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Purpose: To evaluate changes in tear condition following unilateral ptosis surgery. 
Methods: In this case series all patients with unilateral ptosis who underwent ptosis surgery over a Two-year 
period were studied. The patients did not have history of previous eye surgery or other eye problems. Eyelid 
and lacrimal evaluation included Schirmer’s test with and without anesthesia and tear break up time (TBUT), 
which were performed before, and 1, 3, and 6 months after surgery. Ptosis surgery included levator resection 
and sling. Subjective symptoms related to dry eye were also evaluated before and after surgery. 

Results: Overall, 83 patients with mean age of 26.216.2 years including 46 (55.4%) male patients were studied. 
The most common cause of ptosis was congenital in 77 (92.8%) patients. Surgical procedure was levator 
resection in 56 (675%) cases and sling in 27 (32.5%) cases. The result of surgery was good in 47 (56.6%) patients 
but we noted under-correction in 32 (39.8%) and over-correction in 3 (3.6%) patients. The changes in the 
Schirmer’s test with and without anesthesia and in TBUT after the surgery were in favor of decrease in tear 
quantity and quality after operation with time. Patients who had complaints of dryness had only shorter 
TBUT among the objective signs. Above-mentioned indices were not significantly different based different 
types & results of surgery. 
Conclusion: Ptosis surgery can potentially decrease the quantity and quality of tear in operated eyes and 
may lead to overt signs and symptoms of dry eye. Considering that some of these patients may need other 
ocular surgeries in future such as refractive or cataract surgeries, evaluation of the tear condition before 
surgery is prudent. 
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  طرفه يك يافتادگي پلكتغييرات اشك بعد از عمل جراحي 
  

  ۴دآتر رضا عرفانيان سليم و ٣، دآتر مهدي توآلي ٣طه ، دکتر مريم آل١دکتر حسين سالور، ٢، دآتر هادي نجمي١دکتر عباس باقري
 

  .اند  گرفتهرطرفه قرا کيافتادگي پلکي  ي که تحت عمل جراحيمارانيرات اشک در بييزان تغيمارزيابي  :هدف

تحـت   ،طرفـه پلـک     بر روي بيماراني انجام شد که به علت افتـادگي يـک            سال   ۲ در طول    يني بال يين کارآزما يا :پژوهشروش  

مربـوط  هاي  همه شاخص .بودندبه جز افتادگي پلک ي  چشم يفاقد هرگونه سابقه عمل جراح    بيماران  . پلک قرار گرفتند  حي  جرا

  لواتـور  يچـشم مبـتلا تحـت عمـل جراح ـ         سـپس    .ند ثبت شد   قبل از عمل   ها  ها و وضعيت اشكي آن     به وضعيت و عملكرد پلك    

، بـه وسـيله      ماه بعـد از عمـل      ۶قبل، يک ماه، سه ماه و        ،اشکضعيت  و .قرار گرفت  ،بر حسب عملكرد لواتور    ،نگيا اسل يرزکشن  

خـشكي  سابجکتيو  م  يعلادر مورد   چنين   هم.  گرديد يابيارز) TBUT( اشكگسست  زمان   و   يحس يبدون ب  با و    رمريشهاي    آزمون

  .دندشسه ياعنوان شاهد مقه مار بيبا چشم سالم بها  يافتهمجموعه  ،در پايان. شدپرسيده از بيماران نيز چشم 

. ها مرد بودنـد     آن)  درصد ۴/۵۵( نفر   ۴۶ سال وارد مطالعه شدند كه       ۲/۲۶±۲/۱۶سني  ميانگين   بيمار با    ۸۳در مجموع    :ها يافته

 ۲۷در  بـا روش لواتـور رزكـشن و         )  درصد ۵/۶۷( نفر   ۵۶جراحي در   . بودمادرزادي  )  درصد ۸/۹۲( نفر   ۷۷پلک در   علت افتادگي   

 ۸/۳۹( بيمـار    ۳۳مطلـوب و در     )  درصـد  ۶/۵۶( بيمـار    ۴۷نتيجه عمل جراحي در     . شدانجام  سلينگ  با روش ا  )  درصد ۵/۳۲(نفر  

از قبـل از   TBUT وحـسي   تغييرات ميزان شيرمر با و بـدون بـي    .اصلاحي بود  بيش)  درصد ۶/۳( بيمار   ۳اصلاحي و در     كم) درصد

 كه از خشكي چشم به يبيماراندر  .زمان بودگذشت شده با  هاي عمل    ماه پس از عمل به نفع افزايش خشكي در چشم          ۶عمل تا   
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وضـعيت  . تـر بـود     کوتـاه نسبت به سمت سـالم      در سمت مبتلا     TBUT فقط   ،فوقهاي    شاخص از   ؛شكايت داشتند سابجکتيو  طور  

رزكشن و اسلينگ و نيـز در بـين سـه گـروه نتـايج                 در دو گروه جراحي لواتور     ،شده در بين چشم سالم و عمل     هاي فوق     شاخص

  .ندنداشتگيري   تفاوت چشم،هاي مختلف  در زمان،اصلاحي اصلاحي و كم  بيش،بخو

مـدت   ي طـولان  يريگ يدر پ به ويژه   ت اشک   يفيزان و ک  ي باعث کاهش م   ،بالقوهطور  ه  ب ،افتادگي پلک  يعمل جراح  :گيرينتيجه

در آينده  ماران ممکن است    ين ب ياز ا  يکه برخ به اين    نظر .گردد چشم   ي خشک ينيم بال يشود و ممکن است منجر به بروز علا        يم

ز يهـا حـا     ه به وضـعيت اشـك آن      توج ؛داشته باشند مرواريد    آبا  يو  ي رفرکت ير اعمال جراح  يچشم نظ گر  يد ياز به اعمال جراح   ين

مـاران  ين ب ي ـا اتي شـکا  ي برخ ـ چنـين  هـم . توجه داشته باشند  افتادگي پلک    يد به سابقه عمل جراح    يبا جراحان  است و  اهميت

  .است يازمند توجه درمانينکه  چشم باشد يش خشکيدايل پيدله  بممکن است

 ٣٦-٤٥: ١، شماره ١٩؛ دوره ١٣٩٢پزشکي بينا  مجله چشم.  
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تحقيقات چشم مرکز -۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران  

  

