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نشریه داخلی بیمارستان فوق تخصصی چشم پزشکی نور/ شماره دوم / اسفند 1391

تجربه زندگی بدون عینک
نگذاریم آب مروارید امان چشم‌هایمان را ببرد
چ مثل چهارشنبه سوری، چ مثل چشم‌پزشکی
مصائب کار با رایانه
تهران‌گردی در 13 روز



یک گروه بین المللی از دانش�مندان به سرپرس�تی دانشگاه 

بینی دخالت دارند.کینگ لندن 24 ژن جدید را کش�ف کردند که در بروز نزدیک 

کنسرس�یومی از محققان اروپایی، آس�یایی، استرالیایی و 

آمریکایی، ژنتیک و داده‌های خطای انکساری دید  45 هزار نفر 

این مشکل بینایی دست یافتند.را در 32 مطالعه مختلف تحلیل کرده و به 24 ژن دخیل در بروز 

اگرچ�ه نزدیک بینی در بین آس�یایی‌ها رایج تر اس�ت اما 

این ژن‌ه�ا تفاوت چش�مگیری را بی�ن گروه‌ه�ای اروپایی و 

آسیایی نشان نمي‌دهد. ژن‌های جدید شامل ژن‌هایی هستند 

که در بافت مغز و چش�م نقش دارند. ای�ن ژن‌ها خطر ابتلا به 

نزدیک‌بین�ی را افزایش داده و افرادی که ژن‌های پرخطر را در 

خود دارند 10 برابر بیش از دیگران در خطر ابتلا به این مشکل 

هس�تند. پرفس�ور ‌»کریس هاموند« از دانشگاه کینگ لندن 

گفت: می‌دانیم که نزدیک‌بینی در برخی از موارد ارثی اس�ت 

اما تا کنون در مورد عوامل ژنتیکی آن اطلاعات کمی داشتیم.

وی افزود: در حال حاضر نزدیک‌بینی را می‌توان با استفاده از 

عینک یا لنزهای تماسی درمان کرد اما اکنون با افزایش آگاهي 

از عوامل ژنتیکی بروز این مشکل، می‌توانیم روش‌های دیگری 

را برای درمان و یا پیشگیری از پیشرفت این مشکل ارائه کنیم.  

نتایج این تحقیقات در نش�ریه Nature Genetics منتشر 
شده است.

بخش جراحي بيمارستان نور ارتقا يافت

اتاق شماره 5
 نمونه برداری نکنید  دیگر از قرنیه

 نزدیک بینیکشف ژن‌های

متوجه قوز قرنیه فرزندتان شوید 

پنجمين اتاق عمل بيمارستان چشم پزشكي نور با تجهيزات روز دنيا 
افتتاح ش�د. به گفته مدير بخش جراحي بيمارستان اين اقدام تا 25 

درصد به ظرفيت‌ پذيرش بيمار اضافه ميك‌ند.    
»محمدرضا پورع�رب« با بيان اين مطلب گفت: »اتاق عمل جديد 
به س�خت‌افزارهاي پيشرفته پزشكي ش�امل دو بازوي سقفي براي 
قرارگيري تجهيزات ماشين بيهوش�ي و متعلقات آن و ديگري براي 
دس�تگاه مانيتورينگ و ساكشن مجهز شده اس�ت. همچنين براي 
جراحي‌ها نيز از مكيروسكوپ بسيار پيشرفته زايس 700، جديدترين 

نمونه‌ وارد شده به كشور استفاده مي‌شود.« 
او با اش�اره ب�ه قابليت‌هاي اين مكيروس�كوپ خاطرنش�ان كرد: 
»دس�تگاه جديد داراي لامپ‌هاي هالوژن و LED اس�ت كه علاوه بر 
جراح�ي كاتاراكت، در عمل‌هاي ويتره‌ورتين نيز مورد اس�تفاده قرار 
مي‌گيرد. كيي ديگر از تفاوت‌هاي اين مكيروسكوپ با نمونه‌هاي قبلي، 
پدال بدون س�يم آن است كه با فناوري بلوتوث كار ميك‌ند؛ از اين‌رو 
با حذف كابل رابط هزينه‌هاي فني و تعميراتي به ميزان قابل توجهي 
كاه�ش ميي‌ابد.«  به گفته پورع�رب، با توجه به اينكه اين اتاق تا 25 
درصد به فضاي بخش جراحي بيمارس�تان چشم پزشكي نور افزوده 
اس�ت، براي بهره‌وري كامل،  بخش بستري بيمارستان نيز با حداقل 
10 تخت جديد تجهيز مي‌شود.  وي در پايان اظهار داشت:‌ »اتاق عمل 
ش�ماره 5 اكنون عملياتي است و در كي هفته كاري با 18 نفر نيروي 

انساني ماهر و متخصص فعاليت ميك‌ند.«         

آزمایشگاه بیمارستان نوراخیراً به دستگاه میکروسکوپ 
کانفوکال لیزری مجهز ش�ده اس�ت. این دستگاه جزو 

جدیدترین دس�تگاه هایی اس�ت که در جه�ان مورد 
اس�تفاده قرار می گیرد و تنها تعداد معدودی از آن در 

چند کشور پیشرفته مشغول به کار است. با این دستگاه 
امکان بررس�ی ضایعات پاتولوژیک سطح چشم بدون 

نیاز به نمونه برداری میسر می گردد. همچنین تشخیص 
عفونت های بسیار خطرناک چش�می درمراحل اولیه 

فقط به وس�یله این دستگاه قابل انجام است. بر خلاف 
زم�ان طولانی که برای تش�خیص ضایعات چش�می با 

پاتولوژی روتین مورد نیاز است، پذیرش و پاسخ دهی 
ساعت انجام می شود.این تست در آزمایشگاه بیمارستان نور تنها ظرف چند 

 بیماران�ی که به ای�ن خدمت نیاز دارن�د، همه روزه
آزمایشگاه تماس بگیرند. می‌توانند از طریق شماره تلفن 82401823 با پذیرش 

کراتوکونوس بیماری است که می تواند زمینه ژنتیکی داشته باشد و در فرزندان 
فرد بیمار بروز کند. به همین دلیل تشخیص زود هنگام این بیماری امکان انجام 
درمان های پیش��گیرانه را فراهم کرده و از بروز ضایعات شدید بینایی در این 

افراد جلوگیری می کند.
بدین منظور در بیمارستان نور آزمایش های ژنتیکی برای تشخیص موارد 
توارثی در بیماران مبتلا به کراتوکونوس انجام می گیرد که به این ترتیب امکان 
تشخیص زود هنگام )پیش از دوران بلوغ( زمینه ژنتیکی در فرزندان مبتلایان 

فراهم می گردد. 

تــازه‌هــا
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دانش ارگونومي براي زندگي بهتر 
»ارگونومي« يا دانش قابليت‌ها و محدوديت‌هاي انس��اني، روشي است كه اشياي 

پيرامون زندگي انس��ان‌ها را با شرايط كاربران آنها هماهنگ ميك‌ند. از طراحي 
دكم��ه لباس گرفته تا غول‌پكيرترين وس��ايل مورد نياز بش��ر همگي به علم 
ارگونومي وابس��ته هس��تند. طراحان رايانه هم  از اين علم در س��اخت قطعات 

فيزكيي استفاده ميك‌نند، از نمايشگر و صفحه كليد گرفته تا صندلي و دستگاه 
چاپگر. »پرهام حجازي« كارش��ناس ارش��د طراحي صنعتي مي‌گويد: 

»علم ارگونومي با تغيير و بازبيني در سيستم‌هاي كاري 
و ارتباط انسان با ماشين، شرايط لازم براي كاهش 
استرس‌ها و مشكلات را فراهم ميك‌ند و به نوعي در 
بهبود استفاده از همه وسايل و تجهيزات موثر است. 
در ح��وزه فناوري‌هاي رايان��ه‌اي اين علم در طراحي 

س��خت‌افزارها به عنوان مهمترين عامل ارتباط با 
كارب��ران، نقش تعيين كننده‌اي دارد زيرا بدون در 

نظر گرفتن معيارهاي انساني، توليد يك قطعه رايانه‌اي 
غير ممكن است.« 

ب��ا ش��رايط به گفته او، كاربران بايد حالت‌هاي رفتاري خود را مطابق 
فيزكيي اين وسايل تغيير دهند. به عنوان مثال يك صندلي ارگونومي اگر به طور صحيح 
انتخاب و استفاده نشود قطعا اثربخشي مناسبي ندارد و مصرف كننده را با چالش‌هاي 

جسمي متعددي مواجه ميك‌ند. 
نمايشگر و موس متهمان رديف اول 

برخي كاربران بعد از چند ساعت كار با رايانه به شدت كلافه مي‌شوند و در چشم‌ها، 

عضلات سر و دست خود احساس درد و ضعف ميك‌نند. اين عوارض در ميان كاربران 
حرفه‌اي بس��يار شايع است و انتخاب نادرس��ت صفحه نمايش و موس به تشديد آن 

دامن مي‌زند. 
رعايت پاره‌اي نكات در انتخاب صفحه نمايش و موس سهولت استفاده 
بلند مدت از اين وس��يله را به همراه دارد. »دكتر محمد 
فرقاني« جراح اس��تخوان مي‌گوي��د: »دردهاي عضلاني 
به‌ويژه در مچ دس��ت و بازوها در بين كاربران حرفه‌اي 
ش��ايع اس��ت و اغلب آنها به كمر درد، درد مفاصل 
گردن، خميدگي پش��ت و گرفتگ��ي ماهيچه‌ها و 
تاندون‌ها دچار مي‌ش��وند. بس��ياري از اين درد‌ها با 
انتخاب نمايشگر، صفحه كليد و ماوس نامناسب 
تش��ديد مي‌ش��ود زيرا بدن نمي‌تواند خود را با 

وضعيت آنها تطبيق دهد.« 
به نظر اين متخصص، انتخاب نمايشگر مناسب با 
ابعاد حداقل 15 اينچ مربع، ماوس‌هايي با آرايه هندس��ي چند 
حالته و صفحه كليد مس��طح از اين مشكلات ميك‌اهد. در گام 
بعدي انتخاب ميز با ارتفاع مناسب و صندلي بسيار اهميت دارد. به‌طور مثال صندلي 
كاربر بايد بر مبناي جنسيت، وزن، قد، زمان استفاده و محل كار خريداري شود. يك 
 صندلي اس��تاندارد از 5 قس��مت ارگونوميك نشيمنگاه، پشتي قوسي شكل متحرك

 به‌طوري كه خميدگي ستون فقرات را در يك راستا نگه‌دارد، پشتي گردني، زير آرنجي 
تنظيم شونده و جك ارتفاع تشيكل شده است. از اين صندلي مي‌توان در فضاهاي كاري 

براي 3 تا 8 ساعت استفاده كرد.« 

مصائب کار با رایانه
كاربران حرفه‌اي رايانه اين صفحه را بخوانند

اين روزها كار با رايانه به بخش انكار ناپذيري از زندگي انسان‌ها تبديل شده است و قسمت قابل توجهي از نيازهاي عمومي و خصوصي ما 
را تامين ميك‌ند. ميليون‌ها كاربر حرفه‌اي ساعت‌هاي زيادي را با اين وسيله سپري ميك‌نند و برخي از آنان بيش از زمان استراحت خود با 
اين ماشين پيشرفته كلنجار مي‌روند؛ اغلب آنها هم از مشكلات چشمي و دردهاي عضلاني گلايه دارند. اگر كاربر رايانه هستيد اين مطلب 

پاسخ سوالات و دردهاي احتمالي شما را مي‌دهد. 

