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				اگر شما دچار اختلالات بینایی یا عیوب انکساری چشم باشید تجربه استفاده از عینک یا لنزهای تماسی را داشتهاید. با آنکه در اکثر موارد عینکهای طبی به عنوان اولین راه درمانی در نظر گرفته میشوند اما متاسفانه نمیتوانند مشکلات بینایی را به طور دائم برطرف نمایند. در حقیقت عینک یا لنزهای طبی بطور کاملا موقت قادر به اصلاح عیوب انکساری چشم هستند. علی رغم مزایای عینکهای طبی، استفاده مداوم از آنها میتواند معایب بسیاری به همراه داشته باشد. برخی از این معایب عبارتند از:

	استفاده از عینک سبک زندگی فرد را تحت تاثیر قرار میدهد و در بسیاری از موارد محدودیتهای متعددی به همراه خواهد داشت. به طور مثال فرد از انجام بسیاری از فعالیتهای پرهیجان تفریحی و ورزشی باز میماند.
	هزینههای مکرر تعویض شیشه و خرید فریم جدید از نظر بودجهای قابل توجه است.
	با خش و شکستن شیشه عینک، شخص مجبور به تعویض شیشه و عینک خود میشود.
	با گذشت زمان و تضعیف چشم و تغییر شماره عینک فرد بایستی عینک خود را بطور مکرر تعویض نماید.
	عینکهای طبی نسبتا گران قیمت هستند. با هر بار تعویض و خرید عینک جدید بایستی هزینهی قابل توجهی را متقبل شوید.


امروزه با پیشرفت علم در حوزه چشمپزشکی شاهد ابداع و پیشرفت روشهای جدید عملهای جراحی لیزری چشم هستیم که قادر به درمان عیوب انکساری چشم به طور دائمی و همیشگی هستند و میتوانند جایگزین بسیار مناسب و منطقی برای استفاده از عینکهای طبی باشند. همچنین با پیشرفت تکنولوژی به کار گرفته شده در عملهای جراحی چشم، جراحیهای لیزری چشم بسیار مطمئنتر و کم مخاطرهتر از گذشته انجام میگیرند.

عمل ریفایند ترنس پی آر کی جدیدترین نوع عمل چشم است که در حال حاضر بهترین روش جراحی برای درمان عیوب انکساری چشم است. این روش درمانی برای اولین بار توسط دکتر ادیب مقدم ابداع شده است. عمل ریفایند ترنس پی آر کی روش پیشرفتهتر و بهبود یافته تکنیک ترنس پی آر کی است. در حقیقت در این روش، تابش لیزر برای هر بیمار، به صورت اختصاصی و بر اساس پارامترهای آماری و نوری تنظیم میشود.

عمل ریفایند  ترنس پی آر کی چگونه انجام میشود؟

بر اساس آخرین تحقیقات و یافتههای علمی در روش ریفایند ترنس پی آر کی، برای درمان هر بیمار مشخصات دموگرافیک آن شخص (مانند سن و جنسیت) و مشخصات اُپتیکال چشم بیمار (مانند نوع عیب انکساری، شدت عیب انکساری، ضخامت قرنیه و سایر موارد) به عنوان پارامترهای اصلی برای تنظیم تابش لیزر لحاظ میشوند و درمان مختص به هر بیمار طراحی میشود. از هر چشم، تعداد ۸ تا ۱۰ اسکن متوالی تهیه میشود و جراح از دقیقترین اسکن برای تنظیم مشخصات ابلیشن چشم استفاده میکند. تابش لیزر تنها یک بار صورت میگیرد و لایه اپیتلیوم و استرومای قرنیه در یک مرحله واحد لیزر میشوند. سپس برای انجام عمل، ابتدا از قطره بیحسکننده موضعی استفاده شده و چشمها با محلول نمکی متعادل، شسته میشوند. در این عمل، نیازی به استفاده از الکل و ایجاد برش نیست و ابلیشن بهطور کامل با استفاده از لیزر اگزایمر صورت میگیرد.

مزیت ریفایند ترنس پی آر کی نسبت به سایر روشها

یکی از تفاوتهای قابل توجه عمل ریفایند ترنس پی آر کی با سایر روشها، نتایج متفاوت پس از عمل است. به طوری که پس از انجام عمل ریفایند ترنس پی آر کی، سرعت بهبودی بیشتر هست، کیفیت دید در شب و در روز بیماران افزایش مییابد. نتایج نشان میدهند كه در حدود ٩٩ درصد بیماران پس از عمل ریفایند ترنس پی آر کی ، افزایش دید (سوپرویژن) پیدا كردهاند و خطرات درازمدت عملهای جراحی دیگر چشم که میتوانند استحکام قرنیه را کمتر کنند در این روش جراحی بسیار کم است. احتمال برگشت نمره چشم در روش ریفایند ترنس پی آر کی بسیار کم است. در بعضی از موارد خاص قوز قرنیه وآستیگماتهاى غیر قرینه نیز ریفایند ترنس پی آر کی انجام مىشود كه نتایج بسیار خوبی در این موارد بدست آمده است.

دکتر ادیب مقدم متخصص جراحی چشم از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی هستند برای آگاهی بیشتر در مورد خدمات ارائه شده در مطب ایشان روی لینک آن کلیک کنید. همچنین میتوانید برای مشاوره تخصصی با ما تماس بگیرید.




