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شروعی متفاوت با 
سال های پیش

2

وزیر بهداشت 
امروز به کنگره می آید

بالاخره تلاش ها به بار نشس��ت و بیست 
و چهارمی��ن کنگره انجمن چشم پزش��کی 
ایران کلید خورد. امی��دوارم این حرکت به 
خوبی پیش ب��رود و بتوانیم ای��ن کنگره را 
بهت��ر از هر س��ال به پایان برس��انیم. قبل از 
هر چی��ز لازم می دانم از تم��ام همکاران و 
اعضای کمیته اجرایی تشکر و قدردانی کنم 
که در طول یک س��ال گذشته با ما همکاری 
صمیمانه ای داشتند. در ماه های اخیر اما این 
دوستان زحمات بیشتری را متحمل شدند. 
آن چه چشم پزشکان محترم در کنگره شاهد 
هس��تند با لطف، تلاش و مسئولیت پذیری 
این عزیزان ممکن شد. اکنون از فرصتی که 
در اختیار دارم اس��تفاده کرده، مراتب سپاس 
خود را از تمام همکاران کمیته اجرایی ابراز 
می کنم و دس��ت آنان را به گرمی می فشارم. 
امی��دوارم در دوره ه��ای آتی بتوانیم بهتر از 
امسال باش��یم، آرزوی دیرینه مان به حقیقت 
بپیون��دد و کنگره های چشم پزش��کی را در 
فضای بهتری از نظر همایشی و نمایشگاهی 

برگزار کنیم. 
امس��ال تغییراتی ه��م در برنامه های کلی 
کنگ��ره داش��تیم. همان ط��ور که هم��کاران 

مطلع هس��تند در ابت��دای هفته 
ش��اهد برپای��ی دو کارگاه مهم 
بودیم؛ یک��ی با حض��ور دکتر 
Karl Golnik، مسئول آموزش 
ICO و دیگری با موضوع اصول 
حرف��ه ای  در چشم پزش��کی با 
همکاری انجمن چشم پزشکی 
آمری��کا و تنی چند از مهمانان 
دوم  کارگاه  در  خارج��ی. 
اعضای کمیته ام��ور بین الملل 
انجمن چشم پزش��کی ایران و 
نمایندگانی از کشورهای منطقه 
و همسایه حضور فعالی داشتند 
و بازخوردهای خیلی خوب و 
مثبتی را از عم��وم همکاران و 

مهمانان دریاف��ت کردیم. تمام این تلاش ها 
در کنار حجم ب��الای برنامه ها و لزوم انجام 
هماهنگی ه��ای مرب��وط ب��ه ام��ور کنگره، 
مس��ئولیت های محوله به کمیت��ه اجرایی را 
دوچندان کرد. البته تشکیل دبیرخانه دائمی 
موجب س��هولت و هماهنگی بیشتر کارها 
ش��د و از برخی مش��کلات که می توانست 
در جری��ان برگزاری این رویداد مهم اخلال 

ایجاد کند، جلوگیری کرد.
حض��ور قابل توج��ه هم��کاران از روز 
نخس��ت در س��الن ها نیز امید ما را به ادامه 
راه دو چندان کرد و نش��ان دهنده آن بود که 
اعتماد خوبی نسبت به انجمن و برنامه های 

آن وجود دارد. 
از نظر علمی هم مباحث کامل و جامعی 
مط��رح ش��د که ثابت ک��رد کنگره امس��ال 
پیش��رفت قابل ملاحظه ای داشته است. 27 
میهمان خارجی شرکت کننده در این کنگره 
نیز نظرات مشابهی را در ارتباط با کارگاه ها و 

سخنرانی های علمی ابراز کردند. 
لازم می دانم از مش��ارکت بس��یار خوب 
و فعال ش��رکت های تجهزات پزش��کی که 
در نمایش��گاه جنبی کنگره حاضر بودند نیز 
قدردانی کرده و از شرکت هایی که به نوعی 

فضای لازم برای حضورش��ان فراهم نش��د 
عذرخواهی کنم. بی تردید نقش شرکت های 
عرض��ه کننده اقلام و تجهی��زات در ارتقای 
دانش چشم پزشکی کشور و کمک به درمان 

بهتر بیماران بسیار مفید و موثر است. 
امروز جلسه سالانه انجمن نیز با حضور 
جناب آقای دکتر هاش��می برگزار می شود 
و قرار اس��ت در کنار ارائه گزارش س��الانه 
انجم��ن از تلاش ه��ای جناب آق��ای دکتر 
س��یدحمید س��جادی با اهدای جایزه ویژه 
انجم��ن IrSO Award تقدیر ش��ود. هم 
چنین دو معلم باسابقه آقایان دکتر قره باغی 
و دکتر یزدی��ان لوح افتخار خواهند گرفت. 
س��ازمان بهزیستی کش��ور نیز اولین نهادی 
اس��ت که برای ارائه خدمات انسان دوستانه 
در راس��تای ارتقای س��لامت بینایی، مورد 

تقدیر قرار می گیرد. 
امشب در عین حال همکاران در شب کنگره 
حضور خواهند یافت و شاهد اجرای نمایش 
»م��ردی برای تمام فص��ول« خواهند بود. این 
نمایش به احترام عزای ماه صفر از سوی کمیته 
اجرایی انجمن انتخاب شده و در تالار وحدت 
روی صحن��ه م��ی رود. لازم اس��ت خدمت 

دوس��تان عرض کنم، ام��روز پ��س از برنامه 
انجمن، با در خواس��ت م��ا و پذیرش جناب 
آقای دکتر هاش��می، ش��رکت های تجهیزات 
چشم پزشکی جلسه ای با ایشان و تنی چند از 
مسئولان وزارت بهداش��ت خواهند داشت تا 
مسائل مربوط به دارو و تجهیزات مورد بررسی 
قرار گیرد. این جلس��ه ساعت یک بعد از ظهر 

در محل غرفه انجمن برگزار می شود. 
ب��ا توجه به برنامه فش��رده جن��اب آقای 
دکتر هاش��می � به دلی��ل همزمانی کنگره با 
بررس��ی لایحه بودجه در مجلس � ایش��ان 
بزرگواری کرده، پذیرفتند برای طرح پاره ای 
مس��ائل مد نظ��ر چشم پزش��کان، به ویژه در 
مورد طرح تحول نظام س��لامت و بررس��ی 
مس��ایل کلینیک ها، روز پنجش��نبه جلسه ای 
هم با چشم پزشکان داشته باشند. از همکاران 
علاقه من��د می خواهم برای ش��رکت در این 
نشس��ت حضور خود را به دبیرخانه انجمن 
چشم پزش��کی ای��ران اعلام کنن��د. دبیر کل 
انجمن چشم پزشکی در روز پنجشنبه پس از 
حضور در یکی از برنامه های علمی، نشست 
مش��ترکی هم با رؤس��ای انجمن های استانی 
خواهند داش��ت که مطمئنا دوس��تان از این 

فرصت نیز نهایت استفاده را خواهند برد.

