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Outcomes of Canalicular Laceration Repair with  
Masterka Silicone Tube 
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Feizi M, MD 

Ophthalmic Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
* Corresponding Author: mehditavakolimd@gmail.com  

Purpose: To evaluate the outcomes of traumatic canalicular laceration repair using Masterka silicone tube. 
Methods: This interventional case series included 25 patients with traumatic canalicular laceration who 
underwent canalicular repair with Masterka tube. The patients were followed at least for 6 months. At last 
visit, anatomic and functional successes were assessed by diagnostic probing and asking the patients about 
tearing, respectively. Data corresponding to demographic features, surgical outcomes, and tube-related 
complications were recorded and analyzed.  

Results: Mean patient age was 27.7±20.0 (range, 1.5-75) years. Nineteen (76%) patients were male and 10 had a 

history of sharp trauma. The lower canalicule was involved in 16 patients. Masterka tube was removed 

12.43±1.72 (range, 10 to 16) weeks after the surgery. Premature tube loss occurred in 3 patients. Anatomic and 

functional success rate was 84% and 100%, respectively. 
Conclusion: Canalicular laceration repair with Masterka tube is a safe and effective method with a low rate of 
complications, and according to the authors’ experience, is a fast and simple technique.  
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  يكول اشكيك كانالي تروماتيم پارگي ماستركا در ترميكونيلي لوله سيج كارگذارينتا
  

 ٣يضيدکتر محدثه ف و ٣دکتر بهاره بهداد، ٣يزانيم ديدکتر ستاره کر، ٣يميه کريدکتر سا، ٢ي باقردکتر عباس، ٢ن سالوريدکتر حس، ١ي توکليدکتر مهد
 

  . ماسترکايکونيليلوله سکارگذاري  با يکول اشکيک کانالي تروماتيم پارگيج ترمينتاارزيابي  :هدف

 از تروما به اورژانـس مراجعـه کـرده          يش نا يکول اشک ي کانال يپارگبا   انجام شد که  مار  يب ۲۵بر روي   ن مطالعه   ي ا :روش پژوهش 

 ،مـاه شـشم   معاينه  در   .شدند يريگ يماه پ  ۶مدت  ه  ماران ب يب .لوله ماسترکا قرار گرفتند   با کارگذاري    يم پارگ يبودند و تحت ترم   

موفقيـت  (ريـزش    و پرسـش از بيمـار در مـورد اشـك          ) موفقيت آناتوميـك   (يارزيابي موفقيت ترميم به كمك پروبينگ تشخيص      

  .ل شدي لوله ثبت و تحليج عمل و عوارض کارگذاري و نتايشناخت تي مربوط به اطلاعات جمعيها داده .انجام شد) كرديعمل

 شـرح   مـار يب ١٠ بودنـد و     مرد)  درصد ٧٦(بيمار  نوزده  . بود)  سال ٧٥تا   ٥/١( سال   ۷/۲۷±۰/۲۰ميانگين سني بيماران     :ها افتهي

 خروج لولـه ماسـتركا   يميانگين فاصله زمان . ده بود يب د ي آس يکول تحتان ي کانال ،ماري ب ١٦ در   . داشتند حال برخورد با جسم برنده    

موفقيـت  . خودي و زودهنگام لوله شدند     مار دچار خروج خودبه   يبسه   .بود)  هفته ۱۶ تا   ۱۰( هفته   ۴۳/۱۲±۷۲/۱از زمان جراحي    

  . بود درصد۱۰۰، موفقيت عملكردي و درصد ۸۴آناتوميك 

 يبرا ع و ساده يک روش سر  ي ،سندگانيمن و در تجربه نو    ي و ا  کارآمدک روش   ي ماسترکا   يکونيليلوله س  ي کارگذار :يريگ جهينت

  . از ضربه استي ناشکولي کاناليم پارگيترم

٤٠-٤٥ :١، شماره ٢٠؛ دوره ١٣٩٣پزشکي بينا   مجله چشم.      
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 ٤١

 دکتر مهدي توکلي :گو پاسخ (e-mail: mehditavakolimd@gmail.com) 
  ۱۳۹۲ شهريور ۲۱: دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-اديار است-۱

