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انواع بیهوشی های چشمی

به نام بینای کل

سلاااام! 

به چهارمین شماره نشریه علمی فرهنگی اتاق سبز خوش آمدید.

طبــق رویــه هر‌شــماره رســالت  مــا بــر آن خواهــد بــود کــه از انــواع جراحی هــا 
و بلاخــص جراحی هــای فراگیرتــر ایــن روز هــا ســخن بگوییــم . همچنیــن در ایــن 
میــان بــه تاریخچــه و چگونگــی ظهــور جراحی هــا و ازمایشــات تشــخیصی  مــورد 
نیــاز آن هــا گریــزی خواهیــم داشــت. امیدواریــم بــا پیشــنهادات و انتقــادات 

ارزشــمندتان مــارا در ایــن مســیر یــاری فرماییــد. بــا مــا همــراه باشــید.

چشم هارا باید شست...

جور دیگری باید دید.
فاطمه موسوی- تابستان ۱۴۰۳

تست های بینایی سنجیصفحه اسنلن چیست؟

تغییر رنگ چشم
با جــراحــی

داکریو سیستیت چیست؟

لنز های رنگی: بله یا خیر

بیماری گلوکومکاتاراکت چیست

مروری بر تاریخچه جراحی 
های چشم

 گفت و گوی ویژه 
با استاد زادی

ابزار جراحی های چشمی

افتالموسکوپی

DCR جراحی

جراحی های فراگیر : 
لیزیک و لازک چیست

معرفی کتاب
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دنیا صوفیانی
اتاق عمل ورودی 1400

آناتومی چشم

ابتدا به معرفی کاسه چشم یا orbit می  پردازیم :

کاســه چشــم وظیفــه حمایــت از  کــره چشــم و ســاختارهای مرتبــط 
ـبـا آن  را ـبـر عـهـده دارد و از هـفـت اـسـتخوان زـیـر تـشـکیل ـشـده اـسـت :

1-اســتخوان فرونتال )Frontal(: ســقف کاســه ی چشــم را تشــکیل 
می  دهــد.

2-اســتخوان زایگوماتیــک )Zygomatic(: دیــواره خارجــی و قســمت 
جـی ـکـف اربـیـت را تـشـکیل می  دـهـد . خارـ

عضلات خارج چشمی :
1- عضلــه رکتــوس فوقانــی : موجــب می  شــود کــه چشــم بــه ســمت 

بــالا و داخــل حرکــت کنــد .

2 - عضلــه رکتــوس تحتانــی : موجــب می  شــود کــه چشــم بــه ســمت 
پاییــن و داخــل حرکــت کنــد .

3 - عضلــه رکتــوس داخلــی : موجــب می  شــود کــه چشــم بــه ســمت 
داخــل حرکــت کنــد .

4- عضلــه رکتــوس خارجــی : موجــب می  شــود کــه چشــم بــه ســمت 
خــارج حرکــت کنــد .

5 - عضلــه مایــل  فوقانــی: موجــب می  شــود کــه کــره چشــم بــه 
ســمت پاییــن و خــارج حرکــت کنــد .

6 - عضلــه مایــل تحتانــی : موجــب می  شــود کــه چشــم بــه ســمت 
بــالا و خــارج حرکــت کنــد .

7- عضله بالا برنده پلک فوقانی 

داخلــی  رکتــوس   ، تحتانــی  رکتــوس   ، فوقانــی  رکتــوس  عــضلات 
، مایــل تحتانــی و بالابرنــده پلــک توســط عصــب زوج ســوم ، عضلــه 
رکتــوس خارجــی توســط عصــب زوج شــش و عضلــه مایــل فوقانــی 

. میــشوند  عصب  دــهی  چــهار  زوج  عــصب  توــسط 

ملتحمه
ملتحمــه لایــه نازکــی هســت کــه ســطح داخلــی پلک  هــا و ســطح 
قدامــی اســکلرا ) صلبیــه ( را می  پوشــاند کــه بــر ایــن اســاس بــه دو 

قســمت تقســیم مــی شــود :

1- ملتحمه پلکی

2- ملتحمه بولبار

   conjunctival fornix محــل تلاقــی ایــن دو بــن بســت ملتحمــه یــا
نامیــده مــی شــود .

)Sclera( صلبیه
بافــت همبنــد فیبروتیــک هســت کــه لایــه خارجــی کــره چشــم را 
قــوام ســفت،  و  فــراوان  دلیــل وجــود کلاژن  .بــه  مــی دهــد  تشــکیل 
.یــک ششــم قدامــی آن  کــره چشــم می  شــود  موجــب حفــظ شــکل 
شــفاف بــوده و قرنیــه نامیــده مــی شــود .ســطح خارجــی آن ســفید رنــگ 
و صــاف بــوده و توســط ملتحمــه پوشــیده می  شــود. اســکلرا از خلــف بــه 
قــدام نازکتــر شــده و نازکتریــن محــل آن، ناحیــه اتصــال عــضلات خــارج 

چــشمی می  باــشد .

)Cornea( قرنیه
لایــه شــفاف یــک ششــم قدامــی چشــم اســت کــه وظیفــه گذرانــدن 
نــور بــه داخــل چشــم را بــه عهــده دارد .فاقــد عــروق خونــی بــوده و از 
ــد .محــل  ــه مــی کن ــه تغذی ــه ، اشــک و زلالی عــروق خونــی حاشــیه قرنی
اتصــال قرنیــه بــه اســکلرا را لیمبــوس می  نامنــد .عصــب دهــی بســیار 
قوی دارد و در حس درک درد از حـسـاس ترین عضوهای بدن اـسـت .

سوراخ ها و شکاف  های اربیت :
1-ســوراخ اپتیــک )Optic canal(: از ایــن ســوراخ عصــب بینایــی 

)عــصب زوج دوم ( و ــشریان افتالمــیک عــبور می  کنــند

2-شــکاف فوقانــی اربیــت )Superior orbital fissure(: از ایــن 
ابدوســنس  عصــب   ، تروکلئــار  عصــب   ، اکلوموتــور  عصــب  شــکاف 
، شــاخه  هایی از عصــب افتالمیــک و وریــد افتالمیــک فوقانــی عبــور 

می‌کنــند.

دیــواره  و  کــف  از  قســمتی   :)Maxillary( ماگــزیلا  3-اســتخوان 
. می  دــهد  تــشکیل  را  اربــیت  داخــلی 

4-اســتخوان لاکریمــال )Lacrimal(:  قســمتی از دیــواره داخلــی 
اربــیت را تــشکیل می  دــهد .

اســفنوئید  اســتخوان  و   )Palatine( پالاتیــن  5و6-اســتخوان 
. می  دهــد  تشــکیل  را  اربیــت  عمــق  از  قســمتی   :  )Sphenoidal(

ــی و  ــواره داخل ــد )Ethmoidal(: قســمتی از دی 7-اســتخوان اتموئی
عـمـق اربـیـت را تـشـکیل می  دـهـد .

3-شــکاف تحتانــی اربیــت )Inferior orbital fissure( : از ایــن 
شــکاف عصــب زایگوماتیــک ، شــاخه هایــی از عصــب ماگــزیلاری ، 

شــریان و وریــد اینفــرا اربیتــال عبــور می  کننــد .

 :)Anterior Ethmoidal foramina( 4-سوراخ اتموئیدال قدامی
از ایــن ســوراخ  شــریان و عصــب اتموئیــدال قدامــی عبــور می  کننــد.

 Ethmoidal foramina(خلفــی اتموئیــدال  ســوراخ   -5
Posterior(: از ایــن ســوراخ  شــریان و عصــب اتموئیــدال خلفــی عبــور 

می‌کننــد.
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قرنیــه از پنــج لایــه تشــکیل شــده اســت کــه از خــارج بــه داخــل 
: از  عبارتنــد 

)Epithelium( 1- اپیتلیوم مطبق سنگفرش

)Bowman’s layer( 2- غشا بومن

)Stroma( 3- استروما

)Descemet’s layer( 4 – غشا دسمه

)Endothelium( 5 – اندوتلیوم

ciliary body جسم مژگانی
حلقــه عضلانــی ضخیمــی اســت کــه از قــدام در امتــداد عنبیــه و 
از خلــف در امتــداد مشــیمیه قــرار دارد . از دو بخــش قدامــی و خلفــی 
ــا ) چیــن دار  ــارس پلیکات تشــکیل شــده اســت کــه بــه بخــش قدامــی پ
( و بــه بخــش خلفــی پــارس پلانــا ) صــاف ( اطلاق مــی شــود .از بخــش 
چینــدار زوائــد مژگانــی خــارج شــده و بــه وســیله زونول  هــا محیــط عدســی 
متصــل می  گردنــد .بخــش صــاف حــاوی عــضلات مژگانــی مــی باشــد 
، کــه انقبــاض ایــن عــضلات موجــب شــل شــدن زونول  هــا و افزایــش 
تحــدب عدســی و در نتیجــه عمــل تطابــق می  شــود .مایــع زلالیــه توســط 

بخــش چیــن  دار جســم مژگانــی ترشــح می  شــود.

)CHOROID( مشیمیه
لایــه میانــی کــره چشــم را تشــکیل مــی دهــد .از ســطح خارجــی بــه 
ســختی بــه اســکلرا مــی چســبد و در ســطح داخلــی خــود بــه شــبکیه 
متصــل مــی شــود .لایــه ای قهــوه ای رنــگ و پــراز عــروق خونــی مــی باشــد 
.وظیفــه تغذیــه لایــه هــای خارجــی رتیــن را بــر عهــده دارد .لایــه عروقــی 
کــره چشــم را کــه شــامل کوروئیــد ، جســم مژگانــی و عنبیــه مــی شــود را 

مجموعــا یــووه آ مــی گوینــد.

) IRIS ( عنبیه
بخــش رنگــی چشــم اســت ، کــه رنــگ بنــدی آن در افــراد مختلــف 
متفــاوت اســت .در خلــف قرنیــه و قــدام عدســی قــرار گرفتــه و ودر وســط 
آن ســوراخی بــه نــام مردمــک وجــود دارد .عنبیــه بخــش قدامــی چشــم 
را بــه دو اتاقــک خلفــی و قدامــی تقســیم مــی کنــد . کــه هــر دو حــاوی 

مایــع زلالیــه می  باشــد .

)RETINA (شبکیه
شــبکیه داخلــی تریــن لایــه کــره چشــم اســت کــه در واقــع یــک لایــه 
عصبــی اســت کــه تحریــک نــوری و تصاویــر را دریافــت کــرده و از طریــق 
عصــب بینایــی بــه مغــز می  فرســتد .نزدیــک قســمت خلفــی شــبکیه 
ناحیــه بیضــی شــکل و زردرنگــی وجــود دارد کــه ماکــولا نامیــده مــی 
شــود ، و در قســمت مرکــزی آن حفــره فرورفتــه ای اســت کــه فــووه آ 
نامیــده شــده و فاقــد عــروق خونــی اســت و نازکتریــن بخــش شــبکیه را 

تشــکیل می  دهــد .فــووه آ حداکثــر حساســیت بینایــی را دارد .محــل 
خــروج عصــب بینایــی از شــبکیه دیســک بینایــی نامیــده مــی شــود کــه 

حساســیتی بــه نــور نــدارد.

)lens( عدسی
عدســی ســاختمان شــفاف و محــدب الطرفینــی اســت کــه توســط 
کپســول عدســی پوشــانده می  شــود ، از دو بخــش هســته یــا نوکلئــوس 
و کورتکــس تشــکیل شــده اســت و در جلــوی زجاجیــه و خلــف مردمــک 
قــرار گرفتــه و توســط زونول  هــا بــه جســم مژگانــی متصــل شــده اســت .

زلالیه
مایــع شــفافی اســت کــه از جســم مژگانــی ترشــح شــده اتاقــک هــای 
قدامــی و خلفــی کــره چشــم را پــر کــرده و از طریــق کانــال شــلم از چشــم 
بیمــاری  باعــث  از چشــم  زلالیــه  خــروج  در  .اخــتلال  خــارج می  شــود 
گلوکــوم می  شــود .زلالیــه تغذیــه قرنیــه و عدســی و حفــظ فشــار داخــل 

چشــم را بــر عهــده دارد .

زجاجیه
ــر  ــه ماننــدی اســت کــه فضــای پشــتی چشــم را پ مــاده شــفاف و ژل
کــرده وبیشــترین فضــای چشــم را اشــغال می  کنــد .بخــش محیطــی تــر 
آن غلیــظ تــر بــوده و پــرده هیالوئیــد نامیــده می  شــود .زجاجیــه فاقــد 

عــروق خونــی می  باشــد .

)eyelids( پلک  ها
پلک  هــای فوقانــی وتحتانــی دو چیــن پوســتی نــازک هســتند کــه 
مواقعــی  .در  می  کننــد  محافظــت  خارجــی  آســیب  های  از  را  چشــم 
کــه چشــم بــاز هســت ، فضایــی بیــن پلک  هــا ایجــاد مــی شــود کــه 
.پلک  هــا  می  شــود  نامیــده    palpebral fissure یــا  پلکــی  شــکاف 
ــه یکدیگــر متصــل می  شــوند کــه بــه  در انتهــا خارجــی و داخلــی خــود ب
ایــن اتصــالات کانتــوس گفتــه می  شــود .در ضخامــت پلک  هــا بافــت 
پلــک  بافت  هــای  ســایر  از  کــه  دارد  وجــود  تــارس  نــام  بــه  همبنــدی 
حمایــت می  کنــد .در ضخامــت تــارس غــدد میبومیــن قــرار دارنــد کــه 
مســئول ترشــح لایــه چربــی اشــک می  باشــند .پوســت پلــک ، ســطح 

ـجی پــلک را پوــشانده و فاــقد باــفت چرــبی اــست . خارـ

سیستم اشکی
سیستم اشکی شامل چند بخش است :

1-غده اشکی : واقع در قسمت فوقانی خارجی اربیت است .

2-مجاری اشکی و پانکتوم های فوقانی و تحتانی

3-کیسه اشکی : واقع در جدار داخلی اربیت است .

4-مجــرای نازولاکریمــال کــه اشــک را توســط مجرایــی بــه مئاتــوس 
میانــی بینــی تخلیــه مــی کنــد.
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بیهوشی در عمل های آرتیزان و آرتیفلکس :
جراحــی هــای کاشــت لنــز دائمــی آرتیــزان و آرتیفلکــس بــا دو روش 
بیهوشــی عمومــی و بیهوشــی آرام بخشــی )سدیشــن( همــراه بــا ریختــن 
قطــره بیحســی در چشــم قابــل انجــام مــی باشــد. امــا معمــولا بــرای 
عمومــی  بیهوشــی  روش  از   Artiflex و   Artisan جراحی هــای  انجــام 

)GA( اســتفاده مــی شــود.

هستی زارع 
اتاق عمل ورودی 1400

انواع بیهوشی های 
چشمی

بــرای  کــه  هســتند  هایــی  روش  جملــه  از  هــای چشــمی  جراحــی 
درمــان مشــکلات مربــوط بــه چشــم و بهبــود بینایــی مــورد اســتفاده قــرار 
مــی گیرنــد. همانطــور کــه مــی دانیــد، بیهوشــی یــک جــزء حیاتــی از هــر 
جراحــی اســت و در جراحــی هــای چشــمی نیــز نیــاز بــه بیهوشــی مناســب 

و ایـمـن دارـیـم.

به طور کلی در جراحی های مختلف، چهار دسته روش بیهوشی 
اصلی مورد استفاده قرار می گیرند که عبارتند از:

	1 بیهوشــی عمومــی یــا جنــرال کــه بــا نــام بیهوشــی کامــل نیــز در .
)General Anesthesia( میــان مــردم شــناخته شــده اســت

	2 . Local Anesthesia( یهوشــی موضعــی یــا لــوکال یــا تاپیــکال
)Topical Anesthesia ــا ی

	3 .)sedation Anesthesia( آرام‌بخشی

	4 کــه شــامل .  )regional anesthesia( ای  بیهوشــی منطقــه 
ســه روش اســپاینال, اپیــدورال و بــاک عصبــی مــی باشــد.

رایج ترین بی حس کننده ی چشم کدام است؟
مشــهورترین بــی حــس کننــده ی مــورد اســتفاده در جراحــی چشــم، 
لیدوکائیــن اســت. لیدوکائیــن بیهوشــی فــوری و کوتــاه مــدت ایجــاد مــی 
کنــد. در رتبــه ی دوم رایــج تریــن بیحــس کننــده هــای چشــم نیــز، مــی 
تــوان بــه بوپیواکائیــن اشــاره کــرد کــه بیهوشــی بلنــد مــدت ایجــاد مــی 
ــرار  ــن دو مــاده مــورد اســتفاده ق ــز ترکیــب ای ــد. در برخــی مواقــع نی کن

مــی گیــرد.

برای عمل لیزیک از کدوم روش بیهوشی استفاده 
می شه؟

در جراحی گلوکوم:
عمــل گلوکــوم )آب ســیاه( بــا دو روش بیهوشــی عمومــی و بیهوشــی 
آرام بخشــی )سدیشــن( همــراه بــا ریختــن قطــره بیحســی در چشــم 
قابــل انجــام مــی باشــد. امــا معمــولا بــرای انجــام جراحی  هــای آب ســیاه 
 )GA( و کارگــذاری شــنت احمدوالــو از روش بیهوشــی عمومــی )گلوکــوم(

اســتفاده مــی شــود.

در عمل پیوند قرنیه :
انــواع مختلــف عمــل هــای پیونــد قرنیــه با دو روش بیهوشــی عمومی 
و بیهوشــی آرام بخشــی )سدیشــن( همــراه بــا ریختــن قطــره بیحســی در 
چشــم قابــل انجــام مــی باشــد. امــا معمــولا بــرای انجــام جراحــی  پیونــد 

قرنیــه از روش بیهوشــی عمومــی )GA( اســتفاده مــی شــود.

در عمل آب مروارید :
عمــل کاتاراکــت )آمرواریــد( بــا دو روش بیهوشــی عمومی و بیهوشــی 
آرام بخشــی )سدیشــن( همــراه بــا ریختــن قطــره بیحســی در چشــم قابــل 
انجــام مــی باشــد. در بعضــی شــرایط مــی تــوان منطقــه چشــم را بــه طــور 

موضعــی و کامــل بــه وســیله ی تزریــق دارو بــی حــس کــرد.

لیزیــک،  نام هــای  بــا  کــه  چشــم،  لیزیــک  جراحی هــای  اکثــر 
و  آرکــی  پــی  ترانــس  آرکــی،  پــی  لازک،  فمتواســمایل،  فمتولیزیــک، 
موضعــی  بی حســی  از  اســتفاده  بــا  می شــوند،  شــناخته  ســوپراکور 
)تاپیــکال یــا لــوکال( انجــام می شــوند. ایــن بــه ایــن معنــی اســت کــه در 
ــد قطــره چشــم، چشــمان  ــا چن ــن جراحی هــای ســریع، فقــط ب طــول ای
ــد کــرد. در مــوارد  ــچ دردی احســاس نخواهی شــما بی حــس شــده و هی
معــدودی کــه بیمــاران اضطــراب یــا اســترس زیــادی دارنــد، ممکــن اســت 
قبــل از عمــل داروی آرامبخــش نیــز تجویــز شــود تــا خیــال آن هــا راحــت 

باشــد و تجربــه  ای بــدون دغدغــه داشــته باشــند

: ICL بیهوشی در جراحی
بیهوشــی  روش  دو  بــا   ICL چشــمی  داخــل  لنــز  کاشــت  جراحــی 
عمومــی و بیهوشــی آرام بخشــی )سدیشــن( همــراه بــا ریختــن قطــره 
بیحســی در چشــم قابــل انجــام مــی باشــد. پیــش تــر بــه طــور مفصــل 
در خصــوص نحــوه ی انتخــاب میــان روش هــای بیهوشــی توضیــح داده 

شــده اســت.

در تزریق آواستین در چشم: 
بــرای تزریــق آواســتین در چشــم اگــر بــه تنهایــی صــورت پذیــرد، 
معمــولا از از روش لــوکال )تاپیــکال و فقــط ریختــن قطــره ی بــی حســی( 
اســتفاده مــی شــود. در صورتــی کــه تزریــق آواســتین بــه همــراه یــک 
عمــل دیگــر )ماننــد آب مرواریــد( باشــد، انتخــاب برحســب نوع بیهوشــی 

لازم بــرای عمــل اصلــی انجــام مــی شــود.

در عمل اصلاح قوز قرنیه :
در درمــان قوزقرنیــه اقدامــات متفاوتــی انجــام مــی شــود. گاهــی بــه 
عنــوان جراحــی فقــط از اشــعه درمانــی )Cross Linking( اســتفاده مــی 
شــود کــه بــا قطــره ی بــی حســی قابــل انجــام اســت. گاه حلقــه هــای 
ــا Intra Corneal Ring Segment( کارگــذاری  داخــل قرنیــه )ICRS ی
مــی شــود کــه بــا قطــره ی بــی حســی انجــام مــی گیــرد. در برخــی مواقــع 
ــا بیهوشــی عمومــی صــورت مــی  هــم نیــاز بــه پیونــد قرنیــه اســت کــه ب

پذیــرد.

منابع:

www.mandana-ahmadi.ir
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صبا فداکار
اتاق عمل ورودی 1400

 تاریخچه
جراحی های چشم

طــي ســاليان، پيشــرفت در جراحــي بــه واســطة مشــاهده، آزمايــش، 
نــوآوري، پشــتكار و خوششانســي حاصــل شدهاســت. توســعة مــداوم 
اطلاعــات جديــد در جراحــي، باعــث تــداوم طــراوت و تازگــي در علــم و 
تخصــص شدهاســت. هرچنــد كــه تاريــخ جراحــي طولانــي اســت، ولـــي 
تكامــل رويكــرد علمــي عمــري نســبتاًً كوتــاه و اندكــي بيــش از 250 ســال 
دارد. جراحــان هميشــه بــر قلــه رهبــري علــم بـودهانـــد و بـــه صـــورت 

منبـعـي ـبـراي نظرـيـات جدـيـد خدـمـت كردهاـنـد.

حرفــه  جالینــوس  زمــان  در  پزشــکی  چشــم  منزلــت،  لحــاظ  از 
ــی کــه در تمــدن اسلامــی چشــم  ــود در حال پیشــپاافتاده و کمارزشــی ب
پزشــکی منزلــت خاصــی یافــت تــا جایــی کــه در دربــار حکومتــی خلفــای 
اسلامــی مقامــی خــاص را بــه خــود اختصــاص داد. از ایــن رو پــس از 
ایــن زمــان شــاهد موفقیتهــای مختلــف در زمینــه دانــش چشــم پزشــکی 
هســتیم. ایــن پیشــرفت هــا بــه ویــژه در شــناخت و وصــف برخــی از 
ضمــن  در  اســت.  مشــهود  آن  جراحــی  عمــل  و  چشــم  نارســائیهای 
شــناختی کــه در علــم نــور از چگونگــی بینایــی بــه دســت آمــد در دانــش 

چــشم پزــشکی تاثــیر ــبه ــسزایی بهــجا نــهاد.