»دكتر س��عيد ش��اه حسيني« چش��م پزشك و 
فوق‌تخصص قرنيه كه در بيمارستان چشم پزشكي 
نور مشغول به كار است، كاربران را با چند روش مؤثر 
براي كاهش عوارض چشمي هنگام استفاده طولاني 
مدت از رايانه آشنا ميك‌ند. او مي‌گويد: »طيف وسيعي 
از علائم، باعث س��ردرد، س��وزش و خش��كي چشم، 
گرفتگي عضلات پيشاني، حساسيت به نور، تاري ديد 
و دوبيني مي‌ش��ود و در مراحل پيشرفته به گردن و 
ديگر نقاط بدن س��رايت ميك‌ند. به‌طور معمول 50 
تا 90 درص��د كاربران حرفه‌اي رايان��ه كه حداقل 5 
ساعت با اين وسيله كار ميك‌نند با اين علائم مواجه 
هستند اما اين علامت‌ها به‌طور مستقيم روي دستگاه 

بينايي اثر نمي‌گذارد. بهتر اس��ت كاربران قبل از كار 
با رايانه معاينه اوليه چش��م پزشكي را انجام دهند تا 
وضعيت قرنيه، شبيكه، خشكي چشم و از همه مهمتر 
عيوب انكساري ايشان بررسي شود و در صورت نياز، 
عينك مناسب را با پوشش ضد بازتاب “آنتي رفلكس” 

دريافت كنند.« 
به گفته اين چشم پزشك، رعايت وضعيت مناسب 
كار با رايانه مهم اس��ت؛ كاربر بايد به طور مستقيم و 
در فاصله 60 سانتي‌متر از صفحه نمايشگر قرار بگيرد 
و سر او ‌15س��انتي‌متر بالاتر از نمايشگر قرار داشته 
باش��د تا گرفتگي عضلات گردن و خش��كي چشم 
كاهش يابد. براي كاهش علايم اسپاس��م چش��مي 
هم بهتر اس��ت از لامپ‌هاي فلورس��نت براي تامين 
نور اتاق اس��تفاده نشود. به گفته دكتر شاه حسيني،‌ 
با مهاركردن نور بيروني، استفاده از دستگاه مرطوب 
كنن��ده هوا و قرار گرفت��ن در اتاق‌هايي با ديوار تيره 
مي‌توان آثار خستگي و خشكي چشم را كاهش داد. 

تمرين 20، 20، 20 
اين تمرين روشي اس��ت كه به استراحت چشم 
شما بعد از كار طولاني با رايانه كمك ميك‌ند. دكتر 
شاه حسيني مي‌گويد: »در اين تمرين كاربر بايد هر 
20 دقيق��ه كيبار، به مدت 20 ثاني��ه، نقطه‌اي را در 
فاصله 20 فوتي يا 6 متري نگاه كند زيرا در اين فاصله 
چشم نيازي به تطابق ندارد. اين تمرين باعث تقويت 
عضلات مژگاني چش��م مي‌شود؛ اين عضلات قدرت 
دور و نزديك بيني عدسي چشمي را تأمين ميك‌نند.  

كاهش دفعات پلك زدن‌ 
كاربران رايانه يك پنجم كمتر از افراد عادي پلك 
مي‌زنند، به اين دليل احتمال خشكي چشم در اين 
افراد بيشتر است. براي كاهش اين عارضه استراحت 
چش��م و پلك زدن كامل و آرام اهميت دارد. تجويز 
قطره اشك مصنوعي زير نظر چشم پزشك به بهبود 
اين ش��رايط و جلوگيري از خش��كي چش��م كمك 

ميك‌ند. 

در برابر رایانه از چشم هاي خود مراقبت كنيم

دكتر سعيد شاه حسيني
فوق‌تخصص قرنيه
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در نگاه اول شاید به نظر برسد که آزمایشگاه بیمارستان فوق‌تخصصی 
نور صرفاً براي آزمايش‌هاي مربوط به چشم‌پزشکی دایر شده است 
اما در واقع اینطور نیست و يك فهرست بلندبالا نشان می‌دهد این 
پزشکی  رشته‌های  تمامی  در  آزمایشگاه ‌تخصصی  یک  آزمایشگاه، 

محسوب می‌شود.
بله. آزمایشگاه بالینی بیمارستان نور همگام 
با سایر بخش‌های تخصصی و فوق‌تخصصی این 
مرکز درمانی به جدیدترین دستگاه‌ها و تکنولوژی 
آزمایشگاهی مجهز است و امکانات لازم را برای 
پذی��رش و جوابدهی آزمایش‌ه��ای موردنیاز در 

تمامی رشته‌های تخصصی پزشکی دارد.
اسم و رسم بیمارستان می‌طلبد برای 
کاهش درصد خطاهای مربوط به پاسخ 
آزمایش‌ها تدابیری به کار گرفته شود. 
در این زمینه چه اقداماتی انجام شده 

است؟
از ابت��دای فعالیت آزمایش��گاه تا کنون همه آزمایش‌ها به وس��یله دس��تگاه‌های 
تمام اتوماتیک انجام ش��ده اس��ت و از همان آغاز، تمام تجهیزات موجود در نوع خود 
جزو بهترین‌ها بوده‌ و هس��تند و همواره ارتقاء یافته‌اند. در این آزمایش��گاه با استفاده 
از جدیدترین تکنولوژی آزمایش��گاهی، دخالت نیروی انسانی و متعاقب آن خطاهای 

انسانی به حداقل ممکن کاهش یافته است. 
استفاده از جدیدترین تکنولوژی آزمایشگاهی یک ویژگی قابل توجه 

به شمار می‌رود؟

صددرص��د. در آزمایش��گاه بیمارس��تان نور مانند س��ایر بخش‌ه��ای این مرکز 
درمانی، تجهیزاتی موجود اس��ت که در کش��ور بی‌نظیر یا کم‌نظیرند. به عنوان مثال 
کمیلومینسانس، و یا امکاناتی مثل میکروسکوپ کانفوکال)HRT( که امکان بررسی 
پاتولوژی چش��م بدون نیاز به نمونه برداری را میس��ر می کند. تست IC که در این 
آزمایش��گاه انجام می ش��ود قادر است سیتولوژی تماس��ی از سطح چشم و وضعیت 
سلولهای بنیادی را معلوم کند. امکانات پیشرفته 
آزمایشگاه، ما را قادر می‌سازد که سرویس‌هایی 
از قبیل تهیه س��رم اتول��وگ را ارائه دهیم که با  
استاندارد “گرلینگ” آلمان که سختگیرانه‌ترین 
اس��تاندارد در این زمینه اس��ت، تهیه می شود. 
همچنین اینجا اولین مرکز در ایران بوده اس��ت 
که تست کوانتی فرون را برای تشخیص بیماران 
با سل چش��می بکار برده اس��ت. آزمایش‌های 
تخصصی ویژه روی بیمارانی که ضایعات شوره‌دار 
مژه دارند هم جزو آزمایش‌های خاصی است که 
به جز اینجا در مراکز انگشت‌ش��ماری در سطح 

کشور انجام می‌شود. 
با این توضیحات گمان نکنم آوازه این امکانات، فقط به داخل کشور 

محدود مانده باشد.
همین طور اس��ت. از کشورهای خارجی به ویژه همسايه ایران مثل عراق، کویت، 
آذربایج��ان و... برای بهره‌مندی از این امکانات پیش��رفته به بیمارس��تان نور مراجعه 

می‌کنند. 
پس در این بخش از بیمارستان، برای انجام تست‌های فوق‌تخصصی 

ارائه خدمات “آزمایشگاه بیمارستان نور “در همه رشته‌های پزشکی 

جایی که معطلی بی‌معناست
بخش آزمایشگاه بیمارستان نور دنیایی است پر از آخرین دستاوردها در زمینه تجهیزات آزمایشگاهی. نظم و ترتیب خاصی که در این دنیای کوچک اما 
مدرن حکمفرماست، ناخودآگاه ذهن هر کسی را که به آن وارد می‌شود، به این سو می‌کشد که از جمع نظم و ترتیب، دانش روز، تجهیزات پیشرفته و نیروی 
انسانی کارکشته، نتیجه‌ای جز صحت کامل پاسخ آزمایش‌ها و اطمینان از عدم‌معطلی برای نمونه‌گیری و دریافت جواب آزمایش حاصل نمی‌شود. دکتر 
“غلامرضا مهبد” مسئول فنی آزمایشگاه بیمارستان فوق‌تخصصی نور، رأس ساعت مقرر برای گفت‌وگو، از امکانات این بخش برایمان گفت تا این اطلاعات 

مفید در دل نشریه، به منازل شما عزیزان بیاید و بدانید که چه خدمات متنوعی در این دنیای کوچک مدرن و پرجنب‌و‌جوش ارائه می‌شود.

  بیماران س��رپایی از 7 صبح تا س��اعت 19 پذیرش می‌شوند. برای 
پذیرش تلفنی می توانید با شماره 82401823 تماس بگیرید.

 )Vacutainer(نمونه‌گیری در این آزمایش��گاه با سیس��تم خلاء  
 بدون اس��تفاده از سرنگ و با استفاده از سیستم آسپیراسیون خودکار

 BD/USA انجام می‌ش��ود که علاوه بر تخفیف درد و آسیب بافتی، 
باعث س��هولت و تس��ریع فرایند نمونه‌گیری و افزایش دقت و صحت 

جوابدهی می‌شود. 

خدمات آزمایشگاه نور در یک نگاه 
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در زمینه چشم‌پزشکی و سایر رشته‌های پزشکی 
امکانات لازم فراهم است.

بله. برای تست‌های تخصصی چشم‌پزشکی از همه جای 
ایران و خارج از کش��ور مراجعه کننده داریم و بس��یاری از 
شهروندان کاملاً واقفند که آزمایشگاه بیمارستان نور خدمات 
مناس��ب و ضروری در سایر رش��ته‌های پزشکی را هم ارائه 
می‌دهد. بیش از 95 درصد تس��ت‌هایی که در سطح کشور 

انجام می‌گیرد، در این آزمایشگاه پذیرش می شود.
این همه تجهیزات مدرن و کمیاب، چه کمکی به 
کاهش زمان نوبت‌دهی و پاسخ‌دهی به بيماران 

میک‌ند؟
همه فرایند‌های آزمایشگاهی از پذیرش تا پاسخ‌دهی با 
نرم‌افزار خاص و حداقل دخالت نیروی انسانی انجام می‌شود؛ 
به همین دلیل احتمال خطا بسیار کم است. با اینکه علاوه 
بر بیماران س��رپایی، تع��داد زیادی مریض بس��تری که به 
پایش آزمایشگاهی نیاز دارند، از خدمات این بخش استفاده 
می‌کنند اما شیوه پذیرش و نمونه‌گیری طوری طراحی شده 
که در حداکثر ترافیک کاری، هر مراجعه‌کننده از پذیرش تا 

نمونه‌گیری، بیش از 10 دقیقه معطل نخواهد شد.
تعداد  پاسخ  آزمایشگاه،  این  در  شنیده‌ایم 
زیادی از آزمایش‌ها چه مربوط به چشم‌پزشکی 
و چه مربوط به سایر رشته‌های پزشکی ظرف یک 

ساعت داده می‌شود.
بله. به دلیل استفاده از تجهیزات به روز و تمام اتوماتیک از 
قبیل دستگاه کمیلومینسانس، اتوآنالیزور، دستگاه شمارشگر 
خودکار س��لولی، کواگولومت��ر و س��دیمانومتر اتوماتیک، 
پاس��خ‌دهی به طیف وس��یعی از آزمایش‌ها با استاندارد بالا 
حداکثر یک ساعت زمان می‌برد که می توان به مواردی مانند 
تست‌های کبدی؛ کلیوی از جمله اوره و کراتینین؛ تست‌های 
چربی مثل کلسترول و تری گلیسیرید؛ الکترولیت‌ها از قبیل 
کلس��یم وآهن؛ تست های کم‌خونی؛ تست‌های هورمونی و 
تیروئیدی و خصوصاً بیماری‌های عفونی مانند ایدز، هپاتیت 

B و  C اشاره کرد. 
تجهیزات آزمایشگاهی به برق وابسته‌اند. تأکید 
کردید که از زمان پذیرش تا پاسخ‌دهی به برخی 
آزمایش‌ها تنها یکساعت زمان لازم است. قطع 
ایجاد  روند  این  در  خللی  شهری،  برق  جریان 

نمیک‌ند؟
به هیچ وجه. دستگاه‌ها، سیستم روشنایی و نرم‌افزار این 
بیمارستان با سیستم یو.پی.اس کنترل می‌شود. علاوه بر آن 

2 ژنراتور هم سیستم یو.پی.اس را پشتیبانی می‌کنند. 
شاید این تصور در ذهن مخاطبان نشریه باشد 
به  نور  آزمایشگاه  در  خدمات  دریافت  نرخ  که 
از  برخورداری  و  جغرافیایی  موقعیت  دلیل 
امکانات کمیاب بالاتر از سایر آزمایشگاه‌هاست، 

این تصور صحت دارد؟
خیر. همه آزمایشگاه‌های خصوصی کشور چه در تهران و 
چه در شهرستان‌ها موظفند طبق تعرفه تعیین شده از سوی 

سازمان نظام پزشکی فعالیت کنند.

