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

تجربه زندگی بدون عینک
نگذاریم آب مروارید امان چشم هایمان را ببرد
چ مثل چهارشنبه سوری، چ مثل چشم پزشکی
مصائب کار با رایانه
تهران گردی 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 داده های 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�یایی ها رایج تر اس�ت اما 

این ژن ه�ا تفاوت چش�مگیری را بی�ن گروه ه�ای اروپایی و 

آسیایی نشان نمي دهد. ژن های جدید شامل ژن هایی هستند 

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

نزدیک بین�ی را افزایش داده و افرادی که ژن های 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: می دانیم که نزدیک بینی در برخی از موارد ارثی اس�ت 

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

وی افزود: در حال حاضر نزدیک بینی را می توان با استفاده از 

عینک یا لنزهای تماسی درمان کرد اما اکنون با افزایش آگاهي 

از عوامل ژنتیکی بروز این مشکل، می توانیم روش های 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 ژن های

متوجه قوز قرنیه فرزندتان شوید 

پنجمین اتاق عمل بیمارستان چشم پزشکي نور با تجهیزات روز دنیا 
افتتاح ش�د. به گفته مدیر بخش جراحي بیمارستان این اقدام تا 25 

درصد به ظرفیت  پذیرش بیمار اضافه مي کند.    
»محمدرضا پورع�رب« با بیان این مطلب گفت: »اتاق عمل جدید 
به س�خت افزارهاي پیشرفته پزشکي ش�امل دو بازوي سقفي براي 
قرارگیري تجهیزات ماشین بیهوش�ي و متعلقات آن و دیگري براي 
دس�تگاه مانیتورینگ و ساکشن مجهز شده اس�ت. همچنین براي 
جراحي ها نیز از میکروسکوپ بسیار پیشرفته زایس 700، جدیدترین 

نمونه  وارد شده به کشور استفاده مي شود.« 
او با اش�اره ب�ه قابلیت هاي این میکروس�کوپ خاطرنش�ان کرد: 
»دس�تگاه جدید داراي لامپ هاي هالوژن و LED اس�ت که علاوه بر 
جراح�ي کاتاراکت، در عمل هاي ویتره ورتین نیز مورد اس�تفاده قرار 
مي گیرد. یکي دیگر از تفاوت هاي این میکروسکوپ با نمونه هاي قبلي، 
پدال بدون س�یم آن است که با فناوري بلوتوث کار مي کند؛ از این رو 
با حذف کابل رابط هزینه هاي فني و تعمیراتي به میزان قابل توجهي 
کاه�ش مي یابد.«  به گفته پورع�رب، با توجه به اینکه این اتاق تا 25 
درصد به فضاي بخش جراحي بیمارس�تان چشم پزشکي نور افزوده 
اس�ت، براي بهره وري کامل،  بخش بستري بیمارستان نیز با حداقل 
10 تخت جدید تجهیز مي شود.  وي در پایان اظهار داشت:  »اتاق عمل 
ش�ماره 5 اکنون عملیاتي است و در یک هفته کاري با 18 نفر نیروي 

انساني ماهر و متخصص فعالیت مي کند.«         

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. می توانند 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. 

تــازه هــا
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دانش ارگونومي براي زندگي بهتر 
»ارگونومي« یا دانش قابلیت ها و محدودیت هاي انس��اني، روشي است که اشیاي 

پیرامون زندگي انس��ان ها را با شرایط کاربران آنها هماهنگ مي کند. از طراحي 
دکم��ه لباس گرفته تا غول پیکرترین وس��ایل مورد نیاز بش��ر همگي به علم 
ارگونومي وابس��ته هس��تند. طراحان رایانه هم  از این علم در س��اخت قطعات 

فیزیکي استفاده مي کنند، از نمایشگر و صفحه کلید گرفته تا صندلي و دستگاه 
چاپگر. »پرهام حجازي« کارش��ناس ارش��د طراحي صنعتي مي گوید: 

»علم ارگونومي با تغییر و بازبیني در سیستم هاي کاري 
و ارتباط انسان با ماشین، شرایط لازم براي کاهش 
استرس ها و مشکلات را فراهم مي کند و به نوعي در 
بهبود استفاده از همه وسایل و تجهیزات موثر است. 
در ح��وزه فناوري هاي رایان��ه اي این علم در طراحي 

س��خت افزارها به عنوان مهمترین عامل ارتباط با 
کارب��ران، نقش تعیین کننده اي دارد زیرا بدون در 

نظر گرفتن معیارهاي انساني، تولید یك قطعه رایانه اي 
غیر ممکن است.« 

ب��ا ش��رایط به گفته او، کاربران باید حالت هاي رفتاري خود را مطابق 
فیزیکي این وسایل تغییر دهند. به عنوان مثال یك صندلي ارگونومي اگر به طور صحیح 
انتخاب و استفاده نشود قطعا اثربخشي مناسبي ندارد و مصرف کننده را با چالش هاي 

جسمي متعددي مواجه مي کند. 
نمایشگر و موس متهمان ردیف اول 

برخي کاربران بعد از چند ساعت کار با رایانه به شدت کلافه مي شوند و در چشم ها، 

عضلات سر و دست خود احساس درد و ضعف مي کنند. این عوارض در میان کاربران 
حرفه اي بس��یار شایع است و انتخاب نادرس��ت صفحه نمایش و موس به تشدید آن 

دامن مي زند. 
رعایت پاره اي نکات در انتخاب صفحه نمایش و موس سهولت استفاده 
بلند مدت از این وس��یله را به همراه دارد. »دکتر محمد 
فرقاني« جراح اس��تخوان مي گوی��د: »دردهاي عضلاني 
به ویژه در مچ دس��ت و بازوها در بین کاربران حرفه اي 
ش��ایع اس��ت و اغلب آنها به کمر درد، درد مفاصل 
گردن، خمیدگي پش��ت و گرفتگ��ي ماهیچه ها و 
تاندون ها دچار مي ش��وند. بس��یاري از این درد ها با 
انتخاب نمایشگر، صفحه کلید و ماوس نامناسب 
تش��دید مي ش��ود زیرا بدن نمي تواند خود را با 

وضعیت آنها تطبیق دهد.« 
به نظر این متخصص، انتخاب نمایشگر مناسب با 
ابعاد حداقل 15 اینچ مربع، ماوس هایي با آرایه هندس��ي چند 
حالته و صفحه کلید مس��طح از این مشکلات مي کاهد. در گام 
بعدي انتخاب میز با ارتفاع مناسب و صندلي بسیار اهمیت دارد. به طور مثال صندلي 
کاربر باید بر مبناي جنسیت، وزن، قد، زمان استفاده و محل کار خریداري شود. یك 
 صندلي اس��تاندارد از 5 قس��مت ارگونومیك نشیمنگاه، پشتي قوسي شکل متحرك

 به طوري که خمیدگي ستون فقرات را در یك راستا نگه دارد، پشتي گردني، زیر آرنجي 
تنظیم شونده و جك ارتفاع تشکیل شده است. از این صندلي مي توان در فضاهاي کاري 

براي 3 تا 8 ساعت استفاده کرد.« 

مصائب کار با رایانه
كاربران حرفه اي رايانه اين صفحه را بخوانند

این روزها کار با رایانه به بخش انکار ناپذیري از زندگي انسان ها تبدیل شده است و قسمت قابل توجهي از نیازهاي عمومي و خصوصي ما 
را تامین مي کند. میلیون ها کاربر حرفه اي ساعت هاي زیادي را با این وسیله سپري مي کنند و برخي از آنان بیش از زمان استراحت خود با 
این ماشین پیشرفته کلنجار مي روند؛ اغلب آنها هم از مشکلات چشمي و دردهاي عضلاني گلایه دارند. اگر کاربر رایانه هستید این مطلب 

پاسخ سوالات و دردهاي احتمالي شما را مي دهد. 

»دکتر س��عید ش��اه حسیني« چش��م پزشك و 
فوق تخصص قرنیه که در بیمارستان چشم پزشکي 
نور مشغول به کار است، کاربران را با چند روش مؤثر 
براي کاهش عوارض چشمي هنگام استفاده طولاني 
مدت از رایانه آشنا مي کند. او مي گوید: »طیف وسیعي 
از علائم، باعث س��ردرد، س��وزش و خش��کي چشم، 
گرفتگي عضلات پیشاني، حساسیت به نور، تاري دید 
و دوبیني مي ش��ود و در مراحل پیشرفته به گردن و 
دیگر نقاط بدن س��رایت مي کند. به طور معمول 50 
تا 90 درص��د کاربران حرفه اي رایان��ه که حداقل 5 
ساعت با این وسیله کار مي کنند با این علائم مواجه 
هستند اما این علامت ها به طور مستقیم روي دستگاه 

بینایي اثر نمي گذارد. بهتر اس��ت کاربران قبل از کار 
با رایانه معاینه اولیه چش��م پزشکي را انجام دهند تا 
وضعیت قرنیه، شبکیه، خشکي چشم و از همه مهمتر 
عیوب انکساري ایشان بررسي شود و در صورت نیاز، 
عینك مناسب را با پوشش ضد بازتاب “آنتي رفلکس” 

دریافت کنند.« 
به گفته این چشم پزشك، رعایت وضعیت مناسب 
کار با رایانه مهم اس��ت؛ کاربر باید به طور مستقیم و 
در فاصله 60 سانتي متر از صفحه نمایشگر قرار بگیرد 
و سر او 15 س��انتي متر بالاتر از نمایشگر قرار داشته 
باش��د تا گرفتگي عضلات گردن و خش��کي چشم 
کاهش یابد. براي کاهش علایم اسپاس��م چش��مي 
هم بهتر اس��ت از لامپ هاي فلورس��نت براي تامین 
نور اتاق اس��تفاده نشود. به گفته دکتر شاه حسیني،  
با مهارکردن نور بیروني، استفاده از دستگاه مرطوب 
کنن��ده هوا و قرار گرفت��ن در اتاق هایي با دیوار تیره 
مي توان آثار خستگي و خشکي چشم را کاهش داد. 

