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Purpose: To evaluate the prevalence and risk factors of dry eye in the patients referred to an eye clinic in 
Birjand, Iran. 
Methods: This cross sectional descriptive-analytical study consisted of 600 patients who were referred to the 
eye clinic of Birjand, Iran between September 2010 and September 2011. They were given a simple 
questionnaire about the risk factors of dry eye including the demographic information, cigarette smoking, 
and menopause, climate conditions, underlying disease, eye diseases, drug history and previous eye surgery. 
The Schirmer 1 test was done for all of participants and statistical analyses were performed using software 
SPSS 16.  
Results: The total prevalence of DES was 59% and its prevalence increased with age from 31.6% in patients 
<20 years to 81.8% among patients > 80 years. After adjusting for age, other risk factors were the history of 
cigarette smoking (OR=1.89 , P=0.021), menopause (OR=3.26, P<0.001), season (P<0.001), systemic hypertension 
(OR=2.09, P=0/012), diabetes (OR=1.89, P=0.006), glibenclamide usage (OR=2.28, P=0.008), the presence of 
cataract (OR=2.08, P=0.001) and cataract surgery (OR=2.16, P=0.005). There was no statistically significant 
association between DES and patients gender. 
Conclusion: Dry eye is very common in Birjand with aride climate condition. It’s prevalence increases with 
aging, cigarette smoking, menopause, history of hypertension, diabetes, glibenclamide taking, the presence 
of cataract and cataract surgery.  
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  بيرجند )عج( كننده به بيمارستان وليعصر در بيماران مراجعه شيوع خشكي چشم
  

  ٣، افسانه محمدزاده٣، سارا بيات٢شم هوشيارها ، مهندس١راد ، دآتر سعيد شكوهي١دآتر غلامحسين يعقوبي
  

عـصر    بيمارستان ولي ي  پزشك چشمدرمانگاه  كننده به    مرتبط با آن در بيماران مراجعه     عوامل   شيوع خشكي چشم و      تعيين: هدف

  .۱۳۸۹ لغايت مهرماه ۱۳۸۸از مهرماه سال شهر بيرجند ) عج(

 بـه درمانگـاه     ۱۳۸۹ لغايت مهر    ۱۳۸۸ بيمار که در فاصله زماني مهر        ۶۰۰بر روي   توصيفي تحليلي     اين مطالعه  :روش پژوهش 

اي حـاوي     ايـن بيمـاران پرسـشنامه     بـراي   . صـورت گرفـت   بيرجند مراجعه نموده بودنـد،      ) عج(پزشکي بيمارستان وليعصر      چشم

و اي    زمينهاي، مصرف دارو، نوع بيماري چشمي        ، بيماري زمينه  يائسگيسيگار،  استعمال  سابقه  ،  مراجعه، فصل   جمعيتياطلاعات  

 SPSSآمـاري   افـزار     توسـط نـرم   هـا     دادهتحليـل   . هر دو چشم انجام شـد     در  شيرمر  آزمون   گرديد و سابقه جراحي چشم تكميل     

   .گرفتصورت  ۱۶ويرايش 

 ۸/۸۱ سـال بـه   ۲۰ از تـر  كم در بيماران  درصد۶/۳۱آن از  ميزان   درصد بود و     ۵۹ ،شيوع خشكي چشم  در اين مطالعه     :ها يافته

 يائـسگي ،  )>۰۰۱/۰P(مراجعـه   فـصل   عوامل خطـر متعـددي از جملـه         شيوع با   . افزايش يافت   سال ۸۰ در بيماران بالاي     درصد

)۰۰۱/۰P<، ۲۶/۳=OR(   سيگارمال  استع، سابقه) ۰۲۱/۰=P، ۸۹/۱=OR(  ،         افـزايش فـشار خـون شـرياني)۰۱۲/۰=P، ۰۹/۲=OR( ،
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و  )P، ۰۸/۲=OR=۰۰۱/۰(مرواريـد     آببيمـاري   ،  )P، ۲۸/۲=OR=۰۰۸/۰(كلاميـد    بـن  ، مصرف گلـي   )P، ۸۹/۱=OR=۰۰۶/۰ (ديابت

