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Dry eye syndrome is a highly prevalent ocular disorder affecting millions of people worldwide.  It is a 
debilitating condition and can affect the quality of life. Patient-physician contact is of essential importance for 
the management of dry eye syndrome. Artificial tears of various kinds are important in mild cases. Lid 
hygiene, a short course of topical steroids and systemic tetracycline are recommended in moderate to severe 
cases. Punctual occlusion is advisable in special cases. This review article provides updates on the current 
treatment of dry eye syndrome.  
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  هاي جديد در سندرم خشكي چشم درمان
  

  ٢فر و دکتر پرويز ملکي ١دکتر محمدعلي جوادي
  

با ايجاد تغييرات در  ،۱کند هاي پلک و لايه اشکي را درگير مي که لبه است سندرم چشم خشک، يک بيماري چندعلتي     

با که شود  هاي التهابي مي واکنشبروز و در نتيجه  قرنيهو کاهش حس ميزان اشک کم شدن تليوم سطح چشم باعث  اپي

  .۲و۳استهمراه افزايش اسمولاريته اشک 

صدمه دايمي سطح منجر به رفت بيماري  پيشو برند  از ناراحتي چشم توام با اختلال بينايي رنج ميبه اين بيماري،  مبتلايان    

  .۱شود چشم مي

. طبق نظر کارگروه شود مي ۴سرعت مطالعه و کاهش کيفيت زندگيافت هاي ناشي از سندرم چشم خشک، موجب  مزاحمت    

  تعريف شده است:زير ، سندرم چشم خشک به شرح ۲۰۰۷المللي خشکي چشم در سال  بين

اختلال ديد، مانند هايي  باشد که منجر به علايم و ناراحتي "خشکي چشم يک بيماري چندعاملي اشک و سطح چشم مي    

  .۵شود ميناپايداري لايه اشکي و صدمه سطح چشم و به دنبال آن افزايش اسمولاريته اشک و التهاب سطح چشم 

اختلال ديد به صورت  باشد. ها، احساس جسم خارجي، خارش و درد مي ناراحتي حاصله به صورت سوزش، چسبناکي پلک    

  .۵يابد شود که با پلک زدن بهبود مي نوسان ديد به ويژه هنگام مطالعه ايجاد مي

 ۲۵۵-۲۶۴: ۳، شماره ۲۱؛ دوره ۱۳۹۵پزشکي بينا  مجله چشم.  

  

  :محمدعلي جواديدکتر پاسخگو (e-mail: ma_javadi@yahoo.com)  

    ۱۳۹۴آبان  ۲۰ دريافت مقاله:      ايران -تهران -علوم پزشکي شهيد بهشتيدانشگاه  -مرکز تحقيقات چشم -پزشک چشم -استاد -١

  ١٣٩٤آذر  ٢٨تاييد مقاله:          ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -فلوشيپ شبکيه -پزشک چشم -٢

 مرکز تحقيقات چشم -٢٣پلاک  -خيابان پايدارفرد (خيابان امير ابراهيمي) -بوستان نهم -پاسداران -تهران  

  

هـاي اتوايميـون    مشترکي با بيمـاري هاي  ويژگيخشکي چشم      

 Aqueous)به دو نوع: الـف) کـاهش لايـه آبکـي     اين سندرم  دارد.

Deficient)  و ب) تبخيري(Evaporative) ۲شـود  بندي مـي  تقسيم .

بـه علـت   باشـد کـه    نوع تبخيري ناشي از اختلال غدد ميبومين مي
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 .اسـت شـاهده  

  

خوني ملتحمـه،  

. از ۳باشـد   مـي  

رنيـه، کراتيـت     

سـوراخ شـدن    

  
  ک

  وکاباستين)

آرتريـت  ويـژه  

  

مشقابـل  ون ي ـم

  .)۱ار 

تگي چشم، پرخ

ت کاهش ديـد 

ر ملتحمـه و قر

(PEزخم و يـا س ،

 از کمبود اشک

کتوتيفن و لوو ،

وبـه    واسـکولار  

 ليزيکويژه  به 

هاي اتوايم يماري

نمود( ۱،۲،۴و۵کا)

 خشکي و خست

وبي) و در نهايت

اسـکار تـوان  مي

(EDتليالي  اپي ر

  ).۲و ۱ر 

يلامنتري ناشي

  د از يائسگي

،کلرفنيرامينل 

کـلاژنهمبند (

  گرن)

قرنيه انکساري 

De تر در بي بيش

ونژنکتيويت سيک

  خشکي چشم

Discoاحساس ،

ت به نور (فتوفو

 خشکي چشم م

ري، نقص پايدار

(تصوير ۲ نام برد

کراتيت في -٢ر 

رف استروژن بعد

هيستامين (مثل ي

بافت ههاي  ري

سندرم شويد و 

عيوب اهاي  حي

 eficient

(کراتوکو

ي انواع مختلف خ

  

  

    

omfort)

حساسيت

عوارض 

فيلامنتر

راقرنيه 

  
تصوير  ک

مصر -۳ 

آنتي -۴

بيمار -۵

روماتويي

جراح -۶

۱۳۹(  

ه چربي، تبخير 

 Aqueuosوع     

بندي طبقه -۱ر 

 شده است کـه  

ـيش از مـردان    

(Video-display

 Ocular)ــم      

مبود شديد اشک

توان تقسيم  مي

۵ بهار( ۳ شماره

تلال ترشح لايه

ر حـالي کـه نـو

نمودار

درصد گزارش  

نين در زنـان بـ

ــامپيوتر و   yک

  .۱و۳استش 

 نــاراحتي چشـ

کز قرنيه در اثر کم

را به سه گروه م

  

