
Review Article                                                                                                                                                 Published Online: 2019. February.21

 

 J Rehab Med. 2019; 8(1):250-257  

 

 

052 

 

Glaucoma and Psychiatric Disorders 

 

 Parvin Dibajnia1  

 
Associate Professor, School of Rehabilitation, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 

Received: 2018.Septembert.10         Revised: 2019.January.25          Accepted: 2019.February.06 

 

Abstract 

Background and Aim: Glaucoma is one of the most common chronic eye diseases that can 

potentially result in bilateral blindness, and may also be related to psychological disturbances. 

The purpose of the present study was evaluation of the relationship between glaucoma and 

psychiatric disorders. 
Materials and Methods: In the current article, we reviewed the available articles on 

psychiatry disorders in patients with glaucoma based on specialized databases and identified 

articles based on their abstracts and full-texts. 
Results: Evaluation of available articles revealed that patients with glaucoma often have 

coexisting psychiatric disorders such as anxiety and depression. The prevalence of anxiety 

and depression in glaucoma patients in different countries is approximately between 13-33% 

and 10-57%m respectively. Also, the association between Alzheimer's disease and chronic 

glaucoma is heterogeneous. It should be noted that the differences in results may be attributed 

to study design sand sample sizes. In connection with personality traits in glaucoma patients, 

immature defense style, perfectionistic pattern, neuroticism, hypochondriacal tendencies, 

irritability, and type A behavioral pattern are reported, as well.  
Conclusion: According to the results, in chronic diseases such as glaucoma, psychological 

factors are closely related to medical guidelines. These factors include memory deficit, 

depression, anxiety, personality type, and side effects of the drugs. Increased use of immature 

defense mechanisms, and accompanying depression and anxiety have been associated with 

decreased quality of life in these patients. The existence of type A behavioral pattern with 

high neuroticism can provide vulnerability to glaucoma. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف

 اسرت ایرن بیمراری ممکرن .گرردد دوطرفه کوری به منجر تواندمی بالقوه طور به که است چشم مزمن هایبیماری ترینشایع از یکی گلوکوم

 باشد.میپزشکی روان اختلالات و گلوکوم بین ارتباطارزیابی حاضر هدف مطالعه . همراه باشد شناختیروان بااختلالات

 هاروشواد و م

هرای هرای پایگراهاسرا  داده پزشکی در بیماران مبتلا بره گلوکروم بررزمینه وجود اختلالات روان موجود در عاتمطالعه حاضر به مرور مطال
 متن کامل مقالات مرتبط با موضوع مورد بررسی قرار گرفت. این راستا خلاصه و در .پردازدمیاطلاعاتی تخصصی 

 هایافته

 افسرردگی و پزشرکی همرراه شرامل اضرطرا روان اخرتلالات دارای اغلر  گلوکوم به مبتلا بیماران که دهدمی نشان موجود مقالات سیبرر

-مریدرصرد  22-55 درصرد و 23-33 مختلف به ترتی  حردود یکشورها در گلوکوم به مبتلا مارانیب در افسردگی و اضطرا   وعیش. هستند

 در تفراوت نمرود کره توجره نکتره ایرن بره باید .در مطالعات ناهمگن گزارش شده است مزمن گلوکوم و مریآلزا مارییب ارتباط نیهمچن. باشد

 هاارتباط داشته باشد.نمونه اندازه طراحی متفاوت مطالعات و به است ممکن نتایج

پرییری خودبیمارپنرداری و تحریرکی، رنجرورروان گرایری،کمرا های دفاعی نابالغ، الگروی سبکدر ارتباط با صفات شخصیتی این بیماران 

 گزارش شده است.  Aالگوی رفتاری نوع

 گیرینتیجه

تیپ شخصریتی و ارررات جرانبی داروهرا  اضطرا ، افسردگی، شناختی شامل نقص حافظه،های مزمن مثل گلوکوم فاکتورهای روانبیماریدر 

 کیفیرت کراهش برا اضرطرا  و افسرردگی دفراعی، نابرالغ هایمکانیسم زا استفاده افزایش ارتباط نزدیکی به رعایت از دستورات پزشکی دارد.
پییری بررای گلوکروم در ارتبراط باآسی تواند میرنجوری بالا روانهمراه با  A وجود تیپ رفتاری همچنین .همراه است بیماران این در زندگی

 باشد.

