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Xerophthalmia after Bariatric Surgery 
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Purpose: To report a case of xerophthalmia after bariatric surgery.  
Case Report: A 24- year -old man presented to the eye clinic with a 4 -month history of irritable gritty eyes. 
He complained from night blindness, too. He was being treated for dry eye with artificial tears and 
ophthalmic ointments during the last month without any significant improvement. His vision was 20/20 
unaided in both eyes. On examination, he had subtle corneal epithelial changes with areas of punctuate 
staining. The bulbar conjunctive showed a triangular gray foamy appearance with keratinization typical of 
Bitot spot. The patient had undergone bariatric surgery to treat obesity 2 years ago. He had lost 90 kilograms 
weight after surgery. Systemic review revealed fatigue and chronic diarrhea. On systemic examination he 
had pale conjunctiva and skin, dry skin and brittle nales. Subsequent testing confirmed vitamin A and other 
vitamin deficiencies. Ocular symptoms and signs improved after vitamin A supplementation. Other vitamin 
deficiencies was addressed, too. 
Conclusion: Bariatric surgery has become an accepted treatment option for obesity and could lead to 
malabsorpsion. In case of dry eye and ocular surface keratinization in these patients, vitamin A deficiency 
should be considered. 
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   معدهي كوچك سازي جراحدنبالبه گزروفتالمي 
  

  ٣ياريدکتر حامد اسفند و ٢، دکتر آزاده دوزنده١يد نوروزيدکتر حم
  

  .سازي معده  جراحي كوچكدنبال به Aناشي از كمبود ويتامين گزروفتالمي يمار مبتلا به معرفي يك ب :هدف

 ماه قبل و سابقه چندين ماهه كـاهش ديـد در تـاريكي      ۴ها از      ساله با شكايت سوزش و ناراحتي چشم       ۲۴ي  يآقا :بيمار يمعرف

بيمار براي درمان چاقي مفرط دو سال قبل از مراجعه،  .نمود به درمانگاه چشم مراجعه   ،پاسخ نداده بود  معمول  هاي    كه به درمان  

 كيلوگرم كاهش وزن داشت و از خستگي، ضعف و اسهال مـزمن             ۹۰ ،از اين جراحي  پس  وي  . جراحي معده قرار گرفته بود    مورد  

ه گرفت ـن رنگ   نقاط متعدد كه با فلورسي    به صورت   اي خفيف      تغييرات قرنيه  ،مپلا در معاينه اسليت   .بودي  کدر چند ماه اخير شا    

آلود به همراه كراتينيزاسيون سطحي كـه بـراي          و در ناحيه ملتحمه بولبار نواحي مثلثي شكل با ظاهري كف          د  شمشاهده   ،بودند

هـاي   ويتـامين و سـاير   A ويتـامين سطح خـوني  هاي تکميلي،  ارزيابيدر . بودمشهود تشخيصي است، ) Bitot Spot(نقاط بيتوت 

زمـان سـاير     بـه طـور هـم     . شدندم چشمي بيمار برطرف     يشكايات و علا   ،Aبا اصلاح كمبود ويتامين      .محلول در چربي پايين بود    

  . درمان قرار گرفتمورد اختلالات سوء جذب بيمار نيز 

 در مشاهده خشكي چشم     ،ها  هاي كوچك سازي معده و سوجذب ناشي از آن          با توجه به افزايش روزافزون جراحي      :گيري نتيجه

  .را بايد در نظر داشت A كراتينيزاسيون سطح چشم، كمبود ويتامين مقاوم به درمان و

 ٣٤٩-٣٥٢: ٣، شماره ١٨؛ دوره ١٣٩٢پزشکي بينا  مجله چشم.  
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مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران   

  

مقدمه

.  محلول در چربـي اسـت       و  اساسي هاي  امين جز ويت  A     ويتامين  

توليـد  در نتيجه   و  شکل    جاميهاي    ويتامين براي فعاليت سلول   اين  

توليـد   در    و اخـتلال   Aکمبـود ويتـامين     . اسـت مورد نيـاز    موکوس  

هـاي    دستگاهتليال    هاي اپي   موسين ممکن است باعث خشکي بافت     

 .۱ ادراري و تنفس شود،گوارش
  اين ويتـامين   .داردنقش حياتي   يسم چشم    در متابول  A     ويتامين  

تليـوم ملتحمـه،     در اپـي  شـکل     جاميهاي    علاوه بر متابوليسم سلول   

 .نقش مهمي در فعاليت شبکيه دارد
توانـد عـوارض و علائـم وخـيم                كمبود اين ويتامين اساسي مي    