 مقدمه
اغلـب  در  هاي چشمي اسـت كـه         خشكي چشم يكي از بيماري         

 از  اين بيمـاري   .۱شود تشخيص داده نمي   ،توجهي به دليل كم  موارد  

 تـا   ۵/۰است و شيوع آن در جامعـه از         مشكلات چشمي   ترين   شايع

تـر   در زنـان بـيش    اغلـب   فراوانـي آن    . شده است گزارش    درصد ۱۹

هايي مثـل     بيماريچنين    هم. يابد  مي افزايش ، سن است و با افزايش   

هــاي  يــدي چــشم و بيمــارييهــاي تيرو ديابــت قنــدي و بيمــاري

 و برخـي    سـيگار مـصرف    .۲-۵كننـد  تشديد مـي   آن را    ،روماتولوژيك

 .۶-۸دنشـو  هاي زنانـه باعـث تـشديد آن مـي           ويژه هورمون داروها به   

   .۳كنند ها شدت آن را كم مي ويتامين كافئين و مولتي

خـــشكي چـــشم پـــس از برخـــي اعمـــال جراحـــي ماننـــد       

 ها قبل گزارش شـده       از سال  ۱۵-۱۷ اربيت و جراحي  ۹-۱۴بلفاروپلاستي

هــاي  پــس از جراحــيخــشكي چــشم  ،هــاي اخيــر در ســال. اســت

ارتبـاط  . ۱۸-۲۵گـزارش شـده اسـت     ليزيک نيز   ويژه  ه  كراتورفركتيو ب 

جراحـي   و   هاي طبي   درمان و   ۲۶مرواريد  آبخشكي چشم با جراحي     

بـا  افتـادگي پلـک     جراحي  رابطه  . اثبات شده است  نيز   ۲۷و۲۸گلوكوم

ذكـر  از ابهام قرار دارد زيرا برخي مقالات        اي    هالهوضعيت اشكي در    

برخي ديگر آن را در وضعيت       و   ۲۹و۳۰كند كه آن را بدتر مي    اند    كرده

خـشكي  کـه    برخي معتقدند    ا و حت  ۳۱-۳۳اند  ثير ذكر كرده  ات  بياشك  

 ،بـا توجـه بـه اخـتلاف نظرهـاي موجـود      . ۳۴كنـد  مي بهترچشم را 

 ،نگـر   مقاله حاضر تصميم گرفتند در يك مطالعه آينـده         نويسندگان

در تغييرات وضعيت اشك را به صـورت        افتادگي پلک   نقش جراحي   

  .مورد بررسي قرار دهندسابجکتيو و آبجکتيو 

  

 روش پژوهش
که طرفه  کيپلکي افتادگي باليني ص يتشخ داراي  مارانيب     همه  

بـه كلينيـك     )١٣٨٩ تا پايان سال     ١٣٨٨ز سال   از آغا ( سال   ٢طي  

كردند و كانديد جراحـي بودنـد،        مراجعه مي مركز ما   اكولوپلاستيك  

 سال به بـالا بودنـد       ٤در محدوده سني    بيماران  . وارد مطالعه شدند  

در صـورت وجـود      .داشـته باشـند   ها همکاري     انجام آزمون كه براي   

داشـت،  اي    شـده   اثر اثبـات  شكي  ادستگاه  روي  عيتي که   هرگونه وض 

  : ها عبارت بودند از اين وضعيت. شد ميبيمار از مطالعه خارج 

ماننـد   ،افتـادگي پلـک   وجود هرگونه ضايعات پلكي ديگر غير از         ) ١

بـه   انتروپيون و تريكيازيس قبل يـا        ، اكتروپيون ،پلكدفورميتي  

 نبال اعمال جراحيد
 مه، صلبيه و قرنيه هاي ملتح سابقه بيماري ) ٢
 يسابقه استفاده از لنز تماس ) ٣
ســابقه مــصرف داروهــاي داراي عارضــه خــشكي چــشم ماننــد  ) ٤

  بارداري  و ضد، ضد فشار خون ضد افسردگيداروهاي 
  و ديابت دييروي تيماريسابقه ب ) ٥
 ـ يد اعمال جراح  يکاندافراد داراي سابقه يا افراد       )٦  جـز اعمـال   ه   ب

 .افتادگي پلکمربوط به 
عـدم   و يـا    مـار ي ب يا همکـار  يت  يعدم رضا چنين در صورت      هم     

 .شد  نيز بيمار از مطالعه حذف ميي مراجعات بعدي براييتوانا
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ات قانجام اين مطالعه توسط كميته علمي و اخلاقي مركز تحقي              

همه به  . دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مورد تاييد قرار گرفت        

 هـدف  ،ي روش درمانيرض احتمال و عوا  ها  موفقيتماران در مورد    يب

اطلاعـات  ،  پذيرفتند ميها انجام     آن ي رو  که هايي  آزمونو  از مطالعه   

  .دينامه اخذ گرد تي رضا،ليداده شد و در صورت تماکامل 

شـكاف پلكـي قبـل و بعـد از          مورد مطالعـه،    ماران  يبهمه   يبرا     

 ،قبـل و بعـد از عمـل    MRD1 (marginal reflex distance) ،عمـل 

  رفلكـس  زاني ـ هـر چـشم، م     يعضله لواتور قبل از عمل برا     ملکرد  ع

Bell's چـشمک فکـي   ا عـدم  ي، وجود(jaw winking)    و نـوع عمـل

هـاي    آزمـون چنـين     هـم .  ارزيابي و ثبت شد    ،افتادگي پلک جراحي  

 ـ  و  رمر با   يش ن ي ـ ا هج ـيو نت شـدند   انجـام    TBUT وي  حـس  يبـدون ب

ماه، سه ماه و شـش      ک  ي  و براي هر دو چشم، قبل از عمل       ها  آزمون

  .ندديماه بعد از عمل ثبت گرد

  

  )Iشيرمر ( يحس يب با رمريشآزمون روش انجام 
و  ميحـس کـرد    ي هر دو چشم را ب     ،نييک قطره تتراکا  يابتدا با        

کس يرا در قسمت فورن   ) واتمن(رمر  يسپس کاغذ مخصوص تست ش    

 آن  يداخل ـدوسـوم    و   ي خـارج  سوم  يکن  ين در ب  يي پلک پا  يتحتان

سپس .  پلک بزند  يعيطور طب ه  م که ب  يمار خواست ي و از ب   يمار داد قر

متـر   يل ـي کاغـذ را برحـسب م      يشـدگ  سيزان خ ي م ،قهي دق ۵بعد از   

نمادي از ميـزان ترشـح پايـه اشـك          آزمون،   اين   .نموديمادداشت  ي

  .باشد مي

  

  )IIشيرمر ( يحس يببدون رمر يشآزمون روش انجام 
انجـام   Iشـيرمر    همان اقدامات با   ،حسي   بدون بي  رمريشآزمون       

ايـن  کـه هـدف از       ني ـ با توجـه بـه ا       و يحس ي بدون ب  ي ول شود  مي

 د باي ـ  معمـولاً  ،باشـد  ي اشک م  يزان ترشح رفلکس  ي م يابي ارز ،آزمون

حـسي،     گـردد تـا بـي      انجـام حسي    با بي  شيرمرآزمون  قبل از انجام    

  .اختلالي در انجام آن به وجود نياورد

  

  TBUTروش انجام 
 ين را به کولدوسـاک تحتـان      ي کاغذ فلورسئ  ،TBUTت انجام   جه     

را بـا   بيمار   يها  پلک ،بار پلک زدن    و بعد از چند    يمهر دو چشم زد   

 ـيداي ـ و زمـان پ    داشـتيم انگشت باز نگه     ه ي ـدر لاگسـست  ن يش اول

هـا بـه      در هر يك از چشم    ه  ي بر حسب ثان   ،لمپ تياسلزير  را   ياشک

  . طور جداگانه يادداشت كرديم

  

