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Purpose: To report the demographics and clinical profile, and outcomes of canalicular laceration repaired 
with Mini Monoka monocanalicular stent. 
Method: All patients who had undergone canalicular laceration repair over 4 years (2004-2008) at Imam 
Khomeini Hospital, Ahwaz, were retrospectively reviewed. Demographics, the cause of eyelid injury, 
associated ocular damage, time interval between injury and surgery, and surgical management with Mini 
Monoka stent were analyzed. Patients were observed for complications (especially for epiphora) and 
premature extrusion. Afterwards, probing and irrigation test were done under topical anesthesia. 
Results: Eighty-eight out of 97 referred patients with eyelid laceration including 70 men (79.5%) and 18 
women (20.5%) had monocanalicular injury and underwent Mini Monoka stent implantation. Mean age at 
presentation was 25.4 (range: 12 months to 75) years. The main cause of laceration was motor vehicle 
accidents. Lower and upper canalicular injuries were present in 79 (89.8%) and 9 patients (10.2%), 
respectively. Simultaneous ocular injury was noted in 32 patients (36.3%). Probing and irrigation test was 
done in 56 patients which was normal in 49 patients; therefore, anatomical success rate was considered 
87.5%. There was no epiphora in any patient (functional success rate defined as 100%). Premature stent loss 
was the main post operative complication in 5 patients (9%). Mean duration of the stent remaining in its 
place was 8 months (range: 1 to 28). 
Conclusion: The MiniMonoka monocanalicular stent is a safe, effective and uncomplicated surgical 
technique. Unlike bicanalicular procedures, this procedure does not threaten unaffected parts of the lacrimal 
drainage system. 
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  سيليكون ميني مونوكاترميم پارگي مجراي اشك با استفاده از لوله مشخصات اپيدميولوژيك و نتايج جراحي 

  

����� ���	
��� دآ�� �
١

���� آ�ا	�� دآ�� ا	�� و
٢  

  

 تـک کانـاليکولي   لولـه مجراي اشـک بـا اسـتفاده از     گزارش اطلاعات اپيدميولوژيك و نتايج باليني جراحي ترميم پارگي   :هدف

)monocanalicular (ميني مونوكا.  

در بيمارسـتان امـام     ) ۱۳۸۴-۱۳۸۷( سـال    ۴ کانديد جراحي ترميم پارگي مجراي اشـک در طـي            بيمارانکليه   :روش مطالعه 

هاي چشمي همراه، زمان آسيب تـا        آسيب ، علت آسيب پلك،   ياطلاعات عمومي و جمعيت   . وارد مطالعه شدند  اهواز  ) ره(ميني  خ

هرگونه شكايت و عوارض احتمالي . قرار گرفتتجزيه و تحليل مونوكا مورد  سيليكون مينيلوله با همراه جراحي و ترميم مراجعه 

حـسي موضـعي      از بـي  پـس    چنين  هم.  نيز ثبت گرديد   سيليكونلوله   پيش از موعد     خودي و  هج خودب وريزش و خر   اشكبه ويژه   

 سـالين نرمـال    محلـول استفاده ازبا  (irrigation test) شستشو آزمونپروبينگ تشخيصي و  ،قطره تتراکايينتوسط چشم بيمار 

  .انجام گرديد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  ميني مونوكاسيليكون ترميم مجراي اشک با استفاده از لوله  - نيا دکتر غلامرضا خاتمي

 

 ۲۵۳

. گرفتنـد  قـرار  يتحت عمل جراح ي اشکي مجرايريگ پلک همراه با دريعلت پارگ ه  مار ب ي ب ۹۷ ، مدت مطالعه  ي در ط  :ها  يافته

مـار  ي ب ۹در  و  انجام شده   مونوكا   سيليكون ميني کارگذاري لوله   عمل جراحي    ،کاناليکولي  پارگي تک با  ،  ) درصد ۹۰( بيمار   ۸۸در  

داد وارد ن تع ـي ـ کـه ا صـورت گرفتـه بـود     کون کراوفورد   يليسلوله   يگذارکار ،ي اشک يزمان هر دو مجار     هم يعلت پارگ ه  بديگر  

 ۱۲محـدوده  ( سال ۴/۲۵±۴/۱۷ يميانگين سنبا )  درصد۵/۲۰(زن  ۱۸و  )  درصد ۵/۷۹(مرد   ۷۰شامل  بيماران   .نشدندمطالعه  

