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 )آب سياه(گلوكوم 
كمك به بيماران مبتلا به گلوكوم و خانواده آنها براي جهت جزوه اين 

علايم، تشخيص و درمان درك بهتر از وضعيتشان آماده گرديده و علل، 

است باز مبحث عمده اين جزوه گلوكوم زاويه . دهداين بيماري را شرح مي

  .گلوكوم استترين نوع كه شايع

 به عصب هاست كه با آسيباي از بيماري مجموعهسياه آبگلوكوم يا 

 درصد افراد جامعه به ٢ تا ٥/١ .دنمنجر شونابينايي ند به نتوابينايي مي

خود ي بيمارآنها از از اين در حالي است كه نيمي . گلوكوم مبتلا هستند

ند سال چبعد از  است اما علامتشروع اين بيماري بدون . ندارنداطلاعي 

 با .دهددرمان مناسب بيمار بينايي خود را از دست ميدر صورت عدم 

جدي و بينايي چشم را از كاهش توان ميغالباً  هنگام و به موقع درمان زود

  .نابينايي نجات داد

    .  درصد افراد جامعه به گلوكوم مبتلا هستند٢ تا ٥/١  

 .ندارنداطلاعي خود ي بيمارآنها از از اين در حالي است كه نيمي   

  

  ب بينايي چيست؟عص
 يكحدود از متشكل اي دستهعصب بينايي 

لايه ( شبكيه كه است عصبي ميليون فيبر

 داخلي – قسمت خلفي در كهحساس به نور

. سازدرا به مغز مرتبط مي)چشم قرار داردكره

  )لكه زرد(ادم ماكولا 
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   .استصب بينايي سالم يد خوب نيازمند عد

  به عصب بينايي آسيب مي رساند؟گلوكوم چگونه 
در . شوددر بسياري از موارد منجر به گلوكوم مي يار بالاي داخل چشمفش

در جلوي عنبيه و در خلف قرنيه موجود اطاق قدامي به نام ي يچشم فضا

 را مجاورهاي و بافتدارد مايع شفافي جريان است كه در آن هميشه 

از جسم مژگاني واقع در خلف عنبيـه ترشــح اين مايع . دماينتغذيه مي

جلوي ريشه عنبيه يعني محل اتصال قرنيه و عنبيه كه زاويه شود و از مي

كه مايع به زاويه هنگامي . كندرا ترك ميشود اتاق قدامي چشم ناميده مي

   .دشواز چشم خارج ميعبور كرده و  ميان بافت مشبك خاصي رسد ازمي

  
 چشـم در گلوكوم زاويه باز، زاويه چــشم كه محل خروج مايع زلاليه از

ناشناخته مايع از ميان بافت مشبك دلايلي ه حال با اين ب. باز استشد، ابمي

يابد افزايش ميمايع فشار داخل چشم با تجمع . كندبسيار آهسته عبور مي

منجر بينايي به ناو آسيب ديده بينايي  عصب ممكن استو بدين ترتيب 

  زاويه

  عنبيه

  مردمك  قرنيه

  عنبيه

  محل خروج مايع زلاليه

  محل تشكيل مايع زلاليه

   از جسم مژگاني

  عدسي

  اتاق قدامي
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  .، مگر اينكه فشار چشم كنترل شده باشدشود

  هستند؟گلوكوم خطر ابتلا به معرض در چه افرادي 
خطر آن در برخي از افراد  اما ابتلادرتمام افراد وجوددارد،احتمالاگرچه 

  :بيش از ديگران است، اين افراد عبارتنداز

   سال ٤٠سياه پوستان بالاي -١

   سال ٦٠افراد بالاي  تمام -٢

  ي كه يكي از افراد فاميل آنها مبتلا به گلوكوم باشدافراد-٣

   بيماران مبتلا به ديابت -٤

   بيماران مبتلا به نزديك بيني شديد-٥

  . كنند بيماراني كه به طور مزمن داروهاي كورتن دار مصرف مي-٦

  چيست؟گلوكوم علايم 
 واست طبيعي ندارد، بينايي ي تعلامدر ابتدا هيچگونه زاويه باز، گلوكوم 

