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چکیده
مقدمــه: خشــکی چشــم از شــکایات شــایع افــراد مســن وبویــژه زنــان در ســن یائســگی اســت. جراحــی کاتاراکــت 
باعــث تشــدید علائــم شــده وبــا ایجــاد ناراحتــی ودرد بــه خصــوص در حیــن فعالیــت، ســبب کاهــش کیفیــت 
زندگــی مبتلایــان می گــردد. ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن شــیوع و شــدت علائــم خشــکی چشــم بدنبــال  عمــل 

جراحــي آب مرواریــد انجــام شــد.
روش کار: مطالعــه از نــوع مجموعــه مــوارد بیمــاری )case-series( بــود و بــر روی 43 زن بــالای 50 ســال کــه در 
ســالهای 1392 و 1393 بــه کلینیــک شــیخ الرئیــس همــدان مراجعــه کــرده و کاندیــد عمــل جراحــی آب مروارید 
ــد انجــام گرفــت. بیمــاران قبــل ویــک مــاه بعــد از عمــل جراحــی از نظــر علایــم خشــکی  در یــک چشــم بودن
چشــم در هــر دو چشــم بررســی شــدند. اطلاعــات بدســت آمــده بــا اســتفاده از آزمــون آمــاری χ2 و توســط نــرم 

افــزار SPSS مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.
يافته هــا: یــک مــاه بعــد از جراحــی میانگیــن شــیوع و شــدت خشــکی چشــم در چشــم جراحــی شــده و چشــم 
مقابــل بــه ترتیــب 3/5 ±90/06، 3/55 ± 80/96 و 3/52 ± 71/11، 3/04 ± 63/51 بــود. تفــاوت آمــاری معناداری 
بیــن دو گــروه وجــود داشــت )P > 0/001(. تســت شــیرمر، TBUT و مشــخصات رنــگ آمیــزي قرنیــه اختــلاف 

.)P < 0/05( معنــاداری را نشــان ندادنــد
نتیجه گیــری: جراحــی آب مرواریــد ممکــن اســت باعــث تشــدید علائــم خشــکی چشــم شــود. درمــان خشــکی 
چشــم قبــل از جراحــی آب مرواریــد بــرای پیشــگیری از آســیب های ســطح چشــم وبهبــود کیفیــت دیــد ضــروری 
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مقدمه
ســندرم خشــکی چشــم را در مــوارد شــدید کراتوکونژنکتیویــت 
ــرد  ــلال عملک ــندرم اخت ــراً آن را س ــد و اخی ــز می نامن ــیکا نی س
ــد  ــد چن ــک رون ــاری ی ــن بیم ــد ]1[. ای ــذاری کرده ان ــک نامگ اش
ــی و  ــلال بینای ــی، اخت ــاس ناراحت ــث احس ــه باع ــت ک ــی اس علت
ــمولاریته  ــش اس ــه افزای ــر ب ــده، منج ــه اشــکی ش ــی لای ــی ثبات ب
اشــک و در نتیجــه التهــاب ســطح چشــم می شــود، خشــکی 
چشــم همچنیــن باعــث کاهــش کیفیــت زندگــی شــده و در 
مــوارد شــدید می توانــد منجــر بــه عوارضــی نظیــر اســکار قرنیــه، 
ــکی  ــود ]2[. خش ــدید ش ــد ش ــش دی ــال و کاه ــت باکتری کراتی
چشــم بــر اســاس علــت بــه دو دســته کاهــش تولیــد و اختــلالات 
ــای  ــا قطره ه ــک ب ــان بطــور تیپی ــری تقســیم می شــود. درم تبخی
ــندرم  ــیوع س ــود. ش ــام می ش ــت انج ــی و لوبریکان ــک مصنوع اش
ــت  ــده اس ــزارش ش ــا 33% گ ــر 0/1% ت ــم از کمت ــکی چش خش
]3-12[ علــت ایــن اختــلاف آمــاری زیــاد ممکــن اســت متفــاوت 
ــف از  ــف مختل ــز تعاری ــه و نی ــورد مطالع ــای م ــودن جمعیت ه ب
ــان  ــف نش ــی های مختل ــوع بررس ــد. در مجم ــم باش ــکی چش خش
ــن 0/4  ــی بی ــه شــیوع بیمــاری خشــکی چشــم بالین ــد ک می دهن

