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بـازگشـت

آب سیاه )گلوکوم( چیست؟

گلوکـوم یـا آب سـیاه بـه گروهـی از بیماری هـا اطـلاق می شـود 
کـه منجر به آسـیب عصـب بینایـی می شـوند و در صـورت عدم 
درمـان صحیـح می توانند منجـر به نقـص بینایی یا کوری شـوند. 
یکـی از اصلی تریـن معیارهـای خطر سـاز ایـن بیمـاری، افزایش 

فشـار داخل چشـمی است.

عرصه هـای  در  پزشـکی  دانـش  پیشـرفت های  خوشـبختانه 
گوناگـون، مـا را قـادر سـاخته بـا تشـخیص و درمـان به موقع آب 
سـیاه از عـوارض این بیمـاری در بسـیاری از مبتلایـان جلوگیری 

 . کنیم

همان طـور کـه می دانیـد چشـم از بخش هـای مختلفـی تشـکیل 
شـده اسـت. فضـای کوچـک بیـن قرنیـه و عنبیـه اتـاق قدامی 
چشـم نامیـده می شـود. در ایـن فضـا مایع زلالیـه جریـان دارد؛ 
ایـن مایـع حـاوی مواد مغذی اسـت کـه بـه شست وشـو و تغذیه 
بافت هـای داخـل چشـم کمـک می کنـد. مایـع زلالیـه توسـط 
از طریـق  و  تولیـد می شـود  اجسـام مژگانـی در عقـب عنبیـه 
مردمـک به اتـاق قدامـی در بخش جلویی چشـم وارد می شـود و 
از طریـق راه های مشـبک موجود در زاویه چشـم خارج می شـود. 
اگـر به هـر دلیلـی تعـادل بیـن تولیـد و خروج ایـن مایـع به هم 
بخـورد، فشـار داخل کره چشـم بیشـتر از حـد طبیعی می شـود؛ 
ایـن افزایش فشـار منجـر به آسـیب عصـب بینایی خواهد شـد. 
عصـب بینایـی که مسـئول انتقـال تصویر اشـیاء از چشـم به مغز 
اسـت هماننـد یـک کابـل بـرق حـاوی رشـته سـیم ها، از تعداد 
زیادی رشـته عصبی تشـکیل شـده اسـت و پرده شـبکیه چشـم 
را بـه مغـز مرتبط می کنـد. افزایش فشـار چشـم به تدریج موجب 
صدمـه بـه ایـن رشـته های عصبـی و در نهایـت آسـیب میـدان 

می شـود. بینایی 
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انواع مختلف آب سیاه کدامند؟ 
آب سـیاه بـا زاویـه بـاز: شـایع ترین نـوع ایـن بیماری اسـت. 
علـت ایـن نـوع از آب سـیاه، اختـلال در خـروج مایـع زلالیـه از 
طریـق راه هـای مشـبک می باشـد. احتمـال ابتـلا بـه ایـن نـوع 
بـا افزایـش سـن بیشـتر می شـود. در برخـی از افـراد کـه دارای 
اسـتعداد ژنتیکـی هسـتند، بـا افزایـش سـن، محل تخلیـه مایع 
زلالیـه به تدریـج کارآیی خود را از دسـت می دهد و فشـار چشـم 
به تدریـج زیـاد می شـود. به طـور معمـول آب سـیاه با زاویـه باز، 
در مراحـل اولیه هیـچ علامتی نـدارد و دید فرد طبیعی اسـت. در 
صـورت پیشـرفت صدمه بـه عصب بینایی، آسـیب میـدان بینایی 
به تدریـج ظاهـر می شـود. در ایـن زمـان، بیمـار از اختـلال در 
میـدان بینایی شـکایت می کنـد و در صورت صدمه شـدید عصب 

بینایـی، فـرد نابینا خواهد شـد.

آب سـیاه بـا زاویـه بسـته: در برخـی افراد، سـاختمان چشـم 
به گونـه ای اسـت کـه عنبیه )قسـمت رنگـی جلوی چشـم( بیش 
از حـد طبیعـی بـه راه هـای خـروج مایـع در زاویه چشـم نزدیک 
اسـت. علت افزایش فشـار چشـم در این نـوع، اختلال در مسـیر 
جریـان مایع زلالیـه در ناحیه مردمک اسـت. افراد مبتـلا، معمولاً 
دارای چشـم های کوچک و دوربین هسـتند. در این مـوارد، ممکن 
اسـت عنبیه به داخل زاویه چشـم کشـیده شـده و باعث انسـداد 
کامل آن شـود. از آن جـا که مایع نمی تواند از چشـم خارج شـود، 
فشـار داخل چشـم به سـرعت بالا مـی رود و باعث بـروز حمله آب 

سـیاه بـا زاویه بسـته می شـود. علائم ایـن حملـه عبارتند از:
تاری دید

سردرد
دیدن شعاع های رنگین کمانی در اطراف نورها

تهوع و استفراغ
ایـن بیمـاری از جملـه اورژانس هـای چشـم پزشـکی اسـت و اگر 
شـما هم ایـن علائـم را داشـته باشـید بایـد فـوراً تحـت معاینه 
چشـم پزشـکی قـرار بگیرید زیـرا تنهـا در صورت درمان سـریع 
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بیمـاری، می تـوان از کوری جلوگیری کـرد. متاسـفانه اغلب موارد 
گلوکـوم بـا زاویه بسـته قبـل از حمله اولیـه هیچ علامتـی ندارد.

آب سـیاه بـا فشـار چشـم طبیعـی: در این نـوع از آب سـیاه 
آسـیب بـه عصب بینایـی بـدون افزایش فشـار داخل چشـمی به 

بالاتـر از محـدوده طبیعـی، اتفـاق می افتد.

آب سـیاه بـا زاویه بـاز در جوانـان: نوع نادر آب سـیاه اسـت. 
شـرایط بالینـی آن شـبیه گلوکـوم بـا زاویـه بـاز اسـت و تفاوت 
اصلـی اش سـن شـروع آن می باشـد. ایـن نـوع کـه در سـنین 
خردسـالی هـم مشـاهده می شـود در اغلب مـوارد ارثی اسـت و 
در صـورت ابتـلا یکی از والدیـن، احتمـال ابتلای فرزندان بسـیار 

اسـت. زیاد 

آب سـیاه مـادرزادی: یکـی دیگـر از انواع آب سـیاه اسـت که 
در نـوزادان و کـودکان کـم سـن دیـده می شـود. این بیمـاری بر 
اثـر تکامـل غیر طبیعـی یا ناکامل چشـم و سیسـتم تخلیـه مایع 

زلالیـه چشـم پدیـد می آید.

آب سـیاه ثانویـه: بـه مـواردی از آب سـیاه اطلاق می شـود که 
بیمـاری دیگری موجب آسـیب یـا اختلال عملکـرد راه های خروج 

مایع از چشـم می شـود. بعضـی از علـل آن عبارتند از:
صدمات چشمی
التهاب چشمی

استفاده از داروهای استروییدی

عوامل خطر ابتلا به آب سیاه کدامند؟
مهم ترین عوامل عبارتند از:

سابقه ژنتیکی یا ارثی ابتلا به آب سیاه
سن بالا 
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بالا رفتن فشار چشم
سابقه صدمات قبلی به چشم

کم بودن ضخامت قرنیه
سـابقه ابتـلا بـه برخـی بیماری هـا ماننـد دیابت، سـردردهای 

میگرنی و بیماری فشار خون

آب سیاه چگونه تشخیص داده می شود؟
متاسـفانه آب سـیاه هیـچ علامتی ندارد و بسـیاری از افـراد مبتلا 
بـه ایـن عارضـه از بیماری خـود مطلـع نیسـتند؛ به همیـن دلیل 
معاینـات منظـم چشـم پزشـکی بهترین راه تشـخیص آب سـیاه 
اسـت. بـه این نکتـه هم باید توجه داشـت کـه اندازه گیری فشـار 
چشـم به تنهایی برای تشـخیص آب سـیاه کافی نیسـت، تنها راه 
اظهـار نظـر قطعـی در مورد آب سـیاه، معاینه کامل چشـم اسـت 

که شـامل مـوارد زیر می باشـد:
اندازه گیری فشار داخل چشم یا تونومتری

معاینه زاویه چشم یا گونیوسکوپی
معاینه سر عصب بینایی

بررسی میدان بینایی یا پریمتری

درمان گلوکوم چیست؟
آسـیب ناشـی از آب سـیاه در اکثر موارد غیر قابل برگشـت است 
و درمان هـای مختلـف طبـی و جراحـی فقـط باعـث جلوگیری از 
پیشـرفت بیمـاری و آسـیب بیشـتر به چشـم می شـوند. بنابراین 
شـروع به موقـع درمـان و پیگیـری منظـم بیمـاری تحـت نظـر 
چشـم پزشـک بسـیار ضـروری اسـت. روش هـای درمانی شـامل 

می باشـد: زیر  مـوارد 
داروهـا: آب سـیاه معمـولاً بـا تجویـز روزانـه قطره های چشـمی 
درمـان می شـود. ایـن داروهـا بـا مکانیسـم های مختلـف منجـر 
بـه کاهـش ترشـح مایع زلالیـه و یـا بهبود سیسـتم تخلیـه و در 
نهایت، کاهش فشـار چشـم می شـوند. اسـتفاده از درمان دارویی 
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به نظر پزشـک، نـوع بیمـاری و وجود یا عـدم وجـود بیماری های 
زمینـه ای و سـایر داروهـای مصرفی بسـتگی دارد.