م اگرچه بيمار ممكن گلوكو با پيشرفت. شوداس نميسهيچگونه دردي اح

 ديدن اشياي محيطي است عاجز از  امامقابل را به خوبي ببيند است اشياي
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 به مرور .كند چنين به نظرش برسد كه از درون تونل نگاه ميممكن استو

  .رودو سپس از بين مييابدمي كاهش زمان ديد مركزي نيز

  

  شود؟چگونه تشخيص داده ميگلوكوم 
 گلوكومبه اگر فشار چشم بالا داشته باشند  كه كننداغلب مردم فكر مي

فرد را در معرض خطر  فشار بالا. اين طور نيستهميشه  اما اندمبتلا شده

ابتلا . ، اما هميشه دليل بر ابتلا به بيماري نيستدهدابتلا به گلوكوم قرار مي

آن را واند نتكه عصب بينايي بستگي دارد فشاري به گلوكوم به مقدار 

اگرچه فشار طبيعي . استمتفاوت مختلف  دافرار ميزان داين  و دتحمل كن

فشار  اما ممكن است فردي با ، ميلي متر جيوه است٢١ تا ١٠بين معمولاً 

چشم از كامل به همين دليل معاينه . شدگلوكوم بامبتلا به چشم طبيعي، 

پزشك چشم گلوكوم براي تشخيص . اهميت خاصي برخوردار است

  : دهدنجام ميمعاينات زيررا ا

  .شودفردسنجيده ميبيناييميزان بيناييچارت با استفاده از:حدت بينايي-١

و  ،گيردديد انجام ميوسعت منظور سنجش ه اين معاينه ب: ميدان بينايي-٢

م يپزشك از فقدان ديد محيطي بيمار كه يكي از علابدين ترتيب چشم 

يد مركزي به وجود  و همچنين اختلالاتي كه در داستگلوكوم پيشرفته 

  .گاه مي شود، آآيدمي

م يتواند علا پزشك بهتر مي چشمبا اين معاينه: گشاد كردن مردمك -٣

از داروي  هقطره اين منظور چند ب. آسيب عصب بينايي را مشاهده كند

بعد از معاينه ممكن . شودريخته ميداخل چشم گشاد كننده مردمك، 
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 كه بر تار باقي بماند تا چند روز، چند ساعتبراي ك بيمار است ديد نزدي

  .كندحسب نوع قطره مصرفي فرق مي

با اين معاينه استاندارد، فشار  : )اندازه گيري فشار چشم (تونومتري -٤

در نوع . تونومتري انواع مختلفي دارد. شودگيري ميداخل چشم اندازه

   .شودجهت اندازه گيري فشار چشم استفاده ميآبي آن از نور معمول 

  

  را درمان نمود؟ گلوكومتوان ميآيا 
براي بازگرداندن بينايي از دست رفته وجود درمان قطعي هنوز البته بله، 

. گلوكوم و براي حفظ بينايي باقي مانده استدرمان درحد كنترل .ندارد

براي حفظ به موقع رسد تشخيص و درمان بنابراين آنچه مهم بنظر مي

گلوكوم تازه كان از دارو براي درمان اگر چه اكثر پزش. بينايي است

هاي تحقيقات جديد نشان  اما يافته،كننداستفاده ميتشخيص داده شده 

  .ثر استؤو م مطمئندرماني نيز در مراحل اوليه انتخابي دهد كه ليزر مي

  

. براي بازگرداندن بينايي از دست رفته وجود ندارددرمان قطعي هنوز 

  .وم و براي حفظ بينايي باقي مانده استگلوك كنترل دان در حــدرم

  

  :عبارتند از گلوكوم روشهاي درماني 

در مراحل  گلوكومدرمان روش ترين داروها شايع :ييدرمان دارو -١

برخي از اين . اوليه بيماري هستند كه به شكل قطره و قرص وجود دارند

ر با د و برخي ديگنشوداروها باعث كاهش توليد مايع زلاليه در چشم مي
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  .  چشم را كاهش مي دهند فشارزلاليه  خروج مايع ليهتس

