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پیشگفتار

متاسفانه  پزشکان است،  به چشم  از شایع‎ترین علل مراجعه  خشکی چشم که 
بیماران،  زندگی  قراردادن  تأثیر  تحت  بر  علاوه  که  دارد  افزایش  به  رو  سیری 
باعث تحمیل بار درمانی و مالی سنگینی به ایشان و همچنین دولت می‎شود. 
افراد  در  بیشتر  این مشکل  دهه‌های گذشته،  دیگر آن‎که طی  توجه  قابل  نکته 
مسن دیده می‎شد، امروز اما جوانان و حتی نوجوانان و کودکان نیز با آن مواجه 
شده‎اند که احتمال دارد ناشی از کار بی‌رویه و بیش از حد با گوشی‌های تلفن 

همراه و سیستم‌های کامپیوتری باشد. 
از سوی دیگر به‌علت وقت‌گیر بودن گرفتن شرح حال دقیق، معاینات چشم 
پزشکی و آزمایش‌های تشخیصی، ممکن است برخی همکاران زمان کافی برای 
بیماران اختصاص  از  این گروه  پیشگیری و درمانی  ارائه راهکارهای  و  معاینه 

ندهند و تنها به تجویز قطره‌های اشک مصنوعی یکبار مصرف بسنده کنند.
کتاب حاضر که با تلاش دو نفر از اعضای هیأت علمی دانشگاه‎های علوم 
پزشکی کشور تدوین شده است، گرچه در ابتدا جامعه پزشکی را مخاطب قرار 
ایشان در زمینه پیشگیری، تشخیص و  می‌دهد و سعی در به‎روز کردن دانش 
درمان خشکی چشم دارد، تلاش کرده با نثری ساده و روان، نقش خود را در 
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آموزش همگانی نیز ایفا نماید. به سخن دیگر، مؤلفان در اقدامی تحسین‎برانگیز، 
در  لازم  توانمندی‎های  و  دانش  انتقال  با  بیمار،  و  پزشک  بین  پلی  به‌عنوان 
پیشگیری و درمان خشکی چشم به‌عنوان یک پزشک‎یار از یک سو و بیماریار 

از سوی دیگر نقش ایفا کرده‎اند.
پزشکی  خدوم  و  محترم  جامعه‌ی  برای  را  حاضر  کتاب  مطالعه  اینجانب 
و  مناسب  پیشگیری  با  آینده  در  امیدوارم  و  مناسب می‎دانم  عزیز  و هموطنان 
تشخیص و درمان به‎هنگام این مشکل، شاهد کیفیت بهتر زندگی ملّت شریف 

ایران باشیم.  

دکتر سید حسن هاشمی
بهار 1398
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به‌نام آنکه جان را فکرت آموخت

چشم  مراکز  به  مراجعه  علت  شایع‌ترین  آن  به  مربوط  علائم  و  چشم  خشکی 
پزشکی می‌باشد و با توجه به استفاده روزافزون از سیستم‌های الکترونیکی مانند 
کامپیوتر‌های اداری یا شخصی و تلفن‌های همراه و افزایش آمار اعمال جراحی 
چشمی شیوع آن رو به گسترش بوده و یکی از مهم‌ترین معضلات بهداشتی-

درمانی در حوزه چشم پزشکی است. سالانه مبلغ هنگفتی جهت درمان این 
بیماران هزینه می‌گردد که البته بیشتر درمان‌ها نگهدارنده بوده و هنوز درمان 

قطعی برای این بیماری گزارش نشده است.
کیفیت  بیماری  ماهیت  بودن  دهنده  آزار  و  بودن  مزمن  به‌علت  طرفی  از 
زندگی بیماران شدیداً تحت تأثیر قرار می‌گیرد. به‌نظر می‌رسد در آینده نزدیک 
این مشکل در افراد با سنین پایین‌تر نیز گسترش یابد و نیاز به استفاده از قطره‌های 
اشک مصنوعی به‌صورت مادام‌العمر افزایش یابد. از این رو بر آن شدیم جهت 
کتاب  این  کنیم.  تدوین  این خصوص  در  کتابی  بیماری  این  با  بیشتر  آشنایی 
به‌طور خلاصه اطلاعات کاملی را در مورد سبب‌شناسی، علائم و درمان‌های 
جدید طبی و جراحی خشکی چشم برای همکاران چشم پزشک، گروه‌های 
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پزشکی و همچنین برای عموم مردم که به نحوی با این بیماری در ارتباط هستند 
در اختیار قرار می‌دهد. 

در تهیه این کتاب از مقالات معتبر چاپ شده استفاده شده است و سعی 
این  مؤلفان  پرداخته شود.  بیماری  این  به مهم‌ترین نکات در مورد  شده است 
کتاب تلاش نمودند تا حد امکان شیوایی و رسایی متن را فراهم آورند با وجود 
این، از خوانندگان محترم خواهشمند است ما را از نظرات ارزشمند خود بهره‌مند 
سازند. امید است مطالعه این کتاب مثمر ثمر بوده و بتواند راهگشای همکاران 

و بیماران باشد. 

دکتر مهرداد محمد پور
دانشیار گروه چشم دانشگاه علوم پزشکی تهران

دکتر زهرا حیدری 
  بهار1398
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خشکی چشم

DRY EYE DISEASE (DED) یا خشکی چشم بیماری مزمن و چند عاملی 

است که با التهاب و خشکی سطح چشم مشخص می‌شود. عدم کارکرد مناسب 
و یا کاهش میزان اشک باعث کاهش رطوبت، ایجاد التهاب و نیز عفونت در 
سطح چشم می‌شود. این بیماری شایع‌ترین اختلال در سطح چشم و نیز یکی 
از رایج‌ترین علل مراجعه به چشم پزشک است و با علائمی همچون احساس 
احساس  فتوفوبی،  قرمزی،  خارش،  سوزش،  خارجی،  جسم  وجود  ناراحتی، 
دید  اختلال  نیز  و  تورم پلک، احساس خستگی چشم، اشک‌ریزش  خشکی، 

در چشم همراه است. 
بطور کلی این بیماری حدود 35-5 درصد از افراد جهان را تحت تأثیر خود 
قرار داده که 2/3 آنها از جمعیت زنان هستند، میلیون‌ها نفر از افراد بزرگسال 
آن‌ها  در  بیماری  احتمالا  یا  و  نیستند  بیماری  درمان  تحت  که  دارند  وجود 
علائم  تشدید  سبب  درمان  و  تشخیص  در  تأخیر  است.  نشده  داده  تشخیص 
بیماری  پیشرفت  با  نشود  انجام  موقع  به  درمان  اگر  و  می‌شود  چشم  خشکی 
منجر  حتی  است  ممکن  که  می‌آید  بوجود  قرنیه  زخم  و  قرنیه  شدید  آسیب 
و  فرد  بر  را  زیادی  هزینه  مالی  و  روانی  نظر  از  این موضوع  و  نابینایی شود  به 
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جامعه تحمیل خواهد کرد. بنابراین موارد ذکر شده نشانه نیاز جدی تشخیصی 
و درمانی می‌باشد تا بتوان به موقع از بیماری جلوگیری کرد و هزینه‌های حاصل 

از آن را کاهش داد. 
جزء  چند  یا  یک  کمبود  اشک،  تولید  در  اختلال  با  می‌تواند  بیماری  این 
چشم  سطحی  لایه‌ی  به  آسیب  آن،  تبخیر  سرعت  افزایش  اشک،  ترکیبات  از 
و همچنین ناپایداری اشک تولید شده همراه باشد و یا می‌تواند همراه با یک 
باشد.  جانسون  استیون-  و  لوپوس  شوگرن،  بیماری  مانند  سیستمیک  بیماری 
هوایی خشک  و  نیز شرایط آب  و  تماسی  لنزهای  مانند  این عواملی  بر  علاوه 
از  پس  می‌تواند  بیماری  این  همچنین  می‌کنند.  تشدید  را  آن  پایین  رطوبت  با 

جراحی‌های اصلاح عیوب انکساری چشم ) لیزیک و لازک( ایجاد شود. 

شکل 1- علائم خشکی چشم که شامل وجود جسم خارجی، سوزش،خارش، قرمزی، 
ترس از نور، احساس خشکی، تورم پلک ،احساس خستگی چشم، اشک ریزش و نیز

 اختلال دید در چشم می‌باشد.
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در سال 1995 موسسه ملی NEI 1بیماری خشکی چشم را به صورت اختلال 
در لایه اشکی در اثر کاهش حجم آن و یا افزایش میزان تبخیر اشک، تعریف 
کرد و عنوان کرد که این امر می‌تواند به سطح چشم در ناحیه‌ی میان دو پلک 
کید بر نقش افزایش اسمولاریته اشک و نیز  آسیب برساند هدف این مؤسسه تأ
التهاب سطح چشم و ارتباط آن با میزان و نحوه تأثیر بر حدت بینایی فرد است 
بیماری خشکی چشم  از  مؤسسه  این  نهایی  تعریف  اساس  این  بر  )جدول1(. 
به این صورت بیان شد: بیماری چند علتی مربوط به اشک و سطح چشم که 
سبب ایجاد علائم ناراحتی، اختلال دید و عدم پایداری لایه اشکی می‌شود که 
با آسیب به سطح چشم، افزایش التهاب و افزایش اسمولاریته لایه اشکی همراه 
است. در کارگاه خشکی چشم که در سال 2007 برگزار شد )DEWS( نیز این 

تقسیم‌بندی مورد تأیید قرار گرفت.

1. National eye institute Industry
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DEWS 2007 و NEI جدول1- دسته بندی بیماری خشکی چشم بر اساس موسسه

نوع دیگری از دسته‌بندی و تعریف خشکی چشم در کنگره چشم پزشکی 
اساس  بر  را  بیماری  این  می‌توان  که  است  شده  مطرح   2006 سال  در  آمریکا 
اتیولوژی، غدد ترشحی و بافت هدف و شدت بیماری نیز طبقه‌بندی کرد. در 
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پنل دلفی1 در این کنگره در پنل دلفی افراد صاحب نظری متشکل از صاحبان 
بهتر  کردند  اظهار  که  داشتند  اپتومتریست‌ها شرکت  و  پزشکان  صنایع، چشم 
است به جای خشکی چشم از واژه‌ی سندرم نقص لایه اشکی2 استفاده شود و 
این نام پاتوفیزیولوژی بیماری را بهتر بیان می‌کند. دسته‌بندی خشکی چشم بر 

اساس پنل دلفی در جدول 2 نشان داده شده است. 
روش دلفی یک روش با ساختار نظامند است که افراد ماهر در چند مرحله 
به پرسشنامه‌هایی در مورد بیماری‌ها پاسخ می‌دهند. در هر مرحله خلاصه‌ای از 
پیش‌بینی افراد متخصص از مرحله قبل ارائه می‌شود و دلایل برای تصمیم‌گیری 
نهایی بیان می‌شود. بنابراین، متخصصان تشویق می‌شوند تا در پاسخ‌های قبلی 
این  بر  خود به سبب پاسخ‌های دیگر اعضای گروه، تجدید نظر کنند. اعتقاد 
است که در طول این فرایند دامنه‌ی پاسخ‌ها کاهش می‌یابد و گروه به سمت 
پاسخ صحیح سوق داده می‌شود. در نهایت، پس از توافق بر یک معیار پایانی 
مراحل  تعداد  )مثلًا  است  شده  تعیین  پیش  از  که  جلسه  اتمام  اعلام  جهت 
جلسات، دستیابی به توافق یا ثبات نتایج(، جلسه پایان می‌یابد و متوسط نمرات 

یا متوسط مراحل نهایی، نتایج را تعیین می‌کند. 
یک  در  تصمیم‌گیری(  یا  )و  پیش‌بینی  که  است  اصل  این  اساس  بر  دلفی 
گروه ساختاریافته‌ای از افراد متبحر دقیق‌تر از گروه‌های غیر ساختاری معمول 

است. 

1. Delphi
2. Dysfunction tear syndrome
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جدول2- دسته بندی علل خشکی چشم بر اساس پنل دلفی 2006

انجمن  در  آن  خطر  عوامل  و  چشم  خشکی  اپیدمیولوژی   2007 سال  در 
اختصاصی بین‌المللی اشک و بیماری‌های سطحی چشم1 که با نام اختصاری 
سال  در  و  بعد  دهه  یک  سپس  شد.  بررسی  می‌شود،  شناخته   TFOS DEWS

2017 گزارشات مبسوطی در بیش از 350 صفحه در مورد نتایج کارگاه قبلی 

1. The Tear Film and Ocular Surface Society (TFOS)
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)DEWS 2007( منتشر شد. این گزارشات ®TFOS DEWS II  به صورت رایگان 

و روش‌های  تقسیم‌بندی  نحوه‌ی  و  است  در دسترس   www.TearFilm.org در 
تشخیصی بیماری و درمان به‌صورت به‌روز تعیین شده است. این نتایج بر اساس 
150 طرح تحقیقاتی بالینی از سراسر جهان که بر اساس رویکرد مبتنی بر شواهد 

انجام شده‌اند به‌دست آمده است. 
 2017  TFOS DEWS II® جدول 3 طبقه‌بندی جدید خشکی چشم بر اساس
و سپس  ارزیابی علائم شروع می‌شود  اساس  بر  نمودار  این  نشان می‌دهد.  را 
علائم  که  بیمارانی  می‌گیرند.  قرار  ارزیابی  مورد  چشم  سطحی  بیماری‌های 
بالینی ندارند رها نمی‌شوند بلکه تحت عنوان بیماران بدون علائم بیماری‌های 
سطحی چشم )خشکی چشم قبل از ظهور علائم بالینی( و یا درد نوروپاتیک 
بالینی در دو دسته‌ی  با علائم  بیماران  بالعکس  مورد ارزیابی قرار می‌گیرند و 
که  )پرودروم(  بیماری  اولیه  علائم  با  بیماران  و  ضعیف  قرنیه  حس  با  بیماران 
مستعد به خشکی چشم هستند طبقه‌بندی می‌شوند. در نهایت کسانی که دچار 
در  چشم:  خشکی  نوع  دو  از  یکی  تأثیر  تحت  هستند  چشم  خشکی  بیماری 
اثر نقص اکیوس و یا از نوع تبخیری و یا ترکیبی از این دو قرار می‌گیرند. نوع 
اول تحت تأثیر عملکرد غدد بزاقی و دومی تحت تأثیر عملکرد غدد میبومین 
با لنز‌های  یا پلک زدن فرد و علل مربوط به سطح چشم مثل عوامل مرتبط   و 

تماسی است. 
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®TFOS DEWS II  2017جدول 3- طبقه بندی خشکی چشم بر اساس
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خشکی چشم بیماری جدیدی نیست، و ابتلا به آن به قبل از میلاد باز می‌گردد. 
بررسی تاریخچه این بیماری نشان می‌دهد در قدیم مردم چگونه سوزش چشم 

و نیز شرایط خشکی چشم خود را در صحرا‌های سوزان درمان می‌کردند.
     

مصر

جرج ابرز، نویسنده آلمانی مجموعه ایی از دستورالعمل های پزشکی را کشف 
کرد که بعد ها پاپیروس ابرز نام گرفت. این پاپیروس شامل درمان‌های باستانی 
چشمی نیز بوده است و نشانگر ابتلای مصریان قدیم به این بیماری و تلاش 
آنها جهت درمان بوده است. ابرز بخش‌های مهم آن را در بیماری‌های چشمی 
این توضیحات  قبلی اضافه کرد.  به شرح توضیحات  انتخاب و ترجمه کرد و 
که به بیش از ۱۵۰۰ سال قبل از میلاد بر می‌گردد، )1000 سال قبل از بقراط(، 
یونانی‌ها  قدیمی‌ترین کتاب در زمینه پزشکی است که شبیه دست نوشته‌های 
در مورد علم پزشکی میان اقوام و ملل مختلف است که در میان مجموعه‌های 

مشهور آن‌ها یافت می‌شود. 
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بخور  با  را  موکوس  نیز  و  مایع  ترشحات  مشکلات  ابرز  پاپیروس  اساس  بر 
دادن، استفاده از نوعی صمغ خاص و نیز نمک بهبود می‌بخشیدند. از طرف 
دیگر نوع خاص آرایش چشم در مصر قدیم نه تنها خیره کننده بوده است بلکه 
موجب کم کردن تحریک در مقابل آفتاب سوزان صحرا‌های شنی و حتی در  
چشم  چسب  نوعی  به  پاپیروس  این  در  است  بوده  مؤثر  عفونت  از  پیشگیری 
نیز اشاره شده است که بر اساس مدارک موجود این چسب خاص در حدود 
4000 سال پیش در دره‌ی نیل یافت می‌شده است. استفاده کنندگان از این نوع 
خاص چسب سیاه، به منظور بزرگ‌تر و براق‌تر نشان دادن ظاهر چشم آن را بر 
روی ابرو و لبه پلک می‌گذاشتند درحالی‌که به حفاظت از چشمان آن‌ها نیز 

کمک می‌کرده است.
انواع  و  روغنی(  و  سوخته  )ماده  سیاه  دوده  نوع  یک  شامل  آرایشی  مواد 
به  افرادی که سفر‌های دریایی  از  بسیاری  بوده است.  توتیا  از  نرمی  پودر‌های 
نیز اذعان داشته‌اند که زنان از موادی جهت سیاه کردن پلک‌ها  مصر داشتند 
استفاده می‌کرده‌اند که هم اکنون با نام سرمه شناخته می‌شود و هنوز هم جهت 

زیباسازی و سلامت چشم‌ها کاربرد دارد. 
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به  کمک  سرمه  با  چشم  آرایش  که  کردند  گزارش  فرانسوی  دانشمندان 
می‌نموده  عفونی  عوامل  با  مبارزه  طریق  از  چشم  بیماری  درمان  و  پیشگیری 
آفتاب  مقابل  در  کننده  عامل حمایت  عنوان  به  آرایشی  سیاه  ماده  این  است. 
آرایش  از  استفاده  به  توصیه  پزشکان مصری  بوده است.  سوزان صحرا و شن 
چشم به منظور دور نگه داشتن حشرات و نیز حفاظت در مقابل اشعه آفتاب 
سرزمین  به  متعلق  که  است  توتیا  سولفید  آرایشی  ماده  دیگر  نوع  داشته‌اند. 
عربستان می‌باشد. در تحقیقی که الدر انجام داده است گزارش شده است که 
اگر نقره و گوگرد نیز به این ماده چسبنده اضافه شود مخلوط تیره‌ای به‌دست 
می‌آید که خاصیت بازسازی و خنک کردن اطراف چشم را دارد. مصر باستان 
بیماری‌های چشمی  به منظور درمان  نیز  نیز بعداً یونانی‌ها از سنگ لاجورد  و 
استفاده می‌کردند. در مصر باستان بسیاری از پماد‌ها و موادی‌که جهت خشکی 
میوه‌ها و سایر مواد  دانه‌های روغنی و  مانند  از گیاهانی  استفاده می‌شد  چشم 

طبیعی به‌دست می‌آمد.

درمان گیاهی اختلال عملکرد غدد میبومین:

برای  باستان  و مصری‌های  است  ایجاد خشکی چشم  علل  از  بیماری  این 
درمان کلسیفیکاسیون غدد )سنگ در چشم( روش‌هایی داشتند. 
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پزشکان با تجربه مصری با برشی‌کوچک بر ملتحمه اقدام به خارج کردن 
از ترکیبات  دانه‌های ریز سفید و نسبتاً شفاف می‌کردند. درمان طبی استفاده 

انواع سنگ‌ها مثل توتیا، سرب قرمز، سدیم هیدروکساید بوده است.

هندوستان

درمان‌های همیوپاتی مانند کمپرس گرم، شستشوی چشم‌ها، جوانه گیاهان و 
روغن کرچک به درمان برخی افراد کمک کرده است. دربیمارانی که بر اثر 
باد دچار بیماری چشم می‌شدند علاوه بر ریشه گیاه کرچک از سایر دانه‌های 
روغنی جوانه گیاهان به منظور شستشوی چشم‌ها استفاده می‌شد که ترکیبی از 
گیاهان لیکوریس، کنجد، هل، دارچین، زنجبیل و همچنین شیر بز یا گاو بوده 
است و گاهی فلفل سیاه، سولفات آهن و عسل هم به آن اضافه می‌کردند. در 
بررسی‌ها مشخص شده است که از روغن کرچک برای درمان انواع غیرالتهابی 

اختلال عملکرد غدد میبومین استفاده می‌شد.

چین

در این کشور از سال‌های گذشته از طب سوزنی جهت درمان انواع بیماری‌ها 
از جمله خستگی چشم و سندرم خشکی چشم، استفاده می‌کرده‌اند. مطالعات 
می‌شود  بیماری  نشانه‌های  و  علائم  بهبود  سبب  روش  این  که  داده‌اند  نشان 
کولینرژیک  اثرات  و  واگ  عصب  بر  تحریکی  اثر  علت  به  است  ممکن  که 

ضدالتهابی این روش باشد.
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یونان
در یونان باستان از حمام چشم که متشکل از آب و اجزای روغنی بود استفاده 
استفاده  حجامت  از  نمی‌شد  واقع  مؤثر  روش  این  صورتی‌که  در  و  می‌کردند 

می‌کردند. 
روش حجامت ابتدا توسط آرایشگران و سپس توسط پزشکان مورد استفاده 

قرار گرفت. این روش التهاب در گردن و چشم را برطرف می‌سازد.

روم
در زمان‌های گذشته از سرمه به عنوان وسیله‌ای جهت شستشوی چشم استفاده 
می‌شد. قدمت این روش به 2000 سال قبل بر می‌گردد که در کتاب بقراط نیز 
تهیه  مایع  و  به شکل‌های جامد  cellerium که  از  است.  برده شده  نام  آن  از 

می‌کردند به‌عنوان مرهمی استفاده می‌شد که بر روی چشم گذاشته می‌شد. 





اپیدمیولوژی

فصل
3
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میزان  که  است  پزشکی  علم  در  تحقیقاتی  از شاخه‌های  از  یکی  اپیدمیولوژی 
نوع  فرکانس،  می‌کند.  مشخص  انسانی  جمعیت  در  را  بیماری  یا  و  سلامتی 
از  قرار می‌دهند، می‌تواند  تأثیر  را تحت  بیماری‌ها  توزیع  بیماری و عواملی‌که 
اپیدمیولوژیک  مطالعات  از  نتایج حاصل  تبیین شود. همچنین  علم  این  طریق 
و  زندگی  بر‌کیفیت  بیماری  تأثیر  بیماری،  جانبی  عوارض  بروز،  شیوع،  شامل 
عوامل مختلف خطر در ایجاد بیماری است. مطالعات بیماری خشکی چشم 
در جوامع مختلف به انجام رسیده، بررسی‌های اپیدمیولوژیک این بیماری در 
جوامع مختلف شیوع مختلفی را نشان می‌دهد. علاوه بر نژاد متفاوت در ملل 
مختلف، مشکل اصلی تشخیص بیماری است. زیرا اگرچه تست‌های تشخیصی 

زیادی وجود دارند اما هیچ روش تشخیصی استاندارد واحدی وجود ندارد. 
مطالعات نشان داده‌اند %75 از جمعیت بالای 65 سال مبتلا به این بیماری 
هستند همچنین موارد شدید بیماری%8 از زنان و %4 از مردان بالای 50 سال را 
تحت تأثیر قرار می‌دهد، بنابراین شیوع بیماری در زنان بیشتر است. در مجموع 
بیشتر از کشورهای غربی  بیماری در کشور‌های آسیایی  به نظر می‌رسد شیوع 
این اساس  بر  انجام شده است.  نیز مطالعات محدودی  است و در خاورمیانه 
بیماری در عربستان سعودی %93/2 تخمین زده شده است. بر اساس  شیوع 
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مطالعه کوهورت شاهرود که دکتر هاشمی و همکاران در سال 2014 در 5190 
ایران  در  چشم  خشکی  شیوع  داده‌اند  انجام  سال   40-64 سنی  دامنه  با  نفر 
نتایج  اساس  بر  است.  بوده  بیشتر  زنان  در  که  است  شده  گزارش   9% تقریبا 
این مطالعه تست شیرمر در حدود %18 جمعیت مورد بررسی غیر طبیعی بوده 
است. همچنین تست TBUT در %35 از افراد غیر طبیعی بود و رنگ‌گرفتگی 
قرنیه با فلورسئین نیز در %12 و با رزبنگال در %5 از افراد وجود داشته است. 
اعلام  را  افراد علائم خشکی چشم   18/5% ،OSDI پرسشنامه  نمره  اساس  بر 
کردند. میزان شیوع بیماری در جوامع استرالیایی %6 افراد 40 سال و بالاتر بوده 
بالای 65 سال گزارش شده است.  ایالات متحده حدود %15 جمعیت  و در 
این اعداد با توجه به معیارهای تشخیصی مورد استفاده متغیر است. جدول 4 
مطالعات شیوع بیماری خشکی چشم را در ایران و کشورهای مختلف بر اساس 

تعاریف مختلف از بیماری نشان داده است. 
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جدول4- خلاصه‌ای از مطالعات شیوع بیماری خشکی چشم در ایران و جهان

Country
Age

   group
Abnormal
 Schirmer

test

 Abnormal
 Tear break-up

time

 Positive 
 Rose Bengal

staining

 Positive 
fluorescein

staining

One or more 
,symptoms

 often or all the
time

 USA 65-84 11 .9  -  2.0  -  14.6

 Australia 40-97 16.3  8.6  10.8  1.5  -

 Indonesia >21 -  -  -  -  27.5

 Taiwan 65-91 58.4  79.3   33.4  23.5

 Spain 40-96 37  15.6  13  7  18.4

 Thailand ≥40 50  54.7   6.6  34.0

 Australia >50 -  -  -  -  57.5

 USA  ≥65 2.2  -  2  -  14.6

 Canada - -  -  -  -  28.7

 China ≥40 24.7  35.3  -  5.8  52.4

 Iran 40-64 17.8  34.2  4.9  11.3  -

Ref: Hashemi et al. Prevalence of dry eye syndrome in an adult population. Clin Exp Ophthalmol.2014;3:242-8. 

  (2007 DEWS)بر مبنای گزارش کارگاه بین‌المللی خشکی چشم1 در سال
2007، شیوع این بیماری در ایالت متحده 30- 5 درصد در افراد با سن بیش 
از 50 سال تخمین زده شده است و شیوع کلی آن نیز در ایالت متحده 3/2 
در مجموع  و  در جنس مذکر  نفر  میلیون  مؤنث و 1/7  در جنس  نفر  میلیون 
4/9 میلیون بیمار بالای 50 سال را شامل می‌شود. دهها میلیون نفر نیز مبتلا به 
تنها علائم آنها هنگامی بروز می‌کند  درجات خفیف خشکی چشم هستند و 

1. DRY EYE WORKSHOP
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که سایر عوامل همراه از جمله در شرایط کاهش رطوبت محیط و یا استفاده از 
لنزهای تماسی نیز وجود داشته باشد. 

امروزه به دلیل افزایش میانگین سنی جمعیت و نیز استفاده بیشتر از داروهای 
خاص ایجاد کننده علائم خشکی چشم، شیوع این بیماری افزایش پیدا کرده 
است. اهمیت گسترش این بیماری در جهان در اوسط 1990 درک شد و پس 
 INDUSTRY/ National eye institute (NEI( نام  به  با تشکیل کارگاهی  از آن 
به این  افراد متخصص در زمینه بیماری‌های سطح چشم،  و حضور جمعی از 
نتیجه رسیدند که اطلاعات کم و نگران کننده‌ای در مورد میزان شیوع خشکی 
است.  دست  در  نژاد  و  جنس  سن،  اساس  بر  شیوع  میزان  تغییر  نیز  و  چشم 
بررسی‌ها از سال 1994 و با تشکیل گروه‌های مطالعاتی مختلف آغاز شد. به 

عنوان مثال کمیته بین المللی DEWS با  سه هدف عمده زیر تشکیل شد:
11 بیماری . اپیدمیولوژی  مورد  در  موجود  اطلاعات  خلاصه  و  بررسی 

خشکی چشم که شامل شیوع و بروز آن در جمعیت‌ها بوده است؛
22 توصیف  عوامل خطر؛.
33 بررسی و ارزیابی پرسشنامه‌ها..

در سال 2017 مجددا نتایج این کارگاه به‌روز شد که در جدول 3 در فصل 
اول به آن اشاره شده است. به منظور بررسی شیوع و بروز بیماری نیاز است تا 
NEI/INDUSTRY WORK�،1995  مجدداً تعریفی از بیماری ذکر شود: در سال 

SHOP این بیماری را در نتیجه اختلال لایه اشکی در نتیجه کاهش میزان اشک 

و یا افزایش میزان تبخیر لایه اشکی تعریف کرد که در همراهی با علائم ناراحتی 
در سطح چشم می‌باشد، همچنین تست تشخیصی واحدی که در کلینیک انجام 
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بزرگ  مشکل  ندارد.  وجود  دهیم  تشخیص  را  بیماری  آن  بر  استناد  با  و  شود 
دیگری در زمینه تشخیص این بیماری، عدم تطابق میان علائم و نتیجه تست‌های 
با  و  می‌باشد  بیماری علامتی  یک  است.  خشکی چشم  کلینیکی  تشخیصی 
ارزیابی می‌گردد.  بیماری است،  این  بر اساس علامت‌های  پرسشنامه‌هایی که 
 WOMEN HEALTH زمینه  این  در  انجام شده  مطالعات  بزرگ‌ترین  اساس  بر 
نیز  PHYSICIAN HEALTH STUDY  و دیگر مطالعات  STUDY (WHS) و 

تعداد خانم‌های دچار خشکی چشم 3/23 میلیون و آقایان 1/68 میلیون نفر 
می‌باشد. شیوع بیماری بر اساس سن از %5 تا %35 متفاوت می‌باشد. اطلاعات 
در  کلینیکی  تشخیص‌های  و  شدید  علائم  شیوع  که  است  داده  نشان   WHS

نژادهای اسپانیایی و آسیایی بیشتر از زنان اروپایی می‌باشد. بررسی ELWEIN و 
همکارانش در زمینه میزان بروز این بیماری نشان داده است از میان هر 100 نفر، 
میزان بروز از 1/22 در سال 1991 به 1/92 )%57.4( در سال 1998 رسیده است 
که در طی مقایسه میزان بروز کاتاراکت در همان تاریخ از 23/44 به 27/29 
)%16/4( و نیز میزان بروز رتینوپاتی دیابتی از 1/36 به 2/55 )%87.5( رسیده 
است. در مطالعه‌ای که  CENSUS BUREAU  انجام داد، تخمین‌زده شده 
افراد 65-84  امریکا در  بیماری در  این  تا2050 شیوع  از سال 2000  است که 
ادامه توضیح  انجام شده در  پیدا خواهد کرد. مطالعات  افزایش  تا 100%  ساله 

داده‌شده و در جدول 5 نیز خلاصه شده است.
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جدول5- خلاصه نتایج مطالعات مهم اپیدمیولوژیک بیماری خشکی چشم

عوامل همراهشیوع)%(عوامل تشخیصیمطالعهسنجمعیت نام مطالعه

 Canadian DRY
 EYE Epidemiology
Study

مقطعی1351710-80
پاسخ مثبت به سوال: آیا 

شما علامت خشکی چشم 
دارید؟<

28/7

1.جنس مونث
2. 30-21ساله و70> سال

3.استفاده از لنز تماسی
4.سابقه آلرژی،خشکی 

دهان،علامت پلکی

  Salisbury
Evaluation Project248265-84مقطعی

1≥ علامت خشکی چشم 
در اغلب یا تمامی اوقات بر 

اساس پرسشنامه معتبر
14/6-

 Melbourne  Visual
 Impairment
Project

2≥ نشانه از بیماری خشکی مقطعی92640-97
7/4چشم

1.جنس مونث
2. 80> سال

3.سابقه آرتریتیس

 Beaver Dam Eye
Study370348-9114/4شکایت فرد از خشکی چشممقطعی

1.جنس مونث
2. 70> سال

3.سابقه آرتریتیس
4.کشیدن سیگار

 Women
,
S

Health Study3812449-89مقطعی
گزارش فرد بر اساس 

تشخیص کلینیکی یا وجود 
علامت شدید بیماری

6/7
1.  75> سال

2. هورمون درمانی
3. نژاد آسیایی

Blue Mountain1075<50حداقل یک علامت شدید مقطعی
16/6 )حداقل یک علامت(

15/3 )3 یا تعداد بیشتر 
علامت‌ها(

)Womenِ,s Health Study( مطالعه سلامت زنان

مطالعه‌ای بزرگ با شرکت 39879 نفر خانم در سنین 45 تا 84 سال که در مطالعه 
کارآزمایی بالینی جهت بررسی و مقایسه اثر آسپرین و ویتامین E بر پیشگیری 
از بیماری‌های قلبی عروقی و سرطان، ثبت نام کرده بودند، انجام شد. انتخاب 
علامت‌های  نیز  و  چشم  خشکی  بیماری  تشخیص  پرسشنامه  اساس  بر  افراد 
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این بیماری در خانم‌های زیر 50 سال %5/7 و در  بیماری بوده است. شیوع 
شد  مشخص  بررسی‌ها  این  در  است.  بوده   9/8% بالا  به  سال   75 خانم‌های 
به خصوص استروژن   )HRT( خانم‌هایی که تحت درمان جایگزین هورمونی
قرار می‌گیرند، خطر این بیماری در آن‌ها تا %15 افزایش می‌یابد. خشکی چشم  
در افراد استفاده کننده از استروژن نسبت به افرادی که از HRT استفاده نکرده 

بودند، %69 بیشتر بوده است.

Beaver Dam Eye Study

در این مطالعه 3722 نفر از ساکنین سفید پوست این منطقه در سنین 91- 48  
شرکت کردند که بر اساس  گزارش افراد در پرسشنامه شیوع بیماری خشکی 
چشم،%14/4 می‌باشد که در خانم‌ها و در سنین بالا شایع‌تر می‌باشد. با تطابق 
گروه‌های سنی شیوع این بیماری در آقایان %11/4 و در خانم‌ها %16/7 بوده 
است. فاکتورهای همراه با خشکی چشم در این مطالعه سیگار کشیدن، سابقه 
روماتیسم مفصلی بودند. استفاده از کافئین به عنوان عامل محافظت کننده در 

این بررسی مشخص شده است.

Salisbury Evaluation Project

منطقه  همین  در  ساکن  افراد  از   84 تا   65 سنین  در  نفر   2520 مطالعه  این  در 
علائم  مورد  در  پرسش   6 شامل  که  پرسشنامه‌ای  با  محققین  کردند.  شرکت 
وجود بیماری، افراد را بررسی کردند و تست‌های شیرمر و رزبنگال را نیز انجام 
افرادی که  نیز  یا همیشه دارند و  اغلب  را  افرادی که حتی یک علامت  شد. 
بیماری  شیوع  می‌شوند.  محسوب  بیمار  دارند،  طبیعی  غیر  تست  یک  حتی 



خشکی چشم40

خشکی چشم بر اساس گزارش علامت‌ها %14/6، بر اساس علامت و  تست 
شیرمر غیر طبیعی %2/2، بر اساس علامت و تست رزبنگال غیر طبیعی شیوع 

بالای %2 تخمین زده شده است.

Melbourne Visual Impairment Project

طریق  از  منطقه  همین  ساکنین  از   40-97 سنین  در  نفر   929 مطالعه  این  در 
پرسشنامه، تست شیرمر،TBUT، رنگ‌آمیزی رزبنگال و رنگ‌آمیزی قرنیه، مورد 
سنجش قرار گرفتند که شیوع بیماری با روش‌های مختلف، متفاوت بوده است:

%10/8 نمره رز بنگال < 3
%16/3 شیرمر > 8 میلی متر

 TBUT8/6%> 8  ثانیه 
 %1/5نمره رنگ گرفتگی با فلورسئین < 1 از3 در مقیاس )0تا3(

%7/4 علائم ≥ 3 مورد

Canadian DRY EYE Epidemiology Study

در این مطالعه تعداد 13500 نفر در سنین 10 تا 80 با پاسخ مثبت به سؤال: آیا 
علامت خشکی چشم دارید؟ وارد مطالعه شده‌اند. بر اساس پرسشنامه 28/7% 
و  متوسط  علائم   7/6% خفیف،  علائم  آن‌ها   90% که  دارند  علامت  افراد  
سال،   70 از  بالاتر  سن  خانم‌ها،  در   DED شیوع  دارند.  شدید  علائم   1/6%
علائم  و  دهان  خشکی  سابقه  با  افراد  و  تماسی  لنز‌های  از  کنندگان  استفاده 

پلکی، بیشتر است.
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بر  را  سنگینی  هزینه‌های  که  است  اهمیت  حائز  این جهت  از  بیماری  این 
در سال  تحقیقی  امریکا  مثال در کشور  عنوان  به  اعمال می‌کند  و جامعه  فرد 
موسسه  است.  گرفته  صورت  بیماری  این  بار  و  هزینه‌ها  بررسی  جهت   2008
آماری کشور امریکا در طی بررسی آماری جهت برنامه‌ریزی بودجه مطالعه‌ای 
به صورت کوهورت انجام داد. در این بررسی تعداد 2171 نفر شرکت کردند. 
تعداد %54 از افراد پاسخ دهنده خانم بودند و بیش از %50 آن‌ها علائم خفیف 

خشکی چشم داشتند. 
بیماری خشکی چشم از دلایل اصلی مراجعه افراد به سرویس‌های بهداشتی 
است و با درمان‌های رایج ممکن است به طور موقت کنترل شود و در موارد 
و  شیفمن  می‌برد،  رنج  بیماری  از  سال  در  روز   200 بیمار  مزمن،  و  شدید 
موارد  در 50%  که  2003 گزارش کردند  سال  در  مطالعه  در یک  همکارانش 
به  بیماری  بنابراین  است.  بیماری  این  به‌دلیل  درمان  بیمار جهت  علت خروج 
صورت مستقیم یا غیر مستقیم در موارد با علامت یا بدون آن می‌تواند هزینه‌های 
هزینه‌های  که  داده‌اند  نشان  آماری  آنالیز‌های  باشد.  داشته  به‌دنبال  را  زیادی 
البته  که  است  وارد شده  افراد  و  دولت  بر  بیماری  این  درمان  علت  به  گزافی 
چشم  تحریکی  علائم  کردن  برطرف  صرف  بیماری  این  هزینه‌های  بیشترین 
امکانات  از  بر فرد و جامعه وارد می‌شود زیرا آن‌ها  بیماری  این  بار  می‌شود و 
درمانی مانند پزشک، دارو و در موارد شدید از جراحی استفاده می‌کنند. در 
امریکا در سال 2011 درمان این بیماری حدود 11302 دلار برای هر فرد و 55 

بیلیون دلار به صورت کلی برای جامعه تخمین زده شده است. 
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کار  به  بودند  سالم  که  زمانی  به  نسبت  را  کمتری  ساعات  بیمار  افراد 
می‌توان  حال  ندارند.  مؤثری  کارایی  هستند  کار  سر  که  زمانی  و  می‌پردازند 

حساب کرد که در طی یک سال فرد چه مبلغی را از دست می‌دهد. 



ساختار و عملکرد لایه‌های اشکی

فصل
4
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لایه‌ی اشکی طبیعی

یک لایه‌ی اشک طبیعی برای نگه‌داشتن سلامت و عملکرد طبیعی سطح چشم 
می‌شود  دیده  چشم  خشکی  بیماری  در  که  پاتولوژیکی  تغییرات  است.  لازم 
تغییرات سطح چشم می‌باشد. حجم کلی  و  اجزاء لایه‌ی اشک  بر همه  مؤثر 
اشک در چشم‌های طبیعی حدود 5 تا 9 میکرولیتر و ضخامت آن در حدود 7 

تا 10 میکرون تخمین‌زده‌شده است.

ساختار و پایداری فیلم اشکی

اولین بار ولف لایه‌ی اشک را به 3 لایه طبقه‌بندی کرد)شکل 2(:
• لایه‌ی نازک لیپید که بر روی لایه‌ی آبکی قرار دارد و سرعت تبخیر را 	

کاهش می‌دهد)لایه‌ی سطحی(؛
• لایه‌ی آبکی که بیشترین درصد از لایه‌ی اشک می‌باشد)لایه‌ی میانی(؛	
• لایه‌ی موسین که روکش سطح اپی‌تلیوم می‌باشد)لایه‌ی زیرین(.	
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شکل 2( طبقه بندی لایه‌های اشک

لایه‌ی سطحی:

شامل  که  دارد  قطر  میکرومتر   0/1 حدود  در  و  است  نازک  بسیار  لایه  این 
و  سرامید   )Sphingomyelin(میلین اسفینگو  )فسفولیپید‌ها  قطبی  لیپیدهای 
و  تری‌گلیسرید  استرکسترول‌ها،  قطبی(  غیر  و   )Cerebrosides(سربروزید
و   )Lipid-Air interface( فرم  قطبی  لیپیدهای  با  آزاد همراه  اسیدهای چرب 
لایه  این  می‌شود.  تولید  زایس  غدد  و  میبومین  غدد  توسط  و  است  کلسترول 
روی لایه‌ی آبکی قرار گرفته و نقش عمده آن ثبات و پایداری اشک و تأخیر 
می‌باشد،  قرنیه  در سطح  اشک  آسان لایه‌ی  آن، پخش شدن  تجزیه  زمان  در 
علاوه بر آن لایه‌ی لیپیدی از ورود اسیدهای چرب سطح پوست و قطع شدن 
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فیلم اشکی پیشگیری می‌کند. لیپیدهای این لایه تنها در دمای مشخصی )19 
ایجاد  آن‌ها  ذوب  دمای  در  تغییری  اگر  که  مایع‌اند  سانتی‌گراد(  درجه   32 تا 
به عنوان  را  لیپیدها  تغییر نقش  این  لیپید می‌شود و  تغییر ساختار  به  شود منجر 
ناپایداری این لایه در افرادی که اختلال   تأثیر قرار می‌دهد.  سد دفاعی تحت 
غدد میبومین دارند و نیز از لنز‌های تماسی )مانع از پخش منظم اشک می‌شود( 
بررسی‌ها نشان داده‌اند که کنترل هورمون‌ها  استفاده می‌کنند، دیده می‌شود. 
از جمله آندروژن به طور قابل توجهی در تنظیم ترشحات غدد میبومین نقش 
دارد. میزان ترشح لایه‌ی لیپیدی حائز اهمیت است و پلک زدن به پخش شدن 

هماهنگ لایه‌ی چربی بر روی لایه‌ی‌ سطحی اشک کمک می‌کند.