چند توصیه در مورد مصرف داروها:
هرگز بدون تجویز پزشک، داروی خود را قطع یا تعویض نکنید. 

اگـر داروی شـما در حـال اتمام اسـت، پزشـک خـود را مطلع 
کنید تا در صورت لزوم، نسخه شما را تجدید کند.

داروهـا می تواننـد باعـث حفظ بینایی شـما شـوند، امـا در هر 
صـورت عـوارض خاص خـود را دارنـد، در صورت بروز عـوارض به 

چشـم پزشـک خود اطلاع دهید. 
بعضـی از عـوارض قطره هـای چشـمی عبارتنـد از: احسـاس 
خارش یا سـوزش در چشـم، قرمزی چشـم یا پوسـت اطـراف آن، 
تغییـرات نبض یـا ضربان قلـب، تغییـرات تنفسـی )به خصوص در 
آسـم و آمفیزم(، خشـکی دهان، تغییرات حس چشـایی، سـردرد، 

تـاری دیـد و تغییر در رنگ چشـم.
پزشک خود را از سایر داروهای مصرفی مطلع نمایید.

جراحـی: درمـان جراحـی شـامل روش های لیـزری و غیـر لیزری 
می شـود. انتخـاب روش جراحـی مناسـب به نـوع گلوکـوم و نظر 

چشـم پزشک بسـتگی دارد.

جراحی لیزری که روش های مختلف آن عبارتند از:
ایریدوتومی

ترابکولوپلاستی
گونیوپلاستی

جراحـی غیـر لیـزری: شـایع ترین روش آن ترابکولکتومی اسـت. 
سـایر روش هـای جراحـی عبارتند از:

اسکلرکتومی عمیق 
ویسکوکانالوستومی

در بعضـی مـوارد خـاص از وسـایل مخصوصی بـه نام شـانت برای 
کاهش فشـار چشـم اسـتفاده می شود. 
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تمــاس بــا مــا
بیمارستان فوق تخصصی چشم پزشکی نور

تهران، خیابان ولیعصر)عج(، بالاتر از ظفر
ابتدای بلوار اسفندیار، شماره96

021 - 82400
Ins tagram: noor.eyehospital

www.noorvision.com
hospital.noorvision.com 

 
بیمارستان فوق تخصصی چشم پزشکی نور البرز

کرج، جهانشهر، میدان هلال احمر
026 - 1810 - 35800

Ins tagram: noor.alborz.eyehospital
 alborz.noorvision.com

کلینیک فوق تخصصی چشم پزشکی نور مطهری
خیابان مطهری، بعد از چهار راه سهروردی 

خیابان شهید یوسفیان، شماره 121
021 - 42313

Ins tagram: noor.motahari.eyeclinic
motahari.noorvision.com

کلینیک فوق تخصصی چشم پزشکی نور ری
شهرری، خیابان فدائیان اسلام جنوب 

بین سه راه پل سیمان و بلوار شهید کریمی، پلاک 425
021 - 34219

Ins tagram: noor.rey.eyeclinic
rey.noorvision.com

پلی کلینیک نور ایرانیان
عمان، مسقط، مدینه سلطان قابوس، خیابان 1947، ساختمان 2538

+ 968  94692929 - 22648800
Ins tagram: noor.iranian.polyclinic

www.noorvision.om

Ins tagram: noor.eyehospital 
Ins tagram: noor.eyehospital 
http://www.noorvision.com 
http://www.noorvision.com 
http:// hospital.noorvision.com 
http:// hospital.noorvision.com 
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http://motahari.noorvision.com 
http://motahari.noorvision.com 
Ins tagram: noor.rey.eyeclinic 
Ins tagram: noor.rey.eyeclinic 
http://rey.noorvision.com 
http://rey.noorvision.com 
Ins tagram: noor.iranian.polyclinic 
Ins tagram: noor.iranian.polyclinic 
http://www.noorvision.om 
http://www.noorvision.om 
https://www.noorvision.com
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http://www.noorvision.om
https://www.instagram.com/noor.eyehospital/
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https://www.instagram.com/noor.rey.eyeclinic/
https://www.instagram.com/noor.iranian.polyclinic/


NOOR EYE HOSPITAL

GLAUCOMA 

What Is Glaucoma?

Glaucoma Treatment

Risk Factors for 
Glaucoma

Contact Us

Back



Back

What Is Glaucoma?

Glaucoma (blue water) is a group of eye conditions 
that damage the optic nerve and can lead to vision 
loss or permanent blindness if left untreated. The 
primary risk factor for glaucoma is high intraocular 
pressure.
Fortunately, medical and surgical advancements 
in ophthalmology have made it possible to prevent 
the complications of glaucoma with early detection 
and treatment.
The eye has many parts. The small space between 
the cornea and iris is called the anterior chamber. 
The anterior chamber is filled with aqueous humor, 
a clear fluid that bathes and nourishes the tissues 
inside the eye. The aqueous humor is made by the 
ciliary body located behind the iris. Normally, the 
aqueous flows into the front or anterior chamber 
of the eye through the pupil and out through the 
trabecular meshwork at the angle of the anterior 
chamber. When the aqueous humor does not drain 
properly, or there is an increase in fluid production, 
intraocular pressure increases and damages the 
optic nerve. The optic nerve, which connects 
the retina to the brain, is comprised of millions 
of nerve fibers that send visual messages to the 
brain to help you see. High intraocular pressure 
may cause progressive damage to the optic nerve, 
loss of nerve fibers, and visual field defects.

Types of Glaucoma
Open Angle Glaucoma: It is the most common 
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type of glaucoma that occurs due to a dysfunction 
in aqueous humor outflow through the trabecular 
meshwork of the eye. The risk of developing 
chronic open angle glaucoma increases with age. 
Especially, in some people with a family history of 
glaucoma, the drainage angle of the eye becomes 
less efficient over time, and pressure within the eye 
gradually increases, which can damage the optic 
nerve. Open angle glaucoma is often asymptomatic 
in its early stages, without noticeable vision loss 
for many years. People with glaucoma often do 
not notice their initial symptoms until glaucoma 
damages the optic nerve and causes visual field 
loss. If the damage worsens, glaucoma can cause 
permanent vision loss or even total blindness.

Angle Closure Glaucoma: In people with angle 
closure glaucoma, the iris (the colored part of 
the eye surrounding the pupil) is so close to the 
trabecular meshwork in the angle of the anterior 
chamber that prevents aqueous humor from 
circulating from the ciliary to the front of the eye. 
In angle closure glaucoma, intraocular pressure 
increases rapidly due to outflow obstruction of 
aqueous humor caused by a pupillary block. 
People with angle closure glaucoma are usually 
farsighted, and often have shorter-than-average 
eyes. The iris of these people may bulge forward 
so that eventually the angle becomes completely 
blocked by the iris, preventing the flow of aqueous 
humor from the eye, which can lead to high 
intraocular pressure and angle closure glaucoma. 
Patients with angle closure glaucoma may notice 
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the following symptoms:
Headache
Blurred vision 
Colored haloes around lights
Nausea and vomiting

Acute angle closure glaucoma is a true eye 
emergency. See an ophthalmologist immediately if 
you notice any of these symptoms. Remember that 
only early detection and treatment of angle closure 
glaucoma can prevent permanent blindness. 
Unfortunately, people at risk for developing closed 
angle glaucoma often have no symptoms before 
the attack.

Normal Tension Glaucoma: In normal tension 
glaucoma, the optic nerve gets damaged even 
though the eye pressure is within a normal range.

Primary Open Angle Glaucoma in Young Adults: 
It is a rare type of glaucoma, which has the same 
clinical features as open angle glaucoma, except 
that in primary open angle glaucoma, the disease 
develops between the ages of 3 and 40 years. 
Primary open angle glaucoma is often hereditary. 
If one of your parents has glaucoma, you are at a 
much higher than the rest of the population.

Congenital Glaucoma: It is a type of glaucoma 
that occurs in babies and young children because 
of incorrect or poor development of the eye or the 
aqueous humor drainage system before birth.

