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  :مقدمه
علت كمبود در توليد يا ه سندرم چشم خشك ب  

افزايش تبخير اشك مي باشد و با خشكي و احساسي 
 معلول كننده در چشم نامطلوب و آزار دهنده و نهايتاً

   ،دردسندرم چشم خشك باعث . را نشان مي دهدخود 

  
 اشك ريزش رفلكسي و در ، سوزش، قرمزي،خارش

 اختلال در ميزان ،افزايش خطر عفونت چشمنهايت 
 سندرم چشم ).1(دقت بينايي و خستگي چشم مي گردد 

  ت اشك و ـــلال در كميت و كيفيــــخشك قطعي اخت

  :چكيده
سندرم چشم خشك  . سندرم چشم خشك مي باشد،ترين تظاهرات درگيري چشم از شايع :هدف و زمينه

در  تفاوتي مطالعات مختلف نتايج م.باعث افزايش خطر عفونت چشم و اختلال در ميزان دقت بينايي مي گردد
به نظر مي رسد يكي از علل تفاوت . شيوع آرتريت روماتوييد و سندرم چشم خشك نشان داده اندصوص خ

اين  هدف از .باشد در مناطق مورد مطالعه  تفاوت آب و هوايي،شيوع سندرم چشم خشك در مطالعات مختلف
اطق با آب و هواي گرم و در من شيوع خشكي چشم در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوييدبررسي ميزان  ،مطالعه

شيوع سندرم چشم خشك در مبتلايان به آرتريت همچنين بررسي ميزان خشك در مقايسه با افراد سالم و 
  .مي باشدييد تازه تشخيص داده شده روماتو
 سالم  از افرادفرن 60 به آرتريت روماتوييد و يانمبتلا از نفر 60شاهدي،-مطالعه مورددر اين  :بررسي روش
شرح حال و علايم  نظر سن و جنس همسان سازي شده بودند وارد مطالعه شدند و در آنها علاوه بركه از 

در بيماراني كه يكي يا بيشتر از . ، فلورسين و شكست اشك بررسي شد اشكهاي شيرمر، منيسك باليني تست
مون آماري كاي  داده ها با استفاده از آز.تشخيص سندرم چشم خشك داده مي شد ها مثبت بود، اين تست

  .اسكوئر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
  نفر15مبتلا به سندرم چشم خشك قطعي و  %)53(  نفر32 نفر مبتلا به آرتريت روماتوييد 60از : ها يافته

 سندرم چشم خشك داشتند %)10( نفر 6مبتلا به سندرم چشم خشك احتمالي بودند و در گروه كنترل  %)25(
 وجود داشتقطعي اختلاف آماري معني داري  از نظر وجود سندرم چشم خشك ار و كنترلبين دو گروه بيم

)001/0P<.(  
آرتريت روماتوييد و سندرم  داري بين وجود ارتباط معني  كهاين مطالعه نشان دادبررسي نتايج : گيري تيجهن

  .چشم خشك وجود دارد
  

  .ثانويه رم شوگرنسندسندرم چشم خشك،آرتريت روماتوييد،:واژه هاي كليدي
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 يا سندرم چشم خشك احتمالي اختلال در كيفيت
 با بررسي آنها تفاوت اطلاق مي شود وكميت اشك 

  چشم و اشك با استفاده از اسليت لامپ مشخص 
آرتريت روماتوييد يك بيماري التهابي مزمن . مي گردد

خودايمن با تمايل به درگيري مفاصل بطور قرينه است 
كه در مواردي تظاهرات خارج مفصلي نيز همراه اين 

ترين تظاهرات  ي از شايعيك .بيماري مشاهده مي شود
سندرم چشم خشك  .ست خشكي چشم ا،خارج مفصلي

. كندميدرصد بالايي از جمعيت سالم جامعه را متاثر 
 40خصوص در افراد بالاي ه جمعيت بدرصد  30-10

مطالعات  .سال مبتلا به سندرم چشم خشك مي باشند
 به شيوع سندرم چشم نسبت تفاوتيمختلف نتايج م
در برخي از مطالعات شيوع سندرم  .اندخشك نشان داده

  درصد90 در آرتريت روماتوييد تا حدود چشم خشك
برآورده شده است كه شامل سندرم چشم خشك قطعي 

بوده  درصد 20-25و احتمالي است ميزان موارد قطعي 
   .)2-7 (است

هاي آب  از آنجايي كه به نظر مي رسد تفاوت  
 در بروز تظاهر و هوايي و رطوبت محيط از عوامل مهم