 های کلیدیواژه

 شخصیت ؛دمانس آلزایمر ؛اضطرا  ؛افسردگی ؛گلوکوم
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 مقدمه واهداف
کراهش باعر  توانرد مریگرردد و نتیجره آن میسیاه( نوعی بیماری پیشرونده چشمی است که منجر به اپتیک نوروپاتی مشخص آ گلوکوم )

 ]2[و در نهایت منجر به نابینایی کامل بیمار گردد. شودرونده میدان بینایی پیش

مروارید چرالش بسریار بزرگترری بررای جامعره محسرو  آ اما نسبت به  ،مروارید در جهان استآ این بیماری دومین عامل نابینایی پس از 

نفر یک نفر مبتلا به گلوکوم خواهد شرد. ایرن امرر  22دهد از هر تحقیقات نشان می ]0[.نیست شود، زیرا نابینایی ناشی از آن قابل برگشتمی
ترا  0222شود که به تعداد افراد مبتلا به گلوکوم زاویه باز و زاویه بسرته از سرا  کند. تخمین زده میگلوکوم را تبدیل به یک بیماری شایع می

 ]2 و 3[خواهد رسید. میلیون نفر 5.97به  0202تعداد کل افراد مبتلا در سا   یعنی ؛بیست میلیون نفر اضافه خواهد شد 0202
-غالبا دارای همراهی با اختلالات دیگرر از جملره اخرتلالات  روان ،افتداین بیماری مزمن و پیشرونده که بیشتر موارد در سنین بالا اتفاق می

 نوسرانات خلقری، ، این بیماران بیشتر در معرض افسرردگی، اضرطرا ، اسرتر ،به علت آسی  پایدار بیماری بر زندگی افراد باشد.میپزشکی 
برر اسرا   حاضرر لریا در مقالره؛ تاریرگیار باشرد هاآنتواند بر کیفیت زندگی نقایص شناختی واختلا  در عملکرد روزانه قرار دارند که خود می

 .شوده میی در بیماران مبتلا به گلوکوم پرداختپزشکمرتبط به بررسی چند اختلا  شایع روان ارزیابی مقالات موجود و

 هاروشمواد و 
اسرا   پزشکی در بیمراران مبرتلا بره گلوکروم بررزمینه وجود اختلالات روان مقاله حاضر بدون محدودیت زمانی به مرور مطالعات موجود در

 ولزایمرر آاضرطرا ،  کلمات کلیدی گلوکوم، افسرردگی و پردازد. با استفاده ازمیهای اطلاعاتی تخصصی پایگاهمرتبط در  استنادات موجود و
دسرت آمرد کره از ایرن ه مقاله مرتبط با موضروع بر 220تعداد  شخصیت جستجو به صورت جداگانه و توام در منابع تخصصی مربوطه انجام و

 مورد بررسی قرار گرفت. ،مقاله که دارای انطباق کامل با موضوع اصلی بود 57تعداد 

 هایافته
پزشکی که در بیماران مبرتلا بره گلوکروم گرزارش شرده و نیرز داروهرای مرورد گرفته به چند اختلا  شایع روانصورتهای سا  بررسیا بر

-های چشمی مورد مصرف در درمان گلوکوم و همچنین داروهای مورد استفاده در بیمراران برا مشرکلات روانقطرهپزشکی شامل  استفاده در

 ست:به شرح زیر ا ،باشدمیم در ارتباط شناختی که با ایجاد گلوکو

 گلوکوم افسردگی واضطراب و  -9

غالبرا در بیمراران  ]5-4[شرود.مریشناختی است که در بیماران با مشکلات مزمن فیزیکی مثل گلوکوم دیرده افسردگی یک اختلا  شایع روان
باشرد مریید توجه نمود که گلوکوم یک بیمراری مرزمن پیشررونده ماند. به این نکته بامینشده و ناشناخته ارزیابیافسردگی  ،مبتلا به گلوکوم

