
 
  )گلوکوم( فهرست

 دکتر پوپک پير ،دکتر قاسم فخرايي
 مقدمه

 يالگو يراهنما يارهاياز مع ياشود، خلاصهينجا آورده ميآنچه در ا
شنهاد کرده است. يکا پيآمر يچشم پزشک يآکادمارجح طبابت است که 

 ه سه اصل نوشته شده است:يرهنمودها، بر پامجموعة 
 
  ينيد از لحاظ باليارجح طبابت با يالگو يک از رهنمودهايهر 

پزشک  يباشد تا بتواند برا يکاملا مرتبط با موضوع و اختصاص
 فراهم کند. يدياطلاعات قابل استفاده و مف

 ک رتبة واضح و مشخص يشده،  هيتوص يک از راهکارهايد به هر يبا
ند مراقبت يت آن در فرايزان اهميانگر مياص داده شود که باختص
 مار باشد.ياز ب

 ک رتبة واضح يه شده، يتوص يک از راهکارهايد به هر ين بايهمچن
ن شواهد موجود، يو مشخص اختصاص داده شود که با انعکاس بهتر

ت يباشد که از آن راهکار حما يزان قدرت شواهديانگر ميب
 کنند.يم
 

 يبرا يکل يمش ک خطي، صرفا ينيارجح طبابت بال يالگو يرهنمودها
باشد. البته انتظار يک مورد نميدهد و خاص ينحوة طبابت ارائه م

 يازهايبرآورده کردن ن ييتوانا ين رهنمودها به طورکليرود که ايم
تمام  يازهايتواند نيماران را داشته باشد، اما لزوما نمياکثر ب

کامل از  يرويپبه علاوه  .شکل را برآورده کندن يماران به بهتريب
جه يبه نت يابيط دستيشرا يتواند در تمامين رهنمودها نميا

 يهاة روشيرندة کلين  الگوها در برگين کند. ايز را تضميآمتيموفق
ست و امکان وجود يجه نين نتيبه بهتر يابيدست يقابل استفاده برا

کند. ممکن ينم يمناسب را نفجة يبه نت يابيدست يگر برايد يهاروش
 يماران، برخوردهايمتفاوت ب يازهاياست لازم باشد که براساس ن

به  يينها ينيت، قضاوت باليدر نظر گرفته شود. در نها يمتفاوت
ط خاص يمار و در هر شرايهر ب يص دهد که برايعهده پزشک است که تشخ

را  ين آمادگيکا ايآمر يپزشکچشم يآکادمت دارد. ياولو يچه اقدامات
که در مراحل مختلف طبابت  يحل مسائل اخلاق پزشک يدارد که برا

 کمک  کند. خود يافتد به اعضاياتفاق م
 يپزشک يارجح طبابت، در واقع استانداردها يالگو يرهنمودها

چشم  يآکادمبه آنها استناد کرد.  يطيستند که بتوان در هر شراين
رد و يپذيرا نم ياز قصور پزشک يناش يهابيت آسيکا مسئوليآمر يپزشک

جاد يها اهين توصيا يريکارگکه در اثر به يتيا شکاياز هر ادعا 
 کند.يشود اعلام برائت م

مراحل  يتمام يبرا ييهاهيو مهم، توص ياصل يماريهر ب يبرا
به  يجانب يهاو تست ينينات باليمراقبت از گرفتن شرح حال تا معا

 يهاعمده جهت مراقبت يهاهين توصيهمچن طور خلاصه ارائه شده است و
ک از يمار وجود دارد. در مورد هر يو آموزش ب يريگيو پ يدرمان

در همه مقالات  يکامل و جامع يارجح طبابت، جستجو يراهکارها
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 (Cochrane)ن يو کتابخانه کاکر (PubMed)پابمد  يهاگاهيپا يسيانگل
نظر مرور ن صاحبياز متخصص يج توسط گروهيانجام شده است، سپس نتا

در صورت سپس و ها به کار گرفته شده نگاشتن دستورالعمل يشده و برا
 شده است. يوجود شواهد، بر اساس قدرت شواهد رتبه بند

