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 دهیچک

از جمله عوارض    یبا عوارض متعدد  سمیاز اختلالات متابول  یناش  یمار یب  نی تر عیعنوان شابه  ابتید  نه:یزم
 ن یبومیاختلال عملکرد غدد م  یفراوان  نی تع  یمطالعه مقطع  نی. هدف از انجام اباشدیهمراه م  یچشم

 بود. یابتید مارانیچشم در ب  یو خشک
از آذر ماه    2نوع    ابتید  صی با تشخ  مارانیب  یلی تحل  ی فیتوص  ی مطالعه مقطع  نیدر ا   ها:و روش  مواد

ماه سال    1398سال   مهر  ب  1399تا  درمانگاه چشم  به  وارد    انیفرشچ  مارستانیکه  بودند  کرده  مراجعه 
  نیهموگلوب  زانیم  ابت،یزمان ابتلا به د  مدت  ک،یمطالعه شدند. اطلاعات مربوط به مشخصات دموگراف

از    له یکوز یگل ل  کیبا استفاده  با    ی شد. شدت خشک  ی آور شده جمع  ی طراح  شی از پ  ستیچک  چشم 
زمان تجز  از تست  )  ه یاستفاده  اسل  یو عوارض چشم  نیبومی(، اختلال غدد مTBUTاشک    ت ی توسط 

   شد. یابیلامپ ارز 
ا  :هاافتهی   44/ 2سال بود و    8/59  مارانیب  ی سن  نیانگیوارد مطالعه شدند. م  ماری ب  267مطالعه    ن یدر 

مشاهده   مارانیدرصد ب  2/5و    0/18،  1/34در    بیبه ترت  دیمتوسط و شد   ف،یخف  یدرصد مرد بودند. خشک
 هدهمشا  مارانیدرصد ب  2/5و    7/15،  32/ 6در    بیبه ترت  نیبومیدو و سه غدد م  ک،یشد. اختلال درجه  

( و اختلال عملکرد  p<001/0چشم )  یخشک  شتریداشتند شدت ب فیکه کنترل قند خون ضع یمارانیشد. ب
 (.p<001/0بود ) شتریها بدر آن نیبومیغدد م

دارد    ییبالا  وعیش  نیبومیچشم و اختلال عملکرد غدد م  یخشک  ابت،یمبتلا به د  مارانیدر ب  :یر یگجهینت
  یقند خون و مدت ابتلا  فیبا کنترل ضع  نیبومیچشم و اختلال عملکرد غدد م  یخشک  شتریو شدت ب

 ارتباط دارد.  ابتیبه د  شتریب
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Abstract 
Background: Diabetes, as the most common disease caused by metabolic disorders, is associ-
ated with several compli-cations, including ocular complications. The aim of this cross-sectional 
study was to determine the fre-quency of meibomian gland dysfunction and dry eye in patients 
with diabetes. 
Materials and Methods: In this descriptive-analytical cross-sectional study, patients with type 2 
diabetes referred to the eye clinic of Farshchian Hospital (Sina) from December 2019 to October 
2020 were included. Data were collected on the patients’ demographic characteristics, duration 
of diabetes, and HbA1c using a pre-designed checklist. The severity of dry eye was assessed 
by the tear breakup time (TBUT) test, while meibomian gland disorder and ocular complications 
were evaluated by a slit lamp. 
Results: In this study, 267 patients with type 2 diabetes participated. The mean age of the 
patients was 59.8 years, and 44.2% of them were male. Mild, moderate, and severe dry eye were 
observed in 34.1%, 18.0% and 5.2% of the patients, respectively. Grades 1, 2, and 3 of meibo-
mian gland dysfunction were observed in 32.6%, 15.7%, and 5.2% of the patients respectively. 
Patients with poor glycemic control had higher se-verity of dry eye (p<0.001) and more meibo-
mian gland dysfunction (p<0.001). 
Conclusion: Dry eye and meibomian gland dysfunction have a high prevalence in patients with 
diabetes mellitus, and more severe dry eye and meibomian gland dysfunction are associated 
with poor glycemic control and longer duration of diabetes diagnosis.  
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 مقدمه 