امروزه با پیشرفت علم و تکنولوژي در حوزهی چشم پزشکی بخصوص عمل چشم شاهد پیشرفت و گسترش روزافزون روشها و متدهای جراحی نوین هستیم. همچنین با پیشرفت علم و تکنولوژی عملهای جراحی چشم  امنتر و کم مخاطرهتر از گذشته انجام میگیرند بطوریکه خطر عفونت و عوارض جانبی آنها بسیار کاهش یافته است. با این حال، عوارض معدودی پس از عمل چشم به خصوص در روزهای اول دورهی نقاهت ممکن است رخ دهد که با استراحت کافی و گذشت زمان برطرف میشوند. یکی از رایجترین و طبیعیترین عوارض جانبی پس از عمل چشم، حساسیت چشم به نور است که ممکن است باعث نگرانی در بیمارانی شود که اطلاعات کافی دربارهی عمل چشم و دوره نقاهت پس از آن ندارند.

علت ایجاد حساسیت به نور پس از عمل چشم

بعد از انجام عملهای چشمی همچون عمل لیزیک، لازک، جراحی آب مروارید و سایر عملهای جراحی، حساسیت چشم به نور میتواند ناشی از یک یا چند علت باشد. اکثر اوقات حساسیت به نور ناشی از تورم بافت قرنیه در اثر اعمال تهاجمی انجام شده و یا تابش لیزر در حین انجام عمل جراحی بر روی قرنیه چشم است. معمولاً زخمهای ناشی از عمل جراحی سریعا التیام مییابد و مشکلزا نمیشوند، اما همین مدت کوتاه کافی است که باعث ایجاد حساس شدن چشم به نور شده که در نتیجهی آن احساس نگرانی در بیمار به وجود میآید. همزمان ممکن است فرد در روزهای اول پس از عمل چشم دچار خشکی چشم شود که این عامل نیز باعث تحریکپذیری بیشتر بافت قرنیه نسبت به محرکهای خارجی مانند نور میگردد.

علیرغم حساسیت چشم به نور در طول روز، بیمار در هنگام شب نیز حین ورود به محیط پرنورتر ممکن است دچار اختلال در دید و یا کنتراست شود. هاله یا درخشندگی اطراف نور چراغهای خیابان یا علائم راهنمایی از دیگر مشکلات بینایی در شب است. معمولاً حساسیت به نور در طول روز  پس از گذشت یک هفته پس از عمل چشم برطرف میشود در حالی که حساسیت به نور شبانه ممکن است کمی بیشتر طول بکشد و پس از چند هفته برطرف گردد.

راهکارهای کاهش حساسیت چشم به نور

رعایت نکات زیر پس از انجام عمل چشم میتواند در کاهش حساسیت به نور تاثیر قابل توجهی داشته باشد.

	اجتناب از نور شدید: پس از انجام عمل چشم تا چند روز از بیرون رفتن پرهیز کنید و نور اتاق را نیز تا حد امکان با تنظیم لامپها و با استفاده از پرده کنترل نمایید.
	محافظت از چشم در برابر نور مستقیم: در صورت ضرورت جهت حضور در محیطهای پر نور میتوانید از عینک آفتابی یا کلاه لبهدار استفاده کنید. کلاه لبهدار میتواند حتی از ورود گرد و غبار به چشم و تحریک بافتها نیز جلوگیری نماید.
	عدم استفاده از مانیتور: صفحه نمایش تلویزیون و کامپیوتر و گوشی موبایل میتواند باعث تحریک قرنیه شود. حتیالامکان طی ۴۸ساعت اول از مشاهده آنها اجتناب نمایید.


مراجعه به پزشک: در صورتی که بیشتر از یک هفته علائم حساسیت به نور را داشتید و یا وضعیت این علائم شدت یافت، بهتر است به پزشک جراح خود مراجعه نمایید. در این حالت ممکن است پزشک داروهای ضد التهابی برای شما تجویز کند.

دکتر ادیب مقدم متخصص جراحی چشم از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی هستند برای آگاهی بیشتر در مورد خدمات ارائه شده در مطب ایشان روی لینک آن کلیک کنید. همچنین میتوانید برای مشاوره تخصصی با ما تماس بگیرید.




آب مروارید اختلال بینایی برای تمامی سنین

عوامل مختلفی باعث بروز اختلال آب مروارید میشود که یکی از آنها عامل افزایش سن است. با افزایش سن احتمال بروز آب مروارید بیشتر میشود اما این بدان معنا نیست که افراد در سنین جوانی دچار این اختلال بینایی نمیشوند. بهتر است بدانید که حتی در کودکان و نوزادان نیز احتمال ابتلا به آب مروارید وجود دارد و در برخی موارد نیز ممکن است فرد به طور مادرزادی با بیماری آب مروارید متولد شود. در این بیماری عدسی چشم کدر شده و دید فرد تار میشود. آب مرواید انواع مختلفی دارد و تنها پزشک متخصص چشم قادر است نوع آب مروارید را تشخیص دهد و درمان مناسب آن را تجویز نماید.

انواع آب مروارید

برخی از انواع آب مروارید عبارتند از:

آب مروارید هستهای: یکی از شایعترین انواع آب مروارید است و معمولا اکثر افراد در سنین بالا به این نوع آب مروارید مبتلا میشوند. در واقع در این نوع از آب مروارید قسمت مرکزی عدسی که با عنوان هسته شناخته میشود کدر شده و باعث تار شدن دید میگردد.