ش -۲۱ دوره -نا

 و در نتيجه اخت

شـود. در مـي  ما   

۳۴تا  ۷شم بين 

چن شود. هم ر مي

ــتفاده از کـر  اس

ع آن رو به افزايش

چشــم شــامل

سوراخ شدن مرکز

خشکي چشم ر 

د بالا شامل:هوا

بين پزشكي چشم

شدن دهانه غدد

ـه سـرعت انجـا

وع خشکي چش

تر بيش ،ش سن

ــد ي ــو  ده در اث

Termina شيوع

يــم خشــکي چ

س -۱تصوير 

مل خطر ايجاد

وامل خطر با شو

  ن

  س مونث

  

چ مجله

٢٥٦

بسته ش

اشک بـ

  

شيو     

با افزايش

ــي رخ م

l) VDT

علاي    

  

  

عوا     

  نمود.

الف) عو

سن -۱

جنس -۲
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گيـري از   ـيش  

شـديد علايـم،      

 وجـود گـرد و   

بافـت   ايه ـ ي     

 ييي و داروهـا   

   دقت کرد:

م مطالعـه و يـا   

(Lid Congruit

ن و يـا بسـته     

ـده و بايـد بـا      

وردار دي برخ ـ   

ـاي چربـي در   

(تصـوير   شـود  

  

  
  ني و تحتاني

و موجـب پـ ست

جـاد و مکـان تش

خشکي محيط، 

ـه ويـژه بيمـار

 C  

ي ضدافسـردگي

 اين موارد بايد

ه اين امر هنگام

 ty and Lidها  ن

پيـون، انتروپيـو

لايـه اشـکي شـ

 از اهميـت زيـا

هـ وجـود پـلاک   

وع تبخيري مي

هاي فوقا  در پلک

اسي خيلي مهم 

  .۳د

شامل زمـان ايج

حيط کار چون خ

  ناسب محيط

ي سيسـتميک بـ

ديابت، هپاتيت 

داروهـايويژه به 

ها به معاينه پلک

ي مهم است که

  يابد.  مي

ن بسته شدن آن

کي چون اکتروپي

نجر به اختلال لا

 غدد ميبـومين 

د ميبـومين و و

شکي چشم از نو

د غدد ميبومين 

حل اوليه بيماري

شود مي ديررس 

حال دقيق ش رح

هاي مح  استرس

 هوا و تهويه نامن

هـاي ود بيماري

 ، بيماري گريوز

قه مصرف دارو ب

   ذکر شد

ها: در مع نه پلک

ليين پلک زدن خ

کاهش امپيوتر 

ها و ميزان  پلک

Cl اختلالات پلک

من ها کافي پلک

   اصلاح شود.

و بررسي  ها ک

سداد دهانه غدد

خشموجب  ،ها ن

انسداد شديد -۳ر 

 م

 

 

   

  

  

  

 

   

  

در مراح

عوارض 

شر -الف

بررسي 

غبار در 

وجو -ب

، همبند

سابق -ج

قبلاً که

معاين -د

ميزان -

کار با کا

شکل -

losure)

کناشدن 

جراحي

لبه پلک -

است. انس

دهانه آن

۳(.  

  

تصوير

  

چشم خشکي م

 هـاي حرارتـي    

هاي  سدودکننده

  ازيدها)يلروت

  فسردگي

باط زيـادي بـا   

ت قرار گرفتـه و  

تليـوم   سو بر اپي

  .يابند ي

در بـازار  درمان 

هر سالانه  رمان

ري را مشـخص   

درمـان   و خيص

سندر در جديد 

يي و سـوختگي 

مساي،  حلقه  سه

ا (مثل هيدروکل

  کپسولي

  ن)

داضطراب و ضدا

شکي چشم ارتب

چشم مورد غفلت

هاي داراي اثر س

تشديد ميچشم 

درصد هزينه د ۱

هزينه درو  دهد

  .۲و۷شد

  خشکي چشم
ايد عامل بيمـار

. تشخ۱دام نمود

 هاي درمان -ي

هاي شيمياي گي

  غز استخوان

 

 
 توسط

هاي  دافسردگي

ها ول)، ديورتيک

HTL  

  ستميک

ه روش خارج ک

Is مثل راکوتان)

  عيف

  

زژيک مانند ضد

  ضدحاملگي

شده است که خش

  .۶ارد

خيص خشکي چ

ه بيوتيک يا آنتي

شي از خشکي چ

۱۵چشم تقريباً 

د اختصاص ميد 

با دلار مي ۷۸۳ 

 دچار سندرم خ
 چشم نخست با

رمان علامتي اقد

جوادي محمدعلي

ودرماني، سوختگ

هاي مغ ند سلول

  Aبود ويتامين 

  Cپاتيت 

مان با آندروژن

مل با شواهد مت

وهايي چون ضد

ولون(مثل آت  بتا

  شيرينبت 

LVو  HIVونت با 

درماني سيس مي

حي کاتاراکت به

  ند قرنيه

sotretinoinرف 

  وبت کم هوا

  وييدوزرک

مل با شواهد ضع

 عمال دخانيات

کوليز وهاي آنتي

  سگي

  يق بوتولينوم

  ه

  س

هاي ض رف قرص

    ۲و۳ملگي

 خلاصه ثابت ش

د ب و افسردگي

باليني: اگر تشخ

ي ضدآلرژي و يا

شوند، علايم ناش

درمان خشکي چ

زشکي را به خود

ر آمريکا حدود 

رخورد با بيمار 
 درمان خشکي 

به درپس از آن 

  

