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أخبــاراخبار
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مؤسسة البصر 
تفتتح معهد 

العناية الشاملة 
للعيون بالنيجر 

أمراض  العيون عند 
الأطفال .. وكيفية 

تشخيصها

العمـى في  إفريقيا 
.. جهود المكافحة 

والتحديات

)البصر( تحاور مدير 
مركز  مكة للبحوث 

بروف محجوب سليم 
: المركز يشكل مرجعية 

علمية عالمية في 
طب العيون
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أخبــاراخبار

إن التخطيط الاستراتيجى لمؤسسة البصر العالمية فريد فى محتواه 
التى تعمل عليها المؤسسسة فى شكل  ، يتجلى ذلك فى المحاور 
مربع متساوى الأضلاع بحسب الزمان و المكان ونوعية التقديم للخدمة 

الطبية ، كل ذلك فى منحى جديد وتفكير مبتكر .
عليه  تسير  الذى  الإطار  و  المحدد  هى  الأربعة  المحاور  تلكم  وكانت 
وأنشطتها  الاستراتيجية  أهدافها  تحقيق  فى  المؤسسة  خطى 

المختلفة وهى :
محور المخيمات و الأيام العلاجية المجانية .

 محور المجمعات والمستشفيات و المراكز العلاجبة .
المحور الأكاديمى و التدريبي عن طريق كليات العيون التقنية.

محور الصحة المدرسية و الكشف على طلاب المدارس .
بتفعيلها بخطط مدروسة  العليا  إدارة المؤسسة  هذه المحاور تقوم 
منفذة عبر قطاعاتها المنتشرة حول العالم فى إفريقيا وآسيا . وبرقابة 

ومتابعة وتقييم لأداء العمل المنفذ وفق المخطط له استراتيجياً .
 )1816( عدد  تنفيذ  فى  الأربعة  المحاور  لهذه  الكبير  العمل  ويتجلى 
المؤسسة  ولدى   ، دولة   )48( عدد  فى  وإفريقيا  آسيا  بقارتى  مخيماً 
)26( مستشفى منتشرة عالمياً ، ولها )3( كلية تقنية للعيون بدولتى 
السودان وباكستان والنيجر ، واستفاد من برنامج الصحة المدرسية أكثر 

من ) 1 مليون ( طالب ومعلم .
ولنا عودة لتلكم المحاور تفصيلًا فى أعدادنا القادمة تسليطاً للضوء 
وتوفيقه  بعون الله  ينقطع  لا  الذى  المتنامى  و  الكبير  للجهد  وإبرازاً 

وبركاته .

كلمة
 العدد

- انٌ�شئت م�ؤ�س�سة الب�صر العالمية  في العام 1989م لدعم جهود مكافحة العمى في العالم وفقاً لر�ؤية منظمة ال�صحة العالمية بالتعاون 

مع المنظمات الإقليمية والعالمية  .

للأعمال  1160758وكذلك بمدينة دبي  برقم   – لندن  للأعمال الخيرية  البريطانية  الهيئة  العالمية في  الب�صر  م�ؤ�س�سة  ت�سجيل  تم 

الإن�سانية برقم 150014. وت�شمل الم�ؤ�س�سة عالمياً 7 قطاعات في كل من )باك�ستان - اليمن - ال�سودان - بنغلادي�ش - نيجيريا والنيجر 

- الهند - الفلبين (

- تقدم الم�ؤ�س�سة �أن�شطتها من خلال المخيمات المجانية والم�ست�شفيات في 48 دولة في قارتي �آ�سيا و�إفريقيا انطلاقاً من دورها الإن�ساني 

دون تمييز لعرق �أو دين.

- لدى الم�ؤ�س�سة 26 م�ست�شفى منت�شرة في عدد من دول العالم.

تقوم المؤسسة بأنشطتها وفقاً للمحاور الأربعة  الآتية:

   مؤسسة
  البصر العالمية
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مخيمات العيون المجانية:
تعتبر المخيمات الركيزة الأ�سا�سية في ن�شاط م�ؤ�س�سة الب�صر العالمية لتحقيق هدفها الرئي�س في مكافحة العمى 

الأدوي��ة  من  الاحتياجات  بكافة  المخيم  تجهيز  يتم  حيث  مخيماً   )90  -  80( العام  في  مخيماتها  بلغ  حيث 

والأجهزة الطبية الحديثة والكوادر الطبية الم�ؤهلة وتقدم المخيمات خدمات للمناطق البعيدة في القرى والأرياف 

للمحتاجين لخدمات طب وجراحة العيون .

فيما يبلغ متو�سط الك�شف الطبي في المخيم الواحد 4000 مري�ض وتجرى فيه حوالى 400 عملية وتوزع فيه 

�أكثر من 1500 نظارة طبية.

المستشفيات :
�أن��شأت الم�ؤ�س�سة �أول م�ست�شفى في العام 1989م في باك�ستان . وتو�سعت في افتتاح الم�ست�شفيات حتى بلغ عددها �ست 

، ومجهزة  افريقيا  و  �آ�سيا  العالم في قارتي  العيون منت�شرة في عدد من دول  وع�شرون م�ست�شفى متخ�ص�ص  في طب 

ب�أحدث التقنيات الطبية الحديثة والكوادر الطبية المدربة وبها كل التخ�ص�صات الدقيقة.

الصحة المدرسية:
تقوم الم�ؤ�س�سة بم�سوحات طبية لمكافحة عمى الأطفال و�سط  تلاميذ المدار�س وتدريب المعلمين للم�ساعدة في التعرف 

على حالات �ضعف الإب�صار والم�شاكل ال�صحية العامة في العيون التي تحدث للتلاميذ بالتعاون مع الجهات المخت�صة.

التعليم والتدريب:
تعمل الم�ؤ�س�سة على ت�أهيل وتدريب الكوادر الطبية والإدارية  لرفع كفاءة العاملين بغر�ض التح�سين الم�ستمر . وقد تم 

اعتماد بع�ض م�ست�شفيات الم�ؤ�س�سة  كمرجعيات لتدريب نواب اخت�صا�صيي العيون.
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مجلة الب�صر  /   دي�سمبر 2021م

اقامت م�ؤ�س�سة الب�صر العالمية مخيم العيون المجاني بمنطقة �أم القرى 

�سلمان  الملك  مركز  من  بدعم  دارف��ور  جنوب  بولاية  مر�شنج  بمحلية 

للإغاثة والأعمال الإن�سانية وتنظيم قوات الدعم ال�سريع وبرعاية نائب 

حمدان  محمد  �أول  الفريق  ال�سوداني  الانتقالي  ال�سيادة  مجل�س  رئي�س 

العا�ص   / الأ�ستاذ  العالمية  الب�صر  لم�ؤ�س�سة  الإقليمي  المدير  وقال  دقلو. 

العيون  مر�ضى  من   )3400( منه  ا�ستفاد  المخيم  �إن  كامل  �أحمد 

وتم فيه �إجراء )395( عملية مجاناً وتوزيع )1465( نظارة 

و�أ�شار �إلى تنفيذهم لمخيم العيون المجاني ب�شراكة ذكية مع قوات الدعم 

و�شكر  الإن�سانية   والأعمال  للإغاثة  �سلمان  الملك  مركز  ودعم  ال�سريع 

قطاع  ال�سريع  الدعم  ق��وات  قائد  ف�ضيل  �صالح  �سليمان  رك��ن/  اللواء 

و�أ�شاد  المخيم  لتنفيذ  العالمية  الب�صر  م�ؤ�س�سة  الدين  ع�صام  دارف��ور 

بجهود ودعم مركز الملك �سلمان للإغاثة والأعمال الإن�سانية.

 بدعم من مركز الملك سلمان

مخيم مجاني للعيون بأم القرى بجنوب دارفور
ت�صدر عن  م�ؤ�س�سة الب�صر العالمية -المكتب الإعلامي 

 العدد)43( - جمادى الآخر  1443 هـ  يناير 2022م

99 % من المصابين 
بـ)عمى الأنهار  (

يعيشون في 
) 31 ( بلداً  أفريقياً

10

التطبيب عن 
بعد في 

اعتلال الشبكية 
السكري

24

20

أنماط القيادة 
الإدارية 

الجودة في الإسلام

حذاء ذكي للمكفوفين و ضعاف البصر
إضطرابات النوم

26

28مرض الجلوكوما ومخاطر فقدان البصر

30هيا بنا نفهم الجودة

42 

46

مؤسسة البصر
 تختتم مخيمات  
تشاد وبوروندي 

وتجري )1169( عملية

8

www.‪al-basar.com‬

ص.ب. 506044 دبي -دولة الإمارات 

magazine@al-basar.com

34الخلايا الجذعية و الأمراض الممكن علاجها

مجلس الإدارة 

  د. عادل الرشود 
  أ. ناصر السويدان
  د. زياد السويدان

المجلس التنفيذي
  د. شعبان منصور وافي

أ. العاص أحمد كامل 
د.أحمد المنبري

د. محي الدين البدوي
أ. محمد الحميري

أ. حسام الدين عوض

المستشارون 

 د. الفاتح فضل بشارة 
د. شارق مسعود 

د.مهند كمال الدين محمود

المدير العام 
أ.حامد أبوبكر محمد عثمان 

رئيس التحرير 
د. لؤي أمين السيد 

مدير التحرير 
عبدالحليم أحمد عمر 

سكرتير التحرير 
هاشم عبدالفتاح 

التصميم والإخراج 
محمد عبد الماجد محمد خير
moon2000091@yahoo.com

الترجمة و التعريب 

حاتم أحمد محمد
أحمد حسن آدم 
أحمد حسن عمر 

بمشاركة 30 طبيباً 

مستشفى مكة بالسودان تستضيف امتحانات المجلس العالمي للعيون 
  الخرطوم / ها�شم عبد الفتاح - نوفمبر 2021م

المجل�س  امتحانات  مرة  لأول  ال�سودان(  –)قطاع  العالمية  الب�صر  م�ؤ�س�سة  نظمت 

العالمي للعيون خلال �شهر �أكتوبر المن�صرم بم�ست�شفى مكة بالخرطوم بم�شاركة )30( 

طبيبا من اخت�صا�صيي ونواب اخت�صا�صيي طب العيون للح�صول على �شهادة زمالة 

مركز  مدير  �سليم  البروفي�سور محجوب  وقال   . بريطانيا  للعيون في  العالمي  المجل�س 

البحوث بم�ست�شفى مكة بال�سودان لـ )مجلة الب�صر العالمية( �إن هذا الامتحان يعقد 

مرتان في العام في كل �أنحاء العالم في �شهري مار�س و�أكتوبر حيث ا�ست�ضافت جامعة 

هذه  كانت  المن�صرم  �أكتوبر  وفي  الما�ضي  مار�س  �شهر  امتحانات  بال�سودان  النيلين 

الامتحانات بم�ست�شفى مكة بالخرطوم . و�أ�شار بروف محجوب �إلى �أن هذا الامتحان 

ي�أتي في �إطار مواكبة التطورات العلمية والحديثة في مجال طب العيون ومنح �شهادة 

الزمالة بالمجل�س العالمي والذي توجد رئا�سته في بريطانيا ، م�ؤكدا �أن هذه ال�شهادة 

التدريب الخارجي في  الممتحن فر�صة  للطبيب  وتتيح  تعتبر درجة علمية عالية جدا 

بالتعاون  �سليم   محجوب  ال�ربوف  ,و�أ�شاد  العيون  طب  ومج��الات  تخ�ص�صات  كافة 

 ، الامتحانات  هذه  با�ست�ضافة  بالخرطوم  مكة  م�ست�شفى  قدمتها  التي  والت�سهيلات 

يُذكر �أن هذه الامتحانات كان تعقد �سابقا في ال�سودان بجامعة الخرطوم .
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إقبال كبير على مخيم مركز الملك سلمان ومؤسسة البصر  ببورندي

بوجمبورا - �أكتوبر 2021

�شهد مخيم العيون المجاني المقام بمدينة بوجمبورا 

العا�صمة  مواطني  من  كبيرا  �إقبالا  بوروندي  بدولة 

يقدمها  التي  الخدمات  من  للا�ستفادة  و�ضواحيها 

عمليات  و�إج���راء  العيون  �أم��را���ض  ع�الج  في  المخيم 

وفد  وو�صل  الطبية،  الأجهزة  ب�أحدث  الأبي�ض  الماء 

من مركز الملك �سلمان للإغاثة والأعمال الإن�سانية 

للم�شاركة في فعاليات المخيم. 

و�أقيم على �شرف المخيم احتفال كبير ح�ضره عدد 

من الم�سئولين و�إدارة م�ست�شفى الملك خالد بالعا�صمة 

الدكتور �صادق  وقال  ال�صحي  القطاع  والعاملين في 

الدعي�س - الإدارة الطبية بم�ؤ�س�سة الب�صر العالمية 

بالمكتب الرئي�سي �إن الم�ؤ�س�سة تعطي الدول المحتاجة 

لخدمات طب وجراحة العيون اهتماما خا�صا و�شكَر 

لمركز الملك �سلمان للإغاثة والأعمال الإن�سانية دعمه 

وم�شاركته لم�ؤ�س�سة الب�صر في كثير من الأعمال وفي 

مركز  بدعم  المتحدثون  و�أ�شاد  ال��دول،  من  العديد 

و�أدوار  الإن�سانية  والأع��م��ال  للإغاثة  �سلمان  الملك 

وجراحة  طب  في  الرائدة  العالمية  الب�صر  م�ؤ�س�سة 

العيون.

بدايته   في  ا�ستقبل  ق��د  الم��خ��ي��م  ف��ري��ق  �أن  ي��ذك��ر 

 )270( �سجل  بينما  مري�ضا   )2,165(
عملية �أجرى منها )110( عملية، و�إ�ستمر 

�إلى الثامن والع�شرين من اكتوبر 2021م.

أخبــار

اليمن /مجلة الب�صر - دي�سمبر 2021م

جهود  العالمية  الب�صر  بم�ؤ�س�سة  اليمن  قطاع  ت��وج 

على  بح�صوله  والتجويد   للتطوير  �إدارت���ه  وعزيمة 

�شهادة �ضبط الجودة )الايزو 2015_9001( 

بامتياز وذلك في التا�سع ع�شر من دي�سمبر من العام 

المن�صرم والذي كان يوما م�شهودا لقطاع اليمن عمت 

فيه الأفراح وتبادلت فيه التهاني والتبريكات.

العلمية  ال�شهادة  هذه  على  اليمن  قطاع  ح�صل  وقد 

�إجراءات  ل�ضبط  فريق مخت�ص  ت�شكيل  بعد  الرفيعة 

مراجعة  اعقبتها  وال��ق��ط��اع  بالم�ست�شفيات  الج���ودة 

وا�ستمر   2021 ال��ع��ام  في  الج���ودة  لنظام  داخلية 

 Aq الخارجية  المراجعة  فريق  و�صول  حتى  العمل 

 /16 في  اليمن  �إلى   technic_sudan
وا�ستمر  �ألمانيا  الرئي�سي  ومقرها   2021 دي�سمبر 

هذا الفريق في مراجعاته بالقطاع حتى 19 /دي�سمبر 

الب�صر  )لمجلة  الم�ستمرة  المتابعات  وبح�سب   2021
المراجعة  فريق  ف���إن  الخا�صة  والتقارير  العالمية( 

الخارجية عكف وب�شكل مكثف ومبا�شر على مراجعة 

الم�ست�شفيات  وبقية  )ع��دن(  مكة  وم�ست�شفى  الادارة 

الأخرى التابعة للقطاع عبر تقنية برنامج )الزووم( 

جبلة  مكة  _م�ست�شفى  المكلا  هيا  )م�ست�شفى  وهى 

_الم�ست�شفى التخ�ص�صي م�أرب.

النتيجة  ب����إع�ل�ان  ه���ذه الج���ه���ود  ك���ل  ت��ك��ل��ل��ت  وق���د 

الب�صر  م�ؤ�س�سة  بمنح  الخارجية  للمراجعة  النهائية 

 2015( الأي���زو  �شهادة  اليمن(  )ق��ط��اع  العالمية 

_9001( بامتياز.

وتقدم  الجهود  هذه  كل  على  اليمن  قطاع  �أثنى  وقد 

في  ممثلة  الب�صر  لم�ؤ�س�سة  العليا  ل�ل��إدارة  بال�شكر 

العام  الام�ني  الر�شود  العزيز  عبد  ع��ادل  الدكتور 

وللإخوة  للم�ؤ�س�سة  الم�ؤقرين  الإدارة  و�أع�ضاء مجل�س 

احمد  العا�ص  الأخ  القطاع  �شكر  كما  دبي  مكتب  في 

كان  وال��ذي  ال�سودان  لقطاع  الاقليمي  المدير  كامل 

ح�ضورا وم�شاركا في هذه الفعالية خ�صو�صا ان قطاع 

ال�سودان ظل داعما لقطاع اليمن في �شتى مجالاته.

كما تقدم قطاع اليمن بال�شكر والتقدير اي�ضا للفريق 

العامل بالقطاع في الم�ست�شفيات التابعة له �إلى جانب 

الأخوة في الإدارة.

ي��ذك��ر ان ق��ط��اع ال��ي��م��ن اب��ت��در ه���ذا ال��ع��م��ل الج��اد 

)اي��زو  الج���ودة  نظام  تطبيق  مراجعة  على  وعكف 

 2014 ال����ع����ام  م���ن���ذ   )2008_9001
رغ���م ال�����ص��ع��وب��ات وظ����روف الح���رب في ال��ي��م��ن �إلا 

كانت  ال��ق��ط��اع  ب��ه��ذا  الادارة  وارادة  ع��زيم��ة  �أن 

�أق����وى م��ن ت��ل��ك ال�����ص��ع��وب��ات ح��ي��ث ت��وا���ص��ل العمل 

 iso ب��ج��د واج���ت���ه���اد م���ع الم���وا����ص���ف���ة الج����دي����دة

من  ع���دد  ع��ق��د  تم  2015_9001_حيث 
الدورات والمحا�ضرات تم عبرها ت�شكيل فريق �ضبط 

عنها  نتج  والقطاع  بالم�ست�شفيات  الج��ودة  �إج��راءات 

مراجعة داخلية لنظام الجودة في العام 2021حتى 

ان  الى  هنا  ون�شير  الخارجية.  المراجعة  بدء  تاريخ 

التميز  لتحقيق  دوما  ت�سعى  العالمية  الب�صر  م�ؤ�س�سة 

وريادة الأعمال وتحقيق نظام الجودة عملا وتطبيقا 

بحكم �أهميته في العمل الم�ؤ�س�سي.

بعد حزمة من المراجعات الداخلية والخارجية

قطاع اليمن )يتوج( جهوده وعزيمته بالحصول على شهادة الأيزو

 مجلة الب�صر  /   اكتوبر 2021م

مجانيين  مخيمين  ال�سودان  قطاع   – العالمية  الب�صر  م�ؤ�س�سة  �إختتمت 

للعيون بجمهورية ت�شاد، ونفذ فريق مخيمات الب�صر المخيم الأول بمدينة 

)مو�سورو( بدعم من لجنة �شرق �إفريقيا بجمعية �إحياء التراث الإ�لاسمي 

تقديم  )مو�سورو(   4 وتم في مخيم  �سباق الخير  �إط��ار حملة  الكويتية في 

عملية   )303( و�إج��راء   )3550  ( لـ  والعلاج  الك�شف  خدمات 

وتوزيع )850( نظارة، وكان حاكم �إقليم بحر الغزال بجمهورية ت�شاد 
التراث  �إحياء  جمعية  و�شكر  به  العمل  �سير  على  ووق��ف  المخيم  د�شن  قد 

الرائد  الم�شروع  بهذا  قيامهم  على  العالمية  الب�صر  وم�ؤ�س�سة  الإ�لاسمي 

وخدمة المواطنين.

للعيون  المجاني  )م��او(  مخيم  المخيمات  فريق  اختتم  مت�صل  �صعيد  وعلى 

قام  pious projects حيث  بدعم من  ت�شاد  ب�إقليم كانم بجمهورية 

و�إجراء  مري�ضاً   )4570( لـ  العلاج  وتقديم  المر�ضى  على  بالك�شف 

قد  الإقليم  حاكم  وك��ان  نظارة،   )930( وتوزيع  عملية   )446(
العظيمة  ل��لأدوار  و�شاكرا  به  مرحبا  �إقامته  مقر  في  المخيم  فريق  ا�ستقبل 

التي تقوم بها م�ؤ�س�سة الب�صر و�شركا�ؤها كما زار المخيم محافظ المدينة، 

وقال الأ�ستاذ ابوعبيدة مختار مدير المخيمات بم�ؤ�س�سة الب�صر - الم�شرف 

وظلت  ت�شاد  بجمهورية  مميزة  تج��ارب  لها  الم�ؤ�س�سة  �إن   - المخيمين  على 

تعمل بها منذ العام 2002م وتجد الترحيب والتعاون من الجميع وتقدم 

ومواطني الجمهورية،  وال�شعبيين  والم�سئولين الحكوميين  للداعمين  بال�شكر 

الطبي  – المدير  العيون  ا�ست�شاري  الدكتور محمد ح�سين  �أ�شاد  من جانبه 

المخيمين  تنفيذ  �إن  وقال  المخيمات  في  الطبية  النتائج  بم�ستوى  للمخيمات 

الكبير  جهده  على  المخيم  فريق  محمد  الدكتور  و�شكر  و�لاس�سة  بي�سر  تم 

وتفانيه في العمل. يذكر �أن فريق المخيم �ضم ثلاثة من كبار الا�ست�شاريين 

والاخت�صا�صيين واثنين من نواب الاخت�صا�صيين �إ�ضافة �إلى الكوادر الطبية 

والتقنية الم�ساعدة.

مؤسسة البصر تنفذ مخيمين بتشاد وتجري 749 عملية مجانية

مؤسسة البصر تفتتح معهد 
العناية الشاملة للعيون بالنيجر 

النيجر/ مجلة الب�صر 

افتتحت م�ؤ�س�سة الب�صر العالمية معهد النيجر للعناية ال�شاملة للعيون بمدينة مرادي 

بالنيجر  بالتعاون مع جامعة مرادي وذلك في ال�سابع والع�شرين من اكتوبر الما�ضي 

, و�شهد حفل الافتتاح البروفي�سور عادل عبد العزيز الر�شود الامين العام للم�ؤ�س�سة 

بح�ضور حاكم اقليم مرادي والدكتور عبد المنعم ال�سي�سي الع�ضو المنتدب لم�ؤ�س�سة 

الب�صر بالنيجر .  وقال الدكتور ال�سي�سي في افادات �صحفية لمجلة الب�صر العالمية 

ان هذا المعهد يعنى بدرا�سة الب�صريات وتخريج م�ساعدي طب العيون على م�ستوى 

)الدبلوم( وي�ستوعب المعهد في هذه المرحلة عدد 25 طالبا . 
النيجر/ مجلة الب�صر - نوفمبر 2021م 

افتتحت م�ؤ�س�سة الب�صر العالمية م�ؤخراً 

ل�صحة  النيجر  معهد  م���رادي  بمدينة 

وهو    )NICE( النيجر بدولة  العيون 

النيجر   في  م���رادي  جامعة  م��ع  �شراكة 

طب  في  متطورة  خدمة  تقديم  بهدف 

ب�إفريقيا  الفرانكفونية  للدول  العيون 

وال��ن��اط��ق��ة ب��ال��ل��غ��ة ال��ف��رن�����س��ي��ة  وت���أت��ي 

طب  خدمة  لتوطين  المعهد  ه��ذا  فكرة 

وتوفير  الطبية  الكوادر  وتوفير  العيون 

المعهد  هذا  ويمنح  مميزة  طبية  خدمة 

تقنية  ودبلوم  الب�صريات  دبلوم  درج��ة 

الإج��راءات  كافة  �إكتملت  حيث  العيون 

الأولي  الدفعة  قبول  وتم   والترتيبات 

توفير  تم  �أن  بعد  طالب   )25( لعدد 

ومن  الب�صر  م�ؤ�س�سة  م��ن  الأ���س��ات��ذة  

طب  اخت�صا�صي  وم��ن  م��رادي  جامعة 

العيون.

العيون  ل�صحة  النيجر  معهد  �أن  يذكر 

يغطي جزء كبير من دول غرب �إفريقيا 

الناطقة بالفرن�سية.

مؤسسة البصر   تفتتح معهد  النيجر  لصحة العيون )NICE( بالنيجر 
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تقرير

مؤسسة البصر   تقيم  مخيمات
 تشاد وبوروندي وتجري )1169( عملية

 تقرير : عبد الحليم �أحمد
العيون  مخيمات  ال�سودان  قطاع   - العالمية  الب�صر  م�ؤ�س�سة  اقامت 

المجانية بجمهورية ت�شاد وبوروندي ، ونفذ فريق مخيمات الب�صر المخيم 

الأول بمدينة مو�سورو وذلك في �إطار حملة �سباق الخير 4 وتم في مخيم 

و�إج��راء   )3550  ( لـ  والعلاج  الك�شف  خدمات  تقديم  مو�سورو 

)303( عملية وتوزيع )850( نظارة.
حاكم الإقليم يقف على سير المخيم

حاكم �إقليم بحر الغزال بجمهورية ت�شاد ووفد كبير من �أع�ضاء حكومة 

القيادات  من  وع��دد  مو�سورو   مدينة  وعمدة  ال�صحة  ومندوبية  الإقليم 

المحلية بالمدينة قد د�شن المخيم في احتفال كبير بح�ضور جمع غفير لإعلان 

كلمات  المتحدثون  تبادل  الاحتفال  وفي   ، العمل  وتد�شين  المخيم  افتتاح 

العظيم م�شيرين  العمل  تنفيذ هذا  و�شركائها في  للم�ؤ�س�سة  الثناء  ال�شكر 

�إلى الا�ستفادة الكبيرة التي تتحقق منه وا�ستمرار التجربة ل�سنوات �سابقة  

ووقف حاكم الاقليم والوفد المرافق له على �سير العمل به و�شكر م�ؤ�س�سة 

الب�صر العالمية على قيامهم بهذا الم�شروع الرائد وخدمة المواطنين.

مخيم بدولة بوروندي لأول مرة
فريق  قام  الإن�سانية  والأعمال  للإغاثة  �سلمان  الملك  مركز  من  بدعم 

بمدينة  للعيون  مجاني  مخيم  بتنفيذ  العالمية  الب�صر  م�ؤ�س�سة  مخيمات 

بوجمبورا بدولة بوروندي، وو�صل العا�صمة البوروندية فريق ي�ضم ع�شرين 

ع�ضوا من ا�ست�شاريي واخت�صا�صيي العيون ونواب الاخت�صا�صيين وكوادر 

الطبية  الإدارة   - الدعي�س  �صادق  الدكتور  وكان  م�ساعدة،  وتقنية  طبية 

البوروندية  ال�صحة  وزارة  وممثل  الرئي�سي  بالمكتب  الب�صر  لم�ؤ�س�سة 

و�أو�ضح  الفريق،  ا�ستقبال  في  البوروندية  والتنمية  للثقافة  نماء  وجمعية 

المخيم  �أن  الب�صر  بم�ؤ�س�سة  المخيمات  مدير  مختار  �أبوعبيدة  الأ�ستاذ 

والأعمال  للإغاثة  �سلمان  الملك  مركز  مع  المميزة  لل�شراكة  امتدادا  ي�أتي 

الإن�سانية في مخيمات العيون المجانية في ال�سودان و�إفريقيا وقال )�إن هذا 

المخيم يعتبر الأول في دولة بوروندي ونرجو �أن نقدّم خدمة مميزة لمواطني 

دولة بوروندي( وقال الدكتور �أمير �أحمد محمود ا�ست�شاري العيون وكبير 

الأطباء بمجمع مكة لطب العيون والم�شارك في المخيم �إن فريق المخيمات 

العمليات  و�أجهزة  الطبية  المعدات  كافة  وجهّز  المخيم  لتنفيذ  ا�ستعد  قد 

الطبية  الترتيبات  على  خالد  الملك  م�ست�شفى  �إدارة  مع  وقفنا   ( و�أ�ضاف 

ون��سأل الله التوفيق للفريق العامل( .�إقبال كبير على مخيم مركز الملك 

�سلمان وم�ؤ�س�سة الب�صر ببورندي

بوروندي  بدولة  بوجمبورا  بمدينة  المقام  المجاني  العيون  مخيم  �شهد 

�إقبالا كبيرا من مواطني العا�صمة و�ضواحيها منذ �أن تم الإعلان عن بدء 

�أمرا�ض  علاج  في  المخيم  يقدمها  التي  الخدمات  من  للا�ستفادة  العمل 

العيون و�إجراء عمليات الماء الأبي�ض ب�أحدث الأجهزة الطبية، وو�صل وفد 

من مركز الملك �سلمان للإغاثة والأعمال الإن�سانية للم�شاركة في فعاليات 

المخيم. 

و�أقيم على �شرف المخيم احتفال كبير ح�ضره عدد من الم�سئولين و�إدارة 

وقال  ال�صحي  القطاع  في  والعاملون  بالعا�صمة  خالد  الملك  م�ست�شفى 

الدكتور �صادق الدعي�س - الإدارة الطبية بم�ؤ�س�سة الب�صر العالمية بالمكتب 

الرئي�سي �إن الم�ؤ�س�سة تعطي الدول المحتاجة لخدمات طب وجراحة العيون 

الإن�سانية  والأعمال  للإغاثة  �سلمان  الملك  لمركز  و�شكَر  خا�صا  اهتماما 

من  العديد  وفي  الأعمال  من  كثير  في  الب�صر  لم�ؤ�س�سة  وم�شاركته  دعمه 

والأعمال  للإغاثة  �سلمان  الملك  مركز  بدعم  المتحدثون  و�أ�شاد  ال��دول، 

الإن�سانية و�أدوار م�ؤ�س�سة الب�صر العالمية الرائدة في طب وجراحة العيون.

ميخم بروندي يخُتتم بـ ) 420 ( عملية
اختتم مركز الملك �سلمان للإغاثة والأعمال الإن�سانية وم�ؤ�س�سة الب�صر 

الذي  بوروندي  بدولة  بوجمبورا  بمدينة  المجاني  العيون  مخيم  العالمية 

ا�ستمر لثمانية �أيام قدّم خلالها فريق المخيم الخدمة الطبية في الك�شف 

وتقديم العلاج لـ )4562 ( مري�ضا و�أجرى )420( عملية ووزع 

العام  الإدارة  مدير  مختار  �أبوعبيدة  الأ�ستاذ  وق��ال  نظارة   )820(
للمخيمات �إن فريق المخيم قدّم جهدا مميزا وعطاءً وافرا و�سخّر خبراته 

وامكاناته لخدمة المواطنين م�شيرا �إلى الإقبال الكبير الذي �شهده المخيم 

من العا�صمة ومن مدن �أخرى وتحقيق هذا العدد من العمليات مع كونه 

اول مخيم للم�ؤ�س�سة بدولة بوروندي يعتبر انجازا متميزا وتقدم بال�شكر 

والأعمال  للإغاثة  �سلمان  الملك  ومركز  الغويري  مطلق  ال�شيخ  للداعم 

الإن�سانية ووزارة ال�صحة والجهات الم�سئولة بدولة بوروندي وجمعية بناء 

وكل من تعاون مع فريق المخيم لإنجاز مهمته.
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تعريف عن المؤسسة
رائ��دة  تجربة  ت��ق��دّم  العالمية  الب�صر  م�ؤ�س�سة  ظلت 

الكبيرة  �أداوره�����ا  واق���ع  ، م��ن  �إف��ري��ق��ي��ا  ومم��ي��زة في 

بها  عملت  التي  المواقع  عديد  في  الظاهرة  وب�صماتها 

في  الإن�سان  وذاك��رة  ذهنية  في  را�سخا  ا�سمها  وظ��لّ   ،

المتعددة  واثنياتها  المختلفة  ومناطقها  بدولها  �إفريقيا 

من  عقود  مدى  وعلى   ، المتنوعة  وثقافاتها  ودياناتها 

الزمان حُفر الا�سم في الوجدان ، بعطاء ممتد وجهد 

ال�سماء  تلام�س  ..بهمم  مثمر  خ�ّرريّ  وت��ع��اون  مت�صل 

و�سواعد تقدّم الخير بحب و�سخاء وتهتم ب�أعظم نعم 

الخالق لدى الإن�سان .. العين ..لتفتح للإن�سانية نوافذ 

�إفريقيا  في  النا�س  واعتاد   ، والجمال  والإ�شراق  الأمل 

على ر�ؤية فرق الب�صر وهي تقطع �آلاف الأميال لت�صل 

�إليهم وتقدّم لهم خدمات جليلة في علاج �أمرا�ض العين 

و�إجراء العمليات بالم�ستوى الذي تُقدّم فيه الخدمات في 

الم�ست�شفيات الثابتة ف�أ�صبحت مخيمات العيون المجانية 

عبارة عن م�ست�شفيات متحركة ، تُر�سّخ لتجربة متميزة 

التطور  ومواكبة  الج��ودة  بمعايير  ملتزم  طبي  و�آداء 

الكبير في تقنيات طب وجراحة العيون في العالم .