بره طروری کره مرزمن برودن  ؛بیماری وجود داشته باشرد ممکن است رابطه دو سویه بین این دو افتد ومیکه غال  موارد در سنین بالا اتفاق 
توانرد باعر  افسرردگی گرردد و از مریگلوکروم  های دارویی ضدرغم مصرف دارو و عوارض جانبی درمانعلیاز دست دادن بینایی  گلوکوم و

لریا توجره بره  ؛گررددیمردلیل عوارض مصرف داروهای ضد افسردگی دچار افزایش فشار چشم و ابتلا به گلوکوم ه سوی دیگر بیمار افسرده ب
 کننده باشد.کمکتواند میبیمار به منظور ارزیابی افسردگی در طی برنامه درمانی 

بررای مثرا  در مطالعره  ؛انردنمرودهنترایج متفراوتی را گرزارش  بین افسردگی و گلوکوم را مرورد بررسری قررار داده و مطالعات اندکی ارتباط

ilsonW ( نشان داده شده که بیماران گلوکومی در ریسک بالا برای پیشرفت افسردگی 0220و همکاران )امرا بررسری دیگرر ، ]7[باشرندنمی
امکان پیشررفت افسرردگی وجرود  ،کنندمیافراد مبتلا به گلوکوم شدید که داروهای زیادتری مصرف  حکایت از آن دارد که در 0227سا   در

 که با استفاده از مقیا  هامیلتون بر روی بیمراران مبرتلا بره گلوکروم سرودو اکسرفولیاتیو 0227همچنین در مطالعه دیگری در سا   ]5[.دارد

 ]8[اند.شدهتر گزارش افسردهتر ،صورت گرفته، بیماران مبتلا در مقایسه با گروه کن

در برخی گزارشات به طور مشخص شیوع بالاتری نسربت بره  .باشدبر اسا  شواهد موجود ارتباط گلوکوم و افسردگی و اضطرا  متفاوت می
-ریسرکوم بره عنروان اما به سن بالا و افزایش شدت گلوک ،و در موارد دیگر ارتباطی نشان داده نشده استنشان داده شده است افراد کنتر  

 ].[فاکتور برای افسردگی در این بیماران اشاره شده است.

 در افسرردگی سراله، 4 دوره طری در امریکرا در کلینیکری مرکرز 24 در براز زاویره با گلوکوم به مبتلا بیمار 725 مورد در شدهانجام مطالعه در
 در امرا یابرد،مری کاهش او  سا  طی در افسردگی علائم که شد مشخص و گرفت قرار ارزیابی مورد بار یک ماه 7 هر سپس و درمان ابتدای

 ]22[.است شده گزارش افسردگی افزایش کمتر، تحصیلات و مون  جنسیت ،کمتر سن بینایی، کاهش از ناشی مختل زندگی کیفیت با افراد
 شرد، انجرام مبرتلا بره کاتاراکرت بیمرار 222 و ومگلوکر مبتلا به بیمار 073 روی بر چین در 0227 تا 0223 سا  در که ایمقایسه بررسی در

البته به ایرن مسرئله بایرد توجره  ]22[.دادند نشان را بیشتری اضطرا  و افسردگی کاتاراکت به مبتلا بیماران به نسبت گلوکوم به مبتلا بیماران
 .دلیل تناقضات موجود باشدتواند میهای متفاوت بررسی و ابزارهای مورد استفاده و حجم نمونه مطالعات نمود که شیوه
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گرزارش گردیرده  %22-55و شیوع افسردگی  %23-33شده در بیماران گلوکومی شیوع اضطرا  انجامبر اسا  بررسی مطالعات به طور کلی 

رویری و توان به تر  از کوری، هزینره سرنگین درمران شرامل درمران دامیدر توجیه علت اضطرا  و افسردگی این افراد  ]27-20 و . و 5[است.