 و فوقـاني بـه   تحتـاني  يمجراي اشکدرگيري  . تصادفات وسايل نقليه موتوري بود،ترين علت آسيب  شايع.بودند)  سال۷۵ماه تا   

پروبينگ . وجود داشت)  درصد۳/۳۶( بيمار ۳۲زمان چشم در  آسيب همو )  درصد۲/۱۰( مار بي۹و )  درصد۸/۸۹ (۷۹در ترتيب 

راحتـي عبـور    بـه   و مايع شستشو    ميله  )  درصد ۵/۸۷(  بيمار ۴۹ بيمار انجام شد كه در       ۵۶در مورد   آزمون شستشو   تشخيصي و   

موفقيـت  ند، در نتيجـه     نداشـت شـکايت   يـزش   ر كدام از بيمـاران از اشـك       هيچ. تلقي گرديد عنوان موفقيت آناتوميك    و به   نمود  

 ۵ بـود كـه در    لولهخود   هعمل، خروج پيش از موعد و خودب       عارضه اصلي بعد از   .  درنظر گرفته شد    درصد ۱۰۰معادل  عملكردي  

  . در محل کارگذاري شده باقي ماند)۲۸ تا ۱محدوده ( ماه ۸سيليکون به طور متوسط لوله . دشمشاهده )  درصد۹( بيمار

هاي مجـاري    ترميم پارگي در   آسانخطر، موثر و      يك روش جراحي بي    ،مونوكا مونوكاناليكولر ميني لوله  کارگذاري   :يريگ نتيجه

 مجرا و بخش سالمبا اين روش  ،)دوكاناليكولي(پذيرند  اعمال جراحي که بر روي هر دو مجرا صورت ميبرخلاف . باشد مياشكي 

  .گيرد  قرار نميتر سيستم تخليه اشک در معرض خطر آسيب بيش

  .۲۵۲- ۲۵۶: ۴، شماره ۱۵؛ دوره ۱۳۸۹پزشکي بينا  مجله چشم •

  

  )e-mail: khataminia@hotmail.com(نيا  دکتر غلامرضا خاتمي :گو اسخپ •

  ۱۳۸۸ مهر ۲۷: دريافت مقاله          جندي شاپور اهواز دانشگاه علوم پزشكي -پزشک  چشم- استاد-۱

 ۱۳۸۸ دي ۱۳: تاييد مقاله           جندي شاپور اهوازوم پزشكي دانشگاه عل -پزشك  چشم-دستيار -۲

  بيمارستان امام خميني -اهواز �
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طور شايع با درگيري مجاري اشكي همـراه        ه  پلك ب هاي    آسيب     

مداخلـه جراحـي   لازم اسـت    جهت ممانعت از انسداد مجـرا       بوده و   

ــذيرد ــارگي. صــورت پ ناشــي از آســيب مــستقيم و مجــرا هــاي  پ

 سـني   يهـا   گـروه اشـك در تمـام      تخليـه   غيرمستقيم به سيـستم     

 و ۲تر بـوده  در کودکان و بالغين جوان شايعين ضايعات ا. ۱باشند  مي

  .۴هاي کره چشم همراه هستند موارد با آسيبدرصد  ۲۰در 

 مجـراي  مقالات متعددي در مورد نحوه درمـان پـارگي            تاکنون  

ايـن  جمعيتـي  شخـصات  ماشکي منتشر گرديده است اما در زمينه  

  .۲-۴وجود دارداطلاعات محدودي كشور ما به ويژه در  ضايعه،

هاي  شرو، )monocanalicular(مجرا جهت ترميم پارگي منفرد         

 لولـه کارگـذاري   تـوان بـه       از آن جمله مـي    مختلفي وجود دارد كه     

 وارد كــردن ،(pigtail probe)دم خــوكي از طريــق ميلــه حلقــوي 

 آن به لبه پلك   بخيه  و  مجرا  اندرن آنژيوكت به    قسمت پلاستيكي م  

و خارج كـردن   مجراهر دو  در  کون کراوفورد   يليسلوله  استفاده از   و  

 (Crowford)کون کراوفـورد  يلي س ـ.۹ اشاره نمود،ها از حفره بيني    آن

و ) bicanalicular(ر باشـند    ي ـکول درگ ي که هـر دو کانـال      يدر موارد 

 ي تاندون کانتـال داخل ـ    يريگد همراه با در   يشدضربه  ن در   يچن هم

(MCT)، رد و  ي ـگ ي مورد استفاده قرار م    يمنظور انجام کانتوپلکس  ه   ب

 Mini(مونوکـا   ين ـيکون ميليس ـلولـه  تـوان از   ين مـوارد نم ـ ي ـدر ا

Monoka (استفاده نمود.  