  ۱۳۹۳ تير ۱۱: تاييد مقاله              دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاد-۲

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشکي  دستيار چشم-۳

مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي(رفرد  خيابان پايدا- بوستان نهم- پاسداران- تهران   

  

 مقدمه

ک ي ـعنـوان  ه ببافت تارس فقدان علت ه   ب ي اشک يها كاناليكول     

تـرين     شـايع   از يک ـي ،ال پلـک  يدر قسمت مـد   کننده   تيعنصر حما 

 ب كاناليكول يآس .١باشند  مي اثر ضربه به پلک    برپذير    مواضع آسيب 

دسـتگاه  روماي مـستقيم و يـا غيرمـستقيم بـه           تواند در نتيجه ت    مي

چنين صـدمات نافـذ و غيرنافـذ گوشـه داخلـي             هم. رخ دهد اشكي  

 پارگي كاناليكول در .۲دنتوانند باعث پارگي كاناليكول شو   ها مي  پلك

 ولـي شـيوع آن در       ٢و٣گـزارش شـده اسـت     مختلف  هاي سني     گروه

کثـر  چنـين در ا    تـر اسـت و هـم       سالان جوان بيش   و بزرگ کودکان  

 ـ .٤شـود   مـي  تر درگيـر    كاناليكول تحتاني بيش   ،ها گزارش  ،عـلاوه ه   ب

از جملـه    گري د ي نواح يها بيآس  با يعيطور شا به   پارگي كاناليكول 

 پارگي كاناليكول در صـورت عـدم    .٥پلک و کره چشم همراهي دارد     

تواند منجر به التهـاب، اسـكار، تنگـي مجـرا و در نهايـت                 مي ميترم

   .٤ريزش شود اشك

 تـرميم   يهـا  ات روش يي ـ در جز  ييوجود اختلاف نظرهـا    رغم    به  

:  وجـود دارد   ي مطلب توافق نسب   ٣كاناليكول بين جراحان، در مورد      

اشكي بـه   مجراي   آناستوموز مخاطي    ،شده پلك  هاي پاره  م لايه يترم

استنت كه به خـوبي  يک  قرار دادن   ووسيله بخيه زير ميكروسكوپ     

هـاي بـه كـار بـرده شـده            از روش  يبرخ. ٦توسط بيمار تحمل شود   

 اسـتفاده از    ،٢ترميم پارگي پلك بـدون اسـتفاده از لولـه         : عبارتند از 

 بـا يـا بـدون       ٧يکولي اسـتفاده از لولـه دوکانـال       ،١يکوليکانال لوله تك 

   .٨ كاناليكولوداكريورينوستومي زودهنگاماآناستوموز مخاطي و حت

از پـروب    ،هدر مورد تـرميم پـارگي يـك كانـاليكول در گذشـت                 