Secondary Glaucoma: It refers to any form of 
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glaucoma in which other eye conditions or general 
body diseases cause damage or dysfunction 
of the aqueous drainage system. Some of the 
conditions that may cause secondary glaucoma 
are as follows:

Eye injury
Eye inflammation
Certain medications such as steroids

Risk Factors for Glaucoma

The major risk factors of glaucoma include:
Having a family history of glaucoma
Being over age 60
Having high intraocular pressure
Having high hyperopia (farsightedness) or 

myopia (nearsightedness)
Previous eye injuries or surgeries
Having corneas that are thin in the center
Having certain medical conditions, such as 

diabetes, migraine, or high blood pressure 

Glaucoma Diagnosis
Since early glaucoma is usually asymptomatic, 
many people are unaware of the disease until 
the onset of vision loss. Regular eye exams are 
so important to find early signs of damage to the 
optic nerve. Remember that measuring intraocular 
pressure alone is not enough to diagnose 
glaucoma. The only sure way to guarantee early 
detection of glaucoma is through a complete eye 
exam, which includes the following:

Tonometry (intraocular pressure measurement)
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Gonioscopy (evaluation of the eye’s drainage 
angle)

Optic nerve head examination
Perimetry test (visual field test)

Glaucoma Treatment

Medical or surgical treatments for glaucoma 
cannot reverse the optic nerve’s damages that 
have already occurred, but they can prevent 
the progression of glaucoma and further vision 
loss. Timely treatment and regular visits to an 
ophthalmologist are very important to manage 
glaucoma. Depending on the patient’s situation, 
glaucoma treatment options may include:
Medications: Glaucoma is usually controlled 
with eye drops taken several times a day. These 
medications decrease eye pressure, either by 
slowing the production of aqueous fluid within the 
eye or by improving the flow leaving the drainage 
angle. Medications may be determined by your 
ophthalmologist as your glaucoma treatment, 
according to the type of your glaucoma, the 
presence or absence of underlying diseases, and 
other routine medications that you are taking.

Recommendations for glaucoma medications:
Never stop taking or changing your 

medications without first consulting your 
ophtha lmolog is t .

If you are about to run out of your medication, 
ask your ophthalmologist if you should have your 
prescription refilled.
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Glaucoma medications can preserve your 
vision, but they may also produce side effects. You 
should notify your ophthalmologist if you think you 
may be experiencing side effects.

Some eye drops may cause stinging or 
burning eyes, red eyes or redness of the skin 
surrounding the eyes, changes in pulse and 
heartbeat, changes in breathing (especially in 
people with asthma or emphysema), dry mouth, 
impaired taste, headache, blurred vision and 
gradual change in eye color.

Tell your ophthalmologist about the routine 
medicines you are taking.

Surgery:
 Surgical treatments for glaucoma may include laser 
and non-laser surgeries. Your ophthalmologist 
will choose the best surgical procedure for you, 
according to the type of your glaucoma. Different 
types of laser surgery for glaucoma are as follows:

Iridotomy
Trabeculoplasty
Gonioplasty

The most common non-laser surgical procedure 
for glaucoma is trabeculectomy.
Other non-laser surgeries for glaucoma are 
deep sclerectomy and viscocanalostomy. Also, 
sometimes drainage devices such as glaucoma 
tube shunts may be surgically implanted into the 
eye to help decrease the intraocular pressure. 
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Contact Us
Noor Eye Hospital 

No. 96, Esfandiar Blvd., Valiasr Ave.,  
Tehran, Iran. 
 +982182400 

Ins tagram:  noor.eyehospital 
www.noorvision.com

hospital.noorvision.com

Alborz Noor Eye Hospital
Red Crescent (Helal e-Ahmar) Square, 

Jahanshahr, Karaj, Iran 
+982635800-1810 

Ins tagram:  noor.alborz.eyehospital
alborz.noorvision.com

Motahhari Noor Eye Hospital
No.121, Shahid Yousefian St., after 

Sohrevardi Crossroads, Motahhari St.,   
Tehran, Iran 
+982142313 

Ins tagram: noor.motahari.eyeclinic 
motahari.noorvision.com

Rey Noor Eye Hospital
No. 425, between Siman Bridge and Sha 

hid Karimi Blvd., South Fada’iyan e-
Islam St., Shahr e-Rey, Tehran, Iran

+982134219 
Ins tagram: noor.rey.eyeclinic 

rey.noorvision.com

Noor Iranian Polyclinic
Oman, Muscat, Madinat Al Sultan Qaboos P.O.Box: 63

+968 22648800, +968 94692929 
Ins tagram: noor.iranian.polyclinic 

www.noorvision.om

Ins tagram:  
http://noor.eyehospital
http://www.noorvision.com 
http://hospital.noorvision.com 
Ins tagram:  noor.alborz.eyehospital 
http://alborz.noorvision.com 
Ins tagram: noor.motahari.eyeclinic  
http://motahari.noorvision.com 
Ins tagram: noor.rey.eyeclinic  
http://rey.noorvision.com 
Ins tagram: noor.iranian.polyclinic  
http://www.noorvision.om 
https://hospital.noorvision.com
https://alborz.noorvision.com/en
https://motahari.noorvision.com
https://www.instagram.com/noor.eyehospital/
https://www.instagram.com/noor.alborz.eyehospital/
https://www.instagram.com/noor.motahari.eyeclinic/
https://rey.noorvision.com
http://www.noorvision.om
https://www.instagram.com/noor.rey.eyeclinic/
https://www.instagram.com/noor.iranian.polyclinic/
https://www.noorvision.com/en


الزرق أو الجلوكوما 
)الماء الأسود أو الماء الأزرق(

ما أهم عوامل الإصابة بالجلوكوما؟

ماهي تقنيات علاج الجلوكوما؟

ماذا نعني بالجلوكوما )الماء الأزرق(؟

طـــرق الاتصـــال

العــودة

مستشفى نور التخصصي لطب العيون
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ماذا نعني بالجلوكوما )الماء الأزرق(؟

الجلوكومـا أو الـزرق عبـارة عـن مجموعـة مـن الاختـلالات والأمراض 
العينيـة التـي تلحـق أضـراراً متعـددة فـي أليـاف العصـب البصـري وقـد 
تـؤدي إلـى تناقـص فـي حـدة ومعـدل الرؤيـة أو العمـى الكامـل فـي حـال 
عـدم علاجهـا بالطريقـة الصحيحـة بعـد التشـخيص. يعـد ضغـط العيـن 
هامـاً  دوراً  تلعـب  التـي  الخطـر  معاييـر وعوامـل  أهـم  إحـدى  المرتفـع 

وأساسـياً فـي اختـلالات الجلوكومـا.
لحسـن الحـظ عملـت التطـورات الطبيـة والجراحيـة فـي الآونـة الأخيـرة 
علـى تمكيـن أطبـاء العيـون ومـن خـلال التشـخيص المبكـر لـداء الـزرق 
وبـدأ العـلاج فـي مراحلـه الأولـى، علـى الحد مـن الأعـراض الناتجة عنه 

لـدى أكثريـة المرضـى المصابيـن بالجلوكومـا.
للتعـرف أكثـر علـى اختـلال الجلوكومـا أو المـاء الأسـود، مـن الأفضـل 
تقديـم نظـرة مختصـرة عـن هيكليـة العيـن ووظائـف كل مـن أجزاءهـا. 
كمـا تعلمـون تتشـكل العيـن مـن عـدة أقسـام، يطلق علـى القسـم الواقع بين 
القرنيـة والعنبيـة اسـم غرفـة العيـن الأماميـة. يملـئ غرفـة العيـن الأمامية 
سـائل شـفاف يشـبه البلازمـا باسـم الرطوبـة المائيـة أو الخلـط المائـي، 
يحتـوي الخلـط المائـي مـواد غذائيـة متعـددة تعمـل علـى غسـيل وتغذيـة 
أنسـجة العيـن الداخليـة. يتـم افـراز الخلـط المائـي مـن قبـل الجسـم الهدبي 
الواقـع خلـف العنبيـة أو القزحيـة ويدخـل القسـم الأمامـي من غرفـة العين 
الأماميـة عـن طريـق الحدقـة أو بؤبـؤ العيـن. يخـرج الخلـط المائـي مـن 
غرفـة العيـن الأماميـة عـن طريـق مجموعـة مـن أنابيـب التصريـف التي 
تعمـل كالأسـفنجة تمامـاً مـن زاوية العيـن. ينتج عن أي اختـلال في ميزان 
إفـراز وتصريـف الخلـط المائـي، زيـادة فـي ضغـط كـرة العيـن العامـل 
الرئيسـي فـي إصابـة أليـاف العصـب البصـري. يشـبه العصـب البصري 
كابـل الطاقـة الـذي يتضمـن غلافـه العديـد مـن الأسـلاك إلـى حـد كبيـر 
حيـث يحتـوي العصـب البصـري آلاف الأليـاف العصبية التـي تعمل على 
وصـل الشـبكية فـي العيـن بالجـزء العصبـي المسـئول عـن حاسـة البصر 
فـي الدمـاغ. يمكـن لارتفـاع ضغط العين إصابـة ألياف العصـب البصري 
بالتلـف تدريجيـاً ومـع مـرور الوقـت ممايـؤدي فـي النهايـة إلـى فقـدان 