لایه‌ی میانی:

آن  محتویات  باشد،  داشته  ضخامت  میکرومتر   7 حدود  تا  می‌تواند  لایه  این 
توسط غدد فرعی و اصلی لاکریمال تولید می‌شود. که قسمت اعظم این لایه 
این  پروتئین اصلی  الکترولیت می‌باشد.  پروتئین و  مایع آبکی است که حاوی 
نیز از جمله پروتئین‌های آن هستند که  لیزوزیم  IgA است، لاکتوفرین و  لایه 
نقش ضد میکروبی دارند. پروتئین دیگری با نام لیپوکائین نیز در این لایه وجود 
دارد که با لیپیدهای موجود در لایه‌ی سطحی واکنش داده و سبب پخش شدن 

لیپیدها بر روی سطح چشم می‌شوند.
لایه‌ی آبکی با بیشترین پروتئین‌های محلول در ژل موسین، اکسیژن قابل حل 
یا الکترولیت و پروتئین‌های مختلف که فاکتورهای رشد را در خود می‌گنجانند 
می‌کند  کمک  طبیعی  پروتئین‌های  تشکیل  و  چشم  سطح  اپی‌تلیوم  تغذیه  در 
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)جدول 6 و 7(. سلامت بافت اپی‌تلیوم سطح چشم به فاکتورهای رشد مانند 
مانند لاکتوفورین،  پروتئین‌ها  دیگر  و  ایمونوگلوبین‌ها   ،NGF و   EGF ،HGF

برابر  در  چشم  سطح  از   A ایمنوگلوبین  و  دیفنسین‌ها2  دارد.  بستگی  لیزوزیم1 
عفونت‌های باکتریایی‌ و ویروسی محافظت می کنند.

جدول6- غلظت الکترولیت‌های موجود در لایه‌ی اشکی شخص سالم

133 میلی متر

24 میلی متر

0/80 میلی متر

0/61 میلی متر

128 میلی متر

33 میلی متر

0/14 میلی متر

0/22 میلی متر

0/39 میلی متر

سدیم

پتاسیم

کلسیم

منیزیم

کلراید

بی کربنات

نیترات

فسفات

سولفات

1. Lysozyme
2. Defensins
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جدول7- غلظت مولکول‌های کوچک در لایه‌ی اشک

عملکرد	 مولکول	مقدار	 	

رتینول16ng/mlتمایز اپتلیوم و نگهداری از آن

ویتامین g/ml µC 117آنتی اکسیدان

تیروزینMµ 45آنتی اکسیدان

گلوتایتول107Mµآنتی اکسیدان

گلوکزg/mlµ 26متابولیسم سلولی

پروستاگلاندین pg/mlE2 82متابولیسم سلولی

+Na+, K+, Cl–, Ca2 ,...؛ درصدی  الکترولیت‌های لایه‌ی اشک مانند 
به‌طورکلی  دارد.  وجود  هم  فیزیولوژی  سرم  در  مشابه  به‌طور  ترکیبات  این  از 
اسمولاریته اشک طبیعی حدود mOsm/L 300 می‌باشدکه به نگه‌داشتن حجم 
و تعداد نرمال سلول اپی‌تلیال کمک می کند. یون‌ها به حل کردن پروتئین‌ها 
ابتدایی  نقش  چند  هر  هستند.  ضروری  عوامل  جزو  وگاهی  می‌کنند  کمک 
اما  می‌باشد.  چشم  سطح  آب  ذخایر  کردن  تأمین  در  لاکریمال  اصلی  غدد 
آزار  خرده‌های  یا  خارجی  عفونت  شستن  جهت  مایع  زیادی  مقدار  غدد  این 
دهنده و تهدید کننده سلامت اپی تلیال ترشح می‌کنند. برخی از تحقیقات به 



خشکی چشم50

انجام رسیده در گربه‌ها و انسان‌ها  نشان داده است که نقص این غدد علائم 
اصلی  غدد  مهم  نقش‌  که  می‌دهد  نشان  را   )KCS( سیکا  کراتوکونژکتیویت 

اشکی در سلامت سطح چشم را نشان می‌دهد.

لایه‌ی زیرین:

از  که  لایه  این  می‌باشد.  میکرومتر   0/02-0/05 حدود  لایه  این  ضخامت 
موکوپروتئین‌های غنی شده در سیالوموسین هیدارته شده است سطح اپی‌تلیوم 
الکترولیت  و  پروتئین  آب،  موکوس،  حاوی  و  می‌پوشاند  را  ملتحمه  و  قرنیه 
توسط  را  عمل  این  که  است  میانی  لایه‌ی  پایداری  حفظ  آن  نقش  می‌باشد. 
مولکول‌های آب دوست خود انجام می‌دهد. لایه‌ی موسینی اولین لایه‌ی جامد 
اشک است که با عوامل میکروبی تماس پیدا می‌کند. بنابراین باید از توانایی 

بازسازی بالایی برخوردار باشد تا از اپی‌تلیوم قرنیه محافظت کند.
برای سطح چشم است که  مانند یک سورفاکتانت  عملکرد لایه‌ی موسین 
اجازه می‌دهد لایه‌ی اشکی به طور یکسانی در سطح چشم پخش گردد. اولین 
نیروهای قطع  برابر  )نیروی کشش سطحی( در  وظیفه لایه‌ی اشک چسبندگی 
پوست  از  دیگر  عبارتی  به  می‌باشد.  زدن  پلک  از  ناشی  اشکی  لایه‌ی  کننده 
و  تورم  چشم،  سطح  آزردگی‌های  اپی‌تلیال،  سلول‌های  عادی  غیر  انداختن 
آماس‌های احتمالی جلوگیری می‌کند. به‌طورکلی عملکرد لایه‌ی موسین ممانعت 

از چسبندگی سلول‌های متورم باکتریایی یا آلوده‌کننده سطح چشم است. 
به هم خوردن ترکیبات قسمت‌های مختلف لایه‌ی اشکی و یا کمبود آن‌ها 
تشخیصی  روش‌های  با  که  می‌گردد  چشم  خشکی  بیماری  ایجاد  به  منجر 

متفاوت می‌توان به شناسایی، ارزیابی و درمان این بیماری پرداخت.



51 فصل فها فصل 4 - ساختار و عملکرد لایه

وظایف کلی لایه‌ی اشکی:

لایه‌ی اشکی 4 وظیفه مهم دارد که شامل:
• فراهم آوردن سطح اپتیکی صاف و یکنواخت برای دید طبیعی )بینایی(؛	
• برقرار کردن سطحی روان و راحت برای چشم )مکانیکی(؛	
• حفاظت از تهاجم‌های زیست محیطی و عفونی )دفاعی(؛	
• حفاظت از سلول‌های اپی‌تلیال سالم )تغذیه‌ای(.	

که  است  چشم  اپتیکی  سیستم  مهم  بسیار  اجزای  از  اشک  لایه‌ی  بینایی: 
قدرت  از   80% تقریباً  و  پوشاند  می  را  )قرنیه(  چشم  اپتیکی  سطح  مهمترین 
پایداری لایه‌ی اشک  تغییرات کوچک در  انکساری را فراهم می‌کنند. حتی 
اشکی  لایه‌ی  این  دارد.  بینایی  کیفیت  بر  چشم‌گیری  تغییرات  آن،  میزان  و 
نامنظمی‌های موجود بر سطح قرنیه را می‌پوشاند. بنابراین اولین و پر قدرت‌ترین 
ایجاد  سبب  اشکی  لایه‌ی  شکست  می‌کند.  فراهم  را  چشم  انکساری  سطح 
تأثیر  شبکیه  بر  شده  متمرکز  تصویر  کیفیت  بر  که  می‌شود  اپتیکی  خطاهای 

می‌گذارد. 
مکانیکی: اشک نقش ماده لوبریکانت یا روان کننده را دارد و پلک زدن را 
با روغن‌کاری در سطح چشم تسهیل و اجسام خارجی را از سطح چشم دور 
 150   dyn/cm2 به  نزدیک  پاک‌کنندگی  نیروی  طبیعی  اشک  می‌کند. لایه‌ی 
لبه عرضی سطح جلوی چشم را در طول چرخه پلک زدن طبیعی  در حاشیه 
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دارد. فقدان لایه‌ی موسین فیلم اشکی باعث کاهش این نیروی پاک‌کنندگی 
می‌شود. 

دفاعی: اشک اولین خط دفاعی در برابر عوامل عفونی و عوامل زیست‌محیطی 
 ،A ایمونوگلوبین  پروتئین‌ها،  طریق  از  را  نقش  این  که  می‌شود  محسوب 
طبیعی  طور  به  چشم  سطح  می‌دهد.  انجام  لیزوزیم‌‌ها  و  آنزیم‌ها  لاکتوفرین 
بیشترین سطح موکوسی بدون حفاظ بدن است و به طور دائمی در معرض دمای 
آلوده کننده‌ها و  آلرژن‌ها و خراشیدگی توسط   ،UV پرتو  باد،  زیاد، رطوبت، 
مواد خاص قرار دارد. فیلم اشکی بیشترین پایداری مناسب جهت حالت بافری 

در سطح چشم در برابر ریز دانه‌های متغییر محیط دارد.
تغذیه‌ای: قرنیه فاقد رگ خونی می‌باشد بنابراین اکسیژن مورد نیاز آن از طریق 
اشک تأمین می‌شود. لایه‌ی اشک، تغذیه‌ای طبیعی برای اپی‌تلیوم قرنیه فراهم 
بیشتر  است.  قرنیه‌ای  اپی‌تلیوم  از  الکترولیت  و  اکسیژن  تامین  منبع  و  می‌کند 
گلوگز مورد استفاده اپیتلیوم قرنیه بوسیله دیفیوژن تامین می‌شود مقدار این ماده 
از  تخمیین زده شده است که حدود 4%   25  µg/mL تقریباً  در لایه‌ی اشک 
گلوکز موجود در بدن را شامل می‌شود که نقش اصلی آن حمایت و حفاظت از 
بافت‌های بدون عضله است. آنتی‌اکسیدان‌های لایه‌ی اشکی به تمیز نگه‌داشتن 
و کاهش رادیکال‌های آزاد سطح قرنیه و ملتحمه پلک کمک می‌کنند. لایه‌ی 
اشک تقریباً شامل مقدار زیادی از فاکتورهای رشد و مهم برای احیاء دائمی 

اپی‌تلیوم قرنیه و التیام زخم می‌باشد.
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دسته‌بندی اشک بر اساس ترکیبات مختلف:

اشک از سه لایه که قبلًا توضیح داده شد و با ترکیبات مختلفی تشکیل شده 
ترکیبات  داده شده است.  نشان  آن در شکل 3  فیزیولوژی  و  آناتومی  و  است 

شامل:
11 آب؛.
22 الکترولیت‌ها:مانندNa,K,Cl ,HCO  و با میزان کمتر Mg و Ca ؛ .
33 . A پروتئین‌ها: مانند لیزوزیم، لاکتوفرین، لیپوکائین و ایمونوگلبولین‌های

و G و آلبومین؛
44 لیپید‌ها:ترشحات غدد میبومین، لیپید همراه با لیپوکائین؛.
55 موسین:تولید شده از سلول‌های گابلت و یا غشا سلول‌های اپیتلیالی؛ .
66 مولکول‌های کوچک که مشابه آن‌ها با دوزی متفاوت در سرم موجود .

می‌باشد؛
77 التهابی، . مدیاتورهای  التهابی،  بیماری‌های  در  که  دفاعی  عوامل  سایر 

سیتوکین‌ها، فاکتورهای رشد،گلبول‌های سفید، آنتی ژن‌ها، مولکول‌های 
سیگنال دهنده و نیز آنزیم‌های تغییر شکل دهنده بیان می‌شوند.
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شکل3- آناتومی و فیزیولوژی اشک

اشک مایع ایزوتون مشابه با سرم فرد است ولی نسبت یون‌ها و سایر ترکیبات 
پتاسیوم و همچنین سایر  یون  متفاوت می‌باشد، مخصوصاً در مورد  با سرم  آن 
بانسبتی  نیز  اوره که در اشک  مانند گلوکز ،لاکتات و  مولکول‌های کوچک 

متفاوت وجود دارند )جدول8(.
نوع   80-100 به  نزدیک  اشک  در  که  است  شده  مشخص  بررسی‌ها  در 
پروتئین وجود دارد ولی برخی از آن‌ها فراوانی بیشتری نسبت به سایرین دارند 
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اپیتلیالی  از غدد اشکی )لاکریمال( و مجرای  ترشح شده  پروتئین  که شامل  
شامل لیزوزیم ،لاکتوفرین، لیپوکائین و ایمونوگلبولین‌های A می‌باشند. 

جدول8- مقایسه ترکیبات بیومکانیک اشک طبیعی با سرم

اشکسرم

7/47/4PH

اسمولاریتی296298

عوامل رشد اپتلیوم0/50/3-0/2

تغییر شکل عوامل رشد6-332-10

460/02A ویتامین

لیزوزیوم61/4

21190A ایمونوگلبولین

فیبرونکتین20521

میزان پروتئین‌های اصلی اشک با افزایش سن کاهش می‌یابد البته در این زمان 
میزان اشک تولید شده نیز با افزایش سن کاهش می‌یابد. در زمان خواب ترشح 
  A (IgA) پروتئین‌ها و آب به اشک مهار می‌شود اما ترشح ایمونوگلبولین‌های
لکوسیت‌های  مهاجرت  و  مایع  تغلیظ  سبب  موضوع  این  دارد،  ادامه  همچنان 
سطح  به  کننده  تخریب  و  دهنده  شکل  تغییر  آنزیم‌های  و  مورفونوکلئور  پلی 
می‌شود.  ایجاد  کلینیکی  تحت  التهاب  یک  آن  دنبال  به  و  می‌شود  ملتحمه 



لیپید‌ها نیز از غدد میبومین و در ترکیب لیپوکائین در لایه اشکی جای می‌گیرند 
و باعث افزایش پایداری اشک و کاهش تبخیر آن می‌شوند. موسین نیز از دسته 
گلیکوپروتئین‌های بسیار بزرگ است که شامل بیش از %50 هیدروکربن است 
و هسته‌ای از پلی پپتید‌های خطی با زنجیره‌های جانبی الیگوساکارید است و 
 MUC5AC توانایی اتصال به سایر مولکول‌ها را دارد. موسین شکل دهنده ژل
اپیتلیوم  به  و  می‌شود  تولید  گابلت  سلول‌های  توسط  که  می‌باشد  ملتحمه  در 

سطح قرنیه وصل می‌گردد.
ویسکوزیته  و  تأمین کشش سطحی  مسئول  اشک  در  ماده  این  شدن  حل 
است. موسین موجود در لایه‌ی اشکی بر دو نوع است: یک نوع از سلول‌های 
می‌شود  آزاد  ملتحمه  و  قرنیه  تلیال  اپی  سلول‌های  غشا  از  دیگر  نوع  و  گابلت 
چشم  سطح  در  را  دفاعی  نقش  نیز  و  مهم  بسیار  لوبریکانت  یک  نقش  که 
بازی می‌کند. بنابراین آسیب به سلول‌های اپیتلیالی قرنیه و ملتحمه می‌تواند به 
لایه‌ی اشکی آسیب برساند و خود این امر سبب آسیب بیشتر قرنیه و ملتحمه 
شود. سطح و میزان موسین تولید شده و نیز تعداد سلول‌های گابلت در بیماری 

خشکی چشم کاهش می‌یابد. 



آسیب‌شناسی

فصل
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در سال 1995 به تأثیر محیط بر روی افراد در ایجاد بیماری خشکی چشم پرداخته 
با کراتوکانژنکتیویت  این موضوع مطرح شد که خشکی چشم مترادف  شد و 
سیکا است. ممکن است به‌طور طبیعی یا  به دلایل روانی فرکانس پلک زدن 
فرد کم شود که این امر سبب افزایش فاصله زمانی میان پلک زدن و افزایش 
متفاوت  افراد مختلف  نیز در  ارتفاع طبیعی پلک  تبخیر اشک می‌شود.  میزان 
و  است  پایین2  به  نگاه  از  بیشتر  بالا1  به  نگاه  در  دید  می‌باشد همچنین گستره 
بیشتر  بالا  به  نیز درنگاه  و  پلکی  پهنای  افزایش  با  افراد  در  تبخیر اشک  میزان 

خواهد بود. 
بیماری  این  بر  زیادی  تأثیر  هورمون‌ها  که  است  دست  در  زیادی  شواهد 
دارند. میزان کم آندروژن‌ها و افزایش استروژن جزء عوامل خطر این بیماری 
میبومین  و  لاکریمال  غدد  فعالیت  پیشرفت  سبب  آندروژن‌ها  می‌باشند. 
می‌شوند. قابل ذکر است که این بیماری در افرادی که سرطان پروستات دارند 
نیز شیوع بالایی دارد که به دلیل درمان‌های آنتی آندروژن می‌باشد و همچنین 
میبومین  اختلال عملکرد غدد  با  همراه  آندروژن  ذخیره  از کاهش  گزارشاتی 
دیده شده است. جنس مؤنث و هورمون تراپی با استروژن نیز از عوامل دخیل 

1. Up gaze
2. Down gaze
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می‌باشد.کاهش میزان ترشح غدد لاکریمال )اشکی( تحت تأثیر برخی داروها، 
افزایش سن افراد که با تغییر در حجم اشک همراه است از جمله عوامل داخلی 
مؤثر در این بیماری می‌باشند. عواملی که در ارتباط با محیط هستند مانند میزان 
رطوبت، منطقه جغرافیایی که فرد در آن زندگی می‌کند، مسافرت‌های هوایی، 
حضور در محیط با تهویه کننده هوا، حضور در مناطق با باد‌های شدید، عوامل 

شغلی مانند کار با رایانه که سبب کاهش فرکانس پلک زدن می‌شوند.
بنابراین امروزه شیوع بیماری خشکی چشم به دلیل تغییر در شیوه‌ی زندگی 
لنز‌های  از  استفاده  شد  ذکر  که  مواردی  بر  علاوه  است،  کرده  پیدا  افزایش 
جراحی‌های  افزایش  نیز  و  دار  کلر  آب  در  شنا  سونا،  چشم،  آرایش  تماسی، 
اصلاح عیوب انکساری چشم ، جراحی کاتاراکت، مصرف الکل و سیگار نیز 

از عوامل مؤثر می‌باشند.

است  نشده  مشخص  درستی  به  هنوز  بیماری  این  ایجاد  عوامل  و  پاتوژنز 
در  التهاب  با  بیماری  می‌دهد  نشان  که  است  دست  در  بسیاری  شواهد  ولی 
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سطح چشم ارتباط نزدیکی دارد. مطالعات نشان داده‌اند که سطح سیتوکین‌های 
التهابی از قبیل IL.1,IL.6,IL.8,TNFα در لایه اشکی و نیز اپی تلیوم ملتحمه، 
بیان ژنHLA-DR و لنفوسیت‌های T ملتحمه نیز در این بیماری افزایش سطح 

دارند )شکل4(. 
ممکن است بیماری به دلیل نقص درعملکرد غدد لاکریمال، غدد میبومین، 
اپی تلیوم قرنیه و ملتحمه باشد و منجر به اختلال در تولید اشک، کمبود یک 
یا چند جزء از اجزاء اشک، افزایش سرعت تبخیر آن، آسیب به لایه سطحی 

چشم و همچنین ناپایداری اشک شود.

شکل 4– پاتوژنز بیماری خشکی چشم
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برخی از بیماری‌های سیستمیک از جمله دیابت، بیماری‌های روماتیسمی، 
سبوره،  نیز  و  روزاسه  کنه  آ مانند  پوستی  بیماری‌های  تیروئیدی،  بیماری‌های 
سیتو  و  مونونوکلئوز  ایدز،  مانند  عفونی  بیماری‌های  بدخیمی‌ها،  بارداری، 

مگالوویروس، با خشکی چشم در ارتباط می‌باشند. 
مصرف داروهای آنتی‌کولینرژیک، آنتی‌هیستامین، ضد فشارخون )بتابلوکرها، 
رزرپین، تیازید(، ضد آریتمی‌ها، ضد درد، ضد بارداری‌ها، با این بیماری مرتبط 

هستند.
براساس تقسیم‌بندی DRY EYEWORKSHOP 2007 مکانیسم این بیماری 
به دو دسته‌ی افزایش اسمولاریته و ناپایداری لایه‌ی اشکی تقسیم می‌شود. در 
افزایش اسمولاریته آن  تبخیر لایه‌ی اشکی سبب  افزایش  تولید و  واقع کاهش 
می‌شود و این امر به عنوان مکانیسم اصلی ایجاد التهاب در سطح چشم و ایجاد 

نشانه‌های بیماری خشکی چشم مطرح می‌شود. 
ایفای  در  موسین  توانایی  کاهش  و  آپوپتوز  القا  سبب  اسمولاریته  افزایش 
در DRY EYEWORKSHOP 2017 این  می‌شود.  لوبریکانت  عنوان  به  نقش 
دسته‌بندی تغییراتی داشت که در جدول 3 )فصل اول( نشان داده شده است.

یافته‌های معاینات بخش خارجی چشم که ما را در تشخیص بیماری کمک 
می‌کند شامل:

• بیماری سبوره و یا روزاسه بر روی پوست پلک )شکل5(؛	
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شکل 5– انواع روزاسه به ترتیب درماتیت سبوره، آکنه، غده‌ای و نوع چشمی.

• وجود تورم در قسمت بالا و خارج پلک )مربوط به غدد اشکی(؛	

• وجود اکتروپیون، انتروپیون، اسکار و یا نقص بر روی پلک؛	

• فلج عصب زوج هفت؛	
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• افزایش فرکانس پلک ‌زدن )تعداد طبیعی آن 12 بار در دقیقه است(؛	
• تورم و قرمزی حاشیه پلک‌ها )می‌تواند به دلیل بلفاریت و یا آلرژی باشد(؛	
• وجود هلال اشکی )ارتفاع نرمال آن حدود 0.2 میلی‌متر است(؛	
• وجود کیست، اسکار، لکوپلاکی، افزایش عروق در ملتحمه؛	
• میزان حساسیت، دیستروفی، اسکار در قرنیه.	

خشکی چشم ناشی از نقص قسمت آبکی چشم )شوگرنی- غیر شوگرنی(

 activated( سندرم شوگرن- غدد اشکی و بزاقی هدف روند خودایمنی بدنی
T cell( قرار می‌گیرند که موجب تخریب سلول‌های آسینار و داکتال غدد و 

کاهش ترشح اشک و بزاق می‌شود )شکل6(.

شکل6- سندرم شوگرن
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کاهش میزان اشک تولید شده از غدد لاکریمال- در نتیجه تخریب و یا 
اختلال در عملکرد سلول‌های خوشه‌ای اشکی )آسینار( تولید و حجم اشک 

کاهش می‌یابد و همین امر سبب افزایش اسمولاریتی می‌گردد )شکل7(.

شکل7- مراحل تولید اشک

افزایش سن می‌باشد.  با  مرتبط  خشکی چشم  کمبود اولیه غدد لاکریمال- 
ممکن است با افزایش سن یک انسداد در مسیر تولید اشک ایجاد شود مانند 
فیبروز اطراف داکت‌ها، فیبروز اینتراآسینار،کمبود عروق خونی اطراف داکت‌ها 
که این فیبروز‌ها تا %70 در نتیجه ترشح لنفوسیت‌ها می‌باشد.کمبود مادرزادی 

این غدد یکی از عوامل بسیار نادر این بیماری است.
کمبود ثانویه غدد لاکریمال- عملکرد این غدد در نتیجه انفیلتراسیون لنفوسیتی 
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به دلیل التهاب دچار اختلال می‌شود. این اتفاق در بیماری سارکوئیدوز، لنفوما، 
ایدز و بیماری پیوند علیه میزبان می‌افتد.

انسداد غدد لاکریمال- این نوع به دلیل خشکی چشم همراه با کمبود میزان 
بیماری‌ها می‌توان  این  از جمله  یا کونژنکتیویت سیکاتریشیل می‌باشد.  و  آب 
به تراخم، پمفیگوئید سیکاتریشیل، اریتم مولتی فرم و سوختگی‌های فیزیکی و 

شیمیایی اشاره کرد.

رفلکس کاهش تولید اشک

رفلکس  علت  به  بیدارشدن  از  پس  اشک  ترشح  حسی-  رفلکس  بلاک 
عصب تری ژمینال می‌باشد. عواملی که سبب از دست رفتن حس سطح قرنیه 
قرنیه  جراحی‌های  چشمی،  زوستر  هرپس  سیمپلکس،  هرپس  شامل  می‌شود 
مانندکراتوپلاستی، اصلاح عیوب انکساری چشم،کراتیت نوروپاتیک، داروها، 

دیابت، افزایش سن، افزایش استفاده از لنز‌های تماسی می‌باشد.
کاهش  سبب  می‌تواند   7 عصب  به  مرکزی  آسیب  حرکتی-  مسیر  بلاک 
عملکرد ترشحی غدد و در نتیجه آن خشکی چشم شود. داروهای سیستمیک 
نیز می‌توانند سبب کاهش تولید اشک و تغییر ویژگی ترشحی غدد شوند که در 
آسیب به این مسیر عصبی مؤثراند. از جمله این داروها آنتی‌هیستامین، بتابلوکر، 
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ضد اسپاسم، دیورتیک، ضدافسردگی سه حلقه‌ای، مهارکننده انتخابی بازجذب 
سروتونین می‌باشند.

خشکی چشم ناشی از افزایش میزان تبخیر اشک

عوامل داخلی- اختلال عملکرد غدد لاکریمال )بلفاریت خلفی( بزرگ‌ترین 
علت تبخیری خشکی چشم می‌باشد. اختلال در پلک، فرکانس کم پلک زدن 

و نیز میزان شکاف پلکی در آن مؤثر می‌باشند.
افزایش   ،TBUT زمان  کاهش  سبب   A ویتامین  کمبود  خارجی-  عوامل 
عمل  دو  با  موضعی  بی‌حسی  می‌شود.  نتیجه خشکی چشم  در  و  اسمولاریته 
و  موضعی  دارو‌های  زدن،  پلک  فرکانس  کاهش  و  اشک  تولید  کاهش 
سبب  تماسی  لنز‌های  از  استفاده  و  کلراید  بنزالکونیوم  مانند  نگهدارنده‌ها 

خشکی چشم می‌شوند.

شدت بیماری

مورد  این  از  خوبی  مثال  آلرژیک  بیماری‌های   - چشم  سطح  بیماری‌های 
است. برخی موارد سبب کاهش تعداد سلول‌های گابلت می‌شوند و از این طریق 

دخیل‌اند.
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کونژنکتیویت، جزء  کراتو  آتوپیک  و  ورنال  یا  فصلی  آلرژیک  کونژنکتیویت 
این دسته‌اند.که مکانیسم کلی آن‌ها به صورت آزاد شدن IgE از ماست سل‌ها و 

آزادسازی سیتوکین‌ها می‌باشد.

بلفاریت 

می‌باشد.  داخلی  منشا  با  چشم  خشکی  ایجاد  در  مؤثر  عوامل  از  بلفاریت 
تشخیص و دسته بندی بیماری در شکل 6 توضیح داده شده است. بلفاریت 
التهاب و عفونت پلک، لبه پلکی، مژه‌ها و نیز غدد میبومین می‌باشد و منجر به 
تجمع باکتری‌ها در لبه پلک در طول زمان می‌شود که دردناک شده و سبب 

سخت‌تر شدن درمان می‌گردد.



69 فصل ف - آسیب فصل 5

شکل8- نقص در غدد میبومین می‌تواند سبب ایجاد خشکی چشم ناشی از تبخیر شود. 
(Ocul Surf 2003;1:107–126.)

به‌طور نسبی می‌توان  اما  به درستی مشخص نشده است  بیماری  این  شیوع 
بلفاریت خلفی یک  تأثیر قرار می‌دهد، احتمالا  افراد را تحت  گفت که 15% 
سوم موارد بیماری را تشکیل می‌دهد، همچنین بلفاریت با آلرژی همراه است 
بنابراین با توجه به شیوع بالای بیماری و آلرژی سطح چشم، بلفاریت نیز شیوع 
بالایی دارد. علائم این بیماری شامل قرمزی و تحریک سطح چشم، احساس 

سوزش و خارش می‌باشد.
شالازیون  شکل‌گیری  سبب  چشم،  خشکی  درمان  بدون  بیمار  کردن  رها 
سبب  که  باکتری‌ها  می‌شود.  واسکولاریزاسیون  و  قرنیه  زخم  گل‌مژه،  و 
اندوفتالمیت و نیز عفونت‌های پس از اعمال جراحی می‌شوند به طور مشخصی 
می‌تواند  خلفی  بلفاریت  هستند.  پلک  لبه  طبیعی  فلور  رشد  افزایش  حاصل 
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کیفیت زندگی فرد را تحت تأثیر قرار دهد، بنابراین جهت دست یابی به نتیجه 
چشم،  انکساری  عیوب  اصلاح  و  کاتاراکت  جراحی  اعمال  از  پس  دلخواه 
درمان خشکی چشم لازم است. میان علائم بلفاریت قدامی و خلفی شباهت 

زیادی وجود دارد شکل 9 دسته‌بندی بلفاریت را نشان می‌دهد. 

شکل9- تقسیم بندی کلی بلفاریت به دو صورت قدامی و خلفی  که هر یک 
می‌توانند منجر به خشکی چشم شوند.

نوع قدامی آن عفونت مزمنی است که اغلب توسط استافیلوکوک اورئوس، 
کلینیکی  علائم  که  می‌شود  ایجاد  باکتریوم  کورینه  نیز  و  اپیدرمیس  استاف 
که  خلفی  نوع  در  است.  پلک  لبه  ادم  و  مژه‌ها  پایه  قرمزی  و  تاخوردگی  آن 
بیماری غدد میبومین نیز نامیده می‌شود و نشانه‌های آن شامل پرخونی، افزایش 
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ضخامت لبه پلک و غلظت ترشحات غدد میبومین می‌باشد. 
اختلال  و  تأثیرگذار است  این غدد در کیفیت و کمیت اشک  در  التهاب 
در آن سبب خشکی چشم تبخیری می‌شود. بنابراین اختلال در لیپید ترشحی 
فاکتور پیش زمینه‌ای بیماری است و از طرف دیگر در عفونت‌ها لیپاز باکتری‌ها 
نتیجه آن اسید چرب و ماده  این غدد می‌شود که در  سبب شکستن تولیدات 

صابونی تولید می‌شود و اشک کف آلود به نظر می‌رسد. 
تشخیص با گرفتن شرح حال و معاینه بالینی می‌باشد و نوع درمان به شدت 
تراپی  بیوتیک  آنتی  و  پلک‌ها  بهداشت  آن  نوع  دو  هر  در  دارد.  بستگی  آن 

صورت می‌گیرد.
است.  درمانی  روش‌های  دیگر  از  پلک‌ها  لبه  کردن  تمیز  و  گرم  کمپرس 
از  می‌باشد،  درمان  در  مؤثر  بیوتیک‌های  آنتی  جمله  از  خوراکی  تتراسایکلین 
دیگر راه‌های درمان قطره‌های چشمی ضد التهاب مانند فلوروکوئینولون هستند 

و آزیترومایسین %1 چشمی نیز از دیگر گزینه‌های درمانی است.

مکانیسم خشکی چشم

بیماری  اصلی  علت  که  دریافت  می‌توان  گرفته  بحث‌های صورت  به  توجه  با 
خشکی چشم افزایش اسمولاریته و نیز میزان ناپایداری لایه‌ی اشکی می‌باشد.

افزایش اسمولاریته

و  است  بیماری  عامل شروع  اشک  ناپایداری  انواع خشکی چشم  از  برخی  در 
می‌تواند بی ارتباط با اسمولاریته باشد و یا پیش از افزایش اسمولاریته اتفاق بیافتد.
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 هنگامی که عدد TBUT کمتر از فاصله پلک زدن فرد است در واقع لایه‌ی 
اشکی در وضعیت ضعیفی قرار دارد. شکل 10 چگونگی افزایش اسمولاریته 

را نشان می‌دهد.

اشک

شکل 10- چگونگی افزایش اسمولاریته

افزایش ناپایداری اشک 

که  است  شده  بیان  نیز   DEWR 2007 چشم1  خشکی  آموزشی  کارگاه  در 
اپیتلیوم قرنیه و ملتحمه به صورت پیوسته‌اند و دارای سلول‌های خوشه‌ای آسینار 
میبومین  غدد  نیز  و  )اشکی(  لاکریمال  فرعی  و  اصلی  غدد  از  که  می‌باشند 

تشکیل شده‌اند و این سلول‌های اپیتلیالی منشاء مشترکی دارند.
که  است  چشم  بودن  سالم  نشانه  کلی  به‌طور  چشم  سطح  بر  اشک  ثبات 

1. Dry Eye Work Shop Report
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این امر در زمان کاهش تولید اشک، تغییر ترکیب اشک و تأخیر در کلیرانس 
اتفاق می‌افتد  ثانویه  به‌طور  نیز  التهاب در سطح چشم  به مخاطره می‌افتد.  آن 

)شکل11(.

  شکل11- چرخه التهابی در خشکی چشم با  نقص در لایه‌های اشکی،
 تحریک چشم و ایجاد التهاب. 

که  شده  تشکیل  ملتحمه  و  قرنیه  کراتینیزه  غیر  تلیوم  اپی  از  چشم  سطح 
پیوسته توسط لایه‌ی اشکی مرطوب می‌شود. نقص در اجزا و عملکرد لایه‌ی 
اشکی منجر به مشکلاتی از قبیل خشکی چشم می‌شود. خشکی چشم اثر قابل 
ملاحظه‌ای بر روی کارکرد بینایی، فعالیت روزانه، کارکرد اجتماعی بیماران و 

نیز کیفیت زندگی آنان دارد.
در سندرم خشکی چشم به‌دلیل ناپایداری فیلم اشکی و نیز غیرطبیعی بودن 
وضعیت چربی، پروتئین و موسین اشک، خشکی مزمن قرنیه و ملتحمه وجود 
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اشکی،  غده‌ی  نادرست  عملکرد  از  ناشی  که  اشک  ترکیبات  تغییرات  دارد. 
التهابی  پیش  اثرات  یا پاک‌سازی ضعیف اشک است  و  تبخیر اشک  افزایش 
متغیر  شدید  تا  خفیف  انواع  از  چشم  خشکی  می‌کند.  ایجاد  قرنیه  سطح  در 
آسیب  عارضه  ایجاد  بدون  و  خفیف  بیماری  از  بیماران  اغلب  اگر‌چه  است. 
رفتن  بین  از  سبب  شدید خشکی چشم  انواع  می‌برند،  رنج  بینایی  به  رساننده 
یکپارچگی اپی‌تلیوم قرنیه، ادم‌استرومای قرنیه و در نهایت زخم و ایجاد اسکار 
قرنیه می‌گردد. انواع متوسط تا شدید خشکی چشم کارایی افراد را تحت تأثیر 
قرار می‌دهد و به دلیل ایجاد درد و کاهش دید ایجاد شده، انجام کارهایی که 
نیازمند بینایی دقیق هستند را کاهش می‌دهد. به‌علاوه، نامنظمی‌های قرنیه‌ای 
این  دید  کاهش  دیگر  مهم  علل  از  قرنیه  سطحی  آسیب  دلیل  به  شده  ایجاد 

بیماران می‌باشد.

علائم و نشانه‌ها

• احساس ناراحتی در چشم؛	
• احساس وجود جسم خارجی درچشم؛	
• احساس سوزش؛	
• دید تار؛	
• خارش، قرمزی، فتوفوبی)احساس ناراحتی نسبت به نور(.	

ایجاد  اثر شیوه زندگی، رژیم و.. در  اپیدمیولوژی جهت بررسی  مطالعات 
متفاوت  بیماری  این  انواع مختلف  در  نشان می‌دهند که عوامل خطر  بیماری 

می‌باشند. 
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عوامل خطر ابتلا به بیماری:

بعد  تراپی  استروژن  سن،  افزایش  مؤنث،  جنس  که  داده‌اند  نشان  تحقیقات 
امگا-6،  بالای  میزان  و  امگا-3  پایین  میزان  حاوی  رژیم‌های  یائسگی،  از 
برخی   ،C هپاتیت  استخوان،  مغز  پیوند  انکساری  عیوب  اصلاح  جراحی‌های 
از جمله عوامل   A آنتی‌هیستامین‌ها،کمبود ویتامین  مانند  داروهای سیستمیک 
خطر شناخته‌شده می‌باشند و از طرفی دیگر کمبود تغذیه در اثر سوء مصرف 
ملیتوس،  دیابت  گیاه‌خواری،  رژیم  خوردن،  اختلالات  جذب،  سوء  الکل، 
ویروس ایدز، بیماری‌های بافت همبند، شیمی درمانی سیستمیک و درمان‌های 
بتا بلاکر و  ایزوترتینوئین، دارو‌های ضد افسردگی، ضد اضطراب،  دیگر مانند 
متناقضی  و اطلاعات  باشند  تأثیرگذار  بیماری  این  بر  نیز می‌توانند  دیورتیک‌ها 
این که  به  توجه  با  دارد )جدول9(.  کنه وجود  آ و  الکل، سیگار،کافئین  ازاثر 
جراحی‌های اصلاح عیوب انکساری امروزه رواج زیادی دارند، پزشکان باید 
تماسی  لنزهای  تحمل  عدم  از  شکایت  جراحی  عمل  از  قبل  که  را  بیمارانی 
 دارند را از نظر خشکی چشم مورد بررسی و درمان قرار دهند. به‌طور معمول

می‌کنند.  استفاده  تماسی  لنز‌های  از  چشم  خشکی  وجود  با  افراد   20-30%
قرنیه،  اپیتلیوم  اکسیژن‌رسانی  با کاهش  تماسی  لنز‌های  از  استفاده  که  آنجا  از 
لنز‌های  می‌باشد،  همراه  پلک‌زدن  فرکانس  موکوس،کاهش  تولید  افزایش 
به  تماسی محلی جهت تجمع سیتوتوکسین‌های لایه‌ی اشکی جهت دسترسی 
سطح چشم را فراهم می‌سازند و استفاده طولانی مدت از آن‌ها سبب کاهش 
تماسی کاهش  لنز‌های  با نسل جدید  این مشکلات  البته  قرنیه می‌شود.  حس 
یافته است. سابقه درمانی بیمار ممکن است نشان از وجود بیماری‌های کراتیت 
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دیابت   ،5 فلج عصب  زوستر چشمی،  سیمپلکس،  هرپس  مانند  نوروتروپیک 
ملیتوس و مولتیپل اسکلروزیس باشد.

جدول9- عوامل ایجاد خشکی چشم بر اساس میزان تأثیرگذاری

اثرات نامشخصمؤثربیشترین اثر

کشیدن سیگارنژاد آسیاییافزایش سن

اسپانیایی هاداروجنس مونث

آنتی کولینرژیکضد افسردگی‌های 3 حلقه ایاسید‌های چرب امگا-3 و امگا-6

ضد اضطرابمهارکننده‌های انتخابی بازجذب سروتونیندارو

آنتی سایکوتیکدیورتیکآنتی هیستامین

الکلبتا بلاکرهابیماری‌های بافت همبندی

منوپوزایدزجراحی‌های اصلاح عیوب انکساری

تزریق بوتولینیمشیمی درمانی سیستمیکرادیوتراپی

-برش بزرگ ECCE و کراتوپلاستی عمقیپیوند سلول‌های بنیادی هماتوپوئتیک

کنه ایزوترتینوئین- آ

A نقرسمحیط با رطوبت کمکمبود ویتامین

C قرص‌های پیشگیری از بارداری سارکوئیدوزهپاتیت

حاملگیاختلال عملکرد تخمدانکمبود آندروژن
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بسیاری از بیماران مبتلا به خشکی چشم به درمان‌های معمول مانند قطره‌های 
اشک مصنوعی، داروهای ضد التهابی و آتنی بیوتیک‌ها پاسخ می‌دهند اما در 
مناسبی  پاسخ  درمان  به  سیستمیک  بیماری‌های  دلیل  به  بیماران  موارد  برخی 
آن  تا  و  شود  کنترل  سیستمیک  بیماری  باید  ابتدا  موارد  اینگونه  در  نمی‌دهند 
زمان درمان خشکی چشم به طور کامل انجام نمی‌شود. بیماری‌های اتوایمیون 
سیستماتیک  لوپوس   ،)RA( روماتویید  آرتریت   ،)SS( شوگرن  سندرم  مانند 
 )DM(اغلب با خشکی چشم مرتبط هستند. دیابت ملیتوس )SLE( اریتماتیک
نیز از جمله بیماری‌های مهمی است که هنگام درمان خشکی چشم باید بررسی 
شود. علائم بالینی این بیماری‌ها در انتخاب گزینه‌های درمانی خشکی چشم 

بسیار مهم هستند.