  .و جنس بيماران مشاهده نشد ولي رابطه معني داري بين خشكي چشم  مرتبط بود)P، ۱۶/۲=OR=۰۰۵/۰(مرواريد  آبجراحي 

اسـتعمال  سـن،   ي مانند   عواملو شيوع آن با     بوده  پديده شايعي   آب و هواي گرم،     با  شهر بيرجند    خشكي چشم در     :گيري نتيجه

بنـابراين  . باشـد   مـي مـرتبط مرورايـد   مرواريـد و جراحـي آب      آبكلاميد،   بن ، ديابت، مصرف گلي   فشار خون شرياني  سيگار، سابقه   

 كننده و يا درماني در بيماراني كه از علايم ايـن بيمـاري رنـج               يريگ  تواند نقش پيش   عوامل خطر مي   قابل تغيير اين     كنترل انواع 

  . برند داشته باشد مي

۳۴۵-۳۵۰: ۴، شماره ۱۷؛ دوره ۱۳۹۱پزشکي بينا   مجله چشم.  

  

 دکتر غلامحسين يعقوبي :گو پاسخ )e-mail: yaqubig@yahoo.com(  

  ۱۳۹۰ ارديبهشت ۲۴: دريافت مقاله               دانشگاه علوم پزشکي بيرجند-پزشک م چش-دانشيار -۱

 ۱۳۹۰ شهريور ۸: تاييد مقاله           دانشگاه علوم پزشکي بيرجند-آموزش و تحقيقات معاونت -کارشناس ارشد آمار -۲
  دانشگاه علوم پزشکي بيرجند- دانشجوي پزشکي-۳
 عج( عصر  تان ولي بيمارس-اله غفاري  خيابان آيت-بيرجند (  

  

