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  )١٣٩١تابستان  (٤ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٤٣٢

  گلوكوم در بارداري
  

  فلوشيپ گلوکوم: فر دکتر محسن افروزي  :مترجم

  .باشد مي  ,”Survey of Ophthalmology”٢٠١١ ؛۵۶ :٣٢۴-٣٣٣ از نشريه ”Pregnancy and Glaucoma“ اي از مقاله  اين مقاله ترجمه*
  

  خلاصه
اري نيز ممکن است با اين بيماري دست و پنجه نرم            زنان در سنين بارد     ولي کند  را درگير مي  سالمندان  موارد       گلوکوم اغلب   

ايـن  به دارو   تجويز هنگام. شونددچار تغييراتي    ممکن است    چنين ميدان بينايي     و هم  فشار داخل چشم  در دوران بارداري    . کنند

قـرار   Cگـروه   ر  دتمام داروهاي ضدگلوکوم در بـارداري       . گرفته شوند نظر  در  جنين  و  عوارض سيستميک براي مادر     بايد  بيماران  

 يهـاي   را به کار برد و با روش      از اين داروها    لازم  ميزان   ترين  کمبايد  در اين دوران    .  قرار دارد  B مگر بريمونيدين که در گروه       دارند

 جذب سيستميک را بـه حـداقل        ،از اطراف چشم  هاي اضافي     قطره فشردن سوراخ مجراي اشکي، بستن پلک و پاک کردن           انندم

. گردد  هاي موضعي وجود ندارد اما مصرف ميتومايسين در زمان بارداري توصيه نمي             حسي  بيبراي  جراحي منعي    در مورد    .رساند

اي در جنين و يا افزايش خطـرات جـانبي            بدون هيچ عارضه  دوتومي محيطي و ليزر ترابکولوپلاستي       از جمله ايري   ليزراستفاده از   

  .در مادران باردار کاربرد دارد

  

  مقدمه

شـود و     تر مـي    بيشسن  ع گلوکوم زاويه باز اوليه با افزايش             شيو

تقريباً نـادر      ۴۰تر از     بروز آن در افراد کم     ايـن بيمـاري    . اسـت  سال 

بـه نظـر    امـا  شـود  ديده مي نيز  در زنان در سنين بارداري      چنين    هم

. افـزايش يابـد  ازدواج و بـارداري  سنين با افزايش آن  رسد شيوع     مي

ت اوليه در زمـان بـارداري تـشخيص داده          به صور به ندرت   گلوکوم  

بـاردار شـده     ،ابتلا به آن  بيمار با سابقه قبلي      ،مواردشود و اغلب      مي

. يابـد   کـاهش مـي   به طـور معمـول      زنان باردار   در  فشار چشم   . است

از نظر کنترل عـوارض سيـستميک       درمان گلوکوم در زمان بارداري      

  .باشد دارو در مادر و جنين حايز اهميت مي
  

 املگي و فشار داخل چشمح  
مـشخص  بـه طـور دقيـق       حاملگي بر فشار داخـل چـشم        تاثير       