بچه‌دار ش��دن یعنی پذیرفتن بار مس��ئولیت 
یک فرش��ته کوچولو که روز به روز، وزن زیاد 
می‌کند، قد می‌کش��د، از دنی��ای پیرامونش 
نکته‌ه��ا می‌آم��وزد و امي��دوار و گاه غصه‌دار 
می‌ش��ود. از جنب��ه معن��وی و روحی وظیفه 
س��نگین پدر و مادر شدن که فاکتور بگیریم، 
می‌رسیم به وظیفه نگهداری فیزیکی و توجه به جسم این فرشته‌های کوچولو. چشم هم که دریچه 
جان و جهان است و به مراقبت و توجه كامل نیاز دارد. راه دور نمی‌رویم و در همین بیمارستان نور 

با دکتر “سپیده توکلی‌زاده” متخصص چشم کودکان گپی مختصر می‌زنیم.
وی معاینه بدو تولد را بیش��تر برای بررس��ی بیماری‌های آب مروارید یا آب سیاه مادرزادی و 
اختلالات مادرزاد شبکیه مؤثر می‌داند و درباره معاینات روتین چشم کودکان می‌گوید: »معاینات 
روتین چشم کودکانی که در زمان طبیعی متولد می‌شوند، در 6 ماهگی انجام می‌شود و پس از آن 
برای بررسی انحراف، تنبلی چشم و عیوب انکساری در 3 سالگی مورد معاینه قرار می‌گیرند. در این 
سن قدرت بینایی کودک به حدی تکامل پیدا می‌کند که اظهارنظر درباره وجود یا نبود انحراف، با 

اطمینان بیشتری همراه است.«
سومین دوره ضروری برای معاینه، سن قبل از ورود به دبستان است که با اجرای طرح سنجش 

بینایی توسط سازمان بهزیستی در کل کشور غربالگری انجام می‌شود.   
این چشم‌پزشک می‌افزاید: »علائم درباره عیوب انکساری کودکان با بزرگسالان یکسان نیست. 
به عبارت ساده‌تر در علم چشم‌پزشکی به کودک به عنوان یک بالغ کوچک شده نگریسته نمی‌شود. 
وجود عیب انکساری در بچه‌ها تا حدی، در سیر تکاملی چشم طبیعی است و تا 7 سالگی با رشد 
کودک، بخش قابل توجهی از آنها، اصلاح خواهد شد بنابراین عینک، جز در موارد خاص و طبق 

قوانین علمی تعیین شده تجویز نمی‌شود.«
البته طبق گفته این متخصص از آنجا که همکاری کودکان با چشم‌پزش��ک با افزایش س��ن، 
بیشتر و بهتر می‌شود، معاینه در سنین پایین، بی‌ثبات و کمتر قابل اطمینان است. بیشتر اوقات 
باید کودک را 3 ماه ی‌کبار تحت‌نظر گرفت و معاینه را تکرار کرد تا از وجود عیوب انکساری، عدد و 
مقدار آنها مطمئن شد. در این معاینات 3 ماهه که تا 7 سالگی انجام می‌شود ممکن است قوه بینایی 
سیر طبیعی خود را طی و عیوب انکساری کاهش پیدا کند و کودک به عینک نیاز نداشته باشد. 
در این دوره سنی فقط تحت‌نظر گرفتن کودک به دلیل جلوگیری از تنبلی چشم و سیر طبیعی 

تکامل قوه باصره حائز اهمیت است. 
دکت��ر توکلی‌زاده با یادآوری طرح س��نجش بینایی کودکان پیش از ورود به مقطع دبس��تان 
می‌افزاید: »در این طرح کودکان مش��کوک به تنبلی و عیوب انکساری چشم به مراکز تخصصی 
چشم‌پزشکی ارجاع می‌شوند تا تحت معاینه کامل قرار گیرند. در صورت وجود عیوب انکساری با 
شماره‌های بالا و انحراف در چشم در این مقطع سنی، بلافاصله عینک تجویز  و برحسب وجود یا 

نبود تنبلی چشم توأم با عیوب انکساری درمان خاص آغاز می‌شود.«
این توصیه را هم ما از لابه‌لای گفته‌های دکتر توکلی‌زاده به غنیمت گرفتیم که اگر والدین دارای 
عیوب انکساری بالا هستند، کودک حتماً باید از بدو تولد مورد معاینه و پایش بینایی قرار گیرد تا 

خدای ناکرده مشکلی برای چشم‌های ظریف و زیبایش پیش نیاید.

معاینات روتین چشم کودکان را جدی بگیریم

فرشته‌های چشم کوچولو

دکتر سپیده توکلی‌زاده
فوق تخصص استرابیسم 
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از آن‌جا كه بچه‌ها ثمره زندگي ما هستند و توجه به سلامت آنها از دغدغه‌هاي 
هميشگي پدر و مادرها بوده و هست، در هر شماره شما را با مسائل و مواردي از 
مشكلات چشمي كودكان آشنا مي‌كنيم. بدون شك دانستن اين موضوعات، به 

تشخيص به موقع آنها و جلوگيري از بروز مشكلات جدي‌تر كمك شاياني خواهد كرد.

چـشـمـک
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“پنجه  نام  به  آخر سال  روز  باستانی 5  مراسم  یافته  تغییر  نام  چهارشنبه‌سوری 
دزدیده”یا “اندرگاه” است. این جشن را ایرانیان از ۱۷۰۰ سال پیش از میلاد تاکنون با 
برافروختن آتش و شادی برگزار می‌کنند.در گاه‌شماری ايران قديم، یک سال شامل 
۳۶۵ روز یا ۱۲ ماه است که هر کدام دقیقاً ۳۰ روز هستند و ۵ روز انتهایی سال جدا 
از ماه‌ها به‌حساب می‌‌آمده و »پنجه« نامیده می‌شده که البته در هر ۴ سال یک بار 
۶ روز می‌شده است. در این گاه‌شمار روزی به عنوان چهارشنبه و به طورکلی ۷ روز 
هفته وجود نداشته بلکه ۳۰ روز ماه و ۵ روز انتهای سال هرکدام نام خاصی داشته 
است.  در شاهنامه فردوسی اشاره‌هایی درباره چهارشنبه‌ای در نزدیکی نوروز وجود 
دارد که نشان دهنده کهن بودن این سنت و در واقع پیش‌درآمد جشن نوروز بوده 

که نوید دهنده رسیدن بهار و تازه شدن طبیعت است.

»سرخی تــو، زردی من«
سر هر کوی و برزن

چهارشنبه سوری نزدیک است

برخی آیین‌های چهارشنبه سوری
سال نو ـ کوزه نو

ایرانیان در شب چهارشنبه سوری کوزه‌های سفالی کهنه را بالای بام خانه برده، به‌زیر 
افکنده و آنها را می‌شکستند و کوزه نویی را جایگزین آن می‌ساختند.  این رسم اکنون 
نیز در برخی از مناطق ایران معمول اس��ت. مردم اين نقاط بر این باورند که شکستن 

کوزه، بلاها را از خانه آنها دور خواهد كرد.
آجیل مشگل‌گشا 

در گذش��ته پس از پایان آتش‌افروزی، اهل خانه و خویشاوندان گرد هم می‌آمدند 
و آخرین دانه‌های نباتی مانند تخم هندوانه، تخم کدو، پسته، فندق، بادام، نخود، تخم 
خربزه، گندم و ش��اهدانه را که از ذخیره زمس��تان باقی مانده بود، روی آتش بو داده و 
با نمک می‌خوردند. آنان بر این باور بودند که هر کس از این خوراکی بخورد، نس��بت 
به افراد دیگر مهربان‌تر  و کینه و رشک از وی دور می‌شود. برخي مي‌گويند اصطلاح 
»نم‌کگیرش��دن« و »نان و نمک کس��ی را خوردن و در حق وی خیانت نورزیدن« از 

همین باور سرچشمه گرفته‌است.
 فال‌گوشی و گره‌گشایی

اين هم یکی از رسم‌های چهارشنبه‌سوری است که طی آن جوانان نیت می‌کنند، 
پش��ت دیواری می‌ایستند و به سخن رهگذران گوش می‌دهند و سپس با تفسیر این 

سخنان پاسخ نیت خود را می‌گیرند.
قاشق‌زنی

در این رسم نوجوانان، چادری بر سر و روی خود می‌کشند تا شناخته نشوند و به 
در خانه دوستان و همسایگان می‌روند. صاحبخانه با شنيدن صدای قاشق‌هایی که به 
کاسه‌ها می‌خورد به كوچه آمده و در کاسه‌های آنها آجیل چهارشنبه‌سوری، شیرینی، 

شکلات، نقل و پول می‌ریزد. 
شال انداختن

شال‌اندازی از دیگر مراسم اين شب است که اعتبار خود را در شهرها و روستاهای 
همدان و زنجان حفظ کرده‌اس��ت. پس از خاموش��ی آتش، کوزه‌شکستن ، فالگوشی، 
گره‌گشایی و قاشق‌زنی جوانان، نوبت به شال‌اندازی می‌رسد. جوانان چندین دستمال 
حریر و ابریشمی را به یکدیگر گره زده، از آن طنابی رنگین می‌ساختند و  آن را از روزنه 
دودکش وارد منزل می‌کردند و یک سر آن را خود در بالای بام در دست می‌گرفتند، 
آنگاه با چند سرفه بلند صاحبخانه را متوجه ورودشان می‌سازند. صاحبخانه‌ها که منتظر 
آویختن چنین ش��ال‌هایی هستند، به محض مشاهده طناب رنگین، آنچه قبلاً آماده 
کرده‌اند، در گوشه شال می‌ریزند و گره‌ای بر آن می‌زنند و با یک تکان ملایم، صاحب 
شال را آگاه می‌سازند که هدیه آماده ‌است. آنگاه شال‌انداز، شال را بالا می‌کشد. آنچه در 
شال است هم هدیه چهارشنبه سوری است و هم فال. اگر هدیه نان باشد، نشانه نعمت 
اس��ت، اگر شیرینی، نشانه شیرین کامی و ش��ادمانی، انار نشانه کسرت اولاد در آینده 
و گردو نش��ان طول عمر، بادام و فندق نشانه استقامت و بردباری در برابر دشواری‌ها، 

کشمش نشانه پرآبی و پربارانی سال نو و سکه نقره نشانه سپیدبختی است.

