست قلبي حاد وجود دارد.

 داروهاي بعد از عمل

 (NSAID)غير استروئيدي  يداروهاي ضد التهاب

است كه ( داروي ضد التهاب غير استروئيدي Voltarenديكلوفناك )

هاي درد و فوتوفوبي بعد از جراحي مصرف آن براي كاهش جهت

استفاده  حال آنكهتوسط سازنده دارو تاييد شده است و  ساريانك

ورد تاييد سازنده معنوان  اين به Ketorolac (Acular)رولاك وكتاز 

استفاده  PRKكاهش درد بعد از   جهتاين دارو (Off- lable). دارو نيست

ترين عوارض جانبي چشمي اين داروها، تحريك موقتي گردد. شايعمي

شود. اين داروها به صورت چهار بيماران ديده مي %15است كه در 

. وندربار در روز تا دو هفته بعد از جراحي كاتاراكت به كار مي

د از اين داروها با مقادير وجراحان قرنيه با تجربيات شخصي خ

با استفاده  اند ولي بايد توجه داشت كهبيشتر هم استفاده نموده

 ساعت( و به مدت بيشتر از دو هفته، ذوب قرنيه 2بيشتر )هر 

(Corneal Melting)شود. شواهدي وجود دارد كه ظاهر ميNSAID  موضعي

تليوم سازي قرنيه بعد تعويق انداخته و از اپيبهبود زخم را به 

از جراحي بخصوص زمانيكه همراه استروئيدهاي موضعي استفاده 

 فاحتياط مصرهاي موضعي بايد با  NSAIDكند. شوند، جلوگيري ميمي

تواند خوراكي نيز كه مي NSAIDشوند، بخصوص زمانيكه بيمار از 

ساير عوارض جانبي افزايش خونريزي موضعي و شايد سيستميك و 

از  %24، استفاده كند. دناخواسته را به همراه داشته باش

قرار انكساري با برش روي قرنيه  عيوب كه تحت جراحي يبيماران

يت دارند. از گيرند، با استفاده از ديكلوفناك از خشكي شكامي

 اي، تغيير بافت قرنيه،ترشح، رسوبات قرنيهديگر عوارض اين دارو 

 توان نام برد. خوابي را ميبي ك، تاري ديد، تب، درد وخارش، تحري

 استروئيدها
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  Prednisolone Acetateو   Loteprednolمثلاستروئيدهاي چشمي موضعي 

شوند. معمولا به منظور كنترل التهاب پس از ليزيك استفاده مي

ثانوي  جانبيشكايات دارويي عليه چشم پزشكان، عوارض  شايعترين

باشند. بيشتر جراحان نسبت به ي چشمي موضعي ميبه استروئيدها

 بخصوص در كاتاراكت دسته داروها اين به كنترل واكنشهاي شديد

 باشند.و گلوكوم ثانويه هوشيار مي PSCهاي تحت كپسول خلفي 

ممكن است به  دهندجراحاني كه اعمال كراتورفراكتيو انجام مي

كه تحت  فراديطور ناخواسته موجب ايجاد گلوكوم، بخصوص در ا

با دوز بالاي پردنيزولون چشمي  (DLK)درمان كراتيت بينابيني 

گيري اشتباه فشار داخل چشمي هايي از اندازهستند، شوند. گزارشه

باشد، در بيماران ليزيك شده كه به علت تجمع مايع زير فلپ مي

 وجود دارد.

گيري شده در مركز قرنيه ممكن است فشار داخل چشمي اندازه

شديدا و بطور خطرناكي تواند مييعي يا پايين باشد، در حاليكه طب

 باشد. به اين دليل جراحان ليزيك بايد فشار داخل چشمي رفته بالا

 معاينه با و درگيري نموده اندازهرا  در خارج از محوطه فلپ

. توجه نمايند فلپ مايع در زير وجود اسليت لمپ به

داخل چشمي حين درمان با هاي غير دقيق فشار گيرياندازه

تواند اختلالات دائمي ميدان بينايي ايجاد استروئيدهاي موضعي مي

 كند.

كاهش قدرت به توان استروئيدهاي چشمي موضعي مياز ديگر عوارض 

ها شامل: هرپس سيمپلكس بينايي، عفونت چشمي ثانويه از پاتوژن

، ترشح، آزاد شده از بافت چشمي، سوراخ شدگي كره چشم، تاري ديد

 پرخوني را نام برد. احتي، درد چشمي، احساس جسم خارجي ونار

بعضي جراحان معتقدند كه استروئيدهاي چشمي موضعي، نقشي در 

 انكساري ندارند. جراحي عيوب هاي بعد از عملمراقبت
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 هاآنتي بيوتيك

، قبل و بعد از عمل جهت پيشگيري از  اين داروهانوع موضعي 

روند. نوع آنتي بيوتيك عوارض جانبي احتمالي عفونت به كار مي

 كند.دارويي را مشخص مي

 ها بخصوص سيپروفلوكساسين موجب انفيلتراسيونفلوئوروكينولون

اين رسوبات شامل خود دارو شود. مي قرنيه و رسوبات استريل

 مراحل اوليه يا فلپ، ، ذرات بينابينDLKد با توانو مي دباشمي

 اشتباه شوند. قرنيه عفونيانفيلتراسيون 

توانند آمينوگليكوزيدهاي چشمي موضعي مانند جنتامايسين مي

 SPKي سطحي انقطهعوارض جانبي موضعي را كه شايعترين آن كراتيت 

اين داروها را چندين روز قبل باشد را موجب شوند. جراحاني كه مي

كتيويت نبايستي نسبت به كونژكنند، مياز عمل تجويز ميد و بع

ودومامبراني كه با استفاده موضعي اين داروها ديده شده، آگاه سپ

 باشند. 

واكنش آلرژيك  .شوداريترومايسين ندرتا موجب عوارض جانبي مي

 . دور چشم در بعضي افراد مشاهده شده استچشمي يا درماتيت تماسي 

ل چشمي موضعي از آنجا كه با آنمي وكينآمفكلردر مورد مصرف 

اين دارو در آمريكا پس  كرد. دقتاه است، بايد آپلاستيك مهلك همر

شوند ولي در اروپا و از اعمال جراحي رفراكتيو معمولا مصرف نمي

 شوند.آسيا و استراليا زياد مصرف مي

 هااشك مصنوعي و نگهدارنده

عامل اصلي  تجويز شده ها در داروهاي چشمي موضعينگهدارنده

درمان  براي .باشندو ميرفراكتيجراحي تحريك چشم قبل و بعد از 

هاي اشك مصنوعي قبل و بعد از عمل جراحي قطرهعلائم خشكي چشم 

. اين امر بعد از ليزيك از آن جهت كه قرنيه سطحي گرددتجويز مي

بعد از برداشتن فلپ با ميكروكراتوم فاقد عصب شده است، اهميت 

ه باست  لكونيوم كلرايد موجود در بعضي داروها مدتهاآدارد. بنز

طولاني مدت از اين تليوم پس از استفاده تغييرات اپيخاطر 
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تليوم، . مطالعات نه تنها تغييرات اپياست ، شناخته شدهداروها

اند و معتقدند در صورت بلكه آسيب آندوتليوم را نيز نشان داده

 داروهاي حاوي اين از تليوم استفادهناقص بودن سد قدامي اپي

برش  زبعد اتليوم . گاهي ضايعات اپي.ممنوع استنگهدارنده  مواد

 اشكهاي قطرهشود. در اين حالت با ميكروكراتوم حاصل ميفلپ 

عوارض داروهاي حاوي مواد مصنوعي بدون نگهدارنده شانس 

 دهد.را كاهش مي نگهدارنده

هاي چشمي نيز در آسيب هاي موجود در قطرهساير نگهدارنده

 ه نقش دارند.تليوم قرنيرساندن به سلولهاي اپي

 نتيجه گيري

يت به تمام داروها از بيمار اطلاعات كسب شود. سراجع به حسا -4

دهنده حساسيت به يد باشد و تواند نشانحساسيت به فلس ماهي مي

استفاده از محلولهاي جايگزين را در آماده سازي چشم قبل از 

 شود.موجب ميجراحي 

لاني استفاده شوند و هاي موضعي نبايد به مدت طوبيحس كننده -2

 صورت نپذيرد. ش فلپآنها پس از بر از شود استفادهميتوصيه 

به صورت اسپونژ آغشته به آن در  %45افرين استفاده از فنيل -3

 شود.انكساري توصيه نمي عيوب هايطي جراحي

1- NSAID كند و توصيه موضعي در بهبود قرنيه اختلال ايجاد مي

 به كار رود. بروشور دارويي آن موضعيشود طبق دستورالعمل مي

0- NSAID كي آن استفاده موضعي در بيماراني كه از نوع خورا

كه ممكن است موجب افزايش خونريزي موضعي و كنند، از آنجا مي

 گردد.يشايد سيستميك شود، توصيه نم

ناشي از استروئيدهاي چشمي  (Iatrogenic)گلوكوم اياتروژنيك  -6

زايش مايع زير فلپ ليزيك شود. جراحان بايد تواند موجب افمي

نسبت به اين امر آگاه بوده و فشار داخل چشمي را در محيط فلپ 

 چك كنند.
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ها رايج بوده و ممكن است وئوروكينولوناي فلرسوبات قرنيه -7

 عفونت اوليه اشتباه شود. و DLK، ريز زير فلپبا ذرات 

مصنوعي بيشتر از  هاي موجود در اشكاثرات سمي نگهدارنده -8

 اشك بدون نگهدارنده ارجحيت دارند. هايقطره باشد.منفعت آن مي

References: 

1- Cataract Refract Surg- vol.29, January 2003 

2- Ophthalmic Drug Fact 2001 
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ليزر جهت انجام  ملزومات 

Customized Ablation 

 زادهدكتر محمد حافظ نوروزي

امروزه ليزر اگزايمر جاي خود را در جراحي عيوب انكساري باز 

توان آن را يكي از اركان اعمال جراحي كراتورفراكتيو نموده و مي

آوري هاي اين فنبه حساب آورد. بديهي است آگاهي عمومي از ويژگي

توان در ها را ميباشد. اين ويژگيراحان اين رشته ضروري ميبراي ج

  مورد خلاصه نمود: 51
 

 :(  Excimerخصوصيات ليزر اگزايمر )  -1

 :خصوصيات فيزيكي ليزر اگزايمر به اختصار به شرح زير است

 گاز نادر + هالوژن  -الف

 : آرگون + فلورايد  frA -ب     

 نانومتر  591طول موج :  -ج

  24/6e vنرژي هر پالس ا -د

 

  :ليزر اگزايمر  امتيازات -2  

 تواند در موارد زير خلاصه شود:امتيازات مي   
 انرژي فتوني بالا  -الف

 نفوذ پذيري اندك  -ب     

 آسيب حرارتي كم  -ج
 سطح تاثير گذاري متعادل  -د

 ) جهش ( ytucinetatum عدم ايجاد  -ه

 قابليت بالاي جذب آب  -و
 

  : داكثر ميزان جذب طول موج بافتهاي مختلفح -3

طول موج ليزر بدين  Absorptionدر بافتهاي مختلف حداكثر ميزان   

 قرار است:

 نانومتر  C- C C – N ,    :591هاي  پيوند -الف

 نانومتر  461و اسيد اسكوربيك :  كلاژن -ب
 نانو متر 421اسيد نوكلئيك :  -ج

 نانومتر 591ليكوزآمينو گليكان : گ -د

  :اگزايمر خصوصيات پرتوي ليزر  -4

 :شوداين خصوصيات در چهار بند خلاصه مي
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 (Beam Profile) نماي پرتو -الف

 شكل نقطه نوري  -ب
 اندازه نقطه نوري  -ج

 ( نقطه نوري Scanningفركانس لايه نگاري ) -د

 

 :(eBiforp maeBاي پرتو )نم -5

 :ايجاد كند Beam Profileر تواند به اشكال زياگزايمر ليزر مي

 

 Summit Apex Plus , Visx دستگاه در*   (Broad Beam): پرتوي پهن -الف

star S2 

: در دستگاه نايدك  Slit*        اسكن كردن ) لايه نگاري ( : -ب

 .وجود دارد  EC-5000مدل 

                                           * Flying spot  :

 :              زير موجود است  ايهدر دستگاه

              B & L Technolas 217 

Visx star S3 

Alcon Autonomous Ladarvision  

Laser Scan LSX  

Schwind Esiris  

Meditec MEL 70 

         Wavelight Allegretto  

 : شكل نقطه نوري -6

 :نقطه نوري چهار حالت مختلف دارد

 

 B &L Technolas دستگاه ) گاسيان با لبه پهن ( :     Top- hat -الف

217  

 گاسيان ) سوپر گاسيان (  -ب     
 گاسيان معكوس  -ج

 وجود دارد .  Nidek EC- 5000گاسيان مجازي كه در  -د

 

 

 

 

 : اندازه نقطه نوري -7

هاي اندازه نقطه نوري نيز يا ثابت است يا متغير و در دستگاه

  كند:مختلف تفاوت مي

 ثابت  -الف

 متغير  -ب

  اندازه نقطه نور 
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                           LADAR Vision    ميلي متر 8/1
              

                          Laser Sight LSX    ميلي متر  6/1
            

 ميلي متر 4و  ميلي متر5

> 
   Nidek EC -5000                          
            

                   Wavelight Allegretto    ميلي متر  91/1
             

                             Schwind Esiris    ميلي متر 5
           

                          Meditec Mel -70    ميلي متر 9/5
            

            B & L Technolas 217 -  c    ميلي متر  5ميلي مترو  4
            

  5ميلي متر و 1تا  4

 ميلي متر

  Visx S3                                         
           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : (Scanning )اري گلايه نفركانس  -8

هرتز برحسب نوع  411تا حداكثر  51اين فركانس از حداقل 

 دستگاه متفاوت است:

