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ग्लकूोमा (मोतियाब ेंद) क्या ह?ै 
ग्लूकोमा( मोतियाब ेंद) आँख की स्थथति ह ैजो ऑप्टटक िंतिका (जो मस्थिष्प्क स  आंख को जोड़िी ह)ै और र तटना स  िंतिका 

िंिुओें (रोशनी क  रति संव दनशील िंतिका ऊिक जो आंख क  तपछल  तहथस  को जोड़िा ह)ै को नुकसान पहंचािी है। 

ग्लूकोमा(मोतियाब ेंद) दोनोें आँखोें को, अक्सर अलर् अलर् तडग्री स  रभाबवि करिा हIै यतद ब ना उपचार क  छोड़ तदया 

जािा ह ैिो ग्लूकोमा दृबि क   ाहरी भार् क  लर्ािार नुकसान का कारण होर्ा( ाह्य दृबि), तिर शुरू म ें धुंधलापन और 

पररणामथवरूप थथायी पूणगिया अंधापन होर्ाI  

 

ग्लूकोमा आमिौर पर आंख क  अंदर असामान्य रूप स  उच्च द ाव (अंिःस्रावी द ाव) क  कारण होिा ह,ै ल तकन सामान्य 

अंिःस्रावी द ाव क  कारण भी हो सकिा है। रवाह म ें अवरोध क  िंि क  आधार पर, मोतियाब ेंद को खुला-कोण या  ंद-कोण 

क  रूप म ें वर्णगि तकया र्या हैI   

 
खुला-कोण मोतियाब ेंद म ें, कोतनगया और पुिली स   ना रवाह कोण खुला रहिा ह,ै ल तकन कोण म ें रवाह मार्ग (ट्र ब कुलर 

म शवकग ) आंर्शक रूप स  अवरूद्ध होि  हैें, जजसस  द्रव (जलीय िाना) धीर -धीर  आँख स   ाहर तनकल जािा हIै इसस  ज  

आपकी आँख म ें िरल पदाथग वापस जािा ह,ै िो आपकी आँख म ें धीर -धीर  द ाव  ढ़िा हैI हालि अक्सर अथपि होिी हIै 

दृबि धीर -धीर  आँख क   ाहरी कोर स  खो जािी है, यही स्थथति धीर -धीर  अंदरूनी िरि क ें द्र की ओर  ढ़िी ह ै 
 
 ंद-कोण मोतियाब ेंद ि  होिा ह ैज  आइररस सूजन कोतनगया और पररिाररका स   न  िरल तनकासी कोण को संकुजचि या 

अवरूद्ध करन  क  प्लए आर्   ढ़िी हैI िरल पयागटि रूप स  रवातहि नहीें हो पािा और आँख स  तनकल जािा ह,ै जजसस  आँख 

पर द ाव  ढ़िा हIै  ंद-कोण मोतियाब ेंद आमिौर पर अचानक होिा ह ै(िीव्र  ंद-कोण ग्लूकोमा), ल तकन य  धीर -धीर  भी 

हो सकिा है(पुराना  ंद-कोण ग्लूकोमा) िीव्र  ंद-कोण ग्लूकोमा क  लक्षणोें म ें आँख म ें िीव्र ददग, आँख का संव दनशील भार्, 

बमिली, उलटी, र्सरददग, अचानक द खन  म ें पर शानी (अक्सर कम रोशनी म ें), धुंधलापन, रोशनी चारोें और स (हलकोें स ) 



धुंधली तदखाई द ना और आँख का लाल होना भी शाबमल हIै िीव्र मोतियाब ेंद क  लक्षण स्थथर नहीें होि  हैेंI व  दु ारा र्ाय  

होन  स  पहल  एक या दो घंट  िक रह सकि  हैेंI ल तकन हर  ार ज  भी लक्षण तदखि  हैें, आपकी दृबि थोड़ी और क्षतिग्रथि हो 

जािी हIै  

 

खुला-कोण या  ंद-कोण मोतियाब ेंद राथबमक या सकै ें डरी हो सकि  हैेंI राथबमक ग्लकूोमा आमिौर पर िरल क   हाव 

की रत्यक्ष र्ड़ ड़ी स  जुड़ा होिा हैI सैक ें डरी ग्लूकोमा कुछ स्थथतियोें या दवाईयोें क  िलथवरूप बवकर्सि होिा है, जैस  

