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أمراض العيون الوراثية .. 

خطر   يهدد  المجتمعات الفقيرة

علاج جديد
قد يقي مرضى

 السكري من العمى

ندرة
الكادر الطبي في مجال طب

وجراحة العيون وأثره على 
تقديم الخدمة

مسح غير  رسمي : )50( 
طفل كفيف يعيشون في قرية 

شمال الخرطوم 

تطورات نسبية في قطاع
 )غرب إفريقيا( علـى مستوى 

الكوادر   الطبية

القيادة والإدارة  
في طب  وجراحة العيون
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اهتمت مؤسسة البصر العالمية ضمن محاور عملها بقطاع تلاميذ 
، وأولت  الدراسة  المدارس وبخاصة فى السنوات الأولى من عمر 
الإهتمام بصحة العين لهذه الفئة ، وأجرت المؤسسة العديد من 
المسوحات الطبية للتعرف على حالات ضعف الإبصار و المشاكل 
الصحية العامة فى العيون التى تحدث للتلاميذ فى هذه الأعمار 
الصغيرة لمعالجة الأمراض بصورة مبكرة ، وذلك بشراكة ذكية مع 

العديد من المنظمات المهتمة بهذا القطاع .
التى تتسبب فى  الأمراض  العديد من  الطلاب يوجد به  فقطاع 
العجز الأكاديمي  وتأخر الإستيعاب  للدروس والحصص المدرسية 
مما يؤدى إلى الفشل الدراسى للطلاب و الضياع التربوى و الخروج 
من دائرة التعليم المدرسى نتيجة لعدم الاكتشاف المبكر لأمراض 

العيون .
لكل ذلك أرسلت مؤسسة البصر العالمية العديد من الفرق الطبية 
المدربة إلى مدارس الأساس ) الست سنوات الاول ( بغرض اكتشاف 
أيضا  وقامت   ، للطلاب  الإنكسارية  الأخطاء  و  الأمراض  ومعالجة 
بتدريب المعلمين لاكتشاف تلك الأمراض بملاحظة أداء التلاميذ 
العام  نهاية  بنتائجهم فى  ذلك  الدراسية ومقارنة  الفصول  فى 

الدراسى .
وكانت لهذه الفرق أثر على الاداء العام للطلاب فى سنوات الدراسة 
 )1.240.402( المستفيدين  وبلغ عدد   . الجامعات  المتقدمة وفى 
طالب وطالبة في المرحلة الإبتدائية في خمس دول )السودان - 

باكستان - اليمن - بنغلاديش - النيجر( . 

كلمة العدد

   مؤسسة
  البصر العالمية
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- 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  .

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

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 الحملات المجانية والم�ست�شفيات في 48 دولة في قارتي �آ�سيا و�إفريقيا انطلاقاً من دورها الإن�ساني 

دون تمييز لجن�س �أوعرق �أو دين.

- لدى الم�ؤ�س�سة 27 م�ست�شفى منت�شر  في عدد من دول العالم.

تقوم المؤسسة بأنشطتها وفقاً للمحاور الأربعة  الآتية:

حملات العيون المجانية:
تعتبر الحملات الركيزة الأ�سا�سية في ن�شاط م�ؤ�س�سة الب�صر العالمية لتحقيق هدفها الرئي�س في مكافحة 

العمى حيث بلغت الحملات في العام )80 - 90( حملة ويتم تجهيز الحملة بكافة الاحتياجات من 

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

والأرياف للمحتاجين لخدمات طب وجراحة العيون .

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

وتوزع فيه �أكثر من 1500 نظارة طبية.

المستشفيات :
�أن��شأت الم�ؤ�س�سة �أول م�ست�شفى في العام 1990م في باك�ستان  وتو�سعت في افتتاح الم�ست�شفيات حتى بلغ عددها 

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

ومجهزة 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 �ضعف الإب�صار  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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قطاع ال�سودان
باليوم  الدولي  المجتمع  مع  ال�سودان  احتفل 

التقارير  ك�شفت  فيما  للب�صر،  ال��ع��الم��ي 

العالمية وجود 37 مليون �أعمى منها 90% 

بالدول الفقيرة ، في حين �أكدت ان 80% 

يمكن معالجتها.

و�أكد وزير ال�صحة الاتحادية المكلف د.هيثم 

بم�ست�شفى  جولته  ابراهيم،خلال  محمد 

مكة التابعة لم�ؤ�س�سة الب�صر الخيرية اليوم، 

المخت�صة  الخا�صة  ال�صحية  الم�ؤ�س�سات  �إن 

م�ؤ�س�سة  ر�أ���س��ه��ا  وع��ل��ى  العيون  ب���أم��را���ض 

�أ�سهمت في توفير خدمات  الب�صر الخيرية 

�إلى  ،منوها  وتجويدها  وتح�سينها  العيون 

كثير  وتنفيذ  الخ�ريي  لدورها  ال��زي��ارة  �أن 

المخيمات  بجانب  المجانية  العمليات  م��ن 

العلاجية والخدمات التخ�ص�صية .

لم���ؤ���س�����س��ة  ال���ع���ام  الم���دي���ر  ق����ال  �إلى ذل����ك 

كامل،�إن  �أحمد  د.العا�ص  العالمية  الب�صر 

م�ست�شفيات الم�ؤ�س�سة منت�شرة في  48دولة، 

�أن بال�سودان9 م�ست�شفيات تابعة  �إلى  لافتا 

لها،فيما ت�ستقبل العيادات1000  مري�ض 

يوميا وتجرى100 عملية.

�إقامة30  ال�صحة  ع��ن    ، ك��ام��ل  وك�شف 

مخيما في ال�سنة.

الصحة الإتحادية: مؤسسة البصر الخيرية أسهمت 
في توطين خدمة طب و جراحة العيون بالسودان

  الشفاعة 
المشروعة 
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مستشفى هيا باليمن ينفّذ  برنامج الطبيب الزائر  لإجراء عمليات المياه الزرقاء

قطاع اليمن
لطب  اليحيا  هيا  م�ست�شفى   - العالمية  الب�صر  م�ؤ�س�سة  ا�ست�ضافَت 

وجراحة العيون  بالمكلا - الدكتورة: ابتهال ال�سقاف ا�ست�شاري طب 

وجراحة العيون و اخت�صا�صي المياه الزرقاء �ضمن برنامج الطبيب 

الزائر لإجراء عمليات المياه الزرقاء .

اكتوبر    15 تاريخ  الج��اري  الأ�سبوع  مطلع  منذ  البرنامج  ودُ�شّن 

وحجزت  البرنامج  في  الم�سجلين  المر�ضى  ومعاينة  فح�ص  تم  حيث 

عدد من الحالات التي تحتاج �إلى عمليات المياه الزرقاء.

عمليات  من  كبيراً  ع��دداً  ال�سقاف  ابتهال  الدكتورة  �أج��رت  وق��د 

المياه الزرقاء وغيرها من العمليات الجراحية بمعية الكادر الطبي 

الكبيرة   �إطار الجهود  ي�أتي هذا البرنامج في   . بالم�ست�شفى  والفني 

خدمة  �أف�ضل  تقديم  بهدف  بالم�ؤ�س�سة  العليا  الإدارة  تبذلها  التي 

طبية وعلاجية للمر�ضى القادمين من مختلف المحافظات.

ت�صدر عن  م�ؤ�س�سة الب�صر العالمية -المكتب الإعلامي - 

العدد)47( - ربيع الثاني   1444 هـ  نوفمبر 2022م

دراسة: فلاش كاميرا الهواتف الذكية يمكنه قياس الأكسجين في الدم
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بدعم من مركز الملك سلمان وأبي تركي

فريق من مؤسسة البصر   يبدأ حملة طبية 
في عدد من الدول الإفريقية

عدن..تدشين برنامج نور السعودية 
التطوعي لمكافحة العمى

العالمية-  الب�صر  م�ؤ�س�سة  م��ن  ف��ري��ق  اب��ت��در 

العمى  لمكافحة  طبية  حملة  ال�����س��ودان  قطاع 

مركز  من  بدعم  �إفريقيا  في  العيون  و�أمرا�ض 

الملك �سلمان للإغاثة والأعمال الإن�سانية و�أبي 

منقو  مدينة  من  الحملة  بداية  وكانت   ، تركي 

�إقليم قيرا بجمهورية ت�شاد حيث نفذ  عا�صمة 

�أبي  من  بدعم  للعيون  مجانيا  مخيما  الفريق 

للتنمية  العالمية  �إن�سان  منظمة  وتن�سيق  تركي 

الب�شرية،  و�أجرى الفريق في �إطار م�شروع �أبي 

900 عملية  �إفريقيا  تركي لمكافحة العمى في 

وقام  العد�سات  وزراع��ة  البي�ضاء  المياه  �إزال��ة 

المر�ضى  من   9,411 على  بالك�شف  الفريق 

 1,800 وتوزيع  لهم  المجاني  العلاج  وتقديم 

نظارة .

بجمهورية  كانم  �إقليم  عا�صمة  ماو  مدينة  وفي 

للإغاثة  �سلمان  الملك  مركز  من  وبدعم  ت�شاد 

والأعمال الإن�سانية و�أوقاف ال�ضحيان بالمملكة 

الب�صر  م�ؤ�س�سة  فريق  قام  ال�سعودية  العربية 

وتقديم  والك�شف  عملية   402 ب�إجراء  الطبي 

العلاج  ل 4,238 من المر�ضى وتوزيع 849 

نظارة ، والجدير بالذكر �أن الحملة قد �إكتملت 

في دولة ت�شاد وتجري الآن في دولة الكنغو.

وقال الأ�ستاذ �أبو عبيدة مختار مدير المخيمات 

ال�سودان  قطاع  العالمية-  الب�صر  بم�ؤ�س�سة 

مب�شرة  ب�صورة  ب��د�أت  قد  الطبية  الحملة  �إن 

الطبية  الخدمات  من  المواطنون  ا�ستفاد  وقد 

العربية  للملكة  بال�شكر  وت��ق��دم   ، الم��ق��دم��ة 

ال�����س��ع��ودي��ة وم��رك��ز الم��ل��ك ���س��ل��م��ان ل��لإغ��اث��ة 

وا�صلوا  الذين  والخيرين  الإن�سانية  والأعمال 

العيون  و�أمرا�ض  العمى  مكافحة  برنامج  دعم 

وو�صل خيرهم لآلاف النا�س وعاد النور لأعين 

 ، عديدة  ل�سنوات  فقدوه  الذين  من  الكثيرين 

و�أ�شاد مدير المخيمات بالفريق الطبي لم�ؤ�س�سة 

الب�صر  وجهده الكبير الذي بذله و�شكر تعاون 

ال�صحة  وزارة  في   ممثلة  الر�سمية  الجهات 

الاتحادية وحكام الأقاليم ومندوبيات ال�صحة.

تجدر الإ�شارة �إلى �أن الحملة �ستتوا�صل في عدد 

�إلى  الو�صول  م�ستهدفة  الإفريقية  ال��دول  من 

الله. بم�شيئة  عملية   3,400

قطاع اليمن
�صيرة  بم��دي��ري��ة  ال�صحي  القطيع  بمجمع  د���ش��ن��ت 

التطوعي  ال�سعودية  ن��ور  ب��رن��ام��ج  ع��دن  بالعا�صمة 

لمكافحة العمى في الجمهورية اليمنية للعام 2022م 

والاعمال  للإغاثة  �سلمان  الملك  مركز  ينفذه  وال��ذي 

العالمية  الب�صر  م�ؤ�س�سة  م��ع  ب��ال��ت��ع��اون  الان�سانية 

وبا�شراف من مكتب ال�صحة محافظة عدن

محافظة  مديريات  في  ينفذ  الذي  البرنامج  ويت�ضمن 

ونظارات  مجاني،  لك�شف  مجانياً  علاجياً  يوماً  عدن 

مجانية، وعمليات مياه بي�ضاء وزراعة عد�سة مجانية، 

لطب  مكة  م�ست�شفى  �إلى  العمليات  تحويل  �سيتم  كما 

وجراحة العيون في عدن و�أكد مدير عام مديرية �صيرة 

ال�صحي  الم�شروع  �أهمية  بن جرادي،  الدكتور محمود 

المر�ضى  معاناة  من  �سيخفف  كونه  العيون،  مجال  في 

خ�صو�صا المواطنين من ذوي الدخل المحدود وتخفيف 

الباهظة  للتكاليف  نظرا  عليهم،  العلاجية  النفقات 

هذه  مثل  تنفيذ  لموا�صلة  تطلعهم  عن  و�أع��رب  للعلاج 

الزمنية  البرامج  تو�سيع  مراعاة  مع  الطبية  الم�شاريع 

تخدم  التي  الم�شاريع  تلك  من  الم�ستهدفة  وال�شرائح 

المحلي  المجل�س  ع��ام  �أم�ني  التد�شين  ح�ضر  المجتمع 

بمديرية �صيرة عو�ض مبجر، ورئي�س انتقالي تنفيذية 

انتقالي �صيرة محمد جارالله، ومدير مكتب ال�صحة 

�صيرة  وم��دي��ر  عبدالمجيد،  م���روان  الدكتور  ب�صيرة 

الأ�سبق ابراهيم منيعم .

سفارة إرتيريا تكرم مؤسسة البصر 
العالمية بعد نجاح مخيمها باسمرا

ابان القائم بالأعمال ب�سفارة ال�سودان بدولة اريتريا الا�ستاذ م�صعب قمر الدين عبد الكريم احمد ب�أن ما 

قامت به م�ؤ�س�سة الب�صر العالمية  من �إنجازها لما يقارب من 1000 عملية عيون منوعة ما بين ماء �أبي�ض 

وحول و�إزالة �أورام في المخيمات التي نفذتها الم�ؤ�س�سة بمدينة �أ�سمرة في الفترة مابين 19 �أغ�سط�س وحتى 3 

�سبتمبر 2022  بدعم �سخي من مركز الملك �سلمان للاغاثة والأعمال الان�سانية تعد مثلا لعمق العلاقات 

التى تربط ال�شعب ال�سوداني والارتيري بحكم الجوار بين الدولتين وتداخل ال�شعبين في العادات والتقاليد 

وتقارب اللغة  .

وقال ان ذلك �أك�سب الم�ؤ�س�سة ال�شكر والعرفان من قبل وزارة ال�صحة الارتيرية التي كرمت فريق م�ؤ�س�سة 

الب�صر العالمية وعدداً من �أع�ضاء �سفارة ال�سودان بدولة �إريتريا معربة عن �شكرهم للم�ؤ�س�سة ومركز الملك 

�سلمان للاغاثة والأعمال الان�سانية .

اريتريا  بدولة  �أ�سمرة  بمدينة  الثاني  مخيمه  العالمية   الب�صر  م�ؤ�س�سة  فريق  اختتم  

بح�صيلة ك�شف على �أكثر من 2400 مري�ض و�إجراء 469 عملية ماء �أبي�ض و 25 

ماتم  مجموع  لي�صبح  عيون   و�أورام   جفن  انقلاب  و�إ�صلاح  جفن  ورفع  حول  عملية 

عملية   907 و�إج��راء  مري�ض   5200 من  �أكثر  على  الك�شف  اريتريا  بدولة  تنفيذه 

وتوزيع 2500 نظارة  . تميز المخيم �أي�ضا بتوافد عدد من الم��سؤولين بوزارة ال�صحة 

ومن�سوبي الأجهزة الأمنية و�إجراء عدد من العمليات لم��سؤلي وزارة ال�صحة و برنامج 

واليمنية و�سفارة دولة   ال�سودانية  ال�سفارة  �أع�ضاء  اريتريا وبع�ض  العمى في  مكافحة 

جنوب  ال�سودان  .

ختام مخيم مؤسسة البصر 
الثاني بأسمرا بحصيلة كشف على 
أكثر من 2400 مريض وإجراء 469 

عملية ماء أبيض

ح�صلت  وت��وف��ي��ق��ه  ت��ع��الى  الله  ب��ع��ون 

بنغلادي�ش   ق��ط��اع  الب�صر  م�ؤ�س�سة 

)م�ست�شفى    لها   التابعة  والم�ست�شفيات 

النور- وم�ست�شفى مكة �أترا - تنجائل  

تطبيق  �شهادة   على   ) راج�شاهي    -

في  الأي���زو(   ISO( الج���ودة  معايير 

للعناية  ال��ط��ب��ي��ة  الخ���دم���ات  ت��ق��ديم  

�أكتوبر   17 ب��ت��اري��خ  وذل���ك  بالعيون 

2022م. 

 مؤسسة البصر 
قطاع بنغلاديش  

تحصل علـى  شهادة  
تطبيق معايير 

الجودة )ISO الأيزو(

ختام مخيم جنوب 
كردفان بحصيلة 333 
عمليه و 4200 مقابلة

اختتم فريق مخيمات م�ؤ�س�سة الب�صر 

التول  بجنوب كردفان مخيمه  العالمية 

وك��ان��ت الح�صيله  ك��ادق��ل��ي   بم��دي��ن��ة 

333 عمليه.   العمليات   ك��ال��ت��الي:    

بحوالي  مايقدر  والمقابلات  الك�شف 

�سبعه  تحويل  وتم   .. مقابله   4200
�إن��ت��ق��ل  �أط���ف���ال الي الخ���رط���وم وق���د 

بمدينة  الثاني  مخيمه  لتنفيذ  الفريق 

ال��ع��ون  جمعية  رع��اي��ة  تح��ت  ال��دل��ن��ج 

المبا�شر حيث كان في ا�ستقبال الفريق  

حاكم  نائب  عطية  الر�شيد   / مولانا 

ولاية جنوب كردفان ومدير عام وزارة 

 / وال�سيد  ك��ردف��ان  بجنوب  ال�صحة 

�إبراهيم عبدالله عمر المدير التنفيذي 

ق��ادة  م��ن  رف��ي��ع  ووف���د  الدلنج  لمحلية 

العمل ال�سيا�سي والقوات النظامية

الإدارة العامة للشؤون 
الطبية تستأنف برامج 

المحاضرات التعليمية الدورية
قطاع ال�سودان

ب��رام��ج  الطبية  ل��ل�����ش���ؤون  ال��ع��ام��ة  الإدارة  �إ���س��ت���أن��ف��ت 

ت�ستهدف  وال��ت��ي  ال���دوري���ة  التعليمية  الم��ح��ا���ض��رات 

الطبية  الإدارة  درج��ت  حيث  ونوابهم  الإخت�صا�صيين 

الخبرات  تبادل  بغر�ض  المحا�ضرات  هذه  تنظيم  علي 

.   الجدير  بين الأطباء المخت�صين ورفع كفاءة النواب  

�سنتين  من  لأكثر  توقف  المحا�ضرات  برامج  �أن  بالذكر 

بمعدل  ي�ستمر  و���س��وف  ك��ورون��ا   جائحة  ظهور  ب�سبب 

محا�ضرتين من كل �أ�سبوع  .
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عطاء ونور

عبد الحليم �أحمد عمر

قول معروف

مقال

قطاع ال�سودان
�إنطلقت في الأيام الما�ضية  الموافق الحادي و الثلاثون من �إكتوبر بالقاعة 

الثالث  العلمي  الامتحان  بالخرطوم  مكة  م�ست�شفى  لمجمع  الكبرى 

)ICO( المجل�س العالمي لطب العيون  والذي ي�شرف عليه مركز مكة 

للبحوث )كمن�سق( ويبلغ عدد الممتحنين لهذا البرنامج حوالي )28( 

طالب وطالبة  معظمهم من نواب الاخ�صائيين وهم اي�ضا يعملون �ضمن 

مجل�س التخ�ص�صات الطبية ومنهم من يعمل في م�ست�شفى مكة لطب 

العيون  او من خارجه .  

و�أكد البروفي�سور محجوب �سليم مدير مركز البحوث بم�ؤ�س�سة الب�صر 

في ال�سودان  في �إفادات �صحفية ان هذا البرنامج العلمي ي�ساعد ه�ؤلاء 

ال��دورات  وفي  المتقدمة  العلمية  الكور�سات   في  الم�شاركة  في  الطلاب 

التدريبية بالخارج م�شيراً �إلى ان هناك الكثير من الطلاب ا�ستفادوا 

من هذه الدورات . 

و�أ�ضاف البرفي�سور ابو �سليم  ان م�ست�شفى مكة ظلت  تقدم الت�سهيلات 

مركز  يعتبر  حيث  الامتحان  لهذا  الجال�سين  الطلاب  له�ؤلاء  الكبيرة 

البحوث بم�ست�شفى مكة من المراكز العالمية الكبيرة   لتنظيم الان�شطة 

تعتبر   للم�ست�شفى  الحالية  الادارة  ف��ان  وبالتالي  العلمية  وال�ربام��ج 

م�شجعة  وداعمة لهذا الامتحان ولكافة الان�شطة والم�ؤتمرات العلمية كما 

�إن وجود مركز البحوث داخل م�ست�شفى مكة يعتبر اي�ضاً داعم ومحفز 

لمثل هذه الان�شطة والبحوث والمحا�ضرات العلمية .

ضمن مشروع أبي تركي لمكافحة العمى

فريق مؤسسة البصر يجري  533 عملية بكنشاسا

�شهدت مدينة كن�شا�سا عا�صمة جمهورية 

عمليات  برنامج  الديمقراطية  الكونغو 

تركي  �أبي  م�شروع  �ضمن  المجانية  العيون 

بين  بالتعاون  �إفريقيا  في  العمى  لمكافحة 

ال�سودان  العالمية-قطاع  الب�صر  م�ؤ�س�سة 

ومنظمة �إن�سان العالمية للتنمية الب�شرية في 

الفترة من 23 �إلى 29 �أكتوبر 2022م   

وقام فريق م�ؤ�س�سة الب�صر الطبي ب�إجراء 

العلاج  وتقديم  والك�شف  عملية،   533
وت��وزي��ع  م��ري�����ض��ا   5,223 ل  الم��ج��اني 

ال�صحة  وزير  و�أ�شاد   ، نظارة   1,560
الطبي  الفريق  بجهود  الكونغو  بجمهورية 

و�أبدى ارتياحه و�سعادته بنتائج العمليات 

وقال) �إن العمل كان ممتازا و�أنا م�سرور 

جدا( وتمنى �أن ت�ستمر مثل هذه العمليات 

للأعوام القادمة .

من جانبه �شكر مدير المخيمات بم�ؤ�س�سة 

الب�صر العالمية-قطاع ال�سودان �أبو عبيدة 

هذا  لتبنيه  ت��رك��ي  �أب���ي  ل��ل��داع��م  مخ��ت��ار 

بجهود  م�شيداً  �إفريقيا  العظيم في  العمل 

هذا  لإق��ام��ة  الترتيب  في  ال�صحة  وزارة 

لانج��اح  الل�صيقة  ومتابعتها  ال�ربن��ام��ج 

الذي وجده  الكبير  للتعاون  العمل م�شيراً 

ماما  العام  الم�ست�شفى  مدير  من  الفريق 

الم�ست�شفى  طاقم  وجميع  بكن�شا�سا  ايمو 

لإنجاح البرنامج.

ي�أتي  كن�شا�سا  عمليات  برنامج  �أن  يُذكر 

ا�ستمرار لحملة طبية ت�ستهدف 5,000 

عملية في عدد من الدول في �إطار م�شروع 

�أبي تركي لمكافحة العمى في �إفريقيا.

بمشاركة )28( طالب وطالبة

إنطلاقة برنامج )ICO( بالقاعة الكبرى لمستشفى مكة بالخرطوم

             ت�شاد - ١٣ �أكتوبر ٢٠٢٢م
)بمنا�سبة حملة �أبي تركي لمكافحة العمى في 

�إفريقيا بتن�سيق وتنفيذ الب�صر و�إن�سان (

أخبــار

ل����ربّ ال��ن��ا���س ت��رت��ف��عُ ال��ك��ف��وفُ
وف���ع���لُ الخ��ي��رِ ي���زه���ر ك����لّ حي�نٍ
وع����رٌ ل��ل��عُ��م��ي��ان  ال����ن����ور  ودربُ 
يَ����عَ����زُّ الخ���ط���وُ والآم��������الُ عُ�����س��رٌ 
ت���ق���لُّ م���ع الم���ق���ول ل�����س��وف �أف��ع��ل 
ت���رك���يّ( في�ضٌ )�أب����ي  م��ن  وي����أت���ي 
ع��ل��ى �أي����دي����ه �أن����ه����رُ م���ن ع��ط��اء
ع��ط��اء ال���ن���ور ي�����ش��رقُ ع��ن��د ق��وم

ف��ك��م ن��ع��م��ت م���ن الخ��ي��رات �أر�ض����ٌ
ذخ����راً ي��ب��ق��ي��ه  �أن  الله  �����س���أل���ت 
ب���ي���وم الح�����ش��ر ي��ن��ع��م ب��الج��ن��ان

وب��ا���س��م الح����قّ تُ���ب���ت���د�أُ الح����روفُ
ل��ي��ح�����ص��ده الم���ئ���ات ب���ل الأل������وفُ

وي��ب��ل��ي��ه��م ب����ه ال�������ربّ ال��ل��ط��ي��فُ 
ويُ�����زْجَ�����ى ب��ي��ن��ه��ا ه������مٌّ وخ�����وفُ
تم�����ض��ي الح����ي����اةُ وه�����م ���ض��ي��وفُ

ف��ي��ا ل��ل�����س��عْ��د وال��ف�����ض��لُ ���ص��ن��وفُ  
وم�����اء الم�����زن ب����الأر�ض���� ���ش��غ��وف
ف��ي�����ص��ح��و ب��ي��ن��ه��م �أم������لٌ ي��ط��وفُ
وك�����م رُف����ع����ت ب����أي���دي���ه ���س��ق��وفُ
ل��ي��ل��ق��ى ال���ظ���لّ وال���ن���ا����س وق����وفُ
ال��ع��ط��وفُ يُ���خ���زى  لا  الله  وع��ن��د 
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تقرير اخباري

الأمرا�ض الوراثية
العيون  �أم��را���ض  من   »350 م��ن«  �أك�رث  وهناك 

ال���وراث���ي���ة  ح�����س��ب د. ال��ف��اتح ال��ف�����ض��ل ب�����ش��ارة 

ويقول   ، وال�شبكية  الزجاجي  الج�سم  �إ�ست�شاري 

د.ب�شارة لـ »الب�صر« �أن من �أبرز �أمرا�ض العيون 

التي تنتقل بالوراثة هي  الورم الأرومي ال�شبكي  

  ، الأط��ف��ال  عند  �شيوعًا  الأك�رث  العين  ورم  وه��و 

�سائدة  وراثية  كجينة  م��وروث   « بقوله  ويم�ضي 

الأروم���ي  ال���ورم  م��ن   %  40 �أن  ب�شارة  وي���رى  

ال�شبكي وراثي، وهو ثنائي في 85٪ من الحالات 

، في حين �أن تلك التي تحدث ب�سبب طفرة جينية 

�أحادية  دائمًا  تكون  ال�شبكية )٪60(  في خلايا 

الجانب. ي�صيب الأطفال من �سن 6 �أ�شهر �إلى 5 

المر�ض يظهر  �أن  ب�شارة الى  و�أ�شار  �سنوات.، 

 ، �أو حول  �أبي�ض«  »ب�ؤب�ؤ  �شكل  �أولًا على 

�أو مر�ض التهابي في العين �أو ورم  

محجر فطري، وح�سب اعتقاد 

بقاء  معدل  ي���زداد  ال��ف��اتح 

المر�ض  ب��ه��ذا  الم�صابين 

لـ«5«   الحياة  قيد  على 

 ٪90 �سنوات بن�سبة  

في  التح�سن  ب�سبب 

الإجراءات العلاجية 

، وت���اب���ع ال��ف�����ض��ل » 

ع�ل�اج ه���ذا الم��ر���ض 

ي����ت����م  ع�����ن ط���ري���ق 

�أو  الإ�شعاعي  العلاج 

بالليزر �أو الكيميائي �أو 

الجراحة.

تفادي العمى
والحديث  الوراثية  العلل  ومن 

الجلوكوما  اي�ضاً   « ب�شارة  »د.  لـ 

العوامل   �أك�ث�ر  م��ن  وت��ع��د  ال����زرق«   �أو« 

�أنحاء  جميع  في  للعمى  ت���ؤدي  التي  الرئي�سية 

العالم ، وف�لُاض عن ذلك ت�سبب »الجلوكوما« تلفًا غير قابل 

للعلاج في الع�صب الب�صري، وذلك ب�سبب ارتفاع �ضغط العين 

وعوامل �أخرى ، ويمكن �أن يكون موروثة على �أنها �صبغة جينية 

ت�سببه   الذي  العمى   �أن  ب�شارة  د.  ويعتقد   ، متنحية  �أو  �سائدة 

العمليات  �أو  الطبي  العلاج  طريق  عن  تفاديه  يمكن  الجلكوما 

العين  الامرا�ض  من  وكذلك   ، العين  �ضغط  لخف�ض  الجراحية 

ال�سبب  وهو  �أو«ال�ساد«  الأبي�ض  الماء   ، الوراثة  عبر  تنتقل  التي 

�أي�ضا   ، �أنحاء العالم  �أ�سباب العمى في جميع  الأكثر �شيوعًا في 

الخلقي  ال�ساد  �أن   يعتقد  ب�شارة  �أن  بيد 

�ضعف  �إلى  وي����ؤدي  م��وروثً��ا  النمائي  �أو 

ن�سبة  ب�شارة  وق��در   ، العمى  �أو  الب�صر 

 %8« بـ  المر�ض  بهذا  بالوارثة  الا�صابة 

الى %25«.

