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سرمقاله

دکتر محمدحافظ نوروزی‌زاده

با درود بیکران، شماره اخیر نشریه چشم‌پزشکی بصیر پیش روی شماست. در این شماره مطالب 
ارزشمند و متنوعی برای خوانندگان گرامی این نشریه به رشته تحریر درآمده است.

تظاهرات  التهابی،  بیماری‌های  اگزماتو،  بیماری‌های  ناحیه دور چشم که شامل  پوستی  اختلالات 
از  ناحیه  این  اطراف چشم و عوارض پوستی دارویی در  بیماری‌های سیستمیک، عفونت‌های  پوستی 

صورت است، با شرح و تفصیل کامل ارائه شده است. 
بیماری‌های چشمی  به تغییراتی که همه‌گیری جهانی کووید-19 در تشخیص و درمان  با توجه 
بوجود آورده است، در بخشی دیگر به روش‌های نوین معاینه بیماران مبتلا به کاتاراکت پس از پاندمی 

کووید -19 اشاره شده است. 
بروز  از  ممانعت  برای  "ترموژل"  عنوان  تحت  مصنوعی  پلیمر  یک  دیگر  بخشی  در  همچنین 

Proliferative vitreoretinopathy بدنبال جراحی ناموفق دکلمان رتین معرفی شده است.
داده شده که  نشان  و  پرداخته شده  بر سلامت چشم  هوا  آلودگی  نقش  به  نیز  مقاله دیگری  در 

آلودگی هوا می‌تواند تاثیری دائمی بر سلامت چشم انسان داشته باشد. 
.بعــاوه در یــک مطالعــه جدیــد ژنتیکــی یــک دیســتروفی جدیــد ماکــولا کــه توســط

 National Eye Institute معرفی و کشف شده به تفصیل بیان شده است. 
در آخر و در بخش مصاحبه، با جناب آقای دکتر خسرو جدیدی از اساتید، محققین و همکاران 
گرانقدر عرصه چشم‌پزشکی گفتگوی صمیمانه‌ای صورت گرفته که از همه خوانندگان محترم دعوت 

می‌شود تا آن را مرور نمایند. 

تا درودی دیگر بدرود
دکتر محمد حافظ نوروزی‌زاده
سردبیر
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دکتر ماهویش عرفان
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فهرست مطالب:
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بیماری‌های اگزماتوز  	•
•  درماتیت تماسی آلرژیک  	
•  درماتیت تماسی تحریکی 	

•  درماتیت آتوپیک  	
•  درمان  	

بیماری‌های التهابی غیراگزمایی  	•
•  روزاسه دورچشمی  	

•  پسوریازیس ولگاریسِ دورچشمی  	
•  درماتیت سبورئیک  	
•  درماتوز ناشی از نور  	
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مقدمه
ناحیه دور چشــم‌ یک مجموعه آناتومیکی منحصر بفرد است که 
به بینایی انســان کمک و از چشم‌ها نیز محافظت می‌کند. پوست دور 
چشــم با ضخامت 0/5 میلی‌متر، نازک‌ترین قسمت پوست بدن است؛ 
این ضخامت پایین همراه با فقدان چربی زیر پوســتی، موجب اثرات 
کشسانی قابل ملاحظه‌ای می‌شود. این ویژگی در فرایند پلک زدن که 
باعث نرم شدن قرنیه و محافظت از چشم‌ها می‌شود نیز نقش اساسی 

و حیاتی ایفا می‌کند. 
پوســت دور چشــم‌ها بــه عنــوان یکــی از جنبه‌هــای مهــم 
.زیبایــی افــراد همیشــه مــورد توجــه بــوده اســت. بنابرایــن 
بیماری‌هــای پوســتی ناحیه دور چشــم‌ چالش‌هــای عملکردی و 
زیبایی‌شناختی زیادی را برای پزشــکان و بیماران ایجاد می‌کند. در 
این مقاله اختلالات درماتولوژیک را تحت عناوینِ بیماری‌های اگزمایی، 
بیماری‌های التهابی غیراگزمایی، تظاهرات بیماری‌های سیســتمیک، 
عفونت‌ها، واکنش‌هــای دارویی، ژنودرماتوزهــا و بیماری‌های تاولی 
خودایمنی طبقه‌بنــدی کرده و در مورد تظاهرات بالینی، ویژگی‌های 
اختصاصــی و توصیه‌هــای درمانی مربوط به هر یــک از آن‌ها بحث 

خواهیم کرد.

بیماری‌های اگزمایی
اگزمــای دورِ چشــم از نظر بالینی به صورت پلاک‌های پوســته 
پوســته اریتماتوز، ‌ریز-پاپول‌ها و پاپولوپوســچول‌ها1 و علایم خارش 
و ســوزش تظاهر پیدا می‌کند. این بیماری معمولاً دوطرفه اســت و 

1	  Papulopustule
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می‌توانــد پلک‌های فوقانی و تحتانی را درگیر کند. مؤنث بودن فرد و 
سن بالای 40 سال از ریسک ‌فاکتورهای دخیل در این بیماری است. 
ســه نوع بسیار شایعِ اگزمای دورچشــم عبارتند از: درماتیت تماسی 
آلرژیک، درماتیت تماســی تحریکی1 و درماتیت آتوپیک. از سایر علل 
ایجاد ضایعات اگزماتوز پوســتی در دور چشم‌ها می‌توان به درماتیت 

تماسی پروتئینی و کنژکتیویت آلرژیک اشاره کرد.
* درماتیت تماسی آلرژیک

درماتیت تماســی آلرژیک )شکل 1( شــایعترین علتِ درماتیت 
پلکی ‌اســت. این عارضه، یک واکنش فوق‌حساســیتی تأخیری است 
کــه پس از مواجهه چند باره با آلرژن‌هــا رخ می‌دهد. در مجموعه‌ای 
متشــکل از 203 بیمار مبتلا به درماتیــت پایدار پلک‌ها که در آن‌ها 
تست پوستی پچ‌2 انجام شــده بود، 74 درصد از افراد دچار درماتیت 
آلرژیک بودند. مشــخص شد که فراورده‌های مخصوص پوست صورت 
در ایجاد این عارضه دخیل بوده و کرم‌های صورت و سایه‌های چشم، 
یک ســوم از این موارد را به خود اختصاص می‌دادند.  داستیشــوا و 
همکاران3 با انجام تســت پوســتی پچ‌ در 1881 بیمار متوجه شدند 
که شــایع‌ترین ترکیباتی که باعث ایجاد درماتیت آلرژیک می‌شــود، 
محتوی بنزالکونیم کلراید، تیمروسال، نئومایسین سولفات و پارابن‌ها 
اســت. آن‌ها با توجه به ارتباط کلینیکی گزارش کردند که مهم‌ترین 
آلرژن‌ها شامل نئومایسین و بنزالکونیم کلراید است همانطور که 

این ترکیبات در بسیاری از قطره‌های چشم یافت می‌شد.
جدا از مصرف فراورده‌های آرایشــی، باید توجه داشت که پلک‌ها 
و منطقه دور چشــم اغلب با دســت‌ در تماس هستند و دست انسان 
می‌تواند آلرژن‌های اضافه‌ای را به این ناحیه منتقل کند. بنابراین حتی 
در تماس با طلای موجود در جواهرات دســت فــرد و یا لاک ناخن 
)خصوصاً لاک‌های ساخته شده از انواع آکریلات( می‌تواند باعث ایجاد 
درماتیت تماســی آلرژیک در دور چشم‌ها شود. گونسالو و همکاران4، 
18 هزار و 228 بیمار را مورد مطالعه قرار دادند و متوجه شــدند که 
136 نفر از آن‌ها دارای درماتیت تماسی آلرژیکِ ناشی از آکریلات‌های 
لاک ناخــن بودند. همچنین جــورج و والش نیــز در مقاله5 خود به 

1	  irritant
	  تست پوستی پچ‌ )Patch Testing(، آزمایش روی بیمارانی با سابقۀ درماتیت )اگزما(  2
اســت تا مشخص شــود که آلرژی تماســی دارند یا خیر؛ بعد از تعیین این موضوع به 
ارزیابی رابطه آلرژی تماسی با درماتیت آن‌ها )در صورت وجود( پرداخته می‌شود. برای 
تمام بیمارانی که مظنون به آلرژی تماســی هســتند یا کسانی که باید این بیماری در 
آن‌ها رد شــود، صرف نظر از مواردی مانند سن یا محل آناتومیک درماتیت، باید تست 

پوستی پچ ‌انجام شود- ویراستار.
3	  Necas M, Dastychová E. Contact sensitization in patients with lower 

extremity dermatitis in the South Moravian region, Czech Republic. 
Phlebology. 2010;25(3):132–137

4	  Gonçalo M, Pinho A, Agner T, et al. Allergic contact dermatitis caused 
by nail acrylates in Europe. An EECDRG  study. Contact Derm. 
2018;78(4):254–260

5	  George C, Walsh S. Periocular rash. BMJ. 2018;363:k5098.

واکنش‌های آلرژیکی اشــاره کردند که در اثر استفاده از اپَلیکاتورهای 
آرایشی و فرمژه‌هایی حاوی نیکل ایجاد شده بود. فلز نیکل یک آلرژن 
تماسی شایع است. محصولات چشــمی )خصوصاً محلول‌های حاوی 
فنیل مرکوریک استات، آنتی‌بیوتیک‌های موضعی مانند جنتامایسین 
و نئومایســین و فنیل‌افِرین( نیز می‌توانند باعــث ایجاد واکنش‌های 
آلرژیک شــوند. علاوه براین، اگر بیماران نســبت به فراورده‌ای که در 
نزدیکی چشم‌ها استفاده نشده )مانند رنگ مو(، آلرژی داشته باشند، 
باز هم ممکن است شاهد ایجاد واکنش آلرژیک در دور چشم‌ها و تورم 
این ناحیه باشــیم )شــکل 2(. اگر در بیماری شک به وجود درماتیت 
تماســی آلرژیک داشته باشیم، انجام تســت پوستی پچ‌ می‌تواند کار 
مناسب و مفیدی جهت مشــخص کردن آلرژن‌های ایجادکنندۀ این 
حالت باشــد. نکته‌ اصلی و اساسی در درمان فرد، دوری از مادۀ آلرژن 

است.

شکل 1. درماتیت تماسی آلرژیک
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* درماتیت تماسی تحریکی
درماتیت تماسی تحریکی در دور چشم‌ها شیوع کم‌تری دارد و یک 
واکنش غیرمرتبط با سیســتم ایمنی است که پوست صورت را درگیر 
می‌کند. اخذ یک شــرح حال دقیق از فرد می‌تواند عوامل بالقوه‌ای از 
جمله گردوغبار، گازها و ســایر تماس‌های شــغلی را برای پزشک یا 
پژوهشگر روشن و مشخص کند. محصولات موضعی ضد پیری پوست 
بخصوص آن‌هایی که حاوی مشــتقات رتینوئید1 باشــد، می‌توانند به 
حساســیت تحریکی پلک‌ها منجر شــوند. درماتیت تماس تحریکی 
می‌تواند زمینه ایجاد یک‌ ســری مشــکلات دیگر از جمله درماتیت 
تماسی پروتئینی و یا عفونت‌های پوستی را فراهم سازد. دوری از ماده 
.تحریک‌کنندۀ پوست در کنار استفاده از نرم‌کننده‌هایی با پایه نفتی و یا
نرم‌کننده‌های پمادی می‌تواند در محافظت از پوست فرد مفید و مؤثر 

باشد.

	  )Retinoid( هر گروه از ترکیباتی که تاثیری مانند ویتامین A بر بدن داشــته باشد-  1
ویراستار.

* درماتیت آتوپیک
درماتیت آتوپیک، یک درماتیت مزمن اســت که دوره‌های عود و 
بهبودی دارد و سیستم ایمنی فرد در ایجاد آن دخیل است. 50 الی 80 
درصد از مبتلایان به درماتیت آتوپیک دارای آســم یا رینیت آلرژیک 
هســتند و در 70 درصد از آن‌ها ســابقه خانوادگی آتوپی وجود دارد. 
.از ویژگی‌های شاخص در درماتیت آتوپیک می‌توان به وجود خطوط 
دنی-مورگان2 بر روی پلک‌های تحتانی بیمــاران در 84 درصد از 
موارد و نیز دایره‌های تیره‌رنگ در زیر چشــم‌ها )شکل 3( اشاره کرد. 
بلانک و همکاران در مقاله‌ای پژوهشــی3، حساسیت و ویژگیِ خطوط 
و چین‌هــای دنی-مورگان را به ترتیب برابر با 78 درصد و 76 درصد 

ثبت کردند.
آتوپی دور چشــمی اولیه می‌تواند در اثــر آلرژن‌های موجود در 
هــوا از جمله گرده گیاهــان و انگل‌های ریز و کنه‌هــای موجود در 
گرد وغبار خانه تشــدید یابد و ممکن است بدنبال عفونت‌های ثانویه 
استافیلوکوکی یا استرپتوکوکی نیز ایجاد شود. اهمیت حفظ بهداشت 
این ناحیه و مرطوب کردن آن باید به بیماران گوشزد شود. در برخی 

	  )Dennie-Morgan ( خطــوط یا چین‌هایی که بــه صورت مضاعف زیر پلک پایینی  2
چشم ایجاد می‌شود و اغلب منشا ژنتیکی یا قومیتی دارد اما مطالعات نشان داده است 

که این خطوط در اکثر مبتلایان به درماتیت آتوپیک وجود دارد- ویراستار.
3	  Blanc S, Bourrier T, Albertini M, Chiaverini C, Giovannini-Chami 

L. Dennie-Morgan fold plus dark circles: suspect atopy at first sight. J 
Pediatr. 2015;166(6):1541

شکل3. درماتیت آتوپیک

شکل 2. درماتیت تماسی آَلرژیک )به عنوان واکنشی به رنگ 
مو( همراه با تظاهرات دورچشمی.
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بیماران جهت درمان خارش می‌توان از آنتی‌هیســتامین‌ها اســتفاده 
کرد.

