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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 ي�ؤدي �إلى فقدان لأجزاء من المجال الب�صري. وقد يتطور 
المر�ض �إلى تلف متقدم �أو كامل في الع�صب الب�صري ويتزامن معه فقدان لجزء كبير من 
المجال الب�صري للر�ؤية، قد ي�صل �إلى حد العمى الكلي. الك�شف المبكر والعلاج قد يقي 

من فقدان الب�صر ب�إذن الله.

ع�صب ب�صري م�صاب بالجلوكوما . ي�صاحب تقدم الجلوكوما ت�ضا�ؤل ع�صب ب�صري �سليم و مجال ر�ؤية  �سليم
وانح�سار في مجال الر�ؤية

تطور الجلوكوما : تقدم �إ�صابة الع�صب الب�صري ي�صاحبه انح�سار في مجال الر�ؤية
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كيف يح�صل مر�ض الجلوكوما ؟

يوجد داخل العين �سائل يفرز من الج�سم الهدبي يحافظ على �شكلها ويغذي اجزاء 
ال�سائل عبر قنوات خا�صة وا�ستبداله ب�سائل  العين الداخلية، ثم يتم ت�صريف هذا 
جديد ، هذا ال�سائل لا علاقة له بالدموع، و هو مختلف عنها. تح�صل هذه العملية 
 21 �إلى   10  -  8 بين  يتراوح  م�ستوى  عند  العين  على �ضغط  للحفاظ  متوازن  ب�شكل 

مليمتر زئبقي بزيادة �أو نق�صان درجتين، وهذا هو الم�ستوى الف�سيولوجي.  

�إفراز ال�سائل من الج�سم الهدبي
ت�صريف ال�سائل 
عبر زاوية العين

مرور ال�سائل عبر 
ب�ؤب�ؤ العين خلف 

�وأمام القزحية
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يرتفع  العين،  زاوية  قنوات  عبر  ال�سائل  ت�صريف  عدم  ب�سبب  التوازن  هذا  انعدام  عند 
�ضغط العين. ينتج عن ذلك الارتفاع تلف في الألياف الع�صبية للع�صب الب�صري و فقد 

المجال الب�صري، وهذا ما ي�سمى الجلوكوما �أو الماء الأزرق.

ارتفاع 
�ضغط 
العين

�ضغط 
طبيعي

ع�صب ب�صري �سليم 

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

�أ�سباب العمى الدائم ح�سب �إح�صائيات منظمة ال�صحة  يعتبر مر�ض الجلوكوما ثاني 
العالمية، وهو �أحد الأ�سباب الرئي�سية في المملكة العربية ال�سعودية. ي�سب مر�ض الجلوكوما 
فقداناً دائماً للب�صر مع تفاقم المر�ض وتزايد فقدان الأن�سجة الع�صبية والذي يح�صل 
التي ت�ساعد في نقل  الع�صبية  الأن�سجة  ارتفاع �ضغط العين. جميع ما يفقد من  نتيجة 

الم�ؤ�شرات الكهربائية �إلى الدماغ وتحويلها �إلى �صورة لا يمكن ا�سترجاعه.

يدخل ال�ضوء للعين خلال 
الب�ؤب�ؤ مرورا بالقرنية

تحويل الإ�شارات ال�ضوئية �إلى 
ا�شارات كهربائية في كل نقطة 

في ال�شبكية

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

ق�شرة الدماغ
يتم ترجمة الإ�شارات 
الكهربائية في ق�شرة 

الدماغ �إلى �صورة
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هل ي�صاب بالجلوكوما جميع الأ�شخا�ص الم�صابين 
بارتفاع �ضغط العين ؟ 

لي�س بال�ضرورة، بع�ض الأ�شخا�ص لديهم القدرة على تحمل م�ستويات عالية ن�سبيا من 
ال�ضغط في ظل وجود ع�صب ب�صري �سليم. �أي�ضا، هناك م�ستويات من �ضغط العين قد 
�آخر وذلك بناءً على و�ضع الع�صب الب�صري  تكون مرتفعة ل�شخ�ص وطبيعية ل�شخ�ص 
الع�صب  فح�ص  يجب  لذلك،  العين.  �ضغط  من  معينة  م�ستويات  تحمل  على  وقدرته 

الب�صري بدقة لتحديد مدى ملاءمة م�ستوى �ضغط العين للع�صب الب�صري.

هل ي�صاب بالجلوكوما �شخ�ص ب�ضغط عين 
طبيعي؟

 نعم، وي�سمى هذا النوع »جلوكوما ال�ضغط الطبيعي«.
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ما �أنواع الجلوكوما ؟

يوجد عدة �أنواع من الجلوكوما وذلك بناءا على زاوية العين التي من خلالها يتم ت�صريف 
ال�سائل المائي، الفترة الزمنية للإ�صابة ، الأ�سباب التي �أدت للإ�صابة و ت�صنيفات �أخرى. 