ــت ]9[. ــایع تر اس ــن ش ــراد مس ــان و اف ــوده و در زن ــا 0/5% ب ت
جراحــی کاتاراکــت پیــش زمینــه چشــم خشــک را تشــدید 
ــی  ــج بینائ ــوس برنتای ــر معک ــل اث ــد از عم ــر بع ــن ام ــد. ای می کن
ــالا  ــر ســن ب ــان یائســه عــلاوه ب ــان بهبــودی بیمــار دارد. زن و زم
بــه دلیــل کاهــش ســطح اندروژنهــا کــه نگهدارنــده لــوپ عصبــی 
در حالــت غیــر التهابــی هســتند در معــرض خطــر بالاتــری 
ــن  ــد ]9, 11[. همچنی ــرار دارن ــه خشــکی چشــم ق ــلا ب ــرای ابت ب
ــن  ــی حی ــای مصرف ــه داروه ــبت ب ــب نس ــه مرات ــاران ب ــن بیم ای
ــاس  ــتروئیدی حس ــاب غیراس ــای ضدالته ــاً داروه ــل خصوص عم

شــند. می با
ــدف  ــا ه ــه ای ب ــال 2007 مطالع ــکاران در س ــن و هم ــی ژومی ل
بررســی خشــکی چشــم و آنالیــز فاکتورهــای پاتولوژیــک در 
بیمــاران بعــد از عمــل جراحــی آب مرواریــد انجــام دادنــد. آن هــا 
در ایــن مطالعــه 37 بیمــار را بــا اســتفاده از پرسشــنامه های 
ــت  ــتاندارد جه ــنامه هایی اس ــه پرسش OSDI, NEI-VF Q25 ک
ارزیابــی شــدت خشــکی چشــم هســتند، 3 روز قبــل از عمــل و 1 
ــد. بررســی  ــرار دادن ــاه بعــد از عمــل مــورد مطالعــه ق ــاه و 3 م م
بــا اســلیت لامــپ، رنــگ آمیــزی قرنیــه و ملتحمــه بــا فلورســئین،  
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ــه صــورت همزمــان انجــام شــد.  ــز ب TBUT و تســت شــیرمر نی
آن هــا بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه بــروز خشــکی چشــم بعــد از 
 NEI-VF ــنامه های ــد. پرسش ــش می یاب ــد افزای ــل آب مرواری عم
OSDI ,Q25 نیــز افزایــش علائــم را بعــد از عمــل نشــان دادنــد 

.]13[
از آنجــا کــه خشــکی چشــم بــه علــت آزردگــی چشــم ها در حیــن 
فعالیــت ســبب کاهــش کیفیــت زندگــی مبتلایــان می شــود 
ــه  ــه ای ک ــان یائس ــر )زن ــر خط ــروه پ ــان آن در گ ــرل ودرم کنت
کاندیــد عمــل کاتاراکــت هســتند( دارای اهمیــت بســزایی اســت، 
ــا هــدف مقایســه میــزان خشــکی  بهمیــن منظــور ایــن مطالعــه ب
ــا  ــده ب ــل ش ــد در چشــم عم ــل آب مرواری ــال عم ــه دنب چشــم ب

ــال طراحــی و انجــام شــد. ــالای 50 س ــان ب ــل زن چشــم مقاب

روش کار
 )case –series( ــاری ــوارد بیم ــه م ــوع مجموع ــه از ن ــن مطالع ای
ــان  ــن زن ــترس در بی ــری در دس ــه گی ــورت نمون ــه ص ــود و ب ب
ــال 1392 و  ــه در س ــی ک ــد. بیماران ــام ش ــال انج ــالای 50 س ب
1393 بــه کلینیــک شــیخ الرئیــس همــدان مراجعــه کــرده بودنــد 
ــد،  ــم بودن ــک چش ــد در ی ــی آب مرواری ــل جراح ــد عم و کاندی
پــس از اخــذ رضایــت نامــه آگاهانــه و بــه شــرط آن کــه از ســیگار 
ــتفاده  ــا سیســتمیک چشــمی اس ــی ی ــه داروی موضع ــا هرگون و ی
ــد اشــک  ــا تولی ــذار روی اشــک ی ــاری تاثیرگ ــرده باشــند، بیم نک
 Hormonal replacement( نداشــته باشــند و هورمــون درمانــی