تمرین 20، 20، 20 
این تمرین روشي اس��ت که به استراحت چشم 
شما بعد از کار طولاني با رایانه کمك مي کند. دکتر 
شاه حسیني مي گوید: »در این تمرین کاربر باید هر 
20 دقیق��ه یکبار، به مدت 20 ثانی��ه، نقطه اي را در 
فاصله 20 فوتي یا 6 متري نگاه کند زیرا در این فاصله 
چشم نیازي به تطابق ندارد. این تمرین باعث تقویت 
عضلات مژگاني چش��م مي شود؛ این عضلات قدرت 
دور و نزدیك بیني عدسي چشمي را تأمین مي کنند.  

کاهش دفعات پلک زدن  
کاربران رایانه یك پنجم کمتر از افراد عادي پلك 
مي زنند، به این دلیل احتمال خشکي چشم در این 
افراد بیشتر است. براي کاهش این عارضه استراحت 
چش��م و پلك زدن کامل و آرام اهمیت دارد. تجویز 
قطره اشك مصنوعي زیر نظر چشم پزشك به بهبود 
این ش��رایط و جلوگیري از خش��کي چش��م کمك 

مي کند. 

در برابر رایانه از چشم هاي خود مراقبت كنیم

دكتر سعید شاه حسیني
فوق تخصص قرنیه
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در نگاه اول شاید به نظر برسد كه آزمایشگاه بیمارستان فوق تخصصی 
نور صرفاً براي آزمایش هاي مربوط به چشم پزشکی دایر شده است 
اما در واقع اینطور نیست و یك فهرست بلندبالا نشان می دهد این 
پزشکی  رشته های  تمامی  در  آزمایشگاه  تخصصی  یك  آزمایشگاه، 

محسوب می شود.
بله. آزمایشگاه بالینی بیمارستان نور همگام 
با سایر بخش های تخصصی و فوق تخصصی این 
مرکز درمانی به جدیدترین دستگاه ها و تکنولوژی 
آزمایشگاهی مجهز است و امکانات لازم را برای 
پذی��رش و جوابدهی آزمایش ه��ای موردنیاز در 

تمامی رشته های تخصصی پزشکی دارد.
اسم و رسم بیمارستان می طلبد برای 
كاهش درصد خطاهای مربوط به پاسخ 
آزمایش ها تدابیری به كار گرفته شود. 
در این زمینه چه اقداماتی انجام شده 

است؟
از ابت��دای فعالیت آزمایش��گاه تا کنون همه آزمایش ها به وس��یله دس��تگاه های 
تمام اتوماتیك انجام ش��ده اس��ت و از همان آغاز، تمام تجهیزات موجود در نوع خود 
جزو بهترین ها بوده  و هس��تند و همواره ارتقاء یافته اند. 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 یك ویژگی قابل توجه 

به شمار می رود؟

صددرص��د. در آزمایش��گاه بیمارس��تان نور مانند س��ایر بخش ه��ای این مرکز 
درمانی، تجهیزاتی موجود اس��ت که در کش��ور بی نظیر یا کم نظیرند. 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 می سازد که سرویس هایی 
از قبیل تهیه س��رم اتول��وگ را ارائه دهیم که با  
استاندارد “گرلینگ” آلمان که سختگیرانه ترین 
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. آزمایش های 
تخصصی ویژه روی بیمارانی که ضایعات شوره دار 
مژه دارند هم جزو آزمایش های خاصی است که 
به جز اینجا در مراکز انگشت ش��ماری در سطح 

کشور انجام می شود. 
با این توضیحات گمان نکنم آوازه این امکانات، فقط به داخل كشور 

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

می کنند. 
پس در این بخش از بیمارستان، برای انجام تست های فوق تخصصی 

ارائه خدمات “آزمايشگاه بيمارستان نور “در همه رشته های پزشکی 

جایی که معطلی بی معناست
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 می شود، به این سو می کشد که از جمع نظم و ترتیب، دانش روز، تجهیزات پیشرفته و نیروی 
انسانی کارکشته، نتیجه ای جز صحت کامل پاسخ آزمایش ها و اطمینان از عدم معطلی برای نمونه گیری و دریافت جواب آزمایش حاصل نمی شود. دکتر 
“غلامرضا مهبد” مسئول فنی آزمایشگاه بیمارستان فوق تخصصی نور، رأس ساعت مقرر برای گفت وگو، 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 پرجنب و جوش ارائه می شود.

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

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

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

جوابدهی می شود. 

خدمات آزمایشگاه نور در یك نگاه 
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در زمینه چشم پزشکی و سایر رشته های پزشکی 
امکانات لازم فراهم است.

بله. برای تست های تخصصی چشم پزشکی 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��ته های پزشکی را هم ارائه 
می دهد. بیش از 95 درصد تس��ت هایی که در سطح کشور 

انجام می گیرد، در این آزمایشگاه پذیرش می شود.
این همه تجهیزات مدرن و كمیاب، چه كمکی به 
كاهش زمان نوبت دهی و پاسخ دهی به بیماران 

می كند؟
همه فرایند های آزمایشگاهی از پذیرش تا پاسخ دهی با 
نرم افزار خاص و حداقل دخالت نیروی انسانی انجام می شود؛ 
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 
می کنند اما شیوه پذیرش و نمونه گیری طوری طراحی شده 
که در حداکثر ترافیك کاری، هر مراجعه کننده از پذیرش تا 

نمونه گیری، بیش از 10 دقیقه معطل نخواهد شد.
تعداد  پاسخ  آزمایشگاه،  این  در  شنیده ایم 
زیادی از آزمایش ها چه مربوط به چشم پزشکی 
و چه مربوط به سایر رشته های پزشکی ظرف یك 

ساعت داده می شود.
بله. به دلیل استفاده از تجهیزات به روز و تمام اتوماتیك از 
قبیل دستگاه کمیلومینسانس، اتوآنالیزور، دستگاه شمارشگر 
خودکار س��لولی، کواگولومت��ر و س��دیمانومتر اتوماتیك، 
پاس��خ دهی به طیف وس��یعی از آزمایش ها با استاندارد بالا 
حداکثر یك ساعت زمان می برد که می توان به مواردی مانند 
تست های کبدی؛ کلیوی از جمله اوره و کراتینین؛ تست های 
چربی مثل کلسترول و تری گلیسیرید؛ الکترولیت ها از قبیل 
کلس��یم وآهن؛ تست های کم خونی؛ تست های هورمونی و 
تیروئیدی و خصوصاً بیماری های عفونی مانند ایدز، هپاتیت 

B و  C اشاره کرد. 
تجهیزات آزمایشگاهی به برق وابسته اند. تأكید 
كردید كه از زمان پذیرش تا پاسخ دهی به برخی 
آزمایش ها تنها یکساعت زمان لازم است. قطع 
ایجاد  روند  این  در  خللی  شهری،  برق  جریان 

نمی كند؟
به هیچ وجه. دستگاه ها، سیستم روشنایی و نرم افزار این 
بیمارستان با سیستم یو.پی.اس کنترل می شود. علاوه بر آن 

2 ژنراتور هم سیستم یو.پی.اس را پشتیبانی می کنند. 
شاید این تصور در ذهن مخاطبان نشریه باشد 
به  نور  آزمایشگاه  در  خدمات  دریافت  نرخ  كه 
از  برخورداری  و  جغرافیایی  موقعیت  دلیل 
امکانات كمیاب بالاتر از سایر آزمایشگاه هاست، 

این تصور صحت دارد؟
خیر. همه آزمایشگاه های خصوصی کشور چه در تهران و 
چه در شهرستان ها موظفند طبق تعرفه تعیین شده از سوی 

سازمان نظام پزشکی فعالیت کنند.

بچه دار ش��دن یعنی پذیرفتن بار مس��ئولیت 
یك فرش��ته کوچولو که روز به روز، وزن زیاد 
می کند، قد می کش��د، از دنی��ای پیرامونش 
نکته ه��ا می آم��وزد و امی��دوار و گاه غصه دار 
می ش��ود. از جنب��ه معن��وی و روحی وظیفه 
س��نگین پدر و مادر شدن که فاکتور بگیریم، 
می رسیم به وظیفه نگهداری فیزیکی و توجه به جسم این فرشته های کوچولو. چشم هم که دریچه 
جان و جهان است و به مراقبت و توجه کامل نیاز دارد. راه دور نمی رویم و در همین بیمارستان نور 

با دکتر “سپیده توکلی زاده” متخصص چشم کودکان گپی مختصر می زنیم.
وی معاینه بدو تولد را بیش��تر برای بررس��ی بیماری های آب مروارید یا آب سیاه مادرزادی و 
اختلالات مادرزاد شبکیه مؤثر می داند و درباره معاینات روتین چشم کودکان می گوید: »معاینات 
روتین چشم کودکانی که در زمان طبیعی متولد می شوند، در 6 ماهگی انجام می شود و پس از آن 
برای بررسی انحراف، تنبلی چشم و عیوب انکساری در 3 سالگی مورد معاینه قرار می گیرند. در این 
سن قدرت بینایی کودك به حدی تکامل پیدا می کند 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 می شود.   
این چشم پزشك می افزاید: »علائم درباره عیوب انکساری کودکان با بزرگسالان یکسان نیست. 
به عبارت ساده تر در علم چشم پزشکی به کودك به عنوان یك بالغ کوچك شده نگریسته نمی شود. 
وجود عیب انکساری در بچه ها تا حدی، در سیر تکاملی چشم طبیعی است و تا 7 سالگی با رشد 
کودك، بخش قابل توجهی از آنها، اصلاح خواهد شد بنابراین عینك، جز در موارد خاص و طبق 

قوانین علمی تعیین شده تجویز نمی شود.«
البته طبق گفته این متخصص از آنجا که همکاری کودکان با چشم پزش��ك با افزایش س��ن، 
بیشتر و بهتر می شود، معاینه در سنین پایین، بی ثبات و کمتر قابل اطمینان است. بیشتر اوقات 
باید کودك را 3 ماه یك بار تحت نظر 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 می شود ممکن است قوه بینایی 
سیر طبیعی خود را طی و عیوب انکساری کاهش پیدا کند و کودك به عینك نیاز نداشته باشد. 
در این دوره سنی فقط تحت نظر گرفتن کودك به دلیل جلوگیری از تنبلی چشم و سیر طبیعی 

تکامل قوه باصره حائز اهمیت است. 
دکت��ر توکلی زاده با یادآوری طرح س��نجش بینایی کودکان پیش از ورود به مقطع دبس��تان 
می افزاید: »در این طرح کودکان مش��کوك به تنبلی و عیوب انکساری چشم به مراکز تخصصی 
چشم پزشکی ارجاع می شوند تا تحت معاینه کامل قرار گیرند. در صورت وجود عیوب انکساری با 
شماره های بالا و انحراف در چشم در این مقطع سنی، بلافاصله عینك تجویز  و برحسب وجود یا 

نبود تنبلی چشم توأم با عیوب انکساری درمان خاص آغاز می شود.«
این توصیه را هم ما از لابه لای گفته های دکتر توکلی زاده به غنیمت گرفتیم که اگر والدین دارای 
عیوب انکساری بالا هستند، کودك حتماً باید از بدو تولد مورد معاینه و پایش بینایی قرار گیرد تا 

خدای ناکرده مشکلی برای چشم های ظریف و زیبایش پیش نیاید.