आँख की चोट, युवाईतटस (आखँ की मध्य परि की सूजन),ट्यमूर, बवकर्सि मोतियाब ेंद, मधमु ह या लम्   समय िक 

कॉतटगकोथट रॉइड का उपयोर्I    

 
ग्लकूोमा होन  का जोप्खम 40 स  ज्यादा उम्र क  लोर्ोें को, भयंकर अल्प-दृबि वालोें को, आँख पर उच्च रक्तदा , 

आनुवांर्शकिा, मधमु ह और उच्च-रक्तचाप आतद वालोें को होिा हैेंI एर्शयन मलू क  लोर्ोें म ें िीव्र  ंद-कोण ग्लूकोमा 

का ज्यादा खिरा होिा है और अफ्रीका या एफ्रो-कैर ब यन मलू क  लोर्ोें म ें पुरान  खलुा-कोण ग्लूकोमा का ज्यादा खिरा 

होिा हैI   

 
 
ग्लकूोमा का उपचार  
ग्लकूोमा को ठीक नहीें तकया जा सकिा और न ही इसकी क्षति को पलटा जा सकिा हैI ल तकन अर्र शुरूआिी िौर 

पर और उजचि इलाज तकया जाय  िो दृबि को और नुकसान होन  स   चाया जा सकिा है या नुकसान को धीमा तकया 

जा सकिा हैI उपचार का उद्द श्य स्थथति को तनयंतिि करना और भबवष्प्य म ें हो सकन  वाली क्षति को कम करना हैI 

विगमान म ें, ग्लूकोमा क  उपचार का स स  रभावी िरीका ग्लकूोमा दवाओें, ल जर उपचार, न ि शल्य जचतकत्सा, या रोर्ी 

क  ग्लकूोमा क  रकार, र्ंभीरिा, म तडकल तहथट्री और थवाथ्य स्थथतियोें क  आधार पर इनक  एक संयोजन का उपयोर् 

करक  अंिःस्रावी द ाव को कम करना है। इसम ें शाबमल िंि मुख्य रूप स  आँख म ें िरल की तनकासी म ें सुधार या आँख 

म ें उत्पन्न होन  वाल  िरल की मािा को कम करन  क  माध्यम स  काम करि  हैेंI   

 

िीव्र  ंद-कोण मोतियाब ेंद ि जी स  बवकर्सि होिा है, इसप्लए इस स्थथति म ें जल्द स  जल्द इलाज की जरूरि होिी हैI 

टॉतपकल आँख उपक्रम और रणालीर्ि दवाओें क  अलावा, आपकी आंख म ें द ाव को कम करन  क  प्लए, ल जर 

इररडोटॉमी जजसम ें आपकी आईररस म ें छ द करन  और िरल पदाथग का रवाह सक्षम करन  क  प्लए रकाश की हाई-एनजीग 

 ीम का उपयोर् तकया जािा है, या अन्य सजगरी का उपयोर् भी तकया जा सकिा हैI यतद आपको भी मोतियाब ेंद है, इस  

हटान  स  आँख म ें कोण खुल सकिा है और िरल पदाथग क  उत्रभाव म ें वृजद्ध हो सकिी है, िातक अंिःकोर्शका न ि का 

द ाव कम हो सक I  

 
 

ग्लकूोमा दवाओें क  वर्ग  
टॉतपकल  ीटा ब्लॉकसग  
आँख क  प्लए  ीटा-ब्लॉकर का टॉतपकल उपयोर् आँख म ें िरल पदाथग क   नन  की मािा को कम करक  संभवि: 

अंिःस्रावी द ाव को कम करिा हैI  ीटा-ब्लॉकसग का टॉतपकल आखं क  उपक्रम क  रूप म ें उपयोर् तकया जािा है 

जजसम ें   टैक्सोल, काट गओल, ल वो ुनलोल और तटमोल शाबमल हैें।  
 

   



टॉतपकल रोथटाग्लैेंडीन एनालॉग्स और रोथटैमाइड्स  
रोथटाग्लैेंडीन एनालॉग्स लैटनोपोथट, टफै्लूरोथट, और ट्रावोरोथट, और र्सेंथ तटक रोथट माइड, ब माटोरोथट, जलीय 