  سرعت   به  و  روندهیشپ   یابت،د  با  مرتبط  یچشم  عوارض

  یا دن  در  یناتوان  علت  ین تر مهم  به  شدن  یلتبد  حال  در

 قابل  موقع  به  درمان  و  زودهنگام  یصتشخ  با  یول  هستند؛

 و  یابتید  ینوپاتیرت   که  یحال  در  .(1)  باشندیم  یشگیریپ 

 سندرم  هستند،  یا شده  شناخته  عوارض  یابتید  کاتاراکت

  یابتید  بیماران  در  یعشا  یار بس  یهاعارضه  از  چشم  یخشک

  سندرم   یوعش  که  است  داده  نشان  مطالعات  .(2)  باشدمی

  یابتی د  یمارانب  در   علامت  بدون  و  دارعلامت   چشم  یخشک

  که   است  هشد  مشاهده  ینهمچن  است،  درصد  54  حدود

 65  یبالا  یابتید  یمارانب  در   چشم  یخشک  سندرم  یوعش

 یشافزا   سن  یشافزا   با   و  است  درصد   15-33  حدود  سال

  مردان   از  یشترب  درصد  50  زنان   در  اختلال  ینا   که  یابدمی

 ینهموگلوب  سطح  با  چشم  یخشک  بروز  .(2)  است

  ین هموگلوب  سطح  چه  هر  است،  ارتباط  در  یکوزیلهگل

  است.   یشتر ب  چشم  یخشک  بروز  باشد،  بالاتر  یکوزیلهگل

 ینب  یمعنادار   ارتباط  که   داده  نشان  مطالعات  ینهمچن

  . (3)  دارد  وجود  بودن  یابتید  زمان  مدت   و  چشم  یخشک

 شامل:  یابتید  یمارانب  در  چشم  یخشک  سندرم  یجادا   یلدلا

  یابت د  که  صورت  ینا   به  اشک  یعملکرد  واحد  اختلال  (1

  یوستگی پ   (2  ،شوندمی  یهقرن  یهاناقل   یبتخر   به  منجر

  به   یمیآنز   یرطبیعیغ  یسممتابول  یل دل  به  اشک  یعیبیرطغ

 ینوروپات   ( 3  ین موس  ترشح   کاهش  و   ردوکتاز  آلدوز  نام

  در   چشم  یخشک  یجادا   یسممکان  ترینمحتمل  را   یابتید

 ایقرنیه   ینوروپات   باعث  چون  دانندمی  یابتید  افراد

 ینب  از  و  اشک  یلمف  یداریناپا  به  منجر  سپس  و  شودمی

  ین موس  ترشح  مسئول  که  ملتحمه  لتگاب  هایسلول  رفتن

 یابتید  یمارانب  در  ی،اشک  یلمف  عملکرد   اختلال  (4  هستند.

  و   یه قرن  یتحساس  یداری،پا  ی،اشک  یچرب  یهلا  ضخامت

 . (4) یابدمی  کاهش یمعنادار  صورت  به اشک یفیتک

  پلک   در  که  هستند  اییزیافتهتما  غدد  یبومین،م  غدد

  ی تحتان  پلک  در  و  غده  30  حدود  یانگین م  طوربه   یفوقان

  شامل   غدد  ینا   ترشحات  دارد،  وجود  غده  26  حدود

  یبوم م  هاآن  مجموعه  به   که   است   یچرب  و  ینپروتئ

  زدن  پلک با چشم سطح در  کم یر مقاد در یبومم گویند،یم

  یوع ش  که  دهدمی  نشان  مطالعات  . (5)  شودیم  پخش

درصد    59  حدود  یابتید  یمارانب  در   میبومین   غدد  اختلال

و    6)  است  یعاد  یتجمع  در  آن  یزانم  از  یشترب  که  است

 یدشد هایبیماری کننده مستعد میبومین غدد  اختلال (.7

 یعوارض  به  منجر  تواندمی  که  باشدمی   چشم  یخشک  مثل

  سوراخ   و  یه قرن  یدگیخراش   ملتحمه،  ینیزاسیون کرات   مثل

 شود.  یهقرن یشدگ

  و   چشم  سطح  یماریب  یبرا   یمارانب  ینا   یقدق  یناتمعا

  و   پلک  بهداشت  یستمیک،س  بیوتیکی آنت  با  یفور   درمان

  یماران ب  علائم  تا  شود  انجام  یدبا  یمصنوع  اشک  از  استفاده

  . (5)  شودمی   یریجلوگ  عوارض  یر سا  از  و   کند  یدا پ   بهبود

 که  کندیم  یدتول را   هاییینپروتئ  و  یپیدهال  ،میبومین  غدد

 ین ا   ، دهندی م  یلتشک  را   ی اشک  یلمف  یهلا  ترینیرونی ب

 یشترب  یداریپا  به  منجر  و  داده  کاهش  را   یرتبخ  هایچرب

  نشان   ت  مطالعه  یک  نتایج  ،یرا  اخ  .شوندیم  یاشک  یلمف

 یهاسلول  ریتکث  یشافزا   باعث  ینانسول  یختنبرانگ  که  داد

  ، (HMGECs)  شودیم  نابالغ  انسان  یبومینم  غده  یتلیالاپ 

  ین ا   .است  یسم  HMGECs  یبرا   بالا  گلوکز  کهی درحال

  یپرگلیسمیه  و  ینانسول  کمبود  مقاومت  که  دهدیم  نشان

  یبانی پشت را  ما  یهفرض  ینا  که هستند  مضر HMGEC یبرا 

  میبومین   غدد  اختلال  با   است  ممکن   یابتد  که  کندیم

   .(8) باشد همراه

  خصوص   در  شدهانجام  مطالعات   یت کفا  عدم  توجه  با

  ی خشک  سندروم  و   یبومینم   غدد  ی عملکرد  اختلال   یوعش

  ی عملکرد  اختلال  یوعش  یینتع  هدف  با  مطالعه  این  چشم
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  در   یابتید  یمارانب  در   چشم  یخشک  سندرم  و  یبومین م  غدد