 دکتر مسعود ناصری پور  
 دبیر اجرایی کنگره 

افتتاحیه بیست و چهارمین کنگره انجمن چشم پزشکی 
ایران با شروعی متفاوت نسبت به سال های پیش برگزار 
شد. امس��ال هیأت مدیره انجمن  با همکاری هنرمندان 
به نام کشور کلیپی را با موسیقی کارن همایونفر، کارگردانی 
مجید برزگر و ترانه سرایی یغما گلرویی با آوای گروه کر 

تهیه کرده بود. که مورد توجه حاضران قرار گرفت. 
سپس دکتر محمدحسین س��یفی آیاتی از قرآن کریم 
را تلاوت کرد و پس از پخش س��رود جمهوری اسلامی 

ایران، 
دکتر مس��عود سهیلیان به عنوان س��خنران این مراسم 
معرفی ش��د. او که سخنان خود را به دو زبان انگلیسی و 
فارس��ی برای حضار بیان داشت، ابتدا از حضور مهمانان 
داخلی و خارج��ی ابراز خوش حالی و خش��نودی کرد 
و گفت: از ابتدای ش��روع به کار کمیته علمی و اجرایی 
بیس��ت و چهارمین کنگره سراس��ری چشم پزشکی به 
دنبال بین المللی کردن کنگره البته به طور واقعی بودیم که 

متاسفانه به دلیل مشکلات بوروکراتیک میسر نشد.
وی در ادامه س��خنانش افزود: همه کش��ورها در همه 
زمینه ها با هدف دسترس��ی به افزای��ش تولید و ثروت و 
همکاریهای مرتبط با دس��تیابی به فن آوری که آنهم در 
خدمت هدف اول یعنی دسترسی به ثروت بیشتر است، 

در اندیشه توسعه و افزایش توانمندی های خود هستند.
دبیر علمی کنگره در ادامه با طرح این سوال که آیا فکر 
کرده ایم با وجود این همه دانشگاه و موسسه تحقیقاتی و 
هزاران استاد و محقق چرا هنوز به سطح ایده آل مورد نظر 
نرسیده ایم و اگر افزایش توانمندی را به عنوان کلیدی ترین 
هدف برنامه های کشور بپذیریم، مشکلات و موانع تحقق 
چنین هدف کانونی کدام است، گفت: در کشور ما تعداد 
همایش ها بس��یار فراوان و تعداد مجلات و فصل نامه ها 
نیز خیلی زیاد است ولی علیرغم رشد کمی در این گونه 
موارد هنوز هرم علت و معلولی مشکلات را نتوانسته ایم 

به خوبی طراحی کنیم.
وی تصریح کرد: اگر بپذیریم ریش��ه همه مشکلات 
در ناکارآمدی است، س��وال اصلی این است که ریشه و 
علت العلل ناکارآمدی کجاست؟ که جواب کلی آن عدم 

بین المللی بودن است.
دکتر س��هیلیان افزود: اگر بین المل��ی می بودیم و در 
دانشگاه های ما اساتیدی از سایر کشورها حضور پیدا کرده 
و تدریس می کردند و آموزش می دادند، افراد دانشگاهی 
داخل کش��ور نیز مجبور می شدند خود را با آنها مقایسه 

و محک بزنند.
وی ب��ا تاکید بر ای��ن که منظور از بین المللی ش��دن 
رعایت سه اصل ایجاد رقابت، بالا بردن کیفیت و رعایت 
استانداردها اس��ت، گفت: به طور خلاصه مساله ما بنابر 
تشخیص متخصصان و جامعه شناسان، ناکارآمدی و راه 
حل آن نیز بین المللی شدن است؛ به عبارت دیگر سیستم 
سازی، تخصص و افزایش کیفیت و استاندارد منحصرا در 

سایه روابط گسترده بین المللی قابل تحقق است.
دبی��ر علمی کنگره افزود: بنابر دلایلی که ذکر ش��د ما 
امسال سعی کردیم  در حد امکانات، کنگره را در جهت 
بین المللی شدن پیش ببریم و از حالت بین الایرانی ماندن 

صرف تا حدی خارج بشویم.
س��اده ترین راه برای رسیدن به این مقصود دعوت 
از اساتید خارجی و همچنین اساتید ایرانی مقیم خارج 
از کش��ور اس��ت؛ البته لازم به ذکر است که بعضی از 
همکاران اصرار به دعوت از اساتید خارجی داشتند و 
من بیشتر تمایل به دعوت از اساتید ایرانی معتبر مقیم 
خارج و حتی ایرانیان نس��ل دوم و سوم داشته و دارم؛ 
چرا که معتقدم این هموطنان و بخصوص نسل جوان، 
بیشتر و بهتر می توانند اهداف ما را در جهات ذکر شده 

محقق کنند.
دبیر علمی کنگره افزود: من اعتقاد دارد وظیفه همه ما 
و به خصوص انجمن چشم پزشکی ایران، تقویت ارتباط 
این اساتید  ارزشمند خارج کشور با سرزمین مادری است 
و ضمن پرهیز از اسطوره سازی های کاذب، باید حداکثر 
استفاده را از آنها در جهت بین المللی شدن کرد. فراموش 
نکنیم که برای پیشرفت، به روز شدن و داشتن ارتباطات 
گسترده بین المللی، این اساتید و همکاران مقیم خارج از 
کش��ور می توانند یکی از مهم ترین پل های ارتباطات ما 