م دکتر

پرتو -۷

  چشم

پيون -۸

کمب -۹

هپ -۱۰

درم-۱۱

ب) عوام

دارو -۱

گيرنده

ديابت -۲

عفو -۳

شيم -۴

جرا -۵

پيون -۶

مصر -۷

رطو -۸

سار -۹

ج) عوام

استع -۱

دارو -۲

يائس -۳

تزري -۴

آکنه -۵

نقرس -۶

مصر -۷

حام -۸

به طور

اضطراب

نکته ب*

داروهاي

تجويز ش

هزينه د

پز چشم

بيمار د

  

نحوه بر
در      

کرد و پ
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 ـعـاً دلا  ت بـر  ل

مـي در آينـده     

ز نـوع کمبـود   

 بينـايي اثـري     

پـذيرد.   گ مي

  ت.

اي بوده و به  ره

جـات مختلـف    

متـر يـا    ميلـي  

ت دايم بـوده و  

. اغلـب مـوارد    

گيرد. آزمون  ي

کننـده وجـود   

باشـد. سراسـر   

شـود و آزمـون   

اري مـزمن بـا     

مـدت    و کوتـاه 

ـود کـه قطـع    

لالات موضـعي  

ي سيسـتميک  

مــل محــرک و 

ـک و سيسـتم      

هيـت بيمـاري       

س از معاينـه و   

مکـان عوامـل          

  رداخت. 

روهايي چون دا

قطع ،دقيقه ۵ض 

ل تشـخيص مهم

ازناشـي  چشـم  

  .۲ر مهم است

  کنند. ي

يف بـوده و بـر 

 يا مختصري رنگ

يرمر متغير است

هاي چشمي دور

بـه درج MGDد.  

 ۱۰دقيقه، برابر 

چشمي به صورت

اي وجـود دارد.

ه وضوح رنگ مي

  تر است.

ک در حـد نـاتوان    

ب رت ممتـد مـي   

ش مشـاهده مـي   

  قه است.

ي چشـم، بيمـا

تدريجي  ،رمان

و بايد توجيه شـ

 بر درمان اختلا

اي ختلالات زمينه

 پرهيــز از عوام

گار، هـواي خشـ

  .۲ند

ت شـناخت ماه

ر مهم است. پـس

ـد در صـورت ا

به درمان پر آن 

خشک، مصرف د

متر در عرض يلي

عامـل .ه اشـک  

ق بين خشکي چ

حد آن، بسياراز 

  کي چشم
درجه تقسيم مي

يم چشمي خفي

پذيري نبوده و 

شته و آزمون شي

ه لايم و ناراحتي

ي اثر سـوء دارد

شيرمر در پنج د

هاي چ  ناراحتي

ا کننده ت ناراحت

رنيه در مرکز به

تر متر يا کم ميلي

هـاي چشـمي د

 بينايي به صـور

Punctate Ero 

دقيقه ۵متر در  ي

 
 بيمار که خشکي

باشد و تاثير در ي

برخوردار بوده و

و علاوهشده يم 

، اخ(MGD)يت 

چنــين د. هــمنو

چـون دود سـيگ

باشن ر درمان مي

ک و بيمـار جهـت

صحيح آن بسيار

رضـه، ابتـدا بايـ

پس از آنموده و 

 شامل محيط خ

W مي ۵تر از  کم

  .دارد چشم 

سي اسـمولاريته

افتراق در بود که

 يا تبخير بيش ا

دي شدت خشک
د ۴ چشم را به 

I که در آن علا

رنيه دچار رنگ

خفيف وجود داش

II که در آن علا

اي بر بينايي دوره

اشته و آزمون ش

  ست.

III که علايم و

رتر ديد به صو

جود داشته و قر

م ۵ ،دقيقه ۵در 

IV ه که ناراحتي

و اثر سوء آن بر 

osionه صـورت   

تر از دو ميلي کم

  خشکي چشم
يم اين نکته به 

مدت مي طولاني

 اهميت بالايي ب

موجب عود علاي

انند وجود بلفار

ــد درمــان شــو

اري چکننده بيم

ز عوامل موثر در

اط بين پزشـک

يمار و درمان ص

ن بـه علـت عار

نده را برطرف ن

مل ايجادکننده 

    

   

  

 

  

 

  

    

  

   

 

 

   

     

 

    

    

       

   

 

     

Watman

خشکي 

بررس -ي

خواهد ب

اشک و 

  

بند تقسيم
خشکي 

Iدرجه 

ندارد. قر

MGD خ

Iدرجه 

صورت د

وجود دا

تر اس کم

Iدرجه 

اثر آن بر

MGD وج

شيرمر د

Vدرجه 

داشته و

بـه قرنيه

شيرمر ک

  

درمان خ
تفهي     

درمان ط

است از 

درمان م

چشم ما

نيــز بايــ

تشديدک

تهويه از

ارتبا     

توسط بي

بـردن پي

ايجادکنن

عوام     

۱۳۹(  

ـمت تمپـورال    

هـا و ملتحمـه       

 خشکي چشـم  

 ۸۴ حساسيت 

هـاي   ده از رنگ

Precorn  شده و

بـا  کنـد.   ص مـي  

ي صـدمه ديـده    

  ).۴(تصوير 

 
   رنگ ليزامين 

ي ارتفـاع لايـه   

، OCTر بررسي 

در و متـر   ميلـي 

. وجـود اشـک   

غـدد ميبـومين     

(Tear Film Br 

چکانـدن قطـره    

لايـه اشـکي بـا    

ن کامـل، زمـان       

-۳۰عـي بـين   

عي بـر کمبـود   

ه طور بآزمون  

ب شـدن کاغـذ     

۵ بهار( ۳ شماره

 ملتحمـه در سـ

صـطکاک پلـک   

ي دال بر وجود 

ين يافته داراي

مپ و استفادل ت

nealلايه اشکي 

رنيه را مشـخص

(Li  هـاي سـلول

( شوند شکار مي
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هـا، مصـرف سـيگار،     هاي سيسـتميک و آرام بخـش   هيستامين آنتي