   شد. انجام آن با مرتبط عوامل و همدان استان

 

 هاروش   و مواد

  پزشکی   علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته   در   مطالعه  این  پروپوزال

 . IR.UMSHA.REC.  1398.  914  رسید  تصویب  به  همدان

  کننده  شرکت ارانمبی همه از آگاهانه رضایت این بر علاوه

 با  که  بیمارانی  روی  بر   مقطعی   مطالعه  این  شد.  اخذ

  مهرماه   تا  1398  سال  آذرماه  از  دو  نوع  دیابت  تشخیص

 سینا  بیمارستان  یپزشکچشم  درمانگاه  به  1399  سال

  به   ورود  معیارهای  شد.  انجام  کردند  مراجعه  همدان

 اساس  بر  شده  دییتأ  دیابت  به  مبتلا  بیماران  :شامل  مطالعه

  از   نظرصرف   داخلی  متخصص  دییتأ  و  پاراکلینیک  نتایج

 معیارهای  .بود  دیابت  ابتلابه   زمان  مدت   و  جنس   ،سن

  چشمی   عوارض   با  بیماران  از:  بودند  عبارت  مطالعه  از  خروج

  ، آرتریت  روماتوئید  مثل  سیستمیک   یهایمار یب  از  ناشی

 با  بیماران  ی؛ دیروئیت   چشمی  بیماران  و   پتریژیوم  لوپوس،

 ایجاد  چشم  خشکی   عارضه  که   هاییدارو  مصرف   سابقه

 3  یهایضدافسردگ  ،هان یستامیهیآنت  مانند  کنندمی

 اساس  بر  بیماران  چشمی.  یداروها و  بلوکرها   بتا  ،یا حلقه 

 است  چشم  خشکی  شایع  علائم  شامل  که  لیست  چک  یک

 یا  خارش  نامهپرسش  این  در  گرفتند.  قرار  ارزیابی  مورد

  دید،   تاری  قرمزی،  ماسه،  یا  شن  وجود  احساس  سوزش،

  در   شوند.می  ارزیابی  زدن  پلک  افزایش  و  چشم  خستگی

  همیشه   و  اوقات  بیشتر  اوقات،  گاهی  وجود،   عدم  صورت

  دو   یک،  صفر،  نمره  ترتیببه  شده   ذکر  عوارض  از  کدام  هر

 دریافت  نمره  اساس  بر   بیماران  کردند/می  دریافت  3  و

  متوسط   (،6  تا  0  )امتیاز  خفیف  چشم  خشکی  به  شده

 یبندمیتقس  (18  تا  1/12  امتیاز)  شدید  و  (12  تا  1/6  )امتیاز

 (.9) شدند

 صورت به  میبومین غدد وضعیت شدهگفته  موارد اساس بر

 (: 3) شد یبنددرجه  زیر

 اختلال بدون : 0درجه 

  هنگام   شفاف   سروز   ترشح   همراه   چسبندگی   : 1درجه  

 ها پلک   حاشیه   فشردگی 

  و   مومی   سفیدرنگ  ترشح  همراه  چسبندگی  : 2درجه  

  هاپلک  فشردگی هنگام چسبناک

  حین   ترشحی  گونه چی ه  همراه  چسبندگی  : 3درجه  

 .هاپلک فشردگی

 نیا   در  شد  انجام  (TBUT)  اشک  تجزیه  زمان  تست  ابتدا 

  ن یفلورس  میسد  گرمیل یم  یک  یحاو  یکاغذ  نوار  تست

  ملتحمه   در   و  شده  مرطوب  نیسال  نرمال  محلول  توسط

  لامپ   تیاسل  یآب  نور  له یوس  به  سپس  ردیگیم  قرار  بولبار

 ظاهرشدن  تا  ماریب  کامل  زدن  پلک  نیب  زمان  و  مشاهده

  د.ش ثبت  یگسستگ نقطه نیاول

  رتینوپاتی   گلوکوم،  کاتاراکت،  ازجمله  چشمی  عوارض  سایر

  نتیجه   گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد  لامپ  اسلیت  توسط

  پزشکی   پرونده   از  ( HbA1c)  گلیکوزیله  هموگلوبین  آزمایش

 عنوان به درصد 2/7 از کمتر  مقدار و  شد استخراج  بیماران

 شد. گرفته  نظر در مناسب کنترل

  دسترس   در  گیرینمونه  مطالعه  این  در  گیرینمونه   روش

 درمانگاه  به  کننده  مراجعه  بیماران  که  ترتیباین  به  بود

  رضایت   و  مطالعه   به  ورود  معیارهای  که  پزشکی  چشم

 شدند.  مطالعه وارد داشتند را  مطالعه در شرکت

 
 آماری  تحلیل و یهتجز 

  و   یعقوبی  مطالعه  یجنتا  از  نمونه   حجم  محاسبه  یبرا 

  خشكي   شيوع   مطالعه  ینا   در   شد.  استفاده  (9)  همکاران

 اول  نوع   ی خطا  سطح  بود.   شده  گزارش  درصد   59  چشم، 
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  نظر   در  شیوع  مقدار  درصد  10  برابر  مطالعه  دقت  و  05/0