معاينات روتين چشم كودكان را جدی بگيريم

فرشته های چشم کوچولو

دكتر سپیده توكلی زاده
فوق تخصص استرابیسم 
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از آن جا كه بچه ها ثمره زندگي ما هستند و توجه به سلامت آنها از دغدغه هاي 
هميشگي پدر و مادرها بوده و هست، در هر شماره شما را با مسائل و مواردي از 
مشكلات چشمي كودكان آشنا مي كنيم. بدون شك دانستن اين موضوعات، به 

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

چـشـمـك
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“پنجه  نام  به  آخر سال  روز  باستانی 5  مراسم  یافته  تغییر  نام  چهارشنبه سوری 
دزدیده”یا “اندرگاه” است. این جشن را ایرانیان از 1700 سال پیش از میلاد تاکنون با 
برافروختن آتش و شادی برگزار می کنند.در گاه شماری ایران قدیم، یک سال شامل 
3۶5 روز یا 12 ماه است که هر کدام دقیقاً 30 روز هستند و 5 روز انتهایی سال جدا 
از ماه ها به حساب می  آمده و »پنجه« نامیده می شده که البته در هر 4 سال یک بار 
۶ روز می شده است. در این گاه شمار روزی به عنوان چهارشنبه و به طورکلی 7 روز 
هفته وجود نداشته بلکه 30 روز ماه و 5 روز انتهای سال هرکدام نام خاصی داشته 
است.  در شاهنامه فردوسی اشاره هایی درباره چهارشنبه ای در نزدیکی نوروز وجود 
دارد که نشان دهنده کهن بودن این سنت و در واقع پیش درآمد جشن نوروز بوده 

که نوید دهنده رسیدن بهار و تازه شدن طبیعت است.

»سرخی تــو، زردی من«
سر هر کوی و برزن

چهارشنبه سوری نزديک است

برخی آیین های چهارشنبه سوری
سال نو ـ كوزه نو

ایرانیان در شب چهارشنبه سوری کوزه های سفالی کهنه را بالای بام خانه برده، به زیر 
افکنده و آنها را می شکستند و کوزه نویی را جایگزین آن می ساختند.  این رسم اکنون 
نیز در برخی از مناطق ایران معمول اس��ت. مردم این نقاط بر این باورند که شکستن 

کوزه، بلاها را از خانه آنها دور خواهد کرد.
آجیل مشگل گشا 

در گذش��ته پس از پایان آتش افروزی، اهل خانه و خویشاوندان گرد هم می آمدند 
و آخرین دانه های 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 نمك می خوردند. آنان بر این باور بودند که هر کس از این خوراکی بخورد، نس��بت 
به افراد دیگر مهربان تر  و کینه و رشك از وی دور می شود. برخي مي گویند اصطلاح 
»نمك گیرش��دن« و »نان و نمك کس��ی را خوردن و در حق وی خیانت نورزیدن« از 

همین باور سرچشمه گرفته است.
 فال گوشی و گره گشایی

این هم یکی از رسم های چهارشنبه سوری است که طی آن جوانان نیت می کنند، 
پش��ت دیواری می ایستند و به سخن رهگذران گوش می دهند و سپس با تفسیر این 

سخنان پاسخ نیت خود را می گیرند.
قاشق زنی

در این رسم نوجوانان، چادری بر سر و روی خود می کشند تا شناخته نشوند و به 
در خانه دوستان و همسایگان می روند. صاحبخانه با شنیدن صدای قاشق هایی که به 
کاسه ها می خورد به کوچه آمده و در کاسه های آنها آجیل چهارشنبه سوری، شیرینی، 

شکلات، نقل و پول می ریزد. 
شال انداختن

شال اندازی از دیگر مراسم این شب است که اعتبار خود را در شهرها و روستاهای 
همدان و زنجان حفظ کرده اس��ت. پس از خاموش��ی آتش، کوزه شکستن ، فالگوشی، 
گره گشایی و قاشق زنی جوانان، نوبت به شال اندازی می رسد. جوانان چندین دستمال 
حریر و ابریشمی را به یکدیگر گره زده، از آن طنابی رنگین می ساختند و  آن را از روزنه 
دودکش وارد منزل می کردند و یك سر آن را خود در بالای بام در دست می گرفتند، 
آنگاه با چند سرفه بلند صاحبخانه را متوجه ورودشان می سازند. صاحبخانه ها که منتظر 
آویختن چنین ش��ال هایی هستند، به محض مشاهده طناب رنگین، آنچه قبلاً آماده 
کرده اند، در گوشه شال می ریزند و گره ای بر آن می زنند و با یك تکان ملایم، صاحب 
شال را آگاه می سازند که هدیه آماده  است. آنگاه شال انداز، شال را بالا می کشد. 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 دشواری ها، 

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��ده ام. دم عید است و حال 
و هوای همه عیدانه. داریم با همدوره ای ها برای کش��یك روزهاي تعطیل برنامه ریزی 
می کنیم. یکی از رزیدنت های سال دو می پرسد: چهارشنبه سوری را چه کار می کنید؟ 
می پرس��یم: چطور مگر؟ می گوید: تمام کش��یك های امسال تان یك طرف، کشیك 
چهارشنبه سوری یك طرف. اگر روزهای عادی 3 نفری اورژانس را اداره می کنید، برای 
چهارشنبه س��وری باید حداقل 6 نفر باشید. می پرسیم: یعنی این قدر شلوغ می شود؟ 
جواب می دهد: »فاجعه« است، تعداد مریض ها 3-4 برابر روزهای عادی است، همه هم 
درب و داغان. تصمیم می گیریم برای چهارشنبه سوری 8 نفری اورژانس را بچرخانیم، 

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

بالاخره روز موعود فرا می رس��د. س��اعت یك بعدازظهر است. با دو تا از همکار ها 
می رویم که اورژانس را از بچه های صبح تحویل بگیریم. ورودی اورژانس شلوغ تر از حد 
معمول است. راهمان را به سختی از میان جمعیت باز می کنیم و وارد می شویم. تقریباً 

همة صندلی ها پر از بیمار است. شروع می کنم: می پرسم »نوبت کیه؟«
پسر سیزده چهارده ساله ای از روی یکی از صندلی ها بلند می شود. صورتش تماماً 
سیاه است و موهایش به طرز عجیبی به طرف بالا سیخ شده. از دور فکر می کنم این 
هم یك جور حاجی فیروز جدید اس��ت، اما جلوتر ک��ه می آید می بینم تمام صورت، 
موها، ابروها و مژه هایش س��وخته اس��ت. مژه های سوخته پلك پایین و بالا را به هم 
چس��بانده و پسرك نمی تواند چشم هایش را باز کند. مجبور می شوم تمام مژه هایش 
را بچینم تا بتوانم چش��م را باز و معاینه اش کنم. می پرسم: »چی شد که این طوری 
شدی؟« با ناله جواب می دهد: »با دوستم داشتیم ترقه درست می کردیم. به خدا من 
فقط نگاه می کردم. نفهمیدم چی شد که توی صورتم ترکید. حالا کور می شم؟« آرام 
پلك هایش را باز می کنم. خوشبختانه به جز سوختگی سطحی پلك و مژه ها مشکلی 

ندارد. می گویم: »نه، نگران نباش. چشمت طوری نشده. با دارو خوب می شه«.
مریض دوم یك پسربچة 8 سالة گریان است که نمی تواند چشم راستش را باز کند. 
می پرسم: »چی ش��ده؟« مادرش می گوید: »چه می دونم؟ مدیرشون گفت سیگارت 
خورده به چش��مش«. آرام چشم های بچه را باز می کنم، یك لکة سفید وسط قرنیة 
چشمش درست شده است. می گویم: »س��طح قرنیه اش سوخته«. مادر وحشت زده 
می پرسد: »حالا چی می شه؟« می گویم: »هیچی. این لایة سوخته رو می تراشیم، باید 
چند روزی پانسمان داشته باشه تا ترمیم بشه، هر روز هم باید بیارین ببینمش« )حالا 
دردسر ریختن قطرة بی حسی و تراشیدن سطح قرنیه در یك پسربچه 8 ساله بماند(.

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

مریض بعدی: سوختگی قرنیه.
مریض بعدی: یك پس��ر 16-17 ساله است. می نشیند پشت دستگاه. می پرسم: 
»چی شده؟« می گوید: »نمی دانم. یك چیزی خورد توی این چشمم. حالا نمی بینم«. 