  .بينايي را به دنبال داشته باشد

  

معرفي بيمار

 ماه  ۴ها از      چشم ي سوزش و ناراحت   تي با شکا  اي   ساله ۲۴ يآقا     

. نمـود مراجعـه   ) ع( بيمارستان امام حسين     به درمانگاه چشم  پيش  

تحت درمـان بـا    ،براي رفع خشکيپزشک   به چشميدر مراجعه قبل 

  .حاصل نشده بود ي بهبودي قرار گرفته بود ولياشک مصنوع

بــا نــه ي بــود، در معا۲۰/۲۰د هــر دو چــشم بــدون اصــلاح يــد     

صورت نقاط متعدد کـه بـا       ه  ف ب ي خف يا  هيرات قرن ييمپ تغ لا تياسل

 ،ه ملتحمـه بولبـار    ي مشاهده شد و در ناح     ندگرفت  ين رنگ م  يفلورس

ون يزاس ـينيآلـود بـه همـراه کرات       کف ي شکل با ظاهر   ي مثلث ينواح

تـصوير  (  مشهود بـود   ،استتشخيصي  براي نقاط بيتوت     که   يسطح

ده ي پرس ـ يکور شب در مورد    از بيمار  ،مين علا ي از مشاهده ا    بعد .)۱

 را ذکـر    يکيد در تـار   ي ـن ماهه کـاهش د    يمار سابقه چند  يبکه  شد  

  . بوديعيه طبي شبکينه ظاهريمعا. کرد

در دو سـال   Biliay-pancreatic Diversion سابقه جراحي بيمار     

 کيلوگرم وزن به دنبـال      ۹۰قبل براي درمان چاقي مفرط و کاهش        

جراحي مدتي توسط جراح معالج مورد      پس از   وي  . آن را ذکر نمود   

گيـري    مكمل قرار گرفته بود ولي پي     B12با ويتامين   تزريقي  درمان  

  . صورت نگرفته بودمنظم توسط متخصص داخلي يا تغذيه 

  

    
  نقاط بيتوت -۱تصوير 

   

  

دچار خستگي، ضـعف و اسـهال مـزمن         ر  يمار در چند ماه اخ    يب     

و ) ۲تـصوير   (ده بود   ي پوست رنگ پر   نه ملتحمه و  يدر معا . بودشده  

 .)۳تـصوير   ( شکننده داشـت     يها زه و ناخن  ينيپوست خشک و کرات   

 ديشـد  )نورموسـيتيك نورمـوكروم  ( يخـون   کم،يشات بعديدر آزما

IU]۱۹۰۰۰۰=PLT ،fL۱۰۰=MCV، gr/dl ۵/۸=[Hbــا ن يي و ســطح پ

، )IU ۸/۰-۳/۰=  و محـدوده طبيعـي  A) IU۱٪=Vit. A يهـا  نيتاميو

)IU ۴/۱=Vit. E محدوده طبيعي و =IU ۱۸-۵(سـطح   .د شـد يي ـا ت

از  تـر  نيي خـون پـا  B12ن يتـام يسطح و   و يعيطب Dن  يتاميوخوني  

  .بود) pg< ۳۰ و محدوده طبيعي pg۱۲=Vit. B100(طبيعي مقدار 

 داخلـي بـستري      بيمار با تشخيص سندرم سـوجذب در بخـش             
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 IU ۲۰۰۰۰۰ه  با تزريق عضلاني روزان    Aكمبود شديد ويتامين    . دش

بـه  . در خون ادامه يافت   آن  ويتامين تا حصول سطح طبيعي      اين  از  

خشكي  براي درمانپماد لوبريكانت  ، چشميAهمراه پماد ويتامين 

بـراي درمـان    . گرديـد  كراتينيزاسيون سطح ملتحمه تجويز      چشم و 

به ميزان  روزانه   وريدي   B12درمان با ويتامين    مورد   بيمار   خوني،  کم

 ۵اسـيد فوليـك     بـا   يـك هفتـه همـراه       به مـدت    گرم   ميكرو ۱۰۰۰

هـر  و بعد از ترخيص     طي مدت بستري قرار گرفت      روزانه  گرم    ميلي

صورت تزريق عـضلاني تـا      ه  ب B12 ويتامين   روگرمک مي ۱۰۰۰هفته  

  .صورت ماهانه تا آخر عمر براي وي تجويز شده يك ماه و سپس ب

  