چ مثل چهارشنبه سوری
چ مثل چشم پزشکی

دو هفته مانده به پایان سال
امس��ال تازه رزیدنت دورة تخصصی چشم پزشکی ش��ده‌ام. دم عید است و حال 
و هوای همه عیدانه. داریم با همدوره‌ای‌ها برای کش��یک روزهاي تعطيل برنامه‌ریزی 
می‌کنیم. یکی از رزیدنت‌های سال دو می‌پرسد: چهارشنبه‌سوری را چه کار می‌کنید؟ 
می‌پرس��یم: چطور مگر؟ می‌گوید: تمام کش��ی‌کهای امسال‌تان یک طرف، کشیک 
چهارشنبه‌سوری یک طرف. اگر روزهای عادی 3 نفری اورژانس را اداره می‌کنید، برای 
چهارشنبه‌س��وری باید حداقل 6 نفر باشید. می‌پرسیم: یعنی اين‌قدر شلوغ می‌شود؟ 
جواب می‌دهد: »فاجعه« است، تعداد مریض‌ها 3-4 برابر روزهای عادی است، همه هم 
درب و داغان. تصمیم می‌گیریم برای چهارشنبه‌سوری 8 نفری اورژانس را بچرخانیم، 

به امید آنکه به هیچ کس خیلی فشار نیاید و بتوانیم بهتر کار کنیم.
آخرین سه‌شنبه سال

بالاخره روز موعود فرا می‌رس��د. س��اعت یک بعدازظهر است. با دو تا از همكار‌ها 
می‌رویم که اورژانس را از بچه‌های صبح تحویل بگیریم. ورودی اورژانس شلوغ‌تر از حد 
معمول است. راهمان را به سختی از میان جمعیت باز می‌کنیم و وارد می‌شویم. تقریباً 

همة صندلی‌ها پر از بیمار است. شروع می‌کنم: می‌پرسم »نوبت کیه؟«
پسر سیزده چهارده ساله‌ای از روی یکی از صندلی‌ها بلند می‌شود. صورتش تماماً 
سیاه است و موهایش به طرز عجیبی به طرف بالا سیخ شده. از دور فکر می‌کنم این 
هم یک جور حاجی‌فیروز جدید اس��ت، اما جلوتر ک��ه می‌آید می‌بینم تمام صورت، 
موها، ابروها و مژه‌هایش س��وخته اس��ت. مژه‌های سوخته پلک پایین و بالا را به هم 
چس��بانده و پسرک نمی‌تواند چشم‌هایش را باز کند. مجبور می‌شوم تمام مژه‌هایش 
را بچینم تا بتوانم چش��م را باز و معاینه‌اش کنم. می‌پرسم: »چی شد که این طوری 
شدی؟« با ناله جواب می‌دهد: »با دوستم داشتیم ترقه درست می‌کردیم. به خدا من 
فقط نگاه می‌کردم. نفهمیدم چی شد که توی صورتم ترکید. حالا کور می‌شم؟« آرام 
پل‌کهایش را باز می‌کنم. خوشبختانه به جز سوختگی سطحی پلک و مژه‌ها مشکلی 

ندارد. می‌گویم: »نه، نگران نباش. چشمت طوری نشده. با دارو خوب می‌شه«.
مریض دوم یک پسربچة 8 سالة گریان است که نمی‌تواند چشم راستش را باز کند. 
می‌پرسم: »چی ش��ده؟« مادرش می‌گوید: »چه می‌دونم؟ مدیرشون گفت سیگارت 
خورده به چش��مش«. آرام چشم‌های بچه را باز می‌کنم، یک لکة سفید وسط قرنیة 
چشمش درست شده است. می‌گویم: »س��طح قرنیه‌اش سوخته«. مادر وحشت‌زده 
می‌پرسد: »حالا چی می‌شه؟« می‌گویم: »هیچی. این لایة سوخته رو می‌تراشیم، باید 
چند روزی پانسمان داشته باشه تا ترمیم بشه، هر روز هم باید بیارین ببینمش« )حالا 
دردسر ریختن قطرة بی‌حسی و تراشیدن سطح قرنیه در یک پسربچه 8 ساله بماند(.

مریض بعدی: باز هم سوختگی قرنیه.
مریض بعدی: سوختگی پلک و ملتحمه.

مریض بعدی: سوختگی قرنیه.
مریض بعدی: یک پس��ر 16-17 ساله است. می‌نشیند پشت دستگاه. می‌پرسم: 
»چی شده؟« می‌گوید: »نمی‌دانم. یک چیزی خورد توی این چشمم. حالا نمی‌بینم«. 

دکتر پوپک پیر
چشم پزشک
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مراجعه کرده‌اند. حالا کم‌کم معنی »فاجعه« را می‌فهمم. صدای ترقه‌ها که قبلاً تک 
و توک به گوش می‌رسید، حالا دیگر قطع نمی‌شود. با خودم فکر می‌کنم: »این تازه 

اولش است« و همین هم هست.
باز هم سوختگی قرنیه، باز هم خراش قرنیه، باز هم سوختگی پلک، باز هم... ساعت 
7 شب است. حالا دیگر صدای ترقه‌ها یک لحظه هم قطع نمی‌شود. توی اورژانس جای 
س��وزن انداختن نیست. رزیدنت سال دو به شانه‌ام می‌زند و می‌گوید: »برو یک چای 
بخور. از س��اعت یک که آمدی هیچی نخوردی«. بلند می‌شوم بروم که خانمی صدا 
می‌زند: »خانم دکتر، توروخدا دختر من رو هم ببین و برو، خدا خیرت بده.« و دختر 
جوان بیست و سه چهار ساله‌اش را می‌نشاند پشت دستگاه. می‌پرسم: »چی شده«. 
مادر جواب می‌دهد: »نمی‌دونم، دور آتش بودیم، یک نفر اسپری پرت کرد توی آتش، 
حالا اصلاً نمی‌تونه چشمش رو باز کنه«. حدس می‌زنم که اتفاق بدی افتاده باشد. آرام 
و با احتیاط پل‌کها را باز می‌کنم، آه از نهادم برمی‌آید. به جای کرة چشم، مخلوطی 
از بافت پاره پورة له شده و خونابه می‌بینم. رزیدنت سال دو را صدا می‌کنم. مریض را 
می‌بیند و می‌گوید: »بفرستش اتاق عمل« و آرام اضافه می‌کند: »با رضایت تخلیه«. 
مادر دختر می‌پرسد: »یعنی چی با رضایت تخلیه؟« سرم را پایین می‌اندازم و توضیح 
می‌دهم: »یعنی باید در جریان باشید که چشمش شدیداً آسیب دیده، ممکن است 
اصلاً قابل ترمیم نباشه و مجبور شویم چشم را تخلیه کنیم«. مادر پنجه به صورتش 

می‌کشد که »یا اباالفضل دیدی چه خاکی به سرم شد؟«...
س��اعت 12 ش��ب. از صبح تا الان 525 مریض دیده‌ایم. همه خس��ته‌اند، اما اورژانس 
همچنان مملو از آدم اس��ت، و هنوز از بیرون صدای فشفش��ه و ترقه و نارنجک و بمب! 
می‌آید... ساعت 3/5 بعد از نیمه شب است. دیگر اورژانس خلوت شده است. مریض هفتصد 
و بیس��ت و چهارم را می‌بینم که خوش��بختانه فقط سوختگی سطحی قرنیه دارد. نفس 
راحتی می‌کشم. می‌روم توی حیاط بیمارستان تا کمی زیر آسمان قدم بزنم و نفس تازه 
کنم. اما هوا پر از بوی ترقه و باروت است، بوی جنگ. هنوز هم تک و توک از دور دست‌ها 

صدای ترقه می‌آید، و آسمان پر از دود است. به دیوار تکیه می‌دهم، و بغضم می‌ترکد.
ده سال بعد

دو روز مانده به چهارش��نبه س��وری. می‌روم که پسر کوچکم را از مدرسه 
بردارم. خوش��حال و خندان از در مدرس��ه می‌آید بیرون. چشمش که به من 
می‌افتد شروع می‌کند به آه و ناله که: »مامان خانوم ترسو! همه مامان باباها برای 
بچه‌هاش��ون فشفشه و ترقه می‌خرند. ترقه که خطری ندارد. من که نارنجک 

نخواستم«.
خم می‌ش��وم تا همقد او شوم. توی چشم‌های خندانش نگاه می‌کنم و می‌گویم: 

»همة مامان باباها آن چیزهایی را که من دیده‌ام ندیده‌اند. مدرسه خوش گذشت؟«

نمی‌خواهی��م کامتان را تلخ کنیم اما بد نیس��ت بدانی��د که آمارهای 
اورژانس نشان می‌‌دهد بیشترین گروه آسیب‌دیده در حوادث چهارشنبه 
س��وری، گروه سنی ۱۶ تا ۲۳ سال و سپس گروه سنی ۸ تا ۱۵ سال 
است.  بر اساس آمار موجود ۴۴ درصد از آسیب‌هایی که در این مراسم 
وارد می ‌ش��ود، در چشم راست، ۳۷ درصد در چشم چپ و ۱۹ درصد 
در هر دو چش��م اس��ت که ۲۶ درصد آس��یب‌ها به دلیل آثار ناشی از 
ترکیدن نارنجک، ۵۱ درصد به وسيله سیگارت و ۶ درصد نیز با فشفشه 
اتفاق می‌افتد. همچنین ۵۸ درصد آس��یب‌دیدگان مردانی با میانگین 
سنی ۱۷ سال بوده‌اند. بعد از هر گونه آسیب به چشم، تنها کاری که 
باید بکنید آن است که چشم را با یک کاور- بدون آنکه با خود چشم 
آسیب دیده تماس داشته باشد - بپوشانید و بیمار را سریعاً به یک مرکز 
چشم‌‌پزشکی ببرید. مراکز تخصصی چشم‌پزشکی در تهران علاوه بر 
بیمارستان نور عبارتند از: بیمارستان فارابی)خیابان کارگر، نبش میدان 
قزوین(، بیمارس��تان امام حسین)خیابان نظام‌آباد(، بیمارستان لبافی 
نژاد)خیابان پاسداران(، بيمارستان حضرت رسول)خيابان ستارخان( و 

كلينيك‌هاي سطح شهر.

 آسیب‌های چشمي در آخرین چهارشنبه سال

پدرش از پش��ت با حرص یکی می‌زند پس کلة پس��رك و می‌گوید: »دِ بگو داش��تم 
ترقه‌ب��ازی می‌کردم. هزاربار گفتم نکن این کار رو، یه بلایی س��ر خودت می‌آری، کو 
گوش ش��نوا؟«. می‌گویم: »آقا حالا اجازه می‌دین معاینه‌اش کنم؟« چش��م‌های پسر 
را باز می‌کنم. داخل چشم راستش خونریزی کرده است. خون تمام پشت قرنیه را پر 
کرده به طوری که سیاهی چشم تماماً به شکل یک دایرة قرمز درآمده. می‌گویم: »آقا، 
داخل چشمش خونریزی کرده، خونریزی هم زیاده، الان معلوم نمی‌شه که شبکیه‌اش 
هم مش��کلی پیدا کرده یا ن��ه. باید چند روزی تحت نظر باش��ه. توی خونه هم باید 
استراحت کنه، دراز بکشه و فعالیت بدنی نداشته باشه، وگرنه دوباره خونریزی می‌کنه«. 
پدر می‌پرسد: »خوب می‌شه؟« می‌گویم: »الان نمی‌شه گفت. باید چند روزی بگذره 
تا خونریزی جذب بش��ه، ببینیم پش��تش چه خبره. هر روز هم باید فشار چشمش 
را اندازه‌گیری کنیم که یه وقت آب س��یاه نش��ه«. پدر با عصبانیت به پسر می‌گوید: 

»می‌بینی شب عیدی چه بدبختی‌ای درست کردی برای خودت و همه؟« ...
مریض بعدی: یک خانم س��ی و سه چهارساله، جلوی پایش نارنجک انداخته‌اند، 
تمام سطح قرنیه و ملتحمه‌اش پر از شن ریزه است. قطرة بی‌حسی می‌ریزم و با سوزن 
ش��ن‌ریزه‌ها را از سطح قرنیه و ملتحمه برمی‌دارم. بعضی از شن‌ریزه‌ها آنقدر فرورفته 
که راحت خارج نمی‌ش��ود...  مریض بعدی: یک پس��ر 15 ساله، می‌گوید که آمپول 
انداخته توی آتش. چش��م را که باز می‌کنم می‌بینم قرنیه پاره ش��ده و عنبیه از لای 
زخم زده بیرون. عدس��ی چشم هم پاره شده و آب مروارید آورده. می‌گویم: »چه کار 
کردی با خودت!« مادرش می‌پرسد: »حالا چی می‌شه؟« می‌گویم: »باید بره اتاق عمل، 
اول باید پارگی قرنیه‌اش ترمیم بشه، حداقل 7-8 تا بخیه می‌خوره، بعد هم باید آب 
مرواریدش عمل بشه، بعد هم ببینم مشکل دیگه‌ای پیدا نکرده باشه«. مادر می‌پرسد: 
»خوب می‌شه؟« می‌گویم: »انشاءالله«. می‌پرسد: »یعنی چی انشاءالله؟ مثل روز اولش 

می‌شه؟« نگاهم را از نگاهش می‌دزدم و زیر لب می‌گویم: »نه«.
ساعت تازه پنج بعدازظهر است، ولی از صبح تا الان بیشتر از 150 نفر به اورژانس 
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 ليزرها در خدمت اصلاح عيوب انكساري  
ورود ليزر به عرصه دانش پزش��كي تحول ش��گرفي در درمان بيماري‌هاي 
مختلف ايجاد كرد كه اصلاح عيوب انكساري چشم از متداول‌ترين اين روش‌ها 

