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نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال دهم    شماره 4    صفحات  323  تا  328    زمستان 1391

مقاله
كارآزمايي باليني

بررسى تأثير دو روش مراقبت چشمى در پيشگيرى از اختلالات سطحى چشم 
در بيماران بسترى در بخش مراقبت هاى ويژه

مهدى احمدى نژاد1، هادى رنجبر2، نسرين كرباسى3، فريبا برهانى4، *زهرا كارزارى5، مهدى مقدرى6

چكيد ه
سابقه و هدف: بيماران بسترى در بخش مراقبت هاى ويژه كه دچار كاهش سطح هوشيارى هستند و داروهاى آرامبخش و فلج 
كننده دريافت مى نمايند، مكانيسم هاى حفاظتى چشم را از دست مى دهند و متعاقباً خطر بروز اختلالات سطحى چشم در آنها 
افزايش مى يابد. بنابراين هدف اين مطالعه مقايسه تأثير دو روش مراقبت چشمى در پيشگيرى از اختلالات سطحى چشم مى باشد.
مواد و روش ها: در قالب يك كارآزمايى بالينى با كد اخلاق IRCT: 201109225426N3 مى باشد، در اين مطالعه42 بيمار بسترى در 
بخش مراقبت هاى ويژه وارد مطالعه شدند و هر يك از چشم هاى بيماران به صورت تصادفى يكى از مراقبت هاى چشمى (تجويز 
پماد هر6 ساعت و چسباندن پلك نيز هر 6 ساعت) را دريافت نمود. چشم هاى بيماران از نظر بروز اختلالات سطحى چشم توسط 
پزشك متخصص طب مراقبت هاى ويژه و و چشم پزشك بوسيله ى اسليت لامپ پرتابل، بصورت روزانه تا هفت روز، مورد معاينه 
قرار گرفتند. جهت آناليز آمارى داده ها از آزمون هاى توصيفى و تحليلى (كاى اسكور، دقيق فيشر، انووا و تى تست) در نرم افزار 

SPSS 21 استفاده شد. اين مقاله برگرفته از پايان نامه دانشجويى مى باشد.

يافته ها: در 20/2% بيمارانى كه پلك شان با چسب چسبانده شده بود، اختلال سطحى چشم رخ داد، در مقابل 3/6% بروز اختلال در 
.(χ2=12/8, P=0/000) چشم هايى كه پماد ساده چشمى دريافت كرده بودند. اين تفاوت از نظر آمارى معنى دار بود

بحث و نتيجه گيرى: در پژوهش حاضر، استفاده از پماد ساده چشمى در پيشگيرى از بروز اختلالات سطحى چشم مؤثرتر از بسته 
نگه داشتن پلك توسط چسب بود. بنابراين استفاده از پماد ساده چشمى بعنوان يك روش  مراقبت چشمى مؤثر، توصيه مى شود.

كلمات كليدى: مراقبت هاى چشمى، بيماران بسترى در بخش مراقبت هاى ويژه، اختلالات سطحى چشم
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مقدمه
برخى از بيماران بسترى در بخش مراقبت هاى ويژه (ICU) بعلت 
از دست دادن مكانيسم هاى حفاظتى چشم، در معرض خطر بروز 
كراتوپاتى تماسى و كراتيت ميكروبى قرار دارند، كه در صورت 
عدم انجام مراقبت مناسب، اين مسئله ميتواند منجر به عوارض 

جدى چشمى و حتى از دست دادن بينايى شود (1). حفظ سلامت 
و تماميت سطح چشم، براى پيشگيرى از آسيب و عفونت قرنيه، 
حياتى است (2). در يك فرد سالم، پلك ها در واقع موانع فيزيكى 
در برابر تروما و خشك شدن چشم و جايگزينى ارگانيسم هاى 
بيمارى زا بر روى سطح چشم هستند. همچنين لايه اشك سطح 
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چشم را مرطوب نگه داشته (3)، ميكروارگانيسم ها را از سطح چشم 
شستشو مى دهد و حاوى مواد ضد ميكروبيال است (4). اما بيماران 
بسترى در بخش مراقبت هاى ويژه به علت كاهش سطح هوشيارى 
و دريافت داروهاى آرامبخش و شل كننده هاى عصبى - عضلانى، 
توانايى لازم جهت بسته نگه داشتن كامل پلك و يا پلك زدن را 
از دست مى دهند و متعاقباً ريسك بروز مشكلات چشمى مانند 
خشكى، خراش، پارگى و عفونت قرنيه در آنها افزايش مى يابد. به 
طورى كه ميزان بروز آسيب هاى قرنيه در بيماران بسترى در بخش 
مراقبت هاى ويژه درمطالعه اى كه اخيراً انجام شده است، %59/4 