    شد. گرفته

  و   معیار  انحراف  و  میانگین  صورت   به   کمی  متغیرهای

  درصد   و   فراوانی  صورت  به  شده  بندیطبقه   متغیرهای

 با  ی فیک  یرهایمتغ  ارتباط  مقایسه  یبرا   شدند.  گزارش

  دقیق   آزمون  یا  (Chi Square)  مربع  کای  آزمون   از  گریکدی

  با   کمی  یرهایمتغ  ارتباط  مقایسه  برای   .شد  استفاده  فیشر

 انسیوار   ز یآنال   آزمون  از  چشم  خشکی   و   اختلال  شدت

  بررسی   برای  پیرسون  همبستگی  ضریب  شد.  استفاده

 نرمال  فرض   شد.  استفاده  کمی  متغیرهای   بین   همبستگی

  اسمیرنوف   -کولموگروف  آزمون  از  استفاده  با  هاداده  بودن

  گرفته   نظر  در  05/0  از  کمتر  معناداری  سطح  شد.  ارزیابی

ویرایش    SPSS  آماری  افزارنرم  از  استفاده  با  هاداده  شد.

 شد.  تحلیل و تجزیه 20

 

 هایافته 

  8/55)  بیمار  149  که   کردند  شرکت   بیمار  267  مطالعه  این  در

  میانگین   بودند.   مرد   (درصد   2/44)  نفر  118  و  زن   (درصد

 و  سال  90  تا  19  دامنه  با  سال  8/59±3/17  بیماران  سنی

  با  سال 6/7±3/5 بیماران در  دیابت  به  ابتلا مدت  ن یانگیم

  و   بیشتر  بیماران  درصد  80  از   بیش  .بود  سال  37  تا  1  دامنه

 داشتند.  سن سال 40 مساوی

  درجه   و   دو  درجه  یک، درجه  میبومین  غدد  عملکرد  اختلال

 مشاهده  بیماران  درصد  2/5  و   15/ 7  ، 2/36  در   ترتیببه   سه

  ترتیب  به 3 درجه  رتینوپاتی و چشمی  عوارض شیوع شد.

   بود. درصد  61/14 و درصد 5/25

  شیرمر   تست   و  1/7±9/0  بیماران  در   TBUT تست  میانگین

  در   چشم  خشکی  مدت  میانگین  بود.  6/7±2/1  با  برابر

  )جدول   بود  سال  11  تا  5/0  دامنه  با  سال  4/5±4/2  بیماران

1.) 

 شرکت کننده در مطالعه  ماران یمشخصات ب  .1جدول 
 درصد  فراوانی  متغیر                

 2/44 118 مرد  جنس
 8/55 149 زن 

اختلال  
عدد  

 میبومین 

 46/ 4 124 خیر
 6/32 87 گرید یک 
 7/15 42 گرید دو 
 2/5 14 گرید سه 

خشکی  
 چشم 

 42/ 7 114 خیر
 1/34 91 خفیف
 0/18 48 متوسط 
 2/5 14 شدید 

عوارض  
 چشمی 

 53/74 199 خیر
 47/25 68 بلی 

 رتینوپاتی 

 2/50 134 خیر
 7/24 66 گرید یک 
 5/10 28 گرید دو 
 6/14 39 3گرید 

متغیرهای  
 کمی 

 
 میانگین 

انحراف  
 معیار 

 32/17 82/59 سن
 33/5 60/7 مدت زمان ابتلا به بیماری 

 A1C 63/7 69/0سطح هموگلوبین 
 tBUT 10/7 95/0سطح 

 2/1 6/7 تست شیرمر 
 21/3 3/ 07 مدت زمان خشکی چشم 

 
  میزان   و  HbA1c  بین  داد  نشان  پیرسون  همبستگی  ضریب

TUBT  نشان   که  دارد  وجود  داریمعنی  و  معکوس  ارتباط 

 افزایش   نیز  چشم  خشکی  میزان  HbA1c  افزایش  با  دادیم

  همبستگی   ضریب  همچنین  (.r  ،001/0>P= -469/0)  یابدمی

  TUBT  میزان   و  دیابت  به   ابتلا  مدت   بین  داد   نشان  پیرسون

 دهدمی  نشان  که دارد  وجود داریمعنی  و معکوس ارتباط

  نیز   چشم  خشکی  میزان  دیابت  به  ابتلا  مدت  افزایش  با

  بیمار  267  از(.  r  ،001/0>P=-407/0)  یابدمی  افزایش

 هاآن   خون  قند  (درصد  6/29)  بیمار  79  شدهبررسی

  ( HbA1c<  2/7)  بود  طبیعی   محدوده  در  و  شدهکنترل

 از  بالاتر  هاآن   خون  قند  ( درصد  4/70)  نفر   188  و  داشتند

 بود. نرمال حد

 بیماران  سن  افزایش  با  که   داد   نشان  واریانس  آنالیز   آزمون

 بر  .(P< 001/0)  یابدمی  افزایش  میبومین   غدد  اختلال  شدت
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  سن   (Bonferroni)  بونفرونی  تعقیبی   آزمون  نتایج  اساس

