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٣٦٣

Congenital Nasolacrimal Duct Obstruction and Its Risk Factors  
in Premature Neonates 

 
Kasaei A, MD; Rajabi MT, MD; Tabatabaei Z, MD; Sadeghi-Tari A, MD  
 
Purpose: To determine the frequency of congenital nasolacrimal duct obstruction (CNLDO) in 
premature newborns and its correlation with gestational age (GA), sex, family history and 
chronological age.  
Methods: This study was performed on infants who were referred for retinopathy of prematurity 
from 2002 to 2003. Cases of CNLDO were visited again three and six months later. 
Results: This study was conducted on 60 preterm infants (26 male, 34 female) with gestational age 
of 33.2±1.3 weeks (range 25-36) and age of 3.8±0.9 months (range 1.5-6) at first presentation, of 
which 13 had CNLDO (9 unilateral and 4 bilateral). Overall, 17 out of 120 ducts (14.1%) were 
obstructed. There was no correlation between CNLDO and sex, family history or gestational age. 
Three months later 58.4% of the obstructions were cleared and at the 6 month visit, 25% of residual 
obstructions were cleared, such that the total remission rate at 6 months was 83.4%.  
Conclusion: In premature newborns with CNLDO, the rate of spontaneous clearing of the 
obstruction is greater than 80% during the first 6 months. 
 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (3): 363-366. 

 

  
  در نوزادان نارس  آن عوامل خطرسازو شيوع انسداد مجراي نازولاكريمال 

  
  ٣دآتر علي صادقي طاري و ١، دآتر سيدضياءالدين طباطبايي٢، دآتر محمدطاهر رجبي١ييدآتر ابوالفضل آسا

  

س، سـابقه   ، جـن  بـارداري  بـا سـن     در نوزادان نارس و ارتباط آن      )NLDO(انسداد مجراي نازولاکريمال    شيوع   تعيين: هدف
  .خانوادگي و سن كودك

-۸۲هـاي     ، طي سـال   )ROP( رتينوپاتي نوزادان نارس     نوزادان نارسي كه جهت ارزيابي    روي  بر  اين مطالعه   :  پژوهش روش
  .معاينات مجراي نازولاکريمال در ماه سوم و ششم نيز تکرار شدند. گرديد انجام ؛ به بيمارستان فارابي ارجاع شدند۱۳۸۱
 ۲۵-۳۶( هفتـه    ۲/۳۳±۳/۱ نوزاد مونث با سن بـارداري        ۳۴ نوزاد مذکر و     ۲۶ شامل    نوزاد ۶۰ شده،  ت گفته در مد : ها يافته
 ديده شد كه NLDOشواهد )  درصد۷/۲۱( نوزاد ۱۳در  .بررسي شدند)  ماه۵/۱-۶( ماه   ۸/۳±۹/۰و سن زمان معاينه        )هفته

  كـه  نـد  مجـرا مـسدود بود     ۱۷شده،    مجراي بررسي  ۱۲۰  از ،عبارت ديگر به  . دوطرفه بود مورد   ۴طرفه و در     يكمورد   ۹در  
در .  وجـود نداشـت    بـارداري جـنس، سـابقه خـانوادگي و سـن          بـا    NLDOارتبـاطي بـين     .  درصد است  ۱/۱۴ شيوع   معادل
  بيـانگر  بود كـه  درصد۷/۱ و    درصد ۲/۴ فراواني عارضه به ترتيب      ، ماهه ۶ ماهه و    ۳ در فواصل    شده  هاي مجدد انجام    بررسي

در كـل   درصـد  ۴/۸۳ دوم و ه ماه ـ۳ در  درصـد ۲۵ ، اوله ماه۳ در  درصد۴/۵۸معادل ) resolution rate(ودي ميزان بهب
  . ماهه بود۶ هدور

  . است درصد ۸۰بالغ بر بسيار بالا و  ،در عرض شش ماه اول NLDOدر نوزادان نارس، بهبود : گيري نتيجه
  .۳۶۳-۳۶۶: ٣، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي   مجله چشم•

  

