
 

 

  به  دارویی  درمان  از  بعد  روش  این  معمولاً.  کندمی  کمک

 جراحی  از  بعد  باید  بیمار  موارد  بسیاری   در.  رودمی  کار

 . کند  مصرف دارو  نیز  لیزری

گلوکوم،   برای جراحی  جدیدی  خروج  محل  ایجاد  هدف 

 از   را پس پزشک جراحی    مایع داخل چشم است. معمولاً 

می انجام  لیزری  جراحی  و  دارویی  درمان    دهد. شکست 

. قبل از گیردجراحی در کلینیک یا بیمارستان صورت می

داده   آرام و شل شدن  داروهایی جهت  بیمار  به  جراحی 

شده و سپس توسط تزریق مواد بی حس کننده چشم در 

جراحی گلوکوم نیز مانند هر   اطراف آن بی حس می شود.

 . ست با عوارضی همراه باشدجراحی دیگری ممکن ا

از:   عبارتند  عوارض  مرواریداین  قرنیه، آب  مشکلات   ،

التهاب یا عفونت داخل چشم و تورم عروق خونی پشت 

چشم. البته برای هر یک از موارد گفته شده درمان های 

صورت   پزشک نظر با ها بخیه برداشتن  مؤثری وجود دارد.

یا توسط  پانسمان عمل،  از بعد روز  .گیرد می  پزشک 

 .شود می برداشته پرستار

  
 

 

 

 :عوامل خطر برای گلوکوم  

بیماری   دیابت،  سندرمسن،  عروقی،  و  قلبی  میگرنهای   ، های 

 نزدیک بینی، ضربه به چشم، سابقه خانوادگی. 

 اقدامات تشخیصی  

بینایی:  بینایی  هایچارت  از  استفاده  با  که  تست  این  در حدت 

 .شودمی مشخص  متفاوت  فواصل  در  بیمار  بینایی  شودمی  انجام 

-اندازه  بیمار(  محیطی)  کناری  دید  تست  این   در :میدان بینایی

 .  شودمی گیری

-می  گیری   اندازه   چشم   داخل  مایع  فشار  تست   این   در ونومتری:ت

 . شود

 چشم  مردمک  قطره  از  استفاده   با  تست  این  در اتساع مردمک:

بهتری برای   دید  پزشک  چشم  ترتیب  بدین   و   شودمی  متسع   بیمار

کند. بعد از معاینه ممکن است دید  معاینه عصب بینایی پیدا می

 .نزدیک تا چند ساعت تار باشد

 درمان گلوکوم :

ترین درمان زودرس گلوکوم درمان دارویی  شایع  درمان دارویی:

 شوند. بعضیهای چشمی وقرص تجویز میبصورت قطره  کهاست.

این داروها باعث کاهش تولید مایع در چشم شده و بعضی به   از

مصرف به موقع    تخلیه بیشتر مایع از درون چشم کمک می کنند.

 .مناسب بدنبال دارد  نتیجه   وصحیح داروها

 چشم   درون  مایع تخلیه  به  لیزر با  جراحی جراحی با لیزر:

 

 

 

 

افزایش فشار  به علت آسیب عصب بینایی در نتیجه    :گلوکوم  

-داخل چشمی )ناشی از تجمع مایع زلالیه در چشم( ایجاد می 

در آغاز هیچ علامتی ندارد ولی  در طول چند سال سبب    شود.

کوری   نهایتاٌ  و  بینایی  زودرمیکاهش  میشود.درمان  تواند  س 

  کاهش دید بیمار گرددمانع پیشرفت بیماری و

 

بیماری  علا سیاهئم  افزایش ران  بیما  این   در  :آب  یک 

 :سایر علائم شامل شود.ناگهانی در فشار چشم دیده می
رفتن* بین  که    از  است  این  مانند  درست  کناری  از    فرددید 

سریع  پیشرونده  کاهش  د.کنرون یک لوله به اطراف نگاه مید

با   همراهبینایی، درد پیرامون چشم، پر خونی ملتحمه و درد  

 . مرکزی  ادم قرنیه و کاهش دقت دید،  تهوع، استفراغ

مانده    اقی بادامه یافتن بیماری ممکن است سبب از بین رفتن 

 .منجر به نابینایی خواهد شد دید حتی در مرکز شده و

 دید مبتلا به گلوکوم 
 



 

 

 
 

 

)گلوكوم(  آب سياه  
 

  
 

 

آموزش سلامت دفتر  تهيه و تنظيم :  

 1403 زمستان بازنگري:

 

 منبع: پرستاري داخلي جراحي برونر سودارث

گيوري  اعظم و  رضوي امامي دکتر   راهنماي باليني پرستاري   

 

. 
 