دكتر پوپك پیر
چشم پزشك
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مراجعه کرده اند. حالا کم کم معنی »فاجعه« را می فهمم. صدای ترقه ها که قبلاً تك 
و توك به گوش می رسید، حالا دیگر قطع نمی شود. با خودم فکر می کنم: »این تازه 

اولش است« و همین هم هست.
باز هم سوختگی قرنیه، باز هم خراش قرنیه، باز هم سوختگی پلك، باز هم... ساعت 
7 شب است. حالا دیگر صدای ترقه ها یك لحظه هم قطع نمی شود. توی اورژانس جای 
س��وزن انداختن نیست. رزیدنت سال دو به شانه ام می زند و می گوید: »برو یك چای 
بخور. از س��اعت یك که آمدی هیچی نخوردی«. بلند می شوم بروم که خانمی صدا 
می زند: »خانم دکتر، توروخدا دختر من رو هم ببین و برو، خدا خیرت بده.« و دختر 
جوان بیست و سه چهار ساله اش را می نشاند پشت دستگاه. می پرسم: »چی شده«. 
مادر جواب می دهد: »نمی دونم، دور آتش بودیم، یك نفر اسپری پرت کرد توی آتش، 
حالا اصلاً نمی تونه چشمش رو باز کنه«. حدس می زنم که اتفاق بدی افتاده باشد. آرام 
و با احتیاط پلك ها را باز می کنم، آه از نهادم برمی آید. به جای کرة چشم، مخلوطی 
از بافت پاره پورة له شده و خونابه می بینم. رزیدنت سال دو را صدا می کنم. مریض را 
می بیند و می گوید: »بفرستش اتاق عمل« و آرام اضافه می کند: »با رضایت تخلیه«. 
مادر دختر می پرسد: »یعنی چی با رضایت تخلیه؟« سرم را پایین می اندازم و توضیح 
می دهم: »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 

می کشد که »یا اباالفضل دیدی چه خاکی به سرم شد؟«...
س��اعت 12 ش��ب. از صبح تا الان 525 مریض دیده ایم. همه خس��ته اند، اما اورژانس 
همچنان مملو از آدم اس��ت، و هنوز از بیرون صدای فشفش��ه و ترقه و نارنجك و بمب! 
می آید... ساعت 3/5 بعد از نیمه شب است. دیگر اورژانس خلوت شده است. مریض هفتصد 
و بیس��ت و چهارم را می بینم که خوش��بختانه فقط سوختگی سطحی قرنیه دارد. نفس 
راحتی می کشم. می روم 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 تك و توك از دور دست ها 

صدای ترقه می آید، و آسمان پر از دود است. به دیوار تکیه می دهم، و بغضم می ترکد.
ده سال بعد

دو روز مانده به چهارش��نبه س��وری. می روم که پسر کوچکم را از مدرسه 
بردارم. خوش��حال و خندان از در مدرس��ه می آید بیرون. چشمش که به من 
می افتد شروع می کند به آه و ناله که: »مامان خانوم ترسو! همه مامان باباها برای 
بچه هاش��ون فشفشه و ترقه می خرند. ترقه که خطری ندارد. من که نارنجك 

نخواستم«.
خم می ش��وم تا همقد او شوم. توی چشم های خندانش نگاه می کنم و می گویم: 

»همة مامان باباها آن چیزهایی را که من دیده ام ندیده اند. مدرسه خوش گذشت؟«

نمی خواهی��م کامتان را تلخ کنیم اما بد نیس��ت بدانی��د که آمارهای 
اورژانس نشان می  دهد بیشترین گروه آسیب دیده در حوادث چهارشنبه 
س��وری، گروه سنی 16 تا 23 سال و سپس گروه سنی 8 تا 15 سال 
است.  بر اساس آمار موجود 44 درصد از آسیب هایی که در این مراسم 
وارد می  ش��ود، در چشم راست، 37 درصد در چشم چپ و 19 درصد 
در هر دو چش��م اس��ت که 26 درصد آس��یب ها به دلیل آثار ناشی از 
ترکیدن نارنجك، 51 درصد به وسیله سیگارت و 6 درصد نیز با فشفشه 
اتفاق می افتد. همچنین 58 درصد آس��یب دیدگان مردانی با میانگین 
سنی 17 سال بوده اند. بعد از هر گونه آسیب به چشم، تنها کاری که 
باید بکنید آن است که چشم را با یك کاور- بدون آنکه با خود چشم 
آسیب دیده تماس داشته باشد - بپوشانید و بیمار را سریعاً به یك مرکز 
چشم  پزشکی ببرید. مراکز تخصصی چشم پزشکی در تهران علاوه بر 
بیمارستان نور عبارتند از: بیمارستان فارابی)خیابان کارگر، نبش میدان 
قزوین(، بیمارس��تان امام حسین)خیابان نظام آباد(، بیمارستان لبافی 
نژاد)خیابان پاسداران(، بیمارستان حضرت رسول)خیابان ستارخان( و 

کلینیك هاي سطح شهر.

 آسیب های چشمي در آخرین چهارشنبه سال

پدرش از پش��ت با حرص یکی می زند پس کلة پس��رك و می گوید: »دِ بگو داش��تم 
ترقه ب��ازی می کردم. هزاربار گفتم نکن این کار رو، یه بلایی س��ر خودت می آری، کو 
گوش ش��نوا؟«. می گویم: »آقا حالا اجازه می دین معاینه اش کنم؟« چش��م های پسر 
را باز می کنم. داخل چشم راستش خونریزی کرده است. خون تمام پشت قرنیه را پر 
کرده به طوری که سیاهی چشم تماماً به شکل یك دایرة قرمز درآمده. می گویم: »آقا، 
داخل چشمش خونریزی کرده، خونریزی هم زیاده، الان معلوم نمی شه که شبکیه اش 
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 می کنه«. 
پدر می پرسد: »خوب می شه؟« می گویم: »الان نمی شه گفت. باید چند روزی بگذره 
تا خونریزی جذب بش��ه، ببینیم پش��تش چه خبره. هر روز هم باید فشار چشمش 
را اندازه گیری کنیم که یه وقت آب س��یاه نش��ه«. پدر با عصبانیت به پسر می گوید: 

»می بینی شب عیدی چه بدبختی ای درست کردی برای خودت و همه؟« ...
مریض بعدی: یك خانم س��ی و سه چهارساله، جلوی پایش نارنجك انداخته اند، 
تمام سطح قرنیه و ملتحمه اش پر از شن ریزه است. قطرة بی حسی می ریزم و با سوزن 
ش��ن ریزه ها را از سطح قرنیه و ملتحمه برمی دارم. بعضی از شن ریزه ها آنقدر فرورفته 
که راحت خارج نمی ش��ود...  مریض بعدی: یك پس��ر 15 ساله، می گوید که آمپول 
انداخته توی آتش. چش��م را که باز می کنم می بینم قرنیه پاره ش��ده و عنبیه از لای 
زخم زده بیرون. عدس��ی چشم هم پاره شده و آب مروارید آورده. می گویم: »چه کار 
کردی با خودت!« مادرش می پرسد: »حالا چی می شه؟« می گویم: »باید بره اتاق عمل، 
اول باید پارگی قرنیه اش ترمیم بشه، حداقل 7-8 تا بخیه می خوره، بعد هم باید آب 
مرواریدش عمل بشه، بعد هم ببینم مشکل دیگه ای پیدا نکرده باشه«. مادر می پرسد: 
»خوب می شه؟« می گویم: »انشاءالله«. می پرسد: »یعنی چی انشاءالله؟ مثل روز اولش 

می شه؟« نگاهم را از نگاهش می دزدم و زیر لب می گویم: »نه«.
ساعت تازه پنج بعدازظهر است، ولی از صبح تا الان بیشتر از 150 نفر به اورژانس 

ور
ی ن

شک
پز

شم 
ن چ

ستا
مار

 بی
لی

اخ
ه د

ری
ش

ن

7

داسـتان



N
O

O
R
 E

ye
 H

os
pi

ta
l B

im
on

th
ly

 B
u
lle

ti
n

8

 لیزرها در خدمت اصلاح عیوب انکساري  
ورود لیزر به عرصه دانش پزش��کي تحول ش��گرفي در درمان بیماري هاي 
مختلف ایجاد کرد که اصلاح عیوب انکساري چشم از متداول ترین این روش ها 

محسوب مي شود. 
براي اصلاح عیوبي مانند دوربیني، نزدیك بیني و آستیگماتیس��م از دو نوع 
  PRK لیزر استفاده مي شود. فراگیرترین روش درمان لیزري استفاده از تکنیك
با اس��تفاده از »اکسایمر لیزر« اس��ت که براي اصلاح دوربیني، نزدیك بیني و 

آستیگماتیسیم به کار مي رود. 
لیزر دوم »فمتوسکند« نام دارد و به لحاظ ساخت و عملکرد، سریع ترین لیزر 
جهان به شمار مي رود. در این روش یك پالس لیزر در زمان فوق العاده کوتاهي 
برابر با یك فمتو ثانیه )چیزي در حدود 10 به توان منفي 15( تابیده مي شود؛ در 
نتیجه انرژي لیزر بالا رفته و اثرات جانبي آن بسیار کاهش مي یابد. فمتوسکند در 
این دهه به تدریج مورد استفاده قرار گرفت و به سرعت تکامل پیدا کرد به طوري 
که امروزه مي توان با اس��تفاده از آن در اعضاي حساس به درمان پرداخت یا در 

سطح سلولي کارهاي مشخص و پیچیده اي را اجرا کرد. 
در عمل لیزیک چه اتفاقي مي افتد 

در گذش��ته براي لایه ب��رداري در عمل لیزیك از چاقوي مخصوص جراحي 
چشم با عنوان میکروکراتوم استفاده مي شد. 
ای��ن چاقو به صورت اتوماتیك عمل مي کرد 
و با س��رعت بالایي که داش��ت مي توانست 
برش های��ي را روي لایه قرنیه ایجاد کند اما 
لایه برداري قرنیه با لیزر فمتو با دقتي بسیار 
بیشتر از میکروکراتوم و زیر 5 میکرون انجام 
مي ش��ود. وقتي دقت بالا مي رود از برداشت 
لایه ضخیم تر قرنیه جلوگیري شده و احتمال 
تضعیف قرنیه کاهش مي یابد. همچنین برش 
لیزر به تمام اش��کالي که پزشك نیاز داشته 
باش��د  قابل اجرا اس��ت و تغییر عمق، لبه و 
شکل برش براي بهبود نتیجه عمل به راحتي 
ممکن مي شود.« به گفته این چشم پزشك، 
»از مزایاي عمل لیزیك این اس��ت که بیمار 
نیازي به اس��تراحت طولاني م��دت ندارد و 
مي تواند یك روز بعد از عمل به زندگي عادي 
بازگشته و کارهاي روزمره خود را انجام دهد 
در حالي که بیش��ترین میزان دید خود را به 

دست آورده است. حتي برخي بیماران پس از چند ساعت تغییر را حس مي کنند 
و بلافاصله کارهاي عادي خود را از سر مي گیرند. 