چشم خشك مي باشند و با توجه به اينكه در مطالعات 
 مقايسه اي ،گذشته در يك محيط با آب و هواي يكسان

بين بيماران آرتريت روماتوييد و افراد سالم انجام نشده 
است هدف از اين مطالعه مقايسه شيوع خشكي چشم در 
بين افراد سالم و آرتريت روماتوييد در يك منطقه 

 از طرفي در مطالعات گذشته .رافيايي ثابت مي باشدجغ
يت بررسي فراواني خشكي چشم در افراد مبتلا به آرتر

 .زمان بيماري بوده استروماتوييد بدون در نظر گرفتن 
مطالعه حاضر بررسي شيوع اين از اهداف ديگر لذا 

   .دوعارضه در اوايل شروع بيماري ب
  

  :روش بررسي
 -بـه روش مـورد     1390 اين مطالعه در طي سـال       

  بيمـار آرتريـت      60در ايـن مطالعـه      . شاهدي انجـام شـد    
هـاي رومـاتولوژي     روماتوييد مراجعه كننده به كلينيـك     

 6شهر زاهدان كه ساكن اين شهر بوده و حداكثر در طي        

وارد  شـده بـود،   داده  ماه اخير تشخيص بيمـاري برايـشان        
يمـاران  نفر از همراهـان سـالم ب   60 همچنين .مطالعه شدند 

هاي شهر زاهـدان كـه از        مراجعه كننده به ساير درمانگاه    
نظر سـن و جـنس و محـل زنـدگي بـا بيمـاران مبـتلا بـه                   

مــورد  آرتريــت روماتوييــد همــسان ســازي شــده بودنــد،
شهر زاهدان مركز اسـتان سيـستان و        . بررسي قرار گرفتند  

 اين منطقه   .بلوچستان كه در جنوب شرقي ايران مي باشد       
و هـــواي گـــرم و خـــشك و وزش بادهـــاي  آب داراي

معيارهـاي خـروج از مطالعـه شـامل افـراد            .موسمي است 
ده داروهايي كـه خـشكي چـشم مـي دهنـد،            مصرف كنن 

  هـايي كـه منجـر بـه خـشكي چـشم             افراد مبتلا به بيماري   
كار طولاني مدت بـا      شغل رانندگي،   بارداري، .مي شوند 

ــا بيمــا  همچنــينكــامپيوتر و مــصرف ســيگار ري افــراد ب
 ،شـود  سطحي قرنيه كه باعـث سـندرم چـشم خـشك مـي       

 افراد داراي لنز    ،افراد داراي شرح حال قبلي جراحي چشم      
عفونت اخير  وجود  ، افراد داراي    تماسي طي شش ماه اخير    

بـراي  . دو ب ـ  بيمـاري غـده ميبـومين      در چشم و افـراد داراي     
  .ه شدورود به مطالعه از همه بيماران رضايت نامه گرفت

همــه بيمــاران از نظــر تــشخيص  طالعــه در ايــن م  
آرتريت روماتوييد توسط روماتولوژيست مـورد بررسـي        
قرار گرفتند و در صورتي كه معيارهاي تشخيصي انجمن       

پــر مــي كردنــد وارد را 1988رومــاتولوژي امريكــا ســال 
ــه مــي شــدند و   ــده  مطالع ــان شــروع بيمــاري در پرون زم

لايــم عاز بيمــاران در مــورد  .بيمــاران ثبــت مــي گرديــد
خشكي چشم  شامل نشانه هاي بيماري و احساس راجعه          

 .مي گرديداز وجود سنگريزه سوال مي شد و ثبت 

 ماران به مركز چشم پزشكي ارجاع     سپس همه بي   
 شدند و در آنجا هر دو چشم توسط چشم پزشـك،          داده  

بـا  ررسي چشم بيماران توسط چشم پزشـك        ب. شدمعاينه  
داده هـا از     .انجـام شـد   استفاده از دستگاه اسـليت لامـپ        

ــرم     ــده و در ف ــع آوري ش ــه جم ــشاهده و معاين ــق م طري
بررســي ســندرم  .اطلاعــاتي طراحــي شــده ثبــت گرديــد

خــشك توســط چهــار تــست انجــام مــي شــد كــه شــامل 
 breakup time Tear منيسك اشك و فلورسين، شيرمر،

)TBUT (بود.  
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  :هاي چشمي چگونگي انجام تست
TBUT :درصد2  فلورسينيك قطره از محلول سديم  

