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Purpose: To compare success rates of external dacryocystorhinostomy (DCR) with and without bicanalicular 
silicone intubation for management of primary acquired nasolacrimal duct obstruction. 
Methods: In a randomized clinical trial study, 52 patients with primary acquired nasolacrimal duct 
obstruction underwent external DCR. Patients were randomly enrolled into two groups. In the 1st group, 
external DCR was performed without intubation and in the 2nd one, monocanalicular intubation was used. 
All patients were followed for at least 3 months. Subjective and objective signs were evaluated by Munk 
score and irrigation & aspiration respectively. Demographic data such as age, gender, subjective and 
objective success were collected and analyzed. 
Results: Overall, 26 eyes were enrolled in each group. Mean age of patients was 44.5±18.5 years in the 
monocanalicular silicone intubation group and 48.3±21.2 years in the group without intubation, (P= 0.502). 
Success in group one (without intubation) was achieved objectively in 24 of 26 eyes (92.3%) and subjectively 
in 25 of 26 eyes (96.1%) compared to 22 of 26 eyes (84.6%) and 24 of 26 eyes (92.3%) in the monocanalicular 
silicone intubation group (P=0.5). Mean follow-up was 7.2±2.5 in group one and 7±2.2 in group two (P=0.76). 
Conclusion: Although external dacryocystorhinostomy without intubation had marginally higher success 
rates, this difference is not statistically significant. It seems that surgeon’s experience and surgical techniques 
play the main role irrespective of performing intubation.  
 
Keywords: External Dacryocystorhinostomy, Monocanalicular Silicone Intubation, Nasolacrimal Duct 
Obstruction 
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   كاناليكول تك گذاري لوله و با گذاري لوله بدون ي خارجيستوستوميوسيج داكرينتا
 ي اشكي مجرايه اكتسابيدر انسداد اول

  

  ۵دکتر حسن خجسته و ۴وند ي نادر بهاردکتر، ٣ن مولازادهي دکتر نگ،٢ حامدي دکتر رامبد صبور،١بيما عندلي، دکتر د١ييدکتر رضا نب
  

 يه اکتـساب  ي ـکول در انـسداد اول    يکانـال  تـک  يگـذار   و با لوله   يگذار  بدون لوله  ي خارج يستوستوميوسيج داکر يسه نتا ي مقا :هدف

  .ي اشکيمجرا

 ي اشـک ياستال مجري در قسمت ديه اکتسابي انسداد اول صيتشخ  با ماراني، ب ي تصادف يني بال ييارآزماک ک ي يط :پژوهشروش  

 ينوستوميستوري ـوسي در گـروه اول داکر . قرار گرفتنـد )DCR (ي خارجيستوستوميوسيرعمل داکمورد  م شده ويبه دو گروه تقس 

شش هفتـه  بيماران يک و  . گرفتانجام Monaca Crawford کاناليکول تک يگذار  و در گروه دوم با لولهيگذار بدون لولهخارجي 

 ستمي ـ، از س  )سـابژکتيو (ذهني  ت  ي موفق يابي ارز ي برا . خارج شد  يکونيلي لوله س  ، آخرين معاينه  در  و بعد از جراحي معاينه شدند    

Munk  سـه  بـراي  ماران حداقل يب.  استفاده شدي اشکي مجراي و شستشو)نگيپروب(زدن  ميل، از )آبژکتيو(عيني  يابي ارز ي و برا

 و مـورد    يآور  جمـع  آبژکتيـو  و   سـابژکتيو ت  ي ـ سن، موفق  جنس،شناسي مانند     جمعيتاطلاعات  .  قرار گرفتند  يريگ يپمورد  ،  ماه
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  کاناليکول در انسداد مجراي اشکي گذاري تک گذاري و با لوله بدون لوله DCR -دکتر رضا نبيي

 

  ٣٩٣

  .ندقرار گرفتتحليل 

بـراي   )کولي چشم در گـروه بـدون کانـال   ۲۶کول و يکانال  چشم در گروه تک۲۶(مار ي ب ۵۰ چشم از    ۵۲،  تحقيقدر اين    :ها  يافته

کول يو در گـروه بـدون کانـال       ال  س ـ ۵/۴۴±۶/۱۸ کانـاليکول   تـک ماران در گـروه     ي ب ين سن يانگيم .انتخاب شدند مطالعه  ورود به   

 در گـروه  يبررس ـ مـار مـورد  ي ب۲۶ از .)=۵/۰P( نداشـت وجـود   يدار ي تفـاوت معن ـ ي کـه از لحـاظ آمـار    بود سال ۲/۲۱±۳/۴۸

  نفر ۱۹،  کوليگروه بدون کانال  ارزيابي شده در    مار  ي ب ۲۶ و از    دمر)  درصد ۶/۳۴(  نفر ۹و  زن  )  درصد ۴/۶۵(  نفر ۱۷ ،ولکيکانال تک