تاريكي قبل از طلـوع
جـــراحي اوليــه، پشــتوانه علمــي اندكـــي داشــت، و بكارگيــري تجربــي 
قـــرون  جهـــل  كــه  هنگامــي  بــود.  معمــول  نشــده،  اثبــات  درمانهــاي 
وســطي فـــرو ريخــت، مراقبتهــاي پزشــكي در اروپــا توســط راهبههــا و 
سلمانيهـا و جراحـي داراي آمـوزش انـدك ارائـه مـي شـد. در انگلستان، 
راهبههــا بــدون هيچگـــونه آمــوزش يــا نظارتــي بــراي درمــان پزشكـــي 
ــع عضــو، تيــغ  ــامل قطـ ــده شـ ــور عمـ آزاد بودنــد. درمــان جراحــي بــه طـ
زنــي) Scanification (، حجام�ـت )Leeching(، بريــدن يــك عضــو بــه 
منظــور درآوردن ســنگ)Lithotomy (و تخلي�ـه آبس��ـه ب�ـود. همچنیــن 
ت��ا قـ�رن نوزدهـــم بيه�ـ�وشي و ضدعفونــي در نـظـر گرفـتـه نميش��د. بــراي 
حفاظـــت جامعــه در مقابــل افـــراد حقهبــاز و پزشــكان بيكفايــت، صنــف 
جـــراحي ســازمانيافته بــه وســيله جـــراح هنــري پـــنجم در ســال 1423 بــه 

وجـــود آـمـد.

انتظام جراحي با داشتن محققيني كـه با كاربـريهاي باليني علمـي، 
سهـم علمـي اساسي و قطعـي در ايـن زمينه داشتهاند به خـوبي شكل 
گـــرفت. تاريـــخ نويس بزرگ پزشـــكي، گارنيسـون)Garnison(،از هـانتر 
)Pare Ambroise (و آمبرـيـوز پيـيـر )Lister Joseph(و جـــوزف ليســـتر

تـن از بزرگترـيـن جـــراحان تارـيـخ نام بردهاـسـت. سـه ـ ـبـه عـنـوان ـ

دچـــار مشـــكلات بزرگــي از قبيــل خـــونريزي، سپســيس، بــاد ســرخ، كــزاز 
و يا گانگـرنعفـــوني مـيشـــدند.

در ســال 1865 يــك شــيميدان اهــل گلاســكو، ليســتر را بــا تجربيــات 
پاستور آشنا كرد. ليستر متقاعـــد شـــد كـــه عفونـتهـــا توســـط موجودات 
ريــز، بــه صــورت ذراتــي معلــق كــه بــه وســيله هــوا منتقــل ميشــوند، 
ايجــاد ميشــود. او اســيد كربوليــك را بــه جــاي حـــرارت خشـــكي كــه 
پاســتور بــراي اســتريلكردن حيــن جراحــي پيشــنهاد كردهبــود، انتخــاب 
نمــود و تجربيــات خـــود را در زمينـــه ضـدعفـــوني كــردن، بــا اســتفاده از 

ــر يافتــة اســيدكربوليك گســترش داد. نــوع تبخيـ

ليستر شايستگي احــــراز جايگـــاهي در نزديكـــي قلــــه جراحـي علمـي 
را داراســت، چـــون او بود كه راه را به ســوي انجـــام عمل ضدعفـــوني در 

جـــراحي كه امـــروزه انجـــام ميشود همـــوار نمود.

تاریخچه لیزیک نزدیک به صد ســال قدمت دارد و افراد زیادی در 
توســعه ایــن فنــاوری مشــارکت داشــتهاند. در اوایــل دهــه 1950، چشــم 
پزشــک اســپانیایی خــوزه باراکور راهــی بــرای بریــدن یــک فلــپ در قرنیــه 
کـرد. تحقیـقـات Barraquer بــه طــور  شـکل آن ایـجـاد ـ ـبـه منـظـور تغیـیـر ـ
گســتردهای بــه عنــوان پایــه و اســاس تکنیکهــای مــدرن لیزیــک در نظــر 

گرفته میـشـود.

در ســال 1978، پزشــکان شــروع بــه انجــام یــک روش جراحــی بــه 
ـنـام قریـنـه ـشـکافی ـشـعاعی ـیـا RK در ایالــت متحــده ی آمریــکا نمودنــد. 
بــرش در شــکل قرنیــه و اصلاح عیــوب  ایــن تکنیــک مســتلزم چنــد 
انکســاری آن بــود. ایــن عمــل بــه افــرادی بــا شــرایطی مثــل نزدیــک 
بینــی و آستیگماتیســم کمــک می کــرد تــا کمتــر به عینک خــود وابســته 

باـشـند.

در   IBM تحقیقاــتی  آزمایــشگاه  1980، محقــقان  دهــه  در 
نیویورک کشــف کردنــد کــه چگونــه میتــوان از لیــزر اگزایمرکــه در اصــل 
بــرای اســتفاده بــرای ســاخت تراشــه های کامپیوتــری در نظــر گرفته شــده 
بــود بــرای شــکل دادن بــه بافــت انســان بــدون ایجــاد آســیب اســتفاده 
ایمن تــر  توجهــی  قابــل  بــه طــور  ایــن روش  کــه  دریافتنــد  کرد؛آن هــا 
و موثرــتر از روش ‌RK اس��ت. ســپس ایــن پیشــرفت بــا روش اصلاح 
انکــسار Barraquer ترکیــب شــد و در ســال 1988، اولیــن جراحــی 
انکســاری لیزری بــر روی یــک زن 62 ســاله در ایــالات متحــده انجــام 
شــد ســپس FDA در ســال 1995، یــک روش بــه نــام کراتکتومــی فوتــور 
فرکتـیـو ـکـه معـمـولا ـبـا عـنـوان RPK شــناخته می شــود را بعــد از آزمایــش 

FDA جراحــی لیزیــک چشــم را در ســال 1999 تأییــد کــرد. PRK و 
لیزیــک نیــز در اوایــل دهــه 90 در کانادا تأییــد شــدند. 

اــپي _ ليزيک عمــل ليــزري جديــدي اســت کــه بــا هــدف برطــرف 
کــردن بعضــي از عــوارض بالقوه LASIK و LASEK ابــداع شــده اســت. 
ــراد ارتشــي و  ــه کــم اســت، اف ــرادي کــه ضخامــت قرني ــن روش در اف اي
ورزشــکاران مناســب تــر اســت. ايــن تکنيــک شــباهت هايــي بــه هــر دو 
تکنـيـک ـفـوق دارد، اـمـا در چـنـد نکـتـه کلـيـدي ـبـا آنـهـا متـفـاوت اـسـت. 

FemtoLASIK فمتولیزیک
اولینبــار معرفــی  بــرای  در دهــه 1970، زمانــی کــه اصلاح بینایــی 
شــد، شــایعات و احتیاطهــای بیشــماری در مــورد ایمنــی و صحــت ایــن 
روش منتشــر شــد. امــا بــا گذشــت زمــان، محبوبیــت اصلاح بینایــی 
بــا اســتفاده از جراحــی لیزیــک معمولی)بــا تیغــه میکروکراتــوم( افزایــش 

یاـفـت و ــبه ــیک روش معــمول و مــتداول تبدــیل ــشد.

در اواخــر دهــه 1990 روش دیگــری بــرای جراحــی لیزیــک معرفــی 
شــد کــه در ایــن روش عمــل لیزیــک را می تــوان بــدون اســتفاده از تیغــه 

بــر روی 1600 چشــم در مــدت ســه ســال بــراي اصلاح نزديکبينــي ، بــه 
رســمیت شــناخت ولــی ایــن جراحــی بــرای اصلاح دوربینــی در ســال 

1998 ــمورد تائــید ــقرار گرــفت.

جــون هانتــر، تاريكيهــا را بــا تأميــن تجربيــات مهــم و مشــاركتهاي 
بـــه صـــورتي مشـــابه،  بالينــي در جراحــي زدود، و در هميــن حيــن و 
داد.  آمــوزش  را  طبيعــي  تاريــخ  و  مقايســهاي  آناتومــي  رشــتههاي 
اوسلـــر)Osler (در مورد هانتر گفته است: »او تمـــام اطبـــاي متفكـــر را 
طبيعيــدان كــرده اســت. او بــه مطالعــه حيــات عضــوي بهــا داد و اتحــاد 
ــانتر در  ــأثير هـ ــرار ســـاخت. تـ دوبارهــاي بيــن طــب و علــوم طبيعــي برقـ
دوران خــودش درك شــد و در اثــر نفــوذ او، اطلاعــات جديــد علمــي، 

ـشته جراــحي را متــحول ــساخت. رـ

مشاركـــتهاي هانتر در دانش نوين جـــراحي و علـــوم طبيعي، عظيـــم 
ــروق جانبــي،  اســت. مطالعــات او در مــورد پيونــد اعضــاء و برقــراري عــ
بــه عنـــوان روشــهاي هانتــر در تجـــزيه و تحليـــل علمــي شــاخص اســت.

ــات ليســتر، تقريبــاًً تمــام زخمهــا، عفونــي  قبــل از بكاربــردن كشفيـ
شــده و چــرك ميكردنــد. جــوش خــوردن زخــم بــا اوليــن مراقبتهـــاي اوليــه 
نــادر بــود و معمـــولاًً زخمهــاي بســته، قرمــز و دردنــاك شــده، خودبخــود 
بــاز ميشــدند. بيمــاران يــا بــه طــور ثانويــه بهبــود مييافتنــد، يــا ايــن كــه 

جون هانتر: بنيانگـذار جراحي علمي

لرد لیستر:کشف ضدعفونی

RK،PRK، LASIK

پروسه عمل جراحی لیزیک



فصلنامه علمی فرهنگی اتاق سبز
دانشگاه علوم پزشکی تبریز

سال اول | شماره چهارم | تابستان 1403

15 14

تصاویری از کتاب Brisseau در مورد جراحی آب مروارید و گلوکوم

انجــام داد. در ایــن روش بــه جــای اســتفاده از میکروکراتــوم بــرای تهیــه 
فلــپ از بــرش با لیــزر فمتوسکند اســتفاده میشــود. بــه ایــن ترتیــب 
هــم مرحلــه اول یعنــی برداشــتن فلــپ بــا کمــک لیــزر )لیــزر فمتوســکند( 
انجــام میشــود و هــم در مرحلــه اصلاح بینایــی بــرای تغییــر شــکل قرنیــه 
نیــز از لـیـزر )لی��زر اگزایـمـر( اســتفاده میشــود.  ایــن روش عمــل لیزیــک، 
بــه عنــوان لیزیــک بــدون تیــغ یــا »لیزیــک تمــام لیــزر« بــه بــازار عرضــه 

ـشـد.

 لیزیک اختصاصی
)Custom LASIK or Wavefront LASIK(

در لیزیک، فمتولیزیــک، و ســایر روش هــای معمولــی لیــزری اصلاح 
بینی و آستیگماتیســم اصلاح  بینــی، دور  انکســاری؛ نزدیک  عیــوب 
بــا  ایــن اخــتلالات،  بــر  امــا در لیزیــک اختصاصــی علاوه  مــی شــود؛ 
ــا  ــرداری ســه بعــدی از سیســتم اپتیکــی چشــم، ب ــر ب اســتفاده از تصوی
کمک لیــزر، قرنیــه شــما را تغییــر شــکل داده ناصافــی هــای اپتیکــی 
نیــز،  بــه آنهــا Optical Aberration میگوئیــم  چشــم کــه اصطاحــاًً 

اصلاح ــمی ــشوند.

LASEK
عمــل جراحــی لازک تکنيــک نســبتا جديــدي اســت کــه در واقــع 
کــه  افــرادي  بــراي  بيشــتر  تکنيــک  ايــن  PRK اســت.  از   ــشکلي 
اســت،  کــم  قرنيــه  انحنــاي  شــيب  يــا  و  دارنــد  ضخامت قرنيه پاييــن 
پيشــنهاد ميشــود.لازک بــا هــدف کاهــش شــانس بــروز عــوارض ناشــي 

ــشد. برداري( ليزيک اــبداع  )لاــيه  فــلپ  از 

)CK( کراتوپلاستی هدایتی
عمــل کراتوپلاســتی هدایتــی در ســال 2002 بــرای اصلاح موقــت 
دوربینــی و در آوریــل ســال 2004 بــرای اصلاح پیرچشــمی موفــق بــه 

اخذ تائیدــیه انجــمن دارو و ــغذای آمرــیکا FDA ش�ـد.

mesik اختراع روش جراحی
غلامعلــی پیمــان در ســال ۲۰۱۵ یــک روش جراحــی انکســاری جدیــد 
را اختــراع کــرد کــه اکثــر کاســتی های جراحــی انکســاری و رد ایمپلنــت را 
برطــرف می کــرد. روش جدیــد او اکنــون مســیک نــام دارد. در ایــن روش 
ابتــدا یــک حفــره در قرنیــه بــا لیــزر فمتوســکند ایجــاد می شــود. ســپس 
دیــواره حفــره بــا اســتفاده از محلــول ریبوفلاویــن و اشــعه مــاوراء بنفــش 
بــه هــم متصــل می شــود. ایــن امــر یــک ســد کلاژنــی بدون ســلول شــفاف 
در اطــراف ایمپلنــت را ایجــاد می‌کنــد. بــرای جبــران عیــب انکســاری 
بیمــار، می تــوان یــک لنــز آلــی یــا پلیمــری مصنوعــی در حفــره قرنیــه 

کاشــت. ایمپلنــت را می تــوان در صــورت نیــاز مجــددا تعویــض کــرد.

عمــل رادیــکال کاتاراکــت کــه امــروزه نیــز ادامــه دارد، ادامــه همــان 
روش داویــل می باشــد. بــا ایــن حــال اعمــال جراحــی دیگــر نیــز همچنــان 
ادامــه داشــت. در نوشــته های قدیمــی، مطالــب گمراه کننــده ای وجــود 

داشــت کــه نتایــج خــروج عدســی را مبهــم می کــرد.

در مراحــل اولیــه، بــرش در قســمت فوقانــی لیمبــوس نیــز تجربــه 
قســمت  تغییریافتــه ی  بــرش  بــه  تبدیــل  و  منســوخ  بعدهــا  کــه  شــد 
تحتانــی شــد. بــرای کاهــش عفونــت و بهبــود ترمیــم زخــم، شــکاف در 
صلبیــه پیشــنهاد شــد. ایــن نــوع عمــل قســمتی از جراحــی شــکاف خطــی 
ون گ�ـراف )Von Graefe( را ـشـامل میـشـد ـکـه بعـلـت ایـجـاد ـسـیکلیت 
)Cyclitis( و افتالمــی ســمپاتیک پــس از جراحــی، کنــار گذاشــته شــد. 
ایریدکتوم�ـی اولی�ـه م�ـورن )Mooren( ابتــدا در ســال ۱۸۶۴ معرفــی شــد 
و شــامل تغییــرات رادیکالــی در جراحــی داویــل می شــد کــه طــی دو قــرن 

بـعـد از داوـیـل رخ داده ـبـود.

 پیوند قرنیه
)Corneal transplantation or keratoplasty(

اولیــن پیونــد موفــق قرنیــه توســط ادوارد زرم ) جمهــوری چــک ( 
ایــران، در ســال  پیونــد قرنیــه در  اولیــن  انجــام شــد.  در ســال 1905 
قلــی  محمــد  شادروان پروفســور  توســط  شمســی  هجــری   ۱۳۱۳
شمس در بیمارســتان فارابــی تهران انجــام شــد. بــه تدریــج هــر ســال بر 
آمــار ایــن عمــل افزودهشــد  و هــم اکنــون ســالانه، حــدود ۳۰۰۰ مــورد 
پیونــد در ایــران انجــام میگیــرد. در حــال حاضــر، ســالانه حــدود ۴۰۰۰۰ 

انــجام میــشود. پیوند قرنــیه در آمرــیکا  ــمورد 

کیفــی  پیشــرفت  قرنیــه؛  پیونــد  در  کمــی  پیشــرفت  بــر  علاوه 
قابلتوجهــی نیــز در ایــن عمــل مشــاهده میشــود. بــه ایــن معنــی کــه 
انــواع تکنیکهــای پیونــد لایهــای ابــداع شــده کــه نــه تنهــا باعــث نتایــج 

بهترش�ـده، بلک�ـه احتم�ـال رد پیون�ـد نی�ـز کمت�ـر ش�ـده اس�ـت.

نتايــج تحقيقــات نشــان ميدهــد کــه شــيوع علــل منجــر شــونده 
بــه پيونــد نفــوذي قرنيــه در كشــورهاي در حــال توســعه بــا كشــورهاي 
پيشــرفته،  كشــورهاي  در  كــه  طــوري  بــه  اســت  متفــاوت  پيشــرفته 
كراتوپاتــي تاولــي ســودوفاكي، نارســايي پيونــد و يا قــوز قرنيــه از جملــه 
علــل اصلــي پيونــد نفــوذي قرنیــه محســوب ميشــوند. تحقيقــات انجــام 
شــده در ایــران نشــان ميدهــد کــه شــايعترين علــت پيونــد در ايــران قــوز 
قرينــه اســت. بررســيهاي آمار بانــك چشــم ایــران، در مــورد بيمارانــي كــه 
ــا ۱۳۸۳ در مراكــز چشــم پزشــكي سراســر كشــور  بيــن ســالهاي ۱۳۷۳ت
تحــت پيونــد نفــوذي قرينــه قــرار گرفتنــد؛ نشــان داد كــه تعــداد ۱۹ هــزار 

و ۶۶۸ مــورد پيونــد نفــوذي قرينــه طــی ۱۱ ـسـال انـجـام ـشـده اـسـت .

جالب تریــن عمــل در دانشــمندان مســلمان، مربــوط بــه عمــار اســت 
کــه از طریــق مکــش و بــه وســیله ســوزن تــو خالــی ایــن عمــل را انجــام 
مــی داده اســت. بدیــن ترتیــب بــرش اتــاق قدامــی و عــوارض مربــوط بــه 
آن حــذف می شــد. همچنیــن اســتفاده از لوله هــای شیشــه ای و خــروج 
عدســی از طریــق شــکاف قرنیــه، در کتــب قدیمــی بــه آنتیــوس نســبت 
تجربــه  نیــز  عمــار  از  قبــل  مســلماًً  شــیوه ها  ایــن  اســت.  شــده  داده 
شــده اند، امــا ورود ســوزن تــو خالــی بــه اطــاق قدامــی از طریــق صلبیــه 

بـطـوری ـکـه ماـیـع ـخـارج نـشـود مرـبـوط ـبـه عـمـار میـشـود.

قبــل از داویــل، امــکان خــروج عدســی در حــد ایــده بــود تــا وقتــی کــه 
مــری بــه اهمیــت کار بــا باریســو پــی بــرد و متوجــه امــکان خــارج کــردن 

عدســی کــدر از داخــل چشــم بــه کمــک یــک شــیار شــد.

اولیــن بــار در اروپــا خــارج کــردن عدســی در ســال ۱۷۲۲ توســط 
یوئ�ـس )Yues( و در حالیکــه قصــد داشــت عدســی را بــه اتــاق قدامــی 
جابجــا کنــد، رخ داد. پتــی نیــز اولیــن کســی بــود کــه موفــق بــه خــروج 
قطعــات خــرد شــده عدســی از اتاقــک قدامــی شــد. جراحــی اول، بــه طور 
اتفاقــی و در طــی عمــل رخ داده بــود و ناموفــق بــود ولــی او در مــورد 
جراحــی بعــدی ایــن عمــل را بــه عمــد صــورت داد و قطعــات عدســی را 
خــارج ســاخت. جراحــی داویــل بصــورت ایجــاد یــک شــکاف در قســمت 
تحتانــی لیمبــوس بــه کمــک یــک ســوزن و ســپس گســترش آن شــکاف 
توســط ســوزن منحنــی و قیچــی بــه دو طــرف بــود. ســپس او بــا وارد 
کــردن اســپاچولا، بیــن مردمــک و عدســی و جــدا کــردن چســبندگی ها 

یـد میـکـرد. بـه ـخـروج کاـمـل آب مروارـ اـقـدام ـ

روش  و  کــرد  پیــدا  محبوبیــت  افزونــی  روز  بطــور  جدیــد  تکنیــک 
قدیمــی کــم و کمتــر شــد. در طــی صدهــا ســال پــس از داویــل، جراحــی 
اولیــه دچــار تغییراتــی شــد و بــرش پیچیــده داویــل تبدیــل بــه یــک بــرش 

ـبـه کـمـک چاـقـو گردـیـد.

آب مروارید
در ســالیان متمــادی بــا پیشــرفت علــم و تکنولــوژی، در روشــهای 
آمدهاســت.   پدیــد  شــگرفی  پیشــرفتهای  نیــز  مرواریــد  آب  جراحــی 
جراحــی آب مرواریــد یکــی از قدیمیتریــن عملهــای جراحــی اســت کــه بــر 
اســاس اســناد موجــود قدمــت آن بــه قــرن پنجــم قبــل از مــیلاد مســیح 

یعنــی بیــش از 2500 ــسال قــبل میرــسد.

،لفــظ  تقریبــاًً جدیــد می باشــد  اســمی  لحــاظ  از  کاتاراکــت  لغــت 
قدیمیـتـر لاتـیـن بیـمـاری Suffusio و کلمــه یونانــی هیپوکیمــا نیــز هــر 
دو بــه نوعــی، بــه همــان پــرده اشــاره دارنــد ولــی این اســامی پــس از دوره 
رنســانس و یــا چرخــش از ترجمــه عربــی بــه منابــع کلاســیک زبانــی، 
دیــگر ــمورد اــستفاده ــقرار نگرفتــند. Suffusio از نظــر سلســوس بــه 
معنــی نوعــی از کــوری بــود کــه در نهایــت بــه گلوکــوم )آب ســیاه( ختــم 
می شــد. در ایــن حالــت مایــع فاســد جمــع شــده در فضــای خالــی بیــن 
مردم�ـک و عدس��ی ق��رار میگی��رد و روح بینای�ـی را مک��در می کــند. ایــن 
ـسـدی ـکـه توـسـط suffiosio ایجــاد می شــد، در مراحــل اولیــه بــه کمــک 
درمان هــای طبــی امــا در مراحــل نهایــی تنهــا بــا جراحــی و جابجــا کــردن 
بــه قســمت های دیگــر چشــم )بــه جــز قــدام عدســی( صــورت گرفتــه 

اســت.

کوچیــنگ  ــنام  ــبه  روــشی  ــبه  کاــتارات  عــمل  باــستان،  درعــهد 
couching انجــام میشــد. ایــن عمــل فقــط زمانــی انجــام میشــد کــه 
آب مرواریــد بــه قــدری پیشــرفت کــرده بــود کــه عدســی کاملا مــات 
و تیــره شــده بــود و رشــتههای آویــزان کننــده عدســی شــکننده شــده 
بودنــد. بــرای انجــام ایــن عمــل بــا وســیله ای غیــر تیــز ،طــوری بــه چشــم 
ضربــه وارد میکردنــد کــه عدســی بــه داخــل چشــم ،یعنــی بــه داخــل 
فضای زجاجیهـ ـسقوط کــند. ــبا اــین کار، بینایی کــمی بهــتر میــشد.

قرنهــا بعــد ایــن روش تغییــر کــرد و تکنیــک شــامل ورود یــک جســم 
ســوزنی تیــز و نــه خیلــی نــازک، بــه چشــم بــوده کــه هنــگام برخــورد بــا 
قـسـمت دارای مقاومت)ـکـه هـمـان suffusion باشــد(، آن را بــه آرامــی 
از جلــوی مردمــک کنــار مــی زده  و اگــر ایــن قســمت پائیــن نمی مانــد، 
مجبــور بــه قطعــه قطعــه کــردن ایــن پــرده و پــس رانــدن آن بــه ســمت 

پائـیـن بودـنـد.

