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فاطمه طهماسبی مقدم، دانشجوی کارشناسی ارشد گروه زیست سلولی مولکولی
دکتر طاهره ناجی، دانشیار گروه سلولی و مولکولی، دانشکده علوم و فناوری های نوین

  مقاله علمی

از  ای  دسته  به   glaucoma گلوکوما  یا  سیاه  آب 
بیماری های چشمی گفته می شود که در اثر بالا رفتن فشار 
با  آن  در جریان  آید]1[.  می  درون چشم، به وجود  مایع 
و  رود  می  دست  از  محیطی  دید  عصب،  تدریجی  آسیب 
در پایان کار فرد شبیه اینکه از یک لوله باریک و طویل به 
اطراف نگاه می کند، دید تونلی پیدا می کند.) شکل 1و2 ( 
گفتنی است که این بیماری پس از آب مروارید دومین دلیل 
عمده کاهش دید در جهان است. دلیل کلی که برای بیماری 
آب سیاه می توان یادآوری کرد: وجود چالش در خروج مایع 
درون چشمی از کناره های عنبیه )دایره رنگی چشم( است 
از  نمایان شود.   انگیزه های گوناگونی  به  تواند  این می  و 
جمله جلو آمدن عنبیه یا حتی در اثر خونریزی، بسته  شدن 

راه های خروجی ای که کنار عنبیه وجود دارند.]2[

شکل1و2-تفاوت در میدان دید یک فرد سالم با فرد مبتلا به گلوکوم 
پیشرفته]2[

دلایل افزایش فشار داخل چشم
در  همیشگی  پیوسته  ای  گونه  به  زلالیه  نام  به  مایع  یک 
است.  ترشح  مژگانی در حال  زواید جسم  از  درون چشم، 
از  پس  مایع  این  است.  مجاور  بافت های  تغذیه  آن  وظیفه 
ترشح، از قسمت دیگری از چشم خارج می شود. در بیشتر 

انواع گلوکوم ، سدی در راه خروج مایع زلالیه ایجاد می شود 
فشار  نتیجه  در  و  نشده  خارج  مایع  این  می شود  باعث  که 
داخل چشم افزایش یابد. گلوکوم دو نوع زاویه باز و بسته 
دارد. این سد در نوع شایع بیماری که همان گلوکوم زاویه 
که  دارد  قرار  زلالیه  مایع  خروجی  ساختمان  در  است  باز 

معمولا به طور ارثی ایجاد می شود.

انواع گلوکوم 
گلوکوم زاویه باز: شایع ترین نوع گلوکوم است. متاسفانه 
گونه  هیچ  نرسد،  پیشرفته  بسیار  مراحل  به  تا  بیماری  این 
نشانه ای ندارد و هر فرد با ظاهر سالمی ممکن است به آن 
مبتلا باشد. علت این موضوع این است که در گلوکوم ابتدا 
قسمت محیطی میدان بینایی آسیب می بیند و با توجه به این 
که قسمت مرکزی میدان بینایی آخرین محلی است که از 
بین می رود فرد تا انتهای سیر بیماری، متوجه اختلال در 
بینایی خود نمی شود. ]2[در موارد بسیار پیشرفته، دید 
مرکزی نیز از بین می رود و کوری ایجاد می گردد. ]3[

چشم،  درد  با  گلوکوم  نوع  این  بسته:  زاویه  گلوکوم 
قرمزی چشم ، تاری دید ، روئیت هاله در اطراف نورها، 
سردرد و تهوع نمایان می شود. این علائم در فردی که 
ظاهر  ناگهانی  طور  به  نداشته،  بیماری  گونه  هیچ  قبلا 

می شود.) شکل3 ]3[]2[(
و  نوزادان  در  مادرزادی  : گلوکوم  مادرزادی  گلوکوم 
شیرخواران با علائم اشک ریزش  ، بستن چشم ها در تماس 
با نور یا ترس از نور و جمع کردن پلک ها مشخص می شود. 

گاهی قرنیه چشم بزرگ و کدر می شود.

