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  ABSTRACT    
 

Aim: To compare dry eye after transepithelial photorefractive keratectecomy and LASIK. 

Methods: 50 myopic patients with or without astigmatism participated in the study. 50 

eyes were treated by transepithelial photorefractive keratectecomy and 50 eyes were 

treated by LASIK. Dry eye questionnaire, tear break-up time and schirmer test were 

performed preoperatively and at 1,3, and 6 month after the surgery.  

Results: Dry eye symptoms increased significantly at the first and third month after 

transepithelial photorefractive keratectecomy and LASIK. From the sixth month there were 

no significant statistical differences. Also there was no significant statistical differences 

between the two procedures at all follow up times. There was a decrease in the result of 

schirmer test after surgery but it was not statistically significant.  Also there was no 

significant statistical differences between the two procedures at all follow up times. Tear 

break-up time decreased after surgery, but the decrease was not statistically significant.  

Also there was no significant statistical differences between the two procedures at all 

follow up times. 

Conclusion: Both transepithelial photorefractive keratectecomy and LASIK increase dry 

eye symptoms at the first and third month after surgery with return to its normal level at 

the sixth month. 
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 ممخّص  
 

 مقارنة جفاؼ العيف التالي لقطع القرنية الضوئي الانكساري عبر الظيارة و الميزؾ. اليدف:
مريض لدييـ حسر مع أو بدوف لا بؤرية. حيث تـ إجراء قطع القرنية الضوئي الانكساري لػ  50شارؾ بالدراسة  الطرق:

زمف تحطـ فيمـ الدمع, اختبارشيرمر قبؿ الجراحة   عيف. تـ إجراء استبياف العيف الجافة, اختبار 50عيف و ليزؾ لػ  50
 أشير مف الجراحة. 6, 3, 1و بعد 
قطع القرنية الضوئي الانكساري عبر  تزايدت أعراض جفاؼ العيف بشكؿ ىاـ بالشير الأوؿ و الثالث بعد: النتائج

بالأعراض قبؿ الجراحة كذلؾ لـ  الميزؾ و اعتباراً مف الشير السادس لـ يكف ىناؾ فرؽ ىاـ إحصائياً مقارنة الظيارة و
يكف ىناؾ فرؽ ىاـ إحصائياً بيف الميزؾ و قطع القرنية خلا ؿ جميع الزيارات. حدث تناقص غير ىاـ احصائياً بقياس 

قطع القرنية الضوئي الانكساري عبر الظيارة  اختبار شيرمر بعد الجراحة و لـ يكف ىتاؾ فرؽ ىاـ احصائياً بيف كؿ مف
كؿ الزيارات. بالنسبة لزمف تحطـ فيمـ الدمع فقد تناقص بعد الجراحة لكف ىذا التناقص لـ يكف ىاـ  الميزؾ  خلاؿ و

 إحصائياً مقارنة مع قبؿ الجراحة و كذلؾ لـ يكف ىناؾ فرؽ ىاـ إحصائياً بيف الميزؾ و قطع القرنية خلا ؿ جميع الزيارات.
ي الانكساري عبر الظيارة و الميزؾ يؤدياف لزيادة أعراض يمكف الاستنتاج أف كلا مف قطع القرنية الضوئ الخلاصة:

 جفاؼ العيف بالشير الأوؿ و الثالث و عودتيا لطبيعتيا بالشير السادس.
 
 , الميزؾ, جفاؼ العيف. قطع القرنية الضوئي, عبر الظيارة : مفتاحيةالكممات ال
 
 
 
 
 

                                                           
 كمية الطب ـجامعة تشرين ـاللاذقية ـسورية وجراحتياـقسم امراض العين  استاذ مساعد. *
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 مقدمة :
أساسي لتصحيح أسواء الانكسار. حاليا الإجراء الأكثر شيوعا أصبحت جراحة القرنية الميزرية الانكسارية إجراء عيني 

( و لكف يبقى قطع القرنية الضوئي الانكساري LASIK, Laser In Situ Keratomileusisىو الميزؾ )
(Photorefractive keratectectomy, PRK)  مفضلا لدى المرضى ذو القرنيات الرقيقة و بعض التشوىات

 المعرضة لمرضوض العينية.  التشريحية أو بعض الميف
تعتبر جراحة القرنية الميزرية الانكسارية عامؿ خطورة لتطور جفاؼ العيف و يتـ ذلؾ بعدة آليات. أذية الأعصاب 
القرينة و نقص حس القرنية يؤدي لنقص إنتاج الدمع بنقص منعكس التغذية الراجعة مف القرنية إلى الدماغ المتوسط. 