نتـايج  از   زيـرا    ،شود استفاده مي تر   كمدم خوکي   ميله  امروزه از        

احتمـال آسـيب مجـراي اشـکي         وبرخوردار بـوده    درماني ضعيفي   

استفاده از  زمينه  هاي اخير در      البته گزارش  .۱۰وجود دارد غيردرگير  

جراحي پلاستيک وسيله متخصصان ه  نوك گرد كه بخوکي دمميله 

همـراه بـوده    نتـايج اميـد بخـشي       بـا    ،شـود   مـي چشم به کار برده     

تجربـه كـافي     حراج ـلازم اسـت    جهت انجام اين اقـدام،       .۶و۱۱است

  .ننمايندوارد آسيب  ،به مجراي سالم راين ابزاتا  باشد داشته

ن آنژيوكـت كـه بـه       ردر مورد استفاده از بخش پلاستيكي ماند           

 extrude(، احتمال افتادن پيش از موعـد        گردد  متصل مي پلك   لبه

از لولـه   دو  در مـواردي کـه       چنين  هم .بسيار بالاست ) خودي هخودب

كان نيازمنـد تجربـه كـافي و        پزش ـ  چشم ،دوش  مي حفره بيني خارج  

در مـوراد  نيـز  اين روش  و از سوي ديگر، ۱وسايل مخصوص هستند 

توان    که از آن جمله مي     استگرديده  متعددي سبب ايجاد عوارض     
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 و تحريك مـزمن     يتشكيل بافت گرانول  مجرا،  ها و     پارگي پانكتوم  به

ــي ــه. ۱۲ اشــاره نمــودبين ــک لول ــذاري ت ــک گ ــاليکولي، ي  روش کان

توانـد از   مـي که است دوکاناليکولي ي جايگزين مداخلات    غيرتهاجم

  .۱۳ممانعت نمايدغيردرگير مجراي آسيب به 

 از  Fayet اولـين بـار توسـط        ،مونوكـا  مينـي کاناليکولي    تکلوله       

تنگي اكتـسابي   به منظور رفع    اين وسيله   ابتدا   .گرديدفرانسه ابداع   

در . ده شــدهــا و انــسداد مــادرزادي مجــراي اشــك اســتفا پــانكتوم

در مورد استفاده از اين وسيله در درمـان         مطالعه  هاي اخير دو     سال

 در  ، مـورد  كـه در يـك    کاناليکولي صـورت پذيرفتـه        تکهاي   پارگي

  .۱۴درگيري دوكاناليكول نيز از اين وسيله استفاده شده است

  

