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مـــا هـــو الـــزرق )المـــــاء الأزرق(؟ 
الزرق إســـم لمجموعـــة من أمراض العين تحدث عنـــد تلف العصب 
البصـــري فـــي نقطـــة الخـــروج مـــن العـــين. يحمـــل هـــذا العصب 
المعلومـــات مـــن الطبقة الحساســـة للضوء في العين والشـــبكية إلى 

الدماغ الـــذي يحولهـــا إلى صورة

تحتـــاج العـــين إلـــى قدر معـــين من الضغـــط للحفاظ على ســـامة 
المقلـــة كـــي تعمـــل بشـــكل ســـليم. والـــزرق لـــدى بعض النـــاس، قد 
يحـــدث نتيجة إرتفـــاع ضغط العين، علماً بـــأن إرتفاع ضغط العين 
لـــدى الآخريـــن قد يحـــدث ضمن الحـــدود الطبيعية، لكـــن الضرر 
الحـــادث لديهـــم مـــرده إلى ضعف العصـــب البصـــري. وفي معظم 
الحـــالات، فـــإن ضغط العـــين المرتفع وضعـــف العصـــب البصري، 

يســـببان الـــزرق، ولكن بدرجـــات متفاوتة

جدير بالذكر، بأن ضغط العين مغاير تماماً لضغط الدم وإلى حد 
كبير

ما الذي يتحكم في ضغط العين؟
تحافـــظ العـــين الطبيعية على شـــكلها الكـــروي )كبالـــون منفوخة( 
بفضـــل الســـائل المائي الذي يفرز بشـــكل مســـتمر داخلها )الخلط 
المائـــي(. ومـــن خـــال تصريـــف هـــذا الســـائل ببـــطء عـــن طريق 
قنـــوات دقيقة توصلـــه إلى مجرى الدم، يتم الحفاظ على مســـتوى 
الضغـــط الداخلـــي للعـــين بمعـــدل منتظـــم وطبيعـــي )ليـــس لهذا 

الســـائل المائي( عاقـــة بالدموع

وإذ لم يســـتطع هذا الســـائل بالقـــدر الكافي، فقـــد يأخذ الضغط 
الداخلـــي للعـــين في الإرتفـــاع إلى مســـتويات خطـــرة، وفي معظم 
الحـــالات لا يكـــون لإرتفـــاع ضغط العـــين الداخلي عاقـــة بإرتفاع 

ضغـــط الدم

لماذا ضغط العين الزائد أمر خطير؟
لأن العصـــب البصـــري قد يتلـــف بفعل ضغط العـــين. يرتبط حجم 
الضـــرر بمقـــدار الضغـــط وزمـــن إســـتمراره، ومـــا إذا كان هنـــاك 
ضعـــف في تدفـــق الدم أو أي ضعـــف آخر في العصـــب البصري. 



عـــادة، يؤدي ضغط العـــين المرتفع جداً إلى تلـــف العصب البصري 
علـــى الفور. أمـــا الضغط المنخفض، فيتســـبب في ضـــرر وبصورة 

أبطـــأ، وقـــد يفقد المريض بصـــره تدريجيـــاً إذا لم يعالج

الشـــكل 1: مقطـــع عرضـــي للعين اليمنـــى يوضح »زاويـــة مفتوحة« 
المزمن الـــزرق  في 

الشـــكل 2: عـــرض مكبـــر لجانـــب مـــن الشـــكل رقـــم 1 يبـــين كيف 
يحـــدث الـــزرق الحـــاد بســـبب إنســـداد الزاويـــة الضيقة

هل هنـــاك أنــــواع مختلفــــة للـــزرق؟ 
نعــم، هنـــاك أربعــــة أنـــواع رئيسيــــة

1- الـــزرق المزمــــن
أكثـــر أنواع الزرق شـــيوعاً ، وهو مزمن بطيء، حيث يمكن للســـائل 
المائـــي الوصول ببـــطء لقنوات التصريف )الزاويـــة المفتوحة( والتي 
تضيـــق تدريجيـــاً علـــى مدى ســـنوات عديـــدة ويرتفـــع معه ضغط 
العـــين ببـــطء شـــديد أيضـــاً، دون الشـــعور بألـــم يكفـــي لإظهـــار 