اكثر . دنممكن است چندين بار در روز مصرف شوگلوكوم داروهاي 

اما بعضي از داروها ممكن است سبب . بيماران در اين رابطه مشكلي ندارند

هاي هقطر.نقاط بدن داشته باشندساير جانبي روي عوارضسردرد شوند ويا 

 .ست عوارضي نظير سوزش و قرمزي چشم داشته باشند ممكن ايچشم

خواهد نحوه استفاده از قطره چشم را ك خود بپزشچشم از بيمار بايد 

ه كرد مصرف ميقبلاًكه ي يداروهااو را از همچنين .  توضيح دهدشبراي

  . مطلع سازد است،

 چنانچه بيمار در هستند راحتي دردسترسه بي گلوكوم از داروهاسياري ب

مصرف يكي از آنها با مشكل مواجه شد بايد حتماً با پزشك خود تماس اثر 

  . حاصل كندتا با تغيير مقداردوزدارويا تجويز داروي ديگر درمان ادامه يابد

جهت كنترل ها  و قرصهابيمار به طور مرتب و منظم به استفاده از قطره

چراكه  مطلب بسيار حائز اهميت استاين . نياز خواهد داشتفشار چشم 

اغلب گلوكوم در مراحل اوليه بدون علايم است و بيماران ممكن است 

  .مصرف داروي خود را فراموش كنند و يا متوقف نمايند

    گلوكوم اغلب در مراحل اوليه بدون علايم است  

 
 :درماني يا ترابكلوپلاستي ليزريليزر -٢

-ميمك شم كاز چمايع ليزردرماني  به خروج 

تواند در هر زماني اقدام مياگرچه جراح . دكن

 ليزر كند اما توصيه مي شود كه اين مجاانبه 
  ليزردرماني
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در . صورت گيردشروع دارو و در صورت عدم كنترل بيماري عمل بعد از 

در ليزر . ليزر الزامي استمصرف دارو حتي بعد از بسياري از بيماران 

ه ليزر با استفاده از قطرقبل از . شودمطب يا كلينيك چشم انجام مي

روي صندلي مخصوص مقابل بيمار  .شودحس ميمخصوصي چشم بي

خصوصي را روي چشم قرار عدسي مپزشك د، چشم ننشيميدستگاه ليزر 

پرتوي از نور با انرژي بالا روي بافت مشبك زاويه چشم منعكس . دهدمي

 ٥٠–١٠٠ليزر.بيندوقرمزميهاي سبز بيمار نقاط نوراني را به رنگ. شودمي

ها منافذ اين سوختگي. كندنقطه سوختگي به فواصل مساوي ايجادمي

 و بدين دهندخروجي موجود در بافت مشبك را تحت كشش قرار مي

  .رودترتيب منافذ باز شده و مايع بهتر از آنها بيرون مي

هايي براي برطرف كردن التهاب داخـل چشمي تجويز پس از آن قطره

دهد كه جراحي ليزر در پايين آوردن فشار مطالعات نشان مي. شودمي

اما در برخي موارد اثر آن به مرور زمان از بين . چشم بسيار مفيد است

به طوري كه دو سال بعد از جراحي ليزر در بيش ازنيمي از بيماران . رودمي

  .يابددوباره فشار چشم افزايش مي

روج مايع  هدف از اين عمل جراحي ايجاد منفذ جديد جهت خ: جراحي-٣

تواند اقدام به اين اگرچه چشم پزشك در هر زماني مي. از چشم است

جراحي كند، اما توصيه مي شود اين جراحي هنگامي انجام شود كه درمان 

. دارويي و جراحي ليزر جهت كنترل فشار چشم موثر واقع نشده باشند

 هشود كبراي عمل جراحي ازبيحسي موضعي يا بيهوشي عمومي استفاده مي

  ليزر درماني
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ي هايگردد و سپس تزريقتجويز مي آرامبخش دارويي موضعي بيحسي رد

