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ما مر�ض الجلوكوما ؟

الع�صبية  الألياف  في  تلف  عنها  وينتج  العين  ت�صيب  التي  الأمرا�ض  من  مجموعة  هو 
المكونة للع�صب الب�صري, مما يوؤدي اإلى فقدان لأجزاء من المجال الب�صري. وقد يتطور 
المر�ض اإلى تلف متقدم اأو كامل في الع�صب الب�صري ويتزامن معه فقدان لجزء كبير من 
المجال الب�صري للروؤية, قد ي�صل اإلى حد العمى الكلي. الك�صف المبكر والعلج قد يقي 

من فقدان الب�صر باإذن الله.

ع�صب ب�صري م�صاب بالجلوكوما . ي�صاحب تقدم الجلوكوما ت�صا�ؤل ع�صب ب�صري �صليم � مجال ر�ؤية  �صليم
�انح�صار في مجال الر�ؤية

تطور الجلوكوما : تقدم اإ�صابة الع�صب الب�صري ي�صاحبه انح�صار في مجال الر�ؤية
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كيف يح�سل مر�ض الجلوكوما ؟

يوجد داخل العين �صائل يفرز من الج�صم الهدبي يحافظ على �صكلها ويغذي اجزاء 
ال�صائل عبر قنوات خا�صة وا�صتبداله ب�صائل  العين الداخلية, ثم يتم ت�صريف هذا 
جديد , هذا ال�صائل ل علقة له بالدموع, و هو مختلف عنها. تح�صل هذه العملية 
 21 اإلى   10  -  8 بين  يتراوح  م�صتوى  عند  العين  على �صغط  للحفاظ  متوازن  ب�صكل 

مليمتر زئبقي بزيادة اأو نق�صان درجتين, وهذا هو الم�صتوى الف�صيولوجي.  

اإفراز ال�صائل من الج�صم الهدبي
ت�صريف ال�صائل 
عبر زا�ية العين

مر�ر ال�صائل عبر 
بوؤبوؤ العين خلف 

�اأمام القزحية
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يرتفع  العين,  زاوية  قنوات  عبر  ال�صائل  ت�صريف  عدم  ب�صبب  التوازن  هذا  انعدام  عند 
�صغط العين. ينتج عن ذلك الرتفاع تلف في الألياف الع�صبية للع�صب الب�صري و فقد 

المجال الب�صري, وهذا ما ي�صمى الجلوكوما اأو الماء الأزرق.

ارتفاع 
�صغط 
العين

�صغط 
طبيعي

ع�صب ب�صري �صليم 

ع�صب ب�صري م�صاب بالجلوكوما 
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ما اأهمية الجلوكوما ؟

اأ�صباب العمى الدائم ح�صب اإح�صائيات منظمة ال�صحة  يعتبر مر�ض الجلوكوما ثاني 
العالمية, وهو اأحد الأ�صباب الرئي�صية في المملكة العربية ال�صعودية. ي�صب مر�ض الجلوكوما 
فقداناً دائماً للب�صر مع تفاقم المر�ض وتزايد فقدان الأن�صجة الع�صبية والذي يح�صل 
التي ت�صاعد في نقل  الع�صبية  الأن�صجة  ارتفاع �صغط العين. جميع ما يفقد من  نتيجة 

الموؤ�صرات الكهربائية اإلى الدماغ وتحويلها اإلى �صورة ل يمكن ا�صترجاعه.

يدخل ال�صوء للعين خلال 
البوؤبوؤ مر�را بالقرنية

تحويل الإ�صارات ال�صوئية اإلى 
ا�صارات كهربائية في كل نقطة 

في ال�صبكية

الع�صب الب�صري ينقل 
الموجات الكهربائية اإلى 
الدماغ من كل نقطة في 
ال�صبكية حتى ت�صل اإلى 

ق�صرة الدماغ
يتم ترجمة الإ�صارات 
الكهربائية في ق�صرة 

الدماغ اإلى �صورة
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هل ي�ساب بالجلوكوما جميع الأ�سخا�ض الم�سابين 
بارتفاع �سغط العين ؟ 

لي�ض بال�صرورة, بع�ض الأ�صخا�ض لديهم القدرة على تحمل م�صتويات عالية ن�صبيا من 
ال�صغط في ظل وجود ع�صب ب�صري �صليم. اأي�صا, هناك م�صتويات من �صغط العين قد 
اآخر وذلك بناءً على و�صع الع�صب الب�صري  تكون مرتفعة ل�صخ�ض وطبيعية ل�صخ�ض 
الع�صب  فح�ض  يجب  لذلك,  العين.  �صغط  من  معينة  م�صتويات  تحمل  على  وقدرته 

الب�صري بدقة لتحديد مدى ملءمة م�صتوى �صغط العين للع�صب الب�صري.

هل ي�ساب بالجلوكوما �سخ�ض ب�سغط عين 
طبيعي؟

 نعم, وي�صمى هذا النوع »جلوكوما ال�صغط الطبيعي«.
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ما اأنواع الجلوكوما ؟

يوجد عدة اأنواع من الجلوكوما وذلك بناءا على زاوية العين التي من خللها يتم ت�صريف 
ال�صائل المائي, الفترة الزمنية للإ�صابة , الأ�صباب التي اأدت للإ�صابة و ت�صنيفات اأخرى. 