محسوب مي‌شود. 
براي اصلاح عيوبي مانند دوربيني، نزديك بيني و آستيگماتيس��م از دو نوع 
  PRK ليزر استفاده مي‌شود. فراگيرترين روش درمان ليزري استفاده از تكنيك
با اس��تفاده از »اكسايمر ليزر« اس��ت كه براي اصلاح دوربيني، نزديك‌بيني و 

آستيگماتيسيم به كار مي‌رود. 
ليزر دوم »فمتوسكند« نام دارد و به لحاظ ساخت و عملكرد، سريع‌ترين ليزر 
جهان به شمار مي‌رود. در اين روش يك پالس ليزر در زمان فوق‌العاده كوتاهي 
برابر با يك فمتو ثانيه )چيزي در حدود 10 به توان منفي 15( تابيده مي‌شود؛ در 
نتيجه انرژي ليزر بالا رفته و اثرات جانبي آن بسيار كاهش ميي‌ابد. فمتوسكند در 
اين دهه به‌تدريج مورد استفاده قرار گرفت و به سرعت تكامل پيدا كرد به‌طوري 
كه امروزه مي‌توان با اس��تفاده از آن در اعضاي حساس به درمان پرداخت يا در 

سطح سلولي كارهاي مشخص و پيچيده‌اي را اجرا كرد. 
در عمل ليزكي چه اتفاقي مي‌افتد 

در گذش��ته براي لايه‌ب��رداري در عمل ليزيك از چاقوي مخصوص جراحي 
چشم با عنوان مكيروكراتوم استفاده مي‌شد. 
اي��ن چاقو به صورت اتوماتيك عمل ميك‌رد 
و با س��رعت بالايي كه داش��ت مي‌توانست 
برش‌هاي��ي را روي لايه قرنيه ايجاد كند اما 
لايه برداري قرنيه با ليزر فمتو با دقتي بسيار 
بيشتر از مكيروكراتوم و زير 5 مكيرون انجام 
مي‌ش��ود. وقتي دقت بالا مي‌رود از برداشت 
لايه ضخيم‌تر قرنيه جلوگيري شده و احتمال 
تضعيف قرنيه كاهش ميي‌ابد. همچنين برش 
ليزر به تمام اش��كالي كه پزشك نياز داشته 
باش��د  قابل اجرا اس��ت و تغيير عمق، لبه و 
شكل برش براي بهبود نتيجه عمل به راحتي 
ممكن مي‌شود.« به گفته اين چشم پزشك، 
»از مزاياي عمل ليزيك اين اس��ت كه بيمار 
نيازي به اس��تراحت طولاني م��دت ندارد و 
مي‌تواند يك روز بعد از عمل به زندگي عادي 
بازگشته و كارهاي روزمره خود را انجام دهد 
در حالي كه بيش��ترين ميزان ديد خود را به 

دست آورده است. حتي برخي بيماران پس از چند ساعت تغيير را حس ميك‌نند 
و بلافاصله كارهاي عادي خود را از سر مي‌گيرند. 

ليزكي به تشخيص پزشك بستگي دارد 
عمل ليزيك نيازمند تش��خيص و معاينه‌هاي دقيق چشم پزشكي است و 
تصميم‌گي��ري براي فرايندهاي مختلف ليزري به عوامل زيادي بس��تگي دارد. 
معمولا با بيم��ار درباره مزايا و معايب اين‌گونه عمل‌ها صحبت مي ش��ود. اگر 
بخواهيم عمل موفقي داشته باشيم دانستن سن، نمره چشم، توپوگرافي چشمي، 
سوابق بيماري در خانواده بسيار مهم است و در انتخاب موثرترين روش درمان 
تاثير دارد. بيماراني كه شرايط مطلوبي دارند كانديد عمل فمتوليزيك شده و در 

مواردي با استفاده از عمل PRK بيماري آنها را مي‌توان درمان كرد.  
عده‌اي از بيماران به دليل ش��ماره چشم 
بالا، ميران ضخامت قرنيه و توپوگرافي خاصي 
كه دارند ممكن اس��ت كاندي��د خوبي براي 
درمان‌هاي ليزري نباشند و براي درمان آنها 

بايد از روش‌هاي ديگري استفاده كرد. 
آي�ا بع�د از ليزي�ك ضعف بيناي�ي باز 

مي‌گردد؟
آنهايي كه به دنبال درمان ليزيك هستند 
همواره اين سوال را مي‌پرسند كه آيا نتيجه 

عمل ليزيك بازگشت دارد يا خير؟ 
در ای��ن مورد لازم اس��ت بدانید با بهبود 
تكنيك‌هاي عمل و بالارفتن دقت و كارايي 
ليزرها احتمال بازگش��ت مش��كلات بسيار 
كمتر از گذشته ش��ده و در نتيجه موفقيت 
عم��ل به مراتب ب��الا رفته اس��ت اما امكان 
احتمال برگشت بخشي از نمره در بيماراني 
كه چشم‌شان شماره بالايي دارد را نمي‌توان 
نادي��ده گرف��ت. فراموش نكني��د در عمل 

از عمل ليزيك چه مي‌دانيد؟

تجربه زندگی بدون عينك

قرنيه عضو بسيار حساس و پيچيده‌اي است و اختلال در كارايي آن 
موجب ضعف دستگاه بينايي و كاهش قدرت ديد مي‌شود. در سال‌هاي 
اخير پيشرفت علم پزشكي به بيماران داراي عيوب انكساري كمك 
كرده است تا با استفاده از دانش نوين چشم پزشكي بهترين درمان‌ها 
را انتخاب كرده و لذت ديدن بدون عينك و لنز را دوباره تجربه كنند. » 
ليزكي « كي عمل جراحي بسيار دقيق است كه امروزه در رفع عيوب 

انكساري،روشي ثابت شده محسوب مي‌شود. 

از سال 1992 روش پیشرفته لیزر درماني به ایران آمد و 
در این مجموعه با دستگاه ليزر سامیت آغاز به كار كرد. به 
مرور، دستگاه‌ها پیشرفت کردند و امروزه كارايي و دقت آنها 
بسيار افزايش يافته است. اين دستگاه‌ها تولید شرکت‌های 
معتبر ژاپني، اروپایی و آمریکایی هستند و هر كدام براي نوع 

خاصي از درمان به كار مي‌روند. 
اینکه برای چه نمره چش��مي، چه دستگاهی را انتخاب 
کنیم بستگي به تشخيص پزشك دارد و چنانچه به درستي 
فرايند‌هاي اين بخش اجرا شوند ميزان موفقيت عمل بيش 
از 99 درص��د اس��ت. در مواردي كه بيمار ق��ادر به درمان 
عمل‌هاي ليزري نيس��ت بايد از عدسي‌هاي داخل چشمي 
استفاده كرد. به‌طور معمول عمل‌هاي قرنيه به صورت روي 
سطح يا زير سطح قرنيه انجام مي‌شود و دستگاه‌هاي جديد 
قادرند با يكفيت بالا و خطاي فوق‌العاده كم اين عمل‌ها را 

انجام دهند.

  انتخاب صحيح بيمار مهم است
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 www.noorvision.com با مراجعه به وب‌سایت بیمارستان نور
یا تماس با ش�ماره 82400 می‌توانی�د از جزئیات و نحوه پذیرش 

برای این عمل اطلاعات لازم را کسب کنید.

فمتوليزيك بهبود ديد بيمار س��ريع‌تر اتفاق مي‌افتد و محدوديت‌هاي ناشي از 
عمل لازك حذف مي‌شود.« 

نور پيشرفته‌ترين مركز درمان‌هاي ليزري 
بيمارس��تان نور از ابتداي تأسيس تاكنون از روش‌ها و دستگاه‌هاي منحصر 
به فردي براي اجراي عمل‌هاي ليزري اس��تفاده كرده و همچنان در اس��تفاده 
از روزآمدترين دس��تگاه‌هاي ليزر پيش��گام اس��ت. در حال حاضر بخش ليزر 
بيمارس��تان، 3 دستگاه فمتوليزر بسيار پيشرفته دارد كه كيي از آنها با عنوان 
FS200 س��ريع‌ترين دستگاه در جهان اس��ت. در كنار اين دستگاه‌ها 3 ليزر 

اكسايمر نيز فعاليت ميك‌نند. دستگاه LDV پرتابل نيز براي سهولت در عمل‌ها 
استفاده مي‌شود.  

لطفا مضطرب نباشيد 
در بيمارستان نور تلاش شده اس��ت زمان درمان‌هاي ليزري به مقدار قابل 
توجهي كاهش پيدا كند تا از استرس و اضطراب بيمار و همراهان او كاسته شود. 
جالب اس��ت بدانيد ليزر اكسايمر اين بيمارستان هر نمره نزديك‌بيني را زير 2 
ثانيه ليزر ميك‌ند و اين عامل باعث همكاري بهتر بيمار با تيم جراحي مي‌شود. 
وقتي زمان عمل طولاني شود بيمار خسته شده و اين مسئله روي نتيجه درمان 
تاثير مي‌گذارد. سرعت عمل، آسيب احتمالي چشم و قرنيه در اثر عوامل مخرب 

محيطي را كاهش داده و رضايت بيشتر بيمار را به همراه دارد. 
ناگفته نماند در اين بيمارستان همه بيماران براي انجام اكثر اعمال جراحي با 

استفاده از قطره بي‌حسي به اتاق جراحي مي‌روند. 
از چشم‌هايتان مراقبت كنيد

بيماراني كه تحت درمان لازك قرار مي‌گيرد حساسيت بيشتري به نور دارند 
و بهبودي آنها در مدت طولاني‌تري حاصل مي‌شود. آنها به دليل سوزش چشم 
و اش��ك ريزش، بايد چند روزي استراحت كنند و تا 6 ماه پس از عمل عينك 

آفتابي بزنند. 
اين محدوديت‌ها در عمل فمتوليزيك بسيار كمتر است و نور آفتاب نيز روي 
اين دس��ته از بيماران تاثيري ندارد. به بيماراني كه درمان‌هاي ليزري براي آنها 
تجويز ش��ده است توصيه مي‌شود ورزش‌هاي سنگين را با احتياط انجام دهند 
و تا يك ماه بعد از عمل ش��ناكردن را به تعويق بيندازند. همچنین بهتر اس��ت 
ورزش‌هايي كه احتمال برخورد اجس��ام مختلف به چشم در آنها شايع است تا 

مدتي انجام نشود. 

براساس نظرسنجي ساليانه از اعضاي آكادمي چشم پزشكان آمركيا 
و اعضاي انجمن بين‌المللي جراحي عيوب انكساري، در 85 درصد 
موارد، عيوب انكساري به روش ليزيك اصلاح مي‌شود و اكثر پزشكان 
براي برش فلپ از ليزر فمتوسكند استفاده ميك‌نند. بيمارستان چشم 
پزشكي نور اين تكنولوژي برتر را به خدمت گرفته تا نياز بيماران با 
كارايي و دقت بالا در زمان كوتاهي برآورده ش��ود. فرايند اصلي اين 
كار با استفاده از دو فناوري پيشرفته و دقيق با عنوان اكسايمر ليزر 
Concerto و فمتوس��كند FS200 انجام مي‌ش��ود؛ در ادامه اين 

نوشتار شما را با مهمترين ويژگي اين دستگاه‌ها آشنا ميك‌نيم. 

مزایای ليزر اكسايمر Concerto در كي نگاه
 كنترل فرايند عمل جراحي با دقت و ظرافت بالا 

 برطرف ساختن عوامل محيطي اثرگذار بر قدرت دستگاه با استفاده   
   از طراحي مناسب

 به كارگيري روش رهگيري سريع حركات چشم يا
 Eye Tracking   

 عدم ايجاد حرارت بر روي قرنيه و جلوگيري از خشكي آن 
 افزايش يكفيت بينايي و كوتاهي دوره بهبود با استفاده از تكنيك 

 Flying Spot   
 كاهش قابل توجه خطر عفونت چش��م به دليل كاهش مواجهه 

سطح قرنيه با هواي محيط 
مزایای ليزر فمتوسكند FS200 در كي نگاه 

 سرعت تكرار بسيار بالا در ايجاد برش قرنيه در فمتوليزيك 
 نقطه كانوني كوچك و پالس انرژي پايين براي ايجاد برش‌هاي

   منظم و صاف
 OBL طرح برش منحصر به فرد براي به حداقل رساندن 

 امكان برنامه‌ريزي ساده براي طراحي برش‌هاي خاص از نظر شكل
 Hinge و قطر فلپ، زاويه برشي محيطي و اندازه و محل   

 استفاده از Perfect Pulse Technology در طراحي هر برش 

  تكنولوژي در خدمت چشم پزشكي

  مراحل عمل فمتو ليزيك

1. پس از ايجاد بي‌حس��ي با قطره چش��مي، ليزرفمتوسكند با كنترل 
كامپيوتر به عمق مشخصي از بافت قرنيه تابانده شده و لايه نازكي از قرنيه 

به نام فلپ ايجاد ميك‌ند.
2. لايه برش خورده به راحتي از روي بافت قرنيه كنار زده مي‌شود. 

