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انجمن چشم پزشــکی ایران ســال 93 را پر کار گذراند. برگزاری 
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از اقدامات صورت گرفته بودنــد. پیرامون کم و کیف اقدامات اخیر با 
»دکترسید حسن هاشــمی« دبیر کل انجمن چشم پزشکی ایران به 
گفت وگو نشستیم و ایشــان با صبر و حوصله همیشگی، ضمن پاسخ 
به ســوالات، دیدگاه شان نسبت به آینده انجمن را نیز بیان کردند. در 

ادامه این گفت وگو را می خوانید.  
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چشم پزشکان محترم می توانند نظرات و دیدگاه های خود در مورد 
خبرنامه انجمن را از طریق پســت الکترونیک زیر به اطلاع هیات 

مدیره برسانند.
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حل مشکلات با
مدیریت و برنامه ریزی

در گفت وگـو بـا دبیـرکل انجمـن
چشم پزشـکی ایـران مطـرح شـد

طی یک سال گذشته چند جلسه انجمن با حضور شما تشکیل شد؟ 
فکر می کنم 3 یا 4 جلسه. 

در این جلسات موضوعات خاصی دنبال شد؟ 
انجمن و درخواست ها و مطالبات  با مسایل داخلی  ارتباط  بیشتر موضوعات در 

همکاران بود. 
برنامه هایی که در ابتدا برای انجمن ترسیم کرده بودید، چقدر با موفقیت پیش 

رفته است؟ 
متاسفانه این برنامه ها آن چنان که باید پیش نرفت. تصورم این بود که انجمن های 
شهرستان ها به معنای واقعی فعال شده و ما هم برای اجرای بهتر برنامه ها کمک شان 
می کنیم. البته حرکت هایی صورت گرفت و چند جلسه با دوستان داشتیم؛ خیلی 
خوش بین بودم که آنها نیز مانند گروه های تخصصی، به ویژه ویتره و رتین که 
عملکرد خوبی داشته، فعال شوند؛ همچنین. من فکر می کردم کنگره سراسری را 
سالی یک بار برگزار می کنیم و سایر گردهمایی ها را در استان ها تشکیل می دهیم و از 
طریق فعال شدن انجمن های تخصصی، زمینه رشد گروه های چشم پزشکی استان ها 

نیز فراهم می شود؛ اما به واقع در این مورد موفقیت چندانی نداشتیم.
آقای دکتر، این موضوع چه علت یا علت هایی دارد؟

من فکر می کنم در جامعه ما هنوز هدف از تشکیل انجمن و جمع شدن دور هم 
به درستی تعریف و تبیین  نشده است. ما همه چیز را صنفی می بینیم. در حالی که 
این انجمن علمی است و باید تلاشش این باشد که دانش چشم پزشکی در همه 
کشور ارتقاء پیدا کند. باید کاری کرد که سطح چشم پزشکی ایران در منطقه آن 
قدر رشد کند که قابل رقابت با سایر کشورها باشد. همین طور باید بتوانیم مسایل 
علمی خودمان را در دنیا طرح کنیم و به ویژه در زمینه نوآوری، پژوهش و فناوری 
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گام های بلندی برداریم. این در حالی است که بعضی مراکز فقط به تعداد مقالات شان 
افتخار می کنند در صورتی که دردی از مردم و جامعه چشم پزشکی دوا نکرده اند. 
همچنین همه ما باید تلاش کنیم که چشم پزشکان، سلامت کاری، رفاقت، دوستی 
و همکاری های حرفه ای و اخلاقی را در اولویت قرار دهند. تاکید می کنم پیشگیری از 
تخلفات و بداخلاقی حرفه ای کار خیلی مهمی است که باید توسط انجمن ها پیگیری 
و محقق شود. یادمان باشد روابط بده بستانی و چشم پوشی در برابر تخلفات، زمینه 
تشدید مشکلات و آسیب ها را فراهم می کند. نکته دیگر این که انجمن می تواند و باید 
در زمینه معرفی توانمندی های جامعه چشم پزشکی کشور نقش موثری داشته باشد. 
این روزها در آگهی نامه های تبلیغاتی، بین چند مزون لباس و آرایشگاه، فلان جراح 
پلاستیک هم تبلیغ می دهد که مثلا هر ماه یک عمل جراحی پلاستیک مجانی یا 
تزریق ژل و ویزیت رایگان انجام می دهد. چند سال پیش شرایط برای چشم پزشکی 
نیز همین طور بود و عمل چشم را به صورت لیزینگی انجام می دادند. البته الان هم 
شاهد پیامک های تخفیف لیزیک و کاتاراکت هستیم. اینها به واقع تاسف بار است. 
این مسایل در شأن جامعه چشم پزشکی نیست و پیشگیری از وقوع یا تکرار آنها  

وظیفه انجمن است.
موضوع مهمی که طی یکی دو سال اخیر با جدیت پیگیری شده، ارتباطات 

خارجی بوده؛ این تلاش ها را چقدر موفقیت آمیز می دانید؟
تا اندازه ای موفق بوده ایم و باید تلاش کنیم در رابطه با ارتباطات منطقه ای اقدامات 
بیشتری انجام دهیم و به ویژه با کشورهایی مانند مصر، ترکیه، هند، پاکستان، سنگاپور 
و کشورهای آسیای میانه و حوزه خلیج فارس زمینه روابط سازنده و موثرتر را تقویت 
کنیم. البته برای ایجاد زیرساخت های این بخش به زمان نیاز داریم و مشکلات 
بین المللی کشور را هم نباید نادیده بگیریم که امیدوارم با حرکت های خوبی که اخیرا 
در عرصه سیاست خارجی صورت گرفته است، این مسایل هم ختم به خیر شود. در 
هر حال ما باید بتوانیم از فرصت هایی که در اختیار داریم به خوبی استفاده کنیم. عقیده 
من این است که تا الان نتوانستیم فرصت ها را به درستی برای افراد با استعداد و جوان 

در محیط های دانشگاهی، پژوهشی و تحقیقاتی فراهم کنیم. 
در مورد عملکرد کمیته های اخلاق و خدمات رفاهی چطور؟

کمیته اخلاق و رعایت موازین علمی می توانست خیلی بهتر کار کند. شاید واقعا 
اطلاعات ناقصی دارند؛ متاسفانه ما تخلفاتی در جامعه چشم پزشکی داریم که باید آنها 
را بشناسیم و برخورد مناسبی در برابرشان داشته باشیم. بعضی ها البته ممکن است 
ناراحت شوند ولی خود من از اشکالات زیادی اطلاع دارم و می دانم افرادی در این 

زمینه تخلف می کنند. 
کمیته رفاهی نیز شرایط مشابهی دارد؛ به نظرم در این زمینه هم اتفاق تاثیرگذاری 

رخ نداده است.  
شما همیشه طرفدار میدان دادن به جوانان بوده اید، به نظر شما چه عاملی 
باعث می شود چشم پزشکان جوان برای ورود به انجمن و در دست گرفتن 

مسئولیت ها رغبت بیشتری پیدا کنند؟
بعضی ها همه منافع را مادی می بینند یعنی بودن در یک انجمن حتما باید آورده 
مادی برای شان داشته باشد. این همه انجمن های نیکوکاری در کشور هستند؛ آیا 
آنها این طور کار می کنند؟ انجمن ها یک NGO محسوب می شوند و خیلی جاها به 
خصوص در زمینه مسایل بشر دوستانه، نه تنها درآمد ندارند که هزینه هم می کنند. 

چه اشکالی دارد انجمن چشم پزشکی ایران هم برود چند فعالیت انسان دوستانه برای 
خودش تعریف کند. همین که چشم پزشکان دور هم جمع می شوند و کار های علمی 
انجام می دهند خوب است و اگر این ایده جدی گرفته می شد به سایر رشته ها نیز 
سرایت می کرد. اگر این قبیل کارها را انجام دهیم، چشم پزشکان جوان میل بیشتری 
به عضویت در انجمن پیدا می کنند. این فرصت بسیار خوبی است تا آموزه های 
اخلاقی نیز اشاعه پیدا کند. انجمن تشکیل شده برای اینکه بیشتر یاد بگیریم و 

کمتر اشتباه کنیم. 
ارتباط بین  در صحبت های تان به گروه فوق تخصصی رتین اشاره کردید، 

گروه های فوق تخصصی را چگونه ارزیابی می کنید؟ 
گروه فوق تخصصی ویتره و رتین به دلیل سابقه اش توانست کار های خوبی انجام 

دهد، مثلا در ژاپن کارگاه های خیلی خوبی برگزار کرد که مورد توجه قرار گرفت. 
گروه های دیگر نیز به حرکت ها و تلاش های مشابهی احتیاج دارند. به یاد داشته 
باشیم که انجمن چشم پزشکی جزء انجمن های خیلی خوب کشور به شمار می آید؛ 
سال ها همین طور بوده و بهترین کنگره ها را برگزار کرده است. برای حفظ این شرایط 
باید همگرایی بیشتری بین گروه های فوق تخصصی ایجاد شود تا در همه آنها شاهد 

اتفاقات خوبی باشیم. 
یکی از نکاتی که شما قبلا بر آن تأکید داشتید، عدم وابستگی انجمن به 

شرکت ها بوده، همچنان همین دیدگاه را دارید؟
من همچنان با این دیدگاه موافقم. این موضوع در دستور کار انجمن هم بود که 
وابستگی   به شرکت ها کاهش پیدا کند اما تصور می کنم شرایط قدری متفاوت شده 
است. یعنی الان بودجه ای که برای کنگره های سالیانه در نظر گرفته می شود افزایش 