िान  का उत्रभाव  ढ़ाि  हैें और  ाद म ें अंिःस्रावी द ाव को कम करि  हैें।  
 
टॉतपकल अल्िा 2-एड्र नोस टटर एर्ोतनथट 
बिमोतनडाइन, एक चयनात्मक अल्िा 2-एड्र नोस टटर एर्ोतनथट, जलीय िान  क  उत्पादन को कम करक  और इसक  

उत्रभाव को  ढ़ाकर अंिःकोर्शका द ाव को कम करन  क  प्लए जाना जािा है। 

 

   

टॉतपकल या मौप्खक का ोगतनक एनहाइड्र ज़ अवरोधक 
का ोगतनक एनहाइड्र ज़ इनतहब टसग, एर्सटाज़ोलैमाइड, मुँह द्वारा तदया जािा है और साथ ही टॉतपकल िजंोलैमाइड 

और डोरज़ोलैमाइड जलीय िान  क  उत्पादन को कम करक  अिंःस्रावी द ाव को कम करि  हैें। का ोगतनक 

एनहाइड्र ज़ इनतहब टर का रणालीर्ि उपयोर् भी क्षीण मूिवधगक पैदा करिा है। 

 

   

टॉतपकल बमओतटक्स 
बमओतटक्स, जैस  तपलोकातपगन जलीय िान  क  उत्रभाव म ें वृजद्ध करिा हैI  
 

   

अंिःर्शरा हाइपरटोतनक मैतनटोल  
अंिःर्शरा हाइपरटोतनक मैतनटोल परासरणी मूिवधगक का एक उदाहरण है जो तक बवट्रोस मािा को कम करिा है 

और अंिःस्रावी द ाव म ें एक जचबिि कमी का उत्पादन कर सकिा है। व  आमिौर पर मोतियाब ेंद क  अल्पकालीन 

तनयंिण क  प्लए उपयोर् तकए जाि  हैें। हांर्कांर् म ें पंजीकृि ग्लकूोमा की अजधकांश दवाएं टॉतपकल रूपोें म ें 

उपलब्ध हैें जैस  आई ड्रॉप, उनम ें स  कुछ ट ैल ट और इंज क्शन म ें भी उपलब्ध हैें।.  

   

बवबभन्न अवयवोें का संयोजन तनधागररि तकया जा सकिा है और दो सतक्रय अवयवोें क  साथ टॉतपकल आँख उपक्रम 

भी उपलब्ध है।  
   

ज्यादािर ग्लूकोमा की दवाय ें हांर्कांर् म ें र्सिग  पच ग वाली दवाय ें हैेंI      
  

 
 
ग्लकूोमा दवाईयोें क  सामान्य दुष्प्रभाव और एहतियाि  
 

 ग्लकूोमा दवाईया ँ  सामान्य दुष्प्रभाव   एहतियाि  

 1.  टॉतपकल  ीटा-ब्लॉकसग   आँख की चुभन, जलन, 

ददग, खुजली,अरुर्णका, 

सूखापन  

 एनातिल क्क्सस और 

ब्ल ि रोक्जंक्क्टवाइतटस 

सतहि एलजीग 

रतितक्रयाएं 

 आँख-सम् ंधी रोर्ोें, थथायी हाटग 

ि ल, पहली तडग्री क  

एतट्रयोव ेंट्रीकुलर ब्लॉक (AV 

block), व मधुम ह क  रोबर्योें क  

प्लए सावधानी स  इथि माल 

तकया जाना चातहए 

 िाडीकातडगया, हाटग ब्लॉक, या 

अतनयंतिि हाटग ि प्लयर, अथथमा 

या अवरोधक श्वासिंि की 



 ीमारी की तहथट्री, 

हाइपोग्लाइक बमया क  लर्ािार 

रकरण, थिनपान, चयापचय 

अम्ररक्तिा, हृदयजतनि सदम , 

र्ंभीर हाइपोट ेंशन  पररधीय 

धमनी रोर्, साइनस िैडीकातडगया 

और दूसरी या िीसरी तडग्री क  

AV ब्लॉक  क  मरीजोें क  प्लए 

इथि माल नहीें तकया जाना 

चातहए। 

 2. टॉतपकल रोथटाग्लैेंडीन 

एनालॉग्स और रोथटैमाइड्स 

 रक्तचाप म ें पररविगन  

 र्सरददग  

 न ि-सम् ंधी समथया 

 न िजन्य बवकार 

 धूसर  

 रंजकिा ख़ास िौर पर 

बमर्िि रंर् की 

पररिाररका वाल  लोर्ोें 

म ें होिी ह ै 

 पलकोें की सूजन  

 प ररओकुलर त्वचा की 

रंजकिा  

 पलकोें और मखमली 

 ालोें म ें  दलाव  

(आँखोें की पलकोें का 

काला होना, घना होना 

और लं ा होना सतहि ) 