لیزیک به تشخیص پزشک بستگي دارد 
عمل لیزیك نیازمند تش��خیص و معاینه هاي دقیق چشم پزشکي است و 
تصمیم گی��ري براي فرایندهاي مختلف لیزري به عوامل زیادي بس��تگي دارد. 
معمولا با بیم��ار درباره مزایا و معایب این گونه عمل ها صحبت مي ش��ود. اگر 
بخواهیم عمل موفقي داشته باشیم دانستن سن، نمره چشم، توپوگرافي چشمي، 
سوابق بیماري در خانواده بسیار مهم است و در انتخاب موثرترین روش درمان 
تاثیر دارد. بیماراني که شرایط مطلوبي دارند کاندید عمل فمتولیزیك شده و در 

مواردي با استفاده از عمل PRK بیماري آنها را مي توان درمان کرد.  
عده اي از بیماران به دلیل ش��ماره چشم 
بالا، میران ضخامت قرنیه و توپوگرافي خاصي 
که دارند ممکن اس��ت کاندی��د خوبي براي 
درمان هاي لیزري نباشند و براي درمان آنها 

باید از روش هاي دیگري استفاده کرد. 
آی�ا بع�د از لیزی�ک ضعف بینای�ي باز 

مي گردد؟
آنهایي که به دنبال درمان لیزیك هستند 
همواره این سوال را مي پرسند که آیا نتیجه 

عمل لیزیك بازگشت دارد یا خیر؟ 
در ای��ن مورد لازم اس��ت بدانید با بهبود 
تکنیك هاي عمل و بالارفتن دقت و کارایي 
لیزرها احتمال بازگش��ت مش��کلات بسیار 
کمتر از گذشته ش��ده و در نتیجه موفقیت 
عم��ل به مراتب ب��الا رفته اس��ت اما امکان 
احتمال برگشت بخشي از نمره در بیماراني 
که چشم شان شماره بالایي دارد را نمي توان 
نادی��ده گرف��ت. فراموش نکنی��د در عمل 

از عمل ليزيک چه مي دانيد؟

تجربه زندگی بدون عينك

قرنیه عضو بسیار حساس و پیچیده اي است و اختلال در کارایي آن 
موجب ضعف دستگاه بینایي و کاهش قدرت دید مي شود. در سال هاي 
اخیر پیشرفت علم پزشکي به بیماران داراي عیوب انکساري کمک 
کرده است تا با استفاده از دانش نوین چشم پزشکي بهترین درمان ها 
را انتخاب کرده و لذت دیدن بدون عینک و لنز را دوباره تجربه کنند. » 
لیزیک « یک عمل جراحي بسیار دقیق است که امروزه در رفع عیوب 

انکساري،روشي ثابت شده محسوب مي شود. 

از سال 1992 روش پیشرفته لیزر درماني به ایران آمد و 
در این مجموعه با دستگاه لیزر سامیت آغاز به کار کرد. به 
مرور، دستگاه ها پیشرفت کردند و امروزه کارایي و دقت آنها 
بسیار افزایش یافته است. این دستگاه ها تولید شرکت های 
معتبر ژاپني، اروپایی و آمریکایی هستند و هر کدام براي نوع 

خاصي از درمان به کار مي روند. 
اینکه برای چه نمره چش��مي، چه دستگاهی را انتخاب 
کنیم بستگي به تشخیص پزشك دارد و چنانچه به درستي 
فرایند هاي این بخش اجرا شوند میزان موفقیت عمل بیش 
از 99 درص��د اس��ت. در مواردي که بیمار ق��ادر به درمان 
عمل هاي لیزري نیس��ت باید از عدسي هاي داخل چشمي 
استفاده کرد. به طور معمول عمل هاي قرنیه به صورت روي 
سطح یا زیر سطح قرنیه انجام مي شود و دستگاه هاي جدید 
قادرند با کیفیت بالا و خطاي فوق العاده کم این عمل ها را 

انجام دهند.

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

برای این عمل اطلاعات لازم را کسب کنید.

فمتولیزیك بهبود دید بیمار س��ریع تر اتفاق مي افتد و محدودیت هاي ناشي از 
عمل لازك حذف مي شود.« 

نور پیشرفته ترین مرکز درمان هاي لیزري 
بیمارس��تان نور از ابتداي تأسیس تاکنون از روش ها و دستگاه هاي منحصر 
به فردي براي اجراي عمل هاي لیزري اس��تفاده کرده و همچنان در اس��تفاده 
از روزآمدترین دس��تگاه هاي لیزر پیش��گام اس��ت. در حال حاضر بخش لیزر 
بیمارس��تان، 3 دستگاه فمتولیزر بسیار پیشرفته دارد که یکي از آنها با عنوان 
FS200 س��ریع ترین دستگاه در جهان اس��ت. در کنار این دستگاه ها 3 لیزر 

اکسایمر نیز فعالیت مي کنند. دستگاه LDV پرتابل نیز براي سهولت در عمل ها 
استفاده مي شود.  

لطفا مضطرب نباشید 
در بیمارستان نور تلاش شده اس��ت زمان درمان هاي لیزري به مقدار قابل 
توجهي کاهش پیدا کند تا از استرس و اضطراب بیمار و همراهان او کاسته شود. 
جالب اس��ت بدانید لیزر اکسایمر این بیمارستان هر نمره نزدیك بیني را زیر 2 
ثانیه لیزر مي کند و این عامل باعث همکاري بهتر بیمار با تیم جراحي مي شود. 
وقتي زمان عمل طولاني شود بیمار خسته شده و این مسئله روي نتیجه درمان 
تاثیر مي گذارد. سرعت عمل، آسیب احتمالي چشم و قرنیه در اثر عوامل مخرب 

محیطي را کاهش داده و رضایت بیشتر بیمار را به همراه دارد. 
ناگفته نماند در این بیمارستان همه بیماران براي انجام اکثر اعمال جراحي با 

استفاده از قطره بي حسي به اتاق جراحي مي روند. 
از چشم هایتان مراقبت کنید

بیماراني که تحت درمان لازك قرار مي گیرد حساسیت بیشتري به نور دارند 
و بهبودي آنها در مدت طولاني تري حاصل مي شود. آنها به دلیل سوزش چشم 
و اش��ك ریزش، باید چند روزي استراحت کنند و تا 6 ماه پس از عمل عینك 

آفتابي بزنند. 
این محدودیت ها در عمل فمتولیزیك بسیار کمتر است و نور آفتاب نیز روي 
این دس��ته از بیماران تاثیري ندارد. به بیماراني که درمان هاي لیزري براي آنها 
تجویز ش��ده است توصیه مي شود ورزش هاي سنگین را با احتیاط انجام دهند 
و تا یك ماه بعد از عمل ش��ناکردن را به تعویق بیندازند. همچنین بهتر اس��ت 
ورزش هایي که احتمال برخورد اجس��ام مختلف به چشم در آنها شایع است تا 

مدتي انجام نشود. 

براساس نظرسنجي سالیانه از اعضاي آکادمي چشم پزشکان آمریکا 
و اعضاي انجمن بین المللي جراحي عیوب انکساري، در 85 درصد 
موارد، عیوب انکساري به روش لیزیك اصلاح مي شود و اکثر پزشکان 
براي برش فلپ از لیزر فمتوسکند استفاده مي کنند. بیمارستان چشم 
پزشکي نور این تکنولوژي برتر را به خدمت گرفته تا نیاز بیماران با 
کارایي و دقت بالا در زمان کوتاهي برآورده ش��ود. فرایند اصلي این 
کار با استفاده از دو فناوري پیشرفته و دقیق با عنوان اکسایمر لیزر 
Concerto و فمتوس��کند FS200 انجام مي ش��ود؛ در ادامه این 

نوشتار شما را با مهمترین ویژگي این دستگاه ها آشنا مي کنیم. 

مزایای لیزر اکسایمر Concerto در یک نگاه
 کنترل فرایند عمل جراحي با دقت و ظرافت بالا 

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

 به کارگیري روش رهگیري سریع حرکات چشم یا
 Eye Tracking   

 عدم ایجاد حرارت بر روي قرنیه و جلوگیري از خشکي آن 
 افزایش کیفیت بینایي و کوتاهي دوره بهبود با استفاده از تکنیك 

 Flying Spot   
 کاهش قابل توجه خطر عفونت چش��م به دلیل کاهش مواجهه 

سطح قرنیه با هواي محیط 
مزایای لیزر فمتوسکند FS200 در یک نگاه 

 سرعت تکرار بسیار بالا در ایجاد برش قرنیه در فمتولیزیك 
 نقطه کانوني کوچك و پالس انرژي پایین براي ایجاد برش هاي

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

 امکان برنامه ریزي ساده براي طراحي برش هاي خاص از نظر شکل
 Hinge و قطر فلپ، زاویه برشي محیطي 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 ایجاد بي حس��ي با قطره چش��مي، لیزرفمتوسکند با کنترل 
کامپیوتر به عمق مشخصي از بافت قرنیه تابانده شده و لایه نازکي از قرنیه 

به نام فلپ ایجاد مي کند.
2. لایه برش خورده به راحتي از روي بافت قرنیه کنار زده مي شود. 

