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  ABSTRACT    
 

Purpose: To evaluate corneal endothelium cell density (ECD) in patients with dry eye 

disease (DED)compared to an age-matched control group.  

Methods: This study included 160 eyes of 80 patients. They were divided into groups 

based on their dry eye disease severity. All subjects had a complete ophthalmic evaluation 

including symptoms assessment using the Ocular Surface Disease Index (OSDI), tear 

break- up time (TBUT) Schirmer1 and then the specular microscope was performed to 

measure ECD, percentage of hexagonal cells (EX), coefficient of variation CV) and the 

mean central corneal thickness (CCT).) 

Results: The mean ECD was significantly lower in subjects with moderate dryness (2714.3 

±138.1 cell/mm²) and severe dryness (2406 ± 129.7 cell/mm²) p=0.001. There were 

statistically significant correlations between corneal ECD and dry eye severity depending 

on OSDI score. In addition, the mean (EX) was lower in subjects with moderate dryness 

(50.07±1.8%) and severe dryness (42.8±3.9%), p=0.001. The mean (CV) was higher in 

subjects with moderate dryness (42.3±3.9) and severe dryness (47.3±3.5) in, p=0.001. The 

mean (CCT) was lower in subjects with moderate dryness (568±20.1) and severe dryness 

(543.1±23.1), p=0.001 

Conclusion: There is a significant reduction in corneal ECD in moderate and severe DED 

which correlates with clinical severity of the disease. 

 

Keywords: Corneal endothelial cell density; Dry eye syndrome; Non-contact specular 

microscope. 

 
 
  

                                                           
* Assistant Professor, Department of ophthalmology, Faculty of medicine, Tishreen University, 

Lattakia, Syria. 

** Professor, Department of ophthalmology, Faculty of medicine, Tishreen University, Lattakia, Syria. 

*** Postgraduate Student, Department of ophthalmology, Faculty of medicine, Tishreen University, 

Lattakia, Syria. 



  9142Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1( العدد )14العموـ الصحية المجمد ) .مجمة جامعة تشريف

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print ISSN: 2079-309X  , Online ISSN:2663-4287 

270 

                                                                               " دراسة تأثير جفاف العين عمى كثافة خلايا بطانة القرنية "
 

 *د. حبيب يوسف
 د. محمود رجب**
 رؤى رئيف صالح***

 
 ( 2019/ 8/  20قُبِل لمنشر في  . 2019/  7/  15تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
 معيا متجانسة شواىد مجموعة مع ومقارنتيا العيف جفاؼ مرضى مجموعة عند القرنية بطانة خلايا كثافة تقييـ: اليدف

 .العمر ناحية مف
 العيف جفاؼ شدة وفؽ مجموعات إلى المرضى تقسيـ تـ .مريض 80 ؿ عيف160 الدراسة ىذه تضمنت :الطرائق
 ،الدمع فيمـ تحطـ زمف المقمة، سطح أمراض مشعر متضمنا   كامؿ عيني لفحص الأشخاص كؿ خضع ،لدييـ
 بطانة خلايا نسبة القرنية، بطانة خلايا كثافة لدراسة التماسي غير المنظاري بالمجير لفحص خضعوا ثـ. 1شيرمر
 .المركزية القرنية وثخانة القرنية، بطانة خلايا حجـ في التغير معامؿ السداسية، القرنية
 العيف جفاؼ مرضى مجموعة في ىاـ بشكؿ أقؿ كاف القرنية بطانة خلايا كثافة قيـ متوسط أف الدراسة أظيرت: النتائج
 متوسط انخفاض ويزداد. P=08001،  2ممـ/خمية( 12987±240682) والشديد 2ممـ/خمية(3881±2714) المتوسط

 ميـ انخفاض إلى بالإضافة، OSDI اؿ مشعر وفؽ سريرياً  العيف جفاؼ شدة زيادة مع القرنية بطانة خلايا كثافة قيـ
(% 188±50807) المتوسط العيف جفاؼ مجموعة في السداسية البطانة خلايا نسبة قيـ متوسط في

 مرضى مجموعة في ىاـ بشكؿ البطانة خلايا حجـ تغير معامؿ قيـ متوسط وازدياد. P=08001(،389±4288)والشديد
 ثخانة قيـ متوسط انخفاض لوحظ كما.  P=08001(،385±4783) والشديد(  188± 4283) المتوسط العيف جفاؼ
  P=08001(،2381±54381)والشديد ( 2081±56887)المتوسط  العيف جفاؼ مرضى في المركزية القرنية