�إنعدام العلاج
�أن بع�ض هذه الامرا�ض  ويقول د.الفاتح 

لا علاج لها ، من بينها التهاب ال�شبكية 

ال�صباغي ، و�أ�ضاف ان اعتلال ال�شبكية 

�صبغيًا  ب��اع��ت��ب��اره  الم����وروث  ال�صباغي 

بالجن�س،  مرتبطًا  �أو  متنحيًا  �أو  �سائدًا 

منذ  الليل  الر�ؤية في  و�ضوح  ي�سبب عدم 

غياب ال�شفق ، و�أ�ضاف ان �صلة القرابة 

تزيد من خطر الإ�صابة بهذا الا�ضطراب 

ال�شبكية  ح���الات  ت�����ؤدي  بينما   ،

الأخ���رى  ال�����س��ائ��دة  الجينية 

مثل  ال��ل��ي��ل��ي  ال��ع��م��ى  �إلى 

ال�ضمور الدائم وتنك�س 

الم�����ش��ي��م��ة، وي��ع��ت��ق��د 

�ضمور  �أن  ال��ف��اتح 

ب��ق��ع��ة ال�����ش��ب��ك��ي��ة 

�أح������د ام���را����ض 

الوراثية  العيون 

�ضعف  وي�����س��ب��ب 

المركزية  الر�ؤية 

الأع������م������ار  في 

وهي  ال�����ص��غ�رية، 

م�����وروث�����ة ك��ح��ال��ة 

ج���ي���ن���ي���ة ����س���ائ���دة 

ب���ا����س���ت���ث���ن���اء م���ر����ض 

»�ستارغاردت« الذي يورث 

على �أنه �صبغي جيني متنحي 

، وت�شمل ا�ضطرابات العين الجينية 

انتظام  عدم  مثل   ، العين  ت�شوه  الأخ��رى 

�أو غائبة(  العين )كرة عين �صغيرة  و�صغر   ، العين 

، وت�شوهات قزحية �أو م�شيمية ) ثلامة القزحية �أو الم�شيمة( ، 

و�ضمور الع�صب الب�صري )اعتلال الع�صب الب�صري الوراثي 

ليبر( وت�شوهات جفون العين.

من جيل الى جيل
ويقول د.عبد الرحمن دياب – �إ�ست�شاري طب وجراحة العيون 

– مجمع مكة لطب العيون  ب�أن هذه الامرا�ض  يمكن لبع�ضها 
الإنتقال من جيل الى �آخر ولكن غالبيتها ت�صيب الفرد  اثناء 

العمى المعُدي
ويقول م��سؤول محلي بالمنطقة  �أن العمى في هذه القرية وبع�ض 

�أ�شبه بوباء تتف�شى ب�صورة مخيفة ، و�أردف »  القرى المجاورة 

اعتقد �أن هناك ثمة رابط بين هذه الإ�صابات وزواج الأقارب« 

بينما ح�سب �أطباء العيون هناك �أكثر من »300« نوع من �أنواع 

�أمرا�ض العيون تنتقل وراثياً .

الم�شهد الم�ؤلم
م�شهد  الأطفال  الذين يعانون من العمى في تلك المنطقة يقطع 

نياط القلب ، ويدمع عيون كل من ي�شاهدهم  وهم يعي�شون في 

عزلة �إجتماعية ب�سبب جهل ذويهم وانعدام الخدمة ال�صحية 

التاج  الا�ستق�صائي   ال�صحفي  الا�ستاذ  ح�سب   والعلاجية  

�أن  بالمنطقة   تقليدياً  م�سحاً  �أجرى  الذي  عثمان  وقال  عثمان 

حالات مر�ضية غريبة تنت�شر في المنطقة حيث لوحظ �أن البع�ض  

العمى  �إ�صابات    « و�أ�ضاف  العيون،  في  ت�شوهات  من  يعانون 

�أ�شبه بمر�ض معدٍ لكثرة  ال�سكان  �أو�ساط  العيون في   و�أمرا�ض 

الحالات فيها، واللافت �أن �أكثر من �شخ�ص من �أ�سرة واحدة 

يعانون من العمى وت�شوهات العيون، وتتف�شى الأمرا�ض  ولكن 

بدرجة �أقل في القرى المجاورة ، ويقول  التاج عثمان » الراجح 

�أن هذه الامرا�ض تنتقل وراثياً و�سط �سكان تلك القرى وذلك 

الر�أي  وح�سب  الأق��ارب،  بزواج  �صارم  ب�شكل  متم�سكون  لأنهم 

الطبي المر�ض الوراثى هو مر�ض ناتج  عن حدوث خلل في المادة 

الوراثية للفرد .

د.عبد الرحمن 
دياب : أغلب 

هذه الأمراض 
تنتقل أثناء 

الحياة الجينية 
)داخل الرحم(

أمراض العيون الوراثية .. 
خطر   يهدد  المجتمعات الفقيرة
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تحقيق : نبيل �صالح - قطاع ال�سودان
– تعي�شان بقرية الح�سانية  العمر  »19« من  الـ  – ت��و�أم« تجاوزتا  ال�صادق  فتاتين  » م- م-   و  ال�صادق«     - م   - »�ص 
، �إ�صيبتا  بالعمى منذ �صغرهما، وح�سب �أحد  والأحامدة �شمال مدينة بحري بولاية الخرطوم العا�صمة ال�سودانية 
الأ�شخا�ص  من القرية وهو يدير ريا�ض �أطفال ، يرجح �أنهما م�صابتان بمر�ض وراثي ، وما ع�ضد فر�ضية الرجل  �أن 
�أكثر من »50« كفيفاً معظمهم من الأطفال من الجن�ينس  يعي�شون في ذات القرية، ح�سب  م�سح تقليدي �أجري قبل »12« 

عاماً ، وربما قد تجاوز عدد فاقدي الب�صر ب�شكل كلي وجزئي هذا الرقم الذي يُعد مفزعاً.

تحقيق تحقيق
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وتنق�سم  ال��رح��م(   )داخ��ل  الجينية  الحياة 

ه��ذه الام��را���ض ال��وراث��ي��ة الى ث�الث��ة ان��واع 

وهي �أمرا�ض جينية - امرا�ض كروموزومية 

بقوله  دي���اب  م��رك��ب��ة ويم�����ض��ي  ام��را���ض   -

للوراثة  الا�سا�سية  الوحدات  هي  »الجينات 

من  قطع  او  �شق  وه��ى  الحية  الكائنات  فى 

الاك�سجين  منزوع  الريبى  النووى  الحم�ض 

 )Code( وتحتوى على رامز )DNA(

ب��روت�ني معين ف��ى واح��د او اك�رث م��ن ان��واع 

الجينات  ه��ذه  و�ضمن  الج�سم  فى  الخلايا 

لتكوين  الهامة  المعلومات  ه��ذه  ت�شفير  يتم 

الع�ضوية  وال��وظ��ائ��ف  الج��ي��ن��ي��ة  اع�����ض��اء 

الحيوية له، الكروموزوم او ال�صبغي 

ال��ل��غ��ة الاغ��ري��ق��ي��ة حيه  م���ن 

تعنى   )chroma(

 »soma« ل����������ون    

وهى  الج�سم   تعني 

ح���زم���ة م��ن��ت��ظ��م��ة 

والتركيب  البناء 

معظمها  يتكون 

م��������ن ح���م�������ض 

ن����ووى »رب����وزي 

م������ن������ق������و�������ص 

فى  الاك�سجين« 

الحية  الكائنات 

ت����ق����ع ف�����ى ن�����واه 

الخ���ل���ي���ه وي��ح��ت��وي 

مئات  ع��ل��ى  ال��ك��رب��ون 

الآلاف من الجينات.

الم�شكلات ال�صحية
ويم�����ض��ي  ع��ب��د ال��رح��م��ن بقوله 

ال��وراث��ي��ة  ال��ع��ي��ون  �أم���را����ض  ت�شتمل   «

مجموعة كبيرة ومنتزعة من الم�شكلات ال�صحية 

جميع  ت�صيب  ان  يمكن  جينية«  »طفرة  ب�سبب  عادة  والان�شاء 

والقرنية  العين   وع�لاضت  فى ذلك الجفون  العين بما  �أج��زاء 

والج�سم الزجاجي و�شبكية والع�صب الب�صرى وينتج من  نق�ص 

او انعدام وجود البلاتين وهي ال�صبغة الخا�صة   بالجلد وال�شعر 

والعنيين وهى ناتجة من حدوث طفرة فى �أحد الجينات الم�سو�ؤلة 

والحــواجــب  الرمو�ش  بينما   ، الج�سم  فى  البلاتين  انتاج  عن 

غـالبـا ماتكـون �شاحبة ويمكن ان يتراوح لون العين من الازرق 

فيما  العمر،  تقدم  مع  يتغير  وقد  البني  اللون  الى  جداً  الناتج 

لون  ظهور  فى  وت�سبب  ما  حد  الى  �شفافة  تبدو  العين  قزحية 

الاحمـــر  باللون  الاح��ي��ان   بع�ض  فى  العيـن 

و�ضعف الر�ؤية ، » ق�صر نظر- �أو طول نظر« 

طواعية  وعدم  �سرعة  لل�ضوء   الح�سا�سية   ،

حركة العين .

هو  ال��وراث��ى  »الم��ر���ض  بقوله  دي��اب  ويم�ضي 

الم��ادة  في  خلل  ح���دوث  ب�سبب  ينتج  م��ر���ض 

�أن يتراوح حجم  الوراثية للفرد ومن الممكن 

الخلل الحادث فى الجينات بين خلل ب�سيط 

خلل  الي   DNA م��ن  واح����ده  ق��اع��دة  في 

من  مجموعه  �أو  كامل  ك��روم��وزم  ف��ى  كبير 

الكروموزمونات مثل �أ�ضافه كروموزوم كامل 

�أو حذفه.

و�صنف دياب �أمرا�ض جينية ، وامرا�ض 

كروموزومية، وامرا�ض مركبة وقال 

» هذه الامرا�ض يمكن لبع�ضها 

�آخر  الى  جيل  من  الإنتقال 

ت�صيب  غالبيتها  ول��ك��ن 

ال���ف���رد  اث���ن���اء الح��ي��اة 

الج���ي���ن���ي���ة )داخ�������ل 

الرحم(

وط��ب��ق��اً ل���ـ »دي�����اب« 

ال���������ض����م����ور  �أن 

 Optic الب�صري  

تنقل   Atrophy
ال�صبغية  ب���ال���وراث���ة 

الج�����س��دي��ة ال�����س��ائ��ده 

ب�سبب  وراث��ي��ا  ينتج  وق��د 

الع�صب  ت�شكيل  فى  خط�أ 

ال���ب�������ص���ري ال�������ذي ي��ح��م��ل 

العين  م��ن  الع�صبية  الا���ش��ارات 

الي المخ ومن �أعرا�ضه �ضبابية الر�ؤية 

، وعدم  الطرفية  الر�ؤية  ، وجود م�شاكل في 

الب�ص  ح��دة  وانخفا�ض  الال���وان  تمييز  على  ال��ق��دره 

والعمى  ، وكذلك مر�ض المهق  Albinism الذي ينتج عن  

تكون في  التي   ال�صبغة  الميلانين وهى   انعدام وجود  او  نق�ص 

الجلد لون وال�شعر والعنيين وهى نتيجة حدوث طفرة فى احد 

الجينات الم��سؤولة عن انتاج الميلانين فى الج�سم.

وح�سب �إخت�صا�صي العيون �أن �أمرا�ض العيون الوراثية مجموعة 

كبيرة ومنتزعة من الم�شكلات ال�صحية والتي تن��شأ عادة ب�سبب 

طفرة جينية يمكن ان ت�صيب جميع �أجزاء العين بما فى ذلك 

الجفون وع�لاضت العين  والقرنية والج�سم الزجاجي وال�شبكية 

والع�صب الب�صرى .

 زواج  الأقارب
ويجزم د. �إياد الرياحي ا�ست�شاري طب وجراحة العيون �أن تتعدد 

الأمرا�ض الوراثية التي ت�صيب العين والمرتبطة بزواج الأقارب 

العينين  ت�صيب  التي  الأمرا�ض  �أبرز  من  �أن  الرياحي  ويعتبر   ،

والناتجة عن زواج الأقارب. الإ�صابة بالقرنية المخروطية ، وهو 

المنطقة  في  وال�شباب  الأطفال  من  عالية  ن�سبة  ي�صيب  مر�ض 

يتم  لم  �إذا  الإب�صار  حدة  في  �شديد  تدن  �إلى  وي���ؤدي  العربية، 

علاجه بالطريقة ال�صحيحة. ويكون علاجها بالحالات ال�سهلة 

عن طريق ا�ستعمال عد�سات لا�صقة خا�صة بكل قرنية، وعندما 

لا تجدي العد�سات نفعا يلج�أ الأطباء لزراعة القرنية ، الى جانب 

بارتفاع  م�صحوبا  ويكون  العين  ي�صيب  مر�ض  وهو  الجالكوما 

في ال�ضغط الداخلي للعين ما ي�ؤدي في النهاية �إلى تلف ع�صب 

العين ب�شكل تدريجي، ما ي�ؤدي �إلى فقدان المري�ض الب�صر بعد 

الفقدان التدريجي لحقل الر�ؤية، وقد ي�صاب الطفل به في �أولى 

�سني عمره ب�سبب زواج الأقارب لأنه مر�ض وراثي.

الجلوكوما  على  ال�سيطرة  يمكن   « بقوله  الرياحي  ويم�ضي 

�أنواع  بع�ض  مع  اليوم  في  مرات  عدة  العين  قطرات  با�ستعمال 

الأقرا�ص �أحيانا. ت�ساعد هذه الأدوية على خف�ض �ضغط العين 

�أو من  العين  داخل  المائي  ال�سائل  �إفراز  �إنقا�ص  �إما من خلال 

خلال تح�سين �أداء زاوية الت�صريف.

وحذر الرياحي من توقف المري�ض من  تعاطي الأدوية ، ويقول  

هذه  با�ستعمال   المري�ض   يلتزم   ان  بمكان   الأهمية  من  �أن��ه 

الأدوية بانتظام حتى تعطي النتيجة المطلوبة  ، الا �أنه يحث ب�أن 

يراجع  متعاطي هذه الادوية �أي طبيب �آخر يعالجه غير طبيب 

العيون بعلاجات العين التي ي�ستعملها ، لجهة  �أن لهذه الادوية 

بع�ض الآثار الجانبية والتي يجب على المري�ض �أن يخبر الطبيب 

�آثارا  بها فور ظهورها، ويقول » قد ت�سبب بع�ض قطرات العين 

جانبية«

الكاتاراكت  مر�ض  الرياحي   ح�سب  الوراثية  الامرا�ض  ومن 

العين  عد�سة  تغيّم  عن  عبارة  ب�أنه   ويقول  البي�ضاء(  )المياه 

�أن ت�شكّل  الر�ؤية، والواقع  �إلى خلل في  ي�ؤدي  ال�صافية عادة ما 

في  التقدم  مع  طبيعي  �أم��ر  هو  منخف�ضة  بدرجة  الأزرق  الم��اء 

ال�سن. �إلا �أن من ��شأن بع�ض الحالات �أن ت�سهم في ت�سريع هذه 

العملية.

التي  ال�شبكية  الا�ضطرابات  من  الكثير  ثمة  الرياحي  وح�سب 

التهاب  وتت�ضمن  وانت�شارا  �شيوعا  �أكثرها  ولعل  توارثها  يمكن 

بع�ض حالات  �إلى  �إ�ضافة  الألوان”،  “عمى  ال�صباغي  ال�شبكية 

ال�شبكية  التهاب  �إن  حيث  اليافعين.  عند  ال�صفراء  اللطخة 

ينتقل  �أن  ويمكن  ال�شبكية  على  مبا�شر  ب�شكل  ي�ؤثر  ال�صباغي 

�إلى الأبناء بطرق مختلفة، وي�شكو المري�ض من نق�ص في الر�ؤية 

فقدان  �إلى  ي���ؤدي  قد  متفاقم  مر�ض  وه��و  الليل،  ف�رتة  خ�الل 

الب�صر تماما. وهو مر�ض وراثي ي�ؤدي �إلى �ضمور ال�شبكية .

مسح  غير  رسمي 
: »50«  طفل  

كفيف  يعيشون 
في قرية شمال 

مدينة بحري
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تحقيق تحقيق



م
20

22
  

بر
م

ف
و
 ن

هـ
14

44
ني 

ثا
ال

ع 	
بي

ر
 )

47
(

د 
د

ع
ال

 -
ر 

�ص
ب
ال

ة 
مجل

أخبــار تقريرأخبــار مقال

15

م
20

22
  

بر
م

ف
و
 ن

هـ
14

44
ني 

ثا
ال

ع 	
بي

ر
 )

47
(

د 
د

ع
ال

 -
ر 

�ص
ب
ال

ة 
مجل

14

ح��والي  ي��ع��اني   ، ال��ع��الم��ي  ال�صعيد  على 

الب�صر  �ضعف  من  �شخ�ص  مليون   285
 246 و  مكفوفًا  مليونًا   39 بينهم  ومن 

مليونًا يعانون من �ضعف الب�صر. 

و�أخ��ط��اء  ال��ع�ني  ع��د���س��ة  �إع���ت���ام  ت�شكل 

حالات  غالبية  الم�صححة  غير  الإنك�سار 

�ضعف الب�صر التي يمكن الوقاية منها  .

يعد الو�صول المحدود �أو غير المنا�سب �إلى 

الحواجز  ب�سبب  العيون  رعاية  خدمات 

�أو الم��ال��ي��ة م��ن الأ���س��ب��اب  الج��غ��راف��ي��ة  

الب�صر  �ضعف  معدل  لإرتفاع  الرئي�سية 

الذي يمكن الوقاية منه . 

المتخ�ص�صين  في  الهائل  النق�ص  يعتبر 

ال�صحية  الرعاية  مج��ال  في  والعاملين 

�صحية  رعاية  توفير  في  الأك�رب  التحدي 

البلدان  في  خا�صة  للعين  وكافية  فعالة 

المنخف�ضة والمتو�سطة الدخل. 

»على  العالمية   ال�صحة  منظمة  وذك��رت 

الرغم من الجهود المبذولة لتعزيز الموارد 

هناك  يزال  لا   ، العيون  ل�صحة  الب�شرية 

العيون  رعاية  العاملين في  نق�ص حاد في 

في العديد من البلدان منخف�ضة الدخل«. 

دول��ة   14 �أن  �إلى  �سابقة  تقارير  ت�شير 

تتوفر  �إفريقية  دولة   45 �أ�صل  من  فقط 

عنها بيانات قد و�صلت �إلى هدف الر�ؤية 

2020 المتمثل في طبيب عيون واحد لكل 
�شخ�ص.  400,000

الن�سبة  تزال  لا   ، البلدان  من  العديد  في 

مليون  لكل  واح���د  ع��ي��ون  طبيب  ح���والي 

�شخ�ص  . 

بالعيون  للعناية  الفعلية  التغطية  تو�صف 

ب�أنها �أقل من ذلك لأن الكثافة ال�سكانية 

، وقد  البلد  تختلف ح�سب المنطقة داخل 

العين  ب�صحة  المعرفة  �أو  الوعي  يختلف 

و�شبكة   ، ال�سكانية  المجموعات  ح�سب 

�أن��ح��اء  جميع  في  م��وح��دة  لي�ست  النقل 

الحال  هو  هذا  يكون  ما  وغالبًا   ، البلاد 

الم��دن  في  فقط  العيون  �أط��ب��اء  يم��ار���س   .

الدخل  ذوي  ال�سكان  تخدم  التي  الكبيرة 

المرتفع .

مجال  في  العاملين  وج��ود  حالة  في  حتى 

ت��ك��ون هناك  م��ا  غ��ال��بً��ا   ، ال��ع��ي��ون  �صحة 

الخدمات  تقديم  بجودة  تتعلق  م�شكلات 

وقد لا تكون �إنتاجيتهم مثالية . 

الم�ستمر  التدريب  كفاية  ع��دم  ي���ؤدي  قد 

وفر�ص التعلم وغياب التعليم على م�ستوى 

الدرا�سات العليا �إلى الإ�ضرار بمهاراتهم 

قديمة.  مهاراتهم  جعل  �أو  وكفاءاتهم 

ال�صعوبات  ف���إن   ، ذل��ك  �إلى  بالإ�ضافة 

والح��واج��ز   ، الم��ع��دات  ب��ت��واف��ر  المتعلقة 

 ، والم���زاي���ا  ال���روات���ب  و���ض��ع��ف   ، البيئية 

�أو الحوافز قد تقلل من  ونق�ص المكاف�آت 

�أدائهم �أو �إنتاجيتهم �أو تحفيزهم.

ندرة العاملين في مجال �صحة العيون من 

العيون  �أطباء  �أن  تعني  المتو�سط  الم�ستوى 

يمكن  ال��ذي��ن  المر�ضى  وي��ع��الج��ون  ي���رون 

التركيز على الحالات  تحويلهم ويمكنهم 

الأكثر حدة وتعقيدًا.

طب  على  التدريب  فر�ص  كفاية  عدم  �إن 

العيون للعاملين في مجال ال�صحة العامة 

ا حاجز حا�سم لأن العاملين غير  هو �أي�ضً

�أن  يمكن  العيون  ط��ب  في  المتخ�ص�صين 

يلعبوا دورًا في �صحة العين. 

�أن �أمرا�ض العيون و�إ�صاباتها هي م�شاكل 

�إلى  �أولًا  �إح�ضارها  يتم  ما  غالبًا  �صحية 

�إذا   . الأول��ي��ة  ال�صحية  الرعاية  مرافق 

الرعاية  مجال  في  العاملين  لدى  يكن  لم 

هذه  الأولي  الم�ستوى  مرافق  في  ال�صحية 

ب�شكل  العينين  لفح�ص  والمعرفة  المهارات 

تلك  في  الح����الات  وت�شخي�ص  �صحيح 

غير  الت�شخي�ص  ف���إن   ، الأول��ي��ة  المرحلة 

ي�ؤدي  �أن  العلاج يمكن  وت�أجيل  ال�صحيح 

�إلى تعقيدات وعواقب خطيرة على المدى 

الطويل .

من   %70 تتطلب   ، الم��ث��ال  �سبيل  على 

الأطفال  عمى  �إلى  ت���ؤدي  التي  الح��الات 

رعاية  يمكن  وب��ال��ت��الي   ، ف��وريً��ا  �إج����راءً 

ال��ق��اب�الت ب���دلًا م��ن ط��اق��م ط��ب العيون 

التدريب  .  من خلال تقديم  المتخ�ص�ص 

هذه  بع�ض  معالجة  يمكن   ، للقابلات 

في  الحياة  تغير  التي  ال�صحية  الم�شكلات 

البلدان  في  خا�صة  الموارد  فقيرة  البيئات 

المنخف�ضة والمتو�سطة الدخل �إلى حد ما.

في معظم البلدان بما في ذلك بنغلادي�ش 

، نجد �أن التدريب في مجال �صحة العيون 

للأفراد غير المتخ�ص�صين في طب العيون 

حكومات  تحتاج  موجود.  غير  �أو  محدود 

ال��دخ��ل  ومتو�سطة  منخف�ضة  ال��ب��ل��دان 

الو�ضع  هذا  معالجة  �أجل  من  العمل  �إلى 

في  العاملين  من  المزيد  وتدريب  بتطوير 

مجال �صحة العيون . �إن على الحكومات 

الحكومية  غ�ري  المنظمات  م��ع  بالتعاون 

�صحة  على  تركز  التي  والدولية  الوطنية 

تدريب  م�ؤ�س�سات  ودع��م  �إن�شاء  العيون 

للعاملين المتخ�ص�صين في �صحة العيون ، 

للعاملين  العيون  دورات في �صحة  وتقديم 

عليهم  يجب  العامة.  ال�صحة  مج��ال  في 

مهنيي  لتطوير  خ��ا���ص  �إه��ت��م��ام  �إي��ل�اء 

المتو�سط  الم�����س��ت��وى  م��ن  ال��ع��ي��ون  ���ص��ح��ة 

دعم  في  حا�سمًا  دورًا  يلعبون  ال��ذي��ن   ،

الكفاءة  من  المزيد  وخلق  العيون  �أطباء 

رعاية  في  للعاملين  الخ��دم��ات  تقديم  في 

توفير  يمكنهم  ال��ذي��ن   ، الأول��ي��ة  العيون 

رعاية العيون للعامة والفقراء  ومجتمعات 

الريف البعيد.

�أكبر  تعاون  �إلى  الملحة  للحاجة  �إدراك���اً 

لمجموعة  يم��ك��ن   ، ال��ع��ام��ل�ني  جميع  ب�ني 

الدولية  الحكومية  غ�ري  المنظمات  م��ن 

الدوليين  التمويل  و�شركاء  والحكومات 

التدريب  م�ؤ�س�سات  لتقوية  الموارد  تجميع 

القائمة و�إن�شاء م�ؤ�س�سات جديدة.

الموجودة  التدريب  م�ؤ�س�سات  مراجعة  �إن 

في مختلف البلدان ، وا�ستخلا�ص الدرو�س 

من هذا التمرين �سيكون مفيدًا للآخرين. 

قيمة  على  ال�ضوء  ي�سلطوا  �أن  عليهم  �إن  

العاملين الأ�سا�سيين والمتو�سطين في �صحة 

تدريب  ب��رام��ج  �إلى  والح��اج��ة   ، ال��ع��ي��ون 

للو�ضع  تحليل  �إج��راء  و�أهمية   ، م�ؤ�س�سية 

على العر�ض والطلب على الموارد الب�شرية 

الرعاية  برامج  �ضمن  الخطط  و�ضع  ثم 

ال�صحية الوطنية .  

 750.000 م��ن  �أك�ث�ر  بنغلادي�ش  في 

كفيف   650.000 و  مكفوفين  �شخ�ص 

ب�سبب �إعتام عد�سة العين .

ي��ج��ب ع��ل��ى ب��ن��غ�الدي�����ش وغ�ي�ره���ا من 

�أن  الدخل  والمتو�سطة  المنخف�ضة  البلدان 

متناول  في  العيون  رعاية  خدمات  تجعل 

النق�ص  لمعالجة  فقراً.  الأكثر  المجتمعات 

عليهم  يجب   ، الماهرة  العاملة  القوى  في 

دورات  لتقديم  �إ�ستراتيجيتهم  تطوير 

تدريبية عملية .

المكان  في  المنا�سبين  الأ�شخا�ص  وجود  �إن 

�أ�سا�س برنامج �صحة العيون  المنا�سب هو 

الفعال . 

لبنة  هي  العين  ل�صحة  الب�شرية  الم��وارد 

يجب   . العيون  �صحة  تو�صيل  نظام  بناء 

والمتو�سطة  المنخف�ضة  البلدان  تعالج  �أن 

من  جدًا  قليل  عدد  وجود  م�شكلة  الدخل 

العاملين الم�ؤهلين في مجال �صحة العيون 

العاملين  ل��ه���ؤلاء  ج��ي��د  ال��غ�ري  وال��ت��وزي��ع 

معظم  ت��ف��ت��ق��ر   . الم���ؤه��ل�ني  ال�����ص��ح��ي�ني 

العناية  خدمات  �إلى  الريفية  المجتمعات 

بالعيون اللازمة. يتم توزيع المتخ�ص�صين 

 ، ب�شكل غير �صحيح   بالعيون  العناية  في 

المناطق  في  الموظفين  في  ح��اد  نق�ص  مع 

الريفية والمعزولة من البلدان .

تقديم  في  المتقدمة  الأ���س��ال��ي��ب  تت�ضمن 

مجال  في  قوية  عاملة  قوة  العيون  رعاية 

الم���وارد  معظم  تم��ار���س   . العيون  �صحة 

بنغلادي�ش  في  العيون  لرعاية  الب�شرية 

ومتو�سطة  منخف�ضة  ال��دول  من  وغيرها 

الدخل  في المراكز الح�ضرية  .