�وه�� روش 

 )descriptive case series( توصـيفي       در ايـن مجموعـه مـوارد   

 لغايـت   ۱۳۸۴فـروردين   ( سـال    ۴ يدر ط كه   بيمارانيکليه  ه  پروند

) ره(پزشكي بيمارستان امام خميني       در بخش چشم   )۱۳۸۷اسفند  

دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز تحت عمل جراحي ترميم          

مونوكا قـرار گرفتـه      سيليكون ميني لوله  با تعبيه   همراه  پارگي پلك   

مجـراي  دو هـر  زمـان    هـم يگ که پاريموارددر  .شدبودند، بررسي  

 وجـود داشـت،     (MCT)داخلـي    کانتـال   تانـدون  يري ـدرگاشکي يا   

اسـتفاده شـده بـود     کون کراوفورديليسلوله از  روش معمول   بق  اطم

متغيرهـاي مـورد بررسـي     .حذف گرديدنـد ن موارد از مطالعه   يکه ا 

تـا  ضـربه   فاصـله   ، علت آسـيب،     يجمعيت  و شامل اطلاعات عمومي  

هـاي وارده همـراه      جراحي و نيز آسيب   نوع  ستان و   مراجعه به بيمار  

  .به چشم بودند

سوم و چهارم سال پزشکي  دستياران چشمها توسط  ميتمام ترم     

مجـراي  شـده   قطع   انتهاي   ا ابتد يجراحجهت انجام   . صورت گرفت 

لولـه  سـپس   . مشخص شد ميكروسكوپ اتاق عمل    اشکي به وسيله    

شده ديستال  قطع  و انتهاي   سيليكون از پانكتوم، بخش پروگزيمال      

له يوس ـه  ب ـو  ک  يکلاس ـ عبور داده شد و پارگي پلك بـا روش        مجرا  

 در  .دي ـم گرد يترم ۷-۰لک  ي با نخ س   )interrupted(مجزا   يها هيبخ

 پلـک   يبا توجه به احتمال دستکار    ( سال   ۱۰تر از     کوچککودکان  

 ۷-۰لک  يس ـ هيک بخ يله  يوسه   ب  نيز کونيليسلوله  ،  )توسط کودک 

   .متصل گرديدپلک به لبه 

مونوكـا شـامل مـدت       سـيليكون مينـي   لوله  اطلاعات مربوط به         

 از موعد آن وپيش ج وسيليكون در محل، خرباقي ماندن لوله زمان 

  .آوري گرديـد  جمـع لوله باز بودن مجراي اشكي بعد از خارج كردن   

  

  

از بيمـاران در مـورد هـر نـوع شـكايت          عوامـل،   بررسي ايـن     جهت

 ـ    ترين آن اشك   مهماحتمالي كه    عمـل آمـد و     ه  ريزش بود پرسش ب

آزمـون  و   پروبينـگ    ،حسي موضعي بـا قطـره تتراکـايين         پس از بي  

صورت محلول نرمال سالين استفاده از  با )irrigation test(شستشو 

  .پذيرفت

گونه مقاومت   راحتي و بدون هيچ   ه  و مايع ب  ميله  كه   در صورتي      

درنظـر  عنـوان موفقيـت آناتوميـك     ه  ببود و   كرد، مجرا باز      مي عبور

 ـ   (epiphora)ريـزش     عـدم وجـود اشـك      .گرفته شد  عنـوان  ه   نيـز ب

  .دشتعريف عملکردي موفقيت 

  

