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نشریه داخلی بیمارستان و مراکز  فوق تخصصی چشم پزشکی نور
 شماره پنجم / اسفند 1392



 هر یک از مطالب نشریه دارای یک کد ویژه است
 کد هر مطلب  را که پسندیدید، به شماره

300082401 پیامک کنید.

دوره آم��وزش مراقبت‌های وی��ژه از فرآورده‌های خون��ی )هموویژولانس(، 
جایگاهی برای کس��ب مهارت‌هایی اس��ت که به مراقبت از روند انتقال خون از 
لحظه اهدا تا 24 س��اعت پس از دریافت و تزریق آن به شخص گیرنده اطلاق 

می‌شود. 
این پروس��ه از زمان اهدای خون آغاز ش��ده، و مراحل مربوطه در س��ازمان 
انتقال خون را طی می‌کند؛ س��پس توسط بیمارس��تان دریافت می‌شود، وارد 
بانک خون بیمارستان ش��ده و به سیستم پرستاری می‌رسد و به بیمار تزریق 
می‌ش��ود. این فرآیند 24 تا 48 س��اعت پس از دریافت خون، با اهدا به بیمار 
گیرن��ده پایان می‌یابد. به گفته »دکترغلامرضامهبد« متخصص پاتوبیولوژی و 
مسئول فنی آزمایشگاه بیمارستان چشم‌پزشکی نور، این مرکز جزء شمار اندکی 
از بیمارستان‌های خصوصی تهران است که پرسنل آن این دوره را گذرانده‌اند. 
همچنین تعداد مراکز خصوصی که در شهر تهران این دوره را طی کرده‌اند، از 
انگشتان دست فراتر نمی‌رود.  به گفته پزشکان هماتولوژی، آموزش‌های مراقبت 
از انتقال خون به حدی دارای اهمیت است  که با رعایت آن به سادگی می‌توان 

از بیماری‌های خطرناکی که جان انسان‌ها را تهدید می‌کنند جلوگیری کرد.
این دوره‌ و آزمون‌های مربوطه در بیمارس��تان چشم‌پزشکی نور اجرا شده و 
در آزمایشگاه بیمارستان نیز استانداردهای سازمان انتقال خون به صورت کامل 

رعایت می‌شود.

اگر كاربر ابزارهاي ارتباطي همراه هستيد، مطلع باشيد كه نسخه جديد 
وب سايت بيمارستان چشم‌پزش��كي نور اكنون براي استفاده در رايانه‌هاي 
موبايلي هم‌چون تبلت‌ و تمام تلفن‌هاي همراه هوشمند بارگذاري شده و به 

راحتي قابل استفاده است. 
در نس��خه جدي��د از معتبرترين نرم‌افزار توليد صفحات چند رس��انه‌اي 
استفاده شده است و كاربر اين امكان را دارد تا از تمامي فضاهاي موجود بر 
روي وب‌سايت اصلي بيمارستان در قالبي جديد استفاده كند. اين سرويس 
 GPRS فاقد محدوديت‌هاي گرافكيي بوده و به سادگي از طريق اتصال‌هاي
و 3G ارتباط شما را با وب‌سايت برقرار ميك‌ند. اگر مايل بوديد به بيمارستان 
نور مراجعه كنيد،‌ نسخه موبايلي وب‌سايت به سرعت شما را با صفحه پذيرش 
اينترنتي مرتبط مي‌سازد. در عين حال چنان‌چه تمايل داشته باشيد از صفحه 
استاندارد وب‌س��ايت بازديد كنيد كي نوار هدايت‌گر بالاي صفحه تبلت يا 

تلفن‌همراه ش��ما ظاهر مي‌ش��ود و 
 PC دسترس��ي ش��ما را به نس��خه
فراهم ميك‌ند. اين در حالي اس��ت 
كه موتورهاي جست‌وجوي اينترنتي 
نظي��ر Google نيز با اولين كلكي، 
وس��يله ارتباطي را تشخيص داده و 
كاربر را به نسخه موبايلي وب‌سايت 
بيمارستان نور متصل ميك‌ند.  همین 
حالا امكان اس��تفاده از اين سرويس 
ب��راي عموم كاربران سيس��تم‌عامل 

اندرويد و iOS اپل وجود دارد. 

در خدمت هموطنان عزيز مي‌باشد. سرويس جديد نوبت‌دهي اينترنتي همچون 
گذشته بعد از ورود كاربر به وب سايت بيمارستان چشم‌پزشكي نور به آدرس 
www.noorvision.com در دس��ترس مي‌باشد و عمليات ثبت اطلاعات 
و دریافت پاس��خ تنها بر روي كي صفحه انجام مي‌شود. اين روش مزيت‌هاي 
فراواني دارد، از جمله مشاهده تمام مراحل قبلی، انتخاب و بازگشت راحت‌تر 
به مراحل قبل و سهولت بیشتر در تكميل اطلاعات؛ به همین دلایل كاربر به 

سرعت مي‌تواند عمليات تعيين وقت را انجام ‌دهد. 
مشتريان نور و همه افرادي كه كي مرتبه یا بیشتر برای معاينه‌ يا عمل‌جراحي 
به بيمارستان مراجعه كرده‌اند مي‌توانند به محض تكميل فرآيند ثبت اطلاعات، 
شماره نوبت‌دهي خود را دريافت كنند، در اين حالت به صورت Online نام و 

زمان مراجعه آنها ثبت مي‌شود. 
آنهايي كه براي اولين بار مي‌خواهند به بيمارس��تان مراجعه كنند، پس از 
ورود اطلاعات فردی، از طریق پس��ت الکترونیک، شناسه کاربری و رمز عبور 
دریافت می‌‎کنند و سپس می‌توانند برای تعیین وقت معاینه اقدام نمایند. این 
افراد حداكثر 48 ساعت بعد از تكميل اطلاعات و ثبت فرآيند، نوبت خود را از 
طريق پست الكترونكي دريافت ميك‌نند. فراموش نكنيد نوبت‌دهي اينترنتي 
براي شما مزيت‌ها ديگري هم دارد؛ از جمله این‌که در كوتاه‌ترين زمان ممكن، 

مناسب‌ترين وقت مراجعه به بيمارستان و كلينكي نور را دریافت می‌کنید. 
براي دريافت اطلاعات بيش��تر همين حالا نش��اني وب‌سايت بيمارستان 

چشم‌پزشكي نور را كلكي كنيد.

صرفه‌جويی در وقت با سرويس نوبت‌دهی اينترنتی

 آموزش مراقبت‌های ویژه ازلحظه 
دریافت خون، تا انتقال به بیمار

نسخه موبايلي وب سايت بيمارستان نور 

پس از استقبال شما عزیزان از سرویس نوبت دهی اینترنتی بیمارستان و 
کلینیک نور، در آس��تانه سال نو اين نويد را مي‌دهيم كه سرويس نوبت‌دهي 
اينترنتي مورد بازنگري و به‌روز رساني قرار گرفته و اكنون با قابليت‌هاي بيشتري 
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هر سال بيش از 20 هزار نفر در اثر وقوع تصادف‌هاي رانندگي 
در شهرها و جاده‌هاي كشور جان خود را از دست مي‌دهند و اين 
در حالي است كه هزاران نفر در اين حوادث مجروح مي‌شوند و در 

مواردي هم ناچارند عواقب و آثار آن را تا پايان عمر تحمل كنند. 
ح��وادث رانندگ��ي از نظر اهميت بع��د از بيماري‌هاي قلبي و 
سرطان قرار دارد اما شدت تلفات آنها در ايران از سقوط سالانه 10 

فروند هواپيماي جامبوجت بيشتر است. 
براساس آمارهاي منتشر ش��ده از سوي پزشكي قانوني كشور 
اغلب كش��ته شدگان اين حوادث در س��نين 18 تا 49 سال قرار 
دارند. در اين مي��ان 47/3 درصد از تصادف‌هاي مرگبار از برخورد 
دو وسيله نقليه، 22/5 درصد ناشی از برخورد وسیله نقلیه به عابر 
و 22درصد به علت واژگونی وس��یله نقلیه روي مي‌دهد كه سهم 

خودروهاي سواري 38/9درصد و موتورسكيلت 24 درصد است. 
از آنجايي كه عوامل وقوع س��وانح رانندگ��ي به ترتيب اولويت 
انس��ان، راه و وسيله نقليه است،آموزش همگاني عموم رانندگان و 
عابران پياده از مهمترين مواردي است كه مي‌تواند ميزان تلفات و 
خسارت‌هاي جاني و مالي ناشي از تصادفات رانندگي را كاهش دهد 
و به ارتقاي سلامت جسمي و رواني جامعه كمك كند. بهتر است تا 
فرصت باقيست به زندگي فكر كنيم زيرا حادثه هرگز خبر نميك‌ند 

و پشيماني بعد از آن ديگر سودي ندارد. سفرتان به سلامت. 

به زندگي فكر كن

دكتر ابراهیم جعفرزاده پور 
مدیربخش اپتومتري بیمارستان نور

 اینجا چشم فرمانده است
واقعيت اين است كه با افزايش سرعت خودروها و نامناسب بودن شرايط جاده‌ها 
اهميت واكنش‌هاي بينايي دوچندان مي‌شود و فرد بايد از نظر بينايي شرايط ايده‌آلي 

داشته باشند تا بتواند بهترين عكس‌العمل را نشان دهد. 
افرادي كه چشم‌شان عيب انكساري دارد بعد از مدتي رانندگي، ديد خود را تا 40 
درصد از دست مي‌دهند. آنها در مسافت‌هاي طولاني بعد از چند ساعت رانندگي قادر 
به ديدن جزئیات محيط اطراف خود نيستند و اين بسيار خطر آفرين است. هم‌چنين 
اگر ديد رنگ افراد مختل ش��ود بس��ياري از علائم و نشانه‌ها توسط راننده غيرقابل 

تشخيص بوده و مشكلات زيادي براي فرد و جامعه ايجاد ميك‌ند. 
 در نوروز چگونه رانندگي كنيم؟

اگر خودروي شما دارای نمايشگرهاي الكترونكيي »LCD« است، هنگام رانندگی 
ب��ه هي��چ عنوان از عين‌كهاي آفتابي با لنز پولاريزه اس��تفاده نكني��د،‌ اما در مورد 
نمايشگرهاي عقربه‌اي بهترين عينك، عینکی با صفحه پولاريزه است؛ به خصوص در 

هواي آفتابي كه دید را بهبود بخشيده و از چشم به خوبي محافظت ميك‌ند. 
شايد بپرسيد بهترين زمان براي رانندگي كردن چه ساعتي از روز است. در پاسخ 
بايد اشاره كنم ساعت‌هاي 9 صبح تا 13 چشم ما بهترين راندمان را دارد. در روزهاي 
بلند سال از حدود ساعت 17 تا 40 دقيقه قبل از غروب آفتاب هم مي‌توان با شرايط 
بينايي مناسبي رانندگي كرد. بدترين زمان براي رانندگي نیز ابتداي زمان طلوع و 
غروب خورشيد اس��ت زيرا در چنین مواقعی عملكرد فيزيولوژيک چشم و شرايط 

محيطي در بدترين وضعيت قرار دارد.
افرادي كه دچار آستيگمات خفيف هستند بايد در ساعت‌هاي اول غروب و شب 
حتماً از عينك طبي استفاده كنند. در طول روز هم اگر مي‌خواهند به مدت طولاني 
يعني بيشتر از 3 ساعت پيوسته رانندگي كنند بايد از عينك فتوكرومكي استفاده 
نمایند. امروزه با ورود عدسي‌هاي ترنزيشن به بازار، استفاده از عين‌كهاي فتوكرومكي 

دید‌ خوب رانندگی خوب
عید نزدیک است و فصل ترافیک جاده‌ها و رانندگی‌های طولانی در پیش؛ اما متخصصان می‌گویند، رانندگي مطمئن به عواملي چون 
شناخت قوانين و مقررات راهنمايي و رانندگي، ‌مهارت كافي در كنترل وسيله نقليه، ايمني خودرو و كيفيت جاده بستگي دارد. انها همه 
مي‌تواند در بسياري موارد از وقوع سوانح دلخراش پيشگيري كند. آمارها نشان مي‌دهد 77 درصد تصادفات كشور براثر عوامل انساني 
است و رعايت برخي مسايل از جمله معاينه‌هاي چشم پزشكي در كاهش آنها مؤثر هستند. »دكتر ابراهیم جعفرزاده پور« اپتومتريست 

به نكات جالبي در اين خصوص اشاره مي‌كند. 

در روز و شب بسيار آسان شده است زيرا اين عدسي‌ها يكفيت بينايي بالايي دارند. به 
طور كلي اگر قصد مسافرت داريد قبل از هركاري توصيه ميك‌نم حتماً براي معاينه 

به چشم پزشک‌تان مراجعه كنند.
 اگر لنز مي‌زنيد، بخوانيد

خیلی‌ها از لنز‌هاي نرم و س��خت استفاده ميك‌نند. این افراد لازم است بدانند، 
هنگام رانندگي به دليل اينكه كمتر پلك مي‌زنيم جريان اشك اطراف لنز كاهش 
پيدا ميك‌ند. براي رانندگي طولاني بهتر اس��ت از نوع خاصي از لنز نرم اس��تفاده 
كنيد تا يكفيت متابولیس��م قرنيه و عبور اكسيژن از آن تغيير نكند. اين لنزها از 
جنس سيلكيون هيدروژل هستند. توصيه علمي‌تر به خوانندگان نشريه استفاده از 
لنزهاي كي بار مصرف است كه ضريب ايمني خيلي بالاتري دارند و سلامت چشم 

را تضمين ميك‌نند.
 خشكي چشم را جدي بگيريد 

كساني كه مشكل خشكي چشم دارند با نظر پزشك مي توانند هنگام رانندگي از 
قطره اشك مصنوعي استفاده كنند. به طور كلي خشكي چشم زنگ خطری است كه 
به فرد اطلاع مي‌دهد باید پایش را روی ترمز بگذارد و براي مدتي در محل مناسبي 
توقف كند؛ ‌قدم بزند و صورت خود را با آب سرد بشويد تا امكان ادامه رانندگي فراهم 

شود. اگر علايم بدن را خوب بشناسيم از تصادفات رانندگي كاسته مي‌شود.
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 »دژنرسانس ماکولا وابسته به سن« به چه دلیلی بروز می‌کند؟ 
 اين بيماري هنوز علت شناخته شده‌اي ندارد اما علت‌هاي مختلف محيطي، 
تغذيه، سن، نژاد، استعمال دخانیات، چاقی، تماس با نور ماوراي بنفش و زمينه‌هاي 
ژنتكيي را در ابتلا به آن مؤثر می‌دانند. همه اينها ممكن است عامل بيماري باشند 

اما هنوز به‌طور دقیق نمي‌دانيم چه كساني با این مشكل مواجه مي‌شوند.
 چگونه بیماری در افراد مبتلا قابل تشخيص است؟

مش��خصه اصلي اين بيماري تاري ديد اس��ت. بيماري به دو نوع خشك و 
مرطوب تقسيم مي‌شود. نوع خشك، كاهش خيلي تدريجي ديد مركزي را به 
همراه دارد و چندان محس��وس نيست و زماني احساس مي‌شود كه پیشرفت 
زیادی کرده اس��ت. در واقع نوع بهتر و خوش خيمي از اين بيماري به ش��مار 
می‌رود و حداقل در مراحل اولیه، آسیب زیادی به دستگاه بینایی نمی‌رساند؛ 
اما نوع مرطوب آن که ش��یوع بسیار کمی دارد، عوارض بدتری در بیمار ایجاد 
می‌کند. در نوع مرطوب علاوه بر ضعيف شدن بینایی، كي سري عروق جديد 
مانند »علف هرز« زير لكه زرد ش��روع به رشد می‌کنند و ديد فرد را به شکل 
غيرمنتظ��ره‌ای كاهش مي‌دهند، طوری که بیمار به‌س��رعت آن را احس��اس 

می‌کند.
ظاهر  سنی  چه  در  بیماری   این 

می‌شود؟
این بیماری در س��نین ب��الای 50 تا 
55 سال دیده می‌شود و با افزایش سن 
احتمال بروز آن در افراد مس��تعد بالاتر 

می‌رود. 
چه  مستعد  افراد  از   منظورتان 

کسانی است؟ 
كس��اني كه س��ابقه خانوادگي  ابتلا 
به این بیم��اری یا ریس��ک فاکتورهای 
دیگ��ری را که قبلاً ذکر ش��د دارند، در 
معرض این بیماری هستند. البته عملكرد 
سيس��تم ايمني هم در بروز اين بيماري 
دخيل است، هر چند که منشاء بیماری 
همچنان ناش��ناخته بوده و هر از چندی 

كي نکته جديد در مورد اين بيماري كشف مي‌شود. 
 فرد مبتلا چگونه تحت درمان قرار می‌گیرد؟ 

برای این بیماری درمان قطعي وجود ندارد. مطالعاتی انجام شده كه نشان 
مي‌دهد تريكب برخي ويتامين‌ها و ريزمغذي‌ها با میزان مصرف مش��خص 
مي‌تواند جلوي پيشرفت نوع خشك را بگيرد كه البته تنها كمك كننده است 
و درمان قطعي محس��وب نمی‌شود. براي كساني كه به نوع خشك خفيف 
مبتلا هستند نیز استفاده از قرص‌هاي مخصوصی كه تريكبات ویتامینه دارند 
توصيه شده است. در نوع مرطوب البته درمان سخت‌تر است زیرا عروق جديد 
در زیر شبکیه رشد کرده‌اند. تا چندی پيش هيچ درماني براي نوع مرطوب 
وجود نداشت. البته از لیزر برای درمان آن استفاده می‌شود که نتایج مطلوبی 
نداشته است. چند سالي است كه دارويي به صورت آمپول داخل چشمي به 
بازار آمده که جلوي رشد عروق جديد را مي‌گيرد و عاملي را كه باعث تولید 
اين عروق مي‌شود، مهار ميك‌ند. البته داروهاي آزمايشي زيادي در اين زمينه 

وجود دارد.
 تزریق آمپول نیازمند بی‌حسی است؟

بله، پس از بي‌حسی، آمپول تزریق مي‌شود، که كار خوشايندي هم نيست 
ولی درد آن کاملاً قابل تحمل اس��ت و در اكثر موارد باید چندين نوبت تزريق 

را انجام داد.
 به‌طور معمول چند نوبت تزریق لازم است؟

حداقل 3 نوبت اما گاهی به 30 نوبت هم می‌رسد. چرا که تزریق باید آنقدر 
ادامه پیدا کند که توقف بیماری در عکس‌های شبکیه مشخص شود. 