مـردان و    يب بـرا  ي هر جنس به ترت    ي برا ين سن يانگي، م يک جنس يدر تفک .  بودند ردم)  درصد ۹/۲۶( نفر ۷و  زن  ) د درص ۱/۷۳(

  بـه ترتيـب  يکوليکانـال   تـک يکونيليه لولـه س ـ يگروه با تعب سال و در ۵/۵۳±۵/۲۲ و   ۳/۳۸±۲/۱۶کول  يدر گروه بدون کانال   زنان  

ت ي ـ موفق درصـد ۳/۹۲  وآبژکتيوت ي موفق درصد۱۵/۹۶کول ين کانالدر گروه بدو .سال محاسبه شد   ۵/۴۴±۱/۱۷و   ۶/۲۳±۷/۴۴

آزمـون  ده شـد کـه براسـاس    ي دسابژکتيوت ي موفق درصد۶/۸۴ و آبژکتيوت  ي موفق  درصد ۳/۹۲کول  يو در گروه با کانال     سابژکتيو

کول يو در گـروه بـا کانـال       مـاه    ۲/۷±۵/۲کول  يماران در گروه بـدون کانـال      ي ب يريگ يزمان پ  ).=۵/۰P (نبود دار يشر معن ي ف يآمار

  . )=۷۶/۰P (ماه بود ۲/۲±۷

مطالعـه بـه نظـر     نتايج حاصل از ايـن   بر اساس.اند سهيهم قابل مقا بالا و با ،ذکر شدهت هر دو روش   يزان موفق يم :يريگ جهينت

  .ت ندارديزان موفقي در ميه لوله نقشيا عدم تعبيه يت بوده و تعبي موفقي عامل اصل،يجراحروش رسد  يم

 ٣٩٢-٣٩٨: ٤، شماره ١٨؛ دوره ١٣٩٢پزشکي بينا  مجله چشم.  
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 مقدمه
 يزش و ترشح چرک ـ   ير ، اشک ي اشک ي انسداد مجرا  يم اصل يعلا     