 दृश्य िीक्ष्णिा म ें कमी 

 िोटोिोब या  

 धब्  दार क र टाईतटस  

 क्षर्णक जचिला 

अजधच्छद क्षय 

 कोतनगया का क्षरण 

 लैेंसहीनिा वाल  रोबर्योें, िट  हए 

पोथटीररयर ल ेंस कैटसूल या 

अबग्रम  चैें र ल ेंस क  साथ 

थयूडोि तकया, और र्सथटॉयड 

मैक्यूलर एतडमा, आइररतटस की 

सूजन, न िर्ोलक की सूजन क  

प्लए ज्ञाि जोप्खम वाल  कारकोें 

क  रोबर्योें या महत्वपूणग आँख 

सम् ंधी वायरल संक्रमण की 

तहथट्री वाल  रोबर्योें क  प्लए 

सावधानी स  उपयोर् तकया जाना 

चातहएI  

 पुरान  अवरोधी ि िड़ -सम् ंधी 

रोर्, अथथमा या श्वसन तक्रया 

संयोजन वाल  मरीजोें म ें भी 

द खभाल की जरूरि होिी हIै 

न ि-सम् ंधी सूजन की स्थथतियोें, 

नव-संवहनी,  ंद-कोण 

मोतियाब ेंद, जन्मजाि ग्लूकोमा, 

या संकीणग कोण ग्लूकोमा म ें 

उपयोर् का कोई अनुभव नहीें हIै   

 पररिाररका म ें भूर  रंर् क  िरल म ें 

वृजद्ध होन  स  आँख क  रंर् म ें 

संभाबवि पररविगन हो सकिा ह,ै 

जो थथायी हो सकिा ह;ै बमर्िि 

रंर् क  बवर चन और एक आँख का 

उपचार राटि करन  वालोें को 

बवश ष द खभाल की जरूरि होिी 



हIै  

 आँखोें की पलकोें और  ालोें म ें 

भी  दलाव हो सकि  हैें, त्वचा 

को आई ड्राप क   ार- ार संपकग  

स   चाय ें क्योेंतक इसस  त्वचा पर 

 ाल आन  या त्वचा रंजकिा हो 

सकिी हIै    

 3. टॉतपकल  बिमोनीडीन, एक 

चयनात्मक  अल्िा2-

adrenocepएड्र नोस पटर 

एर्ोतनथट  

 शुष्प्क मुँह 

 जठर-आँिोें म ें र्ड डी 

 थवाद ब र्ड़ना 

 ऊपरी श्वसन लक्षण  

 र्सरददग 

 उनीेंदापन  

 र्सर चकराना  

   चैनी  

 न ि सम् ंधी  ाधाएँ  

(हाइपर बमया, जलन, 

चुभन, भयानक खुजली, 

ददग और सूखापन)  

 द खन  म ें पर शानी 

 पलक की सूजन  

 िोटोिोब या 

 कोतनगयल क्षरण और 

धुंधलापन 

 न ि-सम् ंधी 

 ाधा,(िीकापन, 

िोप्लकल्स और 

संक्रमण सतहि) 

 र्ंभीर हृदय रोर्; स र िल या 

कोरोनरी अपयागटििा, र नाउडस 

र्सेंड्रोम, थ्रोम् ोआंर्ाइतटस 

ओब्थट्रक्शन, पोथचुरल 

हाइपोट ेंशन, अवसाद म ें 

सावधानी स  उपयोर् तकया 

जाना चातहएI   

 2-12 साल क   च्चोें म ें 

(उनीेंद पन का खिरा  ढ़ जािा 

ह)ै, यकृि की खरा ी, र्ुद ग की 

खरा ी, र्भागवथथा 

 नवजाि, 2 साल स  कम उम्र क  

 च्च  और थिनपान करान  

वाली मािा द्वारा उपयोर् नहीें 

तकया जाना चातहए  

 4. टॉतपकल बिन्ज़ोल माइड और 

डोजोगल माइड, का ोगतनक 

एनहाइड्र ज़ इनतहब टर 

टॉतपकल बिन्ज़ोल माइड 

 थवाद ब र्ड़ना 

 मुँह सुखना 

 र्सरददग 

 न ि सम् ंधी समथया 

(कोतनगया का क्षरण, 

कोतनगया-सूजन, 

िोटोिोब या, दृश्य 

िीक्ष्णिा म ें कमी) 