یافته و همین شرایط سبب شده این وابستگی تشدید شود. 
برخی معتقدند اگر هزینه غرفه ها کاهش یابد، منابع درآمدی انجمن سیر نزولی 
پیدا می کند و ممکن است در روال کارها مشکلاتی پدید آید. برای حل این 

مسئله چه راهکاری وجود دارد؟
انجمن با درآمدی که کسب کرده باید به سمت سرمایه گذاری برود. این نکته را هم 
نباید فراموش کرد که تنها با صرفه جویی می توانیم روی پای خود بایستیم. اگر درآمد 
این چند سال را روی هم بگذارند و حتی در بانک سرمایه گذاری کنند، سود خوبی 
دریافت می کنند. مهم این است که حرکت مان به سمتی باشد که پس از 5 یا 10 
سال دیگر نیازی به شرکت ها نداشته باشیم. دلیلی ندارد یک کنگره کاملا تخصصی 
و علمی چنین هزینه هایی داشته باشد؛ من اطمینان دارم اگر این راه را ادامه دهیم، 
انجمن ناخواسته به یک ویزیتور تبدیل می شود. از سوی دیگر با این شیوه، روابط 

ناسالم شکل می گیرد و حیات انجمن تنها در گرو حمایت از شرکت ها معنا می یابد. 
آیا مخالفت با تغییر قیمت غرفه ها که در سال جاری اعمال شد در راستای همین 

هدف بود؟
بله؛ من از روز اول این طور فکر می کردم. به همین دلیل امسال با افزایش قیمت 
غرفه ها مخالفت کردم. قبلا در مورد حذف دلال ها نیز تاکید کرده بودم؛ در کنگره 
دوازدهم هم این موضوع محقق شد و اجازه فعالیت به هیچ دلالی داده نشد. من 
معتقدم حتما کسانی باید در نمایشگاه حضور پیدا کنند که شناسنامه دارند. خیلی زشت 
است که در کنگره یکی از شرکت ها اعلام  کند 250 لنز مجانی می دهد یا فلان سفر 
را به قید قرعه اعطا می کند. به نظر من این کارها برازنده یک جامعه علمی و پزشکی 
نیست. اگر برای این ها فکری نکنیم، شرایط نامناسبی پیش خواهد آمد، هم برای 
مردم و هم برای جامعه چشم پزشکی. تا زمانی که به وزارت بهداشت نیامده بودم از 
دریچه دیگری به این موضوعات نگاه می کردم اما وقتی که وزیر شدم دیدم در همین 

حوزه چشم پزشکی هم اتفاقات خاصی روی می دهد. 
بحث دیگری که این روزها دهان به دهان می چرخد موضوع تعرفه ها است. این 
موضوع در حوزه چشم پزشکی هم مطرح می باشد. اطلاع  دارید چه مواردی در 

نسخه جدید بازنگری شده است؟
همه ما قبول داشتیم که تعرفه های پزشکی باید واقعی شود تا بخش خصوصی بتواند 
در این حوزه ورود پیدا کرده و سرمایه گذاری کند. همچنین می دانستیم این مسئله 
یک ساله و دو ساله هم حل شدنی نیست؛ زیرا طی 20 سال، تعرفه های پزشکی به 

صورت ظالمانه و غیرواقعی دیده شده بود.
همان طور که دوستان و همکاران مطلع هستند، هر سال حقوق کارگران و کارمندان، 
متناسب با تورم کشور چند درصدی افزایش پیدا می کند ولی حقوق جامعه پزشکی 
حدود 20 سال بدون تغییر باقی مانده بود. برای اجرای گام سوم طرح تحول سلامت، 
وزارت بهداشت با جدیت وارد میدان شد و هزینه اصلی کار را نیز وزارتخانه تامین 
کرد. با این که ما در شروع کار 8 هزار میلیارد تومان بدهی داشتیم و هیچ کمکی هم 
به ما نشد، بخشی از اعتبارات را به برنامه اصلاح تعرفه ها اختصاص دادیم تا به طور 

نسبی ترمیم شوند. 
البته ترمیم تعرفه ها باید به گونه ای انجام می شد که بیمارستان های دولتی هم ضرر 
ندهند؛ به عنوان مثال باید هتلینگ آنها را ارتقاء می دادیم که این کار در حال انجام 
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است. شاید باور نکنید اما قبلا بابت هر تخت، بیمه ها با تاخیری یک ساله 45 هزار 
تومان پرداخت می کردند؛ اکنون این عدد به 120 هزار تومان رسیده و در بخش 

خصوصی 30 درصد افزایش یافته است. 
به هر حال برای تامین بودجه تغییر تعرفه K جراحی حدود 1200 میلیارد تومان از 
اعتبارات خودمان را به بیمه ها دادیم تا تعرفه های جدید اعمال شود. در واقع آنها 
هزینه ای بابت این موضوع پرداخت نکردند و این وزارت بهداشت بود که توانست این 

مبلغ را با همه نداری هایش، تامین کند.
لازم می دانم به این نکته هم اشاره ای بشود که پافشاری روسای بیمارستان های 
خصوصی و انجمن ها بر اجرای کتاب سال 1384 بود. زمانی که همکارانم بررسی 
کردند، متوجه شدیم میزان K جراحی با اجرای نسخه 1384 حدود 180 درصد افزوده 
می شود در صورتی که این رشد قبلا به صورت سالانه حدود 8 تا 12 درصد بود. در 
این شرایط بیمه ها هم پولی نداشتند و ما نیز بیش از آن چه پرداختیم، اعتباری در 
اختیار نداشتیم. در هر صورت برای عملیاتی شدن برنامه و با هماهنگی انجمن های 

تخصصی 180 درصد را به 120 درصد تقلیل دادیم. 
در مورد تعرفه های چشم پزشکی چطور؟

در حوزه چشم پزشکی بعضی رشته ها مانند گلوکوم و استرابیسم شرایط مطلوبی نداشتند؛ 
تلاش ما هم در مرحله نخست اصلاح تعرفه های این رشته ها بود. اما بیمه ها به دنبال 
کم کردن ضریب k کاتاراکت بودند و می گفتند این یکی را کم کنید و بقیه را اگر 
خواستید افزایش دهید. البته آن موقع که  تعرفه کاتاراکت از 28 به K 14/5 تقلیل یافت 
من در انجمن نبودم، اما تصمیم گرفتم به دنبال اصلاح آن بروم؛ در این میان آقای دکتر 

لاریجانی و خانم دکتر وحید دستجری کمک های شایانی کردند.
آن زمان توجیه من برای عدم تغییر در تعرفه کاتاراکت این بود که رشته ای را که شرایط 

درستی دارد، نباید خراب کنیم بلکه باید بقیه را ارتقاء دهیم. 
همان طور که گفتم اگر می خواستیم کتاب سال 84 را اجرایی کنیم، شاهد افزایش 
180 درصدی بودیم که برای این کار پول کافی نداشتیم. پس قرار شد به تدریج 
و بین 3 تا 5 سال این گام نهایی شود. در نسخه دوم اصلاح تعرفه ها نیز در 
برخی عمل های چشمی  تعرفه  و  برطرف شد  اول  نسخه  امکان مشکلات  حد 
خصوص  به  پزشکی  چشم  مورد  در  می کنم  تصور  مجموع  در  کرد.  تغییر  هم 
شرایط  که  گلوکوم  و  چشم  سطحی  بیماری های  استرابیسم،  مانند  رشته هایی 
به شکل  کاتاراکت هم وضعیت  مورد  در  نداشتند، خوب عمل کردیم.  مناسبی 
سال قبل باقی ماند و حتی یک یا دو K به آن افزوده شد. لازم است همکاران 
بدانند بیمه ها حاضر بودند خدمات مربوط به بیماری های خاص را در قبال کسر 

یک K از کاتاراکت بپذیرند؛ یعنی وزن مالی کاتاراکت تا این حد زیاد است و 
بیمه ها نسبت به آن حساس هستند. 

در هر صورت در عین بی پولی ما آن چیزی را که می توانستیم، پرداخت کردیم. 700 
میلیارد به بیمه سلامت ایرانیان، 300 میلیارد برای مابه التفاوت پرداخت مردم و 100 
میلیارد هم به بیمه نیروهای مسلح دادیم. علاوه بر این سازمان تامین اجتماعی هم از 

محل اعتبارات خودش 1200 میلیارد به این کار اختصاص داد.
چالش جلوگیری از دریافت های غیرقانونی همچنان ادامه دارد؟

بله، همه ما باید تلاش کنیم دریافت های غیر قانونی برای همیشه جمع شود. هیچ 
راهی غیر از این نداریم و نباید بیش از این مرتکب اشتباه شویم. جامعه پزشکی هر 
چه دارد به واسطه کسانی است که درستکار بودند و  همچنان مورد اعتماد و وثوق مردم 
هستند. ماجرای دریافت های غیرقانونی اگر ادامه پیدا کند مصیبت های بزرگی ایجاد 

خواهد کرد که باعث شرمساری همه ما می شود. 
سال 94 را چطور می بینید، آیا می توانید در سال جدید برای انجمن  فرصت 