آب مروارید مادرزادی: ممکن است فرد به علت ژنتیکی و یا بر اثر ابتلای مادر به بیماری مانند سرخجه در دوران بارداری، در حین تولد آب مروارید داشته باشد.

آب مروارید زیر کپسول قدامی: هرگونه آسیب و یا تورم در چشم منجر به این نوع آب مروارید خواهد شد. به طور مثال اگزما و یا همان درماتیت آتوپیک میتواند یکی از علل بروز این بیماری باشد.

آب مروارید تروماتیک: بسیاری از انواع صدمات ممکن است منجر به ابتلای فرد به آب مروارید شود؛ صدماتی همچون اصابت ضربات محکم به چشم، سوختگی با انواع مواد شیمیایی و یا ورود اجسام خارجی بسیار کوچک. آب مرواید میتواند بلافاصله پس از این صدمات و یا پس از گذشت سالها رخ دهد.

آب مروارید ثانویه: زمانیکه فرد پس از انجام عمل جراحی و یا به علت بیماری خاصی همچون دیابت به آب مروارید مبتلا میشود، پزشکان به آن آب مروارید ثانویه میگویند.

آب مروارید ناشی از پرتو: اشعه ماوراء بنفش خورشید میتواند به چشمان شما آسیب بزند و باعث ابتلا به آب مروارید شود. افرادی که به مدت طولانی در معرض نور آفتاب قرار دارند بایستی از عینک آفتابی مناسب استفاده نمایند. همچنین تحقیقات نشان داده است که آب مروارید میتواند یکی عوارض جانبی پرتودرمانی سرطان باشد.

آب مروارید زونولار: این نوع آب مرورارید که به صورت وراثتی منتقل میشود، معمولا در کودکان مشاهده شده و اصولا هر دو چشم را درگیر میکند.

علل آب مروارید

برخی از علل احتمالی آب مروارید عبارت است از:

	دیابت
	فشار خون
	وارد شدن آسیب به چشم
	نزدیک بینی
	استفاده از داروهای استروئیدی
	سابقه خانوادگی
	چاقی
	سیگار کشیدن
	مصرف الکل بیش از حد
	قرار گرفتن در معرض نور اشعه ماوراء بنفش


 

انتخاب رژیمهای غذایی سالم میتواند به کاهش خطر ابتلا به آب مروارید در هر سنی کمک کند. دانشمندان معتقدند تشکیل آب مروارید ناشی از تغییرات اکسیداتیو در عدسی چشم است. مطالعات نشان میدهد که مصرف میوهها و سبزیجات دارای آنتی اکسیدان بالا میتوانند از ابتلا به انواع خاصی از آب مروارید کمک کنند. برخی از این مواد غذایی سالم عبارتند از:

	بادام، آجیل، دانههای آفتابگردان


	سبزیجات تیره مانند بروکلی و اسفناج
	میوههای حاوی ویتامین C
	غذاهای حاوی اسیدهای چرب امگا 3 مانند ماهی


برای مطالعه نکاتی که بعد از جراحی آب مروارید باید رعایت کرد روی لینک آن کلیک کنید.

دکتر ادیب مقدم متخصص جراحی چشم از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی هستند برای آگاهی بیشتر در مورد جراحی آب مروارید روی لینک آن کلیک کنید. همچنین میتوانید برای مشاوره تخصصی با ما تماس بگیرید.




نگران جراحی آب مروارید نباشید

در حالت طبیعی، عدسی چشم روشن است اما با ابتلا به اختلال آب مروارید عدسی چشم کدر شده و دید فرد مه آلود میشود. در عمل جراحی آب مروارید ، عدسی چشم بیمار برداشته میشود و در اغلب موارد با یک عدسی مصنوعی جایگزین خواهد شد. جراحی آب مروارید توسط پزشک متخصص چشم به صورت سرپایی انجام میشود یعنی پس از عمل جراحی نیازی به بستری شدن در بیمارستان ندارید. عمل جراحی آب مروارید که با استفاده از تکنولوژی لیزر انجام میگیرد، عملی بسیار رایج و مطمئن است.

علائم آب مروارید چیست؟

نشانههای آب مروارید عبارتند از:

	دید مه آلود و تار
	مشکل بینایی در شب
	حساسیت به نور
	نیاز به نور بیشتر از حالت نرمال برای خواندن کتاب و فعالیتهای دیگر
	مشاهده هاله در اطراف چراغهای روشن
	تغییرات مکرر در شماره عینک یا لنزهای تماسی طبی
	محو شدن رنگها
	دوبینی در یک چشم


اقدامات قبل از جراحی آب مروارید

قبل از انجام جراحی آب مروارید ممکن است پزشک از شما بخواهد تا چند نکته را رعایت نمایید و برخی از اقدامات قبل از عمل جراحی را انجام دهید. در ادامه، به برخی از این اقدامات اشاره میکنیم:

