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  ي اشك در بيماران مايوپ با خشكي چشم متوسط قبل و بعد از عمل جراحي  لايه

Photorefractive Keratectomy )PRK(  
  

  5نيا محدثه محمدي، 4، سيد مهدي طباطبايي3، سيد محمد قريشي2محمد آقازاده اميري، 1الهام تنباكويي
  
  

  چكيده
  .انجام شد PRKي اشك در بيماران مايوپ با خشكي چشم متوسط و طبيعي قبل و بعد از عمل جراحي   ي لايه اين مطالعه، به منظور مقايسه مقدمه:

 جراحي كانديداي افراد. گرفت انجام آسان روش به احتمالي غير گيري نگر و با روش نمونه ) به صورت آيندهCohortگروهي ( مطالعه به روش هم ها: روش
Photorefractive keratectomy )PRK(، 1 شيرمر آزمايش از پس )Schirmer's test I) (چشم متوسط خشكي دچار و طبيعي گروه دو به) حسي بي بدون 

بود كه معيارهاي جراحي  2بدون آستيگماتيسم و يا داراي آستيگماتيسم كمتر از  ديوپتر، 2-5/5مايوپ خفيف تا متوسط بين  افراد شامل ورود معيارهاي. شدند تقسيم
با عمل رفراكتيو قرنيه، مصرف داروهاي چشمي، وجود خشكي چشم و عوامل تشديد كننده مثل   رفراكتيو را داشتند. معيارهاي خروج، شامل وجود كنترانديكاسيون

ماه بعد از عمل  3ا كامپيوتر و عمل جراحي مجدد ريفراكتيو بودند. پس از انجام معاينات كامل براي بيماران قبل از عمل، ساعت در روز ب 3استعمال سيگار و كار بيش از 
 .معاينات مجدد انجام گرفت و نتايج بررسي شد

چشم دچار خشكي متوسط، تقسيم  36چشم طبيعي و  42سال بررسي شدند. بيماران به دو گروه  20- 35مرد و زن) با ميانگين سني  78چشم (از  78در مجموع،  ها: يافته
  در گروه طبيعي قبل از عمل  1داري با هم نداشتند. ميانگين آزمايش شيرمر  كروي و ضخامت قرنيه، تفاوت معنيميانگين معدل شدند. دو گروه از نظر سن، جنس، 

 .بود 17/6 ± 44/2و در گروه خشكي  64/24 ± 12/9ماه بعد از عمل در گروه طبيعي  3بود و نتايج  36/8 ± 87/1و در گروه خشكي متوسط چشم  64/28 ± 14/6

يابد، اما احتمال ايجاد خشكي  ماه بعد از عمل كاهش مي 3طي عمل ريفراكتيو قرنيه در هر دو گروه طبيعي و دچار خشكي چشم متوسط، مقدار اشك تا  گيري: نتيجه
  .چشم متوسط، بيشتر استچشم در گروه خشكي 

  ي اشك ، كيفيت لايهPhotorefractive keratectomyخشكي چشم متوسط، جراحي  واژگان كليدي:

  
ي اشك در بيماران مايوپ با خشكي چشم  لايه .نيا محدثه تنباكويي الهام، آقازاده اميري محمد، قريشي سيد محمد، طباطبايي سيد مهدي، محمدي ارجاع:

  775- 779): 389( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . )Photorefractive Keratectomy )PRKمتوسط قبل و بعد از عمل جراحي 

  
  مقدمه

ــف   ــاس تعري ــر اس ــال  National eye instituteب و  1995در س
International dry eye workshop  خشكي چشـم،  2007در سال ،

باشد كـه منجـر بـه علايمـي نظيـر       يك وضعيت چند عاملي اشك مي
 .)1شود ( ها مي ناراحتي و آسيب به سطح چشم و قسمت داخلي پلك