بیشتری بگذارید؟ 
الان نگاهم با گذشته متفاوت است. آن موقع در انجمن نماینده یک صنف بودم اما 
حالا مسئولیت سلامت مردم کشور را برعهده دارم. بنابراین بین منافع صنفی و منافع 
مردم، طبیعی است که منافع ملی را مقدم بدانم. منافع صنفی را انجمن چشم پزشکی 
و سازمان نظام پزشکی باید مطالبه کنند، اگر چه بخشی از آن را نیز وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی پی گیری می کند.  
فکر می کنم در انجمن و کل جامعه چشم پزشکی افراد شایسته و لایقی هستند که 
می توانند از فرصت ایجاد شده استفاده کرده و چشم پزشکی کشور را در همه ابعاد 
رشد دهند. لازم است اشاره کنم سال 1394 برای من و همکارانم در وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی سال سختی است زیرا طرح تحول سلامت در ابتدای راه 
قرار دارد و با مطالبات جدی و زیادی هم روبرو هستیم. کارهایی که انجام شده بیشتر 
اقداماتی موضعی بوده، باید زیرساخت ها طوری تعریف و عملیاتی شوند که افراد دیگر 

با آسودگی خاطر آنها را ادامه دهند.
در این شرایط فکر می کنم فرصت ویژه ای برای حضور در انجمن ندارم و انتظار دارم 
همه کسانی که در انجمن هستند یا در آینده می آیند، با انگیزه خدمت بیشتر به مردم 
در این مجموعه حضور یابند. اگر این طور نگاه کنیم موفق می شویم. من بارها در 
انجمن ها و گروه های مختلف از طریق رای مستقیم همکاران مورد اعتماد واقع شده ام 
و به همه دوستان می گویم هیچ چیزی در این منصب ها وجود ندارد. چیزی هم باقی 

نمی ماند جز خدمت صادقانه به مردم. 
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و  برگزار می کردند  را  در سالیان دور دانشگاه های علوم پزشکی کنگره های سالیانه 
تمام برنامه های اجرایی و علمی به آنها واگذار می شد. اما پس از گذشت سال ها و در 
حالی که انجمن جایگاه خود را بیش از پیش می یافت، کارهای اجرایی بر عهده انجمن 

و امور علمی در اختیار دانشگاه ها قرار گرفت.
به این معنا که دبیر علمی از میان سه دانشگاه تهران، ایران و شهید بهشتی مشخص 

می شد و ساختار علمی کنگره را آنها شکل می دادند.
این روال نیز ادامه یافت تا این که انجمن چشم پزشکی دبیرخانه ثابتی برای کنگره ها 
ایجاد کرد و طی چند سال بنده به عنوان دبیر اجرایی انجام وظیفه می کردم ولی در 

این مدت نیز همچنان ساختار علمی در اختیار دانشگاه ها بود.
اجرایی  برنامه های  از  اعم  پزشکی  امور کنگره چشم  تمام  متولی  انجمن  اما  امسال 
علمی،  دبیر  بازوهای  و  کرده  انتخاب  انجمن  هم  را  علمی  دبیر  است.   شده  علمی  و 
انجمن های فوق تخصصی هستند. خوشبختانه امسال ساختار انجمن های فوق تخصصی 
این  به  است.  انجام  حال  در  سیستماتیک  شکل  به  برنامه ها  همه  و  گرفته  شکل  نیز 
که  می باشد  پزشکی  علوم  دانشگاه های  اساتید  از  ترکیبی  کنگره  علمی  هیات  ترتیب 

وسعت کار و امکان بروز دیدگاه های مختلف را بیش از پیش فراهم می آورد.
امسال هم دوستان لطف داشتند و اینجانب را به عنوان دبیر علمی انتخاب کردند. 
فهرست  و  برگزار  تخصصی   فوق  گروه های  با  اولیه  جلسات  محوله  وظایف  اساس  بر 

مهمان ها نیز قطعی شده است.
ثبت نام زود هنگام هم از 18 بهمن شروع شد که به صورت آنلاین و با تخفیف بود؛ 

کتابچه های اطلاع رسانی هم برای همکاران ارسال شده است.
رویال  با     Joint meetingبه صورت که  این  امسال،  کنگره  مورد  در  مهم  نکته 
از  کار  این  برگزار خواهد شد. مقدمات  انگلیس(  پزشکی  )انجمن چشم  انگلیس  کالج 
انجام شده و   Dua انجمن، جناب دکتر  با رییس وقت آن  مدت ها پیش در گفت وگو 
بر  نهایی شد.  این موضوع  در سال گذشته  و  بودیم  توافق رسیده  به  کلیات  مورد  در 
همین اساس مهمانانی هم از انگلیس خواهیم داشت که امیدواریم با این برنامه ریزی، 
و  باشد  داشته  دوره های گذشته  به  نسبت  توجهی  قابل  پنجم جهش  و  بیست  کنگره 
ایران به جایگاه واقعی خود در سطح بین المللی  بتوانیم برای دستیابی چشم پزشکی 

گام بلندی برداریم.
پزشکان  چشم  از  و  دیده ایم  تدارک  خوبی  علمی  برنامه های  انداز،  چشم  این  با 
کشورهای منطقه و سایر کشورها نیز دعوت کرده ایم که در رشته های مختلف حضور 

داشته باشند تا بتوانیم از تجربیات آنها استفاده کافی را ببریم.

برگزاری کنگره بیست و پنجم با همکاری
انجمن چشم پزشکی انگلیس

دریافت  صورت  در  مغز  در  بینایی  سیستم 
و  می یابد  تکامل  چشم  دو  هر  از  شفاف  تصاویر 
اگر این شرایط میسر نشود، روند طبیعی تکامل 
بینایی حاصل نخواهد شد. به همین دلیل کدورت  
عدسی در شیرخوار یا کودک  باید هر چه سریع تر 

برای حصول شفافیت تصویر بر طرف شود.
در بزرگسالان بازگشت مجدد دید بعد از عمل 
کاتاراکت با امکانات موجود به  سرعت امکان پذیر 
بینایی در  است ولی در بچه ها که هنوز سیستم 
مثل  بینایی  محرومیت های  است،  تکامل  حال 
مرکزی  دید  کاهش  سبب  می تواند  کاتاراکت 
ومحیطی گردد. به همین دلیل تشخیص سریع  و 
جراحی به موقع و اصلاح عیوب رفراکتیو بلافاصله 
بعد از آن و پیگیری مداوم  و درمان تنبلی چشم 

در بازگشت مجدد بینایی بسیار موثر است. 
در کشورهای توسعه یافته از هر 1٠هزار تولد، 
1 تا ٣ کودک و در کشورهای در حال توسعه 1 تا 
1٥  کودک مبتلا به کاتاراکت مادرزادی هستند 
که به عنوان بیشترین علت قابل پیشگیری کوری 

در سنین کودکی شناخته شده است. 
خوشبختانه با انجام غربالگری از طریق معاینه 
رفلکس ته چشم در تولد و یا کودکی می توان در 
به  و  کشف  را  مادرزادی  کاتاراکت  مناسب  زمان 
موقع جراحی کرد. با توجه به وسایل وتکنیک های 
جدید جراحی کاتاراکت اطفال، نتایج  اولیه نسبتا 
مناسبی نیز حاصل می شود ولی متاسفانه مدیریت 
پروسه طولانی مدت بازگشت دید) حداقل تا 1٠ 
وجود  با  و  نمی گیرد  صورت  درستی  به  سالگی( 
به کارگیری روش های اصلاح رفراکتیو موجود مثل 
استفاده از عینک یا عدسی های تماسی و یا پیوند 
باقی  آمبلوپی  از  مختلفی  درجات  هنوز  عدسی، 
می ماند. البته وجود عوارض جراحی مثل گلوکوم 

کاتاراکت مادرزادی

دکتر ژاله رجوی دکتر مسعود ناصری  پور
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نیز می تواند در حصول  مثل هیپوپلازی چشم  آنومالی های همراه  و 
دید قابل قبول، اختلال ایجاد کند. در مجموع طی بررسی های انجام 
شده فقط در ٥٣ درصد کودکان بعد از درمان کاتاراکت مادرزادی دید 

2٠/8٠ یا بهتر در سنین ٣ تا ٧ سالگی حاصل شده است.
مدت   بلند  دید  بررسی  به  که  داشت  آن  بر  را  ما  گزارشات  این 
کودکان مبتلا به کاتاراکت مادرزادی  عمل شده در مرکز امام حسین 
)ع( طی سال های 82 تا ٩2 بپردازیم. در این راستا تعداد 12٠ پرونده 
ضربه ای  کاتاراکت های  با  کودکان  پرونده  شد.  ومطالعه  استخراج 
ماندگی  عقب  و  چشمی  شدید  تکاملی  آنومالی های  و  متابولیک  و 
ذهنی که قادر به جواب به تابلوی دید نبودند از مطالعه خارج شد. با 
توجه به کاستی های موجود در بعضی از پرونده ها از جهت معاینات 
تلفنی  یا  و  شدند  معاینه  به  دعوت  و  فراخوان  بیماران  وپیگیری ها، 
 ٧1 شامل  که  پرونده   ٤2 نهایت  در  و  شد  پرسیده  آنها  از  سوالاتی 
چشم با کاتاراکت مادرزادی عمل شده بود وارد مطالعه شد. از نتایج 
غیر منتظره این بررسی، باید به میانه سن جراحی و فاصله عمل بین 
حالی که  در  بود.  ماه  و٣  سال   ٣ ترتیب  به  که  کرد  اشاره  دو چشم 
در ممالک پیشرفته این مقادیر زیر 1 سال و 1 هفته  گزارش شده 
است. همان طور که می دانیم سن جراحی و فاصله جراحی دو چشم از 
فاکتورهای تاثیرگذار در نتیجه دید بعد از عمل می باشند که هیچ کدام 
از آنها در مطالعه ما در حد قابل قبول نبوده است. این نتایج می تواند 
ته  رفلکس  روتین  غربالگری  عدم  علت  به  ما  دیرتر  تشخیص  مبین 
یا  و  آن  ادامه  و  درمان  برای  خانواده ها  کم  مالی  امکانات  یا  چشم، 

کمبود متخصصان چشم اطفال در تمام مناطق کشور باشد.
متوسط  )با  اولیه  به طور  ما  بیماران  درصد   ٧٠ در  عدسی  پیوند 

  توصیـه ١( بـرای کشـف بیمـاری بایـد رفلکـس نـوری تـه چشـم نـوزادان 
در هنـگام تولـد و واکسیناسـیون و یـا اندازه گیـری دیـد آنهـا به طـور روتیـن 
توسـط پزشـک و یـا نرس تعلیم دیـده، انجام شـود و در پرونده ذکـر گردد و 

در مـوارد مشـکوک بـرای معاینـات تخصصـی کـودک ارجاع داده شـود.