	   شستشو پلک و مژهها: یک هفته تا دو هفته قبل از عمل جراحی باید پلکها و مژهها را با  شامپو تمیز کرد. صبح روز عمل جراحی باید دوش گرفته و ناشتا برای عمل مراجعه شود.
	انجام آزمایشات تجویز شده: یک هفته قبل از عمل جراحی، پزشک شما یک آزمایش اولتراسوند بدون درد انجام میدهد تا اندازه و شکل چشم شما را اندازهگیری کند. این آزمایش به انتخاب مناسب نوع عدسی که باید جایگزین عدسی چشم شود، کمک میکند.
	مصرف داروهای خاص را متوقف کنید: پزشک شما ممکن است شما را از مصرف داروهای خاصی به طور موقت منع کند. مصرف داروهایی که میتوانند خطر خونریزی را طی مراحل عمل افزایش دهند.
	مصرف قطرههای چشم: برای کاهش خطر ابتلا به عفونت ممکن است پزشک شما استفاده از قطره آنتی بیوتیک چشم را برای یک یا دو روز قبل از عمل تجویز کند.
	روز قبل از جراحی: ممکن است پزشک از شما بخواهد به مدت ۱۲ ساعت قبل از جراحی آب مروارید از خوردن و آشامیدن بپرهیزید و برای انجام عمل ناشتا باشید.


اقدامات پس از جراحی آب مروارید

در ادامه، به نکاتی که بایستی پس از جراحی آب مروارید توجه نمایید، میپردازیم:

	نگران نباشید اگر دید شما در ابتدا تار است. با گذشت چند روز پس از جراحی انتظار میرود که بینایی بهبود یابد.
	پس از عمل جراحی ممکن است رنگها در دید شما بسیار براق به نظر برسند زیرا شما از طریق یک عدسی جدید و واضح نگاه میکنید. قبل از انجام جراحی به علت وجود آب مروارید، رنگها بیشتر به رنگ زرد و قهوهای بودهاند.
	یک یا دو روز بعد از جراحی بایستی به پزشک خود جهت انجام معاینات لازم مراجعه نمایید. معمولاً پزشک میخواهد که در هفتهها و ماههای آینده نیز جهت انجام چکاپ ویزیت شوید.
	برای چند روز پس از عمل جراحی وجود خارش و احساس کمی ناراحتی در چشم بسیار طبیعی است. فقط توجه نمایید که از مالیدن یا ضربه زدن به چشم خود اجتناب نمایید.
	تا چند روز پس از انجام جراحی بایستی از محافظ چشم استفاده نمایید.


	داروهای تجویز شده توسط پزشک را به طور منظم مصرف نمایید. این داروها برای جلوگیری از عفونت، کاهش التهاب و کنترل فشار چشم تجویز میشوند.
	بعد از گذشت چند روز، احساس ناراحتی کمتر شده و اغلب بهبودی کامل پس از هشت هفته حاصل میشود.


علائم خطرناک پس از عمل جراحی آب مروارید

اگر پس از عمل جراحی، هر یک از علائم زیر را داشتید بلافاصله با پزشک خود تماس بگیرید:

	از دست دادن بینایی
	افزایش قرمزی چشم
	احساس دردی که علیرغم مصرف داروهای مسکن ادامه دارد
	دیدن نور چشمک زن یا چندین نقطه نوری در مقابل چشم خود
	احساس تهوع، استفراغ یا سرفه بیش از اندازه


اگر میخواهید در رابطه با جراحی آب مروارید بیشتر مطالعه کنید روی لینک آن کلیک کنید. همچنین میتوانید برای مشاوره تخصصی با ما تماس بگیرید.




عمل جراحی ریفایند ترنس پی آر کی

عمل ریفایند ترنس پی آر کی ، جدیدترین نوع عمل چشم است که برای اولین بار توسط دکتر ادیب مقدم ابداع شده است. در این روش، تکنیک جراحی ترنس پی آر کی بهبود و گسترش یافته است. عمل ریفایند ترنس پی آر کی به صورت اختصاصی و بر اساس ویژگیهای منحصر به فرد هر بیمار انجام میگیرد. یکی از تفاوتهای بارز عمل ریفایند ترنس پی آر کی با سایر روشهای جراحی چشم، نتایج متفاوت پس از عمل است. به طوری که کیفیت دید در شب و در روز بیماران افزایش یافته و نتایج نشان میدهند كه در حدود ٩٩ درصد بیماران پس از عمل ریفایند ترنس پی آر کی ، دید خلبانی (سوپرویژن) پیدا كردهاند.

عمل ریفایند ترنس پی آر کی چگونه انجام میشود؟

در روش ریفایند ترنس پی آر کی، برای درمان هر بیمار مشخصات دموگرافیک آن شخص (مانند سن و جنسیت) و مشخصات اُپتیکال چشم بیمار (مانند نوع عیب انکساری، شدت عیب انکساری، ضخامت قرنیه و سایر موارد) به عنوان پارامترهای اصلی برای تنظیم تابش لیزر لحاظ شده و درمان مختص به هر بیمار طراحی میشود. از هر چشم، تعداد ۸ تا ۱۰ اسکن متوالی تهیه میشود و جراح، از دقیقترین اسکن برای تنظیم مشخصات ابلیشن چشم استفاده میکند. سپس برای انجام عمل، ابتدا از قطره بیحس کننده موضعی استفاده شده و چشمها با محلول نمکی متعادل، شسته میشوند. در این عمل، نیازی به استفاده از الکل و ایجاد برش نیست و ابلیشن به طور کامل با استفاده از لیزر اگزایمر صورت میگیرد.