دیابت

با توجه به افزایش سن و پیر شدن جمعیت جهان و همچنین تغییرات در زندگی 
اساس  بر  است.  افزایش  به  رو  سیستمیک  بیماری‌های  شیوع  انسان‌ها  روزمره 
برآورد فدراسیون بین‌المللی دیابت )IDF(1 نیز بیماری جهانی دیابت همچنان در 

1. The International Diabetes Federation
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حال افزایش است. طبق گزارش IDF در سال 2013، چین دارای بیشترین تعداد 
افراد دیابتی بوده است )98/4 میلیون( و این تعداد در حال حاضر بالاتر از هند 
)65/1 میلیون( و یا ایالات متحده آمریکا )24/4 میلیون( است. مطالعات نشان 
داده‌اند که شیوع دیابت بدون علامت و یا با علامت %54 است با این حال، 

رابطه بین دیابت و DED هنوز مشخص نیست. 
مطالعهThe Beaver Dam Eye Study  نشان داده است که حدود %20 از 
افراد سنین 86-43 ساله مبتلا به دیابت نوع 2 از خشکی چشم رنج می‌برده‌اند. 
مبتلا  افراد  از   53% است  شده  انجام  میلتون  دکتر  توسط  که  دیگری  مطالعه 
مطالعه  در  و  داشته‌اند  را  از علائم خشکی چشم  نشانه‌هایی  دیابت  بیماری  به 
روز  طول  در  را  چشم  خشکی  علائم  از  یکی  حداقل  افراد  از   55% دیگری 
تجربه کرده‌اند و در افرادی که رتینوپاتی دیابتی یا ادم ماکولا داشته‌اند نسبت به 
گروه بدون علائم، شیوع بیشتری از خشکی چشم وجود داشته است و شانس 
رتینوپاتی در بیماران با خشکی چشم 2/29 بوده است. یک مطالعه جامع از 
حدود 200 بیمار دیابتیک نشان می‌دهد که %54 از بیماران دچار خشکی چشم 
بیماری  جدایی‌ناپذیر  بخش  به‌عنوان  چشم  خشکی  ارزیابی  بنابراین  بوده‌اند، 
ناشی  مروارید  آب  و  دیابتی  رتینوپاتی  درحالی‌که  گردد.  انجام  باید  دیابت 
بینایی  سلامت  مراقبان  و  پزشکان  چشم  شده‌اند،  شناخته  خوبی  به  دیابت  از 
نگران  بیماری  این  از  ناشی  ماکولا  ادم  یا  و  دیابتی  رتینوپاتی  مورد  در  اغلب 
هستند درحالی‌که خشکی چشم ناشی از این بیماری به‌عنوان یکی از شایع‌ترین 
بیماران  در  چشم  خشکی  میزان  می‌شود.  گرفته  نادیده  بیماری  این  تظاهرات 
احتمال  این عامل  بالارفتن  با  و  دارد  بستگی   A1c میزان هموگلوبین  به  دیابتی 
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میزان بروز خشکی چشم نیز بیشتر است. 
افزایش  پیشرفته و  بین رتینوپاتی  ارتباط مستقیم  تحقیقات نشان داده‌اند که 
دیابتی  رتینوپانی  به  مبتلا  بیماران  به‌طورخاص در  و  دارد  اختلال اشک وجود 
غیر  نوع  از  کم‌تر  توجهی  قابل  به‌طور  اشک  سلول‌های  عملکرد  پرولیفراتیو 
دارد و ممکن است  این مورد وجود  در  نظریه‌های مختلفی  پرولیفراتیو است. 

ارتباط این بیماری با خشکی چشم ناشی از اختلالات اتونومیک باشد. 
همان‌طور که در فصل‌های قبل اشاره شده است کارگاه بین‌المللی خشکی 
چشم اختلال سیستم اشکی را به‌عنوان دلیل خشکی چشم معرفی کرده است.  
پلک‌ها،  میبومین،  غدد  اشکی،  غدد  ملتحمه،  قرنیه،  شامل  که  سیستم  این 
اعصاب حسی و حرکتی و ارتباط بین آنهاست، نقش مهمی در ترشح اشک 
و فیلم اشکی طبیعی دارد. آسیب به هر یک از اجزای این سیستم سبب ایجاد 
که  داده‌اند  نشان  اخیر  مطالعات  همچنین  می‌گردد.  چشم  خشکی  بیماری 
دیابت موجب تغییرات بافتی در غدد اشکی در موش‌ها شده است. این نتایج 
بیان کننده‌ی ارتباط افزایش قند با اکسیداتیو استرس است که ممکن است در 
هایپراسمولاریتی  باشد.  مؤثر  دیابت  بیماری  از  ناشی  چشم  خشکی  پیش‌بینی 
اشکی  سیستم  در  موجود  اختلالات  از  ناشی  اشکی  فیلم  ناپایداری  و  اشک 
سیستم  اجزای  از  یک  هر  بر  هیپرگلیسمی  اثر  می‌شود.  بیماری  ایجاد  سبب 
اشکی به وسیله‌ی اتصالات عصبی به کل سیستم منتقل می‌شود و منجر به تولید 
یا از دست دادن بیش از حد اشک، ناهنجاری‌های پلک زدن  اشک ناکافی 
و تغییرات در ترکیب فیلم اشکی می‌شود. شکل 12 ارتباط بین هایپرگلیسمی و 

خشکی چشم را نشان می‌دهد.
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شکل 12- سیستم اشکی و تأثیر افزایش قند در ایجاد بیماری خشکی چشم، هرگونه اختلال در 
سیستم اشکی از طریق اتصالات سیستم عصبی منتقل و سبب تغییر در فیلم اشکی می‌گردد.

)SS(1سندرم شوگرن 

با خشکی چشم سندرم شوگرن است و  بیماری‌های مرتبط  از شایع‌ترین  یکی 
زمانی‌که بیمار با زخم‌های دردناک و زبان ترک خورده مراجعه می‌کند نشان 
اما اغلب  تنهایی رخ دهد  به  بیماری می‌تواند  این  بیماری دارد. اگرچه  این  از 
همراه با بیماری‌های بافت همبند مثل ارتویید روماتویید به صورت ثانویه دیده 
می‌شود. آسیب‌های این بیماری بر غدد بزاقی و اشکی سبب خشکی دهان و 
چشم می‌گردد و اولین نشانه این بیماری اغلب خشکی چشم است و تشخیص 
به موقع بیماری می‌تواند از عوارض جدی سیستمیک مانند لنفوما بکاهد. در 

1. Sjögren’s Syndrome
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دهان، خستگی  و  درمورد خشکی چشم  بیمار  از  باید  بیماری  اولیه  تشخیص 
مداوم و درد‌های مفصلی پرسیده شود و به مشکل در صحبت کردن، بلع و یا 
مشکلات دندانی توجه شود. در این بیماران ممکن است خشکی چشم ناشی 
این‌ها  بر  دیده شود علاوه  ترکیبی  به صورت  تبخیری  نوع  و  اکیوس  نقص  از 

تغییرات سطحی چشم ممکن است به دلیل نقص در غدد میبومین باشد.
در بررسی MGD در بیماران خشکی چشم با سندرم شوگرن و بدون آن با 
گروه کنترل که بدون خشکی چشم بودند مشخص شد که بیماران SS دارای 
بیماران مبتلا به  MGD بودند. ارزیابی خشکی چشم در  از  درجات شدیدی 
میبومین  غدد  عملکرد  و  اشکی  فیلم  پایداری  ارزیابی  شامل  شوگرن  سندرم 
است. محققان دریافتند کهSS-DED  از طرق مختلف مثل الگوهای مختلفی 
بیماری‌های  دیگر  انواع  با  است  ممکن  می‌شود،  دیده  رنگ‌آمیزی  در  که 
سیستمیک همراه با خشکی چشم افتراق داده شوند. به عنوان مثال رنگ‌آمیزی 
با رزبنگال در سطح تمپورال یک تست حساس برای سندرم شوگرن  ملتحمه 
است و برای تشخیصSS-DED  از سایر اشکال خشکی چشم قابل استفاده 
است. Sjö test (Bausch & Lomb)  یک تست ساده‌ای است که با استفاده 
قابل  مطب  در  و  می‌کند  کمک  بیماری  زودرس  تشخیص  به  بیومارکرها  از 
استفاده است در غیر این صورت باید از بیمار آزمایش خون درخواست کرد و 
در صورت منفی بودن آزمایش خون ارجاع به یک روماتولوژیست و بیوپسی 

از بزاق توصیه می‌شود.
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)RA(1 رماتیسم مفصلی

RA اغلب علائم و نشانه‌های بیماری چشم خشک را تجربه  بیماران مبتلا به 
می‌کنند. تحقیقات در مورد بیماران مبتلا به RA در انگلستان نشان داد که بیش 
از ٪70 از افراد مورد بررسی دچار خشکی چشم بوده‌اند و به‌طور عجیبی فقط 
OSD درمان شده بودند و به نظر می‌رسد که روماتیسم  ٪12 از بیماران برای 
مفصلی مزمن علائم خشکی چشم را شدیدتر می‌کند. اغلب بیماران به طور 
ثانویه دچار سندرم شوگرن می‌شوند  بنابر این شیوع خشکی چشم در بیماران 
انجام  افزایش می‌یابد. در مطالعه دیگری که اخیرا  به روماتیسم مفصلی  مبتلا 
شد گزارش شده است که %52 از افراد سابقه‌ای از خشکی چشم یا خشکی 

دهان داشته‌اند و در %80 بیماران ترشحات بزاقی غیرعادی دیده شده است.

شکل13- روماتیسم مفصلی به همراه خشکی و قرمزی چشم

1. Rheumatoid arthritis
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)MS(1مولتیپل اسکلروزیس

در این بیماری که بافت‌های عصبی میلین خود را از دست می‌دهند می‌تواند 
ایمپالس‌های  ضعیف  هدایت  بیماری  این  در  شود.  ایجاد  هم  چشم  خشکی 
قرنیه‌ای منجر به تولید ناکافی اشک می‌شود و  بدلیل ضعف موتور لگافتالکوس 
ایجاد می‌شود. توانایی این بیماران در استفاده از قطره‌های چشمی و بهداشت 
پلک محدود است بنابر این انتخاب روش‌های دیگر درمانی مانند پلاگ‌های 

پانکتومی، حفظ رطوبت و درمان بلفاریت اهمیت بیشتری می‌یابد.

)SLE( 2لوپوس اریتماتوز سیستمیک 

لوپوس اریتماتوز سیستمیک )SLE( بیماری مزمن سیستم ایمنی بدن با علت 
ناشناخته است که می‌تواند در اعضای مختلف از جمله پوست، قلب، مفاصل، 
التهاب ایجاد کند.  رگ‌های خونی، کبد، کلیه و بافت‌های چشم مانند قرنیه 
SLE با یک واکنش التهابی سیستمیک وسیع در بافت‌ها مشخص می‌شود و 
از این رو ممکن است طیف وسیعی از علائم و نشانه‌های بالینی را ایجاد کند. 
هیچ  اما  دارد  بیماری وجود  فعالیت  اندازه گیری  برای  اگرچه چندین سیستم 
آزمایش یا نشانگر بالینی مشخص نشده است که بتواند به طور قابل اعتمادی 

برای تشخیص التهاب مرتبط با علائم بالینی مورد استفاده قرار گیرد. 
بسیاری از بیماران SLE همراه با خشکی چشم تشخیص داده شده‌اند. در 
یک مطالعه با بررسی سلول‌های ایمنی در قرنیه با کمک کانفوکال میکروسکوپی 

1. Multiple sclerosis
2. Systemic lupus erythematosus



خشکی چشم86

پاسخ‌های  در  مهمی  نقش  که  قرنیه  لانگرهانس  سلول‌های  چگالی  دریافتند 
ایمنی و هموژنیتی قرنیه دارند در این بیماران تغییر می‌کند که این عامل ممکن 
باشد.در مطالعه‌ای دیگر  مؤثر  بیماران  این  افزایش خشکی چشم در  است در 
نیز در 36 بیمار مبتلا به SLE، %57 بیماران خشکی چشم پاتولوژیک داشتند. 
نشانگرهای ضد التهابی در فیلم اشکی افراد وجود داشتند و کدورت یا زخم 
قرنیه و کراتیت‌های مکرر از عوارض خشکی چشم شدید مرتبط با این بیماری 
است. کورتیکواستروییدها از داروهای اصلی جهت درمان این بیماری هستند.

بیماری تیروئید و گریوز1
بیماری  اگزوفتالموس،  و  چشم‌ها  زدگی  بیرون  و  هورمونی  تغییرات  علت  به 
است. همچنین  با خشکی چشم  بیماری شایع سیستمیک همراه  تیروئید یک 
علت  چشم،  خشکی  و  است  ایمنی  خود  شایع  بیماری  یک  گریوز،  بیماری 
اصلی ناراحتی چشمی در این بیماران است. در حالی که ارتباط بین بیماری 
به  آن  پاتوفیزیولوژی  است،  شده  شناخته  خوبی  به  چشم،  خشکی  و  گریوز 
طور کامل مشخص نشده است. آخرین شواهد نشان دهنده اختلال مکانیکی 
پلک‌ها، اختلال در عملکرد غدد اشکی و غدد میبومین است. در مطالعه‌ای 
اربیتوپاتی گریوز  به  مبتلا  بیماران  میبومین  در غدد  مورفولوژیک  تغییرات  که 
و علائم شدید   MGD بیشتر  شیوع  بررسی کرد،  شاهد  با گروه  مقایسه  در  را 
خشکی چشم در گروه گریوز با اربیتوپاتی در مقایسه با گروه شاهد دیده شد.

1.  Graves’ disease& Thyroid eye disease
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بیماری‌های التهابی

بیماری کرون،  و  تحریک‌پذیر  از جمله سندرم روده  التهابی،  بیماری  چندین 
میزان بالایی از بیماری خشکی چشم را دارند. یک مطالعه آینده‌نگر در مورد 
بیماران مبتلا به سندرم التهابی روده، پس از کنترل سن و جنس، شیوع بیماری 

خشکی چشم را ٪22 و بروز آن را ٪11 نشان داد.

بیماری‌های پوستی )درماتولوژیک(

می‌دهند.  افزایش  را   OSD بروز  میزان  روزاسه،  مثل  پوستی  بیماری  چندین 
چشم  خشکی  به  ابتلا  احتمال  پسوریازیس  به  مبتلا  بیماران  این،  بر  علاوه 
نیز  را   MGD و  بلفاریت  علائم  روزاسه  به  مبتلا  بیماران  می‌دهند.  افزایش  را 
تجربه می‌کنند، علاوه بر این گاهی علائم چشمی قبل از علائم پوستی نمایان 
آنها  از   50٪ که  داد  نشان  پسوریازیس  بیماران  از  مطالعه  یک  در  می‌شوند. 
تفاوت قابل توجهی در تغییرات سلولی که نشان دهنده OSD بود را داشتند در 

مقایسه، تغییرات در گروه کنترل فقط ٪5  گزارش شد. 
درمان‌های اصلی در موارد خفیف، بهداشت پلک و کمپرس گرم است. 
در موارد پیشرفته‌تر از ازویترومایسین خوراکی و یا درمان‌های جدید پالس تراپی 
و میبومین تراپی استفاده می‌شود که در فصل‌های بعدی به طور کامل توضیح 
استرس،  کننده  ایجاد  عوامل  از  بیماران  این  می‌شود  توصیه  است.  شده  داده 

مصرف غذاهای تند، الکل و آفتاب شدید جلوگیری کنند.
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1  )GVHD( پیوند ضد میزبان

طی دو دهه گذشته پیوند سلول‌های بنیادی خون هموگلوبین )HSCT(2، برای 
عوارض  است.  شده  معرفی  لنفوئیدی  و  هماتولوژیک  بدخیمی‌های  درمان 
میزبان  پیوند ضد  یافته است.  افزایش  آلوژنیک   HSCT از  بعد  عمده چشمی 
)GVHD( یکی از علل عمده عوارض در برابر HSCT آلوژنیک است و زمانی 
سلول‌های  ژنتیکی  پروتیین‌های  به  اهداکننده   T سلول‌های  که  می‌دهد  رخ 
حاد   GVHD به  مبتلا  بیماران  در  مشکل  این  می‌دهند.  نشان  واکنش  میزبان 
به نوع مزمن  بیماران مبتلا  بیاید، هر چند که در  یا مزمن ممکن است بوجود 
گابلت  سلول‌های  تراکم  کاهش  که  می‌دهد  نشان  شناسی  بافت  است.  رایج 
متاپلاسیا  اسکواموس  تراکم  افزایش  همچنین  و  التهابی  سلول‌های  افزایش  و 
مزمن   GVHD به  مبتلا  بیماران  از  تقریبا 40-90%  بوجود می‌آید.  ملتحمه  در 
افزایش علائم چشمی را نشان می‌دهند. تظاهرات چشمی شامل خشکی چشم 
قدامی،  یوئیت  رشته‌ای،  کراتیت  طرفه،  دو  مرزی  کراتیت  شدید،  یا  متوسط 
رایج‌ترین  از  14(. خشکی چشم  )شکل  می‌باشد  رگزایی جدید  یا  قرنیه  زخم 
عوارض این بیماری است و با افزایش شدت خشکی اسکار در قرنیه و ملتحمه 
بوجود می‌آید. اختلال در غدد میبومین و بلفاریت قدامی یا خلفی و اسکار در 
غدد اشکی بدنبال کاهش اشک و در موارد مزمن نازکی شدید قرنیه، زخم و 
سوراخ‌شدگی بوجود می‌آید. درمان GVHD شامل داروهای سرکوب سیستم 
بهبود  برای  مداخلات جراحی  مقاوم  موارد  در  است  موضعی  درمان  و  ایمنی 

1. Ocular Graft-Versus-Host Disease 
2. Hematopoietic Stem Cell Transplantation
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انسداد   ،prose لنزهای  تارسورافی،  انجام می‌شود که شامل  تظاهرات چشمی 
پلانکتوم و پیوند قرنیه است.

     

 شکل14- بیماریGraft-versus-host-disease (GVHD)  همراه با خشکی چشم و کراتیت 
رشته‌ای در قرنیه، از بین رفتن مژه‌ها، اکتروپیون و التهاب و چروک شدگی ملتحمه.

دستورالعمل درمان خشکی چشم در بیماری‌های سیستمیک

سیستمیک  بیماری  از  ناشی  چشمی  عوارض  به  مبتلا  بیماران  که  هنگامی 
هستند، نباید فقط علائم چشمی درمان شوند، بلکه باید شرایط مختلف بیماری 
ایجاد  باعث  اینکه دیابت  به دلیل  مثال،  به عنوان  بررسی و درمان کرد.  نیز  را 
و  التهابی  فرآیند  به  منجر  و عروقی می‌شود که  متابولیکی، عصبی  آسیب‌های 
آنتی‌اکسیدان‌ها  باید  می‌گردد،  چشم  سطح  و  اشکی  غدد  عملکرد  تخریب 
و  موضعی  )کورتیکواستروئیدهای  التهابی  ضد  عوامل  غذایی(،  )مکمل‌های 
انسولین  با  مرتبط  اثرات  که  آنابولیک  عوامل  یا   / و  ایمونوژنیک(  داروهای 
داروهای  از  یکی  نیز  اتولوگ  سرم  همچنین  کرد.  تجویز  را  می‌کنند  تقلید  را 
موضعی است که به طور قابل توجهی سبب بهبود سطح چشم بیماران مبتلا به 
دیابت می‌گردد. محققان پیشنهاد می‌کنند اشک مصنوعی با اسید هیالورونیک 
شوگرن  سندرم  به  مبتلا  بیماران  در  چشمی  روغن‌های  دیگر  از  اثربخش‌تر 
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که  است  شده  گزارش  مطالعه  یک  در  است.  چشم  خشکی  با  همراه  ثانویه 
سیکلوسپورین موضعی و عوامل ایمونومودالتینگ مشابه، مؤثر‌ترین درمان برای 
که  داد  نشان  دیگری  مطالعه  هستند.  شوگرن  سندرم  از  ناشی  چشم  خشکی 
اپی‌اسکلریت، یوئیت‌قدامی و خشکی چشم ناشی از SLE به درمان موضعی 
پاسخ مناسبی می‌دهند و بیماران در مرحله پیشرفته‌تر همراه با تظاهرات رتینوپاتی 

و اسکلریت بدون داروهای کنترل سیستم ایمنی درمان نمی‌شوند.
در مجموع با توجه به اینکه شیوع بیماری‌های سیستمیک همزمان با خشکی 
چشم، همچنان به سرعت در حال رشد است با درک ارتباط بین شرایط سیستمیک 

و OSD تشخیص و مدیریت بیماران به‌طور مؤثرتری انجام خواهد گرفت.



تشخیص بیماری خشکی چشم

فصل
7
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پیشرفت  بیماری،  این  مختلف  دسته‌بندی‌های  و  تشخیصی  مشکلات  دلیل  به 
نسبی  به‌طور  بیماری  این  شدید  نوع  بر  نیز  درمان‌ها  و  است  آهسته  درمان  در 
متفاوتی دارد. عوامل داخلی و  انواع  بیماری،  تظاهرات  نیز  پاتوژنز و  مؤثراند. 
خارجی مختلف با اثرات منفی که بر پایداری اشک و نیز افزایش اسمولاریته 
سبب  شرایط  این  شوند،  چشم  در  وضعیت  این  ایجاد  سبب  می‌توانند  دارند 
که  مزمن  التهاب  و  سلول‌های سطحی چشم  به  آسیب  افزایش  و  آپوپتوزیس 
این  اولیه  مراحل  در  می‌شود.  است،  بیماری  این  مهم  مکانیسم‌های  از  یکی 
تطبیق  با شرایط  را  می‌تواند خود  متوسط، چشم  تا  در حالت خفیف  بیماری، 
دهد و با مکانیسم‌های جبرانی به خوبی به درمان پاسخ دهد. اگر روند آسیب 
اولیه طولانی و یا شدید باشد، میزان ترمیم گابلت سل‌ها کاهش خواهد یافت 
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ثبات  میزان  تولید موسین  تغییر  بر هم خواهد خورد.  تولید موسین  تنظیم  نیز  و 
اشک را مختل خواهد کرد و بدین ترتیب پاسخ التهابی برانگیخته می‌شود.

عدم تطابق میان علائم و نشانه‌ها

مکانیسم پاتوفیزیولوژیکال این بیماری سبب تحریک نورون‌های حسی سطح 
با  از موارد ممکن است در %40 موارد شدت علائم  قرنیه می‌شود. در برخی 
نشانه‌های کلینیکی مطابقت نداشته باشد. در مطالعه‌ای نشان داده شده است 
بوده  دار  موارد علامت  از  شایعتر  بی علامت  موارد  در  میبومین  غدد  بیماری 
بر سطح چشم هماهنگی ندارد. در  با شدت آسیب  نیز  بروز علامت  است و 
ناراحتی در سطح  افزایش میزان درد سبب  بیماری  ابتدای  موارد خفیف و در 
چشم  بدون ایجاد نشانه کلینیکی می‌شود. در موارد شدید و مزمن با کاهش 
در  ناراحتی  احساس  جبرانی،  مکانیسم  کاهش  نتیجه  در  و  قرنیه  سطح  حس 
سطح چشم کاهش می‌یابد و عصب حسی قرنیه ممکن است به صورت دائمی 
به عنوان تست اصلی  ببیند. هنوز هیچ تستی  بیماری آسیب  این  اثر شدت  در 

مشخص کننده شدت خشکی چشم وجود ندارد. 
شدت بیماری به 4 دسته‌ی کلی تقسیم می‌شود که بر اساس میزان شدت، 
در  ناراحتی  به اشک مصنوعی،  نیاز  بیماری،  نشانه‌های  و  تکرار علائم  میزان 
شامل  کلینیکی  نشانه‌های  می‌شوند.  طبقه‌بندی  دید،  اختلال  و  چشم  سطح 
کراتیتیس(،  )فیلامنتاری  اشک/قرنیه  نشانه‌های  ملتحمه،  و  قرنیه  رنگ‌پذیری 
شیرمر  تست  نمره  نیز  و   TBUT میبومین،  پلک/غدد  به  مربوط  نشانه‌های 

می‌باشند.
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معیار‌های مهم در روش‌های تشخیصی:

• رنگ‌پذیری سطح قرنیه با فلوئورسین )CSF(1- از رنگ فلوئورسین و یا 	
لیزامین گرین استفاده می‌شود؛

• افزایش اسمولاریته اشک- تصور می‌شود که یک مکانیسم مرکزی در 	
آسیب بافتی باشد؛

• تست شیرمر؛	
• سیتولوژی- روشی که در آن با نمونه گیری از اپیتلیال ملتحمه به بررسی 	

ایمونوسیتولوژی می‌پردازند؛
• و 	 اپیتلیالی  سلول‌های  بخش‌های  شدن  دژنره  با   - رشته‌ای2  کراتیت 

چسبیدن موکوس در آن  قسمت مشخص می‌شود؛
• رنگ‌پذیری ملتحمه؛	
• نقص مکانیسم دید- هرگونه تغییر در ضخامت لایه اشکی؛	
• بیماری غدد میبومین و التهاب پلک‌ها- مربوط به وجود التهاب مزمن 	

در پلک‌ها است؛
• بلفارواسپاسم- ثانویه به التهاب سطح چشم است؛  	
• تست زمان تجزیه اشک )TBUT(؛	
• تست ابرومتری؛ 	
• میکروسکپی کانفوکال قرنیه- روشی غیر تهاجمی جهت بررسی سطح 	

چشم با وضوح بالا؛

1. Corneal Fluorescein Staining (CFS)
2. Filamentary keratitis
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• بیومارکر‌های التهابی مانند: )1HLA-DR، MMP92، سیتوکین‌ها(؛	
• مقاوم به درمان‌های معمول بیماری.	

معیارهای تعیین‌کننده‌ی خشکی چشم شدید:

• تست شیرمر >3میلی‌متر؛	
• بیماری غدد میبومین یا التهاب در پلک‌ها: شدید؛	
• رنگ‌پذیری ملتحمه: درجه شدید؛	
• اختلال عملکرد دید: مانند فتوفوبی، تغییرات حدت بینایی؛	
• کراتیت رشته‌ای؛	
• بلفارواسپاسم؛	
• افزایش اسمولاریته: <328 میلی اسمول در هر لیتر؛	
• بیان سیتولوژی: درجه 3؛	
• حساسیت قرنیه: آسیب عمیق.	

یک الگوریتم دو مرحله‌ای ساده جهت تشخیص کلینیکی شدت خشکی 
 ODISSEY European Con�  چشم بیمار توسط یک گروه اروپایی موسوم به 

sensus Group تعریف شده است. به نظر می‌رسد با این روش می‌توان چالش 

این  در  کرد.  موارد حل  برخی  در  را  بیماری  نشانه‌های  و  انطباق علائم  عدم 
شکل با 3 طرح مختلف می‌توان شدت بیماری را ارزیابی کرد. در اولین قدم 
این گروه  ارزیابی می‌شود.  بیماری  حداقل معیار‌های اساسی جهت تشخیص 

1. human leukocyte antigen-DR
2. matrix metalloproteinase 9
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توصیه می‌کنند که حداقل معیار تعیین آسیب به سطح قرنیه با کمک فلورسئین 
)CSF( برای اکثر بیماران برای ارزیابی شدت بیماری کافی است. این تست 
به همراه علائم ناراحتی چشم و اختلال بینایی به عنوان معیارهای ارزیابی اولیه 
بیماری خشکی چشم مطرح می‌شوند که می‌توانند به‌طور جدی کیفیت زندگی 
بیمار را تحت تأثیر قرار دهند. سازمان غذا و داروی آمریکا )FDA( بر اهمیت 
نتایج گزارش شده توسط بیمار در مطالعات چشم پزشکی تاکید دارد و بر این 
است.  یافته  افزایش  بیماری  علائم  ارزیابی  نامه‌ها جهت  پرسش  تعداد  اساس 
اینها ابزار‌های قابل اعتمادی هستند که با کیفیت زندگی افراد مرتبط هستند و 
حساسیت بالایی جهت تشخیص و ارزیابی بیماری دارند. شاخص تعیین بیماری 
در سطح چشم )OSDI( 1 یکی از مهم‌ترین موارد در پرسش نامه‌ها است که به 
طور متوسط با شدت بیماری همبستگی دارد و نتایج مشابه رنگ گرفتگی قرنیه 
را می‌دهد. اگرچه مطالعاتی هم وجود داشته‌اند که این همبستگی را ضعیف 
برابر   OSDI به طور کلی پذیرفته شده است که اگر عدد   اما  اعلام کرده‌اند 
یا بیشتر از 30 باشد تشخیص خشکی چشم شدید قطعی است. تست ارزیابی 
قرنیه با فلورسیین هم آسان و مقرون به صرفه است و بر اساس نظر این کمیته 
عدد بیشتر یا برابر با 3 در این تست نشانه قطعیت بیماری است. اعضای اروپایی 
کمیته ODISSEY گزارش کرده‌اند که جهت ارزیابی شدت بیماری خشکی 
چشم هر دو معیار به عنوان رویکردهای تشخیصی قابل اعتماد هستند و ترکیب 
این دو به صورت OSDI score ≥33 و CFS score ≥3 بر اساس طرح شماتیک 
این معیار‌ها مرحله  بر اساس  این  بنابر  Oxford دقت کافی تشخیصی را دارد. 

1. The Ocular Surface Disease Index
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ارزیابی  نشانه‌ها  و  انطباق علائم  عدم  موارد  در  و  می‌شود  داده  تشخیص  اول 
بیشتری برای تشخیص بهتر توصیه شده است )جدول10(.

جدول 10- مدل تشخیصی بیماری خشکی چشم

ارزیابی بیمار:

در این بخش به چگونگی معاینه بیمار و تست‌های کلینیکی ابجکتیو )تست‌هایی 
که در آن پاسخ‌های بیمار اهمیت چندانی ندارد و بیشتر به نحوه‌ی انجام تست 
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و تجربه معاینه کننده بستگی دارد( و سابجکتیو )تست‌هایی که در آن پاسخ‌های 
بیمار نقش مهمی در تشخیص دارند( جهت تشخیص بیماری و شناسایی بیمار 
پرداخته می‌شود. هنگام تاریخچه گرفتن و بررسی جسمی بیمار باید به نکات 

زیر مرد توجه قرار گیرد.

موارد قابل توجه در تاریخچه چشمی بیمار:

• استفاده لنز تماسی، ماده تشکیل دهنده لنز، محلول‌ها، زمانبندی استفاده 	
از لنز و مراقبت لنز؛

• انکساری 	 قبلی،جراحی  )لیزیک،کراتوپلاسی  قرنیه‌ای  اعمال  سابقه 
جراحی  هنگام  کپسول  شدن  خارج  کراتومی،یا  رادیال  کراتوتکتومی، 

کاتاراکت(؛
• جراحی پلک )ترمیم پتوزیس قبلی، بلفاروپلاستی، ترمیم اکتروپیون/	

اکتروپیون(؛
• التهاب مزمن سطح چشم )سوختگی اسیدی یا آلکان،سندروم استیون 	

جانسون(؛
• پلاگ پونکتوم یا جراحی؛	
• حساسیت ملتحمه‌ای.	

موارد قابل توجه در بررسی سابقه دارویی بیمار:

• سیگار کشیدن، یائسگی و آتوپیک؛	
• بیماری‌های درماتولوژیک )شامل اگزما، روزاسه، سبوره(؛	
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• تروما )شامل حفاظت شیمیایی، نور فرابنفش، غبار، دودها، خاک اره(؛	
• جراحی )جراحی سرو گردن، پیوند مغز استخوان(؛	
• عفونت‌های ویروسی مزمن، هپاتیت مزمنC یا ویروس‌های نقص ایمنی 	

انسان؛
• خشکی دهان، پوسیدگی دندان و زخم‌های دهانی؛	
• بیماری‌های التهابی سیستمیک )سندروم شوگرن، ورم آرتریت روماتوئید، 	

لوپوس آریتمی سیستمیک، چین خوردگی پوست، بیماری پیوند علیه 
میزبان(؛

• 	Re� و سندروم  بل  فلج  پارکینسون،  بیماری  )شامل  نرولوژیک   شرایط 
.)liey-Day

موارد قابل توجه در بررسی و معاینه خارجی:

• پوست )تغییرات صورت که نشان دهنده‌ی روزاسه است،چین وچروک 	
خوردگی پوست(؛

• پلک‌ها )بسته شدن ناقص، التهاب لبه‌ی پلک، پلک زدن ناقص/کم، 	
ترشح غیرطبیعی، انتروپیون و اکتروپیون(؛

• 	)VII و V عملکرد اعصاب جمجمه‌ای )شامل عصب‌های جمجمه‌ای
• زائده )برجستگی غده اشکی(؛	
• جلوآمدگی کره چشم.	



101 فصل فکشیماری خب7 - تشخیص  فصل

موارد قابل توجه در بیومیکروسکوپی با اسلیت لمپ:

• لایه‌ی اشک )ارتفاع هلال‌ها،کف یا حباب‌های ریز(؛	
• مژه‌ها )تری کیازیس، دیس تیکیازیس، مادروزیس(؛	
• مجاری )بازبودن و موقعیت(؛	
• لبه‌های قدامی و خلفی پلک و مشخصه ترشحات غده میبومین؛	
• ملتحمه )فورنیکس تحتانی و تارسال ملتحمه(؛	
• تشکیل رگ‌های خونی در محل اتصال پوستی مخاطی،کراتینه شدن، 	

جای زخم یا سوختگی؛
• تلیال، 	 اپی  نقطه  به  نقطه  تحلیل  پلکی،  داخل  خشکی  )محل  قرنیه 

یا  رزبنگال  با  نقطه  به  نقطه  رنگ‌آمیزی  تلیال،  اپی  ماکرو  نقص‌های 
تراوش‌ها،  شدن،  کراتینه  مخاطی،  پلاک‌های  فلورسئین،  رنگ‌های 
ایجاد زخم، تشکیل رگ‌های خونی جدید و جای زخم یا سوختگی(.
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تست‌های تشخیصی
تست‌های تشخیصی سابجکتیو )پرسشنامه‌ها(

پرسشنامه‌ها به تشخیص اولیه و ارزیابی بیماری کمک می‌نمایند. در مورد بیماری 
خشکی چشم انواع پرسشنامه‌ها وجود دارند که در کارآزمایی بالینی، مطالعات 

اپیدمیولوژیکی و جهت بررسی‌های ژنتیکی استفاده می‌شوند )جدول 11(.

جدول 11- انواع پرسشنامه‌های مربوط به بیماری خشکی چشم

موارد استفادهخلاصه پرسشنامهعنوان پرسشنامه

McMonnlesسوال‌های کلیدی در مورد سابقه بیماری14 سوال

CANDEES13 سوال
برآورد کردن شیوع علائم بیماری و اپیدمیولوژی علامتی 

DED در گروه بزرگی از افراد که مراجعه کلینیکی 
داشته‌اند.

OSDI12 سوال
 ، clinical trial بررسی شدت بیماری،مناسب جهت

بررسی مشکلات عملکردی وفاکتورهای محیطی دخیل 
در DED در هفته گذشته

IDEEL

3مدل )57 سوال(
1.فعالیت‌های روزانه
2.رضایت از درمان

3.علائم آزار دهنده

بررسی اپیدمیولوژی وبالینی

Salsbury Eye Evaluationبررسی شیوع و علائمی که بیمار از آن‌ها شکایت دارد6 سوال استاندارد

Dry Eye  Epidemiology Projectsغربالگری19 سوال

 Women S Health Study
Questlonnalre

3 مورد از 14 مورد پرسشنامه 
بررسی اپیدمیولوژیاصلی

Contact Lens DQEپرسشنامه غربالگری جهت بررسی علائم در استفاده 13 سوال
کنندگان از لنز‌های تماسی
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در  می‌پردازیم.  تشخیص خشکی چشم  پرسشنامه‌های  توضیح  به  اینجا  در 
مورد  پرسشنامه  طریق  از  بیمار  زندگی  کیفیت  بررس  تشخیصی  تست  اولین 

بررسی قرار می‌گیرد.
داده  به طور کامل شرح  زیر  در  پرسشنامه‌ای که  با طراحی   McMennies

شده است به بررسی علائم خشکی چشم پرداخت.
راهنمای پرسشنامه: این پرسشنامه شامل 12 سئوال می‌باشد که در سه زیرگروه 
طبقه‌بندی شده‌اند و به هر سئوال با توجه به مدت زمان درگیری در انجام فعالیت 
مربوطه نمره صفر تا 4 تعلق می‌گیرد. به ازای هر نمره‌ای که به هر سئوال به خود 
می‌دهید، کنار آن علامت بگذارید و مجموع اعداد به دست آمده را در پایین 

هر جدول در محل مورد نظر یادداشت کنید. 
* توضیح: سئوال‌هایی که پاسخ آن را نمی‌دانید در ستون مربوطه )ستون بی‌پاسخ( 

علامت بزنید.
جدول الف

آیا شما در هفته گذشته هیچکدام از موارد زیر را 
مه تجربه کرده اید؟

ر ه
د

ت
وقا

ا

تر 
یش

ب
ت

وقا
ا

 از 
می

نی
ت

وقا
ا

ی 
رخ

ب
ت

وقا
ا

چ 
 هی

در
نی

زما

143210- حساس شدن چشم به نور

243210- احساس وجود شن ریزه در چشم

343210- احساس درد در چشم

443210- دید تار

543210- دید ضعیف

............. جمع اعداد جدول الف
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جدول ب 

احساس ناراحتی در چشم‌ها همراه با 
ایجاد محدودیت در انجام فعالیت‌های ذکر 

تشده در هفته گذشته.
وقا

مه ا
ر ه

د

ت
وقا

تر ا
یش

ب

ت
وقا

از ا
ی 

نیم

ت
وقا

ی ا
رخ

ب

نی
زما

چ 
 هی

در

سخ
ی پا

ب

643210- خواندن و مطالعه

743210- رانندگی در شب

8- کارکردن با کامپیوتر یا دستگاه‌های 
43210خودپرداز بانک ها

943210- تماشای تلویزیون

............. جمع اعداد جدول ب

جدول ج

احساس ناراحتی در چشم‌ها در هر یک از 
شرایط زیر در هفته گذشته

ت
وقا

مه ا
ر ه

د

ت
وقا

تر ا
یش

ب

ت
وقا

از ا
ی 

نیم

ت
وقا

ی ا
رخ

ب

نی
زما

چ 
 هی

در

سخ
ی پا

ب

1043210- در هوای بادی

1143210- در مکان هایی با آب و هوای خشک

12- در مکان هایی با دستگاه تهویه هوا )کولر 
43210و ...(

............. جمع اعداد جدول ج

جدول د
د = جمع اعداد سه جدول بالا برای سئوالات پاسخ داده شده



105 فصل فکشیماری خب7 - تشخیص  فصل

جدول هـ

هـ = تعداد سئوالات پاسخ داده شده از 12 سئوال )منهای سئوالاتی که پاسخ نداده اید.(

1OSDI  = عدد به دست آمده از جدول د  *  25 / عدد به دست آمده از 

جدول هـ
معیار OSDI عددی است بین صفر تا 100 و هرچقدر این عدد بزرگ‌تر باشد یعنی 

فرد با مشکل جدی‌تری در مورد خشکی چشم مواجه است. 

محور افقی نمایانگر عدد به‌دست آمده از جدول د )مجموع اعداد حاصل 
از قسمت‌های الف، ب و ج( و محور عمودی نمایانگر عدد به‌دست آمده از 
به  نمودار  اعداد موجود در  به ذکر است که هر چه  جدول هـ می‌باشد. لازم 
1. Ocular Serface Diesease Index
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می‌یابد.  افزایش  نظر خشکی  از  نزدیک‌تر می‌شوند، وضعیت چشم   100 عدد 
چه  در  بیمار  کرد  تعیین  می‌توان  ذیل  شرح  به   OSDI عدد  آوردن  به‌دست  با 

وضعیتی از بیماری خشکی چشم قرار دارد:
OSDI=12 حالت طبیعی محسوب می‌شود.

OSDI=12-20 حالت طبیعی تا خفیف محسوب می‌شود.

OSDI=20-40 حالت خفیف تا متوسط محسوب می‌شود.

OSDI=40-70 حالت متوسط تا شدید است.

OSDI <70 حالت شدید محسوب می‌شود.

 Mcmonnaies Dry Eye History Questionnaire

• پرسشنامه با 12 سوال که بیشتر با پاسخ‌های بله/خیر همراه است؛	
• به منظور غربالگری مورد استفاده قرار می‌گیرد؛	
• شامل اطلاعات سن، جنس و استفاده از لنز‌های تماسی می‌باشد؛	
• تشخیص وجود سابقه بیماری و عوامل برانگیزنده آن مانند محیط، شنا 	

کردن و الکل؛
• تکرار علائم مانند خشکی،احساس سوزش و درد، قرمزی، خستگی؛	
• داروها، آرتریت، خشکی دهان و وضعیت تیروئید بیمار.	

CANDEES (Canadian Dry Eye Epidemiology Study(

• پرسشنامه با 13 سوال در مورد سن، جنس، استفاده از لنز‌های تماسی و 	
تأثیر آن بر تشخیص بیماری خشکی چشم؛

• اپیدمیولوژی و شیوع علائم؛	
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• فرکانس و شدت علائم؛	
• داروها، سابقه آلرژی، خشکی دهان، خارش و تورم و قرمزی چشم.	

OSDI (Ocular Surface Diease Index( 

• پرسشنامه شامل 12 سوال که 6 تای آن‌ها مربوط به عملکرد بینایی،3سوال 	
در مورد علائم چشمی و 3 سوال در مورد عوامل برانگیزنده آن سوال‌ها 

در مورد علائم و فرکانس تکرار آن در هفته گذشته می‌باشد؛
• اختلال کامل نمره 100 و فرد بدون اختلال نمره صفر می‌گیرد؛	
• پرسشنامه با اعتبار بالا در استفاده از تحقیقات کارآزمایی بالینی می‌باشد.	

IDEEL (Impact of Dry Eye on Everyday Life(

• شامل 3 مدل )فعالیت‌های روزانه ،رضایت از درمان و علائم آزار دهنده( 	
با 57 سوال می‌باشد؛

• میزان نمره بر اساس تکرار،میزان آزار و محدودیت‌هایی است که برای 	
فرد ایجاد کرده است؛

• شامل فعالیت‌های روزانه‌ای که با دید بیمار سروکار دارد، عوامل محیطی، 	
عوامل احساسی و روانی. 