باشند.
وی گف��ت: کنگره امس��ال نیز بدون ش��ک علیرغم 
تلاش های انجام گرفته توس��ط اعض��ای کمیته اجرایی، 
ممکن است نقایصی هم داشته باشد که امیدوارم همکاران 
نه تنها ما را از کاس��تی ها آگاه کنند، بلکه با ارایه نظرات 

عالمانه، کنگره های بعدی را غنا بخشند.
دکتر س��هیلیان در پایان سخنان خود برای دبیر کنگره 
سال آینده آرزوی شکیبایی، صبر و تحمل فراوان کرد. در 
ادامه مراسم دکتر محمد رضا دانا، مسئول مرکز تحقیقات 
چشم پزشکی دانشگاه هاروارد سخنرانی  خود را به زبان 

انگلیسی ارائه داد.
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آقای دکتر شما جوانی خوبی داشتید، 
چه توصیه ای برای جوانان امروز دارید؟ 
من خاطرات خیلی خوبی از دوران جوانی 
دارم اما گاهی برای آن زمان تاسف می خورم؛ 
زمانی که از دس��ت رفته است. به جوانان هم 
می گویم از روزهای جوانی شان استفاده کنند و 
تا می توانند تجربه به دست آورند. یادشان باشد 
که جوانی برای همیش��ه نمی ماند و باید از آن 

جوانی را. جوانی اتفاق خیلی خوبی است، در این 
دوران آدم همه چیز دارد، اس��تعدادهایش جوان 
هستند می تواند تجربه های جدید و تازه به دست 
آورد. ش��هریار هم می گوید: وقتی تنها می شوم، 
خاطرات دوران جوانی ام را مرور می کنم و همه 
آن ها مانند فیلم از جلوی چشمانم می گذرند و با 
آن ها خوش هستم. امیدوارم جوانان هم وقتی به 
سن من می رسند، خاطرات خوبی داشته باشند تا 

بتوانند با آن ها خوش باشند!
آقای دکتر اهل ادبیات هم هستید؟ 

بله، خیلی زیاد! من عش��ق به ادبیات را از 
پ��درم به ی��ادگار دارم. یادم هس��ت که وقتی 
چهار س��اله بودم، من را به همراه یک خواهر 
و چهار برادرم جمع می کرد و برای مان داستان 
نظام��ی را می خواند. بع��د می گفت اگر یکی 
از این داس��تان های منظوم را حفظ کنیم، به ما 
صنار می ده��د. من هم با اینکه آن زمان حتی 
یک کلمه فارسی متوجه نمی شدم)من آذری 
هستم( شعرها را حفظ می کردم، به طوری که 

هنوز آن ها را به یاد دارم. 
جایگاه چشم در زندگی ما چیست؟ 

چش��م جزء حواس پنجگانه ماست، اما از 
همه آن ها مهم تر اس��ت. 85 درصد معلومات 
ما از چش��م به دس��ت می آید و انسان با دیدن 
پدیده ه��ای مختلف ب��ه ن��کات فراوانی پی 
می  برد. حتی نیوتون با دیدن افتادن س��یب از 
درخت، توانس��ت جاذبه را کشف کند. شاید 
اگر نمی توانست ببیند، صدها هزار سال طول 

می کشید تا این اتفاق بیفتد. 

در همان زمان استفاده کرد. همچنین به پزشک 
جوان هم می گویم رفتار خوبی با بیماران داشته 
باشید و در همه حال اخلاق پزشکی را رعایت 

کنید.   
چ��را گاه��ی ب��رای جوانی تاس��ف 

می خورید؟ 
ش��اعر می گوید، خمیده پشت از آن گشتند 
پیران جهان دیده / که اندر خاک می جویند ایام 

جوان ها، قدر جوانی بدانید
گفت وگو با دکتر یوسف بهرامی

دکتر یوس��ف بهرامی مدت هاس��ت که جوانی را پش��ت س��ر گذاشته، اما 
همچنان س��رزنده و پر انرژی اس��ت. او در دانش��گاه تهران درس خوانده، 
س��پس چهار سال به انگلس��تان رفته و تخصصش در زمینه قرنیه را آن جا 
گرفته اس��ت. پس از بازگشت به ایران توانسته برخی از عمل های قرنیه را 
ب��رای اولی��ن بار در ایران انجام و بعد آن ها را ب��ه جوانان آموزش دهد. او 
از روزهای جوانی و همکاران چشم پزش��کش، خاطرات خوبی دارد و از آن 
روزها به نیکی یاد می کند. گفت وگوی کوتاهی با ایشان داشتیم که در زیر 

می خوانید. 

دکتر فرزاد محمدیدکتر رامین تدینی

به مسائل اخلاقی 
همچون موضوعات علمی توجه کنیم

شبکه ای جهانی 
آموزش چشم پزشکان

من در فرانسه سکونت دارم و در بیمارستانی 
متعلق به دانشگاه سوربن کار می کنم. خوشحالم 
ک��ه این فرصت برایم فراهم ش��د تا دوباره در 
کنگره چشم پزشکی ایران حاضر باشم هر چند 
که از آخرین حضورم زمان زیادی گذشته است. 
بدون تعارف عرض می کنم که سطح کنگره 
چشم پزش��کی ایران بس��یار بالا اس��ت و در 
مقایسه با دوره های پیشین از کمیت و کیفیت 
مطلوبی برخوردار بوده و به واقع می توان آن را 
همسو با کنگره های بین المللی دانست. جای 
خرسندی اس��ت که چشم پزشکان هموطن 
اطلاعات بسیار خوبی دارند و مطالب علمی 
خ��ود را با توانمندی و کیفی��ت بالا ارائه می 

دهند. 
من هم در برنامه  های امسال چند سخنرانی 
داش��تم که بیش��تر در م��ورد آنالیز و بررس��ی 
چشم های بیماران قبل و بعد از اعمال جراحی 
بود؛ زیرا چش��م پزش��ک نیاز دارد از جزئیات 
بالین��ی و تخصصی بیمار مطلع باش��د و حین 
اعمال جراحی آنه��ا را به کار گیرد. این کار در 
تصمیم گیری بهتر و تسریع در فرایند عمل های 
جراحی اثر بسیار خیره کننده و جالبی دارد. هم 
چنین تس��لط به دانش چشم پزشکی و داشتن 
اطلاعات کافی به این دلیل که س��رعت درمان 
را افزایش داده و باعث ایجاد حس رضایت در 
بیماران می ش��ود امری لازم و ضروری است. 
من هم در س��خنرانی های خود پیرامون آنها با 