  )e-mail: mt_rajabi@yahoo.com( دکتر محمدطاهر رجبي :گو پاسخ •
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  )١٣٨٦بهار  (٣ شماره -١٢ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٦٤

  ١٣٨٥ مهر ١٩: تاريخ دريافت مقاله            دانشگاه علوم پزشکي تهران-پزشک  چشم-شيار دان-١
 ١٣٨٥ دي ٤: تاريخ تاييد مقاله         پزشكي تهران دانشگاه علوم - مركزتحقيقات چشم پزشك ـ چشم -٢
  دانشگاه علوم پزشکي تهران-پزشک  چشم-استاد -٣

  مرکز تحقيقات چشم  - بيمارستان فارابي- ميدان قزوين-تهران 
  

  

  مقدمه
شـايعي   اخـتلال    ،اشـك در نـوزادان    تخليه  انسداد در مسير         
نازولاكريمـال  ين علت آن انسداد مادرزادي مجـراي    تر مهم. است

)NLDO (      ايـن  . دهد  رخ مي نشدن مجرا   است كه به دليل كاناليزه
يــستال مجــراي  ددر انتهــاي تــر مــوارد،   در بــيشمــشكل 

آي تحتاني بيني در محلي موسوم به دريچه           در مه  ،نازولاكريمال
 NLDO شيوع   ،مختلف در مطالعات . دهد  رخ مي ) Hasner(هاسنر  

 هفتـه   ۳-۴بـا گذشـت     . ۱ گزارش شده اسـت     درصد ۷۳تا   ۳۵از  
 اين ميـزان    ،جراخود م  هكاناليزه شدن خودب  علت  ، به   پس از تولد  

توانـد     انـسداد مـي    .۲-۴يابـد    كـاهش مـي     درصـد  ۵-۲۰به حدود   
  .۴تر است شايعطرفه  طرفه يا دوطرفه باشد كه نوع يك يك
 ، هفتـه پـس از تولـد       ۱-۳ حـدود    ،NLDOكودكان مبتلا بـه          

ــر از اشــك دچــار يــك چــشم  ــيش از حــد  اشــکو پ ريــزش ب
)epiphora( در  موکوسيحات   ترش ، و گاه بعد از خواب     گردند  مي 
هـا و      چسبندگي پلك  باعثکه  شوند     جمع مي  ي آنان ها   پلك هلب

   .گردند  مثل داكريوسيستيت و سلوليت مييگاه عوارض
 ولـي  نـد ا  انجـام شـده  NLDOمطالعات زيادي در مورد شيوع           

و  ندا هکرد ن اي   به نارس بودن نوزادان اشاره     ،هيچ يك از مطالعات   
در .  در اين مورد صورت نگرفته است      اي اختصاصي   مطالعهاساساً  

بـا سـن    آن   در نوزادان نارس و ارتباط       NLDOشيوع   ،اين مطالعه 
 جنس و سابقه خانوادگي   سن زمان معاينه،    تولد،  بارداري هنگام   
  .ارايه شده است  ماه۶ و ۳از ميزان بهبود بعد بررسي شده و 

  
  روش پژوهش

 ۱۳۸۱هـاي      سال طيروي نوزادان نارسي كه     بر  اين مطالعه        
ــوزادان نــارس جهــت ارزيــابي ۱۳۸۲و  ــه  )ROP( رتينوپــاتي ن ب

بـه  مـواردي   . پـذيرفت  انجـام    ؛ندشد  بيمارستان فارابي ارجاع مي   
طور معمول از هفته دوم     ه  عنوان بيمار در نظر گرفته شدند كه ب       

يـد در   يموكوم و نيز تجمـع ترشـحات        يريزش دا  تولد دچار اشك  
م تا زمان   يطور دا ه  ماران اين علايم را ب    بي. شده بودند ها    لبه پلك 

 رغم اسـتفاده     بهها    معاينه در اين مطالعه دارا بودند و برخي از آن         
در (به مـدت دو هفتـه       كلرامفنيكل يا سولفاستاميد    هاي    از قطره 

 و  پس از بررسـي اوليـه     . شده بودند ندرمان   ،)موارد ترشح چركي  
، در  يت والـدين  اطلاع به والدين در خصوص مطالعه و كسب رضا        

