
The phthalmic Nurse O

The phthalmic Nurse O
شماره1  / تیر سال 2   /1391  olumeV 2 / Number 1 / June 2012

گلوکوم Glaucoma

6 ماهانه

Biannual

see Table of  Content inside



به لطف خدا

باشكوه و موفق برگزار شد.



 مرکز تحقیقات چشم و گروه چشم پزشكی، بیمارستان فارابی، دانشگاه علوم پزشكی تهران (قطب چشم پزشكی کشور) 

مدیر مسئول: دکتر محمود جباروند (رییس بیمارستان فارابی و مدیر گروه چشم پزشكی)

سردبیر افتخاری: دکتر علیرضا لاشیئی (معاون پژوهشی مرکز تحقیقات چشم)

سردبیر: دکتر سید فرزاد محمدی

دستیار سردبیر: هانیه دلشاد

دبیر اجرایی: ایوب منتی

شورای مشورتی

آیت اله اکبری (مدیر پرستاری)

معصومه ایمانی پور (عضو هیات علمی دانشكده پرستاری)

دکتر سیده فاطمه حق دوست اسكویی (عضو هیات علمی دانشكده پرستاری 

و رییس مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری)

دکتر فیروزه رحیمی (هیات علمی)

دکتر علی صادقی طاری (رییس مرکز تحقیقات چشم)

دکتر فاطمه علیپور (هیات علمی)

دکتر قاسم فخرایی (معاون درمان بیمارستان فارابی)

دکتر رضا کارخانه (معاون آموزشی)

دکتر هادی مخترع (مدیر بیمارستان )

دکتر علیرضا مهدوی (نماینده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی)

دکتر سید حسن هاشمی (هیات علمی)

ویراستار ادبی: بهارك صالحی

طراح لوگو ، جلد و صفحه آرا: سمیرا طاهر برزی

هماهنگ کننده تبلیغات و پشتیبانی: یوسف پشنگ دوین

p
h

th
a

lm
ic

 n
u

rs
e

o

ترتیب انتشار: فصلنامه

مخاطبین: پرسـتاران چشـم، کارکنان 

و کلینیك های چشم پزشـكی  ،مطب ها

مهندســین فعال در حــوزه چشــم- 

پزشكی، تكنسین های اتاق عمل چشم، 

دانشجویان پزشكی، پزشـكان عمومی  و

خانواده و محققین حوزه چشم پزشكی

3000شمارگان:  نسخه

و    با همكاری وزارت بهداشت، درمان 
آموزش پزشكی، مرکز مدیریت 

بیماریها، اداره چشم

سرمقاله

تروما

   صدمات شیمیایی

           خودآزمایی 

   پرستار چشم و اتاق عمل اورژانس

   سندرم کمپارتمان چشمی، کانتوتومی و کانتولیز

   پرستاری چشم در بیماران دچار تروما و بستری در 

   بخش مراقبت های ویژه 

هایفما     

 باورهای غلط درباره چشم

بینایی پرستار چشم و

(Frame)    قاب  عینك

مقالات پرستاری  

   تعمیر وسایل چشم پزشكی در مناطق دورافتاده

اصطلاحات چشم پزشكی

پرسش و پاسخ

تیر 1390سال 1/ شماره 2/

نشانی: تهران، خیابان کارگر جنوبی، میدان قزوین، بیمارستان فارابی، مرکز تحقیقات چشم

1336616351کد پستی: 
  -09196822571 نمابر:        02155400003 02155418080تلفن: 14-

on@farabi.tums.ac.ir :رایانامهwww.farabihospital.com : وب سایت
تلفن آگهی و تبلیغات:0919682257109394156001پیامك:   

 ” ��›

عكس روی جلد: اجسام خارج شده
 از چشم بیماران دچار تروما 

× بزرگنمایی) 5/1(مقیاس تصاویر 2- 
جسم قرمز رنگ یك قطعه پلاستیك است.
 با تشكر از دکتر سید علی طباطبایی
 که از مجموعه مربوطه این اجسام

 را در اختیار قرار دادند. 

شماره آینده

    کاتاراکت

همكاران این شماره: 

لیلا بوژآبادی، ناهید خرم، رضی اله دهمرده، 

فاطمه شــــاملوی، مرجان فامیلی، طاهره 

معمارزاده، فاطمه  عبدالهی نیا، شــــــیما 

میربازغ، مریم نعمتی

هیات علمی و چشـم پزشـكان همكار 

این شماره:

  دکتـر مهـدی خاتمـی، دکتــر علیرضــا 

خدابـــنده، دکتر محمد طاهر رجبی، دکتر 

فیروزه رحـیمی، دکتر علی صادقـی طاری، 

دکتر سید علی طباطبایی، دکتر محمد رضا 

منصوری 

3

1

7

11

15

19

21

29

10

23

33

35

ضمیمه این شماره: 

پوستر آموزشی سوختگی های شیمیایی



و امكانات    دانش بشــر، فرصت ها               در طی قـرون و اعصار و بـا توســعه فنآو ری و

              او بـرای مداخله در شـرایط جسـمی انسـان بیش از پیش شـده اســت؛ اکنون 

شـكل                انسان سطح قرنیه را بـا «چاقـویی لیزری» بـه نام لیزر اگزایمر می تراشد،

قرنیه را تغییر می دهدو به صورت ماندگار شكسـت و کانونی شـدن نور و تشـكیل تصویر در 

شاید همان ترجمان خلیفه الهی انسان و مسخر بودن آسمان و  این ها چشم را تغییر می دهد!

زمین در دستان اوست...

سلسله مراتب حـرفه ای شـكل  و تقسیم کار صورت گرفته است و خدمات تخصصی شده اند

حكیم بود؛ پزشك و داروساز و روانپزشـك و پرسـتار! اما  پورسینا طبیب و گرفت هاند. زمان های،

سـلامت چشـم  طیف حرفه های مرتبط با بینایی و ملت شده اند! 72اکنون هر یك از این ها، 

پرستاران چشـم (و بـهیاران)، عینك-          اپتومتریست ها، در حال حاضر، شامل چشم پزشكان،

و در رده دیگر:  و داروسـازان در مرتبـه نخسـت می باشـد ارتوپتیست و اکولاریست ها سازان،

پزشـكان عمومی/ خانواده، متخصصین اطفال، زنان و زایمان، ماماها، رابــطین بهداشــت و 

و متخصصین ســلامت عمومی و  بـهورزان هسـتند و رده سـوم شـامل اپیدمیولوژیسـت ها

خدماتی را در طیف خدمات تشـخیصی و درمانی،  این گروه ها، پزشكی اجتماعی میب اشـند.

مراقبـت، بـازتوانی، آموزش و توانمندســازی و پیشــگیری بــرعهده دارند. دانش پژوهان، 

مهندسین و پژوهشگران علوم بینایی بـا انجام تحقـیق و توسـعه، ارایه خدمات پشتیبـانی و 

و داروهای نوین، بــه صورت غیر مستقــیم در خدمت بـــینایی  نوآوری و عرضه فنآوری ها

هستند.
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خادمان چشم و بینایی

تحلیلی بر الگوی حرفه ها و شاغلین حوزه سلامت چشم
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سرمقاله

تهیه مواد اولیه، تبلیغ و فروشساختمعاینه، تشخیص و تجویز

خدمات مرتبط با عینك، لنزهای تماسی و نظایر و قالب جوازهای مربوطه

 - مناطق محروم

 - شهرهای کوچك

 - ارائه طیف گسترده تری از خدمات

 - استقلال بیشتر

 - داشتن جواز چند خدمت

 - مناطق ارجاعی

 - شهرهای بزرگ

 - تخصصی شدن و تقسیم کار

 - نظارت بیشتر

 - داشتن یك جواز خدمت

در الگوی زیر یك قالب کلان مفهومی در طیف مشاغل و ارائه کنندگان خدمت ارائه شده است.

اـغل دارای  هر یك از مش دیده می شود، این قالب ها همان گونه که در

هویت و جایگاه مخصوص به خود می باشندو این موضوع را بایسـتی 

همه شاغلین درباره رشته دیگر به رسمیت بشناسـند، بـه رسـمیت 

، یعنی تعامل سازنده و  زمینه ساز  Collaborationشناختن همدیگر

(teamwork) کار گروهی  ست... 

و چیزی که همواره ثابت بوده است منفعت بـیمار، مددجو و نیازمند 

مراقبت بوده است، هدفی که فلسفه وجودی همه ماست و حـرفه ما 

را شریف م یکند.

دکتر سید فرزاد محمدی

سردبیر پرستار چشم

در سطح جامعه و تماس

با نظام سلامت

غربالگری و ارجاع، آموزش
 و سیاستگذاری

رابطین بهداشت و بهورزان، 
ماماها، پزشكان خانواده، متخصصین 

اطفال و زنان، 
متخصصین سلامت عمومی، 

سیاستگذاران و اپیدمیولوژیست ها

بالینی

تخصصیاولیه

پزشكان عمومی/ خانواده درمانتشخیصغیر رفراکتیو:

رفراکتیو: اپتومتریست ها 
(و چشم پزشكان)

در فضای مراقبتی ایجاد شده
 توسط پرستاران

اپتومتریستها
 (ارتوپتیستها) 

و تجویزکنندگان پروتزها
 (اکولاریستها)

 (و چشمپزشكان)

بازتوانی

چشمپ زشكان با دستیاری
 اپتومتریست ها

که در خدمت بیمار هستند. و  به حرفه هایی پرداختها یم  *دامنه علوم بینایی و پژوهش را در الگو نیاورده ایم

خدمات فنی عینك سازی
و تجهیزات

عینك سازان و مهندسین
 پزشكی

II I

دو محیط و موقعیت متفاوت برای ارائه خدمات

هماهنگ نمودن خدمات  گستردگی و تخصصی شدن فعالیت ها،

و از ســوی دیگر انجام کار تیمی اجتناب ناپذیر  را ایجاب می کند

این روتعریف سلسله مراتب و دامنه ارائه خدمت و بلكه  می شود. از

و مشاغل لازم می شـود. ازجمله عوامل زمینه-  مهندسی حرفه ها

اـظ نظری و بـه عنوان  سازسوء برداشـت، طیفی اسـت که بـه لح

ذکر شـده  محتوای آموزشـی در کتب مرجع هر یك از گرایش ها

است. به عنوان مثال در یك منبع پرستاری چشم، تمام اقـدامات 

تشخیصی و چگونگی انجام آنها فهرسـت شـده اسـت؛ یا در یك 

بــرای پزشــك خانواده  مرجع اپتومتری تمام فعالیت هایی که ما

بـرای اپتومتریسـت مشـخص و  اـره چشـم تعریف نمودها یم، درب

فهرست شده است.

انتظار و   اینكه دامنه علوم، ه مپوشــانی داشــته باشــند، مورد

بـر اسـاس شـرایط خاص یك  منطقـی اسـت اما مرز حـرفه ها

تعیین  و جامع نگر جامعه، نیازها و بــهترین امكانات و انتخاب ها

بـه  بر اسـاس پروانه های حـرفه ای سـازماندهی می شود. شده،

یك  عنوان نمونه در یك شهر کوچك که چشـ مپزشـك ندارد،

 Primary eye care  اپتومتریست مناسب است عهده دار همكار

(رفراکتیو، لنزهای تماسی و استرابیسمیك) باشـد و در صورتی 

دارای جواز معتبر نباشد، ساخت عینك را نیز بـر  که عینك ساز

عهده گیرد. در سـوی دیگر طیف، شـهر تهران اســت که لازم 

اســت در آن پروانه های متمایزی بــرای تجویز عینك(معاینه 

فروش عینك  بالینی)، ساخت عینك (فعالیت فنی-حرفه ای) و

(فعالیت تجاری و بازرگانی) در نظر گرفت. در این شـرایط بـهتر 

(supervised)است خدمات اپتومتری به صورت نظارت شـده   

ارائه شـوند (حداقـل از این پس) و اینكه بـرای اعطای هر پروانه 

جداگانه تصمیم گرفت، اقتضایی و موقعیتی.

* ویرایش نخست این مقاله در نشریه داخلی بیمارستان فارابی (ندای

) منتشر شده است. ، سال  ، صفحه  1390 فارابی، سال 2، شماره  13 18
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رفراکتیو: اپتومتریست ها 
(و چشم پزشكان)

در فضای مراقبتی ایجاد شده
 توسط پرستاران

اپتومتریستها
 (ارتوپتیستها) 

و تجویزکنندگان پروتزها
 (اکولاریستها)

 (و چشمپزشكان)

بازتوانی

چشمپ زشكان با دستیاری
 اپتومتریست ها

که در خدمت بیمار هستند. و  به حرفه هایی پرداختها یم  *دامنه علوم بینایی و پژوهش را در الگو نیاورده ایم

خدمات فنی عینك سازی
و تجهیزات

عینك سازان و مهندسین
 پزشكی

II I

دو محیط و موقعیت متفاوت برای ارائه خدمات

هماهنگ نمودن خدمات  گستردگی و تخصصی شدن فعالیت ها،

و از ســوی دیگر انجام کار تیمی اجتناب ناپذیر  را ایجاب می کند

این روتعریف سلسله مراتب و دامنه ارائه خدمت و بلكه  می شود. از

و مشاغل لازم می شـود. ازجمله عوامل زمینه-  مهندسی حرفه ها

اـظ نظری و بـه عنوان  سازسوء برداشـت، طیفی اسـت که بـه لح

ذکر شـده  محتوای آموزشـی در کتب مرجع هر یك از گرایش ها

است. به عنوان مثال در یك منبع پرستاری چشم، تمام اقـدامات 

تشخیصی و چگونگی انجام آنها فهرسـت شـده اسـت؛ یا در یك 

بــرای پزشــك خانواده  مرجع اپتومتری تمام فعالیت هایی که ما

بـرای اپتومتریسـت مشـخص و  اـره چشـم تعریف نمودها یم، درب

فهرست شده است.

انتظار و   اینكه دامنه علوم، ه مپوشــانی داشــته باشــند، مورد

بـر اسـاس شـرایط خاص یك  منطقـی اسـت اما مرز حـرفه ها

تعیین  و جامع نگر جامعه، نیازها و بــهترین امكانات و انتخاب ها

بـه  بر اسـاس پروانه های حـرفه ای سـازماندهی می شود. شده،

یك  عنوان نمونه در یك شهر کوچك که چشـ مپزشـك ندارد،

 Primary eye care  اپتومتریست مناسب است عهده دار همكار

(رفراکتیو، لنزهای تماسی و استرابیسمیك) باشـد و در صورتی 

دارای جواز معتبر نباشد، ساخت عینك را نیز بـر  که عینك ساز

عهده گیرد. در سـوی دیگر طیف، شـهر تهران اســت که لازم 

اســت در آن پروانه های متمایزی بــرای تجویز عینك(معاینه 

فروش عینك  بالینی)، ساخت عینك (فعالیت فنی-حرفه ای) و

(فعالیت تجاری و بازرگانی) در نظر گرفت. در این شـرایط بـهتر 

(supervised)است خدمات اپتومتری به صورت نظارت شـده   

ارائه شـوند (حداقـل از این پس) و اینكه بـرای اعطای هر پروانه 

جداگانه تصمیم گرفت، اقتضایی و موقعیتی.

* ویرایش نخست این مقاله در نشریه داخلی بیمارستان فارابی (ندای

) منتشر شده است. ، سال  ، صفحه  1390 فارابی، سال 2، شماره  13 18



   گلوکوم با زاویه بسته حاد:      

Acute Angle-Closure Glaucoma (AACG)

یك اورژانس پزشكی محسوب میشـود که منجر بـه کاهش بینایی 
زاویه تنگی  میگردد. بسیاری از افراد که دچار این بیماری می شـوند،
یـه را به سـمت جلو  شده و عنب دارند. با افزایش سن، عدسی بزر گتر
نتیجه، مانعی بــر  زاویه چشـم را تنگ ترم ینماید. در جاب هجا کرده و
اـر چشــم افزایش می - سـرراه تخلیه مایع زلالیه ایجاد شـده و فشـ
مراجعه  (شكل2). (به مقاله گلوکوم زاویه بسته حاد در صفحه  19یابد

کنید).

2: گلوکوم زاویه بسته  شكل

طی یك فرایند مزمن و بـدون  بسته شدن زاویه چشـم میت واند
علامت صورت پذیرد و در آن صورت به آن «گلوکوم زاویه بسـته 

مزمن» گفته می شود.

         گلوکوم با فشار طبیعی یا با فشار پایین: 

Normal-Tension or Low- Tension Glaucoma 

نوع خاصی از گلوکوم زاویه بــاز اســت که ممكن اســت به 
خون رسـانی عصب اپتیك بخوبــی صورت نگیرد و  دلایلی ،
تحت شرایط فشار چشم طبیعی نیز آسیب بـه عصب اپتیك 

وارد شده و منجر به صدمه شود.

 Secondary Glaucoma :گلوکوم ثانویه         

برخلاف گلوکوم اولیه که دلیل خاصی را برای آن نمیتوان یافت 
در گلوکوم ثانویه، عامل و بیماری دیگری منجر به افزایش فشـار 
صدمات  چشم، صدمه به عصب بینایی و کاهش بینایی می شود.
(ترومای چشــم)، التهاب (یووئیت)، تومور، کاتاراکت یا دیابــت 
ممكن است منجر به بروز این گلوکوم شود. هم چنین به دنبـال 
ممكن اسـت گلوکوم ثانویه  اسـتفاده از داروهایی مانند کورتن ها

رخ دهد.

        

Pigmentary Glaucoma         گلوکوم رنگدانـه ای : 

پشـت عنبــیه هســتند، به داخل  گرانول های رنگدان های که در
و به سـمت شبكه ترابكولر و کانال شلم رفته  زلالیه وارد می شوند
بتدریج آن ها را مسـدود مین مایند که منجر بـه افزایش فشـار  و

چشمی می گردد.

         گلوکوم سودواکسفولیاتیو:

  Pseudoexfoliative Glaucoma

بخ شهای قدامی چشم تجمع یافته و رسوب  مواد شوره مانند در
باعث انسداد زاویه شده و با افزایش فشار چشـم  م ییابد، این مواد

منجر به گلوکوم می گردد.

Traumatic Glaucoma          گلوکوم تروماتیك: 

صدمه بـه چشـم ممكن اسـت با آسیب به زاویه چشم منجر بـه 
گلوکوم با زاویه باز ثانویه شود. 

         گلوکوم به دنبال تشكیل عروق جدید:

Neovascular Glaucoma (NVG)

تشكیل عروق جدید خونی به صورت غیرطبـیعی روی عنبـیه و 
کانال تخلیه چشم، منجر به بروز گلوکوم با زاویه بسته ثانویه می- 
گردد که اغلب همراه با بـیماری دیابـت پیشرفته و یا انسدادهای 

عروقی شبكیه می باشد.

شكل 3: گلوکوم نئووسكولار

         گلوکوم مادرزادی:

Congenital Glaucoma (Childhood Glaucoma) 

در این نوع گلوکوم، اختلال در تشكیل سیستم تخلیه قبل از تولد  
(بلوك یا نقص در شبكه ترابـكولار)، درناژ مایع داخل چشـمی را 
نتیجه افزایش فشـار چشـم منجر بــه صدمه  مختل می کند. در

عصب بینایی و بزرگی چشم می گردد.

شكل 4: بزرگی چشم درگلوکوم مادرزادی

گلوکوم (آب سیاه) گروهی از اختلالات چشمی است که منجر بـه صدمه پیش رونده عصب 
از شبكیه  عصب بینایی، جریان الكتریكی تولید شـده ازتكانه های عصبـی را بینایی می گردد.
در گلوکوم  و در مغز، بـینایی درك می شـود. دریافت نموده و آن را بـه مغز منتقـل مین ماید
محیطی شروع می گردد. اگر تشخیص  صدمه پیش رونده عصب بینایی، عموما با کاهش دید
و درمان صورت نگیرد، منجر به کاهش دید مرکزی شده و به دنبـال آن نابـینایی اتفاق می- 
گلوکوم معمولا ولی نه همیشه با افزایش فشـار چشـم همراه اسـت و این افزایش فشـار  افتد.

منجر به صدمه عصب بینایی می گردد.

عصب بینایی و گلوکوم پیشرفته  شكل 1:

         اهداف درمانی در گلوکوم

به صورت سیستمیك و  و داروهای هم خانواده آن ها 1) کاهش تولید زلالیه (با استفاده از قــطره ها
تخریب نسبی جسم مژگانی)

2)  بهبود تخلیه از شبكه ترابكولر (با استفاده از قطرهها و لیزر) 

و داروهای خوراکی). ارتقای مكانیسم های حفاظت عصبی (قطره ها (neuroprotection)3) و اخیرا

 گاهی نیز لازم است انسداد نسبی یا کامل مسیر جریان و تخلیه زلالیه را با کمك قـطره ها، لیزر یا 
عمل جراحی برطرف نمود.

         انواع گلوکوم

Primary Open-A n gle Glaucoma(POAG)                                                                                                                                                                                                                                                                                                            گلوکوم با زاویه باز اولیه: 

افزایش  که سیسـتم تخلیه زلالیه بـا زمانی اتفاق م یافتد شایع ترین شكل گلوکوم م یباشـد.
وجود اینكه زاویه بـاز اســت ولی  سـن یا دلایل دیگر کارآمدی خود را از دسـت م یدهد، بـا

افزایش مقاومت تخلیه در این سیستم، منجر به افزایش فشار داخل چشم می گردد.

*(

زهرا میرزایی
دانشجوی کارشناسی- 
ارشد آموزش پزشكی

هیات علمی همكار 
دکتر یداله اسلامی

دانشیار دانشگاه علوم   
پزشكی تهران

منابع:
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   گلوکوم با زاویه بسته حاد:      

Acute Angle-Closure Glaucoma (AACG)

یك اورژانس پزشكی محسوب میشـود که منجر بـه کاهش بینایی 
زاویه تنگی  میگردد. بسیاری از افراد که دچار این بیماری می شـوند،
یـه را به سـمت جلو  شده و عنب دارند. با افزایش سن، عدسی بزر گتر
نتیجه، مانعی بــر  زاویه چشـم را تنگ ترم ینماید. در جاب هجا کرده و
اـر چشــم افزایش می - سـرراه تخلیه مایع زلالیه ایجاد شـده و فشـ
مراجعه  (شكل2). (به مقاله گلوکوم زاویه بسته حاد در صفحه  19یابد

کنید).

2: گلوکوم زاویه بسته  شكل

طی یك فرایند مزمن و بـدون  بسته شدن زاویه چشـم میت واند
علامت صورت پذیرد و در آن صورت به آن «گلوکوم زاویه بسـته 

مزمن» گفته می شود.

         گلوکوم با فشار طبیعی یا با فشار پایین: 

Normal-Tension or Low- Tension Glaucoma 

نوع خاصی از گلوکوم زاویه بــاز اســت که ممكن اســت به 
خون رسـانی عصب اپتیك بخوبــی صورت نگیرد و  دلایلی ،
تحت شرایط فشار چشم طبیعی نیز آسیب بـه عصب اپتیك 

وارد شده و منجر به صدمه شود.

 Secondary Glaucoma :گلوکوم ثانویه         

برخلاف گلوکوم اولیه که دلیل خاصی را برای آن نمیتوان یافت 
در گلوکوم ثانویه، عامل و بیماری دیگری منجر به افزایش فشـار 
صدمات  چشم، صدمه به عصب بینایی و کاهش بینایی می شود.
(ترومای چشــم)، التهاب (یووئیت)، تومور، کاتاراکت یا دیابــت 
ممكن است منجر به بروز این گلوکوم شود. هم چنین به دنبـال 
ممكن اسـت گلوکوم ثانویه  اسـتفاده از داروهایی مانند کورتن ها

رخ دهد.

        

Pigmentary Glaucoma         گلوکوم رنگدانـه ای : 

پشـت عنبــیه هســتند، به داخل  گرانول های رنگدان های که در
و به سـمت شبكه ترابكولر و کانال شلم رفته  زلالیه وارد می شوند
بتدریج آن ها را مسـدود مین مایند که منجر بـه افزایش فشـار  و

چشمی می گردد.

         گلوکوم سودواکسفولیاتیو:

  Pseudoexfoliative Glaucoma

بخ شهای قدامی چشم تجمع یافته و رسوب  مواد شوره مانند در
باعث انسداد زاویه شده و با افزایش فشار چشـم  م ییابد، این مواد

منجر به گلوکوم می گردد.

Traumatic Glaucoma          گلوکوم تروماتیك: 

صدمه بـه چشـم ممكن اسـت با آسیب به زاویه چشم منجر بـه 
گلوکوم با زاویه باز ثانویه شود. 

         گلوکوم به دنبال تشكیل عروق جدید:

Neovascular Glaucoma (NVG)

تشكیل عروق جدید خونی به صورت غیرطبـیعی روی عنبـیه و 
کانال تخلیه چشم، منجر به بروز گلوکوم با زاویه بسته ثانویه می- 
گردد که اغلب همراه با بـیماری دیابـت پیشرفته و یا انسدادهای 

عروقی شبكیه می باشد.

شكل 3: گلوکوم نئووسكولار

         گلوکوم مادرزادی:

Congenital Glaucoma (Childhood Glaucoma) 

در این نوع گلوکوم، اختلال در تشكیل سیستم تخلیه قبل از تولد  
(بلوك یا نقص در شبكه ترابـكولار)، درناژ مایع داخل چشـمی را 
نتیجه افزایش فشـار چشـم منجر بــه صدمه  مختل می کند. در

عصب بینایی و بزرگی چشم می گردد.

شكل 4: بزرگی چشم درگلوکوم مادرزادی

گلوکوم (آب سیاه) گروهی از اختلالات چشمی است که منجر بـه صدمه پیش رونده عصب 
از شبكیه  عصب بینایی، جریان الكتریكی تولید شـده ازتكانه های عصبـی را بینایی می گردد.
در گلوکوم  و در مغز، بـینایی درك می شـود. دریافت نموده و آن را بـه مغز منتقـل مین ماید
محیطی شروع می گردد. اگر تشخیص  صدمه پیش رونده عصب بینایی، عموما با کاهش دید
و درمان صورت نگیرد، منجر به کاهش دید مرکزی شده و به دنبـال آن نابـینایی اتفاق می- 
گلوکوم معمولا ولی نه همیشه با افزایش فشـار چشـم همراه اسـت و این افزایش فشـار  افتد.

منجر به صدمه عصب بینایی می گردد.

عصب بینایی و گلوکوم پیشرفته  شكل 1:

         اهداف درمانی در گلوکوم

به صورت سیستمیك و  و داروهای هم خانواده آن ها 1) کاهش تولید زلالیه (با استفاده از قــطره ها
تخریب نسبی جسم مژگانی)

2)  بهبود تخلیه از شبكه ترابكولر (با استفاده از قطرهها و لیزر) 

و داروهای خوراکی). ارتقای مكانیسم های حفاظت عصبی (قطره ها (neuroprotection)3) و اخیرا

 گاهی نیز لازم است انسداد نسبی یا کامل مسیر جریان و تخلیه زلالیه را با کمك قـطره ها، لیزر یا 
عمل جراحی برطرف نمود.

         انواع گلوکوم

Primary Open-A n gle Glaucoma(POAG)                                                                                                                                                                                                                                                                                                            گلوکوم با زاویه باز اولیه: 

افزایش  که سیسـتم تخلیه زلالیه بـا زمانی اتفاق م یافتد شایع ترین شكل گلوکوم م یباشـد.
وجود اینكه زاویه بـاز اســت ولی  سـن یا دلایل دیگر کارآمدی خود را از دسـت م یدهد، بـا

افزایش مقاومت تخلیه در این سیستم، منجر به افزایش فشار داخل چشم می گردد.
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دانشجوی کارشناسی- 
ارشد آموزش پزشكی

هیات علمی همكار 
دکتر یداله اسلامی

دانشیار دانشگاه علوم   
پزشكی تهران

منابع:

 

 

گلوکوم (آب سیاه) چیست؟

دانش ضروری برای پرستار چشم

p
h

th
a

lm
ic

 n
u

r
se

o

4 3

گلوکوم

د

د

Glaucoma, 
http://www.aoa.org/Gl
aucoma.xml, last 
access in 2012

What is glaucoma, 
http://www.glaucoma.
org/glaucoma/, last 
access in 2012

Dahl et al, glaucoma, 
http://www.medicinen
et.com/glaucoma/page
2.htm, last access in 
2012

(NTG)



         سابقه خانوادگی

سابقه خانوادگی بــه عنوان یك عامل خطر مستقــل بـــرای 
گلوکوم شـــناخته شـــده اســـت. بـــر اســــاس مطالعه 
درصد افراد مبتلا بـه گلوکوم دارای   40  Barbados،خانوادگی

حداقل یك فرد مبتلا به گلوکوم در اعضای خانواده خود بودند 
و 25 درصد از افراد خانواده بیماران گلوکومی مستعد ابـتلا بـه 
آن شــناخته شـــدند. شباهت های ژنتیكی که روی آناتومی 
عصب و فشار داخل چشم موثر است نیز منجر به بروز گلوکوم 

می شود.

         جنس

در مورد اثر جنس بـر گلوکوم در مطالعات مختلف توافقی وجود 
مطالعات شیوع بیماری های چشـمی، تفاوت معنی داری  ندارد. 
را بــین وقــوع گلوکوم در مردان و زنان در هی چکدام از نژادهای 

سفید و سیا هپوست اثبات نكرده اند.

         قومیت

تعاریف مختلفی برای قومیت موجود است. این تعاریف شامل زبان، 
اـیر مواردمی باشـد.  رنگ پوست و محـل جغرافیایی سـكونت و س
اـیر عوامل خطر در  همچنین قـومیت نماینده نقـش ژنتیك یا سـ
خطر ایجاد گلوکوم در نژاد آفریقایی نسبـت بـه  جمعیت م یباشد.
عواملی که منجر  نژاد اروپایی و آسیایی 2/2 درصد بیشتر می باشد؛
اـمل تفاوت های  شـ اـیی می شود، آفریق بـه افزایش گلوکوم در نژاد
یا ضخامت کمتر قرنیه  (Optic disc)ساختاری در دیسك بینایی  

یا تفاوت در دسـترسی بـه خدمات بــهداشتی- درمانی می باشد. 
توزیع انواع گلوکوم اولیه (زاویه باز و بسـته) نیز در نژادهای مختلف 

متفاوت است. 

         سایرعوامل

مطالعات مختلف عوامل دیگری شامل نزدیك بـینی، دوربـینی، 
بیماری های قلبی- عروقی، کم  میگرن، دیابت، پرفشاری خون و
، کم بودن ضخامت  (anterior chamber)عمق بودن اتاق قدامی 

قرنیه و ضخامت لنز را در بروز گلوکوم موثر دانسته اند. 

         غربالگری گلوکوم

بـیش از نیمی از بـیماران مبـتلا بـه گلوکوم (در کشــورهای 
90پیشرفته  درصد و در کشورهای در حال توسعه  درصد)،  50
جراحـی،  از بیماری خود اطلاعی ندارند. پیشرف تهای طبـی و
پزشكان را قادر ساخته است تا با تشـخیص و درمان بـه موقـع 

آب سیاه، از عوارض ناشی از بـیماری در بسـیاری از مبـتلایان 
جلوگیری کنند.

اصلی ترین معیارهای غربــــالگری و  گذشــــته یكی از در
چشم بود اما با توجه به  تشخیص گلوکوم، انداز هگیری فشار
وجود گلوکوم با فشار طبیعی و با توجه به اینكه در بروز این 
بیماری، ابـتدا تغییراتی در عصب بـینایی رخ داده، سـپس 
بررسـی و معاینه عصب  نقص میدان بـینایی ایجاد می شود،
و  بینایی برای غربالگری و تشخیص گلوکوم روش مناسب تر
وجود امكان تصویربــرداری از  بــا مطمئ نتری م یباشـد و
عصب بینایی و لایه فیبر عصبـی شبـكیه، امكان تشـخیص 

دقیق و زودهنگام گلوکوم وجود دارد. 

         

         غربالگری گلوکوم شامل:

غربالگری عام (تمام جمعیت)؛ که در حال حاضر با توجه به 
گرفتن جنبه های  شـیوع گلوکوم در جمعیت جوان و با در نظر

هزینه- اثربخشی آن، در ایران توصیه نشده است.

غربالگری جمعیت در معرض خطر؛ شامل مبتلایان به دیابت 
و سابقـه خانوادگی گلوکوم در بســتگان درجه اول همچنین در 
دوربینی شدید دارند، افرادی که  بیمارانی که نزدیك بینی یا
و افرادی که سابقه ضربه به چشم دارند.  کورتون مصرف می کنند
دیده شده است که سابقه خانوادگی، تمایل به دریافت مراقبـت- 
های پزشـكی و معاینه های چشـمی و شـانس شـناخته شـدن 

بیماری را افزایش می دهد.

بـا توجه بـه اینكه گلوکوم بـا تغییر میدان دید تا مراحـل نهایی، 
نم یگذارد، از  تاثیری بر وضعیت حدت بـینایی (دید مرکزی) فرد
این رو توصیه م یشود، افراد در معرض خطر حداقل سالی ی كبار 

جهت معاینات چشمی به متخصص مراجعه کنند..

بیماریابی؛ شامل معاینه کسانی اسـت که بـه دلایل دیگر بـه 
در این بـیماران  اپتومتریست مراجعه می کنند. چشم پزشك یا
قــرمزی  مسـائل سـاد های مانند حـتی اگر علت مراجعه آن ها
چشم باشد، بایستی به منظور غربـالگری، معاینات تونومتری و 

معاینه سر عصب بینایی با کمك افتالموسكوپی انجام گردد.

     تشخیص گلوکوم
    

         بررسی سابقه بیمار

اـعث افزایش  مصرف برخی داروها مانند استروئیدها ممكن اسـت ب
فشار چشم و صدمه به عصب بینایی شود. از سوی دیگر افرادی که 
دوربین هستند بیشـتر در معرض ابـتلای بـه گلوکوم زاویه بسـته 

هســتند. در بــیمارانی که سابقــه جراحــی رفراکتیو (لیزیك یا  

         اپیدمیولوژی و اهمیت گلوکوم

گلوکوم، اولین عامل «نابینایی قابل پیشگیری» و دومین دلیل نابـینایی
شیوع گلوکوم در دنیا  1/5تا 2 درصد بـرآورد شـده اسـت. بـر-  در سراسر جهان م یباشد.
37اساس آمار جهانی حدود 161 میلیون کم بـینا و  میلیون نابـینا در جهان زندگی می- 
بــار جهانی  و گلوکوم عامل 12/3 درصد بـار جهانی نابــینایی را تشــكیل م یدهد. کنند
نابینایی منتسب به گلوکوم در کشورهای درحال توسعه، در افراد میانسـال و زنان بـارزتر 
رقم جهانی گلوکوم تا سال 2010،   میلیون نفر و تا سـال   تا   79/6می باشد. 2020 60/5
میلیون بـر آورد شـده اسـت. همچنین شـیوع نابـینایی یك طرفه ناشـی از گلوکوم 8/4 

2020میلیون نفر تا سال 2010 و  میلیون نفر تا سال  پیش بینی شده است. 11

در مطالعه خوشــ های مناطق مختلف شــهر تهران، میزان شـــیوع گلوکوم 1/44 درصد 
0/5گزارش شده است. این میزان شیوع در کشور در سـنین  تا  سـال،  درصد و در  49 40

80سنین بیش از  سال، 5 درصد گزارش شده است.

و چالش روز-  مراقبت های پزشكی گلوکوم رو بـه افزایش م یباشـد بار اقتصادی حاصل از
نتایج  سـطح جهان می باشـد. افزون دیگر توجه به نحـوه توزیع مراقبـت های پزشـكی در
مطالعه در 4 کشور اروپایی ایتالیا، فرانسـه، آلمان و انگلیس حـاکی از آن اسـت که هزینه 
300درمان یك فرد مبتلا به افزایش فشار داخل چشمی  دلار، مبتلا به آب سـیاه 3  هزار 
دلار و افراد تحـت درمان 9 هزار دلار در سـال اسـت. از آنجا که جمعیت در حـال سالمند 
که  پی شبـینی می شـود حـال افزایش م یباشـد، مراقبـت های گلوکوم در شدن و نیازمند

هزینه های پزشكی ناشی از گلوکوم بیش از پیش افزوده شود.

         عوامل خطر گلوکوم

         افزایش فشار داخل چشمی

داخل چشمی میب اشـد؛ بـه  برای بروز گلوکوم افزایش فشار شناخت هشد هترین عامل خطر
طوری که اکنون عملا کاهش فشـار داخل چشــمی تنها درمان موثر بــرای جلوگیری از 

ایجاد و پیشرفت گلوکوم محسوب می شود.

         سن

بـین مطالعات مختلف در مورد افزایش خطر پیدایش گلوکوم در سـنین بـالا توافق وجود 
مطالعه ای که روی نژاد سفیدپوست ساکنان ایالات متحده انجام شد، شانس بروز  دارد. در
بـروز  - ساله،  درصد تخمین زده شد وتفاوت معنی داری در 0/9گلوکوم در جمعیت 43 54

75گلوکوم در سنین بالای  سال و بالاتر دیده شد.

40 بروز در افراد بالای   سال، 3 تا 8  برابر بیشتر از افراد   سـاله اسـت و گاهی شـیوع  70
10گلوکوم در سنین بیش از  سال بـه  درصد هم م یرسـد. همچنین پاسـخ کمتر بـه  80

درمان در افراد مسن بیشتر دیده می شود.

 «برگشـ تناپذیر» 
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گلوکوم



         سابقه خانوادگی

سابقه خانوادگی بــه عنوان یك عامل خطر مستقــل بـــرای 
گلوکوم شـــناخته شـــده اســـت. بـــر اســــاس مطالعه 
درصد افراد مبتلا بـه گلوکوم دارای   40  Barbados،خانوادگی

حداقل یك فرد مبتلا به گلوکوم در اعضای خانواده خود بودند 
و 25 درصد از افراد خانواده بیماران گلوکومی مستعد ابـتلا بـه 
آن شــناخته شـــدند. شباهت های ژنتیكی که روی آناتومی 
عصب و فشار داخل چشم موثر است نیز منجر به بروز گلوکوم 

می شود.

         جنس

در مورد اثر جنس بـر گلوکوم در مطالعات مختلف توافقی وجود 
مطالعات شیوع بیماری های چشـمی، تفاوت معنی داری  ندارد. 
را بــین وقــوع گلوکوم در مردان و زنان در هی چکدام از نژادهای 

سفید و سیا هپوست اثبات نكرده اند.

         قومیت

تعاریف مختلفی برای قومیت موجود است. این تعاریف شامل زبان، 
اـیر مواردمی باشـد.  رنگ پوست و محـل جغرافیایی سـكونت و س
اـیر عوامل خطر در  همچنین قـومیت نماینده نقـش ژنتیك یا سـ
خطر ایجاد گلوکوم در نژاد آفریقایی نسبـت بـه  جمعیت م یباشد.
عواملی که منجر  نژاد اروپایی و آسیایی 2/2 درصد بیشتر می باشد؛
اـمل تفاوت های  شـ اـیی می شود، آفریق بـه افزایش گلوکوم در نژاد
یا ضخامت کمتر قرنیه  (Optic disc)ساختاری در دیسك بینایی  

یا تفاوت در دسـترسی بـه خدمات بــهداشتی- درمانی می باشد. 
توزیع انواع گلوکوم اولیه (زاویه باز و بسـته) نیز در نژادهای مختلف 

متفاوت است. 