SALISBURY EYE EVALUATION

• شامل 6 قسمت : تکرار علائم و 3 تست تشخیصی؛ 	
• بر اساس گزارش افراد از علائم میزان شیوع بیماری سنجیده می‌شود.	
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Dry Eye Epidemiology Projec

• شامل 19 مورد می‌باشد)درمان، علائم...(؛	
• پرسشنامه غربالگری)مصاحبه تلفنی(؛	
• استفاده از محلول‌های شستشوی چشم،کمپرسو و قطره اشک مصنوعی	
• خارش، درد، سوزش، خشکی، فتوفوبی، قرمزی ...؛	
• خشکی دهان، آلرژی سطح چشم، فرکانس استفاده از لنز‌های تماسی.	

Women`S Health Study

• شامل 3 قسمت می‌باشد؛ 	
• تشخیص قبلی در کلینیک داشته‌اند یاخیر؟؛	
• چند وقت یکباراحساس خشکی چشم دارند؟؛	
• چند وقت یکبار احساس سوزش در سطح چشم دارند؟؛	
• بررسی شیوع.	

Dry Eye Questionnaire and Contact Lens

• مواردی شامل سن ،جنس،استفاده از لنز‌های تماسی را در بر می‌گیرد؛	
• بررسی فرکانس و شدت علائم؛	
• داروها، آلرژی، خشکی دهان، سابقه درمانی.	
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تست‌های تشخیصی ابجکتیو

علی‌رغم تعریف دقیق سندرم خشکی چشم به عنوان یک بیماری چند علیتی، 
هیچ  اینکه  بدلیل  دارد.  وجود  بیماری  قطعی  تشخیص  در  زیادی  مشکلات 
استاندارد طلایی برای تشخیص وجود ندارد و استفاده از نتایج یک تست نیز به 
تنهایی کافی نیست و نشانه‌ها و علائم بیماری نیز در بسیاری از موارد با یکدیگر 
همپوشانی و مطابقت ندارند که ممکن است تغییرات روزانه و یا فصلی در این 
مورد دخیل باشد. علاوه بر این بسیاری از تست‌ها تهاجمی هستند که ممکن 
است بر نتایج و وجه افتراق بیمار از فرد سالم تأثیر بگذارد و یا شرایط بیماری 
مانندآلرژی وجود داشته باشد که خشکی چشم را تقلید کند. با توجه به این 
چالش‌ها شناخت انواع تست‌ها جهت جایگزین با روش‌های سنتی و تشخیص 
بالینی بیماری مهم به نظر می‌رسد، در این فصل روش‌های ابجکتیو استفاده از 
تست‌ها و مزایا و محدودیت‌های آنها مورد بررسی قرار گرفته است. حساسیت 

و ویژگی تست‌های رایج در شکل 15 نشان داده شده است.

شکل 15-  حساسیت )224 نفر( و ویژگی )75 نفر( تست‌های تشخیصی متفاوت
 Lemp MA et al, Am J Ophthalmol 2011, 151:792-798.در سندرم خشکی چشم 
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)SCHIRMER( شیرمر

نوار باریک به طول 45 میلی‌متر و عرض 5 میلی‌متر جهت اندازه‌گیری میزان تولید 
اشک می‌باشد.به هنگام اندازه‌گیری میزان تولید اشک سر نوار کاغذی تا می‌شود 
و مانند قلاب در لبه پلک تحتانی قرار می‌گیرد و در تماس با سطح چشم، اشک 
را جذب می‌کند،طولی از کاغذ که مرطوب می‌شود در طول 5 دقیقه به عنوان 
حجم تولیدی اشک محسوب می‌شود. این تست با دو روش با بی‌حسی و بدون 
آن قابل انجام است.کاغذی که در تماس با چشم است موجب تحریک سطح 
چشم و در نتیجه سبب افزایش تولید اشک می‌شود، ثابت شده است با بی‌حسی 
موضعی جلوی تحریک تولید اشک گرفته می‌شود. بر اساس خیس‌شدگی کاغذ 

مخصوص میزان جریان اشک اندازه‌گیری می‌شود )شکل 12(.

(Reported by Carr T. AAO, 2003, 93.) جدول12- اندازه‌گیری جریان اشک با تست شیرمر

مقادیر طبیعیتحریک بینی زمانبی حسی موضعینوع آزمایش

ترشح طبیعی اشک
I شیرمر
II شیرمر

+
-
-

5 دقیقه
5 دقیقه
5 دقیقه

-
-
+

میلی متر 10 ≥
میلی متر 10 ≥
میلی متر 15 ≥

در این تست اگر میزان اشک تولیدی از 5 میلی  متر در 5 دقیقه کمتر باشد، 
می‌تواند یکی از معیار‌های کمی خشکی چشم باشد اما این معیار به تنهایی جهت 
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تعیین خشکی چشم قابل اعتماد نیست زیرا  %17 افراد با چشم طبیعی تست شیرمر 
کمتر از 5میلی متر می‌باشد و %32 افرادی که خشکی چشم دارند تست شیرمر بیشتر 

از 5 میلی متر را نشان می‌دهد.
در یک مطالعه 58 زن با میانگین سنی 46/3 با تست شیرمر و TBUT مورد  
بررسی قرار گرفتند.  افراد 40-30 ساله در همه تست‌ها مقادیر بیشتری را نشان 
می‌دهند درحالی‌که افراد مسن‌تر کم‌ترین مقدار را نشان می‌دهند. )جدول13 و 

شکل 16(

جدول13و شکل 16- نتایج تست شیرمر و TBUT در گروه‌های سنی مختلف

Mean (SD(

Age Groups 

 Variable  Total 30-40  40-50  50-60

 Age,y  46.3 (10.6)   34.0 (3.3)  46.2 (3.0)  58.1 (2.4)

TBUT  8.4 (6.4) 10.7 (7 .0)  8.5 (7.4)  6.1 (3.4)

 Schirmer test result, mm
 Without anesthesia
 With anesthesia

 
 20.3 (12.0)
 14.2 (9.5)

28.9 (9.3)
19.8 (10.8)

 
 18.4 (10.3)
 11.1 (7.2)

 
 13.7 (10.7)
 11.3 (7.3)



خشکی چشم112

  )COTTON THREAD TEST( نوار کتان

آغشته  قرمز(  )فنول   PH به  حساس  ماده  به  که  کتان  از  نواری  روش  این  در 
می‌شود در تماس با اشک از رنگ زرد-نارنجی به قرمز-نارنجی تغییر رنگ 
نوار  مرطوب شدن  بررسی طول  و سریعی جهت  مناسب  این روشی  می‌دهد. 
است و حجمی از اشک که جذب نوار می‌شود بستگی به نوع کتان و طول 
و  می‌باشد  طول  متر  میلی   70 دارای  نوار  دارد.  چشم  سطح  با  تماس  مدت 
قسمت ابتدایی آن که حدود 3 میلی متر است در قسمت تماس با پلک تحتانی 
تا   15/4 از  نوار  این  شدن  خیس  میزان  طبیعی  افراد  چشم  در  می‌گیرد.  قرار 

27/4 متفاوت است. 

  )TEAR FILM BREAK UP TIME( زمان تجزیه فیلم اشکی

در این تست میزان پایداری لایه‌ی اشک بر سطح قرنیه سنجیده می‌شود و اگر 
اختلالی در لایه‌ی لیپیدی و یا لایه‌ی موسینی وجود داشته باشد، زمان آن کوتاه 
خواهد شد. در این تست فلوئورسین %15 و یا نوار فلوئورسینی در گوشه‌ی پایین 
و خارج چشم قرار می‌گیرد و فرد چندین بار پلک می‌زند تا تمامی سطح قرنیه 
رنگ شود. پس از آن پلک زدن قطع می‌گردد تا اولین تغییرات بر سطح قرنیه 
نمایان شود. در واقع این تست فاصله زمانی میان آخرین مرتبه پلک زدن و اولین 
لحظه تغییر فلوئورسین بر سطح قرنیه  است که با بیومیکروسکوپ اسلیت لمپ 
مشاهده می‌شود. این تست تا 3 بار تکرار می‌شود و میانگین این 3 بار به عنوان 

زمان TBUT  فرد در نظر گرفته می‌شود.
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ارزیابی تست به این صورت است :
• میزان بیشتر از 10 ثانیه طبیعی است؛	
• 5 تا 10 ثانیه نشانه کاهش میزان اشک است؛	
• کمتر از 5 ثانیه نشانه کاهش شدید اشک  و خشکی چشم است. 	

)Lid parallel conjunctival folds( بررسی چین‌های ملتحمه پلکی

چین‌های ملتحمه به طور کلی در هر 4 ربع کره چشم )تمپورال فوقانی، نازال 
وجود  پلک  لبه  با  موازی  صورت  به  تحتانی(  نازال  تحتانی،  تمپورال  فوقانی، 
دارند که بیشتر در قسمت تمپورال تحتانی قرار دارند. این چین‌ها دلیل بالا بودن 
سن نیست بلکه نشان دهنده افزایش سایش پلک‌ها بر سطح ملتحمه می‌باشند. 
خشکی  سبب  که  دارد  بستگی  متعددی  فاکتورهای  به  سایش  میزان  افزایش 
کننده خشکی  بیان  زیاد  احتمال  به  این چین‌ها  بنابراین وجود  چشم می‌شوند 
چشم است. در این تست فرد به صورت مستقیم روبه‌رو را نگاه می‌کند و به 
دفعات پلک می‌زند و هر 4 ربع کره چشم در جهت بررسی وجود و یا عدم 
وجود چین‌های ملتحمه بررسی می‌شود ولی طبقه‌بندی آن‌ها بر اساس چین‌های 
پایین صورت  انتهایی پلک  تا یک سوم  فاصله وسط  تمپورال تحتانی، در  ربع 

می‌پذیرد.
معیار ارزیابی این تست به صورت زیر است:

• طبیعی)درجه0(: هیچ چین ملتحمه‌ای به صورت دائمی در محل مذکور 	
وجود ندارد.
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• صورت 	 به  تک  و  کوچک  چین  یک   :)1 )درجه  کم  چشم  خشکی 
موازی با لبه پلک که از نظر ارتفاع کمتر از ارتفاع منیسک اشکی است.

• خشکی چشم متوسط )درجه 2(: یک چین مشخص که موازی با لبه 	
متعدد  می‌توانند  این چین‌ها  اشکی،  منیسک  ارتفاع  هم  و  است  پلک 

باشند.
• خشکی چشم شدید )درجه 3(: یک چین بزرگ موازی با لبه پلک که 	

ارتفاع بیش از منیسک اشک دارد.
• لبه 	 با  موازی  بزرگ  خشکی چشم خیلی شدید )درجه 4(: یک چین 

لبه  داخلی  قسمت  تا  و  دارد  اشکی  منیسک  از  بیش  ارتفاع  که  پلک 
پلک ادامه مییابد و حتی ممکن است به قسمت خارجی لبه پلک نیز 

گسترش یابد.

)VITAL STAINING WITH FLUORESCEIN( رنگ گرفتگی با فلورسئین

در این روش خشکی چشم بر اساس تعداد نقاط رنگ پذیرفته توسط فلورسئین 
مشخص خواهد شد. یک قطره از فلورسئین در گوشه‌ی خارجی چشم چکانیده 
می‌شود و فرد با پلک زدن متعدد آن را بر سطح چشم پخش می‌کند و نقاطی 

که نقص اپتلیومی دارند رنگ خواهند گرفت )شکل 17( 
و ارزیابی به صورت زیر خواهد بود:

• طبیعی: تا 10 نقطه نرمال محسوب می‌شود.	
• پاتولوژیکال: بیش از 10 نقطه پاتولوژیک محسوب می‌شود.	
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شکل17- خراش اپتلیومی نقطه‌ای که با فلورسئین رنگ گرفته است.

)VITAL STAINING WITH ROSE BENGAL( رنگ گرفتگی با رزبنگال

سلول‌های مرده و دژنره  توسط رزبنگال رنگ می‌پذیرند و هر چه تخریب در 
سلول شدیدتر باشد رنگ پذیری آن بیشتر خواهد بود )شکل18(. البته رنگ 
پذیری سلول‌های مرده و آسیب دیده اختصاصی بیماری خشکی چشم  نیست 
و در سایر موارد همچون آلرژی، عفونت و نیز تروما نیز دیده می‌شود. ارزیابی 

این روش به صورت زیر است:
درجه 0: هیچ نقطه‌ای رنگ نمی‌پذیرد.

درجه 1: تا 9 نقطه رنگ می‌پذیرد.
درجه 2: 10 تا 50 نقطه رنگ می‌پذیرند.

درجه 3: بیش از 50 نقطه رنگ می‌پذیرند.             

شکل18- رنگ پذیری سلولی با رز بنگال
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)VITAL STAINING WITH LISSAMINE GREEN( رنگ گرفتگی با لیزامین

ماده لیزامین سبز  نسبت به رزبنگال مزیت هایی دارد که شامل ایجاد کنتراست 
رنگ پذیری سبز در مقابل زمینه قرمز است و همچنین سبب احساس سوزش 
چشم نمی‌شود. روش کار به این صورت است که یک قطره از لیزامین سبز در 
گوشه چشم چکانیده می شود و فرد چندین بار پلک می‌زند تا ماده به خوبی 
بر سطح چشم پخش شود و سپس تعداد نقاطی را که رنگ پذیرفته‌اند شمرده 

می‌شود و ارزیابی به صورت زیر است )شکل 19(:
درجه 0: هیچ نقطه‌ای رنگ نمی‌پذیرد.

درجه 1: تا 9 نقطه رنگ می‌پذیرد.
درجه 2: 10 تا 50 نقطه رنگ می‌پذیرد.

درجه 3: بیش از 50 نقطه رنگ می‌پذیرد. 

شکل 19- درجه بندی رنگ پذیری با لیزامین سبز.

)FERNING( فرنینگ

زمانی که اشک بر روی ظرف شیشه‌ای خشک می‌شود کریستالیزه می‌شود، 
این پدیده با پروتئین موجود در اشک ارتباط دارد. الگوی کریستالیزه شدن به 
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ارتباط میان ترکیب پروتئین موجود در اشک و نیز اسمولاریتی آن بستگی دارد 
)شکل 20(. در این روش توسط یک میکروپیپت یک قطره اشک روی یک 
و  می‌شود  بررسی  میکروسکوپ   توسط  و  می‌شود  داده  قرار  شیشه‌ای  ظرف 

ارزیابی آن به صورت زیر است:
درجه 1: یک الگوی فرنینگ )سرخسی شدن( بدون وجود فاصله در کل 

قطره اشک که وضعیت نرمالی محسوب می‌شود.
درجه 2: الگوی فرنینگ با شدت کمتر و با وجود فاصله کم‌تر بین آنها که 

وضعیت طبیعی محسوب می‌شود.
جدا  یکدیگر  از  زیاد  فاصله‌های  با  که  ناقص  فرنینگ  الگوی   :3 درجه 

شده‌اند که وضعیت پاتولوژیک محسوب می‌شود.
درجه 4: تنها گروه‌های جداگانه از کریستال‌ها دیده می‌شود که وضعیت 

پاتولوژیک است.
درجه 5: هیچ شواهدی از فرنینگ وجود ندارد.

شکل 20- در فرد با خشکی شدیدتر الگوی سرخس شکل در بررسی
 بیومیکروسکوپی اشک، کمتر دیده می‌شود.

)FLUOROPHOTOMETRY( فلوروفوتومتری

جریان  میزان  آن  با  می‌توان  که  است  آزمایشگاهی  روش  یک  فلوروفوتومتری 
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چشم  در  فلورسئین  از  مشخصی  میزان  کرد.  اندازه‌گیری  را  اشک  بازتولیدی 
از  ریخته می‌شود و در طول زمان میزان فلورسئین اندازه‌گیری می‌شود. میزان 
بین رفتن فلورسئین بیان کننده میزان جریان و باز تولید اشک است با این روش 
کرد  محاسبه  فلورسئین  ریختن  با  لحظه  هر  در  را  اشک  حجم  میزان  می‌توان 

)شکل 21(.

شکل 21 – دستگاه فلوروفوتومتر

OCT

بر سطح چشم  پیوسته اشک  به ذخیره  قرنیه بستگی  اپیتلیوم  انسجام در  حفظ 
دارد. سندرم خشکی چشم بر اثرکاهش تولید اشک و یا بر اثر میزان نامتعارف 
با  مقایسه  در   ،OCT است،  شده  ثابت  بررسی‌ها  می‌باشد.در  اشک  تبخیر 
تغییرات  بسیار ارزشمندی جهت بررسی و  بافت‌شناسی روش  روش‌های دیگر 
بافتی است. این روش سبب می‌شود تا با بررسی و تجزیه و تحلیل‌های استاتیک 
این روش می‌تواند  یابیم و همچنین   دینامیک دست  به مشاهدات لحظه‌ای و 
محل، عمق آسیب و نیز روند بهبودی در طول زمان را مورد بررسی قرار دهد. 
دامنه سیگنال‌های توموگرافی در شرایط بیماری خشکی چشم افزایش می‌یابد. 
قطر فیبریل‌ها، فاصله میان فیبریل‌ها و نیز نحوه سازمان دهی فیبریل‌های کلاژن 
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سیگنال‌های  دامنه  افزایش  دارد،  آن  شفافیت  میزان  در  مهمی  نقش  استروما 
توموگرافی می‌تواند به دلیل تغییر ساختار استرومای قدامی باشد که حاکی از 
تغییرات میزان آب سطح قرنیه و خشکی استروما است. همچنین می‌توان ارتفاع 

هلال اشکی را بررسی کرد )شکل22(.

 OCT شکل 22– بررسی پلک‌ها و اندازه گیری ارتفاع هلال اشکی، ضخامت و حجم اشک با

)OSMOLARITY( اسمولاریته

شده  شناخته  چشم  خشکی  بیماری  تشخیصی  عامل  مهمترین  اسمولاریته 
می‌باشد   )>290  mOsmol/L(  302  ±  6/3 اشک  نرمال  اسمولاریته  است. 
350 افزایش پیدا می‌کند   mOsmol/L که در بیماری خشکی چشم تا حدود 

)شکل23(.

شکل23– عدد بیشتر نشاندهنده ی خشکی چشم بیشتری است.
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افزایش اسمولاریته در لایه اشکی سبب تحریک التهابات در اپیتلیوم قرنیه و 
ملتحمه می‌شود فعال شدن پروتئین کیناز‌ها و فاکتور‌های نسخه‌برداری سیتوکین‌ها 
و   TNFα مانند IL.1,IL.6,IL.8 و  التهابی  پیش  سیتوکین‌های  تولید  سبب 
متالوپروتئیناز‌ها می‌شود. پاسخ التهابی سبب آپوپتوز اپیتلیوم ملتحمه،قرنیه، غدد 
لاکریمال و نیزآسیب عصبی می‌گردد. افزایش اسمولاریتی به‌طور چشمگیری 
می‌باشد  مصنوعی  اشک  از  استفاده  میزان  و  رزبنگال  رنگ‌پذیری  با  مطابق 
است  شده  مشخص  شیرمر  تست  در  دارد.  اشک  تولید  با  عکس  رابطه  و 
اسمولاریتی مطابق با کمبود قسمت آبکی اشک و نیز خشکی چشم تبخیری 
است و بسیاری از محققان اعتقاد دارند این تست مهم‌ترین تست تشخیصی در 

زمینه خشکی چشم است. 
امروزه با کمک دستگاه دقیقی بنام TearLab می‌توان به‌صورت ابجکتیو و 
کمی میزان اسمولاریته اشک را اندازه گیری کرد. این دستگاه جهت تشخیص 
تخصص  به  نیاز  کننده  استفاده  افراد  و  می‌رود  بکار  چشم  خشکی  درمان  و 

خاصی ندارند.
جهت اندازه‌گیری اسمولاریته اشک تنها به کمتر از 50 نانولیتر اشک و 10 
ثانیه زمان نیاز است، بعد از کالیبره کردن دستگاه اشک از چشم جمع می‌شود 
که این کار توسط Tear Lab Chip انجام می‌شود که عملکرد آن جمع آوری 
اشک بدون تحریک سطح چشم و عمل اندازه‌گیری می‌باشد، این وسیله یکبار 
 )Smolarity Test Card( مصرف است و پس از استفاده دور انداخته می‌شود

)شکل 24(.
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شکل 24–  دستگاه اسمولاریتی TearLab: این دستگاه با باطری قابل شارژ شامل سه قسمت 
اسمولاریتی کارت، قلم مخصوص و سیستم اندازه‌گیری است که اعداد کمی از اسمولاریتی 

اشک را با دقت و سرعت بالایی فراهم می‌آورد.

تبدیل  کمی  اندازه‌های  به  را  الکتریکی  سیگنال‌های  اسمولاریته  سیستم 
سازنده  شرکت  توسط   تست  این  برای  مرزی  عدد  می‌دهد.  نمایش  و  کرده 
این زمینه صورت گرفته است عدد مرزی  تعیین می‌شود.در مطالعه‌ای که در 
را 311 در نظر گرفته‌اند و بیان شده است اگر یک بار تست اسمولاریتی انجام 
شود با حساسیت%95-59 و ویژگی%94-84 تا میزان%89 می توان افرادی که 
بیماری خشکی چشم دارند را پیش بینی کرد. نتایج به‌دست آمده با این روش 
ممکن است با توجه به شرایط آزمایش تغییر کند و این مورد می‌تواند از نکات 

منفی آن باشد. شرایط مؤثر شامل:
11 زمانی از روز که تست انجام می‌شود؛.
22 دمایی که تست در آن انجام می‌شود؛.
33 رطوبت محل انجام و نیز اثر نور تأثیر بسزایی در این تست دارند؛.
44 برداشتن اشک از هلال تحتانی زیرا اشک موجود در ناحیه اطراف قرنیه .

اسمولاریته کمتری دارد؛
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55 باید از تحریک تولید اشک جلوگیری شود زیرا در این صورت )تحریک .
تولید اشک( اسمولاریته کمتری به دست خواهد آمد.

اندازه‌گیری اسمولاریته می‌تواند در افتراق بیماری خشکی چشم بر اثر کمبود 
لایه آبکی و افزایش تبخیر اشک مؤثر و تعیین‌کننده باشد، اسمولاریته در مواردی 

که افزایش تبخیر اشک وجود دارد بالاتر از موارد کمبود لایه آبکی است.

)interferometry( اینترفرومتری 

لایه  ویژگی‌های  و  ضخامت  بررسی  جهت  تهاجمی  غیر  روشی  اینترفرومتری 
لیپیدی است و به بررسی ویژگی‌های لایه اشکی می‌پردازد. لایه لیپیدی که در 
حالت طبیعی به صورت دینامیک وجود دارد، نقش اصلی در ثبات اشک را ایفا 
می‌کند.کاهش لیپید ترشحی از غدد میبومین به عنوان عامل اولیه داخلی مؤثر 
در افزایش تبخیر اشک شناسایی شده است. در حال حاضر بررسی لایه لیپیدی 
به صورت رایج و به عنوان تست تشخیصی در زمینه شناسایی و  درمان خشکی 
کمبود  یا  و  دستگاه  نبود  دلیل  به  شاید  که  نمی‌گیرد  قرار  استفاده  مورد  چشم 

مطالعات اثبات کننده ارتباط میان علائم و ویژگی‌های لایه لیپیدی باشد.
دوربین  سفید،سیستم  نور  کننده  تولید  دیود  یک  از  اینترفرومتری  دستگاه 
رنگی  نمایشگر  و یک  می‌باشد  تنظیم  قابل  بالا که  تصویر  با وضوح  دیجیتالی 
تشکیل شده است )شکل 25(. بخش مشخصی از قرنیه که نزدیک به 1 میلی‌متر 
بالاتر از هلال تحتانی اشک وپایین‌تر از حاشیه تحتانی مردمک است تحت تابش 
نور قرار می‌گیرد در واقع دستگاه طوری تنظیم می‌شود که نور منطقه‌ای با ارتفاع 
2/5 میلی متر و عرض 5 میلی‌متر را، بدون اینکه مستقیم تابیده شود )از ناراحتی 
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و تحریک چشم که منجر به رفلکس تولید اشک می‌شود، جلوگیری می‌شود(، 
جهت بررسی و مشاهده آماده سازد، تمامی الگوهایی که از نور تابیده شده بر 
سطح چشم به دست می‌آید به صورت تصویری رنگی بر روی سیستم نمایش 
دستگاه ایجاد می‌شود و از آن جهت تفسیر ضخامت لایه لیپیدی استفاده می‌شود. 
بر اساس رنگ غالب حاصل از الگوی تداخل امواج نور که از منطقه مورد 
نظر به دست می آید تفسیر صورت می‌گیرد، به این ترتیب که اگر در طول انجام 
تست هیچ رنگی بر روی صفحه ظاهر نشود، ضخامت لایه لیپیدی 60≥ نانومتر 
شود،  پیدا  رنگ  صفحه  روی  بر  اگر  و  است  نازک  نسبتا  که  می‌شود  برآورد 

ضخامت لایه لیپیدی ≤75 نانومتر خواهد بود که به طور نسبی ضخیم است.

شکل 25– دستگاه اینترفرومتر جهت بررسی لایه لیپیدی اشک



خشکی چشم124

را  خود  چانه‌ی  و  نشسته  مخصوص  محل  روی  بر  بیمار  بررسی،  زمان  در 
که  حالی  در  می‌زند  پلک  طبیعی  به‌طور  و  می‌دهد  قرار  شده  تعبیه  محل  در 
می‌باشد  او  دید  بالای خط  درجه   3-5 که حدود  هدفی  به  را  باید چشمانش 
متمرکز کند و در طول انجام تست از مالیدن چشمان خود به منظور جلوگیری 
از تحریک تولید لیپید از غدد میبومین، اجتناب کند. هر فرد به مدت 30-60 
پلک  بار   5 تا  تقریبی  به طور  این زمان  در  قرار می‌گیرد که  بررسی  ثانیه مورد 
لایه  تابیده شده  ضخامت  امواج  تداخل  الگوی  ظاهر شدن  با  می‌زند، سپس 
لیپیدی بررسی می‌شود. مطالعات نشان داده‌اند که میان علائم خشکی چشم 
و ضخامت لایه لیپیدی ارتباط وجود دارد. لایه لیپیدی به طور پیوسته و کامل 
تمامی سطح چشم را پوشش نمی‌دهد و با هر بار پلک زدن وضعیت آن تغییر 
می‌کند بنابراین بررسی آن بسیار پیچیده خواهد بود و نشان داده شده است هرچه 

لایه لیپیدی نازک‌تر باشد احتمال بروز علائم خشکی چشم افزایش می‌یابد.

 (InflammaDry, RPS) تست MMP-9

این روش که جهت تشخیص خشکی چشم بکار می‌رود یک تست با حساسیت 
بالا و نیز ارزان قیمت می‌باشد و حدود ده دقیقه طول می‌کشد. قبل از اینکه 
بیماری علائم بالینی خود را نشان بدهد التهابات آغاز می‌گردند و سبب افزایش 
بی نظمی در سطح قرنیه می‌شوند. در این تست سطح بالای ماتریکس بیومارکر 
آزمایش در  این  تعیین می‌شود.  متالوپروتئیتاز 9 )شکل 26( در اشک  التهابی 
از  کوچک  اپلیکاتور  یک  توسط  اشک  ابتدا  در  می‌شود  انجام  مرحله  چهار 
پلک پایین جمع‌آوری می‌شود، در مرحله بعد وارد دستگاه شده و سپس تست 
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اجرا می‌شود و در مرحله نهایی نتایج خوانده می‌شود. 
ایجاد خط قرمز در قسمت نتیجه و خط آبی رنگ در قسمت کنترل نشان 
دهنده‌ی وجود التهاب است. اگر شدت قرمزی خط زیاد باشد نشان می‌دهد 
به احتمال زیاد میزان التهاب بسیار بالا است. بر اساس طبقه بندی DEWS اگر 
MMP-9 ≥ 40 ng/ml باشد نشان می‌دهد که حداقل بیمار در سطح 2 خشکی 

چشم قرار دارد )شکل26(.

شکل26- سطح MMP-9 در اشک که جهت تشخیص خشکی چشم کمک می‌کند، وجود 
یک خط قرمز و شدت آن نشان دهنده میزان بالای التهاب است.
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یا عدم وجود MMP-9 ممکن  داده است که وجود  نشان  بررسی مقالات 
یا  سایکلین  داکسی  با سیکلوسپورین،  درمان  به  بیمار  دهی  پاسخ  میزان  است 
استروئید را نشان دهد، بنابر این می‌توان چگونگی درمان ضد التهابی را پیش‌بینی 
کرد. این روش در ترکیب با سایر روش‌های تشخیصی امکان تشخیص دقیق‌تر و 
برنامه‌ریزی‌های بهتر جهت مدیریت درمان را ارائه می‌دهد و روشی مفید برای 

نظارت در روند درمان و بهبودی بیمار است. 

)KERATOGRAPH( کراتوگراف

کراتوگراف یک تکنولوژی جدید غیر تهاجمی جهت تشخیص خشکی چشم 
است که در کمتر از 30 ثانیه و بدون تماس با چشم انجام می‌شود و عملکرد 
اصلی آن بر اساس آنالیز اشک صورت می‌گیرد. کمیت و کیفیت فیلم اشکی 
با این روش قابل تعیین است و در صورت درمان بیماری با توجه به نقشه‌هایی 
که با این روش به‌دست می‌آید می‌توان نتایج قبل و بعد از درمان را با یکدیگر 
مقایسه کرد. زمان شکست اشک نیز به صورت غیر تهاجمی‌تر بررسی می‌شود. 
از  تصاویری  اشک  کیفیت  تعیین  برای  اکولوس،  کراتوگراف  جدید  دستگاه 
خشکی  تشخیص  جهت  را  اشکی  هلال  ارتفاع  میزان  و  گرفته  تحتانی  پلک 
چشم ناشی از نقص اکیوس1 تعیین می‌کند )شکل 27 و 28(. همچنین ارزیابی 

حجم اشک نیز امکان‌پذیر است.

1. The aqueous deficiency dry eye
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شکل 27– کیفیت اشک قبل و بعد از درمان .

با این دستگاه می‌توان لایه لیپیدی اشک را جهت تشخیص خشکی چشم 
از  ضخیم  و  سالم  لایه‌ی  کرد  بررسی  دقیق‌تری  به‌طور  اشک1  تبخیر  از  ناشی 
ناپایدار  اشکی  لایه  این صورت  غیر  در  می‌کند  اشک جلوگیری  سریع  تبخیر 
می‌شود و رطوبت آن به سرعت کاهش می‌یابد و حدت بینایی تحت تأثیر قرار 
را  اشک  ویسکوزیته  چگونگی  اشکی  فیلم  ذرات  حرکت  ارزیابی  می‌گیرد. 
تعیین می‌کند. این آزمایشات غیر تهاجمی و تکرارپذیر هستند و اجازه می‌دهند 

که درک بهتری جهت تشخیص و درمان خشکی چشم داشته باشیم.

شکل 28– ارزیابی ضخامت لایه لیپیدی که از لبه پلک تحتانی انجام می‌شود.

1. The evaporative dry eye
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)MEIBOGRAPHY( میبوگراف
سبب  که  می‌کنند  تولید  را  لیپیدی  تحتانی  و  فوقانی  پلک  در  میبومین  غدد 
این  در  نقص  در صورت  می‌شود.  تبخیر  از  جلوگیری  و  اشکی  لایه  پایداری 
غدد، خشکی چشم ناشی از نقص غدد میبومین )MGD(1 ایجاد می‌شود. اگر 
بیمار به آتروفی غدد میبومین دچار باشد کمپرس گرم در کاهش علائم بیماری 
می‌شود  میسر  زمانی  چشم  خشکی  بیماری  درمان  دقیق  برنامه  ندارد.  تأثیری 
ارزیابی غدد میبومین  بنابراین  یابد  به تشخیص درستی دست  ابتدا  که پزشک 
اهمیت ویژه‌ای دارد. در روش قدیمی این کار با افزایش نور و معاینه پلک پایین 
میبوگراف و اسکن غدد  از  استفاده  با  اکنون  اما  انجام می‌شد  اسلیت لمپ  با 
با  است.  امکان‌پذیر  دقیق‌تری  به صورت  غدد  بافت‌شناسی  تغییرات  میبومین، 
استفاده از این روش به‌صورت غیرتماسی و با استفاده از مادون قرمز تصاویری 
داده  نشان  قرمز  مادون  با  میبوگرافی  این غدد گرفته می‌شود. در شکل 29  از 
شده است. خطوط ریز کوتاه در پلک نشان دهنده‌ی سالم بودن این غدد است 
در صورتی که با وجود آتروفی غدد این خطوط بسیار اندک هستند و یا دیده 

نمی‌شوند.

شکل29 – دستگاه کراتوگراف اکولوس 5M سمت راست نقص در غدد میبومین 
و در سمت چپ غدد طبیعی دیده می‌شود

1. Meibomian Gland Dysfunction 
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LACRYDIAG

بکار  چشم  خشکی  تشخیص  جهت  اشک  آنالیز  و  بررسی  جهت  ابزار  این 
دقیقه می‌توان کیفیت و کمیت لایه   4 این روش در مدت  با کمک  می‌رود. 
ثبات لایه اشکی در لایه  ارزیابی  بررسی کرد )شکل 30(. همچنین  را  اشک 
موسین )Break Up Time( و آنالیز لایه اکیوس نیز امکان پذیر است. از مزایای 
دیگر این ابزار بررسی کیفی و کمی غدد میبومین است. نتایج حاصله براحتی 

قابل مطالعه و تفسیر هستند.

شکل 30- دستگاه لاکری دیاگ برای بررسی اشک و غدد میبومین بکار می‌رود.

 TearScan MicroAssay System اسکن اشک

 IgE و  چشم(  خشکی  )نشانه  لاکتوفرین  سطح  میزان  پیشرفته،  روش  این  در 
افتراقی  تشخیص  به  ابزار  این  می‌شود.  اندازه‌گیری  آلرژی(  وجود  )نشانه 
خشکی چشم از حالات آلرژیک کمک می‌کند. روش کار بدین ترتیب است 
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که حدود 0/5 میلی متر اشک از طریق یک میکروپیپت جمع‌آوری می‌شود و 
سپس با ارزیابی میکرونی میزان بیومارکر در نمونه کوچک اشک اندازه‌گیری 
برای  2 دقیقه و  از  برای لاکتوفرین کمتر  می‌شود )شکل 31(. زمان آزمایش 
پایین  سطح  تماسی  لنز‌های  کنندگان  مصرف  در  است.  دقیقه   5 تقریبا   IgE

لاکتوفرین نشانه هایپوکسی و یا التهاب ملتحمه است و سطح بالای آن نشانه 
مصرف بیش از اندازه است. همچنین سطح بالای IgE نشان دهنده‌ی احتمال 

خطر GPC1 و یا عفونت است.

شکل 31- با روش اسکن اشک نمونه‌ایی از اشک از طریق میکروپیپت
 جمع‌آوری و آنالیز می‌شود.

HD ANALYZER

این دستگاه در سال 2017 معرفی شد و ابزاری غیر تهاجمی است که به‌صورت 
اندازه گیری  ناشی از خشکی چشم را  بینایی  تغییرات  فیلم اشکی و  ابجکتیو 
می‌کند. اندازه گیری زمان تغییرات بینایی )VBUT(2 رضایت بیماران را پس 

از درمان در پی خواهد داشت.
1. Giant Papillary Conjunctivitis
2. Visual Break-Up Time
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تحلیل  و  تجزیه  با  دقیقه  یک  مدت  در  که  است  دستگاهی  تنها  ابزار  این 
تشخیص  را  ضعیف  اشکی  فیلم  از  ناشی  بینایی  حدت  کاهش  اشکی  فیلم 
می‌دهد و بدین ترتیب می‌تواند اثر بخشی درمان بیماری خشکی چشم را معین 
انجام کار و  به راحتی  کند. صفحه لمسی موجود در صفحه نمایش دستگاه 
توضیحات لازم برای بیماران کمک می‌کند. این وسیله علاوه بر کمک برای 
تشخیص خشکی چشم، در جراحی کاتاراکت و جراحی‌های عیوب انکساری 
تخمین حدت بینایی بیماران پس از عمل را نشان می‌دهد و در نتیجه به بیمار 

برای تصمیم گیری سریع‌تر جهت پذیرش درمان کمک می‌کند.

شکل 32- با استفاده از HD ANALYZER کاهش حدت بینایی ناشی از ضعف فیلم اشکی 
تعیین می‌شود. در این فرد چشم چپ دارای فیلم اشکی با ثباتی است که به رنگ سبز 

نشان داده شده است.

)CONFOCAL MICROSCOPY( میکروسکوپ کانفوکال

بالا است که  بسیار  با وضوح  تهاجمی  ابزار غیر  میکروسکوپ کانفوکال یک 
تصویربرداری از قرنیه‌ی زنده را در سطح سلولی فراهم می‌آورد. در این روش 
اپتلیال قرنیه، کراتوسیت‌ها ، سلول‌های اندوتلیال، اعصاب، ساختار  سلول‌های 
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به‌طوری‌که  بررسی هستند )شکل 33(  قابل  ایمنی  میبومین و سلول‌های  غدد 
نیستند. مطالعات  با اسلیت لمپ قابل بررسی و مشاهده  این موارد  از  بسیاری 
اخیر با این روش به فهم بیشتر بیماری خشکی چشم و علل آن کمک زیادی 
کرده‌اند به‌طوری‌که می‌توان تغییرات سلولی در این بیماران را در طول زمان با 
دقت بیشتری ارزیابی کرد. این روش ممکن است به پیش‌بینی بیماری خشکی 
چشم و درمان آن کمک کند. تشخیص بیماری در مراحل اولیه و دسته‌بندی 
مهم‌ترین  از  درمان  بخشی  اثر  بر  نظارت  بالینی،  معاینات  جهت  بیماران 

دستاورد‌های استفاده از این روش هستند. 

شکل 33- تراکم بالای سلول‌های دندریتیک اپتلیال و سلول‌های ایمنی اپتلیال ملتحمه و 
چگالی کمتر اعصاب در بیماری خشکی چشم نسبت به فرد طبیعی دیده می‌شود.



ضایعات قرنیه ناشی از خشکی چشم

فصل
8
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و  می‌کند  مختل  را  چشم  طبیعی  محافظ‌های  عملکرد  چشم  خشکی  بیماری 
و  قرنیه  در  ضایعاتی  ایجاد  و  اشک  کاهش  اشکی،  فیلم  ناپایداری  به  منجر 
ملتحمه می‌شود. در این بخش به مهم‌ترین ضایعات قرنیه‌ای ناشی از خشکی 

چشم پرداخته شده است.

کراتیت رشته‌ای1 

که  است  قرنیه  در  کننده  عود  و  مزمن  بیماری  یک  رشته‌ای  کراتیت  بیماری 
ممکن است به ندرت ملتحمه را درگیر کند. بیماران احساس جسم خارجی، 
درد مزمن، قرمزی چشم، اشک ریزش، ترس از نور و بلفارواسپاسم را تجربه 
اسلیت لمپ رشته‌های  با  معاینه  تشدید می‌شود. در  با پلک زدن  می‌کنند که 
متعدد چسبیده به قرنیه و کدورت غشاء پایه دیده می‌شود. تا به امروز مطالعات 
و  است  بوده  آن  پایه  شناسی  آسیب  بررسی  به  محدود  بیماری  این  مورد  در 
بیماری  این  که  داده‌اند  نشان  اما گزارشات  نیست.  آن مشخص  دقیق  پاتوژنز 
اکسپوژر،  کراتیت  چشم،  خشکی  مانند  چشم  سطحی  بیماری‌های  انواع  با 
کراتوکونجکتیویت، آسیب ساقه مغز، زخم‌های قرنیه‌ای راجعه، بستن چشم به 

مدت طولانی، پتوزیس و انحرافات با زاویه زیاد مرتبط بوده است.
1. Filamentry Keratitis    
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هایی  ایجاد می‌شود و سپس رشته  بدلیل خشکی چشم  اغلب  بیماری  این 
تولید  کاهش  دلیل  به  بیماری  این  در   .)34 )شکل  می‌شود  ایجاد  قرنیه  در  را 
قسمت آبکی اشک، نسبت موکوس به اکیوس افزایش می‌یابد که ممکن است 
فیلم  تغییرات در  این  بیاید.  بوجود  نیز  ترکیبات موسینی  افزایش  بدلیل  امر  این 
اپتلیوم‌های  به  موسین  است.  موکوییدی  رشته‌های  تشکیل  ساز  زمینه  اشکی 
معیوب متصل می‌شود و رشته‌های اپتلیالی سست به رشته‌های موسین سطحی 
می‌چسبند. این اتصالات ممکن است از چسبندگی‌های کوچک تا رشته‌های 
بلند باشند و سبب تحریک و  ناراحتی می‌گردند. در پاتوژنز این بیماری عقیده 
گسترش  سبب  بومن  لایه  یا  و  پایه  غشاء  یا  اپتلیوم  به  آسیب  که  است  این  بر 

رشته‌های کراتیتی می‌شوند.

شکل34 – کراتیت رشته‌ای ناشی از خشکی چشم

آنالیز قرنیه این بیماران سلول‌های التهابی و فیبروبلاست‌ها را در زیر اپتلیوم 
پایه نشان داده است. استفاده از لوبریکانت‌ها در بیماران خشکی چشم می‌تواند 
از ایجاد این رشته‌ها جلوگیری کند. همچنین استفاده از لنز‌های تماسی بانداژ 
موارد  در  و  موضعی  بیوتیک‌های  آنتی  و  مصنوعی  اشک  قطره‌های  همراه  به 
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شدید جراحی و برداشتن دستی رشته‌ها برای درمان این بیماری توصیه می‌شود 
گهی درمان این بیماری امیدوار کننده است. خوشبختانه پیش آ

1 )PEE( فرسایش نقطه‌ای اپتلیوم

فرسایش نقطه‌ای در اپتلیوم قرنیه که با قرمزی چشم، ترس از نور، اشکریزش 
از  نشانه‌ای  اغلب  بیماری  این  وجود  است.  همراه  خارجی  جسم  احساس  و 
سلول‌های  دادن  دست  از  درگیر  نواحی  در  و  است  چشم  سطح  در  خشکی 
اپتلیوم دیده می‌شود و رنگ گرفتگی قرنیه با فلورسیین در اسلیت لمپی با نور 

آبی کبالت دیده می‌شود )شکل 35(. 