3. بس��ته به نوع و مقدار عيب انكس��اري، شكل قرنيه با استفاده از ليزر 
اكسايمر تغيير داده مي‌شود. 

4. فلپ به جاي اوليه خود برگردانده مي‌ش��ود تا به عنوان يك پانسمان 
طبيعي از بافت جراحي ش��ده محافظت كند. اين لايه به سرعت ترميم 

شده و نيازي به بخيه ندارد.
9
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افراد دیابتیک برای مراقبت از چشمان خود در مقابل عوارض 
دیابت چه باید بکنند؟

عوارض چشمی دیابت باعث آسیب سلول‌های شبکیه می‌شود و با توجه به 
این نکته که بافت شبکیه فاقد قدرت ترمیم است، نتيجه مي‌گيريم بروز عوارض 
دیابت در شبکیه باعث کاهش بینایی غیر قابل برگشت می‌گردد. به همین دلیل 

مسئله پیشگیری در اين مورد اهمیت ویژه‌ای پیدا می‌کند. 
مهمترین راه پیشگیری از ابتلا شبکیه به عوارض دیابت، کنترل دقیق قند، 

دکتر فهیم می‌گوید: »به زبان ساده به کدر شدن عدسی چشم که باعث افت قدرت 
دید می‌شود، آب مروارید یا کاتاراکت گفته می‌شود. کاهش قدرت یا تاری دید یکی از 
علائم بارز آب مروارید است البته هر تاری دیدی، آب مروارید نیست اما باور غلطی که 
بین برخی بیماران و کسانی که پس از مراجعه به متخصص پی مي‌برند به آب مروارید 
دچار شده‌اند رواج یافته، این است که باید به انتظار روزی نشست که قدرت دید تنها 
به تش��خیص رنگ‌های سیاه و سفید و تاریک و روش��ن محدود شود و آن وقت برای 

جراحی اقدام کرد.«
این چشم‌پزشک قرص و محکم تأکید می‌کند: »کسانی که فعالیت‌های حساس از 
قبی��ل جراحی، رانندگی و خلبانی ندارند می‌توانند اندکی دیرتر به درمان آب مروارید 
بپردازند، آن هم به ش��رطی که فش��ار چش��م بالا نرود ام��ا در کل، کاتاراکت باید در 
کوتاه‌ترین زمان ممکن عمل ش��ود.« آخر و عاقبت خوش��ی در انتظار کسانی که باور 
غلط انتظار برای نزدیک شدن بینایی به صفر در اثر آب مروارید را پذیرفته‌اند، نیست. 
این متخصص توضیح می‌دهد: »کسانی که به حرف غیرمتخصصان گوش می دهند 
و آنقدر صبر می‌کنند تا آب مروارید باعث شود که جز 5 انگشت خودشان را از فاصله 
نزدیک نبینند، ضرر می‌کنند چون با این کار عدسی چشم‌شان به نسبت آب مروارید، 
س��فت می‌شود، به تبع آن عمل جراحی س��خت‌تر خواهد شد و باید منتظر عوارض 
احتمالی پس از عمل هم باشند.« امیدوارم قانع شده باشید که اولاً در موارد تخصصی 

باور‌های غلط و دمار درآوردن از روزگار سلامتی‌ 

نگذاریم آب مروارید امان چشم‌هایمان را بِبُرد

سوال از شما پاسخ از ما
همه ما س�وال‌هايي در مورد سالمت چشم و پيش�گيري از بيماري‌هاي آن در ذهن داريم؛ سوال‌هايي كه پاس�خ دقيق و صريح به آنها كمك شاياني به 
مراقبت‌هاي اوليه و مراجعه به موقع براي پيشگيري و درمان خواهد داشت. در اين بخش، متخصصان بيمارستان نور به برخي از شايع‌ترين سوال‌هاي شما 

www.noorvision.com :پاسخ مي‌دهند. براي طرح سوال‌هاي‌تان به سايت بيمارستان مراجعه كنيد. نشاني سايت هم از اين قرار است

فش��ار و چربی خون اس��ت بطوری که شاخص قند سه ماهه )HbA1C( باید 
همواره از 7 کمتر باشد و فشار و چربی خون هم در حد طبیعی حفظ شود. 

آیا اين افراد نیاز به معاینات دوره‌ای دارند؟
بله، بیماران مبتلا به دیابت نیازمند معاینات دوره‌ای شبکیه هستند که فاصله 
زمانی بین معاینات توس��ط پزش��ک و براس��اس میزان و شدت درگیری شبکیه 
مشخص خواهد شد. آن‌چه مهم است اينكه در شروع ابتلا به دیابت نوع 2 و طی 3 
تا 5 سال اول ابتلا به دیابت نوع 1 باید اولین معاینه شبکیه انجام گیرد.  در صورت 
ابتلا به عوارض دیابت، درمان‌های شبکیه شامل تزریقات داخل چشمی، لیزر تراپی 
یا عمل جراحی)بس��ته به مورد و تشخيص پزشك( انجام می‌شود.  باز هم تأيكد 
ميك‌نم با توجه به وارد آمدن آسیب غیر قابل برگشت به سلول‌های شبکیه، علیرغم 

تمام درمان‌ها، بینایی به حالت اول برنمی‌گردد.

هر کس�ی را بهر کاری س�اخته‌اند. اگر قرار بود همه تجویز و توصیه پزش�کی و چشم‌پزشکی کنیم که این همه تشکیلات و دم و دستگاه و کوشش برای 
فراگیری علم و دانش لازم نبود. پس يادتان باشد سر تا پای این باور که آب مروارید باید کامل برسد و دید نزدیک صفر شود تا برای جراحی اقدام کنیم، 
غلط است. این را ما که بهر نوشتن ساخته شده‌ایم نمی‌گوییم؛ بلکه دکتر “علیرضا فهیم” جراح و متخصص چشم می‌گوید و گفته‌های او برای ما سند است. 

دكتر علیرضا فهیم 
چشم‌پزشک

دكتر بهنيا
فوق تخصص شبکیه

دید طبیعیدید با آب مروارید

به جز حرف متخصص، از كلام ديگري پیروی نکنید و دوم اینکه در صورت ابتلا به آب 
مروارید، منتظر روزی ننشینید که این بیماری، دمار از روزگار بینایی‌تان درآورد و سپس 
برای جراحی اقدام کنید. گفته‌های اطمینان‌بخش دکتر فهیم را هم بخوانید: »هرچند 
آب مروارید با دارو رفع شدنی نیست اما جراحی آن با روش “فیکو” به بیهوشی و بستری 

شدن نیاز ندارد و بدون بخیه و سرپایی است.«
شاید قدیم‌ترها که روش‌های جراحی به اندازه حالا پيشرفته نبود، نتایج هم در برخی 
مواقع چندان رضایت‌بخش از کار درنمی‌آمد و بیماران آنقدر صبر می‌کردند تا درصورت  
موفقیت‌آمیز نشدن نتیجه جراحی چیز زیادی را از دست نداده باشند اما در این روزگار، 
ترس، اطلاعات ناقص و باورهای غلط عامیانه نباید مانع از انجام کار درست شود که در 

اینجا همان جراحی آب مروارید بلافاصله پس از تشخیص است.
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نفسش به ش�ماره افتاده اما به شکوفه و باران امیدوار است. سرما دست از سر 
آسمانش برنمی‌دارد اما نگاهش در انتظار بهار است. آهسته سرفه می‌کند انگار 
که باد، ش�اخه‌های عریان درختي را می‌لرزاند. می‌دان�د چند روز دیگر حالش 

خوش می‌شود و سینه‌اش پر می‌شود از بوی بهار. 
عمو نوروز باید برس�د به فروردین که داروي درد س�رما و خش�کی درختان و 
کبودی آسمان است. می‌رسد؛ مطمئن است که می‌رسد؛ مثل همه سال‌هایی که 

بر روزگار گذشته و بالاخره ننه سرما رخت بربسته و بهار آمده است. 
عمو نوروز به رس�م هر سال، سبد ش�کوفه‌های بهاری و سبزه و هوای خوش را 
محکم در آغوش گرفته تا وقتی به فروردین رسید، آنها را بپاشد به پیکر زمین 

و زیر لب بخواند: 
فردا تمام می‌شود اسفند بر درخت

فردا بهار می‌شود آغاز در زمین

باز فروردین شود اسفند ما
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»‌ ابراب خودم س��امبولي بلكيم ، ابراب خودم س��رتو بالا كن ، ابراب خودم 
بزبز قندي، ابراب خودم چرا نمي‌خندي... « اين روزها س��ر همه چهارراه ها و 
پشت چراغ‌ قرمز‌هاي طولاني شهر،‌ آدم‌هايي با لباس‌هاي قرمز، خود را شبيه او 
ميك‌نند و در لابه‌لاي ماشين‌ها پرسه مي‌زنند. برخي‌ها مي‌گويند حاجي فيروز 
فرارسيدن نوروز و تحول در طبيعت را به ما گوش زد ميك‌ند و عده‌اي معتقدند 
آنها به دنبال درآمد آس��ان در سخت‌ترين روزهاي سال هستند. اينكه حاجي 
فيروز يكس��ت، از كجا آمده و در پش��ت چراغ قرمزهاي شلوغ چكار ميك‌ند، 

سوالاتي است كه در حد اين گزارش به آنها پاسخ مي‌دهيم.
حكايتي از دوره ساساني  

هنوز نمي‌دانيم قدمت شخصيت سيه چهره و قرمز پوش چهارراه‌هاي شهر  
دقیقاً به چه زماني مي‌رس��د اما با نگاهي به اطلاعات و اس��ناد تاريخي متوجه 
مي‌ش��ويم او در دوره ساسانيان نیز حضور داشته اس��ت. گفته‌اند در آن زمان 
عده‌اي با چهره تيره و پوش��يدن لباسي عجيب و تقليد صداهاي خاص به در 

خانه‌ها مي‌رفتند و آواز مي‌خواندند و مردم را شاد ميك‌ردند. 
آن زمان مانند امروز تقويم وجود نداشت و مردم گذر روزها و ماه‌هاي سال‌ را 
با نشاني گذاشتن روي ديوارها ثبت ميك‌ردند. آنها معتقد بودند حركات، آوازها 
و بذله گويي‌هاي حاجي فيروز نش��انه آمدن بهار اس��ت، در نتيجه حضور او را 

جشن مي‌گرفتند. 
با تحويل سال نو »حاجي فيروز« جاي خود را به »خواجه پيروز« سفيد رو 

مي‌داد و خودش با او همراه مي‌شد. 
حاجي فيروز و لباس قرمز 

در گذشته و با آغاز فصل زمستان، درون ظرف‌هاي مسي ذغال مي‌انداختند 
و آتش مفصلي درست ميك‌ردند. دود ناشي از ذغال‌ها خواه ناخواه بعد از مدتي 
خانه را س��ياه ميك‌رد و پوس��ت افراد خانواده را بي‌تاثير نمي‌گذاشت. عده‌اي 

نگاهي به كسب و كار حاجي فيروزها در شب عيد

ابراب خودم سلام و عليكم
مي‌گويند چهره سياه و كدر حاجي فيروز استعاره از زمستان‌ و آتش خانه‌ها دارد. 
همچنين با آمدن بهار نخستين چيزي كه در ذهن تداعي مي‌شود جوانه زدن 
درختان و رويش گلهاست. در نتيجه حاجي فيروز به نشانه اين تغييرات، لباس 
قرمز مي‌پوشد و دسته گل قرمز به دست مي‌گيرد. در حقيقت او مي‌خواهد با 

