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Serum Vitamin D Level in Patients with Dry Eye Syndrome 
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Purpose: Comparison of serum vitamin D levels in patients with dry eye syndrome and control group in 
patients referring to ophthalmology clinic Al-Zahra of Hospital in 2016. 
Methods: This case-control study was conducted in 2016 on 80 patients with a dry eye syndrome referring to 
ophthalmology clinic Al-Zahra of Hospital. The data were collected, using information forms and analyzed, 
using SPSS v.22. 
Results: In this study, 80 patients were evaluated. 60% of the patients were male and the mean age of the 
patients was 44.5±11.28 years. Mean vitamin D level was 20.86±10.88 ng/dl, which was not statistically 
different between the case and control groups. There was not a significant relationship between age and 
gender of the patients with vitamin D level. Vitamin D level had a significant inverse relationship with OSDI 
(Ocular Surface Disease Index) (r= -0.48, P=0.002). 
Conclusion: In this study, the severity of eye dryness based on the OSDI test was inversely related to the 
serum vitamin D level. Low serum vitamin D level may play a role in pathogenesis of dry eye. 
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  سندرم خشکی چشم  در بیماران مبتلا به D سطح سرمی ویتامین ارزیابی

  

  5دکتر محمد نعیم امینی فردو  4پریا قاسمی برومند، دکتر 3، دکتر کیانوش شهرکی2، دکتر مونا فرزانه1دکتر کورش شهرکی

 
کننـده بـه    مراجعـه  مـاران یبگروه شاهد در چشم با  یمبتلا به سندرم خشک مارانیدر ب Dنیتامیو یسطح سرم سهیمقا :هدف

 .1395الزهراء(س) در سال  یپزشک چشم مارستانیب

بـه عنـوان   فرد سـالم   40بیمار با خشکی چشم و  40(فرد  80روي  1395شاهدي در سال -این مطالعه مورد :روش پژوهش

. اطلاعـات بـا اسـتفاده از فـرم اطلاعـاتی      الزهـرا صـورت گرفـت   بیمارستان پزشکی  چشمدرمانگاه کننده به  ) مراجعهشاهدگروه 

  قرار گرفت.آماري مورد تحلیل  22ویرایش  SPSSافزار  شد و توسط نرم آوري جمع

و میـانگین سـنی بیمـاران     نـد بیمـاران مـرد بود  درصـد   60فرد مورد بررسی قرار گرفتنـد.   80تعداد  ،در این مطالعه ها: یافته

ــانگین    28/11±50/44 ــود. می ــال ب ــونی  س ــطح خ ــادل   س ــورد مع ــروه م ــاهد،   ng/dl 83/11±18/21در گ ــروه ش و در گ

ng/dl98/9±54/20 793/0نداشت (وجود داري  بین دو گروه تفاوت معنیو  بودP= سطح .( ویتامین سرمیD  باOSDI  که نماد)

  ).=P 002/0و  =48/0r( داري داشت خشکی چشم است) رابطه معکوس و معنی

رابطـه معکـوس بـا     OSDI (ocular surface disease index) بر اساس تسـت  شدت خشکی چشم ،مطالعه نیادر  گیري: نتیجه

  ممکن است نقش کلیدي در ایجاد علایم خشکی چشم داشته باشد. Dتر ویتامین  سطوح پایین .شتدا Dسطح سرمی ویتامین 

  Dویتامین و  خشکی چشم کلمات کلیدي:

 9-15 :1، شماره 24؛ دوره 1397پزشکی بینا  مجله چشم.       

  

 دکتر کورش شهرکی  گو: پاسخ(e-mail: kourosh.shahyar@gmail.com)  
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 ایران -تهران -دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -پزشک چشم -استادیار -1

  ایران -زاهدان -دانشگاه علوم پزشکی زاهدان -پزشک -2

 ایران -تهران -دانشگاه علوم پزشکی تهران -پزشکی دستیار چشم -3

  ایران -تهران -دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -پزشک -4

  ایران -زاهدان -دانشگاه علوم پزشکی زاهدان -پزشک چشم -استادیار -5

 پزشکي الزهرا (س) تخصصي چشم بيمارستان فوق -زاهدان   

  