�أنواع الجلوكوما بناءا على زاوية العين :

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

زاوية العين مغلقةزاوية العين مفتوحة
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�أنواع الجلوكوما بناءاً على الفترة الزمنية 
للإ�صابة:

• الجلوكوما المزمنة: غالبا ما تكون الجلوكوما المزمنة بلا �أعرا�ض حتى تتطور 	
�إ�صابة الع�صب الب�صري ويبد�أ انح�سار المجال الب�صري وعدم و�ضوح الر�ؤية حتى 
يح�س المري�ض بهبوط حاد في مجال الإب�صار يكاد يكون مح�صوراً في دائرة �ضيقة. 
يبد�أ هذا النوع غالبا بعد �سن الأربعين، ولا توجد �أعرا�ض �أخرى كالآلام �أو ال�صداع.
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• الجلوكوما الحادة: يح�صل ارتفاع حاد ومفاجئ في �ضغط العين نتيجة الانغلاق 	
الحاد في زاوية العين التي يتم خلالها ت�صريف ال�سائل. لذلك، يتكد�س ال�سائل داخل 
العين، وبالتالي يرتفع �ضغط العين. ي�صاحب ذلك الانغلاق الحاد �آلام �شديدة في 

العين، احمرار في العين مع هبوط في الإب�صار، �صداع �شديد وغثيان.
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�أنواع الجلوكوما بناءً على �سن الإ�صابة 
والأ�سباب الثانوية :

• الجلوكوما الخلقية/جلوكوما مرحلة الطفولة: قد تح�صل الجلوكوما 	
لدى المواليد والر�ضع، وذلك بملاحظة كبر حجم القرنية ووجود عتمة على القرنية 
مما ي�ؤدي �إلى تغير لونها من ال�شفاف �إلى الأبي�ض �أو الأزرق، ي�صاحب ذلك عدم 

تحمل للإ�ضاءة ودمع م�ستمر من العين. 

�أحد  طرف  من  �إ�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�سائل خلال زاوية العين ومن هذه المتغيرات:

• اعتلال ال�شبكية ال�سكري المتقدم  الذي ينتج عنه الجلوكوما الوعائية. غالبا 	
ما يتزامن هذا النوع مع ا�ستمرارية ارتفاع م�ستوى الجلوكوز في الدم مع احتمال 

ت�أثر �أع�ضاء �أخرى كالقلب والكلى في حال ا�ستمرار عدم التحكم في ال�سكري.

• ا�ستخدام مركبات الكورتيزون لفترات طويلة خا�صة قطرات العين بدون 	
�إ�شراف طبي.

• التهابات عنبية العين. 	

• الماء الأبي�ض )ال�ساد(.	
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هل يوجد �شفاء للجلوكوما؟

ا�سترجاع  وبالتالي  الع�صبية   الأن�سجة  نمو  يعيد  للجلوكوما  �شفاء  يوجد  لا  الآن،  حتى 
مجال الر�ؤية والاب�صار. ولكن، يوجد علاج للتحكم ب�ضغط العين ومنع تقدم المر�ض .

من الأ�شخا�ص الأكثر عر�ضة للإ�صابة 
بالجلوكوما ؟

ي�صيب مر�ض الجلوكوما جميع الفئات ال�سنية حتى المواليد. ولكن، توجد عوامل مهمة 
قد تزيد من ن�سبة �إ�صابة �أ�شخا�ص دون غيرهم ومنها:

• التاريخ الوراثي لمر�ض الجلوكوما : تزيد ن�سبة �إ�صابة �أفراد الأ�سرة التي يوجد بها 	
تاريخ وراثي �أكثر من غيرهم في المجتمع ، ويزيد ذلك احتمال الإ�صابة بحوالي 6 

مرات مقارنة ببقية المجتمع .
• التقدم في العمر.	
• ق�صر �أو طول النظر: تزداد الن�سبة مع ازدياد حدة ق�صر �أو طول النظر. 	
• داء ال�سكري.	
• ارتفاع �ضغط الدم. 	
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ما اعرا�ض الجلوكوما ؟

الجلوكوما مر�ض يتقدم ببطء ولا ي�صاحبه �آلام ولا اعرا�ض. عند تقدم المر�ض، يلاحظ 
مع  متزامنا  ذلك  ويكون  الإب�صار  في  و�ضعف  الر�ؤية  مجال  من  جزء  تلا�شي  المري�ض 
تلف جزء كبير من الأن�سجة الع�صبية. لذلك، ي�سمى مر�ض الجلوكوما »�سارق الب�صر 

ال�صامت » �أو كما هو متعارف عليه عند معظم النا�س »ال�سويرق«.

وال�صداع في  الألم  المغلقة مثل  الزاوية  الأعرا�ض مع الجلوكوما ذات  قد تح�صل بع�ض 
ال�ضوء الخافت نتيجة تو�سع الب�ؤب�ؤ وانغلاق زاوية العين، و في بع�ض الحالات قد تحدث 
ر�ؤية لحلقات ملونه حول الإنارة. في حال انغلاق زاوية العين الحاد، يح�صل �ألم �شديد 

مع �صداع و غثيان وهبوط في الر�ؤية مع احمرار في العين.
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كيف يتم ت�شخي�ص مر�ض الجلوكوما ؟
يتم الت�شخي�ص بعدة خطوات ت�شمل :

11 قيا�س حدة الإب�صار..