همکاران بحث و تبادل نظر کردم. 
از منظر مقایس��ه نیز اختلاف زی��ادی میان 
چشم پزشکی ایران با پاریس یا دیگر نقاط اروپا 
و آمریکا نمی بینم زیرا ما در این س��ال ها شاهد 
بودیم که همکاران در مقابل بیماری های خاص 
چش��می، درمان های خوب، موثر و موفقی را 
ارائ��ه کرده اند. پس زمانی ک��ه این دو را با هم 
تطبیق می دهیم، میزان اختلاف ها ناچیز هستند. 
به طور خلاصه باید نظر خود را این گونه اعلام 
کنم که چشم پزشکی ایران با سرعت به سمت 

انجمن چشم پزشکی آمریکا شبکه ای علمی و 
خبری با عنوان ONE دارد. این یک شبکه جهانی 
اس��ت برای آنکه اعضای آمریکن آکادمی در همه 
کشورها اخبار، دیدگاه ها و فعالیت های علمی خود 
را منتش��ر کنند به نحوی که در سراس��ر جهان به 

اشتراک گذاشته شود. 
نکت��ه مه��م و جالب توجه این اس��ت که این 
تش��کل، گوناگون��ی و تنوع را در ح��وزه علم و 
گ��زارش پذیرفته و با همین دیدگاه اخبار و دانش 
چشم پزشکی را به همکاران در سراسر جهان ارائه 

می دهد.
شورای جهانی ONE اعضای خود را از سراسر 
جهان البته در کشورهای محدودی انتخاب می کند 
به طوری که در حال حاضر نمایندگان 20 کشور 
عضو این تشکیلات هستند. من این افتخار را دارم 
که برای اولین بار عضو مش��ورتی شورای جهانی 

ONE شوم. 
جالب اس��ت بدانید اعضای گروه، دو مرتبه در 
سال با هم ملاقات می کنند. اولین جلسه به صورت 
حضوری اس��ت و در آمریکا برگزار می ش��ود که 
حضور در آن برای ما قدری مش��کل است اما در 
دومین نشست سالیانه که به صورت تله کنفرانس 
برگزار شد حاضر بودم. علاوه بر این دو نشست، 
اعضا در طول سال به صورت مستمر و الکترونیکی 
با هم در ارتباط هستند و تبادل اطلاعات می کنند. 
من در ای��ن ارتباط الکترونی��ک از طرف جامعه 
چشم پزش��کی ایران و ح��دود 100 همکاری که 
عضو آمریکن آکادمی هستند پیشنهاداتی ارائه دادم 
که مهم ترین آنها چشم پزشکی به زبان فارسی بود.

بگذاری��د بیش��تر برای ت��ان توضی��ح ده��م؛ 
چشم پزشکی به زبان فارسی به این معنی است که 
مواد آموزش��ی قابل اعتنا و قابل اعتمادی را که به 
زبان فارسی در کشور تولید شده است، در پایگاه 
اطلاع رسانی آمریکن آکادمی قرار دهیم. هر چند 
که بازبینی ها و قضاوت های مختصری باید توسط 
کارشناسان آمریکن آکادمی اعمال شود تا حداقل 
س��طح مورد نظر برای انتشار در شبکه جهانی را 

قله های پیشرفت و موفقیت حرکت می کند و هر روز 
فاصله اش با جامعه جهانی کمتر می شود. 

همه ما می دانیم بینایی برای ما مهم است و از سوی 
دیگر مش��کلات بینایی برای افرادی که به عوارض 
چشمی مبتلا شده اند دشوار. اما مسئله مهم اینجاست 
که این بیماری ها باعث مرگ افراد نمی شوند. با این 
حال بیماران انتظار دارند خوب درمان شوند هر چند 
که اطلاعاتی درباره س��یر درمان نداشته باشند و این 
چشم پزشک است که این روند را بررسی، پیگیری و 
در صورت نیاز اصلاح می کند. پس همکاران باید به 
مسائل حرفه ای و اخلاقی همچون موضوعات علمی 
ریزبینانه توجه کنند و حداکثر تلاش خود را در این 
زمینه نیز به کار گیرند. تنها گارانتی یک چشم پزشک 
به بیمار خود، اخلاق اس��ت که بای��د در همه حال 

رعایت شود. 
ب��ا قاطعیت و افتخ��ار عرض می کنم که بیش��تر 
چشم پزش��کان به این اصول اهمی��ت می دهند و با 
وس��واس زیادی بهترین درمان را برای بیماران شان 
تجویز می کنند. من مطمئن هستم که این افراد هرگز 
تحت تاثیر حواشی و جاذبه های مالی قرار نمی گیرند 
و هرگ��ز آبروی حرفه ای و تخصصی خود را با پول 

معاوضه نمی کنند. 
کنگره های چشم پزش��کی فرصت خوبی است تا 
ای��ن موضوعات را مطرح کنیم زیرا چشم پزش��کی 
مسائل و دغدغه های اخلاقی مخصوص به خودش 
را دارد ک��ه بای��د در جمع چشم پزش��کان مطرح و 

بررسی شود.