pigtail بـه علـت نتـايج ضـعيف ايـن      ه كه امـروز ۲و۹شد  استفاده مي 

ــاليكول ســالم، کــم  ــه كان ــر پــروب و خطــرات آســيب ب ــه کــار ت  ب

ــي ــنت. ۱۰و۱۱رود م ــري ديروش س  ــ،گ ــه س ــتفاده از لول  يکونيلي اس

ــال ــ مــستلزم درگ، اســت کــه اســتفاده از آنيکوليدوکان ر کــردن ي

 ين ـي خـارج کـردن لولـه از ب        يکول سالم و داشتن تجربه بـرا      يکانال

ر ي ـ اخ يهـا  در سـال  .  اسـت  ين ـيبدون وارد کردن تروما به مخاط ب      

مونوکـا   ين ـيچون مونوکـا و م     هم يکوليکانال  تک يها استفاده از لوله  

 يافته اسـت و مقـالات متعـدد       يکول رواج   ي کانال ي پارگ مي ترم يبرا

  .۱،۵،۶و۱۲ندا ها را نشان داده  آنيمني و اييآکار

 ، لوله سيليكوني  يكاناليكول  تک ياه انواع لوله ن  يدتري جد ازيكي       

(FCI Ophthalmics, Marshfield Hills, MA) Masterka در  كه است

 :ن لوله شامل دو قسمت است     يا. طراحي شده است  ر  يچند سال اخ  

 مونوکـا  ين ـيه م ي شب يکوليکانال  تک يکونيليک لوله س  ي ،قسمت اول 

مـال آن در    يزگدر بخـش پرو    گک پـانکتوم پـلا    ي ـاست که توسط    

 است کـه در     يک پروب فلز  ي ،قسمت دوم . شود  مي کسيپانکتوم ف 

 يعنوان راهنمـا ه ه شده است و بي تعبيکونيليلوله سمجراي  داخل  

(guide)    کند و پـس از       مي عمل) يانيمانند کاتتر شر  ( گذاشتن لوله

 از داخـل لولـه      ين پروب فلـز   ي ا ،ي اشک يقرار گرفتن لوله در مجرا    

 ي خـودش بـاق    ي در جا  يکونيلي و لوله س   گردد  مي خارج   يکونيليس

 جا كـه در مـورد نتـايج اسـتفاده از آن               از آن  .۱۳)۱تصوير  ( ماند مي

ن بـار   ي اول يمطالعات چنداني در اختيار نيست، بر آن شديم كه برا         

 در بيمـاران دچـار پـارگي        Masterkaبه بررسـي نتـايج اسـتفاده از         

 گـامي در    ،د بـودن آن   ي ـصورت اثبـات مف   كاناليكول بپردازيم تا در     

هـا را جمعيـت      ج درمان اين بيماران كه قسمت اعظم آن       يبهبود نتا 

  .دهند، برداشته شود جوان جامعه تشكيل مي

  