 

  طه نورنقفركانس 

                              LADAR Vision هرتز    61
           

                             Laser Sight LSX هرتز  411
         

                             Nidek EC -5000 هرتز   11
         

                      Wavelight Allegretto هرتز 411
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                                Schwind Esiris هرتز 411
        

                             Meditec Mel -70 هرتز   11
         

               B & L Technolas 217 -  c هرتز   11
         

                                           Visx S3 هرتز   51
        

 

 

  :فركانس نقطه نوري -9

 :باشدفركانس نقطه نوري در ارتباط با نكات زير مي

 مهم است .  بسيار  Ablationبراي كاهش زمان كلي   -الف

 Eye ) چشم ترفركانس هاي بالاتر نياز به رديابهاي سريع -ب

Trackers)   . دارند 

ميزان آب كمتر باشد تغيير در   Ablationهر چه مجموع زمان  -ج

 موجود در نسوج نيز كمتر و تاثير ليزر بيشتر

 .است قابل پيش بيني    

 

 

 

 

 :هاي قابل اصلاح Aberration Order يطه نوراندازه نق -11

هاي مختلف نقطه هاي مختلف براي اندازه Aberrationماكزيمم 

 به قرار زير است: (Spot Size)نوري 

 

                 (   Beam Profile نماي پرتو)            قابل اصلاحبالاترين ميزان 

 قطر پرتو 

                       راديال زرنيكه                                                        

* (*fwhm )ميلي متر 

(Zernike Polynomial                  ) 

           

4                                       Flat- top                                           

1/4 

2                                         Flat- top                                         

1/5 

2                                          Gaussian                                         

1/5 
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2                                       Gaussian                                            

9/1 

6                                        Gaussian                                           

6/1            

                                                         

                 *full- width half – maximum          

 

                      

  Max  ½   
 

 

 

 

 
 : رسدزير ضروري به نظر مي نكاتدر اينجا يادآوري 

 يكنواختي سطح  -الف

  (Steep Central Islands )جزاير مركزي داراي انحناي بيشتر -ب

   (Stress Waves) امواج فشاري -ج

 

 

 

 

 

 :Surface smoothnessيكنواختي سطح  -11

است  Ablationديگر از الزامات ليزر اگزايمر يكنواختي سطح  ييك

 :توان به موارد زير اشاره نمودو در اين رابطه مي

هترين بستگي دارد ) ب (Beam Profile ) اكثرا به نماي اشعه -الف    

 (  استحالت با نماي گاسيان 

يكنواختي  دهند  شپو شنور بهتر يكديگر را  نقاط هر چه -ب

 نهايي نيز مطلوبتر خواهد بود.

بهتر نقطه هاي نوري چشم براي همپوشي  ( Trackingرد يابي ) -ج

 . استضروري 
بهتر از پرتوي پهن نقاط نوري تر  حاظ نظري اندازه كوچكاز ل -د

 .است

 

 :(Steep Central Islandsجزاير مركزي ) -12
ي داراي انحناي بيشتر نسبت به قرنيه مجاور خود جزاير مركز

 باشد:مي
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  شود.ديده ميبيشتر با پرتو هاي پهن  -الف

 . شوندمي كاهش بيناييموجب  -ب

همچنان يك  ود ننقش مهمي دار  (Plume Effect )پر مانند اتتاثير -ج

 اي افزايشفاكتور محدود كننده بر

 .باشندميفركانس نقطه نور    

 :Stress Wavesج فشاري اموا -13

توان به موارد زير اشاره مي Stress Wavesامواج فشاري در خصوص 

 نمود:

 .د ناغلب مربوط به اندازه نقطه نوري مي باشامواج فشاري  -الف

ر در سطح قرنيه فاتمس 21معادل نوري كوچك فشاري نقاط  -ب

 ايجاد مي كنند . 
اتمسفر  81وانند تا ميلي متر مي ت 6تر از  نوري بزرگنقاط  -ج

 فشار در نقطه كانوني ايجاد كنند .
 نقطه نوري بستگي دارد .نقطه كانوني همچنين به اندازه  -د
ميلي متر در بالاي آندوتليوم  1/5تر از  نقاط نوري كوچك -ه

 متمركز مي شوند .
ميلي متر در عدسي متمركز مي شوند 1تر از  نقاط نوري بزرگ -و

. 

  Eye Trackersرديابهاي چشم  -14

 هاي ليزر اگزايمر است. هاز ملزومات تمامي دستگا

كه نوع فعال آن  (Passive vs. Active)منفعل در مقابل فعال  -الف

 ارجحيت دارد.

در حال  ويي در مقابل تكنولوژي رادار ليزرييويدانواع  -ب

  شدن است.كنار گذاشته

نيز  (Open - Loop vs. Closed - Loop )حلقه باز در مقابل حلقه بسته -ج

   منسوخ شده است.
ميزان نمونه  رفته شود اي كه بايد در نظر گمهمترين مسئله -د

  Closed – Loop بسته      حلقه   باند و پهناي  Sampling Rate يريگ

          است.

 

حركات كره در مقابل  Latency Periodزمان اتلاف پاسخ سيستم يا  -ه

 ت و هر چه اين زمان چشم بسيار مهم اس

 بيشتر است.  Eye Trackerتر باشد دقت كوتاه 

 به قرار زير است: آل هردياب ايديك ويژگي هاي 

 بوده،فعال  -الف

 داشته،ميزان نمونه گيري بالا  -ب

 باشد،  Closed-Loopيا حلقه بسته -ج

  داشته باشد. زمان اتلاف وقت پايينو  -د
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 : Customized Ablationت ل جهآهخصوصيات پرتو ايد -15

توان را مي Customized Ablationآل براي در آخر خصوصيات پرتو ايده

 به صورت زير عنوان نمود:

 اسكن كردن ) لايه نگاري ( نقطه نوري  -الف

 تر  قطر كوچك -ب

 بالاتر ؟  فركانس -ج
 ها  همپوشي يكنواخت پرتو -د

 تر بزرگ Ablationمحدوده  -ه

 بالاتر  Ablationسرعت  -و

   تربا سرعت بالاب هايي رديا -ز

 

منابع:                                            
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Typical Optic Neuritis and Multiple Sclerosis 

 David I Kaufman DO دكتر بهزاد يخشي

 ترانه عروجي

 مقدمه 

بينايي در عصب التهاب عصب بينايي كه شايعترين بيماري حاد 

 MS (Multipleباشد، ممكن است اولين نشانه سال مي 54تا  81افراد 

Sclerosis)  دست دادن ديد همراه با باشد. اين بيماري به صورت از

جوان بروز  بالغين  شود( دردرد)كه با حركت چشم درد بيشتر مي

كند و در طي يك يا دو هفته پيشرفت كرده، اما در اغلب موارد مي

تقريبا  ود التهاب عصبپس از بهبيابد. در يك ماه بعد بهبود مي

ديده  Residual Deficitنوعي  20/20 ديدهمه بيماران حتي بيماران با 

شيوع  (High Risk)اين بيماري  هاي با خطر بالايدر جمعيت .شودمي

ها و در جمعيتنفر است  000/800نفر در هر  3در حدود سالانه آن 

 حدودتر خطر ابتلا ميزان شيوع بيماري سالانه در با ميزان پايين

 باشد.نفر مي 000/800يك نفر در هر 

بينايي،  ميدانبا نقص  التهاب عصب بينايي حاد بطور معمول

، كاهش ديد رنگ و Afferent Pupillaryاختلال رفلكسغير نرمال،  VEPبروز 

ممكن است نرمال بوده  نماي ته چشماست.  همراه كاهش حدت بينايي

 (Elevation of Optic Nerve Head)سر عصب بينايي  تورميا نشان دهنده 

Papillitis .باشد 

عصب بينايي با  بمال باشد. التهاممكن است غير نر  MRIتصاوير

دموگرافيك )جمعيت شناسي( و  علائمعلت نامعلوم داراي 

 است. MSبا  مشترك اپيدمولوژيك

هاي متفاوت به ويژگيمتون پزشكي با  تحقيقات و اي ازمجموعه

بيني سير اين بيماري و درمان آن اختصاص يافته است. تشخيص، پيش

صب بينايي به دلايل مختلف دچار نوريت ع در موردمطالعات پيشين 

گذشته نگر باشد. براي مثال تعداد اندك بيماران، نقص و خطا مي
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و كنترل ناقص سنجش بينايي از معايب مطالعات  (Retrospective)بودن 

 باشد.ها مياين بررسي

 

 

(O.N.T.T) Optic Neuritis Treatment Trial 

زن  %44)بيمار  544 (Prospective)نگر به روش آينده O.N.T.Tمطالعه 

قرار بررسي مورد  8888تا  8811هاي بين سال را سفيد پوست( %14و 

سال بود. دو هدف اصلي از اين مطالعه  33. ميانگين سني داد

تعيين مزيت درمان با كورتيكواستروئيد در التهاب عصب بينايي 

 بود. MSحاد و رابطه بين اين بيماري با 

تا اطلاعات وسيعي  اين امكان فراهم شد در اين مطالعههمچنين 

بودند بدست  MSدرباره بيماراني كه در مراحل اوليه ابتلا به 

 اين مطالعه ساله و ده سالهپنج هاي و اطلاعات دوره هاهآيد. داد

سال با  51تا 81هم اكنون قابل دسترس هستند. بيماران بين 

 پيش از مراجعه روز 1كه در  unilateral) (يكطرفه التهاب عصب بينايي

، انتخاب شده بودند. اين افراد در سه گروه مورد بروز كرده بود

درمان با داروي مجازي اول بررسي قرار گرفته كه شامل گروه 

(placebo گروه دوم صرفا با ،)Prednisolone  خوراكي و گروه سوم با

وريدي به مدت سه روز و سپس  Methylprednisoloneروزانه يك گرم 

 .ونيزولون خوراكي بودندبر

 (ONTT)مطالعه نتايج اوليه  

بيماران با حركت  %14در  وجود داشت كه %89دردهاي چشمي در  

در  Papillitis (Optic Disk Swelling)تورم سر عصب بينايي شد. چشم بدتر مي

كه از  MSموارد شد و كنندگان در اين بررسي ديده ميشركت 34%

اختلالات وجود   MRI افراد وجود داشت. %6در لحاظ باليني محرز بود 

 افراد نشان داد. %58را در  يك ضايعه يا بيشتر –مغزي 
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VA 20/40  و  %91در  20/100تا  20/40درصد بيماران ، 36در يا بهتر

 چشمدر موارد  %64در  بيماران ديده شد. %36يا بدتر در  20/200

ت به آنچه قبلا داشت كه نسبوجود اختلال  نوعين ابيمار مقابل

 داد.گزارش شده بود فراواني بيشتري را نشان مي

كه هيچ سابقه و يا علائم باليني مبني بر ابتلا  ينابيمار MRIدر

يك موارد  %34اين بررسي را نداشتند،  ورود بهدر زمان  MSبه 

 .بود مشاهده شد  MSيا بيشتر كه حاكي از بيماري  (Signal) علامت

از قفسه سينه در  Xو عكسبرداري با اشعه  ت روتين خوناآزمايش

بيمار  858بر روي  Lumbar Puncture  مورد همه بيماران اجرا شد.

مخفي يا بيماري سيستميك با اين  CNS عارضه گونههيچانجام شد. 

بهبودي ديد در بيماراني كه  تشخيص داده نشد. هاروش

Methylpredisolone Sodium Succinate  رده بودند، نسبت به دريافت كوريدي

 روز 30بعد از گذشت اما بيماران دو گروه ديگر سريعتر شروع شد. 

 . در هر سه گروه اساسا يكسان بود

روز بعد  30 فاصله تقريبا در ديددر اغلب بيماران بهبود در 

 30كامل بود. در ميان بيماراني كه پس از  بررسي از ورود به اين

در طي يك  تدريجي بهبودي آنها لبروز بهبودي آنان كامل نبود، اغ

( ديد بيماران پس از قطع %9تنها در ده بيمار ) .پيدا كردندسال 

 .درمان بدتر شد

سه گروه بيماران در  ديدبارزي در  تتفاو هماه 6 پيگيريدر

 %83در  ديدگيري ماه پي 89مقايسه باهم ايجاد نشد و بعد از 

افزايش ميزان عود  برخلاف انتظار يا بهتر بود.  20/40افراد 

 Prednisoneالتهاب عصب بينايي در گروه بيماراني كه صرفا با 

  ( 1خوراكي درمان شده بودند ديده شد. )جدول 

شواهد نورولوژيك كافي كه براي  ،گيريدر مدت دو سال اول پي

ي كرد  در بين بيماراناز لحاظ باليني كفايت مي MSتشخيص قطعي 

قرار  (Intravenous) متيل پروتيزولون وريديتحت درمان داخل  كه
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پس از آن تفاوتهاي بين سه  .بسيار كمتر مشاهده شد، گرفته بودند

 (9گروه قابل توجه نبود.)جدول 

MRI و التهاب عصب بينايي(MRI and Optic Neuritis) 

مهمي در مورد  (Predictor)بيني كننده مغزي عامل پيش MRIانجام 

 (3)جدول . بود MSبروز 

مان مغزي غير نرمال در شروع بررسي در MRIر ميان بيماران با د

IV  دو ساله  بروزموجب كاهش ميزانMS  شد. ميزان پيشرفت بيماري

MS اي كند در طي دو سال در بيماران با اسكن نرمال به اندازه

توان در مورد اثر درماني استروئيد با دوز بالا براي بوده كه نمي

بيني كننده سير هاي پيششاخص  بر تمام  MRIاين بيماران نظر داد.