صورت ماهانه  ه   ب ؛مورد نوزاداني كه انسداد مجراي اشكي داشتند      
 NLDOمربـوط بـه      معاينـات    ، ماه و بعد از آن در ماه شـشم         ۳تا  

 در موارد وجود عفونت چـشمي و        ، طي مطالعه  .گرفت  صورت مي 
  .شدند ها تكرار مي   قطره،ترشحات چركي

  

  ها يافته
 ۳۴و   مـذكر    ) درصد ۴/۴۳ (مورد ۲۶شده    نوزاد بررسي  ۶۰از       

 ۷/۲۱( مـورد    ۱۳ در   NLDO. نـث بودنـد   وم)  درصـد  ۷/۵۶(مورد  
و در  طرفه    يک)  درصد ۲/۶۹( مورد   ۹ مشاهده شد که در      )درصد

 ۱۲۰عبـارت ديگـر از      بـه   . دوطرفـه بـود   )  درصد ۸/۳۰( مورد   ۴
   . بودندNLDOدچار )  درصد۱/۱۴( چشم ۱۷چشم، 

فقـط يـك    مثبت بود كه     NLDOي  سابقه خانوادگ نوزاد   ۴ در     
در هنگـام مراجعـه در      ميانگين سن   .  داشت NLDOها    از آن مورد  

انــسداد در مــوارد  ،)مــاه ۵/۱-۶ ( مــاه۸/۳±۹/۰نــوزادان ســالم 
 انـسداد دوطرفـه      مـوارد   و در  )ماه ۲-۵ (ماه ۳/۳±۶/۰طرفه   يك
  . بود)ماه ۲ـ۵ ( ماه۸/۰±۲/۳

 هفته  ۳۲تر از     گروه کم  به دو    ،باردارينوزادان بر اساس سن          
 گـروه   ۳بـه    ،تر و براساس سن زمان مراجعـه         هفته يا بيش   ۳۲و  
 NLDOشـيوع   .  تقسيم شـدند    ماه ۴-۶ و   ماه ۲-۴ ماه،   ۲تر از    كم

ارايـه  ) ۱(هـاي سـني در جـدول          در اولين ويزيت براساس گروه    
هاي سني مختلـف      هاي مشاهده شده در گروه      تفاوت. شده است 

ميـانگين   .دار نبودنـد    ، از نظر آماري معنـي     NLDOاز نظر فراواني    
 در گـروه  ،) هفته ۲۵-۳۶( هفته   ۲/۳۳±۳/۱ ، در کل  سن بارداري 

، در گروه داراي انسداد     ) هفته ۲۵-۳۶( هفته   ۲/۳۳بدون انسداد   
و در گروه انسداد دوطرفـه      )  هفته ۳۱-۳۶( هفته   ۱/۳۳طرفه    يك
  ).<۰۵/۰P(بود )  هفته۲۵-۳۶( هفته ۸/۳۳
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  ، در اولين ويزيتتولد و سن كودك در زمان مراجعهزمان انسداد بر اساس سن حاملگي در واني فرا -۱جدول 

  )درصد(تعداد 
  

  انسداد دوطرفه  طرفه انسداد يك  بدون انسداد
  جمع

سن بارداري   ۲۱) ۳۵(  ۰  ۴) ۴/۴۴(  ۱۷) ۲/۳۶( >۳۲
  ۳۹) ۶۵(  ۴) ۱۰۰(  ۵) ۶/۵۵(  ۳۰) ۸/۶۳( <۳۲  ) هفته(

۲< )۸/۱۲ (۶  )۱/۱۱ (۱  )۲۵ (۱  )۳/۱۳ (۸  
۴-۲  )۸/۴۶ (۲۲  )۸/۷۷ (۷  )۵ (۲  )۷/۵۱ (۳۱  

سن در زمان 
ن مراجعه اولي

  ۲۱) ۰/۳۵(  ۱) ۲۵(  ۱) ۱/۱۱(  ۱۹) ۴/۴۰(  ۴-۶ )ماه(
  ۶۰) ۱۰۰(  ۴) ۱۰۰(  ۹) ۱۰۰(  ۴۷) ۱۰۰(   جمع