* درمان
اســاس درمان اگزمای دور چشــم، عموماً شناسایی آلرژن‌ها و یا 
مواد تحریک‌کننده و دوری از تماس با آن‌ها اســت. استفاده مستقیم 
از نرم‌کننده‌هــای غیر معطــر از قبیل وازلین بــر روی پلک‌ها مفید 
خواهد بود. همچنین می‌توان از مهارکننده‌های موضعی کلسی‌نورین 
مانند پیمِکرولیموس یا تاکرولیموس نیز به شکل خاص در بیماران 
نیازمنــد به درمــانِ طولانی‌تر از 4 هفته اســتفاده کــرد. فری‌من و 
همکاران مطالعــه‌ای1 را بر روی 16 بیمار مبتلا به درماتیت شــدید 
پلک‌ها انجام دادند. این بیماران، پماد تاکرولیموس % 0/1 را به مدت 
8 هفته روزی 2 بار استفاده کردند. در 12 نفر از این بیماران بهبودی 
قابل ملاحظه‌ای مشــاهده شد و عوارض مهم و چشم‌گیری رخ نداده 
بود. کاتســارو و همکاران، 20 بیمار مبتلا به درماتیت تماسی آلرژیک 
طولانی‌مدت پلک‌ها را مورد بررســی قرار دادند2. این بیماران جهت 
تســکین علایم خود از پماد تاکرولیموس %0/1 اســتفاده می‌کردند. 
آن‌ها از مهارکننده کلســی‌نورین بــه مدت 15 روز، روزی دو بار و در 
15 روز بعــد روزی یــک بار و بعد از این ســی روز، به مدت یک ماه 
)در صــورت لزوم( باز هم روزی یک بار اســتفاده کردند. اریتم، ادم، 
پوسته‌ریزی، لیکنفیکاسیون، خارش و احساس سوزش بیماران بهبود 

یافته بود.
در موارد شــدیدتر می‌تــوان از کورتیکواســتروئیدهای موضعی 
بــه مدت کوتاهی اســتفاده کرد. در عین حال بــا توجه به بالا بودن 
میــزان جذب پوســتی در پلک‌هــا، تنها گزینه مطمئــن و بی‌خطر 
اســتفاده از کورتیکواستروئیدهای موضعی ضعیف است. در یک رژیم 
معمولی، روزانه دوبار از دارو به مدت 4-2 هفته اســتفاده می‌شود. در 
مطالعــه‌ای3 که نیونیوس و همکاران انجــام دادند، 20 بیمار مبتلا به 
اگزمای متوســط پلک‌ها و کراتوکنژنکتیویت آتوپیک که تحت درمان 
با پماد تاکرولیموس %0/1 و یا کلوبتازون بوتیرات قرار گرفته بودند، با 
یکدیگر مقایسه شدند. اثربخشی هر دو روش درمانی در کاهش علایم 

اگزمای پلک‌ها مساوی و یکسان بود.
با این وجود در صورت اســتفاده از کورتیکواســتروئیدها، اثرات 
خطرناک ناشــی از مصرف طولانی‌مدت آن‌ها را باید در نظر قرار داد. 

1	  Freeman AK, Serle J, VanVeldhuisen P, et al. Tacrolimus ointment in the 
treatment of eyelid dermatitis. Cutis. 2004;73(4):267–271.

2	  Katsarou A, Armenaka M, Vosynioti V, Lagogianni E, Kalogeromitros 
D, Katsambas A. Tacrolimus ointment 0.1% in the treatment of allergic 
contact eyelid dermatitis. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2009;23(4):382–
387.

3	  Nivenius E, van der Ploeg I, Jung K, Chryssanthou E, van Hage M, 
Montan PG. Tacrolimus ointment vs steroid ointment for eyelid dermatitis 
in patients with atopic keratoconjunctivitis. Eye (Lond). 2007;21(7):968–
975.

این عوارض شــامل آتروفی پوســت، تلانژکتازی و پدیده بازگشــت4 
اســت. مطالعات موردی و گروهی، بروز گلوکــوم را به دنبال مصرف 
اســتروئیدهای دور چشمی نشــان داده اســت. البته در این موارد، 
کورتیکواســتروئیدهای بــه کار رفته از نوع قویتر بــود و مدت زمان 

مصرف آن‌ها طولانی‌تر از میزانی بود که معمولاً توصیه می‌شود.

بیماری‌های التهابی غیراگزمایی
* روزاسه‌ دور ‌چشمی

روزاسه دور‌ چشمی یک اختلال مزمن با دوره‌های عود و بهبودی 
اســت که مشــخصات آن وجود پاپول‌ و پوســتول‌ و تلانژکتازی‌های 
متعدد در دور دهان و یا چشــم‌ها است )شکل 4(. این اختلال در اثر 
تماس با نور خورشید، استرس، هوای سرد، نوشیدنی‌های گرم، حالات 
هیجانی و عاطفی شدید، مصرف الکل و مصرف برخی غذاهای خاص 
ممکن اســت شدیدتر شود. روزاسه‌ معمولاً در گروه سنی 30 الی 50 
ســال دیده شده، در زنان شایع‌تر و در افرادی که دارای پوست روشن 
هســتند، واضح‌تر و آشکارتر به چشم می‌خورد. با توجه به این که در 

	 )Rebound Phenomenon( اثر بازگشــتی یا پدیده بازگشــت، ظهور مجدد علائمی  4
است که با مصرف دارو کم یا کنترل شده، اما وقتی که دارو قطع شود، یا دوز آن کاهش 
یابد، دوباره ظاهر می‌شــوند. در صورت ظهور مجدد، شــدت علائم اغلب بدتر از سطح 

پیش‌درمانی است- ویراستار.

شکل 4. روزاسه دور چشمی

اختلالات پوستی در ناحیه دور چشم‌ها
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بیمارانی که میزان پیگمانتاســیون پوســتی بیش‌تری دارند، بیماری 
به صــورت آتیپیک تظاهر پیدا می‌کند، جهت تشــخیص بیماری در 
این گروه از افراد باید ظن قوی وجود داشــته باشــد. علاوه براین، در 
مبتلایان به روزاســه واکنش‌های افزایش حساسیتی تیپ IV نسبت 
به یک ســری آلرژن‌های خاص شایع‌تر است و در نتیجه انجام تست 
پوســتی پچ در این بیماران ممکن اســت جهت رد کردن آلرژی‌های 

اضافی دیگر مناسب و مفید واقع شود.
روزاسه دور چشمی ممکن اســت با تظاهرات چشمی نیز همراه 
باشــد. در 20 درصد از مبتلایان به روزاســه دور چشــمی، بیمار در 
ابتدا با تظاهرات چشــمی مراجعه می‌کند، در 53 درصد، نخســتین 
علامت تظاهرات پوســتی بود و 27 درصد در هنگام تشــخیص با هر 
دو نوع علامت مراجعه می‌نمایند. درگیری چشمی در روزاسه ممکن 
اســت شــامل بلفاریت، پرخونی ملتحمه، نئوواسکولاریزاسیون، زخم 
شدن و ســوراخ شدن قرنیه باشــد. با توجه به اینکه در این بیماری 
احتمال بدشــکلی فرد و حتی کاهش دید نیز وجود دارد، تشــخیص 
سریع و درمان با تتراسیکلین‌ یا کورتیکواستروئیدهای موضعی اهمیت 
بســیاری دارد. از آنجا که شــروع این بیماری اغلــب آرام و تدریجی 
بوده و ممکن اســت با گرگرفتگی معمولی، آکنه بزرگسالان یا آفتاب 
سوختگی اشتباه شود، لازم اســت که پزشک در این خصوص دارای 

ظن قوی و تجربۀ بالایی باشد.
نظیر و همکاران1، شــش کودک مبتلا به روزاسه چشمی را مورد 
بررســی و پی‌گیری قرار دادند و متوجه شدند که در تمامی بیماران 
با مصــرف آنتی‌بیوتیک‌های خوراکی از قبیل داکسی‌ســیکلین و 
اریترومایسین، بهبودی قابل ملاحظه و چشم‌گیری رخ داده بود. برخی 
بیماران جهت بهبودی بیش‌تر می‌بایست از آنتی‌بیوتیک‌های موضعی 
مثــل اریترومایسین و باسیتراسین و یا کورتیکواستروئیدهای 

موضعی استفاده می‌کردند.
* پسوریازیس ولگاریس دورچشمی

عامــل ایجادکننــده تقریبــاً دو درصد از مبتلایان بــه درماتیت 
دورچشــمی، پســوریازیس ولگاریس اســت. تظاهرات بالینی شامل 
اریتم، پوســته‌های نقره‌ای رنگ و وجود کراســت دور پلک‌ها است. 
پوسته‌های کنده شــده ممکن است روی سطح چشم ریخته و باعث 
تحریک چشــم‌ها و درد شــود. در مبتلایان به پسوریازیس ولگاریس 
معمــولاً خارش وجود نــدارد. معاینه بیمار از نظــر وجود پلاک‌های 
پوســته‌ریزی‌دهندۀ پسوریاتیک بر روی بدن فرد و بر روی پوست سر 
می‌تواند در تشــخیص بیماری کمک‌کننده باشد؛ گاهی اوقات ممکن 
است درگیری ناخن و یا درگیری مفاصل نیز مشاهده شود. یافته‌های 
چشــمی می‌تواند شامل کنژنکتیویت، خشــکی چشم، اپی‌اسکلریت 

1	  Nazir SA, Murphy S, Siatkowski RM, Chodosh J, Siatkowski RL. Ocular 
rosacea in childhood. Am J Ophthalmol. 2004;137(1):138–144

و یووئیت باشــد. در چنین حالاتی درمان بیماری به گســتردگی آن 
بســتگی خواهد داشــت. می‌توان از کورتیکواســتروئیدهای موضعی 
استفاده کرد. در موارد وسیع‌تر بیماری و در افرادی که دچار درگیری 
مفاصل و ناخن شــده باشــند احتمال دارد که به استفاده از داروهای 
سیستمیک سرکوب‌کننده سیستم ایمنی و یا داروهای بیولوژیک نیاز 

باشد.
* درماتیت سبورئیک

این بیماری مزمن و عودکننده عموماً بر روی صورت ظاهر می‌شود 
و چین‌هــای نازولبیال )خط خنده( و پیشــانی و نیز پلک‌ها را درگیر 
می‌کند. در درماتیت سبورئیک، پلک‌ها ممکن است پوسته‌ریزی داشته 
و چرب‌تر به نظر برســد. در این بیماران، پوسته پوسته شدن پوست و 
یا حالت سوزش بیش‌تر از خارش دیده می‌شود. درمان این بیماری با 
اســتفاده از شامپوهای خاص )از جمله شامپوهای حاوی کتوکونازول 
یا زینک پیریتیون( و در موارد شدیدتر، مصرف کورتیکواستروئیدهای 

موضعی صورت می‌گیرد.
* درماتوز ناشی از نور

ناحیه دور چشــم‌ها اغلب در معرض تابش نــور آفتاب قرار دارد 
و این مســأله زمینه بروز انواع درماتوزهای ناشــی از نور خورشید از 
جمله فتوآلرژی و »مسمومیت نوری«2 را در این ناحیه فراهم می‌آورد. 
مبتلایان بــه این عارضــه، دارای پلاک‌های خــارش‌دار و اریتماتوزِ 
پوسته‌ریزی‌دهنده‌ای هســتند که ممکن است در آن‌ها وزیکول‌ها3 و 
تاول‌هایی وجود داشــته باشد و این پلاک‌ها به یک درماتیت اگزمایی 
شــبیه‌اند. از آنجا که قسمت داخلی پلک‌های فوقانی در معرض تابش 
نور قرار ندارد، در اغلب اوقات این ناحیه دست نخورده باقی می‌ماند.

فتوآلرژی یک واکنش افزایش حساســیت تاخیری نسبت به نور 
خورشــید اســت که در مواردی رخ می‌دهد که فــرد با آلرژنی که بر 
روی پوســت قرار گرفته یا خورده است، مجدداً مواجهه پیدا می‌کند. 
فتوآلرژن‌هــای شــایع موضعی مــواردی نظیر ترکیبــات ضدآفتاب‌، 
عطرهــا، داروهای آنتی‌میکروبیــال )تتراســیکلین‌ها، تری‌متوپریم-
فنوتیازین‌ها،  وریکونــازول(،  فلوروکینولون‌هــا،  سولفامتوکســازول، 
داروهای گروهِ ضدالتهاب غیراستروئیدی )NSAID(، آنتی‌آریتمیک‌ها 
)آمیودارون( و داروهای ضد مالاریا را شــامل می‌شــود. تشخیص از 

طریق انجام آزمایش فوتوپچ انجام می‌شود.
مسمومیت نوری شکل شــدیدتری از فتوآلرژی است و در آن به 
مواجهه مجدد با عوامل ایجادکننده آلرژی نیازی نیســت. این عارضه 
به علت آســیب مستقیم سلولی و بافتی رخ می‌دهد و در بیمارانی که 
داکسی‌سیکلین مصرف می‌کنند، شایع است. در کل، درمان فتوآلرژی 

2	  phototoxicity
3	  vesicles
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و مســمومیت نوری شــبیه یه یکدیگر اســت. رامباتلا و همکاران1 
توصیــه می‌کنند که فرد در مقابل اشــعه فرابنفــش2 نوع  A و B  از 
خود محافظــت و از آلرژن‌های ایجادکنندۀ ایــن حالات دوری کند. 
جهت تســکین علایم فرد می‌توان از کورتیکواستروئیدهای موضعی و 

آنتی‌هیستامین‌ها نیز استفاده نمود.

تظاهرات بیماری‌های سیستمیک
* لوپوس اریتماتوزِ دیسکویید

لوپــوس  از  زیرگونــه  یــک  دیســکویید  اریتماتــوزِ  لوپــوس 
.اریتماتوز پوســتی اســت و عمدتــاً مناطقــی از پوســت را درگیر 
می‌کند که در معرض تابش نور خورشــید باشــند. درگیری پلک‌ها 
بــه تنهایی امری نادر اســت. از نظر کلینیکی ایــن عارضه به صورت 
پلاک‌های پوســته‌ریزی‌دهنده اریتماتویی تظاهر می‌یابد که در ادامه، 
اســکارهای آتروفیک یا تغییرات پیگمانتر را به جــا باقی می‌گذارد. 
ممکن اســت بیمار درد و یا خارش مختصری هم داشــته باشــد اما 
در اغلب اوقات فاقد علامت اســت. تاخیر در تشــخیص ممکن است 
به ادم دور چشــم‌ها، کنژنکتیویت و کراتیت اســتروما منجر شود. در 
درمان لوپوس اریتماتوز دیسکویید از هیدروکسی‌کلروکین خوراکی 
و کورتیکواستروئیدها یا تاکرولیموس موضعی استفاده می‌شود و 

فرد نباید در معرض تابش نور آفتاب قرار گیرد.
* آمیلوئیدوز

در آمیلوئیــدوزِ اربیت و دور چشــم‌ها، رســوبات آمیلوئیدوز در 
غدد اشــکی، پلک‌ها، ملتحمه و ضمایم چشــمی مشــاهده می‌شود. 
این رســوبات عموماً بــا بیماری لوکالیزه همراه اســت، اما در تمامی 
بیماران باید بررسی‌های لازم از نظر درگیری سیستمیک انجام شود. 
شــایع‌ترین تظاهرات آمیلوئیدوز دور چشمی، پتشی )خون‌ریزی زیر 
پوســت(، پورپورا و یا اکیموزهای پوســتی اســت. ماکول‌، پاپول‌ و یا 
ندول‌هایی به رنگ پوست فرد نیز ممکن است بر روی پلک‌ها مشاهده 
شوند. تشــخیص بر اساس هیســتوپاتولوژی صورت می‌گیرد. درمان 
علامتی با اســتفاده از ترکیبات نرم‌کننده‌ و کورتیکواستروئیدها انجام 
می‌شود ولی در صورت درگیری وسیع یا درگیری اربیت ممکن است 

»جراحی کاهش حجم«3 نیز لازم و ضروری باشد.
* درماتومیوزیت

درماتومیوزیت یک میوپاتی التهابی خود-ایمن است که از جمله 
1	  Rambhatla PV, Brescoll J, Hwang F, Juzych M, Lim HW. Photosensitive 

disorders of the skin with ocular involvement. Clin Dermatol. 
2015;33(2):238–246.