در ساك ملتحمه تحتاني ريخته شده و پس از چند بار 
پلك زدن تا شروع اولين اختلال در فيلم اشكي به ثانيه 

مان كمتر از ده ثانيه به معني مثبت زثبت مي گردد و 
 3/1نوار شيرمر در پلك تحتاني در  :شيرمر .شدن است

ا مي شود و بيمار چشمش رمياني و خارجي قرار داده مي
بندد پس از پنج دقيقه ميزان خيس شدن كاغذ خوانده 

خيس شدن  تست مثبت،. مي شود و ثبت مي گردد
رنگ آميزي  .كمتر از ده ميليمتر در پنج دقيقه است

پس از رنگ آميزي قرنيه توسط فلورسين  :فلورسين
قرنيه توسط اسليت لامپ بررسي مي گردد در صورتي 

از دو عدد باشد تست كه تعداد نقاط رنگ گرفته بيش 
اشك با  :تست منيسك اشك .مثبت گزارش مي شود

فاصله حداكثر ارتفاع  فلورسين رنگ آميزي مي شود،
اشك با لبه پلك تحتاني با استفاده از اسليت لامپ 

 ميليمتر 3/0اندازه گيري مي شود اگر اين فاصله كمتر از 
  . پاتولوژيك محسوب مي شود باشد،

در هر  يا بيشتر مي مثبتبيماري كه دو تست چش
 داشتند، سندرم چشم خشك قطعي ها يك از چشم

در هر يك از ( داشتند و بيماري كه يك تست مثبت
ر نظر سندرم چشم خشك احتمالي د ، داشت)چشم ها

 براي بيماري كه تست چشمي مثبت .گرفته مي شد
سندرم چشم خشك مطرح  ،)در هر دو چشم( نداشت
سط چشم پزشك از نظر سندرم گروه كنترل نيز تو. نبود

چشم خشك تحت بررسي قرار گرفتند و براي آنها 
رنگ آميزي فلورسين  منيسك اشك، هاي شيرمر، تست

در ساير مطالعات هم از همين تستها  . انجام شدTBUTو 
در ). 7،6(و معيارهاي سنجش استفاده شده است 

بيماراني كه سندرم چشم خشك قطعي و احتمالي 
انجام شد و در صورتي كه تست  ANAداشتند تست 
  انجام مي شد Anti Ro, Anti La    هايمثبت بود تست
  م شوگرن بر اساس معيارهاي تشخيصيو تشخيص سندر

.  بررسي مي گرديد (Sandiego) آمريكا-اروپا
با استفاده از آزمون آماري كاي اطلاعات به دست آمده 

 هم  اسكوئر فراواني در دو گروه بيمار و عادي با–
  .مقايسه شدند

  
  :يافته ها
 بيمارآرتريت روماتوييد 60در اين مطالعه    

  نفر54مرد و %) 10( از آنها  نفر6بررسي شدند كه 
  تا حـــداكثـر16ن بيماران از حداقل  س.زن بودند%) 90(

  .  سال بود40±  13 سال بوده و ميانگين سني آنها 84
  بيمار52  مبتلا به آرتريت روماتوييدبيمار 60از   

از خشكي چشم يا  عمل آمده،ه در سوالات ب %)87(
از آنها فقط از  %)13( دهان شكايت داشتند كه هفت نفر

فقط از خشكي چشم و  %)10( خشكي دهان و پنج نفر
از . از خشكي دهان و چشم شاكي بودند %)77(  نفر40

كه از خشكي دهان يا چشم شاكي %)13(هشت نفري 
 %)5/12( هاي انجام شده يك نفر نبودند بر اساس تست
مورد احتمالي سندرم چشم  %)25( مورد قطعي و دو نفر

 هيچكدام از  درصد5/62نفر  5ودند و در ــخشك ب
 بيماري كه مبتلا به آرتريت 60از  .ها مثبت نبود تست

مبتلا به سندرم قطعي  %)53 ( نفر32روماتوييد بودند 
تمالي مورد اح %)25(  نفر15چشم خشك بودند و 
دند و مجموع موارد سندرم سندرم چشم خشك بو

 نفر 13 در . درصد بود78احتمالي و قطعي چشم خشك 
هاي چشمي بررسي  از بيماران هيچ يك از تست%) 22(

ندرم چشم سندرم چشم خشك مثبت نبود يعني آنها س
  مورد مطالعه نفر60در گروه كنترل از  .خشك نداشتند

%) 23(  نفر14 قطعي و سندرم چشم خشك%) 10 ( نفر6
%) 67(  نفر40 و  داشتندسندرم چشم خشك احتمالي

