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روزنه

دانستنی هایی درباره سرطان چشم
سابقه خانوادگی را جدی بگیرید

جراحان با اصطلاحات تخصصی زیادی ســروکار دارند؛ اصطلاحاتی 
که شاید فقط خودشــان معنای آن را به شکل دقیق بدانند و یک نوع 
زبان پزشکی وجود دارد که ممکن است افراد غیرپزشک را مرعوب کند، 
بنابراین در مواجهه با غیرپزشــکان باید این زبان را به گونه ای ترجمه 
کرد. برای بســیاری از افراد ممکن است واژه «ســرطان» واژه چندان 
خوشایندی نباشد و شــرایط و وضعیت ناشناخته و هولناکی را تداعی 
کند، اما شــناختن و دانستن درباره چیزهای وحشــت آور می تواند به 
پیشگیری، تشــخیص، پیش بینی، معالجه بیماری و به دنبال آن کاهش 
شرایط هولناک برای افراد منجر شود. در این یادداشت تلاش می کنم 

درباره سرطان شناسی چشم یا «Ocular Oncology» توضیح بدهم. 

در ســال های ۲۰۰۹ و ۲۰۱۰ در بیمارســتان ویلــزآی در فیلادلفیاي 
آمریــکا، دوره تحصیلات تکمیلی سرطان شناســی چشــم را گذراندم؛ 
هدف این رشــته فوق تخصصی، غربالگری، تشخیص زودرس و درمان 
انواع مختلف تومور و سرطان چشم است. بدخیمی های شایع و نادری 
در دنیــا وجود دارد که از بیماری های جدی تهدیدکننده حیات انســان 

هستند. 
در بحث سرطان شناســی چشم، داشــتن هر نوع سابقه خانوادگی 
و فامیلی در ابتلا به ســرطان از هر نوع و در هرجای بدن، بســیار مهم 
اســت، چراکه در صورت فعال شــدن ژن مربوطه، گونه های مختلف 
تومور می تواند در بافت چشم انسان رشد کند. به تعبیری، هر نوع بافت 
غیرطبیعی یا رشد بیش از حد بافت نرمال در چشم ممکن است نوعی 
تومور باشــد و تومورها می توانند خوش خیم یا غیرسرطانی و بدخیم یا 
سرطانی باشند و هر دو نوع این تومورها در چشم، پلک یا حدقه چشم 

ممکن است وجود داشته باشد. 
تومورهای خوش خیم گرچه تهدیدی برای زندگی انســان نیستند، 
امــا می توانند به اختلال در دید و ازدســت دادن بینایی منجر شــوند. 
تومورهای بدخیم می توانند مواردی از ســرطان چربی پلک باشــد که 
اغلب در بیماران مســن تشخیص داده می شود و در بین زنان بیشتر از 
مردان شایع است. نشانه های آن برآمدگی یا ضخیم شدگی پلک (مانند 
گل مژه های مکــرر و عودکننده) و در برخی موارد ازدســت دادن مژه، 
قرمزی و دردناک شــدن چشم اســت. این یک نوع سرطان جدی است 
زیرا به شکل نامرئی در چشــم رشد می کند و زمانی که کاملا پیشرفته 
شــد، بیمار دچار مشکل بینایی می شــود. این نوع سرطان می تواند در 

غدد لنفاوی و اعضایی که با چشم هم فاصله دارند، پخش شود. 
ســرطان چشــم انواع مختلفی دارد کــه امروزه می تــوان آنها را 
تشــخیص داد و درمان کــرد. در مواجهــه با بیمارانی که از مشــکل 
ســرطان چشم رنج می برند، براساس سه اولویت باید عمل کرد؛ اولین 
و مهم ترین اولویت، حفظ جان بیمار است، اولویت دوم حفظ چشم و 
جلوگیری از تخلیه چشــم است، (درواقع تخلیه چشم یکی از راه های 
درمان اســت و در مواردی استفاده می شود که تومور بدخیم کل بافت 
چشــم را گرفته و پزشــک مجبور اســت برای کاهش درد کنترل ناپذیر 
و کاهش خطر متاســتاز یا گســترش به بافت های دیگــر، این عمل را 
انجام دهد، درواقع تخلیه چشم زمانی انجام می شود که هیچ انتخاب 
دیگری وجود نداشــته باشد). اولویت سوم نیز حفظ دید و بینایی بیمار 
اســت، درحالی که بیماران ابتدا از ســومین اولویت ســؤال می کنند و 
خواستار بهبود بینایی هستند. باید توجه داشته باشید که برای جراحان 
همیشــه حفظ جان بیمار بر همه چیز ارجح است و زمانی که سرطان 
می توانــد جان فردی را بــه خطر اندازد، اولویت هــای بعدی اهمیت 