    
  های شکننده زه و ناخنينيپوست خشک و کرات -۳تصوير   دهيملتحمه و پوست رنگ پر -۲تصوير 

  

  

ويتامين  هاي آهن،   درمان با مكمل  مورد   بيمار   ،مدت بستري در       

D  ،  طي يك هفته   حال عمومي وي    .  نيز قرار گرفت   و تيامين كلسيم

 حالت ضعف    و بستري در بخش داخلي، بهبودي قابل توجهي يافت       

 روز بعـد از     نـد چشـب كـوري     . عمومي و اسهال مزمن برطرف شد     

از آن  پـس   يك هفته   در مدت    ،شروع درمان و علايم خشكي چشم     

بـه   نقـاط بيتـوت      اما كراتينيزاسيون سطح ملتحمه و    . ندبهبود يافت 

  .ناپديد شدند دو ماه بعد از شروع درماندر مدت تدريج 

  

بحث

شـود کـه    ي م ـگزروفتـالمي  در چـشم باعـث       Aن  يتاميکمبود و      

 در جهـان    يينـا ي مورد ناب  ۲۰۰۰۰-۱۰۰۰۰۰سالانه مسئول حداقل    

  .۲باشد مي

ه ي همـسا  ي از کـشورها   ياريران و بس  ين در ا  يتاميواين  کمبود       

آن علامـت     شيوع کمبود بي  . شود ي محسوب م  يک معضل بهداشت  ي

 ساله تهراني بر اساس سيتولوژي سطحي ملتحمـه         ۲-۵در کودکان   

)Conjunctival Impression Cytology(، ۶/۲۳د تعيـين شـده    درص

  .۳است

 و يـا    يا هي ـ از کمبـود تغذ    يناش ـبه طـور معمـول       گزروفتالمي     

 در  Aن  يتـام ي اخـتلال جـذب و     .باشـد  ي م ـ Aن  يتاميوکاهش جذب   

 يا  روده يها يا جراح يت  ي، پانکرات يا  روده يها يماري مثل ب  يموارد

 ي چاق يها  از درمان  يکيعنوان  ه   معده ب  يامروزه جراح  .دهد يرخ م 

  .رفته شده استيمفرط پذ

 دوســوم نــصف تــا ،Biliary-pancreatic Diversionجراحــي در      

 ۲۰۰شود و يك مسير غـذايي جديـد از            ديستال معده برداشته مي   

مـسير  . شـود   ز مـي  ومتري انتهاي ايلئـوم بـه معـده آناسـتوم           سانتي

متـري قـدام بـه دريچـه          سـانتي  ۷۵-۱۰۰ پانكراسـي در     -صفراوي

عـلاوه بـر    در اين عمـل      .شود  ز مي وآناستوممسير غذا   و  ايلئوسكال  

بنـابراين  يابـد،    تغييـر مـي   هـم   مسير متابوليك   ،  معدهکاهش حجم   

  :شود ي به شرح زير مي عوارضدچاربيمار 

 پانكراسي از تغذيه و متابوليـك  - به دليل اين كه مسير صفراوي    -۱

هـاي محلـول در چربـي         بيمار دچار كمبود ويتامين   ،  شود  حذف مي 

ايـن  مكمـل   شـود كـه بايـد         مـي  K و   A  ،D  ،Eهـاي     امينويت ـانند  م

  .براي وي تجويز شوندها  ويتامين

كه قسمتي از جذب كلـسيم در دئودنـوم اتفـاق            اين با توجه به     -۲

 دچـار   ،اي  به دنبال حذف اين قسمت از چرخه تغذيه       بيمار  افتد    مي

بـه صـورت   بايـد مكمـل كلـسيم را     بنابراين شود كمبود كلسيم مي 

  .يافت كندخوراكي در

معـده باعـث كمبـود      برداشتن قـسمت ديـستال      اين كه   نظر به    -۳

جـذب  اخـتلال  آن و بـه دنبـال    (Intrinsic Factor)فاكتور داخلـي  

ويتـامين  ناشي از كمبـود     خوني    کم ،گردد  مي از روده    B12ويتامين  
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B12دهد  رخ مي.  

