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 . مقدمه و اهميت باليني١

مي گفته ميگلوكوم به گروهي از بيماري يب پيشهاي چشـ ود كه با آسـ ب بينايي، معمولاً در ارتباط با شـ رونده به عصـ

شـوند. برگشـت در جهان محسـوب ميشـوند و از علل اصـلي كوري غيرقابلافزايش فشـار داخل چشـم، مشـخص مي

سـروصـدا و بدون علامت آن در مراحل اوليه اسـت؛ به همين ويژگي خطرناك اين بيماري در نوع شـايع آن، سـير بي

توجهي از نامند، زيرا بســياري از بيماران تا از دســت دادن بخش قابلدليل گلوكوم را اغلب «دزد خاموش بينايي» مي

 كنند.ميدان بينايي خود، هيچ علامتي احساس نمي

صـورت ناگهاني و با علائم شـديد بروز كند و يك اورژانس واقعي چشـمي تواند بهدر مقابل، يك نوع ديگر از گلوكوم مي

اعته در درمان آن مي ود كه تأخير چند سـ وب شـ اد بين محسـ ود. اين تضـ تواند به از دسـت دادن دائمي بينايي منجر شـ

دو سـير باليني متفاوت گلوكوم، اهميت شـناخت دقيق اين بيماري را براي پرسـتاران بخش و اورژانس چشـم دوچندان  

ــريع و مداخله فوري در  مي ــخيص س ــگيرانه در بيماران مزمن، و هم براي تش كند؛ هم براي غربالگري و آموزش پيش

 موارد اورژانسي.

 



 . فيزيولوژي مايع زلاليه و فشار داخل چشم٢

شــود، از طور مداوم توســط جســم مژگاني توليد ميمايعي شــفاف اســت كه به)  Aqueous Humorمايع زلاليه (

يابد، و ســپس از طريق زاويه اتاق قدامي،  طريق مردمك به اتاق قدامي چشــم (فضــاي بين قرنيه و عنبيه) جريان مي

شـود. مسـير اصـلي تخليه از طريق بافتي اسـفنجي به نام شـبكه رسـند، تخليه ميجايي كه عنبيه و قرنيه به هم مي

به سـيسـتم وريدي بدن )  Schlemm's Canalو سـپس كانال شـلم ()  Trabecular Meshworkترابكولار (

 است.

 

 . چشم قدامي اتاق) مسدود( بسته  و) طبيعي( باز تخليه زاويه شماتيك مقايسه — ١شكل 

ــم ( ــار داخل چش ــل تعادل بين ميزان توليد و ميزان تخليه اين مايع  )  Intraocular Pressure; IOPفش حاص

متر جيوه قرار دارد. هرگونه اختلال در اين تعادل، خواه به دليل توليد بيش ميلي  ٢١تا    ١٠طور طبيعي بين اسـت و به

ار داخل چشـم شـود. اين فشـار افزايشتر، اختلال در تخليه مايع زلاليه، مياز حد يا، شـايع يافته  تواند باعث افزايش فشـ

تدريج باعث آسـيب و مرگ اين الياف عصـبي  با فشـردن تدريجي الياف عصـب بينايي در محل خروج آن از چشـم، به

 شود؛ اين آسيب پايه و اساس تخريب ميدان بينايي در گلوكوم است.مي

 



 . تعريف و پاتوفيزيولوژي گلوكوم٣

ه،  عنوان يك نوروپاتي پيشتوان بهگلوكوم را مي تر موارد، هرچند نه هميشـ رونده عصـب بينايي تعريف كرد كه در بيشـ

با افزايش فشـار داخل چشـم همراه اسـت. نكته مهمي كه بايد در نظر داشـت اين اسـت كه برخي بيماران با فشـار داخل 

توانند دچار آسـيب گلوكومي شـوند (گلوكوم فشـار طبيعي) و برخي افراد با فشـار داخل چشـم چشـم طبيعي نيز مي

ب بينايي نمي يب عصـ مي بدون گلوكوم)؛ به همين دليل،  بالاتر از حد طبيعي هرگز دچار آسـ ار بالاي چشـ وند (فشـ شـ

گيري فشـار داخل چشـم كافي نيسـت و ارزيابي سـاختار و عملكرد عصـب بينايي تشـخيص گلوكوم صـرفاً بر اسـاس اندازه