ر بثباتية فيمـ الدمع بسبب النقص ببروتيف الميبوكاليف الرابط لشحوـ الدمع و تجفاؼ المخاط نقص إنتاج الدمع قد يؤث
. كذلؾ يؤدي التناقص بإنتاج الدمع لترقؽ طبقات الدمع و تراجع توتر [1,2] الذي يفقد الدمع خاصيتو المحبة لمماء

ي مما يزيد سحب الدمع باتجاه اليلاؿ الدمعي سطح الدمع و ىذا بدوره يزيد الضغط الييدروستاتي السمبي لميلاؿ الدمع
. إف تناقص حس القرنية ينقص معدؿ الرفيؼ و الذي بدوره ينقص إفراز الدىوف و يزيد [3]و  يسرع تمزؽ فيمـ الدمع 

 .[3,4]تبخر الدمع و تجفاؼ سطح العيف
يز الخلايا الظيارية الناتج مف نقص قد تنشأ عدـ ثباتية فيمـ الدمع أيضا مف الرض الجراحي لمظيارة و تبدؿ نمو و تما

التأثيرات التغذوية لمعصب مثمث التوائـ. التغير في الظيارة قد يزيد عدـ انتظاـ السطح و ينقص الغميكوكاليكس مما 
إف الرض الجراحي يحرض تحرر لموسائط الالتيابية  كذلؾ  .[2,5,6]ينتج مناطؽ غير مرطبة و ينقص ثباتية فيمـ الدمع

 .[1,5]كأعراض جفاؼ العيف  بو  بب عدـ الارتياح العيني و التخريش الذي يشعرالتي قد تس
في قطع القرنية الضوئي الانكساري تحدث الأذية العصبية عمى النيايات العصبية التي تنتيي في المحمة الأمامية و 

ميزؾ تنقطع الأعصاب عند الظيارة. في الميزؾ تحدث الأذية العصبية بشكؿ أعمؽ. عند تشكيؿ الشريحة القرنية بال
 .[7]جذوعيا حيث تدخؿ القرنية بالمحيط و يحدث أذية إضافية بالمحمة المتوسطة عند الاجتثاث الضوئي

 
 أىمية البحث وأىدافو:

% و تقريبا كؿ 59-3إف جفاؼ العيف ىو اختلاط شائع لجراحة الميزر الانكسارية . يختمؼ تقدير حدوثيا بيف 
 .  [11-5,7]يـ جفاؼ عيف مؤقت خلاؿ المدة الفورية بعد الجراحة المرضى لدي

و حسب عممنا لـ نجد  [7,10,11] ىناؾ دراسات تقارف جفاؼ العيف التالي لميزؾ و قطع القرنية الضوئي الانكساري 
 Transepithelial Photorefractiveدراسة مقارنة بيف الميزؾ و قطع القرنية الضوئي الانكساري عبر الظيارة )

Keratectectomy ؛ حيث يتـ إجراء تصحيح البصر بالميزر بخطوة واحدة دوف ملامسة العيف. لذلؾ تيدؼ الدراسة )
 لمقارنة جفاؼ العيف بعد الميزؾ و قطع القرنية الضوئي الانكساري عبر الظيارة.

 
 :ومواده ق البحثائطر 

 ..11/2018حتى  11/2017تـ إجراء الدراسة في مستشفى تشريف الجامعي باللاذقية بالفترة بيف 
ثباتية أسواء الانكسار  سنة و لدييـ 18شارؾ بالدراسة مرضى الحسر مع أو بدوف لا بؤرية حسرية , أعمارىـ فوؽ 

القدرة البصرية المصححة و  السنة السابقة(كسيرة خلاؿ  0.5)التغير بالمكوف الكروي أو الاسطواني بمقدار لا يزيد عف 
معايير الاستبعاد تضمنت ما يمي: استحالات و تنكسات قرنية مترافقة مع طبوغرافيا غير منتظمة , قرنية  .10/10
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مخروطية, انفتاؿ قرني, جفاؼ عيف شديد , جراحة قرنية أو داخؿ العيف سابقة, أمراض أجفاف حالية, التياب قرنية, 
حالة طبية أو استخداـ دواء موضعي أو  ,رط الحساسية أو الاستجابة غير المناسبة لأي دواء بعد الجراحة, ف الزرؽ