کمتری دارند. 
خوشــبختانه امروزه درمان های جدیدی برای تومورهای چشــمی 
وجــود دارد، ماننــد «رادیوتراپی بــا قراردادن یک پــلاک کوچک روی 
کره چشــم»، به طوری که فقط ناحیه مبتلا بــه تومور را تحت تأثیر قرار 
می دهد و بیشــتر برای ملانومای بدخیم لایه کورویید چشــم استفاده 
می شود. روش های دیگر «شــیمی درمانی درون شریانی» است؛ یعنی 
تزریق مســتقیم داروی ضدتومور به درون سرخرگ تغذیه کننده چشم 
که بیشتر برای رتینوبلاستوما، شــایع ترین تومور درون چشمی کودکان، 
استفاده می شــود. این شــیوه درمانی کمترین عوارض جانبی را برای 
بیمار به همراه می آورد. (گفتنی اســت رتینوبلاســتوما نوعی سرطان 
چشم اســت که از شبکیه چشم که لایه درونی و حساس چشم است، 
آغاز می شــود. رتینوبلاســتوما معمولا بر کودکان اثر می گذارد، اما به 
ندرت بزرگ سالان نیز به آن دچار می شوند. رتینوبلاستوما ممکن است 

در یک یا هر دو چشم بروز کند). 
این شــیوه های درمانی را می توان با همکاری متخصصان دیگری در 
حوزه هایي مانند سرطان شناســی کودکان یا متخصصان مغز و اعصاب 
اجرا کرد. تاکنون در بیمارســتان دکتر خدادوســت در شــیراز به بیماران 
زیادی که مبتلا به تومورهای چشم هستند، کمک شده است. به طورکلی 
در ایران تنها سه نفر انکولوژیســت چشم وجود دارد؛ دو نفر در تهران و 
من در شیراز که مشغول به درمان بیمارانی هستیم که از این عارضه رنج 
می برند و اکثرا بیماران ارجاعی هســتند. در کشورهای پیشرفته دنیا هم 

معمولا مراکز معدودی براي درمان این گونه بیماران وجود دارد. 
مهم ترین نکته ای که در ایــن مقاله، می توانم به خوانندگان بگویم 
این است که از چشم های خود در برابر عوامل محیطی و خارجی مانند 
نور آفتاب، محافظت کنند، برای مثال زمانی که در مکان مســقف قرار 
ندارید، زدن عینک آفتابی الزامی است. در محیط های کار، به خصوص 
کسانی که چکش کاری می کنند و با اشــیاي برنده سروکار دارند، حتما 
عینک محافظ بزنند، متأســفانه هفته ای نیســت که یــک فرد جوان و 
فعال این جامعه، به دلیل نزدن عینک محافظ مناســب در محیط کار، 
دچار صدمات جبران ناپذیری در چشــمش نشــود! علاوه براین سابقه 
فامیلی و خانوادگی داشــتن هر نوع ســرطان را جدی بگیرید. درواقع 
می توان گفت آنچه در آینه می بینیم تنها چیزهایی نیست که از اعضای 
خانواده به ارث برده ایم، شــاخص های ژنتیکی به شدت با سلامت نیز 
تداخل دارند. برای خانم ها ســابقه خانوادگی ممکن است به معنای 
بالارفتن خطر ابتلا به برخی از انواع ســرطان باشــد. استعداد ژنتیکی 
نباید شما را از فعالیت منصرف کند. دانستن سابقه خانوادگی به همراه 
معاینه و آزمایش مرتب می تواند به ما کمک  کند که وضعیت سلامت 
خــود را پایش کنیم. اگر بتوانیم ســرطان را به موقع تشــخیص دهیم، 
علاوه بر بقای طولانی تر عمر، درمان ها نیز آســان تر، سبک تر و ارزان تر 
شده و احتمال بروز نقص عضو بعد از جراحی نیز بسیار کمتر می شود. 
* جراح و فوق تخصص شبکیه، زجاجیه و لیزردرمانی چشم و 
فوق تخصص سرطان شناسی چشم و مدیکال رتینا از آمریکا

افق هاى دور

فناوری در خدمت چشم پزشکی
در مرزهای دانش

۱- یکــی از موارد بســیار جذاب و 
جالب بیست وششــمین کنگره سالانه 
ایران، برگزاری  انجمن چشم پزشــکی 
جشــنواره فیلم و عکس بــود. کنگره 
ایران  انجمن چشم پزشــکی  ســالانه 
به دســتاوردهای جدید و نوین در این 
عرصه بســیار اهمیــت می دهد و در 
تــلاش اســت تــا از نوآوری هایی که 
در همــه زمینه هــای علــم و فناوری 
صورت می گیرد، برای پیشرفت دانش 
چشم پزشکی کشور استفاده کند. یکی 
از فعالیت هایی که در کنگره امســال 
صــورت گرفــت، برگزاری جشــنواره 
فیلم و عکس بود. هــدف از برگزاری 
چنیــن جشــنواره ای نیز ایــن بود که 
چشم پزشــکان بتواننــد تجربه هــای 
دســت اول خود را با همکاران خود در 
میان بگذارند. بسیاری از چشم پزشکان 
در هنــگام جراحی با مــوارد جالب و 
اســتثنایی بیماری مواجه می شوند یا 
برای درمــان آنها روش هــای جالبی 
را ابــداع می کنند. در برخــی از موارد، 
پزشــکان با بیماری های نادری روبه رو 
یا نشــانه های  می شــوند که علائــم 
بیمــاری در کمتــر کتاب یــا مرجعی 
یافت می شــود. در این موارد پزشکان 
و چشم پزشکان می توانند با استفاده از 
دستگاه های تصویربرداری پیشرفته ای 
کــه در اختیــار دارند، بــا تهیه عکس 
و فیلــم، این موارد را مســتند  کنند که 
بسیاری از این موارد در جشنواره فیلم 
و عکــس کنگره امســال بــه نمایش 
درآمد. چشم پزشــکانی که علاقه مند 
هستند، فیلم و عکس خود را هرساله 
به دبیرخانه کنگره ارسال می کنند که از 
بین آنها بهترین عکس و فیلم  ها، برای 
شــرکت در رقابت انتخاب می شــوند. 
درنهایــت ایــن عکــس و فیلم ها در 
بخش ویژه ای به نمایش درمی آیند. در 
روز آخر هــم بهترین عکس و فیلم ها 
انتخاب مي شــوند و جوایــزی هم به 
برنــدگان و صاحبــان این آثــار تقدیم 
می شــود. با توجه به آثــار مثبتی که 
چنین فعالیت هایی دارد، مشابه همین 
برنامه ها در همه کنگره های پزشکی (و 
نه فقط چشم پزشکی)، اجرا می شود.  با 
توجه به تجربه های دست اولی که در 
چنین برنامه هایی ردوبدل می شــود و 
مخاطبان می توانند چیزهای بسیار زیاد 
و تازه ای در این شــیوه تبادل اطلاعات 
بیاموزند، جشــنواره فیلم و عکس در 
کنگره های پزشــکی، خواهان بسیاری 