اين كار تغيير فصل و رويش دوباره طبيعت را به آدم‌ها گوشزد كند. 
در گذش��ته حاجي فيروز‌ها خود را با مش��ك و عطر گل س��رخ خوش بو 
ميك‌ردند تا مردم آمدن بهار را بهتر احس��اس كنند. آنها در مسير آوازخواندن 
خود اگر با كودكي مواجه مي‌ش��دند به او غنچه‌اي از دس��ته گل‌هاي س��رخ 

مي‌دادند و برايش سلامتي و بهروزي آرزو ميك‌ردند.
بودن يا نبودن 

عده‌اي بر اين باورند كه فعاليت حاجي فيروزنماها چهره واقعي اين شخصيت 
را زير سوال برده است؛ در صورتي كه حقيقت تفاوت‌هاي زيادي دارد. عده‌اي 
هم معتقدند كار اين افراد بايد محدود و متوقف شود چرا كه آنها عوامل آسيب 
س��از اجتماعي هستند و خس��ارت‌هاي مادي و معنوي‌اي را به مردم تحميل 

ميك‌نند. 
دكتر عبدالحسين رزاقي، جامعه شناس مي‌گويد: »وقتي به تاريخچه پيدايش 
اين ش��خصيت نگاه ميك‌نيم متوجه مي‌ش��ويم حاجي فيروز هرگز گدا نبوده 
است بلكه در كمال سخاوتمندي با مردم تهي دست رفتار ميك‌رده. متاسفانه 
در سال‌هاي گذشته حاجي فيروز سيماي اجتماعي نامناسبي پيدا كرده است 

و با معضلات متعددي نظير فقر، اعتياد و بيماري دست و پنجه نرم ميك‌ند.«
اين كارشناس عقيده دارد: »چهره اصلي حاجي فيروز، بايد انسان با گذشتي 
را تداعي كند كه با تحمل سختي‌هاي زمانه ميك‌وشد زندگي ساير انسان‌ها در 
آرامش و تحول سپري شود. به اين دليل او در آستانه عيد نوروز به شهر مي‌آيد 

و در بين مردم قرار مي‌گيرد.« 
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چند پيشنهاد جذاب براي آنهايي كه نوروز را در تهران مي‌مانند 

تهران‌گردی در سيزده روز 
چند روزي تا سال جديد باقي مانده و خيلي‌ها از همين حالا كوله پشتي خود را بسته‌اند 
تا سفرهاي تازه‌اي را به گوشه و كنار شهر آغاز كنند. عيد نوروز فرصت خوبي است تا 
علاوه بر نفس كشيدن در هواي پاك و قدم زدن در خيابان هاي بدون چراغ قرمز، از 

ديدن جاذبه‌هاي بكر پايتخت نيز لذت ببريد.

درياچه طالقان 
اين درياچه در فاصله 
55 يكلومتري شمال 
غربي تهران واقع شده 

است و محيط بكر 
و زيبايي محسوب 

مي‌شود. اگر به ساحل 
طالقان مي‌رويد كفش 

پياده‌روي خود را 
برداريد و براي چند 

ساعتي آنجا قدم‌ بزنيد. 
همچنين مي‌توانيد با 

قلاب ماهي‌گيري، قزل 
آلاي رنگين كماني 

بگيريد و از نگاه‌ كردن 
به پولك‌هاي زيباي آن 

لذت ببريد. 

موزه نظامي 
عمارت اين موزه 

با مساحت 3 هزار 
مترمربع در سال 

1314 هجري شمسي 
به دستور »رضاخان« 

براي همسر دومش 
»تاج الملوك« ساخته 

شد. اين ساختمان طي 
سال‌هاي 51 و 52 

مورد بازسازي گرفت. 
در اين مجموعه شما 
با سير تكامل لباس 

نظامي، اسلحه و ديگر 
ادوات جنگي آشنا 

مي‌شويد.  اين موزه 
در مجموعه فرهنگي و 

 تاريخي سعدآباد 
واقع شده است. 

دشت لار  
سفر به اعماق پارك ملي لار را مي‌توانيد در برنامه روز دوم 

و سوم خود قرار دهيد. اين پارك علاوه بر دارابودن گونه‌هاي 
مختلف و منحصر به فرد جانوري و گياهي ، درياچه زيبا و 
آرامش بخشي دارد و ديدنش براي طبيعت دوستان تجربه 
جالبي است.  پارك لار در 25 يكلومتري شرق تهران قرار 
دارد و دسترسي به آن از طريق جاده دماوند ممكن است. 

موزه حيات وحش هفت‌چنار 
 بازديد از موزه حيات وحش هفت چنار بريانك، خيابان شهيد نوري 

براي خيلي‌ها مي‌تواند جالب و تماشايي باشد. آثار اين موزه در دو 
سالن جانورشناسي و زمين شناسي گردآوري شده و محوطه آن نيز با 
گونه هاي متنوعي از گياهان تزئين شده است . علاوه بر اين جاذبه‌ها، 
ساختمان موزه هم قدمت بالايي دارد و مربوط به يك كارخانه قديمي 

جوراب بافي است. ناگفته نماند دودكش آجري آن ‌45متر ارتفاع دارد و 
سوژه عكاسي خوبي محسوب مي‌شود.

روستاي ورديج 
اين روستا در فاصله 17 يكلومتري غرب تهران و در ارتفاعات منطقه 

واريش قرار دارد و به آب و هواي مطبوع، چشمه‌هاي خنك و باغ‌هاي 
انبوه ميوه مشهور است. در مسير اين روستا »‌آدمك جيان« صحنه‌هاي 

زيبا و تا حدي ترسناك را خلق كرده‌اند. آنها در واقع سنگ‌هايي 
هستند كه بر اثر فرسايش‌هاي طبيعي دچار فرورفتگي شده‌اند. 

خانه مقدم 
اين خانه به دليل وجود نقوش نفيس و آثار بسيار كمياب كه در 
تزئينات آن به كار رفته است به عنوان یکی از گران‌قيمت‌ترين 

خانه‌های جهان شهرت دارد. اين عمارت مجلل در ابتدا محل سکونت 
خاندان محمدتقی خان احتساب‌الملک از صاحب‌منصبان مشهور 

دربار قاجاریان، رئیس اداره احتسابیه تهران و وزیر مختار ایران در برن 
سوئیس بود که بعدها در اختیار محسن مقدم، استاد باستان‌شناسی 

دانشگاه تهران قرار گرفت. براي بازديد از اين خانه مي‌توانيد به شمال 
خیابان امام خمینی)ره(، خیابان شیخ هادی مراجعه كنيد.

خانه استاد صبا 
اين خانه كه ميراث »استاد ابوالحسن صبا« است اولين موزه 

بيوگرافي ايران نيز شناخته مي‌شود و بناي آن در سال 1353 
تاسيس شده است. محل فعلي موزه توسط وزارت فرهنگ و هنر 
وقت خريداري و با همكاري جمع كثيري از هنرمندان و اساتيد 

آن دوران و نيز حمايت خانواده صبا به عنوان موزه، بازگشايي شد. 
در اين مجموعه مي‌توانيد با آثار نوشتاري و تصويري استاد صبا 
آشنا شويد و در ادامه بازديد خود ادوات موسيقي وي را تماشا 

كنيد. در بخش انتهايي موزه نمايشگاهي با موضوع مردم شناسي 
به همت همسر استاد صبا داير شده و 92 تنديس كم نظير از 
لباس اقوام ايراني در آن نگه‌داري مي‌شود. اين خانه در ميدان 

بهارستان، خيابان صفي علي شاه قرار دارد. 
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سفر به خير
عيد نوروز را چگونه مي‌گذرانيد؟ اشتباه نكنيد، اين موضوع انشاي آخر سال 
نيست بلكه س��والي اس��ت كه اين روزها در ذهن خيلي‌ها نقش بسته است 
و بعضي‌ها هنوز نتوانس��ته‌اند پاسخ درست و حس��ابي‌اي براي آن پيدا كنند. 
ع��ده‌اي از روز اول تصميم مي‌گيرند تعطيلات عيد را ب��ه ديد و بازديد اقوام 
نزدي��ك اختصاص دهند. بعضي‌ها در ش��هر مي‌چرخن��د و از ديدني‌هاي آن 
اس��تفاده ميك‌نند و برخي پا در ركاب، راهي جاده‌هاي بين شهري مي‌شوند. 
سفر كردن هميشه تجربه جالبي است. اگر شما هم قصد داريد نوروز امسال را 
به مسافرت برويد توصيه ميك‌نيم قبل از حركت نيم نگاهي به سطرهاي اين 

صفحه بيندازيد. 
* جايگزين‌هايي براي اتومبيل شخصي   

اگر وس��يله نقليه شخصي زير پاي شما نيس��ت يا مي‌خواهيد در مصرف 
س��وخت و مخارج اتومبيل‌تان صرفه‌جويي كنيد چاره‌اي نداريد جز اينكه به 

سراغ كيي از پايانه‌هاي برون‌شهري، فرودگاه يا راه‌آهن برويد. 
بهتر است بدانيد استفاده از اين وسايل در ايام نوروز به شرايط خاصي مانند 
تهيه به موقع بليط و دانس��تن س��اعت حركت آنها از مبدا بستگي دارد. براي 
سهولت در سفرتان توصيه ميك‌نيم قبل از 25 اسفند بليط مقصد مورد نظر 
خود را تهيه كنيد. فراموش نكنيد بهاي بليط‌هاي نوروزي 25 درصد گران‌تر از 

روزهاي عادي سال محاسبه مي‌شود. 
* معاينه فني را جدي بگيريد 

از ابتداي اس��فند تا چند س��اعت مانده به سال تحويل مراكز معاينه فني 
خدمات ويژه‌اي به مس��افران نوروزي ارائه مي‌دهند. اگر مي‌خواهيد با وسيله 
نقليه شخصي سفر كنيد بهتر است قبل از حركت اتومبيل خود را در كيي از 

اين مراكز معاينه كنيد و از سلامت آن مطمئن شويد. 
شهرونداني كه در هفته اول و دوم نوروز به مراكز معاينه فني مراجعه كنند از 

تخفيف 30 درصدي طرح استقبال از بهار نيز برخوردار مي‌شوند. 
* شيرها را ببنديد 

قبل از اينكه خانه را ترك كنيد از بسته بودن شيرهاي آب و گاز مطمئن 
شويد تا حادثه ناگواري سرمايه شما را تهديد نكند. 

همچنين پيش از حركت، درهاي آپارتمان و پنجره‌ها را ببنديد و كليد خانه 
را به سرايدار يا شخص قابل اطمينان بسپاريد تا هنگام وقوع حادثه احتمالي 

بتواند از آن استفاده كند.
حالا که صحبت از گاز شد، خوب است بدانیم حمل كپسول گاز پيك‌نكيي 
يا هرنوع گالن حاوي مواد آتش‌زا در صندوق عقب خودرو ممنوع است. در ضمن 
همراه داشتن يك دستگاه خاموش كننده كوچك در اتومبيل بي‌فايده نيست. 