 Baselineدر بيمار  MRIنتيجه اگر  ارجح بود. MSپيشرفت بيماري 

 80بود. در  %86تنها  MSنرمال بود بعد از پنج سال تغييرات 

بيماران سه سيگنال  MRIاگر در  بود. (P> .001) %99سال ميزان خطر 

ساله  5گيري در پي MS ا بيشتر وجود داشت خطر بروزغير طبيعي ي

 (3بود.)جدول  51%

داشتند،  MRIيا بيشتر در  سيگنال اختصاصيبيماراني كه حتي يك 

 سال را دارا بودند. 80در طي  MS بروزشانس  46%

  MSبيماري  بروز علائم باليني و   

و سابقه در چشم مقابل ابتلا به التهاب عصب بينايي قبلي سابقه 

 بروز هر دو با ميزان افزايش ،ختصاصيغير اعلائم نورولوژيك 

(Clinically Definite Multiple Sclerosis) CDMS .در طي دو سال مربوط بودند 

قبلي عصب بينايي در چشم مورد بررسي از آنجا كه )سابقه التهاب 

مورد ارزيابي در نظر گرفته شده بود  Exclusion Criteriaبعنوان يك 

و سفيد  MSه خانوادگي ابتلا به دارا بودن سابق (قرار نگرفت.

داد. سن را در بيمار افزايش مي CDMSپوست بودن امكان پيشرفت 

در كل درمان التهاب  اهميتي نداشت. (prognosis)بيماري  آگاهيپيشدر 
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عصب بينايي به خوبي از سوي بيماران تحمل شده و عوارض جانبي 

 خفيفي را بدنبال داشت.

نرمال باشد  MRIدر صورتي كه   (Clinical Features)نشانه باليني چند

در هيچيك   CDMS.هستند CDMS نشان دهنده احتمال خيلي كم بروز 

ولي احساس درد  بودند كه دچار كاهش ديد شدهبيمار  81از 

( كه %84بيمار ) 18مورد از  85و تنها در  بروز نكردكردند نمي

Optic Disk   گرديد. تنها در يك مشاهده سال  80متورم داشتند در طي

طبيعي و تورم سر عصب داشتند در پايان  MRIمردي كه  95نفر از 

 .بروز نمود CDMSده سال 

CDMS  ديسك  شديددر هيچيك از بيماران با ادم نه(n=21) نه  و

و يا اگزوداي  (n=16) سر عصب يا اطراف آن خونريزي بيماران با در

 گيري مشاهده نشد.سال پي 4در طي  (n=8) (Macular Exudate)ماكولا 

در بيماراني كه در پيگيري  Neurologic Impairmentاختلالات سيستم عصبي 

نفر از  84. تنها معمولا خفيف بود ،شدند CDMSساله دچار 4

 4( در پيگيري %5نوريت عصب بينايي داشتند ) صرفاافرادي كه 

 يا شديد شدند. ناتواني متوسط  ساله دچار

 ONTTهاي توصيه

از قفسه  Xدهد كه عكسبرداري با اشعه نشان مي ONTTطالعه م

براي ارزيابي بيماران كه  Lumbar Punctureسينه، آزمايش خون و 

ي را دارا الذكر در مورد التهاب عصب بيناي هاي باليني فوقمشخصه

با  خوراكي  Prednisoneاز درمان با  .باشند ضرورت نداردمي

از مغز به منظور   MRI.اب شوددوزهاي استاندارد بايد اجتن

در صورتي كه  بايد مورد توجه قرار گيرد. MSبرآورد خطر ابتلا به 

MRI مغزي چند علامت (Signal)  مغزي مربوط بهMS  را نشان دهد و يا

 IVدرمان با  اگر بيماري نياز به بهبود ديد سريع داشته باشد،

Methylprednisone Sodium Succinate ه قرار گيرد.بايد مورد توج 
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 CHMAPS  

را براي  (CHAMPS)براي نخستين بار بررسي  8886Biogenدر سال 

در افراد با شانس  Avonexتعيين اين مسئله كه آيا استفاده از 

را به تاخير  CDMSبيماري  بروز تواندمي MSبالاي ابتلا و پيشرفت 

 40تا  81نفر بين  313بياندازد، انجام داد. اين بررسي بر روي 

 مركز درماني در آمريكا و كانادا انجام گرفت. 40و در سال 

افراد در اين بررسي تنها يك نشانه نورولوژيكال ) مثل التهاب 

بوده را تجربه كرده   Demyelinationنوريت عصب بينايي( كه حاكي از 

 و بنابراين داراي خطر بالاي MRIدر خاموش  متعددو داراي ضايعات 

 بودند. CDMS بروز

درمان  دورهكنندگان يك شركت گام ورود به مطالعهدر هن

 دريافت كردند. ONTTمشابه درمان خوراكي  وريدي و استروئيدي

افراد مورد به  Placeboيا  Avonex هفتگي داخل عضلاني  سپس تزريق 

مغز  MRIكنندگان تحت آزمايشات نورولوژيك و شروع شد. شركت بررسي

 .ماه يكبار قرار گرفتند 6هر 

تاخير قابل توجهي در شروع  موجب از لحاظ آماري Avonex مصرف

دريافت  Placeboدر مقايسه با گروهي كه داروي مجازي  CDMSبيماري 

 MRIماه اول بررسي نتايج  81گرديد. بعلاوه بعد از  كرده بودند،

اي ميزان طور قابل ملاحظه نشان داد كه گروه مورد مداوا به

مغزي و همچنين ميزان بروز  MRIجم ضايعات حتري از افزايش پايين

 د. ندهرا نشان مي MRIكمتري از ضايعات جديد 

دهد كه در بيماراني كه براي اولين بار نشان مي CHAMPSبررسي 

 CDMSاند و خطر بروز دادهرا نشان  Demyelinatingعلائمي از بيماري 

لاني هفتگي بصورت تزريق عض Anovexباشد درمان با در آنها بالا مي

 مفيد است.

نشان  هاولي يافتهكند جلوگيري نمي MSدرمان از  اگر چه اين

 است.به طور چشمگيري كاهش يافته CDMSبروز دهد كه ميزان مي
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مغزي در زمان  MRI انجام ها حاكي از آن است كههمچنين يافته

سودمند  CDMS زخطر بروآورد براي بر  Demyelinating اولين پيشامد 

 ست.ا

 Avonexاين مطالعه در مورد فوايد طولاني مدت درمان زودرس با 

ناشي  (Disability)بر روي كاهش موارد عود بيماري يا ميزان ناتواني 

 MSهنگامي كه شركت كنندگان مبتلا به  از بيماري راهگشا نبود.

هاي دارويي تاييد شده يكي از درماندرمان با مشخص شدند تحت 

 قرار گرفتند.

Table 1. New Attacks of Optic Neuritis Within 2 Years* 

                                                           Treatment Group 

                         Intravenous                       Prednisone                Placebo 

 

Affected eye           10%                                 17%                           10%  

Fellow eye              13%                                 30%                           16% 

 

*Percentage of patients with at least 1 new attack 

 

 

Table 2. Percentage of Patients with CDMS After Specific Time Intervals by Treatment Group*  

                                                                           Treatment Group 

 

Time After Entry        Intravenous (n = 134)             Prednisone (n = 129)                  Placebo (n = 126) 

1 year                               6%                                            11%                                            3% 

3 years                             17%                                           25%                                           21% 

5 years                             27%                                           32%                                           31% 

 

* Excludes patients with probable or definite MS at time of study entry 

 

 

Table 3. Percentage of Patients with CDMS After Specific Time Intervals According to Baseline 

MRI.*   

                                                                    Baseline MRI** 

 

Time After Entry         Normal (n = 202)       1 or 2 Lesions (n = 61)           3 or More Lesions (n = 89) 

1 year     2.6%                           14%                                        25.6% 
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3 years                               9.3%                            27.7%                                     43.1% 

5 years                              16%3                            7%                                          51% 

10 years                             22%                             51%***  - *** 

* Excludes patients with probable or Definite MS at time of entry. 

** Includes patients with nonspecific MRI changes. 

*** One MRI lesion. However, of all patients with one or more MRI lesions, 56% went on to develop 

CDMS.  

 نتايج :

 بالغينالتهاب عصب بينايي بيماري نسبتا شايع عصب بينايي در 

 چشم است. از درماندرد هنگام حركت باشد و معمولا همراه جوان مي

بايد اجتناب  (1mg/kilo/Day)هاي با دوز پايين صرف با استروئيد

با  (Solumedrol 1 gram q.d IV)بالا  زبا دوهاي استروئيد تزريق كرد.

 9 در طولروز و به دنبال آن كاهش تدريجي  3مشابه آن به مدت 

س از اما ديد بيماران پبهبود كمك كند.  تسريع هفته مي تواند به

در مورد   MRIبا يا بدون درمان دارويي يكسان است.ماه  6

هاي هنگامي كه مشخصه كمك كننده است. MSبيماري  بروزبيني پيش

 MSباليني و جمعيت شناسي)دموگرافيك( حاكي از خطر بالاي پيشرفت 

  بايد مورد توجه قرار گيرد. MS ضداستفاده از يك داروي  است
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 عمل جراحي كاتاراكت در اووئيت

 James P Dunn Jr MD دكتر بهزاد يخشي  
 ترانه عروجي

 

 مواردي كه پيش از عمل بايد در نظر گرفت: 

 الف : آيا مردمك به اندازه كافي گشاد شده است؟

 وضعيت چشم ديگر چگونه است؟ -ب

 توان اووئيت را صرفا با استروئيد موضعي كنترل كرد؟آيا مي -ج

 به حدي است كه نياز به ويتركتومي باشد؟ Vitreous ا التهاب آي -د

 آيا اووئيت غير فعال، مزمن يا عود كننده است؟ -ه

 است؟  Granulomatousآيا اووئيت -و

  آيا گلوكوم وجود دارد؟ -ز

 آيا ادم سيستوئيد ماكولا وجود دارد؟ -ح

 را تحمل كند؟ Aphakiaتواند آيا بيمار مي -ت

 

  كارگذاريIOL  در اووئيت 

 شود؟در اغلب موارد توصيه مي –الف 

 Pars Planitisم وسندر -1

 Fuch’s كاووئيت هتروكرومي -2

  توكسوپلاسموزيس  -3

 اووئيت خاموش )غير فعال( -4

 اووئيت عفوني غير فعال -5

 شود؟در اغلب موارد توصيه نمي -ب

  JRAاووئيت وابسته به  -1

 است(  Lens-inducedكه اووئيت اووئيت فعال )به جز مواردي -2

 سال  12كودكان زير  -3
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  اهداف قبل از عمل 

 چشم آرام  -الف

  CMEكاهش يا برطرف كردن  -ب

 عمل جراحي  انجام اعتقاد راسخ به -ج

 آگاهي دادن به بيمار -د

 بيمار و جراح  طرف واقعگرايانه ازتوقعات  -ه

 

 اووئيت  برنامه درمان دارويي پيش از عمل بيماران با

 و همكاران(  Foster)پيشنهاد دكترغير عفوني 

ماه )در صورت لزوم از  3كنترل مطلق اووئيت حداقل به مدت  -الف

Immunosuppressants )استفاده شود 

 استروئيد خوراكي با دوز بالا يك هفته پيش از عمل  -ب

 يك هفته پيش از عمل  (Intensive)استروئيد موضعي قوي  -ج

 اي خوراكي يا موضعي يك تا سه هفته پيش از عمل هNSAID  -د

 Vigorous pharmacologic synechiolysis -ه

 

 CMEدرمان : 

گير از استروئيدهاي خوراكي / دور چشمي / استفاده پي -االف

 موضعي 

 كند.كمكي نمي CMEهاي موضعي معمولا در درمان اووئيت NSAID -ب

 قطره هاي سيكلوپلژيك  -ج

 

 ردي كه پيش از عمل بايد در نظر گرفت: موا گلوكوم: 

 آيا زاويه باز است يا بسته؟ -الف

 وجود دارد؟ (Pupillary Block)آيا خطر انسداد مردمك  -ب

 مصرف استروئيد است؟ IOP (Elevated)آيا دليل بالا رفتن  -ج
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هاي كاتاراكت و گلوكوم همزمان يا در آيا بايد فرايند جراحي -د

 دو مرحله اجرا شوند؟

  Cyclodestructiveاي و يا فراينده ALT (Argon Laser Trabeculoplasty)از  -ه

 اجتناب شود.

 Carbonic) هاي كربنيك آنهيدرازها و مهاركنندهبتا بلوكرمصرف  -و

Anhydrase Inhibitors)  در صورت امكان از آنالوگ هاي  شود؛استفاده

 .گرددپروستاگلاندين اجتناب 

 چيست؟ IOPهدف از كاهش  -ز

 را متداول Trabeculectomyاگر اثرات كوتاه مدت مد نظر است،  -1

 مورد توجه قرار دهيد.

-5يا  Cاگر اثرات بلند مدت مد نظر است از ميتومايسين  -2

fluorouracil .استفاده شود 

بيشتر رايج روز به روز   Tube Shunt+ جراحي فيكوانجام توام  -3

 شود.مي

 

 نظر گرفت مواردي كه در حين عمل بايد در: 

 گرم ميلي 252 تا Solumedrol 5/22تزريق داخل وريدي   -الف

هاي ديگر شامل موارد زير : انتخاب Periocularرتيكواستروئيدوك -ب

 است:

 امتازوندگز زير ملتحمه اي تزريق -1

   Triamcinolone Acetonideتزريق زير كنون  -2

 عملدر پايان  Triamcinolone Acetonideماكولا با  يشستشو -3

 

 

  

  اهداف جراحي 

  capsular integrity حفظالف: 
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 كامل و دقيق كورتكس عدسي تميز كردن  -ب

  (In-The-Bag)كپسوليدر محفظه  IOLقرار دادن  -ج

  Viscoelasticكامل  شستشوي -د

 آيريس بهبه حداقل رساندن  تروما  -ه

 اجتناب از اشتباهات معمول: -و

 آنها بيني سريع مسائل و راه حل پيش -1

 هاي خود به عنوان يك جراح واقف بودن بر محدوديت -2

 شوند ؛ از آنها درس بگيريد.عوارض جانبي به دليلي حادث مي -3

 العاده است )طمع نكنيد!!(دشمن عمل خوب عمل فوق -4

اتاق عمل بر آنچه كه شما  پرسنلاطمينان حاصل كنيد كه  -5

 دهيد آگاهند.انجام مي

 از سوي بيمار و جراحداشتن اهداف واقعگرايانه   -ز

 

 Wound Architecture 

شود بيش از نوع برشي كه بكار گرفته مي wound construction -الف

 )خوب برش دادن و بخيه زدن!(اهميت دارد.