آب سیاه یا گلوکوما )glaucoma (و روش های درمان آن  
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شکل3- گلوکوم حاد زاویه بسته در چشم راست. به تفاوت اندازه 
متوسط مردمک دو چشم و قرمزی ملتحمه غیر یکنواخت در چشم 

راست نگاه کنید.]2[

در بعضی موارد عامل ایجاد گلوکوم قابل تشخیص است 
مانند ضربه به چشم، بعضی از اعمال جراحی چشم و بسته 
یک  گلوکوم  موارد  از  بسیاری  در  اما  چشم،  زاویه  شدن 
ژنتیک و محیطی  است و عوامل  ناشناخته  با علت  بیماری 
فراوانی در ایجاد آن دخیل هستند. وقتی علایم زیر در فردی 
مزمن  سیاه  بیماری آب  احتمال وجود  باشند،  داشته  وجود 

چشم وجود خواهد داشت.
سردرد  عینک،  عدسی  نمره  مداوم  تغییر  چون  علائمی   
تطبیق  در  توانایی  عدم  یا  بینایی  مبهم  اختلالات  یا  خفیف 

بینایی از روشنایی به تاریکی.

راه های تشخیص آب سیاه 
بسیاری از افراد این تصور را دارند که تنها نشانه آب سیاه 
فشار بالای چشم است اما در اشتباه هستند. یکی از نشانه های 
گلوکوم یا آب سیاه فشار چشم بالا است اما همیشه هم اینطور 
نیست. مبتلا شدن یا نشدن به گلوکوم بر اثر بالا بودن فشار 
مقابل فشار  بینایی در  میزان تحمل عصب  به  چشم بستگی 
بالای چشم دارد و این میزان در افراد مختلف متفاوت است.

به طور معمول فشار طبیعی چشم چیزی بین 12 تا 21 میلی 
متر جیوه است ]2[]4[ولی حتی ممکن است فرد در این فشار 
نیز دچار گلوکوم یا آب سیاه شود و این خود نشان از اهمیت 
معانیه دوره ای چشم دارد. در معاینات چشم پزشکی معمولا 

اقدامات زیر برای تشخیص آب سیاه انجام می شود :
حدت بینایی )Visual Acuity(: در این تست که 
با استفاده از چارت های بینایی انجام می شود بینایی بیمار در 

فواصل متفاوت مشخص می شود.
بیمار  کناری)محیطی(  دید  تست  این  بینایی: در  میدان 
اندازه گیری می شود. با توجه به اینکه از دست دادن دید 
کناری یکی از علائم گلوکوم است این تست به تشخیص 

بیماری کمک می کند.

از  استفاده  با  تست  این  مردمک: در  اتساع 
قطره مردمک چشم بیمار متسع می شود و بدین 
ترتیب چشم پزشک دید بهتری برای معاینه عصب 
بینایی پیدا می کند. بعد از معاینه ممکن است دید 

نزدیک تا چند ساعت تار باشد.
داخل  مایع  فشار  تست  این  تونومتری: در 

چشم اندازه گیری می شود]5[.

احتمال  دیگر  بیماری های  و  برخی شرایط  است  ممکن 
بروز آب سیاه را افزایش دهند که عبارت اند از:

است تر  شایع  سیاه  آب  سال   45 بالای  افراد  در   سن: 
تر هم رخ می دهد(،  افراد جوان  در  بیماری  این  )اگر چه 
بنابراین می توان گفت که احتمال پیدایش آب سیاه، با بالا 

رفتن سن افزایش می یابد.
شدن   دچار  نسبت  آن،  های  ازگونه  برخی  در  ارث:  
در افراد فامیل فرد مبتلا، بیشتر است. بدینروی گمان ارثی 

بودنش زیاد است.
 نزدیک بینی شدید )نمره عینک بیشتر از ۶(

 مرض قند )دیابت(
درمان  جهت  کورتون  از  مدت  طولانی  استفاده    

)به شکل قطره، پماد یا قرص(
 سابقه جراحی یا وجود ضایعات چشمی

آیا گلوکوم قابل درمان است؟
بینایی به تدریج آسیب  در روند بیماری گلوکوم، عصب 
 می بیند و سلول های عصبی موجود در آن دچار مرگ تدریجی 
برای  می شود  داده  تشخیص  گلوکوم  که  هنگامی  می شود. 
از بین رفته است درمانی  الیاف عصب چشم که  از  بخشی 
)در حال حاضر( وجود ندارد. هدف اصلی از درمان گلوکوم، 
برای  باقیمانده  دید  حفظ  و  بیماری  پیشرفت  از  جلوگیری 

انجام امور زندگی عادی بیمار است]۶[.