 اولیــن مــورد خــارج کــردن آب مرواریــد از چشــم در ســال 1748 
ــمیلادی در پارــیس ــگزارش ــشد.

مفهــوم آب مرواریــد بعنــوان »مایــع گیــر افتــاده در قــدام چشــم« 
تــا زمــان گالــن ادامــه داشــت، تــا وقتــی کــه بــا رشــد آناتومــی متوجــه 
ش�ـدند ک�ـه هی�ـچ فض�ـای خلائ�ـی )Locus Vaccus( در قــدام عدســی 

وــجود ــندارد.

نزدیــک بــه ۳۰ ســال بعــد، جــان ماتــر متوجــه شــد کــه ایــن غشــاء 
از  مــورد   ۲ در  کــه  می باشــد.  کــروی  جســمی  بلکــه  نیســت،  نــازک 
ــه  ــه جــای جابجــا کــردن آن ب ــد، وی توانســت ب جراحی هــای آب مرواری
ســمت زجاجیــه، آن را بــه اتــاق قدامــی وارد کنــد. او همچنیــن ایــن 
فرصــت را داشــت کــه متوجــه جابجایــی عدســی در جراحی هــای آب 
مرواریــد خــود بشــود و نتیجــه گرفــت کــه آب مرواریــد و گلوکــوم در 
ــل  ــل درمــان و دیگــری غیرقاب واقــع یــک بیمــاری هســتند کــه یکــی قاب

ـمان اــست. درـ

روش داویل برای خارج کردن آب مروارید

جراحی آب مروارید توسط جراح فرانسوی 

غلام علی پیمان، مخترع عمل جراحی لیزیک

منابع :
http://www.lasikvisioninstitute.com/the-history-of-lasik-surgery/

وبسایت دکتر علیرضا نادری )جراح و متخصص چشم(

میرمالک سیدعباس. پژوهش در جراحی منتخبی از چشم اندازهای تاریخی تکامل علم جراحی. 

نشریه جراحی ایران
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مصطفی حسینقلی زاده 
اتاق عمل ورودی 1401

سلام اســتاد خیلــی ممنونیــم کــه افتخــار دادیــد و تــو 
گــفت وــگوی وــیژه ــما حــضور دارــید

ابتدای کلام میشه خودتون رو معرفی کنید؟
بــا سلام، بنــده امیــد زادی هســتم، رتبــه تــک رقمــی مقطــع ارشــد 
و رتبــه ۲۷۰۰ مقطــع کارشناســی کارشناســی رشــته اتــاق عمــل. مقطــع 
کارشناســی را در دانشــگاه علــوم پزشــکی تبریــز و مقطــع ارشــد را در 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران خونــدم و از ســال ۹۸ بــه عنــوان عضــو 
هیئــت علمــی گــروه اتــاق عمــل دانشــگاه علــوم پزشــکی تبریــز مشــغول 

بــه تدریــس هســتم.

آیــا در زمــان کارشناســی تــون فکــر میکردیــد کــه یــک روز 
ســال پایینــی هــای خودتــون دانشــجوتون باشــن و بهشــون 
تدریــس کنیــن؟ یعنــی از اول ایــن برنامــه ریــزی رو کــرده 

بودیــد؟
صــد درصــد کــه همینطــور بــوده. مــن همیشــه بــه دانشــجو هــا 
میگــم، هرچیــزی رو کــه تصــور کنیــد و بــرای بدســت آوردنــش تلاش 
کنیــد، بالاخــره موفــق خواهیــد شــد. مــن تــرم یــک دانشــگاه بیشــتر 
ــرم ۲ و۳  ــی از ت ــاد ول تلاش میکــردم کــه قلــق درس خوانــدن دســتم بی
کــه  قلــق تحصیــل تــوی رشــته اتــاق عمــل دســتم اومــد، دیگــر تفکــر و 
ــا اینکــه خیلــی دوســت  ــوی ذهنــم مجســم میکــردم . ب اون هــدف رو ت
ــه خــودش  ــو ب ــی اون چیــزی کــه بیشــتر من داشــتم در بالیــن باشــم، ول
جــذب می کــرد، هیئــت علمــی شــدن بــود. از وقتــی تــرم ۲و۳ بــودم، 
تــا تــرم ۸، هــر روز چندیــن بــار ســالن اســاتید رو از ابتــدا تــا انتهــا طــی 
میکــردم و دونــه دونــه ی اســاتید رو اسمشــون رو، مقطــع و رشــته و 
ــم و  ــدم. میرفت ــدا میکــردم و میخون ــد تخصصــی  و رزومــه شــون پی فیل
مقالاتــی کــه هــر یــک از اســاتید نوشــته بــودن رو میخونــدم. در نتیجــه، 
هیئــت علمــی شــدن خیلــی برایــم ارزش داشــت. یکی دیگــر از مــوارد 
ایــن بــود کــه مــن دوســت داشــتم تــوی‌ رشــته خــودم، یعنــی اتــاق عمــل، 
ادامــه ی تحصیــل بدهــم. مــن میتوانســتم بــدون کنکــور در دانشــکده 
پزشــکی، ارشــد رشــته ی آناتومــی رو بخوانــم ولــی دوســت داشــتم در 
رشــته خــودم تحصیــل کنــم و از همــان ابتــدا پیگیــر ادامــه تحصیــل 
در کارشناســی ارشــد رشــته خودمــون بــودم و دوســت داشــتم حلال 
مشــکلات بچه هــای اتــاق عمــل خصوصــاًً در بالیــن باشــم و تــا ایــن 
لحظــه تمــام تلاش خــودم رو در ایــن مســیر کــرده ام و از ایــن بــه بعــد 

ــه امیــد خــدا ادامــه خواهــم داد. هــم ب

شــما  تجربیــات  از  کــه  داریــم  دوســت  خیلــی  خــب 
بشــنویم اینکــه چــه کارهایــی باعــث پیشــرفت و موفقیــت 

شــده؟ شــما  امــروزی 
بــود  دانشــگاه، ذهنــم کلا درگیــر  بــودم  آمــده  کــه  اول  تــرم  مــن 
و نمیدانســتم بایــد چــکار کنــم و آشــنایی بــا محیــط اتــاق عمــل هــم 
نداشــتم. نمراتــم هــم چنــدان جالــب نبــود. ولــی از تــرم ۲ قلــق دســتم 
آمــد و فهمیــدم چــی بــه چــی هســت. الان کــه کلــی منبــع چــه انگلیســی 
ــرای بچــه هــا وجــود دارد، آن موقــع خیلــی محدودیــت  و چــه فارســی ب
وجــود داشــت و مــا هــم ســواد اینترنتــی کــه شــما داریــد را آن زمان هــا 
نداشــتیم. بنظــرم  رشــته  ی مــا بــا تمــام مشــکلات کــه در کشــور وجــود 
دارد، می تواننــد بــازار کار خوبــی داشــته باشــند. از جملــه فیلــد هــای 
آمــوزش، زیبایــی، تجهیــزات پزشــکی و اتــاق عمــل و بالیــن و میبینــم 
کــه بچه هــای اتــاق عمــل مشــغول بــه فعالیــت در ایــن فیلد هــا هســتند. 
آدم هدفمنــدی  یعنــی  باشــند.  بایــد هــدف داشــته  ابتــدا  مــن  بنظــر 

باشــند و دوم اینکــه یــک چیــز رو بــرای خودشــون در نظــر بگیرنــد.

اینکــه قــرار اســت تحصیــل کننــد و تــا مقطــع دکتــری پیــش برونــد 
یــا دنبــال درآمدزایــی و زود بــازده بــودن هســتند و وارد فیلــد هایــی 
ــار تخصــص خودشــان  ــا کاشــت مــو در کن ــژه شــدن ی ــل اد وی دیگــر مث
می شــوند. هــرکاری کــه می کننــد بایــد بــر اســاس ویژگــی های شــخصیتی 
کــه خوشــان بهتــر از هرکســی در جریانــش هســتند، باشــد. انســان اول 
بایــد بــه درجــه خــود شناســی برســد و ســپس هــدف خــودش را مشــخص 

کنــد و بعــداًً میتوانــد مســیر هدفــش را هــم پیــدا کنــد.

مــا میدونیــم کــه شــما مقــالات زیــادی نوشــتید و چــاپ 
شــدن اســتارت ایــن ماجــرا از کجــا بود؟یعنــی موضــوع پیــدا 
کــردن و جمــع آوری اطلاعــات؟ درمــورد ثبــت اختراعتــون 

هــم توضیــح بدیــد.
در مقطــع کارشناســی، مثــل خیلی هــا، بنــده تقریبــاًً هیــچ رزومــه ی 
نداشــتم و تقریبــا تــا زمــان فــارغ التحصیلــی کارشناســی ام صفــر بــودم. 

تــو علــوم  اتــاق عمــل  فکــر می کنیــد کــی بشــه ارشــد 
پزشــکی تبریــز هــم بیــاد و بتونیــم همینجــا ادامــه تحصیــل 

بدیــم؟
متاســفانه زمانــی کــه مــن میخواســتم ارشــد اتــاق عمــل بخوانــم، 
بــه علــت نبــود ارشــد در دانشــگاه علــوم پزشــکی تبریــز، ســهیمه ی 
اســتعداد درخشــان مــن ســوخت. اکثــر بچه هــای اســتعداد درخشــان 
هــم خیلــی پیگیــر ایــن مــورد هســتند تــا بتواننــد از امتیــاز ورود بــه ارشــد 
بــدون کنکــور خودشــون اســتفاده کننــد. مــا حــدود ۶-۷. مــاه هســت کــه 
ــه ارســال  ــه وزارت خان ــن مــورد هســتیم و لیســت اش  رو هــم ب ــر ای پیگی
کردیــم. جلســه ای هــم بــا اعضــای بــورد تخصصــی اتــاق عمــل داشــتیم. 
احتمــالاًً یــک جلســه هــم در آینــده خواهیــم داشــت. بــا اینکــه مــا خیلــی 
امیدواریــم کــه بتوانیــم در ســال ۱۴۰۵ دانشــجوی ارشــد پذیــرش کنیــم، 
ولــی ایــن احتمــال بــرای ســال۱۴۰۴ کمتــر هســتش. ولــی خــب مــا تمــام 
تلاشــمون رو میکنیــم کــه ســریعتر ایــن اتفــاق بیوفتــه.  تعــداد افرادی که 
بــرای پذیــرش ارشــد  بــرای وزارت خانــه درخواســت داده ایــم، فعــاا حــدود 
پنــج نفــر اســت. پذیــرش ارشــد اتــاق عمــل هــم بــرای دانشــجویان و 
هــم بــرای همــکاران بالیــن بســیار مهــم اســت. متاســفانه در شــمالغرب، 
مــا  شــمال،  ســمت  بــه  کرمانشــاه  از  و  غــرب  ســمت  بــه  گــیلان  از 
دانشــگاهی کــه ارشــد اتــاق عمــل داشــته باشــد نداریــم و ایــن مــورد یــک 
ضــرورت اســت بــرای مــا. هرچنــد کــه دانشــجویان دانشــگاه هــای ایــن 
منطقــه بســیار مســتعد بــوده و چشــم انتظــار پذیــرش ارشــد در منطقــه 
خودشــان هســتند. بنظــر بنــده در ابــن چنــد ســالی کــه هیئــت علمــی 
بــودم در دانشــگاه علــوم پزشــکی تبریــز، در ســخت گیرانــه تریــن حالت،  
از هــر کلاس و و ورودی، حداقــل ســه چهــار نفــر مســتعد هســتند کــه 
ارشــد رشــته هــای علــوم پزشــکی بخواننــد کــه در آینــده ازظرفیــت ایــن 
افــراد بــه عنــوان هیئــت علمــی اســتفاده کنیــم. البتــه خــدا رو شــکر، در 
حــال حاضــر، بســیاری از مشــکلات نســبت بــه ســال های گذشــته، حــل 
شــده اســت و رئیــس دانشــگاه هــم از بنــده پیگیــر هســتند در مــورد 

رشــته اتــاق عمــل و ارشــد آن و در کنــار گذاشــتن موانــع هســتند

گفت و گوی ویژه با 
استاد زادی

 )عضو هیئت علمی و نماینده گروه
اتاق عمل و هوشبری در نظام پرستاری(

امیدواریم که بتوانیم در سال ۱۴۰۵ دانشجوی 
ارشد اتاق عمل در دانشگاه تبریز پذیرش کنیم
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فقــط دو ســه تــا مقالــه در کنگــره در کنــار اســاتید ارائــه داده بــودم 
بــودم. مقــداری هــم  بــه عنــوان جمــع آوری کننــده اطلاعــات  و مــن 
در نوشــتن چکیــده مقالــه نقــش داشــتم. بنظــر مــن کــه اســتارت کار 
تحقیــق و پژوهــش از ارشــد هســت. یعنــی اون نیــرو و انــرژی اصلی تــان 
بچه هــای  بــرای  و  پژوهشــی  بحث هــای  و  مقالــه  روی  می گذاریــد  را 
نگــران باشــند. مــدت زمــان  نبایــد  و  کارشناســی، اصلا دیــر نیســت 
مقطــع کارشناســی، بیشــتر بــرای افزایــش دادن ســطح علمــی و آزمــون 
خطــا کــردن اســت و البتــه کــه زمــان خــوب و مناســبی بــرای آمــوزش و یاد 
گرفتــن اصــول نوشــتن پروپــوزال، مقالــه و دیگــر روش هــای تحقیقاتــی 
و پژوهشــی اســت. بچه هــا بایــد در مقطــع کارشناســی، پایــه ی علمــی 
خودشــون رو تــا حــد اســتاندارد و حتــی بالاتــر از آن برســانند تــا در ارشــد 
بتواننــد بیشــتر روی پژوهــش متمرکــز شــوند. در مقطــع کارشناســی، 
حتــی اگــر بهتریــن مقالــه را هــم بنویســید و بــه یــک مجلــه بفرســتید 
بــرای چــاپ، اگــر آفیلیشــن شــما را ببیننــد کــه یــک یــا چنــد دانشــجوی 
اهمیــت  آنچنــان  نویســنده هســتند،  عنــوان  بــه  کارشناســی  مقطــع 
نمی دهنــد متاســفانه. مگــر اینکــه بــا یکــی از اســاتید همــکاری کنیــد کــه 
ایشــون بــه عنــوان نویســنده اول باشــند. البتــه خودتــان هــم اگــر بعــد از 
چنــد ســال برگردیــد و بــه مقالاتــی کــه نوشــتید نــگاه کنیــد، میبینیــد کــه 
چندیــن مــورد را اصلاًً در نظــر نگرفتیــد و جــای کار دارد. آدم هرچقــدر 
کــه مقطعــش بالاتــر مــی رود، یــک ســری چیزهــای جدیــد بــه دانــش و 

علــمش  اضاــفه میــشود.

در خصــوص ثبــت اختــراع هــم، همیشــه یــک ابتــکار، با یک مشــکل 
و یــک ســوال در مــورد پیــدا کــردن راه حــل آن مشــکل بوجــود می آیــد. 
مــا در بالیــن می بینیــم کــه چــه اشــکالات و چــه نیــاز هایــی وجــود دارد و 
بــه دنبــال ســریعتر کــردن حــل ایــن موانــع هســتیم. زمانــی کــه در مقطع 
ارشــد بــه اتــاق عمــل میرفتیــم، بیشــتر تمرکزمــان بــه ســمت حــل یــک 
مشــکل  یــا پژوهــش بــود، نــه اینکــه کار یــاد گرفتــن. چــون تجربــه کار 
کــردن داشــتیم. یــک روز بــرای گچ گیــری در اتــاق عمــل رفتــه بودیــم، 
دیدیــم خــود ایــن گچ گیــری و آن ذرات گــچ اگــر در هــوا ومحیــط پخــش 
ــر  ــد شــود. مــا هــم گفتیــم چــه بهت ــد باعــث آلودگــی فیل شــود، می توان
کــه یــک وســیله ایجــاد کنیــم کــه دقیــق تــر و ســریعتر ایــن کار را برایمــان 
انجــام دهــد. همــه چیــز از فکــر کــردن بــرای حــل یــک مشــکل و یــک 
ــد و ابــن اتفــاق زمانــی می افتــد کــه شــما در مــورد  ســوال بوجــود می آی

فیلــد خــود یــک تســلط نســبی را بدســت بیاوریــد.

یکــی از پرخطــر تریــن موقعیــت هایــی کــه تــو اتــاق عمــل 
ــا خاطــره ای داریــد کــه  براتــون پیــش اومــده چــی بــوده؟ ی

بخوایــد برامــون تعریــف کنیــن؟
خــب خاطــرات زیــاد هســت و حتــی چنــد بــار کــه در مصاحبه هــا 
در ایــن مــورد ســوال شــده از مــن، همیشــه یــک چیــز را گفتــه ام کــه از 
اولیــن تجربه هــای حضــور مــن در اتــاق عمــل بــود و هیــچ وقــت یــادم 
ــه  ــاق عمــل ب ــا محیــط ات ــرای آشــنایی ب ــم و ب ــرم یــک کــه بودی ــره. ت نمی
بیمارســتان رفتــه بودیــم، وارد اتــاق عمل هــا می شــدیم و اســن عمــل و 
فیلــد و وســایل رو نــگاه میکردیــم. گــروه مــان ســه چهــار نفــر بــود، وقتــی 
کــه همگــی غــرق بودیــم در عمــل و اطــراف را دقــت نمیکردیــم، یکــی از 
همکلاســی هــای خانــم مــا متاســفانه حالشــون بــد شــد و افتــادن. مــن 

یادمــه کــه همــه مریــض رو ول کــرده بــودن و اون رو چســبیده بــودن 
ولــی مــن انقــدر تمرکــزم روی پروســیجر عمــل بــود، اصلا متوجــه ایــن 
اتفــاق نشــده بــودم و وقتــی کــه ســرم رو برگردونــدم متوجــه شــدم و 
دیــدم کــه همــه، یعنــی ســیرکولر، اســکراب، جــراح، کارشــناس هوشــبری 
و متخصــص بیهوشــی اتــاق مــا و حتــی ســیرکولر اتــاق عمــل بغلــی، رفتــه 
بودنــد بالاســر همکلاســیمان تــا ببیننــد چــه اتفاقــی برایــش افتــاده.
مــن الان هــم کــه دانشــجو هــا و میبــرم اتــاق عمــل، دقــت میکنــم کــه 
حالشــون بــد نشــود. حتــی شــاید خودشــون حواسشــون نباشــه. چــون 

میدونــم کــه ترم هــای اول چقــدر احتمــال ایــن اتفــاق بیشــتر اســت

چــه فرقــی بیــن دانشــجو هــای الان و دانشــجو هــای 
ـمان ــشما هــست؟  چــند ــسال پــیش زـ

بــه نظــر مــن همیشــه یکــی از بــا ســواد تریــن کلاس هــا در علــوم 
پزشــکی تبریــز، دانشــجویان اتــاق عمــل هســتند و همــه اســاتید نیز ابراز 
ــار ســر کلاس بچه هــای  رضایــت میکننــد همیشــه از ایــن مــورد و هــر ب
اتــاق عمــل می رونــد، می گوینــد از جــو کلاس راضــی هســتند. فقــط تنهــا 
تفــاوت زمــان دانشــجویی مــا بــا شــما، تفــاوت جامعــه اســت. بیشــتر 
وضعیــت جامعــه گله منــد هســتم تــا دانشــجویان. مــثلاًً یــک فــردی کــه 
می آیــد و وارد ایــن حــوزه می شــود و روز اولــی کــه می پرســد وضعیــت 
درآمــدی اش چطــور اســت، مــنِِ عضــو هیئــت علمــی دانشــگاه، مــنِِ 
کارشــناس اتــاق عمــل، نمی توانــم آنطــور کــه بایــد، بــا ایــن فــرد روحیــه 
بدهــم. آن زمــان خیلــی خــوب بــود. زمــان مــا و حتــی قبــل تــر از مــا، یــک 
کارشــناس اتــاق عمــل درآمــدش خیلــی خــوب بــود نســبت بــه کارهــای 
بیــرونِِ دیگــر. یــا حتــی یــک فــرد کــه هیئــت علمــی بــود، حقوقــش خیلــی 
بالاتــر و حتــی دوبرابــر بالیــن بــود. الان متاســفانه وضعیــت مناســب 
یــک فــرد تحصیــل کــرده نیســت. خیلــی امیــدوارم کــه روزهــای آینــده، 
وضعیــت بهتــر شــود و برایمــان دغدغــه اســت. وظیفــه ماســت کــه بــه 
دانشــجوهایمان امیــدواری بدهیــم تــا بتواننــد راهشــان را پیــدا کننــد. 
یکــی از مســائل مهــم، مســائل مالــی هســتش. اکثــراًً بچه هــای علــوم 
ایــن  بــه زودی  ایــن مشــکل هســتند. امیدواریــم کــه  پزشــکی دچــار 
مشــکلات حــل شــوند و کســانی کــه تحصیــل کرده انــد، نقش شــان 

تـر ـشـوند. تـر بـشـود و از نــظر آسایـشـی و رفاـهـی امیدوارـ پررنگـ

و در کلام اخر چه توصیه ای به ماها دارین؟
همیشــه بــه یادگیــری بپردازیــد. هیــچ چیــزی مهم تــر از ایــن نیســت 
برایتــان. حتــی در جشــن فارغ التحصیلــی هــم بــه بچه هــا گفتــم کــه فکــر 
نکنیــد یادگیــری شــما اینجــا تمــام شــد؛ رشــته شــما رشــته ای هســتش 
کــه روز بــه روز تکنولوژی هــا و فیلــد و پروســیجر های جدیــدی می آیــد و 
شــما ســر در نمی آوریــد. بنابرایــن همیشــه یادگیــری را مدنظــر داشــته 
باشــید. چــه یادگیــری از نظــر ســواد و علــم و چــه یادگیــری از نظــر فنــی و 

عمــل و هیــچ وقــت محــدود بــه مقطــع کارشناســی نباشــید.

پزشــکی.  آن هــا بــا ون هلمولتــز -کســی کــه در همــان ســال )ابــزاری 
بــرای معاینــه چشــم و ارزیابــی سلامــت شــبکیه و زجاجیــه( را اختــراع 
کــرد -آشــنا شــدند و یــک تیــم تحقیقاتــی 4 نفــره را در آن دوره زمانــی 
تشــکیل دادنــد. دوره ای کــه بعدهــا عصــر طلایــی چشــم پزشــکی نــام 

گرفــت و اولیــن ســازمان تخصصــی چشــم پزشــکی تاســیس شــد.

دوندرز)1818-1889(
فرانسیســکو کورنلیــس دونــدرز  در یــک خانــواده فقیــر متولــد شــد. 
تحصــیلات ابتدایــی خــود را در مدرســه ای در روســتا گذرانــد. ســپس او 
بــرای ادامــه تحصــیلات بــه دانشــگاه رفــت . کورنلیــس دونــدرز در ســن 
29ســالگی توانســت  کرســی ویــژه تدریــس فیزیولــوژی در دانشــکده 
پزشــکی اوترخــت هلنــد را بگیــرد. در کل دانشــکده تــا آن زمــان فقــط 
چهــار نفــر موفــق بــه کســب ایــن رتبــه شــده بودنــد. او باتوجــه بــه علاقــه 
قبلــی بــه فیزیولــوژی چشــم و بعــد از آشــنایی بــا افــرادی کــه در بــالا ذکــر 

شــد؛ تصمیــم گرفــت زندگــی خــود را در چشــم پزشــکی وقــف کنــد.

