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Injection of Mitomycin-C in Nasolacrimal Duct for Treatment of Partial 
Nasolacrimal Duct Obstruction 

 
Zanjani H, MD; Hashemi N, MD; Heshmatipour B, MD 
 
Purpose:  To determine the safety and efficacy of mitomycin-C injection into the lacrimal duct for 
treatment of partial nasolacrimal duct obstruction in adults. 
 

Method: This is a before-after clinical trial performed on 20 patients with partial primary acquired 
nasolacrimal duct obstruction. We injected 1.5 ml of mitomycin-C 0.2 mg/ml into the lacrimal duct 
and repeated it with concentration of 0.3 mg/ml for inadequate response. 
 

Results: After 9 months of follow up, epiphora decreased in 80% of the patients, while the amount 
of obstruction decreased to 50% . In patients with  low grade anatomical obstruction the 
imporvement was 100% and with increasing degrees of obstruction, the success rate of this 
intervention decreased. Ophthalmic complications did not occur and nasal mucosal pallor was 
observed only in one patient.  
 

Conclusion: Intraductal mitomycin injection can reduce epiphora in adults with partial primary 
acquired nasolacrimal duct obstruction and is a safe method. 
 
Key words: nasolacrimal duct obstruction, mitomycin-C   
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  سالان بزرگ مجراي اشكي در  درمان انسداد نسبي جهتC-ميتومايسينيي تزريق داخل مجرا

  
  ٢پور و دکتر بهرام حشمتي ١ دآتر نفيسه هاشمي،١اله زنجاني دآتر حبيب

  
  چكيده
زيـاني تزريـق داخـل مجرايـي ميتومايـسين در درمـان انـسداد نـسبي مجـراي اشـكي در             تعين اثر بخـشي و بـي   :هدف
  .سالان بزرگ
بيمـاران  همـه   .  بيمار انجـام شـد     ٢٠ بر روي    قبل و بعد،  مقايسه  ي باليني از نوع     كارآزمايتحقيق به روش     : پژوهش  روش

 ، در صورت پاسخ ناكـافي     . قرار گرفتند  ٢/٠ mg/ml  با غلظت  ميتومايسينليتر محلول     ميلي ٥/١تحت تزريق داخل مجرايي     
بـه  بيمـاران   همـه   . شـد  انجام  ه   به فاصله يك هفت    ،٣/٠ mg/ml با غلظت    ليتر ديگر از محلول ميتومايسين       ميلي ٥/١ تزريق
  .گيري شدند  ماه پي٩ به مدت  ونمودنددريافت موضعي  هفته كلرامفنيكل و بتامتازون ٢مدت 
 ٥٠ بـه ميـزان       بـه طـور ميـانگين،      انسداد و   داشتندريزش    اشكبيماران كاهش    درصد   ٨٠ ماهه،   ٩گيري   در پي  :ها يافته
با كـاهش    افزايش شدت انسداد     . داشتند  درصد ١٠٠ بهبود   ، خفيف كاتوميبيماران مبتلا به انسداد آن    .  كاهش يافت  درصد
 تغيير رنگ مخاط بينـي بـه دنبـال          ،مورد در بيمارن ديده نشد و تنها در يك          هيچ عارضه چشمي  . همراه بود بهبود  ميزان  

  . گرديدتزريق دوم مشاهده
 نسبي  دخطر در درمان انسدا     ثر و بي  و ارزان، م  تواند به عنوان روشي     مي C ميتومايسين    داخل مجرايي  تزريق :گيري نتيجه

  .به كار رود سالان  در بزرگمجراي اشكي
  .٢٢١‐٢٢٥ :٢، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٣پزشکي بينا   مجله چشم•
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٢٢٢

  اله زنجاني  دکتر حبيب:گو پاسخ •
  ١٣٨٢ مهر ٣ :تاريخ دريافت مقاله          دانشگاه علوم پزشكي زاهدان‐پزشك  چشم‐ استاديار‐١
  ١٣٨٢ بهمن ٤ :تاريخ تاييد مقاله      دانشگاه علوم پزشكي زاهدان‐ متخصص گوش و حلق و بيني‐ادياراست ‐٢

  پزشكي الزهرا  چشم مركز ‐زاهدان 
  
  