الب�صر  لم�ؤ�س�سة  ثابتة  �أر�ضية  خلقت  التجربة  ه��ذه 

العالمية في �إفريقيا وجعلتها ذلك الا�سم الذي يعّرب عن 

من  ترفع  قيم  على  ي�ستند  متفرّد  �إن�ساني  طبي  عمل 

 ، مكان  كل  في  الإن�سانية  وخدمة  الطوعي  العمل  ��شأن 

�إح�سا�س عميق بحاجة  ، نابع من  بتجرد ونكران ذات 

م�ؤ�س�سة  تقدّمها  التي  للخدمات  المجتمعات  من  كثير 

و�صعوبة  لبعدها  �أو  توفّرها  لعدم  �إم��ا  وذل��ك  الب�صر 

و�ضعف  وع���وز  فقر  م��ن  معاناة  م��ع  عليها  الح�صول 

ومكانة  ا�سم  من  ع��زّز  ومما   . اليد  ذات  وقلة  القدرة 

م�ؤ�س�سة الب�صر العالمية في مجتمعات القارة ال�سمراء ؛ 

النتائج الرائعة لعملها الكبير �سواء على م�ستوى �أعداد 

المتعالجين ب�صورة عامة �أو �أعداد العمليات التي تظهر 

يعود  حيث  و�ضوحا  �أكثر  ب�صورة  فيها  والنتائج  الآث��ار 

�سيعي�شون  �أنهم  ظنوا  ممن  للكثيرين  والنور  الب�صر 

في ظلام العمى �إلى الو�صول �إلى حافة القبر ، وبعودة 

عندهم   وي�صحوا  الح��ي��اة  لهم  تعود  وال��ن��ور  الب�صر 

بالتوا�صل  مجتمعاتهم  �إلى  فيعودون  مج��ددا  الأم���ل 

والانتاج ودعم �أ�سرهم والاقت�صادات المحلية ، وتظهر 

الجهات  تقدير  في  �أخرى  ب�صورة  الأعمال  هذه  نتائج 

الب�صر،  م�ؤ�س�سة  وجهود  لأدوار  والم�سئولين  الر�سمية 

جهود  في  معها  الم�ساهمين  �أك�رب  م��ن  �أ�صبحت  حيث 

مكافحة العمى في بلدانهم ، ونبع من هذا حر�ص كبير 

الب�صر  وم�ؤ�س�سة  الر�سمية  الجهات  بين  التعاون  على 

لمكافحة العمى و�أمرا�ض العيون ، وفي الواقع ف�إن هذا 

ر�صيد �إيجابي �ضخم للم�ؤ�س�سة ؛ يتطلب بذل جهد �أكبر 

لمقابلة الحاجة الما�سة لخدمات طب وجراحة العيون في 

كثير من مناطق القارة ، ولا تخفى هنا الأدوار الكبيرة 

م�شروعات  في  الب�صر  م�ؤ�س�سة  �شركاء  بها  يقوم  التي 

مكافحة العمى و�أمرا�ض العيون و�آثار دعمهم ووقفتهم 

مع الم�ؤ�س�سة في هذا العمل الإن�ساني الرائد.

فريق  تج��رب��ة  عاي�شت  �أن  بعد  ال��زاوي��ة  ه��ذه  �أك��ت��ب 

للعيون في  تنفيذ مخيمات مجانية  الب�صر في  م�ؤ�س�سة 

كل من ت�شاد وبوروندي  في �إطار حملة ) �سباق الخير 

بويوي�س  ومنظمة   ، ت�شاد  بدولة  مو�سورو  بمدينة   )4

بروجكت�س الأمريكية بمدينة ماو بدولة ت�شاد ، ومركز 

كريم  بتبرع  الإن�سانية  والأعمال  للإغاثة  �سلمان  الملك 

من ال�شيخ/ مطلق الغويري بالعا�صمة بوجمبورا بدولة 

ونتائج  طيبة  ثمار  المخيمات  لهذه  وك��ان   ، ب��ورون��دي 

مميز  وجهد  واف��ر  عطاء  بعد   ، الله  بتوفيق  مبهرة 

لله  فالحمد   ، الب�صر  م�ؤ�س�سة  مخيمات  فريق  م��ن 

من  بالقبول  والدعاء  والآخ��رة  الأولى  في  العالمين  رب 

هذه  مثل  ت�ستمر  �أن  �أمل  على   ، والمتبرعين  الداعمين 

�إلا  التوفيق  وما   ، المختلفة  العطاء  ميادين  في  الجهود 

من عند الله .

البصر  و إفريقيا

عبد الحليم أحمد عمر

قول معروف

مقال
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تحقيق تحقيق

إثيوبيا، تقع عيادة  على بعد )3(  أميال من مدرسة بقرية » كويو«  في إقليم أوروميا في جنوب 
التي  الحالات  العيادة باستقبال  ، تقوم  التراكوما  العيون بغرض اكتشاف الإصابة بعدوى  لفحص 
تعاني من آلام في العين وتبدأ على الفور بعلاجها إذا ما اكتشفت الإصابة ، وطبقا لتقارير لمنظمات 
شبه رسمية ، يواجه نصف سكان قرية » كويو » خطر الإصابة بالعمى ، فأغلب أهل القرية لديهم 
مشكلات في الإبصار بالعينين أو بعين واحدة، كما تنتشر حالات فقد الإبصار بين البالغين فضلا 
عن معاناة الأطفال من مشكلات مماثلة وإن لم تبد عليهم الشكوى ، بالكشف الطبي على قطاع 
كبير من أطفال » كويو » ، ثبت أن أغلبهم مصاب بمرض الرمد الحبيبي )التراكوما( المعدي، وهي 

عدوى بكتيرية مسؤولة عن معظم حالات فقدان البصر الكامل على مستوى العالم.
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الكامل  بالعمى  الإ�صابة  ي�سبب  قد  مما  الق�شرية  الطبقة  وتراكم 

بمرور الوقت.

مر�ض الفقراء 
المهملة  الا�ستوائية  الأمرا�ض  برنامج  مدير  بو�ش«،  »�سيمون  ي�صف 

ب���أن��ه��ا »م��ر���ض  ال�رتاك��وم��ا  بمنظمة )���س��اي��ت�����س��اي��ف��ورز( الخ�ريي��ة، 

الفقر«م�ضيفا �أن«المر�ض ي�صل �إلى حد الانت�شار الوبائي في الأحياء 

الفقيرة حيث لا تتوافر �شبكات مياه و�صرف �صحي جيدة«.

وبد�أ برنامج لمكافحة التراكوما في �إثيوبيا على �أيدي �أطباء محليين 

مدربين جيدًا وفي �إطار الجهود المبذولة لمكافحة هذا المر�ض ، قادت 

من  خال  عالم  �إلى  الو�صول  بهدف  �إئتلافاً  حكومية  غير  منظمات 

ي�شكل  المر�ض  هذا  زال  ما  ولكن   ، 2020م  عام  بحلول  التراكوما 

الخطوة  اتخذت  قد  )�سايت�سايفورز(  وكانت    ، �إفريقيا  في  بعبعاً 

الأولى نحو الهدف ب�إعداد خريطة لانت�شار المر�ض تت�ضمن الانتهاء 

من فح�ص �أربعة ملايين م�صاب بالتراكوما في ثلاثين دولة .

على  للمر�ض  خريطة  ر�سم  عملية  تعتمد  للم�ؤ�س�سة  تقرير  وح�سب 

الأ�سر  بزيارة  يقمن  العيون  طب  �أعمال  على  مدربات  ممر�ضات 

الذكي،  الهاتف  على  تطبيق  طريق  وع��ن  الم�سح،  نطاق  في  المقيمة 

على  تقوم  بيانية  ر�سومًا  يُعد  �إليكتروني  موقع  �إلى  النتائج  ت�صل 

المراقبات  وتعطي  العدوى،  انت�شار  خريطة  �إع��داد  عملية  �أ�سا�سها 

حين  في  الإ�صابة  مظاهر  عليها  تبدو  التي  للحالة  حيوية  م�ضادات 

ول الحالات التي لا ت�ستجيب للم�ضاد الحيوي �إلى عيادات خا�صة  ُحت

الأطباء  يزيل  للجراحة،  التالي  اليوم  وفي   ، الجراحة  لإجراء 

ال�ضمادات وي�ضعون مرهما خا�صا بالعين وغالبًا ما تكون 

النتيجة هي حدوث تح�سن في الإب�صار والتخل�ص من 

الآلام ال�شديدة التي ت�سببها التراكوما.

 بعبع عمى الأنهار 
 - النهري«،  »العمى  �أو  الذنب،  كلابية  داء 

الأكثر �إثارة للهواج�س والقلق  في �إفريقيا ،  

�أكثر  الأمرا�ض  من  المر�ض  هذا  يعد  حيث 

�إنت�شاراً في �إفريقيا ، وي�سبب عدة �أمرا�ض 

من بينها العمى ، و ح�سب التقارير الطبية 

، داء عمى الأنهار مر�ض طفيلي تت�سبب فيه 

كلابية  الم�سماة  الخيطية  الطفيلية  الدودة 

اللدغات  بوا�سطة  وينتقل  المتلوية،  الذنب 

الم��ت��ك��ررة م��ن ال��ذب��اب��ة ال�����س��وداء الح��ام��ل��ة 

)Simuliumspp(،وتتكاثر  ل��ل��ع��دوى 

هذه الذبابات ال�سوداء في الأنهار والمجاري المائية 

ال�سريعة الجريان، وخ�صو�صاً في القرى النائية قرب 

الأرا�ضي الخ�صبة حيث يعتمد النا�س على الزراعة ، وفي 

)دي��دان  جنينية  يرقات  البالغة  الديدان  تنتج  الإن�سان  ج�سم 

خيطية مجهرية( تنتقل �إلى الجلد والعينين و�أع�ضاء �أخرى. وعندما 

تلدغ �أنثى الذبابة ال�سوداء �شخ�صاً م�صاباً بالعدوى لتتغذى على دمه، 

ف�إنها تبتلع �أي�ضاً الديدان الخيطية المجهرية التي توا�صل النمو داخل 

الذبابة ال�سوداء ثم تنتقل �إلى الم�ضيف الب�شري التالي مع اللدغات 

يعي�شون  بالعدوى  الم�صابين  الأ�شخا�ص  99% من  �أكثر من  التالية 

في 31 بلداً �أفريقياً . العلاج المجتمعي المرتكز بدواء �إيفرمكتين هو 

الا�ستراتيجية الأ�سا�سية للق�ضاء على داء كلابية الذنب في �أفريقيا.

�أعرا�ض المر�ض 
الديدان  �أعرا�ضه  في  وتت�سبب  والج��ل��د،   العين  ي�صيب  ال��داء  ه��ذا 

الخيطية المجهرية التي تنتقل حول ج�سم الإن�سان في الن�سيج تحت 

تموت  عندما  وخ�صو�صاً  التهابية،  ا�ستجابات  وت�ستحث  الجلدي 

الأ�شخا�ص الم�صابين بعدواها  �أن تظهر على  الديدان،  ويمكن  هذه 

�أعرا�ض مثل الحكة ال�شديدة و�آفات جلدية �أخرى، وتظهر على بع�ض 

الم�صابين بالعدوى �آفات في العين يمكن �أن تت�سبب في �ضعف الب�صر 

الجلد  تحت  عقيدات  تتكون  الح��الات  معظم  وفي  ال��دائ��م.  والعمى 

ب�سبب الديدان البالغة.

مناطق العدوى
تحدث الإ�صابة بداء كلابية الذنب في المناطق المدارية �أ�سا�ساً، ويعي�ش 

�أكثر من 99% من الم�صابين بالعدوى في 31 بلداً في منطقة �أفريقيا 

جنوب ال�صحراء الكبرى ) �أنغولا – بنين- بوركينا فا�سو- بوروندي- 

جمهورية  ت�����ش��اد-   – الو�سطى  �أف��ري��ق��ي��ا  جمهورية  ال��ك��ام�ريون-  

غينيا   - الديمقراطية  الكونغو  جمهورية   - ديفوار  كوت  الكونغو-  

كينيا-  بي�ساو-  غينيا   - غينيا  غانا-  غابون-  �إثيوبيا-  الا�ستوائية- 

روان��دا-  نيجيريا-  النيجر-  موزمبيق-  م��الي-  م�الوي-  ليبيريا- 

�أوغندا-  توغو-  ال�سودان-  ال�سودان-  �سيراليون-جنوب  ال�سنغال- 

جمهورية تنزانيا المتحدة (.

المهتمة بمكافحة  الطبية والجمعيات  الأو�ساط  تقلق  التي  الأمور  ومن 

العمى �أنه حتى وقت قريب لم يتم اكت�شاف  �أي لقاح �أو دواء للوقاية 

فيها  �شاركت  درا�سة   وفق  ولكن  المتلوية،  الذنب  بكلابية  العدوى  من 

�أن العلاج بدواء »الأيفرمكتين«  حال دون وقوع المزيد  بلدان متعددة 

من حالات العدوى وانتقالها في مناطق محددة في �أفريقيا هي مالي 

وال�سنغال حيث ينت�شر المر�ض ب�شكل متوا�صل ، و�أفادت منظمة ال�صحة 

العالمية التي �شاركت في الدرا�سة بالتعاون مع وزارتي ال�صحة في مالي 

خطورة المر�ض
وم�ست�شار  ب�إثيوبيا  العيون  اخت�صا�صي طب  �أليمايهو«   »وندا  وح�سب 

الإ�صابة  تبد�أ   ، المعنية بمكافحة )تراكوما(  لجمعية )فريد هولوز( 

بهذا المر�ض في مرحلة الطفولة و�إذا لم يخ�ضع المر�ض للعلاج تت�سبب 

�أن�سجة ق�شرية تحت  البكتريا في حدوث التهابات تف�ضي �إلى تراكم 

الجفن. وتتطور الحالة �إلى �إنقلاب رمو�ش العين الم�صابة واحتكاكها 

بالقرنية على نحو ي�سفر عن �آلام مبرحة ينتج عنها في النهاية العمى 

لي�س  �أنه  هو  المر�ض  هذا  ما في  هناك خطر   « وندا  ويتابع   ، الدائم 

�أعرا�ض ظاهرة في مرحلة الطفولة.« ، و�أ�ضاف »الطفل الم�صاب  له 

بالتراكوما ي�شعر ب�ألم ب�سيط لا ت�صل به �إلى حد ال�شكوى. �أما الخطر 

الحقيقي فهو انتقال العدوى من الطفل �إلى الأم.«

وكان تقرير لمنظمة ال�صحة العالمية قد قدر عدد الم�صابين بالتراكوما 

بنحو«21 »مليون حالة من بينهم )2.2 ( مليون حالة فقد �إب�صار 

جزئي بينما �أ�صيب ) 1.2( مليون بفقد بعمى كلي.

�إلى  �سكانها  عدد  ي�صل  والتي  �إثيوبيا  بجنوب  �أوروميا  منطقة  ت�أتي 

يتعلق  فيما  المناطق  باقي  بين  الأول  المركز  في  ن�سمة  مليون    )30(

بانت�شار عدوى التراكوما، حيث ت�صل ن�سبة الم�صابين في المنطقة �إلى 

�إثيوبيا. في  الم�صابين  �إجمالي  من   %  42
وتعزي التقارير الطبية  هذا الانت�شار المكثف للعدوى �إلى المناخ �شديد 

الحرارة والهواء الم�شبع بالغبار بالإ�ضافة �إلى الافتقار ال�شديد ل�شبكات 

ال�صرف ال�صحي ، وت�صيب التراكوما المري�ض ب�آلام في العينين وقد 

جزئي  �إب�صار  فقد  �إلى  الإ�صابة  تتطور 

يتحول  الأحيان  �أغلب  وفي  كلي.  �أو 

اعتمادي  �شخ�ص  �إلى  الم�صاب 

ب�أب�سط  القيام  ي�ستطيع  لا 

مهام الحياة اليومية حتى 

حالة  �إلى  الو�صول  قبل 

مت�أخرة من الإ�صابة.

طرق العلاج والمكافحة

ح�سب  �أليمايهو  وك��ان 

حديثه قد درب فريقاً 

م���ن �أط����ب����اء ال��ع��ي��ون 

الم��ح��ل��ي�ني ع��ل��ى ط��رق 

�أليمايهو  وق��ال  ال��ع�الج، 

الآلام  م���ن  »ال��ت��خ��ل�����ص 

والأ������ض�����رار ال���ن���اتج���ة عن 

ال�رتاك��وم��ا مم��ك��ن م��ن خ�الل 

دق��ائ��ق.«  ع�شر  ت�ستغرق  ج��راح��ة 

�أ���س��ا���س توجيه  وت��ق��وم  الج��راح��ة على 

و�ضع  وت�صحيح  ال��ع�ني  خ����ارج  �إلى  الج��ف��ن 

الرمو�ش لتبتعد عن قرة العين بحيث يتلا�شى الاحتكاك 

الألم  ا�ستمرار  �إلى  الرمو�ش  و�ضعية  ت�صحيح  عدم  وي���ؤدي   ، بينهما 

تحقيق : نبيل �صالح 

99 % من المصابين 
بـ)عمى الأنهار  (

يعيشون في 
) 31 ( بلداً  أفريقياً

العمى في إفريقيا
جهود المكافحة .. والتحديات 
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وال�سنغال قبل �أعوام �أن البع�ض كان يرى �أن التخل�ص من ذلك الداء 

حيث  الأمريكتين  في  المحدودة  النائية  المناطق  في  �إلا  ممكنا  يكن  لم 

ي�ستوطن المر�ض، وفي عام 1987 وافقت �شركة »ميرك«وهي ال�شركة 

التي  البلدان  تزويد  على  حاليا،  ب�إنتاجه  وتقوم  الدواء  اكت�شفت  التي 

قدرة  من  الرغم  على  ولكن  مجانا،  ب��ال��دواء  المر�ض  فيها  ي�ستوطن 

هذا العلاج الوا�سع النطاق على مكافحة ذلك الداء في �أفريقيا، ف�إن 

العدوى  من  للتخل�ص  �أي�ضا  ا�ستعماله  �إمكانية  يكتنف  ظل  الغمو�ض 

وانتقالها، �إلى درجة تمكن من وقف العلاج 

العديد  �أب���دى  وق��د  ب���أم��ان،  بالأيفرمكتين 

يتعلق  فيما  �شكوكا  العلميين  الخ�رباء  من 

النهري  العمى  داء  من  التخل�ص  ب�إمكانية 

بذلك الدواء في �أفريقيا التي ت�ؤوي �أكثر من 

الداء. ذلك  حالات  من   %99
1974 و2002  ب�ني  عامي  �أن��ه م��ا   بيد 

في  ال��ذن��ب  ك�الب��ي��ة  داء  مكافحة  نج����زت 
ُ
�أ

غرب �أفريقيا بف�ضل العمل الذي ا�ضطلع به 

برنامج مكافحة داء كلابية الذنب، وتم هذا 

المبيدات الح�شرية  بر�ش  الأ�سا�س  العمل في 

الطائرات  من  النواقل(  )مكافحة  ال�سوداء  الذبابة  ليرقات  الم�ضادة 

المروحية والطائرات العادية. وتمت تكملة ذلك بتوزيع دواء �إيفرمكتين 

على نطاق وا�سع منذ عام 1989.

إنقاذ الملايين من العدوى
وقد خلَّ�ص البرنامج »40«مليون �شخ�ص من العدوى، ووفر الوقاية 

من العمى لعدد بلغ »600.000« �شخ�ص، الأمر الذي �ضمن ولادة 

»18 » مليون طفل بمن�أىً عن خطر هذا المر�ض والعمى، وفي عام 

الذنب  كلابية  داء  لمكافحة  الإفريقي  البرنامج  تد�شين  1995 تم 
كان لايزال  التي  الإفريقية  البلدان  ال��داء  في  بهدف مكافحة هذا 

2015 بعد بدء مرحلة  نهاية عام  يتوطنها، واختُتم البرنامج في 

التخل�ص من داء كلابية الذنب. وكانت ا�ستراتيجيته  �إلى  الانتقال 

الرئي�سية هي توفير العلاج الم�ستدام الموجه للمجتمع المحلي بدواء 

بوا�سطة  النواقل  بمكافحة  الاقت�ضاء-  -ح�سب  والقيام  �إيفرمكتين 

تم   2015 ع��ام  وفي  بيئياً،  م�أمونة  �أ�ساليب 

في  �شخ�ص  »114«مليون  م��ن  �أك�رث  معالجة 

ا�ستراتيجية  تنفيذ  يجري  كان  حيث  �إفريقيا 

ما  ممثلة  المحلي  المجتمع  �إلى  الموجه  العلاج 

يقارب )60% ( من التغطية العلاجية لعدد 

وبعد  عالميا،  علاجهم  يجب  الذين  الأ�شخا�ص 

اختتام البرنامج الإفريقي لمكافحة داء كلابية 

الإقليم  في  ج��دي��داً  برنامجاً  ا�ستُهل  ال��ذن��ب، 

الإفريقي. فقد ا�ستُهل ر�سمياً الم�شروع الخا�ص 

المدارية  المناطق  �أمرا�ض  من  للتخل�ص  المو�سّع 

العالمية  ال�صحة  منظمة  في  �إفريقيا  في  المهملة 

التي  العديدة  الأدوار  �أح��د  ويتمثل   .2016 مايو  انعقدت  التي 

�أ�ضطلع بها الم�شروع، في التركيز المبدئي على عدد من البلدان ذات 

المدارية  المناطق  �أمرا�ض  المعنية بمكافحة  برامجها  لدعم  الأولوية 

المهملة بما في ذلك برامج مكافحة داء كلابية الذنب، و�إن�شاء مجمّع 

جميع  �إلى  التقنية  الم�ساعدة  تقديم  يمكنهم  الذين  الخ�رباء  من 

البلدان الأع�ضاء. ويتخذ الم�شروع مقره في المكتب الإقليمي الإفريقي 

التابع لمنظمة ال�صحة العالمية، مثله في ذلك مثل برنامج مكافحة 

داء كلابية الذنب والبرنامج الإفريقي لمكافحة داء كلابية الذنب.

الصحة العالمية تتدخل
وتولى مقر المنظمة الرئي�سي تزويد ) 3 ( �أقاليم تعاني من �سريان 

داء كلابية الذنب فيها بالدعم الإداري والتقني والت�شغيلي اللازم 

الذي  لإفريقيا  الإقليمي  المنظمة  مكتب  وق��ام  البحوث،  لإج���راء 

كلابية  داء  مكافحة  برنامج  على  العام  الإ���ش��راف  ب��دور  �أ�ضطلع 

وعلى  و2002   1975 ع��ام��ي  ب�ني  ال��واق��ع��ة  ال��ف�رتة  في  ال��ذن��ب 

البرنامج الإفريقي لمكافحة داء كلابية الذنب في الفترة الواقعة بين 

1995 و2015، بالإ�شراف على الم�شروع الخا�ص المو�سّع  عامي 

الذي  �إفريقيا  في  المهملة  المدارية  المناطق  �أمرا�ض  من  للتخلّ�ص 

ي�ؤدي دوراً هاماً  ح�سب تقرير المنظمة في تن�سيق الأن�شطة المتعلقة 

بمكافحة تلك الأمرا�ض والتخلّ�ص منها.

جهود )البصر العالمية (
الم�ؤ�س�سات  من  العمى  لمكافحة  بذلت  التي  الكبيرة  الجهود  وم��ن 

 ، �إفريقيا  في   ) العالمية  الب�صر  )م�ؤ�س�سة  ب��رام��ج   ، الإقليمية 

الم�ؤ�س�سة  قدمت   ، بالم�ؤ�س�سة  الإح�صاء  لإدارة  وطبقاً  وال�سودان 

 ، 1993م  العام  �إفريقيا منذ  العمى في  الب�صر م�شاريع لمكافحة 

حتى �أكتوبر 2021م ،  حيث فاق عدد الذين تلقوا خدمة الك�شف 

الإفريقية  ال��دول  من  وعدد   ، ال�سودان  في  الجراحية  العمليات  و  

مجلة  عليه  تح�صلت  الذي  التقرير  على  وبناءاً   ، الحالات  ملايين 

)الب�صر( بلغ عدد الذين تلقوا الخدمات المختلفة لمكافحة العمى 

مخيمات  م��ن  الان�شطة  ك��اف��ة  في   ، ح��ال��ة   )15.773.719(

ومدار�س وم�ست�شفيات  بينما �أجريت )1.099.020( عملية في 

مخيما    )561( الم�ؤ�س�سة   – ونفذت  ال�سودان  وخارج  ال�سودان 

الذين  الح��الات  عدد  بلغ    - ال�سودان  بينها  من  �إفريقيا  دول   في 

�أجريت  فيما   ، حالة   )1.883.041( الك�شف  خدمة  تلقوا 

)162.515( عملية .

 « 38  « : )المغرب(  الم�ؤ�س�سة )159( مخيماً في كل من   نفذت 

مخيما   و)28(  مخيماً  في ت�شاد و)20(  مخيماً في �إريتريا – 

و) 17( مخيماً  في موريتانيا   و)15( مخيماً  في جنوب ال�سودان 

و)8(  مخيمات في الكونغو كن�شا�سا و)7( مخيمات  في الكونغو 

الو�سطى و)3( مخيمات في  �إفريقيا  برازفيل و)4( مخيمات في 

جمهورية  تنزانيا  ومخيمين في كينيا ، و)3( مخيمات في جيبوتي 

و) 3 ( مخيمات في ال�صومال  ومخيما في يوغندا .

وطبقاً لتقارير �صادرة عن منظمات غير حكومية ، تعاني  جمهورية 

وافتقار  العيون  ط��ب  في  الأخت�صا�صيين  ع��دد  في  نق�صاً  ت�شاد  

الم�ست�شفيات وبخا�صة الريفية منها للخدمات ال�صحية المتخ�ص�صة 

في طب العيون وافتقار المواطنين للإمكانات المادية اللازمة لإجراء 

ن�سبة  �أن  �إلى  التقارير  ذات   وت�شير  العيون.  جراحة  في  العمليات 

2% من �سكان ت�شاد يعانون �أمرا�ض العمى ، �أي ما يعادل )220 
�إطار  وفي  البي�ضاء  المياه  ن�سمة معظمهم م�صابون بمر�ض  �ألف   )

المبا�شر  العون  �إلتزمت جمعية  �إفريقيا  العمى في  م�ساعي مكافحة 

لمكافحة العمى في افريقيا، ب�إجراء )30.000( عملية   للعيون 

حتى العام 2023 م، تتعاون العون المبا�شر في �سبيل تحقيق هذا 

عين  فريق  منها  الطبية،  التطوعية  الفرق  من  ع��دد  مع  الهدف 

المبا�شر  العون  و�إدارة  �إن�شاء  ي�ساهم  الب�صر، كما  وم�ؤ�س�سة  العالم 

ومراكز  وت�شاد  النيجر  من  كل  في  للعيون  مخ�ص�صين  لم�ست�شفيين 

للتن�سيق  بالإ�ضافة  العمليات،  هذه  لتنفيذ  الدول  كافة  في  �صحية 

 ، من��شآتها  لا�ستخدام  الم�ستهدفة  ال��دول  في  ال�صحة  وزارات  مع 

كان  ت�شاد  الأخير في  المخيم  �أن  للجمعية   ميدانية  لتقارير  وطبقا 

خلال  تم  المبا�شر،  العون  نفذتها  التي  العيون  مخيمات  �أكبر  من 

المخيم فح�ص 15,000 مراجع و�إجراء عمليات ت�صحيح النظر 

و�إزالة المياه البي�ضاء لأكثر من 3,000 مري�ض، كما ت�ستغل العون 

المبا�شر المخيمات في تقديم فحو�صات وتحاليل لعدد من الأمرا�ض 

الوبائية والمزمنة م�ساهمة في ن�شر التوعية ال�صحية عند المري�ض 

ومنع انت�شار الأمرا�ض والوقاية منها.

1991م،  العام  منذ  العيون  مخيمات  تنفيذ  الجمعية  وب���د�أت 

وح�سب موظفين بالجمعية ، لم يكن  �إنجاز المخيم في ذلك الوقت 

عدد  الآن  بلغت  بينما  الواحد  المخيم  في  عملية   )200( يتجاوز 

في  حالياً  وتنفذ   ، ال��واح��د  المخيم  في  »عملية   800« العمليات 

العام الواحد �أكثر من 70 مخيم للعيون في عدد كبير من الدول 

الإفريقية ح�سب الإدارة التنفيذية للجمعية .

تحقيق
تحقيق

الفقر  وعدم 
توفر المؤسسات 

العلاجية من أكبر 
تحديات مكافحة 

العمى في إفريقيا  

)البصر العالمية( 
قدمت خدمات مختلفة 

لمكافحة العمى 
 لحوالى )16( مليون  

مريض في إفريقيا
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على الرغم من �أن العد�سات اللا�صقة قد تبدو �إ�ضافة 

حديثة لرعاية العين �إلا �أنها في الواقع لها تاريخ طويل 

وم�شهور ولم يمنحها بدايتها �سوى )ليوناردو دافن�شي 

و)رينيه   Leonardo de Vinci(  1508
ثم   ،1636  )Rene Descartes دي�سكارت�س 

1888، على يد طبيب عيون  طبقت عملياً لأول مرة 

�ألماني )�أدولف فيك Adolf fick( وكانت العد�سات 

وي�ستحيل  مليميتر،   21-18 قطرها  وبدائية  ثقيلة 

التح�سينات الى  تتابعت  �أكثر من �ساعتين، ثم  و�ضعها 

النا�س  وب��د�أ  الحالي  مظهرها  في  تقريباً  �أ�صبحت  �أن 

با�ستخدامها في الخم�سينيات وال�ستينيات.

ب�شكل  اللا�صقة  العد�سات  ا�ستخدام  لتزايد  ونظراً 

فكرتها  على  ال��ت��ع��رف  ل��زام��اً  ���ص��ار  فقد  ت�صاعدي 

لم  �إن  ت�سببها  �أن  يمكن  ال��ت��ي  والأ����ض���رار  و�أن��واع��ه��ا 

ت�ستخدم بال�شكل المنا�سب .