او نــه تنهــا دانشــمند عالــی بلکــه انســانی والا بــا وجــدان اجتماعــی 
بود. در سال 1852پس ازبازگشت از لندن بخش خصوصی “درمانگاه 
چشــم بــرای افــراد بــی بضاعــت “را تاســیس کــرد کــه در ســال 1858بــه 
بنیــادی مســتقل تبدیــل شــد. نوشــتن کتــاب “انکســار و تطابــق” کــه 
در آن تفــاوت بیــن ضعــف بینایــی و دوربینــی را بیــان کــرده بــود باعــث 
شــهرت بیشــتر وی گشــت .کتــاب وی در ســال 1864در لنــدن منتشــر 
شــد .ایــن کار او قدمــی بــزرگ در اصلاح عیــوب انکســاری در ردپاهــای 
بــرای وضــوح دیــد  بــه شــمار مــی رود.درســال 1861 فرمولــی  علمــی 
تعریــف کــرد.از آن جاکــه او خواهــان پیشــرفت هــای بیشــتر در ایــن 
ابــزاری  بــه  بــود،از همــکار و جانشــین خــود اســنلن خواســت  زمینــه 

اســتاندارد بیاندیشــد.

نمودار اسنلن
یکســال بعــد اســنلن نمــودار ســنجش بینایــی خــود را منتشــر کــرد.
هــم چنیــن اســنلن متوجــه شــد کــه قــوت دیــد بــا افزایــش ســن تغییر می 
کنــد. اســنلن بررســی ایــن کار را بــه یکــی از دانشــجویان پزشــکی خــود 
ســپرد. ایــن پایــان نامــه در ســال 1862 منتشــر شــد.هرمان اســنلن یــک 
ــدرز  جانشــین وی شد.اســنلن  ــود کــه بعــد از دون جــراح فــوق العــاده ب
ــا اشــکال انتزاعــی ســعی در پیــاده کــردن فرمــول دونــدرز کــرد؛  ابتــدا ب
امــا وی بــه ایــن نتیجــه رســید کــه اســتفاده از حــروف کاربــردی تــر اســت.

جــارت  شــبکه،  واحــد  هــا ی ۵×۵  نمــاد  از  اســتفاده  بــا   Snellen
از  اســتفاده  بــا   ۱۸۶۱ ســال  در  شــده  تهیــه  نمودار هــای  ســاخت.  را 
 ۱۸۶۲ ســال  در  شــده  منتشــر   Snellen بــود.  انتزاعــی  نماد هــای 
اســت. بــوده  شــبکه   ۵×۵ در  خــط  درشــت  الفبــای  اســتفاده   بــا 

تــا بــه حــال فکــر کــرده ایــد کــه تابلــوی ســنجش بینایــی از چــه 
موقعــی رواج پیــدا کــرده اســت ؟ قبــل از آن چشــم پزشــکان چگونــه 
متوجــه مشــکلات بینایــی مــی شــدند ؟ بهتــر اســت از تکامــل تاریخــی 

ایــن موضــوع شــروع کنیــم.

سنجش بینایی در گذشته
دید،قابلیــت  توانایــی  گیــری  انــدازه  ملاک  باســتان  دوران  در 
تشــخیص وتفکیــک ســتاره هــای جفــت بــود. درسال1623نویســنده ای 
بــه نــام داکا دی والــدس ،روش متــداول را توانایــی دیــد و تشــخیص 
دانــه هــل بیــان کــرده اســت.تمرکز مــا بیشــتر بــر اواســط قــرن 19 مــی 
باشــد زیــرا چارچــوب اصلــی آنچــه مــا امــروزه بعنــوان نمــودار اســنلن مــی 
شناســیم در همیــن ســالها بنیــان شــده اســت.تا آن کــه چشــم پزشــکی 
آلمانــی درشــهر مشتات)شــهری در نزدیکــی فرانکفــورت( بحثــی قانــع 
کننــده در رابطــه بــا لــزوم وجــود اســتانداردی بــرای تســت دیــد افــراد 
از یکنواختــی و  بــرای اجتنــاب  بــود  شــروع کرد.ایــن نمودارهــا راهــی 
مجموعــه ای از دســتورالعمل هــا بــرای تشــخیص توانایــی دیــد افــراد. بــه 
هرحــال شــاید بخاطــر حرفــه ای نبــودن ایــن طــرح در آن دهــه تقریبــا”کار 

ایــن پزشــک بــه فراموشــی ســپرده شــد.

سنجش بینایی در حوالی سال های 1850
حــدود ســال1850 آغــاز تغییــرات عمــده در چشــم پزشــکی بــود. 
اســتاد  زمــان  آن  در  کــه  هلنــد  از  دونــدرز  فرانســس  درســال1851 
فیزیولــوژی بــود بــه لنــدن رفــت تــا دو نفــر بــه نــام هایمادوکــس و بومــن 
را ملاقــات کنــد.آن هــا دوســتان مــادام العمــر شــدند.  ایــن دوســتی 
دلیلــی شــد بــرای علاقــه پایــدار و محکــم دونــدرس بــه دنیــای چشــم 
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صفحه اسنلن 
چیست؟
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 A, C, E, G, L, N, P, R, ،چــارت اصلــی حــروف ذیــل را نشــان می دهــد 
.۲ U, Y, A, C, E, G, L ,۳ F, H, K O, S ,۴ ,V, Z, B, D ,۵ ,T

چــارت Snellen معمولــی بــا یــازده خطــوط حــرف بلــوک نوشــته 
شــده اســت. خــط اول متشــکل از یــک حــرف بســیار بــزرگ کــه ممکــن 
اســت یکــی از چندیــن نامــه بــه عنــوان مثــال E, H, یــا N می باشــد. 
ردیف هــای بعــدی حروف هایــی بیشــتری هســتند کــه در انــدازه کاهــش 
می یابنــد. یــک فــرد بــرای انجــام ایــن آزمــون را یــک چشــم را پوشــش 
می دهــد و از ۶ متــر یــا ۲۰ فــوت دور و بــا صــدای بلنــد حــروف هــر ســطر 
ابتــدا در بــالای صفحــه را می خوانــد. کوچکتریــن ردیــف کــه می توانــد 
خوانــده شــود بــا دقــت حــدت بینایــی در آن چشــم را نشــان می دهــد. 
نماد هــا در یــک چــارت بــه عنــوان«optotypes« شــناخته می شــوند. 
بــه  ‌optotypesهــا ظاهــر حــروف دارنــد و  در مــورد چــارت اســنلن، 

وان ح��روف بایــد دی��ده و خوان��ده شوـنـد. عنـ�

بســیاری از چشــم پزشــکان و متخصصــان چشــم در حــال حاضــر 
 LogMAR چــارت عنــوان  بــه  شــده  شــناخته  یافتــه  تغییــر  چــارت  از 

می کننــد اســتفاده 

 E نمودار
دکتــر هرمــان اســنلن نیــز ایــن نســخه از نمــودار حــدت بینایــی را 

 E ایــجاد ــکرد – نــمودار

ایــن بــه عنــوان جایگزینــی بــرای نمــودار اســنلن بــرای افــرادی کــه 
ــاط نباشــند،  ــا برقــراری ارتب ــه شناســایی حــروف ی ممکــن اســت قــادر ب
ایجــاد شــد. بــه عنــوان مثــال، ایــن نمــودار ممکــن اســت بــرای کــودکان 
یــا بزرگســالانی کــه قــادر بــه خوانــدن نیســتند اســتفاده شــود. همچنیــن 
بــرای بیمارانــی کــه قــادر بــه صحبــت کــردن نیســتند نیــز قابــل اســتفاده 
اس�ـت. ب��ه ج�ـای ن�ـام ـبـردن ح��روف، بیـمـار فـقـط بایــد بگوی��د ی�ـا نشــان 

دـهـد“E” رو بــه کــدام ســمت اســت اســت.

منابع:

www.nojavanha.com

www.lensshow.net

www.tabnak.ir
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تست های تعیین قدرت بینایی:
تســت بینایــی یکــی از انــواع آزمایــش هــای بررســی سلامــت چشــم 
اســت و بــرای تعییــن میــزان تیزبینــی شــما انجــام مــی شــود. چشــم 
پزشــک معمــولاًً بــرای انجــام ایــن معاینــه از شــما مــی خواهــد کــه نمــودار 
چشــمی را مشــاهده کنیــد و اعــداد یــا حــروف موجــود در یــک خــط 
خــاص را بخوانیــد. در بعضــی مواقــع پزشــکان یــک نمــودار دســتی بــه 
ــرای تعییــن میــزان توانایــی بینایــی  شــما ارائــه مــی دهنــد، ایــن مــورد ب
شــما در مشــاهده دور و نزدیــک اســتفاده مــی شــود..صفحه اســنلن 

نمونــه ای از ایــن تســت مــی باشــد.

آزمون کور رنگی:
کــور رنگــی زمانــی اتفــاق مــی  افتــد کــه پیگمنــت هــای حســاس بــه 
نــور دچــار مشــکل شــده و چشــم هــا در تشــخیص رنــگ‌ هــا ناتــوان 
شــوند. ایــن بیمــاری طیــف خفیــف تــا شــدید دارد. اگــر شــما بــه کــور 
رنگــی کامــل مبــتلا باشــید همــه چیــز را بــه رنــگ خاکســتری، ســیاه یــا 
ســفید مــی  بینیــد ولــی ایــن بیمــاری بــا ایــن شــدت در انســان  هــا بســیار 
نــادر اســت. در تســت سلامــت چشــم بــرای تشــخیص بیمــاری کــور 
رنگــی از شــما خواســته مــی‌ شــود کــه یــک کتابچــه را نــگاه کنیــد. نقاطــی 
بــا روشــنایی، رنــگ و انــدازه هــای مختلــف وجــود خواهــد داشــت. اگــر 
دیــد طبیعــی رنگــی داشــته باشــید مــی توانیــد عــددی را کــه در بیــن 

نقــاط وجــود دارد را مشــاهده کنیــد.

تست کاور:
در حالــی کــه روش هــای مختلفــی بــرای تســت بینایــی ســنجی وجــود 
ــا یکدیگــر را بررســی کنــد،  ــا چگونگــی عملکــرد چشــمای شــما ب دارد ت
تســت کاور یکی از ســاده ترین و رایج ترین آنها اســت. در حین تســت 
کاور، چشــم پزشــک از شــما می خواهــد کــه روی یــک شــی کوچــک در 
اتــاق متمرکــز شــوید و در حالــی کــه بــه هــدف خیــره شــده اید، هــر یــک 
از چشــم های شــما را بطــور متنــاوب می پوشــاند. ســپس ایــن آزمــون بــا 
دیــدن یــک شــیء نزدیــک تکــرار می شــود.در طــی ایــن آزمایــش، چشــم 
پزشــک ارزیابــی خواهــد کــرد کــه آیــا چشــمی کــه کاور نــدارد بایــد بــرای 
مشــاهده هــدف تثبیــت شــده حرکــت کنــد یــا خیــر، کــه می توانــد نشــان 

دهـنـده استرابیـسـم ـیـا دوبیـنـی چـشـمی باـشـد.

بــا توجــه بــه ایــن کــه بینایــی یکــی از مهــم تریــن نعمــت هایــی اســت کــه ار آن بهــره منــد شــدیم مراقبــت از آن بســیار مهــم اســت و اینکــه 
چــه بینایــی ســالمی داشــته باشــیم چــه ضعیــف مراجعــه منظــم بــه چشــم پزشــک و انجــام تســت هــای بینایــی ســنجی بــرای سلامــت چشــم حائــز 
اهمیــت اســت. مهــم شــمردن ایــن موضــوع باعــث میشــود در صــورت وجــود مشــکل در تشــخیصات مــداخلات لازم, هرچــه ســریع تــر صــورت 

بگیــرد.
در این بخش قصد داریم شما را با انواع تست های بینایی سنجی و کاربردشان آشنا کنیم:
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تست حرکتی چشم )حرکات چشم(:
ــا مشــخص  ــن انجــام می شــود ت ــرای ای  آزمایــش حرکــت چشــمی ب
کنــد چشــمان شــما چطــور می تواننــد یــک شــیء در حــال حرکــت را 
دنبــال کننــد و یــا بــا چــه ســرعتی بیــن دو هــدف جداگانــه حرکــت کــرده 
و بــا دقــت ثابــت می شــوند. بــرای آزمایــش حــرکات مســتقیم چشــم 
)“تعقیــب”(، پزشــک چشــم شــما را مجبــور خواهــد کــرد کــه ســر خــود 
را ثابــت نگــه داریــد و حرکــت آهســته یــک چــراغ قــوه یــا هــدف دیگــر را 
فقــط بــا چشــم خــود دنبــال کنیــد. بــرای ارزیابــی حــرکات ســریع چشــم 
)“پــرش چشــم”(، پزشــک ممکــن اســت از شــما بخواهــد بیــن دو هــدف 
ــو  ــه جل کــه در فاصلــه کمــی از یکدیگــر قــرار دارنــد، چشــمان خــود را ب
و عقــب حرکــت دهیــد. مشــکلات مربــوط بــه حــرکات چشــم می توانــد 
باعــث خســتگی چشــم، ســردرد، تــاری دیــد و ســایر مشــکلات شــود.

تست استریوپسیس )درک عمق(:
استریوپســیس )Stereopsis( اصطلاحــی اســت کــه درک عمــق 
پذیــر می‌کنــد. معمــولا  امــکان  را  اشــیا  بعــدی  و ماهیــت ۳  طبیعــی 
در یــک تســت استریوپســیس، شــما یــک جفــت عینــک “ســه بعــدی” 
می پوشــید و بــه یــک کتابچــه از الگوهــای آزمایشــی نــگاه می کنیــد. 
هــر الگــو دارای چهــار دایــره کوچــک اســت و وظیفــه شــما ایــن اســت 
کــه نشــان دهیــد کــدام دایــره در هــر الگــو بــه نظــر شــما نزدیــک تــر از 
ســه دایــره دیگــر اســت. اگــر بتوانیــد دایــره “نزدیکتــر” را در هــر الگــو 
بــه درســتی تشــخیص دهیــد، بــه احتمــال زیــاد قابلیــت استریوپســیس 
عالــی داریــد کــه بایــد شــما را قــادر ســازد عمــق طبیعــی را درک کنیــد.

رتینوسکوپی:
ایــن آزمایــش، چشــم پزشــک شــما در فاصلــه کمــی از شــما   در 
ــا یــک ابــزار دســتی  می نشــیند و در حالــی کــه نــور اتــاق را کــم می کنــد ب
نــور روشــنی را بــه چشــم شــما می تابانــد. در صــورت ابــتلا بــه آب مرواریــد 
ــا ایــن تســت  ــا اعوجــاج قابــل توجــه در شــکل قرنیــه )کراتوکونــوس(، ب ی
بــا  پزشــک شــما می توانــد  آگاه شــود.  آن  از  پزشــک می توانــد  چشــم 
تعییــن نحــوه تغییــر بازتــاب نــور بــا اســتفاده از لنزهــای مختلــف و بــا 
اســتفاده از رتینوســکوپی، تقریبی از نســخه عینک شــما را بدســت‌ آورد.

انکسار سنجی یا شکست نور:
ایــن تســتی اســت کــه پزشــک چشــم شــما بــرای تعییــن نســخه 
عینــک اســتفاده می کنــد. بــرای ایجــاد شکســت دســتی، پزشــک شــما 
ابــزاری بــه نــام فوروپتــر را جلــوی چشــمان شــما قــرار می دهــد و یــک 
ســری لنزهــای مختلــف را جلــوی چشــم شــما قــرار می دهــد. وی ســپس 
از شــما ســؤال می کنــد کــه کــدام یــک از دو لنــز واضــح تــر بــه نظــر 
می رســند. براســاس پاســخ های شــما بهتریــن قــدرت لنــز بــرای تجویــز 
نســخه عینــک شــما تعییــن می شــود کــه واضــح تریــن دیــد را بــه شــما 
کــه چقــدر  تعییــن می کنــد  انکسارســنجی همچنیــن  ارائــه می دهــد. 

نزدیــک بینــی، دوربینــی یــا آستیگماتیســم داریــد.

انکسار سنجی اتومات و انحراف سنجی چشم:
چشــم پزشــک ممکــن اســت بــرای تخمیــن خــودکار 
اتومــات  ســنج  انکســار  یــک  از  شــما  عینــک  نســخه 
ایــن  دوی  هــر  در  کنــد.  اســتفاده  ســنج  انحــراف  یــا 
یــا  نورانــی  نقطــه  یــک  بــه  کــه  حالــی  در  وســیله ها، 
می کنیــد،  نــگاه  دســتگاه  داخــل  دقیــق  تصویــر  یــک 
چانــه شــما روی بخشــی از دســتگاه تثبیــت می شــود. 
انکســار ســنج اتومــات ماننــد یــک انکسارســنج دســتی، 
شــماره لنــز یــا شیشــه عینــک را بــرای تمرکــز دقیــق نــور 
بــر روی شــبکیه شــما تعییــن می‌کنــد. ایــن دســتگاه 
بــه   خصــوص بــرای تعییــن نســخه عینــک بــرای کــودکان 
خردســال و یــا ســایر بیمارانــی کــه ممکــن اســت در 
ــه  ــه ارائ ــا توجــه ب ــرو باشــند، ب ــا مشــکل روب نشســتن ب
بازخــوردی کــه پزشــک چشــم بــرای تعییــن دقیــق عیــوب 
انکســاری لازم دارد، بســیار مفیــد اســت. مطالعــات 
مــدرن  اتومــات  انکسارســنج های  انــد  داده  نشــان 
بســیار دقیــق هســتند. آنهــا همچنیــن باعــث صرفــه 
جویــی در وقــت می شــوند، زیــرا اســتفاده از آنهــا تنهــا 

چنــد ثانیــه طــول می کشــد و انجــام آزمایشــات خــودکار زمــان مــورد نیــاز بــرای تعییــن دســتی انکســار و نســخه عینــک شــما را کاهــش می دهــد. 
انحــراف ســنج اتومــات نیــز از فنــاوری پیشــرفته ای بــا اســتفاده از مــوج بــرای تشــخیص خطاهــای تــاری دیــد مبتنــی بــر شــیوه ارســال نــور از طریــق 
چشــم شــما اســتفاده می كنــد. انحــراف ســنج در درجــه اول صرفــا بــرای روش هــای تصحیــح بینایــی LASIK سفارشــی اســتفاده می شــود. امــا برخــی 

از چشــم پزشــکان از ایــن فنــاوری پیشــرفته بــرای معاینــات معمــول چشــم نیــز اســتفاده می کننــد.

تست اسلیت لمپ:
چشــمی  دو  میکروســکوپ  یــک  لمــپ  اســلیت 
بــرای  پزشــک شــما  کــه چشــم  اســت  )بیومیکروســکوپ( 
معاینــه چشــمتان بــا بزرگنمایــی از آن اســتفاده می کنــد. 
در طــول آزمــون اســلیت لمــپ، از شــما خواســته می شــود 
کــه پیشــانی و چانــه خــود را در روی محــل تعبیــه شــده 
ــا  ــد و پزشــک شــما ب ــرار دهی ــوی دســتگاه ق در قســمت جل
بررســی ســاختارهای جلویــی چشــم- از جملــه پلــک، قرنیــه، 
غشــای ملتحمــه، عنبیــه و لنــز شــروع می کنــد. بــا کمــک 
لنزهــای دســتی، پزشــک شــما ممکــن اســت بــا اســتفاده 
از اســلیت لمــپ ســاختارهایی کــه عقــب چشــم قــرار دارنــد 
بــا  نیــز بررســی کنــد.  را  ماننــد شــبکیه و عصــب بینایــی 
گســترده ای  طیــف  لمــپ،  اســلیت  دســتگاه  از  اســتفاده 
از بیماری هــا و مشــکلات چشــم قابــل تشــخیص اســت، 
از جملــه آب مرواریــد، دژنراســیون ماکــولا، زخــم قرنیــه و 

دیابتــی. رتینوپاتــی 

منابع: 

www.dr-yadegari.ir
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 سارا صباغی
اتاق عمل ورودی 1400

ابزارهای جراحی چشم

در این قسمت از نشریه با ابزارهای رایج در جراحی های چشم و کاربرد آن ها آشنا می شویم.  

چاقوها و قیچی ها

چاقوی چشمی 3/2 یا کراتوم 
:)KERATOME( 

رایج ترین نوع چاقوی چشمی جهت برش 
قرنیه

 قیچی انوکلئاسیون:
آزاد سازی کره چشم از درون اربیت و بریدن 

عصب بینایی

:)SCISSORS IRIS( قیچی آیریس 
برش و جدا کردن عنبیه - نوک تیز 

 :Stevens tenotomy قیچی 
جدا کردن تاندون ها و عضلات رکتوس 
داخلی و خارجی در طول جراحی های 

recession و resection )جهت اصلاح 
استرابیسم( – نوک بلانت 

:)DIAMOND( چاقوی الماسی 
برش قرنیه 

:)STRABISMUS( قیچی استرابیسم 
بریدن عضلات رکتوس داخلی و خارجی در 
 resection و recession طول جراحی های

)جهت اصلاح استرابیسم( - دارای نوک 
بلانت 

 قیچی قرنیه کاسترویجو
:)SCISSORS CASTROVIEJO( 

برش و جدا کردن مدور قرنیه در جراحی 
پیوند قرنیه  

 قیچی نخ چشمی:
بریدن نخ های ظریف چشمی - از این قیچی 

فقط باید جهت بریدن نخ استفاده کرد.

:)Wescott(قیچی وسکات 
ایجاد برش قرنیه، صلبیه و عنبیه و جدا 

کردن عضلات چشم 

 قیچی کپسولوتومی واناس:
ایجاد انسزیون در کپسول عدسی 

:)KATZIN( قیچی قرنیه کاتزین 
برای برش قرنیه در پیوند قرنیه

:LENS HOLDING فورسپس 
)IOL(برای گرفتن و جاگذاری لنز مصنوعی

 فورسپس تایینگ:
جهت گره زدن بخیه های نازک در 

جراحی های کاتاراکت و پیوند قرنیه کاربرد 
دارد.

 فورسپس شالازیون:
برای برگرداندن پلک به منظور اکسپوز 

شالازیون کاربرد دارد.

فورسپس CHOPPER: برای نگه داشتن 
لنز و خرد کردن کپسول قدامی  در جراحی 

کاتاراکت استفاده می شود.

رترکتورها و هوک ها

 اسپکولوم باراکوئر:
 باز نگه داشتن پلک های بالایی و پایینی- 

معمولا در جراحی کاتاراکت کاربرد دارد.

 رترکتور دسمارس:
کنار زدن پلک ها 

فورسپس بیشاپ: جهت گرفتن بافت در 
داخل یا اطراف چشم 

:CAPSULORHEXIS فورسپس 
گرفتن فلپ کپسول قدامی و شروع پاره 

کردن عدسی در عمل کاتاراکت 

فورسپس ها و گراسپرها

 فورسپس کولیبری:
کولیبری در زبان ایتالیایی به معنی پرنده 
است که به طراحی فورسپس اشاره دارد. 
جهت نگه داشتن لبه های برش قرنیه و 
صلبیه هنگام بخیه زدن و گره زدن بخیه 

مناسب است. همچنین جهت گرفتن عنبیه 
نیز کاربرد دارد. 
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 اکارتور بلفاروستات:
باز نگه داشتن پلک های بالایی و پایینی- 
معمولا در عمل هایی که نیاز به کنار زدن 
زیاد پلک ها وجود دارد) مثل استرابیسم و 

انوکلئاسیون( به کار می رود.