  
   لوله ماسترکا-۱تصوير 
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 ٤٢

 روش پژوهش
 (interventional case series)اي  مجموعه مـوارد مداخلـه  اين      

 که طي يک سـال      بودند ي اشک ليكول بيمار با پارگي كانا    ۲۵شامل  

هـر بيمـار پـس از پـذيرش در     . قرار گرفتندم كاناليكول   يترمتحت  

پزشـكي شـامل معاينـه كامـل       تحت معاينه كامـل چـشم   ،اورژانس

گيـري فـشار چـشم،        انـدازه  ،لمـپ  م چشمي، اسليت  يها و ضما    پلك

 بـا   pinholeفوندوسكوپي، تعيين حدت بينايي بـدون اصـلاح و بـا            

 relative afferent)اســنلن و بررســي وجـود  تــابلوي  از اسـتفاده 

papillary defect) RAPDدر صـورت وجـود آسـيب     .گرفت  مي قرار

 حلـق  و   هاي گوش   مشاوره لازم با سرويس    ،در عناصر اطراف چشم   

اثبات پـارگي   . شد  مي  فك و صورت و جراحي اعصاب انجام       ،بينيو  

نـگ و شستـشوي     ي به كمـك پروب    ،ازيكاناليكول اشكي در صورت ن    

 اطلاعـات   ،براي هر بيمار  . شد  مي مجراي اشكي از راه پانكتوم انجام     

 نحوه وقوع ضربه، ضايعات چشمي و غيرچشمي همراه         ،دموگرافيك

زمـان هـر دو      در صورتي كه بيمار دچار پـارگي هـم        . ندشد ميثبت  

  كانديـد قـرار دادن لولـه سـيليكوني دوكانـاليكولي           ،كاناليكول بود 

چنـين در صـورتي كـه از         هـم . گرديد  خارج مي مطالعه   و از    شد مي

 .شـد  خارج مـي مطالعه از  روز گذشته بود نيز  ۷زمان ضربه بيش از     

 از مطالعـه     نيـز  كرد گيري را تكميل نمي     ماهه پي  ۶اگر بيمار دوره    

   .شد  ميخارج

 ـ، تحت   عمل جراحي ترميم        هوشـي    بـي  اي ـ ي موضـع  يحـس  يب

در صـورت وجـود پـارگي       . شـد   يانجام م  )در صورت لزوم  ( عمومي

و سـپس پلـك و مجـراي        شـد      مـي   ابتدا ترميم گلوب انجام    ،گلوب

تـرميم كانـاليكول بـه كمـك     . گرفتنـد   مـي اشكي تحت ترميم قرار  

ابتدا جستجو براي يافتن بخش     . شد  مي ميكروسكوپ جراحي انجام  

وسيله يك ديلاتور   ه  ، پانكتوم ب  گرفت  صورت مي ديستال كاناليكول   

 ،متر   ميلي ۳۵ اي ۳۰با اندازه   رديد و سپس لوله ماستركا      گ  مي گشاد

هــاي  بخــشگذرانــدن از شــد و پــس از   مــيابتــدا از پــانكتوم وارد

 ،نهايـت مجـراي نازولاكريمـال     در  پروگزيمال و ديـستال پـارگي و        

 ،زمـان  شـد و هـم      مـي  پروب فلزي از داخل لوله سـيليكوني خـارج        

سـپس دو انتهـاي     . دش ـ  مي فيكس  در داخل پانكتوم   گپانكتوم پلا 

 ديگـر دوختـه     به هـم   ۶-۰شده كاناليكول به كمك نخ ويكريل        پاره

هاي پلك به كمـك نـخ سـيلك          پلك و ساير بخش    ، و بعد  ندشد مي

  . )۲تصوير . (شدند  مي ترميم۰-۶

كـل و   ي روز قطـره كلرامفن    ۵ براي بيمار بـه مـدت        ،بعد از عمل       

گيـري وضـعيت      پـي  جهـت . شـد   مي  بار در روز تجويز    ۴بتامتازون  

كاناليكول، بيمار در روزهاي اول و سوم بعـد از عمـل و سـپس در                

لولـه  . شـد  مـي معاينـه   مـاه شـشم      و    ماه اول، ماه سـوم     ،هفته اول 

 ،مـاه شـشم   معاينـه   شد و در      مي ماه سوم خارج  در معاينه   ماستركا  

موفقيـت   (يارزيابي موفقيت ترميم بـه كمـك پروبينـگ تشخيـص          

موفقيــت (ريــزش   بيمــار در مــورد اشــكو پرســش از) آناتوميــك

  .شد  ميانجام) عملكردي

ــه شــركت ــتند و         هم ــاهي داش ــرح آگ ــداف ط ــدگان از اه كنن

همــه . نامــه را قبــل از عمــل جراحــي امــضا كــرده بودنــد رضــايت

پژوهشگران به بيانيه هلـسينكي كـه مـورد تاييـد وزارت بهداشـت              

بيمـاران تنهـا     .باشد در كليه انجام مراحل طـرح پايبنـد بودنـد            مي

شستـشوي مجـاري    آزمـايش   و انجـام    پژوهـشگران   توسط يكي از    

در . گرديـد   ميانجامدگير پزشك مجرب   چشميک  اشك نيز توسط    

 مـورد تجزيـه و تحليـل        SPSS-۱۷افزار   ها به كمك نرم     داده ،نهايت

  . ندگرفت آماري قرار

  

   
  ، پس از ترميمراست، قبل از ترميم و تصوير سمت پچتصوير سمت :  پارگي کاناليکول پايين چشم راست-۲تصوير 
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 ٤٣