 مقدمه

مـراجعین بـه   در تـرین شـکایات    خشکی چشم یکـی از شـایع       

این عارضه که باشد.  پزشکی در سرتاسر دنیا می هاي چشم درمانگاه

به دو گـروه مـرتبط بـا    شود،  درصد جمعیت جهان دیده می 33در 

  .1شود بندي می کمبود لایه اشکی و عوامل تبخیري تقسیم

در این بیماري که در ارتباط با اخـتلالات مربـوط بـه اشـک و          

، در چشـم  نـاراحتی احسـاس  دچـار  باشد بیمـاران   می سطح چشم

کننده همراه با ناپایـداري   ناتوانی می و گاهیاختلال بینایی، درد دا

کـاهش کیفیـت زنـدگی همـراه بـا      موجب شوند که  لایه اشکی می

شیوع خشکی چشم  .2- 4شود خشونت و افسردگی میافزایش میزان 

میلیون نفر گزارش شده اسـت   5سال در آمریکا  50در افراد بالاي 

  .5دهند می این جمعیت را زنان تشکیل 3/2که تقریباً 

اشکی ه تماس بافت پوششی سطح چشم با لای این بیماري، در     

افـزایش  تواند حاصل کاهش تولید اشـک و یـا    می هایپراسمولار که

انــواع ماننـد  زا  تبخیـر باشـد منجــر بـه آزاد شـدن عوامــل التهـاب     

 matrix metalloproteinase(MMPs)هـا و   ها و کموکـاین  سایتوکاین

سـیکل معیـوبی    ،با تخریب بافت پوششی سـطح چشـم  و  شود می

  .6و7د که نقش مهمی در ایجاد خشکی چشم داردشو می ایجاد

براي تشخیص خشکی چشم هیچ استاندارد طلایی وجود ندارد      

آزمـون زمـان شکسـت     تست شـیرمر، هایی مانند  آزمایشبنابراین 

گیري غلظت اشـک و   و اندازه (Tear Breakup Time: TBUT)اشک 

آمیزي با رزبنگـال و فلوئورسـین تنهـا در راسـتاي کمـک بـه        رنگ

  .1دنباش می تشخیص

اعمال دیگري نیـز  در تنظیم کلسیم، اثیر تعلاوه بر  Dویتامین      

و زایـی   ضـدرگ تـوان بـه خـواص     دهـد کـه مـی    مـی  در بدن انجام

فعال این ویتـامین بـا مهـار بیـان     شکل  .نمودضدالتهابی آن اشاره 

MMP  8و جلوگیري از آزاد شدنIL-  وTNF  اثر مهـاري   زایی رگبر

ــوگیري از   دارد. ــتاگلاندین و جلـ ــرکوب پروسـ ــا سـ ــی بـ از طرفـ

ــیگنال ــی سـ ــد  NF-kBو stress kinase38P– دهـ ــار تولیـ و مهـ

  .8- 13کند می اثر ضدالتهابی خود را ایفا ،التهابی هاي پیش سیتوکاین

خـودایمنی  اي از اخـتلالات   خشکی چشم به عنـوان مجموعـه       

با سیري التهابی در سطح چشم پذیرفتـه شـده اسـت. در    موضعی 

بـه اثبـات   آن  ضـدالتهابی ، عملکـرد ایمنـی و   Dرابطه با ویتـامین  

هـایی   بیماري زایی بیماريدر  Dبه نقش احتمالی ویتامین رسیده و 

  .11- 13استگردیده مانند شوگرن نیز اشاره 

     Kurtul نتیجـه   بـه دنبـال بررسـی   ، 2015در سال 1و همکاران

 بودنـد.  Dکمبود ویتـامین   مبتلایان به هاي خشکی چشم در تست

تسـتهاي   ،)Dبـا کمبـود ویتـامین    ( موردها در دو گروه شاهد و  آن

انجام داده و به این نتیجه رسیدند که در افراد با را TBUTشیرمر و 

 خشکی چشم بـه صـورت معنـاداري بـالا    شیوع  Dکمبود ویتامین 

  باشد. می

 در مبتلایـان بـه   Dفراوانـی کمبـود ویتـامین     در این مطالعـه      

مطالعه حاضر بـا هـدف مقایسـه سـطح      .شدخشکی چشم ارزیابی 

سندرم خشکی چشم با گروه  در بیماران مبتلا به Dسرمی ویتامین 

بیمارسـتان  درمانگـاه چشـم   کننـده بـه    در بیماران مراجعـه  شاهد

  گرفت.صورت  1395الزهرا(س) در سال 

  