         سایرعوامل

مطالعات مختلف عوامل دیگری شامل نزدیك بـینی، دوربـینی، 
بیماری های قلبی- عروقی، کم  میگرن، دیابت، پرفشاری خون و
، کم بودن ضخامت  (anterior chamber)عمق بودن اتاق قدامی 

قرنیه و ضخامت لنز را در بروز گلوکوم موثر دانسته اند. 

         غربالگری گلوکوم

بـیش از نیمی از بـیماران مبـتلا بـه گلوکوم (در کشــورهای 
90پیشرفته  درصد و در کشورهای در حال توسعه  درصد)،  50
جراحـی،  از بیماری خود اطلاعی ندارند. پیشرف تهای طبـی و
پزشكان را قادر ساخته است تا با تشـخیص و درمان بـه موقـع 

آب سیاه، از عوارض ناشی از بـیماری در بسـیاری از مبـتلایان 
جلوگیری کنند.

اصلی ترین معیارهای غربــــالگری و  گذشــــته یكی از در
چشم بود اما با توجه به  تشخیص گلوکوم، انداز هگیری فشار
وجود گلوکوم با فشار طبیعی و با توجه به اینكه در بروز این 
بیماری، ابـتدا تغییراتی در عصب بـینایی رخ داده، سـپس 
بررسـی و معاینه عصب  نقص میدان بـینایی ایجاد می شود،
و  بینایی برای غربالگری و تشخیص گلوکوم روش مناسب تر
وجود امكان تصویربــرداری از  بــا مطمئ نتری م یباشـد و
عصب بینایی و لایه فیبر عصبـی شبـكیه، امكان تشـخیص 

دقیق و زودهنگام گلوکوم وجود دارد. 

         

         غربالگری گلوکوم شامل:

غربالگری عام (تمام جمعیت)؛ که در حال حاضر با توجه به 
گرفتن جنبه های  شـیوع گلوکوم در جمعیت جوان و با در نظر

هزینه- اثربخشی آن، در ایران توصیه نشده است.

غربالگری جمعیت در معرض خطر؛ شامل مبتلایان به دیابت 
و سابقـه خانوادگی گلوکوم در بســتگان درجه اول همچنین در 
دوربینی شدید دارند، افرادی که  بیمارانی که نزدیك بینی یا
و افرادی که سابقه ضربه به چشم دارند.  کورتون مصرف می کنند
دیده شده است که سابقه خانوادگی، تمایل به دریافت مراقبـت- 
های پزشـكی و معاینه های چشـمی و شـانس شـناخته شـدن 

بیماری را افزایش می دهد.

بـا توجه بـه اینكه گلوکوم بـا تغییر میدان دید تا مراحـل نهایی، 
نم یگذارد، از  تاثیری بر وضعیت حدت بـینایی (دید مرکزی) فرد
این رو توصیه م یشود، افراد در معرض خطر حداقل سالی ی كبار 

جهت معاینات چشمی به متخصص مراجعه کنند..

بیماریابی؛ شامل معاینه کسانی اسـت که بـه دلایل دیگر بـه 
در این بـیماران  اپتومتریست مراجعه می کنند. چشم پزشك یا
قــرمزی  مسـائل سـاد های مانند حـتی اگر علت مراجعه آن ها
چشم باشد، بایستی به منظور غربـالگری، معاینات تونومتری و 

معاینه سر عصب بینایی با کمك افتالموسكوپی انجام گردد.

     تشخیص گلوکوم
    

         بررسی سابقه بیمار

اـعث افزایش  مصرف برخی داروها مانند استروئیدها ممكن اسـت ب
فشار چشم و صدمه به عصب بینایی شود. از سوی دیگر افرادی که 
دوربین هستند بیشـتر در معرض ابـتلای بـه گلوکوم زاویه بسـته 

هســتند. در بــیمارانی که سابقــه جراحــی رفراکتیو (لیزیك یا  

         اپیدمیولوژی و اهمیت گلوکوم

گلوکوم، اولین عامل «نابینایی قابل پیشگیری» و دومین دلیل نابـینایی
شیوع گلوکوم در دنیا  1/5تا 2 درصد بـرآورد شـده اسـت. بـر-  در سراسر جهان م یباشد.
37اساس آمار جهانی حدود 161 میلیون کم بـینا و  میلیون نابـینا در جهان زندگی می- 
بــار جهانی  و گلوکوم عامل 12/3 درصد بـار جهانی نابــینایی را تشــكیل م یدهد. کنند
نابینایی منتسب به گلوکوم در کشورهای درحال توسعه، در افراد میانسـال و زنان بـارزتر 
رقم جهانی گلوکوم تا سال 2010،   میلیون نفر و تا سـال   تا   79/6می باشد. 2020 60/5
میلیون بـر آورد شـده اسـت. همچنین شـیوع نابـینایی یك طرفه ناشـی از گلوکوم 8/4 

2020میلیون نفر تا سال 2010 و  میلیون نفر تا سال  پیش بینی شده است. 11

در مطالعه خوشــ های مناطق مختلف شــهر تهران، میزان شـــیوع گلوکوم 1/44 درصد 
0/5گزارش شده است. این میزان شیوع در کشور در سـنین  تا  سـال،  درصد و در  49 40

80سنین بیش از  سال، 5 درصد گزارش شده است.

و چالش روز-  مراقبت های پزشكی گلوکوم رو بـه افزایش م یباشـد بار اقتصادی حاصل از
نتایج  سـطح جهان می باشـد. افزون دیگر توجه به نحـوه توزیع مراقبـت های پزشـكی در
مطالعه در 4 کشور اروپایی ایتالیا، فرانسـه، آلمان و انگلیس حـاکی از آن اسـت که هزینه 
300درمان یك فرد مبتلا به افزایش فشار داخل چشمی  دلار، مبتلا به آب سـیاه 3  هزار 
دلار و افراد تحـت درمان 9 هزار دلار در سـال اسـت. از آنجا که جمعیت در حـال سالمند 
که  پی شبـینی می شـود حـال افزایش م یباشـد، مراقبـت های گلوکوم در شدن و نیازمند

هزینه های پزشكی ناشی از گلوکوم بیش از پیش افزوده شود.

         عوامل خطر گلوکوم

         افزایش فشار داخل چشمی

داخل چشمی میب اشـد؛ بـه  برای بروز گلوکوم افزایش فشار شناخت هشد هترین عامل خطر
طوری که اکنون عملا کاهش فشـار داخل چشــمی تنها درمان موثر بــرای جلوگیری از 

ایجاد و پیشرفت گلوکوم محسوب می شود.

         سن

بـین مطالعات مختلف در مورد افزایش خطر پیدایش گلوکوم در سـنین بـالا توافق وجود 
مطالعه ای که روی نژاد سفیدپوست ساکنان ایالات متحده انجام شد، شانس بروز  دارد. در
بـروز  - ساله،  درصد تخمین زده شد وتفاوت معنی داری در 0/9گلوکوم در جمعیت 43 54

75گلوکوم در سنین بالای  سال و بالاتر دیده شد.

40 بروز در افراد بالای   سال، 3 تا 8  برابر بیشتر از افراد   سـاله اسـت و گاهی شـیوع  70
10گلوکوم در سنین بیش از  سال بـه  درصد هم م یرسـد. همچنین پاسـخ کمتر بـه  80

درمان در افراد مسن بیشتر دیده می شود.

 «برگشـ تناپذیر» 
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PRK دارند به دلیل کاهش ضخامت قرنیه، ممكن است (
فشـار چشـم به نادرست، کمتر از میزان طبــیعی اندازه -
هم چنین سابقـه هرگونه جراحـی چشــم و  گیری شـود.
ضربه به چشم به دلیل احتمال ابتلا به گلوکوم نیز بایستی 
بررسی شود. بررسی سابقه خانوادگی ابتلا بـه گلوکوم نیز 

در این زمینه حائز اهمیت می باشد.

       

        معاینات

      بررسی حـدت بـینایی: اگر چه حـدت بـینایی تنها در 
اما در همین موارد  مراحل پیشرفته گلوکوم کاهش می یابد،
میزان حدت بـینایی بـرای انتخاب روش درمان نیز اهمیت 

دارد.

چشـــم در تشـــخیص        تونومتری: اندازه گیری فشار
گلوکوم نقشی کلیدی دارد. فشار چشم در بیماران مبتلا به 
20گلوکوم مزمن درمان نشده، معمولا بین  تا  میلی متر  10
جیوه افزایش می یابدکه معمولا بـه دلیل افزایش مقـاومت 
در برابر خروج زلالیه و اشكال در شبكه ترابكولر است. فشـار 
داخل چشم یكی از عوامل قابل کنترل (بـا درمان دارویی یا 

جراحی) جهت پیشگیری از پیشرفت گلوکوم م یباشد.

چشـم شـامل:  ابزارهای مختلفی بـرای اندازه گیری فشار
تونومتر گلدمن، تونومتر شـــــیوتز و تونومتر الكترونیك 
رایج  بـرای  دارد (شكل 1). اکنون  وسـیله (تونوپن) وجود
داخل چشـم، تونومتر گلدمن اسـت که  اندازه گیری فشار

روی دستگاه اسلیت لمپ سوار می شود.

دیده شده است که فشار داخل چشم در طول روز، دفعات 
توســــط افراد  مختلف معاینه، دســـتگاه های مختلف و
فشـار داخل چشــمی  متفاوت، تغییراتی نشـان می دهد؛
معمولا در هنگام صبح بیشتر اسـت. از این رو توصیه می- 
چشم در چند نوبت، با شرایط  شود اندازه گیری فشار

یكسان و در زمان های متفاوت انجام شود.

شكل 1: انواع تونومتر

فرورفتگی          بررسی عصب بینایی: اندازه گیری نسبـت قـطر
دیسك بینایی بـه کل قـطر دیسـك که در گلوکوم افزایش می- 

در افراد سالم این نسبت معمولا کمتر از 5/10  است. یابد.

اندازه گیری ضخامت بــخش مرکزی قــرنیه  پاکی متری:        
یكی از عناصر مهم در   (Central C orneal Thickness: CCT)

بیماران مبتلا به گلوکوم است. ضخامت بـخش مرکزی قـرنیه در 
افرادی که مبتلا به گلوکوم با فشار طبیعی هسـتند، کمتر اسـت. 
ضخامت بخش مرکزی قـرنیه اگر کمتر از 555 میكرومتر باشـد، 
اـز باشـد. در  یك عامل خطر برای ابتلا بـه گلوکوم زاویه ب م یتواند
اـ ضخامت کم قـرنیه دارند،  اـلا همراه ب بیمارانی که فشار چشـم ب

معمولا آسیب عصب بینایی نیز قبلا صورت پذیرفته است.

         تست های تشخیصی خاص گلوکوم

       پریمتری: بـهترین روش بـرای بررسـی عملكرد بــینایی، 
اندازه گیری میدان بینایی است. در بیماران مبـتلا بـه  پریمتری یا
گلوکوم در مراحل اولیه ابـتدا دید محـیطی آسـیب میب ـیند؛ در 
اـ «دید تونلی» پیدا می کند و با  بــیمار اصطلاحـ مراحل پیشرفته
حـدت بـینایی (دید مرکزی) نیز کاهش  پیشرفت بیشتر بیماری،

می یابد.

        روش های تصویربرداری ضخامت لایه فیبرعصبی شبكیه 
و  GDxو عصب بینایی: مانند  HRT ، OCT 

عصب بــینایی و  میت وان تصویری سـه بـعدی از اـ انجام   HRTب

شبكیه جهت بررسی میزان آسیب به لایه فیبر عصبی شبكیه بـه 
دست آورد.

اندازه گیری ضخامت لایه عصبی شبـكیه کمك کننده  در OCT 

اسـت. به علاوه می توان ادم و سوراخ ماکولا را بررسی نمود. انجام 
اـن اسـت و نیازی بـه دیلاته کردن مردمك وجود  این تسـت آس

ندارد.

         درمان

برای شروع درمان گلوکوم باید سن بـیمار و اثر شـروع درمان بـر 
کیفیت زندگی بیمار را در نظر گرفت. درمان گلوکوم نیاز به توجه 
و انجام دسـتورهای دارویی و مراجعه بـه صورت دوره ای ومنظم 
دارد. هدف اصلی از درمان، حـفظ عملكرد بــینایی باقــیمانده و 
کیفیت زندگی بیمار است. درمان گلوکوم، شامل درمان دارویی و 

درمان های لیزری وجراحی است.

 در مقالات دیگر این شماره، به این جنبه ها پرداخته ایم. 

                                                    دستیار سردبیر 
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روزه داری باعث افزایش فشار چشم می شود!

بعد از یك دوره گرسنگی طولانی، خوردن ناگهانی غذا باعث تغییر در آب و الكترولیت شده و 

واقـع افرادی که حـجم مایعات بدنشـان کم می شـود،  در در همه اعضای بدن اثر می گذارد.

بـه عادات  فشـار چشمشـان افزایش می یابـد. البـته این امر وقتی مایعات زیادی می خورند،

غذایی فرد نیز بستگی دارد. 

اگر چه در مورد افزایش فشار چشم به دنبـال روزه داری، تردیدهایی وجود دارد اما احـتمال 

بروز آن در بیماران مبتلا به گلوکوم بیشتر است؛ به همین دلیل در بیماران مبتلا بـه گلوکوم 

پیشرفته، روزه داری توصیه نمی شود.

اما این نوسانات شدید نیسـتند و بـعضی بـرای  چشم  را زیاد م یکن د روزه داری نوسان فشار

ایجاد امكان روز ه داری برای افرادی که دوست داشته باشـند، یك قـطره بـه بـرنامه درمانی 

شـواهد موجود گفت  اگرفردی چنین پایبندی ای نداشـته باشـد، م یتوان با اضافه می کنند.

با همین استناد روزه نگیرد. است و فرد م یتواند روزه داری احتمالا مضر

بحث دیگر در گلوکوم، تغذیه است؛ در واقع احتمال کاهش دسترسی به مواد غذایی بـه سـر 

عصب هم در طول روزه داری وجوددارد؛ به همین دلیل در حالات پیشـرفته گلوکوم، توصیه 

استرس (روزه داری)،سلامت بیشـتری را  واقع یك سیستم سالم با به روزه داری نمی شود. در

تجربه می کند ولی در یك سیستم بیمار، استرس شرایط بیماری را تشدید می کند. 

بارداری باعث افزایش فشار چشم و پیشرفت گلوکوم می شود!

مثلا  می شود؛ آب سیاه خوش خیم تر در واقع در دوران بارداری فشار چشم کاهش یافته و

نوع بوده، در دوران بـارداری بـه  3 2تعداد قطره لازم برای کاهش فشار چشم یك فرد اگر  

بـیماری ای که نیاز بـه درمان دارویی دارد یك چالش  می رسد؛ اما بـارداری بـرای هر نوع

باردار مبتلا به گلوکوم وجود دارد؛ یعنی همان 2  است و محدودیت هایی برای درمان افراد

قطره را هم به دلیل احتمال صدمه به جنین به راحتی نم یتوان تجویز نمود.

جذب سیسمتیك قطره هاخیلی بیشـتر از داروهای خوراکی اسـت؛ بـه این دلیل که قـطره 

سم زدایی در کبد صورت نمی-  (از طریق مخاط حلق) و مستقیما وارد گردش خون می شود

خیال  به همین دلیل در سـه ماه اول دوران بـارداری عملا هیچ دارویی را نمیت وان بـا پذیرد..

به دلیل ابتلا به گلوکوم از بارداری محـروم  آسوده تجویز نمود. با این وجود نمیت وان فردی را

نمود؛ هرچند شاید استثنای آن، گلوکوم پیشرفته باشد.

اگر بیماری در سه ماهه اول بارداری باشد و مبتلا بـه گلوکوم کنترل نشـده باشـد، جراحـی 

جراحی بایستی با شـرایط خاص انجام شـود: داروهایی مانند میتومایسـین  توصیه می شود.

سـاده ترین روش  حـین جراحـی تزریق نشـود و جراحی با تجربه، عمل را در زمان کوتاه و با

چشـم پزشـكی دانشـگاهی ارجاع داده می-  این بیماران به مراکز بیهوشی انجام دهد. معمولا

شوند. 

التهاب کمتری  جالب است بدانید به دلیل اینكه در بارداری سیستم ایمنی تضعیف می شود،

بعد از جراحی ایجاد می شود و شانس موفقیت عمل بیشتر است!
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PRK دارند به دلیل کاهش ضخامت قرنیه، ممكن است (
فشـار چشـم به نادرست، کمتر از میزان طبــیعی اندازه -
هم چنین سابقـه هرگونه جراحـی چشــم و  گیری شـود.
ضربه به چشم به دلیل احتمال ابتلا به گلوکوم نیز بایستی 
بررسی شود. بررسی سابقه خانوادگی ابتلا بـه گلوکوم نیز 

در این زمینه حائز اهمیت می باشد.

       

        معاینات

      بررسی حـدت بـینایی: اگر چه حـدت بـینایی تنها در 
اما در همین موارد  مراحل پیشرفته گلوکوم کاهش می یابد،
میزان حدت بـینایی بـرای انتخاب روش درمان نیز اهمیت 

دارد.

چشـــم در تشـــخیص        تونومتری: اندازه گیری فشار
گلوکوم نقشی کلیدی دارد. فشار چشم در بیماران مبتلا به 
20گلوکوم مزمن درمان نشده، معمولا بین  تا  میلی متر  10
جیوه افزایش می یابدکه معمولا بـه دلیل افزایش مقـاومت 
در برابر خروج زلالیه و اشكال در شبكه ترابكولر است. فشـار 
داخل چشم یكی از عوامل قابل کنترل (بـا درمان دارویی یا 

جراحی) جهت پیشگیری از پیشرفت گلوکوم م یباشد.

چشـم شـامل:  ابزارهای مختلفی بـرای اندازه گیری فشار
تونومتر گلدمن، تونومتر شـــــیوتز و تونومتر الكترونیك 
رایج  بـرای  دارد (شكل 1). اکنون  وسـیله (تونوپن) وجود
داخل چشـم، تونومتر گلدمن اسـت که  اندازه گیری فشار

روی دستگاه اسلیت لمپ سوار می شود.

دیده شده است که فشار داخل چشم در طول روز، دفعات 
توســــط افراد  مختلف معاینه، دســـتگاه های مختلف و
فشـار داخل چشــمی  متفاوت، تغییراتی نشـان می دهد؛
معمولا در هنگام صبح بیشتر اسـت. از این رو توصیه می- 
چشم در چند نوبت، با شرایط  شود اندازه گیری فشار

یكسان و در زمان های متفاوت انجام شود.

شكل 1: انواع تونومتر

فرورفتگی          بررسی عصب بینایی: اندازه گیری نسبـت قـطر
دیسك بینایی بـه کل قـطر دیسـك که در گلوکوم افزایش می- 

در افراد سالم این نسبت معمولا کمتر از 5/10  است. یابد.

اندازه گیری ضخامت بــخش مرکزی قــرنیه  پاکی متری:        
یكی از عناصر مهم در   (Central C orneal Thickness: CCT)

بیماران مبتلا به گلوکوم است. ضخامت بـخش مرکزی قـرنیه در 
افرادی که مبتلا به گلوکوم با فشار طبیعی هسـتند، کمتر اسـت. 
ضخامت بخش مرکزی قـرنیه اگر کمتر از 555 میكرومتر باشـد، 
اـز باشـد. در  یك عامل خطر برای ابتلا بـه گلوکوم زاویه ب م یتواند
اـ ضخامت کم قـرنیه دارند،  اـلا همراه ب بیمارانی که فشار چشـم ب

معمولا آسیب عصب بینایی نیز قبلا صورت پذیرفته است.

         تست های تشخیصی خاص گلوکوم

       پریمتری: بـهترین روش بـرای بررسـی عملكرد بــینایی، 
اندازه گیری میدان بینایی است. در بیماران مبـتلا بـه  پریمتری یا
گلوکوم در مراحل اولیه ابـتدا دید محـیطی آسـیب میب ـیند؛ در 
اـ «دید تونلی» پیدا می کند و با  بــیمار اصطلاحـ مراحل پیشرفته
حـدت بـینایی (دید مرکزی) نیز کاهش  پیشرفت بیشتر بیماری،

می یابد.

        روش های تصویربرداری ضخامت لایه فیبرعصبی شبكیه 
و  GDxو عصب بینایی: مانند  HRT ، OCT 

عصب بــینایی و  میت وان تصویری سـه بـعدی از اـ انجام   HRTب

شبكیه جهت بررسی میزان آسیب به لایه فیبر عصبی شبكیه بـه 
دست آورد.

اندازه گیری ضخامت لایه عصبی شبـكیه کمك کننده  در OCT 

اسـت. به علاوه می توان ادم و سوراخ ماکولا را بررسی نمود. انجام 
اـن اسـت و نیازی بـه دیلاته کردن مردمك وجود  این تسـت آس

ندارد.

         درمان

برای شروع درمان گلوکوم باید سن بـیمار و اثر شـروع درمان بـر 
کیفیت زندگی بیمار را در نظر گرفت. درمان گلوکوم نیاز به توجه 
و انجام دسـتورهای دارویی و مراجعه بـه صورت دوره ای ومنظم 
دارد. هدف اصلی از درمان، حـفظ عملكرد بــینایی باقــیمانده و 
کیفیت زندگی بیمار است. درمان گلوکوم، شامل درمان دارویی و 

درمان های لیزری وجراحی است.

 در مقالات دیگر این شماره، به این جنبه ها پرداخته ایم. 

                                                    دستیار سردبیر 
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    باورهای عامیانه درباره چشم گلوکوم
باورهایعامیانه درباره چشم

هیات علمی 

دکتر یداله اسلامی
دانشیار دانشگاه علوم 

پزشكی تهران

 دکتر سید فرزاد محمدی
استادیار دانشگاه علوم 

پزشكی تهران

روزه داری باعث افزایش فشار چشم می شود!

بعد از یك دوره گرسنگی طولانی، خوردن ناگهانی غذا باعث تغییر در آب و الكترولیت شده و 

واقـع افرادی که حـجم مایعات بدنشـان کم می شـود،  در در همه اعضای بدن اثر می گذارد.

بـه عادات  فشـار چشمشـان افزایش می یابـد. البـته این امر وقتی مایعات زیادی می خورند،

غذایی فرد نیز بستگی دارد. 

اگر چه در مورد افزایش فشار چشم به دنبـال روزه داری، تردیدهایی وجود دارد اما احـتمال 

بروز آن در بیماران مبتلا به گلوکوم بیشتر است؛ به همین دلیل در بیماران مبتلا بـه گلوکوم 

پیشرفته، روزه داری توصیه نمی شود.

اما این نوسانات شدید نیسـتند و بـعضی بـرای  چشم  را زیاد م یکن د روزه داری نوسان فشار

ایجاد امكان روز ه داری برای افرادی که دوست داشته باشـند، یك قـطره بـه بـرنامه درمانی 

شـواهد موجود گفت  اگرفردی چنین پایبندی ای نداشـته باشـد، م یتوان با اضافه می کنند.

با همین استناد روزه نگیرد. است و فرد م یتواند روزه داری احتمالا مضر

بحث دیگر در گلوکوم، تغذیه است؛ در واقع احتمال کاهش دسترسی به مواد غذایی بـه سـر 

عصب هم در طول روزه داری وجوددارد؛ به همین دلیل در حالات پیشـرفته گلوکوم، توصیه 

استرس (روزه داری)،سلامت بیشـتری را  واقع یك سیستم سالم با به روزه داری نمی شود. در

تجربه می کند ولی در یك سیستم بیمار، استرس شرایط بیماری را تشدید می کند. 

بارداری باعث افزایش فشار چشم و پیشرفت گلوکوم می شود!

مثلا  می شود؛ آب سیاه خوش خیم تر در واقع در دوران بارداری فشار چشم کاهش یافته و

نوع بوده، در دوران بـارداری بـه  3 2تعداد قطره لازم برای کاهش فشار چشم یك فرد اگر  

بـیماری ای که نیاز بـه درمان دارویی دارد یك چالش  می رسد؛ اما بـارداری بـرای هر نوع

باردار مبتلا به گلوکوم وجود دارد؛ یعنی همان 2  است و محدودیت هایی برای درمان افراد

قطره را هم به دلیل احتمال صدمه به جنین به راحتی نم یتوان تجویز نمود.

جذب سیسمتیك قطره هاخیلی بیشـتر از داروهای خوراکی اسـت؛ بـه این دلیل که قـطره 

سم زدایی در کبد صورت نمی-  (از طریق مخاط حلق) و مستقیما وارد گردش خون می شود

خیال  به همین دلیل در سـه ماه اول دوران بـارداری عملا هیچ دارویی را نمیت وان بـا پذیرد..

به دلیل ابتلا به گلوکوم از بارداری محـروم  آسوده تجویز نمود. با این وجود نمیت وان فردی را

نمود؛ هرچند شاید استثنای آن، گلوکوم پیشرفته باشد.

اگر بیماری در سه ماهه اول بارداری باشد و مبتلا بـه گلوکوم کنترل نشـده باشـد، جراحـی 

جراحی بایستی با شـرایط خاص انجام شـود: داروهایی مانند میتومایسـین  توصیه می شود.

سـاده ترین روش  حـین جراحـی تزریق نشـود و جراحی با تجربه، عمل را در زمان کوتاه و با

چشـم پزشـكی دانشـگاهی ارجاع داده می-  این بیماران به مراکز بیهوشی انجام دهد. معمولا

شوند. 

التهاب کمتری  جالب است بدانید به دلیل اینكه در بارداری سیستم ایمنی تضعیف می شود،

بعد از جراحی ایجاد می شود و شانس موفقیت عمل بیشتر است!



         استازولامید (دیاموکس)

دیاموکس جریان زلالیه را بویژه در زمـان خـواب کاهـش مـی- 
 125دهد. میزان مصرف داروی خوراکی 2 تا 4 قــــرص0 25-

افزایش فشـار داخل  روز می باشد. برای جلوگیری از میلیگرم، در
چشمی بـعد از عمل جراحـی چشـم مانند کاتاراکت یا در موارد 
اورژانس (افزایش حاد فشار داخل چشـمی در اثر حـمله گلوکوم 
میلی گرمی- در  وریدی 500 ( یا دوز  زاویه بسته) دو قرص بـا هم
بـیمارانی که نم یتوانند داروی خوراکی را تحـمل کنند)، تجویز 
معمولا نیمی از بیماران، این دسته از داروها را بـه دلیل  می شود.
عوارض سیستمیكی مانند: طعم تلخ و فلزی در دهان، سرگیجه، 
کاهش اشـتها و کاهش وزن، سـنگ کلیه (که از علایم آن، بـروز 
درد حاد شكمی حدود یك هفته بعد از شروع دارو است) و گزگز 

انگشتان دست و پا تحمل نمی کنند.

به دلیل احتمال بروز تهوع، بهتر است دارو همراه با غذا خورده شود.

اـیی کلیوی، کبـدی و غدد فوق  دیاموکس در بیماران مبتلا بـه نارس
کلیوی (به دلیل اختلالات سطح پتاسیم و سدیم)، منع مصرف دارد.

       دورزولامید (بایوساپت، تروساپت) و برینزولامید 

         (آزوپت)

این دو نیز از طریق کاهـش تولیـد زلالیـه در درمـان گلوکـوم 
میزان مصرف روزانه دو یا سه بــار در روز  اسـتفاده می شـوند.
که  از آن جا (معمولا همراه بـــا یك بـــتابلاکر) میب اشــــد.
بـیمار  بـرینزولامید بـه طور موقـت بـاعث تاری دید می شود،
بایســتی هنگام رانندگی و انجام کارهای خطرناك، احــتیاط 

نماید.

         بریمونیدین (آلفاگان)

یوو هآ-  از طریق کاهش تولید زلالیه و افزایش خروج آن از مسـیر
به صورت سـه بـار  معمولا IOPصلبیها ی سبب کاهش  می شود.

مصرف ممكن اسـت فرد دچار  در روز اسـتفاده می شـود. پس از
خشكی دهان، خواب آلودگی، تاری دید، خارش و سوزش چشم 
و کاهش فشــار خونِ وضعیتی شــود. داروی بــریمونیدین در 
بیماران دچار افسردگی، نارسایی عروق کرونری و هایپوتانسیون 

بایستی با احتیاط و برای شیرخواران نبایستی تجویز شود.

بـاید در نظر داشـت که این دارو در بـیماران تحـت درمان بــا 
مانند سیتالوپرام تداخل دارویی  (MAO)مونوآمین اکسیدازها   

دارد.

داروهای ترکیبی        

داروهای ترکیبـــــی مانند کازاپت، کو- بایوسایت و زایلومول  
لاتانوپروست) و زالاکام (تیمولول  دورزولامید) +(تیمولول  +

         داروهای هایپراُسموتیك

         گلیسیرین

به عنو ان داروی کمكی در درمان گلوکوم حاد، مورد استفاده قرار 
معمولا بـه صورت خوراکی و بـه شـكل محــلول50 %  می گیرد.
همراه با آب یا آب میوه مصرف م یشود. حداکثر اثر کاهنده فشار 
چشم در این دارو طی یك ساعت ایجاد م یشود و 4 تا 5 سـاعت 
باقی م یماند. عارضه جانبی شـایع آن، تهوع، اسـتفراغ و سـردرد 
است. این دارو در افراد دیابتی نبایسـتی تجویز شـود، زیرا بـاعث 

افزایش قند خون م یشود.

         مانیتول

ه ادرارى و افزایش  سبـب کاهش بـازجذب آب، افزایش بـرو ند
دفع سدیم و کلر م یشود. 

تجویز در بالغین به صورت تزریق وریدى، 1/5 تا 2 گرم به ازای 
% در مدت   0/5هر کیلوگرم وزن بدن از یك محـلول %25 -  15

تا  1ساعت است.

هم خوردن تعادل آب  خطرناك ترین عارضه جانبی مانیتول، بر
و الكترولیت است. تجویز سـریع مقـادیر زیاد آن ممكن اسـت 
منجر بـه افزایش بـیش از حــد مایع خارج ســلولی (و داخل 
خون و  عروقـی)، کاهش سـدیم خون، گاهی افزایش 

افزایش گذرای بار گردش خون  شود.

 Neuroprotective       دســته دیگری از داروها، داروهای  

هســتند که در مرحــله تحقــیق قــرار دارند و بـــا افزایش 

تحمل اسـترس سـلو لهای عصبـی شبـكیه، بـاعث مقـاومت 

 بیشتر آ نها نسبـــت بـــه افزایش فشـــار داخل چشـــمی 

م یشــــوند و بایســـــتی همراه دیگر داروهای ضد گلوکوم 

 استفاده شوند.

       در گذشـته، داروهای دیگری مانند پیلوکارپین بــرای    

که اکنون بـــه دلیل   کنترل گلوکوم اســـتفاده می شـــدند

عارضه تنگی مردمك و لزوم استفاده 4 بار در روز 

 (هر 6 ساعت)، کمتر به کار برده می شود.

پتاســیم 

         مقدمه

مصرف صحـیح آن ها مرور  در این مقاله، داروهای موثر بردرمان گلوکوم، عوارض جانبی  و
می شوند.

         داروهای ضد گلوکوم

اـ دو مكانیسـم کاهش  آ نچنا نکه در تصویر زیر نشان داده شـده اسـت، داروهای ضد گلوکوم ب
جسم مژگانی صورت م یپذیرد و  با تأثیر بر تولید و بهبود تخلیه زلالیه اثر می کنند. کاهش تولید
فعال سازی تخلیه زلالیه از مسـیر  بهبود تخلیه با کاهش مقاومت در شبكه ترابكولر و یا تقویت یا

صلبیها ی (شكل1). فرعی یووه آ-

شكل 1:  مسیر خروج طبیعی و فرعی زلالیه          

زالاتان)          لاتانوپروست (زالابایوست-  

فرعی یووه آ- صلبیه ای می شود.  این دارو باعث افزایش تخلیه زلالیه از مسیر

از عوارض جانبـی مهم این دارو، افزایش پیگمانتاسـیون عنبــیه، پرخونی ملتحــمه، ادم 
ماکولادر بیماران آفاك یا سودوفاك، بلند شدن مژ هها و گشادی مردمك م یباشـد. میزان 
دارو م یتواند موجب تشـدید  مصرف آن یك قطره روزانه و ترجیحا عصرها میب اشـد. این 

التهاب در چشم شود.

         تیمولول 

%   آن  % یا یك قطره از محلول  0/5این دارو باعث کاهش تولید مایع زلالیه می شود. 0/25
% در ایران موجود نیسـت، در صورت نیاز  قطره  0/25یك تا دو بار در روز استفاده م یشود.
% را به دست آورد. این  0/25به استفاده برای اطفال م یتوان با قطره اشك مصنوعی، قطره 
دارو در اندازه مردمك یا حدت بینایی اثری ندارد. بهتر است این دارو در دو نوبـت صبـح و 

شب و در صورت تجویز روزانه، صبح چكانده شود.

* تیمولول یك بتابلاکر از خانواده داروهای ضد فشار خون با همان اثرات و عوارض اسـت. 
و ممكن است تشـخیص  به عنوان مثال بتابلاکرها علایم هیپوگلیسمی را مخفی می کنند
این عارضه جدی را در بیماران دیابتی دشوار کنند. همچنین تیمولول را در بیماران مبتلا 
به مشكلات ریوی (مانند آسـم)، بـرادیكاردی سینوسـی و نارسـایی شـدید قلبـی نبـاید 

استفاده کرد.

        

        بتاکسولول (بتاکسول)

%  دو بار در روز استفاده م یشود. این بتابـلاکر   % یا  0/5یك قطره از محلول بتاکسولول  0/25
selectiveتر است و در درمان بـیمارانی که مشـكلات ریوی (مانند آسـم) دارند، جایگزین 

تیمولول است.
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         استازولامید (دیاموکس)

دیاموکس جریان زلالیه را بویژه در زمـان خـواب کاهـش مـی- 
 125دهد. میزان مصرف داروی خوراکی 2 تا 4 قــــرص0 25-

افزایش فشـار داخل  روز می باشد. برای جلوگیری از میلیگرم، در
چشمی بـعد از عمل جراحـی چشـم مانند کاتاراکت یا در موارد 
اورژانس (افزایش حاد فشار داخل چشـمی در اثر حـمله گلوکوم 
میلی گرمی- در  وریدی 500 ( یا دوز  زاویه بسته) دو قرص بـا هم
بـیمارانی که نم یتوانند داروی خوراکی را تحـمل کنند)، تجویز 
معمولا نیمی از بیماران، این دسته از داروها را بـه دلیل  می شود.
عوارض سیستمیكی مانند: طعم تلخ و فلزی در دهان، سرگیجه، 
کاهش اشـتها و کاهش وزن، سـنگ کلیه (که از علایم آن، بـروز 
درد حاد شكمی حدود یك هفته بعد از شروع دارو است) و گزگز 

انگشتان دست و پا تحمل نمی کنند.

به دلیل احتمال بروز تهوع، بهتر است دارو همراه با غذا خورده شود.

اـیی کلیوی، کبـدی و غدد فوق  دیاموکس در بیماران مبتلا بـه نارس
کلیوی (به دلیل اختلالات سطح پتاسیم و سدیم)، منع مصرف دارد.

       دورزولامید (بایوساپت، تروساپت) و برینزولامید 

         (آزوپت)

این دو نیز از طریق کاهـش تولیـد زلالیـه در درمـان گلوکـوم 
میزان مصرف روزانه دو یا سه بــار در روز  اسـتفاده می شـوند.
که  از آن جا (معمولا همراه بـــا یك بـــتابلاکر) میب اشــــد.
بـیمار  بـرینزولامید بـه طور موقـت بـاعث تاری دید می شود،
بایســتی هنگام رانندگی و انجام کارهای خطرناك، احــتیاط 

نماید.

         بریمونیدین (آلفاگان)
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بایستی با احتیاط و برای شیرخواران نبایستی تجویز شود.

بـاید در نظر داشـت که این دارو در بـیماران تحـت درمان بــا 
مانند سیتالوپرام تداخل دارویی  (MAO)مونوآمین اکسیدازها   

دارد.

داروهای ترکیبی        

داروهای ترکیبـــــی مانند کازاپت، کو- بایوسایت و زایلومول  
لاتانوپروست) و زالاکام (تیمولول  دورزولامید) +(تیمولول  +

         داروهای هایپراُسموتیك

         گلیسیرین

به عنو ان داروی کمكی در درمان گلوکوم حاد، مورد استفاده قرار 
معمولا بـه صورت خوراکی و بـه شـكل محــلول50 %  می گیرد.
همراه با آب یا آب میوه مصرف م یشود. حداکثر اثر کاهنده فشار 
چشم در این دارو طی یك ساعت ایجاد م یشود و 4 تا 5 سـاعت 
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         مانیتول

ه ادرارى و افزایش  سبـب کاهش بـازجذب آب، افزایش بـرو ند
دفع سدیم و کلر م یشود. 
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% در مدت   0/5هر کیلوگرم وزن بدن از یك محـلول %25 -  15

تا  1ساعت است.

هم خوردن تعادل آب  خطرناك ترین عارضه جانبی مانیتول، بر
و الكترولیت است. تجویز سـریع مقـادیر زیاد آن ممكن اسـت 
منجر بـه افزایش بـیش از حــد مایع خارج ســلولی (و داخل 
خون و  عروقـی)، کاهش سـدیم خون، گاهی افزایش 

افزایش گذرای بار گردش خون  شود.

 Neuroprotective       دســته دیگری از داروها، داروهای  

هســتند که در مرحــله تحقــیق قــرار دارند و بـــا افزایش 

تحمل اسـترس سـلو لهای عصبـی شبـكیه، بـاعث مقـاومت 

 بیشتر آ نها نسبـــت بـــه افزایش فشـــار داخل چشـــمی 

م یشــــوند و بایســـــتی همراه دیگر داروهای ضد گلوکوم 

 استفاده شوند.

       در گذشـته، داروهای دیگری مانند پیلوکارپین بــرای    
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عارضه تنگی مردمك و لزوم استفاده 4 بار در روز 

 (هر 6 ساعت)، کمتر به کار برده می شود.

پتاســیم 

         مقدمه

مصرف صحـیح آن ها مرور  در این مقاله، داروهای موثر بردرمان گلوکوم، عوارض جانبی  و
می شوند.

         داروهای ضد گلوکوم

اـ دو مكانیسـم کاهش  آ نچنا نکه در تصویر زیر نشان داده شـده اسـت، داروهای ضد گلوکوم ب
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فعال سازی تخلیه زلالیه از مسـیر  بهبود تخلیه با کاهش مقاومت در شبكه ترابكولر و یا تقویت یا

صلبیها ی (شكل1). فرعی یووه آ-

شكل 1:  مسیر خروج طبیعی و فرعی زلالیه          

زالاتان)          لاتانوپروست (زالابایوست-  

فرعی یووه آ- صلبیه ای می شود.  این دارو باعث افزایش تخلیه زلالیه از مسیر
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التهاب در چشم شود.

         تیمولول 

%   آن  % یا یك قطره از محلول  0/5این دارو باعث کاهش تولید مایع زلالیه می شود. 0/25
% در ایران موجود نیسـت، در صورت نیاز  قطره  0/25یك تا دو بار در روز استفاده م یشود.
% را به دست آورد. این  0/25به استفاده برای اطفال م یتوان با قطره اشك مصنوعی، قطره 
دارو در اندازه مردمك یا حدت بینایی اثری ندارد. بهتر است این دارو در دو نوبـت صبـح و 

شب و در صورت تجویز روزانه، صبح چكانده شود.