  
  

 مـورد   ۶ مورد پسر و     ۳طرفه،   يك بيمار مبتلا به انسداد      ۹از       
مورد پسر و   ، يک    نوزاد مبتلا به انسداد دوطرفه     ۴از  . دختر بودند 

داري بـين     معنـي ، ارتبـاط    در بررسي آماري  .  مورد دختر بودند   ۳
 انـسداد    دچـار   بيمـار  ۹از  . دست نيامد ه   و جنس ب   NLDOشيوع  

 بيمـار   ۴و از   داشـت   سابقه خانوادگي مثبت    مورد  يک   ،طرفه يك
بـين  . شتند ندا سابقه خانوادگي مثبت  كدام    هيچ ،انسداد دوطرفه 

ارتبـاط  نيـز    سـابقه خـانوادگي   شيوع انـسداد مجـراي اشـكي و         
  . داري ديده نشد معني
 ـجز يك مـورد     ه  ب( ماه   ۳پس از   در بررسي بيماران           علـت ه  ب

تنهـا  ويزيت اوليه،   در   NLDO داراي    بيمار ۱۲، از   )عدم دسترسي 
 انسداد مجراي اشكي داشتند كـه       چنان  هم)  درصد ۲/۴( بيمار   ۵

 ۱۲ از ۷(  درصـد ۲/۵۸ معادل )resolution rate( بهبودي ميزان
 .طرفه بـود  اين موارد، انسداد يكهمه در   .دهد  را نشان مي  ) مورد

 داشتند كه با توجـه      NLDOچنان    هم بيمار   ۲فقط  در ماه ششم،    
بـه  .  بـود   درصد ۷/۱طرفه بودن آن در هر دو مورد، شيوع          به يك 

ند كـه ميـزان      بهبود يافت  اريم ب ۳در سه ماهه دوم، فقط      عبارتي  
 در  .دهـد   نشان مـي  اولين معاينه   را نسبت به     ۲۵بهبودي معادل   

 كه   مورد بهبود يافتند   ۱۰ ماه،   ۶، پس از    NLDO مورد   ۱۳ از   ،كل
  .باشد ميخود  بهبود خودبه  درصد۲/۸۳معادل 

  
  بحث

 ذكـر    درصـد  ۷۳ تـا     درصد ۳۵ از   ، در بدو تولد   NLDOشيوع       
 از   درصـد  ۵۰حـدود   به طور متوسـط     تولد  در هنگام    .استشده  

 ۳-۴باشـند ولـي طـي     هنوز كانـاليزه نمـي  نازولاکريمال ي  رمجا
 كانـاليزه شـدن مجـرا بـه سـرعت ادامـه             ،اول پس از تولد   هفته  

. رسـد    مـي   درصـد  ۵-۲۰داد بـه حـدود      ـزان انـس  ـمي ـيابد و     مي
 ـ      ـبنابراين م ـ  داد كمـي از    ـ فقـط تع ـ   ،دـدت كوتـاهي پـس از تول

. ۱-۴واضح خواهنـد بـود    ريزش    اشک انسداد مجرا و     نوزادان دچار 
 بـود كـه      درصـد  ۱/۱۴ بطـور كلـي      NLDOوع  ـ شي ، ما هدر مطالع 

 دور از ،مختلـف هـاي   البته با توجه به آمـار متفـاوت در گـزارش          
  .انتظار نيست

 در گــزارش تنهــا ، و ســن نــوزادانNLDOدر مــورد ارتبــاط      
 در بـدو    درصـد  ۷۰از  آن  شود كه شيوع       ديده مي  Youngمطالعه  

 مـا چـون     ه در مطالع ـ  .۳رسـد    در مـاه اول مـي       درصد ۲۰ به   تولد
كردنـد و بـا       نوزادان در سنين مختلفي به اين مركز مراجعه مـي         

خود اين عارضه، اين امكان وجـود        هتوجه به احتمال بهبود خودب    
تـر از ميـزان واقعـي،         در اين مطالعـه كـم      NLDOدارد كه شيوع    