* يكف امداد فراموش نشود 
همين حالا دست به كار شويد و يك يكف كمك‌هاي اوليه تهيه كنيد. در 
اين يكف 7 قلم وسيله امدادي شامل چسب، باند، گاز استريل، گاز غيراستريل، 

بتادين، آتل و بند و پماد سوختگي وجود دارد.  
اگر در سوانح رانندگي حضور داريد قبل از هر كاري اتصالات باتري اتومبيل 
حادثه ديده را جداكنيد و از خودروهاي عبوري بخواهيد مسير حركت نيروهاي 

امداد را باز بگذارند.  
* مسموميت در كمين مسافران  

آمارهاي مركز اطلاعات اورژانس نش��ان مي‌دهد در نوروز هر س��ال شمار 
افراد مبتلا به مسموميت‌هاي غذايي افزايش ميي‌ابد. كارشناسان اورژانس به 

قبل از مسافرت‌های نوروزی
به توصيه‌های اين صفحه توجه كنيد

مسافران توصيه ميك‌نند هنگام سفرهاي برون شهري از مصرف غذاهاي بين 
راهي تا حد امكان خودداري كنند. همراه داشتن آب بسته بندي شده و غذاي 

كنسروي براي مسافرت‌هاي طولاني انتخاب مناسبي است. 
* شايد خزنده‌ها غافلگيرتان كنند 

سال گذشته تعداد از مسافران هنگام بازگشت از سفرهاي نوروز با مار روبه‌رو 
ش��دند و از آتش نش��اني كمك خواستند. بهتر است تا حد امكان از توقف در 
زمين‌هاي كشاورزي و نقاط دور افتاده حاشيه جاده‌ها خودداري كنيد. مارها 
پس از ورود به اتومبيل در نقاط كور آن يا در وس��ايل همراه مسافران چنبره 

مي‌زنند و از اين طريق به خانه‌ها وارد مي‌شوند. 
اگر در اين نقاط توقف كرده‌ايد، پيش از حركت وس��ايل و اتومبيل خود را 
به دقت بررسي كنيد تا مسافر ناخوانده‌اي نداشته باشيد. چنانچه با مار روبه رو 

شديد از آن فاصله بگيريد و بدون معطلي از 125 كمك بخواهيد. 
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هر سال و در آستانه فرارسيدن عيد نوروز دهها سازمان اجرايي كوچك و 
بزرگ دس��ت به دست هم مي‌دهند تا سفرهاي بهاري هموطنان با امنيت و 
آرامش برگزار شود. اورژانس كشور سازماني است كه براي استقبال از مسافران 
و ميهمانان نوروزي برنامه‌هاي مفصلي دارد. كارشناسان و پزشكان اين مركز 
از 25 اس��فند تا 14 فروردين در پايگاه‌هاي ويژه خود مس��تقر مي‌شوند تا در 

كوتاه‌ترين زمان خدمات رايگان امداد و فوريت‌هاي پزشكي را ارائه كنند. 
»‌حس��ين مهديان« كارشناس اورژانس مي‌گويد: »قبل از آن كه سفرهاي 

نوروزي را آغاز كنيد يا به مناطق طبيعي حاشيه شهرها برويد، 
بهتر است يكف كمك‌هاي اوليه را در دسترس 

قرار دهي��د. در اين يكف 7 قلم وس��يله 
امدادي شامل چسب، باند، گاز استريل، 
گاز غيراس��تريل، بتادين، آتل و بند و 
پماد سوختگي پيش‌بيني شده است.  
اگ��ر به فنون كمك‌هاي اوليه آش��نا 
هستيد پس از وقوع سانحه مي‌توانيد 
از محتويات اين يكف استفاده كنيد 
و آث��ار مصدومي��ت را كاهش دهيد. 

فراموش نكنيد پانسمان كردن مناسب 
براي جلوگي��ري از خونريزي مي‌تواند با 

عوامل عفوني،‌ مكيروبي و ويروس��ي‌ مقابله 
كند. همچنين در تصادفات رانندگي استفاده اصولي از آتل، 

صدمات ناشي از شكستگي‌ها را كم ميك‌ند.« 

نــگــاه نــو

اورژانس هميشه، همه جا
به گفته وي استفاده از فرآورده‌هاي دارويي بدون تجويز پزشك مخاطره‌آميز 
است، در نتيجه هموطنان براي اطمينان از مصرف صحيح داروها حتما بايد با 

پزشك خود مشورت كنند. 
* بانوان و ديابتي‌ها بخوانند   

اگر به ديابت مبتلا هستيد در صورت افزايش يا كاهش بيش از اندازه قند 
خ��ون حتماً به كيي از پايگاه‌هاي امدادي يا مراكز نوروزي اورژانس مراجعه 
كنيد و تحت مراقبت‌هاي درماني قرار بگيريد. در واحدهاي مختلف اورژانس 
داروهاي اضطراري اين گروه از بيماران پيش‌بيني ش��ده است تا به سرعت 
علائم حاد ديابت را كاهش ‌دهد. چنانچه بهبودي حاصل نشد 
با هماهنگي پزش��ك اورژانس، بيم��ار به مركز درماني 

منتقل مي‌شود. 
بان��وان ب��اردار نيز به وي��ژه در ماه‌ه��اي اول، 
دوم، هش��تم و نهم مي‌بايست پيش از سفر با 
پزشك خود مشورت كنند چرا كه مقاومت 
جس��مي آنها پايين اس��ت و به مسايل 
مختلفي واكنش نش��ان مي‌دهند. 
بهتر اس��ت اين افراد از غذاهاي 
سرد يا كنس��رو شده به جاي 
غذا خوردن در رس��توران‌ها 
پيش��نهاد  كنند.  اس��تفاده 
ميك‌نم قبل از حركت دستور 
تغذيه مناسب را از پزشك‌تان 

دريافت كنيد. 
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استاد شما کجا، اینجا کجا؟!
دردس��رتون ندم 5-6 سال پیش یک چش��مم رو عمل کردم و لنز گذاشتم 
ام��ا بعد از مدتی اذیتم ک��رد و مجبور بودم هر چند وقت یکبار برم پیش دکتر. 
چشم‌پزشکی هم که منو جراحی کرده بود رفت خارج. دکترهایی که پیششون 
می‌رفتم می‌گفتن اگر باز هم بخواهیم همون چشم رو عمل کنیم، کور میشی. از 
شما چه پنهون، چشمم بدجور اذیت می‌کرد و انگار درمونی براش پیدا نمی‌شد. 

تو همون گیر و دار یکی به من گفت، برو بیمارستان نور.
شما هم حرفشون رو پذیرفتید و آمدید اینجا.

از خان��ه تئاتر با دوتا از بازیگرها اومدم بیمارس��تان نور.  بعد از اینکه مراحل 
پذیرش انجام ش��د، به محض اینکه وارد اتاق چشم‌پزشک شدم، همین که منو 
دید گفت: زونا گرفتی! اینقدر تعجب کردم که حد نداش��ت چون تا قبل از این 
هرجا می‌رفتم، بعد از کلی معاینه و بروبیا، معلوم نمی‌شد که چشمم چرا اینقدر 
اذیت می‌‌کنه ولی اینجا دکتر با یک نگاه گفت که زونا گرفتم و همین بیماری، 

روی چشمم اثر گذاشته بود.
بعد هم مراحل درمان رو در بیمارستان نور آغاز کردید؟

بله. شروع کردیم به معالجه کردن که البته 2-3 سالی طول کشید تا کاملًا 
خوب شد. 

پس الان لابد برای کار دیگری دوباره به نور اومدید؟
آره بابا جان. چند وقتی بود که تار می‌دیدم و حالا قراره اون یکی چشمم رو 

عمل کنم. چشمم آب مروارید آورده و باید عمل بشه.
رضایت  نور  بیمارستان  اداری  و  درمانی  کادر  کار  از  حتماً  پس 

داشتید که باز هم برای عمل اینجا رو انتخاب کردید.
اَ که هی! خب معلومه. روز اولی که با اون دو تا بازیگر که شناخته شده نبودن 
اومدیم اینجا، اونها کارای اداری رو انجام دادن و خیلی از برخورد پرسنل رضایت 
داش��تن. همون روز من از اونا خواستم که برن به کارشون برسن و خودم پیگیر 
بقیه امور شدم. واقعیت رو بگم من بیمارستان‌های زیادی میرم به دلایل مختلف و 
خب، چون مردم ما رو می‌شناسن، همیشه خیلی محبت دارن اما برام جالب بود 
که اینجا همون رفتار مهربانانه و خوشی رو كه با من داشتن با بیمارای دیگه هم 
داشتن و فرق نمی‌ذاشتن. خلاصه 5- 6 جلسه اومدیم اینجا و در کمال محبت، 

کارامو انجام دادن که به دکترم گفتم مثل اینکه من باید یه پولی پرداخت کنم 
ولی دکتر گفت اجر ما رو با این کارتون ضایع نکنین و تو رو خدا دیگه این حرف 
رو نزنی��ن! اینجا محب��ت رو در حق من تموم کردن. همین الان هم نگاه کنین 
می‌بینین که به همه بیمارا اهمیت میدن و فرقی بین آدم مشهور و غریبه قائل 
نمی‌شن. یعنی نمی‌خوام بگم چون منو می‌شناسن، محبت دارن و برخوردشون با 

من خوبه؛ با همه همین طور رفتار می‌کنن. 
به جز تبحر نیروی درمانی و خلق خوش پرسنل، چه نکته دیگری 

در این بیمارستان نظرتون رو جلب کرده؟
حقیقتش رو بخواین من به بیمارستان‌های بخش خصوصی زیاد می‌رم و میام 
ولی هیچکدوم نظم اینجا رو ندارن. مدیرعامل این بیمارستان کارتش رو به من داده 
تا هر وقت اومدم با ایشون تماس بگیرم و کارمو انجام بدن اما اینجا اینقدر نظم و 
ترتیب حاکمه و برخوردها فوق‌العاده خوبه که نیازی به این کار نشده. توی دوره و 
زمونه‌ای که مردم بنا به دلایل مختلف محبت‌ش��ون نسبت به هم کم شده، دروغ 
می‌گن و رحم و مروت و انسانیت زیر سؤال رفته و در یک کلمه، آدم کم شده،  بدون 
اینکه بخوام برای بیمارستان نور تبلیغ کنم، باید بگم هنوز می‌شه انسانیت و مهربانی 

رو تو پرسنل اینجا دید. کادر جوونی که اینجا کار می‌کنه به نظرم حسن بزرگیه. 
نام  به  شهیر  هنرمند  یک  هنرمندانه  نگاه  می‌خواهد  دلمان 

عزت‌الله انتظامی رو درباره اسم این بیمارستان بدانیم. 
انتخاب کلمه “نور” به عنوان اس��م بیمارستان خیلی زیباست. اینجا خیابان 
اسفندیاره دیگه نه؟ می‌تونستن اسم بیمارستان رو بذارن اسفندیار، ولی گذاشته‌اند 
نور. نور روشنایی است و هروقت نور باشه، دید بیشتر است. نور باشه آدم می‌تونه 
با  اون  زندگی کنه . چیز دیگه‌ای  گیر نمیارم که دراین باره بگم! به عنوان کسی 
که از 13 سالگی در عرصه هنر وارد شده و تحصیلات عالیه در این زمینه داره، 
می‌خوام درباره یک کار زیبای دیگه هم در بیمارس��تان نور حرف بزنم؛ در تمام 
اتاق‌ها و بخش‌های بیمارستان تابلوهای منظره و گل‌های زیبا نصب کرده‌اند که 

این از آن فکر‌های عالی عالی عالی است.
در ضمن شنيدم اينجا يه كار خير هم برا مناطق دور افتاده ميك‌نن؛ راه ميفتن 
و ميرن به روستاهاي محروم و مردم رو رايگان عمل ميك‌نن، اينم از اون كارائيه 

كه تو اين دوره و زمونه يكمياس.  

روزی که عزت‌الله انتظامی به بیمارستان  نور آمد 

با نور می‌شه زندگی کرد
پیرمرد از پارکینگ عصازنان و با قدم‌های کوتاه اما محکم پیاده‌رو را می‌گیرد و به سمت 
ورودی بیمارستان می‌رود. در همین فاصله 30-20 متری، حداقل 16-15 بار می‌ایستد، 
به گرمی لبخند می‌زند، با همان لحن خاص خودش با مردم خوش‌و‌بش می‌کند و با موبایل 
به دست‌ها، سرحوصله، عکس یادگار می‌گیرد. عزت، بچه سنگلج، وارد لابی طبقه اول 
بیمارستان نور که می‌شود، آنجا هم بساط عكس یادگاری و خوش‌و‌بش و لبخند راه 
می‌افتد. امروز برای چندمین بار است كه گذر عزت‌الله انتظامی یکی از شهیرترین و 
مردمی‌ترین هنرمندان این مرز و بوم به اینجا افتاده و چه فرصتی مغتنم‌تر از اینکه آقای 
بازیگر را همانطور که برای آزمایش‌های ضروری قبل از جراحی آماده می‌شود، بنشانیم 
و چند دقیقه‌ای از گفته‌هایش حظ ببریم. صدحیف که کلمات این قدرت را ندارند تا روح 
لحن خاص و خاطره‌انگیز آقای بازیگر را روی کاغذ به مهمانی خانه‌های شما بیاورند اما 
پیشنهاد ما این است که قبل از خواندن این گفت‌و‌گوی فوتی و فوری یکبار به شیوه 
عزت‌الله خان انتظامی با خودتان بگویيد:” من عزتم؛ عزت، بچه سنگلج” آن وقت صدای 
استاد انتظامی توی گوشتان ته نشین می‌شود و این مصاحبه بیشتر به دلتان می‌نشیند.
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