22 .  Goldmann Applanation قيا�س �ضغط العين  با�ستخدام جهاز
الموجود في جهاز فح�ص العين ، و قد ي�ستخدم الطبيب جهاز 

�آخر عند وجود ر�شح في قرنية العين �أو ندبات.
33 لح�صول . �أدت  �أخرى  عوامل  وجود  عدم  من  للت�أكد  الأمامية  الحجرة  فح�ص 

الجلوكوما مثل التهابات العنبية،  تق�شرات في محفظة العد�سة  و �ضعف في الأربطة 
، وجود متغيرات �صبغية  �أو �ضعف في بطانة القرنية.

44 فح�ص زاوية العين لتحديد نوع الجلوكوما..
55 فح�ص الع�صب الب�صري..
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• يتم �إجراء بع�ض الفحو�صات الت�شخي�صية للم�ساعدة على ت�شخي�ص 	
العلاجية  الخطة  لتحديد  المر�ض  �شدة  مدى  وتحديد  الجلوكوما 

ومنها :

11 فح�ص المجال الب�صري : وذلك لتقييم مدى وجود تغيرات في مجال الر�ؤية وخا�صة .
يعني  ولا  الر�ؤية  مجال  تغيرات  الب�صري  الع�صب  تغيرات  ت�سبق  الطرفية.  الر�ؤية 
ذلك فقدان �أهمية الفح�،ص بل �إن الفح�ص ي�ساعد على معرفة مدى تقدم المر�ض 

وو�ضع الخطة العلاجية.

تغيرات مجال الر�ؤية : عدم 
القدرة على ر�ؤية الأطراف
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22 قيا�س �سماكة القرنية الذي قد ي�ساعد في تحديد دقة قيا�س �ضغط العين..

33 الت�صوير الطبقي للع�صب الب�صري..

44 الت�صوير الفوتوغرافي للع�صب الب�صري..



16

الطبعة الأولى  ـ  2015 

الجلوكوما
)الماء الأزرق(

كيف يتم علاج مر�ض الجلوكوما ؟

العلاج الفوري للجلوكوما في المرحلة المبكرة يمنع تطور المر�ض ، ويعتمد علاج 
الجلوكوما على عدة عوامل ومنها :

• مدى ارتفاع �ضغط العين.	

• مدى تلف الع�صب الب�صري وانح�سار المجال الب�صري للر�ؤية.	

• زاوية العين.	

• نوع الجلوكوما : خلقية ، جلوكوما  الأطفال  ، جلوكوما �أولية ، جلوكوما ثانوية ...	

الأدوية :
• الآخر 	 والبع�ض  للعين،  الداخلي  ال�سائل  �إفراز  تخفي�ض  على  الأدوية  بع�ض  ت�ساعد 

ي�ساعد على ت�صريف هذا ال�سائل. 

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

لنوعين وذلك ل�سهولة الا�ستخدام.
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11 . .Betaxolol Timolol  و قطرات  قطرات حا�صرات م�ستقبلات بيتا : ومنها قطرات 
ت�ستخدم كل 12 �ساعة يومياً. يجب �إبلاغ طبيبك المعالج في حال �إ�صابتك بالربو �أو 

هبوط في نب�ضات القلب.
22 قطرات ناه�ضات م�ستقبلات �ألفا : ومنها قطرات Brimonidine، وت�ستخدم كل 8 �أو .

12 �ساعة ح�سب توجيه الطبيب.
33 .   ،Dorzolamide و  Brinzolamide ومنها قطرات ،Carbonic Anhydrase مثبطات �إنزيم

وت�ستخدم كل 8 �أو 12 �ساعة ح�سب توجيه الطبيب.
44  نظائر Prostaglandins، وت�ستخدم مرة واحدة يوميا غالبا م�ساءا قبل النوم �أو عند .

ال�صباح .
55 مركبات حا�صرات م�ستقبلات بيتا و ناه�ضات  م�ستقبلات �ألفا : وت�ستخدم كل 12 .

�ساعة. 
66 مركبات حا�صرات م�ستقبلات بيتا و مثبطات �إنزيم Carbonic Anhydrase، وت�ستخدم .

كل 12 �ساعة.
77 مركبات حا�صرات م�ستقبلات بيتا و نظائر Prostaglandins، وت�ستخدم مرة واحدة .

يوميا.
88 . : �ألفا  م�ستقبلات  ناه�ضات  و   ،Carbonic Anhydrase �إنزيم  مثبطات  مركبات 

وت�ستخدم كل 12 �ساعة �أو كل 8 �ساعات.



18

الطبعة الأولى  ـ  2015 

الجلوكوما
)الماء الأزرق(

• الحبوب �أو ال�شراب :	

وت�شمل مثبطات �إنزيم Carbonic Anhydrase، ويتم ا�ستخدامها وفق توجيه الطبيب لفترة 
محدودة غالبا.

العين،  احمرار   : ومنها  م�ستدامة  �أو  م�ؤقتة  جانبية  �أعرا�ض  الأدوية  بع�ض  ينتج عن  قد 
عدم الو�ضوح في الر�ؤية، جفاف العين، انتفاخ في الجفن، الإح�سا�س بطعم مر في الحلق،  
احتقان م�ؤقت في الحلق. قد يح�صل بع�ض الأعرا�ض مع ا�ستخدام الحبوب مثل فقدان 

ال�شهية، تنميل في الأ�صابع وحول الفم، �إرهاق.