بين دو گروه بيمار و  .بودندسندرم چشم خشك فاقد 
م چشم خشك قطعي اختلاف كنترل از نظر وجود سندر

  ).   >001/0P ( داري وجود داشتآماري معني
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  :بحث
شيوع خشكي چشم در بيماران آرتريت   

مدت بيماري  يف آن در مطالعات،روماتوييد بسته به تعر
و منطقه جغرافيايي بطور قابل ملاحظه اي متفاوت 

از آنجايي كه بنظر مي رسد  .ده استـــگزارش ش
هاي آب و هوا و رطوبت محيط از عوامل بروز  تفاوت

يكي از اهداف . تظاهر سندرم چشم خشك مي باشد
مطالعه حاضر بررسي فراواني سندرم چشم خشك در 

رستان تلا به آرتريت روماتوييد و سالم در شهافراد مب
. بود بادهاي موسمي زاهدان با آب و هواي خشك و

 )موارد قطعي و احتمالي(فراواني سندرم چشم خشك 
در . بود درصد 78به آرتريت روماتوييد در مبتلايان 

ساير مناطق نتايج مختلفي بدست آمده است و ميزان 
  درصد65  تا31بروز سندرم چشم خشك را بين 

كه در  Smolenدر مطالعه  ).8-10(اند گزارش كرده
شكايت بيماران آرتريت روماتوييد   انجام شد2011سال 

 گزارش شده بود و درصد 18از علايم خشكي چشم و 
 53ر علايم خشكي چشم و دهان را در مطالعه ديگ

 Uhling ،27در مطالعه ).9(ذكر كرده بودند درصد 
 شكايت كاهش ،روماتوييد بيماران آرتريت درصد

هاي انجام شده  ها و تست اشك داشتند و در بررسي
همه اين بيماران معيارهاي سندرم چشم خشك را پر 

 111، از Andonopoulosدر مطالعه  ).8-10(كردند نمي
در مورد خشكي چشم سوال بيمار آرتريت روماتوييد 

ولي . شكايت از خشكي چشم داشتند درصد 38شد كه 
  بود درصد45خشكي چشم  هاي بعمل آمده در تست

 به آب و هواي منطقه نشده در اين مطالعه اشاره اي ).11(
طي مطالعه اي علايم طولاني مدت خشكي چشم  .بود

موارد وجود %) 5/16( در افراد مسن سالم در يك ششم
). 3) (بدون در نظر گرفتن آب و هواي منطقه( داشت
آرتريت ماران بالاي سندرم چشم خشك در بيشيوع 

سندرم شوگرن اوليه وماتوييد بدون پر كردن معيارهاي ر
نشان داده شد و ميزان سندرم چشم  Fujitaدر مطالعه 
   درصــــد90  در بيماران آرتريـت روماتوييــدخشك را

  
 درصد 55در  Martinez-Castro در مطالعه .)8(نشان داد 
 شوگرن  سندرم،هاي مبتلا آرتريت روماتوييد ياسپانياي

اين تغييرات عمده ناشي از ). 5(ثانويه وجود داشت 
د وب هاي مختلف ارزيابي اختلال اختلافات ژنتيك و روش

ما مطالعه اي را در اقليم مشابه پيدا نكرديم ولي در ). 6(
مطالعه حاضر با توجه به يكسان سازي بعمل آمده در گروه 

ه از اين حذف نموديم ك بيماران و كنترل اين اثر محيطي را
نظر مطالعه ما منحصر بفرد بوده و تاثير بيماري آرتريت 
روماتوييد را بدون تاثير فاكتورهاي محيطي دخيل در ايجاد 

   .داده استخشكي چشم مورد بررسي قرار 
 ، بيماران وارد شده به مطالعهبررسيدر اين   

 ماه از 6موارد تازه تشخيص داده شده بودند كه حداكثر 
 . آرتريت روماتوييد در آنها گذشته بودتشخيص بيماري
 گذشت زمان با افزايش ،مطالعاتبرخي هر چند كه در 

 بودهمرتبط شيوع شوگرن ثانويه در آرتريت روماتوييد 
و ارتباط بين شوگرن ثانويه و مدت بيماري ) 12-10، 1(

ولي بعضي مطالعات اين ) 10-12 (اثبات شده است
 تعداد كمي از چنينهم )5( ارتباط را قطعي نكردند

مطالعات شيوع سندرم چشم خشك را در افراد آرتريت 
روماتوييد و سالم در يك منطقه جغرافيايي بطور مستقيم 

