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Outcomes of External Dacryocystorhinostomy  
 
Besharati MR, MD; Rastegar A, MD; Shoja MR, MD; Ahmadieh MH, MS 
 
Purpose: To evaluate the outocmes and complications of dacryocystorhinostomy (DCR) in the 
ophthalmic centers of Yazd Medical Sciences University, Yazd, Iran. 
 

Method: The outcomes of external DCR (EX-DCR) operation on 187 patients were evaluated. 
Patients were selected consecutively. 
 

Results: Overall success rate was 90.4% (CI 95%; 86.3 - 94.5%). Success rate was 90.9% in 
females and 89.1% in males (P= 0.543). Regarding DCR method, success rate was 96.3% with 
silastic intubation and 88% without it (P= 0.08). The more frequent and important complications of 
DCR were failure of treatment and recurrence of epiphora and purulent discharge (9.6%), unusual 
scar (8.6%), and infection (5.3%). No major complications occurred during operation. 
 

Conclusion: External DCR is a relatively easy technique with a success rate of more than 90% with 
few complications. The procedure can be done in most ophthalmic centers. 
 
Keywords: dacryocystorhinostomy, outcome, result, complication 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (4): 448-454.  

  
  

  يزدپزشکي   مراکز چشم دربيرونينتايج و عوارض عمل جراحي داآريوسيستورينوستومي 
  

  ٣مهندس محمدحسين احمديه و ٢دآتر محمدرضا شجاع، ١دآتر ابوالقاسم رستگار، ١دآتر محمدرضا بشارتي
  

  چكيده
 )EX-DCR(  داکريوسيـستورينوستومي بيرونـي  نتايج و تعيين ميزان فراواني عـود و ديگـر عـوارض جراحـي          ارزيابي   :هدف
  .پزشکي دانشگاه علوم پزشکي يزد  مراکز چشمشده در انجام
در مراكـز   ١٣٨١ و ١٣٨٠هـاي   الاني که طي س بر روي بيمار)outcome study (پژوهي مطالعه پيامد اين: پژوهشروش
 انجـام   ،قرار گرفته بودنـد   با يا بدون لوله سايلاستيک       EX-DCRپزشكي دانشگاه علوم پزشكي يزد تحت عمل جراحي          چشم
  .نمونه ها به روش متوالي انتخاب شده بودند. شد

 با حدود اعتماد  درصد و٤/٩٠ در اين مجموعه EX-DCR عمل   کلي ميزان موفقيت  ، بيمار ١٨٧مطالعه بر روي    در   :ها يافته
ميـزان  . )<P ٧/٠( بـود     درصـد  ١/٨٩ و در مـردان       درصـد  ٩/٩٠اين نسبت در زنان     .  درصد بود  ٥/٩٤ تا   ٣/٨٦ از    درصد ٩٥

 و در روش بدون لولـه        درصد ٣/٩٦، در روش با لوله      EX-DCRموفقيت عمل   . ندداشتداري ن  سن نيز ارتباط معني   و  موفقيت  
  بـرش  اسكار غيرمعمـول محـل    ،   درصد ٦/٩) ريزش اشك(عود بيماري   عوارض شامل   ترين   شايع. )=P ٠٨/٠( بود    درصد ٨٨
  .اي مشاهده نشد حين جراحي هيچ عارضه. ند بود درصد٣/٥ و عفونت محل زخم  درصد٦/٨

 و عـوارض     درصـد  ٩٠ روشي نسبتاً آسان با موفقيـت بـيش از           EX-DCRهاي مختلف جراحي،     روشا وجود   ب :گيري نتيجه
  .باشدپزشكي قابل انجام  كه در اكثر مراكز چشمرسد   و به نظر ميباشد اً كم مينسبت

  .٤٤٨‐٤٥٤ :٤، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٤پزشکي بينا   مجله چشم•
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   نتايج و عوارض جراحي داکريوسيستورينوستومي‐دکتر محمدرضا بشارتي