 آیا می‌توان از ابتلا به این بیماری 
پیشگیری کرد؟

كي س��ري توصيه‌ه��اي كلي وجود 
دارد که البته هیچ کدام قطعی نیستند. 
اجتن��اب از قرار گرفت��ن طولانی مدت 
زیر نور خورشید، استفاده از عینک‌های 
آفتابی، مصرف بعضي از مواد غذايي مثل 
ويتامين‌ها و عناصري نظیر سلنيوم که در 
سبزيجات با رنگ سبز تيره مانند اسفناج، 
سبزي خوردن و بعضي از ميوه‌ها یافت 
می‌شود، برای پیشگیری از بیماری مفید 
هستند. عدم مصرف دخانیات،پیشگیری 
از چاقی و بی‌تحرکی هم توصیه می‌شود. 
افرادی که سابقه خانوادگی این بیماری را 
دارند در ابتدای 50 س��الگی باید توسط 

متخصص چشم معاینه شوند.

بیماری دوران سالمندی
میک‌نند  پیدا  بیشتری  شیوع  سالمندی  دوران  در  چشمی  بیماری‌های 
بیماری هستند.  همراه  خطرناکی  حتی  و  شدید  عوارض  با  گاهی   و 
»دژنرسانس ماکولا وابسته به سن « یا »استحاله وابسته به سن لکه زرد« 
که به اختصار به آن »ARMD« گفته می‌شود یکی از این موارد است. ماکولا 
یا لکه زرد، بخشی از شبیکه است که بیشترین حساسیت به نور را دارد 
و موجب دید مستقیم و واضح می‌شود. »دکتر مهدی بهنیا« فوق تخصص 
شبیکه، درباره این بیماری، علت ابتلا و درمان‌های نسبی آن توضیح می‌دهد. 
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دکتر مهدی بهنیا
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    این روزها کمتر کسی است که از مضرات 4
استعمال دخانیات آگاه نباشد. گزارش‌های 
مراکز معتبر علمی و تحقیقاتی جهان نشان 
می دهد تولید و فروش سیگار سالانه 
1600 میلی��ارد دلار درآم��د ب��رای 
شرکت‌های چندملیتی فراهم می‌کند 
ک��ه از این مقدار 600 میلیون دلار فقط به جیب واس��طه‌ها و خرده‌فروش‌ها 
می‌رود. این در حالی است که استعمال یک نخ سیگار بیش از 4 هزار نوع سم 
را وارد بدن انس��ان می‌کند که 64 مورد از آنها به احتمال بسیار زیاد سرطان‌زا 
هستند. بررس��ی‌های محققان حاکی از آن است که مصرف دخانیات در روند 
ابتلا به بیماری استحاله لکه زرد تأثیر قطعی دارد و افراد سیگاری هر روز یک 
قدم به این بیماری نزدیک‌تر می‌شوند. بیماری‌ای که حداقل ضرر آن، تحمیل 

هزینه‌های بسیار سنگین برای درمانی نسبی است.

سیگاری‌ها حتماً بخوانند N
O

O
R
 E

ye
 H

os
pi

ta
l B

im
on

th
ly

 B
ul

le
tin

N
O

O
R
 E

ye
 H

os
pi

ta
l B

im
on

th
ly

 B
ul

le
tin

4



  خيلي‌ها بيماري قوز قرنيه 
را به درستي نمي‌شناسند و 
اطلاعي از روند شكل‌گيري 
آن ندارند. لطفاً در ابتداي 
مصاحبه خوانندگان ما را با 

اين بيماري آشنا كنيد.  
قوزقرنيه بيماري‌ای است كه 
باعث نازك شدن قرنيه مي‌شود 
و اين عضو به تدريج اس��تحكام 
خود را از دس��ت داده و حالتي 
مخروطي شكل مانند قوز پيدا 
ميك‌ند. معم��ولاً اين بيماري از 
دوره بلوغ ش��روع شده و تا 35 

سالگي ادامه مي‌یابد چرا که پس از آن رشته‌هاي كُلاژن، استحكام بيشتري 
يافته و حركت پيش رونده بيماري را متوقف ميك‌ند. نکته دیگر آنکه باید 
بدانیم تعداد افرادي كه به قوز قرنيه مبتلا مي‌ش��وند به نس��بت جمعيت، 
منطقه جغرافيايي و ش��رايط اقتصادي تفاوت دارد و بررس��ي‌ها و مطالعات 
نشان مي‌دهد كه برخي شهرها با بيماران بيشتري روبه‌رو هستند و از سوي 
ديگر مقايسه آماري وضعيت بيماري در ايران و جهان ثابت ميك‌ند كشور ما 
به نسبت، سهم بيشتري از بيماران مبتلا به قوز قرنيه را به خود اختصاص 

داده است. 
  چگونه مي‌توان از ابتلا به اين بيماري آگاه شد؟ 

مهم‌ترین نکته، توجه به علائم هشدار دهنده است. شايع‌ترين علامت اين 
اس��ت كه شخص با كاهش سریع دید مواجه مي‌شود و بايد به دفعات عينك 
خود را تعويض كند و با تجويز عينك جديد نيز ديد كامل را به دست نمي‌آورد. 
همچنين اين بيماران معمولاً با ترس از نور مواجه هستند و نور زياد به تدريج 
براي آنان آزاردهنده مي‌شود. البته ذکر این نکته هم لازم است که در سنين 

مختلف ميزان پيشرفت بيماري متفاوت است. 
  آيا دليل علمي مشخصی براي قوز قرنيه وجود دارد؟ 

مسايلي نظير خارش چشم، عوامل آلرژكي و بيماري‌هاي سيستميک مطرح 
است اما هيچ كدام از آنها به لحاظ علمي ثابت شده نيستند و علل ابتلا به قوز 

قرنيه را ناشناخته باقي گذاشته‌اند. 
  خوب است به فرآيند درمان اين بيماري هم اشاره كنيد؟ 

قوز قرنيه بیماری خاصی اس��ت، به همین دلیل باید كارهاي درماني این 
بیماران را به ش��كل متمركز دنبال كنيم و چ��ون روش درمان قوز قرنيه در 
مقايس��ه با ديگر بيماري‌هاي چش��مي پيچيدگي‌هاي فراواني دارد، بايد اين 
بيماران توسط پزشکانی که تجربه کافی و تجهیزات مورد نیاز را در این زمینه 
دارند، معاينه و معالجه شوند. در بیمارستان نور نیز متعاقب درمان‌هاي معمول، 
جديد‌ترين روش‌هاي تش��خيصي از منابع معتبر علمي اس��تخراج شده و در 
جلسات علمی كه به‌طور مرتب برگزار مي‌شود در اختيار همكاران چشم پزشك 

وقتی چشم قوز می‌کند
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اگر ضعف شديد بينايي داريد اين صفحه را بخوانيد

قوزقرنيه يا کراتوکونوس كي بيماري چشمي است كه معمولاً در آغاز سن بلوغ مشاهده شده و تا دهه چهارم زندگي ادامه ميي‌ابد. در اثر اين 
بيماري قرنيه كه حالتي كروي دارد، به صورت مخروطي تغيير شکل مي‌دهد و بيمار، دچار كاهش در وضوح بينایي مي‌شود. قوز قرنيه كي بيماري 
 پيش رونده است که در یک یا هر دو چشم رخ می‌دهد ولی اغلب موارد هر دو چشم را درگیر میک‌ند. »دكتر كاظم امان زاده« چشم پزشك و

فوق تخصص قرنيه درباره اين بيماري، علت و شيوه درمان آن بيشتر توضيح مي‌دهد. 

قرار مي‌گيرد. اكنون بيمارستان 
چشم‌پزشكي نور به جديدترين 
دستگاه‌هاي تشخيصي و درماني 
مجهز ش��ده و به‌طور مستمر با 
آخري��ن اس��تانداردها و يافته‌ها، 
فعاليت خود را گسترش مي‌دهد. 
محصول اي��ن تلاش‌ها ديد بهتر 
و روشن‌‌تر برای مبتلايان به اين 

بيماري است. 
  شما به پيچيدگي تشخيص 
كرديد.  اشاره  درمان  و 
مايلند  نشريه  خوانندگان 
از  نور  بيمارستان  بدانند 

چه شيوه‌هايي براي درمان اين بيماري استفاده ميك‌ند. 
قبل از درمان، تش��خيص زود هنگام بيماري بسيار مهم است. پس از آن، 
عمل CXL با اش��عه ماوراي بنفش، جلوي پيشروي اين بيماري را مي‌گيرد. 
همچنين استفاده از حلقه‌هاي داخل قرنيه هم بسيار مؤثر است و باعث بهبود 

بيماري مي‌شود. 
  كدام روش درماني ماندگاري و دوام بيشتري دارد؟ 

درمان قطعي قوز قرنيه فقط با پيوند قرنيه امكان پذير اس��ت. بیمارستان 
نور بيش از 15 سال است كه اين پيوندها را به صورت تمام ضخامت و لايه‌اي 

انجام مي‌دهد. 
  عدسي‌هاي تماسي نمي‌توانند جلوي پيشروي بيماري را بگيرند؟ 
اين عدس��ي‌ها بخش مهمي از درمان محسوب مي‌شوند چرا كه بيمار در 
مرحله‌اي از بیماری، ديگر به عينك پاسخ نمي‌دهد و دچار آستيگمات نامنظم 
مي‌ش��ود. در اين شرايط عدسي‌هاي سخت تجويز مي‌شوند که معمولاً كنار 
آمدن با آنها براي 70 درصد بيماران دشوار است. البته متناسب با پيشرفت‌هاي 
 clearkone مانند »Hybrid« علم چشم پزشكي امروزه عدسي‌هاي تريكبي
كه مخلوطي از عدس��ي نرم و س��خت هستند به بازار آمده است و بيمار بهتر 
مي‌تواند آن را تحمل كند. جديدترين فناوري هم عدس��ي‌هاي »اسكرال« و 
»PROSE«  هستند که براي هر بيمار نمونه خاصي از آنها تجويز مي‌شود. در 
بيمارستان نور حدود 2 سال است روي آنها كار ميك‌نيم و بيماراني كه قبلًا 

تحمل عدسي‌ها را نداشتند اكنون به سادگي از آنها استفاده ميك‌نند.  
نکته دیگر آنکه ما بسته‌هاي آموزشي خاصي براي اين بيماران آماده کرده‌ایم 
كه درباره بيماري،‌ مراحل درمان و حتي داروها، اطلاعات مفيدي به ایش��ان 

مي‌دهد. 
  چگونه مي‌توانيم از ابتلا به اين بيماري پيشگيري كنيم؟ 

پيش��گيري قطعي وجود ندارد؛ بهتر است افراد تا حد امكان چشم خود را 
ماساژ ندهند. همين‌طور مصرف لنزها حتي لنزهاي زيبايي بايد با دقت، احتياط 

و تجويز پزشك انجام شود تا امكان ابتلا به بيماري كاهش پيدا كند. 
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افزوده  ديابتي  افراد  تعداد  به  روز  هر  ما  جامعه  در  چرا    
مي‌شود؟‌

ديابت كي بيماري متابولكي اس��ت و متأس��فانه ش��يوع آن با زندگی 
ماش��يني بيشتر شده است؛ كش��ور ما نيز با اين پديده روبه‌رو بوده و هر 
روز بر تعداد افراد ديابتي ايران افزوده مي‌شود. واضح‌ترين دليل بروز اين 
بيماري استفاده از غذاهاي فرآوری شده و كاهش تحرك و فعاليت بدني 
اس��ت. در مطالعات مختلف ثابت شده اين مسايل با احتمال بروز ديابت 
ارتب��اط تنگاتنگي دارند. برخلاف تصور عامه م��ردم، ديابت كي بيماري 
متابولكي س��اده نيس��ت؛ به دنبال تغييرات میزان قند خون، چربي هم 
بالا مي‌رود، در نتيجه فش��ار خون بيش��تر ش��ده و در مواردي كم‌خوني 
رخ مي‌دهد. به واس��طه همين علائ��م و بيماري‌ها، عروق قلبي و اعصاب 
نیز درگير خواهند ش��د و دس��تگاه بينايي نیز به تدریج كارايي خود را از 
دس��ت مي‌دهد. با تغيير سبك زندگي، متاسفانه گروه‌هاي سني فعال در 
محدوده سنين جواني و ميانسالي نیز درگير آن مي‌شوند. در گذشته اين 
بيماري‌ در سنين بالاي 65 سال اتفاق مي‌افتاد اما اكنون به زير 25سال 
رسيده است. لازم اس��ت كه در اين زمينه اطلاعات پيشگيري و درماني 
بيش��تري در اختيار شهروندان قرار دهيم تا جلوي پيشرفت اين بيماري 

گرفته شود.
 ديابت چگونه بينايي را مختل ميك‌ند؟ 

در اف��راد ديابتي ع��روق كوچ��ك، بافت‌هاي مختلف ب��دن را درگير 

مي‌سازند؛ در چشم، اين عروق بيشتر شبيكه را تحت تأثير قرار مي‌دهند 
و باعث كم‌خوني چشمي مي‌ش��وند. در مواردي نيز اين عروق در ناحيه 
مركزي ش��بيكه يا لكه زرد موس��وم به ماكولا، متورم شده و افت ديد به 
وجود مي‌آورد. عروق جديد بس��يار شكننده هستند و زمينه‌اي مي‌شوند 
تا عوارض بعدي پشت س��رهم ایجاد شوند. اختلال خواب هم تاثيرگذار 
اس��ت و با نظم يافت��ن برنامه خواب افراد، اين مش��كل تا حدي برطرف 

مي‌شود. 
قرار  چشم‌پزشكي  معاينه‌هاي  تحت  ديابتي  بيماران  چگونه    

مي‌گيرند؟
 بيم��اران ديابت��ي باي��د زير نظر پزش��ك غ��دد ، ‌متخص��ص تغذيه و 
چشم پزشك به طور مستمر معاينه شوند. آنها بايد در گروه‌ها و انجمن‌هاي 
مختلفي شركت داشته و اطلاعات خود را به‌طور منظم در كنار معاينه‌هاي 

دوره‌اي افزایش دهند.  
  آيا در زمان مشخصی عوارض چشمي ناشي از بيماري ديابت 

ظاهر مي‌شود؟ 
در س��ال‌هاي اول و دوم ديابت، عوارض چش��مي در حد مكيروسكوپي 
و جزيي اس��ت و ما انتظار مش��اهده آثار ش��ديد را نداريم اما با گذش��ت 
5 تا 10 س��ال، اين عوارض قابل مش��اهده بوده و بايد ب��ه موقع اقدامات 
مربوط به پيشگيري و درمان انجام شود. لازم به توضیح است که عوارض 
ش��ديد، بيشتر در افرادي بروز می‌کند که سال‌ها از ديابت آنها مي‌گذرد و 
ب��ه موقع معاينه‌هاي دوره‌اي را انج��ام نداده‌اند. در مطالعات اپيدميولوژي 