  

 ـبه ميـزان     ،از پيش از جراحي به بعد از آن       ر اشک   ييتغ      ش از  يب

رمر ي شهاي آزموندر كاغذ واتمن   يشدگ سيمتر در طول خ    يلي م ۳

 ـ يي و تغ  حسي با و بدون بي    را بـا    TBUTه در زمـان     ي ـ ثان ۵ش از   ير ب

شـده را بـا      چـشم عمـل   هـا در      آزمونج  ي نتا .اهميت در نظر گرفتيم   

را در   مبـتلا    يهـا  رات در چـشم   يي ـتغج  ين نتا يچن چشم سالم و هم   

بـه  در بيمـاراني كـه      . و مقايسه قرار داديم   ارزيابي  طول زمان مورد    

 فقط نتايج پس از عمـل اول وارد     ،عمل نياز داشتند  بار  بيش از يك    

  .شدتحليل آماري 

  

 ها يافته
 ٢/٢٦±٢/١٦سني  ميانگين   بيمار با    ٨٣ ، سال ٢در مجموع طي         

 ٤/٥٥ (٤٦شـدند كـه شـامل    بررسـي  ) سـال  ٧٦ تـا  ٤دامنه  (سال  

)  درصـد  ٨/٥١ (٤٣در  . زن بودنـد  )  درصد ٦/٤٤ (٣٧مرد و   ) درصد

. چشم چپ مبتلا بـود    مورد  )  درصد ٢/٤٨ (٤٠چشم راست و    مورد  

 ٦در  مـادرزادي و    )  درصـد  ٨/٩٢( نفـر    ٧٧علت افتـادگي پلـك در       

)  درصـد  ٨/٤( بيمـار    ٤در مجموع   . اكتسابي بود )  درصد ٢/٧(بيمار  

  .بودندهم چشمک فکي ار دچ

با روش اسلينگ به    )  درصد ۵/۳۲( نفر   ۲۷ بيمار،   ۸۳از مجموع        

لوله سيليكون يا اتـصال مـستقيم بـه            با فاشيا لاتا،  (اشكال مختلف   

زكشن  ر  با روش لواتور   ) درصد ۵/۶۷( بيمار   ۵۶و  ) عضله فرونتاليس 

 ۳±۷/۰عمل شده بودند كـه متوسـط عملكـرد پلـك در گـروه اول           

  .متر بوده است  ميلي۱/۱۱±۱/۳متر و در گروه دوم  ليمي

 ،)>mm ۴(ضعيف  ها به طور كيفي به چهار گروه          عملكرد پلك      

ــسبتاً  ــعيفنـ ــط ،)mm ۷-۴ (ضـ ــوب) mm ۱۲-۸( متوسـ   و خـ

)mm ۱۲> (    ــر در ــاي بهت ــي عملکرده ــه فراوان ــدند ک ــسيم ش تق

د هاي مبـتلا بـو      تر از چشم   داري بيش  هاي سالم به طور معني      چشم

  .)۱جدول (

متر و در      ميلي ۱۳±۳هاي سالم          متوسط عملكرد لواتور در چشم    

ــتلا  چــشم ــاي مب ــي۹±۵ه ــود  ميل ــر ب ــان. (مت ــون م ــي آزم  ،ويتن

۰۰۰۱/۰P<   مقايسه ديگر بين عملكرد لواتور در چـشم         ).۱، نمودار 

 چشم سالم نشان داد که هرچـه عملکـرد در طـرف مبـتلا             و  مبتلا  

 ٦/٠تـر اسـت و بـه ازاي هـر      م هـم كـم    در طـرف سـال     ،تر باشد   كم

متـر كـاهش      متر كاهش عملكرد در پلـك مبـتلا، يـك ميلـي             ميلي

، =٦١٦/٠rآزمـون اسـپيرمن،     (عملكرد در طرف سـالم وجـود دارد         

۰۰۰۱/۰P< ۲، نمودار.(  
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   تغييرات اشک بعد از جراحي افتادگي پلک-دکتر عباس باقري

 

 ٣٩

   پلکيافتادگ لواتور وماهيچه رابطه عملکرد  - ۱جدول 

  )درصد(فراواني   

  معج  خوب  متوسط  ضعيفنسبتاً   ضعيف  

  ۸۳ )۱۰۰(  ۲۴ )۹/۲۸(  ۲۴ )۹/۲۸(  ۸ )۶/۹(  ۲۷ )۵/۳۲(  چشم مبتلا

  ۸۳ )۱۰۰(  ۵۸ )۹/۶۹(  ۱۴ )۹/۱۶(  ۱۱ )۳/۱۳(  ۰ )۰(  چشم سالم

  ۱۶۶ )۱۰۰(  ۸۲ )۴/۴۹(  ۳۸ )۹/۲۲(  ۱۹ )۴/۱۱(  ۲۷ )۳/۱۶(  جمع

  

    
  

ط عملکرد لواتور در چشم مبتلا و سالم از مقايسه متوس -۱نمودار 

  نظر کمي

  

  رابطه عملکرد عضله لواتور در چشم مبتلا با چشم سالم -۲نمودار 

  

  

 قبـل از    ،در كل بيمـاران    در طرف مبتلا،     ميانگين شكاف پلكي       

متـر    ميلـي  ۱۰±۸/۱متر بود كه بعد از عمل به          ميلي ۴/۷±۵/۱عمل  

بـين شـكاف پلكـي و       ). =۰۰۰۱/۰P زوج،   tآزمـون   (افزايش يافـت    

 وجود  ي رابطه مستقيم  ، در هر دو چشم مبتلا و سالم       لواتورعملكرد  

متـر    ميلـي  ۴/۰ بـه ازاي هـر       ، به طوري كه در هر دو طـرف        ؛شتدا

 شـد  تـر مـي    متـر كـم     عملكرد لواتور يك ميلي    ،كاهش شكاف پلكي  

 بـراي   =۳۹۵/۰r براي طرف سـالم و       =۰۰۰۱/۰rآزمون اسپيرمن،   (

 ، در عمـل اسـلينگ     يشـكاف پلك ـ   ميانگين   .)۳نمودار  ،  لاطرف مبت 

متر و     ميلي ۴/۹±۷/۱متر و بعد از عمل         ميلي ۹/۶±۳/۱قبل از عمل    

متـر و بعـد از         ميلـي  ۶/۷±۶/۱ قبل از عمل     ،در عمل لواتور رزكشن   

افزايش شکاف پلکي در هر دو مورد       . متر بود    ميلي ۳/۱۰±۸/۱عمل  

  ).۴، نمودار >۰۰۰۱/۰P زوج، tآزمون (دار بود  معني

  نتيجـه جراحـي   )  درصـد  ۶/۵۶( بيمار   ۴۷ در   ،     پس از عمل اول   

  