  د.نباش وجود بلفاريت و ساير عواملي که قبلاً توضيح داده شد، مي

ولـي اسـاس درمـان     ۸درمان بلفاريت قبلاً شرح داده شده است     

باشد. لازم بـه ذکـر اسـت، دمـودکس      ها مي بلفاريت، بهداشت پلک

  ماند. د بلفاريت است که اکثراً ناشناخته ميعامل مهمي در ايجا

Demodex Folliculorum  عامل بلفاريت مزمن قدامي وDemodex 

Brevis  عامل بلفاريت خلفي وMGD ۱باشد مي.  

به نظر و شناخت پزشک از بيمـاري و ميـزان   با توجه شروع درمان 

  مبنا استوار است: ۳و بر  گيرد ميصورت داروهاي موجود 

بـه   :هاي اشک مصـنوعي  ين کردن اشک با قطرهالف) جايگز

هـا و   هاي هيپوتونيک يا ايزوتونيک حاوي الکتروليـت  صورت محلول

Surfactants هاي متفـاوت؛ سـنگ بنـاي درمـان در      با ويسکوزيتي

موارد خفيف خشکي چشم، اشکال گوناگون اشک مصنوعي و پمـاد  

  باشد که به دفعات بايد مصرف شود. کننده مي مرطوب

  شود:  هاي مصنوعي منجر به اثرات زير مي استفاده از اشک

 ثبات لايه اشکي -۱
 کاهش استرس به سطح چشم -۲
 بهبود کيفيت ديد  -۳
 افزايش حساسيت کنتراست -۴
 .۲بهبود کيفيت زندگي -۵
 افزايش حجم اشک -۶
 کاهش هيپراسمولاريتي اشک -۷
 رقيق کردن عوامل التهابي موجود در اشک -۸
  کاهش اصطکاک بين پلک و سطح قرنيه -۹