 

टॉतपकल बिन्ज़ोल माइड और 

डोजोगल माइड   

 रणालीर्ि अवशोषण टॉतपकल 

अनुरयोर् का अनुसरण करिा ह ै

और शायद ही कभी 

सल्िोनामाइड जैस  दुष्प्रभावोें का 

कारण  न सकिा ह ैऔर र्ंभीर 

होन  पर छोड़न  की जरूरि हो 

सकिी ह ै 

 हाइपरक्लोराइमक एर्सडोर्सस, 



टॉतपकल डोजोगल माइड  

 जी बमचलाना 

 कसैला थवाद 

 र्सरददग  

 कमजोरी  

 आँख की जलन  

 धुंधला तदखना  

 आँखोें स  आँसू  हना  

 आँख आना  

 सिही जचत्तीदार कोतनगया 

की सूजन  

 पलक की सूजन  

सल्िोनामाइड 

अतिसंव दनशीलि, अनुमातनि 

क र्शकार्ुच्छीय  तनथपंदन दर 

(eGFR) 30 एमएल / बमनट / 

1.73 एम 2 स  कम पर र्ुद ग की 

खरा ी म ें, व र्भागवथथा म ें 

उपयोर् नहीें तकया जाना चातहए 

 

र्सिग  टॉतपकल बिन्ज़ोल माइड 

 र्ुद ग सम् ंधी टू्य लर 

अपररपक्विा या बवषमिा, र्ुद ग 

की खरा ी, थिनपान क  समय 

सावधानी स  उपयोर् तकया जाना 

चातहए 

 यकृि की खरा ी म ें उपयोर् नहीें 

तकया जाना चातहए 

 

क वल टॉतपकल डोजोगल माइड  

 र्ुद ग सम् ंधी पत्थरी की तहथट्री, 

पुरान  न िपटल दोष, कम 

एंडोथ प्लयल स ल काउंट, 

इंट्राओकुलर सजगरी तहथट्री, यकृि 

खरा ी म ें सावधानी स  उपयोर् 

तकया जाना चातहए 

 थिनपान म ें उपयोर् नहीें तकया 

जाना चातहए 

 5. ओरल एर्सटाज़ोलमाइड, 

का ोगतनक एनहाइड्र ज़ 

इन्हाईब टर 

 जी बमचलाना 

 उल्टी  

 दथि  

 थवाद ब र्ड़ना  

 भूख म ें कमी  

 प र थट र्सया 

 तनथिब्धिा 

 र्सरददग  

 र्सर चकराना  

 थकान  

 जचड़जचड़ापन  

 उत्त जना  

 आम िौर पर लम्   समय िक 

उपयोर् क   प्लए अनुशंर्सि 

नहीें है 

 ि िड़  की रूकावट या ि िड़  

की वािथिीति और ब र्ड़  

वायुकोशीय वाय-ुसंचार क  

साथ,  ुजुर्ोों, मधुम ह और र्ुद ग 

की पथरी वाल  रोबर्योें क  प्लए 

सावधानी स  उपयोर् तकया 

जाना चातहए 

 हाइपोकैल बमया, 

हाइपोनट्रायबमया, 



 र्तिबवभ्रम (थवैक्च्छक 

मुद्राओें म ें मांसप र्शयोें क  

समन्वय की कमी, जैस  

चलना या चीजोें को 

उठाना) 

 अवसाद 

 टयास  

  हमूििा 

 काम च्छा म ें कमी  

हाइपरक्लोरैबमक एर्सडोर्सस; 

अजधवृक्क अपयागटििा, लम्   

समय स  चल  आ रह  पुरान   ंद 

कोण ग्लूकोमा म ें; 