 

 از پس  هفته 4-6طی  تدریجبه   نیستند و باید  کننده نگران  

  بروند بین از عمل

 شده    عمل  چشم  در  فقط   را   هایی که بعد از عمل تجویز شده   قطره

 قطره   ریختن  از  و  و به همان تعداد قطره که تجویز شده بچکانید 

 12)    شب  طول   در  معمول،   طور  به  .نمایید  خودداری  دیگر   چشم  در

 را  سایرداروها.  نیست  ها  قطره   به ریختن  نیازی(    صبح   6  تا  شب

  . نکنید  دارو  قطع  به   اقدام   خودسرانه  و   کنید  مصرف   دستور  طبق

 را  اول قطره کنید، می استفاده چشم یک در قطره  و  پماد  از  اگر

 قطره.  پماد استفاده نمایید  از دقیقه 5 از پس بریزید و چشم در

 هنگامیاندازید  ب دور  استفاده اولین  از پس هفته 2 را پماد و

-مژه  به است ممکن ترشحات  یکم مقدار خواب از  شدن داریب

ا دستمال ی حوله با  را ترشحات ن ی ا. باشد دهچسبیشما   ایه

هیچگاه به زور و با انگشتان این   و  دیبردار زیتم و گرم و سیخ

قبل از تماس با چشم و یا استفاده از قطره   کار را انجام ندهید.

به   ناخنک هرگونه یا مالش از  .دیبشوئ را  خود  دستهای زدن 

کنید   چشم  محرک بخارات و دود محرّک،  بوهای ازاجتناب 

 .بپرهیزید  سیگار دود همچون

  :مراجعه کنید  پزشک چشم به فوراً زیر درموارد
در   دید کاهش ملتحمه،  و پلک ورم ترشح،  فزاینده،  درد

 .استفراغ و تهوع شده،  عمل چشم

 32342000-14)ع(                 شماره تماس :  بیمارستان امام حسین 
 
 

 پوشش از از عمل پس هفته اول  2- 1در،  پزشک توصیه طبق  

 خواب در هنگام ویژه به ( دار سوراخ )شیلد  چشم محافظ

 است، روزانه قابل شستشو یکی پلاست محافظ  نمایید استفاده

 ی رو بر  سپس د یکن  خشک و دی بشوئ صابون و آب آن را با

 صدمه به و شدید نور  از اجتناب برای.دیده قرار خود چشم

خصوص   به  روز طول در آفتابی هایعینک از توانیدمی چشم

 کنید استفاده منزل از بیرون

 و صورت به آب پاشیدن از عمل از بعد اول روز 5 تا 3 در

ها و  تمیز حوله یک از توانیدمی. نمایید خودداری چشم 

  بدن   شستشوی   .کنید استفاده صورت کردن پاک مرطوب برای

  روز سه تا  اما اشکالی ندارد اول روز از بعد( نپایی  به گردن از) 

 در وان  خوردن  غوطه  یا  گرفتن  دوش  از  بایستیمی  عمل  از  پس

 خم   عقب  به  را  سر  ، اموه  شستن  برای  توانمی.  نمایید  اجتناب

 . نیاید  چشم   طرف  به  آب تا  کرد

 از   که   زمانی  تا   و  هفته  6  تا   4  مدت  به  ها چشم  آرایش  از  باید

 .شود  شود اجتناب  می استفاده چشمی  قطره

گیری   دیزیبپره زدن زور از   سر  از  و  رانندگی  خصوص  در 

 پزشک که  یزمان تا  فعالیت شغلی با پزشک خود مشورت کنید

با اجازه  دیباش داشته  تیفعال  دینبا  نداده،  اجازه   پزشک   ولی 

  امکان شخصاً انجام دهید حد تا زندگیتان را فعالیتهای روزمره

آبریزش قرمزی  جسم احساس دید، تاری خفیف،  خفیف، 

  و بوده طبیعی پلک مختصر و افتادگی خارجی
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