هاي ريفراكتيـو زيـاد    علايم خشكي چشم در بيماران متقاضي جراحي
باشند كه اغلب منجر به عدم تحمل لنز تماسي و هـدايت بيمـاران    مي

). با توجه 2-4اي يافتن يك روش جراحي اصلاح ديد شده است (بر
هاي ريفراكتيو، هدف از انجام اين  به آمار روزافزون متقاضيان جراحي
ي اشك بعـد از جراحـي انكسـاري     پژوهش، بررسي تغييرات در لايه

Photorefractive keratectomy )PRK  نسبت به وضعيت قبـل از (
دف ايجاد رضايتمندي بيشـتر بيمـاران و   عمل در بيماران مايوپ، با ه

  ).5-6باشد ( كاهش مشكلات بعد از عمل مي
)، Schirmer's test( توان با آزمايش شـيرمر  خشكي چشم را مي

 مقاله پژوهشي
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Tear break up time )TBUTاشك، شمارش  موسين گيري )، اندازه
گيري اسمولاريته، ليزوزيم و لاكتـوفرين   زهاندا نيزگابلت و  هاي سلول

گيـري   تـرين روش، انـدازه   اشك مورد بررسي قرار داد كه اختصاصـي 
). به دليل آسان و در دسترس بـودن  7-9باشد ( ي اشك مي اسمولاريته

ي اشكي، با وجود پايين بودن دقت، ايـن   روش شيرمر و گسست لايه
ي چشم در چشـم  هاي متداول بررسي خشك دو روش به عنوان روش

). در مطالعـات قبلـي   7پزشكي بيشتر مورد استفاده قرار گرفته است (
نتايج مؤيـد كـاهش توليـد اشـك پـس از ايـن عمـل         PRKدر مورد 

). در مورد بيماران داراي نتايج غير عادي در آزمـايش  8-10باشد ( مي
توانند بعد از جراحي به خشكي چشم شديد دچار شوند،  اشك كه مي

  ).11-13بيشتر توصيه شده است ( هاي بررسي
ي افراد داراي وضعيت طبيعي اشـك بـا    اين مطالعه در مورد مقايسه

  .افراد داراي خشكي متوسط چشم، قبل و بعد از عمل جراحي انجام شد
  

  ها روش
گيري آسان بـر روي بيمـاران    گروهي با نمونه اين مطالعه، با روش هم

چشم از  78مايوپ مراجعه كننده به كلينيك پارسيان اصفهان، بر روي 
، كانديــداي عمــل جراحــي 20-35مــرد و زن بــا ميــانگين ســني  78

ريفراكتيو، انجام شد. بيماران پس از انجـام معاينـات قبـل از عمـل و     
نفـر داراي   36حسـي، بـه دو گـروه شـامل      بـي  آزمايش شيرمر بدون

نفـر بـا وضـعيت طبيعـي      42) و 10-5خشكي متوسط چشم (شيرمر 
). دو گروه از نظر سن، 14-15) تقسيم شدند (10اشك (شيرمر بالاي 

داري با هم  كروي و ضخامت قرنيه تفاوت معنيميانگين معدل جنس، 
مـايوپ متوسـط    نداشتند. معيارهـاي ورود بـه مطالعـه، شـامل افـراد     

هاي عمل  داوطلب جهت عمل ريفراكتيو قرنيه و فاقد كنترانديكاسيون
بودند. معيارهاي خروج عبارت از مصرف داروهاي چشمي كه امكان 

هاي سيستميك بـا عـوارض    ي اشكي را داشتند، بيماري تداخل با لايه
ي عمل ريفراكتيو قرنيه (بيماران داوطلب عمل مجدد)،  چشمي، سابقه

سـاعت در   3خشكي چشم شديد، استعمال سـيگار و بـيش از    وجود
  ).16روز كار با كامپيوتر بودند (

