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Abstract 

The rise in patients seeking corneal refractive surgery, despite having systemic autoimmune diseases, underscores the need 

for special considerations when treating these individuals. Recent studies have expanded our knowledge in identifying and 

evaluating autoimmune disorders and their potential side effects in the results of corneal refractive surgery with laser. This 

study briefly examines the pathogenic factors, clinical aspects, and possible complications in patients with systemic 

autoimmune disorders subjected to these surgeries. In total, 132 articles were selected for this research among the reviewed 

studies. Considering that the release of various cytokines caused by systemic autoimmune disorders can lead to destructive 

corneal consequences, the need for early diagnosis before any laser surgery for refractive errors seems essential. Although 

procedures such as LASIK and PRK are commonly performed on patients with autoimmune disorders, important 

considerations must be made. Studies have not yet confirmed definitive contraindications to laser refractive surgery for 

autoimmune disorders. 
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 سیستمیک خودایمنی اختلالات به مبتلا بیماران قرنیه عیوب انکساریلیزردرمانی در 
   1*یارودیک اسریمحمددکتر ،   1جواد صادقیدکتر ،   3الهه کشاورزیان،   2یاسحاق هیسآدکتر  ،  1آستانه یمحمدرضا انصاردکتر 

مرکز تحقیقات چشم، پژوهشکده سلامت حواس  ،یو خارج چشم یهقرن هاییماریب استادیار 2 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک چشم پزشکی، مرکز تحقیقات چشم، استادیار 1

 -گروه داخلی  ،دانشکده پرستاری و مامایی ،پرستاریرشته ارشد کارشناس  3 .دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران، ایران ،)ص( پنجگانه، بیمارستان رسول اکرم

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. ،جراحی
 

 دهیچک

نیازمند توجه  ؛هستند زریبا ل هیقرن یانکسار وبیع یجراحانجام  خواستارکه سیستمیک  ایمنی خود هایبیماری مبتلا به بیماران تعداد افزایش
 بالقوه جانبی اثرات و ایمنی خود اختلالات ارزیابی و شناسایی در را ما دانش اخیر، مطالعاتبالینی وضعیت این بیماران است.  اهمیتبیشتری به 

، زاعوامل بیماری بررسی به طور خلاصه بهقاله مروری م این درت. اس داده را گسترش زریبا ل هیقرن یانکسار وبیع هاییجراح نتایج در آنها
 .پردازیمگیرند میهای جراحی قرار میکه تحت این عمل سیستمیک ایمنی خود اختلالات به مبتلا بیماران در و عوارض احتمالی بالینی هایجنبه

 از ناشی مختلف هایسیتوکین شدن آزاد که این به توجه انتخاب شدند. بامطالعه مقاله برای این  231در مجموع از بین مطالعات بررسی شده 
جراحی لیزری عیوب  هر از قبل زودهنگام تشخیص به نیاز؛ لذا شود قرنیه مخرب پیامدهای به منجر تواندمی سیستمیک، خودایمنی اختلالات
 ؛شودمی انجام خودایمنی اختلالات به مبتلا بیماران در PRK و LASIK مانند هاییروشبه طور معمول  اگرچه. رسدمی نظربه ضروری انکساری

 توسط هنوز ایمنی خود اختلال هر ی برایانکسار وبیع یزریل یجراح قطعی منع موارد. دنشو گرفته نظر در ستیبای ملاحظات اساسی نیز اما
 است. نشده تایید مطالعات

 درجا کراتومیلوسیسلیزر  فوتورفراکتیو ،کراتکتومی  عیوب انکساری ، جراحی ، قرنیه ، خودایمنی بیماری :یدیکل یهاواژه
 

 y_kia76@yahooو        kiaroudimy@mums.ac.ir يکی، پست الکترون دکتر محمدياسر کیارودیسنده مسؤول: ينو *

 753-10413273تلفن ء، خاتم الانبیاچشم پزشکی بیمارستان بلوار قرنی، میدان فردوسی، مشهد، : ینشان
 6/6/3274 انتشار 17/4/3274 پذيرش 45/4/3274 اصلاح نهايي 35/3/3274 وصول

 

 مقدمه
 (Corneal refractive surgeries) زریبا ل هیقرن یانکسار وبیع یجراح
(CRSs) های هرچند این روش .در حال انجام هستند گسترده طور به

سال به کار  81در سنین بالای  جراحی حذف عینک، عمدتاً
تر نیز برای رفع آنیزومتروپی و اما گاهی در سنین پایین ؛روندمی

لازم است بیماران قبل از  8.اندکار گرفته شدهدرمان تنبلی چشم به
انجام عمل جراحی از جهات مختلف تحت معاینات کامل چشم 