 ها يافته
ــت       ــار ٢٥در نهاي ــامل  بيم ــد٧٦ (١٩ش ــرد و )  درص  ٢٤ (٦م

ــل نمودزن ) درصــد ــه را کام ــمطالع ــاران  . دن ــانگين ســني بيم مي

مـار  يبده  ). ١نمـودار   (بود  )  سال ٥/١-٧٥دامنه  ( سال   ٧/٢٧±٠/٢٠

مـار  ي ب۱۵ و (Sharp trauma)شرح حال برخـورد بـا جـسم برنـده     

آسـيب  )  درصد ۴۴( بيمار   ۱۱در  . رنافذ داشتند يب غ يشرح حال آس  

آسـيب در چـشم چـپ       )  درصد ۵۶( بيمار   ۱۴در  در چشم راست و     

كاناليكول فوقاني   و ) درصد ۶۴( بيمار   ۱۶كاناليكول تحتاني در    . بود

 مـار يبنـوزده   .)۱جـدول  ( ده بـود يدآسيب )  درصد۳۶( بيمار   ۹ در

 چـشم  يهـا  ر بخـش يب ساي دچار آسي اشک يب مجرا ي آس علاوه بر 

.  قابـل مـشاهده اسـت      )۲(ل آن در جدول     يهم شده بودند که تفص    

 ساعت  ۹۲/۱۴±۸۹/۹م كاناليكول   يميانگين زمان بين آسيب تا ترم     

  .بود)  ساعت۴۵ تا ۲دامنه (

 خـروج لولـه ماسـتركا از زمـان جراحـي            يميانگين فاصله زمان       

، كدام از بيماران   در هيچ . بود)  هفته ۱۶ تا   ۱۰( هفته   ۷۲/۱±۴۳/۱۲

 مـورد   ۳ يمشاهده نگرديد ول  لوله ماستركا    (migration)جايي    جابه

ــه)  درصــد۱۲( ــتركا  خــروج خودب ــه ماس ــام لول  خــودي و زودهنگ

(extrusion) از داخل كاناليكول داشتند.  

 مورد  ۴ و ديده شد )  درصد ۸۴( مورد   ۲۱در  موفقيت آناتوميك        

موفقيت عملكردي  . شستشو، تنگي داشتند   آزمايش   در) صد در ۱۶(

ريـزش    از بيماران شكايتي از اشـك     يکهيچ  ؛ يعني    بود  درصد ۱۰۰

   . ماه نداشتند۶در پايان 

  

   فراواني سني و جنسي بيماران مبتلا به پارگي کاناليکول-۱نمودار 

 مشخصات فردي و باليني بيماران دچار پارگي - ۱جدول 

  کاناليکول

  ۷/۲۷ ±۰/۲۰  )سال(يانگين سن م

  ۱۹)  درصد۷۶ (۱۹  بيماران مذکر

  ) درصد۴۰ (۱۰  آسيب نافذ

  ) درصد۴۴ (۱۱  چشم راست 

  ) درصد۶۴ (۱۶  کاناليکول پايين 

  ۹۲/۱۴±۸۹/۹  ) ساعت(متوسط زمان بروز حادثه تا ترميم 

  ۴۳/۱۲±۷۲/۱  )هفته(متوسط زمان خارج کردن لوله 

  

آسيب هاي چشمي همراه با پارگي  نوع و فراواني - ٢جدول 

  کاناليکول

 )درصد(تعداد  نوع آسيب
 ٦ )٢٤(  *پارگي پلک

 ١) ٤( پارگي ملتحمه
 ١) ٤( پارگي اسکلرا

 ١) ٤( پارگي پلک و ملتحمه
 ١) ٤( پارگي پلک و اسکلرا

 ١) ٤( کندگي کانتوس دخلي
 ٤) ١٦( شکستگي ديواره هاي اربيت

 ٤) ١٦(  يفمااه

Commotio Retina )٤) ١٦ 
 ٦) ٢٤(  بدون آسيب همراه

متـر از محـل کانـاليکول        سانتي ١منظور از پارگي پلک، پارگي با طول بيش از           *

  .بود

  

  

  بحث

 بيمار با تشخيص پـارگي كانـاليكول اشـکي          ۲۵در اين مطالعه         

ماسـتركا قـرار    کانـاليکولي     تـک تحت عمل ترميم با استفاده از لوله        

وفقيـت عملكـردي و عـدم شـكايت بيمـاران از            ميزان م  که   گرفتند

عـدم مقاومـت    ( درصد و ميزان موفقيت آناتوميك       ۱۰۰ريزش   اشك

سـن  ميـانگين   .  درصـد بـود    ۸۴) پروبينگ مجراي اشـك   مقابل  در  

نمـودار  کـه در     چنـان   سال بود و   ۲۸بيماران در اين مطالعه حدود      

زيـر  ( درصد بيماران در گروه سـني کـودک          ۲۸ ،مشخص است ) ۱(

 سال قرار ۴۰ درصد بيماران در گروه هاي سني زير      ۸۰و  ) سال ۱۰

هـا   ايـن يافتـه   . بودنـد  درصد بيمـاران مـذکر       ۷۶چنين   هم. داشتند

ر و ت ـ هاي سـني جـوان   بيانگر شيوع بالاي آسيب کاناليکول در گروه      

هـا در    تـر ترومـا در ايـن گـروه         باشد کـه بـا وقـوع بـيش          مردان مي 
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 )۱۳۹۳ پاييز( ۱ شماره -۲۰ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ٤٤