 برشي كه بهترين نوع برش باشد وجود ندارد. -ب

هاي ساده برش دادن تسلط و مهارت پيدا كنيد، پيش از به روش -ج

 گر را امتحان كنيد.هاي ديآنكه روش

 (Scleral Tunnel Incision)اسكلرال  تونلهاي برش -د

 باشد.ميساده ترين برش بدون نياز به بخيه  -1

به آساني قابل تغيير و اصلاح براي اعمال فيكو و  -2

trabeculectomy باشد.مي 

يا  Hemi-extracapsularقابل تغيير و اجرا براي عمل كاتاراكت  -3

ECCE باشد.مي 

 كند.كمترين آسيب را به بافت قرنيه وارد مي -4
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دارد.)در  (Conjunctival manipulation)نياز به دستكاري ملتحمه  -5

شود از آن اجتناب صورتي كه جراحي مرحله به مرحله اجرا مي

 شود(

برش لازم  بستنزمان بيشتري براي برش دادن قرنيه نسبت به  -2

 است.

 دارد.  (Topical Anestheia) موضعي  حسيبيسازگاري كمتري با  -7

 Clear Corneaهاي برش -د

 سريعترين برش است. -1

 نماي ظاهري بهتري دارد. -2

 حسي موضعي با قطره است.قابل انجام با بي -3

كمتر قابل چشم  Scleral Tunnelدر صورت بروز عوارض، نسبت به برش  -4

 پوشي است.

 تر است.بهبودي زخم آهسته -5

 

  مردمك كوچك 

 دلايل  -الف

 چسبندگي خلفي به دليل اووئيت با عمل جراحي پيشين  -1

  Pseudoexfoliationسندروم  -2

3- Post- traumatic  

 درمان پيلوكارپين مزمن  -4

 عوارض  -ب

 در حين عمل  (Red Reflex)كاهش رفلكس قرمز -1

 Capsulorrhexisاشكال در انجام  -2

 ست. لنز مشكل تر ا هسته ويدستكاري و انجام عمل برر -3

 Capsular Ruptureافزايش خطر پارگي كپسولي  -4

 IOLافزايش خطر كارگذاري ناصحيح و ناقص  -5

  Small pupilپيشگيري از ايجاد مردمك كوچك  -ج
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 كنترل اووئيت پيش از عمل جراحي  -1

اجتناب از مصرف پيلوكارپين براي كنترل گلاكوم )امروزه  -2

 ( بندرت نياز است

  :تدابير دارويي -3

 يكلوپلژيك در روز پيش از عمل استفاده نكنيد.از س -

 هاي موضعي استفاده شود.NSAIDپيش از عمل از -

بطور مناسب در روز  مردمك عوامل گشادكننده (instill)تزريق  -

 جراحي 

 نكاتي كه در حين عمل بايد رعايت نمود: -4

 نفرين داخل چشمي اپي -

 ونفرين در محلول شستشاستفاده از محلول اپي -

 پر شود. Cohesive Viscoelasticاتاق قدامي كاملا با  -

در حين  Anterior CapsularHexisاز تخليه لنز از راه  -

 هيدروديسكشن اجنتناب شود.

 از خراشيدن آيريس بر اثر تماس با نوك فيكو اجتناب شود. -

و گشاد كردن  (lysis of posterior synechiae)هاي خلفيانحلال چسبندگي -د

 ردمك كوچكم

 (viscodissection)ويسكوديسكشن  -1

  :مكانيكي جدا كردن -2

    (Cutting Techniques)روشهاي برش دادن -       

يك دستي  -كه دو نوع است:   Push-Pull  روش -                 

one- handed  

                                                                   

  two-handed دو دستي -

 Irisو ديگر گشادكنندهاي  (Iris hook)قلاب آيريس  -ج

 

  انتخاب لنز داخل چشميIOL 
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 خيص و سليقه جراح بستگي دارد.اكثرا به تش -الف

نسبت به متغيرهاي ديگر )براي مثال كنترل  IOLشايد جنس  -ب

 اووئيت( كمتر در نتيجه عمل موثر است.

به خوبي تحمل  (Three-piece)يا سه تكه  يك لنزهاي آكريليك -1

 شوند.مي

 لنزهاي سيليكون سه تكه معمولا با عدم تحمل همراه هستند. -2

 بهتر است استفاده نشود. Plate- hapticلنزهاي سيليكون از  -3

بسيار  در بيماران مبتلا به اووئيت  capsular opacification بروز -

 بالا است.

و نياز به  (capsular rupture)بالابودن خطر پارگي كپسولي  -

 .بعدي (vitreoretinal)هاي ويتره و رتين جراحي

شود استفاده از اگر جراحي ويتره با تزريق سيليكون انجام مي -

 هاي سيليكوني ممنوع است.لنز

شده بر  هپارينه با سطح  PMMA (Polymethylmethacrylate)لنزهاي  -4

PMMA برش بزرگ  بههاي متداول ارجحيت دارند اما بعلت نياز

(Large incisions)  شوند.استفاده مي بندرت 

ترجيح داده   edge glareميلي متر به منظور كاهش  2اپتيك حداقل -د

پس از عمل دچار شل شدگي شود.)مردمك ممكن است بزرگ شده و مي

Atony ).شود 

 

  تدابير بعد از عمل 

 شديد و دقيق التهابكنترل  -الف

موضعي به طور مكرر. از  Predmisolone 1%استفاده از قطره  -1

 اثر توكسيكاستروئيد به علت  –بيوتيك هاي آنتيتركيب قطره

 آمينوگليكوزيد  اجتناب كنيد.

 posterior)ها كه براي كاهش عود چسبندگي خلفي سيكلوپلژيك -2

synechiae)  .ضروري هستند 
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چسبندگي ايريس به كپسول در لبه كپسولوركسيس كه  -3   

 زا نيست(لا بدون علامت است، مشكلمعمو

 

 آتروپين بر هماتروپين ارجحيت دارد. -    

 كورتيكواستروئيد خوراكي  -3

 Immunosuppressantداروهاي  -4

 IOPها براي كنترل گلاندينامكان از تجويز پروستا در صورت -5

 اجتناب شود.

 اووئيت در چشم مراقب در طي دوره پس از عمل جراحي بايد -ب

 بود. قابلم

 



The Cataractogenesis of Vitreous Surgery 

 Nancy M Holekamp MD دكتر بهزاد يخشي 

 ترانه عروجي 

 

  (Nuclear)اي ايجاد كاتاراكت هسته يعلل احتمال -1

 علل انجام عمل كاتاراكت  %06–ناشي از افزايش سن  -الف

هاي با اكسيژن فشار بالا اتاق –محيط داراي اكسيژن زياد  -ب

Hyperbaric  هاي تنفس زير آبكپسولو 

 عمل ويتركتومي  –تعويض ويتره با ماده ديگر  -ج

ميوپي و  –ژل ويتره  (liquefaction)دژنرسانس و آبكي شدن  -د

  Sticklerسندرم 

 (Hypothesis)تئوري مورد نظر  -2

 (Hypoxic)عدسي چشم بطور طبيعي در يك محيط با اكسيژن كم      

عاملي كه ميزان اكسيژن اطراف لنز را قرار گرفته است. هر 

تواند ايجاد اسكلروز هسته عدسي و كاتاراكت افزايش دهد مي

 «هيپوكسي خوب و اكسيژن بد است»نمايد. يعني براي لنز 

 توجيه انجام اين تحقيق  -3

 دهد. ويتركتومي كيفيت ويتره داخل چشم را تغيير مي -الف

ن اكسيژن بيشتر به آيا انجام ويتركتومي منجر به رسيد -ب

 شود؟لنز مي

گيري اكسيژن موجود در چشم پيش و پس از عمل اندازه -ج

 سوال را بدهد. اين تواند پاسخويتركتومي مي

 روشهاي بررسي : -4

الف( ميزان اكسيژن در بيماراني كه قرار بود تحت عمل 

ويتركتومي قرار گيرند و خود با شركت در مطالعه موافقت 

 گيري شد. دازهكرده بودند ان

 Oxylab Po2 Optical Oxygenگر گيري اكسيژن توسط يك حساندازه ب(

Sensor   .اندازه گيري شد 



ميزان اكسيژن داده شده به بيمار در حين ويتركتومي،  ج(

سوابق  هاي عمومي وشرايط بيهوشي و شرح حال چشمي، بيماري

 .جراحي بيماران را بررسي گرديد

نزديك لنز و  ي، يكمحل داخل چشم در دو ميزان اكسيژن در د(

ويتركتومي  از ديگري در فضاي وسط ويتره، قبل و پس

 گيري شد. اندازه

 گرفته شد. IRBتاييديه  ز(

 مشخصات بيماران  -5

مورد بررسي قرار  سال  04با متوسط سن  بيمار 06الف( 

 .گرفتند

 ب(علل انجام ويتركتومي شامل: 

  .مورد 20شبكيه سوراخ ماكولا و پارگي  -1

خونريزي  بدون يا و رتينوپاتي پيشرفته ديابتي با -2

 مورد 22زجاجيه 

 مورد  13 (Premacular Fibroplasia)فيبروپلازي جلوي ماكولا  -3

 مورد  0هاي ديگر بيماري -4

 ( نتايج 0

 الف( ميزان اكسيژن داخل چشم پيش از ويتركتومي 

 ميلي متر جيوه  2/16 نزديك لنز: (1 

 ميلي متر جيوه  8: ( وسط ويتره2

 ب( ميزان اكسيژن داخل چشمي پس از ويتركتومي 

 ميلي متر جيوه  66: ( نزديك لنز1

 ميلي متر جيوه  60 :( وسط ويتره2

ج( در بيماراني كه با بيهوشي عمومي تحت عمل ويتركتومي 

دريافت  %06قرار گرفتند و در حين عمل اكسيژن بيش از 

 ام بسيار بالاتر بودند. اين ارق ،نمودند

رسد به لنز مي ي كهاكسيژن تاثير عمل ويتركتومي بر ميزان -6

 چيست؟



تواند ميزان غلظت اكسيژن محلول در الف( ژل سالم ويتره مي

دارد ولي سرم فيزيولوژي چنين توانايي  خود را ثابت نگه

 ندارد.

گرفتند در بيماراني كه تحت عمل ويتركتومي دوم قرار ميب( 

)يعني قبلا در عمل اول ژل ويتره تخليه شده بود( ميزان 

اكسيژن داخل چشم به مراتب بيش از مواردي است كه بيمار 

 گيرد. ويتركتومي قرار ميتحت عمل  براي اولين بار

 نتايج  -8

الف( عمل جراحي ويتركتومي ميزان اكسيژن داخل حفره ويتره 

 دهد. را بسيار افزايش مي

و  (Oxidative Damage)له باعث آسيب لنز بنظر ما اين مسئ

 شود.بنابراين ايجاد كاتاراكت اسكلروز هسته مي

كند اگر ميزان اكسيژني كه بيمار با تنفس دريافت مي ب(

داخل چشم هم بلافاصله افزايش  افزايش يابد ميزان اكسيژن

تواند عامل ايجاد كاتاراكت اسكلروز هسته در يابد. اين ميمي

 باشد.   Hyperbaricن بيماران با اكسيژن موارد درما

ج( ميزان اكسيژن داخل ويتره پيش از عمل ويتركتومي دوم از 

ميزان آن پيش از عمل ويتركتومي اول بيشتر است. اين نشان 

موجب انتقال بيشتر اكسيژن  BSSدهد كه جانشيني ويتره با  مي

وز شود. مجموعه بربه لنز ميهاي عروقي داخل چشم از بافت

 هاي ويتركتومي را مشخص نمايد.كت پس از عملاكاتار
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 The Interactions of Perfluorocarbon Liquids and 

Silicone Oil 

                                                                   دكتر بهزاد يخشي 

Stanley Chang MD        
 ترانه عروجي

 : مقدمه

هاي دهه پيش در جراحي هاي پرفلوئوروكربن از حدود يكمحلول

د شبكيه مورد استفاده اي شديهشبكيه در موارد پارگي تركتومي ووي

 سيليكوناند. با اينحال از تداخل اثر آنها با روغن قرار گرفته

هاي اوليه حاكي از اين بود كه ي در دسترس است. گزارشماطلاعات ك

شوند. اما با به آساني حل نمي سيليكوناين مواد در روغن 

ماده  دو از تداخل اين يجديدهاي كلينيكي بيشتر جنبهتجربيات 

مشاهده شد كه نياز به بررسي و تفسير بيشتري دارند. در اين 

بعنوان جانشين طولاني  Semi Fluorinated Alkanesاواخر ارائه تركيبات 

شود، زيرا اين مواد بطور مدت ويتره ابهامات بيشتري را موجب مي

 و ممكن است با بوده سيليكوننسبي قابل حل در روغن 

 ي كاملا فلوئورينههاپرفلوئوروكربن

) (Fully Fluorinated Perfluorocarbon  شوند.اشتباه گرفته 

 :خصوصيات فيزيكي

بسيار كم  سيليكونهاي پرفلوئوروكربن در روغن حلاليت محلول

است. وقتي با هم مخلوط شوند دو لايه كاملا مشخص مايع يعني 

شود. در پايين تشكيل مي در بالا و محلول پرفلوئوروكربن سيليكون

حد فاصل اين دو مايع بعلت اختلاف ضريب شكست نور در آنها به 

و 72/1ئوروكربن هاي پرفلولوضوح قابل رويت است. ضريب شكست محلو

 است. 4/1 سيليكوناز آن روغن  33/1

آنها  بين سطحي گيرند كششن دو محلول كنار هم قرار ميوقتي اي

(Interfacial Tension)   پايين 



mN/m) (5-7 باشد و اين بدان معني است كه وقتي اين دو محلول مي

مايل به چسبيدن به سطح ت سيليكونآب قرار گيرند سطح  كنار در

اين خاصيت در زمان تعويض پرفلوئوروكربن  كربن دارد!پرفلوئورو

مفيد  (PFCL- Silicone Exchange)در حين عمل ويتركتومي سيليكونبا 

شود حي اين دو ماده باعث ميپايين بودن كشش بين سطاست. بعلاوه 

جذب و احاطه  سيليكونهاي بزرگ در داخل توده PFCLرات كوچك كه قط

 گردند.