های تصویربرداری، اختلالات پزشکی قرار گیرند و به کمک روش
 2.قرنیه به ویژه کراتوکونوس رد شوند

از جمله های مختلفی برای جراحی لیزری حذف عینک روش
(، کراتکتومی فوتورفراکتیو Laser in-situ Keratomileusis) لیزیک

(PRKو خارج کردن لنتیکول از برش کوچک ) (SMILE)  معرفی
ها دارای نقاط ضعف و قوت مختلفی دام از این روشکهر  اند.شده

ترین این عوارض است و در هستند. عارضه اکتازی از نگران کننده
همچون عفونت  تر است. عوارض دیگریعمل جراحی لیزیک شایع

قرنیه، کدورت قرنیه، عدم اصلاح کامل عیب انکساری و خشکی 

 3ها گزارش شده است.در این روش چشم نیز
های تمیک عوارض این روشسهای خاص سیدر زمینه بیماری

تواند بهبود بینایی بعد از عمل را کند و میجراحی افزایش پیدا می
های خودایمنی و روماتولوژیک جزء ر دهد. بیماریتحت تاثیر قرا

 پیامدهای موارد نگران کننده در این زمینه هستند. مطالعات متعددی
 6-81ه،رود التهابی بیماری 5و4ن،شوگر سندرم در را CRS مختلف
 اسپوندیلیت و 83سیستمیک اریتماتوز لوپوس 82و88،روماتوئید آرتریت

 اندرسیده نتیجه این به مطالعات برخی .اندکرده ارزیابی 84آنکیلوزان
 خودایمنی هایبیماری در CRS از انجام پس ایقرنیه عوارض که

 دیگر برخی که حالی در 88و81و1.برسد حداقل به تواندمی غیرفعال
از بین رفتن  چشم، خشکی بیماری جمله از جدی عارضه چندین

 7و4.اندکرده گزارش قرنیه را زخم و (coneal melting) بافت قرنیه
 مختلف چشمی عوارض پاتوفیزیولوژی بررسی به مروری مقاله این
 یجراح مختلف انواع تاثیر نحوه و ایمنی خود اختلالات از ناشی

 پردازد.می عوارض این بر زریبا ل هیقرن یانکسار وبیع
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 روش بررسی
 هایاز پایگاه 2122لغایت  8771های از سالمطالعات  یجستجو
PubMed  وGoogle Scholar  ساب  یکراتکتوم هایواژهبا کلید

 لیزیک ،ویفوتورفرکت یکراتکتوم زر،یبا ل الیتلیاپ
(Laser in-situ Keratomileusis) کیستمیس یمنیاختلالات خودا و 

 هیقرن یانکسار یجراحمقاله با متن کامل مربوط به  832و  انجام شد
وارد مطالعه شدند  کیستمیس یمنیمبتلا به اختلالات خودا مارانیدر ب

 (.شکل یک)

 چشم یخشک یماریبو  سیستمیک ایمنی خود اختلالات
 حضور در ایمنی سیستم در اختلال چشم و خشکی بیماری ترکیب

 در که دهدمی قرار شرایطی در را چشم سطح جراحی، ترومای
 از انجام استرومای قرنیه پس شدن سوراخ و ذوب به منجر نهایت
CRS تلیالاپی توکسیسیتی همچنین .شودمی خودایمنی اختلالات در 

رفتن  بین از و اشک کمبود موضعی، داروهای از ناشی ترمیم تاخیر و
 بیماران این در قرنیه ذوب دلایل دیگر از قرنیه بافت سطحی

 بیماران در چشمی خفیف ترومای یا عفونت این، بر علاوه 86و85.است
 در اختلال به منجر است ممکن خودایمنی، هایبیماری به مبتلا

 عنوان به که شود سطح قرنیه برداشتن بافت پس زخم ترمیم فرآیند
 این، بر علاوه 87-87.شودمی شناخته «اسکار قرنیه ایجاد سریع»

 نواحی در نوکلئرمورفوهای پلیسلول توسط شده آزاد هایآنزیم
 خشکی بیماری در قرنیه زخم دلیل ترینمهم قرنیه تخریب بافت

 زداییعصب 21د.هستن خودایمنی اختلالات زمینه در چشم
 طی فلپ برش و استرومایی ابلیشن از ناشی قرنیه حسی هاینورون

 توسط شده آزاد نوروتروفیک عوامل فقدان نتیجه در وک لیزی
 نام به گذرا سطحی ناهنجاری یک به منجر حسی، عصبی هایرشته

 یکپارچگی 28.شودمی لیزیک از ناشی نوروتروفیک اپیتلیوپاتی
 بین تعاملات به بلکه سلول، به سلول تعاملات به تنها نه قرنیه ساختار