پی��دا کند. در این خصوص مجل��ه فوکال پوینت مرکز 
تحقیقات بیمارستان چشم پزش��کی نور، مجله فارسی 
چشم پزشکی بینا و مجله پرستاری چشم را کاندید کردم 
و در عین حال فرهنگ اصطلاحات چشم پزشکی را در 

این فهرست قرار دادم.
هدف ما از معرفی این آثار، آرش��یو و نگه داری آنها 
نیست بلکه می خواهیم لینک های دسترسی ایجاد و امکان 
استفاده از آنها برای تمام فارسی زبانان فراهم شود. در این 
خصوص به کاندیداها اطلاع دادم که نسخه های جدید را 

به روز رسانی کنند تا برای ارسال آماده شود. 
ما همچنین با بیماری هایی مواجه هستیم که گاه جدا 
و متمایز از دیگر نمونه های دنیا هستند. به عنوان مثال در 
این قس��مت می توان به آسیب های مین و به خصوص 
مین های ضد نفر اشاره کرد که در طول جنگ تحمیلی 
صدمات چش��می زیادی را به هموطن��ان بی دفاع وارد 
آورند. آسیب های شیمیایی در اثر گاز خردل، صدمات 
ناش��ی از چهارشنبه سوری و عفونت های قرنیه به دلیل 
فعالی��ت در اراضی نیش��کر و برنج مواردی اس��ت که 
بعض��ا در ایران وجود دارند. این موارد را نیز می توان در 

مجموعه چشم پزشکی به زبان فارسی جای داد.
بنده مدت��ی قبل این فرصت را نی��ز یافتم تا دیدگاه 
جهان��ی ONE را نقد کنم. موضوع مورد بحث این بود 
که چرا این تشکیلات مواردی را که در دسترس هستند 
و قبلا استفاده شده اند، معرفی می کند در حالی که لازم 
است موضوعات تازه و جدید، بررسی شده و انتشار پیدا 
کنند. این بهترین مدل برای توسعه شبکه اطلاع رسانی ای 

است که نمونه مشابه در جهان ندارد.
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دکتر ژاله رجوی

وقتی کار با عشق 
پیوند می خورد

ارتباط با کودکان دنیای خاص خودش را دارد که 
نمی توان آن را با کارهایی که افراد بزرگس��ال انجام 
می دهند مقایس��ه کرد. با احترام به س��ایر همکاران، 
تصور می کنم کار متخصصان استرابیسم شاید اهمیت 
بیشتری نس��بت به س��ایر تخصص ها داشته باشد، 
چرا که قرار اس��ت کودکی که امروز درمان می شود 
حداقل 70 یا 80 سال زندگی کند و از داشتن بینایی 
لذت ببرد.  به همین دلیل حساسیت در مورد درمان 
بیماری های چشمی کودکان بیشتر است. بارها شاهد 
بودم که والدین از بیماری های سختی رنج می بردند 
و در واقع به درمان خودشان چندان توجه نمی کردند 
اما هزینه ها و گاه دردس��رهای درمان فرزندشان را به 
دوش می کشیدند. این ها صرفا تصورات ذهنی انسان 
نیست بلکه واقعیتی است که خود ما بارها با آن مواجه 

شده ایم. 
وقتی گریه ی��ک مادر را در براب��ر این جمله که 
فرزن��دت به عمل نیاز دارد، می بینیم، این حس به ما 
نیز منتقل می شود. بگذارید خاطره ای برای تان تعریف 
کنم. س��ال 62 در یکی از بیمارستان ها با مادری آشنا 
شدم که قرار بود فرزندش تحت عمل جراحی قرار 
بگیرد؛ او خیلی گریه می کرد و مضطرب بود. همین 
حس به من نیز منتقل ش��د طوری که کارکنان اتاق 

عم��ل می گفتند با وجود چنین حال��ی چگونه می خواهی 
عمل کنی؟ آن ها شاید نمی دانستند علت حال من آن بود که 

فرزندی مثل او داشتم.
در هر حال به این رش��ته بس��یار علاقه مند هستم و از 
ابت��دای کنگره در همه س��مپوزیوم ها حضور داش��تم و از 
برنامه ها اس��تفاده کردم، زیرا اعتقاد دارم چشم پزش��کان و 
عموم پزش��کان هرقدر هم که مطالعه داشته باشند باز نیاز 
به ای��ن دارند که موضوعات جدید را مرور کنند و با جان 
و دل از آنها بهره مند ش��وند. از این نظر نشست های علمی 
کنگره برای من بسیار مفید و لذت بخش بوده و هستند. تمام 
این تلاش ها ماحصل فعالیت گروه بزرگی از متخصصان و 

کارشناسان و دلسوزان عرصه چشم پزشکی است.

دکتر علیرضا لاشیئی

فارماکوتراپی در بیماری های شبکیه
ای��ن جلس��ه بیش��تر درب��اره فارماکوتراپی یا 
درمان های دارویی برای بیماری های چشم بود که 
عمدتا هم به بیماری استحاله ماکولا مربوط می شد 
و دو س��خنرانی در این ارتباط داشتیم. همچنین 
درباره اس��تفاده از فارماکوتراپی و دارو در درمان 
بیماری آرپی و نیز جایگزین کردن فارماکوتراپی با 
لیزر صحبت شد و من هم درباره استفاده از داروها 
در درمان عفونت های بعد از عمل صحبت کردم.

بح��ث خوب دیگری هم که در این جلس��ه 
داشتیم، اشاره به موضوعاتی بود که برای تمامی 
چشم پزشکان مفید است. در این جلسه مشارکت 
خوبی از ط��رف حاضران وجود داش��ت، البته 
بحث کمی تخصصی بود و ما هم خیلی انتظار 
نداشتیم که تمامی همکاران در مباحث مشارکت 
فعال داشته باشند، با این حال بحث های خیلی 

خوبی از طرف اعضای پانل مطرح شد. 
به نظر من کنگره سالانه هر سال که می گذرد 
بهتر می ش��ود، برنامه ریزی ها و تمهیداتی که از 

نظر اجرایی لازمه چنین برنامه هایی است، بهتر انجام 
می گیرد. اگر هم مش��کلی در این زمینه وجود داشته 
باشد، به دلیل کمبودها و مسائلی است که ساختار محل 
برگزاری کنگره دارد، شلوغی بیش از حد جزء مواردی 
اس��ت که همیش��ه وجود دارد و کاری هم نمی توان 
برای رفع آن انجام داد، چون جمعیت چشم پزشکان 
کشور هر سال افزایش پیدا می کند اما امکانات سالن ها 
و مکان  برگزاری همایش ها همچنان ثابت باقی می ماند. 