 Semifluorinated Alkanes وزن مخصوص بالاتري نسبت به آب دارند  هم

قابل حل هستند.  سيليكونو هم در  PFCL(. اين مواد هم در 33/1)

بعنوان  را سيليكونستفاده مشترك اين مواد با اين مواد ا سازنده

به  S.F Alkane نمايد. اگر نسبت داخل چشمي توصيه نمي تامپوناد

 (Turbid)در مخلوط اين دو ماده بالا باشد تركيب حاصل كدر  سيليكون

 S.F Alkanesبا  %08به نسبت  PFCLخواهد بود. در اروپا از تركيب 

ي در صوص تامپوناد حاصل و تواناي(براي كاهش وزن مخ%78به نسبت )

  Translocationجابجايي شبكيه بعضي مانورهاي روي شبكيه مثل 

مصرف در  را براي FDAهنوز مجوز  .S.F Alkاستفاده شده است. البته 

 آمريكا ندارد.

  نكات باليني : 

بيش از همه وضعيت در دو  سيليكونو  PFCLمساله تداخل اثر 

با  PFCLد؛ يكي در موقع تعويض مستقيم گيرنمورد توجه قرار مي

پس از عمل  PFCLو ديگر زماني كه مقادير قابل توجهي از  سيليكون

 ماند.در محوطه ويتره باقي مي

را مستقيما با  PFCLدهم كه هميشه ترجيح مي (SC) خود من

تماس پيدا  PFCLبا  سيليكونتعويض نمايم. وقتي سطح  سيليكون

و يا رينگر و يا  PFCL (BSSود در سطح موج سرم نمايد بلافاصله

زند و اين مساله ناشي از كنار مي PFCL... ( را از روي سطح 

اين دو ماده است.   (Low Interfacial Tension) همان كشش پايين بين سطحي 



يت است. به به وضوح قابل رو PFCLبه همين علت تا آخرين قطره 

بماند. يكي آنكه باقي  PFCLچند علت ممكن است مقداري از 

شود كه در اينجا بعلت عدم وضوح انجام  Exchange)  (Air-PFCLابتدا

كدورت لنز يا عدم در موارد زير هوا و ديگر  PFCLكافي سطح 

به علت وضوح تصوير ناكافي  ( (Wild Angle Con. Lensاستفاده از

Exchange  شود. مي ناقص انجام 

زياد باشد نماهاي  Exchangeباقيمانده پس از  PFCLاگر مقدار 

باقيمانده بصورت  PFCLباليني مختلفي ممكن است ايجاد شود. گاهي 

يابد. بعضي تجمع مي سيليكونقطرات متعدد گرد در زير توده 

محلول داخل  ،عدياند كه در حين جراحي مجدد بكرده جراحان گزارش

ز وزن مخصوص بالاتر ا باولي  سيليكونويتره محلول چسبنده، شبيه 

گاهي شفاف  است، ماند بودهني ويتره باقي ميدر قسمت تحتا كه آب

شود. در مواردي كه شفاف است در واقع يك مي هو گاهي كدر مشاهد

دور احاطه شده است. اما  تا دور سيليكونبوسيله  PFCLتوده 

محلول كدر را بلافاصله پس از خروج از چشم مورد آزمايش قرار 

ي است كه قطرات بسيار ريز سيليكونقع داديم. اين محلول در وا

PFCL اند در داخل آن جاي گرفته(micro dispersion) اندازه آنها از .

ميكرون است و با توجه به وزن مخصوص بالاي خود باعث  788تا  78

 به ته چشم فرو برود. سيليكونشوند مي

و  PFCL، مجددا ين مخلوط را در يخچال قرار داديموقتي ا 

كون مجددا شفاف گرديد!! مجموع لياز هم جدا شده و سي سيليكون

حركات چشم  نمايد كه علت بروز اين پديدهمي ها مشخصاين يافته

(Eye Movement) باشد. كشش بين سطحي پايين اين دو محلول يعني مي

PFCL  نمايد. تنها كافي است به بروز اين پديده كمك مي سيليكونو

از ماده   micro dispersionبوسيله  ليكونسياز كل حجم توده  %3تا  3%

PFCL .پوشيده شود تا اين توده سنگين حاصل گردد 



مطالبي كه ارائه شد هنوز جنبه تئوري دارند زيرا امكان بررسي 

تواند روي كشش بين سطحي موثر باشد وجود كه مي  Surfactantsتاثير 

دها ها و فسفوليپيندارد. اين مواد شامل ليپيدها، پروتئين

 باشند.مي

Semifluorinated Alkanes  هم كه براي جانشيني طولاني مدت ويتره مورد

 سيليكونبا  كرده و Epiretinal proliferationايجاد انداستفاده قرارگرفته

 .(Dispersion)اندهم مخلوط شده

بعنوان جانشين  PFCLدر حال حاضر هيچ تركيبي از خانواده  

 ستفاده نيست.طولاني مدت ويتره قابل ا
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Complication of Intravitreal Steroid 

 دكتر بهزاد يخشي 

 Darius M Moshfeghi MD ترانه عروجي

 مقدمه 

 Triamcinoloneاستفاده از تزريق استروئيد داخل ويتره بخصوص

Acetonide  ي كه در حال اي باب شده است.در اين اواخر بطور فزاينده

عوارض ناشي از  ست،هنوز مفيد بودن قطعي اين درمان ثابت نشده ا

مشاهده و مورد توجه ، با توجه به مصرف زياد اين درمان جديد آن

افزايش فشار داخل چشم از همه اند. دو عارضه شايعتر قرار گرفته

 در يت است.مو كاتاراكت است. وحشتناكترين عارضه آن هم آندوفتال

 . يمپردازبه بررسي اين عوارض ميجا به طور خلاصه اين 

1 )Intravitreal Triamcinolone Acetonide : 

با استفاده از تركيب  (IVTA)اي تريامسينولون مصرف داخل ويتره

بطور وسيع ها آن در خرگوش (Preservative)خالص و بدون نگهدارنده 

ندارد. حتي در  Toxicityكه هيچگونه  نموده بررسي گرديده و مشخص

يكون رسوب كرده بود مواردي كه اين ماده در چشم خرگوش حاوي سيل

گرم منجر به بروز هيچ با دوز يك تا چهار ميلي IVTAنيز تزريق 

ا بافت در آزمايشات الكتروفيزيولوژيك ي  اي از توكسيسيتينشانه

 شناسي نشد. 

كه به بود هاي اوليه در انسان بيشتر مربوط به مواردي گزارش

ت طولاني اشتباه تريامسينولون داخل چشم بيمار تزريق شده و مد

بود. دكتر مدرس زاده و همكاران موردي را كه به  باقي مانده

گرم تريامسينولون زير شبكيه بيمار ميلي 04آمپول  3/1اشتباه 

 RPEتزريق شده بود گزارش كردند كه منجر به آتروفي قابل توجه 

ل تزريق شده ولي در نهايت پس از عمل كاتاراكت ديد بيمار در مح

 بود.  04/04



گرم در ميلي 4د به ميزان ( تزريق تريامسينولون استونايالف

 (Preservation)سي همراه ماده نگهدارنده سي 1/0

در آمريكا و اغلب نقاط جهان، شايعترين فرم تزريق داخل  

 0ويتره استروئيد استفاده از تريامسينولون استونايد با غلظت 

مطب انجام  ليتر است. اين كار اغلب درميلي 1/4گرم در ميلي

اي پيش از تزريق محل روشهاي تزريق هم متفاوت است. عدهشود و يم

بيوتيك اي هم از مخلوط آنتيكنند و عده را با بتادين استريل مي

ريل نمايند. گاهي از دستكش استموضعي و بتادين استفاده مي

از اسيكولوم براي نگهداري  اغلب شود و گاهي نه.استفاده مي

را در يك سرنگ انسولين كشيده و  TAشود. معمولا اده ميها استفپلك

يتره از ناحيه تمپورال در فضاي خالي و 34يا  02-02با سر سوزن 

ريق تز  Limbusمتر پشت ميلي 0تا  3تحتاني در فاصله  يا تمپورال

بر حسب نياز  را اتاق قداميكنند. بعضي پزشكان پاراسنتز مي

 دهند. انجام مي

 عوارض: 

گرم ميلي 0شايعترين عارضه تزريق  فزايش فشار داخل چشم:ا -1

است. دو  (IOP)چشم تريامسينولون داخل ويتره افزايش فشار داخل 

قرار  IVTAگرم ميلي 8بيمار از سه نفري كه تحت درمان با 

شدند. در سه مورد از  IOPاند نيز دچار افزايش كم گرفته

 %01تا  %02در  IOPيش افزا IVTAهاي مربوط به بزرگترين گزارش

بيماران مشاهده شده است كه همگي با استفاده از درمان دارويي 

لازم شده  عمل جراحي اند. تنها در يك مورد انجامموضعي كنترل شده

 است. 

است، گر چه در  IVTAكاتاراكت دومين عارضه شايع  كاتاراكت: -2

تاراكت در تفاوتي در ميزان بروز كا Randomizedهاي يكي از گزارش

 بيماران تحت درمان و گروه شاهد مشاهده نشده است. 



3- Pseudohypopyon: هاي بروز اين پديده ناشي از انتقال كريستال

عارضه است. اين  (AC)استروئيد از داخل ويتره به اتاق قدامي 

شود. البته در اك مشاهده ميغلب در بيماران آفاك يا پسودوفا

 هم مشاهده شده است. Phakicو  PIبيماران دچار 

 4- Sterile Vitritis:  كشت محتويات ويتره در اين عارضه منفي است و

 (Hypopyon)پيون وهمراه هايپ (Vitritis)در واقع يك التهاب ويتره 

شوند باشد. اغلب اين بيماران تنها با تحت نظر بودن خوب ميمي

(Observation)مشكل است. در  . تشخيص اين حالت از آندوفتالميت واقعي

بود.  %82/4چشم شيوع آن  200مركز و روي  2يك مطالعه وسيع در 

را در  Sterile Vitritisو همكاران شيوع  Lin)مشفقي و همكاران(. دكتر 

  Rothگزارش نمودند. دكتر  %6/0حدود  IVTAبيمار پس از  382بين 

را پس از اين عارضه عموما خوب و همكاران نيز ديد بيماران 

 اند. رش نمودهگزا

5- Endophthalmitis:   گزارش  %82/4شيوع آندوفتالميت با كشت مثبت

 8نهايت بسيار كم و در يك مطالعه از  رشده است. ديد بيماران د

و  Linاند. دكتر شده (NLP)عارضه سه نفر نابينا بيمار دچار اين 

 اند. گزارش نموده %2/4همكاران شيوع آن را 

ليتر محلول رينگر در ميلي 2/0در  TAگرم ميلي 25ب( تزريق 

 :داخل ويتره

بدون ماده نگهدارنده يكبار مصرف براي تزريق در  TA  متاسفانه

باشد. براي رفع اين مشكل تعدادي از انسان در بازار موجود نمي

پيش از تزريق از  استروئيد كريستاليزه را كورتيكودانشمندان كه 

اند. بيشترين كردن حذف كردهرقيق سوسپانسيون موجود با چند بار 

و همكاران انجام شده است.  Jonasها در اين مورد توسط دكتر بررسي

بوده  %24و شيوع آن  IOPدر اين مطالعات شايعترين عارضه افزايش 

است كه در دو مورد نياز به عمل جراحي پيش آمده است. در اين 



  Sterile Vitritis يت يامشاهده شده ولي آندوفتالم Pseudohypopyonموارد 

 گزارش نشده است.
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چشم  62در  Wavefrontجراحي ترميمي به روش 

 سمپتوماتيك پس از ليزيك

 Ioannis Agapitos OD زادهدكتر محمد حافظ نوروزي

  

در جراحي ترميمي  Wavefrontارزيابي ميزان ايمني و كارايي  هدف:

 ليزيك به كمك سيستم

 Allegretto-Wave. 

يزيك قرار چشم متوالي كه تحت عمل جراحي ل 62: هامواد و روش

 قابل تكرار گيريتوماتيك بودند بر اساس چهار اندازهپگرفته و سم

Aberration  مورد درمان مجدد با روشWavefront  .در اين  قرار گرفتند

ارزيابي ميزان عيب انكساري قبل و بعد از عمل، ميزان كل بررسي، 

نيه و ، ضخامت قرHOA (High Order Aberrations)اعوجاج ها و نيز ميزان 

و احتمال بروز عوارض انجام شد.  Low Contrast Sensitivityفلپ، ميزان 

 ماه صورت گرفت. 7گيري بين مدت سه تا پي

 چشم از نظر نتايج در مطالعه قرار گرفتند. متوسط 62 نتايج:

 بدست آمده به شرح زير است:  هايارزيابي ميزان

(، -5/2ديوپتر )از صفر تا  -26/0عادل عيب انكساري: اسفر م

 ( -75/2)از صفر تا  -55/0آستيگماتيسم : 

افزايش يافت. در هيچ يك از  25/60به   65/60از  ديد اصلاح نشده:

ها بر اساس واحد عوجاجا. ميزان مشاهده نشد BCVAبيماران افت 

RMSH  كاهش يافت. افت  65/0به  26/0ازContrast sensitivity 55% 

 بهبودي يافت. 