بيان شده است (7).
در مطالعاتى كه تاكنون انجام شده تعدادى از روش هاى مراقبت 
چشمى در آى سى يو مورد بررسى قرار گرفته است. براى مثال در 
مطالعه اى كه كورتس و همكاران در سال 1995 روى 60 بيمار دچار 
كاهش سطح هوشيارى انجام دادند، تأثير استفاده از قطره چشمى 
متيل سلولوز با پوشش محافظ پلى اتيلن (جهت ايجاد اتاق مرطوب 
روى چشم) در پيشگيرى از آسيب اپيتليوم قرنيه مورد مقايسه 
قرار گرفت. آنها دريافتند كه استفاده از پوشش محافظ پلى اتيلن 
در اين زمينه مؤثرتر از قطره ى چشمى است (8). در دو مطالعه ى 
ديگر، تأثير استفاده از پماد چشمى و پوشش محافظ پلى اتيلن در 
پيشگيرى از آسيب قرنيه با يكديگر مقايسه شده است، نويسندگان 
اظهار داشته اند كه تأثير استفاده از اين دو روش از نظر آمارى تفاوت 
قابل توجهى نداشته است (9, 10). سه روش مراقبت چشمى شامل 
تجويز پماد لاكريلوب، پوشش ژليپرم و مراقبت ساده از چشم ها 
به صورت شستشو با آب استريل نيز در پيشگيرى از كراتوپاتى 
تماسى در بيماران بسترى در بخش مراقبت هاى ويژه مورد بررسى 
قرار گرفته است و در نهايت استفاده از پماد چشمى در مقايسه 
با دو روش ديگر، توصيه شده است (11). در سال 2009 ازرا و 
همكاران مطالعه ديگرى جهت بررسى تأثير تجويز ژليپرم در مقابل 
پماد چشمى لاكريلوب در 40 بيمار بسترى در آى سى يو انجام 
دادند و دريافتند كه استفاده از ژليپرم در پيشگيرى از كراتوپاتى 
تماسى تفاوت معنادارى نسبت به پماد چشمى نداشته است (12).

مراقبت هاى چشمى يك بخش مهم از مراقبت هاى پرستارى بيماران 
تحت تهويه ى مكانيكى هستند (13, 14). لذا اين مطالعه جهت 
مقايسه ى تأثير دو روش مراقبت چشمى شامل استفاده از پماد 

ساده چشمى و بسته نگهداشتن پلك توسط چسب در پيشگيرى از 
اختلالات سطحى چشم در بيماران بسترى در بخش هاى مراقبت هاى 

ويژه طراحى شد.

مواد و روش ها
اين مطالعه يك كارآزمايى بالينى دوسويه كور بود كه تأثير دو 
متغير مستقل مراقبت چشمى شامل استفاده از پماد ساده چشمى 
(لوبراتكس، حاوى پارافين سفيد، لانولين و پارافين مايع) و بسته 
نگهداشتن پلك توسط چسب (چسب ضد حساسيت با عرض 
1/25 سانتيمتر) را بر متغير وابسته ى اختلالات سطحى چشم با 
يكديگر مورد مقايسه قرار مى دهد و پس از كسب مجوزهاى لازم 
از كميته ى اخلاق معاونت پژوهشى دانشگاه علوم پزشكى كرمان 
(كد: كا/90/275)  و كد ثبت IRCT IRCT201109225426N3 ، در 
بخش مراقبت هاى ويژه ى بيمارستان شهيد باهنر كرمان، انجام شد.
معيارهاى ورورد بيماران شامل كاهش سطح هوشيارى و نياز به 
تهويه ى مكانيكى(مختل بودن رفلكس پلك زدن)، سن بالاى 18 
سال، عدم تروماى صورت يا چشم بگونه اى كه مانع ارايه مراقبت 
چشمى باشد، عدم بسترى در بخش مراقبت هاى ويژه به مدت يك ماه 
قبل، عدم سابقه ى مشكلات چشمى (بيمارى هاى چشمى، عفونت 
چشم، تروماى چشمى، لاگ افتالموس مزمن، رفلكس پلك زدن 
غير نرمال، دريافت داروهاى چشمى و آلرژى به لوبريكانت هاى 
چشمى)، تكميل رضايتنامه توسط خانواده ى بيمار و سلامت سطح 
قرنيه در معاينه ى اوليه، بود و بدينترتيب چهل و دو بيمار وارد 

