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 مقدمه. 1

.  است در محيط خارج شهری به طور بالقوه خطرناکبينايیاز دست دادن 
 باشد اولا ممکن است علامت هشدار دهنده ای از يک مشکل جدی و سيستميک

 لال عملکرد و توانايی خود را در در مرحله دوم بيمار ممکن است استقو
 .ددست بده از عوامل خطرويی به پاسخگ

که  آايی )1 ، در اين مقاله عموما به دو دستهموضوعات بحث شده
 نک آايی که هر جايی ممديگری)2 وند بلات ارتفاعدر زمينه امنحصر
 بينايیظت از محافنياز به درمان برای به هنگام  رخ دهد اما است
.  تقسيم می شوندشد،نباچشم پزشکی در دسترس استاندارد مراقبت های ،
 دانش و آگاهی عملی در مورد چگونگی مديريت  ارائهاين مقالهف اهدا

برای  علائم هشدار دهنده ی و همچنين چگونگی تشخيصچشمساده مشکلات 
 . برنامه مورد نياز است را فراهم ميکندتصميم به قطع زمانيکه 

پيشگيری تدارک و ، خارج شهریپزشکی مراقبت های  تمامدر همراهی با 
اين مقاله . ستان ضروری است در کوهیبرای جلوگيری از مشکلات چشم

  و سرپرستانعلاقه مندولی  ، حرف پزشکیغيرافراد برای پزشکان ، 
 به عنوان يک راهنمای عملی برای درمان و پيشگيری از ،اعزامتيمهای 

 . است در نظر گرفته شدهاعزاممشکلات چشم در 

   تدارکات اعزام-2

 ارزيابی های پزشکی قبل از اعزام- 2.1 

يا مشکلات اعضا چشمی بيماری   پيشينه از هرگونه تيم بايستی پزشک
با استفاده از .  آگاه باشددنطبی که ممکن است عوارض چشمی داشته باش

 قبل از اعزام ارزيابی پزشکیدر ارتباط با ، سوالات زير ايدهاين 
 :بايد پايه ريزی شوند

 ؟ می کنيدهای تماسی استفادهآيا شما از لنز. 1

نه يارم ، ماه ن/به عنوان مثال سخت (چه نوع هستند؟ از  اگر بله -
 )هنروزا/ 

 ؟شده ايد درمان  توسط پزشکبخاطر مشکلات چشمی آيا تا به حال . 2

 یعمل جراحی چشمگونه آيا تا کنون عمل جراحی ليزر چشم و يا هر . 3
 يد؟داشته ا چشم خودتان  رویربديگر 

  اگر بله چه نوع و چه موقع؟-

يا هر )آب سياه( به گلوکوم کسی با سابقه ابتلاآيا در خانواده شما. 4
 ؟ی ديگر وجود داردبيماری چشم

 ؟هستيد یآيا شما ديابت. 5

 پيش موجودوضعيت های چشمی از  -2.2

يا حتی مسافرت  ند بلات چشمی که مانع صعود به ارتفاعتنها وضعيت
 استفاده از  به دنبال پس از عمله بسيار نزديکدور هوايی می شود،
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 است بطوريکه انبساطگاز داخل چشم در عمل جراحی شبکيه چشم 
 گازتزريقی که ناشی از افت فشار هوادر ارتفاع می باشد می تواند

برای . )2002پولک و همکاران ( شود باعث انسداد شريان مرکزی شبکيه
مورد احتياطی ديگر ممکن است  اقدامات میشچ بيماری های مزمن بيشتر
 . شود باشد و درمان طبی منظم نبايد در حين اعزام فراموشنياز

 ديد تک چشمی- 2.2.1

اقبت بيشتری برای  بايد مر دارند ديد مفيدی که تنهادر يک چشمافراد
 قبيل شن زی ازاسخطرهم از عوامل  از خورشيد و هم خود محافظت از چشم
 ايمنی  هایز اين رو توصيه می شود عينکا. شته باشنداد، يخ و سنگ 

می جائيکه ذرات معلق در  ويا برای هر نوع فعاليت طراحی شده مخصوص 
 .داشته باشند شوند همراه چشموارد تواند 

  عيوب انکساری-2.2.2

، لنزهای تماسی ، جراحی و يا حتی عيب انکساری می تواند توسط عينک 
به عنوان يک قاعده کلی . ح شوددر تکه ای از مقوا اصلاسوراخی کوچک 
ی استفاده از همان روش تصحيح، رای جلوگيری از مشکلات، بهترين راه ب

به طور که کنيد ن و سعی منزل استفاده می کرديد که شما در است
عينک به استفاده از تغييردر برای مثال ، (ناگهانی تغيير کند ،