اأنواع الجلوكوما بناءا على زاوية العين :

الجلوكوما ذات زاوية العين المفتوحة. •	
المغلقة. العين  زاوية  ذات  الجلوكوما  •	

زا�ية العين مغلقةزا�ية العين مفتوحة
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اأنواع الجلوكوما بناءاً على الفترة الزمنية 
للإ�سابة:

• الجلوكوما المزمنة: غالبا ما تكون الجلوكوما المزمنة بل اأعرا�ض حتى تتطور 	
اإ�صابة الع�صب الب�صري ويبداأ انح�صار المجال الب�صري وعدم و�صوح الروؤية حتى 
يح�ض المري�ض بهبوط حاد في مجال الإب�ضار يكاد يكون مح�ضوراً في دائرة �ضيقة. 
يبداأ هذا النوع غالبا بعد �صن الأربعين, ول توجد اأعرا�ض اأخرى كالآلم اأو ال�صداع.
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• الجلوكوما الحادة: يح�صل ارتفاع حاد ومفاجئ في �صغط العين نتيجة النغلق 	
الحاد في زاوية العين التي يتم خللها ت�صريف ال�صائل. لذلك, يتكد�ض ال�صائل داخل 
العين, وبالتالي يرتفع �صغط العين. ي�صاحب ذلك النغلق الحاد اآلم �صديدة في 

العين، احمرار في العين مع هبوط في الإب�ضار، �ضداع �ضديد وغثيان.



9

الطبعة الأولى  ـ  2015 

الجلوكوما
)الماء الأزرق(

اأنواع الجلوكوما بناءً على �سن الإ�سابة 
والأ�سباب الثانوية :

• الجلوكوما الخلقية/جلوكوما مرحلة الطفولة: قد تح�صل الجلوكوما 	
لدى المواليد والر�صع, وذلك بملحظة كبر حجم القرنية ووجود عتمة على القرنية 
مما يوؤدي اإلى تغير لونها من ال�صفاف اإلى الأبي�ض اأو الأزرق, ي�صاحب ذلك عدم 

تحمل للإ�صاءة ودمع م�صتمر من العين. 

اأحد  طرف  من  اإ�صابة  كوجود  وراثية  لعوامل  غالبا  الجلوكوما  من  النوع  هذا  يح�صل 
الأبوين, او وجود التهابات اثناء الحمل .
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• عنها 	 ينتج  العين  داخل  متغيرات  لوجود  نتيجة  تح�صل  الثانوية:  الجلوكوما 
عدم ت�صريف ال�صائل خلل زاوية العين ومن هذه المتغيرات:

• اعتلال ال�صبكية ال�صكري المتقدم  الذي ينتج عنه الجلوكوما الوعائية. غالبا 	
ما يتزامن هذا النوع مع ا�صتمرارية ارتفاع م�صتوى الجلوكوز في الدم مع احتمال 

تاأثر اأع�صاء اأخرى كالقلب والكلى في حال ا�صتمرار عدم التحكم في ال�صكري.

• ا�صتخدام مركبات الكورتيز�ن لفترات طويلة خا�صة قطرات العين بدون 	
اإ�صراف طبي.

• التهابات عنبية العين. 	

• الماء الأبي�ش )ال�صاد(.	
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هل يوجد �سفاء للجلوكوما؟

ا�صترجاع  وبالتالي  الع�صبية   الأن�صجة  نمو  يعيد  للجلوكوما  �صفاء  يوجد  ل  الآن,  حتى 
مجال الروؤية والب�صار. ولكن, يوجد علج للتحكم ب�صغط العين ومنع تقدم المر�ض .

من الأ�سخا�ض الأكثر عر�سة للإ�سابة 
بالجلوكوما ؟

ي�صيب مر�ض الجلوكوما جميع الفئات ال�صنية حتى المواليد. ولكن, توجد عوامل مهمة 
قد تزيد من ن�صبة اإ�صابة اأ�صخا�ض دون غيرهم ومنها:

• التاريخ الوراثي لمر�ض الجلوكوما : تزيد ن�صبة اإ�صابة اأفراد الأ�صرة التي يوجد بها 	
تاريخ وراثي اأكثر من غيرهم في المجتمع , ويزيد ذلك احتمال الإ�صابة بحوالي 6 

مرات مقارنة ببقية المجتمع .
• التقدم في العمر.	
• ق�صر اأو طول النظر: تزداد الن�صبة مع ازدياد حدة ق�صر اأو طول النظر. 	
• داء ال�صكري.	
• ارتفاع �صغط الدم. 	



12

الطبعة الأولى  ـ  2015 

الجلوكوما
)الماء الأزرق(

ما اعرا�ض الجلوكوما ؟

الجلوكوما مر�ض يتقدم ببطء ول ي�صاحبه اآلم ول اعرا�ض. عند تقدم المر�ض, يلحظ 
مع  متزامنا  ذلك  ويكون  الإب�صار  في  و�صعف  الروؤية  مجال  من  جزء  تل�صي  المري�ض 
تلف جزء كبير من الأن�صجة الع�صبية. لذلك, ي�صمى مر�ض الجلوكوما »�صارق الب�صر 

ال�صامت » اأو كما هو متعارف عليه عند معظم النا�ض »ال�صويرق«.