التخطيط  الم�شكلة  هذه  معالجة  تت�ضمن 

ووجود عوامل تحفيزية لجذب  ال�صحيح 

وظيفية  ب��ف��ر���ص  والإح��ت��ف��اظ  وت���دري���ب 

للعاملين في مجال �صحة العيون . يتطلب 

الجودة  عالية  خدمات  توفير  في  الإنجاز 

وجود  المجتمع  نحو  وموجهة  وم�ستدامة 

فريق رعاية عيون مدرب جيدًا . 

الخدمات  تح�سين  �إلى  الحاجة  توثيق  تم 

في  المتخ�ص�صين  من  ال��ن��ادرة  والأع���داد 

البحثية  الدرا�سات  في  بالعيون  العناية 

ال�سابقة  �إن الخطواط المطلوبة هي �إتخاذ 

�إجراءات عاجلة من قبل البلدان لتدريب 

المزيد من العاملين في مجال �صحة العيون 

وت�صحيح توزيع القوى العاملة المتاحة بين 

المناطق الح�ضرية والريفية .

بقلم: محمد محمود الح�سن -امتياج ح�ينس �شودري - بنغلادي�ش

الكادر الطبي في مجال طب
وجراحة العيون وأثره على تقديم الخدمة

ندرة

تقرير

م
20

22
  

بر
م

ف
و
 ن

هـ
14

44
ني 

ثا
ال

ع 	
بي

ر
 )

47
(

د 
د

ع
ال

 -
ر 

�ص
ب
ال

ة 
مجل



م
20

22
  

بر
م

ف
و
 ن

هـ
14

44
ني 

ثا
ال

ع 	
بي

ر
 )

47
(

د 
د

ع
ال

 -
ر 

�ص
ب
ال

ة 
مجل

أخبــار حوارأخبــار حوار

القطاع شهد في الآونة الأخيرة تطور 
نسبي من حيث توفر  الكوادر  الطبية

   )مجلة البصر العالمية في حوار مع مدير قطاع غرب إفريقيا( 

)حر�صت مجلة الب�صر العالمية على �إجراء مقابلات �صحفية �شاملة مع كافة مدراء وم�سو�ؤلي القطاعات والقيادات 

النافذة في الإدارات العليا بم�ؤ�س�سة الب�صر العالمية وقد قامت المجلة باجراء هذه المقابلة ال�صحفية مع مدير قطاع 

لدى  الهامة  القطاعات  من  باعتباره   ) المنار  البدوي  عبدالله  الدين  )محي  �إفريقيا  بغرب  ونيجيريا(  )النيجر 

الم�ؤ�س�سة وقد تحدث مدير القطاع حول العديد من الق�ضايا والمو�ضوعات التي تهم هذا القطاع حيث طرحت عليه 

هيئة تحرير المجلة العديد من الأ�سئلة والمحاور الهامة وقد كانت �إجاباته �شاملة ووا�ضحة وفيها كثير من التفا�صيل 

والحقائق ( 

�أعد الحوار الزميلين  حامد �أبوبكر / ها�شم عبد الفتاح 

�أن تعطينا فكرة عن مكونات عن  بداية نرجو 
الجغرافية  حيث  من  ونيجيريا  النيجر  دولتي 

وال�سكان وتوزيع الم�ست�شفيات المتخ�ص�صة  .؟  
)مجلة  تحرير  هيئة  في  الإخوة  ن�شكر  �أولًا  

عن  بالحديث  لنا  الفر�صة  لإتاحتها  الب�صرالعالمية(  

�ضمن  من  المجلة  اعتماد  على  ونهنئهم   القطاع  هذا 

الله  ون��سأل  العيون  طب  مجال  في  العلمية  الدوريات 

للمجلة مزيد من التطور و التميز. 

غرب  في  دولة  من  �أكثر  ي�شمل  القطاع  هذا  �أن  ونقول 

نيجيريا  وتعتبر  النيجر.  و  نيجيريا  وتحديدا   �أفريقيا 

ك�أكبر دولة في �أفريقيا من حيث عدد ال�سكان  حيث يبلغ 

عدد �سكانها  حوالي )216(  مليون ن�سمة وفق �آخر 

الإ�صابة  حجم  ن�سبة  وتقدر  والإح�صاءات  التقديرات  

�سكانها  فعدد   النيجر  دولة  �أما   ,  )1.3%( بالعمي 

ن�سمة  الف   )830( و  مليون   )17( بحوالي  يقدر  

ون�سبة الإ�صابة بالعمي 2.2% . 

ي�شملها  التي  العيون  م�ست�شفيات  حجم  هو  وما 
هذا القطاع؟  

المتخ�ص�صة   الم�ست�شفيات  ن�سبة  ف�إن  نيجيريا  في   : اولا 

ح�سب ما هو متوفر لدينا من معلومات هى فقط )9(  

م�ست�شفيات متخ�ص�صة بما فيها �إثنين من الم�ست�شفيات 

كل  في  للعيون  �أق�سام  هنالك  ولكن  للب�صر  تتبع  التي 

الم�ست�شفيات الكبيرة التي تتبع للدولة .

م�ست�شفى   )2( عدد  بها  الدولة  فهذه  النيجر   : ثانيا 

بمرادي  مكة  مجمع  هما  العيون  طب  في  متخ�ص�ص 

الذي  بنيامي  مكة  م�ست�شفي  و  الب�صر  لم�ؤ�س�سة  التابع 

يتبع لم�ؤ�س�سة العون المبا�شر الكويتية  .

م�ست�شفي  لايوجد   الم�ست�شفيين  هذين   وبا�ستثناء 

كل  في  للعيون  �أق�سام  هنالك  �إنما  و  متخ�ص�ص 

م�ست�شفيات الحكومة علي م�ستوي العا�صمة و الأقاليم .

الكادر الطبي لديكم في هذا  �أو�ضاع  وكيف هى 
القطاع ؟  

�أعتقد �أنه بالن�سبة  لنيجيريا الو�ضع �أف�ضل من النيجر 

من  العظمي  الغالبية  يتركز  نيجيريا  ففي  العموم.  في 

الإ�ست�شاريين في جنوب غرب البلاد و العا�صمة �أبوجا.  

يوجد �إ�ست�شاريين في معظم الولايات لكن العدد محدود 

وحتي  ال�سكان.  بعدد  مقارنة  ثلاث  �أو  �إثنين  يتعدي  لا 

�إلي زمن  الولايات  بع�ض  متوفر في  يكن  العدد لم  هذا 

قريب. وفي العموم يفتقد الإ�ست�شاريين التدريب الكافي 

علي التكنولوجيا الحديثة لتخ�ص�ص العيون مثل الفيكو 

و الليزرو غيرها . 

�أما في دولة النيجر فيوجد في كل �إقليم �إ�ست�شاري واحد 

�أكثر  ما عدا العا�صمة وبع�ض الأقاليم حيث يوجد بها 

الكوادر  ه�ؤلاء  �أن  في  تكمن  الم�شكلة   لكن  واحد.  من 

يفتقرون �إلي الكثير من التدريب. 

وعموما ف�إن هذا القطاع �شهد في الآونة الأخيرة تقدم 

وذلك  المتوفرة  الطبية  الكوادر  عدد  حيث  من  ن�سبي 

الب�صر  م�ؤ�س�سة  به  قامت  الذي  الكبير  الدور  بف�ضل 

الكثيرين   ت�شجيع  و  تحفيز  خلال  من  الب�صر  العالمية 

للإلتحاق بمجالات طب العيون .

الم�ؤ�س�سة  لعمل  الاولى  البدايات  كانت  كيف 
بهذا القطاع ؟ 

في دولة نيجيريا مثلا  �أقيم  �أول مخيم لعلاج �أمرا�ض 

�أول  �إن�شاء   1994 بمدينة كنو وتم  �أكتوبر  العيون في 

م�ست�شفي فيها العام 2004 وهو م�ست�شفي مكة لطب 

للعيون  مخيم  �أول  �أقيم  النيجر  دولة  في  �أما   , العيون 

بمدينة ميامي )العا�صمة(  في �سبتمبر1991 كما تم 

والتي   2004 �أبريل  في  للعيون  مكة  م�ست�شفي  �إن�شاء 

تتبع لم�ؤ�س�سة العون المبا�شر و �أما م�ست�شفي مكة بمرادي 

ان��شأته م�ؤ�س�سة الب�صر في �أكتوبر2009 . 

وكم يبلغ عدد م�ست�شفيات هذا القطاع ؟  
م�ؤ�س�سة الب�صر لديها في هذا القطاع  ثلاث م�ست�شفيات 

�أما   , النيجر(  و مرادي في  نيجيريا  وبو�شي في  ) كنو 

�شاء  �إن  نيجيريا  في  قريبا  �سيكون  الرابع   الم�ست�شفى 

الله.

لعدد  تقديرات  �أو  �إح�صاءات  لديكم  هل 
هذا  م�ست�شفيات  على  المر�ضى  من  المترددين 

القطاع ؟    
الم�ست�شفيات  حتي  على هذه  المترددين  �إجمالي عدد   

  1,578,709 حوالي   بلغ   2022 العام  منت�صف 

الثلاثة  للم�ست�شفيات  اليومي  التردد  مري�ض.ومتو�سط 

هو )466( مري�ض  والعمليات 45 عملية يومياً 

اما العمليات التي �أجريت حتي منت�صف 2022 بلغت 

عملية.   136,176
به  تقوم  الذي  الإجتماعي  الدور  تقيم  وكيف 

م�ست�شفيات هذا القطاع ؟  
الكبير  بمفهومه  الإجتماعي  الجانب  �أخذنا  �إذا 

�أن كل ما قدمته م�ؤ�س�سة الب�صر من  والعري�ض نعتقد 

لا  �إجتماعية  م�ساهمة  هو  القطاع  في  عمل  و  خدمات 

تقدر بثمن للدول التي يغطيها هذا القطاع حيث يتمثل 

هذا الدور الإجتماعي في :  

العيون  خدمات  توفير  و  الم�ست�شفيات  �إن�شاء   / �أولا 

للمحتاجين مجانا �أو بر�سوم رمزية 

ثانيا / المر�ضي الذين ا�ستفادوا من الخدمات المتنوعة 

للب�صر منذ دخولها للقطاع . 

ثالثا / الأعداد الكبيرة من الكوادر الطبية و الفنية و 

الذين تم توظيفهم في  �أ�سرهم  و  العاملين  و  الإداريين 

م�ؤ�س�سات القطاع  . 

رابعا / تدريب الكوادر المختلفة و في مجالات متعددة 

خام�سا / التكنولوجيا التي �أدخلتها هذه الم�ؤ�س�سة  من 

منها هذه  ا�ستفادت  الطبية   والمعدات  الأجهزة  خلال 

الدول و الكوادر المختلفة

و  العمي  مجال  في  ال�صحي  الوعي  ن�شر   / �ساد�سا 

�أمرا�ض العيون 

التناف�سية لتخ�ص�ص العيون و�سط  �سابعا / بث الروح 

الكوادر الطبية 

م�ستوى   على  اما  العري�ض  المفهوم  م�ستوى  على  هذا 

المفهوم ال�ضيق و المحدود في�شتمل الجانب الإجتماعي 

على : 

معاهد  و  كليات  في  للدرا�سة  الطلاب  قبول   / اولا 

الم�ؤ�س�سة

ثانيا / الك�شف علي طلاب المدار�س و تحديد م�سببات 

العمي و �أمرا�ض العيون و الم�ساهمة في علاجها. 

ثالثا / البرامج المو�سمية للعاملين و المر�ضي و جيران 

الم�ست�شفيات.

التي  الدقيقة  التخ�ص�صات  و�أهم  ابرز  وماهى 
تقدمونها عبر م�ست�شفيات القطاع ؟ 

اولا / المياه البي�ضاء )الكترات(

ثانيا / المياه الزرقاء )الجلكوما( 

ثالثا / ال�شبكية .  

رابعا / الأطفال 

خام�سا / القرنية و فيها كل ما يتعلق بالقرنية 
ماعدا الزراعة و التي نحن الآن ب�صدد �إكمال 

�إجراءاتها. 
في  عليكم  تتردد  التي  الإ�صابات  �أكثر  ماهي  و 

الم�ست�شفيات ؟  
و يمثل  الكتراكت  تردد علينا هي  التي  الإ�صابات  �أهم 

ثم  العمليات  من   80% و   60% عن  تقل  لا  ن�سبة 

 25% عن  تقل  ولا  )الجلكوما(  الأزرق  الماء  حالات  

ال�شبكية  و  ي�أتي بعدها التراكوما  من عدد المر�ضي ثم 

بجانب الإلتهابات و الح�سا�سية. 

هل تواجهون �أي �صعوبات في متابعة العمل مع 
�إمتداد الم�ساحة الجغرافية وما هي التحديات 

التي تواجهكم ؟ 
حقيقة العمل في دولة النيجر يتركز في مدينة مرادي 

حيث بها الم�ست�شفي و المعهد التقني و هي تبعد عن كنو 

البعد  في  لي�س  التحدي  لكن  كيلو.   )250( بم�سافة 

قبل  و  الدولتين  في  الحدود  عند  الإجراءات  في  �إنما  و 

فترة لي�ست طويلة ظهر تحدي كبير و هو الو�ضع الأمني 

الذي يحد من الحركة و يجعلنا نقطع م�سافات بعيدة 

طموحنا  كان  الله  وبحمد  �أمنية  �إ�شكالات  لأي  تفادياً 

�أكبر و مازال ولكن العقبات و التحديات هي التي تقف 

�أمام هذا الطموح ولكن ب�إذن الله  �سوف نتغلب عليها 

جميعا .  

 كم عدد  الكوادر الطبية العاملة بالقطاع ؟ 
لدينا حوالي  11 طبيب متفرغ و عدد 15 طبيب تفرغ 

جزئي.

هل تعتقد ان لديكم م�شكلات في عدد الأطباء 
والإ�ست�شاريين �أم �أن العدد الموجود يعتبر كافي 

؟ 
بالت�أكيد هناك قلة في الإ�ست�شاريين و الأطباء المحليين 

�شمال  في  وبالأخ�ص  العيون  مجال  في  المتخ�ص�صين 

من  كثير  تحم�س  عدم  ب�سبب  وذلك  نيجيريا  وو�سط 

الأطباء للتخ�ص�ص في العيون و الهجرة ب�أعداد كبيرة 
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لدينا  نقص 
في  الأطباء 

والإستشاريين 
بنيجيريا  بسبب هجرة 

الكوادر  الطبية 
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ملخص حوار
البحث

�إلي �أمريكا و �أوروبا و الخليج. و �أما دولة النيجر فهي 

تخ�ص�ص  عن  ف�لًاض  الطبي  الكادر  في  عجز  تعاني 

العيون ب�سبب قلة المتخرجين في الطب و التعليم عموما 

وذلك ب�سبب الفقر الذي تعاني منه الدولة

ماهي الإنجازات والمكا�سب التي حققها القطاع  
من خلال المخيمات  ؟ 

في  مخيمات  عدة  الب�صر  م�ؤ�س�سة  نفذت  لله  الحمد 

ب�صفة  النيجر  و  نيجيريا  و  عامة  �أفريقيا  غرب  قطاع 

خا�صة . وجزء من دول غرب �إفريقيا �أ�ضيفت للقطاع 

حديثاً ولكن لي�س لدينا �إح�صاءات محددة حول  عدد 

من  الطبي  الفريق  لأن  تنفيذها   تم  التي  المخيمات 

باك�ستان هو الذي كان يقوم بتغطيتها. 

ولكن �أعتقد عدد المخيمات التي نفذت في غرب �أفريقيا 

حوالي 204 مخيم 

وعدد المر�ضي الذين تم الك�شف عليهم 1,015,592 

مري�ض 

وعدد العمليات التي �أجريت 81,298 عملية 

وعدد النظارات التي تم توزيعها 185,967 نظارة 

و�شملت هذه الخدمات 56 مدينة .  

معهد  ت�أ�سي�س  ودواعي  فكرة  ماهى 
�أن  يمكن  الذي  الدور  وماهو  النيجرالتقني  

يلعبه هذا المعهد؟
المعهد التقني في مرادي يعمل علي تخريج كوادر طبية 

في  حالياً  الطلاب  ويقبل  العيون  مجال  في  م�ساعدة 

العيون.  فنيي  ودبلوم  ب�صريات  دبلوم  تخ�ص�صين هما 

و  الم�ستوي  حيث  من  لتطويره  م�ستقبلية  خطة  وهنالك 

التخ�ص�صات �أ�سوةً بكلية مكة التقنية بالخرطوم . 

بد�أية الدرا�سة فيه كانت في نوفمبر2021 بعد قبول 

22 طالب و طالبة. الآن  الدفعة الأولي وعدد طلابها 

الإجراءات تجري لقبول الدفعة الثانية و التي نرجو �أن 

دول  من  عددا  ت�شمل  بحيث  تنوعاً  و  عدداً  �أكثر  تكون 

غرب �أفريقيا.

توفير  عدم  �أهمها  المعهد   هذا  لإن�شاء  الدواعي  �أما 

الكوادر الطبية  المذكورة �أعلاه و غيرها ككوادر و�سيطة 

ر�سمياً في  الفرن�سية  اللغة  تتخذ  التي  الدول  في معظم 

النيجر  ر�أ�سهم  علي  و  فرانكفونية(  )دول  نظامها 

ويوجد معهد في كل من مالي  و�ساحل العاج للب�صريات 

الكوادر  هذه  لمثل  ما�سة  الحاجة  كانت  لذلك  فقط. 

والتخ�ص�صات حتي ت�سهم الم�ؤ�س�سة في توطين محاربة 

فاعلة  و  علمية  ب�صورة  العيون  �أمرا�ض  وعلاج  العمي 

خارطة  تطوير  في  كبير  بدور  المعهد  يقوم  �أن   ونتوقع 

محاربة العمي و علاج �أمرا�ض العيون في غرب �أفريقيا 

و النيجر ب�صفة خا�صة.  

بينكم والجهات  والتعاون  العلاقة  �شكل  وماهو 
العاملة في مجال مكافحة العمى بدول القطاع   

.؟
مكافحة  مجال  في  العاملة  الجهات  و  بيننا  التعاون 

العمي يقوم علي التكامل والتن�سيق و ال�شراكة. 

العمل  م�يرسة  لدعم  �شراكات  �أي  لديكم  هل 
بالقطاع  .؟

مراكز  �إن�شاء  م�شروع  في  تتمثل  �شراكات  لدينا  نعم 

ال�صحة الأولية للعيون و تقديم خدمات العيون ال�شاملة 

بو�شي  في  الكوادر  تدريب  و  المجتمع  قطاعات  لكل 

وقطعت   . �أيم  بي  �سي  منظمة  مع  بالتعاون  بنيجيريا 

قبل  �إ�شادة من  �أ�صبحت محل  و  �شوطاً كبيراً  التجربة 

المدني  المجتمع  ومنظمات  والأهلية  الر�سمية  الجهات 

�إن�شاء  في  كنو  ولاية  حكومة  مع  �أخري  �شراكة  وهناك 

)12( مركز لل�صحة الأولية للعيون و تدريب كوادرها 

نفذت العام 2021 و هنالك توجه للدخول في �شراكة 

مع  �أي�ضا  �شراكة   المجال.وهناك  نف�س  في  �أخري 

الم�ست�شفي التعليمي الإتحادي بولاية كنو لتدريب نواب 

�شراكة  العيون.وهناك  الإ�ست�شاريين في  و  الإخ�صائيين 

لتدريب  مرادي  بمدينة  كلودو  دن  ديكو  دن  جامعة  مع 

و�شراكة   العيون.  مجال  في  الأطباء  و  الطب  طلاب 

�أخرى مع منظمات محلية و عالمية لتنفيذ عمليات المياه 

البي�ضاء.

 ماهي خطتكم الم�ستقبلية للقطاع  .؟
عديدة  جوانب  من  القائمة  الم�ست�شفيات  تطوير   : اولا 

توفير  و  تتوفر  لم  التي  التخ�ص�صات  �إدخال  �أهمها 

الأجهزة و المعدات الحديثة  

غرب  جنوب  في  ابادان  م�ست�شفي  وقيام  �إن�شاء   : ثانيا 

هناك  المر�ضي  لخدمة  لاغو�س  مدينة  قرب  نيجيريا 

حيث توجد �أعداد كبيرة تحتاج لهذه الخدمة .

ثالثا : بناء المقر الدائم لم�ست�شفي بو�شي في الأر�ض التي 

منحت للم�ؤ�س�سة.

الإ�ست�شاريين  الأطباء  من  مزيد  ا�ستقطاب    : رابعا 

المحليين و كذلك �إخت�صا�صي الب�صريات  

خام�سا:  تدريب مزيد من الكوادر الم�ساعدة المحلية من 

الفنيين و فني الب�صريات ) نظارات(  

�إن�شاء   : �ساد�سا 

مزيد من مراكز الرعاية ال�صحية الأولية بالتعاون مع 

ال�شركاء.

و  المحليين  ال�شركاء  قاعدة  تو�سيع  العمل علي   : �سابعا 

العالميين في مجالات تخدم عمل الم�ؤ�س�سة 

الكوادر  وتوفير  للتدريب  ر�ؤيتكم  وماهي 
الطبية ؟ 

تواجه  التي  التحديات  �أحد  الكوادر  توفر  حقيقة   

لمعالجة  للقطاع  والر�ؤية  الأطباء.  وبالأخ�ص  القطاع 

تختلف  توفيرها  و  الطبية  الكوادر  تدريب  ق�ضايا 

والتي  التخ�ص�صات  لإختلاف  وذلك  لأخري  فئة  من 

نف�صلها في الآتي:

هنالك  الممر�ضين  و  الفنيين  لكادر  بالن�سبة  )�أ((- 

تقدم جيد في تدريب �أعداد منها حتي و�صلنا في كنو و 

مرادي الي تحقيق الإعتماد علي الكادر المحلي بن�سبة 

لا عن تقل %90 و�أما بو�شي كل كادرها محلي. وطبعاً 

العدد  كان  مهما  تتوقف  لا  م�ستمرة  عملية  التدريب 

�أي�ضاً  م�ستمرة  الإن�سان  حركة  لأن  م�ستواه  �أو  الموجود 

بجانب الم�ستجد من التكنولوجيا.

و  تقدم  فهنالك  الب�صر  اخت�صا�صيي  �أما  )ب(- 

هنالك جامعات  �أن  الأهم  و  المحلية  للكوادر  ا�ستيعاب 

ي�ؤدي  مما  الكادر  من  النوع  هذا  تخريج  بد�أت  كثيرة 

قريباً للاكتفاء الذاتي محلياً. 

هو  المحليين  الأطباء  كادر  توفر   : الأطباء  )ت(- 

التحدي الذي يواجه القطاع. هنالك جهود بد�أت منذ 

فترة والتقدم فيها لم ي�صل �إلي م�ستوي الطموح الذي 

نن�شده وذلك لقلة المتخ�ص�صين في المجال  

 هل لديكم �أي م�شاركات علمية خارجية ؟ 
ب�سبب  توقفت منذ فترة  العلمية الخارجية  الم�شاركات 

عدم توفر الدعم الكافي .

لل�صحة  وبرامج  خطط  �أي  لديكم  وهل 
المدر�سية داخل القطاع؟

و  النيجر  في مجال ال�صحة المدر�سية نفذنا برامج في 

نيجيريا و هنالك �أمل لتنفيذ �أخري مع �أحد ال�شركاء 

�أن  ون�أمل  ال�شامل.  العيون  �صحة  برنامج  خلال  من 

تكون النتائج في ال�سنة القادمة  متميزة. 

كلمة اخيرة ؟ 
الب�صر  لمجلة  تقديرنا   و  �شكرنا  نكرر  الختام  في 

العالمية. و من خلالكم ن�شكر �أي�ضاً رئا�سة الم�ؤ�س�سة علي 

يتقبل  �أن  الله  ن��سأل  و  المرحلة  هذه  في  للقطاع  دعمها 

من الجميع .

لدينا شراكات 
عديدة في عدة 

مجالات لتقديم 
الخدمة الشاملة 

في طب العيون  
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مستخلص البحث
�أ.حامد �أبوبكر محمد 

     الهدف الرئي�س من هذا البحث هو �إعطاء فكرة وا�ضحة عن �أحد مهام العلاقات العامة وهو 

كيف يمكن �أن تدعم الولاء الم�ؤ�س�سي من خلال ن�شاط العلاقات العامة بالم�ؤ�س�سات المختلفة .

العلمى  المنظور  على  الأول  الف�صل  ا�شتمل  ف�صول  ثلاثة  الى  البحث  هذا  بتق�سيم  قمت  وقد   

للعلاقات العامة من حيث التعريف والمفهوم ومراحل التطور والو�سائل والأ�ساليب وغيرها من 

مباحث  عدة  على  �أ�شتمل  فقد  الثانى  الف�صل  و�أما  العامة  العلاقات  بادارة  المخت�صة  الأن�شطة 

ا�ستعر�ضت من خلالها مفهوم الولاء الم�ؤ�س�سى , العوامل الم�ؤثرة على الولاء الم�ؤ�س�سي , و�سائل 

في  و�أهميتها  وحوافزه  العمل  دوافع   , الم�ؤ�س�سي  الولاء  تحقق  التي  الداخلي  بالجمهور  الإت�صال 

تحقيق الولاء الم�ؤ�س�سي , و�أما الف�صل الثالث فا�ستعر�ضت فى مباحثه  تعريف بم�ؤ�س�سة الب�صر 

عمل  ت�صور  و   بال�سودان  الم�ؤ�س�سة  فروع   , النور(  )قوافل  المجانية  العيون  مخيمات  العالمية, 

�أنها  العلاقات العامة ب�ؤ�س�سة الب�صر العالمية والتى هى محل الدرا�سة فى هذا البحث ب�إعتبار 

من �أكبر الم�ؤ�س�سات العاملة في مجال مكافحة العمى على م�ستوى العالم . حيث �إحتلت الم�ؤ�س�سة 

مكانة مرموقة  بين الم�ؤ�س�سات الخدمية العاملة من �أجل خدمة الإن�سانية حيث حازت الم�ؤ�س�سة 

على العديد من الأو�سمة والأنواط من قبل رئا�سة الجمهورية وذلك اعترافاً بدورها الإن�ساني 

الرائد في مجال مكافحة العمى في العالم , كما ح�صلت على الإ�شادة والتكريم من قبل منظمة 

ال�صحة العالمية.