المشـــكلة، علمـــاً بضعف مجـــال الرؤية بشـــكل تدريجي

2- الـــزرق الحــــــاد 
الـــزرق الحـــاد المفاجئ أقل شـــيوعاً ويحدث هذا النـــوع من المرض 



بفعـــل إنســـداد مفاجـــىء تام، يحـــول دون تدفق الســـائل المائي إلى 
داخـــل العين. وذلك لإنغـــاق »الزاوية« الضيقة التي تعيق الســـائل 
مـــن الوصول إلى قنـــوات التصريف. هذا النوع مؤلم جداً يتســـبب 

بضـــرر بليـــغ في النظر إذا لـــم يتم عاجه بالوقت المناســـب

3- الــــزرق الثانـــوي المتنـــامي
ويحـــدث نتيجـــة إرتفاع ضغط العين بســـبب مرض آخـــر في العين 

يســـمى بالزرق الثانوي

4-  الـــزرق الخلقـــي أو الـــزرق النــــامي
وينجـــم بســـبب تشـــوه خلقي فـــي العين، وهـــو خطير نـــادر يصيب 

الأطفـــال الرضـــع. يتنـــاول هذا الكتيـــب الزرق المزمـــن والحاد

الــــزرق المزمـــن

هل بعض النــــــاس أكثر عرضـــة للإصابـــة بالزرق المزمن 
من غيرهــــم؟

نعـــم، هنـــاك العديـــد مـــن العوامل التي تســـهم في إصابـــة البعض 
بالمـــرض أكثر مـــن غيرهم

العمـــر
الـــزرق المزمـــن أكثـــر شـــيوعاً مع تقـــدم العمـــر، ولا يصـــاب به من 
هـــم دون ســـن الـ 40، و يصيـــب واحد في المائة ممـــن هم أكثر من 

ذلـــك، وخمســـة في المائة لمـــن هم أكثر مـــن الـ 65

العِــــرق
النـــاس مـــن أصول إفريقية عرضـــة للإصابة بـ الـــزرق المزمن أكثر 
مـــن غيرهم وفـــي مراحل مبكـــرة وبأكثر حـــدة. لذا عليهـــم إجراء 

فحـــوص دورية بصـــورة منتظمة

العائلــــة
لـــكل مـــن له مصاب قريـــب بالزرق المزمن لا بـــد وأن يجري فحص 



العينـــين علـــى فترات منتظمـــة. وهذا أمر مهم لاســـيما لمن هم في 
ســـن الـ 40 وأكثـــر. على أن يتم الفحص مرة واحدة في الســـنة

قصــــر النظـــر
كل مـــن يشـــكو مـــن قصر النظـــر هم أكثـــر عرضة للـــزرق المزمن، 
علمـــاً بأن مرض الســـكري يزيد من مخاطر الإصابـــة بهذا المرض

كيف يؤثر الــــزرق المزمـــن على البصـــر؟
مـــن مخاطـــر الـــزرق المزمـــن أن عـــين المريـــض قـــد تبـــدو طبيعية 
تمامـــاً، إذ لا يشـــعر المريـــض بـــأي ألـــم أو تغيـــر في الرؤيـــة. لكن 
الرؤيـــة لـــدى المريـــض تصـــاب بالتلـــف. وقـــد يطلب بعـــض الناس 
المشـــورة بعـــد ماحظـــة أن نظرهم يضعـــف في عين واحـــدة أكثر 

مـــن العـــين الأخرى

إن ضعـــف مجـــال الرؤيـــة المبكر يأتي عادة في شـــكل قـــوس أعلى 
أو أســـفل مركـــز العـــين قلياً عند النظـــر »للأمام«. ينتشـــر بعدها 

فـــي كا الإتجاهـــين إذا لم نســـارع إلى عـــاج الزرق 

 ثـــم يتأثر وســـط المجـــال أخيراً، بحيـــث يصبح كالنظـــر من خال 
أنبـــوب طويـــل فـــي نهايـــة المطـــاف، ما يســـمى بــــ »رؤيـــة النفق«. 