الرؤيـة فـي جـزء مـن المجـال البصـري.
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ما أنواع الجلوكوما أو الماء الأسود؟
الجلوكومـا أو الـزرق مفتـوح الزاويـة: من أكثر أنواع الجلوكوما شـيوعاً 
ورواجـاً. يعـود السـبب الرئيسـي فـي الإصابـة بهذا النـوع مـن الجلوكوما 
إلـى الاختـلال فـي تصريـف الخلـط المائي عن طريـق الأنابيب المشـبكية 
فـي زاويـة العيـن. وتـزداد احتماليـة الاصابـة بهـذا النـوع مـن داء الزرق 
مـع التقـدم فـي السـن. يعانـي بعـض الأشـخاص أصحـاب التاريـخ العائلي 
الوراثـي ومـع التقـدم فـي السـن مـن مشـكلات فـي مـكان تصريـف الخلط 
المائـي بحيـث تتناقـص كفـاءة عمـل أنابيـب التصريـف ممـا يـؤدي إلـى 
ارتفـاع ضغـط كـرة العيـن تدريجيـاً وإلحاق الضـرر بالعصـب البصري. 
فـي العـادة لا يسـبب الـزرق مفتـوح الزاوية في البدايـة أي علامة مرضية 
أو عارضـة تؤثـر علـى حـدة أو المجـال البصـري. ومـع تفاقـم الأضـرار 
الناتجـة عـن الـزرق علـى العصب البصـري، تبـدأ علائم تناقـص المجال 
يشـعر  لا  البدائيـة،  المراحـل  فـي  وببطـأ.  تدريجيـاً  بالظهـور  البصـري 
المريـض بوجـود أي اختـلال بصـري، ولكـن ومـع تفاقم الحالـة المرضية 
والتلفـات الـواردة علـى أليـاف العصب البصـري، يبدأ المريض بالشـعور 
بتناقـص المجـال البصـري وازديـاد الضـرر الحاصـل. فـي ذلـك الوقـت 
يشـتكي المريـض مـن اختـلال وتناقـص الرؤيـة فـي المجـال البصـري 
بحيـث يفقـد المريـض القـدرة علـى الرؤيـة بالكامـل فـي حـال تفاقـم الحالة 

المرضيـة وعـدم خضوعـه للعـلاج فـي الوقت المناسـب.

الجلوكومـا أو الـزرق مغلـق الزاويـة: عنـد بعـض الأشـخاص تختلـف 
هيكليـة العيـن وترتيـب أجزاءها بحيـث تقترب العنبيـة أو القزحية )الجزء 
الملـون مـن العين( من مـكان تصريف الخلط المائـي أو أنابيب التصريف 
أكثـر مـن الـلازم والطبيعي عند بقية الأشـخاص. ويعود السـبب الرئيسـي 
فـي ارتفـاع ضغـط كـرة العيـن عنـد هـؤلاء للاختـلال الحاصل في مسـار 
يمتلـك  الحدقـة.  مـن  الأماميـة  العيـن  إلـى غرفـة  المائـي  الخلـط  دخـول 
المصابـون فـي العـادة كـرة عيـن صغيـرة ويعانـون مـن مشـكلات مـد 
البصـر. فـي هـذه الحالـة قـد يتـم سـحب القزحيـة إلـى داخـل زاويـة العيـن 
مؤديـةً لانسـدادها الكامـل بحيـث لا يمكن للخلط المائي الخـروج من العين 
الأمـر الـذي يـؤدي إلـى الارتفـاع الفـوري فـي ضغـط العيـن والإصابـة 

بنوبـة الـزرق مغلـق الزاويـة.
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يمكن تلخيص علائم هذه النوبة كالتالي:
ضبابية الرؤية

آلام الرأس
رؤية أشعة قوس قزح على أطراف المنابع الضوئية

الغثيان والإقياء
تعتبـر نوبـة الـزرق مغلـق الزاويـة إحـدى طوارئ طـب العيـون الفورية. 
وفـي حـال اصابتكـم أو ابتلاءكـم بإحدى العلائـم المذكورة سـابقاً، يتوجب 
عليكـم التواصـل فـوراً مـع طبيـب العينيـة المتخصـص حيـث يعـد العلاج 
الفـوري الطريقـة الوحيـدة لمنـع الإصابة بالعمى الكامل. للأسـف لا يعاني 
أكثريـة المصابيـن بالجلوكومـا مغلقـة الزاوية من أي علامـة قبل الإصابة 

بالنوبة.

جلوكومـا التوتـر المنخفـض أو جلوكومـا توتـر العيـن الطبيعـي: يعانـي 
المريـض فـي هـذا النـوع مـن الجلوكومـا مـن آثـار وأعـراض الجلوكومـا 
مـن انخفـاض فـي حدة الرؤيـة إثر الأضـرار الواردة على أليـاف العصب 

البصـري مـع وجـود ضغـط طبيعـي داخـل كـرة العين.

الجلوكومـا مفتوحـة الزاويـة عنـد المراهقيـن: إحـدى أنـواع الجلوكومـا 
النـادرة وتشـبه إلـى حد كبير علائـم وأعراض الجلوكومـا مفتوحة الزاوية 
إلا أن الاختـلاف الرئيسـي يكمـن فـي عمـر الإصابـة حيـث تبـدأ علائـم 
الجلوكومـا مفتوحـة الزاويـة عنـد المراهقين والأطفال صغار السـن. يعود 
السـبب الرئيسـي لأكثـر الحـالات المرضيـة إلـى الوراثـة ويـزداد احتمال 
الإصابـة فـي حـال ابتلاء أحـد الوالدين أو الأقارب بهـذا النوع من الزرق.

الجلوكومـا الخلقيـة: إحـدى أنـواع الجلوكومـا أو داء الـزرق التي تصيب 
الأطفـال حديثـي الـولادة والرضـع صغيـري السـن. وينشـأ هـذا النوع من 
الجلوكومـا عـن خلـل فـي نمـو وتكامل كـرة العيـن ونظام تصريـف الخلط 

المائـي من غرفـة العيـن الأمامية.

أنـواع  علـى  الثانـوي  الجلوكومـا  تسـمية  تطلـق  الثانـوي:  الجلوكومـا 
الجلوكومـا العينيـة الناتجـة عـن الإصابـة باختـلال أو مـرض آخر يسـبب 
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العيـن  المائـي فـي غرفـة  أنابيـب تصريـف الخلـط  فـي وظيفـة  اختـلالاً 
الأماميـة. مـن أهـم عوامـل الجلوكومـا الثانـوي يمكننـا الإشـارة إلـى:

الضربات العينية
الالتهابات العينية

الاستفادة من الستيرويدات

ما أهم عوامل الإصابة بالجلوكوما؟

مـن أهـم عوامـل الإصابـة بالجلوكومـا أو الـزرق أو المـاء الأسـود يمكننا 
الإشـارة إلى:

العوامل الوراثية أو التاريخ العائلي بإصابة أحد الأقارب بالجلوكوما
التقدم بالعمر

ازدياد توتر أو ضغط كرة العين
تعرض العين للصدمات المباشرة 

انخفاض ثخانة القرنية
الاصابة بمختلف الأمراض الجهازية المزمنة كداء السكري أو 

الشقيقة أو ارتفاع ضغط الدم

كيف يتم تشخيص الجلوكوما؟
للأسـف لا توجـد أي عارضـة أو علامـة خاصـة بالجلوكومـا فقـط حيـث 
لا يشـعر المصابيـن بالجلوكومـا مـن أي اختـلال بصـري إلا فـي مراحلـه 
أفضـل  المنظمـة  العينيـة  والفحوصـات  المعاينـات  تعـد  لذلـك  المتقدمـة 
طريقـة لتشـخيص الجلوكومـا أو المـاء الأسـود. لا يمكـن الاعتمـاد علـى 
قيـاس ضغـط أو توتـر كـرة العيـن فقط لتشـخيص الجلوكومـا ويتوجب أن 
تشـمل المعاينـة العينيـة والفحوصـات النقـاط التاليـة قبـل منـح التشـخيص 

النهائـي بالإصابـة بالجلوكومـا:
قياس توتر أو ضغط كرة العين )التونومتري(

معاينة زاوية العين )محل تصريف الخلط المائي( أو تنظير الزاوية
معاينة رأس العصب البصري

فحص المجال البصري أو البريمتري
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ماهي تقنيات علاج الجلوكوما؟

لا يمكـن اصـلاح الضـرر الناتـج عـن الاصابـة بالـزرق أو الجلوكوما في 
أكثريـة الحـالات حيـث تعمـل العلاجات الطبيـة والجراحيـة المختلفة على 
الحـد مـن تفاقـم الحالـة المرضية وتقليـل الضرر الواصـل لألياف العصب 
البصـري والعيـن. لذلـك مـن الضـروري بـدأ العلاج فـي الوقت المناسـب 
بالإضافـة إلـى أهميـة المتابعـة الطبيـة والعلاجيـة من قبـل المريض تحت 
إشـراف أخصائـي العينيـة بشـكل دوري ومنتظـم. تتضمن الطـرق الطبية 

المسـتخدمة فـي عـلاج الجلوكوما التقنيـات التالية:

العـاج الدوائـي: يتـم عـلاج الجلوكومـا أو داء الـزرق فـي العـادة عـن 
طريـق الاسـتفادة المنظمـة مـن قطرات الأدويـة العينية يوميـاً. وتعمل هذه 
الأدويـة عبـر آليـات مختلفة علـى تخفيض ميزان الخلط المائي أو تحسـين 
نظـام التصريـف وفـي النهايـة تخفيـض ضغط أو توتـر كرة العيـن. يعتمد 
الأطبـاء علـى الأدويـة في عـلاج الجلوكوما بعد الأخذ بعيـن الاعتبار عدة 
عوامـل كنـوع الجلوكومـا، وجـود أو عـدم وجـود اختـلال أو مـرض آخر 

بالإضافـة إلـى الأدويـة الأخـرى المسـتخدمة من قبـل المريض.