دکتر محمد پاکروان

یافته های جدید در نوروافتالمولوژی
سمپوزیوم یافته های جدید در نوروافتالمولوژی 
که در س��اعات 11 تا 12:30 در س��الن ش��ماره 
چهار برگزار شد، کیفیت مناسبی داشت و اغلب 
سخنرانی ها توس��ط مهمانان خارجی انجام شد. 
حاضران در جلس��ه متفق القول بودند که کیفیت 
سخنرانی ها بس��یار خوب بوده و مطالب جالب 
و جدیدی هم مطرح ش��د؛ به گونه ای که س��الن 
کاملا پر شده بود و با این که سمپوزیوم حدود 20 
دقیقه از زمان پیش بینی ش��ده بیشتر طول کشید، 
همه ش��رکت کنندگان در سالن ماندند و مباحث 
را ب��ا علاقه پیگیری کردند. دکتر میش��ا پلس که 
تحصیلکرده بوس��تون است و اکنون در سوییس 
فعالیت می کند، دکتر Karl Golnik که در سین 
س��یناتی آمریکا مشغول اس��ت و دکتر پارسا از 
میهمانان این برنامه بودند. در این سمپوزیوم مطالب 
شایع و مسائلی که کمتر شیوع دارند، مورد بحث 
و بررسی قرار گرفت و نکات جدیدی نیز مطرح 
شد که از س��وال های شرکت کنندگان مشخص 

ب��ود موضوع س��مپوزیوم کاملا مورد توج��ه آنها قرار 
گرفته است. با این که نوروافتالمولوژی رشته ای است 
که بیماران کمی در این ارتباط به چشم پزشکان مراجعه 
می کنند، جالب اس��ت که علاقه مندان خود را دارد و از 
اساتید رشته های دیگر مثل رتین و اکولوپلاستیک در این 
سمپوزیوم شرکت فعالی داشتند.به جرأت می توان گفت 
سمپوزیوم یافته های جدید در نوروافتالمولوژی، یکی از 

سمپوزیوم های خوب کنگره بود.

دکتر محسن آذرمینا

کارگاه تست های بینایی
اصول و کاربردهای کلینیکی

کارگاه تس��ت های الکتروفیزیولوژی��ک روز 
سه شنبه در س��الن 6 برگزار شد، تست هایی که 
ش��خص در نتیجه آن هیچ گونه نقش��ی ندارد و 
نمی تواند نتیجه تس��ت را تغییر دهد؛ با استفاده 
از این شیوه که تستی کامپیوتری است می توانیم 
بیماری نهفته ای را که در چش��م شخص وجود 

دارد تشخیص دهیم.
گاهی ممکن است فردی بیماری نداشته باشد 
و تمارض کند، مثلا بگوید ش��ب ها نمی بینم؛ با 
اس��تفاده از این ش��یوه می توانی��م ثابت کنیم که 
س��خنش صحت ندارد. همچنین ممکن است 
شخصی بگوید من شب ها نمی بینم و این تست 
نش��ان دهد که او واقعا درست می گوید و دارای 
نوعی بیماری است که آن هم به وسیله این تست 

مشخص می شود.
در بعضی بیماران، ش��ب کوری پیش رونده 
وج��ود دارد که به مرور زمان فرد ممکن اس��ت 
نابینا ش��ود اما تا آخر عمر فقط ش��ب ها خوب 
نمی تواند ببیند و دیدش در روز خوب اس��ت. 
این تس��ت ها می تواند این بیماری ها را نیز برای 

ما مشخص کند.
در برخی موارد نسبت به بیماری بعضی افراد 

ش��ک وجود دارد که در این شرایط پزشک تشخیص 
می دهد چنین تست هایی از بیمار گرفته شود تا مطمئن 

شود که آن فرد بیمار است یا خیر.
در س��ال های گذش��ته در کارگاه های��ی همچ��ون 
تست های بینایی، تعداد شرکت کنندگان خیلی کم بود 
ولی در کنگره س��ال گذشته و امسال به  این خاطر که 
چشم پزشکان برای تشخیص بیماری ها بیش از گذشته 
به چنین تس��ت هایی نیاز پی��دا کرده اند، تعداد حضار 
بیشتر شده اس��ت. کارگاه تست های بینایی، اصول و 
کاربردهای کلینیکی خیلی خوب برگزار شد و در حالی 
که حدس می زدیم 10 تا 15 نفر بیش��تر در این کارگاه 

شرکت نکنند، حدود 50 نفر در سالن حضور یافتند.

دکتر مرضیه کتیبه

تدوین مطالعات بالینی در کلینیک های چشم پزشکی
برنامه Lunch Meeting روز سه ش��نبه در 
سالن اصلی توسط دکتر کوروس نوری مهدوی، 
دکتر مهدی یاسری و اینجانب برگزار شد که در 
آن به نحوه تدوین مطالعات بالینی در کلینیک های 
چشم پزشکی و تفسیر آمارهای متداول پرداختیم. 
در این نشست روش های تحقیق در کلینیک های 
چشم پزشکی مورد بحث و بررسی قرار گرفت 
و خلاصه ای از آخرین یافته ها در این زمینه ارائه 
گردید. طی این برنامه آقای دکتر نوری مهدوی 
زمینه های بالینی این موضوع را مطرح کردند و 

به صحبت درباره آن پرداختند. دکتر یاس��ری هم که 
متخصص آمار حیاتی و از اساتید دانشگاه علوم پزشکی 
هستند و سابقه طولانی در مطالعات چشم پزشکی و 
آنالیزهای مربوط به مطالعات پزشکی دارند، بخش های 
آماری را توضیح دادند. لازم به ذکر اس��ت ایشان در 
کلینیک های مختلفی در این زمینه فعالیت داشته اند. در 
نهای��ت من هم در  زمینه ان��واع روش های مطالعه و 
نحوه نقد بالینی و شواهد بالینی که برای مرور، داوری 
ی��ا تدوین مقالات مورد نیاز اس��ت، صحبت هایی را 
ارائه دادم. در حقیقت طی این جلسه ما قصد داشتیم 

چگونگی انجام مطالعات بالینی و روش های مختلف 
تحقیق را به طور خلاصه توضیح دهیم.  