ماهي العد�سات اللا�صقة؟

هي عد�سات طبية �شفافة رقيقة جداً تو�ضع على قرنية 

العين مبا�شرة �إما لغر�ض علاجي �أو تجميلي.

�أنواع العد�سات اللا�صقة: 

ت�صنف العد�سات اللا�صقة تبعاً لعدد من الت�صنيفات: 

ا�ستخداماتها ، مواد ت�صنيفها ، ومدة ارتدائها.

على  ب��ن��اء  ال�ال���ص��ق��ة  ال��ع��د���س��ات  ت�صنيفات   )1
ا�ستخداماتها: 

�أ/ العد�سات الت�صحيحية: 
الانك�سار  لت�صحيح خط�أ  ت�ستخدم  التي  العد�سات  هي 

ال�ضوئي في العين، �أو ت�صحيح �أنواع معينة من اختلال 

بالعد�سات  الا�ستعانة  يمكن  حيث  العين،  وعلل  الر�ؤية 

اللا�صقة لت�صحيح الحالات التالية: 

- ق�صر النظر 

- مد النظر 

 Toric الحيدية  العد�سات  با�ستخدام  اللاب�ؤرية:   -

  contact lens
ثناية  العد�سات  با�ستخدام  ال�شيخوخي:  الب�صر  مد   -

 Bifocal contact lens الب�ؤرة

.anisometropiaتفاوت الانك�سار -

في  »تفاوت   .aniseikonia ال�صورتين:  تفاوت   -

حجم ال�صورة«

ا�ستئ�صال  ))بعد   Aphakia العد�سة:  انعدام   -

المياه البي�ضاء �إذا لم يتم زرع عد�سة بديلة لتحل مكان 

عد�سة العين الطبيعية((

 Keratocouns القرنية المخروطة -

ب/ العد�سات التجميلية )العد�سات الملونة(: 

لون  تغيير  ارتدائها  من  يق�صد  التي  العد�سات  هي 

العيون لأغرا�ض جمالية 

المواد  على  بناءً  اللا�صقة  العد�سات  2(ت�صنيفات 
الداخلة بت�صنيعها : 

مواد  من  اللينة  العد�سات  ت�صنع  اللينة:  العد�سات  �أ/ 

لينة كال�سيلكون والهيدروجيل وتتميز ب�أنها مريحة �أكثر 

من العد�سات ال�صلبة لأنها تحتفظ بكمية �أكبر من الماء 

دون  طيها  ويمكن   )%79-30( ن�سبة  الماء  )ي�شكل 

�أن تنك�سر �أو تت�ضرر ولا تتطلب وقتاً للت�أقلم معها كما 

يوفر الكثير منها حماية من الأ�شعة فوق البنف�سجية.

�أقرا�ص رقيقة ت�صنع من  ال�صلبة: هي  العد�سات  ب/ 

ت�سمح  )لا  للغاز  نافدة  غير  وهي  القا�سي  البلا�ستيك 

من  بدءاً   ، القرنية(  العين عبر  �إلى  الأك�سجين  بمرور 

ال�صلبة  العد�سات  الى  الانتاج  تح��ول  1970م  ع��ام 

فت�صنع   )gas permeable( للغاز  ال��ن��اف��دة 

م���ن م����واد ب�ال���س��ت��ي��ك��ي��ة )م��ث��ل م��رك��ب��ات اك��ري�الت 

بالأك�سجين  العين  والتي ت�سمح بتروية  فلورو�سيليكون( 

عبر القرنية. 

غالباً ما تكون الر�ؤية �أكثر و�ضوحا با�ستخدام العد�سات 

اللا�صقة  العد�سات  مع  بالمقارنة  ال�صلبة  اللا�صقة 

اللينة وخا�صة عند الأ�شخا�ص الم�صابين باللاب�ؤرية.

هي    hybrid lenses الهجينة:  ج-العد�سات 

�أعلاه(  ال�صلبة  عد�سة ذات مركز �صلب )كالعد�سات 

ال��ل��ي��ن��ة( وتج��م��ع ه��ذه  وج���وان���ب لينة )ك��ال��ع��د���س��ات 

العد�سات بين �إيجابيات كلا النوعين ال�سابقين.

ارتدائها:  مدة  بح�سب  العد�سات  ت�صنيفات   )3
�أ/ العد�سة اليومية: 

وهي نوع من العد�سات اللينة التي يمكن ارتدائها ليوم 

واحد فقط ثم تتخل�ص منها بنهاية اليوم، وهذا يعني 

�أنك ل�ست بحاجة للعناية بها يومياً كما �أن الم�شاكل مثل 

على  العد�سات  تنظيف  محلول  ت�أثير  �أو  العين  جفاف 

العين هي �أقل فر�صة للحدوث. وفي حالة �أن لديك �أي 

هو  العد�سات  من  النوع  فهذا  العين  ح�سا�سية  من  نوع 

المنا�سب لك واختيارك الأول.

ب/ العد�سات الأ�سبوعية: يتم ا�ستبدالها كل �أ�سبوعين. 

ج/ العد�سات ال�شهرية: يتم ا�ستبدالها �شهرياً .

في النوعين الأخيرين ينبغي تنظيف العد�سة قبل �إعادة 

ارتدائها.

اللا�صقة  العد�سات  نوع  معرفة  للمري�ض  يمكن  كيف   

د/جيهان جميل عبدالملك
قطاع اليمن

العدسات اللاصقة

تحقيق

طبية

المنا�سبة له؟ 

العي�ش  ونمط  المطلوب  الر�ؤية  ت�صحيح  نوع  يلعب 

اخت�صا�صي  تو�صيات  تحديد  في  دوراً  والتكلفة 

�أن  العيون حول نوع العد�سات اللا�صقة التي يجب 

ي�ضعها المري�ض.

�أ�ضرار ا�ستخدام العد�سات: 
يعر�ض  لا  عادة  اللا�صقة  العد�سات  ارت��داء  �أن  مع 

يفعل  قد  �أنه  �إلا  لأي مخاطر �صحية،  يرتديها  من 

قواعد  ال�شخ�ص  يراعي  لا  قليلة عندما  في حالات 

ما  على  الم�ضاعفات  وتوثر  ال�ضرورية،  ال�لاسمة 

5% من مرتديها من كل عام )غالباً  يقرب من 

ع�شية  ولا�سيما  لها  المفرط  ب��الارت��داء  ترتبط  ما 

و�ضحاها(.

العد�سات  ب��ارت��داء  المرتبطة  الم�شاكل  �أب��رز  وم��ن 

اللا�صقة: 

الم��ادة  �سببها  يكون  �أن  يمكن  1-الح�سا�سية: 
الح��دوث(  ن��ادر  �أن��ه  )ول��و  العد�سة  منها  الم�صنفة 

الحافظة  للمواد  تجمع  هو  غالباً  يحدث  ما  ولكن 

الموجودة في �سوائل التنظيف.

. القرنية  �سحجات   -2
القرنية.  والتهاب  العدوى   -3

. القرنية  قرحة   -4
- ف�إذا عانى ال�شخ�ص من احمرار، �ألم �شديد، دمع 

مفرط ، �أو �ألم عند التعر�ض لل�ضوء �أو تغييرات في 

الألوان،  من  وخيوط  ال�ضبابية  الر�ؤية  مثل  الر�ؤية 

العد�سة  �إزال����ة  فيجب  ال��ع��د���س��ة  اح��ت��م��ال  وع���دم 

اللا�صقة على الفور ومراجعة طبيب العيون.

�إليك  ار�شادات عند ا�ستخدام العد�سات اللا�صقة 

�أبرزها فيما ي�أتي: 

اللا�صقة:  العد�سات  محلول  تفقد   -1
�صلاحية  ت��اري��خ  دوري  وب�شكل  تتفقد  �أن  عليك 

والتخل�ص من  اللا�صقة  العد�سات  تنظيف  محلول 

في  فعاليته  يفقد  لأن��ه  ال�صلاحية  منتهي  المحلول 

تعقيم العد�سات اللا�صقة مما يجعل العين عر�ضة 

للبكتيريا والالتهابات والتح�س�س.

اللا�صقة  العد�سات  حفظ  علبة  بتغيير  2-قم 
يتم  ال��ت��ي  العلب  ف��ه��ذه  الاق���ل،  على  �شهرياً  م��رة 

العد�سات  بحفظ  لتقوم  بانتظام  ا�ستخدامها 

فخ  �إلى  تتحول  قد  اليومية  الملوثات  عن  و�إبعادها 

يحب�س في داخله العديد من الأمرا�ض والجراثيم.

3-تجنب ارتداء العد�سات اللا�صقة في البرد، �إذا 
بالح�سا�سية  ي�صابون  الذين  الأ�شخا�ص  من  كنت 

المو�سمية خا�صة �إذا كانت تترافق مع حكه �شديدة 

في العين.

العد�سات  ارت����داء  خ�ل�ال  ال�سباحة  4-تجنب 
اللا�صقة. 

ال�سباحة  �أث��ن��اء  اللا�صقة  العد�سات  ارت���داء  �إن 

في  وال�سبب  باتاً  منعاً  ممنوع  �أمر  هو  والا�ستحمام 

الاميبا  يدعى  دقيق  ميكروبي  لكائن  يعود  ذل��ك 

يعلق  وقد  الماء  في  يعي�ش   acanthameba

فيختبئ  للمياه  تعر�ضها  عند  اللا�صقة  بالعد�سات 

خلفها ويبدئ بتدمير العين تدريجياً، وهذه الحالة 

الطبية ومع �أنها نادرة الحدوث �إلا �أن علاجها متى 

انتهى  �أمراً �صعباً جداً وقد  ما حدثت �سوف يكون 

الأمر بالعديد منهم بعمليات زراعة القرنية. 

بمياه  اللا�صقة  العد�سات  بغ�سل  القيام  يمنع  كما 

ال�صنبور لنف�س ال�سبب. 

 ، اللا�صقة  العد�سات  من  الراحة  العين  5-امنح 
وال�صحية  المثالية  العد�سات  ارت��داء  فترة  وتعتمد 

من  يعاني  يرتديها  من  كان  ف�إذا  العين  حالة  على 

ارتدائها  ي�ستطيع  لا  فقد  عينية  في  دائ��م  جفاف 

لأكثر من 3-4 �ساعات متوا�صلة يومياً نظراً لأنها 

تميل لامت�صا�ص الرطوبة من العين.

لفترات  اللا�صقة  العد�سات  ارت��داء  ف���إن  وعموماً 

طويلة قد يعمل على زيادة فر�ص الإ�صابة ب�أمرا�ض 

القرنية مثل ات�ساع الأوعية الدموية في القرنية حيث 

الأك�سجين  من  مزيد  �إلى  بحاجة  القرنية  ت�صبح 

الأوعية  فتبد�أ  اليوم،  خلال  منه  حرمانها  نتيجة 

الدموية بالظهور والنمو في العين وهو �أمر �إذا ترك 

دون علاج قد يزيد من فر�ص الإ�صابة بالعمى . 

�سوف  غالباً  لأنها  النوم  قبل  العد�سات  نزع   -6
الرطوبة  من�سوب  انخفا�ض  نتيجة  �صلابة  ت��زداد 

نتيجة  ع��ادة  العين  عليها  تح�صل  والتي  العين،  في 

با�ستمرار  وفتحه  العين  جفن  �إغ�الق  �أو  الرم�ش 

�أثناء النهار، الأمر الذي قد يجعل �إزالة العد�سات 

اللا�صقة في ال�صباح امراً م�ستحيلا. 

�شخ�ص  �أي  مع  الملونة  العد�سة  م�شاركة  7-عدم 
اخر.

موانع ا�ستخدام العد�سات اللا�صقة: 

و�ضع  لهم  ينبغي  لا  ال��ذي��ن  الأ���ش��خ��ا���ص  ه��م  م��ن 

العد�سات اللا�صقة؟ 

العد�سات  لا�ستخدام  وم�ؤقته  دائمة  موانع  هناك 

اللا�صقة ومنها: 

يعوق  باليد  مف�صلي  التهاب  �أو  رع�شة  1(وجود 
العين  في  العد�سات  تثبيت  �أو  خلع  على  ال��ق��درة 

ب�إحكام.

الطبيب  �أو  الب�صريات  اخت�صا�صي  ر�أى  2(�إذا 
المعالج فر�صة حدوث التهاب بالعين عند ا�ستعمال 

وكذلك  لذلك  المهيئين  الأ�شخا�ص  عند  العد�سات 

الم�صابين بح�سا�سية في العين . 

التكيف  فترة  تحمل  على  ال�شخ�ص  قدرة  3(عدم 
في  �شيء  �أي  دخول  يرهبون  والذين  العد�سات  مع 

عيونهم . 

الطبيعي  من  �أقل  بدموع  العيون  ذرف  4(حالات 
، �أي في حالة جفاف العين �أو الإدماع الزائد. 

الن�ساء  لدى  الأنثوية  الهرمونات  زيادة  5(حالات 
منع  حبوب  وا�ستعمال  والحمل  الطمث  ف�رتات  في 

�صعوبة  وبالتالي  العين  جفاف  ت�سبب  لأنها  الحمل 

ا�ستخدام العد�سات اللا�صقة.

الغدة  و�أمرا�ض  وال�سكري  الدم  فقر  	)6

الدرقية تقلل الدموع مما يقلل من ثبات العد�سات 

في العين. 

كانت  �إذا  اللا�صقة  العد�سات  ا�ستخدام  7(يمنع 
وملوثة  نقية  غير  الإن�سان  فيها  يعي�ش  التي  البيئة 

بالغبار والأتربة والجو �شديد الحرارة.

�أيهما  الطبية….  النظارة  �أم  العد�سات اللا�صقة 

�أف�ضل؟

والنظارات  اللا�صقة  العد�سات  بين  الاختيار  قبل 

يكون  �أن  ال�ضروري  لي�س من  �أنه  اعتبارك  �ضع في 

مزايا  له  منهما  فكل  الآخ��ر،  من  �أف�ضل  �أحدهما 

وعيوب من حيث الر�ؤية و�سهولة الا�ستخدام و�صحة 

العيون…

لا�صلاح  ووافياً  م�ؤقتاً  حلًا  ب�أنها  النظارات  تتميز 

ن��ظ��ر، وق�صر نظر  الان��ك�����س��ار م��ن ط��ول  �أخ��ط��اء 

بو�ضوح  ال�شخ�ص  ف�ريى     ، والا�ستجماتيزم؟؟؟ 

النظارات  ارت���داء  يقلل  كما  ارت��دائ��ه��ا،  عند  ت��ام 

ب��دوره  يقلل  مم��ا  العينين  لم�س  �إلى  الح��اج��ة  م��ن 

كما  بالعدوى،  الإ�صابة  �أو  العينين  تهيج  احتمالية 

�أن النظارات �أرخ�ص من العد�سات اللا�صقة على 

المدى البعيد فهي لي�ست بحاجة لا�ستبدالها كثيراً.

ويعيبها الإطار الذي يحدد النظر ومجال الإب�صار 

�أو  للك�سر  والقابلية  الأحيان  بع�ض  في  وزنها  وثقل 

الخد�ش �أو الن�سيان.

هدف  نف�س  ماتخدم  ع��ادة  اللا�صقة  العد�سات 

النظارات الطبية بالإ�ضافة �إلى المميزات التالية:

يوفر  مما  العين،  لإنحناء  وملا�صقة  مطابقة   -

�أو�سع وت�شوهات وعيوب �أقل في الر�ؤية  مجال ر�ؤية 

مقارنة بالنظارات.

ممار�سة  عند  اللا�صقة  العد�سات  تتعار�ض  لا   -

الأن�شطة الريا�ضية وما �إلى ذلك.

بالظروف  ع��ادة  اللا�صقة  العد�سات  تت�أثر  لا   -

بعك�س  ال�����ض��ب��اب  عليها  ي��ت��ك��ون  لا  ح��ي��ث  الج��وي��ة 

عد�سات النظارات. ويعيبها:

عناية  اللا�صقة  العد�سات  ا�ستخدام  يتطلب   -

يوم  العد�سات كل  وتنظيف علبة  بها  يومية خا�صة 

لتجنب التهابات العين الخطيرة المحتملة.

الأك�سجين  كمية  من  اللا�صقة  العد�سات  تقلل   -

التي ت�صل �إلى عينك ويمكن �أن ت�سبب �أو تزيد من 

�شدة متلازمة جفاف العين.

فمن  كثيراً،  حا�سوب  جهاز  على  تعمل  كنت  �إذا   -

في  اللا�صقة  العد�سات  ارتداء  ي�ساهم  �أن  المحتمل 

ظهور �أعرا�ض متلازمة ر�ؤية الكمبيوتر.

العد�سات اللا�صقة وجائحة كورونا:

في ظل جائحة كورونا تو�صي الأكاديمية الأمريكية 

اللا�صقة  العد�سات  م��ن  بالتحول  العيون  لطب 

التوقيت  بهذا  العد�سات  ارت��داء  لان  النظارة،  �إلى 

اليد  ملام�سة  ب�سبب  العدوى  نقل  في  ي�ساهم  قد 

النظارة  �أن  كما  العد�سة،  و�إخ��راج  لإدخ��ال  للعين 

ال��رذاذ  دخ��ول  من  الحماية  في  جزئيا  ت�ساهم  قد 

الم�ؤذي.
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 حدثنا عن فكرة مركز البحوث و�أهدافه ومتى كانت بداياته 
الأولى  ؟ 

�أعتقد �أن البداية كانت في العام 2011 وي�شرف المركز على كافة البحوث 

�أو بولايات ال�سودان المختلفة ،  التي تخرج من م�ؤ�س�سة الب�صربالخرطوم 

ال�سودان  بالعيون في  لها علاقة  التي  البحوث  �إ�شرافه على  �إلى  بالإ�ضافة 

التي تعين في  الو�سائل والأدوات  �أن هذا المركز تتوفر فيه كل  ؛ خ�صو�صا 

�إجراء البحوث ، ونحن في المركز حري�صون على �إر�سال عدد من )النواب( 

مع فرق مخيمات العيون ، فه�ؤلاء هم الذين يقومون ب�إعداد المواد وتحويلها 

المنطقة  في  الب�صر  م�ؤ�س�سة  ن�شاط  عك�س  بهدف  وذلك  من�شور  بحث  �إلى 

المعنية .  

وما هى الأهداف الأ�سا�سية التي قام من �أجلها هذا المركز ؟ 
في  جدا  متطورة  خدمات  بتقديم  تقوم  الب�صر  م�ؤ�س�سة  �إن  الحقيقة  في 

الم�ؤ�س�سات  من  العديد  في  م��وج��ودة  غير  تكون  تكاد  العيون  طب  مج��ال 

ال�شبيهة ، وهذا المركز يقوم ب�ضبط المادة البحثية وهو الذي يعطي الحق 

في ن�شر هذه المادة �أو عدمها ب�أن يكون هناك �إ�شراف من �أع�ضاء المركز 

على هذه البحوث.

ونحن حقيقة حر�صنا على �أن تكون لدينا �أهداف وا�ضحة على �أن ت�شمل 

هذه الأهداف �سيا�سات وا�ضحة في مجال تطوير البحوث ، وو�ضع المعايير 

اللازمة  والبحوث  بالدرا�سات  والقيام   ، للبحوث  العامة  واللوائح  والنظم 

لتطوير خدمات الم�ؤ�س�سة ، و�إعداد الخطط ورفع التو�صيات للنظام الطبي 

والإداري والا�ستفادة من نتائج البحوث بال�صورة المثلى .

و�شملت هذه الأهداف �أي�ضا طباعة ون�شر البحوث ، والت�شجيع لا�ستخدام 

والعملية  النظرية  البيئة  من  الا�ستفادة  وكذلك   ، التطوير  في  نتائجها 

�إع��داد  في  والم�شاركة   ) ومخيمات  وم�ست�شفيات  )كلية  للبحث  المتاحة 

الدورات التدريبية والم�ؤتمرات داخليا وخارجيا بالإ�ضافة للتن�سيق الجيد 

والم�ستمر بين المركز والم�ؤ�س�سات المماثلة .

ولابد من الإ�شارة هنا �إلى �أن البداية كانت عبر بحوث قليلة يعدها بع�ض 

الموجودين  الأطباء  بع�ض  ودعم  رعاية  �إلى  بالإ�ضافة   ، بالم�ؤ�س�سة  الأفراد 

بقطاع ال�صحة .

لم�ؤ�س�سة  علمية  مرجعية  بمثابة  المركز  هذا  اعتبار  يمكن  هل 
الب�صر ؟

داخل  الب�صر  لم�ؤ�س�سة  �أ�سا�سية  علمية  مرجعية  اعتباره  يمكن  �شك  بلا 

 ، مادة علمية �ضخمة  يوفر  المركز  �إن هذا  ؛ خ�صو�صا  ال�سودان وخارجه 

الإ�شراف  �شريطة  البحوث  على  الاطلاع  الاخت�صا�صيين  لكل  نتيح  ونحن 

عليها من قبل المركز، و�أن نكون على علم بالوجهة التي تذهب اليها هذه 

المادة البحثية ، ولن نعطي �أي مادة بحثية لن�شرها خارج ال�سودان �إلا بعلم 

وزارة ال�صحة ال�سودانية باعتبارها هي القناة الا�سا�سية والمعترفة بالمركز 

البحثية  المادة  ب�ضبط  تتعلق  للمركز  �أ�سا�سية  مهمة  هناك  ف�إن  وبالتالي 

ومراجعتها قبل ال�سماح بن�شرها �سواء داخل ال�سودان �أو خارجه.  

وهنا لابد من الإ�شارة  �إلى �أن الأع�ضاء الم�شكلين لع�ضوية المركز هم من 

وكانت  ال�سودانية  والجامعات  ال�صحة  وزارة  مثل  خارجها  ومن  المو�س�سة 

الفكرة �أن يخدم المركز المجالات العلمية والطبية في طب العيون ، ويقدم 

�أف�ضل البحوث والدرا�سات الإن�سانية داخل وخارج ال�سودان ؛ تلبية لحاجة 

المجتمع للبحوث العلمية ب�أف�ضل الباحثين ، بجانب التعاون مع الم�ؤ�س�سات 

ذات ال�صلة وبناء علاقة ثقة بالمانحين وال�شركاء انطلاقا من القيم التي 

الم�ؤ�س�سي  وال��ولاء  الطوعي  العمل  مجال  في  الب�صر  م�ؤ�س�سة  عليها  ترتكز 

والتح�سين والتطوير الم�ستمر والاتقان في العمل واحترام النظم واللوائح .

�إلى �أي مدى حقق هذا المركز �أهدافه الا�سا�سية ؟ 
بالتاكيد حقق العديد من الأهداف مثل زيادة الن�شر في حجم البحوث ، 

حيث تم �إجراء ون�شر العديد من البحوث العلمية ولدينا اح�صاءات خا�صة  

بهذه البحوث وهذا في تقديري �ساعد الطلاب والنواب كثيرا في بحوثهم 

ودرا�ساتهم العليا في تخ�ص�صاتهم الطبية . 

المركز  ه��ذا  لمثل  الب�صر  م�ؤ�س�سة  في  تحتاجون  م��دى  �أي  والي 

)مجلة البصر العالمية ( تحاور   مدير مركز  مكة للبحوث

حوارحوار

لدينا رؤية للارتقاء 
بمجالات البحث 

وتطوير  الدعم   
الأكاديمي لطلاب 

طب العيون.

البرفيسور/ محجوب سليم  : 

�أجرى الحوار : ها�شم عبد الفتاح 

نطمح  بأن يكون 
لدينا اتصال بمراكز   

بحثية إقليمية 
خاصة في الدول 

التي تعمل بها 
مؤسسة البصر.

حو��ارا  ال��ع��الم��ي��ة(  الب�صر  مجلة  �أج����رت) 
�سليم  مح��جو��ب  البروفي�وسر  م��ع  �صحفيا 
الب�صر  بم�ؤ�س�سة  للبحوث  مكة  مركز  مدير 
الفكرة  نبعت  حيث   ، بال�وسدان  العالمية 
والاخت�صا�صيين  الخبراء  من  مجموعة  من 
بينهم  ومن   ، وخارجه  ال�وسدان  داخ��ل  من 
�سليم  مح��جو��ب  الرب�وف��ي���و��س��ر  ب��ال��ط��ب��ع 
اخت�صا�صي ال�شبكية ، وقد حر�صت )مجلة 
�أن تلتقي به باعتباره رئي�سا  الب�صر(  علي 
العيون  �أب���رز خر�ب�اء ط��ب  ل��ل��م��رك��زو�أح��د 
ه��ذا الحو��ار  و�أج����رت معه   ، ال���و��س��دان  في 
محاور  ع��دة  على  ا�شتمل  ال��ذي  ال�صحفي 
وق�ضايا تتعلق بفكرة هذا المركز و�ضرورته 
في  يلعبه  �أن  يمكن  الذي  وال��دور   ، و�أهميته 
مجال طب العيون ومكافحة العمى لي�س في 
الم�ستوى  على  حتى  و�إنم��ا  فح�سب  ال�وسدان 
العربي والإفريقي والعالمي ، وذلك من خلال 
يمكن  التي  العلمية  والبحوث  الم�وسحات 
ي�شرف عليها في مجال طب  �أو  بها  يقوم  �أن 
العيون ، وتطرقت هذه المقابلة �إلى �أهداف 
المركز ور�ؤيته الا�ستراتيجية الم�ستقبلية في 

�سبيل تحقيق �أهدافه وبرامجه .



المتخ�ص�ص ؟ 
وا�سع  لقطاع  وعلاجية  طبية  خدمات  تقدم  الب�صر  م�ؤ�س�سة  �أن  بحكم 

�أن  للم�ؤ�س�سة  لابد  كان  ؛  و�إفريقيا  ال�سودان  م�ستوى  على  العيون  لمر�ضى 

تكون لها بحوث خا�صة لدعم وم�ساندة ما تقدمه من خدمات على هدي 

مناهج  مع  وتتفق  ال�صحة  وزارة  من  ال�صادرة  والموجهات  ال�سيا�سات 

الجامعات ال�سودانية خا�صة جامعة النيلين .

لخدمة  ومهام  �أدوار  من  )المحكّمة(  مجلتكم  قدمته  الذي  وما 
ن�شر البحوث ؟ 

�إلى  المركز  بحوث  ن�شر  في   �ساعدت  �أنها  ومنها  الكثير  قدمت  بالتاكيد 

خارج ال�سودان ، باعتبار �أن هذه المجلة موجودة على نطاق وا�سع في العالم 

الخارجي ، وهناك الكثرين من الذين ا�ستفادوا منها وقد اعترفت منظمة 

ال�صحة العالمية بهذه المجلة كم�صدرعلمي في مجال بحوث طب العيون ، 

وقد ت�سلمنا خطابا ر�سميا بهذا الخ�صو�ص من منظمة ال�صحة العالمية . 

�إذا ما هو الدور الحقيقي الذي لعبه مركز البحوث في مكافحة 
العمى في ال�وسدان ؟ 

بالتاكيد هناك دور حقيقي لهذا المركز في مكافحة العمى وذلك من خلال 

الدور  على  ع�الوة   ، ور�صدها  وت�سجيلها  البحوث  و�إج��راء  العمل  �ضبط 

ولا   ، الفنيين  �أو  النواب   �أو  للأطباء  المركز  الذي يمار�سه هذا  التدريبي 

�شك �أن المركز يعتبر �إ�ضافة كبيرة للتخ�ص�صات الطبية في ال�سودان. 

هل لديكم �أي �أفكار للتو�سع في مهام وخدمات هذا المركز ؟ 
بحوث  لإج��راء  مح��اولات  وهناك  البحوث  مجال  في  للتو�سع  �أفكار  لدينا 

قومية ، وهذه في ظني تحتاج لتمويل عالي جدا والآن نحن متحركين في 

هذا الاتجاه مع بع�ض الأطباء لإجراء بحوث قومية مثل القرنية �أو التبرع 

بوزارة  البحوث  �إدارة  من  موافقة  �إلى  يحتاج  بالت�أكيد  وهذا   ، بالقرنية 

مع  بالتعاون  �أخ��رى  قفزة  تحقيق  في  �أي�ضا  ونفكر   , ال�سودانية  ال�صحة 

المعملي  ال�شغل  �إمكانيات  فيها  وتتوفر  بحوث  مراكز  بها  التي  الجامعات 

وكانت لدينا هنا تجربة مع مركز بحوث جامعة النيلين. 

ما هى �أبرز الأدوات والآليات التي يمتلكها المركز في �إجراءات 
البحوث العلمية ؟ 

المركز  من  تخرج  التي  البحثية  الم��ادة  في  ال�ضبط  هى  لدينا  �أداة  �أه��م 

وكذلك الإح�صاءات ومعينات البحوث الميدانية من معدات و�أجهزة وتحت 

المدار�س  طلاب  م�سوحات  فمثلا  الطبية  الهند�سة  من  المبا�شر  الإ�شراف 

تعتبر جزء من البحوث القومية. 

العمل  من  جزء  يعتبر  العيون  مخيمات  �إقامة  �أن  تعتقد   �ألا 
الم�سحي الميداني الذي يمكن �أن يقوم به المركز ؟

في الحقيقة �إن مخيمات العيون تعتبر خدمات متطورة )بعيدة من المركز( 

وهذه خدمة مهمة جدا لنا في المركز ونحن حري�صين على ابتعاث عدد من 

نواب الاخت�صا�صيين لمثل هذه المخيمات.  

  ومن هم �أبرز �شركائكم في العمل البحثي ؟ 
�أبرز ال�شركاء الذين  �أو الإقليمية هم  �أن وزارة ال�صحة الاتحادية  �أعتقد 

ال�صحة  منظمة  مع  للتعاون  مداخل  لدينا  وكذلك  ب�شدة  معهم  نتعامل 

العالمية فه�ؤلاء يقدمون لنا م�ساعدات قيمة من خلال التوجيهات للبحوث 

و�أحيانا يمدونا بفرق للبحوث الميدانية ، وهناك �أي�ضا �شركاء �آخرين هم 

كل الجامعات ال�سودانية وبالأخ�ص الحكومية منها مثل جامعتي الخرطوم 

والنيلين. 

�إقليمي لخدمة طب  �أن يكون لهذا المركز دور  هل تطمحون في 
العيون ؟ 

وبالذات   ، �إقليمية  بحثية  بمراكز  ات�صال  لدينا  يكون  �أن  في  نطمح  نعم 

عن طريق م�ؤ�س�سة الب�صر و�أن يكون لدينا ن�شاط في الدول التي تعمل بها 

الم�ؤ�س�سة ونحن على ا�ستعداد للقيام بمثل هذه الأدوار حال توفر التمويل 

اتفاق مبدئي مع مركز الخلايا  للتعاون عبر  لدينا محاولة  وفي الحقيقة 

الجذعية بجامعة النيلين بال�سودان وهو المركز الوحيد للخلايا الجذعية 

بال�سودان .

وما هي �أبرز ملامح وبرامج التدريب التي يقوم بها المركز ؟ 
نحن حقيقة في هذا المركز نقوم بعمل بع�ض الدورات والتي ت�ستهدف كيفية 

والفنيين  والأطباء  الاخت�صا�صيين  ل�صغار  خا�صة  البحوث  و�إجراء  كتابة 

من داخل م�ؤ�س�سة الب�صر ومن كلية مكة التقنية لطب العيون ، حيث كنا 

علي  ن�شرها  علي  الوقت  ذات  ون�ساعد في  البحثية  الأوراق  وندعم  ن�شجع 

نطاق عالمي ومحلي وا�سع.  