وبمـــرور الوقـــت يفقـــد المريض الرؤيـــة تماماً

كيف يتم الكشف عن الزرق المزمن؟
بمـــا أن الـــزرق أكثـــر شـــيوعاً فـــوق ســـن الــــ 40، فمـــن الضروري 
إجراء فحوص على العين كل ســـنتين على الأقل، والإستفســـار عن 
فحـــص الـــزرق الثاثـــي الأكثـــر فعالية، للكشـــف عن هـــذا المرض 

ويشـــمل الفحص:

• رؤيـــة العصب البصري من خال تســـليط ضـــوء مصباح كهربائي 
العين إلى  خاص 

• قياس ضغط العين باستخدام جهاز ضغط المقلة

• عـــرض سلســـلة مـــن بقع الضـــوء على الشاشـــة وســـؤال المريض 
عمـــا يرى )إختبـــار النطـــاق البصري(



• رسم سطحي للتماسك البصري

علماً بأن هذه الفحوصات سهلة مباشرة ولا تسبب أي ألم يذكر

كيف يتم علاج الزرق المزمن؟
يهـــدف عاج الزرق المزمن بشـــكل رئيس إلـــى خفض ضغط العين، 

وتنظيم وتحســـين تدفق الـــدم إلى العصب البصري

عـــادة، يبدأ العاج باســـتخدام قطرة العين، التـــي تعمل على تقليل 
كمية ســـوائل العين أو من خال فتح قنوات تصريف المياه الزائدة. 
وفـــي حال عـــدم جدوى ذلـــك، قد يوصـــي الأخصائي إلـــى العاج 
بالليـــزر أو إلـــى عمليـــة تســـمى )trabeculectomy( لتحســـين 
تصريـــف الســـوائل خارج العـــين. علـــى أن يتحـــاور الأخصائي مع 

المريـــض حيال أفضـــل طرق العـــاج الأنجع لحالته

هل الشفاء من الزرق المزمن ممكناً ؟
علـــى الرغـــم من تعـــذر إصاح الضـــرر الـــذي بالعـــين، فمن فمن 
الممكـــن إيقـــاف هـــذا الضـــرر عنـــد حـــدوده الدنيـــا مـــن خـــال 
التشـــخيص المبكر والمتابعـــة الدقيقة المنتظمة، كـــي يتمكن المريض 

مـــن الرؤيـــة مجـــدداً إلـــى أجل غير مســـمى

الزرق الحـــــاد
عنـــد الإصابـــة بالـــزرق الحـــاد، يرتفع ضغط العين بشـــكل ســـريع 
وذلـــك لأن حافـــة القزحيـــة والجزء الأمامـــي من العـــين »القرنية« 
تحـــول دون وصـــول الســـائل المائي إلـــى قنوات الصـــرف الصغيرة 
التـــي تقـــع بينهما في الزاوية. تســـمى هـــذه الحالة بـــزرق الزاوية 
المغلقـــة أحياناً. علماً بـــأن هذا النوع من الزرق يعد الأكثر شـــيوعاً 

بين المرضـــى من أصـــول صينية

ما هي الأعراض؟
زيـــادة مفاجئـــة فـــي ضغـــط العـــين مصحوبة بألـــم حـــاد وإحمرار 
العـــين المصابـــة، وتدهور مســـتوى البصـــر أو إنعدامـــه أحياناً. في 
مراحـــل المـــرض المبكرة، يرى المريض حلقـــات ضبابية بألوان قوس 

قـــزح حول الأضـــواء البيضاء



هل الزرق الحاد خطر دوماً؟
يتعـــرض المصـــاب أحيانـــاً لنوبـــات خفيفـــة غالبـــاً مـــا تنتابـــه في 
المســـاء، إذ تبـــدو بفعلهـــا الرؤيـــة ضبابية مـــع حلقـــات ملونة حول 
الأضـــواء البيضـــاء، وقد يصاحب ذلـــك إضطراب بالعين وشـــعور 
بعـــدم الإرتيـــاح. فـــي هكـــذا حالـــة، يجب علـــى المريـــض مراجعة 
الطبيـــب المختـــص فوراً، علماً بـــأن بنية العين قـــد تجعل الفاحص 
أحيانـــاً يرتاب بتواجـــد مخاطر الإصابة بالزرق الحـــاد عند إجراء 
الفحوصـــات الروتينيـــة. لـــذا ينصـــح المريـــض بإجـــراء المزيـــد من 

لفحوصات ا

ما هو العـــــلاج؟
عنـــد التعـــرض لنوبـــات الـــزرق الحـــادة، يتوجـــب علـــى المريـــض 
الذهـــاب فـــوراً إلـــى المستشـــفى لعـــاج الألـــم وضغط العـــين، من 
خـــال العقاقيـــر التـــي تقلـــل من إنتـــاج الســـائل المائي فـــي العين 