* تیمولول یك بتابلاکر از خانواده داروهای ضد فشار خون با همان اثرات و عوارض اسـت. 
و ممكن است تشـخیص  به عنوان مثال بتابلاکرها علایم هیپوگلیسمی را مخفی می کنند
این عارضه جدی را در بیماران دیابتی دشوار کنند. همچنین تیمولول را در بیماران مبتلا 
به مشكلات ریوی (مانند آسـم)، بـرادیكاردی سینوسـی و نارسـایی شـدید قلبـی نبـاید 

استفاده کرد.
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%  دو بار در روز استفاده م یشود. این بتابـلاکر   % یا  0/5یك قطره از محلول بتاکسولول  0/25
selectiveتر است و در درمان بـیمارانی که مشـكلات ریوی (مانند آسـم) دارند، جایگزین 

تیمولول است.
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        بارداری و مصرف داروها

(سازمان غذا وداروی آمریكا)  اسـاس گرو هبــندی  FDAبر  

همه داروهایی که بهطور سیسـتمیك جذب می شـوند، در 
و  قرار می گیرند:  گروه های حاملگی   ، ، ، X Aیكی از B C D

A: مطالعات جامع حـاکی از عدم وجود خطر بـرای   گروه
جنین در سه ماهه اول حاملگی و نیز فقدان خطر در سـه 
ماهه بعدی و عدم احتمال ظهور آسیب کشـنده در آینده 

است.

B: مطالعات روی جنین حـیوانات حـاکی از بــروز   گروه
اثرات سـوء (بــه غیر از کاهش بــاروری) بــوده اما نتایج 
مطالعات جامع در زنان بـاردار در ســه ماهه اول قــطعی 
نبوده اسـت (و حـاکی از وجود خطر در سـه ماهه بـعدی 

نبوده است).

C: مطالعات روی حیوانات حاکی از اثرات سوء روی   گروه
جنین است (عوارض تراتوژنیك یا از بـین بـرنده جنین یا 
سـایر عوارض) اما مطالعات جامعی در زنان وجود ندارد یا 
زنان و حــــیوانات موجود  اینكه هیچ گونه مطالعه ای در
نیسـت. دارو بــاید تنها در صورتی تجویز شــود که فواید 

احتمالی آن بیش از خطر احتمالی برای جنین باشد.

D: شـواهد مثبـتی از خطر کشـندگی روی انسـان   گروه
وجود دارد اما فواید حـاصله از مصرف دارو در زنان حـامله 

ممكن است علی رغم وجود خطر پذیرفته شود.

X: مطالعات حــیوانی یا انســانی نشـــان دهنده  گروه 
دارو در زنانی که باردار  نابـهنجاری های کشــنده اســت.

هستند یا ممكن است باردار شوند، منع مصرف دارد.

       تداخلات دارویی و مصرف در بارداری

داروهای ضدگلوکوم از نظر مصرف در دوران بارداری جزء 
Cگروه   هســتند. داروی دیاموکس، قـــطره تیمولول و 

دورزالامید نبایسـتی در دوران شـیردهی مصرف شـوند. 
قـــرار دارد و هیچ   Bتنها داروی بـــریمونیدین در گروه 

نیسـت. بـریمونیدین نیز در سـه ماهه   Aدارویی در گروه 

سـوم بـارداری بــه دلیل عوارض روی جنین منع مصرف 
دارد.

به همین دلیل گاهی تصمیم به عمل جراحی گلوکوم در 
زمان بارداریگرفته می شود.               سردبیر مهمان

         مراقب تهای پرستاری داروهای گلوکوم

  -     در صورت بـروز حساســیت پلكی یا کونژکتیویت، توصیه 

        م یشود بیمار دارو را قطع کرده و بـه پزشـك اطلاع دهد.

        از آ نجا  که ماده نگهدارنده بـــــنزآلكونیوم کلراید در این 

        قـطر هها توســط لنزهای تماســی نرم جذب م یشــود،  

        م یبایست قبل از مصرف، لنز را از چشم خارج نمود و پس 

روی  15        از  دقیقــــه از چكاندن قـــــطره  مجددا لنز را

        چشم قرار داد.

می توان از عینك آفتابـی   -      در صورت بروز حساسیت به نور

        استفاده نمود.

  -     جهت تاثیر بیشتر داروها و کاهش عوارض سیستمیك، به 

بسته          بیماران توصیه شود پس از ریختن قطره، چشم ها را

        و چند دقیقه روی پونكتوم ها فشار بیاورند.

 -      بـه دلیل اهمیت مصرف داروها در درمان گلوکوم بایسـتی 

یـماران آموزش داده          نحوه صحیح چكاندن قـطره بـه این ب

        شود( شكل 2).

شكل 2: نحوه صحیح چكاندن قطره به سمت فورنیكس

1112

جدول 2: رنگ استاندارد درب داروهای ضد گلوکوم رایج در ایران

* با توجه به احتمال کم سوادی بیماران و همراه نداشتن داروهای چشمی در جلسات پیگیری، رنگ درب قطره ها یك مشخصه برای شناخت آن ها توسط

  پزشك معالج بیمار است.

 * در ایران درب برخی داروهای گروه مهارکننده کربنیك آنهیدراز سفید رنگ هستند.

رنگ توصیه شده استاندارد درب قطرهنام دارودسته دارویی

تیمولولبتابلاکر آبی یا زرد بتاکسولول -

نارنجیاستازولامید- دورزولامید- برینزولامیدمهارکننده کربنیك آنهیدراز

سفیدلاتانوپروستپروستاگلاندین ها

بنفشبریمونیدینآلفا آگونیست ها

عكس نمونه قطره های ضد گلوکوم (نمونه های تجاری خارجی به استثنای تیمولول)

گلوکوم
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همه داروهایی که بهطور سیسـتمیك جذب می شـوند، در 
و  قرار می گیرند:  گروه های حاملگی   ، ، ، X Aیكی از B C D

A: مطالعات جامع حـاکی از عدم وجود خطر بـرای   گروه
جنین در سه ماهه اول حاملگی و نیز فقدان خطر در سـه 
ماهه بعدی و عدم احتمال ظهور آسیب کشـنده در آینده 

است.

B: مطالعات روی جنین حـیوانات حـاکی از بــروز   گروه
اثرات سـوء (بــه غیر از کاهش بــاروری) بــوده اما نتایج 
مطالعات جامع در زنان بـاردار در ســه ماهه اول قــطعی 
نبوده اسـت (و حـاکی از وجود خطر در سـه ماهه بـعدی 

نبوده است).

C: مطالعات روی حیوانات حاکی از اثرات سوء روی   گروه
جنین است (عوارض تراتوژنیك یا از بـین بـرنده جنین یا 
سـایر عوارض) اما مطالعات جامعی در زنان وجود ندارد یا 
زنان و حــــیوانات موجود  اینكه هیچ گونه مطالعه ای در
نیسـت. دارو بــاید تنها در صورتی تجویز شــود که فواید 

احتمالی آن بیش از خطر احتمالی برای جنین باشد.

D: شـواهد مثبـتی از خطر کشـندگی روی انسـان   گروه
وجود دارد اما فواید حـاصله از مصرف دارو در زنان حـامله 

ممكن است علی رغم وجود خطر پذیرفته شود.

X: مطالعات حــیوانی یا انســانی نشـــان دهنده  گروه 
دارو در زنانی که باردار  نابـهنجاری های کشــنده اســت.

هستند یا ممكن است باردار شوند، منع مصرف دارد.

       تداخلات دارویی و مصرف در بارداری

داروهای ضدگلوکوم از نظر مصرف در دوران بارداری جزء 
Cگروه   هســتند. داروی دیاموکس، قـــطره تیمولول و 

دورزالامید نبایسـتی در دوران شـیردهی مصرف شـوند. 
قـــرار دارد و هیچ   Bتنها داروی بـــریمونیدین در گروه 

نیسـت. بـریمونیدین نیز در سـه ماهه   Aدارویی در گروه 

سـوم بـارداری بــه دلیل عوارض روی جنین منع مصرف 
دارد.

به همین دلیل گاهی تصمیم به عمل جراحی گلوکوم در 
زمان بارداریگرفته می شود.               سردبیر مهمان

         مراقب تهای پرستاری داروهای گلوکوم

  -     در صورت بـروز حساســیت پلكی یا کونژکتیویت، توصیه 

        م یشود بیمار دارو را قطع کرده و بـه پزشـك اطلاع دهد.

        از آ نجا  که ماده نگهدارنده بـــــنزآلكونیوم کلراید در این 

        قـطر هها توســط لنزهای تماســی نرم جذب م یشــود،  

        م یبایست قبل از مصرف، لنز را از چشم خارج نمود و پس 

روی  15        از  دقیقــــه از چكاندن قـــــطره  مجددا لنز را

        چشم قرار داد.

می توان از عینك آفتابـی   -      در صورت بروز حساسیت به نور

        استفاده نمود.

  -     جهت تاثیر بیشتر داروها و کاهش عوارض سیستمیك، به 

بسته          بیماران توصیه شود پس از ریختن قطره، چشم ها را

        و چند دقیقه روی پونكتوم ها فشار بیاورند.

 -      بـه دلیل اهمیت مصرف داروها در درمان گلوکوم بایسـتی 

یـماران آموزش داده          نحوه صحیح چكاندن قـطره بـه این ب

        شود( شكل 2).

شكل 2: نحوه صحیح چكاندن قطره به سمت فورنیكس
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جدول 2: رنگ استاندارد درب داروهای ضد گلوکوم رایج در ایران

* با توجه به احتمال کم سوادی بیماران و همراه نداشتن داروهای چشمی در جلسات پیگیری، رنگ درب قطره ها یك مشخصه برای شناخت آن ها توسط

  پزشك معالج بیمار است.

 * در ایران درب برخی داروهای گروه مهارکننده کربنیك آنهیدراز سفید رنگ هستند.

رنگ توصیه شده استاندارد درب قطرهنام دارودسته دارویی

تیمولولبتابلاکر آبی یا زرد بتاکسولول -

نارنجیاستازولامید- دورزولامید- برینزولامیدمهارکننده کربنیك آنهیدراز

سفیدلاتانوپروستپروستاگلاندین ها

بنفشبریمونیدینآلفا آگونیست ها

عكس نمونه قطره های ضد گلوکوم (نمونه های تجاری خارجی به استثنای تیمولول)

گلوکوم



روی  که فقـط   در این تكنیك از طول موجی استفاده می شـود
صدمه-  شبكه ترابـكولار اثرگذار اسـت و سلو لهای رنگدانه دار
این لیزر روش جدیدی از  وارد نمی کند. ایی بـه سـایر بـافت ها
گذشته انجام می شـد.  لیزر آرگون ترابكولوپلاستی ست که در
، اندازه نقاط لیزر بزرگتر و نزدیك بـه هم  ALTنسبت به روش 

به بـافت ها می رسـد،  روش  SLTهستند و شدت انرژی که در

روش قــدیم یتر یعنی  اســت؛ به علت   کمتر از ALTبسـیار

کوتاه تر  و زمان بسـیار استفاده از انرژی کمتر در سطح وسی عتر
افرادی که زاویه چشـم آن-  (شكل2). از این روش میت وان در
قـرار گرفته یا افرادی که  بـه طور کامل تحـت تابـش  ALTها

استفاده نشـده اسـت، بهره برد.   آن ها از روش  ALTتاکنون در

قابـل تكرار بوده و بـه آن ترابكولوپلاســتی لیزری  SLTروش 

هم گفته م یشود. ( cold laser trabeculoplasty)سر د

و   SLT شكل 2: مقایسه دو روش ALT
میكرومتر و  میكرومتر و در ، 400اندازه نقاط لیزر در  50، S LT ALT

 نزدیك به هم است.

    

        روش جراحی فیلترینگ:

Filtering procedures 

اـلا باشـد یا ترابكولوپلاسـتی موفق نباشـد،  اگر فشار چشم بسیار ب
اساس جراحـی فیلترینگ ایجاد  جراحی فیلترینگ انجام می شود.
مسیری (منفذ یا فیستول) از اتاق قدامی بـه زیر ملتحـمه اسـت تا 
زلالیه در زیر ملتحمه و به صورت میان بافتی جمع شده و توسـط 

مویرگ های ملتحمه جذب شود.

در قدیم این روش بـه صورت تمام ضخامت انجام می شـد. بـعداز 
برش ملتحمه و اسكلرا، بخشی از شبكه ترابـكولر برداشـته شـده و 
این روش به طور موثری  ملتحمه روی محل برش سوچور می شد.
اـدی ماننـد: هیپوتونــی،  عـوارض زی را پاییـن مـی آورد، اما IOP 

شــــدن اتاق قــــدامی و افیوژن (تجمع مایع) و خونریزی  flat

سوپراکوروئیدی و کاتاراکت دارد. این روش در حال حاضر استفاده 
نمی شود.

ترابكولكتومی:  

 

Trabeculectomy        

ترابكولكتومی حالت خاصی از جراحی فیلترینگ و عمل اسـتاندارد 
اـر داخل چشــم در موارد  امروزی بـرای کاهش طولانی مدت فش
کنترل نشده گلوکوم مزمن بزرگسالان است. این روش نسبـت بـه 
ت دستیابـی بـه  درمان دارویی و ترابكولوپلاستی لیزری، دارای مزی
اـعث  می باشـد. عمل موفق ترابــكولكتومی بـ های پایینت ر  IOP

افزایش کیفیت زندگی و دیدگاه بـهتر بـیمار نسبــت بــه آینده و 
کاهش ترس از نابینایی شده وهزینه های درمان را نیز کاهش می- 

دهد.

در روش ترابــكولكتومی فلپ اســكلرا ایجاد شــده و بــعد از 
برداشتن شبكه ترابكولر، فلپ به محل خود برگردانده می شود 
پوشش نسبی فلپ، تراوشی کنترل  (فیلترینگ نیمه ضخامت)؛
و به کمك این روش خروج زلالیه تسهیل  شــده ایجاد می کند
جریان زلالیه به زیر ملتحـمه موجب تشـكیل  می شود. نشت یا

می شود (شكل 3). Bleb)بلب (

شكل 3: فیلترینگ و تشكیل بلب

در حـین و پس از جراحـی ترابـكولكتومی از ترکیبـات مهار- 
کننده ترمیم زخم و پاسـخ بـافتی مانند میتومایسـین سی یا 
استفاده می شود تا از ایجاد اسكار و شكست  فلورواوراسیل- 5

جراحی به دنبال آن، پیشگیری شود. 

اـد  درمان دارویی بعد ازجراحی ترابكولكتومی شامل قطر ه های گش
کننده مردمك و آنت یبــیوتیك بــه مدت یك تا دو هفته بــعد از 
جراحی است. از کورتیكواستروئیدهای موضعی هم برای سـرکوب 
اـ  نمودن التهاب اســتفاده م یشــود. به نظر می رسدکه درمان بــ
اسـتروئیدها ایجاد اسـكار و شكسـت جراحــی را کاهش م یدهد. 
اـ سابقـه  احتمال شكست جراحی در جوانان، افراد با پوست تیره و ب

جراحی قبلی و گلوکوم های ثانویه بیشتر است.

    

 

صورت عدم کنترل فشـار،  درمان گلوکوم در افراد بزرگسال ابتدا با درمان دارویی شروع و  در
اگر میزان فشـار چشـم بـه حـد مورد انتظار  بتدریج بر میزان و تعداد داروها افزوده می شود.
نرسد یا نسبت کاپ به دیسك در عصب بینایی افزایش یابـد، میدان بـینایی محدود شـود یا  
انجام می شود. گاهی  عدم تحمل دارو توسط بیماربروز یابد، عمل جراحی گلوکوم برای بیمار
با انجام عمل جراحی به تنهایی، فشـار چشـم بـه طور کامل کنترل شـده و بـیمار نیازی بـه 
انجام عمل جراحــی، م یتوانیم تعداد  اسـتفاده از داروهای چشــمی ندارد و گاهی بــعد از

داروهای ضد گلوکوم بیمار را کم کنیم. 

بایستی انجام شـود  در گلوکوم مادرزادی، بهترین درمان عمل جراحی است و هرچه سریع تر
ولی در برخی موارد، به علت همراهی گلوکوم با سایر اختلالات سیسـتمیك امكان بیهوشـی 
میت وان درمان دارویی را  این موارد وجود ندارد یا به علل دیگرجراحـی بـه تعویق میا فتد؛ در

شروع کرد تا شرایط جهت عمل جراحی فراهم شود.

         جراحی های لیزری گلوکوم

Laser Peripheral Iridotomy (LPI) 1. ایریدوتومی لیزری محیطی: 

 2Argon Laser Trabeculoplasty (ALT). لیزر آرگون ترابكولوپلاستی:

3Selective Laser Trabeculoplasty (SLT). ترابكولوپلاستی لیزری انتخابی : 

4Argon. ایریدوپلاستی لیزری محیطی:  Laser Peripheral Iridoplasty (ALPI) 

، با استفاده از اشـعه لیزر نئودینیوم یاگ  (LPI)در روش ایریدوتومی لیزری محیطی 

(Nd-YAG) یا لیزر آرگون، منفذی در قسمت محیطی عنبیه ایجاد و بـه دنبـال آن 

(شكل 1)؛ در نتیجه  ارتبـاط مستقـیمی بـین اتاق قـدامی و خلفی فراهم می شــود
اختلاف فشار بین اتاق قدامی و اتاق خلفی برطرف شده و انسداد مردمكی (که باعث 
ایریدوتومی  بـین می رود. بسته شدن زاویه چشم و افزایش فشار چشـم م یشـود) از
لیزری محـیطی، در درمان گلوکوم زاویه بسـته حـاد ناشـی از انسـداد اولیه یا ثانویه 
19مراجعه  مقـاله گلوکوم زاویه بسـته حـاد در صفحـه  زاویه چشم انجام می شود (به

نمایید).

شكل 1: ایریدوتومی محیطی

ترمیم شبـكه ترابـكولر بـه روش فتوکوآگولاسـیون  ،  (SLT)ترابكولوپلاستی لیزری انتخابی
اسـتفاده شـده و جهت بهبـود خروج زلالیه  ( Nd:YAG)لیزری است که در آن از لیزر یاگ 
قطره های ضد گلوکوم دانست  م یتوان معادل یكی از تأثیر این روش درمانی را انجام می شود.

آن استفاده کرد.  کنار درمان های دارویی دیگر از و م یتوان به عنوان اولین درمان یا در

زینب چاووشی
کارشناس پرستاری

پژوهش هنر کارشناس ارشد

دکتر مقیمی
 استادیار دانشگاه علوم 

پزشكی تهران
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دانش ضروری برای پرستار چشم، کمك در عمل جراحی و آموزش بیمارگلوکوم

مقاومت در مسیر خروج مایع زلالیه

افزایش یافته است.

محل برش

کیست یا بلب

مایع زلالیه وارد کیست (بلب)
می شود.



روی  که فقـط   در این تكنیك از طول موجی استفاده می شـود
صدمه-  شبكه ترابـكولار اثرگذار اسـت و سلو لهای رنگدانه دار
این لیزر روش جدیدی از  وارد نمی کند. ایی بـه سـایر بـافت ها
گذشته انجام می شـد.  لیزر آرگون ترابكولوپلاستی ست که در
، اندازه نقاط لیزر بزرگتر و نزدیك بـه هم  ALTنسبت به روش 

به بـافت ها می رسـد،  روش  SLTهستند و شدت انرژی که در

روش قــدیم یتر یعنی  اســت؛ به علت   کمتر از ALTبسـیار

کوتاه تر  و زمان بسـیار استفاده از انرژی کمتر در سطح وسی عتر
افرادی که زاویه چشـم آن-  (شكل2). از این روش میت وان در
قـرار گرفته یا افرادی که  بـه طور کامل تحـت تابـش  ALTها

استفاده نشـده اسـت، بهره برد.   آن ها از روش  ALTتاکنون در

قابـل تكرار بوده و بـه آن ترابكولوپلاســتی لیزری  SLTروش 

هم گفته م یشود. ( cold laser trabeculoplasty)سر د

و   SLT شكل 2: مقایسه دو روش ALT
میكرومتر و  میكرومتر و در ، 400اندازه نقاط لیزر در  50، S LT ALT

 نزدیك به هم است.

    

        روش جراحی فیلترینگ:

Filtering procedures 

اـلا باشـد یا ترابكولوپلاسـتی موفق نباشـد،  اگر فشار چشم بسیار ب
اساس جراحـی فیلترینگ ایجاد  جراحی فیلترینگ انجام می شود.
مسیری (منفذ یا فیستول) از اتاق قدامی بـه زیر ملتحـمه اسـت تا 
زلالیه در زیر ملتحمه و به صورت میان بافتی جمع شده و توسـط 

مویرگ های ملتحمه جذب شود.

در قدیم این روش بـه صورت تمام ضخامت انجام می شـد. بـعداز 
برش ملتحمه و اسكلرا، بخشی از شبكه ترابـكولر برداشـته شـده و 
این روش به طور موثری  ملتحمه روی محل برش سوچور می شد.
اـدی ماننـد: هیپوتونــی،  عـوارض زی را پاییـن مـی آورد، اما IOP 

شــــدن اتاق قــــدامی و افیوژن (تجمع مایع) و خونریزی  flat

سوپراکوروئیدی و کاتاراکت دارد. این روش در حال حاضر استفاده 
نمی شود.

ترابكولكتومی:  

 

Trabeculectomy        

ترابكولكتومی حالت خاصی از جراحی فیلترینگ و عمل اسـتاندارد 
اـر داخل چشــم در موارد  امروزی بـرای کاهش طولانی مدت فش
کنترل نشده گلوکوم مزمن بزرگسالان است. این روش نسبـت بـه 
ت دستیابـی بـه  درمان دارویی و ترابكولوپلاستی لیزری، دارای مزی
اـعث  می باشـد. عمل موفق ترابــكولكتومی بـ های پایینت ر  IOP

افزایش کیفیت زندگی و دیدگاه بـهتر بـیمار نسبــت بــه آینده و 
کاهش ترس از نابینایی شده وهزینه های درمان را نیز کاهش می- 

دهد.

در روش ترابــكولكتومی فلپ اســكلرا ایجاد شــده و بــعد از 
برداشتن شبكه ترابكولر، فلپ به محل خود برگردانده می شود 
پوشش نسبی فلپ، تراوشی کنترل  (فیلترینگ نیمه ضخامت)؛
و به کمك این روش خروج زلالیه تسهیل  شــده ایجاد می کند
جریان زلالیه به زیر ملتحـمه موجب تشـكیل  می شود. نشت یا

می شود (شكل 3). Bleb)بلب (

شكل 3: فیلترینگ و تشكیل بلب

در حـین و پس از جراحـی ترابـكولكتومی از ترکیبـات مهار- 
کننده ترمیم زخم و پاسـخ بـافتی مانند میتومایسـین سی یا 
استفاده می شود تا از ایجاد اسكار و شكست  فلورواوراسیل- 5

جراحی به دنبال آن، پیشگیری شود. 

اـد  درمان دارویی بعد ازجراحی ترابكولكتومی شامل قطر ه های گش
کننده مردمك و آنت یبــیوتیك بــه مدت یك تا دو هفته بــعد از 
جراحی است. از کورتیكواستروئیدهای موضعی هم برای سـرکوب 
اـ  نمودن التهاب اســتفاده م یشــود. به نظر می رسدکه درمان بــ
اسـتروئیدها ایجاد اسـكار و شكسـت جراحــی را کاهش م یدهد. 
اـ سابقـه  احتمال شكست جراحی در جوانان، افراد با پوست تیره و ب

جراحی قبلی و گلوکوم های ثانویه بیشتر است.

    

 

صورت عدم کنترل فشـار،  درمان گلوکوم در افراد بزرگسال ابتدا با درمان دارویی شروع و  در
اگر میزان فشـار چشـم بـه حـد مورد انتظار  بتدریج بر میزان و تعداد داروها افزوده می شود.
نرسد یا نسبت کاپ به دیسك در عصب بینایی افزایش یابـد، میدان بـینایی محدود شـود یا  
انجام می شود. گاهی  عدم تحمل دارو توسط بیماربروز یابد، عمل جراحی گلوکوم برای بیمار
با انجام عمل جراحی به تنهایی، فشـار چشـم بـه طور کامل کنترل شـده و بـیمار نیازی بـه 
انجام عمل جراحــی، م یتوانیم تعداد  اسـتفاده از داروهای چشــمی ندارد و گاهی بــعد از

داروهای ضد گلوکوم بیمار را کم کنیم. 

بایستی انجام شـود  در گلوکوم مادرزادی، بهترین درمان عمل جراحی است و هرچه سریع تر
ولی در برخی موارد، به علت همراهی گلوکوم با سایر اختلالات سیسـتمیك امكان بیهوشـی 
میت وان درمان دارویی را  این موارد وجود ندارد یا به علل دیگرجراحـی بـه تعویق میا فتد؛ در

شروع کرد تا شرایط جهت عمل جراحی فراهم شود.

         جراحی های لیزری گلوکوم

Laser Peripheral Iridotomy (LPI) 1. ایریدوتومی لیزری محیطی: 

 2Argon Laser Trabeculoplasty (ALT). لیزر آرگون ترابكولوپلاستی:

3Selective Laser Trabeculoplasty (SLT). ترابكولوپلاستی لیزری انتخابی : 

4Argon. ایریدوپلاستی لیزری محیطی:  Laser Peripheral Iridoplasty (ALPI) 

، با استفاده از اشـعه لیزر نئودینیوم یاگ  (LPI)در روش ایریدوتومی لیزری محیطی 

(Nd-YAG) یا لیزر آرگون، منفذی در قسمت محیطی عنبیه ایجاد و بـه دنبـال آن 

(شكل 1)؛ در نتیجه  ارتبـاط مستقـیمی بـین اتاق قـدامی و خلفی فراهم می شــود
اختلاف فشار بین اتاق قدامی و اتاق خلفی برطرف شده و انسداد مردمكی (که باعث 
ایریدوتومی  بـین می رود. بسته شدن زاویه چشم و افزایش فشار چشـم م یشـود) از
لیزری محـیطی، در درمان گلوکوم زاویه بسـته حـاد ناشـی از انسـداد اولیه یا ثانویه 
19مراجعه  مقـاله گلوکوم زاویه بسـته حـاد در صفحـه  زاویه چشم انجام می شود (به

نمایید).

شكل 1: ایریدوتومی محیطی

ترمیم شبـكه ترابـكولر بـه روش فتوکوآگولاسـیون  ،  (SLT)ترابكولوپلاستی لیزری انتخابی
اسـتفاده شـده و جهت بهبـود خروج زلالیه  ( Nd:YAG)لیزری است که در آن از لیزر یاگ 
قطره های ضد گلوکوم دانست  م یتوان معادل یكی از تأثیر این روش درمانی را انجام می شود.

آن استفاده کرد.  کنار درمان های دارویی دیگر از و م یتوان به عنوان اولین درمان یا در

زینب چاووشی
کارشناس پرستاری

پژوهش هنر کارشناس ارشد

دکتر مقیمی
 استادیار دانشگاه علوم 

پزشكی تهران
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(Glaucoma surgery)

دانش ضروری برای پرستار چشم، کمك در عمل جراحی و آموزش بیمارگلوکوم

مقاومت در مسیر خروج مایع زلالیه

افزایش یافته است.

محل برش

کیست یا بلب

مایع زلالیه وارد کیست (بلب)
می شود.



نـجیده شـده  بزر گتر کنند. این میكروکاتترها، با مقیاس میكرون س
اـن هستند. میكروکاتترهای  که در حـد ضخامت 4 تا 5 تار موی انس
اـز اولیه  یا  (POAG)مذکور در درمان اختصاصی گلوکوم زاویه بـــ

(Pseudoexfoliative glaucoma)گلوکوم سودواکســفولیاتیو    

استفاده م یشوند. 

اـ  در این روش مقاومت مسیر طبیعی تخلیه چشم کاهش می یابدو ب
حداقـل تهاجم انجام م یشـود. کاربـرد این روش می تواندجایگزین 

مناسبی برای رو  شهای تهاجمی تر جراحی چشم باشد.

Trabectome         ترابكتوم: 

این   Trabectome روش جراحی کم تهاجمی دیگری میب اشـد. در

تـه می شـود  زاویه چشم برداش روش بخش هایی ازشبكه ترابكولر در
تـه می-  (شكل5)؛ به این ترتیب مقاومت در برابـر خروج زلالیه کاس
، یك مسیر فرعی تا زیر ملتحـمه  Trabeculectomyشود. برخلاف 

دسترسی به شبـكه  بلب در چشم به وجود نم یآید. ایجاد نمی شود و
یـه بـه  ترابكولار از داخل اتاق قدامی از طریق یك بـرش کوچك شب
تـفاده از  و با اس برشی که در عمل جراحی آب مروارید انجام می شود
این عمل جراحـی، سـرپایی  هندپیس ترابكتوم امكان پذیرمی شـود.

است.

شكل 5: ترابكتوم

 Goniotomy         گونیوتومی:

رـنیه کدر  رـای درمان گلوکوم اولیه مادرزادی در صورتی که ق روشـی ب
اـهده نمود. در این روش پزشـك از  تـوان زاویه چشـم را مش نباشـد و ب
برای دیدن زاویه چشم استفاده می-   goniolensعدسی خاصی به نام 

وـد، زاویه  ترابـكتوم انجام می ش کند. در این روش نیز مشابه کاری که با
کردن )   unroofچشم از درون اتاق قـدامی بـه قـصد متصل نمودن (

و این موضوع  وـد (شكل 6) رـش داده می ش کانال شلم به اتاق قدامی، ب
باعث بهبود تخلیه زلالیه می گردد.

شكل 6: گونیوتومی

Trabeculotomy       ترابكولوتومی: 

روش دیگری بـرای گلوکوم مادرزادی زمانی که قـرنیه کدر باشـد؛ از 
لـم  برداشتن لایه ای اسكلرا، مجرای ش سطح چشم پس از پریتومی و
لـم شـده و  پـس پروب نازکی وارد کانال ش شناسایی و باز می شود،س

می شود.  (unroof)کانال به سمت اتاق قدامی پاره  

ترابكولوتومی و گونیوتومی برای درمان گلوکوم کودکان استفاده می- 
شوند و از روش های نسبتا کم تهاجمی محسوب می شوند.

       عمل جراحی توام (کاتاراکت و گلوکوم):

  Combined Surgery

از نظر تاریخی، میزان شكسـت عمل ترابــكولكتومی در مواردی که 
اـلا  ب همراه با عمل کاتاراکت به روش خارج کپسولی انجام می گرفت،
اـ امــروزه میـــزان مـــوفقیت ترابكولكتومـــی تـــوام با  بود. امـ
یـن (یا نظایر) در  فیكوامولسیفیكاسیون به همراه استفاده از میتومایس
عمل  تـدا تـر اسـت. هر چند میت وان اب یك منطقه چشم، بسیار بیش
اـنی  فیكو را در سمت تمپورال و با برش قرنیه انجام داد و کوادران فوق
ملتحمه را برای ترابكولكتومی بعدی دست نخورده باقیگذارد . روش 
توام بخصوص در بیمارانی که دچار آسیب شدید عصب اپتیك در اثر 

گلوکوم هستند، انتخاب مناسبی است.

      اعمال جراحـی سیكلودسـتراکتیو (تخریب جســم 

Cyclo-destructive surgery       مژگانی):   

در همه روش های درمانی ذکرشــده، هدف از درمان، افزایش تخلیه  
زلالیه (تشـــدید فیلتراســـیون مایع زلالیه) اســـت. اما در اعمال 
اـ هدف کاهش  سیكلودستراکتیو، تخریب و آسیب به جسم مژگانی ب
تـم، اعمال مختلفی بـرای  آغاز قرن بیس تولید زلالیه انجام می شود. از
تقریبا هر وسیله قابـل  کاستن عملكرد جسم مژگانی معرفی شده اند.
تصوری، برای از کار انداختن جسم مژگانی امتحان شده است: شامل 
اکسیزیون (برداشتن)، پرتوتابی، الكترولیز، سرما درمانی (کرایوتراپی)، 
گرما درمانی (دیاترمی)، فتوکوآگولاسیون (انعقاد نوری) با لیزر آرگون، 
تـی توجه داشـت که این  اولتراسـوند درمانی و انرژی میكروویو. بایس
لـی انجام  صورت عدم موفقیت رو شهای قب را تنها در دسته روش ها

می دهند.
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       آمادگی قبل از جراحی

آموزش لازم در مورد هدف از جراحی، یعنی «مهار پیشـرفت 
بیماری» و نه «بهبود بینایی»، بایستی قبل از جراحی به بـیمار 
داده شــــــود تا آگاهی کافی در مورد نتیجه مورد انتظار از 

جراحی خود داشته باشد.

بیمار بایستی از 2  هفته قبل از جراحی، از مصرف آسـپرین 
و سایر داروهای ضد انعقادی مانند وارفاین (بـا نظر پزشـك 
داخلی بیمار) اجتناب کند. در صورت امكان باید هفته قبـل 
اپـ ینفریــن و  از عمـل جـراحی، مصـرف داروهایـی مانند
پیلوکارپین که احــتمال التهاب و شكســـت فیلترینگ را 
قـطع شـود. بـرخی از جراحـان قبــل از  افزایش می دهند،
یوتیك بـرای  آنتیب ـ جراحی، داروهای کورتیكواسـتروئید و

بیمار تجویز می کنند.

فشار بالای داخل چشـمی قبـل از جراحـی بایسـتی کنترل 
شـود. گاهی لازم است در اتاق عمل، از مانیتول داخل وریدی 
استفاده شود و فشار را بتدریج پایین آورد تا خطر افت ناگهانی 
اـر چشــم ضمن عمل که بــیمار را مســتعد خونریزی  فشـ

سوپراکوروئیدی می کند، کاهش یابد. 

قابل ذکر اسـت در این جراحـی، مردمك چشـم بایسـتی در 
وضعیت غیر دیلاته باشد. 

       آموزش به مددجو پس از عمل جراحی

  

  -    امكان تاری دید چشم بلافاصله پس از عمل وجود دارد 

هفته بهبود م ییابـد، گاهی تاری دید          و پس از یك تا دو

        تا شش هفته ادامه م ییابد.

 -     پس از جراحی نیاز به مراجعه و معاینات مكرر پزشـك 

        وجود دارد.

 -     اگر نیاز به استفاده بیش از یك قـطره چشـمی در یك 

        زمان باشد، پنج دقیقه بین قطره ها فاصله بگذارد.

 -     گاهی نیاز بـه تزریق دارو جهت جلوگیری از تشــكیل 

        بافت اسكار و انسداد فیستول میب اشد.

 -     پس از جراحی بیمار نیاز به استراحت نسبی در منزل به  

       مدت یك هفته دارد و محدودیت نسبـی فعالیت تا چند   

        هفته بایستی مراعات شود.

-    در نور بیش از حد، عینك آفتابی استفاده کند و در مورد     

        ادامه استفاده از لنزهای تماسی با پزشك خود مشورت 

        نماید.

     

   -     از مالیدن چشم خود پرهیز کند.

اـنی یا کارهایســـنگین     -     از انجام ورزش شــدید یا باغبـ

          خودداری کند.

 -      از سرفه و عطسه در صورت امكان پرهیز نماید.

اـ پزشـك خود    -     در مورد شروع رانندگی و بازگشت به کار ب

         مشورت کند.

         جراحی جایگذاری شانت:

 

اـی جــراحی  مـواردی کـه عمـل هـ اـ در در گلوکـوم آفاکـی ی
اـنت  لـی ناموفق بـوده اسـت، بـهتر اسـت از ش ترابكولكتومی قب
اـنت های  دسته تقسیم می شوند؛ ش استفاده شود. شانت ها به دو
اـنت های بـدون دریچه مثل  وش مثل  Ahmed valveدریچه دار

اـنت ها  اـس کار این شـ (شكل 4). اس  Baerveldt Moltenoو 

انتقال و هدایت مایع زلالیه توسط یك لوله سیلیكونی بـه فضای 
خلفی زیر ملتحمه است.

، D؛ شانت  ؛ C؛ شانت  و B؛ دریچه احمد Baerveldtشكل4:  (Ahmed) A 

Molteno

در واقع شانت هایِ زلالیه، لوله های پلاستیكی کوچكی هسـتند 
که یك سرآن ها در فضای اتاق قدامی قرار گرفته و از طرف دیگر 
اـنت، بـه  به یك صفحه گرد یا بیضی شـكل، وصل می شـوند. ش
مایع زلالیه در  عنوان یك سیستم تخلیه مصنوعی عمل می کند.

نهایت از طریق عروق خونی جذب می شود.

         اعمال جراحی زاویه چشم (اعمال جراحی نوین)

Canaloplasty         کانالوپلاستی: 

تـا جدیدی اسـت که در آن از کاتترهای  «کانالوپلاستی» روش نسب
پیچیده و بسیار کوچكی استفاده می شود که داخلِ ساختما نهایِ 
ریز تخلیه زلالیه از درون چشم قرار م یگیرند. این روش به جراحان 
اـن مایع را  اـن را مـی دهـد کـه محل عبور جری گلوکـوم ایـن امك
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نـجیده شـده  بزر گتر کنند. این میكروکاتترها، با مقیاس میكرون س
اـن هستند. میكروکاتترهای  که در حـد ضخامت 4 تا 5 تار موی انس
اـز اولیه  یا  (POAG)مذکور در درمان اختصاصی گلوکوم زاویه بـــ

(Pseudoexfoliative glaucoma)گلوکوم سودواکســفولیاتیو    

استفاده م یشوند. 

اـ  در این روش مقاومت مسیر طبیعی تخلیه چشم کاهش می یابدو ب
حداقـل تهاجم انجام م یشـود. کاربـرد این روش می تواندجایگزین 

مناسبی برای رو  شهای تهاجمی تر جراحی چشم باشد.

Trabectome         ترابكتوم: 

این   Trabectome روش جراحی کم تهاجمی دیگری میب اشـد. در

تـه می شـود  زاویه چشم برداش روش بخش هایی ازشبكه ترابكولر در
تـه می-  (شكل5)؛ به این ترتیب مقاومت در برابـر خروج زلالیه کاس
، یك مسیر فرعی تا زیر ملتحـمه  Trabeculectomyشود. برخلاف 

دسترسی به شبـكه  بلب در چشم به وجود نم یآید. ایجاد نمی شود و
یـه بـه  ترابكولار از داخل اتاق قدامی از طریق یك بـرش کوچك شب
تـفاده از  و با اس برشی که در عمل جراحی آب مروارید انجام می شود
این عمل جراحـی، سـرپایی  هندپیس ترابكتوم امكان پذیرمی شـود.

است.

شكل 5: ترابكتوم

 Goniotomy         گونیوتومی:

رـنیه کدر  رـای درمان گلوکوم اولیه مادرزادی در صورتی که ق روشـی ب
اـهده نمود. در این روش پزشـك از  تـوان زاویه چشـم را مش نباشـد و ب
برای دیدن زاویه چشم استفاده می-   goniolensعدسی خاصی به نام 

وـد، زاویه  ترابـكتوم انجام می ش کند. در این روش نیز مشابه کاری که با
کردن )   unroofچشم از درون اتاق قـدامی بـه قـصد متصل نمودن (

و این موضوع  وـد (شكل 6) رـش داده می ش کانال شلم به اتاق قدامی، ب
باعث بهبود تخلیه زلالیه می گردد.