بر شبکه  يمبتن ياسي، مقيمطالعات انفراد يرتبه بند يبرا
 ) به کار رفته است.SIGNاسکاتلند ( ين دانشگاهيب يدستورالعمل ها

ن شرح يبه ا يمطالعات انفراد يرتبه بند يطوح شواهد براف و سيتعار
 است:

I++  :ک يستماتيس مرور يعني ت بالا،يفيک با زيمتاآنال
سک يبا ر ينيبال يهايياا کارآزمي راندوم شده ينيبال يهاييکارآزما
 .زيار ناچيتورش بس

I+ : مرور يعني ،ه استت شديهدا يخوبه که ب يزيمتاآنال 
 يهاييا کارآزماي راندوم شده ينيبال يهاييک کارآزمايستماتيس

 سک تورش اندک.يبا ر ينيبال

I-  :راندوم  ينيبال يهاييک کارآزمايستماتيس مرورز، يمتاآنال
 سک تورش بالا.يبا ر ينيبال يهاييا کارآزماي شده

II++ ا ي يمطالعات مورد شاهد يت بالايفيک با کيستماتي: مرور س
ا مطالعات يت بالا يفيبا ک يمطالعات مورد شاهد يعني کوهورت؛
ز است و يا عوامل مخدوش کننده در آنها ناچيسک تورش يکه ر يکوهورت

 دهند.ميرا نشان  ياد رابطه علت و معلوليبه احتمال ز

II+ اند ت شدهيهدا يکه به خوب يا کوهورتي ي: مطالعات مورد شاهد
کننده در آنها کم است و به  ا عوامل مخدوشيسک تورش يکه ر يبطور

 دهند.يرا نشان م ياحتمال متوسط رابطه علت و معلول

II- ا عوامل يسک تورش يکه ر يا کوهورتي ي: مطالعات مورد شاهد
را  ياست و احتمالا رابطه علت و معلول اديمخدوش کننده در آنها ز

 دهند.ينشان نم

III موارد) يا سريگزارش مورد ( يلير تحلي: مطالعات غ 

 يرتبه بند اند.براساس متن شواهد شکل گرفته يمراقبت يهاهيتوص
و بهبود  يابي، ارزشيبررس يدرجه بندت متن شواهد براساس يفيک

 ر است:يبه شرح ز (GRADE) هاهيتوص

و  يابي، ارزيقات بعديد است که تحقيار بعيبس : (GQ)ت خوب يفيک
 ر دهد.ييرا تغ ين فعليتخم

بر  ير قابل توجهيتاث يقات بعديممکن است تحق : (MQ)ت متوسط يفيک
 ر دهد.ييرا تغ ين فعليداشته باشد و تخم يات فعلينظر

ات ينده نظريآقات يار محتمل است که تحقيبس : (IQ) يت ناکافيفيک
 ن هستند.ئار نامطميبس يات فعلير دهد چون نظرييرا تغ يفعل

 اند:دسته وبه د GRADEمراقبت براساس  يديکل يهاهيتوص

ک يرود که اثرات مطلوب يبه کار م يزمان : (SR) يقو يهاهيتوص
 ا ندارد.يدارد  يا واضحا بر اثرات نامطلوب آن برتريمداخله 
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رود که يبه کار م يزمان : (DR) يشخص يريگميازمند تصمين يهاهيتوص
آنکه اثرات مطلوب و  به خاطر ايت شواهد و يفيا به خاطر کي

 ج نامشخص ترند.ينتا قرار دارند يکيتعادل نزد نامطلوب در
 

 يت کاربرديزان اهميم يمبنا ها برهين توصيا ،2011تا قبل از سال 
ت در ياهم« . رتبهشدمي يبندر رتبهمايند مراقبت از بيآن در فرآ

دگاه ياز د يدهد که هر اقدام مراقبتينشان م» ند مراقبتيفرا
مار يت مراقبت از بيفيدار کيمعننظران تا چه حد در بهبود صاحب

 سطح است: 3 يت داراين اساس رتبة اهميمؤثر است. بر ا
 تين اهميبالاتر -سطح الف
 ت متوسطياهم -سطح ب
 يمرتبط اما نه اساس -سطح ج