فالعلاقات العامة بالم�ؤ�س�سات المختلفة  تلعب دوراً كبيراً وفاعلًا من �أجل تحقيق المنظمة لأهدافها 

المن�شودة وتميزها من بين المنظمات الخدمية الأخرى فى المجالات كافة.
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م. معاذ عبد الحفيظ

مدير م�ست�شفى مكة فرع

 �أم درمان- ال�سودان  

البند ال�ساد�س: التخطيط: 	 

 1/ اجراءات التعرف على المخاطر والفر�ص

 1/ عند التخطيط لنظام ادارة الجودة تنظر المنظمة فى الم�سائل الم�شار اليها فى 

بند 4-1والمتطلبات الم�شار اليها فى بند4-2 وتحدد المخاطر والفر�ص التى تحتاج 

الى ان تكون موجهة الى:

 ا/ تقديم تاكيدات على ان نظام ادارة  الجودة يمكنة تحقيق  النتائج المق�صودة

 ب/ تعزيز الاثار المرغوب فيها

 ج/ منع اوتقليل الآثار غير المرغوب فيها 

 د/ تحقيق التح�سين

 2 - يجب على المنظمة ان تخطط:

 ا/ اجراءات للتعامل مع المخاطر والفر�ص

 ب/ كيف تقوم بادماج وتنفيذ تلك الاجراءات فى عمليات نظام ادارة الجودة 

 ج/ تقييم مدى فعالية تلك الاجراءات 

 الاجراءات المتخذة للتعامل مع المخاطر والفر�ص يجب ان تكون متنا�سبة مع الاثار 

المحتملة على مطابقة المنتجات والخدمات

 - ملاحظة1
 يمكن ان ت�شمل خيارات التعامل مع المخاطر والفر�ص:

الق�ضاء على  او  الفر�ص  اجل الح�صول على  المخاطر من  او تحمل  المخاطر   تجنب 

الخطر  تحمل  او  المخاطر  تقا�سم  او  العواقب  او  الاحتمالات  اوتغير  الخطر  م�صدر 

بقرار مدرو�س

 - ملاحظة 2
الممار�سات الجديدة,واطلاق منتجات جديدة  ت�ؤدى الى  اعتماد  ان  الفر�ص يمكن   

وفتح ا�سواق جديدة والتعرف على عملاء جدد وبناء ال�شراكات وا�ستخدام تكنولوجيا 

او  المنظمة  احتياجات  لتوفير  للتطبيق  وقابلة  مرغوبة  اخ��رى  وامكانيات  جديدة 

عملائها

 2/ اهداف الجودة والتخطيط لتفيذها:

 1 - ت�ضع المنظمة اهدافا للجودة على م�ستوى المهام والم�ستويات والعمليات اللازمة 

لنظام ادارة الجودة يجب ان تكون:

 ا/ متوافقة مع �سيا�سة الجودة

 ب/ يمكن قيا�سها

 ج/ تاخذ فى الاعتبار المتطلبات واجبة التطبيق

 د/ لها علاقة بتطابق المنتجات والخدمات ور�ضاء العملاء

 ه/ يتم ر�صدها

 و/ تم تعريف المعنين بها

 ز/ يتم تحديثها عند الحاجة

 ح/ يجب ان تحتفظ المنظمة بمعلومات موثقة عن �أهداف الجودة

 2/ عندما تخطط المنظمة لكيفية تحقيق �أهدافها للجودة يجب �أن تحدد:

 �أ/ ماذا �سوف تفعل

 ب/ ماهى الموارد المطلوبة

 ج-/ من هو الم�سئول

 د/ متى �ستنتهى )�ستكتمل(

 هـ/ كيف يمكن تقيم  النتائج

 3/ التخطيط للتغيرات:

 عندما تحدد المنظمة ان هنالك حاجة لإجراء تعديلات على نظام �إدارة الجودة ف�إن 

ذلك     �أ- يجب ان يتم بطريقة مخططة

 ب- يجب �أن ت�ضع المنظمة فى الأعتبار :

 ج- الغر�ض من التغير واي عواقب محتملة

 د- تكامل نظام �إدارة الجودة

 هـ- توافر الموارد

 و- توزيع �أو �إعادة الم�سئوليات وال�صلاحيات

 البند ال�سابع: الم�ساندة ) الدعم (:

 1/ الموارد

 1/عام

وال�صيانة  والتطبيق  للإن�شاء  اللازمة   الم��وارد  وتوفر  تحدد  �أن  المنظمة  على  يجب   

والتح�سين الم�ستمر لنظام �إدارة الجودة

 على المنظمة �أن ت�ضع فى الاعتبار :

 �أ/  القدرات والقيود المفرو�ضة على الموراد الداخلية المتاحة

 ب/ مايلزم الح�صول عليه من مقدمى الخدمات الخارجين

 2/ الموارد الب�شرية )الأفراد(

ادارة  لنظام  الفعال  لت�شغيل  اللازمين  الاف��راد  وتوفر  �أن تحدد  المنظمة  على   يجب 

الجودة ولت�شغيل ول�ضبط العمليات بها.

 3/ البنية التحتية

 يجب على المنظمة تحديد وتوفير و�صيانة البيئة اللازمة لت�شغيل عملياتها بما يحقق 

مطابقة المنتجات والخدمات.

 - ملاحظة
 البنية التحتية يمكن �أن ت�شمل:

 1 / المبانى والمرافق الم�صاحبة لها

 2/  المعدات �شاملة البرمجيات والاجهزة

 3/ م�صادر النقل

 4/ المعلومات وتكنولوجيا الات�صالات

 -4 البيئة لت�شغيل العمليات:

و�صيانة  وت��وف�ري  تحديد  المنظمة  على  يجب   

يحقق  بما  عملياتها  لت�شغيل  اللازمة  البيئة 

المنتجات الخدمات.

 - ملاحظة
 البيئة المنا�سبة يمكن �أن تكون خليط 

والطبيعية  الإن�سانية  العوامل  من 

مثل :

ع���دم  )م���ث���ل  اج��ت��م��اع��ي��ة   /1  

ع��دم   – ال��ه��دوء   – العن�صرية 

الموجهات والت�صادمات(

 2/ نف�سية )مثل تقليل �ضغوط العمل – منع الطرد – الحماية النف�سية (.

الهواء  وتدفق  والإ���ض��اءة  والرطوبة  وال�سخونة  الح��رارة  درج��ة  مثل   ( طبيعية   /3  

والنظافة وال�ضو�ضاء(

 4/ هذه العوامل يمكن �أن تختلف اختلافاً كبيرا تبعاً للمنتجات والخدمات المقدمة

 5/  ر�صد وقيا�س الموارد

 1/ عام

 يجب على المنظمة تحديد وتوفير الموارد اللازمة للتاكد �صحة واعتماد النتائج عند 

ا�ستخدام الرف�ض او القيا�س لاعتماد مطابقة المنتجات والخدمات للمتطلبات.

 يجب على المنظمة التاكد من �أن الموارد المتوفرة :

 �أ / منا�سبة لنوع محدد من �أن�شطة الر�صد والقيا�س التى يتم القيا�س بها

 ب / يتم �صيانتها ل�ضمان ا�ستمرارية كفاءتها لتحقيق الغر�ض الذى جلبت من اجله

كفاءة  كدليل  منا�سبة  )�سجلات(  موثقة  بمعلومات  الاحتفاظ  المنظة  على  يجب   

الغر�ض من ر�صد وقيا�س الموارد.

 2/ تتبع القيا�س

 عندما يكون تتبع القيا�س متطلب �أو تعتبره المنظمة جزءا ا�سا�سيا لتوفير دليل لاعتماد 

نتائج القيا�س ف�إن ادوات القيا�س يجب �أن يتم التحقق منها او معايرتها على فترات 

محددة او قبل ا�ستخدامها طبقا لمعيار قيا�س تم تتبعه الى معيار قيا�س دولى او محلى 

. فى حالة عدم توفر ذلك المعيار ف�إنه يجب الاحتفاظ بمعلومات موثقة )�سجلات( 

تبين الأ�سا�س الذى بناء عليه تمت المعايرة او التحقق. يجب �أن تحدد المنظمة مدى 

�صحة نتائج القيا�س ال�سابقة قد ت�أثرت �سلبا عند العثور على �أداة قيا�س غير �صالحة 

للغر�ض المق�صود واتخاذ الإجراءات الت�صحيحية المنا�سبة ح�سب الحاجة.

 6 - المعارف الخا�صة بمنظمة

 1/ المعارف:

تطابق  ولتحقيق  عملياتها  للت�شغيل  ال�ضرورية  المعارف  تحديد  المنظمة  على  يجب   

المنتجات والخدمات .

 هذه المعارف يجب المحافظة عليها وجعلها متاحة بالقدر اللزم .

 عند الحاجة لإعلان تغيرات �أو اتجاهات يجب �أن ت�ضع المنظمة فى اعتبارها المعارف 

والتحديثات  الأ�ضافية  المعارف  اكت�ساب  �أو  �إلى  الو�صول  كيفية  وتحديد  الحالية 

المطلوبة.

 - ملاحظة 1
 معارف المنظمة هي معارف خا�صة بالمنظمة وهي على وجه العموم مكت�سبة بالتجربة 

والخبرة . �إنها معلومات ت�ستخدم ويتم تداولها لتحقيق اهداف المنظمة .

 - ملاحظة 2
 معارف المنظمة يمكن ان ترتكز على :

 الم�صادر الداخلية مثل الحقوق الفكرية والمعارف المكت�سبة من التجارب والخبرات 

والدرو�س الم�ستفادة من الم�شروعات الفا�شلة والناجحة والتقاط وم�شاركة الخبرات 

الم�صادر  والخدمات.  والمنتجات  للعمليات  التح�سين  ونتائج  الموثقة  غير  والمعارف 

المعارف  والم�ؤتمرات وجمع  الاكادمية  والاو�ساط  والمعايير  الموا�صفات  الخارجية مثل 

من العملاء او الموردين الخارجيين .

 2/ الكفاءة

ال�ضرورية  الكفاءات  تح��دد  �أن  المنظمة  على  يجب   

�سيطرتها  تحت  ب�أعمال  يقومون  الذين  للأفراد 

وت�ؤثر على �أداء وفعالية نظام �إدارة الجودة 

. تت�أكد من �أن ه�ؤلاء الأ�شخا�ص �أكفاء 

التعليم  م��ن  منا�سب  ا�سا�س  على 

تتخذ   . الخ�ربة  �أو  التدريب  �أو 

يطبق  حيثما   - اج�����راءات 

هذا -  لاكت�ساب الكفاءات 

فعالية  وتقيم  ال�ضرورية 

ه����ذه الإج����������راءات . 

تح��ت��ف��ظ بم��ع��ل��وم��ات 

موثقة )�سجلات( كدليل على الكفاءة .

 - ملاحظة
 يمكن ان تت�ضمن الإجراءات المطبقة على �سبيل المثال توفير التدريب لهم او توجيههم 

�أو �إعادة تكليف الموظفين الحاليين �أو التوظيف �أو التعاقد مع ا�شخا�ص �أكفاء .

 3/ التوعية:

 يجب على المنظمة الت�أكد من �أن الأ�شخا�ص الذين يعملون تحت �سيطرتها يجب ان 

يكونوا على وعي ب:

 �سيا�سة الجودة .

 اهداف الجودة  ذات العلاقة بهم .

�إدارة الجودة بما في ذلك فوائد تح�سين جودة   م�ساهمتهم في فعالية فعالية نظام 

الأداء .

 الاثار المترتبة على عدم التطابق مع نظام �إدارة الجودة .

 4/التوا�صل / الات�صالات 

 يجب على المنظمة تحديد الات�صالات الداخلية والخارجية ذات العلاقة بنظام �إدارة 

الجودة وت�شمل :

 �أ/ حول ماذا �سيتم الات�صال .

 ب/ متى يتم الات�صال .

 ج/ مع من يتم الات�صال .

 د/ كيف �سيتم الات�صال .

 ه/ من الذي يتوا�صل .

 5/ المعلومات الموثقة

 1/ عـــام 

 يجب ان يحتوي نظام �إدارة الجودة بالمنظمة على :

 المعلومات الموثقة التي تطلبها الموا�صفة الدولية .

 المعلومات الموثقة التي تحددها المنظمة وتراها �ضرورية لفعالية نظاة �إدارة الجودة .

 -  ملاحظة
 يختلف قدر المعلومات الموثقة لنظام �إدارة من منظمة الى �أخرى نظرا لـ:

 حجم المنظمة ونوع �أن�شطتها وعلمياتها ومنتجاتها وخدماتها .

 مدى تعقد العمليات والتفاعل بينها .

 كفاءة الموظفين .

 2/ الإن�شاء والتحديث عند �إن�شاء �أو تحديث المعلومات الموثقة يجب �أن ت�ضمن المنظمة :

 التحديد والو�صف المنا�سبين مثل العوان �أو التاريخ �أو الم�ؤلف �أو رقم مرجعي .

مثل  الو�سائط  وكذلك  والر�سومات  البرمجيات  �إ�صدار  و  اللغة  مثل  النا�سب  ال�شكل   

ورقية �أو �إلكترونية .

 المرجاعة المنا�سبة والاعتماد لملاءمتها وكفايتها  .

 3/  �ضبط المعلومت الموثقة

 1/ يتم �ضبط المعلومات الموثقة لنظام �إدارة الجودة ولهذه الموا�صفة الدولية ل�ضمان:

 �أ/ �أنها متاحة وما�سبة للإ�ستخدام عندما وحين الحاجة �إليها .

 ب/ �أنها محمية ب�شكل كاف على �سبيل المثال فقدان �سريتها �أو �سوء ا�ستخدامها �أو 

�لاسمتها .

 2/  ل�ضبط المعلومات الموثقة يجب على المنظمة القيام بالأن�شطة عند ملائمتها:

 �أ/ التوزيع والاتاحة والا�ستعادة والا�ستخدام

 ب/ الاحتفاظ بها والمحافظة عليها بما في ذلك المحافظة على و�ضوحها للقراءة 

 ج/ �ضبط التعديلات مثل �ضبط الا�صدارات

 د/ مدة الحفظ والتخل�ص منها

 الوثائق الخارجية التي تح�صل عليها المنظمة لأهميتها في التخطيط والت�شغيل لنظام 

�إدارة الجودة يجب �أن تعرف ويتم �ضبطها بطريقة منا�سبة .

 المعلومات الموثقة المحتفظ بها كدليل على التطابق يجب حمايتها من التغيرات غير 

المق�صودة .

- ملاحظة
وال�صلاحية  الإذن  منح  �أو  الموثقة  المعلومات  على  فقط  بالاطلاع  الإذن  منح   يمكن 

للإطلاع والتعديل عليها .

هيا بنا نفهم الجودة 
المواصفة 9001 – 2015

م
20

22
  

بر
م

ف
و
 ن

هـ
14

44
ني 

ثا
ال

ع 	
بي

ر
 )

47
(

د 
د

ع
ال

 -
ر 

�ص
ب
ال

ة 
مجل



م
20

22
  

بر
م

ف
و
 ن

هـ
14

44
ني 

ثا
ال

ع 	
بي

ر
 )

47
(

د 
د

ع
ال

 -
ر 

�ص
ب
ال

ة 
مجل

أخبــاراخباراخبار أخبــار

29 عاماً من العطاء

نافذة البصر 

وبح�سب الر�ؤية والإ�ستراتيجية المر�سومة ف�إن هذه الكلية قائمة 

في  العامل  العلمي   الطبي  الكادر  ت�أهيل  فكرة   على  �أ�سا�سا 

�أن  خ�صو�صا  تخ�ص�صاته   بمختلف  العيون   طب  مج��ال 

تعاني  الأولى  بداياتها  في  كانت  العالمية  الب�صر  م�ؤ�س�سة 

والتقنية في  الطبية  الكوادر  النق�ص الحاد في  من حالة 

معهد  قيام  الفكرة  هذه  �سبقت  وقد  العيون  مجال طب 

والفكرة  الب�صر   لم�ؤ�س�سة  التابع  العيون  لطب  باك�ستان 

نف�سها �سبقها معهد في باك�ستان يتبع لم�ؤ�س�س�سة الب�صر 

ولكن في ال�سودان وجدت كلية مكة التقنية قبولا وترحيبا 

وا�سعا �سواء من الدولة نف�سها او من كافة الجهات المعنية 

بطب العيون والمهتمة بتطويره  وبالأخ�ص من وزارة التعليم 

ومجل�س  الإتحادية   ال�صحة  ووزارة  العلمي  والبحث  العالي 

الم�ساعدة  للكوادر  الما�سة  للحاجة  ن�سبة  وذل��ك   الطبية  المهن 

فاكتملت الإج��راءات في ذات العام  2007 وهو العام الذي تم 

الطابق  في  الكلية  مقر  وكان  الطلاب  من  الأولى  للدفعة  القبول  فيه 

تقني  منهج  و�ضع  تم  فقط  عامين  وبعد  العيون  لطب  مكة  بمجمع  الأول 

الفكرة  هذه  ووج��دت  الأو�سط  وال�شرق  �إفريقيا  في  نوعه  من  الأول  وهو  العيون 

انتبهت  العالمية  ال�صحة  ف�إن منظمة  ولهذا  والإقليمي  الداخلي  الم�ستوى  رواجاً عالياً على 

لهذه الكلية وفي ال�سنة الثانية ا�ستقبلت الكلية  طلاب من منظمة ال�صحة العالمية ثم توالى 

التوافد على الكلية من الطلاب ال�سودانيين والأجانب مثل جيبوتي وال�صومال وت�شاد وجزر 

القمر وموريتانية وجنوب ال�سودان ونيجيريا وغيرها من البلدان الإفريقية 

والآن الكلية لديها خبرات وكفاءات بع�ضهم يعمل بم�ؤ�س�سة الب�صر والبع�ض الآخر يعمل خارج 

الم�ؤ�س�سة كما تتعامل الكلية مع  بع�ض الجامعات في مجال التدريب العملي مثل )الكيمياء 

ويرى   ، بجامعة الخرطوم  الطب  كلية  مع  تفاهم  الكلية مذكرة  ولدى  والم�شرحة  الحيوية( 

الدكتور �شهاب حمدنا الله عميد الكلية في �إحدى �إفاداته مع )مجلة الب�صر العالمية( �أنهم 

التي حدثت في مجال طب  يلبي الطفرة الكبيرة  كانوا يواجهون تحديا كبيرا لو�ضع منهج 

العيون وكانت هناك لجنة عكفت منذ البداية وتحديداً في العام 2006 على و�ضع منهج  

نافذة على كلية مكة التقنية  لطب العيون 

الكلية تعتبر »الذراع الأيمن« 
لمؤسسة البصر لتوفير الكادر 

الطبي المتخصص 

علمي حديث ووفقاً للمعايير العالمية لطب العيون  .

القبول  �أع���داد  في  ح��دث  ال���ذي  التو�سع  وب��ع��د  ول��ك��ن 

يكون  ب���أن  الأمناء  مجل�س  موجهات  وبح�سب  بالكلية 

والجرعة  يتنا�سب   بالكلية  المقبولين  الطلاب  ع��دد 

الكلية  هى   مكة  كلية  تعتبر  وربم��ا  الكاملة  التدريبية 

والتقويم  بالمنهج  تلتزم  التي  ال�سودان  في  الوحيدة  

الدرا�سي بن�سبة 100 % , والآن الكلية لديها  مناهج 

ذات ملكية خا�صة في طب العيون لبكالريو�س م�ساعدي 

وبكالريو�س  العيون  تقنيي  وبكالريو�س  العيون  طب 

الب�صريات وتكاد الكلية الآن تغطي كافة مجالات طب 

تو�سعا م�ضطردا  الآن   الكلية  وتطوراته حيث  العيون  

�أفقيا ور�أ�سيا  . 

في  تعمل  التقنية  مكة  كلية  �أن  وبحكم 

كلية غير  وه��ي  الإن�����س��اني  الم��ج��ال 

ال�سمعة  �إلى  �إ���ض��اف��ة  رب��ح��ي��ة 

مكة  لم�ست�شفيات  الج��ي��دة 

الخ���دم���ات  ت���ق���ديم  في 

هذه  وجدت  العلاجية 

كبيراً  تعاوناً  الكلية 

م��ع ك��اف��ة الج��ه��ات 

الحقل  في  العاملة 

وال�صحي  الطبي 

والإن�����������������س��������اني 

وب�����الأخ�����������ص م��ع 

ال��ت��ع��ل��ي��م  وزارة 

ال�����ع�����الي وال���ب���ح���ث 

المهن  ومجل�س  العلمي 

الطبية وال�صحية 

وي���ق���ول ال���دك���ت���ور ���ش��ه��اب 

ف��خ��وري��ن   �أن���ه���م  الله  ح��م��دن��ا 

العيون   لطب  مكة  م�ست�شفيات  ب���أن 

على  ت��ام  وب�شكل  الآن  تعتمد  �أ�صبحت 

خريجي كلية مكة خا�صة �أن خريج هذه الكلية يعتبر 

)جوكر( في كل مجالات طب العيون، �أما على الم�ستوى 

العام ف�إن خريجي هذه الكلية تمت الإ�ستعانة بهم في 

طب  في  متخ�ص�صة  طبية  ومراكز  م�ست�شفيات  عدة 

العيون �سواء كان ذلك على م�ستوى ال�سودان �أو خارجه  

ولي�س هناك �أي عاطل من خريجي كلية مكة بل هناك 

تناف�س من م�ست�شفيات مكة بال�سودان باختيار الكوادر 

بهذه  للإلتحاق  الكلية  ه��ذه  من  المتخرجة  التقنية  

الم�ست�شفيات والمراكز الطبية المتخ�ص�صة منذ مرحلة 

التدريب  .
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الخرطوم/ ها�شم عبد الفتاح
قطاع ال�سودان

 

بال�سودان  التقنية  مكة  كلية  تعتبر 

�أح�����د رك���ائ���ز م���ؤ���س�����س��ة ال��ب�����ص��ر 

تحقيق  �سبيل  في  العالمية  الخيرية 

�أهدافها في مجال طب العيون وقد 

»الر�شد«  مرحلة  الكلية  الآن  بلغت 

في  وم�شروعا  فكرة  كانت  ان  بعد 

  2006 العام  الأولى منذ  مراحله 

ج��دي��دة  �آف����اق  �إلى  الآن   وتتطلع 

بطب  للإرتقاء  خلالها  مـن  تهدف 

قوية  ب���إرادة  و�أفقياً  ر�أ�سياً  العيون 

�أم��ن��اء  ي��رع��اه��ا  وي��ق��وده��ا مجل�س 

ال�سيا�سات  ي�ضع  ال��ذي  هو  خا�ص 

والخطط الكفيلة بتطور هذه الكلية  

وي��ر���س��م م�����س��ارات��ه��ا الأك��اديم��ي��ة 

بف�ضل  الكلية  فانطلقت  والعلمية  

الرا�شدة  ال�سيا�سات  هذه  ثم  الله 

�أ�صبحت  وبذلك  المعالم  والوا�ضحة 

في  ال��ب��ارزة  العلمية  المعالم  �إح��دى 

مجال طب العيون لي�س في ال�سودان 

القارة  م�ستوى  على  و�إنم��ا  فح�سب 

الإفريقية والمنطقة العربية .  
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أخبــاراخباراخبار أخبــار

تعريف الصيام 

مقال عاممقال عام

أبجدية البحث العلمي

ويتم تطوير القدرات البحثية في م�ست�شفى العيون على ثلاثة م�ستويات: 

المهارات الأ�سا�سية في مزاولة البحث )على �سبيل المثال ، كيفية البحث 

عن �أدلة البحث وتقييمها وتطبيقها ب�شكل هادف لتحديث الممار�سة(،

المو�ضوع  �إختيار  الدعم في   ، المثال  �سبيل  البحث )على  الم�شاركة في   -

والتوظيف وجمع البيانات بقيادة خبراء خارجيين( ،

 وبدء البحث وقيادته )على �سبيل المثال ، تطوير بروتوكولات البحث ، 

وقيادة الدرا�سات البحثية ، ون�شر الأوراق البحثية ، والتقديم للح�صول 

على تمويل للأبحاث.(

قد تقرر م�ست�شفيات العيون �إتخاذ الخطوات الثلاث المت�سل�سلة التالية.

الخطوة الأولي:  يمكنها �أن تدعم �أطباء العيون وغيرهم من العاملين 

في مجال الرعاية ال�صحية للعيون لتنمية معارفهم البحثية ومهاراتهم 

وثقتهم . 

التعليم والتدريب ذات ال�صلة  والنهج الذي قد يتبنونه ي�شمل: تنظيم 

للانطلاق بعمليات البحث مثل كتابة مقترحات البحوث ؛ خلق فر�ص 

البيانات  للم�شاريع وتحليل  البيانات  مثل جمع  المهارات  وتطبيق  لتعلم 

المجمعة وقيادة الم�شاريع البحثية والم�شاركة في الندوات وور�ش العمل ؛ 

توفير فر�ص الو�صول �إلى المكتبة والبرامج والمكتب وا�ستخدام الكمبيوتر

العيون  �أطباء  البحثية عند  القدرات  بناء  �إثراء  يتم  الثانية:   الخطوة 

وغيرهم من الرعاية ال�صحية للعيون

مجال  في  الن�شطين  الموظفين  من  الحرجة  الكتلة  المحترفون  ي�شكل 

البحث من �أجل تبادل الأفكار والمعرفة والمهارات والموارد. يمكن تحقيق 

ذلك من خلال بناء �شراكات و�إت�صالات و�شبكات مع المنظمات البحثية 

و�صناعة  والمنظمات غير الحكومية والحكومة  بما في ذلك الجامعات 

الأدوية.

العيون  �أطباء  يحتاج   ، البحثية  القدرات  لتطوير    : الثالثة  الخطوة 

وغيرهم من المتخ�ص�صين في الرعاية ال�صحية للعيون �إلى ال�شعور ب�أن 

م�شاركتهم في البحث ت�ساهم في التميز في تقديم الخدمة. يمكن تعزيز 

ذلك من خلال: �إظهار الدعم الوا�ضح وت�أييد البحث على م�ستوى �إدارة 

الأ�سا�سية  الأعمال  من  كجزء  للبحوث  الأولوية  و�إعطاء   ، الم�ست�شفى 

ور�سالتها  الم�ست�شفى  ر�ؤي��ة  في  البحث  ت�ضمين  خلال  من  للم�ست�شفى 

ون�شرها  البحوث  نتائج  التقارير عن  وكتابة  ؛  الإ�ستراتيجية  وخططها 

وتطبيقها.

ثقافة  �إن�شاء  �إلى  التالية  الم�ؤ�شرات  ت�شير 

بحثية في م�ست�شفى العيون  : -

بهدف  الأداء  تقييم  ن��ظ��ام  تح��ول   -  1
التعرف على �أهمية �إجراء البحوث.

من  للبحوث  الم�ؤ�س�سي  الدعم  -زي��ادة    2
 ، ال��ت��ف��رغ  ووق���ت   ، الإداري  ال��دع��م  خ�الل 

البحث  في  للم�شاركة  والمكاف�آت  والح��واف��ز 

لدعم  الم�ؤ�س�سية  الأم����وال  وتخ�صي�ص   ،

البحوث. 

3 - �إقامة �شراكات متعددة التخ�ص�صات.
والم�شاركة  الموظفين  مهارات  زي��ادة   -   4

في البحوث.

يناق�ش  حيث  منتظمة  �إج��ت��م��اع��ات   -  5
الموظفون المهتمون موا�ضيع البحوث.

متعلقة  ج��دي��دة  ت��دري��ب��ي��ة  م��ن��اه��ج    -  6  

بالبحوث.

على  للرقابة  مركزية  لجنة  ت�شكيل   -  7
البحوث.

الإهتمام  م��ن  العيون  م�ست�شفى  يزيد  ق��د 

العيون  �أطباء  بين  والكفاءة  والوعي  البحثي 

ال��رع��اي��ة  في  المتخ�ص�صين  م��ن  وغ�ريه��م 

الفر�ص  �سيخلقون  الذين  للعيون  ال�صحية 

، وي��ت��ع��اون��ون م���ع ال�����ش��رك��اء ال��داخ��ل��ي�ني 

والخارجيين ، وي�شاركون في التدريب البحثي 

�سي�ؤدي  الخ�ب�راء.  يقدمه  ال��ذي  الر�سمي 

وم���ؤه�الت  خ�ب�رة  م�ستوى  رف���ع  �إلى  ذل���ك 

�أطباء العيون وغيرهم من المتخ�ص�صين في 

الرعاية ال�صحية للعيون و�سيبد�أون في ن�شر 

مقالات بحثية عن �صحة العيون في المجلات 

�أدوارًا  تدريجيًا  بع�ضهم  و�سيتولى 

قيادية في مجال البحث.

ي���رغ���ب ال��ع��دي��د من 

العيون  �أطباء 

في  المتخ�ص�صين  من  وغيرهم  �سنًا  الأ�صغر 

الرعاية ال�صحية للعيون في تلقي المزيد من 

البحثية.  التوجيه لتطوير وتعزيز مهاراتهم 

والتوجيه  ال�شخ�صي  الأه��ت��م��ام  ي���ؤث��ر  ق��د 

على  الموجهين  من  الفعل  وردود  والتحفيز 

بناء مهاراتهم البحثية.

هو  الم��رء  يطرحه  قد  ال��ذي  الكبير  ال��سؤال 

ت�شجيع  العيون  م�ست�شفيات  على  يجب  لماذا 

ي�سمح  لم��اذا  ؟  البحوث  �أن�شطة  �إج���راء  �أو 

المتخ�ص�صين  من  وغيرهم  العيون  لأطباء 

في رعاية العيون بق�ضاء وقتهم في الأن�شطة 

على  التركيز  فقط  يمكنهم  بينما  البحثية 

وتحقيق  ال�صحية  الرعاية  خدمات  تقديم 

المزيد من الإيرادات؟ لماذا يجب على �إدارة 

مهارات  تطوير  العيون  م�ست�شفيات  ومالكي 

�أطباء العيون العاملين  البحث وتنميتها بين 

ال��رع��اي��ة  في  المتخ�ص�صين  م��ن  وغ�ريه��م 

ال�صحية للعيون؟

يتم ت�ضمين البحوث ب�شكل �أ�سا�سي في �أنظمة 

الم�ست�شفيات الكبيرة في البلدان ذات الدخل 

المرتفع ، وي�شارك �أطباء العيون وغيرهم من 

في  بن�شاط  العيون  رعاية  في  المتخ�ص�صين 

عملية  لتعزيز  العيون  �صحة  �أبحاث  �إج��راء 

التح�سين الم�ستمر.

في  البحثية  ال���ق���درات  ب��ن��اء  ت��ع��ري��ف  ي��ت��م 

تطوير  »عملية  �أنها  على  العلمية  الأدب��ي��ات 

الأف��راد  تمكن  م�ستدامة  وم��ه��ارات  ق��درات 

والمنظمات من �أداء جودة بحثية عالية«، �أو« 

عملية التطوير الفردي والم�ؤ�س�سي التي ت�ؤدي 

�إلى م�ستويات �أعلى من المهارات وقدرة �أكبر 

على �إجراء بحوث مفيدة ».