درصد در فـشار چـشم      ده   اما مطالعات مختلف کاهش حدود       نيست

کاهش فشار چشم در زنان بارداري      يک مطالعه،   در  . اند  را نشان داده  

 بيش از کاهش آن در زنان باردار        بودندکه مبتلا به پرفشاري چشم      

 و  ۱۲هـاي     در هفته در افراد سالم    ن کاهش فشار    تري   بيش .دسالم بو 

 و  ۲۴هـاي     بتلا به پرفشاري چشم در هفتـه      ادر موارد   و   بارداري   ۱۸

 در  .نداشتاين اثر ربطي به فشار خون سيستميک افراد         بود که    ۳۰

اي ديگر فشار داخل چشم در افراد بـا فـشار خـون طبيعـي                 مطالعه

فـشار خـون بـالا       بـه    يانمبتلاتر از     متر جيوه پايين     ميلي ۶/۰حدود  

تـر از افـراد       فشار داخل چشم در زمـان بـارداري کـم         در ضمن   . بود

  .دچار تغييرات روزانه شدطبيعي 

نشان دادند که ميزان کـاهش      اي    در مطالعه      کورشي و همکاران    

بـيش از زنـان بـا       هاي متعـدد      در زنان با سابقه بارداري    فشار چشم   

بالا بودن سطح   و  تر   استرس بيش  را به    نآعلت  بود که   حاملگي اول   

  .مربوط دانستندهاي اول  نفرين در بارداري اپي

متعددي براي توجيه کاهش فـشار چـشم در زمـان           فرآيندهاي       

 به طور مثال افزايش خروج زلاليه از طريق         ،اند  بارداري معرفي شده  

احتمالاً  uveo scleralمسير  ژن، بـه دليـل سـطح بـالاي اسـترو     که 

بـه  باشد، اما اين موضوع هنوز       مي B-HCGريلاکسين، پروژسترون و    

 کـاهش   ،اسيدوز بارداري بر روي توليـد زلاليـه       . استاثبات نرسيده   

از طرفـي   .  اسـت  مـوثر افـزايش خـروج زلاليـه       و  اسـکلرال     فشار اپي 

نـرم شـدن    و يـا    گيـري فـشار چـشم         خطاي انـدازه  رود    احتمال مي 

تـر   نـرم و رداري سبب کاهش فشار چشم   در سه ماهه آخر با     ها  رباط

ميزان کاهش فشار در مقـالات مختلـف        . شوندصلبيه  شدن قرنيه و    

متـر جيـوه       ميلـي  ۷/۲گزارش شده،    ترين ميزان  بيش. استمتفاوت  

در جلـوگيري از     بـه عنـوان عامـل مـوثر           آن را  توان  ميباشد که     مي

مـواردي هـم     ولـي    در نظـر گرفـت    رفت گلوکـوم در بـارداري         پيش

  . شوند در بارداري ميرفت گلوکوم  ستند که دچار پيشه

بـر روي   توسط برونر و همکـاران      که  نگر         در يک مطالعه گذشته   

 درصـد از    ۳۵د،  ش ـانجـام   گلوکـوم   مبتلا بـه     بيمار   ۱۵ چشم از    ۲۸

ايـن  بنـابراين   . شـدند رفـت گلوکـوم در بـارداري          دچار پـيش  موارد  

 هـشتاد و    .گرفتند  ميب قرار   مرتبيماران بايد مورد معاينات منظم و       

اين بيماران جهت حفظ فشار چشم در حد مناسـب          از  درصد  هفت  

فـشار  کـاهش   هاي ضدگلوکوم داشتند و اثر        نياز به استفاده از قطره    
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  گلوکوم در بارداري

 

 ٤٣٣

  .چشم توسط بارداري به تنهايي کافي نبود
  

 قرنيه و بارداري  
بر رود    مياحتمال       افزايش خفيف ضخامت قرنيه در حاملگي که        

رسـا و     وين. نشان داده شده است   مختلف  در مطالعات   باشد،  ثر ادم   ا

 ميکرون در زمـان بـارداري را در قرنيـه           ۱۶همکاران افزايش حدود    

ذب آب در جعلت احتمالي آن را   فرد باردار نشان دادند و       ۸۹چشم  

مـشابه را   پديـده    ،اي   ضيا و همکاران نيز در مطالعـه       .دانستندقرنيه  

 تغييـري   ،مطالعه ديگر که توسط مانگز انجام شد      نشان دادند اما در     

  .در ضخامت قرنيه نشان داده نشد

ــان  دوک      ــرگ در زم ــولي  کروکنب ــراد معم ــيش از اف ــارداري ب ب

در انتهاي بارداري و پس از زايمان به تدريج از          شود که     مشاهده مي 

محـرک ملانـين    هـاي  علت آن هورمون رود    احتمال مي . رود  بين مي 

)MSH(سترون و استروژن باشد، پروژ.  
  