 ه� "�!��

درگيـري  و علت پارگي پلك ه   بيمار ب  ۸۸ سال تعداد    ۴     در طي   

سـيليكون  لوله  گذاري  کاراشكي تحت ترميم پلك همراه با       مجراي  

آسـيب   بـه علـت   بيمـار  ۹در  چنـين     هـم  .مونوكا قرار گرفتند   ميني

کون يليس ـلولـه    يگـذار کارعمـل   ،  مجـراي اشـکي   زمان هر دو     هم

بيمـاران   .وارد مطالعه نشدند انجام شده بود که اين موارد       کراوفورد  

ميـانگين  بـا  )  درصد ۵/۲۰(زن   ۱۸و  )  درصد ۵/۷۹(مرد   ۷۰شامل  

 درگيـري   .بودنـد )  سـال  ۷۵ تا   ۱محدوده  (  سال ۴/۲۵±۴/۱۷ يسن

نفـر   ۳۱و  )  درصـد  ۷/۶۴ (۵۷در  بـه ترتيـب     و راسـت    چشم چـپ    

 در  و فوقاني نيز به ترتيب پلك تحتاني  .وجود داشت )  درصد ۳/۳۵(

  .بودديده  آسيب)  درصد۲/۱۰( بيمار ۹و )  درصد۸/۸۹ (۷۹

و مراجعـه بـه بيمارسـتان       ديـدگي     آسيبميانگين فاصله زمان         

 زمـان عمـل   .بـود )  روز۱۴ سـاعت تـا   ۱محدوده  (  ساعت   ۴۲±۳۲

)  بيمار ۳۳( موارد    درصد ۵/۳۷از مراجعه و بستري در      پس  جراحي  

 ۸ (درصد ۱/۹روز بعد و در     ) بيمار ۴۷(  درصد ۴/۵۳همان روز، در    

  . در روزهاي بعد بود) بيمار

وجـود داشـت     ) درصد ۳/۳۶(  نفر ۳۲همراه، در   چشمي  ضايعه       

اطـراف  مـاتوم   مـورد ه ۷ ،ريزي زير ملتحمه   مورد خون  ۹كه شامل   

 ۳،  کـره چـشم    مورد پارگي    ۵  مورد هايفماي اتاق قدامي،    ۶ ،چشم

 مورد خراش بزرگ قرنيه     ۲و  حفره چشم   مورد شكستگي استخوان    

خلاصـه شـده    ) ۱(در اين بيمـاران در جـدول        ضربه  مكانيسم  . بود

  .است

از  نفر ۵۶ تعداد چند مرحله فراخوان،هاي متعدد و  گيري در پي     

در مـورد هرگونـه    و رد معاينـات مجـدد قـرار گرفتنـد    مو بيمار  ۸۸

 در   و بـه عمـل آمـد     پرسش  ) ريزش اشكبه ويژه   (شكايت احتمالي   

  .ديانجام گرد شستشوآزمون پروبينگ تشخيصي و کليه موارد 
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  ميني مونوكاسيليكون ترميم مجراي اشک با استفاده از لوله  - نيا دکتر غلامرضا خاتمي

 

 ۲۵۵

مراجعين  نحوه ايجاد آسيب پلک منجر به پارگي در -۱ جدول

  )۱۳۸۴-۱۳۸۷( اهواز) ره(بيمارستان امام خميني 

 درصد تعداد موارد بهعلت ضر

  ۱۴/۳۲ ۲۷ تصادف اتومبيل و موتورسيكلت

  ۲۴/۲۰ ۱۷ )چتر و پيچ گوشتيمانند (برخورد ميله فلزي 

  ۷۱/۱۰ ۹ نزاع

  ۷۱/۱۰  ۹ دستگيره درب

  ۹۵/۵ ۵ برخورد به شير آب

  ۷۷/۴ ۴ افتادن و برخورد به جسم سخت

  ۵۷/۳ ۳   سيم و فنر فلزي

  ۵۷/۳ ۳ چاقو

  ۳۸/۲ ۲ خودكار

  ۳۸/۲ ۲ برخورد سنگ

  ۳۸/۲ ۲ گردنبند، زيپ لباس

  ۲۱/۱ ۱ شاخ گاو

  

  

گونه مقاومتي انجام گرديد و       بيمار پروبينگ بدون هيچ    ۴۹در       

 و بـدين    از مجـاري اشـكي عبـور كـرد        به راحتي   مايع شستشو نيز    

در .  در نظر گرفته شد  درصد ۵/۸۷ميزان موفقيت آناتوميك    ترتيب  

در البتـه    . عبور مايع با مقاومت همـراه بـود         مورد نيز پروبينگ و    ۷

ريـزش وجـود     شـكايت اشـك   بيمار معاينه شـده،      ۵۶كدام از    هيچ

  .بود درصد ۱۰۰عملکردي ميزان موفقيت در نتيجه  ،نداشت

 ـلوله به صورت    )  درصد ۹( نفر   ۵تنها در         خـود و قبـل از      هخودب

 مورد ۳در  ماه و    ۱ مورد بعد از     ۲در  (موعد از محل خارج شده بود       

اي  علت زمينهاز قبيل  بيمار ۵در اين   مشترکي  مورد  ).  ماه ۳بعد از   

در نتيجه ارايه فرضيه در اين زمينه       .  وجود نداشت  و وضعيت سني  

)  درصـد  ۴۰(  مـورد  ۲ در   ، مـذکور   بيمـار  ۵ين  ب  از .پذير نبود   امکان

پروبينگ و عبور مايع با مقاومت همراه بود که نشانگر اهميت مدت       

موفقيـت آناتوميـک    و تاثير آن بـر      سيليکون  لوله  اقي ماندن   زمان ب 

در محل خـود  لوله ميانگين زمان باقي ماندن   .باشد  بعد از عمل مي   

علـت عـدم مراجعـه      ه  در يک مـورد ب ـ    . بود) ۱-۲۸محدوده  ( ماه   ۸

  .در محل خود باقي بودچنان  لوله هم ماه بعد از عمل ۲۸بيمار، 

  