  .شودحسي اطراف چشم انجام ميجهت بي

 و به اين داردچشم پزشك تكه كوچكي از بافت اطراف قرنيه را بر مي

ترتيب كانال جــديـدي ايجاد 

شود تا مايع از داخل چشم مي

در اين جراحي مايع . خارج شود

داخل چشم از طريق كانالي به 

زير ملتحمه كه بافت ظريف و 

 و از يابد جريان مي،شفافي است

براي . شودچشم خارج مي

جلوگيري از عفونت و تورم چشم 

قبل و هاي قطره( استفاده نمود هاييتا چند هفته بعد از عمل بايد از قطره

بعد از جراحي با يكديگر 

بعد از جراحي ). متفاوتند

بايد تحت معاينات بيمار 

اين امر . مكرر قرار گيرد

بخصوص در چند هفته اول 

. بعد از عمل مهم است

درصد موارد موفق است و منجر به كاهش ٩٠ تا ٨٠جراحي در حدود 

 اگر منفذ ايجاد شده بسته شود ممكن است فشار چشم شودفشار چشم مي

  بافت مشبك

  صلبيه
  ملتحمه

خروج مايع از 

  كانال جديد

  صلبيه  ملتحمه
منفذ صلبيه جهت 

  قرنيه  خروج مايع از چشم
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با عمل باشيد كه بخاطر داشته . بالا رفته و به عمل جراحي ديگري نياز باشد

شود و بهبودي درديد ازدست جراحي گلوكوم ديدباقي مانده بيمار حفظ مي

در واقع حتي ممكن است بينايي بيمار قبل ازعمل . شودرفته ايجاد نمي

مانند هرعمل ديگري، جراحي گلوكوم عوارض . بهتراز بعد از عمل باشد

در پـشت شبكيه ترين عارضه بعد از عمل تجمع مايع شايع. جانبي دارد

در مواردي كه شديد باشد و . شودكه معمولاً خودبخود جذب ميباشد مي

جذب نشود و به اصطلاح اطاق قدامي تشكيل نشود بايد مايع را از چشم 

، التهاب و ايآب مرواريد،مشكلات قرنيه:ديگرشاملعوارض. خارج نمود

ت شود اگر بيمار دچار هريك از اين مشكلا. عفونت داخل چشمي است

  .درمانهاي مؤثري وجود دارد

  شود با عمل جراحي گلوكوم ديد باقي مانده بيمار حفظ مي

  .و بهبودي درديد از دست رفته ايجاد نمي شود

  

  انواع ديگر آب سياه كدامند؟
اما بعضي از . اگرچه آب سياه با زاويه باز شايعترين نوع اين بيماري است

  :شوند نظيرافراد مبتلا به انواع ديگر آن مي

 اين نوع از آب سياه در افراد :آب سياه با فشارطبيعي يا فشارپايين -١

شود كه با وجود فشار طبيعي عصب بينايي با فشار طبيعي چشم ديده مي

روش درماني اين نوع از آب . يابدبيند و ديد محيطي كاهش ميآسيب مي

  . سياه همانند آب سياه با زاويه باز است
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 در اين بيماري، از آنجايي كه قسمتي از عنبيه : زاويه بستهآب سياه با-٢