3. بس��ته به نوع و مقدار عیب انکس��اري، شکل قرنیه با استفاده از لیزر 
اکسایمر تغییر داده مي شود. 

4. فلپ به جاي اولیه خود برگردانده مي ش��ود تا به عنوان یك پانسمان 
طبیعي از بافت جراحي ش��ده محافظت کند. این لایه به سرعت ترمیم 

شده و نیازي به بخیه ندارد.
9
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افراد دیابتیك برای مراقبت از چشمان خود در مقابل عوارض 
دیابت چه باید بکنند؟

عوارض چشمی دیابت باعث آسیب سلول های شبکیه می شود و با توجه به 
این نکته که بافت شبکیه فاقد قدرت ترمیم است، نتیجه مي گیریم بروز عوارض 
دیابت در شبکیه باعث کاهش بینایی غیر قابل برگشت می گردد. به همین دلیل 

مسئله پیشگیری در این مورد اهمیت ویژه ای پیدا می کند. 
مهمترین راه پیشگیری از ابتلا شبکیه به عوارض دیابت، کنترل دقیق قند، 

دکتر فهیم می گوید: »به زبان ساده به کدر شدن عدسی چشم که باعث افت قدرت 
دید می شود، آب مروارید یا کاتاراکت گفته می شود. 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 مي برند به آب مروارید 
دچار شده اند رواج یافته، این است که باید به انتظار روزی نشست که قدرت دید تنها 
به تش��خیص رنگ های سیاه و سفید و تاریك و روش��ن محدود شود و آن وقت برای 

جراحی اقدام کرد.«
این چشم پزشك قرص و محکم تأکید می کند: »کسانی که فعالیت های حساس از 
قبی��ل جراحی، رانندگی و خلبانی ندارند می توانند 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 
کوتاه ترین زمان ممکن عمل ش��ود.« آخر و عاقبت خوش��ی در انتظار کسانی که باور 
غلط انتظار برای نزدیك شدن بینایی به صفر در اثر آب مروارید را پذیرفته اند، نیست. 
این متخصص توضیح می دهد: »کسانی که به حرف غیرمتخصصان گوش می دهند 
و آنقدر صبر می کنند تا آب مروارید باعث شود که جز 5 انگشت خودشان را از فاصله 
نزدیك نبینند، ضرر می کنند چون با این کار عدسی چشم شان به نسبت آب مروارید، 
س��فت می شود، به تبع آن عمل جراحی س��خت تر خواهد شد و باید منتظر عوارض 
احتمالی پس از عمل هم باشند.« امیدوارم قانع شده باشید که اولاً در موارد تخصصی 

باور های غلط و دمار درآوردن از روزگار سلامتی  

نگذاریم آب مروارید امان چشم هایمان را بِبُرد

سوال از شما پاسخ از ما
همه ما س�وال هایي در مورد س�لامت چشم و پیش�گیري از بیماري هاي آن در ذهن داریم؛ سوال هایي که پاس�خ دقیق و صریح به آنها کمک شایاني به 
مراقبت هاي اولیه و مراجعه به موقع براي پیشگیري و درمان خواهد داشت. در این بخش، متخصصان بیمارستان نور به برخي از شایع ترین سوال هاي شما 

www.noorvision.com :پاسخ مي دهند. براي طرح سوال هاي تان به سایت بیمارستان مراجعه کنید. نشاني سایت هم از این 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 این افراد نیاز به معاینات دوره ای دارند؟
بله، بیماران مبتلا به دیابت نیازمند معاینات دوره ای شبکیه هستند که فاصله 
زمانی بین معاینات توس��ط پزش��ك و براس��اس میزان و شدت درگیری شبکیه 
مشخص خواهد شد. آن چه مهم است اینکه 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، درمان های شبکیه شامل تزریقات داخل چشمی، لیزر تراپی 
یا عمل جراحی)بس��ته به مورد و تشخیص پزشك( انجام می شود.  باز هم تأکید 
مي کنم با توجه به وارد آمدن آسیب غیر قابل برگشت به سلول های شبکیه، علیرغم 

تمام درمان ها، بینایی به حالت اول برنمی گردد.

هر کس�ی را بهر کاری س�اخته اند. اگر قرار بود همه تجویز و توصیه پزش�کی و چشم پزشکی کنیم که این همه تشکیلات و دم و دستگاه و کوشش برای 
فراگیری علم و دانش لازم نبود. پس یادتان 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 شده ایم نمی گوییم؛ بلکه دکتر “علیرضا فهیم” جراح و متخصص چشم می گوید و گفته های او برای ما سند است. 

دكتر علیرضا فهیم 
چشم پزشك

دكتر بهنیا
فوق تخصص شبکیه

دید طبیعیدید با آب مروارید

به جز حرف متخصص، از کلام دیگري پیروی نکنید و دوم اینکه در صورت ابتلا به آب 
مروارید، منتظر روزی ننشینید که این بیماری، دمار از روزگار بینایی تان درآورد و سپس 
برای جراحی اقدام کنید. گفته های اطمینان بخش 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 قدیم ترها که روش های جراحی به اندازه حالا پیشرفته نبود، نتایج هم در برخی 
مواقع چندان رضایت بخش از کار درنمی آمد و بیماران آنقدر صبر می کردند تا درصورت  
موفقیت آمیز 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 برنمی دارد اما نگاهش در انتظار بهار است. آهسته سرفه می کند انگار 
که باد، ش�اخه های عریان درختي را می لرزاند. می دان�د چند روز دیگر حالش 

خوش می شود و سینه اش پر می شود از بوی بهار. 
عمو نوروز باید برس�د به فروردین که داروي درد س�رما و خش�کی درختان و 
کبودی آسمان است. می رسد؛ مطمئن است که می رسد؛ مثل همه سال هایی که 

بر روزگار گذشته و بالاخره ننه سرما رخت بربسته و بهار آمده است. 
عمو نوروز به رس�م هر سال، سبد ش�کوفه های 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 می شود اسفند بر درخت

فردا بهار می شود آغاز در زمین

باز فروردین شود اسفند ما
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»  ابراب خودم س��امبولي بلیکم ، ابراب خودم س��رتو بالا کن ، ابراب خودم 
بزبز قندي، ابراب خودم چرا نمي خندي... « این روزها س��ر همه چهارراه ها و 
پشت چراغ  قرمز هاي طولاني شهر،  آدم هایي با لباس هاي قرمز، خود را شبیه او 
مي کنند و در لابه لاي ماشین ها پرسه مي زنند. برخي ها مي گویند حاجي فیروز 
فرارسیدن نوروز و تحول در طبیعت را به ما گوش زد مي کند و عده اي معتقدند 
آنها به دنبال درآمد آس��ان در سخت ترین روزهاي سال هستند. اینکه حاجي 
فیروز کیس��ت، از کجا آمده و در پش��ت چراغ قرمزهاي شلوغ چکار مي کند، 

سوالاتي است که در حد این گزارش به آنها پاسخ مي دهیم.
حکایتي از دوره ساساني  

هنوز نمي دانیم قدمت شخصیت سیه چهره و قرمز پوش چهارراه هاي شهر  
دقیقاً به چه زماني مي رس��د اما با نگاهي به اطلاعات و اس��ناد تاریخي متوجه 
مي ش��ویم او در دوره ساسانیان نیز حضور داشته اس��ت. گفته اند در آن زمان 
عده اي با چهره تیره و پوش��یدن لباسي عجیب و تقلید صداهاي خاص به در 

خانه ها مي رفتند و آواز مي خواندند و مردم را شاد مي کردند. 
آن زمان مانند امروز تقویم وجود نداشت و مردم گذر روزها و ماه هاي سال  را 
با نشاني گذاشتن روي دیوارها ثبت مي کردند. آنها معتقد بودند حرکات، آوازها 
و بذله گویي هاي حاجي فیروز نش��انه آمدن بهار اس��ت، در نتیجه حضور او را 

جشن مي گرفتند. 
با تحویل سال نو »حاجي فیروز« جاي خود را به »خواجه پیروز« سفید رو 

مي داد و خودش با او همراه مي شد. 
حاجي فیروز و لباس قرمز 

در گذشته و با آغاز فصل زمستان، درون ظرف هاي مسي ذغال مي انداختند 
و آتش مفصلي درست مي کردند. دود ناشي از ذغال ها خواه ناخواه بعد از مدتي 
خانه را س��یاه مي کرد و پوس��ت افراد خانواده را بي تاثیر نمي گذاشت. عده اي 

نگاهي به كسب و كار حاجي فيروزها در شب عيد

ابراب خودم سلام و عليكم
مي گویند چهره سیاه و کدر حاجي فیروز استعاره از زمستان  و آتش خانه ها دارد. 
همچنین با آمدن بهار نخستین چیزي که در ذهن تداعي مي شود جوانه زدن 
درختان و رویش گلهاست. در نتیجه حاجي فیروز به نشانه این تغییرات، لباس 
قرمز مي پوشد و دسته گل قرمز به دست مي گیرد. در حقیقت او مي خواهد با 

این کار تغییر فصل و رویش دوباره طبیعت را به آدم ها گوشزد کند. 
در گذش��ته حاجي فیروز ها خود را با مش��ك و عطر گل س��رخ خوش بو 
مي کردند تا مردم آمدن بهار را بهتر احس��اس کنند. آنها در مسیر آوازخواندن 
خود اگر با کودکي مواجه مي ش��دند به او غنچه اي از دس��ته گل هاي س��رخ 

مي دادند و برایش سلامتي و بهروزي آرزو مي کردند.
بودن یا نبودن 

عده اي بر این باورند که فعالیت حاجي فیروزنماها چهره واقعي این شخصیت 
را زیر سوال برده است؛ در صورتي که حقیقت تفاوت هاي زیادي دارد. عده اي 
هم معتقدند کار این افراد باید محدود و متوقف شود چرا که آنها عوامل آسیب 
س��از اجتماعي هستند و خس��ارت هاي مادي و معنوي اي را به مردم تحمیل 