ستفاده می کنيد يک ا عينک از اگر شما .)در يک برنامه لنزاستفاده از
ک آفتابی روی عينشما عينک تجويزی  بهتر است و  همراه داشته باشيددکیي

لنزهای تماسی و جراحی انکساری به طور . باشد شده سوار گاگلعينک يا 
 .بحث شده است) 7 و 6بخش (ادامه مفصل در 

  جراحی آب مرواريد-2.2.3

د از اخل چشم بعهيچ اقدامات احتياطی خاصی برای افرادی که لنز د
 که می خواهند به رنگیلنز کردن رج اخعمل جراحی آب مرواريد يا 

 مطالعات رسمی اگر چه هيچ. تيسمورد نياز ن  صعود کنند بالااتارتفاع
 برای تاييد اين موضوع ، مقدار زيادی از مدارک  امانشده استانجام 
 !فضانوردان وجود داردحتی  و  خلبانان ،نوردان از کوهروايتی

 گلوکوم- 2.2.4

می استفاده IOP)(ی که از قطره های کاهنده فشار داخل چشم بيماران
از  تئوريکيک خطر . دهند ادامه  بايد آا را به صورت معمولکنند
وجود دارد که  بالا ات به عصب بينايی در ارتفاع هيپوکسيکآسيب

قبل  اين گونه بيماران بايد ،بنابراينگلوکوم آا را تشديد می کند 
مصرف استازولاميد را می . از صعود با چشم پزشک خودشان مشورت کنند

و توانايی آن ) AMS( بر بيماری حاد کوهستان  آنتواماثرتوان در 
 هورزش بهمچنين خود . قرار داد نظر  مدIOPدر کاهش فشار داخل چشم 

 .کندمی کمک IOP کاهش فشار داخل چشمعنوان 

 ديابت- 2.2.5

 شعله ور شدن باعث ند بلات که ارتفاعاينکهر هيچ مدرکی دال ب
همچنين بنظر ). ليل وهمکاران(می شود وجود ندارد رتينوپاتی ديابتی 
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 بالا اتدر خطر بيشتری از رتينوپاتی ارتفاعافراد ديابتيک نمی رسد که 
 دقيق  کنترل قند خون دربا اين حال بيماران ديابتی بايد. دنباش

ی ی جلوگيری از عواقب سيستميک يا چشم معقول براهم هوائی بوده و
 ماه قبل 6حدود  معاينه کامل چشمدر اينگونه افراد . داشته باشند

 مورد یبه طوری که اگر هر نوع درماناعزام منطقی به نظر می رسد،از 
 .ه باشد رسيداتمامبرای اين دوره از درمان به لازم  زمان باشدنياز 

 جراحی شبکيه- 2.2.6

 اخيرا عمل جراحی شبکيه چشم یبالا ذکر شد ، اگر فردهمانطور که در 
 محيطی که در آن گونهبه هری داشته است آا نبايد با گاز داخل چشم

رتفاع شامل مسافرت هوايی و ا( : بروند فشار جوی تغيير می کند
  ارتفاعکه ممکن است تحت تاثير شبکيه شواهدی مبنی بر جداشدگی. )بالا

 در افراد مشکوک وجود داشته) 2007 و همکاران موريس(بالا بوده باشد 
رفتن  دریخطر نبايد ،شودجداشدگی با موفقيت ترميم که به محض ايناما 

 .شته باشد ارتفاع وجود دابه

 برف کوری. 3

 اشعه معرضدربدون محافظت قرنيه و ملتحمه قرار گرفتن  بدليل برف کوری
 نوعی آفتاب وریبرف ک.  ايجاد می شودUV-Bوص صبخ، ) UV(فرابنفش 

آفتاب انند هم. شدابو می تواند بسيار دردناک سوختگی چشم است 
 و  اشعه ماوراء بنفشقرار گرفتنبين در معرض زمانی تاخيرسوختگی ، 

 که   می شودبرف کوریمتوجه  بيمار ی زمان.وجود داردشروع علائم 
 ،متعاقب علايم می تواند در شب. شده است تثبيت  به چشمصدمه
ايجاد  از چشم  و بدون محافظت برفی يک روز روشن يری در معرض قرارگ
 .شود

و در هوا نازکتر اينکه لايه قشری  بالا به دليل اتدر ارتفاع برف کوری
در صعود ، . می کند شايعتر است نفوذ ی در اتمسفربيشتر UVاشعه  نتيجه

 %4اشعه ماوراء بنفش ميزان تابش  متر بالا رفتن 300به ازاء هر 
 را  اشعه ماوراء بنفش%80تازه علاوه بر اين ، برف .  يابدزايش میاف

 WHO(را بشدت افزايش می دهد  برف کوریانس ابتلا به بازتاب داده، ش
بدون محافظت در چند دقيقه قرار گرفتن طی فقط در بنابراين ). 1992