. مايع زلاليه راهي براي خروج از زاويه چشم نداردبندد، زاويه را مي

  : شودگلوكوم با زاويه بسته به دو صورت ديده مي

 اين نوع شبيه زاويه باز در دراز مدت و معمولاً بدون علامت :مزمن -الف

ميزان بروز آن در افراد زير و شود ينايي ميخاصي سبب صدمه عصب ب

 افرادي -٤ زنان -٣ وجود سابقه فاميلي -٢ نژاد آسيايي -١بيشتر است 

از آب سياه  در اين نوع .)عينك با شماره مثبت دارند(كه دوربين هستند 

   .دوشميانجام  عمل جراحي ،پس از شروع درمان و كنترل فشار چشم

اري  فرد دراين بيم:حاد-ب

دچار افزايش ناگهاني در 

شود كه فشار چشم مي

ناشي از انسداد ناگهاني 

بافت مشبك زاويه به 

علايم . وسيله عنبيه است

آن شامل درد شديد، تهوع، استفراغ، هاله رنگي در اطراف اشياء نوراني، 

اين علايم نشان دهنده . قرمزي چشم، مردمك نيمه باز و تاري ديد است

بيمار نياز به درمان سريع براي بهبود جريان . استيك فوريت پزشكي 

 روزدچار ٢يا١اگردرمان صورت نگيرد فرد در ظرف كمتر از . مايع دارد

  معمولاً با عمل جراحي ليزر. شودصدمه شديد عصب و افت شديد ديد مي

توان انسداد ايجادشده را رفع و بينايي را مي- اگر به موقع انجام شود-

  مردمك نيمه گشاد شده  تورم قرنيه  قرمزي ملتحمه



  آب سياه

  )١١( 

  .حفظ كرد

دراين نوع بيماري نوزادان با نقص در زاويه چشم :ياه مادرزاديآب س -٣

  . شوداين نقص سبب كندي تخليه طبيعي مايع زلاليه مي. شوندمتولد مي

علايم مشخص اين 

قرنيه، كدورتبيماري

حساسيت به نور و 

اشك ريزش زياد 

دراين حالت  است،

نوزاد عموماً چشم 

. استبزرگتراز عمول

اي درمان معمولاً بر

اگر جراحي زود انجام شود شانس . شوداين بيماري جراحي توصيــه مـي

  . يابي به ديد خوب بالا خواهد بودنوزاد براي دست

  علايم مشخص گلوكوم مادرزادي كدورت قرنيه، 

  .حساسيت به نور و اشك ريزش زياد است

  

يهاي چشمي ساير بيماراي از ارضهتواند به عنوان ع مي:آب سياه ثانويه-٤

هاي آب مرواريد خيلي رسيده، صدمه چشمي،تومورها يا التهابباشدازقبيل

اي ناميده مي شود يك نوع ديگر اين بيماري كه آب سياه رنگدانه .چشمي

 از عنبيه آزاد شده و سبب انسداد بافت هازماني بوجود مي آيد كه رنگدانه

  كدورت قرنيه  قرنيه بزرگتر از حد طبيعي

  ا آب سياه مادرزادي دوطرفه با شدت بيشتر در طرف چپكودك ب
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مشبك و در نهايت باعث 

كندي تخليه مايع زلاليه 

سياه يك نوع شديدآب. دشو

از ناشي  سياه ثانويه، آب

عروق جديد غيرطبيعي است 

كه در افراد مبتلا به مرض 

قند، كساني كه دچار انسداد 

- كساني .شود ديده ميهاي ديگر  و بعضي بيمارياندعروق ته چشم شده

براي درمان التهابهاي چشمي و (كورتيــكـواستروئـيـد  كه داروهاي

به مدت طولاني مصرف مي كنند، در آستانه خطر ابتلا به ) اريهاي ديگربيم

  .درمان اين نوع آب سياه با دارو، ليزر و جراحي است. آب سياه هستند

  چگونه مي توان از بينايي محافظت كرد؟
اگرتحت درمان هستيد بايد داروهايتان را هر روز به طور منظم مصرف 

.  به چشم پزشك خود مراجعه كنيدكنيد و براي معاينه به طور مرتب

افراد (همچنين افراد فاميل و دوستاني كه در آستانه خطر آب سياه هستند 

سال، افرادي با نزديك بيني شديد و يا كساني كه سابقه فاميلي ٦٠بالاي

را راهنمايي كنيد تا سالي يك بار جهت معاينه نزد چشم ) آب سياه دارند

  .پزشك بروند

   را هر روز به طور منظم مصرف كنيد بايد داروهايتان

  .و براي معاينه به طور مرتب به چشم پزشك خود مراجعه كنيد
    

عروق جديد غير طبيعي در عنب

  آب سياه ثانويه ناشي از عروق جديد غير طبيعي 
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  مركز تحقيقات چشم

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
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