وينيـل   هاي مصنوعي حاوي ترکيباتي گوناگون چون پلـي  اشک     

باشـند و   الکل، پويدون، ترکيبات سـلولز و اسـيد هيالورونيـک مـي    

براساس شدت بيماري، ترکيبات با ويسکوزيتي پايين تا ترکيبات با 

شـود. در مـواردي کـه اخـتلال غـدد       ويسکوزيتي بالا استفاده مـي 

اشــک مصــنوعي حــاوي ليپيــد و ميبــومين وجــود دارد، ترکيبــات 

باشـد کـه    مـي مورد نياز رچک گگليسيريد، فسفوليپيد و روغن  تري

هــا منجــر بــه بهبــود اخــتلال عملکــرد غــدد ميبــومين  مصــرف آن

  .۲شود مي

هاي اشک مصنوعي دقيقاً وظيفه اشـک طبيعـي را انجـام     قطره     

مريک يا ويسکوز بوده و  ها يک عامل پلي دهند. پايه دارويي آن نمي

. مـوارد  (Tear Lake)باشـد   ها افزايش حجم اشـک مـي   عملکرد آن

هـا و سـطح چشـم عمـل      لوبريکانت به عنوان محافظتي بين پلـک 

کاهنـد.   لـوب مـي  کننـد و از اصـطکاک بـين سـطح چشـم و گ      مي

تـر مـوارد    هاي مختلف بوده، بـيش  هاي مصنوعي داراي فرمول اشک

باشـند.   کربنـات مـي   ها به خصوص پتاسـيم و بـي   حاوي الکتروليت

هاي حاوي فويل آلومينيـومي   هاي حاوي بيکربنات در بسته محلول

زيرا بيکربنات در مقابل نور باثبـات نبـوده و بـه     ،اند بندي شده بسته

  شود. و آب تبديل مي ۲Coسرعت به 

هـاي اشـک مصـنوعي، مـواد      ماده عمده تشکيل دهنـده قطـره       

باشد که از ماکرومولکولهايي تشکيل شـده اسـت کـه     ويسکوزي مي

و بسـته بـه    افزايـد  مـي زمان ماندگاري اشک مصنوعي در چشـم را  

غلظت ماده ويسکوز پس از مصرف، درجات مختلفي از تـاري ديـد   

تـرين پليمـر تشـکيل دهنـده مـواد ويسـکوز،        کنـد. مهـم   ايجاد مي

  باشد. سلولز و يا هيدروکسي متيل سلولز مي کربوکسي متيل

هاي اشک مصـنوعي، تفـاوت فاحشـي     با وجود تنوع زياد قطره     

هـا درجـات مختلـف     ها وجود ندارد و عمده تفاوت بـين آن  بين آن

  باشد. دارنده مي ويسکوزيتي و وجود يا عدم وجود مواد نگه

هــا دارنــد.  تــري نســبت بــه محلــول ويســکوزيتي بــيش ،هــا ژل     

 ،باشـند. پمادهـا   ترين ويسکوزيتي مي پمادهاي چشمي داراي بيش

هـاي اشـک مصـنوعي     تري نسبت به ژل و يا محلول ماندگاري بيش

ويـژه  دارند. به همين جهت در مبتلايان به خشکي شديد چشم به 

تليـالي) وجـود    (نقـص اپـي  تليالي قرنيه  در مواردي که ضايعات اپي

داشته باشد، بايد از پماد اسـتفاده نمـود. راه ديگـر بـراي مرطـوب      

داشـــتن ســـطح چشـــم بـــه مـــدت طـــولاني، اســـتفاده از  نگـــه

Hydroxypropyl Cellulose Inserts باشد کـه بـه طـور معمـول      مي

شود و طي روز بـا دمـاي    ها در فورنيکس تحتاني قرار داده مي صبح

. اسـتفاده از  ۵شـود  سـطح چشـم پخـش مـي    بدن حـل شـده و در   

اي از مطالعات  اسيدهاي چرب آزاد در درمان خشکي چشم در پاره

هـا   اثرات مثبـت آن  ،از مطالعاتتعدادي ثابت شده در حالي که در 

  .۴استبه اثبات نرسيده 

هاي مختلف اشک مصنوعي، به دو گروه  لازم به ذکر است که قطره

شـوند.   دارنده تقسـيم مـي   دون ماده نگهدارنده و يا ب مهم با ماده نگه

چهار بار در شـبانه روز  ، از در صورتي که تعداد دفعات مصرف قطره

دارنـده   هـاي بـدون مـاده نگـه     تر نباشد معمولاً نياز بـه قطـره   بيش

هـاي اشـک    باشد. خوشبختانه در بازار دارويي ايران انواع قطـره  نمي

موجـود   و شده هاي داروسازي داخلي توليد مصنوعي توسط شرکت

اي از موارد کـه کمبـود وجـود داشـته باشـد، بـا        باشد و در پاره مي

داروهاي وارداتي جبران شده اسـت، ولـي بايـد توجـه داشـت کـه       

مدت بوده و هزينه قابل تـوجهي را   هاي اشک، طولاني مصرف قطره

  کند. بنابراين لازم نيست براي کليـه  به نظام درماني کشور وارد مي
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 چشم خشکي سندرم در جديد هاي درمان -جوادي محمدعلي دکتر

 

 
 ٢٦١

مهـار آپوپتـوزيس در سـاير     ،ها آن گزارش شده است که يکي از آن

بـه نـام   که درصد  ۰۵/۰اکنون سيکلوسپورين  باشد. هم ها مي سلول

دو بـار در  با مقدار مصـرف   ،است FDAمورد تاييد  Restasisتجاري 

درمان بـا سيکلوسـپورين    ،در يک مطالعه. باشد ميدر دسترس روز 

هـاي   هاي التهـابي و افـزايش سـلول    موجب کاهش بيان سيتوکاين

اي جهـت مقايسـه اثـر     . مطالعـه ۵شـده اسـت   )گابلتجامي شکل (

نيامـده  سيکلوسپورين، استروييد موضعي و سرم اتولوگ بـه عمـل   

  .۴را ثابت کنديک است تا برتري هر 

مصــــرف قطــــره  :(Pinecromolimus)تــــاکروليموس  -۳

درصد يک يا دو بـار در روز در درمـان خشـکي     ۰۳/۰تاکروليموس 

  چشم اثري معادل مصرف قطره سيکلوسپورين دارد.

هـاي ايمنـي    کننده واکـنش  اين قطره يک ماکروليد با اثرات تنظيم

درصـد هـم    ۱/۰بـا غلظـت   به تـازگي ايـن دارو در ژاپـن    باشد.  مي

هنوز مزيت آن را نسبت به ساير باليني استفاده شده ولي مطالعات 

  داروها نشان نداده است.