، اخـتلال  يد، اشکال در مطالعه و رانندگ ي د يتار. دنباش مياز چشم   

  .۱روند  ميشماره  بيماري بيها خلق و احساس خجالت از نشانه

ه ي ـه و ثانو  يمال به دو نوع اول    ي نازولاکر يانسداد مجرا در بالغين        

عوامـل   ،هي ـو در نوع ثانوبوده ک يوپاتيديه ا ياولنوع  شود،    مي ميتقس

  .۲شدبا ميمطرح اي  خطر زمينه

ــرا       ــسداد مجــ ــول انــ ــان معمــ ــکيدرمــ ــام ،ي اشــ  انجــ

کـه   باشد يم (Dacryocystorhinostomy) ينوستوميستوريوسيداکر

ــه صــورت ــارج DCR ب ــکوپ DCR ،يخ ــدونازال اندوس  DCRک و يان

 ي بـرا  ي خـارج  DCR .۳شـود   مـي   انجـام  کيراندوسـکوپ ي غ اندونازال

 در ي و. ابـداع شـد  Toti توسط  يلادي م ۱۹۰۴بار در سال    نخستين  

سه ي ـ، ک ينوسـتوم يت بـا انجـام ر     يستي ـوسيداکرمار مبتلا به    يک ب ي

 ۵۰ حـدود    ن روش، ي ـت ا ي ـموفق. آناسـتوموز داد   ين ـي را به ب   ياشک

ه فلپ  يل نموده و با ته    ين عمل را تکم   ي، ا يجراحان بعد .  بود درصد

ت ي ـگر، موفق يمد ه ها به  ه زدن آن  ي و بخ  يني و مخاط ب   يسه اشک يک

ت يزان موفق يم،  درماني جديد  يها با روش . د رساندن  درصد ۸۰را به   

DCR ذکر شده اسـت     درصد   ۶۵-۱۰۰ در مطالعات مختلف     يخارج

کـه   و   شـود   مـي  ظر گرفتـه   درصد در ن   ۹۰ت  ياما رقم متوسط موفق   

دارا  DCR  مختلــفيهــا ن روشيت را بــيــزان موفقيــن ميتــر شيبــ

زان ي ـش م ي افـزا  ي بـرا  يشنهادي ـ از اقـدامات پ    يک ـي .۳-۱۲باشـد   مي

باشـد هرچنـد در مـورد آن          مـي  ين جراح ي ح يگذار  لوله ،تيموفق

ک ي ـدر   ۹ و همکـاران   Allenعنوان مثـال    ه  ب. اتفاق نظر وجود ندارد   

 يگـذار  مشاهده کردنـد لولـه     ماريب ۲۴۲ ينگر بر رو    گذشته يبررس

 يريگ جهين نت ي علت ا  .شود  مي يجراحزان شکست   يش م يباعث افزا 

کون ذکر شـده    يليوله س ون توسط ل  يل بافت گرانولاس  يک تشک يتحر

ــت ــه .اس ــاران و Wolland در مطالع ــر رو۱۰همک ــاريب ۴۱۳ ي ب  م

ن ي اعتقاد بر ا   .زان شکست نداشت  يش م ي در افزا  يري تاث ،گذاري  لوله

 DCRدر   ي و چسبندگ  يتنگخطر   باعث کاهش    گذاري  لولهاست که   

با توجه به موارد فـوق در مـورد          .۱۳شود  مي کي و اندوسکوپ  يخارج

 ي خـارج  ينوستوميستوري ـوسيداکربعد از عمـل     معمول   يگذار لوله

 در مـوارد    گـذاري   لولـه اتفاق نظر وجود نداشـته و در اغلـب مـوارد            
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ز ماننـد   ي ـ ن ي عـوارض متعـدد    يشود و از طرف ـ     مي دار انجام  عارضه

ک ي ـ، تحر يسه اشـک  ي ـل گرانولوم در محـل ک     ي پانکتوم، تشک  يپارگ

ر خارج کردن آن     دشوا ي و خارج شدن لوله و گاه      ييجا ه، جابه يقرن

در پيـشين    مطالعات   نيچن هم. استشده    ذکر در مطالعات مختلف  

 کـه  ي در حـال   انـد   بـوده  يکونيلي س ـ يدوکانـاليکول گذاري    لولهمورد  

به بازار عرضه    Crawford-Monoka کاناليکول  تکدرحال حاضر لوله    

 يگز کـاهش پـار    يشده است که سهولت در گذاشتن و برداشتن و ن         

 يينگر و کارآزما   ندهيتاکنون مطالعه آ   .باشد  مي  آن يايپانکتوم از مزا  

سه بـا   ي ـ در مقا  کوليکانـال   تـک  گذاري  لولهر  يتاثارزيابي   يبرا ينيبال

 انجـام نگرفتـه    DCRت  ي ـزان موفق ي ـ در م  گـذاري   لوله بدون   يجراح

ج ينتـا سه  ي ـبـه مقا   مطالعـه    ني ـا درم تـا    يبر آن شد  بنابراين   است،

 گـــذاري لولـــه بـــا يرج خـــاينوستوميستوريـــوسي داکريجراحـــ

 يه مجـرا  ي ـ اول ي در انسداد اکتساب   گذاري  لوله و بدون    کاناليکول  تک

  .ميپرداز بياشک

  

 روش پژوهش
 کـه بـا   مـار ي ب٥٠ ،ي شـاهددار تـصادف  يني بال يين کارآزما يدر ا      

مراجعـه   ي اشـکي  م انسداد مجرا  ير علا يا سا يزش و   ير ت اشک يشکا

 ي و شستـشو   )نـگ يپروب(دن  ز  ميـل نه کامل،   يمعامورد   کرده بودند 

 در  يه اکتـساب  ي ـ وجـود انـسداد اول     لي ـبه دل  قرار گرفته و     اين مجرا 

 .ندشـد انتخاب  مطالعه  براي ورود به     ي اشک يستال مجرا يقسمت د 

 .ندم شـد  ي به دو گروه تقس    يماران با توجه به جدول اعداد تصادف      يب

 و  گـذاري   لولـه  بدون    خارجي ينوستوميستوريوسيدر گروه اول داکر   

  انجـام  ک جـراح  ي ـ توسـط    کوليکانـال  تـک  گذاري  لوله گروه دوم    در

  .گرفت

 ي قبل ـ يسـابقه عمـل جراح ـ     خروج از مطالعه شامل      يارهايمع     

 ، از مـصرف دارو    يناش ـ (ي اشک يه مجرا يانسداد ثانو  ،ي اشک يمجرا

 و  کولينکتوم و کانال  ا پ ي اکتساب ناهنجاريوجود  ،  )ضربه ،پرتودرماني

 . بودينيب  ونوسي سيها يماريسابقه ب
 بـه  ي خـارج DCR ،ي عموميهوش ي پس از ب   يراح انجام ج  يبرا     