دارد. 
۲- یکــی از مهم ترین فعالیت های 
مــا در ایــن کنگــره، داوری فیلم ها و 
عکس های این جشنواره بود. ما برای 
داوری ایــن آثار، یک نفر را از گروه های 
فوق تخصصی انتخــاب کردیم که در 
کنــار یک نفــر صاحب نظــر در حوزه 
عکــس و فیلم، بــه داوری ایــن آثار 
پرداختنــد. به هرحال جنبه های هنری 
و همچنیــن فنــی، یکــی از مهم ترین 
ویژگی های هر عکس و فیلم اســت و 
به همین دلیل ما برای آنکه بتوانیم به 
جنبه هــا و ارزش های هنــری آثار نیز 
توجــه کنیم، از کارشناســان هنری نیز 
برای داوری این آثار اســتفاده کردیم. 
پس درمجموع می توان گفت ما برای 
ارزیابــی ایــن آثار، هم بــه ارزش های 
علمی آنها و هم به ارزش های هنری 
و هم فنی آنها توجه کردیم. در نهایت 
براساس جمیع این عوامل، امتیازهایی 
به آنها اختصاص یافت و در پایان هم، 
افراد برنده و برگزیــده با توجه به این 

امتیازها انتخاب شدند. 
۳- یکــی از مهم تریــن جنبه های 
پزشکی امروز، استفاده از فناوری های 
نوین اســت. امروزه ابزارهــای تازه ای 
برای تشــخیص و درمان های پزشکی 
وارد بــازار می شــود و بــرای آنکــه 
بیماران ما از بهترین خدمات پزشــکی 
برخوردار شوند، لازم است پزشکان ما 
به این ابزارها دسترسی داشته باشند و 
به همین دلیل یکی از بخش های جنبی 
کنگره امسال به نمایشگاه تجهیزات و 
اختصاص  چشم پزشکی  دستگاه های 
داشــت. در ایــن نمایشــگاه آخریــن 
تجهیزات و دستاوردهای چشم پزشکی 

به نمایش درآمد.  
* فوق تخصص قرنیه
دبیر علمی کنگره

  کنگره سراسری چشم پزشکی چه سابقه ای دارد و  �
معمولا چه موضوعاتی در این کنگره مطرح می شود؟ 