 ۳۳بـود و در     ) متر اختلاف با طرف مقابـل        ميلي ۱تر از     كم(مطلوب  

روي )  درصـد  ۶/۳( بيمـار    ۳اصـلاحي و در       کم)  درصد ۸/۳۹(بيمار  

 نفـر   ۳۰اين درصدها براي گروه لواتور رزكشن به ترتيب،         . داده بود 

و بـراي   )  درصـد  ۴/۵( نفـر    ۳و  )  درصد ۴۱( نفر   ۲۳،  )درصد ۶/۵۳(

)  درصـد ۳۷( نفـر  ۱۰، ) درصد۶۳( نفر ۱۷گروه اسلينگ به ترتيب،    

  .و صفر نفر بوده است

حسي از زمان قبل از عمل تـا يـك                 تغييرات ميزان شيرمر با بي    

در مجمـوع بـه نفـع افـزايش         ،  ماه، سه ماه و شش ماه پس از عمل        

جـدول  (شده با گذشت زمان بـود         هاي عمل   شمدرجه خشكي در چ   

حـسي نيـز از زمـان         تغييرات ميزان شيرمر بدون بي     ).۵ و نمودار    ۲

 در مجموع   ،قبل از عمل تا يك ماه، سه ماه و شش ماه پس از عمل             

شـده بـا گذشـت        هاي عمـل    به نفع افزايش درجه خشكي در چشم      

د ايـن   نيـز موي ـ TBUTتغييـرات  ). ۶ و نمـودار  ۳جـدول   (زمان بود   

  ).۷، نمودار ۴جدول (ها بود  يافته

۲۰  

۱۵  

۱۰  

۵  

۰  
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  )mm  (عملکرد لواتور در چشم دچار افتادگي

۰  ۵  ۱۰ ۱۵ ۲۰ 
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۱۵  
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  افتادگي عدم افتادگي
  وضعيت پلک
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  )١٣٩٢پاييز  (١ شماره -١٩ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٤٠

  
  

  

  رابطه شدت افتادگي پلک با عملکرد لواتور -۳نمودار 
  

  مقايسه تغييرات شکاف پلکي در دو گروه جراحي -۴نمودار 

  

   پس از عملماه شش  ک، سه وي دردر چشم سالم و مبتلا  )Iشيرمر ( حسي شيرمر با بي زانيم راتييسه تغيمقا - ۲جدول 

  نسبت به قبل از عمل

  )گروهي بين (P  چشم درگير  چشم سالم    زمان

  ۱/۱۰۵۵/۲۲  ۵/۸۳/۲۰  ۱۴/۰  ميزان شيرمر  قبل از عمل

  ۹/۹۹/۲۲  ۱/۹۲۱  ۱۹/۰  ميزان شيرمر   ماه بعد از عمل۱

  ۴۸/۴۴۳/۰  ۴۱/۴۶۳/۰  ۷۸/۰  ميزان تغيير  

  mm ۳>درصد۲/۵۴( ۴۵  ) درصد۷/۱۵( ۱۳   تغيير (    

  P )۲۰/۰  ۳۸/۰ )داخل گروهي    

  ۷/۹۹/۲۲  ۲/۹۴/۱۹  ۰۲/۰  ميزان شيرمر   ماه بعد از عمل۳

  ۶۴/۴۴/۰  ۷۵/۴۹۵/۰-  ۰۷/۰  ميزان تغيير  

  mm ۳>۸/۵۷( ۴۸  ) درصد۵/۲۰( ۱۷   تغيير(    

  P) ۰۷/۰  ۴۴/۰ )داخل گروهي    

  ۷/۹۹/۲۲  ۶/۹۹/۱۸  ۰۱/۰  ميزان شيرمر   ماه بعد از عمل۶

  ۸۱/۴۳۹/۰  ۵۹/۵۴۲/۱-  ۰۳/۰  ميزان تغيير  

  mm ۳>درصد۴/۶۱ (۵۱  ) درصد۹/۲۲( ۱۹   تغيير (    

  P) ۰۲/۰  ۴۸/۰ )داخل گروهي    

  

    
  

سالم و مبتلا طي     چشمدر   Iميانگين و خطاي استاندارد شيرمر      تغييرات   -۵نمودار  

  يک، سه و شش ماه بعد از عمل

  

در سالم و مبـتلا     چشم  در   IIميانگين و خطاي استاندارد شيرمر      تغييرات   -۶نمودار  

  مقايسه با قبل از عمليک، سه و شش ماه بعد از عمل در 

۲۴ 

۲۲ 

۲۰ 

۱۸ 

 ماه ۶ ماه ۳ ماه ۱  قبل

  سالمچشم 
 ۲۴داراي افتادگي پلک

۲۲ 

۲۰ 

۱۸  

۱۶  

قبل

۱۴  

۱۲  
 ماه ۶ ماه ۳ ماه ۱

چشم سالم
ک پلداراي افتادگي

۱۵  

۵/۱۲ 

۱۰  

۵  

ي
لک
ف پ

کا
ش

) 
m

m
(  

 لينگاس

۵/۷ 

 رزکشن لواتور

قبل از عمل
از عملبعد  ۲۰  

۱۵  

۱۰  

۵  

۰  
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تو
وا
د ل

کر
مل
ع

)
m

m
(  

  )mm ( قبل از عمليشکاف پلک
۵  ۵/۷ ۱۰ ۵/۱۲ ۱۵  
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   تغييرات اشک بعد از جراحي افتادگي پلک-دکتر عباس باقري

 

 ٤١

  پس از عملماه  سه و شش ک،ي در چشم سالم و مبتلا در )IIشيرمر ( حسي  شيرمر بدون بيزانيم راتييسه تغيمقا - ۳جدول 

   از عملدر مقايسه با قبل

  )گروهي بين( P  چشم درگير  چشم سالم    زمان

  ۸/۷۴/۳۰  ۴/۷۸/۲۸  ۱۸/۰  ميزان شيرمر  قبل از عمل

  ۹/۶۸/۳۰  ۱/۷۸/۲۸  ۰۶/۰  ميزان شيرمر   ماه بعد از عمل۱

  ۸/۲۵/۰  ۵/۳۰  ۳۴/۰  ميزان تغيير  

  mm ۳> درصد۷/۲۱ (۱۸  ) درصد۷/۲۱ (۱۸  تغيير (    

  P )۹۸/۰  ۱۴/۰ )داخل گروهي    

  ۷۷/۳۰  ۶/۷۶/۲۷  ۰۱/۰ ميزان شيرمر   ماه بعد از عمل۳

  ۴۳/۰  ۵/۳۲/۱-  ۰۱/۰  ميزان تغيير  

  mm ۳> درصد۴۱ (۳۴  ) درصد۵/۲۰ (۱۷  تغيير (    

  P )۰۰۱/۰  ۵۳/۰ )داخل گروهي<   

 >۷/۶۷/۳۰  ۸/۷۵/۲۶  ۰۰۱/۰ ميزان شيرمر   ماه بعد از عمل۶
 >۸/۳۴/۰  ۵/۴۳/۲-  ۰۰۱/۰   تغييرميزان  
  mm ۳> درصد۶/۵۰ (۴۲  ) درصد۵/۲۰( ۱۷  تغيير (    