सल्िोनामाइड 

अतिसंव दनशीलिा; यकृि की 

खरा ी, र्ुद ग की खरा ी, 

र्भागवथथा, एतडसन रोर् म ें 

उपयोर् नहीें तकया जाना 

चातहए 

 रक्त बवकार, चकत्त , और कभी-

कभी होन  वाल  अन्य 

सल्िोनामाइड- स ंधी दुष्प्रभाव 

— रोबर्योें को तकसी भी 

असामान्य त्वचा क  लाल 

चकत्त  की सूचना द नी चातहए 

 6. तपलोकातपगन, टॉतपकल  

बमओतटक्स  

 र्सप्लअरी ऐेंठन म ें 

र्सरददग और भौहोें क  

 ीच ददग होिा ह,ै जो 

शुरूआिी 2–4 हफ्ि  क  

उपचार स  ठीक हो 

सकिा है (40 वषग स  

कम उम्र क  रोबर्योें म ें 

एक बवश ष नुकसान)   

 न ि सं ंधी रभाव म ें 

जलन, खुजली, कड़ी 

पीड़ा होना, ददग और 

जलन, आँसू तनकलना, 

धुंधला तदखाई द ना, 

न िश्ल ष्प्मल वातहकीय 

जमाव  तनकट दृबि दोष, 

जचरकाप्लक उपयोर् क  

साथ लैेंस म ें पररविगन, 

बवट्रोस हैमर ज़, पुिली क  

 ढ़  हए ब्लॉक शाबमल 

हैें  

 पाचक अल्सर शन, जठर-आंिोें म ें 

ऐेंठन, हृदय रोर्, उच्च रक्तचाप, 

हाइपोट ेंशन, जचबिि वासोमोटर 

अस्थथरिा, अथथमा, बमर्ीग, 

पातकों संस रोर्, 

हाइपरथायरायतडज्म क  रोबर्योें 

म ें सावधानी स   उपयोर् तकया 

जाना चातहए 

 उन स्थथतियोें म ें उपयोर् नहीें 

तकया जाना चातहए, जजनम ें 

पुिली का संकुचन अवांछनीय ह,ै 

जैस  पररिाररका की िीव्र सूजन, 

िीव्र आँख सम् ंधी सूजन, 

अग्रर्ामी न ि सूजन और सैक ें डरी 

ग्लूकोमा क  कुछ रूपI आँख क  

अग्रभार् की िीव्र सूजन की 

 ीमारी म ें, र्भागवथथा और 

थिनपान क  समय उपयोर् नहीें 

तकया जाना चातहएI  

 आमिौर पर राथबमक खुल -कोण 

मोतियाब ेंद क  उपचार क  प्लए 

उपयोर् नहीें तकया जािा ह ै



क्योेंतक पुिली क  संकुचन जैस  

दुष्प्रभाव, पाइलोकातपगन क  प्लए 

खरा  होि  हैेंI  

 एक अंध र  रूप स  रंजजि 

पररिाररका को पुिली क  

संकुचन क  समय अजधक 

एकाग्रिा और लर्ािार 

तक्रयान्वयन की जरूरि हो 

सकिी ह ैऔर ओवरडोज़ स   चन  

क  प्लए द खभाल की जानी 

चातहए  

 न िश्ल ष्प्मला या कॉतनगया क्षति 

और र तटना रोर् और तनकट दृबि 

दोष वाल  युवा रोबर्योें को 

द खभाल की आवश्यकिा होिी ह ै 

 पुरान  सामान्य ग्लूकोमा वाल  

लोर्ोें म ें इंट्राकोलर र शर और 

दृबि भार्ोें की तनर्रानी की जानी 

चातहए जो पुिली संकुचन का 

लम्   समय का उपचार राटि कर 

रह  हैेंI  

 धुंधली दृबि बवश ष रूप स  राि म ें 

या कम रोशनी म ें कौशल कायोों 

(जैस  ड्राइबवेंर्) क  रदशगन को 

रभाबवि कर सकिी ह ै

 7. इंटरबवतनयस हाइपरटोतनक 

मैतनटोल  

 हाइपोट ेंशन 

 थ्रोम् ोफ्ल ब तटस 

 द्रव और इल क्ट्रोलाइट 

असंिुलन 

 सावधानी क  साथ उपयोर् तकया 

जाना चातहए क्योेंतक िरल पदाथग 

का थिाव सूजन और 

थ्रोम् ोफ्फ्लब तटस का कारण 

 निा है  

 र्ुद ग की र्ंभीर क्षति म ें सावधानी 

स  उपयोर् तकया जाना चातहए 

 हाटग िैप्लयर म ें, ि िड़ोें म ें रक्त 

का   ुरी िरह जमाव, ि िड़  की 

िूली सूजन, इंट्राकैतनयल 

(मस्थिष्प्क) रक्तस्राव 

(कै्रतनयोटॉमी क  समय को 

छोड़कर)  अमूििा; र्ंभीर 



तनजगलीकरण, र्भागवथथा, 

थिनपान  
  

 
सामान्य सलाह  
 

 अर्र आप म ें कोई भी लक्षण नहीें हैें ि  भी ग्लूकोमा टॉतपकल आखँ उपक्रम या ग्लूकोमा दवाईयोें 

