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 ]التقییم المبدئي[ ةالزرق الأولي مفتوح الزاوی 
 ]العناصر الدلیلة[القصة المرضیة لدى الفحص المبدئي 

 القصة العینیة •
 *العرق/*الجنس •
 القصة العائلیة •
 القصة الجھازیة •
 عمراجعة السجلات ذات الصلة بالموضو •
 الأدویة الحالیة •
 العینیةالجراحة  •
 

 ]العناصر الدلیلة [الفحص الفیزیائي المبدئي 

 حدة* البصرقیاس  •
 ةالحدقفحص  •
 فحص القسم الأمامي بالتنظیر الحیوي بالمصباح الشقي* •
 نقیاس ضغط العی •
 الثخانة القرنیة المركزیة •
 تنظیر زاویة* الغرفة الأمامیة •
تقییم رأس العصب البصري* وطبقة الألیاف العصبیة الشبكیة  •

التنظیر الحیوي بالمصباح واسطة ب المكبّر التنظیر المجسم* باستخدام
 )I+, MQ, SR(وعبر حدقة موسعة  الشقي

مظھر رأس العصب البصري* بوساطة التصویر  یجب توثیق فحص •
بشكل  المجسم* الملون أو تحلیل الصورة بوساطة الكومبیوتر*

 )I+, MQ, SR(متسلسل  
 تقییم قعر العین* (من خلال حدقة موسعة كلما كان ذلك ممكناً) •
تقییم الساحة البصریة*، ویفضل إجراؤه بوساطة جھاز قیاس عتبة*  •

 لآليالساحة البصریة السكوني ا
 تقییم القرص البصري •
 السفلي و/أو العلوي *الإطار الشبكي العصبي *ترقق •
 

 خطة تدبیر المرضى الذین تستطب المعالجة لدیھم 

على % 25 أخفض بـ یكون یتم اختیار الضغط الھدف البدئي بحیث •
. یمكن تبریر اختیار قبل المعالجة ینعن مستوى ضغط العالأقل 

 بصري أذیة عصب الھدف عند وجودمستوى أخفض لضغط العین 
 أكثر شدة.

و/ أو یتم بشكل مفرد یحدد  إن قیمة الضغط الھدف تقدیریة، ویجب أن •
 )III, IQ, DR(تعدیلھ خلال سیر المرض 

إن ھدف المعالجة ھو الحفاظ على ضغط العین ضمن المجال الذي  •
یقل فیھ احتمال أن یؤدي فقدان الساحة البصریة إلى خفض ھام في 

 ,+IIة حیاة المریض من الناحیة الصحیة خلال مدة الحیاة (نوعی
MQ, DR( 

إن المعالجة الدوائیة في الوقت الحاضر ھي الإجراء البدئي الأكثر  •
شیوعاً لخفض ضغط العین. یتوجب مراعاة التوازن مابین التأثیرات 

الجانبیة* وبین الفعالیة* عند اختیار علاج ذي فعالیة وتحمل* 
الإنقاص المرغوب في ضغط العین عند كل  أعظمیین لإحداث

 .مریض
عند حدوث تقدم للمرض عند الضغط الھدف، یجب إعادة تقییم وجود  •

تموجات في ضغط العین لم یتم اكتشافھا سابقاً وتقییم الالتزام 
 بالمعالجة قبل تخفیض قیمة ضغط العین الھدف.

جھازیة* یتم تقییم حدوث التأثیرات الجانبیة الموضعیة العینیة وال •
 .وحدوث السمیة* عند المریض المعالج بأدویة الزرق

یمكن اعتبار تصنیع التربیق* باللیزر علاجاً بدئیاً عند بعض  •
 ، أو علاج بدیل عند المرضى ذوي الخطورة العالیة لعدمالمرضى

الالتزام بالمعالجة الدوائیة، غیر القادرین أو الذین لن یستخدموا 
التكلفة، مشاكل الذاكرة، صعوبة التطبیق الأدویة بشكل موثوق بسبب 

 )I+, GQ, DR( أو عدم تحمل المعالجة
یعتبر قطع التربیق فعالاً في خفض ضغط العین, ویستطب بشكل عام  •

عندما تكون الأدویة والمعالجة الملائمة باللیزر غیر كافیة للتحكم 
ً  في بعض الحالاتاعتباره یمكن بالمرض. كما   ,+I( علاجاً بدئیا

GQ, SR(. 
 