يا »همه‌گير شناس��ي« ثابت ش��ده هر چق��در فرد بهتر 
 بتوان��د قند خون، چربي خون، فش��ارخون و

Hd A1c يا »شاخص متوسط ميزان 
قند در س��ه ماه گذش��ته« را به 

دق��ت انداز‌ه‌گي��ري و کنترل 
كن��د، ب��ه همان نس��بت از 

عوارض ب��روز عروق كوچك و 
در نتيج��ه ورم ناحيه لكه زرد نيز 

می‌تواند پيشگيري كند.
   ميزان عوارض چشمي خوش‌خيم يا بدخيم در بيماران ديابتي 
نوع اول يا دوم با هم تفاوت دارد يا در همه موارد كيسان 

است؟ 
در افراد دارای دیابت نوع دوم، اختلال كمتري مش��اهده مي‌شود و در 
بيماران دیابت نوع اول اختلال‌ها بيشتر است. در گروه اول رژيم گرفتن و 
كاهش وزن بسيار اهميت دارد و با كاهش چربي، بسیاری از مشكلات آنها 
برطرف مي‌شود. مهم آن است که بيماران ديابتي نوع2 به محض مشاهده 
نش��انه‌هاي بيماري بايد به چشم‌پزش��ك مراجعه كنند تا به‌ صورت دقيق 
معاينه شوند؛ چرا که در بعضي بيماران، ديابت به شكل پنهان وجود دارد 
و افراد از ابتلا به آن بي‌اطلاع هس��تند. یعنی ممکن است هنگام مشخص 
شدن ابتلا به بیماری، سال‌ها از دیابت ایشان گذشته باشد. در این موارد، 
چشم پزش��ك پس از معاينه دقيق »تهَِ چش��م بيمار« تصميم‌گيري‌هاي 
لازم را انج��ام مي‌دهد و قرار معاينه‌هاي بع��دي را مي گذارد. به‌طور كلي 
بيماران ديابتي بايد مرتب تحت نظر باش��ند و به توصيه‌های پزش��ک  با 

دقت عمل كنند.
  اين امكان وجود دارد كه هنگام معاينه‌هاي چشمي، ديابت 

افراد تشخيص داده شود؟
بله؛ بعضي بيماران بعد از مراجعه به چشم پزشك از ديابتي بودن خود 

چگونه با ديابت‌های چشمی روبه‌رو شويم 
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امروزه ديابت يكي از مهمترين مشكلات مردم در سراسر جهان محسوب 
مي‌شود و برابر آمار سال 2010 سازمان بهداشت جهاني، بيش از 170ميليون نفر 
مبتلا به اين بيماري هستند. در كشور ما بالغ بر 4 ميليون نفر با ديابت زندگي 
مي‌كنند. این گروه در صورت عدم رعایت دستورات پزشک معالج، بيشتر از 
دیگران در معرض ابتلا به بيماري‌ها و از جمله اختلالات بينايي و در موارد حاد، 
در خطر نابينايي قرار دارند. شايد از خود بپرسيد افراد ديابتي چگونه بايد از 
چشم‌هاي خود مراقبت كنند؟ »دكتر محمد رياضي«‌ فوق‌تخصص شبكيه‌ به 

اين سوال و دیگر پرسش‌های ما در مورد دیابت پاسخ مي‌دهد. 



مطلع مي‌شوند. اين همان ديابت پنهان است كه بعد از مشاهده خونريزي 
در ته چشم و شكل‌گيري رگ‌هاي اضافي تشخيص داده مي‌شود. 

  شما به ضعف بينايي و تاري ديد اشاره كرديد،‌ ديگر نشانه‌هاي 
ديابت چشمي چيست؟ 

در مراحل اولیه، ضعف بينايي مشاهده نمي‌شود و فرد از وقوع بيماري 
اطلاعي ندارد. با پيش��رفت دامنه بيماري، افت ديد شكل مي‌گيرد تا آنجا 
که ممكن اس��ت بينايي را به كلي مختل كند. آنهايي كه كارهاي دقيق و 
ظريف انجام مي‌دهند اين تغييرات را زودتر حس ميك‌نند و بلافاصله براي 
معاينه مراجعه ميك‌نند اما ساير افراد معاينه‌ها را عقب مي‌اندازند که این 

کار به تشديد بيماري كمك ميك‌نند.
  در بيماراني كه با عيوب انكساري مواجه هستند نیز ‌همين 

شرايط وجود دارد؟
نشانه‌ها مش��ترك است؛ اما در افرادي كه اختلال شديد شبيكه دارند، 
مانن��د مايوپ‌هاي خيلي بالا، درگيري دياب��ت ديرتر اتفاق مي‌افتد، يعني 
ش��بيكه از قبل آس��يب ديده و حالا نياز به اكسيژن كمتري دارد. در افراد 
عادي اين نياز بالاتر است و توانايي رگ‌ها در ارسال متابول‌كيها به مقدار 

كافي نيست، همين مسئله باعث ايجاد اختلال و توجه فرد مي‌شود. 
وقت  چه  را  اصلي  درمان‌هاي    

بايد پيگيري كرد؟ 
درمان‌ه��ا بر حس��ب نحوه 
درگي��ري و ش��دت بيماري 
متف��اوت اس��ت. همان‌طور 
كه در پاس��خ‌هاي قبلي به 
آن اشاره كردم ابتدا معاينه 
ت��ا میزان  انج��ام مي‌ش��ود 
درگي��ري دياب��ت در چش��م 
مش��خص ش��ود. ب��راي تكميل 
درم��ان ني��از ب��ه تصاوي��ر دقيق 
 »OCT« پزشكي داريم كه به روش
به‌منظور تشخيص ضخامت شبيكه 
ي��ا آنژيوگرافي با ماده فلورس��ين براي 
مش��خص كردن اختلالات عروقي چشم انجام 
مي‌ش��ود. با در نظر گرفتن نتایج اين تصاوير، ش��رايط بيمار و پيش��رفت 
بيماري مشخص شده و مناسب‌ترين روش درمان مانند بهك‌ارگيري ليزر، 
تزريقات داخل چشمي و در مراحل شديدتر عمل جراحي تجويز مي‌شود. 
  به عمل جراحي اشاره كرديد؛ در چه مواردي كاربرد درمان‌هاي 

تهاجمي موثر است؟ 
بيش��تر مواردي كه به س��مت عم��ل جراحي منتهي مي‌ش��وند در اثر 
تش��خيص خطر جداشدگي ش��بيكه يا چروك خوردگي قشاهاي شبيكه 
و خونريزي‌هاي داخل زجاجيه اس��ت. البته جراحی مي‌تواند مشكلاتي را 
براي چنین فردی ايجاد كند اما در مقایسه با جلوگيري از افت ديد شديد، 
بهتر اس��ت جراحی انجام ‌شود. كار جراح اين است كه فوايد هر درماني را 

در نظر گرفته و بهترين راه را توصيه كند. 
  اگر اين بها داده نشود بيمار با چه مشكلاتي مواجه خواهد شد؟

فرض كنيد رگ‌هاي اضافي در ش��بيكه كي بيمار ديابتي ايجاد شده و 
خونريزي ميك‌ند. تش��خيص جراح اين است كه با استفاده از ليزر جلوي 
پيشرفت بيماري را بگيرد. در اين روش تمام شبيكه ليزر مي‌شود تا ناحيه 
مركزي يعني قس��متي كه ديد اصلي فرد را تامين ميك‌ند حفظ ش��ده و 
بيم��ار بهتر بتواند ب��ه زندگی خود ادامه دهد. به��اي اين كار كاهش ديد 
محيطي و ديدكناري، به ويژه هنگام تاركيي اس��ت؛ اما اگر اين كار انجام 
نش��ود، ديد مركزي به كلي خراب ش��ده و ممكن است براي هميشه فرد 

را نابينا كند.

رعایت رژیم غذایی مناس��ب در کنترل بیماری دیابت بس��یار 
ضروری و مهم است ولی از آن جا که شیوه زندگی افراد، فرهنگ و 
نیز وضعیت اقتصادی ـ اجتماعی آنها متفاوت می‌باشد، بهتر است 
به جای توصیه رژیم یکسان واز پیش تعیین شده، دستورالعمل‌های 
تغذیه بر مبنای اه��داف درمان و نیاز هر فرد دیابتی زیر نظر یک 
متخصص تغذیه انجام شود؛ اما رعایت برخی موارد برای همه این 

عزیزان مفید است.
چگونه و چه وقت غذا بخوریم؟

براي کنترل قند خون روزانه 6 وعده غذا شامل سه وعده اصلی 
»صبحانه، ناهار و شام« و سه میان وعده توصیه می‌شود. سعی کنید 
غذاهای اصلی و میان وعده‌ها را در س��اعات معینی مصرف کنید.‌ 
مصرف میان وعده قبل از خواب در کودکان اهمیت زیادی دارد زیرا 
از کاهش قند خون در طول شب و قبل از خواب جلوگیری می‌کند. 
میان وعده شب بهتر است از یک ماده پروتئینی مانند پنیر یا شیر 

همراه با نان تهیه شود.
 چند توصيه براي کنترل قند خون 

 همراه هر وعده غذایی، از سبزیجات استفاده کنید.
 نان سنگگ و بربری از نان لواش و باگت بهتر است.

 مصرف غذاهای چرب مثل کباب کوبیده، سوس��یس، کالباس و 
غذاهای سرخ شده را محدود کنید.

 لبنیات کم چرب مصرف کنید.
 از حبوبات و پروتئین سویا، در برنامه غذایی خود بیشتر استفاده کنید.

 در هفته بیش از 2 عدد زرده تخم مرغ مصرف نکنید.
 در طول روز 8 لیوان آب بنوشید.

 غذا را به صورت کم نمک مصرف کنید.
 براي طبخ غذا از روغن مایع به خصوص روغن کلزا استفاده کنید.

 از کشیدن سیگار خودداری کنید.
رابطه ديابت و ميوه‌ها 

مصرف انواع میوه ها برای تمام افراد ازجمله بیماران دیابتی نه 
تنها مفید بلکه ضروری است. میوه نقش اساسی در بالا بردن قدرت 
دفاعی بدن دارد اما لازم به ذکر است که مصرف برخی از انواع میوه 
مانند موز، انگور، انجیر، هندوانه، خربزه و طالبی باید به یک تا دو بار 

در هفته محدود شود.

 ديابت و تغذيه
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دکتر بهروز کوچکی
فوق تخصص گلوکوم

بسیاری از افراد جامعه از اخبار رادیو، تلویزیون، مطبوعات و یا از دوستان و 
آشنایان خود مطالبی در مورد افزایش فشار چشم، آب سیاه و نابینایی ناشی 
از آب س��یاه می‌شنوند و سؤالات زیادی در این موارد برای‌شان پیش می‌آید؛ 
از جمله این‌که آیا علائمی که در چشم من ایجاد شده مربوط به افزایش فشار 
چشم یا گلوکوم است؟ علائم گلوکوم چیست؟ در صورتی که فردی مبتلا به 
آب س��یاه باشد آیا فرزندان او نیز مبتلا می‌شوند؟ و سؤال‌های دیگری از این 

دست.
در این نوشتار سعی شده است به اغلب این سؤال‌ها به طور کاربردی جواب 

داده شود.اما ابتدا باید این بیماری را بشناسیم.
گلوکوم یا آب سیاه به بیماری‌ای گفته می‌شود که طی آن عصب بینایی در 
اثر عواملی مانند افزایش فشار داخل چشمی )یا به اختصار فشار چشم( آسیب 
می‌بیند. از آنجا که عصب بینایی مسئولیت انتقال اطلاعات بینایی به مغز را 
برعهده دارد، آس��یب آن )به تدریج( موجب نقص میدان بینایی می‌شود و در 
صورتی که بیماری درمان نشود و پیشرفت کند در نهایت می‌تواند به نابینایی 

کامل منجر گردد.
در بعضی موارد عامل ایجاد گلوکوم قابل تش��خیص اس��ت مانند ضربه به 
چشم، بعضی از اعمال جراحی چشم و بسته شدن زاویه چشم، اما در بسیاری 
از موارد، گلوکوم یک بیماری با علت ناشناخته است و عوامل ژنتیک و محیطی 

فراوانی در ایجاد آن دخیل هستند.
این بیماری را می‌توان به دو دسته، گلوکوم زاویه باز و گلوکوم زاویه بسته 
تقسیم کرد. خوب است شما هم بدانید که زاویه چشم به بخشی از چشم گفته 
می‌شود که بین عنبیه )بخش رنگی چشم( و قرنیه )بخش شفاف چشم( قرار 
گرفته است. به طور معمول در ناحیه جلویی چشم مایعی شفاف در حرکت 
اس��ت؛ این مایع در داخل چشم تولید می‌ش��ود و از ناحیه زاویه چشم خارج 
می‌گردد. در صورتی که زاویه چشم دچار آسیب شده یا بسته شود، این مایع 
قادر به خروج از چشم نیست و موجب افزایش فشار داخل چشم و بروز گلوکوم 

می‌شود.
در بیش��تر موارد، بیماران با گلوکوم از نوع زاویه باز روبرو می‌ش��وند، اما در 

صد قابل توجهی از بیماران نیز دچار تنگی یا بسته بودن زاویه چشم هستند.
علامت‌های گلوکوم

علائم گلوکوم بر حسب نوع آن متفاوت است:
الف: گلوکوم مادرزادی با علائمی از قبیل سفیدی قرنیه، اشک ریزش، ترس 

از نور و بزرگی چشم ظاهر می‌شود.
ب: گلوکوم زاویه باز: در اغلب موارد گلوکوم زاویه باز )و همچنین گلوکوم 
زاویه بس��ته( مزمن، بیمار متوجه وجود گلوکوم نمی‌شود مگر اینکه بیماری 

بسیار پیشرفت کند و اختلال در میدان بینایی ایجاد شود.
ج: گلوکوم زاویه بسته حاد: این بیماری با علائم حاد کاهش دید در چشم، 
اش��ک ری��زش، ترس از نور، دیدن هاله و رنگین کم��ان اطراف نورها، تهوع و 
استفراغ بروز می‌کند. در چنین شرایطی، بیمار باید به صورت اورژانس به چشم 

پزشک مراجعه کرده و تحت درمان فوری قرار گیرد.
تشخیص و درمان

یکی از س��ؤالات مهم این است که گلوکوم چگونه تشخیص داده می‌شود. 
در پاسخ این سؤال باید گفت: در اغلب موارد معاینه کامل بالینی شامل اندازه 
گیری فش��ار داخل چش��م، معاینه زاویه چشم، بررسی نمای عصب بینایی و 
تست میدان بینایی برای تشخیص گلوکوم کافی است؛ ولی در بعضی موارد 
خاص نیاز به انجام تست‌های دیگر مانند تصویربرداری از سر عصب بینایی و 

شبکیه نیز وجود دارد.
و سؤال دیگر آن که آیا گلوکوم قابل درمان است؟ باید بدانید در روند بیماری 
گلوکوم، عصب بینایی به تدریج آسیب می‌بیند و سلول‌های عصبی موجود در 
آن دچار مرگ تدریجی می‌شوند. هنگامی که گلوکوم تشخیص داده می‌شود 
برای بخشی از الیاف عصب چشم که از بین رفته است درمانی )در حال حاضر( 
وجود ندارد. هدف اصلی از درمان گلوکوم، جلوگیری از پیش��رفت بیماری و 

حفظ دید باقیمانده برای انجام امور زندگی عادی بیمار است.
راه‌های درمان 

در اغلب موارد به جز گلوکوم مادرزادی و گلوکوم‌های زاویه بسته، درمان با 
قطره‌های چشمی آغاز می‌شود و در صورتی که گلوکوم با درمان طبی کنترل 
نشود، باید درمان‌های دیگر مانند استفاده از لیزر یا سایر اعمال جراحی انجام 

پذیرد.
در گلوکوم مادرزادی و گلوکوم زاویه بس��ته اغلب نیاز به یکی از روش‎های 
جراحی گلوکوم وجود دارد که نوع آن را چشم پزشک بر حسب شرایط بیمار 

انتخاب می‌کند.
قش بیمار در درمان 

بیمار باید درک کاملی از بیماری خود پیدا کند و بداند گلوکوم یک بیماری 
مزمن است که نیاز به درمان دائمی و پیگیری همیشگی دارد. همچنین مصرف 
منظم داروهای تجویز شده توسط چشم پزشک بسیار مهم است و می تواند از 

ایجاد نابینایی جلوگیری کند.
خوشبختانه با در دسترس بودن داروهای جدید و روش‌های نوین جراحی، 
بسیاری از بیماران مبتلا به گلوکوم می‌توانند یک زندگی عادی داشته باشند، 
اما در صورتی که بیمار توجه لازم به بیماری خود نداش��ته باشد، این بیماری 

می‌تواند به نابینایی منجر شود.