وال�صداع في  الألم  المغلقة مثل  الزاوية  الأعرا�ض مع الجلوكوما ذات  قد تح�صل بع�ض 
ال�صوء الخافت نتيجة تو�صع البوؤبوؤ وانغلق زاوية العين, و في بع�ض الحالت قد تحدث 
روؤية لحلقات ملونه حول الإنارة. في حال انغلق زاوية العين الحاد, يح�صل األم �صديد 

مع �ضداع و غثيان وهبوط في الروؤية مع احمرار في العين.
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كيف يتم ت�سخي�ض مر�ض الجلوكوما ؟
يتم الت�صخي�ض بعدة خطوات ت�صمل :

قيا�ض حدة الإب�صار.. 1

2 .  Goldmann Applanation قيا�ض �صغط العين  با�صتخدام جهاز
الموجود في جهاز فح�ض العين , و قد ي�صتخدم الطبيب جهاز 

اآخر عند وجود ر�صح في قرنية العين اأو ندبات.
لح�صول . 3 اأدت  اأخرى  عوامل  وجود  عدم  من  للتاأكد  الأمامية  الحجرة  فح�ض 

الجلوكوما مثل التهابات العنبية,  تق�صرات في محفظة العد�صة  و �صعف في الأربطة 
, وجود متغيرات �صبغية  اأو �صعف في بطانة القرنية.

فح�ض زاوية العين لتحديد نوع الجلوكوما.. 4
فح�ض الع�صب الب�صري.. 5
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• يتم اإجراء بع�ش الفحو�صات الت�صخي�صية للم�صاعدة على ت�صخي�ش 	
العلاجية  الخطة  لتحديد  المر�ش  �صدة  مدى  �تحديد  الجلوكوما 

�منها :

فح�ض المجال الب�صري : وذلك لتقييم مدى وجود تغيرات في مجال الروؤية وخا�صة . 1
يعني  ول  الروؤية  مجال  تغيرات  الب�صري  الع�صب  تغيرات  ت�صبق  الطرفية.  الروؤية 
ذلك فقدان اأهمية الفح�ض, بل اإن الفح�ض ي�صاعد على معرفة مدى تقدم المر�ض 

وو�صع الخطة العلجية.

تغيرات مجال الر�ؤية : عدم 
القدرة على ر�ؤية الأطراف
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قيا�ض �صماكة القرنية الذي قد ي�صاعد في تحديد دقة قيا�ض �صغط العين.. 2

الت�صوير الطبقي للع�صب الب�صري.. 3

الت�صوير الفوتوغرافي للع�صب الب�صري.. 4
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الجلوكوما
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كيف يتم علج مر�ض الجلوكوما ؟

العلاج الفوري للجلوكوما في المرحلة المبكرة يمنع تطور المر�ش ، �يعتمد علاج 
الجلوكوما على عدة عوامل �منها :

• مدى ارتفاع �صغط العين.	

• مدى تلف الع�صب الب�صري وانح�صار المجال الب�صري للروؤية.	

• زاوية العين.	

• نوع الجلوكوما : خلقية , جلوكوما  الأطفال  , جلوكوما اأولية , جلوكوما ثانوية ...	

الأدوية :
• الآخر 	 والبع�ض  للعين,  الداخلي  ال�صائل  اإفراز  تخفي�ض  على  الأدوية  بع�ض  ت�صاعد 

ي�صاعد على ت�صريف هذا ال�صائل. 

• القطرات :	
يوجد عدد من القطرات التي تعمل على تخفي�ض �صغط العين, البع�ض منها مركبات 

لنوعين وذلك ل�صهولة ال�صتخدام.
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1 . .Betaxolol Timolol  و قطرات  قطرات حا�صرات م�صتقبلت بيتا : ومنها قطرات 
ت�صتخدم كل 12 �صاعة يومياً. يجب اإبلغ طبيبك المعالج في حال اإ�صابتك بالربو اأو 

هبوط في نب�ضات القلب.
قطرات ناه�صات م�صتقبلت األفا : ومنها قطرات Brimonidine, وت�صتخدم كل 8 اأو . 2

12 �صاعة ح�صب توجيه الطبيب.
3 .   ,Dorzolamide و  Brinzolamide ومنها قطرات ,Carbonic Anhydrase مثبطات اإنزيم

وت�صتخدم كل 8 اأو 12 �صاعة ح�صب توجيه الطبيب.
 نظائر Prostaglandins, وت�صتخدم مرة واحدة يوميا غالبا م�صاءا قبل النوم اأو عند . 4

ال�صباح .
مركبات حا�صرات م�صتقبلت بيتا و ناه�صات  م�صتقبلت األفا : وت�صتخدم كل 12 . 5

�صاعة. 
مركبات حا�صرات م�صتقبلت بيتا و مثبطات اإنزيم Carbonic Anhydrase, وت�صتخدم . 6

كل 12 �صاعة.
مركبات حا�صرات م�صتقبلت بيتا و نظائر Prostaglandins, وت�صتخدم مرة واحدة . 7

يوميا.
8 . : األفا  م�صتقبلت  ناه�صات  و   ,Carbonic Anhydrase اإنزيم  مثبطات  مركبات 

وت�صتخدم كل 12 �صاعة اأو كل 8 �صاعات.
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• الحبوب اأ� ال�صراب :	

وت�صمل مثبطات اإنزيم Carbonic Anhydrase, ويتم ا�صتخدامها وفق توجيه الطبيب لفترة 
محدودة غالبا.