الجراحة والعنایة بعد الجراحة لمرضى معالجة تصنیع التربیق  
 باللیزر  

 یتحمل طبیب العیون الذي یقوم بإجراء الجراحة المسؤولیات التالیة: •
 .الحصول على موافقة المریض بعد كامل الاطلاع على الجراحة -
أن یضمن أن التقییم قبل العمل الجراحي یؤكد الحاجة لإجراء  -

  الجراحة.
دقیقة حتى  30التحقق من ضغط العین مرة واحدة على الأقل خلال  -

 ساعتین بعد الجراحة.
إجراء فحص المتابعة خلال ستة أسابیع من الجراحة أو أبكر من  -

ذلك عند وجود تخوف من حدوث أذیة في العصب البصري متعلقة 
 .بضغط العین

 

 جراحة الزرق الشقیة * الجراحة والعنایة بعد الجراحة لمرضى 

 یتحمل طبیب العیون الذي یقوم بإجراء الجراحة المسؤولیات التالیة: •
 الحصول على موافقة المریض بعد كامل الاطلاع على الجراحة. -
أن یضمن أن التقییم قبل العمل الجراحي یوثق بدقة الموجودات*  -

  واستطبابات* الجراحة.
 في الفترة التالیة للجراحة. أن یصف الستیروئیدات القشریة الموضعیة   -
ساعة بعد    36إلى    12إجراء تقییم المتابعة في الیوم الأول بعد الجراحة (من   -

 الجراحة)، وعلى الأقل مرة واحدة خلال الأسبوع الأول أو الثاني. 
القیام في حال غیاب المضاعفات* بزیارات متابعة إضافیة خلال  -

 فترة الستة أسابیع  بعد الجراحة
للمرضى الذین    - حسب الضرورة    – عید لزیارات أكثر تواتراً  تحدید موا  -

 حدثت لدیھم مضاعفات تالیة للجراحة. 
تقدیم المعالجات الإضافیة حسب الضرورة لتعزیز فرص الحصول  -

 .على نتیجة ناجحة على المدى البعید
 

 توعیة وتعلیم المرضى الموضوعین على المعالجة الدوائیة 

وشدة المرض، والإنذار*، والخطة العلاجیة، ، یجب مناقشة التشخیص •
 وأرجحیة استمرار المعالجة مدى الحیاة.

التوعیة والتعلیم فیما یتعلق بإغلاق الأجفان أو سد القناة الدمعیة الأنفیة  •
 عند تطبیق الأدویة الموضعیة لإنقاص الامتصاص الجھازي

یب العیون عن التبدلات الفیزیائیة أو تشجیع المرضى على إعلام طب •
قالعاطفیة التي تترافق مع استعمال أدویة الزر
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 ]التقییم عند المتابعة[الزرق الأولي مفتوح الزاویة 
 

 القصة المرضیة لدى الفحص 
 القصة العینیة خلال الفترة الفاصلة بین الفحصین •

 الجھازیة خلال الفترة الفاصلة بین الفحصینالقصة الدوائیة  •

 للأدویة العینیة  *التأثیرات الجانبیة •

تواتر استخدام وزمن الاستخدام الأخیر للأدویة الخافضة   •
 لضغط العین، ومراجعة استعمال الأدویة 

 الفحص الفیزیائي 
 البصر  *حدة قیاس   •

 * بالمصباح الشقي  *التنظیر الحیوي  •
 قیاس ضغط العین •

(انظر    *والساحة البصریة   *العصب البصري تقییم رأس  •
 الجدول في الأسفل) 

یجب إعادة قیاس ثخانة القرنیة المركزیة بعد أي حدث قد یغیر   •
 ) * (مثال الجراحة الانكساریة من قیمتھا

 خطة التدبیر للمرضى الموضوعین على المعالجة الدوائیة  
وكذلك  یجب تسجیل الجرعة وتواتر الاستعمال عند كل زیارة،   •

مناقشة مدى الالتزام بالخطة العلاجیة، ومدى استجابة المریض  
للتوصیات بخصوص البدائل العلاجیة أو الإجراءات  