ها در  اين يافته. داردخواني   هم هاي مختلف کاري و اجتماعي     محيط

و  Naikاي کـه توسـط       در مطالعه . اند  د شده تايينيز  مطالعات مشابه   

شــناختي پــارگي  جمعيــتهــاي  ويژگــي بــراي بررســي ۵همکــاران

درگيري  شد،انجام  مونوکا   کاناليکول و نتايج درمان آن با لوله ميني       

 ـ    ۳۶کاناليکول در    علـت پـارگي پلـک تحـت        ه   درصد بيماراني که ب

سـن متوسـط ايـن      . ترميم جراحي قرار گرفته بودند وجـود داشـت        

نتـايج مـشابه در     . ۵ها مذکر بودنـد     درصد آن  ۸۳ سال و    ۱۶بيماران  

  .۱،۲و۴دن وجود دارنيزمطالعات ديگر 

 پـاييني دوسوم موارد آسـيب، در کانـاليکول         ،در مطالعه حاضر       

ر مطالعـات ديگـر تکـرار شـده         در اکث نيز  اين يافته   . ندمشاهده شد 

 يشود که بروز پارگي در کانـاليکول پـايين           تخمين زده مي   ۱-۶.است

 آسيب پلک و کاناليکول     .۲ برابر کاناليکول بالايي باشد    ۵/۴ تا   ۳بين  

طور شـايعي همـراه بـا آسـيب گلـوب و نـواحي اطـراف چـشم                  ه  ب

 درصـد مـوارد پـارگي       ۲۵  در ۵و همکاران  Naikدر مطالعه   . باشد  مي

 و  Leibovitchدر مطالعـه    . ۵کاناليکول با آسـيب گلـوب همـراه بـود         

زمان   هم ، بيمار مبتلا به پارگي کاناليکول     ۱۹مورد از   دو   ۱۲همکاران

در .  بيمار نيز دچار شکستگي اربيـت بودنـد        ۳دچار آسيب گلوب و     

 پارگي کره چشم در دو بيمار وجود داشت کـه هـر             ، حاضر پژوهش

هـا    بودنـد و يکـي از آن   بـالايي نـاليکول   ها دچار پـارگي کا     دوي آن 

بود که تحت ويترکتـومي قـرار       نيز  داخل گلوب   بيگانه  داراي جسم   

 با پارگي گلـوب در مطالعـات        بالاييرابطه آسيب کاناليکول    . گرفت

ها بيـانگر لـزوم      اين يافته . ۵و۱۴ مورد اشاره قرار گرفته است     نيزديگر  

رگي پلـک و مجـاري      معاينه دقيق چشمي در همه بيماران دچار پا       

  .باشند اشکي مي

 تفـاوت نظرهـايي بـين       ،در مورد لزوم ترميم پارگي کانـاليکول           

برخي از جراحان قايل به عدم لزوم ترميم و         . نويسندگان وجود دارد  

بـه ويـژه کانـاليکول      گذاري در موارد درگيري يـک کانـاليکول          لوله

ش در  ريـز   شـيوع اشـک    ،در برخـي مقـالات     ولـي    ۱۵ هـستند  بالايي

تـر گـزارش شـده       گذاري صورت نگرفته است بـيش      مواردي که لوله  

   .۴است

يي لوله ماسترکا در ترميم     آبراي اولين بار کار   حاضر  در مطالعه        

ــرار گرفــت   ــابي ق ــورد ارزي ــاليکول م ــارگي کان ــدود  .پ ــالات مع مق

به کـاربرد   در رابطه با استفاده از ماسترکا، به طور عمده           منتشرشده

گــذاري مجــراي اشــکي در انــسداد مــادرزادي مجــراي  آن در لولــه

عوارضي مثل آسـيب بـه       .۱۳و۱۶اند  نازولاکريمال در کودکان پرداخته   

هاي دوکانـاليکولي     و لوله  pigtailكاناليكول درگيرنشده كه با پروب      

هـايي نظيـر تنگـي پـانكتوم،          چنين عارضـه    و هم  شدند مشاهده مي 

 در  ۲فوقاني و تحريك مـزمن    جايي لوپ    هتشكيل بافت گرانولوم، جاب   

 ـ. ندمطالعه ما با لوله ماسـتركا وجـود نداشـت          هـاي    لولـه  ،عـلاوه ه  ب