 است شده بررسی .دارد بستگی نیز سلولی خارج ماتریکس و سلول
 اشکی لایه عملکرد اختلال به مبتلا بیماران در که

(Tear dysfunction syndrome) مبتلا افراد میان در بالایی شیوع که 
 مانند اشکی اجزای از برخی ؛دارد خودایمنی هایبیماری به

 MMP-9 مانند اشکی روتئینازهایپ 23و22.یابدمی افزایش هاسیتوکین
( کلاژن) سلولی خارج ماتریکس ترمیم و نگهداری برای که

 از خود هایمهارکننده با را شتعادل ؛است نیاز مورد قرنیه استرومای
 سرمی بالای سطوح همچنین .یابندمی افزایش و داده دست

MMP-8، MMP-9 سیستم های افراد دارای بیماری در هاسیتوکین و
 تغییرات که است این بر فرض 25و24.شودمی یافت؛ ایمنی فعال خود

 و کلاژن تخریب و تجزیه افزایش به منجر اشکی، لایه اجزای در
 مهارکننده یک بین تعادل عدم .شودمی قرنیه اپیتلیوم تاخیر در ترمیم

 به پروتئولیتیک آنزیم یک و «2-آلفا ماکروگلوبولین» نام به کلاژناز
 به منجر نهایت در اشکی، لایه در «پلاسمینوژن کننده فعال» نام

 27و26.شودمی کراتولیز
 علت آنها، افتادن کار یا از و اشکی غدد هایسلول رفتن بین از

 سیستمیک اسکلروز زمینه در دارعلامت سندرم خشکی چشم
 و ژنتیکی تنوع عوامل پاتوفیزیولوژیک، نظر نقطه از 27و21.است

 خودایمنی از ناشی کلاژن حد از بیش تولید به منجر تواندمی محیطی
 پوستی هایبافت و هااندام فیبروز به منجر نهایت در که شود
 موسکارینی توسط هایگیرنده شدن مسدود 31-33.شودمی

 غدد عملکرد کاهش به منجر سیستمیک اسکلروز در هابادیاتوآنتی
 و A گرانازیم - پرفورین شدن آزاد این، بر علاوه .شودمی اشکی

 باعث CD4+ T هایلنفوسیت واسطه التهابی به پیش هایسیتوکین
 اشکی غدد تخریب به منجر که خود شوندمی مرگ سلولی

کلاژن  هایفیبریل افزایش هیستوپاتولوژیک مطالعات 34-36.شودمی
 خارج ماتریکس هایپروتئین سایر همراه به VIIو  I، III، VI تیپ

را  تناسین و فیبرونکتین لمینین، ها،پروتئوگلیکان فیبرین، مانند سلولی
 اشکی توسط مجاری درگیری با ملتحمه فیبروز 73.است داده نشان

 13.شده است مشاهده نیز گرانول بدون هایسلماست
 دلیل (Meibomian gland disease: MGD) میبومین غده بیماری

 MGD وجود 41و37است.از نوع تبخیری  چشم خشکی بیماری اصلی
 در اما است؛ ناپذیر اجتناب خودایمنی اختلالات به مبتلا بیماران در

 از جغرافیایی و جمعیتی مختلف هایتفاوت به توجه با سالم بیماران
 شیوع مطالعات برخی این، بر علاوه و است متفاوت درصد 71 تا 21

 خودایمنی اختلالات برخی به مبتلا بیماران میان در را MGD بالاتر
 پیچیدگی دلیل به 48-45.اندکرده گزارش سالم بیماران با مقایسه در

 التهاب جمله زا ازبیماری مکانیسم تعدادی ،MGD پاتوفیزیولوژی
 سطح در میکروبی تغییرات میبومین، غدد غیرطبیعی ترشح پلک،
 و شدن کراتینه دلیل به میبومین غدد هایروزنه انسداد چشم،

 بیماران در این، بر علاوه 46-41.است شده پیشنهاد دمودکس آلودگی
 فرضیه چندین آرتریت روماتویید، و لوپوس ثانویه، شوگرن به مبتلا

 Google Scholarو  PubMed: اطلاعاتی هایبانک از منابع جستجوی

 یو،فوتورفرکت یکراتکتوم یزر،با ل یتلیالساب اپ یکراتکتوم: استفاده مورد هایواژهکلید
 یستمیکس یمنیو اختلالات خودا یزیکل

 4744لغایت  3907مطالعه منابع مورد هدف از سال 

عدم و  به مطالعه: عدم دسترسی به مقاله کامل موارد عدم ورود
 ارتباط مقاله با جراحی عیب انکساری