 نداشتند  داریمعنی   اختلاف  و  دو   درجه   در  تنها  بیماران

  .(2 جدول) 

  چشم  خشکی  شدت  دیابت  به  ابتلا  مدت  افزایش  با

  تعقیبی   آزمون  نتایج  اساس  بر  (.P<001/0)   یابدمی  افزایش

  چشم  خشکی  شدت  ابتلا  زمان  مدت  افزایش  با  بونفرونی

  داشتند   هم  با  داریعنیم  اختلاف  هاگروه   و  بود  بیشتر

  (.3 )جدول

  ارتباط   چشم خشکی  و  میبومین  غدد  اختلال  و  جنسیت  بین 

  قندخون   مناسب   کنترل   که   بیمارانی   نشد.   مشاهده   داری ی معن 

  چشم  خشکی   و   میبومین   غدد   اختلال   نداشتند 

 (. 4  )جدول   بود   بیشتر   آن   شدت   داری طورمعنی به 

 

 

 

 کننده به درمانگاه چشم مراجعه یو خشک  نی بومیسن و اختلال عملکرد غدد م  نیارتباط ب  .2جدول 

 شدت  اختلال 
 سن )سال(

 fآماره 
P-value 

(ANOVA)  انحراف معیار  میانگین 

 میبومین 

 6/14 9/47 صفر

 7/11 6/66 یک  < 001/0 9/71
 4/11 5/73 دو 
 2/5 8/80 سه

 خشکی چشم 

 2/15 2/49 خیر

 1/15 4/63 خفیف < 001/0 9/46
 6/10 3/72 متوسط 
 0/5 8/80 شدید 

 
  و اختلال عملکرد غدد ابت یمدت ابتلا به د  نیارتباط ب .3جدول 

 درمانگاه کننده به چشم مراجعه  یو خشک نی بومی

 شدت  اختلال 
 سن )سال( 

  f P-valueآماره 
(ANOVA )  انحراف معیار  میانگین 

 میبومین 

 1/4 1/5 خیر

 5/4 3/8 یک  < 001/0 99/38
 2/5 1/11 دو 
 1/5 5/15 سه

خشکی  
 چشم 

 0/4 0/5 خیر

 5/4 1/8 خفیف < 001/0 95/34
 9/4 5/10 متوسط 
 0/5 8/15 شدید 
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 قند خون  ت ی و وضع ت یچشم با جنس یو خشک نی بوم یاختلال غدد م  نی ب ارتباط .4جدول 
 اختلال غدد میبومین 

 (n= 14)سه  (n= 42دو ) (n= 87یک ) (n= 124صفر ) 
(chi2) p-value  فراوانی )%(  فراوانی )%(  فراوانی )%(  فراوانی )%(  متغیر 

 532/0 (1/57)  8 (4/52)  22 ( 8/36)  32 (2/45)  56 مرد  جنسیت
 ( 9/42)  6 (6/47)  20 (2/63)  55 ( 8/54)  68 زن  

 001/0 - (0/19)  8 ( 9/14)  13 ( 8/47)  58 خوب  کنترل قندخون 
 (0/100)  14 (9/80)  34 (1/85)  74 ( 2/53)  66 بد 

 خشکی چشم 
 n (chi2)p-value= 14 شدید n= 48 متوسط n= 91 خفیف n= 114 خیر متغیر 

 جنسیت
 06/0 (1/57)  8 (2/56)  27 ( 1/34)  31 (6/45)  52 مرد 
 ( 9/42)  6 ( 7/43)  21 (9/65)  60 (4/54)  62 زن 

 001/0 - (3/8)  4 ( 2/24)  22 (5/46)  53 خوب  کنترل قندخون 
 (0/100)  14 (7/91)  44 (8/75)  69 ( 5/53)  61 بد 

 