تصريفها علـــى  وتســـاعد 

إذا مـــا تم معالجـــة النوبـــات الحـــادة فـــي مراحلهـــا المبكـــرة، فـــإن 
التغلـــب عليهـــا ممكنـــاً في غضـــون ســـاعات قليلة. بحيث تســـتقر 
العـــين ويبـــدأ البصر في العـــودة لطبيعته. هذا ويعمـــد الجراح إلى 
إجـــراء ثقب صغير فـــي الحافة الخارجية لقزحيـــة العين لتخفيف 
الإنســـداد، مما يســـمح بتصريف الســـائل. وعادة ما يتـــم ذلك من 

خـــال العاج بالليـــزر أو بواســـطة عملية صغيرة

ينصـــح الجـــراح أيضاً بإجراء العـــاج ذاته في العـــين الأخرى، لأن 
خطر الإصابـــة بنفس المشـــكلة كبير جداَ

هـــذا العـــاج ليس مؤلمـــاً، وباعتبار الظـــروف والإســـتجابة للعاج، 
فقـــد لا يتطلـــب دخـــول المريـــض المستشـــفى. وقد ينصـــح المريض 

بإقامـــة قصيرة فـــي المستشـــفى أحياناً

هل الشفاء من الزرق الحاد ممكناً؟
إحتمـــال الشـــفاء التام والمســـتديم للرؤية ممكنناً، إذا تم تشـــخيص 
الحالـــة دون تأخير وعاجها بســـرعة وفعالية. وقـــد يؤدي التأخير 
إلـــى فقـــدان البصر في العـــين المصابة. أحياناً، قد يســـتمر ضغط 



العـــين مرتفعـــاً قلياً، حينها لابـــد من العاج كما فـــي حالة الزرق 
المزمن

هل الوقاية من الزرق الحاد ممكنة؟
قـــد يعانـــي أو لا يعانـــي بعـــض النـــاس من أعـــراض خفيفـــة جداً 
للـــزرق الحـــاد، لكـــن عنـــد فحـــص العين قـــد يكتشـــف الطبيب أن 
زوايـــا العـــين ضيقة جداً. فـــي هذه الحالات يوصـــي طبيب العيون 
بعمليـــة جراحية لتفادي حدوث نوبـــات حادة. وإذا حدث وتعرضت 
عـــين واحـــدة لنوبـــة من نوبـــات الـــزرق الحاد، يتـــم إجـــراء عملية 
جراحيـــة في العـــين الأخرى لتجنـــب أية مضاعفات في المســـتقبل

التعايش مع الزرق

هل أظل قادراً على قيادة السيارة؟
يمكـــن لمعظـــم المرضـــى الإســـتمرار بالقيادة فـــي حال عـــدم تطور 
فقـــدان البصر. لمعرفة ذلك، لا بد مـــن إجراء الفحص التخصصي 

للتأكـــد مـــن أن نظر المريض يفـــي بالمعايير الازمـــة للقيادة

ماذا لو لم استعيد بصري كليةً؟
يســـاعد الإكتشـــاف والعـــاج المبكر في منـــع أو حتى إبطـــاء مزيد 
مـــن الضـــرر الناجم عن الـــزرق. إن كنـــت تعاني من فقـــدان بعض 
البصر فإن مســـاعدتك للإســـتفادة من نظـــرك المتبقي وعلى أكمل 
وجـــه ممكناً. عليك أن تستشـــير طبيب العيـــون أو طبيب النظارات 

الخاص بشـــأن وســـائل تحسين النظر



Can acute glaucoma be prevented?
Some people may have very mild or no symptoms of acute 
glaucoma but when their eyes are examined their angles 
may be very narrow. In cases like this an ophthalmologist 
may recommend having surgery to prevent an acute 
attack. If you have had an acute glaucoma attack in one 
eye then usually the surgery will be performed on the 
other eye to avoid problems in the future. 

Living with glaucoma, will I still be able 
to drive?
Most people can still drive if the loss of visual field 
is not advanced. To assess possible damage to your 
peripheral vision you will need a special test to see 
whether your sight meets the standards of the Driver 
and Vehicle Licensing Authority. Ask your specialist 
about this. The International Glaucoma Association 
(IGA) leaflet about driving may also be helpful.