شكل 6: گونیوتومی

Trabeculotomy       ترابكولوتومی: 

روش دیگری بـرای گلوکوم مادرزادی زمانی که قـرنیه کدر باشـد؛ از 
لـم  برداشتن لایه ای اسكلرا، مجرای ش سطح چشم پس از پریتومی و
لـم شـده و  پـس پروب نازکی وارد کانال ش شناسایی و باز می شود،س

می شود.  (unroof)کانال به سمت اتاق قدامی پاره  

ترابكولوتومی و گونیوتومی برای درمان گلوکوم کودکان استفاده می- 
شوند و از روش های نسبتا کم تهاجمی محسوب می شوند.

       عمل جراحی توام (کاتاراکت و گلوکوم):

  Combined Surgery

از نظر تاریخی، میزان شكسـت عمل ترابــكولكتومی در مواردی که 
اـلا  ب همراه با عمل کاتاراکت به روش خارج کپسولی انجام می گرفت،
اـ امــروزه میـــزان مـــوفقیت ترابكولكتومـــی تـــوام با  بود. امـ
یـن (یا نظایر) در  فیكوامولسیفیكاسیون به همراه استفاده از میتومایس
عمل  تـدا تـر اسـت. هر چند میت وان اب یك منطقه چشم، بسیار بیش
اـنی  فیكو را در سمت تمپورال و با برش قرنیه انجام داد و کوادران فوق
ملتحمه را برای ترابكولكتومی بعدی دست نخورده باقیگذارد . روش 
توام بخصوص در بیمارانی که دچار آسیب شدید عصب اپتیك در اثر 

گلوکوم هستند، انتخاب مناسبی است.

      اعمال جراحـی سیكلودسـتراکتیو (تخریب جســم 

Cyclo-destructive surgery       مژگانی):   

در همه روش های درمانی ذکرشــده، هدف از درمان، افزایش تخلیه  
زلالیه (تشـــدید فیلتراســـیون مایع زلالیه) اســـت. اما در اعمال 
اـ هدف کاهش  سیكلودستراکتیو، تخریب و آسیب به جسم مژگانی ب
تـم، اعمال مختلفی بـرای  آغاز قرن بیس تولید زلالیه انجام می شود. از
تقریبا هر وسیله قابـل  کاستن عملكرد جسم مژگانی معرفی شده اند.
تصوری، برای از کار انداختن جسم مژگانی امتحان شده است: شامل 
اکسیزیون (برداشتن)، پرتوتابی، الكترولیز، سرما درمانی (کرایوتراپی)، 
گرما درمانی (دیاترمی)، فتوکوآگولاسیون (انعقاد نوری) با لیزر آرگون، 
تـی توجه داشـت که این  اولتراسـوند درمانی و انرژی میكروویو. بایس
لـی انجام  صورت عدم موفقیت رو شهای قب را تنها در دسته روش ها

می دهند.
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       آمادگی قبل از جراحی

آموزش لازم در مورد هدف از جراحی، یعنی «مهار پیشـرفت 
بیماری» و نه «بهبود بینایی»، بایستی قبل از جراحی به بـیمار 
داده شــــــود تا آگاهی کافی در مورد نتیجه مورد انتظار از 

جراحی خود داشته باشد.

بیمار بایستی از 2  هفته قبل از جراحی، از مصرف آسـپرین 
و سایر داروهای ضد انعقادی مانند وارفاین (بـا نظر پزشـك 
داخلی بیمار) اجتناب کند. در صورت امكان باید هفته قبـل 
اپـ ینفریــن و  از عمـل جـراحی، مصـرف داروهایـی مانند
پیلوکارپین که احــتمال التهاب و شكســـت فیلترینگ را 
قـطع شـود. بـرخی از جراحـان قبــل از  افزایش می دهند،
یوتیك بـرای  آنتیب ـ جراحی، داروهای کورتیكواسـتروئید و

بیمار تجویز می کنند.

فشار بالای داخل چشـمی قبـل از جراحـی بایسـتی کنترل 
شـود. گاهی لازم است در اتاق عمل، از مانیتول داخل وریدی 
استفاده شود و فشار را بتدریج پایین آورد تا خطر افت ناگهانی 
اـر چشــم ضمن عمل که بــیمار را مســتعد خونریزی  فشـ

سوپراکوروئیدی می کند، کاهش یابد. 

قابل ذکر اسـت در این جراحـی، مردمك چشـم بایسـتی در 
وضعیت غیر دیلاته باشد. 

       آموزش به مددجو پس از عمل جراحی

  

  -    امكان تاری دید چشم بلافاصله پس از عمل وجود دارد 

هفته بهبود م ییابـد، گاهی تاری دید          و پس از یك تا دو

        تا شش هفته ادامه م ییابد.

 -     پس از جراحی نیاز به مراجعه و معاینات مكرر پزشـك 

        وجود دارد.

 -     اگر نیاز به استفاده بیش از یك قـطره چشـمی در یك 

        زمان باشد، پنج دقیقه بین قطره ها فاصله بگذارد.

 -     گاهی نیاز بـه تزریق دارو جهت جلوگیری از تشــكیل 

        بافت اسكار و انسداد فیستول میب اشد.

 -     پس از جراحی بیمار نیاز به استراحت نسبی در منزل به  

       مدت یك هفته دارد و محدودیت نسبـی فعالیت تا چند   

        هفته بایستی مراعات شود.

-    در نور بیش از حد، عینك آفتابی استفاده کند و در مورد     

        ادامه استفاده از لنزهای تماسی با پزشك خود مشورت 

        نماید.

     

   -     از مالیدن چشم خود پرهیز کند.

اـنی یا کارهایســـنگین     -     از انجام ورزش شــدید یا باغبـ

          خودداری کند.

 -      از سرفه و عطسه در صورت امكان پرهیز نماید.

اـ پزشـك خود    -     در مورد شروع رانندگی و بازگشت به کار ب

         مشورت کند.

         جراحی جایگذاری شانت:

 

اـی جــراحی  مـواردی کـه عمـل هـ اـ در در گلوکـوم آفاکـی ی
اـنت  لـی ناموفق بـوده اسـت، بـهتر اسـت از ش ترابكولكتومی قب
اـنت های  دسته تقسیم می شوند؛ ش استفاده شود. شانت ها به دو
اـنت های بـدون دریچه مثل  وش مثل  Ahmed valveدریچه دار

اـنت ها  اـس کار این شـ (شكل 4). اس  Baerveldt Moltenoو 

انتقال و هدایت مایع زلالیه توسط یك لوله سیلیكونی بـه فضای 
خلفی زیر ملتحمه است.

، D؛ شانت  ؛ C؛ شانت  و B؛ دریچه احمد Baerveldtشكل4:  (Ahmed) A 

Molteno

در واقع شانت هایِ زلالیه، لوله های پلاستیكی کوچكی هسـتند 
که یك سرآن ها در فضای اتاق قدامی قرار گرفته و از طرف دیگر 
اـنت، بـه  به یك صفحه گرد یا بیضی شـكل، وصل می شـوند. ش
مایع زلالیه در  عنوان یك سیستم تخلیه مصنوعی عمل می کند.

نهایت از طریق عروق خونی جذب می شود.

         اعمال جراحی زاویه چشم (اعمال جراحی نوین)

Canaloplasty         کانالوپلاستی: 

تـا جدیدی اسـت که در آن از کاتترهای  «کانالوپلاستی» روش نسب
پیچیده و بسیار کوچكی استفاده می شود که داخلِ ساختما نهایِ 
ریز تخلیه زلالیه از درون چشم قرار م یگیرند. این روش به جراحان 
اـن مایع را  اـن را مـی دهـد کـه محل عبور جری گلوکـوم ایـن امك
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بعضی حشرات دارای دو چشـم مرکب و در بـرخی موارد دو چشـم 
ساده هستند. چشم مرکب از یك سـری چشـم که در کنار یكدیگر 
قرار گرفته اندو تعداد زیادی لنز دارند، تشكیل شده است. هر عدسی 

بخشی از یك واحد منشوری به نام اومانتیدیوم است.

هر چه تعداد این اومانتیدیوم هابیشتر باشد، شفافیت تصویر نهایی که 
تشكیل می شود، بیشترخواهد بود. در انسان هایك چشم، با یك لنز 
از تعداد زیادی سلول حساس به نور شبكیه تشكیل شـده اسـت که 
اـرکت  هر سلول حساس در تشكیل یك پیكسل از تصویر نهایی مش
تـند که تا  بینایی هس دارد، بنابراین سلول های حساس شبكیه، واحد

حدامكان وضوح تصویر نهایی را ایجاد می کنند.

  در حشرات، هر اومانتیدیوم از 7  تا11سلول حسی تشـكیل شـده 
یـه فووه آ در هر میلی متر مربـع حـدود  است. در چشم انسان در ناح
175000 سلول گیرنده نوری وجود دارد. در حشـرات حـدود 6  تا 

30000  اومانتیدیوم در هر چشم مرکب وجود دارد. 

هر اومانتیدیوم دارای قرنیه و عدسی اسـت و در  مانند چشم انسان ها
یـنایی وجود دارد که تصویر  انتهای هر اومانتیدیوم یك جفت مسیر ب

را به مغز منتقل م یکند (شكل1).

اـزد وتصاویر ایجاد شـده توسـط  هر اومانتیدیوم یك تصویر را می س
اومانتیدیوم هاکنار یكدیگر قرار می گیرند.

بنابراین حشره تصویری که از نقاط متعدد تشكیل شـده اسـت، می- 
بیندو نه تصاویر متعدد (شكل پشت جلد).

تنوع زیادی  چشم حشرات یكی از ویژگی های برجسته آن هاسـت و
داشته و بسیار جذاب است.
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       سیكلوفتوکوآگولاسیون:

 Cyclophotocoagulation (CPC)

در این روش تابش پرتوهای لیزری بـــا تخریب جســـم 
بــاعث کاهش فشــار  مژگانی (منبـع تولید مایع زلالیه )،
داخلی چشم م یشود. این روش بـه عنوان یكی از آخرین 
که دید بـیمار کم بـوده و  اقدامات، زمانی استفاده می شود
سـایر اقـدامات جهت کاهش فشـار چشــم چندان مؤثر 
نباشـند و بـا توجه بـه دید کم بـیمار، خطرات اقــدامات 
تخریبی قابل قبول باشد. پس از ب  یحسـی موضعی، پروب 
و لیزر اعمال می-  لیزر روی چشـــم مماس می شــــود
طول موج لیزر موجب تخریب انتخابی بـافت جسـم  شود،
مژگانی (بـا رنگدان ههای تیره) م یشـود و در نتیجه فشـار 

چشم کاهش م ییابد.

شكل 7: سیكلوفتوکوآگولاسیون

       سیكلوفتوکوآگولاسیون اندوسكوپیك: 
Endoscopic Cyclophotocoagulation (ECP)

این روش تهاجمی مدرن اسـت اما بـه طور شـایع اسـتفاده 
این روش توسـط اندوسـكوپ بـا اسـتفاده از  نمی شـود. در
فیبراپتیك، دید مستقـیم جسـم مژگانی در صفحه مانیتور 
جراح قادر به تاباندن مستقیم لیزر بـه  می شود و امكان پذیر
(و نه از ورای اسكلرا). این روش هم - جسم مژگانی می شود
زمان با جراحی کاتاراکت نیز کاربرد دارد. برخی از جراحـان 
هنگام خارج کردن آب مروارید، اقدام به فتوکوآگولاسـیون 
لیزری جسم مژگانی با اندوسكوپ می- کنند. عنبیه با ماده 
و بخش های قدامی زواید  ویسكوالاستیك کنار زده می شود

مژگانی تحت لیزر قرار می گیرند.

ادامه منابع:

Trabectome (2012), 

http://en.wikipedia.org/wiki/Trabectome

Having Trabeculectomy Surgery, Patient Information 

Leaflets On-line, Produced by Guy’s and St Thomas’ 

NHS Foundation Trust, September 2011

Morrison et al. Glaucoma Science and Practice. 
stColeman A. Epidemiology of glaucoma, 1  ed. New 

York: Thime 2003
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شكل1:



بعضی حشرات دارای دو چشـم مرکب و در بـرخی موارد دو چشـم 
ساده هستند. چشم مرکب از یك سـری چشـم که در کنار یكدیگر 
قرار گرفته اندو تعداد زیادی لنز دارند، تشكیل شده است. هر عدسی 

بخشی از یك واحد منشوری به نام اومانتیدیوم است.

هر چه تعداد این اومانتیدیوم هابیشتر باشد، شفافیت تصویر نهایی که 
تشكیل می شود، بیشترخواهد بود. در انسان هایك چشم، با یك لنز 
از تعداد زیادی سلول حساس به نور شبكیه تشكیل شـده اسـت که 
اـرکت  هر سلول حساس در تشكیل یك پیكسل از تصویر نهایی مش
تـند که تا  بینایی هس دارد، بنابراین سلول های حساس شبكیه، واحد

حدامكان وضوح تصویر نهایی را ایجاد می کنند.

  در حشرات، هر اومانتیدیوم از 7  تا11سلول حسی تشـكیل شـده 
یـه فووه آ در هر میلی متر مربـع حـدود  است. در چشم انسان در ناح
175000 سلول گیرنده نوری وجود دارد. در حشـرات حـدود 6  تا 

30000  اومانتیدیوم در هر چشم مرکب وجود دارد. 

هر اومانتیدیوم دارای قرنیه و عدسی اسـت و در  مانند چشم انسان ها
یـنایی وجود دارد که تصویر  انتهای هر اومانتیدیوم یك جفت مسیر ب

را به مغز منتقل م یکند (شكل1).

اـزد وتصاویر ایجاد شـده توسـط  هر اومانتیدیوم یك تصویر را می س
اومانتیدیوم هاکنار یكدیگر قرار می گیرند.

بنابراین حشره تصویری که از نقاط متعدد تشكیل شـده اسـت، می- 
بیندو نه تصاویر متعدد (شكل پشت جلد).

تنوع زیادی  چشم حشرات یكی از ویژگی های برجسته آن هاسـت و
داشته و بسیار جذاب است.
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       سیكلوفتوکوآگولاسیون:

 Cyclophotocoagulation (CPC)

در این روش تابش پرتوهای لیزری بـــا تخریب جســـم 
بــاعث کاهش فشــار  مژگانی (منبـع تولید مایع زلالیه )،
داخلی چشم م یشود. این روش بـه عنوان یكی از آخرین 
که دید بـیمار کم بـوده و  اقدامات، زمانی استفاده می شود
سـایر اقـدامات جهت کاهش فشـار چشــم چندان مؤثر 
نباشـند و بـا توجه بـه دید کم بـیمار، خطرات اقــدامات 
تخریبی قابل قبول باشد. پس از ب  یحسـی موضعی، پروب 
و لیزر اعمال می-  لیزر روی چشـــم مماس می شــــود
طول موج لیزر موجب تخریب انتخابی بـافت جسـم  شود،
مژگانی (بـا رنگدان ههای تیره) م یشـود و در نتیجه فشـار 

چشم کاهش م ییابد.

شكل 7: سیكلوفتوکوآگولاسیون

       سیكلوفتوکوآگولاسیون اندوسكوپیك: 
Endoscopic Cyclophotocoagulation (ECP)

این روش تهاجمی مدرن اسـت اما بـه طور شـایع اسـتفاده 
این روش توسـط اندوسـكوپ بـا اسـتفاده از  نمی شـود. در
فیبراپتیك، دید مستقـیم جسـم مژگانی در صفحه مانیتور 
جراح قادر به تاباندن مستقیم لیزر بـه  می شود و امكان پذیر
(و نه از ورای اسكلرا). این روش هم - جسم مژگانی می شود
زمان با جراحی کاتاراکت نیز کاربرد دارد. برخی از جراحـان 
هنگام خارج کردن آب مروارید، اقدام به فتوکوآگولاسـیون 
لیزری جسم مژگانی با اندوسكوپ می- کنند. عنبیه با ماده 
و بخش های قدامی زواید  ویسكوالاستیك کنار زده می شود

مژگانی تحت لیزر قرار می گیرند.

ادامه منابع:

Trabectome (2012), 

http://en.wikipedia.org/wiki/Trabectome

Having Trabeculectomy Surgery, Patient Information 

Leaflets On-line, Produced by Guy’s and St Thomas’ 

NHS Foundation Trust, September 2011

Morrison et al. Glaucoma Science and Practice. 
stColeman A. Epidemiology of glaucoma, 1  ed. New 

York: Thime 2003
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شكل1:



بـه   گلیسیرین اغلب در بیماران باعث تهوع و اسـتفراغ می شود؛
همین دلیل بهتر است خنك بوده و با عصاره لیموترش اسـتفاده 
شـــود. این دارو در بــــدن بــــه گلوکز تجزیه شده و موجب 
باید در بیماران دیابتی با کنترل قـند  هایپرگلیسمی می شود، لذا

خون استفاده شود. 

مانیتول موثرترین دارو برای کاهش فشار داخل چشمی است. 
نفوذ این دارو بـه داخل سـلول بسـیار اندك اسـت و در بــدن 
طریق کلیه دفع می شـود.  و بـدون تغییر از متابولیزه نمی شود
بنابراین با اطمینان در بیماران دیابتی قابل استفاده اسـت. دوز 
کیلوگرم  داخل وریدی مانیتول 1/5 تا 2 میلی گرم بـه ازای هر
اسـت. اثر این دارو   تا   دقیقـه  60وزن بدن از محلول %20  30
ساعت باقـی م یماند.  پس از تزریق به اوج م یرسد و به مدت 6
قبل از اسـتفاده از مانیتول، بـیمار بـاید از نظر قلبـی، کلیوی و 
ریوی مشاوره داخلی شـود و در حـین دریافت مانیتول مرتبـا 
فشار خون بیمار کنترل شده و سمع قلب و ریه انجام شـود؛ در 
صورت افزایـش یـا کاهـش فشار خـون یـا علایـم ادم ریـوی، 
مانیتول قطع شده و به پزشك جهت دسـتور داروی جایگزین 
اطلاع داده شود. قبل از شـروع این دارو بایسـتی بـیمار از نظر 
تاریخچه ابتلا به فشار خون بالا بررسی شود (مانیتول بـه دلیل 
ولی در ابـتدای  ایجاد دیورز باعث کاهش فشـار خون می شـود
به دنبـال تجویز این دارو  تزریق باعث افزایش فشار می گردد).
بیمار نیاز به دفع ادرار خواهد داشت و این نشـانه تاثیر سـرم و 

کاهش فشار چشم خواهد بود.

در مرحله بـعد اسـتفاده از داروهای میوتیك موضعی بـخصوص 
بــخش  این دارو بــاعث می شود پیلوکارپین توصیه می شــود.
محـیطی عنبـیه از روی شبــكه ترابــكولر کنار رود و زاویه اتاق 
قــدامی بــاز و خروج زلالیه تســهیل شــود، ضمن آنكه انجام 

ایریدوتومی که مرحله بعدی درمان است را تسهیل م یکند.

گرفته  این دارو، هیچ گاه به عنوان نخستین اقدام درمانی به کار
به این دلیل که وقتی فشـار چشـم بـه بـالاتر از 40  نمی شود؛
و دیگر  عنبیه دچار ایسكمی می شـود میلی مترجیوه می رسد،
لذا ابتدا باید  به نور، تطابق یا داروهای میوتیك پاسخ نمی دهد.
با استفاده از داروهایی نظیر دیاموکس فشار چشـم بـه کمتر از 
40  میل یمتر جیوه رســانده شــود و ســـپس از پیلوکارپین 
استفاده گردد. از سـوی دیگر اسـتفاده از داروهای میوتیك در 
گلوکوم زاویه بسـته حـاد بـه عنوان اولین اقـدام درمانی، خود 
باعث انسداد بیشتر زاویه اتاق قـدامی خواهد شـد: از یك سـو 
باعث تحریك تطابق و حرکت عدسی به سمت جلو و از سـوی 
دیگر بـاعث میوزیس و انســداد بیشــتر مردمكی می شــود. 

مناسب این دارو، 1 تا 2 قطره از محلول 1 تا 2% بـرای 2  تا  دوز
3  مرتبـه و ســپس هر 4  تا 6  ســاعت یك قــطره اســت.

یكی دیگر از داروهای پر مصرف ضد گلوکوم تیمولول اسـت زیرا 
اثر قابـل ملاحــظه ای درکاهش فشــار داخل چشمی در موارد 
اورژانسی و درمان بلندمدت دارویی دارد. این دارو علایم چشمی 
و در نتیجه تحـمل آن بــرای  نمی کند قابـل ملاحـظ های ایجاد
سـاعت تولید  اسـت. در عرض  دقیقـه تا   2بیماران راحـت تر 30
جیوه) کاهش  میلی متر 7زلالیه را بـین تا  درصد (حـدود   30 20
بـاید در  ساعت باقـی م یماند. این دارو و اثر آن حدود  24می دهد
کنار داروهای میوتیك مثل پیلوکارپین مصرف شــــود. مصرف 
هیپراسموتیك ها  همزمان تیمولول با داروهای ضد فشـار خون و
بــاید توجه داشــت که  بـاعث تشـدید هایپوتانسـیون می شود.
تیمولول در بیماران مبتلا به آسم یا بـرادیكاردی و بـلوك قلبـی 
منـع مصــرف دارد. در شرایط اورژانس این قطره را 3 مرتبه و به 

فاصله 5 دقیقه از یكدیگر م یچكانیم.

         درمان ثانویه

انجام  و بیمار هم زمان با این درمان معمولا روز بعد انجام می شود
این روش، داروهای ضد گلوکوم نیز دریافت می کند.

   -    ایریدوتومی

در این عمل به وسیله لیزر یا جراحی یك سوراخ در محیط عنبیه 
به طوری که مایع زلالیه بتواند مستقـیما از طریق  ایجاد می شود؛
آن سوراخ از اتاق خلفی وارد اتاق قدامی شود. این سوراخ بـه طور 
عنبـیه ایجاد می-  1معمول در موقـعیت سـاعت  یا سـاعت   11
طبـیعی بـه وسـیله پلك فوقــانی  بـه این دلیل که بـه طور شود؛
(شكل 1). گلوکوم حـاد معمولا دوطرفه بـوده و  پوشیده می شود
احتمال بروز آن در چشـم مقابـل نیز وجود دارد، به همین دلیل 

معمولا ایریدوتومی در هر دو چشم انجام می شود. 

%  موارد ابـتلا بـه گلوکوم زاویه  75ایریدوتومی لیزری تقریبـا در 
بی فایده باشـد،  بسته حاد موثر است. در صورتی که این روش نیز
جراحی ترابكولكتومی یا سـایر اقـدامات جراحـی مانند جراحـی 

کاتاراکت در موارد خاص انجام می شود.

شكل 1: ایریدوتومی محیطی

همراه  گلوکوم زاویه بســته حــاد تقریبــا 5% موارد گلوکوم اولیه را تشــكیل می دهد و
اورژانس های واقعی چشم محسوب  سوختگی شیمیایی و انسداد شریان مرکزی شبكیه از
و نیاز به اقدام درمانی اورژانس دارد. از آنجا که افزایش فشـار داخل چشـمی، ادم  می شود
یا نشـانه تخریب پیش رونده عصب  قرنیه و بروز علایم حاد چشـمی م یتوانند زمینه سـاز

لذا بایستی بیمار سریعا تحت درمان قرار گیرد. بینایی باشند،

         درمان

 

1. درمان اولیه (اورژانس)

داخل چشمی بالا (که معمولا بالاتر از  میلی متر  50هدف: رفع سریع احتقان چشمی و فشار
غیرقابل جبران جیوه است) جهت پیشگیری از آسیب های 

2. درمان ثانویه

         درمان اولیه

منظور درمان در ساعات اولیه پس از مراجعه بیمار بـا گلوکوم زاویه بسـته حـاد اسـت که 
شامل ترکیبی از موارد ذیل م یباشد:

1. هایپراسموتیك ها (گلیسیرین یا مانیتول)

2. مهار کنند ههای کربنیك آنهیداز (دیاموکس)

3. بتابلاکرها (تیمولول)

4. میوتیك ها (پیلوکارپین)

5.  استروئید های موضعی (بتامتازون) 

اولین اقدام در مورد این بـیماران تزریق داخل وریدی دیاموکس و در صورت در دسـترس 
پس از آنكه حـمله حـاد  500نبودن آن تجویز دیاموکس خوراکی با دوز   میلی گرم است.
قبـل از  بـار در روز اسـتفاده می شود. میلی گرم چهار قرص ها ی  شد از 250گلوکوم آرام تر
تجویز این دارو بایستی بیمار از نظر تاریخچه ابـتلا بـه مشـكلات کلیوی (نارسـایی کلیه، 
سـنگ کلیه و نظایر) مورد بررسـی قــرار گیرد و در صورت تجویز طولانی مدت، عملكرد 

کلیوی بررسی شود.

داروهای  در صورت عدم دریافت پاسـخ درمانی یا در دسـترس نبـودن این دارو م یتوان از
هایپراسموتیك مثل گلیسیرین یا مانیتول استفاده کرد.

گلیسیرین یك الكل سه ظرفیتی است که بعد از مصرف خوراکی براحتی از طریق دستگاه 
گرم بـه ازای هر  دوز خوراکی آن 1 تا   2گوارش جذب و در سراسر بدن منتشـر می شـود.
% اسـت  50کیلوگرم وزن بدن یا 2 تا 4 سی سی به ازای هر کیلوگرم وزن بـدن از محـلول

%، آن را با نسبت مساوی با آبلیمو مخلوط می کنیم). 50(برای تهیه مخلوط 

م یتواند فشار چشـم را تا  و تا   دقیقه بعد از مصرف آغاز می شود 30اثر این دارو ظرف   15
جیوه کاهش دهد و تا 2ساعت بعد از مصرف به اوج اثر خودمی رسـد  میلی متر 30بیش از  

5  ساعت اثر آن باقی می ماند. و برای مدت 
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بـه   گلیسیرین اغلب در بیماران باعث تهوع و اسـتفراغ می شود؛
همین دلیل بهتر است خنك بوده و با عصاره لیموترش اسـتفاده 
شـــود. این دارو در بــــدن بــــه گلوکز تجزیه شده و موجب 
باید در بیماران دیابتی با کنترل قـند  هایپرگلیسمی می شود، لذا

خون استفاده شود. 

مانیتول موثرترین دارو برای کاهش فشار داخل چشمی است. 
نفوذ این دارو بـه داخل سـلول بسـیار اندك اسـت و در بــدن 
طریق کلیه دفع می شـود.  و بـدون تغییر از متابولیزه نمی شود
بنابراین با اطمینان در بیماران دیابتی قابل استفاده اسـت. دوز 
کیلوگرم  داخل وریدی مانیتول 1/5 تا 2 میلی گرم بـه ازای هر
اسـت. اثر این دارو   تا   دقیقـه  60وزن بدن از محلول %20  30
ساعت باقـی م یماند.  پس از تزریق به اوج م یرسد و به مدت 6
قبل از اسـتفاده از مانیتول، بـیمار بـاید از نظر قلبـی، کلیوی و 
ریوی مشاوره داخلی شـود و در حـین دریافت مانیتول مرتبـا 
فشار خون بیمار کنترل شده و سمع قلب و ریه انجام شـود؛ در 
صورت افزایـش یـا کاهـش فشار خـون یـا علایـم ادم ریـوی، 
مانیتول قطع شده و به پزشك جهت دسـتور داروی جایگزین 
اطلاع داده شود. قبل از شـروع این دارو بایسـتی بـیمار از نظر 
تاریخچه ابتلا به فشار خون بالا بررسی شود (مانیتول بـه دلیل 
ولی در ابـتدای  ایجاد دیورز باعث کاهش فشـار خون می شـود
به دنبـال تجویز این دارو  تزریق باعث افزایش فشار می گردد).
بیمار نیاز به دفع ادرار خواهد داشت و این نشـانه تاثیر سـرم و 

کاهش فشار چشم خواهد بود.

در مرحله بـعد اسـتفاده از داروهای میوتیك موضعی بـخصوص 
بــخش  این دارو بــاعث می شود پیلوکارپین توصیه می شــود.
محـیطی عنبـیه از روی شبــكه ترابــكولر کنار رود و زاویه اتاق 
قــدامی بــاز و خروج زلالیه تســهیل شــود، ضمن آنكه انجام 

ایریدوتومی که مرحله بعدی درمان است را تسهیل م یکند.

گرفته  این دارو، هیچ گاه به عنوان نخستین اقدام درمانی به کار
به این دلیل که وقتی فشـار چشـم بـه بـالاتر از 40  نمی شود؛
و دیگر  عنبیه دچار ایسكمی می شـود میلی مترجیوه می رسد،
لذا ابتدا باید  به نور، تطابق یا داروهای میوتیك پاسخ نمی دهد.
با استفاده از داروهایی نظیر دیاموکس فشار چشـم بـه کمتر از 
40  میل یمتر جیوه رســانده شــود و ســـپس از پیلوکارپین 
استفاده گردد. از سـوی دیگر اسـتفاده از داروهای میوتیك در 
گلوکوم زاویه بسـته حـاد بـه عنوان اولین اقـدام درمانی، خود 
باعث انسداد بیشتر زاویه اتاق قـدامی خواهد شـد: از یك سـو 
باعث تحریك تطابق و حرکت عدسی به سمت جلو و از سـوی 
دیگر بـاعث میوزیس و انســداد بیشــتر مردمكی می شــود. 

مناسب این دارو، 1 تا 2 قطره از محلول 1 تا 2% بـرای 2  تا  دوز
3  مرتبـه و ســپس هر 4  تا 6  ســاعت یك قــطره اســت.

یكی دیگر از داروهای پر مصرف ضد گلوکوم تیمولول اسـت زیرا 
اثر قابـل ملاحــظه ای درکاهش فشــار داخل چشمی در موارد 
اورژانسی و درمان بلندمدت دارویی دارد. این دارو علایم چشمی 
و در نتیجه تحـمل آن بــرای  نمی کند قابـل ملاحـظ های ایجاد
سـاعت تولید  اسـت. در عرض  دقیقـه تا   2بیماران راحـت تر 30
جیوه) کاهش  میلی متر 7زلالیه را بـین تا  درصد (حـدود   30 20
بـاید در  ساعت باقـی م یماند. این دارو و اثر آن حدود  24می دهد
کنار داروهای میوتیك مثل پیلوکارپین مصرف شــــود. مصرف 
هیپراسموتیك ها  همزمان تیمولول با داروهای ضد فشـار خون و
بــاید توجه داشــت که  بـاعث تشـدید هایپوتانسـیون می شود.
تیمولول در بیماران مبتلا به آسم یا بـرادیكاردی و بـلوك قلبـی 
منـع مصــرف دارد. در شرایط اورژانس این قطره را 3 مرتبه و به 

فاصله 5 دقیقه از یكدیگر م یچكانیم.

         درمان ثانویه

انجام  و بیمار هم زمان با این درمان معمولا روز بعد انجام می شود
این روش، داروهای ضد گلوکوم نیز دریافت می کند.

   -    ایریدوتومی

در این عمل به وسیله لیزر یا جراحی یك سوراخ در محیط عنبیه 
به طوری که مایع زلالیه بتواند مستقـیما از طریق  ایجاد می شود؛
آن سوراخ از اتاق خلفی وارد اتاق قدامی شود. این سوراخ بـه طور 
عنبـیه ایجاد می-  1معمول در موقـعیت سـاعت  یا سـاعت   11
طبـیعی بـه وسـیله پلك فوقــانی  بـه این دلیل که بـه طور شود؛
(شكل 1). گلوکوم حـاد معمولا دوطرفه بـوده و  پوشیده می شود
احتمال بروز آن در چشـم مقابـل نیز وجود دارد، به همین دلیل 

معمولا ایریدوتومی در هر دو چشم انجام می شود. 

%  موارد ابـتلا بـه گلوکوم زاویه  75ایریدوتومی لیزری تقریبـا در 
بی فایده باشـد،  بسته حاد موثر است. در صورتی که این روش نیز
جراحی ترابكولكتومی یا سـایر اقـدامات جراحـی مانند جراحـی 

کاتاراکت در موارد خاص انجام می شود.

شكل 1: ایریدوتومی محیطی

همراه  گلوکوم زاویه بســته حــاد تقریبــا 5% موارد گلوکوم اولیه را تشــكیل می دهد و
اورژانس های واقعی چشم محسوب  سوختگی شیمیایی و انسداد شریان مرکزی شبكیه از
و نیاز به اقدام درمانی اورژانس دارد. از آنجا که افزایش فشـار داخل چشـمی، ادم  می شود
یا نشـانه تخریب پیش رونده عصب  قرنیه و بروز علایم حاد چشـمی م یتوانند زمینه سـاز

لذا بایستی بیمار سریعا تحت درمان قرار گیرد. بینایی باشند،

         درمان

 

1. درمان اولیه (اورژانس)

داخل چشمی بالا (که معمولا بالاتر از  میلی متر  50هدف: رفع سریع احتقان چشمی و فشار
غیرقابل جبران جیوه است) جهت پیشگیری از آسیب های 

2. درمان ثانویه

         درمان اولیه

منظور درمان در ساعات اولیه پس از مراجعه بیمار بـا گلوکوم زاویه بسـته حـاد اسـت که 
شامل ترکیبی از موارد ذیل م یباشد:

1. هایپراسموتیك ها (گلیسیرین یا مانیتول)

2. مهار کنند ههای کربنیك آنهیداز (دیاموکس)

3. بتابلاکرها (تیمولول)

4. میوتیك ها (پیلوکارپین)

5.  استروئید های موضعی (بتامتازون) 

اولین اقدام در مورد این بـیماران تزریق داخل وریدی دیاموکس و در صورت در دسـترس 
پس از آنكه حـمله حـاد  500نبودن آن تجویز دیاموکس خوراکی با دوز   میلی گرم است.
قبـل از  بـار در روز اسـتفاده می شود. میلی گرم چهار قرص ها ی  شد از 250گلوکوم آرام تر
تجویز این دارو بایستی بیمار از نظر تاریخچه ابـتلا بـه مشـكلات کلیوی (نارسـایی کلیه، 
سـنگ کلیه و نظایر) مورد بررسـی قــرار گیرد و در صورت تجویز طولانی مدت، عملكرد 

کلیوی بررسی شود.

داروهای  در صورت عدم دریافت پاسـخ درمانی یا در دسـترس نبـودن این دارو م یتوان از
هایپراسموتیك مثل گلیسیرین یا مانیتول استفاده کرد.

گلیسیرین یك الكل سه ظرفیتی است که بعد از مصرف خوراکی براحتی از طریق دستگاه 
گرم بـه ازای هر  دوز خوراکی آن 1 تا   2گوارش جذب و در سراسر بدن منتشـر می شـود.
% اسـت  50کیلوگرم وزن بدن یا 2 تا 4 سی سی به ازای هر کیلوگرم وزن بـدن از محـلول

%، آن را با نسبت مساوی با آبلیمو مخلوط می کنیم). 50(برای تهیه مخلوط 

م یتواند فشار چشـم را تا  و تا   دقیقه بعد از مصرف آغاز می شود 30اثر این دارو ظرف   15
جیوه کاهش دهد و تا 2ساعت بعد از مصرف به اوج اثر خودمی رسـد  میلی متر 30بیش از  

5  ساعت اثر آن باقی می ماند. و برای مدت 
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(استازولامید، دورزولامید و برینزولامید)؛  1. کربونیك آنهیدرازها
استازولامید (به صورت خوراکی یا وریدی) یكی از داروهای موثر 

در کاهش فشار چشم بعد از عمل است.

2. بتابلاکرها (تیمولول)

3. آلفاآگونیست ها (بریمونیدین)

درصورت عدم پاســخ بـــه درمان های ذکر شـــده، داروهای 
هایپراســـموتیك مانند مانیتول و گلیسیرین نیز جهت کاهش 

فشار چشم تجویز می شود.

آنجایی که چشم ممكن است پانسمان باشد، استفاده از  از
داروهای خوراکی یا وریدی معمول است.

         پایش و اقدامات پرستاری

بـرای          گاهی پزشك بحران فشـار را پیش بـینی م یکند و

        بیمار، داروی پیشگیرانه و حتی سرم تجویز م یکند.

        در صورت امكان، دید بیمار اندازه گیری می شود.

اسـتفاده از داروها          بـه بـیمار اطمینان داده می شـود که با

        علایم وی برطرف می شود.

        بهتر است بیمار در یك اتاق آرام و تاریك استراحت کند.

       با وجود شروع درمان بایستی داروهای ضد درد و ضد تهوع    

        و استفراغ برای بیمار تجویز شود.

        در صورت تجویز مانیتول علایم حـیاتی بـیمار بایســتی 

        کنترل شـــــده و در طول دریافت نیز بـــــیمار از نظر 

        علایم حیاتی بررسی شود.

19(به مقاله گلوکوم زاویه بسته حاد در صفحه  مراجعه نمایید).

درمانی چشـمی  افزایش فشار چشم به دنبال بسیاری از جراحـی های داخل چشـمی و لیزر
گزارش شده اسـت. جراحـی کاتاراکت، جراحـی گلوکوم، ویترکتومی عمیق، کپسـولوتومی 
لیزری، ایریدوتومی محـیطی و ترابكولوپلاسـتی لیزری از جمله اعمالی هســتند که ممكن 

است به دنبال آن ها افزایش فشار چشم بعد از عمل بروز یابد.

این  در بسیاری موارد فشار چشـم بـدون درمان نیز بـه میزان طبـیعی خود بـاز می گردد اما
افزایش می تواند همراه با درد، ادم قرنیه و صدمه به عصب بینایی باشد.

به دلیل احتمال بروز این عوارض و کاهش بازدهی دید بعد از عمل، پایش بیمار از نظر علایم 
% موارد فشار چشـم  45افزایش فشار چشم دارای اهمیت است. پس از جراحی فیكو در 

تا 60 میل یمتر جیوه می رسد وطی  ساعت به میزان طبـیعی خود (کمتر از  24رفته و به  28
8  تا  ساعت بعد از  چشم معمولا  میلی متر جیوه) باز می گردد. بیشترین افزایش فشار 21 12

عمل گزارش شده است. 

از علل افزایش فشار داخل چشم بعد از عمل، موارد ذیل را می توان نام برد:

- باقی ماندن ژل ویسكوالاستیك داخل چشم

عمل (یا بیماری های مســـتعد کننده مانند ســـندرم  - فشــار بــالای چشــم از پیش از
سودواکسفولیاتیو)

- تروما حین جراحـی (ایجاد هایفما یا آزاد شـدن رنگدانه های عنبـیه داخل چشـم و شوك 
امواج فراصوتی فیكو)

- تزریق هوا به داخل فضای ویتره

- ایجاد بلوك پوپیلری (یا در موارد نادر بلوك مژگانی)

         علایم و نشانه ها

        درد چشم

        سر درد

       تاری دید و دیدن هاله اطراف نور لامپ (این علایم در صورت پانسـمان بـودن تجربـه 

        نمی شوند).

        تهوع و استفراغ

        بیقراری

علایم و نشانه های ذکرشده معمولا در طول شب تشدید شده و هنگام صبح بـا تنگ شـدن 
شروع ب ه موقع درمان باعث از بـین رفتن علایم  مردمك در طول خواب شبانه بهبود م ییابند.