شکل35 - فرسایش نقطه‌ای اپتلیوم قرنیه ناشی از خشکی چشم

اطلاعاتی  می‌تواند  قرنیه  اپتلیوم  در  نقطه‌ای  فرسایش‌های  توزیع  چگونگی 
مربوط به دلایل ایجاد بیماری بدهد. وجود PEE در نواحی تحتانی قرنیه می‌تواند 
ناشی از اکسپوژر، بلفاریت مزمن و یا ترکیازیس باشد. استفاده از اشک مصنوعی 

به همراه آنتی بیوتیک‌های موضوعی جهت درمان توصیه می‌شود.

1. Punctate epithelial erosions
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کراتیت میکروبی1
عفونت  به  ابتلا  خطر  می‌تواند  چشم  خشکی  بیماری  داده‌اند  نشان  تحقیقات 
قرنیه را افزایش دهد )شکل36(. در بررسی ارتباط بین خشکی چشم و عفونت 
سبب  که  است  اشکی  فیلم  کیفیت  و  کمیت  کاهش  اصلی  عامل  میکروبی 
تغییرات در سلول‌های محافظتی و کاهش محافظت از سطح چشم می‌گردد. 
ایجاد  اپتلیوم و راهی برای  بیماری اغلب سبب اختلال در  این  از طرف دیگر 
پزشکی  سوابق  از  نگر  بررسی گذشته  در یک  می‌گردد.  میکروبی  حمله‌های 
بیماری  یک  میکروبی  کراتیت  با  بیماران  از   5/8٪ که  شد  مشخص  بیماران 
سطحی چشم به عنوان عامل مستعد کننده دارند و در مطالعه دیگری ٪18 این 
تماسی  لنز  این وجود مصرف‌کنندگان  با  بودند  میکروبی  کراتیت  دارای  افراد 
این  بنابر  هستند.  بیماران(   22٪( کراتیت  به  ابتلا  برای  خطر  عامل  شایع‌ترین 
مدارکی وجود دارد که نشان می‌دهد بیماری خشکی چشم هم می‌تواند خطر 
ابتلا به کراتیت باکتریایی را افزایش دهد اما به نظر می‌آید برای تاکید بیشتر در 

ارتباط این دو بیماری شواهد بیشتر با تحقیقات پیشرفته تری لازم است.

شکل36- کراتیت میکروبی )استافیلوکوک( همراه با خشکی چشم 

1. Infectious Keratitis
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کراتیت اکسپوژر1
این بیماری بدلیل در معرض قرار گرفتن سطح چشم و قرنیه به مدت طولانی در 
محیط خارج بوجود می‌آید و می‌تواند منجر به زخم و کراتیت میکروبی قرنیه 
شود. پلک‌ها و فیلم اشکی در حالت عادی از قرنیه محافظت می‌کنند و عوامل 
متعددی از جمله پلک زدن مناسب و بسته بودن کامل پلک‌ها هنگام خواب به 
توزیع مناسب اشک کمک می‌کنند و اختلال در نحوه پلک زدن سبب نقص 
بیماری درمان نشود  این  اگر  یکپارچگی آن می‌شود.  بین رفتن  از  اپتلیومی و 
منجر به ایجاد خشکی چشم می‌گردد )شکل 37( و قسمتی از قرنیه که درگیر 

بیماری می‌شود باید با مرطوب کننده‌ها محافظت گردد. 

شکل37 – رنگ گرفتگی قرنیه در نواحی در معرض قرار گرفته شده
 همراه با خشکی چشم شدید

از علائم بیماری پلک‌زدن ناکافی، لگافتالموس، کاهش فیلم اشکی، کاهش 
زمان TBUT و در موارد شدید ادم قرنیه، نازکی و زخم قرنیه است. در موارد 
تارسورافی  و  صلبیه‌ای  لنز‌های  یا  بانداژ  لنزهای  استرویید‌ها،  از  بیماری  شدید 

استفاده می‌شود.

1. Exposure Keratitis
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خراش‌های راجعه قرنیه‌ای1

فرسایش راجعه قرنیه یک بیماری عود کننده ناشی از هم گسیختگی لایه اپتلیوم 
روزاسه  و  دیابت  قرنیه،  دیستروفی‌های  تروما،  چشم،  خشکی  که  است  قرنیه 
با  بیمار  می‌شوند.  شمرده  بیماری  این  خطر  عوامل  مهم‌ترین  از  یکی  چشمی 
درد ناگهانی، حشاسیت به نور و اشک ریزش مراجعه می‌کند. با توجه به اینکه 
بیماری در فاز حاد یا مزمن باشد قابل درمان است. در مراحل اولیه بیماری از 
مرطوب کننده‌ها و اشک مصنوعی استفاده می‌شود و در مراحل پیشرفته‌تر از 

آنتی بیوتیک‌ها و یا جراحی استفاده می‌شود.

شکل38 – خراش قرنیه‌ای در خشکی چشم

بانداژ و بستن چشم است.  لنز‌های  از  استفاده  درمان‌های محافظتی شامل 
لنز‌های بانداژ ممکن است با توجه به شرایط بیمار 8-2 هفته استفاده شود. در 
سندرم خشکی چشم برای جلوگیری از فرسایش حاد قرنیه از بستن چشم همراه 

با پلاگ کلاژنی استفاده می‌شود. 

1. Recurrent corneal erosion
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از آنجا که بیماری خشکی چشم )DED( یک بیماری چند علتی است درمان‌های 
مختلفی نیز برای آن وجود دارد. اما نکته مهم این است که بعضی از این روش‌ها 
بیماری را درمان می‌کنند و درمان واقعی خشکی چشم هنوز  به‌صورت موقتی 
چالش برانگیز است. درمانی بهتر است که موثرتر و با عملکرد طولانی‌تری باشد. 

درمان‌های دارویی و غیر دارویی زیادی برای بهبود بیماری وجود دارد. 

بهداشت پلک و عوامل محیطی:

اولین کاری که می‌توان برای درمان بیماری انجام داد این است که بیمار باید 
و  سیگار  دود  خاک،  و  گرد  مانند  بیماری  محیطی  کننده  تشدید  عوامل  از 
محل  در  تغییراتی  یا  زندگی  سبک  تغییر  شود.  دور  باد  قرارگیری  معرض  در 
کار می‌تواند در کاهش این عوامل کمک کننده باشد. به‌عنوان‌مثال در هنگام 
خواندن، نوشتن یا استفاده از رایانه به چشم خود استراحت دهید و سطح صفحه 
نمایش خود را پایین‌تر بیاورید به‌طوری‌که سطح نگاه شما به سمت پایین باشد. 
صورت  در  دهید.  انجام  را  پلک‌زدن  تند  تمرین  و  بزنید  پلک  مرتب  به‌طور 
استفاده نکنید.  افزایش خشکی چشم می‌شوند  امکان  داروهایی را که سبب 
شستشوی مرتب مژه‌ها و استفاده از کمپرس گرم از ایجاد کلونی‌های باکتریایی 
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و  بهتر می‌کند  را  میبومین  لیپید و عملکرد غدد  و  جلوگیری کرده و موکوس 
)اسکراب( در محل  پلک‌ها  ماساژ  اضافی جلوگیری می‌کند.  تولید چربی  از 
مفید  بسیار  لبه پلک‌ها  تمیز کردن  پلکی جهت  ملتحمه  میان پوست و  اتصال 
آلودگی‌های  برداشتن  میبومین،  غدد  خروجی  مسیر  کردن  باز  سبب  و  است 
بلفاریت خفیف  با  افراد  این روش در  ترشحات می‌شود.  تخلیه  نیز  و  محیطی 
یا التهاب در غدد میبومین روش مناسبی است و سبب خروج ترشحات جدید 

غدد میبومین از مجرا‌ها می‌شود.

عوامل ایجاد افزایش رطوبت:

می‌دهد  تسکین  را  بیماری  از  ناشی  ناراحتی  و  علائم  که  روش‌هایی  از  یکی 
استفاده از عواملی است که به افزایش رطوبت سطحی چشم از طریق جلوگیری 

از تبخیر اشک و یا تخلیه‌ی آهسته آن کمک می‌کند. 
استفاده از عینک- با کمک عینک‌های طبی یا آفتابی می‌توان از تبخیر اشک 
جلوگیری کرد و از این طریق رطوبت اطراف چشم حفظ می‌گردد. این کار 
از  استفاده  با  یا  و  طبی  عینک  اطراف  یا  بالا  قسمت  در  شیلد  یک  افزودن  با 
نیمه سختی طراحی شده‌اند  آفتابی امکان پذیر است. عینک‌های  عینک‌های 
در  استفاده  مناسب  که  دهند  پوشش  را  اطراف یک چشم  فقط  می‌توانند  که 
زمان خواب و یا در افرادی که خشکی چشم یک طرفه دارند مناسب می‌باشد. 

اگرچه ممکن است از نظر زیبایی برای افراد قابل پذیرش نباشد.
استفاده از لنز‌های تماسی درمانی )بانداژ(- در خشکی چشم شدید زمانی 
که بقیه روش‌های درمانی مؤثر نباشد استفاده از لنز تماسی می‌تواند در حفظ 
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به  آسیب  عادی سبب  زدن  پلک  افرادی که حتی  در  باشد.  مؤثر  اشکی  فیلم 
پایه  به غشا  به طور ضعیفی  اپیتلیوم قرنیه  یا در زمانی که  اپیتلیوم قرنیه می‌شود 
با  وصل است، می‌توان از این روش استفاده کرد. لنزهای سیلیکون هایدروژل 
اکسیژن رسانی بالا و درصد آب کمتر توصیه می‌شود. درصد آب کمتر سبب 

می‌شود دهیدراته شدن و ازدست‌دادن آب لنز کمتر صورت بگیرد. 
تارسورافی- در مراحل پیشرفته بیماری از این روش با نزدیک کردن پلک‌ها 

به یکدیگر استفاده می‌شود و به سه صورت امکان‌پذیر است: 
• به‌صورت کوتاه مدت- استفاده از چسب‌های مخصوص برای چند روز 	

و یا استفاده از سم بوتولینیوم به‌طور متوسط برای 16 روز؛ 
• استفاده از بخیه‌های موقتی- 4 تا 6 هفته؛	
• تارسورافی دائمی- لبه‌های پلک به‌طور دائمی به یکدیگر دوخته می‌شوند.  	

قرنیه،  به  بیشتر  اکسیژن‌رسانی  و  تبخیر  کاهش  به‌منظور  بیماران  بیشتر  در 
خارجی  بخش‌های  کردن  نزدیک‌تر  با  فقط  پلکی  بین  شکاف  باریک‌کردن 
پلک‌ها به یکدیگر انجام می‌گیرد. اگر این روش مؤثر نباشد روش بستن کامل 
توصیه می‌شود. در یک مطالعه تحقیقاتی 77 بیمار که تارسورافی شده بودند 
در %18 افراد چسبندگی پلک بالا و پایین پس از برداشتن تارسورافی بوجود آمد 
افرادی بوده  و در عده‌ی کمی هم ترکیازیس اعلام شد. بیشتر مشکلات در 

است که تارسورافی دائمی داشته‌اند.
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استفاده از مکمل‌های اشکی:

 قطره‌های اشک مصنوعی- این مکمل‌ها در تمامی مراحل بیماری می‌توانند 
به تنهایی )در مراحل خفیف تا متوسط بیماری( یا به‌صورت ترکیبی )در مراحل 
اکثر  شوند.  استفاده  درمانی  روش‌های  دیگر  با  بیماری(  شدید  تا  متوسط 
یا  و  می‌کنند  عمل  لوبریکانت  یا  روان‌کننده  به‌عنوان  اشکی  مکمل‌های  این 
مواد  کننده‌ی  رقیق  عنوان  به  و  شوند  مصنوعی  اشک  جایگزین  است  ممکن 
برابر  یا به‌عنوان عوامل محافظی در  التهابی، کاهش اسمولاریتی اشک و  ضد 
به‌صورت بدون  این مکمل‌ها  از  باشند. طیف گسترده‌ای  استرس‌های اسمزی 
یا عدم  به وجود  توجه  با  مواد  این  دارد.  قرار  همه  دسترس  در   )OTC( نسخه 
وجود مواد نگهدارنده، ترکیبات الکترولیتی، اسمولاریتی، خاصیت چسبندگی 
)ویسکوزیتی( و سازگاری که دارند می‌توانند متفاوت باشند. اگرچه قطره‌های 
اشک مصنوعی می‌توانند علائم بیماری را کاهش دهند اما شواهدی مبنی بر 
اینکه بتوانند التهابات ناشی از بیماری را از بین ببرند وجود ندارد. به‌طور‌کلی 
استفاده از روان کننده‌ها و یا قطره اشک مصنوعی جهت حفظ رطوبت چشم 
توصیه می‌شوند. پلی وینیل الکل، پلی وینیل پویلیدون و پلی وینیل ساکارید 
از جمله موادی هستند که در تثبیت اشک در بیماران با خشکی چشم متوسط 

تا شدید مؤثر بوده‌اند. 
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)Lubricants( روان کننده‌ها
هستند  چشم  خشکی  بیماری  درمانی  روش  شایع‌ترین  روان‌کننده‌ها  امروزه 
اثر مفید  به درستی مشخص نیست ولی ممکن است  که مکانیسم عمل آن‌ها 
آنها به‌دلیل افزایش حجم اشک، تثبیت لایه اشکی، محافظت از سطح چشم 
به‌دلیل کاهش میزان سایش پلک‌ها بر سطح چشم باشد. فرمول‌های متفاوتی از 
اشک‌های مصنوعی در دسترس می‌باشد که مکانیسم متفاوتی دارند و از آن‌ها 

برای درمان انواع  خشکی چشم در مراحل اولیه تا متوسط استفاده می‌شود.

 
پلیمر‌های  است.  موجود  نیز  مصنوعی  اشک  قطره‌های  مصرف  یک‌بار  نوع 
و  جذب  سبب  که  است  مصنوعی  اشک  قطره‌های  اصلی  جزء  هیدروژل 
سلولز  از  مشتق‌هایی  است حاوی  ممکن  قطره‌ها  این  می‌شود.  مایع  نگهداری 
مانند هیدروکسی پروپیل متیل سلولز، کربوکسی متیل سلولز، هیدروکسی پروپیل 
گواروهیالورونیک اسید باشند. افزایش ویسکوزیته اشک با این ترکیبات، سبب 
هنگام  به  دید  تاری  با  گاهی  امر  این  و  می‌شود  اشک  پایداری  میزان  افزایش 

استفاده از آن‌ها همراه است. 



خشکی چشم148

ویژگی‌های قطره‌های اشک مصنوعی
لوبریکانت: در ساخت، ویسکوزیته، طول مدت اثر، وجود و نوع نگهدارنده، 
اسمولاریته و PH متفاوت هستند. ترکیب اصلی اشک مصنوعی پلیمر هیدروژل 

است. 
را  مصنوعی  اشک  قطره‌های  )چسبندگی(  ویسکوزیته  پلیمر‌ها  ویسکوزیته: 
افزایش می‌دهند و سبب تشدید چسبندگی آن به لایه موسین اشک می‌شوند، 
وجود هیالورونیک اسید ممکن است بهبودی زخم را تسهیل کند. انواع قطره‌ها 
این است  توجه  قابل  نکته  اما  با ویسکوزیته مختلف وجود دارند)شکل 39(، 
بر سطح چشم  اشک  ماندن  باقی  زمان  افزایش  سبب  ویسکوزیته  افزایش  که 
می‌شود ولی ممکن است سبب اختلال دید شود، در نتیجه توصیه می‌شود از 
قطره‌های اشک مصنوعی با ویسکوزیته پایین در طول مدت روز استفاده شود 
زمان خواب  در  ژل‌های چشمی  و  پماد‌ها  مانند  بالا  ویسکوزیته  با  انواع  از  و 

استفاده شود.
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شکل 39- قطره لوبریکانت با خاصیت چسبندگی  بیشتر ماندگاری بیشتری در چشم دارد.

قطره‌های اشک مصنوعی با مواد نگهدارنده:

قطره‌های اشک مصنوعی بدون مواد نگهدارنده در ویال‌های کوچک کمتر از 
0/5 میلی‌لیتری فروخته می‌شوند در‌حالی‌که قطره‌های اشک با نگهدارنده در 
قوطی‌های پلاستیکی ارائه می‌شوند و این ترکیبات سبب می‌شود تا بتوان مدت 
زمان طولانی آن‌ها را به دور از یخچال تا حدود یک ماه نگهداری کرد. مشکل 
این  به  افراد  از ترکیبات حاوی نگهدارنده امکان حساسیت  اصلی در استفاده 
مواد است مخصوصاً در مواردی که فرد در روز بیش از 6 بار به‌صورت طولانی 
مدت از آن استفاده نماید.کلراید بنزالکونیوم و کلروبوتانل مواد نگهدارنده‌ای 
شبیه خشکی  و علائمی  بزنند  آسیب  قرنیه  اپیتلیوم  به  است  ممکن  هستند که 
چشم را بوجود بیاورند، مواد نگهدارنده جدید‌تر مانند سدیم پر بورات، سدیم 
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در  باشند،  داشته  برای سطح چشم  کمتری  مضر  اثرات  است  ممکن  کلریت 
آلودگی  ریسک  در  نگهدارنده  بدون  قطره‌های  بنزاکونیوم،  کلراید  با  مقایسه 
بیشتری قرار دارند و بنابراین باید در طی زمان کوتاهی استفاده شوند. بنابراین 
نیاز  و  دارند  شدید  چشم  خشکی  که  بیمارانی  به  نگهدارنده  بدون  قطره‌های 
به تکرار زیاد استفاده از قطره‌ها در طول روز دارند تجویز می‌شود. علاوه بر 
ممکن  که  دارند  هم وجود  اسپری‌ها  و  پماد‌ها  ژل‌ها،  انواع  قطره‌های چشمی 

است حاوی مواد نگهدارنده باشند )جدول 14(.
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جدول 14- ژل‌ها، پماد‌ها و اسپری‌هایی که برای درمان سندرم‌های 
مربوط به نقص اشک به‌کار می‌روند.

نام محصول اجزای فعال شکل  محصول نگهدارنده

 Gen Teal® Gel
 

 0.3% HPMC
 Carbopol 980

 Gel
 

 Preserved-form
GenAqua®

Tears Again® Night & Day Gel  l.5%CMC
 

 Gel
 

 Dissipate (stablized
 oxyborate complex)

 Hylo® -Gel
 Visco Tears® Liquid Gel
 LiquiviscTM
Liposic ®

 Soothe® Lubricant Eye Ointment
 

 0.2% hyaluronic acid
 0.2% carbomer 980
 0.25% carbomcr 974P
 0.2% carbomer 980
 20% mineral oil
 80%white petrolatum

 Gel
 Gel
 Gel
 Gel
 Ointment
 

 None
 None
 BAK
 None
 None
 

 Akwa® Tears Ointment
 

 IS% mineral oil
 83% white petrolatum

 Ointment
 

 None
 

 Rugby® Artificial Tear Ointment
 

 15% mineral oil
 83% white petrolatum

 Ointment
 

 None
 

 Puralube® Ointment
 

 15% mineral oil
85% white petrolatum

 Ointment
 

 None
 

 LubrifreshTM  PM
 

15% mineral oil
83% white petrolatum

 Ointment
 

 None
 

 Refresh PM® Ointment
 

 42.5% mineral oil
57.3% white petrolatum

 Ointment
 

 None
 

 Tears Naturale® PM
 

 56.8% white petrolatum
 42.5% mineral oil

 Ointment
 

 None
 

Refresh Lacrilube®
 

 42.5% mineral oil
 56.8% white petrolatum

 Ointment
 

 Chlorobutanol
 

 Systane® Nighttime Ointment
 

 3% mineral oil
94% white petrolatum

 Ointment
 

 None
 

 Clarymist™  1.0% woy lecithin  Spray  Phenoxyethanol
 Actimisit™  1% woy Lecithin  Spray  Phenoxyethanol
Tears Again®

 
 1.4% PVA
 

 Spray
 

 Oissip.i.ce (stabilized
 oxyborate complex)

Nature’s Tears® Bio-Logic Aqua® tissue-
 culture grade water  Spray  None

 Vizulize Dry Eye; Eye Mist  0.1O% hyaluronate  Spray  N-IG
Lacrisert®  5 mg HPMC  Insert  None

 Notes: ‘Both preserved and preservative-free formulations commercially available; ‘Prescription-only ophthalmic insert. Manufacturers
are as follows: Gen Teal®, Novartis Pharmaceuticals, East Hanover, NJ, USA; Tears Again®, OcuSoft, Rosenberg, TX, USA; Hylo®-

 Gel, URSAPHARM, SaarbnJcken, Germany; Viscotears®, Novartis Pharmaceuticals; Liquivisc™, URSAPHARM; Liposic®, Bausch
 & Lomb Incorporated, Bridgewater, NJ, USA; Soothe®, Bausch & Lomb Incorporated; Akwa®, Akom, Incorporated, Lake Forest, IL,
 USA; Rugby®, Rugby Laboratories, Livonia, Ml, USA; Puralube®, Fougera Pharmaceuticals Inc., Melville, NY, USA; Lubrifresh ™,
 Major Pharmaceuticals, Livonia, Ml, USA; Refresh®, Allergan, Irvine, CA, USA; Systane®, Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth, TX,
 USA; Clarymist™, Savant Distribution, Leeds, UK; Actimist™, Reckitt Benckiser pie, Berkshire, UK; Nature's Tears®, Bio-Logic Aqua
 Technologies, Grants Pass, OR, USA; Lacriser~. Valeant Pharmaceuticals North America LLC, Bridgewater, NJ, USA; GenAqua®,
 Novartis Ophthalmics, East Hanover, NJ, USA; Tears Again®, OcuSoft; Vizulize Dry Eyes Eye Mist, Butterflies Healthcare, Banbury,
 OX, UK; Bio-Logic Aqua®, Bio-Logic Aqua Technologies. Abbreviations: BAK, benzalkonium chloride; CMC, carboxy methylcellulose;
HPMC, hydroxypropyl methylcellulose; N-IG, N-hydroxymethylglycinate; PV A, polyvinyl alcohol.
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اسمولاریته
قطره‌های لوبریکانت، محلول‌های الکترولیتی همراه با بافر‌های مختلف هستند 
که سبب ایجاد محلول با اسمولاریته‌های مختلف می‌شوند. حجم آب ممکن 
است در نتیجه دما تغییر کند، بنابراین اسمولاریته با تغییر دما، دست‌خوش تغییر 
به‌عنوان یک علامت تشخیصی  تغییر اسمولاریته ممکن است  قرار می‌گیرد و 
ویژگی‌های شایع خشکی  از  باشد.  آغاز خشکی چشم  اولین علامت  مناسب 
افزایش  اثر  بر  است  ممکن  و  می‌باشد  ملتحمه  و  قرنیه  اپیتلیال  آسیب  چشم 
اسمولاریته لایه اشکی القا شده باشد که در این موارد می‌توان از قطره اشکی با 

اسمولاریته پایین‌تر به‌منظور درمان استفاده کرد.
PH

میزان مناسب در افراد نرمال 0/2±6/2 تا 0/2±7/5 می‌باشد، تفاوت و تغییر 
PH اشک به فاکتور‌های مختلفی ارتباط دارد که شامل تفاوت در میزان اشباع 

دی‌اکسیدکربن یا لیپید ترشحی از غدد میبومین می‌باشد. بیماران ممکن است 
ناگهانی  از قطره اشک مصنوعی دچار تجربه احساس درد  استفاده  به هنگام 
در سطح چشم شوند که به‌دلیل تفاوت میان PH چشم و قطره اشک مصنوعی 
است، پس از ریختن قطره اشک، سطح چشم به مرور به آن عادت می‌کند و 
به‌دلیل اینکه تعیین و اندازه‌گیری میزان PH سطح چشم در ابتدای تجویز اشک 
مصنوعی رایج نیست می‌توان به بیمار پیشنهاد کرد که قطره‌های اشک مصنوعی 
از  کند.  انتخاب  برای خود  را  محلول  مناسب‌ترین  تا  کند  امتحان  را  متفاوتی 
 PH  طرف دیگر استفاده از لنز‌های تماسی نیز ممکن است سبب کاهش میزان
شود که در واقع در پاسخ به کاهش میزان اکسیژن و افزایش دی‌اکسید‌کربن 
متفاوت  است  قطره‌ها ممکن  انواع  در   PH و  اسمولاریته  بروز می‌کند. سطح 

باشد )جدول15(.
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جدول 15-سطح اسمولاریته و PH در انواع محصولات مربوط به درمان خشکی چشم

محصولات ترکیبات فعال نگهدارنده ها *PH  اسمولاریته*

 Bion Tears (single use)
 Rohto C Cube
 

 0.3% HPMC, 0.1 % dextran
 70
 0.07% HEC
 

 None
 Poloxamer 407 with
 0.1 % potassium
 sorbate

 7.53
 7.33

 

 246
 352

 

 Celluvisc (single use; Allergan)
 Computer Eye Drops (Bausch &
 Lomb)
 Dorama-Neo (Sato)
 Eye Mo (GlaxaSrnithkline)
 

 1.0%CMC
 1.0% glycerin
 0.64% sodium chloride
 1.3% boric acid, 0.32%
 sodium borate

 None
 0.01% BAK
 0.005% BAK
 0.01% BAK
 

 6.94
 6.88
 7.18
 7.12

 

 273
 276
 350
 358

 

 Eye Mo Moist (GlaxoSmithKline)
 Gen Teal (Novartis)
 Optovisc (Ashford)
 Hialid 0.1 (Santen)
 Hypo Tears (Novartis)
 Liquifilm Tears (Allergan)
 Moisture Eyes (Bausch & Lomb)
 Oculotect Fluid Sine (Novartis)
 Optrex

 0.3% HPMC
 0.3% HPMC
 0.3% HPMC
 0.1 % sodium hyaluronate
 1.0% PV A, 1.0%
 polyethylene glycol
 1.4% PVA
 0.3% glycerin, 1.0%
 propylene glycol
 5.0% polyvidone
 Harnamelis virginiana

 0.01% BAK
 Sodium perborate
 0.0002 ml 50%
 BAK
 BAK
 0.01% BAK
 0.005% BAK
 0.01% BAK
 None
 0.005% BAK

 7.38
 6.53
 6.40
 6.57
 6.10
 6.80
 6.96
 6.75
 7.22

 307
 196
 242
 261
 213
 206
 257
 274
 283

 Refresh Plus (single use; Allergan)
 Refresh (single use; Allergan)
 Refresh Tears (Allergan)
 Salacyn 0.9% (Ashford)
 Systane (Alcon)
 

 0.5% CMC
 1.4% PVA, 0.6% povidone
 0.5% CMC
 0.9% sodium chloride
 0.4% polyethylene glycol
 400, 0.3%
 propylene glycol

 None
 None
 Purite
 0.0002 ml 50%
 BAK
 Hydroxypropyl
 guar,

   polyquaterniurn

 6.52
 5.64
 7.34
 7.49
 7.07

 

 276
 246
 257
 407
 255

 

 Tears Naturale II
 Tears Naturale Free
 Thera Tears
 Vidisept N

 0.3% HPMC, 0.1 % dextran
 70
 0.3% HPMC, 0.1 % dextran
 70
 0.25%CMC
 5.0% povidone

 0.00 I% polyquad
 None
 None
 0.005% cetrirnide

 7.68
 7.21
 8.95
 7.43

 287
 258
 145
 282

 *=Tbe pH of formulations was tested using a pH meter (SevenEasy; Meuler Toledo). The reproducibility (95% confidence
 interval of differences) of the pH readings was 0.04.   *=The osmolarily of fonnulation.s was measured using a vapor
 pressure osmometer (Vapro 5520: Wescor Inc) and the reproducibility (95% confidenoe interval of differences) of
 the osmolarity readings was 9.6 mmoVkg. BAK, benzalkonium chloride: CMC. carboxy methylcellulose; HEC,
hydroxypropyl ethylcellulose; HPMC, hydroxypropyl methylcellulose; PVA, polyvinyl alcohol.
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محدودیت‌های درمان با لوبریکانت:

این درمان در برخی بیماران مؤثر نمی‌باشد، اشک از لایه‌های لیپیدی، آب و 
موسین تشکیل شده است که به‌صورت کامل نمی‌تواند توسط قطره‌های اشک 
التهابی  پروتئین ضد  فاقد  مصنوعی  اشک  قطره‌های  تولید شود،  باز  مصنوعی 
باند شونده  اختصاصی مانند لیزوزیم، لاکتوفرین، ایمونوگلوبولین آ و پروتئین 

با لیپید می‌باشند.

انتخاب اشک مصنوعی مناسب:

اشک‌های مصنوعی متفاوتی با ترکیبات شیمیایی مختلف وجود دارند و ممکن 
اصل  باشد.  دشواری  کار  بیمار  برای  مناسب  مصنوعی  اشک  انتخاب  است 
با خشکی  بیماران  در  بالاتر  ویسکوزیته  با  اشک  قطره  که  است  این  بر  کلی 
چشم شدیدتر، انتخاب شود. در این بیماران باید تعداد دفعات چکاندن قطره 
قطره‌های  تا  نیاز شود  است  یابد ممکن  افزایش  روز  در طول  اشک مصنوعی 
حالت  بهترین  تا  شود  امتحان  بیمار  یک  برای  مختلف  ویژگی‌های  با  اشک 
ممکن  حتی  و  شود  تجویز  می‌کند  راحتی  احساس  آن  با  بیمار  که  ممکن 
است از قطره‌های اشک با ویسکوزیته‌های مختلف در طول روز استفاده شود 
و  پمادها  و  روز  طول  در  کمتر  ویسکوزیته  با  چشمی  قطره‌های  به‌عنوان‌مثال 
تمامی  اگر  استفاده شوند.  هنگام خواب  در شب،  بالا  ویسکوزیته  با  ژل‌های 
استفاده  پایین‌تر  ویسکوزیته  با  اشک  قطره  از  است  بهتر  است  مشابه  شرایط 
شود. میزان مناسب دارو باید بر اساس نیاز بیماران و فعالیت آن‌ها تجویز شود 
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به‌عنوان‌مثال در موارد رانندگی در شب و ساعات طولانی استفاده از کامپیوتر، 
تعداد دفعات تجویز اشک مصنوعی افزایش می‌یابد.

انتظار بیماران و موفقیت درمان با استفاده از قطره‌های اشک 
مصنوعی:

اغلب قطره باید در مدت زمان طولانی و هر روز استفاده شود. دلایل شکست 
و  معکوس  اثرات  روزانه،  دوز‌های  بالای  تعداد  پیچیده،  رژیم  شامل  درمان 
قیمت‌های گزاف قطره‌های اشک مصنوعی است. ممکن است برخی بیماران 
را  خود  درمانی  رژیم  یا  و  است  خفیف  بسیار  آنها  بیماری  که  کنند  تصور 
فراموش کنند، تصور کنند قطره‌های اشک مؤثر نمی‌باشند. کمک گرفتن از 
دیگر محدودیت‌ها می‌باشد  از  قطره‌های اشک  ریختن  در  افراد خانواده  سایر 
زیرا ممکن است همیشه فرد دیگری جهت کمک کردن وجود نداشته باشد. 
از آنجا که در برخی موارد پزشکان هدف درمان و رژیم درمانی را با جزئیات 
توضیح نمی‌دهند بیماران درک درستی از بیماری و عواقب آن نخواهند داشت. 

لیست بعضی از دارو‌ها در جدول 16 نشان داده شده است.
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جدول 16-لیست قطره‌های مورد استفاده

طریقه استفاده اجزای اصلی لیست قطره‌های مورد استفاده

2-1 قطره در زمان نیاز کربوکسی متیل سلولز
)CMC( Refresh Tear

2-1 قطره در زمان نیاز هیدروکسی پروپیل متیل سلول Tears Naturale

2-1 قطره در زمان نیاز هیدروکسی پروپیل متیل سلولز GenTeal

2-1 قطره در زمان نیاز هیدروکسی پروپیل متیل سلولز ودکستران 70 Bion Tear

2-1 قطره در زمان نیاز گلیسیرین و کربوکسی متیل سلولز Optive

2-1 قطره در زمان نیاز پلی اتیلن گلیکول 400 و پروپیلن گلیکول 
همراه با هیدروکسی پروپیل متیل سلولز Systane

2-1 قطره در زمان نیاز هیالورونیک اسید Blink Tear

شامل  که  است  گیاهی  طبیعی  شکل  به  گوار    : گوار  پروپیل  هیدروکسی 
با  که  است  گالاکتوز  جانبی  شاخه‌های  و  خطی  واحد‌های  با  ساکارید  پلی 
ایجاد شکل ژله‌ای از طریق باند شدن با هیدروژن به‌عنوان ماده حجیم‌کننده در 

صنعت غذا و دارو استفاده می‌شوند.

 هیدروکسی پروپیل گوار نسبت به تغییرات pH حساسیت دارد که این ویژگی 
به‌دلیل وجود بورات در گوار است. تجمع بورات با افزایش  pH افزایش می‌یابد 
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به‌طوری‌که در PH بیشتر از 7 به صورت متقاطع به هم وصل می‌شوند و سبب 
بورات  و  گوار  پروپیل  هیدروکسی  متقاطع  اتصال  می‌شوند.  آن  شدن  ژله‌ای 
سبب افزایش ویسکوزیته و شکل‌گیری لایه نازکی از ژل با ویژگی چسبندگی 
چشم،  سطح  بر  ترکیب  این  ماندن  باقی  جهت  و  می‌شود  زنده  بافت‌های  به 
را  سطحی  لایه  بهبودی  روند  که  چشم  سطح  بر  محافظ  لایه‌ای  فراهم‌کردن 
آسان می‌کند و مانند لوبریکانت در سطح چشم عمل می‌کند. مطالعات نشان 
داده‌اند که قطره‌های اشک مصنوعی حاوی هیدروکسی پروپیل گوار در محیط 
آزمایشگاهی بهبود سلول‌ها را تسهیل می‌کنند و نیز به‌عنوان یک عامل حمایت 
محیط  و  آزمایشگاهی  محیط  در  مدت  طولانی  به‌طور  چشم  خشکی  کننده 

واقعی عمل می‌کنند. 

 Systane

در سطح  سایش  میزان  مصنوعی  اشک  قطره‌های  سایر  با  مقایسه  در  دارو  این 
متوسط خشکی  نشانه‌های  و  علائم  بهبودی  سبب  و  می‌دهد  کاهش  را  چشم 
نیز کاهش رنگ‌پذیری سطح  چشم می‌شود.کاهش علامت خشکی چشم و 

چشم پس از گذشت 4 هفته دیده شده است.
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همچنین این ماده با اثر بیشتر در بیماران با درجات بالاتری از رنگ‌پذیری 
قرنیه  بیشتری در سطح  بهبودی  نسبت  بیان‌کننده  قرنیه شناخته شده است که 
بازسازی  بهبود می‌بخشد.  را  بافت  ترمیم طبیعی  از آن  استفاده مداوم  است و 
اپیتلیال را تسهیل می‌بخشد و بدین ترتیب نقش سد دفاعی را تشدید می‌کند. 
پس از گذشت 6 هفته نشانه‌های بیماری کاهش پیدا می‌کند و سبب افزایش 

چشمگیر TBUT می‌شود. 
درمطالعه‌ای که 67 نفر در آن شرکت کردند و میزان خشکی چشم در حد 
کم تا متوسط بود، گروهی سدیم هیالوروناتSH(1( و گروهی دیگر کربوکسی 
متیلن سلولز )CMC(2 دریافت کردند. هر دو گروه دریافت کننده SH و نیز  
CMC پیشرفت چشمگیری از نظر بهبود علائم بیماری در هفته‌های چهارم و 

هشتم نشان دادند.
SHیک گلیکوز آمینوگلیکان دی ساکاریدی است و در یک زنجیره خطی 
آمین و گلوکورونید تشکیل شده  ان-استیل،گلوکز  از  میان  به‌صورت یک در 
آن  میل  به‌طوری‌که  دارد  آب  با  شدن  باند  برای  زیادی  میل  ماده  این  است، 
ماده  این  همچنین  است  مولکولی‌اش  وزن  برابر   1000 آب  با  شدن  باند  برای 
سبب افزایش سلول‌های اپیتلیالی و مهاجرت آن‌ها می‌شود که منجر به بهبودی 

بیماری می‌گردد. 
یافته‌ها در  بهبودی علائم و  آنیونیک سلولز است که سبب  پلی مر   CMC

سطح چشم می‌شود. در ویسکوزیته‌های مختلف قابل دسترسی است و به‌عنوان 
می‌شود  شناخته  دارد  بیوزیستی  که خاصیت چسبندگی  مولکول‌هایی  از  یکی 

1. Sodium Hyaluronate
2. Carboxy Methyl Cellulose
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باقی ماندن اشک بر سطح چشم مؤثر  آنیونی آن ممکن است در  و خاصیت 
باشد. SH و CMC سبب افزایش زمان ماندگاری TBUT و نیز کاهش علائم 
خشکی چشم می‌شوند. گروه دریافت کننده CMC در مقایسه با گروهی که 
SH دریافت کرده بودند بهبودی سریع از نظر رنگ‌گرفتگی ملتحمه داشته و 

نیز زمان TBUT بیشتر افزایش یافت. گروهی که SH دریافت کرده‌اند بهبودی 
بیشتری در زمینه علائم سابجکتیو داشتند.

SH و نیز CMC هر دو در ترکیب ساخت قطره‌های اشک مصنوعی مورد 

نگهدارنده  مواد  زیرا  هستند  نگهدارنده  مواد  فاقد  که  می‌گیرند  قرار  استفاده 
سبب ایجاد و تولید مواد توکسیک و حساسیت‌زا می‌شوند. در مطالعه‌ای دیگر 
امولوسیون روغن  )HPMC( و یک  متیل سلولز  پروپیل  با هیدروکسی   SH اثر 
در آب  مورد مقایسه قرار گرفت. در این تحقیق 75 نفر را به سه گروه تقسیم 
کردند و آن‌ها را به‌صورت استفاده 4 بار در روز برای 90 روز مورد درمان قرار 
 TBUT دادند. در این مطالعه یک تغییر چشمگیر در پایداری اشک و نیز تست
این  یافت شد که   SH نیز  و  امولوسیون روغن در آب  از  استفاده کنندگان  در 
از  استفاده کننده  یافت نشد. در گروه   HPML با  تغییر در گروه درمان شده 
امولوسیون کاهش چشمگیر اسمولالیته )در بقیه گروه‌ها یافت نشد(، پایداری 
اشک، کاهش تبخیر اشک )حتی در روز اول پس از دریافت( افزایش ضخامت 
لایه لیپیدی و نیز کاهش رنگ‌گرفتگی قرنیه یافت شد. کاهش چشمگیر در 
تبخیر اشک و نیز بهبودی علائم در همه گروه‌ها دیده شده است و هیچ اثری 

رویTEAR TURN OVER RATE (TTR) دیده نشد.
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Cationorm®

در مواردی که خشکی چشم شدید وجود دارد نیاز به قطره های اشک مصنوعی 
روغن  امولسیون  یک  کاتیونرم  جدید  قطره  دارد.  وجود  بیشتری  اثرگذاری  با 
تری   ،188 پولوکامر  تیلوکساپول،  گلیسرول،  معدنی،  روغنهای  آب حاوی  در 
هیدروکلروئید، ترومتیامین و کلسترول کلوئید است که از تکنولوژی انحصاری 
®Novasorb )جهت جلوگیری از آلودگی دارو( بهره می برد. این تکنولوژی 

منحصر به فرد بر اساس جذب الکترواستاتیک بین قطره چشمی با بار مثبت و 
سطح چشم با بار منفی است.

کاتیونرم در تمام سه لایه فیلم اشکی اثر گذار است و یک ماده آبرسان و 
مرطوب کننده است که با فرمولاسيون كاتيونيك منجر به پخش مطلوب قطره 
بر روي سطح چشم، بازسازی ليپيد در فیلم اشکی و جلوگيري از تبخير اشک 
می گردد. مطالعات بالینی مزایای این دارو در تسکین طولانی مدت و راحتی 
بیمار در استفاده از این قطره را نشان داده اند. این دارو با تمامی انواع لنز های 

تماسی سازگار است و بر کیفیت لنزهای تماسی اثری ندارد.
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محصولات بهداشتی پلک و مژه در ایران:
جهت  مخصوصی  فرمولاسیون  مژه  و  پلک  بهداشتی  تخصصی  محصولات 
شست و شوی چشم دارند و به صورت شامپو، ژل و یا پد وجود دارند. آی‌پد‌ها 
یا سرد را دارند. آرگوسول، آیسول و  قابلیت استفاده بصورت کمپرس گرم و 

بلفامد به صورت شامپو، پد یا ژل نمونه ای از این محصولات هستند.
این مواد پاک کننده های ملایم آلودگی های محیطی و آرایش چشم هستند 
و می توان قبل و یا بعد از استفاده از لنز های تماسی، جهت کمک به درمان 
گل مژه، شالازیون و یا پاک کردن پوسته ها و شوره ها در درمان بلفاریت از 
آنها استفاده کرد. در افرادی که خشکی چشم دارند این محصولات می توانند 

در تسکین خارش و درد چشم موثر باشند.
بر خلاف سایر محصولات نظیر شامپو بچه و یا محلول های پاک کننده ی 
آرایشی در این محصولات ، از رنگ ، اسانس، ترکیبات دارای سولفات ، سدیم 
کلراید ، پارابن ها ، حالت دهنده ها و سایر ترکیبات اضافی که باعث سوزش و 
تحریک چشم ها می شوند استفاده نمی شود. میزان ویسکوزیته در این شامپو 
ها متعادل است زیرا ویسکوزیته بالا سبب خشکی ، سوزش و تحریک چشم 
ها می شود. همچنین PH این فرآورده ها در محدوده PH طبیعی و در حدود 
7-5/5 تنظیم می شود تا تحریک چشم به حداقل برسد. در این محصولات 
از سورفکتانت های آمفوتریک به نام بتائین که ملایم ترین سورفکتانت است، 
استفاده می گردد. کف ایجاد شده توسط شامپوهای چشمی به صورت کنترل 
ترکیبات  دارای  اغلب  محصولات  این  است.  ها  شامپو  سایر  از  کمتر  و  شده 
و  باکتریال  آنتی  خاصیت  با  بالا  خلوص  درجه  با  چای  درخت  روغن  موثره 
آنتی وایرال،  عصاره بابونه با اثرات ضد التهابی و گلیسیرین می باشند. معمولا 
با این  حداکثر استفاده از شامپوها پس از باز شدن درب آنها 3 ماه می باشد 
وجود در صورت تغییر رنگ و یا کدر شدن استفاده از آن ها مجاز نمی باشد. 
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سپس  شود  مرطوب  صورت  باید  ابتدا  چشمی  های  شامپو  از  استفاده  جهت 
میزان مناسب شامپو در دست ریخته شود و به طور مناسبی پلک ها و مژه ها 
ماساژ داده شوند و سپس با آب شستشو داده شوند. ژل های پاک کننده چشم 
مانند، ژل هایپوآلرژی بلفامد حاوی هیالورونیک اسید، پس از استفاده نیاز به 
با  از تماس مستقیم  باید  این محصولات  از تمامی  آبکشی ندارند. در استفاده 

چشم جلوگیری شود.