ــيکلين -۴ ــا: تتراس ــيکلين ه ــي  تتراس ــا آنت ــک ه ــاي  بيوتي ه

. اين داروها باعث ۱۰دنباش باکتريواستاتيک با خاصيت ضدالتهابي مي

و  ۱(متالوپروتيينازها)، توليد اينترلوکين  MMPمهار سنتز و فعاليت 

(Tumor Necrosis factor) TNF مهــار فعاليــت کلاژنــاز و مهــار ،

هـا معمـولاً    د. مصـرف سيسـتميک آن  نشو مي Bهاي  فعاليت سلول

  شود. هفته توصيه مي ۱۲-۶

چشـم خشـک بـه اثبـات      زايـي  بيمارياز زماني که جزو التهاب در 

سيکلين مورد توجه قرار گرفتـه   رسيده، مصرف سيستميک داکسي

بيوتيـک و ضـدالتهاب    سيکلين به عنوان آنتـي  است. مصرف داکسي

به تازگي ابتدا در درمان بيماري روزاسه مورد توجه قرار گرفت ولي 

هـاي   . تتراسـيکلين ۴و۱۰شـود  تجـويز مـي  در درمان خشـکي چشـم   

هـاي   بيوتيـک  آنتـي  ،سيکلين و مينوسـيکلين  خوراکي چون داکسي

 زايـي  ضـدرگ باشند که با اثـرات ضـدالتهابي و    باکتريواستاتيک مي

(Antiangiogenic) هاي سطح چشم موثرنـد. ايـن    در درمان التهاب

ــفوليپاز    ــاز، فس ــت کلاژن ــا فعالي ــدادي از  A2داروه  Matrixو تع

Metaloproteinas  موجـب  سـيکلين   د. داکسـي ن ـکن ها را مهـار مـي

در  TNFو  ۱توليد عوامل التهابي چـون اينترلـوکين   جلوگيري از 

  .شود ميتليوم قرنيه  اپي

بيوتيکي داراي  آزيترومايسين علاوه بر اثرات آنتي ماکروليدها: -۵

 MGDدر درمـان بلفاريـت و   ايـن دارو  باشـد.   اثر ضدالتهابي نيز مي

کسب نموده است و باعث بهبـود عملکـرد غـدد     را جايگاه مناسبي

. استصناعي . آزيترومايسين يک ماکروليد نيمه ۲شود ميبومين مي

و  (Meibum)ميبــوم بهبــود کيفيــت موجــب مصــرف موضــعي آن 

شـود. ايـن دارو بـه صـورت      غـدد ميبـومين مـي    Pluggingکاهش 

 ،عمر طولاني دارد و به همين جهت طول دوره درمان خوراکي نيمه

گـرم   ميلـي  ۲۵۰روز آزيترومايسين دو قرص  ۵. مصرف است کوتاه

روز در بهبود عملکـرد غـدد    ۴روز اول و سپس يک قرص روزانه تا 

سايکلين روزانه به مدت يک  گرم داکسي ميلي ۲۰۰ميبومين معادل 

  .۶باشد ميموثر ماه 

اسـيدهاي   :(Omega Fatty Acids)اسيدهاي چرب امگـا   -۶

ها و در نتيجه کاهش التهـاب   باعث کاهش سيتوکاين ،۳چرب امگا 

    .۲هم توليد شده است ۳قطره امگا به تازگي شود.  سطح چشم مي

توان بـه اسـيدهاي چـرب اساسـي      از گروه داروهاي ضدالتهابي مي

(Essential Fatty Acid)  اشاره نمود.  ۳به ويژه اسيدهاي چرب امگا

داراي اثـر   ۳امگـا   ،باشـد  که داراي اثر التهـابي مـي   ۶برخلاف امگا 

و با توجه به نقش عوامل التهابي در جريان خشکي بوده ضدالتهابي 

  .۵شود جهت درمان آن توصيه مي ۳مصرف امگا  ،چشم

ابتلا  درصد از خطر ۳۰حدود  ،Omega-3 EFAاضافه کردن هر گرم 

. يک مطالعه متاآناليز به عمـل  ۶کند به خشکي چشم جلوگيري مي

شـيرمر و  آزمـون  آمده نشان دهنـده بهبـود عوامـل ثبـات اشـک (     

TBUTهاي  کننده ) در مصرفOmega-3 EFA  باشـد. در صـورت    مـي

  .۶به اثر ضدانعقادي آن بايد توجه کرد ۳امگا مصرف 

هـاي   نقطه ذوب چربـي  :(Eyelid Hygiene)بهداشت پلک  -۷

در حـالي کـه در    ،باشد گراد مي درجه سانتي ۲۸-۳۲غدد ميبومين 

يابـد. بنـابراين    درجـه افـزايش مـي    ۳۴ايـن رقـم بـه     MGDجريان 

نقش اساسي دارد. گرم کردن  MGDبهداشت دايمي پلک در درمان 

که پـس   است MGDاساس درمان  ،ها و بالا بردن دماي موضع پلک

 MGDاي در درمـان   کننـده  ها نقش تعيين ماساژ پلککردن، از گرم 

از  ،هـاي گونـاگوني وجـود دارد    هـا روش  دارد. براي گرم کردن پلک

 ۲قرمـز  نکننده بـا مـادو   هاي مخصوص گرم قبيل استفاده از ماسک

(Intense Palsed ligh Therapy).  

 ۳تا  ۲بايد  ،دقيقه ۴حداقل به مدت گرم کردن غدد ميبومين      

هـا جهـت    بار در روز انجام شود و به دنبـال آن فشـار شـديد پلـک    

که با ايجاد  Lipiflow. دستگاه ۶گيردصورت هاي اشک  تخليه چربي

زمـان بـا    گراد به پلک بالا و پايين و هـم  درجه سانتي ۵/۴۲گرماي 

، بـه  شـود  هـاي پلـک مـي    ها باعث تخليه چربـي  ايجاد فشار بر پلک

بايـد توجـه    ۱۱قرار گرفتـه اسـت   FDAرد تاييد آمريکا موتازگي در 

ترين روش تخليه غدد ميبومين، فشار بر غدد با دو  داشت که آسان

  .۵استاپليکاتور 
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  )۵۱۳۹ بهار( ۳ شماره -۲۱ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ٢٦٢

۷- Cytocain Receptor Inhibitors: ها داراي نقش  سيتوکاين

ها به عنوان  د و مهار آننباش خشکي چشم مي زايي بيمارياصلي در 

نقش مهمي در درمان سندرم خشکي چشـم دارا   ،عامل ضدالتهاب

هـا بـه صـورت موضـعي مـورد اسـتفاده قـرار         . مهارکننـده آن است

. ۳شـود  گيرد که اغلب شب و يا قبل از استراحت فرد تجويز مـي  مي

 MMP-9تــرين ســيتوکاين دخيــل در التهــاب چشــم خشــک،  مهــم

مـورد  در کشـور کـره    بـه تـازگي   مهارکننـده آن که عامل  باشد مي

  .۵قرار گرفته استفاده است

۸- Androgen and Strogen Receptor Inhibitors: ها  خانم

برنـد. در مطالعـات    از دوران يائسگي از خشکي چشم رنج مـي پس 

Invivo    ــس از ــه پـ ــت کـ ــده اسـ ــان داده شـ  ،Ovariectomyنشـ

هاي لنفوسيت در غـدد اشـکي و بـه دنبـال آن      انفيلتراسيون سلول

 سـازوکار افتـد ولـي    هاي غدد اشکي اتفاق مي آپوپتوزيس در سلول

  اين کار هنوز معلوم نيست.