  و يسه اشک ي ک يها ه فلپ ياز ته پس   .۳گرفت ميانجام  معمول  روش  

  وشـد  گـشاد مـي  لاتور، ي توسط د ي، فقط پانکتوم تحتان   ينيمخاط ب 

   Monoka-Crawford (Bid ford on Avon, made يکونيليس ـلولـه  

in UK. Prob 40mm×11c.m, 27guge×41.4 inch) ــتعب ه ي

  .ديگرد مي

 Round Beadle, Ethicon-coated)( لي ـکري و۵-۰ت با نـخ  يدر نها     

 مخـاط   فلـپ  و   يسه اشـک  ي ـ ک ي قدام فلپبراي  ه جدا از هم     ي بخ دو

ه ي ـوسـت مجـاور بخ    يهـا بـه پر     هين بخ ي ا يشد و انتها   مي زده   ينيب

ه جلـد  ي ـل و لاي ـرکي و۵-۰رجلد با نـخ   يه عضلات و ز   ي لا .ديگرد مي

 ,Polyamide Reverse Cut( لوني نــــا۶-۰توســــط نــــخ

MonofilamentSupalon, (   زيرپوسـتي   به صورت) کـول يکوت سـاب( 

نان از نظر کنتـرل هموسـتاز و        يپس از خاتمه و اطم    . دش ميم  يترم

زون و  يدروکورتي ـ با پماد ه   ي، پانسمان محل جراح   يستاکسيعدم اپ 

  . گرفت مين صورت يکليتتراسا

 کـل ي قطره بتامتـازون و قطـره کلرامفن       ييداروتجويز   با   انماريب     

. شـدند  مـي ک قطره چهار نوبت روزانه به مدت دو هفتـه مـرخص            ي

گرفـت و    مـي  صورت   يک و شش هفته بعد از جراح      يمجدد  معاينه  

سه مـاه بعـد از خـروج         .شد مي خارج   يکونيليلوله س معانيه  ن  يدر ا 

 يجـه عمـل جراح ـ    ي نت ير بررس نظ مجدد از معاينه   ،يکونيليلوله س 

  .گرفت صورت مي

 و  )۱جـدول   ( Munk معيـار سه  يبا مقا  ويژکتابست  يزان موفق يم     

 مجـرا پـس از عمـل        ي و شستـشو   ميـل زدن   بـا    ويابژکت نظر ز از ين

ــگرد مــي يبررســ ــادل  ودي ــاز مع ــه  ۰-۱ امتي بعــد از درآوردن لول

 بـه   ،تشوو شس ميل زدن    و بازبودن مجرا و آناستوموز در        يکونيليس

  .شد  مي نظر گرفتهت درمان دريعنوان موفق

  

  زشير  اشکي براMunke ۰- ۴ يگذار نمره - ۱ جدول

  ريزش عدم وجود اشک  صفر

تـر   گاه که نياز به تميز کردن چشم با دستمال کـم   ريزش گه   اشک  ۱

  . بار در روز داشته باشد۲از 

  .ه باشد بار در روز داشت۴ تا ۲ريزش که نياز به تميز کردن  اشک  ۲

 بـار در روز داشـته       ۱۰ تـا    ۵ريزش که نياز به تميـز کـردن           اشک  ۳

  .باشد

 بـار در روز داشـته       ۱۰ريزش که نياز به تميز کردن بيش از           اشک  ۴

  .باشد

  

ز ي ـ تبر ي دانشگاه علوم پزشک   يته اخلاق يد کم يين مطالعه با تا   يا     

 يآمـار هـاي      حاصـل شـده توسـط روش       يها داده. رفتيصورت پذ 

 ـ ،اري ـانحـراف مع  ±نيانگي ـم( يفيتوص  tو آزمـون    )  و درصـد   ي فراوان

بـه  ها   ع داده ي بودن توز  )نرمال(طبيعي   و   يون خط يو رگرس مستقل  

 .نـد  قـرار گرفت يابي ـرنوف مـورد ارز  ياسم-له آزمون کولموگروف  يوس

صـورت   ۱۷ش  يراي ـ و SPSSآماري  افزار   له نرم ي به وس  ها  تحليل داده 

در دار   ي معن ـ ۰۵/۰تـر از     کـم  P-value ن مطالعه مقدار  يدر ا . گرفت

  . شدنظر گرفته

  

 ها يافته
  چـشم در گـروه     ۲۶(مـار   ي ب ۵۰ چـشم از     ۵۲ در مطالعه حاضر       
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  کاناليکول در انسداد مجراي اشکي گذاري تک گذاري و با لوله بدون لوله DCR -دکتر رضا نبيي

 

  ٣٩٥

براي ورود  )وله چشم در گروه بدون ل ۲۶کول و   يکانال  تک گذاري  لوله

 يکونيلي لولـه س ـ   يري ـگ ي مـدت پ ـ   ي، ط ـ به مطالعه انتخاب شـدند    

Monoka-Crawford  به طور خـود بـه خـود        مارانيک از ب  يچ  يدر ه  

بيمـاران شـرکت کننـده    شناسي  جمعيت خصوصيات   .ديخارج نگرد 

  . نمايش داده شده است۲در مطالعه در جدول 

  