 مقدمه
 پزشـكي   چـشم  يكي از شـكايات شـايع بيمـاران          ريزش  اشك     

غيـر از    .تواند بـراي بيمـار بـسيار آزاردهنـده باشـد           مياست كه   
شوند، انسداد اكتـسابي     ميفزايش ترشح اشك    عواملي كه باعث ا   

 سـالان  بـزرگ  در ريـزش  اشك عامل اصلي  مجراي اشكي، و اوليه   
بـه دلايـل    مجـراي اشـكي     رسـد كـه فيبـروز        مـي به نظر   . است

باشد و جهـت رفـع ايـن         مي عامل اين انسداد     ،ناشناخته التهابي 
 توصـيه  )DCR(  داكريوسيستورينوستومي  معمولاً جراحي  ،مشكل

  .١دگرد مي
، زيـاد  بـا صـرف هزينـه        DCRبا توجه به انجام عمل جراحي            
ريـزي حـين عمـل و احتمـال انـسداد            هوشي عمومي، خـون    بي

 ،تـري داشـته باشـد       كه هزينه و خطـر كـم       ي يافتن روش  ؛مجدد
اي كه در كشور تايوان صورت       در مطالعه  .رسد ميمطلوب به نظر    

 با غلظت   Cايسين  به همراه تزريق ميتوم   زدن مجرا     پذيرفت، ميل 
mg/ml ــار ٣٢در  ٢/٠ ــي بيم ــري  در پ ــه، ٩گي ــد٨٩ ماه   درص

 چـشمي كـه بـه درمـان     ٤ چشم از ٢موفقيت داشته است و در   
 ،انـسداد بـر طـرف شـد و در كـل           تزريق،   با تكرار    ،پاسخ ندادند 

 رسـيد كـه قابـل مقايـسه بـاميزان            درصد ٩٤ميزان موفقيت به    
  .٢ استDCRموفقيت 

زياني تزريق داخل مجرايي      ، اثربخشي و بي   رحاضپژوهش  در       
ــسين  ــسبي مجــراي اشــكي در  Cميتوماي ــسداد ن ــان ان  در درم

   .سالان مورد بررسي قرار گرفته است بزرگ
  

  پژوهش روش
 به روش كارآزمايي باليني از نوع مقايسه قبـل و           ين مطالعه      ا
م  انجا  مبتلا به انسداد نسبي مجراي اشكي       بيمار ٢٠بر روي   بعد  
 سـابقه   ،هاي چشمي و سيستميك    شرح حال بيماري   با اخذ    .شد

يـا مجـراي    س، بينـي    جراحي سـينو  مصدوميت صورت يا بيني،     
بـا معاينـه كامـل       ريـزش     ، ساير علل اشـك    اشكي و مصرف دارو   

  .شد ميچشم رد 

، بررسي ناپديد شدن رنگ     )TBUT(     آزمايش زمان قطع اشك     
 انجـام شـد و      )MRT(س  و آزمايش ميكرورفلاك  ) DDT(فلورسين  

اشـكي و تعيـين     زدن قسمت فوقـاني مجـراي         ميل با   ،نهايتدر  
 به وسـيله  كاناليكول از باز بودن سختي تماسي و اطمينان  وجود

آزمـايش  بـا انجـام      مجراي اشـكي  شدت انسداد   سوزن شستشو؛   
  .شد  بندي درجه) ١(جدول  طبق شستشو،

  
  تشوآزمايش شسدر  شدت انسداد مجراي اشكي ‐١جدول 

  تعريف   هجدر
  عبور آزادانه مايع به بيني  ٠
  ها نكتومواز پبازگشت آن  عبور مايع با فشار و عدم  ١
مختـصر مـايع از همـان       بازگـشت   تر مـايع بـه بينـي و          ورود بيش   ٢

  نكتوم مقابلونكتوم يا پوپ
تـر مـايع از همـان        بـيش بازگـشت   ورود مختصري مايع به بيني و         ٣

  بلنكتوم مقاونكتوم يا پوپ
 
  

 ابتـدا يـك قطـره       :تزريق ميتومايـسين در مجـرا     شيوه       
نكتـوم  وين در كولدوساك تحتاني بيمار چكانـده شـد و پ          يتتراكا