 در باره گلوکوم 
بیشتر بدانیم
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و كاهش ديد
 راه��كار پيش��گيري :‌اس��تفاده از عين��ك، دور ش��دن از 

عوامل آلرژي‌زا
 درمان : مراجعه به چشم پزشک و گرفتن دارو

 بيماران حساس :‌ كانديداهاي عمل ليزكي، بيماران مبتلا به 
آستيگمات‌هاي شديد يا مبتلايان به كاتاراكت 

  راهنماي سريع 

  انواع حساسيت‌هاي چشمي 
آلرژي‌هاي چشمي به دو نوع سالانه و بهاره تقسيم‌ مي‌شوند. در نوع اول فرد تقريباً 
در طول س��ال با اثرات ناش��ي از حساسيت روبه رو اس��ت و در نوع دوم اين عارضه از 
نيمه دوم اس��فند كه هوا به تدريج گرم مي‌شود شروع ش��ده و تا اوایل تابستان ادامه 

پيدا ميك‌ند.
آلرژي‌هاي بهاره علائم شديدتري همچون خارش و قرمزي گاه شدید چشم‌ دارند 
و در بعضي موارد روي سيستم بينايي هم تأثير مي‌گذارد و باعث كاهش يكفيت ديد و 

تغيير ظاهري چشم مي‌شود. 
چش��م ما به كمك ماده اشكي شست‌وشو مي‌شود و به‌طور طبيعي هرگونه جسم 
خارجي سبک مانند گرده گل‌ها يا مواد شيميايي را از روي سطح چشم پاك کرده و 
به خارج از محيط چشم هدايت ميك‌ند. در مناطقي از كشور مثل تهران يا شهرهاي 
غربي كه ميزان آلودگي و ريزگردهاي معلق در هوا زياد است يكفيت اشك پايين آمده 
و در نتيجه مواد حساس��يت‌زا كه بيشتر گرده گياهان، گل‌ها و مواد شيميايي موجود 
در هوا است از روي سطح چشم خارج نمي‌شود؛ در اين حالت فرد مبتلا به آلرژي، با 

واكنش‌هاي بيشتري مواجه مي‌شود.  
  تاثير آلرژي بر روي چشم‌ها 

اگر بخواهيم آلرژي را از بيرون به داخل بررسي كنيم بايد ابتدا نگاهي به پل‌كها 
بيندازي��م زيرا مواد آل��رژي‌‌زا ابتدا روي پل‌كها اثر مي‌گذارد و البته تا قرنيه هم پيش 

مي‌روند. در چشم كي سري سلول‌ دفاعي وجود دارد كه هيستامين ترشح ميك‌نند و 
زماني كه اين مواد روي آنها مي‌نشينند واكنش نشان داده و هيستامين آزاد ميك‌نند. 
اين هيس��تامين روي قسمت‌هاي مختلف چشم اثرات گوناگوني مي‌گذارد. به عنوان 
مثال روي پلك باعث خارش و تورم مي‌ش��ود يا در ناحيه ملتهمه پرخوني، قرمزي و 
خارش شديد ایجاد می‌کند؛ به‌طوري كه مي‌تواند منجر به نازكي آن ‌شود. سپس به 
محيط قرنيه وارد شده و به ديگر قسمت‌ها سرايت ميك‌ند. در اين حالت اثر مضاعفي 
روي قرنيه ايجاد مي‌ش��ود و آن خارش فيزكيي اس��ت. آمار نشان می‌دهد تعدادي از 
موارد قوز قرنيه در بيماراني ش��ايع بوده كه قبلاً س��ابقه آلرژي بهاره داشته‌اند و مدام 

چشم خود را مالش مي‌دادند. 
  روش‌هاي درماني كدام است 

اولين روش درماني اين است كه عوامل آلرژي‌زا كنترل شده و از تماس فرد با آنها 
جلوگيري شود. براي اين منظور مي‌توان از وسايل محافظت كننده نظير عينك استفاده 
كرد. اگر يكفيت اش‌كتان هم خوب نيست مي‌توانيد از اشك مصنوعي )البته با تجويز 
چشم پزشك( استفاده كنيد و چنان‌چه نتوانستيد جلوي اثرات آلرژي را بگيريد بايد به 
وسيله دارو از ترشح هيستامين بر روي چشم جلوگيري كنيد. اقراد مبتلا لازم است قبل 
از فصل آلرژي به چشم پزشک مراجعه کنند تا داروي مناسب تجويز شود و چشم‌شان 

در زمان وقوع حملات آلرژكي واكنش مناسبي اعمال كند.  
  ليزكي شده‌‌ها بيشتر مراقب باشند 

براي افرادي كه عيب انكساري و آستيگمات‌هاي كم دارند درمان‌هاي عادي مناسب 
است اما براي بيماراني با آستيگمات‌ نامنظم بايد از درمان‌هاي پيشرفته استفاده كرد.

 بيماراني كه قبلاً عمل ليزكي يا كاتاراكت انجام دادند، نيازمند مراقبت‌هاي بيشتري 
هس��تند زيرا اثرات آلرژي‌زايي روي سطح چشم بيش��تر احساس مي‌شود و از طرفي 
ممكن است يكفيت اشك چشم آنها كاهش پيدا كند.  افرادي كه سابقه آلرژي فصل 
به��ار را دارند بايد عمل‌هاي ليزكي را به زمان ديگري از س��ال نظير اواخر فصل گرما 
يا اوايل پاييز موكول كنند. بهتر اس��ت اين 
افراد در فصل بهار از اش��ك مصنوعي بدون 

نگه‌دارنده استفاده كنند.
  راه‌هاي پيشگيري كدام است 

براي پيش��گيري ابتدا باي��د علائم بروز 
حمله‌هاي آلرژكي ش��ناخته شود. در قدم 
بعدی از محيط‌ه��اي گرم و مكان‌هايي كه 
عوام��ل حساس��يت‌زا در آنها وج��ود دارند 
فاصله بگيريم. اقدام بعدي اين اس��ت كه از 
3 هفته تا كي ماه قبل از شروع حمله‌هاي 
حساسيتي به پزشك مراجعه كرده تا داروی 

مناسب را تجويز كند.

دکتر صابر ملایی
چشم پزشک
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آمــوزش

حساسيت‌های بهاره و چشم‌های گریان

هر سال با شروع فصل بهار خيلي‌ها ناخوش احوال و حسابی 
کلافه مي‌شوند؛ مدام عطسه مي‌كنند؛ آبريزش بيني دارند و 
چشم‌هاي‌شان قرمز و ملتهب مي‌شود. ميليون‌ها نفر در سراسر 
جهان با اين پديده يعني حساسيت‌ فصلي روبه‌رو هستند. »دكتر 
صابر ملایی« چشم‌پزشك درباره تاثير آلرژي بر سيستم بينايي 
و راه‌هاي پيشگيري، مراقبت و درمان آن، توضيحات بيشتري 

ارائه مي‌دهد. 



اگ��ر نق��ص بینایی ‌با مراجعه به چشم‌پزش��ک و اس��تفاده از عینک، لنز 
تماس��ی، دارو یا جراحی قابل اصلاح نش��ود، پزش��ک‌ بیم��ار را به کلینیک 
کم‌بینایی معرفی می‌کند. متخصص کم‌بینایی درجه و شدت از دست دادن 
دید ش��ما را بررسی می‌کند و با اس��تفاده از وسایل کمک بینایی اپتیکی و 

غیراپتیکی به بازتوانایی بینایی شما می‌پردازد. 
خوش��بختانه در حال حاضر وسایل کمک بینایی مختلفی وجود دارد که 

می‌توانند به افراد کم بینا کمک کنند تا بتوانند بهتر ببینند. 
وس��ایل کمک بینای��ی اپتیکی ابزارهایی ویژه برای اس��تفاده‌های خاص 
هس��تند؛ مانن��د انواع ذره‌بین‌ه��ا، عینک‌های ب��ا نمره بالا، تلس��کوپ‌ها و 
میکروس��کوپ‌ها. ذره‌‌بین‌ها خودشان انواع مختلف دستی، رومیزی و جیبی 
دارند. گاهی هم به ش��کل عینک یا  تلس��کوپ‌های کوچک هستند. برخی 
از آن‌ها بر گردن آویخته می‌ش��وند و برخی به ص��ورت چراغ مطالعه مورد 

استفاده قرار می‌گیرند. 
از نظ��ر بزرگنمای��ی ه��م صدها نوع ذره‌بی��ن وجود دارد. برخ��ی از این 
ذره‌بین‌ه��ا برای دید نزدیک مانند خواندن روزنام��ه و برخی برای دید دور 
مانند تماش��ای تلویزیون به کار می‌روند. بعضی از آنها نیز مجهز به سیستم 

نوری هستند. 
همین جا لازم اس��ت به این موضوع هم اش��اره کنیم که وس��ایل کمک 
بینایی جایگزین دیدی نمی‌شوند که فرد قبلًا تجربه کرده است؛ این ابزارها 
دی��د باقی مانده ف��رد را به گونه‌ای افزایش می‌دهند ت��ا فرد کم بینا بتواند 
فعالیت‌های مورد علاقه و س��رگرمی‌های خ��ود )از دیدن ای‌میل تا ویترین 

مغازه‌ها( را بهتر انجام دهد. 
 کدام وسیله برای شما مفید است؟

بس��یار مهم است که فرد کم‌بینا وسیله کمک بینایی مناسب با قدرت 
صحیح و کیفیت عالی دریافت کند، زیرا در موارد متعددی دیده شده است 

ف��رد کم بینا بدون تجویز متخصص کم‌بینایی 
اب��زاری را تهیه و اس��تفاده کرده اس��ت که به 
دلیل نامناس��ب بودن، دچار سردرد، خستگی 
چش��م و بی‌رغبتی به فعالیت‎های روزانه خود 

چنین  اس��ت.  شده 
ف��ردی دیگر تمایلی 

به اس��تفاده از وسایل 
کم��ک بینای��ی مناس��ب نیز 

نخواهد داشت. 
پس از این‌که فرد کم بینا ابزار مناسب با قدرت صحیح 

را دریافت کرد، آموزش و تمرین بس��یار مهم است. یاد گرفتن این‌که 
چگون��ه از وس��ایل کمک بینایی در هنگام مطالعه، خرید کردن و س��ایر 
فعالیت‌ها اس��تفاده شود، بسیار حائز اهمیت است. گاهی سازگار شدن با 
این وس��ایل کمی زمان‌بر می‌باشد و نیاز به صبوری و تمرین دارد؛ لیکن 
این تلاش برای دید بهتر، لازم و ارزش��مند اس��ت. راحت بودن کاربرد و 
به‌دست آوردن توانایی استفاده از این ابزار می‌تواند تأثیر آنها را هم بهبود 

ببخشد.
در کنار وس��ایل کمک بینایی اپتیکی، وسایل غیر اپتیکی و الکترونیکی 
نیز وجود دارد که می‌توانند به تنهایی یا همراه وسایل اپتیکی استفاده شوند. 
در بسیاری موارد استفاده از هر دو گروه به بهبود عملکرد بینایی فرد کمک 
می‌کند و رضایت او را افزایش می‌دهد. از آنجا که این ابزارها نسبت به نوع 
اپتیکی جدیدتر هس��تند به طور اختصار به معرفی آنها می‌پردازیم. شایان 
ذکر است این ابزارها در کلینیک کم بینایی بیمارستان نور در دسترس افراد 

کم بینا می‌باشد.
وسیله های کمک بینایی الکترونیک

وس��ایل کمک بینایی الکترونیکی ی��ا اصطلاحاً CCTV ها از جدیدترین 
وس��ایل کمک بینایی هس��تند. در مواردی که فرد از وسایل کمک بینایی 
اپتیک��ی همچون ذره‌بین‌ه��ا رضایت ندارد و یا دیدش ب��ا هیچ‌کدام از این 
وس��ایل بهبود نمی‌یابد، وس��ایل الکترونیکی به کمک فرد کم بینا می‌آیند. 
این وس��ایل به خصوص در فعالیت‌های مربوط به دید نزدیک مانند مطالعه 

کردن، نوشتن و جدول حل کردن موثر هستند. 
بیماران با میدان دید بسیار محدود، حدت بینایی و حساسیت کنتراست 
کاهش یافته ناشی از گلوکوم پیشرفته، شب کوری، و بیماری‌های وابسته به 
سن ماکولا از این وسایل بسیار سود می‌برند. از مزایای این وسایل می‌توان 

به موارد زیر اشاره کرد:
بزرگنمایی بالاتر 

میدان دید وسیع تر
کنتراست بهتر و حتی کنتراست معکوس 

مطالعه طولانی مدت‌تر
وس��ایل کمک بینایی الکترونیکی همچنین اس��تقلال بیمار را در انجام 

دادن فعالیت‌های روزمره افزایش می‌دهند. 
وسایل کمک زندگانی

در بین وس��ایل کمک بینایی، وس��ایلی وجود دارند که س��بب افزایش 
حدت بینایی یا میدان دید بیمار نمی‌ش��وند ولی می‌توانند س��طح زندگی 
فرد را بهبود بخش��ند. کتاب‌های صوتی، نرم افزاره��ای تبدیل متن به آوا، 
ساعت گویا، خودکارهای دارای منبع نور، ناخن‌گیرهای ذره‌بین‌دار، وسایل 
آش��پزخانه مانند ترازوهایی با اعداد بزرگ و... از 
این گروه هستند که در مراکز کم بینایی معتبر 
دنیا موجود می‌باش��ند و بیمار ب��ا توجه به نیاز 

کاری خود می‌تواند از آنها استفاده کند.

می‌توانید راحت‌تر زندگی کنید
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اگر در منزل یا میان اقوام فرد کم‌بینایی دارید این مطلب را بخوانید

کلینیک کم‌بینایی بیمارستان نور همه روزه به 
جز جمعه‌ها از س�اعت 8 ت�ا 12 و 14 تا 18 فعال 
اس�ت. پذیرش تلفن�ی از طریق ش�ماره تلفن 
 82400 و پذیرش اینترنتی با مراجعه به نش�انی
 www.noorvision.com   انجام می‌شود.  

طاهره عبدالهی‌نیا
اپتومتریست
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انگار همین چند روز پیش بود که ویژه نامه 
 ن�وروز 92 را بس�تیم و همین بالا نوش�تیم 

»ع ی د ا ن ه«.
عم�ر هم نرم نرمک می‌گ�ذرد؛ آن قدر آرام 
که گاهی متوج�ه گذرش نمی‌ش�ویم. آرام 
به سان نشس�تن پروانه روی گل و میکدن 
ش�یره‌های ش�یرین. گویا راس�ت گفته‌اند 
نس�یان و فراموشی، ریش�ه »انسان« است. 
اگر این‌گونه باشد، ما همه به تلنگرهایی نیاز 
داریم تا نه تنها سال، که قدر روز و ساعت و 

حتی دقیقه‌ها را هم بدانیم.
امید که این چند روز باقی مانده از س�ال 92 
را دریابیم و سال 93 را با سلامت، سعادت و 

سرزندگی آغاز کنیم.
سال نو پیشاپیش مبارک

نرم نرمک می‌رسد اینک بهار
خوش به حال روزگار...