الفوائد التي تعود على �أطباء العيون وغيرهم 

ال�صحية  ال��رع��اي��ة  في  المتخ�ص�صين  م��ن 

في  االم�شاركة  م��ن  الم�ست�شفيات  في  للعيون 

البحوث المتعددة. ت�شير الأدلة المن�شورة �إلى 

الطبيب  م�ستوى  على  ت�شمل  قد  الفوائد  �أن 

الاتي:-

ل��لأدل��ة  �أف�����ض��ل  ق��ب��ول   )1
في  الجديدة  البحثية 

ممار�ساتهم اليومية ،

، المتقدمة  النقدي  التفكير  مهارات   )2
، الأدلة  على  القائمة  الممار�سة  ثقافة   )3
الوظيفي للتطوير  الفر�ص  من  المزيد   )5

العالي. التعليم  لمتابعة  �أعلى  �آفاق   )6
بع�ض  ال�سابقة  الدرا�سات  من  توليفة  تحدد 

العيون  م�ست�شفى  على  تعود  التي  الفوائد 

المنخرط في البحث تت�ضمن الاتي:-

و�أك�رث  متفوقة  عمل  وثقافة  ممار�سة   )1
ثراءً ،

لتوظيف  ج��اذب��ي��ة  �أك�ث�ر  عمل  م��ك��ان   )2
من  غيرهم  من  �إ�شراقًا  �أك�رث  عيون  �أطباء 

المتخ�ص�صين في الرعاية ال�صحية للعيون ،

3( تح�سين الر�ضا الوظيفي والر�ضا المهني 
بين �أطباء العيون وغيرهم من المتخ�ص�صين 

في الرعاية ال�صحية للعيون ،

�أق��ل  ودوران  �أع��ل��ى  اح��ت��ف��اظ  ن�سبة   )4
للموظفين الفنيين الحاليين .

والدولية. الوطنية  ال�سمعة  تحقيق   )5
لوجود  ي��ك��ون  ق��د   ، الخ��دم��ة  م�ستوى  على 

�أطباء العيون وغيرهم من المتخ�ص�صين في 

الم�شاركين  للعيون  ال�صحية  الرعاية  مجال 

في البحوث ت�أثير �إيجابي على البنية التحتية 

وهناك  الم��ر���ض��ى.  رع��اي��ة  ت��وف�ري  وعمليات 

فائدة �إ�ضافية هي القدرة على تقييم و�إثبات 

ال�صحية  الرعاية  خ��دم��ات  وك��ف��اءة  ج��ودة 

المقدمة في الم�ست�شفى.

على الم�ستوى المجتمعي الأكبر ، ت�شمل فوائد 

المتخ�ص�صين  م��ن  وغ�ريه��م  العيون  �أط��ب��اء 

م�ست�شفيات  في  للعيون  ال�صحية  الرعاية  في 

تحويل  الأبحاث  في  ي�شاركون  الذين  العيون 

من  �سريرية  ممار�سة  �إلى  الأب��ح��اث  نتائج 

وكذلك  المر�ضى  علاج  نتائج  تح�سين  ��شأنها 

حماية �لاسمتهم.

في  البحثية  ال��ق��درات  بناء  �أه���داف  تتمثل 

العيون  �أط��ب��اء  دع��م  في  العيون  م�ست�شفى 

ال��رع��اي��ة  في  المتخ�ص�صين  م��ن  وغ�ريه��م 

�أبحاث عالية  للم�شاركة في  للعيون  ال�صحية 

الجودة من ��شأنها �أن تحقق تطوير القاعدة 

بقلم:البروفي�سور ح�سنات عالمغير  -  قطاع بنغلادي�ش
مع ت�أ�سي�س العديد من م�ست�شفيات العيون الكبيرة وذات ال�سمعة الطيبة في القطاعين العام والخا�ص في بنغلادي�ش ، فقد حان الوقت 
لهم للبدء في التفكير في تنفيذ مبادرات بحثية لتعزيز �أداء تقديم الرعاية ال�صحية للعيون ، وزيادة الأطباء ال�سريريين ورفع معايير 

تقديم الخدمات ، وبناء �سمعة عامة ، والم�ساعدة في تحقيق معايير الت�سجيل الوطنية والإعتماد الدولي .
يمكن لم�ست�شفيات العيون هذه القيام بذلك  بل يجب عليها �إن�شاء وتطوير القدرات البحثية في من�ش�آتها. فيمكنها ال�شروع في بناء البنية 
التحتية البحثية حيث �سيتم �إ�شراك �أطباء العيون وغيرهم من المتخ�ص�ينص في الرعاية ال�صحية للعيون ، والقيام ب�أن�شطة �أبحاث 

العيون التي �ستفيد هذه الم�ست�شفيات ومر�ضاهم وال�سكان الذين يعانون من م�شاكل الر�ؤية ب�شكل عام.
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المعرفية لمهنتهم ، وت�ؤيد فعالية التدخلات العلاجية و ت�ساعد 

في الممار�سة القائمة على الأدلة.
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الدينية

  الشفاعة المشروعة  والممنوعة

الدينية

27
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تعريف ال�شفاعة:
لغةً: »�ضم ال�شيء �إلى مثله«.   

و�شرعاً :التو�سط  للغير بجلب منفعة �أو دفع م�ضرة ».   

وقد �شرع الله ال�شفاعة عنده لأمرين   :

الأمر الأول : �إكرام ال�شافع.       

الأمرالثاني : نفع الم�شفوع  له.

�أو  قدرته،  نق�ص  �أو  ق�صورعلمه،  �سبحانه   عنده  العباد  �شفاعة  تعني  ولا 

نق�ص �سلطانه؛ فهو �سبحانه كامل العلم، تام القدرة، وتام الملك وال�سلطان.

فالله تعالى هو المالك وحده، لا�شريك له في ملكه، ولا معين له عليه، لكمال 

علمه، وتمام قدرته، ومن تمام ملكه �أنه لا ي�شفع �أحد عنده �إلا ب�إذنه. 

�أنواع ال�شفاعة : 

)1( ال�شفاعة الم�شروعة )المثبتة( :
�شفاعة الم�سلم لغيره عند النا�س: وهذا مما �شرعه الله لعباده، ف�إن تو�سط 

الله  ير�ضي  فيما  ذلك  كان  �إن   ، جائز  المخلوقين  بع�ض  عند  لغيره  العبد 

يَ�شْفَعْ  وَمَن  نْهَا  مِّ يبٌ  نَ�صِ هُ  لَّ يَكُن  حَ�سَنَةً  �شَفَاعَةً  يَ�شْفَعْ  ن  مَّ  ( تعالى  قال   ،

نْهَا (.     هُ كِفْلٌ مِّ ئَةً يَكُن لَّ �شَفَاعَةً �سَيِّ

�شفاعة المخلوق لغيره عند الله: و�أما �شفاعة المخلوق لغيره عند الله تعالى 

ف�إنما هي بدعاء الله، فيدعو المخلوق الله تبارك وتعالى �أن ينفع غيره من 

المخلوقين �أو يدفع ال�ضر عنهم، فهذه �شفاعته لهم عند الله تعالى. 

ولا  الآخ��رة  في  ولا  الدنيا  في  تح�صل  لا  الله  عند  وال�شفاعة 
يقبلها الله �إلا ب�شرطين :

ال�شرط الأول : الإذن من الله تعالى، قال تعالى: )مَن ذَا الَّذِي يَ�شْفَعُ عِنْدَهُ 

بِ�إِذْنِهِ(   لأن الله تعالى كامل العلم والقدرة وال�سلطان، ولي�س كملوك  �إِلاَّ 

يتخذون  قدرتهم  نق�ص  �أو  �سلطانهم  �أو  علمهم  لق�صور  ف�إنهم  الدنيا، 

�أعواناً كالوزراء ونحوهم ، فيتجر�أ عليهم ه�ؤلاء الأعوان ب�سبب �إعانتهم ، 

في�شفعون للنا�س عند الملوك من غير ا�ستئذان . وقد ي�شفع عند الملك ابنه 

�أو �أخوه �أو نظرا�ؤه الذين يخافهم ويرجوهم من غير �إذنه.

عن  الله  ر�ضا  �أم��ا  له،  والم�شفوع  ال�شافع  عن  الله  ر�ضا   : الثاني  ال�شرط 

مَاوَاتِ لَا تُغْنِي �شَفَاعَتُهُمْ  لَكٍ ِيف ال�سَّ ن مَّ ال�شافع : قال الله تعالى : )وَكَم مِّ

ى(.     َن يَ�شَاء وَيَرْ�ضَ  ِمل
ُ َّهلل
ذَنَ ا

ْ
ن يَ�أ

َ
�شَيْئًا �إِلَّا مِن بَعْدِ �أ

َنِ  ِمل �إِلَّا  يَ�شْفَعُونَ  لَا   َ(  : تعالى  الله  قال   : له  الم�شفوع  عن  الله  ر�ضا  و�أم��ا 

ى(   ارْتَ�ضَ

و�أما ملوك الدنيا ف�إنهم لق�صور علمهم ونق�ص قدرتهم و�سلطانهم؛ ف�إنهم 

�أو  �إر�ضائه  لأجل  �شفاعته  ويقبلون  عندهم  ي�شفع  من  ��سؤال  يجيبون  قد 

خوفهم منه ، �أو لأن  لهم حقاً عندهم ، مع عدم ر�ضاهم عن ال�شافع �أو 

الم�شفوع له. 

* » �أما ال�شفاعة في الدنيا : ف�إن الله تعالى قد �أذن لكل م�سلم �أن يدعوا 

» دعوة   : »   وفي الحديث  بدعائه عند الله  له  ي�شفع  �أي   - الم�سلم  لأخيه 

الم�سلم لأخيه بظهر الغيب م�ستجابة » رواه م�سلم.    

* و�أما ال�شفاعة في الآخرة : فهي دعاء الله للغير يوم القيامة، ولا يكون 

هذا الدعاء للغير - وهو ال�شفاعة - يوم القيامة �إلا بعد من �إذن الله لمن 

مُونَ  وحُ والملائكة �صفاً لَّا يَتَكَلَّ ي�شاء وير�ضي، قال الله تعالى : ) يَومَ يَقُومُ �ٱلرُّ

ذِنَ لَهُ الرحمان وَقَالَ �صوابا( �سورة النباء 38 وقال تعالى : )يوم ي�أت لَا 
َ
�أ �إِلَّا من 

مُ نف�س �إِلَّا ب�إذنه فمنهم �شقي و�سعيد( �سورة هود 105 تَكَلَّ

 ولا ي�أذن الله بال�شفاعة عنده �إلا للأنبياء والملائكة وال�شهداء وال�صالحين، 

ومع ذلك لا بد من ر�ضى الله عن الم�شفوع له.  

 » ومن �أمثلة ال�شفاعة التي تكون في الآخرة:

يحا�سبوا  �أن  جميعاً  للنا�س  و�سلم  عليه  الله  �صلى  النبي  �شفاعة   )1
هي  ال�شفاعة  وه��ذه  القيامة،  ي��وم  الموقف  في  الكرب  بهم  ي�شتد  عندما 

المقام المحمود. 

2( �شفاعة النبي �صلى الله عليه و�سلم في �أهل الجنة �أن يدخلوها. روى 
النا�س  �أول  �أن��ا   «  : قال  و�سلم  عليه  الله  �صلى  النبي  �أن  �أن�س  عن  م�سلم 

ي�شفع في الجنة ».

3( �شفاعة النبي �صلى الله عليه و�سلم لأنا�س من �أمته �أن يدخلوا الجنة 
بغير ح�ساب.

مامة الباهلي �أن النبي �صلى الله عليه و�سلم قال : » 
ُ
 روى �أحمد عن �أبى �أ

وعدني ربى �أن يدخل من �أمتي �سبعين �ألفاً لا ح�ساب عليهم ولا عذاب , مع 

كل �ألف �سبعون �ألف وثلاث حثيات من حثيات ربي »  

والأنبياء  و�سلم   عليه  الله  و�سلم  عليه  الله  �صلى  النبي  �شفاعة   )4
والملائكة وال�صالحين فيمن ا�ستحق النار �أن لا يدخلها.

والأنبياء  و�سلم  عليه  الله  و�سلم  عليه  الله  �صلى  النبي  �شفاعة   )5
والملائكة وال�شهداء وال�صالحين فيمن دخل النار �أن يخرج منها ».  

)2( ال�شفاعة الممنوعة )المنفية(:

» وهى �أن يتخذ العبد و�سائط في عبادة الله تعالى، يدعوهم   �أو ي�ستغيث 

بهم �أو ينذر لهم �أو يذبح لهم، ونحو ذلك ، �سواء كان ه�ؤلاء الو�سطاء �أحياءً 

�أو �أمواتاً ، و�سواء كانوا �أنبياءً �أو �صالحين �أو غيرهم ، فهذا �شرك مخرج 

من الإ�لاسم   »وهذه هي ال�شفاعة التي نفاها القر�آن. قال الله تعالى : 

فْ�سٍ �شَيْئاً وَلَا يُقْبَلُ مِنْهَا �شَفَاعَةٌ وَلَا يُ�ؤْخَذُ  زِي نَفْ�سٌ عَن نَّ ْ قُواْ يَوْماً لاَّ َجت ) وَاتَّ

اعَةُ يُبْلِ�سُ  رُونَ (    ، وقال تعالى }وَيَوْمَ تَقُومُ ال�سَّ مِنْهَا عَدْلٌ وَلَا هُمْ يُن�صَ

ن �شُرَكَائِهِمْ �شُفَعَاء وَكَانُوا بِ�شُرَكَائِهِمْ كَافِرِين{    ْ يَكُن لَّهُم مِّ جُْرِمُون *  وََمل اْمل

 ، لهم  �أويذبح  ينذر  �أو  يدعوهم  الله،  عبادة  في  و�سائط  يتخذ  من  �شبهة 

ويقول �أنهم مجرد �شفعاء

ومما يحتج به من يفعل هذا ال�شرك، �أن ه�ؤلاء الذين يدعونهم وي�ستغيثون 

بهم �أو ينذرون لهم �أنهم مجرد �شفعاء؛ و�أن النافع وال�ضار هو الله وحده، 

ويظنون �أنهم  يعظمون الله بذلك. وهو �شرك كما تقدم ، وخلاف لل�شرع 

، وذلك من وجوه:

الوجه الأول : �أن هذا هو الذى كان يفعله كفار قري�ش، كما قال الله تعالى 

هَ�ـؤُلاء  وَيَقُولُونَ  يَنفَعُهُمْ  وَلَا  هُمْ  رُّ ِ مَا لَا يَ�ضُ
ّهلل

عنهم : )وَيَعْبُدُونَ مِن دُونِ ا

رْ�ضِ 
َ
مَاوَاتِ وَلَا ِيف الأ ا لَا يَعْلَمُ ِيف ال�سَّ َ  ِمب

َ ّهلل
ئُونَ ا تُنَبِّ

َ
ِ قُلْ �أ

ّهلل
�شُفَعَا�ؤُنَا عِندَ ا

ا يُ�شْرِكُونَ(.      �سُبْحَانَهُ وَتَعَاَىل عَمَّ

وال�شفعاء الذين كان يتخذهم الم�شركون هم الأموات الذين اعتقدوا فيهم 

ال�صلاح ، ومن �أدلة ذلك 

كان   «  : عنه  الله  ر�ضي  عبا�س  ابن  عن  �صحيحه  في  البخاري  روى   )1
اللآت  كان  الطعام  من  نوع  وال�سويق   .   « الحاج  �سويق  يلت  رجلا  اللات 

ي�صنعه للحجاج  .

ابن عبا�س  , كما جاء عن  نوح  التي كانت عند قوم  الأ�صنام  2( وكذلك 
تَ��ذَرُنَّ  وَلَا  �آلِهَتَكُمْ  تَ���ذَرُنَّ  لَا  }وَقَ��الُ��وا   : تعالى  قوله  في  عنهما  الله  ر�ضى 

ا وَلَا �سُوَاعًا وَلَا يَغُوثَ وَيَعُوقَ وَنَ�سْرًا{]نوح:23 قال : »هذه �أ�سماء رجال  وَدًّ

�صالحين من قوم نوح , فلما هلكوا �أوحى ال�شيطان �إلى قومهم �أن �أن�صبوا 

�إلى مجال�سهم التي كانوا يجل�سون فيها �أن�صابا و�سموها ب�أ�سمائهم , ففعلوا 

ولم تعبد , حتى �إذا هلك �أولئك ون�سى العلم عبدت » رواه البخاري  .

قال ابن كثير رحمه الله في » البداية والنهاية » وفيات �سنة 207 هـ )وفاة 

ال�سيدة نفي�سة( : »و�أ�صل عبادة الأ�صنام من المغالاة في القبور و�أ�صحابها، 

وقد �أمر النبي �صلى الله عليه و�سلم بت�سوية القبور وطم�سها، والمغالاة في 

الب�شر حرام« انتهى. 

وقال الفخر الرازي في تف�سيره عند تف�سير �سورة يون�س الآية 18:

» ورابعها : �أنهم و�ضعوا هذه الأ�صنام والأوثان على �صور �أنبيائهم و�أكابرهم 

، وزعموا �أنهم متى ا�شتغلوا بعبادة هذه التماثيل ف�إن �أولئك الأكابر يكونون 

�شفعاء لهم عند الله تعالى . ونظيره في هذا الزمان ا�شتغال كثير من الخلق 

بتعظيم قبور الأكابر، على اعتقاد انهم �إذا عظموا قبورهم ف�إنهم يكونون 

�شفعاء لهم عند الله » انتهى من تف�سير الفخر الرازي.

- �أما احتجاجهم ب�أن الم�شركين يعترفون ب�أنهم يعبدون هولاء ال�شفعاء من 

الأموات، ف�إن عدم اعتراف من يفعل هذه ال�شفاعة ال�شركية اليوم لا يبرئه 

من وقوعه في ال�شرك، لأنه عدم اعترافه لايغير من الحقيقة �شيئاً

الوجه الثاني:  ” لو كان الله ير�ضى �أن يتخذ النا�س و�سائط بـينهم وبـينه في 

الدعاء لا�ستفا�ض الأمر بذلك في الكتاب وال�سنة، لأن �إجابة الدعاء ��شأنها 

مهم “.   

» فلو كان هذا م�أموراً به لفعله ال�صحابة  والتابعون، و لأو�صى  به الأئمة، 

وعقدوا له الأبواب في كتبهم وف�صولهم.

ولكن كيف يعلمهم هذا وهو مبعوث عليه ال�صلاة وال�لاسم لإر�شاد الخلق 

�إلى الله و�إفراده بالعبادة، و�إفراد الله تعالى بالعبادة لايكون ذلك �إلا بهدم 

الو�ساطة الخاطئة وال�شفاعة الباطلة«. 

الوجه الثالث : ” �أنه لا يلزم من �أن لهم جاهاً عند الله ومكانةً �أن ندعوهم 

من دون الله، فلي�س في �صلاح الموتى ما يدل على جواز اتخاذهم وا�سطة 

�أ�صلًا ، ف�صلاح الإن�سان وا�ستقامته وقربه من الله عائد نفعه على نف�سه 

�سَاء 
َ
�أ وَمَ��نْ  فَلِنَفْ�سِهِ  ا  ً اِحل �صَ عَمِلَ  }مَ��نْ  تعالى:  قال  النا�س،  على  ولي�س 

ا  ً اِحل فَعَلَيْهَا{]ف�صلت:46، وقال تعالى }مَن كَفَرَ فَعَلَيْهِ كُفْرُهُ وَمَنْ عَمِلَ �صَ

هَدُون{]الروم:44 ، ف�إنه �إذا كان �أقرب منك و�أعلى درجة  ْ نفُ�سِهِمْ َمي
َ
فَلأ

فمقت�ضاه �أن يثيبه الله تعالى ويعطيه �أكثر مما يعطيك، ولي�س مقت�ضاه �أن 

تدعوه ، ف�إن دعائه �شرك ».  

الوجه الرابع : �أن قيا�س الله على ملوك الدنيا باطل، لأن الله تعالى كامل 

العلم والقدرة وال�سلطان ، 

قال الله تعالى }عالم الغيب وال�شهادة  فتعالى عما ي�شركون{ الم�ؤمنون92 

هُ �شَرِيكٌ  ، وقال تعالى }�إِنَّ الله على كُلِّ �شي قدير {وقال تعالى } وََمل يَكُن لَّ

لُْكِ {]الإ�سراء:111، وقال تعالى )�ألا له الخلق والأمر(.  ِيف اْمل

بخلاف ملوك الدنيا، فهم يحتاجون �إلى الو�سطاء، لق�صور علمهم ونق�ص 

قدرتهم وق�صور �سلطانهم، ولهذا اتخذوا �أعواناً ووزراء.

وعلى هذا فالذي يجعل بـينه وبـين الله وا�سطة قد �شبه الله بخلقه من هذا 

الوجه ، وهو �شرك بالله.  
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طبية

�إخ��ت�الل في مح����اذاة العين  الح���ول ه��و 

حيث لا تتما�شى العينان مع التحديق في 

ال�شيء نف�سه. يتم تثبيت عين واحدة على 

)العين  �إليه  النظر  في  الفرد  يرغب  ما 

�شيء  على  تركز  الأخرى  والعين  المثبتة( 

ال�شخ�ص  في  المنحرفة(.  )ال��ع�ني  �آخ��ر 

الم�����ص��اب ب��الح��ول ، ت��رك��ز ال��ع��ي��ون على 

عين  كل  تر�سل  لذلك   , مختلفة  �أ�شياء 

�صورة مختلفة �إلى الدماغ.

�أو  المقلوبة  العين  حركة  ت�صنيف  يمكن 

الإنعطاف  التالي:  النحو  على  المنحرفة 

�إلى الداخل )حول �إن�سي( ، والتحول �إلى 

�إلى  والتحول   ، وح�شي(  )ح��ول  الخ��ارج 

�أ�سفل  �إلى  والتحول   ، )ت�ضخم(  �أعلى 

)حول تحتاني(.

هما  الح��ول  من  �شيوعًا  الأك�رث  النوعان 

الحول الإن�سي التكيفي والحول المتقطع.

ثلاثة  منه  يوجد  التكيفي  الإن�سي  الحول 

�أنواع : 

)1( الإنك�ساري                                 

)2( غير الإنك�ساري              

   . المعو�ض   غير  �أو  جزئيًا  التكيف   )3(

هو �إنحراف متقارب للعينين  . 

�أي  في  الح���ال���ة  ه���ذه  ت��ظ��ه��ر  �أن  يم��ك��ن 

الطفولة   �أواخ���ر  �إلى  الطفولة  عمرمن 

ولكنها ت�صيب في الغالب الأطفال الذين 

ت��ت�راوح �أع��م��اره��م ب�ني ع��ام�ني و�أرب��ع��ة 

�أعوام . لا يوجد له ميل جن�سي �أو عرقي . 

الأ�شخا�ص الذين يعانون من قدر معتدل 

من مد الب�صر هم �أكثر عر�ضة للإ�صابة 

به .

وم���ن ن��اح��ي��ة �أخ����رى ، ي��ع��د الإن���ح���راف 

المتقطع �شكلًا منت�شرًا من �إختلال العين 

�إلى  ال��ع�ني  �إنج����راف  في  يت�سبب  ال���ذي 

، عادةً عندما  الأحيان  الخارج في بع�ض 

ا �أو يحلم  يكون ال�شخ�ص مرهقًا �أو مري�ضً

الم�سافة.  يحدق في  �أو  اليقظة  �أح�الم  في 

وال��ن�����س��اء �أك�ث�ر ع��ر���ض��ة ل��لإ���ص��اب��ة من 

الرجال بمقدار ال�ضعف .

الطفولة  لحول  �شيوعًا  الأكثر  ال�شكل  �إنه 

طوال  العين  ثنائية  الر�ؤية  على  وي�ؤثر   ،

الوقت.

من  ب��الح��ول  ي�صاب  ال�سكان   �أغ��ل��ب  في 

�أكثر  الحول  �أ�شخا�ص.   5% �إلى   2%
 ، ال�صغار  والأطفال  الر�ضع  عند  �شيوعًا 

الثالثة  �سن  الح��الات في  غالبية  وتح��دث 

الح��ول  ي�صيب  �أن  يم��ك��ن   ، ذل���ك  وم���ع 

الأطفال الأكبر �سنًا وحتى البالغين .

)تجاهل(  لقمع  الأطفال  دماغ  يعمل  قد 

تتم  لم  �إذا  الأ�ضعف.  العين  من  الإ�شارة 

معالجته ، فقد ي�ؤدي ذلك �إلى الحول.

يُ�الح��ظ وج���ود ح���الات الح���ول الإن�����س��ي 

تتراوح  الذين  ال�سكان  من   %  2.1 في 

بينما   ، ع��امً��ا   74 و   4 ب�ني  �أع��م��اره��م 

 1.2 في  )�إن�سيوتروبيا(  وج��ود  يُلاحظ 

زي��ادة  م��ن  التناق�ض  ه��ذا  ين��شأ   .  %
الذين  ال�سكان  في  وح�شي  ح��ول  ح��دوث 

تتراوح �أعمارهم بين 55 و 75 عامًا.

يمكن ت�شخي�ص الحول من خلال فح�ص 

عين  �إح��دى  �أغلقت  �إذا  التثبيت.  حركة 

�ستنحرف  العين  ف�إن هذه   ، بيد  المري�ض 

في �أح��د الإتج��اه�ني ح�سب ن��وع الح��ول ، 

وبعد �إزالة الذراع �ستعمل حركة التثبيت 

في الإتجاه المعاك�س لتلك التي تم رف�ضها 

م�صححًا  الح���ول  وج���ود  على  ي��دل  مم��ا 

�إعتمادًا على  للر�ؤية المجهرية.  بالإندفاع 

الأعرا�ض .

�أن��واع معو�ض  �إلى  الح��ول  تق�سيم   يمكن 

وغير معو�ض.

�أع��را���ض  ت��وج��د  لا  م��ع��و���ض:  ح��ول  �أولا. 

مرتبطة به. للتغلب على �إختلال التوازن 

القوة  على  التعوي�ض  يعتمد   ، الع�ضلي 

الع�ضلية الع�صبية الإحتياطية .

ثانيًا. حول غير معو�ض: عندما تكون �سعة 

الإندماج غير كافية لتنظيم الإنحراف ، 

مثل  ب�أعرا�ض  يرتبط  الأعرا�ض..  تظهر 

�إجهاد الع�لاضت )�صداع ، وهن الب�صر 

، ورهاب ال�ضوء ، و�صعوبة �ضبط التركيز 

 ، ذل��ك(  �إلى  وم��ا   ، بعيد  �إلى  قريب  من 

ثنائية  ر�ؤي��ة  �إن�شاء  على  القدرة  وفقدان 

العين )�صعوبة في التج�سيم ، عدم و�ضوح 

الر�ؤية ، ازدواج الر�ؤية المتقطع .... الخ( 

، والم�شاعر الو�ضعية ال�سيئة ... �إلخ.

عوامل مثل الت�شريحية )على �سبيل المثال 

والتباين  الم�سافة بين الحدقة  ت�شوهات   ،

في المحور الب�صري للعين  والقوة �أو البنية 

غير الطبيعية للع�لاضت خارج العين وما 

�سبيل  )على  والف�سيولوجية   ، ذلك(  �إلى 

 ... الإق��ام��ة   ، التقارب   ، العمر   ، المثال 

مر�ض  )مثل  الع�صبية  والأ�سباب   ، �إلخ( 

الع�صبون الحركي ال�سفلي والعلوي( هي 

�أ�سباب جماعية للحول الخفي. 

يرتبط هذا الإ�ضطراب بعدد من عوامل 

الخ��ط��ر ، بم���ا في ذل���ك ال���وه���ن ال��ع��ام 

العقلي  والإج��ه��اد   ، الحيوية  وانخفا�ض 

، وع���دم ك��ف��اي��ة �إح��ت��ي��اط��ي الإن���دم���اج ، 

 ، الدقيق  ، والعمل  العمر  والإق�رتاب من 

وما �إلى ذلك .

يمكن ت�شخي�ص الحول الخفي با�ستخدام 

ت�شمل  الأ�ساليب.  من  متنوعة  مجموعة 

المر�ض  ت��اري��خ  معرفة  الم��ري�����ض  فح�ص 

 . الإن��ك�����س��اري  الخ��ط���أ  واكت�شاف  كاملا 

بالإ�ضافة �إلى ذلك ، يجب فح�ص حركات 

العين في جميع �إتجاهات التركيز . ك�شف 

الغطاء  واختبار الغطاء البديل  واختبار 

ق�ضيب Maddox وقيا�س احتياطيات 

الإن�صهار ، وتقييم الر�ؤية ثنائية العينين 

، بالقرب من نقطة التقارب ، واختبارات 

�أخرى مهمة لفح�ص الحول الخفي. 