قبل  من  المركز  بهذا  اهتمام  هناك  ب���أن  تعتقد  م��دى  �أي  الى 
الم�ؤ�س�سة؟  

بالتاكيد المركز يجد عناية خا�صة واهتمام كبير من الإدارة الإقليمية ومن 

القيادة العليا لم�ؤ�س�سة الب�صر العالمية خ�صو�صا �أن هذا المركز يقوم الآن 

بتغذية مكتبة الم�ؤ�س�سة بالبحوث وبالدرا�سات العليا . 

كلمة �أخيرة حول مركز البحوث ؟ 
�أعتقد ان المركز �أحدث قفزة كبيرة في مجال طب العيون في ال�سودان .
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الخلفية :
العين  م��ن  ال�شفاف  الأم��ام��ي  الج��زء  ه��ي  القرنية 

الذي يغطي القزحية ، و الب�ؤب�ؤ ، و الحجرة الأمامية 

،هناك العديد من الأ�سباب ال�شائعة لمر�ض القرنية 

الفطريات  و   ، البكتريا  العدوى مثل  ، بما في ذلك 

التبرع  �إن  �إل��خ.   ، الفيرو�سي  القرنية  �إلتهاب  �أو   ،

بالقرنية �ضروري للحفاظ على الب�صر و �إ�ستعادته .

الهدف :
الدويم  مدينة  في  المواطن  مواقف  و  معرفة  تقييم 

بولاية النيل الأبي�ض بال�سودان تجاه التبرع بالقرنية 

و زراعتها .

المنهجية :
�أجريت   ، و�صفية   المجتمعية  مقطعية  درا���س��ة 

�أكبر  الدرا�سة في مدينة الدويم وهي واحدة من 

 ، ال�����س��ودان  في  الأبي�ض  النيل  ط��ول  على  الم��دن 

�إلى  �سبتمر  من  الفترة  في  الدرا�سة  �أجريت  و  

بوا�سطة  البيانات  جمع  تم  2017م  دي�سمبر 

بعد  الدرا�سة  في  الم�شاركين  لكل  مغلق  �إ�ستبيان 

�إدخال  تم   . الم�ستنيرة  موافقتهم  على  الح�صول 

  SPSS ب�إ�ستخدام  تحليلها  تم  التي  البيانات 

الإ�صدار 25.0 .

النتائج :
�إختيارهم  تم   ، م�شاركا   900 ال��درا���س��ة  غطت 

بمعرفة  يتعلق  فيما   . الدرا�سة  منطقة  من  ع�شوائياً 

لا   %  15.8 �أن  الدرا�سة  ه��ذه  وج��دت  ؛  الم�شاركين 

ب�أن   %  60.8 �أج��اب  بينما   ، القرنية  ماهي  يعرفون 

�أكثر   ، القرنية هي الجزء الأمامي ال�شفاف من العين 

بالقرنية  التبرع  عن  �سمعوا   %  59.2 ن�صفهم  من 

من قبل ، وخل�صت الدرا�سة ب�شكل عام �إلى �أن الوعي 

المعرفة  زي��ادة  يجب  لكن  و  متو�سط  بالقرنية  بالتبرع 

�أظهرت هذه الدرا�سة   . المتخ�ص�صة فيما بين ال�سكان 

�أن هناك نق�ص في الوعي و المعرفة والموقف حول التبرع 

بالعين . هناك ق�صور في المعرفة و �إختلاف في المواقف 

حول التبرع بالعين و زرع القرنية .

الخلا�صة والتو�صيات :
يجب �أن توافق ال�سلطة ال�سودانية على الم�ستوى القومي 

على ت�شريع التبرع بالقرنية و بروتوكول التبرع المجاني.

بالتبرع  ال�صلة  ذات  ال�صحة  تعزيز  ببرامج  يو�صى   

الدرا�سات  تقام  �أن  يجب   . لآخ��ر  وق��ت  من  بالقرنية 

في  للبدء  المجتمع  �أع�ضاء  تحفيز  و  لتعزيز  الم�ستقبلية 

التبرع بالقرنية لمن يحتاجون ذلك .

معرفة موقف التبرع بالقرنية وزراعتها ، 
بين مواطني مدينة الدويم 2017

ملخص الأطروحة

د. �إينا�س ها�شم ،بروفي�سور محجوب �سليم ، د. �سميرة محمد �إبراهيم

 الكلمات المفتاحية :
Key Words : Cornea Transplantation , Cornea donation 

, Aldouiem city , awareness , Information Education and 

Communication (IEC).

خطاب �إ�شادة واعتراف من  منظمة ال�صحة العالمية
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تقارير تقارير

ب�صفة  ال��ق��ادة  ل��دى  القيادية  الأنم���اط  تختلف 

عامة وذلك بتنوع واختلاف م�ؤهلاتهم العلمية ، 

وتباين خبراتهم، و خلفياتهم الثقافية ،  والمهنية 

 ، العمل  البيئي المجتمعي المحيط بمكان  ، والمناخ 

لتلك  تبعاً  تنطلق  وت�صرفاتهم  للأمور  فنظرتهم 

العوامل مجتمعة ، و ي�ؤثر على قراراتهم و�سلوكهم 

فى نطاق العمل ، وتناولت العديد من الدرا�سات  

على  ت�أثيرها  ومدى  وت�صنيفاتها  القيادة  �أنماط 

المر�ؤو�سين ، ويمكن ح�صر تلك الأنماط فيما يلي:

الأوتوقراطي: النمط   -  1
بالر�أي  القائد  ب�إنفراد  تتميز  التي  القيادة  هي 

فيه  التراجع  �أو  المراجعة  وع��دم  القرار  واتخاذ 

على  مبنية  والم��ر�ؤو���س  الرئي�س  ب�ني  والعلاقة   ,

الإرهاب والخوف و�إتباع التعليمات.

يقت�ضي  للقيادة  الأوتوقراطي  الأ�سلوب  فهم  �إن 

هذا  تقييم  ث��م  وخ�صائ�صه,  �أ���ش��ك��ال��ه  معرفة 

م�آخذ  من  عليه  �أخذ  وما  مزاياه  ببيان  الأ�سلوب 

فقد  ال���درا����س���ات,  ع��ن��ه  ك�شفت  م��ا  ���ض��وء  ع��ل��ى 

عن  ال��ق��ادة  ل�سلوك  المتعددة  الدرا�سات  ك�شفت 

القادة  ل�سلوك  المميزة  الخ�صائ�ص  من  مجموعة 

تدور في مجملها حول  الأوتوقراطية,  الميول  ذوي 

ات��خ��اذه��م  في  تتمثل  ل�سلوكهم  ج��وه��ري��ة  �سمة 

على  و�ضغط  تحكم  �أداة  الر�سمية  �سلطتهم  من 

مر�ؤو�سيهم لإجبارهم على �إنجاز العمل.

�أ�سلوباً  يجده  النمط  بهذا  يت�صف  الذي  والقائد 

�سهلًا, فهو لا يحتاج �إلى �أكثر من فر�ض ال�سلطة 

على الجماعة التي ي�شرف عليها من العاملين معه 

في مختلف الم�ستويات, واتباع ال�صرامة وال�شدة في 

التعامل معهم ، �إن ا�ستخدام القائد الأوتوقراطي 

لإنج��از  م��ر�ؤو���س��ي��ه  على  لل�ضغط  �أداة  ل�سلطته 

القادة  جميع  لدى  واح��دة  بدرجة  يكون  لا  العمل 

متفاوتة,  درجات  على  يكون  بل  النمط,  هذا  من 

ل�سلوك  متعددة  �أنم��اط  وج��ود  عليه  يترتب  مما 

الأوتوقراطي  النمط  مثل:   , الأوتوقراطي  القائد 

المتطرف, �أو النمط الأوتوقراطي اللبق, �أو النمط 

الأوتوقراطي ال�صالح �أو الخير.

النمط  تميز  التي  الخ�صائ�ص  من  العديد  يوجد 

يبدو  النمط  ه��ذا  غ�ريه ففي  ع��ن  الأوت��وق��راط��ي 

العمل  ويو�ضح  ك��ث�رياً,  يغ�ضب  م��ت��وع��داً  القائد 

الحالي ويريد الح�صول على نتائج قبل �أي اعتبار 

�آخر, ويتخذ كل القرارات بمفرده, و�أن ات�صالاته 

يعرف  لا  �أن��ه  كما  فقط,  �أ�سفل  �إلى  تكون  دائماً 

�أن التهديدات وحدها هي  معنى التحفيز وي�شعر 

�إ�شباعاً  يحقق  لا  ف�إنه  ولذلك  للعمل؛  المحفزات 

دائماً لحاجات مر�ؤو�سيه مما يترتب عليه ميلهم 

الذي  التنظيم  من  والان�سحاب  العمل  ترك  �إلى 

يقوده .

القيادة التر�سلي: نمط    -  2
العامل  الفرد  حرية  على  تركز  التي  القيادة  هي 

فقط  الاه��ت��م��ام  يتم  حيث   , الإف����راط  ح��د  �إلى 

بالعمل  الاه��ت��م��ام  دون  الإن�����س��ان��ي��ة،  بالعلاقات 

ويتمتع  ولينة  مت�سامحة  هنا  والقيادة   . والإنتاج 

القيام  الا�ستقلالية في  عالية من  بدرجة  �أتباعها 

�صياغة  في  الم��ر�ؤو���س�ني  على  وتعتمد   ، ب�أعمالها 

لتحقيقها  ال�الزم��ة  والو�سائل  الأه���داف  وو���ض��ع 

القيادي ت�سميات كثيرة,  النمط  ويطلق على هذا 

منها: القيادة الحرة, والقيادة المنطلقة, والقيادة 

قيادة  �أو  الم��وج��ه��ة,  غ�ري  وال��ق��ي��ادة  الفو�ــضوية, 

�إطلاق العنان, �أو نمط ترك الحبل على الغارب .

عدم  حركة  �إلى  التر�سلية  القيادة  �أ�صل  ويعود 

والاقت�صاديون  التجار  بها  ق��ام  التي  التدخل, 

لمقاومة  الو�سطى,  القرون  نهاية  في  والأوروب��ي��ون 

�إلا  الاقت�صادية,  ال��شؤون  في  الحكومي  التدخل 

ل�صيانة  �ضرورياً  التدخل  ذلك  يكون  ما  بمقدار 

تلك  انتقلت  ال�شخ�صية,  الملكية  وحقوق  الأم��ن 

الم�ؤ�س�سات  في  الإداري�����ة  ال��ق��ي��ادة  �إلى  ال��ف��ك��رة 

– ح�سب هذا النمط -  الخا�صة, و�أ�صبح القائد 

يلعب  دور الو�سيط, ويت�صف بال�سلبية والت�سامح 

والتودد تجاه �أتباعه في اتخاذ القرارات, فالقائد 

ث��ان��وي في التوجيه  ب���دور  ي��ق��وم  ال��ن��وع  م��ن ه��ذا 

والإر�شاد والت�أثير في الآخرين.

و�سلبية  الفو�ضى  طابع  النمط  ه��ذا  على  ويغلب 

القائد, حيث �إن هذا النوع من القيادة لا تحكمه 

�إج���راءات,  �أو  مح���ددة,  �سيا�سات  �أو  ال��ق��وان�,ني 

بعدم  القيادي  ال�سلوك  من  النمط  ه��ذا  ويتميز 

الأم����ور, ولا يعطي  ال��ق��ائ��د في مج��ري��ات  ت��دخ��ل 

�إذا  �إلا  �إطلاقاً,  للعاملين  �إر�شاداته  �أو  توجيهاته 

للأفراد حرية  قيادة تترك  طلب منه ذلك, فهي 

من  تدخل  �أي  دون  والعمل  الت�صرف,  في  مطلقة 

عدم  ذل��ك  في  ال�سبب  يكون  وق��د  القائد,  جانب 

�أو عدم  ال���ق���رارات,  ات��خ��اذ  على  ال��ق��ائ��د  ق���درة 

معرفته بالم�شكلة المطروحة .

وم���ن ال��ب��اح��ث�ني م��ن ي���ري غ�ري ذل����ك, ف��الم��دي��ر 

التر�سلي – في نظره – »يتميز ب�شخ�صية مدركة 

وا�سع في مج��ال تخ�ص�صه,  �إط�الع  ول��ه  وواع��ي��ة, 

كثير  وه���و  لعمله,  الم��ه��ن��ي  الج��ان��ب  في  وخ��ا���ص��ة 

اجتماعاته  ل��ذل��ك  ب��الآخ��ري��ن؛  والثقة  ال��ت��ف��ا�ؤل 

كثيرة وطويلة, وتنف�ض – عادة – دون �أن ي�صل 

بتنفيذه  يلتزمون  حا�سم,  ق��رار  �إلى  المجتمعون 

لحل تلك الم�شكلات؛ لأن كل ما يهدف �إليه المدير 

من  العاملون  ي�ستفيد  �أن  الاجتماعات  وراء  من 

توجيه  الدائرة, في  والمناق�شات  الاجتماعات  هذه 

�إلى  ي�ؤدي  �أو تدخل في قرار  �أعمالهم دون �ضغط 

حل تلك الم�شكلات«

كاملة  حرية  ي�رتك  القيادة  من  النوع  ه��ذا  ولعل 

للمر�ؤو�سين في تحديد �أهدافهم, وو�ضعها, واتخاذ 

يمار�س  لا  وال��ق��ائ��د  ب��ذل��ك,  المتعلقة  ال���ق���رارات 

القيادة ال�سليمة والفعالة للمر�ؤو�سين؛ لأنه ينق�صه 

الحما�س والحوافز لعمل ذلك, وبذلك ف�إن ت�أثيره 

على �سلوك الأفراد محدود.

الديمقراطي: النمط   -  3
الإدارة  ت��ع��ت��م��ده  ال����ذى  الأ���س��ا���س��ي  الم���ب���د�أ  �إن 

الديمقراطية هو مبد�أ احترام �شخ�صيات الأفراد 

وتنفيذه,  ال��ق��رار  لات��خ��اذ  الجماعية  والم�شاركة 

العقول  تعدد  �أن  هي  �أ�سا�سية  فكرة  من  انطلاقاً 

من  ال�صائبة  الأف��ك��ار  تقديم  على  �أق��در  ال�سوية 

العقل الواحد ال�سوي.

مع  الم�شروعات  يناق�ش  الديمقراطي  النمط  �إن 

الاعتبار  بعين  مقترحاتهم  �إلى  وينظر  مر�ؤو�سيه 

القائد  �إن  لذلك,  وفقاً  النهائي  القرار  يتخذ  ثم 

لفريقه  الم�شكلة  بتو�ضيح  يهتم  ال��ديم��ق��راط��ي 

بالعلاقات  كثيراً  ويهتم  حلها  على  وي�ساعدهم 

الإن�سانية وبالعمل بروح الفريق.

“القيادة  �أن  الى  ال��ب��اح��ث�ني  ب��ع�����ض  وي�����ش�ري 

الديمقراطية هي قيادة �إن�سانية وجماعية ت�ضمن 

ال��ت��ف��اف الج��م��اع��ة ح���ول ال��ق��ائ��د ال���ذي يمثلهم 

كنموذج في تحقيق ذواتهم ويعبر عن طموحاتهم 

والتفاني،  والإخلا�ص  الولاء  من  ب�إطار  الم�شروعة 

ويت�صرف في جميع �أعماله بما يعمق لديهم �صورة 

ويعمل  الجماعية،  للم�صالح  والتفاني  الإخلا�ص 

هذه المبادئ جاهداً على خلق قيادات جديدة من 

�ضمن �أع�ضاء المجموعة نف�سها” .

الديمقراطية  »القيادة  �أن  �إلى  �آخر  باحث  وي�شير 

ينتظر منها توفير جو من الحرية ي�سمح بارتفاع 

المعنويات والتوا�صل بين العاملين وتبادل المعلومات 

والتعاون، كما ي�سمح بالمرونة والتعلم بالقدوة من 

القائد« 

من  ينطلق  القائد  �أن  �سبق  ما  ويت�ضح من خلال 

�أنه ع�ضو في فريق, والأفراد في م�ؤ�س�سته يعملون 

�إليهم, ويعتمد  معه ولا يعملون عنده, فهو ي�ستمع 

له  يقدمونها  التي  الراجعة  التغذية  على  كثيراً 

تجاه �سير الم�ؤ�س�سة و�سلوكه القيادي, كما �أنه يهتم 

بما لديهم من احتياجات من �أجل زيادة ر�ضاهم 

ورفع روحهم المعنوية.

أنماط القيادة 
الإدارية 

ل�ؤي �أمين ال�سيد

قطاع ال�سودان - مدير م�ست�شفى مكة - الكلاكلة 
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قطرات تسكن

 الأعراض ولاتعالج المرض

ن�شئت م�ؤ�س�سة الب�صر العالمية بالمملكة العربية ال�سعودية في العام 1989م 
ُ
�أ

العالمية  ال�صحة  لر�ؤية منظمة  العالم وفقاً  العمى في  لدعم جهود مكافحة 

الدول  الإقليمية والمحلية. ولديهامكاتب في عدد من  بالتعاون معالمنظمات 

مثل :بريطانيا ، الإمارات ،ال�سودان ، باك�ستان ، نيجيريا ،النيجر واليمن.

تقدّم الم�ؤ�س�سة �أن�شطتها من خلال المخيمات المجانية و الم�ست�شفيات في �أكثر 

الإن�ساني دون  �إنطلاقا من دورها  �إفريقيا  و  �آ�سيا  44 دولة في قارتي  من 

تمييز لعرق �أو دين .

في  منت�شرة  م�ست�شفى   28 الم�ؤ�س�سة  ل��دى   -

عدد من دول العالم .

- بد�أت الم�ؤ�س�سة ن�شاطها في ال�سودان 

في العام 1993م .

- ي��ع��ت�رب ال�����س��ودان م��ن �أك�رب 

حيث   ، الم�ؤ�س�سة  قطاعات 

�أنه يقوم بـحوالى 60% 

م���ن �أع����م����ال و�أن�����ش��ط��ة 

الم�ؤ�س�سة بالعالم .

- تخدم المو�س�سة معظم ولايات 

هي  الولايات  بع�ض  وفي   ، ال�سودان 

الج��ه��ة ال��وح��ي��دة ال��ت��ي ت��ق��دم خدمات 

العيون لمر�ضى العيون .

ترتكز الم�ؤ�س�سة فى عملها بال�سودان على �أربعة 

محاور :

- المحور الأول : مخيمات العيون المجانية :
الخيرية  الب�صر  م�ؤ�س�سة  ن�شاط  في  الأ�سا�سية  الركيزة  المخيمات  تعتبر 

العالمية لتحقيق هدفها الرئي�س في مكافحة العمى حيث كان �أول مخيم لها  

في ال�سودان في العام 1993م ب�إقامة مخيمين في العام حتى بلغ متو�سط 

بكافة  المخيم  يتم تجهيز  و   ، 36 مخيماً  الواحد  العام  المخيمات في  عدد 

الإحتياجات من الأدوية و الأجهزة الطبية الحديثة و الكوادر الطبية الم�ؤهلة 

و تقدّم المخيمات خدمات للمناطق البعيدة في القرى و الأرياف للمحتاجين 

لخدمات طب و جراحة العيون، كما تنظم الم�ؤ�س�سة مخيمات مجانية خارج 

ال�سودان حيث تعتبر الم�ؤ�س�سة مركزاً لـ 26 دولة �إفريقية فيما يبلغ متو�سط 

فيه  تج��رى  و  4000مري�ضاً  الواحد  المخيم  في  الطبي  الك�شف  عمليات 

1500 نظارة طبية ، ولقد بلغ  �أكثر من  400 عملية و توزع فيه  حوالى 

�إجمالى عدد المخيمات التى نفذت حتى الآن 553 مخيماً تم الك�شف فيها 

159209 عملية ووزعت فيها  1850601 مري�ض و�أجريت فيها  على 

�أكثر من 829500 نظارة .

تقوم الم�ؤ�س�سة بحوالى )200( يوما علاجيا مجانيا في العام، تقوم فيها 

بالك�شف على المر�ضى وتقديم العالج والنظارات.

- المحور الثاني : الم�ست�شفيات :
�أن��شأت الم�ؤ�س�سة �أول م�ست�شفى ثابت لها في العام 1995م با�سم م�ست�شفى 

2003م  العام  منذ  العيون  لطب  مكة  م�ست�شفى  ا�سم  اعتمدت  و  المغربي 

ت�سعة  عددها  بلغ  حتى  ال��ف��روع  �إفتتاح  في  تو�سعت  و   .

منت�شرة  العيون  ط��ب  في  متخ�ص�صة  م�ست�شفيات 

ال�سودان  وهى ) الخرطوم  في عدد من ولايات 

– ك�لاس  – مدنى  – الكلاكلة  – امدرمان 
 – نيالا   – الدمازين   – –بورت�سودان 
الأبي�ض ( .وهذه الم�ست�شفيات مجهزة 

ب�أحدث التقنيات الطبية الحديثة 

العالمية فى مجال طب العيون .

ي��ب��ل��غ ع�����دد ال���ع���ام���ل�ي�ن ب��ه��ذه 

منهم  الم�ست�شفيات)1116( 

ع���ي���ون  اخ���ت�������ص���ا����ص���ي   )128(

بدرجاتهم المختلفة )264( اخت�صا�صيي 

م�ساعدة.وت�ستعين  وكوادرطبية  الب�صريات 

الا�ست�شاريين  و  الخ�رباء  من  بالعديد  الم�ؤ�س�سة 

الأجانب و الأطباء الزائريين من خارج ال�سودان . 

وجراحة  طب  فى  عديدة  خدمات  الم�ست�شفيات  تقدّم  

العيون منها ) ال�شبكية – الجلكوما – القرنية – الماء الأبي�ض – محجر 

العين –الأورام - الحول – عيون الأطفال – �سكري العين – التجميل – 

النظارات  الب�صرية–  المعينات  الطبي-  الت�صوير   – اللا�صقة  العد�سات 

وبمعامل  كاملا  باطنية مجهز تجهيزا  ق�سم  مكة  الأدوية(وبم�ست�شفيات   -

متطورة.

يزور الم�ست�شفي مرتين على الأقل في العام بع�ض كبار �أخت�صا�صيي العيون 

من خارج البلاد ومن دول مختلفة مثل الولايات المتحدة ، �إنجلترا ، وم�صر 

حيث ي�شارك ه�ؤلاء الأطباء في علاج المر�ضى بالعيادات التخ�ص�صية ونقل 

الخبرات والتدريب للأطباء.

العمليات  بع�ض  الخرطوم(   - مكة  م�ست�شفى   ( المركزي  بالم�ست�شفى  تتم 

المتقدمة مثل عمليات زراعة القرنية وعمليات ال�شبكية وعمليات المحجروالتي 

�إلا  لاتُعالج  كانت  العمليات  ه��ذه  مثل  �أن  حين  في   ، ممتازه  ب�صورة  تتم 

بالخارج مما وطّن علاج هذه الحالات داخليا ووفّر على الدولة والمواطنين 

ت�صرف  كانت  طائلة  �أم��والًا 

بالعملات الأجنبية.

�أن��شأت الم�ؤ�س�سة اق�ساما متطورة 

لعمل النظارات الطبية والعد�سات 

مما  م�ست�شفياتها  ك��ل  في  اللا�صقة 

�ساعد كثيراً بتقديم خدمات متطورة في 

هذا المجال.

تقدم م�ست�شفيات مكة جميعها خدمة الطوارئ خلال 24 �ساعة ، وقد كانت 

الوحيدة التي قدمت هذه الخدمة خلال فترة جائحة كورونا وخلال فترات 

الأعياد والعطلات المختلفة.

وتقدم الم�ست�شفيات خدمات تكافلية )مجانية ومخف�ضة( للمعدمين و غير 

الم�ستطيعين ت�شمل العمليات و الك�شف الطبى و الأدوية و النظارات ، حيث 

بمبلغ   %  17 الاجتماعى   الباحث  من  الم�ستفيدين  ن�سبة  �إجمالى  بلغت 

من   % .ويتلقى60  2019م  للعام  جنيه   )  94.582.436.52(

المر�ضى خدماتهم عبر الت�أمين ال�صحي .

 ( بملبغ  المر�ضى  مــن  الم�ست�شفى  م�ساعدات  مـن  الم�ستفيدين  ع��دد  بلغ  و 

.   %  77 بن�سبة  2019م  للعام  جنيه   )  411.195.919.96
نالت م�ست�شفيات مكة �شهادة الجودة البريطانية الآيزو 9001 للإ�صدار 

ر�سمية  جهات  من  �إ�شادات  على  وحازت   . م   2007 العام  2015منذ 
�أدواره��ا  )WHO(على  العالمية  ال�صحة  منظمة  مثا  دولية  ومنظمات 

المتميزة فى مكافحة العمى و�أمرا�ض العيون .

- المحور الثالث : ال�صحة المدر�سية :
تقوم الم�ؤ�س�سة بم�سوحات طبية لمكافحة عمى الأطفال و�سط تلاميذ مرحلة 

الأ�سا�سوتدريب المعلمين للم�ساعدة في التعرّف على حالات �ضعف الإب�صار 

مع  بالتعاون  للطلاب  تح��دث  التي  العيون  في  العامة  ال�صحية  والم�شاكل 

الجهات المخت�صة. وقد �ساعد هذا البرنامج على اكت�شاف �أمرا�ض العيون و 

الأخطاء الانك�سارية للاب�صاروتمت المعالجة فى م�ست�شفيات الم�ؤ�س�سة ،وبلغ 

عدد الم�ستفيدين من البرنامج �أكثر من 700 الف طالب وطالبة .

- المحور الرابع:التعليم والتدريب:

�أ- الم�شاركة فى الم�ؤتمرات الدولية :

يتم ابتعاث حوالى 25 اخت�صا�صي �سنوياً للم�شاركة فى الم�ؤتمرات الدولية 

و الإقليمية ، وت�ست�ضيف قاعة م�ؤتمرات مجمع مكة عددا من ال�سمنارات و 

المحا�ضرات .

ب- تدريب نواب الاخت�صا�صين :
المراكز  �أهم  من   ، بالريا�ض– الخرطوم  المركزي  مكة  م�ست�شفى  تعتبر 

�أهم مراكز  العيون المختلفة. وهي من  التدريب لكوادر  التي تقدّم خدمات 

تدريب نواب اخت�صا�صيي العيون طيلة فترة درا�ستهم لتخ�ص�ص طب العيون 

طب  خت�صا�صيي  جلّا تلقى  الما�ضية  �سنة  وع�شرين  الخم�س  فترة  وخلال   ،

العيون بال�سودان تدريبهم بالم�ست�شفي المركزي وم�ست�شفيات مكة بالولايات 

المختلفةوقامت الم�ؤ�س�سة بتدريب ) 589 ( نائب اخت�صا�صي .

امتحانات  بها  تقام  التي  المراكز  �أه��م  من  المركزي  مكة  م�ست�شفى  تعتبر 

تخ�ص�ص طب وجراحة العيون ، كما تقام بالم�ست�شفى�أ�سبوعياً دورات تدريبة 

عملية ونظرية في طب العيون لجميع الكوادر ويح�ضرها اعداد كبيرة منهم.

العيون  لكوادر  الم�ستمر  للتدريب  برنامج  المركزي  بالم�ست�شفى  يقام  كما 

المختلفة للعاملينب�صورة دائمة.

الأخرى  العيون  م�ست�شفيات  من  الاخت�صا�صيين  العيون  �أطباء  تدريب  يتم 

بال�سودان في مجال التدريب التخ�ص�صي الدقيق بالم�ست�شفى المركزي.

ت- كلية مكة التقنية لطب العيون:

�أن��شأت الم�ؤ�س�سة كلية مكة التقنية لطب العيون لت�أهيل  2007م   في العام 

التقنية  مكة  كلية  تخ�ص�صات  ،وت�شتمل  العيون  طب  في  الم�ساعدة  الكوادر 

لطب العيون على بكالريو�س علوم الب�صريات و م�ساعد طب العيون و تقاني 

العيون ودبلوم م�ساعد طب العيون و تقني طب العيون .

الم�ساعدة  الطبية  الكوادر  مئات  توفير  فى  بخريجيها  الكلية  �أ�سهمت  وقد 

 ، ت�شاد  مثل  مجاورة  ودول  ال�سودان  داخل  العيون  م�ست�شفيات  فى  العاملة 

نيجيريا ، ال�صومال ، جزر القمر و جنوب ال�سودان ، و �صار بع�ض خريجي 

هذه الكلية ر�ؤ�ساء �إدارة مكافة العمى في هذه الدول.

ث- مركز مكة للبحوث :
لنواب  الخا�صة  المناق�شات  وتنظيم  البحوث  عمل  بتنظيم  المركز  يقوم 

الاخت�صا�صيين وتوثيقها و التن�سيق بين مركز البحوث ومجل�س التخ�ص�صات 

الطبية بالإ�ضافة �إلى م�ساعدة الباحثين .

ويقدم المركز البحوث فى طب العيون و الدرا�سات الإن�سانية داخل و خارج 

الم�ؤتمرات  البحوثفى  ونتائج  العلمية  الأوراق  بن�شر  ي�شارك  كما  ال�سودان 

محكّمة  علمية  مجلة  وه��ى   )BIJO( مجلة  الم��رك��ز  وي�����ص��در  العلمية 

ال�صحة  منظمة  من  معتمدة  العيون  وجراحة  طب  مجال  فى  متخ�ص�صة 

.)WHO( العالمية

م�ؤ�س�سة الب�صر الخيرية  العالمية فى �أرقام
- ) 9 ( م�ست�شفيات لطب العيون .) 553 ( مخيم مجانى .

- ) 14541585( م�ستفيد من خدمات الم�ؤ�س�سة .

- ) 979367 ( عملية جراحية .

- ) 700000( طالب وطالبة فى برنامج ال�صحة المدر�سية .

أنماط القيادة 
الادارية 

29 عاماً من العطاء
ً

مؤسسة البصر  العالمية 
 قطاع السودان

نافذة على قطاع ..!!
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ماتوا في  �شخ� صقد  بنحو 3.4 مليون  يقدر  عالمي. هنالك ما  وباء  ال�سكري  داء 

في  ال�سكري  وفيات  من  م��ن ٪80  المر�ض. وتحدث �أكثر  ه��ذا  عام 2004 ب�سبب 

البلدان المنخف�ضة والمتو�سطة الدخل. تتوقع ”منظمة ال�صحة العالمية “ �أن يكون 

التقديرات  عام 2030. وت�شير  في  للوفاة  ال�سابع  الرئي�س  ال�سبب  هو  ال�سكري 

ال�سكري  بمر�ض  العالم  في  �شخ�ص  ي�صاب 439 مليون  �أن  المحتمل  من  �أن��ه  �إلى 

في  متنا�سب  الزيادة �ستكون بقدر �أكبر وغير  ه��ذه  ع������ام 2030 ، و�أن  بحلول 

مع  المتقدمة  البلدان  في  مقابل ٪20  النامية  البلدان  في   ٪69 النامية )  البلدان 

نظام  على  ثقيل  �إحداث عبء  �إلى  ذلك  تقدير( و�سي�ؤدي  �أق��ل  عام 2010 على 

الرعاية ال�صحية ب�سبب العديد من الم�ضاعفات المرتبطة بمر�ض ال�سكري.