 هوک استرابیسم یا هوک عضله:
بلند کردن و آزاد کردن عضلات خارجی 

چشم از صلبیه در طول جراحی های 
استرابیسم

 هوک عضلانی جیمسون:
بلند کردن و آزاد کردن عضلات خارجی 
چشم از صلبیه در جراحی های استرابیسم

 سوزنگیر کاسترویجو:
نگه داشتن نیدل های ظریف بخیه در 

جراحی های چشم

چاقوها و قیچی ها

)KERATOME( چاقوی چشمی 3/2 یا کراتوم

قیچی انوکلئاسیون

)DIAMOND( چاقوی الماسی

 )STRABISMUS( قیچی استرابیسم

 )SCISSORS IRIS( قیچی آیریس

 قیچی قرنیه کاسترویجو
)SCISSORS CASTROVIEJO(

 )Wescott (قیچی وسکات

Stevens tenotomy قیچی

قیچی نخ چشمی

قیچی کپسولوتومی واناس 

)KATZIN( قیچی قرنیه کاتزین

فورسپس ها و گراسپرها

LENS HOLDING فورسپس

فورسپس کولیبری 

 CAPSULORHEXIS فورسپس

فورسپس بیشاپ 

فورسپس تایینگ
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تغییر رنگ چشم
با جــراحــی

لنزهــای قابــل دیــد: ایــن نــوع لنــز، رنــگ بســیار کمــی دارد و اگــر 
چشــم  های فــرد بســیار روشــن باشــد در تغییــر رنــگ آنهــا تأثیــر اندکــی 

خواــهد داــشت.

لنزهــای تقویتــی یــا نیمــه شــفاف: لنزهــای تقویــت کننــده از نــوع 
لنزهــای نیمــه شــفاف هســتند. ایــن لنزهــا رنــگ چشــم را بــه طــور واضــح 
تغییــر نمــی دهنــد امــا مــی تواننــد رنــگ آن را تشــدید کننــد و چشــم را 

برجـسـته ـتـر جـلـوه دهـنـد.

ــه طــور  ــز، رنــگ چشــم ب ــوع لن ــن ن ــا اســتفاده از ای لنزهــای مــات: ب
کامــل تغییــر مــی کنــد. لنزهــای مــات در رنگ  هــای مختلــف )ماننــد: آبی، 

ـسـبز، بنـفـش، قـهـوه ای، خاکـسـتری و فندـقـی( قاـبـل تهـیـه هـسـتند.

نکته مهم در استفاده از لنز رنگی 	

اســتفاده از لنزهــای تماســی رنگــی مشــکلات و خطــرات خــاص 
خــود را دارد؛ بــه عنــوان مثــال عــدم تمیــز کــردن و مراقبــت لازم 
از لنزهــا در برخــی مــوارد می  توانــد منجــر بــه عفونــت چشــم   ها 
شــود. ایــن نکتــه چنــان اهمیتــی دارد کــه ســازمان غــذا و داروی 
بــرای خریــد  بــه نســخه  نیــاز  بــر   )FDA( آمری�ـکا  ای�ـالات متح�ـده 
لنزهــای آرایشــی تأکیــد کــرده اســت. ایــن بــدان معناســت کــه تمــام 
لنزهــای تماســی )حتــی لنزهــای تزئینــی( بایــد توســط چشــم پزشــک 

یـز ـشـوند. یـا اپتومتریـسـت تجوـ ـ

 ”Iris“ تـی نـگ عنبـیـه ـیـا ـبـه عبارـ »ملانین« رنگداـنـه  ای اـسـت ـکـه رـ
را تعییــن می  کنــد؛ میــزان و رنــگ ملانیــن تولیــد شــده در دوران جنینــی 
هــم بــه ژن  هایــی کــه فرزنــد از پــدر و مــادر بــه ارث می  بــرد بســتگی  دارد. 
بــه همیــن دلیــل در سراســرکره زمیــن، انســان  هایی بــا رنــگ چشــم  های 
گوناگــون متولــد مــی شــوند.  لازم بــه ذکــر اســت رنــگ چشــم افــراد در 
دوران نــوزادی قــدری تغییر  خواهد‌کــرد ولــی بعــد از ایــن دوران، همــه 
انســان  ها تــا پایــان عمــر بــا همــان رنــگ چشــم تثبیــت شــده زندگــی مــی 
کننــد؛ امــا بــا پیشــرفت فنــاوری و دانــش بشــر، در حــال حاضــر تغییــر 
رنــگ چشــم  ها بــه رنــگ دلخــواه امکان  پذیــر شــده و عمــل تغییــر رنــگ 

چـشـم در بـسـیاری از کـشـورهای دنـیـا در ـحـال انـجـام اـسـت.

انواع روش  های تغییر رنگ چشم
به  طــور کلــی در حــال حاضــر, تغییــر رنــگ چشــم بــه دو صــورت 

میــشود: انــجام 

تغییر رنگ چشم به صورت موقت

تغییر رنگ چشم به صورت دائمی

در ادمه هر کدام از روش  ها را به طور کامل شرح خواهیم داد:

تغییر موقت رنگ چشم
بــرای تغییــر رنــگ موقــت چشــم، اســتفاده از  متــداول تریــن راه 
نوعــی لنــز بــا عنــوان »لنــز تماســی رنگــی« اســت. نکتــه مهــم در ایــن 
ــد تحــت نظــر چشــم پزشــک مــورد  ــز هــم بای ــوع لن ــن ن مــورد آن کــه ای

اــستفاده ــقرار گــیرد.

1. لنزهای تماسی رنگی و انواع آن

2. قطره هایی برای تغییر رنگ چشم

طــی ســال هــای اخیــر برخــی شــرکت هــا قطــره هــای مختلفــی را بــه 
ــد رنــگ  ــن قطره  هــا مــی توانن ــد ای ــازار عرضــه کــرده و مدعــی شــده ان ب
چش��م ه�ـای انـسـان را تغییر  دهـنـد. بــر اســاس آن چــه در بروشــور ایــن 
قطره  هــا آمــده، تغییــر رنــگ چشــم هــا ناگهانــی رخ نمــی دهــد؛ معنــای 
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ایــن عبــارت آن اســت کــه فــرد بایــد بــرای مدتــی کــه شــرکت تعییــن 
کــرده )حداقــل ۱۶۰ روز و روزی دو ـبـار( از قـطـره ـمـورد نـظـر اـسـتفاده  کند.

نکتــه مهــم در ایــن مــورد آنکــه, تغییــر رنــگ چشــم توســط ایــن 
قطره  هــا دائمــی نیســت؛ بــه عنــوان مثــال یکــی از بزرگتریــن شــرکت 
هــای تولیــد کننــده ایــن نــوع قطــره هــا اعلام کــرده رنــگ چشــم هــا بعــد 
از ۱۸ تــا ۲۴ مــاه بــه رنــگ قبلــی و اصلــی خــود بــر مــی گــردد و لازم اســت 
اســتفاده از قطــره را دوبــاره آغــاز کنیــد. بنابرایــن مــی تــوان نتیجــه گرفــت 

نـگ چـشـم وـجـود ـنـدارد. ـکـه در جـهـان قـطـره ای ـبـرای تغیـیـر دائـمـی رـ

 تغییر دائمی رنگ چشم
بــرای تغییــر رنــگ دائمــی چشــم, یــا بایــد رنگدانــه هــای عنبیــه را 
تغییــر داد, یــا عنبیــه را توســط یــک لایــه رنگــی پوشــاند. چنیــن اقدامــی 

یـر انـجـام ـمـی ـشـود: بـه یـکـی از روشـهـای زـ ـ

)photoablative iridosplasty ( 1. تغییر رنگ چشم با لیزر

یکــی دیگــر از روش  هــای تغییــر رنــگ چشــم اســتفاده از اشــعه لیــزر 
اســت؛ بــه ایــن معنــا کــه فــرد خواهــان ایــن تغییــر، روبــروی دســتگاهی 
مــی نشــیند کــه اشــعه لیــزر را روی عنبیــه وی, بــر ســلول هــای ســازنده 
ملانیــن مــی تابانــد و نوعــی)Depigmentation( اســت. عمــل تغییــر 
رنــگ چشــم بــا لیــزر بایــد بیــن ۴ تــا۲۰ جلســه تکــرار شــود. بــا ایــن اقــدام 
پرتو  هــای کــم انــرژی، رنگدانــه هــای قهــوه  ای عنبیــه را حــرارت می  دهنــد 
نـگ س��بز یــا آّیّ زیری��ن نمای�ـان می  شــود. بی  حســی  و از بـیـن می  برن�د و رـ

چشــم توســط قطــره اســت و گفتــه   می  شــود درد کمــی دارد.

عوارض بالقوه لیزر: 	 

رنــگ چشــم کــه  زیبایــی تغییــر  از روش هــای عمــل  یکــی دیگــر 
طرفــداران خــود را دارد، اســتفاده از عنبیــه مصنوعــی اســت؛ در ایــن 
روش ابتــدا فــرد رنــگ مــورد نظــر خــود )بــرای چشــم هایــش( را انتخــاب 
می‎کنــد و ســپس طــی یــک عمــل جراحــی، عنبیــه مصنوعــی بــا رنــگ 
مــورد نظــر، توســط جــراح روی عنبیــه طبیعــی چشــم قــرار مــی گیــرد. ایــن 
روش بیــش از یــک دهــه قدمــت دارد و افــرادی کــه مــی خواهنــد بــه ایــن 
شــیوه رنــگ چشــم خــود را تغییــر دهنــد از بروشــور رنــگ هــای موجــود، 
رنــگ مــورد نظــر خــود را انتخــاب مــی کننــد؛ ســپس طــی یــک عمــل 
جراحــی، عنبیــه مصنوعــی بــا رنــگ دلخــواه فــرد روی عنبیــه چشــم وی 
قــرار مــی گیــرد. مهمتریــن مزیــت تغییــر رنــگ چشــم بــه وســیله کاشــت 
عنبیــه مصنوعــی، برگشــت پذیــری آن اســت؛ بــه ایــن معنــا کــه چشــم 
پزشــک بــا برداشــتن عنبیــه مصنوعــی مــی توانــد چشــم فــرد را بــه رنــگ 
قبلــی برگردانــد. مزیــت مهــم دیگــر ایــن روش آن اســت کــه فــرد دقیقــاًً 
رنــگ مــورد نظــر خــود را انتخــاب مــی کنــد و بــه ایــن ترتیــب نتیجــه نهایــی 

هـمـان چـیـزی خواـهـد ـبـود ـکـه ـشـخص ـمـی خواـسـته اـسـت.

یکــی دیگــر از مزیــت هــای ایــن روش، تنــوع رنــگ و طــرح عنبیه های 
مصنوعــی اســت. انــواع رنــگ هــا در طــرح هــای مختلــف و بــا ظاهــری 
کاملاًً ویــژه باعــث مــی شــود کــه افــراد از مشــاهده نتیجــه عمــل بســیار 
راضــی باشــند. نکتــه مهــم امــا اینکــه چشم  پزشــکان, تغییر  رنگ  چشــم 
توصیــه  مختلــف  آن,  شــیوه  های  عــوارض  دلیــل  بــه  را  زیبایــی  بــرای 
نمی  کننــد. امــا اکثــر جراحی  هــای کاشــت عنبیــه مصنوعــی بــرای اهــداف 
پزشــکی انجــام مــی شــوند و بــرای درمــان برخــی بیمــاری هــا کــه منجــر 
بــه از دســت دادن عنبیــه چشــم شــده انــد ضــروری بــوده و توصیــه مــی 

شــود.  و دارای اســتاندراد )FDA( آمریکاـسـت.

از: عبارتنــد  مصنوعــی  عنبیــه  کاشــت  بالقــوه  عــوارض  	 

Artificial Iris

امــکان بــروز عفونــت، افزایــش فشــار چشــم و بــروز گلوکــوم یــا آب 
ســیاه، ورم قرنیــه یــا بــروز کاتارکــت ، خونریــزی، از دســت دادن 
ســلول‎های اندوتلیــال، کــدورت عدســی، ایجــاد آب مرواریــد، بیضــی 
شــدن مردمــک و تــرس از نــور و کاهــش یلفتــن ســطح بینایــی و در 
نهای��ت ک�ـوری. لازم بــه ذکــر اســت در صــورت بــروز هــر عارضــه ای 

ـمـی ـتـوان ایمپلـنـت ـهـا را از چـشـم ـخـارج ـکـرد.

بــا ایــن وجــود تــا کنــون هــزاران فــرد در سراســر جهــان فقــط بــه دلایــل زیبایــی و بــا اســتفاده از عنبیه  هــای مصنوعــی، رنــگ عنبیــه خــود را بــه 
ـطـور دائـمـی تغیـیـر داده اـنـد.

FLAAK 3. کراتوپیگمنتاسیون 
 )Femto Laser Aesthetic Annular Keratopigmentation(  

ــی  ــه ایمن ــا توجــه ب ــده توســعه یافــت و ب ــه هــای آســیب دی ــرای بازســازی چشــم و عنبی جراحــی کراتوپیگمنتاســیون در ســال ۲۰۰۰ مــیلادی ب
رنگدانــه هــای ســازگار بــا قرنیــه، کیفیــت نتایــج بــه دســت آمده و رضایــت بیمــاران، از ســال ۲۰۱۰ منجــر بــه گســترش ایــن تکنیــک بــه حــوزه زیبایــی 

نـگ چـشـم ـشـد. و تغیـیـر رـ

ایــن جراحــی کــه بــه نوعــی تتــوی رنــگ چشــم اســت, در حــال حاضــر بــه چشــم پزشــک امکان  می  دهــد, کــه چشــم فــرد را  بــه رنــگ دلخــواه وی 
تغییر  دهــد. در ایــن تکنیــک، جــراح از رنگدانــه هایــی اســتفاده مــی کنــد کــه بــه ســاختمان رنگدانــه هــای طبیعــی چشــم انســان بســیار نزدیــک 
هســتند و بــه همیــن دلیــل نتیجــه عمــل و رنــگ چشــم حاصــل از آن نیــز شــباهت زیــادی بــه رنــگ طبیعــی چشــم دارد. ایــن رنگدانــه هــا علاوه بــر 

اینک�ـه ب�ـا باف�ـت قرنی�ـه کاملاًً س�ـازگاری دارن�ـد، مج�ـوز اس�ـتفاده از اتحادی�ـه اروپ�ـا )CE( را نـیـز دریاـفـت کرده  اـنـد.

 تکنیک عمل کراتوپیگمنتاسیون

عـمـل جراـحـی کراتوپیگمنتاـسـیون ـیـا FLAAK یــک جراحــی ســرپایی 
اســت و بــرای انجــام ایــن عمــل فــرد نیــازی بــه بستری  شــدن نــدارد. در 
ــا قطــره بی  حســی، چشــم بیمــار بی  حــس مــی شــود  ــدا ب ــن روش ابت ای
ــا بـا اـسـتفاده از دـسـتگاه لـیـزر فمتوـسـکند  VisuMax 500 ی و ـسـپس ـ
VisuMax 800 ــشرکت Zeiss یــک میکروتونــل در ضخامــت قرنیــه 
قابــل  لیــزر  تنهــا  لیــزر  ایــن  اســت  ذکــر  بــه  )لازم  خواهد  شــد.  ایجــاد 
اس��تفاده ب��رای عم��ل جراح��ی کراتوپیگمنتاس�ـیون است(.ســپس جــراح 
فــوق تخصــص قرنیــه کــه دوره آموزشــی لازم را طی  کــرده، رنگدانــه را 
داخــل میکروتونــل پخــش می  کنــد و بــه ایــن ترتیــب قرنیــه رنگ  آمیــزی 
می  شــود. بایــد توجــه داشــت در ایــن مرحلــه بــرای بــه دســت آوردن 
رنگــی یــک دســت و طبیعــی، تبحــر جــراح بســیار مهــم اســت و چــون ایــن 

اــقدام ــبه دــقت زــیادی نــیاز  دارد معــمولاًً زمانــبر خواهدــبود.

بــا توجــه بــه ایــن مراحــل، کل جراحــی بــرای دو چشــم حــدود ۳۰ تــا 
۴۵ دقیقــه بــه طــول مــی انجامــد و تمــام جراحــی )بــرای هــر دو چشــم( 

در ـیـک جلـسـه انـجـام میـشـود.

بلافاصلــه بعــد از عمــل هــم بیمــار می  توانــد صــورت خــود را در 
آینــه ببینــد و از نتیجــه عمــل آگاه شــود؛ گرچــه کــه رســیدن بــه نتیجــه 
نهایــی چنــد روز تــا چنــد هفتــه زمــان می  بــرد. همچنیــن بیمــار روز بعــد 
ــی  ــات بعــدی نهای ــخ معاین از جراحــی توســط جــراح ویزیــت شــده، تاری

ـمـی ـشـود.

 منابع:
verywelhealth.com – webmed.com – noorvison.com

ایریتیس)عفونت عنبیه( – حساسیت به نور )به دنبال دیلاته 
شدن غیر طبیعی مردمک(- رنگ غیردلخواه) زیرا لایه زیرین 

فقط بعد از زدودن لایه تیره تر بالایی نمایان می  شود(.

2. تغییر رنگ چشم به روش کاشت عنبیه مصنوعی
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و ســاده اســتفاده می شــود. بــا کمــک نــوع مســتقیم آن می تــوان تــا ۱۵ 
ــر بزرگنمای��ی ایج�ـاد نم��ود. افتالموســکوپ نــوع غیرمســتقیم دارای  براب
دو بخــش مهــم اســت. ناحیــه ی اول آن یــک عدســی کوچــک اســت کــه 
در مواقــع معاینــه مورداســتفاده ی متخصــص اســت. ناحیــه ی دیگــر آن 
پیشــانی بندی اســت کــه به عنــوان منبــع نــور از آن اســتفاده می شــود. 
افتالموســکوپی غیرمســتقیم امــکان معاینــه عمیق تــر و وســیع تری را 
بــرای متخصــص چشم پزشــک فراهــم مــی آورد و از نــوع غیرمســتقیم 

به منظــور مش��اهده محی�ـط ش��بکیه چــشم اس��تفاده می‌شــود.

افتالموســکوپی آزمایشــی اســت، کــه بــه پزشــک اجــازه می دهــد 
تــا پشــت چشــم شــما را ببینــد. ایــن قســمت از چشــم شــما فونــدوس 

نامیــده می شــود و شــامل مــوارد زیــر اســت:

• شبکیه چشم	

• دیسک نوری	

• رگ‌های خونی	

افتالموســکوپی را فوندوســکوپی یــا معاینــه شــبکیه نیــز می نامنــد. 
ایــن آزمایــش اغلــب در یــک معاینــه معمــول چشــم، بــرای غربالگــری 
بیماری هــای چشــمی گنجانــده می شــود. همچنیــن در صــورت داشــتن 
شــرایطی کــه بــر عــروق خونــی شــما تأثیــر می گــذارد، ماننــد فشــارخون 

ـبـالا ـیـا دیاـبـت، چشم پزـشـک ـشـما ممـکـن اـسـت آن را تجوـیـز کـنـد.

افتالموســکوپ یــک دســتگاه دســتی اســت، کــه بــرای بررســی 
ســاختار داخلــی چشــم و تعییــن ســالمتی شــبکیه و زجاجیــه اســتفاده 
میش�ـود. همچنیــن افتالموســکوپ بــرای معاینــه قســمت های میانــی 
چشــم و شــبکیه نیــز مورداســتفاده قــرار می گیــرد. افتالموســکوپ منبــع 
نــور را بــا آینه هــا و لنزهــای داخلــی ترکیــب می کنــد، تــا چشم پزشــک 
شــما بتوانــد ســاختارهای داخلــی چشــم را بررســی کنــد. افتالموســکوپ 
به ویــژه بــرای بررســی ســاختارهای شــبکیه و ناحیــه حســاس بــه نــور در 

پشــت چشــم کــه مســئول پــردازش تصاویــر اســت، مفیــد اســت.

و  مســتقیم  دســته  دو  دارای  معاینــه ای  ازنظــر  افتالموســکوپ 
غیرمســتقیم اســت. از نوع مســتقیم آن بیشــتر در معاینه های معمولی 

 Direct 
Ophthalmoscope

 Indirect 
Ophthalmoscope

چه زمانی از افتالموسکوپی استفاده می شود؟ 
غربالگــری  بــرای  افتالموســکوپی  از  می توانــد  شــما  چشم پزشــک 
را  خونــی  رگ هــای  می تواننــد  کــه  چشــمی  بیماری هــای  و  بیماری هــا 
تــحت تأثــیر ــقرار دهــند، اــستفاده کــند. اــین ــشرایط عبارت اــند از:

–	 آسیب به عصب بینایی شما 

–	 پارگی یا جداشدگی شبکیه 

–	 گلوکوم )فشار بیش از حد در چشم است.(

–	 مرکــز  در  بینایــی  دادن  دســت  از  ماکــولا،  دژنراســیون 
)رتینیــت  چشــم  شــبکیه  عفونــت  یــا  شــما  بینایــی  میــدان 

 ) )CMV لوویروس) ســیتومگا

–	 ملانــوم )نوعــی ســرطان پوســت کــه مــی توانــد بــه چشــم شــما 
ســرایت کنــد.( 

–	 فشار خون بالا

–	 دیابت

چگونه باید برای افتالموسکوپی آماده شد؟ 
قبــل از انجــام افتالموســکوپی، چشــم پزشــک ممکــن اســت از قطــره 
رای گشــاد کــردن مردمــک چشــم اســتفاده کنــد. ایــن  ه��ای چشــمی بـ�
قطرههــای چشــمی مــی تواننــد دیــد شــما را بــرای چنــد ســاعت تــار و 

حـسـاس ـبـه ـنـور کنـنـد.

شــما بایــد عینــک آفتابــی را در قــرار ملاقــات خــود بــه همــراه داشــته 
باش��ید ت��ا از چشـ�مان خــود در برابــر نــور شــدید در زمانــی کــه مردمــک 
چـشـم ش��ما گش��اد ش��ده اســت محافظ�ـت کنیــد. همچنیــن بایــد ترتیبــی 

دهیــد کــه کســی بعــد از افتالموســکوپی شــما را بــه خانــه برســاند.

اگــر کارهایــی انجــام مــی دهیــد کــه نیــاز بــه دیــد واضــح دارنــد، ماننــد 
ــا ماشــین هــای ســنگین، بایــد ترتیبــی دهیــد کــه بقیــه روز را نیــز  کار ب

مرخصــی بگیریــد.

اگــر بــه هــر دارویــی حساســیت داریــد، بــه چشــم پزشــک خــود 
دهیــد. اطلاع 

اگــر در معــرض خطــر واکنــش آلرژیــک هســتید، احتمــالاًً بایــد از 
اس�ـتفاده از قط��ره چش��م ــبرای ــشما ــخودداری ــشود.

برخــی از داروهــا نیــز ممکــن اســت بــا قطــره چشــم تداخــل داشــته 
باشـ�ند. مـهـم اســت ک��ه در مــورد هــر دارویــی کــه مصــرف مــی کنیــد، از 
جملــه داروهــای بــدن نســخه، داروهــای تجویــزی و مکمــل هــای غذایــی، 

ـبـه چـشـم پزـشـک ـخـود اطلاع دهـیـد.