ي كامل چشمي شامل تعيين بهترين ديد اصلاح  بيماران تحت معاينه
شده، ريفراكشن، معاينه با اسليت لمپ، فوندوسكوپي و توپوگرافي قرنيـه  

گيري ترشح پايـه،   ، جهت اندازه1قرار گرفتند. براي انجام آزمايش شيرمر 
شد تـا از اشـك    درصد در چشم بيمار ريخته مي 5/0يك قطره تتراكايين 

ريزش رفلكسـي جلـوگيري شـود. سـپس، يـك قطعـه نـوار واتمـن در         
فورنيكس تحتاني در محل اتصال يك سوم مياني و يـك سـوم خـارجي    

شد كه چشم خود را ببنـدد تـا تـأثير     پلك قرار داده و از بيمار خواسته مي
دقيقـه، ميـزان مرطـوب     5زدن بر روي آزمايش، از بين برود. بعد از  پلك

گيري گرديد. آزمـايش شـيرمر قبـل و     متر اندازه شدن كاغذ بر اساس ميلي

بعد از عمل در يك اتاق آرام با دما و رطوبـت يكنواخـت و فاقـد تهويـه     
بعـدازظهر   4صبح تـا   10ي معاينات بين ساعات  كننده انجام گرفت. همه

  ).10ه حداقل رساندن تغييرات روزانه انجام گرفت (جهت ب
جراحي ريفراكتيو، به كمك دسـتگاه ليـزر اگزايمـر تكنـولاس و بـر      

بعـداز   PRKي استاندارد انجام گرفت. در روش جراحي  نامه اساس شيوه
بـر حسـب    Optical zoneپروب و شستشوي چشم بـا نرمـال سـالين،    

گيـري شـد و    ي مردمك، مقدار ريفراكشن و ضخامت قرنيـه انـدازه   اندازه
  متر برداشته شد و سپس بسترقرنيه تراش داده شد.  ميلي 8اپيتليوم به قطر 

بـين   Ablationبعد از اين مراحل، براي بيماران بر حسب مقدار 
ثانيه محلول ميتومايسين قرار داده شد و سپس، چشم به طـور   60-20
امل شسته و لنز پانسماني قرار داده شد. پس از عمل بيماران، قطـره  ك

كلرامفنيكول و بتامتازون تجويز شد وطي يك ماه به آرامي مصرف تـا  
بعـد از   4-6قطع كامل دارو كاهش داده شـد. لنـز پانسـماني در روز    

). پـس از انجـام معاينـات كامـل بـراي      17-18شد ( عمل برداشته مي
ماه بعد از عمـل، معاينـات انجـام گرفـت و      3ل و بيماران قبل از عم

تجزيه و تحليل  20ي  نسخه SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم داده
)version 20, SPSS Inc., Chicago, IL( شد.  

  
  ها افتهي

ها گزارش شد؛ كه داراي  ميانگين سني افراد بر اساس جنسيت و گروه
بوده است كه ايـن ميـانگين در    19/26 ± 79/3خشكي متوسط چشم 

  ).2و  1هاي  بوده است (جدول 16/28 ± 68/3گروه طبيعي 
  

 وزيع ميانگين سني بر اساس جنسيتت. 1جدول 

  سن (سال)  جنسيت
  تعداد  انحراف معيار±ميانگين 

  48  542/27±837/3 زن
  30  800/26±863/3 مرد
  78  256/27±839/3 كل

  
، قبل و بعـد از  1ميانگين نسبت تغييرات در نتايج آزمايش شيرمر 

، در دو گروه خشـكي متوسـط و طبيعـي بـا هـم      PRKعمل جراحي 
  ).1شكل () P > 050/0داري داشتند ( مقايسه شد كه اختلاف معني

  
مورد (دچار خشكي چشم) و  هاي . توزيع ميانگين سني گروه2جدول 

  شاهد (طبيعي)