الب�صرية  ل��لإع��اق��ة  الرئي�س  ال�سبب  ال�سكري )DR( هو  ال�شبكية  �إع��ت�الل 

في  عنه  المبلغ  ال�سكري  مر�ض  �إنت�شار  معدل  وي�ت�راوح   ، ال�سكري  مر�ضى  ل��دى 

عدد  يرتفع  �أن  المتوقع  من   ، الإنت�شار  هذا  �إلى 28.2٪. وم���ع  من ٪17.6  الهند 

الأ�شخا�ص الم�صابين بمر�ض ال�سكري �إلى 79.4 مليون ، و�سيزيد مر�ضى �إعتلال 

الإقت�صادي  العبء  �إن  �آخرين.   عقدين  في  �إلى 22.4 مليون  ال�سكري  ال�شبكية 

ال�سكري  ال�شبكية  �إعتلال  و  ال�سكري  مر�ضى  عن  المحتمل والناجم  والإجتماعي 

لكلا  فعال  وعلاج  للحالات  دقيق  فعالة ، و�إكت�شاف  فح�ص  يتطلب �إ�ستراتيجية 

يهدد  ال��ذي  ال�شبكية  �إعتلال  في  زي��ادة  هناك   ، العالمي  ال�صعيد  المر�ضين. على 

الر�ؤية.

�سريعة تجاه التقدم في مجالات  كانت هناك خطوات   ، الما�ضي  العقد  مدى  على 

هذه التقدم طرقًا  فتح  الطبي. و لقد  والت�صوير  واللا�سلكية  ال�سلكية  الإت�صالات 

جديدة لإن�شاء �إ�ستراتيجية فح�ص فعالة لإعتلال ال�شبكية ال�سكري. تُظهر التقنيات 

المقطعي للتما�سك الب�صري وكاميرا  والت�صوير  المج�سم  الت�صوير  مثل  الحديثة 

الم�ستندة  العين  ق��اع  للحدقة، وكاميرا ت�صوير  تو�سيع  ب��دون  العين  ق��اع  ت�صوير 

ال�شبكية  �إعتلال  ت�شخي�ص  في  مماثلة  وخ�صو�صية  ح�سا�سية  المحمول  بالهاتف 

ال�سكري. تحتل الهند المرتبة الثالثة في العالم من حيث عدد م�ستخدمي الإنترنت 

من حيث الحجم. بالإ�ضافة �إلى ذلك ، 70٪ لديهم �إمكانية الو�صول �إلى الهواتف 

الهاتف  الريفية. زاد �إ�ستخدام  المناطق  في  يعي�شون  منهم  و ٪39   ، المحمولة 

المحمول من 12.1٪ فقط �إلى 73.3٪ ، بنمو قدره 600٪ خلال ال�سنوات الخم�س 

الت�صوير وطب  ب�إ�ستخدام  ال�سكري  ال�شبكية  �إعتلال  يجعل فح�ص  الما�ضية. هذا 

العيون عن بعد �إمكانية مميزة يمكن �أن تحدث ثورة في نظام الرعاية ال�صحية.

 م�������ع�������اي���ي���ر ف������ح�������������ص �إع������������ت������ل�����ال ال�����������ش�����ب�����ك�����ي�����ة ال�����������س�����ك�����ري

الرا�سخة  الفعالية  هو  ال�سكري  ال�شبكية  الرئي�سة لفح�� صإعتلال  الدوافع  �أحد 

للعلاج ال�ضوئي بالليزر في منع فقدان الب�صر. وقد مثلت تجربتان كبيرتاناجريتا 

بطريقة ع�شوائية لدرا�سة �إعتلال ال�شبكية ال�سكري ، ودرا�سة العلاج المبكر لإعتلال 

ال�شبكية ال�سكري، �أقوى داعم للفائدة العلاجية للعلاج ال�ضوئي.

ومما يعزز هذا بقدر �أكبر ما تبرهن حالياً من الإ�ستفادة 

ال��دم��وي��ة  الأوع���ي���ة  عوامل نمو  بم�����ض��ادات  ال��ع�الج  م��ن 

البطاني في عدد قليل من التجارب الع�شوائية.  نظرًا لأن بع�ض 

المر�ضى الذين يعانون من �أمرا�ض تهدد الر�ؤية قد لا تظهر عليهم 

�أعرا�ض ، ف�إن التقييم الم�ستمر لإعتلال ال�شبكية يعد ا�ستراتيجية قيمة 

ومطلوبة.

فح�ص  م��ع  ال�شبكية  �إع��ت�الل  بفح�ص  الأم��ري��ك��ي��ة  ال�سكري  جمعية  تو�صي 

مر�ض  ت�شخي�ص  وقت  في  �سنوي لل�شبكية يبد�أ 

الذين  المر�ضى  لجميع  ال�سكري 

�أع���م���اره���م 30 ع���امً���ا فما  ت��ب��ل��غ 

فحو�صات  ب����إج���راء  فوق. يو�صى 

�أعمارهم  تقل  الذين  للمر�ضى  �سنوية 

ع����ن 30 ع����امً����ا ب�������دءًا م���ن 3-5 ����س���ن���وات 

ال�سكري. ت�شمل  م���ر����ض  ت�����ش��خ��ي�����ص  ب���ع���د 

فح�� صإعتلال  في  الأدوات التقليدية الم�ستخدمة 

العىين  ق��اع  فح�ص  وهي : جهاز  ال�����س��ك��ري،  ال�شبكية 

المبا�شر ، جهاز فح�ص قاع العىين المبا�شرغير المبا�شر ، جهاز 

�إما بوا�سطة اخت�ص العين. وهي  قاع  ، وت�صوير  ال�شقي  المنظار 

قاع  ت�صوير  المبا�شر ،  العىين  ق��اع  فح�ص  ا�صي ب�صريات ) جهاز 

العين( �أو بوا�سطة طبيب عيون )فح�ص قاع العىين المبا�شر ، جهاز فح�ص 

العين(. قاع  ، وت�صوير  ال�شقي  المنظار  المبا�شر ، جهاز  المبا�شرغير  العىين   قاع 

الإت�صالات  تكنولوجيا  طريق  عن  الطبية  البيانات  تبادل  هو  بعد  عن  التطبيب 

للمري�ض من قبل طبيب  الم�شاكل الطبية  التي ت�سمح بتقييم ومراقبة  الإلكترونية 

موجود عن بعد. القيام بالتطبيب عن بعد لفح�ص المر�ض ي�سمى الفح�ص عن بعد 

ت�صويرها  ويمكن  ر�ؤيتها،  العيون يمكن  في طب  المق�صودة  لكون الأجزاء  . نظرًا 

بو�ضوح، فمجال طب العيون منا�سب ب�شكل فريد للتطبيب عن بُعد والت�صوير عن 

بُعد.

عيوب  لديهم  ك��ان  �إذا  �إلا  العيون  طبيب  ب��زي��ارة  ال�سكر  مر�ضى  يقوم  لا  ع��ادة 

ب�صرية. يمكن �إلتقاط �صور قاع العين في عيادةالطبيب �أو �أطباء ال�سكري في وقت 

في  الإنتهازي  الفح�ص  من  النوع  هذا  ي�ساعد  ال�سكري.   لمر�ض  الدوري  الفح�ص 

تح�سين فح�ص ه�ؤلاء المر�ضى. يتم بعد ذلك نقل �صور قاع العين التي تم الح�صول 

عليها من كاميرا �شبكية رقمية عبر الإنترنت، �إلى مركز للقراءة والت�صنيف، حيث 

�إن�شاء  ويتم  ال�صور،  بُعد. تتم قراءة  �أو ممر�ض مدرب عن  �شبكية  يقر�أها خبير 

تقرير ب��شأن حالة �إعتلال ال�شبكية وتقديم �إقتراحات المتابعة من قبل طبيب العيون 

الذي  المري�ض  موقع  �إلى  الإنترنت  التقرير عبر  هذا  �إرج��اع  يتم  ؛  بعيد  مكان  في 

التقطت منه ال�صور في الأ�صل.

في المناطق التي تندر فيها الرعاية الطبية، ت�ستخدم �شاحنة متنقلة مزودة ب�إمكانيات �إت�صال وكاميرا قاع العين. يتم تجميع مر�ضى ال�سكري 

في منطقة واحدة ، ويتم التقاط �صور قاع العين و�إر�سالها �إلى مركز قراءة مركزي. الإجراءات الأخرى تتم بال�صفة المذكورة �أعلاه.

بالإ�ضافة �إلى الت�شابه التقني، ف�إن طب العيون في رعاية �إعتلال ال�شبكية ال�سكري يت�سم بالكفاءة و�إنخفا� ضالتكلفة. تم م�ؤخرًا اعداد 

تقرير من قبل الأكاديمية الأمريكية لطب العيون عن فعالية الت�صوير الرقمي مقابل الت�صوير الفوتوغرافي التقليدي الم�ستند 

الرغم  ، وعلى  قاع العين التقليدية ذات ال�سبعة مراكز  �صورة  �آحادية المجال مقابل  قاع العين  الأفلام، وفعالية �صورة  �إلى 

�أقل تكلفة في البلدان النامية مثل  �أنها  من عدم التقابل وجهاً لوجه. ف�إن المري�ض ظل را�ضياً عن الك�شف عن بُعد. كما 

ال�سودان حيث يفتقر النظام ال�صحي �إلى �إخت�صا�صي �شبكية العين و�أجهزة فح�� صإعتلال ال�شبكية ال�سكري اللازمة 

خا�صة في الأطراف ، لذا ف�إن التطبيب عن بعد يحل م�شكلة توفر الإكت�شاف المبكر والقدرة على تحمل تكاليفه.

الإعداد

 ح���ال���يً���ا ، يُ�������س���ت���خ���دم ال���ك�������ش���ف ع���ن بُ����ع����د لإع����ت��ل�ال ال�����ش��ب��ك��ي��ة ال�������س���ك���ري في �إع�����دادي�����ن:

)�أ( ال�����ف�����ح�����������ص م�����ن ق����ب����ل غ��ي��ر الأط����ب����اء / �إخ����ت���������ص����ا�����ص����ي ط����ب ال����ع����ي����ون. ع����ادة 

م������ا ي����ت����م ذل�������ك ب����وا�����س����ط����ة �إخ����ت���������ص����ا�����ص����ي ب���������ص����ري����ات / ف����اح���������ص ب�������ص���ري���ات 

 ب����إ����س���ت���خ���دام ك�����ام��ي��را ق������اع ال����ع��ي�ن ، وي����ت����م ال��ت�����ش��خ��ي�����ص م�����ن م����ك����ان ب��ع��ي��د.

)ب( فح�ص �إعتلال ال�شبكية من قبل الطبيب / �إخت�صا�صي طب العيون. يبدو �أن هذا 

ال�سكري. بمر�ض  م�صاب  ل�شخ�ص  �إت�صال  �أول  هم  الأطباء  لأن  المثالي  الو�ضع   هو 

 ، ال��ع�ني  ق��اع  ك��ام�ريات  م��ن  متنوعة  مجموعة  على  الفح�ص  �أدوات  ت�شتمل 

المن�ضدة ،  الثابتة على  قاع العين  وكاميرا   ، التقليدية  العين  قاع  وكاميرا 

تهيئة، وكاميرات  كا�شف  م��ع  المحمولة المتكاملة  العيون  وك��ام�ريات 

تعد   ، ه�����ؤلاء  ب�ني  الذكية. من  ال��ه��وات��ف  ع��ل��ى  ال��ق��ائ��م��ة  ال��ع��ي��ون 

من  فعالية  �أك�ث�ر  ال��ذك��ي��ة  ال��ه��وات��ف  على  القائمة  ال��ك��ام�ريات 

العين. ح��دق��ة  تو�سع  �إلى  بحاجة  لكنهم  ؛  التكلفة   حيث 

ت�ستخدم غالبية نماذج التطبيب عن بعد الإنترنت لنقل 

خيارًا  ال�صناعية  الأقمار  الإر�سال عبر  ال�صور. يعد 

وال��ع��ي��ادات  الريفية  المناطق  في  �أك�رث  مف�ضلًا 

مثالية. يتم  الأقل  التحتية  البنية  ب�سبب  المتنقلة 

”�أر�شفة  عبر  رقميًا  والتقارير  ال�صور  �إر���س��ال 

ال�صور الإلكترونية و�أنظمة الإت�صال“ )PACS(. يتكون نظام PACS من �أربعة 

مكونات: �أجهزة الت�صوير، و�شبكة م�ؤمنة لنقل معلومات المري�ض ، ومحطات عمل 

لتف�سير ال�صور ومراجعتها ، و�أر�شيفات لتخزين وا�سترجاع ال�صور والتقارير.

الإلكترونية  ال�صور  ال�صور”�أر�شفة  ونقل  العالمي لنظام تخزين  التن�سيق 

و�أنظمة الإت�صال PACS“ هو معيار »الدايكوم« DICOM وهو 

اخت�صار لعبارة )ال�صور الرقمية والات�صالات في الطب(.

�إت���������ص����الات  ت����ك����ون  �أن  ي���ج���ب   ، الأخ������ط������اء  ل���ت���ق���ل���ي���ل 

 ال����ب����ي����ان����ات م���ت���واف���ق���ة م����ع م����ع����اي��ي� ر»ال����داي����ك����وم«.

�أو  الإبلاغ عن طريق ت�صنيف جودة ال�صورة ، ووجود 

ال�شبكية  و�إعتلال   ، ال�شبكية  �إعتلال  وج��ود  عدم 

ال��ق��اب��ل ل��لإح��ال��ة  / غ�ي�ر ال��ق��اب��ل ل��لإح��ال��ة ، 

ودرجات �شدة المر�ض .

د. شهاب حمدنا الله
قطاع السودان - كلية مكة التقنية لطب العيون

التطبيب عن بعد في 
اعتلال الشبكية السكري

طبيةطبية
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الجودة في 
الإسلام

الجودة هي الإتقان ، والإتقان يعني �أداء العمل وفق 

معايير عالية الدقة والإحكام بحيث يتحقق العمل 

بنتائجه ب�أعلى درجة ممكنة.

ذكرها  التي  الإ���س�الم  مبادئ  �أح��د  هي  والج���ودة 

القر�آن الكريم ولكن بلفظ يماثل الجودة. 

�شيء«  كل  �أتقن  ال��ذي  الله  »�صنع  تعالى:  الله  قال 

)النمل، �أية: 88(،

�أي ذلك �صنع الله البديع الذي �أحكم كل �شيء خلقه 

التفا�سير،  �أودع )�صفوة  و�أودع فيه من الحكمة ما 

وجل  عز  الله  و�صف  القر�آن  في  وجاء   ،)421 ج2: 

»الذي �أح�سن كل �شيء خلقه« )ال�سجدة، �أية: 7( ، 

وهذا دليل على العلم والحكمة و�إتقان �صنع.

جودة  من  الت�أكد  �إلى  �أي�ضا  الإ�لاسم  يدعو  كما   *

النق�ص  من  وخلوه  الإن�سان  به  يقوم  ال��ذي  العمل 

و�سلم  عليه  الله  �صلى  الر�سول  حث  فقد  والعيوب، 

على �إتقان العمل فقال:

يتقنه«  �أن  عملا  �أحدكم  عمل  �إذا  يحب  الله  »�إن   

، ح�سنه الألباني في �صحيح الجامع	

 والإتقان هنا ي�ستدعي من المرء �أن ي�ؤدي عمله على 

�أكمل وجه، و�أن ي�سعى للو�صول به �إلى مرحلة الكمال 

دون  تفا�صيله  بكل  بالعمل  يقوم  بحيث  الإن�ساني، 

�أو خداع وهذا ي�ستدعي  �أو غ�ش  �أو تفريط  تق�صير 

الإخلا�ص الكامل في العمل... 

توفر  هو  الإ�لاسم  في  الأعمال  في  الإتقان  و�أ�سا�س 

المعرفة �أولا والدليل على ذلك قول الله تعالى:

»ولا تقف ما لي�س لك به علم« )الإ�سراء، �أية: 36(، 

الله  �أك��د  وق��د  �شيء  ت�سوى  لا  عمل  ب��دون  والمعرفة 

تعالى ذلك بقوله: »وقل اعملوا ف�سيرى الله عملكم 

ور�سوله« )التوبة، الآية: 105(،

والأح��ادي��ث  الكريمة  الآي���ات  من  الكثير  دل��ت  كما 

ل��ل��إدارة  العملي  والتطبيق  ال�����ش��ري��ف��ة،  ال��ن��ب��وي��ة 

الإ���س�الم��ي��ة، �أن��ه��ا ط��ب��ق��ت ال��ع��دي��د م��ن الم��ب��ادئ 

ال�شاملة، وقد كان  �إدارة الجودة  الأ�سا�سية لحركة 

اهتمام الإ�لاسم بالجودة من خلال تر�سيخ المبادئ 

التالية :

مبد�أ ال�شورى:
خلال  من  ال�شورى  بمبد�أ  الالتزام  �إلى  الإ�لاسم  دعا 

الت�شاور مع الأفراد في اتخاذ القرارات وحل الم�شكلات، 

في  و�شاورهم   « تعالى:  قوله  خلاله  من  ه��ذا  ويظهر 

الأمر » )�أل عمران، الآية: 159(، فالم�شورة هنا ت�ؤدي 

�إلى عمل متقن وذو جودة.

مبد�أ التعاون:
فقد �أكد الإ�لاسم على �ضرورة التعاون في �سبيل الخير 

ويظهر هذا من خلال قوله تعالى: » وتعاونوا على البر 

والتقوى ولا تعاونوا على الإثم والعدوان » )المائدة، �أية: 

2(، فالعمل الجماعي بروح الفريق هو من المتطلبات 

الأ�سا�سية لإدارة الجودة ال�شاملة.

فيه: والإخلا�ص  العمل  �إتقان  •مبد�أ 
و�ضرورة تحقيق  العمل  �إتقان  على  الإ�لاسم  فقد حث 

للتح�سين  وال�سعي  العيوب  م��ن  وخ��ل��وه  فيه  الج���ودة 

فيه  ويخل�ص  العامل عمله  �أن يحب  و�ضرورة  الدائم، 

كامل الإخلا�ص ويظهر هذا من خلال قوله تعالى:

�أية:  )الكهف،  �أح�سن عملا«  من  �أج��ر  ن�ضيع  لا  »�إن��ا   

،)30

)النحل،  تعملون«  كنتم  عما  »ولت�سئلن  تعالى:  وقوله   

�أية:92(.

الإ�سلامية: الرقابة  •مبد�أ 
من  الت�أكد  �إلى  ت���ؤدي  ذاتية  �أو  خارجية  كانت  �سواء   

للمعايير  وفقا  المو�ضوعة  والمعايير  الأه���داف  تنفيذ 

�أن  كما  الإ�لاسمية،  ال�شرعية  وال�ضوابط  والمقايي�س 

تجاه  الم��سؤولية  بكامل  الم�سلم  ل��دى  الذاتية  الرقابة 

�أعماله في الدنيا والآخرة، ويظهر هذا من خلال قوله 

تعالى: »كل نف�س بما ك�سبت رهينة« )المدثر، �أية: 38(.

العلم:  •مبد�أ 
ب�آياته  الكريم  القر�آن  نزل  �أن  منذ 

على  ي���ؤك��د  وه��و  الم�سلمين  على 

�ضرورة العلم و�أهميته في حياة الم�سلمين، يقول تعالى 

العلم  �أوت��وا  والذين  منكم  �آمنوا  الذين  الله  »يرفع 

العلم  �أهمية  و�شيوع   ،)11 �أية  )المجادلة،  درج��ات« 

و�ضرورته في حياة الأفراد هو �أحد متطلبات تحقيق 

الجودة ال�شاملة.

الحكمة: •مبد�أ 
وهي العلم بحقائق الأ�شياء على ما هي عليه، والعمل 

من  الحكمة  ي�ؤتي   « تعالى  قوله  في  كما  بمقت�ضاها 

 « كثيرا  خ�ريا  �أوت���ي  فقد  الحكمة  ي���ؤت  وم��ن  ي�شاء 

)البقرة، �أية 269(، والحكمة درجة �أعلى من العلم 

والإ�صابة في  به،  والعمل  تت�ضمن معرفة الحق  فهي 

ي�ضفي  الإ�لاسمي  الحكمة  ومفهوم  والعمل،  القول 

دلالات كثيرة على مفهوم الجودة ال�شاملة الإ�لاسمي 

ويثريه ويغنيه ويقويه.

مما �سبق ن�ستدل من خلال الآيات الكريمة والأحاديث 

النبوية ال�شريفة على تركيز الإدارة الإ�لاسمية على 

تر�سيخ الجودة في الأعمال والخدمات المختلفة، كما 

�أن الرقابة كانت تتم في �ضوء معايير ومقايي�س معينة 

م�ستمدة من القر�آن الكريم 

وال�سنة النبوية ال�شريفة.

 الإ�لاسم كان الرائد الأول والأعظم في و�ضع وبناء 

بناء  تعمل على  التي  وال�سليمة  ال�صحيحة  الأ�س�س 

مجتمع قوي، كما �أن الإ�لاسم مثل ثقافة ومفاهيم 

اليومية من خلال  �إدارة الجودة في ��شؤون الحياة 

العمل  �أداء  ودرجة  والمحا�سبة  والم�سائلة  الم��سؤولية 

و�إتقانه، قبل �أن تنطلق �شعارات الجودة في الع�صر 

الإ�لاسمي جاء  المنهج  �أن  دليل على  الحالي وهذا 

كاملا �شاملا لكافة مجالات العمل دون تخ�صي�ص 

في  الج���ودة  مفاهيم  تتبلور  لم  ولكن  تح��دي��د،  �أو 

على  الإ�لاسميين  الباحثين  �أيدي  على  الإ�لاسم 

برز  الذي  النحو  �شكل مفهوم متكامل على 

فيه الغرب.
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)وخا�صة  الأدوي���ة  بع�ض  ا�ستخدام  ي���ؤدي  قد   -5

الكورتيكو�ستيرويدات( �إلى زيادة المخاطر.

ب�شكل  ال�����ص��دم��ة  ت�ساهم  �أح��ي��ان��اً   -6

مبا�شر في تطور الجلوكوما.

الاج���ت���م���اع���ي  ال����و�����ض����ع   -7

درا�سات  �أ�شارت  والاقت�صادي: 

الج��ل��وك��وم��ا  �أن  �إلى:  ق��ل��ي��ل��ة 

الحالة  بتدني  �أك�رثارت��ب��اط��اً 

ب�سبب  والم��ال��ي��ة؛  التعليمية، 

والممار�سات  ال��وع��ي،  نق�ص 

ال�����ص��ح��ي��ة، وال��ن��ظ��اف��ة غير 

الملائمة، وقلة الا�ستعداد.

بع�ض  �أ�����ش����ارت  ال��ت��غ��ذي��ة:   -8

بع�ض  تناول  مع  �أنه  �إلى  الدرا�سات 

م�ضادات الأك�سدة– مثل: الفيتامينات 

الإ�صابة  �إحتمالية  تقلل   B2و  ،Aو  ،E
بالزرق.

من  ال�سمنة  تزيد  قد  الريا�ضة:  وممار�سة  ال�سمنة   -9

على  الم��ائ��ي..  بالتدفق  وت�ضر  ال��وري��دي،  وال�ضغط  ال��دم،  لزوجة 

العك�س من ذلك ، فقد ثبت �أن التمرين يقلل �ضغط العين - لدى الأفراد الم�صابين 

بالزرق، �أو بدونه -.

10-  التدخين: يزيد من مخاطر الإ�صابة ب�أمرا�ض الأوعية الدموية.

مفتوح  بالزرق  الإ�صابة  معدل  بارتفاع  النوم:  �أثناء  التنف�س  توقف  يرتبط   -11

الزاوية.

تحليل المخاطر:
ال�سيناريو  مع  مبا�شر  ب�شكل  الجلوكوما  في  الب�صر  فقدان  خطر  مقارنة  يمكن 

الاجتماعي والاقت�صادي للبلدان النامية؛ مثل: �شبه القارة الهندية،و�إفريقيا.

- الطبيعة الخفية - في المرحلة الأولى من المر�ض -.

- وغياب الألم؛ الذي يعد قوة دافعة لطلب الم�ساعدة الطبية.

- وعدم كفاية طاقم العناية بالعيون المدربين.

- وندرة المرافق؛ التي تقدم رعاية العيون.

ال�سكان في  ن�صف  �أكثر من  بالعيون- حيث  للعناية  للموارد  والتوزيع الخاطيء   -

المناطق الريفية، وتقع جميع موارد رعاية العيون -تقريباً - في المناطق الح�ضرية-.

مر�ضى  عر�ض  نمط  في  والفقر؛  التعليم،  و�ضعف  ال��وع��ي،  نق�ص  ي�ساهم  وق��د 

الجلوكوما. 

على عك�س البلدان المتقدمة؛ حيث تتوفر المعلومات ال�صحية للأفراد، ويتم ت�سجيل 

الأمرا�ض - التي تحدث في العائلات -، مع زيادة م�ستوى التعليم والوعي؛ يختلف 

نمط العر�ض عن ذلك الموجود في بيئتنا. 

في كثير من الأحيان يُ�صاب مر�ضانا بمر�ض متقدم مع فقدان الب�صر، وتلف كبير 

في الع�صب الب�صري.

�أظهرت درا�سة �إفريقية )نيجيرية( �أن 19٪ فقط من المر�ضى لديهم ر�ؤية طبيعية 

�أو يعانون من  �إما مكفوفين،  - )6/6 �إلى 18/6( وقت التقديم -، وكان الباقون 

�ضعف �شديد في الب�صر. 

قد لا يكون النمط مختلفاً جداً في �أجزاء �أخرى من �إفريقيا و�آ�سيا. 

غالباً ما يتجاهل المر�ضى العلامات المبكرة؛ مثل: ر�ؤية الهالات، والتعتيم المتقطع. 

ب�سبب  الطبية؛  الم�ساعدة  �إلتما�س  الم�ستنيرين  للمر�ضى  يمكن  الحالات  بع�ض  في 

�صعوبات قراءة ال�سمات التي توحي ب�أخطاء الإنك�سار، والتي - فقط بعد التقييم 

تم  التي  الفعلية  الأ�سا�سية  الم�شكلة  هي   - المنا�سبة  العيون  مراكز  في  التف�صيلي 

اكت�شافها. 

يعاني الأ�شخا�ص المختلفون من الجلوكوما ب�شكل مختلف عادة:

- ي�ؤثر مر�ض الجلوكوما على الر�ؤية الجانبية )الر�ؤية المحيطية( �أولًا. 

- في وقت مت�أخر من المر�ض؛ قد ي�سبب الجلوكوما الر�ؤية النفقية - في هذه الحالة 

يمكن لل�شخ�ص �أن يرى فقط للأمام مبا�شرة -؛ هذا هو ال�سبب في �أن ال�شخ�ص 

الر�ؤية  ومع ذلك حتى  بر�ؤية مركزية جيدة؛  يتمتع  �أن  بالجلوكوما يمكن  الم�صاب 

المركزية يمكن �أن تت�ضرر ب�شدة.

كيانات  المر�ض  من  الب�صر  فقدان  وخطر  نف�سه،  المر�ض  تطور  يكون  ما  ع��ادة   -

منف�صلة - يجب ذكرها -. 

ال�صعب جداً تحديد الحالات  ولكن من  الب�صرية م�سبقاً،  المخاطر  تقييم  يمكننا 

التي ي�صعب ال�سيطرة عليها في الم�ستقبل. 

من  معينة  ن�سبة  هناك  �أن  �إلا   - حجمه  �صغر  م��ن  ال��رغ��م  على   - الح��ظ  ل�سوء 

على  التدريجي؛  الجلوكوما  مع  التدهور  في  ب�صرهم  �سي�ستمر  الذين  الأ�شخا�ص 

الرغم من كل العلاجات لل�سيطرة على حالتهم - لي�س من الم�ؤكد - بعد - �سبب 

حدوث ذلك، لكن البحث في هذا المجال م�ستمر -.

الوقاية-م�س�ؤوليات المر�ضى -:
يمكن �أن ت�ساعدك خطوات الرعاية الذاتية هذه في اكت�شاف الجلوكوما في مراحله 

المبكرة؛ وهو �أمر مهم في منع فقدان الب�صر، �أو �إبطاء تقدمه.

- كن على دراية بعوامل الخطر، واطلب العناية الطبية �إذا كان لديك واحد، �أو 

�أكثر من عوامل الخطر المذكورة �أعلاه.

- قم ب�إجراء فحو�صات منتظمة للعين ، فيمكن �أن ت�ساعد فحو�صات العين ال�شاملة 

المنتظمة في الك�شف عن الجلوكوما في مراحله المبكرة - قبل حدوث �ضرر كبير -. 

�شامل  فح�ص  ب�إجراء  العيون  لطب  الأمريكية  الأكاديمية  تو�صي  عامة  كقاعدة 

للعين:

- كل خم�س �إلى ع�شر �سنوات، �إذا كان عمرك �أقل من 40 عاماً.

- كل �سنتين �إلى �أربع �سنوات، �إذا كان عمرك 40 �إلى 54 عاماً.

- كل عام �إلى ثلاث �سنوات، �إذا كان عمرك من 55 �إلى 64 عاماً.

- وكل عام �إلى عامين، �إذا كان عمرك �أكبر من 65 عاماً.

التمارين  ت�ساعد  قد  ب�أمان  الريا�ضة  وممار�سة  متوازن،  غذائي  نظام  اتباع   -

المعتدلة، والمنتظمة في الوقاية من الجلوكوما - عن طريق تقليل �ضغط العين -.

تحدث مع طبيبك حول جدول النظام الغذائي المنا�سب، وبرنامج التمرين.

العين الجلوكوما  تقلل قطرات  �أن  بانتظام، فيمكن  تناول قطرة عين مو�صوفة   -

ب�شكل كبير، من خطر تطور �ضغط العين المرتفع �إلى الجلوكوما. لكي تكون فعالة؛ 

يجب ا�ستخدام قطرات العين - التي ي�صفها طبيبك – بانتظام، وبدقة �شديدة؛ 

حتى لو لم تكن لديك �أعرا�ض.

العين  �إ�صابات  ت���ؤدي  �أن  فيمكن  ال�صدماتن  لتجنب  للعين؛  واقي  بارتداء  قم   -

�أو  كهربائية،  �أدوات  ا�ستخدام  عند  للعين  حماية  ارتدِ  الجلوكوما.  �إلى  الخطيرة 

لعب ريا�ضات الم�ضرب عالية ال�سرعة في الملاعب المغلقة.

 الوقاية-دور الأطباء -:
الاكت�شاف المبكر، والعلاج من قبل �أطباء العيون هما المفتاحان لمنع تلف الع�صب 

الب�صري، وفقدان الب�صر من الجلوكوما. 

ل؛ خا�صة فيما يتعلق بالخط�أ الإنك�ساري، والتغيير  من ال�ضروري وجود تاريخ مف�صَّ

القزحية،  و�إلتهاب  وال�صدمات،  العائلي،  والتاريخ  القراءة،  لنظارات  المتكرر 

الجمجمة،  داخل  و�أمرا�ض  ال�شديد،  الدم  وفقدان  النوم،  �أثناء  التنف�س  وتوقف 

وا�ستخدام ال�ستيرويد- ب�أي �شكل -، والأدوية المو�ضعية والجهازية الأخرى. 

لا غنى عن فح�ص العين ال�شامل لت�شخي�ص الجلوكوما. 

الإدارة:
مراحل  على  المتعددة؛اعتماداً  �أو  الفردية،  المتاحة:  العلاج  طرق  تطبيق  يمكن 

المر�ض:
- المراقبة والمتابعة للحالات الم�شبوهة.