 ناتوان امکان برف کوری ، در ارتفاعیيخچالی يافبرمنطقه  يک محدوده
 .وجود دارد کننده

 گريز(چشم با ترس از نور احساس جسم در ، درد، ی قرمز بابرف کوری
 اکثر بيماران در می يابند که باز نگه .مشخص می شود) از محيط روشن

زمانيکه در معرض اشعه قرار می ملتحمه . داشتن چشمانشان غير ممکن است
 حالت  فلورسئين در رنگ آميزی با قطره قرنيه وشدقرمز خواهد گيرد 

به (وضعی  م هایدرمان شامل خنک کننده. نقطه نقطه را نشان می دهد
، پماد آنتی بيوتيک ) ، کمپرس مرطوبمطبوع عنوان مثال با سرمای

 برای تسکين درد های سيکلوپلژيک ، قطره) سه بار در روزکلرامفنيکل (
، استراحت و ) سه بار در روزسيکلوپنتولات (ناشی از اسپاسم مژگانی 

  حاصل می شود ساعت24ی معمولا در عرض بودبه. می باشدناب از نور اجت
به را چشم برف کوری که ،چرابر حذر بود از عفونت ثانويه بايداما 

قطره های بی حس کننده موضعی بهبودی را  ی سوق می دهدآسيب پذير سمت
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ر زمان درا افزايش می دهند پس تنها بايد  و خطر عفونت به تاخير
 مورد  خطر ناک های اضطراری از موقعيتنقل مکانه يا  معاينانجام

 می تواند راحتی پد با دو چشمی چرب پانسمان. استفاده قرار گيرند
ضد التهاب غير استروئيدی های دارو و را حاصل کندشب اولين برای 

پرهيز از .  هستند درمان درد چشمی خوراکی بسيار خوبی برایمسکن ها
اشعه امواج  آفتابی مسدود کردن تمام  هایک به سادگی با عينبرف کوری

  و4 يا 3ظت فامح کلاس CE/EN(خوب  کيفيت باماوراء بنفش ، ترجيحا 
، و يا با عينک  جانبیبا محافظ)  از اشعه ماوراء بنفش٪ 100 محافظت

منطقه پوشيده  در   بايد در همه زمان هاعينک. گاگل امکان پذير است
ضروری و موارد در .  استفاده شودبالا اتبه خصوص در ارتفاع، برف از

 يا  درخت آفتابی را می توان از يک تکه از پوست، عينک عينکنبود
. شداب سر گره خورده که دورد وساخته شروی آن  کوچک شکافمقوا با 
 ، ندست آسيب پذير هبرف کوریبه نسبت  به همان اندازه نيزباربرها 

ارگان ! بدهيدنک آفتابی عيهم بنابراين فراموش نکنيد که به آا 
ت ن اعزامی که برای محافظاز مسئولا IPPGبين المللی حمايت از باربران

 و تشويق به عمل  تقديرهای باربران عينک مناسب تهيه می کنند، چشماز
 .می آورد

 رتينوپاتی ارتفاعات بالا. 4

به  شبکيهپاسخ پاتولوژيک يک ) HAR(ات بالا رتينوپاتی ارتفاع
 شرح داده شد 1969ين بار در سال فاع است و برای اولهيپوکسی ارت

  رويتشايعترين مورد قابل شکل  ایشعلهخونريزی های ).ساين وهمکاران (
 ، cotton wool spots ، dot and blot ، اپتيکديسک ادم هستند اما 
 .شبکيه و زجاجيه نيز گزارش شده استخونريزی پشت 

رخ روی ماکولا  زمانی که خونريزی معمولا بدون علامت است ، HARاگر چه 
را  HARمطالعات قبلی بروز . دساز متاثر دمی دهد ، ديد را می توان

را نشان داده برابر در مردان و زنان قدار با م% 90.5تا  ٪ 3.8از 
با اين حال به نظر می رسد . (Clarke and Duff, Wiedman and Tabin)است 

 در متوسط ات به ارتفاع کننده صعودافرادکه در حدود يک چهارم از 
 HARپاتوفيزيولوژی . ه اند شدمبتلا بدون علامت HARهيماليا به 

، سرعت صعود و به نظر می رسدارتفاع صعود شدهناشناخته است اما
 ).موريس وهمکاران(باشندعوامل خطر ميزان فعاليت از 

 ید ارتباط که پيشنهاد می کنروايت شده ای در دست استتنها شواهد 
 بالا ات، ادم مغزی ارتفاع) AMS( ، بيماری حاد کوهستان HARبين ما
)HACE (بالا اتو ادم ريوی ارتفاع )HAPE(با اين حال .  وجود دارد