 ميدان بينايي و بارداري  
هاي متفاوتي از تغييرات ميدان بينايي در زمان بارداري                گزارش

ارايــه بــزرگ شــدن لکــه کــور  و bitemporal constrictionشــامل 

پس از زايمـان بـه      در فاصله ده روز     که تمامي اين تغييرات      ندا شده

گزارشـات مربـوط بـه مقـالات        اغلـب ايـن     . گردنـد   برميحالت قبل   

 بررسي کامپيوتري ميدان بينـايي      ، که در آن زمان    باشند  ميقديمي  

 کـه غـده     انـد    نـشان داده   MRIتـصاوير   از طرفي   . بوده است نممکن  

ايـن افـزايش    که  شود     مي تر   درصد بزرگ  ۱۲۰ ،هيپوفيز در بارداري  

يري ترين درگ   اما شايع  ،تاثيرگذار باشد بر کياسما   اندازه ممکن است    

نـازال اسـت کـه ايـن        قسمت  اختلال در   در گلوکوم،   ميدان بينايي   

  .باشد ميدر بارداري نادر شکل 
  

 حاملگي و جريان خون پشت کره چشم  
     اختلال در تنظيم ميزان جريان خون پشت کره چشم به عنوان           

از طرف ديگر   . باز مطرح شده است    يک عامل موثر در گلوکوم زاويه     

د از يائـسگي بـر اثـر کمبـود اثـر گـشادکنندگي              تغييرات عروقي بع  

. نـد ا عروقي استروژن در مطالعات اپيـدميولوژيک بـه اثبـات رسـيده           

بـه طـور    پشت کره چـشم را      خون  استراديول ميزان سرعت گردش     

فـشار  سنتوفاني و همکاران نـشان دادنـد        . دهد  افزايش مي مشخص  

يش افزابه طور مشخص    در عروق پشت کره چشم در بارداري        نبض  

ليتـر در هـر       ميلي ۵۰۰حدود  فشار نبض    ،بارداريدر اوايل   . يابد  مي

ليتـر در هـر       ميلي ۶۰۰در دقيقه و در سه ماهه دوم        متر جيوه     ميلي

افـزايش اسـتروژن در طـول        آن   علـت  و   باشـد   مـي ليتر جيـوه      ميلي

اي ديگـر     در مطالعـه  . باشـد   اي مـي    بارداري و گشادي عروق منطقـه     

موجـب افـزايش    ،يائـسگي سـنين  ژن در  نشان داده شد کـه اسـترو      

هورمـون درمـاني در     شـده و    رساني به عصب بينايي و شبکيه         خون

 بـا   يدر افـراد  .  سبب کاهش فشار داخل چشم گرديد      قاعدگيزمان  

رفت اختلال    ميزان پيش  ،کره چشم رساني ضعيف عروق پشت       خون

ار  مستقل از ميزان فش    ،که اين اثر  يابد    افزايش مي  نيزميدان بينايي   

 اثـر محـافظتي بـارداري بـر گلوکـوم را          تواند  ميو  بوده  داخل چشم   

  .توجيه نمايد
  

  مبتلا به گلوکومزايمان در بيماران  
تنگ، ايجاد گلوکوم زاويه بسته هنگـام       چشمي       در افراد با زاويه     

که مبتلا بـه     فرد   ۶۴اي که بر روي       در مطالعه . زايمان محتمل است  

فـشار چـشم در سـه مرحلـه از زايمـان             ،گلوکوم نبودند انجام شـد    

 زمـاني کـه قطـر       ۲ شـروع درد و مرحلـه        ۱مرحله  . دشگيري    اندازه

 بلافاصـله پـس از      ۳متـر رسـيد و مرحلـه           سانتي ۱۰دهانه رحم به    

متــر جيــوه افــزايش و   ميلــي۴/۱ ،۲ بــه ۱از مرحلــه  IOP ،زايمــان

دگان نويـسن . متر جيوه کاهش يافت   ميلي ۲ ،از زايمان پس  بلافاصله  

مانور والسالوا  احتمالاً  دانستند ولي   توسين    را اکسي اين پديده   امل  ع

زماني مدت  اين افزايش فشار در     رسد    به نظر نمي  . باشد  موثر مي هم  

از طـرف ديگـر     . رفـت گلوکـوم داشـته باشـد          اثري بـر پـيش     ،کوتاه

تواند سبب    ريزي حين زايمان و کاهش فشار پس از آن نيز مي            خون

  .ب و آسيب به آن گرددهيپوکسي سر عص
  

 درمان گلوکوم در بارداري  
بارداري مهم  در مورد   بيمار  از  پرسش  : هاي طبي    درماني -الف     