What if my sight cannot be fully restored?
Early detection and treatment will usually prevent or 
slow down further damage by glaucoma. If you do 
experience some sight loss much can be done to help 
you use your remaining vision as fully as possible. You 
should ask your ophthalmologist or optometrist about 
low vision aids and whether you are eligible to register 
as sight impaired (partially sighted) or severely sight 
impaired (blind). Registration can act as your “passport” 
to expert help and sometimes to financial benefits.  



Is acute glaucoma always severe?
Sometimes people have a series of mild attacks, often 
in the evening. Vision may seem “misty” with colored 
rings seen around white lights and there may be some 
discomfort in the eye. If you think that you are having 
mild attacks you should contact your doctor without 
delay. In routine examinations the structure of the 
eye may make the examiner suspect a risk of acute 
glaucoma and advise further tests

What is the treatment?
If you have an acute attack you will need to go into 
hospital immediately so that the pain and the pressure 
in the eye can be relieved. Drugs will be given which 
both reduce the production of aqueous liquid in the 
eye and improve its drainage

An acute attack, if treated early, can usually be brought 
under control in a few hours. Your eye will become 
more comfortable and sight starts to return. Your 
surgeon will advise making a small hole in the outer 
border of the iris to relieve the obstruction, allowing 
the fluid to drain away. This is usually done by laser 
treatment or by a small operation

Usually the surgeon will also advise you to have the 
same treatment on the other eye, because there is a 
high risk that it will develop the same problem.

This treatment is not painful. Depending on 
circumstances and the response to treatment, it may 
not require admission to hospital. Sometimes a short 
stay in hospital may be advised

Can acute glaucoma be cured?
If diagnosed without delay and treated promptly 
and effectively there may be almost complete and 
permanent recovery of vision. Delay may cause loss of 
sight in the affected eye. Occasionally the eye pressure 
may remain a little raised and treatment is required as 
for chronic glaucoma



How is chronic glaucoma treated?
The main treatment for chronic glaucoma aims to 
reduce the pressure in your eye. Some treatments also 
aim to improve the blood supply to the optic nerve. 
You will need to go to hospital for treatment and have 
regular check-ups afterwards

Treatment to lower the pressure is usually started with 
eye drops. These act by reducing the amount of fluid 
produced in the eye or by opening up the drainage 
channels so that excess liquid can drain away. If this 
does not help, your specialist may suggest either laser 
treatment or an operation called a Trabeculectomy to 
improve the drainage of fluids from your eye

Your specialist will discuss with you which is the best 
method in your particular case

Can chronic glaucoma be cured?
Although damage already done cannot be repaired, 
with early diagnosis and careful regular observation 
and treatment, damage can usually be kept to a 
minimum, and good vision can be enjoyed indefinitely

Acute Glaucoma
In acute glaucoma the pressure in the eye rises rapidly. 
This is because the periphery of the iris and the front 
of the eye (cornea) come into contact so that aqueous 
fluid is not able to reach the tiny drainage channels 
in the angle between them. This is sometimes called 
closed angle glaucoma (see Figure 2 on page 3). This 
type of glaucoma is much more common among 
people of Chinese origin

What are the symptoms?
The sudden increase in eye pressure can be very 
painful. The affected eye becomes red, the sight 
deteriorates and may even black out. There may also 
be nausea and vomiting. In the early stages you may 
see misty rainbow colored rings around white lights



Diabetes is believed to increase the risk of developing 
this condition

Please note: People over the age of 40 years with an 
immediate family member diagnosed with glaucoma - 
parents, children or siblings -are entitled to a free sight 
test every year under the NHS

How does chronic glaucoma affect sight?
The-danger with chronic glaucoma is that your eye 
may seem perfectly normal. There is no pain and your 
eyesight will seem to be unchanged, but your vision is 
being damaged. Some people do seek advice because 
they notice that their sight is less good in one eye than 
the other

The early loss in the field of vision is usually in the shape 
of an arc a little above and/or below the center when 
looking “straight ahead”. This blank area, if the glaucoma 
is untreated, spreads both outwards and inwards

The center of the field is last affected so that eventually 
it becomes like looking through a long tube, so-called 
“tunnel vision”. In time even this sight would be lost