 در یمشکلات مشابه پيش درآمدمی تواند شبکيه عروقی تنظيم نا صحيح 
ک ممکن يادم ديسک اپت. دو شچشم پوشیو نبايد باشد ساير ارگان ها 

به طوری که در ادامه  بنابراين بايد باشد HACE اوليه هنشاناست 
 .شده است تحت نظر باشدپيشنهاد 

  بالااترتينوپاتی ارتفاعسيستم درجه بندی - 4.1

که  پيشنهاد کرده اند HARزير را برای  VHD سيستم درجه بندی محققين
 :  قرار گيرداستفادهمورد  با افتالموسکوپ یمی تواند توسط هر پزشک
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 چشم به صورت جداگانه مورد معاينه قرار  بايد در هرHARنبه از سه ج
به منظور ) D(و ادم ديسک اپتيک ) H( خونريزی،) V (گيرد ، بينايی

 .یراهنمايمديريت 

  بينايی-4.1.1

• V0 -بينايی دست نخورده است  

• V1 - حدت، تضاد حساسيت : در هر زمينه ای( بينايی کاهش يافته است
 )يا ديد رنگ ها

• V2 -  استرفتهاز دست کاملا بينايی . 

  خونريزی ها- 4.1.2

• H0 -  با عروق شبکيه ای بزرگ شده و پيچ و خم اماخونريزی بدون 
 .دار

• H1 - قطر ديسک در کل 2تر از وچکککه بکيه يک تا سه خونريزی ش 
 . می باشندمنطقه

• H2 -  ک در کل  قطر ديس2 از ترشبکيه يا بيشخونريزی چهار يا بيشتر
 .يا خونريزی زجاجيه cotton wool spotsهر گونه شواهدی از . منطقه

  اپتيکديسک- 4.1.3

• D0 -ديسک اپتيک نرمال  

• D1 -  ديسکادم خفيف 

• D2 - ادم پاپی واضح. 

 ات بالا رتينوپاتی ارتفاعمديريت- 4.2

 بيشتری بايد صعودن D1 يا V1  ،H2بيماران با هر کدام از موارد
ای از دست دادن هنشانه بطور دقيقی برای و بايد باشند داشته 

 .مورد معاينه قرار گيرند HAPE يا AMS ، HACEبينايی ، 

 با متر300 بايد حداقل D2 ، يا V2  کدام از مواردبيماران با هر
  تحت نظربطور دقيقتا وضعيت برطرف شود و بايد آيند اکسيژن فرود 

برای جلوگيری از  همزمان HAPE  ياAMS ، HACEهر گونه . باشند
 . درمان شودبادقت وسرعتبايد ،عوارض بالقوه کشنده 

 بايد به  از علائمبيماری ارتفاع ، هر مورددر امتداد با هر گونه 
 تلايسهتو مديريت شود،   درمانی خود در چهار چوب وصورت جداگانه

 .انتقال به پايين مهيا شود
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 .متر5400 بالا درات ارتفاعرتينوپاتی :  گزارش موردی

خفيف ادم گسترده و  با خونريزی هيچ تغييری در بينايی ، امابدون 
 مورد بالا تشخيصبرای  V0 - H2 - D1 درجه به همين دليل. اپتيکديسک 

. کاهش ارتفاع دادمتر500داشت  شديد AMSبيمار همچنين . داده شده است
 .ودصعود کرده بمتر7400  ارتفاعتا  حادثه روز قبل از3 او

 از دست دادن بينايی. 5

 دردناکاز دست دادن بينايی  -5.1

همراه تيم  پزشک رای بچالشی جدی بايد ناکبينايی درد از دست دادن
 تاييد اينکه آيا بيمار از قبل بررسی کامل بايد انجام شود و . داشب

 بايد مشخص شد،اگر علت . مهم می باشد  يا نه،داشته ی چشممشکل
چشم متخصص   توسطمداخله و نقل مکان ستی امکان اياما ب.درمان شود 

تند از گلوکوم حاد زاويه علل احتمالی عبار.  را مدنظر داشتپزشکی
کراتيت  ، سلوليت اربيت ،  ، التهاب عصب اپتيکuveitis، بسته

 .برف کوریباکتريايی و 

  بدون درد بينايی از دست دادن-5.2

موقت بطور هر دو چشم ، حتی  در يک يا  بينايی بدون درداز دست دادن
تاريخچه کامل بايد قبل از يک .  رسيدگی شودجدیبطور ، بايد 
گرفته شود و اگر امکان پذير است مردمک جهت  مردمک واکنش ارزيابی 

 یعلتهيچ اگر . گشاد شود% 1معاينه با افتالموسکوپ با تروپيک آميد 
 تشخيص.  شوداع چشم پزشک ارجبهشود بيمار بايد برای ارزيابی نيافت 