 ]28-25[اشاره نمود. غیره های روزمره از جمله رانندگی و خواندن مطال  وفعالیتجراحی و همچنین اختلا  در انجام 
دهرد مریاما برخی شرواهد نشران  ،شناسی چشم و افسردگی و اضطرا  اطلاعات کمی وجود داردآسی اگرچه در مورد ارتباط بیولوژیک بین 

توانرد مریتواند منجر به اختلا  در سنتزملاتونین گردد کره بره نوبره خرود آسی  شبکیه در بیماری گلوکوم میدنبا  ه که کاهش جی  نور ب

 ].2[.باع  افزایش ریسک اختلا  خوا ، افسردگی و اضطرا  گردد

دنبرا  آن کراهش ه ان و برو بدبینی نسبت بره پیامردهای درمرمیدی اانتواند منجر به تشدید میبدتر شدن افسردگی  در ارتباط با روند درمان،
به طوری که بیماران از ادامه روند درمان خودداری نمایند. علاوه بر ایرن افسرردگی گراهی اوقرات برا نقرایص  ؛رعایت دستورات درمانی گردد

اریرگریار نمایرد و در نهایرت برر کیفیرت زنردگی آنران تمیشناختی همراه است که مشکلاتی را در زمینه دنبا  کردن دستورات پزشک ایجاد 

توانرد مریگلوکوم  همچنین به این مسئله باید توجه نمود که حضور علائم افسردگی در این بیماران با مصرف داروهای ضد ]02 و 5[خواهد بود.

 ]02[در ارتباط باشد.

 آلزایمر و گلوکوم -0

موجود در کورتکس مغرز همرراه بروده و منجرر  هایسیناپس ها وبیماری آلزایمر یک اختلا  نورودژنراتیو پیشرونده است که با کاهش نورون

در بیمراران مبرتلا بره در چنردین مطالعره نوروپاتولوژیرک متفراوت  ]00[.گررددمی)دمانس(  به اختلا  شناختی و نقایص رفتاری و زوا  عقل

 ]05-03[اده شده است.جمجمه، هسته جنیکولیت جانبی و کورتکس بینایی گزارش د ضایعات نورودژنراتیو در عص  بینایی داخل گلوکوم

ایرن  های ناشرناخته درمکانیسمهای زیادی با فرضیهرسد میبسیاری از بیماران با آلزایمر غالبا تجربه کاهش حدت بینایی را دارند که به نظر 

شناسری سرالانه افرتببر اسرا  مطالعرات  ]07[.باشدمیهای گانگلیون شبکیه ها، از دست دادن سلو مکانیسمرابطه مطرح باشد. یکی از این 

دلیرل اینکره ه بر ]05[.باشردبیماری آلزایمر این کاهش سلولی به طور مشخص زیادتر می اما در ،گرددمیسلو  گانگلیونی شبکیه ناپدید  5222

اسرتنباط نمرود.  تروانمریارتباط بین گلوکوم و آلزایمر را  روند،هایی هستند که در گلوکوم از بین میهای گانگلیونی شبکیه اولین سلو سلو 

 ]08[.ای دا  بر اینکه آلزایمر یک فرم مغزی گلوکوم باشد نیز مطرح شده استفرضیه

 در بررسی رابطه بین این دو بیماری در مطالعات زیادی مشخص گردید که در گروه بیماران مبتلا به آلزایمر، همراهری برالاتری از گلوکروم در

ایرن عقیرده  ]30[اما مطالعه مشابه، به زیادتر نبودن ریسک آلزایمر در بیماران گلوکومی اشراره دارد. ،]32-.0[شودمیمقایسه با گروه کنتر  دیده 

هرا وجود نترایج متنراقد در ایرن بررسری ]33[.به طور گسترده پییرفته شده است ،های بیولوژیکی مشابه در این بیماری وجود داردکه مکانیزم

 ربرد استانداردهای تشخیصی متفاوت از گلوکوم باشد.تواند ناشی از حجم کم نمونه و یا کامی