هاي تهيه شده از سرم خود بيمار با غلظت  قطره سرم اتولوگ: -۹

گيرد. ايـن محلـول حـاوي     درصد مورد استفاده قرار مي ۱۰۰تا  ۲۰

باشد. سـرم   وم قرنيه و مواد ضدالتهابي ميتلي موادي جهت رشد اپي

شود ولي تاثيري در شدت  اتولوگ باعث افزايش ثبات لايه اشک مي

  .۲پذيري قرنيه ندارد رنگ

يابـد کـه سـاير     استفاده از سرم اتولـوگ در مـواردي ضـرورت مـي    

نباشـد. اسـتفاده از سـرم      بخـش  هاي درماني معمـول نتيجـه   روش

شــد کــه عمــده اســتفاده آن در متــداول  ۱۹۸۴اتولــوگ در ســال 

هاي ايمني ناشـي از پيونـد مغـز     واکنش هاي چشم ناشي از خشکي

باشـد.   مـي  OCPو  (SJS)، استيونسـن جانسـون   (GVHD) استخوان

هـا، فـاکتور    ، سـيتوکين Aسرم اتولوگ حاوي فيبرونکتين، ويتامين 

هاي گيرنده اينترلـوکين و   رشد، عوامل ضدالتهابي چون مهارکننده

  باشد. مي MMPهاي  ندهمهارکن

. ۵ماه گزارش شـده اسـت   ۳اتولوگ به صورت منجمد تا ت سرم اثب

هاي  باشد. هرچند غلظت درصد مي ۲۰ ،غلظت معمول سرم اتولوگ

بـه تـازگي   گيـرد.   درصد آن نيز مورد استفاده قـرار مـي   ۱۰۰و  ۵۰

(Plasma riched platelets) PRP     که عمـده حسـن آن آزاد کـردن

مدت عوامل رشد در سطح چشم و کمک به تـرميم زخـم و    طولاني

باشـد، مطـرح شـده     ايجاد عوامل ترميم در شرايط پاتولوژيـک مـي  

  .۱است

نقش مهمـي در ايجـاد    :درصد) Lifitegrast )۵مهارکننده  -۱۰

ها  و آزاد کردن سيتوکاين Tهاي  التهاب از طريق فعال کردن سلول

دارد و مهــار آن باعــث کــاهش التهــاب در جريــان خشــکي چشــم 

 .۷شود مي

 شـامل  ايـن داروهـا  : Secretogoguge Therapyداروهاي  -ج

باشند که باعث افزايش ترشح غدد اشکي و  پيلوکارپين خوراکي مي

 ۶گـرم هـر    ميلـي  ۵/۲-۵پيلوکارپين ميزان مصرف شوند.  بزاقي مي

ژيـک در  نرهـاي کولي  . هرچنـد اسـتفاده از آگونيسـت   ۵استساعت 

درمان خشکي چشم تاييد شده ولي اصـولاً تمـايلي بـه اسـتفاده از     

  .۴ها وجود ندارد آن

بـه  اگرچـه   N-Acetylcysteinمحلـول   داروهاي موکوليتيک: -د

درصـد   ۱۰-۲۰توان با غلظت  صورت تجاري موجود نيست ولي مي

  .۵و۱۱تهيه نمود

  .شوند داروهايي که باعث ترشح موسين مي -هـ

ــوع  Diquafosalداروي  -۱ ــه ن ــا  ۱ک ــان  ۳ت درصــد آن در درم

باشد  مي Y2و  P2آگونيست گيرنده  ،شود خشکي چشم استفاده مي

 Non Glandular)شود  اي اشکي مي که باعث افزايش ترشح غيرغده

Secretion)  مـورد  حاضر در ژاپن و کشـورهاي همجـوار   در حال و

  .۴،۷و۱۱گيرد قرار مياستفاده 

هـاي   که در ابتـدا جهـت درمـان زخـم     Rebamipideداروي  -۲

مشخص شـد کـه باعـث افـزايش      هابعد ،شد گاستريک استفاده مي

 )گابلـت (شـکل   جـامي هاي کشت داده شده  توليد موسين از سلول

 Epidermal Growthهـاي   شود که نتيجه فعـال شـدن گيرنـده    مي

Factor ۲بـار در روز از محلــول   ۴مـوثر آن  ميـزان مصـرف   . سـت ا 

  .۷و۱۱شود در ژاپن مصرف مي ۲۰۱۲باشد و از سال  درصد مي

هـاي غيرموضـعي مـوثر در درمـان      درمـان از : ماب ريتوکسي -۳

در بـه طـور عمـده    نام برد که  Rituximabتوان از  خشکي چشم مي

  .۴درمان شوگرن اوليه کاربرد دارد

بـه  بـا توجـه   همانگونه که توضيح داده شد، درمان خشـکي چشـم   

تجربه پزشک، شدت بيماري و داروهاي در دسترس متفاوت اسـت.  