مقدمه

كننده  ترين شكايات بيماران مراجعه    خشكي چشم يكي از شايع         

شده   شيوع آن طبق برخي از مطالعات انجام      بوده و    انپزشك  چشمبه  

يكـي از عوامـل     اشک   .۱است درصد در بالغين متفاوت      ۴/۱۴-۲۵از  

خـشکي  باشـد و      مـي  محافظتي مهم در نگهداري چشم و تغذيه آن       

در اثر كاهش توليد اشك و يـا افـزايش تبخيـر لايـه اشـكي                شم  چ

در چـشم در اثـر      احساس ناراحتي موقت و خفيـف        .۱شود  مي ايجاد

در صورت عدم درمان   و   يابد  تظاهر مي تماس با هواي گرم و خشك       

عفونت، كدورت قرنيه و تضعيف     خطر  منجر به افزايش    مکن است   م

هاي  با تداخل در فعاليت   تواند   ميچشم   خشكي مزمن . بينايي گردد 

مطالعه، استفاده از رايانه و رانندگي در شب بـر          روزانه زندگي مانند    

دهنـد كـه     مـي  نشانمطالعات .۲موثر باشدروي كيفيت زندگي فرد   

بسياري از بيماران به منظور تطابق با علايم اين سـندرم تغييراتـي             

شـده   ذکرمطالعات  در برخي    .كنند  مي زندگي خود اعمال   در شيوه 

بيماران مبتلا به اين سندرم بـه انـدازه بيمـاران مبـتلا بـه درد                که  

خشكي چشم يكـي    . برند  مي قفسه سينه از علايم بيماري خود رنج      

متعـددي نظيـر سـن،      سلامتي در جامعه بوده و عوامل       از معضلات   

اي مثـل رتينوپـاتي      بيماري چشمي زمينـه    و   جنس، مصرف سيگار  

 bergmSchu۳اي که توسط      در مطالعه  .۳و۴بر روي آن موثرند   ديابتي  

بـراي خـشکي چـشم      عامل خطر   عنوان  به   يائسگياز  گرفت،  انجام  

داري   رابطه معنـي   ،يدر مطالعه ديگر  در صورتي که    . ياد شده است  

  .۵يافت نشد و خشكي چشم يائسگيبين 

 آب و هـواي محـل       ،ثر در خشكي چشم   ومعوامل  يكي ديگر از         

اي در زمينه شيوع خـشكي    كه مطالعه   اين بهنظر  . ۶باشد  مي زندگي

 يـك منطقـه گـرم و خـشك محـسوب          کـه    رجنديبشهر  چشم در   

انجـام شـده نيـز    در مطالعـات مختلـف     و  شود انجام نشده است      مي

مختلف موثر در خـشكي چـشم گـزارش    عوامل تناقضاتي در زمينه    

مـرتبط بـا    عوامل  و   آن شديم تا شيوع خشكي چشم       بر ،شده است 

ــه   ن را در بيآ ــده ب ــه كنن ــاران مراجع ــاه م ــشمدرمانگ ــك چ ي پزش

  . نماييمبيرجند بررسي ) عج(بيمارستان وليعصر 

 
 روش پژوهش

عوامـل    تعيـين  و شـيوع بـرآورد   به منظور   اين مطالعه مقطعي         

موثر بر خشکي چشم در بيماران مراجعه کننده بـه درمانگـاه            خطر  

 لغايت  ۱۳۸۸ر  در فاصله زماني مه   چشم بيمارستان وليعصر بيرجند     

اسکات  حجم نمونه بر اساس مطالعه     .گرفته است انجام   ۱۳۸۹مهر  

در  درصـد  ۱۴ چشم برابر يوع خشکيشبرآورد   با   ۲و همکاران  موس

 ۶۰۰ ، درصـد  ۳تـر از     کمبرآورد   ي درصد و خطا   ۹۵نان  ياطمسطح  

گيري غير احتمالي آسان    روش نمونه به   ها  نمونهو  نفر تعيين گرديد    

بيمـاران مراجعـه کننـده بـه     ميـان  از در هر فصل     يبه تعداد مساو  

  .درمانگاه انتخاب شدند

اي حـاوي اطلاعـاتي در زمينـه اهـداف          نامـه  چنين پرسـش   هم     

، مراجعـه ، فـصل    شناسـي بيمـاران     جمعيـت شامل اطلاعات   مطالعه  

اي و عمـل    ، نـوع بيمـاري چـشمي زمينـه        يائـسگي مصرف سيگار،   

هـاي سيـستميک و يـا         اريسابقه بيم ـ جراحي چشمي انجام شده،     

 هر يک از بيماران مراجعه کننـده تکميـل          ي برا ومصرف دارو تهيه    

مـاران مبـتلا، آزمـون    ي ب به منظـور بررسـي خـشکي چـشم        .گرديد

 Schirmer-Plus Czechبا استفاده از کيـت  (حسي  رمر بدون بييش

Republic Gecis (شـيرمر  آزمـون   و بيماراني کـه نتيجـه   انجام شد

بـه  بـود،   حداقل در يک چشم     متر و      ميلي ۱۰ر يا مساوي    ت  کمها   ن آ
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  .شدنددر نظر گرفته مبتلا به خشکي چشم عنوان بيماران 

بـراي  شيرمر  آزمون  ها و تعيين نتايج     نامه پس از تکميل پرسش        

آماري تحليل  هاي حاصل کدبندي و جهت      هر يک از بيماران، داده    

تر    کم Pمقادير  . قرار گرفت  استفادهمورد   ۱۶ويرايش   SPSSافزار   نرم

  .دار در نظر گرفته شد  از نظر آماري معني۰۵/۰از 

  

ها يافته

  بيمـار مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه          ۶۰۰اين مطالعه بـر روي           

  ،انبيماردر اين    .بيمارستان وليعصر بيرجند انجام شد    پزشکي    چشم

  