 است. نيز ضروري

شـود كه  گلوكوم بر اسـاس وضـعيت زاويه تخليه اتاق قدامي چشـم، به دو دسـته اصـلي زاويه باز و زاويه بسـته تقسـيم مي

 شوند.تفصيل بررسي ميمكانيسم، سير باليني و فوريت درماني كاملاً متفاوتي دارند و در دو بخش بعدي به

 



 ترين نوع). گلوكوم زاويه باز (شايع٤

ترين نوع گلوكوم اسـت كه در آن، با وجود  شـايع)  Primary Open-Angle Glaucomaگلوكوم زاويه باز اوليه (

شـود كه مقاومت آن ها دچار تغييرات سـاختاري ميتدريج و طي سـالباز بودن ظاهري زاويه تخليه، شـبكه ترابكولار به

 برد.آرامي فشار داخل چشم را بالا ميدهد؛ اين افزايش مقاومت بهدر برابر خروج مايع زلاليه را افزايش مي

علامت و تدريجي آن اســت؛ بيمار در مراحل اوليه و حتي متوســط ويژگي باليني مشــخصــه اين نوع، ســير كاملاً بي

ــاس نمي ــوس بينايي مركزي احس كند، زيرا تخريب ابتدا از ميدان بيماري معمولاً هيچ دردي، قرمزي يا كاهش محس

ــود و مغز اغلـب اين نقصبينـايي محيطي آغـاز مي ــم مقـابـل جبران ميشـ كنـد. بـه همين هـاي اوليـه را بـا اطلاعـات چشـ

وند كه بخش قابلدليل، بسـياري از بيماران تنها زماني متوجه مشـكل مي توجهي از ميدان بينايي محيطي خود را، شـ

 بازگشت است، از دست داده باشند.كه غيرقابل

ويژه  كند، غربالگري منظم فشـار داخل چشـم و معاينه عصـب بينايي، بهسـروصـدا پيشـرفت مياز آنجا كه اين بيماري بي

اير عوامل خطر، نقش حياتي در تشـخيص زودهنگام و  ابقه خانوادگي گلوكوم، يا سـ ال، داراي سـ در افراد بالاي چهل سـ

 پيشگيري از پيشرفت بيماري دارد.

 



 . گلوكوم زاويه بسته حاد (اورژانس چشمي)٥

ــته حاد زماني رخ مي ــدود ميدهد كه عنبيه بهگلوكوم زاويه بس كند و در  طور ناگهاني زاويه تخليه اتاق قدامي را مس

تواند تخليه شـود؛ اين انسـداد ناگهاني باعث افزايش بسـيار سـريع و شـديد فشـار داخل نتيجه، مايع زلاليه ديگر نمي

ت ميلي صـ م، گاهي تا بيش از پنجاه يا شـ اعت ميچشـ عيت در افرادي كه از نظر متر جيوه، طي چند سـ ود. اين وضـ شـ

تواند با گشــاد شــدن مردمك، مانند در  تر اســت و ميتري دارند شــايعتر يا زاويه باريكعمقآناتوميك اتاق قدامي كم

 كولينرژيك، تحريك شود.محيط تاريك، استرس شديد يا مصرف برخي داروهاي آنتي

كند: درد شــديد و ناگهاني چشــم كه  برخلاف نوع زاويه باز، اين نوع گلوكوم با علائم بســيار شــديد و ناگهاني بروز مي

ترش مي ديد نيز گسـ تفراغ شـ تباه بهاي كه گاهي بهگونهيابد (بهاغلب به سـردرد يا حتي حالت تهوع و اسـ عنوان يك اشـ

كماني دور منابع  توجه ديد، ديدن هاله رنگينشود)، قرمزي شديد چشم، تاري ناگهاني و قابلمشكل گوارشي تلقي مي

 شود.واكنشي و قرنيه كدر يا ابري ديده مينور، و در معاينه، مردمك ثابت، گشاد و نيمه

تواند طي چند ســـاعت به آســـيب دائمي و اين وضـــعيت يك اورژانس واقعي چشـــمي اســـت؛ تأخير در درمان مي

برگشـت عصـب بينايي و كوري منجر شـود. هر بيماري كه با درد شـديد چشـم، قرمزي، تاري ديد ناگهاني و غيرقابل

 پزشك ارجاع داده شود.كند، بايد فوراً از نظر گلوكوم حاد ارزيابي و در اسرع وقت به چشمتهوع مراجعه مي