بالنظر �إلى تحقيق الر�ؤية المجهر والنتائج 

 ، الت�شخي�ص  �إلى  للو�صول  الإجمالية 

م�سار  �أف�ضل  ب��شأن  ق��رار  ات��خ��اذ  يجب 

الح��ال��ة.  �إدارة  الم��ري�����ض:  ل��دع��م  للعمل 

ب�شكل عام ، هناك خم�سة خطوط تدخل 

محتملة قد ت�ساعد في تخفيف الأعرا�ض:

 1 -  الق�ضاء على م�صدر المعاو�ضة.

الإنك�سار معامل  تغيير  �أو  ت�صحيح   -  2
العين. بتمارين  القيام    -  3

مخت�ص لممار�س  التو�صية   -  4
ال��رع��اي��ة  في  المتخ�ص�صين  ع��ل��ى  ي��ج��ب 

يدرك  مري�ض  كل  للعيون جعل  ال�صحية 

ال�شاملة  والإدارة  المبكر  الإكت�شاف  ان 

من  منخف�ضة  مخ��اط��ر  ع��ل��ى  ت��ن��ط��وي 

الح��ول  لت�صحيح  م�ضاعفات  ح���دوث 

الخ���ف���ي. ي��ج��ب �إح���ال���ة �أول���ئ���ك ال��ذي��ن 

طبيب  �إلى  للعلاج  الخ�ضوع  في  يرغبون 

عيون متخ�ص�ص في هذا المو�ضوع لمعرفة 

المحتملة  والمخاطر  الفوائد  عن  المزيد 

التي ينطوي عليها.

طبية

بقلم   :امتياج ح�ينس - محمد محمود الح�سن.

الحول الخفي
Hidden Strabismus
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31

)1( 

   تعتبر التقنية الذكية ال�سمة الأبرز للع�صر الحالى  وتعد عنوانا من 

عناوين الم�ستفبل, فى ظل �إنت�شار الجرائم المعلوماتية والإلكترونية 

وتعر�ض العديد من الدول للعمليات الإرهابية فى الفترة الما�ضية 

وزعزعت �أمنها وا�ستقرارها, لذا اتجهت غالبية العظمى من دول 

العالم �إلى الإ�ستعانة بالتكنولوجيا الحديثة ونظم الإت�صالات للحد 

الإر�ضية  المواقع  مراقبة  خلال  من  ومكافحتها  الجرائم  تلك  من 

غير الإفترا�ضية والإلكترونية الإفترا�ضية للمجرمين و�شل حركتهم 

وجعلها �أكثر �صعوبة وتعقيدا.

تم  رقعتها,  وات�ساع  الإجرامية  للعمليات  الهائل  للإنت�شار  ن�سبة    

�أمثل  كبديل  الحديثة  التقنيات  ا�ستخدام  �إلى  اللجوء  فى  التفكير 

هوية  لك�شف  حدوثها  عند  اليها  والتحكيم  الج��ريم��ة  لمكافحة 

الأمنية  و�أجهزتها  العالم  دول  حكومات  �أغلب  فقامت  مرتكبيها, 

م�ستوى  ل��رف��ع  الذكية  التقنية  نظم  تطبيقات  على  ب��الإع��ت��م��اد 

الحيوية  مرافقها  ولت�أمين  لمواطنيها  الامنية  واج��راءات  ال�لاسمة 

ما  بتطبيق  الإ�ستعانة  �إلى  الدول  بع�ض  فلج�أت  والر�سمية,  المدنية 

من  للحد  فعالا  دورا  تلعب  �إلتى  الحيوية  البيانات  بقواعد  يعرف 

حركة مرتكبى الجرائم عبر تحديد الخ�صائ�ص الحيوية الخا�صة 

للأفراد, مثل التعرف على هوية الأ�شخا�ص من خلال خ�صائ�صهم 

قواعد  فى  م�سبقا  المخزنة  بياناتهم  مع  ومقارنتها  الفيزيائية 

البيانات الحيوية المركزية فى الدولة التى ترتبط بجميع قطاعات 

وين�صح  والإ�ستخباراتية,  والع�سكرية  والأمنية  المدنية  ال��دول��ة 

واحدة  بيانات حيوية مركزية  قاعدة  تكون هناك  ب�أن  المخت�صون 

توفرت  طالما  الإمكانات  وتعزيز  الجهود  لتوحيد  الدولة  فى  فقط 

بيئة معلوماتية دقيقة و�آمنة .

التعرف  الو�سائل على  البيانات الحيوية من �أنجح    تعتبر قواعد 

المرغوب  و�إيقاف غير  الأفراد  لك�شف هوية  الفنى  والتقنى  الآنى 

فيهم ,  و�إتخاذ الإج��راءات المنا�سبة �ضدهم , وقبل �إتمام �أى 

من  �أنف�سهم  الم�ستخدمين  �أحقية  من  التحقق  يجب  �إج��راء 

القيام بعملية المعالجة, وذلك با�ستخدام ب�صمة عينه التى 

رقمه  ا�ستخدام  من  ب��دلا  تزويرها  �أو  �سرقتها  ي�صعب 

ال�سرى المعتاد . 

ا�ستخدام قاعدة البيانات الحيوية فى عملية التعرف 

على هوية الأفراد:

ت�ستخدم   : ال���غ���ازى  ع��ب��دالله  دك��ت��ور  ي��ق��ول    

هوية  على  للتعرف  الحيوية  البيانات  قاعدة 

الأ�شخا�ص من خلال طريقتين:

التحقق: �شخ�ص يحمل هوية ويدعى   .1

ب�أخد  ال�شخ�ص  ذل��ك  م��ن  التحقق  يتم  ال��ه��وي��ة,  �صاحب  ب���أن��ه 

ب�صمته ومقارنتها مع ب�صمته المخزنة م�سبقا فى قاعدة البيانات 

�أو  الذى يحمله  الذكى  �أو من خلال ب�صمته فى جوازه  الحيوية, 

بطاقته الذكية.

يتم  هوية,  يحمل  لا  الذى  ال�شخ�ص  الهوية:  على  التعرف   .2
البيانات  قاعدة  بيانات  مع  ومقارنتها  الحيوية  بياناته  التقاط 

فاً لدى النظام �أم ,لا ثم بعد ذلك يتم �إتخاذ  الحيوية هل هو معرَّ

الإجراء المنا�سب ح�سب الموقف.

بيانات قواعد البيانات الحيوية:

- بيانات ن�صية: يق�صد بها البيانات الأ�سا�سية) الا�سم, الجن�سية, 
تاريخ الميلاد,...(

مع  تتكرر  لا  التى  حيوية  البيانات  هى   : الفيزيائية  البيانات   -
الأ�صابع,  ب�صمة  اليد,  ب�صمة  القزحية,  مثل)ب�صمة  الآخرين 

الب�صمة الوراثية, ب�صمة ال�صوت,....(

الآلى,  ال�صراف  بطاقة  الح�سابات,  �أرق��ام  المالية:  البيانات   -
الجواز الإلكترونى, البطاقة ال�شخ�صية الإلكترونية, وما �إلى ذلك.

فى  الم�ستخدمة  �شيوعا  الأك�رث  الفيزيائية  الخ�صائ�ص  ت�صنيف 

قواعد البيانات الحيوية ذكر المخت�صون منها:

- ب�صمة ال�صوت.
- ب�صمة اليد.

- الب�صمة الوراثية.

 ملامح الوجه.

- ب�صمة الأ�صابع الع�شرية.
- قزحية العين.

الدوائرالمدنية  فى  الحيوية  البيانات  قواعد  ا�ستخدام  فوائد 

والأمنية:

- ت�ساعد  فى عملية تنظيم الإنتخابات وتحديد الدوائر والتر�شح 
والت�صويت.

والع�سكرية  المدنية  الح�سا�سة  الدولة  من�شئات  فى  ت�ستخدم   -
والنووية.

- ت�ستخدم فى منافذ الدولة البرية والموانى البحرية والمطارات.
- ت�ستخدم فى �أنظمة ال�صرافات الآلية التابعة للبنوك.

- ت�ستخدم فى الدوائر الأمنية والجنائية للحد من الجريمة.
- ت�ستخدم فى �أنظمة فتح الخزائن المالية ومطابع العملة.

المبانى  م��ن  والخ���روج  ال��دخ��ول  تنظيم  عملية  ف��ى  ت�ستخدم   -
الحيوية.

- ت�ستخدم فى البوابات الإلكترونية التى تحتاج �إلى درجة عالية 
من الت�أمين.

- المن��شآت النفطية.
- مراكز المعلومات الوطنية.

ال���دور الإ���س�رتات��ي��ج��ى ل��ق��اع��دة ال��ب��ي��ان��ات الح��وي��ة ف��ى مكافحة 

الجريمة:

- منع ا�ستخدام وثائق غير حقيقية للأفراد فى عملية التنقل.
- ت�ساعد فى عملية التحكم بحركة الأ�شخا�ص من و�إلى الدولة.

من  للحد  والجوية  والبحرية  البرية  الدولة  منافذ  التحكم في   -
تنقل المجرمين.

- التعرف على هوية مرتكبى الجرائم والإيقاع بهم.
فى  الح�سا�سة  للمواقع  المجرمين  و�صول  منع   -

مرافق الدولة.

د.على عبد الله �أبكر       
رئي�س ق�سم الحا�سوب جامعة �إفريقيا العالمية
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إستخدام التكنولوجيا الحديثة 
فى مكافحة الجريمة 

منوعات
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الكتراكت«،  �أو  »ال�ساد  بـ  �أي�ضا  مايعرف  �أو  الأبي�ض  الماء 

�شفافة  بطبيعتها  التي  العين  عد�سة  ت�صيب  عتامة  وهي 

فت�صبح معتمه مما يمنع مرور ال�ضوء من خلالها، ومن ثم 

الر�ؤية م�شو�شة وغير وا�ضحة. قد ي�صيب الان�سان  ت�صبح 

او  الكلي  العمى  ا�سباب  �أه��م  �أح��د  وهو  عمرية  مرحلة  في 

الجزئي على المدى البعيد. 

العلاج:
وذلك عبر�إزالة  التدخل الجراحي،  هو  له  الوحيد  العلاج 

�أخرى  عد�سة  بزرع  وا�ستبدالها  بال�ساد  المت�أثرة  العد�سة 

يكون  الجراحة  �أن��واع  معظم  الحياة.  مدى  ت��دوم  جديدة 

بع�ض  م��ع  ال�سطحي  �أو  المو�ضعي  التخدير  ب�إ�ستخدام 

مدة  متو�سط  الكامل.  التخدير  ت�ستوجب  التي  الح��الات 

العملية الجراحية من 10 الي 15 دقيقة.

النتائج المتوقعة:
القوة  وت�ستعيد  تم��ام��اً  لل�شفاء  تتماثل  الح���الات  معظم 

وذلك في حال عدم  �أ�سابيع   8 الي   6 بعد  للنظر  الكاملة 

وجود �أي �أمرا�ض ع�ضوية �أخري بالج�سم �أو العين مما ي�ؤثر 

علي ال�شفاء و�إ�ستعادة النظر.

الأبي�ض بغر�ض علاج  الماء  في بع�ض الحالات تكون عملية 

العين  قاع  �إ�ستك�شاف  بغر�ض  �أو  بالعين  الأم��را���ض  بع�ض 

يتم  الح��الات  هذه  مثل  وفي  النظر,  تح�سين  بغر�ض  ولي�س 

ال�شرح بوا�سطة الطبيب المعالج �إذ �أنه وفي الغالب لن يكون 

هناك �أي تح�سن للنظر بعد العملية.

الم�ضاعفات:
بالرغم من �سهولة عملية الماء الأبي�ض �إلا �أنها تعتبر عملية 

جراحية وبالتالي لها عدد من الم�ضاعفات التي قد تحدث 

الي  العين  ك�إحمرار  الب�سيطه  من  وت�رتاوح  الأحيان  بع�ض 

مع  التعامل  يتم  العد�سة.  و�سقوط  العين  ك�إلتهاب  الكبيرة 

الإج��راء  لإتخاذ  ب�سرعة  عنها  الإب�الغ  ويجب  الم�ضاعفات 

النظر  تح�سن  يعتمد  ولكن  الأخ�صائي,  بوا�سطة  المنا�سب 

نوع الم�ضاعفات والتدخل الطبي, فبع�ض الم�ضاعفات  علي 

قد ت�ؤثر ب�صورة ب�سيطة علي النظر والأخري قد ت�ؤدي الي 

ب�سيطة  الم�ضاعفات  هذه  ن�سب  تعتبر  ولكن  تماما  فقدانه 

للمري�ض  ال�صحي  الو�ضع  علي  كبير  ب�شكل  وتعتمد  ج��داً 

الي  �إ�ضافة  بالعين  �أو  عامة  ع�ضوية  �أمرا�ض  وجود  وعدم 

�إلتزامه بالتعليمات بال�صورة اللازمة.

ما قبل العملية:
- بعد تحديد العملية, �سيتم تحويل المري�ض لقيا�س العد�سة 

المنا�سبة للزراعة.

الو�ضع  م��ن  للت�أكد  الباطنية  �أخ�صائي  معاينة  يجب   -

ال�صحي و�إجراء بع�ض الفحو�صات الروتينية.

حيوي  م�ضاد  قطرة  و�صف  �سيتم  الح��الات  معظم  في   -

معالجة  �أو  لتقليل  العملية  قبل  يومين  لم��دة  لإ�ستخدامها 

الخطر من وجود �إلتهاب بالعين مو�ضع العملية.

- معظم جراحات الماء الأبي�ض تتم تحت التخدير المو�ضعي 

�أو ال�سطحي ب�إ�ستثناء بع�ض الحالات التي يقيمها الطبيب 

المعالج وتحتاج التخدير الكامل.

- يجب �إتباع �إر�شادات ما قبل العملية .

يوم العملية:
بالماء  الوجه  العملية وغ�سل  يوم  الإ�ستحمام �صباح  -يجب 

ب�إ�صابة  الخطر  لتقليل  نظيفة  ملاب�س  و�إرتداء  وال�صابون 

العين بالإلتهاب.

يوم  للوجه  ك��ريم  �أو  مرطب  �أي  �إ�ستخدام  ع��دم  -يجب 

العملية.

-بالن�سبة لل�سيدات يجب عدم �إ�ستخدام �أي مرطب, بدرة, 

ما�سكرا, كحل �أو �أي م�ستح�ضر تجميلي للوجه يوم العملية.

-عدم �إرتداء عد�سات لا�صقة.

يوم  تغييرات �صحية  �أي  الطبيب في حال حدوث  -�إخطار 

العملية بالج�سم �أو العين كوجود �ألم بالعين, كحة, �صداع, 

حمي , نزلة..... �إلخ.

-تح�ضير �شخ�ص مرافق لقيادة ال�سيارة �أو المرافقة للعودة 

للمنزل وذلك لعدم المقدرة علي ذلك بنف�سك.

-بعد ح�ضورك �سيتم �إدخالك للعنبر للتح�ضير للعملية.

-عند الدخول لغرفة العملية �سيتم مراجعة بياناتك والعين 

عن  �سواء  ال�الزم  التخدير  �إج��راء  ثم  ومن  العملية  ون��وع 

طريق الحقن بالعين �أو القطرة �أو التخدير العمومي.

دقيقة,   15 الي   10 من  العملية  لإجراء  المتوقع  -الزمن 

بع�ض الحالات قد ت�ستغرق �أكثر من ذلك بناءاً علي حالة 

المري�ض.

-قد يحتاج الجراح الي �إتخاذ ما هو منا�سب �أثناء العملية 

نوع  تغيير  التخدير,  ن��وع  تغيير  م��ن  المري�ض  حالة  وف��ق 

العملية, �إلغاء العملية �أو حتي الإحتياج الي عمليات �أخري.

-بعد الإنتهاء من العملية يتم تحويل المري�ض للعنبر لتكملة 

عدا  ما  �إنتظار  ف�رتة  وب��دون  مبا�شرة  الخ��روج  �إج���راءات 

الجراح  توجيه  علي  بناءاً  �أو  الكامل  التخدير  ح��الات  في 

بالإنتظار في بع�ض الحالات.

- يجب الت�أكد من �إ�ستلام تعليمات ما بعد العملية والو�صفة 

العلاجية وتحديد موعد المقابلة قبل مغادرة الم�ست�شفي.

ما بعد العملية:
الب�سيط  الألم  �أو  الوخز  ببع�ض  الإح�سا�س  الطبيعي  -من 

وحكة مع وجود �إحمرار ودموع بالعين في الأيام الأولي بعد 

العملية.

-من الطبيعي وجود زغللة )ط�شا�ش( �أو ر�ؤية غير وا�ضحة, 

حيث يبد�أ النظر في التح�سن تدريجياً بعد العملية.

العلاجات  و�إ���س��ت��خ��دام  الطبيب  تعليمات  �إت��ب��اع  -يجب 

ب�صورة منتظمة وفق الو�صفة الطبية.

-�سيقوم الطبيب بو�صف م�ضاد حيوي وم�ضاد لتهيج العين 

و�أدوية �أخري ح�سب الحالة.

ب�صورة  رجها  بعد  المحدد  الموعد  في  القطرات  -ت�ستخدم 

خفيفة ومن ثم �سحب الجفن الأ�سفل وتقطير نقطة واحدة 

بالعين بالملتحمة )الجزء الأحمر المبطن للجفن الأ�سفل(.

بعد  م��رات  عدة  الأخت�صائي  بوا�سطة  مراجعتك  -�ستتم 

�إجراء العملية.

الأتربة  من  العين  لوقاية  �شم�سية  نظارة  �إعطا�ؤك  -�سيتم 

و�ضوء ال�شم�س لمدة �أ�سبوعين ولي�س من ال�ضروري �إرتدا�ؤها 

في المنزل �إذا كانت البيئة نظيفة ولا يوجد غبار.

-عدم حك العين �أبداً.

من  ن��وع  لأي  العين  تعر�ض  ع��دم  علي  الح��ر���ص  -ي��رج��ي 

الإ�صابات حتي الطفيفة.

بندول  حبة   2 �إ�ستخدام  يمكن  ب�ألم  الإح�سا�س  حال  -في 

عند اللزوم.

لفترات  والهاتف  والكمبيوتر  التلفاز  م�شاهدة  -يمكن 

ب�سيطة بالمنزل بعد �ساعتين من العملية.

-يمكن الحركة بعد �ساعتين من العملية مع الحر�ص علي 

عدم الإ�صطدام ب�أي �شئ �أو تعر�ض العين للا�صابة.

-يمكن غ�سل الوجه في نف�س يوم العملية مع الحر�ص علي 

عدم دخول الماء �أو ال�صابون داخل العين تجنباً للإلتهاب 

�أو التهيج.

مع  للعملية  الثاني  اليوم  من  �إب��ت��داءاً  الإ�ستحمام  -يمكن 

الحر�ص علي عدم دخول الماء داخل العين في الأ�سبوع الأول 

بعد العملية وبعد ذلك ب�صورة طبيعية.

العين  نظافة  يمكن  العملية  بعد  الأول  الأ�سبوع  -خ�الل 

�أو  قطن  بقطعة  مغلقة  وهي  الخارج  من  م�سحها  بوا�سطة 

�شا�ش مبللة بماء دافئ نظيف.

-عدم ال�سباحة لمدة �أ�سبوعين.

-عدم التعر�ض للأتربة ومهيجات العين لمدة �أ�سبوعين بعد 

العملية.

�أ�سبوع  لمدة  جال�ساً  بال�صلاة  وين�صح  الإنحناء,  -تجنب 

فقط ومن ثم ب�صورة طبيعية ما لم يتم التوجيه بغير ذلك 

بوا�سطة الطبيب المعالج.

-عدم ممار�سة الريا�ضات العنيفة �أو حمل �أي �أ�شياء ثقيلة 

�أو المعا�شرة الزوجية لمدة �أ�سبوعين.

- يرجي مراجعة الطبيب فوراً في الحالات التالية:

1.وجود �ألم حاد ولم ي�ستجب لم�ضادات الألم )البندول(.
اللون. متغيرة  �سميكة  �إفرازات  2.وجود 

النظركلياً. 3.فقدان 
بالعين. �شديد  �إحتقان  مع  بالجفن  ظاهر  ورم  4.وجود 

متعددة. نقاط  �أو  �ضوئية  فلا�شات  5.ر�ؤية 
و�صداع. حاد  6.�إ�ستفراغ 

 - قد تختلف الحالات بين المري�ض والأخر �إ�ضافة الي نوع 

الجراحة الم�ستخدمة لعلاج الماء الأبي�,ض وعليه يجب علي 

الطبيب  بوا�سطة  المبا�شرة  التوجيهات  �إتباع  مري�ض  كل 

الموجهات  ببع�ض  التو�صية  يتم  فقد  العملية  وبعد  قبل 

ونوع  المري�ض  �أعلاه ح�سب حالة  ما ذكر  تختلف عن  التي 

الجراحة.

معلومات وموجهات عمليات الماء الأبيض

د. مهند كمال الدين محمود إبراهيم

صحتك

مقال

MBBS, MPH, PhD, MD, FHSE
�إخت�صا�صي طب المجتمع وعلم الوبائيات

33

م
20

22
  

بر
م

ف
و
 ن

هـ
14

44
ني 

ثا
ال

ع 	
بي

ر
 )

47
(

د 
د

ع
ال

 -
ر 

�ص
ب
ال

ة 
مجل

32

م
20

22
  

بر
م

ف
و
 ن

هـ
14

44
ني 

ثا
ال

ع 	
بي

ر
 )

47
(

د 
د

ع
ال

 -
ر 

�ص
ب
ال

ة 
مجل

�إن �إعادة الإب�صار لفاقديه
يتعدى كون ال�ضرير �أ�صبح يرى الأ�شياء..

يتعدى كونه �أ�صبح يميز الألوان ويرى 
الأ�شياء . بالرغم من �أنها مهمة جداً لحياة 

الإن�سان.
لكن الهدف الأ�سمى هو �إعادة الأمل لهم..
فال�ضرر النف�سي الذي ي�سببه العمى عند 

كثيرين يك�سو الأمل عتمة
هي �أ�شد ظلمة من عتمة عد�سة العين لديه.

يفتح ال�ضرير عينه بعد العملية ليجد الأمل 
في قائمة م�ستقبليه ...

فيبت�سم له وي�ضحك وربما يتمايل فرحاً .. 
فاحدى حبيبتيه �أو كلتيهما عادتا �إليه

بعد طول فقد.. و�أعادت �إليه منظر �شروق 
الأمل.

�أملا �سيدفعه للعمل وك�سب قوته
�أملا �سيجعله يقر�أ ويتعلم..

�أملا يجعله فاعلًا في هذه الحياة .
ف�إلى كل من �ساهم في �إعادة هذا كله لهم 

و�إلى كل من �أهدى هذه الإ�ضاءة لهم
هنينا لكم .. هنيئا لكم من كل قلب.

لعيون تب�صر الأمل
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جديد الطبجديد الطب

علاج جديد قد يقي مرضى السكري من العمى

التطورات   البحثية  أدت إلى تحسين علاج 
السرطان لجعله أكثر  فعالية

الب�صر  فقدان  من  يعانون  مر�ضى  له  خ�ضع  بالليزر  جديد  علاج  �أظهر 

التدخل  وتجنب  التكلفة  حيث  من  فعال  �أنه  ال�سكري  مر�ض  عن  الناجم 

الجراحي، وفقاً لبحث �أجري عقب تجربة �سريرية.

الم�صابين  للأ�شخا�ص  المقدمة  العلاج  خيارات  من  عديد  حالياً  تتوفر 

وحقن  بالليزر  العلاج  من  نوعان  بينها  من  ال�سكري،  ال�شبكية  باعتلال 

العين.

يعد اعتلال ال�شبكية ال�سكري �أكثر م�ضاعفات مر�ض ال�سكري التي تهدد 

الب�صر �شيوعاً، �إذ يعاني منه �أكثر من 27 مليون بالغ.

يحدث اعتلال ال�شبكية ال�سكري عندما تبد�أ الأوعية الدموية في ال�شبكية 

ال�سوائل  تراكم  �إلى  ي���ؤدي  ما  بالت�سريب،  العين  من  الخلفي  الج��زء  في 

ويح�صل  المركزية.  الر�ؤية  يوفر  الذي  الجزء  وهي  ال�صفراء  اللطخة  في 

الأوعية  �إلى تلف  الدم  ال�سكر في  ارتفاع م�ستويات  ي�ؤدي  الت�سرب عندما 

الدموية.

وجد البحث، الذي يموله المعهد الوطني لأبحاث الرعاية ال�صحية المن�شور 

في مجلة طب العيون، �أن نب�ضات الليزر الدقيقة دون العتبة، التي لا ت�سبب 

حرقاً في �شبكية العين، كانت فعالة في الحفاظ على ب�صر المري�ض.

يتطلب هذا �أي�ضاً زيارات �أقل للعيادة وهو �أكثر فعالية من حيث التكلفة 

من العلاج من طريق حقن العين، حيث يكلف حقن العين حوالى ع�شرة 

�أ�ضعاف تكلفة العلاج بالليزر.

كوينز،  العيون في جامعة  �أ�ستاذة طب  لوي�س،  نويمي  البروفي�سورة  قالت 

الم�ؤلفة الرئي�سة للدرا�سة، »يكلف العلاج بالليزر �أقل بكثير من حقن العين 

... بمتو�سط ع�شر حقن مطلوبة على مدى عامين، و�إن التكلفة الإجمالية 

ثمن  ا�سترليني  جنيه   8.500 ح��والى  تبلغ  مري�ض  لكل  العين  لحقن 

الأدوية وحدها ... ي�ساوي هذا حوالى ع�شرة �أ�ضعاف تكلفة نب�ضات الليزر 

الإ�ضافية مثل وقت  التكاليف  العتبة، هذا من دون ح�ساب  الدقيقة دون 

الموظفين. لغاية قيامنا بن�شر هذه النتائج، لم يكن هناك دليل قوي يقارن 

بين هذه الأنواع من العلاجات بالليزر. �أدى نق�ص المعلومات �إلى تف�ضيل 

القيا�سي على  الليزر  ا�ستخدام  ال�صحية  الرعاية  المتخ�ص�صين في  بع�ض 

ليزر النب�ضات الدقيقة. لدينا الآن �أدلة قوية تظهر �أن علاجي الليزر لي�سا 

لمدة  الب�صر  على  والحفاظ  ال�شبكية  من  ال�سوائل  �إزال��ة  في  فقط  فعالين 

عامين على الأقل، ولكنهما فعالان �أي�ضاً من حيث التكلفة«.

و�أ�ضافت، »الآن وقد توفرت لدينا هذه المعلومات، من المحتمل �أن يختار 

العين  التي لا تحرق �شبكية  العتبة،  الدقيقة دون  الليزر  نب�ضات  المر�ضى 

نقارن  لم  ننا  �أم��ن  الرغم  على  القيا�سي...  بالليزر  مقارنتها  ويمكن 

�أن  ن�أمل  العين،  حقن  طريق  من  بالعلاج  مبا�شر  ب�شكل  الليزر  علاجات 

نكون قد �أظهرنا �أن الليزر علاج فعال، بينما يتطلب تدخلًا جراحياً �أقل 

بالن�سبة �إلى المري�ض ويكلف �أقل بكثير بالن�سبة �إلى هيئة خدمات ال�صحة 

الوطنية«.

علاج  تح�سين  �إلى  البحثية  التطورات  �أدت 

ال�سرطان لجعله �أكثر فعالية ولتقليل الآثار 

الجانبية. وحتى الآن، ما زالت هناك بع�ض 

ال�سرطان.  علاج  ب��شأن  الخادعة  الأفكار 

الدور  عن  المزيد  العلماء  اكت�شف  و�أخ�رياً، 

الغام�ض في علوم الجينات، ودرا�سة كيفية 

تغير الجينات، في التحكم في طريقة تطور 

�أبحاث  معهد  من  بحث  وي�شير  ال�سرطان. 

يطلق  ما  غالباً  �أنه  �إلى  لندن  ال�سرطان في 

يغير  �أن  يمكن  ف�إنه  المظلمة«،  »الم��ادة  عليه 

طريقة اكت�شاف ال�سرطان وعلاجه. ويمكن 

�أن ي�ؤدي �إلى �أ�شكال جديدة من الاختبارات 

في  ت�ساعد  �أن  ��شأنها  م��ن  وال��ت��ي  للمر�ض 

المنال،  بعيد  هذا  لكن  العلاجات.  تكييف 

مبكرة،  مرحلة  في  البحث  ي��زال  لا  حيث 

ح�سب »بي بي �سي«.