مي کنند. 
دکتر عبدالحسین رزاقي، جامعه شناس مي گوید: »وقتي به تاریخچه پیدایش 
این ش��خصیت نگاه مي کنیم متوجه مي ش��ویم حاجي فیروز هرگز گدا نبوده 
است بلکه در کمال سخاوتمندي با مردم تهي دست رفتار مي کرده. متاسفانه 
در سال هاي گذشته حاجي فیروز سیماي اجتماعي نامناسبي پیدا کرده است 

و با معضلات متعددي نظیر فقر، اعتیاد و بیماري دست و پنجه نرم مي کند.«
این کارشناس عقیده دارد: »چهره اصلي حاجي فیروز، باید انسان با گذشتي 
را تداعي کند که با تحمل سختي هاي زمانه مي کوشد زندگي سایر انسان ها در 
آرامش و تحول سپري شود. به این دلیل او در آستانه عید نوروز به شهر مي آید 

و در بین مردم قرار مي گیرد.« 
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چند پيشنهاد جذاب براي آنهايي كه نوروز را در تهران مي مانند 

تهران گردی در سيزده روز 
چند روزي تا سال جدید باقي مانده و خیلي ها از همین حالا کوله پشتي خود را بسته اند 
تا سفرهاي تازه اي را به گوشه و کنار شهر آغاز کنند. عید نوروز فرصت خوبي است تا 
علاوه بر نفس کشیدن در هواي پاک و قدم زدن در خیابان هاي بدون چراغ قرمز، از 

دیدن جاذبه هاي بکر پایتخت نیز لذت ببرید.

دریاچه طالقان 
این دریاچه در فاصله 
55 کیلومتري شمال 
غربي تهران واقع شده 

است و محیط بکر 
و زیبایي محسوب 

مي شود. اگر به ساحل 
طالقان مي روید کفش 

پیاده روي خود را 
بردارید و براي چند 

ساعتي آنجا قدم  بزنید. 
همچنین مي توانید با 

قلاب ماهي گیري، قزل 
آلاي رنگین کماني 

بگیرید و از نگاه  کردن 
به پولك هاي زیباي آن 

لذت ببرید. 

موزه نظامي 
عمارت این موزه 

با مساحت 3 هزار 
مترمربع در سال 

1314 هجري شمسي 
به دستور »رضاخان« 

براي همسر دومش 
»تاج الملوك« ساخته 

شد. این ساختمان طي 
سال هاي 51 و 52 

مورد بازسازي گرفت. 
در این مجموعه شما 
با سیر تکامل لباس 

نظامي، اسلحه و دیگر 
ادوات جنگي آشنا 

مي شوید.  این موزه 
در مجموعه فرهنگي و 

 تاریخي سعدآباد 
واقع شده است. 

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

و سوم خود قرار دهید. این پارك علاوه بر دارابودن گونه هاي 
مختلف و منحصر به فرد جانوري و گیاهي ، دریاچه زیبا و 
آرامش بخشي دارد و دیدنش براي طبیعت دوستان تجربه 
جالبي است.  پارك لار در 25 کیلومتري شرق تهران قرار 
دارد و دسترسي به آن از طریق جاده دماوند ممکن است. 

موزه حیات وحش هفت چنار 
 بازدید از موزه حیات وحش هفت چنار بریانك، خیابان شهید نوري 

براي خیلي ها مي تواند جالب و تماشایي باشد. آثار این موزه در دو 
سالن جانورشناسي و زمین شناسي گردآوري شده و محوطه آن نیز با 
گونه هاي متنوعي از گیاهان تزئین شده است . علاوه بر این جاذبه ها، 
ساختمان موزه هم قدمت بالایي دارد و مربوط به یك کارخانه قدیمي 

جوراب بافي است. ناگفته نماند دودکش آجري آن 45 متر ارتفاع دارد و 
سوژه عکاسي خوبي محسوب مي شود.

روستاي وردیج 
این روستا در فاصله 17 کیلومتري غرب تهران و در ارتفاعات منطقه 

واریش قرار دارد و به آب و هواي مطبوع، چشمه هاي خنك و باغ هاي 
انبوه میوه مشهور است. در مسیر این روستا » آدمك جیان« صحنه هاي 

زیبا و تا حدي ترسناك را خلق کرده اند. آنها در واقع سنگ هایي 
هستند که بر اثر فرسایش هاي طبیعي دچار فرورفتگي شده اند. 

خانه مقدم 
این خانه به دلیل وجود نقوش نفیس و آثار بسیار کمیاب که در 
تزئینات آن به کار رفته است به عنوان یکی از گران قیمت ترین 

خانه های جهان شهرت دارد. این عمارت مجلل در ابتدا محل سکونت 
خاندان محمدتقی خان احتساب الملك از صاحب منصبان مشهور 

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

دانشگاه تهران قرار گرفت. براي بازدید از این خانه مي توانید به شمال 
خیابان امام خمینی)ره(، خیابان شیخ هادی مراجعه کنید.

خانه استاد صبا 
این خانه که میراث »استاد ابوالحسن صبا« است اولین موزه 

بیوگرافي ایران نیز شناخته مي شود و بناي آن در سال 1353 
تاسیس شده است. محل فعلي موزه توسط وزارت فرهنگ و هنر 
وقت خریداري و با همکاري جمع کثیري از هنرمندان و اساتید 

آن دوران و نیز حمایت خانواده صبا به عنوان موزه، بازگشایي شد. 
در این مجموعه مي توانید با آثار نوشتاري و تصویري استاد صبا 
آشنا شوید و در ادامه بازدید خود ادوات موسیقي وي را تماشا 

کنید. در بخش انتهایي موزه نمایشگاهي با موضوع مردم شناسي 
به همت همسر استاد صبا دایر شده و 92 تندیس کم نظیر از 
لباس اقوام ایراني در آن نگه داري مي شود. این خانه در میدان 

بهارستان، خیابان صفي علي شاه قرار دارد. 
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سفر به خیر
عید نوروز را چگونه مي گذرانید؟ اشتباه نکنید، این موضوع انشاي آخر سال 
نیست بلکه س��والي اس��ت که این روزها در ذهن خیلي ها نقش بسته است 
و بعضي ها هنوز نتوانس��ته اند پاسخ درست و حس��ابي اي براي آن پیدا کنند. 
ع��ده اي از روز اول تصمیم مي گیرند تعطیلات عید را ب��ه دید و بازدید اقوام 
نزدی��ك اختصاص دهند. بعضي ها در ش��هر مي چرخن��د و از دیدني هاي آن 
اس��تفاده مي کنند و برخي پا در رکاب، راهي جاده هاي بین شهري مي شوند. 
سفر کردن همیشه تجربه جالبي است. اگر شما هم قصد دارید نوروز امسال را 
به مسافرت بروید توصیه مي کنیم قبل از حرکت نیم نگاهي به سطرهاي این 

صفحه بیندازید. 
* جایگزین هایي براي اتومبیل شخصي   

اگر وس��یله نقلیه شخصي زیر پاي شما نیس��ت یا مي خواهید در مصرف 
س��وخت و مخارج اتومبیل تان صرفه جویي کنید چاره اي ندارید جز اینکه به 

سراغ یکي از پایانه هاي برون شهري، فرودگاه یا راه آهن بروید. 
بهتر است بدانید استفاده از این وسایل در ایام نوروز به شرایط خاصي مانند 
تهیه به موقع بلیط و دانس��تن س��اعت حرکت آنها از مبدا بستگي دارد. براي 
سهولت در سفرتان توصیه مي کنیم قبل از 25 اسفند بلیط مقصد مورد نظر 
خود را تهیه کنید. فراموش نکنید بهاي بلیط هاي نوروزي 25 درصد گران تر از 

روزهاي عادي سال محاسبه مي شود. 
* معاینه فني را جدي بگیرید 

از ابتداي اس��فند تا چند س��اعت مانده به سال تحویل مراکز معاینه فني 
خدمات ویژه اي به مس��افران نوروزي ارائه مي دهند. اگر مي خواهید با وسیله 
نقلیه شخصي سفر کنید بهتر است قبل از حرکت اتومبیل خود را در یکي از 

این مراکز معاینه کنید و از سلامت آن مطمئن شوید. 
شهرونداني که در هفته اول و دوم نوروز به مراکز معاینه فني مراجعه کنند از 

تخفیف 30 درصدي طرح استقبال از بهار نیز برخوردار مي شوند. 
* شیرها را ببندید 

قبل از اینکه خانه را ترك کنید از بسته بودن شیرهاي آب و گاز مطمئن 
شوید تا حادثه ناگواري سرمایه شما را تهدید نکند. 

همچنین پیش از حرکت، درهاي آپارتمان و پنجره ها را ببندید و کلید خانه 
را به سرایدار یا شخص قابل اطمینان بسپارید تا هنگام وقوع حادثه احتمالي 

بتواند از آن استفاده کند.
حالا که صحبت از گاز شد، خوب است بدانیم حمل کپسول گاز پیك نیکي 
یا هرنوع گالن حاوي مواد آتش زا در صندوق عقب خودرو ممنوع است. در ضمن 
همراه داشتن یك دستگاه خاموش کننده کوچك در اتومبیل بي فایده نیست. 