در تقويم ماه‌هاي خورش��يدي، نوروز 
برابر با روز اول فروردین اس��ت؛ جشن 
آغ��از س��ال ك��ه یک��ی از کهن‌ترین 
جشن‌های به جا مانده از دوران باستان 
اس��ت در اي��ن روز برگزار می‌ش��ده و 
سيزده ش��بانه‌روز ادامه پيدا ميك‌رده 
اس��ت. با استناد به ش��واهد تاريخي، 
خاستگاه عید نوروز، ایران باستان بوده 
و هم‌چنان مردمان ف�الت ایران آن را 
گرامي مي‌دارند.  در کشورهایی مانند 
ایران و افغانس��تان ک��ه تقویم هجری 
شمس��ی دارند، نوروز، روز آغاز سال نو است. اما در کشورهای آسیای میانه و 
قفقاز که تقویم میلادی متداول است، نوروز به عنوان آغاز فصل بهار شناخته 
مي‌شود.  جالب است بدانيد شاعران و نویسندگان قرن چهارم و پنجم هجری 
چون فردوسی، عنصری، بیرونی، طبری و بسیاری دیگر، نوروز را يادگاري از 
زمان پادشاهی جمشید می‌دانند. البته جشن نوروز پیش از جمشید نیز برگزار 
می‌شده و ابوریحان نیز با آن كه جشن را به جمشید منسوب میك‌ند یادآور 
می‌شود كه: »آن روز را كه روز تازه‌ای بود، جمشید عید گرفت؛ اگر چه پیش 

از آن هم نوروز بزرگ و معظم بود«.
  برخی سنت‌هاي نوروزي 

سبز کردن گندم، ماش و عدس از دو هفته مانده به عيد نوروز سنتي زيبا 
و ديرينه است. در همين زمان خانه تکاتی يا رفت و روب هم انجام می‌شود 
و اسباب خانه جابه‌جا و گردگيری می‌شود. تخم‌مرغ رنگ کردن هم بخشی 
از مراسم است. ابتدا تخم‌مرغ‌ها را آب پز می‌کنند و سپس روی آنها رنگ‌های 

شاد می‌زنند. 
  آيين تحويل سال

خانواده‌ها كي روز مانده به س��ال جديد در يکی از اطاق‌های خانه سفره 
می‌اندازند. پيش از هر چيز آيينه و قرآن در آن می‌گذارند و بعد هفت سين را 
كه شامل سماق، سير، سنجد، سمنو، سکه، سرکه، سبزی و برخی سین‌های 
دیگر مي‌شود، درون آن مي‌چينند.  موقع تحويل سال اهل خانه با لباس نو 
بر سر سفره حاضر مي‌شوند. در همين حال كيي شمع برای روشنايي خانه و 
زندگی روشن ميك‌ند و بزرگان خانواده قرآن مي‌خوانند تا در سال جديد لطف 

و رحمت خداوند شامل حال اعضاي خانه شود.
  صله رحم سنتي ماندگار 

از بامداد نوروز، ديد و بازديدها آغاز می‌شود؛ در همه خانواده‌ها رسم است 
که به ديدار کس��ی که از نظر س��ن و شخصيت بر ديگران مزيت دارد بروند؛ 

دست او را ببوسند؛ تبريک بگويند و او نيز عيدی به آنها بدهد.
  روز سيزدهم

در روز دوازده فروردين همه وس��ايل تهيه می‌شود و هر چه از شيرينی‌ و 
آجيل‌ها باقی مانده برای روز سيزدهم كنار مي‌گذارند. در صبح سيزده فروردين 
همه مردم عازم کوهس��تان، بوس��تان‌ها و باغ‌های اطراف شهر می‌شوند تا به 
اصطلاح بر نحسي و بديمني اين روز غلبه كنند. آئين روز »سيزده‌به‌در« پيش 
از طلوع آفتاب آغاز و تا پاس��ی از شب ادامه دارد. عصر هنگام، دخترها برای 
گش��ايش بخت خود سبزي گره مي‌زنند و اين‌گونه خاطره خوش نوروز را تا 

سال بعد بدرقه ميك‌‌نند. 
منابع:‌

1. كتاب »نوروز در آئين‌هاي تمدن ايراني« عباس طاهريان. 1373
2. گروه مردم‌شناسي مركز دائره‌المعارف بزرگ اسلامي 

يادگاری از نياكان پارسی

چگونه خانه خود را امن كنيم  
تعطي�الت عي��د را بايد س��ال 
بدانيم.  تحوي��ل س��ارقان ه��م 
گزارش‌هاي پليس نشان مي‌دهد 
دزدها در اين زمان با سوءاستفاده 
از عدم حضور صاحب خانه‌ها وارد 
منازل ش��ده و اموال و اشياي قيمتي را به 
سرقت مي‌برند. براي پيشگيري از اين وقايع موارد زير را 

به‌خاطر بسپارید. 
1. از سالم بودن قفل‌هاي اصلي و داخلي منزل اطمينان حاصل كنيد. اگر قفل 

در ورودي س��اختمان اشکالی داشت، 
براي رف��ع عی��ب آن از تعميركارهاي 

مجرب كمك بگيريد. 
2. آيفون‌ه��اي ديجيتال��ي و قفل‌هاي 
الكترونكيي وس��ايل مطمئن��ي براي 
محافظت از منزل شما هستند. تا حد 
ام��كان خانه خود را ب��ه اين تجهيزات 

مجهز كنيد. 
3. اگر منزل شما در محله‌اي كم تردد 
يا خيابانی فرعي قرار دارد براي مراقبت 
بيشتر، خوب اس��ت دوربين مداربسته 
هم نصب كنيد؛ هم‌چنين مي‌توانيد با 

كي ش��ركت خدمات حفاظتي تماس بگيريد تا در زمان نبود شما از منزل و 
اموال‌تان محافظت كنند. 

4. پول، اوراق بهادار، هرگونه جواهرات و ديگر اشياي با ارزش خود را در محلي 
مطمئن و غيرقابل نفوذ بگذاريد؛ بهتر است راز اين محل به جز براي همسرتان 

هرگز فاش نشود. 
5. قبل از ترك منزل، شيرهاي اصلی گاز و آب را ببنديد. 

6. كيي از چراغ‌هاي خانه را روش��ن بگذاريد. راه بهتر آن اس��ت که از كليد 
خودكار در نقاط مختلف منزل استفاده كنيد تا با تاركي شدن هوا چراغ‌هاي 

برخي اتاق‌ها روشن و پس از مدتی خاموش شود. 
 ايمن سفر كنيم 

هر س��ال در تعطيلات نوروزي آمار س��وانح رانندگي ب��ه ميزان 70درصد 
افزايش ميي‌ابد و اين در حالي است كه 30 درصد نيز به تعداد مرگ و ميرهاي 
ناش��ي از تصافات رانندگي افزوده مي‌شود. با چند اقدام ساده مي‌توان از وقوع 

چنين مخاطره‌هايي پيشگيري كرد. 
1. ساعت خواب خود را تنظيم و كي روز قبل از سفر، خوب استراحت كنيد. 

2. كي هفته پيش از اجراي برنامه سفر، اتومبيل خود را نزد تعميركاری ماهر 
برده و ايرادهاي احتمالي آن را رفع کنيد. بازدید چراغ‌ها، لاست‌كيها، ترمز‌ها 
و قطعات مصرفي موتور را فراموش نكنيد. مي‌توانيد از خدمات مراكز معاينه 

فني هم كمك بگيريد. 
3. كي روز قبل از حركت باك اتومبيل خود را کامل پر كنيد؛ اما از قرار دادن سوخت 

اضافي در اتومبيل و نگه‌داري آن در گالن يا بطري جداً خودداري كنيد. 

دانستني‌هاي قبل از سفر
چند روز مانده به نوروز خانواده‌ها اسباب مسافرت خود را مي‌بندند و راهي 
شهرهاي دور و نزدكي يا كشورهاي دیگر مي‌شوند. اتفاق‌هاي غير منتظره 
درست در همين زمان به سراغ شما مي‌آيد و اگر براي رويارويي با آنها آماده 
نباشيد حسابي غافلگيرتان مي‌كند. براي پيشگيري از چنين رخدادهايي 

اطلاعات اين صفحه را به دقت بخوانيد و آن را نزد خود نگه‌داريد.  
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نوروز در ذهن و دل همه ما جایگاهی والا دارد و بخش زیادی از خاطرات 
پرطراوت زندگی مان با نوروز و برگزاری آیین های آن گره خورده است.
اما آیا مراس��م نوروز از آغاز به همین ص��ورت و با همین ابزار و 
عناصری که ما امروز برایش در نظر می گیریم برگزار می شده است؟ 
راستش را بخواهید کسی نمی تواند به درستی و به طور کامل به این 
پرسش پاسخ دهد. به طور کلی بیشترین چیزی که ما امروز از نوروز 
و آیین های مربوط به آن می دانیم مربوط به دوره ساس��انی اس��ت. 
اگرچه نوروز از هزاران سال پیش از آنان بنیاد گذاشته شده بود ولی 

اطلاع دقیقی از آن دوره ها در دست نیست.
بخشی از آیین های نوروزی را ساسانیان از پیشینان خود تقلید 
می کردند و آیین هایی را هم به جشن نوروز افزودند که خالی از لطف 
و زیبای��ی نبودند. از آن جمله می توان به آوردن آب از آس��یاب ها و 

چشمه ساران اشاره کرد.
طبق این رسم که هنوز هم در برخی از روستاها رواج دارد، باید 

دختران شوی ناکرده می رفتند و از سرچشمه برای سفره هفت سین آب 
می آوردند. کوزه های آب در دست آنان نمادی بود از ایزدبانوی آناهیتا که با 
زایش و باروری ارتباط داشت. کوزه هایی که امروزه با گندم و عدس و جو 
بر بدنه آنها سبزه درست می کنند و به آن روبان می پیچند بازمانده همان 
کوزه ها است. سفره هفت سین که می توان گفت مهم ترین نماد نوروزی در 
خانه های ماست، از رسم‌های کهن است. عدد هفت همیشه برای ایرانیان و 
بسیاری دیگر از ملت ها عددی مقدس بوده و بی‌شک گستردن این سفره 
مربوط به دوره های پیش از ساسانی است که در آنها عناصری از برکت و 
روزی می گذاشتند.  در اینجا بد نیست به برخی از نمادهایی اشاره کنیم که 
در سفر زمان به سفره هفت سین اضافه شده اند. ناگفته نماند که بعضی از 
این نمادها امروزه جایگزین یافته اند و برخی دیگر در نقاطی از ایران هنوز 

بر خوان های نوروزی حضور دارند.
 ن�ان: در زمان ساس��انیان گ��رده نان هایی به اندازه یک کف دس��ت یا 
کوچک‌تر می پختند که به آن درون )dorun( می گفتند و بر س��ر سفره 

نوروزی می گذاشتند و بر آنها دعا می خواندند.
در آن دوره رس��م بود که بر چهارطرف خوان نوروزی عبارت “افزون باد” 
یا “افزایاد” می نوش��تند که موجب برکت سفره شود. این عبارات بر روی 

سکه های ساسانی نیز ضرب می شد.
 ش�یر: ش��یر تازه دوشیده شده بر س��فره نوروز، نمادی از غذای نوزادان 
جهان معنوی بود. پنیر تازه هم که از فرآورده های ش��یر اس��ت، در سفره 

می گذاشتند و آن را جوهره شیر می دانستند.
 آتش�دان: آتشدانی هم بر سفره نوروز قرار می گرفت و مشتعل می شد. 
چوب های خشک خوشبو و دانه های اسپند نیز در کنار آن قرار داشت تا در 

مواقع لزوم  در آتش قرار دهند. 
 انار: در ایران باستان، درخت و میوه انار از مقدس ترین گیاهان بودند. انار 
برای رنگ سبز تند برگ‌هایش و نیز برای رنگ و شکل غنچه و گل آن که 

همانند آتشدان است مقدس شمرده می شد.
تک درخت های انار، نزدیک امامزاده ها و بر فراز تپه ها و کوه‌ها که گاه به آن 
دخیل هم می بندند نشانه همین قداست تاریخی است. پرُدانگی این میوه 

نیز نماینده برکت و نمادی از باروری است.
 نارنج: نارنج نمادی از گوی زمین اس��ت و بر س��ر سفره هفت سین، آن 
را در ظرف آبی قرار می دادند؛ زیرا گردش آن بر روی آب نمودار گذشتن 

برج های دورازه گانه و تحویل سال بود.

قدیما...
	     نوروز...

4. قبل از حركت، مس��ير خ��ود را بر 
روي نقشه علامت بزنيد و ايستگاه‌هاي 
سوختگيري، تعميرگاه‌هاي بين‌راهي، 
مراكز پليس و پايگاه‌ه��اي امداد را به 

دقت مشخص كنيد. 
5. از اعتبار داش��تن بيمه‌نامه خودرو 

مطمئن شويد. 
6. اوراق لازم در هنگام رانندگي شامل 
گواهينامه، كارت خودرو و كارت بيمه 

فراموش نشود. 
7. اطلاعات راه‌ها و آب و هوای مسیر را از مراکز معتبر دریافت كنيد. 

8. حين رانندگي از خوردن، نوش��يدن، صحبت كردن با سرنشينان يا تلفن 
همراه و كشيدن سيگار خودداري كنيد. 

9. به تابلوها و علائم جاده توجه كنيد و به فرمان پليس احترام بگذاريد. 
10. هميش��ه بين خطوط برانيد، حق تقدم را رعایت کرده و از س��رعت مجاز 

عبور نكنيد. 
11. اگر حين رانندگي دچار احساس ضعف، خستگي يا خواب آلودگي شديد 

بلافاصله در محل‌هاي مجاز توقف كنيد. 
12. هن��گام توقف در ش��انه خاکی جاده‌ها يا مس��يرهاي ناهم��وار از علائم 

هشداردهنده استفاده كنيد. 
 توصيه‌هاي بهداشتي را اينجا بخوانيد

1. داروهاي ضروري و نسخه‌هاي پزشكي خود را فراموش نکنيد.
2. از همراه آوردن مواد فاسد شدني در سفرهاي طولاني )بيشتر از 2 ساعت( 

خودداري كنيد. 
3. مس��افرت س��المندان يا بيماران خاص بايد با مشورت پزشك معالج آنها 

انجام شود. 
4. كي يكف كم‌كهاي اوليه، تهيه و آن را در دسترس قرار دهيد.

5. براي مصارف خوراکي از آب‌هاي بهداشتي استفاده كنيد. 
6. به رستوران‌هاي بين‌راهي و محل‌هاي فاقد استانداردهاي بهداشتي اعتماد 

نكنيد. 
 قابل توجه مسافران اتوبوس، هواپيما و قطار 

1. زمان دقيق حركت را به خاطر بسپاريد.
2. از همراه آوردن بار اضافي يا لوازم ممنوعه خودداري كنيد. 

3. اطلاع��ات بليت خود را به دقت كنترل كنيد. اگر با نقص اطلاعات مواجه 
شديد بلافاصله آن را به اطلاع مسئولان مربوطه برسانید. 

4. مس��افران هوايي براي سفرهاي داخلي، حداقل 1ساعت و براي سفرهاي 
خارجي حداقل 2 س��اعت قبل از پرواز بايد به فرودگاه مراجعه كنند. مسافت 

محل اقامت تا فرودگاه و ترافكي احتمالي مسير را در نظر بگيريد. 
5. مسافران قطار و اتوبوس مي‌بايست كي ساعت قبل از حركت در ايستگاه 

راه‌آهن يا ترمينال‌هاي برون شهري حضور پيدا كنند. 
6. اوراق با ارزش خود را در ساك يا چمدان قرار ندهيد.