	  پرتو فرابفش )UV( بخشی از اشـعه الکترومغناطیس اسـت کـه اثر زیان آور شناخته  2
شده بر پوست دارد. اشعه طول موج UV در محدوده 400-100 نانومتر است که به سه 
دسته UVA با طول موج 400-315 نانومتر، UVB  با طول موج 315-280 نانومتر و 

UVC با طول موج 100-280 نانومتر تقسیم بندی می‌شود- ویراستار.

3	  Surgical Debulking

ویژگی‌هــای آن، می‌توان بــه التهاب و ضعف در عضلات اســکلتی 
پروگزیمــال و وجــود تظاهرات پوســتی متعــدد و متنوعی ازجمله 
پاپول‌های گوترون، علامت شال4، اریتم به شکل تصویر توزیع ‌شده5، 
پویی‌کیلودرمــا، تغییرات در چین ناخن، درگیری پوســت ســر و 
کلسینوزیس  پوستی اشاره کرد )شکل 5(. تقریباً در تمامی بیماران، 
یک راشِ هلیوتروپ دور چشــم‌ها مشــاهده می‌شود که رنگ آن از 
قرمز تا بنفش متغیر اســت و ممکن اســت پلک ادم داشته یا نداشته 
باشــد. در درمان این افراد از کورتیکواستروئید سیستمیک و نیز 
داروهایی از قبیل آزاتیوپرین و متوتروکسات که نقش کاهنده نیاز 
به کورتیکواســتروئید را ایفا می‌کند، اســتفاده می‌شود. در اینجا نیز 
مانند لوپوس، محافظت در مقابل نور آفتاب و دوری از قرار گرفتن در 

معرض تابش خورشید امری لازم و ضروری است.
* کهیر و آنژیوادم 

ضایعات کهیری معمولاً در سرتاســر بدن مشــاهده می‌شود. در 
حالی که آنژیوادم )تورم لایه‌های عمقی پوســت و بافت زیرپوستی(، 
اغلب محدود و موضعی است؛ آنژیوادم بیش‌تر در نواحی دور چشم‌ها 
و دور دهــان دیده می‌شــود. کهیر و آنژیــوادم می‌توانند همزمان با 
یکدیگر و یا جدا از یکدیگر رخ دهند و هر دو بیماری در بزرگ‌سالان 
مونث شــایع‌تر است. در بیماران ممکن است علایمی از قبیل خارش 
و نیز پلاک‌هایی متورم و قرمز رنگ با محدوده مشخص و رنگ پریده 
مشاهده شود. عواملی از جمله غذاها، داروها )مانند آسپیرین، داروهای 
گروه ضدالتهاب غیر اســتروئیدی )NSAIDs( ، آنتی‌بیوتیک‌ها( و یا 
گزش حشــرات می‌تواند باعث ایجاد کهیر و آنژیوادم شــود. درمان را 
باید به سرعت با استفاده از آنتی‌هیستامین‌ و کورتیکواستروئید شروع 
و از عوامل ایجادکننده نیز دوری کرد. در شــرایطی که حیات فرد به 
خطر افتاده، از اپی‌نفرین )داخل‌عضلانی و زیرجلدی( استفاده می‌شود.

* ویتیلیگو )برص(
در بیماری ویتیلیگو، ملانوســیت‌ها تخریب شده و این امر منجر 
به دپیگمانتاسیون پیشرونده‌ خواهد شــد؛ در این بیماری دوره‌هایی 
از ثبات و در پی آن از بین رفتن پیگمان دیده می‌شــود )شــکل 6(. 
چانگ و همکاران در مقاله‌ای6 ذکر می‌کنند که تقریباً در 80 درصد 
از موارد، صورت فرد درگیر می‌شــود و در مواردی که سن فرد 
پایین‌تر اســت با درگیری ناحیه دور چشــم‌ها روبرو خواهیم بود. هر 
چند که دوره بیماری ممکن است غیر قابل پیش‌بینی باشد، اما تصور 
می‌شود که تروماهای موضعی و پدیده کوبنر می‌تواند به تشدید بیماری 
منجر شــود. پوســت صورت عموماً پاســخ خوبی به درمان می‌دهد؛ 
اثربخشــی پیمِکرولیموس 1%  و تاکرولیموس %0/1-خصوصاً در 

4	  shawl sign
5	  photo-distributed
6	  Chang P, Moreno-Coutiño G. Periocular dermatoses. Int J Womens 

Dermatol. 2017;3(4):206–218.
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مورد پلک‌ها- به صورت دوبار در روز به اثبات رســیده است. در مورد 
بیمارانی که به فرم ســریعاً پیش‌رونده بیماری )در طی چند هفته در 
مقایســه با چند ماه یا چند سال( مبتلا باشند، می‌توان از فتوتراپیِ 

UVB و کورتیکواستروئیدهای سیستمیک استفاده نمود.
* لیکن پلان

در لیکن پلان، ضایعات پاپولواسکواموس با سطح فوقانی صاف 
و دارای پاپول‌های بنفش‌رنگ و خطوط ویکهام وجود دارد و در برخی 
موارد خطوط ظریف سفیدرنگی بر روی پلاک‌ها دیده می‌شود. معمولاً 
اندام‌هــا و بخصوص مچ پاها و دست‌ها درگیر می‌شود؛ با این وجود، 
تیــواری و کومار موردی1 را ذکر کردنــد که در آن، درگیری دوطرفه 
دور چشم‌ها وجود داشت که محدود به پلک‌ها بود. ممکن است بیمار 
1	  Tiwary AK, Kumar P. Bilateral periorbital involvement localized 

to eyelids in lichen planus pigmentosus. Indian Dermatol Online J. 
2018;9(1):58–59.

دچار خارش باشد و ضایعات می‌تواند در محل‌هایی ایجاد شود که قبلًا 
ضربه دیده یا خراشــیده شده باشد. در لیکن پلان به هنگام بهبودی، 
اغلب هایپرپیگمانتاســیونِ قابل ملاحظه‌ای به دنبال التهاب را شاهد 
خواهیم بود. تیــواری و کومار معتقدند که در درمان بیماری می‌توان 
از کورتیکواســتروئیدهای موضعی ضعیف یا قــوی یا تاکرولیموس 
موضعی، داپسون خوراکی یــا مشتقات رتینوئیک اسید استفاده 
کرد؛ اما توصیه می‌کنند که در مورد پلک‌ها از تاکرولیموس اســتفاده 

کنیم.

عفونت‌های دور چشم
عوامل عفونی متعددی وجود دارد که می‌تواند به ناحیه دور چشم‌ها 
انتشــار پیدا کند. اســتافیلوکوکِ کوآگولاز-منفی، استافیلوکوکوس 
اورئوس و پروپیونی‌باکتریوم آکنِه سه ارگانیسمی هستند که می‌توانند 
بر روی پلک‌ها کولونیزه شده و باعث اختلال در عملکرد غدد میبومین 

شــکل 5. درماتومیوزیت: a و b. پاپول‌های گوتــرون )پاپول‌های صاف که رنگ آن‌ها از قرمز تا بنفش متغیر اســت( بر 
 .f ،راشِ هلیوتروپ .e ،آرنج .d ،تغییرات در چین ناخن .c ،روی برجســتگی‌های پوستی دست بیمار مشاهده می‌شــود

پویی‌کیلودرما
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و بلفاریت شــوند. انگل دمودکس1 نیز می‌تواند باعث تحریک چشم‌ها‌ 
شود. بیماران ممکن است شکایاتی از قبیل خارش، سوزش، احساس 
وجود جسم خارجی در چشم، وجود کراست و سرخ‌شدگی درحاشیه 

پلک‌ها را گزارش کنند.
عوامل ویروســی از قبیل ویروس »واریسلا زوستر«2 )شکل 7( و 
ویروس »هرپس سیمپلکس«3 )شکل 8 ( می‌تواند باعث ایجاد بثورات 
تاولی دور چشــم‌ها شــود. در 13 درصد از موارد عصب تری‌ژمینال 
درگیر شده و شاخه اول آن 20 برابر بیش‌تر از شاخه‌های دیگر درگیر 
می‌شــود؛ این درگیری در ایجاد نابینایی، فلــج اعصاب این ناحیه و 
گسترش عفونت به داخل چشم موثر است. ایجاد عفونت‌های باکتریال 
ثانویه، ایجاد اســکار و هایپرپیگمانتاســیونِ پس از التهاب از عوارض 

	  بر روی پوست انسان جانداران میکروسکوپی بسیاری زندگی می‌کنند که یکی از آن‌ها  1
می‌تواند انگل‌های دمودکس )Demodex mites( باشــد. این انگل‌ها به صورت طبیعی 
می‌توانند بر پوست افراد بالغ وجود داشته باشند، اما زمانی که تراکم آن‌ها افزایش پیدا 
کند، سبب تشدید مشــکلات پوست و مو می‌شوند. این انگل‌ها از حدود ۲۰ هزار سال 
قبل بر روی پوست انسان زندگی می‌کرده‌اند، اما یک قرن است که دانشمندان آن‌ها را 
شــناخته‌اند. امروزه شیوع این انگل‌ها با توجه به گسترش جوامع شهری و مراکزی که 
انتقال انگل در آن‌ها اتفاق می‌افتد، مانند باشــگاه‌های ورزشی، استخرها، آرایشگاه‌ها و 

غیره، افزایش یافته است- ویراستار. 
2	  Varicella zoster 	
3	  herpes simplex 

ایجاد شــده ابتلای ویروسی است. ویروس پاکس4 نیز می‌تواند ناحیه 
دور چشم‌ها را درگیر کند و تاثیر آن در کودکان و افراد دچار سرکوب 
سیســتم ایمنی بیش‌تر است و در آن‌ها ضایعات بیماری ممکن است 

	  ویروس پاکس )PoxVirus( عامل یک بیماری حاد ویروســی اســت و بســیاری از  4
موجودات از جمله انســان، پستانداران و پرندگان را درگیر می‌کند ولی سگ درگیر این 
بیماری نمی‌شــود. این ویروس به طور تیپیک ضایعاتی بر روی مخاطات و پوست ایجاد 
می‌کند که از شــکل ماکول به پاپول و بعد ویزیکول و سپس پوستول تبدیل می‌شود- 

ویراستار.

شکل 6. ویتیلیگو )برص(

  )VZV( شکل 7. ویروس واریسلا زوستر

)HSV( شکل 8. ویروس هرپس سیمپلکس
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بزرگ باشــد. زگیل‌های ویروسیِ ناشــی از ویروس پاپیلومای انسانی 
نیز پوست دور چشــم‌ها، پلک‌ها و مژه‌ها را آلوده می‌کند. با توجه به 
ریسک ایجاد عوارض مســمومیت برای اجزای چشمی فرد، پزشکان 
می‌بایست در خصوص اســتفاده از درمآن‌های استاندارد جهت ریشه 
کــن کردنِ ویروس پاکس و یا پاپیلومای انســانی در این ناحیه دقت 

خاصی به خرج دهند. 
نکته آخــر اینکه بیماری‌های قارچی ســطحی مانند تینه‌آ و نیز 
بیماری‌های قارچی عمقی از جمله مایســتوما، کروموبلاســتومایکوز، 
اسپوروتریکوز، موکورمایکوز، آســپرژیلوز و هیستوپلاسما کپسولاتوم 
نیز می‌توانند ناحیه دور چشم‌ها را درگیر کنند. تشخیص عفونت‌های 
قارچی خصوصاً تینه‌آی دور چشــمی بر اســاس شناسایی پلاک‌های 
مدور و تیپیک پوســته‌دهنده، از بین رفتن مژه‌هــا یا ابروها و وجود 
سابقۀ تشدید ضایعات بر اثر مصرف کورتیکواستروئیدها انجام می‌گیرد.
در کل، پزشــک هنگام استفاده از درمان‌های ضد باکتریایی، ضد 
ویروســی و ضد قارچی در عفونت‌های چشمی و ناحیه دور چشم‌ها، 
باید وضعیت زمینــه‌ای فرد را در نظر قرار داده و توجه خود را به آن 
سمت معطوف کند. در موارد عفونت‌های شدید از جمله موکورمایکوز 

ممکن است به دبریدمان جراحی نیاز داشته باشیم.

واکنش‌های دارویی
* بثورات دارویی ثابت

بثورات دارویی ثابت، به صــورت یک پلاک منفرد بنفش رنگ یا 
قرمــزِ غباری یا به صورت گروهی از این نوع پلاک‌ها تظاهر می‌یابد و 
ممکن است هایپرپیگمانتاسیونِ پس از التهاب را نیز شاهد باشیم. هر 
چند که درگیری منطقه دور چشــم به تنهایی نادر است، اما مواردی 
.از نکروز پوســت پلک‌ها گزارش شده اســت. داروهای آنتی‌باکتریال
)TMP- SMX، تتراســیکلین‌ها(، گــروه داروهــای ضــد التهــاب 
غیراستروییدی، استامینوفن و داروهای آنتی‌مالاریا از جمله داروهای 
شــایعِ درگیر در این نوع بثورات هســتند. جهت درمان این بیماری، 
فرد باید مصرف داروهای ایجادکننده این عارضه را قطع کند و جهت 
تخفیف علایم خود می‌تواند از کورتیکواستروئیدها و آنتی‌هیستامین‌ها 

استفاده نماید.
* سندرم استیونس-جانسون / نکرولیز اپیدرمی سمّی

ســمّی اپیدرمــی  استیونس-جانســون/نکرولیز  .»ســندرم 
)SJS-TEN(«1 یــک واکنش دارویی جلدی-مخاطی با وساطت 
سیستم ایمنی است که می‌تواند زندگی فرد را به مخاطره بیندازد 
)شــکل 9(. ضایعات SJS-TEN در مقایســه با ضایعــات موجود در 
واکنش‌هــای دارویی ثابت، دارای حاشــیه و مرز چندان مشــخصی 
نیست. در اغلب اوقات، غشــاهای مخاطی درگیر است؛ احتمال دارد 

1	  Stevens-Johnson Syndrome / Toxic Epidermal Necrolysis

در بیماران علایم سیســتمیک وجود داشــته و بیماری به ســرعت 
پیشــرفت کند. درگیری چشــم‌ها می‌تواند به چســبندگی ملتحمه‌، 
اســکارهای قرنیه و نابینایی فرد منجر شود. درمان زود هنگامِ علایم 
چشــمی می‌تواند تا حد زیادی عوارض بلندمدت ایجاد شده را بهبود 
بخشد. نرم کردن شدید و تهاجمی، استفاده از کورتیکواستروئیدهای 
سیستمیک و موضعی و در برخی موارد استفاده از IVIG، عناصر مهم 

و کلیدی درمان بیماری است.
* اریترودرمی

 در اریترودرمی2، اریتم منتشــر همراه با پوســته‌ریزی را شاهد 
هســتیم که می‌تواند تظاهری از اختلالات پوســتی تشــدید شده یا 
واکنش‌های دارویی خطرناک باشــد )شکل 10(. اریترودرمی سرتاسر 
سطح پوســت را درگیر می‌کند و اغلب اوقات دور چشم‌ها نیز درگیر 
می‌شــود. ممکن اســت به دنبــال التهاب دور چشــم‌ها، اکتروپیون 
)برون‌برگشتگی( ایجاد شود. پوست ممکن است هنگام لمس کردن، 
گــرم بوده و رنــگ آن از صورتی کم‌رنگ تا قرمز تیره متغیر باشــد 
)شــکل 11(. این یافته‌ها گاهی در افرادی که پیگمانتاسیون پوستی 
بیش‌تری دارند، خفیف‌تر اســت. بیمار ممکن است دچار درد شدید 
یا خارش باشــد. در اثر خاراندن پوست، احتمال دارد لیکنفیکاسیون 
پوست و کراســت‌هایی نیز ایجاد شــده و در نتیجه پوست چرمی و 
سفت شود. درمان شامل نرم کردن پوست، تشخیص بیماری پوستی 
زمینه‌ای اولیه و درمان آن و استفاده از کورتیکواستروئیدهای موضعی 

و سیستمیک است.
	  اریترودرمی عبارتی اســت که برای هر بیماری التهابی که بیش از 90% سطح پوست  2
را درگیر کند بکار می‌رود و با اریتم، پوســته‌ریزی و خارش مشخص می‌شود و مي‌تواند 

همراه با اختلالات متابوليک وخيم باشد- ویراستار.