شررایط در روند فیزیولوژیک مرر  سرلو   9این دو بیماری در شروع ،های گانگلیونی شبکیه که اشاره گردیدهمچنین علاوه بر کاهش سلو 

توانرد مریباشد که مشخص شرده می برای آلزایمر فاکتور( به عنوان یک ریسکApoEای ) 2همچنین آپولیپوپروتئین ]34[.باشندمیمشترک 

 ]33[.در ارتباط با افت بینایی و مقاومت در کنتر  فشار چشم در گلوکوم باشد

 Apo) هرایبیو مارکرهای متنوعی از آلزایمرر شرامل آپولیپروپروتئین ،همکاران انجام گردید  Inoueتوسط 0223 ای که در سا مطالعهدر 

AI ،)CIII Apo وpo E  و inTransthyret ( وa2M )ه همچنین کراهش در فشرار مرایع مغرزی نخراعی بر ]35[.دست آمده استه ب

 ]37[ای  مطرح گردیده است.فرضیهعنوان یک مکانیزم مشترک در دو بیماری تحت عنوان 
ه توسرط بالا بودن فشار داخل چشم و پایین بودن فشار مایع مغزی نخاعی نقش مهمی در از بین رفرتن اعصرا  چشرمی در گلوکروم دارد کر

آوری فشار مایع مغزی نخاعی در بیمراران مبرتلا بره آلزایمرر شگفتبه طرز  گردد.میصفحه مشبک ایجاد  یک فشار بالای غیرعادی در مسیر

 ]35[.باشدمیهای گانگلیونی شبکیه در ارتباط و کاهش سلو لزایمر آپیشرفت  با علاوه بر این بتا آمیلوئید پپتید .باشدنیز پایین می
لیا انجام و ادامه مطالعرات ضرروری بره  ؛ها ارتباط دادبیماریتوان به علل اما نمی ،نمایدمیعات زیادی شباهت هر دو بیماری را توصیف مطال

 رسد.مینظر 

در  بررای مثرا  ]38[شردت بیمراری دارد. دارد که از دست دادن بینایی در بیماران آلزایمرری ارتبراط مسرتقیم بران آبرخی مطالعات حکایت از 

توهمرات شردیدتر و  ،گررددمریتشردید  هراآنبیمار مبتلا به آلزایمر مشخص گردید که بیمارانی که کاهش بینایی  70شده روی انجامبررسی 

اگرچه درمان چشرمی بیمراران مبرتلا بره  ].3[.یابدمیتوهمات آنان بهبود  ،شوندمیپزشک ارجاع داده چشمتری داشته و زمانی که به طولانی

. چرون شرناختی لازم اسرت صرورت گیرردمکن است مشکل باشد، اما تجویز عینک و درمان مناس  چشرمی در کنرار درمران رواندمانس م

                                                           
1 Apotosis 
2 Apolipoorotein E 
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توضیح اینکه چرا فرد مبتلا در طو  زندگی باید تحرت نظرر و درمران قررار گیررد را  ،باشدمیگلوکوم با زاویه باز مزمن، بیماری بدون علامت 

 ]42[شخصری ارتبراط نزدیکری بره تبعیرت از دسرتورات درمرانی دارد. شرناختی ومرزمن، فاکتورهرای روان هرایسازد. در بیمراریمیمشکل 

 ]5-7[.باشدافسردگی و اختلالات اضطرابی می دهد شامل نقص حافظه،میفاکتورهایی که این پیروی از درمان را کاهش 
حتری در  ،سرازدمریدرمان را بدون کمک دیگران برا مشرکل روبررو  ریزی در بیماران آلزایمری امکان پیگیریبرنامههمچنین کاهش توانایی 

 را های مربوط به دستورات دارویی را فرامروش کررده و حتری ممکرن اسرت دوزهرای برالاتری از داروزمانمراحل اولیه درمان بیماران غالبا 
مبتلا به آلزایمر، همکراری و مسراعدت خرانواده ایرن روند درمان گلوکوم در بیماران  جهت رسیدن به نتایج درمانی بهتر در مصرف نمایند. در