العين,  احمرار   : ومنها  م�صتدامة  اأو  موؤقتة  جانبية  اأعرا�ض  الأدوية  بع�ض  ينتج عن  قد 
عدم الو�صوح في الروؤية, جفاف العين, انتفاخ في الجفن, الإح�صا�ض بطعم مر في الحلق,  
احتقان موؤقت في الحلق. قد يح�صل بع�ض الأعرا�ض مع ا�صتخدام الحبوب مثل فقدان 

ال�صهية, تنميل في الأ�صابع وحول الفم, اإرهاق.

طريقة ا�صتخدام القطرات :

اغ�صل يديك.. 1
قم باإرجاع راأ�صك للخلف.. 2
قم ب�صد الجفن ال�صفلي بال�صبابة حتى يتكون تجويف بين الجفن ال�صفلي والعين. . 3
اأنظر للأعلى, ثم �صع قطرة داخل التجويف. . 4
ل تغلق عينك, ل تم�صح العين, ل تجعل علبة العلج تلم�ض العين اأو الوجه.. 5
اأغلق العين لمدة ن�صف دقيقة. . 6
اإلى . 7 دقيقتين  لمدة  الأنف  بجوار  للجفنين  الداخلية  المنطقة  على  بال�صبابة  ا�صغط 

ثلث دقائق لتقليل و�صول القطرة عبر القنوات الدمعية للحلق. 
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• عند �جود �صعوبة في ��صع القطرة داخل العين ب�صبب عدم ثبات اليد، قم 	
بتثبيت اليد على الوجه �الو�صول للعين من الجانب الأيمن اأ� الأي�صر.

• اإذا عانيت من �صعوبة في ��صع القطرة داخل العين ، عليك باتباع التالي :	

قم بغ�صل الوجه والعينين بماء نظيف.. 1
التفت لليمين اأو الي�صار واأغلق عينك اأثناء ال�صتلقاء .. 2
�صع قطرة في الزاوية الداخلية للجفنين القريبة من الأنف.. 3
اأفتح العين ببطء لتدخل القطرة العين.. 4
�صع قطرة اأخرى اإذا لم تتاأكد تماما من  و�صول القطرة للعين.. 5
بالإمكان ال�صتعانة ب�صخ�ض اآخر للم�صاعدة في  ا�صتعمال القطرات.. 6

تذكر :

• اتبع تعليمات الطبيب.	
• اأخبر طبيبك عند وجود اأي اأمرا�ض مثل الربو و اأمرا�ض الجهاز التنف�صي, اأمرا�ض 	

القلب , الأنيميا المنجلية, اأمرا�ض الكلى وغيرها.
• اأخبر طبيبك اذا كنت ت�صتخدم اأدوية اأخرى.	
• اغ�صل يديك قبل و�صع القطرات.	
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• احذر ملم�صة راأ�ض القطرة للعين اأو الجفن.	
• عند ا�صتخدام اأكثر من قطرة, انتظر خم�ض دقائق على الإقل بين كل نوع والآخر 	

حتى يتم امت�صا�ض النوع الأول.
• ل ي�ضترط و�ضع نوع معين من القطرات قبل الآخر.	
• بخم�ض 	 بعدها  المرهم  ثم  اأول  القطرة  و�صع  يجب  العين,  مراهم  ا�صتخدام  عند 

دقائق.

الليزر :
اأ�صعة �صوء مركزة  الليزر عبارة عن  نوع وحدة الجلوكوما.  بالليزر على  العلج  يعتمد 

لأن�صجة العين ذات قوة مختلفة, ويتم اإجراء العلج بالليزر  في العيادة. 
اأثناء اإجراء الليزر, يتم تخدير العين بقطرات لمنع الألم و يتم تثبيت عد�صة على العين 
لتوجيه الليزر اإلى ن�صيج العين. ي�صتغرق هذا الإجراء دقائق قليلة ي�صتطيع بعدها المري�ض 

مبا�صرةً مغادرة العيادة.

• ليزر قزحية العين :	

ي�صتخدم هذا النوع لعلج الجلوكوما ذات زاوية العين ال�صيقة اأو المغلقة, كما ي�صتخدم 
للعلج الوقائي لزاوية العين القابلة للنغلق.

 يت�صبب انغلق زاوية العين نتيجة �صيق الم�صاحة بين القزحية والقرنية في منع ت�صريف 
ال�صائل وارتفاع �صغط العين. لذلك, فاإن ليزر القزحية يحدث فتحة �صغيرة في القزحية 

لتمكين ال�صائل من المرور خللها اإلى زاوية العين.
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• ليزر راأب التربيق النتقائي :	

م�صتويات  ذو  ليزر  ي�صتخدم  المفتوحة.  العين  زاوية  ذات  الجلوكوما  لعلج  ي�صتخدم 
منخف�صة لعلج مناطق محددة »انتقائية« في زاوية العين ويمكن ا�صتخدامه عدة مرات 
. يمكن ا�صتخدامه كعامل م�صاعد لتخفي�ض �صغط العين قبل ا�صتخدام القطرات اأو مع 

القطرات.