 ليتـر محلـول     ميلـي  ٥/١ سـپس    . گـشاد شـد    ،تحتاني با ديلاتور  
) مقطـر   شـده بـا آب      رقيـق ( ٢/٠ mg/ml با غلظت    Cميتومايسين  

 مجـرا در   ٢٣توسط سـوزن شستـشوي مجـراي اشـكي شـماره            
شد كه محلول واردشده به حلـق        از بيمار خواسته    . گرديدتزريق  

محلول نمكي  ليتر    يميل ١٠ سپس سطح چشم با      .بيرون بريزد  را
جهـت  محلـول نمكـي طبيعـي      شد و مقداري     ميشسته  طبيعي  

  . گرفت قرار ميشستشوي حلق در اختيار وي 
 ٤ن   قطره كلرامفنيكـل و بتامتـازو      ،هفتهيك  بيمار به مدت         

 .دونم ـ مي و در پايان هفته اول مراجعه    كرد  ميبار در روز مصرف     
  و شد ميبيمار پرسيده   از   ريزش   اشك  تغيير ،در ويزيت هفته اول   

  محلـول نمكـي    بـا ، شستـشو    شدت انـسداد  عيين دوباره   جهت ت 
يا يك   درجه    انسداد  وجود  و در صورت   پذيرفت  ميانجام  طبيعي  

غلظـت  ميتومايـسين بـا     ر  ليت ـ  ميلـي  ٥/١ تزريق مجـدد     ،تر بيش

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 
  C تزريق داخل مجرايي ميتومايسين ‐اله زنجاني حبيبدكتر 

 

٢٢٣

mg/ml نيـز  سپس بيمار يك هفته ديگـر      .فتگر مي صورت   ٣/٠  
  .دنمو مي را دريافت موضعيهاي  قطره
  بـا   معاينـه  ،جهت تعيين  عـوارض چـشمي در هـر ويزيـت                

 در  د و جهت بررسـي عـوارض احتمـالي        ش  ميلمپ انجام    اسليت
 .فـت گر  معاينه يك هفته پـس از هـر تزريـق صـورت مـي             بيني،  

 .شد  معاينه بيني توسط متخصص گوش و حلق و بيني انجام مي          
 ؛ند شد  ماه اول، سوم، ششم و نهم معاينه        و بيماران در هفته اول   

، تحت شستشو مجراي اشكي قرار گرفتنـد و شـدت           در هر نوبت  
  شـد  بيمـار پرسـيده   علايم از    و تغيير     تعيين گرديد  انسداد مجرا 

  .)٢جدول (
  

  بيماران بعد از مداخلهبندي علايم   طبقه‐٢ لجدو
  ريزش اشكفقدان   الف
  اوليهميزان  نسبت به ريزش اشككاهش   ب
  اوليهميزان  نسبت به ريزش اشكعدم تغيير   ج

  
  

 ها يافته
 ٤٨ن  ميانگي( سال   ٧٠ تا   ١٥ مرد كه بين     ٧ زن و    ١٣تعداد       
 ٣ مـاه تـا      ١بـين   هـا    ريزش آن  سن داشتند و سابقه اشك    ) سال

همـه  .  مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد    )مـاه  ١١گين  ميان(سال بود   
مجـراي اشـكي     اكتسابي    و  اوليه  نسبي  مبتلا به انسداد   ،بيماران
 هفته اول و مـاه       و  مجرا قبل از تزريق     انسداد علايمتغيير   .بودند

ســت و نــشان ا شــدهآورده ) ٣ (نهــم پــس از تزريــق در جــدول
صـد   در ٨٠ درصـد مـوارد در هفتـه اول و در            ٨٥دهد كه در      مي

ريزش بيمار بهبود يافته يا برطرف شـده          موارد در ماه نهم، اشك    
ريزش   مانده در ماه نهم كه تغييري در اشك         چهار بيمار باقي  . بود

  .بودند) ٣(كردند، دچار انسداد اوليه درجه  خود حس نمي
     تغيير درجه انسداد مجرا در بيماران در مقاطع قبل از تزريق        

) ٤(س از تزريق ميتومايسين در جـدول        و هفته اول و ماه نهم پ      
 انـسداد    درصـد مـوارد،    ٣٠دهـد كـه در        آمده است و نشان مـي     
فراوانـي  . داشـتند ) ١(ها انـسداد درجـه        برطرف شد كه همه آن    