 کننده خواهد بود.کمکافراد 

 شخصیت و گلوکوم -3

یکی از صفات شخصیتی بنیادین است که با اضطرا ، تر ، بدخلقی، نگرانری، حسرادت، یر  ، و احسرا  تنهرایی شرناخته  3رنجوریروان

هرای کوچرک را بره است و احتما  اینکه اوضراع عرادی را تهدیردآمیز و ناکامیزا ضعیف به عوامل استر رنجور روانشود. واکنش افراد می
 .ند، زیاد استنی   شدید تعبیر ک

توانرد در گرایی کمتر در این بیماران اشاره شده اسرت کره مریبرونرنجوری بالا و روانبه  ،شده در بیماران مبتلا به گلوکومانجامدر مطالعات 

 باعر  کراهش پیگیرری رونرد درمرانی و تواندمییرگیار باشد. وجود خصوصیات شخصیتی خاص این بیماران پیشرفت و سرانجام بیماری تار
 های مربوطه گردد.درمانضعیف شدن اررات  نهایتا بدتر شدن ارتباط درمانی بیمار و سیستم بهداشتی و

ز، غیرعرادی برودن زیرادتری را در سرطوح مربروط بره شخصیتی چندوجهی مینه سوتا در بیماران مبتلا به گلوکوم برا زاویره برازمون آبررسی 

هرای دارد که این بیمراران در مقیرا ن آها حکایت از داده ]42[کاهش سلامت و شکایات جسمانی در مقایسه با گروه کنتر  نشان داده است.

تری هسرتند. بررای مثرا  مطررح شردن های مربوط به سلامت در مقایسه با گروه کنتر  دارای نمرات بالاهیپوکوندریازیس و جنبه هیستریا،
هرای فیزیکری دنبا  آن از دست دادن توانراییه ور شدن تر  از کوری و بتشخیص گلوکوم با ایجاد حس بیمار بودن ممکن است باع  شعله

 و اقتصادی گردد.
کوشری، تمایرل بره شررکت سرختطلبی، جاه) Aوجود تیپ رفتاری  ،انجام گردید 0224و همکاران که در سا   Bubell بر اسا  مطالعات

وجرود  ]40[.زایی بالا همراه است در بیماران مبتلا به گلوکوم زیاد گرزارش گردیرده اسرتکه با خصوصیات استر  (آمیزرقابتهای در فعالیت
 کوم را فراهم نماید.پییری برای گلوآسی تواند می ،گرددمیرنجوری بالا که در غال  مطالعات به آن اشاره روانهمراه با A  تیپ رفتاری

هرای مطالعه دیگری به بررسی صفات شخصیتی بین افراد مبتلا به گلوکوم پرداخته و نشان داده که افرادی که بره طرور مشرخص مکانیسرم
و  ترری داشرتهضرعیفدر رعایرت دسرتورات درمرانی پیوسرتگی درمرانی  ،برندمیکار ه دفاعی ناپخته )فرافکنی و پسرفت( را به میزان زیادتر ب

 ]43[.دهندمیهمچنین به طور مشخص رفتارهای خصمانه زیادتری از خود بروز 
-کمرا  الگروی انگیرز،هیجان وخویخلقشده در مورد خصوصیات شخصیتی بیماران مبتلا به گلوکوم حکایت از های انجامدر مجموع بررسی

دهرد کره مریاین مطالعات نشران  را دارد. Aهای رفتاری نوع ویژگی پییری، اضطرا  وتحریک گرایش خودبیمارپنداری، رنجوری،روان گرا،
جسرتجوی نروآوری و  مثرل پایرداری، خصوصریات شخصریتی ترر درپراییننمررات  داراینسبت به افراد غیررمبتلا  گلوکوم به مبتلابیماران 

 ]44[نمرات بالاتر در اجتنا  از صدمه و خودگردانی هستند.خودتعالی و 

 مبتلا به گلوکوم کیفیت زندگی بیماران -4

بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به گلوکوم با نقصان دید مرکزی و محیطی نشان داده شد که کیفیرت زنردگی ایرن بیمراران بره جرای  در
هرای قطررهافرزایش مصررف همچنین افزایش مدت بیماری و . باشدمی هاآنبیشتر تحت تاریر شرایط ذهنی و روانی  هاآنخصوصیات فیزیکی 