٤٤٩

  ) ساختمان پزشكان رازي‐بلوار طالقاني ‐يزد (دكتر محمدرضا بشارتي :گو پاسخ •
  يزد دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي ‐پزشك  چشم‐استاديار ‐١
  ١٣٨٣ تير ٦: تاريخ دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد‐پزشك  چشم‐دانشيار ‐٢
  ١٣٨٣ بهمن ٥: تاريخ تاييد مقاله                 گروه آمار و اپيدميولوژي دانشكده بهداشت ‐مربي ‐٣

   بخش چشم‐ بيمارستان شهيد صدوقي‐سينا  خيابان ابن‐ صفائيه‐يزد 
  

  
  مقدمه

ريزش و    اشك ،ترين علامت انسداد مجاري نازولاكريمال     مهم     
 كننـدگان بـه     از مراجعه   درصد ١٠‐٢٠ كه   ١‐٤استترشح چركي   

تـرين علـت     شايع .٣دهد پزشكي را تشكيل مي    چشمهاي    درمانگاه
و علـل ديگـر از       اسـت     ايديوپاتيك ،انسداد مجراي نازولاكريمال  
هــاي بعــدي قــرار  ه در رد،هــاي قبلــي قبيــل ترومــا يــا جراحــي

  .١،٣و٤گيرند مي
ــي       ــي جراحـ ــستورينوستومي بيرونـ  )EX-DCR( داکريوسيـ

روش  بـا    ،دهد ه مي يين ميزان موفقيت را ارا    تر  بيش كه   كلاسيك
شدن كيسه اشكي به    باز    موجب كهرد  پذي صورت مي  Totisعمل  

اصـلاحات زيـادي   مادي، هاي مت طي سال. ٥گردد  ميداخل بيني   
بـه  ميزان موفقيت آن     شدند؛ به طوري که      لامعاشيوه    اين روي

 و  ٧و٨حـسي موضـعي    تحت بـي   DCR و   ٦رسيد  درصد ٩٠بيش از   
  .٩است انجام  قابلصورت سرپاييه چنين ب هم

تليـوم بـين     ايجاد يك مـسير پوشـيده از اپـي    ،DCRهدف از        
براي گذشتن از يك انـسداد      ) ميانيسوارخ  (كيسه اشكي و بيني     

تثبيت مجدد درنـاژ كيـسه اشـكي بـه داخـل             و   ١٠نازولاكريمال
 ) درصـد ٥‐١٠ (، ناشـايع  DCRعدم موفقيت عمـل      . است ١١بيني
 خـود را نـشان      ها بعد از جراحـي     ها تا سال   تواند ماه   كه مي  است
ريـزش   به شكل داكريوسيـستيت يـا اشـك       باليني  و از نظر    دهد  

 عمومـاً قابـل     DCRاگرچه دلايل شكست     .نمايد شديد تظاهر مي  
 ،باشـند ولـي گـاهي تـا زمـان انجـام جراحـي ثانويـه                مي تعيين

  .١٠دنشو نمي مشخص
 ميزان موفقيت در مطالعات مختلـف       ،جراحي روش   بهبسته       

 ٧٥ ،١٢‐١٥ با روش ليزر داخل بينـي     درصد ٨٥ تا   ٦٢متفاوت و از    
 بـا    درصـد  ٧٦‐٥/٩٨ و   ١٥اندوسكپي داخـل بينـي    با روش    درصد
اي در   مطالعـه تـا کنـون     .  گزارش شده است   ١٦‐EX-DCR٢٢روش  

بر آن شـديم كـه      ؛ لذا   است انجام نشده     يزد اين زمينه در استان   
 اسـتاندارد را در ايـن منطقـه         EX-DCRنتايج و عوارض جراحـي      

  . يميه نمايبررسي و ارا

   پژوهشروش

طـي  ) outcome study(پيامـدپژوهي   اين تحقيق توصـيفي      
گاه علــوم پزشــكي دانــش  در مراكــز چــشم١٣٨٠‐٨١هــاي  ســال

 ١٨٧هـا شـامل      نمونه. پذيرفتپزشكي شهيد صدوقي يزد انجام      
 كه به روش نمونـه گيـري متـوالي از جامعـه مـورد               ندبيمار بود 