ذکر شده و پیشگیری از صدمه به عصب بینایی می شود.

         درمان

افزایش فشار داخل چشم بعد از عمل بلافاصله بعد از تشـخیص، ابـتدا بـا درمان دارویی و در 
مراقبت قبل و بعد از عمل بیماران چشـم  صورت عدم پاسخ با روش جراحی، درمان می شود.

از نظر ریختن قطره های چشمی ضدگلوکوم نیز دارای اهمیت می باشد. 

درمان دارویی شامل استفاده از:

بـالا 

هانیه دلشاد
کارشناس پرستاری

 هیات علمی همكار

دکتر سید فرزاد محمدی 
استادیار دانشگاه علوم 

پزشكی تهران  
  

منابع:

 

 

افزایش فشار چشم به دنبال اعمال جراحی
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(استازولامید، دورزولامید و برینزولامید)؛  1. کربونیك آنهیدرازها
استازولامید (به صورت خوراکی یا وریدی) یكی از داروهای موثر 

در کاهش فشار چشم بعد از عمل است.

2. بتابلاکرها (تیمولول)

3. آلفاآگونیست ها (بریمونیدین)

درصورت عدم پاســخ بـــه درمان های ذکر شـــده، داروهای 
هایپراســـموتیك مانند مانیتول و گلیسیرین نیز جهت کاهش 

فشار چشم تجویز می شود.

آنجایی که چشم ممكن است پانسمان باشد، استفاده از  از
داروهای خوراکی یا وریدی معمول است.

         پایش و اقدامات پرستاری

بـرای          گاهی پزشك بحران فشـار را پیش بـینی م یکند و

        بیمار، داروی پیشگیرانه و حتی سرم تجویز م یکند.

        در صورت امكان، دید بیمار اندازه گیری می شود.

اسـتفاده از داروها          بـه بـیمار اطمینان داده می شـود که با

        علایم وی برطرف می شود.

        بهتر است بیمار در یك اتاق آرام و تاریك استراحت کند.

       با وجود شروع درمان بایستی داروهای ضد درد و ضد تهوع    

        و استفراغ برای بیمار تجویز شود.

        در صورت تجویز مانیتول علایم حـیاتی بـیمار بایســتی 

        کنترل شـــــده و در طول دریافت نیز بـــــیمار از نظر 

        علایم حیاتی بررسی شود.

19(به مقاله گلوکوم زاویه بسته حاد در صفحه  مراجعه نمایید).

درمانی چشـمی  افزایش فشار چشم به دنبال بسیاری از جراحـی های داخل چشـمی و لیزر
گزارش شده اسـت. جراحـی کاتاراکت، جراحـی گلوکوم، ویترکتومی عمیق، کپسـولوتومی 
لیزری، ایریدوتومی محـیطی و ترابكولوپلاسـتی لیزری از جمله اعمالی هســتند که ممكن 

است به دنبال آن ها افزایش فشار چشم بعد از عمل بروز یابد.

این  در بسیاری موارد فشار چشـم بـدون درمان نیز بـه میزان طبـیعی خود بـاز می گردد اما
افزایش می تواند همراه با درد، ادم قرنیه و صدمه به عصب بینایی باشد.

به دلیل احتمال بروز این عوارض و کاهش بازدهی دید بعد از عمل، پایش بیمار از نظر علایم 
% موارد فشار چشـم  45افزایش فشار چشم دارای اهمیت است. پس از جراحی فیكو در 

تا 60 میل یمتر جیوه می رسد وطی  ساعت به میزان طبـیعی خود (کمتر از  24رفته و به  28
8  تا  ساعت بعد از  چشم معمولا  میلی متر جیوه) باز می گردد. بیشترین افزایش فشار 21 12

عمل گزارش شده است. 

از علل افزایش فشار داخل چشم بعد از عمل، موارد ذیل را می توان نام برد:

- باقی ماندن ژل ویسكوالاستیك داخل چشم

عمل (یا بیماری های مســـتعد کننده مانند ســـندرم  - فشــار بــالای چشــم از پیش از
سودواکسفولیاتیو)

- تروما حین جراحـی (ایجاد هایفما یا آزاد شـدن رنگدانه های عنبـیه داخل چشـم و شوك 
امواج فراصوتی فیكو)

- تزریق هوا به داخل فضای ویتره

- ایجاد بلوك پوپیلری (یا در موارد نادر بلوك مژگانی)

         علایم و نشانه ها

        درد چشم

        سر درد

       تاری دید و دیدن هاله اطراف نور لامپ (این علایم در صورت پانسـمان بـودن تجربـه 

        نمی شوند).

        تهوع و استفراغ

        بیقراری

علایم و نشانه های ذکرشده معمولا در طول شب تشدید شده و هنگام صبح بـا تنگ شـدن 
شروع ب ه موقع درمان باعث از بـین رفتن علایم  مردمك در طول خواب شبانه بهبود م ییابند.

ذکر شده و پیشگیری از صدمه به عصب بینایی می شود.

         درمان

افزایش فشار داخل چشم بعد از عمل بلافاصله بعد از تشـخیص، ابـتدا بـا درمان دارویی و در 
مراقبت قبل و بعد از عمل بیماران چشـم  صورت عدم پاسخ با روش جراحی، درمان می شود.

از نظر ریختن قطره های چشمی ضدگلوکوم نیز دارای اهمیت می باشد. 

درمان دارویی شامل استفاده از:

بـالا 
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 (axial length)          طول محوری چشم

فاصله راس قرنیه تا شبكیه (فووه آ) راطول محوری چشم گویندکه 
دستگاه اولتراسـونوگرافی    قابـل اندازه گیری اسـت. هر  A-Scanبا

اـعث 2تا 3 دیوپتر  یك میلی متر تغییردر طول محـوری چشـم بـ
قدرت انكساری کل چشم می شود. طول محوری چشـم  تغییر در
جمع ضخامت قـرنیه، عمق اتاق   22/5تقریبا 24- میلی متر است.
قـــدامی، ضخامت عدســـی و عمق فضای ویتره مساوی با طول 

قدامی- خلفی (طول محوری) است.

 

        تعریف چشم امتروپ و آمتروپ

ارتباط اید هال و صحـیح سیسـتم انكسـاری بـا طول محـوری 
چشم منجر به کانونی شدن دقیق دسته پرتو نوری وارد شده از 
بـی نهایت اپتیكی روی شبـكیه می شـود (شكل 2) که به این 

. امتروپی گفته می شود  (Emmetropia)حالت 

بــه هر علتی این ارتبــاط متعادل دچار اختلال شـــود و   اگر
پرتوهای نوری روی شبــكیه کانونی نشــوند، چشـــم دارای 
این  است  و به  Refractive) اختلالات انكســـاری  error )  

(Ametropia)حالت آمتروپی  می گویند.

شكل 2

         طبقه بندی مفهومی اختلالات انكساری 

(hyperopia)         دور بینی 

بـی نهایت  به زمانی که دسـته پرتو نوری وارد شـده بـه چشـم از
اپتیكی، در حالی که چشم در حـالت استراحـت (کمترین میزان 
تطابق) است پشت شبـكیه کانونی شـوند، دور بـینی گفته می- 
(شكل 3). این اختلال یا به علت طول محوری کوتا هتر از حد  شود
axialاستاندارد ایجاد می شود(دوربینی محـوری  )  hyperopia

در اثر عدم قدرت کافی برای کانونی کردن پرتوهای نوری روی  یا
) یا به هر دو  refractive hyperopiaشبكیه (دور بینی انكساری: 

علت فوق اتفاق می افتد.

در این حالت از اختلال انكساری، حدت بـینایی فرد بـا توجه بـه 
میزان دوربـینی، سـن و توانایی قـدرت تطابـق (جهت جبــران 

دوربینی) کاهش می یابد.

 
شكل 3

(myopia)           نزدیك بینی

به زمانی که دسـته پرتو نوری وارد شـده بـه چشـم ازبـی نهایت 
اپتیكی در حالی که چشم در حـالت استراحـت (کمترین میزان 
نزدیك بینی گفته می-  تطابق) است جلوی شبكیه کانونی شوند،

شود (شكل 4). 

این اختلال یا بـه علت طول محـوری بـلندتر از حـد اسـتاندارد 
axial myopia در اثر قـدرت بیشتر از ) یا (نزدیكب ینی محوری: 

ایجاد  حد مورد نیاز برای کانونی شـدن پرتوهای نور روی شبكیه
refractive  myopia .(  -نزدیك (نزدیك بینی انكساری:  می شود

افزایش قدرت در سطوح انكساری   بینی انكساری خود یا به علت
(curvature) یا به علت افزایش ضریب شكسـت   قرنیه یا عدسی

(index). قسمت های مختلف ایجاد می  شود 

 

شكل 4

چشم انسان به عنوان یك سیستم اپتیكی         

چشم ازجنبه های زیادی شبیه دوربین عكاسی اسـت؛ چون دارای سـاختار لنز (قـرنیه و 
عدسی)، یك دیافراگم قابل تغییر (مردمك) و پرده (شبـكیه) اسـت که بـا فیلم عكاسـی 
مطابقت دارد. تعامل و همكاری صحیح عوامل اپتیكی منجر به تشكیل تصویر واضح می- 
عوامل تعیین کننده در موقعیت انكساری چشم انسان شامل: شـیب قـرنیه (قـدرت  شود.
قرنیه)، عمق اتاق قدامی (فاصله قرنیه تا لنز)، قدرت عدسـی، طول قـدامی- خلفی (طول 

محوری) کره چشم وضریب شكست محیط های مختلف چشم می باشند.

     

(cornea)          قرنیه 

قـدرت کل چشـم را       قرنیه یك لنز یا عدسی محدب- مقـعر (شكل 1) اسـت که تقریبـا
43تشكیل م یدهد. قدرت انكساری قـرنیه در چشـم انسـان تقریبـا   دیوپتر اسـت. ضریب 
) در طول عمر ثابت است. هر تغییری در میزان شیب (انحنای) قـرنیه  1/376شكست قرنیه (
اختلالات انكسـاری می شـود.  سبب تغییر در قدرت انكساری کل چشم شده و بـاعث ایجاد

قرنیه را از نظر اپتیكی میت وان بوسیله کراتومتر یا دستگاه های توپوگرافی معاینه نمود.

          شكل 1: سطوح قرنیه

 (Anterior Chamber Depth: ACD)         عمق اتاق قدامی 

از سطح خلفی قرنیه تا سطح قدامی لنز اسـت. عمق اتاق قـدامی از نظر اپتیكی اهمیت دارد. 
در عمق اتاق قــدامی- به شرط ثابت بودن سایر اجزای سیستم اپتیكی-  یك میلی متر تغییر

به طور میانگین باعث  دیوپتر، تغییر در قدرت کل چشم شود. 1/4میت واند

(lens )         عدسی 

سیستم اپتیكی دوم چشم، بعد از قرنیه، عدسی است که حدود      قـدرت دیوپتری چشـم 
نوری  تشكیل می دهد و به کمك قرنیه سبب شكسـت نور ورودی بـه چشـم و تمرکز پرتو را
21روی شبكیه می شود. قدرت انكساری آن در حدود  دیوپتر است. ضریب شكست عدسی 
بوده و  1/4در بخش ضخیم مرکزی حدود  است ولی ضریب شكست بخش محیطی آن کمتر

1/37در حدود  است.
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 (axial length)          طول محوری چشم

فاصله راس قرنیه تا شبكیه (فووه آ) راطول محوری چشم گویندکه 
دستگاه اولتراسـونوگرافی    قابـل اندازه گیری اسـت. هر  A-Scanبا

اـعث 2تا 3 دیوپتر  یك میلی متر تغییردر طول محـوری چشـم بـ
قدرت انكساری کل چشم می شود. طول محوری چشـم  تغییر در
جمع ضخامت قـرنیه، عمق اتاق   22/5تقریبا 24- میلی متر است.
قـــدامی، ضخامت عدســـی و عمق فضای ویتره مساوی با طول 

قدامی- خلفی (طول محوری) است.

 

        تعریف چشم امتروپ و آمتروپ

ارتباط اید هال و صحـیح سیسـتم انكسـاری بـا طول محـوری 
چشم منجر به کانونی شدن دقیق دسته پرتو نوری وارد شده از 
بـی نهایت اپتیكی روی شبـكیه می شـود (شكل 2) که به این 

. امتروپی گفته می شود  (Emmetropia)حالت 

بــه هر علتی این ارتبــاط متعادل دچار اختلال شـــود و   اگر
پرتوهای نوری روی شبــكیه کانونی نشــوند، چشـــم دارای 
این  است  و به  Refractive) اختلالات انكســـاری  error )  

(Ametropia)حالت آمتروپی  می گویند.

شكل 2

         طبقه بندی مفهومی اختلالات انكساری 

(hyperopia)         دور بینی 

بـی نهایت  به زمانی که دسـته پرتو نوری وارد شـده بـه چشـم از
اپتیكی، در حالی که چشم در حـالت استراحـت (کمترین میزان 
تطابق) است پشت شبـكیه کانونی شـوند، دور بـینی گفته می- 
(شكل 3). این اختلال یا به علت طول محوری کوتا هتر از حد  شود
axialاستاندارد ایجاد می شود(دوربینی محـوری  )  hyperopia

در اثر عدم قدرت کافی برای کانونی کردن پرتوهای نوری روی  یا
) یا به هر دو  refractive hyperopiaشبكیه (دور بینی انكساری: 

علت فوق اتفاق می افتد.

در این حالت از اختلال انكساری، حدت بـینایی فرد بـا توجه بـه 
میزان دوربـینی، سـن و توانایی قـدرت تطابـق (جهت جبــران 

دوربینی) کاهش می یابد.

 
شكل 3

(myopia)           نزدیك بینی

به زمانی که دسـته پرتو نوری وارد شـده بـه چشـم ازبـی نهایت 
اپتیكی در حالی که چشم در حـالت استراحـت (کمترین میزان 
نزدیك بینی گفته می-  تطابق) است جلوی شبكیه کانونی شوند،

شود (شكل 4). 

این اختلال یا بـه علت طول محـوری بـلندتر از حـد اسـتاندارد 
axial myopia در اثر قـدرت بیشتر از ) یا (نزدیكب ینی محوری: 

ایجاد  حد مورد نیاز برای کانونی شـدن پرتوهای نور روی شبكیه
refractive  myopia .(  -نزدیك (نزدیك بینی انكساری:  می شود

افزایش قدرت در سطوح انكساری   بینی انكساری خود یا به علت
(curvature) یا به علت افزایش ضریب شكسـت   قرنیه یا عدسی

(index). قسمت های مختلف ایجاد می  شود 

 

شكل 4

چشم انسان به عنوان یك سیستم اپتیكی         

چشم ازجنبه های زیادی شبیه دوربین عكاسی اسـت؛ چون دارای سـاختار لنز (قـرنیه و 
عدسی)، یك دیافراگم قابل تغییر (مردمك) و پرده (شبـكیه) اسـت که بـا فیلم عكاسـی 
مطابقت دارد. تعامل و همكاری صحیح عوامل اپتیكی منجر به تشكیل تصویر واضح می- 
عوامل تعیین کننده در موقعیت انكساری چشم انسان شامل: شـیب قـرنیه (قـدرت  شود.
قرنیه)، عمق اتاق قدامی (فاصله قرنیه تا لنز)، قدرت عدسـی، طول قـدامی- خلفی (طول 

محوری) کره چشم وضریب شكست محیط های مختلف چشم می باشند.

     

(cornea)          قرنیه 

قـدرت کل چشـم را       قرنیه یك لنز یا عدسی محدب- مقـعر (شكل 1) اسـت که تقریبـا
43تشكیل م یدهد. قدرت انكساری قـرنیه در چشـم انسـان تقریبـا   دیوپتر اسـت. ضریب 
) در طول عمر ثابت است. هر تغییری در میزان شیب (انحنای) قـرنیه  1/376شكست قرنیه (
اختلالات انكسـاری می شـود.  سبب تغییر در قدرت انكساری کل چشم شده و بـاعث ایجاد

قرنیه را از نظر اپتیكی میت وان بوسیله کراتومتر یا دستگاه های توپوگرافی معاینه نمود.

          شكل 1: سطوح قرنیه

 (Anterior Chamber Depth: ACD)         عمق اتاق قدامی 

از سطح خلفی قرنیه تا سطح قدامی لنز اسـت. عمق اتاق قـدامی از نظر اپتیكی اهمیت دارد. 
در عمق اتاق قــدامی- به شرط ثابت بودن سایر اجزای سیستم اپتیكی-  یك میلی متر تغییر

به طور میانگین باعث  دیوپتر، تغییر در قدرت کل چشم شود. 1/4میت واند

(lens )         عدسی 

سیستم اپتیكی دوم چشم، بعد از قرنیه، عدسی است که حدود      قـدرت دیوپتری چشـم 
نوری  تشكیل می دهد و به کمك قرنیه سبب شكسـت نور ورودی بـه چشـم و تمرکز پرتو را
21روی شبكیه می شود. قدرت انكساری آن در حدود  دیوپتر است. ضریب شكست عدسی 
بوده و  1/4در بخش ضخیم مرکزی حدود  است ولی ضریب شكست بخش محیطی آن کمتر

1/37در حدود  است.
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(presbyopia)        پیرچشمی 

بخواهیم فاصله ای  به تشبیه دوربین عكاسی برمی گردیم؛ اگر باز
را  دهیم، لنز آن عكسبــرداری کنیم تغییر را که می خواهیم از
فاصلها ی که تصویر واضح روی فیلم عكاســــی  می چرخانیم تا
تغییر دهیم. این عمل در چشم توسط فرآیندی  ایجاد می شود را
فرد امتروپ در نگاه دور  بــا عنوان تطابـــق صورت می گیرد. در
و پرتوهای نور روی شبـكیه، کانونی می-  چشم تطابـق نمی کند
هنگام توجه بـه فواصل نزدیك بـه علت فرایند تطابــق  شـوند و
(افزایش در تحدب عدسی) اشـیا بـاز هم بـه صورت واضح دیده 
می شوند . این فرایندبه صورت رفلكسی اسـت اما تحـت کنترل 

هم می تواند باشد. 

دست دادن قابلیت انعطاف پذیری عدسـی چشـم بـرای تغییر  از
چنین  درتحدب به علت افزایش سن را پیرچشمی می گویند. در
حـالتی در نگاه به نزدیك، پرتوهای نوری پشـت شبـكیه کانونی 
شده و وضوح تصویرکم می شود، بـرای رفع این مشـكل عینك 
تا  بروز پیرچشمی معمولا در فاصله 40   مطالعه تجویز می گردد.
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اـلا  اـ ب ضریب شكست قسمت هسته ای عدسی ممكن است ب
(تصلب  Nuclearرفتن سن افزایش یابد که به آن    sclerosis

هسته ای) گویند. 

م یتواند  اشــكال شــدید آن یكی از انواع آب مروارید است و
شود.  اـره »  (second sight)منجر به وضعیتی به نام «دید دوب

در این حالت به علت افزایش ضریب شكست قسمت مرکزی 
یا  داریم و دید  inducedعدسی    myopi a myopic shift 

اـل آن بـهتر می شـود و علایم پیرچشمی  نزدیك فرد به دنب
برطرف می شوند!

(astigmatism)       آستیگماتیسم 

شرایطی است که در آن دسته پرتو نوری وارد شده به چشم 
این مسـاله ناشـی از  روی نقطه مشخصی کانونی نمی شود.
اختلاف شیب در نصف النهارهای مختلف سطح قرنیه یا لنز 
(شـكل 5). در این  است و بـاعث اعوجاج در تصویر می شود
حـالت معمولا قـرنیه دارای نصف النهار بـلند و نصف النهار 
اگر این دو نصف النهار دارای انحنای مشخص  کوتا هتر است.
بوده و بر هم عمود باشند، آستیگماتیسم منظم تعریف می- 
شـود اما در آستیگماتیسـم نامنظم بـیش از دو نصف النهار 

داریم که بر هم عمود نیستند (شكل 6).

تصویری که توسـط یك سیسـتم اپتیكی آســتیگماتیكی  
شامل: خط کانونی اولیه، دایره حداقل ابهام و  ایجاد می شود،
خط کانونی ثانویه است که بر خط کانونی اولیه عمود است. 
فاصلـه خطـی بین خـط کانونـی اولیـه تـا خـط کانونــی 

نامیده م یشود (شكل 7). interva lثانویه o f   Sturm 

شكل 5

در یك زاویه قدرت در نصفالنهار افقی بیشتر از قدرت در نصف النهار عمودی است.

و در زاویه دیگری قدرت در نصفالنهار عمودی بیشتر از قدرت در نصف النهار افقی 

است.

: نمای شماتیك آستیگماتیسم نامنظم شكل 6

”“

شكل 7: تصویر تشكیل شده از یك سامانه اپتیكی آستیگماتیك

دوربینی کنار هم در نظر  اگر آستیگماتیسم را با نزدیك بینی و
انكساری بدست م یآید  بگیریم ، 7نوع خطای بالینی از اختلالات 

که در شكل 8  نشان داده شده اند.

شكل 8: انواع خطاهای انكساری

(حالت 8 و 9 را م یتوان امتروپی و پیرچشمی در نظر گرفت).
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         جراحی ناخنك

میتومایسین سـی جهت پیشـگیری از عود  در جراحی ناخنك از
(ملتحمه نابـه جا)  برداشتن بافت ناخنك استفاده می شود. بعد از
با غلظت 0/01تا  میتومایســـین ســــی تكه های اســـپونژ در
لبـه های  0/04درصد خیسانده شده و بـه مدت1 تا4 دقیقـه زیر
غلظت و مدت زمان استفاده  ملتحمه باقیمانده قرار داده می شود.
معمولا بـرای  میتومایسین سی توسـط جراح تعیین می شـود. از
ناخنك تهاجمی و التهابی و در افراد جوان و در موارد عود کننده، 

زمان طولان یتر و غلظت بالاتر استفاده می شود.

         ب دخیمیهای سطح چشم

بـیماری های  (قـرنیه و ملتحـمه) از بدخیمی های سـطح چشم
شـامل خارج کردن  نسبتا شایع هستند. درمان این بـدخیمی ها
توده و کرایوتراپی است. مشـكل اصلی، عوارض و عود مجدد این 
قطره میتومایسـی نسـی 0/04درصد  استفاده از بدخیمی هاست.
: یك هفته قطره، یك هفته قطع قطره تا  on&offبه صورت 

این بــدخیمی ها توصیه شــده اســت.  زمان کنترل بیماری در
میتومایسین سی به دلیل این که کمتر تهاجمی بوده و  استفاده از
درمان این بـدخیمی ها مورد  احتمال عود را کاهش می دهد، در

توجه قرار گرفته است. 

          عوارض میتومایسین سی

برخی از عوارض گزارش شده به دنبال استفاده از میتومایسـین- 
سی شامل موارد ذیل است:

        نشت از بلب به دنبال جراحی ترابكولكتومی

        هایپوتونی (کاهش فشار چشم) و به دنبال آن ماکولوپاتی  

        (ادم ناحیه ماکولا)

و اندوفتالمیت  (blebitis)         عفونت، التهاب بلب

        کاهش تعداد و تغییر شــكل (مورفولوژی) ســلول های 

         اندوتلیوم 

(melting)        ذوب شدگی صلبیه

         دوز دارو و نحوه آماده کردن آن

اثرات سـمی میتومایسـین سـی روی چشـم  جهت کاهش بروز
موارد ذیل حایز اهمیت است:

 

آماده کردن صحـیح دارو، دوز صحـیح، حداقـل زمان اسـتفاده، 
روش و تكنیك صحیح استفاده حین جراحی و شستشوی سطح 

چشم.

اسـتفاده در جراحـی های چشـم،2  ویال میتومایسین سی مورد
سی سی سـرم  5 برای تهیه غلظت های مختلف،  میلی گرم است.
BSS داخل ویال ریخته شده و پس از حل شدن آن طبق جدول 

ذیل دارو را برای استفاده در جراحی آماده می سازیم.

 جدول1: نحوه آماده کردن داروی میتومایسین سی       

        روش آماده کردن قطره میتومایسین سی

سی سی قطره استریل اشك مصنوعی داخل ویال میتومایسین-  5 

حل کردن آن داخل یك قوطی  پس از میلی گرمی  ریخته و سی 2
خالی اشـك مصنوعی اسـتریل ریخته می شـود. این معادل قطره 
اـید در یخچال نگهداری شـود و قبل از هر بار  قـطره ب 0/04% است.

استفاده تكان داده شود.

   

         مراقب تهای حین جراحی با میتومایسین سی

اـ جایی که مورد  اصولا بایستی توجه شود که میتومایسین سی فقط ب
پـونژ که  تـفاده از اس نظر است تماس داشته باشد؛ بـه همین دلیل اس
ترجیح دارد. بــعد از  تـه می کند، عملا فقـط منطقـه تماس را آغشـ
بـه طور  اـ سـرم   BSSگذشت زمان لازم و برداشتن اسپونژ، چشـم ب

و بـه  فعالیت آنتی متابـولیتی دارد میتومایسین سی یك آنتی بیوتیك خاص اسـت؛ این دارو
DNAطور انتخابی سنتز  را مهار کرده و به عنوان داروی ضد سـرطان و سیتوتوکسـیك نیز 

استفاده می شود. طبقهب ندی شده و به شكل سیستمیك در درمان سرطان ها

در سال  توسط مارکالی  حیطه چش مپزشكی، اولین بار 1967استفاده از میتومایسین سی در
درمان بـدخیمی های بـافت اپی تلیال  میتومایسین سی در در جراحی ناخنك گزارش شد. از
علت اصلی ایجاد اسـكار بـعد از  ملتحمه و قرنیه و پمفیگویید چشمی نیز اسـتفاده می شـود.
ســلول های  تكثیر میتومایســین سی، جراحــی، تكثیر ســلول های فیبروبلاســت است.
میتومایسین سـی جهت کنترل  به همین دلیل چشم پزشكان از می کند، فیبروبلاست را مهار
جراحـی های  جراحی ناخنك، ترابكولكتومی، میزان اسكار بعد از عمل در جراحی هایی مانند

انكساری و اخیرا در جراحی های بازکردن انسداد مجرای اشكی، استفاده م یکنند.

        

فلپ صلبیه، اسپونژ آغشته به میتومایسین سی  در جراحی گلوکوم پس از پریتومی و ایجاد
مطالعات،  در زیر یا روی فلپ گذاشته شـده و پس از مدت تعیین شـده شسـته می شـود.
دقیقه) را برای استفاده  تا 5 تا 0/04درصد  به مدت  ) و زمان های متفاوتی 0/01 3غلظت ها

میتومایسین سی در این جراحی گزارش کرده اند. از

        جراحی انكساری

میتومایسـین سـی افزایش یافته  جراحی های انكساری قرنیه استفاده از در در سا لهای اخیر
و ممكن اسـت  است. بعد از تراش لیزری، سطح قرنیه و بافت اسـتروما تغییر شـكل م ییابـد
باعث تولید کلاژن غیرطبیعی که ساختار اصلی استروماست، شده و سبب کدورت قرنیه بعد 

مانند   تراش های لیزری اگزایمر از عمل شود. میتومایسـین سـی بـه عنوان پروفیلاکسـی در
PRK  و لازك جهت پیشگیری از کدورت بعد از عمل استفاده می شود.

میتومایسـین سـی   0/02بعد از انجام برش توسـط لیزر اگزایمر، اسـفنج خیسـانده شـده در
ثانیه تا حداکثر 2دقیقه در مرکز قرنیه (محل تابش لیزر) گذاشته شـده و  12درصد، به مدت 

شسته می شود (شكل 1). سی سی سرم   BSS 20سپس چشم با بیش از

 

شكل 1: نحوه قرار دادن اسفنج آغشته به میتومایسین سی در جراحی های انكساری روی قرنیه

جراحی ترابكولكتومی

نویسندگان
زهرا سرلك

کارشناس پرستاری

 سمانه رجبعلی
کارشناس پرستاری

هانیه دلشاد
کارشناس پرستاری
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         جراحی ناخنك

میتومایسین سـی جهت پیشـگیری از عود  در جراحی ناخنك از
(ملتحمه نابـه جا)  برداشتن بافت ناخنك استفاده می شود. بعد از
با غلظت 0/01تا  میتومایســـین ســــی تكه های اســـپونژ در
لبـه های  0/04درصد خیسانده شده و بـه مدت1 تا4 دقیقـه زیر
غلظت و مدت زمان استفاده  ملتحمه باقیمانده قرار داده می شود.
معمولا بـرای  میتومایسین سی توسـط جراح تعیین می شـود. از
ناخنك تهاجمی و التهابی و در افراد جوان و در موارد عود کننده، 

زمان طولان یتر و غلظت بالاتر استفاده می شود.

         ب دخیمیهای سطح چشم

بـیماری های  (قـرنیه و ملتحـمه) از بدخیمی های سـطح چشم
شـامل خارج کردن  نسبتا شایع هستند. درمان این بـدخیمی ها
توده و کرایوتراپی است. مشـكل اصلی، عوارض و عود مجدد این 
قطره میتومایسـی نسـی 0/04درصد  استفاده از بدخیمی هاست.
: یك هفته قطره، یك هفته قطع قطره تا  on&offبه صورت 

این بــدخیمی ها توصیه شــده اســت.  زمان کنترل بیماری در
میتومایسین سی به دلیل این که کمتر تهاجمی بوده و  استفاده از
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سـطح  تا باقیمانده میتومایسین سـی از کامل شسته می شود
چشم و فورنیكس ها شسته شود.

       میتومایسین سی و توجهات پرستاری

کارسـینوژن  داروهای سیتوتوکسیك مانند میتومایسین سی،
جهش زا می باشـند. بـه همین دلیل لازم اســت درفرآیند  یا

استفاده از میتومایسین سی مداخلات ذیل به عمل آید:

       پرسنل تیم بهداشتی حین جراحی دستكش دو جداره 

       و عینك بپوشند.

      باقـیمانده دارو در ظروف مخصوص داروهای شــیمی- 

       درمانی ریخته شود.

کیف های پلاسـتیكی         میتومایسـین سـی بایسـتی در

       مقاوم و با نشان مخصوص و دوجداره محصور شده و در 

       کنار آن ها دستكش و برچسب ایمنی آماده باشد.

       پرستار سیرکولر بایستی نام دارو، دوز دارو و نام بـیمار را 

       قبل از استفاده تایید کند. 

       پرستار سیرکولر بـعد از پوشـیدن دو دسـتكش، دارو را 

       آماده کرده و همراه جعبـه مخصوص آن بــه پرســتار 

       اسكراب تحویل می دهد.

اـمل ظرف دارو،         پرستار اسكراب همه وسایل مصرفی ش

جمع آوری و  دسـتكش ها را       تیغ، شان جراحی، گان ها و

       داخل ظرف زباله مخصوص و برچسب دار می اندازد.

میتومایسین سی بـودند         وسایل مصرفی که در تماس با

از عمل، شستشو            بایستی از سایر ابزارها جدا ساخته و بعد

این جراحـی ها،         داده شده وتمیز شوند. حتی الامكان در

       از وسایل یك بار مصرف استفاده شود. 

       در صورتی که اعضای تیم جراحـی بـه طور تصادفی در  

گرفتند، بلافاصله محل را         معرض میتومایسین سی قرار

15دقیقه شستشو دهند.  آب فراوان و به مدت  /         با سرم

تكمیل  اـدثه را اـدثه دیده فرم های مخصوص حـ        فرد ح

درمانی گزارش        نموده و به گروه بهداشت حـرفه ای مرکز

       می دهد.

       در صورت نگهداری محلول آماده برای استفاده در زمان 

       دیگر، غلظت و زمان آماده نمودن به دقت ذکر شـوند و   

داروی       محل نگهداری کاملا امن باشد. یادآوری می شود

در یخچال   میت وان حداکثر  روز 14   حل شده را

نگهداری نمود و باید        (در دمای 8-2 درجه سانتی گراد)

       از یخ زدگی محلول پیشگیری شود. 
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گزارش توسط خود بیمار،  شامل استفاده از متداولت رین روش ها
آمار نسخه پیچی  دســـــتگاه های کنترل کننده الكترونیكی و

(pharmacy refill data)مجدد   است.

ممكن اسـت  گزارش توسط خود بیمار آسانت رین روش است اما
قابل اعتمادی بـرای انداز هگیری تبـعیت حقیقـی نباشـد.  معیار
86تجزیه و تحلیل  تحقیق نشـان می دهدکه بـیماران و اعضای 
تیم درمانی درباره تبعیت از درمان اغراق کرده اند. درصورتی که 
بیماران عدم تبعیت از درمان را بیان نكنند، قابل درك است زیرا 
تیم درمانی خود  آن ها نمی خواهند بـه عنوان «بـیمار بــد» نزد
باشند. علاوه بر این بـیماران ممكن اسـت پیش از مراجعه بـرای 
ویزیت، تبعیت خود را افزایش دهند که تأثیر کاذبی بـر تبـعیت 

حقیقی آن ها دارد!

از آنجا که عدم تبـعیت امری شــایع در درمان گلوکوم اســت، 
تحقیقـات بیشـماری انجام شـده اسـت تا موانع تبـعیت درمان 
این موضوع پیچیده ای اسـت که عوامل  گلوکوم شـناخته شـود.
و شـامل عوامل مرتبـط بـا بـیمار،  بالقوه زیادی را در بر می گیرد
عوامل مرتبط با تیم درمانی، رژیم های دارویی وعوامل محـیطی 

مانند هزینه، نژاد، دور بودن از خانه و سن نیز می شود.

         عوامل مرتبط با بیمار

بیمارانی که برای خودشان در مورد اداره بیماری  به نظر می رسد
تمایل  و فعالانه در درمان شـــرکت می کنند، تصمیم می گیرند

بیشتری برای غلبه بر موانع تبعیت دارند.

آگاهی از بیماری عامل مهمی در تبعیت از درمان گلوکوم اسـت. 
افرادی که دانش کمتری  تحقیقـات دیگری نیز اثبــات کرده اند
درباره هدف درمان گلوکوم و استفاده ازقطره های کاهش دهنده 

 IOP دارند، تبعیت کمتری از درمان دارند. 

تمام بـیماری های مزمن محســوب می-  سـن نیز یك مانع در
سالمندان ممكن است شرایط مزمن متعددی داشته باشند  شود.
ناتوانایی های فیزیكی که با عدم تبـعیت  مانند اختلال شنوایی یا
از درمان ارتباط دارد. نژاد، جنسیت و ناتوانایی های مادرزادی نیز 
بیمار در آمریكا نشـان  عدم تبعیت مرتبط است. بررسـی   141با
داد که بـیماران غیر سـفید پوسـت تبـعیت کمتری نسبـت بـه 

سفیدپوستان داشتند.

         ارتباط بیمار با تیم بهداشتی

شماری از تحقیقات در مورد تبعیت از درمان این بیماران نشـان 

 داده اندکه کیفیت ارتباط بین بـیمار و تیم درمانی عامل مهمی در 
دستیابی به تبعیت است. سالمندان با بیماری مزمن، در صورتی که 
حمایت کافی ازسـوی ارائه دهندگان مراقبـت خود دریافت نكنند، 

در معرض درمان ضعیف و عواقب آن قرار دارند.

اعضای تیم درمانی عقیده دارند که تشخیص عدم تبـعیت نیاز بـه 
مهارت های ارتباطی ودرك رفتار بیماران دارد. تعامل خوب بیمار و 
تا دریابـد که زمان کافی بـرای  تیم درمانی به بـیمار کمك می کند

اداره بیماری و درمان او گذاشته شده است. 

راهكارهای متعددی برای کمك به تیم درمانی در تشخیص عدم 
تبعیت و شناسایی موانع آن ارائه شـده اسـت. یكی از این روش- 
پرسش از بیمار در مورد بـیماری گلوکوم اسـت. سـوالات بـاز،  ها
بسیار مفید هستند. تیم درمانی بایستی دربـاره گلوکوم و درمان 
آن صحبت کنند و سوال بپرسند تا میزان درك بیمار را دریابـند.

 

         رژیم دارویی

بـرای  بیمارانی که قـطره های متعدد تحقیقات نشان می دهند
تمایل کمتری بــه تبــعیت از رژیم  گلوکوم دریافت می کنند،
که  دارویی خود دارند اما برخی تحقیقـات دیگر نشـان داده اند
رژیم پیچیده دارویی گلوکوم، تبـــــعیت را افزایش می دهد. 
رژیم پیچیده دارویی، مبـتلا بــه وضعیت  احـتمالا بـیماران بـا
و مشـاوره بیشـتری بـا تیم مراقبـت  پیشرفته بیماری بـوده اند

داشتها ند. بهداشتی خود

عامل  ناراحتی چشـمی بـه دنبـال چكاندن قـطره نیز میت واند
128مهمی برای عدم اجرا باشد. در یك تحقـیق،  درصد از   79
بیمار مبـتلا بـه گلوکوم سـوزش و تیر کشـیدن چشـم هنگام 
کرده اند.  درصد از  ابراز 31مصرف قطره های چشمی گلوکوم را
را بـه دلیل  تحقیق، قـطع مصرف قـطره ها شرکت کنندگان در
جالب توجه اســت که اکثر  این عوارض جانبـی ابـراز کرد هاند،
و تیره شـدن رنگ  %) بـا رشـد مژه ها 83بیماران این تحقـیق (
(مانند زالاتان) ایجاد  چشم که توسط شبـه پروسـتاگلاندین ها

مشكلی نداشت هاند! می شود،

         عوامل محیطی 

هزینه، یكی از عوامل ثابـت بـرای عدم تبـعیت اسـت. تحقیقـی 
درباره بزرگسالان با بیماری مزمن نشان داد که حدود یك سـوم 
داروهای خود بـه دلیل هزینه آن  از شرکت کنندگان تحقـیق، از
این موضوع را بــا تیم درمانی  و اکثریت آن ها اســتفاده نكرده اند
خود در میان نگذاشتند! بررسی بیماران مبتلا بـه گلوکوم نشـان 

بـــرای پرداخت هزینه داروهای   41می دهد که  درصد از آن ها

بـه دنبـال آن  بـاعث کاهش پیش رونده بـینایی و بـیماری ای اسـت که م یتواند گلوگوم 
نابینایی شود. عوامل خطر فراوانی برای گلوکوم شناخته شده است اما فشار داخل چشمی 
بالا مهمترین عامل خطر در ارتباط با بروز گلوکوم است. آزمای شهای متعدد بالینی نشـان 
داخل چشمی پیشرفت گلوکوم را آهسته کرده و سبب حـفظ  می دهد، پایین آوردن فشار

میدان بینایی می شود.

داخل  بسیاری از بـیماران مبـتلا بـه گلوکوم روزانه از یك یا چند قـطره کاهش دهنده فشـار
از پیشرفت بـیماری جلوگیری کرده یا آن را بـه حداقـل برسـانند.  چشم استفاده می کنند تا
دومین و سـومین قـطره  درمان گلوکوم معمولا در ابتدا با یك قطره موضعی شروع می شود و
صورتی که  مورد نظر حـاصل نشود   IOPدر ادامه درمان و در طول زندگی اضافه می شود. در

یا بیماری پیشرفت کند، از لیزر و مداخلات جراحی استفاده می شود.