شکل 9. سندرم استیونس - جانسون
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ژنودرماتوزها
ژنودرماتوزها یا اختلالات پوســتی ژنتیکی، می‌تواند دور چشم‌ها 
ظاهر و نمایان شود. پیگمانتاســیون زیرودرما1، یک حساسیت نوری 

	   به هر بیماری که علامت مشــخصه آن خشکی شدید پوســت باشد، پیگمانتاسیون  1
زیرودرما )Xeroderma Pigmentosum( گفته می‌شود-ویراستار.

 ،DNA شدید اســت و در این اختلال به علت وجود نقصی در ترمیم
ریســک ســرطان پوســت افزایش می‌یابد. بیمار ممکن است دچار 
اشک‌ریزش، بلفارواسپاســم و آتروفی پلک‌ها و مژه‌ها شود. مبتلایان 
بــه پورفیریــای اریتروپویتیک مادرزادی در عــرض چند دقیقه پس 
از تماس با نور خورشــید، دچار ســوزش و خارش می‌شوند و سپس 
در پوســت آن‌ها وزیکول‌ها، اروزیون‌ها، زخم‌ها و اســکارهایی ایجاد 
خواهد شــد و این حالت در ناحیه دور چشــم‌ها نیز ممکن است رخ 
دهد. به همین شــکل نیز در ســندرم رامِند-تامسون2 نیز فرد دچار 
اریتم، ادم و وزیکول‌هایی می‌شــود که عمدتاً در مناطقی از پوســت 
ایجاد می‌شــود که در معــرض آفتاب قرار داشــته اســت. لیپوئید 
پروتئینوز وضعیتی اســت که در آن، رســوبات غیر طبیعی متشکل 
.از پروتئین و چربی در مناطق مختلفی از بدن فرد مشــاهده می‌شود؛ 
شــایع‌ترین تظاهرات آن در دور چشم‌ها، وجود پاپول‌های کوچک در 
حاشیه پلک‌هاست که شبیه به رشته‌هایی از دانه‌های تسبیح و مومی 
	  ســندرم رامِند-تامسون )Rothmund-Thomson( یک بیماری نادر اتوزومال مغلوب  2

ژنتیکی است که لایه‌های پوست و ارگان‌های دیگر را درگیر می‌کند-ویراستار. 

شکل 11.

شکل 10. 

اختلالات پوستی در ناحیه دور چشم‌ها
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و زردرنگ اســت. نکته آخر اینکه سندرم اســتورج-وبر یک اختلال 
نورولوژیکی اســت که خود را به شــکل ماه‌گرفتگی1 در دور چشم‌ها 
نشــان می‌دهد. ممکن اســت در ســگمان قدامی نیز عوارضی ایجاد 
شــود و اغلب اوقات، اولین شــاخه عصب تری‌ژمینال درگیر می‌شود. 
سرنخ‌های به دســت آمده از تظاهرات دورچشــمیِ این سندرم‌های 

ژنتیک، می‌تواند در تشخیص آن‌ها بسیار مفید باشد.

بیماری‌های تاولی خود-ایمنی
پمفیگویید سیکاتریسیل، یک اختلال خود-‌ایمنی است که سطوح 
مخاطی را درگیر می‌کند و به تشکیل اروزیون‌ها و اسکارهای آتروفیک 
در دور چشم‌ها منجر می‌شود )شــکل 12(. درگیری چشم‌ها ممکن 
اســت خود را به شــکل خاصی به صورت یک کنژنکتیویت یک‌طرفه 
مزمن یا عودکننده نشان دهد. به همین شکل نیز بولوس پمفیگوئید 
می‌توانــد باعث درگیری ملتحمه و پلک‌ها و ایجاد التهاب و تشــکیل 
اسکار شود. وجود وزیکول‌ها و تاول‌های شفافِ حاوی مایع و پلاک‌ها 
و پاپول‌های کهیری، مشــخصات بارز این بیماری اســت. ضایعات با 
تشــکیل کراســت و اروزیون بهبود می‌یابند. پمفیگوس ولگاریس به 
صورت تاول‌های بزرگ اینتراپی‌درمال شــل و اروزیون‌های ســطحی 
تظاهر پیدا می‌کند. کورتیکواســتروئیدها و داروهای ســرکوب‌کننده 
سیســتم ایمنی که نیاز به مصــرف کورتیکواســتروئیدها را کاهش 

می‌دهد، گزینه اصلی درمانی جهت این بیماری‌های تاولی است. 

نتیجه‌گیری
اختلالات پوســتی دور چشــم‌ها می‌تواند از نوع التهابی، عفونی، 
ژنتیکی، خودایمنی و یا ناشــی از مصرف داروها باشد و به تنهایی یا 
همراه با یک بیماری سیستمیک زمینه‌ای تظاهر پیدا کند. تشخیص 
صحیح بیماری فرد که بر اســاس مورفولوژی ضایعات موجود در این 
ناحیه و سوابق پزشکی او و سایر یافته‌های پوستی و سیستمیک انجام 
می‌گیرد، در انتخاب گزینه‌های درمانی مناســب نقش بسزا و مهمی 
را ایفــا کرده و باعث می‌شــود که از ایجاد عوارض منفی چشــمی و 
ضایعات خطیری که بر زیبایی فرد تاثیرگذار خواهد بود، جلوگیری به 
عمل آید. باید تحقیقات بیش‌تری در این زمینه و به شکلی خاص در 
خصوص درمان‌های ناحیه دورچشــمی انجام شود؛ زیرا قسمت اعظم 
تحقیقات فعلی، متمرکز بر ســایر نواحی آناتومیکی چشــم بوده و در 
برگیرنده استفاده از کورتیکواستروئیدهای موضعی است. درعین حال، 
با توجه به آناتومی خاص و منحصر بفرد دور چشم و حساسیت پوست 
این منطقه لازم است که در مورد اثربخشی سایر گزینه‌های درمانی از 
جمله مهارکننده‌های کلسی‌نورین و مقایسه آن‌ها، شناخت بیش‌تری 
پیدا کنیم. جهــت تعیین دوزاژ صحیح داروهای مورد اســتفاده دور 

	  در اصل، لکه شــراب پورت: port-wine stain )رنگ صورتی یا قرمز مربوط به شراب  1
خاصی که در پرتقال تولید می‌شود(: نوعی خال مادرزادی بزرگ و قرمز تیره، همانژیوم 

یا خال مداوم، به طور معمول روی صورت ایجاد می‌شود- مترجم. 	

چشــم‌ها، باید مطالعات بیش‌تری انجام شود. درکل، شناخت هرچه 
دقیق‌تر بیماری‌های پوســتی ناحیه دور چشم‌ها منجر به آن خواهد 
شــد که مبتلایان به اختلالات دردناک و خــارش‌‌دارِ موجود در این 
ناحیه آناتومیک حســاس که از نظر زیبایی نیز دارای اهمیت اســت، 

رنج و درد کم‌تری را تجربه کنند.

شکل 12. پمفیگویید سیکاتریسیل
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پزشک متعهدی که پای چشم جانبازان 
ایستاده است 

پزشک متعهدی که پای چشم جانبازان ایستاده است 

   پریسا ساسانی/ روزنامه‌نگار

دکتر خسرو جدیدی، متخصص چشــم و فوق ‌تخصص قرنیه، از 
جمله چشم‌پزشکانی است که علاوه بر بحث درمان به انجام تحقیقات 
و بــروز بودن دانــش مجموعه تحت مدیریت خود اهمیت بســیاری 
می‌دهد و به دلیل اهمیت این موضوع، مرکز تحقیقات علمی »سلامت 
بینایی« را تاسیس و بخش قابل‌توجهی از وقت و دانش و درآمد خود 
را صرف انجــام تحقیقات موثر و متمرکز بــر موضوعات خاص کرده 
است. اما قسمت تحسین‌برانگیز عملکرد این پزشکِ متخصص، انجام 
فعالیت‌های تحقیقاتی در زمینه مشــکلات بینایی جانبازان شیمیایی 
هشت سال دفاع مقدس اســت. دکتر خسرو جدیدی که با جانبازان 
شیمیایی چشمی زیادی سروکار داشته است، در مصاحبه با پرتو بصیر 
گفت که فعالیت‌های تحقیقاتی و درمانی او در این حوزه از اعتقادات 
شــخصی او برخاسته اســت. تاکید کرد که چهار سال در جبهه بوده 
و همان زمان درگیر گاز شــیمیایی خردل شده و سختی زندگی این 
دســته از جانبــازان را با همه وجود درک می‌کنــد و به همین دلیل 
تصمیم گرفته به نوعی خود را وقف تحقیقات در این زمینه کند. دکتر 
خســرو جدیدی در این گفتگو از فعالیت‌های خــود در زمینه پیوند 
قرنیه، حضــور در عرصه‌های علمی در مجامــع بین‌المللی و مباحث 
تحقیقاتی و انتشار کتاب‌ در حوزه آگاهی‌بخشی به مردم و متخصصان 

می‌گوید:

* برای شروع، درباره خود و فعالیت‌های انجام شده در حوزه 
درمان و پیوند قرنیه صحبت کنید. 

متخصص چشــم و فوق‌ تخصص قرنیه هستم و بیش از 28 سال 

در ایــن زمینــه فعالیت کرده‌ام و به لطف خــدا در این عرصه هم در 
حــوزه درمان و هــم در بحث آموزش کار کرده‌ام و به منظور رشــد 
مباحث آموزشــی، مرکز تحقیقاتی »سلامت بینایی« را ایجاد کرده‌ام. 
در واقــع از زمانی که کلینیک آغاز به کار کرد، مرکز تحقیقاتی نیز با 
اعتقاد به آموزش و انتقال تجربه راه‌اندازی شد. چون معتقدم در حوزه 
تحقیقات، بســیاری از مردم در نقــاط مختلف دنیا از نتایج تحقیقات 
سود می‌برند. همان‌گونه که در کارهای پژوهشی که در آن سوی دنیا 
انجام می‌شــود، ما نیز بهره می‌بریم. به همین دلیل اعتقاد دارم ما هم 
باید به ســهم خودمان تحقیقات موثری انجام دهیــم تا دیگران نیز 

بتوانند از نتایج تحقیقات ما بهره‌مند شوند.

* انجام تحقیقات موثر و کشف یافته‌های جدید به دانش روز 
دنیا در زمینه‌های مختلف نیز کمک می‌کند.

دقیقاً همینطور است. به نظر من ارائه تحقیقات و انتقال تجربه‌های 
متعدد، نتایج درخشــانی در کشــف و شــهود حرفه‌های مختلف به 
خصوص تخصص‌های پزشکی دارد و در درازمدت به نفع زندگی بشر 
خواهــد بود. بنابراین در انجــام کار تحقیقاتی جدیتّ دارم و معتقدم 
که پژوهش، راز ماندگاری ماســت و همیشه خود را ملزم کرده‌ام که 
بخش قابل‌توجهی از علم و درآمد خود را صرف فعالیت‌های تحقیقاتی 
کنــم و اگــر موفقیتی در بخــش درمان وجود دارد، بــه علت وجود 
مرکز تحقیقاتی در کنار کار درمان اســت. مرکز تحقیقاتی »سلامت 
بینایی« را حدود 10 ســال پیش به همراه یک تیم تحقیقاتی جوان 
راه‌اندازی کردم که فعالیت علمی، پژوهشــی و تحقیقاتی گسترده‌ای 
.را در این مدت به انجام رســانده‌ایم و به گواه بازخوردهای مثبتی که 
داشته‌ایم، مرکز تحقیقاتی »سلامت بینایی« جزو مراکز تاثیرگذار در 

بحث تحقیقات و درمان چشم‌پزشکی کشور است. 

* حضور این مرکز تحقیقاتی در عرصه بین الملل چگونه است؟
در اغلب کنگره‌های داخلی و خارجی مقاله ارائه می‌دهیم و در این 

گفتگو با دکتر خسرو جدیدی
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زمینه فعال هســتیم. در واقع در مرکز تحقیقاتی »سلامت بینایی« با 
یک نیروی حداقلی و البته جوان و با انگیزه فعالیت می‌کنیم و با مرکز 
تحقیقات چشم‌پزشکی بصیر هم همراه بوده‌ایم و مقاله‌های مشترکی 
را با آن‌ها به چاپ رســانده‌ایم و این مرکــزِ تحقیقات، ویترین اصلی 
کار ما در ارائه تخصص چشــم اســت. همکاران من در این کلینیک، 
ترکیبی از تخصص‌های مختلف هســتند و با هــم در حوزه گلوکوم، 
شبکیه، قرنیه و استرابیسم فعالیت می‌کنیم. همانطور که گفتم بحث 
آموزش برای من مهم است. استاد تمام دانشگاه بقیه الله )عج( هستم 

و تدریس هم می‌کنم و در مباحث علمی نیز مشارکت دارم.

* آقای دکتر جدیدی علاوه بر بحث تحقیقات که به شــکل 
جدی در آن فعالیت دارید، آیا مرکز شما در انجام امور خیریه 

هم فعال است؟ 
بله در حوزه خیریه هم فعالیت می‌کنیم. البته آقای دکتر شجاعی 
و مجموعه بصیر در انجام کار خیریه پیشکسوت ما هستند. یک مرکز 
خیریه در تهران تحت عنوان »امدادگران عاشــورا« فعالیت می‌کند و 
یــک مرکز خیریه دیگر نیز در ســمنان با عنوان »مهد کرامت« فعال 
است. در این مرکز خیریه ماهانه حدود 3 هزار مریض معاینه می‌شوند 

و در تلاش هستیم این مرکز را به یک مرکز جراحی تبدیل کنیم.