  توصیـه ٢( اگـر کودکـی انحـراف چشـمی پیـدا کـرد عـلاوه بـر معاینـات 
تخصصـی  از نظـر کـدورت عدسـی نیـز بررسـی گـردد.

  توصیـه 3( پیشـنهاد می شـود توجه بیشـتری به سـلامت چشـمی دختران  
به خصـوص در مـوارد کاتاراکـت مـادرزادی بـه عمل آید.

  توصیـه ٤( قبـل از جراحـی، والدیـن بایـد از اهمیـت مراجعـات منظـم 
ومکـرر بعـد از عمـل بـرای درمـان آمبلوپـی اگاه گردنـد تـا همـکاری 

بیشـتری در ایـن زمینـه داشـته باشـند.

  توصیـه ٥( جراحـی کاتاراکـت مـادرزادی دوطرفـه در سـن کم تـر از ٣ ماه 
به خصـوص قبـل از ایجـاد نیسـتاگموس و انحـراف چشـمی انجـام شـود و 

فاصلـه عمـل دو چشـم کم تـر و در حـد هفتـه باشـد.

  توصیـه ٦( اصـلاح اپتیکـی کاتاراکـت مـادرزادی دوطرفـه کـه زودتـر از 
یک سـال جراحـی شـده بـا عینـک و در زمـان مناسـب یعنـی وقتی که رشـد 
چشـم نسـبتا کامـل شـد )2 تـا ٣ سـالگی( و کـودک همکاری هـای لازم را 
بـرای اندازه گیـری قـدرت عدسـی پیونـدی  پیـدا کـرد بـا IOL می باشـد.

  توصیـه ٧( جراحـی کاتاراکت هـای یـک طرفـه حتـی زودتـر از مـوارد دو 
طرفـه )زودتـر از ٣ مـاه با توجـه به وضع عمومی نـوزاد( انجام شـود و اصلاح 
اپتیکـی اولیـه آن هـا بـا عدسـی های تماسـی و در زمـان مناسـب بـا پیونـد 

عدسـی صـورت گیرد.

  توصیـه ٨( بعـد از جراحـی، درمـان آمبلوپـی هـر چـه سـریع تر بـا جلـب 
همـکاری والدیـن شـروع شـود و به طـور مـداوم کنتـرل دیـد به عمـل آید تا 

نتیجـه جراحـی بـا عـدم درمـان آمبلوپـی بی حاصـل نشـود.

  توصیـه 9( در ویزیت هـای پیگیـری همیشـه بـه احتمـال کدورت کپسـول 
خلفـی و افزایـش فشـار داخـل چشـمی بایـد توجـه داشـت؛ به ویـژه اگـر بـا 

میکروفتالمـی و یـا آنومالی هـای مـادرزادی دیگـری نیـز همـراه باشـد. 

سن 1٠ سال( و در ٣٠ درصد موارد به طور ثانویه )با متوسط سن ٦ 
سال( انجام شد ولی استفاده از عدسی تماسی در موارد یک طرفه 
علت  به  موارد  سایر  در  و  بود  موفق  کودکان  درصد   ٣٠ در  فقط 
قیمت گران، لزوم تعویض مکرر، گم شدن، پارگی، عدم تحمل و یا 
از  عوارض عفونی عدسی تماسی، بیماران موفق به استفاده مستمر 
پایین عمل  نیز برای موارد دو طرفه که در سن  آن نشدند. عینک 

شده بودند به کار برده شد.
یک طرفه  و   ٠/٣٥ دوطرفه  موارد  در  مدت  طولانی  دید  متوسط 
٠/٩ لوگمار بود. چنان چه معلوم است حصول دید در موارد یک طرفه 
بسیار کمتر از دو طرفه بوده است )٠/٠٠1>p( و سرعت عمل، پیگیری 

ومراقبت بیشتری لازم دارد.
در این بررسی کاتاراکت یک طرفه، انحراف چشمی، نیستاگموس، 
جنس دختر و عدم همکاری مستمر والدین برای درمان تنبلی چشم، 
مثل مطالعات دیگر از عوامل خطر دید خوب بعد از جراحی  بودند. 
دوم  درجه  بچه  عنوان  به  بودن  دختر  هنوز   که  دارد  تاسف  جای 
خانواده در فرهنگ ما رخنه دارد و پسرها به بهانه مسئولیت آتی در 

خانواده هنوز از حقوق بیشتری برخوردارند.
و  گلوکوم  خلفی،  کپسول  کدورت  مثل  عوارضی  جراحی،  از  بعد 
تنبلی چشم نیز همیشه مطرح هستند. البته بعد از انجام کپسولوتومی 
دیگر  خلفی  کپسول  کدورت  عارضه  قدامی،  ویترکتومی  و  خلفی  
چندان مسئله مهمی نیست ولی گلوکوم به عنوان یک عارضه دیررس 
که اغلب والدین و پزشکان نیز آن را فراموش می کنند، هنوز بسیار 
مطرح است.  آگاهی به این مشکلات،  لزوم یادآوری چند توصیه زیر 

را روشن می کند.
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دکتر پاکدل ، عضو کمیته بین الملل انجمن چشم پزشکی ایران از 
داد  نزدیک خبر  آینده ای  در  ایرانی  غیر  پزشکان  امکان جذب چشم 
ارتباطات انجمن با همکاران مان در دیگر  و گفت: در راستای تعمیق 
کشورها، قصد داریم طرح جذب اعضای بین المللی را اجرا کنیم؛ به این 
ترتیب برای چشم پزشکان کشورهای دیگر هم این امکان بوجود می آید 

که بتوانند عضو انجمن شوند.
وی ادامه داد: برای اجرای این برنامه پیگیری هایی به لحاظ قانونی 

لازم است که در حال انجام آنها هستیم.
رابط کمیته بین الملل انجمن چشم پزشکی ایران با ICO ضمن تاکید 
بین المللی  مجامع  در  گسترده  طور  به  داریم  قصد  امسال  که  این  بر 
جاری  سال  در  که  زمینه هایی  جمله  از  گفت:  باشیم،  داشته  شرکت 
مورد توجه این کمیته قرار دارد، اجرای کارگاه های آموزشی، شرکت 
و سخنرانی در مجامع بین المللی، بسط ارتباط بین انجمن های چشم 
پزشکی معتبر اروپا، آمریکا، اقیانوسیه و آسیا با انجمن ایران، به عهده 
گرفتن بیشتر مسئولیت در  مجامع چشم پزشکی دنیا در قالب ریاست 

و دبیری و همچنین داوری مجلات چشم پزشکی خارجی است.
وی افزود: گسترش ارتباطات با انجمن های چشم پزشکی کشورهای 
منطقه و دعوت از آنها برای شرکت در گردهمایی هایی که در کشور 
برگزار می شود، از جمله اقداماتی بوده که از سال گذشته در این راستا 

آغاز شده است.
های  گردهمایی  در  افراد  این  مشارکت  کرد:  اظهار  پاکدل  دکتر 
داخلی بازخوردی مثبت داشته و همه آنها ضمن ارج نهادن به کیفیت 

و جایگاه چشم پزشکی ایران، نسبت به حضور خود و همکاران شان در 
گردهمایی های آتی در ایران ابراز تمایل کرده اند.

داخلی،  همایش های  در  افراد  این  حضور  خلال  در  همچنین 
در  تکمیلی  تخصصی  دوره های  گذراندن  برای  درخواست هایی 

دانشگاه های ایران داشتیم.
وی تصریح کرد: یکی دیگر از فعالیت هایی که در زمینه گسترش 
آن ها  از  که  بود   ICO با  ارتباط  بسط  شد،  انجام  انجمن  ارتباطات 
خواستیم چند کارگاه آموزشی در داخل ایران برگزار کنند که نخستین 

گام این اتفاق در سال گذشته و در روزهای قبل از کنگره روی داد.
از آن زمان به بعد، ارتباط ICO با ما بیشتر شده است. همچنین آنها 

در کارهای مختلف از ما نظرخواهی می کنند.
اقدامات  جمله  از  گفت:  خود  سخنان  از  دیگری  بخش  در  وی 
دیگری که در سال گذشته در دستور کار قرار دادیم، دعوت از اعضای 
کمیته بین الملل آکادمی چشم پزشکی آمریکا، به عنوان معتبرترین و 
مطرح ترین انجمن چشم پزشکی دنیا بود. خوشبختانه این کار انجام شد 

و آنها با حضور در ایران یک کارگاه آموزشی برگزار کردند.
دکتر پاکدل شرکت در کنگره بین المللی چشم پزشکی مکزیک در 
سال 2٠1٦ را از دیگر برنامه های کمیته بین الملل انجمن چشم پزشکی 
ایران عنوان کرد و گفت: برنامه دیگری که مورد توجه کمیته قرار گرفته، 
این است که بتوانیم میزبان چند سمینار فوق تخصصی در رشته های 
مختلف باشیم که همکاران ما از کشورهای دیگر مخصوصا خاورمیانه و 

آفریقا دراین کارگاه ها شرکت کنند.