 ىذا ويزداد والشديد المتوسط العيف بجفاؼ المصابة العيوف في ىاـ بشكؿ القرنية بطانة كثافة تنخفض: الخلاصة
 . العيف لجفاؼ السريرية الأعراض شدة ازدياد مع الانخفاض

 
 .التماسي غير المنظاري المجير ،القرنية بطانة خلايا كثافة، العيف جفاؼ متلازمة: المفتاحية الكممات

 
                                                           

 سورية. -ذقيةاللا -جامعة تشرين -ية الطب البشري مك -ايقسم أمراض العين وجراحت-أستاذ مساعد *
 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري  -قسم أمراض العين وجراحتيا-**أستاذ

 سورية -ذقيةلاال -جامعة تشرين -ية الطب البشري مك -ايقسم أمراض العين وجراحتعميا )ماجستير( دراسات  ةطالب***
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 :مقدمة
 % مف عامة35-5تعد متلازمة العيف الجافة مف أكثر الأمراض شيوعا" في مجاؿ أمراض العيف، فيي تؤثر عمى

  .[1] الناس 
نتاجية  والأداءكما أنيا تؤثر بشكؿ كبير عمى جودة الحياة مف خلاؿ التأثير عمى حدة البصر  الاجتماعي والبدني وا 

 [.2العمؿ ]
 والفعالية الدمع،ثباتية فيمـ  ـالدمع، عدويعتقد أف الآليات الأساسية المسببة لمعيف الجافة تتمثؿ ب فرط اسمولية 

  [.3الالتيابية ]
شممت ىذه التأثيرات زيادة في كثافة  العينية،مف الدراسات تأثيرات جفاؼ العيف عمى مختمؼ البنى  العديدسجمت وقد  

  .[4] التعصيب القرني تحت القاعدي ونقصنقص ظيارة القرنية السطحية  لمممتحمة،الخلايا الالتيابية 
قميؿ مف  لكف ،[6] والحسريةالمدية  ولدى مرضى اللابؤرية ،[5] السكريتمت دراسة بطانة القرنية لدى مرضى 

 .[8]والصفات الشكمية ليذه الطبقة  ،[7] القرنيةالدراسات بحثت في تأثير جفاؼ العيف عمى كثافة خلايا بطانة 
 

 :وأىدافو البحث أىمية
 أىمية البحث: 

عمى الرغـ مف وجود دراسات متنوعة حوؿ تأثير جفاؼ العيف عمى الممتحمة وظيارة القرنية إلا أف الدراسات حوؿ تأثير 
وباعتبار بطانة القرنية ذات أىمية حاسمة في الحفاظ عمى شفوفية القرنية  كافية،جفاؼ العيف عمى بطانة القرنية غير 

وجدنا  والانقساـ،عيف الاعتبار خصوصية البطانة بعدـ القدرة عمى التجدد الأخذ ب البصرية معوبالتالي سلامة الوظيفة 
 أنو مف الضروري أف نقوـ بدراسة تبدلات بطانة القرنية عند مرضى جفاؼ العيف.

 ىدف البحث:
 ،السريريةعراض دراسة تأثير جفاؼ العيف عمى كثافة خلايا بطانة القرنية والعلاقة بيف كثافة خلايا البطانة وشدة الأ 

القرنية المركزية بيف مرضى  وثخانةنسبة الخلايا السداسية ومعامؿ الاختلاؼ في حجـ خلايا البطانة  مقارنةكذلؾ 
 الشواىد. ومجموعةجفاؼ العيف 

 صفات العينة وحجميا:
ترة مريض مف مراجعي العيادة العينية في مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية خلاؿ الف 45ؿ عيف  90تمت دراسة
 35ؿ عيف 70ممف لدييـ جفاؼ عيف متوسط وشديد في حيف تمت دراسة  1/5/2019ولغاية 1/4/2018الواقعة بيف 

 شخص ممف ليس لدييـ جفاؼ العيف لممقارنة. 
 مرتدي العدسات اللاصقة انكسارية،سوابؽ رض أو جراحة  القرنية، وتندبات وتنكساتتـ استبعاد مرضى حثوؿ 