با اینک��ه برنامه ه��ای Lunch Meeting خیلی 
خوب هس��تند، اما فکر می کنم اگر زمانی بین جلسه 
قبلی و این برنامه وجود داشت، کار خیلی بهتر می شد. 
چون بعضی از همکاران تمایل داشتند در این جلسه 
حضور پیدا کنند، اما به هر حال به استراحت هم نیاز 
داشتند و فکر می کنم اگر 15 تا 20 دقیقه به همکاران 
فرصت استراحت داده می شد، کارگاه با حضور افراد 

بیشتر و خیلی بهتر برگزار می شد.  
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دانش آموختگان غیرایرانی سفیران 
چشم پزشکی ایران

دکتر یحیی شاهین فوق تخصص گلوکوم یکی از شرکت کنندگان در بیست و چهارمین 
کنگره سراس��ری چشم پزشکی ایران اس��ت. او هر سال برای شرکت در این کنگره از کشور 

لبنان به ایران سفر می کند.
وی در گفت و گو با خبرنگار چش��م انداز گفت: س��ال ها پیش برای تحصیل در رش��ته 
چشم پزش��کی به ایران آمدم و در دانشگاه علوم پزشکی ایران موفق به اخذ دکترای عمومی 
شدم و چون چشم پزشکی ایران از جایگاهی معتبر برخوردار است تصمیم گرفتم تخصص 
خود را در رش��ته چشم پزش��کی دریافت کنم و بعد از آن توانستم فوق تخصص بگیرم و به 

کشورم بازگردم.
دکتر شاهین با تاکید بر این که در 
کنگره چشم پزش��کی ای��ران مباحثی 
مفید و به روز مطرح می شود، گفت: 
این کنگره در س��ال های اخیر بسیار 
پربار بوده و امسال پربارتر از همیشه 
شده است. به همین دلیل من هر سال 
اص��رار دارم که در ای��ن گردهمایی 
علم��ی ش��رکت کن��م. وی در مورد 
چشم پزش��کی ایران، تصری��ح کرد: 
چشم پزشکی ایران در منطقه جایگاه 
بسیار قابل توجهی دارد و حداقل در 

چندین کشور خاورمیانه که تاکنون بوده ام، می توان گفت چشم پزشکی ایران پیشرو است.
این چشم پزشک لبنانی با اشاره به اینکه تحصیلات آکادمیک خود را در جمهوری اسلامی 
ایران گذرانده اس��ت، گفت: افرادی که برای تحصیل در رشته چشم پزشکی به ایران می آیند 
و تجربه کار با چشم پزشکان ایرانی را دارند، می توانند هنگام انتقال تجارب به کشورشان، در 

روابط علمی فی مابین نیز  بسیار تاثیر گذار باشند.
وی ادامه داد: از مسئولان جمهوری اسلامی ایران می خواهم افراد خارجی بیشتری مخصوصا 
از کشورهای همسایه را برای تحصیل جذب کنند تا این افراد بعد از فارغ التحصیلی بتوانند 

سفیران خوبی برای چشم پزشکی ایران در کشورهای خود باشند. 

رشد علمی کنگره محسوس است
 دکتر زهره بهروزی  

  فوق تخصص گلوکوم و استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 در کارگاهی که درباره جراحی های تازه گلوکوم تشکیل 
ش��ده بود، مطالب تازه و جدیدی در این زمینه ارائه ش��د و 
عمل های نوینی که برای این بیماری در دنیا انجام می ش��ود 
با نمایش فیلم و عکس  معرفی ش��دند؛ س��پس اثرات مثبت 
و منفی هرکدام از این شیوه ها نیز مورد بررسی قرار گرفتند. 
در ادام��ه این کارگاه بحث��ی درباره مش��کل گلوکوم زاویه 
بسته انجام ش��د و درباره شیوه های مختلف عمل کردن آن 

بحث هایی داشتیم؛ مانند این که چه 
راه هایی برای بیمارانی که با گلوکوم 
زاویه بس��ته ، آب مرواری��د دارند، 
وجود دارد. فکر می کنم این مطالب 

برای همه خیلی مفید واقع شد. 
لازم است اشاره کنم که بیماری 
گلوک��وم دومین عام��ل کوری در 
دنیا به حس��اب می آید و بسیار هم 
بیماری ناش��ناخته ای اس��ت چون 
در حال��ت کلی علائمی برای ابتلا 
به بیماری وجود ندارد، البته به جز 
در موارد خاص. به دلیل نبود علائم 

مش��خص و از بین نرفتن دید مرکزی بیمار و آسیب دیدگی 
دید محیطی، ش��خص خیلی دیر متوجه گلوکوم می شود و 
در اثر دیر مراجعه کردن به پزشک، ممکن است بینایی خود 
را از دس��ت بدهد. علاوه بر این ها گلوکوم تنها یک بیماری 
نیست و مجموعه ای از بیماری ها را شامل می شود، به همین 
دلیل کسی که در این زمینه فعالیت می کند باید آگاهی کاملی 
نسبت به بخش های مختلف این موضوع داشته باشد و بتواند 

با تست های تشخیصی کار کند و راه های درمانی مختلف را 
بشناسد تا بتواند برای هر بیمار روش مناسب را انتخاب کند. 
سال های قبل وقتی کارگاه گلوکوم برگزار می کردیم، تعداد 
ش��رکت کننده ها از انگشتان دست هم بیشتر نمی شد ولی با 
تلاشی که داشتیم، توانستیم بیماری را معرفی کنیم، با عمل ها 
و تست های جدیدی که امروزه معرفی شده و موفقیت های 
درمانی که در این زمینه بدس��ت آم��ده، علاقه مندان به این 
رشته بیشتر شده است و به جرات 
می توان��م بگویم که امروز بیش��تر 
س��الن هایی که به گلوکوم مربوط 
می ش��وند، پ��ر هس��تند. همچنین 
توانس��تیم با دعوت از پزش��کانی 
که در این زمینه در دیگر کش��ورها 
مش��غول ب��ه فعالیت هس��تند، از 
آخرین متدهای درمانی و جراحی 
مطلع ش��ویم. افزایش پزش��کان و 
تست های تشخیص، باعث می شود 
ک��ه بیم��اری را زودت��ر بفهمیم و 
راه های درمان آن را زودتر ش��روع 