 تعدادي از بيماران به علت عـدم اطـلاع از     رود  ميزيرا احتمال   است  

. پزشـک را در ايـن مـورد مطلـع نکننـد           ،  ي مصرفي ها  مضرات قطره 

انـد،    يوانـات صـورت گرفتـه     مطالعات موجود فقط بر روي ح     تر    بيش

وارد به طـور مـستقيم     ها از مخاط بيني       درصد از حجم قطره   هشتاد  

دارو در مـايع    . کنـد   و از سد کبد نيز عبور نمي      شده  سيستم وريدي   

زمان در تمـاس قـرار      در جنين،    احتمالاًشود و     نيون نيز وارد مي   مآ

در سه ماه    نيز و اثر تراتوژنيک     استتر از مادر     گرفتن با دارو طولاني   

 از طرفي ايـن داروهـا در شـير مـادر نيـز بـه                ،باشد  مياول شديدتر   

هاي چشمي در گـروه       قطرهتر    بيش. دارندصورت تغليظ شده وجود     

A گلوکوم در گروه    درمان  هاي    باشند اما قطره     ميC باشـند مگـر       مي

  .شوند بندي مي  طبقهBوفرين که در گروه  بريمونيدين و دپي
  

  نده داروهاي گلوکوميدار مواد نگه -١
باشد که    مي) BAK( کلريدبنزاکلونيوم   ،دارنده  ترين ماده نگه         شايع

مـوش  و حتي مرگ جنـين      ، رشد کم    ها سبب کاهش وزن     در موش 

 درصد بوده ۱/۰-۵/۰هاي چشم حدود   در قطره BAKميزان  . شود  مي
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آزمـايش  (شـده در ايـن مطالعـه         از ميـزان مـصرف    تـر     خيلي کم که  

  .باشد ي م)ها موش
  

  هاي بتا  مسدودکننده-٢
. شــوند  تقــسيم مــي۳ و ۲، ۱ بتــا بــه ســه گــروه هــاي      گيرنــده