  در هـر دو   )  درصـد  ۲/۳۸( مـورد    ۲۲۹احساس خـشکي چـشم در       

وجود داشـت   فقط در يک چشم      ) درصد ۵/۲۰( مورد   ۱۲۳و  چشم  

شـيوع کلـي   . فاقد اين احـساس بودنـد  )  درصد ۳/۴۱( بيمار   ۲۴۸و  

محاسـبه  )  درصـد ۵۹(چـشم   درگيري يک   حداقل  با  خشکي چشم   

   .شد

ترين ميزان وجود احـساس خـشکي چـشم بـه             ترين و کم         بيش

تـر از   و کـم )  درصد۸/۸۱( سال ۸۰هاي سني بالاي     ترتيب در گروه  

از نظـر آمـاري رابطـه بـين احـساس           و  بود  )  درصد ۶/۳۱( سال   ۲۰

  ).۱نمودار ) (>۰۰۱/۰P(دار بود  خشکي چشم و افزايش سن معني

  
  ماران مورد مطالعهي چشم بر حسب سن در بيوع خشکيروند ش -۱ نمودار

  

 
 ۶/۵۵ر مـردان    و د  درصـد    ۸/۶۰ شيوع خشکي چشم در زنـان          

بـا   .)P=۲/۰(دار نبود    که اين اختلاف از نظر آماري معني       بوددرصد  

شـيوع خـشكي چـشم در افـراد سـيگاري      ، ۱ جدول   جيتوجه به نتا  

اخـتلاف  ن  ي ـو ا بود   درصد   ۵۷ و در افراد غير سيگاري        درصد ۴/۷۱

تـرين شـيوع خـشکي       بـيش . )P=۰۲/۰ ( بود دار معني ياز نظر آمار  

درصـد   ۷/۴۰تـرين در پـاييز        و کـم    درصد ۳/۷۳چشم در تابستان    

ــي  محاســبه شــد ــاري معن ــن اخــتلاف از نظــر آم ــه اي ــود  ک دار ب

)۰۰۱/۰<P .(۷/۷۳ هيائـس ن شيوع خشکي چشم در زنـان        يچن هم 

 بنـابراين شـيوع   ، برآورد شد درصد۲/۴۶ هيائس و در زنان غير  درصد

 بـود تر    بيش هيائسدار در زنان      خشکي چشم با اختلاف آماري معني     

)۰۰۱/۰<P()  ۱جدول(.  