7. از پول و كارت‌هاي اعتباري خود به دقت محافظت كنيد. 
8. شماره تلفن خود را در محل مخصوصي كه بر روي ساك يا چمدان شما 

تعبيه شده است، درج كنيد. 
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  بسته طبيعت‌گردي 

خيلي‌ها دوس��ت دارند صبح‌هاي فروردين را در كوهپايه‌هاي شمالي شهر 
سپري كنند و از هواي مطبوع و خنك نخستين روزهاي فصل بهار لذت ببرند. 
علاوه بر مسيرهاي محبوب كوهنوردي يعني توچال، دارآباد، كلكچال، دربند و 
دركه، مسير رحمان آباد كاشانك هم بسيار تماشايي است و مثل جاهاي ديگر 
ازدحام زيادي ندارد. اين مسير از بين باغ‌هاي بادام كوهي مي‌گذرد و در انتها 
به آبشار دارآباد و سرچشمه‌هاي آن مي‌رسد. براي ورود به اين مسير ابتدا بايد 
به خيابان پورابتهاج برويد و از سمت چپ ميدان كاشانك وارد خيابان شهيد 

صبوري شويد. 
بوستان جنگلي لتيان هم در فاصله 20 يكلومتري شمال شرقي تهران قرار 
دارد و با سدلتيان همسايه است. اين ناحيه بكر و زيبا مهم‌ترين زيستگاه آبزيان 
و جانوران پايتخت محس��وب مي‌ش��ود و در روزهاي نوروز جمعيت زيادي از 

شهروندان را به سوي خود ميك‌شاند.
غ��رب تهران هم كي انتخاب بي‌نظي��ر دارد؛ منظورمان درياچه مصنوعي 
چيتگر است که حالا كي سالي از افتتاح آن مي‌گذرد. اين درياچه 130 هكتار 
وسعت دارد و امكانات تفريحي زيادي در ساحل آن قرار داده شده و به‌ویژه براي 
كودكان جذابيت‌ فراواني دارد. براي رسیدن به درياچه، مسیر بزرگراه همت به 
سمت غربرا انتخاب كنيد، نرسيده به شهرك باقري تابلوهاي ترافكيي شما را تا 

درياچه هدايت ميك‌نند.    
  بسته فرهنگي ـ تاريخي 

انتخاب علاقه‌مندان به تاريخ و فرهنگ ملي ايران در سالن‌هاي دو مجموعه 
فرهنگي و تاريخي سعدآباد و نياوران گردآوري شده است. سعدآباد با 18 كاخ، 
عمارت و كوشك، گنجينه ارزشمندي از آثار، اشيا و اسناد دوران قاجار و پهلوي 

را در معرض ديد علاقه‌مندان مي‌گذارد. 
مجموعه نياوران نيز با 2 كاخ، 3 عمارت و 1 كوشك، محل مناسبي براي 

گردش‌هاي نوروزي به ش��مار مي‌رود. در قسمت‌هاي مختلف اين دو عمارت 
فضاهاي جالبي براي عكاس��ي، صرف نهار و پذيرايي از ميهمانان پيش‌بيني 

شده است. 
باغ مينياتوري هنر هم در ميدان تجريش،‌ خيابان دكتر حسابي واقع شده 
و تاريخ كهن ايران زمين را در ابعاد بسيار كوچك براي‌تان روايت ميك‌ند. اگر 
خواستيد نفسي چاق كنيد، حتماً سري به كافه اين مجموعه بزنيد و از خوردن 

نوشيدني‌هاي سنتي و گياهي آن لذت ببريد. 
  بسته ورزشي ـ سرگرمي

عيد نوروز فرصت خوبي براي دوستداران ماشين‌هاي كنترلي و موتورهاي 
 چهارچ��رخ يا »ATV« اس��ت؛ مجموعه تفريح��ي »اميد س��اصد« واقع در 
يكلومتر 4 بزرگراه ش��هيد بابايي روبه‌روي ش��هرك اميد همه اين امكانات را 

بسته‌هایی برای نوروزگردی در تهران
براي گذراندن روز‌هاي تعطيل عيد انتخاب‌هاي زيادي وجود دارد. یک راه آن است كه باك اتومبيل‌ خود را پر كنيد و چمدان‌‌ها را 
ببنديد و كي راست بزنيد به جاده‌هاي كشور. اگر حوصله رانندگي آن هم در مسیرهای طولانی را نداريد با خريد بليت اتوبوس يا 
قطار و اگر وسع‌تان می‌رسد هواپيما قال ماجراي اين چند‌ روز تعطيلی را بكنيد. اگر دلتان خواست مثل ما در تهران بمانید؛ چند روز 
بی‌ترافکیش را تجربه کنید و از جاذبه‌هاي ديدني تهران هم بهره ببرید چند دقيقه وقت بگذاريد و اين صفحه را با دقت بخوانيد. 

پيشنهادهاي جالبي براي شما داريم. 
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»چش�م ها را باید شس�ت، جور دیگر باید دید« این ش�عر را بسیار خوانده 
یا ش�نیده ایم اما بد نیس�ت این توصیه را زمانی به کار بگیریم که به دیدن آثار 

تاریخی و محوطه های باستانی می رویم.
طبیعی است که هنگام بازدید از این اماکن، مشخص ترین بخش ها توجه مان 
را جل�ب میک ن�د اما اغلب در این جاها اس�نادی هس�ت که یا از وجودش�ان 
بی اطلاعیم یا به دلیل آسیب‌دیدگی وکهن بودن  خطوط، قادر به خواندن آنها 
نیستیم درحالی که مطالب جالبی در این اسناد نهفته است که با دانستن آنها 
می توانیم لذت بیشتری از بازدیدمان ببریم. خیلی‌ها تعطیلات نوروز را در تهران 

سپری میک‌نند؛ اگر شما هم جزو این افراد هستید، این بخش را بخوانید.
کتیبۀ فتحعلی شاه

فتحعلی شاه قاجار که پیش از پادشاهی اش در شیراز زندگی میک رد، با دیدن 
نقش برجسته‌های آن دیار، هوس میک ند پس از بر تخت نشستن، کتیبه هایی 
از خود برجای بگذارد. از این رو پس از آمدن به تهران، دستور ایجاد دو کتیبه به 
همراه نقش برجسته هایی از صحنۀ تاج گذاری خود را داد که یکی در تنگه واشی 
واقع در جاده فیروزکوه و دیگری در ش�هر ری بر دیوارۀ کوهی که چشمه علی 
پای آن قرار دارد، نقش بسته‌اند. درباره این اثر در لغت‌نامه دهخدا آمده: فتحعلی 
شاه که اغلب به چشمه علی به تفرج می رفت در سال ۱۲۴۸ هجری قمری فرمان 
داد که در بالای چش�مه علی صفحه ای را همواره کرده بر روی س�نگ، تمثال 
آن پادشاه را با بعضی از شاهزادگان کندهک اری کنند و بعضی اشعار در دور آن 
صفحه کنده شد، که از تاریخ این عمل خبر می دهد و چون تمام اشکال و اشعار 
را در یک صفحه مشهود و معلوم کردن خالی از اشکال نبود، ناچار در دو صفحه 
بعد صورت ها را آشکار ساخته، اسامی صاحبان صورت ها و کتیبه اشعار و آنچه 

باقی مانده بود نگاشتند تا بر مطالعه کنندگان ظاهر باشد.      
کتیبه های تهران

بی تردید جستجو برای یافتن کتیبه های باستانی در تهران هرگز نمی تواند 
ما را به آن نتیجه ای برساند که به عنوان مثال در استان فارس حاصل می شود؛ 
اما برای تهرانی ها ش�رایط دیگری فراهم شده تا بتوانند بخش قابل توجهی از 
کتیبه های سراسر ایران را یک‌جا ببینند و این امکان با رفتن به باغ کتیبه ها در 

کاخ موزه نیاوران فراهم می شود.
در این نمایشگاه دائمی تعداد 43 مولاژ از کتیبه های صخره ای شامل: دوره 
تاریخی مادها و هخامنش�ی  به خط و زبان اوراتی، آش�وری،آرامی و فارس�ی 
باستان؛ دوره تاریخی پارتی و ساسانی به خط پهلوی اشکانی و ساسانی به‌چشم 

می‌خورد.
 از جمله این آثار می توان به کتیبه های داریوش در بیستون، اردشیر در نقش 

رستم، شاپور اول در نقش رجب و... اشاره کرد.

‌كيجا فراهم کرده اس��ت تا شما را براي كلنجار رفتن با ماشين‌هاي كوچك 
و موتورهاي پرقدرت حس��ابي وسوسه كند. 2 يكلومتر بالاتر از اين مجموعه، 
زمين پروازي تلو انتظار علاقه‌مندان به پاراگلايد را ميك‌شد؛ حتم داريم تجربه 
هيجان و انرژي فراوان گلایدرسواری، تا پايان سال 93 در روح و جسم‌تان باقي 
مي‌مان��د. فراموش نكنيد 15 دقيقه پرواز با پاراگلايدر 55هزار تومان براي‌تان 

آب مي‌خورد.

  بسته ويژه؛ موزه وزيري 
ش��ایداگر لوئيس كارول زنده ب��ود، آليس را به لواس��ان مي‌برد تا عجايب 
زندگي‌اش در ميان سنگ‌تراش��ه‌هاي اين مكان ديدني رقم بخورد. اينجا موزه 
وزيري است، جايي كه قدم زدن در دالان‌ها و دهليز‌هاي آن، مرور تاريخ، فرهنگ 

و ادب پارسي را به همراه دارد و خاطره شيريني در ذهن‌‌ها باقي مي‌گذارد.
در اين م��وزه همه عناصر طبيعت يعني آب، رودخان��ه، درخت، گياهان، 
حيوانات و هواي بسيار مطبوع در كنارهم قرار گرفته‌اند تا سمفوني هنرمندانه‌اي 
از حيات رقم بخورد. علاوه بر اشیای دیدنی فضاي سرپوشيده، در محوطه باز 
م��وزه هم آثار عجيب و غريب زيادي ديده مي‌ش��ود كه همه آنها را »اس��تاد 
ناصر هوش��مند وزيري« از دور ريزهاي حاش��يه جاده‌ها جمع‌آوري و ساخته 
اس��ت؛ درخت نوش��ابه، درخت قوطي‌هاي خالي، ديوار بطري‌هاي شيشه‌اي، 
سيمرغ، گلنار، گاو سنگي، آبشار 
شيرآلات و... همه از اين جنس 
هستند. يعني زباله‌هاي رها شده 
كنار جاده كه حالا ش��خصيتي 

هنري پيدا كرده‌اند. 
در بخش مركزي موزه، كلبه 
كوچكي ق��رار دارد كه به خانه 
درختي مشهور است. دسترسي 
به آن هم با دو رديف پله نردباني 
امكان پذير است. از بالاي كلبه، 
دهكده عوجان ديده مي‌شود که 

چشم‌انداز زيبايي دارد. 
ب��راي دي��دن اولي��ن موزه 
شخصي ايران،‌ اين نشاني را به 
خاطر بس��پاريد:‌ لواسانات، بلوار 
امام خمین��ی، جاده کند علیا و 
س��فلی، دوراهی بوجان، سمت 
چپ بعد از چال ناظران، پلاک 

77. تلفن:‌ 26556604

کتیبه های تهران
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چگونه خانه‌تکانی بی‌دردسرتری داشته باشیم؟

خودتان را از »کت و کول« نیاندازید

با نزدیک شدن به آغاز سال جدید، به احتمال بسیار زیاد شما جزو یکی از این دو دسته هستید؛ کسانی که خانه‌تکانی 
را شروع کرده‌اند یا به زودی شروع خواهند کرد. خانه‌تکانی از آن سنت‌هایی است که مطمئنا به این زودی‌ها از 
بین نمی‌رود. خیلی طبیعی است که هر خانه‌ای بعد از یک سال کثیف می‌شود و نیاز به تمیزکاری اساسی دارد. این 
مسئولیت هم معمولا روی دوش خانم خانه است و به همین دلیل، بسیاری از خانم‌ها در روزهای ابتدایی سال جدید، 
با خستگی و تبعات حاصل از شست‌وشو یا گردگیری روبه‌رو هستند. اگر می‌خواهید هنگام خانه‌تکانی کمتر خسته یا 

دچار مشکل شوید و سال جدید را سرحال‌تر شروع کنید، این مطلب را تا پایان بخوانید.

»دست« به عصا باشید »کمر«تان را راست کنید
دست عضو اصلی خانه‌تکانی است و عجیب نیست که بیشتر مشکلات و دردها 
هم برای این عضو ایجاد می‌شود. از سابیدن سطوح مختلف تا سروکار داشتن با 
مواد شوینده، با دست انجام می‌شود؛ پس باید مراقب باشید که برای این عضو 
مهم اتفاقی رخ ندهد. یکی از مش��کلات اصلی برای خانم‌های خانه‌دار، گزگز 
کردن نوک انگشت‌هاس��ت که به‌دلیل فشار بیش از اندازه به مچ دست ایجاد 
می‌ش��ود. حتما در فاصله تمیز کردن سطوح مختلف، کمی مچ‌تان را نرمش 
و اس��تراحت به دس��ت را فراموش نکنید. برای این‌که دست‌تان در برخورد با 
ش��وینده‌ها هم دچار مشکل نشود، استفاده از یک دستکش مناسب، به‌شدت 
توصیه می‌شود. تماس مداوم با مواد شوینده، می‌تواند باعث بروز اگزمای پوستی 

ش��ود یا قرار گرفتن زیاد دست آب، خش��کی آن را به همراه دارد.  تمیز 
کردن مکان‌هایی که گرد و غبار در آن زیاد اس��ت، مانند 

انباری‌ها هم نیاز به پوشش‌های اضافی دارد، زیرا 
می‌تواند باعث بروز حساسیت‌های اضافی در 

پوس��ت دس��ت‌ها و سایر 
نقاط بدن شود.

کمردرد یکی از عوارض شستن زمین در حالت خمیده و بلند کردن 
اجسام سنگین است. خیلی‌ها فکر می‌کنند اگر زمین را در این حالت 
بشورند، حتما بهتر پاک می‌شود، درحالی‌که یک جاروی بلند می‌تواند 

همان کار را برای شما 
انج��ام بدهد. از طرف 
دیگر، فراموش نکنید 
که هنگام خانه‌تکانی، 
اجسام نسبت به قبل 
نمی‌شوند.  س��بک‌تر 
کردن  جابه‌ج��ا  پس 

کمد لباس یا میز ناهارخوری که در طول س��ال برایتان سنگین بود، 
همچنان دش��وار اس��ت و بهتر است برای تغییر محل آن، از یک نفر 
کمک بگیرید. هنگام جابه‌جایی اجسام سنگین هم برای چرخیدن، 
بالاتنه را از قسمت کمر به آن سمت نچرخانید، بلکه تمام بدن را از 
محل پاها به آن سمت برگردانید. البته توصیه می‌شود تا حدامکان از 
بلند کردن اجسام سنگین خودداری کنید و ترجیحا آنها را روی زمین 
بکشید. در نظر داشته باشید که حتی اگر این طرز جابه‌جایی اجسام، 
باعث آسیب جزئی به آنها شود، بهتر از آن است که آسیبی جدی به 

خودتان وارد کنید.
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به دنبال رد »پا«

نکاتی که حتما باید به آن توجه کنید

»نفس«‌های فراموش شده

اگ��ر این روزها به بیمارس��تان‌ها س��ری بزنید، 
می‌توانی��د چن��د نف��ر را که به‌خاط��ر عوض 
ک��ردن پرده یا لامپ، از نردبان س��قوط کرده 
و دچار شکس��تگی پا ش��ده‌اند، ببینید. این 
اتف��اق می‌توان��د دو دلی��ل اصلی داش��ته 
باش��د؛ بی‌توجهی هنگام کار روی نردبان 
یا نامناس��ب بودن نردبان. اگر از نردبانی 
استفاده می‌کنید که پایه آن لق می‌زند، 
حتما از کسی بخواهید تا آن را برایتان 
نگه دارد. به این بهانه که کس��ی خانه 
نبود یا برای انجام کار عجله داشتید، 
از نردبان غیرایمن اس��تفاده نکنید. 
حتی اگر این به قیمت تمیز نشدن 
قسمتی از آن خانه تمام شود، بهتر 
از این است که سال جدید را با پای گچ‌گرفته آغاز کنید. احتمال 
شکستگی‌های متعدد در زمان خانه‌تکانی، در افرادی که به تنهایی این کار 

را انجام می‌دهند، بیشتر است. 

ه��ر س��ال در حوالی س��ال نو، 
به‌دلیل  زی��ادی  خانم‌ه��ای 
مسمومیت به بیمارستان‌ها 
مراجعه می‌کنند که دلیل 
آن، مسموم ش��دن با بخار 
جوهرنمک و سفیدکننده‌هاس��ت. درصورتی‌که 
می‌خواهید از این مواد اس��تفاده کنید، ماس��ک را 
فراموش نکنید. ضمن این‌که برای مدت زیادی در فضای 
بسته‌ای که در آن جوهرنمک و سفیدکننده ریخته‌اید، نمانید. درصورتی‌که 
احساس کردید میزان زیادی از بخار این مواد را استنشاق کرده‌اید، بلافاصله به 
فضای آزاد بروید. برای کسانی که حساسیت زیادی به استفاده از مواد شوینده 
دارند و حتی استفاده از این مواد به میزان کم هم برایشان دردسرساز می‌شود، 
اس��تفاده از موادی مانند نشاسته و سرکه، به‌عنوان پا‌ککننده‌های طبیعی، 
توصیه می‌شود. استفاده از ماسک تنها به زمان استفاده از مواد شوینده محدود 
نمی‌شود، برای گردگیری و تمیز کردن سطوحی که گرد و خاک زیادی دارد 
نیز باید از ماسک استفاده کرد، زیرا گرد و خاک لوازم خانگي می‌تواند فرد را به 

انواع آلرژي و حساسيت‌هاي تنفسي مبتلا کند.