• اأنواع اأخرى من الليزر :	

يوجد اأنواع اأخرى من الليزر قد تتبع عمليات الجلوكوما )لتخفي�ض �صغط العين ب�صكل 
اأكبر ومتدرج( اأو الماء الأبي�ض )لتح�صين النظر بعد العملية(.

تذكر :

• في معظم الحالت , يجب ال�صتمرار في ا�صتخدام القطرات. قد يقلل طبيبك المعالج 	
عدد الأدوية اأو مرات ا�صتخدامها.

• ل يعني اإجراء الليزر تح�صين الإب�صار, حيث اإن هذا النوع يختلف عن ليزر ت�صحيح 	
العيوب النك�صارية.

• قد ينتج عن الليزر روؤية �صبابية موؤقتة تتل�صى خلل اأيام قليلة.	
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العمليات الجراحية :

ومنع  الب�صر  على  الحفاظ  هو  للجلوكوما  الجراحية  العمليات  من  الأ�صا�صي  الهدف 
تذبذبات  على  والق�صاء  اآمن  م�صتوى  اإلى  العين  �صغط  تخفي�ض  عبر  الجلوكوما  تطور 
�صغط العين التي قد يح�صل معها �صرر اإ�صافي على الع�صب الب�صري حتى مع �صغط 
عين منتظم في بع�ض الأحيان . قد يح�صل اأحيانا انفراج وتح�صن في مجال الروؤية عند 
الإب�صار عبر  الآخر هو تح�صين حدة  الهدف  العين في حالت معينة.  انخفا�ض �صغط 
اإجراء عمليات الجلوكوما تحت تخدير مو�صعي في  اإزالة الماء الأبي�ض الم�صاحب. يتم 

الغالب مع اإعطاء مهدئ حتى ل يح�ض باألم اأثناء العملية.

• العمليات الجراحية النافذة )التقليدية( :	

اإيجاد مخرج لل�صائل داخل العين عبر تكوين فتحة �صفيرة تربط ما بين الخزانة  يتم 
الأمامية و الفراغ ما تحت اأن�صجة العين ويتم التحكم بكمية تدفق ال�صائل عبر تكوين رف 
من جدار العين يتحكم في كمية ال�صائل الذي يتم ت�صريفه عبر الفتحة ال�صغيرة وبذلك 
واأف�ضل  العالم  م�ضتوى  على  �ضيوعا  الأكثر  تعتبر  العين.  �ضغط  في  الحاد  الهبوط  يمنع 

النتائج لهذا النوع من العمليات يكون لدى كبار ال�صن.

• عمليات الليزر  :	

• 	  :Cyclophotocoagulation العلاج ال�صوئي للج�صم الهدبي
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 يتم ت�صليط الليزر على الج�صم الهدبي المفرز لل�صائل , وينتج عن ذلك تخفي�ض �صغط 
العين. هناك طريقتان لإجراء عمليات الليزر :

• 	:Trans-scleral Cyclophotocoagulation عبر جدار العين

يجرى هذا النوع غالبا لحالت الجلوكوما النهائية  )حدة الإب�صار �صعيفة جدا ل تتجاوز 
اأو الأ�صابع (  عند ا�صتمرار ارتفاع �صغط العين بعد  القدرة على م�صاهدة حركة اليد 
عدد من عمليات الجلوكوما اأو في حالت الجلوكوما المطلقة )مرحلة العمى الكلي( مع 
وجود اآلم في العين نتيجة ارتفاع ال�صغط. قد يجرى هذا النوع لحالت خا�صة يحددها 

الطبيب المعالج.
• 	 :Endoscopic Cyclophotocoagulation با�صتخدام المنظار المجهري

خا�صة  حالت  في  و  المتو�صطة,  اأو  الب�صيطة  الجلوكوما  لحالت  النوع  هذا  ي�صتخدم 
الجلوكوما المتقدمة بعد الت�صاور مع المري�ض. يجب غالبا ا�صتخدام قطرات ال�صغط مع 
امكانية تخفيف عدد الأدوية في بع�ض الحالت. يتطلب هذا النوع تعدد مراجعة الطبيب 
المعالج في ال�صهور الأولى ما بعد العملية للتاأكد من عدم ارتفاع �صغط العين, كما اأنها ل 

تنا�صب جميع اأنواع الجلوكوما.

• عمليات زراعة ال�صمامات :	

ا�صتنفاذ عدد من عمليات الجلوكوما  بعد  النوع غالبا  اإلى هذا  يلجاأ جراح الجلوكوما 
با�صتثناء حالت خا�صة مثل زراعات القرنية, و يتم نقل ال�صائل من الخزانة الأمامية 
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غالبا عبر اأنبوب دقيق جدا اإلى منطقة بعيدة عن القرنية تحت اأن�صجة العين الخارجية. 

• عمليات الجلوكوما الحديثة :	

ال�صنوات  خلل  وا�صعاً  قبول  لقت   التي  الحديثة  الجراحية  العمليات  من  عدد  يوجد 
الما�صية. تهدف هذه العمليات اإلى تخفي�ض الم�صاعفات  الم�صاحبة لعمليات الجلوكوما 

التقليدية.