  P )۰۰۱/۰  ۳۹/۰ )داخل گروهي<   

  

  

   نسبت به قبل از عملپس از عملماه ک، سه و شش ي در چشم سالم و مبتلا در TBUT زانيرات مييسه تغيمقا -۴جدول 

  )داخل گروهي( P  چشم درگير  چشم سالم    زمان

  TUBT ۶/۵۲/۲۳  ۷/۱۴۹/۱۹  ۱۷/۰ميزان   از عملقبل 

  TUBT ۶/۱۴۳/۲۳  ۷/۱۳۱/۱۸  ۰۲/۰ميزان    ماه بعد از عمل۱

  TUBT  ۱/۴۱/۰-  ۴۸/۱  ۰۰۲/۰تغيير   

  mm ۵> درصد۷/۱۵ (۱۳  ) درصد۸/۱۰ (۹  تغيير (    

  P )۰۰۱/۰  ۷۷/۰  )داخل گروهي<   

  TUBT ۳/۱۴۳/۲۳  ۶/۱۶۹/۱۷  ۰۲/۰ميزان    ماه بعد از عمل۳

  TUBT  ۷/۳۲/۰-  ۱۱۱/۲  ۰۸/۰تغيير   

  mm ۵> درصد۱/۳۰ (۲۵  ) درصد۳/۱۳ (۱۱  تغيير (    

  P )۰۹/۰  ۶۸/۰  )داخل گروهي   

 >TUBT ۸/۱۲۸/۲۲  ۳/۱۲۳/۱۵  ۰۰۱/۰ميزان    ماه بعد از عمل۶
 >TUBT  ۵/۷۳/۰  ۶/۹۶/۴  ۰۰۱/۰تغيير   
  mm ۵> درصد۸/۴۵ (۳۸  ) درصد۷/۱۵ (۱۳  تغيير (    

  P ) ۰۰۱/۰  ۶۸/۰  )گروهيداخل<   

TBUT, tear break-up time 
 

Archive of SID

www.SID.ir


www.SID.ir
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 ٤٢

  
  

ميانگين و خطاي استاندارد زمان گسست اشک تغييرات  -۷نمودار 

(TBUT) سه و شش ماه بعد از عمل ،يکدر سالم و مبتلا چشم  در 

 مقايسه با قبل از عملدر 
  

  