    

عوامل ضد التهابی

شواهد زیادی در دست است که نشان می‌دهد بیماری خشکی چشم با افزایش 
  IL.1,IL.6,IL.8التهاب در سطح چشم همراه است و سیتوکین‌های التهابی نظیر
و TNFα در لایه اشکی و سلول‌های اپیتلیالی ملتحمه افزایش می‌یابند، فعالیت 
پیدا  افزایش  ملتحمه  اپیتلیوم  در   T لنفوسیت‌های  و   1HLA-DRنظیر ایمنی 
می‌کنند. سیتوکین‌های پیش التهابی می‌توانند سبب کاهش تولید اشک شوند.

1. Human Leukocyte Antigen
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خاصیت  و  است  سیتوکین‌ها  بقیه‌ی  از  کوچک‌تر  که  است  سیتوکینی   IL.8

بافت‌های  در   IL.8 ،دارد نوتروفیل‌ها  T CELL و  روی  بر  قوی  کموتاکتیک 
مقاوم مکانیسم مهمی برای هدایت کردن لکوسیت‌ها به سمت بافت‌های بدون 
رگ مانند قرنیه دارد. بنابراین حضور این ماده سبب حضور T CELL به سطح 
چشم می‌باشد که همواره بین شدت بیماری و میزان این ماده در سطح چشم 
شدید  تا  متوسط  چشم  خشکی  انواع  می‌تواند  التهاب  دارد.  وجود  هماهنگی 
  TNF.αنیز و   IL.1 ژن  بیان  افزایش  سبب  وضوح  به  همچنین  کند،  ایجاد  را 
قرنیه،  زخم  چشم،  سطحی  بیماری‌های  ایجاد  در  سیتوکین  دو  این  می‌شود، 
یوئیت و نیز در رد پیوند بسیار با اهمیت‌اند. تحقیقات نشان داده‌اند میزان عامل 
التهابیIL.1 در افرادی که سندرم شوگرن دارند نیز افزایش می‌یابد. ثابت شده 
است که سلول‌های ملتحمه و غدد لاکریمال نیز قادر به تولید سیتوکین‌هایی‌اند 
که در ترکیب اشک می‌توانند حضور پیدا کنند. در نهایت علائم و نشانه‌های 

بیماری به‌طور مشخصی با داروهای ضد التهابی بهبود پیدا می‌کند.

استرویید‌های موضعی- هورمون‌های استروییدی از طریق باند با گیرنده‌های 
گلوکورتیکوئید و مهار مولکول‌های التهابی و تحریک آپوپتوزیس لنفوسیت‌ها 

می‌توانند التهابات ناشی از بیماری را سرکوب کنند.
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 این دارو‌ها که مورد تأیید FDA هستند با چندین کارآزمایی بالینی مورد بررسی 
را  بیماری  علائم  هفته(   4( داروها  این  مدت  کوتاه  مصرف  گرفته‌اند.  قرار 
کاهش می‌دهد اما مصرف طولانی‌تر باعث ایجاد عوارضی مانند افزایش فشار 

خون، گلوکوما، کاتاراکت و عفونت‌های چشمی می‌گردد.

دارو‌های  برای  خوبی  جایگزین  دارو‌ها  این  غیراستروییدی-  داروهای 
استروییدی هستند و برای درمان خشکی چشم دیکلوفناک داروی پیشنهادی 
است. علی‌رغم اثر بخشی که این دارو‌ها دارند نگرانی جدی در زمینه ایمنی 

این دارو‌ها در استفاده‌ی موضعی در درمان بیماری وجود دارد.

 این دارو‌ها به‌خصوص دیکلوفناک حساسیت قرنیه را کاهش می‌دهد و با 
کاهش رفلکس پلک‌زدن و اشک‌ریزش سبب آسیب به قرنیه می‌شود. مواردی 
شده  گزارش  چشمی  جراحی‌های  از  پس  خصوص  به  قرنیه  ذوب‌شدگی  از 

است. به‌همین‌دلیل استفاده از این دارو هنوز جای بحث دارد.
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ایمنی   سرکوب‌کننده  داروی  یک  سیکلوسپورین  موضعی-  سیکلوسپورین 
است که از طریق باند شدن با سیکونیلین D پروتئین کسینوزین فسفاتاز را که 
فعال کننده‌ی پپتوکین است را مهار می‌کند و مانع فعالیت نفوذی میتوکندری 
این  تأثیرگذاری  و  امنیت  بالینی  کارازمایی  مطالعات  در   .)25 )شکل  می‌شود 
FDA قرار گرفت.  تأیید  دارو بررسی شده است و  دارو در سال 2002 مورد 
ایمولیسیون سیکلوسپورین Restasis( 0/05%( می‌تواند اشک  داروی چشمی 
دارند  سیکا  کراتوکانجکتیویت  از  ناشی  چشمی  التهابات  که  بیمارانی  در  را 
افزایش دهد. در حال حاضر سیکلوسپورین موضعی تنها دارویی است که بطور 
التهابات  کاهش  سبب  و  می‌رود  بکار  درمان خشکی چشم  برای  اختصاصی 
ماده  این  می‌شود.  ملتحمه  در  گابلت  سلول‌های  تعداد  افزایش  و  ملتحمه‌ای 
  T CELL شدن  بالغ  از  و  کند  اثر  التهابی  ضد  ماده  یک  عنوان  به  می‌تواند 
جلوگیری کند. سیکلوسپورین A یک عامل مهم برای سرکوب ایمنی است که 
مانع از کارکرد چندین پروتئین که در فعال‌سازی سلول‌های T در سطح رونویسی 
mRNA دخالت دارند می‌شود و بدین صورت بر لنفوسیت T تأثیر می‌گذارد. 

شکل 40 عملکرد سیکلوسپورین را نشان می‌دهد. تحریک مزمن سطح چشم 
در محیط، در تداخل با انتقال عصبی به غدد لاکریمال است و سبب فعال و 
حساس شدن لنفوسیت‌ها و در نتیجه رها شدن پاسخ‌های خودایمنی می‌شود. 
مهارکردن فعالیت T CELL سبب کاهش اسمولالیته می‌شود و در نتیجه غدد 

لاکریمال فعالیت خود را مبنی بر تولید اشک نرمال از سر می‌گیرند.
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شکل 40- سیکلوسپورین A با سیکلوفیلین گیرنده داخل سلولی ارتباط برقرار می‌کند سپس 
به کالسینورین متصل می‌شود که پروتئین فسفاتاز وابسته به کلسیم و کالدولین است و 

فعالیت آنزیمی آن را مهار می‌کند. 

را مورد  پردنیزولون 1%  متیل  ترکیب سیکلوسپورین %0/05 و  در مطالعه‌ای 
متوسط  با  خشکی چشم  بیمار  آن 44  در  مطالعه  این  در  قرار گرفت.  مقایسه 
تا شدید بررسی شدند. سیکلوسپورین موضعی ماده‌ای است که سبب افزایش 
تولید اشک و کاهش میزان التهاب در غدد لاکریمال می‌شود و مؤثر و ایمن 
است درحالی‌که پردنیزولون را نمی‌توان مدت زمان طولانی استفاده کرد. درمانی 
به مراتب مؤثر‌تر است و سیکلوسپورین  این دو ماده باشد  از  که شامل ترکیبی 
موضعی با یک دوره کوتاه درمانی با کورتون بسیار سریع می‌تواند سبب بهبودی 
کورتیکواستروئید  با  ترکیبی  درمان  بودن  مؤثر  شاید  شود.  بیماری  نشانه‌های 



167 فصل فکش9 - درمان های طبی خ فصل

به‌دلیل کاهش سلول‌های اپیتلیالی با مارکر  HLA-DR+1باشد که البته این اثر در 
درمان با سیکلوسپورین به‌تنهایی نیز مشاهده شده است. برطرف شدن علائم با 
سیکلوسپورین موضعی ممکن است حدود 3ماه طول بکشد. این مطالعه نشان 
نتایج تست شیرمر و  بهبودی  بوده است و سبب  بهتر  ترکیبی  نتیجه درمان  داد 
سیتوکین  دو  کاهش  از  حاکی  نتایج  همچنین  است  شده  قرنیه  رنگ‌گرفتگی 

 IL.6وIL.8 کم کننده‌ی اشک درهر دو گروه می‌باشد. 

تتراسایکلین خوراکی- به‌صورت off-label برای درمان خشکی چشم اولیه 
مرتبط با بیماری روزاسه به‌کار می‌رود. داکسی سایکلین نیز دارویی است که 
کاربردی  چشمی  روزاسه  درمان  در  اما  می‌شود  استفاده  روزاسه  درمان  برای 

ندارد. کاهش کلونی میکروبی سبب کاهش لیپید‌های میبومین می‌شود. 

ضدالتهابی  بدلایل  بیشتر  چشم  خشکی  بیماری  اولیه  مراحل  در  تتراسایکلین 
ماتریکس  عملکرد  کاهش  سبب  و  باکتریال،  آنتی  اثر  نه  می‌شود  استفاده 
مطالعات  می‌شود.  التهابی  ضد  سیتوکسین‌های  تولید  کاهش  و  متالوپروتئیناز 
داده‌اند. در  نشان  را  این دارو  اثربخشی  از  بالینی شواهد محدودی  کارازمایی 
یک مطالعه که به‌صورت کارازمایی بالینی دوسو کور در 35 فردی که روزاسه 

1. Human Leukocyte Antigen – antigen D Related
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خوراکی  به‌صورت  تتراسایکلین  اکسی  از  استفاده  شد  انجام  داشتند  چشمی 
علائم مشخصه کلینیکی نسبت به گروه دارونما بهبود نیافت.

تاکرولیموس1- داروی سرکوب کننده سیستم ایمنی است که با تنظیم واکنش 
کننده‌های ایمنی اثر گذار است. میزان %3 این دارو یک یا دو بار در روز اثری 
در  مطالعات جدیدی که  در  دارو  این  دوز 1%  دارد.  با سیکلوسپورین  معادل 
برای  بیشتری  بالینی  اما مطالعات  نیز معرفی شده است  انجام شده است  ژاپن 

اثربخشی این دارو نیاز است.

ماکرولیدها- دسته داروهای ضدباکتری هستند که آزیترومایسن به‌عنوان یک 
که  است  اریترومایسین  مشابه  ساختار  با  سنتتیک  نیمه  ماکرولید  آنتی‌بیوتیک 
می‌تواند علاوه بر اثر ضدباکتریایی با طیف وسیع به‌عنوان یک عامل ضدالتهابی 
در  بیشتر  نفوذ  و  طولانی‌تر  عمر  نیمه  رود.  بکار  درمان خشکی چشم  در  نیز 

بافت، پایداری این دارو را نسبت به اریترومایسین بیشتر کرده است. 
می‌شود  استفاده  میبومین  غدد  نقص  بیماری  و  بلفاریت  درمان  در  دارو  این 
به‌صورت  دارو  این  در سال 2007  این غدد می‌گردد.  بهبود عملکرد  و سبب 
محلول موضعی %1 و با نام تجاری®AzaSite مورد پذیرش سازمان غذا و دارو 
قرار گرفت. مصرف موضعی دارو سبب بهبود عملکرد غدد میبومین و کاهش 
پلاک‌های ناشی از ترشحات این غدد می‌گردد. محلول موضعی آزیترومایسین 

%1/5 نیز در درمان بلفاریت مزمن کاربرد دارد. 

1. Pinecromolius
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مطالعات کارآزمایی بالینی نشان داده‌اند آزیترومایسین خوراکی نیز اثر سریع‌تر 
و عوارض کمتری نسبت به داکسی‌سایکلین خوراکی دارند. این دارو با دو دوز 
250 میلی گرمی به مدت 5 روز و سپس یک دوز به مدت 4 روز بسیار مؤثر 
است و معادل 200 میلی‌گرم داکسی‌سایکلین است که به‌مدت یک ماه روزانه 

مصرف شود.

عوامل تحریک ترشح اشک
خوراکی  به‌صورت  گاهی  کولینرژیک  داروهای  کولینرژیک-  داروهای 
با نقص اکیوس از طریق مکانیسم تحریک اشک  برای درمان خشکی چشم 
به‌کار می‌روند. سازمان غذا و داروی آمریکا)FDA( دو داروی پیلوکارپین و 
سویملین(Cevimeline) را برای درمان خشکی دهان در بیماری شوگرن تأیید 
کرده است و این دارو به صورت غیر رسمی(off-label) برای درمان خشکی 

چشم نیز استفاده می‌شود.

دارو  این  که  داده‌اند  نشان  تحقیقاتی  مرکز  در چندین  مطالعات  پیلوکارپین- 
می‌تواند جریان بزاق را بهتر کرده و علائم کلی خشکی چشم را بکاهد.

این  از  میلی‌گرم   30 داده‌اند که  نشان  بالینی  مطالعات کارآزمایی  سویملین- 
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دارو نتایج تست شیرمر را بهتر کرده و علائم خشکی چشم را کاهش‌داده است 
و 15 میلی‌گرم از آن نیز می‌تواند سبب کاهش علائم شود اما دوز بیشتر، بهتر 

نتیجه داده است.

مراحل  درمان  برای   1960 سال  از  است  موضعی  کولین  استیل  موکولیتیک- 
اولیه‌ی بیماری خشکی چشم استفاده می‌شد و امروزه گاهی برای درمان این 
بیماری با تجمع عمیق موکوس به‌کار می‌رود، به‌عنوان‌مثال در بیماری کراتیت 
فلامنتری. این داروی موضعی به‌صورت تجاری به عنوان یک داروی چشمی 
در دسترس نیست ولی استیل کولین استنشاقی که از سوی FDA برای درمان 
بیماری برونشیت موکولیتیک مورد پذیرش است. به‌صورت غیر رسمی به‌عنوان 

داروی چشمی موضعی نیز استفاده می‌شود.

گونیست پورینرژیک گیرنده   دیکوفوسال1- یوریدین تری فسفات است که آ
 15(S)-نیز القا تولید Pas Positive Glycoproteine و  P2Y2 است و سبب 

HETE )ایکوزانوئید( می‌شود که منجر به تحریک تولید موسین می‌شوند، این 

 G-pr ماده در سطح چشم و نیز در بافت ریه عمل می‌کند و وابسته به مکانیسم
است. رسپتور P2Y2  سبب انتقال آب و ترشح موسین می‌شود.

1. Diquafosal
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بهبود  را  ابجکتیو  و  سابجکتیو  علائم  دارو  این  که  نشان‌داده  بررسی‌ها 
بهبود  سبب  و  کند  جلوگیری  قرنیه  اپیتلیوم  به  آسیب  از  می‌تواند  و  می‌بخشد 
تولید اشک، کاهش رنگ‌گرفتگی قرنیه و برطرف شدن احساس وجود جسم 
خارجی شود. هر چه دوز این ماده بیشتر باشد اثر بخشی آن بیشتر خواهد بود 
که این رابطه دوز-اثر به‌صورت خطی است. این ماده به وضوح سبب بهبودی 
از  مطالعه‌ای  در  می‌شود.  پایه  حالت  به  نسبت  قرنیه  رنگ‌گرفتگی  و   TBUT

استفاده  ماده  این  بخشی  اثر  مقایسه  جهت  نما  دارو  نیز  و   1%  ،3% دوز‌های 
شد، مشخص شد با استفاده از رز بنگال، رنگ‌گرفتگی قرنیه و ملتحمه به‌طور 

چشمگیری در مقایسه با گروه دارونما بهبود پیدا کرده است. 

تولید کنندگی موسین  لیدین است که فعالیت  این ماده یک کینو  ربامیپید1- 
زخم  موسین  تولید  افزایش  با  است،  بوده  مؤثر  معده  زخم  درمان  در  و  دارد 

گوارش را بهبود می‌دهد. 

هم اکنون از این دارو در کشور ژاپن به‌صورت خوراکی در درمان زخم‌های 
گوارشی استفاده می‌شود. از این ماده به‌صورت آزمایشی در خرگوش‌هایی که 
 N-Acetylcysteineمیزان تولید موسین از سلول‌های قرنیه و ملتحمه را توسط
این آزمایش مشخص شد ربامیپید  کاهش داده شده بود، استفاده شد که در 
1. REBAMIPID



خشکی چشم172

می‌تواند آسیب به سلول‌های سطح چشمی را بهبود ببخشد که این امر بستگی 
بیشتری حاصل شده است.  بهبودی  بالا‌تر  با دوز‌های  به دوز درمانی داشته و 
بیان ژن‌های MUC1 و muc4 پس از درمان افزایش یافته است. در یک مطالعه 
با یکدیگر مقایسه شدند و گروهی به‌عنوان شاهد در  دوز‌های %1 و %2 دارو 
نظر گرفته شد و برای آنها درمان با دارونما انجام شد. در گروهی که ربامیپید 
دریافت کردند ابتدا نتایج تست‌های ابجکتیو رنگ‌گرفتگی قرنیه با فلورسیین 
و رنگ‌گرفتگی ملتحمه با لیزامین سبز مورد تغییر قرار گرفت، در مرحله دوم 
تست TBUT و شیرمر تغییرات را نشان دادند. ربامیپید %1 و %2 بسیار مؤثرتر 
TBUT بودند. میانگین  از دارونما در رنگ گرفتگی قرنیه و ملتحمه و تست 
تغییرات در تست‌های ذکر شده و همچنین تغییرات علائم چشمی بیماری در 
گروه افرادی که با ربامیپید %2 درمان شده بودند به مراتب بیشتر از گروه درمان 
احساس  نظیر  بیماری  چشمی  علائم  تمامی  است.  بوده   1% ربامیپید  با  شده 
وجود جسم خارجی، خشکی چشم، فتوفوبی، درد چشم و تاری دید در انواع 
%1 و %2 آن بهتر از گروه دارو نما ذکر شد. البته فتوفوبی که در گروه ربامیپید 
به   2% ربامیپید  کننده  دریافت  گروه  در  ولی  نداشت  توجهی  قابل  تغییر   1%
ربامیپید علائم و  نتیجه گرفت  بنابراین می‌توان  بوده است.  بهتر  نتیجه  وضوح 
نشانه‌ها را بهبود می‌بخشد و به‌خوبی در دوره‌ی درمانی تحمل می‌شود و نوع 

%2 آن مؤثرتر از نوع %1آن می‌باشد. 
درمان خشکی  در  می‌تواند  که  است  موضعی  غیر  داروی  ریتوکسی ماب1- 
چشم ناشی از نقص اکیوس مؤثر باشد. مطالعات محدودی بر روی این دارو 

1. Rituximab
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اولیه  مراحل  درمان  برای  را  دارو  این  مطالعه کارازمایی  دو  است.  انجام شده 
شوگرن مناسب یافتند و در یک مطالعه به‌صورت گزارش موردی بیان کرد که 

دارو می‌تواند در درمان کراتوکانجکتیویت سیکا مفید باشد. 

ویتامین A موضعی )رتینول(- کمبود ویتامین A به‌عنوان یکی از علل شناخته 
 )A از کمبود ویتامین  ناشی  Xerophthalmia )خشکی چشم  بیماری  شده‌ی 
است. اگرچه اکثر بیمارانی که خشکی چشم دارند، کاهش ویتامین A ندارند 
زیرا رتینول در حالت عادی در اشک وجود دارد. ویتامین A تنظیم تمایز و تزاید 
سلول‌های اپیتلیالی قرنیه و نیز حفظ و نگهداری سلول‌های گابلت در ملتحمه 
را بر عهده دارد. در سطح چشم این ماده از غدد لاکریمال آزاد می‌شود و در 
ترکیب رتینول اشک قرار می‌گیرد. کمبود این ویتامین سبب آسیب به اپی‌تلیوم 
ملتحمه  و  قرنیه  به خشکی  منجر  امر می‌تواند  این  ملتحمه می‌شود که  و  قرنیه 
نیز  و  ملتحمه  در  گابلت  سلول‌های  تعداد  کاهش  نظیر  آنومالی‌هایی  شود. 
کاهش ویتامین A سبب کاهش بیان ژن  muc4 می‌شود که در نهایت منجر به 
کاهش تولید موسین می‌شود. بنابراین می‌توان گفت که با کاهش این ویتامین، 

تولید موسین نیز کاهش یافته و بیماری خشکی چشم ایجاد می‌شود. 
تبخیر  سرعت  افزایش  سبب  چشم  سطح  روی  بر  اشکی  لایه‌ی  ناکافی  میزان 
اشک و کاهش زمان TBUT و آسیب به اپیتلیوم سطح قرنیه می‌شود. استفاده 
از قطره‌های موضعی ویتامین A از طریق بهبود وضعیت لایه موسین به وضوح 

سبب بهبودی اپیتلیوم آسیب دیده قرنیه و ملتحمه می‌شود. 
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ناشی  بیماری خشکی چشم  است  فرضیه که ممکن  این  مبنای  بر  بنابراین 
از کاهش موضعی این ویتامین در سطح چشم باشد، رتینول موضعی نیز برای 
آن  از  استفاده  در  متفاوتی  نتایج  و  می‌رود  بکار  چشم  خشکی  انواع  درمان 
هیالورونیک  و   A ویتامین  اثر بخشی  مطالعه که  است. در یک  گزارش شده 
مقایسه  یکدیگر  با  قرنیه‌ای  ملتحمه  دیده  آسیب  اپیتلیوم  درمان  روی  بر  اسید 
با  A استفاده کرده‌اند رنگ‌گرفتگی  از ویتامین  شد، دریافتند در گروهی که 
دریافت  گروه  با  مقایسه  در  چشمگیری  بسیار  کاهش  بنگال  رز  و  فلورسیین 
دانسیته  بررسی  در  همچنین  است.  داشته   0/1% اسید  هیالورونیک  کننده 
که  در گروهی  دو گروه، مشخص شد  این  در  ملتحمه  در  گابلت  سلول‌های 
ویتامین دریافت کرده بودند به‌طور چشمگیری بیشتر بوده است. اما مطالعات 
اسکوموس  متاپلازی  در  است  ممکن  ماده  این  که  می‌دهند  نشان  محدودی 
به‌عنوان‌مثال  باشد.  مؤثر  شدید  در خشکی چشم  کراینیزاسیون سطح چشم  و 
این دارو در درمان  از  استفاده  به‌همین‌دلیل  التهاب ملتحمه.  در کراتینیزاسیون 

بیماری خشکی چشم هنوز جای بحث دارد.
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آنتی اکسیدان‌های خوراکی- غدد اشکی، ملتحمه و غدد میبومین از طریق 
سیستم عروقی تغذیه می‌شوند،برخی از آنتی اکسیدان‌ها در تولید و ترشح اشک 

مورد نیاز می‌باشند، مانند ویتامین A و C و E، روی، سلنیوم، مولیبدن. 
در جمعیت افراد طبیعی، سالم و بدون علامت نیز سطح مواد آنتی اکسیدان 
می‌تواند آنقدر کم باشد که به سطح بیماری نزدیک شود. در افراد سالم درمان 
روز(  در  میکروگرم   2250(A ویتامین  روز(،  در  میلی‌گرم   1000(  C ویتامین  با 
اشک  ثبات  می‌تواند  قرص(،  یک  )روزی  آنتی‌اکسیدان‌ها  مختلط  درمان  یا 
آنتی‌اکسیدان‌های  با  افزایش دهد. درمان مختلط  از درمان  10-7 روز پس  را 
افراد  در  را  گابلت  سلول‌های  تعداد  نیز  و  اشک  ثبات  ماه  یک  برای   A,C,E
در  ،بنابراین  است  محلول  چربی  در   A می‌دهد.ویتامین  افزایش  علامت  با 
از قطره‌های اشک  استفاده  به خوبی ذخیره می‌شود، در  آبی  یک حامل غیر 

مصنوعی حاوی ویتامین A و دارونما تفاوتی دیده نشده است.

اسید‌های چرب سیستمیک و موضعی
علل  از  یکی  اسید‌های چرب  سیستمیک  پایین  سطح  داده‌اند  نشان  مطالعات 
 )EFAs( خطر در بیماری خشکی چشم است. دو گروه اسید چرب ضروری
ساخته  بدن  در  چرب  اسید‌های  این  امگا6  و  امگا3  دارند:  وجود  بدن  برای 
شوند  تأمین  بدن  برای  غذایی  رژیم  طریق  از  باید  نتیجه  در  نمی‌شوند  سنتز  و 
زیادی  مطالعات  اخیر  سال‌های  در  کنند.  ایجاد  ضدالتهابی  ماده  می‌توانند  و 
برای کاهش  را  اسید‌های چرب ضروری  این  تأثیر  بالینی  به‌صورت کارازمایی 
باند  به‌صورت حداقل یک  اسید‌های چرب  این  داده‌اند.  نشان  خشکی چشم 
این دو گروه از  باند دوتایی وجود دارند.  یا بدون  با گروه‌های کربنی  دوتایی 
اسید‌های چرب نمی‌توانند جایگزین یکدیگر باشند و هر یک مزایایی دارند و 
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هر دو برای سلامت انسان‌ها لازم هستند. تفاوت این دو در موقعیت قرارگیری 
اولین باند دوتایی آنهاست. بهترین رژیم غذایی این است که نسبت هر دو اسید 
چرب به یک میزان رعایت شود )1:1( اما متاسفانه امروزه در رژیم‌های غذایی 
کم‌شدن  حال  در  مختلف  جغرافیایی  نواحی  در   3 امگا  چرب  اسید  نسبت 
است. بهم خوردن این تعادل و افزایش بیش از حد امگا 6 سبب بیماری‌های 
التهابی می‌گردد.  و  بیماری‌های خودایمنی  و  قلبی- عروقی، سرطان  مختلف 
التهابی امگا 3 سبب می‌شود نسخه‌برداری از ژن سیتوکین‌هایی  خاصیت ضد 
با  و  شود  متوقف   HLA-DR ساخت همچنین  نظیر IL.1B,IL.1A,TNF.Aو 
جلوگیری از ساخت TNF.A  سبب  ذخیره اشک و افزایش بیان LTB5 و نیز 
PGE3 می‌گردد که خاصیت ضد التهابی دارند. مسیر متابولیکی این اسید‌های 

ضروری در شکل41 نشان داده شده است.

شکل 41- مسیر متابولیکی امگا 3 و امگا 6، در هر دو اسید لینولئیک و
 اسید آلفا لینولئیک سبب ایجاد زنجیره‌های طولانی در بدن می‌شوند.
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 3 امگا  و   6 امگا  چرب  اسیدهای  می‌شود،  دیده  شکل  در  که  همانطور 
متابولیسم  یکی  غذایی  رژیم  افزایش  و  می‌کنند  رقابت  مشابه‌ای  آنزیم‌های  با 
تولید  به  منجر   6 امگا  چرب  اسید  متابولیت‌های  می‌دهد.  کاهش  را  دیگری 
چرب  اسیدهای  و  دارند  التهابی  خاصیت  که  می‌شوند  پروستاگلاندین‌هایی 
به پروستاگلاندین‌هایی می‌شوند که خاصیت ضدالتهابی دارند.  امگا 3 منجر 
مطالعات متعددی نشان داده‌اند دسترسی بیولوژیکی و فعالیت اسید‌های چرب 
افزایش  بافت معکوس است.  امگا 3 در  اسید چرب  به غلظت   6 امگا  اشباع 
ترکیبات EPA 1 و DHA 2 در غشای سلولی، سبب کاهش اسید آراکیدونیک 

)AA( و به‌دنبال آن تولید اکوسانوئید )مولکول پروتئین التهابی( می‌شود. 
کاهش  سبب   3 امگا  حاوی  رژیم  داده‌اند  نشان  مطالعات  دیگر  طرف  از 
رنگ‌گرفتگی قرنیه با فلورسیین و بهبود تست‌های شیرمر و TBUT و شاخص 
در  می‌شود.  بینایی  حدت  بهبود  و   3)OSDI( چشم  سطحی  بیماری  تشخیص 
تحقیقی ارتباط بین مکمل غذایی و لیپید‌های ترشحی از غدد میبومین مورد بررسی 
قرار گرفت و مشخص شد غدد میبومین در افراد با بیماری شوگرن تحت تأثیر 
تغذیه با مکمل امگا-3 قرار گرفته و در وضعیت اسید‌های چرب ضروری در غشا 
و پلاسمای سلول‌های غدد میبومین تغییراتی ایجاد کرده که در جهت بهبودی 
علائم بیماری بوده است. منابع غنی اسید‌های چرب امگا 3 در ماهی‌های آب‌های 
سرد مثل ساردین، سالمون، ماهی تن، شاه‌ماهی و قزل‌آلا وجود دارد )شکل 42(. 
مطالعات اپیدمیولوژیک تأثیر این اسید‌ها را بر روی خشکی چشم بررسی کرده‌اند 

1. Eicosapentanaenoic acid
2. Docosahexaenoic acid 
3. Ocular Surface Disease Index
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عوامل  به‌عنوان  می‌توانند  و 6  امگا 3  مکمل‌های  رسیده‌اند که  نتیجه  این  به  و 
ضد التهابی اثرگذار باشند. حتی مطالعات نشان داده‌اند که این اسید‌ها می‌توانند 
بر غدد اشکی نیز تأثیر بگذارند بدین صورت که مصرف خوراکی این اسید‌ها 
سبب افزایش فیلم اشکی می‌شود که با تأثیر بر غدد اشکی امکان‌پذیر است. در 
این مطالعات بیماری در بیمارانی که روزی 3عدد از این کپسول‌ها را به مدت 
12هفته مصرف کرده بودند به‌صورت مؤثری بهبود پیدا کرد و یا تحمل استفاده از 
لنز‌های تماسی بهتر شد و حتی استفاده از قطره‌ی اشک مصنوعی کاهش یافت. 
استفاده از این اسید‌ها سبب ثبات فیلم اشکی و بهبود عوارض، کاهش التهابات 
لبه‌ی پلک و نتایج بهتر در تست شیرمر بود. در مطالعه‌ی دیگری مشاهده شد 
که این اسید‌ها به‌طور مستقیم بر کیفیت و کمیت لیپید‌ها بویژه تری‌گلیریسید و 
چربی‌های حاوی وزیکول در سلول‌های اپتلیالی غدد میبومین می‌شوند و به‌نظر 
می‌رسد تمایز آنها را تغییر می‌دهند. استفاده موضعی از این اسید‌ها هم امکان‌پذیر 
است. امروزه مطالعات نشان می‌دهند ترکیب اشک مصنوعی با اسید‌های چرب 
امگا 3 برای تغییر کیفیت و کمیت اشک مؤثر بوده است و مخصوصاً می‌تواند 

برای بیماران پس از جراحی انکساری مفید باشد. 
   

شکل 42- منابع اسید‌های چرب ضروری
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نقش لنز‌های تماسی در درمان خشکی چشم:

لنز‌های تماسی برای انتقال داروهای ضد التهابی طراحی شده‌اند. با استفاده از 
این لنز‌ها دارو در مدت طولانی‌تری در تماس با چشم قرار می‌گیرد و بنابراین 
بیماری  درمان  در  اصلی  چالش  می‌آورد.  بوجود  فرد  برای  را  بیشتری  راحتی 
ساختاری  که  است  چشم  قدامی  سطح  بیولوژیکی  خاصیت  چشم  خشکی 
نشان  مقاومت  چشم  خارجی  سطح  از  ماده‌ای  هر  انتقال  با  و  دارد  پیچیده 
بیشتری  میزان  با  دارو  مکرّر  میزان  از  باید  حالت  این  بر  غلبه  برای  می‌دهد. 
ایده‌آل  سیستم  یک  رسید.  درمان  برای  نظر  مورد  تأثیرات  به  تا  کرد  استفاده 
در  طولانی‌تری  زمان  یک  در  را  دارو  از  زیادی  میزان  بتواند  باید  دارو  انتقال 
اختیار چشم قرار دهد و از نوسانات زیاد دارویی در طی درمان جلوگیری کند 
و کم‌ترین عوارض را داشته باشد. لنز‌های تماسی برای رسیدن به این اهداف 
از طریق  قرار می‌گیرند و  قرنیه  بر روی  به‌صورت جداگانه  طراحی شده‌اند و 
لایه‌ای نازک از چشم در زیر لنز تماسی انتقال دارو صورت می‌گیرد. دارو از 
لنز‌های تماسی حدود 30 دقیقه  لنز منتشر می‌شود و زمان کلیرانس در  طریق 
است این زمان در قطره‌های چشمی فقط 2 دقیقه است در نتیجه لنز‌های تماسی 
دارو  این عامل سبب می‌شود  و  منتقل می‌کنند  را  دارو  در مدت طولانی‌تری 
نسبت به استفاده از قطره‌های چشمی %50 مؤثر‌تر عمل کند. از این طریق تأثیر 
افزایش می‌یابد و نوسانات دارویی و عوارض داروها کاهش می‌یابد.  درمانی 
هایپراسمولاریتی عامل  و  التهابات  باشید  داشته  یاد  به  است که  این  مهم  نکته 
و  التهابی  نتیجه عوامل ضد  در  و  بیماری خشکی چشم هستند  پاتوژنز  اصلی 

اسموپروتکتانت‌ها در درمان بیماری دخیل هستند.
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شکل زیر روش‌های مختلف انتقال دارو از طریق لنز‌های تماسی را نشان می‌دهد.

شکل43- شکل شماتیکی از روش‌های مختلف انتقال دارو‌ها از طریق لنز‌های تماسی: لنز با محلول 
مورد نظر پر می‌شود و کوپلیمرازیسیون لنز‌های تماسی هیدروژل با استفاده از منومرها و ترکیب و 

اتصال دارو و مولکول‌ها صورت می‌گیرد. منبع: 

سیکلوسپورین A از طریق لنزهای آبدوست پلی هیدروکسی اتیل متاکریلات 
خیساندن  روش  طریق  از  هایدروژل  سیلیکون  تماسی  لنز‌های   (P-HEMA)و 

(Soaking) قابل انتشار است. اگرچه محدودیت‌هایی در این زمینه وجود دارد، 

لنز،  آب  میزان  از جمله:  است  وابسته  لنز  در  مختلفی  عوامل  به  دارو‌ها  انتقال 
 E ضخامت لنز، وزن مولکولی دارو و قابلیت انحلال آن. از طریق پوشش ویتامین
می‌توان سبب انتشار بیشتر دارو از طریق لنز‌های تماسی شد. این ویتامین با اثر بر 
اکسیژن‌رسانی لنز‌های تماسی انکسار نور سبب تأثیر بیشتر می‌شود. زمانی‌که از 
پوشش %20 ویتامین E استفاده شود، سیکلوسپورین تقریباً یک ماه در لنز باقی 

می‌ماند. 
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لنز‌های تماسی اسکرال: امروزه لنز‌های اسکلرال یا صلبیه‌ای کاربرد زیادی در 
درمان بیماری خشکی چشم دارند. قبلًا این نوع لنز‌ها برای درمان بیماری‌های 
استفاده  قرنیه‌ای  بیماری‌های  و  استیون جانسون و شوگرن  چشمی مثل سندرم 
می‌شدند. این نوع لنز‌ها از طریق ایجاد یک طاق گنبدی شکل بر روی قرنیه 
محفظه‌ای از مایع را ایجاد می‌کنند که می‌تواند از این طریق سمپتوم‌های ناشی 
از خشکی چشم را کاهش دهد )شکل 44(. قبل از استفاده از این نوع لنز‌ها باید 
لنز از محلول نمکی استریل پر شود و اگر حبابی در زیر لنز باشد باید مجدداً 
لنز برداشته و گذاشته شود. به جز مشکلات گذاشتن و برداشتن این لنز‌ها که 
در %20 موارد سبب توقف استفاده از لنز شده است مشکلات کمی در استفاده 
از این نوع لنز‌ها گزارش شده است که شامل نو رگزایی قرنیه در %13/3، ادم 
پاپی%1/7 موارد  با  التهاب ملتحمه همراه  قرنیه %3/1 و  قرنیه %7/4، خراش 
بوده است. به‌طور‌کلی این لنز‌ها در درمان بیماری مؤثر بوده‌اند و برای بیماران 

نیز قابل تحمل بوده‌اند.

شکل 44- فیت لنز تماسی صلبیه ای: این لنز قبل از استفاده با مایع پر می‌شود و در در طول 
زمان استفاده به‌دلیل تماس مایع با قرنیه از دهیراته شدن قرنیه جلوگیری می‌کند.
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مشتقات فراورده‌های خونی
سرم اشکی اتولوگ1 - اگرچه در درمان با قطره‌های اشک مصنوعی، حجم 
تمامی  مصنوعی  اشک  قطره‌های  که  جایی  آن  از  ولی  می‌یابد  افزایش  اشک 
مشابه  ترکیبات  حاوی  که  اتولوگ  سرم‌های  ندارند،  را  طبیعی  اشک  ترکیبات 
واقع  مؤثرتر  چشم  خشکی  بیماری  پیشرفته  مراحل  در  هستند  طبیعی  اشک 
بود  بیماری خشکی چشم  در  موفقیت‌آمیز  کاربرد  اولین  شده‌اند. سال 1984 
سرم  رفت.  بکار  چشم  سطحی  بیماری‌های  درمان  جهت   1999 سال  در  و 
اشکی اتولوگ از سرم بیمار تهیه می‌شود، یک ترکیب با خاصیت بیوشیمیایی 
قابل نگهداری است  و مکانیکی مشابه اشک که به‌صورت منجمد 6-3 ماه 
و فرد باید برای استفاده از این روش 4-2 بار در سال خون دهد. ساخت این 
اینکه نمی‌توان آن‌ها را در حجم  از جمله  با دشواری‌هایی روبرو است  سرم‌ها 
در  سرم‌ها  این  دارد.  وجود  نیز  میکروبی  آلودگی  طرفی  از  و  کرد  تولید  زیاد 
ویال‌های تکی، بدون مواد نگهدارنده تهیه می‌شوند. مراحل تولید در شکل 34 
نشان داده شده است. ابتدا در مرحله 1 حدود 20 میلی‌لیتر خون از بیمار گرفته 
می‌شود و در مرحله 2 جداسازی پلاکت‌های حاوی فاکتور‌های رشد صورت 
می‌گیرد و در مرحله 3 فقط سرم جدا شده از خون جمع‌آوری می‌شود و در 

مرحله 4 با سرم جمع‌آوری شده قطره چشمی تهیه می‌شود )شکل 45(. 

1. Autologous Serum
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شکل 45- مراحل تولید سرم اشکی اتولوگ

مطالعات نشان داده‌اند که این روش سبب بهبود علائم و نشانه‌های بیماری 
می‌شود و اثرات مطلوبی بر روی بلفاریت و عملکرد غدد میبومین داشته است. 
البته این روش در همه بیماران مؤثر نمی‌باشد و مشکلات جزئی در استفاده از 
بادی در سرم  از لحاظ تئوری گردش آنتی  این سرم گزارش شده است، زیرا 
می‌تواند پاسخ‌های التهابی را ایجاد کند. مواد مختلفی در ترکیبات سرم اتولوگ 
وجود دارد: از جمله عوامل رشدی مثل فاکتور رشد )TGF-β(، فاکتورهای 
عصبی  رشد  فاکتور   ،)EGF( اپیدرمی  رشد  فاکتور   ،)PDGF( پلاکتی  رشد 
باکتریایی  P(، سیتوکین‌ها، عوامل  )ماده  نوروتروفیک  انسولین، عوامل  و رشد 
)لاکتوفرین، لیزوزیم، ایمونوگلوبولین(، فیبرونکتین و ویتامین A )جدول 17(.
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جدول 17– خلاصه‌ای از فاکتور‌های رشد موجود در پلاسما

عوامل رشد                                    مشخصات مولکولی منبع سلولی سلول هدف عملکرد

PDGF

 Cationic
 polypeptide
 (Mr=30 kda)
 
 
 
 

 Platelets,
 macrophages.
 Monocytes, 
endothelial cell, 

 smooth muscle cells
 
 

 Fibroblasts,
 smooth muscle
 cells, glial cells.
macrophages/

 neutrophils
 
 
 

 Stimulates chemotaxis/
mirogenesis in fibroblast/

 glial/
 smooth muscle cells: regulates
collagenase secretion/

 collagen
 synthesis: stimulates
 macrophage/
 neutrophil chernoraxis.