به عنوان درمان  Wavefrontليزيك بر مبناي  انجام :گيرينتيجه

به نظر روشي مطمئن و بسيار موثر  Allegretto-Waveمجدد با سيستم 

براي اصلاح باقيمانده عيب انكساري و بهبود عملكرد بينايي 

نشان  HOA كاهش هبالقوامكان باشد. در اين مطالعه محدود مي

  داده شد. 



  چشم 043در  Customized Ablationبررسي نتايج 

  Scott M MacRae MD  دكتر بهزاد يخشي

 ترانه عروجي

 

قرار  Customized Ablationچشم كه تحت جراحي  043: بررسي هدف

 Ablation Optical Zone ،HOA (Second andاند و ارزيابي رابطه بين گرفته

Higher-order Aberration) ،Contrast Sensitivity بهترين ميزان اصلاح شده ،

 . (UCVA)و ديد اصلاح نشده  (BCVA)ديد

 نتيجه كامل  با Customized Ablationچشم تحت جراحي  043 روش:

عمل و صفر درصد نياز درمان مجدد،  زبعد اماه  6در طي    033%

متر متغير بود. ميلي 7تا  8/5بين  Ablation Optical Zone قرار گرفتند.

Contrast Sensitivity  دور در درجه  08و 01، 6، 0در(Cycle Per Degree)  پيش

 FACTماه قبلي با استفاده از سيستم  6و 0از عمل و در معاينات 

از لحاظ كلينيكي لوگاريتم  05/3به اندازه تغيير  انجام شد.

 قابل توجه بود. 

به ، وپيكها در شرايط فتوپيك و مزچشم %4/53و  %7/44:نتايج 

در شرايط  %1/4و  %7/4لوگاريتم  افزايش داشتند،  05/3اندازه 

. مشاهده نشدها تغييري بقيه چشم در دادند ويكسان كاهش نشان مي

(  mm( )35/3< P 5/6-7بزرگتر )  Optical Zoneهايي كه با در چشم

 Contrast Sensitivityتحت عمل قرار گرفته بودند بهبود بيشتري در 

 HOAمشاهده گرديد و همين روند در چشماني كه پيش از عمل داراي 

 Customهايي كه تحت جراحي بيشتري بودند نيز ديده شد. در چشم

Ablation  با قطرOptical Zone (5/6-7بزرگتر mm  قرار گرفته )

( داشت كه P >35/3) افزايش كمتري  توجهيبطور قابل  HOAبودند،

 OZ؛  HOA  =46%ميلي متر، افزايش  OZ 6باشد: به شرح زير مي

ميلي متر ، افزايش  OZ 7؛ HOA 4/18%ميلي متر ، افزايش  5/6

HOA 8/07%. پيش از عمل  چشمهايي كهHOA  بزرگتري داشتند بطور



بعد از عمل نشان  HOAاي كاهش بيشتري در قابل ملاحظه

      .  (P >35/3دادند)

 Contrastدر كل   Wavefront-guided Ablation: درمان با  نتيجه گيري

Sensitivity هايي كه با  فتوپيك و مزوپيك را بهبود بخشيد. چشمHOA 

 Contrast Sensitivityگيرند، افزايش بيشتري در تحت عمل قرار مي بيشتر

 دهند.نشان مي HOAو 



بيني ناشي از عمل ليزيك به منظور اصلاح نزديك

 Retinal Detachmentجراحي 

 Irina S Barequet MD   دكتر بهزاد يخشي

 ترانه عروجي 

 

يوپي در و كارآيي عمل ليزيك براي اصلاح م: ارزيابي ايمني هدف

 قرار گرفته اند. RDهايي كه تحت جراحي چشم

هايي كه تحت عمل ليزيك چشم (Retrospective): بررسي گذشته نگر روش 

ي پرونده بيماران شامل هااند. دادهقرار گرفته RDبعد از جراحي 

فاصله زماني عمل قبلي تا انجام  هاي چشم پيش از ليزيكحيجرا نوع

و نتايج سنجش بينايي يك  ، عوارض جانبي حين و پس از عملليزيك

پس از عمل  اهم 11و  3، 1 يك روز يك هفته و قبل از عمل و روز و

 تر بود.و يا طولاني

 عارضهچشم كه تحت عمل ليزيك بدون  8: بررسي بر روي نتايج

(uneventful) بودند، انجام شد. بعلاوه در يك چشم كه از قرار گرفته

ليزيك به دليل ساكشن ناكافي به وسيله دستگاه بررسي حذف گرديد، 

 گرديد، ناموفق بود. مي ناشي  Conjunctival Scarringميكروكراتوم كه از 

 3سال و نسبت زنان به مردان  7/11 6/88ميانگين سني بيماران 

ماه( بعد از جراحي  66ماه )متوسط 1331/13بود. عمل ليزيك  5به 

RD 8/13گيري انجام گرديد. مدت پي 1/15  موارد  %85ماه و در

ماه بود. هيچ نوع عوارض جانبي قابل توجهي حين و پس  6بيش از 

عمل و يا عوارض جانبي مربوط به شبكيه مشاهده نشد. پيش از  از

و  61/666/6نشده بيماران   عمل ليزيك ميانگين ديد اصلاح

 8/1معادل  SEو  BSCVA 11/657/6 ميانگين ديد اصلاح شده يا 

5/9-   بود. در ماه سوم بعد از ليزيك ميانگين ديد اصلاح نشده

UCVA 13/657/6 ،BSCVA 13/666/6  وSE 71/658/6-  .بود

BSCVA  چارت از خط  با بيشتر از يك يكافزايش ( %38) سه چشمدر



Snellen از چارت ها هيچ خطبدست آوردند و هيچ كدام از چشم Snellen 

ند. در بررسي آماري تفاوت قابل داز دست ندا BSCVAنسبت به 

 .(P < 0.00001)قبل و بعد از ليزيك ديده نشد. BSCVAاي بين ملاحظه

آمد براي درمان ي مطمئن و كارليزيك بعنوان انتخاب :گيرينتيجه

بودند، قرار گرفته RDدر چشماني كه تحت جراحي  عيوب انكساري

 شناخته شد.



كننده ردكننده و واهاي توليدكتپيشنهاد به شر

در   (Sponsorship)        ريگپزشكي جهت ياريوسايل چشم

 پزشكيتحقيقات چشم

 دكتر بهزاد يخشي 

 ، دوستان عزيز

ست كه در زمينه تهيه ا ها. بسياري از شما سالسلام    

ختلف مشغول به كار هستيد. شكي به عناوين مپزوسايل چشم

آنها بيش از  از يهستيد و با بسيار پزشكان آشنابا چشم

ان هاي آنحسب مسئوليتبر. با بعضي آشنايي دوستي داريد

هستم بسياري از آنها و  تري داريد و مطمئنارتباط نزديك

 شما بخصوص در موقع صحبت از دستگاههاي جديد افسوس

 . توانيمايد كه چرا ما نميخورده

بهرهت مادي امكاناحد كافي از هم شما و هم ما به    

ر صحبت با خود خاطر دارم كه بسياري از شما ده. بنديمم

آوردن تكنولوژي جديد و آموزش آن  براي من از تمايل خود

گفته پزشكي در كشورمان ايران سخنچشم جهت پيشرفت علم

 ت علم شريك نشويد؟ در پيشرف. چرا بطورمستقيم ايد

رضايت ، . آرامش فكرينهفته بسيار دارد سودتحقيقات 

 ؟! كافي نيست .وق پيشرفت و وجدان راضي، شقلبي

در . همه بايد سعي ثروت زياد بسيار خوب و عالي است   

 ا بتوانندكسب هر چه بيشتر ثروت نمايند ت

ا آنها هم ثروتمند و خوشبخت به ديگران كمك نمايند ت» 

 «.شوند

د ، از هفتاگوييمن سخن ميوقتي از كشورمان ايرا   

تك يم به تك. كمك مستقكنيمهموطن صحبت مي ميليون نفر

؛ ولي كشف يك روش درمان براي اين افراد ميسر نيست

AMDكه هر كدام از من و شما .....، براي ، براي گلوكوم

ون نفر ممكن است هم به عنوان يكي از اين هفتاد ميلي

 . تحقيقات است، سود نهفته نيازمند آن شويم

 شودكه براي شما ارسال مياي همراه مجله ،دوست  من   

و پاكت  )پشت همين صفحه( يك نامه با متن تايپ شده

. در صورتي كه با اصل اين شودهمراه آن ارسال مي

ا و به مهر شركت پيشنهاد موافق هستيد لطفا آن را امض



ي ابراي ما ارسال نماييد تا در جلسه، خود ممهور نموده

لازم را انجام  با حضور همه شما دوستان عزيز هماهنگي

علم و كمك به هم داده و قسمتي از ثروتمان را در راه

 . نوع خرج نماييم

                                                                                                          

 با تشكر 

                                                                                                    



 هاي شبكيه مروري بر بيماري نقد كتاب

 تاليف دكتر آرمان مشايخي
 دكتر بهزاد يخشي 

تاليف دكتر آرمان مشايخي در  هاي شبكيهمروري بر بيماريكتاب 

ريال از  111/91نسخه و به قيمت  9111با تيراژ )شمارگان(  9731سال 

با همكاري بانك چشم جمهوري اسلامي  طريق انتشارات بهمن برنا

 يران چاپ شده است.ا

صفحه با قطع مناسب و كيفيت چاپ و صحافي بسيار  612كتاب در 

 خوب ارائه شده است.

اين كتاب راهنماي استفاده از كتاب است.  جالبيكي از نكات 

خواندن اين چهار صفحه كه با دقت و توجه زياد نوشته شده است، 

بطور  تكليف خواننده را با عنوان كتاب و نمونه بكارگيري آن

 كامل روشن مي نمايد.

 يكتابها نمايبندي مطالب كتاب بسيار عالي است. راهتقسيم

مرجع، انتخاب و ثبت منابع در انتهاي هر سوال نيز بسيار خوب 

 انتخاب شده است.

اما از همه بهتر خود كتاب است!! دكتر مشايخي در انتخاب، 

است و قت بسيار نمودهدنگارش و دادن پاسخ سوالات موشكافي و 

حقيقتا كتابي آموزشي را تاليف نموده است. همانطور كه خود 

اند شيوه آموزش مبتني بر ايشان هم در پيشگفتار كتاب آورده

روش بسيار توانمندي در يادگيري مطالب است  (Problem Oriented)مساله 

و نگارش علمي و روان مطالب توسط نويسنده كه از استادي و دانش 

باشد، خواندن كتاب را بسيار خوشايند و مفيد بالاي ايشان مي

 است.نموده

گذرد و و اما عيب بزرگ كتاب !! اكنون از انتشار آن سه سال مي

تجديد نظر و چاپ نسخه جديد آن لازم است. اميدوارم كه ايشان 

گرچه شايد تا مدتي به ايران باز نگردند ولي در همانجا كه 

جديد نظر هاي لازم را انجام دهند و چاپ جديد هستند اطلاعات و ت



كتاب را به دوستان مقيم ايران واگذار نمايند تا قدمي كه 

 اند پا برجا بماند.برداشته
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 اي از يك دوستنامه

 جناب آقاي دكتر يخشي 

 باسلام 

احتراما دردلي است كه با روحيات حضرتعالي سازگاري دارد. 

اي از مجله خود بچاپ خواهشمند است در صورت امكان در شماره

 برسانيد.

                                                                                                                    

 با تشكر 

                                                                                                             

 محمدرضا محمد

 

بشر همواره در فكر جاودانگي بوده و قرنها بهمين دليل بدنبال 

ك جسته تا طول عمرش را راهي تمس هره گشته است. باكسير جواني مي

افزايش دهد و هنوز هم براي تحقق اين هدف در حال دستكاري ژن و 

ساخت داروهاي مختلف و جراحي پلاستيك و تحقيقات و آزمايشات 

 زيادي در اين رابطه است.

كنيم كه خواسته هاي بشر از نهايت امروزه در جهاني زندگي مي

دن به اين همه آمال و هفتاد ساله كفاف رسي 06گذشته و اين عمر 

دهد، لذا بشر براي سرعت بخشيدن به تحقق خواسته آرزو را نمي

كند تا كارهايش را سريعتر به هايش هر روزه وسائلي را خلق مي

 انجام برساند.

امروزه ديگر بشر براي ارتباط برقرار كردن بين خودش زبان 

اي مقالهداند. در الا كسالت بار ميمحاوره را هر چند با سرعت ب

آمده بود كه دانشمندان سرگرم ساخت كلاههاي الكترونيكي هستند كه 

افراد هاي قوي و بوسيله گيرنده و فرستنده EEGبا استفاده از 

بتوانند تله پاتي برقرار كنند و در هر لحظه دو نفر بتوانند 

انديشه همديگر را دريافت و تجزيه و تحليل كنند و نيازي به 

نداشته باشند. اينهمه پيشرفت در علم پزشكي  استفاده از كلام
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براي كاهش آلام و رنجهاي بشر و بردن حظ وافر از عمر محدودش 

 صورت گرفته است.