 منبع 314 مطالعه: مورد منابع نهایی تعداد

 : نحوه انتخاب منابع 1شکل 
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 تخریب آندروژن، کمبود جمله از بیماری مکانیسم برای دیگر نیز
 عصبی تعاملات از ناشی سیتوکین اختلال و ایمنی سیستم توسط غده

 51و47و48.است شده گرفته نظر غده در اپیتلیال هایسلول در
 مبتلا بیماران در چشمی بافت تغییرات احتمالی التهاب علل و تروما

 توکسیک اثرات اشک، نارسایی .هستند خودایمنی اختلالات به
 در سلولی فعالیت تغییر و کورتیکواستروئیدها مانند موضعی داروهای

 چشمی سطحی هایبیماری مستعد را آنها آرتریتی، بیماران قرنیه
 پیش از وضعیت یک تشدید یا محیطی اولسراتیو کراتیت مانند

 رخ( تروما) جراحی دستکاری که هنگامی 52و58.کندمی موجود
 قرنیه استرومای ها بهنوتروفیل و نفوذ ماکروفاژها اتفاق اولین ؛دهدمی

 این .شودمی انجام التهابی هایسیگنال واسطه با فرآینداست که این 
 شودمی شدن قرنیه سوراخ و شدن ذوب بافت، تخریب به منجر امر
 این، بر علاوه 53-55.واکنش ایمنی از نوع سلولی است فرآیند آغاز که

 از التهابی ناشیپیش هایسیگنال با را التهابی پاسخ تواندمی تروما
 از C1 جزء تولید برای اسکلرا در هافیبروبلاست تحریک با تروما،
 فعال محل در ایمنی هایکمپلکس توسط که کمپلمان سیستم

 یندهاآفر از ایمجموعه به منجر فرآیند این .دهد افزایش ؛شودمی
 التهابی هایسلول بهداده و  افزایش را عروق نفوذپذیری که شودمی

 التهاب نهایت در رده وک مهاجرت تروما محل به تا کندمی کمک
 56شود.می تشدید

نقش سیستم ایمنی و مدیاتورها در کراتولیز و نکروز 
 های چشمیبافت

 مطالعات توسط شده تایید ایمنی هایکمپلکس رسوب
عنوان بافت  به) قرنیه اسکلرا و و اسکلرااپی در عروق شناسیبافت

 القا هایسیگنال و تروما خود توسط تواندمی متاثر از این تهاجم(
 انسانی لوکوسیت ژنآنتی ضورح 56.شود تقویت آن توسط شده

(HLA-DR) احتمالاً که اسکلرا هایفیبروبلاست و ماکروفاژها در 
 القا جراحی هایدستکاری هنگام شده آزاد هایسیتوکین توسط

 تبدیل هاییسلول هیارا برای مناسبی هایژنآنتی به را اهآن ؛شوندمی
 در جراحی مناطق در را سلولی ایمنی پاسخ توانندمی که کندمی

نکروتیک  التهاب» توضیح دهنده فرآیند این .کنند آغاز خطر معرض
 افتادن دام به با تواندمی التهابی پاسخ است.« به دنبال عمل جراحی

 هایرگ دیدن آسیب دلیل به جراحی طول در ایمنی هایکمپلکس
 فرآیند این همکاران وDíaz-Valle  .شود آغاز اسکلرااپی و اسکلرا

 «جراحی از پس قرنیه و اسکلرا نکروزان زخم» توضیح برای را
 در ایمنی پاسخ اگر که است این توجه قابل نکته 84.کردند پیشنهاد

 یا چشمی بافت به مشابه هایژنآنتی توسط بدن از دیگری جای
 (cross reaction) متقابل واکنش ؛شود فعال میکروبی عوامل برخی
 واکنش .دهد رخ چشمی بافت در جراحی حین در است ممکن
 قرنیه هایکلاژن با خون گردش در کلاژنآنتی هایبادیآنتی متقابل

 54و84.شودمی قرنیه های استرومایکلاژن انحلال به منجر
 لوپوس، بیماری جریان در شده تولید ژناتوآنتی هایکمپلکس

 هایکمپلکس تجزیه .دارند غیرمستقیم و مستقیم پاتولوژیک اثرات
 و مژگانی جسم مانند هدف ضایعات زیرین غشای و عروق در ایمنی
 و شودمی غشا یکپارچگی در اختلال باعث مستقیم طور به قرنیه،

 این، بر علاوه .دهدمی افزایش را التهابی هایسلول کموتاکسی
 فعال را کمپلمان سیستم خون، جریان در هاکمپلکس این گردش

 نتیجه در و التهاب حالت یک به را بدن خود نوبه به که کندمی
 57-61.دهدمی سوق بافتی اختلال

 مسیری تواندمی التهابی فرآیندهای توسط دیدهآسیب روده اپیتلیوم
بیماری  در چشمی هایبافت به ایمنی هایکمپلکس رسیدن برای