عدد من التوصيات الهامة المتعلقة باستخدام الأدوية:
امتنـع عـن الاسـتفادة مـن أي نـوع مـن الأدويـة قبـل استشـارة الطبيـب 

المعالج وتأكد من عدم قطع الدواء أو استبداله قبل أخذ مشورة الطبيب.
ابلـغ الطبيـب المعالـج بقـرب نهايـة الأدويـة حتـى يعمـل علـى وصفهـا 

ثانيةً في حال اللزوم.
يمكـن للأدويـة العمـل علـى حفـظ حـدة ومعـدل الرؤيـة لديكـم إلا أن 
لـكل دواء أعـراض جانبيـة مختلفـة. قـم بإبـلاغ الطبيـب المعالـج فـي حال 

ظهـور أي عارضـة أو تأثيـر جانبـي للأدويـة المسـتخدمة.
بعـض مـن أهـم أعـراض وتأثيـرات الأدويـة العينيـة الجانبيـة: الشـعور 
بالحكـة أو الحرقـة فـي العيـن، احمـرار العيـن أو البشـرة علـى أطـراف 
العيـن، تغييـرات فـي معـدل وعـدد ضربـات القلـب، الشـعور بالضعـف 
والإرهـاق، اختـلالات تنفسـية )خاصـةً عنـد المصابيـن بالربـو وإنتفـاخ 
الرئـة(، جفـاف الفـم، اختـلال حاسـة الشـم، آلام الـرأس، ضبابيـة الرؤيـة 
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وتغييـر فـي لـون العيـن.
اعمـل علـى إبـلاغ الطبيـب المعالـج بكافـة الأدويـة والحميـات الدوائية 

المتبعة لعلاج بقية الأمراض الخاصة بكم.

الجراحـة: يمكـن عـلاج الجلوكومـا بالاعتمـاد علـى التقنيـات الجراحيـة 
والتـي تتضمـن الجراحـات الليزريـة وغيـر الليزريـة. يتـم اختيـار تقنيـة 
العـلاج الجراحيـة المناسـبة اعتمـاداً علـى رأي الطبيـب المعالـج ونـوع 

الجلوكومـا أو المـاء الأسـود الـذي يعانـي منـه المريـض.

أنواع الجراحات الليزرية المستخدمة في علاج الجلوكوما:
قطع القزحية )ايريدوتومي(

رأب التربيق )تراكولوبلاستي(
رأب الزاوية العينية

الجراحـات غيـر الليزريـة: تعـد عمليـة اسـتئصال الشـبكة التربيقيـة مـن 
أهـم عمليـات عـلاج الجلوكومـا الجراحيـة غيـر الليزرية والأكثـر رواجاً. 
مـن العمليـات الجراحيـة غيـر الليزريـة الأخـرى والمسـتخدمة فـي علاج 

الجلوكومـا يمكننـا الإشـارة إلى:
استئصال الصلبة العمقي

رأب القناة
يتـم فـي بعـض الحـالات الخاصـة، الاعتماد علـى أدوات جراحيـة خاصة 
يطلـق عليهـا اسـم »شـانت« أو الصمـام بهـدف تخفيـض ضغـط أو توتـر 

لعين. ا
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طــرق الاتصــال
مستشفى نور التخصصي لطب العيون

مدينة طهران، شارع وليعصر )عج(، أعلى من ظفر
أول جادة اسفنديار، البناء رقم 96 

0098 - 21 - 82400
Ins tagram: noor.eyehospital

www.noorvision.com
hospital.noorvision.com

 
مستشفی نور البرز التخصصي لطب العيون

مدينة کرج، جهانشهر، ساحة هلال احمر 
0098 - 21 - 35800

Ins tagram: noor.alborz.eyehospital
 alborz.noorvision.com

   
عيادة نور مطهري التخصصية لطب العيون

شارع مطهري، بعد تقاطع سهروردي 
شارع شهيد يوسيفيان، البناء رقم 121

0098 - 21 - 42313
Ins tagram: noor.motahari.eyeclinic

motahari.noorvision.com

عيادة نور ري التخصصية لطب العيون
شهر ري، شارع فدائيان اسلام الجنوبي، بين تقاطع 

بل سيمان وجادة شهيد كريمي، البناء رقم 425
0098 - 21 - 34219

Ins tagram: noor.rey.eyeclinic
rey.noorvision.com

مجمع نور الايراني الطبي
مسقط، مدینه سلطان قابوس، سکه رقم 1947 ص.ب 36

+ 968  94692929 - 22648800
Ins tagram: noor.iranian.polyclinic

www.noorvision.om

http://noor.eyehospital 
http://noor.eyehospital 
http://www.noorvision.com 
http://www.noorvision.com 
http://hospital.noorvision.com 
http://hospital.noorvision.com 
http://noor.alborz.eyehospital 
http://noor.alborz.eyehospital 
http://alborz.noorvision.com  
http://alborz.noorvision.com  
http://noor.motahari.eyeclinic 
http://noor.motahari.eyeclinic 
http://motahari.noorvision.com 
http://motahari.noorvision.com 
http://noor.rey.eyeclinic 
http://noor.rey.eyeclinic 
http://rey.noorvision.com 
http://rey.noorvision.com 
http://noor.iranian.polyclinic 
http://noor.iranian.polyclinic 
http://www.noorvision.om 
http://www.noorvision.om 
https://www.noorvision.com/ar
https://hospital.noorvision.com
https://alborz.noorvision.com
https://motahari.noorvision.com
https://rey.noorvision.com
http://www.noorvision.om
https://www.instagram.com/noor.eyehospital/
https://www.instagram.com/noor.alborz.eyehospital/
https://www.instagram.com/noor.motahari.eyeclinic/
https://www.instagram.com/noor.rey.eyeclinic/
https://www.instagram.com/noor.iranian.polyclinic/
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گلۆکـۆم

ئاوی ڕەش )گلۆکۆم( چییە؟

 ئەو هۆکارانەی مەترسیی تووشبوون
بە ئاوی ڕەش زۆرتر دەکەن

چارەسەری گلۆکۆم چییە؟

پەیوەندی لەگەڵ ئێمە

نەخۆشخانەی ماستەرپسپۆڕیی 
پزیشکیی چـاوی نـوور
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ئاوی ڕەش )گلۆکۆم( چییە؟

نەخۆشـییەکان  لـە  دەسـتەیەک  بـە  ڕەش  ئـاوی  یـان  گلۆکـۆم 
بینایـی  کارەبایـی  دەمـاری  بـه  زیـان  دەتوانـن  کـە  دەوترێـت 
بگەهێنـن و ئەگـەر ڕێکوپێک چارەسـەر نەکرێـن، توانای ئەوەیان 
هەیـە بینایی نوقسـان بکـەن و تەنانـەت ببنە هۆی کوێریشـەوە. 
یەکێ لە سـەرەکیترین تایبەتمەندییەکانی ئەم نەخۆشـییە  که زۆر 

مەترسـیدارە ئەوەیـە کـە زەختـی نـاو چـاو زیـاد دەکات.
لـە  پزیشـکی  زانسـتی  پێشـڤەچوونی  لەگـەڵ  بەختەوەرانـە 
بـوارە جیاوازەکانـدا، دەتوانیـن بـه دۆزینـەوە و چارەسـەرکردنی 
دەسـتبەجێی ئـەم نەخۆشـییە، لـە زۆربـەی حاڵەتەکانـدا بەرگـری 

لـە زیانەکانـی بـۆ سـەر چـاو بکەیـن و چـاو بپارێزیـن.
هـەروا کـە دەزانـن، چـاو لـە چەنـد بەشـی جیـاواز پێکهاتـووە. 
مـەودای بچووکـی نێـوان کوڕنییـە و ڕەنگینـە، ژووری پێشـینیی 
زولالییـە  شـلەمەنیی  مەودایـەدا  لـەم  پێدەوترێـت.  چـاوی 
شـلەمەنییە  ئـەم  هاتووچۆدایـە.  لـە   (Aqueous humour)
شـانەکانی  خۆراکـی  ڕادەیـەک  تـا  و  تێدایـە  خۆراکـی  مـاددەی 
زولالییـە  شـلەمەنیی  دەیانشـوات.  و  دەکات  دابیـن  چـاو  نـاو 
چـاوەوە  ڕەنگینـەی  پشـت  بڕژانگییەکانـی  جەسـتە  لایـان  لـە 
نـاو  دەڕواتـە  چـاو،  بیلبیلـەی  ڕێـگای  لـە  و  بەرهەمدەهێنرێـت 
ژووری پێشـین لـە بەشـی پێشـینیی چـاودا و لە ڕێـگا تۆڕییەکانی 
هـەر  هـۆی  بـە  ئەگـەر  دەرەوە.  دەچێتـە  چاویشـەوە  گۆشـەی 
هۆکارێکـەوە، بەڵانسـی نێـوان بەرهەمهێنـان و دەرچوونـی ئـەم 
شـلەمەنییە تێکبچێـت، زەختـی نـاو چـاو  زیـاد دەکات و ئاسـتی 
سروشـتی تێدەپەڕێنێـت و زیان بە دەمـارە کارەباییەکانی تایبەت 
بـە بینایـی دەگەهێنێـت. دەمـاری کارەبایـی بینایی کە بەرپرسـی 
ناردنـی وێنـەی شـتومەکە لە چـاوەوە بـۆ مێشـک، وەک کێبڵێکی 
و  دەکات  ئیـش  تێدایـە  بچووکـی  وایـری  چەندیـن  کـە  کارەبـا 
چەندینـی ڕشـتەی عەسـەبیی لەخۆگرتـووە و لـە نێـوان پـەردەی 
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تۆڕینـە و مێشـکدا پەیوەنـدی دروسـت دەکات. بەرزبوونـەوەی 
زەختـی چـاو وردەوردە زیـان بـەم ڕشـتانە و لـە ئاکامـدا زیـان بە 