اقداماتی که باید قبل از عمل ریفایند ترنس پی آر کی انجام داد

	قبل از انجام عمل جراحی با پزشک خود صحبت کنید تا از روند انجام عمل جراحی، مزایا و همچنین خطرات آن درک دقیقی داشته باشید.
	قبل از انجام عمل جراحی باید آزمایشات و معاینات لازم را انجام دهید تا از عدم وجود هر گونه بیماری چشمی اطمینان حاصل شود.
	در صورت مصرف هر گونه دارو، مکملهای ویتامینی و حتی داروهای گیاهی پزشک خود را مطلع نمایید زیرا برخی از داروها خطر خونریزی را افزایش میدهند.
	اگر از داروهای رقیق کننده خون مانند وارفارین (کومادین)، کلوپیدوگرل (پلویکس) یا آسپرین استفاده میکنید، با پزشک خود مشورت نمایید. ممکن است به صلاحدید پزشک مجبور باشید مصرف این داروها را قبل از عمل جراحی متوقف نمایید.
	اگر شما از ضربان ساز مصنوعی قلب استفاده میکنید بهتر است بدانید ممانعتی برای انجام جراحی چشم ندارید اما بایستی به پزشک خود اطلاع دهید.
	در روز عمل جراحی از استعمال هر گونه محصول رایحهدار مانند عطر، ادکلن، لوسیون بدن و کرم خودداری نمایید.
	در روز عمل جراحی لباس راحت بپوشید.
	حداقل ۲۴ ساعت قبل از جراحی از استعمال مواد آرایشی اجتناب نمایید. در صورت تشخیص وجود مواد آرایشی، جراحی شما به تعویق میافتد.
	توصیه میکنیم که برای انجام عمل جراحی ریفایند ترنس پی آر کی از مصرف الکل خودداری کنید زیرا مصرف الکل باعث میشود که بافتها از بین بروند و روند بهبودی به کندی انجام شود.
	در روز جراحی از استعمال دخانیات و سیگار پرهیز نمایید.


دکتر ادیب مقدم متخصص جراحی چشم از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی هستند برای آگاهی بیشتر در مورد خدمات ارائه شده در مطب ایشان روی لینک آن کلیک کنید. همچنین میتوانید برای مشاوره تخصصی با ما تماس بگیرید.




پیرچشمی ؛ اختلال بینایی در میانسالان

پیرچشمی اختلالی است که چشم توانایی خود را برای تمرکز بر روی اشیاء نزدیک از دست میدهد. این اختلال که به علت افزایش سن رخ میدهد از اواسط چهل سالگی شروع شده و تا سن ۶۵ سالگی شدیدتر میشود. ممکن است زمانی شما متوجه وجود پیرچشمی شوید که خواندن کتاب یا روزنامه از فاصله نزدیک برایتان دشوار باشد و مجبور باشید که کتاب را در فاصله دورتری از چشم خود نگه دارید تا بتوانید آن را بخوانید. با انجام یک معاینه ساده توسط پزشک، وجود پیرچشمی قابل اثبات است. پیرچشمی را میتوان با استفاده از عینک طبی یا لنزهای تماسی اصلاح نمود. همچنین روشهای جراحی بسیاری نیز برای اصلاح و بهبود پیرچشمی وجود دارند که در این مطلب به آنها خواهیم پرداخت.

علائم پیرچشمی

پیرچشمی و علائم آن به مرور زمان تشدید میشود. ابتدا ممکن است بعد از سن ۴۰ سالگی متوجه نشانهها و علائم آن شوید. برخی از این علائم عبارتند از:

	تمایل به نگه داشتن کتاب در فاصله دورتر از حد نرمال برای دیدن واضحتر کلمات
	داشتن دید تار برای خواندن کتاب در فاصله نرمال
	احساس وجود فشار در چشم یا سردرد پس از مطالعه یا انجام کارهایی که نیاز به دید نزدیک دارند.


ممکن است زمانی که خستهاید یا در نور کم کار میکنید این علائم را به صورت شدیدتری تجربه نمایید.

درمان پیرچشمی

هدف از درمان پیرچشمی، اصلاح و جبران ناتوانی چشم در تمرکز نمودن بر روی اشیاء نزدیک است. گزینههای درمانی پیرچشمی شامل عینکهای طبی، لنزهای تماسی و روشهای جراحی است. قبل از انجام عمل جراحی بهتر است با پزشک خود مشورت نموده و از شرایط پس از عمل جراحی آگاه شوید زیرا این گزینه درمانی برگشت ناپذیر است. در ادامه، به انواع عملهای جراحی جهت اصلاح پیرچشمی میپردازیم.

روشهای جراحی انکساری شامل موارد زیر است:

	کراتوپلاستی هدایتی: در این روش با استفاده از امواج راديوفرکانس با انرژی پایین به نقاط کوچک اطراف قرنیه حرارت داده میشود. این گرما باعث میشود تا لبه قرنیه کمی کوچک شده و انحنای مرکز قرنیه پرشیبتر شود. در نتیجه، طول قدامی – خلفی چشم افزایش یافته و قدرت انکساری چشم بیشتر میشود. نتایج حاصل از این روش درمانی ممکن است طولانی مدت نباشد.
	ریفایند ترنس پی آر کی: با این روش میتوان جوانسازی را انجام داد و فرد شانس بالایی برای درمان پیرچشمی دارد اما انتخاب مناسب بیمار در این شانس تاثیر گذار است.
	کاشت حلقه و رینگهای داخل قرینه 
	استفاده از لنزهای چند کانونه


دکتر ادیب مقدم متخصص جراحی چشم از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی هستند برای آگاهی بیشتر در مورد خدمات ارائه شده در مطب ایشان روی لینک آن کلیک کنید. همچنین میتوانید برای مشاوره تخصصی با ما تماس بگیرید.