* در صحبت‌های خــود روی بحث تحقیقــات خیلی تاکید 
داشتید و همانطور که می‌دانید بخش عمده‌ای از این تحقیقات 

در پیشــرفت علم روز دنیا موثر 
و  تبادل  زمینه،  این  در  و  اســت 
بین‌الملل  حــوزه  در  علم  تعامل 
مهم است. جایگاه بین‌المللی مرکز 
تحقیقاتی »سلامت بینایی« علاوه 
ارائه مقالــه در دنیا را چگونه  بر 

ارزیابی می کنید؟ 
تعداد اندکی از مراکز تحقیقاتی در 
بخش خصوصی فعال هستند. دو تا از 
قدیمی‌ترین مراکز تحقیقاتی در زمینه 
چشم‌پزشــکی، مرکز تحقیقات چشم 
بصیر و مرکز تحقیقات بیمارستان نور 
به مدیریت آقای دکتر هاشمی است و 
در رتبه‌های بعدی مرکز ما قرار دارد و 
با وجود مشــکلات متعدد و فشارهای 
مالــی تاکنون توانســته‌ایم این مراکز 
تحقیقاتــی موثر را ســرپا نگه‌ داریم و 
تاثیرگذاری  کــه می‌دانیــد  همانطور 

تحقیقات در کار، نوعی آموزش است. 
اشــاره هم کردم که یکی از نکات مهم و بارز در مرکز تحقیقاتی 
»ســامت بینایی« حضور ترکیبی از نیروهای جــوان و کارآزموده و 
با انگیزه در رشته‌های مختلف اســت. در حوزه علوم‌ پایه، رشته‌های 
اپتومتری، مهندسی پزشکی، ژنتیک و غیره را درگیر تحقیقات بالینی 
کرده‌ایم. زیرا در علم روز دنیا و در مجامع بین‌المللی تأکید می‌شــود 
که تحقیقات باید ترکیبی از علوم پایه و بالینی باشــد. ترکیبی که با 
یکدیگر، هم‌خوان و هم‌جنس هســتند. این ایده را در طول ســال‌ها 
فعالیت در مرکز تحقیقاتی »سلامت بینایی« پیاده کرده‌ایم. از زمانی 
که علوم پایه به تحقیقات مرکز و کارهای خودِ من وارد شده، زندگی 

تحقیقاتی من رنگ و بوی دیگری گرفته است.

*آیا این ترکیب در دیده شــدن پژوهش‌های مرکز تحقیقاتی 
»سلامت بینایی« در سطح جهانی تاثیری داشته است؟

قطعــاً. وقتی علوم پایه و علوم بالینی جدا از یکدیگر کار می‌کنند، 
مانند دو گروه متقابل با هم هستند؛ ولی وقتی به هم متصل می‌شوند 
حرف هم را به خوب می‌فهمند و نتیجه تحقیقات هم بهتر می‌شود و 
این نکته که از بهم‌رســانی علوم پایه و علوم بالینی می‌آید، نکته بارز 
و وجه تمایز تحقیقات ما در مرکز تحقیقاتی »سلامت بینایی« است. 
بنابرایــن کارهایی انجام داده‌ایم که جزو کارهای برجســته در عرصه 
جهانی محسوب می‌شــود. یکی دیگر از ویژگی‌های تحقیقاتی ما این 

است که پژوهش را صرفا در دو حوزه متمرکز کرده‌ایم.
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* در چه حوزه‌هایی متمرکز هستید؟
جانبازان شیمیایی و قوز قرنیه.

* چرا جانبازان؟
به این دلیل که ســال‌های سال روی جانبازان شیمیایی از ناحیه 
عارضه چشــمی کار کرده‌ایم و تحقیقات خوب و برجســته‌ای در این 
زمینه به دنیا ارائه کرده‌ایم. علت انتخاب این دو حوزه این اســت که 
عمر تحقیقاتی ما طولانی نیســت کــه بخواهیم در همه حوزه‌ها وارد 
شــویم. از طرفی نمی‌توان ادعا کرد که توان تغییر علم را داریم و اگر 
خیلی هنر داشته باشیم شاید بتوانیم در طول زندگی خود یک جمله 

به علم اضافه کنیم. 

* تحقیقات در زمینه قوز قرنیه چگونه بود؟
از حــدود 10 ســال قبل، تیم تحقیقاتی ما بررســی این موضوع 
را شــروع کرد و در ادامه یک رینگ یا حلقــه را طراحی کردیم و دو 
جراحی -یکی جراحی رینــگ و دیگری جراحی پیوند قرنیه- که در 
دنیــا در زمینه قوز قرنیه انجام می‌شــود را با هم ادغام کردیم و یک 

جراحــی کاملا جدید را تحت عنــوان »لارج« که ترکیبی از رینگ و 
بافت دهنده اســت ابداع کردیم. از سوی دیگر یکی از بحث‌های مهم 
در قوز قرنیه، بحث پیوند قرنیه یا بافت‌هایی اســت که به قرنیه اضافه 
می‌شود که در این زمینه هم توانستیم با مراکزی که در دنیا با همین 
روش کار می‌کنند همکاری کنیم. یکی از این مراکز متعلق به کشــور 
اسپانیا است و علاوه بر تحقیق درباره قوز قرنیه، چندین کار تحقیقاتی 
دیگر را با آن‌ها پیش برده‌ایم. پیشــبرد مجموع این تحقیقات، توجه 
به همان نکته‌ای اســت که شما مبنی بر حضور در مجامع بین‌المللی 

مطرح کردید. در ادامه پیوند پایه و بالینی را نیز به انجام رساندیم.
یکی دیگر از بحث‌هایی که در سطح بین‌الملل مطرح شده، مربوط 
به ســلول درمانی در پیوند قرنیه است که این مهم را نیز در مجموعه 
تحقیقاتی خود با نام سلول‌درمانی یا »سلتراپی« انجام می‌دهیم. این 

مبحث در آینده از بحث‌های کاربردی روز دنیا خواهد بود.

* در زمینه ســلول‌درمانی در پیوند قرنیــه دقیقاً چه نوع 
فعالیت‌های تحقیقاتی انجام داده‌اید؟

در دانشــگاه بقیه‌الله )عج( یک مرکز حیوان‌خانه داریم و بسیاری 

پزشک متعهدی که پای چشم جانبازان ایستاده است 
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از فعالیت‌هــای تحقیقاتــی ما روی خرگوش انجام می‌شــود. در این 
مسیر تحقیقاتی، جمعی از دانشــجویان دانشگاه تهران و بیمارستان 
فارابی با ما همراه هســتند. در این زمینه، ســلول‌های خون بند ناف 
که از ســلول‌های بنیادین هســتند را گرفتیــم و روی بافت دهنده 
انســانی عملیاتی کردیم که در نهایت کلاژن ترشح می‌شود و درست 
مانند ســلول طبیعی عمل می‌کند. این مورد به صورت آزمایشی روی 
خرگوش انجام شد و پاسخ مثبت دریافت کردیم و به صورت مقاله در 
مجامع بین‌المللی مطرح شد و مورد بحث و بررسی قرار گرفت و رفته 

رفته روی انسان عملیاتی می‌شود.

* علاوه بر مراکز تحقیقاتی خارج از کشور، با کدامیک از مراکز 
تحقیقاتی داخلی همکاری دارید؟

با مرکــز تحقیقاتی بصیــر و مراکز تحقیقاتی دانشــگاه تهران و 
شــهید بهشــتی ارتباط نزدیکی داریم و نکته جالب این است که در 

مرکز تحقیقاتی »ســامت بینایی« 
خرگــوش  بــا  کار  دســتورالعمل 
را راه‌انــدازی کرده‌ایــم و مراکــز 
تحقیقاتی که این به دســتورالعمل 
کار با خرگوش احتیاج داشته باشند، 
امکانات و دستگاه‌های  از  می‌توانند 
موجود در مرکز تحقیقاتی »سلامت 

بینایی« بهره ببرند. 

فعالیت‌های  نــوع  دربــاره   *
تحقیقاتی که بر عارضه چشمی 
جانبازان انجام شــده اســت، 

توضیح مبسوط می‌دهید؟
فعالیت در این حوزه از اعتقادات 
شــخصی بنده برخاســته اســت و 
توفیقــی بود که نصیــب من و تیم 
مرکز تحقیقاتی »ســامت بینایی« 
شد. من چهار سال در جبهه بودم و از 
.همان زمان در بیمارستان صحرایی 
خاتم‌الانبیاء در منطقه جفیر، درگیر 
گاز شــیمیایی خردل شــدم و بعد 
تحقیــق روی گاز خردل و عوارض 
درازمــدت آن روی چشــم را آغاز 
کردم و با استاد جوادی و عین‌اللهی 
این طــرح تحقیقاتی را بــه انجام 
رساندیم. در جنگ تحمیلی گازهای 
زیادی استفاده می‌شد. متاسفانه گاز 
اعصاب باعث شــد افراد بســیاری از بین بروند و زنده نمانند، اما گاز 
خردل یکی از بدترین نوع گازها اســت کــه پایداری محیطی آن بالا 
اســت. در آن زمان گاهی که به لباس جانبازان دست می‌زدیم، دست 

ما هم تاول می‌زد. یعنی ماندگاری این گازها در محیط زیاد است. 

* در صحبت‌های خود از عوارض درازمدت اثرات گاز خردل بر 
چشم صحبت کردید. آیا فعالیت‌های تحقیقاتی در این زمینه 

مربوط به آسیب‌های طولانی مدت است؟
 ببینید! درگیر شــدن با گاز خردل دو نــوع علایم کوتاه‌مدت و 
علایــم درازمدت دارد. فرد مبتلا به گاز خــردل در همان زمان و در 
کوتاه مدت درمان می‌شد؛ ولی عوارض اصلی این گاز اثرات درازمدت 
آن در چشم است که بعد از 10 تا 15 سال خود را نشان می‌دهد و اگر 
اوج جنگ‌های شیمیایی را سال‌های 63 تا 64 در نظر بگیریم، اکنون 
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نزدیک به 40 ســال است که جانبازان درگیر این عوارض هستند. دو 
مرکز تحقیقاتی به شــکل متمرکز روی این موضــوع کار می‌کردند. 
یکی مرکز تحقیقات بیمارســتان لبافی‌نژاد و دیگری مرکز تحقیقاتی 
بیمارســتان بقیه‌الله )عج(. در حال حاضر مــا هم در مرکز تحقیقاتی 
»سلامت بینایی« روی این مقوله مشغول کار و پژوهش هستیم و این 
مهم از اولویت‌های اصلی ماست. ضمن اینکه در دنیا جانباز شیمیایی 
وجود ندارد که بخواهند تحقیقاتی در این زمینه داشته باشند. برخی 
از گزارش‌ها متعلق به آسیب‌دیدگان جنگ جهانی اول است. بنابراین 
هــر نوع تحقیقی که در این زمینه انجام شــده، بــه عنوان اولین‌ در 
دنیا محســوب می‌شود. جالب اســت که بدانید حتی بعضی از مواقع 
مقاله‌های ما به ســختی چاپ می‌شــد. به دلیل اینکه افرادی که به 
عنــوان داور مقاله ها را داوری می کننــد،‌ تجربه کافی در این زمینه 

ندارند.

* آیا دیگر مراکز تحقیقاقی در این مسیر همراه بودند؟
مرکز تحقیقاتی »ســامت بینایی« فعالیت‌های بســیاری درباره 
عوارض درازمدت گاز خــردل انجام داده و در عین‌ حال فعالیت‌هایی 
را نیز به صورت مشــترک با دانشــگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و 
بیمارستان لبافی‌نژاد به ثمر رسانده‌ایم. در این زمینه با آن‌ها گایدلاین 
نوشــتیم که مورد استقبال قرار گرفته و به عنوان مرجع، خیلی به آن 

مراجعه می‌شود. 

* مجموع تحقیقات مرکز »سلامت بینایی« قابلیت آن را دارد 
که به منظور آگاهی‌بخشــی به مردم، در دسترس عموم قرار 

گیرد؟
همــه تلاش ما توجه به این نکته بوده اســت و اساســاً تا عموم 

مردم از ســامت جسم خود آگاه نباشــند، راه و مسیر 
زندگی ســالم هموار نمی‌شود و در حوزه سلامت چشم، 
این نکته از اهمیت بیش‌تری برخوردار است؛ زیرا چشم 
دریچه‌ای اســت برای زندگی کردن و لذت بردن از آن. 
به همیــن دلیل در نگارش مقالات و مکتوبات، علاوه بر 
رعایت اســتانداردهای علمی، به عموم مردم نیز همواره 
توجه داشــته‌ایم. به عنوان مثال درباره عوارض ناشی از 
جنگ تحمیلی و گاز خردل دو کتاب در دســت نگارش 
داریم که یکــی از این کتاب‌ها جنبه عمومی دارد. مقام 
معظم رهبری بحثی را مطرح کردند که بســیار درست 
اســت. ایشــان فرمودند که اگر دولت فرانسه در جنگ 
تحمیلی به دولت وقت عراق مواد شیمایی داده تا عموم 
مردم را هدف قرار دهد،‌ چرا نباید در ســطح بین‌المللی 
مطرح شــود؟ چرا نباید مردم فرانسه بدانند دولت وقت 
چه بلایی بر سر مردم ایران آورده است؟ به همین دلیل، 

فرمایشِ مقام معظم رهبری را ملاک قرار دادیم و کتابی از جانبازانی 
که درگیر گاز شــیمیایی شــده‌اند، تهیه کرده‌ایم. آن‌ها در این کتاب 
زندگی خود را در قالب تاریخ شفاهی روایت می‌کنند. اوضاع بسیاری 
از این دســته از جانبازان شــیمیایی وخیم اســت و کار به نابینایی 
کشــیده است. در این کتاب آن‌ها درباره مشکلات خود در طول زمان 

و زجرهایی که کشیده‌اند، صحبت کرده‌اند. 

* متاســفانه این جانبازان علاوه بر مشکلات فردی، گرفتار 
مشکلات اجتماعی نیز می‌شوند که اغلب ناشی از کم‌توجهی 

مسئولان به نیاز جانبازان در سطح جامعه است.
دقیقــا همین‌طور اســت. واقعیت این اســت که عوارض ناشــی 
از گاز خردل، ریه،‌ پوســت و چشــم‌ها را به عنوان ســه رکن اصلی 
بــدن درگیر می‌کند و در ایــن کتاب درباره عــوارض درازمدت این 
گازِ خانمان‌ســوز از زبان خودشان صحبت شــده است. به مشکلات 
اجتماعی اشــاره کردید که اشــاره درســتی بود و بایــد بگویم که 
ایــن دســته از جانبــازان در جامعــه با مشــکلات فراوانــی روبرو 
.هســتند. مشــکلاتی که اصــ ادیده نمی‌شــود و رفتــه‌ رفته باعث 
می‌شود از زندگی عقب بمانند. یکی از مشکلاتی که به چشم نمی‌آید 
این اســت که آن‌ها نمی‌توانند رانندگی کنند. زیرا دچار کم‌بینایی و 

خشکی چشم هستند و مدام باید دارو مصرف کنند. 