بینایـی دەگەهێنێـت. هێـزی 

جۆرەکانی ئاوی ڕەش کامانەن ؟
بەربڵاوتریـن  ئەمەیـان  کـراوە:  گۆشـەی  بـە  ڕەش  ئـاوی 
ڕەشـە  ئـاوی  جـۆرە  ئـەم  هـۆکاری  نەخۆشـییەیە.  ئـەم  جـۆری 
دروسـتبوونی کێشـەیە لـە دەرچوونـی شـلەمەنیی زولالییـە لـە 
ڕێـگای ڕێگـە تۆڕییەکانـدا. ئەگـەری تووشـبوون بـەم نەخۆشـییە 
لەگـەڵ بەسـەرچوونی تەمەنـدا زیـاد دەبێـت. لـە بـڕێ کەسـدا 
کـە ئـەم نەخۆشـییە لـە میـرات و خانەوادەیانـدا هەیـە، لەگـەڵ 
بەسـەرچوونی تەمەنـدا، شـوێنی دەرچوونـی شـلەمەنیی زولالییە 
چـاو  زەختـی  و  لەدەسـتدەدات  خـۆی  کارامەیـی  وردەوردە 
گۆشـەی  بـە  ڕەش  ئـاوی  گشـتی  بـە  ئەبێـت.  بـەرز  وردەوردە 
کـراوە، لـە قۆناغـە سـەرەتاییەکانیدا هیـچ نیشـانەیەکی نییـە و 
بینایی کەسـی تووشـبوو بـە تەواوەتی سروشـتییە. ئەگەر دەماری 
کارەبایـی تایبـەت بە بینایی زیانـی بەرکەوێـت، وردەوردە بینایی 
لاواز دەبـێ و ئەگـەر زیانەکـە زۆر سـەخت بـێ، نەخۆشـەکە بـە 

بینایـی خـۆی لەدەسـتدەدا و کوێـر دەبێـت. تەواوەتـی 

ئاوی ڕەش بە گۆشـەی بەسـتراو: لە بڕێ کەسـدا پێکهاتەی چاو 
بـە شـێوازێکە کە تێیـدا ڕەنگینەی چـاو )بەشـە ڕەنگییەکەی پێش 
چـاو( زۆرتـر لـە ئاسـتی سروشـتی خۆیـەوە نزیکـە لـە ڕێگاکانـی 
دەرچوونـی شـلەمەنی لـە گۆشـەی چـاودا. هـۆکاری بەرزبوونـی 
زەختـی چاو لێرەدا دروسـتبوونی کێشـە لە ڕۆیشـتنی شـلەمەنیی 
زولالییەیـە لـە ناوچـەی بیلبیلـەدا. ئەوانـەی تووشـی ئـەم حاڵەتە 
هاتـوون بە گشـتی چاوگەلی بچـووک و دووربینیـان هەیە. لێرەدا 
گۆشـەی  نـاوەوەی  بـەرەو  ڕەنگینـە،  کـە  هەیـە  ئـەوە  ئەگـەری 
چـاودا بکێشرێـت و بـە تەواوەتـی دایخـات. بـە هـۆی ئـەوەی 
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بـە  چـاو  زەختـی  دەربچێـت،  چـاو  لـە  ناتوانـێ  شـلەمەنییەکە 
خێرایـی بـەرز دەبێـت و دیاردەی هێرشـی ئاوی ڕەش بە گۆشـەی 

بەسـتراو ڕوودەدات. نیشـانەکانی ئـەم هێرشـە بریتیـن لـە:
تەڵخبوونی بینایی

سەرئێشە
دیتنی پەلکەزێڕینە لە دەوریی ڕۆشناییەکاندا

ڕشانەوە و هێڵنج
ئـەم  ئەگـەر  و  دەوێ  خێـرای  فریاکەوتنـی  نەخۆشـییە  ئـەم 
پزیشـکی  سـەردانی  دەسـتبەجێ  دەبـێ  هەبـوو،  نیشـانانەتان 
چـاو بکـەن تـا پشـکنینتان بـۆ بکرێـت. لەبـەرەوەی تەنهـا ئەگەر 
ئـەم نەخۆشـییە دەسـتبەجێ چارەسـەر بکەیـن دەتوانیـن بەرگری 
لـە کوێـری و لەدەسـتدانی بینایـی بکەیـن. بەداخـەوە زۆربـەی 
حاڵەتەکانـی تووشـبوون بـە گلۆکـۆم بـە گۆشـەی بەسـتراو پێـش 

نییـە. نیشـانەیەکیان  هیـچ  هێرشـەکە 

ئـاوی ڕەش بـە زەختـی چـاوی سروشـتی: لـە ئـەم حاڵەتـەدا 
بـە بـێ ئـەوەی زەختـی چـاو بـەرز ببێتـەوە، دەمـاری کارەبایـی 

دەبێـت. زیانمەنـد 

ئـاوی ڕەش بـە گۆشـەی کـراوە لـە لاوانـدا: ئـەم جـۆرە ئـاوی 
دۆخـە  نەخۆشـییەیە.  ئـەم  دەگمەنـی  زۆر  حاڵەتێکـی  ڕەشـە 
کلینیکاڵەکـەی هاوشـێوەی گلۆکـۆم بـە گۆشـەی کراوەیـە و تەنها 
مـرۆڤ  خوارتـردا  زۆر  تەمەنـی  لـە  کـە  ئەوەیـە  جیاوازییەکـەی 
تـووش دەکات. ئـەم حاڵەتـە کـە تەنانەت لـە تەمەنی منداڵیشـدا 
جیناتییـە  و  میراتـی  کەیسـەکاندا  زۆربـەی  لـە  بەدیدەکرێـت، 
و ئەگـەر دایـک یـا بـاوک ئـەم نەخۆشـییەی هەبێـت، ئەگـەری 

زۆرە. زۆر  منداڵەکەیـان  تووشـبوونی 

ئـاوی ڕەشـی زگماکـی: ئەمـەش جۆرێکی تـرە لە ئـاوی ڕەش کە 
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لـە منـداڵان و تازەبووانـدا بەدیدەکرێـت. هـۆکاری دروسـتبوونی 
ئـەم حاڵەتـە ئەوەیـە کە چـاو و سیسـتەمی دەرکردنی شـلەمەنیی 

زولالییـە بـە تەواوەتـی کامـڵ نەبووە و نوقسـانە.

ئـاوی ڕەشـەی  بـەو  ئـەم حاڵەتـە  ئـاوی ڕەشـی دووهەمینـە: 
دەوترێـت کـە هۆکارەکـەی نەخۆشـییەکی تـرە و ئـەو نەخۆشـییە 
بووەتـە هـۆی دروسـتبوونی کێشـە لـە ئیـش و کاری تایبـەت بـە 
دەرکردنـی شـلەمەنی لە چـاودا. بڕێک لـە هـۆکارەکان بریتین لە:

چاو لێدان و زیانی بەرکەوێت
هەوکردنی چاو

بەکارهێنانی دەرمانە ئێسترۆییدییەکان

چ هۆکارانێک مەترسیی تووشبوون بە ئاوی ڕەش 
زیاد دەکەن؟

گرنگترین هۆکارەکان بریتین لە:
لـە  ڕەش  ئـاوی  حاڵەتـی  هەبوونـی  و  میـرات  و  جینـات 

کەسوکاردا
بەسەرچوونی تەمەن

بەرزبوونی زەختی چاو
ئەوەی کە پێشتر چاو لێدان و زیانی بەرکەوتبێت.