TGF-β

 2-chain
 polypeptide
 (Mr=25 kda); 
 3 different gene
 products in
humans: TGF-

 βl. TGF-β2, 
 TGF-β3
  

 Platelets 
 T-lymphocytes
macrophages/ 

 monocytes,
 neutrophils

Fibroblasts. 
 marrow stem
 cells, endothelial
cells,
epithelial cells,

 preosteoblasts
 

Stimulates/inhibits 
endothelial. 
fibroblastic and osreoblastic 
mitogenesis; regulates 
collagen 
synthesis/collagenase 
secretion: 
regulates mitogenic effects of 
other growth factors: 
stimulates 
endothelial chemoraxis and 
angiogenesis, 

PDEGF
 53-amino acid
 polypeptide 
 (Mr=6 kda)
 

 Platelets, 
 macrophages,
monocytes

 

 Fibroblasts. 
endothelial cells, 
epithelial cells

    Stimulates endothelial
 chemotaxis/angiogenesis:
 regulates collagenase
 secretion;
stimulates epithelial/

 mesenchymal
 mitogenesis

PDAF
 Acidic
 polypeptide
 (Mr=45 kda)
 

 Platelets, 
 endothelial cells  Endothelial cells

 Increases angiogenesis and
 vessel
 permeability: stimulates
 mitogenesis for endothelial
 cells
 by direct or indirect actions;
 several cytokines and growth
 factors up-regulate PDAF,
 including IGF-1, TGF-alpha
 and
 beta, PDGF, bFGF,PDEGF
 and
 IL-1 beta.
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عوامل رشد                                    مشخصات مولکولی منبع سلولی سلول هدف عملکرد

IGF-1

 Single-chain
 polypeptide 
  (Mr =47 kda) 
 47% homology
 with insulin.
 

 Osteoblasts,
 Macrophages,
 Monocytes,
 chondrocytes

Fibroblasts, 
 Osteoblast,
chondrocytes

 

 Stimulates cartilage growth,
 bone
 matrix formation and
 replication
 of preosteoblasts and
 osteoblasts:
 acts as an autocrine and
 paracrine
 factor: in combination with
 PDGF
 can enhance the rate and
 quality
 of wound healing.

PF-4  Houiotetramer
 (Mr=29 kda)
 

 Platelets
  

 Fibroblasts.
 neurrophils
  

 Chemoarrracrant for
 neutrophils and
 fibroblasts: potent antiheparin
agent.

PDGF=Platelet Derived Growth Factor; TGF-β=Transforming Growth Factor; VEGF=Vascular 
Endothelial Growth Factor;  FGF=Fibroblast Growth Factor;  EGF=Epithelial Growth 
Factor; Mr=magnetic resonance.

را  توانایی  این  اتولوگ  سرم  اگرچه   –  1)PRP( با پلاکت پلاسمای غنی شده 
بازسازی  و  ملتحمه  و  قرنیه  اپیتلیالی  سلول‌های  انسجام  حفظ  سبب  که  دارد 
سطح چشم شود اما با توجه به اینکه پلاکت به عنوان منبع اصلی فاکتور‌های 
رشد موجود در پلاسما است، در محیط آزمایشگاهی ثابت شده است که رشد 
سلول‌های اپیتلیالی قرنیه با سرم به دست آمده از سلول‌های خونی بیش از سرم 
علائم  بهبود  در  تنها  نه  روش  این  که  داده‌اند  نشان  بررسی‌ها  است.  اتولوگ 
نقش دارد بلکه سبب کاهش متاپلازی اسکواموس می‌شود و به خوبی توسط 
با کورتیکواستروئیدها و  به درمان  نیاز  بر آن  بیماران تحمل می‌گردد و علاوه 
در  ماده  این  اثر  به‌دلیل  است  ممکن  که  است  داده  کاهش  را  سیکلوسپورین 

1. Platelet-Rich Plasma
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التهابی  پیش  فاکتورهای  رقیق کردن  و  اسمولاریته اشک  مستقیم  غیر  کاهش 
باشد. فاکتور‌های رشد مانند فاکتور رشد اپیدرمال در اپیتلیزاسیون مجدد قرنیه 
نقش دارند. به‌طور‌کلی در مقایسه با سایر موارد به‌دست آمده از پلاسما، نتایج 
نشان می‌دهند که فاکتورهای رشد حاصل از پلاکت غنی‌تر و متنوع‌تر می‌باشند 
و درمان با سرم‌های حاوی پلاسمای حاوی فاکتور‌های رشد )PRGF( در بهبود 
تا شدید مؤثر می‌باشد. مشکل اصلی در درمان  علائم خشکی چشم متوسط 
است که  قابل جایگزین اشک  ترکیب  بیماری‌های سطحی چشم عدم وجود 
از نظر اجزا و مدت اثر، ایده‌آل و مشابه اشک طبیعی باشد )جدول 18(. لایه 
اشک کاملًا دینامیک و محلولی پیچیده است که حاوی مواد ضد میکروبی 
خاص، فاکتورهای رشد مانند فاکتور رشد اپیدرمال، فاکتور رشد تغییر دهنده 
بتا، فاکتور رشد دهنده‌ی عصب، فیبرونکتین و ویتامین‌ها است که سبب تزاید 

و مهاجرت سلول‌های اپیتلیالی قرنیه و ملتحمه می‌شوند.
شیمیایی  و  فیزیکی  اجزای  که  باشد  محلولی  باید  ایده‌آل  مصنوعی  اشک 
اشک طبیعی را داشته باشد و علاوه بر آن توانایی باقی ماندن بر سطح چشم 
را داشته باشد و اجزای بیولوژیکی که جهت متابولیسم سلول‌های سطح چشم 
پیشرفت  اشک  مشابه  ماده  تهیه  اخیر  سال‌های  در  شود،  اضافه  نیز  است  نیاز 
به‌این‌صورت که فاکتورهای به‌دست آمده از پلاکت را که عامل  کرده است 
مؤثری در زمینه پیشرفت تقسیمات سلول‌های خونی جدید است در ترکیب این 
این  که  می‌باشد  فاکتور‌های رشد  از  غنی  پلاسما  است.  قرار گرفته  محلول‌ها 
ترکیب در زمینه درمان در عرصه‌های مختلف پزشکی مؤثر بوده است، مانند 
جراحی‌های ماگزیلوفاشیال و نیز تروماتولوژی )ضربه‌شناسی( و اخیراً در چشم 
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نتایج قابل قبولی  اپیتلیالی  پزشکی به‌منظور درمان نقص‌های دائمی سلول‌های 
گزارش شده است. در آماده‌سازی رژیم درمانی با این محلول، خون به دست 
آمده از طریق ورید در لوله‌های حاوی سیترات سدیم ریخته می‌شود و تحت 
سانتریفوژ قرار می‌گیرد بعد از اینکه لخته تشکیل شد، فاکتورهای رشد را جدا 
کرده و آن را با نرمال سالین رقیق می‌کنند و این فاکتور‌های رشد رقیق شده را 
به ظرف‌های استریل انتقال می‌دهند. فاکتورهای رشد به‌دست آمده از پلاکت 
فیبروبلاست و هپاتوسیتی  اندوتلیالی عروق،  اپیدرمال،  شامل فاکتورهای رشد 

می‌باشند. 
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جدول 18- مقایسه ترکیبات اشک طبیعی با فراورده‌های مشتقات خونی

ترکیبات اشک سرم اتولوگ پلاسمای غنی شده با پلاکت سرم خون بند ناف

 pH  7.4  7.4  6.61-7.26  7.4

 Osmolarity  298-300  296  296  296

 Water (%)  98  91   

 Albumin (g/dl)  0.39  4-5.3   

 Globulins (g/dl)  0.27  2.3   

 EGF(ng/ml)  0.2-0.3  0.1-0.2  0.27-4.9  0.5

 TGF(ng/ml)  2-10  6-33  6.4-67.3  57

 NGF (pg/ml)  107.5-468  54-401  37.7  730

 ICF-I (ng/ml)  75.5-157  375  93.5  230

 PDGF (ng/ml)  1.33  15-17  13-86  

 VEGF (pg/ml)  -  34.7-160  60-124  

 Vitamin A (ng/ml)  16  372  -  231

 Vitamin C (mg/ml)  0.117  0.02   

 SP (pg/ml)  69.8-157  71-169  -  245

 lysozyme (mg/ml)  1.4  6  -  6

 Surface lgA (µg/ml)  1190  2   

 Fibronectin (µg/ml)  21  30-205  28.9-31.1  

 Lactoferrin (ng/ml)  1650  266   

 Calcium (mmol/l)  0.3-2  2.5   

 Potassium (mmol/L)  26-42  4.5   

 Sodium (mmol/l)  120-170  140   

EGF: epidermal growth factor; IGF-1: insulin-like growth factor I; NGF: nerve growth factor. 
POCF: platelet-derived growth factors; SP: substance P; TGF-β: transforming growth factor β;
VEGF: vascular endothelial growth factor.
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مهندسی بافت و درمان خشکی چشم:

کمبود قسمت آبکی اشک بدلیل عدم کفایت غدد اشکی )لاکریمال( یکی 
از علل اصلی بیماری خشکی چشم محسوب می‌شود. در افرادی که خشکی 
پمفیگوئید  نیز  و  شوگرن  سندرم  جانسون،  استیون  مانند  دارند  شدید  چشم 
غدد  ساخت  مهندسی  نیست.  کافی  مصنوعی  اشک  با  درمان  سیکاتریشیل، 
اشکی ممکن است پیشنهاد مناسبی جهت جایگزین پیوند به‌منظور تولید اشک 
باشد. این روش مانند سایر بافت‌های مهندسی شده غدد اشکی بازسازی شده 

نیاز به دو جز اصلی دارد:
11 سلول‌های تمایز یافته که توانایی ترشح اشک جهت مرطوب سازی سطح .

چشم را داشته باشند.
22 ساختار مناسب جهت حفظ عملکرد، نقش فیزیولوژیکی و نیز مورفولوژی..

در مهندسی بافت غدد اشکی، از سلول‌های خوشه‌ای اشک استفاده می‌شود 
که از موش، خرگوش و یا انسان به دست می‌آید. غشا پرده آمنیونی نیز به‌عنوان 
ماده‌ی مناسب بازسازی کننده‌ی سطح چشم و نیز درمان آنومالی‌های سطحی 
چشم مانند نقص دائمی در سلول‌های اپیتلیال، ناخنک و نیز سیمبلفارون مورد 
استفاده قرار گرفته است. سلول‌های بنیادی مخصوصاً سلول‌های بنیادی جنینی 
مورد  بافت  مهندسی  برای  تجدید  قابل  منبع  به‌عنوان  تا  دارند  را  استعداد  این 
استفاده قرار بگیرند. کمبود سلول‌های بنیادی در ناحیه‌ی لیمبوس سبب رشد 
غیرطبیعی بافت پانوس فیبروواسکولار بر سطح قرنیه و التهاب مزمن می‌شوند 
که دید را مختل می‌کند. در بیماران با کمبود سلول‌های بنیادی لیمبوس، پیوند 



خشکی چشم190

از غشا آمنیون سبب بازسازی سطح قرنیه و بهبود چشمگیری در حدت بینایی 
می‌شود و در این بیماران کراتوپلاستی نیز به دلیل عدم انتقال و پیوند سلول‌های 
موفقیت‌آمیز  اپیتلیال،  سلول‌های  ثبات  عدم  نیز  و  قرنیه  خون‌رسانی  بنیادی، 
نیست. پیوند‌ها ممکن است آلوژنیک )استفاده از بافت فرد دیگر( و یا اتولوگ 
)استفاده از بافت خود فرد( باشند. میزان بقا بافت پیوند شده از % 45-40 در 
پایان سال سوم کاهش می‌یابد.  به %27 در  به %33 در سال دوم و  اول  سال 
ایمنی  از دارو‌های سیستمیک و موضعی سرکوب‌کننده  تحت شرایط استفاده 
میزان رد پیوند به %36 می‌رسد. بیماران با استیون جانسون، آنومالی پلک و نیز 

پیوند آلوژنیک لیمبوس نتیجه‌ی بسیار ضعیفی از جراحی می‌گیرند.
روش پیوند از طریق اتولوگ به‌منظور غلبه بر ضعف‌های موجود مهندسی بافت 
بوجود آمده است. در این روش آسیب جزئی در محل انجام بیوپسی وجود دارد 
و امکان اجتناب از مصرف داروهای سرکوب کننده ایمنی نیز وجود دارد. بالاتر 
اتولوگ  پیوند  نیز خطر شکست کمتری در  و  قرنیه  بازسازی سطح  میزان  بودن 
نسبت به آلوژنیک وجود دارد. علت شکست از این طریق در موارد ناموفق ممکن 
است به‌دلیل میزان کم سلول‌های بنیادی انتقال یافته یا از میان رفتن آن‌ها پس از 
پیوند باشد. بیشترین میزان بهبودی در بیماران پس از سوختگی گرمایی یا شیمیایی 

مخصوصاً در جایگزینی با بافت اتولوگ، به‌دست خواهد آمد.

)IPL( 1روش درمانی جدید خشکی چشم با نور پالسی شدید

شایع‌ترین مشکلی که چشم پزشکان در افراد با بیماری خشکی چشم ناشی از 

1. Intense Pulsed Light
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در  اختلال  می‌شوند،  مواجه  آن  زیاد اشک(evaporative dry eye) با  تبخیر 
عملکرد غدد میبومین است. این غدد مسئول ترشح لیپید در اشک هستند که از 
تبخیر زود هنگام آن جلوگیری کند، اختلال در عملکرد این غدد سبب تجمع 
میبوم، التهاب، قرمزی و ارتشاح باکتری‌ها می‌شود. باکتری‌ها دارای آنزیم لیپاز 
می‌باشند که تغییر قطبیت لیپیدی را بوجود می‌آورند که سبب تبخیر زود هنگام 
اشک، بسته شدن مسیر خروجی غدد، دید ضعیف، درد، قرمزی و تورم پلک را 
به دنبال دارد. در هنگام انجام معاینه به علت تغییر در وضعیت پلک‌ها و غدد، 
می‌توانند  مصنوعی  اشک  قطره‌های  بود.  خواهد  آسان  بیماری  این  تشخیص 
التهاب را تا حدی کاهش و انسجام لایه‌ی اشکی را بهبود دهند، مالش پلک‌ها 
و اصطلاحاً اسکراب کردن و همچنین کمپرس گرم نیز مفید هستند اما امروزه 
قابل  میبومین  نیز در درمان اختلال عملکرد غدد   ILP نوین  از روش  استفاده 

استفاده است.
استفاده  پوستی  کنه  آ و  روزاسه  درمان  برای  روش  این  که  سال‌هاست 
می‌شود. اولین بار در درمان افراد با بیماری روزاسه جهت درمان گشاد شدگی 
با این روش نه تنها از  مویرگی )تلانژکتازی( استفاده شد، افراد پس از درمان 
بهبودی ظاهر پوست خود راضی بودند بلکه اظهار می‌داشتند احساس ناراحتی 
نیز  یافته است، در زمان معاینه  یافته و دیدشان بهبود  نیز کاهش  در چشم‌شان 

بهبودی ظاهر لبه پلک‌ها مشخص بود.
وظیفه  که  می‌شود  استفاده  زنون  دار  فلاش  لامپ  یک  از  روش  این  در 
طول  تا  400نانومتر(  )حدود  رویت  قابل  موج  طول  با  نور  و  انرژی  تولید  آن 
از  عبور  از  پس  و  است  نانومتر(   1200 )حدود  قرمز  مادون  به  نزدیک  موج 
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یک سطح کریستالی به سطح پوست می‌رسد که البته در این مسیر یک فیلتر 
جهت جلوگیری از آسیب به پوست وجود دارد که طول موج را به حدود 500 
نانومتر محدود می‌کند و نیز تنظیمات مربوط به عروق جهت برطرف ساختن 
تلانژکتازی موجود بر روی پلک‌ها استفاده شد که این طول موج هموگلوبین 
موجود در گلبول‌های قرمز را مورد هدف قرار می‌دهد، هموگلوبین انرژی را 
دریافت می‌کند و دچار انعقاد در عروق می‌شود و در آن محل ایجاد ترومبوز 
بسته  می‌شود  منجر  غدد  وضعیت  بهبودی  سبب  که  دلایلی  دیگر  از  می‌کند. 
میبومین  غدد  به سمت  التهابی  مدیاتور‌های  عبور  از  و جلوگیری  عروق  شدن 
برطرف  تلانژکتازی‌ها  رفتن  میان  از  با  همزمان  غدد  تورم  و  التهاب  می‌باشد. 
شدند. بررسی سطح سیتوکین‌ها در اشک حاکی از کاهش عوامل التهابی بوده 
با این روش به تنهایی کافی نیست و باید عفونت در زمینه  البته درمان  است. 
بلفاریت نیز با دارو و رعایت بهداشت پلک مورد درمان قرار گیرد. در سال‌های 
با  برابر  انرژی  با   Diamond Q4 از طریق   IPL با  مان  8-2007 تکنولوژی در 
12-8 ژول در هر سانتی متر مربع و یک نوع محلول پوستی صورت می‌گرفت 
تأثیر  تحت  نیز  میبومین  غدد  پوستی  درمان  حین  در  شدند  متوجه  محققان  و 
این پالس‌ها قرار می‌گیرند. در مطالعات با پی‌گیری 3 ساله افرادی که با این 
درمان وجود  تحت  افراد  رضایت  بر  مبنی  گزارشاتی  بودند  درمان شده  روش 
مسیر  در  انسدادی  است،  داشته  بهبود   TBUT افراد   87% در  همچنین  دارد. 
خروجی دیده نشد، قرمزی لبه پلک‌ها کاهش یافت و از نظر زیبایی پلک و 
پوست بهبودی داشته است )شکل 46(. زمانی که فعالیت غدد میبومین بهبود 
یافت بلفاریت عود کننده نیز ارتقا یافته و برطرف شده و حتی بسیاری از افراد 
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پس از درمان با این روش نیاز به اشک مصنوعی نداشته‌اند. به جز کمی تورم 
و التهاب در محل تابش، عوارض جدی با این روش مشاهده نشد. مطالعات 
از  ناشی  چشم  خشکی  درمان  برای  مطمئن  روش  یک  این  که  داده‌اند  نشان 
سبب  ابجکتیو  کلینیکی  علائم  بهبود  بر  علاوه  که  است  میبومین  غدد  نقص 

بهبود سابجکتیو نمره OSDI نیز می‌شود.

شکل بالا منطقه درمانی در درمان بیماری نقص غدد میبومین با روش پالس 
تراپی را نشان می‌دهد. هر مستطیل زرد یک پالس لیزر است. 

نشان  درمان  از  پس  و  درمان  از  قبل  زیاد  ترشحات  با  پلک  لبه‌ی  فوق  شکل  در   – شکل46 
می‌دهد که چربی لبه پلک بروش IPL به حال مایع درآمده است.

اثر به بهبودی بیماری اختلال عملکرد  با سه  به‌طور‌کلی این روش درمانی 
غدد میبومین کمک می‌کند:



• مانند یک روش گرمایشی و کمپرس گرم اثر می‌کند و سبب مایع شدن 	
ترشحات جمع شده در غدد می‌شود.

• بستن عروق ریزی که در تغذیه و رساندن مدیاتورهای التهابی به غدد 	
نقش دارند و فعالیت آن را مهار می‌کنند.

• را 	 لیپید  شدن  پمپ  بنابراین  پلک،  ظاهر  و  وضعیت  بخشیدن  بهبود 
را  این روش  بهبود می‌بخشند. شکل 47 عملکرد  پلک زدن  در طول 

به‌صورت ساده نشان می‌دهد.

شکل47- مدل ساده‌ای از عملکرد روش پالس تراپی )IPL(: فلش‌های سبز )+( 
نشان دهنده اثراتی است که سطح هدف را افزایش می‌دهد؛ فلش‌های قرمز )-(

 نشان دهنده اثراتی است که سطح هدف را کاهش می‌دهد.
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(IRPL) 1 E_EYE

پالس‌های  تولید  با  را  کروماتیک  پلی  پالسی  نور  از  نوع جدیدی  دستگاه  این 
نوری همگن، تولید می‌کند. این پالس‌ها انرژی و طیف کاملًا دقیقی را برای 
می‌کنند.  ایجاد  آنها  طبیعی  بازگشت عملکرد  به‌منظور  میبومین  تحریک غدد 
درمان چند دقیقه طول می‌کشد، بدین ترتیب که بیمار بر روی صندلی می‌نشیند 
و عینک محافظ بر روی چشم بیمار قرار می‌گیرد سپس یک هیدروژل اپتیکی 
در قسمت تمپورال گونه برای محافظت قرار داده می‌شود و 5 فلش نوری از 
سمت نازال پلک پایین به سمت تمپورال آن زده می‌شود که سبب تحریک غدد 
تطابق  به  بستگی  درمان  موفقیت کامل  آن می‌شود.  و کارکرد عادی  میبومین 
بیمار با پروتوکول درمان دارد که در روزهای اول، پانزدهم و چهل‌وپنجم انجام 
سبب  اما  دارد  کاربرد  میبومین  غدد  اختلالات  تمامی  در  روش  این  می‌شود. 
بهبودی اختلالات اکیوس نمی‌شود و عفونت ثانویه نیز باید قبل از استفاده از 

این روش درمان شده باشد.

شکل48- با استفاده از E-EYE پنج فلش نوری زده می‌شود که سبب عملکرد 
بهتر غدد میبومین می‌گردد. 

1. Intense Regulated Pulsed Light Therapy
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Thermal Pulsation

در این روش با استفاده دستگاه LipiFlow و با استفاده از از تداخل سنجی نور 
و  می‌شوند  تحلیل  و  تجزیه  لرزشی  الگوهای  متمایز،  ی  مرحله  دو  در  و  سفید 
ضخامت لایه چربی و چگونگی غدد بررسی می‌شوند با این روش پلک گرم شده 

و ماساژ داده می‌شود و عملکرد غدد میبومین به مدت 12-6 ماه بهتر می‌گردد.

  

LipFlow شکل 49- اپلیکاتور جدید
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BlephEX

باکتری‌های موجود در لبه‌ی پلک یکی از علل اصلی التهاب و ایجاد خشکی 
در  مهمی  نقش  می‌تواند  که  است  جدید  روش  یک  بلفکس  هستند.  چشم 
درمان بلفاریت و خشکی چشم ناشی از آن داشته باشد. در این روش باکتری‌ها 
و سم ناشی از آنها از سطح پلک به روش اسکراب برداشته می‌شود و سلامت 
کلی پلک بهبود می‌یابد. درمان با این روش به خوبی قابل تحمل است و تنها 
در 5-3 دقیقه برای هر چشم انجام‌پذیر است. با این ابزار به آسانی و به‌سرعت 
با  لبه‌ی پلک  انتهای کار،  از پلک جدا می‌شوند. توصیه می‌شود در  پوسته‌ها 
یک پنبه آغشته به روغن درخت چای کاملًا تمیز شود. در درمان منظم با این 
روش بیمار از بلفاریت مزمن و علائم خشکی چشم ناشی از آن رهایی می‌یابد.

 شکل 50- استفاده از ابزار کلینیکی بلفکس در برداشت پوسته‌های ناشی از بلفاریت.

 شکل سمت راست لبه پلک را بلافاصله پس از تمیز کردن با این روش نشان می‌دهد.





روش‌های جراحی

فصل
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یا  و  ازدیاد  روی  بر  چشم  خشکی  بیماری  دسترس  در  و  موجود  درمان‌های 
ثانویه دخیل در  و  اولیه  برطرف کردن عوامل  تثبیت لایه‌ی اشکی و همچنین 
دارویی  درمان‌های  هستند.  تأثیرگذار  چشم  سطح  التهاب  مانند  بیماری  این 
همراه با اصلاح عوامل محیطی به درمان کمک می‌کنند ولی در برخی از افراد 
که مبتلا به نوع شدید بیماری می‌باشند نیاز به اقدامات جراحی می‌باشد. این 
اولین هدف  انجام می‌شود:  به چند منظور  روش جهت درمان خشکی چشم 
کاهش میزان کلیرانس اشک و افزایش میزان اشک است که این روش جراحی 
با هدف ذکر شده  این روش جراحی  تخلیه اشکی است.  با سیستم  تقابل  در 
شایع‌ترین روش درمان در بیماران می‌باشد. هدف دوم جراحی به‌منظور اضافه 
کردن مواد اشک مانند است این مواد در واقع محصول ترشحی غددی هستند و 
تطابق زیادی با سطح چشم افراد ندارند و به عنوان جانشین‌های زیست شناختی 
با همکاری چشم  که  بزاقی،  ترشحات غدد  مانند  می‌شوند.  اشک محصوب 
به  توجه  با  می‌شود.  انجام  و صورت  و جراح فک  متخصص  یک  با  پزشک 
تفاوت غلظت بزاق با اشک، ترشح زیاد آن می‌تواند سبب ورم قرنیه گردد به 
همین دلیل این جراحی در موارد بسیار شدید بیماری و در مراکز خاصی انجام 

می‌گردد.
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هدف سوم استفاده از روش‌های جراحی است که به‌منظور کاهش فضایی از 
که در تماس با هوا است انجام می‌گیرد که به کاهش تبخیر اشک و محافظت 
به  جراحی  روش‌های  انجام  از  چهارم  هدف  می‌کند.  کمک  چشم  سطح  از 
بیماری می‌شود مانند  ثانویه سبب  منظور اصلاح مواردی است که به صورت 
غیر  موارد  اصلاح  در  نهایی  هدف  این  و  ملتحمه  بنیادی  سلول‌های  بیماری 

طبیعی اهمیت بسزایی دارد.

1- کاهش میزان کلیرانس اشک:

پلاگ‌های پونکتومی- انسداد پونکتوم در بهبود بیماری مؤثر است. به‌طورکلی 
دو نوع پونکتوم وجود دارد: 

1. جذب شونده 
2. غیر جذب شونده

و  است  شده  ساخته  مختلفی  پلیمر‌های  یا  و  از کلاژن  شونده  نوع جذب 
ممکن است سال‌ها جذب آن طول بکشد، در بعضی از انواع جدید‌تر این روند 
6 ماه طول می‌کشد. انواع غیر جذب شونده از سیلیکون یا اکریلیک آبگریز 
درست شده‌اند که دائمی هستند. اشک‌ریزش )اپی فورا( از عوارض اصلی این 
پلاک‌ها هستند، در %36 افراد اشک ریزش خفیف گزارش شده است که در 
اکثر افراد قابل تحمل بوده است اما در %5 افراد ناگریز به خروج پلاک وجود 
دارد. عفونت و تحریک ملتحمه از عوارض دیگر این پلاک‌هاست. در 50% 
افراد خروج خودبه‌خودی پلاک در مدت سه ماه وجود دارد و یا ممکن است 

پلاک جابه‌جا شود که در این حالت نیاز به جایگزینی مجدد وجود دارد.
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پلاگ‌های داخل کانالی: این پلاک‌ها جایگزین پلاک‌های پونکتومی هستند 
که خطر خارج شدن و جابجایی و تحریک ملتحمه در این حالت کمتر است. 
صورت  این  در  که  بیاید  بوجود  کانالی  داخل  التهاب  است  ممکن  اگرچه 
تهاجمی جهت خارج  به روش‌های  نیاز  و  بسیار سخت است  برداشتن پلاک 

کردن پلاک دارد.

شکل51- دسته بندی وسایل انسداد سیستم اشکی بر اساس شکل، 
جای‌گیری و مدت زمان استفاده

بستن برگشت پذیر پونکتوم اشکی - این روش یکی از مهم‌ترین گزینه‌های 
درمانی خشکی چشم به علت کمبود لایه آبکی است.
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در  شونده  جمع  اشک  میزان  کاهش  جهت  موقت  روشی  کلاژنی-  پلاگ 
کانالیکول می‌باشد و با این عمل سبب افزایش اشک در سطح چشم می‌شود. 
کامل  بستن  به‌منظور  می‌شوند.  تولید  مختلف  سایز‌های  در  پلاگ‌ها  این 
پونکتوم  ورودی  دهانه  جهت  مناسب  پلاگ  که  است  مهم  بسیار  کانالیکول 
اشکی، انتخاب شود و باید توسط یک فورسپس مناسب این پلاگ را داخل 
کانالیکول قرار داد. اثر این روش از چند روز تا چندین هفته باقی می‌ماند. یکی 
از مزیت‌های این روش آن است که به دنبال اشک ریزش می‌توان آن را برداشت 

که در روش دائمی این امکان وجود ندارد.
پلاگ سلولزی- روش برگشت‌پذیر دیگر استفاده از پلاگ‌های سلولزی است 
که البته کمتر مورد استفاده قرار می‌گیرند. برخی از آن‌ها از جنس هیدروکسی 
پروپیل سلولز می‌باشند که در دمای بدن به صورت آهسته ذوب می‌شوند. آن‌ها 

نیز مانند پلاگ‌های سلولزی در کانالیکول قرار می‌گیرند.
محدودیت  تجاری  نظر  از  پلاگ‌ها  نوع  این  از  استفاده  در  ژلاتینی-  پلاگ 
دسترسی وجود دارد. این ماده از طریق حل کردن ژلاتین خالص در آب مقطر 
که یک میله شیشه‌ای سرد در آن قرار داده و سپس بیرون می‌آورند، به‌دست 
می‌آید. این قطعات زمانی که در کانالیکول قرار می‌گیرند از چند روز تا 2 هفته 

باقی می‌مانند.
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پلاگ ثابت در پونکتوم اشک 

تخلیه اشک ممکن است با تنگ‌تر شدن یا بسته شدن کامل پانکتوم‌ها مختل 
شود، با افزایش سن پونکتوم‌ها تمایل به تنگ‌تر شدن دارند و در‌حالتی‌که خشکی 
مناسب خواهد  این روش  است  آبکی  قسمت  ناکافی  تولید  نتیجه‌ی  در  چشم 
بود و به نگهداری اشک در سطح چشم کمک می‌کند. پلاگ‌های مختلفی 
دارند.  وجود  مختلف  ساخت  و  دهنده  تشکیل  مواد  با  مختلف  سایز‌های  در 
محکم‌تری  به‌صورت  واقعی  پونکتوم  از  بیشتر  پهنای  با  پونکتومی  پلاگ‌های 
در کانال اشکی قرار می‌گیرند. اگر این وسیله باریک باشد با حرکات طبیعی 
چشم و پلک زدن‌های مکرر به‌راحتی از مجرا به طرف پایین حرکت می‌کند. 
میزان ثبات و نیز ارتفاع منیسک اشک باید قبل از انجام این کار اندازه‌گیری 
ویژگی‌های  و  بیماری  کاهش  علائم  باشد  خوب  پلاگ  عملکرد  اگر  شود. 
هر چهار  می‌دهند  ترجیح  پزشکان  از  برخی  پیدا خواهد کرد.  افزایش  اشکی 
پونکتوم را ببندند و عده‌ای دیگر به بستن پونکتوم‌های تحتانی اکتفا می‌کنند.

شکل52- استفاده از پلاگ‌های پانکتومی
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بخیه کردن پونکتوم‌ها- روشی موقتی در بستن مسیر درناژاشکی است که 
در آن از یک مونوفیلامنت نایلونی با قطر کم جهت بستن مسیر درناژ استفاده 

می‌شود.
سانتی‌گراد  درجه   36 دمای  در  پلاگ‌ها  این  دما-  به  حساس  پلاگ‌های 
دیامترشان 1میلی‌متر افزایش و طول شان 2میلی‌متر کاهش می‌یابد. مزیت‌های 
از  این پلاگ‌ها  است،  استفاده  زمان  در  دیامتر  افزایش  به  نیاز  این روش عدم 

بیرون دیده نمی‌شوند و سطح چشم را تحریک نمی‌کنند.

بستن برگشت ناپذیر پونکتوم اشکی یا کانالیکولار
استفاده از لیزر، الکتروکوتر و یا چسب‌های مخصوص، برای بیمارانی است که 
به‌طور مکرر پلاک خارج شده است، البته با کمک روش‌های دیگر انسداد از 

طریق جراحی کمتر صورت می‌گیرد.
انسداد به‌وسیله حرارت )دیاترمی(- تخریب پونکتوم اشکی با روش دیاترمی 
است، پروبی که این روش را با آن اعمال می‌کنند با جریان الکتریسیته‌ای که 
از بدن عبور می‌کند حرارت می‌گیرد و به اندازه یک ثانیه یا بیشتر نگه داشته 
مطالعات  در  پروب  دادن  قرار  عمق  آید،  به‌دست  نظر  مورد  نتیجه  تا  می‌شود 

مختلف متفاوت بوده است.
استفاده  اشک  تخلیه  مسیر  بستن  در  مختلفی  لیزر‌های  کواگولاسیون-  لیزر 
می‌شوند که یکی از آن‌ها آرگون سبز می‌باشد. اثرات آرگون بر لبه پلک نسبتاً 

سطحی است و به‌خوبی سبب مسدود شدن این مسیر می‌شود.
• استفاده از چسب	
• بخیه کردن کانالیکول‌ها	
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و  وارد  لاکریمال  پونکتوم  از  پروب  روش  این  در  اشکی-  کانالیکول  قطع 
زمانی که به کلدوساک رسید می‌توان کانال اشکی را قطع کرد. کانال برش 
داده می‌شود و سپس با روش دیاترمی مورد عمل قرار می‌گیرد و پوست بخیه 

زده می‌شود.
شده  اصلاح  روش  واقع  در  پونکتوم-  تارسورافی  یا  اشکی  پونکتوم  قطع 
Punctal patching می‌باشد و به این ترتیب است که پلک‌ها در محل پونکتوم 

تخلیه  مسیر  دائمی  شدن  بسته  سبب  امر  این  و  می‌شوند  متصل  هم  به  اشکی 
اشک می‌گردد. این برش باید متقارن باشد و پلک فوقانی و تحتانی را در بر 
این  ایجاد اسکار می‌کند و بسته شدن  به هم  با رسیدن  ناحیه  این دو  بگیرد و 
ناحیه سبب انسداد دائمی مسیر خروج اشک می‌گردد، در نوع موقتی این روش 

از یک گرافت استفاده می‌شود.

2- افزایش میزان اشک موجود با مداخله در سیستم تخلیه )درناژ( اشکی: 

در این روش با اضافه کردن ماده‌ای شبیه اشک با استفاده از ترشحات غددی 
که به‌طور طبیعی تطابقی با سطح چشم ندارند مانند غدد بزاقی، انجام می‌شود.

جراحی جایگزینی با غدد بزاقی- این جراحی از سه روش  زیر که در شکل 
روش‌ها  این  در  قابل‌توجه  نکته  و  است  امکان‌پذیر  است  شده  داده  نشان  نیز 
نیز متفاوت بودن PH و  این است که ترکیباتی مانند آنزیم‌های هضم‌کننده و 

ویسکوزیته بزاق و اشک در ترشحات این غدد وجود دارد.
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الف( جایگزینی با بافت موکوس دهان
ب( جایگزینی با بافت موکوس بینی

ج( جایگزینی با بافت توسعه یافته در محیط آزمایشگاه

3- تغییر سطحی از چشم که با محیط و هوا در تماس است:

میزان تبخیر اشک را کم می‌کنند و حمایت کننده سطح چشم است که از دو 
طریق انجام می‌شود:

تارسورافی )لترال،مدیال(- روش ارزشمندی در کاهش تماس سطح چشم 
بیماری خشکی چشم که  با  افراد  این روش در  با هوا و محیط اطراف است. 
دچار کاهش قسمت آبکی اشک، نقص اپتلیال شدید و یا عدم بهبودی نقص 
اپیتلیال قرنیه هستند استفاده می‌شود و ممکن است به صورت دائمی و یا موقتی 

صورت گیرد.
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شکل 53- تارسورافی

کم کردن دائمی شکاف پلکی جهت درمان خشکی چشم در افرادی است 
که سطح وسیع‌تری از چشم آن‌ها در تماس با محیط اطراف است و نمی‌توان 
نمونه  درمان کرد.  اشک مصنوعی  و  روان‌کننده‌ها  مانند  درمان‌هایی  با  را  آن 
در  است.  صورت  هفت  عصب  فلج  نیز  و  اگزوفتالموس  بیماری‌هایی  چنین 
برش  تحتانی  و  فوقانی  پلک‌های  خارجی  قسمت  در  جراحی  نوع  این  انجام 
ایجاد می‌شود سپس با استفاده از بخیه این دو قسمت را به هم دوخته می‌شود 

و به این ترتیب فضای در تماس با محیط کاهش می‌یابد.
القا‌کردن پتوزیس- به سه صورت انجام‌پذیر است: جراحی بلفاروپتوزیس، 
ایجاد یک فلاپ پوستی  با  بوتولینیوم، سیسترنوپلاستی.  با تزریق توکسین  پتوز 
تا  استفاده می‌شود  لبه خارجی پلک  مانند کیسه عمل می‌کند در قسمت  که 

موجب جمع‌آوری اشک در این ناحیه گردد.
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4- اصلاح بیماری اولیه که منجر به خشکی چشم ثانویه شده است:

بنیادی  سلول‌های  بیماری  نیز  و  چشم  سطح  آنومالی‌های  اصلاح  ترکیازیس، 
ثانویه  چشم  خشکی  به  منجر  که  هستند  بیماری‌هایی  از  نمونه‌هایی  لیمبوس 
صورت  به  لیمبوس  بنیادی  سلول‌های  بیماری  جهت  جراحی  می‌شوند. 
نقص  جراحی  و  می‌شود  انجام  اتوگرفت/آلوگرفت  یا  دائمی  کراتکتومی 
دائمی سلول‌های اپیتلیالی به‌صورت جایگزینی از بافت غشا آمنیونی و جراحی 

بدشکلی‌های پلکی و یا اصلاح اکتروپیون انجام می‌پذیرد.

دستورالعمل انتخاب درمان:

)نقص  چشم  خشکی  بیماری  آمدن  بوجود  علت  اساس  بر  دستورالعمل‌هایی 
اکیوس یا بعلت تبخیر اشک، شوگرن یا غیر شوگرن( وجود دارد که اغلب در 
 Task Force انتخاب برنامه درمانی بیمار مفید نیستند. دستورالعمل بین‌المللی
و  بالینی  علائم  شدت  اساس  بر  را  بیماری  دسته‌بندی   2006 سال  در   (ITF)

علائمی که بیماران بیان می‌کنند را پیشنهاد کرد و الگوریتم درمان را با توجه 
به طبقه‌بندی شدت و وجود یا عدم وجود بیماری لبه پلک بیان کرده است. در 
  (DEWS) سال 2007 و 2017 کمیته بین‌المللی مدیریت و درمان خشکی چشم
  Dry Eye Workshop  فرم اصلاح شده‌ی ITF را که بر اساس شدت بیماری 

است تصویب کرد. )جدول 19 و 20(.
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ITF جدول 19-  الگوریتم درمانی بر اساس شدت بیماری طبق دستورالعمل بین‌الملی

Level 1:

Education and counseling Environmental management

Elimination of offending systemic medications Preserved tear substitutes, 

allergy eye drops

Level 2:

If Level 1 treatments are inadequate, add:

Unpreserved tears, gels, ointments Steroids

Cyclosporine A

Secretagogues

Nutritional supplements

Level 3:

If Level 2 treatments are inadequate, add:

Tetracyclines Autologous serum tears

Punctal plugs (after control of inflammation)

Level 4:

If Level 3 treatments are inadequate, add:

Topical vitamin A Contact lenses Acetylcystei ne Moisture goggles 

Surgery
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جدول 20- دسته بندی بیماری خشکی چشم بر اساس شدت بیماری و درمان 
 DEWS مناسب طبق دستورالعمل

 Dry Eye
 Severity Level  1  2  3  *4

 Discomfort, 
 severity &
 frequency
 

 Mild and/or
 episodic;
 occurs under 
 environmental
 stress

 Moderate episodic or
 chronic, stress or 
 no stress

 Severe frequent or 
 constant without stress
 

 Severe and/or
 disabling
 and constant
 

 Visual symptoms
 
 

 None or episodic
 mild fatigue
 

 Annoying and/or
 activity-limiting
 episodic

 Annoying, chronic
 and/ or constant.
 limiting activity

 Constant and/or
 possibly
  disabling

Conjunctival
 injection  None to mild  None to mild            +/-        +/++

Conjunctival
 staining  None to mild  Variable  Moderate to marked  Marked

 Corneal staining
 (severity/
 location}

 None to mild
 

 Variable
 

 Marked central
 

 Severe
 punctuate
 erosions

 Cornea and tear
 signs
 
 

 None to mild
 
 

 Mild debris,
 meniscus
 

 Filamentary keratitis,
 mucus clumping,
 tear debris

 Filamentary
 keratitis,
 mucus
 clumping,
 tear debris,
 ulceration

 Lid/meibomian
 glands
 

 MGD variably
 present
 

 MGD variably
 present
 

 Frequent
 

Trichiasis,
 keratinization,
 symblepharon

 TBUT (sec)  Variable  ≤10  ≤5  Immediate

 Schirmer
  score(mm/5min)  Variable  ≤10  ≤5  ≤2

TBUT. tear breakup time; MGD, moibomian gland dysfunction. 
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هنگامی که در مورد بیماری خشکی چشم فکر می‌کنیم تصویری که به احتمال 
بیمار یک فرد )اغلب زن( میانسال است.  این است که  به ذهن می‌رسد  زیاد 
از  مراقبت  دنبال  به  بزرگسالان  است که  از دلایلی  یکی  علائم خشکی چشم 
چشم هستند. و بر طبق آمار سازمان بهداشت جهانی تقریباً 5 میلیون آمریکایی 
بالای 50 سال سندرم خشکی چشم را دارند. با این حال، اگرچه این بیماری در 
کودکان به مراتب نادرتر است، متخصصان چشم کودکان معتقدند که ممکن 
است کودکان و نوجوانان نیز در معرض بیماری قرار بگیرند. مطالعات کمی 
در مورد شیوع این بیماری در جمعیت زیر 18 سال وجود دارد، اما علت آن در 
اثرات خشکی  اولین گام در کاهش  باشد.  به علل مختلف می‌تواند  کودکان 
گاهی بیشتر در مورد علل احتمالی آن است. فراتر از آن،  چشم در کودکان، آ
متخصصان اطفال و قرنیه مشاوره خود را در مورد غلبه بر چالش‌های تشخیصی 

و مدیریت در این بیماران جوان ارائه می‌دهند.
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باعث  می‌تواند  کودکان  در  چشم  خشکی  بزرگسالان،  همانند  درست 
تحریک و دردناک شدن چشم‌ها شود و در موارد شدید می‌تواند بینایی را تحت 
تأثیر قرار دهد. این علائم می‌تواند تأثیر بسیار ویژه‌ای بر زندگی کودکان داشته 
مانند  تحصیلی  و  مدرسه  فعالیت‌های  انجام  برای  آنها  می‌شود  باعث  و  باشد 
خشکی  بیماری  به‌ندرت  شوند.  مشکل  دچار  کامپیوتر  از  استفاده  و  خواندن 
چشم در کودکان سالم دیده می‌شود و پزشکان باید در خصوص خشکی چشم 
هنگامی که  بنابراین،  احتیاط کنند.  افراد  این  در  بیماری سیستمیک  به  ثانویه 
سیستمیک  وضعیت  یک  وجود  باید  می‌شوند،  چشم  خشکی  دچار  کودکان 
اساسی مانند سندرم ارتریت روماتویید جوانان، SLE مربوط به جوانان ، دیابت، 
کمبود ویتامین A و یا سندرم ریلی دی را در نظر گرفت. علل خشکی چشم در 
کودکان می‌تواند شامل آلرژی‌ها، بیماری‌های سیستمیک، اختلالات ایمنی یا 
نورولوژیکی و ناهنجاری‌های مادرزادی و یا فلجی‌ها باشد. همچنین در معرض 
قرارگرفتن چشم‌ها در شرایط نامطلوب مانند استفاده از بازی‌های کامپیوتری و 
یا ویدئویی و موبایل‌ها. امروزه به‌دلیل استفاده روزافزون از وسایل الکترونیکی 

خشکی چشم بیشتری در کودکان دیده می‌شود.
مادرزادی،  التهاب،  از  عبارتند  چشم  خشکی  با  مرتبط  سیستمیک  شرایط 
بیمار کودکان )1  به غدد درون ریز. در یک مطالعه، 14  یا مربوط  تغذیه‌ای و 
تا 17 ساله( مورد بررسی قرار گرفتند که با چشم خشک و آسیب سطح چشم 
مورد  بیماران  تاریخچه  که  هنگامی  شدند.  داده  تشخیص  پیشرفته  به‌صورت 
بررسی قرار گرفت، تمام 14 نفر حداقل یک بیماری سیستمیک هم‌زمان )سندرم 
Riley-Day با GVHD( داشتند. محققان نتیجه گرفتند که تظاهرات زودرس 
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خشکی چشم در دوران کودکی یک شاخص بالقوه از یک بیماری سیستمیک 
است. مطالعه دیگری نشان داد که ٪15 از کودکان مبتلا به دیابت نوع یک در 
داشتند.  شکایت  علائم خشکی چشم  از  کنترل  گروه  کودکان   2٪ با  مقایسه 
همچنین علائم مشخص خشکی چشم در ٪8 کودکان مبتلا به دیابت با نسبت 
کمتر از ٪1 در کنترل‌های سالم با گروه سنی مشابه دیده شد. در مطالعه دیگری 
گزارش شد که ٪11 از بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید نوجوانان )JRA( علائم 
خشکی چشم را در مقایسه با فقط ٪1/5 از گروه شاهد داشتند و همچنین ترشح 

اشک و پایداری فیلم اشکی در کودکان مبتلا به JRA پایین‌تر گزارش شد.