ــا  کــه وارد مطالعــه شــدنديبيمــاران .بررســي انتخــاب شــدند  ب
با  Ex-DCRجهت عمل جراحي    ،  تشخيص داكريوسيستيت مزمن  

  .شدند ميتري بسمراکز مزبور در يا بدون لوله سايلاستيک 
متغيرهاي سن، جنس، سابقه ضربه به صورت و بيني، علـت                

داكريوسيستيت، روش انجام جراحـي، محـل سـكونت، عـوارض           
 .بررسي شدند نتيجه عمل جراحي  وحين عمل و بعد از عمل

هوشي عمومي تحت عمـل جراحـي قـرار          بيماران با بي  همه       
 ال به زاويه كانتوس   مديمتر     ميلي ٤برش جراحي،   محل  . گرفتند
هـاي   فلـپ .  انجـام شـد    وتومي با استفاده از پانج    ئ است .بودداخلي  

 و فلـپ خلفـي       دوختـه شـدند    به هـم   ٦‐٠ ليقدامي با نخ ويكر   
لايـه زيرجلـدي، بـا      . در محـل بـاقي گذاشـته شـد        بدون بخيه،   

 روز  ٧‐١٠ به مـدت     . دوخته شد  ٦‐٠  و پوست با سيلك    يلويكر
راسيكلين چـشمي تجـويز و پـس از         قطره كلرامفنيكل و پماد تت    

بيماراني كه حـين  براي . پوست برداشته شد  هاي    بخيهيك هفته   
بيوتيك سيـستميك بـه مـدت         آنتي ،عمل ترشح چركي داشتند   

اعمال جراحي توسـط سـه جـراح و بـا           . يك هفته تجويز گرديد   
شستشوي مجـراي اشـکي     .  شدند گيري  پيروش يكسان انجام و     

در  و  هفتـه پـس از عمـل     ٢،  ون لولـه  شده بد  بيماران جراحي در  
 دو هفته بعد از برداشـتن       ،)Silastic(  سايلاستيک بيماران با لوله  
 از نظر آناتوميک، تاييـد      تا باز بودن مجراي اشکي    لوله انجام شد    

  .گردد
مـاه   يك هفته بعد از عمـل و يـك        ،  بيماران روز بعد از عمل         

ينـه قـرار    بـار مـورد معا     پس از عمل و سپس هر سـه مـاه يـك           
 بهبـود يـا     ،با بيماران تلفني  تماس  ، از طريق    گرفتند و در نهايت   

در .  شد بررسيها   م و عوارض پس از عمل از آن       يعدم بهبود، علا  
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 از بيمـار    ،م يا شـكايت از وجـود عـوارض        يصورت عدم بهبود علا   
  . آمد عمل ميه پزشك ب معاينه مجدد توسط چشم

ريـزش و ترشـح       اشـك  موفقيت كامل عبارت از رفع شكايت          
م و ابراز رضايت    يموفقيت نسبي عبارت از كاهش علا     . چركي بود 

ريزش در شرايط خاص يا گاهگـاهي        نسبي بيمار با شكايت اشك    
عنوان شكست درمان يا عـود      ه  ريزش و ترشح چركي ب     اشك. بود

، موفقيـت کلـي در      مجموع موفقيت كامل و نـسبي      .تلقي گرديد 
  .نظر گرفته شد

ــكار      ــم اس ــوارد ه زخ ــامل م ــه  اش ــر ب ــا منج ــك ي يپرتروفي
 بـرش كانتال و شكايت بيمـار از نمـاي محـل            اپي خوردگي  چين
 از  منظـور  و   بـرش  عفونت محـل      از عفونت نيز   منظور .گرديد مي