 روش پژوهش

کننـده بـه    بیمـار مراجعـه   40 ،در این مطالعـه مـورد شـاهدي        

سـوزش و   ،بـا شـکایت خـارش   بیمارسـتان  پزشکی  چشمدرمانگاه 

به اثبات رسـیده  ها  خشکی چشم در آنکه احساس جسم خارجی 

هـاي رومـاتولوژي،    بیماريمبتلا به بیماران  بود وارد مطالعه شدند.

هـاي چشـمی مـزمن،     سابقه جراحی قرنیه و سایر بیماري سرطان،

داروهــایی اســتفاده از لنــز تماســی و مصــرف  ،بــه ســوتغذیهابــتلا 

 ،دیورتیــک ،بتــابلوکر ،اي حلقــه چون:ضدافســردگی هــاي ســه  

  گلوکوم از مطالعه خارج شدند. ضدهیستامین و داروهاي  آنتی

ــه  از اخــذ رضــایت پــس      ــاراننام ــه از بیم ــاي  ویژگی،آگاهان ه

هاي سیستمیک،  شامل سن، جنس، سابقه بیماري شناسی جمعیت

چنـین سـابقه جراحـی قبلـی چشـمی و       هاي چشمی و هم بیماري

اطلاعات مربوط بـه علائـم   چنین  همداروهاي مصرفی ثبت گردید. 

خشکی چشم شامل احسـاس سـوزش، احسـاس جسـم خـارجی،      

ریزش، خارش چشـم، افـزایش ترشـحات چشـمی، احسـاس       اشک

خشک بودن چشم و عدم تولید اشک، حساسیت به نور، درد چشم، 

از بیمار پرسـیده شـد و ثبـت     مشکل پلک زدن و قرمزي چشم نیز
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. بیماران در یک فصل از سال و در یک اتاق واحد و در یـک  گردید