بالاخره با عقيم ماندن تلاشهايش دركسب اكسير جواني و با 

رويكرد منطقي و علمي به اين خواسته و درك اين موضوع كه از مرگ 

فزايش نيست، علم پزشكي را بخدمت گريزي نيست و زمان هم قابل ا

گرفته و با سرعت دادن به معالجه بيماران در حقيقت زمان زندگي 

تواند بنوعي قابل انتقاع بشر را افزايش داده است كه اين مي

 افزايش طول عمر تلقي شود.

براي سرعت بخشيدن به روند معالجه و مداوا دست بكار ساخت 

ر در كوتاهترين زمان ممكن وسائل و لوازمي شده تا بطور موث

لامتي از دست رفته بيماران را به آنها بازگرداند، نهايتا آنچه س

باعث بهبودي در اين فرايند شده همين ابزارها و وسائل ساخته 

دست خود بشر است كه با تكنيك و مهارتهاي روزافزون موفقيتي را 

ه به ارمغان آورده و اميد به زندگي را در جوامع افزايش داد

 است.

اند. مه جوامع بطور يكسان پديدار نشدهاما اين دستاوردها در ه

تر كه امكانات وسيعتري و ابتكار عمل بيشتر را جوامع پيشرفته

اند و زودتر به اند گوي سبقت را از ساير مردم دنيا ربودهداشته

اند. افزايش سلامتي در جامعه موجب افزايش شان رسيدهداد بيماران

اند. ده و روزبروز فاصله ها بيشتر شدهتر در جامعه شكارايي بيش

تر به پيشروها افزايش يافته و در نتيجه نياز جوامع عقب مانده

برتري آنها موجب شده با هر آنچه كه مايل باشند به ديگران 

اي تحميل كنند و در صورت سرباز زدن دست به تحريم بزنند و جامعه

كنند. اين موضوع بيانگر اين را از دستاوردهاي پيشرفته محروم 

مطلب مهم است كه وسائل و لوازم پيشرفته كه در يك جامعه توليد 

ها تحميل اراده پيشگامان به ضعيفتر شوند ابزاري قوي برايمي

بوده، مضافا اينكه در اختيار داشتن آسان آنها روزبروز بر تمكن 

 و قدرت ايشان افزوده است.
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د كه راه اجماع دارن هاين عقيدهمه صاحبنظران علم اقتصاد در 

و در يك اقتصاد سالم فقرزدايي است  رسيدن به عدالت اجتماعي،

فقر زدايي ميسر نخواهد بود مگر با افزايش درآمد سرانه و 

افزايش درآمد سرانه رابطه مستقيم با ميزان توليد جوامع دارد و 

 توليد عبارت است از ايجاد ارزش افزوده به منابع و مصالح.

است.  مسماييبيگويند كه البته لقب ه ما توليد كننده نفت ميب

كنيم، نفت سرمايه و دانيم كه ما نفت را توليد نميهمه خوب مي

كنيم و با از منابع طبيعي است و ما آنرا استخراج ميدارايي ما 

فروشيم و بخاطر داشتن همين نفت هميشه در تهديد و هزار مشقت مي

ميلي  06تضعيف هستيم و اين در حاليست كه قيمت يك شيشه عطر 

ليتري ما بيشتر  226ليتر توليد فرانسه از قيمت يك بشكه نفت 

بشكه نفت  06معادل  Visudyneميلي ليتري  26است. قيمت يك محلول 

 ما است.

اينها تعيين كننده ميزان فاصله ما با جوامع پيشرفته است. چه 

 ايم.شده است كه چنين وضعيتي پيش آمده و در كجاي دنيا ايستاده

يده بنده اين است كه ما هيچ عقه ترين دليل اين فاصله بعمده

ميشه گرايش به ه ،ايمبطور واقعي به ارزش توليد نگاه نكردهوقت 

آنجا كه درها برويمان بسته شده و تحت  .ايمتوليد مقطعي داشته

فشار قرار گرفتيم رفتيم سراغ توليد و تعريف و تمجيد و دادن 

امكانات به توليد كننده و آنجا كه فضا براي استفاده از دست 

ديگر توليد  ،ديگران باز شده انبساط خاطري پيدا كرديمآوردهاي 

يم. لذا يد كننده را بدست فراموشي سپردگذاشته و تولرا زير پا 

مقوله مولد بودن بعنوان رفع احتياجات آني و سرگرمي در فرهنگ 

 ما جا گرفته و بعنوان اساس كار ما مد نظر قرار نگرفته است.

براي ما داشتن بهترين وسائل و تجهيزات خارجي و استفاده از 

يكه برادرزاده و ر حالابزارهاي گرانقيمت لوكس افتخار نيست د

زاده و حتي فرزندان تحصيلكرده خودمان از بيكاري رنج خواهر

برند و جايگاهي در صنعت و توليد ملي ندارند. بايد با تمسك مي
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به عرق وطن پرستي، محصولات داخليمان را حمايت كنيم و دولت نقش 

نظارتي خود بر كنترل كيفي و ايجاد فضاي لازم براي آموزش در 

 ا كيفي را افزايش دهد.ارتق

ايم با تمام جان خريدهه ما در عالي پيام مشقات توليد را ب

ايم تا در كنار شما و رهنمودهاي شما عزيزان مشكلات تاكنون ساخته

به رفع نياز ابزاري و وسائل مورد مصرف جامعه پزشكي كشوري سرعت 

 ببخشيم. فرزندان، برادران و خواهران شما در اين مجموعه با

اند با تلاش و پشتكار موفق به دانشي كه در همين داخل كسب كرده

 -Alconاند. ست شدهلي كه در رديف تكنولوژي روز دنياساخت وسائ

STROZ  وwhite star غولهاي اين  در حال رقابت با چه كساني هستيم؟

چشم پزشكي در صدر قرار كه چون آمريكا  صنعت آنهم در كشوري

و ابزار ساز يك همكاري تنگاتنگ دارند و دارد. چرا؟ چون پزشك 

آنچه كه براي ارتقاء مهارتهايشان اراده كنند با سرعت بدست 

آورند. چشم پزشك خود ابزار ساز است و كارش را با شركت مي

 بخشد.مهندسين توسعه مي

صرفنظر از اينكه ساختار عالي پيام چيست و از نظر حقوقي به 

ار است كه عرض كنم عالي پيام چه كساني تعلق دارد باعث افتخ

بدون تشويق، ترغيب و حمايت شما همه شما عزيزان است.  متعلق به

عالي پيام توليدي هم دست فراموشي سپرده خواهد شد. با بررسي كه 

ايم به با همكاران و انجمن توليد كنندگان تجهيزات پزشكي داشته

وصول  ايم كه امروز با آزادسازي واردات واين نتيجه رسيده

هاي توليد ديگر توليد تجهيزات هاي ناچيز و بالا رفتن هزينهرفهتع

پزشكي در كشور ما داراي هيچ مزيت نسبي نيست مگر پائين بودن 

كيفيت و كميت  -سطح توقع صاحبان توليد و عرق ملي مصرف كنندگان

 شود.در يكسال و دو سال ميسر نمي

سطح دانش  وجب ارتقااين توليد آنست كه مبهرحال كمترين منافع 

صرفه جويي  فني در اين زمينه شده ، اشتغال سطح بالا ايجاد كرده،

، با به رفع نياز كاربران سرعت بخشيدهارزي به ارمغان آورده، 



 5 

سرويس و پشتيباني محلي و مناسب زمان كاربرد وسائل را به 

حداكثر رسانده و در مجموع موجب صلابت و اقتدار در اين حوزه شده 

 .است

اميدوارم همانطور كه ما متعلق به چشم پزشكان متبحرمان در هر 

و آنها را شاخص پيشرفت ملتمان  هستيمجاي دنيا كه باشند 

دانيم توليدكنندگان تجهيزات پزشكي از اين قبيل هم بتوانند مي

  مايه افتخار و سرافرازي همه شما عزيزان باشند.



 در پيشگاه بزرگان
 دكتر علي اصغر خدادوست

  دكتر فريور اسماعيل زاده

دكتر علي اصغر خدادوست يكي از چشم پزشكان 

در  3131ايراني مقيم آمريكاست كه در سال 

شهر سعدي شيراز متولد شد. دبستان را در 

 3131مدرسه زينب به اتمام رساند و در سال 

م دوره وارد دبيرستان شاپور شد. پس از اتما

اول دبيرستان به دانشسراي مقدماتي شيراز 

راه پيدا كرد و دو سال بعد به عنوان 

آموزگار در دبستان داوري داراب مشغول به 

كار معلمي شد. در سال دوم آموزگاري كلاس ششم 

متوسطه را بطور داوطلب با موفقيت چشم گيري 

در امتحان ورودي  3111گذراند. در خرداد 

يل مشغول شد. در تمام دوران دانشكده به تحص

از طرف  3131شش ساله دانشكده پزشكي شاگرد اول بود و در سال 

دوره تخصصي در آمريكا انتخاب شد. قبل از  دولت براي گذراندن

رفتن به آمريكا ايشان يك سال دوره دستياري چشم و گوش و حلق و 

 بيني را در بيمارستان نمازي وابسته به دانشكده پزشكي شيراز

گذرانده بود. نامبرده در تمام دوران شش ساله دانشكده پزشكي و 

دوره يكساله دستياري در دبيرستانهاي متعددي به تدريس فيزيك 

مشغول بود و از دوران آموزگاري و دبيري خود خاطرات شيريني را 

 ياد دارد. 

دكتر خدادوست بعنوان اولين و تنها دستيار خارجي در بخش چشم 

پذيرفته شد و در دوران  3113ه جانزهاپكينز در سال پزشكي دانشگا

سه ساله دستياري به عنوان بهترين دستيار مركز چشم پزشكي ويلم 

شناخته شد. در اين دوران علاوه بر تحصيل در فنون باليني بطور 

فعال مشغول تحقيقات علوم پايه بود و مقالات متعددي را در 

سطح بين المللي به چاپ  ها و مجلات معتبر چشم پزشكي دررسانه

رساند. دكتر خدادوست پس از دوران دستياري يك سال بعنوان مربي 

و يك سال بعنوان استاديار در بخش چشم پزشكي دانشگاه 

عليرغم  3111جانزهاپكينز آمريكا مشغول به كار شد و در سال 

پيشنهاد و اهدا سمت استادي در دانشگاه جانزهاپكينز عازم ايران 

در بخش چشم پزشكي دانشگاه شيراز به عنوان استاد مشغول گرديد و 

به فعاليت شد. يك سال بعد از ورود ايشان به شيراز ، رئيس بخش 

ر كرد و يك قرارداد چشم پزشكي دانشگاه جانزهاپكينز به شيراز سف

هاي چشم پزشكي دانشگاه جانزهاپكينز و بين بخش مبادله دستيار

و هر سال يك نفر از دستياران بخش دانشگاه شيراز به امضا رسيد 

چشم پزشكي از شيراز براي فراگيري و تكميل علوم پايه به 

شد و همه ساله چهار دستيار بطور جانزهاپكينز اعزام ميدانشگاه 

متناوب از آن دانشگاه براي فراگيري علوم باليني و تبحر در 



ز ساله ا 31آمدند. اين برنامه اعمال جراحي چشم به شيراز مي

سطح آموزشي، تحقيق و درمان در  ارتقاءموثرترين برنامه ها براي 

بخش چشم پزشكي دانشگاه شيراز بود. بطوري كه سطح آموزشي در اين 

از بسياري از مراكز چشم پزشكي آمريكا فراتر رفته بود و  بخش

از طرف آكادمي چشم پزشكي آمريكا به  برنامه آموزشي در اين بخش

التحصيلان شيراز در همان تعداد زيادي از فارغرسميت شناخته شد و 

چشم پزشكي آمريكا با نمرات  ردمرحله اول شركت در امتحانات بو

 آمدند. مي عالي از عهده امتحانات مربوطه بر

مشغول  مدتي كه دكتر خدادوست به عنوان استاد و رئيس بخشدر  

فعاليت بود با جلب همكاران جوان و با استعداد و با همكاري 

زاده، آنها مثل آقايان دكتر فريور، دكتر امين لاري، دكتر اشرف

دكتر روزي طلب و مرحوم دكتر ستايش يكي از معتبرترين مراكز چشم 

 پزشكي را با وجود امكانات محدودي كه در اختيار داشت به راه

فارغ التحصيلان دانشكده پزشكي شيراز و ساير انداخت. بهترين 

ها جلب بخش چشم دانشگاه شيراز شدند و بهترين آنها براي دانشكده

از بازگشت شدند و بعديكسال گذراندن دوره در آمريكا انتخاب مي

 شدند.اكثرا بصورت كادر آموزشي در بخش مشغول مي

ن استاد ايشان هر دو سال يكبار بعنوا 3131تا  3111از سال 

مدعو، شش ماه را در بخش چشم دانشگاه جانزهاپكينز براي ادامه 

هاي تحقيقاتي گذراندند و در اين دوران چندين مرتبه برنامه

تركيه، سوريه،  س در كشورهاي متعددي از جمله چين،بعنوان مدر

 ور و ايتاليا دعوت شد. عمان، پرو، اكواد

د و بعنوان استاد در عازم آمريكا ش 3131دكتر خدادوست در سال 

همان بخش چشم دانشگاه جانزهاپكينز مشغول بكار گرديد. وي در 

مقام استادي و رياست بخش چشم دانشگاه يل را كسب كرد  3113سال 

و ده سال بعد مركز چشم پزشكي كنتيكت در شهر نيوهيون را تاسيس 

 كرد و بعنوان مسئول آن مركز مشغول بكار شد.