को तनद गशानुसार तनयबमि रूप स  इथि माल म ें ल I  

 
 अंतकि तकय  र्य  उपक्रमोें का उपयोर् करन  क  प्लए तनद गशोें का पालन कर ेंI टॉतपकल आखँ उपक्रम 

आपकी रक्तवातहनी म ें घुल जान  क  कारण, इसस  होन  वाल  रणालीर्ि दुष्प्रभावोें को कम करन  क  प्लए, 

दवाई डालन  क   ाद अपनी आखँोें को एक या दो बमनट क  प्लए  ंद रख ें, अपनी अि-ुनप्लका को कुछ 

बमनटोें क  प्लए  ंद रखन  क  प्लए अपन  आँख क  नाक क  पास वाल  कोन  को धीर  स  द ाएँ, और फ़ालि ू

दवा को पलकोें स  साफ़ कर ल ेंI  
 

आई ड्राप इथि माल करि  समय अन्य सहायिा क  प्लए कृपया यहा ँपर ‘आई ड्राप कैस  इथि माल कर ें’, 

का संदभग ल ें  
http://www.drugoffice.gov.hk/eps/do/en/consumer/news_informations/
popular_drug_usages/how_to_use_eye_drops.html.  

 
 
  

 

 
 ज   ॉक्स पर अंतकि की र्ई अवजध क  अनुसार या जचतकत्सीय बवश षज्ञ क  परामशग क  अनुसार आप पहली 

 ार  ोिल/ट्यू  खोल ें िो उस िारीख को प्लप्खए ज  आपको टॉतपकल आखँ उपक्रम की  ोिल/ट्य ू को 

ि ें कना हैI   
 

 कॉन्टैक्ट लैेंसोें को टॉतपकल आखं उपक्रमोें क  उपयोर् स  पहल  ही तनकाल प्लया जाना चातहए और आप 

टॉतपकल आखं उपक्रमोें का उपयोर् करन  क  15 बमनट  ाद इन्ह ें आखंोें म ें वापस लर्ा सकि  हैें।  

 
 थवथथ आहार खान  स  ग्लकूोमा को ब र्ड़न  स  नहीें रोका जा सकिा है, यह आपक  शारीररक और मानर्सक 

थवाथ्य म ें सधुार कर सकिा है। यह आपको सही वजन  नाए रखन  और आपक  रक्तचाप को तनयंतिि करन  

म ें भी मदद कर सकिा है। 

 
 कुछ ही समय क  अंदर एक लीटर या अजधक िरल पीन  स  अथथायी रूप स  आखंोें का द ाव  ढ़ सकिा है। 

इस रकार एक तदन म ें दो आहारोें क  मध्य म ें तकसी भी समय क वल मध्यम मािा म ें िरल पदाथग तपएं। 

 
 अपन  कैिीन को सीबमि कर ें क्योेंतक अजधक मािा म ें कैिीन पीन  स  आपकी आंखोें का द ाव  ढ़ सकिा 

है। 

 

 पयागटि आराम और व्यायाम िायद मंद है। मरीजोें को हृदय सं धंी जोप्खम कारकोें का अनकूुलन करन  की 

भी सलाह दी जािी है िातक ऑप्टटक िंतिका शीषग पर रक्त पररसंचरण को  ढ़ाया जा सक । एक उपयुक्त 

http://www.drugoffice.gov.hk/eps/do/en/consumer/news_informations/popular_drug_usages/how_to_use_eye_drops.html
http://www.drugoffice.gov.hk/eps/do/en/consumer/news_informations/popular_drug_usages/how_to_use_eye_drops.html


व्यायाम कायगक्रम क   ार  म ें अपन  डॉक्टर स   ाि कर ें। 

 