  (سال)سن   وضعيت چشم
  تعداد  انحراف معيار ±ميانگين 

  36  194/26 ± 793/3  مورد (دچار خشكي متوسط)
  42  167/28 ± 682/3  شاهد (وضعيت اشك طبيعي)

  78  256/27 ± 839/3 كل
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  )يعي) و شاهد (طبخشكي چشممورد (دچار  هاي ها قبل و بعد از عمل در گروه . توزيع داده3جدول 

  تفاوت Pمقدار 
  معيارنحراف ا± ميانگين

  بعد از عمل
  معيارحرافان±ميانگين

 قبل از عمل
  گروه  آزمايشنام  معيارحرافان±ميانگين

001/0 < P 33/6± 00/4 12/9±64/24 81/6±64/28 1يرمرش  شاهد (طبيعي)
001/0 < P 59/5± 09/4 51/8±57/20 47/7±67/24 2شيرمر
001/0 < P 22/3± 45/4 39/5±07/14 55/4±52/18 TBUT 
001/0 < P 74/1± 19/2 44/2±17/6 87/1±36/8 1شيرمر  مورد (خشكي متوسط)
001/0 < P 71/1± 47/1 34/2±03/5 76/1±50/6 2شيرمر
001/0 < P 46/1± 13/2 96/1±03/9 51/2±17/11 TBUT 

TBUT: Tear breakup time 
  

  
قبل و بعد از عمل  1 شيرمر آزمايش نتايجدر  تغييراتنسبت  ميانگين. 1شكل 

  )طبيعي) و شاهد (خشكي چشممورد (دچار  هاي ، در گروهPRK جراحي
  

و ميـانگين   2ميانگين آزمايش شـيرمر   ،1ميانگين آزمايش شيرمر 
در هر دو گروه شاهد و مورد بعد از عمل نسبت بـه   TBUTآزمايش 

ميانگين نسـبت تغييـرات    داري را نشان داد. قبل از عمل، كاهش معني
و در  2772/0در گروه داراي خشكي متوسط چشم  1آزمايش شيرمر 

بود و با تقسيم اين دو، درصد نسبت تغييـرات در  1477/0گروه سالم 
به دسـت آمـد؛    88/1به ميزان يك آزمايش در دو گروه مورد و شاهد 

ــورد    ــروه مـ ــرات در گـ ــي، تغييـ ــود   88يعنـ ــتر بـ ــد بيشـ    درصـ
در  1درصد افراد با شيرمر  88). 3) (جدول 88/1=  72/27÷  77/14(

، تغييرات بيشتري نسبت به افـراد طبيعـي در   Borderlineي  محدوده
  .)4مقادير شيرمر بعد از عمل نشان دادند (جدول 

  
خشكي مورد (دچار  هاي ها در گروه تغييرات آزمايش . توزيع نسبت4جدول 

  )يعي) و شاهد (طبچشم
ييراتنسبت تغ

TBUT  
تغييراتنسبت

 2شيرمر
 تغييراتنسبت 

  گروه  1 شيرمر
±ميانگين

 معيارانحراف
±ميانگين

 انحراف معيار
 ± ميانگين

  انحراف معيار
  (طبيعي)شاهد  148/0 ± 12/2 207/0±165/0 170/0±252/0
مورد (خشكي   224/0 ± 277/0 263/0±239/0 118/0±180/0

  متوسط چشم)
TBUT: Tear breakup time 

  
  بحث

، وضـعيت ميـزان   PRKماه از عمل جراحـي   3در افراد مورد مطالعه، 

گيري شده قبل از عمل كمتـر بـود كـه در     ترشح اشك، از ميزان اندازه
)، در هـر دو  TBUTو  2و  1مورد آزمايش انجام شده (شـيرمر   3هر 

دار بود. همچنين، تفاوت نتايج آزمايش بـين دو   گروه اين كاهش معني
ي آزمـايش نسـبت    اي كه با توجه به نتيجه دار بود؛ به گونه گروه معني
درصد  88ان داده شد. افراد داراي خشكي متوسط چشم، تغييرات، نش