 شبکيه ، یوريدشريانی يا  شبکيه ، انسداد های افتراقی شامل جداشدگی
 ، خونريزی اپتيک ، نوروپاتی ايسکميک HACE ، HARايسکمی مغزی ، 

 . می باشدزجاجيه و فشار خون بدخيم

 لنزهای تماسی. 6

 ای عفونت قرنيهبه خشکی چشم و نسبت  یتماس کنندگان لنزهای استفاده
 استفاده بهبه طوری که آا  .پذير هستند آسيبطول برنامه درجدی 

رعايت  ،  شوند می توصيه) ساعت در روز8از کمتر (از لنز تماسی معقول 
از  رعايت شود و تعداد زيادی  بايدها هنگام حمل لنز بهکاملبهداشت 

شان  لنزهای تماسياز آا زمانيکهلنزهای يدکی و همچنين عينک برای 
 .ی کنند همراه داشته باشنداستفاده نم

به نظر  ورم ملتحمه ساده احتمالی ، حتی زمانيکه يکهر گونه عفونت 
های تماسی بايد  لنزتفاده ازسا.  شودتلقی ، بايد بسيار جدیمی رسد

 بايد  بطور جدیطيفال  های آنتی بيوتيکی وسيعقطرهمتوقف شود و 
صورت عدم بهبود در در ). ساعتهر  ofloxacinبه عنوان مثال (شروع شود 

 .ارجاع گردد به مراکزتخصصی روز بيمار بايد5عرض 

هيچ مدرکی دال بر عدم استفاده از لنزهای تماسی در ارتفاعات بالا 
 لنزها داشته باشيد که خاطر، اما به ) فلين و همکاران(وجود ندارد

 وه که می تواند به ادم قرنيه ادتحويل اکسيژن به قرنيه را کاهش د
 ؛ مقالهنويسنده بر اساس ارجحيت . منجر شودجه وجود تاری ديددر نتي
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 بخاطر داشتن درصد يکبار مصرفلنزهای تماسی نرم از استفاده روزانه 
 را بالايی از اکسيژن به قرنيه  درصد اجازه انتقال وبالای آب

در ، کمتری را نياز دارندتميز کردن همچنين آا و پيشنهاد می کند 
 .استجاد عفونت کمتر اينتيجه احتمال 

 جراحی عيوب انکساری و ارتفاع. 7

در فريح از ورزش کردن و تافراد فعال که برای جراحی عيوب انکساری 
 ديگر نيازی بهآا   ،لذت می برند بسيار پر طرفدار استفضای باز 

روی  اارتفاع موقت با اين حال. نخواهند داشتعينک و لنزهای تماسی 
 می تواند تهديد کننده  درآن شرايطکهکند می اد بينايی اثراتی ايج

به  Weathers Beck توسط دکتر یدموضوع بطور مشهواين . باشدزندگی 
 بعد از کراتوتومی 1996صعود به قله اورست در سال  برای هنگام تلاش

 .)Krakauer 1998 (نشان داده شده است راديال

  جراحی کراتوتومی راديال انجام داده وبه افرادی کهبرای  اين عوارض
 در برش های عميق راديالکه جائي( يافت شده استرفته اندات ارتفاع
د که اين موضوع نظر می رسبه  .)Mader & White) ( است شدهايجادقرنيه 
استرومال قرنيه در دو طرف برش کراتوتومی به  به تورم فيبرهای مربوط
 بسطباعث تضعيف که ، باشدسيژن جو  اکبود از کم ای نتيجهعنوان

 . را دوربين می کندچشمو ، صورت محيطی شده قرنيه به 

 را کاهش هيپوکسی بوسيله اثر بر روی سيستم عصبی پاراسمپاتيک تقارب
 که تا به یاکثر افراد). توانايی تمرکز بر روی شی نزديک(می دهد 

 دارندته فياتقارب کاهش  ی هستند کهسنداشته اند در يک  RKحال 
هيپرمتروپی القاء شده را مضاعف می ،  هيپوکسی  از طرفیو) پير چشمی(

 و قادر به تمرکز  تقارب موجود موضوعات بينايی را دور ساخته.سازد
مناسب اينست که يک پاسخ . ستني کارهای نزديک  درضح ، به خصوصاو
 ایهمراه داشته و بر +3.00 و +2.00 ، +1.00 از  اضافی"عينک مطالعه"

 .، استفاده شودارتفاع از آا  عينک مخصوص ، زير دوراستفاده و ديدن

 شده excimer laser keratectomyکراتوتومی راديال در حال حاضر جايگزين 
 است که قرنيه برش بخشی از برای ه در آندشليزر استفاده است که 