مطالعه شدند.
پس از آموزش كامل دو روش مراقبت چشمي به پرستاران ICU، طى 
يك معاينه اوليه با استفاده از اسليت لامپ و رنگ آميزى فلورسين سطح 
قرنيه بيماران واجد شرايط مورد بررسى قرار  گرفت. در صورت منفى 
بودن تست فلورسين و سالم بودن سطح قرنيه، بيمار وارد مطالعه 
شده و هر يك از چشم هاى بيمار به صورت تصادفى به مدت هفت 
روز يكى از روشهاى مراقبت چشمى را دريافت كرد. بدين ترتيب كه 
پرستار مسئــول ، در يك چشم بيمار هر شش ساعت پماد ساده ى 
چشمى (درون فورنيكس تحتانى از سمت داخل به سمت خارج چشم 
و با رعايت تكنيك استريل)، استفاده كرده و پلك چشم ديگر بيمار 
را نيز توسط قطعه اى از چسب ضد حساسيت، مى چسباند (قطعه اى 
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مهدى احمدى نژاد و همكاران 325بررسى تأثير دو روش مراقبت چشمى در پيشگيرى از اختلالات سطحى چشم در بيماران بسترى ...

از چسب بصورت افقى روى پلك بالا و چسب ديگرى نيز در زير 
پلك پايين و روى پــوست صورت چسبانده مى شد). لازم به ذكر 
است كه تمامى بيمــاران مورد پژوهش هر شش ساعت يكبار، يك 
مراقبت معمول چشمى (شامل شستشوى پلك و پوست اطراف آن 
 ICU با استفاده از گاز و آب استريل) را دريافت مى كردند. متخصص
و چشم پزشك بدون اينكه از روش مراقبت از هر چشم اطلاع داشته 
باشند به صورت روزانه با استفــاده از اسليت  لامپ و رنگ آميزى 
فلورسيــن  بيمــاران را از نظر بــروز اختلالات سطحى چشم 
معاينه كردنــد و در صورت بروز اختلال، شدت آن (بر اساس 
سيستم درجه بندى مندرج در جدول 1) (15) تعيين شد. علاوه بر 
اين بروز كموزيس (جدول 2) و پوزيشن پلك نيز توسط سيستم هاى 

درجه بندى (جدول 3) ديگرى (16) بررسى و ثبت گرديد. 
معيارهاى پايان مداخله و وارد شدن به مرحله آناليز داده ها شامل 
سپرى شدن هفت روز از آغاز ارائه ى مراقبت چشمى و يا بروز 
اختلالات سطحى چشم در اين مدت بود. اما در صورت برگشت 
رفلكس پلك زدن بيمار، ترخيص يا انتقال از بخش مراقبت هاى 
ويژه و يا مرگ بيمار قبل از اين مدت زمان، بيماران از مطالعه خارج 
شدند. همچنين بيمارانى كه تست فلورسين آنها مثبت شد (ابتلا به 
اختلالات سطحى چشم)، تحت پروسجر درمانى با مشاوره ى پزشك 
متخصص چشم و پزشك متخصص آى سى يو قرار گرفتند. اطلاعات 
نمره ى  تشخيص،  جنس،  سن،  شامل  نيز  بيماران  دموگرافيك 
 APACHE IV (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation IV

(score، نمره ى GCS (Glasgow Coma Scale Score) و نمره ى معيار 

 (Richmond Agitation Sedation Scale) آرامش ـ بيقرارى ريچموند
بود. جهت آناليز آمارى داده ها از آزمون هاى توصيفى و تحليلى 
 21 SPSS (كاى اسكور، دقيق فيشر، انووا و تى تست) در نرم افزار

استفاده شد.