- الأدوية الم�ضادة للجلوكوما.

- الليزر هو عماد العلاج.

- جراحة.

- جراحة مدمرة للعين العمياء الم�ؤلمة.

- الت�أهيل الاجتماعي.

- التثقيف ال�صحي، والتوعية العامة.

ملخ�ص:
مر�ض الجلوكوما: هو مجموعة متنوعة من الاعتلالات الع�صبية الب�صرية متعددة 

الب�صري،  الع�صب  و�ألياف  ال�شبكية،  العقدة  لخلايا  بالفقد  تتميز  التي  العوامل؛ 

وهو نتيجة م�شتركة للعوامل الوعائية، والجينية، والت�شريحية، والمناعية.

       �إن فهمنا لمر�ض الجلكوما قد �أثرى و�صقل ب�شكل ملحوظ مع مرور الزمن، على 

الرغم من عدم وجود علاج ناجع - مو�صوف حتى الآن -.

من  للتعديل  القابل  الرئي�سي  الخ��ط��ورة  عامل   )IOP( العين  �ضغط  يُعتبر 

الجلوكوما - ويتراوح عادة من 12 �إلى 22 ملم زئبق -. 

في حين �أنه من المرجح �أننا �سنُ�صاب بمر�ض الجلوكوما �إذا كان �ضغط العين لدينا 

مرتفع؛ ف�إن العديد من الأ�شخا�ص - الذين يعانون من ارتفاع ال�ضغط - لا يُ�صابون 

من  يعانون  الذين  الأ�شخا�ص  بع�ض  ف�إن  ذلك؛  على  علاوة  مطلقاً..  بالجلوكوما 

الجلوكوما لا يعانون من ارتفاع ال�ضغط )جلوكوما التوتر الطبيعي(.

لذلك - على عك�س ما �سبق -؛ عندما كان يُعتقد �أنه مر�ض ب�سيط، ومبا�شر - �إلى 

دة لهذا المر�ض - الذي يهدد  حد ما من ارتفاع �ضغط العين -، ف�إن الطبيعة المعقَّ

الب�صر - �أ�صبحت في الوقت الحا�ضر مو�ضع تقدير - ب�شكل �أف�ضل، ب�شكل عام - 

مع النتائج النا�شئة للأبحاث العالمية الم�ستمرة المكثفة.

العلامة الأكثر بروزاً للجلوكوما هي الطبيعة ال�صامتة القاتلة للمر�ض؛ ففي حالة 

الماء الأ�سود - مفتوح الزاوية؛ وهو ال�شكل الأكثر �شيوعاً - لا توجد �أعرا�ض تقريباً. 

عادة؛ لا يترافق �أي �ألم - حتى مع زيادة �ضغط العين -. 

بالتعوي�ض  المر�ضى  يقوم  قد  الجانبية..  �أو  المحيطية،  بالر�ؤية  الر�ؤية  فقدان  يبد�أ 

عن ذلك - دون وعي - من خلال �إدارة ر�ؤو�سهم �إلى الجانب، وقد لا يلاحظون �أي 

�شيء؛ حتى يتم فقد الر�ؤية ب�شكل كبير.

ت�شير التقديرات �إلى �أن 40٪ من فقدان الب�صر المرتبط بالجلوكوما يحدث بدون 

�أي �أعرا�ض.

الت�شخي�صية،  التفا�صيل  لي�س مناق�شة  المقالة  الرئي�سي من هذه  الهدف  �إن         

المرتبط  الب�صر  فقدان  مخاطر  لتحليل  ولكن  للجلوكوما؛  الم�ضنية  والعلاجية 

بالمر�ض، والنظر ب�إيجاز في بع�ض الأ�ساليب الوقائية. 

�أنواع الجلوكوما:

يوجد حتى الآن حوالي 60 نوعاً مختلفاً من الجلوكوما المعروفة للإن�سان. 

قبل الخو�ض في تفا�صيل تحليل المخاطر من المعتاد ذكرالت�صنيف الوا�سع للجلوكوما 

- الم�ستخدم في الممار�سة اليومية -:

1. نوع الزاوية المفتوحة الأ�سا�سي.

2. نوع الزاوية المغلقة الأولية.

�إلتهاب  الم��ث��ال:  �سبيل  على  الم�صاحبة؛  الأم��را���ض  )م��ن  الثانوية  الجلوكوما   .3

القزحية، العد�سة، الأوعية الدموية الجديدة، �إلخ.

4. جلوكوما الطفولة )الخلقية، والنمائية( .

5. الزرق الم�ستحث بالأدوية )وخا�صة الكورتيكو�ستيرويد(.

�إح�صائيات:
ي�شكل مر�ض الجلوكوما م�صدر قلق كبير على ال�صحة العامة؛ لأنه ال�سبب الرئي�سي 

الثاني للعمى - في جميع �أنحاء العالم -؛ بعد �إعتام عد�سة العين، وهذا العمى عادة 

لا رجعة فيه.

و�إذا لم يتم ت�شخي�صه، �أو تركه دون علاج؛ 

الوقت،  بمرور  �سوءاً  الحالة  ت��زداد  ما  فعادةً 

ظهور  �أو  للر�ؤية،  تدريجي  فقدان  �إلى  ي���ؤدي  مما 

نقاط عمياء في العين. 

الذين تتراوح  ال�سكان  العالمي للجلوكوما - بين  معدل الانت�شار 

قُ��در   ،-  2013 ع��ام  في   -  ٪3.54 ه��و:   - �سنة   80-40 ب�ني  �أع��م��اره��م 

بمر�ض  الم�صابين  عاماً(   80-40 بين  �أعمارهم  ت�رتاوح  )الذين  الأ�شخا�ص  عدد 

الجلوكوما في جميع �أنحاء العالم بحوالي 64.3 مليوناً، وارتفع �إلى 76.0 مليوناً 

في عام 2020.

 40 بين  �أعمارهم  ت�رتاوح  الذين  الأ�شخا�ص  بين   - بنغلادي�ش  في  لدرا�سة  ووفقاً 

عاماً وما فوق -: كان معدل �إنت�شار الجلوكوما الموكدة 2.1٪، وكان معدل �إنت�شار 

الجلوكوما الم�ؤكدة والمحتملة 3.1٪ - في الأ�شخا�ص من نف�س العمر -.

عوامل الخطورة - غيرقابل للتعديل -:
للإ�صابة  �أكثر عر�ضة  عاماً   60 �أعمارهم عن  تزيد  الذين  الأ�شخا�ص  العمر:   -1

بالمر�ض؛ ومع ذلك ف�إن ال�سود )من �أ�صل �إفريقي( معر�ضون لخطر متزايد - بعد 

�سن الأربعين -.

2- العِرق:

- الأفارقة هم �أكثر عر�ضة للإ�صابة بالزرق من القوقازيين حيث تُ�شير الدرا�سات 

من  ال��دائ��م  الب�صر  لفقدان  م��رة(   15 )ح���والي  عر�ضة  �أك�رث  الأف��ارق��ة  �أن  �إلى 

الجلوكوما من القوقازيين.

�أكثر عر�ضة  الأ�صليين  �ألا�سكا  و�سكان  �آ�سيوي،  �أ�صل  المنحدرين من  الأ�شخا�ص   -

للإ�صابة بزرق �إن�سداد الزاوية. 

- الأ�شخا�ص المنحدرين من �أ�صل ياباني �أكثر عر�ضة للإ�صابة بمر�ض الجلوكوما 

منخف�ض التوتر.

3- الجن�س: قد تكون الن�ساء �أكثر عر�ضة للإ�صابة بالجلوكوما من الرجال - عند 

�ضبط العمر -. 

4- التاريخ العائلي: يزيد التاريخ العائلي الإيجابي من خطر الإ�صابة بالجلوكوما.

الإ�صابة  خطر  زي��ادة  �إلى  تُ�شير  الرقيقة  القرنية  المركزية:  القرنية  �سماكة   -5

بالزرق.

6- ارتفاع ق�صر النظر: فهو يزيد من المخاطر - وفقاً لبع�ض الدرا�سات -.

 عوامل الخطورة-قابل للتعديل -:

بتطور  مبا�شرة  يرتبط   - للتعديل  قابل   - خطر  عامل  �أهم  هو  العين:  �ضغط   -1

الجلوكوما في الظروف ال�شائعة �إلى حد ما. ي�شير �ضغط العين الأولي المرتفع �إلى 

زيادة خطر فقدان الب�صر - في بع�ض الدرا�سات -؛ كما هو الحال مع الاختلافات 

الوا�سعة في ال�ضغط، و�ضعف التحكم بالأدوية.

2- الك�شف المت�أخر عن الجلوكوما: يزيد من خطر فقدان الب�صر.

3- �أظهر عدم الالتزام بالعلاج: زيادة خطر الإ�صابة بفقدان الب�صر.

4- الأمرا�ض الم�صاحبة : �أمرا�ض القلب، فقر الدم المنجلي - وما �إلى ذلك - قد 

ي�ساهم في تطور الجلوكوما.

مرض الجلوكوما 
ومخاطر فقدان البصر

 �إعداد:الدكتور/ فرزانور رحمن
 زميل -جام�شيدبور - الهند
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تقارير

مفهوم الجودة:
لقداختلفت التعريفات الخا�صة بالجودة 

وذل����ك ل��ل��ت��ح��ولات الاق��ت�����ص��ادي��ة عبر 

التاريخ، ولما كان مفهوم الجودة متعدد 

والباحثون  المفكرون  يتفق  لم  الأب��ع��اد 

ودقيقا  موحدا  مفهوما  �إعطاءها  على 

بعدة  المفكرين  من  الكثير  عرفها  حيث 

تعريفات يمكن عر�ض البع�ض منها:

ال��ن��اح��ي��ة  م���ن  ت��ع��ري��ف الج������ودة   /1
الإ�صطلاحية:

الكلمة  �إلى  الج�����ودة  م��ف��ه��وم  ي��رج��ع 

تعني  التي    Qualities اللاتينية 

ال�����ش��يء  �أوط��ب��ي��ع��ة  ال�����ش��خ�����ص  طبيعة 

قديم  تعني  وك��ان��ت  �صلابته،  ودرج���ة 

م�صطلح  وي�ستخدم  والإت��ق��ان.  االدقة 

جيد  منتوج  �أن  على  ل��ل��دلال��ة  الج���ودة 

�أن  �أوخ��دم��ة ج��ي��دة، لكن م��ن الخ��ط���أ 

ذات  الخدمات  �أو  المنتوجات  �أن  نعتقد 

�أو  المنتجات  فقط  هي  العالية  الج��ودة 

و�إنم��ا هي تلك  الأك�رث كلفة  الخ��دم��ات 

تتنا�سب  ال��ت��ي  �أوالخ���دم���ات  المنتجات 

حيث  م��ن  العملاء  وتوقعات  وح��اج��ات 

الأداء المرتفع والتكلفة المنخف�ضة وتوفر 

المطلوبة  بالكمية  الخ��دم��ة  �أو  المنتوج 

 Petit قامو�س   �أما  المنا�سب.  والوقت 

على  الج��ودة  فيعرّف    Larousse
�أكثر  يكون  ال��ذي  ال�شيء  طبيعة   : �أنها 

 ، ���س��يء  �أو  جيد  بمعنى  تم��ي��زا  �أق���ل  �أو 

تعريف  يمكن  ما�سبق  �إلى  ب��الإ���ض��اف��ة 

الجودة على �أنها :

الم�الئ��م��ة  »ه����ي  ج������وران:  ت��ع��ري��ف  �أ/ 

يكون  �أن  بذلك  ويق�صد   ، للا�ستخدام 

على  قادر  الخدمة  �أو  ال�سلعة  م�ستخدم 

الاعتماد عليها في �إنجاز ما يريده منها.

ب/ تعريف جون�سون: »هي القدرة على 

الذي  بال�شكل  الم�ستهلك  رغبات  تحقيق 

التام  يتطابق مع توقعاته ويحق قر�ضاه 

عن ال�سلعة �أوالخدمة التي تقدم له

» حالة   : �أنها  على  الج��ودة  وتعرف  ج/ 

المادية  بالمنتجات  مرتبطة  ديناميكية 

والبيئة  والعمليات  وبالأفراد  والخدمات 

المحيطة، بحيث تتطابق هذه الحالة مع 

التوقعات

�أن����ه����ا: »ج��وه��ر  ت���ع���رف ع��ل��ى  د/ م���ا 

عوامل  تف�صيل  في  العقل  ا���س��ت��خ��دام 

كما  منها،  الا�ستفادة  وتعظيم  الإن��ت��اج 

ا�ستخدام  بعد  ي�أتي  الذي  العن�صر  �أنها 

العقل وما ي�أتي قبل وخلال وبعد العملية 

القدرة  هي  فالجودة  وعليه  الإنتاجية 

على الوفاء بالمتطلبات و�إ�شباع الرغبات 

من خلال ت�صنيع �سلعة �أو تقديم خدمة 

تفي باحتياجات ومتطلبات الم�ستهلك .

الأمريكية  الجمعية  عرفتها  كما  ه/ 

من  مجموعة   « ب�أنها:  الج��ودة  ل�ضبط 

الخدمة  �أو  المنتج  وخ�صائ�ص  الم��زاي��ا 

القادرة على تلبية حاجات الم�ستهلكين

للتقنيين  الفرن�سية  الجمعية  عرفتها 

الدولية  القيا�سية  الموا�صفات  �ضمن 

على   2000 طبعة    9000 الإي����زو 

�أنها : » قدرة مجموعة من الخ�صائ�ص 

والم��م��ي��زات الج��وه��ري��ة ع��ل��ى �إر���ض��اء 

لمجموعة  ال�ضمنية  �أو  المعلنة  المتطلبات 

التعريف  هذا  خلال  من   ، العملاء  من 

ي��ت�����ض��ح ب������أن الج�����ودة لا ت��ت��ج�����س��د في 

و�إنم���ا  ف��ق��ط  والم��م��ي��زات  الخ�صائ�ص 

والمميزات  الخ�صائ�ص  ه��ذه  ق��درة  في 

المعلنة  الحاجات  و�إر���ض��اء  �إ�شباع  على 

وال�ضمنية للعملاء .

من خلال التعريفات ال�سابقة يمكننا �أن 

ن�ستنتج ب�أن الجودة ت�شتمل عل مجموعة 

�أو  بال�سلعة  المتعلقة  الخ�صائ�ص  م��ن 

الخدمة المقدمة �إلى جانب الخ�صائ�ص 

الخا�صة بالعملية الإنتاجية والت�سويقية، 

القدرة  لها  والتي  والأف��راد،  والعمليات 

على تلبية حاجات وتوقعات العملاء.

التطور التاريخي للجودة :
لأول  وتح�سينها  الج���ودة  مفهوم  ظهر 

القرن  بداية  اليابان، وذلك في  مرة في 

�إنت�شر بعد ذلك في �شمال  الع�شرين ثم 

�أن  �إلى  الغربية  �أوروب���ا  ودول  �أمريكا 

تج�سد  حيث  الع�صر،  مو�ضوع  �أ�صبح 

مفهوم  ب��ت��ط��وي��ر  ق���ام  �إداري  ن��ه��ج  في 

التوجهات  مع  ليتما�شى  القديم  الإدارة 

المعا�صرة التي ت�ؤكد على تحقيق الجودة 

ومما  ال��ع��م�الء،  ر���ض��ا  لك�سب  العالية 

�ساعد على انت�شار هذا المفهوم خ�سارة 

لجزء  والأوروبية  الأمريكية  الم�ؤ�س�سات 

الأ��������س�������واق م����ن ح�����ص�����ص��ه��ا  في 

الم�ؤ�س�سات  ل�صالح  والمحلية  العالمية 

كج�سر  الج��ودة  اتخذت  التي  اليابانية 

العالمية  الأ���س��واق  �إلى  خلاله  من  تعبر 

�أن  حين  في  العملاء  ر�ضا  تحقيق  و�إلى 

وخا�صة  الأخ���رى  العالمية  الم�ؤ�س�سات 

الأول  اهتمامها  تولي  كانت  الأمريكية، 

والتكلفة  الإنتاجية  بين  العلاقة  لم��سألة 

على اعتبار �أن ال�سعر هو هاج�س العميل 

تطور  م��راح��ل  تق�سيم  ويم��ك��ن  الأول، 

مفهوم الجودة كالتالي:

 1920-1 1
ب���أن  المرحلة  ه��ذه  وتم��ي��زت   )1890
م�����س���ؤول��ي��ة تح��دي��د الج����ودة ت��ق��ع على 

الجودة  ب�ضبط  متخ�ص�صين  م�شرفين 

منها  وال��ت��ح��ق��ق  ق��ي��ا���س��ه��ا  وم��ت��اب��ع��ة 

الم�ؤ�س�سات  تقوم  التي  المنتجات  على 

ب�إنتاجها.

 : ل��ل��ج��ودة  الإح�����ص��ائ��ي  ال�ضبط   /2
(1920 1940-(

وات�سمت هذه المرحلة با�ستخدام وظيفة 

بالمتطلبات  النتائج  ومقارنة  التفتي�ش 

بين  التطابق  درج��ة  لتحديد  المتعددة 

المنتوج والموا�صفات المطلوبة .

في  متخ�ص�صة  منظمات  ظهور   /3
الجودة : )-1960 1940(

تغيرات  بعدة  المرحلة  ه��ذه  وام��ت��ازت 

فترة  بعد  وخا�صة  ال�صناعات  بيئة  في 

فيما  الر�أ�سمالي  الاقت�صادي  الك�ساد 

�أدى  )مم��ا    1929  -  1933( بين 

الى ظهور منظمات متخ�ص�صة ب�ضبط 

الج����ودة ، م��ث��ل الج��م��ع��ي��ة الأم��ري��ك��ي��ة 

�إلى   )ASQC( الج����ودة  ل�ضبط 

عند  ل��ل��ج��ودة  مقبول  م�ستوى  تح��دي��د 

�إن���ت���اج وب��ي��ع الم��ن��ت��ج��ات ك��ذل��ك ظهور 

حلقات الجودة في اليابان عام 1956 

هذا  بعد  تطورات  عليهامن  وماحدث 

التاريخ.

-19801 4
(:  1960

حلقات  مفهوم  بتطور  تم��ي��زت  وال��ت��ي 

الجودة في اليابان وكذلك ظهور التلف 

ال�صفري في اليابان �إلى جانب مفاهيم 

الج���ودة  �إدارة  م��ف��ه��وم   )TQM(

ال�����ش��ام��ل��ة 

�أخرى كتوكيد 

الج�������ودة وال�����ذي 

متكامل  ن��ظ��ام  ي��ع��ت�رب 

يت�ضمن عدد من ال�سيا�سات 

لتحقيق  ال�الزم��ة  والإج������راءات 

الجودة في الم�ؤ�س�سات ال�صناعية.

 -  2000 2 5
 )1980

وتميزت هذه المرحلة بعدد من مفاهيم 

المرحلة  ع��ن  تمخ�ضت  ال��ت��ي  الج���ودة 

الآي���زو،  ال��ع��ولم��ة،  كمفاهيم  ال�سابقة 

ت�صميم  في  الحا�سوب  برامج  وظهور 

الإنتاج  فكرة  وظهور  و�إنتاجه  المنتوج 

المتكامل و�أنظمة الإنتاج المرن وغيرها .

القرن :21  مرحلة   /6
ت�شير  ال��ت��ي  الم�ستقبلية  المرحلة  وه��ي 

الميدان  هذا  في  العلمية  الأبحاث  �إليها 

بالعميل  ب�أنها �ستكون مرحلة الاهتمام 

من خلال تقديم و�إنتاج ما يرغب فيه، 

من حيث �سهولة و�سرعة الح�صول عليه 

عند الطلب.

�إعداد المهند�س/ معاذ عبدالحفيظ محمد
 مدير م�ست�شفى مكة - �أم درمان  

هيا بنا نفهم الجودة 

تعتبر الجودة �سلاحا �إ�ستراتيجيا بالن�سبة للم�ؤ�س�سة وذلك لأنها تحقق ميزة تناف�سية في مجال ن�شاطها ولمعرفة 
المق�وصد بالجودة يمكن ت�سليط ال�وضء على بع�ض التعريفات المختلفة لها، و�إعطاء لمحة عن مراحل تطور هذا 

المفهوم، وتحديد �أهم متطلبات الجودة.

تقارير
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هكذا تلاحق م�ؤ�س�سة الب�صر مر�ضـى العيون وتجتهد بكل �إمكانياتها حتـى 
يعود نور العيون لمن فقدوا نعمة الب�صر �وسا اكانوا �شيوخاً و�شباباً  و �أطفالًا..

  ويتركون من خلفهم ب�صمة �أمل في كل بلد وفي نف�س كل �إن�سان.

صورة 
وتعليق

ت�شكّل جائحة كوفيد19- �ضغطاً كبيراً على النظام ال�صحي وتقديم 

الخدمات الطبية علي م�ستوى العالم؛ حيث �أدت الجائحة �إلى وجود 

طلب متزايد على توفير المرافق ال�صحية والعاملين في مجال الرعاية 

كاهل  علي  يثقل  ب���دوره  وال���ذي  التخ�ص�صات  بمختلف  ال�صحية 

النظام ال�صحي وي�ؤدي في بع�ض الأحيان �إلى عجز الدول عن ت�سيير 

الخدمات الطبية.

لم يقت�صر ت�أثير جائحة كوفيد علي المر�ضى الم�صابين بالمر�ض فقط 

من  والعلاج  الوقاية  خدمات  كبير  حد  �إلى  تعطلت  بدايتها  فمنذ   ،

الأمرا�ض الأخرى نتيجة لل�ضغط على المنظومة ال�صحية بالدول. كان 

للأمرا�ض غير ال�سارية الأثر ال�سلبي الأكبر من ناحية الوقاية وتوفير 

الخدمات العلاجية ، حيث �أكدت الدرا�سات الم�سحية ال�صادرة عن 

منظمة ال�صحة العالمية والتي �شملت 155 بلد على مدى �أ�سابيع ؛ 

�أن هذا الت�أثير ي�شمل دول العالم ولكن الدول الفقيرة والنامية كانت 

الأكثر ت�أثيراً. لمزيد من المعلومات عن �أهمية الأمرا�ض غير ال�سارية, 

تقريباً  ي�ساوي  ما  �أي  �سنوياً،  مليون �شخ�ص   41 وفاة  ت�سبب  ف�إنها 

العالم.  في  الوفيات  مجموع  من   71٪

الخدمات  تقديم  على  كوفيد19-  لجائحة  ال�سلبي  الت�أثير  يعتبر 

؛  للقلق  كبيراً  م�صدراً  ال�سارية  غير  بالأمرا�ض  للم�صابين  الطبية 

فالعديد من مر�ضى ال�سرطان و�أمرا�ض القلب والأوعية وداء ال�سكري 

لم يتلقوا الخدمات ال�صحية والأدوية التي يحتاجون �إليها بال�صورة 

�إيلاء  الأحري  من  كوفيد19-.كان  جائحة  بد�أت  �أن  منذ  المنا�سبة 

هذه الفئة من المر�ضي الإهتمام الأكبر �إذ �أن الأ�شخا�ص المتعاي�شين 

الوخيم  للمر�ض  تعر�ضاً  �أ�شد  عامة  ب�صورة  الأمرا�ض  هذه  مثل  مع 

البلدان  تجد  �أن  يجب  وعليه  كوفيد19-،  عن  الناجمين  والوفاة 

ال�سارية  الأ�سا�سية للأمرا�ض غير  لت�أمين الخدمات  ابتكارية  طرقاً 

وعدم �إهمالها في الوقت نف�سه الذي تحارب فيه كوفيد19-.«

فرط  بعلاج  الخا�صة  الخدمات  تعطلت  فقد  الدرا�سة  نتائج  وف��ق 

بالم�سح،  الم�شمولة  البلدان )53٪(  �أكثر من ن�صف  الدم في  �ضغط 

والخدمات الخا�صة بعلاج داء ال�سكري وم�ضاعفاته في ٪49 منها، 

الخا�صة  والخ��دم��ات  منها،   42٪ في  ال�سرطان  ع�الج  وخ��دم��ات 

�أو  كلياً  تعطلًا  منها   31٪ في  والأوع��ي��ة  القلب  �أم��را���ض  ب��ط��وارئ 

جزئياً.  وتعطلت خدمات الت�أهيل في ثلثي البلدان تقريباً )63٪(، 

على الرغم من �أن الت�أهيل يُعد �أ�سا�سياً للتعافي ال�صحي بعد المر�ض 

الوخيم الناجم عن كوفيد19-.

 الإ�ستراتيجيات البديلة لتقديم خدمات الرعاية ال�صحية

تقديم  لمواكبة  نظم  وتطوير  ت�صميم  علي  العمل  العالم  دول  علي 

الخدمات الطبية بالم�ستوي المطلوب لجميع المر�ضي بالإ�ضافة لو�ضع 

من  للت�أكد  تعر�ضاً  الأ�شد  الأ�شخا�ص  لدعم  بديلة  �إ�ستراتيجيات 

ال�سارية كما هو  الأمرا�ض غير  موا�صلتهم في الح�صول علي علاج 

الحال في بع�ض الدول التي بد�أت في تنفيذ هذه الخطط والبرامج.  

يعتبر كذلك نظام تلقي الخدمات الطبية والعلاجية عن بعد ، والذي 

الت�شخي�صية  الخدمات  تلقي  طريق  عن  الدول  بع�ض  الأن  تمار�سه 

عن  والم�سموعة  المرئية  التوا�صل  برامج  �أو  الهاتف  عبر  والعلاجية 

�أثناء  بعد ؛ خياراً جيداً �أي�ضا في تقديم الخدمات الطبية للمر�ضي 

الجائحة.

المدير الطبي التنفيذي - قطاع ال�وسدان

تأثير جائحة كوفيد- 19 علي النظام
 الصحي وتقديم الخدمات الطبية

د. مهند كمال الدين محمود �إبراهيم

صحتك

هو �أحد العنا�صر الغذائية المهمة التي يحتاجها ج�سم الإن�سان في بناء العظام والمحافظة عليها؛ �إذ �أن الج�سم لا ي�ستطيع امت�صا�ص 

الكال�سيوم - وهو العن�صر الأ�سا�سي للعظام - �إلا بوا�سطة فيتامين »د«. لا تقت�صر وظيفة فيتامين »د« على عملية البناء والحفاظ على 

العظام فقط ؛ بل تمتد لأدوار �أخرى مهمة و�أ�سا�سية تتمثل في خ�صائ�صه الم�ضادة للالتهابات والأك�سدة ، والواقية للأع�صاب و�صحة 

الجهاز المناعي ووظائف الع�لاضت ون�شاط خلايا الدماغ. يمكن الح�صول علي فيتامين »د« من الحليب المعزز، وحبوب الإفطار المدعمة 

بالعنا�صر الغذائية، والأ�سماك الدهنية، مثل: ال�سلمون والماكريل وال�ساردين و �صفار البي�ض ومكملات فيتامين »د« الغذائية, كما يمكن 

ا عبر التعر�ض لأ�شعة ال�شم�س المبا�شرة خا�صة في �أوقات ال�صباح لمدة 10-15 دقيقة. �أن ينتجه ج�سم الإن�سان �أي�ضً

فيتامين »د«
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ن�شرته  تقرير  في  �أمريكيون  باحثون  ذكر 

مطوراً  علاجاً  �أن  م�ؤخراً،  لان�سيت  مجلة 

�أ�سهم  يكون  قد  من خلايا جذعية جينية 

يعانون متاعب  �إب�صار مر�ضى  في تح�سين 

التقرير  ه��ذا  ويعد   . �أعينهم  في  �صحية 

ت�أثير العلاج  الأول من نوعه الذي ي�صف 

المر�ضى  في  الجينية  الجذعية  بالخلايا 

�شهرين  م��رور  بعد  التقرير  ه��ذا  وي�أتي   .

تجربة  لأول  ج�ريون  م�ؤ�س�سة  �إيقاف  من 

الجذعية  الخلايا  على  مرتكزة  �سريرية 

في  �إ�صابة  لعلاج  تهدف  -كانت  الجينية 

النخاع ال�شوكي .

ك���ان ل��ق��رار م���ؤ���س�����س��ة ج��ي�رون الم��ف��اج��ئ 

الخلايا  �أب��ح��اث  حقل  في  ال�سلبية  �آث���اره 

تن�شر  ال��ت��ي لم  ج�ي�رون  ال��ذج��ع��ي��ةوق��ال��ت 

نتائج تجربتها المجه�ضة �إنها �ستهجر حقل 

الخلايا الجذعية برمته .

الأخ�رية  الأب��ح��اث  لنتائج  يمكن  ول��ذل��ك 

�إخ��ف��اق  ع��واق��ب  تخفيف  في  ت�سهم  �أن 

�أب��ح��اث  في  ال�سلبية  وت���أث�ريات��ه  ج�ي�رون 

النتائج من  و�أتت هذه  الخلايا الجذعية، 

م�ستوى  -على  الثانية  ال�سريرية  التجربة 

العالم- التي تدخل فيها الخلايا الجذعية 

با�ستخدام علاج طورته �شركة تكنولوجيا 

الخلايا المتطورة لمعالجة تدهور �أو تنك�س 

الأ�سباب  من  يعد  الذي  البقعي،  ال�شبكية 

الرئي�سة للعمى .

ويقول الدكتور �ستيفن �شوارتز اخت�صا�صي 

كاليفورنيا- بجامعة  ال�شبكية  �أم��را���ض 

علاج  على  �أ�شرف  والذي  �أنجلو�س،  لو�س 

الجينية:  الجذعية  بالخلايا  المري�ضتين 

هذه خطوة �ضخمة نحو الأمام في �أبحاث 

الطب المتجدد .

ر�ؤيتهما  �إن  الكفيفتان  المري�ضتان  وقالت 

تح�سنت ب�شكل ملمو�س بالن�سبة �إليهما .

وذك����رت �إح��داه��م��ا �أن��ه��ا �أ���ص��ب��ح��ت ت��رى 

من  تمكنت  و�إن��ه��ا  �أف�ضل  ب�شكل  الأل���وان 

رزاً  بها  وخاطت  الحياكة  �إبرة  ا�ستخدام 

لأول مرة منذ �أعوام عدة .

التجول  م��ن  تمكنت  �إن��ه��ا  الثانية  وق��ال��ت 

دون  م��ن  بنف�سها  م��ول  ت�سوق  م��رك��ز  في 

م�ساعدة من �أحد .

ال�صعب  من  �إن  يقولون  الأط��ب��اء  �أن  بيد 

الح���ك���م ع��ل��ى تج���رب���ة ب��ح��ث��ي��ة ب��ن��ت��ائ��ج 

م�ستخل�صة من مري�ضين فقط، خا�صة في 

ظل عدم وجود مجموعة مقارنة ومراقبة .

�أن  ���ش��وارت��ز  ال��دك��ت��ور  ذك��ر  الحقيقة  وفي 

�إح��دى  �إب�صار  على  ط��ر�أ  ال��ذي  التح�سن 

ال�سيدتين قد يكون ت�أثيراً وهمياً .

�سيل  �أدفان�سد  �شركة  �أن  بالذكر  جدير 

المتطورة  الخلية  تكنولوجيا  تكنولوجي 

فيما م�ضى  ك��ان��ت  ال��ب��ح��ث،  م��وّل��ت  ال��ت��ي 

ق���د ت��ع��ر���ض��ت لان���ت���ق���ادات لم��غ��الات��ه��ا في 

في  لا�ستماتتها  ذل��ك  يعزى  وق��د  النتائج، 

هذه  في  والا�ستمرار  للبقاء  الأم��وال  جمع 

ال�صناعة �أبحاث الخلايا الجذعية .