 پس از وضعيت را می تواند هماين .  را تغيير می دهدقدرت انکساری
از اپيتليوم خارج  فلپ  يکساختيا ، )PRK(برداشتن اپی تليوم قرنيه 

که شامل و يا ايجاد يک فلپ ) LASEK ( می شود جايگزينکه بعداقرنيه 
.  است انجام داد)LASIK( قرنيه قدامیولهای اپيتليال و استرومای سل

 می شود بالا ات در ارتفاعات کمتری تغيير بروزاين تکنيک جديد باعث
و  ،  باشد بينیات بسمت نزديک تغييری برایعلتمی تواند هنوز اما 

 ليزيک درمان هنگامی که يک کوه نورد 2000 در سال باراولين برای 
 پا تجربه کرده که با کاهش 19500 بود تاری ديد را در ارتفاع داشته

 6 از  نفر3  نيزاخيرا. )White & Mader( است  شدهبرطرفارتفاع 
را قله اورست تاری ديد  رد در يک مطالعه  داشتندک ليزيی کهکوهنورد
 & Dimming (کاهش ارتفاع بهبود يافته است را گزارش کرده اندکه با 

Tabin 2003 .( ی کوهنوردانی که ليزيک ، برابنابراينPRK و LASEK 
 اين ی کهردا در مو ديوپتر2منهای داشته اند همراه داشتن يک عينک 

 . است دارد سودمنددوجواحتمال 
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که افراد بسياری از است بطوريکه حساسيت شخص عامل ديگر همچنين يک 
 مشکلی در  وجههيچرا داشته اند به تا به حال تجربه جراحی انکساری 

در بيماران بايد توصيه شود که به با اين حال .  نداشته اندارتفاع
نداشته باشند از اين  جراحی انکساری ماه قبل از يک اعزام عمل3طی 

.  باشد می تواند ناپايدار و چشم در معرض خطر عفونتهت که انکسارج
داشته  که عمل جراحی انکساری ی در بيمارکاهش ديدعفونت يا نوع هر 
 . شودقرار دادهد نظر م بايد فرودبايد جدی گرفته شود و است 

 خشکی چشم. 8

 بالا و اتارتفاع در  زياد کهتشعشع ، باد ،خشکشرايط  در خشکی چشم
اگر چه اغلب ). Gupta et al(يافت می شود شايعتر است  در مناطق قطبی يا

، به طور بسيار دردناک است شديد ، خشکی چشم است مايه آزارفقط 
 . قرار می دهددر معرض عفونترا  چشم  و می دهد تاری ديد توجهیقابل

چشم احساس جسم خارجی در  ، درد ، یقرمزشامل علائم اصلی خشکی چشم 
اند به عنوان درمان  می تورا چشمی اشد و هر گونه نرم کننده می بها

  که چسبناکپمادهای بسياربه ياد داشته باشيد که . دکراستفاده 
هد اخو تاری ديد بيشتر منجربه، می بخشدبهبودطولانی خشکی چشم رابه مدت 

 خشک  های بايد در بيماران  با چشمهای تماسی لنزتفاده ازاس. بود
های و به ياد داشته باشيد که عينک شود حداقل رسانده  علامت دار به

داده  کاهش را می تواند تبخير اشک از چشم چشم دور لاستيکبا آفتابی 
 .دهد می را کاهش خشکی  در نتيجه علائمو 

 تروما. 9

  خراش قرنيه-9.1

معمولا از است که در اپی تليوم قرنيه يک پارگی خراشيدگی قرنيه 
 مثل برداشتن لنز تماسی يا شايد حتی در حالی که  خفيف ،ترومایطريق 

  هایو بی حس کنندهاست  دردناک وضعيت شديدااين . در خواب است
 بايد به عنوانن ، اما را در بر خواهند داشتموضعی تسکين فوری 
درمان خواهد کرد و  تاييد رافلورسئين تشخيص . دندرمان استفاده شو

پد .  است) سه بار در روزChloramphenicolمثلا (با پماد آنتی بيوتيک 
 . کندتسريععفونت را ايجاد چشم معمولا لازم نيست و می تواند 

  در قرنيهجسم خارجی- 9.2

تا می شود  سبب و از بين می رود زدنچشمک ی ترفلکس محافظ یهگاهگ
ند فلزی نمی توااجسام اين . بشوند قرنيه وارد بخودیم خارجی خوداجسا

 زده زنگوسيله فلزی  از يکاغلب فلزی  خارجی جسمک و يباشند يا آلی 
  برخورد يکهکنيا دليلبه مشخص شود مکانيسم آسيب بايد . جدا می شود
 دارد پذيری زيادی احتمال نفوذ با سرعت بالا به چشم وجسم خارجی