را کاناليکولي مثل مونوکرافورد    هاي تک  دوکاناليکولي و برخي از لوله    

توانـد   از داخل بيني يافت و بيرون کشيد که ايـن موضـوع مـي    بايد  

ولـه  کـه ل   ريزي شـود در حـالي      منجر به آسيب مخاط بيني و خون      

در داخل بيني قرار    ) نه کششي  و(ماسترکا چون با مکانيسم رانشي      

 نياز به دستکاري مخاط بيني ندارد و اين هم يکي از            ،شود  داده مي 

در ديـده شـده      تنها عارضـه     .۱۳و۱۷مزاياي قابل توجه اين لوله است     

از مجراي اشکي   ) تر از يک ماه    کم( خروج زودهنگام لوله     ،مطالعه ما 

 بود که هر سه مورد کودک بودند و احتمال دستکاري           در سه بيمار  

هـاي   لوله توسط کودک وجود داشت و هر سه مورد هم در بررسـي            

و  Fayetعوارضي که در مطالعه      .بعدي دچار تنگي کاناليکول بودند    

 در رابطه باکارگذاري لوله ماسترکا در بيماراني که تحت          ۱۳همکاران

نيز   قرار گرفته بودند و    ميداکريوسيستورينوستوعمل اندوسکوپيک   

 ۹۰مجمـوع    در( کودکان مبتلا به انسداد مـادرزادي نازولاکريمـال       

ه جايي لوله ب   ه عبارت بودند از کاناليکوليت، جاب     ندگزارش شد ) بيمار

 ـ        تـرين   شـايع ( هنگـام لولـه    هداخل کاناليکول، کراتيـت و خـروج ناب

 چـشم از  ۱۱۰در مطالعه دوم ماسترکا که بر روي   ).  مورد ۸عارضه،  

 مـورد   ۱۹ ،انسداد مادرزادي نازولاکريمال انجام شد      بيمار دچار  ۸۸

 مـورد کراتيـت     ۲ مـورد خـروج نابهنگـام لولـه و           ۱۷عارضه شامل   

  .۱۶گزارش شد

هاي اخيـر بـر روي پـارگي كانـاليكول           در مطالعاتي كه در سال         

  بـه عنـوان    مونوکـا   مينيتر به بررسي استفاده از       ، بيش اند  شدهانجام  

ه اشتراک اين لوله با لولـه       ووج .۵،۶و۱۲اند  ه پرداخت يكاناليكول تکلوله  

استفاده از پـانکتوم پـلاگ       کاناليکولي بودن،  تکند از   ماسترکا عبارت 

براي ثابت شدن در پانکتوم و استفاده از مکانيسم رانشي در هنگـام       

در . کنـد  کارگذاري که نياز به دستکاري حفره بيني را برطـرف مـي   

 وجود راهنماي فلـزي     ،تنها تفاوت اين لوله با لوله ماسترکا      حقيقت  

 که منجـر بـه افـزايش        باشد   مي در داخل بخش سيليکوني ماسترکا    

 اشكالي كه در    .۱۳و۱۶شود  سهولت کارگذاري و کاهش زمان عمل مي      

شود، اين است كه ايـن لولـه قابـل            ديده مي  مونوکا  مينيکارگذاري  

 بـر روي  ،گذاريدر هنگام کاردارد و باشد و لوله راهنما ن     انعطاف مي 

گيـرد و نيـاز بـه          زمان زيادي از جراح مـي      بنابراين. خورد  هم تا مي  

 يـک پـروب     ، ولي داخل لوله سيليکوني ماسـترکا      .تجربه كافي دارد  

وجود دارد كه از تا خـوردن لولـه جلـوگيري           فلزي به عنوان راهنما   

آن تر    آسانگذاري  کاركند و موجب تسهيل حركت رو به جلو و            مي

البتـه  . گيرد  تري از جراح مي    رسد که زمان كم     شود و به نظر مي      مي

 ايـن موضـوع     ،اي نبودن مطالعـه     به علت مقايسه   ، حاضر پژوهشدر  

 در مطالعات آينده به ايـن موضـوع پرداختـه       دو باي  قابل اثبات نبود  
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  . شود