 



 . گلوكوم مادرزادي و ثانويه٦

 گلوكوم مادرزادي

كند. علائم آن شــامل نوعي نادر از گلوكوم اســت كه در اثر ناهنجاري رشــدي زاويه تخليه چشــم در نوزادان بروز مي

ــم ( ــديد به نور كدري قرنيه، اشــك)،  Buphthalmosبزرگي غيرطبيعي چش ــيت ش ــاس ريزش بيش از حد و حس

ــيب دائمي بينايي در اين  ــگيري از آس ــخيص و درمان زودهنگام، معمولاً با جراحي، براي پيش ــت. تش (فوتوفوبيا) اس

 كودكان حياتي است.

 گلوكوم ثانويه

اير بيماري رف طولانيدر پي سـ م (اووئيت)، مصـ مي، مانند التهاب داخل چشـ رايط چشـ تروئيد  ها يا شـ مدت كورتيكواسـ

هاي عنوان عارضـه ديرهنگام برخي بيماري(چه خوراكي و چه موضـعي چشـمي)، تروما، تومورهاي داخل چشـم، يا به

بر كنترل فشــار داخل چشــم، شــود. درمان اين نوع علاوهعروقي چشــمي مانند رتينوپاتي ديابتي پيشــرفته، ايجاد مي

 اي نيز است.معمولاً نيازمند درمان علت زمينه

 



 . عوامل خطر٧

توجهي پس از چهل ســالگي افزايش طور قابلترين عامل خطر گلوكوم زاويه باز اســت و خطر آن بهافزايش ســن مهم

دهد. فشـار داخل ويژه در بسـتگان درجه اول، خطر ابتلا را چند برابر افزايش مييابد. سـابقه خانوادگي گلوكوم، بهمي

تغيير براي پيشــرفت گيري و قابلاندازهترين عامل خطر قابلتنهايي معادل گلوكوم نيســت، قويچشــم بالا، اگرچه به

ــيرين، نزديـك ــامـل ديـابـت شـ ــاير عوامـل خطر شـ ــت. سـ ــرف طولانيبيمـاري اسـ ــديـد (ميوپي)، مصـ مـدت  بيني شـ

 كورتيكواستروئيد، و سابقه ضربه يا جراحي قبلي چشم است.

لي، آناتومي اتاق قدامي كم ته، عامل خطر اصـ ها و عمق و زاويه باريك اسـت كه در برخي قوميتبراي گلوكوم زاويه بسـ

تواند  شـدن تدريجي عدسـي چشـم كه ميدليل بزرگتر اسـت؛ همچنين سـن بالا، بهدر افراد دوربين (هايپروپيك) شـايع

 شده اين نوع هستند.تر كند، و جنسيت مؤنث از عوامل خطر شناختهزاويه را تنگ

 



 هاي تشخيصي و غربالگري. روش٨

ــاس تركيبي از چنـد معـاينـه انجـام مي ــخيص گلوكوم بر اسـ ــود، زيرا هيچتشـ تنهـايي براي هـا بـهكـدام از اين آزمونشـ

گيري فشـار داخل چشـم اسـت كه معمولاً با دسـتگاه تونومتر هواپاف تشـخيص قطعي كافي نيسـت. تونومتري، اندازه

)Air-Puff (شود.ترين روش استاندارد، انجام مييا تونومتري كاربردي گلدمن، دقيق 

ي مانند توموگرافي همبسـتگي نوري   اصـ كوپي يا تصـويربرداري اختصـ معاينه عصـب بينايي، معمولاً از طريق افتالموسـ

)OCT  ،(ك بينايي مي بكيه و ظاهر ديسـ بي شـ خامت الياف عصـ اختار و ضـ ي سـ يب به بررسـ واهد اوليه آسـ پردازد تا شـ

ناسـايي شـود. آزمون ميدان بينايي ( عملكرد بينايي ) Perimetryگلوكومي، مانند افزايش نسـبت كاپ به ديسـك، شـ

كند؛ اين آزمون معمولاً هاي ميدان بينايي ناشـي از آسـيب عصـبي را مشـخص ميمحيطي بيمار را ارزيابي كرده و نقص

شـود. گونيوسـكوپي نيز روشـي اسـت كه با اسـتفاده از يك لنز  اي براي پيگيري پيشـرفت بيماري تكرار ميصـورت دورهبه

كند و براي افتراق بين ان مشـاهده مسـتقيم زاويه اتاق قدامي و تعيين باز يا بسـته بودن آن را فراهم ميمخصـوص، امك

 گلوكوم زاويه باز و بسته ضروري است.