اکنون درمان لیزری یا حتی جراحی را به عنوان خط اول نیز در نظر می گیرند.       سردبیر

به استثنای حمله گلوکوم زاویه بسته حاد، گلوکوم اصولا بیماری خاموشی است؛ بـدون هیچ 
گونه درد، ناراحتی یا کاهش ناگهانی بینایی. از سوی دیگر، اثرات درمانی داروها برای بیماران 

مشهود نیست و این موضوع منجر به عدم تبعیت و مقاومت آن ها در برابر درمان می شود.

و پایداری   ، تبـعیت ( (persistence)سه واژه متداول اجرا  (adherence (compliance)

وجود دارد. اجرا، عبارتی قـدیمی اسـت که بـه «پیروی بـیمار از دسـتورات» اطلاق می- 
تبعیت به این اشاره دارد که بیمار و تیم درمانی درباره بـرنامه دارویی، اصلاح سبـك  شود.

پایداری  «مدت زندگی و غلبـه بـر موانع اســتفاده از داروهای موضعی تصمیم می گیرند.
بــرای اولین بــار از مصرف داروهای تجویز شــده  زمانی اســت که طول می کشد بیمار
یك مثال توضیح داد: برای بیماری قـطره آلفا  این عبارات را می توان بـا خودداری نماید ».
و در  آگونیست سه بار در روز تجویز شده اسـت اما بیمار پس از یك ماه آن را قطع م یکند
این حالت م یگوییم  این یك ماه نیز قطره را بطور متوسط روزی یك بار چكانده است. در

% تبعیت داشته و یك ماه پایداری.   33بیمار دستورات را اجرا نموده، 

که میزان تبعیت بیماران با شـرایط حـاد نسبـت بـه افرادی که  مطالعات نشان می دهند
اولین ماه درمان  شرایط مزمن دارند بالاتر است و تبعیت به طور قابـل ملاحـظه ای پس از
درمان  بـه نظر می رسـد که عدم اجرا نیز، مشـكل قابـل ملاحــظ های در کاهش می یابد.
قـطره های چشـمی  گلوکوم باشد. بسیاری از بیماران مبـتلا بـه گلوکوم بـه طور منظم از
عدم مراجعه منظم بـرای  عدم تعویض نسـخه های دارویی چشـمی و استفاده نمی کنند،
نتایج تحقیقـات نشـان می دهد  مشكلات دیگر این بیماران است. ویزیت چشم پزشكی از
درصد از دوز  درصد از   بـیمار، از داروی کافی بـرای رسـیدن بـه  13956 88که تنها   25

تجویزی استفاده می کنند. 

بیش از نیمی از بیماران مصرف قطره را متوقـف کرده و مجددا از داروی گلوکوم اسـتفاده 
تحقیقـات همچنین بـه بررسـی تأثیر میزان تبــعیت در درمان تك دارویی در  می کنند.
قطره های ترکیبی)، میزان  درمان تك دارویی (از مقابــل درمان چند دارویی پرداخته اند.

درصد افزایش م یدهد. 70تبعیت را نسبت به درمان با چند دارو تا 

این عقـیده وجود دارد که تشـخیص عدم تبـعیت، مهمترین گام در ارزیابـی درمان جاری و 
روش های متفاوتی بـرای تشـخیص عدم تبــعیت وجود دارد اما  پیشـرفت بـیماری اسـت.

 
  سیده طنّاز سعیدزاده 

کارشناس پرستاری

برگرفته از: 
Egilmez et al, 
Glaucoma 
Medications, How to 
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چگونه اجرا و تبعیت از داروهای گلوکوم را بهبود بخشیم؟
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گزارش توسط خود بیمار،  شامل استفاده از متداولت رین روش ها
آمار نسخه پیچی  دســـــتگاه های کنترل کننده الكترونیكی و

(pharmacy refill data)مجدد   است.

ممكن اسـت  گزارش توسط خود بیمار آسانت رین روش است اما
قابل اعتمادی بـرای انداز هگیری تبـعیت حقیقـی نباشـد.  معیار
86تجزیه و تحلیل  تحقیق نشـان می دهدکه بـیماران و اعضای 
تیم درمانی درباره تبعیت از درمان اغراق کرده اند. درصورتی که 
بیماران عدم تبعیت از درمان را بیان نكنند، قابل درك است زیرا 
تیم درمانی خود  آن ها نمی خواهند بـه عنوان «بـیمار بــد» نزد
باشند. علاوه بر این بـیماران ممكن اسـت پیش از مراجعه بـرای 
ویزیت، تبعیت خود را افزایش دهند که تأثیر کاذبی بـر تبـعیت 

حقیقی آن ها دارد!

از آنجا که عدم تبـعیت امری شــایع در درمان گلوکوم اســت، 
تحقیقـات بیشـماری انجام شـده اسـت تا موانع تبـعیت درمان 
این موضوع پیچیده ای اسـت که عوامل  گلوکوم شـناخته شـود.
و شـامل عوامل مرتبـط بـا بـیمار،  بالقوه زیادی را در بر می گیرد
عوامل مرتبط با تیم درمانی، رژیم های دارویی وعوامل محـیطی 

مانند هزینه، نژاد، دور بودن از خانه و سن نیز می شود.

         عوامل مرتبط با بیمار

بیمارانی که برای خودشان در مورد اداره بیماری  به نظر می رسد
تمایل  و فعالانه در درمان شـــرکت می کنند، تصمیم می گیرند

بیشتری برای غلبه بر موانع تبعیت دارند.

آگاهی از بیماری عامل مهمی در تبعیت از درمان گلوکوم اسـت. 
افرادی که دانش کمتری  تحقیقـات دیگری نیز اثبــات کرده اند
درباره هدف درمان گلوکوم و استفاده ازقطره های کاهش دهنده 

 IOP دارند، تبعیت کمتری از درمان دارند. 

تمام بـیماری های مزمن محســوب می-  سـن نیز یك مانع در
سالمندان ممكن است شرایط مزمن متعددی داشته باشند  شود.
ناتوانایی های فیزیكی که با عدم تبـعیت  مانند اختلال شنوایی یا
از درمان ارتباط دارد. نژاد، جنسیت و ناتوانایی های مادرزادی نیز 
بیمار در آمریكا نشـان  عدم تبعیت مرتبط است. بررسـی   141با
داد که بـیماران غیر سـفید پوسـت تبـعیت کمتری نسبـت بـه 

سفیدپوستان داشتند.

         ارتباط بیمار با تیم بهداشتی

شماری از تحقیقات در مورد تبعیت از درمان این بیماران نشـان 

 داده اندکه کیفیت ارتباط بین بـیمار و تیم درمانی عامل مهمی در 
دستیابی به تبعیت است. سالمندان با بیماری مزمن، در صورتی که 
حمایت کافی ازسـوی ارائه دهندگان مراقبـت خود دریافت نكنند، 

در معرض درمان ضعیف و عواقب آن قرار دارند.

اعضای تیم درمانی عقیده دارند که تشخیص عدم تبـعیت نیاز بـه 
مهارت های ارتباطی ودرك رفتار بیماران دارد. تعامل خوب بیمار و 
تا دریابـد که زمان کافی بـرای  تیم درمانی به بـیمار کمك می کند

اداره بیماری و درمان او گذاشته شده است. 

راهكارهای متعددی برای کمك به تیم درمانی در تشخیص عدم 
تبعیت و شناسایی موانع آن ارائه شـده اسـت. یكی از این روش- 
پرسش از بیمار در مورد بـیماری گلوکوم اسـت. سـوالات بـاز،  ها
بسیار مفید هستند. تیم درمانی بایستی دربـاره گلوکوم و درمان 
آن صحبت کنند و سوال بپرسند تا میزان درك بیمار را دریابـند.

 

         رژیم دارویی

بـرای  بیمارانی که قـطره های متعدد تحقیقات نشان می دهند
تمایل کمتری بــه تبــعیت از رژیم  گلوکوم دریافت می کنند،
که  دارویی خود دارند اما برخی تحقیقـات دیگر نشـان داده اند
رژیم پیچیده دارویی گلوکوم، تبـــــعیت را افزایش می دهد. 
رژیم پیچیده دارویی، مبـتلا بــه وضعیت  احـتمالا بـیماران بـا
و مشـاوره بیشـتری بـا تیم مراقبـت  پیشرفته بیماری بـوده اند

داشتها ند. بهداشتی خود

عامل  ناراحتی چشـمی بـه دنبـال چكاندن قـطره نیز میت واند
128مهمی برای عدم اجرا باشد. در یك تحقـیق،  درصد از   79
بیمار مبـتلا بـه گلوکوم سـوزش و تیر کشـیدن چشـم هنگام 
کرده اند.  درصد از  ابراز 31مصرف قطره های چشمی گلوکوم را
را بـه دلیل  تحقیق، قـطع مصرف قـطره ها شرکت کنندگان در
جالب توجه اســت که اکثر  این عوارض جانبـی ابـراز کرد هاند،
و تیره شـدن رنگ  %) بـا رشـد مژه ها 83بیماران این تحقـیق (
(مانند زالاتان) ایجاد  چشم که توسط شبـه پروسـتاگلاندین ها

مشكلی نداشت هاند! می شود،

         عوامل محیطی 

هزینه، یكی از عوامل ثابـت بـرای عدم تبـعیت اسـت. تحقیقـی 
درباره بزرگسالان با بیماری مزمن نشان داد که حدود یك سـوم 
داروهای خود بـه دلیل هزینه آن  از شرکت کنندگان تحقـیق، از
این موضوع را بــا تیم درمانی  و اکثریت آن ها اســتفاده نكرده اند
خود در میان نگذاشتند! بررسی بیماران مبتلا بـه گلوکوم نشـان 

بـــرای پرداخت هزینه داروهای   41می دهد که  درصد از آن ها

بـه دنبـال آن  بـاعث کاهش پیش رونده بـینایی و بـیماری ای اسـت که م یتواند گلوگوم 
نابینایی شود. عوامل خطر فراوانی برای گلوکوم شناخته شده است اما فشار داخل چشمی 
بالا مهمترین عامل خطر در ارتباط با بروز گلوکوم است. آزمای شهای متعدد بالینی نشـان 
داخل چشمی پیشرفت گلوکوم را آهسته کرده و سبب حـفظ  می دهد، پایین آوردن فشار

میدان بینایی می شود.

داخل  بسیاری از بـیماران مبـتلا بـه گلوکوم روزانه از یك یا چند قـطره کاهش دهنده فشـار
از پیشرفت بـیماری جلوگیری کرده یا آن را بـه حداقـل برسـانند.  چشم استفاده می کنند تا
دومین و سـومین قـطره  درمان گلوکوم معمولا در ابتدا با یك قطره موضعی شروع می شود و
صورتی که  مورد نظر حـاصل نشود   IOPدر ادامه درمان و در طول زندگی اضافه می شود. در

یا بیماری پیشرفت کند، از لیزر و مداخلات جراحی استفاده می شود.

اکنون درمان لیزری یا حتی جراحی را به عنوان خط اول نیز در نظر می گیرند.       سردبیر

به استثنای حمله گلوکوم زاویه بسته حاد، گلوکوم اصولا بیماری خاموشی است؛ بـدون هیچ 
گونه درد، ناراحتی یا کاهش ناگهانی بینایی. از سوی دیگر، اثرات درمانی داروها برای بیماران 

مشهود نیست و این موضوع منجر به عدم تبعیت و مقاومت آن ها در برابر درمان می شود.

و پایداری   ، تبـعیت ( (persistence)سه واژه متداول اجرا  (adherence (compliance)

وجود دارد. اجرا، عبارتی قـدیمی اسـت که بـه «پیروی بـیمار از دسـتورات» اطلاق می- 
تبعیت به این اشاره دارد که بیمار و تیم درمانی درباره بـرنامه دارویی، اصلاح سبـك  شود.

پایداری  «مدت زندگی و غلبـه بـر موانع اســتفاده از داروهای موضعی تصمیم می گیرند.
بــرای اولین بــار از مصرف داروهای تجویز شــده  زمانی اســت که طول می کشد بیمار
یك مثال توضیح داد: برای بیماری قـطره آلفا  این عبارات را می توان بـا خودداری نماید ».
و در  آگونیست سه بار در روز تجویز شده اسـت اما بیمار پس از یك ماه آن را قطع م یکند
این حالت م یگوییم  این یك ماه نیز قطره را بطور متوسط روزی یك بار چكانده است. در

% تبعیت داشته و یك ماه پایداری.   33بیمار دستورات را اجرا نموده، 

که میزان تبعیت بیماران با شـرایط حـاد نسبـت بـه افرادی که  مطالعات نشان می دهند
اولین ماه درمان  شرایط مزمن دارند بالاتر است و تبعیت به طور قابـل ملاحـظه ای پس از
درمان  بـه نظر می رسـد که عدم اجرا نیز، مشـكل قابـل ملاحــظ های در کاهش می یابد.
قـطره های چشـمی  گلوکوم باشد. بسیاری از بیماران مبـتلا بـه گلوکوم بـه طور منظم از
عدم مراجعه منظم بـرای  عدم تعویض نسـخه های دارویی چشـمی و استفاده نمی کنند،
نتایج تحقیقـات نشـان می دهد  مشكلات دیگر این بیماران است. ویزیت چشم پزشكی از
درصد از دوز  درصد از   بـیمار، از داروی کافی بـرای رسـیدن بـه  13956 88که تنها   25

تجویزی استفاده می کنند. 

بیش از نیمی از بیماران مصرف قطره را متوقـف کرده و مجددا از داروی گلوکوم اسـتفاده 
تحقیقـات همچنین بـه بررسـی تأثیر میزان تبــعیت در درمان تك دارویی در  می کنند.
قطره های ترکیبی)، میزان  درمان تك دارویی (از مقابــل درمان چند دارویی پرداخته اند.

درصد افزایش م یدهد. 70تبعیت را نسبت به درمان با چند دارو تا 

این عقـیده وجود دارد که تشـخیص عدم تبـعیت، مهمترین گام در ارزیابـی درمان جاری و 
روش های متفاوتی بـرای تشـخیص عدم تبــعیت وجود دارد اما  پیشـرفت بـیماری اسـت.

 
  سیده طنّاز سعیدزاده 

کارشناس پرستاری

برگرفته از: 
Egilmez et al, 
Glaucoma 
Medications, How to 
Improve Compliance 
and Adherence, 
INSIGHT 2012; 37 
(1): 5

چگونه اجرا و تبعیت از داروهای گلوکوم را بهبود بخشیم؟
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خود بـا مشـكل مواجه بـوده اند. مطالعاتی نیزاشـاره کرده- 
اندکه میزان هزینه داروها برای بیماران مهم اسـت اما عامل 

ثابتی برای عدم تبعیت نیسـت؛ بـه عنوان مثال تبـعیت در  
قطره های چشمی پروسـتاگلاندین اسـتفاده  بیمارانی که از
اینكه هزینه درمانی بـالا بـوده، بـالاترین  م یکنند، با وجود

میزان را داشته است. 

دمای محـیط نیز می-  عوامل محیطی بیرونی مانند آب و هوا و
اـلمندان بـرای تامین دارویی آن ها اثرگذار  تواند بـر توانایی س

باشد.

       راهكارهای افزایش تبعیت

درمان طولانی مدت بستگی بـه آمادگی  از آنجا که موفقیت در
بیمار برای پذیرش رژیم دارویی دارد، موانع تبعیت دارویی باید 
اـیی شـود؛  به طور جداگانه پیش از اجرای رژیم درمانی شناس
کلید عدم تبعیت باشد. مداخلات شخصی وسلیقه ای میت واند

تغییر رفتار نیاز به مراحل قابل پیش بینی ای دارد. دریك مدل 
به نام مدل «تئوری تغییر» یا «آمادگی برای تغییر» پنج مرحله 
بـرای آمادگی در نظر گرفته شــده اســت: پیش تفكر، تفكر، 

آمادگی، عملكرد و نگهداری.

در مرحـله پیش تفكر، بـیمار هیچ قـصدی بــرای عمل در 
جهت بیماری خود ندارد و بـرای عواقبـی که در اثر غفلت و 
نگران نیست. بیمار در مرحله تفكر، به  انكار به وجود می آید،
اما درباره تاثیر مثبت و منفی  تغییرات رفتاری توجه می کند
بـار دارو در روز   3تغییر رفتار، مطمئن نیست. بیمار مصرف 
اما ممكن است به خاطر سـپردن آن بـه  را در نظر می گیرد

دلیل نبود برنام هریزی، دشوار باشد.

اـره تغییر تصمیم گرفته  در مراحـل آمادگی و عمل، بـیمار درب
است. او برای تغییر به منابـع، مهارت های ضروری ودانش نیاز 
دارد. مرحله نگهداری و پایان، نیاز به لحاظ نمودن رفتار جدید 
با روال زندگی روزانه دارد تا از عدم تبعیت جلوگیری شود. این 
مرحله نیز نیاز به حمایت مسـتمر از سـوی تیم درمانی بـرای 

نگهداری رفتار مطلوب دارد.

لـه ای که بـیماردر آن قـرار دارد را از نظر  تیم درمانی باید مرح
آمادگی بررسی کنند و بیمار را برای ورود به مرحله بعدی برای 
اـره میزان  باید از بیمار درب دستیابی به تبعیت آماده کنند. آن ها
اـ آن  آگاهی او درباره گلوکوم سوال کنند و اطلاعات متناسب ب
را در اختیار وی قرار دهند. گفتگو باید با اهمیت درمان گلوکوم 
آغاز شود و تیم درمانی باید بـه خاطر داشـته باشـند که درك 
بیمار از بیماری اش درتقویت تبـعیت یا اصلاح عدم تبـعیت او 
م یکند. همچنین مهم اســت میزان درك  نقــش مهمی ایفا
بـیمار از اطلاعات دریافتی دانسـته شـود تا از تحقـق تغییرات 

رفتاری اطمینان حاصل شود. تیم درمانی بایدبـه صورت دوره ای 
اـظ درك اطلاعات داده شـده، ارزیابـی کنند. این  بیماران را از لح
اـط خوبـی را بــین بــیمار و تیم درمانی و  ارتب گفتگوها م یتواند

مشارکت وی در این روند ایجاد کند.

متخصصان، راهكارهای مفیدی بـرای افزایش تبـعیت پیشـنهاد 
اـمل: گردآوردی فهرسـت کامل دارویی، نشان دادن   ش می کنند؛
اجرای قطره های چشمی،روش هایی برای یادآوری به بیماربرای 
مصرف دارو، گزارش عوارض جانبـی از طریق تلفن بـه کلینیك، 
بـرای  تماس با بیماران به طور متناوب و نظایر. راه حل های دیگر
سالمندان شامل استفاده از وسایلی برای به خاطر آوردن مصرف 
تماس های تلفنی  دارو، دســـتورالعمل های نوشـــته شـــده،
مشارکت اعضای خانواده و  رایانامه های یادآوری کننده و شخصی،

دوستان در مراقبت از بیمار است.

ساده سازی رژیم درمانی برای دستیابی  آزمود هترین ها، یكی از
به تبعیت است. ضمنا مواد آموزشی که برای سـطح تحـصیلی 
افزایش می-  بـیمار مناسـب بـوده و درك بــیماری و درمان را
چاپ بـرگه های درمان دارویی بـرای  م یتواند آماده شود. دهد،
سـالمندان و بـیمارانی که کاهش دید دارند، سـودمند اسـت. 
ممكن است برخی از بـیماران نسبـت بـه کسـانی که پزشـك 
نیسـتند، عدم تبـعیت داشــته باشــند. تیم درمانی بــاید از 
نگهداری  متخصصین بـرای ارائه آموزش روش های چكاندن و
قــطره های چشــمی، تماس های تلفنی دوره ای ویادآوری- 
استفاده کنند. ثابت شده اسـت که رویكردهای بـیمار  کننده ها
محور مانند آموزش بـیمار، توانمند سـازی بـیماران در درمان 

تبعیـت را افزایش دهد. خود و حمایت کافی میت واند،

تیم درمانی باید به بیماران کمك کنند تا موانع را بشناسند و از 
اجتناب  درگیری ذهنی و عدم سـازش بـا بـیماری و قـطره ها
از عوامل موثر  کنند. درك متقابــل از ســـوی درما نگران نیز
گونه پیشـرفت در تبـعیت بـیمار، صرف  محسوب می شود. هر
نظر از مرحله آن باید مورد تشـویق و حـمایت قـرار گیرد. تیم 
درمانی بـاید مداخله بـهینه را بیابـند. برای دستیابی به هدف، 
سـاده ســازی رژی مهای دارویی،  دارد؛ بیش از یك روش وجود
بحث های باز  آگاهی از نگرش فرد به بیماری گلوکوم و تقویت و
موفقیت در رژیم درمانی به  روش های سودمندی هستند. کلید
موانع  همكاری بیمار بـا تیم درمانی بـرای غلبـه بـر نگرانی ها و

استفاده دارویی بستگی دارد.

به عنوان مثال، قطره صبح را به محـض بـیدار شـدن از خواب در 
اـ سـر  فاصله 7  تا 9  صبح بچكانید، به جای اینكه اصرار بـه دقیق
ساعت 8  باشد.                                            سردبیر
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گلوکوم

1) مهمترین عامل خطر در بیماران مبتلا به گلوکوم چیست؟

 الف. سن

 ب. ارث

 ج. فشار چشم بالا

 د. دیابت

2) کدام جمله صحیح نیست؟

اـ   الف. میزان تبعیت بیماران ازقطره های پایین آورنده فشار چشـم، ب
شرایط حاد بالاتر است.

 ب. میزان تبعیت بیماران از داروها، با شرایط مزمن بالاتر است.

 ج. تبعیت بیماران از داروها، پس از اولین ماه درمان کاهش می یابد.

 د. تبعیت بیماران از قطره ها با آموزش بیماران بهبود می یابد.

3) تصمیم بیمار و تیم درمانی درباره بـرنامه دارویی و اصلاح سبـك 
زندگی به کدامیك اشاره دارد؟

 الف. تبعیت

 ب. پایداری

 ج. اجرا

 د. هر سه مورد

یـماران از رژیم درمانی  اـ عدم تبــعیت بـ 4) کدام یك از عوامل زیر ب
مرتبط است؟

 الف. سن

 ب. آگاهی از هدف درمان گلوکوم

 ج. ناتوانایی های مادرزادی

 د. همه موارد

5) در مورد تاثیر ارتباط عدم تبعیت و رابطه بیمار با تیم بهداشتی:

زمان   الف. با تعامل خوب بیمار و تیم بهداشتی، بیمار متوجه می شـود
کافی برای وی گذاشته شده است.

اـلمندان درمان خوبـی نخواهند   ب. در صورت عدم حمایت کافی، س
داشت.

یـماران صحبـت   ج. تیم درمانی نبایست در مورد بیماری گلوکوم با ب
کند.

 د. مورد الف و ب

6) کدامیك در عدم اجرای رژیم درمانی، تاثیر بیشتری داشته است؟

 الف. تجویز قطره های متعدد

 ب. ناراحتی چشم بعد از ریختن قطره ها

 ج. تیره شدن رنگ چشم به دنبال ریختن قطره ها

 د. رشد مژه ها به دنبال ریختن قطره ها

7) کدامیك از راهكارهای افزایش تبعیت بیماران است؟

 الف. گردآوری فهرست کامل دارویی 

 ب. روش هایی برای یادآوری به بیمار برای مصرف دارو 

ج. تماس با بیماران به طور متناوب 

د. همه موارد

اما ممكن  8) وقتی بیمار مصرف 2  بار دارو در روز را در نظر می گیرد
است به خاطر سپردن آن به دلیل نبود بـرنامه ریزی، بـرایش دشـوار 

باشد، مربوط به کدام مرحله تغییر است؟

 الف. پیش تفكر

 ب. تفكر

 ج. عملكرد

 د. آمادگی

 

9) مرحله آمادگی و عمل نیاز به:

 الف. منابع

 ب. مهارت های ضروری

 ج. دانش

 د. همه موارد

10) کدامیك از رویكردهای زیر تبعیت بیماران را افزایش می دهد؟

 الف. بیماری محور

 ب. بیمار محور

 ج. درمان محور

 د. مورد الف و ج

خودآزمایی خودآزمایی

( 31خودآزمایی مربوط به مقاله چگونه اجرا و تبعیت از داروهای گلوکوم را بهبود بخشیم، است. (صفحه 



p
h

th
a

lm
ic

 n
u

r
se

o

خود بـا مشـكل مواجه بـوده اند. مطالعاتی نیزاشـاره کرده- 
اندکه میزان هزینه داروها برای بیماران مهم اسـت اما عامل 

ثابتی برای عدم تبعیت نیسـت؛ بـه عنوان مثال تبـعیت در  
قطره های چشمی پروسـتاگلاندین اسـتفاده  بیمارانی که از
اینكه هزینه درمانی بـالا بـوده، بـالاترین  م یکنند، با وجود

میزان را داشته است. 

دمای محـیط نیز می-  عوامل محیطی بیرونی مانند آب و هوا و
اـلمندان بـرای تامین دارویی آن ها اثرگذار  تواند بـر توانایی س

باشد.

       راهكارهای افزایش تبعیت

درمان طولانی مدت بستگی بـه آمادگی  از آنجا که موفقیت در
بیمار برای پذیرش رژیم دارویی دارد، موانع تبعیت دارویی باید 
اـیی شـود؛  به طور جداگانه پیش از اجرای رژیم درمانی شناس
کلید عدم تبعیت باشد. مداخلات شخصی وسلیقه ای میت واند

تغییر رفتار نیاز به مراحل قابل پیش بینی ای دارد. دریك مدل 
به نام مدل «تئوری تغییر» یا «آمادگی برای تغییر» پنج مرحله 
بـرای آمادگی در نظر گرفته شــده اســت: پیش تفكر، تفكر، 

آمادگی، عملكرد و نگهداری.

در مرحـله پیش تفكر، بـیمار هیچ قـصدی بــرای عمل در 
جهت بیماری خود ندارد و بـرای عواقبـی که در اثر غفلت و 
نگران نیست. بیمار در مرحله تفكر، به  انكار به وجود می آید،
اما درباره تاثیر مثبت و منفی  تغییرات رفتاری توجه می کند
بـار دارو در روز   3تغییر رفتار، مطمئن نیست. بیمار مصرف 
اما ممكن است به خاطر سـپردن آن بـه  را در نظر می گیرد

دلیل نبود برنام هریزی، دشوار باشد.

اـره تغییر تصمیم گرفته  در مراحـل آمادگی و عمل، بـیمار درب
است. او برای تغییر به منابـع، مهارت های ضروری ودانش نیاز 
دارد. مرحله نگهداری و پایان، نیاز به لحاظ نمودن رفتار جدید 
با روال زندگی روزانه دارد تا از عدم تبعیت جلوگیری شود. این 
مرحله نیز نیاز به حمایت مسـتمر از سـوی تیم درمانی بـرای 

نگهداری رفتار مطلوب دارد.

لـه ای که بـیماردر آن قـرار دارد را از نظر  تیم درمانی باید مرح
آمادگی بررسی کنند و بیمار را برای ورود به مرحله بعدی برای 
اـره میزان  باید از بیمار درب دستیابی به تبعیت آماده کنند. آن ها
اـ آن  آگاهی او درباره گلوکوم سوال کنند و اطلاعات متناسب ب
را در اختیار وی قرار دهند. گفتگو باید با اهمیت درمان گلوکوم 
آغاز شود و تیم درمانی باید بـه خاطر داشـته باشـند که درك 
بیمار از بیماری اش درتقویت تبـعیت یا اصلاح عدم تبـعیت او 
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مصرف دارو، گزارش عوارض جانبـی از طریق تلفن بـه کلینیك، 
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از عوامل موثر  کنند. درك متقابــل از ســـوی درما نگران نیز
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موانع  همكاری بیمار بـا تیم درمانی بـرای غلبـه بـر نگرانی ها و
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به عنوان مثال، قطره صبح را به محـض بـیدار شـدن از خواب در 
اـ سـر  فاصله 7  تا 9  صبح بچكانید، به جای اینكه اصرار بـه دقیق
ساعت 8  باشد.                                            سردبیر
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گلوکوم

1) مهمترین عامل خطر در بیماران مبتلا به گلوکوم چیست؟

 الف. سن

 ب. ارث

 ج. فشار چشم بالا

 د. دیابت

2) کدام جمله صحیح نیست؟

اـ   الف. میزان تبعیت بیماران ازقطره های پایین آورنده فشار چشـم، ب
شرایط حاد بالاتر است.

 ب. میزان تبعیت بیماران از داروها، با شرایط مزمن بالاتر است.

 ج. تبعیت بیماران از داروها، پس از اولین ماه درمان کاهش می یابد.

 د. تبعیت بیماران از قطره ها با آموزش بیماران بهبود می یابد.

3) تصمیم بیمار و تیم درمانی درباره بـرنامه دارویی و اصلاح سبـك 
زندگی به کدامیك اشاره دارد؟

 الف. تبعیت

 ب. پایداری

 ج. اجرا

 د. هر سه مورد

یـماران از رژیم درمانی  اـ عدم تبــعیت بـ 4) کدام یك از عوامل زیر ب
مرتبط است؟

 الف. سن

 ب. آگاهی از هدف درمان گلوکوم

 ج. ناتوانایی های مادرزادی

 د. همه موارد

5) در مورد تاثیر ارتباط عدم تبعیت و رابطه بیمار با تیم بهداشتی:

زمان   الف. با تعامل خوب بیمار و تیم بهداشتی، بیمار متوجه می شـود
کافی برای وی گذاشته شده است.

اـلمندان درمان خوبـی نخواهند   ب. در صورت عدم حمایت کافی، س
داشت.

یـماران صحبـت   ج. تیم درمانی نبایست در مورد بیماری گلوکوم با ب
کند.

 د. مورد الف و ب

6) کدامیك در عدم اجرای رژیم درمانی، تاثیر بیشتری داشته است؟

 الف. تجویز قطره های متعدد

 ب. ناراحتی چشم بعد از ریختن قطره ها

 ج. تیره شدن رنگ چشم به دنبال ریختن قطره ها

 د. رشد مژه ها به دنبال ریختن قطره ها

7) کدامیك از راهكارهای افزایش تبعیت بیماران است؟

 الف. گردآوری فهرست کامل دارویی 

 ب. روش هایی برای یادآوری به بیمار برای مصرف دارو 

ج. تماس با بیماران به طور متناوب 

د. همه موارد

اما ممكن  8) وقتی بیمار مصرف 2  بار دارو در روز را در نظر می گیرد
است به خاطر سپردن آن به دلیل نبود بـرنامه ریزی، بـرایش دشـوار 

باشد، مربوط به کدام مرحله تغییر است؟

 الف. پیش تفكر

 ب. تفكر

 ج. عملكرد

 د. آمادگی

 

9) مرحله آمادگی و عمل نیاز به:

 الف. منابع

 ب. مهارت های ضروری

 ج. دانش

 د. همه موارد

10) کدامیك از رویكردهای زیر تبعیت بیماران را افزایش می دهد؟

 الف. بیماری محور

 ب. بیمار محور

 ج. درمان محور

 د. مورد الف و ج

خودآزمایی خودآزمایی
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Pupillary block

Schlemm's canal

محبـوس ماندن مایع زلالیه در اتاق خلفی بـه دلیل انسـداد 
جریان آن به اتاق قدامی در اثر تماس عنبیه با لنز. حمله حاد 

گلوکوم زاویه بسته از طریق همین مكانیسم ایجاد می شود.

. 

کانال شـلم: یك سـاختمان وریدی- حلقــوی تمایز یافته در 

زاویه اتاق قدامی که زلالیه را از شبكه ترابكولر به وریدها تخلیه 

می کند.

Visual Field: VF

Trabecular
Meshwork: TM

نگاه روبـه رو بـدون تغییر  میدان بینایی:  تمام ناحـی های که در

جهت سر یا چشم، قابل مشاهده است.

شبكه ترابكولر: بافت اسفنجی که در زاویه بین قرنیه و عنبیه 
قرار گرفته است. مایع زلالیه از آن عبور کرده، به کانال شـلم 
(Schlemm’s) رسـیده و در وریدهای ملتحـمه تخلیه می- 

شود.

اصطلاحات چشم پزشكی

هانیه دلشاد
 کارشناس پرستاری

هیات علمی همكار

 دکتر سیدفرزاد محمدی
استادیار دانشگاه علوم 

پزشكی تهران

اصطلاحات چشم پزشكی  
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نسبت کاپ به دیسك: نسبت قطر فرورفتگی دیسك بـه کل 
قطر دیسك که معمولا در گلوکوم افزایش می یابد.

کرایو پروب (کرایو): پروبـی که بــا دمای خیلی پایین کار خود 
گذشـته بـرای گلوکوم های مقــاوم جهت  انجام می دهد. در را
البـته این پروب بـرای  تخریب جسم مژگانی اسـتفاده می شد.
کرایو کردن محل پارگی شبكیه (از خارج چشـم) نیز اسـتفاده 
عی  پروب استفاده می شـود که نو حال حاضر از   Gمی شود. در

نجام می دهد. فتوکوآگولاسیون لیزری ا

بــه دلیل اختلالات  اختلال در میدان بــینایی که میت واند
مغزی و چشم (خصوصا گلوکوم) باشد.

علت  سـندرم اندوتلیال قـرنیه- عنبـیها ی: یك بـیماری بـا
ناشناخته مربوط به سگمان قدامی چشم با گرفتاری عنبیه 

و اندوتلیوم قرنیه که می تواند ایجاد گلوکوم کند.

فشار بـالای چشـم: بـالا بـودن فشـار چشـم بـدون این که 
مشـخص باشـد آســیب عصب بــینایی وجود دارد یا خیر 

میلی متر جیوه).  21(معمولا بالاتر از 

Cryo probe: cryo

Field defect 

Irido Corneal 

Endothelial: ICE

syndrome

Ocular

Hypertension: OHT

Cup - Disc ratio: 

C/D or CDR

ســندرم پراکندگی رنگدانه: پراکنده شـــدن رنگدانه های 

عنبیه داخل اتاق قدامی و خلفی؛ این پدیده مسـتعدکننده 

گلوکوم است.

Pigment dispersion

syndrome

 Pseudoexfoliationگلوکوم ناشی از سندرم پوسته ریزی کاذب.

Glaucoma: PXG

رسوبــات فلس مانند در  سـندرم پوسـته ریزی کاذب: وجود

سطح قدامی لنز (این رسوبات در سطح زواید مژگانی، زنول- 

سطح خلفی عنبیه و شبكه ترابكولار و نیز بـه طور شـناور  ها،

در اتاق قدامی مشاهده می گردند).

Pseudoexfoliation 

syndrome: PEX

بسیاری دیگر از مفاهیم و اصطلاحات در متن مقالات معرفی شده اند. *

برای سفارش لوح فشـرده بـا شـماره های ذیل تماس 

بگیرید:

 0 2 1 5 5 4 2 4 2 9 4 - 0 9 1 9 6 8 2 2 5 7 1

2500هزینه لوح فشرده برای مشـترکین مجله  تومان 

آموزشی و دیگر افراد    5000و برای کتابخانه ها و مراکز

می باشد. تومان 

برای مشترکین، همراه با شماره آینده ارسال می شود.

در جراحی کاتاراکت منتشر نموده است. پرستار چشم لوح فشرده چندرسانه ای جهت آموزش عملكرد پرستار



Pupillary block

Schlemm's canal

محبـوس ماندن مایع زلالیه در اتاق خلفی بـه دلیل انسـداد 
جریان آن به اتاق قدامی در اثر تماس عنبیه با لنز. حمله حاد 

گلوکوم زاویه بسته از طریق همین مكانیسم ایجاد می شود.

. 

کانال شـلم: یك سـاختمان وریدی- حلقــوی تمایز یافته در 

زاویه اتاق قدامی که زلالیه را از شبكه ترابكولر به وریدها تخلیه 

می کند.

Visual Field: VF

Trabecular
Meshwork: TM

نگاه روبـه رو بـدون تغییر  میدان بینایی:  تمام ناحـی های که در

جهت سر یا چشم، قابل مشاهده است.

شبكه ترابكولر: بافت اسفنجی که در زاویه بین قرنیه و عنبیه 
قرار گرفته است. مایع زلالیه از آن عبور کرده، به کانال شـلم 
(Schlemm’s) رسـیده و در وریدهای ملتحـمه تخلیه می- 

شود.

اصطلاحات چشم پزشكی

هانیه دلشاد
 کارشناس پرستاری

هیات علمی همكار

 دکتر سیدفرزاد محمدی
استادیار دانشگاه علوم 

پزشكی تهران

اصطلاحات چشم پزشكی  

p
h

th
a

lm
ic

 n
u

r
se

o

36 35

نسبت کاپ به دیسك: نسبت قطر فرورفتگی دیسك بـه کل 
قطر دیسك که معمولا در گلوکوم افزایش می یابد.

کرایو پروب (کرایو): پروبـی که بــا دمای خیلی پایین کار خود 
گذشـته بـرای گلوکوم های مقــاوم جهت  انجام می دهد. در را
البـته این پروب بـرای  تخریب جسم مژگانی اسـتفاده می شد.
کرایو کردن محل پارگی شبكیه (از خارج چشـم) نیز اسـتفاده 
عی  پروب استفاده می شـود که نو حال حاضر از   Gمی شود. در

نجام می دهد. فتوکوآگولاسیون لیزری ا

بــه دلیل اختلالات  اختلال در میدان بــینایی که میت واند
مغزی و چشم (خصوصا گلوکوم) باشد.

علت  سـندرم اندوتلیال قـرنیه- عنبـیها ی: یك بـیماری بـا
ناشناخته مربوط به سگمان قدامی چشم با گرفتاری عنبیه 

و اندوتلیوم قرنیه که می تواند ایجاد گلوکوم کند.

فشار بـالای چشـم: بـالا بـودن فشـار چشـم بـدون این که 
مشـخص باشـد آســیب عصب بــینایی وجود دارد یا خیر 

میلی متر جیوه).  21(معمولا بالاتر از 

Cryo probe: cryo

Field defect 

Irido Corneal 

Endothelial: ICE

syndrome

Ocular

Hypertension: OHT

Cup - Disc ratio: 

C/D or CDR

ســندرم پراکندگی رنگدانه: پراکنده شـــدن رنگدانه های 

عنبیه داخل اتاق قدامی و خلفی؛ این پدیده مسـتعدکننده 

گلوکوم است.

Pigment dispersion

syndrome

 Pseudoexfoliationگلوکوم ناشی از سندرم پوسته ریزی کاذب.

Glaucoma: PXG

رسوبــات فلس مانند در  سـندرم پوسـته ریزی کاذب: وجود

سطح قدامی لنز (این رسوبات در سطح زواید مژگانی، زنول- 

سطح خلفی عنبیه و شبكه ترابكولار و نیز بـه طور شـناور  ها،

در اتاق قدامی مشاهده می گردند).

Pseudoexfoliation 

syndrome: PEX

بسیاری دیگر از مفاهیم و اصطلاحات در متن مقالات معرفی شده اند. *

برای سفارش لوح فشـرده بـا شـماره های ذیل تماس 

بگیرید:

 0 2 1 5 5 4 2 4 2 9 4 - 0 9 1 9 6 8 2 2 5 7 1

2500هزینه لوح فشرده برای مشـترکین مجله  تومان 

آموزشی و دیگر افراد    5000و برای کتابخانه ها و مراکز

می باشد. تومان 

برای مشترکین، همراه با شماره آینده ارسال می شود.