• العمليات الجراحية الحديثة الغير نافذة :  	

• تمتاز هذه العمليات باإيجاد مخرج لل�صائل دون الدخول للخزانة الأمامية للعين.	
• يحتاج هذا النوع اإلى مهارات جراحية و وقت اأطول للعملية مما حد من انت�صارها.	
• ا�صتحدث هذا النوع من العمليات للتقليل مما قد ي�صاحب العمليات التقليدية من 	

م�صاعفات وبنف�ض كفاءة تخفي�ض �صغط العين. هناك عدة اأنواع من هذه العمليات, 
منها : 

• 	:Canaloplasty عملية راأب �ق�صطرة قناة العين

ل�صمان  للقناة  �صاد  خيط  وو�صع  ق�صطرة   بجهاز  الداخلية  العين  قناة  تو�صيع  يتم   
ا�صتمرارية اآلية تدفق ال�صوائل من داخل العين عبر القناة  الف�صيولوجية, وتجرى دون 

النفاذ داخل العين.
• 	:Deep Sclerectomy عملية ا�صتئ�صال ال�صلبة العميقة من جدار العين
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الجزة  ونافذة  ال�صائل  قناة  اإلى  الو�صول  حتى  العين  جدار  في  جزئية  فتحة  عمل  يتم   
اأثناء  النفاذ  دون  اأخرى  مرة  ال�صائل  ت�صريف  يمكن  ومنها  العين  زاوية  من  التربيقي 

العملية اإلى داخل العين.
يتطلب هذا النوع تعدد مراجعة الطبيب المعالج في ال�صهور الأولى ما بعد العملية, كما 

اأنها ل تنا�صب جميع اأنواع الجلوكوما.
• 	 :Express Shunt عملية ال�صمام ال�صريع

يتم زرع ال�صمام بدون ا�صتئ�صال جزئي للقزحية كما هو الحال في العمليات النافذة. 
و  العملية  بعد  العنبية  وانف�ضال  العين  �ضغط  هبوط  تفادي  اإلى  العملية  هذه  تهدف 

التهابات القزحية . ل ينا�صب هذا النوع جميع حالت الجلوكوما.
• 	 :  Micro-incision عمليات الجلوكوما المجهرية

ومنها عمليات الدعامات و ا�صتئ�صال ال�صبكة التربيقية المجهري . ي�صتخدم هذا النوع 
لحالت الجلوكوما الب�صيطة اأو المتو�صطة . قد يتم ا�صتخدام قطرات ال�صغط بعد العملية 
مع امكانية تخفيف عدد الأدوية في بع�ض الحالت. ل ينا�صب هذا النوع جميع حالت 

الجلوكوما.

• عمليات الجلوكوما الخلقية :	

الجراحات  تختلف  بالجراحة.  يبداأ  الخلقية  الجلوكوما  علج  اأن  على  اإجماع  هناك 
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التقليدية عند الأطفال عنها عند الكبار, اإل اأن الجراحات الحديثة غير النافذة برهنت 
على كفاءتها في الجلوكوما الخلقية  كما هو الحال مع الجلوكوما ذات الزاوية المفتوحة 

لدى الكبار  .

• متى يتم اإجراء عمليات الجلوكوما الجراحية ؟	

• عدم التحكم ب�صغط العين بالرغم من النتظام في ا�صتخدام القطرات.	
• ا�صتمرار تدهور وظائف العين حتى مع �صغط عين منتظم عند قيا�صه لدى الطبيب.	
• عدم تحمل ا�صتخدام القطرات لوجود اآثار جانبية.	
• عدم اللتزام با�صتخدام القطرات اأو �صعوبة ا�صتخدامها.	
• وجود الماء الأبي�ض )ال�صاد( مع الجلوكوما.	

مفهوم خاطئ حول عمليات الجلوكوما الجراحية 
• عمليات الجلوكوما توؤدي اإلى تدهور الإب�صار والعمى !! 	
• ال�صواب: التاأخر في اإجراء العملية الجراحية عند وجود موؤ�صرات تدل على الحاجة 	

لإجرائها يوؤدي اإلى ا�صتمرارية تلف اللياف الع�صبية وتدهور وظائف العين تدريجيا 
العملية الجراحية عند وجوبها  باإجراء  الم�صارعة  نتيجة مر�ض الجلوكوما. لذلك, 

حفظ وظائف العين باإذن الله.
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تذكر :

• تهدف عمليات الجلوكوما اإلى تخفي�ض �صغط العين اإلى م�صتوى اآمن بدون قطرات 	
ما اأمكن ولي�ض تح�صين الإب�صار.

• قد يح�صل انفراج وتح�صن في مجال الإب�صار في حالت معينة.	
• يجب عدم ا�صتخدام اأدوية �صغط العين اإل بتوجيه من جراح الجلوكوما.	
• عند ح�صول ارتفاع في �صغط العين , قد يلجاأ جراح الجلوكوما اإلى اإجراء بالليزر 	

في العيادة لإعادة تخفي�ض �صغط العين ب�صكل متدرج.
• يجب عدم دعك وفرك العين بعد عمليات الجلوكوما. 	
• يجب اتباع تعليمات طبيبك المعالج بعد العملية.	
• يجب اإبلغ طبيبك المعالج اإذا كنت ت�صتخدم اأدوية قد تزيد من �صيولة الدم.	