  ).5،4،1 (مقايسه كرده اند
  

  :نتيجه گيري
اين مطالعه مي توان ادعا نمود كه نتايج بر اساس   

آرتريت تواند در اوايل بيماري درگيري چشم مي
منطقه زاهدان با وجود همچنين . دار شودپديروماتوئيد 

آب و هواي گرم و خشك در افراد سالم فراواني سندرم 
   و چشم خشك با ساير مناطق تفاوت عمده اي ندارد

توان نتيجه گيري نمود كه آرتريت روماتوييد، مي
، يكي  اكثر مطالعات نشان داده شده استهمانطوري كه در

  .چشم خشك مي باشداز علل مهم و شايع ايجاد سندرم 
 امــــــكان  عدمهاي مطالعه ما از جمله محدوديت  

  بــــود و Lissamine greenانجام تست اسمولاليته اشك و 
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قابل ذكر است كه تست اسمولاليته اشك يكي از بهترين 
  .ها براي بررسي سندرم چشم خشك مي باشد تست

  ه موارد زير پيشنهاد ـبر اساس اين مطالع  
افراد آرتريت روماتوييد بهتر است در  در :مي گردد

بيماران از نظر خشكي  همان ابتداي زمان تشخيص،
 چشم ارزيابي شوند و با توجه به اينكه تعداد زيادي

از بيماراني كه شكايتي از خشكي چشم %) 5/37حدود (
%) 25( يا احتمالي%) 5/12( مورد قطعي يا دهان نداشتند،

شايد  چشم بودند،سندرم چشم خشك در طي معاينه 
مناسب باشد كه بصورت معمول همه بيماران مبتلا به 
آرتريت روماتوييد براي بررسي سندرم چشم خشك و 
درمان احتمالي براي جلوگيري از عوارض سندرم چشم 

  بدون در نظر گرفتن مدت و شدت بيماري ( خشك
  

هم . به چشم پزشك ارجاع شوند )آرتريت روماتوييد
دد مطالعه ي آينده نگر ديگري چنين توصيه مي گر

اراني جهت بررسي ميزان بروز آرتريت روماتوييد در بيم
صورت پذيرد و  ،كه دچار خشكي چشم مي باشند

بررسي شيوع خشكي چشم در مناطق مرطوب يا معتدل 
با تعريف مشابه از خشكي چشم در بيماران تازه 

 .روماتوييد انجام شود ــــريتده آرتــــتشخيص داده ش
  

  :تشكر و قدرداني
اين مطالعه در قالب طرح پژوهشي مـصوب دانـشگاه            
ــوم پز ــدان انجــام شــده و عل ــصورت شــكي زاه ــان ب ــه  پاي نام

همچنــين . ارايــه و دفــاع شــده اســت ) 488شــماره (دســتياري 
ــه  بدينوســيله  از خــانم دكتــر جعفريــان كــه در تهيــه ايــن مقال

  .د تشكر و قدرداني مي نماييمزيادي كشيدنزحمات 
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Background and aims: Dry eye syndrome is one of the most commn eye infections 
involvements. Dry eye syndrome increases the risk of eye infections and impairs the aye vision 
accuracy. Various studies have shown different conclusions about the prevalence of rheumatoid 
arthritis and dry eye syndrome. It seems that one of the causes of these differences is related to 
regional climate differences. The aim of this study is to evaluate the prevalence of dry eye 
disease in patients with rheumatoid arthritis compared with healthy individuals in hot and dry 
weather areas and prevalence of dry eye syndrome in patients with newly diagnosed rheumatoid 
arthritis. 
Methods: In this case - control in this study include: control study, 60 Nfrmbtla rheumatoid 
arthritis and 60 healthy subjects who were homogenized from age and sex were included in this 
study and their well being, clinical brshrh Schirmer test, tear meniscus, fluorescein, and tears 
were evaluated. In patients who were positive for one or more of these tests dry eye syndrome 
was diagnosted. Data were enalyzed using chi-square test. 
Results: From 60 patients with rheumatoid arthritis 32 (53%) had definite dry eye syndrome 
and 15 patients (25%) had prolable dry eye syndrome. In the control group, 6 patients (10%) had 
dry eye syndrome and there was a significant differences between thise two in the presence of 
dry eye syndrome (P<0.01) 
Conclusion: This study showed a significant correlation between dry eye syndrome and 
rheumatoid Arthritis. 
 
Keywords: Dry eye syndrome, Rheumatoid arthritis, Secondary Sjogren's syndrome. 