 التشخیصیة 

یجب إجراء تنظیر لزاویة الغرفة الأمامیة عند وجود شك   •
بانغلاق في الزاویة أو ضحالة في الغرفة الأمامیة، أو تشوھات  

غیر مفسر في مستوى ضغط  في الزاویة، أو عند وجود تغیر 
 كما یجب إجراء تنظیر الزاویة بشكل دوري . العین

یجب إعادة تقییم نظام المعالجة في حال لم یتم الوصول إلى   •
الضغط الھدف، وفي حال كانت المنافع من تغییر العلاج تفوق  

 الخطر 

یجب إنقاص مستوى قیمة الضغط الھدف في حال وجود   •
طبقة الألیاف العصبیة    ،*ي تبدلات مترقیة في القرص البصر

 أو الساحة البصریة الشبكیة 

تشمل العوامل التي تحدد تواتر إعادة التقییم، ضمن كل من   •
الفترات الفاصلة الموصى بھا: شدة الأذیة، ومعدل الترقي،  

والمدى الذي یتجاوز فیھ ضغط العین الضغط الھدف، وعدد  
ب  وأھمیة عوامل الخطورة الأخرى المؤدیة لأذیة العص 

 * البصري
 توعیة وتعلیم المرضى 

التوعیة والتعلیم حول تطور المرض، وعرض أسباب وأھداف   •
التداخل، وحالة المرض لدیھم، والمخاطر والفوائد النسبیة  

للتداخلات البدیلة، بحیث یستطیع المریض المشاركة بشكل  
 ھادف في تطویر خطة العلاج الملائمة

ریة مھمة أو عمى  یجب تشجیع المرضى المصابین بإعاقة بص •
 وإحالتھم للجوء للتأھیل البصري الملائم والخدمات الاجتماعیة

إعلام المرضى الذین یریدون إجراء جراحة انكساریة   یجب •
بالتأثیر المحتمل للتصحیح البصري باللیزر في   * قرنیة

وتقلیل دقة قیاسات ضغط العین *إنقاص حساسیة التباین

 المتابعة                                                       
 *في تقییم متابعة الحالة الزرقیة وتقییم العصب البصري والساحة البصریة المستند على الإجماع لیلالد

 

  الضبط فترة  الأذیة  ترقي الھدف  العین ضغط  تحقیق
 ) بالأشھر(

 
)  بالأشھر (  التقریبیة المتابعة واصلف

 ** 

 6 6  < لا نعم

 12 6>   لا نعم

 2-  1 )غیرمعتمدة( نعم نعم

 2-  1 )غیرمعتمدة( نعم لا

 6-  3 )غیرمعتمدة( لا لا
الملون أو   *یتألف التقییم من الفحص السریري للمریض متضمناً تقییم رأس العصب البصري (مع الإجراء الدوري للتصویر المجسم *

 ) ، ومتضمناً أیضاً لتقییم الساحة البصریة. *التصویر بواسطة الكمبیوتر للعصب البصري وتركیب طبقة الالیاف العصبیة الشبكیة

قد یتطلب المرضى المصابون بأذیة أكثر تقدماً أو ذوي الخطر الأكبر خلال الحیاة من الزرق الأولي مفتوح الزاویة، زیارات تقییم أكثر   **
 اتراً. تمثل فواصل المتابعة المذكورة الزمن الفاصل الأقصى الموصى بھ بین فترات التقییم. تو
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 ]التقییم المبدئي وعند المتابعة[الشك بالزرق الأولي مفتوح الزاویة 
 

 ]العناصر الدلیلة[القصة المرضیة لدى الفحص المبدئي 

 القصة العینیة •
 العائلیةالقصة  •
 ةالقصة الجھازی •
 مراجعة السجلات ذات الصلة بالموضوع •
 الأدویة الحالیة •
 الجراحة العینیة •
 

 ]العناصر الدلیلة [الفحص الفیزیائي المبدئي 

 حدة* البصرقیاس  •
 ةالحدقفحص  •
 بالمصباح الشقي* فحص القسم الأمامي بالتنظیر الحیوي •
 قیاس ضغط العین •
 المركزیةالثخانة القرنیة  •
 تنظیر  زاویة* الغرفة الأمامیة •
تقییم رأس العصب البصري* وطبقة الألیاف العصبیة الشبكیة  •