طريقة ا�ستخدام القطرات :

11 اغ�سل يديك..
22 قم ب�إرجاع ر�أ�سك للخلف..
33 قم ب�شد الجفن ال�سفلي بال�سبابة حتى يتكون تجويف بين الجفن ال�سفلي والعين. .
44 �أنظر للأعلى، ثم �ضع قطرة داخل التجويف. .
55 لا تغلق عينك، لا تم�سح العين، لا تجعل علبة العلاج تلام�س العين �أو الوجه..
66 �أغلق العين لمدة ن�صف دقيقة. .
77 �إلى . دقيقتين  لمدة  الأنف  بجوار  للجفنين  الداخلية  المنطقة  على  بال�سبابة  ا�ضغط 

ثلاث دقائق لتقليل و�صول القطرة عبر القنوات الدمعية للحلق. 
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• عند وجود �صعوبة في و�ضع القطرة داخل العين ب�سبب عدم ثبات اليد، قم 	
بتثبيت اليد على الوجه والو�صول للعين من الجانب الأيمن �أو الأي�سر.

• �إذا عانيت من �صعوبة في و�ضع القطرة داخل العين ، عليك باتباع التالي :	

11 قم بغ�سل الوجه والعينين بماء نظيف..
22 التفت لليمين �أو الي�سار و�أغلق عينك �أثناء الا�ستلقاء ..
33 �ضع قطرة في الزاوية الداخلية للجفنين القريبة من الأنف..
44 �أفتح العين ببطء لتدخل القطرة العين..
55 �ضع قطرة �أخرى �إذا لم تت�أكد تماما من  و�صول القطرة للعين..
66 بالإمكان الا�ستعانة ب�شخ�ص �آخر للم�ساعدة في  ا�ستعمال القطرات..

تذكر :

• اتبع تعليمات الطبيب.	
• �أخبر طبيبك عند وجود �أي �أمرا�ض مثل الربو و �أمرا�ض الجهاز التنف�سي، �أمرا�ض 	

القلب ، الأنيميا المنجلية، �أمرا�ض الكلى وغيرها.
• �أخبر طبيبك اذا كنت ت�ستخدم �أدوية �أخرى.	
• اغ�سل يديك قبل و�ضع القطرات.	
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• احذر ملام�سة ر�أ�س القطرة للعين �أو الجفن.	
• عند ا�ستخدام �أكثر من قطرة، انتظر خم�س دقائق على الإقل بين كل نوع والآخر 	

حتى يتم امت�صا�ص النوع الأول.
• لا ي�شترط و�ضع نوع معين من القطرات قبل الآخر.	
• بخم�س 	 بعدها  المرهم  ثم  �أولا  القطرة  و�ضع  يجب  العين،  مراهم  ا�ستخدام  عند 

دقائق.

الليزر :
�أ�شعة �ضوء مركزة  الليزر عبارة عن  نوع وحدة الجلوكوما.  بالليزر على  العلاج  يعتمد 

لأن�سجة العين ذات قوة مختلفة، ويتم �إجراء العلاج بالليزر  في العيادة. 
�أثناء �إجراء الليزر، يتم تخدير العين بقطرات لمنع الألم و يتم تثبيت عد�سة على العين 
لتوجيه الليزر �إلى ن�سيج العين. ي�ستغرق هذا الإجراء دقائق قليلة ي�ستطيع بعدها المري�ض 

مبا�شرةً مغادرة العيادة.

• ليزر قزحية العين :	

ي�ستخدم هذا النوع لعلاج الجلوكوما ذات زاوية العين ال�ضيقة �أو المغلقة، كما ي�ستخدم 
للعلاج الوقائي لزاوية العين القابلة للانغلاق.

 يت�سبب انغلاق زاوية العين نتيجة �ضيق الم�ساحة بين القزحية والقرنية في منع ت�صريف 
ال�سائل وارتفاع �ضغط العين. لذلك، ف�إن ليزر القزحية يحدث فتحة �صغيرة في القزحية 

لتمكين ال�سائل من المرور خلالها �إلى زاوية العين.
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• ليزر ر�أب التربيق الانتقائي :	

م�ستويات  ذو  ليزر  ي�ستخدم  المفتوحة.  العين  زاوية  ذات  الجلوكوما  لعلاج  ي�ستخدم 
منخف�ضة لعلاج مناطق محددة »انتقائية« في زاوية العين ويمكن ا�ستخدامه عدة مرات 
. يمكن ا�ستخدامه كعامل م�ساعد لتخفي�ض �ضغط العين قبل ا�ستخدام القطرات �أو مع 

القطرات.

• �أنواع �أخرى من الليزر :	

يوجد �أنواع �أخرى من الليزر قد تتبع عمليات الجلوكوما )لتخفي�ض �ضغط العين ب�شكل 
�أكبر ومتدرج( �أو الماء الأبي�ض )لتح�سين النظر بعد العملية(.