ــدند. ــه ش ــوند، وارد مطالع therapy( نش
 Clear corneal ــرش ــو و ب ــه روش فیک ــال جراحــی ب ــام اعم تم
supra temporal انجــام شــد. از 43 بیمــار مــورد مطالعــه شــرح 
ــد و معاینــه چشــمی کامــل انجــام شــد.  حــال کامــل اخــذ گردی
بیمــاران قبــل و یــک مــاه بعــد از عمــل جراحــی بررســی شــدند. 
 injection علائــم بینایــی فراوانــی و شــدت خشــکی چشــم نظیــر
ــم اشــکی قرنیــه،  ملتحمــه، رنــگ گرفتــن ملتحمــه و قرنیــه، علائ
 Tear Break Up( TBUT ،درگیــری پلــک وغــدد میبومیــن
Time(، تســت شــیرمر، معاینــه بــا اســلیت لامــپ درهــر دو 
چشــم بیمــار انجــام و در فــرم مربوطــه ثبــت شــد. لازم بــه ذکــر 
اســت کــه در ایــن مطالعــه از دوپرسشــنامه NEI-VFQ25 و 
ــرای  ــک ب ــط پزش ــا توس ــش نامه ه ــد. پرس ــتفاده ش OSDI اس
ــی  ــم بینای ــود علائ ــوارد وج ــرای م ــد. ب ــل گردی ــاران تکمی بیم
ــک،  ــد نزدی ــت در دی ــب، محدودی ــی در ش ــم بینای در روز، علائ
ــاز  ــد دور، نی ــرای دی ــک ب ــه عین ــاز ب ــد دور، نی ــت در دی محدودی
بــه عینــک بــرای دیــد نزدیــک، محدودیــت فعالیــت در نــور اتــاق، 

محدودیــت فعالیــت در نــور خورشــید، شــدت و دفعــات ناراحتــی 
چشــم، 5 گزینــه در پرسشــنامه وجــود داشــت کــه از 4-0 رتبــه 
ــای  ــت فعالیت ه ــک جه ــه کم ــاز ب ــرای نی ــود. ب ــده ب ــدی ش بن
ــای  ــرای گزینه ه ــاز ب ــه امتی ــره، س ــای روزم ــاص و فعالیت ه خ
بلــی، گهگاهــی و خیــردر نظــر گرفتــه شــد. بــراي علائــم بینایــی 
ــا  شــامل: احســاس خشــکی بصــورت احســاس جســم خارجــی ی
ــک زدن،  ــش پل ــارش، افزای ــوزش، خ ــزه، درد، س ــن ری ــود ش وج
ــد، چســبندگی صبحگاهــی  ــاری دی ــی، ت خســتگی چشــم، فتوفوب
ــدید، درد  ــزش ش ــک ری ــی، اش ــز تماس ــل لن ــدم تحم ــا، ع پلک ه
ــی  ــرای بررس ــد. ب ــاص داده ش ــاز اختص ــم، از 3-0 امتی دور چش
ــه  ــن قرنی ــگ گرفت ــه، رن ــن ملتحم ــگ گرفت ــه، رن ــاب ملتحم الته
ــدارد  ــود ن ــف و وج ــط، خفی ــدید، متوس ــه ش ــیله 4 گزین ــه وس ب
ــه،  ــکی قرنی ــم اش ــرای علائ ــد. ب ــه ش ــر گرفت ــاز در نظ 3-0 امتی
ــیرمر  ــدی تســت ش ــه بن ــن، TBUT، درج ــدد میبومی ــک و غ پل
ــز  ــی نی ــک مصنوع ــره اش ــتفاده از قط ــرای اس ــاز ب ــاس نی و احس
ــر حســب شــدت از 3-0 امتیازاختصــاص داده شــد. در مجمــوع  ب
ــاز  ــر 100 امتی ــنامه حداکث ــؤالات پرسش ــام س ــی تم ــرای بررس ب
ــی  ــه بررســی هــدف اصل ــاز ب ــن امتی ــه شــد کــه ای در نظــر گرفت

مطالعــه می پرداخــت.