ناسکبوونی کوڕنییە
و  شـەقیقە  شـەکرە،  وەک  نەخۆشـیانێکی  بـە  تووشـبوون 

نەخۆشی زەخت

ئاوی ڕەش چۆن پشکنینی بۆ دەکرێت و دەدۆزرێتەوە؟
بەداخـەوە ئـاوی ڕەش هیـچ نیشـانەیەکی نییـە و زۆربـەی ئـەو 
کەسـانەی کـە تووشـی ئـەم نەخۆشـییە دەبـن، لـە هەبوونـی ئەم 
حاڵەتـە لە چاویاندا ئـاگادار نین. هەربۆیە ئەنجامدانی پشـکنینی 
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چـاو بـە شـێوەی دەورەیی باشـترین ڕێگایـە بۆ دۆزینـەوەی ئاوی 
ڕەش لـە چـاودا. دەبێ ئـاگادار بین کە ئەندازەگرتنـی زەختی چاو 
بـە تەنهـا ناتوانێ ئێمـە لە هەبوونی ئـاوی ڕەش ئـاگادار بکاتەوە. 
تەنهـا ڕێـگای دڵنیـا بـوون لـە ئـاوی ڕەش، ئەنجامدانی پشـکنینی 

تـەواوە کە ئـەم قۆناغانـەی خـوارەوە لەخۆدەگرێت:
ئەندازەگرتنی زەختی ناو چاو یان تۆنۆمتری

پشکنینی گۆشەی چاو بە گونیۆسکۆپی
پشکنینی سەری دەماری کارەبایی بینایی
لێکدانەوەی مەودای بینایی بە پریمتری

چارەسەری گلۆکۆم چییە؟

ئـەو زیانـەی ئاوی ڕەش لە چاوی دەدات لـە زۆربەی حاڵەتەکاندا 
بێچارەسـەرییە و چـاک نابێتـەوە و نەشـتەرگەری و دەرمـان تەنها 
بەرگـری دەکا لـە پێشـڤەچوونی نەخۆشـییەکە و لـەوەی کـە چـاو 
زیانـی زۆرتـری بەرکەوێـت. کەوابـوو پێـش ئەوەی دێـر بێ دەبێ 
ئیـش و کاری تایبـەت بـە چارەسـەری دەسـیپێبکرێ و بـەردەوام 
و بـە شـێوەی دەورەیـی سـەردانی پزیشـک بکرێت. شـێوازەکانی 

چارەسـەری بریتیـن لە:
دەرمانـەکان: ئـاوی ڕەش بـە گشـتی بـە بەکارهێنانـی ڕۆژانـەی 
قەتـرەی چـاو چارەسـەر دەکرێـت. ئـەم دەرمانانـە بـە مکانیزمـی 
جیـاواز، دەردانـی شـلەمەنیی زولالییـە کـەم دەکەنـەوە و دەبنـە 
هـۆی دابەزینـی زەختـی چـاوەوە. بەکارهێنانـی دەرمـان بـە پـی 
ڕای دکتـۆر، جـۆری نەخۆشـییەکە، ئـەوەی کـە ئایـا ئـەو کەسـە 
نەخۆشـی تـری هەیـە یـان نـا و چ دەرمانانێکـی تـر بەکارئەهێنێ 

ئەنجـام دەدرێـت.

چەن ئامۆژگارییەک سەبارەت بە بەکارهێنانی دەرمانەکان:
هەرگیـز بـە بـێ ڕاوێـژکاری لەگـەڵ دکتـۆر و سـەربەخۆ، واز لە 

دەرمانێک مەهێنن یان مەیگۆڕن.
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ئەگـەر دەرمانەکەتـان خەریکـە تـەواو ئەبـێ، پزیشـکەکەتان 
ئاگادار کەن بۆ ئەوەی وەرەقەکەتان تازە بکاتەوە.

دەرمانـەکان دەتوانـن بیناییتـان بپارێـزن. بـەڵام هەر پاشـهاتی 
نەخوازراویشـان هەیـە و ئەگـەر تووشـی ئـەم پاشـهاتانە هاتـن، 

بکەنـەوە. لێئـاگادار  پزیشـکەکەتانی 
بریتیـن  چـاو  قەترەکانـی  ناخۆشـەکانی  پاشـهاتە  لـە  بڕێـک 
لـە: هەسـت بە سـووتانەوە و خورانـی چاو، سـووربوونی چاو یان 
پێسـتەکەی دەوروبـەری، گـۆڕان لـە ڕێـژەی لێدانی دڵـدا، گۆڕانی 
ئامفیـزم(،  و  ڕەبـۆ  و  تەنگەنەفەسـی  لـە  تایبـەت  )بـە  هەناسـە 
سەرئێشـە،  تامکردنـدا،  هەسـتی  لـە  گـۆڕان  دەم،  وشـکبوونی 

تەڵخبوونـی بینایـی و گۆڕانـی ڕەنگـی چـاو.
ئەگـەر دەرمانێکـی تـر بەکاردەهێنـن، دەبـێ پزیشـکەکەتانی 

لێئاگادار بکەنەوە.

نەشـتەرگەری: نەشـتەرگەری دوو جـۆری لەیـزەری و بێلەیـزەر 
لەخۆدەگرێت. جۆری نەشـتەرگەرییەکە بـە پی جۆری گلۆکۆمەکە 

و ڕای پزیشـک هەڵدەبژێردرێـت.

نەشتەرگەریی لەیزەر چەندین شێوازی هەیە کە بریتین لە:
ئیریدۆتۆمی

ترابکۆلۆپلاستی
گونیۆپلاستی

ئـەم  شـێوازی  بەربڵاوتریـن  لەیـزەر:  بـێ  بـە  نەشـتەرگەری 
نەشـتەرگەرییە ترابکۆلکتۆمییـە. شـێوازەکانی تریشـی بریتیـن لە:

ئێسکلێرێکتۆمیی قووڵ
ویسکۆکانالۆستۆمی

لـە بـڕێ لە حاڵەتە تایبەتەکانیشـدا لـە کۆمەڵە ئامێرێکـی تایبەتی 
وەک شـانت بـۆ دابەزاندنی زەختی چاو سـوودوەردەگیردرێت.
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نەخۆشخانەی ماستەرپسپۆڕیی پزیشکیی چاوی نوور
تاران – شەقامی وەلیعەسر )عج(، سەرتر لە شەقامی زەفەر، دەستپێکی 

بلواری ئەسفەندیار، ژمارە ٩٦
+ ٩8 - 21 - 82400

Ins tagram: noor.eyehospital
www.noorvision.com

 hospital.noorvision.com 

نەخۆشخانەی ماستەرپسپۆڕیی پزیشکیی چاوی نووری ئەلبورز
ئێران، پارێزگای ئەلبورز، جەهانشار، گۆڕەپانی هلال ئەحمەر 

نەخۆشخانەی پزیشکیی چاوی نوور
+ ٩8 - 2٦ - 1810 - 35800

Ins tagram: noor.alborz.eyehospital
alborz.noorvision.com

نەخۆشخانەی ماستەرپسپۆڕیی پزیشکیی چاوی نووری موتەهەری
تاران، شەقامی موتەهەری، پاش چوارڕێیانی سوهرێوەردی، شەقامی 

شەهید یووسفیان، ژمارە 121
+ ٩8 - 21 - 42313

Ins tagram: noor.motahari.eyeclinic
motahari.noorvision.com

نەخۆشخانەی ماستەرپسپۆڕیی پزیشکیی چاوی نووری شاری ڕەی
ناونیشان: تاران – شاری ڕەی – شەقامی فەدائیانی ئیسلای جنوب – 
نێوان سێڕێیانی پۆلی سیمان و بلواری شەهید کەریمی – ژمارە 425

تەلەفون: 3421٩ - 21 - ٩8 +
Ins tagram: noor.rey.eyeclinic

rey.noorvision.com

پلی کلینیکی نووری ئێرانیان
عوممان، مەسقەت، شاری سوڵتان قابووس، شەقامی 2538

+ ٩٦8 ٩4٦٩2٩2٩ - 22٦48800
Ins tagram: noor.iranian.polyclinic

www.noorvision.om

پەیوەندی لەگەڵ ئێمە

Ins tagram: noor.eyehospital 
Ins tagram: noor.eyehospital 
http://www.noorvision.com 
http://www.noorvision.com 
http:// hospital.noorvision.com 
http:// hospital.noorvision.com 
Ins tagram: noor.alborz.eyehospital 
Ins tagram: noor.motahari.eyeclinic 
Ins tagram: noor.motahari.eyeclinic 
Ins tagram: noor.rey.eyeclinic 
Ins tagram: noor.rey.eyeclinic 
http://rey.noorvision.com 
Ins tagram: noor.iranian.polyclinic 
Ins tagram: noor.iranian.polyclinic 
http://www.noorvision.om 
https://www.noorvision.com/ku
https://hospital.noorvision.com
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https://motahari.noorvision.com
https://rey.noorvision.com
http://www.noorvision.om
https://www.instagram.com/noor.eyehospital/
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Что такое глаукома?
Глаукома относится к группе заболеваний, 
которые повреждают зрительный нерв и могут 
привести к ухудшению зрения или слепоте, 
если их не лечить должным образом. Одним из 
основных факторов риска этого заболевания 
является повышение внутриглазного давления.
К счастью, достижения медицинских знаний в 
различных областях позволили предотвратить 
осложнения этого заболевания у многих 
больных за счет своевременной диагностики и 
лечения черноводья.
Как известно, глаз состоит из разных частей. 
Небольшое пространство между роговицей 
и радужкой называется передней камерой 
глаза. В этом пространстве течет водная 
жидкость; Эта жидкость содержит питательные 
вещества, которые помогают промывать 
и питать ткани внутри глаза. Водянистая 
жидкость вырабатывается цилиарными 
телами в задней части радужной оболочки 
и поступает в переднюю камеру в передней 
части глаза через зрачок и выходит через 
каналы сетчатки в углу глаза. Если по какой-
либо причине нарушается баланс между 
выработкой и оттоком этой жидкости, давление 
внутри глазного яблока становится выше 
нормы; Это увеличение давления приведет к 
повреждению зрительного нерва. Зрительный 
нерв, отвечающий за передачу изображения 
предметов от глаза к мозгу, подобен 
электрическому кабелю, содержащему нить 
проводов, он состоит из большого количества 
нервных волокон и соединяет сетчатку с 
мозгом. Повышение внутриглазного давления 
постепенно повреждает эти нервные волокна 
и, в конечном итоге, повреждает поле зрения.