تذكر :

• في معظم الحالات ، يجب الا�ستمرار في ا�ستخدام القطرات. قد يقلل طبيبك المعالج 	
عدد الأدوية �أو مرات ا�ستخدامها.

• لا يعني �إجراء الليزر تح�سين الإب�صار، حيث �إن هذا النوع يختلف عن ليزر ت�صحيح 	
العيوب الانك�سارية.

• قد ينتج عن الليزر ر�ؤية �ضبابية م�ؤقتة تتلا�شى خلال �أيام قليلة.	
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العمليات الجراحية :

ومنع  الب�صر  على  الحفاظ  هو  للجلوكوما  الجراحية  العمليات  من  الأ�سا�سي  الهدف 
تذبذبات  على  والق�ضاء  �آمن  م�ستوى  �إلى  العين  �ضغط  تخفي�ض  عبر  الجلوكوما  تطور 
�ضغط العين التي قد يح�صل معها �ضرر �إ�ضافي على الع�صب الب�صري حتى مع �ضغط 
عين منتظم في بع�ض الأحيان . قد يح�صل �أحيانا انفراج وتح�سن في مجال الر�ؤية عند 
الإب�صار عبر  الآخر هو تح�سين حدة  الهدف  العين في حالات معينة.  انخفا�ض �ضغط 
�إجراء عمليات الجلوكوما تحت تخدير مو�ضعي في  �إزالة الماء الأبي�ض الم�صاحب. يتم 

الغالب مع �إعطاء مهدئ حتى لا يح�س ب�ألم �أثناء العملية.

• العمليات الجراحية النافذة )التقليدية( :	

�إيجاد مخرج لل�سائل داخل العين عبر تكوين فتحة �صفيرة تربط ما بين الخزانة  يتم 
الأمامية و الفراغ ما تحت �أن�سجة العين ويتم التحكم بكمية تدفق ال�سائل عبر تكوين رف 
من جدار العين يتحكم في كمية ال�سائل الذي يتم ت�صريفه عبر الفتحة ال�صغيرة وبذلك 
و�أف�ضل  العالم  م�ستوى  على  �شيوعا  الأكثر  تعتبر  العين.  �ضغط  في  الحاد  الهبوط  يمنع 

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

• عمليات الليزر  :	

• 	  :Cyclophotocoagulation العلاج ال�ضوئي للج�سم الهدبي
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 يتم ت�سليط الليزر على الج�سم الهدبي المفرز لل�سائل ، وينتج عن ذلك تخفي�ض �ضغط 
العين. هناك طريقتان لإجراء عمليات الليزر :

• 	:Trans-scleral Cyclophotocoagulation عبر جدار العين

يجرى هذا النوع غالبا لحالات الجلوكوما النهائية  )حدة الإب�صار �ضعيفة جدا لا تتجاوز 
�أو الأ�صابع (  عند ا�ستمرار ارتفاع �ضغط العين بعد  القدرة على م�شاهدة حركة اليد 
عدد من عمليات الجلوكوما �أو في حالات الجلوكوما المطلقة )مرحلة العمى الكلي( مع 
وجود �آلام في العين نتيجة ارتفاع ال�ضغط. قد يجرى هذا النوع لحالات خا�صة يحددها 

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

خا�صة  حالات  في  و  المتو�سطة،  �أو  الب�سيطة  الجلوكوما  لحالات  النوع  هذا  ي�ستخدم 
الجلوكوما المتقدمة بعد الت�شاور مع المري�ض. يجب غالبا ا�ستخدام قطرات ال�ضغط مع 
امكانية تخفيف عدد الأدوية في بع�ض الحالات. يتطلب هذا النوع تعدد مراجعة الطبيب 
المعالج في ال�شهور الأولى ما بعد العملية للت�أكد من عدم ارتفاع �ضغط العين، كما �أنها لا 

تنا�سب جميع �أنواع الجلوكوما.

• عمليات زراعة ال�صمامات :	

ا�ستنفاذ عدد من عمليات الجلوكوما  بعد  النوع غالبا  �إلى هذا  يلج�أ جراح الجلوكوما 
با�ستثناء حالات خا�صة مثل زراعات القرنية، و يتم نقل ال�سائل من الخزانة الأمامية 
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غالبا عبر �أنبوب دقيق جدا �إلى منطقة بعيدة عن القرنية تحت �أن�سجة العين الخارجية. 

• عمليات الجلوكوما الحديثة :	

ال�سنوات  خلال  وا�سعاً  قبولا  لاقت   التي  الحديثة  الجراحية  العمليات  من  عدد  يوجد 
الما�ضية. تهدف هذه العمليات �إلى تخفي�ض الم�ضاعفات  الم�صاحبة لعمليات الجلوكوما 

التقليدية.