 



 . درمان دارويي٩

ب بينايي  يب عصـ تر آسـ رفت بيشـ ت كه از پيشـ طحي اسـ م به سـ ار داخل چشـ لي درمان گلوكوم، كاهش فشـ هدف اصـ

ت، بنابراين هدف، حفظ بينايي باقي ده نيسـ يب قبلاً ايجادشـ ت. جلوگيري كند؛ درمان قادر به بازگرداندن آسـ مانده اسـ

 هاي چشمي است.خط اول درمان در بيشتر بيماران گلوكوم زاويه باز، قطره

 نكته مهم پرستاري  مكانيسم اصلي  گروه دارويي 

هاي پروستاگلاندين (مانند آنالوگ 

 لاتانوپروست)

افزايش خروج مايع زلاليه از مسير  

 يووواسكلرال 

خط اول درمان؛ مصرف شبانه؛ ممكن است  

شدن تدريجي رنگ عنبيه و رشد  باعث تيره 

 ها شودبيشتر مژه 

 كاهش توليد مايع زلاليه  بتابلوكرهاي موضعي (مانند تيمولول) 
يا  COPDاحتياط در بيماران با آسم، 

 كاردي؛ جذب سيستميك ممكن استبرادي 

 كاهش توليد مايع زلاليه  هاي آنهيدراز كربنيكمهاركننده 
فرم موضعي يا خوراكي؛ در فرم خوراكي  

 حسي انگشتان و مزه فلزي احتمال بي

 ٢- هاي آلفاآگونيست 
كاهش توليد و افزايش خروج مايع  

 زلاليه 

دليل خطر  احتياط در كودكان كوچك به 

 افسردگي سيستم عصبي مركزي 

 

از آنجا كه ممكن است بيش از يك نوع قطره براي كنترل فشار داخل چشم لازم باشد، آموزش صحيح ترتيب و فاصله 

ها، حتي در نبود علامت، از العمر آنهاي مختلف (حداقل پنج دقيقه) و اهميت مصــرف منظم و مادامزماني بين قطره

 وظايف اصلي پرستاري در اين بيماران است.

 



 . درمان ليزري و جراحي١٠

 YAGايريدوتومي ليزري با 

در گلوكوم زاويه بســته يا زاويه باريك با خطر بالا، ايجاد يك ســوراخ كوچك در عنبيه با ليزر، مســير جايگزيني براي 

صــورت پيشــگيرانه در  كند؛ اين روش هم بهكند و از انســداد ناگهاني زاويه پيشــگيري ميعبور مايع زلاليه فراهم مي

م مقابل بيمار مبتلا به حمله حاد، و هم به ار با دارو)  چشـ ي حمله حاد (پس از كنترل اوليه فشـ ورت درمان اورژانسـ صـ

 شود.انجام مي

 ترابكولوپلاستي ليزري

بكه ترابكولار، جريان خروجي مايع زلاليه را بهبود مي تفاده از ليزر روي شـ د در گلوكوم زاويه باز، اين روش با اسـ بخشـ

 عنوان درمان اوليه يا مكمل درمان دارويي استفاده شود.تواند بهو مي

 هاي فيلتراسيون (مانند ترابكولكتومي)جراحي

م آن ار داخل چشـ ير تخليه جديد و ها با دارو و ليزر كنترل نميدر بيماراني كه فشـ ود، جراحي براي ايجاد يك مسـ شـ

ده براي مايع زلاليه انجام ميكنترل ود؛ اين روش شـ تگاهها ميشـ ت دسـ نتي يا كاشـ امل ترابكولكتومي سـ هاي  توانند شـ

ها شـامل پايش دقيق فشـار داخل باشـند. مراقبت پرسـتاري پس از اين جراحي)  Drainage Devicesكننده (تخليه

هاي فعاليتي مشابه چشم، بررسي علائم عفونت يا نشت بيش از حد از محل جراحي، و آموزش بيمار درباره محدوديت

 هاي داخل چشمي است.ساير جراحي

 



 . مراقبت پرستاري در گلوكوم مزمن١١

ــتاري، حمايت از پايبندي درماني طولاني ــلي مراقبت پرس مدت در بيماران مبتلا به گلوكوم زاويه باز مزمن، محور اص