کنگره سراســری چشم پزشکی، ســابقه ای طولانی در 
کشــورمان دارد. این کنگره پیش از انقــلاب دو بار برگزار 
شــد، اما پــس از انقلاب اولین کنگره در ســال ۶۳ برگزار 
شــد و از آن زمان به بعد این کنگره مرتب برگزار می شود. 
ایــن کنگــره را کــه انجمن چشم پزشــکی ایــران برگزار 
می کند، کنگره سراســری است یعنی اکثر چشم پزشکان و 
دانشگاه های علوم پزشکی در این کنگره شرکت می کنند. 
این کنگره، عمومی اســت یعنی ویژه یکی از تخصص ها 
یا گرایش های فوق تخصصی چشم پزشکی نیست و همه 
تخصص ها و گرایش های چشم پزشــکی را دربر می گیرد 
و ســخنرانی ها و کارگاه هایی در شش رشته چشم پزشکی 
(شــبکیه و زجاجیه، قرنیه و ســیگمان قدامی، گلوکوم یا 
آب سیاه، جراحی پلاســتیک چشم، نورواپتال که در زمینه 
رابطه اعصاب چشــم با مغز اســت)، برگزار می شود. در 
سال های اولیه پس از انقلاب، مرحوم پروفسور «شمس» 
ایــن کنگــره را برگزار می کرد کــه البتــه در آن زمان این 
کنگره کمی محدودتر بود. اما در ســال های بعد با توجه 
به افزایش تعداد چشم پزشــکان و بالارفتن سطح علمی 
چشم پزشــکان ایران و با مجهزشــدن دانشگاه های ما به 
ابزارهــای درمانی جدیــد، کیفیت این کنگره بســیار بهتر 
شد و به همین دلیل اهمیت بسیار یافت. درحال حاضر نیز 
مقاله هایی جدید و تازه در همه رشته های فوق تخصصی 
چشم پزشــکی در ایــن کنگره ارائه می شــود. معمولا در 
کنگره چشم پزشــکی چند ســخنران خارجی هم حضور 
دارند که از کشورهای پیشــرفته در این زمینه (مانند اروپا 
و آمریکا) دعوت می شــوند. معمولا جلسات صبح به این 
ســخنرانی های خارجی اختصاص دارد و در ساعت های 
عصر هــم تعداد زیادی ســمپوزیوم برگزار می شــود که 
شــامل موارد تعاملی مانند پرسش و پاسخ و نشان دادن 
موضوعــات درمانــی چالش برانگیز اســت. البته در این 
کنگره تعــداد زیادی کارگاه نیز برگزار می شــود که جنبه 
عملــی دارد، یعنی جنبه های عملی شــیوه های درمانی 
جدیــد را به چشم پزشــکان آمــوزش می دهنــد. در این 
کارگاه ها موضوعات مختلف مانند شــیوه های تشخیصی 
جدید و همچنین درمان آنها بررسی می شود. برای مثال، 
در کنگره امســال، هر روز از ساعت هشــت تا ده ونیم به 
ســخنرانان خارجی اختصاص داشــت و از آن به بعد تا 
ســاعت شــش بعد از ظهر نیز ســمپوزیوم ها و کارگاه ها 

برگزار شده است. 
  گفتید در کنگره امسال کارگاه هایی هم برگزار شده  �

است. درباره این کارگاه ها و همچنین موارد مطرح شده 
در این کارگاه ها توضیح دهید. 

معمولا کارگاه های یک کنگره، بیشــتر به یک موضوع 
ویژه اختصاص دارد مثل اندازه گیری مشخصات لنزی که 
قرار اســت موقع عمل آب مروارید در چشم گذاشته شود. 
در عمل آب مروارید، باید عدسی کدرشده چشم را درآورد 
و به جای آن یک عدســی مصنوعی بگذارند. اندازه گیری 
مشخصات این عدسی، بحث مفصلی است که جنبه های 
مختلفی را باید در نظر گرفت و بحث های مفصل ریاضی 
و فیزیکــی دارد. به همین دلیل یکی از کارگاه های امســال 
به این موضوع اختصاص داشــت که مــا چگونه قدرت 
لنزهــا را به دقت انــدازه بگیریــم تا بیمار پــس از عمل 
به عینک احتیاج نداشــته باشــد. از جمله مــوارد دیگر 
مطرح شــده در کارگاه ها می توان به موضوعات مطرح در 
حوزه چشم پزشــکی اطفال یا بررســی تومورهایی که در 
چشــم افراد پدید می آید، اشــاره کرد. تأکید می کنم یکی 
از مهم تریــن تفاوت های کارگاه ها با ســخنرانی معمولی 
در این اســت که در کارگاه ها، تصویــر و عکس و فیلم از 
موارد دشــوار و چالشی بیماری ها و درمان های آنها ارائه 
می شــود و از طرف دیگــر، شــرکت کنندگان در کارگاه ها، 
حضوری فعال دارند و با ســخنران تعامل می کنند یعنی 
پرسش هایی از او می پرســند یا احیانا به پرسش ها پاسخ 
می دهنــد. در برخی از موارد هم تشــخیص های افتراقی 
مطرح می شــود، یعنی برای یک بیماری تشــخیص های 
متفاوتی مطرح می شــود که در این مــوارد، حاضران در 
کارگاه ها نظرشــان را بیان می کنند و بــا دیگران در میان 
می گذارند. پس در کارگاه هــا معمولا بحث های تعاملی 

مطرح می شود. 
  در حالــت کلــی، کارگاه چه تفاوتی با ســخنرانی  �

معمولی دارد؟ 
در حالــت کلــی، در ســخنرانی ها یــک نفــر نظر و 
تجربه هــای خود را به شــکل شــفاهی یا با اســتفاده از 
عکــس و فیلم با حاضــران در میان می گــذارد. معمولا 
در این موارد، ســخنران متکلم وحده است، اما کارگاه دو 
تفــاوت عمده با ســخنرانی دارد؛ اول اینکه کارگاه عمدتا 
مبتنی بر پرسش و پاسخ است. در کارگاه معمولا سخنران 
موضوعــی را مطرح می کند و نظر حاضران در مجلس را 
می پرسد و آنها هم نظرشان را بیان می کنند. در پایان هم 
ســخنران همه نظرات مختلف ارائه شده را جمع بندی و 
خلاصه می کند. بنابراین بحث از ابتدا به شــکل تعاملی 
و پرســش و پاســخ پیش می رود و دیگر اینکه در برخی 
از کارگاه هــا نیــز یک مهــارت خاص را به شــکل عملی 
آموزش می دهند، مثلا برای آمــوزش یک روش جراحی 
نوین و تازه، این جراحی را روی چشــم یک مرده یا چشم 
یک حیوان انجام می دهند و حاضران به شــکل عملی با 
این روش جدید آشنا می شــوند. پس درمجموع می توان 
گفت کارگاه ها به دو شکل عملی و نظری برگزار می شود 
و در دو شــکل آن، تعاملی بین حاضران و سخنران برقرار 
می شــود. در کارگاه های عملی هم تکنیک ها را به شکل 