عندما يفكر معظم النا�س في علم الوراثة، 

في  الهيكلية  التغييرات  في  يفكرون  ف�إنهم 

عبر  تنتقل  ال��ت��ي  ال��ن��ووي  الحم�ض  �شفرة 

تركيز  هناك  كان  لذلك،  نتيجة  الأجيال. 

كبير على كيفية دفع هذه الطفرات الجينية 

لنمو ال�سرطانات.

اكت�شف  الأخ��ي��رة،  ال�����س��ن��وات  في  ول��ك��ن، 

العلماء ظاهرة �أخرى لي�ست وا�ضحة تماماً، 

ت�سمى علم التخلق. علم التخلق هو درا�سة 

كيفية ت�سبب �سلوك الفرد وبيئته في �إحداث 

جيناتهم.  عمل  طريقة  على  ت�ؤثر  تغييرات 

مع  بك  الخا�صة  اللاجينية  الوراثة  وتتغير 

الذي  للمكان  وا�ستجابة  العمر،  في  تقدمك 

تعي�ش فيه وكيف تعي�ش. لا يغير علم التخلق 

الوراثي رمز الحم�ض النووي، ولكن يمكنه 

ويُنظر  الجينات،  �إلى  الو�صول  في  التحكم 

�إليه ب�شكل متزايد على �أنه يلعب دوراً مهماً 

في تطور ال�سرطان.

مدير  غ��راه��ام،  تريفور  ال�ربوف�����س��ور  ق��ال 

�أبحاث  معهد  في  وال�سرطان  التطور  مركز 

النقاب  ك�شفنا  »لقد  لندن:  في  ال�سرطان 

كيفية  في  التحكم  من  �إ�ضافي  م�ستوى  عن 

ي�شبه  �شيء  وه��و   - ال�سرطانات  ت�صرف 

�إنه  و  بال�سرطان«.  المظلمة »الخا�صة  المادة 

يمكن �أن يكون هناك »ت�شابكات في خطوط 

كل  في  طيها  يتم  حيث  ال��ن��ووي«،  الحم�ض 

التي  الجينات  يغير  �أن  يمكن  وه��ذا  خلية، 

الت�شابك  مو�ضع  �أن  و�أ�ضاف  قراءتها.  تتم 

يمكن �أن يكون مهماً للغاية في تحديد كيفية 

البروف�سور  وق���ال  ال�سرطانات.  ت�صرف 

غراهام: »لن يغير الرعاية ال�سريرية غداً، 

علاجات  لتطوير  و�سيلة  ي��ك��ون  ق��د  لكنه 

جديدة«.

الأخ��ط��ب��وط  يحمل  �أن  يم��ك��ن  ذل���ك،  �إلى 

�أح��د  الأ���س�رتالي الأ���ص��ل��ي مفتاح مح��ارب��ة 

ما  ح�سب  الجلد،  �سرطان  �أ�شكال  �أخطر 

قاله باحثون. وك�شفت درا�سة دولية عن �أدلة 

الأخطبوط  �سم  في  مركباً  �أن  على  مبكرة 

الأخطبوط  با�سم  �أي�ضاً  الم��ع��روف  ك��ورن��ا، 

نمو  يبطئ  �أن  يم��ك��ن  الج��ن��وب��ي،  ال��رم��ل��ي 

ال�سرطان ب�شكل كبير، ح�سب وكالة الأنباء 

ال�سم  �أن  �أي�ضاً  الباحثون  ووج��د  الألمانية. 

يمكن �أن ي�ساعد في مكافحة مقاومة الأدوية 

�سرطان  من  يعانون  الذين  المر�ضى  ل��دى 

ن�صف  نحو  يمثل  وال���ذي  الم��ت��ح��ور،  الج��ل��د 

ج��م��ي��ع ح����الات ���س��رط��ان الج��ل��د. واخ��ت�رب 

�إيكونوموبولو  ماريا  الباحثة  بقيادة  العلماء 

من  لمجموعة  الأورام  مكافحة  خ�صائ�ص 

مركبات ال�سم الم�ستن�سخة �صناعياً. وقالت: 

من  الم�شتقة  ال�سم  مركبات  �إلى  »نظرنا 

وجه  على  ولكن  مختلفة،  بحرية  كائنات 

التحديد برز الببتيد )وهو �سل�سلة �أحما�ض 

الجنوبي  الرملي  الأخطبوط  من  �أمينية( 

خلايا  ا�ستهداف  على  لقدرته  الأ���س�رتالي 

في  وفعالية  ب�أمان  المتحورة  الجلد  �سرطان 

النماذج قبل ال�سريرية«.

تو�صلت درا�سة جديدة نُ�شرت في المجلة البريطانية 

لطب العيون �إلى �أن م�ستقلب الكافيين الذي ي�سمّى 

MX-7 ي�ؤدي �إلى �إبطاء تطّور ق�صر النظر لدى 
الأطفال والذي يُعرف با�سم »مايوبيا«.

و�إذا ثبت �أن مكمّل MX-7 الذي يتوفر في �شكل 

�أقرا�ص �آمن وفعّال في التجارب ال�سريرية المو�سّعة 

الخيارات  لات��زال  لحالة  قيماً  علاجاً  ي�صبح  قد 

الطبية للتعامل معها محدودة.

ق�صر  لعلاج  الدانمارك  في   7-MX وي�ستخدم 

النظر منذ 2009، لكن حتى الآن لم يتم تقييمه 

ب�شكل كامل في درا�سات طويلة المدى.

العيون  ع��ي��ادات  �إح����دى  في  ب��اح��ث��ون  �سعى  وق���د 

�سرعة  لمعرفة مدى  الدرا�سة  الدانماركية في هذه 

تدهور نظر الأطفال الذين يتناولون هذا العلاج.

 711 لـ  الطبية  ال�سجلات  البحث  فريق  وراج��ع 

ع��ولج��وا من  ف��ت��ى(  و355  ف��ت��اة  ط��ف�اًل )356 

ق�صر النظر بين 2000 و2021، حيث تم تتبع 

درجة ق�صر النظر لديهم لمدة 3 �سنوات ون�صف، 

وقيا�س متو�سط درجة الخط�أ الانك�ساري.

و�أظهرت النتائج �أنه مع تناول �أقرا�ص يومية لمدة 

جرعة  بمتو�سط   7-MX مكمّل  من  �سنوات   6
ق�صر  ف���إن  �سنوات،   7 عمر  في  ملغ   470 يبلغ 

�سيزداد  بينما   ،D  2.65 بقدار  ي��زداد  النظر 

دون  من  الفترة  نف�س  خ�الل   D  3.49 بمقدار 

علاج.

يومياً  ملغ   1000 �إلى  المكمّل  جرعة  زي��ادة  ومع 

 1.43 �إلى  )المايوبيا(  النظر  ق�صر  تطوّر  �سيقل 

فعّال  ا�ستخدامه كعلاج  �إمكانية  ذلك  ويعني   .D
في وقف تدهور الب�صر الذي ت�سببه هذه الحالة.

التجارب  �إلى مزيد من  الرغم من الحاجة  وعلى 

ال�سريرية و�أخذ بع�ض العوامل في الح�سبان، يتوقع 

ق�صر  لحالة  قريب  علاج  �إلى  التو�صل  الباحثون 

النظر الحاد لدى الأطفال.

)مكمل الكافيين( قد يعالج قصر النظر لدى الأطفال
3535
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طبية

الورم »الأرومي« ال�شبكي 
 وهو ورم العين الأكثر �شيوعًا عند الأطفال، وهو موروث 

كـ«جينة وراثية » �سائدة بيد �أن  %40 من 

وهو  وراث���ي،  ال�شبكي  الأروم���ي  ال��ورم 

ثنائي في ٪85 من الح��الات ، في 

حين �أن تلك التي تحدث ب�سبب 

ط���ف���رة ج��ي��ن��ي��ة في خ�الي��ا 

وتكون   )٪  60( ال�شبكية 

الجانب،  �أح��ادي��ة  دائ��مً��ا 

وي�����ص��ي��ب الأط���ف���ال من 

�سن »6« �أ�شهر �إلى »5« 

���س��ن��وات، وي��ظ��ه��ر ه��ذا 

�شكل  على  �أولًا  ال��ن��وع  

»ب�ؤب�ؤ �أبي�ض« �أو حول ، �أو 

مر�ض �إلتهابي في العين �أو 

ورم  محجر فطري ، بينما 

الم�صاب  ب��ق��اء  م��ع��دل  ي��زي��د 

الحياة  قيد  على  الحالة  بهذه 

 »90٪« بن�سبة  �سنوات   »5« لم��دة 

ب�سبب التح�سن في الإجراءات العلاجية 

، ويتم علاجه عن طريق العلاج الإ�شعاعي �أو 

العلاج بالليزر �أو العلاج الكيميائي �أو الجراحة. 

الرئي�سية  الأ�سباب  من  وهي  ثانياً  »الزرق«  الجلوكوما  وي�أتي 

للعمى في جميع �أنحاء العالم ، وت�سبب الجلوكوما تلفاً غير 

قابل للعلاج في الع�صب الب�صري، وذلك ب�سبب 

�أخ���رى،   ال��ع�ني وع��وام��ل  ارت��ف��اع �ضغط 

على  م���وروث���ة  ي��ك��ون  �أن  ويم��ك��ن 

�أو  �سائدة  جينية  �صبغة  �أنها 

الوقاية  ويمكن  متنحية.. 

عن  ال��ن��اتج  العمى  م��ن 

طريق  عن  الجلوكوما 

�أو  ال��ط��ب��ي  ال���ع�ل�اج 

العمليات الجراحية 

لخ���ف�������ض ���ض��غ��ط 

العين. 

الم��������اء الأب����ي���������ض 

)ال�ساد( 

الأ�سباب  �أك�رث  وه��و 

����ش���ي���وعً���ا ل�ال���ص��اب��ة 

�أنحاء  جميع  في  بالعمى 

يكون  �أن  ال��ع��الم،ويم��ك��ن 

النمائي  �أو  الخ��ل��ق��ي  ال�����س��اد 

الب�صر  �ضعف  �إلى  وي�ؤدي  موروثًا 

�أو العمى. يقدر النوع الوراثي من ال�ساد 

بن�سبة 8 �إلى ٪25 من ال�ساد الخلقي. 

التهاب ال�شبكية ال�صباغي

 د.الفاتح ف�ضل ب�شارة - �إ�ست�شاري الج�سم الزجاجي وال�شبكية - بمجمع مكة الخرطوم

د. عبدالرحمن دياب محمد - �إ�ست�شاري طب و جراحة العيون بمجمع مكة الخرطوم

طبية
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أمراض العيون .. أكثر من 
)350( مرض وراثي    

�صبغيًا  باعتباره  الم��وروث  ال�صباغي  ال�شبكية  �إعتلال  وهو   

الحالة  وت�سبب هذه   ، بالجن�س  مرتبطاً  �أو  متنحياً  �أو  �سائدًا 

ولا علاج  ال�شفق،  غياب  الليل مجرد  الر�ؤية في  و�ضوح  عدم 

الإ���ص��اب��ة بهذا  ت��زي��د م��ن خطر  ال��ق��راب��ة  �أن  وي��رج��ح  ل��ه 

الجينية  ال�شبكية  ح���الات  ت����ؤدي  فيما  الا���ض��ط��راب، 

ال�ضمور  مثل  الليلي  العمى  �إلى  الأخ���رى  ال�سائدة 

الدائم وتنك�س الم�شيمة. 

عمى الألوان 
 »X  »إنها �شخ�صية مرتبطة بـ�

، ل���ذا ف����إن ال��ذك��ور هم 

�أك�ث�ر ت����أث���راً، وع���ادة 

م�����ا ي������ؤث�����ر ع��ل��ى 

الخ�ضراء  الألوان 

والحمراء.

 المهق

حالة  وه��ي   

ن���������اتج���������ة 

ع�����ن ن��ق�����ص 

الم������يا��ل���نن��ي���، 

نق�ص  �إلى  وت�����ؤدي 

ت�������ص���ب���غ »الج���ل���د 

وال�����������ش�����ع�����ر« 

و�أن�������س���ج���ة 

ال�������عن���ي��� 

الم��ر���ض��ى 

ي��ع��ان��ون 

م�����������������ن 

ح�������س���ا����س���ي���ة 

ال�����ض��وء وان��خ��ف��ا���ض 

ور�أر�أة  ال��ر�ؤي��ة  في 

الم��ق��ل��ت�ني »ح���رك���ة 

ال�لاإرداية«   المقلتين 

وي�������������ورث الم����ه����ق 

الج�����ل�����دي ل��ل��ع�ني 

ك��ـ«ج��ي��ن��ة وراث���ي���ة« 

المهق  بينما  متنحية 

كجينة  م��وروث  العيني 

م��رت��ب��ط  �أو  م��ت��ن��ح��ي��ة 

  »X « بالكرومو�سوم

المرتبط  البقعي  التنك�س 

بالعمر

بحالة  م��ت��ع��ل��ق  الم���ر����ض  وه����ذا 

موروثة  تكون  �أن  يمكن  المركزية،  الر�ؤية  على  ت�ؤثر  تنك�سية 

ك�صفة جينية �سائدة �أو �صفة متنحية، »%20« من الحالات 

لديها قريب من الدرجة الأولى بنف�س الحالة. 

�ضمور بقعة ال�شبيكة
الأع��م��ار  في  الم��رك��زي��ة  ال���ر�ؤي���ة  �ضعف  ت�سبب  ال��ع��ل��ة  وه���ذه 

ال�صغيرة، وهو موروث كـ«حالة جينية« �سائدة ب�إ�ستثناء مر�ض 

جيني  �صبغي  �أن��ه  على  ي��ورث  ال��ذي  »�ستارغاردت« 

العين  ا���ض��ط��راب��ات  وت�شمل  متنحي، 

 ، العين  ت�شوه  الأخ��رى  الجينية 

 ، العين  انتظام  ع��دم  مثل 

و�صغر العين »كرة عين 

غائبة«،  �أو  �صغيرة 

وت�شوهات قزحية 

م�����ش��ي��م��ي��ة  �أو 

»ث�����ل����ام����������ة 

�أو  ال��ق��زح��ي��ة 

الم�������ش���ي���م���ة« 

و����ض���م���ور   ،

ال����ع���������ص����ب 

ال���ب�������ص���ري 

»�إع��������ت����ل���ال 

ال�����ع�����������ص�����ب 

الوراثي  الب�صري 

ل���ي�ب�ر« وت�����ش��وه��ات 

جفون العين.

الحياة الجينية 
الام��را���ض   ه���ذه  لبع�ض  يم��ك��ن 

ولكن  �آخ����ر  الى  ج��ي��ل  م��ن  الإن��ت��ق��ال 

غالبيتها ت�صيب الفرد  اثناء الحياة الجينية )داخل 

انواع  ثلاثة  الى  الوراثية  الامرا�ض  هذه  وتنق�سم  الرحم(  

وهي �أمرا�ض جينية - امرا�ض كروموزومية - امرا�ض مركبة 

الا�سا�سية  ال��وح��دات  هي  الجينات   « بقوله  دي��اب  ويم�ضي 

الحم�ض  من  قطع  او  �شق  وهى  الحية  الكائنات  فى  للوراثة 

على  وتحتوى   )DNA( الاك�سجين  منزوع  الريبى  النوى 

انواع  من  اكثر  او  واحد  فى  معين  بروتين   )Code( رامز 

هذه  ت�شفير  يتم  الجينات  هذه  و�ضمن  الج�سم  فى  الخلايا 

المعلومات الهامة لتكوين اع�ضاء الجينية والوظائف الع�ضوية 

الحيوية له، الكروموزوم او ال�صبغي من اللغة الاغريقية حيه 

)chroma( تعنى لون    »soma« تعني الج�سم  وهى 

حم�ض  من  معظمها  يتكون  والتركيب  البناء  منتظمة  حزمة 

نووى »ربوزي منقو�ص الاك�سجين« فى الكائنات الحية تقع فى 

نواه الخليه ويحتوي الكربون على مئات الآلاف من الجينات .

تنتقل �أكثر من »350« مر�ض من �أمرا�ض العيون مثلها ومثل بع�ض الأمرا�ض عن طريق الوراثة ، منها ما يمكن 
علاجها، بينما بع�ضها ع�صية على العلاج حتى اللحظة ومن بين هذه الأمرا�ض .
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في  ال�سودان  �أر���ض  في  الإن�ساني  عملها  وانطلق  رحالها  حطت   �أن   منذ 

قويما  طريقا  الب�صرالعالمية  م�ؤ�س�سة  �سلكت   1993 ال��ع��ام  ب��داي��ات 

�أمرا�ض العمى في  العيون ومكافحة  ومنهجا را�شدا لتقديم خدمات طب 

قيادتها  وتحت  الم�ؤ�س�سة  هذه  ظلت  وقد  ال�سودان  من  �إنطلاقا  �إفريقيا 

العليا والرا�شدة تحر�ص على تقديم كل ما هو جديد من خدمات علاجية 

لمثل هذه  لكل من يحتاج  يديها )وتفرد ذراعيها  تب�سط  كذلك  و  وطبية 

او جغرافي وحر�صت كذلك على  او عقدي  الخدمات دونما تمييز فكري 

�أن ت�شرك كل من يبتغي عملا خيريا و�إن�سانيا يخدم مجالات طب العيون 

المختلفة �إيمانا منها ب�أن العمل الطبي هو �إحدى بوابات الأعمال الإن�سانية  

بعقلها  تفكر  ولازال��ت  العالمية   الب�صر  م�ؤ�س�سة  كانت  ولهذا   , وجلائلها 

وقيادتها الرا�شدة   ب�أن مثل هذه الخدمة العلاجية والطبية وبالأخ�ص في 

)حقل العيون( ت�ستوعب كل �شركاء الخير وكل م�ؤ�س�سات الدولة والمجتمع 

الم�ستويات  م�صاف  �إلى  ترتقي  متقدمة  علاجية  خدمة  تقديم  �سبيل  في 

والموا�صفات العالمية ذات الجودة العالية ..

العالم  ه���ؤلاء  وم��ن  الحقيقة  بهذه  ي�شهدون  الذين  ا�ؤليك  هم  وكثيرون 

زار  قد  كان  والذي  بانيدا(  )بروفي�سور  العيون  الأمريكي في مجال طب 

الب�صر  م�ؤ�س�سة  تجربة  على  ووقف  �سنوات   ثلاثة  حوالى  قبل  ال�سودان 

هناك و�أدلى ب�شهادته هذه ب�أن ما تقدمه هذه الم�ؤ�س�سة من خدمة طبية 

ف�إننا  ولهذا  والمتطورة  الكبرى  البلدان   في  حتى  توجد  لا  ربما  وعلاجية 

�أمانتها العامة  �سكبت  ب�أن هذه الم�ؤ�س�سة  العالمية  وعبر  �أي�ضا �شاهدين 

جهدها وفكرها  للإرتقاء بهذه الم�سيرة والتجربة  وطرقت كل الف�ضاءات  

)والم�سارات( �أمامها حتى نالت العالمية بجدارة وا�ستحقاق  وارتقت موقعا 

متقدما على ر�صيفاتها في الخارطة العالمية .

فكانت م�ؤ�س�سة الب�صر حري�صة على �أن  تتبني منهج )ال�شراكات الذكية( 

�أن يعينها  ��شأنه  الفكرة والر�ؤية والإحاطة بكل ما من  حتى تكتمل لديها 

في تحقيق ر�سالتها الإن�سانية  بكل جوانبها ومن �أجل ذلك عقدت الكثير 

من التفاهمات والتعاقدات والإتفاقيات مع ه�ؤلاء ال�شركاء منذ البدايات 

الجهد  من  واف��ر  و�إرث  ر�صيد   ل��ه���ؤلاء  �أ�صبح  حتى  للم�ؤ�س�سة   الأولى 

والتجربة الإن�سانية  في حقل العمل الخيري والإن�ساني حتى �أطلقت عليهم 

الم�ؤ�س�سة فيما بعد )ب�شركاء الب�صر(.

�صحيح �أن التجربة الأولى لهذه ال�شراكات كانت مخت�صرة �أو بالأحرى في 

حدود و�سقوفات الإمكانيات المتاحة لم�ؤ�س�سة الب�صر �آنذاك ولكن ومع قوة 

الإرادة التي تر�سخت لدى الإدارة العليا تو�سعت رقعة الخدمة العلاجية 

المقدمة لمر�ضى العيون عاما بعد �آخر حتى ات�سع نطاق عملها على م�ستوى 

)المواعين  في   التو�سع  ثم  �أولا  الله  بف�ضل  وذل��ك   و�إفريقيا  �آ�سيا  قارتي 

الطبية والخدمية(  . 

التي  ال�شراكة  تلك  هى  الإ�ستراتيجية  ال�شراكات  �أبرز  من  �أن  يبدو  لكن 

الآن هى  م�شروعاتها  �إنفاذ  التي تجري عملية  الب�صر  م�ؤ�س�سة  بها  تهتم 

�شراكة منظومة م�ست�شفيات مكة مع مركز الملك �سلمان للإغاثة والأعمال 

قطاعات  كل  في  كثيف  وب�شكل  ين�شط  ظل  يبدو  كما  وال��ذي  الإن�سانية 

بناء  م�شروعات  وتنفيذ  )المجانية(  العيون   مخيمات  �إقامة  في  الم�ؤ�س�سة 

وت�أهيل الم�ست�شفيات �سواء كان ذلك على ال�صعيد العربي �أوالإفريقي وقد 

ا�ستفادت من هذه الخدمات الطبية والعلاجية �أعداد كبيرة و�ضخمة من 

مر�ضى العيون ووجدت هذه الخدمة الا�ستح�سان لي�س من المر�ضى فح�سب 

وكافة  الم��دني  المجتمع  ومنظمات  وال�شعوب  الحكومات  من  حتى  و�إنم��ا 

الن�شاط  هذا  �أن  نعلم  ونحن  والمتخ�ص�صة  العامة  الر�سمية  الم�ؤ�س�سات 

الكثيف والخدمات الإن�سانية التي ظل يقدمها هذا المركز �إنما تتم عبر 

توجيه ورعاية خادم الحرمين ال�شريفين الملك �سلمان بن عبد العزيز  .

 ولم تقت�صر فكرة ال�شراكات الذكية مع مركز الملك �سلمان فقط و�إنما 

هناك �شركاء �آخرين كانوا هم �أي�ضا يقدمون خدماتهم وا�سهاماتهم في 

مجال طب العيون حيث كانت هناك �أي�ضا جمعية العون المبا�شر الكويتية 

وهى �شراكة �إ�ستراتيجية و�صفت بالمميزة .

و�إن كان هذا هو ن�صيب ال�شركاء من خارج حدود ال�سودان ف�إن الدولة 

ال�سودانية لم يتجاوزها هذا الف�ضل فقد �أجزلت هى �أي�ضا العطاء عبر 

واحت�ضنت  ت�سهيلاتها  قدمت  حينما  وال�شعبية  الر�سمية  م�ؤ�س�ساتها 

�أو  الحكومية  م�ؤ�س�ساتها  عبر  �سواء  العمى  مكافحة  وم�شروعات  برامج 

م�ؤ�س�سة  كانت  ولهذا  الطبي  الحقل  في  العاملة  الطوعية  المنظمات  عبر 

فكثير  لجهودها  وتقدير  وثناء  ترحيب  مكان  دائما  ال�سودان  في  الب�صر 

مع  والتعاون  ال�شراكات  عقد  فكرة  على  حري�صين  كانوا  ال�شركاء  من 

المدير  الأخ  ي�ؤكده   ظل  ما  وهذا  بال�سودان  للم�ؤ�س�سة  الإقليمية  الإدارة 

الإقليمي العا�ص احمد كامل في كل لقاءات ومنا�سبات الم�ؤ�س�سة   والذي  

ظل وبا�ستمرار يقدم ال�شكر والثناء وي�شيد بالأدوار والإ�سهامات الكبيرة 

التي يقدمها  )�شركاء الب�صر( في مجالات طب العيون في ال�سودان فهذه 

هى فل�سفة وعبقرية ال�شراكات الذكية ما بين م�ؤ�س�سة الب�صر وال�شركاء 

الآخرين الذين يلتقون او يتفقون مع هذه الم�ؤ�س�سة في �أن الإن�سان حينما 

يفقد )نعمة الب�صر( ف�إن الإن�سانية يجب �أن تظل حا�ضرة وفاعلة لدعم 

كل فكرة وكل جهد يمكن �أن يكون �سببا في �إعانة ه�ؤلاء في ا�سترداد نور 

عيونهم  .

حينما تكون الشراكة »بصر  وبصيرة«  ..

هاشم عبد الفتاح

نبض  والمجالس 
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توقفنا العدد الما�ضي عند الحديث في مخيم برام بولاية جنوب دارفور والتي يمم بعدها فريق المخيمات �شطر ولاية 

�شرق دارفور بغرب ال�سودان في رحلة �إمتدت لثلاثة �أ�سابيع...

تم ترتيب الأمور الخا�صة بالترحيل تمهيدا للتحرك نحو الهدف المن�شود مع الو�ضع في الإعتبار طبيعة المنطقة الرملية 

الزاحفة والتي تكونت نتاجا لزحف �صحراوي يمتد وي�شمل معظم مناطق و�أرا�ضي ولايات دارفور......

مهره  ل�سائقين  �إ�ضافة  الرمال  ال�سير عبر  نادرة في  بخا�صية  التي تمتاز  البفالو  �سيارات  المكون من  المركبات  رهط 

�أحد العربات ب�سبب  يعرفون خبايا الطريق وم�ساراته المتعرجة تحرك في �شكل كنفوي مت�سل�سل حتي لا يفقد الفريق 

الأعطال والوحل.....

تكبد الفريق م�شاق ال�سفر وعناء الرحلة الم�ضني عبر م�سارات متعرجة تارة وم�ستقيمة تارة �أخري... جاءت الإ�شارة 

تك�سوها  ووجوه  ين�سي  لا  م�شهد  الرمال  في  للوحل  المركبات  �إحدي  بتعر�ض  الكنفوي  تقود  التي  الدليل  العربة  برجوع 

حبيبات الرمل و�أثار الغبار التي قلبت لون الثياب �إلي م�شهد يحكي معاناه فرق المخيمات في الو�صول للأهداف الإن�سانية 

المرجوة من رحلاتها... �إنعدام الإت�صالات الهاتفية ووعورة الطريق عطلت م�سيرة ال�سفر لثلاثة �ساعات ق�ضاها الجميع 

في ا�ستخراج �إطارات ال�سيارة من بين الرمال الزاحفة....

بين م�شقة ومتعة في عتمة الليل البهيم الذي لا يخلو من �أ�صوات نداءات الطبيعة للحيوانات ومرور �إحدي ال�سيارات 

التي تقل المواطنيين القاطنيين في الجوار مع تبرع المارة بعبارات الترحاب وال��سؤال عن الموقف كعادة ال�سودانيين في 

الملمات فهم �أ�صحاب واجب رغم �ضنك الحياة وق�سوتها يتبرعون بالزاد والماء علي قلته.....

بحمد الله وف�ضله تحرك الموكب مرة �أخري �صوب وجهتة مرورا بمحافظة )�شعيرية(.. حتي مدخل مدينة ال�ضعين 

حا�ضرة الولاية مع �إنت�صاف الليل وظلمته و�سط �إ�ستقبالات ر�سمية و�شعبية ف�أهل الولاية رغم ظروف الحياة يح�سنون 

�إ�ستقبال �ضيوفهم و�سط كرم حاتمي مده�ش....

والإطمئنان علي  الليل  �أواخر  للم�ست�شفي في  المخيم  تو�صيل معدات  وتعب وم�شقة في  ليلتهم بين رهق  ق�ضي الجميع 

ترتيبها وت�أمينها تمهيدا ليوم �أول جديد في مخيمات الب�صر الخيرية...

تعاون �شعبي ور�سمي علي ر�أ�سه والي الولاية الذي بذل كل م�ساعيه في توفير كل �صغيرة وكبيرة بل وقف بنف�سه �إحيانا 

رغم م��سؤلياته الكثيرة علي �أو�ضاع المخيم يليه وزير ال�صحة الولائي ومدير الم�شفي.....

حقيقة كانت المنطقة في حاجة ما�سه لقيام هذا المخيم لحوجة النا�س اليه ولعدم وجود م�ست�شفي متخ�ص�ص للعيون 

بالولاية رغم عراقتها و�ضربها في القدم فجذور تاريخها معروفة اللهم �إلا من عيادات متفرقة للأطباء من �أبناء الولاية 

ت�شكل  حيث  نيالا  مدينة  وحا�ضرتها  دارفور  جنوب  لولاية  الطارئة  الحالات  لإر�سال  وتتجه  المتوا�ضعة  خدماتها  تقدم 

م�ؤ�س�سة الب�صر الخيرية بم�شفي مكة للعيون ملاذا �آمنا لكل المحتاجين لخدمات �أمرا�ض العيون �سيما �إجراء العمليات 

الناجحة خا�صة مع�سكرات النازحين الفارين �إبان حرب دارفور ال�شهيرة...