 در است ممکن روده هایپاتوژن این، بر علاوه .باشد التهابی روده
 .باشند داشته نقش چشمی تظاهرات ظهور و ایمنی سیستم اصلاح

 هایسلول توسط اعصاب مورفولوژی و عصبی هدایت سیستم 63-68
 به مبتلا بیماران در چشم خشکی میعلا باعث و کندمی تغییر التهابی

 اشکی غدد در التهابی هایسلول نفوذ .شودمی ایمنی خود اختلالات
 را طبیعی عصبی هدایت هایسیگنال چشم، بافت هایقسمت سایر و

 هایسیتوکین از ناشی نوروتروفین سطح افزایش .کندمی مسدود
 ،(TNFα) آلفاتومور  نکروز فاکتور مانند حد سرکوب شده از بیش

 ها،کراتوسیت در (IL 6) 6 اینترلوکین و (IL 1β) بتا8 اینترلوکین
 تشکیل به منجر و دهدمی شکل را عصبی هایرشته غیرطبیعی طوربه

 افزایش ضخامت .شوندمی عصبی اختلالات نتیجه در و میکرونوروما
 تغییر عنوان به عصب زدن جوانه و قرنیه استرومای اعصاب

 65و64.شودمی دیده التهابی هایپاسخ دلیل به مورفولوژی
 مربوط هاسیتوکین آزادسازی و هابادیاتوآنتی به کراتولیز

« هامتالوپپتیداز متریکس» از نوع هاسیتوکین سطح افزایش. شودمی
(MMPs) 8ز متالوپروتئینا مانند بافتی هایمهارکننده» بر »(TIMP 1) 

 کراتولیز به منجر قرنیه در کلاژناز تجمع نتیجه در و است غالب
 غیرشایع و دیررس عارضه یک قرنیه خمز 66.شودمی مخرب

 قرنیه عروق که این به توجه با و است (RA) یدئآرتریت روماتو
 نتیجه در ؛مرکزی نواحی در تا دارد وجود پیرامونی نواحی در بیشتر
 افزایش آن دلیل که دهندمی رخ محیطی نواحی در بیشتر هازخم

 دازیمتالوپپت کسیمتر .است نواحی این به التهابی هایسلول دسترسی
. شوندمی یافت اشکی غدد و قرنیه استرومای در ترتیب به 7و 2تیپ 

 پیامدهای از چشم خشکی میعلا و قرنیه شدن زخم و شدن نازک
 توسط شده آزاد 87 اینترلوکین 67است. قرنیه در آنها تجمع
 است دیگر هایسلول با سینرژیک اثر دارای ،T helper17 هایسلول

 فاکتور و (MAPK) میتوژن با شده فعال کیناز پروتئین مسیرهای که
 .سازدمی ورشعله را التهاب نهایت در و کندمی فعال را Jb ایهسته

 چشم سطح استرس در وجود ،MAPK واسطه با فرآیند یک در
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 التهابیپیش هایسیتوکین شدن آزاد به منجر چشم، خشکی از ناشی
 که چشم خشکی بیماری به مبتلا بیماران در استرس سطحی .شودمی
 رنج (collagen vascular disorders) کلاژن عروقی اختلالات از

 تا کندمی تحریک را CD4 کمکی های T-cell ؛برندمی
 قرنیه اپیتلیوم هاسیتوکین این .شوند آزاد -87IL مانند هاییسیتوکین

 کنند کهتحریک می 7و 3 پیت دازیمتالوپپت کسیترام تولید برای را
 هایمهارکننده و پروتئینازها بین موجود تعادل عدم با همراه

 67و61و42.شودمی ترنازک قرنیه مرکز یک به منجر پروتئیناز،

های خودایمنی در بیماری بالینی و تظاهرات ملاحظات
 سیستمیک

 یدایکاند یمنیمبتلا به اختلالات خودا مارانیب ،یخیاز لحاظ تار
حال،  نی. با انیستند عیوب انکساری با لیزر یجراح یبرا یمناسب

 یکه دارا یافراد خاص یامکان را برا نیا ،یدر فناور هاشرفتیپ
. یافته استدست  یخوب جیانجام داده و به نتا ؛هستند یاختلالات نیچن

به آنها  عیوب انکساری با لیزر یکه جراح یمارانیب ،یبه طور کل
به  یماریب بوده،هستند که نسبتاً جوان  یمارانیب ؛شودیم شنهادیپ

 دیواقع کل در .دارند یکنترل شده و عملکرد اشک خوب یخوب
است  نآ یمارانیب نیدر چن عیوب انکساری با لیزر یجراح تیموفق