* آیا داروی مربوط به بیماری چشمی این دسته از جانبازان در 
بازار دارو وجود دارد؟

دارو موجود اســت اما قیمت آن بالاست. قطره اشک مصنوعی به‌ 
راحتی پیدا نمی‌شــود و به این موارد، جراحی‌های متعدد را هم باید 
افزود. به عنوان نمونه، جانبازانی بودند که 10 یا 15 بار مورد جراحی 

پزشک متعهدی که پای چشم جانبازان ایستاده است 
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قرار گرفته‌اند و پیوند قرنیه یا پیوند سلول‌های بنیادی بر چشم آن‌ها 
انجام شده است. عمل‌هایی که گاهی چشم پیوند را پس می‌زند. مثلا 
مواردی بوده که در عمل پیوند، قرنیه چشــم کاملًا پس زده اســت. 
متاســفانه بسیاری از این جانبازان به ســمت نابینایی پیش می‌روند. 
البته در این زمینه برای کاستن مشکلات آن‌ها و در نتیجه تحقیقات 

به دستاوردهای خوبی دست پیدا کرده‌ایم.

* چه دستاوردهایی؟ 
ســال 1378 ایــن توفیــق را داشــتم کــه بــه همــراه دکتر 
عین‌اللهــی و دکتــر نادری بــه این نتیجــه تحقیقاتی برســیم که 
آنچه برای جانبازان عارضه شــدید محسوب می‌شــود، از بین رفتن 
ســلول‌های بنیــادی در چشــم آن‌هاســت و در ادامه بــرای اولین 
بــار پیوند ســلول‌های بنیادیــن را در جانبازان شــیمیایی به انجام 
رســاندیم. این نــوع عمل جراحــی در دنیا انجام نشــده بود و تیم 
.چشم‌پزشــکان ایرانی در آن ســال توانســت این عمل سنگین را بر 
چشــم‌های دو جانباز انجام دهد که یکی از این جانبازان آقای دلشاد 
نام داشــت و اهل شــیراز و دیگری هم آقای حســن‌تبار از مردمان 
خوب شــمال بود. در این عمل ســلول‌های بنیادین را از دهندۀ زنده 
یعنــی برادر و یا خواهــر جانباز - به دلیل قرابــت نزدیک ژنتیکی و 
نزدیکی ســلول بنیادین آن‌ها به فرد آسیب‌دیده- گرفتیم که با نتایج 
شگفت‌انگیزی مواجه شدیم. خوشبختانه در نتیجۀ این عمل جراحی، 
سرنوشــت زندگی بســیاری از جانبازان که به ســمت نابینایی پیش 
می‌رفتند، تغییر کرد و وضعیت چشــم آن‌ها بهتر شــد. در ادامه این 
مســیر دانشگاه شهید بهشتی هم پای کار آمد و در حال حاضر پیوند 
سلول‌های بنیادی رســماً در حال انجام است. همانطور که گفتم این 
کار قبلًا در جهان انجام نشــده بود، اما در حال حاضر یک کار بزرگ 
جهانی اســت و بعد از ما برخی از مراکز تحقیقاتی، فعالیت خود را در 
این زمینه شــروع کردند. در حال حاضر پیوند سلول‌های بنیادی در 
جانبازان شیمیایی به عنوان یک جراحی روتین در حال انجام است.

* آیا جزو موارد پیوند عضو قرار گرفته است؟
درصد اندکی پیوند عضو محســوب می‌شــود. زیرا از فرد دهنده 
می‌گیریم که ایــن دهنده در مرحله اول از نزدیــکانِ جانباز بود. اما 
بعد از گذشــت زمان و انجام تحقیقات دقیق بــه پیوند افراد دهنده 
غیر از نزدیکان رســیدیم. مثلا از شــخصی که تازه فوت کرده بود یا 
حتی از خود فرد بیمار دریافت می‌کنیم، در محیط کشت می‌کنیم و 
به خودشــان پیوند می‌زنیم. این نوع عمل، کار بزرگی است که برای 

جانبازان انجام می‌دهیم. 
یــک کتابِ دیگر در همین زمینه در حال نوشــتن داریم که این 
کتاب درباره معضلات جانبازان و از جمله جانبازان چشــمی است که 
به صورت بین‌المللی منتشــر خواهیم کــرد. در کنار این کتاب روی 

اطلسی در حال کار هســتیم که درباره عوارض درازمدت گاز خردل 
روی چشــم، موضوعات و مباحث تازه‌ای به دســت می‌دهد. در این 
اطلس پرونده حدود 20 جانبــاز را کامل کرده‌ایم. این کتاب از ابتدا 
تا انتها اثر ارزشــمندی اســت و توضیح می‌دهد که در این مسیر چه 
اتفاقی افتاده اســت. تیم تحقیقاتی مرکز »سلامت بینایی« 36 سال 
است که پیگیر این عزیزان است و از تمام مراحل درمان آن‌ها عکس، 
فیلم و اطلاعات کافی در دســترس است که می‌توان به راحتی اثبات 
کرد که چه اتفاقی برای این دســته از جانبازان افتاده است. در واقع 

این کتاب یک اثر تخصصی است.

* یکی از چیزهایی که در بحث ســاح‌های شیمیایی مطرح 
اســت، موضوع مربوط به آســیب همگانی است. به این معنا 
که در گازهای شیمیایی فقط نظامیان درگیر نمی‌شوند؛ بلکه 
کودکان و سالمندان و زنان هم دچار عوارض ناشی از گازهای 

خردل می‌شوند. 
بله متاســفانه چنین است و مسئله اصلی نیز توجه به همین نکته 
است. سردشــت و حلبچه از جمله شهرهایی هســتند که در جنگ 
تحمیلی شــیمیایی شدند و در حال حاضر جانبازانی داریم که در آن 
زمان شــش ماهه بوده و یا در ســنین مختلف بوده‌اند. مثلا جانبازی 
داریم که در آن زمان سه ساله بوده و در حال حاضر سی و شش سال 
ســن دارد و مدام تحت نظر ما اســت و اکنون در حال درمان است و 
از جانبازان غیر نظامی محســوب می‌شود. یا بسیاری از جانبازان غیر 
نظامی شــهر حلبچه هــم نزد ما می‌آیند و در حال درمان هســتند. 
بنابراین در حال حاضر درباره جانبازان شــیمایی در دنیا حرف برای 
گفتــن داریم و دربــاره عوارض گاز خردل در چشــم، نکته نگفته‌ای 
نیست که مرکز تحقیقاتی »سلامت بینایی« روی آن کار نکرده باشد.

* تازه‌ترین مقاله و یا مکتوب درباره جانبازان شیمیایی،‌ تمرکز 
روی چه موضوعی بوده است؟

آخرین مقاله نوشته شده درباره جانبازان مربوط به پاتولوژی قرنیه 
چشم جانبازان است که بعد از 30 ‌سال گزارش شده است و این مقاله 
از نظر علمی جایگاه ویژه‌ای دارد و نگارندگان، عوارض پاتولوژیک گاز 
خردل در چشــم را بیان کرده‌اند. این مقاله سه سال پیش در کنگره 
داخلی که در مشهد برگزار شد، توسط آقای دکتر دریاباری رتبه اول 

را به دست آورد.

* این دستاوردهای شریف که در حوزه چشم‌پزشکی و انسانی 
بدست آمده، چگونه در جوامع بین‌المللی معرفی شده است؟

ببینیــد، در این مبحث دو نکته را در نظر داریم که یکی از آن‌ها 
چاپ مجلات تخصصی در دنیا اســت و مقــالات متعددی در زمینه 



21

جانبازان شیمیایی چاپ کرده‌ایم و در مجلات معتبر 
بین‌المللی منتشر شده است. نوع دیگر سخنرانی‌هایی 
است که در کنگره‌های جهانی ایراد می‌شود و مجموع 
این مقــالات را به صورت ســخنرانی ارائه می‌دهیم. 
واقعیت این است که جانبازان سرمایه‌های ما هستند و 
درباره این مباحث در کنگره داخلی زیاد کار کرده‌ایم. 

با این اوصــاف، کار روی چشــم جانبازان   *
شیمیایی کار هر متخصص در امر چشم‌پزشکی 

نیست. 
بله. زیرا چشــم‌های این جانبازان و بینایی آن‌ها 
لب مرز اســت و در ایران کم هســتند پزشکانی که 
در این زمینه کار کنند. زیرا خیلی تخصصی اســت و 
نمی‌توان پزشکان کم‌تجربه را برای مشکلات چشمی 
از این دســت دعوت به کار کرد. بنابراین برای تبیین 
این موضــوع در کنگره‌های داخلی فعال هســتیم و 

ســعی می‌کنیم سخنرانی‌هایی با موضوع چشم جانبازان برگزار کنیم. 
به امید خدا کتاب را پس از انتشار، در سطح گسترده توزیع می‌کنیم 
و در همین راستا فیلم‌های مستند خیلی خوبی از جانبازانی مبتلا به 
عارضه چشمی تهیه شده که آماده نمایش از صدا و سیماست. نمایش 
این مستندها می‌تواند به مردم این آگاهی را بدهد که چه اتفاق‌هایی 

برای این عزیزان افتاده است. 

* سخن آخر...
در تمام ســال‌های گذشته از زمانی که خودم هم به نوعی درگیر 
گاز خردل و عوارض پ‍س از آن شــدم تاکنون ســعی کرده‌ام عوارض 

این گاز را به تفصیل شــرح دهم تا در دنیا مورد اســتفاده قرار گیرد. 
متاســفانه برخی از ایرانیان مدافع حرم هم که در جنگ ســوریه به 
آنجا رفته بودند، ‌درگیر این گاز شــدند و خیلی مهم است که با ارائه 
مقاله‌های متعدد و آثار نوشــتاری و یا به هر روش دیگر به دنیا اعلام 
کنیم که این گاز مرگبار اســت و اســتفاده از آن در شــرایط جنگی 
ناعادلانه و غیرانســانی است و یا بهتر بگویم یک عارضه انسانی است. 
به همین جهت اگــر با فعالیت‌های تحقیقاتی از این دســت بتوانیم 
عوارض اســتفاده این گاز را تبیین کنیم، کار بسیار بزرگ و ارزنده‌ای 
برای بشــریت انجام داده‌ایم. حداقل اینکه به آدم ها بفهمانیم که این 

گاز، یک گاز معمولی نیست و عوارض خطرناکی برای انسان دارد.

پزشک متعهدی که پای چشم جانبازان ایستاده است 
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کلودیا کاستبیل

مترجم: دکتر شیدا کاظمی

به گزارش مرکز تحقیقات چشم بصیر و به نقل از نوروساینیس‌نیوز1، 
محققان مؤسسه ملی چشم )NEI(، یکی از ادارات تابعه مؤسسه ملی 
بهداشت آمریکا، بیماری جدیدی را شناسایی کرده‌اند که ماکولا، یعنی 
بخش کوچکی از شبکیه حســاس به نور مورد نیاز برای دید واضح و 
مرکزی انســان را تحت تاثیر قرار می‌دهد. دانشمندان یافته‌های خود 
را در مورد دیستروفی جدید ماکولا ، در تارنمای2 مؤسسه ملی چشم 

آمریکا منتشر کرده‌اند. 
دیســتروفی‌های ماکولا اختلالاتی هســتند که معمولاً به دلیل 
جهــش در چندیــن ژن از جملــه ABCA4، BEST1، PRPH2 و 

TIMP3 موجب از دست دادن بینایی مرکزی می‌شوند.
به عنوان مثال، بیماران مبتلا به دیســتروفی فوندوس سورسبی، 
یک بیماری ژنتیکی چشــم که به طور خاص با انواع TIMP3 مرتبط 
1	  https://neurosciencenews.com/eye-disease-genetics-20797/
2	  https://www.nei.nih.gov/

اســت، معمولاً علایم را در بزرگســالی بروز می‌دهند. این بیماران به 
دلیل نئوواسکولاریزاسیون مشیمیه، اغلب تغییرات ناگهانی در حدت 
بینایی دارند. از این عروق خونی جدید و غیرطبیعی که در زیر شبکیه 
رشــد می‌کنند، مایعی نشــت می‌کند که بینایــی را تحت تاثیر قرار 

می‌دهد.
پروتئیــن TIMP3 پروتئینی اســت که به تنظیــم جریان خون 
شــبکیه کمک می‌کند و از اپی‌تلیوم رنگدانه شــبکیه )RPE( ترشح 
می‌شود. پروتئین بالغ پس از آن که در فرآیندی به نام »شکافتگی«3 
از سلول‌های RPE »بریده می‌شود«، همه جهش‌های ژن TIMP3 را 

در خود حفظ می‌کند.
دکتــر بن گوان4 نویســنده اصلی این مقالــه می‌گوید: »برای ما 
شگفت‌انگیز اســت که در دو بیماری که دارای انواع TIMP3 هستند 
پروتئین بالغ موجود یافت نمی‌شــود، بلکه در توالی سیگنال کوتاهی 
هستند که ژن برای »بریدن« پروتئین از سلول‌ها استفاده می کند. ما 
نشان داده‌ایم که این گونه‌ها از شکافتگی جلوگیری می‌کنند و باعث 
می‌شوند پروتئین در سلول گیر کند و به احتمال زیاد منجر به سمیت 

اپی‌تلیوم رنگدانه شبکیه شود.«
تیم تحقیقاتی ایــن یافته‌ها را با ارزیابی‌هــای بالینی و آزمایش 
ژنتیکــی اعضای خانواده ادامه داده اســت تا ارتبــاط دو نوع جدید 

TIMP3 به این ماکولوپاتی غیر طبیعی را تأیید کند.
کتی کوکراس5، پزشک و محقق مرکز لاسکر6 و متخصص شبکیه، 
پزشــکی که بیماران را از نظر بالینی ارزیابی کــرد، می‌گوید: »افراد 
مبتلا، دارای اســکوتوم یا دیفکت بینایــی بودند و وجود تغییراتی در 
ماکولای آن‌ها نشــان‌دهنده بیماری بود؛ اما در حال حاضر، برخلاف 
دیستروفی فوندوس سورسبی معمولی، دید مرکزی را حفظ کرده‌اند 

و هیچ‌گونه نئوواسکولاریزاسیون مشیمیه‌ای ندارند.«
آزمایشگاه ژنومیک چشــمی NEI نمونه‌ها و داده‌های تشخیصی 
3	  cleavage
4	  Bin Guan
5	  Cathy Cukras
6	  Lasker

کشف یک بیماری ژنتیکی چشمی موثر بر 
ماکولا
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را از بیمارانــی که در مطالعات متعــدد در برنامه بالینی NEI انتخاب 
شده‌اند، جمع‌آوری و هدایت می‌کند تا تحقیقات بیماری‌های چشمی 

نادر، از جمله دیستروفی سورسبی فوندوس را تسهیل کند.
دکتر راب هافناگل1، نویسنده ارشــد و مدیر آزمایشگاه ژنومیک 
چشم در NEI می‌گوید: »کشف مکانیسم‌های جدید بیماری، حتی در 
ژن‌های شناخته‌شــده‌ای مانند TIMP3، ممکن است به بیمارانی که 
نیازمند تشخیص صحیح بوده‌اند، کمک کند و امیدواریم به درمان‌های 

جدیدی برای آن‌ها برسیم. 