التنظیر الحیوي بالمصباح واسطة ب المكبّر التنظیر المجسم* باستخدام
 وعبر حدقة موسعة الشقي

، وإذا أمكن طبقة مظھر رأس العصب البصري* یجب توثیق فحص •
 )II++, GQ, SR( الألیاف العصبیة الشبكیة 

 (من خلال حدقة موسعة كلما كان ذلك ممكناً)   تقییم قعر العین*  •
تقییم الساحة البصریة*، ویفضل إجراؤه بواسطة جھاز قیاس عتبة*  •

 الساحة البصریة السكوني الآلي
 البصریة *الحفیرة *تقعر •

 السفلي و/أو العلوي *الإطار الشبكي العصبي *ترقق •
 

 للمرضى الذین تستطب المعالجة لدیھم خطة التدبیر 

إن الھدف البدئي المنطقي ھو أن یكون مستوى الضغط الھدف أقل بما  •
استناداً  % من متوسط قیاسات قاعدیة متعددة لضغط العین20یعادل 

 ,I+, MQ(إلى المعاییر المأخوذة من دراسة ارتفاع ضغط العین  
DR( 

ضمن المجال الذي  إن ھدف المعالجة ھو الحفاظ على ضغط العین •
یقل فیھ احتمال أن یؤدي فقدان الساحة البصریة إلى خفض ھام في 

 ,+IIنوعیة حیاة المریض من الناحیة الصحیة خلال مدة الحیاة (
MQ, DR( 

عند الاكتشاف الجدید لأذیة زرقیة في الساحة البصریة عند مریض  •
 )II++, GQ, SR(شك بالزرق، یفضل إعادة الاختبار  

السریریین شمل كل المعلومات البنیویة ومن الساحة یجب على  •
البصریة بالإضافة لتقنیة التصویر المحوسب عند اتخاذ قرارات تبدیر 

 )III, IQ, SR(المریض  

 

 القصة المرضیة عند المتابعة 

 القصة العینیة خلال الفترة الفاصلة بین الفحصین •
تغییر في الأدویة القصة الجھازیة خلال الفترة الفاصلة إضافة لأي  •

 الجھازیة
 التأثیرات الجانبیة للأدویة العینیة إذا كان المریض قید المعالجة •

دویة الزرق، ومراجعة وتوقیت الاستخدام الأخیر لأتواتر استخدام  •
 لاستعمال الأدویة إذا كان المریض قید المعالجة

 

 الفحص الفیزیائي عند المتابعة 
 حدة البصر •
 بالمصباح الشقيالتنظیر الحیوي  •
 قیاس ضغط العین •
یستطب تنظیر الزاویة عند وجود شك بمركبة من الزرق مغلق  •

الزاویة، أو ضحالة في الغرفة الأمامیة، أو تبدل غیر مفسر في ضغط 
 العین

 

 فواصل المتابعة 

تعتمد فواصل الزیارة على طریقة التفاعل بین المریض والمرض،  •
 ریض من المرضىوالتي تعتبر فریدةً  وخاصةً لكل م

یرتكز تواتر التقییم الدوري لرأس العصب البصري والساحة  •
البصریة على تقییم درجة الخطر. یتطلب المرضى الذین لدیھم قرنیة 

قلیلة السماكة، وقیم أعلى من ضغط العین، ونزف في القرص*، 
وقیمة عالیة لنسبة التقعر إلى القرص*، وقیمة عالیة من متوسط 

أو قصة عائلیة للزرق أن تكون  ري للنموذج*،الانحراف المعیا
 .المتابعة وثیقة

 

 توعیة وتعلیم المرضى الموضوعین على المعالجة الدوائیة 
مناقشة التشخیص، وعدد وشدة عوامل الخطورة، والإنذار*، وخطة  •

 التدبیر، وأرجحیة أن تستمر المعالجة بعد البدء بھا  ولمدة طویلة
تطور المرض، وعرض أسباب وأھداف التوعیة والتعلیم حول  •

التداخل، وحالة المرض لدیھم، والمخاطر والمنافع النسبیة للتداخلات 
 البدیلة

التوعیة والتعلیم حول إغلاق الأجفان وسد القناة الدمعیة الأنفیة* عند  •
 تطبیق الأدویة الموضعیة لإنقاص الامتصاص الجھازي