 یهااز راه یکیکنترل شده است.  یبه خوب یماریب یمکه مطمئن شو
حال،  نیاست. با ا ماریب ستیموضوع، صحبت با روماتولوژ نیا نییتع
کمک را داشته باشند.  نیشتریتوانند بیهستند که م مارانیخود ب نیا

که آنها نسبتاً  پرسیمب ماریاست که از ب آن راه نیبهتر ،یکل وربه ط
 و ثابت بوده است یمدت یآنها برا ییدارو میم هستند و رژیبدون علا

قبل از اجازه دادن به هر هستند.  ستیآنها تحت مراقبت روماتولوژ
 تیرضا عیوب انکساری با لیزر یانجام جراح یبرا یمنیخودا ماریب

پس  مارانیاز موارد، ب بسیاریدر  .مهم است اریبس زیآگاهانه مناسب ن
مانده یباق مارانیکنند. بیم یپوشروش چشم نیخطرات از ا دنیاز شن

 به .که ادامه دهند رندیگیم میو تصم نموده یابیخود خطرات را ارز
 شرفتیپ کی تواندمیعمل  نیافراد، ااین از  یاریبس یبرا ،یطور کل

 یماریکه ب یمانند افراد تدرس ؛باشد آنها یزندگ یالعاده برافوق
 دیئروماتو تیکه آرتر یدر موارد به طور مثال ندارند. یمنیخودا

 اریرا بس کیزیعمل ل مارانیب ؛ معمولاًشودیفقط در مفاصل ظاهر م
خارج  یماریبدون ب ماریدر ب هیدهند. ذوب شدن قرنیخوب انجام م

 یگاه یموارد نیحال چن نیبا الی ت؛ واس یرعادیغ اریبس یمفصل
 دهد.یاوقات رخ م
 شده شناخته خوبی به خودایمنی هایبیماری چشمی تظاهرات

 از ترمهم و دهند رخ بیماری دوره طول در است ممکن آنها. است
آرتریت  71.باشند هابیماری این ظهور هاینشانه است ممکن آن،

 تظاهرات که است کلاژن عروقی رایج بیماری ید یکئروماتو
 قرنیه، تغییرات ،(DED) چشم خشکی بیماری شامل آن چشمی

 ترینشایع است. اسکلریت و اسکلریت اپی یووئیت، کنژکتیویت،
 کراتوکونژونکتیویت یا چشم خشکی بیماری RA چشمی عارضه
 خشکی .است بیماری اولیه تظاهرات اغلب که است (KCS)سیکا 
 و شودمی آرتریت کنترل شده، ظاهر به مبتلا بیماران حتی در چشم

 و شده DED دچار RA به مبتلا بیماران از نیمی که شده زده تخمین
 علت اشک کمبود 78-74.شوندمی دارعلامت آنها از درصد 31

 از ناشی DED که حالی در .است RA بیماران در DED احتمالی
 نشده درمان KCS 75.باشد داشته وجود همزمان است ممکن نیز تبخیر

 بر علاوه. شود قرنیه اپیتلیوپاتی یا و قرنیه کدورت باعث است ممکن
از  به دلیل بینایی دادن دست از و شدن سوراخ پیشرفته، موارد در این،

 در 76-71.داشت انتظار ستیقرنیه را بای پاراسنترال بین رفتن استرومای
 دیگری عوارض به منجر است ممکن RA زمینه پس در DED نتیجه،
 از پساولسراتیو  کراتیت و فیلامانتری کراتوپاتی قرنیه، زخم مانند

 دنبال به که بیمارانی از نیمی حدود 11و77.شود قرنیه انکساری جراحی
 بیماری یک ؛هستند چشم خشکی میعلا برای پزشکی کمک چشم

 تظاهرات 12و18.دارند( نشده داده تشخیص) ایزمینه خودایمنی
 تشخیص از قبل یا همزمان طور به بیماران این درصد 71 در چشمی
 میان در چشم خشکی بیماریهمچنین  13.دهدمی رخ اصلی بیماری
 عوارض با معمولاً که است شایع سیستمیک اسکلروز به مبتلا بیماران

 عدم بسته شدن کامل پلک، برگشتن پلک، سفتی، مانند پلکی
 77 تا37میزان  14-16.است همراه مژه دادن دست از و بلفاروفیموسیس

 از مرحله هر در DED تظاهرات با است ممکن بیماران این از درصد
 سیستمیک عوارض از ناشی است ممکن که بیماری مواجه شوند

 ایمنی سیستم کننده سرکوب درمان نامطلوب اثرات یا اسکلرودرمی
 16.باشد

بیماری سیستمیک  ،RA در است ممکن ثانویه شوگرن سندرم
 سندرم اگرچه در. دهد رخ سیستمیک اسکلروز و (SLE)س لوپو