از خشكي چـشم    )  درصد ۳/۷۸( نفر   ۶۵ ، بيمار عمل شده   ۸۳از       

براساس شيرمر بـا و     وضعيت اشك   . و علايم مربوط شكايت داشتند    

  طي،داشتندشکايت گروهي كه از خشكي چشم حسي در  بدون بي

ولي   افراد بدون علامت نداشت   با  داري   معنيتفاوت   ،گيري مدت پي 

TBUT   داشـتند نـسبت بـه    شـکايت  گروهي كه از خشكي چشم    در

در يك ماه پس از     . تر بود   دار کوتاه   به طور معني   ، بدون علامت  افراد

ــل ــكايت  TBUT ،عم ــدون ش ــروه ب ــروه ۷/۲۴±۷/۱۹ در گ  و در گ

در سه ماه   اين مقادير   ). =۰۲/۰P( ثانيه بود    ۳/۱۶±۱/۱۱دار   علامت

 و  )=۰۱/۰P( ۷/۱۴±۱/۱۵ و   ۴/۲۳±۷/۲۰ ، بـه ترتيـب    ،پس از عمل  

 ۶/۱۳±۱۰ و ۶/۲۱±۵/۱۷ ، مــاه پــس از عمــل بــه ترتيــب    ۶در 

)۰۱/۰P= (حـسي و     شيرمر با و بدون بـي      هاي  وضعيت تست . ندبود

TBUT    در  ) رزكـشن  وراسـلينگ و لوات ـ   (عمل جراحـي    براساس نوع 

چنـين   هـم . داري نداشـت   گيري تفاوت معنـي    هاي مختلف پي    زمان

اصلاحي  خوب، بيش (نتيجه جراحي   براساس  وضعيت اين سه تست     

داري  گيري تفاوت معني   هاي مختلف پي   در زمان نيز  ) اصلاحي و كم 

 .نداشت
  

 بحث
پزشـك را    چشمهم  بيمار و   هم  خشكي چشم مشكلي است كه           

جـا كـه بيمـاران مبـتلا در          كنـد و از آن     به ميزان زيادي گرفتار مي    

طور دقيق به  شيوع آن ،كنند موارد متوسط تا شديد آن مراجعه مي      

 اگـر پزشـك     ،در موارد خفيف خـشكي چـشم      . استنشده  شناخته  

وضـعيت  را انجام ندهد امكان دارد اين       دقيق  تشخيصي  هاي    آزمون

 ۱۹تـا    ۵/۰ شـيوع آن در امريكـا        ،ها  در بررسي . ۱ناديده گرفته شود  

   .۲و۳ گزارش شده استدرصد

 در  لـي  و ۲و۳يابـد   مـي  بروز خشكي چشم با افزايش سن افزايش           

هـا     خشكي چـشم در خـانم      .۵رتباطي ندارد ا با نژاد    ، گروه سني  يك

 درمــان تحـــتاي كــه  هــاي يائــسه مـدر خانــ و ۲و۳تــر اســت ايعشــ

با اثراتـي    سيگار .۷و۸داردتري   هورموني هستند بروز بيش   جايگزيني  

 گذارد موجب تشديد خشكي چشم      مي كه بر روي لايه چربي اشك     

 بيمـاري   ، ديابـت  ،هـايي ماننـد آرتريـت        وجـود بيمـاري    .۳و۶شود مي

ــد ــوکي اســتخوان  نقــرس و ،تيرويي ــصرپ ــد و م ــايي مانن ف داروه

هـا    افـسردگي هـا و ضد      ضداضـطراب  ،ها  هيستامين آنتي   ها،  ديورتيك

 مـصرف  ، از طـرف ديگـر     .گردنـد   مـي  موجب تشديد خشكي چـشم    

داراي اثـر    HDLکلـسترول   و بـالا بـودن      ها   ويتامين كافئين و مولتي  

  .۳محافظتي در اين رابطه هستند

ــ      ــا ت ــ ثير جراحــيادر رابطــه ب  ، چــشم خــشكيرهــاي پلــك ب

شـده در    در بررسـي انجـام    بلفاروپلاستي  . ندا هايي انجام شده    بررسي

برخـي   در   .۱۳بوده اسـت  شايع   جراحي زيبايي    سومين ،۲۰۰۷سال  

بلفاروپلاستي نـه تنهـا موجـب تـشديد خـشكي چـشم             ها،    گزارش

ــشده ــ۳۵و۳۶ن ــه حت ــشيده   ا ك ــز بخ ــود ني ــم آن را بهب ــاهي علاي  گ

 پـس از جراحـي      ،تحقيقـات  در برخـي   ،از طرف ديگر  . ۳۵،۳۷و۳۸است

مـوارد   و يا    ۹و۱۰است بروز خشكي چشم افزايش يافته       ،بلفاروپلاستي

كـه در افـراد      ۱۱،۱۲و۱۴انـد   دار شـده     علامت ،حت باليني قبل از عمل    ت

تشخيص خـشكي   بنابراين  . ۱۲تري دارد   سال اهميت بيش   ۵۰بالاي  

نيـز  ويـژه مـوارد خفيـف آن و          به   ،چشم قبل از عمل بلفاروپلاستي    

. ۱۱و۱۲ اهميـت دارد   ،ل پس از عمل   يسازي بيمار در رابطه با مسا      گاهآ

 ،ه با تشخيص خشكي چـشم قبـل از عمـل بلفاروپلاسـتي            ـدر رابط 

  .۱۳اند  مهم گزارش شدهTBUT و سپس رشيرمآزمون 

د ـار را پس از بلفاروپلاسـتي مـستع       ـكي كه بيم  ـشرايط آناتومي      

د از اگزوفتـالوس و     كننـد عبارتن ـ   م مـي  ـي چـش  ـم خشك ـبروز علاي 

لا و منفـي بـودن      ـوپلازي ماگزي ـيپاوجود ه ،  mm ۲۱>(۱۳ (پروپتوز

 Scleral Showوجـود   ،۱۲و۱۳(negative orbital vector)اربيت بردار 

مـصرف داروهـاي موضـعي      چنين    هم. ۱۲و۲۳يپوتوني پلك پايين  او ه 

ــد  ــاري ض ــوم و بيم ــك    گلوك ــابي و آلرژي ــستميك الته ــاي سي ه

در . ۱۲دهنـد   اشكي نيز اين احتمال را افزايش مـي       درگيركننده غده   

شـود    مـي انـد توصـيه   كه جراحي رفركتيـو قرنيـه شـده       هم   افرادي

  .۳۹و۴۰ ماه به تعويق بيفتد۶جراحي پلك حداقل تا 

 ،در رابطـه بــا خـشكي چــشم پـس از جراحــي افتـادگي پلــك         

از عدم بروز خشكي    هايي    شگزار .ندا  انجام شده  تري كمهاي    بررسي

ــ ــودچ ــا بهب ــس از جراحــي شم و ي ــک  آن پ ــادگي پل ــشرافت  منت

۲۴  

۲۲  

۲۰  

۱۸  

۱۶  

قبل

۱۴  

۱۲  

  ماه بعد۶  ماه بعد۳ عد ماه ب۱

چشم سالم
داراي افتادگي پلک
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   تغييرات اشک بعد از جراحي افتادگي پلک-دکتر عباس باقري

 