عملی و واقعی به حاضران آموزش می دهند. 
  چه بیماری های چشــمی ای در ایران بیشتر شایع  �

است؟ 
یکــی از بیماری هایــی که پیامدهای آن بر چشــم نیز 
اثــر می گذارد، بیماری دیابت یا قند اســت که متأســفانه 

این بیماری در ایران نیز شــایع اســت و به تازگی نیز اعلام 
کردند میزان شــیوع آن در کشــور حدود ۱۲ درصد است، 
یعنی حدود یک میلیون نفر به این بیماری مبتلا هســتند. 
بیماری دیابــت روی مویرگ های بدن تأثیر می گذارد و هر 
بافتی که بیشــتر مویرگ داشته باشد و گردش خون در آن 
بیشــتر باشد، بیشــتر از این بیماری تأثیر می پذیرد. یکی از 
این بافت ها شــبکیه چشم است که در کنار کلیه، بیش از 
دیگر اعضا آســیب می بیند به طوری که یکی از شایع ترین 
دلایــل کم بینایــی در ســنین کاری (یعنی بیــن ۲۰ تا ۶۵ 
ســال)، بیماری قند اســت. نکته مهم این است که چنین 
بیماری هایــی علاوه بر ایجاد زحمت برای خود فرد بیمار، 
تأثیر زیــادی بر وضعیت اقتصــادی، اجتماعی و صنعتی 
جامعه هــم دارد. پس بیماری قند یکــی از بیماری های 
مهمی است که تأثیرهای فراوانی هم بر وضعیت سلامت 
خود فــرد دارد و هم می تواند بر خانــواده و اجتماع هم 
تأثیــر بگــذارد، به همین دلیل هم باید برای پیشــگیری از 
ابتلا به ایــن بیماری، تلاش های بیشــتری صورت گیرد و 
علاوه بر این، بایــد درباره درمان پیامدهای این بیماری در 
مراحل مختلف آن چاره ای اندیشــید. به همین دلیل یکی 
از مهم تریــن موضوعات بحث و گفت وگو در ســمینارها 
و همچنیــن کنگره سراســری، موضوع دیابــت، عوارض 
و شــیوه های درمــان بیماری قنــد و آثار آن بر چشــم و 

بیماری های چشمی حاصل از آن است. 
  دیابت چه تأثیری بر بینایی دارد؟  �

دیابت موجب کم بینایی می شود. بررسی ها نشان داده 
اســت ۲۵ درصد افراد دیابتی در کشــور، دچار کم بینایی 
هســتند. مهم ترین قسمت چشم که می توان آن را «مغز» 
چشــم نامید، شبکیه اســت، زیرا تصاویر از طریق عصب 

فرســتاده می شــود  به مغز  بینایی 
و اگر شــبکیه آســیب ببیند، بینایی 
افراد با مشــکل مواجه می شود. به 
بیان دیگر، شــبکیه قســمتی از مغز 
است که درون چشــم قرار دارد. با 
توجه به سرعت بالای سوخت وساز 
در شــبکیه، بیماری هــای عروقــی 
بیشتر روی این قســمت چشم تأثیر 
می گــذارد. دیابــت مهم ترین علت 
بــروز کم بینایــی و نابینایی اســت. 
هم اکنون حــدود ۱۰ درصد جامعه 
ایرانی به دیابت مبتلا هستند که ۲۵ 

درصد آنهــا دچار کم بینایی شــده اند. معمولا اختلال در 
بینایی بین ۲۰ تا ۶۴سالگی رخ می دهد که شایع ترین علت 
کم بینایی در این ســن، دیابت اســت. بااین همه باید تأکید 
کرد دیابت قابل پیشــگیری و کنترل اســت. افراد دیابتی 
با انجــام فعالیت فیزیکی و رژیم غذایی مناســب، علاوه 
بــر اینکه دیابت خود را کنتــرل می کنند، می توانند از بروز 
اختلال در بینایی نیز جلوگیــری کنند. قندخون بالا باعث 
می شود مویرگ های شبکیه آسیب دیده و در نتیجه «ورم 
شــبکیه» رخ دهد که باعث کم شدن بینایی فرد می شود. 
در ایــن وضعیت می توان با اســتفاده از پرتو لیزر و تزریق 
داروی چشــمی، اختــلال بینایی را کنتــرل و درمان کرد. 
تشــدید آثار دیابت در شــبکیه به بسته شدن مویرگ های 
چشم منجر شده و درنتیجه خون به شبکیه نمی رسد که 
در نتیجه آن عروق غیرعادی در شبکیه ظاهر می شود. این 
عروق نابجا بافت های غیرعادی ایجاد می کنند که شبکیه 
را تحت کشــش قرار داده از جای خــود جدا می کند. در 
این صورت، درمان باید بــا عمل جراحی صورت گیرد که 
البتــه در این حالت، بینایی فرد کامل نخواهد بود. در نظر 
داشته باشید انجام کارهای درمانی روی چشم افراد مبتلا 
به دیابت، منوط به کنترل قند خون، چربی و فشــار خون 

خواهد بود. 