پزشک که راجع به نحـوه   ۱۴۵۰، از ۲۰۱۲در يک بررسي در سال 

ترين  دادند که شايعپاسخ نفر  ۱۱۵، شددرمان چشم خشک سوال 

ش لايـه آبکـي   جهت خشکي چشم ناشي از کاه هتجويز شددرمان 

ــه  ــر شــرح ب ــوده اســت: زي  درصــد، A ۶۸قطــره سيکلوســپورين ب

سـرم اتولـوگ    ،درصـد  Loteprednol ۵۱ ،درصد ۶۰فلوئورومتولون 

سـيکلين   داکسـي ، درصـد  ۶۹ اسيدهاي چـرب اساسـي   ،درصد ۴۹

  .۴درصد Punctal plug ۷۵درصد و  ۶۱ خوراکي

  

  (جلوگيري از خروج اشک) هاي غيردارويي درمان
- Punctal Plug   اثرات مفيـد اسـتفاده از :Punctal Plug   در درمـان

. ۴خشکي چشم در مطالعات متعدد باليني به اثبـات رسـيده اسـت   

بستن پانکتوم به صورت موقت و يـا دايـم در بيمـاران بـا خشـکي      
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 ٢٦٣

 جه تجمع اشک

 ت زمـاني کـه   

  .۲يابد ت مي

چـار کاتاراکـت   

  چشمخشکي 

نســالي ران که   

لايـم ناشـي از    

تـرين   شـايع  ،م

شـد. مشـخص   

مهـم اسـت.   ر     

شوند  چشم مي

  فتد.

زمان شکسـت  

  شود. مي

ح چشم ايجـاد  

روتئوليتيـک و   

مـل و مصـرف     

ب پس از عمل 

قيقـاً مشـخص     

ــت،   ــل کاتاراک

ي حـاوي مـاده    

واريـد، درمـان   

ن يـک هفتـه    

ـا بـا مـواردي     

قرنيه و در نتيج

ت دايم يا موقـت

ته باشد، ضرورت

م در بيماران دچ

  کت
راکت توام با خ

 مشــکلات دور

ر به تشـديد علا

 از خشکي چشم

باش کاتاراکت مـي 

کاتاراکـت بسـيار

شي از خشکي چ

اف تر اتفاق مي کم

ه باعث کاهش ز

يد علايم بيمار م

ل تحريک سطح

هـاي پر ، آنـزيم  

نـده هنگـام عم

مل ايجاد التهاب

Benzalka   

ت ايجـاد آن دق

MG ــ پــس از عم

هـاي صرف قطره

مرو جام عمل آب

سـيکلين  داکسي

مل ادامه يابـد تـ

ها بر روي ق آن 

 

به صورتسورافي 

يدار وجود داشت

با خشکي چشم

  د.

ان دچار کاتاراک
ران دچار کاتار

ـکي چشــم از 

 کاتاراکت منجر

 شکايات ناشي 

 عمل جراحي ک

قبـل از عمـل ک

تشديد علايم ناش

ه با عمل فيکو ک

صورت ممتد که

(Tear B و تشدي

هابي که به دنبال

هـاي آزاد، کـال 

کنن حـس  ي بـي  

دارنده از عوام گه

anium Chloride

Goblet که علـت

ــق ايجــاد   GDي

جاد التهاب و مص

است قبل از انج

 خصوص تجويز

هفته پس از عم

  نشويم.

Walting لنزها، 

  باشد. ت لنز مي

ورافي: انجام تارس

تليال پا قص اپي

ن نحوه برخورد ب

شود ضيح داده مي

 چشم در بيمارا
رخورد با بيمار

راکــت و خشــ

د و گاهي عمل

شود.   چشم مي

 بيماران پس از

خشکي چشم قب

متعددي باعث ت

  تند از:

اعصاب قرنيه که

يکروسکوپ به ص

Break-up Time

لتهشدن عوامل ا

راديکويـژه  د، به 

  کسيژناز.

هـاي ده از قطـره 

ي حاوي مواد نگ

eد به خصوص 

t Cellsت رفتن 

 

: مکانيســم دقي

ص نيست ولي ايج

  ده موثرند.

اين موارد لازم ا

شروع شود و به 

ه ۲-۳عمل و تا 

مواجه ن ۷صاوير 

 م

 

   

        

  

   

    

   

 

 

  

   

   

  

  

اثر اين 

در پشت

تارسو -

وجود نق

در پايان

توضينيز 

  

خشکي
نحوه بر

کاتا     

دنباش مي

خشکي 

شکايت 

نمودن خ

عوامل م

که عبارت

قطع ا -

نور مي -

(eاشک 

آزاد ش -

دنشو مي

سيکلواک

استفاد -

هاي قطره

باشند مي

از دست -

  نيست.

- MGD:

مشخص

دارند نگه

در ا     

MGD ش

قبل از ع

مانند تص

  

چشم خشکي م

و ميــزان بــوده 

خشـکي چشـم   

ا ليـزر صـورت        

در دسـترس   ر  

حسـي موضـعي   

ـه تنهـا بسـتن    

توانـد باعـث    ـي 

 پذيري بود رنگ

  

Contact Le  از

داري اشـک   گـه  

  .۲يد

ي بـه اکسـيژن   

مـوارد خشـکي   

مايع در فضـاي  

 . مکانيسـم ۵وند

سندر در جديد 

بمــوثر بســيار  

در خبه ويژه  ،۲د

  .۵شود يه مي

 از حـرارت و يـا

 دسـتي در بـازا

ح بـا بـي   ،عمـل  
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شيرمر و بهبون 

 

کوتر حرارتي 
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تي کاهش قطر
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Bandage Conta
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وضعيت لايه اشک

  .۱۲شود
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 ديگر درمان خ

 در سطح چشم
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م دکتر

چشــم 

پذي رنگ

ناشي از

بستن د

گيرد مي

قرار گر

توان مي

کامل پو

بهبود و

قرنيه ش

  

٦تصوير 

  دستي

  

  

استفا -

هاي راه

موجود 

لنزه     

نسبت ب

شديد، 

لنزه     

پشت لن
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