    
  

     
             )    (Punctuate Epithelial Erosion or  

Superficial keratopathy)(       
            (     )     
    (Macro epithelial Defect) 
             
       
      

جدول 1: سيستم درجه بندى جهت تعيين شدت بروز اختلال سطحى چشم

   
  

     
         
         
           

   

جدول 2- سيستم درجه بندى جهت تعيين شدت بروز كموزيس

  
  
 

  

      
    )      

(     
           
          
          
          

جدول 3- سيستم درجه بندى جهت تعين پوزيشن پلك
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يافته ها
در پايان مطالعه 42 بيمار (84 چشم) مورد بررسى قرار گرفتند كه 
از مجموع بيماران مورد بررسى، 33 بيمار مرد (78/6%) بودند و 
34 بيمار با تشخيص تروما (81%) و 8 بيمار (19%) نيز با تشخيصى 
غير از تروما در بخش مراقبت هاى ويژه بسترى شده بودند. ساير 
متغيرهاى دموگرافيك در جدول شماره 4 بيان شده است. لازم بذكر 
است كه از نظر متغيرهاى دموگرافيك بين دو گروه مورد بررسى 

.(P=<0/05) اختلافى وجود نداشت
از مجموع 84 چشم مورد بررسى، اختلال سطحى چشم در %23/8 
(20 چشم) از چشم ها رخ داد. آزمون كاى اسكور نشان داد كه بروز 
اختلال سطحى چشم با توجه به نوع مراقبت چشمى ارائه شده از 
نظر آمارى تفاوت معنى دارى داشته است (جدول 5). شدت بروز 
اختلال سطحى چشم با نوع مراقبت چشمى ارتباط معنى دارى نداشت 
(Fisher= 2/53, P= 0/38). روز ابتلا به اختلال سطحى چشم از حداقل 

ابتلا پس از 24 ساعت اول  تا حداكثر در روز هفتم متغير بود (با 
ميانگين ابتلا در روز چهارم) واختلاف معنى دارى در دو گروه نداشت 
(t= 0/04, df= 18, P=0/96). متغيرهاى دموگرافيك نيز ارتباط معنى دارى 

.(P>0/05) با بروز يا عدم بروز اختلال سطحى چشم نداشتند

كموزيس در 56% (47 چشم) از چشم ها رخ داد كه از اين ميزان 
27/4% در گروه چسباندن پلك با چسب و 28/6% نيز در گروه پماد 
چشمى مشاهده گرديد. و اختلاف معنى دارى از نظر بروز كموزيس 
بين دو گروه مورد مطالعه وجود نداشت (χ2=0/04, P= 0/82). بروز يا 
عدم بروز كموزيس ارتباطى با بروز يا عدم بروز اختلال سطحى چشم 
نداشت (χ2= 0/17, P= 0/67) اما در چشم هايى كه به اختلال سطحى 
چشم مبتلا شدنــد، كموزيس به طــور مشخصــى زودتــر رخ 
 APACHE ميانگين سن و نمره .(t= 2/32, df= 34, P= <0/05) داده بود
IV در بيماران مبتلا به كموزيس نسبت به بيمارانى كه كموزيس در 
 (t= -2/00, -2/82, df=82, آنها رخ نداد به طور معنى دارى  بالاتر بود
(P=<0/05. همچنين ميانگين نمره GCS و نمره RASS نيز در بيماران 

مبتلا به كموزيس پايين تر از بيمارانى بود كه كموزيس در آنها رخ 
نداد (t= 3/16, 2/20, df=82, P=<0/05). روز ابتلا به كموزيس از 
حداقل ابتلا در روز اول تا حداكثر در روز چهارم متغير بود (با 
ميانگين ابتلا در روز 1/25)، پلك 28/6% (24 چشم) از چشم هاى 
مورد مطالعه در اولين معاينه، لاگ افتالموس مشاهده شد، اما از 
لحاظ پوزيشن پلك تفاوت آمارى معنى دارى بين دو گروه مورد 
مطالعه وجود نداشت (χ2= 0/23, P=0/62). همچنين پوزيشن پلك 
 (P= 0/06, χ2= ارتباطى با بروز يا عدم بروز اختلال سطحى چشم
(3/47 و كموزيس (P= 0/21 ,χ2= 1/56) نداشت. ميانگين نمره معيار 

ريچموند در بيماران دچار لاگ افتالموس، به طور معنى دارى كمتر 
بود (t= 2/16, df= 51/3, P= <0/05). ساير متغيرهاى دموگرافيك مورد 

بررسى، ارتباط معنى دارى با پوزيشن پلك نداشتند. 