Какие существуют виды глаукомы?
Открытоугольная глаукома: это наиболее 
распространенный тип этого заболевания. 
Причиной этого вида глаукома является 
нарушение оттока водянистой влаги по 
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ретикулярным каналам. Вероятность 
заражения этим типом увеличивается с 
возрастом. У некоторых людей, имеющих 
генетическую предрасположенность, с 
возрастом место оттока водянистой влаги 
постепенно теряет свою эффективность и 
постепенно повышается глазное давление. 
Обычно открытоугольная глаукома не имеет 
симптомов на ранних стадиях, и зрение 
человека нормальное. Если поражение 
зрительного нерва прогрессирует, поражение 
поля зрения проявляется постепенно. В это 
время больной жалуется на нарушение поля 
зрения, а при сильном поражении зрительного 
нерва человек слепнет.

Закрытоугольная глаукома: У некоторых 
людей структура глаза такова, что радужная 
оболочка (цветная часть перед глазом) 
расположена слишком близко к путям выхода 
жидкости в углу глаза. Причиной повышенного 
глазного давления при этом типе является 
нарушение тока водянистой влаги в области 
зрачка. Пострадавшие люди обычно имеют 
маленькие и камерные глаза. В этих случаях 
радужная оболочка может быть втянута в 
угол глаза и вызвать его полную закупорку. 
Поскольку жидкость не может выйти из глаза, 
внутриглазное давление быстро возрастает и 
вызывает приступ закрытоугольной глаукомы. 
Симптомами этой атаки являются:

Затуманенное зрение
Головная боль
Видеть радужные лучи вокруг огней
Тошнота  и рвота

Это заболевание относится к разряду 
неотложных офтальмологических заболеваний, 
и при появлении этих симптомов необходимо 
немедленно пройти офтальмологическое 
обследование, поскольку предотвратить 
слепоту можно только при быстром лечении 
заболевания. К сожалению, в большинстве 
случаев закрытоугольная глаукома не имеет 
симптомов до первоначального приступа.
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Глаукома с нормальным глазным 
давлением: при этом типе глаукомы 
повреждение зрительного нерва происходит 
без повышения внутриглазного давления выше 
нормального диапазона.

Широкоугольная глаукома у молодых 
людей: это редкий тип глаукомы. Его 
клинические состояния аналогичны 
открытоугольной глаукоме, и основное отличие 
заключается в возрасте начала заболевания. 
Этот тип, наблюдаемый в молодом 
возрасте, в большинстве случаев является 
наследственным, и если один из родителей 
инфицирован, вероятность заболевания детей 
очень высока.

Врожденная глаукома: это еще один тип 
глаукома, который наблюдается у младенцев 
и детей младшего возраста. Это заболевание 
обусловлено аномальным или неполным 
развитием глаза и дренажной системы 
водянистой влаги глаза. 

Вторичная глаукома: Относится к случаям 
глаукомы, когда другое заболевание вызывает 
повреждение или дисфункцию пути выхода 
жидкости из глаза. Некоторые из его причин:

Травмы глаз
Воспаление глаз
Использование стероидных препаратов

Каковы факторы риска 
глаукома?

Наиболее важными факторами являются:
Генетическая или наследственная история 

глаукомы
Старость
Повышенное внутриглазное давление
История предыдущих глазных травм
Малая толщина роговицы
История некоторых заболеваний, таких 

как диабет, мигрени и высокое кровяное 
давление.
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Как диагностируется глаукома?
К сожалению, глаукома не имеет никаких 
симптомов, и многие люди, страдающие 
этим заболеванием, не подозревают о своем 
заболевании; По этой причине регулярные 
осмотры глаз являются лучшим способом 
диагностики глаукомы. Также следует отметить, 
что для диагностики глаукомы недостаточно 
только измерения глазного давления, 
единственный способ дать окончательное 
заключение о глаукоме – полное обследование 
глаз, которое включает в себя следующее:

Измерение внутриглазного давления или 
тонометрия

Исследование угла глаза или гониоскопия
Обследование диска зрительного нерва
Исследование поля зрения или периметрия

Что такое лечение глаукомы?
Повреждения, вызванные глаукомой, 
в большинстве случаев необратимы, а 
различные медикаментозные и хирургические 
методы лечения лишь предотвращают 
прогрессирование заболевания и 
дальнейшее повреждение глаза. Поэтому 
очень важно своевременное лечение и 
регулярное наблюдение за заболеванием под 
наблюдением офтальмолога. Методы лечения 
включают следующее:
Лекарства: Глаукому обычно лечат 
ежедневными глазными каплями. Эти 
препараты с различными механизмами 
приводят к уменьшению секреции водянистой 
влаги или к улучшению дренажной системы 
и, наконец, к снижению внутриглазного 
давления. Применение медикаментозного 
лечения зависит от заключения врача, вида 
заболевания и наличия или отсутствия 
основного заболевания и других применяемых 
препаратов.

Некоторые рекомендации по приему 
лекарств:
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Никогда не прекращайте прием и не меняйте 
лекарство без рецепта врача.

Если ваши лекарства заканчиваются, 
сообщите об этом своему врачу, чтобы он мог 
при необходимости продлить вам рецепт.

Лекарства могут сохранить ваше зрение, но 
в любом случае они имеют свои побочные 
эффекты, о которых следует сообщить своему 
глазному врачу.

Некоторые из побочных эффектов глазных 
капель включают: зуд или жжение в глазу, 
покраснение глаза или кожи вокруг него, 
изменения пульса или частоты сердечных 
сокращений, изменения дыхания (особенно 
при астме и эмфиземе), сухость во рту, 
изменения во вкусовых ощущениях. Головная 
боль, нарушение зрения и изменение цвета 
глаз.

Сообщите своему врачу о других лекарствах, 
которые вы принимаете.

Хирургия: Хирургическое лечение включает 
лазерные и нелазерные методы. Выбор 
правильного хирургического метода зависит от 
типа глаукомы и мнения офтальмолога.
Лазерная хирургия, различные методы которой 
включают:

Иридотомия
Трабекулопластика
Гониопластика

Нелазерная хирургия: наиболее 
распространенным методом является 
трабекулэктомия. Другие хирургические 

методы включают:
Глубокая склерэктомия
Вискоканалостомия

В некоторых особых случаях для снижения 
внутриглазного давления используются 
специальные устройства, называемые 
шунтами.
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Узкоспециализированная офтальмологиче-
ская больница «Нур»

ИРИ, г.Тегеран, улица Валиаср, над ул. 
Зафаром, бульвар Эсфандиар, № 96.

0098-21-82400
Инстаграм: noor.eyehospital

www.noorvision.com
hospital.noorvision.com

Узкоспециализированная офтальмологиче-
ская больница «Нур Альборз»

ИРИ, г. Джаханшахр, площадь Хелаль 
Ахмар, глазная больница Нур,.

0098-26-35800-1810
Инстаграм: noor.alborz.eyehospital

alborz.noorvision.com

Узкоспециализированная офтальмологиче-
ская клиника «Нур Мотахари»

ИРИ, г. Тегеран, ул. Мотахари, после 
перекрёстка Сохраварди, ул. Шахид 

Юсефиан, № 121.
0098-21-42313

Инстаграм: noor.motahari.eyeclinic
motahari.noorvision.com

Способы связи

Инстаграм: noor.eyehospital 
http://www.noorvision.com 
http://hospital.noorvision.com 
Инстаграм: noor.alborz.eyehospital 
http://alborz.noorvision.com 
Инстаграм: noor.motahari.eyeclinic 
http://motahari.noorvision.com 
https://www.noorvision.com/en
https://hospital.noorvision.com
https://alborz.noorvision.com/en
https://motahari.noorvision.com
https://www.instagram.com/noor.eyehospital/
https://www.instagram.com/noor.alborz.eyehospital/
https://www.instagram.com/noor.motahari.eyeclinic/
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Способы связи
Узкоспециализированная офтальмологиче-

ская клиника «Нур Рэй»
ИРИ, г. Шахрерэй, ул. Федаиян Ислам 
джонуб, между тремя путями Пол Си
ман и бульваром Шахид Карими, № 425, 

+98-21-34219
Инстаграм: noor.rey.eyeclinic

rey.noorvision.com

Поликлиника «Нур Ираниян»
Оман, Маскат, город Султан Кабус, улица 1947, 

дом 2538.
+968 22648800
+968 94692929

Инстаграм: noor.iranian.polyclinic
www.noorvision.om

Инстаграм: noor.rey.eyeclinic 
http://rey.noorvision.com 
Инстаграм: noor.iranian.polyclinic 
http://www.noorvision.om 
https://rey.noorvision.com
http://www.noorvision.om
https://www.instagram.com/noor.rey.eyeclinic/
https://www.instagram.com/noor.iranian.polyclinic/