روش های درمانی گلوکوم شامل موارد زیراست:
زودرس  درمان  نوع  ترین  دارویی: شایع  درمان 
به صورت  گلوکوم  داروهای  است.  دارویی  درمان  گلوکوم 
قطره های چشمی و قرص تجویز می شود. این داروها به دو 
شکل سبب کاهش فشار داخل چشم می شود. بعضی باعث 
بیشتر  تخلیه  به  بعضی  و  در چشم شده  مایع  تولید  کاهش 
مایع از درون چشم کمک می کنند. داروهای ضد گلوکوم 
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ممکن است تا چند بار در روز تجویز شوند. بیشتر بیماران 
عوارضی نشان نمی دهند ولی بعضی از این داروهای ممکن 
بدن  دیگر  اعضای  روی  بر  یا  و  شده  سردرد  سبب  است 
عوارضی داشته باشند. قطره ها ممکن است سبب سوزش و 
قرمزی چشم شوند.داروهای ضد گلوکوم باید تا زمانی که 
به کنترل فشار داخل چشم کمک می کنند مصرف شوند. از 
آنجا که گلوکوم معمولا علامتی ندارد، گاهی بیماران داروی 

خود را قطع کرده و یا فراموش می کنند مصرف کنند.]7[
جراحی با لیزر: جراحی با لیزر به تخلیه مایع از درون 
چشم کمک می کند. هر چند از این روش می توان در هر 
زمانی استفاده کرد ولی معمولا بعد از آزمایش درمان دارویی 
به کار می رود. در بسیاری موارد بیمار باید بعد از جراحی 

لیزری نیز دارو مصرف کند.
روش های جراحی رایج: در جراحی گلوکوم، هدف 
است.  چشم  داخل  مایع  برای  جدیدی  خروج  محل   ایجاد 
هر چند چشم پزشک در هر زمانی ممکن است تصمیم به 
جراحی بگیرد ولی معمولا این کار را پس از شکست درمان 
دارویی و جراحی لیزری انجام می دهد.جراحی در کلینیک یا 
بیمارستان صورت می گیرد. قبل از جراحی به بیمار داروهایی 
جهت آرام و شل شدن داده شده و سپس چشم توسط تزریق 

مواد بی حس کننده در اطراف آن بی حس می شود.
جراح قطعه کوچکی از بافت سفیدی چشم )صلبیه( را بر 
می دارد و این باعث به وجود آمدن کانال کوچکی برای عبور 
مایع درون چشم می شود. سپس قسمت سفید چشم که برداشته 
شده است با لایه نازک و شفافی از ملتحمه پوشانده می شود. 
مایع از مجرای ایجاد شده و از زیر ملتحمه ای که روی آن را 

پوشانده عبور کرده و از چشم خارج می شود. )شکل4( ]8[
های  قطره  از  هفته  چند  تا  باید  جراحی  از  پس  بیمار 
تورم  و  عفونت  با  مقابله  برای  التهاب  و ضد  بیوتیک  آنتی 
استفاده کند. باید توجه داشت که این قطره ها با قطره هایی 
است  کرده  می  مصرف  گلوکوم  درمان  برای  قبلًا  بیمار  که 
متفاوتند. بیمار باید همچنین به ویژه در چند هفته اول پس 

از جراحی مرتباً ویزیت شود.]7[

در بعضی از بیماران، جراحی حدود 80 تا 90 درصد در 
کاهش فشار مؤثر است. با این حال، اگر مجرای جدید که 
طی جراحی به وجود آمده است مسدود شود ممکن است 
به جراحی دیگری نیاز باشد .باید به خاطر داشت که با اینکه 
ولی  کند  می  را حفظ  بیمار  دید  باقیمانده  گلوکوم  جراحی 
باعث بهبود دید نخواهد شد. در واقع، دید بیمار ممکن است 
به خوبی دید قبل از جراحی نباشد، هر چند که در صورت 
دید  است  ممکن  بیمار  درازمدت  در  جراحی  ندادن  انجام 

خود را کاملًا از دست بدهد.
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