 در قلب سبب افـزايش ضـربان و قـدرت انقبـاض             ۱-بتاهاي    گيرنده

  در مجاري هوايي، رحـم و عـروق      ۲-بتاهاي    گيرنده. شود  ها مي   بطن

اع شوند و انـو     ادي عروق و مجاري هوايي مي     گشموجب   و   دارندقرار  

غيرانتخــابي شــامل هــاي  بتابلاکر.باشــند مــيليپــوليز ويــژه  ۳-بتــا

ــارت  ــول، ک ــي نتيمول ــول و مت ــيولپرانولــ ولول، لووبونول ــند  م . باش

نسبتاً انتخابي    بتاکسولول  مـصرف   .باشد  مي ۱- بتا  تنها مسدودکننده 

و نيـز   سبب کاهش رشد      بارداري  در سه ماهه دوم و سوم      هابتابلاکر

در کـودک  نيـز  شود و پس از زايمـان       ميجنين  کاهش ضربان قلب    

مرتبـه   ۱۰-۱۲  تيمولـول  .گيرد  قرار مي اريتمي قلبي   معرض ابتلا به    

 ۲۴-۴۸بايـد در  باشد بنابراين اين کودکان  تر از پروپرانولول مي  قوي

عوارض عصبي  . دقيق قرار گيرند  مراقبت قلبي   مورد  اول تولد   ساعت  

اين علايـم   . باشد  نمير  گيجي و ضعف نيز دور از انتظا      مانند  مرکزي  

  .ي برخوردار استتر کماز شيوع با بتاکسولول 

بتابلاکرهـا گـزارش    بـراي   تراتـوژن را    خـواص   زيمومـان    کونر و      

به ترتيب شـش و  در شير مادر     ولغلظت تيمولول و بتاکسول   . کردند

در صـورت سـلامت کليـه و        به طور معمول    . باشد  سه برابر خون مي   

مـشکلي را ايجـاد نخواهـد      در شير   دارو  ميزان  اين  وجود  کبد نوزاد،   

يا دارو را شده  شير مادر ممنوع   مصرف در غير اين صورت بايد    کرد،  

از مـصرف قطـره توسـط       شيرخوار قبل   تغذيه  بهتر است   . نمودقطع  

در کودکـان   يک بـار در روز      مصرف ژل تيمولول    . مادر صورت گيرد  

 تاييد نـشده    FDA اما در آمريکا توسط   مبتلا به گلوکوم توصيه شده      

  .باشد دارنده مي قطره تيمولول مالئات بدون ماده نگه. است
  

  هاي کربنيک انهيداز  مهارکننده-٣
 خوراکي نوع  

 درصـد بـه پـروتيين       ۹۵ درصـد و اسـتازولاميد       ۵۵متازولاميد       

تـري از متازولاميـد    کمميزان  ،جهت تاثيربنابراين  ،باشند  ميمتصل  

در ايـن داروهـا   . باشـند   مـي  C دو در گـروه      است ولي هـر   مورد نياز   

شوند    مي ها  در قسمت تحتاني اندام   عوارض مادرزادي   ها سبب     موش

البتـه مـوارد    . اسـت به اثبـات نرسـيده      در انسان   اين موضوع   اگرچه  

کننــده  مــصرف از مــادرانشــده  در کودکــان متولــدمتعــددي هــم 

 بـر روي    اي  در مطالعـه  به طور مثال    .  است استازولاميد گزارش شده  

 مادر که به دليل فشار مغـزي بـالا اسـتازولاميد مـصرف کـرده                ۱۲

اي در مـادر و يـا جنـين مـشاهده          بودند انجام شد، هيچگونه عارضه    

 مـورد حتـي اسـتازولاميد در سـه ماهـه اول             ۱۰هر چنـد در     . نشد

 ضـرورت    در مـوارد   .) گرم در روز   ۹(بارداري هم تجويز گرديده بود      

توسـط   بايد فرم رضـايت نامـه        ،مادران باردار در  تجويز استازولاميد   

  .تکميل گرددايشان 
  

  موضعي(اي استازولاميد  قطرهنوع(  
مـادران  يـا جنـين     و       هيچ مـوردي از ايجـاد عـوارض در نـوزاد            

ــارداري کــه قطــره ــا برنيزولاميــد را اســتفاده   ب هــا دورزولاميــد و ي

ها بـا دوز      ش در مو   مصرف اما در موارد   است   گزارش نشده اند،    نموده

  .حاصل شده استجنين رشد بالا مهار 

 برابـر   ۳۱هـا بـا        در خرگوش  .قرار دارد  Cگروه  در   :دورزولاميد     

هـا و     چشمي معمول در انسان سبب اختلال در ستون مهـره         ميزان  

 برابـر بـه     ۱۳ميـزان   بـا تجـويز      اما   گرديده است کاهش وزن جنين    

 ـخرگوش عوارضي مـشاهده      معمـول هـيچ      در ميـزان   .شده اسـت  ن

  .عارضه سيستميک گزارش نگرديده است

 برابر معمـول    ۱۲۵با ميزان   . قرار دارد  Cگروه  در   :برنيزولاميد     

چشمي سبب اختلال در استخوان جمجمه جنـين خرگـوش شـده            

يافـت شـده و بـه طـور         تر از پلاسـما        در شير موش خيلي کم     .است

  .دشو ترشح ميدر شير انسان دقيق مشخص نشده است که 
  

  ها ندينهاي پروستاگلا آنالوگ -۴
ــت و  بيماتو      ــت، لاتانوپروس ــالوگ تراووپروس ــت، آن ــاي  پروس ه