وقد �أقر الدكتور �شوارتز ب�أن ن�شر درا�سة 

بعد  مري�ضين،  �أ�صل  من   2 معالجة  بعد 

البحثية،  الناحية  الغرابة من  �أمراً �شديد 

بالنظر  م�ب�رراً  ك��ان  ذل��ك  �إن  ق��ال  لكنه 

من  الم��رج��وة  والفائدة  الكبيرة  للأهمية 

الخلايا الجذعية .

الجذعية  الخ�الي��ا  �إن  الأط���ب���اء  وي��ق��ول 

الخلايا الجذعية و الأمراض الممكن علاجها

جديد الطبجديد الطب

الجينية الب�شرية يمكن -نظرياً- تحويلها 

وقد  الج�سم،  في  الخلايا  من  نوع  �أي  �إلى 

ت�ستخدم في يوم ما لعلاج �أمرا�ض متعددة.

وم���ع ذل���ك ظ���ل ح��ق��ل �أب���ح���اث الخ�الي��ا 

الجذعية ميداناً لجدل كثيف، لأن ت�صنيع 

الأغلب-  -في  ي�ستلزم  الجذعية  الخلايا 

�إتلاف الخلايا الجينية الب�شرية .

وفي هذه الدرا�سة البحثية، حوّل الباحثون 

�أدفان�سد �سيل تكنولوجي خلايا  في �شركة 

جذعية جينية �إلى خلايا ان�سادية �صبغية 

ل�شبكة العين . والمعروف �أن تدهور خلايا 

�إتلاف  �إلى  ي���ؤدي  �أن  يمكن  العين  �شبكية 

لل�شبكية الجزء المركزي  البقعة ال�صفراء 

�إلى  �أي�ضاً  ي���ؤدي  �أن  ويمكن  ال�شبكية،  في 

فقدان الر�ؤية الت�صويبية المبا�شرة اللازمة 

لمعرفة وتمييز الوجوه، ولم�شاهدة التلفاز �أو 

القراءة .

وج��دي��ر ب��ال��ذك��ر �أن الأط���ب���اء زرع����وا في 

خلية   50.  000 الما�ضي  تم��وز  يوليو/ 

تحت �شبكية عين واحدة في كلا ال�سيدتين 

 30 نحو  ا�ستغرقت  جراحية  عمليات  في 

دقيقة .

وكانت �إحدى ال�سيدتين �سو فريمان والتي 

عانت  ق��د  عمرها  م��ن  ال�سبعينات  بلغت 

المرتبط  ال�شبكية  اعتلال  من  جافاً  �شكلًا 

الب�صر  لفقدان  رئي�س  �سبب  وهو  بالعمر 

ال�سيدة  �أم���ا   . ال�����س��ن  ك��ب��ار  ل���دى  الح���اد 

الثانية، التي تبلغ من العمر 51 عاماً فقد 

�ضمور  ي�سمى  ال�شبكية  في  مر�ضاً  عانت 

�شتارغارد، وهو �شائع �أكثر و�سط ال�شباب 

. ولا توجد عقاقير مجازة لكلا العلتين .

تخوفها  الطبية  الأو���س��اط  بع�ض  وت��ب��دي 

الجذعية  الخلايا  ا�ستخدام  م�أمونية  من 

الجينية، ويقول �أطباء وباحثون �إن الخلايا 

قد تتحوّل �إلى �أورام �إذا دخلت في الج�سد 

على  �أ�شرفوا  -الذين  الباحثين  �أن  بيد   .

التحول  �أن هذا  الأخيرة- ذكروا  التجربة 

ال�سلبي لم يحدث في الأ�شهر الأربعة الأولى 

هنالك  تكن  لم  و�أن���ه  للجراحة،  التالية 

م�شكلات وا�ضحة فيما يتعلق بالأمان .

تلقت  الأخ�رية،  الإلكلينيكية  التجربة  وفي 

ال�سيدتان جرعات منخف�ضة من العقاقير 

مقاومة  من  ومنعه  المناعي  الجهاز  لكبت 

�أن  بالرغم من  المزروعة،  ورف�ض الخلايا 

العين تعتبر �إلى حد ما محمية من الجهاز 

المناعي .

وقال البروفي�سور توما�س ريه، الأ�ستاذ في 

مجال  في  يعمل  وال��ذي  وا�شنطن،  جامعة 

تبدو  النتائج  �إن  ال�شبكية،  وتجديد  تقويم 

م�شجعة، لكنه �أكد الحاجة لمتابعة المر�ضى 

لمدة �أطول .

�أن  جلياً  يبدو  ري��ه:  البروفي�سور  وي��ق��ول 

�أي��ة  ت�سبب  ولا  مكانها  ت����راوح  الخ�الي��ا 

م�شكلات .

الم�صابة ب�ضمور  المر�أة  العلاج كانت  قبيل 

تلوح  يد  ر�ؤية حركة  على  تقدر  �شتارغارد 

�أية  ت�ستطيع قراءة  تكن  لكنها لم  �أمامها، 

�أحرف في اختبار الإب�صار .

ا�ستطاعت  ال��ع�الج  م��ن  �أ�سابيع   8 وبعد 

لوحة  الكبيرة في  الأحرف  5 من  تقر�أ  �أن 

اختبار قوة الإب�صار بالعين التي عولجت .

وت��ق��ول ال�����س��ي��دة ف��ريم��ان �إن��ه��ا اخ��ت�ربت 

تح�سناً ملمو�ساً في ر�ؤيتها بعد العملية، و�إن 

قوة �إب�صارها ارتفعت من 20/500 �إلى 

.  20/320
لم  ال��ت��ي  عينها  في  ر�ؤي��ت��ه��ا  تح�سنت  وق��د 

م�ؤقتاً-  الأقل  -على  �أي�ضاً  للعلاج  تخ�ضع 

لم  الجراحة  على  واح��د  ي��وم  م�ضي  وبعد 

قال  ولذلك   . تُرى  المزروعة  الخلايا  تكن 

الدكتور �شوارتز �إن التح�سن قد يكون ب�أثر 

توهمي .

التجربة  ه��ذه  �إن  علمية  تقارير  وت��ق��ول 

ت���زداد  الخ�الي��ا  ج��رع��ات  و�إن  ت��ت��و���س��ع، 

تدريجياً 

خلايا جذعية "مبرمجة" لعلاج ال�شلل الرعا�ش
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أمراض العيون عند الأطفال 
وكيفية تشخيصها

�أكثر  نُ��درك  ونحن  حيوية،  الج�سم  �أع�ضاء  �أك�رث  من  العيون  تُعتبر 

على:  الر�ؤية  ت�ساعدنا  �أعيننا.  خلال  من  حوا�سنا  �أرب��اع  ثلاثة  من 

الم�شي، والقراءة، والكتابة، والعمل، والم�شاركة في الأن�شطة التعليمية 

والاجتماعية، والعديد من الأ�شياء الأخرى. تلتقط العين المعلومات 

من حولها، وتنقلها با�ستمرار �إلى المخ من خلال عملية معقدة. 

للعديد من  عُر�ضة   - الأخ��رى  �أع�ضاء الج�سم  مثل  مثلها   - العيون 

الأمرا�ض والإ�صابات. 

على  ت�ؤثر  �أن  يمكن  التي  الخطر،والأو�ضاع  عوامل  من  عدد  هناك 

ر�ؤية الطفل.

تحتاج �أمرا�ض العيون عند الأطفال - ب�شكل خا�ص - للت�شخي�ص في 

مرحلة  تظل في  الطفل  ر�ؤية  لأن  مبكراً؛  وعلاجها  المنا�سب،  الوقت 

التطور، وللب�صر ت�أثير كبير على: نموهم العقلي، و�أدائهم المدر�سي، 

وفر�ص العمل في الم�ستقبل، ونوعية حياتهم ب�شكل عام. 

وت�شخي�صها،  العيون،  لأمرا�ض  المبكر  الفح�ص  ي�ساعد  �أن  يمكن 

والعمى في  الب�صر،  الإ�صابة ب�ضعف  الأطفال في منع  وعلاجها بين 

وقت لاحق من الحياة.

ر �أن 314 مليون �شخ�ص يعانون من �إعاقة ب�صرية، ومن بينهم  يُقدَّ

15 عاماُ - وفقًا لمنظمة ال�صحة العالمية  �سن  19 مليون طفل دون 
.-

الإنك�سارية غير  والأخطاء  العين،  �إعتام عد�سة  �أن  المنظمة  وذكرت 

الم�صححة، والماء الأ�سود، تُعتبر من �أهم �أ�سباب �ضعف الب�صر.

النمو،  الأطفال عواقب خطيرة على  لدى  الب�صر  ل�ضعف  �إن         

وال�صحة العامة، والمجتمعية، والاقت�صادية. 

ووفقاً لمنظمة ال�صحة العالمية �إن معظم الأ�شخا�ص المعاقين ب�صرياً 

في العالم يعي�شون في �أفقر الأجزاء من �إفريقيا و�آ�سيا.

البلد،  ب�شكل ملحوظ ح�سب  الب�صر  و�أ�سباب �ضعف  انت�شار  يختلف 

المتحدة  الولايات  المثال: في  �سبيل  نف�سه؛ على  البلد  والمنطقة داخل 

بينما  العيون،   ب�أمرا�ض  الأطفال  �إ�صابة ٪6.8 من  الإبلاغ عن  تم 

في �أ�ستراليا حوالي ٪12 من الأطفال م�صابون ب�أمرا�ض العيون. 

المنخف�ضة  البلدان  في  الانت�شار  ه��ذا  مثل  عن  المعلومات  �إن         

والمتو�سطة الدخل نادرة ن�سبياً. 

الهند،  في  المكفوفين  من   30٪ حوالي  �أن  الدرا�سات  �إحدى  ذكرت 

فقدوا ب�صرهم قبل �سن 17، في حين �أن حوالي ٪19.9 من �أطفال 

المدار�س البنغلادي�شية - الذين تتراوح �أعمارهم بين 5-16 �سنة - 

يعانون من نوع من �أمرا�ض العيون.

تختلف �أمرا�ض العيون ح�سب الأو�ضاع: الاجتماعية، والديموغرافية 

للأطفال: يُعدُّ الخط�أ الإنك�ساري غير الم�صحح �سبباً �شائعاً ل�ضعف 

رئي�سياً  �سبباً  كونه  ع��ن  الإب�ل�اغ  تم  وق��د  الأط��ف��ال،  ل��دى  الب�صر 

للعمى - الذي يمكن تجنبه في العديد من المناطق -؛ بما في ذلك: 

ت�شيلي،و�إفريقيا، وماليزيا.. تم الإبلاغ عن الخط�أ الإنك�ساري؛ ليكون 

بنغلادي�ش  في  الأط��ف��ال  بين  �شيوعاً  العيون  �أم��را���ض  �أك�رث 

-�أي�ضاً -. 

زت على الهند -: �أن  كما �أفادت درا�سة - ركَّ

معدل الانت�شار الإجمالي لخط�أ الإنك�سار 

ووج��د  ط��ف��ل،   100 لكل   8.0 ك��ان 

الإنك�سارية  الأخ��ط��اء  انت�شار  �أن 

لتكون  النظر؛  وق�صر  مجتمعة، 

 - الح�ضرية  الم��ن��اط��ق  في  �أع��ل��ى 

م��ق��ارن��ة ب��الم��ن��اط��ق ال��ري��ف��ي��ة -، 

الفتيان  الفتيات من  و�أعلى بين 

- على م�ستوى المدر�سة -؛ ومع 

�أكثر  النظر  طول  كان  ذلك: 

انت�شاراً بين الأولاد منه بين 

الفتيات في المدار�س. 

كما �أفادت درا�سة �أخرى 

العالمي  الانت�شار  حول   -

في  ال��ع�ني  عد�سة  لإع��ت��ام 

الأطفال -: �أن 200.000 

العالم  �أنحاء  جميع  في  طفل 

ب�سبب  بالعمى؛  م�صابون 

العين،  عد�سة  �إعتام 

ب�ني  م�����ا  و�أن 

�إلى   20.000
 4 0 . 0 0 0
ب�إعتام  ي��ول��دون 

ع���د����س���ة ال��ع�ني 

الخ����ل����ق����ي ك��ل 

عام. 

وفقاً لدرا�سات �سابقة: كان العمى ناتجاً عن �إعتام عد�سة العين غير 

الأطفال  من  و27.6٪  و9.1٪،   ،13.1٪ في:  للجراحة  الخا�ضع 

في: ملاوي، وكينيا، و�أوغندا - على التوالي -. 

ويُعتبر مر�ض الجلوكوما هو ال�سبب الرئي�سي الثاني لفقدان الب�صر 

لدى الأ�شخا�ص من جميع الأعمار في جميع �أنحاء العالم.

وت�شير التقديرات �إلى �أن الجلوكوما - في مرحلة الطفولة - ت�سبب 

في  الأط��ف��ال  من   1.2٪ الأط��ف��ال:  عند  العمى  من  ملحوظة  ن�سبة 

بريطانيا العظمى، و٪3 في �شمال الهند، و٪7 في جنوب الهند. 

تم تحديد العديد من �أ�سباب �أمرا�ض العيون عند الأطفال:

العوامل الوراثية.

والعدوى.

والح�سا�سية.

ونق�ص الفيتامينات.

والمهيجات الكيميائية.

ونمط الحياة.

.. هي بع�ض العوامل الم�سببة - الأكثر �شيوعاً -. 

العائلات؛  في  الانت�شار  �إلى  الإنك�ساري  الخط�أ  يميل 

من  يعانون  �آباء  لديهم  الذين  الأطفال  ف�إن  لذلك 

بهذه  الإ�صابة  لخطر  معر�ضون  النظر،  ق�صر 

العلة. 

يمكن ملاحظة �إعتام عد�سة العين الخلقي 

�أو  ال��وال��دي��ن،  �إ�صابة  ت�شخي�ص  تم  �إذا 

الأ�شقاء بهذه الحالة.

انخفا�ض  ي���ؤدي  قد  ذلك  �إلى  بالإ�ضافة 

 ،Bو  ،Cو  ،Eو  ،A:فيتامين ت��ن��اول 

الإ���ص��اب��ة  �إلى  والم���ع���ادن  وال�ربوت��ي��ن��ات، 

بالعمى الليلي، �أو ق�صر النظر، �أو م�شاكل 

ق�صر النظر بين الأطفال. 

عادة ما ينتج �إلتهاب الملتحمة عند الأطفال 

عن عدوى بكتيرية، �أو فيرو�سية.. ويمكن �أن 

ت�سببها الح�سا�سية -�أي�ضاً -، تنت�شر العدوى 

عن طريق الات�صال الج�سدي - �أثناء اللعب، 

�أو ا�ستخدام �أغرا�ض طفل م�صاب �آخر -. 

فريدة،  العيون  لأم��را���ض  ال�سريرية  ال�سمات 

وتختلف ح�سب نوع المر�ض:

فالأطفال الذين يعانون من الخط�أ الإنك�ساري: 

لا يمكنهم ر�ؤية الأ�شياء بو�ضوح - �سواء على 

م�سافة طويلة، �أو قريبة، �أو كلاهما -. 

�إلى جانب ذلك ف�إن ال�صداع، والتحديق، 

والر�ؤية المزدوجة، ور�ؤية الهالات حول 

الأعرا�ض  هي  ال�ساطعة؛  الأ���ض��واء 

ال�شائعة لأخطاء الإنك�سار. 

ب�سبب  ب�شدة؛  الأطفال  عيون  تتلقاه  الذي   - ال�ضوء  �إعاقة  يتم  قد 

�إعتام عد�سة العين.

بالإ�ضافة �إلى ذلك يمكن �أن يعاني الأطفال الم�صابون ب�إعتام عد�سة 

الإ�ضاءة  في  الر�ؤية  و�صعوبة  للألوان،  الباهت  الإدراك  من  العين 

المنخف�ضة، وال�سطوع، والر�ؤية ال�ضبابية.

�إلتهاب،و�إحمرار في العين، وقد يعاني  التهاب الملتحمة: يلاحظ  في 

الم�صاب من حكة، وجريان في العين الم�صابة.

�ألم �شديد في  الذين يعانون من الجلوكوما من  الأطفال  قد ي�صاب 

العين، وغثيان، وقيء، و�إحمرار العين، و�صداع، ور�ؤية الحلقات حول 

الأ�ضواء،  وعدم و�ضوح الر�ؤية.

الت�شخي�ص المبكر هو مفتاح التدخل المبكر - في هذه الحالة -.

يلعب فح�ص عيون الأطفال دوراًمهماً يمكن �أن يُ�سمى فح�ص الر�ؤية 

-�أي�ضاً -: “اختبار العين”؛ الذي يتم �إجرا�ؤه - عادةً - في المدر�سة، 

�أجل  �أو الممر�ضات؛ من  الأولية،  الرعاية  المنزل من قبل مقدمي  �أو 

يتم  الغر�ض  لهذا  المحتملة؛  العين  ا�ضطرابات  �أو  م�شاكل  تحديد 

تطبيق مجموعة متنوعة من الإجراءات؛ ومن بين هذه الإجراءات: 

“اختبار الر�ؤية عن بعد”، و«اختبار الر�ؤية عن قرب«، و«اختبار عمى 
الألوان« - من الأمور ال�شائعة والمهمة -.

ومع ذلك ف�إن فح�ص الر�ؤية لا ي�ؤكد وجود مر�ض �أو ا�ضطراب، �إنه 

يوفر - فقط - تلميحاً حول خطر الإ�صابة بمر�ض من �أمرا�ض العين. 

الرعاية  مقدمو  يقوم  الر�ؤية:  لفح�ص  الإيجابية  النتائج  حالة  في 

الأولية ب�إحالة الأطفال �إلى �أطباء العيون؛ للت�شخي�ص الم�ؤكد. 

يمكن ت�شخي�ص �أمرا�ض العيون من خلال ثلاث مراحل:

�أولًا: توفر الأعرا�ض - جنباً �إلى جنب مع التاريخ الطبي - م�ؤ�شراً 

لت�شخي�ص �أمرا�ض العيون - من قبل طبيب العيون -. 

�إظهار  �أمرا�ض؛ من خلال  -�أي�ضاً- وجود  العين  يُبرز مظهر  ثانياً: 

عدة �أنواع من العلامات، قرب النهاية يتم ت�أكيد وجود م�شكلة معينة 

في العين؛ من خلال الفح�ص البدني المكثف با�ستخدام المعدات.

ال�صعيد  على   - الأطفال  عند  ج��داً  �شائعة  العيون   �أمرا�ض  تُعتبر 

�أجزاء مختلفة من  �إ�صابة الأطفال في  العالمي -.. فعلى الرغم من 

الإنك�ساري،  الخط�أ  �أن  يبدو  العيون؛  �أمرا�ض  من  بالعديد  العالم 

يتم  التي  الأم��را���ض؛  �أك�رث  هي  والجلكوما  العين،  عد�سة  و�إع��ت��ام 

ت�شخي�صها - ب�شكل متكرر - بين هذه الفئة من النا�س.

على  طبيعتها،  في  فريدة  العيون  �أمرا�ض  و�أعرا�ض  علامات  تُعتبر 

�أنه يمكن للمهنيين - غير ال�صحيين - تحديد المخاطر  الرغم من 

المحتملة، لتطور �أمرا�ض العيون بين الأطفال - على �أ�سا�س المظاهر 

ال�سريرية -، �إلا �أنه -غالباً - ما يلزم �إجراء فح�ص �شامل؛ لت�أكيد 

الت�شخي�ص، وبدء العلاج؛ لتجنب �ضعف الب�صر.

من الم�ستح�سن �أن يخ�ضع الأطفال لأول فح�ص كامل للعين من عمر 

�ستة �أ�شهر، ثم �إن �إجراء فحو�صات العين ال�سنوية �أمر بالغ الأهمية 

؛ ل�ضمان ا�ستمرار نمو �أعينهم ب�شكل طبيعي، واكت�شاف �أي خلل في 

�صحة العين.

 �إعداد: البروفي�وسر ح�سنت محمد �آلامجير  
دكا - بنغلادي�ش
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مما لا �شك فيه �أن »ال�صحة المدر�سية«؛ تلك الفكرة الم�ستلهمة 

الب�صر  م�ؤ�س�سة  به  جاءت  الذي  الكلي  الإن�ساني  الم�شروع  من 

العالمية منذ �صرختها الأولى في العام 1989 في �أر�ض الحرمين 

)الأرب���ع( ال��رك��ائ��ز  �إح���دى  الفكرة  ه��ذه  تعتبر   ، ال�شريفين 

را�سخة   لقناعة  الب�صر،  م�ؤ�س�سة  عليها  قامت  التي  الأ�سا�سية 

لهذه  العليا  الإدارة  حملتها  �سامية  و�أه��داف  م�ؤ�س�سيها  لدى 

الم�ؤ�س�سة في فكرها وبرامجها وم�شروعاتها الطبية والان�سانية ؛ 

ب�أن )ال�صحة المدر�سية ( ت�شكل �إحدى �أهم  العنا�صر الأ�سا�سية 

في )حزمة( برامج الرعاية ال�صحية الأولية ؛ ذلك لأن �شريحة 

ف�صيلا  ي�شكلون  الأ�سا�س  في  هم  المدار�س  وط�الب  التلاميذ 

مهما )ومحوريا( في �صناعة الم�ستقبل ، وتقوية المورد الب�شري 

للأمم وال�شعوب .

�أن فكرة ال�صحة المدر�سية  �ستظل فري�ضة حا�ضرة في  ويبدو 

القامو�س الطبي والإن�ساني والاجتماعي لدى م�ؤ�س�سة الب�صر؛ 

خ�صو�صا �أن هناك �إرادة تبدو غالبة  وفاعلة في العقل المفكر 

ينتج  با�ستمرار  الذي ظل  العامة  الأمانة  والمدبر في )مطبخ( 

الأفكار والم�شروعات والبرامج العلاجية وفق الخطط المرحلية 

؛ ولهذا ف�إن ال�صحة المدر�سية  قائمة في الأ�سا�س على �ضرورة 

وحتمية )الك�شف المبكر( له�ؤلاء التلاميذ عن حالات ال�ضعف 

الب�صري والأخطاء الانك�سارية ، الأمر الذي له بالغ الأثر على 

نظر �أطفال المدار�س وم�ستقبلهم ، و�إن الإهمال �أو الت�أخير في 

الك�شف وتقديم العلاج في الوقت المنا�سب لهم ربما ي�ؤثر �سلبا 

على ه�ؤلاء الأطفال من الناحية الدرا�سية ، ويعطل م�سيرتهم �أو 

ي�ؤدي �إلى تراجع م�ستواهم التعليمي ، وقد ت�ستمر معاناتهم مع 

هذه العيوب الب�صرية التي ربما ت�صل بهم  �إلى مرحلة العمى ؛ 

�إن لم يتم التدارك المبكر ، وهذا ما فطنت �إليه م�ؤ�س�سة الب�صر 

وا�ستراتيجياتها  ر�ؤيتها  تكون  �أن  على  متعاظم  بجهد  وعملت 

على  الأ�سا�س  في  مبنية  العمى  لمكافحة  المرحلية   وخططها 

�ضرورة تكثيف برامج ال�صحة المدر�سية وتو�سيع قاعدتها ؛ من 

خلال تقديم الخدمات ال�صحية الوقائية والفحو�صات الطبية 

من  له  لاب��د  الأم��ر  ه��ذا  .ولكن  العيون  �أم��را���ض  في  للتلاميذ 

تفاهمات و�شراكات وتعاقدات ر�سمية مع كافة الجهات المعنية 

بالتعليم وب�صحة وا�ستقرار ه�ؤلاء التلاميذ وهذا من الناحية 

العملية ماتم بالفعل بين م�ؤ�س�سة الب�صر و�شركائها ،

وت�ستهدف م�ؤ�س�سة الب�صر من خلال ر�ؤيتها في محور ال�صحة 

المدار�س  و�سط طلاب  العمى  انت�شار  �أولا: الحد من  المدر�سية 

، وثانيا: تدريب المعلمين على الاكت�شاف المبكر لحالات �ضعف 

الب�صر بين الطلاب ، وثالثا: التوعية والتثقيف لجميع المعلمين 

وحثهم على اكت�شاف حالات �ضعف النظر لدى ه�ؤلاء التلاميذ 

.

م�ست�شفيات  �سجلات  في  الآن  المتوفرة  والاح�صاءات  التقارير 

ر�صيد  لديها  بال�سودان  الب�صر  م�ؤ�س�سة  �أن  �إلى  ت�شير  مكة  

وافر من الجهود والانجازات التي حققتها في محور )ال�صحة 

مكة  م�ست�شفيات  ان  ت���ؤك��د  اح�����ص��اءات  وه��ن��اك  المدر�سية( 

مجال  في  والا�ستك�شافية  العلاجية  خدماتها  قدمت  بال�سودان 

�ألف  برامج ال�صحة المدر�سية لأمرا�ض العيون لأكثر من 670 

معظم  طافت  وفنية  طبية  ف��رق  عبر  وذل��ك   ، وطالبة  طالب 

المدار�س بولايات ال�سودان , لكن يبدو �أن م�ؤ�س�سة الب�صر لديها 

المدر�سية(  )ال�صحة  محور  في  تقدمه  �أن  يمكن  الذي  الكثير 

وبالأخ�ص في المناطق النائية والريفية، وهى ذات المناطق التي 

والإن�سانية   العلاجية  خدماتها  تقديم  في  الم�ؤ�س�سة  ت�ستهدفها 

�سمعتها  ذل��ك  في  وي�ساندها  المجانية  العيون  مخيمات  عبر 

المجتمعات  في  حققته  ال��ذي  الم�رتاك��م  الإن�����س��اني  ور�صيدها 

و�أجهزتها  كوادرها  وكفاءة  �إدارتها،  بجهد  وبنته  ال�سودانية 

ذهنية  ���ص��ورة  بذلك  ف�شكلت   ، المتطورة  الطبية  ومعداتها 

م�ستح�سنة )وموجبة( نالت الر�ضا والتقدير من كافة الجهات 

التقارير  الوا�ضح كما تحدثت  ، ومن  �أو حكومية  �شعبية كانت 

الخا�صة ببرامج ال�صحة المدر�سية �أن هناك �أعداد كبيرة من 

النظر  �ضعف  حالات  من  )مبكرا(  معالجتهم  تمت  التلاميذ 

والتح�سن  بالارتياح  ي�شعرون  وب��د�أوا   ، الانك�سارية  والأخطاء 

الم�ضطرد في م�ستوياتهم التعليمية بف�ضل ما تلقوه من علاجات 

عبر برامج ال�صحة المدر�سية .

)عيون( طلاب المدارس..!!  

هاشم عبد الفتاح

نبض  المجالس 

قصة مخيم

�شريف محمد الح�سن

وكان الوجهة هذه المرة �إلى مدينة الدلنج حا�ضرة 

ولاية جنوب كردفان والتي تقع في منت�صف الطريق 

و�شمال  الأبي�ض  النيل  بولايتي  م��رورا  كادوقلي  �إلى 

كردفان... موعد التحرك كان باكرا جدا ن�سبة لبعد 

الم�سافة والتي تبلغ  9 �ساعات 58 دقيقة )771.5 

كم( بال�سرعة المعتادة للب�صات ال�سفرية

.. ك���ان ف��ري��ق ع��م��ل الم��خ��ي��م في الم��وع��د الم��ح��دد 

المهام  تلك  خبرو  فقد  دوم��ا  بهم  كالعهد  جاهزين 

وتمر�سوا فيها... تحرك الب�ص ال�سياحي بنا �صوب 

ومتح�صنين  وج���ل  ع��ز  ب���الله  م�ستعينين  وجهتنا 

بدعوات المحتاجين والمع�سرين من مر�ضي العيون... 

كانت الخ�ضرة وجمال الطبيعة عبر النوافذ ت�شرح 

الممتد  ال��ط��ري��ق  ه��ذا  في  ال�سلوي  وتم��ث��ل  النفو�س 

كو�ستي  مدينة  في  الأولى  المحطة  كانت  الطويل.... 

توا�صلت  ومنها  والع�صر  الظهر  �صلاتي  لأداء 

الدبيبات مع  �إلا في منطقة  تتوقف  التي لم  الم�سيرة 

مغيب ال�شم�س.. توقف الجميع فقد كانت التوجيهات 

الليلي  الطوف  عبر  �إلا  ليلا  التحرك  بعدم  تق�ضي 

ال�شرقية  الج��ب��ال  م��ن  الم��ن��ط��ق��ة  ه���ذه  لأن  ن�سبة 

الحركات  مع  الم�سلح  النزاع  لمناطق  تداخلا  تمثل 

المتمردة... جاءت الب�شري بعد �ساعات من الإنتظار 

بو�صول عربة الطوف التي تحركنا وراءها في ظلام 

الأمكنة  يلف  ال�سكون  الدلنج...  منطقة  �إلى  دام�س 

ال�صعداء  الجميع  تنف�س  عليها....  يخيم  والظلام 

بعد الو�صول بحمد الله تعالى وعونه �إلى المدينة التي 

حا�ضرا  الجميع  البعد....  على  من  �أنوارها  لاحت 

وقياداتها  المنطقة  معتمد  من  بدءً  الوفد  لإ�ستقبال 

الو�صول  وق��ت  ت�أخر  رغ��م  والت�شريعية  التنفيذية 

�إلى منت�صف الليل بقليل..... بتنا ليلتنا بعد توزيع 

الفريق في الم�ساكن الخا�صة بهم عقب تناول وجبة 

المهمة  تنفيذ  ب��د�أ  الباكر  ال�صباح  وفي  الع�شاء.... 

وكان  العيادات  بمكاتب  والعلاجات  الأدوي��ة  بتوزيع 

غرفة  تجهيز  في  نحل  خلية  الفني  الطبي  الفريق 

العمليات.... الم�شهد كان رائعا بتدافع الجموع نحو 

عيادات الك�شف وجميلا بتدثر هذه المدينة ب�سل�سلة 

من الجبال تحفها الخ�ضرة وين�ساب منها ثوبا يلفها 

كل  من  ين�سدل  الذي  التاريخ  بعبق  ويغطيها  بالألق 

زاوية وكل م�شهد.....

تلك الده�شة كانت حا�ضرة في عيون الوفد الكويتي 

ثمار غر�سه  الأميال ليرى  الفيافي وعبر  الذي قطع 

المخيم  تنفيذ  في  الم�ؤ�س�سة  هذه  ومجهودات  الطيب 

العام  الأم�ني  يتقدمهم  عالية  ومهنية  باحترافية 

عليه  بالإ�شراف  قامت  التي  ال�سنة  �أن�صار  لجماعة 

الكبير  بالجهد  �أ���ش��ادت  التي  الم�ؤ�س�سة  وق��ي��ادات 

تكللت  خالدات  �أيام  الطبي...  الطاقم  يبذله  الذي 

بالنجاح  ال�سفر  في  ورهقهم  الجميع  معاناة  رغ��م 

والتوفيق...

�سعادة غامرة في وجوه الكادحين واليافعين وكبار 

ت�ضرعا  ي��دي��ه  رف��ع  الخ��دم��ة  تلقي  م��ن  وك��ل  ال�سن 

للمولي عز وجل داعيا و�شاكرا ....وممتدحا للجهود

المنطقة  لأه��ل  �شكر  باقة  �سوى  الم��داد  من  يبق  لم 

الجميع  يحفزون  الن�شاط  من  �شعلة  كانوا  الذين 

ي��وم��ي��ا ب�����ش��اي ال�����ص��ب��اح م��ع خ��ي�رات ...الم��ن��ط��ق��ة 

الأحياء  ال�شعبية كانت حا�ضرة من بيوت  فالزلابية 

ب�سطاء  دره��م  لله  قوم  الفجر  �صلاة  بعد  المجاورة 

كرماء وانقياء

نفذ الفريق الطبي عمله على الوجه الأكمل وبالدقة 

المعهودة فكان النجاح حليفهم في كل العمليات التي 

قاموا ب�إجرائها في مدينة الدلنج.....