جذب چشم پزشکان غیرایرانی در
انجمن چشم پزشکی ایران

دکتر فرزاد پاکدل

دکتر محمد ابریشمی

ابریشــمی،  دکتــر محمــد 
انجمن  مســئول کمیته اخلاق 
کاهش  از  ایران  چشم پزشــکی 
تعداد پرونده های این کمیته در 
سال 1٣٩٣ خبر داد و گفت: سال 
گذشته از منظر کمیته اخلاق و 
موازین علمی، سال بسیار خوبی 
بود و همکاران همکاری خوبی با 
ما داشــتند؛ به طوری که تعداد 
پرونده ها کاهش قابل توجهی داشــت. وی افزود: در کل سال سه پرونده 

کاهش پرونده های کمیته اخلاق در سال 93
مطرح و مورد بررسی قرار گرفت که آنها هم در مورد مسائل تبلیغاتی بود. 
دکتر ابریشمی اظهار کرد: تعدادی از همکاران در سال گذشته تبلیغاتی 
انجام داده بودند که در شأن جامعه چشم پزشکان کشور نبود. ما هم بر 
اساس وظیفه با آنها صحبت کردیم و خوشبختانه مشکل حل شد؛ فقط 
یکــی از همکاران یک بار دیگر این کار را تکرار کرد که طبق آئین نامه 
کمیتــه اخلاق، وی را به هیات مدیره انجمن معرفی کردیم و آنها ادامه 

مسیر قانونی را در دستور کار قرار دادند.
وی تاکید کرد: تبلیغات باید با اجازه سازمان نظام پزشکی باشد که قبلا 
هم در مورد این مســاله اطلاع رسانی کرده بودیم که تبلیغات بدون مجوز 
عملی خلاف قانون است و امیدوارم دوستان به این نکته توجه داشته باشند.
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پنجمین همایش سالیانه تحقیقات چشم پزشکی و علوم بینایی با شرکت متخصصان و 
کارشناسان داخلی و خارجی طی روزهای ١٤ و ١٥ اسفند 93 در مرکز همایش های  بین المللی 
رازی برگزار شــد. IRAVO فرصت مغتنمی اســت تا متخصصان علوم زیستی و پزشکی 
به خصوص در زمینه مباحث پایه و تکنولوژی های شــگفت انگیز آن دیدگاه ها و یافته های 
تحقیقاتــی خود را به بحث و تبادل نظر بگذارند. همایش پنجم به مباحثی از جمله ژنتیک، 
بیوفیزیک، داروسازي و نانوتکنولوژي پرداخت و شرکت کنندگان به بحث و بررسی در مورد 
آخرین پژوهش ها و تحقیقات علوم بینایــی پرداختند. در ادامه گزارش خبرنگار ما از این 

همایش را می خوانید. 

گزارشی از پنجمین همایش سالیانه تحقیقات چشم پزشکی و علوم بینایی

IRAVO در یک نگاه



روح و ماهیت IRAVO برگرفته از  تحقیقات انجمن چشــم پزشکی 
ایران می باشــد و هدف این است که ما علاوه بر تحقیقات بالینی که در 
کنگره های سراســری اطلاعات آن بین همکاران چشم پزشک منتقل 

می شود، این داده ها را با محققان علوم پایه نیز مبادله کنیم.
به همین علت همایش IRAVO هر ســال جدا از کنگره ی  سراسری 
برگزار می شــود. امســال برای اولیــن بار دبیری همایــش به صورت 
مشــترک به عهده یک محقق علوم پایه و یــک محقق بالینی بود چرا 
که می خواســتیم این هدف را پررنگ تر از همیشه ظاهر کنیم و تصور 

می کنم موفق هم بودیم. 
در این رویداد علمی مســایل و موضوعات بالینی و پایه را از هم جدا 
نکردیم و تنها براســاس آناتومی چشم مباحث را طبقه بندی کردیم. به 
عنوان مثال در مورد بیماری های ســطح چشــم مباحث بالینی و پایه 
بســیار خوبی به طور همزمان ارائه شد؛ یعنی در یک جلسه هم چشم 
پزشکان و هم محققان علوم بالینی را در کنار یکدیگر داشتیم و آنها با 

هم تبادل اطلاعات می کردند.
امسال علاوه بر ساختار همیشگی IRAVO که مبتنی بر مقالات آزاد 
و ارائه نتایج پژوهش بود، تصمیم گرفتیم دو نفر از محققان علوم بینایی 
را که در زمینه ژنتیک و ژن درمانی تخصص دارند دعوت کنیم تا در این 
همایش حضور یافته و علاوه بر سخنرانی، مقالات را نیز داوری کنند و 
به این ترتیب قدم موثری برای ارتباط با بیرون مرزها نیز برداشته شود. 
امســال همچنین برای اولین بار یــک کارگاه اپتیک با حضور گروه 
دکتر پالیکاریس از یونان، ترکیه و اســپانیا تشــکیل شد که به موضوع 
پیرچشمی و مســایلی نظیر پاتوفیزولوژی، اپتیک، درمان های جراحی 
و غیر حراجی، هم چنین دیدگاه هــا، یافته ها و تحقیقات آنها پرداخت. 
به طور کلی برنامه های امسال به دلیل فراوانی و تنوع موضوعات همزمان 
در 2 ســالن برگزار می شــد. در این همایش ٦8 مقالــه آزاد به صورت 
ســخنرانی زنده و ٤٠ مقاله به صورت پوستر داشتیم و علاوه بر این ها 
یک ســمپوزیوم با موضوع اپتیک، ٥ کارگاه و ٥ ســخنرانی جامع نیز 

برگزار شد. 
در حوزه گلوکوم که تخصص بنده اســت، از چند سال پیش به این 
نتیجه رســیدیم که باید بسیاری از کارها را با همکاران علوم پایه پیش 
ببریم و تحقیقات را با هم به اشتراک بگذاریم. خوشبختانه در این مدت 

پروژه های مشترکی اجرا و تعداد زیادی از آنها منجر به چاپ مقاله شد. 
در رشــته رتین، سلول های بنیادی، مهندســی بافت و موارد مرتبط با 
غشاهای بایو بخش های تحقیقاتی نظیر مرکز تحقیقات چشم دانشگاه 
شهید بهشتی نیز کارهای گسترده و خوبی انجام دادند که همگی نتایج 

امیدوارکننده ای دارند. 

تبادل اطلاعات برای رونق 
تحقیقات چشم پزشکی

دکتر شاهین یزدانی
دانشیار چشم پزشکی

مرکز تحقیقات چشم دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی

بیماری های چشــم از جنبه های مختلفی حائز اهمیت هستند چرا 
که بینایی محور اساســی زندگی همه موجــودات زنده روی کره  زمین 
به ویژه انسان ها اســت. اگر بخواهیم از حیث کارکردی نتایج پنجمین 
همایش تحقیقات چشم پزشکی و علوم بینایی ایران را بررسی کنیم باید 
به چند نکته مهم اشــاره کوتاهی داشته باشیم. نخست اینکه همایش 
IRAVO تلفیقی از دانش علوم پایه و مســایل بالینی است که از جهات 

مختلفی دارای اهمیت هســتند؛ زیرا برخی بیماری های چشمی جنبه 
وراثتی دارند و ازدواج های خانوادگی بر روی شــیوع و ابتلا به آنها تاثیر 
محسوســی دارد؛ این مسئله حداقل در کشور ما بسیار دیده می شود و 
یافته های علمی معتبری هم وجود دارد که این فراوانی را تایید می کند. 
نکته بعدی اینکه بافت چشــم یکی از قابل دسترس ترین بافت های 
بدن انسان می باشد. اگر یافته های علوم پایه قرار است بر مسایل بالینی 
تاثیرگذار باشــند بافت چشــم از جهات مختلفی بسیار مناسب است و 
می توان بهتر و موثرتر از ســایر بافت ها کارهای تحقیقاتی را بر روی آن 

انجام داد. 
اگر هم بخواهیم عوامل ژنتیک را در نظر بگیریم، بخشی از رویکردهای 
تحقیقاتی را می توانیم به صورت ژن درمانی در بافت چشمی انجام دهیم 

و الگوی کار مناسبی را ایجاد کنیم. 
خوشبختانه همکاران و محققان جوان در این همایش مقالات علوم 
پایه خوبی ارائه دادند که همگی در ســطح بالایی قرار داشتند. مقالات 
بالینی هم سطح بســیار خوبی داشتند؛ از این جهت می توانیم بگوییم 
این همایش فاصله چندانی با عرصه های بین المللی ندارد و تنها با یک 
برنامه ریزی منسجم در جامعه علمی کشور می توان نتایج این تحقیقات 
را از طریق IRAVO یا همایش های مشابه به دیگر محافل علمی جهان 

منتقل کرد. 