• العمليات الجراحية الحديثة الغير نافذة :  	

• تمتاز هذه العمليات ب�إيجاد مخرج لل�سائل دون الدخول للخزانة الأمامية للعين.	
• يحتاج هذا النوع �إلى مهارات جراحية و وقت �أطول للعملية مما حد من انت�شارها.	
• ا�ستحدث هذا النوع من العمليات للتقليل مما قد ي�صاحب العمليات التقليدية من 	

م�ضاعفات وبنف�س كفاءة تخفي�ض �ضغط العين. هناك عدة �أنواع من هذه العمليات، 
منها : 

• 	:Canaloplasty عملية ر�أب وق�سطرة قناة العين

ل�ضمان  للقناة  �شاد  خيط  وو�ضع  ق�سطرة   بجهاز  الداخلية  العين  قناة  تو�سيع  يتم   
ا�ستمرارية �آلية تدفق ال�سوائل من داخل العين عبر القناة  الف�سيولوجية، وتجرى دون 

النفاذ داخل العين.
• 	:Deep Sclerectomy عملية ا�ستئ�صال ال�صلبة العميقة من جدار العين
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الجزة  ونافذة  ال�سائل  قناة  �إلى  الو�صول  حتى  العين  جدار  في  جزئية  فتحة  عمل  يتم   
�أثناء  النفاذ  دون  �أخرى  مرة  ال�سائل  ت�صريف  يمكن  ومنها  العين  زاوية  من  التربيقي 

العملية �إلى داخل العين.
يتطلب هذا النوع تعدد مراجعة الطبيب المعالج في ال�شهور الأولى ما بعد العملية، كما 

�أنها لا تنا�سب جميع �أنواع الجلوكوما.
• 	 :Express Shunt عملية ال�صمام ال�سريع

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

التهابات القزحية . لا ينا�سب هذا النوع جميع حالات الجلوكوما.
• 	 :  Micro-incision عمليات الجلوكوما المجهرية

ومنها عمليات الدعامات و ا�ستئ�صال ال�شبكة التربيقية المجهري . ي�ستخدم هذا النوع 
لحالات الجلوكوما الب�سيطة �أو المتو�سطة . قد يتم ا�ستخدام قطرات ال�ضغط بعد العملية 
مع امكانية تخفيف عدد الأدوية في بع�ض الحالات. لا ينا�سب هذا النوع جميع حالات 

الجلوكوما.

• عمليات الجلوكوما الخلقية :	

الجراحات  تختلف  بالجراحة.  يبد�أ  الخلقية  الجلوكوما  علاج  �أن  على  �إجماع  هناك 
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التقليدية عند الأطفال عنها عند الكبار، �إلا �أن الجراحات الحديثة غير النافذة برهنت 
على كفاءتها في الجلوكوما الخلقية  كما هو الحال مع الجلوكوما ذات الزاوية المفتوحة 

لدى الكبار  .

• متى يتم �إجراء عمليات الجلوكوما الجراحية ؟	

• عدم التحكم ب�ضغط العين بالرغم من الانتظام في ا�ستخدام القطرات.	
• ا�ستمرار تدهور وظائف العين حتى مع �ضغط عين منتظم عند قيا�سه لدى الطبيب.	
• عدم تحمل ا�ستخدام القطرات لوجود �آثار جانبية.	
• عدم الالتزام با�ستخدام القطرات �أو �صعوبة ا�ستخدامها.	
• وجود الماء الأبي�ض )ال�ساد( مع الجلوكوما.	

مفهوم خاطئ حول عمليات الجلوكوما الجراحية 
• عمليات الجلوكوما ت�ؤدي �إلى تدهور الإب�صار والعمى !! 	
• ال�صواب: الت�أخر في �إجراء العملية الجراحية عند وجود م�ؤ�شرات تدل على الحاجة 	

لإجرائها ي�ؤدي �إلى ا�ستمرارية تلف الالياف الع�صبية وتدهور وظائف العين تدريجيا 
العملية الجراحية عند وجوبها  ب�إجراء  الم�سارعة  نتيجة مر�ض الجلوكوما. لذلك، 

حفظ وظائف العين ب�إذن الله.
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تذكر :

• تهدف عمليات الجلوكوما �إلى تخفي�ض �ضغط العين �إلى م�ستوى �آمن بدون قطرات 	
ما �أمكن ولي�س تح�سين الإب�صار.

• قد يح�صل انفراج وتح�سن في مجال الإب�صار في حالات معينة.	
• يجب عدم ا�ستخدام �أدوية �ضغط العين �إلا بتوجيه من جراح الجلوكوما.	
• عند ح�صول ارتفاع في �ضغط العين ، قد يلج�أ جراح الجلوكوما �إلى �إجراء بالليزر 	

في العيادة لإعادة تخفي�ض �ضغط العين ب�شكل متدرج.
• يجب عدم دعك وفرك العين بعد عمليات الجلوكوما. 	
• يجب اتباع تعليمات طبيبك المعالج بعد العملية.	
• يجب �إبلاغ طبيبك المعالج �إذا كنت ت�ستخدم �أدوية قد تزيد من �سيولة الدم.	