الذيف  الكاذب،التوسؼ  ومتلازمة والزرؽمرضى السكري  ،والشديدمرضى التياب العنبة ومرضى الحسر المتوسط  
 سابؽ،التياب القرنية بالحلأ البسيط حالي أو  القرنية،يستعمموف أدوية موضعية أو جيازية ذات تأثير سمي عمى 

 الأجفاف.تندبات أو شتر في 
 
 



  9142Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1( العدد )14العموـ الصحية المجمد ) .مجمة جامعة تشريف

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print ISSN: 2079-309X  , Online ISSN:2663-4287 

272 

 :وموادهطرائق البحث 
 ocular surface disease المقمة سطح أمراض مشعر وفؽ العيف جفاؼ أعراض وجود حوؿ المرضى استجواب تـ

index (OSDI) [9]، العيف بجفاؼ خاصيف تشخيصييف اختباريف ليـ أجري كما كامؿ، عيني فحص ليـ أجري ثـ 
 تعداد جياز استخداـ ثـ مخدر دوف شيرمر واختبارtear break up time (TBUT ) الدمع فيمـ تحطـ زمف ىما

 العيف جفاؼ تشخيص تـ.  non –contact specular microscopy ((NCSMالتماسي غير القرنية بطانة خلايا
 TBUT واؿ OSDI اؿ نتيجة عمى اعتماداً 

 :مجموعات ثلاث إلى OSDIاؿ  نتيجة عمى اعتماداً  المرضى تقسيـ تـ
  عيف جفاؼ لديو ليس طبيعي شخص 35 ؿ عيف 70 ت: تضمن1 مجموعة
   متوسط عيف جفاؼ لديو أشخاص 7 ؿ عيف 14 ت: تضمن2مجموعة
 شديد عيف جفاؼ لديو شخص 38 ؿ عيف 76 ت: تضمن3مجموعة

 التالية: البيانات تحوي مريض لكؿ استمارة إنشاء وتـ
  العامة السوابؽ، السابقة أو الحالية العينية القصة، الرئيسية الشكاية، الياتؼ رقـ – الجنس -العمر - المريض اسـ
 الفحص، OSDI، تسجيؿ نتيجة اؿ  الانكسار أسواء تحري و البصرية القدرة ،( جيازية أدوية أو جيازية أمراض)

 تحطـ زمف قياس( ،  العدسة – الحدقة – القزحية – الأمامي البيت – القرنية – الممتحمة -الأجفاف)الشقي بالمصباح
 معامؿ و السداسية الخلايا ونسبة القرنية بطانة خلايا كثافة قياس، مخدر دوف شيرمر اختبار، (TBUT)الدمع فيمـ

 التماسي غير المنظاري المجير باستخداـ( CCT)المركزية القرنية وثخانة( CV) الحجـ في الاختلاؼ
Specular microscope, Perseus, CSO, Italy)). 

 اختبار و، مستقمتيفلدراسة الفرؽ بيف متوسطي مجموعتيف  Independent T student استخدـ اختبارتـ 
 One Way ANOVA    ومعامؿ الارتباط ،مجموعتيفلدراسة فروقات المتوسطات لأكثر مف 

 (Pearson correlation) اختبارو  ،الكميةالارتباط بيف المتغيرات  لدراسةchi-square)  ) لدراسة العلاقات بيف
  .المتغيرات الكيفية

 . p-value ˂ 5%مع واعتبرت النتائج ىامة احصائياً 
 

 النتائج والمناقشة
 النتائج:
 ىذه في العمر متوسط وكاف( أنثى 25و ذكر 20) عيف جفاؼ لدييـ مريض 45 ؿ عيف 90 الدراسة تضمنت
 35 ؿ عيف 70 الشواىد مجموعة تضمنت حيف في سنة،( 60)و( 24) بيف الأعمار تراوحت حيث سنة 40 المجموعة
 سنة. (60) و( 22) بيف أعمارىـ وتراوحت سنة 36 لدييـ العمر متوسط وكاف عيف جفاؼ لدييـ ليس شخص



                                                                         يوسؼ، رجب، صالح                                                      " دراسة تأثير جفاؼ العيف عمى كثافة خلايا بطانة القرنية "

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print ISSN: 2079-309X  , Online ISSN:2663-4287 

273 

 
  شخص مشارك في الدراسة 80ل  الجنس حسب توزعال (1)الشكل 

 2019 – 2018 الفترة خلال اللاذقية في الجامعي تشرين مشفى في العينية العيادة مراجعي من
 