ق�ضي فريق المخيم �أ�سبوعا كاملا يقدم خدماته لمر�ضي العيون حيث تم الك�شف علي ٤٠٠٠ مري�ض وتوزيع ١٥٠٠ نظارة 

قراءة مجانا و�أجري ٤٠٠ عملية ناجحة �سيما توزيع الأدوية والعلاجات علي المحتاجين والمتعففين من �أهالي ولاية �شرق 

الولاية فقد كانوا في حوجة حقيقة له مع �ضعف دخولهم وبعد  �أهل  دارفور نال هذا الجهد المبذول ر�ضا وا�ست�سحان 

وم�شقة ال�سفر �إلي ولاية �أخري فقد �شكل هذا المخيم بل�سما �شافيا و�أملا كبيرا �أعاد الب�صر والب�سمة والأمل لأهل ولاية 

�شرق دارفور خا�صة �أهالي المحليات المجاورة....

كيف لا وفرق م�ؤ�س�سة الب�صر تجوب الفيافي وتقطع الم�سافات رغم م�شقة ال�سفر وعناء الطريق فهي للمحتاج عونا 

ورفيقا.....

قصة مخيم
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جفاف العين
حرقة في العين 
والآلم كالوخذات

صعوبة إستخدام 
العدسات اللاصقة

   إرهاق العين
 أو صعوبة الرؤية

إحمرار العينين

أعراض جفاف العين
أسباب نقص الإفراز

متي يجب أن 
تراجع الطبيب؟

العلاج

ع��ن��دم��ا ت���زي���د م��دة 
العلامات المرضية مثل

إجهاد أو آلام العين.
إحمرار العينين.

في الحالات البسيطة إضافة 
قطرات الدموع الإصطناعية.

تقدم
 العمر

بعض
 الأدوية

 العلاجية

إصابة
 الغدة

 الدمعية

عمليات 
الليزر  واليزك
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جدري القرود
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ما هو جدرى القرود؟

ي�سببها  فيرو�سية  ع��دوى  هو  القرود  ج��دري 

�إلى  ينتمي  ال���ذي  ال��ق��رود  ج���دري  ف�ريو���س 

قريب  �إن��ه   . �أورثوبوك�س  فيرو�سات  ف�صيلة  

ي�سبب  ال��ذي  ال��ف��اري��ولا  ف�ريو���س  م��ن  ال�صلة 

مر�ض الجدري.

يقول الدكتور دروز: »ما يزال الم�صدر الأ�صلي 

لجدري القرود غير معروف، ولكن يُعتقد �أنه 

من المحتمل �أن يكون م�صدره من القوار�ض«. 

وع��ادة  عر�ضية،  ع��وائ��ل  والب�شر  »ال��ق��رود 

م��ا تنتقل ع���دوى ج���دري ال��ق��رود م��ن خلال 

ملام�سة �سوائل الج�سم الم�صابة �أو اللدغات.«

تحدث غالبية حالات عدوى جدري القرود في 

في  بما  الفيرو�س،  فيها  يتوطن  التي  المناطق 

ذلك العديد من دول و�سط وغرب �إفريقيا.

�أعرا�ض مر�ض جدري القرود:

يظهر المر�ض على �شكل �أعرا�ض:  

- الحمى

- طفح جلدي م�صحوب بالبثور

- ت�ضخم في العقد الليمفاوية

قبل  �أخ���رى  �أع��را���ض  تظهر  �أن  الممكن  م��ن 

�أو  م�سبقة(  )�أعرا�ض  الجلدي  الطفح  ظهور 

مع ظهور الطفح الجلدي ك�أي مر�ض فيرو�سي 

مثل:  

- تعب

- �صداع

- �آلام في الع�لاضت

- �آلام في الظهر

- ق�شعريرة

- ال�شعور بال�ضعف

في  »�سرة«  لديه  وك���أن  يبدو  الجلدي  الطفح 

كل  في  يظهر  �أن  الممكن  م��ن  ال��ب�رثة.  مركز 

الحالي  التف�شي  في  ولكن  الج�سم   في  مكان 

يبدو ب�أنه يظهر بالأ�سا�س في منطقة الأع�ضاء 

بالتدريج  يتف�شى  �أن  الممكن  ومن  التنا�سلية  

الى �أماكن مختلفة في الج�سم .  

فترة الح�ضانة للمر�ض هي بمعدل ما بين 6 

�إلى 13 يوم.

غالبًا يزول المر�ض خلال 2 حتى 4 �أ�سابيع. 

ب��دون  الم��ر���ض  ي���زول  الح����الات  معظم  و في 

�إ�ستخدام علاج خا�ص .

م�ضاعفات ممكنة نادرة الحدوث: 

- تلوث ثانوي في الجلد

- التهاب في الرئتين

- التهاب الدماغ )التهاب �أن�سجة الدماغ(  

- تلوث القرنية الذي من الممكن �أن ي�ؤدي الى 

الإ�صابة بالعمى 

- في حالات نادرة جدا – الوفاة

كيف يتم التقاط العدوى بجدري القرود؟

يمكن التقاط عدوى جدري القرود عن طريق:

و�إن�سان  �إن�سان  بين  وثيق  ج�سدي  ات�صال   -

يعاني من �أعرا�ض 

�إن�سان وحيوان  - ات�صال ج�سدي وثيق بين 

م�صاب )بالأ�سا�س القوار�ض( 

من  بقايا  عليه  ي��وج��د  ���ش��يء  ملام�سة   -

الفيرو�س لإن�سان يعاني من �أعرا�ض )على 

�سبيل المثال �أغطية الفرا�ش �أو المنا�شف( 

ا و�صف حالات لإنتقال الفيرو�س  - تم �أي�ضً

من الأم �إلى الجنين خلال فترة الحمل 

و�إنتقال العدوى من �إن�سان لآخر لي�س �شائعًا 

عادة وي�ستوجب الإت�صال الج�سدي الوثيق: 

- ملام�سة الطفح الم�صحوب بالبثور

- ملام�سة ق�شرة الطفح الجلدي

يعاني  ل�شخ�ص  الج�سم  �سوائل  ملام�سة   -

من �أعرا�ض

عن  هي  الفيرو�س  لإنتقال  الأق��ل  الطريقة 

في  ال��رذاذي��ة  الإف����رازات  ملام�سة  طريق 

�إت�صال م�ستمر وجهًا لوجه.

العاملين في القطاع ال�صحي ومن ي�سكنون 

�أعرا�ض  من  يعانون  الذين  الم�صابين  مع 

معر�ضين لخطر �أكبر لإلتقاط العدوى  .

منع التقاط العدوى بجدري القرود:

التقاط  خطر  لتقليل  ط��رق  ع��دة  هنالك 

العدوى بجدري القرود:

للمر�ضى  ال�صحي  الح��ج��ر  في  الم��ك��وث   -

خطر  لتقليل  ال��ق��رود,  لج��دري  الإيجابيين 

التقاط العدوى الثانوي . 

- �إ�ستخدام و�سائل وقاية �شخ�صية خلال فح�ص �أو 

معالجة �شخ�ص م�صاب بجدري القرود. 

الفرا�ش,  �أغطية  ملام�سة  عن  الإمتناع   -

ا�ستخدمها  �أخرى  �أغرا�ض  �أي  �أو  المنا�شف 

�شخ�ص م�صاب بجدري القرد .

- �إبعاد الحيوانات التي ي�شتبه في �إ�صابتها 

بمر�ض جدري القرد. 

في حالات طبية خا�صة يمكن �إعطاء تطعيم 

 post exposure) التعر�ض  بعد  ما 

ا�ست�شارة  بعد   .   (   prophylaxis
الطاقم الطبي الم�شرف على العلاج .  

علاج جدري القرود:

الى  هنالك حاجة  لي�س  الح��الات  �أغلب  في 

للمتابعة  و�إنما  القرد,  جدري  مر�ض  علاج 

تجنب  �أج���ل  م��ن  ال�صحي  والح��ج��ر  فقط 

�إنتقال العدوى �إلى البيئة القريبة .

ب�إذن  وتزول  ن�سبيًا  المر�ض خفيفة  �أعرا�ض 

الله دون تدخل طبي  . 

�أكثر  �أعرا�ض  فيها  تكون  التي  الح��الات  في 

�شدة هنالك �أدوية ناجعة لعلاج المر�ض و�إذا 

ا تطعيم . كان هنالك حاجة يوجد �أي�ضً

الأ�شخا�ص المعر�ضون لخطر �أكبر للإ�صابة 

بالمر�ض مع �أعرا�ض �شديدة هم الأ�شخا�ص 

الذين يعانون من �ضعف في جهاز المناعة ) 

الأطفال - الن�ساء الحوامل (.

�أن  الأمريكيين  الباحثين  من  مجموعة  اكت�شف   

فلا�ش كاميرا الهواتف الذكية قادر على �إكت�شاف 

ت�صل  بن�سبة  الدم  في  الأك�سجين  ت�شبع  م�ستويات 

�إلى 70%.

يتمكن  �أن  يجب  قيمة  �أقل  هي  القيمة  هذه  وتعد 

مقيا�س الت�أك�سج النب�ضي من قيا�سها.

مقدار  الكاميرا  ت�سجيل  خ�الل  م��ن  ذل��ك  ويتم 

قناة  كل  في  الفلا�ش  من  لل�ضوء  الدم  �إمت�صا�ص 

من القنوات الملونة الثلاثة التي يقي�سها: الأحمر 

والأخ�ضر والأزرق.

المبد�أ  تثبت  الدرا�سة  �أن هذه  الأهم من ذلك هو 

وجامعة  وا�شنطن  جامعة  باحثو  عنه  �أعلن  الذي 

و�ضع  لقد   . �سابقًا  دييغو  �سان  في  كاليفورنيا 

الم�����ش��ارك��ون �أ���ص��اب��ع��ه��م ع��ل��ى ال��ك��ام�ريا وف�ال���ش 

التعلم  خوارزمية  ي�ستخدم  الذي  الذكي   الهاتف 

العميق لفك ت�شفير م�ستويات الأك�سجين في الدم.

لذلك عندما خفّ�ض الفريق م�ستويات الأك�سجين 

توقعت  م�صطنع  ب�شكل  البع�ض  ل��دي  ال���دم  في 

ك��ان  �إذا  م��ا  �صحيح  ب�شكل  ال��ذك��ي��ة  ال��ه��وات��ف 

ال�شخ�ص يعاني من �إنخفا�ض م�ستويات الأك�سجين 

في الدم بن�سبة 80 في المائة.

لقيا�س  ال��ذك��ي��ة  ال��ه��وات��ف  تطبيقات  دور    –
الأك�سجين في الدم

الآن تم تطوير تطبيقات الهواتف الذكية الأخرى 

الأ�شخا�ص  مطالبة  طريق  عن  بذلك  تقوم  التي 

بحب�س �أنفا�سهم.

ولكنهم ي�شعرون بعدم الإرتياح ال�شديد وي�ضطرون 

�إلى التنف�س بعد دقيقة �أو نحو ذلك.

الأك�سجين  م�ستويات  تنخف�ض  �أن  قبل  ذلك  ويتم 

في ال����دم ل��دي��ه��م ب��درج��ة 

ك��اف��ي��ة ل��ت��م��ث��ي��ل ال��ن��ط��اق 

الكامل من البيانات.

ر�أي العلماء في هذه الدرا�سة

قال  ال��درا���س��ة  ه��ذه  على  تعقيبًا 

“جي�سون هوفمان”؛ الم�ؤلف الرئي�سي 
الم�شارك في الدرا�سة:

على  ق��ادرون  نحن  اختبارنا  خلال  “من 
15 دق��ي��ق��ة م���ن ال��ب��ي��ان��ات م���ن كل  ج��م��ع 

الهواتف  �أن  بياناتنا  تظهر  حيث  م��و���ض��وع؛ 

نطاق  في  جيد  ب�شكل  تعمل  �أن  يمكن  ال��ذك��ي��ة 

الظروف الحرجة”.

و�أ�ضاف الدكتور “ماثيو طوم�سون”؛ �أ�ستاذ طب 

الأ�سرة في كلية الطب بجامعة وا�شنطن:

قيا�سات  على  الح�صول  يمكنك  الطريقة  “بهذه 
بدون  �إم��ا  الخا�ص  جهازك  با�ستخدام  متعددة 

تكلفة �أو بتكلفة منخف�ضة”.

كذلك �أو�ضح “طوم�سون”:	

بُعد  عن  الطبيب  لتعيينات  مفيدًا  هذا  “�سيكون 
المر�ضى  ك��ان  �إذا  ما  تحديد  على  ق��ادرة  لتكون 

�أو  ب�سرعة  الطوارئ  لق�سم  الذهاب  �إلى  بحاجة 

المنزل وتحديد  الراحة في  ب�إمكانهم  كان  �إذا  ما 

موعد مع مقدم الرعاية الأولية في وقت لاحق”.

الم�شاركين  من  بيانات  الباحثون  ا�ستخدم  �أخيًرا 

ل�سحب  ال��ع��م��ي��ق  ال��ت��ع��ل��م  ل��ت��دري��ب خ���وارزم���ي���ة 

م�ستويات الأك�سجين في الدم.

البيانات  باقي  ا�ستخدام  تم  ذل��ك  على  ع�الوة 

لمعرفة  اختبارها  ثم  الطريقة  �صحة  من  للتحقق 

مدى جودة �أدائها في مو�ضوعات جديدة.

د. نفوذ ر�شاد

دراسة: فلاش 
كاميرا الهواتف 

الذكية يمكنه قياس 
الأكسجين في الدم
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محددة  قيادية  كفاءات  لتحديد  مقنعة  حاجة  هناك   ، وبالتالي 

المقدمة  والنا�شئة  الحالية  القيادة  تطوير  برامج  وتقييم  وتو�سيع 

للأطباء بما في ذلك �أطباء العيون.

�إلا   ، جيد  ب�شكل  »القيادة«  م�صطلح  تعريف  عدم  من  الرغم  على 

�أنه يحتوي على بع�ض الخ�صائ�ص المقبولة عمومًا مثل: القدرة على 

نقل  على  والقدرة   ، وواقعية  وا�ضحة  تنظيمية  ور�سالة  ر�ؤية  �إن�شاء 

تحقيقها  نحو  العمل  على  وتحفيزهم  المنظمة  في  للزملاء  الر�ؤية 

والأدوات  الهيكل  الم��وارد بما في ذلك  وتقديم  ت�أمين  القدرة على   ،

في  فعالين  يكونوا  �أن  من  الآخرين  تمكن  التي  والمعلومات  والمعرفة 

متابعة وتحقيق الر�ؤية و�أثناء القيام بذلك ، مواجهة و�إدارة المخاطر 

وال�صراعات التي تن��شأ �أثناء المتابعة وتحقيق تلك الر�ؤية المعلنة.

من  مجموعة  تحقيق  نحو  مجموعة  الفرد  يقود  كيف  هي  القيادة 

الأهداف التنظيمية من خلال عملية الت�أثير الاجتماعي. لا تقت�صر 

القيادة على �إقناع �أو تحفيز الأفراد الآخرين على القيام ب�شيء ما 

ا القدرة على تغيير موقف  ، ولكن �أي�ضً

الأع�����ض��اء الآخ���ري���ن في الم��ج��م��وع��ة ، 

لتجميعهم وتعبئتهم وتدريبهم لتحقيق 

الأهداف المتفق عليها. غالبًا ما يتطلب 

عمل القيادة ممار�سة ت�أثير معين على 

المجموعة.

ق��ادة  لتطوير  متزايدة  حاجة  هناك 

�أطباء العيون القادرين �سريريًا وكذلك 

الذين يمتلكون المهارات القيادية حتى 

يتمكنوا من تلبية الاحتياجات المتنامية 

في  العيون  رعاية  لخدمات  والمتغيرة 

جميع �أنحاء العالم.

 يتخذ �أطباء العيون قرارات يومية في 

الخطوط الأمامية تحدد جودة وفعالية 

وكفاءة رعاية المر�ضى في مكان عملهم. 

بتعليم  ا  �أي�ضً يقومون  ، فهم  ومع ذلك 

و�إج���راء  الح��م�الت  وتنظيم  وت��دري��ب 

في  والعمل  الأق�����س��ام  و�إدارة  البحوث 

تتطلب  وكلها   - الخا�صة  الممار�سات 

مهارات قيادية ن�شطة.

يتم الاعتراف ب�شكل متزايد بالحاجة 

�إلى قيادة طب العيون ؛ ومع ذلك ، ف�إن 

تت�ضمن  التدريبية  البرامج  من  القليل 

مكونات  من  كعن�صر  القيادة  مهارات 

العيون.  ط��ب  في  الأ�سا�سية  الم��ن��اه��ج 

المعرفة  بناء  على  المنهج الحالي  يركز 

ال�سريرية ، و�شحذ المهارات ال�سريرية 

اكت�ساب  على  �أق��ل  ب�شكل  التركيز  مع 

الكفاءات المهنية غير ال�سريرية. 

تدريب  على  الحا�صلون  الأطباء  يتمتع 

في ال���ق���ي���ادة ب��ث��ق��ة �أك��ب�ر وي�����ش��ع��رون 

نحو  موجهة  رعاية  لتقديم  بالتمكين 

الم��ري�����ض ، وال��ت��ف��او���ض م��ع ���ش��رك��ات 

الت�أمين والحكومة ، وتطوير وعي ذاتي 

�إيجابي  تغيير  وا�ستعداد لإحداث  �أكبر 

وتعزيز بناء الفريق ب�شكل �أف�ضل. 

نتيجة لذلك ، ت�ستفيد مهنة طب العيون 

الن�شطة  القيادة  من  م�شترك  ب�شكل 

حيث تتم �إدارة المنظمات ب�شكل �أف�ضل 

ويتم الدفاع عن الق�ضايا المهنية ب�شكل 

�أكبر عالميًا ويتم التعامل مع التحديات 

ب�شكل  الب�شرية  والم����وارد  التنظيمية 

الذين  العيون  �أط��ب��اء  قبل  من  �شامل 

ق��ادرون  باحثون  �أو  ج��راح��ون  لديهم 

التوا�صل  �إلى  ب��الإ���ض��اف��ة  �إكلينيكيًا 

عبر  القيادة  قيم  فهم  يجب  الفعال. 

والتعليمية  ال�����س��ري��ري��ة  الم�����س��ت��وي��ات 

 ، �أف�ضل  ب�شكل  وتقديرها  والتنظيمية 

المواقف  ب�شكل خا�ص على  مع التركيز 

وال��ت��غ�ريات وال��ت��ح��دي��ات وال��ت��ط��ورات 

الحالية.

تعد برامج تطوير القيادة  مهمة لتنمية 

العيون  ط��ب  في  ال��ق��ي��ادي��ة  ال���ق���درات 

تقدم  الأخرى.  الطبية  والتخ�ص�صات 

للقادة  قيمة  م��ه��ارات  ال�ربام��ج  ه��ذه 

ا  الطبيين الطموحين ، وتتيح لهم فر�صً

داخ��ل  الحاليين  ال��ق��ادة  م��ع  للتوا�صل 

و�إن�شاء مورد   ، وخارج تخ�ص�ص معين 

والمجهزين  الموهوبين  الطبيين  للقادة 

في الم�ستقبل. 

للاطباء  ال��ق��ي��ادة  تطوير  ب��رام��ج  ان 

الجامعية  الم��راك��ز  في  �شعبية  ت���زداد 

الطبية  والمنظمات  الطبية  والجمعيات 

تقييم  يتم  لم   ، ذل��ك  وم��ع  الوطنية. 

العديد من برامج تطوير القيادة  التي 

نظرًا  �صارم  ب�شكل  الأطباء  ت�ستهدف 

للتباين الوا�ضح في المحتويات والهيكل 

والم��ن��ظ��م��ات وال��ت��و���ص��ي��ل. وم��ع ذل��ك ، 

والم��ق��الات  الكتب  م��ن  ال��ع��دي��د  ه��ن��اك 

هذه  نجاح  قيا�س  طرق  حول  المكتوبة 

البرامج .

تطوير  ب��رام��ج  تقييم  يتم  م��ا  غ��ال��بً��ا 

�أداة كيركباتريك  القيادة ا�ستنادًا �إلى 

برامج  لتقييم  الأربعة  الم�ستويات  ذات 

مقايي�س  تفح�ص  وال��ت��ي   ، ال��ت��دري��ب 

للتفاعل  المو�ضوعية  �أو  الذاتية  النتائج 

والتعلم وال�سلوك والنتائج. 

ال��ت��دري��ب  تقييم  م�ستويات  ال�����ش��ك��ل: 

الأربعة لكيركباتريك.

الم��ه��ارات  تنمية  ب��رام��ج  حاجة  لتلبية 

القيادية ، ف�إن الأكاديمية الأمريكية

العيون طورت برنامجها في هذا  لطب 

ا  �أي�ضً 1998. ظهرت  المجال في عام 

بطب  خا�صة  القيادة  لتطوير  برامج 

العيون في العقدين الما�ضيين. 

التي  القيادة  تطوير  برامج  الج��دول: 

ت�ستهدف �أطباء العيون

الأدل��ة  تكون   ، العيون  طب  �أدبيات  في 

مح��دودة.  القيادة  تطوير  برامج  على 

لتطوير  ���ض��روري��ة  ال�ربام��ج  ه��ذه  مثل 

بد  لا  �أم��ر  القيادة  القيادية.  المواهب 

منه على الم�ستوى ال�سريري والجراحي 

والم�ؤ�س�سي.

من  ع��دي��دة  ���س��ن��وات  الأم���ر  ي�ستغرق 

ال���ت���دري���ب والخ���ب��رة ل��ت�����ص��ب��ح ق���ادة 

يجب   ، ذل��ك  �إلى  بالإ�ضافة  جيدين. 

مهارات  تطوير  العيون  طب  قادة  على 

محددة وفقًا لظروف عملهم. في ع�صر 

حاجة  هناك   ، الم�ستمرة  التغييرات 

متزايدة لتحديد وتطوير �أطباء العيون 

الذين �سيكونون في طليعة التغيير.

ر�ضا  زيادة  �إلى  الفعالة  القيادة  ت�ؤدي 

الأفراد  �أكثر  �أن  البحث  ويقر  المر�ضى 

المديرين  ه��م  الم�ؤ�س�سات  في  فعالية 

والقادة.

القيادة والإدارة في طب وجراحة العيون
Leadership and Management in Ophthalmology

 - الامجي�ر  محمد  ح�سنت  البروفي�سور  بقلم: 
قطاع بنغلادي�ش

جودة  على  مبا�شر  ب�شكل  الطبيب  قيادة  ت�ؤثر 
متنوعة  قيادية  �أدوار  هناك  المقدمة.  الخدمة 
�إدارة  ت��ت��ج��اوز  ال��ع��ي��ون  طبيب  م��ث��ل  للطبيب 
ت�شمل  الأدوار  هذه  وبع�ض  ال�سريرية  الممار�سة 
، ور�ضا المري�ض ، وتح�ينس الجودة  نتائج المري�ض 
، والتطوير التنظيمي ، والتعليم الطبي ، والبحث 
القيادية  الم��ه��ارات  بع�ض  المهني.  والن�شاط   ،
للتعليم  الفعالين قابلة  للقادة الأطباء  المطلوبة 
النزاعات  وحل  والتوا�صل  التقنية  المهارات  مثل 

والم�ساومة والتفاو�ض والدعوة.
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ال�سودان - ها�شم عبد الفتاح
الج��اري  نوفمبر  م��ن  الأول  في  انطلقت 

مر�ضى  لمعالجة  الكبرى  الطبية  الحملة 

ال�����س��ودان  في  العمى  ومكافحة  ال��ع��ي��ون 

العالمية   الب�صر  م�ؤ�س�سة  تنفذها  والتي 

)ق��ط��اع ال�����س��ودان( بدعم وتم��وي��ل  من 

والأع��م��ال  للإغاثة  �سلمان  الملك  مركز 

الإن�����س��ان��ي��ة وذل���ك في �إط����ار ال�����ش��راك��ة 

الإ�ستراتيجية بين المركز والم�ؤ�س�سة حيث 

�سلمان  الملك  مركز  من  رفيع  وفد  و�صل 

و���ش��رع في  الفائتة  الأي���ام  ال�����س��ودان  �إلى 

تنفيذ هذه الحملة الطبية . 

�إلى ذلك �أكد الأ�ستاذ العا�ص �أحمد كامل 

العالمية  الب�صر  لم�ؤ�س�سة  الإقليمي  المدير 

قطاع ال�سودان في ت�صريحات �صحفية �أن 

هذه الحملة تت�ضمن �أربعة حملات طبية 

ال�سودان  في  ولاي��ات  �أرب��ع��ة  على  موزعة 

الأولى من مدينة  الإنطلاقة  كانت  حيث 

البحر الأحمر  بورت�سودان حا�ضرة ولاية 

والم��ح��ط��ة ال��ث��ان��ي��ة م��ن م��دي��ن��ة الأب��ي�����ض 

والثالثة  ك��ردف��ان  �شمال  ولاي��ة  حا�ضرة 

جنوب  ولاي���ة  حا�ضرة  ن��ي��الا  مدينة  م��ن 

دارفور �أما المحطة الرابعة  لهذه الحملة 

الطبية فهى مدينة ك�لاس ب�شرق ال�سودان 

و���س��وف ت��ت��والى ب��ع��ده��ا الح��م�الت 

الطبية  , و�أ�شار الأ�ستاذ العا�ص 

الطبية  الحملات  هذه  �أن  �إلى 

ت�ستهدف  

الك�شف  على �أكثر من )16(  الف حالة 

 )1600( �أك�رثم��ن  و�إج����راء  مر�ضية 

�أم���را����ض  ع��م��ل��ي��ة  في 

ال���ع���ي���ون وت���وزي���ع 

�أكثر من )5 ( 

ال���ف ن��ظ��ارة 

طبية مجانا 

و�أ�����ض����اف   

الم��������دي��������ر 

�أن  الإقليمي 

الحملات  هذه 

�ستنتهي  الطبية 

من  الأول  الأ�سبوع   في 

حملات  هناك  و�ستكون  المقبل  دي�سمبر 

انفاذا  القادمة  الفترة  في  �أخ��ري  طبية 

م�ؤ�س�سة  ب�ني  الإ�ستراتيجية  لل�شراكة 

الب�صر ومركز الملك �سلمان , وما يجدر 

تنظيمها  يتم  الح��م�الت  ه��ذه  �أن  ذك��ره 

بالتن�سيق مع ال�سلطات الولائية ووزارات 

ذات  الأخ���رى  الج��ه��ات  وك��اف��ة  ال�صحة 

الإخت�صا�ص بهذه الولايات  .

في إطار  إستراتيجية الشراكة بين مؤسسة البصر  ومركز  الملك سلمان

إنطلاقة حملات طب العيون باستهداف
 )16(  ألف مريض بالولايات
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أحدث الأجهزة الطبية ... لعيون تبصر الأمل
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  شـاملـة

ALCON CONSTELLATION® VISiON SYSTEM 

  جهاز عملية الشبكية
بلد المنشأ أمريكا

OPERATION MICROSCOPE
1UMERA 700

 مجهر العملية
بلد المنشأ المانيا

ARGON lASER
جهاز الليزر

بلد المنشأ المانيا

PHACO MACHINE
ازالة المياه البيضاء
بلد المنشأ أمريكا

FUNDUS CAMERA
 تصوير قاع العين
بلد المنشأ المانيا

AUTOREFRACTOMETER
كمبيوتر كشف النظر 

بلد المنشأ اليابان

CORNEAL TOMOGRAPHY
 جهاز تخطيط القرنية

بلد المنشأ المانيا

IOL CALCULTION
جهاز مقاس العدسة 

بلد المنشأ المانيا

OCT
صورة مقطعية للعين

بلد المنشأ المانيا

YAG LASER
جهاز الليزر

بلد المنشأ المانيا

التعليم الجامعي
 المفتوح وأفق  التغيير في السودان

 نوعاً من الأمراض
 التي تصيب العين

-30-

مسوحات 
التقييم السريع 

لتجنب العمى

الفرق بين 
السُكريات 

المتعددة 
والسُكريات 

قليلة التعدد 

الحبة السوداء..
 شفاء من

 كل داء

ماهي تقنية الفاكو؟

د. محمد خليفة صديق 

د. شهاب حمدنا الله عبد القادر
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د. محمد خليفة صديق 

د. شهاب حمدنا الله عبد القادر

Vitra810

جهاز ليزر  الجلكوما
بلد المنشأ فرنسا

Centurion vision system

جهاز إزالة الماء الأبيض
بلد المنشأ أمريكا
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