 .)تبر يخيک  از ی فلزمثل تکه های شکسته(

 چشم م خارجی دراحساس جس ، درد و ی قرمز سببرنيه ق دراجسام خارجی
جسم خارجی معمولا .  می شود، وجود داردکه چيزی در چشماينحس و 

د ن بزرگنمايی می توانعدسی های است اما فلورسئين و کوچکبسيار 
  يا ای پنبهگوش پاک کنبا کمک يا ، برداشته شوندشناسايی و آنرا 
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به  (ی داده شودبيمار بايد پماد آنتی بيوتيکبه  سپس. 25G سوزن سر
پلک دن برگردان).  سه بار در روزChloramphenicol  پمادعنوان مثال

 .جهت خارج کردن اجسام خارجی زير پلک انجام شود بايد فوقانی

 شيميايیآسيب های - 9.3

 مخاطره انگيز ديدبرای  دی توانم  درچشميميايیش مواد ريخته شدن
جيحا با  ، تر بايد شستشو شود فراوانبا آب بلافاصله باشد از اينرو

 چک شودبا کاغذ تورنسل  مايع PH در صورت امکان .سالين استريلنرمال 
مهم است که ماده بسيار .  بشودPH 7 تا به شستشو ادامه دهيدو 

قليايی بسيار سريعتر  از اين جهت که مواد .تشخيص داده شودشيميايی 
و در نتيجه پيش بافتهای چشمی را سوراخ می کنند  یاسيد هماداز 
 همانند (یپماد آنتی بيوتيکشامل درمان بايد . ی دارند بدترآگهی

chloramphenicolبه عنوان مثال اشک  (نرم کننده ها، )  سه بار در روز
به عنوان (های سيکلوپلژيک قطره و ) هر ساعتمصنوعی 

ه توج. دشبابرای تسکين درد می )  سه بار در روز cyclopentolateمثال
ايسکمی شديد نشانه  حاد می تواند فاز در داشته باشيد که چشم سفيد

 ،مصدوم بايستی برای درمان تخصصی  هر گونه نگرانیدرصورت وجودوباشد 
 .انتقال يابد

 پارگی پلک- 9.4

 بازی می  قرنيهیفظت از چشم و جلوگيری از خشکامحپلک نقش مهمی در 
 .ی متمايل می شوند آسيب پذيرها بهد، چشم ننيبباگر آا آسيب . کند

کره  نافذ به  های آسيبدر زمينههميشه بايد پلک آسيب ديده درچشم 
ه سرعت بالا بودبا د ، به خصوص اگر مکانيسم آسيب ون بررسی شچشم
اگر .  تميز شود و در صورت لزوممعاينه شودزخم بايد به دقت . باشد

 اوليه تحت ميمی رسد، ترنم انتهای آا بهم قطع شده است و پلکحاشيه 
که  فوقانی مورد پلکبخصوص در. وضعی بايد در نظر گرفته شودبيحسی م

اگر .  مهم است ، جلوگيری می کندقرنيهاز در معرض هوا قرار گرفتن 
 ی از پماد آنتی بيوتيکمقدار زيادی امکان پذير نمی باشد ، ميمرت
اگر نگران هستيد و بکار ببريد )  سه بار در روزchloramphenicolمثلا (

 .را بپوشانيد آنهوا قرار گيرد،  در معرض چشم

  چشم های نافذآسيب- 9.5

يک  ، ندسته کره چشم يکپارچگی  از بين رفتنشاملچشم های نافذ آسيب 
ين ممکانيسم آسيب در تخ. می باشد تهديد کننده بينايی وجدی مشکل 

يا وجود داشته باشد و داخل چشم می تواند  خارجی جسماينکه آيا 
از ی ئيک ظن بالا.  بسيار مهم است) و خروجورود (نافذ استآسيب 

 انند اسلحه همبا سرعت بالا ،شديد جراحت نافذ بايد در هر گونه آسيب 
شامل کاهش بينايی ، آن علائم به دنبال .  مد نظر باشد يا چکشگرم

 داخل اءزجاشدن رج او خ) گردو نه  (مردمک گشادچشم نرم آبکی ، يک 
 .ی می باشدچشم

نقل  یتخصصبايد فورا برای درمان به چشم شکوک نافذ مهر گونه صدمه 
سيستميک بايد شروع شود و وسيع الطيف آنتی بيوتيک . مکان انجام شود
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 ید ؛ پماد آنتی بيوتيکدرگ نبايد لمس ی خارج شده چشماجزاءهر گونه 
 .چشم استفاده شودروی  رو يک پد بايد ب

 تروما های غير نافذ و  های انفجاری شکستگی-9.6

از سقوط و يا ناشی به عنوان مثال  (کره چشمترومای غير نافذ به 
و گير  شکستگی استخوان کف اربيت شدهمی تواند باعث ) ضربه مشت