بحث و نتيجه گيرى
هدف اصلى از اين پژوهش، مقايسه دو روش مراقبت چشمى 

   
   

     
 18 86 85/3929/17  

GCSS 3 8 64/5 54/1  
APACHE IV S 50 127 23/74 73/16  

RASS 5- 3- 4- 54/0  

جدول 4- جدول آمار توصيفى متغيرهاى دموگرافيك

   
   

           

      

  17 2/20 25 8/29 42 50 
X2=12.8  
P=0.000 

   3 6/3 39 4/46 42 50 

 20 8/32 64 2/76 84 100 

جدول 5- توزيع فراوانى بروز يا عدم بروز اختلال سطحى چشم در گروه هاى مورد مطالعه و مقايسه آن
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(استفاده از پماد ساده چشمى و بسته نگه داشتن پلك توسط چسب) 
در پيشگيرى از اختلالات سطحى چشم در بيماران بستــرى در 
بخش هاى مراقبت هاى ويژه بود. نتايج پايانى نشان داد كه استفاده 
از پماد ساده ى چشمى به طور معنـــي داري در پيشگيــرى از 
بروز اختلالات سطحي چشم از چسب زدن روى پلك مؤثرتر بود. 
هر چند كه از بستن پلك توسط چسب در متون بعنوان يك روش 
مراقبت چشمى نام برده مى شود، اما در مطالعات قبلى از اين روش 
به تنهايي استفاده نشده و غالباً در پژوهش ها بصورت تركيب با ساير 
روش ها بكار برده شده است. در مطالعه ى لنارت و همكاران (2000) 
دو روش استفاده از پماد چشمى و بستن پلك (بصورت غيرفعال 
توسط پرستار) جهت پيشگيرى از كراتيت ميكروبى، مورد بررسى 
قرار گرفتند كه استفاده از پماد چشمى به صورت معنى دارى در 
پيشگيرى از كراتيت ميكروبى مؤثرتر بوده است (17). نتايج حاصل 
از اين پژوهش با مطالعه ى حاضر همخوانى دارد. سيواسانكار و 
همكارانش (2006)، تركيبى از روش پماد چشمى و چسب زدن 
روى پلك را با روش استفاده از عينك شنا جهت ايجاد اتاقك 
مرطوب، مورد مقايسه قرار دادند و نتيجه گيري نمودند كه روش 
ايجاد اتاقك مرطوب با استفاده از عينك شنا به شكل معنى دارى 
در پيشگيرى از اختلالات سطحى چشم مؤثرتر بوده است (16). 
در اين مطالعه چسب زدن روى پلك به همراه پماد چشمى بكار 
برده شده است، بنابراين قضاوت در ارتباط با تأثير هر يك از اين 

روش ها به تنهايى مشكل مي باشد.
بروز كموزيس شديد مى تواند با بسته شدن پلك تداخل ايجاد كند 
و در نتيجه چشم را در معرض خطر بروز اختلالات سطحى چشم 
قرار مى دهد (18). در پژوهش حاضر بيش از نيمى از چشم هاى 
مورد بررسى دچار كموزيس شدند. اما بروز يا عدم بروز كموزيس 
ارتباطى با بروز يا عدم بروز اختلال سطحى چشم نداشت. اين 
نتايج با برخى از پژوهش هاى قبلى همخوانى دارد (10، 12، 16). 
همانطور كه ذكر شد كموزيس شيوع بالايى در بيماران بسترى در 
بخش مراقبت هاى ويژه دارد، در پژوهش حاضر نيز در دو گروه هاى 
مورد بررسى كموزيس مشاهده شد و از اين نظر اختلاف آمارى 
معنى دارى بين آنها وجود نداشت. با توجه به اهميت پوزيشن پلك 
در بروز اختلالات سطحى چشم، در معاينه ى اوليه ى بيماران، چشم ها 
از نظر بروز لاگ افتالموس (باز ماندن پلك به صورت پاتولوژيك) 