بعد از عمل لیزیک چه باید کرد؟

در حالت معمول، تصاویر به صورت واضح بر روی شبکیه چشم که در پشت چشم شما قرار دارد متمرکز میشوند زیرا پرتوهای نور جهت رسیدن به سطح شبکیه چشم به خوبی میتوانند خم شوند. اما در صورت بروز اختلالات انکساری چشم همانند نزدیک بینی، دوربینی و آستیگماتیسم، پرتوهای نور نمیتوانند به صورت درست خم شوند. در نتیجه، در محل دیگری متمرکز شده و منجر به تاری دید میشوند. با آنکه این تاری دید میتواند با استفاده از عینکهای طبی و لنزهای تماسی بهبود یابد اما تغییر شکل قرنیه جهت اصلاح عیوب انکساری چشم، روش مؤثرتری جهت اصلاح بینایی است. در برخی از موارد، عمل لیزیک میتواند جایگزین مناسبی برای عینک یا لنزهای تماسی که جهت اصلاح برخی از مشکلات بینایی استفاده میشوند، باشد. عمل لیزیک یک پروسه جراحی با لیزر است که در آن از نوع خاصی از لیزر جهت برش استفاده میشود تا در شکل قرنیه چشم تغییر کاملاً دقیقی ایجاد نماید تا باعث بهبودی بینایی شود.

در چه مواردی عمل لیزیک انجام میشود؟

روش جراحی لیزیک برای درمان برخی از مشکلات بینایی که ناشی از عیوب انکساری چشم است به کار میرود. عیوب انکساری چشم عبارتند از:

	نزدیک بینی: افراد مبتلا به این اختلال علیرغم داشتن دید واضح برای اشیاء در فاصله نزدیک، دید مبهمی در فواصل دور دارند. قرنیه چشم این افراد انحنای بسیار زیادی دارد به طوری که نور در جلوی شبکیه چشم متمرکز میشود.
	دوربینی: زمانی که فرد اشیاء را به وضوح از راه دور ببیند اما برای دید نزدیک مشکل داشته باشد، مبتلا به اختلال دوربینی شده است. چشمی که مبتلا به دوربینی است کوتاهتر از حد متوسط است و قرنیه آن ممکن است انحنایی کمتر از حد نرمال داشته باشد. افراد مبتلا به دوربینی شدید، دید مبهمی چه در فاصله دور و چه در فاصله نزدیک دارند.
	آستیگماتیسم: زمانی رخ میدهد که شکل قرنیه یا عدسی چشم به صورت نامنظم باشد. چشم حتی نمیتواند نور را بر روی شبکیه متمرکز کند و در نتیجه، تصاویر به صورت تار یا کشدار دیده میشوند.


اگر شما در حال بررسی عمل لیزیک هستید، به احتمال زیاد در حال حاضر از عینک طبی یا لنزهای تماسی استفاده مینمایید. با مراجعه به پزشک متخصص چشم پس از انجام معاینات کامل، انجام عمل لیزیک به عنوان یک گزینه درمانی جهت درمان اختلال بینایی شما بررسی و در صورت صلاحدید تجویز میشود.

مراقبتهای بعد از عمل لیزیک

پس از انجام عمل لیزیک باید دستورالعملهای مراقبتی زیر را رعایت نمایید:

	از خواندن کتاب، تماشای تلویزیون یا کار با کامپیوتر اجتناب نمایید.
	قطرههای چشم تجویز شده را به طور منظم استفاده نمایید.
	به مدت سه هفته از مالیدن چشمهای خود پرهیز نمایید.
	میتوانید روز بعد از عمل لیزیک دوش بگیرید اما مراقب باشید که چشمانتان بسته باشد. اجازه ندهید آب به طور مستقیم بر روی چشمان شما بریزد. به مدت یک هفته از صابون یا شامپو برای شستشوی چشمان خود استفاده نکنید.
	به مدت یک هفته از لوازم آرایشی استفاده نکنید.
	به مدت ۵ روز از انجام ورزشهای شدید اجتناب نمایید.
	به مدت دو هفته پس از انجام عمل لیزیک از شنا کردن و سونای بخار پرهیز کنید.
	به مدت سه هفته نمیتوانید غواصی کنید.
	تا سه هفته پس از عمل لیزیک باید از عینک آفتابی جهت محافظت از چشمان خود در برابر آفتاب و گرد و غبار استفاده نمایید.


دکتر ادیب مقدم متخصص جراحی چشم از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی هستند برای آگاهی بیشتر در مورد خدمات ارائه شده در مطب ایشان روی لینک آن کلیک کنید. همچنین میتوانید برای مشاوره تخصصی با ما تماس بگیرید.