  حالتاين. نگاه به بالا بشود و محدود کردن افتادن عضله رکتوس تحتانی
 ، دردناکهنگام حرکت چشم به ايجاد دو بينی ، چشم گود رفته و سبب

که در اين صورت چشم باشد غير قابل تحمل ممکن است ينی دوب. می شود
 .پوشانده شودآسيب ديده بايد 

 بسيارمشکلات به ياد داشته باشيد که ترومای غير نافذ می تواند 
، خونريزی نيمه شل انند هايفما ، لنز هم، ايجاد کند در چشم یديگر

 کاهش اگر حدت بينايی.  کره چشمزجاجيه ، جداشدگی شبکيه و پارگی 
 . را مد نظر قرار دهيد ارزيابی تخصصینقل مکان برای ، يافته است

 گيری  نتيجه10.0

پرداختن به مسائل چشم پزشکی با وسايل ابتدائی و توسط يک پزشک 
در برنامه های متاسفانه و. عمومی با چالش وگاه اضطراب همراه است 

 ه بافراد نمجهز کرد برای مقاله اين اعزامی اين نگرانی زياد است ،
محيط خارج شهری  در ی چشمت لازم برای ارزيابی و درمان مشکلاهایابزار

 .طراحی شده است

اگر به معاينه چشم بر اساس چارت تشخيصی معين نيازی نباشد، 
در مورد  به سادگی از بيمار. مهمترين علامت استارزيابی بينايی خود 

نين بينايی دو چشم همچ، اينکه بيناييش تغيير يافته است سئوال کنيد
استفاده از يک با  سپس يکی ديگر و يا  و چشمرا بوسيله پوشاندن يک

 ، ندستهمشکلات حاد چشم اغلب بسيار دردناک . مقايسه کنيد کاغذ پاره
 بخاطر در درمانرا  سيستميک ضد دردهایبنابراين مهم است که نقش 

 .داشته باشيد

بسيار حياتی ها اعزام  در برای جلوگيری از مشکلات چشمتمهيدات قبلی 
فظت امح از جمله باربرها ر فرد همطمئن شدن از اينکه ، به ويژه است
در صورت مشکل بينايی ، هميشه بهتر است با دقت .  دارند کافییچشم

عوارض تهديد کردن برای به جای خطر را  بيمار نقل مکانو باشيم 
 .مترجيح دهيکننده بينايی و يا حتی تهديد کننده حيات 
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 چشمی کمکهای اوليه کيت

است و بايد به يک کيسه در زير سبک فهرست شده يه کيت کمک های اول
 شما بايد برخی از پزشک اعزامبا اين حال به عنوان . جای گيردکوچک 
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 قطرههمچنين و را داشته  افتالموسکوپو لوپ  استفاده از  ها مثلتجربه
 .های چشمی دوبل را بکار ببريد پدی را تجويز و چشمهای

 تجهيزات

• Pentorch / + -  آبیفيلتر 

  افتالموسکوپ جيبی •

 بزرگنمايیلوپ دارای  •

 ) 4 (ی چشمپد •

 یچشممحافظ  •

 ؟جراحی نوار  •

 pH نوار •

  کيت کوچک عمل•

  ها قطره•

 : حداقل•

о Amethocaine / Benoxinate) بی حسی موضعی( 

о گی قرنيه و يا جسم خارجی برای نشان دادن خراشيد (٪ 1 فلورسئين
 )قرنيه

о %Cyclopentolate 1)  دردکاهش اتساع مردمک چشم و( 

о  ی برفخشکی چشم و کور(اشک مصنوعی( 

о 1٪ برای اتساع مردمک ( تروپيکاميد( 

о %2 تروپيکاميد اتساع مردمک توسط برای برگشت (پيلوکارپين( 

 :ساير موارد •

оپماد Chloramphenicol  )4يا برف کوری خفيف عفونتنوعهر () تيوب ( 

о Ofloxacin) یتماسعفونت های مربوط به لنزهای جدی تر و تمام ونت عف( 

о cromoglycate sodium )ورم ملتحمه آلرژيک( 

 FML)  ، قطره های  : توجه) محطاتانه مصرف شوداستروئيد خفيف
 نبايد  هر گونه آسيب قرنيه وجود داردی که در صورتاستروئيدی

 .استفاده شوند

 ofloxacinبه جز داده می شوند  چهار بار در روز  صورت قطره به4اين 
 .داد جدی  های عفونتبصورت ساعتی درکه می توان را 
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منعی  اگر  غير استروئيدیمانند داروهای ضد التهابضد دردهای خوراکی 
استفاده چشم درد  نياز برای در صورت برای مصرف آا وجود ندارد

 .گردد
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