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الماء الأزرق

هــو عــدة حــالات تســبب تلفًــا فــي العصــب البصــري الناجــم عــن ارتفــاع الضغــط داخــل 
العيــن، ويــؤدي إلــى تراجــع القــدرة علــى الإبصــار، وفــي حــال إهمــال العــاج يــؤدي 
إلــى العمــى - لا قــدر الله - فالمريــض يــرى أحيانًــا هــالات زرقــاء حــول مصــادر الضــوء، 

ومــن هنــا جــاءت التســمية
الأسباب :  

ــن( ليحافــظ  ــرة العي ــل ك ــي داخ ــن باســتمرار ســائاً يدعــى (الســائل المائ ــرز العي تف
علــى شــكلها الكــروي، وهــذا الســائل يتــم تصريفــه مــن خــال قنــوات دقيقــة توجــد 
فيمــا يســمى "زاويــة العيــن بيــن القزحيــة والقرنيــة"، بحيــث يبقــى معــدل ضغــط العيــن 

ضمــن الحــدود الطبيعيــة
ــر مــن  ــة الإفــراز والتصريــف عندمــا يكــون الإفــراز أكث ــن كمي ــوازن بي ــؤدي عــدم الت وي
التصريــف، بســبب ضيــق قنــوات التصريــف، إلــى تجمــع الســائل المائــي داخــل العيــن، 
وبالتالــي ارتفــاع معــدل الضغــط داخــل كــرة العيــن، والضغــط علــى العصــب البصــري 

والشــبكية، ومــن ثــمَّ حــدوث تلــف تدريجــي لعصــب العيــن.
 



الأعراض والأنواع : 
- جلوكوما مفتوحة الزاوية

وتسبب : 
ضعف تدريجي في الإبصار دون شعور بالألم 

- جلوكوما الزاوية المغلقة الحادة 
وتسبب : 

- آلام بالعين
- إحساس بالغثيان

- ضعف حاد في الإبصار، خاصة في الإضاءة الضعيفة
- رؤية هالات حول الضوء

- احمرار العين
 جلوكوما خلقية : 

 وهــي تحــدث للأطفــال حديثــي الــولادة، أو بعــد عــدة أشــهر مــن الــولادة، وتشــمل 
الأعــراض التاليــة:

- كبر حجم العين بشكل غير طبيعي
- كبر حجم سواد العين

- قد يُصاحب بفقدان شفافية العين وتحولها إلى اللون الأبيض
 المعرضون للإصابة بالجلوكوما : 

- المصابون بارتفاع ضغط العين الداخلي
- كبار السن

- الوراثة
- الحــالات المرضيــة مثــل مــرض الســكري، أمــراض القلــب، ارتفــاع ضغــط الــدم، الغــدة 

الدرقيــة



- إصابات العين : مثل الأورام، انفصال الشبكية، قصر النظر، جرح العين 
ا - استخدام الكورتيزون :  خاصة قطرات العين لمدة طويلة جدًّ

المضاعفات : 
ــدرج خــال  ــة، وعــادة يت ــا للرؤي إذا تركــت الجلوكومــا دون عــاج، فإنهــا تســبب فقدانً

ــة : المراحــل التالي
- البقع العمياء في الرؤية المحيطية 

- فقدان الرؤية الطرفية تمامًا
- العمى التام
التشخيص : 

يعتمد التشخيص على التاريخ المرضي وأعراض المرض 
الفحص الإكلينيكي ويتضمن : 

- قياس ضغط العين
- فحص العصب البصري بتحديد التغيرات الطفيفة بالعصب في بداية المرض 

- فحص مجال الرؤية 
- فحص دقة الإبصار 

- فحص سمك القرنية
 العلاج : 

التشــخيص والعــاج المبكــر للجلوكومــا عامــان رئيســان للوقايــة مــن الإصابــة بالعمــى، 
ويركــز العــاج علــى خفــض ضغــط العيــن إلــى معــدلات مقبولــة، وبالتالــي منــع تلــف 

العصــب البصــري وأنســجته، ويشــتمل العــاج علــى : 
- العلاج بالأدوية : 

ــادة تصريــف الســائل المائــي، أو  ــوب، والتــي تعمــل علــى زي ســواء القطــرات أو الحب
خفــض إنتاجــه، وفــي معظــم الحــالات تكــون القطــرات كافيــة ومفيــدة إذا التــزم 

المريــض التزامًــا تامًــا بتعليمــات الطبيــب



- العلاج بأشعة الليزر : 
ــواع الجلوكومــا ويســتعمل الليــزر فــي جلوكومــا  أشــعة الليــزر فعالــة فــي مختلــف أن
ــزر فيهــا لتوســيع زاويــة تصريــف الســائل المائــي  الزاويــة المفتوحــة ويســتعمل اللي

للحفــاظ علــى ضغــط العيــن فــي الحــدود الطبيعيــة، 
وفي بعض الحالات قد يضطر الطبيب لإجراء تدخل جراحي لعاج الجلوكوما مثل : 

- جراحة ترشيح العين : 
حيث يقوم الطبيب بعمل فتحة تسمح بخروج سائل العين؛ ما يقلل ضغط العين

- زراعة أدوات لترشيح العين : 
ــل  ــن؛ مــا يقل ــة دقيقــة تســهل خــروج ســائل العي ــى وضــع أنبوب ــب إل قــد يلجــأ الطبي

ــن ضغــط العي
-  الوقاية : 

- فحص العين كل 3-5 سنوات بعد سن الـ40، وكل سنة بعد سن الـ60 
- عاج ارتفاع ضغط العين، ما يقلل نسبة الإصابة بالجلوكوما

- تناول طعام صحي والحفاظ على ضغط الدم في المستوى الطبيعي
- تجنب إصابات العين الخطيرة بارتداء نظارات حماية