الجلوكوما وتدني الروؤية

قد يعاني مري�ض الجلوكوما المتقدمة من تدني الروؤية مما ي�صبب �صعوبات في اأعماله 
اليومية الروتينية حتى مع ا�صتخدام النظارات. ت�صمل هذه ال�صعوبات: الوهج , فقدان 
على  ت�صاعد  قد  الأجهزة  من  عدد  يوجد  الإ�صاءة.  ب�صعف  الإح�صا�ض  و  الألوان  تباين 
الخا�صة  الملونة  العد�صات  الحا�صبات,  ن�ض  مكبرات  المكبرات,   : مثل  الروؤية  تح�صين 

بحالت الوهج.
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ما الفرق بين الجلوكوما )الماء الأزرق( والماء 
الأبي�ض ؟

• الجلوكوما : مجموعة اأمرا�ض ت�صيب العين علمتها الم�صتركة تلف  في الع�صب 	
العين.  �صغط  ارتفاع في  عن  تنتج  ما  غالبا  الروؤية,  لمجال  دائم  وفقدان  الب�صري 

فقدان النظر ب�صبب الجلوكوما غير م�صترجع.

• الماء الأبي�ش : يح�صل نتيجة لوجود اعتام في عد�صة العين مما يوؤثر على دخول 	
ال�صوء للعين لتكوين ال�صورة. يمكن ا�صتعادة النظر  بعد العملية الجراحية.

في كثير من الأحيان, ي�صاحب مر�ض الجلوكوما اإعتام لعد�صة العين نتيجة لتقدم العمر. في 
هذه الحالة, يف�صل اإجراء عمليتي الجلوكوما والماء الأبي�ض مع بع�ض بوقت واحد لتفادي 
فقدان التحكم في �صغط العين خا�صة في حالت الجلوكوما المتقدمة والذي قد يح�صل بعد 
عمليات الماء الأبي�ض, وهو الأ�صلوب ال�صائع على م�صتوى العالم  ويكون هناك تح�صن ملحوظ 

للروؤية .  

الماء الأبي�ش
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تدخل اأ�صعة ال�صوء للعين خلال القرنية ثم البوؤبوؤ ثم العد�صة، ليتم تركيز ا�صعة ال�صوء 
بم�صاعدة مر�نة ��صفاء العد�صة على ال�صبكية ب�صكل متنا�صق لتحفيز خلايا ال�صبكية �العمل 

على نقل الموجات الكهربائية المتنا�صقة للدماغ

عد�صة العين �صافية، 
ت�صاعد على تركيز اأ�صعة 

ال�صوء ب�صكل متنا�صق

ر�ؤية �ا�صحة

عد�صة العين غير �صافية، ل ت�صاعد 
على تركيز اأ�صعة ال�صوء ب�صكل متنا�صق 

على ال�صبكية �قد تحجب بع�صها

ر�ؤية غير �ا�صحة
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الجلوكوما الخلقية / جلوكوما مرحلة الطفولة  
الأ�صباب : 

قد يوجد هذا المر�ض  في الطفال عند الولدة اأو بعدها باأ�صهر اأو �صنوات و ذلك كمر�ض 
وراثي ابتدائي اأو ثانوي ب�صبب عيوب خلقية في العين اأو اأمرا�ض اأخرى كما قد يكون ال�صبب 

عمليات �صابقة اأو اإ�صابات العين. 

الم�صكلة : 

غالبا ما تكون العناية و العلج في الأطفال اأ�صعب منها في الكبار, و ذلك ل�صعوبة ا�صتعمال 
اأدوية الجلوكوما خا�صة على المدى الطويل. كما اأن فاعلية هذه الأدوية اأقل في الأطفال منها 
التي من  و   Brimonedine الطفل كما في   الأدوية على  بع�ض  اإلى خطورة  اإ�صافة  الكبار  في 

الواجب تجنبها.

العلاج : 

العمليات الجراحية هي الخيار الأول لعلج معظم حالت الجلوكوما عند الأطفال, خا�صة 
الخلقية. قد يحتاج  الطفل اكثر من عمليه للو�صول الى م�صتوى ال�صغط المطلوب.

ن�صائح  : 

• يجب اهتمام الأ�صرة بالطفل الم�صاب بالجلوكوما و ذلك با�صتعمال الأدوية في اأوقاتها 	
و المتابعة الدائمة في العيادة حيث يتم الفح�ض تحت المنوم غالبا. 
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• و 	 ال�صحيح  النظارات  فح�ض  مثل  العلج  من  الأخرى  بالجوانب  الهتمام  يجب 
ا�صتعمالها و علج ك�صل العين اإن وجد, وكل ذلك ح�صب توجيهات الطبيب المخت�ض.

الجلوكوما عند الحمل و الر�ساعة

• من الممكن اأن ي�صاحب مر�ض الجلوكوما المراأة الحامل, و في هذه الحالة يجب النتباه 	
للجنين   ماأمون  غير  ا�صتعمالها  لأن  بع�صها؛  تجنب  يجب  حيث  الأدوية  و�صف  عند 

ل�صتمرارية الحمل. 

• بو�صوح عند 	 ينخف�ض  العين  لأن �صغط  اأحيانا  اأدوية الجلوكوما  التقليل من  بالإمكان 
الحامل لأ�صباب ف�صيولوجية م�صاحبة له. 