رف منظم و روزانه   ياري از بيماران انگيزه كافي براي مصـ ت، بسـ ت؛ از آنجا كه اين بيماري معمولاً بدون علامت اسـ اسـ

هاي چشــمي، گاهي براي باقي عمر خود، ندارند. پرســتار بايد با آموزش واضــح درباره ماهيت خاموش بيماري و قطره

 ناپذير عدم درمان (كوري تدريجي و دائمي)، انگيزه بيمار را براي پايبندي به درمان تقويت كند.پيامد جبران

هاي مراقبت شــامل آموزش عملي روش صــحيح چكاندن قطره چشــمي، يادآوري اهميت حضــور در  ســاير جنبه

هاي پيگيري منظم براي پايش فشار داخل چشم و ميدان بينايي، ارزيابي وضعيت رواني و كيفيت زندگي بيمار ويزيت

رفته(به ورت تر با كاهش ميدان بينايي كه ميويژه در مراحل پيشـ يب را افزايش دهد)، و در صـ تواند خطر افتادن و آسـ

 بينا است.بخشي بينايي كملزوم، ارجاع به خدمات توان

 



 . مراقبت پرستاري در حمله حاد زاويه بسته١٢

كننده اسـت. پرسـتار بايد بلافاصـله  در بيماري با شـك باليني به گلوكوم حاد زاويه بسـته، سـرعت عمل تيم درمان تعيين

طور  تواند بهعلائم حياتي و شـدت درد بيمار را ارزيابي كرده، بيمار را در وضـعيت خوابيده به پشـت قرار دهد (كه مي

م ك يا چشـ ار كمك كند)، و فوراً پزشـ ي و كاهش جزئي فشـ ي موقت به عقب رفتن عدسـ عيت اورژانسـ ك را از وضـ پزشـ

 بيمار مطلع سازد.

هاي  درمان اوليه معمولاً شـامل داروهاي موضـعي و سـيسـتميك براي كاهش سـريع فشـار داخل چشـم (مانند مهاركننده

هاي چشـمي كاهنده فشـار) اسـت تا فشـار آنهيدراز كربنيك خوراكي يا وريدي، عوامل هيپراسـمولار وريدي، و قطره

اندازه كافي كاهش يابد و امكان انجام ايريدوتومي ليزري تعريفي فراهم شود. پرستار در طول اين مرحله بايد كنترل  به

تند) را در اولويت قرار دهد، علائم حياتي را مكرراً پايش كند و بيمار و خانواده   ديد هسـ درد و تهوع بيمار (كه اغلب شـ

ريع رورت مداخله سـ عيت و ضـ روري در پذيرش درمان جلوگيري    او را از فوريت وضـ ازد تا از تأخير غيرضـ ود. آگاه سـ شـ

دليل خطر بالاي پس از كنترل حمله حاد در يك چشـم، ارزيابي و اغلب ايريدوتومي پيشـگيرانه در چشـم مقابل نيز، به

 شود.بروز حمله مشابه در آن چشم، در نظر گرفته مي

 



 . آموزش بيمار و پايبندي درماني١٣

ــتگي موفقيت درمان طولاني مدت گلوكوم تا حد زيادي به ميزان پايبندي بيمار به درمان دارويي و پيگيري منظم بس

ان داده علامت بودن بيماري، مصـرف  دليل بيويژه بهتوجهي از بيماران گلوكوم، بهاند كه بخش قابلدارد؛ مطالعات نشـ

 كنند.دهند يا كاملاً قطع ميمرور زمان كاهش ميهاي خود را بهقطره

ــتار بايد در آموزش بيمار بر نكات زير تأكيد كند: گلوكوم يك بيماري مزمن و قابل درمان  كنترل اســـت، نه قابلپرسـ

قطعي؛ يعني درمان بايد معمولاً براي تمام عمر ادامه يابد، حتي اگر بيمار هيچ علامتي احساس نكند. هرگونه تغيير يا 

رانه داروها بدون مشـورت با چشـم ك ميقطع خودسـ يب تواند منجر به پيشـرفت خاموش و غيرقابلپزشـ بازگشـت آسـ

ار دادن ملايم روي گوشـه داخلي چشـم پس از چكاندن  بينايي شـود. آموزش روش صـحيح چكاندن قطره، از جمله فشـ