تـ الطمب مف المرضى إيقاؼ استخداـ العدسات اللاصقة لمدة  عاـ يؤثر عمى الشفاء, الحمؿ و الإرضاع عند الإناث. 
 قبؿ الجراحة. أسابيع لمقاسية قبؿ إجراء التقييـ 4أسبوع بالنسبة لمطرية و 

تـ إجراء فحص عيني كامؿ لجميع المرضى قبؿ الجراحة و تضمف القدرة البصرية غير المصححة و المصححة , 
أسواء الانكسار الظاىرة و بعد شؿ المطابقة , الفحص بالمصباح الشقي لتقييـ الأجزاء الأمامية , فحص قعر العيف , 

 ( . Sirius, CSO. Italy, زمف تحطـ فيمـ الدمع و إجراء طبوغرافيا قرنية بجياز ) قياس الضغط داخؿ العيف , اختبار شيرمر
 طريقة إجراء الجراحة:

بالنسبة لقطع القرنية الضوئي عبر الظيارة يتـ مسح الأجفاف و الأىداب بالبوفيدوف ثـ يتـ تقطير قطرة مخدر موضعي 
تح الأجفاف. بعد ذلؾ يتـ غمس اسفنجة بمحموؿ ممحي متوازف بروباراكائيف و ثـ توضع الشانة العقيمة و يمييا وضع فا

و تترؾ حتى تتمدد بشكؿ كامؿ و ثـ تطبؽ عمى سطح القرنية بمطؼ و بحركة تشبو الدىاف لتجنب الترطيب غير 
 ,Schwind Amaris 500المتساوي لمقرنية الذي يؤدي لاجتثاث متفاوت. ثـ يطبؽ العلاج بالميزر بجياز )

Germanyو ال )( برنامجORK-CAM software, Aspheric, Aberration free و يميو تطبيؽ الميتومايسيف )
ثانية ثـ إجراء الغسيؿ الوافر و بعد ذلؾ  توضع عدسة لاصقة ضمادية و بالنياية يتـ تقطير  30-20( لمدة 0.02%)

ت , قطرة ستروئيدات , قطرة دمع قطرة صادات و قطرة ستروئيدات. تـ وصؼ الأدوية التالية  بعد الجراحة قطرة صادا
 اصطناعي ,حبوب مسكنة للألـ و حبوب منومة.

يتـ مسح الأجفاف و الأىداب بالبوفيدوف ثـ يتـ تقطير قطرة مخدر موضعي بروباراكائيف و ثـ أما بالنسبة  لميزؾ  
 توضع الشانة العقيمة و يمييا وضع فاتح الأجفاف و تعميـ القرنية.

بسماكة  12لتشكيؿ شريحة قرنية ذات مفصؿ عموي عند الساعة   (Moria, M2, France)قرنية تـ استخداـ قاطع ال 
ممـ حسب موريا  8.75و  8.25و منطقة العلاج بيف  ممـ  9.50 – 9ميكروف. تراوح قطر الشريحة بيف   120

( و البرنامج Schwind Amaris 500, Germany)نوموغراـ. بعد رفع الشريحة يطبؽ الميزر باستخداـ الجياز 
(ORK-CAM software, Aspheric, .)  ثـ يميو غسيؿ سرير المحمة و إعادة الشريحة ثـ الغسيؿ أسفؿ الشريحة ثـ

يتـ إزالة السائؿ الزائد بالاسفنجة  ويتـ فحص حواؼ الشريحة لمتأكد مف انتظاميا و يتـ فحص سطح الشريحة لتحري 
دقيقتيف يتـ تقييـ التصاؽ الشريحة بالضغط عمى القرنية المحيطية. بالنياية يتـ تقطير  وجود التجعدات و الخطوط. بعد

 قطرة صادات و قطرة ستروئيدات. تـ وصؼ قطرات الستروئيدات  , الصادات و الدمع الاصطناعي بعد الجراحة.
ؿ المرضى الذيف لدييـ . يتـ سؤا [12] ( Bandeen-Roche et al, 1997تـ استخداـ استبياف العيف الجافة لػ )

أعراض جفاؼ العيف فيما إذا كانت الأعراض تتواجد نادراً, أحيانا, غالباً أو كؿ الأوقات. تـ وضع النقاط التالية لغاية 
 1بحاؿ تواجد الأعراض أحياناً,  2بحاؿ تواجد الأعراض غالباً,  3بحاؿ تواجد الأعراض بشكؿ دائـ,  4إحصائية: 