-45 و 28[.باشردمریی متعدد در درمان گلوکوم با افزایش میزان علائم خشکی شدید چشم و کاهش کیفیت زندگی این بیماران در ارتباط چشم

47[ 

 پزشکی و رابطه آن با ایجاد گلوکوم با زاویه بستهمصرف داروهای روان -0

توانرد مریکولینرژیرک آنتیدلیل خواص ه مله داروهایی هستند که بتریپتیلین از جآمیپرامین و ایمیای مثل داروهای ضد افسردگی سه حلقه

 ]43[.باع  گلوکوم با زاویه بسته شود
از طریرق بلروک  ،گیرردمریداروهای ضد جنون کلاسیک از گروه فنوتیازینی که در درمان سایکوزها از جمله اسکیزوفرنی مورد استفاده قررار 

مثرل فلوکسرتین، همچنرین داروهرای مهارکننرده انتخرابی سرروتونین  .شودگلوکوم با زاویه بسته  باع  ایجاد تواندمینفرین اپیهای گیرنده

                                                           
3 Neuroticisim 
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توانرد باعر  ایجراد ایرن بیمراری مریهرا نیرز بنزودیازپینرود و داروهای ضد اضطرابی از گروه میکه در درمان افسردگی به کار پاروکستین 

 ]45[.تواند باع  این بیماری گرددمیهای اشتها مثل توپیرامات دهدر افراد مبتلا به اختلالات خوردن مهارکنن ]44[.گردد

 های دارویی گلوکومشناختی درماناثرات جانبی روان -0

 وفررین،پریدی)مثرل  هرای آدر نرژیرکو شامل آگونیست باشدهای چشمی به شکل موضعی در درمان گلوکوم امری متداو  میکاربرد قطره
هرای و مهارکننرده( غیرره تراوپروسرت و )لاتانوپروسرت، های پروستاگلاندینآنالو  لوکرها )تیمولو  و بتاکسولو (،بتاب(، و غیره آپراکلونیدین

ولی پتانسریل جری  سیسرتمیک و ایجراد  ،گرددمیاگرچه داروهای ذکرشده به شکل موضعی مصرف  باشد.می)پیلوکارپین(  انهیدراز کربنیک

بایرد برا آسرم و بیمراری قلبری  افسرردگی، داروهای بتابلوکر چشمی در بیماران مبتلا به دیابت، ]47[.باشدمی عوارض جانبی سیستمیک را دارا
 های انسدادی ریوی مزمن منع مصرف دارد.بیماری و مصرف آن در مصرف گردددقت 

افسرردگی و خسرتگی  هیجرانی، توانرد باعر  تغییرراتهای آلفرا آدرنرژیرک مریانهیدراز، بتابلوکرها و آگونیست کربنیکداروهای مهارکننده 

 ]48[.استشده آشفتگی( توسط استازولامید اشاره روان) 4تر به ایجاد دلیریومدر مطالعات قدیمی ]45[.گردد

امرا رابطره برین اسرتفاده از  ،].4[وجرود دارد ،کننردمیشواهدی مبنی بر افزایش ریسک افسردگی در کسانی که داروهای ضد گلوکوم مصرف 

شرده بره جریران جری افسردگی ممکن است به طور مستقیم با میزان داروی  ]52[.باشدوکر موضعی و افسردگی مورد بح  میهای بتابلقطره

و همکراران در سرا    Zimmermanشرده توسرطانجامدر بررسی  .سیستمیک بدن و میزان انسداد مجاری بینی اشکی ارتباط داشته باشد

 ]52[گردد.می %72اشکی باع  کاهش میزان جی  سیستمیک تیمولو  مالئات به میزان  نشان داده شد که انسداد مجاری بینی 2.84