     شيوع خشکي چشم در بيماران مبتلا بـه افـزايش فـشار خـون            

از نظـر  کـه   درصـد بـود   ۹/۵۳ درصد و در افـراد سـالم      ۷۱شرياني  

ــي  ــه معن ــاري رابط ــت    آم ــود داش ــر وج ــن دو متغي ــين اي داري ب

)۰۱۲/۰=P .(چنين شـيوع خـشکي چـشم در بيمـاران ديـابتي              هم

 درصـد بـود کـه از نظـر آمـاري       ۹/۵۳  درصد و در افراد سالم     ۹/۶۸

  ).=۰۰۶/۰P (حاصل شدداري رابطه معني

کلاميــد، مــت فــورمين، انــسولين،  بــن      از بــين داروهــاي گلــي

ها و آتنولـول تنهـا      موها، لووتيروکسين، آسپرين، ضد گلوک    استاتين

داري کلاميد و ايجاد خشکي چشم رابطه معنـي        بن  بين مصرف گلي  

  ). P=۰۰۸/۰.(وجود داشت

اي بيمـاران شـامل عيـوب       هاي چـشمي زمينـه    بيماريميان       از  

هاي شبکيه، ناخنک،   مرواريد، گلوکوم، بيماري    انکساري، تراخم، آب  

ريـزي زيرملتحمـه و قـوز قرنيـه،           اختلالات زجاجيه، يووييت، خون   

 درصـد در    ۴/۷۲(مرواريـد     رابطه خشکي چشم تنها بـا بيمـاري آب        

  .دار بود معني)  درصد بود۸/۵۵مقابل افراد سالم که 

هـاي مختلـف چـشمي انجـام شـده در بيمـاران مـورد                      جراحي

مرورايد، جراحـي شـبکيه، ايريـدوتومي،         مطالعه عبارت بودند از آب    

۹۰  
  درصد

۸۰  

۷۰  

۶۰  

۵۰  

۴۰  

۳۰  

۲۰  

۱۰  

۰  
 ۸۰ زبالاتر ا  ۷۰- ۸۰  ۶۰- ۷۰  ۵۰- ۶۰  ۴۰- ۵۰  ۳۰- ۴۰   ۲۰- ۳۰ ۲۰تر از  کم
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ــک، ف  ــي ناخن ــومي و  وجراح ــيون، فوتورفراکتيوکراتکت توکوآگولاس

در اين ميان فقط بـين خـشکي چـشم و جراحـي             . تزريق آواستين 

  ).P=۰۰۵/۰(داري مشاهده شد بطه معنيمرواريد را آب

  

  يائسگيمقايسه شيوع خشکي چشم در بيماران مورد مطالعه بر حسب وضعيت مصرف سيگار، فصل و  - ۱ جدول

  خشکي چشم
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باشد که در اثر    پزشکي مي  چشمشايع  شکايات  خشکي چشم از         