  دربــاره بیماری هایــي که بــر روي بینایــي تأثیر  �
مي گذارند، صحبت می کردید. 

بیماری دیگری که بســیار شــایع اســت و به ویژه پس از 
۶۵ســالگی موجب کم بینایی می شود، بیماری سنی پرده 
شــبکیه یا به طور اختصاصی تر، اســتحاله ســنی ماکولا 
اســت. ماکولا نقطه وسط شبکیه است که در این بیماری 
سنی، ماکولا مبتلا می شود. در این بیماری اگرچه شخص 
نابینا نمی شــود، اما دید دقیق مرکزی را از دست می دهد 
و درنتیجه تماشای تلویزیون یا نمایشگر کامپیوتر برایشان 
دشــوار می شــود یا دیگر نمی توانند بخوانند و بنویســند 
یــا حتی ممکن اســت باعث شــود که نتواننــد چهره و 
قیافه افراد را تشــخیص دهنــد و درنتیجه کیفیت زندگی 
آنهــا پایین می آیــد. این یکی از موضوعاتی اســت که در 
چشم پزشــکی امروز و به ویژه در مبحث شــبکیه مطرح 
اســت. علاوه بر اینهــا، تومورهایی که در چشــم رشــد 
می کنند، از جمله موضوعاتی هســتند که امروزه بســیار 
مطرحند. برخی از این تومورها در چشم کودکان و برخی 
دیگر هم در چشم بزرگ ســالان رشد می کند که هر کدام 
پیامدهای خاصی دارنــد. علاوه بر اینها، باید به «گلکوم» 
اشــاره کرد که در سابق به آن «آب ســیاه» می گفتند. این 
بیماری در اثر بالارفتن فشــار چشــم پدید می آید و بر دو 
نوع اســت که یک نــوع آن در کودکان دیده می شــود و 
نــوع دیگر در بزرگ ســالان. این بیمــاری از این لحاظ که 
می تواند از قدرت دید اشــخاص کــم کند، بیماری مهمی 
محسوب می شــود. البته این بیماری به ندرت در کودکان 
دیده می شود و بیشــتر در بزرگ سالان شایع است. در این 
کنگره بســیاری از بیماری های شایع در ایران مانند مسائل 
پلک ها، جراحی پلاســتیک چشم، بیماری های حدقه هم 
مطرح است که در کنگره درباره آنها 

بحث هایی صورت گرفت. 
  � یکــی از موضوعاتی کــه در این 
کنگره مطرح شــد، تأثیر و پیامدهای 
عمل جراحی زیبایــی بر بینایی بود. 
در نگاه اول به نظر نمی رسد جراحی 
زیبایی تأثیر چندانی بر بینایی داشته 

باشد. دراین باره توضیح دهید. 
چرا، در برخی از اوقات ممکن است 
جراحــی زیبایی هم بــر بینایی تأثیر 
بگذارد مثلا تزریق بوتاکس می تواند 
بر قدرت دید چشم های ما اثر بگذارد. 
معمــولا بوتاکس را بــرای ازبین بــردن چین وچروک های 
صورت تزریــق می کنند اما در برخی موارد ممکن اســت 
تزریق این ماده موجب افتادگی پلک یا مانع بینایی شــود. 
حتی ممکن است بینایی را تا مدتی به شکل موقت مختل 
کند. علاوه بر این، می دانید هر عملی ممکن است عوارض 
جانبی هم داشته باشد؛ از جمله جراحی پلاستیک. ممکن 
اســت در اثر یک ضربه حدقه (یعنی استخوان دور چشم) 
بشــکند، برای ترمیــم آن باید یک عمل جراحی پیشــرفته 
انجام شود. در این موارد ممکن است عصب بینایی آسیب 
ببیند و دید شــخص کم شود. به همین شکل ممکن است 
در عمــل جراحی زیبایی نیز مشــکلاتی پیــش بیاید، برای 
مثال، ممکن است پلک آســیب ببیند و نتواند همه سطح 
چشــم را بپوشاند و در نتیجه ســطح چشم مرطوب نشود 
که درنهایت ممکن اســت آسیب یا عفونت چشم را در پی 
داشته باشد. درکل می توان گفت اعمال جراحی چشم دو 
محور اصلی دارد؛ یکــی اعمال جراحی ترمیمی و دیگری 
اعمــال زیبایی. هر دو دســته از جراحی ها ممکن اســت 
پیامدهای ناخواسته ای داشته باشند، به همین دلیل در همه 
کنگره های پزشکی (و نه فقط چشم پزشکی)، این عوارض و 
پیامدهای ناخواسته عمل های جراحی یا حتی درمان های 

غیرجراحی مانند درمان های دارویی، بررسی می شود. 