داشـتند   PRKنسبت به افراد طبيعي، تغييرات بيشتري پس از جراحي 
ها، تفاوت ميانگين نرخ تغييرات نسبي در دو گـروه   و در اين آزمايش

). در ايـن  P > 001/0دار شـد (  طبيعي و دچار خشكي متوسط معنـي 
  بوده است. 5-10بين  1ر شيرمر مطالعه، معيار خشكي متوسط، مقادي

ي تغيير ميـزان ترشـح اشـك پـس از      مطالعات متعددي در زمينه
همكـاران،   و Hongي  ، صورت گرفته است. در مطالعهPRKجراحي 

ماه بعد از عمـل   3نتايج آزمايش شيرمر افراد طبيعي، ثبات وضعيت تا 
ماه  6بود كه تا  TBUTداد و كاهش تنها در نتايج آزمايش  را نشان مي

  ).19بعد از عمل هم كمتر از مقادير قبل از عمل مانده بود (
مـاه بعـد    6گيري، تنها  اين مطالعه، تنها بر روي افراد طبيعي و پي

ي حاضـر تفـاوت دارد. در    از عمل انجام شد كه از اين لحاظ، مطالعه
همكاران، يك چشم بيمار تحت عمل جراحي  و Ozdamarي  مطالعه
PRK و  1هفته، آزمايش شيرمر  6رارگرفته بود و بعد از قTBUT  از

دار هر دو آزمايش، بين  دو چشم بيمار گرفته شده بود كه تفاوت معني
). كـاهش جريـان   20چشم جراحي شده و شاهد گزارش شـده بـود (  

ي اشكي به علت كاهش حس قرنيـه، علـت    اشك و كاهش ثبات لايه
  اين تفاوت عنوان شد كه با نتايج پژوهش فعلي همخواني دارد.

دار نتايج شيرمر  خود، كاهش معني ي همكاران در مطالعه و معيني
) كـه بـا   21ماه بعد از عمل گزارش كرده بودند ( 3را تا  TBUTو  2

هـا،   ي آن ي حاضر همخواني دارد؛ با اين تفاوت كه در مطالعـه  مطالعه
گيري شده است كـه در آزمـايش    ماه بعد از عمل نيز پي 6معاينات تا 

ماه بعد از عمل، تنهـا بـراي    6ي  دار نبود و معاينه شيرمر، تفاوت معني
گيـري، در   داد. اين پـي  داري را نشان مي تفاوت معني TBUTآزمايش 
هـاي تشـخيص    ي فعلي انجام نشده است. لزوم انجام آزمـايش  مطالعه

ي اشكي قبل از جراحي و انجـام درمـان، بـه خصـوص      وضعيت لايه

01477

02772

0

01

02

03

طبيعي دچار خشكي چشم
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  براي افراد داراي خشكي متوسط، از نتايج اين تحقيق بوده است.
تـر در   هـاي دقيـق   با توجه به كمبود امكانات، امكـان انجـام بررسـي   

هــاي  هــاي مطالعــه وجــود نداشــت. بــراي مثــال، انجــام آزمــايش نمونــه
 و) Interferometry( هـاي اينترفرومتـري   ي اشك و بررسـي  اسمولاريته
توانسـت تغييـرات    ) قبل و بعد از جراحي، ميAberrometryابرومتري (

تري نشان دهـد. عـدم همكـاري بـراي      حاصل در اشك را به شكل دقيق
ي سه  اي بودن معاينات و فاصله شركت در معاينات، با توجه به دو مرحله

ي دوم، از ديگـر   ماهه و عدم حضور افراد بـراي انجـام معاينـات مرحلـه    
گيـري   ها و نمونـه  دست رفتن نمونه مشكلات اين تحقيق بود كه باعث از