رضى على إعلام طبیب العیون عن التبدلات الفیزیائیة أو تشجیع الم •
العاطفیة التي تترافق مع استعمال أدویة الزرق
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 ] التقییم المبدئي والمعالجة[ البدئي  الزاویةنغلاق ا
 

 ]العناصر الدلیلة[القصة لدى الفحص المبدئي  
القصة العینیة (أعراض قد تدل على ھجمات من انغلاق الزاویة   •

 المتقطع)
 القصة العائلیة للزرق الحاد مغلق الزاویة  •
 القصة الجھازیة (كاستعمال أدویة موضعیة أو جھازیة)  •

 ]العناصر الدلیلة [الفحص الفیزیائي المبدئي 
 * الانكساریة الحالة  •
 * الحدقتان •
 * بالمصباح الشقي  *التنظیر الحیوي  •
 (في الحالات الحادة) * الملتحمة  *تبیغ -
 لغرفة الأمامیة المركزي والمحیطي نقص في عمق ا -
ة، یدل على ھجمة حدیثة أو  وجود التھاب في الغرفة الأمامی  -

 حالیة 

في  ووذمة اللحمة شائعة    *كییسیةال * وذمة (ال القرنیة * تورم -
 الحادة)  الحالات 

المنتشر أو الموضع،   * متضمنة الضمور* القزحیة  * شذوذات  -
غیر الطبیعیة، شكل   *الخلفیة، وظیفة الحدقة  *الالتصاقات 

الحدقة غیر المنتظم، و حدقة بوضعیة نصف التوسع (تدل  
 على ھجمة حدیثة أو حالیة). 

 * والبقع الزرقیة * متضمنة الساد * تبدلات العدسة -
 یة القرن  * نقص خلایا بطانة  -
 قیاس ضغط العین •

 في كلا العینینو/ أو تصویر القسم الأمامي   *تنظیر الزاویة  •

باستعمال منظار قعر    *ورأس العصب البصري   *تقییم قعر العین  •
ي بالمصباح الشقي مع عدسة غیر  أو التنظیر الحیو   *العین المباشر 

 *مباشرة 

 لدیھم  * خطة التدبیر للمرضى الذین یستطب إجراء بضع القزحیة 
یستطب بضع القزحیة في العیون ذات انغلاق الزاویة البدئي أو   •

 )I++, GQ, SR(  الزرق البدئي مغلق الزاویة 
یعتبر بضع القزحیة باللیزر العلاج الجراحي المفضَّل لنوبة   •

  الأفضل  *لأنھ ذو نسبة الخطر/ الفائدة  انغلاق الزاویة الحاد
)II+, MQ, SR( 
لزاویة الحاد  في البدایة بنوبة انغلاق ا المعالجة الدوائیة تستعمل  •

.  تخفیف الألم، وتخفیف وذمة القرنیة لإنقاص ضغط العین، 
  یجب بعدھا إجراء بضع القزحیة بأسرع وقت ممكن        

)III, GQ, SR( 
یجرى بضع قزحیة اتقائي في العین الثانیة إذا كانت زاویة   •

 ً ، حیث أنھ في حوالي نصف  الغرفة الأمامیة ضحلة تشریحیا
الحالات قد تحدث نوبة انغلاق زاویة حاد في العین الثانیة  

 )II++, GQ, SR(سنوات  5خلال  
 الجراحة والعنایة بعد الجراحة لمرضى بضع القزحیة 

یتحمل طبیب العیون الذي یقوم بإجراء الجراحة المسؤولیات   •
 التالیة:

 
الاطلاع على  الحصول على موافقة المریض بعد كامل  -

 الجراحة 
أن یضمن أن التقییم قبل العمل الجراحي یؤكد الحاجة لإجراء   -

 الجراحة 
مباشرة قبل   التحقق من ضغط العین مرة واحدة على الأقل -

 دقیقة حتى ساعتین بعد الجراحة  30خلال الجراحة و
أن یصف الستیروئیدات القشریة الموضعیة في الفترة التالیة   -