#$% 

مقـالات  مجـراي اشـکي،     هـاي    ي پـارگي  در زمينه اپيـدميولوژ        

بـر روي    در يك مطالعه     ۲ و همكاران  Herzum. وجود دارد محدودي  

 درصـد   ۱۶را  مجـرا    شـيوع درگيـري      ، بيمار بـا آسـيب پلـك       ۱۸۰

، دوســـوم ۳ و همكـــارانKennedyدر مطالعـــه  .گـــزارش كردنـــد

  سـال اتفـاق افتـاد و       ۳۰تر از     کمدر سن   مجراي اشکي   هاي   آسيب

مطالعـه مـا   بـا نتـايج    سال بود كـه      ۲۰ن مطالعه   متوسط سن در آ   

چنين در مطالعه ما جـنس مـذکر          هم. خواني دارد   هم)  سال ۴/۲۵(

Kennedyه  عمشابه مطال 
 ۵/۷۹(بـود   برخوردار   يتر  بيشاز فراواني    ۳

  ). درصد

     Kennedy  پلـك فوقـاني و      ، درگيري پلك تحتـاني    ۳ و همكاران 

 درصد گزارش   ۳/۶و   ۵/۲۷ ،۲/۶۶  به ترتيب  درگيري هر دو پلك را    

 و تـر بـود   شايع در مطالعه ما نيز درگيري كاناليكول تحتاني         .كردند

ضـايعات مـرتبط و همـراه       . شـد    درصد مـوارد را شـامل مـي        ۸/۸۹

گـزارش شـده     درصد موارد    ۴۴ تا   ۲۴مطالعات در   ساير  چشمي در   

  .بود درصد ۳/۳۶اين ميزان  كه در مطالعه ما ۲-۴است

 آسـيب   يزمـان فاصله  متوسط   ۲ و همكاران  Herzumدر مطالعه        

 سـاعت   ۳۳در مطالعه ما اين زمان حـدود        و  ساعت   ۳/۳تا جراحي   

 ۲ روز و    ۱۴ از   مراجعـه پـس   يـك   بايست بـه      يان مي  در اين م   .بود

بـه  اشاره كرد كه در ميانگين زمان مذكور تاثير         ،   روز ۷ بعد از    مورد

در مـورد مـدت     توافق عمـومي    در بين نويسندگان    . ندداشتسزايي  

 ولـي در   ،وجـود نـدارد   مونوکـا     سيليکون ميني لوله  کارگذاري  زمان  

. ۶و۱۲ مـاه اشـاره شـده اسـت        ۱۲الـي    ۳به ارقـام    مطالعات مختلف   

 مـاه بـود كـه قابـل         ۸در مطالعه ما    لوله  متوسط زمان باقي ماندن     

  .رسد قبول به نظر مي

     Anastas ۲۹ را درلولــه  خـروج پـيش از موعـد    ،۱۴ و همكـاران 

تر و در حد      در مطالعه ما اين ميزان كم      .درصد موارد گزارش کردند   

به استفاده بعضي جراحـان     به احتمال زياد مربوط      درصد بود كه     ۹

سـيليكون بـه لبـه پلـك        لولـه   نمـودن    ثابت   جهتاز بخيه سيلك    

  .۱۴باشد مي

بـا  حتـي   مـا   كدام از بيمـاران       هيچ ،اين كه حايز اهميت   نكته       

ريـزش شـکايت      از اشـک   آزمون شستشو مختـل،   گ و   پروبينوجود  

موافقنـد كـه وجـود يـك      با اين يافتـه     بسياري از مولفان    . نداشتند

 .۳،۸و۱۴استريزش كافي    جلوگيري از اشك  جهت   ،سالم و باز  مجراي  

تر از تـرميم مجـدد       سيستم اشكي شايد مهم   سالم  لذا حفظ بخش    

ر مطالعـه مـا     د،  آناتوميـك موفقيـت    ميزان   .كاناليكول درگير باشد  

 ۷۵(مـشابه مقـالات موجـود در ايـن زمينـه       و   درصد   ۵/۸۷معادل  

   .۸و۱۲-۱۴باشد مي)  درصد۴/۸۱درصد تا 

  

  )��ي ���&�

هاي قبلـي    مونوكا برخلاف روش   سيليكون ميني لوله  استفاده از        

ميزان گردد و     منجر مي درگير  دو کاناليکولي، تنها به ترميم مجراي       
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  )١٣٨٩تابستان  (٤ شماره -١٥ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۲۵۶ 

در ايـن روش    . باشـد   مـي  درصد   ۵/۸۷  روش  اين موفقيت آناتوميك 

سهولت لذا با توجه به   ودشو بخش سالم سيستم اشكي تهديد نمي     

رسـد اسـتفاده از ايـن وسـيله، در مـوارد              ، به نظر مي   جراحيروش  

آسـان   به نـسبت     ، موثر و  )safe(خطر   ، روشي بي   يک مجرا  درگيري

يم سـيليکون کراوفـورد، جهـت تـرم       لوله  و جايگزيني مناسب    بوده  

  .هاي مجاري اشکي باشد پارگي
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