 در يکي از مطالعاتي که براي تعيين اثر لوله مينـي مونوکـا بـر                   

 درصـد و    ۹۴ موفقيت عملکردي    ،ترميم پارگي کاناليکول انجام شد    

 در مطالعـه    .۱۲ درصـد گـزارش شـد      ۱۰۰باز بودن آناتوميک مجـرا      

 درصـد و موفقيـت عملکـردي        ۹۰مشابه ديگري موفقيت آناتوميک     

ايـن نتـايج بـا نتـايج مطالعـه مـا قابـل               .۵ درصد گزارش شـد    ۱۰۰

راني که در معاينـه تنگـي       ريزش در بيما    اشک نبودعلت  . اند  مقايسه

 جبــران تخليــه اشــک توســط دادنــد، احتمــالاً مجــرا را نــشان مــي

  .باشد کاناليکول سالم مي

، جمـع   دهـد   رخ مـي  هنگام کارگـذاري لولـه      گاهي  مشکلي که        

شدن بخش سيليکوني لوله در هنگـام خـارج کـردن پـروب فلـزي               

 از خارج   اين است که قبل   بر  در اين موارد توصيه نويسندگان      . است

-۲(کردن بخش فلزي، قسمت سيليکوني تا جايي که ممکن است           

در داخل کاناليکول پيش برده شود و       ) متري گيره پانکتومي   ميلي ۱

وسـيله يـک   بـه   لوله سيليکوني ،در هنگام خارج کردن پروب فلزي   

  .در دهانه پانکتوم ثابت نگه داشته شود (Tying Forceps)فورسپس 

 ،ان خارج کردن لوله سيليکوني در بين جراحـان        در رابطه با زم        

ــدارد  ــاق نظــر وجــود ن ــاران Fayetدر مطالعــه  .اتف ــه ۱۳و همک  لول

 روز بعـد از کارگـذاري در بيمـاران دچـار            ۹۰ماسترکا حداکثر طي    

متوسـط زمـان خـارج       .انسداد مادرزادي مجراي اشکي خـارج شـد       

 بـه   Leibovitch۱۲ و   Naik۵کردن لولـه مينـي مونوکـا در مطالعـات           

 طـي   ۱۸و همکـاران   Conlon.  ماه گزارش شـد    ۵ هفته و    ۱۵ ،ترتيب

تـرميم  هـاي   با روشيک مطالعه هيستوپاتولوژيک حيواني در رابطه   

 هفته  ۱۲ زمان بهينه براي باقي ماندن لوله سيليکوني را          ،کاناليکول

طبـق روال جـاري در بخـش مـا در           حاضر نيز   در مطالعه   . دانستند

 هفتـه از مجـرا      ۱۲کوني، لوله ماسترکا پـس از       هاي سيلي  مورد لوله 

  .خارج شد

 کـم نمونـه،     نسبتاً توان به تعداد     مي پژوهشاز نقاط ضعف اين          

نبـود  و   )هاي سيليکوني مختلف   بين لوله (اي نبودن مطالعه     مقايسه

که  موارد درگيري دوکاناليکولي در بيماران مورد مطالعه اشاره کرد        

  .ورد توجه قرار گيرندمد در مطالعات آينده باي

  

  گيري  نتيجه
 لولـه ماسـتركا بـراي تـرميم پـارگي           پـژوهش، طبق نتايج اين         

رسد وجود لوله     به نظر مي  . استعارضه    روشي موثر و کم    ،كاناليكول

گـذاري آن را آسـان و سـريع         کار،  يراهنما در داخل لوله سـيليکون     

دوبـاره را   نيـاز بـه جراحـي        موفقيت بالاي عملكـردي،   .  باشد نموده

 بـه   ،يـک مطالعـه مـستقل     بايـد در     هرچند   ؛كند  براي بيمار كم مي   

  .هاي ديگر پرداخت مقايسه مزايا و سرعت کارگذاري اين لوله با لوله
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