فاصله کمی با محافل علمی 
جهان داریم

دکتر الهه الهی
  استاد بیولوژی و ژنتیک 

دانشگاه تهران
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برای اولین بار است که در IRAVO به عنوان سخنران و شرکت کننده 
حاضــر می شــوم. من از طریق جنــاب دکتر احمدیــه و یکی دیگر از 
همکارانی که در دانشگاه کلگری حضور دارند با این همایش آشنا شدم. 
موضوع مورد بحــث من در پنجمین همایش IRAVO »تکنیک ژن  
تراپی« بود که از چندســال قبل برای درمان بیماران در خارج از کشور 
اســتفاده می شــود و اکنون می توان از نتایج و اثرات بی نظیر آن برای 
درمان بیماران در ایران نیز اســتفاده کرد. به همین منظور ٤ سخنرانی 
علمی ارائه دادم تا نحوه کار و تخصص خود را معرفی کرده و بگویم ژن 

تراپی چه هست و آیا می توان آن را در ایران اجرا کرد یا خیر؟
لازم می دانم در این نوشــتار تعریف دوباره ای از کاربردهای ژن ترابی 
داشته باشم. به طور کلی از تکنیک ژن  تراپی می توان برای بیماری های 
 A با زمینه ژنتیکی مانند بیماری های نقص آنزیمی، هموفیلی های نوع
و B، تالاســمی و سرطان ها استفاده کرد. از طریق ژن درمانی می توانیم 
پروتئین هــا و ژن های مورد نیاز را در بدن تولید کنیم تا بیماری درمان 
شــود. ژن تراپی یــک معجزه در قرن جدید اســت و تحول بزرگی در 
پزشــکی ایجاد کرده و می کند؛ به قول معروف بیمارانی که امیدشان به 
زندگی را از دست داده اند، اکنون نجات یافته و در بسیاری از موارد به 

زندگی عادی خود باز می گردند. 
در حــال حاضر روی بیماری های چشــمی و به خصوص کوری کار 
می کنیم و می خواهیم برای اولین بار روی بیماری های منجر به نابینایی 
این تکنیک را اجرا کنیم، درســت مانند کاری که امروز در کانادا انجام 
می دهیم. در این صورت بسیاری از بیماری های چشمی با منشاء ژنتیک 
کاملا درمان شــده یا حداقل بینایی فرد به میزان محدودی بازمی گردد 

که به اعتقاد من تحولی در زندگی بیمار ایجاد می کند. 
جالب اســت بدانید ژن تراپی در کلینیک با استفاده از ویروس های 
درمانی که طراحی و ســاخته می شــوند، انجام می گیرد. در واقع این  
ویروس ها حامل ژنی هستند که درمانگر می باشد اما به طور طبیعی در 
بدن فرد وجود ندارد. آنها با یک شات درمانی بعد از چندماه فعال شده 
و بیمار برای تمام عمر درمان می شود. مطالعات هم این موضوع را تایید 
می کند و حداقل با تزریق یک ویروس خاص می توان بین ٣ تا ٤ ســال 
بینایی را بازگردانــد. البته این مطالعات در فاز مقدماتی قرار دارند و از 

1٠ سال قبل کار بر روی آنها آغاز شده است. 

خوشبختانه همکاران من در ایران استقبال بسیار خوبی از این مبحث 
داشتند و در کارگاه های علمی با علاقه مندی فراوانی موضوعات مطرح 
شــده را دنبال می کردند. حقیقت این است که ژن تراپی در ایران هنوز 
ناشناخته است اما تمایل زیادی برای آزمایش ها و تحقیقاتی کلینیکی 
روی مدل های حیوانی و در نهایت انســانی وجود دارد و پروژه هایی نیز 
از ســوی همکاران ایرانی تعریف شده و پیگیری می شود. ناگفته نماند 
که ژن ترابی می تواند مباحث مربوط به ســلول های بنیادی را در مسیر 

جدیدی قرار دهد. 

دکتر امیر خشایار ورکوهی
متخصص ژن تراپی

دانشگاه آلبرتا - کانادا

ژن تراپی معجزه قرن 21

روش های شناخت بهتر 
جهش های مولکولی

دکتر منصور سرفرازی
متخصص ژنتیک مولکولی

دانشگاه کنتیکت - آمریکا

اولیــن بار بود که به چنین همایشــی در ایران دعوت می شــدم. با 
سابقه ای که دوستان پیرامون تحقیقات و یافته های مراکز علمی کشور 
گفته بودند، مطمئن بودم با اقدامات خوب و فاخری مواجه خواهم شد. 
این فرصت را مغتنم دانسته و تصمیم گرفتم بیایم و تجربه های خود را 

برای موفقیت بیشتر محققان و پژوهشگران هم وطنم ارائه دهم. 
همان طور که تصور می کردم در زمان برگزاری همایش با اســتقبال 
بسیار خوبی از سوی همکاران مواجه بودم. فعالیت من در زمینه مطالعات 
مولکولی و ژنتیکی اســت و پیرامون همین مباحث با شرکت کنندگان 
IRAVO در قالــب کارگاه ها و نشســت های علمی صحبت کردم. البته 

نتوانســتم آن طور که باید با دانشجویان، اساتید، چشم پزشکان و سایر 
متخصصــان علوم بالینی صحبت کنم. اگر فرصت بیشــتری در اختیار 
همایــش بود به طور حتم این ارتباط چهره  بــه چهره برای تبادل بهتر 

افکار انجام می شد.
براساس شناخت و تجربه ام باور دارم فعالیت متخصصان ایرانی در این 
زمینه ها ارزشمند است و در برخی موارد بسیار جالب توجه می باشد. من 
در آزمایشگاه ژنتیک مولکولی همواره به دنبال روش هایی برای شناخت 
بهتر جهش های ژنتیکی مولکولی چشــم به ویژه در ارتباط با گلوکوم 
بزرگ ســالان بودم. این تحقیقات منجر به کشــف نوعی ژن مرتبط با 
بیماری گلوکوم گردید و نتایج آن در مجلات معتبر علمی دنیا از جمله 
ســاینس آمریکا منتشر شد. علاوه بر درمان آب سیاه امیدهای بسیاری 
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وجود دارد برای آنکه روزی بتوانیم سیر پیشرفت بیماری های مهم چشم 
را بــا علم ژنتیک تا حد زیادی کنترل، متوقف و در نهایت درمان کنیم. 
امیدوارم در این مسیر شــاهد تلاش و همکاری بیشتر محققان ایرانی 
باشــیم زیرا آثار ارزشــمند آن نه تنها در ابعاد ملی و منطقه ای که در 

عرصه جهانی نیز بسیار حائز اهمیت است. 

پنجمین همایش تحقیقات چشم پزشکی و علوم بینایی فرصت خوبی 
بود تا شاهد طرح اولین مبحث بین المللی اپتیک در تهران باشیم و این 
رویــداد را به منزله یک واقعه علمی مهم و آغاز یک راه نو که با حضور 

اساتید برجسته جهانی برگزار شد، به خاطر بسپاریم. 
اهمیت تشکیل چنین کارگاهی در این است که چشم پزشکی نوین 
به نوعی درآمیخته باعلم فیزیک اپتیک است و با توجه به اینکه ما نیاز 
داریــم بدانیم از نگاه اپتیک در چشــم چه می گــذرد و رفتار قرنیه در 
بیماری های مختلف و درمان ها چگونه است، این ضرورت بسیار احساس 
می شــود که چشم پزشکان و هم چنین اپتومتریست ها تسلط بیشتری 
به مبانی فیزیک اپتیک داشــته باشــند. باید گفــت: این آموزش ها در 
اروپا سابقه ای 2٠ ساله دارند و  در کنگره های معتبر چشم پزشکی دنیا 
کارگاه های ویژه اپتیک برگزار می شود تا متخصصان علوم بینایی بتوانند 
با مبانی اپتیک و فیزیک نور آشــنا شده و آن را به صورت کاربردی در 

کارهای شان مورد استفاده قرار دهند.  
خوشــبختانه اولین مبحث بین المللی اپتیک بــا حضور چهره های 
جهانی نظیر پرفسور پالیکاریس که پدر لیزیک جهان شناخته می شوند 
و هم چنین صاحب چندین اختراع هستند برگزار شد. وی اولین فردی 
است که 2٠ سال پیش توانست مدل تلفیق مهندسی و چشم پزشکی 
را اجرا کند. این مدل بعدها توسط دانشگاه های دیگری در آمریکا و اروپا 
مورد اســتفاده قرار گرفت.  هدف ما این است که چنین اتفاقی در ایران 
رخ دهد چرا که ما به چشــم پزشکانی که با علوم مهندسی اپتیک آشنا 
هستند نیاز داریم و تصور می کنم ظرفیت نیروی انسانی و سخت افزاری 
ما در زمینه پژوهش این اجازه را می دهد تا از کشورهای صاحب علم در 

این حوزه استفاده کنیم.
همه ما باید تلاش کنیم تا نقش ایران در آینده بســیار برجسته تر از 

چشم پزشکی با فیزیک اپتیک 
آمیخته است

دکتر سهیل ادیب مقدم
چشم پزشک

حرکت به سوی تحقیقات 
علمی مشترک

دکتر حمید احمدیه
نایب رئیس و عضو هیئت مدیره 

انجمن چشم پزشکی ایران

جایگاه فعلی باشــد به همین  منظور لازم اســت برنامه ریزی کرده و در 
ابعاد مختلف با مراکز معتبر تحقیقاتی جهان وارد مشارکت های علمی 
شویم. حضور چهره هایی مانند پرفسور پالیکاریس در این زمینه بسیار 
کمک کننده و ســازنده اســت و با توجه به نظر مثبت وی نســبت به 
فعالیت های علمی ایران به نظر می رســد فرصت های پژوهشــی بهتر و 
بیشــتری در اختیار ما قرار می گیرد که در نهایت منجر به پیشرفت و 
افزایش توان علمی جامعه چشم پزشــکی ایران در ابعاد ملی، منطقه ای 

و جهانی می شود. 