  گروه دو شناسي در  هاي جمعيت  ويژگي- ۲جدول 

  گذاري با و بدون لوله

Pميزان  با لوله  بدون لوله  

 -  ۲۶ ۲۶  تعداد بيماران
  ۵۰/۰  ۶/۴۴±۶/۱۸ ۳/۴۸±۲/۲۱  ميانگين سن

  ۵۴/۰  ۱۷/۹  ۱۷/۹  مرد/زن

  ۰۸/۰  ۷/۴۴±۶/۲۳  ۳/۳۸±۲/۱۶  )مرد(ميانگين سن

  ۹۷/۰  ۵/۴۴±۲/۱۷ ۵/۵۳±۵/۲۲  )زن(ميانگين سن

  

  

) يـک مـورد شکـست     ( درصد   ۱۵/۹۶گذاري         در گروه بدون لوله   

ــت  ــوموفقي ــورد شکــست( درصــد ۳/۹۲ و آبژکتي ــت ) دو م موفقي

) دو مـورد شکـست    ( درصد   ۳/۹۲ گذاري   و در گروه با لوله     سابژکتيو

ــت  ــوموفقي ــد ۶/۸۴ و آبژکتي ــست ۴( درص ــورد شک ــت )  م موفقي

 دار نبـود    اساس آزمون آماري فيشر، معني      ديده شد که بر    سابژکتيو

)۵/۰P= () ۱نمودار( .  

  

  
  گذاري  ميزان موفقيت جراحي دو روش با و بدون لوله-۱نمودار 

  

  ماه ۲/۷±۵/۲گذاري    گيري بيماران در گروه بدون لوله           زمان پي 

مقايسه حساسيت، ويژگي،   .  ماه بود  ۷±۲/۲گذاري    و در گروه با لوله    

 Munkارزش اخباري مثبت و منفي محاسبه شده براسـاس آزمـون            

  براي ارزيابي ميزان شکست جراحي در دو گروه مـورد مطالعـه، در            

  

  . نمايش داده شده است۳جدول 

  

 مقايسه حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و - ۳جدول 

   در دو گروه مورد مطالعهMunkمنفي بر اساس معيار 

  گذاري بدون لوله  کاناليکولي گذاري تک لوله  

  ۱۰۰  ۱۰۰  )درصد(حساسيت 

  ۹۶  ۵/۸۷  )درصد(ويژگي 

  ۵۰  ۴۰ )درصد(ارزش اخباري مثبت 

  ۱۰۰  ۱۰۰ )درصد(ارزش اخباري منفي 

  

  

گيري بيماران مشخص شد که        رابطه سن و مدت پي          در بررسي 

گيري پـس از      با افزايش سن، تمايل بيماران جهت مراجعه براي پي        

  ).۳ و ۲نمودارهاي (تر شده بود  جراحي کم

 علايم تحريک موضعي سـطح      ،گذاري   بيمار از گروه لوله    ۱۲     در  

 يک و (چشم مشاهده شد که بعد از خارج کردن لوله در زمان مقرر             

در هيچ يک از بيمـاران      . علايم برطرف گرديد  ) نيم ماه پس از عمل    

 و خـروج    نبـود نياز بـه خـارج نمـودن لولـه پـيش از موقـع مقـرر                 

گيـري در دو      در طول مدت پي   . خودي لوله نيز مشاهده نشد      خودبه

مورد تنگي کاناليکول و يک مورد کاناليکوليت رخ داد که با تجـويز             

در گـروه   . امفنيکـل برطـرف گرديـد     يد موضـعي و کلر    يقطره استرو 

 در طـول مـدت   کانـاليکول گذاري تنها يک مـورد تنگـي          بدون لوله 

 ييد موضعي بهبود  يگيري مشاهده شد که با تجويز قطره استرو         پي

  . حاصل شد

  

 بحث
، داكريوسيـستورينوستومي هـاي مختلـف            با وجـود ابـداع روش     

حسوب شـده و     خارجي به عنوان استاندارد طلايي م      DCRهنوز هم   

با وجـود بهبـود روش جراحـي، در         . بالاترين درصد موفقيت را دارد    

 خــارجي بــا شکــست همــراه DCR درصــد مــوارد عمــل ۱۰حــدود 

در مورد علل عدم موفقيت، اتفـاق نظـر وجـود نداشـته و              . باشد  مي

  . ۳و۱۲ه شده استينظرات متفاوتي ارا

 انجام عمـل    در که   DCRترين علل شکست جراحي            يکي از مهم  

جراحي مجدد مشاهده شـده، رشـد بافـت اسـتخواني و فيبـروز در               

رســد کــه وجــود لولــه  بــه نظــر مــي. باشــد محــل اســتيوتومي مــي

بـا ايـن    . تواند مانع از انسداد کامل ناحيه فوق گـردد          سيليکوني، مي 

انگيز بـوده     جايگذاري لوله سيليكوني يكي از اين موارد بحث       وجود،  

  . مورد آن گزارش شده استكه نتايج غيرقطعي در

آبژکتيو

بژکتيوسا

۹۸
۹۶
۹۴
۹۲
۹۰
۸۸
۸۶
۸۴
۸۲
۸۰
۷۸

 با کاناليکول بدون کاناليکول
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  )۱۳۹۲تابستان  (۴ شماره -۱۸  دوره-پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٣٩٦