 براي كاهش جذب سيستميك دارو، نيز بايد ارائه شود.) Punctal Occlusionقطره (

ابقه حمله حاد بايد از داروهايي كه مي اد كرده  همچنين بيمار مبتلا به گلوكوم زاويه باريك يا سـ توانند مردمك را گشـ

كولينرژيك)  هيستامين يا داروهاي آنتيو خطر حمله را افزايش دهند (مانند برخي داروهاي سرماخوردگي حاوي آنتي

آگاه شـود و پيش از مصـرف هر داروي جديد، پزشـك يا داروسـاز را از سـابقه بيماري خود مطلع كند. آموزش علائم 

رورت مراجعه فوري در   م، قرمزي، تاري ناگهاني ديد، ديدن هاله رنگي، تهوع) و ضـ ديد چشـ دار حمله حاد (درد شـ هشـ

 ها، بخش مهم ديگري از آموزش بيمار پرخطر است.صورت بروز آن

 



 اي زاويه باز و زاويه بسته. جدول مقايسه١٤

 گلوكوم زاويه بسته حاد  گلوكوم زاويه باز  ويژگي 

 ناگهاني، طي ساعات ها تدريجي، طي سال  شروع 

 درد شديد، قرمزي، تاري ديد، تهوع  بدون علامت تا مراحل پيشرفته  علائم

 اورژانس چشمي واقعي  غيراورژانسي؛ پيگيري منظم  فوريت 

 واكنشي ثابت، گشاد و نيمه  طبيعي مردمك 

 كاهش سريع فشار + ايريدوتومي ليزري  قطره چشمي (خط اول)  درمان اوليه 

 تشخيص سريع و ارجاع فوري  مدتآموزش پايبندي درماني طولاني اولويت پرستاري 

 



 ليست ارزيابي و مراقبت پرستاري. چك١٥

 بالا چشم داخل فشار و گلوكوم خانوادگي سابقه درباره پرسش  ☐

 )حاد حمله به شك( ديد  ناگهاني تاري و قرمزي شديد، درد وجود بررسي  ☐

 ارجاع در تأخير عدم و پزشك فوري اطلاع: حاد حمله به شك در  ☐

 هاقطره منظم مصرف به بيمار پايبندي و چشمي مصرفي داروهاي بررسي  ☐

 چشم داخلي گوشه روي فشار و قطره چكاندن صحيح روش  عملي آموزش   ☐

 پرخطر بيمار در) كولينرژيكآنتي/هيستامينآنتي( مردمك گشادكننده داروهاي مصرف درباره پرسش  ☐

 پيشرفته گلوكوم با بيماران در افتادن خطر و بينايي ميدان وضعيت ارزيابي  ☐

 پيگيري هايويزيت دقيق برنامه ارائه  ☐

 شدهارائه هايآموزش  و هايافته دقيق مستندسازي  ☐

 



 بندي و نكات طلايي. جمع١٦

يب با  هابيماري از  گروهي گلوكوم  ⭐ ب رونده پيش  آسـ ت  بينايي  عصـ تر در كه  اسـ   افزايش با  موارد بيشـ

 . است همراه  چشم داخل فشار

ايع باز،   زاويه گلوكوم  ⭐ يري نوع،   ترينشـ خيص  براي منظم  غربالگري  دارد؛  خاموش  و  علامتبي  سـ   تشـ

 . است حياتي زودهنگام

ته  زاويه گلوكوم  ⭐ مي  اورژانس  يك حاد بسـ ت؛  واقعي چشـ ديد درد  اسـ م شـ   تاري قرمزي،   با  همراه  چشـ

 . شود ارجاع و ارزيابي فوراً بايد تهوع و ديد

 . شود منجر دائمي كوري به تواندمي درمان در ساعته چند تأخير حاد،  حمله در  ⭐

 فشــار  كنترل  با مانده باقي  بينايي حفظ  اصــلي،  هدف  گرداند؛بازنمي  را قبلي  آســيب  گلوكوم،  درمان  ⭐

 . است چشم داخل

 درمان  موفقيت كليد  علامت،   نبود در  حتي  چشــمي،   هايقطره  منظم مصــرف به  العمرمادام  پايبندي  ⭐

 . است مدتطولاني

  خودداري  پزشـك  اطلاع بدون مردمك گشـادكننده   داروهاي  مصـرف  از بايد  باريك  زاويه با بيماران  ⭐

 . كنند
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