 پنجمین همایش تحقیقات چشــم پزشکی و علوم بینایی با هدف 
برقراری ارتباط بین محققان علوم پایه و چشــم پزشکان کشور برگزار 
شد. همان طور که دوســتان و همکاران مطلع هستند این هدف را از 
چند ســال قبل برنامه ریزی و با جدیت دنبال کردیم و طی این مدت 
قدم های بلندی برداشــته و نسبت به توسعه و روزآمد کردن یافته ها و 

تحقیقات خود اقدام کردیم. 
برنامه سال ٩٣ اما بسیار متفاوت و فراگیرتر از سال های قبل برگزار 
شــد. برای ما مهم بود که بتوانیم چشم پزشکان علاقه مند به مسایل 
پژوهشــی را ســازماندهی کرده و آنها را در محیط های دانشگاهی و 
کلینیکــی در کنار محققان علوم پایه قــرار داده و با همکاری این دو 
گروه، مسیر تحقیقاتی روشنی را ترسیم کنیم. این تحقیقات در نهایت 
کاربردی شده و برای درمان موثرتر بیماران به کارگرفته می شوند. این 
نوع نگرش لازمه پیشــرفت علم در عصر حاضر اســت و اگر بخواهیم 
شــاهد پیشــرفت باشــیم باید چنین ارتباطاتی را در ســطح ملی و 

بین المللی برقرار کنیم.
در همایش اخیر ما شــاهد حضور دانشــمندان و محققان برجسته 
ایرانی و خارجی بودیم که برخی از آنها برای جامعه علمی کشور بسیار 
شــناخته شده هســتند. تصور می کنم باید از این همکاران و دانش و 
توانایی ایشــان بیش از این بهره  بگیریم و مراکز تحقیقاتی را به سمت 

تحقیقات چند جانبه و کارهای مشترک سوق دهیم. 
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استان یزد  2٥ چشم پزشک دارد که اکثر آنها ) 18 نفر( در شهر یزد و مابقی 
در سایر شهرهای استان مشغول خدمت هستند. 

انجمن  با دکتر محمدرضا شجاع، عضو هیات علمی دانشگاه و مسئول 
چشم پزشکی یزد گفت وگویی در مورد فعالیت این انجمن استانی انجام دادیم. 
دکتر شجاع می گوید: هرماه سمینارهای درون گروهی انجمن با حضور چشم 
پزشکان استان برگزار می شود. در اسفندماه گذشته هم سمیناری با موضوع 
"کاتاراکت در مواقع مشکل" برگزار کردیم که تعدادی از چشم پزشکان مطرح 
در آن شرکت داشتند. به لحاظ چشم پزشکی کمبودی در استان نداریم البته 
شهرستان های ابرکوه و بافق چشم پزشک مقیم ندارند که این امر با حضور 

چشم پزشکان جوان برای گذراندن طرح در این مناطق برطرف می شود.
وی با اشاره به این موضوع که شهر یزد بالاترین آمار مبتلایان به دیابت را 
دارد، می افزاید: با عنایت مقام محترم وزارت، یکی از شهرهایی هستیم که پایلوت 

برگزاری بینایی سنجی کوهورت ملی است.
رییس انجمن چشم پزشکی یزد تاکید می کند: با ظرفیت خوبی که شهر یزد 
به لحاظ متخصصان چشم دارد، احداث یک دی کلینیک در این شهر ضروری 
به نظر می رسد. مقدمات این کار هم آماده شده و امیدواریم بتوانیم ظرف مدت 2 
سال یک مجموعه با امکانات به روز و کافی در حوزه چشم پزشکی تاسیس کنیم.
وی تاسیس دی کلینیک را در کاهش هزینه های درمانی که بیماران برای 
انجام جراحی هایی نظیر کاتاراکت در بخش خصوصی پرداخت می کنند، بسیار 
تاثیر گذار می داند و می گوید: امیدوارم این یادگار در زادگاهم برای خدمت به 

مردم باقی بماند.
دکتر شجاع از هیات مدیره انجمن چشم پزشکی ایران می خواهد حمایت ها 
از انجمن های استانی را ادامه دهند و می افزاید: در حال حاضر اکثر سمینارهای 
کشور در تهران برگزار می شود، درخواست ما این است که این سمینارهای 
علمی و تخصصی به شهرستان ها منتقل شود و اطمینان می دهیم انجام این کار 
نتایج بسیار خوبی در پی خواهد داشت. وی همچنین از لزوم دادن مجوز خرید 
دستگاه های با تکنولوژی بالا به شهرستان ها سخن می گوید و بر این باور است 
که این شیوه از تجمیع امکانات در تهران می کاهد و در رسیدن به شیوه عادلانه 

توزیع امکانات به انجمن کمک می کند.
دکتر شجاع همچنین از لزوم توجه بیشتر به چشم پزشکان جوان برای احداث 
مطب و خرید تجهیزات می گوید و تاکید می کند باید به آموزش هم توجه کافی 
داشته باشیم چون رشته هایی مانند چشم پزشکی اولین انتخاب پزشکان برای 
امتحان تخصص است، به همین دلیل باید برای آنها برنامه علمی مناسب داشت.  
در سال های گذشته از نظر آموزش و ورود وسایل و تهیه دستگاه های جدید 

محدودیت هایی وجود داشت که باید به این موضوع توجه شود،

توجه بیشتر به 
چشم پزشکان 

جوان

دکتر حیدر امینیدکتر محمدرضا شجاع

رییس گروه فوق تخصصی گلوکوم به تشــریح دســتاوردهای سال 
گذشته و همچنین برنامه های سال جاری گروه فوق تخصصی گلوکوم 

پرداخت.
دکتر حیدر امینی تعداد اعضای این گروه را ٣2 نفر اعلام کرد و گفت: 

اعضای این گروه عمدتا در تهران فعالیت می کنند.
وی در ارتباط با فعالیت های سال گذشته این گروه فوق تخصصی گفت: 
برنامه های مربوط به گلوکوم در کنگره های ســالانه انجمن چشم پزشکی 
به عهده این گروه اســت. علاوه بر این، ما با دانشــگاه علوم پزشکی تهران 
یک سمپوزیوم مشــترک در چابهار برگزار کردیم که عنوانش »گلوکوم و 

پیشرفت های نوین در چشم پزشکی« بود.
رییــس گروه فــوق تخصصی گلوکــوم در مورد ارتبــاط این گروه 
فوق تخصصی با مراکز علمی خارج از کشــور نیز گفت: در کشــورهای 
 )MEACO( منطقه، انجمن چشم پزشکی کشورهای خاورمیانه و آفریقا

فعالیت می کند که ایران هم عضو آن است.
وی ادامــه داد: ما هم با این انجمن ارتباط داریم، اما آنها خیلی فعال 
نیستند؛ به همین دلیل، عمده ترین فعالیت ما با مجمع جهانی گلوکوم 
)WGA( و انجمن چشم پزشکی اروپا تعریف شده است. به همین دلیل 
در کنگره جهانی گلوکوم حضوری فعال داریم و هر ساله همکاران ایرانی 

سخنرانی و پوسترهای زیادی در این گردهمایی ارائه می کنند.
دکتر امینی در این خصوص افزود: به عنوان نمونه سال گذشته من و 
دکتر دانشور به عنوان نمایندگان گروه فوق تخصصی گلوکوم ایران یک 

کارگاه آموزشی در کنگره جهانی چشم پزشکی ابوظبی برگزارکردیم.
رییس گروه فوق تخصصی گلوکوم در مورد برنامه های ســال جاری 
این گروه نیز گفت: در سال ٩٤ ما یک کنگره در دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد خواهیم داشــت که زمینه مباحث آن عمدتا گلوکوم اســت و 
سخنرانان عمده آن کنگره هم اعضای گروه گلوکوم هستند. پس از آن 
هم برنامه های گروه برای کنگره ســالانه انجمن چشم پزشکی را نهایی 

می کنیم. 
وی تصریح کرد: همچنین هر دو سال یک بار یک کنگره بین المللی 
توسط مجمع جهانی گلوکوم برگزار می شود که ما هم در آن مشارکت 
فعال داریم؛ امسال این کنگره در ماه ژوئن در هنگ کنگ برگزار خواهد 

شد و ما دو کارگاه آموزشی را اجرا خواهیم کرد.
وی اضافــه کرد: MEACO نیز در ماه مه 2٠1٦ کنگره ای در بحرین 
برگزار خواهد کرد که از ما خواســته شده عناوینی پیشنهاد دهیم که 

هم اکنون در حال بررسی و انتخاب آنها هستیم.

برنامه های 
گروه فوق 
تخصصی 
گلوکوم
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دکتر ضیاءالدین یزدیان

دکتر یزدیان دریافت کننده جایزه معلم  نمونه در سال 1٣٩٣ با تاکید 
بر این که “علم تنها” به درد چشم پزشکی نمی خورد، به همکاران خود 
به ویژه چشم پزشکان جوان توصیه کرد که در کنار علم و دانش باید به 

وجدان، انسانیت و احترام به بیمار توجهی ویژه داشته باشند.
وی ادامه داد: توصیه می کنم همکاران برای مریض های شان احترام قائل 
شوند و سعی کنند رضایت بیماران را جلب نمایند؛ همه ما باید از خودمان 

بپرسیم اگر به جای مریض مان بودیم چه انتظاری از پزشک مان داشتیم؟
دکتر یزدیان در مورد طرح انتخاب معلم نمونه توسط انجمن چشم 
پزشکی ایران نیز گفت: این طرح باعث می شود همکاران به فکر بیفتند 
کارهای جدیدی انجام دهند؛ از خلاقیت تا نگرشــی نو به فعالیت های 

آموزشی که سودش برای جامعه پزشکی و بیماران است.
وی این طرح را تشویق مناسبی برای همکاران قلمداد کرد و گفت: وقتی 
انسان گمان می کند کاری که انجام می دهد مورد توجه کسی قرار نمی گیرد 

 “علم تنها” به درد چشم پزشکی نمی خورد

و به عبارت دیگر دیده نمی شود، به تدریج علاقه اش به آن کار کم تر می شود 
و برعکس وقتی که دیده می شود، فرد با ذوق و شوق بیشتر فعالیت می کند.