 بحث 

  بیماران   درصد   60  به   نزدیک   داد   نشان   حاضر   مطالعه   نتایج 

 هستند.   مبتلا   چشم  خشکی   از   درجاتی   به   دیابت   به   مبتلا 

 (DM)   یرین ش   یابت د   است   شده   یرفته پذ   ی ا گسترده   طور به 

 یچشم   مزمن   های یماری ب   به   ابتلا   خطر   یش افزا   با   احتمالا  

 افراد  در   چشم  خشکی   بیماری   شیوع   طورکلی  به   است.  همراه 

  قرنیه   حساسیت   کاهش   است.  سالم  افراد   از  بیشتر   دیابتی

 اشک  ترشح   کاهش  به   تواندی م   پلکی  رفلکس   کاهش   و 

  چشم  خشکی   پیشرفت   به   تواند ی م   مسئله   این   که   بیانجامد 

 پرسش  این   وجود   ین ا   با   . (4)   کند   کمک   دیابتی  بیماران   در 

  چه   به   دیابت   که   است   نشده   داده   پاسخ   ی درست   به   هنوز 

  به   مسئله   این  احتمالا    است.  مؤثر   چشم  خشکی   در   میزان 

 بین   ارتباط   باشد.   چشم  خشکی   بودن   عاملی   چند   دلیل 

  جمعیت   بر   مبتنی   مطالعات   اساس   بر   چشم  خشکی   و   دیابت 

 برای   بنابراین   . ( 11و    10)   است   بوده   همراه   متناقضی   نتایج   با 

  شواهد   به   نیاز   چشم  خشکی  و   دیابت   بین   ارتباط   بررسی 

 یش افزا   با   ارتباط  در   یز متاآنال   یک   یرا  اخ   باشد. می   بیشتری 

 منتشر  ( Tangتانگ )   توسط   چشم  خشکی   خطر   و   خون   قند 

  به   توجه   با   که   داد   نشان   آن   گیری یجه نت   و   است   شده 

 یشافزا   ، یدمیولوژیک اپ   مطالعه   9  از   شده   اخذ   ی ها داده 

 در  . ( 12)   است   چشم  خشکی   ی برا   خطر   عامل   یک   قندخون 

  سطح   افزایش   که   داد   نشان  ما   های یافته   نیز   حاضر   مطالعه 

  قوی   ارتباط   یک   چشم  خشکی  میزان   با   HbA1c  خون   گلوکز 

-Dose)  پدیده   یادآور   تواند ی م   که   داشت   دار معنی   و 

respone )   .پژوهش  در  اگرچه   باشد   (  همکاران   و (  Yooیو 

 بود  بزرگ   نسبتا    بیماران   حجم  با   متاآنالیز   مطالعه   یک   که   ( 4) 

 ارتباط   یک   کرد می   بررسی   را   شاهدی   - مورد  مطالعات   و 

 این  با   شد   مشاهده   چشم  خشکی   و   دیابت   بین   دار ی معن 

 آن   در  شده   وارد   مطالعات   نتایج   ناهمگونی   دلیل   به   حال 

  این   با   کرد.   تفسیر   اطمینان   با   خیلی   را   ارتباط   این   توان ی نم 

  حاضر   مطالعه   همچنین   و   شده   انجام   مطالعات   نتایج   حال 

 خشکی   خطر   دیابت   که   کند می   حمایت   نیز   فرضیه   این   از 

  دهد. ی م   افزایش   را   چشم

 کشوری  مطالعه  اولین  مطالعه  این  ما  دانش  اساس  بر

 و   چشم  خشکی  و  دیابت  ارتباط  بررسی  به  که  باشدیم

  های یافته  با  همراه  میبومین   غدد   عملکرد  اختلال

  مطالعات   بیشتر  در  اینکه  با  است.  پرداخته  هایپرگلیسمی

 خشکی  از  بالایی  شیوع  دارند  دیابت  که  افرادی  شده  انجام

  ( 13و    11)  مقطعی  مطالعات  از  بعضی  در  اما  دارند؛  چشم

  دیابتی   بیماران  در  چشم  خشکی  شیوع  شد  داده  نشان

  مطالعات   این  نتایج   در   تفاوت  علل  باشد.می   کم  نسبتا  

  بررسی  مطالعات اینکه  جمله  از متفاوتی دلایل به تواندیم
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 بین  ارتباط  بررسی  منظور  به  و  اندبوده  یا مشاهده  شده