علل التهابی 

خشکی چشم در کودکان مبتلا به کاهش تولید اشک می‌تواند ناشی از شرایط 
التهابی از جمله سندرم شوگرن، بیماری پیوند ضد میزبان )GVHD(  و آرتریت 
با  سال   18 زیر  بیمار   14 مطالعه گذشته‌نگر  یک  در  باشد.  نوجوان  روماتوئید 
علت  که  بودند  بیمارانی  مورد  دو  دادند،  قرار  بررسی  مورد  را  چشم  خشکی 
پیوند  از  GVHD پس  به  مبتلا  بیماران  مورد  دو  و  بود  بیماری سندرم شوگرن 
مغز استخوان تشخیص داده شد. گرچه شوگرن در میان زنان و در دهه‌ی پنجم 
است  ممکن  بیماری  به  ابتلا  که  است  حاکی  گزارش‌ها  است،  شایع  زندگی 
در اوایل سن پنج سالگی نیز رخ دهد و ممکن است در جمعیت کمتر از این 
سن مشخص نشود. این سندرم همراه با خشکی دهان همراه است.  خشکی 
چشم  نیز می‌تواند همراه با آرتریت روماتویید نوجوان )JRA( باشد. در یک 
 1.5٪ در  شدند  بررسی  ساله   12 تا   8 بین   JRA به  مبتلا  کودک   64 مطالعه 
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تشخیص احتمالی و در ٪10/9 تشخیص قطعی در بیماری خشکی چشم داده 
زمان  مدت  که  کسانی   ،JRA به  مبتلا  کودکان  میان  در  این،  بر  علاوه  شد. 
طولانی‌تری درگیر بیماری بودند بیشتر دچار کاهش پایداری فیلم اشکی بودند.

اختلالات مادرزادی 

اختلالات مادرزادی همچنین می‌تواند باعث ایجاد خشکی چشم در کودکان 
شود. دیس اتونومیا فامیلی )سندرم رایلی روز(، یک بیماری است که بر سیستم 
عصبی اتونومیک تأثیر می‌گذارد. بیماران مبتلا دچار کمبود یا عدم تولید اشک 
قرنیه‌ای  به ضایعات  پلک زدن و کاهش حساسیت  فرکانس  و شرایط کاهش 
اپیتلیومی می‌شود. به‌ویژه در این بیماری  می‌شوند که می‌تواند منجر به نقص 
اختلال در عملکرد حرکتی، حسی و محیطی قبل از اثرات سیستمیک بوجود 
بیماری  خانوادگی  سابقه  هرگونه  مورد  در  مادر  و  پدر  از  باید  بنابراین  می‌آید. 
سؤال شود. در صورت وجود فقط علائم و نشانه‌های خشکی چشم، ممکن 
است بیمار دچار سندرم Allrogve )یا Triple-A(، که یک بیماری اتوزومال 
نارسایی  بلع و  به کمبود  بیماری اختلال عملکرد مری که منجر  یا  نادر است 

می‌شود )Achalasia(، و یا سندرم‌های دیسپلازی اکتودرمی باشد.

شکل54- رنگ‌گرفتگی قرنیه با فلورسئین به‌دلیل خشکی چشم در کودک 8 ساله 
مبتلا به سندرم مادرزادی گلدن هار و بی‌حسی مادرزادی قرنیه
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تغذیه نامناسب

فقدان تغذیه مناسب می‌تواند بر خشکی چشم تأثیر بگذارد. سوء تغذیه، یک 
به  توسعه است که می‌تواند منجر  به ویژه در کشور‌های در حال  مشکل مهم 
کمبود ویتامین A شود همچنین رژیم‌های غذایی کم پروتئین، رژیم غذایی کم 
آهن، کیست‌های فیبروزیک و یا سندرم‌های بدخیم را ایجاد می‌کند. بر اساس 
آمار سازمان جهانی بهداشت  تقریبا 250000 تا 500000 کودکان کمبود ویتامین 
درمان‌های ساده‌ای می‌توان  با  ساله کور می‌شوند که  هر  در سراسر جهان   A
میزان مرگ و میر حاصل از آن را تا %25 کاهش داد. بنابراین تشخیص کمبود 

منابع غذایی بسیار اهمیت دارد. 

دیابت 

دیابت یکی از علل احتمالی خشکی چشم در کودکان است. یک نفر از هر 
400 تا 600 نفر زیر سن 20 سالگی دیابت نوع 1 دارند. گرچه دیابت نوع 2 در 
کودکان به‌طور بالقوه نادر است، گزارش‌های بالینی و مطالعات منطقه‌ای نشان 
 104 از  مطالعه  یک  است.  شده  داده  تشخیص  جوانان  در  بیشتر  که  می‌دهد 
کودک مبتلا به دیابت نوع 1 نشان داد که %15/4 از آنها علائم خشکی چشم 
را در مقایسه با ٪1/9 از گروه کنترل با سن و جنس یکسان گزارش کردند. 
به دیابت نوع 1 مشاهده  بالینی خشکی چشم در ٪7/7 کودکان مبتلا  علائم 

شد که کمتر از٪1 از کودکان در گروه کنترل بود.
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سایر علل 

محیطی  عوامل  سیستمیک،  داروهای  کودکان  در  چشم  خشکی  علل  سایر 
هستند.  سیمپلکس(  هرپس  عفونت‌های  یا  )بلفاریت  چشمی  بیماری‌های  و 
آنتی‌هیستامین‌های سیستمیک می‌توانند تولید اشک را به علت فعالیت ضدانعقادی 
کاهش دهند. داروهای ضد اکنه مانند رتینوئید با کاهش تولید لیپید سبب ایجاد 

خشکی چشم می‌شوند.

گرفتن  قرار  پایین،  رطوبت  معرض  در  گرفتن  قرار  جمله  از  محیطی،  عوامل   
یا  کامپیوتر  با  کردن  کار  توجه  قابل  زمان  و  شهری  آلودگی‌های  معرض  در 
باشد.  اثرگذار  اشکی  فیلم  پایداری  بر  به شدت  گوشی‌های هوشمند می‌تواند 
از  استفاده  افرادی که خشکی چشم لب مرزی دارند ممکن است هنگام  در 
از  افرادی هستند که  ایجاد شود و اغلب  لنزهای تماسی علائم خشکی چشم 
استفاده  بنابراین  تماسی کرده‌اند.  لنز‌های  از  استفاده  به  زیر 18 سالگی شروع 
زود هنگام از لنز‌های تماسی در سنین کودکی و یا نوجوانی ممکن است فرد را 

مستعد به علائم خشکی چشم هر چند خفیف در سال‌های آینده کند. 
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چهارم  یک  تقریباً  تا  ویدئویی  بازی‌های  از  استفاده  طول  در  پلک‌زدن  میزان 
بازی‌ها  از  استفاده  است  داده  نشان  مطالعات  می‌یابد.  کاهش  طبیعی  میزان 
نمایش  صفحه  با  و  نزدیک  فاصله‌ی  در  تبلت‌ها  یا  هوشمند  گوشی‌های  در 
کوچک موجب تحریک چشم، سوزش و خستگی چشم، کاهش دید و شیفت 
گوشی‌های  از  استفاده  میزان  می‌شود.  دیوپتر(   -0/12 میزان  )به  نزدیک‌بینی 
هوشمند در جمعیت شهری و روستایی متفاوت است. %83 کودکان و تقریباً 
استفاده  میزان  به‌دلیل  می‌کنند.  استفاده  وسایل  این  از  کره  در  نوجوانان   90%
زیاد این گروه جمعیتی از گوشی‌های هوشمند دکتر هانگ مون و همکارانش 
در سال 2016 تحقیق وسیعی در مورد نقش این وسایل در ایجاد خشکی چشم 
در کودکان و نوجوانان انجام دادند. در این مطالعه 916 کودک مورد بررسی 
قرار گرفتند 6/6 درصد از کودکان به‌طور کلی دارای خشکی چشم بودند که 
8/3 درصد جمعیت شهری و 2/8 درصد از جمعیت روستایی را بر می‌گرفت. 
نتایج این مطالعه نشان داده است که 61 درصد از جمعیت شهری و 51 درصد 
از جمعیت روستایی از گوشی‌های هوشمند استفاده می‌کردند. %65 از بچه‌ها 
در گروه با سن بیشتر )6-4 سال و 12-10 سال( از گوشی‌های هوشمند استفاده 
می‌کردند که از این بین %9 دچار خشکی چشم شده بودند و %51 بچه‌ها در 
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گروه با سن کمتر )3-1 سال و 9-7 سال( دچار این مشکل شده بودند. در این 
مطالعه نیز دختران بیشتر از پسران دچار خشکی چشم شده بودند اما این نتیجه 
از نظر آماری معنی‌دار نبوده است. در گروه‌هایی که نسبت به گروه کنترل دچار 
خشکی چشم شده بودند زمان بیشتری از این وسایل استفاده می‌کردند و مدت 
زمان کوتاه‌تری به بازی‌های خارج از خانه  (outdoor activity)پرداخته بودند. 
پس از محدود کردن استفاده از این وسایل به مدت 4 هفته علائم ابجکتیو و 
سابجکتیو در کودکان دچار خشکی چشم بهتر شده بود. بدین ترتیب بچه‌های 
ساکن در شهر به‌دلیل استفاده بیشتر و طولانی‌تر خشکی چشم بیشتری را تجربه 
هوشمند  از گوشی‌های  استفاده  مورد  در  فرهنگ‌سازی  و  آموزش  و  می‌کنند 
می‌تواند در بهبود شرایط مفید باشد. خشکی چشم در کودکان باید در مراحل 
و  آموزش  و  محیطی  زیست  پزشکی،  مداخلات  و  شود  داده  تشخیص  اولیه 

پرورش مورد توجه قرار گیرد.

ارزیابی و درمان خشکی چشم در کودکان

ارزیابی‌های خشکی چشم شامل رنگ‌آمیزی سطح قرنیه، زمان شکست فیلم 
اشکی)TBUT(، ارزیابی میزان پلک زدن و محاسبه شاخص محافظت چشم 
)OPI(1 می‌باشد. شاخص OPI میزان محافظت سطحی چشم را تعیین می‌کند 
و با کمک میزان پلک زدن و زمان تجزیه فیلم اشکی محاسبه می‌گردد. عدد 
کمتر از 1 نشان دهنده حفاظت ناکافی و نمره 1 یا بیشتر نشان دهنده محافظت 

1. Ocular Protection Index
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کافی از سطح چشم است. روش‌های تشخیصی مانند ارتفاع منیسک اشکی با 
اسلیت لمپی، استفاده از فنل یا شیرمر تحت بیهوشی برای ارزیابی تولید اشک 
و بررسی رنگ‌آمیزی سطح قرنیه با استفاده از فلورسئین یا لیزامین سبز از طریق 
یک پیپت مخصوص )به جای نوار معمول مورد استفاده( همه می‌تواند ارزیابی 
را برای بیمار جوان آسان‌تر کند )شکل55(. اگر به عوامل سیستمیک در پایان 
آزمایش مشکوک شدید، ممکن است ارجاع به یک متخصص ضروری باشد. 

شکل55- استفاده از فلورسئین مایع یا لیزامین سبز با کمک پیپت مخصوص، ارزیابی 
خشکی چشم در کودکان را آسان‌تر می‌کند. 

در بسیاری از موارد زمانی که بیمار علائم خفیف خشکی چشم را تجربه 
کرده است و علائم بالینی با شدت کمتری مشهود هستند، استفاده از صفحه 
نمایش ویدئویی )مانند استفاده از بازی‌های ویدئویی یا استفاده از کامپیوتر و 
در  قرارگیری  و  و غیره(  مطالعه  مثال خواندن،  )به‌عنوان  نزدیک  موبایل(، کار 
معرض شرایط محیطی نامناسب می‌توانند به عنوان علل اصلی شناخته شوند. در 
این صورت تنظیم رفتار بیمار همراه با آموزش بیمار و خانواده در مورد اهمیت 
گاهی از فرکانس پلک زدن، می‌تواند وضعیت بیمار را به شدت بهبود بخشد. آ

را  آن  باید  باشد  سیستمیک  بیماری‌های  به‌دلیل  چشم  خشکی  علت  اگر 
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هستند  دخیل  آنتی‌هیستامین‌ها  مثل  داروها  مثال  به‌عنوان  اگر  یا  و  کرد  درمان 
می‌توان با تغیر نوع و مصرف آن به شکل موضعی بیماری را برطرف کرد و یا 
از اشک‌های مصنوعی و روان کننده‌ها  استفاده  اغلب موارد  داد. در  کاهش 
چشم  خشکی  شدید  موارد  برای  موارد  این  در  نگهدارنده  مواد  هستند.  مفید 
به‌دلیل  است  ممکن  و  است  کننده  نگران  روز  رایلی  سندرم  در  مثال  به‌عنوان 
از قطره‌ها  این استفاده  بنابر  بیمار فرد رو دچار مسمومیت کند  مصرف مکرر 
یا جراحی در موارد  بدون مواد نگهدارنده توصیه می‌شود. بستن پونکتوم‌ها و 
با خشکی چشم  مرتبط  بیماری‌های   21 توصیه می‌شود. جدول  بیماری  شدید 

کودکان، علل و درمان را نشان می‌دهد. 
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جدول 21– تشخیص سیستمیک، طبقه بندی و درمان‌های ممکن برای درمان
 خشکی چشم در کودکان

گروه علت شدت  روش‌های درمانی

Congenital
 Congenital alacrima Ectodermal
dysplasia
Allgrove (Triple A) syndrome

Mild
Mild-moderate
Mild-moderate

AT
AT, 
AST

Immunological Sjogren syndrome
GvHD
Juvenile rheumatoid artnnus

 Mild-severe
 Mild-severe
Mild

 AT, topical steroids, topical
 cyclosporin A,  AST, systemic
 immunosuppression
AT,AST
AT, systemic immunosuppression

Dermatologic
Epidermolysis bullosa
Acne rosacea
TEN7B

Moderate-
 severe
 Mild-moderate
Moderate-
severe

AT, AST
 AT, doxycycline, erythromycin,
 topical steroids
AT, ocular surface reconstruction

Endocrine
 Complete androgen insensitivity
syndrome

 Diabetes mellitus, Thyroid
disease

 Mild
Moderate
Mild

AT
 AT, metabolic control
AT, hormone therapy

Nutritional Malabsorption, vegetarian diet Mild-moderate  AT, nutritional orientation and/or
supplementation

Post infectious  HTLV-1, EBV, HIV, measles,
trachoma Mild-moderate AT

Medications  β-blockers, retinoids, valproic
acid Mild-moderate

Preservative-free topical medication
 and/or AT, medication
discontinuation

GvHD= graft-vs-host disease; TEN= toxic epidermal necrolysis; HTLV·1= human T·lymphotrophic virus 
1; EBV= Epstein-Barr virus; HIV=Human immunodeficiency virus; AT= artificial tears, AST=autologous 
serum tears.

پیشگیری‌ها و هشدارها

درمان دارویی خشکی چشم در کودکان و نوجوانان ممکن است مشابه بزرگسالان 
مشکلات  سنی،  گروه  این  در  خاص  داروهای  انتخاب  هنگام  در  اما  باشد، 
کورتیکواستروئید  از  استفاده  مثال،  برای  شوند.  گرفته  نظر  در  باید  احتمالی 
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موضعی در این گروه از بیماران، گلوکوم و آب مروارید زیر کپسولی را نشان 
از سن  کمتر  در کودکان  سیستمیک  تتراسایکلین‌های  از  استفاده  است.  داده 
9 سالگی به علت گزارش شدن خرابی دندان‌ها و اختلال در رشد استخوانی 
آفتاب  خطر  از  باید  بیماران  تتراسایکلین‌ها،  با  درمان  هنگام  شود.  جلوگیری 
گاه شوند. علاوه بر این، بیماران و خانواده‌های آنها باید نسبت به  سوختگی آ
خطرات زیست محیطی با شرایط مشابه و روش‌های جلوگیری از آسیب چشم 
با کمک استفاده از عینک‌های پلی کربنات یا عینک آفتابی به‌عنوان محافظ 

در مقابل باد و خورشید آموزش داده شوند.
به‌طور خلاصه، برای شناسایی علائم و نشانه‌های بیماری در کودکان باید 
نباید  پیشگیرانه تلاش کرد و وضعیت غیر عادی در کودکان  اقدامات  جهت 

نادیده گرفته شود. 



آسیب‌های شغلی و خشکی چشم

فصل
12
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بسیاری از مشکلات چشمی با قرمزی یا سوزش چشم، احساس جسم خارجی، 
افزایش  یا  تولید اشک و  با کاهش  نور که مرتبط  به  اشک‌ریزش و حساسیت 
و  نوری  شرایط  است.  چشم  خشکی  بیماری  به  مربوط  می‌شود  اشک  تبخیر 
جریان هوا در محیط کار، آلرژن‌ها و آلودگی‌های زیست محیطی نیز بشدت 
بر فعالیت بینایی تأثیر می‌گذارند. مطالعات نشان داده‌اند علاوه بر ناراحتی‌های 
چشمی مشکلات روحی مانند خشم و افسردگی که بر زندگی افراد تأثیر منفی 
دارند به‌طور مؤثری با بیماری خشکی چشم ارتباط دارد. بنابر این خشکی چشم 
اختلالات  و  بیماری‌زایی  حالات  بر  علاوه  و  نیست  ساده  بیماری  یک  فقط 
فعالیت‌های  و  بگذارد  تأثیر  انسان‌ها  زندگی  بر  به‌طور وسیعی  می‌تواند  چشمی 
افراد را به شدت محدود کند. تحقیقات نشان داده‌اند مشخصات شغلی افراد 
و میزان کار با وسایل الکترونیک می‌تواند از طریق فرکانس پلک‌زدن در ایجاد 
خشکی چشم تأثیرگذار باشد. بنابراین شناسایی و معرفی مشاغلی که علائم و 
نشانه‌های مرتبط با خشکی چشم را افزایش می‌دهند جهت تعیین و بکارگیری 

روش‌های پیشگیری از بیماری مفید خواهند بود.
علائم  بین  ارتباط  بررسی  جهت  جنوبی  کره  در  پیمایشی  مطالعه  یک  در 
بیماری خشکی چشم و مشخصات شغلی افراد 6023 فرد )3203 مرد و 2820 
زن، 65-25 ساله ( مورد ارزیابی قرار گرفتند از این میان 963 فرد )%16( بر 
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اساس پاسخ‌های داده شده به پرسش‌نامه و همچنین معاینات بالینی علائمی از 
خشکی چشم داشتند. در این مطالعه خصوصیات شغلی افراد بر اساس رنگ 
لباس )طبقه‌بندی بین‌المللی شغلی: سفید، صورتی، آبی و سبز( دسته‌بندی شد 
با  کارکنان  متخصصان،  و  ارشد  مدیران  سفید  لباس  با  کارکنان  مثال  عنوان  به 
لباس صورتی صندوق داران و فروشندگان، کارکنان با لباس سبز استخدام در 
اداره جنگلداری یا شیلات و کارکنان با لباس آبی کارگران صنایع، کارخانه‌ها و 
ماشین آلات و اپراتورها بودند. افرادی که برای دیگران کار می‌کردند نسبت به 
کسانی که برای خود کار می‌کردند بیشتر دچار خشکی چشم بودند همچنین 
بر اساس این طبقه‌بندی افراد با لباس‌های سفید و آبی نسبت به بقیه در معرض 
خطر بیشتری قرار داشتند و افراد گروه اول )مدیران ارشد و متخصصان( نسبت 
خطر  معرض  در  بیشتر  مشخصی  صورت  به  صنایع(  )کارگران  دوم  گروه  به 
ابتلا به بیماری خشکی چشم قرار داشتند. نتایج این مطالعه نشان داد کسانی 
که در محیط‌های بسته با ساعات طولانی کار با کامپیوتر، فعالیت می‌کنند و 
همچنین افرادی که کار اداری انجام می‌دهند نسبت به افرادی که در صنایع 
هستند.  بیماری  به  ابتلا  بیشتر  خطر  معرض  در  می‌کنند  کار  کارخانجات  و 
و  نشانه  کمترین  می‌کردند  فعالیت  سبز(  )لباس  باز  فضای  در  که  کارگرانی 
افراد  از  گروه  این  می‌رفت  انتظار  درحالی‌که  داشتند  را  چشم  علائم خشکی 
به  نسبت  بنفش  ماوراء  اشعه مضر  و همچنین  و خاک  با گرد  محیط  دلیل  به 
گروه‌های دیگر در معرض خطر بیشتری از خشکی چشم باشند. در این مطالعه 
گزارش شد کار در محیط‌های بسته (Indoor work environment) نسبت به 
سن و کار در محیط‌های باز عامل خطر مهم‌تری در ایجاد خشکی چشم است 
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بیماری  این  ایجاد  با  شغلی  دسته‌بندی‌های  و  سیگار  همچنین جنس، مصرف 
ارتباط مستقیمی داشتند.

بسته  محیط‌های  در  که  کسانی  از   70% از  بیش  می‌دهند  نشان  تحقیقات 
اداری کار می‌کنند درجاتی از خشکی چشم را که مانع از کارکرد مفید می‌شود 
دارا هستند و حدود %5 به‌طور دائمی از این مشکل رنج می‌برند بنابراین بیماری 
خسارت  میزان  می‌گذارد.  تأثیر  افراد  کارکرد  بر  مؤثری  به‌طور  چشم  خشکی 
حاصله نیز در کسانی که خشکی چشم کامل دارند 5/7 درصد و در خشکی 
چشم لب مرزی 4/4 درصد براورد شده است و هزینه سالانه از دست دادن 
کارایی افراد مرتبط با خشکی چشم در امریکا $ 741 برای هر فرد محاسبه شده 

است.
امروزه استفاده از کامپیوتر‌های شخصی و لب تاپ و گوشی‌های هوشمند 
رایج است و کاهش پلک زدن یا پلک زدن ناقص حین استفاده از این وسایل 
چشم  خستگی  و  دید  تاری  علائم  افزایش  و  اشکی  فیلم  ثبات  کاهش  سبب 
می‌گردد. علاوه بر این امروزه سندرم کار با کامپیوتر )CVS(1 60 میلیون نفر 
در جهان را درگیر کرده است و مطالعات شیوع آن را در میان استفاده کنندگان 
از کامپیوتر %90-75 تخمین زده‌اند. بر اساس تعریف انجمن اپتومتری امریکا 
CVS مشکلات بینایی و چشمی مرتبط با فعالیت‌های بینایی نزدیک در زمان کار 

با کامپیوتر است. استفاده از وسایل الکترونیکی و دیجیتال به‌دلیل رفلکس‌های 
پایین  کانتراست  و  نمایش  صفحه  در  کننده  خیره  نور  وجود  و  متعدد  نوری 
عوارض چشمی  اینترنتی  دیجیتالی  و صفحات  می‌شود   CVS ایجاد  سبب  آن 

1. Computer Vision Syndrome
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یا نوشتن در کاغذ ایجاد می‌کنند. از نشانه‌های  بیشتری را نسبت به مطالعه و 
شامل  که  است  اسکلتی   - عضلانی  و  بینایی  چشمی،  مشکلات  سندرم  این 
سردرد، خستگی چشم، تاری دید، خشکی و تحریک چشم، حساسیت به نور 
و احساس درد در گردن، شانه و پشت است. مشکلات چشمی در شکل زیر 

نشان داده شده است.

میبومین  غدد  عملکرد  در  نقص  است  ممکن   CVS چشمی  مشکلات  از 
باشد، بعضی از افراد نیز دچار اشکریزش و پلک زدن بیش از حد می‌شوند. 
استفاده طولانی مدت از این وسایل سبب کاهش نقطه نزدیک تقارب، ایجاد 
فوریا در نزدیک و پاسخ‌های نادرست تطابقی می‌شود. بسیاری از علائم مربوط 
به CVS موقتی هستند و می‌توان با مراقبت مناسب، آموزش بیمار و ارائه محیط 
کاری مناسب آنها را کاهش داد. علائم عمومی که به‌طور غیر مستقیم اثرگذار 
هستند شامل تحریک‌پذیری، افزایش عصبانیت و خواب آلودگی در پایان روز 
این  با  از 4 ساعت در روز  بیش  داده‌اند کسانی که  نشان  تحقیقات  می‌باشد. 
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وسایل کار می‌کنند مستعد به ابتلا به خشکی چشم می‌شوند. %75 از کسانی 
که 9-6 ساعت در روز با این وسایل کار می‌کنند نسبت به بقیه کاربران بیشتر 
در  سندرم  این  شیوع  داد  نشان  بررسی‌ها  می‌شوند.  چشمی  مشکلات  دچار 

دانشجویانی که بیش از 2 ساعت با کامپیوتر کار می‌کردند حدود %90 بود.
در یک مطالعه که در چین برای بررسی شیوع عوامل خطر خشکی چشم 
در میان 6657 نفر از کارکنان بیمارستان انجام گرفت مشخص شد که نیمی از 
افراد در معرض خطر آسیب‌های شغلی ناشی از خشکی چشم بودند و 532 نفر 
علائم و نشانه‌های مربوط به بیماری داشتند که 299 نفر ) بیش از %50( از این 

افراد با وسایل الکترونیکی کار می‌کردند )شکل 56(.

شکل56- نمودار درصد عوامل خطر در 532 کارمند بیمارستانی با خشکی چشم نشان 
می‌دهد که بیشترین تأثیرگذاری در استفاده از وسایل الکترونیکی بوده است. 
CL, contact lens; MGD, meibomian gland dysfunction; OS, ocular surgery; SS, 

Sjo¨gren syndrome; VDT, visual display terminall

افراد جوان و همچنین جراحی‌های  لنز‌های تماسی در  از  همچنین استفاده 
میان  از  همچنین  شدند.  گزارش  خطر  عوامل  جزء  مسن‌تر  افراد  در  چشمی 
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عوامل محیطی گرد و خاک کمترین اثر و باد بیشترین اثر را در ایجاد خشکی 
چشم داشت )شکل57 (.

شکل57 – تأثیر عوامل مختلف محیطی در ایجاد خشکی چشم

شخصی  کامپیوتر‌های  از   88% حدود  کارمند  میلیون   62 از  نیز  ژاپن  در 
افراد  میان 33%-24%  این  از  که  کاربر(  میلیون   55 )حدود  می‌کنند  استفاده 
از  ناشی  و خسارت حاصله  نفر(  میلیون   13-17( هستند  دچار خشکی چشم 
است.  زده شده  تخمین  میلیون دلار   9386 افراد 15386-  این  بهره‌وری کم 
به  افراد درمان‌های مربوط  از  بسیاری  این است که  نظر می‌رسد  به  آنچه مهم 
خشکی چشم را دریافت نکرده‌اند و بیشتر کاهش بهره‌وری در افرادی است 
داده  تشخیص  آنها  در  بیماری  یا  و  پرداخته‌اند  درمان  به  خودسرانه  بطور  که 
نیز  درمان  از  اقتصادی حاصل  مزایای  درمان شوند  افراد  این  اگر  است  نشده 
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افزایش می‌یابد به‌عنوان مثال در صورتی‌که %10 این افراد با درمان‌های پزشکی 
بهبود یابند 1540-940 میلیون دلار و اگر %50 افراد درمان شوند 4694-7693 

میلیون دلار بهره‌وری اقتصادی افزایش خواهد یافت. 
بنابر این پس از روش‌های پیش‌گیری کننده، ارائه درمان بیماری خشکی برای 
افراد مبتلا بسیار مهم است، زیرا نه تنها کیفیت زندگی کارمندان را بهبود می‌بخشد 
بلکه سبب احیاء صنایع می‌گردد. با توجه به این امر می‌توان از طریق فعالیت‌های 

گاهی افراد را در مورد بیماری خشکی چشم افزایش داد.  آموزشی، آ
از طرف دیگر مشکلات چشمی در ارتباط با مشاغل می‌تواند به‌عنوان یک 
طراحی  و  اقتصاد  زیست،  محیط  با سلامت،  ارتباط  در  رشته‌ای  چند  مشکل 
طریق  از  می‌تواند  مفهوم  این  درک  و  شود  مطرح  مناسب  کاری  محیط‌های 
طیف وسیعی از متخصصان از جمله اپتومتریست‌ها، ارگونومیست‌ها، بهداشت 
گاهی از کارهای چشمی  حرفه‌ای و پزشکان عمومی ایجاد شود. از این طریق آ
و محیط‌های کاری مناسب می‌تواند سبب ایجاد یک رویکرد جدید از طریق 

کارفرمایان جهت ایجاد محیط کاری مناسب برای کارمندان اداری باشد.
از  پس  است  ممکن  چشم  خشکی  از  ناشی  شغلی  آسیب‌های  به‌طورکلی 
قرارگیری فرد در معرض خطر عوامل خاص که در ذیل ذکر شده است افزایش 

یابد:
• عوامل ارگونومیک )شامل کیفیت پایین صفحه نمایش و زاویه نامناسب 	

نسبت به آن(؛
• شرایط رطوبت کم در کارمند هواپیمایی در کابین هواپیما حین پرواز؛	
• استفاده کارگران صنایع از مواد خاص یونیزاسیون و مواد شیمیایی و استفاده 	
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از لنز‌های تماسی در این محیط‌ها به‌عنوان یک عامل افزایش خطر؛
• کار طولانی در محیط‌هایی با نور کم؛	
• و یا در معرض قرارگیری اشعه‌های خاص )مثل رادیولوژیست‌ها(. 	

پیشگیری
پیشگیری از عوامل خطر ناشی از آسیب‌های شغلی در ایجاد خشکی چشم به دو 
صورت فردی و عمومی امکان‌پذیر است. به‌طور‌کلی ارتقاء سلامت، پیشگیری 
کارشناسان  راهنمایی  بهداشت،  خاص  نظارت  کار،  با  مرتبط  بیماری‌های  از 
متخصص، مدیریت و تحقیق و آموزش، رعایت بهداشت ساختمان‌ها و بررسی 
کنترل  و  شغلی  مناسب  ارگونومیک  طراحی  تهویه،  و  گرمایش  سیستم‌های 
استرس کار و برنامه‌ریزی برای ساعات کار و استراحت می‌توانند باعث کاهش 
عوامل شیوع بیماری شوند. همه این عوامل به صورت مشترک فرکانس پلک‌زدن 

را تسهیل و تغییرات فیلم اشکی را به حداقل می‌رساند.

اقدامات عمومی جهت پیشگیری از خشکی چشم:

• اقدامات ارگونومیک اصلاحی؛ 	
• تهویه مناسب؛ 	
• دمای محیط کمتر از 23 درجه سانتیگراد؛	
• اجتناب از نورپردازی با لامپ‌های فلورسنت در روشنایی عمومی؛	
• استفاده از نور متمرکز و غیر خیره‌کننده حین کار؛	
• بنزن 	 آلکیل  و  )فرمالدئید(  فرار  پاک‌کننده  از مواد  استفاده  از  اجتناب 

سولفونات‌ها جهت تمیزی ساختمان‌ها.
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اقدامات فردی جهت پیشگیری از خشکی چشم:

• حفظ رطوبت محیط زیست؛	
• حفظ بهداشت پلک‌ها؛	
• استفاده از مواد آرایشی غیر آروماتیک یا ضد حساسیت؛	
• در پیدایش اولین علائم چشمی با پزشک مشورت کنید؛	
• استفاده از اشک مصنوعی یا ژل‌های مناسب؛	
• در صورت استفاده از لنزهای تماسی به رعایت بهداشت بسیار اهمیت 	

دهید؛
• در 	 است  ممکن  مصنوعی  اشک  از  استفاده  خفیف،  آلرژی‌های  در 

برخی موارد کافی نباشد بنابراین با متخصص چشم مشورت کنید.
• از دود تنباکو و به‌خصوص محیط‌های آلوده اجتناب کنید.	

برای جلوگیری از سندرم کار با کامپیوتر نیز درصورتی‌که فرد از عینک یا 
باشد  با چشم مطمئن  مناسب  نمره دقیق و  از  باید  استفاده می‌کند  تماسی  لنز 
و در غیر این صورت می‌تواند از عینک مخصوص کامپیوتر استفاده کند این 
ته رنگ مخصوص  یا  و  آنتی رفلکس  با عدسی‌های ویژه و پوشش  عینک‌ها 
به  بیشتری  آرامش  بلوکات(  )عدسی‌های  آبی  نور  عبور  از  جلوگیری  برای 
ارگونامیک  موقعیت  همچنین  می‌دهند.  دیجیتالی  وسایل  از  کنندگان  استفاده 

مناسب می‌تواند مشکلات ناشی از این سندرم را کاهش دهد. 
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توصیه می‌شود که صفحه نمایش 20-10 درجه پایین‌تر از سطح چشم باشد 
در غیر این صورت سبب بالا بردن چانه و ایجاد فشار بر عضلات گردن می‌شود 
همچنین زاویه دید بیشتر با تأثیر در میزان تطابق سبب تاری دید می‌گردد. نگاه 
به پایین حدود 15 درجه و فاصله 40-35 اینچ برای کاهش این ناراحتی توصیه 

شده است)شکل58(. 
اینچ کاهش   19/7-39/5 به  فاصله  این  زمانی‌که  داده‌اند  نشان  مطالعات 
کامپیوتر،  از  مناسب  فاصله  بنابراین  می‌شوند.  سردرد  دچار  افراد  است  یافته 
داشتن استراحت در فواصل کاری )نگاه به فاصله دور هر 20 دقیقه(، استفاده 
غیر  و  چشمی  مشکلات  کاهش  در  کافی  نور  و  خیرگی  ضد  فیلتر‌های  از 
چشمی نقش بسزایی دارند. توصیه می‌شود برای حفظ رطوبت چشم که هر دو 
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گاهانه پلک  ساعت 15 دقیقه به چشم‌ها استراحت داده شود و فرد به‌صورت آ
بزند. استفاده از صندلی مناسب، موقعیت صفحه کلید و موس مناسب، زاویه 
آرنج بیش از 90 درجه و شیب سر به سمت پایین می‌تواند در کاهش درد‌های 

عضلانی-اسکلتی مؤثر باشند.
همچنین محققان دریافتند مصرف اسید چرب امگا3 به‌صورت خوراکی و 
E ،سلنیوم، روغن بذر کتان در رژیم غذایی در کاهش  A ،C و  ویتامین‌های 
علائم مربوط به خشکی چشم و کاهش میزان تبخیر اشک در بیماران مبتلا به 
CVS مؤثر هستند. ورزش یوگا نیز می‌تواند در طولانی مدت مشکلات بینایی 

ناشی از این سندرم را کاهش دهد. اقدامات کلی جهت جلوگیری از CVS به 
صورت زیر است:

اقدامات اصلی جهت جلوگیری از سندرم کار با کامپیوتر

• تصحیح عیوب انکساری و استفاده از عینک مناسب؛	
• فاصله 40 تا ۷5 سانتیمتر بین صفحه مانیتور و چشم‌ها،	
• بعد از هر ۲۰ دقیقه کار با کامپیوتر، ۲۰ ثانیه به نقطه‌ای در مسافت 20 	

فوتی خیره شوید جهت استراحت چشم‌ها )قانون 20/20/20(؛
• خط دید شما باید مسطح یا بالاتر از صفحه نمایشگر رایانه باشد؛	
• تنظیم نور نمایشگر خود؛	
• یا 	 و  رفلکس  آنتی  )عینک  اشعه  برابر  در  محافظ  عینک  از  استفاده 

عدسی با پوشش ضد بازتاب و ضد خیرگی(؛
• خودداری از تمرکز بیش‌ازحد بر روی صفحه نمایشگر؛	
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• استفاده از قطره‌های مرطوب کننده چشم )لوبریکانت‌ها(؛	
• موجی 	 طول  به‌دلیل  فلوئورسنت  لامپ‌های  از  خود  کامپیوتر  اتاق  در 

کوتاه استفاده نکنید. لامپ‌های زرد و رشته‌ای و یا ترکیبی از این دو 
بهترین گزینه‌ برای روشنایی اتاق کامپیوتر است.
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Foreword 
 

Dry eye, which is one of the most common reasons for a visit to an eye 
doctor, has been showing an ascending trend in recent decades. In addition to 
its negative impact on the quality of life, dry eye can impose treatment and 
financial burden on the patients and the health care system. While the 
problem was more common among older adults in the past, in recent 
decades, more cases are being observed among young adults and even 
adolescents and children. This transition has been attributed to the excessive 
use of mobile phones, tablets, and other digital devices.  
On the other hand, thorough history taking, ophthalmic examinations, and 
workups for the detection of dry eye can be quite time consuming. Thus, care 
providers may lack the sufficient time to examine patients and provide them 
with prevention and treatment methods; instead, they tend to suffice with 
prescribing single-use vials of artificial tears. 
The present book is the outcome of the arduous tasks of two faculty 
members of Universities of Medical Sciences. Although it addresses the 
medical community to update their knowledge regarding the prevention, 
diagnosis, and treatment of dry eye, it is written in plain language to be 
conducive to public education and health as well. In other words, as a bridge 
between physicians and patients, the authors have commendably contributed 
to the transfer of necessary knowledge and skills for the prevention and 
treatment of dry eye to physician assistants on one hand and patient 
assistants on the other. 
I recommend this book to the medical society as well as the public, and I 
hope that improved prevention, diagnosis, and treatment of this condition 
will enhance the quality of life of our fellow countrymen in Iran. 

 

Hassan Hashemi, MD 
- Professor of ophthalmology, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran.  
- Noor Research Center for Ophthalmic Epidemiology, Noor 
Eye Hospital, Tehran, Iran. 

 



262Preface

1 

 

Preface 
Dry eye disease (DED) and its related symptoms is the most common cause 
of visits to eye care providers. Given the rising trend in the use of electronic 
devices such as personal or work computers, laptops, and smart phones, and 
the increasing prevalence of eye surgeries, DED has become one of the most 
challenging health-care concerns in the field of ophthalmology. 
Annually, the treatment of dry-eye poses a substantial economic burden, and 
still available treatment options are largely palliative rather than curative. 
Given the chronic nature of the disease and the discomfort it causes, it can 
seriously affect patients’ quality of life. It is expected that the condition will 
spread to younger ages, and there will be a lifelong need for artificial tears. 
Hence, we were prompted to publish a book on the etiology, signs and 
symptoms, and the latest medical and surgical treatments to provide a source 
of information for ophthalmologists, optometrists, other allied health groups 
as well as the public who may be somehow dealing with this condition. 
The book is prepared in 12 chapters based on recent scientific literature 
published, and highlights the most significant points relevant to dry eye. 
The authors have made every effort to provide the readers with 
comprehensible and easy-to-understand contents; however, we invite the 
readers to kindly share their valuable thoughts with us. We hope that the 
book will be of use to our peers and patients. 

 
 
 
Mehrdad Mohammadpour (MD), 
- Associate professor of ophthalmology, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran.  
- Noor Ophthalmology Research Center, Noor Eye Hospital,  

      Tehran, Iran. 
 

 
 
 
        Zahra Heidari (PhD),  
      - Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran.  
     - Noor Ophthalmology Research Center, Noor Eye Hospital,  

      Tehran, Iran. 