 للجراحة 
 المریض على العنایة الملائمة بعد الجراحة  أن یضمن حصول  -
 یتضمن التقییم عند المتابعة: •
 برؤیة محفظة العدسة الأمامیة  تقییم انفتاح بضع القزحیة -
 قیاس ضغط العین -

إذا لم یكن قد أجري   */ التسطیح * مع الضغط تنظیر الزاویة  -
 مباشرة بعد بضع القزحیة 

 الالتصاقات الخلفیة توسیع الحدقة للتقلیل من خطر تشكل  -

ً  * فحص قعر العین حینما یستطب -  سریریا

قبل وبعد الجراحة لتجنب الارتفاع المفاجئ    الأدویة وصف •
 لضغط العین، ولاسیما لدى المرضى المصابین بمرض شدید 

 متابعة مرضى بضع القزحیة  
بعد بضع القزحیة، یتابع المرضى المصابون باعتلال زرقي   •

تبعاً لنموذج الممارسة المفضل لدى  في العصب البصري 
 مرضى الزرق الأولي مفتوح الزاویة 

بعد بضع القزحیة، یجب أن یتابع المرضى الذین أصبحت   •
الزاویة مفتوحة لدیھم أو لدیھم تشارك بین الزاویة المفتوحة  

الأمامیة المحیطیة مع أو بدون اعتلال   *وبعض الالتصاقات 
سنویاً، مع الانتباه  زرقي في العصب البصري، على الأقل 

 بشكل خاص إلى إعادة  تنظیر الزاویة

 وتعلیم المرضى في حال عدم إجراء بضع القزحیة توعیة  
الذین لدیھم شك بانغلاق الزاویة البدئي  تحذیر المرضى یجب  •

الذین لم یخضعوا لبضع القزحیة من خطر حدوث نوبة انغلاق  
  تؤدي قة والأدویة تسبب توسعاً في الحد زاویة حاد وأن بعض

 )III, MQ, DR( نوبة انغلاق زاویة حاد ل

الحاد،  نوبة انغلاق الزاویة أعراض  عن إعلام المرضى  •
فوراً لدى ظھور  إبلاغ طبیب العیون وتنبیھھم لضرورة 

)III, MQ, SR( الأعراض
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theuse of any recommendations or other information contained herein. 

 
 : وتنصل توضیح

  في الحالیة الممارسة النشرة ھذه تعكس ".2015 الرئیسیة المعالم ملخص" العنوان اتذ العیون لطب الأمیركیة الأكادیمیة  لنشرة ترجمة ھي النشرة ھذه
 الأكادیمیة تقم لم. المحلیة الممارسات تعكس التي التعدیلات بعض تتضمن وقد الأكادیمیة، قبل مني الأصل نشرھا تاریخ عند الأمیركیة المتحدة الولایات

  في ممكن غلط أوأي إغفالات، أو  أخطاء، أو تعدیلات، أي من مسؤولیة  أیة من وتتنصل فیھا  قدمت  التي اللغة إلى النشرة  ھذه بترجمة العیون لطب الأمیركیة
  أو حالة، كل في   الأفضل أو الوحید الإجراء أو الأسلوب تقدیم بھا یقصد ولم  .فقط تعلیمیة لأھداف النشرة  ھذه لعیونا لطب الأمیركیة الأكادیمیة تقدم. الترجمة
  لكل أخرى وبدائل  الجانبیة والتأثیرات الإستطباب، ومضادت الإستطبابات، جمیع تضمین إن .حالة تدبیر في مخصصة نصیحة إعطاء أو الطبیب حكم استبدال

  في والموضوعة  الموجودة الحالیة المعلومات مع الاستعمال قبل  – والتوصیات المعلومات جمیع من التحقق  یجب. المنشورة  ھذه نطاق خارج  ھي علاج أو دواء
  أو الأذیات أو الأضرار كل أو أي من خاص بشكل تتنصل الأكادیمیة إن .المریض وتاریخ حالة ضوء وتعتمدعلى آخر، مستقل مصدر أي أو المنتج عبوة

  المعلومات أو  التوصیات من أي استعمال عن تنبثق قد التي والمطالبات الإدعاءات  كل من وكذلك غیره، أو الإھمال عن والناتجة   كانت، نوع أي من الخسائر
 . النشرة ھذه في  الواردة الأخرى
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