 مـورد اسـتفاه قـرار       هـستند کـه بـه طـور رايـج          ۲Fپروستاگلاندين  

 ي از همين دسته جهت القـا زايمـان در بـارداري           يداروها. گيرند  مي

ين و مـادر    بـر جن ـ  اين گروه دارويي    واقعي  تاکنون اثر   . دنکاربرد دار 

لاتانوپروست و تراووپروست هـر دو پـيش دارو         . مشخص نشده است  

شـوند کـه همـين     توسط آنزيم استراز قرنيـه فعـال مـي   و باشند   مي

هـا    خاصيت دارو سبب کـاهش عـوارض موضـعي و سيـستميک آن            

احتماـلاً کـاهش           ندينپروستاگلا. گردد  مي ها سبب انقبـاض رحـم و 

 از ليتـر   ميلي ۴۰۰لازم معادل   ان  ميز. شوند  رساني به جنين مي     خون

تاکنون گزارشي از زايمـان بـر   . باشد  داروي چشمي لاتانوپروست مي   

بيمـاران مبـتلا   در صورت لزوم در  و ه استها ذکر نشد اثر اين قطره  

ايـن گـروه    . استفاده کرد اين داروها   از  توان    ميرفته    گلوکوم پيش به  

در مورد ترشح   شي  رگزاشوند اما     در شير حيوانات ترشح مي    دارويي  

  .وجود ندارد شير مادردر 

 زن  ۱۱سـانتي و همکـاران،      . قـرارداد  Cگروه  در  : لاتانوپروست     

سـه  . قـرار دادنـد   گيري    پيمورد  لاتانوپروست را   کننده    مصرفباردار  

 يک مورد در سـه      .کردندمورد در تمام طول بارداري دارو را مصرف         

 ۴-۷۰ هـاي  در روز  رو را  دا يـک نفـر   . دارو را قطـع کـرد     ماهه آخـر    
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  گلوکوم در بارداري

 

 ٤٣٥

يک نفر  کردند،   نفر زايمان را طبيعي سپري       ۹. بارداري مصرف کرد  

در . خـودي گرديـد   يک نفر دچار سقط جنين خودبهمراجعه نکرد و   

اول و  دو عامل خطر بارداري     ه بود،   فردي که دچار سقط جنين شد     

  .بارداري در سن بالا وجود داشتنيز 

سـبب مـرگ    در خرگوش    برابر   ۸۰دوز  با  مصرف قطره چشمي         

لاتانوپروست در کبـد توسـط بتااکـسيداسيون        . جنين خرگوش شد  

 .شـود  و به سرعت از کليـه دفـع مـي     شده  اسيدهاي چرب متابوليزه    

  .باشد  دقيقه مي۱۷طول عمر آن در پلاسما حدود 

 ۲۵۰هـا بـا دوز    در مـوش  . قـرار دارد   Cگروه  در  : تراووپروست     

عـوارض   سـبب    ،قطـره چـشمي انـساني     در  ه  مقدار توصيه شد  برابر  

 به جاي بنزاکلونيوم Z-در تراواتان. گرديده استمادرزادي در جنين    

شود که هنـوز در بـارداري     استفاده ميSofziaاي به نام    دارنده  از نگه 

  .مورد بررسي قرار نگرفته است

 برابـر معمـول     ۴۱بـا دوز    . قرار دارد  Cگروه  در   :پروستبيماتو     

سبب عوارض جنيني در حيوانات از جملـه مـرگ جنـين و             انساني  

اي صـورت     در مورد انساني هنـوز مطالعـه      ولي  زايمان زودرس شده    

  .نگرفته است
  

  مقلدهاي پاراسمپاتيک -۵
 پيلوکارپين و کارباکول در حيوانات داراي       .قرار دارند  Cگروه  در       