 مانند در محل زخم يا پونكتـوم        رشد بافت اضافي ندول    گرانولوم،
  .بوده است

  
  ها يافته

 مـرد   ٥٥ و   ) درصد ٦/٧٠(زن   ١٣٢افراد مورد مطالعه شامل          
ــد٤/٢٩( ــد) درص ــن  .  بودن ــانگين س ــراد مي ــي  اف ــورد بررس م
  ساكن روستا و    موارد  درصد ٦/١٢ درافراد   . سال بود  ٤/٤٢±١/١٦

 ماه تا   ٦ بيماران   گيري  پيمدت  . ساكن شهر بودند  موارد   بقيه   در
  .بود)  ماه٤/١٥متوسط (دو سال 

، ) درصـد  ٩٣ (كايـديوپاتي شامل علـل    علل داكريوسيستيت        
 شامل  ، علل ثانويه  ) درصد ١ (، مادرزادي ) درصد ٣/٤(مصدوميت  

 ٥٣/٠( و عمـل جراحـي قبلـي         ) درصـد  ١ (هـا  بيماري سـينوس  
  .ندبود )درصد

 درصـد  ٤/٩٠بيمـاران،    در   DCRميزان موفقيت كلـي عمـل            
 تـا    درصـد  ٣/٨٦  بين  درصد ٩٥اطمينان  با حدود    و   ) مورد ١٦٩(
بـه   درصـد مـوارد      ٢/٨٨ جراحـي در     .دست آمـد  ه   ب  درصد ٥/٩٤

دسـت  موفقيت نـسبي    به   درصد موارد    ٨/١١موفقيت کامل و در     
 ١/٨٩ ؛در دو جنس تقريباً يكسان بود     کلي  ميزان موفقيت   . يافت
 )=P ٧٠٦/٠( در زنـان      درصـد  ٩/٩٠در مقابـل    در مـردان     درصد

   ).۱جدول (
  درصـد  ٣/٥شـامل    بود كـه      درصد ١/١٧ميزان عوارض عمل         
ميـزان   . گرانولوم بود   درصد ٢/٣ اسكار و     درصد ٦/٨نت زخم،   عفو

 درصـد در مـردان در       ٥/١٤بـود؛   عوارض در دو جـنس يكـسان        
 حـين   اي   هيچ عارضـه   .)=P ٥٤٣/٠( درصد در زنان     ١/١٨مقابل  
  ).١جدول (  روي ندادعمل

  
   بيمار187جنس در  به تفكيك DCRو عوارض كلي  توزيع فراواني بيماران براساس ميزان موفقيت - 1جدول 

  :موفقيت  )درصد (تعداد  جنس *)درصد(تعداد : عوارض
  گرانولوم  اسکار  عفونت زخم  )درصد(تعداد 

  ۲) ۶/۳(  ۲) ۶/۳(  ۴) ۳/۷(  ۴۹) ۱/۸۹(  ۵۵) ۴/۲۹(  مرد
  ۴) ۳(  ۱۴) ۶/۱۰(  ۶) ۵/۴(  ۱۲۰) ۹/۹۰(  ۱۳۲) ۶/۷۰(  زن
  ۶) ۲/۳(  ۱۶) ۶/۸(  ۱۰) ۳/۵(  ۱۶۹) ۴/۹۰(  ۱۸۷) ۱۰۰(  جمع

 . بيش از يک عارضه وجود داشت،ارم گاهي در يک بي*
  
  

 سـال  در گروه سـني ميـان     کلي  از نظر سني ميزان موفقيت           
 از دو گروه سني ديگر بـود ولـي          تر  بيشاندكي  )  سال ٥٩ تا   ٣٠(

 )=۰۷۹/۰P (بروز عوارض . )=P ٦٢/٠(دار نبود    ها معني  تفاوت آن 
داري  تبـاط معنـي   با سن ار  نيز   )=P ٦٢/٠( DCRعمل  و شکست   

  ).٢جدول  (شتندا
  

 و  درصـد ٣/٩٦با لوله  EX-DCRدر روش کلي      ميزان موفقيت  
 ميــزان بــروز ).=P ٠٨/٠ ( بــود درصــد٨٨در روش بــدون لولــه 