اصلی ترشح غدد  کمبود دلیل ، به DED اصلی علت ثانویه شوگرن
 مرتبط MGD با کمتر و DED تبخیری شکل با اما ؛است اشکی
 بیماری ایغده خارج و ایغده چشمی تظاهرات 17-17و46.است

تحت تاثیر قرارگیری تولید اشکی تعریف  به توجه با شوگرن
 از برخی یوویت و اسکلریت قرنیه، زخم و استروما نکروزشود. می

 زودهنگام تشخیص. هستند شوگرن سندرم ایغده خارج تظاهرات
 بیماران، سوم یک از بیش در که این به توجه با .است مهم میعلا این
 ؛هستند سیستمیک ایزمینه بیماری هاینشانه چشمی تظاهرات این

 شوگرن درمان و تشخیص برای زودهنگام ارجاع بنابراین، 72-71
 در تاخیر هرگونه زیرا .گیرد قرار پزشکان چشم اولویت در یستیبا

 چشمی تظاهرات و بیماری شدت افزایش به منجر تواندمی تشخیص
 به مبتلا کیستمیاسکلروز س بیماران در میبومین غدد ختلالا 71شود.

 که کیستمیاسکلروز س بدون بیماران به نسبت چشم خشکی سندرم
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 بالاتر میزان بنابراین،. است شدیدتر ؛برندمی رنج چشم خشکی از
 در تنهایی به چشم خشکی معمول درمان به نامناسب پاسخ و تبخیر

 به مربوط لیپیدی لایه کمبود حضور در .است توجیه قابل بیماران این
MGD، تشدید را چشم خشکی و یابدافزایش می اشکی از لایه تبخیر 

 73و71و48.کندمی
اسکلروز  بیماران که است دیگری عارضه غیرطبیعی بینایی حدت

 تغییر همکاران و Gotoمطالعه  طبق. شوندمی مواجه آن با کیستمیس
 رفلکس کاهش دلیل به چشم، سطح نظمیبی دلیل به بینایی حدت
 این، بر علاوه 74.دهدمی رخ کیستمیاسکلروز س در زدن پلک
 کراتیت و (پاراسنترال و مرکزی هایزخم) روماتیسمی هایزخم

اسکلروز  چشمی شدید عوارض جمله از (PUK) محیطی اولسراتیو
 تهدید توجهی قابل طور به را بینایی عملکرد که هستند کیستمیس

 75-71د.کننمی
 بافت همبندی عروقی مانند ایزمینه هایبیماری به مبتلا بیماران در
RA و SLE، بروز PUK واسکولیت یک بالقوه وجود است ممکن 

 از پس قرنیه ذوب این، بر علاوه .دهد نشان را کشنده سیستمیک
 نیازمند ی،عروق یبافت همبند به بیماری مبتلا بیماران در جراحی

 چشمی عوارض از جلوگیری منظور به زودهنگام مداخله و تشخیص
 811و77.است آن از ناشی

 هایقسمت در ویژه به قرنیه تغییرات RA چشمی تظاهرات سایر
 و قرنیه حاد ذوب استروما، حاد کراتیت شدن، نازک مانند محیطی
 عارضه یک عنوان به همچنین کراتیت 67.است اسکلروزان کراتیت

 آرتریت و (GPA) آنژیت گرانولوماتو پلی با همراه گرانولوماتوز
 818-814.است شده گزارش نشده بندیطبقه

 به را چشم خشکی میعلا SLE بیماران از درصد 35 تا 25 حدود
 به مربوط اغلب که کنندمی تجربه چشمی یافته ترینشایع عنوان

 عروقی تغییرات این، بر علاوه 816و815.است ثانویه شوگرن سندرم
 یا شبکیه در عروقی انسداد دلیل به بینایی شدید کاهش و شبکیه
 چشمی تظاهرات سایر 811و817.شود دیده است ممکن بینایی عصب

 ای نیزرشته کراتیت یا پارگی قرنیه، زخم ماننداثرگذار بر قرنیه، 
 آن، از ترمهم و کنژکتیویت اسکلریتیت،اپی .دهند رخ ؛است ممکن

 از ؛سیستمیک هستند بیماری فعالیت با ارتباط در که اسکلریتیت
 بر علاوه 817-884هستند. SLE شده گزارش چشمی تظاهرات دیگر
 اولسراتیو کراتیت ای،نقطه سطحی کراتیت مانند قرنیه تغییرات این،

 فرسایش و بینابینی کراتیت قرنیه، ادم با کراتواندوتلیت محیطی،
 نیز بینایی دادن دست از 886و885ند.شومی گزارش ندرت به قرنیه مکرر

 عصب .دهد رخ نوروپاتی و بینایی عصب التهاب دلیل به است ممکن
 و است درگیر SLE به مبتلا بیماران درصد از یک حدود در بینایی