الطريق إلى

 عروس الجبال

مقال
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تصميم - محمد عبد الماجد

تعامل مع الماء
 الأزرق كما 
تتعامل  مع 

الضغط والسكري 

المتابعة الدورية 
مع  طبيب مختص 

في الماء
 الأزرق  مهمة جداً

يجب عدم ترك الماء
 الأبيض  فترات 
طويلة حتي لا 

يتحول  إلى ماء أزرق

قد يتأثر 
عصب العين 

لو تم إهمال 
القطرات لبضع 

ساعات

حافظ على 
قطرات 

ضغط العين 
في وقتها 

المحدد 

يفضل قياس 
ضغط العين 
سنوياً لمن 
هم فوق 
الأربعين يجب عدم

 إهمال وترك
 قطرات  الماء الأزرق

لاي سبب

في حال وجود 
ماء أزرق في 
الأسرة يفضل 

الفحص السنوي 
لمن هم دون 

الأربعين

يفضل عمل فحص 
المجال البصري 

والأشعةالطيفية  
على عصب العين 

كل  6 أشهر

إذا كان هناك 
ضعف ملحوظ  

في المجال 
الطرفي للنظر 

يجب زيارة 
الطبيب فوراً

ما يجب عليك معرفته
عن الماء الأزرق )الجلوكوما(

انفوجرافيك
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جديد  التقنية

ب�شكل  المجتمعية  الم��سؤولية  مفهوم  تطور  لقد   

بد�أت  بحيث   , الأخ�رية  ال�سنوات  في  ملحوظ 

بمختلف  وال�شركات  والم�ؤ�س�سات  المنظمات 

�أنواعها في �إظهار م��سؤولياتها المجتمعية ب�شكل 

�أكثر جدية بالإ�ضافة �إلى �إدارة �إ�ستراتيجياتها.

وال���ت���زام �أ���ص��ح��اب ال��ن�����ش��اط��ات ال��ت��ج��اري��ة 

التنمية  في  ب��الم�����س��اه��م��ة  �أي�����ض��اً  والخ��دم��ي��ة 

الم�ستدامة من خلال العمل مع بع�ضهم البع�ض 

الم�ستوى  لتح�سين  ككل  للمجتمع  بالإ�ضافة 

الإقت�صادية  الم��ج��الات  مختلف  في  المعي�شي 

يخدم  ب�أ�سلوب  وال�صحية  والبئية  والتعليمية 

م�صالحهم ويخدم التنمية في �آن واحد.

تلك  تتطوع  في  ت�ساهم  التي  المحاولات  جميع 

لمحاولة   الخ��دم��ي��ة  �أو  التجارية  الن�شاطات 

تحقيق تنمية م�ستدامة لأي �إعتبارات �أخلاقية 

ف�إن  وبالتالي  �أوث��ق��اف��ي��ة....�إل��خ  �أو�إجتماعية 

الم��ب��ادرات  على  تعتمد  المجتمعية  الم��سؤولية 

الح�سنة منها .

وق����د �أك����د ال��ع��دي��د م���ن ال��ب��اح��ث�ني في ه��ذا 

المجالات  في  الإ�ستثمار  �أهمية  على  الم��ج��ال 

الأعمال  مثل  المجتمعية  للم��سؤولية  المختلفة 

�أ�صبحت  بحيث  المختلفة  والتكافلية  الخيرية 

�إ�ستراتيجية لكونها تجلب منافع وفوائد كثيرة 

للم�ؤ�س�سات كزيادة المبيعات و�إنت�شار المنتجات 

�صورتها  وت��ع��زي��ز  تقدمها  ال��ت��ي  والخ��دم��ات 

الذهنية عموماً.

يعتمد على  الم�ؤ�س�سات   تقييم  يعد  ولذلك  لم 

الم�ؤ�س�سات  تلك  تعد  ربحيتها فح�سب....! ولم 

المالية  مراكزها  على  �سمعتها  بناء  في  تعتمد 

فقط..

على  ت�ساعد  حديثة  مفاهيم  ظ��ه��رت  فقد   

خ��ل��ق ب��ي��ئ��ة ع��م��ل ق�����ادرة ع��ل��ى ال��ت��ع��ام��ل مع 

التطورات المت�سارعة في الجوانب الاقت�صادية 

�أنحاء  عبر  وغيرها  وال�صحية  والإجتماعية 

العالم. 

وقد �أ�صبح دور الم�ؤ�س�سات الريادية محوراً في 

تلك  �أدرك��ت  وقد   ، الم�ستدامة  التنمية  عملية 

عن  معزولة  غ�ري  �أن��ه��ا  ال��ري��ادي��ة  الم�ؤ�س�سات 

المجتمع وانتبهت �إلى �ضرورة تو�سيع ن�شاطاتها 

وال�شركات  والم�ؤ�س�سات  الجهات  مع  بالتعاون 

والأفراد لخدمة مجتمعاتها .

وم�ؤ�س�سة الب�صر العالمية تتعاون مع عدد كبير 

الخدمات  م�شروعات  و�إقامة  تنفيذ  في  منها 

مكافحة  مج���ال  في  المتخ�ص�صة  ال�صحية 

الخدمات  من  وغيرها  وعالمياً  محلياً  العمى 

التنمية الم�ستدامة و�سيظل  التي ت�سعى لتحقق 

دافعها في  هو  التميز  �أجل  من  الم�ؤ�س�سة  �سعي 

كل �أعمالها فهو ح�صاد خبرات م�شتركة بينها 

وبين عملائها و�شركائها في �أعمالها ، فال�شكر 

مو�صول لكل من رافق م�ؤ�س�سة الب�صر في هذه 

والتميز  بالتحديات  المليئة  الطويلة  الرحلة 

والنجاح.

�شكراً.. لكل ال�شركاء 

�شكراً.. لجميع العملاء المتعاملين والعاملين 

ومرحباً .... بكل من �أراد ان ينتمي �إليها من 

�أجل عيون تب�صر الأمل

المسؤولية المجتمعية

روبوت يحاكي تعابير الوجه البشري بشكل مخيف

حذاء ذكي للمكفوفين و ضعاف البصر

وائل �إبراهيم
قطاع ال�وسدان

 ،  Engineered Arts �شركة  عر�ضت    

ومقرها  الب�شري  للروبوت  والم�صنعة  الم�صممة 

�إبداعاتها  �أك�رث  �أح��د  م���ؤخ��رًا  المتحدة،  المملكة 

واقعية في مقطع فيديو ن�شر عبر من�صة يوتيوب.

 ،  Ameca الروبوت، الم�سمى  الفيديو  ويظهر 

وهو يقلد مجموعة من تعابير الوجه التي ت�شبه 

الإن�سان ب�شكل لا ي�صدق.

 Ameca �أن  ي��ب��دو  ال��ف��ي��دي��و،  ب���داي���ة  وفي 

ي�ستيقظ ، حيث ينقل وجهه مزيجًا من الارتباك 

والإحباط عندما يفتح عينيه. ولكن عندما يبد�أ 

يفتح  وذراعيه،  يديه  �إلى  بالنظر   Ameca
الروبوت فمه ويرفع حواجبه في �شكل مذهل .

وحقق المقطع الذي تبلغ مدته 40 ثانية �أكثر من 

�أ�صدرته      �أن  منذ  الإنترنت  عبر  م�شاهدة  مليون 

. �سابق  وقت  في    Engineered Arts
وت�صف ال�شركة Ameca ب�أنه الروبوت الأكثر 

طليعة  يمثل  وال��ذي  العالم  م�ستوى  على  تقدمًا 

تكنولوجيا الروبوتات الب�شرية.

�أو يقفز مثل روبوت  Ameca لا يم�شي  ولكن 

Atlas من بو�سطن ديناميك�س. ومن المحتمل 
�ألا نرى Ameca يم�شي ويتحدث بيننا في �أي 

وقت قريب.

�إن   Engineered Arts �شركة  وت��ق��ول 

Ameca غير قادر حاليًا على الم�شي، وذلك 
في  ال��ق��درة  ه��ذه  منحه  تريد  �أن��ه��ا  م��ن  بالرغم 

مرحلة ما. 

ي�صنع العلم كل يوم حلولا وابتكارات ت�ساعدنا على تخطي العوائق والم�شكلات 

ذكيًا  ح��ذاءً  الكمبيوتر  علماء  ابتكر  ال�صدد  ه��ذا  وفي  الج�سدية، 

العديد من  الب�صر على تجنب  و�ضعاف  المكفوفين  ي�ساعد 

العوائق التي تواجه طريقهم �أثناء ال�سير.

تم تطوير المنتج الذي �أطلق عليه ا�سم »�إينوماك« 

�شركة  قبل  م��ن  ي���ورو،   3200 تكلفته  وتبلغ 

النم�ساوية،   Tec-Innovation
للتكنولوجيا،   Graz جامعة  م��ن  بدعم 

ميل«  »دي��ل��ي  �صحيفة  ن�شرت  م��ا  بح�سب 

البريطانية.

�صوتية  فوق  م�ست�شعرات  من  المنتج  يتكون 

مقاومة للماء مت�صلة بطرف كل حذاء، والتي 

العوائق،  من  بالقرب  �أ���ص��واتً��ا  وت�صدر  تهتز 

�سرعة  زادت  العائق،  من  مرتدوها  اقترب  فكلما 

في  ال�سيارات  وق��وف  ا�ست�شعار  جهاز  مثل  الاه��ت��زاز، 

الجزء الخلفي من ال�سيارة.

على  الآن   Tec-Innovation الم��ط��ورة  ال�شركة  تعمل  فيما 

ت�ضمين كاميرا تعمل بالذكاء الا�صطناعي كجزء من التكرار الجديد للمنتج.

كما قال »ماركو�س رافر« م�ؤ�س�س �شركة Tec-Innovation وهو يعاني 

الموجودة  ال�صوتية  فوق  بالموجات  الا�ست�شعار  �أجهزة  �إن  ب�صرية،  �إعاقة  من 

على �إ�صبع الحذاء تكت�شف العوائق التي ت�صل �إلى �أربعة �أمتار.

ثم يتم تحذير مرتديها بالاهتزاز �أو الإ�شارات ال�صوتية، 

بالفعل م�ساعدة  للغاية وهو  ب�شكل جيد  يعمل  هذا 

كبيرة لي �شخ�صيًا، وي�شمل �سعر المنتج جهازًا 

زوج  مع  جنب  �إلى  جنبًا  ق��دم،  لكل  واح���دًا 

واحد من الأحذية �أو التثبيت على زوج من 

.USB الأحذية، بالإ�ضافة �إلى �شاحن

يكت�شف  ال��ن��ظ��ام  �إن  ال��ع��ل��م��اء  ي���ق���ول 

العقبات،  لتفادي  �أ�سا�سيتين  معلومتين 

وهي طبيعة العائق وم�سار اتجاهه، خا�صةً 

�أو  الثقوب  مثل  لأ�سفل،  متجهة  كانت  �إذا 

رافر:  قال  كما  الم�رتو،  �إلى  الم�ؤدية  ال�لاسلم 

»لا يقت�صر الأمر على التحذير من �أنني �أواجه 

العقبة  نوع  حول  بالمعلومات  ا  �أي�ضً يتعلق  بل  عقبة، 

�أواجهها، لأنها تحدث فرقًا كبيًرا �سواء كان جدارًا  التي 

�أو �سيارة �أو �سلمًا«. ومع ذلك ف�إن »الجهاز الطبي المعتمد، هو مجرد 

الإ�صدار الأول من المنتج، فيما يعمل العلماء على دمج نظام التعرف المعتمد 

على الكاميرا والمدعوم بالتعلم الآلي.

مقال
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د.نفوذ رشاد

من  العين  تغطي  التي  ال�شفافة؛  الخارجية  الطبقة  هي  القرنية: 

والقزحية،  ال��ب���ؤب���ؤ،  ر�ؤي��ة  خلالها  من  ت�ستطيع  والتي  الأم���ام، 

على  وتجميعها  الب�صرية،  الأ�شعة  تركيز  على  القرنية  وت�ساعد 

لنا ال�صورة في قاع العين، من ثم تترجم  ل  لتت�شكَّ �شبكية العين؛ 

بعد نقلها الى الدماغ.

       في حال حدوث اعتلال كبير، �أو �أ�ضرار �شديدة في القرنية؛ 

القرنية  لا�ستبدال  وهي   - للقرنية  زراعة  عملية  لأج��راء  ن�ضطر 

تُ�ؤخذ  بها  المتبرع  القرنية  �سليمة -.  ب�أخرى  المري�ضة  �أو  التالفة، 

من �شخ�ص ميت حديثاً )بحيث تكون القرنية �سليمة لي�س بها �أي 

مر�ض، �أو عامل ي�ؤثر عليها(.

حول  الجراحية  العمليات  �أه��م  من  واح��دة  القرنية  زراع��ة  تُعد 

العالم، وعلى الرغم من �أن حوالي مئة �ألف عملية جراحية يتم 

�أنه  قدرت  التقارير  بع�ض  �أن  �إلا  �سنة؛  كل  العالم  حول  �إجرا�ؤها 

في  لا�ضطرابات  �سنوياً  يتعر�ضون  �شخ�ص  ملايين   10 ح��والي 

الإب�صار، يمكن تح�سينها بالا�ستفادة من هذه العملية.

تم �إجراء �أول عملية زرع قرنية في عام 1905؛ بوا�سطة الدكتور 

�إدوارد زيرم- بجمهورية الت�شيك -.

المتحدة  الولايات  في  ن�شئ 
ُ
�أ قد  العالم  في  للعيون  بنكٍ  �أول  كان 

من  ث���ورة  انطلقت  الح�ني  ذل��ك  وم��ن��ذ   ،1944 ال��ع��ام  وذل���ك  ؛ 

التبرع،  عمليات  م  تنظِّ التي  واللوائح؛  والقوانين،  الت�شريعات، 

ع عليها. وت�شجِّ

هناك الكثير من التحديات - التي تواجه عمليات زراعة القرنية 

-؛ من �أهمها:

- ال�صعوبة في الح�صول على الن�سيج المتبرع به.

- التكييفات القانونية والت�شريعية.

- �ضعف الثقافة المجتمعية بهذا الخ�صو�ص - الذي �سوف يكون 

محور حديثنا -.

التبرع بالأعضاء.. الثقافة الغائبة :
والقبول  الاهتمام  من  بالكثير  تحظى  لا  التبرع  ثقافة  ت��زال  لا 

للفهم  نظراً  -؛  العربية  وبالأخ�ص   - الإ�لاسمية  مجتمعاتنا  في 

الخاطيء، والمعلومات الخاطئة، التي وجدت طريقها للمجتمعات 

ال�شرقية عموماً:

- منهاما يتعلَّق بحرمة التبرع - من منظور �شرعي -.

- ومنها ا�ستنكار وا�ستهجان �أخذ ع�ضو عزيز عليهم، من فقيدهم 

المحبوب - في حاله موته -.

مما خلق �صعوبات بالغة في ن�شر الوعي اللازم لعمل نقلات كبيرة 

في عدد المتبرعين. 

ل��ذل��ك؛ لاب���د م��ن ال��ق��ي��ام ب��ع��م��ل، وج��ه��د ك��ب�ري لن�شر ال��وع��ي، 

بمعاونة  المجتمعات؛  هذه  داخل  جادة  بنقا�شات  القيام  وتحفيز 

الكوادرالطبية، والأئمة والدعاة - لتبيين الر�أي ال�شرعي المغلوط 

عند كثير من النا�س -، وكذلك؛ التركيز على الجوانب التعليمية، 

الم�ؤ�س�سات  في  ال��ت�ربع  ث��ق��اف��ة  لتعزيز  ق��وي��ة؛  بخطط  وال��دف��ع 

التعليمية، بهدف غر�س هذه الثقافة في نفو�س الأجيال الجديدة، 

والمجتمعات المحلية.

التقنين القانوني.. واجب اللحظة:
الدول  معظم  في  بها  معمول  بالأع�ضاء  التبرع  قوانين  �أ�صبحت 

وذلك  المجمتع متبرعين محتملين؛   �أفراد  كل  باعتبار  الغربية؛  

التبرع  على  الموافقة  وافترا�ض  القبول،  قواعد  تغيير  طريق  عن 

عدد  من  زاد  مما  -؛  بالرف�ض  المرء  ي�صرح  لم  ما   - بالأع�ضاء 

-؛  العربي  المحيط  عدا  ما   - العالم  �أنحاء  جميع  في  المتبرعين 

الثقافة  وت�أثير  المجتمع،  ل�ضغوط  نتيجة  ا�ستثناءاً؛  كان  وال��ذي 

الطاغية عليه.

ال�شيء  ثقافة  �شيوع  بعد   - القانونية  الالتزامات  ت�أتي  ما  دائماً 

الم�ساعدة  والت�شريعات  ال�ضوابط،  بو�ضع   - تقنينه  الم�ستهدف 

عليه.

ومن هنا كان من ال�ضرورة �أن ي�سير م�ساران متوازيان؛ من:

- ن�شر الوعي بثقافة التبرع.

- والتقنين القانوني الم�ساعد لها.

بجعلها:

- �أمراً لازماً على جميع �أفراد المجتمع.

المتعلِّقة  الإجرامية؛  الم�شاريع  جماح  لكبح   :- �أي�ضاً   - وكذلك   -

بالأمر - من المتاجرة بالأع�ضاء، والتحول من تبرع �إلى متاجرة 

التبرع،   في  النبيل  الإن�ساني  الحافز  ن�شر  على  يق�ضي  مما  -؛ 

والعطاء. 

التحديات الطبية والتقنية:
هو   :- بالقرنيات  التبرع  تواجه  التي   - العظيمة  التحديات  من 

بنية تحتية طبية  ن�سيج بمعايير ممتازة، في ظل  كيفية تح�صيل 

متدنية؛ تتمثل في:

- �صعوبات تواجه تح�صيل الن�سيج المتبرع به - وفح�صه، ونقله 

.-

- و�صعوبات بالغة في متابعة الملف الطبي للمتبرع.

تحتية  بنية  ت�أ�سي�س  ت�سهيل  في  الحقيقية  الإرادة  توفر  وعدم   -

ثابتة وقوية؛ ت�ستهدف تح�سين واقع زراعات القرنية:

لوائح  ت�ضع  حيث   - علمية  بمعايير  العيون  بنوك  ت�أ�سي�س  من   -

�صارمة لت�أمين هذه العمليات -؛ وهي تهدف في المقام الأول �إلى 

الوقاية من انت�شار الأمرا�ض المعدية. 

تحديات التبـرع بالقــرنيات

د/ ح�سام عثمان بله - نيجيريا
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التثقيف الصحي
مفهوم ال�صحة والتثقيف ال�صحي:  

والعقلي،  والنف�سي،  الج�سدي،  التكامل  من  »حالة  هي:  ال�صحة 

والاجتماعي، ولي�ست مجرد الخلو من الأمرا�ض، �أو غياب العجز«.

ال�صحة العامة: »هي علم وفن الوقاية من المر�ض، وتهيئة الظروف؛  

للنهو�ض ب�صحة الإن�سان، من خلال جهود وطاقات المجتمع«.

التثقيف ال�صحي: يهتم بتح�سين ال�سلوك ال�صحي لدى الأفراد؛ من 

خلال تزويدهم بالمعلومات ال�صحية، وحثهم على اكت�ساب �أنماط 

ال�سلوك ال�صحي ال�سوي، ولا يكتمل �إلا بتمثل تلك المعلومات - عملياً 

ك�أ�سلوب حياة -.

تعريف �آخر:  
ثم  للم�ستهدفين،  المعلومات  تمليك  عملية  »هو  ال�صحي:  التثقيف 

تحفيزهم لممار�سة �سلوك �صحي، ونمط معي�شي ، ينمي ر�صيدهم 

ال�صحي، ويعزز �صحتهم«.

التثقيف ال�صحي لماذا؟:                                                                       

-المعرفة والتحكم في العوامل التي ت�ؤثر في ال�صحة.

-تعزيز الم��سؤولية الفردية والجماعية.

-تطوير قدرة المجتمع في الم�سائل المت�صلة بال�صحة.

-توفير بنية �أ�سا�سية لحفظ ال�صحة. 

-تغير النمط المعي�شي.

-الت�أثير في �أ�صحاب القرار.

-مكافحة بع�ض الأمرا�ض )الإيدز(.

�أهداف التثقيف ال�صحي:

-تمكين النا�س على التعرف على م�شاكلهم ال�صحية، واحتياجاتهم.

م�شاكلهم  لحل  يفعلوه  �أن  يمكن  ما  �إدراك  على  النا�س  -م�ساعدة 

ال�صحية - با�ستخدام �إمكانياتهم -.

لتطوير  الو�سائل  �أف�ضل  ي�ستخدموا  �أن  على  النا�س  -م�ساعدة 

�صحتهم.

-نقل المعرفة حيال الوقاية من الأمرا�ض.

-تر�شيد الم�صروفات ال�صحية على العلاج “درهم وقاية خير من 

قنطار علاج«.

العلاقة بين التثقيف ال�صحي وال�سلوك والممار�سات:
الأف��راد؛ من خلال  لدى  ال�صحي  ال�سلوك  بتح�سين  التثقيف  يهتم 

تزويدهم بالمعلومات ال�صحية، وحثهم على اكت�ساب �أنماط ال�سلوك 

ال�صحي، ولا يكتمل �إلا بتمثل تلك المعلومات - عملياً ك�أ�سلوب حياة 

تحقق  لا  عملية؛  ممار�سات  �إلى  الترجمة  هذه  تحويل  وب��دون   ،-

والقيم  المعلومات  ف��اق�رتان  �أه��داف��ه��ا.  ال�صحي  التثقيف  برامج 

والاتجاهات بال�سلوك العملي: هو الم�ؤ�شر الحقيقي لنجاح التثقيف 

ال�صحي.

�آلية تحول المعلومة �إلى �سلوك:

المعلومة
التوجه

السلوك الاعتقاد

الاقتناع
مجالات التثقيف ال�صحي:

ما هي المجالات التي ي�ستهدفها التثقيف ال�صحي؟:

الرعاية  عنا�صر  جميع  يتخلل  مهم  عن�صر  ال�صحي  التثقيف 

ال�صحية.

المثقِف ال�صحي:

المثقف ال�صحي هو �أي �إن�سان نال حظاً من التدريب المتخ�ص�ص، 

ويعني  الم��ج��ال؛  ه��ذا  في  بو�ضوح  نف�سه  عن  التعبير  على  وق��ادر 

والفرد  وال�سائق،  والقبيلة،  القرية  و�شيخ  الم�سجد،  �إمام  ذلك:�أن 

العادي في المجتمع كلهم م�ؤهلون لأن يكونوا مثقِفين �صحيين.

عمر درار ع�شيري
ال�وسدان

مقال منوعاتمنوعات
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أخبــاراخبار
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نشاط المؤسسة في العالم
إضطرابات النوم

د.نفوذ ر�شاد
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ت�ؤثر  بها.قد  تنام  التي  الطريقة  على  تطر�أ  التي  التغيرات  هي  النوم  �إ�ضطرابات 

ومن  حياتك.  ونمط  �لاسمتك  وعلى  ع��ام،  بوجه  �صحتك  على  النوم  �إ�ضطرابات 

الممكن �أن ي�ؤدي حرمانك من النوم �إلى ت�أثر قدرتك على القيادة ب�أمان، ويزيد من 

�إحتمالات تعر�ضك لم�شكلات �صحية �أخرى.

تت�ضمن بع�ض �أعرا�ض �إ�ضطرابات النوم وعلاماته على النوم المفرط نهارًا، وعدم 

�إنتظام التنف�س �أو الحركة الزائدة �أثناء النوم، بالإ�ضافة �إلى مواجهة �صعوبات عند 

محاولتك النوم.

م تلك الأنواع عادةً �إلى  هناك العديد من الأنواع المختلفة لإ�ضطرابات النوم. تُق�سَّ

ا  م الإ�ضطرابات �أي�ضً فئات تو�ضح �سبب حدوثها �أو كيفية ت�أثرك بها. ويمكن �أن تُق�سَّ

�إلى مجموعات بح�سب ال�سلوكيات، �أو الم�شكلات الخا�صة بدورات النوم والإ�ستيقاظ 

�أو كيفية ومدى �شعورك  النوم،  �أو �صعوبات  التنف�س،  �أو م�شكلات  الطبيعية لديك، 

بالنعا�س طوال النهار.

تت�ضمن بع�ض �أنواع �إ�ضطرابات النوم ال�شائعة على ما يلي:

الأرق، والذي ي�سبب لك �صعوبات في محاولتك للنوم، �أو بقائك م�ستيقظًا على مدار 

غير  تنف�س  لأنم��اط  تعر�ضك  �إلى  ي���ؤدي  وال��ذي  النوم،  �أثناء  النف�س  الليل.�إنقطاع 

طبيعية في نومك. هناك العديد من �أنواع �إنقطاع النف�س �أثناء النوم.

متلازمة تململ ال�ساقين )RLS(، وهي �أحد �أنواع �إ�ضطرابات الحركة �أثناء النوم. 

�إكبوم،  ويلي�س  مر�ض  ا  �أي�ضً عليها  يُطلق  والتي  ال�ساقين،  تململ  متلازمة  عن  ينتج 

�شعور غير مريح يجبرك على تحريك �ساقيك �أثناء محاولتك النوم.

يتمكن  النوم.  �إ�ضطرابات  ت�شخي�ص  على  ت�ساعد  التي  الو�سائل  من  العديد  هناك 

بمجرد  فعالة  بطريقة  النوم  �إ�ضطراب  ح��الات  معظم  ع�الج  من  ع��ادةً  الأط��ب��اء 

نجاحهم في الت�شخي�ص ال�صحيح.

الأعرا�ض
بالنوم المفرط نهارًا، ومواجهة �صعوبات  ال�شعور  النوم  �إ�ضطرابات  �أعرا�ض  ت�شمل 

ا عدم  ن بع�ض �أعرا�ض �إ�ضطرابات النوم �أيَ�ضً . كما تت�ضمَّ عند محاولتكَ النوم ليلًا

ك �أثناء النوم. �س �أو �شعورًا غير مريح برغبة في التحرُّ �إنتظام نمط التنفُّ

�أعرف متى ينبغي زيارة الطبيب

تقريبا كل �شخ�ص منا تمر عليه �أحيانًا ليلة لا ي�ستطيع النوم فيها ، لكن �إذا كنت 

�أي  تحديد  ي�ساعد  �أن  يمكن  بطبيبك.  فات�صل  غالبًا،  النوم  في  م�شكلة  من  تعاني 

�أ�سباب كامنة وعلاجها في الح�صول على النوم الأف�ضل الذي ت�ستحقه.

ن�صائح النوم: 6 خطوات لنوم �أف�ضل :

1.إلتزم بجدول للنوم
لا تخ�ص�ص �أكثر من ثماني �ساعات للنوم. تبلغ مدة النوم المو�صى بها ل�شخ�ص بالغ 

�صحيح �سبع �ساعات على الأقل. لا يحتاج معظم النا�س لأكثر من ثماني �ساعات نوم 

لتحقيق هذا الهدف.

�إختلافات  يوم. حاول الحد من  الإ�ستيقاظ كل  النوم وفي  ثابتة في  �إلتزم بمواعيد 

مواعيد النوم في ليالي الأ�سبوع وفي العطلات الأ�سبوعية بحيث لا تزيد عن �ساعة 

واحدة. يعزز التزامك بالمواعيد من دورة النوم والا�ستيقاظ لج�سمك.

�شيئًا  و�أفعل  نومك  حجرة  فغادر  الفرا�ش،  في  دقيقة   20 مكوثك  بعد  تنم  لم  �إذا 

ي�ساعدك على الا�سترخاء. �أقر�أ �أو �إ�ستمع لمو�سيقى مهدئة عد مجددًا لل�سرير عند 

�شعورك بالإرهاق. كرر ح�سب الحاجة.

2.�إنتبه لما ت�أكل �أو ت�شرب

لا تذهب للنوم و�أنت جائع �أو مُتخم بالطعام. تجنب ب�صورة خا�صة الوجبات الد�سمة 

�أو الكبيرة قبل موعد النوم ب�ساعتين. قد يت�سبب عدم �شعورك بالراحة في البقاء 

م�ستيقظًا.

ا من النيكوتين والكافيين. ت�أخذ الآثار المن�شطة للنيكوتين والكافيين  يجب الحذر �أي�ضً

�ساعات حتى تزول وقد ت�ؤثر �سلبًا في ح�صولك على النوم الجيد. 

3. �إ�ضبط لنف�سك بيئة مريحة

�إبحث عن الغرفة المثالية للنوم. غالبًا، ما يعني هذا غرفة هادئة ومظلمة و�ساكنة. 

لل�شا�شات  �أكثر �صعوبة. تجنب الإ�ستخدام المطول  النوم  التعر�ض لل�ضوء  قد يجعل 

�أو  مظلمة،  ظلال  ذات  غرفة  �إ�ستخدام  في  فكر  النوم.  موعد  قبل  لل�ضوء  الم�شعّة 

�إيجاد بيئة تلائم  �أن ت�ساعد على  �أو �أجهزة �أخرى يمكن  �أو مروحة  �سدادات �أذن، 

احتياجاتك.

تقنيات  �إ�ستخدام  �أو  الا�ستحمام  مثل  الهدوء  على  تبعث  ب�أن�شطة  القيام  ي�ؤدي  قد 

الإ�سترخاء �إلى النوم بطريقة �أف�ضل.

4. قلل من الغفوات �أثناء اليوم

�إخترت  �إذا  الليل.  �أثناء  النوم  مع  التداخل  يمكنها  اليوم  �أثناء  الطويلة  الغفوات 

الغفوة، فحدد نف�سك بغفوة لا تتجاوز 30 دقيقة وتجنب القيام بها في وقت مت�أخر 

من اليوم..

5.  ممار�سة الأن�شطة البدنية �ضمن روتينك اليومي

من الممكن للن�شاط البدني المنتظم �أن يح�سن من نومك. ومع ذلك، تجنب ممار�سة 

الن�شاط عند الإقتراب ب�شدة من ميعاد نومك.

ا. ق�ضاء الوقت بالخارج كل يوم قد يكون مفيدًا �أي�ضً

6. التحكم في القلق

�أتركه  ثم  ي�شغلك  ما  �إكتب  النوم.  وقت  قبل  المخاوف  �أو  القلق  التخل�ص من  حاول 

جانباً للغد.

تحديد  الترتيب،  مثل  بالأ�سا�سيات،  اب��د�أ  الإج��ه��اد.  على  ال�سيطرة  ت�ساعد  قد 

الأولويات وتفوي�ض المهام. قد يقلل الت�أمل من التوتر �أي�ضا.

طبية
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أخبــاراخبار

- دبلوم مساعد طب العيون.
-  دبلوم تقني العيون.

-  بكالريوس علوم البصريات )مرتبة الشرف(.
-  بكالريوس مساعد طب العيون .

-  بكالريوس تقاني العيون.

طريقك إلى النجاح

برامـج
 الكلية 

كلية مكة التقنية 
لطــب العــيون