 بحث
مزمن و پیشرونده برودن گلوکروم و نراتوانی  دیگر، از طرفی .باشدمیای متقابل رابطهنظر ه پزشکی ببررسی همراهی گلوکوم و اختلالات روان

پزشکی گردد و از طررف دیگرر مصررف داروهرای مرورد ند منجر به اختلالات روانتوامیپیامدهای حاصل از بیماری همراه با افزایش سن  و
برا  یتوانرد باعر  گلوکروم گرردد. بررای مثرا  داروهرایهای درمانی مثل الکتروشوک میپزشکی و روشهای رواناستفاده در درمان بیماری

-اپریمحیطی و مرکزی و داروی توپیرامرات کره در درمران کولین در سیستم اعصا  استیلکولینرژیک با بلوک واسطه شیمیایی خواص آنتی

از طریرق مهرار  ،کراربرد دارد غیرره لپسی، سردردهای میگرنی، اختلالات دوقطبی، اعتیاد به الکل و سیگار، اختلا  استر  پس از سرانحه و

های گاما آمینوبوتیریرک اسرید عمرل گیرندههای سدیم و افزایش های گلوتامات و کانا  کلسیم و بلوک کانا گیرنده انهیدراز، نزیم کربنیکآ
 نماید.می

-میلری 05-78تواند با افزایش فشار داخل چشم بره میرزان باشد. الکتروشوک میمیپزشکی الکتروشوک های متداو  در رواناز جمله درمان

توانرد ارررات متفراوتی روی فشرار چشرم داشرته ر بیهوشی میهمچنین داروهای مورد استفاده در الکتروشوک به منظو متر جیوه همراه باشد.
در صرورتی کره سرایر داروهرای  تواند باع  افزایش فشار داخل چشم گردد،میکولین سوکسینیلکننده عضلات برای مثا  داروی شل ،باشد

خرون در طری  ن با توجه به نوسان فشارتواند باع  کاهش فشار چشم گردد. همچنیمیها و پروپوفو  مصرفی در الکتروشوک مثل باربیتورات
 باشد.می ساز پیدایش گلوکومزمینهتواند باع  افزایش فشار چشم گردد که خود میافزایش ناگهانی فشار خون  و بیهوشی الکتروشوک

کراهش سرطح بتاامیلوئیرد از  همرراه برا اخرتلا ، نورودژنراتیو و وابسته به سن بودن دو .لزایمر اشاره داردآمطالعات زیادی به تشابه گلوکوم و 
 ماننردوجرود خصوصریات شخصریتی مشرخص  .دشروتواند باع  همراهی دو اختلا  باشد که میمیعوامل مطرح در پاتوژنز این دو اختلا  

باشرد کره مری این بیمراران شده درمطرحاز خصوصیات  A پییری و وجدانی بودن و رفتار تیپتوافقرنجوری بالاتر، برونگرا بودن پایین، روان
پزشرکی ادامره تر شدن وجود ارتباط همراهی گلوکروم برا اخرتلالات روانمشخصجهت  پییری ابتلا به گلوکوم باشد.سازآسی زمینهتواند می

 رسد.میمطالعات ضروری به نظر 

 گیرینتیجه
پری بره منظرور درآمرد پری دلیرل رفرت وه ان برتواند بررای بیمرارمیهای مزمن مثل گلوکوم در پایان باید اشاره نمود که روند درمان بیماری

سراز ایجراد زمینره دادن بینرایی و وابسرته شردن بره دیگرران،دست های درمانی و دارویی و از همه مهمتر تر  از های متعدد، هزینهویزیت

سرزایی برهکوم و درمان آن تاریر لیا شناخت به موقع این اختلالات همراه با گلو ؛پزشکی و کاهش کیفیت زندگی بیماران گردداختلالات روان
گشرا خواهرد برود. راهپزشکان پزشکان و روانچشمای در روند درمان خواهد داشت. برای رسیدن به این مهم وجود همکاری نزدیک بین رشته

 گردد.توصیه می هاآنبیماران و خانواده  ،همچنین ارتباط مورر بین مراقبان بهداشتی

 

                                                           
4 Delirium 
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