مورد بررسى قرار گرفتند. اما پوزيشن پلك ارتباط معنى دارى با 
بروز يا عدم بروز اختلال سطحى چشم نداشت و اين نتايج با نتايج 
برخى از مطالعات قبلى مشابهت دارد (10، 12، 17). اما گولر و 
همكاران در پژوهشى كه در سال 2011 انجام دادند، بيان كرده اند 
كه باز بودن پلك بيماران سبب افزايش بروز اختلال سطحى چشم 
در آنها شده است (19). اين نتيجه با پژوهش حاضر مغايرت دارد 

و علت آن مى تواند كم بودن تعداد نمونه ها باشد.
بطور كلى مى توان بيان داشت بسته نگه داشتن پلك بدون استفاده از 
يك عامل مرطوب كننده ى چشمى مثل پماد نمى تواند بعنوان يك 
روش مراقبت چشمى كامل و مؤثر عمل نمايد و همانطور كه بيان 
شد در اين مطالعه نيز بيشترين ميزان بروز اختلالات سطحى چشم 
در گروه استفاده از چسب مشاهده شد. بنابراين در مقام انتخاب 
بين دو روش مورد مطالعه، استفاده از پماد چشمى به عنوان روش 
انتخابى توصيه مى شود. در عين حال لازم بذكر است كه در حال 
حاضر روش هاى متنوعى براى مراقبت از چشم ها در بيماران بسترى 
در بخش مراقبت هاى ويژه معرفى شده و در دست مطالعه است و 
بنظر مى رسد انجام پژوهش هاى بيشتر با كمك گرفتن از ابزارهاى 
تشخيصى دقيق و حساس مى تواند به انتخاب روش هاى بهتر و با 

كارايى بيشتر كمك كند.

محدوديت ها 
 يكى از نقاط قوت اين پژوهش ارائه دو روش مراقبت چشمى 
متفاوت به چشم هاى يك بيمار بود، اين سبب شد كه بسيارى از 
متغيرهاى مداخله گر حذف گردد. در عين حال، جامعــه مورد 
بررسى در اين مطالعه بيماران بستــري در  ICU تروما و جراحي 
اعصاب بودند، در نتيجه تنوع نوع بيماري زمينـه اى و در نتيجه 
تعميم پذيرى نتايج محــدود گرديد. ضمناً در پژوهش حاضر فقط 
بيماران بزرگسال مورد بررسي قرار گرفتند كه بهتر است در تحقيقات 
ويژه ى  مراقبت هاى  بخش هاى  در  چشمى  مراقبت هاى  ديگري، 

نوزادان و كودكان نيز مورد مطالعه قرار گيرند.

تشكر و قدردانى
 . IRCT201109225426N3:IRCT و كد ثبت k/90/275 :كد اخلاق
پژوهشگران از معاونت تحقيقات و فناورى دانشگاه علوم پزشكى 
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كرمان، رياست محترم بيمارستان شهيد باهنر كرمان و همچنين 
سوپروايزرهاى پرستارى خانم ها مهرى صابر ماهانى و مريم اسلامى 

و نيز پرسنل محترم بخش مراقبت هاى ويژه اين بيمارستان، كه ما را 
در انجام اين مطالعه يارى نمودند، سپاس گزارى و قدردانى مى نمايند.
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Abstract

Background: Patients admitted to the Intensive Care Unit, who have decreased level of consciousness 

and are receiving sedative and paralytic drugs; lose the protective mechanisms of eyes. Consequently 

increases the risk of developing ocular surface disorders. Therefore, the aim of this study was to Comparing 

the effectiveness of two methods of eye care in prevention of ocular surface disorders in critically ill patients.

Material and Methods: In this clinical trial, 42 eligible patients divided in two groups by random allocation 

method. Each of the eyes in each group of patients randomized to receive one method of eye care. Simple 

eye ointment was administered every 6 hours and tapes were replaced every 6 hours, too. The eyes were 

examined daily for ocular surface disorders, by an intensivist and with a portable slit lamp, for seven days. 

The data were analyzed by descriptive and analytical test (Chi-square, Fisher exact, ANOVA and T-test) with 

SPSS Ver 20.

Results: Of the 20 eyes that had a positive fluorescein test, three (3.6%) were in the simple eye ointment 

group and seventeen (20.2%) were in the eyelid taping group. This difference was statistically significant 

(χ2=12.8, P=0.000).

Conclusion: In the present study, simple eye ointment and had the greatest impact on the prevention 

of ocular surface disorders than eyelids taping. Thus, using the simple eye ointment for eye care, are 

recommended. 
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