  كرد.  شد كه اين امر، روند انجام مطالعه را سخت مي مجدد مي
با توجه به تأثير ايجاد خشكي چشم بعد از عمل بر روي رضايت 
بيماران، جهت جلوگيري از ايجاد اين خشكي و يا تخفيف آن، انجـام  

 هاي معمول خشكي چشم قبـل از عمـل و در صـورت لـزوم     آزمايش
كنـد.   هـا كمـك مـي    انجام درمان، به رضايت بيماران و كيفيت ديد آن

بديهي است كه اين امر، علاوه بر افراد دچار خشـكي شـديد چشـم،    
  براي افراد با وضيت متوسط خشكي نيز بايد مد نظر قرار گيرد.

ي حاضر يكي از معدود مطالعاتي بـود كـه    با توجه به اين كه مطالعه
ماه بعد از عمل  3ي متوسط چشم را براي مدت وضعيت افراد دچار خشك

گيـري و همچنـين،    بررسي كرده است، به دليـل مـدت زمـان كوتـاه پـي     
اتيولوژي مختلف خشكي چشم در سطح جهـان و تـأثير عوامـل نـژادي،     

اي بر اين بيماري، يـك كارآزمـايي بـاليني چنـد مركـزي       ژنتيك و تغذيه
)Multi centerتر، به  گيري طولاني و مدت پيتر  ي وسيع  ) با حجم نمونه

هـاي   شود. با توجه به عدم استفاده از آزمايش منظور بررسي بيشتر توصيه مي
ي اشـك در ايـن    كيفي و عدم وجود امكانـات جهـت بررسـي اسـمولاريته    

  .شود هاي بعدي توصيه مي پژوهش، رفع اين دو نقص در پژوهش
  

  تشكر و قدرداني
باشـد.   مـي  7413ي  پژوهشي به شمارهي حاضر برگرفته از طرح  مقاله

بدين وسيله، از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشـتي  
جهت تأمين بودجه و امكانات لازم براي انجام اين تحقيق و همچنين، 
از زحمات جناب آقاي دكتر عليرضـا پيمـان كـه در مراحـل مختلـف      

 .آيد مطالعه ما را ياري نمودند، قدرداني به عمل مي
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Abstract 

Background: This study aimed to compare tear film in myopic patients with moderate and normal dry eye 
before and after photorefractive keratectomy (PRK) surgery.  

Methods: This was a prospective cohort study which used non-probability convenience sampling method. After 
running Schirmer's test I (without anesthesia), the patients undergoing PRK surgery were divided into two 
groups of normal and moderate dry eye. Inclusion criteria for mild to moderate myopic patients was between 2 to 
5.5 diopters, without astigmatism or with astigmatism less than 2D which had refractive surgery criteria. 
Exclusion criteria included refractive surgery contraindications, taking ocular drugs, having dry eye and 
intensifying factors like smoking, working on computer more than 3 hours a day and repeated refractive surgery. 
A complete examination of patients was performed before the surgery and 3 months after the surgery,  
re-examination was performed and the results were evaluated. 

Findings: A total of 78 eyes (of 78 male and female subjects) with a mean age of 20-35 were evaluated. The 
patients were divided into two groups of 42 normal eyes and 36 moderate dry eyes. The two groups had no 
significant difference in terms of age, gender, spherical mean and corneal thickness. Schirmer 1 test average 
before the surgery was 28.64 ± 6.14 in the normal group and 8.36 ± 1.87 in the dry eye group. Three months 
after the surgery, the result was 24.64 ± 9.12 in the normal group and 6.17 ± 2.44 in the dry eye group. 

Conclusion: In corneal refractive surgery on both control group and moderate dry eye group, tears were reduced 
by 3 months after the surgery, but the risk of developing dry eye was higher in the moderate dry eye group. 

Keywords: Moderate dry eye, Photorefractive keratectomy (PRK) surgery, The quality of tear film 
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