 ٤٣

 خـشكي چـشم از      ،هاي ديگـر    بررسيدر  حالي كه    در   .۳۲و۳۳ندا شده

هـاي    در جراحي . ۲۹-۳۱افتادگي پلک بوده است   عوارض مهم جراحي    

صــدمه شــوند،   مــي انجــامملتحمــهكــه از طريــق افتــادگي پلــک 

و غـدد  ) رندعهده دا بر  ترشح موسين اشك را     كه  (هاي گابلت     سلول

توليـد  آسيب بـه    تواند موجب      مي Wolfringو   Krauseاشكي فرعي   

از راه  افتـادگي پلـک     در جراحـي    . ۳۱ و يـا تركيـب آن گـردد        اشك

توانند خشكي چـشم را تـشديد        ميسازوکارهاي ديگري   پوست نيز   

موجب تغيير تركيـب اشـك      که   التهاب پس از عمل       از جمله  ؛دنكن

 ضـمن تغييـر حـساسيت قرنيـه و          ،افزايش شكاف پلكـي    .گردد  مي

ر شـدن   ي ـبختچـشم را افـزايش و       هواي  ملتحمه، سطح در معرض     

با افـزايش دامنـه حركـت پلـك         چنين    هم. كند  مي اشك را تشديد  

 همه ايـن    .۳۱يابد افزايش مي اشكي  درناژ  پمپ   شده، کارآيي   جراحي

افزايش به علاوه،   . گردند  مي  موجب خشكي چشم   ،موارد در مجموع  

  .۳۱كند  مي نور نيز علايم خشكي چشم را تشديدحساسيت به

 ،گيري از علايم خشكي چشم پـس از بلفاروپلاسـتي          پيش     براي  

بــه طــور هــا  بافــت حــذف ،ه شــده اســت كــه طــي جراحــيتوصــي

شود و تا جـايي کـه   انجام  )conservative excision(كارانه  محافظه

 و نيـز  دگـرد  واردتري  به عضله اربيكولاريس صدمه كم ممکن است   

 در دو نوبـت     ،توصيه شده است جراحي بلفاروپلاستي بـالا و پـايين         

 ،يپوتوني پلك پايين  اچنين در صورت ه    هم. ند صورت پذير  جداگانه

گـردد    پيشنهاد مـي   ،گيري از اكتروپيون پس از جراحي      جهت پيش 

در . ۱۴و۳۵نيز انجام شـود   ) canthopexy(كانتوپكسي  که حين عمل،    

اعـصاب حـسي    بـه   علـت صـدمه     ه  نيز ب رنيه  هاي رفركتيو ق   جراحي

و پلك زدن ناشـي از آن       يابد    ميقرنيه، رفلكس ترشح اشك كاهش      

 مـاه   ۶گردد كه در اكثر افراد پـس از           مي موجب بروز خشكي چشم   

 آگـاه سـاختن بيمـار از احتمـال          ،از طرف ديگر  . ۱۸-۲۵يابد  مي بهبود

ــروز خــشكي چــشم پــس از جراحــي   شــايد احتمــال احــساس ،ب

  .۳۱تر سازد هاي خشكي چشم در وي را بيش نشانه

ثير مهمـي در    ا ت ـ ،م پلكـي  يهاي آناتوميك پلـك و ضـما        تفاوت     

 ـ    چنان    هم .۴۱جريان اشك چشم دارند    علـت  ه  كه در افراد آسيايي ب

 خـشكي   ،يناميـك پلـك زدن    اشرايط آناتوميك پلك و اربيت و يا د       

ع در   شايد ايـن موضـو     .۲۳تر است  شايعليزيک  چشم پس از جراحي     

نيز صادق باشد كه نيازمنـد بررسـي        افتادگي پلک   رابطه با جراحي    

در يك بررسي كه در رابطه با عارضه خشكي چشم           .تري است  بيش

 مورفولوژي اربيـت و پلـك اهميـت         ،پس از بلفاروپلاستي انجام شد    

 نسبت به تري در رابطه با انتظار خشكي چشم پس از جراحي            بيش

 اگزوفتـالموس و    ، ماننـد پروپتـوز    شيرمر داشـت و عوارضـي     آزمون  

 در بـروز خـشكي چـشم و    scleral showيپوتوني پلك تحتاني و اه

 داراي اهميـت    به وضـعيت بـاليني     باليني آن    تحتوضعيت  تبديل  

  .۴۱بودند

 يعني اسلينگ ،از راه پوست افتادگي پلک   هاي جراحي     در روش      

ده است که ش و لواتور رزكشن كه در اين مطالعه انجام شدند مطرح  

پـيچ   احتمـال دارد بـا       ،اگر ملتحمه صدمه نبيند   حتا   ،حين جراحي 

بـه   ،دهنده اشك از غده اشـكي      انتقالمجاري   ) شدن kink(خوردن  

 زمينه خشكي چـشم     ،مربوط به لوب پلكي غده اشكي     مجاري  ويژه  

 ـ           ضمن آن . فراهم شود  دليـل  ه كـه افـزايش سـطح تبخيـر اشـك ب

ايـن كـه    .۳۱زنـد  چشم دامن مي بر خشكي   نيز  افزايش شكاف پلكي    

توانـد    سيـستم اشـكي و پلكـي مـي        در  وجود يك پاتولوژي تكاملي     

كننده اختلال كيفيت اشك پس از جراحي پلك باشـد خـود             توجيه

تر دارد چـرا كـه در بررسـي          موضوعي است كه نياز به تحقيق بيش      

  . تر از طبيعي بوده است عملكرد پلكي چشم سالم هم كمحاضر، 

هـاي متفـاوتي      شخيص و ارزيابي خـشكي چـشم روش       جهت ت      

ــود دار ــوج ــق ن ــايد دقي ــه ش ــرين آن د ك ــا ت ــون  ،ه ــال آزم رز بنگ

)Rosebengal( ۱حــساسيت و اختــصاصيت بــالايي دارد باشــد كــه. 

قـسمت  شيرمر اسـت كـه توليـد    آزمون   ،ديگر مورد استفاده  آزمون  

 كـه  TBUT و ۴و۱۹دهـد  را نـشان مـي   ميـاني اشـك      )Aqueos(آبکي  

ما مطالعه اين در . ۱۹دهد را نشان مي )tear stability(اري اشک پايد

 جهت ارزيابي   TBUTحسي موضعي و     شيرمر با و بدون بي    آزمون  از  

ها ساده و بـراي بيمـاران        خشكي چشم استفاده كرديم كه انجام آن      

حـسي    شيرمر با و بدون بي    نتيجه آزمون   تغييرات  . باشد  ميتر    راحت

بـا  افتادگي پلک كي چشم پس از جراحي افزايش درجه خش نفع  به  

 ۳/۷۸(در حالي كه اكثـر بيمـاران        . ندگذشت زمان پس از عمل بود     

شـكايت  سابجکتيو  طور  به  از علايم مربوط به خشكي چشم       ) درصد

در ) حـسي   با و بدون بي   (شيرمر  آزمون  داشتند ولي نتايج حاصل از      

  .نددو گروه با و بدون علامت تفاوت نداشت

دار كيفيت اشك از همـان روزهـاي اول           كاهش معني  TBUTدر       

 سـير   ، ماه ۶پس از جراحي پلك وجود داشت كه با گذشت زمان تا            

زمـان     ،TBUT در   ،شـيرمر آزمـون    بـرخلاف    .داد  تشديد را نشان مي   

يـسه بـا    اشك در گروه داراي شكايت خشكي چشم در مقا        گسست  

  ما ، در مطالعه  ،به عبارت ديگر  . بود تر   کوتاه ،شكايتاين  گروه بدون   

TBUT   بـين علايـم سـابجكتيو و       نـوايي    هماز نظر   تري    دقيقآزمون

بـا و   (شـيرمر   آزمـون    نتـايج حاصـل از       ،از طرف ديگر   .بجكتيو بود آ

 بـراي دو نـوع عمـل جراحـي اسـلينگ و             TBUTو  ) حسي بدون بي 

داري   تفـاوت معنـي  ،گيـري  هاي مختلف پـي  لواتور رزكشن در زمان 

براي سه نتيجه جراحـي     آزمون  ضعيت اين سه    چنين و  هم. ندنداشت

در  .داري نداشـت   تفـاوت معنـي   ) اصلاحي كم   اصلاحي، خوب، بيش (
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  )١٣٩٢پاييز  (١ شماره -١٩ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٤٤

 هر دو   ،حسي شيرمر با و بدون بي    آزمون   نتايج حاصل از     ،بررسي ما 

 يترشـح رفلكـس     حسي، شيرمر بدون بي  آزمون  . كاهش نشان دادند  

   .۲۳و۲۴دهند  ميحسي ترشح پايه اشك را نشان اشك و شيرمر با بي

به  ،از راه پوست  افتادگي پلک   نشان داد كه جراحي     مطالعه  اين       

موجب خـشكي   ، در درازمدت     روش لواتور رزكشن و اسلينگ     هر دو 

صـورت كـاهش توليـد و چـه كـاهش كيفيـت اشـك               ه  چشم چه ب  

.  دارد ت پلـك بـه ايـن موضـوع اهمي ـ         راحـان گـردد و توجـه ج      مي

سـازي   نظر خشكي چشم و آگاه    گيري بيماران پس از جراحي از        پي

 چه بسا اين افراد     .رد دا تاهمينيز  آنان از قبل از عمل در اين رابطه         

 ،مدت زمان زيـادي پـس از جراحـي پلـك          بايد  بايد آگاه باشند كه     

خـشكي چـشم    احتمـال   با افزايش   كه  را  هاي چشمي    ساير جراحي 

  .اندازندبه تعويق ) هاي رفركتيو مانند جراحي(همراهند 

  

 عمناب
 

1. McCarthy CA, Bansal AK, Livingston PM, Stanislavsky 
YL, Taylor HR. The epidemiology of dry eye in 
Melbourne, Australia. Ophthalmology 1998;105:114-
118. 

2. Pflugfelder SC. Prevalence, burden and 
pharmacoeconomics of dry eye disease. Am J Manag 
care 2008;14:102-106. 

3. Moss SE, Klein R, Klein BEK. Prevalence of and risk 
factors for dry eye syndrome. Arch Ophthalmol 
2000;118:1264-1268. 

4. Schein OD, Tielsh JM, Munoz B, Bandeen-Roche K, 
West S. Relation between signs and symptoms of dry 
eye in the elderly: A Population-based perspective. 
Ophthalmology 1997;104:1395-1401. 

5. Schein OD, Munoz B, Tielsch JM, Bandeen-Roche K, 
West S. Prevalence of dry eye among the elderly. Am J 
Ophthalmol 1997;124:723-728. 

6. Altinors DD, Akca S, Akova YA, Bilezikc B, Goto E, 
Dogru M, et al. Smoking associated with damage to the 
lipid layer of the ocular surface. Am J Ophthalmol 
2006;141:1016-1021. 