 .شـود کاهش توليد اشک و يا افزايش تبخير لايه اشکي ايجـاد مـي            

تعيين ارتبـاط   و  بوده  متفاوت  مختلف  در جوامع   شيوع اين شکايت    

  .باشد حايز اهميت ميوناگون گعوامل خطر آن با 

 ولي شدمحاسبه   درصد ۵۹در اين مطالعه شيوع خشکي چشم            

نفراز  ۳۷۲۲شيوع خشکي چشم در ميان       ،۲موس در مطالعه اسکات  

 ايچنـين در مطالعـه      هـم  .۲بـود درصـد    ۴/۱۴ ، سـال  ۴۸-۹۲افراد  

  بـا  ،ملبـورن سـاکن در شـهر       بـالغين     نفـر از   ۹۲۶ بـر روي   يفيتوص

 شـيوع   ،ني فلورس يزيآم و مصاحبه و رنگ   آزمون شيرمر   استفاده از   

مـا احتمـال     در مطالعـه     .۷ درصد محاسبه شـد    ۳/۱۶ خشکي چشم 

چنـين   به علـت آب و هـواي گـرم و خـشک منطقـه و هـم                رود    مي

شـده  تـر گـزارش     شيوع خشکي چشم بـيش ،جمعيت مورد مطالعه 

 هـاي چـشمي و    ثير بيمـاري  ات ـ دهنـده  کـه ايـن خـود نـشان       باشد  

 ،باشـد  مـي اي مانند ديابت بر روي خشکي چشم        هاي زمينه  بيماري

در حالي که در مطالعات ذکر شده شـيوع خـشکي چـشم در کـل                

  .جامعه تعيين شده است

.  افزايش يافت،فزايش سنامطالعه ما شيوع خشکي چشم با        در     

اي مشابه حاصل     نيز نتيجه  ۳ و شومبرگ  ۲موس  اسکات اتدر مطالع 

  .شد

 )نفر ۳۹۸۷۶ (يتيجمعاي ديگر بر روي     مطالعه از        نتايج حاصل 

اين علامت  نشان داد که     خشکي چشم، با شکايت    زنان امريکايي از  

بنابراين شـيوع    .۹استتري برخوردار     تر از شيوع بيش     در زنان مسن  

توانـد بـه علـت      يابد که مي  خشکي چشم با افزايش سن افزايش مي      

افـزايش شـيوع    نيـز    بروز تغييرات سيستميک طي فرآيند پيـري و       

هـاي  ، بيماري افزايش فشار خون  اي مانند ديابت،    هاي زمينه بيماري

  .باشده يائسو چشمي و تغييرات هورموني در زنان مسن 

در مطالعه ما تفاوت معني داري بين شيوع خـشکي چـشم در                  

 کـه بـا      و همکـاران   ۵ري ـازدم زنان و مردان مـشاهده نـشد، مطالعـه        

 داوطلـب زن و     ۱۴۰ اشک در    يرمر و گسستگ  يشآزمون  استفاده از   

 ولـي در مطالعـه      ۵اين نتيجه را تاييـد کـرد        نيز شده بود مرد انجام   

 شيوع خشکي چشم در زنـان بـيش از          ۱۰نيولي ي و پ  ۲اسکات موس 

 اموزدانش ۳۴۳۳اي بر روي    چنين در مطالعه    هم .مردان گزارش شد  

را دختـر   مـوزان   آ  شيوع خشکي چشم در دانـش     پژوهشگران   ،ژاپني

بنابراين در بـسياري از     . ۱۱گزارش نمودند آموزان پسر   بيش از دانش  

مطالعاتي که تاکنون انجام شده است خشکي چشم در زنـان بـيش          

از عـواملي   بـه   ممکـن اسـت     از مردان گزارش شده و علت آن نيـز          

در اين مطالعه    ۲،۵،۱۰و۱۲باشندو يائسگي مربوط    هورموني  جمله علل   

از خطر در مردان مورد مطالعـه       عوامل  وع بالاي   به علت شي   احتمالاً

 افـزايش فـشار خـون      و   ديابـت ماننـد   اي  هاي زمينـه   بيماريجمله  

تفاوت چنداني در شـيوع خـشکي چـشم بـين دو جـنس               ،شرياني

  .مشاهده نشد

 انجـام شـده     ۱۳ و سـندکا   ۲مـوس    اسکاتتوسط  مطالعاتي که   در       
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داري مشاهده    معنيبود، بين استعمال سيگار و خشکي چشم رابطه         