یافته ها
26 نفــر )60/5%( از 43 زن مــورد مطالعــه دیابــت، 39 نفــر 
ــی  ــاری قلب ــر )39/5%( بیم ــالا، 17 نف ــون ب ــار خ )90/7%( فش
ــاری انســدادی تنفســی داشــتند.  ــر )16/3%( بیم ــی و 7 نف عروق
هیــچ کــدام از شــرکت کننــدگان در مطالعــه بیمــاری اتوایمیــون 
ــل  ــم عم ــی در چش ــدت بینای ــه ح ــان داد ک ــتند.نتایج نش نداش
شــده افــراد مــورد مطالعــه بــه طــور میانگیــن 0/13± 0/24 و در 
ــج  ــود. نتای ــار ب ــد لوگم ــده 0/22± 0/78 واح ــی نش ــم جراح چش
ــک  ــل و ی ــم قب ــکی چش ــدت خش ــزان و ش ــده از می ــت آم بدس
مــاه بعــد از عمــل آب مرواریــد در چشــم جراحــی شــده و چشــم 

ــود. ــاهده می ش ــدول 1 مش ــل در ج مقاب
بــا وجــود کاهــش میــزان TBUT و تســت شــیرمر در چشــم 
جراحــی شــده نســبت بــه چشــم مقابــل تفــاوت معنــاداری بیــن دو 
ــگ  ــن در رن ــت )P=0/621 ،P=0/603(. همچنی ــود نداش ــروه وج گ
گرفتــن قرنیــه بیــن دو گــروه مــورد مطالعــه تفــاوت آمــاری معنــی 
داری وجــود نداشــت )P=0/075(. جــدول 2 نشــان می دهــد کــه در 
تغییــرات اشــکی قرنیــه، التهــاب ملتحمــه، رنــگ گرفتــن ملتحمــه، 
ــده و  ــی ش ــم جراح ــن چش ــن بی ــدد میبومی ــک و غ ــری پل درگی

ــاداری وجــود دارد. ــاری معن ــاوت آم چشــم جراحــی نشــده تف
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جدول 1: مقایسه علایم چشمی بیماران قبل و یک ماه بعد از عمل آب مروارید در چشم جراحی شده و چشم مقابل

P valueصدک 75-25میانهمیانگین± انحراف معیار

0/001 <شیوع خشکی چشم

84-398178 /4 ± 81/37چشم جراحی شده قبل از عمل

92-3/509089 ± 90/06چشم جراحی شده بعد از عمل

85-3/558078 ± 80/96چشم جراحی نشده

0/001 <شدت خشکی چشم

66-3/646462 ± 63/81چشم جراحی شده قبل از عمل

66-3/527162 ± 71/11چشم جراحی شده بعد از عمل

73-3/046370 ± 63/51چشم جراحی نشده

جدول 2: مقایسه علائم اشکی قرنیه، التهاب ملتحمه، رنگ گیری ملتحمه و درگیری پلک و غدد میبومین در چشم جراحی شده قبل و بعد از عمل جراحی

قبل از عملبعد از عمل

P valueدرصدتعداددرصدتعداد

0/001علائم اشکی قرنیه

49/33990/7درجه 1 )وجود ندارد(

3990/749/3درجه 2 )دبری خفیف و کاهش منیسک اشکی(

0000درجه 3 )کراتیت فیلامنتوری و تجمع موکوس(

0000درجه 4 )کراتیت فیلامنتوری و تجمع موکوس شدیدتر(

0/001التهاب ملتحمه

1125/63581/4درجه 1 )وجود ندارد(

3069/8818/6درجه 2 )خفیف است(

24/700درجه 3 )متوسط(

0000درجه 4 )شدید(

0/001رنگ گرفتن ملتحمه

3069/843100درجه 1 )وجود ندارد(

1330/200درجه 2 )خفیف(

0000درجه 3 )متوسط(

0000درجه 4 )شدید(

0/026درگیری پلک و غدد میبومین

3683/74297/7درجه 1 )وجود ندارد(

716/312/3درجه 2 )خفیف(

0000درجه 3 )متوسط یا شدید مرکزی(

0000درجه 4 )اروزیون نقطه ای شدید(

بحث
در ایــن مطالعــه مقایســه میــزان خشــکی چشــم بیــن چشــم 
ــم  ــت. علائ ــورت گرف ــاران ص ــل بیم ــم مقاب ــده و چش ــی ش جراح