پزشک معاینه شدند. پس از معاینات اولیه  زمان از روز توسط چشم

-خشکی چشم شامل شیرمرهاي  لمپ، تست پزشکی با اسلیت چشم

ــکی (  ،1 ــک اش ــاع منیس ــب TBUTو  )TMHارتف ــه ترتی ــورت  ب ص

ها به عنوان معیار خشکی  از تستطبیعی هر یک غیرمقادیر .گرفت

  .14چشم ارزیابی شد

میلـی   35x 5یک عدد نوار کاغذي شیرمر( ،1-در تست شیرمر     

خـارجی پلـک    3/1متر) از محل فرورفتگی تـا شـده و در قسـمت    

بـه بیمـار    شد. جهت خنثی نمودن عوامل تبخیـري  پایین گذاشته

؛ سپس کاغذ برداشته شده نزندلک پدقیقه  5به مدت گفته شد که 

شد. با در نظـر گـرفتن طـول نمنـاك      و طول نمناك کاغذ خوانده

نوار شیرمر جهـت افتـراق چشـم     ،متر میلی 5/5تر از  مساوي یا کم

  شد.  نشان دادهطبیعی خشک از چشم 

ارتفاع منیسک اشـکی از   ،لمپ با مقیاس اسلیتTMHدر آزمون      

بـا   TBUTتسـت  شد.  گیـري  اندازهمردمک چشم مقابل لبه پلک در 

. به این صـورت کـه پـس از خـیس     صورت گرفتکاغذ فلوئورسین 

لبـه آن را در حـالی    ،سـالین  محلول نرمالنمودن کاغذ فلورسین با 

به آرامی به ملتحمه چشـمی تمـاس داده   بود، که قطره روي کاغذ 

ریـزش نکنـد. (قطـره     بـه طـوري کـه ایجـاد تحریـک و اشـک      شد 

) سپس به بیمار گفته شـد تـا بـه صـورت     درصد 1-2فلوئورسئین 

ثانیه پس از  10-30پلک بزند. بین  ،ها طبیعی و بدون فشردن پلک

تماس فلوئورسئین با چشم به بیمار گفته شـد کـه روبـرو را نگـاه     

کرده و از پلک زدن خودداري کند. با استفاده از نور آبـی دسـتگاه   

و پیدایش اولین زدن بیمار  لمپ، مدت زمان بین آخرین پلک اسلیت

نقطه خشک در سطح قرنیه محاسـبه شـد. در حـال حاضـر عـدد      

تر  مرسد زمان ک می دقیقی جهت این زمان وجود ندارد ولی به نظر

  زمان مناسبی است.نیه ثا 10از 

     Corneal staining      نیز با اسـتفاده از کاغـذ فلوئورسـین کـه بـا 

. پس از سه مرتبه گردیدفورنیکس تحتانی تماس داده شد ارزیابی 

سـپس   ،شد که به جلو نگاه کنـد  بدون پلک زدن از بیمار خواسته

در هـر   (staining) پـذیري  . رنـگ گردیـد قرنیه با نور آبـی ارزیـابی   

  غیرطبیعی در نظر گرفته شد. ،قسمتی از قرنیه

به فارسـی   OSDI (ocular surface disease index)پرسشنامه      

بـراي کلیـه   تـر   جهـت بررسـی بـیش   شـد و   سازي و معادل ترجمه

ایـن پرسشـنامه   .تکمیل گردید پس از اثبات خشکی چشم بیماران

سوال مرتبط با علایم خشکی چشم طی هفته گذشته و  12شامل 

امتیاز نهایی از ضرب مجمـوع   .است 4ها بین صفر تا  امتیازدهی آن

تقسیم بر کـل عـدد سـوالات پاسـخ داده      25شده در اخذامتیازات 

آید.این پرسشنامه به عنـوان یکـی از معتبرتـرین     می شده به دست

پایـایی  و  (validity) روایـی  هاي بررسی خشکی چشم با پرسشنامه

(reliability) 14شود بالا استفاده می .  

 cc 5/0 ،هاي فـوق  پس از تعیین شدت خشکی چشم با آزمون     

هاي درب قرمز از بیمـاران مبـتلا بـه خشـکی چشـم       لوله خون در

گرفته شده و در یخچال نگهداري شد و براي تعیین سطح ویتامین 

D .به آزمایشگاه رفرانس ارسال گردید  

 ng/dl20تـر از   کمو ، طبیعی ng/dl30بالاي  Dسطح ویتامین      

آن سـمی و مضـر   مقـادیر   گزارش شد. Dکمبود ویتامین به عنوان 

  .15باشد می ng/dl150بالاي 

مراجعین میان از  نفر 40 ،با توجه به تعداد بیماران شاهدگروه      

بـه  معاینه و عیب انکساري  بررسیکه براي مشکلات دیگري چون 

این بیمـاران نیـز   . براي انتخاب شدندکردند،  می این مرکز مراجعه

صـورت گرفـت کـه در    خشکی چشـم  هاي  بررسیکلیه معاینات و 

  از مطالعه حذف شدند. ،اثبات درجاتی از خشکی چشمموارد 

  

  ها روش تجزیه وتحلیل داده

ــین   هــا از روش جهــت تحلیــل داده      هــاي آمــار توصــیفی (تعی

ــی) و روش هــاي مرکــزي و پراکنــدگی، شــاخص هــاي آمــار  فراوان

آزمـون همبسـتگی    و مربـع  ، کـاي t-testزمـون  شـامل آ  استنباطی

لیـل آمـاري   حت اسـتفاده شـد.  ن پیرسون ویا معادل ناپارامتریـک آ 

 Pصـورت گرفـت.    22ویـرایش   SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

  دار در نظر گرفته شد. درصد معنی 5تر از  کم

  