عمل ترنس پی آر کی چیست؟

عمل ترنس پی آر کی یکی از تکنیکهای جراحی چشم با لیزر است که عیوب انکساری چشم را اصلاح مینماید. عمل ترنس پی آر کی گزینه درمانی مناسبی برای افرادی است که انجام عملهای چشم با تکنیکهای قدیمیتر مانند لیزیک و لازک برای آنها امکانپذیر نیست. زیرا در روش ترنس پی آر کی نسبت به دو عمل لیزیک و لازک عمل جراحی بدون نیاز به برش و فلپ انجام میگیرد. در نتیجه افرادی که قرنیه نازکی دارند یا قرنیه آنها شکل نامنظمی داشته باشد میتوانند جهت درمان عیوب انکساری چشم خود از تکنیک ترنس پی آر کی استفاده نمایند زیرا برای این افراد انجام برش و فلپ با ریسک بالاتری انجام میگیرد.

عمل ترنس پی آر کی چگونه انجام میشود؟

جراحی ترنس پی آر کی روش نسبتاً جدید، یک مرحلهای و بدون نیاز به برش است. پرتوی لیزر در یک مرحله، لایه اپیتلیوم را به آرامی از سطح چشم جدا کرده و عیوب قرنیه را به طور دقیق اصلاح میکند. در عمل ترنس پی آر کی دستگاه لیزر که طبق آخرین تکنولوژی روز دنیا ساخته شده است قادر است پرتوی نور فرابنفش و پالسهای با انرژی بالا را بر روی قرنیه چشم متمرکز نماید. لیزر، یک لایه از بافت استروما با ابعاد بسیار کوچک و میکروسکوپی را از سطح قرنیه جدا میکند. مقدار بافتی که باید طی جراحی برداشته شود، در جلسهای قبل از انجام جراحی ترنس پی آر کی مشخص میشود. طی جراحی، شکل قرنیه در کمتر از یک دقیقه اصلاح میشود. پس از اصلاح قرنیه، پزشک لنز طبی شفافی را بر روی قرنیه بیمار قرار میدهد تا بیمار طی دوره نقاهت بعد از عمل، احساس راحتی بیشتری داشته باشد و همچنین نقش محافظتی برای چشمها خواهد داشت. در اولین جلسه بعد از جراحی، لنز از چشم بیمار خارج میشود. بیمار طی دوره نقاهت خود باید از داروهای تجویز شده توسط پزشک متخصص استفاده نماید تا احساس ناراحتی ناشی از عمل را به حداقل برساند.

پس از جراحی ترنس پی آر کی چه اتفاقی میافتد؟

در عمل پی آر کی با تکنیکهای قدیمی، زمان بیشتری جهت بهبود سلولهای سطحی قرنیه نیاز بود. اما با پیشرفت تکنولوژی و تکنیکهای جدید، عمل ترنس پی آر کی معرفی شد که تقریباً توانست کاستیها و محدودیتهای روشهای قدیمیتر را برطرف نماید. در عمل پی آر کی بیمار پس از انجام عمل و در دوران نقاهت خود درد و سوزش بیشتری را نسبت به عمل ترنس پی آر کی تجربه میکرد. همچنین بینایی بیمار به مدت طولانیتری تار بود. اما در روش ترنس پی آر کی  با استفاده از رژیم درمانی ایرانی که توسط دکتر ادیب مقدم تنظیم شده است به این دلیل که از ماده توکسیک میتومایسین استفاده نمیشود و دستورات خاصی دارد که توسط بیمار انجام میشود، درد تا حدود ۹۴٪ کاهش مییابد. امروزه بلافاصله پس از عمل ترنس پی آر کی، بینایی فرد واضحتر از حد طبیعی خواهد بود و پس از گذشت سه تا چهار روز، دید بیمار به میزان کمی تار خواهد شد، زیرا سلولهای سطحی (اپیتلیوم) زمان بیشتری برای بازسازی سطح قرنیه (که همانند قبل صاف نیست) نیاز دارند. همانگونه که قبلاً اشاره شد پس از پروسه جراحی برای محافظت از قرنیه یک لنز تماسی نازک و شفاف بر روی چشم قرار میگیرد که باعث میشود سرعت بازیابی سلولهای اپیتلیال افزایش یابد. طی هفتههای بعد از عمل ترنس پی آر کی دید بیمار بهبود خواهد یافت و با گذشت کامل دوران نقاهت، بینایی به طور چشمگیری بهبود مییابد.

برای کسب اطلاعات بیشتر در رابطه با ترنس پی آر کی روی لینک آن کلیک کنید. همچنین میتوانید برای مشاوره تخصصی با ما تماس بگیرید




آستیگماتیسم را درمان کنید

آستیگماتیسم یکی از اختلالات شایع بینایی است که منجر به تاری دید میشود. زمانی که قرنیه چشم شکل نامنظمی پیدا میکند یا زمانی که انحنای عدسی چشم از حالت طبیعی خود خارج میشود، اختلال آستیگماتیسم در فرد به وجود میآید. در حقیقت با تغییر شکل قرنیه و عدسی چشم، نور به شبکیه چشم نمیرسد و در نتیجه، تصاویر به وضوح دیده نمیشوند. این اختلال موجب احساس ناراحتی در چشم و سردرد میشود. آستیگماتیسم اغلب با دیگر اختلالات بینایی مانند نزدیک بینی و دوربینی رخ میدهد که به مجموعه آنها عیوب انکساری چشم گفته میشود زیرا هر یک از این اختلالات بر روی چگونگی ورود و جذب نور به شبکیه چشم تأثیر میگذارد.