  دیگر   دلیل  باشند،  نشده  طراحی  چشم  خشکی  و  دیابت

 مولتی  بیماری  یک  چشم  خشکی  که  باشدمی  مطلب  این

  دارد   تأثیر  آن  روی  نیز  دیگر  عوامل  و  باشدمی  فاکتوریال

  بیشتر   گردد.  بررسی  نیز  دیگر  عوامل  است  لازم  بنابراین

  بررسی   برای  یا ساده  یابزارها  از  شدهانجام  مطالعات

  مسئله   این  دیگر  دلیل  گرفتند.   کمک  دیابت  و  چشم  خشکی

  یری گاندازه  و  چشم  خشکی   بررسی   متفاوت  ابزارهای

  از   ناشی  است  ممکن   تفاوت   دیگر   علل  باشد.ی م  قندخون

 با  همسو  باشد.  شده  بررسی  مطالعات   نمونه   حجم

 است  داده  نشان  وسیع  حجم  با  مطالعه  یک  ما  هاییافته

  خشکی  بیماری  شیوع  افزایش  با  HbA1c  بالای  سطح  که

  دیگر   مطالعه  دو  در  حال  این  با  .(1)  است  همراه  چشم

  از   اینکه  علیرغم  دیابت و  چشم  خشکی   بین  معنادار  ارتباط

   .(15و  14) نشد پیدا  بودند متفاوت ینی بال علائم نظر

 و  باشدیم  فاکتوریال  مولتی  چشم  خشکی  سندرم  اتیولوژی

 لاکریمال  غده  ترشح  مسیر  روی  تغییر  با  است  ممکن  دیابت

 مطالعات  بگذارد،  تأثیر  چشم  کنندهمحافظت   عوامل  و

  چشم  خشکی   بین  داری معن  همبستگی  یک  اندداده  نشان

  با   تحلیلی  مطالعه  یک  .(4)  دارد  وجود  دیابت  شدت  و

  سطح   که  دیابتی  بیماران  که  داد  نشان  وسیع  نمونه  حجم

 هاآن   در  چشم  خشکی  شیوع  دارند  را   HbA1c  از  بالایی

  داده   نشان   مطالعه  یک  در  حال  این  با  .(1)  باشدمی   بیشتر

  افراد   در  میبومین  غدد  عملکرد  اختلالشدت    اگرچه  شد

  عملکرد   در  داریی معن  آماری  تفاوت   اما  است  بیشتر  دیابتی

   .(16) ندارد وجود  اشک فیلم

  باعث   رفلکس   کمتر  تعداد  و  قرنیه  حساسیت  کاهش

  شود. یم  دیده  دیابتی  بیماران  در   اشک   ترشح  کاهش

  اعصاب   به  متابولیک  آسیب  باعث  تواندیم  هایپرگلیسمی

 در  باشد.ی م  اعصاب  ینتر متراکم  از  که  شود  قرنیه   محیطی

  بیماران   است  شده  داده  نشان  نیز   مطالعات  از  بعضی

 چشمی  خشکی  سندرم  چندگانه،  پاتیونور  با  همراه  دیابتی

 .(15)  دارند  پاتیونور  پلی  بدون  بیمارانی  به  نسبت  بیشتری

 ممکن  دیابتی  بیماران  در  چشم  خشکی   علل  از  دیگر   یکی

  کاهش   برای  بیماران  این  که  باشد  ییهادرمان  است

 .(17) گیرندیم چشمی عوارض

  شود ی م   زدن   پلک   کاهش   موجب   قرنیه   حساسیت   کاهش 

 هایپراسمولاریته  افزایش   باعث   زدن   پلک   کاهش   این  که 

  زدن   پلک   اثر   حال ین ا   با   گردد. ی م   تبخیر   دلیل   به   اشک 

 شده  منتشر   اخیرا    که   مطالعه   یک   در   باشد ی م   یز برانگ بحث 

 .( 18)   دارد   افزایش  دیابتی   بیماران   در   زدن   پلک   میزان 

 باشد.یم  شایع  دیابتی  بیماران  در  اشک  فیلم  ناپایداری

  باعث   اشک   فیلم  ناپایداری  دلیل   به  هایپراسمولاریتی

 دیابتی  بیماران  این  بر  علاوه  شود.یم  چشمی  سطح  التهاب

 متاپلازی  و  گابلت  یهاسلول   دادن  دست  از  دلیل  به

 هاآن   در  ینموس  رشحت   ملتحمه  اسکواموس  یهاسلول

  .(19) یابدمی کاهش

درصد    54  یبا  تقر   که  داد  نشان  حاضر  مطالعه   هاییافته

  یک   یجنتا  دارند.  میبومین  غدد  عملکرد  اختلال  بیماران

)  توسط  که  مطالعه جانا    و (  Sandra Johannaسندرا 

  میبومین   غدد   اختلال  که  داد   نشان  شد  منتشر  (6)  همکاران

  76)  است  دیابتی  غیر  افراد  از  بیشتر  دیابتی  بیماران  در

  توسط   که  مطالعه  یک  نتایج   (. درصد  67  برابر  در   درصد

  که   داد   نشان  شد  منتشر  (20)  همکاران  و(  Zhmudژامبد )

 هاآن  بیماری  از  سال  پنج   از  بیش  که  دیابتی  بیماران

  رخ  میبومین غدد در اختلال هاآن  درصد 90 در گذشتمی

  داده   نشان  شده  منتشر  اخیر   که   مطالعه   یک   در   دهد.می

  ارتباط   چشم  خشکی  با  میبومین   غدد   اختلال  که  شد

  ترشح   میبومین  غدد  از   که  چربی  لایه  .(21)  دارد  نزدیکی

  باعث   نتیجه   در  و   گرددی م   تبخیر  کاهش  موجب  گرددیم
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 نشان  آزمایشگاهی  مطالعات  گردد.ی م  اشک  لایه  پایداری

 باعث  هایپرگلیسمی  و  انسولین   مقاومت  افزایش  که  دادند

  انسان   در   میبومین   غدد  اپیتلیوم  یهاسلول  تخریب

  عملکرد   اختلال  اندداده  نشان  دیگر   مطالعات   .(22)  گرددیم

  این   با  دارد  دیابتی  بیماران  در   بیشتری  شدت   میبومین   غدد

 .(16) هستند علامت  بدون هاآن بیشتر حال

  خشکی   سندرم  پاتوژنسیته   اصلی  هسته   عنوانبه   التهاب

 یابتید  یه قرن  یتلیوماپ   در   آپوپتوز  است.  شده  شناخته  چشم

  در   تغییر  دارد.  نقش   التهاب  فرایند  در  که  شد  داده  نشان

 در  لاکریمال  غده  ترشحات  تحریک  در  سایتوکین  محصولات

  مطالعه   چندین  در  کند. ی م  جلوگیری  دیابتی  بیماران

  چندین   و  التهاب   اجزا   در  تغییر  است  شده  مشاهده

  کند یم  پیدا   تغییر  دیابتی  بیماران  اشک  در  هایتوکینسا

 .(24و  23)