 ها یافته

نفر در گروه مورد  40نفر انجام شد که  80این مطالعه بر روي      

 48فرد مورد مطالعـه،   80قرار گرفتند. از  شاهدنفر در گروه  40و 

) زن بودند. میانگین سن درصد 40نفر ( 32) مرد و درصد 60نفر (

دامنـه تغییـرات   سـال (  50/44±28/11افراد مورد مطالعه برابر بـا  

افراد مورد  کل در Dویتامین طح سرمی سمیانگین و  سال) 59-18

(دامنـه تغییـرات   بود  ng/dl 88/10 ± 86/20 ng/dlمطالعه برابر با

ng/dl 7/53-5/7 .(  ــامین ــطح ویت ــانگین س ــروه در  Dمی در دو گ

  نمایش داده شده است. 1جدول 

میـان دو گـروه تفـاوت معنـاداري      Dمیانگین سن و ویتـامین       

مـورد بـه صـورت معنـاداري     گروه در  OSDI) اما <05/0Pنداشت (

) >001/0P) (25/34در مقابـل   74/65بالاتر از گروه شـاهد بـود (  

در افراد دو گـروه از   D). فراوانی سطوح مختلف ویتامین 1(جدول 
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 ).1) (نمـودار  =545/0Pلحاظ آماري تفـاوت معنـاداري نداشـتند (   

عه بـر  در دو گروه افراد مورد مطال Dمیانگین سطح خونی ویتامین 

تفــاوت معنــاداري ) 3) و جــنس (جــدول 2(جــدول حســب ســن 

  .نداشت

  

  میانگین و انحراف معیار متغیرهاي مورد مطالعه در بیماران دو گروه -1جدول 

  Pمیزان   درصد 95فاصله اطمینان   میانگین±انحراف معیار  گروه متغیر

  سن (سال)
  )28/41، 57/48(  92/44±40/11  مورد

739/0 
 )46/40، 69/47(  07/44±29/11  شاهد

OSDI 
  )86/62، 62/68(  74/65±90  مورد

001/0 
 )14/30، 37/38(  25/34±86/12  شاهد

 )D )ng/dlویتامین 
  )4/17، 97/24(  18/21±83/11  مورد

793/0 
 )35/17، 73/23(  54/20±98/9  شاهد

  

  

  
  Dسطوح مختلف ویتامین کننده در مطالعه براساس  کل افراد شرکتفراوانی  -1نمودار

  

  

  در دو گروه افراد مورد مطالعه بر حسب سن Dویتامین سطح خونی  -2جدول 

  Pمیزان   درصد 95فاصله اطمینان   )ng/dlمیانگین (±انحراف معیار  تعداد  گروه سن

  سال 40تر از  کم
  )83/16، 41/32(  62/24±88/10  10  مورد

105/0 
  )12/15، 09/21(  1/18±16/5  14  شاهد

 سال 50تا  40
  )03/16، 99/30(  5/23±03/14  16  مورد

854/0 
 )16، 26/29(  62/22±48/11  14  شاهد

 سال 50تر از  بیش
  )34/11، 81/20(  07/16±20/8  14  مورد

243/0 
 )09/13، 8/28(  94/20±36/12  12  شاهد
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  در دو گروه افراد مورد مطالعه بر حسب جنس Dمیانگین و انحراف معیار ویتامین  -3جدول 

  Pمیزان   درصد 95فاصله اطمینان   )ng/dlمیانگین (±انحراف معیار  تعداد  گروه جنس

  مرد
  )9/15، 95/24(  42/20±71/10  24  مورد

398/0 
  )44/18، 78/27(  1/23±05/11  24  شاهد

 زن
 )05/15، 59/29(  31/22±63/13  16  مورد

153/0 
 )27/20،1/13(  68/16±72/6  16  شاهد

  

میان متغیرهاي مورد مطالعـه در بیمـاران    جهت بررسی رابطه     

هـاي   مبتلا به خشکی چشم ضریب همبسـتگی پیرسـون در گـروه   

رابطه عکس  OSDIبا  Dویتامین مختلف محاسبه شد. بر اساس آن، 

با سن  OSDIچنین  ). هم=002/0Pو  =r-48/0( داشتو معناداري 

بنابراین  ).>001/0Pو  =636/0r( داشترابطه مستقیم و معناداري 

که نماد خشکی  D  ،OSDIبا کاهش سطح ویتامین در این مطالعه، 

  .یافت چشم است، افزایش 

  

 بحث

در افـراد دو   Dفراوانی سطوح مختلف ویتامین  ،در این مطالعه     

گروه مـورد مطالعـه از لحـاظ آمـاري تفـاوت معنـاداري نداشـتند.        