 درصد در مرحله قبل از تزريـق        ٧٠ از   ٢ و   ١موارد انسداد درجه    
.  درصد در ماه نهم كاهش يافت      ٤٠ درصد در هفته اول و       ٥٥به  

 درصد كـاهش    ٥٠، در هفته اول     )٣(فراواني موارد انسداد درجه     
  . مرحله قبل از تزريق بوديافت و در ماه نهم برابر با

  
ن براساس علايم به تفكيك ا توزيع فراواني بيمار‐٣جدول 

  هاي بررسي زمان
  زمان

  علامت
  قبل از تزريق

  )تعداد(
  هفته اول

  )تعداد(
  نهمماه 

  )تعداد(
  ٩  ٨  ٠  الف
  ٧  ٩  ٠  ب
  ٤  ٣  ٢٠  ج

  
    

 توزيع فراواني بيماران براساس درجه انسداد مجراي ‐٤جدول 
  هاي بررسي تفكيك زماناشكي به 

  زمان
  درجه انسداد

  قبل از تزريق
  )تعداد(

  هفته اول
  )تعداد(

  نهمماه 
  )تعداد(

٦  ٦  ٠  ٠  
٣  ٥  ٨  ١  
٥  ٦  ٦  ٢  
٦  ٣  ٦  ٣  
  
  

نـشان   ميتومايسين در چشم و بينـي       بررسي عوارض جانبي         
يـك مـورد   تنهـا  گونه عارضه چشمي ايجـاد نـشد و         داد كه هيچ  

  .گرديدمشاهده  پس از تزريق دوم تغيير رنگ مخاط بيني
  

  بحث

 كـرده  مصرف روزافزوني پيـدا      پزشكي  چشمميتومايسين در        
ــت؛ ــك  اس ــان ناخن ــه در درم ــي فيلتر٣چنانچ ــ، جراح در شن ي
، ٥ ملتحمـه تليـال قرنيـه و   ، ديسپلازي و نئـوپلازي اپـي     ٤گلوكوم
 ٧ و جراحي استرابيسم رستريكتيو    ٦يد سيكاتريسي چشم  يپمفيگو
 حـين   موضـعي مـصرف ميتومايـسين     . آميز بـوده اسـت     موفقيت

 با مهار ، جهت جلوگيري از تشكيل اسكار،اعمال جراحي چشمي 
 اكـــــسترنال و DCR و كـــــاربرد آن در ٨فيبروبلاستهاســـــت

 ، با جلوگيري از بسته شدن محـل اسـتئوتومي         ٩و١٠آندوسكوپيك
  .شود ميها  منجربه افزايش موفقيت اين عمل
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 اين تحقيق تحت تزريق ميتومايـسين       كه در   بيماري      بيست
 ـ    ،قرار گرفتنـد   ريـزش   دليـل اشـك  ه  همـه كـساني بودنـد كـه ب

ــده ناشــي از ــسداد آزاردهن ــه  ان ــسابي مجــراي اشــكي اولي  اكت
)PANDO: primary acquired nasolacrimal duct obstruction(، 

 بيمـاران    درصـد  ٨٠ ، بودند و در پايان مطالعه     DCRكانديد عمل   
كـه نيـاز بـه انجـام عمـل       طوريه  ب؛ داشتندشريز  اشككاهش  

يـك  درجه  كه داراي انسدادهاي     بيمارانيهمه  . جراحي نداشتند 
ريـزش   كه هيچ شكايتي از اشـك      طوريه   ب ؛درمان شدند ،  بودند

. شـد  مـي  مايع آزادانه وارد بينـي       ،در شستشوي مجرا   نداشتند و 
ن از  چنـا   هـم  ،در پايان مطالعه  )  درصد ٢٠( بيمار   ٢٠چهار نفر از  

ها بيماراني بودند كه انـسداد اوليـه    اين؛  ريزش شاكي بودند   اشك
طـور بـه نظـر        ايـن  ،در نتيجـه  . بـود  ٣درجه  مجاريشان در حد    

فيبروبلاسـتي خـود، از      رسـد كـه ميتومايـسين بـا اثـر آنتـي            مي
 و يا احتمـالاً در انـسدادهاي        كند  جلوگيري مي رفت انسداد    پيش