  یکــی از موضوعاتی که در این کنگره مطرح شــد،  �
وضعیت ارتباط و همکاری انجمن چشم پزشکی ایران 
با فدراســیون جهانی چشم پزشــکی اســت. شما این 

ارتباط ها را چگونه ارزیابی می کنید؟ 
ما هم اکنون با شورای جهانی چشم پزشکی ارتباط داریم 
ولی امسال شــخصی به نام پروفســور «تیلور» که رئیس 
شورای جهانی چشم پزشکی اســت، به ایران آمد. این فرد 
در حوزه تخصصی خود فرد برجســته و بسیار بزرگی است 
و حضور او در ایران، راه را برای ما باز می کند که ارتباط های 
بین المللی خود را در چشم پزشــکی توســعه دهیم، برای 
مثال، متخصصان ما در برخی از رشــته ها مانند تومورهای 
خطرناک چشــم کودکان، خبره و ماهر هستند و می توانند 
به متخصصان کشــورهای همســایه یا منطقه خاورمیانه 
آموزش دهند. علاوه بر این، شــورای جهانی چشم پزشکی، 
هرســاله امتحانی را در همه کشورها از جمله ایران برگزار 
می کند. در سال های گذشته، چشم پزشکان ایرانی رتبه های 
بالا و بســیار ممتازی را در آزمون های ســال های گذشــته 
این شورا کسب کردند. کســانی که بتوانند رتبه های بسیار 
بالایی را در این آزمون ها کســب کنند، بورس می شوند و در 
کشورهای پیشرفته، دوره های فوق تخصصی را می گذرانند. 
پس ارتباط ما با شــورای جهانی چشم پزشــکی دوجانبه 
اســت. این شورا هم به ما کمک می کند که پزشکان جوان 
ما دوره های فوق تخصصی را در کشــورهای پیشرفته طی 
کنند و دیگر آنکه با شناسایی توانایی و امکانات و تجربیات 
ما، زمینه های اســتفاده چشم پزشکان کشورهای دیگر را از 

دانش و تجربه متخصصان ما فراهم می کند. 
  سرطان چشم یکی دیگر از موارد مطرح شده در این  �

کنگره بود. درباره سرطان چشم و انواع آن توضیحاتی 
ارائه کنید. 

انواع مختلفی از ســرطان چشــم وجــود دارد که در 
کودکان نیز مشاهده می شود و حتی ممکن است در موقع 
تولد وجود داشــته باشد، ولی در بیشــتر موارد در دو سال 
اول زندگی رشــد می کند و بســیار مهاجم است و علاوه بر 
چشم، ممکن اســت بافت های اطراف چشم و حتی دیگر 
نقاط بدن را نیز آلوده کند. این همان رشــته ای اســت که 
در کشــور ما زیاد درباره آن کار شــده اســت. علاوه بر این 
موردی که گفتم، انواع دیگری از ســرطان چشم هم به نام 
«ملانوم بدخیم مشــیمیه» وجود دارد که در بزرگ ســالان 
شایع است و هرچه سن فرد بیشــتر شود، احتمال ابتلا به 
آن نیز زیادتر می شود. چشم پزشکان ایرانی در این زمینه نیز 
مهارت دارند و آن را درمان می کنند. پس یکی از مهم ترین 
بحث های چشم پزشکی، انواع تومورها و سرطان ها به ویژه 
در شــبکیه چشم اســت. پس همان گونه که ممکن است 
غده های ســرطانی در کلیه، پوست یا اندام های دیگر رشد 
کنند، در شــبکیه چشم هم ممکن است رشد کنند. در نظر 
داشته باشید بحث درباره غده های سرطانی چشم یکی از 

بحث های مفصل و مهم در چشم پزشکی است. 
  در ســال های اخیر، اســتفاده از فناوری های نوین  �

و به ویژه ابزارها و دســتگاه های جدید، تحول زیادی را 
در شــاخه ها و گرایش های مختلف پزشکی پدید آورده 
است. وضعیت استفاده از تجهیزات نوین چشم پزشکی 

در ایران به چه صورتی است؟ 
چشم پزشــکی یکی از رشــته هایی اســت که به شدت 
وابســته به تکنولوژی است و امروزه در بســیاری از موارد 
(از تشــخیص بیماری ها تــا درمان آنهــا)، از فناوری های 
نوین استفاده می کنند. برای مثال، برای معاینه بخش های 
مختلف چشــم یــا تصویربــرداری از آن، به دســتگاه ها و 
ابزارهای بسیار پیشــرفته ای نیاز داریم. میکروسکوپ های 
بسیار حساس و ابزارهای جراحی بسیار دقیق نیز از جمله 
نیازهای چشم پزشکی امروز است که فناوری آنها را فراهم 
کرده است. البته متأسفانه بسیاری از این ابزارها بسیار  گران 
و هزینه بر هســتند، ولی به هرصورت ما امروزه برای درمان 
بیماران مان بــه این ابزارها نیاز داریــم و درنتیجه باید این 
ابزارها را وارد کنیم. به همین دلیل در بسیاری از سمینارهای 
چشم پزشــکی و به ویژه در کنگره سراسری چشم پزشکی، 
بخــش مهمــی از زمــان کنگــره بــه موضــوع معرفی 
تکنولوژی های نوین و دستاوردهای جدید فناوری در حوزه 
چشم پزشــکی اختصاص دارد. به هرصورت چشم پزشکان 
ما تا حدود زیادی با دستاوردهای جدید چشم پزشکی آشنا 
هســتند و از پیشــرفته ترین ابزارهای فناوری روز در درمان 