   
 در گـروه بـدون لولـه کـه          )Scatter-plot( پـراکنش     نمودار -٢نمودار  

  .دهد گيري را نشان مي ارتباط بين سن و تمايل به پي

 گـذاري کـه      در گروه با لوله    )Scatter-plot(  پراکنش  نمودار -٣نمودار  

  .دهد گيري را نشان مي ارتباط بين سن و تمايل به پي

  

  

     Allen سيليكوني را   هثير لول انگر ت   به صورت گذشته   ۹ رانهمكا و 

هـا پـس از      آن.  مورد مطالعـه قـرار دادنـد       ي خارج DCR در جراحي 

 رسـيدند كـه ايـن روش ميـزان            بيمار به ايـن نتيجـه      ۲۴۲ررسي  ب

 ي از سـو   يريگ جهين نت يل چن ي دل .دهد  افزايش مي  را   DCRشكست  

 يکونيليون توسـط لولـه س ـ     يل بافت گرانولاس ـ  يک تشک يها، تحر  آن

 يعارضه فـوق در مطالعـه مـا ط ـ        که   يدر حال . باشد  مي ه شده يتعب

  .  مشاهده نشدگذاري لوله هفته از ۶مدت 

     Wollandــاران ــه ۱۰  و همك ــر روي  مطالع ــورد ۴۱۴اي ب  DCR م

تعبيه لولـه    که   دادند انجامه سيليكوني   يه لول  با و بدون تعب    يخارج

  .نشد DCRباعث افزايش شكست 

 ۳۳از   يلادي م ـ ۲۰۰۹در سال    ۱۳و همکاران  Pahauدر مطالعه        

لولـه  جايگـذاري   لـزوم و زمـان      رابطـه بـا مـوارد        در   ،پزشـک  چشم

 يسه اشـک  ي ـبا ک ( ي اشک يدر مجرا اختلال  ماران با   ي در ب  يکونيليس

 ينوستوميستوري ـوسي داکر بـه صـورت    يازمنـد جراح ـ  يو ن ) طبيعي

 يط ـمعمـول    از پزشکان بـه طـور         درصد ۳/۹۶. ، سوال شد  يخارج

ک، يآندوسـکوپ  ينوستوميستوري ـوسيداکر و   ي خـارج  DCR يجراح

ن روش  ي ـ و معتقـد بودنـد ا      کردنـد   جايگذاري مي  را   يکونيليلوله س 

  .گردد  ميي پس از جراحي و چسبندگيباعث کاهش تنگ

نـه  يپزشـک متخـصص در زم       چشم ۹۹از   ،Gauba۱۴در مطالعه        

گـر در   ي د يهـا  نهيپزشک متخصص در زم     چشم ۹۸ و   ي اشک يمجرا

 .شـد پرسـيده   سيليکوني  لوله  جايگذاري   همراه   ي خارج DCR مورد

 از   درصـد  ۵۳ و   ي اشک ينه مجرا ين در زم  يمتخصص  از  درصد ۵/۵۹

گـذاري    لولـه گر موافـق بـا      ي د يها نهيپزشکان متخصص در زم    چشم

  .  بودنديکونيليلوله س

     Detorakis  يکونيليه لولـه س ـ   ي ـمناسب بودن تعب   ،۱۵ و همکاران 

 مـورد مطالعـه قـرار       ماري ب ۱۸ در    را ي خارج DCRکول در   يکانال تک

و در  بـوده   ه  ن روش مـوثر و بـدون عارض ـ       يا و بيان کردند که      دادند

 جايگذاري و خـارج کـردن       ،يکولي دوکانال يکونيليسه با لوله س   يمقا

و احتمـال   تر بـوده      زدن آسان   ميلتر است، شست و شو و        آن راحت 

  .تر است ه کميب به پانکتوم و قرنيآس

     Rosen  مـورد    ۲۵۳،  ۱۶ و همكاران DCR        لولـه  همـراه بـا تعبيـه

 ميزان موفقيـت در ايـن روش        ،دارندمورد بررسي قرار      را سيليكوني

ي گيـر   ها نتيجـه   آن. بود و بدون عوارض قابل ملاحظه        درصد ۳/۹۱

تـرميم باعـث ايجـاد يـك مجـراي بـاز       مرحلـه  نمودند كه لولـه در      

  .دشو وتومي مييو است نع انسداد كاناليكول مشتركگردد كه ما مي

 ،يکانـاليکول   تـک  يکونيليه لوله س  يدر گروه با تعب   در مطالعه ما         

 سـابژکتيو ت  ي ـ موفق  درصـد  ۶/۸۴ و   آبژکتيـو ت  ي موفق  درصد ۳/۹۲

پـس از   ( کولي کانـال  ي دو مـورد تنگ ـ    ،يري ـگ يدر مدت پ  . ده شد يد

ک مـورد   ي ـو  ) دي ـ مـشخص گرد   تنگـي كانـاليكول   ميل زدن   انجام  

ز يکول بـا تجـو    ي کانـال  يتنگ ـبهبـودي در    ده شـد،    ي ـت د يکوليکانال

ــترو ــعيياس ــدت ده روز و کانال يد موض ــه م ــکولي ب ــره  ي ــا قط ت ب

 .حاصـل شـد    ک هفتـه  ي ـ به مدت    يد موضع ييکل و استرو  يکلرامفن

د ي ثبت گرد  ي مورد احساس جسم خارج    ۱۲ذکور،  علاوه بر موارد م   

طور کامل ه  ، ب يکوليکانال  تک يکونيلي لوله س  يکه پس از خارج ساز    

  .برطرف شد

بـوده  همـراه   ت بـالا    يموفقبا  گذاري     مطالعه ما نيز روش لوله     در     

 از انـسداد مجـدد    يتوان بـه جلـوگير       را مي  ل آن ي از دلا  يکي. است

د بافـت فيبروواسـكولر و اسـتخواني        واسطه رش ه  وتومي ب يمحل است 

۱۲

۱۰

۸

۶

۴

۰ ۲۰ ۴۰ ۶۰ ۸۰ ۱۰۰
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  کاناليکول در انسداد مجراي اشکي گذاري تک گذاري و با لوله بدون لوله DCR -دکتر رضا نبيي

 