 سیستمیک بیماری یک از اینشانه است ممکن آن عملکرد اختلال
 درد، بدون بینایی دادن دست از بینایی، میدان نقایص .باشد

 ممکن نیز رنگ دیدن در اختلال و چشم مردمک هایناهنجاری
 SLE بیماران در نیز هاپلک پوستی درگیری 887و28.شود دیده است

 مزمن، بلفاریت یا و اگزما مشابه بالینی اختلالات .است شده مشاهده
 به نسبت آنها که زمانی خصوص به ؛شوند گرفته نظر در ستیبای

های جوش شدن ظاهر .دهندنمی نشان واکنش معمول هایدرمان
 روی کننده تحریک اریتماتوز پلاک عنوان به دیسکوئید لوپوس

 هاریختن پلک یا سیکاتریسیال اکتروپیون باعث است ممکن هاپلک
 881-821و38.دنشو دائمی عوارض عنوان به

 تا 4 بین (IBD)بیماری التهابی روده  چشمی تظاهرات بروز
 کولیت از ترشایع کرون بیماری در و است شده گزارش درصد81

 اسکلریت، قدامی، یووئیت اسکلریت،اپی 822و828.است اولسراتیو
 و بینایی عصب التهاب چشمی، التهابی بیماری کراتیت، کنژکتیویت،

 رخ IBD چشمی عوارض عنوان به توانندمی شبکیه عروقی انسداد
 .است اسکلریتاپی IBD چشمی عارضه ترینشایع 823و822.دهند

 خوب شاخص یک به را آن کرون، بیماری فعال دوره با آن ارتباط
 التهاب مقابل، در 822و828.است کرده تبدیل فعال روده بیماری برای

 تواندمی بینایی، شدید عوارض با نادر عارضه یک عنوان به اسکلرا
 تظاهرات از دیگر یکی یووئیت .دهد رخ نیز IBD غیرفعال شکل در

 .شودمی ظاهر چشم درد و فتوفوبیا دید، تاری با که است IBD شایع
 گلوکوم، کراتوپاتی، باعث است ممکن آن درمان عدم صورت در

 ذکر قابل 824-826.شود بینایی دادن ماکولا و از دست ادم مروارید،آب
 باعث است ممکن IBD به مبتلا بیماران در روده برداشتن که است
 شب کوری و بروز باعث که شود A کاهش ویتامین و جذب سوء

 درگیری ،IBD تشخیص از قبل 821و827.شودمی سندرم خشکی چشم
 در صورت وجود، اما نیست؛ رایج عارضه، یک عنوان به قرنیه

 مواجه خارجی جسم احساس و درد چشم، سوزش با بیماران
 827.نباشد یا باشد همراه دید کاهش با است ممکن که شوندمی

 بیماری، خود تنها نه خودایمنی، اختلالات در است ذکر شایان
. کند ایجاد چشمی جانبی عوارض تواندمی نیز آن داروی بلکه

 با درمان دوره طول در است ممکن دارو با مرتبط چشمی عوارض
 ترتیب به که دهد رخ سیکلوسپورین و اینفلیکسیماب آدالیموماب،

 بینایی نوروپاتی و شبکیه ورید ترومبوز و منتشر رتینوپاتی باعث
 شکل دو به کورتیکواستروئیدها از استفاده 831.شودمی قدامی

 و مروارید آب گلوکوم، به منجر است ممکن سیستمیک و موضعی
 و معمول حد در کلروکین مانند مالاریا ضد داروهای .شود رتینوپاتی

 و ماکولا هایبیماری باعث است ممکن ترپایین دوزهای حتی
 که شودمی قرنیه اپیتلیال رسوبات باعث و معمولاً شود بینایی تغییرات

 832و838و886و811.دهدمی قرارتاثیر  تحت را بینایی ندرت به

 گیرینتیجه
 بیماران در PRK و LASIK مانند هاییروش به طور معمول اگرچه
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 ملاحظات اساسی نیز اما ؛شودمی انجام خودایمنی اختلالات به مبتلا
 وبیع یزریل یجراح قطعی منع موارد. دنشو گرفته نظر در ستیبای

 تایید مطالعات توسط هنوز ایمنی خود اختلال هر ی برایانکسار
 یمورد بازنگر ستییبا انجام عمل جراحیمنع موارد  است و نشده

کنترل سیستمیک در بیمارانی که کاندید عمل جراحی  .ردیقرار گ
ای و انجام مطالعات مداخلهاست. بسیار حیاتی  ؛لیزری قرنیه هستند

های مختلف خودایمنی پیشنهاد مورد شاهدی در زمینه بیماری
 شود.می
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