1ـ خانه‌تکانی را یکدفعه و در یک روز انجام ندهید. شاید جمع‌وجور شدن خانه 
در مدت کوتاه‌تر، در ابتدا خوشحال‌تان کند، اما خستگی طولانی‌تر و مشکلات 
متعاق��ب آن، به این عجل��ه نمی‌ارزد. با یک برنامه‌ریزی مناس��ب، می‌توانید 

خانه‌تکانی را در چند روز مختلف انجام دهید. 
2ـ تنهایی خانه‌تکانی نکنید. حتما طوری برنامه‌ریزی کنید که یکی از اعضای 
خانواده یا نزدیکان بتواند به شما در خانه‌تکانی کمک کند. این کار نه‌تنها باعث 
خستگی کمتر شما می‌شود، بلکه در صورت بروز یک اتفاق ناگوار، می‌توانید 

راحت‌تر با آن روبه‌رو شوید.

3ـ تغذیه مناسب را فراموش نکنید. به‌هم‌ریختگی خانه هنگام خانه‌تکانی 
باعث می‌شود تا وعده‌های غذایی از روال خارج شده و به غذاهای حاضری، 
با ارزش غذایی کم، محدود شود. درحالی‌که به‌دلیل بیشتر شدن فعالیت در 

زمان خانه‌تکانی، تغذیه مناسب اهمیت بیشتری پیدا می‌کند. 
4ـ پیش از این‌که دس��ت‌ها را به‌طور کامل بشویید، از تماس آن با چشم‌ها 
خودداری کنید. دست‌ها در زمان خانه‌تکانی بیش از همیشه می‌توانند باعث 
عفونت چشم‌ها شوند. علاوه بر این، احتمال برخورد مواد شوینده با چشم‌ها 

هم از طریق دست‌ها زیاد است.
5ـ قبل از استفاده از دستکش‌ها، از سالم بودن آن اطمینان حاصل کنید. 
وقتی فرد دس��تکش به دست می‌کند، با خیال راحت‌تری از مواد شوینده 
و سفیدکننده‌ها استفاده می‌کند؛ کارهایی که ممکن 
اس��ت در صورت نداش��تن دستکش، انجام 
ندهد. درصورتی‌که دستکش‌ها سوراخ 
باش��د، این مساله می‌تواند باعث 
آسیب جدی به دست‌ها شود.
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 نان نخودچي
 – نيم كيلو  مواد لازم: آرد نخودچي نرم  
پودرقند نرم شده 250 گرم – روغن جامد 
300 گرم – پودر هل نصف قاشق غذاخوري.

روش تهيه اين نوع ش��يريني به اين ش��رح 
اس��ت. اول روغن جامد را ب��ا پودر قند مخلوط 
كنيد و خوب با همزن بزنيد تا كيدس��ت شود. 
براي تهيه پودر قند مقداري قند را داخل آسياب 
ريخته و دستگاه را روشن كنيد تا قندها پودر شود . پودر قند شيريني نخودچي بايد 
بس��يار نرم باش��د. بعد از مخلوط كردن اين مواد نوبت آرد نخودچي اس��ت. اول آرد 
نخودچي كه بايد نرم باش��د را الك كرده و سپس داخل مواد بريزيد و پودر هل را هم 
اضافه كرده و  خوب با دست ورز دهيد . حالا اين مواد را داخل كي يكسه نايلون داخل 
يخچال بگذاريد تا استراحت كند. بعد از كي روز اين خمير را بيرون آورده و پس از 2 
ساعت كه در هواي معمولي بماند. حالا كار شيريني پزي را شروع كنيد. مواد را روي كي 
سطح صاف قرار دهيد و با وردنه سطح آنرا صاف كرده و سپس آنها را قالب زده و داخل 
سيني فر با فاصله قرار دهيد. يادتان باشد كه سيني فر را كمي چرب كنيد. فر را كه از 
قبل گرم كرده‌ايد، روي درجه حرارت 150 درجه سانتيگراد قرار دهيد و سيني شيريني 
را در طبقه وسط فر گذاشته بعد از 20 دقيقه شيريني‌ها آماده است. براي تزئين روي 

شيريني ها هم مي‌توانيد از خلال پسته استفاده كنيد.
 سوهان كنجدي

خام  كنجد   – پيمانه   2 عسل  لازم:  مواد 
1 ليوان – زعفران حل شده چند قطره –  

ورق آلومينيوم.
طرز تهيه: عس��ل را روي حرارت خيلي كم 
گذاشته تا  به آرامي آب شود. سپس كنجد را به 
عسل اضافه كنيد. عسل را بايد مرتب بهم بزنيد. 
حالا چند قطره زعفران را داخل عسل بريزيد و 
ب��از هم بهم بزنيد. كي برگ فوي��ل را كمي چرب كرده و مواد را روي آن بريزيد. برگ 
ديگري از فويل را چرب كرده و روي مواد بيندازيد و با كي وردنه سطح آنرا صاف كنيد. 
ضخامت اين سوهان بايد حدود نيم سانتيمتر باشد. حالا  بگذاريد تا سوهان‌ها سرد شود 

سپس آنها را تكه‌تكه كرده و در ظرف بچینید.
 سوهان عسلي

اگر افراد خانواده سوهان عسلي دوست دارند بايد براي خوشحال كردن شان 
اين مواد را آماده كنيد. شكر 200 گرم – روغن مايع 100 گرم – عسل 100 گرم 

خلال بادام 150 گرم – زعفران آبكرده چند قطره – خلال پسته براي تزئين.
و اما طرز تهيه اين سوهان، ابتدا چهار قاشق غذاخوري آب را با روغن، عسل و 
شكر مخلوط كرده، روي حرارت بگذاريد تا بجوشد. حرارت بايد زياد و كينواخت 
باشد. وقتي شربت غليظ شد، خلال بادام‌ها را درون آن بريزيد. مواد را زياد هم 
نزنيد ولي مراقب باشيد كه نسوزد و ته نگيرد. وقتي كه رنگ مايع طلايي شد 
چند قطره زعفران را ريخته و براي امتحان كي قاش��ق از مواد را درون سيني 

بريزيد اگر س��ريع سفت شد  يعني سوهان 
عس��لي آماده است. در آن موقع كف ظرف 
مسطحي مثل س��يني را چرب كنيد و به 
اندازه قاشق مرباخوري از مواد برداريد و روي 
س��يني بريزيد. چند عدد خلال پسته هم 
روي آنها بگذاريد. اينكار را سريع انجام دهيد 
تا مواد سفت نشود. بعد از سرد شدن سوهان 

عسلي‌ها آنها را با نوك چاقو جدا كرده و درون ظرف در داري نگهداري كنيد.
 لوز نارگيل، بادام و پسته

كي  گلاب   – ليوان   1 شكر  لازم:  مواد 
استكان – پودر نارگيل يا بادام يا پسته كي 

ليوان و نيم.
طرز تهيه: شكر و گلاب را درون ظرفي ريخته 
و روي حرارت بگذاريد تا بجوش��د و غليظ شود. 
سپس بگذاريد اين مايع سرد شده با همزن آنرا 
بزنيد تا رنگش س��فيد شود. حالا موقع ريختن 
پودر نارگيل يا پسته يا بادام است هر كدام از اين پودرها را كه مي‌خواهيد درون شكر 
و گلاب بريزيد و بهم بزنيد. اين مخلوط را درون ظرفي لبه‌دار بريزيد و فشار دهيد تا 
صاف و سفت شود. ظرف را داخل يخچال بگذاريد تا سرد شود و بعد آن را بيرون آورده 
و برش بزنيد و درون ظرفي بچينيد. اگر بخواهيد مي‌توانيد با هر سه پودر اين شيريني 
را تهيه كنيد. يعني اول مواد را درون ظرف بريزيد و پودر نارگيل رويش��ان بريزيد بعد 
دوباره قدري از مواد را بريزيد و پودر پسته و در آخر هم بقيه مواد را بريزيد و پودر بادام 
را بپاشيد و سطح آنرا صاف كرده و فشار دهيد. براي تهيه اين شيريني با هر سه پودر 

بايد مقدار شكر و گلاب را سه برابر كنيد.

با هم شيرينی‌ بپزیم
حالا که عيد در راه است، بد ندیدیم طرز تهيه چند نوع شيريني را هم با 
هم مرور کنيم. اگر شيريني عيد را خودتان بپزيد هم سالم‌تر و هم باصرفه‌تر 
خواهد بود. البته سعي كنيد مواد اولیه را از فروشگاه‌هايي كه مخصوص اينگونه 
وسايل است تهيه كنيد. همچنين از مواد درجه كي استفاده كرده تا شيريني 
شما خوش پخت‌تر و خوشمزه‌تر شود. همچنین بهتر است شيريني عيد ريز 
و كوچك باشد. هم زيباتر است و هم اينكه چون مهمان‌ها براي عيد ديدني به 

چندين خانه سر مي‌زنيد بتوانيد یکی دوتایی شيريني نوش جان کنند.  
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آتــش به جان شيرينی عید نزنید
در شب چهار‌شنبه آخر سال

  ضربه‌هاي چشمي به چند دسته تقسيم مي‌شوند؟‌
ضربه‌ه��ا انواع مختلفی دارند؛ برخی از آنها می‌توانند بدون 
صدمه باشند، بعضی‌ها هم منجر به آسیب‌های شدید و حتي 
تخلیه چش��م می‌شوند. اما به طور کلی ضربه‌‌هاي چشمي دو 
دسته هس��تند؛ نوع اول ضرباتی است که تخریبی روی بافت 
چشم ايجاد نميك‌ند اما آسیب‌زایی دارد. نوع دوم ضربه وسایل 
تیز و برنده مثل چاقو و سوزن می‌باشد كه آسيب‌زايي آنها به 

مراتب بيشتر است. 
  همان‌طور كه اشاره كرديد هر دو ضربه آسيب‌زا 

هستند، كدام كي از آنها تأثير بيشتري روي يكفيت 
بينايي فرد مصدوم دارد؟ 

هر ضربه شدیدی می‌تواند چنین اثری داشته باشد، ضربه‌ها در بعضي موارد باعث خونریزی 
شده و حتی اتاق قدامی چشم را تحت تأثير قرار داده و باعث پارگی شبکیه و عنبیه به شكل 
حاد یا مزمن می‌شوند و در مواردی ابتلا به آب مروارید زودرس را به همراه دارند. این ضربات 
گاهي موجب كنده شدن عدسی نیز شده و به حدقه چشم يا بافت استخواني عضلات چشمي 

آسيب جدي وارد میك‌ند. 
  شايع‌ترين منابع توليد ضربه چيست؟

منابع تولید ضربه متنوع است و از یک افتادن در خانه تکانی یا زمین خوردن ساده شروع 
شده و به نزاع، تصادفات رانندگی و حتي مسائل چهارشنبه آخر سال هم می‌رسد. اگر ضربه 
به بافت عضلات و اس��تخوان‌ها آس��یب وارد کرده باشد اثر خود را با کبودی دور چشم نشان 
می‌دهد و اس��تخوان‌ها دردناک می‌شوند. در بعضي موارد هم عارضه دوبيني، انحراف و حتی 

بروز نابينايي كامل دور از انتظار نيست. 
  مراحل درمان چگونه است؟ 

اگر جس��م خارجی ضربه را وارد کند، معمولاً در چش��م باقی می‌ماند و با توجه به محل 
قرارگیری و جنس آن، اقدامات لازم انجام می‌شود. فلزات )به‌خصوص مس( و چوب به دلیل 
واکنش��ی که ایجاد می‌کنند باید به سرعت خارج ش��وند مگر در موارد خاصی که دسترسی 
سخت است. گاهی براي مشخص كردن محل دقيق جسم خارجي بايد آزمون سی.تی.اسکن 
از بیمار گرفته شود.  بايد اشاره كنم كه خونریزی‌های چشمی در اين‌گونه ضربات بسیار شایع 
اس��ت. در ضربه‌های شدید احتمال پارگی هم وجود دارد و به همین دلیل باید اورژانس‌های 

چشمی سریع‌تر اعمال شود.
  در روزهاي پاياني سال،‌ حوادث چشمي بيشتر مي‌شود. اورژانس‌هاي چشمي 

در مورد اين افراد چگونه انجام مي‌شود؟ 
اگر چه اورژانس‌هاي چش��مي با دیگر اورژانس‌های طبی تفاوت دارد اما در چنين مواردي 
بايد بيمار خیلی سريع به مركز چشم‌پزشکی منتقل گردد تا از بروز عوارض بيشتر جلوگيري 
شود. فاصله زمانی وارد شدن ضربه تا رسیدن به اورژانس، در روند بهبودی بسیار مهم است. 
اغلب ضربه‌های چشمی التهاب ایجاد می‌کنند و این التهاب باعث چسبندگی عنبیه به عدسی 
و باقی ماندن خونریزی و بالا رفتن فشار و در نتیجه بروز آب سیاه وابسته به ضربه می‌‌شود؛ به 

همین دلیل این بیماران باید هر چه زودتر تحت درمان قرار گیرند.

ايراني��ان باس��تان از 1700 س��ال قب��ل، آيين 
»پنجه دزديده« يا جش��ن چهارشنبه آخر سال را 
5 روز مانده به تحويل سال جديد برگزار ميك‌ردند 
و با روش��ن کردن آتش و پاشيدن خاكستر آن بر 
روي مزارع، به اس��تقبال به��ار طبيعت مي‌رفتند. 
سنت‌هاي اين شب باستاني اكنون جاي خود را به 
انفجارهای مهيب مواد محترقه داده اس��ت که هر 
س��ال در آخرين روزهاي اس��فند، جان و مال عده 
زيادي را به خطر مي‌اندازد. مسئولان سازمان‌هاي 
امدادي از مردم مي‌خواهند در اين روزها و ش��ب‌ها 
به توصيه‌هاي ايمني بيش��تر از قبل توجه كنند و 
مراقب فرزندان خود باش��ند تا خداي نكرده دچار 

آسيب‌ديدگي نشوند.  
مواظب خودت باش

هر سال در حوادث غم‌انگيز چهارشنبه‌سوري، 
عده‌اي از ش��هروندان بر اثر انفجار مواد محترقه يا 
برخورد تركش‌ها و براده‌هاي ناش��ي از آن مصدوم 
و روانه بيمارستان مي‌شوند. آمار مركز فوريت‌هاي 
پزشكي كشور نشان مي‌دهد، ‌44 درصد آسيب‌ها، 
چشمي و 30 درصد سوختگي‌‎ها متوسط و شديد 
است كه در 58 درصد موارد، مردان 17 تا 23 سال 
را ش��امل مي‌شود. همچنين 13 درصد شهروندان 
ب��ه علت صداي مهيب انفجار‌ م��واد محترقه دچار 
آسيب شنوايي و مشكلات اعصاب و روان مي‌شوند. 
در اغلب موارد آسيب‌هاي جسمي و رواني حوادث 
اين شب، شيريني سال جديد را به كام بسیاری از 
خانواده‌ها تلخ ميك‌ند و عده‌اي تا آخر عمر بايد آثار 

ناخوشايند آن را تحمل كنند. 

جشن یا میدان جنگ؟

با نزدكي شدن به روزهاي پاياني سال و به‌ویژه چهارشنبه سوری، خطر بروز ضربه‌هاي چشمي 
افزايش ميي‌ابد و اين در حالي است كه آمار نشان می‌دهد كودكان، زنان خانه‌دار، افراد ميانسال 
و سالمندان با حوادث بيشتري مواجه می‌شوند. ضربه‌هاي چشمي اگر شديد باشند و به موقع 
درمان نشوند عواقب جبران ناپذيري دارند و حتي ممكن است براي همه عمر كيفيت بينايي فرد را 
تحت تأثير قرار دهند. دکتر »حسن محبوبي‌پور« چشم‌پزشك در اين باره بيشتر توضيح مي‌دهد. 
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فصل نو ريشه مي‌دهد كمك‌م
در زمستان سرد و برفي من
برگ‌ها ريسه‌ريسه مي‌رويند

چشم هر شاخه مي‌شود روشن

برگ‌هايي به رنگ بعدازظهر
برگ‌هايي شبيه دلتنگي

برگ‌هايي بزرگ يا كوچك
برگ‌هايي به شكل يكرنگي

يك‌صدا توي گوش هر شاخه
از اميدي دوباره مي‌گويند

داستاني سپيد در دل شب
از هزاران ستاره مي‌گويند

عباس تربن

چشم شاخه‌ها روشن

لاله جهانگرد

ری
صو

 من
ت

دا
سا

م 
ری

: م
گر

یر
صو

ت

خدایا! 
تو را می‌پرستم و دوستت دارم.

تو را دوست دارم
 که هر لحظه، 

در کار آفرینشی تازه هستی.
تو را دوست دارم

 که همه چیز
و همه کس را دگرگون می‌کنی.

و زمین و ماه و خورشید را
همچون حال و سالِ ما

می‌گردانی.