در جراحی کاتاراکت منتشر نموده است. پرستار چشم لوح فشرده چندرسانه ای جهت آموزش عملكرد پرستار



وجود   golden time آیا برای کنترل فشار داخل چشم بالا

دارد؟

اـلاتر  تـاندارد ب دکتر رضا زارعی: وقتی فشار داخل چشم از حد اس
اـر چشــم  بـرود، یك ضایعه پیش رونده درجریان اسـت؛ هرچه فش
پایین آورده شود، یك سری رشته های عصبـی را نجات داده-  زودتر
تـه-  واقع بسته به مدت زمان و مقدار فشاری که بالا سـت، رش ایم. در
اـر داخل  یـن می روند. بنابــراین هرچه زودتر فشـ های عصبـی از ب
یـب  یـنایی و در نتیجه آس یـب عصب ب چشـمی را کنترل کنیم، آس

بین رفتن رشته های عصبی کمتر می شود. میدان بینایی و از

اسـت، نم یتوان  تعیین کرد، بـه  golden timeبرای چیزی که بد

اـید  اـلا تشـخیص داده شـد، ب محض اینكه فشار داخل چشـمی ب
درمان را شروع کنیم؛ به این دلیل که هر چه فشار چشم بالا بماند، 

عوارض افزایش فشار داخل چشمی بیشتری ظاهر خواهد شد.

اـد  گلوکوم دو نوع اسـت؛ یكی بـه صورت ح همانطور که می دانید،
و یكی بـه صورت مزمن؛ گلوکوم زاویه بسـته که بـه  بـروز می کند
اورژانس های چشم پزشـكی محسـوب  م یکند از بروز صورت حاد
درمان های طبی  بایستی بلافاصله بیمار بستری شده و با می شود و
فشار پایین آورده شود و حمله فشار چشم بالا از بین بـرده شـود و 
روش های دیگر که لیزر یا جراحــی  ســپس جهت ادامه درمان از
اـر داخل چشــمی  اسـت، اسـتفاده شـود. مثلا اگر بـیماری فشـ
نم یتوانیم به دلایل مختلف درمان آن  {mm Hg}60 داشته باشد،

را به تاخیر بیندازیم، ظرف یك ساعت هم ممكن است مقـداری از 
رشته های عصبی از بین بروند.

دکتر قاسم فخرایی: بستگی دارد که فشار چشم به چه میزان و 
در چه بیماری بالا رفته است. به عنوان مثال: فردی که جوان است، 
اـلم اسـت وهیچ ضربـه ای بـه چشـم وارد  عصب چشم وی هم س
اسـت، در مورد این  {mm Hg}25نشده، فشار داخل چشـم وی 

عجله ای هم بـرای درمان وی نداریم  بـیمار اصلا نگران نیسـتیم و
{mm Hg}50ولی در بیماری مثلا با فشار چشم  که دچار حـمله 

حاد گلوکوم شده باشد یا نباشد، بایستی به سرعت فشار چشم وی 
وجود دارد. برای  (golden time) را پایین آورد. مفهوم زمان طلایی 

اـر  اـید تصمیم بـگیریم بـه چه میزان و چه زمانی فش هر بیماری ب
اـلا  چشم را پایین بیاوریم. خیلی مهم است که فشار چشم چقـدر ب
است و وضعیت چشم مقابل چه طور  رفته، آسیب های قبلی چقدر
اسـت. اینها مجموع شـرایطی هسـتند که ما بـرای درمان بــیمار 

تصمیم می گیریم.

دکتر یداله اسلامی: باید ببینم به چه شرایطی فشار داخل چشم 
اـلا اـر داخل چشـم ب فش و به چه شرایطی آب سیاه م یگویند! اگر

 باشد ولی سر عصب بـینایی آسـیب ندیده باشـد و میدان دید هم 
تحت تاثیر قرار نگرفته باشد، به آن تنها فشار{بالای} داخل چشـم 
لـه  از بـه کار گرفتن واژه آب ســیاه در این مرحـ اطلاق می کنند و
بیماری آب سیاه از آنجا که خود بیماری غیر  خودداری می شود. در
اـعث  قابـل درمان اسـت، شـناخت زود هنگام و اقـدام بــهنگام بـ
پیش آگهی بهتری برای بیماری،  جلوگیری از آسیب بیشتر است و

به دنبال دارد.

اـر  ممكن است پیش از شـروع درمان بـخواهیم در چند نوبـت فش
اـظ ضخامت  اـعات مختلف، پس از لح چشـم را ثبـت کنیم، در س
تا اینكه تخمین دقیقی از فشار اولیه فرد داشته باشیم....      قرنیه و 

                                                              سردبیر

روزه خود را  چرا به افرادی که گلوکوم دارند، گفته می شود
با آب باز نكنند؟

دکتر رضا زارعی: مطالعات در مورد روزه کم اسـت؛ چند مطالعه 
در کشورهای اسلامی انجام شـده و مطالعه وسـیعی در این زمینه 
وجود ندارد. مشكلی که در مورد افراد گلوکومی هسـت، این اسـت 
که تغذیه سر عصب در این افراد نبایستی دچار اختلال شود. میزان 
(هایپوولمی) و  اـل روزه، کاهش پیدا می کند مایعات بـدن بـه دنبـ
لذا ممكن است تغذیه سر عصب دچار اشـكال  خون غلیظ می شود
شـود. بـه همین دلیل معمولا به افرادی که گلوکوم بـخصوص نوع 
و در صورت  پیشـرفته آن را دارند، پیشــنهاد م یکنیم روزه نگیرند
روزه گرفتن، بایستی مایعات بیشتری بـخورند تا تغذیه سـر عصب 

دچار اختلال نشود.

دکتر قاســم فخرایی: این موضوع پایه علمی ندارد. فقــط در 
advanced glaucomaبـیمارانی که بـویژه  دارند، ممكن اسـت 

آسیب بیشتر عصب چشم شـود و بـه این  دهیدراسیون، زمینه ساز
روزه نگیرند. البته اثبات این موضوع  دلیل به بیماران می گوییم اصلا
اـن داده اند که کاهش آب  مطالعات نش مشكل اسـت ولی بـرخی از

بدن میت واند منجر به آسیب عصب بینایی شود.

آیا بیماران مبتلا بـه آب  مروارید در معرض ابـتلا بـه آب 
سیاه هستند؟

دکتر رضا  زارعی: افرادی که زاویه چشـم بسـته دارند، احـتمال 
اـن (بـه اصطلاح عامیانه) رسـید و  دارد بـعد از اینكه آب مرواریدش
حجم زیادی از اتاق قـدامی را گرفت، بـه گلوکوم مبتلا شـوند. این 
گلوکوم چند نوع است، در یك نوع ممكن است بـه دلیل تغییر فرم 
اـد ایجاد شــود  لنز و حـجیم شــدن آن گلوکوم زاویه بســته حـ
اـل رســیده شــدن  (فیكومورفیك گلوکوما). در نوع دیگر بـه دنب

اساتید و چشم پزشكان

 دکتر رضا زارعی 
دانشیار دانشگاه علوم 

پزشكی تهران

دکتر قاسم فخرایی 
دانشیار دانشگاه علوم 

پزشكی تهران

دکتر یداله اسلامی 
دانشیار دانشگاه علوم 

پزشكی تهران

پرستاران

سمیه یوسفی
کارشناس پرستاری

فریدا نوروزی
کارشناس پرستاری

زهرا سرلك
کارشناس پرستاری
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اثرات افزایش فشار داخل چشم غیر از آسیب عصب بینایی چیست؟

م یکند، آسـیب  دکتر رضا زارعی: مهمترین آسیبی که افزایش فشار داخل چشمی ایجاد
یعنی جریا نهای اکسوپلاسمیكی که وجود  به عصب است. وقتی آسیب به عصب وجود دارد
واقع  می گیرند. وقتی فشار بالا می رود، در بینایی را به وجود م یآورند، تحت تاثیر قرار دارند و
نقطه ای که ضعف چشم است، نقطه ای است که عصب بینایی خارج می شود. در نتیجه  تنها
بـین رفتن رشـته های  نتیجه از فرورفتگی در محـل آسـیب بـه وجود م یآید. این حـفره در
که عصب  می شود. می دانید قسمت های مختلف شبكیه جمع شده است، ایجاد عصبی که از
نسج کلاژن است. در محلی به نام لامینا پروپریا  یك سری رشته های عصبی و مجموعها ی از
یك میلیون و دویست هزار دسته عصبی   (lamina propria)که عصب خارج می شود، حدود

آسیب می شود؛ می دانیدهر  از بین رفتن عصب بینایی، میدان بینایی دچار خارج می شود. با
و آن دسته عصبی مسـئول  نقطه از شبكیه به وسیله یك دسته عصبی پوشش داده می شود
رشـته های عصبـی که وجود دارد در  میدان بینایی آن نقطه چشـم اسـت. بیشـترین مقدار
قسمت فوقانی و تحتانی عصب و بعد نازال و تمپورال آن است. بنابراین اولین رشـته هایی که 

رشـته-  بـین م یرود، آخرین رشته هایی که از بین می رود، در قسمت سوپریور و اینفریور و از
است که مسئول دید مرکزی اسـت. بـه همین دلیل فردی که  های مربوط به ماکولا یا فووه آ
و خود دید   از بین  (visual acuity)آب سیاه دارد، به دلیل اینكه میدان بینایی تنگ می شود

بیمار تا مراحل انتهایی متوجه آب سیاه نمی شود. نمی رود،

اما افزایش فشار چشم در مراحل حاد، ممكن است روی بقیه اعضا هم اثر بگذارد؛ تغییراتی را در 
زاویه چشم ایجاد کند، در لنزکدورت هایی ایجاد کند و علایمی بـه صورت مناطق آتروفی روی 
اـل آن، لایه فیبـر  به دنب عنبیه ایجاد کند. در معاینه شبكیه نیز از بین رفتن رشته های عصبی و

عصبی که لایه سطحی شبكیه است قابل مشاهده است.

دکتر قاسم فخرایی: اگر افزایش فشار چشم، در محدوده پایین باشد یعنی خیلی بالا نرود، 
آسـیب عصب چشـم اسـت ولی در درازمدت، همین  تنها آسیبـی که تقریبـا ایجاد می کند،
منجر بـه بـروز کدورت مختصر عدسـی (کاتاراکت) شـود.  افزایش فشـار محـدود، میت واند
افزایش فشار چشم باشد. افزایش شدید فشار  بنابراین یكی از عوامل خطر کاتاراکت میت واند
بـاعث انسـداد عروق شبـكیه و نئووسكولاریزاسـیون (نو- رگزایی) در  داخل چشم، م یتواند
منجر بـه کاهش دید و ورم  چشم شود. فشار بالا بـه عروق چشـم فشـار وارد کرده، میت واند
شبكیه شده و سبب بروز گلوکوم نئووسكولار شود که این نوع گلوکوم بسـیار وخیم اسـت و 

باعث درد شدید چشم می شود.

به همراه  مرگ سلول های بینایی را دکتر یداله اسلامی: افزایش فشار داخل چشم میت واند
سـلو لهاسـت که سـطح  مجموع های از داشته باشد. به هر حال توان بینایی چشم، مرکب از
عصب بینایی را تشكیل داده و انتقال پیام عصبی را  شبكیه را پوشانده و عملا همین سلول ها
سـلول-  به آسـیب دسـتها ی از به عهده دارند. افزایش فشار چشم با ایجاد مرگ سلولی منجر
واقع افزایش فشار چشم محیط را بـرای حـیات سـلول آلوده  های عصب بینایی می شود. در
مرگ می شوند، محـیط  باقیمانده سلو لهای اولیه که دستخوش آسیب و مسموم می کند؛ و
و کاهش پیش رونده  دستخوش نارسـایی و مرگ می شـوند بقیه سلول ها آلوده می کنند و را

میدان دید و حدت بینایی را رقم م یزنند.



وجود   golden time آیا برای کنترل فشار داخل چشم بالا

دارد؟

اـلاتر  تـاندارد ب دکتر رضا زارعی: وقتی فشار داخل چشم از حد اس
اـر چشــم  بـرود، یك ضایعه پیش رونده درجریان اسـت؛ هرچه فش
پایین آورده شود، یك سری رشته های عصبـی را نجات داده-  زودتر
تـه-  واقع بسته به مدت زمان و مقدار فشاری که بالا سـت، رش ایم. در
اـر داخل  یـن می روند. بنابــراین هرچه زودتر فشـ های عصبـی از ب
یـب  یـنایی و در نتیجه آس یـب عصب ب چشـمی را کنترل کنیم، آس

بین رفتن رشته های عصبی کمتر می شود. میدان بینایی و از

اسـت، نم یتوان  تعیین کرد، بـه  golden timeبرای چیزی که بد

اـید  اـلا تشـخیص داده شـد، ب محض اینكه فشار داخل چشـمی ب
درمان را شروع کنیم؛ به این دلیل که هر چه فشار چشم بالا بماند، 

عوارض افزایش فشار داخل چشمی بیشتری ظاهر خواهد شد.

اـد  گلوکوم دو نوع اسـت؛ یكی بـه صورت ح همانطور که می دانید،
و یكی بـه صورت مزمن؛ گلوکوم زاویه بسـته که بـه  بـروز می کند
اورژانس های چشم پزشـكی محسـوب  م یکند از بروز صورت حاد
درمان های طبی  بایستی بلافاصله بیمار بستری شده و با می شود و
فشار پایین آورده شود و حمله فشار چشم بالا از بین بـرده شـود و 
روش های دیگر که لیزر یا جراحــی  ســپس جهت ادامه درمان از
اـر داخل چشــمی  اسـت، اسـتفاده شـود. مثلا اگر بـیماری فشـ
نم یتوانیم به دلایل مختلف درمان آن  {mm Hg}60 داشته باشد،

را به تاخیر بیندازیم، ظرف یك ساعت هم ممكن است مقـداری از 
رشته های عصبی از بین بروند.

دکتر قاسم فخرایی: بستگی دارد که فشار چشم به چه میزان و 
در چه بیماری بالا رفته است. به عنوان مثال: فردی که جوان است، 
اـلم اسـت وهیچ ضربـه ای بـه چشـم وارد  عصب چشم وی هم س
اسـت، در مورد این  {mm Hg}25نشده، فشار داخل چشـم وی 

عجله ای هم بـرای درمان وی نداریم  بـیمار اصلا نگران نیسـتیم و
{mm Hg}50ولی در بیماری مثلا با فشار چشم  که دچار حـمله 

حاد گلوکوم شده باشد یا نباشد، بایستی به سرعت فشار چشم وی 
وجود دارد. برای  (golden time) را پایین آورد. مفهوم زمان طلایی 

اـر  اـید تصمیم بـگیریم بـه چه میزان و چه زمانی فش هر بیماری ب
اـلا  چشم را پایین بیاوریم. خیلی مهم است که فشار چشم چقـدر ب
است و وضعیت چشم مقابل چه طور  رفته، آسیب های قبلی چقدر
اسـت. اینها مجموع شـرایطی هسـتند که ما بـرای درمان بــیمار 

تصمیم می گیریم.

دکتر یداله اسلامی: باید ببینم به چه شرایطی فشار داخل چشم 
اـلا اـر داخل چشـم ب فش و به چه شرایطی آب سیاه م یگویند! اگر

 باشد ولی سر عصب بـینایی آسـیب ندیده باشـد و میدان دید هم 
تحت تاثیر قرار نگرفته باشد، به آن تنها فشار{بالای} داخل چشـم 
لـه  از بـه کار گرفتن واژه آب ســیاه در این مرحـ اطلاق می کنند و
بیماری آب سیاه از آنجا که خود بیماری غیر  خودداری می شود. در
اـعث  قابـل درمان اسـت، شـناخت زود هنگام و اقـدام بــهنگام بـ
پیش آگهی بهتری برای بیماری،  جلوگیری از آسیب بیشتر است و

به دنبال دارد.

اـر  ممكن است پیش از شـروع درمان بـخواهیم در چند نوبـت فش
اـظ ضخامت  اـعات مختلف، پس از لح چشـم را ثبـت کنیم، در س
تا اینكه تخمین دقیقی از فشار اولیه فرد داشته باشیم....      قرنیه و 

                                                              سردبیر

روزه خود را  چرا به افرادی که گلوکوم دارند، گفته می شود
با آب باز نكنند؟

دکتر رضا زارعی: مطالعات در مورد روزه کم اسـت؛ چند مطالعه 
در کشورهای اسلامی انجام شـده و مطالعه وسـیعی در این زمینه 
وجود ندارد. مشكلی که در مورد افراد گلوکومی هسـت، این اسـت 
که تغذیه سر عصب در این افراد نبایستی دچار اختلال شود. میزان 
(هایپوولمی) و  اـل روزه، کاهش پیدا می کند مایعات بـدن بـه دنبـ
لذا ممكن است تغذیه سر عصب دچار اشـكال  خون غلیظ می شود
شـود. بـه همین دلیل معمولا به افرادی که گلوکوم بـخصوص نوع 
و در صورت  پیشـرفته آن را دارند، پیشــنهاد م یکنیم روزه نگیرند
روزه گرفتن، بایستی مایعات بیشتری بـخورند تا تغذیه سـر عصب 

دچار اختلال نشود.

دکتر قاســم فخرایی: این موضوع پایه علمی ندارد. فقــط در 
advanced glaucomaبـیمارانی که بـویژه  دارند، ممكن اسـت 

آسیب بیشتر عصب چشم شـود و بـه این  دهیدراسیون، زمینه ساز
روزه نگیرند. البته اثبات این موضوع  دلیل به بیماران می گوییم اصلا
اـن داده اند که کاهش آب  مطالعات نش مشكل اسـت ولی بـرخی از

بدن میت واند منجر به آسیب عصب بینایی شود.

آیا بیماران مبتلا بـه آب  مروارید در معرض ابـتلا بـه آب 
سیاه هستند؟

دکتر رضا  زارعی: افرادی که زاویه چشـم بسـته دارند، احـتمال 
اـن (بـه اصطلاح عامیانه) رسـید و  دارد بـعد از اینكه آب مرواریدش
حجم زیادی از اتاق قـدامی را گرفت، بـه گلوکوم مبتلا شـوند. این 
گلوکوم چند نوع است، در یك نوع ممكن است بـه دلیل تغییر فرم 
اـد ایجاد شــود  لنز و حـجیم شــدن آن گلوکوم زاویه بســته حـ
اـل رســیده شــدن  (فیكومورفیك گلوکوما). در نوع دیگر بـه دنب

اساتید و چشم پزشكان

 دکتر رضا زارعی 
دانشیار دانشگاه علوم 

پزشكی تهران

دکتر قاسم فخرایی 
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اثرات افزایش فشار داخل چشم غیر از آسیب عصب بینایی چیست؟

م یکند، آسـیب  دکتر رضا زارعی: مهمترین آسیبی که افزایش فشار داخل چشمی ایجاد
یعنی جریا نهای اکسوپلاسمیكی که وجود  به عصب است. وقتی آسیب به عصب وجود دارد
واقع  می گیرند. وقتی فشار بالا می رود، در بینایی را به وجود م یآورند، تحت تاثیر قرار دارند و
نقطه ای که ضعف چشم است، نقطه ای است که عصب بینایی خارج می شود. در نتیجه  تنها
بـین رفتن رشـته های  نتیجه از فرورفتگی در محـل آسـیب بـه وجود م یآید. این حـفره در
که عصب  می شود. می دانید قسمت های مختلف شبكیه جمع شده است، ایجاد عصبی که از
نسج کلاژن است. در محلی به نام لامینا پروپریا  یك سری رشته های عصبی و مجموعها ی از
یك میلیون و دویست هزار دسته عصبی   (lamina propria)که عصب خارج می شود، حدود

آسیب می شود؛ می دانیدهر  از بین رفتن عصب بینایی، میدان بینایی دچار خارج می شود. با
و آن دسته عصبی مسـئول  نقطه از شبكیه به وسیله یك دسته عصبی پوشش داده می شود
رشـته های عصبـی که وجود دارد در  میدان بینایی آن نقطه چشـم اسـت. بیشـترین مقدار
قسمت فوقانی و تحتانی عصب و بعد نازال و تمپورال آن است. بنابراین اولین رشـته هایی که 

رشـته-  بـین م یرود، آخرین رشته هایی که از بین می رود، در قسمت سوپریور و اینفریور و از
است که مسئول دید مرکزی اسـت. بـه همین دلیل فردی که  های مربوط به ماکولا یا فووه آ
و خود دید   از بین  (visual acuity)آب سیاه دارد، به دلیل اینكه میدان بینایی تنگ می شود

بیمار تا مراحل انتهایی متوجه آب سیاه نمی شود. نمی رود،

اما افزایش فشار چشم در مراحل حاد، ممكن است روی بقیه اعضا هم اثر بگذارد؛ تغییراتی را در 
زاویه چشم ایجاد کند، در لنزکدورت هایی ایجاد کند و علایمی بـه صورت مناطق آتروفی روی 
اـل آن، لایه فیبـر  به دنب عنبیه ایجاد کند. در معاینه شبكیه نیز از بین رفتن رشته های عصبی و

عصبی که لایه سطحی شبكیه است قابل مشاهده است.

دکتر قاسم فخرایی: اگر افزایش فشار چشم، در محدوده پایین باشد یعنی خیلی بالا نرود، 
آسـیب عصب چشـم اسـت ولی در درازمدت، همین  تنها آسیبـی که تقریبـا ایجاد می کند،
منجر بـه بـروز کدورت مختصر عدسـی (کاتاراکت) شـود.  افزایش فشـار محـدود، میت واند
افزایش فشار چشم باشد. افزایش شدید فشار  بنابراین یكی از عوامل خطر کاتاراکت میت واند
بـاعث انسـداد عروق شبـكیه و نئووسكولاریزاسـیون (نو- رگزایی) در  داخل چشم، م یتواند
منجر بـه کاهش دید و ورم  چشم شود. فشار بالا بـه عروق چشـم فشـار وارد کرده، میت واند
شبكیه شده و سبب بروز گلوکوم نئووسكولار شود که این نوع گلوکوم بسـیار وخیم اسـت و 

باعث درد شدید چشم می شود.

به همراه  مرگ سلول های بینایی را دکتر یداله اسلامی: افزایش فشار داخل چشم میت واند
سـلو لهاسـت که سـطح  مجموع های از داشته باشد. به هر حال توان بینایی چشم، مرکب از
عصب بینایی را تشكیل داده و انتقال پیام عصبی را  شبكیه را پوشانده و عملا همین سلول ها
سـلول-  به آسـیب دسـتها ی از به عهده دارند. افزایش فشار چشم با ایجاد مرگ سلولی منجر
واقع افزایش فشار چشم محیط را بـرای حـیات سـلول آلوده  های عصب بینایی می شود. در
مرگ می شوند، محـیط  باقیمانده سلو لهای اولیه که دستخوش آسیب و مسموم می کند؛ و
و کاهش پیش رونده  دستخوش نارسـایی و مرگ می شـوند بقیه سلول ها آلوده می کنند و را

میدان دید و حدت بینایی را رقم م یزنند.



 گاهی انجام لیزر از ضرورت انجام عمل جراحــی دیگر، جلوگیری 
که در  به عنوان مثال لیزر ترابكولوپلاستی انتخابی   (SLT)می کند.

باعث کنترل گلوکوم شده، نیاز بـه  گلوکوم زاویه باز انجام می شود،
یا بیماری که گلوکوم  انجام عمل جراحی حداقل به تعویق م یافتد
اـ انجام یك لیزر  اـت ممكن اســت بـ زاویه بسـته دارد، خیلی اوقـ
نیازی به انجام جراح یهای بعدی  ، دیگر (PI)ایریدوتومی محیطی 

نداشته باشد.

   دکتر قاسـم فخرایی: بسـتگی بـه نوع لیزر و نوع گلوکوم دارد؛    
لیزری است که روی  SLT (selective laser trabecoloplasty) 

که گلوکوم  م یکند. معمولا در افرادی انجام می شود زاویه چشم اثر
زاویه باز دارند. در حقیقت با این نوع لیزر خلل و فرج و به دنبال آن 
اـومت در مقابـل خروج مایع زلالیه  خروجی مایع را زیاد کرده و مق
اـر داخل  این روش درمانی لیزری، در دراز مدت فشـ کم می شـود.
کم م یکند؛ بـه عنوان مثال اگر بـیمار 3  چشم را به اندازه یك دارو
م یتواند 2 دارو اسـتفاده کند. در  بـعد از لیزر دارو مصرف می کند،
حـدود6- 5 میلی متر  اـر داخل چشـم را در حقیقـت این لیزر فش

جیوه کم می کند.

نوع دیگری از لیزرها، تخریبــی هســتند؛ از این نوع لیزر، بــرای 
انجام م یدهد، اسـتفاده  تخریب جسم مژگانی که ترشـح زلالیه را
و در بیماران با گلوکوم مقاوم به درمان که به جراحی پاسخ  می شود
انجام داد، کاربرد دارند. این  نم یتوان جراحی برای آن ها یا نداده اند
نجام  ا  internal (ECP) external (CPC)نوع لیزر به دو روش:  و 

می شود که با تخریب زواید جسـم مژگانی سبـب کاهش ترشـح 
زلالیه می شود.

است و برای ایجاد سوراخ (منفذ)   YAGموثرترین این لیزرها، لیزر 

روی عنبیه که ممكن است، سبب انسداد مردمكی شـود، کاربـرد 
اـر داخل چشـم  تا فش دارد. مایع از طریق این منفذ تخلیه می شود
شدن بیشتر جلوگیری شده و یا سرعت  خیلی بالا نرود و از تنگت ر

شود. تن گتر شدن بیشتر زاویه کم

 (narrow angle) مكانیسـم تنگ شـدن زاویه چشـم
چیست؟

دکتر رضا زارعی: تنگ شــدن زاویه اتاق قــدامی دو علت 
دارد؛ یا عنبـیه و محـیط آن در اتاق قـدامی بـه سـمت جلو 
فشـار از  ، یا (Traction mechanism)کشـیده می شـود 

زجاجیه سبب می شود عنبیه به سـمت  قسمت اتاق خلفی و
(pushing mechanism).جلو رانده شود

اـمل لنز، عنبـیه و اتاق  دکتر قاسم فخرایی: سـگمان قـدامی ش
اـریك اسـت، ممكن  ب قدامی است. در افرادی که زاویه چشم آن ها
است لنز جلوتر قرار گرفته باشد و وقتی لنز جلوتر قرار گرفته باشد،  

زاویه چشم را  عنبیه را به سمت جلو هل داده (پوش می کند) و
مطالعـات، عواملـی ماننـد نـژاد، وجـود عیـوب  تنگ مـی کند.
انكساری، جنس، سـن و سابقـه فامیلی را در تنگ بـودن زاویه 
خانم ها، نژاد شـرق آسـیا، اسـكیموها و  دانسـتها ند. چشم موثر
نزدیك بـین، طول  افراد دوربین - که به عبارتی بـرخلاف افراد
چشـم آن ها کم اسـت - نسبـتا زاویه چشـم تن گتری دارند. 
چه سن بیشتر شـود، ضخامت لنز بیشـتر شـده و میت واند  هر

عنبیه را بیشتر به سمت جلو هل دهد.

ولی دو  دکتر یداله اسـلامی: بحـث های مختلفی وجود دارد
عامل عمده و مهم: 1. اندازه عدســی (حـــجم) و 2. محـــل 
در چه  چسبـیدن ریشـه عنبـیه بـه دیواره کره  چشـم (کجا و

محل اتصال قرنیه و صلبیه) هستند. فاصل های از

آیا اقدام پرستاری برای کاهش فشار چشم وجود دارد؟

IOPدکتر رضا زارعی:  ای که بالاسـت سـه راه درمان دارد، 

درمان طبـی، درمان لیزری یا درمان جراحـی؛ که بسـته بــه 
این  IOPبیماری زمینه ای که باعث افزایش  شده است، یكی از

درمان ها ارجح است. 

در هر کدام از این مراحل، نحوه درست مصرف کردن یك دارو 
خیلی مهم است. توضیح سـاده روش صحـیح ریختن قـطره و 
اقدام جهت جذب چشمی بیشتر قطره و باقی ماندن آن بـرای 
(فشار روی پونكتوم و بستن چشم)  مدت زمان بیشتر در چشم

میت واند  در کاهش فشـــار داخل چشـــمی موثر باشــــد.

دکتر قاسم فخرایی: بستگی به محل مراجعه بـیمار دارد. در 
اورژانس که بـه طور ناگهانی فشـار چشـم بـالا رفته، پرســتار 
مورد ریختن قــطره های چشــمی و نظارت بـــر  اورژانس در
استفاده صحیح از داروها نقش بسزایی دارد. در بخش، بویژه در 
، پرسـتار بایسـتی علایم افزایش فشـار  post opمورد بیماران 

چشم مانند درد چشـم، تهوع و اسـتفراغ (اگرچه خیلی اوقـات 
ممكن اسـت در اثر تجویز داروی بیهوشـی باشـد)، ســنگینی 
اطراف چشم و اگر چشم باز است کاهش دید و قـرمزی چشـم 
که علائم هشدار دهنده آن هستند، را بداند و در تجویز به موقع 

داروها دقت نماید.

به مقاله «افزایش فشـار چشـم بـه دنبـال اعمال جراحـی» در 
دستیار سردبیر  21صفحه  مراجعه نمایید.                       

دکتر یداله اسـلامی: یكی از نكات مهم آب ســیاه که بــه 
این است که هیچ نشانه ای ندارد؛ نه با  عام مطرح می شود، طور
سـوزش، اشــك ریزش و نه کاهش دید درد همراه اسـت نه با
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آزاد شـده و  کاتاراکت، ممكن اسـت پروتئین های داخل لنز
سبـب انسـداد زاویه چشـم شـود (فیكولیتیك گلوکوما) یا 
واکنش به محتویات لنز خود فرد، سبب ایجاد گلوکوم شـود 

(فیكوآنافیلاکتیك گلوکوما).

که  دکتر قاسم فخرایی: این سـوال مكرر مطرح می شـود
آب مروارید بیماران به آب سیاه تبـدیل می شـود؟ درحـال 
م یبینیم که  حاضر ما بندرت بیماران مبتلا به آب مروارید را
بـه دنبـال آن مبـتلا بـه آب سـیاه شـوند. همراهی این دو 
بیماری شایع است هم آب مروارید و هم آب سـیاه بـیماری 
می توانند بـه طور مستقـل ایجاد  سنین بالا هستند و هر دو
درمان های گلوکوم مثل درمان های دارویی، لیزری و  شوند.
سـیر پیشـرفت بــیماری آب مروارید را  جراحـی م یتوانند

تسریع کنند و یا خود منجر به بروز کاتاراکت شوند.

با توجه به اینكه مردم در حال حاضر به موقـع مراجعه می- 
رخ می دهد.   کنند، تبـدیل آب مروارید بـه آب ســیاه کمتر
فلسـفه تبـدیل آب مروارید بــه آب ســیاه این اســت که 
لنزکاتاراکته، اگر رسـیده (mature) شـود، آب درون خود 
لنز متورم، عنبیه را بـه جلو  و متورم می شود. جذب می کند
میب ندد و بسته شدن زاویه چشـم  هل داده و زاویه چشم را
به طور ناگهانی فشار داخل چشم را بـالا ببـرد. بـه  میت واند
همین دلیل است که آب مروارید تبدیل بـه آب سـیاه می- 
شود. هم چنین اگر لنز رسیده شود، حالت مایع شـدن پیدا 
بـه اتاق قـدامی  محتویات لنز مایع شـده میت واند می کند و
تراوش پیدا کند و زاویه چشـم را توسـط مواد پروتئینی لنز 
ببندد. این دو حالتی است که آب مروارید را تبـدیل بـه آب 
افرادی که زاویه چشمشان تنگ است، ممكن  سیاه می کند.
است فشـار چشـم بـالا داشـته باشـند. در این افراد یكی از 
فرد  درمان های خوب، جراحی آب مروارید اسـت حـتی اگر
آب مروارید نداشـته باشـد و این سـه جایی اسـت که می- 

گوییم آب مروارید و آب سیاه به هم مرتبط هستند.

دکتر یداله اسـلامی: در مرحـله اولیه نه، ولی در مرحـله 
پیشرفته بـیماری و بـه قـول عموم رسـیده، حـجم هسـته 
و بر زاویه چشم اثر گذاشته و به  عدسی افزایش پیدا می کند
با آب سـیاه همراه باشـد ولی بـه طور  طور طبیعی میت واند
معمول، بیماری آب مرواریدی که در مراحل اولیه و متوسط 

است، منجر به آب سیاه نمی شود.

علایم گلوکوم در نوزادان چیست؟

دکتر قاسـم فخرایی: علایم کلاسـیك گلوکوم در نوزادان 
شامل: بزرگ شدن چشم و افزایش قطر قرنیه، کدورت قرنیه، 

ترس از نور ( فتوفوبی) و بلفارواسپاسم (یعنی پلكشان را به خاطر 
و می بندند) اسـت.  اشك ریزشی که دارند، سفت می کنند درد و
چشمان این نوزادان حالت آبی رنگ دارد و در معاینه، قـرنیه بـه 
جای اینكه شفاف وشیشه ای باشد، حالت خاکستری رنگ دارد.

البته همه این بـیماران، همه علایم ذکر شـده را ندارند و بـروز 
علایم، بســتگی بــه شــدت افزایش فشــار چشــم و عامل 
ایجادکننده گلوکوم مادرزادی دارد. گلوکوم مادرزادی نیز انواع 
مختلفی دارد؛ ممكن است اولیه یا ثانویه باشد و بسـته بـه نوع 
آن، علایم متفاوت است که شدیدترین علایم ذکر شـد. ممكن 
است نوزاد در اوایل تولد علایمی نداشته باشد و طی شـش ماه 
اول بروز یابد (این در مواردی است که فشار داخل چشم خیلی 
بالا نیست). ممكن است قرنیه کدر نباشد ولی بزرگی چشـم از 
و این نوزادان را بایســـتی از نظر  اوایل تولد بــه وجود می آید

گلوکوم مادرزادی، بررسی نمود.

در مواردی که فشــــار داخل چشـــــم در اوایل تولد خیلی 

بالاســت، از همان اوایل، کدورت شــدید و ورم قــرنیه وجود 

دارد.

اثر درمانی لیزر چگونه است و تا چه حد از احتمال عمل 
می کاهد؟

دکتر رضا زارعی: لیزر چند نوع اسـت و بـعضی از لیزرها در 
بــیماری که گلوکوم زاویه  درمان گلوکوم اســتفاده می شوند.
(بـه مقـاله گلوکوم   PIبسته دارد را با استفاده از لیزر، می کنیم

زاویه بسته حاد در صفحـه 19 مراجعه نمایید)، یا بـیماری که 
بـا لیرز آرگون، لیزر  plateau iris دارد، محـیط عنبـیه اش را

با انجام و اسـتفاده از لیزر یاگ،  SLTایریدوپلاستی می کنیم یا

م یآوریم و درناژ مایع  تغییراتی در فرم و بـافت زاویه بـه وجود
زلالیه با استفاده از این روش بیشتر می شود.

Plateau iris  یك ناهنجاری آناتومیكی است که در آن ریشـه
عنبیه نسبت به موقعیت طبـیعی خود، در محـل قـدام یتری 
روی جسم مژگانی قرار دارد یا اینكه جسم مژگانی نسبـت بـه 
قـرار گرفته اسـت؛ این موقـعیت  وضعیت طبـیعی، قـدام یتر
زاویه ای تنگ می کند هر چند که عنبیه نرمال و مسطح  ایجاد

به نظر می رسد.   
     سردبیر                                                               

چشـم، یك نوع عمل  بنابراین هر نوع لیزری و در هر نقـطه ای از
و ماحـصل عمل لیزر این اسـت که مقــدار مایعی که از  م یکند
و خروج مایع را تسـهیل  را بیشـتر می کند چشم خارج می شـود

می کند و این کار سبب کاهش فشار داخل چشمی می شود.  

پرسش و پاسخ
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 گاهی انجام لیزر از ضرورت انجام عمل جراحــی دیگر، جلوگیری 
که در  به عنوان مثال لیزر ترابكولوپلاستی انتخابی   (SLT)می کند.

باعث کنترل گلوکوم شده، نیاز بـه  گلوکوم زاویه باز انجام می شود،
یا بیماری که گلوکوم  انجام عمل جراحی حداقل به تعویق م یافتد
اـ انجام یك لیزر  اـت ممكن اســت بـ زاویه بسـته دارد، خیلی اوقـ
نیازی به انجام جراح یهای بعدی  ، دیگر (PI)ایریدوتومی محیطی 

نداشته باشد.

   دکتر قاسـم فخرایی: بسـتگی بـه نوع لیزر و نوع گلوکوم دارد؛    
لیزری است که روی  SLT (selective laser trabecoloplasty) 

که گلوکوم  م یکند. معمولا در افرادی انجام می شود زاویه چشم اثر
زاویه باز دارند. در حقیقت با این نوع لیزر خلل و فرج و به دنبال آن 
اـومت در مقابـل خروج مایع زلالیه  خروجی مایع را زیاد کرده و مق
اـر داخل  این روش درمانی لیزری، در دراز مدت فشـ کم می شـود.
کم م یکند؛ بـه عنوان مثال اگر بـیمار 3  چشم را به اندازه یك دارو
م یتواند 2 دارو اسـتفاده کند. در  بـعد از لیزر دارو مصرف می کند،
حـدود6- 5 میلی متر  اـر داخل چشـم را در حقیقـت این لیزر فش

جیوه کم می کند.

نوع دیگری از لیزرها، تخریبــی هســتند؛ از این نوع لیزر، بــرای 
انجام م یدهد، اسـتفاده  تخریب جسم مژگانی که ترشـح زلالیه را
و در بیماران با گلوکوم مقاوم به درمان که به جراحی پاسخ  می شود
انجام داد، کاربرد دارند. این  نم یتوان جراحی برای آن ها یا نداده اند
نجام  ا  internal (ECP) external (CPC)نوع لیزر به دو روش:  و 

می شود که با تخریب زواید جسـم مژگانی سبـب کاهش ترشـح 
زلالیه می شود.

است و برای ایجاد سوراخ (منفذ)   YAGموثرترین این لیزرها، لیزر 

روی عنبیه که ممكن است، سبب انسداد مردمكی شـود، کاربـرد 
اـر داخل چشـم  تا فش دارد. مایع از طریق این منفذ تخلیه می شود
شدن بیشتر جلوگیری شده و یا سرعت  خیلی بالا نرود و از تنگت ر

شود. تن گتر شدن بیشتر زاویه کم

 (narrow angle) مكانیسـم تنگ شـدن زاویه چشـم
چیست؟

دکتر رضا زارعی: تنگ شــدن زاویه اتاق قــدامی دو علت 
دارد؛ یا عنبـیه و محـیط آن در اتاق قـدامی بـه سـمت جلو 
فشـار از  ، یا (Traction mechanism)کشـیده می شـود 

زجاجیه سبب می شود عنبیه به سـمت  قسمت اتاق خلفی و
(pushing mechanism).جلو رانده شود

اـمل لنز، عنبـیه و اتاق  دکتر قاسم فخرایی: سـگمان قـدامی ش
اـریك اسـت، ممكن  ب قدامی است. در افرادی که زاویه چشم آن ها
است لنز جلوتر قرار گرفته باشد و وقتی لنز جلوتر قرار گرفته باشد،  

زاویه چشم را  عنبیه را به سمت جلو هل داده (پوش می کند) و
مطالعـات، عواملـی ماننـد نـژاد، وجـود عیـوب  تنگ مـی کند.
انكساری، جنس، سـن و سابقـه فامیلی را در تنگ بـودن زاویه 
خانم ها، نژاد شـرق آسـیا، اسـكیموها و  دانسـتها ند. چشم موثر
نزدیك بـین، طول  افراد دوربین - که به عبارتی بـرخلاف افراد
چشـم آن ها کم اسـت - نسبـتا زاویه چشـم تن گتری دارند. 
چه سن بیشتر شـود، ضخامت لنز بیشـتر شـده و میت واند  هر

عنبیه را بیشتر به سمت جلو هل دهد.