 شخص مشارك في الدراسة  80 لـ الديموغرافية الصفات حسب ( التوزع1) جدول
 (2019- 2018)عام  اللاذقية في الجامعي تشرين مشفى في العينية العيادة مراجعي من

 
 متماثمتيف المجموعتيف فإف وبالتالي والجنس، بالعمر يتعمؽ فيما إحصائية فروقات نلاحظ وجود لـ السابؽ الجدوؿ مف
 .والجنسية العمرية الناحية مف

  :العين جفاف بتشخيص الخاصة السريرية القياسات قيم متوسط
 مرضى ومجموعتي الشواىد مجموعة بيف القياسات ىذه نتائج لمقارنةANOVA  One way اؿ اختبار استخداـ تـ

 حيف في العيف جفاؼ شدة زيادة مع ممحوظ تزايد في كانت OSDI الػ لقياس المتوسطة القيـ أف ولوحظ العيف، جفاؼ
 المقاييس. لكافة بالنسبة إحصائية فروقات وجود مع انخفاض في Schirmer 1 ,TBUT قيـ كانت

 
 (OSDI, Schirmer1, TBUT), العين لجفاف السريرية لمقياسات المتوسطة القيم ( مقارنة2) جدول

 .العين جفاف مرضى ومجموعتي الشواىد مجموعة بين 
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 : المركزية القرنية وثخانة القرنية بطانة خلايا لمتغيرات المتوسطة القيم مقارنة
 البطانة خلايا ونسبة Endothelial cell density (ECD)البطانية الخلايا القرنية كثافة بطانة متغيرات شممت حيث

 coefficient of البطانة خلايا حجـ في التغير ومعامؿ precentage of hexagonal cells ((EXالسداسية
variation (CV.)  

   الحجم في التغير ومعامل EXو ECD ل المتوسطة القيم مقارنة( 3) جدول
 CVالمركزية القرنية ثخانة وcentral corneal thickness (CCT) العين جفاف مرضى ومجموعتي الشواىد مجموعة بين 

 
 

 المتوسط العيف جفاؼ مرضى عند ىاـ بشكؿ أقؿ كاف القرنية بطانة خلايا كثافة قيـ متوسط أف الدراسة أظيرت
( 15987±2803) الشواىد مجموعة مف 2ممـ/ة( خمي12987±2406) والشديد 2ممـ/ة( خمي2714±3881)

 (. P=0,001، )2ممـ/ةخمي

 
 الدراسة عينة عند القرنية بطانة الخلايا لكثافة المتوسطة القيم (2) الشكل

 
المتوسط  العيف جفاؼ مرضى مجموعة عند أخفض السداسية القرنية بطانة خلايا نسبة قيـ متوسط وكاف

 ذات فروقات وجود مع %( 583±5288)الشواىد  بمجموعة مقارنة %( 389± 4288) والشديد %( 50807±188)
 (.P =0,001)إحصائية  دلالة
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 الدراسة. عينة مرضى عند مجموعاتEX   البطانية الخلايا السداسية لنسبة المتوسطة القيم( 3) الشكل

 
 والشديد ( 188±4283) المتوسط العيف جفاؼ مرضى مجموعة في أعمى كاف CVقيمة  متوسط أف ولوحظ

 (P=0,001) إحصائية دلالة ذات وجود فروقات مع( 385±3587)الشواىد  بمجموعة مقارنة( ±385 4783)

 
 الدراسة عينة مجموعات عند البطانية الخلايا حجم تغير لمعامل المتوسطة م( القي4) الشكل

 
( 2081±56887)المتوسط  العيف جفاؼ مرضى مجموعة في أخفض المركزية القرنية ثخانة قيـ متوسط كاف حيف في

 ذات فروقات وجود مع ميكروف( 1682±579)الشواىد  بمجموعة مقارنة ميكروف( 2381±54381) والشديد ميكروف
 (  P=0,001)احصائية دلالة
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 الدراسة عينة مجموعات عند CCTالمركزية  القرنية لثخانة المتوسطة القيم( 5) الشكل

 
 OSDI الـ عمى اعتماداً  العين جفاف شدة وقياس ECD البطانية الخلايا كثافة بين العلاقة