بان يها براساس قدرت شواهد پشتهين توصيک از اين هر يعلاوه بر ا
 شده است: يبندز در سه سطح رتبهيموجود در متون ن

  سطحI - مورد ـ  ييک کارآزماياست که بر حداقل  يشامل شواهد
 يزهايا متاآناليمناسب  يو اجرا يشده با طراح يشاهد تصادف
 باشد. ينگونه مطالعات مبتنيحاصل از ا

 سطح II - است ليشامل شواهد بدست آمده از موارد ذ: 
 خوب يگروه شاهد، با طراح يدارا يرتصادفيغ يهاييکارآزما -
 ي، با طراحيا مورد ـ شاهدي(کوهورت)  يگروههم يليمطالعات تحل -

 يمرکز حا چنديخوب، ترج
ا بدون مداخله يبا  (Case Series)ماران يب يسر بر يمبتن يهاگزارش -

 ينيبال
  سطحIII- :شامل شواهد به دست آمده از 

 يفيمطالعات توص -
 يمورد يهاگزارش -
 يده کليمثلا عقن (يمتخصص يهاتهيسازمانها/کم حاصل از يهارشگزا -

افراد ات يارجح طبابت و نظر يالگو ين راهنمايتدو پانل ياعضا
 سطح از خارج از گروه)هم

 SIGN يو رتبه بند يستم درجه بنديرش سيت با پذيالبته در نها
ج کنار يبه تدر يميکرد قدين روي، ايتوسط آکادم GRADEو 

 شود.يگذاشته م
مراقبت  يبا هدف ارائه راهکارها ينيارجح طبابت بال يالگوها
بنا شده است.  يکيتکن يهاد عمده بر جنبهيمار با تأکياز ب
است که توجه داشته  ين اطلاعات، لازم و ضروريا يريکارگ به يبرا
ن يسر است که ايم يتنها وقت يپزشک يواقع يم که تعاليباش

مار يب يازهاين نيبه کار گرفته شوند که تأم يها به شکلمهارت
کمک به  يکا برايآمر يچشم پزشک يآکادمرد. يت قرار گيدر اولو

 يآمادگ ينه اخلاق پزشکيدر حل مسائل مبهم در زمخود  ياعضا
 کا).يآمر يچشم پزشک يآکادم ينامه اخلاقنييدارد (آ
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 گلوکوم زاويه باز اوليه (ارزيابي اوليه)

 )يديه (عناصر کليشرح حال اول
 يسابقة مشکلات چشم 
 تينژاد و اصل 
 يسابقة خانوادگ  
 کيستميسابقة مشکلات س 
 ماريور سوابق بمر 
 يفعل يداروها 
 يچشم يجراح 

 )يديه (عناصر کلياول ينينه باليمعا
 يينايحدت ب  
  مردمک 
 ت لامپيبا اسل يگمان قدامس يکروسکوپيوميب 
 شار داخل چشمف يريگاندازه 
 هيضخامت مرکز قرن 
 يوسکوپيگون 
 ت لامپ يبا اسلن يرت يعصب يهارشته هيک و لايسر عصب اپت يابيارز

 (I+, MQ, SR) لاتهيق مردمک دياز طر ييبا بزرگنما يبه صورت سه بعد
 سه يربرداريک با تصويسر عصب اپت يت ظاهريوضع يپدر  يپ ثبت 

 (I+, MQ, SR) وترير براساس کامپيل تصويا تحلي يرنگ يبعد
 لاته) يق مردمک ديان از طرفوندوس (در صورت امک يابيارز 
 ک ياتک استياتومات يمتريپر لهيحا بوسيد، ترجيدان ديم يابيرزا

 آستانه.  يبا استراتژ
 کيسک اپتيد يابيارز 
 يا فوقانيو/ ينال تحتانيلبه نورو رت ينازک  

 از دارنديکه به درمان ن يمارانيدر ب يطرح درمان

 قبل از  % نسبت به25ه آن است که فشار چشم حداقل يهدف اول
توان يم يک حتيدتر عصب اپتيب شديابد. در موارد آسيدرمان کاهش 

 را هدف گرفت. يترنييفشار پا
 به  يمارير بيس در ديبان است و يک تخميه صرفا يدف اوله نيا