 بحاؿ عدـ وجود أعراض. 0دراً و بحاؿ تواجد الأعراض نا
تـ قياس زمف تحطـ فيمـ الدمع ثلاث مرات و تسجيؿ المعدؿ الوسطي كزمف لتحطـ فيمـ الدمع.  يتـ ترطيب شريحة 
الفمورسئيف و ثـ تطبؽ عمى الممتحمة البصمية ثـ يطمب مف المريض أف يرؼ عدة مرات ثـ يبقي عينيو مفتوحتاف بقدر 

اح الشقي مع إضاءة ضوء الكوبالت الأزرؽ لمشاىدة تحطـ فيمـ الدمع عمى سطح القرنية. استطاعتو. يستخدـ المصب
 يتـ قياس الزمف الفاصؿ بيف آخر إغماض حتى ظيور تحطـ في الدمع باستخداـ ساعة التوقيت.
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لأوسط و تـ اجراء اختبار شيرمر بدوف تخدير. يتـ وضع شريحة اختبار شيرمر في الرتج السفمي عند التقاء الثمث ا
 دقائؽ ثـ تزاؿ الشريحة و يتـ قياس طوؿ الجزء المبمؿ. 5الوحشي لمجفف السفمي لمدة 

تـ سؤاؿ المرضى عف أعراض جفاؼ العيف و إجراء قياس زمف تحطـ فيمـ الدمع و اختبار شيرمر قبؿ الجراحة و عند 
 الشير الأوؿ و الثالث و السادس بعد الجراحة.

 (WinSTAT, SPSS , Microsoft Excelبرامج ) تـ تحميؿ البيانات باستخداـ
 

 النتائج والمناقشة:
 النتائج:

 مريض 25و  قطع القرنية الضوئي الانكساري عبر الظيارة عيف ( في مجموعة 50مريض ) 25شارؾ بالدراسة 
كانت نسبة الإناث  قطع القرنية الضوئي الانكساري عبر الظيارة عيف ( في مجموعة الميزؾ. في مجموعة 50)  

 % عمى التوالي في مجموعة الميزؾ.36% و 64% بينما كانت النسبة 40% و الذكور 60
 سنة في مجموعة الميزؾ. 5±27و  قطع القرنية الضوئي الانكساري عبر الظيارة  سنة بمجموعة 8±26كاف العمر الوسطي 

( , 1.23±3.24-كاف متوسط الحسر قبؿ الجراحة في مجموعة قطع القرنية الضوئي الانكساري عبر الظيارة ) كسيرة
كسيرة(.  -4حتى -0.25(, المدى ) 0.67±0.81-كسيرة( و ومتوسط اللابؤرية )كسيرة-6.50حتى  -0.50المدى )

 .كسيرة(7.00-حتى 0.625-(, المدى )1.3±3.53-)كسيرة أما بالنسبة لمتوسط المكافئ الكروي فقد كاف
-6.50حتى  -0.50( , المدى )1.16±3.42-أما في مجموعة الميزؾ كاف متوسط الحسر قبؿ الجراحة ) كسيرة

كسيرة(. أما بالنسبة لمتوسط المكافئ  -4حتى -0.25(, المدى ) 0.57±0.82-كسيرة( و ومتوسط اللابؤرية )كسيرة
 .كسيرة(7.00-حتى 0.625-(, المدى )1.4±3.63-)كسيرة الكروي فقد كاف

قطع القرنية الضوئي الانكساري عبر  لثالث بعدتزايدت أعراض جفاؼ العيف بشكؿ ىاـ احصائياً بالشير الأوؿ و ا
الميزؾ و اعتباراً مف الشير السادس لـ يكف ىناؾ فرؽ ىاـ إحصائياً مقارنة بالأعراض قبؿ الجراحة كذلؾ لـ  الظيارة و

 .1يكف ىناؾ فرؽ ىاـ إحصائياً بيف الميزؾ و قطع القرنية خلا ؿ جميع الزيارات انظر الجدوؿ و المخطط رقـ 
 

 يبين قيم استبيان العين الجافة قبل الجراحة و بعدىا لدى المجموعتين 1رقم  الجدول
السادس بعد  الشير

 الجراحة
الشير الثالث بعد 

 الجراحة
الشير الأوؿ بعد 

 الجراحة
  قبؿ الجراحة

1.21 
P value>0.05 

1.57 
P value<0.05 

1.9 
P value<0.05 

قطع القرنية الضوئي  0.69
 الانكساري عبر الظيارة

1 
P value>0.05 

1.47 
P value<0.05 

2.77 
P value<0.05 

0.45 
 

 الميزؾ
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 يبين قيم استبيان العين الجافة قبل الجراحة و بعدىا لدى المجموعتين 1المخطط رقم 