  رتینوپاتی   دیابتی،  بیماران  در  کنندهنگران  عوارض  از

  به   بیماران  درصد   50  تقریبا    حاضر  مطالعه  در  که  باشدمی

 بزرگسالان  نابینایی  عمده  دلیل  بیماری  این  بودند.  مبتلا  آن

  استرس   ایجاد  باعث  هیپرگلیسمی  .(24)  باشدمی   جهان   در

  ی هاسلول  به   آسیب  طریق  از  و   شده  شبکیه  در  اکسیداتیو

 بیماری  این  در  شود.می  رتینوپاتی  پیشرفت  موجب  شبکیه

 به  شودمی  تدریجی  تغییرات  دچار  یهشبک  عروق  میکرو

  انجام   خونرسانی  شبکیه   از  ییهابخش  به   که  طوری

 به  2  نوع  دیابتی  بیماران  درصد  60  از  بیش  شود.نمی

 مبتلا  دیابت  به  ابتلا  از  سال  20  از  پس  رتینوپاتی  از  درجاتی

در    .(25)  شد  خواهند شایع  اختلالات  از  یکی  چرپ  کبد 

برای   خطر  عامل  یک  و  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران 

 مشاهده  حاضر   مطالعه  در (.  26رود )رتینوپاتی به شمار می

  میانگین   و  بیماری  مدت  افزایش  با  رتینوپاتی  که  شد

HbA1c  نیز   شده انجام  مطالعات  و   دارد  دارییمعن  ارتباط  

 در  شده  انجام  مطالعه  یک   در  کند.می  یدئأت   را   ما  هاییافته

 رتینوپاتی  بیشتر  بروز  با  HbA1c  و  بیماری  مدت  (25)  ایران

  داد.  نشان  دارییمعن  ارتباط  بیماران  هزینه  افزایش  و

 که   ییهااقدام  ما  جامعه  در   دیابت  بالای  شیوع   علیرغم

 است  شده  انجام  ما  کشور  در  قندخون  کنترل  برای  تاکنون

  –   درمانی  تشخیصی،  یهادرمانگاه  به  محدود  بیشتر

 هایافته   اساس  بر  است.  بوده   کمی  سطح  در  همآن   آموزشی

  یتورینگ مان  و  پایش  شده   انجام  مطالعات  و   مطالعه  این

 ماکرو  و  واسکولار  میکرو  اختلالات  دلیل  به  دیابتی  بیماران

  کاهش   برای  بیماری  زمان  مدت  افزایش  با  واسکواسکولار

  .ددار  ضرورت یروممرگ  و مورتالیته خطر

  ممکن   که  است  این  مطالعه  این  هایمحدودیت  از  یکی

  افراد   با  نکردند  شرکت  مطالعه   در  که  بیمارانی  است

  ممکن   نتیجه  در  باشند  متفاوت  مطالعه  در  کنندهشرکت

 قرار  ثیرأت  تحت را  ما مطالعه نتایج  انتخاب سوگیری است

 خطر  عوامل  سایر  با  ارتباط  در  کافی  اطلاعات  نداشتن  دهد.

  دیگر   از  هاکوموربیدیتی  و  زندگی  سبک   شغل،  مانند

   بود. ما مطالعه هایمحدودیت

 

 گیری نتیجه 

  به   مبتلا  بیماران  در  حاضر   مطالعه  هاییافته   اساس  بر

  میبومین   غدد  عملکرد  اختلال   و  چشم  خشکی   دیابت،

  اختلال  و چشم خشکی بیشتر شدت که دارد بالایی شیوع

  مدت   و   خون  قند  ضعیف  کنترل  با  میبومین   غدد  عملکرد

 دارد.  ارتباط دیابت به بیشتر ابتلای

 

 قدردانی  وسپاس 

  علوم  دانشگاه  عمومی  پزشک  دوره  نامهیانپا  از  مقاله  این

 لازم  خود  بر  نویسندگان  .است  شده گرفته  همدان  یکپزش

 تحقیقات  معاونت  معنوی  و  مادی  هاییتحما  از  دانندیم
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  مطالعه   این  در   که  یمحترم  بیماران  و  دانشگاه  یفناور   و

 .کنند قدردانی و رکتش اندکرده شرکت

 
 اخلاقی  ملاحظات

 با   همدان   پزشکی   علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته   از   مطالعه   این 

  ارائه   دارد.   أییدیه ت   IR.UMSHA.REC.  1398.  914  شناسه 

 نامهیت رضا   گرفتن   و   مداخله  زمینه   در   جامع   توضیحات 

  این   مالی   حامی  . است   شده   انجام   بیماران   از   کتبی   آگاهانه 

 بود. همدان   پزشکی   علوم   دانشگاه   طرح 

 
 منافع  تضاد

   ان يب  سندگانينو  توسط  منافع  تعارض  گونهچ يه

 است. نشده
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