گيـري  توان به عنـوان عامـل پـيش       بنابراين ترک سيگار را مي    . شد

کننده و يا درماني به بيماران در معرض خطر و يا مبتلا به خشکي              

ي پاتوفيزيولوژيـک ميـان     چشم توصـيه نمـود و در توضـيح رابطـه          

التهـابي مخـرب ايجـاد      واکـنش   توان به   مي سيگار و خشکي چشم   

 توليد کننـده اشـک در پاسـخ بـه مـواد سـمي               هايشده در سلول  

  .موجود در سيگار اشاره نمود

. متفـاوت بـود   شيوع خـشکي چـشم در فـصول مختلـف سـال                  

. پاييز بود فصل  ترين آن در     تابستان و کم  فصل  شيوع در   ترين    بيش

پاشــ آزمــون  نيــز مــشاهده شــد کــه  ۶ده و همکــارانيدر مطالعــه 

و هـواي منطقـه تغييـر        بثير آ ا تحت ت  ۱ و شيرمر  گسستگي اشک 

ميزان تبخير  افزايش  بنابراين گرم و خشک بودن محيط با        . کند مي

 و بـالا بـودن      هتواند سبب تشديد خشکي چشم شـد      لايه اشکي مي  

  .کند را توجيه ميشيوع خشکي چشم در اين مطالعه 

ه مراجع ـ هيائسزنان ن  ي در ب  در اين مطالعه شيوع خشکي چشم          

زنـان غيـر   نـسبت بـه    يدار اختلاف معني ،شمبه درمانگاه چ   کننده

 يت ـي جمع يرو  بر ۹ي شومبرگ و همکاران   در مطالعه . داشت هيائس

 افـزايش  يائـسگي در سـنين   شيوع خشکي چشم  ،آمريکايياز زنان   

در به ويـژه     با توجه به شيوع بالاتر خشکي چشم در زنان           .يافته بود 

عوامل خطـر مهـم     را به عنوان يکي از       يائسگيتوان    مي يائسه،زنان  

احتمالاً از بين رفتن اثر       آو علت   در نظر گرفت    چشم  خشکي   ن نيز 

باشد ولـي نتـايج      هاي استروژن و پروژسترون مي    محافظتي هورمون 

 هورمـون   داد کـه  نـشان   انجام شـد     ۳شومبرگکه توسط   اي  مطالعه

سـبب تـشديد   ) يائـسگي درمـان جـايگزيني هورمـوني در      (درماني  

را بـه عنـوان     درمـاني     هورمونتوان  نمي  و م خشکي چشم شده   يعلا

م خـشکي چـشم در سـنين        ي ـنوعي درمان به بيمـاراني کـه از علا        

  .برند توصيه نمود رنج مييائسگي

افـزايش  ديابـت،   ماننـد   اي   هاي زمينه در اين مطالعه از بيماري         

،  عروقي هاي قلبي يد، بيماري يهاي تيرو ، بيماري  شرياني فشار خون 

 تنهـا  ،يد و حوادث عروق مغزيي، آرتريت روماتوافزايش چربي خون  

با سندرم خـشکي چـشم      افزايش فشار خون شرياني     ديابت و   ميان  

 ۱۴ميلتون هوم و   ۸شومبرگمطالعات  .  شد هداري مشاهد  رابطه معني 

نتايج مطالعه ما را در مورد متغيرهاي افزايش فشار خون شرياني و            

ميــان رابطــه  ۲ي اســکات مــوسدر مطالعــه. نــدديابــت تاييــد کرد

افزايش چربـي   يد،  يهاي تيرو يد، بيماري يهاي آرتريت روماتو  بيماري

ولـي  وجود داشـت    قلبي با خشکي چشم     عروق  هاي  بيماريخون و   

 بـا توجـه     .بودنشده  افزايش فشار خون شرياني     اي به ديابت و     اشاره

عوامـل  را  افزايش فشار خون شرياني     توان ديابت و    به اين نتايج مي   

بنابراين کنترل ايـن دو  در نظر گرفت، مالي خشکي چشم   احتخطر  

هاي درمـان     شيوهتوان به عنوان    اي بسيار شايع را مي    بيماري زمينه 

در ايـن  دار توصـيه نمـود و   گيري کننده به بيماران علامـت    يا پيش 

ايـن  معمـول   هـاي   بررسي خشکي چشم بايد جز ارزيابي     ها    بيماري

ي پاتوفيزيولوژيک ميان ديابت و     طهدر توجيه راب  . بيماران قرار گيرد  

توان فرآيندهاي ايمني را به عنوان نـوعي عامـل           مي ،خشکي چشم 

 و در مـورد  در نظـر گرفـت  اي مشترک بين ايـن دو بيمـاري         زمينه

نيـز آسـيب عروقـي و کـاهش تغذيـه و            شرياني  افزايش فشار خون    

توانـد شـيوع بـالاتر    ي اشـک مـي   هاي ترشـح کننـده    تخريب سلول 

  .نمايدشم را در اين بيماران توجيه خشکي چ

گلــميــااز       فــورمين، انــسولين،  مــتکلاميــد،  بــن ين داروهــاي 