ــم  ــاداری در چش ــور معن ــه ط ــم ب ــکی چش ــوبژکتیو وآبژکتیوخش س
ــل افزایــش داشــت. شــدت  ــا چشــم مقاب عمــل شــده در مقایســه ب
ــم و اختــلال یافته هــاي بینایــی در چشــم عمــل شــده بیشــتر  علائ
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بــود.TBUT و تســت شــیرمر نیــز پــس از جراحــی کاهــش داشــت 
ولــی تفــاوت آنهــا بیــن چشــم عمــل شــده و چشــم مقابــل معنــادار 

نبــود.
ــال 2006  ــس در س ــات روبرت لع ــا مطا ب ــه  لع ــن مطا ی ا ــه  نتیج
 ]16 [ 2014 15[ و هــان در ســال  [ ]14[ چــو در ســال 2009 
بــود. چــو و همــکاران 14 بیمــار مبتــلا بــه خشــکی چشــم  به  مشــا
و 35 بیمــار کــه قبــل از جراحــی کاتاراکــت، مبتلا به خشــکی چشــم 
ــد. تمــام بیمــاران  ــده نگــر بررســی کردن ــه صــورت آین ــد را ب نبودن
ــد.  ــرار گرفتن ــم ق ــر دو چش ــر روی ه ــت ب ــی کاتاراک ــت جراح تح
ــه  ــار مقایس ــر بیم ــپ ه ــت و چ ــم راس ــن چش ــت ها بی ــج تس نتای
ــه 4 روش  ــاران ب ــود. بیم ــنجیده ش ــردی س ــای ف ــا تفاوت ه ــد ت ش
تحــت جراحــی کاتاراکــت قــرار گرفتنــد کــه در مــکان بــرش و شــکل 
ــی  ــل از جراح ــتند. قب ــاوت داش ــم تف ــا ه ــه ب ــر روی قرنی ــرش ب ب
کاتاراکــت بیمــاران بــه دو گــروه تقســیم شــدند کــه در گــروه مبتــلا 
بــه خشــکی چشــم تســت شــیرمر یــک کمتــر از 10 میلــی متــر و 
TBUT کمتــر از 10 ثانیــه بــود. تفــاوت آمــاری معنــاداری قبــل از 
جراحــی در تســت شــیرمر یــک، علائــم ســوبژکتیو خشــکی چشــم و 

TBUT بیــن دو گــروه وجــود داشــت.
ــروه  ــد،TBUT در گ ــی آب مرواری ــل جراح ــد از عم ــاه بع ــک م ی
ــکی  ــدون خش ــروه ب ــم 1/78±5 و در گ ــکی چش ــه خش ــلا ب مبت
چشــم 1/92±7/34 بــود. تســت شــیرمر 1 در گــروه خشــکی چشــم 
ــم  ــکی چش ــدون خش ــروه ب ــیرمر 2 در گ ــت ش 2/96±6/73 و تس
4/52±13/08 بــود کــه در گــروه مبتــلا بــه خشــکی چشــم، افزایــش 
ــد از  ــاه بع ــای ســوبژکتیو خشــکی چشــم 2 م ــاداری در یافته ه معن