خدایا!
هر روز

 ما را هم،
حال ما را هم

نو کن.

كاش اين برگ‌هاي رنگارنگ
تا هميشه براي من مي‌شد

رويشان شعر مي‌نوشتم، بعد
دفتر شعرهاي من مي‌شد...



از این و از آن
بهار آمد و من خوشحال و خندان

شدم مهمان دایی و عموجان
ز بس خوردم من از این و من از آن
نه لب ماند و نه فک ماند و نه دندان

شقایق
بهار آمد شقایق بی‌قراره

گمانم توی کفشش میخ داره
من از چشمان او فهمیده بودم
شقایق چشم مهمان را نداره

فرهاد حسن‌زاده

2 دوبیتی طنز بهاری

ان��گار در دنی��ای ام��روز، تناقض و م��رز بین واقعیت و مج��از و جدی و 
اسباب‌بازی برداشته شده است. نمونه‌اش همین ماجرای »لگو«. هنوز هم همه 
لگو را به‌عنوان نوعی اسباب‌بازی می‌شناسند که بچه‌ها می‌توانند با قطعات آن 
خانه و برج و... بسازند و رؤیاپردازی کنند. با این همه، همین قطعات لگو دو تن 
از کارگردانان مشهور انیمیشن را جذب می‌کنند تا یک فیلم انیمیشن لگوییِ 
پرفروش بسازند با حضور انواع قهرمانان واقعی و انیمیشنی؛ فیلمی که همین 

اواخر به روی پرده‌ی سینماهای آمریکا رفت و هنوز در حال اکران است. 
از سوی دیگر، یک مهندس جوان استرالیایی به‌نام »رائول« که 20 ساله 
است، همراه با دوستش »استیو« هم نتوانستند از قطعه‌های لگو دل بکنند 
و خلاقیتش��ان را ب��ه‌کار گرفتند تا به کمک این قطعه‌ه��ا، خاطرات دوران 
کودکی‌ش��ان را زنده نگه دارند. آن‌ها سراغ همین قطعه‌های لگو رفتند و با 
500 هزار قطعه‌ی لگو، یک خودرو ساختند. این خودرو از یک طرف ممکن 
است به‌خاطر ساخته شدن از قطعات لگو، بیش‌تر به اسباب‌بازی شبیه باشد و 
از سوی دیگر، به‌خاطر این‌که واقعاً سازنده‌هایش سوار این خودرو شدند و آن 

را به حرکت درآوردند، واقعی به نظر برسد.
ظاهراً از کل این خودرو فقط لاستیک‌هایش از قطعات لگو ساخته نشده، 
آن هم به‌خاطر این‌که قطعات لگو مکعبی هستند. بقیه‌ی اجزای خودرو، حتی 
موتور محرکه‌ی آن هم از همین قطعه‌ها ساخته شده است. البته سرعت این 
خودرو زیاد نیست و می‌توان فقط با سرعتی بین 20 تا 30 کیلومتر در ساعت 
با آن رانندگی کرد. دلیل این س��رعت کم هم ترس سازندگان آن است که 

نکند حرکت خودرو با سرعت بیش‌تر به انفجار خودرو منجر شود.      

گویی مرزی میان واقعیت و بازی نیست

خودرو واقعی لگویی
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روایت داستان، این‌بار بـدون واژه
هــا  وقـتـــی کـــتـــاب‌
تابلو- مجسمه می‌شوند 
امروزه در دنيا هنرمندان خلاق بسي��اري هس��تند كه دست به 
كارهاي تازه و جالب مي‌زنند و آثاري مي‌آفرينند كه پيش از اين 
كسي به آن‌ فكر نكرده است. كيي از اين هنرمندان، خانمي است 
به‌ن��ام »جودي ه��اروي براون« كه خلاقانه ب��ه كتاب‌هاي قديمي 
و غيرقابل اس��تفاده جاني تازه بخشي��ده و تابلو- مجسمه‌هايي 
س��ه‌بعدي از دل آن‌ها بيرون كشي��ده اس��ت. ج��ودي موضوع 
تابلوهايش را هم از دل خود كتاب‌ها پيدا كرده اس��ت. مثلاً در 
كتابي ماجراي س��فر با كش��تي مطرح ش��ده و او با برش‌هايي به 
كاغذهاي كتاب، كي كشتي از آن ساخته و پرداخته است يا كتاب 
ديگري داس��تان كي پري را تعريف ميك‌ند و اين هنرمند از دل 
كتاب نقش سه‌بعدي كي پري درآورده است. اين هنرمند درباره 
خ��ودش مي‌گويد: »هميش��ه هم به هنر علاقه داش��ته‌ام و هم 
شيفته‌ مطالعه بوده‌ام. كتاب شما را به دنياهايي تازه مي‌برد و هنر 
فرصت تماشاي اين دنياها را فراهم ميك‌ند. به‌خاطر همين تلاش 
كردم اين دو را با هم بياميزم تا اين كتاب‌ها دوباره زنده شوند و 
گويي دوباره داستان‌هايشان را روايت ميك‌نند.« چند تايي از این  

تابلوهاي زيبا را در اين‌جا مي‌بينيد.   
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هستی/ فرهاد حسن‌زاده
کانون پرورش فکری کودکان و نوجوانان

همه ما آزاد آفریده شده‌ایم
نشر دیبایه

دردسر ساز
بن میکائلسن، ترجمه‌ی پروین علی‌پور

نشر چشمه

خاطرات صددرصد واقعی یک 
سرخپوست پاره وقت
شرمن الکسی، ترجمه‌ی رضی هیرمندی

نشر افق
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خوب است در تعطیلات نوروز ساعت‌هایی را هم برای خواندن کتاب اختصاص دهیم

در ای��ن رمان، خوانن��ده هم‌زمان هم با 
ی��ک آدم معمولی و حت��ی ضعیف و بیمار 
و ترس��و و دارای قیافه‌ای نابه‌هنجار مواجه 
می‌ش��ود و هم با یک آدم متفاوت و خاص 
که به‌رغم هم��ه‌ی معمولی بودن و ضعیف 
بودنش، روحیه‌ی طنز  و حس شاعرانه‌اش 
ق��وی اس��ت‌ و عواطف و درکی وی��ژه دارد. 

»جونیور«، قهرمان اصلی داستان، پسربچه‌ی سرخپوستی است که در قرارگاه )محل 
زندگی‌ قبیله‌ سرخپوستان( چندان محبوب نیست و فقط یک دوست صمیمی دارد. 
او از هر فرصتی برای کشیدن کاریکاتور استفاده می‌کند و آن‌چه را که در درون دارد، 
با زبان کاریکاتور منتقل می‌کند. خودش این حس را این‌طور روایت می‌کند:  »یک‌بند 
کاریکاتور می‌کشم./ کاریکاتور پدر و مادرم؛ خواهر و مادربزرگم؛ بهترین دوستم راودی؛ 

و هر کسی که توی قرارگاه هست.
می‌کشم چون کلمات خیلی بوقلمون صفت‌اند./ می‌کشم چون کلمات خیلی‌خیلی 
محدودند. اگر به انگلیس��ی یا اس��پانیایی یا چینی یا هر زب��انِ دیگری حرف بزنید و 

بنویسید، فقط درصد معینی از آدم‌ها منظورتان را می‌فهمند.«
 جونیور ضعیف در روند زندگی بالأخره روزی چنان جسارتی پیدا می‌کند که 
تصمیم می‌گیرد مدرسه‌اش را عوض کند و به مدرسه‌ای در شهرک سفیدپوست‌ها 

برود. روایتِ روان آمیخته با طنز داستان، آن را خواندنی‌تر می‌کند. 

همه‌ م��ا كم و بيش خش��م و عصبانيت 
را مخصوصاً در س��ال‌هاي نوجواني و جواني 
تجربه كرده‌ايم. شايد هم به‌خاطر عصبانيت 
كنترل نش��ده، دچار دردسر هم شده باشيم 
يا شاهد به‌ دردس��ر افتادن ديگران بوده‌ايم. 
قهرم��ان رمان »دردس��ر س��از« هم چنين 
ش��خصيتي اس��ت و در اين رم��ان با عوامل 
بروز خش��م كنترل نش��ده و تبعات آن آشنا 
مي‌ش��ويم.  البت��ه آرام آرام و پابه‌پاي »کل 

ماتیوز«، قهرمان رمان، پسر خشمگینی که از عالم و آدم طلبکار است روند كنترل خشم 
و مهربان شدن را هم تجربه ميك‌نيم. وجود كل ماتيوز از خشم و عصبانیتی مهارنشدنی، 
انباشته شده و همين باعث مي‌شود كه او بار‌ها به ديگران آسيب بزند و بارها هم سخت 
تنبیه‌ شود. داستان تقريباً از روايت گلاویز شدن او با هم‌کلاسی‌اش پیتر شروع مي‌شود. 
كل در اين دعوا، سر پيتر را به لبه‌ جدول ميك‌وبد. كار پيتر به بيمارستان ميك‌شد و 

كار كل به دارالتاديب. 
در فرايندي قرار مي‌شود قهرمان داستان به‌جاي گذراندن دوره‌ محكوميت در حبس، 
اين دوره را به تنهايي در جزیره‌ای دورافتاده در آلاسکا بگذراند. کل در آن جزیره بايد 
به‌تنهايي از پس کارهایش برآید، با طبیعت و دنیای پیرامونش ارتباط بگيرد و راهی برای 

گذران زندگی در آن‌جا پیدا کند. 
اما او همان شب اول سعي می‌کند از جزیره فرار کند. بعد با یک خرس، معروف به 

خرس روح، روبه‌رو مي‌شود و در جريان درگیري با اين خرس زخمي می‌شود...

كش��ورمان هش��ت س��ال درگير جنگ 
تحمیلی ب��ود؛ جنگي ك��ه آن را به‌نام دفاع 
مقدس مي‌شناس��يم. چنين رويدادي چنان 
پردامنه است كه تا س��ال‌هاي سال مي‌توان 
روايت‌هاي تازه و هنري از آن داش��ت. رمان 
هس��تی هم به‌ش��كلي جذاب همين كار را 
ميك‌ند. هس��تي، دختر نوجوانی اس��ت که 
ش��روع نوجواني‌اش تقريباً با ش��روع جنگ 
تحمیلی پيوند مي‌خورد. او در آبادان زندگی 

می‌کند؛ نوجواني زبر و زرنگ است كه به‌جای بعضی از کارهایي كه دخترانه شناخته 
مي‌شدند، دوست دارد فوتبال بازی کند...

ای��ن دختر نوجوان که با پدرش مش��کل دارد و به‌دلیل جنگ ناگزیر به مهاجرت 
می‌شود، خودش با زبانی طنز‌آمیز، با لهجه‌ جنوبی و باشیطنت ماجراهاي آن روزها را 
براي خواننده تعريف می‌کند. هستي طوري روايت مي‌شود كه خواننده مي‌تواند خودش 
را همراه و هم‌پاي قهرمان رمان ببيند و به آن سال‌ها برگردد و رويدادهاي آبادان سال 

1359 به بعد را از نزدكي حس كند. 
شاید جالب باشد بدانیم که نویسنده‌ هستی متولد ابادان است و تا پایان نوجوانی یا 
اوائل جوانی در آبادان زندگی کرده و به‌طور مستقیم همراه خانواده و دوستانش درگیر 

جنگ تحمیلی و مسائل آن بوده است. 

در وصی��ت امیرمؤمنان حض��رت علی)‌ع( به 
فرزندش امام حس��ن‌)‌ع( آمده است: بنده‌ دیگری 

نباش که خداوند تو را آزاد آفریده است. 
آزادي كيي از حقوق اصلي ما انسان‌هاس��ت. 
البت��ه حقوق ديگري هم داري��م كه خيلي از ما 
چندان كه بايد با اين حقوق آشنا نيستيم. حالا 
کلی تصویرگر جمع شده‌اند و با محور قرار دادن 
حقوق انسان در زندگي، هرکدام تصویری زیبا و 
تماش��ایی آفريده است. هر كدام از اين تصويرها 

به یک حق مي‌پردازد. این کتاب به شکلی دیدنی، کاری می‌کند که هم کلیات حقوق 
خود را به‌عنوان انسان بشناسیم و هم با تصاویر زیبایش باعث می‌شود این حق‌ها را بهتر 

به‌خاطر بسپاریم. 
این کتاب ترجمه است، اما بعُد انسانی آن نمی‌گذارد خيلي ترجمه بودن آن را حس 
كنيم، ش��ايد چون از چیزهایی حرف می‌زند که به ما هم مربوط مي‌شوند. 30 تصویر 
هنرمندانه، جذاب و هماهنگ کتاب، 30 حق انسانی را به ما یادآوری می‌کنند. ضمن 
اينك‌ه يادمان مي‌ماند اين حقوق به همه‌ انسان‌ها تعلق دارند و به‌طور طبيعي هر حقي 
كه براي ما ايجاد شود، وظيفه و تكليفي هم براي رعايت حقوق ديگران به همراه خواهد 
داشت. اين كتاب طوري نوشته و تصويرگري شده كه خواننده‌ها از هر گروه سني كه 

باشند از آن لذت مي‌برند و استفاده ميك‌نند.
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آنهايي كه فوتبال را مي‌شناسند با نام و چهره هميشه خندان »افشين پيرواني« مدافع سابق تيم ملي و ركوردار 
كاپيتاني تيم پرس��پوليس آشنا هستند و همواره خاطرات خوش��ايندي از حضور پرافتخار او در ميدان‌های داخلي و 
خارجي به ياد مي‌آورند. به گواهي هواداران، منتقدان، مربيان و جامعه ورزشكاران كشور، پيرواني یکی از متعصب‌ترین، 
مستحکم‌ترین و خوش اخلاق‌ترین مدافعان تاریخ فوتبال ايران است و نقش محوري او در پرسپوليس و تيم ملي هرگز 
قابل انكار نيست.  كارنامه اين فوتباليست با 66 بازي ملي و4  قهرماني در ليگ آزادگان، ليگ برتر و جام ملت‌هاي آسيا 
تحسين‌برانگيز است. افشين پيرواني اما نقطه تمایز دیگری هم با بعضی بازكينان فوتبال کشور دارد و آن حضور او در 
جمع خانواده بزرگ نور است. پیروانی مي‌گويد: »سال‌هاست كه بيمارستان نور و خدمات آن را مي‌شناسم و طي دو دهه 
با پزشكان و متخصصان مجرب و تلاش‌گر اين مجموعه 
در ارتباط بوده‌ام. به همین دلیل آن را خوب می‌شناسم 
و فكر ميك‌نم وجود اين مركز باعث شده تا دانش چشم‌ 
پزش��كي ايران پيشرفت زيادي كند و هر روز بر دامنه 

اين توان‌مندي‌ها افزوده شود.«
اين ورزشكار ملي‌پوش صحبت‌هاي را چنین ادامه 
می‌دهد:‌ »بيمارستان نور فقط كي مركز درماني نيست 
زيرا تاكنون موجي از خدمات نكي و خداپسندانه را به 
آحاد جامعه تقديم كرده اس��ت و از اين‌ نظر نمونه‌اي 
بارز و منحصر به فرد محس��وب مي‌شود. اميدوارم در 
سال جديد همه ما شاهد پيشرفت‌هاي بيشتر و اعتلاي 
دس��تاوردهاي نوين چشم پزشكي در این بيمارستان 
 باش��يم تا همچون گذش��ته به ع��زم و اراده نخبگان 
چشم پزشكي ايران افتخار كنيم.« افشین پیروانی در 
پایان این گفت‌وگو، فرارسيدن بهار طبيعت و عيد نوروز 
را پیش��اپیش به هموطنان عزيز و به ويژه خوانندگان 

نشريه نور تبركي و شادباش گفت.

نور زير سايه تلاش و تخصص مي‌درخشد
درنگ

شماره پنجم
اسفند 1392

زیر نظر  
دکتر فرهاد رضوان

تحریریه  
محمد جواد نعمتی، سیمین‌دخت گودرزی

فرهنگ محمودزاده، پوریا جوادی، مریم اسدی
آتلیه طراحی 

طراحان سیب نقره‌ای
عکس

محمد رضوانی، سپهر ابطحی، مینا صفدری

نقل میک‌نند نیمایوشیج در جشن 
1 س�الگی فرزندش برای او نوشت: 
»پسرم؛ یک بهار، یک تابستان، یک 
پاییز و یک زمستان را دیدی؛ از این 
 پس همه چیز جهان تکراریس�ت؛

 جز مهربانی.« 
Ey

e 
H

os
pi

ta
l B

im
on

th
ly

 B
ul

le
tin

N
O

O
R