اگــر مبــتلا بــه گلوکــوم هســتید یــا ســابقه خانوادگــی گلوکــوم داریــد، 
بایــد بــه چشــم پزشــک خــود اطلاع دهیــد. اگــر بداننــد یــا مشــکوک 
باش��ند ک�ـه گلوک�وم دارـیـد، احتم��الاًً از قطــره چشــمی اســتفاده نخواهنــد 
کــرد؛ زیــرا ایــن قطــره مــی توانــد فشــار چشــم شــما را بیــش از حــد 

افزاـیـش دـهـد.

همــان طــور کــه پیشــتر اشــاره کردیــم، در ابتــدای عمــل، چشــم 
پزش��ک ممک��ن اس��ت از قطره‌هــای چشــمی بــرای گشــاد کــردن مردمــک 
چشــم اســتفاده کنــد. ایــن قطــره هــا ممکــن اســت بــرای چنــد ثانیــه 
آنهــا همچنیــن مــی تواننــد طعــم  باعــث گــزش چشــم شــما شــوند. 

غیرــعادی در دــهان ــشما ایــجاد کنــند.

پــس از گشــاد شــدن مردمــک هــا، پزشــک پشــت چشــم شــما را 
معاینــه مــی کنــد. ســه نــوع مختلــف معاینــه وجــود دارد کــه چشــم 

پزشــک مــی توانــد انجــام دهــد:

معاینه مستقیم 

معاینه غیر مستقیم 

معاینه لامپ شکاف 

ــا چنــد مــورد از ایــن معاینــات را  پزشــک شــما ممکــن اســت یــک ی
انج��ام دـهـد، ت�ـا دیــد خوبـ�ی از چـشـم ـشـما داـشـته باـشـد.

افتالموسکوپ چگونه کار میکند؟ 
ــه اســت،  ــا اســتفاده از دکمــه دســتگاه کــه روی دســته قــرار گرفت ب
دس��تگاه را خام��وش و ی�ـا روش��ن کنید)البتــه ایــن دکمــه بــرای تنظیــم 
شــدت پرتــو نــور هــم بــه کار مــی رود(. ایــن امــر بــه ایــن دلیــل اســت کــه 
میتوانــد پرتــو نــور را بــه گونــه ای کــه پزشــک مــی خواهــد، تنظیــم کنــد، 
کــه کمتریــن نــور لازم را بــرای کاهــش درد یــا ناراحتــی در بیمــار فراهــم 
کنــد. همچنیــن صفحــه چرخانــی کــه در قســمت جلــو وجــود دارد، بــرای 
تنظیــم بیــن فیلترهــای مختلــف موجــود بــرای انــدازه، شــکل و رنــگ 

نـد. کـدام ـهـدف متفاوـتـی دارـ اـسـتفاده ـمـی ـشـود و هرـ

منابع = تکنولوژی جراحی چشم الکساندر و مقاله های مرتبط
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علایم داکریوسیستیت : 
دیگــر  فــرد  بــه  فــردی  از  نظــر شــدت  از  داکریوسیســتیت  علایــم 
متفــاوت اســت و بســتگی بــه نــوع داکریوسیســتیت دارد. مــردم دچــار 
داکریوسیســتیت حــاد در مقایســه بــا داکریوسیســتیت مزمــن اغلــب 
دچــار علایــم شــدیدتری می شــوند. هــم داکریوسیســتیت حــاد و هــم 

داکریوسیســتیت مزمــن می تواننــد ســبب بــروز علایــم زیــر شــوند:

• خروج چرک و ترشحات غلیظ از چشم	

• بروز درد در گوشۀ پایینی قسمت خارجی پلک چشم	

• ــن بخــش 	 ــت ســرخی و ورم در نزدیکــی قســمت پایی ــروز حال ب
خارجــی پلــک چشــم

• نمناک شدن چشم	

• اشک بیش از حد	

• ساب مندیبولار یا تورم غدد تحت فکی در موارد نادر	

• غده‌هــای 	 لنفــاوی  گره‌هــای  تــورم  یــا  اوریکــولار  لنفادنوپاتــی 
جلــوی گــوش

• مــردم دچــار داکریوسیســتیت مزمــن کمتــر محتمــل اســت کــه 	
دچــار درد، ســرخی یــا ورم شــوند

• سوزش و ورم زیر پلک پایین چشم	

• ترشحات زیاد و چسبنده در چشم	

عوامل خطر داکریوستیت
عوامــل خطــری کــه احتمــال انســداد مجــاری اشــکی را افزایــش مــی 

دهنــد، عبارتنــد از :

• ســپتوم انحــراف یافتــه، هنگامــی کــه ســپتوم شــما )دیــواره نازک 	
بیــن ســوراخ بینــی شــما( دقیقــاً در وســط بینــی قــرار نگرفتــه 
باشــد، یکــی از ســوراخ هــای بینــی نســبت بــه دیگــری کوچــک 

تــر خواهــد بــود

• 	rhinitisیا التهاب غشای مخاطی در داخل بینی 

• ــا تــورم یکــی از ســاختار هــای اســتخوانی در بینــی شــما کــه 	  ی
بــه فیلتــر  Inferior turbinate hypertrophyهایپــر تروفــی 

توربیــن تحتانــی

• و مرطوب کردن هوای تنفسی شما کمک میکند	

تشخیص داکریوسیستیت
تشــخیص داکریوسیســتیت نســبتاًً ســاده اســت. در طــول معاینــه 
دکتــر ممکــن اســت از فــرد شــرح حــال پزشــکی وی را بگیــرد و ســپس 
چشــم را بــرای بررســی علایــم داکریوسیســتیت مثــل ورم و ســرخی مــورد 

معاینــه قــرار دهــد .

 دکتــر همچنیــن ممکــن اســت کــه کیســۀ لاکریمــال را فشــار دهــد 
تــا ببینــد کــه آیــا چرکــی از آن خــارج می شــود یــا خیــر. اگــر چــرک خــارج 
شــود، ممکــن اســت پزشــک نمونــۀ چــرک را بــرای بررســی باکتری هــای 
موجــود در آن جمــع آوری کنــد . در برخــی مــوارد، دکتــر ممکــن اســت 
تســت ناپدیــد شــدن رنــگ را انجــام دهــد. در طــول ایــن تســت، دکتــر 
رنــگ زردی در گوشــۀ چشــم قــرار می دهــد. در چشــم ســالم، رنــگ زرد 
پــس از چنــد دقیقــه محــو می شــود. اگــر انســدادی وجــود داشــته باشــد، 
رنــگ مزبــور زمــان بســیار طولانی تــری در چشــم باقــی می ماندتســت 
ناپدیــد شــدن رنــگ همچنیــن می توانــد نشــان دهــد کــه آیــا مجــاری 
اشــکی بــه طــور کامــل مســدود شــده اند یــا اینکــه انســداد مزبــور نســبی 
ــرای بررســی ســطح انســداد، دکتــر ســوابی را داخــل  و محــدود اســت ب
بینــی فــرد در ســمتی کــه دچــار انســداد اســت فــرو می بــرد. اگــر رنــگ از 
ــن احتمــال هســت  ــه وارد بینــی شــده باشــد، ای ــر پیش گفت طریــق معب

کــه فــرد بــا انســداد نســبی مجــرای اشــک مواجــه باشــد

درمان ها 
• ماساژ درمانی 	

• جراحی برای گشاد کردن و گذاشتن میل در مجرای اشکی	

• دارو درمانی با آنتی بیوتیک ها 	

• تجویز قطره چشمی استروییدی	

• استفاده از کمپرس آب گرم	

• قطره‌هایی مانند سولفاستامید ۱۰ درصد	

:  منابــع 
تکنولوژی جراحی چشم تالیف لیلا ساداتی _ مقالات مرتبط

چکیده تصویری از مطالب

الهام امیرواحدی 
اتاق عمل ورودی 1401

داکرایوسیستیت

Infection

تحتانــی  گوشــه  در  اشــکی  هــای  کیســه  عفونــت  داکرایوســیتیت 
چشــم اســت کــه مــی توانــد باعــث درد، قرمــزی و ناراحتــی چشــمی شــود 
درحقیقــت بیمــاری چشــمی داکریوسیســتیت التهــاب یــا عفونت کیســه 
هــای اشــکی اســت. ایــن کیســه هــا قســمت بالایــی غدد اشــکی هســتند 
کــه از گوشــه داخلــی چشــم تــا حفــره بینــی ادامــه دارنــد. مجــرای اشــکی 
بــه عنــوان مســیری بــرای شســتن کثیفــی هــا و آلودگــی هــا از ســطح 
چشــم بــه حســاب مــی آینــد. همزمــان بــا خــارج شــدن اشــک هــا از 
طریــق مجــرای اشــکی، اشــک هــای جدیــد و تــازه ای وارد ایــن مجــرا مــی 
ــا مجــرای اشــکی انســدادی  ش��ود. زمانــی کــه در کیســه هــای اشــکی ی
بــه وجــود بیایــد، ایــن فرآینــد پاکســازی چشــم بــا اخــتلال مواجــه شــده و 
اشــک هــای مصــرف شــده دیگــر نمــی تواننــد بــه درســتی از داخــل چشــم 
هــا خــارج شــوند. در نتیجــه ممکــن اســت در ایــن ناحیــه مهــم از چشــم 

باکـتـری ـهـا تجـمـع پـیـدا کنـنـد.

انواع داکریوسیتیت
1. داکریوستیت حاد

علائــم نــوع حــاد ایــن عارضــه بــه صــورت ناگهانــی بــه وجــود آمــده و 
اغلــب خــود را بــا تــب و خــارج شــدن چــرک از داخــل چشــم نشــان مــی 
دهــد. عفونــت هــای باکتریایــی معمــولاًً علــت اصلــی بــروز نــوع حــاد ایــن 
بیمــاری هســتند و بــرای درمــان آن معمــولاًً بایــد از آنتــی بیوتیــک هــا 
اســتفاده کــرد. درمــان آنتــی بیوتیکــی در عــرض چنــد روز عفونــت هــای 

بــه وجــود آمــده را برطــرف خواهــد کــرد

2. داکریوستیت مزمن

تدریجــی  اســت  ممکــن  علائــم  شــروع  مزمــن،  داکریوســتیت 
تــر از نــوع حــاد بــوده و یکبــاره بــروز پیــدا نکنــد. علائــم ایــن نــوع از 
داکریوســتیت معمــولاًً شــدت کمتــری داشــته و بــا تــب و خــارج شــدن 
چــرک همــراه نخواهــد بــود. بــا ایــن حــال ، برخــی از افــراد ممکــن اســت  
خــود  چشــم  گوشــه  در  ناراحتــی  و  درد  دچــار  طولانــی  مدتــی  بــرای 
باشــند. داکریوسیســتیت مزمــن ممکــن اســت در اثــر انســداد مجــاری 

اشــکی ایجــاد شــود. در برخــی مــوارد شــدید داکریوســیتیت مزمــن، 
بــرای تســکین علائــم ممکــن اســت از عمــل جراحــی بــرای بــزرگ کــردن 

مجــاری اشــک اور انجــام شــود.

علل داکریوسیستیت
هــر  بــه  دارد.  را  شــیوع  بیشــترین  کــودکان  در  داکریوسیســتیت 
جهــت، افــراد بزرگســال در ســنین بــالای 40 در ریســک بالاتــری بــرای 

اب�ـتلا ب�ـه داکریوسیس�ـتیت ق�ـرار دارن�ـد..

مثــل  اشــکی  مجــاری  مــادرزادی  ناهنجاری هــای  نــوزادان،  در 
انســداد مجــرای اشــک کــه بــه حفــرات بینــی راه دارد علــت شــایع بــروز 

میــشود. محــسوب  داکریوسیــستیت 

بزرگســالان  و  بزرگ تــر  کــودکان  در  داکریوسیســتیت  بــروز  علــل 
شــامل مــوارد زیــر اســت:

•  سینوزیت	

• پولیپ بینی	

• جراحی‌های سینوس	

• آبسه‌های بینی	

• وجــود تومــور در ســینوس یــا معبرهــای بینیباکتری‌های مســبب 	
عفونت‌های اســترپتوکوکی یا اســتافیلوکوکی

• بروز تروما در این ناحیه که سبب انسداد شود.	
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خطرات جراحی لیزیک چشم
عوارض بعد از لیزیک غیر معمول است.

عفونــت و التهــاب چشــم از عــوارض نــادر امــا جــدی هســتند کــه 
بــا دارو قابــل درمــان هســتند. برخــی از بیمــاران خشــکی، تابــش خیــره 
کننــده، حساســیت بــه نــور و هالــه اطــراف نورهــا را تجربــه میکننــد. اینهــا 
معمــولا موقتــی هســتند و بــه مــرور زمــان ناپدیــد میشــوند، امــا ممکــن 

اـسـت ـبـرای برـخـی اـفـراد دائـمـی باـشـند .

همــه افــراد بعــد از لیزیــک بینایــی 20/20 ندارنــد. بیــش از 95 درصد 
افــرادی کــه عمــل لیزیــک چشــم انجــام میدهنــد، از نتیجــه جراحــی 
بــه  نیــاز  اســت همچنــان  بیمــاران ممکــن  از  برخــی  راضــی هســتند. 
درمــان لمســی داشــته باشــند،که ممکــن اســت بــرای برخــی از فعالیــت 

هــا ماننــد مطالعــه همچنــان بــه عینــک نیــاز داشــته باشــند.

به طــور غیرمعمــول، برخــی افــراد متوجــه نمی شــوند کــه بینایی شــان 
پــس از لیزیــک بهتــر شــده اســت.

جراحی لیزیک 
LASIK: (laser-assisted in situ keratomileusis)

جراحی لیزیک چشم چیست؟
جراحــی لیزیــک رایــج تریــن نــوع جراحــی انکســاری چشــم بــرای 

اســت. بینایــی  مشــکلات  اصلاح 

مشکلات بینایی قابل درمان توسط جراحی لیزیک چشم
جراحــی لیزیــک چشــم مــی توانــد طیف وســیعی از مشــکلات بینایی 
و آستیگماتیســم  بینــی، دوربینــی  نزدیــک  از جملــه  کنــد،  را درمــان 

)ســطح نامنظــم چشــم(.

از دســت دادن طبیعــی بینایــی نزدیــک مرتبــط بــا ســن )پیرچشــمی( 
را نمی تــوان بــا لیزیــک معکــوس کــرد، اگرچــه یــک درمــان اصلاح شــده 
بــه نــام مونوویــژن را می تــوان انجــام داد تــا یــک چشــم بــرای فاصلــه دور 

و چشــم دیگــر بــرای فاصلــه نزدیــک اصلاح شــود.

عمل لیزیک چشم چگونه عمل می کند؟
در لیزیــک، چشــم پزشــک از لیــزر بــرای تغییــر شــکل قرنیــه )قســمت 
شــفاف جلویــی چشــم( اســتفاده میکنــد. یــک فلــپ کوچــک در قرنیــه 
فوقانــی بــا یــک تیغــه کوچــک یــا لیزر ســاخته میشــود. فلپ بلند میشــود 
و ســپس از لیــزر بــرای تغییــر شــکل قرنیــه عمیــق تــر بــا برداشــتن مقادیــر 
دقیــق بافــت اســتفاده میشــود. هــدف از جراحــی بســته بــه نــوع مشــکل 

بینایــی متفــاوت اســت.

اگــر بیمــار نزدیــک بینــی داشــته باشــد، هــدف صــاف کــردن قرنیــه 
بــا برداشــتن بافــت از قرنیــه مرکــزی اســت. اگــر بیمــار دوربینــی داشــته 
بــا برداشــتن بافــت از قرنیــه  ایــن اســت کــه قرنیــه را  باشــد، هــدف 

محیطــی شــیب دارتــر کنیــم.

لیزیــک همچنیــن میتوانــد آستیگماتیســم را بــا تغییــر شــکل قرنیــه 
بــه شــکل کــروی و متقــارن تــر اصلاح کنــد. ایــن یــک روش ســریع اســت 
کــه اعلــب کمتــر از 15 دقیقــه طــول میکشــد و فقــط بــه قطــره هــای بــی 
حــس کننــده نیــاز دارد، بــدون اینکــه نیــازی بــه بیهوشــی عمومــی، بخیــه 

ـیـا باـنـداژ داـشـته باـشـد .

دنیا صوفیانی 
اتاق عمل ورودی 1400

جراحی های فراگیر : 
لیزیک و لازک چیست

جراحی لازک
لازک یــک جراحــی چشــم اســت کــه بســیاری از مزایــای ســایر جراحی 

هــای اصلاح بینایــی را بــا هــم ترکیــب مــی کنــد.

کراتومیلوســیس اپیتلیــال لیــزری یــا لازک، مزایــای دو روش متــداول 
انجــام شــده - لیزیــک و PRK را ترکیــب میکنــد. جراحــی لازک چشــم 
ــا دوربینــی اســتفاده مــی  بــرای درمــان آستیگماتیســم، نزدیــک بینــی ی

شــود.

مزایای جراحی لازک چشم چیست؟
گفتــه میشــود کــه جراحــی لازک دارای چندیــن مزیــت اســت، از 

جملــه:

1( عوارض مرتبط با ایجاد و اتصال مجدد فلپ را در قرنیه ندارد. 

2( عمــل لیزیــک چشــم کمتــر از جراحــی لیزیــک باعــث خشــکی 
چشــم میشــود.

در جراحــی لازک چشــم از تکنیــک هــای مختلفــی بــرای حفــظ لایــه 
بســیار نــازک ســطح قرنیــه )اپیتلیــوم( اســتفاده میشــود کــه بــرای بازیابــی 
بــا  لیزیــک،  در  میشــود.  اســتفاده  لیــزر  بــا  تراشــیدن  از  پــس  قرنیــه 
اســتفاده از لیــزر یــا دســتگاه مکانیکــی )میکروکراتــوم( فلــپ ضخیم تــری 

ایجــاد می شــود کــه زیــر آن را بــا لیــزر میتراشــند .

معایب جراحی لازک چشم چیست؟
معایب جراحی لازک چشم عبارتند از:

1( زمــان بهبــود بینایــی طولانــی تــر در مقایســه بــا عمــل لیزیــک 
بــرای  چشــم. بســیاری از بیمــاران لازک ، بینایــی عملکــردی خــود را 
حداقــل یــک تــا دو هفتــه بــه طــور کامــل بازیابــی نمیکننــد تــا زمانــی کــه 
چشــم آنهــا بهبــود یابــد، کــه مشــابه زمــان بهبــودی اســت کــه در جراحــی 
چشــم PRK تجربــه میشــود. بیمــاران لیزیــک اغلــب تــا روز بعــد از عمــل 

دیــد خوبــی دارنــد.

2( عمــل لازک چشــم معمــولاًً درد و ناراحتــی بیشــتری نســبت بــه 
 PRK لیزیــک ایجــاد میکنــد، امــا احتمــالاًً درد کمتــری نســبت بــه جراحــی

دارد.

3( بیمــاران بایــد بــرای حــدود ســه یــا چهــار روز پــس از عمــل لازک 
چشــم از "لنــز تماســی بانــداژ" اســتفاده کننــد تــا بــه عنــوان یــک لایــه 

محافــظ بیــن پلــک هــای چشــمک زن شــما و ســطح چشــم درمــان شــده 
عمــل کنــد، کــه پــس از لیزیــک لازم نیســت.

4( بیمــاران بایــد چنــد هفتــه بیشــتر از عمــل لیزیــک چشــم از قطــره 
هــای اســتروئیدی موضعــی اســتفاده کننــد.

عوارض جانبی احتمالی جراحی لازک چشم چیست؟
عوارض جانبی ممکن است شامل موارد زیر باشد:

1( احســاس وجــود یــک جســم خارجــی در چشــم )از یــک تــا چهــار 
روز طــول مــی کشــد(

2( کاهش موقت بینایی در شرایط کم نور )تا 12 ماه(

3( خشــکی چشــم کــه بــرای رفــع آن نیــاز بــه اســتفاده از قطــره هــای 
مرطــوب کننــده اســت .)حداکثــر شــش مــاه(

4( دید مه آلود یا تاری )باید ظرف شش تا نه ماه ناپدید شود(

در طول جراحی لازک چشم چه اتفاقی می افتد؟

جراحــی لازک چشــم بــا بــی حســی موضعــی کــه مســتقیماًً در چشــم 
قــرار مــی گیــرد انجــام مــی شــود. در طــول عمــل، لایــه بالایــی ســلول هــا 
یــا اپیتلیــوم، حــدود 30 ثانیــه در معــرض الــکل قــرار میگیــرد و از بافــت 
زیریــن جــدا میشــود. ســپس آن را بلنــد میکننــد یــا بــه عقــب میچرخانند 
تــا چشــم پزشــک بتوانــد بــه بافــت قرنیــه دسترســی پیــدا کنــد. بافتــی 
کــه بــه تازگــی در معــرض دیــد قــرار گرفتــه اســت بــا همــان لیــزر مــورد 
اســتفاده در جراحــی لیزیــک چشــم و PRK درمــان میشــود. ســپس لایــه 

بالایــی ســلول هــا در جــای خــود قــرار میگیــرد.

منابع :
https://doi.org/10.1001/jama.2020.1286
https://www.webmd.com/eye-health/eye-health-lasek-
laser-eye-surgery  
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چشــم،  رنــگ  تغییــر  بــر  علاوه  لنز هــا،  ایــن  رنگــی)  طبــی  لنــز   •
می تواننــد مشــکلات بینایــی را رفــع کننــد و جــای عینــک را بگیرنــد. لنــز 
طبــی رنگــی، از نظــر کارایــی در اصلاح مشــکلات چشــم، هیــچ تفاوتــی 

بــا لنزهــای شــفاف ندارنــد.(

از نظر مواد سازنده:
ــرای افــرادی مناســب اســت  • لنزهــای ســخت: ایــن لنزهــا بیشــتر ب

ــد. ــا قــوز قرنیــه دارن ــالا ی کــه نمره هــای آســتیگماتی ب

بــه  معــروف  ژل هایــی  از جنــس  لنزهــا  نــوع  ایــن  نــرم:  لنزهــای   •
و  داشــته  بــالا  انعطاف پذیــری  قابلیــت  شــده اند.  ســاخته  هیــدروژل 

هســتند. نــازک  بســیار 

• لنزهــای هیبریــد: ایــن نــوع لنزهــا ترکیبــی اســت از لنــز ســخت )در 
مرکــز( و لنــز نــرم )در لبه ها(هســتند.

از نظر زمان استفاده:
• لنــز روزانــه: ایــن نــوع لنزهــا یکبــار مصــرف هســتند و پــس از هــر 

اســتفاده می بایســت دور انداختــه شــوند.

• لنز ماهیانه: مدت زمان استفاده از این نوع لنز 30 روز است.

• ســالیانه: ایــن نــوع لنزهــا ضخامــت بیشــتری داشــته و بــرای مــدت 
یکســال قابــل اســتفاده خواهنــد بــود.

چشــم و قرنیــه هــر فــرد ویژگی هــای منحصربه فــرد خــود را دارد، بــه 
همیــن دلیــل مشــورت بــا چشم پزشــک بــرای اســتفاده از لنزهــای رنگــی 
ضــروری اســت؛ ممکــن اســت چشــم فــرد دارای مشــکل یــا حساســیت 
خاصــی باشــد کــه حتــی خــود فــرد از آن بــی اطلاع بــوده و بــا اســتفاده 

خودســرانه از لنــز بــه بینایــی خــود آســیب بزنــد.