1	  Rob Hufnagel

این مطالعه نشان داد که انواع TIMP3 که عملکرد پپتید سیگنال 
را تغییر می‌دهد، هم از نظر ویژگی‌های فنوتیپی و هم از نظر مکانیسم 
زیربنایی از دیستروفی کلاسیک فوندوس سورسبی مجزا می‌باشد. این 
نتایج نشان می‌دهند که تظاهرات غیر معمول بیمار ناشی از نقص‌های 
پپتید ســیگنال TIMP3 است که با اختلال در تقسیم شدن و رسوب 
در ماتریکس خارج سلولی همراه است و یک دیستروفی جدید ماکولا 

را ایجاد می‌کند.

کشف یک بیماری ژنتیکی چشمی موثر بر ماکولا
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سَم اوانز، تاین ژاکوبز، لئو فاینبرگ، کانر رامسدن1/ نویسندگان

دکتر شیدا کاظمی/مترجم

مقدمه
قبــل از همه‌گیری کووید-19 تقاضا بــرای دریافت خدمات آب 
مرواریــد به دلیل افزایش میانگین ســنی جامعــه و کاهش جراحی، 
روندی افزایشــی داشت. وقتی به این موضوع، مواردی نظیر پیشرفت 
در درمان بیماری‌های مزمن قبلی )مانند بیماری دژنراسیون ماکولای 
مرطــوب مرتبط با ســن و ادم ماکولای دیابتی(، رشــد تقاضا برای 
خدمــات چشم‌پزشــکی، افزایش امید به زندگی، عدم تطبیق رشــد 
نیــروی کار با افزایش تقاضاهای موجــود و در آخر تقاضاهای جدید 
خدمات غربالگری برای درمان‌هایی مانند هیدروکسی کلروکین را هم 
بیفزاییم، در می‌یابیم که چیزی باید تغییر کند. دپارتمان‌های چشــم 
دیگر نمی‌توانند با اســتفاده از رویکردهای بالینی »سنتی«، نیازها و 
تقاضاهــای روزافزون در چشم‌پزشــکی را مدیریت کنند. در حقیقت 
ادامــه این روند، مراقبت از همه بیماران را به خطر می‌اندازد، زیرا در 
این شــرایط کارهایی نظیر زمان‌بندی مناسب پیگیری شرایط بیمار، 

1	  Sam Evans, Tine Jacobs, Leo Feinberg and Conor Ramsden

اقدامات اولیه و برنامه‌ریزی جراحی، بیش‌تر به یک قرعه‌کشی تبدیل 
می‌شود تا تصمیم‌گیری براساس نتایج بالینی. همه‌گیری کووید-19 
بخش‌های چشــم بیمارســتان را ملزم کرد تا چندین تغییر مهم در 

روش‌های ارائه مراقبت ایجاد کنند:

اثرات فوری
لغو مراقبت‌های غیر اورژانسی 	•

کاهش ظرفیت اتاق عمل جراحی2، اســتفاده از اتاق عمل  	•
جراحی به عنوان HDU در فواصل بین جراحی‌ها 

تعویق پیگیری‌های معمول و قرار ملاقات‌ بیماران جدید 	•
بازآرایــی کارکنــان بالینی برای افزایــش مراقبت در برابر  	•

کووید-19 در بخش‌های دیگر
کاهش مراجعــات مردم به مطب‌هــای خصوصی، افزایش  	•
محدویت‌ها و کاهش دسترسی مردم به مراقبت‌های اجتماعی به دلیل 

بسته ‌شدن اپتومتریست‌های سرپایی.
اثرات بلند مدت

کاهش تعــداد مراجعیــن کلینیک‌هــا به دلیــل قوانین  	•
فاصله‌گذاری اجتماعی در اتاق‌های انتظار.

بیماری مداوم کارکنان به دلیل انواع بسیار عفونت‌ها و تاثیر  	•
منفی آن بر کیفیت خدمات‌دهی.

اثرات ماندگار
امروزه به دلیل عوامل فوق، با انبوهی از پرونده‌های انباشته  	•
- هم ارجاعات جدید و هم پیگیری‌ها- مواجهیم که بروزرسانی آن‌ها 
با شیوه و مدل سنتی و کاهش قابل‌ توجه ظرفیت و بهره‌وری کنونی، 

غیرممکن است. 
راه حل این مشــکلات نوآوری اســت. ما باید روش‌های جدیدی 
بــرای ویزیت بیماران و مراقبت و پیگیــری آن‌ها ابداع کنیم. باید در 
روش‌هایی که با همکاران خود در رشــته‌های اپتیک، چشم‌پزشــکی 

	 تالار جراحی )Theatre(: یک اتاق بزرگ برای ســخنرانی و جلسات که گاهی اوقات به  2
صورت اتاق عمل تجهیز می‌شود تا افرادی غیر از تیم جراحی با اهداف آموزشی یا غیره 

نیز بتوانند جراحی را مشاهده کنند- ویراستار. 

 راهکارهای نوین افزایش خدمات مراقبت از 
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و پزشــکی تعامل می‌کنیم، نوآوری داشته باشــیم و همیشه ایمنی 
و راحتــی بیمار خــود را در اولویت قرار دهیم. بــرای انجام این کار، 
مجبوریم  روش‌های ارائه مراقبت و خدمات را به طور اساســی تغییر 

دهیم.
کووید-19 تغییرات اجتماعی قابل توجهی هم ایجاد کرد و مردم 
یاد گرفتند با استفاده از خدمات آنلاین، از جمله کنفرانس ویدیویی، 
با یکدیگر در ارتباط باشــند. افراد مسن که معمولاً به شکل سنتی از 
ارتبــاط با ابزارهای دیجیتالی دوری می‌کردند، در اســتفاده از چنین 
خدماتی برای حفظ ارتباط‌هایشان متخصص شدند. همه ما از قدرت 
فوق‌العاده وزارت بهداشت به عنوان الگوی مراقبت از همه آگاه‌ شدیم 
و حتی شــاید همه ما برای اولین بار در قبال آن احســاس مسئولیت 

کردیم.
حالا همه این‌‌ها چه ربطی به خدمات آب مروارید دارد؟

ارتباط آن در این اســت که شرایط فعلی، فرصتی است که اساساً 
در شــیوه ارائه خدمات به بیماران خود، بازبینی کنیم. بدان معنا که 
بایــد درک خود را از عمل جراحــی آب مروارید به عنوان یک حرفه 
تغییر دهیم. با مراجعه‌های متعدد سرپایی، جراحی در چندین بخش 

و پیگیری‌های بعدی و کار به این شیوه‌های شلوغ، دیگر آسایش قبل 
را نخواهیم داشــت. واقعاً ظرفیت کافی وجود نــدارد. افراد زیادی با 
آسیب‌های بالقوه کورکننده وجود دارند که باید آنها را چهره به چهره 
ببینیم و دیگر نمی‌توانیم مراقبت‌های خود را با شــرایط قرن بیستم 

ادامه دهیم.
جراحی آب مروارید »ببین و درمان کن«

هدف از قرار ملاقات با بیمار در کلینیک قبل از جراحی، سه مورد 
زیر است:

تعیینِ درستی تشخیص 	.1
شناسایی عوامل خطر جراحی 	.2

ارائــه اطلاعات به بیمــار به گونه‌ای کــه بتواند تصمیمی  	.3
آگاهانه در مورد جراحی بگیرد.

هیــچ یک از این اهداف، نیاز به قرار ملاقات حضوری در کلینیک 
ندارد. علایم آب مروارید به خوبی مشخص می‌شود و به‌ راحتی از سایر 
پاتولوژی‌های بالقوه قابل تمیز است. نکات مربوط به تاریخچه چشم را 
می‌توان با تماس تلفنی با بیمار به همراه ارجاع از طرف اپتومتریست 
مشــخص کرد. علاوه بر این، تماس تلفنی فرصت کافی برای بحث با 
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بیمار در مورد خطرات و مزایای بالقوه جراحی را فراهم می‌کند و تنها 
معاینــه بالینی برای تعیین وجود عوامــل خطر خاص جراحی )مانند 
 )]PXF[ یا پسودواکسفولیاسیون ]FED[ دیستروفی اندوتلیال فوکس
باقــی می‌ماند که می‌توان در طول دوره قبل از عمل به روش معمول 

انجام داد.
رویکــرد »ببیــن و درمــان کــن« بــا آزاد کــردن فضــای 
فیزیکــی کلینیــک بــرای اســتفاده در کارهــای تخصصــی دیگر 
و نیــز افزایــش تعــداد بیمــاران در شــیوه‌های تلفنــی، باعــث 
.افزایــش ظرفیت انجــام کار می‌شــود. به بیمــاران مشــاوره داده 
می‌شــود که قبل از جراحی حتماً معاینه شــوند. اگر پس از معاینه، 
مشخص شود که نیازی به جراحی نیست یا مسایل مهم دیگری وجود 
دارد که باید پیش از عمل مورد توجه قرار گیرد، عمل جراحی لغو می 

شود و بیمار به مسیر دیگری هدایت می‌شود.
معایــب بالقوه این رویکــرد هم می‌تواند افزایــش »لغو روزانه«، 
»کاهش فرصت‌های آموزشــی« و »کاهش ظرفیت جراحی به دلیل 

شروع دیرهنگام پس از یک معاینه جامع‌تر« باشد.
ما از اواخر ســال 2021 در اکِسِتر1 یک مدل آزمایشی از ویزیت و 
درمان تلفنی فوق را اجرا کرده‌ایم. تا به امروز، 43 چشــم 38 بیمار، 
بیش از 12 لیست جراحی - به طور متوسط 3/5 در هر لیست )میانگین 
63/5٪ مورد در هر لیست( را جراحی کرده‌ایم. میانگین درصد مواردی 
که توســط همکار یا کارآموز در لیست انجام شده بود بین 25 تا 50 
درصد بود که در مجموع ســه مورد در روز لغو شــد. علت لغو، فشار 
خون سیستمیک، کمبود تجهیزات مناسب )B-اسکن( و حداقل آب 
.مروارید یافت شده در روز بود. بهره‌وری کلی لیست‌های ما در مقایسه با 
لیست‌های عملیاتی سنتی کاهش نیافته است. هیچ عارضه حین عمل 

در این گروه بیمار وجود نداشت.
تجربۀ ما نشان داده است که بر اساس مشاوره تلفنی می‌توان بیماران 
را به صورت ایمن و مناسب برای جراحی آب مروارید فهرست کرد. انجام 
.معاینه و بیومتری در همان روز جراحی، بهره‌وری اتاق عمل جراحی یا 

فرصت‌های آموزشی را کاهش نمی‌دهد.
رضایت بیماران بالاست. اکثر بیمارانی که پس از جراحی با آن‌ها 
تماس گرفته می‌شود معتقدند که ارزیابی تلفنی و صرفاً مراجعه برای 
عمل جراحی به بیمارســتان برای آن‌ها راحت‌تر بوده است. بسیاری 
اظهار داشتند که از داشــتن یک مشاوره تلفنی به جای قرار ملاقات 

حضوری خوشحال هستند. 

افزایش ارجاع آب مروارید
کیفیــت ارجاع اولیه یک شــاخص قوی برای احتمــال اقدام به 
جراحی اســت و در مــدل »ببین و درمان کن«، بــه جراح اطمینان 
می‌دهد که مورد جراحی و خطرات خاص آن کاملًا تحت کنترل است.

1	  Exeter

ما در ولز غربی، یک مدل آزمایشــی مســیر ارجاعی آب مروارید 
پیشرفته را اجرایی کردیم. در این پروژه، اپتومتریست‌هایی بکار گرفته 
شــدند که برای ارزیابی آب‌ مروارید آموزش دیــده بودند. مدارک و 
فرم‌های ارجاع حاوی معیارهای معاینه چک لیست بود که مربوط به 
آب مروارید اســت. برای مثال، از اپتومتریست‌ها خواسته می‌شود که 
وجــود یا عدم وجود FED و PXF را تایید کنند. بخش جداگانه‌ای از 
همان فرم توســط بیمار تکمیل می‌شود. از بیمار خواسته می‌شود که 
سابقه پزشــکی، چشم‌پزشکی و دارویی مربوطه و علایم خود را شرح 
دهد و در پایان فرم نیز بخشــی به توضیح خطرات جراحی اختصاص 
دارد و از بیمار خواسته می‌شود که تایید کند از خطرات جراحی آگاه 
اســت. این فرم را نمی‌توان بعنوان رضایت‌نامه استفاده کرد اما مقدمه 
مفیدی برای بحث است و فرایند رضایت را برای بیمار، مدت‌ها قبل از 
جراحــی آغاز می‌کند و به بیماران اجازه می‌دهد تا تصمیمات بهتری 

در مورد خود بگیرند.
این مدارک جایگزین اســناد ارجاع سنتی شــده و برای تریاژ به 
یک جراح فرستاده شد. تنها با استفاده از اطلاعات موجود در مدارک، 
تصمیم گرفته شــد که بیمار را مستقیماً برای عمل جراحی در لیست 
قرار دهیم، آن‌ها را به روش سنتی به کلینیک آورده یا ترخیص کنیم.
 بین اکتبر 2019 و نوامبر 2020 مدل آزمایشــی اجرا شــد. در 
مجموع 1348 ارجاع در طول دوره مطالعه بررســی شــد. میانگین 
تبدیل به فهرســت مســتقیم 63٪ )801 بیمار( بود، 330 بیمار نیاز 
به قرار ملاقات ســرپایی داشتند )شکل 1(. 217 مراجعه ناقص وجود 
داشت که قبل از ارزیابی مجدد برای جزئیات بیش‌تر به اپتومتریست 
بازگردانده شــد. در نتیجه ارتباط بین مشــاور و اپتومتریست، میزان 
ارجاعات ناقــص به طور قابل توجهی در طــول دوره مطالعه کاهش 
یافت. در مجموع کیفیت ارجاعات و اطلاعات بالینی در آن‌ها بســیار 

بالا بود.
بــه دلیل تأثیــر همه‌گیری کوویــد-19 بر ظرفیــتِ جراحی در 
بیمارســتانی که مطالعه در آن انجام شد، تنها 70 بیمار تا اواخر سال 
2021 تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند. هیچ گونه عارضه جراحی 
در این گروه وجود نداشــت و بیماران به طــور کلی موافق بودند که 
ارزیابی رویکرد انجمنی راحت‌تر است. نکته مهم این است که بیش از 
800 محل قرار ملاقات سرپایی برای سایر کلینیک‌های فوق‌تخصصی 
آزاد شد و در دسترس قرار گرفت، که باعث کاهش معوقات و تأخیرها 
در ســایر بخش‌ها شــد، بدون اینکه هزینه‌ای برای کیفیت و ایمنی 

خدمات آب مروارید داشته باشد.

نتیجه
همه‌گیری کووید-19، اختلال فزاینده‌ای که ســال‌ها از آن اطلاع 
داشتیم را برجسته کرد. این امر تفاوت روزافزون بین تقاضا و ظرفیت 
در خدمات ما را برجســته می کند که مســتلزم بازنگری اساسی در 
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شکل1: نتایح ارجاعات افزایش یافتۀ کاتاراکت. خط آبی نشــانگر درصد ارجاعات ناکافی، سبز، فهرست‌بندی مستقیم و صورتی قرارهای 
کلینیکی است.