 (I+, MQ, SR) ل گردد.ين و تعدييهر فرد تع يبرا يصورت اختصاص
 دان يحفظ شود که م ياهدف درمان آن است که فشار چشم در محدوده

دا نکند يپ ياتش افت قابل توجهيمار در طول دوران حيب يينايب
 (II+, MQ, DR) کاهش دهد. را مرتبط با سلامت يت زندگيفيکه ک

  ه ياول ين مداخله درمانيترعيشا ييدر حال حاضر درمان دارو
 يم درمانيک رژيانتخاب  يباشد. برايکاهش فشار داخل چشم م يبرا

ن يد تعادل بيمار بايرش و تحمل بيو پذ يبا حداکثر اثربخش
درمان را در نظر داشت تا بتوان در هر  يو اثربخش يعوارض جانب

 موردنظر کاهش داد. مار فشار داخل چشم را تا حديب
 شرفت يپ يماريمورد نظر ببا وجود کاهش فشار چشم تا حد  اگر

ن رفتن فشار و ييد بالا و پايش از کاهش فشار هدف بايپ کند،
 رد.يگ مجدد قرار يابيمار به درمان مورد ارزيب يبنديپا
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 د يرد بايگيضدگلوکوم قرار م يکه تحت درمان با داروها يماريب
ک يستميو عوارض س يچشم يموضع يته و عوارض جانبيسياز لحاظ توکس

 شود. يبررس
 در ه يرا به عنوان درمان اول يزريل يترابکولوپلاست توانيم

که به علت  يمارانين در بيگزيا درمان جاينش شده يماران گزيب
ا عدم تحمل يدر چکاندن قطره  يناتوان ،اختلال حافظه نه،يهز

 ,I+, GQ) نظر قرار داد. مدستند يبند نيپا ييبه درمان دارو دارو
DR) 

 به کار  يثر است و معمولا وقتدر کاهش فشار چشم مو يترابکولکتوم
کنترل  يمناسب برا يزريا درمان لي ييرود که درمان دارويم
به  توانديدر موارد انتخاب شده م باشد، امان يکاف يماريب

 (I+, GQ, SR). ه هم به کار روديعنوان درمان اول

 يمــاران ترابکولوپلاســتيپــس از عمــل در ب يهــاو مراقبت يجراح
 يزريل

ر را بر عهده يز يهاتيکند مسئوليم يکه اقدام به جراح يپزشکچشم
 دارد:

 آگاهانه نامه تياخذ رضا 
 قبل از عمل ضرورت انجام  يهايابينکه ارزينان از ايکسب اطم

 را مسجل کرده است. يجراح
  30 يفشار داخل چشم در فاصلة زمان يريگک بار اندازهيحداقل 

 ساعت مانده به عمل  2ه تا قيدق
 که نگران  ي؛ در موارديهفته پس از جراح 6ظرف  يريگينة پيمعا

نه يم معاياز بالا بودن فشار چشم باش يناش يينايب عصب بيآس
 رد. يد زودتر انجام گيبا

 گلوکوم يونيزيانس يهايپس از عمل در جراح يهاو مراقبت يجراح
ر را بر عهده يز يهاتيکند مسئوليم يکه اقدام به جراح يچشم پزشک

 دارد:
 نامة آگاهانه تياخذ رضا 
 از يها و نافتهيقبل از عمل  يابينکه در ارزينان از ايکسب اطم

 منعکس شده است.  يبه درست يبه جراح
 در دورة پس از عمل  يموضع ديکواستروئيز کورتيتجو 
 ساعت پس  36تا  12در روز اول پس از عمل ( يريگينة پيانجام معا

 دو هفتة اول. يکيگر در ينة ديک معاي) و حداقل ياز جراح
  6ک دورة يگر در ينة ديک معايدر موارد بدون عارضه، انجام 

 .ياهفته
  مکرر در  يهاتيزيانجام و يبرا يزيربرنامهلزوم در صورت

 اند.عمل دچار عارضه شده که پس از يمارانيب
  جهت به حداکثر  ياضاف يهادرمان يريکارگ، بهلزومدر صورت