، اي  هـر چنـد در مطالعـه      . باشـند   مـي مـادرزادي در جنـين      عوارض  

مـصرف خــوراکي داروهـاي مقلــد پاراسـمپاتيک در بــارداري داراي    

 امـا  باشـد  مـي ات محلول در آب ف اکوتيو.نبوده است عوارض جنيني   

 و سبب هکرد از جفت عبور   ،توسط يک مادر باردار   هنگام مصرف   در  

از طرفـي   . شـود   مـي  استراز در سرم نوزاد      لينوککاهش سطح سودو  

ايجاد علايم مقلـد مننژيـت در       مصرف پيلوکارپين در مادران سبب      

قـرار  اسـتفاده   مـورد   گردد و بهتر است در مادران باردار          نوزادان مي 

  .نگيرد
  

  مقلدهاي سمپاتيک -۶
نفــرين و   اپــي:مقلــدهاي ســمپاتيک غيرانتخــابي -الــف     

تـر بـه عنـوان درمـان در گلوکـوم مـصرف                امروزه کـم   ،وفرين  ديپي

موجـب   امـا  قـرار دارنـد   Bه گـرو در دارو در اگرچه هر دو    . شوند  مي

فـشار  افـزايش   ريتمي قلبـي،    آعوارض موضعي و سيستميک شامل      

ضـربان قلـب، قرمـزي چـشم، رسـوب          افزايش تعداد   ،  شريانيخون  

اين داروها قادرند   . گردند  رنگدانه آدرنوکروم و حساسيت چشمي مي     

سـبب انقبـاض رحـم و زايمـان زودرس و از طـرف ديگـر                از طرفي   

بنـابراين در   . شـوند ريزي پس از زايمـان         خون توني رحم و  آموجب  

  .گردند توصيه نميبه هيچ عنوان دوران بارداري 

ــست -     ب ــده   آگوني ــاي گيرن ــدين،  : 2ه ــامل بريموني ش

حـالي و     ايجاد بي عوارضي مانند   . باشند  ميراکلونيدين و کلونيدين    آپ

. محدود کرده است   به شدت    کلونيدين را مصرف   ،کاهش فشار خون  

تـر بـه عنـوان درمـان          فيلاکسي کـم    لونيدين نيز به دليل تاکي    پراکآ

ايـن گـروه     در   شود و بريمونيدين تنها دارو      ي مدت مصرف مي   نطولا

  .نمودبه صورت طولاني مدت تجويز توان آن را  مياست که 

 جهـت درمـان کوتـاه مـدت گلوکـوم پـس از              :پراکلونيديدنآ     

سبب با دوز بالا    يوانات  در ح . شود  ليزردرماني و جراحي استفاده مي    

اي گـزارش     عوارض جنيني شده است امـا در مـورد انـسان مطالعـه            

  .نشده است

 برابـر   ۱۹۰ تا   ۱۰۰ميزان  با  . قرار دارد  Bگروه  در   :بريمونيدين     

در خرگوش و موش هرگز سبب آسيب جنيني نشده است اما پـس             

ص سد  نقشود که به علت       ميو گيجي   آپنه  در نوزادان سبب    از تولد   

 پس بهتر اسـت هنگـام زايمـان         ،باشد   مغزي در کودکان مي    -خوني

در مادراني که بـه نـوزاد   قطع شود تا از طريق شير       مصرف اين دارو    

  .منتقل نگرددخود شيردهي دارند، 
  

  داروهاي ضدگلوکوم ترکيبي -٧
شامل ترکيب تيمولول با دورزولاميد، برنيزولاميد، بريمونيـدين،           

فقط ترکيب تيمولول   . شود  پروست مي وتوپروست و تراو  مايزالاتان، ب 

 تمام ايـن    .باشد  مي FDAتاييديه  داراي  با دورزولاميد و بريمونيدين     

  .باشند  ميCگروه در داروها 
  

   درمان جراحي گلوکوم در زمان بارداري-ب
 داروهاي کم خطـر   ميزان  هوشي از حداقل      هنگام بي      بهتر است   