 از شيوع   ي ميزان متوسط  ، ميزان در واقع   برآورد شده باشد و اين    
NLDOــه.  باشــد ــن مطالع ــوارد   درصــد۲/۶۹ در NLDO، در اي م

 در مقايـسه بـا       موارد دوطرفه بود که     درصد ۸/۳۰در  و  طرفه    يک
 ۷/۳۹ و   ۳/۷۰ كه بـه ترتيـب فراوانـي         Chaabouni گروه   همطالع
 ه در مطالع  .۵ نتايج بسيار نزديكي است    ؛اند   را گزارش كرده   درصد

Cernea  ۹/۳۳ و    درصـد  ۱/۶۶ اين آمـار بـه ترتيـب         ۶ و همكاران 
 ـکـه   رسد    نظر مي ه   ب . ذكر شده است   درصد  NLDOفراوانـي   ن  يب
 تفاوت  ،طرفه و دوطرفه درميان بيماران، در مطالعات مختلف        يك

  .شود چنداني ديده نمي
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يک مـورد از    ( بيماران    درصد ۷/۷سابقه خانوادگی مثبت در          
 و Weidlichدر مطالعــه كــه  ه شــد در حــاليمــا ديــد)  بيمــار۱۳

Struck۷      دچـار   بيمـاران     درصد ۱/۲۱سابقه خانوادگی مثبت در
NLDO   طرفه و دوطرفـه  در مطالعه ما انسداد يك    . گرديد گزارش، 

دار   كه از نظر آمـاري معنـي       ند بود تر عيمونث شا هر دو در جنس     
سرها  شـيوع آن در پ ـ     ۶ و همكاران  Cerneaالبته در مطالعه    . نبود

 كــه روي تعــداد Noda۴تــر بــوده اســت ولــي در مطالعــه  بــيش
  .جنس ديده نشدي بين دو  تفاوت؛تري انجام شد بيش
در  بيمـاران در زمـان مراجعـه         ما، ميانگين سـني    هدر مطالع      

 ۲/۳ مـاه، دوطرفـه      ۳/۳طرفـه    انسداد يك ( NLDO به   گروه مبتلا 
 هرچنـد ايـن     ؛ بـود  )ماه ۹/۳(تر از موارد بدون انسداد       پايين) ماه

كه است  احتمالاً به اين دليل     امر  البته اين   . دار نبود   تفاوت معني 
 علايم چشمي نوزاد بارزتر بوده و والدين را وادار به           ،در اين گروه  

  .تر نسبت به نوزادان سالم كرده است مراجعه زودهنگام
 بارداريميانگين سن   ن  يبنوزادان،  سن بارداري   در ارتباط با         
  طرفه و دوطرفه، تفـاوت      كي با انسداد    اننوزادو  نوزادان سالم   در  

بـر  بـارداري   رود كه سن       اگرچه انتظار مي   .داري ديده نشد    معني
ثير داشته باشد ولي بررسي آماري هم اين ادعا         ابروز اين پديده ت   

 بيش   سن بارداري   در نوزادان با   NLDOهرچند  . كند  ييد نمي ارا ت 
  . نبوددار تفاوت معني اين ليو بود تر بيشهفته  ۳۲از 

 و   درصد ۲/۴ ماه به    ۳از   بعد   NLDOشيوع       در مطالعه حاضر،    
 در مطالعات مختلف هم     . كاهش يافت   درصد ۷/۱ ماه به    ۶از  بعد  

 ،در پايان سـال اول    ه است؛ به طوري که      به اين مطلب اشاره شد    
 ۸ درصـد  ۷/۱ و به گفته برخي منـابع بـه          ۲ درصد ۲۵/۱شيوع به   

 در   درصـد  ۸۵-۹۵خود،    بهبود خودبه در مجموع ميزان    . درس  مي
اول  مـاه    ۶ طـي    ،عمده بهبود بخش  كه  است  سال اول ذكر شده     

  .دهد  رخ ميتولداز بعد 
  

  گزاري سپاس
از زحمات سـركار خـانم   که دانند  نگارندگان بر خود لازم مي         

سپيده كاشاني در مركز تحقيقات چشم دانشگاه علـوم پزشـكي           
  .را داشته باشندقدرداني ل تشكر و تهران كما
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