 EX-DCR در روش    بود به طوري کـه     يكسان ن   در دو روش   عارضه
ــا ل ـــب ــم و در روش  ،هـول ــت زخ  ــ EX-DCR عفون ــدون ل   ،ولهـب

آزمـون دقيـق    : =P ٠٣٤/٠ ( مـشاهده شـد    تـر  بيشاسكار اندكي   
  ).٣جدول  ()فيشر
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   بيمار187 به تفكيك سن در DCRو عوارض عمل كلي  توزيع فراواني بيماران براساس ميزان موفقيت - 2جدول 
 *)درصد(تعداد : عوارض

  )درصد(تعداد   )سال(سن 
  :موفقيت

  )درصد(تعداد 
  :شکست

  ولومگران  اسکار  عفونت زخم  )درصد(تعداد 
۳۰< )۹/۳۶ (۶۹  )۴/۸۸ (۶۱  )۶/۱۱ (۸  )۵/۱۴ (۱۰  )۷/۸ (۶  ۰  
۵۹‐۳۰  )۸/۴۳ (۸۲  )۷/۹۲ (۷۶  )۳/۷ (۶  ۰  )۸/۹ (۸  )۳/۷ (۶  
۶۰> )۳/۱۹ (۳۶  )۹/۸۸ (۳۲  )۱/۱۱ (۴  ۰  )۶/۵ (۲  ۰  

  ۶) ۲/۳(  ۱۶) ۶/۸(  ۱۰) ۳/۵(  ۱۸) ۶/۹(  ۱۶۹) ۴/۹۰(  ۱۸۷) ۱۰۰(  جمع
 . وجود داشت گاهي در يک بيمار، بيش از يک عارضه*
  
  

  بيمار187به تفكيك كارگذاري لوله در  DCRو عوارض عمل كلي  توزيع فراواني بيماران براساس ميزان موفقيت - 3جدول 

  :موفقيت  )درصد(تعداد   نوع عمل *)درصد(تعداد : عوارض
  گرانولوم  اسکار  عفونت زخم  )درصد(تعداد 

  ۲) ۷/۳(  ۲) ۷/۳(  ۶) ۱/۱۱(  ۵۲) ۳/۹۶(  ۵۴) ۹/۲( با لوله
  ۴) ۳(  ۱۴) ۵/۱۰(  ۴) ۳(  ۱۱۷) ۸۸(  ۱۳۳) ۱/۷۱(  بدون لوله

  ۶) ۲/۳(  ۱۶) ۶/۸(  ۱۰) ۳/۳(  ۱۶۹) ۴/۹۰(  ۱۸۷) ۱۰۰( جمع
 . گاهي در يک بيمار، بيش از يک عارضه وجود داشت*
  
  

  بحث

آميـز در    و موفقيـت   ثرو يـك روش م ـ    EX-DCRعمل جراحي        
ميـزان  . ١،٥،٢٨و٢٩باشـد  درمان انسداد مجـراي نازولاكريمـال مـي       

 گـزارش    درصـد  ٧٥‐٥/٩٨بين   در مطالعات مختلف     آنموفقيت  
 و  Delancyشـده توسـط      در مطالعه انجام   .١،١٢،١٨،٣٠و٣١شده است 
 بوده  درصد٨٤ ماهه   ٣٦ گيري  پي ميزان موفقيت در     ،٣١همكاران

 در  DCR ميـزان موفقيـت      ، در فرانسه  Adenis١٨در مطالعه    .است
 نيـز    علـل   و در موارد تمـام      درصد ٨٨دوميت،  ناشي از مص  موارد  

  درصـد  ٤/٩٠ميزان موفقيت كلي در مطالعـه مـا          . بود  درصد ٨٧
د ش ـعمل جراحي منجر بـه شكـست         موارد،    درصد ٦/٩ و در    دوب

  .خواني دارد كه با مطالعات مشابه هم
 از علـل انـسداد    درصد٩٢ ، در آلمانEmmerich١در مطالعه        

ــ ــوارد درصــد٧ ،ديوپاتيكمجــراي نازولاكريمــال اي  ناشــي از  م
در . بودنـد سـاير علـل    ناشـي از   درصـد ١ صـورت و  مـصدوميت 