 र्ंभीर आंखोें की चोटोें स  मोतियाब ेंद हो सकिा है। ज  आप ब जली उपकरणोें का उपयोर् करि  हैें या  ंद 

कोर्टसग म ें ि ज र्ति वाल  रैक ट ख ल ख लि  हैें, िो सुरक्षा चश्मा पहन ें। अर्र आप  ाहर समय ब िाि  हैें िो भी 

टोपी और धूप का चश्मा पहन ें। बवश ष रूप स  उन लोर्ोें को आघाि स   चना चातहए, जो मोतियाब ेंद की 

सजगरी स  र्ुजर  हैें। 

 

 िनाव स  तनपटन  क  प्लए थवथथ आराम की िकनीकोें का उपयोर् कर ें क्योेंतक िनाव क  जोप्खम म ें रोबर्योें 

म ें िीव्र  ंद-कोण मोतियाब ेंद का हमला हो सकिा हैI  

 

 यतद आपको ग्लूकोमा ह,ै िो यह आपकी र्ाड़ी चलान  की क्षमिा को रभाबवि कर सकिा हIै  
 

 
अपन  डॉक्टर क  साथ सवंाद 

 यतद आपको खुद म ें िीव्र  ंद-कोण मोतियाब ेंद या ग्लूकोमा क  दूसर  रूपोें क  लक्षण लर्ि  हैें, िो अपन  

डॉक्टर स  बमल ें या तनकटिम दुघगटना और आपािकालीन (A&E) बवभार् म ें िुरंि जाएंI  
 

 ग्लकूोमा का तनदान आम िौर पर आजीवन उपचार और आपकी दृबि को और अजधक नुकसान स   चान  क  

प्लए तनयबमि जांच स  होिा है। 

 
 अपन  जचतकत्सक को सूजचि कर ें यतद आपको तकसी भी दवाई, खाद्य पदाथग, रंर्, परररक्षक आतद स  एलजीग 

है, और आपकी म तडकल तहथट्री म ें र्ुद ग या यकृि की दु गलिा शाबमल है, क्योेंतक कुछ  ीमाररयोें म ें बवश ष 

सावधानी की जरूरि होिी हैI 

 

 अपन  जचतकत्सक को  िाए ंअर्र आप विगमान म ें अन्य दवाएं ल  रह  हैें क्योेंतक अन्य दवाय ें ग्लकूोमा दवाओें 

पर परथपर रभाव डाल सकिी हैें, इसक  अलावा अन्य जचतकत्सकोें स  बमलन  पर या अन्य  ीमाररयोें क  प्लए 

तकसी िाम गसी स  दवाइया ँखरीदन  पर, कृपया डॉक्टर या िामागर्सथट को  िाए ंतक आप ग्लूकोमा स  पीतड़ि 

हैें और उन ग्लकूोमा दवाओें क  नाम जो आप ल  रह  हैें। 

 

 अर्र आप र्भगविी हैें या थिनपान करा रही हैें िो अपन  डॉक्टर को  िाए,ं क्योेंतक ऐस  म ें कुछ ग्लकूोमा 

दवाओें स  परह ज करना चातहए। 

 

 यतद आप तकसी भी असामान्य और र्ंभीर दुष्प्रभाव का अनुभव करि  हैें, जजनम ें स  कुछ ऊपर नहीें तदए र्य  हैें, 

िो िुरंि अपन  डॉक्टर स  सपंकग  कर ें।  
 

 
ग्लकूोमा दवाओें का भडंारण 
ल  ल क  अनुसार दवाओें को थटोर कर ेंI दवाईयोें को  दं तडब् ोें म ें रोशनी स  दूर शषु्प्क और ठंड  थथान म ें रखना चातहएI 

अर्र ल  ल पर प्लखा न हो िो, दवाईयोें को तफ्रज म ें नहीें रखना चातहएI इसक  अलावा,  च्चोें द्वारा दवाई तनर्लन  की 

घटना स   चन  क  प्लए दवाओें को  च्चो की पहँच स  दूर रखना चातहएI पुरानी दवाएँ ि ें क द ेंI  
 



 
 
 
आभार: औषजध कायागलय रोि शनल ड वलपम ेंट और क्वाप्लटी ऐशोर न्स (PD&QA) को इस ल ख की ियैारी म ें उनक  
अमलू्य योर्दान क  प्लए धन्यवाद कहना चाहिा हIै   
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