در دو گروه بـر حسـب سـن و جـنس تفـاوت       Dمیانگین ویتامین 

رابطه عکس  OSDIبا  Dویتامین سطح خونی معناداري نداشت. اما 

ــا ســن رابطــه مســتقیم و معنــادار  OSDIو معنــاداري و   اشــتد ب

)636/0r=  001/0وP<( بنــابراین بــا کــاهش ســطح ویتــامین .D ،

OSDI  یافتکه نماد خشکی چشم است، افزایش.  

در مبتلایـان بـه    خشکی چشم ،1و همکاران Kurtulدر مطالعه      

مـورد  ها در دو گروه  آنمورد بررسی قرار گرفت.  Dکمبود ویتامین 

 ندانجام داد TBUTهاي شیرمر و  تست Dبا کمبود ویتامین و شاهد 

خشـکی   ،Dو به این نتیجه رسیدند که در افراد با کمبود ویتـامین  

 میـانگین  ،در ایـن مطالعـه   باشد. می چشم به صورت معناداري بالا

TBUT  بـه ترتیـب    شاهددر بیماران مبتلا به خشکی چشم و گروه

. بود 57/18و  18/12به ترتیب  شیرمر نمره و 36/7و  18/5 برابر با

در گروه مطالعـه بـه    )Schirmer-1( -1شیرمر  جیو نتا TBUTنمرات

). =007/0P(و ) =01/0Pتر از گروه شاهد بود ( کم يدار یطور معن

 درو  ng/ml 32/8±8/8گـروه مـورد    رد Dنیتـام یسطح و نیانگیم

این اخـتلاف از لحـاظ آمـاري    و  ng/ml 50/11گروه شاهد برابر با 

در گروه مطالعه و  مارانیچشم در تمام ب ی. علائم خشکمعنادار بود

نتایج مطالعه مذکور  .مشاهده شد شاهدگروه  مارانبی از درصد 15

در خصوص وجود تفاوت در گروه مورد و شاهد در سـطح ویتـامین   

D باشد که این امر ممکن است ناشی از  مخالف نتایج مطالعه ما می

نـوع  شناسـی و   جمعیـت هـاي   در حجم نمونـه شـاخص   هاي تفاوت

هاي  مطالعه باشد ولی از جهاتی نتایج مطالعه مذکور همسو با یافته

میـانگین  در مطالعه ما نیز مشخص شد که زیرا باشد  مطالعه ما می

رابطـه عکـس و معنـاداري دارد     OSDIبـا   Dویتـامین  سطح خونی 

)48/0-r=  002/0وP=(.  

نقش احتمـالی   ،2015سال در  16و همکاران Reins در مطالعه     

در ایـن   هـاي چشـمی بررسـی شـد.     در درمان بیمـاري  Dویتامین 

هـاي   در پـاتولوژي بیمـاري   Dتـر بـه نقـش ویتـامین      مطالعه بیش

 .گردیـد کیـد  اهـاي حیـوانی ت   نقش درمـانی آن در مـدل  و چشمی 

مشـخص شـد کـه    و  هـا پرداخـت   مطالعه ما نیز به تایید این یافته

  با شدت خشکی چشم دارد.ارتباط معکوسی  Dویتامین 

مـورد و شـاهد   در دو گروه که 17و همکاران Yildirimدر مطالعه      

و  بود Dگروه مورد آزمایش مبتلا به کمبود ویتامین ، صورت گرفت

 ocular surfaceو  TBUTهـاي شـیرمر    خشـکی چشـم بـا تســت   

disease index (OSDI)    ارزیابی شد و فرضیه ارتباط بـین خشـکی

نمـرات   ،در ایـن مطالعـه   .قـوت گرفـت   Dچشم و کمبود ویتامین 

بـا   مـاران یدر ب OSDIو بالاتر در  TBUTو  شیرمرتر در آزمون  نییپا

 صی) تشـخ >05/0Pبا گـروه شـاهد (   سهیدر مقا Dنیتامیکمبود و

بـا آزمـون    )FSS )fatigue severity scale نمرات آزمـون  داده شد.