 ، علت انسداد مجرا در    DCR مورد   ١٦٥ بر روي    Adenis١٨مطالعه  
 ٢٧ و   دانرا مـر   بيمـاران     درصد ٧٣ موارد تروما بود و       درصد ١٥

كــه علــل  دادنــد در حــالي تــشكيل مــيهــا را زنــان  آن درصــد

تـر   نسبت به مردان خيلي شايع    )  درصد ٨٣(زنان  ايديوپاتيك در   
  درصـد مـوارد    ٥/٩٢ مجـرا در     علت انـسداد  ،  در مطالعه ما   .١٨بود

  درصـد  ٣/٣صورت و   ناشي از مصدوميت     درصد   ٣/٤ايديوپاتيك،  
  مـا بـا مطالعـه      مطالعه  كه نوع ايديوپاتيك   بودند ساير علل    موارد

Emmerichآهنگي دارد  هم.  
داكريوسيــستيت و انــسداد مجــراي  شــيوع ،طــور كلــيه بــ     

 .٣،١٠،١٩،٢٩،٣٠،٣٢،٣٣و٣٥اسـت  تـر   بيشنث  ونازولاكريمال در جنس م   
 ٨٥ ، بيمـار انجـام شـد      ١١٥اي كه در اسپانيا بر روي        در مطالعه 

)  درصــد١/٢٦( بيمـار مـذكر   ٣٠و )  درصـد ٩/٧٣(نـث  وبيمـار م 
 و  Yasarدر مطالعـه     . كه مشابه با مطالعه ما بـوده اسـت         ٣٣بودند
 مورد  ١٣و  ) ٥/٨٣(نث  و مورد م  ٦٦ ، بيمار ٧٩ بر روي    ٣٠ارانهمك

 . برابر بود  ٥بودند كه نسبت زنان به مردان بيش از         ) ٥/١٦(مذكر  
  درصـد  ٦٥‐٧٥ ،شـده در كـشورهاي مختلـف       در مطالعات انجام  

در . ٢٢،٢٣،٢٤و٣٤ بيمـاران مـرد بودنـد       درصد ٢٥‐٣٥بيماران زن و    
 بودند كـه نـسبت      رد م  درصد ٤/٢٩ و    زن  درصد ٦/٧٠تحقيق ما   

ي ح ـميزان موفقيت جرا  . باشد زنان به مردان بيش از دو برابر مي       
 ١/٩٠ و در بيماران زن     درصد ١/٨٩در مطالعه ما در بيماران مرد       
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  .  بوددرصد
ــرين عارضــه جراحــي  مهــم      ــود اشــكEX-DCRت ــزش  ، ع ري
  درصـد  ٢٥ تـا    ٥/٠ از   ،شده باشدكه در مطالعات مختلف انجام     مي

 نفـر   ١٨٧در تحقيق ما از مجمـوع        .١٥،١٧،٢٠‐٢٧ه است گزارش شد 
دچـار عـود بيمـاري و       )  درصـد  ٦/٩( نفر   ١٨ ،بيمار مورد بررسي  

. شكست جراحي شـدند كـه بـا مطالعـات مـشابه مطابقـت دارد              
ين ميزان موفقيت در مطالعه ما مربـوط بـه گـروه سـني              تر  بيش
 سـال   ٦٠و سپس گروه سني بالاي      )  درصد ٩/٩٢( ساله   ٣٠‐٥٩

ترين ميزان موفقيت مربوط بـه گـروه سـني           و كم )  درصد ٩/٨٨(
تر بودن ميـزان موفقيـت در        كم. بود)  درصد ٦/٨٨( سال   ٣٠زير  

 به ايجاد بافت فيبـروز و       تر  بيشدليل تمايل   ه  اين گروه احتمالاً ب   
در ايـن گـروه     بـالابودن مـوارد ناشـي از مـصدوميت          چنـين    هم
  .باشد مي