  . گرددفيبروز  روند رفت پستواند باعث  ميخفيف 
 به طـور    گرچه، ميتومايسين   )٣درجه  (در انسدادهاي شديد         

 بيمـاران    درصـد  ٥٠(م شـود    ي ـتواند باعث كـاهش علا     ميموقت  
ولـي در  ) ريـزش داشـتند    اول كـاهش اشـك  هفتـه   در  ٣درجه  

ريـزش داشـتند و       بيمار كـاهش اشـك     ٢، تنها   گيري ماه نهم   پي
. دادنـد   مي انسداد نشان نريزش و يا شدت    بقيه تغييري در اشك   

 ماهـه   ٩گيـري    در پـي  ،  ٢در مطالعه مشابه قبلي در كشور تايلند      
حاضر  مشابه مطالعه     علايم،  نتايج حاصل از نظر تغيير     ، بيمار ٣٢

،  مطالعـه  آنولـي در    ) ريزش  كاهش اشك   درصد ٨٣(بوده است   
 بلكه  بود بيماران از نظر شدت انسداد صورت نگرفته         بندي  درجه
مزيـت  .  بيماران بـوده اسـت     غيرعينيم  ي علا اساسد بر يايفقط ت 
مربوط به سـينوس     حاضر اين است كه علل ثانويه        پژوهشديگر  

 كنـار گذاشـته     ENTبا بررسي دقيـق توسـط متخـصص         و بيني   
روي مخاط بيني بررسـي     ميتومايسين   و عوارض احتمالي     ندشد

يك مورد تغيير رنگ مخاط بينـي پـس از تزريـق دوم             گرديد و   
  . شده استه مشاهد

 نـه تنهـا     ،DCRدر مقايـسه بـا           تزريق ميتومايسين در مجـرا      
 تماميت ماهيچـه    گذارد بلكه با حفظ    مياسكار پوستي بر جاي ن    

 عملكـردي پمـپ   سـازوكار   ،  رباط پلكـي داخلـي    اربيكولاريس و   
هـوش نمـودن     شود و با توجه به عدم نياز به بي         مياشكي حفظ   

نيـز بـه دور     ريزي حين عمل     نهوشي و خو    از خطرات بي   ،بيمار
  . * ندارد نيز را و نياز به صرف هزينه گزاف عمل جراحيباشد مي

جهـت  اصل از تزريق ميتومايسين در مجراي اشكي        نتايج ح      
 نفـر و مـدت   ٢٠ با حجـم نمونـه   PANDO در ريزش   اشك درمان

 زيـاني و اثربخـشي    بـي  ماه نشان داد كه اين روش از   ٩گيري   پي
روشي ارزان و در دسترس ؛ به علاوه، يي برخوردار استنسبتاً بالا

استفاده از آن  DCRتوان قبل از اقدام به عمل جراحي  مياست و 
 بـا حجـم     يتر  وسيع  شاهددار شود كه مطالعات   ميتوصيه  . ودنم

تر در اين زمينـه صـورت        گيري طولاني  تر و مدت پي    نمونه بيش 
 ـ   تغييـر ميـزان ا     ،گرافـي  تينگيرد و با كمك سي     طـور  ه  نـسداد ب

  . تري بررسي شود دقيق
  

  گيري نتيجه
 جهـت رفـع    ٢/٠‐٣/٠ mg/mlتزريق ميتومايـسين بـا رقـت             
بخـش    عـلاج  كـاملاً    ، در انسدادهاي آناتوميك خفيف    ريزش  اشك

)curative(          تـر نيـز     است و در موارد انسدادهاي بـا شـدت بـيش
ن  اي ـ. و نـاراحتي بيمـار گـردد   ريزش  اشكتواند باعث كاهش     مي

به نظـر    هزينه و در دسترس است و      كم،  خطر  بي چنين  ، هم روش
بتوان از آن در درمـان        DCR قبل از اقدام به جراحي       رسد كه  مي

  .بهره جستمجراي اشكي موارد انسداد نسبي 
  

  اريزسپاسگ
محتـرم   از اسـاتيد و دسـتياران      سپاس و قـدرداني خـود را            
ن ولاوچنين از مس   هم  و  زاهدان يالزهرابيمارستان  پزشكي    چشم
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