• بع�ض اأدوية الجلوكوما للأم قد ت�صل للطفل بعد الولدة عن طريق الر�صاعة الطبيعي 	
م�صببة له م�صكلت جانبية يجب التنبه لها و تجنب الأدوية الم�صببة لها.

• عند 	 وذلك  الحامل   الجلوكوما  لمري�صة  الجلوكوما  لعمليات  الحتياج  الممكن  من 
الحاجة لخف�ض �صغط العين لخطورته على الع�صب الب�صري و عدم التمكن من 
النتظار لما بعد الولدة و في هذه الأحوال يجب التن�صيق مع التخ�ص�صات الأخرى في 
اأق�صام الن�صاء و الولدة و التخدير و الطفال حديثي الولدة لختيار الوقت و المكان 
الجلوكوما  اإجراء جراحة  بحث  المهم  و من  لإجراء الجراحة.  الأن�صب  التخدير  و 

بجدية قبل الحمل اإن اأمكن.
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مر�سى ال�سكري و الجلوكوما الوعائية

• القزحية 	 على  غريبة  دموية  اأوعية  تكون  نتيجة  وتح�صل  الجلوكوما  اأنواع  اأحد  هي 
وداخل زاوية ت�صريف �صائل العين.

• يعتبر هذا النوع من اأ�صد اأنواع الجلوكوما من ناحية �صعوبة العلج واحتمال ت�صببه 	
في فقدان النظر تماما في العين الم�صابة به في فترة ق�صيرة جدا قد ل تتجاوز اأ�صابيع 

قليلة اإذا لم تتم معالجته.

• اأهم العوامل الموؤدية لح�صول هذا النوع من الجلوكوما م�صاعفات داء ال�صكري على 	
�صبكية العين )يحدث عند ن�صبة اأقل من 5% من اإجمالي مر�صى ال�صكري( و ان�صداد 

الوريد الرئي�صي  ل�صبكية العين.

الأعرا�ش :

 في البداية ل توجد اأعرا�ض وا�صحة, ولكن مع مرور الوقت يرتفع �صغط العين لم�صتويات 
العين و�صعف تدريجي في  باألم واحمرار في  بالإح�صا�ض  عالية جدا ويبداأ المري�ض حينها 

النظر, وهي مرحلة متقدمة من الجلوكوما الوعائية.

الوقاية : 

• طبيب 	 عند  العين  ل�صبكية  الدوري  بالفح�ض  القيام  ال�صكري  مري�ض  على  ينبغي 
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العيون ؛ وذلك لكت�صاف اعتلل ال�صبكية ال�صكري في مراحله الأولى وعلجه قبل 
تكون الأوعية الدموية في زاوية ت�صريف �صائل العين, و بالتالي حدوث الجلوكوما 

الوعائية .

• ارتفاع �صغط 	 اأخرى )كمر�ض  باأمرا�ض مزمنة  الم�صابين  ال�صكري  ينبغي على مر�صى 
الدم والكولي�صترول واعتلل وظائف الكلى( المحافظة على تنظيم م�صتويات �صغط الدم 
والكولي�صترول والو�صول بها اإلى الم�صتويات الطبيعية بالأدوية والحمية المطلوبة والمتابعة  
الأمر؛  لزم  اإذا  الكلى  والمواظبة على جل�صات غ�صيل  الكلى  اأمرا�ض  الدقيقة مع طبيب 
من  يزيد  ال�صكري  مر�ض  مع  بالتزامن  الأمرا�ض  هذه  وجود  اأن  اأثبتت  الدرا�صات  لأن 
احتمالية تكون الجلوكوما الوعائية خ�صو�صا اإذا لم يتم معالجتها والتحكم فيها ب�صورة 

دقيقة .

العلاج :

• اإذا اكت�صفت الأوعية الدموية المتكونة على القزحية اأو داخل زاوية ت�صريف �صائل العين 	
في مراحلها المبكرة قبل تكون الجلوكوما فاإنه يتم العلج بالليزر ل�صبكية العين وحقن 
الإبر المثبطة لتكوين الأوعية الدموية داخل العين وفي الغالب يمنع هذا العلج باإذن الله 

تكون الجلوكوما بن�صبة عالية.

• اأما اإذا و�صل اإلى مرحلة ارتفاع �صغط العين, ففي هذه الحالة يلزم مع العلج  ال�صابق 	
علج للجلوكوما . في الغالب يحتاج المري�ض لعمليات الجلوكوما للتحكم في �صغط العين 
اأو  الأنابيب  عمليات  النافذة,  الجلوكوما  عمليات  مثل  الحالت  اأغلب  في  جدا  المرتفع 

ال�صمامات ال�صريعة.
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ما الذي يمكنك فعله ؟

• ا�صتخدم اأدويتك بانتظام ح�صب تعليمات طبيبك المعالج.	

• احر�ض على مراجعة طبيبك المعالج بانتظام. 	

• ن�صبة 	 زيادة  في  كبيراً  دوراً  تلعب  الوراثة  اإن  حيث  بالفح�ض  ا�صرتك  افراد  اإن�صح 
الإ�صابة بالجلوكوما.

• �صاعد في تثقيف المجتمع.	
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