الجلوكوما وتدني الر�ؤية

قد يعاني مري�ض الجلوكوما المتقدمة من تدني الر�ؤية مما ي�سبب �صعوبات في �أعماله 
اليومية الروتينية حتى مع ا�ستخدام النظارات. ت�شمل هذه ال�صعوبات: الوهج ، فقدان 
على  ت�ساعد  قد  الأجهزة  من  عدد  يوجد  الإ�ضاءة.  ب�ضعف  الإح�سا�س  و  الألوان  تباين 
الخا�صة  الملونة  العد�سات  الحا�سبات،  ن�ص  مكبرات  المكبرات،   : مثل  الر�ؤية  تح�سين 

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

• الجلوكوما : مجموعة �أمرا�ض ت�صيب العين علامتها الم�شتركة تلف  في الع�صب 	
العين.  �ضغط  ارتفاع في  عن  تنتج  ما  غالبا  الر�ؤية،  لمجال  دائم  وفقدان  الب�صري 

فقدان النظر ب�سبب الجلوكوما غير م�سترجع.

• الماء الأبي�ض : يح�صل نتيجة لوجود اعتام في عد�سة العين مما ي�ؤثر على دخول 	
ال�ضوء للعين لتكوين ال�صورة. يمكن ا�ستعادة النظر  بعد العملية الجراحية.

في كثير من الأحيان، ي�صاحب مر�ض الجلوكوما �إعتام لعد�سة العين نتيجة لتقدم العمر. في 
هذه الحالة، يف�ضل �إجراء عمليتي الجلوكوما والماء الأبي�ض مع بع�ض بوقت واحد لتفادي 
فقدان التحكم في �ضغط العين خا�صة في حالات الجلوكوما المتقدمة والذي قد يح�صل بعد 
عمليات الماء الأبي�ض، وهو الأ�سلوب ال�شائع على م�ستوى العالم  ويكون هناك تح�سن ملحوظ 

للر�ؤية .  

الماء الأبي�ض
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تدخل �أ�شعة ال�ضوء للعين خلال القرنية ثم الب�ؤب�ؤ ثم العد�سة، ليتم تركيز ا�شعة ال�ضوء 
بم�ساعدة مرونة و�صفاء العد�سة على ال�شبكية ب�شكل متنا�سق لتحفيز خلايا ال�شبكية والعمل 

على نقل الموجات الكهربائية المتنا�سقة للدماغ

عد�سة العين �صافية، 
ت�ساعد على تركيز �أ�شعة 

ال�ضوء ب�شكل متنا�سق

ر�ؤية وا�ضحة

عد�سة العين غير �صافية، لا ت�ساعد 
على تركيز �أ�شعة ال�ضوء ب�شكل متنا�سق 

على ال�شبكية وقد تحجب بع�ضها

ر�ؤية غير وا�ضحة
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الجلوكوما الخلقية / جلوكوما مرحلة الطفولة  
الأ�سباب : 

قد يوجد هذا المر�ض  في الاطفال عند الولادة �أو بعدها ب�أ�شهر �أو �سنوات و ذلك كمر�ض 
وراثي ابتدائي �أو ثانوي ب�سبب عيوب خلقية في العين �أو �أمرا�ض �أخرى كما قد يكون ال�سبب 

عمليات �سابقة �أو �إ�صابات العين. 

الم�شكلة : 

غالبا ما تكون العناية و العلاج في الأطفال �أ�صعب منها في الكبار، و ذلك ل�صعوبة ا�ستعمال 
�أدوية الجلوكوما خا�صة على المدى الطويل. كما �أن فاعلية هذه الأدوية �أقل في الأطفال منها 
التي من  و   Brimonedine الطفل كما في   الأدوية على  بع�ض  �إلى خطورة  �إ�ضافة  الكبار  في 

الواجب تجنبها.

العلاج : 

العمليات الجراحية هي الخيار الأول لعلاج معظم حالات الجلوكوما عند الأطفال، خا�صة 
الخلقية. قد يحتاج  الطفل اكثر من عمليه للو�صول الى م�ستوى ال�ضغط المطلوب.

ن�صائح  : 

• يجب اهتمام الأ�سرة بالطفل الم�صاب بالجلوكوما و ذلك با�ستعمال الأدوية في �أوقاتها 	
و المتابعة الدائمة في العيادة حيث يتم الفح�ص تحت المنوم غالبا. 
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• و 	 ال�صحيح  النظارات  فح�ص  مثل  العلاج  من  الأخرى  بالجوانب  الاهتمام  يجب 
ا�ستعمالها و علاج ك�سل العين �إن وجد، وكل ذلك ح�سب توجيهات الطبيب المخت�ص.

الجلوكوما عند الحمل و الر�ضاعة

• من الممكن �أن ي�صاحب مر�ض الجلوكوما المر�أة الحامل، و في هذه الحالة يجب الانتباه 	
للجنين   م�أمون  غير  ا�ستعمالها  لأن  بع�ضها؛  تجنب  يجب  حيث  الأدوية  و�صف  عند 

لا�ستمرارية الحمل. 

• بو�ضوح عند 	 ينخف�ض  العين  لأن �ضغط  �أحيانا  �أدوية الجلوكوما  التقليل من  بالإمكان 
الحامل لأ�سباب ف�سيولوجية م�صاحبة له. 

• بع�ض �أدوية الجلوكوما للأم قد ت�صل للطفل بعد الولادة عن طريق الر�ضاعة الطبيعي 	
م�سببة له م�شكلات جانبية يجب التنبه لها و تجنب الأدوية الم�سببة لها.