آیا لنزهای تماسی رنگی سلامت چشم را تهدید می کنند؟
شــاید بتــوان گفــت کــه لنزهــای تماســی )چشــمی( یکــی از بهتریــن 
اختراعــات بشــر در 500 ســال اخیــر بــوده اســت، لنزهایــی کــه بــا انــدازه 
کوچــک خــود بیشــترین وضــوح دیــد را بــرای افــراد بــه ارمغــان می آورنــد.

 »CDC« بیمــاری  پیشــگیری  و  کنتــرل  مرکــز  آمــار  براســاس 
به‌درســتی  چشــمی،  لنزهــای  اســتفاده کنندگان  از  درصــد   90 حــدود 
دس��تورالعمل های بهداش��تی و مراقبتــی را رعایــت نمی کنن��د. اســتفاده 
از لنزهــای طبــی چشــمی ســابقه ای دیرینــه دارد امــا امــروزه باتوجــه 
ــه تغییــر در چهــره خــود، اســتفاده از لنزهــای رنگــی از  بــه میــل افــراد ب
اســتقبال بیشــتری برخــوردار شــده اند. بــه همیــن دلیــل شــاید اگــر از 
یــک جــراح و متخصــص چشــم پرســیده شــود، عفونــت چشــمی ناشــی 
مراجعــه  مــوارد  شــایع ترین  از  یکــی  را  رنگــی  لنزهــای  از  اســتفاده  از 

بیمــاران معرفــی کنــد.

 در ایــن شــماره از نشــریه بــه رایج تریــن اشــتباهات در اســتفاده از 
لنزهــای رنگــی و عــوارض ناشــی از آن می پردازیــم.

در ابتــدا بهتــر اســت بدانیــم کــه لنزهــای چشــمی چــه هســتند و 
چــه انواعــی دارنــد؟

لنزهــا عدســی بســیار نازکــی هســتند کــه روی قرنیــه چشــم قــرار 
می گیرنــد. قرنیــه تنهــا عضــوی از بــدن اســت کــه بــه طــور مســتقیم 
اکســیژن را از هــوا دریافــت می کنــد بــه همیــن دلیــل بســیار ضــروری 
اســت کــه لنزهــای چشــمی توانایــی عبــور اکســیژن از خــود را داشــته 

باشــند.

لنزهــا براســاس کاربــرد، مــواد ســازنده و همینطــور زمــان اســتفاده 
انــواع مختلفــی دارنــد:

از نظر کاربرد:
• لنز طبی )برطرف کننده عیوب انکساری و پیرچشمی(

• لنز رنگی )لنزهای آرایشی(

سارا صباغی
اتاق عمل ورودی 1400

لنز های رنگی:
بله یا خیر

رایج ترین عوارض استفاده از لنزهای رنگی
1.خشــکی چشــم: از جملــه مــواردی کــه چشم پزشــک قبــل از تجویــز 
لنــز بررســی می کنــد، میــزان خشــکی چشــم فــرد اســت. چراکــه در افــراد 
بــه دلیــل عارضــه و بیماری هــای مختلــف یــا حتــی بــالا رفتــن ســن و 
از  تغیی�ـر می کن��د. بخشــی  اش��ک چش��م  می��زان  تاثی�ـرات هورمون��ی، 
رطوبــت چشــم بــه منظــور حفــظ نرمــی و انعطاف پذیــری توســط لنزهــای 
چشــمی جــذب شــده، در نتیجــه میــزان اشــکی کــه بــه قرنیــه می رســد 
ســندرم  ایجــاد  باعــث  چشــم  اشــک  کمبــود  می کنــد.  پیــدا  کاهــش 
خشــکی چشــم و در نهایــت التهــاب، ســوزش و قرمــزی چشــم می شــود. 
در چشــم های بیــش از حــد خشــک احتمــال ایجــاد زخــم قرنیــه نیــز 
قطره هــای  از  چشــم  خشــکی  درصــورت  بنابرایــن  می شــود.  بیشــتر 

ــد اســتفاده شــود. اشــک مصنوعــی بای

2.خراشــیدگی و زخــم قرنیــه: عــدم تطبیــق انحنــاء لنــز بــا انحنــاء 
قرنیــه می توانــد باعــث جابه جایــی لنــز در چشــم شــده و درنتیجــه باعــث 
زخــم قرنیــه شــود. خوابیــدن بــا لنــز نیــز از عوامــل دیگــر ســاییدگی و 

ــه اســت. خراشــیدگی قرنی

ایــن خراشــیدگی ها باعــث می شــود تــا باکتری هــا و ویروس هــا بــه 
چشــم راه پیــدا کــرده و باعــث بــروز عفونــت چشــمی شــود کــه عوامــل 
خطرناـکـی مانن��د ک�ـوری در پــی دارنــد. هنــگام وارد یــا خــارج کــردن لنــز 

نیــز بایــد بســیار مراقــب بــود تــا آســیبی بــه چشــم وارد نشــود.

محیــط  چشــمی  التهابــات  چشــم:  ــمژه  گل  یــا  ملتحم��ه  ورم   .3
مناســبی را بــرای رشــد ویــروس و باکتــری ایجــاد می کنــد، از طرفــی بــه 
دلیــل پوشــانده شــدن چشــم توســط لنــز، اکســیژن کافــی بــه چشــم 
نمی رســد و در نتیجــه بــرای مقابلــه بــا ایــن عفونت هــا نمی توانــد بــه 
درسـ�تی عم��ل کنــد. ب�ـرای جلوگیــری از ورم ملتحمــه از اســتفاده طولانــی 

مــدت و خوابیــدن بــا لنزهــای چشــمی بایــد خــودداری کــرد.

4. افتادگــی پلــک: لنزهــای چشــمی ممکــن اســت لنــز بــه بافــت 
پلــک آســیب وارد کــرده و باعــث زخمــی شــدن و انقبــاض آن شــود کــه 
ایــن مــورد می توانــد در بلنــد مــدت بــه افتادگــی چشــم بی انجامــد. از 
مــوارد دیگــری کــه افتادگــی پلــک را تشــدید می کنــد، کشــیدگی پلــک 

ــا خــارج کــردن لنــز اســت. در زمــان وارد ی

5. کم شــدن یا از بین رفتن واکنش قرنیه ای: یکی از مکانیزم های 
ــی کــه  حفاظت��ی از چـشـم، بســته ش��دن ناخ��ودآگاه پلک هاســت. زمان
شــی ای به ســمت چشــم پرتاب شــود یا احتمال برخورد چیزی با چشــم 
بــرود، مغــز ســیگنال هایی را بــه پلک هــا می فرســتد کــه باعــث بســته 
ش��دن چش�ـم می شــود. زمانی کــه بــه طــور مــداوم از لنزهــای چشــمی 
اســتفاده کــرده باشــید، بدنتــان بــه مــرور یــاد می گیــرد کــه در مقابــل 
فشــار ناشــی از لنــز، واکنــش قرنیــه ای را نادیــده بگیــرد. در نتیجــه بهتــر 
اســت در صــورت امــکان از اســتفاده زیــاد از لنزهــای چشــمی خــودداری 

کنیــد تــا ایــن واکنــش طبیعــی تضعیــف نشــود.

داروهــا:  برخــی  از  اســتفاده  دلیــل  بــه  چشــم  تحریک پذیــری   .6
مصــرف برخــی داروهــا ماننــد قرص هــای ضــد بــارداری در کنــار اســتفاده 
ــه التهــاب و خشــکی مزمــن چشــم  از لنزهــای چشــمی ممکــن اســت ب

فــرد ســوزش چشــم و  ایــن صــورت ممکــن اســت  منتهــی شــود. در 
احســاس وجــود یــک جســم خارجــی ماننــد ریــگ در چشــم خــود را 
داشــته باشــد. در نتیجــه توصیــه می شــود از مصــرف قــرص ضدبــارداری 

هم زمــان بــا اســتفاده از لنزهــای چشــمی خــودداری شــود.

عادات و مراقبت های بهداشتی استفاده از لنز
از  صحیــح  اســتفاده  و  مراقبــت  دســتورالعمل های  از  پیــروی  بــا 
لنزهــای چشــمی می توانیــد از مزایــای اســتفاده از آن هــا بهــره بگیریــد و 

در عیــن حــال احتمــال بــروز عفونــت چشــمی را کــم کنیــد.

•هرگــز بــا داشــتن لنــز داخــل چشــمانتان نخوابیــد. خوابیــدن بــا لنــز 
احتمــال ابــتلا بــه عفونــت چشــمی را 8 برابــر بیشــتر می کنــد.

•هربــار قبــل از دســت زدن بــه لنزهایتــان، حتمــا دســتانتان را بــا آب 
و صابــون بــه خوبــی بشــویید و بــا حولــه ای تمیــز خشــک کنیــد.

• از تمــاس آب بــا لنزهایتــان جلوگیــری کنیــد. آب از طریــق لنــز 
می توانــد باعــث ورود میکــروب بــه داخــل چشــم هایتان شــود. قبــل از 
دوش گرفتــن یــا شــنا کــردن حتمــا لنزهــا را از چشــم های خــود خــارج 

کنیــد.

• لنزهــای خــود را به درســتی تمیــز کنیــد. لنزهــای چشــمی خــود را 
هرـبـار ـپـس از ـخـارج ـکـردن از چـشـم ـبـا ماـیـع لـنـز ـبـه خوـبـی تمـیـز کنـیـد. 
ــازه در جالنــزی خــود اســتفاده کنیــد و از اضافــه  ــع لنــزی ت حتمــا از مای
بــه محلــول قدیمــی و استفاده شــده، خــودداری  تــازه  کــردن محلــول 

کنیــد.

    منابع: 

Coopervision.com

my.clevelandclinic.org
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شرح عمل
برش اول در ناحیه لیمبوس است. با گیج ۲۵ویسکوالاستیک 
را تزریــق میکنیــم. بــرش دوم را زده و بــا فورســپس لنــز را نگــه 

میدارنــد.

ــا سیســتوتوم  مقــداری ویسکوالاســتیک روی قرنیــه میزننــد. ب
ــا اســتاده از کانــولا لنــز از کپســول جــدا  ــاز میکننــد. ب کپســول را ب

میشــود.

بــا فیکــو شــروع بــه ایجــاد حالــت ناودانــی بــرای شکســتن لنــز 
ــا اســپچولا میچرخاننــد و نهایــت کــه چهــار شکســتگی  ــد. ب میکنن

ایجــاد شــد بــه کمــک فیکــو برمیدارنــد.

تــا  میکننــد  تزریــق  ســرم  کانــولا  بــا  اولیــه  بــرش  محــل  در 
شـود و س��وراخ بس�ـته ش��ود. ساکشــن ایریگیشن  چس��بندگی ایجاد ـ
انجــام میشــود و بقایایــز کپســول قدامــی و حبــاب هــا ساکشــن 

میشــود.

بــا  از  قبــل  را  میشــود.لنز  تزریــق  ویسکوالاســتیک  مقــداری 
ا ب��ه ـجـراح نش��ان دهی��م ت��ا تایی��د کـنـد. لنــز از همــان  ک��ردن حتمـ�

بــرش تحتانــی بــا ســرنگ تزریــق میشــود.

حبــاب ایجــاد شــده بــا ساکشــن ایریگیشــن برداشــته میشــود و 
ماـیـع ویـسـکو الاـسـتیک ـبـا ـپـروب کاـمـل ـخـارج میکنـنـد.

 در گذشــته عمــل جــراح کاتارکــت بــه صــورت بــاز انجــام میشــد و بــا 
بــرش روی نیمبــوس کاتاراکــت را بــا کپســول قدامــی آن خــارج میکردنــد 
روش هــای جدیــد مثــل اســتفاده از دســتگاه فیکــو کــم تهاجمــی تــر 

هســتند .

ــوم هــا زده  ــی و در مجــاورت ترابیکول ــرش در قســمت تحتان  یــک ب
تیــغ  بــا کمــک  بــرش  .ایــن  میشــود و برشــی دیگــر در کنــاره چشــم 

دیامونــد زده میشــود و وارد اتاقــک قدامــی میشــود .

 مــاده ویســکو الاســتیک باعــث میشــود فشــار اتاقــک خلفــی و 
قدمــی ثابــت بمانــد. هــم چنیــن باعــث میشــود آســیب کمتــری بــه قرنیــه 

وارد شــود و دیــد بهتــری بــرای جــراح فراهــم میکنــد.

بــه کمــک یــک وســیله بلیــد ماننــد از ســوراخ وارد شــده کپســول 
قدامــی بــه صــورت ایــره وار یــا قدامــی برمیدارنــد بــا کپســول خلفــی کاری 
نداریــم  در ایــن مرحلــه دسترســی بــه لنــز ایجــاد میشــود ســپس بــا 

کمــک امــواج اولتراســونوگرافیک لنــز را خــرد میکننــد.

 زمانــی کــه لنــز چنــد تکــه شــد بــا کانــولا لنــز را میچرخاننــد ایــن 
چرخــش مجــددا انجــام میشــود در انتهــا ساکشــن قطعــات خــرد شــده 
انجــام میشــود. ســمت بــه جــا مانــده از کپســول قدامــی ب ساکشــن 
ایریگیشــن انجــام میشــود. مجــددا ویســکو الاســتیک تزریــق میشــود 
تــا فشــار تنظیــم شــود و جبــران مایــع از دســت رفتــه باشــد. تزریــق لنــز 

انجــام میشــود.

تجهیزات
ست کاتاراکت : 

• لیــد هولــدر یــا پلــک نگهــدار کــه حالــت ســیمی دارد و پلــک را بــاز 	
نگ�ـه می�ـدارد. 

• بلید که به دو صورت کوچک و دیاموند وجود دارد.	
• وسکوالاستیک	
• اســتفاده 	 ســطح  کــردن  مرطــوب  و  مایــع  تزریــق  ۲۵بــرای  گیــج 

میشــود.)حین عمــل بایــد مــدادم ســطح چشــم را هیدراتــه کــرد.(
سرسـ�وزن بلنـ�ت اسـ�ت. 

• دوم 	 بــرش  حیــن  قرنیــه  داشــتن  نگــه  بــرای  فورســپس  تاییــن 
میشـ�ود.  اسـ�تفاده 

• سیســتوتوم کــه یــک نیــدل ســرکج اســت کــه کپســول قدامــی را 	
بــرش میدهــد.

• اسپچولا برای تکان دادن لنز است.	
• ایریگیشــن بــا گیــج ۲۷درجــه کــه بــرای مرطــوب کــردن ســطح چشــم 	

و تزری��ق س��رم چش��می ب��ه کار می��رود. .
• کانولا ها جهت تزریق مایع و هیدرودایسکشن به کار میروند.	

شــدن  کــدر  مرواریــد(,  )آّبّ  تــر  رایــج  اصــطلاح  بــه  یــا  کاتاراکــت 
عدســی چشــم اســت کــه باعــث اخــتلال بینایــی میشــود . پروتئیــن هــای 
تشــکیل دهنــده لنــز بــه هــم میچســبند و لنــز را کــدر میکننــد و تصویــر 
بــرای افــراد مایــل بــه قهــو ای وتیــره تــر میشــود . علایــم بیمــاری امــل: 
پراکندگــی نــور , تیرگــی دیــد, حساســیت بــه نورهــای درخشــان و کاهــش 
دقــت بینایــی میباشــد. بــرای تشــخیص پــس از گشــاد کــردن مردمــک 
بــا اســتفاده از اســلیت لامــپ و تابانــدن نــور آبــی و جــذب آن توســط 
عدســی میتــوان بــه آن پــی بــرد. همچنیــن بــا اســتفاده از چــارت اســنلن 

و افتالموســکوپی نیــز میتوانــد موثــر باشــد.

50درصــد افــراد65 تــا74 ســاله و همچنیــن 70 درصد افراد بالای 75 
ســال ایــن بیمــاری را دارنــد.. از نظــر اتیولــوژی بــه طــور کلــی کاتاراکــت 
مربــوط بــه انــواع پیــری) شــایع تریــن علــت(, تروماتیــک, ثانویــه ) بــه 
دنبــال ســایر بیمــاری هــای چشــمی(, و مــادر زادی تســیم میشــود. وقتــی 

بینایــی فــرد دچــار اخــتلال شــد بیمــار بــه جراحــی نیــاز دارد.

بــا توجــه بــه موضــع درگیــری چشــم, کاتارکــت بــه ســه نــوع زیــر 
میشــود: تقســیم 

1-هسته ای

2-قشری

3-زیر کپسول خلفی

یلدا طالعی
اتاق عمل ورودی 1400 کاتاراکت

• جداسازی لنز از کپسول با فشار مایع 	
• ساکشــن ایریگیشــن کــه بقایــای کپســول قدامــی ، حبــاب هــا ، 	

قطعــات لنــزرا خــارج میکنیــم . از پشــت کپســول خلفــی را هــم 
ساکش��ن ک�ـرده تاــ بقایــای بافت�ـی باقــی نمانــد.

• اینسرشــن جهــت قــرار دادن لنــز درون کپســول کــه بیشــتر 	
هنـ�گام لیـ�زر اسـ�تفاده میشـ�ود نـ�ه فیکـ�و 

• قیچی وسکات ، سوزنگیر و …	

فیکو
• در کناره دستگاه محل قرار دادن محلول بی اس اس است.	
• همچنین محل قرار دادن کیسه رزرو تعبیه شده است.	
• هر جراح میتواند پروفایل خاص خود را داشته باشد.	
• مانیتور دارای کاور استریل برای جراح و اسکراب است.	
• همچنین کاور استریل کیسه دار روی میز فیکو قرار میگیرد. 	
• شلنگ های دستگاه که یکی به سرم وصل شده، یک کیسه 	

رزرو دارد و یک دستگاه که به فیکو متصل میشود.
• باتل سرم را فشار میدهند که حباب وارد چشم نشود. 	
• دو تا لوله به هندپیس فیکو وصل میشود.	
• انتهای هندپیس به دستگاه فیکو وصل میشود. 	
• سری فیکو روی هند پیس قرار میگیرد.	

• اسلیو اطراف سری را انقدر میچرخانین تا نوک سری بیرون 	
بیاید.

• جهت تخلیه هوا دستگاه را استار میزنیم.	
• درپوش را روی هند پیس گذاشته و رو به بالاقرار میدهیم 	

تا کالیبره شود تا ۱۰۰درصد 
• تنظیمات دستگاه یا به صور پیش فرض جراح است یا به 	

دلخواه کم و زیاد میشود. 
• اگر بخواهیم ساکشن ایریگیشن انجام بدهیم دو شلنگ را 	

از انتهای هند پیس آزادکرده و به آن وصل میکنیم.



فصلنامه علمی فرهنگی اتاق سبز
دانشگاه علوم پزشکی تبریز

سال اول | شماره چهارم | تابستان 1403

41 40

روی میز فیکو هند پیس را آماده قرار داده. قیچی فلید 
هولدر، سرم کانولا، وسکوالاستیک، فورسپس و تیغ را نیز روی 

میز فیکو قرارمیدهد.

ابتدا تیغ به جراح داده میشود. سپس وسکوالاستیک جهت 
تزریق داده میشود.

اسکراب تیغ را به همراه فورسپس جهت ایجاد سوراخ دوم 
در چشم به جراح میدهد.

اسکراب سیستوتوم را آماده کرده و به جراح میدهد.

در این حین باید اسپچولا و فیکو آماده باشد. یک کانولای 
گیج ۲۷داده تا هیدرودایسکشن انجام شود.

فیکو و اسپچولا رابه جراح میدهیم. ساکشن ایریگیشن 
آماده باشد. اسکراب استارت فیکو را میزند.

حین فیکو اسکراب سرم میریزد روی قرنیه. فیکو را 
خاموش کرده و هند پیس را تعویض میکند با کمک ساکشن و 

ایریگیشن بقایای کپسول را برمیدارند.

لنز برای تزریق به چشم باید آماده باشد. لنز را به جراح 
میدهد. تزریق وسکو الاستیک مجددا انجام میشود.

با ساکشن ایریگیشن حباب و بقایا خارج میشوند. تزریق 
سرم انجام میشود تا سوراخ بسته شود.

اسکراب و سیرکولر با کمک هم شیلنگ ها را جدا میکنند و 
اتاق را برای جراحی بعدی آماده میکنند.

منبع:

چنــل یوتیوبــی ایــران او آر و کتــاب آشــنایی بــا بیمــاری هــای 
مقــدم( یــزدی  جراحی)حمیــده  داخلــی 

 وظایف اسکراب 

الهام امیرواحدی
اتاق عمل ورودی 1401 بیماری گلوکوم

عصــب بینایــی متشــکل از تعــداد زيــادى رشــته‌ یــا فیبــر عصبــی 
اســت. بــا تخریــب تدریجــی فیبرهــای عصبــی، نقــاط کــور در بینایــی 
دیــد  میــدان  نقــاط  برخــی  از  کــه  معنــی  ایــن  بــه  می شــوند،  ایجــاد 
تصویــری ایجــاد نمی گــردد. در صورتــی کــه تمــام فیبرهــا یــا رشــته های 
عصبــی مربــوط بــه عصــب چشــم از بیــن برونــد، بینایــی بصــورت دائمــی 
اثــر  در  بینایــی  عصــب  آســیب  مــی رود.  بیــن  از  غیرقابل بازگشــت  و 
افزايــش فشــار چشــم را بیمــاری گلوگــوم یــا آب ســیاه می نامنــد. در ایــن 
بیمــاری آب ســیاهی وجــود نــدارد و احتمــالا علــت نامگــذاری آن بــه نــام 

آب ســیاه، تاثیــر مایــع داخــل چشــم در نابینایــی دائمــی اســت.

انواع گلوکوم : 
 گلوکوم اولیه یا گلوکوم با زاویه باز
: )OPEN ANGLE GLAUCOMA(

ایــن نــوع گلوکــوم شــایع ترین نــوع گلوکــوم اســت. در ایــن حالــت، 
ســاختار زاويــه علــى رغــم ظاهــر نرمــال عملکــرد طبیعــی خــود را نــدارد 
و فراینــد تخلیــه ی مایــع درون چشــم بــا اخــتلال مواجــه اســت. ایــن 
اســت،  همــراه  درون چشــم  فشــار  تدریجــی  افزایــش  بــا  کــه  فراینــد 
باعــث می شــود تــا آســیب عصــب چشــم بــه آرامــی و در طــول بــازه ی 
زمانــی طولانــی صــورت بگیــرد. ایــن نــوع از گلوکــوم در ابتــدا بــدون 
درد بــوده و مشــکلات بینایــی قابــل درکــی ایجــاد نمی کنــد تــا اینکــه بــا 
 گذشــت زمــان، تخریــب عصــب بینایــی بــه حــد قابــل توجهــی می رســد.
در برخــی افــرادی کــه عصــب بینایــی آن هــا نســبت بــه فشــار طبیعــی )و 
نــه بیــش از حــد طبیعــی( چشــم حســاس اســت، خطــر بــروز گلوکــوم 
بینایــی بیشــتر اســت و لازم اســت تــا بررســی های دوره ای بــر روی چشــم 

صــورت بگیــرد.

 : )Glaucoma( بیماری گلوکوم یا آب سیاه
اصطلاحــی بــرای توصیــف گروهــی از اختلالات چشــمی بــا علت های 
متفــاوت ولــی اثــری بالینــی و مشــترک بــر روی چشــم و عصــب بینایــی و 

وابســته به فشــار داخل چشــمی اســت.