در قـسمت ابتـدايي دسـتگاه گـوارش         به طور عمده    جذب آهن    -۴

بـا  بنـابراين   . شـود   رد و در محيط اسيدي تسهيل مـي       گي  صورت مي 

 بيمار دچار كمبـود     ،چرخهاين  روده باريك از    ابتداي  حذف معده و    

  .۴گردد آن آنمي فقر آهن ميبه دنبال و اين عنصر 

ــه علــت تغ      ــ از ايک ناشــيــر آناتومييــب ــه يــ ن،ين جراحــي از ب

 شـود و   ي احـساس م ـ   يبه صورت جد  در بيمار    مکمل   يها نيتاميو

د مـورد   ي است با  ي اساس يها نيتاميو گروه   درکه   Aن  يتاميوتجويز  

  .قرار گيردتوجه 

عـلاوه بـر    . داردنقـش حيـاتي     سم چـشم    ي در متابول  Aن  يتاميو     

ن يتاميواين  وم ملتحمه،   يتل يدر اپ شکل     جامي يها سم سلول يمتابول

، بـه طـور معمـول       يکور ه دارد و شب   يت شبک ي در فعال  ينقش مهم 

شه ارتبـاط   يالبته هم . باشد  مي Aن  يتاميات کمبود و  ين شکا ياولجز  

 يها افتهي و   Aبود ويتامين   م ناشي از ك   هين عملکرد شبک  يم ب يمستق

 يهـا  نشانه. وجود ندارد كمبود اين ويتامين    ناشي از    يسگمان قدام 

صـورت  ه ب) A) Xerophthalmic Fundusن يتامي کمبود ويا هيشبک

  .۵ استيار نادريافته بسي ،هيط شبکيد محي سف-نقاط زرد

بـه  ه ي ـ در مراحـل اول Aن  يتـام ي از کمبود و   ي چشم ناش  يخشک     

ايـن   و يابـد   نقاط بيتـوت تظـاهر مـي       ملتحمه بدون    يخشکصورت  

واقـع  در   نقاط بيتـوت  . (X2B)شوند    بعدي ظاهر مي   لحامرنقاط در   

ل يها و باس ـ   ي، دبر ي التهاب يها زه، سلول ينيوم کرات يتل ي از اپ  يتجمع

زه کردن  يها با متابول   لين باس يا. باشند  مي Xerosisوم  ينه باکتر يورک

ه دچـار   ي ـ قرن ،در ادامـه  . کننـد  يجاد م ـ يآلود ا  کف ي ظاهر ،ها يدبر

 اسـکواموس بـه همـراه    يمتـاپلاز  و Corneal Xerosis (X2) يخشک

ه ي قرن وبوده  مشاهده  قابل   يا ت نقطه يشود، کرات  يون م يزاسينيکرات

کنـد و   يدا م ـيپ) Peaud O’range(ست پرتقال ه به پوي شبيظاهر

در مـوارد   . دهـد  يوم رخ م  يتل يفتن اپ ر   و از دست   Xerotic يها پلاک

 ي کـه در صـورت     شـود   ايجاد مي  يه با کراتومالاس  ي زخم قرن  ،دتريشد

 يري ـدرگ  و در  X3A مرحله   ،ر باشد يه درگ يک سوم قرن  يتر از    که کم 

  .۶شود ي گفته مX3Bمرحله  ،قرنيه ۳/۱تر از  شيب

 ي که منجـر بـه کراتومالاس ـ      ي در حد  Aن  يتاميد و يکمبود شد      

، نيمي از    است که در صورت عدم درمان      يک اورژانس پزشک  يشود  

 Aن  يتاميع کمبود و  يکشنده خواهد بود و علاوه بر درمان سر       موارد  

ن و ي پـروتئ -ي درمـان کمبـود کـالر    ،يق ـيا تزر ي يخوراکبه صورت   

د عـوارض کمبـود     يهـا باعـث تـشد      د آن ها که کمبـو    نيتامير و يسا

  .۷ استيار ضروريز بسيشود ن يم A نيتاميو

 چـشم و  يمار مبتلا به خـشک   ي در ب  Aن  يتاميص کمبود و  يتشخ     

 يهـا  يماريک و بيستميم سيون ملتحمه و توجه به علا يزاسينيکرات

ک يستمي ـ و سيم چـشم يتوانـد از عـوارض وخ ـ   ي م ،ماري ب يا نهيزم

 باعث نجـات    يو حت نموده   يريگ شين پ يتاميون  يکمبود ا ناشي از   

  . مار شوديجان ب

  

  گيري نتيجه
هاي معـده جهـت درمـان         با توجه به افزايش روزافزون جراحي          

ها، در مشاهده خـشكي چـشم         چاقي مفرط و سوجذب ناشي از آن      

را  Aكمبود ويتـامين    مقاوم به درمان و كراتينيزاسيون سطح چشم،  

  .داشتنظر در بايد 
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