ز درازمدت. [الف ـ يآمتيج موفقيبه نتا يابيدن احتمال دستيرسان
III[ 

 يمار در موارد درمان طبيآموزش ب

 ي، طرح درمانيآگهشي، پيماريص، شدت بيدر مورد تشخ يح کافيتوض 
 العمر. از به درمان مادامين يو احتمال بالا
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 يبسته نگه داشتن پلک و فشار بر مجرا يمار برايآموزش به ب 
به منظور کاهش  يموضع يهامال در موقع استفاده از قطرهينازولاکر
 ک دارو. يستميجذب س

 يا روحي يرات جسمييمار به آگاه کردن چشم پزشک از تغيق بيتشو 
 گلوکوم.  يجاد شده در زمان مصرف داروهايا
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 )يريگينات پيه (معايه باز اوليگلوکوم زاو

 شرح حال
 ينة قبلينسبت به معا يچشمرات سابقة ييتغ  
 ينة قبليک نسبت به معايستميس يهايريرات سابقة درگييتغ  
 يچشم يداروها يعوارض جانب  
 آورندة فشار داخل چشم، نييپا ين داروهايزمان و دفعات مصرف آخر

 و مرور نحوة مصرف داروها

 ينينة باليمعا

  يينايحدت بسنجش  
 ت لامپ يبا اسل يکروسکوپيوميب 
 فشار داخل چشم يريگاندازه 
 ن مراجعه يي(به جدول پا يينايدان بيو م يينايسر عصب ب يابيارز

 د).يکن
 که  يه بعد از هر رخداديضخامت مرکز قرن يريگتکرار اندازه

 و)يرفرکت ي(مثلا جراحر دهد. ييه را تغيتواند ضخامت قرنيم

 اندقرار گرفته يکه تحت درمان طب يمارانيطرح درمان در ب

 است که دوز و دفعات مصرف دارو،  ينه ضروريدر هر نوبت معا
مار در برابر ي؛ و پاسخ بيم درمانيت درست رژيد بر رعايتأک

 ثبت گردد. يصيگر و اقدامات تشخيد يدرمان يهاشنهاد روشيپ
 ا ي يعمق شدن اتاق قدامه، کميدر صورت شک به بسته بودن زاو

ه يرقابل توجيرات غييو در موارد تغ ية اتاق قدامياختلالات زاو
لازم است  هر حالتکرار شود. در  يوسکوپيد گونيفشار چشم، با

 تکرار شود. يابه صورت دوره يوسکوپيگون
 يايافته باشد و مزايتا حد موردنظر کاهش ن ياگر فشار داخل چشم 

 يم درمانيد رژيباباشد  شترياز خطرات آن ب يم درمانير رژييتغ
 قرار داد. يرا تحت بازنگر

 اين يرت يعصب يهارشته ايک يرات عصب اپتييکه تغ يدر صورت 
از فشار  يترنييد سطح پايشرفت کرده باشد بايپ يينايدان بيم

 را به عنوان هدف درمان در نظر گرفت.  يداخل چشم
  در مورد تناوب  يريگميه شده، تصميتوص يک از فواصل زمانيدر هر

ب، آهنگ يرد: شدت آسيگير انجام ميها براساس موارد زيابيارز
با فشار موردنظر؛  يزان اختلاف فشار داخل چشمي، ميماريشرفت بيپ

 .يينايب عصب بيآس ير عوامل خطرساز برايت سايو تعداد و اهم

 ماريآموزش ب
 و اهداف  ي، علت منطقيماريند بيد در مورد فرايماران بايب

ر يسا يا و خطرات نسبيو مزا يماريب يت فعلي، وضعيمداخلة درمان
هدفمند در  يآموزش داده شوند تا بتوانند به شکل يمداخلات درمان
 ر شوند. يدرگ يبرنامة درمان

 د ياند باشده يينايا نابي يجد يينايکه دچار اختلال ب يمارانيب
 ياجتماع يهاسيو سرو يينايب يبه استفاده از خدمات بازتوان

 ن مراکز ارجاع گردند.يق شده و به ايتشو
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 و را مد نظر دارند يرفرکتکراتو يکه انجام جراح يمارانيبه ب
ت به يکاهش حساس بر ين جراحيا يد در مورد اثرات احتماليبا