وی اظهار کرد: با اجرای ایــن طرح، جوان ترها نیز در فضای رقابتی 
سالمی وارد می شوند که توجه کافی به این مساله و ایجاد نوآوری هایی 

در این عرصه می تواند چشم پزشکی را به تدریج متحول کند.
دکتر یزدیان به جوان ترها و کســانی که تازه وارد این حوزه شده اند 

پیشنهاد کرد که تلاش کنند و به دنبال نوآوری باشند.
وی در مورد آموزش چشم پزشکی نیز گفت: آموزش باید به گونه ای 
باشــد که جوانان را به مطالعه بیشــتر علاقه مند کنــد؛ در حال حاضر 
متأســفانه همکاران بیشــتر درگیر کارهای درمانی شده اند و کمتر به 
آموزش توجه می کنند. دکتر یزدیان اظهار کرد: البته دوره های آموزشی 
هم باید جالب و موثر باشــد تا از این طریق چشم پزشکان جوان به کار 

آموزشی، درس، بحث، یادگیری و یاددهی بیشتر علاقه مند شوند. 

چند سالی است که برای رفاه حال همکاران و امکان برنامه ریزی مناسب تر، 
ثبت نام از طریق سایت، جزئی از امکانات نرم افزاری کنگره های سالیانه انجمن 
چشم پزشکی ایران شده است. در هر دوره هم چندین و چند بار این موضوع 
یادآوری می شــود اما باز هم هر ســال، در محل تحویل کارت، برنامه و سایر 
اطلاعات کنگره، صفی از چشم پزشکان را می بینیم که آمده اند تا در صبح روز 

نخست آغاز به کار این گردهمایی بزرگ علمی، ثبت نام کنند.
همین موضوع به ظاهر ســاده، بسیاری از برنامه ریزی ها را با مشکل 
مواجــه می کند؛ باعث معطلــی آنها که ثبت نام نکرده اند می شــود و 

نارضایتی گروهی از همکاران را به دنبال دارد. امســال هم البته پیامک 
خواهیــم داد و شــما بزرگواران را به ثبت نام از طریق ســایت، دعوت 
خواهیم کرد، اما این فرصت را هم غنیمت دانســتیم تا یک بار دیگر از 
همه چشم پزشکانی که تصمیم دارند در کنگره بیست و پنجم شرکت 
کنند، بخواهیم همین روزها از طریق نشــانی  irso.org نسبت به ثبت 

نام قطعی خود اقدام نمایند.
البته تا دوم مهرماه برای این کار فرصت هست، اما تجربه به ما و شما 

می گوید »کار امروز را به فردا موکول نکنیم«.

کار امروز را به فردا موکول نکنیم 
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ترکش 18ساله خاطره  دو  بهبــودی  دکتر 
برای مان ارســال کرده بود که 
حیف مان آمــد یکی از آن ها را 

حذف کنیم.
این شما و این هم خاطراتی از 

شهر سر سبز رشت. 

در ســال 1٣٧8 زمانی 
که در بیمارستان رشت مشغول 
خدمت بودم، خانمی ٣٤ ساله را 
که در ســنین جوانی دید هر دو چشمش را تقریبا از دست داده و تنها 

درک نور برایش باقی مانده بود، عمل کردم.
روز بعد از عمل که قرار بود پانســمان چشــم او را باز کنیم و نتیجه 
عمل را ببینیم، بیش از دیگر بیماران برای دیدن اشــتیاق داشت. وقتی 
پانسمان را باز کردیم، متوجه شدم نتیجه عمل خوب بوده و او دید خوبی 

پیدا کرده است.
آن قدر با عجله از ما خداحافظی کرد و به خانه رفت که تعجب کردم. 
بعد از ساعتی تماس گرفت و با خوشحالی گفت: »من فرزند دو ساله ای 
دارم کــه تا امروز فقط او را لمس می کردم و صدایش را می شــنیدم اما 

امروز برای اولین بار توانستم او را ببینم.« 

یکی از جانبازان دفاع مقدس در ســال 1٣82 به دلیل مشــکل 
چشمی به بیمارستان مراجعه کرد؛ تشخیص من و تمام چشم پزشکان 
دیگری که او را معاینه کرده بودیم بیماری فوکس همراه با کاتاراکت بود.

بالاخره زمانی برای عمل در نظر گرفته شــد؛ در حین عمل به یک 
برجســتگی در زیر عنبیه برخورد کردیم که تنها با میکروسکوپ قابل 
مشــاهده بود. کنجکاو شدیم و وقتی برای شناســایی آن اقدام کردیم 
مشخص شد این برجستگی ناشی از یک جسم خارجی است؛ آن جسم، 
ترکشــی بود که از ســال ٦٤  و به دنبال یک انفجار در منطقه جنگی 
به چشــم بیمار وارد شــده بود و وی مدت 18 سال از وجود این جسم 

خارجی در بدنش، آن هم در چشم و زیر عنبیه بی اطلاع بود.
ترکش در چشم نمایی گرفته بود که با بیماری فوکس اشتباه می شد 
و هیچ کدام از چشم پزشــکان فکر نمی کردند که این مشکل ناشی از 

یک جسم خارجی باشد.
بیمار بعد از آنکه ترکش از چشمش خارج و مشکلش برطرف شد به 
ما گفت: »در زمان جنگ، وقتی انفجاری در نزدیکی من رخ داد، مدتی 
در چشمم احساس سوزش کردم اما خونی نیامد و سوزش هم کم کم بر 
طرف شد اما در سال های بعد، دید من آرام آرام کم شد ولی هیچ وقت 

فکر نمی کردم ترکشی از آن انفجار وارد چشمم شده باشد.

دکتر حسن بهبودی
١

٢

در بامداد پنجم دی ماه ســال 1٣82در ســاعت ٥ و 28دقیقه و 
٥٩ ثانیه به وقت محلی حادثه ای دلخراش در جنوب شــرقی کشــور 
به وقوع پیوســت و طبیعت یک بار دیگر قدرت خود را به ما انسان ها 
نشــان داد. در نخستین فرصت به همراه اکیپ اورژانس مرکز زاهدان 
به طرف بم اعزام شدیم، شــاید در طول زندگی، انسان فقط یک بار 
شــاهد حوادث تلخی مانند زلزله بم باشــد. آن روز مناظری در برابر 
چشــمان مان قرار گرفت که شاید ارگ کهنه بم هم طی عمر 2٥٠٠ 

ساله خود مانند آنها را ندیده بود.
از پیچ جاده که بالا آمدیم به جای بم زیبا با نخل های اســتوار، یک 
خرابســتان کامل همراه بــا دود و ناله و فغان دیدیــم؛ گویی ناله های 
مردمان بی نوا که در ســاعت ٥ صبح به هوا برخاسته بود، هنوز در افق، 

رنگ تیره بر آسمان می زد.
در بدو ورود، جوانی هراســان وارد اورژانس شد که دنبال دارو برای 
مادرش می گشــت، از آنجا که همیشــه دلهای غمگســار با هم پیوند 
می خورند، با ما همراه شد و در طول روز همه جا با ما بود. همه جای بم 

را می شناخت. برای خارج کردن مجروحان، برای حمل و نقل بیماران، 
برای تدارکات، برای هر کمکی همراه خوبی بود. گاهی هم موقع بیکاری 

از روز حادثه می گفت.
بالاخره هر روزی به پایان می رسد و هر سفری هم به انتها؛ لحظات 
خداحافظی با این جوان بسیار خاطره انگیز بود؛ از او خواستم هر کاری 

که دارد مانند یک برادر بدون خجالت بگوید.
لبخند تلخی زد و گفت: »چشم های مادرم به خاطر دیابت مشکل پیدا 
کرده است و تمام پزشکان ناامیدمان کرده اند. می گویند باید او را به زاهدان 
ببرید. من هیچ آشنایی ندارم و اگر شما بتوانی برای ویزیت نوبتی از آقای 

دکتر مالکی بگیری، بزرگ ترین آرزوی زندگیم را بر آورده کرده ای.«
شــاید هیچ کارگردانی نتواند صحنه بعد از ایــن گفتار را به تصویر 
بکشد؛ پس از روزها خنده همراهان بلند شد و قیافه جوان بعد از اینکه 
فهمید دکتر مالکی خودم هستم باور نکردنی بود. دوباره همدیگر را در 

آغوش گرفتیم و با دستانم اشک هایش را پاک کردم.
این ماندگارترین خاطره زندگی ام خواهد بود.

حتماً خبر دارید که مدتی اســت یک صفحه از نشریه 
را به خاطرات همکاران اختصاص داده ایم. اگر شما هم تمایل 

دارید خاطره یا خاطرات تان در این صفحه درج شود، آن را در یک 
فایل word شامل 300 تا3٥0 کلمه به همراه اطلاعات شخصی )نام و 

نام خانوادگی، سن، دانشگاه محل تحصیل و شهر محل سکونت( و یک 
عکس از خودتان به نشانی pr@irso.org ارسال نمایند.

دکتر علیرضا مالکیساعت 5 و 28دقیقه و 59 ثانیه به وقت محلی
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