  بيمـاران،   درصـد  ٦/٤ست كه در     عارضه ديگري ا   ،ريزي خون     
  ميزان عفونت زخم   .افتد جراحي يا پس از آن اتفاق مي      خلال  در  

 و در  درصـد  ٢ ،بيوتيك پروفيلاكتيـك   در صورت استفاده از آنتي    
در مطالعـه   .٤خواهـد بـود    درصـد  ٨ ،صورت عدم اسـتفاده از آن     

Tarbert  درصد ٦/٢ و اسكار     درصد ٩/٣ريزي    خون ،٢٠ و همكاران  
ريزي شـديد حـين      در مطالعه ما موردي از خون     . رديدگزارش گ 

، اسكار بعـد از      درصد ٣/٥ ميزان عفونت زخم     ،دشعمل مشاهده ن  
 بود كه ميزان اسـكار بعـد        درصد ٢/٣ و گرانولوم     درصد ٦/٨عمل  

 برابـر  ٣ بـيش از  Tarbertاز عمل در مطالعه ما نسبت به مطالعه  
  .باشد مي

دچـار عفونـت    )  درصد ٥/٤(فر   ن ٦ ، زن در مطالعه ما    ١٣٢از       
دچار )  درصد٣( نفر ٤دچار اسكار و )  درصد٦/١٠( نفر ١٤زخم،  

)  درصـد  ٣/٧( نفـر    ٤  ما،  مرد مورد مطالعه   ٥٥از  . گرانولوم شدند 

 ٦/٣( نفـر    ٢اسكار و   دچار  )  درصد ٦/٣( نفر   ٢،   زخم دچار عفونت 
تـرين   در مطالعـه مـا اسـكار شـايع        . دچار گرانولوم شدند  ) درصد
 ،ترين عارضه در مردان    ه در زنان و عفونت محل زخم شايع       عارض
  درصـد  ١٨ در ايـن بررسـي    . ، بوده است   پس از عارضه عود    البته

ين شـيوع  تـر   بيش. دچار عارضه شدند  مردان    درصد ٥/١٤ زنان و 
و )  درصـد  ٢/٢٣( سـال    ٣٠عوارض مربوط بـه گـروه سـني زيـر           

 ) درصد ٦/٥( سال   ٦٠ترين عارضه مربوط به گروه سني بالاي         كم
.  بـود   درصـد  ١٧ ميزان عوارض    ، سال ٣٠‐٥٩در گروه سني    . بود

رابطـه  ،  افـزايش سـن بـا ميـزان عـوارض ايجادشـده           به عبارتي،   
  . داشتمعكوس

شـده نـشانگر آن اسـت كـه در ايـن مطالعـه                انجام گيري  پي     
 قـرار    سايلاستيک با لوله  EX-DCR افرادي كه تحت عمل جراحي    

، ) بيمـار  ١٣٣(قايسه با روش بدون لوله      در م )  بيمار ٥٤(گرفتند  
 ـ      تر  بيش موفقيت    درصد ٣/٨ ميزان   به ه ي داشتند كـه احتمـالاً ب

تلياليزه شدن مسير خروج اشك در زمان بـاقي مانـدن            دليل اپي 
 ميـزان   ،در ايـن مطالعـه    . باشـد  مـي   در محـل    سايلاسـتيک  لوله

ين تـر  بـيش عوارض در ارتباط با نوع عمل جراحي نشان داد كـه         
 بـا لولـه و      EX-DCR مربوط به روش     ) درصد ١/١١( عفونت   شيوع
 EX-DCR مربـوط بـه روش   ) درصد ٦/١٠(ين شيوع اسكار    تر  بيش

چنين ميزان گرانولوم در روش بـا لولـه          هم. بدون لوله بوده است   
  . از روش بدون لوله بوده استتر  بيش درصد٧/٠
  

  گيري  نتيجه
ا موفقيـت بـيش     ب ، به روش استاندارد   EX-DCRعمل جراحي        
 رسد که    به نظر مي    و  است هزينه  روشي آسان و كم    ، درصد ٩٠از  

  .قابل انجام باشدکشور در اكثر نقاط 
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