  فشار چشم تذکر داد.  يريگکاهش دقت اندازه کنتراست و

 

 يريگيپ
ک و يعصب اپت يت گلوکوم با بررسيوضع يابيارز يبرامورد توافق  يهادستورالعمل

  يينايدان بيم
 

به  يابيدست
فشار چشم 
 موردنظر

طول مدت  بيشرفت آسيپ
 کنترل

 يفاصلة زمان
 يبرا يبيتقر

 (ماه) يريگيپ
* 

ا يماه  6 ريخ بله
 کمتر

6 

 12 ماه 6ش از يب ريخ بله
 1-2 نامشخص بله بله

 1-2 نامشخص بله ريخ
 3-6 نامشخص ريخ ريخ

 

                                                
مبتلا به آسيب شديدتر و آنهايي که احتمال بيشتري براي ابتلا به گلوکوم زاويه باز  بيماران *

اوليه در طول زندگي دارند ممکن  است به ارزيابي زودتر نياز داشته باشند. فواصل زماني توصيه 
  دهد.شده حداکثر فاصلة زماني توصيه شدة معاينات را نشان مي
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 يابيه (ارزيه باز اوليموارد مشکوک به گلوکوم زاو
 )يريگيه و پياول

 )يديه (عناصر کليشرح حال اول
 يسابقة چشم 
 يسابقه خانوادگ 
 ک يستميسابقة مشکلات س 
 مرتبط يمرور سوابق پزشک 
 يفعل يداروها 
 يچشم يجراح 

 )يديه (عناصر کلياول ينينه باليمعا

  يينايحدت بسنجش  
 مردمک نه يمعا 
 ت لامپ يبا اسل يسگمان قدام يکروسکوپيوميب 
 فشار داخل چشم  يريگاندازه 
 ه يضخامت مرکز قرن يريگاندازه 
 يوسکوپيگون  
 ت لامپ يبا اسلن يرت يعصب يهاة رشتهيک و لايسر عصب اپت يابيارز

 لاتهيق مردمک دياز طر ييبزرگنما و يبعدد سهيبا د
 يعصب يه سلولهايصورت امکان لا و درک يعصب اپت يت ظاهريثبت وضع 

 (II+, GQ, SR)ن يرت
 لاته) يق مردمک ديفوندوس (در صورت امکان از طر يابيارز 
 ک با ياتومات يمتريحا با پري، ترجيينايدان بيم يابيارز

 ک يآستانه استات ياستراتژ
 کيکاپ اپت يفرورفتگ يبررس 
 يا فوقانيو/ ينال تحتانيلبه نورورت ينازک شدگ يبررس 

 از به درمان دارنديکه ن يمارانيدر ب يطرح درمان

 نسبت به 20زان يه آن است که فشار چشم به مياول يهدف منطق %
 يارهايبر اساس مع شده يريگة اندازهين فشار چشم پايانگيم

 (I+, MQ, DR)دا کند. يکاهش پ ش فشار چشميمطالعه افزا
 دان يحفظ شود که م ياهدف درمان آن است که فشار چشم در محدوده

دا نکند يپ ياتش افت قابل توجهيمار در طول دوران حيب يينايب
 (II+, MQ, DR) مرتبط با سلامت را کاهش دهد. يت زندگيفيکه ک

 مار مشکوک به يک بيدا در يجد يگلوکوم يينايدان بياگر اختلال م
   ش تکرار شود.ين آزمايده شده است، بهتر است ايگلوکوم د

(II++, GQ, SR) 
 نحوه درمان، علاوه بر  يبرا يريگميد در زمان تصميپزشک با

ز يک را نيمتريپر يهاو داده ياطلاعات ساختار تال،يجير ديتصاو
 (III, IQ, SR) رد.يدر نظر بگ

 يريگينات پيخچه در معايتار
 ينه قبلينسبت به معا يرات سابقة چشمييتغ. 
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 ر ييو هرگونه تغ ينة قبليک نسبت به معايستميرات سابقة سييتغ
 ک. يستميس يدر داروها

 اند. که تحت درمان قرار گرفته يمارانيدر ب يچشم يعوارض داروها 
 آورندة فشار چشم و نييپا ين داروهايزمان و دفعات مصرف آخر