، ضـد   ي مـصنوع  يهـا   آسـپرين، اشـک    هـا، لووتيروکـسين،    استاتين

کلاميد بـا خـشکي چـشم        بن  تنها مصرف گلي   ،ها و آتنولول  گلوکوم

 مــصرف ۸ي شــومبرگولــي در مطالعـه . داري داشـت رابطـه معنــي 

بزرگـي  ي ضد افسردگي، ضد فـشار خـون و داروهـاي ضـد              داروها

 با توجـه    .مربوط بودند  با خشکي چشم     )BPH(خيم پروستات     شخو

و بـوده   مهـم خـشکي چـشم       عوامل خطر   که ديابت يکي از      به اين 

تـرين داروهـاي ايـن بيمـاران         کلاميد نيز يکـي از پرمـصرف       بن گلي

مـصرف  تـر خـشکي چـشم در بيمـاران            شايد شيوع بيش   ،باشد مي

. ها يعني ديابـت باشـد   اي آن بيماري زمينه به علت    ،کننده اين دارو  

کلاميـد رابطـه مـستقيمي بـا خـشکي چـشم             بن يچه گل  ولي چنان 

اسـتفاده از سـاير      ايـن دارو و       مـصرف  تـوان قطـع     مي ،داشته باشد 

م خشکي چـشم    يعلاکاهنده  داروهاي ضد ديابت را به عنوان عامل        

  .به اين بيماران توصيه نمود

تنهـا  موجـود   هاي مختلـف چـشمي      بيماريدر  در اين مطالعه         

در داري مشاهده شـد     و خشکي چشم رابطه معني    مرواريد    آبميان  

خـشکي چـشم    هر چند    ۱۵در مطالعه معنويت و همکاران     که يحال

 مبـتلا   وع در افراد  ين ش ي داشت اما ا   ييوع بالا ي ش يابتي د در بيماران 

ي بـين    در توجيـه رابطـه     .تـر بـود   ايع ش اري بس يابتيبه رتينوپاتي د  

ايـن  توان همان عامـل اصـلي بـروز         ميمرواريد    آبخشکي چشم و    

يعني افزايش سن و فرآيندهاي پيري که در هر دو بيماري           بيماري  

و نسبت بـه   شود را دخيل دانستاي محسوب مي نوعي عامل زمينه  

  .۱۶نمود ي بازنگري اشک ن شوندهيد جانشي جديها فراورده

مرواريـد    آبدر اين مطالعه بين خشکي چشم و سابقه جراحـي                

 و همکـاران    ۱۷ معيني مطالعه همانند   ،داري مشاهده شد  رابطه معني 

 در توجيه رابطـه     .يافتکاهش   PRKکه ترشح اشک پس از جراحي       

اي توان به وجود بيماري زمينـه      ميمرواريد    آببين خشکي چشم و     

خـشکي چـشم   امـل خطـر   عوتـرين  که خود يکـي از مهـم     چشمي  
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ي ماننـد   موارد شده به سـاختارهاي چـش      هاي    و نيز آسيب  باشد   مي

اگر چـه خـشکي چـشم       . اشاره نمود ه حين جراحي    يملتحمه و قرن  

ي مـا   باشـد ولـي در مطالعـه       مـي  PRK يکي از عوارض ثابـت شـده      

دار بين خشکي چـشم        علت عدم وجود رابطه معني     رود  مياحتمال  

  .اد کم بيماران باشد، تعدPRKو سابقه جراحي 

 در آينـده    شـود با توجه بـه نتـايج ايـن مطالعـه پيـشنهاد مـي                  

چـشم   پاتوفيزيولوژي دقيق ايجاد خشکي      -۱براي تعيين   مطالعاتي  

 HRT و نقش متنـاقض      يائسگيثير  ا ت -۲،  سيگارکنندگان    در مصرف 

 در افـراد  کاش ـ ميـزان  سهي ـمقا -۳ ،بر روي سندرم خشکي چـشم     

ي بـين جراحـي     رابطـه فرآينـد   و  مرواريـد     آببـه   لا  رمبتيمبتلا و غ  

جهـت مقايـسه    اي  مطالعه و    و خشکي چشم انجام شود     مرواريد  آب

کلاميـد و سـاير داروهـاي         بـن   کننـدگان گلـي     خشکي چشم مصرف  

  .ضدديابت صورت گيرد

  

  گيري نتيجه
     خشکي چشم در اين منطقه گرم آب و هوايي، پديـده شـايعي             

مل خطر مانند سن، مـصرف سـيگار، سـابقه          است و شيوع آن با عوا     

يـد، بيمـاري    مکلا  بن  افزايش فشار خون شرياني، ديابت، مصرف گلي      

بنابراين کنترل انواع قابل    . باشد  مرواريد و جراحي آن مرتبط مي       آب

در درماني  کننده و     گيري  تواند نقش پيش    تغيير اين عوامل خطر مي    

.رنـد، داشـته باشـد     ب  بيماراني که از علايـم ايـن بيمـاري رنـج مـي            
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