  ٣٩٧

مـورد   اگرچه تعـداد بيمـاران       ،در نظر گرفت  لوله سيليكوني   توسط  

  . بودکم مطالعه ما

 و  آبژکتيـو ت  ي ـ موفق  درصـد  ۱۵/۹۶کول  يدر گروه بـدون کانـال          

ــ موفق درصــد۳/۹۲ ــ دســابژکتيوت ي ــ ده شــد،ي  يتنگــک مــورد ي

 بـا تجـويز     ن مـورد  ي ـ ا ز مشاهده شد کـه    ين روش ن  ي در ا  کوليکانال

  . روز درمان گرديد۱۰مدت ه د موضعي بيياسترو

 لولـه   ه بـا تعبي ـ   DCR شكـست در گـروه       مورددو   در مطالعه ما       

 مـشاهده   گـذاري   لولـه ک مورد شکست در گروه بدون       ي و   سيليكون

وجـود  داري از لحـاظ آمـاري در دو گـروه              معني گرديد ولي تفاوت  

  .نداشت

 در يت درمــانيــموفقدر تــصر  کــاهش مخRosser۶مطالعــه در      

ل مـشکلات   يبه دل ها صورت گرفت      براي آن  گذاري  لوله که   يمارانيب

حـدود   يتيمـوفق حـصول   و  بود  ماران  ين ب يکولر در ا  ي کانال يا نهيزم

کـه مـورد   بـود   يمـاران ي در ب   درصد ۹۰و  ماران  ين ب ي در ا   درصد ۸۰

DCR ن عـوارض  يچن همگرفته بودند،    قرار   گذاري  لوله بدون    خارجي 

ل ي پـانکتوم، تـشک  يشان شـامل پـارگ  ي ـ در مطالعه ا  يکونيليلوله س 

ه و احـساس جـسم      ي ـک قرن ي ـ، تحر يسه اشـک  يبافت گرانولوم در ک   

 دشوار خـارج کـردن لولـه        ي، خارج شدن و گاه    ييجا ، جابه يخارج

، ين عوارض مانند احساس جـسم خـارج  ي از ا  يبرخ. بود يکونيليس

  .دشز مشاهده يه ما نت در مطالعيکوليکول و کانالي کاناليتنگ

 كـاهش ميـزان عـود در        هفرضي ۱۷ و همكاران  Delaney همطالع     

. دهـد    سيليكوني را مورد حمايت قـرار مـي        ه لول ه با تعبي  DCRگروه  

 سـيليكوني را    ه لول ه خارجي با و بدون تعبي     DCRآنان عمل جراحي    

 گذاري  لولهبا  كه ميزان عود در گروه      نتيجه گرفتند   ارزيابي نموده و    

  .تر است پايين

 كـه در    هه گرديـد  ي ـ ارا ۱۸همكـاران و   Fengيك متاآناليز توسط         

گروهـي    هـم  ه مطالع چهارمايي باليني تصادفي و      كارآز ه پنج بردارند

 ه خـارجي بـا و بـدون تعبي ـ        DCR در مورد عمل جراحي      )کوهورت(

گيري شد کـه      در اين مطالعه چنين نتيجه    . باشد  مي سيليكوني   هلول

.  خارجي ندارد  DCRموفقيت  و   تاثيري در ميزان شکست      گذاري  لوله

  .دار بين دو گروه مشاهده نشد در مطالعه ما نيز تفاوت معني

فوايـد  سـاختن   كه جهـت آشـكار   ۱۱ و همكارانKim در مطالعه      

 انجـام   DCRدنبـال شکـست     ه   ب يدوکاناليکول تعبيه لوله سيليكوني  

 اين  هيدر توج ها    آن . بهبود فعاليت پمپاژ اشكي مشاهده شد      ،گرفت

 باعث بهبـود    يدوکاناليکول لوله سيليكوني  تعبيه،  ه نمودند ييافته ارا 