7. Uncu G, Avci R, Uncu Y, Kaymaz C, Develioglu O. The 
effects of different hormone replacement therapy 
regimens on tear function, intraocular pressure and lens 
opacity. Gynecol Endocrinol 2006;22:501-505. 

8. Schaumberg DA, Buring JE, Sullivan DA, Dana MR. 
Hormone replacement therapy and dry eye syndrome. 
JAMA 2001;286:2114-2119. 

9. Rees TD. The dry eye complication after 
blepharoplasty. Plastic Reconst Surg 1975;56:375-380. 

10. Swartz RM, Schultz RC, Seaton JR. Dry eye following 
blepharoplasty, cause or coincidence? Plast Reconst 
Surg 1974;54:644-647. 

11. Rees TD, Jelks GW. Blepharoplasty and the dry eye 
syndrome: guidelines for surgery. Plast Reconstr Surg 
1981;68:249-252. 

12. Morax S, Touiltou V. Complications of blepharoplasty. 
Orbit 2006;25:303-318. 

13. Pacella SJ, Conder MA. Minor complications after 
blepharoplasty: Dry eyes, chemosis, granulomas, ptosis, 
and sclera show. Plast Reconstr Surg 2010;125:709-718. 

14. Hamawy AH, Farks JP, Fagien S, Rohrich RJ. 
Preventing and managing dry eyes after periorbital 
surgery: a retrospective review. Plast Reconst Surg 
2009;123:353-359. 

15. Salem M, Qahtani F. Risk Factors associated with 
complicatins of orbital surgery in children. J Pediatr 
Ophthalmol Strabismus 2001;38:335-339. 

16. Mombaerts I, Schlingemann RO, Goldschmeding R, 

Noorduyn LA, Koornneef L. The surgical management 
of lacrimal gland pseudotumors. Ophthalmology 
1996;103:1619-1627. 

17. Rose GE, Wright JE. Pleomorphic adenoma of the 
lacrimal gland. Br J Ophthalmol 1992;76:395-400. 

18. Toda I, Asano-Kato N, Komai-Hori Y, Tsubota K. Dry 
eye after laser in situ keratomileusis. Am J Ophthalmol 
2001;132:1-7. 

19. Ozdamar A, Aras C, Karakas N, Sener B, Karacorlu M. 
Changes in tear flow and tear film Stability after 
photorefractive keratectomy. Cornea 1990;18:437-439. 

20. Lee JB, Ryu CH, Kim J, Kim EK, Kim HB. Comparison 
of tear secretion and tear film stability after 
photorefractive keratectomy and laser in situ 
keratomileusis. J Cataract Refract Surg 2000;26:1326-
1331. 

21. Yu Ey, Leung A, Rao S, Lam DS. Effect of laser in situ 
keratomileusis on tear stability. Ophthalmology 
2000;107:2131-2135. 

22. Battat L, Macri A, Dursun D, Pflugfelder SC. Effects of 
laser in situ keratomileusis on tear production 
clearance, and the ocular surface. Ophthalmology 
2001;108:1230-1235. 

23. Albietz JM, Lenton LM, Mclennan SG. Dry eye after 
LASIK: comparison of outcomes for Asian and 
Caucasian eyes. Clin Exp Optom 2005;88:89-96. 

24. Mrukwa-Kominek E, Stala P, Gierek-Ciaciura S, Lang E. 
Assessment of tears secrtion after refractive surgery. 
Klin Oczna 2006;108:73-77. 

25. Toda I, Asano-Kato N, Komai-Hori Y, Tsubota K. Dry 
eye after laser in situ keratomileusis. Am J Ophthalmol 
2001;132:1-7. 

26. Cho YK, Kim MS. Dry eye after cataract surgery and 
associated intraoperative risk factors. Korean J 
Ophthalmol 2009;23:65-73. 

27. Valente C, Lester M, Corsi E, Rolando M. Symptoms 
and signs of tear film dysfunction in glaucomatous 
patients. J Ocul Pharmacol Ther 2011;27:281-285. 

28. Stefan C, Cojocaru I , Pop A. Galucoma and ocular 
surface. Oftalmologia 2011;56:30-33. 

29. Holds JB, Mcleish WM, Anderson RL. Whitnall’s sling 
with superior tarsectomy for the correction of sever 
unilateral blepharoptoiss. Arch Ophthalmol 
1993;111:1285-1291. 

30. Noma K, Takahashi Y, Leibovitch I, Kakizaki H. 
Transcutaneous blepharoptosis surgery: simultaneous 
advancement of the levator aponeurosis and Muller’s 
muscle (Levator Resection). Open Ophthalmol J 
2010;14:71-75. 

Archive of SID

www.SID.ir


www.SID.ir

  

   تغييرات اشک بعد از جراحي افتادگي پلک-دکتر عباس باقري

 

 ٤٥

31. Dailey RA, Saulny SM, Sullivan SA. Muller muscle-
conjunctival resection, effect on tear production. Ophth 
plast Reconstr Surg 2002;18:421-425. 

32.  Bodian M. Does conjuctival resection in ptosis surgery 
lead to dry eye syndrom? Ann Ophthalmol 1998;21:213-
216. 

33. Sisler HA. Surgical correction of blepharoptosis and 
lower eye- lid retracton in dry-eyed patients. Arch 
Ophthalmol 1982;100:800- 801. 

34.  Kakizaki H, Zako M, Mito H, Iwaki M. Filamentary 
keratitis improved by blepharoptosis surgery: two 
cases. Acta Ophthalmologia Scandinavica 2003;81:669- 
671. 

35. Saadat D, Dresner SC. Safety of blepharoplasty in 
patients with preoperative dry eyes. Arch Facial Plast 
Surg 2004;6:101-104. 

36. Lima CG, Siqueira GB, Cardoso IH, Sant‘ Anna AE, 
Osaki MH. Evaluation of dry eye in before and after 
blepharoplasty. Arg Bras Oftalmol 2006;69:227-232. 

37. Floegel I, Horwath-Winter J, Muellner K, Haller-
Schober EM. A Conservative blepharoplasty may be a 
means of alleviating dry eye symptoms. Acta 
Ophthalmol Scand  2003;81:230-232. 

38. Burnstine MA, Putterman AM. Upper blepharoplasty: a 
novel approach to improving progressive myopathic 
blepharoptosis. Ophthalmology 1999;106:2098-2100. 

39.  Korn BS, Kikkawa DO, Schanzlin DJ. Blepharoplasty in 
the post-Laser in situ keratomileusis patient: 
preoperative consideration , to avoid dry eye 
syndrome. Plast Reconstr surg 2007;119:2232-2239. 

40. Griffin RY, Sarici A, Ayyilidizbayraktar A, Ozkan S. 
Upper lid blepharoplasty in patients with LASIK. Orbit 
2006;25:103-106. 

41. Rees TD, Latrenta GS. The role of the Schirmer’s test 
and orbital morphology in predicting dry-eye 
syndrome after blepharoplasty. Plast Reconstr Surg 
1988;82:619-625. 

 

  

Archive of SID

www.SID.ir