عمــل بــه وجــود آمــد.
ــه  ــدون خشــکی چشــم تمــام تســت های انجــام شــده ب در گــروه ب
ــش  ــتند و افزای ــاوت داش ــل تف ــل از عم ــا قب ــاداری ب ــورت معن ص
فاکتورهــای خشــکی چشــم را نشــان دادنــد. از نــکات مثبــت 
ــر  ــده ب ــام ش ــی های انج ــج بررس ــه نتای ــود ک ــن ب ــوق ای ــه ف مطالع
ــه  ــرده و ب ــه ک ــپ مقایس ــت و چ ــم راس ــن چش ــاران را بی روی بیم
ــلال  ــث اخت ــود باع ــن ب ــه ممک ــردی ک ــای ف ــب تفاوت ه ــن ترتی ای
در نتیجــه گیــری صحیــح شــود را حــذف کــرده اســت. ایــن مــورد 
بــا توجــه بــه روش مطالعــه حاضــر کــه چشــم عمــل شــده و عمــل 
ــری در  ــردی تاثی ــای ف ــده اند و تفاوت ه ــه ش ــم مقایس ــا ه ــده ب نش

ــد. ــابه می باش ــت، مش ــرده اس ــاد نک ــه ایج ــه مطالع نتیج
ــه بررســی 58 چشــم از 48  ــش در تحقیــق خــود ب هــان و همکاران
ــرار  ــن ق ــی فیکوامولسیفیکش ــت جراح ــه تح ــد ک ــار پرداختن بیم
گرفتــه بودنــد. آن هــا بیمــاران را قبــل از جراحــی، یــک مــاه و ســه 
ــم خشــکی چشــم، غیــر طبیعــی  مــاه بعــد از جراحــی از نظــر علائ
ــت  ــم، TBUT و تس ــطحی چش ــی س ــک، کراتوپات ــه پل ــودن لب ب
ــی  ــد از جراح ــاه بع ــک م ــد )TBUT )16 ی ــی کردن ــیرمر بررس ش

ــه طــور  ــاه بعــد 2±4/1 ثانیــه شــد کــه ب ــه و ســه م 1/9±4/2 ثانی
ــادار  ــیرمر معن ــت ش ــش تس ــی کاه ــت. ول ــش داش ــاداری کاه معن
ــابه  ــق مش ــن تحقی ــی در ای ــل جراح ــوه عم ــه نح ــا ک ــود. از آنج نب
روش مطالعــه حاضــر بــود، تأثیــر احتمالــی شــیوه جراحــی بــر روی 
ــه  ــج حاصــل از مطالع ــر خــلاف نتای خشــکی چشــم حــذف شــد. ب
حاضــر کــه کاهــش TBUT معنــادار گــزارش نشــده اســت، در ایــن 
تحقیــق کاهــش TBUT معنــادار بــوده اســت. امــا در هــر دو تحقیق 
ــه  ــورد تســت شــیرمر صــورت گرفت ــری مشــابه ای در م نتیجــه گی

اســت و کاهــش آن معنــادار نبــوده اســت.
روبرتــس و همکارانــش بــه ارزیابــی پیشــرفت علائــم خشــکی چشــم 
ــر قطــره سیکلوســپورین %0/05  ــال جراحــی کاتاراکــت و تأثی بدنب
ــه  ــه ب ــر روی 30 زن ک ــه ب ــد. مطالع ــم پرداختن ــن علائ ــر روی ای ب
ــر از  ــد. 15 نف ــام ش ــتند انج ــن داش ــال س ــط 72/7 س ــور متوس ط
زنــان مــورد مطالعــه، یــک مــاه قبــل از عمــل جراحــی کاتاراکــت و 
تــا یــک مــاه بعــد از جراحــی قطــره سیکلوســپورین دریافــت کردنــد 
 TBUT ــد. متوســط ــت نمودن ــر از بیمــاران دارونمــا دریاف و 15 نف
در هــر دو گــروه از بیمــاران بعــد از عمــل افزایــش داشــت، هــر چنــد 
تفــاوت معنــاداری بیــن دو گــروه وجــود نداشــت. نتایــج حاصــل از 
ــل  ــل از عم ــه قب ــم خشــکی چشــم ک ــه علائ ــوط ب پرسشــنامه مرب
جراحــی و یــک مــاه بعــد از جراحــی از بیمــاران پرســیده شــده بــود 
نشــان مــی داد کــه بــه طــور معنــاداری بیمــاران پیشــرفت حداقــل 
ــت  ــی کاتاراک ــس از جراح ــم را پ ــکی چش ــم خش ــدادی از علائ تع