کنیم که موثر هم باشد. 
در مورد کنگره امسال هم باید بگویم از نظر علمی سطح 
خیلی بالایی دارد و کاملا رش��د آن نس��بت به سال های قبل 
دیده می شود. به واقع جمع کردن این تعداد از پزشکان فعال 
در زمینه چشم پزش��کی کار آس��انی نیست. پس کنگره باید 
س��الانه باشد، اما لازم اس��ت در جهت بالا بردن کیفیت آن 

تلاش بیشتری کنیم. 
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مشتریان ما 
تنها نیستند

شرکت صوفیا طب نماینده انحصاری کمپانی آلکان 
است و عرضه تمام تجهیزات، لنزها و عینک های این 
برند را برعه��ده دارد. علاوه بر آن ابزارهای جراحی 
کمپانی E-Janach ایتالیا را به شکل انحصاری در 

کشور عرضه می کنیم. 
لازم می دان��م در ابتدای س��خن ق��دری پیرامون 
کمپانی آلکان برای خوانندگان چش��م انداز توضیح 
دهم؛ این کمپانی از جمله شرکت های مطرح در زمینه 
محصولات چشم پزشکی است و در بخش تجهیزات 
همواره دس��تاوردهای خوبی داش��ته و به نوآوری و 
ارائه محصولات برتر در حوزه چشم پزشکی اهمیت 

می دهد. 
ش��اید این س��وال برای همکاران چشم پزشک و 
جراحان مطرح باشد که چه دلایلی برای اثبات کیفیت 
و قابلیت دستگاه های آلکان وجود دارد؟ در این باره 
به طور اختصار به چند مورد اش��اره می کنم. نخست 
آن که آلکان در زمینه تحقیق و توسعه همان طور که در 

ابتدا به اطلاع رساندم بسیار قوی و پویا عمل می کند 
و محصولاتی را در سبد تولید و عرضه قرار می دهد 
که نیاز واقعی جراحان اس��ت. مسئله بعدی تولید با 
کیفیت بالا است. همان طور که می دانید این دستگاه ها 
از حساسیت و پیچیدگی هایی خاصی برخوردارند و 
در نهایت قرار است به وسیله آنها عمل های دشواری 
روی بیماران انجام شود پس طبیعی است که در زمینه 
عرضه محصولات بس��یار با کیفیت، وسواس زیادی 
داشته باشد. نکته بعدی انعطاف پذیری این دستگاه ها 
اس��ت؛ به طوری که جراحان در هر شرایطی و با هر 
ش��یوه ای می توانند جراحی مورد نظر را انجام دهند 
و به نتیجه آن امیدوار باش��ند. در یک دهه گذش��ته 
حتی یک مورد ش��کایت از این دستگاه ها نداشته ایم 
یا چشم پزشکی اظهار نکرده این دستگاه ها مطابق با 

خواست جراح عکس العمل مناسبی نداشته است.
علاوه بر موارد گفته ش��د صوفیا طب و آلکان به 
موض��وع آموزش نیز اهمیت می دهند و این واقعیت 

وجود دارد که چشم پزش��کان و هم��ه افرادی که با 
این دستگاه ها کار می کنند همواره باید دانش خود را 
بالا نگه دارند تا پاسخگویی مناسب به نیاز بیماران با 

سهولت و اطمینان بیشتری انجام شود.  
این آموزش ها در دو بخش نرم افزاری و س��خت 
افزاری یا همان کاربردی ارائه می ش��ود. این تفاوت 
نه به اذعان ما بلکه به گفته جراحان استفاده کننده از 
تجهیزات آلکان همواره ملاحظه ش��ده است. فرایند 
آموزش در صوفیا طب به شکلی است که اگر کاربران 
دستگاه های آلکان به حد مناسبی از توانمندی نرسند 

دستگاه مورد نظر را وارد نمی کنیم.
به همین دلیل بخش آموزش صوفیا طب از بخش 
کلینیک کاملا جدا و مستقل عمل می کند و خود را 
موظف می دانیم به مشتریان مان در هر نقطه از کشور 
که باشند این آموزش ها را ارائه کنیم. چنین دیدگاهی 
در زمینه خدمات پس از فروش هم وجود دارد و در 
این خصوص به طور مستمر نسخه های ارتقاء یافته 

همه دستگاه ها به رایگان عرضه می شود. در تمام این 
سال ها حتی در زمانی که تحریم های خارجی بسیار 
سخت شده بود این خدمات را چه از حیث آموزش 
و چه در زمینه پشتیبانی ارائه داده ایم و همواره در کنار 
مشتریان خود بوده و هستیم.  تمام این تلاش ها برای 
آن اس��ت که بتوانیم روند درمان بیماران را تسهیل 
بخشیده و با ورود دستگاه های جدید از هزینه های 
درمان بکاهی��م. نکته دیگر این ک��ه صوفیا طب در 
کنگره های چشم پزشکی حضور و مشارکت فعالی 
دارد و آم��اده ارائه خدمات برتر به چشم پزش��کان 

کشور است. 
در پای��ان به اطلاع همکاران و ش��رکت کنندگان 
می رس��انم صوفیا طب در نمایش��گاه جنبی کنگره 
 ،EX500 جدیدترین نس��خه از دستگاه اکس��ایمر
دس��تگاه جدید ویترکتومی و دستگاه پیشرفته فیکو 
Infiniti به همراه انواع لنزهای داخل چش��می را به 

نمایش گذاشته است. 

 مهندس ریحانه روغنی  
 مدیر آموزش شرکت صوفیا طب 
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Improved Night Vision
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WaveNet™ Computer Network
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Faster Treatments
     Optimized Outcome
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Excimer Laser
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Femtosecond Laser
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Diagnostic Device
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Excimer Laser
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ویژه نامه بیست وچهارمین کنگره سراسری چشم پزشکی ایران

ویژه نامه بیست وچهارمین کنگره سراسری چشم پزشکی ایران
شماره سوم / 12 آذر 1393

زیر نظر: دکتر حمید احمدیه
تحریریه: شراره داودی، محمدجواد نعمتی

              اسماعیل داودی
آتلیه طراحی: طراحان سیب نقره ای
عکس: میترا سماوکی، سپهر ابطحی

C O N G R E S SOPHTHALMOLOGY


	CHESHMANDAZ 03