ولی دو  دکتر یداله اسـلامی: بحـث های مختلفی وجود دارد
عامل عمده و مهم: 1. اندازه عدســی (حـــجم) و 2. محـــل 
در چه  چسبـیدن ریشـه عنبـیه بـه دیواره کره  چشـم (کجا و

محل اتصال قرنیه و صلبیه) هستند. فاصل های از

آیا اقدام پرستاری برای کاهش فشار چشم وجود دارد؟

IOPدکتر رضا زارعی:  ای که بالاسـت سـه راه درمان دارد، 

درمان طبـی، درمان لیزری یا درمان جراحـی؛ که بسـته بــه 
این  IOPبیماری زمینه ای که باعث افزایش  شده است، یكی از

درمان ها ارجح است. 

در هر کدام از این مراحل، نحوه درست مصرف کردن یك دارو 
خیلی مهم است. توضیح سـاده روش صحـیح ریختن قـطره و 
اقدام جهت جذب چشمی بیشتر قطره و باقی ماندن آن بـرای 
(فشار روی پونكتوم و بستن چشم)  مدت زمان بیشتر در چشم

میت واند  در کاهش فشـــار داخل چشـــمی موثر باشــــد.

دکتر قاسم فخرایی: بستگی به محل مراجعه بـیمار دارد. در 
اورژانس که بـه طور ناگهانی فشـار چشـم بـالا رفته، پرســتار 
مورد ریختن قــطره های چشــمی و نظارت بـــر  اورژانس در
استفاده صحیح از داروها نقش بسزایی دارد. در بخش، بویژه در 
، پرسـتار بایسـتی علایم افزایش فشـار  post opمورد بیماران 

چشم مانند درد چشـم، تهوع و اسـتفراغ (اگرچه خیلی اوقـات 
ممكن اسـت در اثر تجویز داروی بیهوشـی باشـد)، ســنگینی 
اطراف چشم و اگر چشم باز است کاهش دید و قـرمزی چشـم 
که علائم هشدار دهنده آن هستند، را بداند و در تجویز به موقع 

داروها دقت نماید.

به مقاله «افزایش فشـار چشـم بـه دنبـال اعمال جراحـی» در 
دستیار سردبیر  21صفحه  مراجعه نمایید.                       

دکتر یداله اسـلامی: یكی از نكات مهم آب ســیاه که بــه 
این است که هیچ نشانه ای ندارد؛ نه با  عام مطرح می شود، طور
سـوزش، اشــك ریزش و نه کاهش دید درد همراه اسـت نه با
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آزاد شـده و  کاتاراکت، ممكن اسـت پروتئین های داخل لنز
سبـب انسـداد زاویه چشـم شـود (فیكولیتیك گلوکوما) یا 
واکنش به محتویات لنز خود فرد، سبب ایجاد گلوکوم شـود 

(فیكوآنافیلاکتیك گلوکوما).

که  دکتر قاسم فخرایی: این سـوال مكرر مطرح می شـود
آب مروارید بیماران به آب سیاه تبـدیل می شـود؟ درحـال 
م یبینیم که  حاضر ما بندرت بیماران مبتلا به آب مروارید را
بـه دنبـال آن مبـتلا بـه آب سـیاه شـوند. همراهی این دو 
بیماری شایع است هم آب مروارید و هم آب سـیاه بـیماری 
می توانند بـه طور مستقـل ایجاد  سنین بالا هستند و هر دو
درمان های گلوکوم مثل درمان های دارویی، لیزری و  شوند.
سـیر پیشـرفت بــیماری آب مروارید را  جراحـی م یتوانند

تسریع کنند و یا خود منجر به بروز کاتاراکت شوند.

با توجه به اینكه مردم در حال حاضر به موقـع مراجعه می- 
رخ می دهد.   کنند، تبـدیل آب مروارید بـه آب ســیاه کمتر
فلسـفه تبـدیل آب مروارید بــه آب ســیاه این اســت که 
لنزکاتاراکته، اگر رسـیده (mature) شـود، آب درون خود 
لنز متورم، عنبیه را بـه جلو  و متورم می شود. جذب می کند
میب ندد و بسته شدن زاویه چشـم  هل داده و زاویه چشم را
به طور ناگهانی فشار داخل چشم را بـالا ببـرد. بـه  میت واند
همین دلیل است که آب مروارید تبدیل بـه آب سـیاه می- 
شود. هم چنین اگر لنز رسیده شود، حالت مایع شـدن پیدا 
بـه اتاق قـدامی  محتویات لنز مایع شـده میت واند می کند و
تراوش پیدا کند و زاویه چشـم را توسـط مواد پروتئینی لنز 
ببندد. این دو حالتی است که آب مروارید را تبـدیل بـه آب 
افرادی که زاویه چشمشان تنگ است، ممكن  سیاه می کند.
است فشـار چشـم بـالا داشـته باشـند. در این افراد یكی از 
فرد  درمان های خوب، جراحی آب مروارید اسـت حـتی اگر
آب مروارید نداشـته باشـد و این سـه جایی اسـت که می- 

گوییم آب مروارید و آب سیاه به هم مرتبط هستند.

دکتر یداله اسـلامی: در مرحـله اولیه نه، ولی در مرحـله 
پیشرفته بـیماری و بـه قـول عموم رسـیده، حـجم هسـته 
و بر زاویه چشم اثر گذاشته و به  عدسی افزایش پیدا می کند
با آب سـیاه همراه باشـد ولی بـه طور  طور طبیعی میت واند
معمول، بیماری آب مرواریدی که در مراحل اولیه و متوسط 

است، منجر به آب سیاه نمی شود.

علایم گلوکوم در نوزادان چیست؟

دکتر قاسـم فخرایی: علایم کلاسـیك گلوکوم در نوزادان 
شامل: بزرگ شدن چشم و افزایش قطر قرنیه، کدورت قرنیه، 

ترس از نور ( فتوفوبی) و بلفارواسپاسم (یعنی پلكشان را به خاطر 
و می بندند) اسـت.  اشك ریزشی که دارند، سفت می کنند درد و
چشمان این نوزادان حالت آبی رنگ دارد و در معاینه، قـرنیه بـه 
جای اینكه شفاف وشیشه ای باشد، حالت خاکستری رنگ دارد.

البته همه این بـیماران، همه علایم ذکر شـده را ندارند و بـروز 
علایم، بســتگی بــه شــدت افزایش فشــار چشــم و عامل 
ایجادکننده گلوکوم مادرزادی دارد. گلوکوم مادرزادی نیز انواع 
مختلفی دارد؛ ممكن است اولیه یا ثانویه باشد و بسـته بـه نوع 
آن، علایم متفاوت است که شدیدترین علایم ذکر شـد. ممكن 
است نوزاد در اوایل تولد علایمی نداشته باشد و طی شـش ماه 
اول بروز یابد (این در مواردی است که فشار داخل چشم خیلی 
بالا نیست). ممكن است قرنیه کدر نباشد ولی بزرگی چشـم از 
و این نوزادان را بایســـتی از نظر  اوایل تولد بــه وجود می آید

گلوکوم مادرزادی، بررسی نمود.

در مواردی که فشــــار داخل چشـــــم در اوایل تولد خیلی 

بالاســت، از همان اوایل، کدورت شــدید و ورم قــرنیه وجود 

دارد.

اثر درمانی لیزر چگونه است و تا چه حد از احتمال عمل 
می کاهد؟

دکتر رضا زارعی: لیزر چند نوع اسـت و بـعضی از لیزرها در 
بــیماری که گلوکوم زاویه  درمان گلوکوم اســتفاده می شوند.
(بـه مقـاله گلوکوم   PIبسته دارد را با استفاده از لیزر، می کنیم

زاویه بسته حاد در صفحـه 19 مراجعه نمایید)، یا بـیماری که 
بـا لیرز آرگون، لیزر  plateau iris دارد، محـیط عنبـیه اش را

با انجام و اسـتفاده از لیزر یاگ،  SLTایریدوپلاستی می کنیم یا

م یآوریم و درناژ مایع  تغییراتی در فرم و بـافت زاویه بـه وجود
زلالیه با استفاده از این روش بیشتر می شود.

Plateau iris  یك ناهنجاری آناتومیكی است که در آن ریشـه
عنبیه نسبت به موقعیت طبـیعی خود، در محـل قـدام یتری 
روی جسم مژگانی قرار دارد یا اینكه جسم مژگانی نسبـت بـه 
قـرار گرفته اسـت؛ این موقـعیت  وضعیت طبـیعی، قـدام یتر
زاویه ای تنگ می کند هر چند که عنبیه نرمال و مسطح  ایجاد

به نظر می رسد.   
     سردبیر                                                               

چشـم، یك نوع عمل  بنابراین هر نوع لیزری و در هر نقـطه ای از
و ماحـصل عمل لیزر این اسـت که مقــدار مایعی که از  م یکند
و خروج مایع را تسـهیل  را بیشـتر می کند چشم خارج می شـود

می کند و این کار سبب کاهش فشار داخل چشمی می شود.  
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که البته در مورد نوزادان این گونه نیست. نوع زاویه بسـته 
حـاد که بـا درد چشـم و سـردرد خود را نشـان می دهد، 
مزمن، هیچ نشـان های  مسـتثنی اسـت ولی انواع زاویه بـاز
نداشـتن نشـانه اشـكال مهم اسـت؛ خود نشــانه-  ندارند.
آگاهی دهنده هسـتند. بـه همین  علایم هشداردهنده و ها
دلیل تا مرحـله پیشـرفت بــیماری، فرد متوجه آســیب 
و همین امر مراجعه دیر هنگام و آسـیب  بینایی نمی شـود

پیشرونده بیمار را به همراه دارد.

در بیماران مبتلا بـه آب سـیاه اقـدام مهم، آگاهی دادن 
افراد در معرض خطر، زودتر  اسـت که سبـب می شــود
مراجعه کنند. مراجعه زود هنگام بـاعث دخالت بـهنگام 
دانش  شده و از آسیب بیشتر پیشـگیری م یکند. نه تنها
و آگاهی عمومی  پزشكان و پرسـتاران، آگاهی رسـان هها

نیز در کاهش آسیب کمك کننده است.

% از افراد مبـتلا نسبـت بـه  50در کشورهای پیشـرفته، 
بیماری خود آگاهی ندارند و در جامعه ما این آمار بیشتر 
است. در اینجا آگاهی بخشـی، نقـش مهمی اسـت. همه 
در  افراد جامعه و کادر پزشــكی بــه طور عام میت وانند
زمینه آگاهی بخشی موثر باشند که این امر سبـب می- 
شـود و  شود جامعه با آگاهی بیشتر با این بیماری روبه رو

آسیب کمتر می شود.

آیا ممكن است باز بودن مردمك به طور طبـیعی، 
زمینه ایجاد گلوکوم باشد؟

دکتر قاســم فخرایی: افرادی که زاویه چشــم تنگ 
دارند، ممكن است بـاز شـدن مردمك بـاعث شـود وارد 
حـمله حـاد گلوکوم شـوند، البـته تنها افرادی که زاویه 

چشم کاملا تنگ دارند.

ضخامت عنبیه این افراد زیاد است؛ ریختن قـطره چشـمی 
(میدریاتیك)، مصرف داروهای ضد فشار خون بالا، داروهای 
ضد افسـردگی، بـعضی از داروهای ســمپاتومیمتیك مثل 
خوشحالی  داروهای روان گردان، حـالاتی مثل عصبـانیت یا
بیش از حد که با تحریك سـمپاتیك همراه هسـتند و قـرار 
گرفتن در تاریكی سبب باز شـدن مردمك در این افراد می- 
(بـه همین دلیل این افراد معمولا در هنگام غروب وارد  شود

حمله حاد گلوکوم می شوند).

دکتر رضا زارعی: اگر فردی زاویه چشمی تنگ داشته 
باشــــد، ریختن داروهایی مانند آتروپین که مردمك را 
ممكن است بـاعث شـود فرد وارد حـمله  گشاد می کند،
حاد گلوکوم شـود. اندازه مردمك نیز در کنترل یا ایجاد 

 

گلوکوم تاثیرگذار است. اگر اندازه مردمك فرد بـا توجه بـه 
باشد در حد طبیعی بـوده و  ارث و نژاد بین 2 تا 4 میلی متر

تاثیری در بروز گلوکوم ندارد.

دکتر یداله اسـلامی: تغییر اندازه مردمك ممكن اسـت 
سبب شود بیماران وارد فاز حمله حاد گلوکوم زاویه بسـته 

شوند. 

گشاد بودن سرشتی مردمك ارتباطی به گلوکوم ندارد و 
حمله آب سیاه می کند  این گشاد بودن نیست که ایجاد
بلكه هنگامی که در افراد مستعد، مردمك از حالت بسته به 
در حالت نیمه باز  سمت گشاد شدن تغییر اندازه می دهد

حالت بلوك مردمكی و حمله آب سیاه بروز می یابد. 

                                                          سردبیر

چه طور ممكن است یك فرد در سن میانسالی بدون 
سابقــه تروما یا سابقــه خانوادگی گلوکوم، دچار 

گلوکوم و افزایش ناگهانی فشار چشم شود؟

دکتر اسلامی: یك دسته از انواع آب سیاه مربوط بـه دوره 
جوانی هستند. در میانسالی هم نوعی از بیماری آب سـیاه 

م یتواند بروز یابد.

بایستی نوع و مكانیسم ایجاد را در   دکتر قاسم فخرایی:
نظر گرفت. یك نوع آن گلوکوم زاویه بسـته تحـت حــاد 
اســـــت که معمولا علایم زیادی تا زمان تخریب عصب 

این بـیماران سـردردهای متناوب یا دیدن   بینایی ندارد.
گزارش م یکنند. گلوکوم  هاله در اطراف نور در گذشته را
زاویه بسـته حــاد نیز علایمی از قبــل ندارد و بــه طور 
م یرود. این بـیماران بـا  ناگهانی فشـار داخل چشـم بـالا
همان علایم کاهش دید، دیدن هاله در اطراف نور، تهـوع 
علت هایی  و اسـتفراغ و قـرمزی چشـم مراجعه می کنند.
بـــــیماری زمینه ای (دیابـــــت)، گلوکوم  وجود مانند
یوئیت های مزمن، انسـداد عروق شبـكیه و  نئوواسكولار،
سندرم های نادر چشمی (مانند سـندرم پوسـنر  برخی از
شلاسـمن)، ممكن اسـت سبـب افزایش ناگهانی فشــار 
داخل چشم شوند. التهاب داخل چشمی به دلیل تبـخال 
یا تومورهای داخل چشمی نیز می توانند فشـار چشـم را 

بالا ببرند.

با افزایش سن مقاومت شبكه ترابكولر (محل تخلیه زلالیه) 
می شــــود؛ این موضوع یك فرایند پیری و عمومی  زیادتر
این افزایش  زمینه های ارثی موجب می شـــوند اســت اما
مقاومت در حدی باشد که در افراد مستعد ایجاد آب سـیاه 

(این شایعترین مكانیزم است).                   سردبیر                                          کند
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، بـه همت بیمارسـتان فارابـی  91اولین سمینار سراسری پرسـتاری چشـم در خرداد و تیر 
(مرکز تحقیقات چشم و دفتر پرستاری) در ساختمان مرکزی دانشـگاه علوم پزشـكی تهران 
سـال های گذشــته گردهمایی های پرســتاران در کنار  .در (پردیس پورسـینا) بـرگزار شد
بیشتر در قالب سمپوزیوم برگزار شده بود و این اولین بار بـود که  سمینارهای چشم پزشكی و

سمینار پرستاری چشم به صورت مستقل برگزار می شد. 

سال گذشته به پیشنهاد دکتر سیدفرزاد محمدی و  برنامه ریزی برای برگزاری این سمینار از
بـا حـمایت و راهنمایی دکتر محـمود جبـاروند و دکتر علیرضا لاشـیئی و بـا همكاری مدیر 
کتاب های  پرستاری، آقای آیت اله اکبری و اعضای دفتر پرسـتاری بیمارسـتان شـروع شـد.
نیازهای پرسـتاران  پرستاری چشم مرور و برنامه سمینارهای بین المللی پرسـتاری چشـم و
نظر گرفته شـد. جلسـات متعدد بـا شـرکت  چشم شاغل در بالین نیز بـرای بـرنام هریزی در
اساتید و پرستاران برگزار گردید و برنامه سمینار در چندین مرحله مورد مشـورت اسـاتید و 
بازبینی قرار گرفت. مدیر بیمارستان فارابـی، دکتر هادی مخترع (دبـیر اجرایی سـمینار) نیز 

پشتیبان برگزاری سمینار بودند.

مراقبـت های  مراقبت های اولیه چشم، موضوعات کلی پرستاری عمومی، برنامه های سمینار
دانش چشم پزشكی و مفاهیم  پس از اعمال چشم، تحقیقات کیفی، آموزش سلامت به بیمار،
و مطالب بـه صورت سـخنرانی، پانل،کارگاه و  رهبری و حـاکمیت بـالینی را پوشـش می داد
این سـمینار  پوسـتر و مقـاله آزاد از طرف پرسـتاران  4سخنرانی های کلیدی ارائه شدند. در

چشم نیز ارائه شد.

اولین روز سمینار سراسری پرستاری چشم (گرایشی تخصصی در مراقبت)، بـا حـضور دکتر 
گروه چشم پزشكی دانشگاه علوم پزشـكی تهران و رییس بیمارسـتان  محمود جباروند، مدیر
فارابـی، دکتر جاریانی، رییس انجمن پرسـتاری ایران، خانم وسـكویی، مدیر امور پرسـتاری 
دانشگاه و دکتر علیرضا لاشیئی معاون مرکز تحقیقات چشم برگزار شد. در روز دوم سـمینار 
دکتر فاطمه حق دوست اسكویی، قائم مقـام وزیر در امور پرسـتاری نیز در سـمینار حـضور 

داشتند.

آموختن تازه ترین اطلاعات  کشـور جهت تبـادل و پرستاران چشـم بیمارسـتان های سراسر
پرسـتاری چشـم در این سـمینار گردهم آمدند. در این سـمینار اساتیدچشــم پزشــكی و 
پرستاری (از جمله رییس دانشكده پرستاری دانشگاه علوم پزشكی تهران دکتر محـمد علی 
پرستاران بیمارستان های چشم بـه ایراد سـخنرانی پرداختند و بـرخی از اسـاتید  چراغی) و
پرسـتاری (از جمله دکتر احمدعلی اسـدی نوقابـی، دکتر مهوش صلصالی و دکتر نورالدین 
بیهوشی، مدیر امور پرستاری دانشـگاه و قـائم مقـام وزیر در امور  محمدی) و چشم پزشكی و

پرستاری در اداره و ارائه نظرات در پانل ها مشارکت داشتند.

 هانیه دلشاد
 کارشناس پرستاری

با سپاس از همكاری
 خانم حمیده امیدوار

 همكار روابط عمومی 
بیمارستان فارابی

 

گزارش سمینار پرستاری چشم
گزارش سمینار
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که البته در مورد نوزادان این گونه نیست. نوع زاویه بسـته 
حـاد که بـا درد چشـم و سـردرد خود را نشـان می دهد، 
مزمن، هیچ نشـان های  مسـتثنی اسـت ولی انواع زاویه بـاز
نداشـتن نشـانه اشـكال مهم اسـت؛ خود نشــانه-  ندارند.
آگاهی دهنده هسـتند. بـه همین  علایم هشداردهنده و ها
دلیل تا مرحـله پیشـرفت بــیماری، فرد متوجه آســیب 
و همین امر مراجعه دیر هنگام و آسـیب  بینایی نمی شـود

پیشرونده بیمار را به همراه دارد.

در بیماران مبتلا بـه آب سـیاه اقـدام مهم، آگاهی دادن 
افراد در معرض خطر، زودتر  اسـت که سبـب می شــود
مراجعه کنند. مراجعه زود هنگام بـاعث دخالت بـهنگام 
دانش  شده و از آسیب بیشتر پیشـگیری م یکند. نه تنها
و آگاهی عمومی  پزشكان و پرسـتاران، آگاهی رسـان هها

نیز در کاهش آسیب کمك کننده است.

% از افراد مبـتلا نسبـت بـه  50در کشورهای پیشـرفته، 
بیماری خود آگاهی ندارند و در جامعه ما این آمار بیشتر 
است. در اینجا آگاهی بخشـی، نقـش مهمی اسـت. همه 
در  افراد جامعه و کادر پزشــكی بــه طور عام میت وانند
زمینه آگاهی بخشی موثر باشند که این امر سبـب می- 
شـود و  شود جامعه با آگاهی بیشتر با این بیماری روبه رو

آسیب کمتر می شود.

آیا ممكن است باز بودن مردمك به طور طبـیعی، 
زمینه ایجاد گلوکوم باشد؟

دکتر قاســم فخرایی: افرادی که زاویه چشــم تنگ 
دارند، ممكن است بـاز شـدن مردمك بـاعث شـود وارد 
حـمله حـاد گلوکوم شـوند، البـته تنها افرادی که زاویه 

چشم کاملا تنگ دارند.

ضخامت عنبیه این افراد زیاد است؛ ریختن قـطره چشـمی 
(میدریاتیك)، مصرف داروهای ضد فشار خون بالا، داروهای 
ضد افسـردگی، بـعضی از داروهای ســمپاتومیمتیك مثل 
خوشحالی  داروهای روان گردان، حـالاتی مثل عصبـانیت یا
بیش از حد که با تحریك سـمپاتیك همراه هسـتند و قـرار 
گرفتن در تاریكی سبب باز شـدن مردمك در این افراد می- 
(بـه همین دلیل این افراد معمولا در هنگام غروب وارد  شود

حمله حاد گلوکوم می شوند).

دکتر رضا زارعی: اگر فردی زاویه چشمی تنگ داشته 
باشــــد، ریختن داروهایی مانند آتروپین که مردمك را 
ممكن است بـاعث شـود فرد وارد حـمله  گشاد می کند،
حاد گلوکوم شـود. اندازه مردمك نیز در کنترل یا ایجاد 

 

گلوکوم تاثیرگذار است. اگر اندازه مردمك فرد بـا توجه بـه 
باشد در حد طبیعی بـوده و  ارث و نژاد بین 2 تا 4 میلی متر

تاثیری در بروز گلوکوم ندارد.

دکتر یداله اسـلامی: تغییر اندازه مردمك ممكن اسـت 
سبب شود بیماران وارد فاز حمله حاد گلوکوم زاویه بسـته 

شوند. 

گشاد بودن سرشتی مردمك ارتباطی به گلوکوم ندارد و 
حمله آب سیاه می کند  این گشاد بودن نیست که ایجاد
بلكه هنگامی که در افراد مستعد، مردمك از حالت بسته به 
در حالت نیمه باز  سمت گشاد شدن تغییر اندازه می دهد

حالت بلوك مردمكی و حمله آب سیاه بروز می یابد. 

                                                          سردبیر

چه طور ممكن است یك فرد در سن میانسالی بدون 
سابقــه تروما یا سابقــه خانوادگی گلوکوم، دچار 

گلوکوم و افزایش ناگهانی فشار چشم شود؟

دکتر اسلامی: یك دسته از انواع آب سیاه مربوط بـه دوره 
جوانی هستند. در میانسالی هم نوعی از بیماری آب سـیاه 

م یتواند بروز یابد.

بایستی نوع و مكانیسم ایجاد را در   دکتر قاسم فخرایی:
نظر گرفت. یك نوع آن گلوکوم زاویه بسـته تحـت حــاد 
اســـــت که معمولا علایم زیادی تا زمان تخریب عصب 

این بـیماران سـردردهای متناوب یا دیدن   بینایی ندارد.
گزارش م یکنند. گلوکوم  هاله در اطراف نور در گذشته را
زاویه بسـته حــاد نیز علایمی از قبــل ندارد و بــه طور 
م یرود. این بـیماران بـا  ناگهانی فشـار داخل چشـم بـالا
همان علایم کاهش دید، دیدن هاله در اطراف نور، تهـوع 
علت هایی  و اسـتفراغ و قـرمزی چشـم مراجعه می کنند.
بـــــیماری زمینه ای (دیابـــــت)، گلوکوم  وجود مانند
یوئیت های مزمن، انسـداد عروق شبـكیه و  نئوواسكولار،
سندرم های نادر چشمی (مانند سـندرم پوسـنر  برخی از
شلاسـمن)، ممكن اسـت سبـب افزایش ناگهانی فشــار 
داخل چشم شوند. التهاب داخل چشمی به دلیل تبـخال 
یا تومورهای داخل چشمی نیز می توانند فشـار چشـم را 

بالا ببرند.

با افزایش سن مقاومت شبكه ترابكولر (محل تخلیه زلالیه) 
می شــــود؛ این موضوع یك فرایند پیری و عمومی  زیادتر
این افزایش  زمینه های ارثی موجب می شـــوند اســت اما
مقاومت در حدی باشد که در افراد مستعد ایجاد آب سـیاه 

(این شایعترین مكانیزم است).                   سردبیر                                          کند
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، بـه همت بیمارسـتان فارابـی  91اولین سمینار سراسری پرسـتاری چشـم در خرداد و تیر 
(مرکز تحقیقات چشم و دفتر پرستاری) در ساختمان مرکزی دانشـگاه علوم پزشـكی تهران 
سـال های گذشــته گردهمایی های پرســتاران در کنار  .در (پردیس پورسـینا) بـرگزار شد
بیشتر در قالب سمپوزیوم برگزار شده بود و این اولین بار بـود که  سمینارهای چشم پزشكی و

سمینار پرستاری چشم به صورت مستقل برگزار می شد. 

سال گذشته به پیشنهاد دکتر سیدفرزاد محمدی و  برنامه ریزی برای برگزاری این سمینار از
بـا حـمایت و راهنمایی دکتر محـمود جبـاروند و دکتر علیرضا لاشـیئی و بـا همكاری مدیر 
کتاب های  پرستاری، آقای آیت اله اکبری و اعضای دفتر پرسـتاری بیمارسـتان شـروع شـد.
نیازهای پرسـتاران  پرستاری چشم مرور و برنامه سمینارهای بین المللی پرسـتاری چشـم و
نظر گرفته شـد. جلسـات متعدد بـا شـرکت  چشم شاغل در بالین نیز بـرای بـرنام هریزی در
اساتید و پرستاران برگزار گردید و برنامه سمینار در چندین مرحله مورد مشـورت اسـاتید و 
بازبینی قرار گرفت. مدیر بیمارستان فارابـی، دکتر هادی مخترع (دبـیر اجرایی سـمینار) نیز 

پشتیبان برگزاری سمینار بودند.

مراقبـت های  مراقبت های اولیه چشم، موضوعات کلی پرستاری عمومی، برنامه های سمینار
دانش چشم پزشكی و مفاهیم  پس از اعمال چشم، تحقیقات کیفی، آموزش سلامت به بیمار،
و مطالب بـه صورت سـخنرانی، پانل،کارگاه و  رهبری و حـاکمیت بـالینی را پوشـش می داد
این سـمینار  پوسـتر و مقـاله آزاد از طرف پرسـتاران  4سخنرانی های کلیدی ارائه شدند. در

چشم نیز ارائه شد.

اولین روز سمینار سراسری پرستاری چشم (گرایشی تخصصی در مراقبت)، بـا حـضور دکتر 
گروه چشم پزشكی دانشگاه علوم پزشـكی تهران و رییس بیمارسـتان  محمود جباروند، مدیر
فارابـی، دکتر جاریانی، رییس انجمن پرسـتاری ایران، خانم وسـكویی، مدیر امور پرسـتاری 
دانشگاه و دکتر علیرضا لاشیئی معاون مرکز تحقیقات چشم برگزار شد. در روز دوم سـمینار 
دکتر فاطمه حق دوست اسكویی، قائم مقـام وزیر در امور پرسـتاری نیز در سـمینار حـضور 

داشتند.

آموختن تازه ترین اطلاعات  کشـور جهت تبـادل و پرستاران چشـم بیمارسـتان های سراسر
پرسـتاری چشـم در این سـمینار گردهم آمدند. در این سـمینار اساتیدچشــم پزشــكی و 
پرستاری (از جمله رییس دانشكده پرستاری دانشگاه علوم پزشكی تهران دکتر محـمد علی 
پرستاران بیمارستان های چشم بـه ایراد سـخنرانی پرداختند و بـرخی از اسـاتید  چراغی) و
پرسـتاری (از جمله دکتر احمدعلی اسـدی نوقابـی، دکتر مهوش صلصالی و دکتر نورالدین 
بیهوشی، مدیر امور پرستاری دانشـگاه و قـائم مقـام وزیر در امور  محمدی) و چشم پزشكی و

پرستاری در اداره و ارائه نظرات در پانل ها مشارکت داشتند.

 هانیه دلشاد
 کارشناس پرستاری

با سپاس از همكاری
 خانم حمیده امیدوار

 همكار روابط عمومی 
بیمارستان فارابی

 

گزارش سمینار پرستاری چشم
گزارش سمینار



نمایشگاه تجهیزات پرستاری در مجاورت سالن اصلی سـمینار 
حمایت شرکت های ساتراب بردیا درمان، آیریابـرنا،  با شرکت و
لردگان و مرکز توسعه آریان برگزار شـد. بیمارسـتان فارابـی و 
مجله پرسـتار چشـم نیز در نمایشــگاه ســمینار بــه معرفی 

دستاوردها و تولیدات خود پرداختند.
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مراسم اختتامیه اولین سمینار سراسـری پرسـتاری چشـم و 
اـ حـضور دکتر سیدفرزاد  نهمین گردهمایی پرستاران چشم ب
محمدی، دبیر سمینار، خانم وسـكوئی مدیر امور پرســتاری 
دانشــگاه، دکتر مهوش صلصالی و دکتر نورالدین محــمدی 
اعضای هیات علمی دانشكده پرسـتاری، دکتر هادی مخترع، 
مدیر بیمارستان فارابی و آقای آیت اله اکبری، مدیر پرستاری 
، برگزارشـد. در  91/4/1بیمارستان فارابی ظهر روز پنج شنبه 
این مراسم آقای اکبری نوید تاسیس سایت رسمی پرسـتاری 
چشم توسط دفتر پرسـتاری بیمارسـتان فارابـی را دادند. در 
انتهای مراسم نیز جوایزی به مشترکین مجله پرستار چشـم، 
مسابقـه سـمینار از  سخنرانان سمینار و شـرک تکنندگان در

طرف شرکت لردگان اهدا شد.

همچنین برای نخستین بار شامگاه پرستاری به پیشنهاد دبیر 
علمی سمینار، دکتر سید فرزاد محمدی و با حمایت ریاست و 
مدیریت بیمارســتان فارابــی در موزه ملی تاریخ پزشـــكی 

دانشگاه علوم پزشكی تهران برگزار گردید.

دکتر محمود جبـاروند (رییس بیمارسـتان فارابـی و 
مدیر گروه چشـم دانشـگاه علوم پزشـكی تهران): 
پایدار اسـت، که تمامی ارکان و اعضای آن در  جامعه ای پویا و
حرکت رو به کمال جامعه با هم هماهنگ و متحد باشـند. در 
تحولات شگرفی درحوزه چشم پزشكی و علوم  سا لهای اخیر
بینائی بـوجود آمده اسـت که لزوم همراهی همه اعضای تیم 
پرسـتاران بـه عنوان  این پیشرفت ها می طلبـد و سلامت را با
اـ دانش و فناوری روز  یكی از اعضای مهم این تیم باید خود را ب
دنیا هماهنگ نمایند. این ســمینار، اولین تجربـــه در زمینه 
تخصصی نمودن خدمات پرسـتاری اسـت. موفقـیت این راه 

مستلزم همراهی و پویائی خود پرستاران است.

دکتر فاطمه حق دوسـت اسـكویی (دبیر افتخاری و 
قائم مقـام وزیر بهداشـت در امور پرسـتاری): ضمن 
تشكر از بیمارستان فارابـی بـه خاطر بـرگزاری این سـمینار، 
سال های آتی در زمینه سطح 1 بهداشت و درمان  امیدوارم در
یعنی پیشـگیری نیز در سـمینار کار شــود. تهیه راهنماها و 
پرسـتاری وزارت  بـرنامه های مهم دفتر امور دستورالعمل ها از
این دستورالعمل ها تهیه شده اسـت،  بهداشت است. برخی از
زمینه بـیماری های چشـم و پرسـتاری و مراقبــت از آن،  در
اطلاعات خوبی را  پیش قدم شده و بیمارستان فارابی م یتواند
در اختیار ما قرار دهد. ایجاددوره های تكمیلی بین رشـته ای 
سال ها قبل ایجاد این  سیاست های وزارت بهداشت است. از از

گزارش سمینار
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در دستور کار بورد پرستاری بـود و بـا توجه بـه نقشـه  دوره ها
جامع علمی کشور در حال حـاضر این حـرکت تسـریع شـده 
پرسـتاری  می رسد بتوانیم رشته کارشناسیا رشد است. به نظر
تجارب  پایه گذاری کنیم. با توجه بـه تخصصی بـودن و چشم را
بیمارستان فارابـی، میت وانیم کار را بـا این بیمارسـتان شـروع 

کنیم.
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در دستور کار بورد پرستاری بـود و بـا توجه بـه نقشـه  دوره ها
جامع علمی کشور در حال حـاضر این حـرکت تسـریع شـده 
پرسـتاری  می رسد بتوانیم رشته کارشناسیا رشد است. به نظر
تجارب  پایه گذاری کنیم. با توجه بـه تخصصی بـودن و چشم را
بیمارستان فارابـی، میت وانیم کار را بـا این بیمارسـتان شـروع 

کنیم.



خورشــید وســكوئی (دبــیر علمی افتخاری و مدیر  

پرستاری دانشـگاه): گسـترش گرایش های تخصصی  امور

پرسـتاری نیاز بـه نگاهی ویژه بـه این حــرفه داشــته و این امر 

سیاسـت گذاران  مستلزم همكاری بدنه پرستاری اسـت. هرچند

بـخواهند این کار را انجام دهند تا وقـتی خود پرســتاران تمایل 

نداشته باشند، این امر مسكوت خواهد ماند.

ایجاد بستر پژوهشی مناسب در خدمات پرستاری بیمارسـتان- 

91های تابـعه، جزء اهداف بـرنامه عملیاتی مصوب ســال  دفتر 

بیمارسـتا نهای  پرستاری دانشگاه است. عرصه ارائه خدمات در

ما یك بستر مناسـب و گسـترده پژوهشـی را فرا روی همكاران 

فرهیخته و هیات علمی پرستاری قرار می دهد.

دکتر سید فرزاد محمدی (دبـیر علمی سـمینار و هیات 

علمی پژوهشی بیمارسـتان فارابـی): تفاوت عمده رشـته 

حـرفه پرسـتاری و  پزشكی با رشته پرستاری در دیدگاه ک لنگر

تقابل مفهوم تشخیص و درمان با مفهوم مراقبت است. همكاران 

پرستار باید هویت متمایز خود را در تیم درمان حفظ و کاستی- 

های پزشـكان را در ارائه یك خدمت جامع مراقبــتی جبــران 

کنگره های چشـم پزشـكی در  در نمایند. با تاسی از اسـاتید خود

تلاش نموده ایم اســتانداردهای ســمینارهای  این سـمینار نیز

برگزاری مراعات نماییم و با دیدگاهـی کـ لنگـر هم  علمی را در

موضوعات عمومی پرستاری و هم تخصصی پرســتاری چشم را 

لحاظ نمودیم. 
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دکتر جاریانی (رییس انجمن پرستاری ایران): از بیمارستان 

تخصصی نمودن مراقبـت های  فارابی به خاطر پیشـگام شـدن در

می کنم. دانش پرسـتاری دچارتحـول شـده و از  پرستاری تشـكر

مراقبتی به سـمت تخصصی شـدن پیش م یرود.  شكل عمومی و

پرسـتاری قـلب، پرسـتاری چشـم و  حیطه های پرسـتاری ویژه،

اورژانس توانایی آن را دارند که به طور مستقل ولی در یك شبـكه 

ماتریسی به ارائه خدمت بپردازند.

دکتر علیرضا لاشــیئی (دبـــیر افتخاری، معاون 
پژوهشی مرکز تحقیقات چشم و اسـتاد دانشـگاه 
علوم پزشكی تهران): برگزاری سمینار پرستاری چشم، 
اولین قـدم در ایجاد یك تشـكل صنفی تخصصی در دانش 
پرستاری است. در جهانی که روند پیشـرفت علوم سـرعت 
بسیار بالائی گرفته است بحث رعایت استانداردهای مراقبت 
نیاز همه جوامع رو بـه رشـد اسـت.  و افزایش کیفیت آن ها
200بنابر آمار جهانی در حال حـاضر حـدود  هزار چشـم- 
پزشك در سراسر جهان وجود دارد که در مقابل جمعیت 7 
میلیاردی و رشـد جمعیت سـالمندان عدد ناچیزی اسـت. 
جمعیت سالمند دو برابـر رشـد  آمارها نشان می دهد، رشد
با توجه به مشكلات بـینایی که  دانش چشم پزشكی است و
در سالمندان وجود دارد تنها راه بـرای ارائه خدمات بـینایی 
مناسب، تقویت سایر اعضای تیم درمان از جمله پرسـتاران 

است. 

مراقبت های پرستاری را حرفه-  حوزه چشم پزشكی باید در
ای تر و مباحث آن را که شـامل تشـخیص، درمان، آموزش 

است، تخصص یتر کنیم.  سلامت و بویژه تعامل و ارتباط با بیمار
همچنین پرستاران چشم بـاید در زمینه تجهیزات تشـخیصی 
همچنین بـه عنوان تیم درمان در اطاق عمل و  چشم پزشكی و

مراقبت های پس از عمل آموزش تخصصی ببینند. 

از 2 سال پیش بیمارستان فارابی باحمایت های دکتر جباروند، 
زمینه تخصصی کردن مراقبت های پرستاری  در اولین گام ها را
چشم بـا بـرگزاری سـمینار پرسـتاری در کنار کنگره چشـم- 
پزشكی، انتشار مجله پرسـتار چشـم (که یك مجله بـا کیفیت 
این  بالا در این زمینه اسـت)، بـرگزاری کلاس های آموزشـی و
این راه ترسـیم کرده ایم  سمینار برداشته است. افقـی که ما در
ایجاد یك تشكل صنفی تخصصی در حیطه پرستاری است که 
مطمئنا اثرات بسـیار مثبـتی در ارائه خدمات مراقبـتی چشـم 
همكاران چشـم پزشـك خود تقـاضای  خواهد گذاشـت. من از
ما  حمایت همه جانبـه از این حـرکت را دارم. قـدم های اول را
برداشتیم و به شـما کمك کردیم ولی اسـتمرار این حـرکت و 

استقرار آن همت خودتان را می طلبد. 

گزارش سمینار
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