* کیف امداد فراموش نشود 
همین حالا دست به کار شوید و یك کیف کمك هاي اولیه تهیه کنید. در 
این کیف 7 قلم وسیله امدادي شامل چسب، باند، گاز استریل، گاز غیراستریل، 

بتادین، آتل و بند و پماد سوختگي وجود دارد.  
اگر در سوانح رانندگي حضور دارید قبل از هر کاري اتصالات باتري اتومبیل 
حادثه دیده را جداکنید و از خودروهاي عبوري بخواهید مسیر حرکت نیروهاي 

امداد را باز بگذارند.  
* مسمومیت در کمین مسافران  

آمارهاي مرکز اطلاعات اورژانس نش��ان مي دهد در نوروز هر س��ال شمار 
افراد مبتلا به مسمومیت هاي غذایي افزایش مي یابد. کارشناسان اورژانس به 

قبل از مسافرت های نوروزی
به توصيه های اين صفحه توجه كنيد

مسافران توصیه مي کنند هنگام سفرهاي برون شهري از مصرف غذاهاي بین 
راهي تا حد امکان خودداري کنند. همراه داشتن آب بسته بندي شده و غذاي 

کنسروي براي مسافرت هاي طولاني انتخاب مناسبي است. 
* شاید خزنده ها غافلگیرتان کنند 

سال گذشته تعداد از مسافران هنگام بازگشت از سفرهاي نوروز با مار روبه رو 
ش��دند و از آتش نش��اني کمك خواستند. بهتر است تا حد امکان از توقف در 
زمین هاي کشاورزي و نقاط دور افتاده حاشیه جاده ها خودداري کنید. مارها 
پس از ورود به اتومبیل در نقاط کور آن یا در وس��ایل همراه مسافران چنبره 

مي زنند و از این طریق به خانه ها وارد مي شوند. 
اگر در این نقاط توقف کرده اید، پیش از حرکت وس��ایل و اتومبیل خود را 
به دقت بررسي کنید تا مسافر ناخوانده اي نداشته باشید. چنانچه با مار روبه رو 

شدید از آن فاصله بگیرید و بدون معطلي از 125 کمك بخواهید. 
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هر سال و در آستانه فرارسیدن عید نوروز دهها سازمان اجرایي کوچك و 
بزرگ دس��ت به دست هم مي دهند تا سفرهاي بهاري هموطنان با امنیت و 
آرامش برگزار شود. اورژانس کشور سازماني است که براي استقبال از مسافران 
و میهمانان نوروزي برنامه هاي مفصلي دارد. کارشناسان و پزشکان این مرکز 
از 25 اس��فند تا 14 فروردین در پایگاه هاي ویژه خود مس��تقر مي شوند تا در 

کوتاه ترین زمان خدمات رایگان امداد و فوریت هاي پزشکي را ارائه کنند. 
» حس��ین مهدیان« کارشناس اورژانس مي گوید: »قبل از آن که سفرهاي 

نوروزي را آغاز کنید یا به مناطق طبیعي حاشیه شهرها بروید، 
بهتر است کیف کمك هاي اولیه را در دسترس 

قرار دهی��د. در این کیف 7 قلم وس��یله 
امدادي شامل چسب، باند، گاز استریل، 
گاز غیراس��تریل، بتادین، آتل و بند و 
پماد سوختگي پیش بیني شده است.  
اگ��ر به فنون کمك هاي اولیه آش��نا 
هستید پس از وقوع سانحه مي توانید 
از محتویات این کیف استفاده کنید 
و آث��ار مصدومی��ت را کاهش دهید. 

فراموش نکنید پانسمان کردن مناسب 
براي جلوگی��ري از خونریزي مي تواند با 

عوامل عفوني،  میکروبي و ویروس��ي  مقابله 
کند. همچنین در تصادفات رانندگي استفاده اصولي از آتل، 

صدمات ناشي از شکستگي ها را کم مي کند.« 

نــگــاه نــو

اورژانس هميشه، همه جا
به گفته وي استفاده از فرآورده هاي دارویي بدون تجویز پزشك مخاطره آمیز 
است، در نتیجه هموطنان براي اطمینان از مصرف صحیح داروها حتما باید با 

پزشك خود مشورت کنند. 
* بانوان و دیابتي ها بخوانند   

اگر به دیابت مبتلا هستید در صورت افزایش یا کاهش بیش از اندازه قند 
خ��ون حتماً به یکي از پایگاه هاي امدادي یا مراکز نوروزي اورژانس مراجعه 
کنید و تحت مراقبت هاي درماني قرار بگیرید. در واحدهاي مختلف اورژانس 
داروهاي اضطراري این گروه از بیماران پیش بیني ش��ده است تا به سرعت 
علائم حاد دیابت را کاهش  دهد. چنانچه بهبودي حاصل نشد 
با هماهنگي پزش��ك اورژانس، بیم��ار به مرکز درماني 

منتقل مي شود. 
بان��وان ب��اردار نیز به وی��ژه در ماه ه��اي اول، 
دوم، هش��تم و نهم مي بایست پیش از سفر با 
پزشك خود مشورت کنند چرا که مقاومت 
جس��مي آنها پایین اس��ت و به مسایل 
مختلفي واکنش نش��ان مي دهند. 
بهتر اس��ت این افراد از غذاهاي 
سرد یا کنس��رو شده به جاي 
غذا خوردن در رس��توران ها 
پیش��نهاد  کنند.  اس��تفاده 
مي کنم قبل از حرکت دستور 
تغذیه مناسب را از پزشك تان 

دریافت کنید. 
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استاد شما كجا، اینجا كجا؟!
دردس��رتون ندم 5-6 سال پیش یك 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. 
چشم پزشکی هم که منو جراحی کرده بود رفت خارج. دکترهایی که پیششون 
می رفتم می گفتن اگر باز هم بخواهیم همون چشم رو عمل کنیم، کور میشی. از 
شما چه پنهون، چشمم بدجور اذیت می کرد و انگار درمونی براش پیدا نمی شد. 

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 چشم پزشك شدم، همین که منو 
دید گفت: زونا گرفتی! اینقدر تعجب کردم که حد نداش��ت چون تا قبل از این 
هرجا می رفتم، بعد از کلی معاینه و بروبیا، معلوم نمی شد که چشمم چرا اینقدر 
اذیت می  کنه ولی اینجا دکتر با یك نگاه گفت که زونا گرفتم و همین بیماری، 

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

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

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

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

داشتید كه باز هم برای عمل اینجا رو انتخاب كردید.
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 بیمارستان های زیادی میرم به دلایل مختلف و 
خب، چون مردم ما رو می شناسن، همیشه خیلی محبت دارن اما برام جالب بود 
که اینجا همون رفتار مهربانانه و خوشی رو که با من داشتن با بیمارای دیگه هم 
داشتن و فرق نمی ذاشتن. 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 
می بینین که به همه بیمارا اهمیت میدن و فرقی بین آدم مشهور و غریبه قائل 
نمی شن. یعنی نمی خوام بگم چون منو می شناسن، محبت دارن و برخوردشون با 

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

در این بیمارستان نظرتون رو جلب كرده؟
حقیقتش رو بخواین من به بیمارستان های بخش خصوصی زیاد می رم 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 فوق العاده خوبه که نیازی به این کار نشده. توی دوره و 
زمونه ای که مردم بنا به دلایل مختلف محبت ش��ون نسبت به هم کم شده، دروغ 
می گن و رحم و مروت و انسانیت زیر سؤال رفته و در یك کلمه، آدم کم شده،  بدون 
اینکه بخوام برای بیمارستان نور تبلیغ کنم، باید بگم هنوز می شه انسانیت و مهربانی 

رو تو پرسنل اینجا دید. کادر جوونی که اینجا کار می کنه به نظرم حسن بزرگیه. 
نام  به  شهیر  هنرمند  یك  هنرمندانه  نگاه  می خواهد  دلمان 

عزت الله انتظامی رو درباره اسم این بیمارستان بدانیم. 
انتخاب کلمه “نور” به عنوان اس��م بیمارستان خیلی زیباست. اینجا خیابان 
اسفندیاره دیگه نه؟ می تونستن اسم بیمارستان رو بذارن اسفندیار، ولی گذاشته اند 
نور. نور روشنایی است و هروقت نور باشه، دید بیشتر است. نور باشه آدم می تونه 
با  اون  زندگی کنه . چیز دیگه ای  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، 
می خوام درباره یك کار زیبای دیگه هم در بیمارس��تان نور حرف بزنم؛ در تمام 
اتاق ها و بخش های بیمارستان تابلوهای منظره و گل های زیبا نصب کرده اند که 

این از آن فکر های عالی عالی عالی است.
در ضمن شنیدم اینجا یه کار خیر هم برا مناطق دور افتاده مي کنن؛ راه میفتن 
و میرن به روستاهاي محروم و مردم رو رایگان عمل مي کنن، اینم از اون کارائیه 

که تو این دوره و زمونه کیمیاس.  

روزی كه عزت الله انتظامی به بيمارستان  نور آمد 

با نور می شه زندگی کرد
پیرمرد از پارکینگ عصازنان و با قدم های کوتاه اما محکم پیاده رو را می گیرد و به سمت 
ورودی بیمارستان می رود. در همین فاصله 30-20 متری، حداقل 1۶-15 بار می ایستد، 
به گرمی لبخند می زند، با همان لحن خاص خودش با مردم خوش و بش می کند و با موبایل 
به دست ها، سرحوصله، عکس یادگار می گیرد. عزت، بچه سنگلج، وارد لابی طبقه اول 
بیمارستان نور که می شود، آنجا هم بساط عکس یادگاری و خوش و بش و لبخند راه 
می افتد. امروز برای چندمین بار است که گذر عزت الله انتظامی یکی از شهیرترین و 
مردمی ترین هنرمندان این مرز و بوم به اینجا افتاده و چه فرصتی مغتنم تر از اینکه آقای 
بازیگر را همانطور که برای آزمایش های ضروری قبل از جراحی آماده می شود، بنشانیم 
و چند دقیقه ای از گفته هایش حظ ببریم. صدحیف که کلمات این قدرت را ندارند تا روح 
لحن خاص و خاطره انگیز آقای بازیگر را روی کاغذ به مهمانی خانه های شما بیاورند اما 
پیشنهاد ما این است که قبل از خواندن این گفت و گوی فوتی و فوری یکبار به شیوه 
عزت الله خان انتظامی با خودتان بگویید:” من عزتم؛ عزت، بچه سنگلج” آن وقت صدای 
استاد انتظامی توی گوشتان ته نشین می شود و این مصاحبه بیشتر به دلتان می نشیند.
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