بیــان کــرده بودنــد.
در مقایســه بیــن دو گروهــی کــه تحــت درمان بــا سیکلوســپورین قرار 
داشــتند و گروهــی کــه دارو دریافــت نکــرده بودنــد، تعــداد بیشــتری 
ــم خشــکی چشــم  ــده سیکلوســپورین علائ ــت کنن ــاران دریاف از بیم
رانداشــتند. اگــر چــه در مطالعــه مــا درمــان بیمــاری خشــکی چشــم 
ــان  ــر درم ــد تأثی ــات جدی ــی مطالع ــود ول ــه ب ــرار نگرفت ــد نظــر ق م
خشــکی چشــم را روی بهبــود کیفیــت اپتیکــی قرنیــه بــا تأثیــر روی 

ــه نشــان می دهنــد ]17[. خاصیــت اعوجــاج ســطح قرنی
ــن  ــاداری بی ــاری معن ــه آم ــر رابط ــه حاض ــج مطالع ــاس نتای ــر اس ب
ــد  ــی آب مرواری ــم و جراح ــکی چش ــدت خش ــیوع و ش ــش ش افزای
مشــاهده گردیــد کــه مشــابه نتایــج بدســت آمــده از مطالعات گذشــته 
ــی  ــرای ارزیاب ــوان ملاکــی ب ــد بعن ــن عارضــه می توان ــود، شــدت ای ب
موفقیــت جراحــی کاتاراکــت فــرض شــود. تغییــرات TBUT، تســت 
شــیرمر و رنــگ گرفتــن قرنیــه معنــادار نبــود ولــی تغییــرات اشــکی 
قرنیــه، التهــاب ملتحمــه، رنــگ گرفتــن ملتحمــه، درگیــری پلــک و 
غــدد میبومیــن بیــن دو گــروه تفــاوت امــاری معنــادار داشــت. باتوجه 
ــاران  ــی بیم ــت زندگ ــکلات روی کیفی ــن مش ــح ای ــر واض ــه تأثی ب
ــکل  ــا مش ــاران ب ــم در بیم ــکی چش ــان خش ــت درم ــروری اس ض

ــرار گیــرد. زمینــه ای قبــل از جراحــی کاتاراکــت مــد نظــر ق
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سپاسگزاری
ایــن مقالــه منتــج از پایــان نامــه دوره دکتــری حرفــه ای پزشــکی 
مصــوب دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان اســت، بدینوســیله 
ــم  ــرکار خان ــات س ــد از زحم ــود لازم می دانن ــر خ ــندگان ب نویس

ــه  ــان نام ــرم پای ــاري محت ــاور آم ــری و مش ــوره بیگل ــر منص دکت
ــاً  ــد. ضمن ــی نماین ــري قدردان ــي عش ــر اثن ــم دکت ــرکار خان س
ــت. ــندگان نیس ــع نویس ــا مناف ــارض ب ــه در تع ــن مطالع ــج ای نتای
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Abstract
Introduction: Dry eye is a common problem amongst post-menopausal women. 
Cataract surgery may worsen symptoms of dry eye and this can influence the quality of 
life in patients. This study was performed to evaluate the incidence and severity of dry eye 
symptoms after phacoemulsification surgery.
Methods: This case-series study was performed on 43 women aged over 50 years during 
2013-2014. Patients underwent phacoemulsification surgery on one eye. Symptoms of 
the operated and contra lateral eye were analyzed by χ2 statistical test and SPSS software, 
preoperative and one month after the surgery.
Results: One month after the surgery, the mean value of incidence and severity of dry eye 
in operated and non-operated eyes were 90.06 ± 3.5, 80.96 ± 3.55, 71.11 ± 3.52, and 63.51 
± 3.04, respectively. The difference between the two groups was significant (P > 0.001). 
Schirmer’s test, TBUT and corneal staining showed no significant difference (P ≥ 0.05).
conclusions: Cataract surgery may lead to worsening of dry eye symptoms. Treatment 
of dry eye before cataract surgery is an important issue to prevent ocular surface damage.
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