• عند 	 وذلك  الحامل   الجلوكوما  لمري�ضة  الجلوكوما  لعمليات  الاحتياج  الممكن  من 
الحاجة لخف�ض �ضغط العين لخطورته على الع�صب الب�صري و عدم التمكن من 
الانتظار لما بعد الولادة و في هذه الأحوال يجب التن�سيق مع التخ�ص�صات الأخرى في 
�أق�سام الن�ساء و الولادة و التخدير و الاطفال حديثي الولادة لاختيار الوقت و المكان 
الجلوكوما  �إجراء جراحة  بحث  المهم  و من  لإجراء الجراحة.  الأن�سب  التخدير  و 

بجدية قبل الحمل �إن �أمكن.
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مر�ضى ال�سكري و الجلوكوما الوعائية

• القزحية 	 على  غريبة  دموية  �أوعية  تكون  نتيجة  وتح�صل  الجلوكوما  �أنواع  �أحد  هي 
وداخل زاوية ت�صريف �سائل العين.

• يعتبر هذا النوع من �أ�شد �أنواع الجلوكوما من ناحية �صعوبة العلاج واحتمال ت�سببه 	
في فقدان النظر تماما في العين الم�صابة به في فترة ق�صيرة جدا قد لا تتجاوز �أ�سابيع 

قليلة �إذا لم تتم معالجته.

• �أهم العوامل الم�ؤدية لح�صول هذا النوع من الجلوكوما م�ضاعفات داء ال�سكري على 	
�شبكية العين )يحدث عند ن�سبة �أقل من 5% من �إجمالي مر�ضى ال�سكري( و ان�سداد 

الوريد الرئي�سي  ل�شبكية العين.

الأعرا�ض :

 في البداية لا توجد �أعرا�ض وا�ضحة، ولكن مع مرور الوقت يرتفع �ضغط العين لم�ستويات 
العين و�ضعف تدريجي في  ب�ألم واحمرار في  بالإح�سا�س  عالية جدا ويبد�أ المري�ض حينها 

النظر، وهي مرحلة متقدمة من الجلوكوما الوعائية.

الوقاية : 

• طبيب 	 عند  العين  ل�شبكية  الدوري  بالفح�ص  القيام  ال�سكري  مري�ض  على  ينبغي 
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العيون ؛ وذلك لاكت�شاف اعتلال ال�شبكية ال�سكري في مراحله الأولى وعلاجه قبل 
تكون الأوعية الدموية في زاوية ت�صريف �سائل العين، و بالتالي حدوث الجلوكوما 

الوعائية .

• ارتفاع �ضغط 	 �أخرى )كمر�ض  ب�أمرا�ض مزمنة  الم�صابين  ال�سكري  ينبغي على مر�ضى 
الدم والكولي�سترول واعتلال وظائف الكلى( المحافظة على تنظيم م�ستويات �ضغط الدم 
والكولي�سترول والو�صول بها �إلى الم�ستويات الطبيعية بالأدوية والحمية المطلوبة والمتابعة  
الأمر؛  لزم  �إذا  الكلى  والمواظبة على جل�سات غ�سيل  الكلى  �أمرا�ض  الدقيقة مع طبيب 
من  يزيد  ال�سكري  مر�ض  مع  بالتزامن  الأمرا�ض  هذه  وجود  �أن  �أثبتت  الدرا�سات  لأن 
احتمالية تكون الجلوكوما الوعائية خ�صو�صا �إذا لم يتم معالجتها والتحكم فيها ب�صورة 

دقيقة .

العلاج :

• �إذا اكت�شفت الأوعية الدموية المتكونة على القزحية �أو داخل زاوية ت�صريف �سائل العين 	
في مراحلها المبكرة قبل تكون الجلوكوما ف�إنه يتم العلاج بالليزر ل�شبكية العين وحقن 
الإبر المثبطة لتكوين الأوعية الدموية داخل العين وفي الغالب يمنع هذا العلاج ب�إذن الله 

تكون الجلوكوما بن�سبة عالية.

• �أما �إذا و�صل �إلى مرحلة ارتفاع �ضغط العين، ففي هذه الحالة يلزم مع العلاج  ال�سابق 	
علاج للجلوكوما . في الغالب يحتاج المري�ض لعمليات الجلوكوما للتحكم في �ضغط العين 
�أو  الأنابيب  عمليات  النافذة،  الجلوكوما  عمليات  مثل  الحالات  �أغلب  في  جدا  المرتفع 

ال�صمامات ال�سريعة.



34

الطبعة الأولى  ـ  2015 

الجلوكوما
)الماء الأزرق(

ما الذي يمكنك فعله ؟

• ا�ستخدم �أدويتك بانتظام ح�سب تعليمات طبيبك المعالج.	

• احر�ص على مراجعة طبيبك المعالج بانتظام. 	

• ن�سبة 	 زيادة  في  كبيراً  دوراً  تلعب  الوراثة  �إن  حيث  بالفح�ص  ا�سرتك  افراد  �إن�صح 
الإ�صابة بالجلوكوما.

• �ساعد في تثقيف المجتمع.	
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