حدث تناقص بقياس اختبار شيرمر بعد الجراحة و لكف ىذا النقص لـ يكف ىاـ إحصائيا. كذلؾ لـ يكف ىناؾ فرؽ 
الميزؾ  خلاؿ كؿ الزيارات, انظر الجدوؿ  قطع القرنية الضوئي الانكساري عبر الظيارة و ر شيرمر بيف كؿ مفباختبا

 .2و المخطط رقـ 
 يبن قيم اختبار شيرمر قبل و بعد الجراحة لدى المجموعتين 2الجدول رقم 

الشير السادس بعد 
 الجراحة

الشير الثالث بعد 
 الجراحة

الشير الأوؿ بعد 
 الجراحة

  قبؿ الجراحة

 25.4ممـ
P value>0.05 

 23ممـ
P value>0.05 

 21ممـ
P value>0.05 

قطع القرنية الضوئي  25ممـ
 الانكساري عبر الظيارة

 25.8ممـ
P value>0.05 

 23ممـ
P value>0.05 

 22.3ممـ
P value>0.05 

 25.7ممـ
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 قبل و بعد الجراحة لدى المجموعتين يبين قيم اختبار شيرمر 2المخطط  رقم 

 
ـ إحصائياً مقارنة قبؿ الجراحة بالنسبة لزمف تحطـ فيمـ الدمع فقد تناقص بعد الجراحة لكف ىذا التناقص لـ يكف ىا

 .3المخطط رقـ ؿ جميع الزيارات, انظر الجدوؿ و قطع القرنية خلاؾ فرؽ ىاـ إحصائياً بيف الميزؾ و كذلؾ لـ يكف ىناو 
 

 يبين قيم اختبار تحطم فيمم الدمع قبل و بعد الجراحة لدى المجموعتين 3الجدول رقم 
السادس بعد  الشير

 الجراحة
الشير الثالث بعد 

 الجراحة
الشير الأوؿ بعد 

 الجراحة
  قبؿ الجراحة

 12.9ثانية
P value>0.05 

 11.5ثانية
P value>0.05 

 10.4ثانية
P value>0.05 

قطع القرنية الضوئي  12.78ثانية
 الانكساري عبر الظيارة

 12ثانية
P value>0.05 

 12.2ثانية
P value>0.05 

 10.5ثانية
P value>0.05 

 13.85ثانية
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 يبين قيم اختبار تحطم فيمم الدمع قبل و بعد الجراحة لدى المجموعتين 3المخطط رقم 

 
 المناقشة:النتائج و 

تزداد أعراض جفاؼ العيف بعد جراحة القرنية الميزرية الانكسارية لبعض الوقت و قد تنشأ مف التراجع بإنتاج الدمع أو 
نقص ثباتية فيمـ الدمع بعد الجراحة. قد يكوف أيضا بسبب تحرر الوسائط الالتيابية بعد الجراحة مما قد يسبب عدـ 

 .[1,5]ارتياح يشعر بو المريض كأعراض جفاؼ عيف
إف تناقص حس القرنية ينقص منعكس الاستجابة الراجعة مف القرنية لمدماغ المتوسط مما يساىـ في إنقاص إفراز 

, و [1,2,7,13]الدمع. تناقص ثباتية فيمـ الدمع بعد الجراحة قد يفسر بنقص حس القرنية الذي ينقص معدؿ الرفيؼ 
. كذلؾ التغيرات [14,15]سطح العيفتجفاؼ و الذي يؤدي لالذي بدوره ينقص إفراز الدسـ و يزيد تبخر فيمـ الدمع 

 .[1,15,16] بعد الجراحة يؤدي لتغير حركية الدمع و يؤدي لعدـ ثباتية فيمـ الدمع بتحدب القرنية
الجراحة القرنية تؤثر بالظيارة بشكؿ مباشر بواسطة الرض الجراحي  أو بشكؿ غير مباشر بتناقص التأثيرات التغذوية 

 [2,5,6] ث التوائـ و التي تغير نمو و تمايز ظيارة سطح العيف  و ىذا قد يسبب عدـ ثباتية فيمـ الدمع لمعصب مثم
في دراستنا ازدادت أعراض جفاؼ العيف بشكؿ ممحوظ بالشير الأوؿ و الثالث بعد كؿ مف قطع القرنية الضوئي عبر 