How is chronic glaucoma detected?
As glaucoma becomes much more common over the 
age of 40 you should have eye tests at least every two 
years and ask for all three glaucoma tests. This has 
been shown to be much more effective in detecting 
glaucoma than just having one or two of the tests. 
These tests are:

• viewing your optic nerve by shining a light from a 
special electric torch into your eye

• measuring the pressure in the eye using a special 
instrument

• being shown a sequence of spots of light on a screen 
and asked to say which ones you can see

All these tests are very straightforward, don’t hurt and 
can be done by most high street optometrists (opticians)



Secondary and Developmental Glaucoma
There are two other main types of glaucoma. When 
a rise in eye pressure is caused by another eye 
condition this is called secondary glaucoma. There is 
also a rare but potentially serious condition in babies 
called developmental or congenital glaucoma which 
is caused by malformation in the eye. This leaflet is 
about chronic and acute glaucoma

How common is glaucoma?
In the UK some form of glaucoma affects about two in 
TOO people over the age of 40

Chronic Glaucoma

Chronic Glaucoma are some people more at risk?
Yes. There are several factors which increase the risk

Age
Chronic glaucoma becomes much more common 
with increasing age. It is uncommon below the age of 
40 but affects one per cent of people over this age and 
five per cent over 65

Race
If you are of African origin you are more at risk of 
chronic glaucoma and it may come on somewhat 
earlier and be more severe. So make sure that you 
have regular tests

Family
If you have a close relative who has chronic glaucoma 
then you should have an eye test at regular intervals. 
You should advise other members of your family to do 
the same. This is especially important if you are aged 
over 40 when tests should be done every year

Short sight
People with a high degree of short sight are more prone 
to chronic glaucoma



Figure 1: Cross section of right eye from above showing 
“open angle” in chronic glaucoma

Figure 2: Enlarged view of inset in Figure 1 showing 
how acute glaucoma is caused by a closure of a narrow 
angle

Are there different types of glaucoma?
Yes. There are four main types

Chronic Glaucoma
The most common is chronic glaucoma (chronic = slow) in 
which the aqueous fluid can get to the drainage channels 
(open angle) but they slowly become blocked over many 
years (see Figure 1 on page 3). The eye pressure rises very 
slowly and there is no pain to show there is a problem, 
but the field of vision gradually becomes impaired

Acute Glaucoma
Acute glaucoma (acute = sudden) is much less 
common in western countries. This happens when 
there is a sudden and more complete blockage to 
the flow of aqueous fluid to the eye. This is because 
a narrow “angle” closes to prevent fluid ever getting 
to the drainage channels (see Figure 2 on page 3). 
This can be quite painful and will cause permanent 
damage to your sight if not treated promptly



What is Glaucoma?
Glaucoma is the name for a group of eye conditions in 
which the optic nerve is damaged at the point where 
it leaves the eye. As the diagram on page 3 shows, 
this nerve carries information from the light sensitive 
layer in your eye, the retina, to the brain where it is 
perceived as a picture

Your eye needs a certain amount of pressure to keep 
the eyeball in shape so that it can work properly. In 
some people, the glaucoma damage is caused by 
raised eye pressure. Others may have an eye pressure 
within normal limits but damage occurs because there 
is a weakness in the optic nerve. In most cases, both 
factors of high- pressure and weakness in the optic 
nerve are involved, but to a varying extent

Eye pressure is largely independent of blood pressure

What controls pressure in the eye?
A layer of cells behind the iris (the colored part of the 
eye) produces a watery fluid, called aqueous. The fluid 
passes through a hole in the center of the iris (called the 
pupil) to leave the eye through tiny drainage channels. 
These are in the angle between the front of the eye (the 
cornea) and the iris and return the fluid to the blood 
stream. Normally the fluid produced is balanced by 
the fluid draining out, but if it cannot escape, or too 
much is produced, then your eye pressure will rise. 
(The aqueous fluid has nothing to do with tears)

Why can increased eye pressure be serious?
If the optic nerve comes under too much pressure then 
it can be injured. How much damage there is will 
depend on how much pressure there is and how long 
it has lasted, and whether there is a poor blood supply 
or other weakness of the optic nerve. A really high 
pressure will damage the optic nerve immediately. 
A lower level of pressure can cause damage more 
slowly, and then you would gradually lose your sight 
if It Is not treated
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