جملــه هــاي موضــعي از  کننــده حــس بــيتــر  بــيش. اســتفاده شــود

امـا  . باشـند    مـي  Bليدوکايين، اتيدوکايين و پريلوکـايين جـز گـروه          

 کـاردي در جنـين      ويکايين به دليل ايجاد برادي      و مپي ويکايين    بوپي

حسي موضعي به صورت تزريق زيـر تنـون           بي. قرار دارند  Cگروه  در  

ــواعتــري از جــذب سيــستميک کــمممکــن اســت   رتروبولبــار و  ان

هـاي    هيچ ممنوعيتي بـراي قطـره      و   هوشي عمومي داشته باشند     بي

  .حسي در بارداري ذکر نشده است بي

موارد متعددي از ليزر ترابکولوپلاسـتي بـدون هـر          : ليزردرماني     

 ،مـوارد اگرچـه اغلـب     . گونه عـوارض جنينـي گـزارش شـده اسـت          

ت  صـور  ) سال ۵۰زير   (اه  از جوان بيش  تر    ليزردرماني در افراد مسن   

قابـل   بـراي داروهـا      ي اما در زنان باردار به عنوان جـايگزين        گيرد  مي

  .باشد مياستفاده 

 CPCتاکنون يـک مـورد از     :)CPC(سيکلوفوتوکوآگولاسيون       

فاقـد هـر    بولبار گزارش شده اسـت کـه          حسي پري   در بارداري با بي   
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   .ه استگونه عارضه بود

هـاي دارويـي و         در صورت عدم موفقيت درمان     :جراحي شانت      

  .قرار گيرداستفاده مورد تواند  ميليزري در بارداري 

 بـه دليـل     FU۵ و   Cميتومايسين  انند  مواردي م : ترابکولکتومي     

. گيرنـد نبايد در بارداري مورد استفاده قرار       ايجاد عوارض مادرزادي    

 اگرچـه مـدت زمـان       .به اثبات نرسيده اسـت    در انسان   البته اين اثر    

باشد اما بايد خطر ترامبوامبـولي        ترابکولکتومي کوتاه مي  انجام عمل   

 و خوابيدن روي دست چپ نيز از فشار بر آئـورت و             را مدنظر داشت  

  .کند  جلوگيري ميوناکاوا

  

  گيري نتيجه

ــارداري   ــوم در ب ــروز گلوک ــت       ب ــايع اس ــا ناش ــد از۲۵ام   درص

  فـشار چـه  اگر. انـد  رو شده پزشکان آمريکا با مواردي از آن روبه  چشم

  

  

مبـتلا بـه گلوکـوم،       اما در بيماران     يابد  کاهش مي چشم در بارداري    

اکثـر  . هاي طبي و جراحـي ممکـن اسـت مـورد نيـاز باشـند           درمان

هاي    و به دليل محدوديت    قرار دارند  Cداروهاي ضدگلوکوم در گروه     

. باشـد   ت روي جنـين انـسان محـدود مـي         انساني و اخلاقي مطالعـا    

انـد     گزارش شده  Bوفرين جز گروه      ديپيين و   بريمونيدفقط  تاکنون  

  .ها نيز بايد هنگام زايمان قطع شوند داروهر چند اين

موثر جهت کاهش فشار داخل چشم      روش       ليزر ترابکولوپلاستي   

براي درمان انواع مختلف    مناسب  در دوران حاملگي و يک جايگزين       

 ،احي گلوکوم در صورت نياز به جر    . رود  گلوکوم زاويه باز به شمار مي     

حـسي    بـي اسـتفاده از    ) متابوليـت   بدون استفاده از داروهـاي آنتـي      (

هوشـي در جنـين و مـادر بـاردار            خطرات بي جهت کاهش   موضعي  

باعــث هــيچ گونــه ) Bگــروه (اريترومايــسين موضــعي . کـاربرد دارد 

اسـتفاده  قابل  عوارض جانبي در جنين نشده و پس از عمل جراحي           

  .باشد مي
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