ص ثباتية فيمـ الدمع و بما أف كلاىما كاف طبيعي الظيارة و الميزؾ. قد تنشأ أعراض الجفاؼ مف نقص الإفراز أو نق
بعد شير مف الجراحة فقد تنشأ الأعراض بسبب أف الرض الجراحي يحرض التياب بعد جراحي مع تحرير الوسائط 

 الالتيابية التي قد تسبب عدـ الارتياح و تخريش يشعر بو كجفاؼ عيف. 
ئيا بأعراض جفاؼ العيف مقارنة بما قبؿ الجراحة  و ىو ما اعتباراً مف الشير السادس لـ يكف ىناؾ فرؽ ىاـ إحصا

أو  [17,18] . بالمقابؿ ىناؾ دراسات تشير لتراجع أعراض الجفاؼ بالشير الثالث [8]يتوافؽ مع دراسة تودا و زملاؤه
أو . ىذا الاختلاؼ بالدراسات قد يكوف بسبب استخداـ استبيانات مختمفة [19,20]أشير 6لاستمرارىا لأكثر مف 

 .[19,21] اختلاؼ درجات الحسر المعالجة, اختلاؼ قطر منطقة العلاج أو قطر و سماكة شريحة الميزؾ
ىو الظيارة و الميزؾ ىاـ احصائيا و  لـ يكف النقص في زمف تحطـ فيمـ الدمع بعد قطع القرنية الضوئي الانكساري عبر

 ر لسلامة الظيارة و خصائص السطح العيني بعدو ىذا قد يشي [7,9,18,22] ما يتوافؽ مع العديد مف الدراسات
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و قطع القرنية الانكساري اعتبارا مف الشير الأوؿ بعد الجراحة. بعض الباحثيف وجدوا أف زمف تحطـ فيمـ  [23]الميزؾ  
 الدمع ينقص بشكؿ ممحوظ بعد الجراحة و يعود لمقيـ الطبيعية بالشير الثالث أو السادس بعد الجراحة

المتغيرية العالية للاختبار و الطريقة غير . الاختلاؼ بيف نتائج ىذه الدراسات قد يكوف بسبب [5,8,11,24,25,26]
الموحدة للاختبار)مثلا كمية الفمورسئيف المستخدمة, الزمف بيف إدخاؿ الصبغة و القياس, إجراء اختبارات مباشرة فبؿ 

طر منطقة العلاج , قطر و سماكة ؽ الاجتثاث, ق. كذلؾ قد يكوف بسبب الاختلاؼ بعمقياس زمف تحطـ فيمـ الدمع(
عرض مفصؿ الشريحة. إف زيادة عمؽ الاجتثاث , قطر و سماكة الشريحة و نقص عرض المفصؿ سوؼ يؤدي و 

 .[9,18,27] لأذية عصبية أشد و ينقص كمية الدمع و معدؿ الرفيؼ بشكؿ أكبر و ينقص ثباتية فيمـ الدمع
 باختبار شيرمر لـ تكف ىامة احصائيا بعد الجراحة و ىو ما يتوافؽ مع بعض الدراسات التناقص بكمية الدمع و المقدرة

. عدـ الاختلاؼ قد يعزى إلى أف التغذية العصبية الراجعة مف الممتحمة و القرنية المحيطية قد يكوف [9,11,18,28]
أشد لإحداث تناقص إنتاج الدمع. كافي لإنتاج الدمع بكميات قريبة مف الطبيعي. قد يكوف ىناؾ حاجة لأذية عصبية 

بعض الدراسات لاحظت تناقص ىاـ باختبار شيرمر بعد الجراحة و مع عودة لقيـ قرب طبيعية بالشير الثالث أو 
. قد يكوف سبب ىذه الاختلافات ىو الاختلاؼ بدرجات الحسر  المعالجة أو طريقة [19,24,25,26,29,30]  السادس

 [.19,21ؼ قطر منطقة العلاج أو قطر و سماكة شريحة الميزؾ إجراء اختبار شيرمر  أو باختلا
يمكف الاستنتاج أنو عمى الرغـ مف  أف كلا مف قطع القرنية الضوئي الانكساري عبر الظيارة و الميزؾ يسبباف أذيات 

اض الجفاؼ مختمفة بظيارة و أعصاب القرنية فيما متشابياف فيما يتعمؽ بجفاؼ العيف التالي لمجراحة حيث زادت أعر 
 بالشير الأوؿ و الثالث و عادت لطبيعتيا بالشير السادس.
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