تشخیص آستیگماتیسم

پزشک متخصص از طریق معاینه کامل چشم میتواند آستیگماتیسم را تشخیص دهد. این معاینات میتواند شامل موارد زیر باشد:

	تست سنجش بینایی: با استفاده از یک نمودار حروف که با فاصله مشخصی از فرد قرار دارد و از فرد خواسته میشود که حروف را بخواند، قدرت بینایی او سنجیده میشود.
	کراتومتری یا توپوگرافی: کراتومتر ابزاری برای اندازهگیری انحنای قرنیه است. با تمرکز نور نقطهای بر روی قرنیه و اندازهگیری انعکاس آن میتوان انحنای دقیق سطح خاصی از قرنیه را اندازه گرفت. توپوگرافی قرنیه که امروزه در بینایی سنجی هم کاربرد دارد، یک کانتور از قرنیه میدهد و جزئیات بیشتری از شکل قرنیه را فراهم میکند.
	تست refraction: این معاینه با استفاده از دستگاهی به نام فروپتر انجام میگیرد که نحوه متمرکز شدن نور توسط چشم اندازهگیری میشود.


پس از انجام معاینات کامل، پزشک متخصص قادر خواهد بود تشخیص دهد که آیا فرد اختلال آستیگماتیسم دارد یا خیر. پس از آن، روش درمانی مناسب را تجویز خواهد کرد.

درمان آستیگماتیسم

افرادی که مبتلا به آستیگماتیسم هستند، گزینههای مختلفی برای انجام پروسه درمانی خود دارند. در ادامه، به روشهای مختلف درمان آستیگماتیسم خواهیم پرداخت:

	عینک طبی: اولین اقدام درمانی برای افراد مبتلا به آستیگماتیسم تجویز عینک طبی است. عینکهای طبی که حاوی یک عدسی استوانهای خاص هستند جهت اصلاح آستیگماتیسم به کار میروند.
	لنزهای تماسی: برخی افراد ترجیح میدهند به جای عینکهای طبی از لنزهای تماسی استفاده کنند. اما به دلیل اینکه لنزهای تماسی به طور مستقیم بر روی چشم قرار میگیرند، نیازمند رعایت بهداشت و مراقبت بیشتری هستند.
	روش ارتوكراتولوژي: در این روش مجموعهای از لنزهای سخت برای تغییر شکل قرنیه به کار گرفته میشوند. فرد مبتلا به آستیگماتیسم این لنزهای تماسی را در دورههای زمانی کوتاه بر روی چشم خود قرار میدهد. روش درمانی ارتوکراتولوژی اختلال بینایی فرد را به طور دائمی درمان نمیکند.
	روش جراحی با لیزر: با انجام عملهای جراحی همچون لیزیک و PRK میتوان شکل غیر طبیعی قرنیه را اصلاح نمود. در این روشها جهت اصلاح شکل قرنیه، لایهای از بافت سطحی و داخلی قرنیه برداشته میشود.


روش ریفایند ترنس پی آر کی جدیدترین تکنیک درمانی برای اصلاح آستیگماتیسم است. در این روش برای درمان آستیگماتیسم، شکل قرنیه به طور کامل اصلاح میشود. یکی از ویژگیهای منحصر به فرد روش درمانی ریفایند ترنس پی آر کی تطابق کامل شرایط عمل با وضعیت بیمار است به طوری که تابش لیزر برای هر فرد به صورت کاملاً اختصاصی و متناسب با پارامترهای دموگرافیک (مانند سن و جنسیت) و مشخصات اپتیکال فرد تنظیم میشود. در نتیجه، میزان موفقیت این روش جراحی نسبت به سایر روشهای جراحی بسیار چشمگیر بوده است.

دکتر ادیب مقدم متخصص جراحی چشم از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی هستند برای آگاهی بیشتر در مورد خدمات ارائه شده در مطب ایشان روی لینک آن کلیک کنید. همچنین میتوانید برای مشاوره تخصصی با ما تماس بگیرید.




				
				
					
					
						
													

						
					

				

				
			

			
				
		

		
		
		
	






		

	
		
	درباره

دکتر ادیب مقدم همواره سعی بر این داشتهاند که با پیشرفت دانش جهانی در زمینه چشم پزشکی و تکنیکهای نوین جراحی رفرکتیو همگام باشند. ایشان دورههای آموزشی مختلفی را در زمینه جراحیهای نوین چشم (سگمنت قدامی، رفرکتیو) و اُپتیک در ایالات متحده و اروپا سپری کردهاند. جراحی پیشرفته ترنس پی آر کی (Trans-PRKCustomized Trans-PRK) که به عنوان یک روش جراحی پیشرفته لیزر اصلاح بینایی شناخته شده است، برای اولین بار در ایران توسط دکتر ادیب مقدم و با استفاده از سیستم SCHWIND AMARIS انجام شده است.


تماس

مطب: تهران، خیابان قائم مقام فراهانی، بین خیابان شهید بهشتی و خیابان شهید مطهری، كوچه دهم، پلاک ۲۴ (ساختمان شماره ۵)، طبقه همكف، واحد ۴

تلفن ۸۸۵۰۴۴۰۴ (۹۸۲۱+) , ۸۸۵۴۱۰۶۵ (۹۸۲۱+)  

 info@adibmoghaddam.com
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