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Долзарблиги: Глаукома бу кўз ички босими ошиши билан  боғлик 

касалликлар гуруҳидир. Глаукоматоз зарарланиш  кўрув нерви ҳужайралари ва 

нерв тўқималари нобуд бўлишидан иборат касалликдир. Статистика нуқтаи 

назарида «нормал» кўз ички босими, соғлом кўзларда кўп учрайдиган кўз ички 

босимидир. Глаукома бу улкан техник ютуқларга қарамай, даволаниб 

бўлмайдиган касаллик бўлиб қолаётган замонавий ижтимоий ахамиятга эга 

муаммолардан бири. Тўлиқ соғайиб бўлмайди, аммо буни олдини олиш мумкин. 

6 март “Бутун жахон  глаукома куни” сифатида нишонланади. Бутунжахон 

глаукома ҳафталигининг асосий вазифаларидан бири бу муаммо тўғрисида 

аҳолининг хабардорлигини оширишдир.   

Изланиш мақсади:  Ёпиқ бурчакли глаукомани даволашда YAG лазерли  

иридотомияни самарадорлигини аниқлаш. 

Материал ва услуб :  РИКМИАТМ Бухоро филиали кўз касалликлари 

бўлимида 2022-2024 йилларда 22 нафар (15- эркак 68%; 7-аёл 32%) глаукомаси 

бор бўлган беморлар текширувдан ўтказилди. Лазер операциясидан олдин 

ҳамма беморларда стандарт офтальмологик текширувлар визиометрия, 

танометрия, периметрия, гониоскопия, биомикроскопия ва УБМ текширувлари 

ўтказилди. Беморларда YAG лазерли периферик иридотомия усули қўлланилиб, 

операциядан кейинги эрта ва  6 ойгача бўлган давр натижалари тахлил қилинди. 

Nd :YAG лазерли иридотомия 4-8 м Дж энергияли лазер ёрдамида  бажарилди. 

Лазернинг ҳар бир зарбаси учун 2-3 импульс қўлланилди.  

Натижалар ва уларнинг мухокамаси.  

Даволаш курси олиб борилган беморларнинг  8тасида  (8 кўз) -36 %  кўриш 

ўткирлиги даволанишгача 0,1;  9(9кўз) -40 % даволанишгача 0,3; қолган  5(5кўз) 

- 23%  0,4 га тенг бўлиб,   даволаш муолажаларидан сўнг кўриш ўткирлиги  10 та 

беморда  0,5(45%) га тенг бўлиб, бу самара 6 ой давомида сақланиб турди. 7 

тасида  кўриш ўткирлиги 0,6 га тенг бўлиб, ушбу самара 7-8 ой давомида 

ўзгармай турди. Қолган 5та  беморларда биринчи курс даволаш муолажаларидан 

сўнг кўриш ўткирлиги 0,8-0.9 га тенг бўлди.  Даволаш курси олиб борилган  
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беморларнинг кўз ички босими даводан олдин 29-30 мм.см.уст. тенг бўлса, 

даводан сўнг бу кўрсаткич 14 та беморда 18 мм.сим.уст., 7 та беморда  

22мм.сим.уст ва 1 та беморда 25мм.сим.уст тенг бўлди  

Операция жараёни барча беморларда YAG лазерли периферик иридотомия 

жаррохлик усули қўлланилиб, операциядан кейинги давр ва  6 ойгача бўлган 

давр натижалари тахлил қилинди. Nd :YAG лазерли иридотомия 4-8 м Дж 

энергияли лазер ёрдамида  бажарилди. Лазернинг ҳар бир зарбаси учун 2-3 

импульс қўлланилди. 

Хулоса : YAG лазерли периферик иридотомия усулининг авфзаллиги. 

1. Ёпиқ бурчакли глаукома билан касалланган беморларни даволашда   YAG 

лазерли иридотомия фойдаланиб ижобий натижаларга эришилди. 

2. Даволаниш курсида иштирок этган беморларнинг ҳеч бирида  ножўя 

таъсири кузатилмади , беморларнинг кўриш ўткирлиги анча яхшиланди ва кўз 

ички босими пасайди. 

3. Беморда  муолажанинг ноинвазивлиги ва муолажани амбулатор шароитда 

бўлганлиги сабабли, беморга иқтисодий тарафдан жуда қулайлик туғдиради. 

Муолажадан кейинги асоратлар фоизининг камлиги. 
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