عصــب بینایــی اطلاعــات بصــری چشــم را بــه مغــز منتقــل می کنــد. 
آب ســیاه معمولا، نه همیشــه، نتیجه ی فشــار غیرطبیعی داخل چشــم 
ــن  ــد باعــث از بین رفت ــا گذشــت زمــان، افزایــش فشــار می توان اســت. ب
بافــت عصــب بینایــی و در نتیجــه منجــر بــه از بین رفتــن بینایــی یــا حتــی 

کــوری می شــود.

 )AQUEOUS( به عبارتی دیگر چشم از مایعی شفاف به نام زلاليه
پــر شده اســت. ایــن مایــع همــواره در جریــان اســت، بــه ایــن  معنــی کــه 
بــه همــان انــدازه کــه از ایــن مایــع از چشــم خــارج می شــود، بــه همــان 
انــدازه نیــز داخــل چشــم توليــد مــى شــود تــا فشــار آن ثابــت باقــی 
 )drainage angle(  بمانــد. تخلیــه ی زلاليــه از ناحیــه ای بــه نــام زاویــه
در كنــار خارجــى قرنيــه و مشــيميه صــورت می گیــرد. در صورتــی کــه 
عملکــرد ايــن ســاختار بــا اخــتلال روبــرو شــود، فشــار مایــع داخــل چشــم 
افزایــش می یابــد کــه ایــن فشــار اضافــی می توانــد منجــر بــه آســیب 

عصــب بینایــی گــردد.
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بیمــاری گلوکــوم یــا آب ســیاه بیــان شده اســت کــه لازم اســت بــه آنهــا 
 توـجـه وـیـژه داـشـت و ـبـا درد ـشـديد و قرـمـزى و ـتـارى دـيـد هـمـراه اـسـت
را  آن  اولیــه ی  مبــتلا می شــوند حالــت  گلوکــوم  بــه  کــه  افــرادی  اکثــر 
و  ایجــاد می شــود  بــه تدریــج  کــه آســیب های چشــم  بــروز می دهنــد 
فــرد از وجــود آن هــا بی خبــر اســت تــا اینکــه آســیب ها بــه حــد شــدیدی 
می رســد . انســداد ناگهانــی زاویــه‌ خطــری جــدی اســت و در صورتــی 
کــه بلافاصلــه درمــان نشــود بــه مــى توانــد نابینایــی دائمــی منجــر شــود.

گلوکوم کودکان :
بــه گلوکــوم زاویــه بــاز موقــع تولــد و یــا در چنــد ســال اول زندگــی 
در  اخــتلال  بدلیــل  اولیــه  بطــور  شــود.  مــی  گفتــه  کودکــی  گلوکــوم 
ســلولهای زاویــه اتــاق قدامــی و یــا بطــور ثانویــه بدلیــل ابــتلاء کــودک بــه 
بیماریهــای دیگــر مثــل نوروفیبروماتــوز، رتینوبلاســتوم ایجــاد مــی شــود 
. افزایــش فشــار چشــم در ایــن ســنین مــی توانــد موجــب بــزرگ شــدن 
بیــش از حــد چشــم وقرنیــه و تــورم و تغییــر رنــگ قرنیــه بــه خاکســتری 

روشــن مــی شــود .

ــا تکنیــک ترابکولوتومــی  درمــان گلوکــوم کــودکان جراحــی چشــم ب
اســت کــه بــا انجــام ایــن عمــل فشــار چشــم کــم شــده و از آســیب بیشــتر 

بــه عصــب بینائــی جلوگیــری مــی شــود.

علائم گلوکوم : 
از  بــاز: بســیاری  یــا آب ســیاه در حالــت زاویــه ی  علائــم گلوکــوم 
افــرادی کــه دچــار حالــت زاویــه ی بــاز گلوکــوم می شــوند معمــولا علائــم 
چندانــی از ایــن بیمــاری را بــروز نمی دهنــد و علائمــی کــه بــروز می کننــد 
کــه وضعیــت  اســت. در صورتــی  آســیب ها  از شــروع  پــس  مدت هــا 
چشــم بصــورت دوره ای بررســی شــود می تــوان از وجــود خطــرات آگاه 
شــد و از آســیب های جــدی جلوگیــری کــرد. معمــولا علامــت اصلــی 
شــامل از دســت دادن دیــد جانبــی وکاهــش تطابــق و همچنیــن درد 

خفیــف چشــم اســت.

نــوع  ایــن   : حــاد  بســته  زاویــه ی  حالــت  در  گلوکــوم  آســیب های 
آســیب ها ســریع و قابــل درک هســتند و لازم اســت تــا توجــه جــدی 
شــده  مســدود  زاویــه ی  ســیاه  آب  یــا  گلوکــوم  علائــم  شــود.  آن  بــه 
شــامل مــوارد زیــر هســتند و در صــورت بــروز هــر یــک از ایــن علائــم 
ــکرد: مراجــعه  درماــنی  مراــکز  ــبه  ــسریع تر  ــچه  ــهر  ــتا  اــست   لازم 
درد شــدید در چشــم ، ســردرد ، ناراحتــی دســتگاه گــوارش ایجــاد شــود 
و فــرد احســاس حالــت تهــوع و اســتفراغ کنــد، رويــت هاله هــای نــور یــا 

شــکل های رنگین کمانــی اطــراف منابــع نــور و قرمــزى چشــم

فاکتورهای خطر بیماری گلوکوم : 
• افراد بالای 40 سال، سابقه‌ی خانوادگی گلوکوم	

• افــرادی کــه بطــور طبیعــی فشــار داخــل چشــم آن‌هــا از حــد 	
طبیعــی بالاتــر اســت.

• مصــرف طولانــی داروهــای اســتروئیدى ، قرنيــه نــازك ، ديابــت، 	
فشــار خــون ، مشــكلات قلبــى عروقــى

تشخیص گلوکوم : 

بــرای تشــخیص گلوکــوم یــا آب ســیاه، تنهــا بررســی فشــار چشــم 
کافــی نیســت و لازم اســت تــا بررســی کامــل چشــم صــورت بگیــرد. 
ــرای بررســی آســیب عصبــی  ــد تســت اســت. ب ــن بررســی شــامل چن ای
ابتــدا تصویــری از عصــب بینایــی گرفتــه خواهدشــد. در زمــان بعــدی 
مجــددا  نیــز  می شــود  مشــخص  پزشــک  توســط  کــه  تصویربــرداری 
تصویــری از عصــب بینایــی گرفتــه خواهدشــد. در نهایــت ایــن دو تصویــر 
مقایســه خواهندشــد تــا از وجــود یــا پیشــرفت آســیب عصبــی اطلاعاتــی 
بــه دســت آیــد. همچنیــن بــا اســتفاده از تســت تونومتــری فشــار چشــم 

می شــود. ســنجیده 

 ســایر بررســی هایی کــه بــرای تعییــن وجــود گلوکــوم یــا آب ســیاه 
ــر هســتند: ــرد شــامل مــوارد زی در بررســی کامــل چشــم صــورت می گی

• بررسی زاویه‌ی چشم	

• بررسی ضخامت قرنیه‌ی چشم	

• بررسی میدان دید و وجود نقاط کور در آن	

درمان گلوگوم :
قطره هــای چشــمی: ایــن نــوع داروهــا معمــولا بــرای کنتــرل گلوکــوم 

بــه کار می رونــد و موجــب کاهــش فشــار درون چشــم می شــوند.

می شــوند  مصــرف  خوراکــی  بصــورت  کــه  داروهایــی  داروهــا: 
می تواننــد بــه حفــظ بینایــی در طــی گلوکــوم و کاهــش فشــار درون 
چشــم کمــک  کننــد ماننــد دارو هــای بتــا بلوکــر,دارو هــای کلینرژیــک 

... و  هــا  ,پروســتاگلندین  مانندکارباکــول 

روش هــای مبتنــی بــر جراحــی بــرای درمــان گلوکــوم یــا آب ســیاه 
چــشم:

: )Trabeculoplasty( جراحی با لیزر

ایــن روش درمانــی کمــک می کنــد تــا مایعــات داخــل چشــم تخلیــه 
شــوند و فشــار چشــم در حد مناســب نگه داشته شــود. در این روش از 
لیــزر اســتفاده می شــود کــه مســیر زاویــه ی تخلیــه را دســتکاری می کنــد 
تــا بــاز شــده و تخلیــه ی مایعــات ســریع تر و راحت تــر صــورت بگیــرد. 
بــاز اســتفاده  زاویــه ی  نــوع  بــرای درمــان گلوکــوم  ایــن روش  معمــولا 

می‌شــود

: )Iridotomy( ایریدیتومی

ایــن نــوع جراحــی نیــز روشــی مبتنــی بــر لیــزر اســت کــه در طــی آن 
مســیری در عنبیــه ی چشــم ایجــاد می شــود تــا مایعــات چشــم بتواننــد 

از طریــق آن تخلیــه شــوند

: )trabeculectomy( ترابکولکتومی 

ایــن روش نیــز نوعــی جراحــی اســت کــه در طــی آن کانــال جدیــدی 
چشــم  مایعــات  تخلیــه ی  بــرای  پایــدار  مســیری  تــا  می شــود  ایجــاد 

ایجادکننــد

ــا اســتفاده از جراحــی، عدســی طبیعــی  ــز ممکــن اســت ب گاهــی نی
چشــم برداشته شــود. ایــن کار بــه کاهــش فشــار درون چشــم کمــک 

خواهدکــرد.

منابع : 

کتاب آکادمی گلوکوم جلد 10

گاید لاین های اکادمی چشم پزشکان آمریکا 

جراحی برونر سودارث - پرستاری چشم و گوش  

https//:pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1867550/

https//:www.mayoclinic.org/diseases-conditions/
glaucoma/symptoms-causes/syc20372839-

 گلوکوم با زاویه ی بسته
 : )Angle-closure glaucoma(

ایــن حالــت زمانــی ایجــاد می شــود کــه عنبیــه ی یــک فــرد ماننــد 
یــک صفحــه ی کاغــذی نــازک در مســیر تخلیــه قــرار گرفتــه و بــه انســداد 
ســاختار زاويــه منجــر شــود. در ایــن حالــت، بــر خلاف حالــت قبــل، فشــار 
ــه ی  ــن حمل ــد. ای ــی افزایش یاب ــد بصــورت ناگهان داخــل چشــم مــى توان
ناگهانــی، یــک حالــت اورژانســی اســت و لازم اســت تــا در ســریع ترین 
ــرا هــر لحظــه تاخیــر خطــر  ــه اورژانــس مراجعــه شــود زی زمــان ممکــن ب
نابینایــی دائمــی را در پــی دارد. علائــم ایــن نــوع حملات در بخش علائم 
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DCR جراحی

DCR يــا داكريوسيستورينوســتومي نوعــي عمــل جراحــي 
ــي یــك  ــين چ�ـ�شم و بينـ اـسـت ك��ه در زم��ان انس��داد مج��راي اشـ�كي، بـ
مس��ير ب��راي عبــور اـشـك ايجــاد می کنن��د. هــر مجــرای اشــکی دارای دو 
مدخــل اســت کــه در لبــه داخلــی پلــک بــالا و پاییــن قــرار دارد. هركــدام 
ــين  از اي��ن س�ـوراخ ها به وســیله مجــراي باريكــي بــه كيســه اشــكي كــه بـ
چ�ـ�شم و بينـــي قــرار دارد متص��ل می باـشـد. اشــك از داخــل ايــن كيســه 
توس�ـط مجــراي ديــگري بـــه داخـ�ـل بین��ی تخلی��ه می شــود وقتــی پلــک 
می زنی�ـد اش�ک توس��ط پل�ـک ه��ا روی چش��م پخشـشـده و آن را مرطــوب 
ه م��ی دارد دارد. علاوه بــر آن اشــك قديمــي هــم بــه داخــل مجــراي  نگـ�
اشـ�كي پم��پ ش�ـده و از آن طري��ق بـــه داخ�ـ�ل بين�ي می ری�ـزد. اگــر مجــراي 
اشـ�كي بسـ�ته‌ شــده باشــد، اشــك پــس می زنــد و ماننــد زمانــي كــه گريــه 
ه پل��ك و گوش��ه های چش��م بي��رون می ریــزد. اشــكي كــه  می کنیـ�د از لبـ�
شـده اس�ـت ه�ـم دچ�ـار عفون�ـت میش�ـود.  داخ�ـل كيس��ه اش��كي محب��وس ـ
گاه��ي ب�ـه عل��ت افزايــش س��ن ي�ـا عفونت هــای مكــرر مجــراي اشــكي، 
اي��ن مس�ـير عب�ـور اش�ـك تنگت�ـر ش�ـده و منج�ـر ب�ـه انس�ـداد آن میش�ـود. 

فـع می کـنـد. عمــل DCR اي��ن مشـ�كل انس��دادي را رـ

عــلت ای�ـن بیــماری به طــور دقــیق ش��ناخته  نشــده اســت و دلایــل 
مختلفــی بــرای آن مطــرح می شــود ولــی نکتــه مهــم آن کــه در اکثــر ایــن 
افــراد )بیــش از ۶۰ درصــد مــوارد( مشــکلات دیگــر آناتومیــک و التهابــی 
بینــی مشکل ســاز شــده اســت؛ مشــکلاتی ماننــد انحــراف تیغــه بینــی، 

پولیــپ مخــاط بینــی، ســینوزیت و...

علائم یک مجراي اشكي مسدود شده و عفوني چيست؟

ترشــحات  اشــك،  زيــادي  از  عبارت انــد  آن  علائــم  شــایع ترین 
ــورم دردنــاك كــه در گوشــه داخلــي  مخاط��ي، تحریک پذی�ـری چشـ�م و ت�
چش�ـم احس�ـاس می شــود. يــك ــشرح حال و معايــنه دقــيق می تواــند 
ــشود،  علــت اشــك ريــزش را مشــخص كنــد. اگــر ايــن علائــم درمــان نـ

عفونـــت دورتــادور چـــشم را درگیــر  می کنــد.

علل شناخته شده انسداد مجرای اشکی در بالغین

1. التهاب های حاد و مزمن مجرای اشکی

3. انسداد مجرای اشکی مادرزادی 		 2. ضربه

علائم انسداد مجرای اشکی

DCR نحوه جراحی
تخصــص  »فــوق  توس�ـط  بایــد  ترجیاًح��ً   ک��ه   DCR جراحــی  در 
پلاســتیک و ترمیمی چشــم” انجام گیرد، با ایجاد یک کانال اســتخوانی 
در گوش��ه داخل��ی چـشـم به طــرف بینــی، کانــال اشــکی جدیــدی ایجــاد 
خواهــد شــد تــا اشــک از آن مســیر به طــرف بینــی حرکــت کنــد. ایــن 

عمــل بــه دو روش انجــام می‏شــود:

روش خارجی
ــا دو  در جراحــی DCR چشــم بــه روش خارجــی، ابتــدا بــرش یــک ت
ســانتی متری در گوشــه داخلــی چشــم و روی دیــوار خارجــی بینــی ایجــاد 
میش��ود ت�ـا دسترســی ب��ه مج��رای اش��کی امکان پذی��ر شـ�ود. در بعضــی 
بیمــاران بــرای بازمانــدن کانــال جدیــد، لازم اســت یــک لولــه ســیلیکون 
در ســوراخ های اشــکی هــر دو پلــک به طــرف بینــی جــای گــذاری شــود. 
مـاه به طــور ســرپایی در درمانگاه برداشــته  ای��ن لول��ه پ�ـس از ی��ک ی��ا چن��د ـ

میــشود.

روش آندوسکوپیک
ــا کمــک آندوســکوپ ابتــدا مشــکلات داخــل  در ایــن روش جــراح ب
ــدون آن کــه برشــی در پوســت ایجــاد  بینــی را برطــرف کــرده و ســپس ب
کنــد، مجــرای اشــکی جدیــدی بــرای تخلیــه مســتقیم اشــک از کیســه 
 – ایــن روش محــل جراحــی  )در  بینــی می گشــاید  داخــل  بــه  اشــکی 

اســکار - روی پوســت باقــی نمی مانــد(.

ــا 10 روز پـــس از عمــل انجــام  از كشــيدن بخیه هــا، كــه معمــولاًً 7 تـ
ـــورم مخت��ـصري در محـــل عمــل وجــود خواهــد  میش��ود، كب��ودي و 
داـشـت ك��ه ممك�ـن اس��ت يــك ت��ا دو هفتـــه طــول بكشــد. گاهــي ممكــن 
اس��ت در حي��ن ترمي��م، باف�ـت تـــازه تشکیل شــده دوبــاره باعــث انســداد 
مج�ـرا ش��ده و عم��ل مج��دد نيــاز باشــد. خونريــزي و عفونــت از عـــوارض 

نــا شــایع پـــس از عمــل اســت.

منابع: تکنولوژی جراحی چشم الکساندر، مقالات مرتبط با بیماری های چشمی

• اشک ریزش	

• تورم پلک	

• تورم کیسه اشکی	

• ترشح چرکی	

• تاری دید	

• احساس درد در صورت	

• التهاب کیسه اشکی	

• عفونت ملتحمه	

• نحوه درمان	



فصلنامه علمی فرهنگی اتاق سبز
دانشگاه علوم پزشکی تبریز

46

فاطمه موسوی
اتاق عمل ورودی 1400

 کوری
اثری از ژوزه ساراماگو

با سلام به بخش معرفی کتاب این شماره خوش  آمدید.

 اگر علاقه  مند به رمان  های فلسفی یا داستان  های خلاقانه با 
فلسفه   ای مستتر در آن هستید, این کتاب برای شماست. کتابی 
که از سطر سطر آن لذت خواهید برد و مبهوت قصه  ی عجیب آن 

خواهید شد. 

داستان از جایی شروع می  شود که همه ماشین  ها پشت چراغ 
قرمز صف کشیده اند, با سبز شدن چراغ همه شروع به حرکت 

می    کنند به جز ماشین اول خط وسط, که ایستاده و تکان نمی  خورد. 
لابد عیبی پیداکرده, پدال گاز دررفته, دنده گیرکرده, ترمز قفل 

کرده, یا البته خیلی ساده تربنزین تمام کرده است. گروه عابرین 
که پشت خط  کشی جمع شده اند, می  بینند که راننده ماشین 

ایستاده ودست  هایش را تکان می  دهد و ماشین  های پشتی بی  امان 
بوق می  زنند. چیزی نگذشته چند تا از راننده  ها پیاده می  شوند که 

ماشین وامانده را به گوشه  ای هل دهند تا راه بند نیاید. باعصبانیت 
به پنجره  های بسته ماشین مشت می  کوبند. مرد توی ماشین به 

طرفشان سر بر می  گرداند. اول به یک طرف و بعد به طرف دیگر. 
معلوم است که با داد و فریاد چیزی می  گوید. از حرکات دهانش 

پیداست چند کلمه را تکرار می  کند. نه یک کلمه, بلکه سه کلمه. 
 وقتی بلاخره یک نفر درماشین را باز می  کند, مفهوم تر می  شود:

من کور شده ام

تصور اینکه به صورت ناگهانی بخش زیادی از جامعه به بیماری 
مرموزی دچار شوند که درمانی ندارد، بسیار هولناک است. پیش از 
به نتیجه رسیدن واکسیناسیون و شناسایی داروهای موثر بر درمان 

کرونا، بسیاری از ما چنین حسی را تجربه کردیم. رمان کوری اثر 
ژوزه ساراماگو نیز به چنین وضعیتی اشاره دارد، یک بیماری مرموز 

با علائم عجیب و غریب در سطح شهر پخش می شود و بینایی افراد 
را از بین می برد. شیوع این نابینایی با منشائی نامعلوم و ناشناخته 

اتفاقات نامتعارف و عجیبی را رقم می زند که این کتاب فوق العاده به 
آن ها اشاره می کند. 

)کوری( یک رمان خاص است. یک اثر تمثیلی, بیرون از حصار 
زمان و کان, یک رمان معترضانه اجتماعی- سیاسی که آشفتگب 

اجتماع و انسان های سردرگم را در دایره افکار خویش و مناسبات 
اجماعی تصویر می  کند. ساراماگو تاکید بر این حقیقت دارد که 
اعمال انیانی در ) واقعیت ( معنا می  شود, و ملاک متلقی برای 

قضاوت وجود ندارد زیرا موقعیت انسان ثابت نیست و در تحول 
دائمی است. در یک کلام ساده دغدغه عمده ذهن ساراماگو در 
این رمان فلسفی, مساله سرشکستگی انسان معاصر یا ) انسان 

در موقعیت ( است که از خلال ابعاد و لایه های مختلف و واکنش 

های آنان بررسی می  شود از دیگر مایه  های اصلی رمان نقد خشونت 
و ملیتاریسم است. اطاعت کورکورانه, دیکتاتوری و سیر تاریخی و 

فراگیر بودن آن است.

در شهری که اپیدمی وحشتناک کوری, نه کور سیاه و تاریک, که 
کوری سفید و تابناک, پیدا می  کند و نمیدانیم کجاست و می  تواند 
هرجایی باشد. خیابان ها نام ندارند شخصیت های رمان نیز نام 

ندارند : دکتر , زن دکتر,  دختری که عینک دودی داشت, پیر مردی 
با چشمبند سیاه , پسرک لوچ و....

سبک و ساختار دشوار رمان, پس از چند صفحه, جاذبه ای 
استثنایی پیدا می  کند. کوری مورد نظر ساراماگو, کوری معنوی 

است. سازمان  دهی و قانون  مندی و رفتار عاقلانه, خود به نوعی 
آغاز بینایی است. ساراماگو کلام پیچیده و چند پهلویش را در دهان 

تک  تک شخصیت های کتاب و مخصوصا در پایان از زبان زن  دکتر 
می  گوید:) چرا ما کور شدیم, نمی  دانم. شاید روزی بفهمیم. نظر من 

را میخواهی بدانی؟ بله. فکر نمی  کنیم ما کور شدیم, ما کور هستیم. 
کور, اما بینا. کور هایی که می  توانند ببینند اما نمیبینند.(

کوری در سال 1995 منتشر شد. شاراماگو می  گوید:) این کوری 
واقعی نیست, تمثیلی است. کورشدن عقل و فهم انسان است. ما 

انشان ها عقل داریم و عاقلانه رفتار نمی  کنیم.(

در ادامه  نگاهی مختصر به بخش هایی ازین کتاب خواهیم 
داشت: 

⊹ باید گفت این نیز حقیقت دارد که اگر پیش از هر عملی 
بخواهیم پیامدهای آن را سبک و سنگین کنیم، صادقانه آن ها 

را بسنجیم، نخست پیامدهای اولیه، بعد پیامدهای محتمله، بعد 
پیامدهای ممکنه، بعد پیامدهای متصوره ... در آن صورت هرگز از 

اولین فکری که ما را به درنگ واداشت، فراتر نخواهیم رفت!

⊹ زندگی نباید به معنای زنده ماندن باشد، بلکه باید به معنای 
زندگی کردن باشد

⊹ چشم ها غالبا آنچه را سعی داریم با زبان انکار کنیم بی پروا 
لو می دهند

⊹ عمرم را با نگاه کردن به چشم های مردم گذرانده ام. چشم 
ها تنها جای بدن است که شاید هنوز روحی در آن باقی باشد

⊹ همانطور که لباس زیبا نشانِِ آدمیت نیست، با داشتن عصایِِ 
سلطنت هم نمی شود پادشاه شد. این نکته را هرگز نباید از یاد برد

با اقتباس از کتاب کوری به ترجمه مینو مشیری

Iran.or 
بزرگترین و جامع ترین پلتفرم مجازی برای تکنولوژیست های جراحی
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