Schirmer )29/0-r= 038/0P= و نمــــرات (TBUT )002/0 P=  و

43/0-r=( ،آزمون  بر اساس . دردرابطه معکوس و معناداري داشت 

visual analogue scale-pain (VAS-pain)  بـا   يدار یبه طـور معن ـ

رابطه معکـوس و معنـاداري   ) =TBUT )32/0-r= ، 023/0P راتنم

ــت ــراتداش ــون . نم  HAQ Stanford Health Assessment آزم

)Questionnaire (چشم خشک  يبا پارامترها يدار یمعن یهمبستگ

رابطـه  ) >OSDI )49/0-r= ،001/0Pبـا   Dنیتـام ینداشت. سطح و

 شـیرمر با آزمـون   رابطه مستقیم و معناداريو معکوس و معناداري 

)45/0r=،001/0P= و نمرات (TBUT )30/0r=،029/0P=(  .داشت

را در زی ـباشد  هاي مطالعه ما می نتایج مطالعه مذکور همسو با یافته
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رابطـه عکـس و    OSDIبا  Dما نیز مشخص شد که ویتامین تحقیق 

ممکن  Dتوان گفت که کمبود ویتامین  معناداري دارد. بنابراین می

است در پاتولوژي خشکی چشم موثر باشـد و از آن جهـت درمـان    

 .نمودبیماران استفاده 

 Dهاي ویتـامین   تاثیر مکمل ،18و همکاران Mansonدر مطالعه      

مورد ماري خشکی چشم در کاهش بروز و پیشگیري از بی 3امگا و 

بر بروز و بهبود خشکی چشم  3هاي امگا  قرار گرفت. مکملبررسی 

قـرار  تـاثیر  تحت  Vitamin Dاثر مکمل رسد  موثر بودند. به نظر می

مـا  تحقیـق  هر چند طراحی مطالعه مذکور کـاملا بـا    .گرفته باشد

اي  اي مداخلـه  اما بر اساس نتایج مطالعه ما باید مطالعهمتفاوت بود 

در کـاهش خشـکی چشـم     Dبا هدف بررسی تاثیر درمان ویتامین 

  .حی و اجرا گردداطر

بـه منظـور بررسـی     19و همکـاران  Seok Hyun Baeدر مطالعه      

 یسـطح سـرم   نیانگی ـم ،در کاهش خشکی چشم Dتاثیر ویتامین 

25 (OH) D   بـود.   تـر یل یل ـدرمی نـانوگرم  52/10 ± 45/4 برابـر بـا

TBUT  مکملتجویز هفته بعد از  6و  2و آزمون ترشحات اشک در  

  

قرمزي لبـه  . افتیدرمان بهبود از  شیپ رینسبت به مقاد Dنیتامیو

مکمـل  مصـرف  بعـد از   هفتـه  10و  6، 2م در ی ـچشـم و علا  پلک

قبـل از   ریبـا مقـاد   سـه ی). در مقا<05/0P( افـت یبهبود  Dنیتامیو

در . افـت یهفتـه کـاهش    2 طیVAS و  FSS ،OSDIمقادیر درمان، 

مقاوم  DESمبتلا به  مارانیدر درمان ب Dنیتامیو يها مکمل جه،ینت

  .دهستن دیمف Dنیتامیکمبود وداراي درمان معمول و  به

  

  گیري  نتیجه

بـا شـدت    Dویتـامین  خـونی  سـطح  میـانگین  این مطالعه در      

از طرفی با توجـه   داشتخشکی چشم ارتباط معکوس و معناداري 

در ممکن است  Dبه بالا بودن شیوع خشکی چشم،کمبود ویتامین 

 مبتلا به خشکی چشماین بیماران نقش مهمی ایفا نماید. بیماران 

 بنـابراین شـند.  تري نیـاز داشـته با   بیش Dویتامین ممکن است به 

در بیمـاران   Dویتـامین  هاي دارویی و غیردارویی  استفاده از مکمل

زنـدگی  کیفیـت  و در بهبـود   اسـت مبتلا به خشکی چشم ضروري 

  تواند موثر واقع شود. میبیماران 
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