 نـازك شـدن     نيچن ـ  هـم  و تسهيل پمپاژ اشكي     ،ها  موقعيت پانكتوم 

ينگي يافزايش خاصـيت مـو    و در نهايت    مجرا توسط لوله سيليكوني     

ن ي ـ در ا  يري ـگ ي متوسط مدت زمـان پ ـ     .گردد ميدر مجراي اشكي    

ن مدت زمـان جهـت      يد ا ي ماه بود و ذکر گرد     )۶-۳۰ (۸/۱۳مطالعه  

 يکونيليه لولـه س ـ   ي ـعوارض بلندمدت تعب  رابطه با    در   يريگ ميتصم

  .ستي نيکاف

  در مـورد   ۱۹ و همکاران  Hwang در مطالعه    يريگ يمدت زمان پ       

ــا ــارج DCR جينت ــهدر  يخ ــيليكوني  تعبي ــه س ــاليکول لول  يدوکان

 ـ  تک ماه و در گروه      ۳/۵±۳/۱۱  )=۰۲۹/۰P( ۶/۱۵±۲/۱۴ اليکولکان

 ۲کـال در    ي آناتوم يشکـست جراح ـ  وارد  من مطالعه اغلب    ي در ا  .بود

ص داده  يکول تـشخ  ي پـس از خـارج کـردن کانـال         يريگ يپ ماه اول 

و ماه   ۲/۷±۵/۲ لوله در گروه بدون      ما ماراني ب يريگ يزمان پ  .شدند

  .بود )=۷۶/۰P( ماه ۷±۲/۲ گذاري لولهدر گروه با 

 ي تـصادف   شاهددار يني بال ييک مطالعه کارآزما  ي،  حاضر مطالعه     

-Monoka يکونيلي س ـه لولـه ي ـ بـدون تعب  بـا و   سه گـروه  ي ـ مقا يبرا

Crawford  ميــزان موفقيــت  گــذاري لولــهدر گــروه بــدون بــود کــه

  .دار نبود ي معني اگرچه از لحاظ آمارتري حاصل شد بيش

گـر، گـرايش    هاي اين مطالعه و بسياري مطالعات دي        طبق يافته      

کول يکانـال   تـک  يکونيليلوله س ـ سمت اين نظريه است كه تعبيه       ه  ب

و عـود كـم       توام با ميـزان موفقيـت بـالا        DCRپس از عمل جراحي     

کول بالاتر  يت در گروه بدون کانال    يزان موفق يچنان م   اما هم  باشد  مي

دار نبـود و   طالعـه مـا از لحـاظ آمـاري معنـي     ماين نتيجه در   . است

 به افزايش تعداد بيمـاران در هـر گـروه جهـت آشـكار               احتمالاً نياز 

  . باشد ي مييهاي جز ساختن تفاوت

  

  گيري نتيجه
 سـازي زود هنگـام لولـه        خلفي و خارج   فلپعدم تهيه        با وجود   

ن نکتـه   ي و توجه به ا    DCR بعد از جراحي     مشش در هفته    يکونيليس

اننـد   م ي اشـک  يگـر انـسداد مجـار     يتواند علـل د     مي ه لوله، يتعبکه  

گيري نمود که     جهيتوان نت  ي م د،يمال را درمان نما   ي پروگز يها يتنگ

 و با توجه به عـوارض  هدي حاصل گرديج مشابهينتادر هر دو روش،  

 شـدن زمـان     ينـه و طـولان    يش هز ين افزا يچن  و هم  يکونيليلوله س 

تــوان از لولــه  ي مناســب باشــد م ـيجراح ـروش ، چنانچــه يجراح ـ

 ي بـرا  يکونيليه لوله س ـ  يهتر است تعب  و ب نمود  نظر    صرف يکونيليس

 ـ       يکاسي اند يموارد معدود دارا   صـورت  ه  ون، در نظر گرفته شـده و ب

  .معمول مورد استفاده قرار نگيرد
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