 معامؿ باستخداـ OSDI الػ مقياس عمى بالاعتماد العيف جفاؼ وشدة البطانية الخلايا كثافة بيف ما العلاقة دراسة تمت 
 بيف عكسية ارتباط علاقة وجود وبالتالي( r= -085) الارتباط معامؿ قيمة وبمغت (Pearson Correlation) الارتباط
 خلايا كثافة تنخفض OSDI الػ مقياس قيـ عمى بالاعتماد العيف جفاؼ شدة ازدادت كمما أي المدروسيف، المتغيريف

 (P=0,001) مع القرنية بطانة

 
 OSDI( العلاقة بين كثافة خلايا بطانة القرنية وشدة جفاف العين وفق ال 6)الشكل 

 :المناقشة
 مع مقارنة والشديد المتوسط العيف جفاؼ مجموعتي في أقؿ كانت القرنية بطانة خلايا كثافة أف دراستنا استنتجت
 العيف جفاؼ شدة زيادة بيف ميـ وجود ارتباط أظيرت كما والجنس، العمر ناحية مف معيا المتماثمة الشواىد مجموعة

 .القرنية بطانة خلايا كثافة وانخفاض OSDI السريرية الأعراض مشعر وفؽ
 العيف مرضى عند يحصؿ الذي القاعدي تحت القرني التعصيب نقص أف ىإل التغيرات ىذه تعزى أف ويمكف 

 مف العديد أكدت حيث.  الخلايا ىذه خسارة إلى مؤدياً  العصبي التغذوي الدعـ نقص مع يترافؽ قد ، [7]الجافة
ن الظيارة عمى تقتصر لا القرنية لأعصاب العصبية التغذوية الوظيفة أف الدراسات  فييا بما القرنية طبقات كؿ تشمؿ اموا 
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 خلايا كثافة انخفاض مع القاعدي تحت القرني التعصيب نقص ترافؽ الفرضية ىذه يدعـ ومما ،[10,11] البطانة
 .[13] البسيط بالحلأ الإصابة ،[12] اللاصقة العدسات ، ارتداء[5] أيضاً كالسكري الأمراض مف العديد في البطانة
 المتوسط العيف جفاؼ مجموعة في أقؿ كاف السداسية البطانة خلايا نسبة متوسط أف دراستنا نتائج تحميؿ وأظير

 بيف احصائياً  ىامة فروؽ مع %( 583±5288)الشواىد  مع مقارنة %( 389±4288)والشديد  %( 5087±188)
 .المجموعات

 جفاؼ مجموعة في أقؿ كاف EX قيـ متوسط أف وجدت حيث Rania Fahmy [8] دراسة نتائج مع نتائجنا وتشابيت 
 اختلاؼ مع، %( 385±6881)الشاىد  بمجموعة مقارنة %( 689±6583) والشديد %( 582± 6683) المتوسط العيف
 السبب يعود أف ويمكف دراستنا في القيـ متوسط مف Rania Fahmy مجموعة في أعمى كاف EX اؿ قيـ متوسط أف
 الدراسة في كانت بينما سنة( 60-22) مف الأعمار دراستنا حيث شممت الدراستيف بيف العمرية الفئة اختلاؼ إلى

 .[14] تتناقص مع التقدـ بالعمر  EX، حيث أف قيـ سنة( 25-19) الأخرى
 لبطانة الطبيعية الخلايا عمى يؤثر العيف جفاؼ أف عمى دليلاً  توفر الأخرى الدراسة مع بالتوافؽ دراستنا فإف وبالتالي
 .العيف جفاؼ شدة زيادة مع التأثير ىذا يزداد القرنية
المتوسط  العيف جفاؼ مجموعة في أعمى كانت القيـ ىذه أف دراستنا أظيرت فقد CV اؿ قيـ بمتوسط يتعمؽ فيما أما
 ويعود. المجموعات بيف ىامة فروؽ مع( 385±3587)الشواىد  بمجموعة مقارنة( 385±4783)والشديد ( 4283±188)

 ،[15] الفراغ وتملأ حجميا لتزيد للأذية المجاورة البطانة خلايا تحرؾ إلى يؤدي البطانة خلايا نقص أف إلى التغير ىذا
 .العيف جفاؼ شدة زيادة مع تزداد الآلية ىذه أف دراستنا في الملاحظ ومف
 المتوسط العيف جفاؼ مجموعة في القيـ ، فكانتCV اؿ لقيـ تأرجح Rania Fahmy [8] نتائج دراسة أظيرت بينما
اختلاؼ  وقد يعود ىذا الاختلاؼ إلى (.386±25) الشواىد مجموعة في بينما( 386±2585) والشديد( 2782±483)