نحوه درک آنچه انجام می‌دهیم و نحوه عملکرد آن اســت. همچنین 
انگیزه‌ای به ما داد تا ســعی کنیم این شــرایط سنتی را تغییر دهیم. 

مدل‌های ناب، مانند آنچه در این مقاله توضیح داده شــد، این فشارها 
را کاهش خواهد داد. 

 راهکارهای نوین افزایش خدمات مراقبت از آب مروارید ...
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نویسنده: دکتر لیجی توماس

مترجم: جهانگیر شاه‌‌ولد

آلودگی هــوا تقریباً بر همه اندام‌های مــا از جمله ریه‌ها، قلب و 
پوســت، تأثیر منفی می‌گذارد. به طور کلی قرار گرفتن طولانی‌مدت 
در معرض آلودگی هوا، ســامت چشــم و بینایــی را از بین می‌برد. 
در صورتی که به شــکل مداوم در معرض هوای آلــوده قرار بگیریم، 
عوارضی نظیر سندرم چشم خشک، احساس آبریزش و سوزش، تاری 
دیــد و حتی گلوکوم نیز رخ می‌دهد که اثرات آن غیرقابل برگشــت 
اســت. به طور طبیعی، این حوادث در شهرهای شلوغ مانند بمبئی، 
دهلی، تهــران، کازابلانکا، جاکارتا و هانوی به دلیل داشــتن مقادیر 
زیادی گازهای گلخانه‌ای در یک منطقه متمرکز، بیش‌تر رخ می‌دهد.
چشــم عضوی ظریف با ناحیه تماس نســبتاً بــزرگ و مرطوب 
اســت که در معــرض محیــط قــرار دارد و همین موضــوع باعث 
می‌شــود که نسبت به ســایر قســمت‌های بدن، بیش‌تر در معرض 
آلودگــی هوا قرار گیــرد. با این حال، واکنش چشــم به آلاینده‌های 
موجــود در هوا طیف گســترده‌ای از علایم را در بــر می‌گیرد و این 
واکنش، از عــدم وجود علایم تا تحریک شــدید و درد مزمن متغیر 
.اســت. حتی زمان اســتفاده از لنزهای تماسی، حساسیت چشم‌ها به

آلاینده‌های موجود در هوا کاهش نمی‌یابد. در این نوشتار، به عوامل، 
علایم چشمی و درمان عوارض ناشی از آلودگی هوا در چشم پرداخته 

شده است.

عوامل
شدت آسیب و تاثیر آلودگی هوا با میزان هیدروکربن‌ها و اکسید 
 ،C5 و C4 نیتریک موجود در هوای محیط تعیین می‌شود. الفین‌های
ترکیبات شیمیایی هیدروکربنی خاصی هستند که مسبب اصلی ایجاد 
تحریک چشمی محسوب می‌شــوند. هیدروکربن‌هایی با زنجیره‌های 
منشــعب در مقایســه با زنجیره‌های مســتقیم، اثرات قوی‌تری روی 
چشــم‌ها دارند؛ بویژه اگر زنجیره حاوی مقداری پیوند دوگانه دور از 
کربن‌های انتهایی باشد. تحریک ناشی از الفین‌ها به طور قابل توجهی 

در مقایسه با پارافین بیش‌تر است.
در بیــن ترکیبات فنلی، ســیکلوهگزن در مقایســه بــا بنزن یا 

سیکلوهگزان تحریک بسیار بیش‌تری ایجاد می‌کند.
آلودگی هوا عمدتاً به دلیل دود ناشی از اگزوز خودروهاست. وقتی 
چشــم‌ها در معرض چنین آلودگی‌هایی قرار می‌گیرد، تا چهار ساعت 
ســوزش زیادی را حس می‌کنیم. عمر این پدیده، 12 ساعت است اما 
هیچ ارتباط آشــکاری با سطوح آئروسل، ازن، پراکسی استیل نیتریت 
یا آلدئید ندارد. با وجود افزایش یا کاهش رطوبت نســبی )بین 30 تا 
80 درصد( یا نوسانات دما )25 تا 45 درجه سانتیگراد(، مواد محرک 

خارج شده از اگزوز خودروها بدون تغییر باقی می ماند.
افزایش مواد شــیمیایی مضر در هوا نیــز می‌تواند باعث افزایش 
موارد گلوکوم شــود. محققــان در یک مطالعــه در بریتانیا دریافتند 
که از 10 هزار نفری که تحت آزمایشــات چشمی برای تعیین وجود 
گلوکــوم قــرار گرفتند، افراد  ســاکن مناطق پرجمعیــت، 6 درصد 
.بیش‌تر در معرض خطر ابتلا به گلوکوم بودند. در واقع، افرادی که در 
محیط‌های شــهری زندگی می‌کنند، 50 درصد بیش‌تر از ســاکنان 
مناطق روســتایی، در معرض ابتلا به گلوکوم هســتند. دکتر شارون 
چوا از موسســه چشم پزشــکی UCL و بیمارستان چشم مورفیلدز و 
یکــی از محققان این مطالعه، آلودگی هوا را به عنوان یک عامل موثر 

تاثیر دائمی آلودگی هوا بر سلامت چشم
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در نتایج ذکر کرده اســت: »آلودگی هوا ممکن است به 
دلیــل انقباض رگ‌های خونــی در ایجاد گلوکوم نقش 
داشته باشــد. احتمال دیگر این است که ذرات ممکن 
است یک اثر سمی مستقیم داشته باشند که به سیستم 

عصبی آسیب می‌رساند و به التهاب کمک می‌کند.«
رابطــه بین ابعــاد ذرات خروجــی از اگزوز خودرو 
و وقوع ســوزش چشــم نامشخص اســت. با این حال، 
یک محقق نشــان داده اســت که اگر اندازه این ذرات 
معلق، زیر 0/2 میکرون باشــد، تا حد زیادی از تحریک 
جلوگیری می‌شود. اعتقاد بر این است که نحوه ساخت و 
عملکرد وسیله نقلیه موتوری، میزان انتشار هیدروکربن 
و اکســید نیتریک را تعیین می‌کند. با این حال، سطح 
هیدروکربن هــر خودرو، بیش‌تر به نوع ســوخت مورد 

اســتفاده بستگی دارد. هر دوی این مواد شیمیایی به یک اندازه باعث 
تحریک چشم می‌شوند.

فعل و انفعالات دی‌اکسید و تری‌اکسید گوگرد در غلظت‌های زیر 
آستانه با کلرید سدیم یا ذرات کربن سیاه، نقش کاتالیزور را در ایجاد 

تحریک و سوزش چشم بازی می‌کند. 
مطالعه دیگری، رابطه معناداری بین ســطح اکسیدان موجود در 
هوا و سوزش چشم در مواقع خاصی از سال را نشان داده است. وجود 
آئروسل نیز عامل مهمی است. اکسیدان‌ها می‌توانند در لایه‌های اشک 
حل شده و آن را اسیدی کنند و باعث تحریک بیش‌تر غشای مخاطی 

چشم شوند.
برخــی از آلاینده های هوا که معمولا در کلان شــهرها یافت می 

شوند عبارتند از:
)CO( مونوکسید کربن 	•

)NO( دی‌اکسید نیتروژن 	•
)SO2( دی‌اکسید گوگرد 	•

آرســنیک، آزبست، بنزن، ســرب، کلروفلوروکربن، ذرات معلق و  	•
دیوکسین

علایم در چشم
برخی از علایمی که اغلب پس از مواجهه چشــمی با آلودگی هوا 

مشاهده می‌شود عبارتند از:
احساس سوزش و قرمزی 	•

تحریک 	•
آب‌ریزش 	•

ترشح 	•
آلرژی همراه با خارش شدید، قرمزی، ترشح، تورم چشم و مشکل  	•

در باز کردن چشم
افزایش خطر ابتلا به عفونت 	•

خارش 	•
احساس وجود جسم خارجی در چشم 	•

مشکلات بینایی از جمله عیوب انکساری و اختلال در دید رنگ 	•
آب مروارید. 	•

سندرم خشکی چشم )DES( شایع‌ترین عارضه در بین هر یک از 
این علایم اســت، بروز خشکی چشم در زنان بالای 50 سال دو برابر 
بیش‌تر است. سطح چشم در )DES( به ویژه زمانی که بیمار لنز طبی 
استفاده می‌کند، ملتهب و خشــک است. با افزایش سطح NO2، ورم 

ملتحمه در چشم افراد بسیار دیده می‌شود.
افــرادی که مدتــی طولانی را در بیرون از خانــه می‌گذرانند، به 
شــکل جدی در معرض خطر اثرات قرار گرفتــن در معرض آلودگی 

هوا هستند.

درمان
در صورتی که چشمان شــما عفونت یا آلرژی ندارد، برای درمان 
علایم چشــمی ناشی از قرار گرفتن در معرض آلودگی هوا کافی‌است 
چشــم‌های خود را با آب تمیز و سرد به صورت ملایم بشویید و پس 
از آن، از کمپرس خنک استفاده کنید. قطره‌های چشمی روان‌کننده 
و اســتفاده از عینک آفتابی نیز گزینه های مفیدی هســتند. تا زمان 
بهبودی کامل چشم باید از استفاده از لنزهای تماسی و آرایش چشم 

خودداری شود.

تاثیر دائمی آلودگی هوا بر سلامت چشم



دو ماهنامه پرتو بصیر - شماره 88 - سال نوزدهم ، خرداد و تیر 301401

مترجم:  جهانگیر شاه‌ولد
منبع:  آژانس علم، فناوری و تحقیقات )A*STAR(، سنگاپور

به گزارش مرکز تحقیقات چشــم بصیر و به نقل از ساینس دیلی، 
دانشــمندان ســنگاپور یک ترموژل با عملکرد زیستی1 - نوعی پلیمر 
مصنوعی- ساخته‌اند که از زخم شبکیه ناشی از عمل جراحی ناموفق 
جداشــدگیِ شــبکیه جلوگیری می‌کند. ویترورتینوپاتی پرولیفراتیو2 
)PVR( زمانی اتفاق می‌افتد که اسکار شبکیه مانع از بهبود و برگشت 
شــبکیه به جای خود می‌شــود و بیش از 75 درصــد از جراحی‌های 
ناموفق جداشدگی شبکیه را تشکیل می‌دهد و در صورت عدم ترمیم 

ممکن است به از دست دادن بینایی منجر شود.
یک شــبکیه سالم حاوی لایه‌های حساس به نور سازمان یافته‌ای 
از نورون‌ها در پشت چشم است. اسکار شبکیه، می‌تواند منجر به جدا 
شــدن شبکیه با از دســت دادن این لایه‌های سازمان یافته و اختلال 
بینایی شود. اســتفاده از ترموژل با عملکرد زیستی از این جدا شدن 

جلوگیری و شبکیه را حفظ می‌کند.
گزینه‌های درمانی فعلی برای PVR تنها به برداشــتن غشــاهای 
1	  Bio-functional Thermogel
2	  Proliferative vitreoretinopathy

اسکار از طریق جراحی، همراه با بازیابی بصری محافظت‌شده محدود 
اســت. این موضوع، اهمیت پتانســیل اســتفادۀ صرف از پلیمرهای 
مصنوعی برای تعدیل رفتار ســلولی را روشــن می‌کند. زیرا اولین بار 
است که یک درمان جدید مبتنی بر ترموژل برای جلوگیری از اسکار 
شبکیه ارائه می‌شود. تیم سازنده این ترموژل، از موسسه زیست‌شناسی 
مولکولی و ســلولی )A*STAR( و موسسه تحقیقات و مهندسی مواد 
)IMRE(، دانشگاه ملی ســنگاپور )NUS( و موسسه تحقیقات چشم 

سنگاپور )SERI( تشکیل شده است.
تیم تحقیقاتی نشــان دادند که یک ترموژل با عملکرد زیســتی 
به تنهایی قادر اســت از اسکار شــبکیه در یک مدل پیش بالینی که 
بیماری انســانی را تقلید می‌کند، جلوگیری کند. این تیم با استفاده 
از سلول‌های شبکیه مشــاهده کردند که ترموژل با تعدیل رفتارهای 
ســلولی مانند تکثیر و جابجایی از ایجاد غشــای اســکار جلوگیری 
می‌کند. آن‌ها با اســتفاده از تجزیه و تحلیل رونویســی ژنومی برای 
نمایه‌سازی بیان ژن سلولی، نشان دادند که ترموژل، پروتئینی به نام 
فاکتور شبه‌هسته‌ای ۲ مشتق از اریتروئید NRF2( ۲( را فعال می‌کند 
و این فاکتور، یک‌ســری واکنش شیمیایی را برای جلوگیری از ایجاد 

اسکار آغاز می‌کند.
دکتر ســو ژینی3، محقق ارشــد و مدیر A*STAR، و اســتادیار 
بخش چشــم پزشکی در دانشــکده پزشکی دانشــگاه ملی سنگاپور 
در ایــن زمینه می‌گوید: »این مطالعه ما را به این بینش رســانده که 
بفهمیم چگونه پلیمرهای مصنوعــی دیگر صرفاً به عنوان حامل‌های 
دارویــی بی‌اثر عمل نمی‌کنند. باور متعارفی وجود دارد که همیشــه 
برای دســتیابی بــه اثر درمانی، باید از یــک داروی مولکولی کوچک 
اســتفاده کرد و اکنون پژوهش‌ها این باور را به چالش کشیده است. 
عملکرد زیستی منحصربفرد ترموژل را می‌توان فراتر از چشم‌پزشکی 
برای ســایر رشته‌های پزشکی  مانند ارتوپدی نیز استفاده کرد که در 

آن زخم داخل مفصلی گاهی مشکل‌ساز می‌شود.«

3	  Dr Su Xinyi

استفاده از یک ترموژل خاص جهت جلوگیری 
از ایجاد اسکار شبکیه 

یک درمان جدید:
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پروفسور لو ژیان1، مدیر اجرایی  
A*STAR نیز در ایــن باره گفت: 
»هنگامی کــه ما بــرای اولین بار 
این ترموژل دارای عملکرد زیســتی 
را در IMRE توسعه دادیم، متوجه 
شــدیم که یک گام مهم رو به جلو 
در توســعه نســل بعدی پلیمرهای 
توانایی  برداشته‌ایم.  زیست‌فروپاش2 
این مــاده در تقلیــد و جایگزینی 
زجاجیه با توجه به زیست سازگاری 
مواد، باعث می‌شود که در بسیاری 
دیگر از صنایع پزشــکی مفید واقع 

شود.«

1	  Loh Xian Jun
	  زیست‌فروپاش یا Biodegradable به موادی گفته می‌‌شود که می‌تواتد توسط باکتری  2
هــا یا دیگر موجودات زنده تجزیه شــود و در نتیجه از آلودگی محیط جلوگیری کند-

مترجم. 

استفاده از یک ترموژل خاص جهت جلوگیری از ایجاد اسکار شبکیه 
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