بطور مكرر سالي دو بار به  3131از سال  رعاليقداين چشم پزشك 

هاي باليني و آموزشي در وطن خود بازگشته و در فعاليت

 هاي مختلف تهران و شيراز شركت مي نمايد.بيمارستان

رئيس بخش چشم پزشكي دانشگاه جانزهاپكينز  Edward Maumeneeدكتر 

دكتر خدادوست را در اولين 

فحه خاطراتش كه از طرف ص

شم پزشكي آمريكا آكادمي چ

منتشر شده است بصورت بهترين 

دستياري كه تربيت كرده نام 

برده و رئيس بخش چشم دانشگاه 

يل در يكي از مجلات و 

هاي آن دانشگاه ايشان نامهفصل

پيوند  جراحرا بصورت بهترين 

قرنيه در دنيا معرفي كرده 

 است.



سانده و وي مقالات علمي متعددي در مجلات معتبر خارجي به چاپ ر

آورده است. شهرت ايشان هاي علمي را به نگارش درهايي از كتابفصل

هاي جراحي چشم، مديون علاوه بر كيفيت درمان و تبحر در عمل

 Basementاي برروي مكانيسم دفع پيوند قرنيه و نقش تحقيقات پايه

Membrane  هاي سطح قرنيه است. در ناراحتي 

ره سراسري چشم پزشكي ايران در دكتر خدادوست در سيزدهين كنگ

در تهران  3133مراسم تجليل از پزشكان برگزيده كه در آذرماه 

عرفي شد و مبرگزار گرديد بعنوان بهترين جراح قرنيه در دنيا 

ضمن تقدير و تجليل از اين پزشك مردمي لوح يادبود كنگره سيزدهم 

                                      .                                    به وي اهدا گرديد

 مديران اجرائي نگاه و دكتر خدادوست

                                                                               

 نظر خواهي در مورد مجله چشم پزشكي نگاه

 

راه آينده  باشد كه راه و روش اين استاد عزيز و گران قدر چراغ

در نظر گرفتن مرز  بدون  هاي ملي كه. ما به اين سرمايهما باشد

 كنيم.باشند افتخار ميمي  جغرافيايي در اختيار بشريت



 3شماره چالشهاي باليني 
 ربيع محمد حسين دكتر

 دكتر اميد صالحپور
 

 هاي دفاعي قرنيه مهمترين آن كدام است؟از بين مكانيسم -1

جريان اشك كه بطور مكانيكي باكتريها را از سطح چشم پاك  -الف

 كند. مي

 IgAتركيب اشك كه شامل ليزوزيم، لاكتوفرين، بتاليزين و  -ب

 باشد.مي

 م بودن پلكها سال  -ج

 حس قرنيه  -د

 

تليوم از اپيهاي زير قادر به عبور سميكداميك از ميكرواورگان -2

 باشند؟سالم قرنيه نمي

 نايسريا  -الف

 هموفيلوس -ب

 كورينه باكتريوم  -ج

  استرپتوكوك  -د

 

اگر فردي در اثر مصرف لنز تماسي دچار زخم قرنيه شود كدام  -3

 است؟تر ميكروارگانيسم محتمل

 استافيلوكوك  -الف

 استرپتوكوك  -ب

 پنوموكوك  -ج

 كلبسيلا  -د

 

در درمان زخم باكتريال قرنيه در چه مواردي از فلپ ملتحمه  -4

 كنيد؟استفاده نمي

هاي كلاژن و وقتي زخم در زمينه بيماريهاي خاص چون بيماري -الف

 يا چشم خشك حاصل شود. 

 آمده باشد.در Indolent وقتي بيمار مسن باشد و زخم بصورت -ب

كردن دوران از كارافتادگي زخم محيطي قرنيه به منظور كوتاه -ج

 بيمار.

 وقتي عفونت قرنيه هنوز فعال بوده و استريل نشده باشد. -د

 

 شود؟ملتحمه تبديل مي Malignant Melanomaكداميك بيشتر به  -5

   Nevus of Ota -الف

 Junctional nevus -ب

  Blue Nevus -ج

 Melanocytosis Oculi -د

 



 كداميك با كاهش ترشح اشك همراه نيست؟ -6

 Viral Dacryoadenitis -الف

  Radiation to the Eye -ب

  7th Nerve Palsy -ج

 Grave’s Disease -د

 

 كمتر موثر است؟ 7 عصب زوجكداميك در اشك ريزش ناشي از فلج  -7 

 كار افتادن پمپ اشكي  زا -الف

 Lagophthalmos -ب

 كتروپيون پلك تحتاني ا -ج

 هفتم  زوج  Misdirection -د

 

 كند؟نمي Lid Retractionكداميك ايجاد  -8

  Cirrhosis -الف

 Hydrocephalus -ب

  Steroids -ج

  Grave’s -د

 

همراه  (Iris Heterochromic)عنبيه كداميك كمتر با هتروكرومي  -9

 است؟

 طولانيهايفماي  -الف

 يدهاتروئاس -ب

 انواعي از گلوكوم  -ج

 سيدروزيس چشمي -د

 

  نمي باشد. Congenital Esotropiaكداميك همراه با  -11

  D.V.D -الف

 تحتاني عضله مايل پركاري  -ب

 دو طرفه  Abductionمحدوديت  -ج

 Latent Nystagmus -د

 د -1جواب س 

 د - 2جواب س

 الف – 3جواب س 

 د -4جواب س 

 ب -5جواب س 

 د -6جواب س 

 د -7جواب س 

 ج -8جواب س 

 ب -9جواب س 

 ج -11جواب س 
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 به نام حضرت دوست

 چشم و نگاه در آئينه شعر فارسي
 مسعود ميدانچي 

                                        شودبا نگاهت خانه دل نورباران مي

 گوشه چشمي به ما يك آسمان شادي دهد 

                                                                                                                 

 «احمدي خوانساريدكتر »

                                   اي حسن خويش از روي خوبان آشكارا كرده

 اي پس به چشم عاشقان خود را تماشا كرده

                                                                                                                        

 «جاميعبدالرحمان »

                                           براي گوشه نشيني دلم در اين عالم  

 بغير گوشه چشمت نيافت جايي را 

                                                                                                                              

  «غمام همداني»

                                                  نيلوفر نگاه تو پيچيد به پيكرم  

 چشمت بناز باده بريزد بساغرم 

                                                                                                                              

 «تهرانيرودي »

                                   گفتم روم كه چشمت مايل بخواب نازاست 

 است  بگشود زلف و گفتا بنشين كه شب دراز

                                                                                                                         

 «تهرانيهوشي »

                                     آيد بيرون از خانه چشمت نگاه  مست مي

 كند نازم آن مستي كه مستي را حمايت مي

                                                                                                          

 «علي اكبر كني پور)مستي(»

                                        ديشب كه چشم مست تو سرگرم نازبود

 دل در حريم ناز تو محو نياز بود 

                                              ديدمت كه مايه نازي و هر طرفمي

 چشمي نياز گوي به روي تو باز بود

                                                                                                                       

 «برومنداديب »

                                           تو گرم سخن گفتن و از جام نگاهت    

 من مست چنانم كه شنفتن نتوانم 

                                                                                                            

  «دكتر شفيعي كدكني»

                                            دزديده نگاهت ز من دلشده جان برد  

 آن خود چه نگاه است كزو جان نتوان برد 

                                                                                                               

 «اوجي درجزيني»
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                                           رفتي و من ز عشق تو ديوانه ام هنوز 

 ام هنوز مست نگاه ديده مستانه

                                                                                                           

 «حاكميدكتر »

                                   كشند ناز از همدو چشم مست تو خوش مي

 كنند دو بد مست احتراز از هم نمي

                                                                                                    

 «عباس صبوحيشاطر »
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 هاي آرمانقصه
 عليرضا علينقي

 

سالمه و با بابا و مامانم تنها زندگي  9 -سلام ! اسم من آرمان  

كنم، البته مامانم بهم قول داده يه خواهر كوچولو برام بياره مي

خوشگل و ماماني مثل خودم، فقط خدا كند كه شكل مليكا )دختر 

ام( نباشد با اون موهاي وزوزيش و دندوناي كج و مووجش، خاله

ما يك خانواده كاملا خوشبخت بوديم و به گفتم بگذريم، داشتم مي

كرديم تا اينكه اون اتفاق خوبي و خوشي در كنار هم زندگي مي

 افتاد. 

كرديم كه يهو ها بازي ميچند سال پيش تو مهدمون داشتيم با بچه

هاي شاد و خندان ديديم چندتا آقا و خانوم به اونجا آمدن با چهره

ها را معاينه كنند، بود بچهو نيشي تا پشت بناگوش باز! قرار 

كردند. نوبت ها را به صف كردند و يكي يكي براي معاينه صدا بچه

ها را به به من رسيد، قرار بود كه سنجش بينايي شوم. وقتي علائم

دانم من نشان دادند، متوجه شدند كه من اصلا تو باغ نيستم و نمي

ن جا بود كه مشكلات چيه. بله از هميها چيها و جهتمفهوم اين علامت

 گرفتم، واقعا كه !ها را ياد ميمن شروع شد. من بايد جهت

ها را به من كرد جهت علامتاز اون روز هر كس به روش خودش سعي مي

ها شبيه چنگاله و از صبح تا شب گفت اين علامتياد بده. مامانم مي

تي گفت : اگه گفدويد و هي ميبا يك چنگال تو خونه دنبال من مي

الان سر چنگال كدوم طرفيه؟ باوركنيد ديگه از هر چي چنگال و هرچي 

 خورد. از ماكاروني هم همينطور! مربوط به چنگال بود حالم بهم مي

ها شبيه دسته بايد بگي گفت: نه بابا جون اين علامتبابام مي

 انگشتاش كدوم طرفيه؟ 

يناست، بگو گفت: نه عزيزم اينطرف دهان امريم جون )مربي مهد( مي

گفت: نه خاتوني )مادر بزرگ مامانم( ميدهانش به كدوم طرف بازه، نه

نه اينا كه مثل صندليه بايد بهش بگين پاهاش كدوم طرفيه؟  اما نه

گفت : بچه را گمراه نكنيد. اينا مثل كبري خانم )قابله محله( مي

 هاي شونه كدوم طرفه؟ شانه است، بايد ازش پرسيد دندونه

ها كه بايد من مونده بودم و اين علامت خلاصه

هاي بسيار بالاخره من چكارشون كنم؟ پس از تلاش

ها شون رو تونستم جهتو مي ها را ياد گرفتمعلامت

 مثل فرفره بگم اما تازه اينجا بود

كه مشكل اصلي من شروع شد. كاشف بعمل اومد كه  

بينم. چه هاي ريز و كوچيك رو نميبنده علامت

 بتي! ! ! مصي

ياد. همين ياد، سرش ميگن آدم از هر چي بدش ميمي

اومد داستان منه! آقا من كه از اين دكترا بدم مي
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پرسي ترسيدم، مجبور شدم چهارصدتاشون را تحمل كنم. ميو ازشون مي

 چطوري؟

هاي گم. بعد از اينكه مشخص شد كه من علامتخوب آلان براتون مي

م، خانواده تازه متوجه معايب و محاسن من بينكوچيك تابلو رو نمي

 دونيد چه قشقرقي پيدا شده بود! شدند. نمي

گفت: فداش ش ش ...بشم، پسرم ماهه ، هر چي صفت خوب مامانم مي

داره به من رفته مهربونيش، صداقتش، خوش اخلاقيش، راستگوئيش، 

تميزيش، از همه مهمتر قد و بالاش مثل مثل خودمه ! عوضش اون 

 ذاييش، كند ذهنيشبدغ

زود از كوره در رفتنش و اون چشماي كتمه كوريش به تو رفته 

 )منظور بابام(. )لطفا به عكس خانوادگي ما توجه كنيد(

 
مونه به تازه نذار بگم كه اون كله گردش كه مثل توپ راگبي مي

 كي رفته.

 بابام : هان بگو به كي رفته. -

 م(مامانم : به مامانيش )منظور مادر بابا -

 ترق، گرومپ و . . . 

ها و حرفها باعث شد كه براي اثبات ادعاهاي طرفين همين بحث

ما هر چي دكتر چشم پزشك و بينايي سنج آقا و خانم و پير و 

جوون را ملاقات كنيم، از تهران گرفته تا مشهد از آنطرف برو تا 

 شيراز از اينور برو زاهدان بيا اردبيل 

جاي ايران! از هر شكل و شمايل و لهجه و  . . . خلاصه بگو همه 

ديديم. باوركنيد من چهارتا دفترچه بيمه تمام  رو اخلاق ما دكت

گفت كردم كه از اول تا آخر همشون فقط نسخه عينك بود. يكي مي

گفت نه پدر جان دوربينه، يكي اين بچه نزديك بينه ! يكي مي

تيگماتيسم( يكي گن .... چي چي ماتيسم. )آسدونم چي ميگفت نميمي

گفت بابا اين چشماش ميگفت كمه. يكي ش زياده، يكي ميگفت نمرهمي

چپه! واي بر شما بچه را دير آورديد، چشاش تنبل شده. خلاصه هر 
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ها با خنده، نوشت، بعضيگذاشت و يك عينك ميكسي يك تشخيص مي

 ها هم با وعده و وعيد و جايزه.ها با دعوا و تشر بعضيبعضي

 

 

 

اما از اونجايي كه مامان و بابام با هم لج و لج   

كرد مامانم بازي داشتند، اوني رو كه بابام تاييد مي

كرد و برعكس رفته رفته وضعيت بدتر شد، طوري رد مي

كه ديگر حرف هيچكس را قبول نمي كردند و حتي به 

گفت: من اگه گرفتند. بابام ميتشخيص آنها ايراد مي

كردم. روانه مطب اين بابا را باطل مياي بودم پيكاره

چه دردسرتان بدم قضيه عينك و ضعف چشم من هنوز 

نويسم، تمام اسباب ادامه داره. الان كه براي شما مي

خواهيم بريم مون رو فروختيم و براي روشن شدن وضعيت من ميو اثاثيه

گه دكتراي جان هاپكينز يه چيز خارج، بريم آمريكا، آخه مامانم مي

 ديگن!!!
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