که تحت درمان قرار  يمارانيمرور نحوة مصرف داروها در ب
 اند. گرفته

 يريگيپ ينينه باليمعا

 يينايحدت ب  
 ت لامپ يبا اسل يکروسکوپيوميب 
 فشار داخل چشم  يريگ اندازه 
  ه بسته، کم عمق يک جزء گلوکوم زاويدر موارد مشکوک به وجود

ه فشار داخل چشم يرقابل توجير غييا تغي يشدن اتاق قدام
 ضرورت دارد.  يوسکوپيگون

 هايريگيفواصل پ

 يبستگ يماريمار و بيبه واکنش متقابل ب يريگينات پيفاصلة معا 
 فرد دارد. ه منحصر ب يمار شکليهر ب يدارد که برا

 زان يبه م يينايدان بيک و ميسر عصب اپت يادوره يابيفواصل ارز
ر لازم است فاصلة يدارد، در موارد ز يخطر محاسبه شده بستگ

الا، ب يه نازک، فشار داخل چشميتر باشد: قرنها کوتاهيريگيپ
نسبت به  يينايدان بيمر دتيسک، کاپ بزرگ، اختلال شديد يزيخونر
 گلوکوم. يو سابقه خانوادگن استاندارد يانگيم يالگو

 يمار در موارد درمان طبيآموزش ب

 ص، تعداد و شدت عوامل خطرساز، يدر مورد تشخ يح کافيتوض
مدت پس از  ياز به درمان طولانيو احتمال ن ي، طرح درمانيآگهشيپ

 شروع درمان. 
 و اهداف مداخلات  يل منطقيدلا ،يماريند بيآموزش دربارة فرا

 ر مداخلات. يا و خطرات سايو مزا يماريب يت فعلي، وضعيدرمان
 در هنگام  ياشک يآموزش بسته نگه داشتن پلک و فشار بر مجرا

 ک. يستميبه منظور کاهش جذب س يموضع يهااستفاده از قطره
 يا روحي ير جسمييمار به آگاه کردن پزشک از هرگونه تغيق بيتشو 

 گردد. يجاد ميگلوکوم ا ين مصرف داروهايکه در ح
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 ه و درمان)ياول يابيه (ارزيه بستة اوليگلوکوم زاو

 )يديه (عناصر کليشرح حال اول

 ه را يانسداد زاو يکه احتمال حملات گهگاه ياتي(شکا يسابقة چشم
 مطرح کنند). 

 ه بسته يگلوکوم حاد زاو يسابقة خانوادگ 
 ک) يستميا سي يموضع يمصرف داروهاک (مثلا يستميسابقة س 

 )يديه (عناصر کلياول ينينه باليمعا

 ويت رفرکتيوضع 
  مردمک 
 ت لامپ يبا اسل يکروسکوپيوميب 

 ملتحمه (در موارد حاد) يپرخون -
 هادر مرکز و کناره يکاهش عمق اتاق قدام -
 ريکنندة حملة اخ، مطرحيالتهاب اتاق قدام -
ادم استروما در موارد حاد و ک يستيکروکيادم م(ه يتورم قرن -

 ع است).يشا
، يا کانونيمنتشر  يه، از جمله آتروفيعنب يهايناهنجار -

شکل مردمک،  يمردمک، نامنظم يعيرطبي، عملکرد غيخلف يچسبندگ
 ر)يکننده حملة اخباز (مطرحمهيمردمک ن

 Glaukomfleckenاز جمله کاتاراکت و  يرات عدسييتغ -
 هيوم قرنياندوتل يهاکاهش سلول -

 فشار داخل چشم  يريگاندازه 
 هر دو چشم  يسگمان قدام يربرداريا تصويو/ يوسکوپيگون 
 ا يم يک و فوندوس با افتالموسکوپ مستقيسر عصب اپت يابيارز

 م.ير مستقيت لامپ با لنز غياسلکروسکوپ يوميب

 دارند يدوتوميرياز به ايکه ن يمارانيدر ب يطرح درمان

 ه بسته ضرورت يدر موارد گلوکوم حاد زاو يرزيل يدوتوميريا
 (I++, GQ, SR) دارد.