 توزع مجموعات جفاؼ العيف بيف الدراستيف أو اقتصار الدراسة الأخرى عمى الفئة العمرية الشابة.
 والشديد ميكروف( 2081±56887) المتوسط العيف جفاؼ مجموعة في أقؿ المركزية القرنية ثخانة كانت حيف في
 .احصائياً  ىامة فروؽ مع ميكروف( 1681±579) الشاىد بمجموعة مقارنة ميكروف( 54381±2381)

 زيادة أو الدمع فيمـ تشكؿ نقص بأف الجافة العيف مرضى عند المركزية القرنية ثخانة في الانخفاض يفسر أف ويمكف
 [16] .ميكروف 40-3 عادة تبمغ والتي الدمع فيمـ طبقة ثخانة نقص إلى يؤدي تبخره
 لإنتاج الظيارة خلايا تدفع بدورىا والتي الالتيابية الفعالية تحفيز في يساىـ الذي الدمع أسمولية فرط يسبب أنو كما

 .[18] السطحية الظيارة لخلايا المبرمج الموت آلية يفعؿ مما [17] الالتيابية الحمقة بذلؾ مفاقمة السيتوكينات
 وجدت العيف جفاؼ مرضى المركزية القرنية ثخانة بدراسة قامتا والمتاف [19,20] دراستيف نتائج مع النتائج ىذه وبمقارنة
 .بالشواىد مقارنة الجافة العيف مرضى في المركزية القرنية ثخانة انخفضت حيث مشابية النتائج

 استخدمت الثانية الدراسة أما Orbscan System Topography اؿ استخدمت الأولى الدراسة أف اختلاؼ مع
 .Scheimpflug photographyجياز
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 مقارنة العيف جفاؼ مجموعتي في أقؿ كانت 1شيرمر قيـ أف دراستنا وجدت فقد العيف جفاؼ قياسات لقيـ بالنسبة أما
 بيف 1شيرمر اختبار نتائج تفاوت إلى ذلؾ ويعود الطبيعية الحدود ضمف كاف القيـ متوسط ولكف الشواىد، بمجموعة
 تشخيص في استعمالاً  الاختبارات أكثر مف واحد شيرمر اختبار أف مف الرغـ فعمى. نفسو المريض وأحيانا المرضى
 مصداقيتو مف تقمؿ وغازي مخرش يعتبرونو المرضى أف وحقيقة المدة الطويمة الاختبار طبيعة أف إلا العيف جفاؼ

 .[21,22] عالية كاذبة سمبية يحمؿ وتجعمو وموثوقيتو
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 :الاستنتاجات

 شدة زيادة مع النقص ىذا يزداد القرنية بطانة خلايا كثافة في ىاـ نقص يسبب والشديد المتوسط العيف جفاؼ .1
 .العيف لجفاؼ السريرية الأعراض

 حجـ تغير لمعامؿ ميـ وازدياد المركزية القرنية وثخانة السداسية القرنية بطانة خلايا نسبة في ىاـ نقص وجود .2
 العيف جفاؼ شدة زيادة مع ىاـ بشكؿ ىذه التغيرات ترتبط والشديد المتوسط العيف جفاؼ مجموعتي في البطانة خلايا
  OSDI اؿ وفؽ سريرياً 

 جفاؼ وجود سمبية بالضرورة تعني لا الطبيعية 1شيرمر قيـ أف يعني وىذا كاذبة سمبية يحمؿ 1شيرمر اختبار .3
 .العيف

 :التوصيات
 القرنية بطانة خلايا كثافة لنقص عالي خطر عامؿ والشديد المتوسط العيف جفاؼ اعتبار .1
 لإجراءات سيخضعوف الذيف المرضى لدى OSDI السريرية الأعراض ومشعر TBUT اؿ اختبار اجراء .2

 .المقمة داخؿ جراحية
 المتوسط العيف جفاؼ لمرضى المقمة داخؿ الجراحية الإجراءات قبؿ القرنية بطانة خلايا لكثافة قياس اجراء .3

 لاتخاذ الإجراءات اللازمة أثناء الجراحة. والشديد
   اؿ قيـ الاعتبار بعيف الأخذ يجب المقمة،بما أف قيـ ثخانة القرنية المركزية تؤثر عمى قيـ الضغط داخؿ  .4

CCTالعيف ضغط قياس عند والشديد المتوسط العيف جفاؼ مرضى لدى. 
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