بیماری ها استفاده می کنند. 
  یکی از موضوعاتی که در سال های اخیر زیاد مطرح  �

شــده است، ارتباط ســلامت و بیماری  با سبک زندگی 
است. نظر شما درباره ارتباط این دو چیست؟ 

بســیاری از بیماری های چشــم و به ویژه بیماری های 
مربوط به دیابت، بیماری ســنی شــبکیه، انســداد عروق 
شــبکیه و بیماری های دیگر به شــدت به سبک زندگی یا 
«لایف اســتایل» بســتگی دارد. برای مثال، همان گونه که 
می دانید، خود بیماری دیابت در اثر بی تحرکی و استفاده 
از غذاهای پرکالری و شــیرین ایجاد می شــود. همیشــه 
گفته اند پیشــگیری بهتر از درمان اســت، زیرا پیشگیری از 
بیماری ها، ساده تر، آســان تر و کم هزینه تر از درمان است، 
بنابراین با اصلاح سبک زندگی می توان از ابتلا به بسیاری 
از بیماری ها پیشــگیری کرد. برای مثال، با اصلاح ســبک 
زندگــی می توان از ابتلا به دیابت پیشــگیری یا در صورت 
ابتلا به این بیماری، آن را کنترل کرد. بیماری سنی شبکیه 
چشــم که پیش تر به آن اشــاره کرده بودم، به شــدت با 
مصرف سیگار در ارتباط است. خوب است که هم وطنان 
گرامی ما بدانند مصرف ســیگار باعث پیری و فرسودگی 
زودرس چشم و به ویژه پرده شبکیه می شود. بیماری سنی 
ماکولا در بین افراد ســیگاری بیشــتر دیده می شود. البته 
انــواع دیگر دخانیات مانند قلیان نیز تأثیر مشــابهی دارد 
بنابراین می توان گفت با اجتناب از مصرف سیگار می توان 
از بسیاری از بیمار ی ها ازجمله بیماری های چشم اجتناب 
کرد. اصلاح ســبک زندگی نقش بســیار زیادی در بهبود 

کیفیت زندگی و طول عمر بانشاط دارد. 

 حمیدرضا جهادى* على توللّى*

رئیس انجمن شبکیه و زجاجیه ایران در گفت وگو با «شرق» اعلام کرد: 

۲۵ درصد دیابتی ها در ایران دچار کم بینایی هستند

گروه علم: بیست وششمین کنگره ســالانه چشم پزشکی ایران از ۲۲ تا ۲۵ آذر ۹۵ در 
مرکز همایش های رازی تهران برگزار شــد. با رایزنی هایی که انجمن چشم پزشــکی 
ایــران انجام داده بود، در ایــن کنگره برای اولین بار، رئیس فدراســیون بین المللی 
چشم پزشــکی (ICO) و همچنین مدیر فلوشیپ های این فدراسیون به ایران آمده و 
در افتتاحیه کنگره سخنرانی کردند. هدف اصلی از برگزاری این کنگره، ارتقای روابط 
انجمن چشم پزشکی ایران با فدراسیون بین المللی چشم در انجام کارهای مشترک و 
کمک به آموزش و ارتقای سطح چشم پزشکی کشور بود. یکی دیگر از مواردی که فدراسیون ICO پذیرفت، پذیرش 
بیشتر دانشــجویان ایرانی برای ادامه تحصیل در خارج از کشور اســت. این کنگره دستاوردهای خوبی داشت از 
جمله اینکه در این کنگره، کارگاه هایی برگزار شــد و چشم پزشکان حاضر در این کنگره با روش های عملی تشخیص 
و درمان بیماری های چشمی آشنا شدند. یک از این کارگاه ها را پروفسور «تیلور»، رئیس فدراسیون چشم پزشکی و 
کارگاه دوم را که در زمینه دوره های آموزشی و ارتقای آموزش و فلوشیپ بود، دکتر «سایتز»، مدیر فلوشیپ انجمن 
بین المللی چشم پزشــکان، برگزار کرد. به همین مناســبت با آقای دکتر «مهدی مدرس زاده»، رئیس انجمن شبکیه 
و زجاجیه ایران و عضو هیئت علمی دانشــگاه علوم پزشــکی ایران، درباره تاریخچه و سابقه این کنگره و همچنین 

مباحث مطرح شده در این کنگره گفت وگو کردیم که درادامه بخش هایی از آن را با هم می خوانیم. 

اعمال جراحی چشم دو محور اصلی 
دارد؛ یکی اعمال جراحی ترمیمی و 
دیگری اعمال زیبایی. هر دو دسته 
از جراحی ها ممکن است پیامدهای 

ناخواسته ای داشته باشند، 
به همین دلیل در همه کنگره های 

پزشکی، این عوارض و پیامدهای 
ناخواسته عمل های جراحی یا 

حتی درمان های غیرجراحی مانند 
درمان های دارویی، بررسی می شود