 ه يارجح حمله حاد گلوکوم زاو يدرمان جراح يزريل يدوتوميريا
 دارد. يد آن بر عوارضش برتريگردد چون اثر مفيبسته محسوب م

(II+, MQ, SR)  
 ن ييبه منظور پادر ابتدا ه بسته يدر حمله حاد گلوکوم زاو

 يسازآماده يه برايکاهش درد و شفاف کردن قرنآوردن فشار چشم، 
ن فرصت يسپس در اول شود.ياز دارو استفاده م يدوتوميريا يبرا

 (III, GQ, SR) رد.يگيانجام م يدوتوميريممکن ا
 د در چشم يک تنگ است بايبه صورت آناتوم ية اتاق قدامياگر زاو

 يميدر نچون  رديرانه انجام گيشگيپ يطيمح يدوتوميريمقابل هم ا
ه بسته در ينده حمله حاد گلوکوم زاويسال آ 5ن موارد ظرف ياز ا

 (II++, GQ, SR) دهد.يز رخ ميچشم مقابل ن
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 يدوتوميريپس از عمل در ا يهاو مراقبت يجراح
 ر را بر يز يهاتيکند مسئوليم يکه اقدام به جراح يچشم پزشک

 عهده دارد:
 نامه آگاهانه تياخذ رضا -
را  ينات قبل از عمل ضرورت جراحينکه معايا نان ازيکسب اطم -

 مسجل کرده است. 
قه يدق 30بلافاصله قبل از عمل و ک بار کنترل فشار چشم يحداقل  -

 .از عمل بعدساعت  2تا 
 در دورة پس از عمل  يد موضعيکواستروئيز کورتيتجو -
افت يدر يمار بعد از عمل مراقبت کافينکه بينان از اياطم -

 کند. يم
 

 ن موارد توجه کرد:يد به ايبا يريگيدر پ 
 لنز يت کپسول قداميبا رو يدتوميريباز بودن ا يبررس -
 فشار چشم  يريگاندازه -
که بلافاصله  يدر صورت شن،يندنتيبا کومپرشن و ا يوسکوپيگون -

 بعد از عمل انجام نشده باشد. 
 .يخلف يجاد چسبندگيلاته کردن مردمک به منظور کاهش خطر ايد -
 ضرورت داشته باشد.  ينياز لحاظ بال يوقت نه فوندوس،يمعا -

 يش ناگهانياز افزا يريد به منظور جلوگيقبل و بعد از عمل با 
دارو د دارند يشد يماريکه ب يمارانيژه در بيوه بفشار چشم 

 . ز گردديتجو

  يدوتوميريموارد ا يريگيپ
 ک يعصب اپت يب گلوکوميکه دچار آس يمارانيب يدوتوميريپس از ا

ه يکه در دستورالعمل مربوط به گلوکوم زاو يد به شکليبااند شده
 شوند.  يريگيباز ذکر شده است پ

 ه يا زاويه باز است و يکه زاو يماراني، در بيدوتوميريپس از ا
ب يوجود دارد و آس (PAS) يقدام يطيمح يچسبندگ يباز است ول

 يريگياست که پ يجاد نشده است، ضروريا يينايعصب ب يگلوکوم
ک بار ي يحداقل سال يوسکوپيباتوجه خاص به تکرار گون يادوره

 رد. يانجام گ
 

 يدوتوميريماران در صورت عدم انجام ايآموزش ب
 يدوتوميريه بسته که ايماران مشکوک به گلوکوم زاويد به بيبا 

ه بسته ياند هشدار داد که در معرض حمله حاد گلوکوم زاونشده
جاد يداروها باعث باز شدن مردمک و ا يقرار دارند؛ به علاوه برخ

 (III, MQ, DR). شونديه بسته ميحمله حاد گلوکوم زاو
 ه بسته يکه در معرض خطر گلوکوم حاد زاو يمارانيد به بيبا

ه آموزش داد يحملة انسداد زاو يهاهستند در مورد علائم و نشانه
م به چشن علائم فورا يد کرد که در صورت بروز ايو به آنان تأک

 (III, MQ, DR)مراجعه کنند. پزشک 
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