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  گذاي دو کاناليکول ولهگذاري و با ل  خارجي بدون لولهDCR مقايسه نتايج -دکتر رضا نبيي
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The Effect of Bicanalicular Intubation on Success Rate of Primary 
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Purpose: To compare the success rate of external dacryocystorhinostomy (DCR) with and without 
bicanalicular silicone intubation for the management of primary acquired nasolacrimal duct obstruction. 
Methods: In this study, 51 eyes from 50 patients who were diagnosed with primary acquired nasolacrimal 
duct obstruction underwent external DCR. Patients with history of trauma and/ or surgery in the periorbital 
area, and punctal or canalicular obstruction were excluded from the study. In 25 eyes, bicanalicular silicone 
intubation was performed intraoperatively (group 1), while 26 eyes underwent DCR without intubation 
(group 2).  The evaluated variables were age, gender, history, and presenting symptoms. All procedures were 
performed by one oculoplastic surgeon. Tube removal was planned for 6 weeks postoperatively and 3 
months after tube removal treatment success was assessed. Treatment was considered successful if Munk 
score was 0-1 three months after tube removal.  
Results: The mean age ± standard deviation was 48.3±21.2 and 46±15.7 years in groups 1 and 2, respectively 
(P=0.66). The male/female ratio was 9/17 and 5/20, respectively (P=0.242). The mean age of male and female 
participants in each study group was 38.3±16.2, 53.5±22 and 37.6±18.2, 48.1±14.8 years, respectively. The mean 
follow up was 6.1±1.6 weeks in group 1 and 7.2±2.5 weeks in group 2.  
Conclusion: Both techniques have high success rate. We believe that the success rate depends mainly on the 
surgeon’s experience. 
 
Keywords: Bicanalicular Silicone Intubation, External Dacryocystorhinostomy, Nasolacrimal Duct 
Obstruction 
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  كولي دو كانالي و با لوله گذاري بدون لوله گذاري خارجيستوستوميوسيج داكريسه نتايمقا
  ي اشكي مجرايه اكتسابيدر انسداد اول

  

   ٣ و دکتر راحله انتظاري۴دکتر هادي سليماني، ٣ن مولازادهي دکتر نگ،٢ حامدي دکتر رامبد صبور،١بيما عندليدکتر د ،١ييدکتر رضا نب
   

 ي در انسداد اکتساب   يگذار کول و بدون لوله   ي دو کانال  يگذار  با لوله  ي خارج ينوستوميستوريوسي داکر يج جراح يانتسه  يمقا :هدف

  .ي اشکيه مجراياول

بودند بـه   مبتلا   ي اشک يه مجرا ي اول ي که به انسداد اکتساب    يماراني، ب ي شاهددار تصادف  يني بال ييک کارآزما ي يط :پژوهشروش  

 و در گـروه دوم بـا لولـه          يگـذار   بـدون لولـه    (DCR) ي خارج ينوستوميستوريوسيه اول عمل داکر   م شده و در گرو    يدو گروه تقس  

 ۲ يکونيلي صورت گرفت و در گـروه دوم لولـه س ـ   يک و شش هفته پس از جراح      ينه مجدد   يمعا. کول انجام شد  ي دو کانال  يگذار

  (Objective) ينـــيع  وMunkستم يـــسه سيـــ بـــا مقا(Subjective) يت ذهنـــيـــموفق. از عمـــل درآورده شـــد هفتـــه بعـــد

 در نظـر گرفتـه      يت ذهن ـ يعنوان موفق ه  ن مراجعه ب  ي در آخر  ۰-۱از  يامت.  شد يابي مجرا پس از عمل ارز     يل زدن و شستشو   يبا م 

  . شدنديريگ ي هفته پ۶مدت ه ماران حداقل بيب. ديل زدن و شستشو اطلاق گردي مي به باز بودن مجرا طينيت عيموفق. شد

بيمـاران در دو    ن سن   يانگيم). ماري ب ۵۱ چشم از    ۵۱( چشم بود    ۲۵ و   ۲۶ب  يترته  وارد عمل شده در هر گروه ب      تعداد م  :ها  يافته

نسبت جنس مـرد بـه       ).=۶۶/۰P( وجود نداشت  دار معني ي سال بود که تفاوت آمار     ۴۶±۷/۱۵و  سال   ۴۸±۲/۲۱ب  يترتگروه به   
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 )١٣٩٣بهار  (٣ شماره -١٩ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٦٦

در  هر جـنس     ي برا ين سن يانگي، م يک جنس يدر تفک  ).=۲۴۲/۰P (بود ۲۰/۵ و در گروه دوم      ۱۷/۹کول  يزن در گروه بدون کانال    

 سال  ۱/۴۸±۸/۱۴ و   ۶/۳۷±۲/۱۸ گروه دوم    ي سال و برا   ۵/۵۳±۲۲ و   ۳۸±۲/۱۶کول  يدر گروه بدون کانال   به ترتيب    زنان و   مردان

س شد که بر اسـا    ده  ي استفاده نشده بود د    يکونيلي که از لوله س    يک مورد شکست در گروه    ي موارد، فقط    يدر تمام  .محاسبه شد 

 ـ يکونيلي لولـه س ـ   يکوليه دو کانـال   يکول و تعب  يت در گروه بدون کانال    ي درصد موفق  .دار نبود  يشر، معن ي ف يآمارآزمون   ب ي ـترته   ب

 ـ يگذار ماران در گروه بدون لولهي بيريگ ين مطالعه، زمان پيبر اساس ا .دست آمده  ب درصد ۱۰۰ درصد و    ۲/۹۶ ه  و گـروه دوم ب

  . ماه بود۱/۶±۶/۱ و ۲/۷±۵/۲ب يترت

 جـراح،   ييو توانـا  عمل جراحي   رسد روش انجام      ه نظر مي  ب. اند سهيو قابل مقا  زياد   ، هر دو روش    در تيزان موفق يم :يريگ جهينت

  .ت ندارديزان موفقي در ميا عدم آن، نقش بارزيه لوله و يت بوده و تعبي موفقيعامل اصل

 ٢٦٥-٢٧٠ :۳ ، شماره١٩؛ دوره ١٣٩٣پزشکي بينا  مجله چشم.   
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   واحد تحقيقات دانشگاه آزاد تبريز-۴

 بيمارستان نيکوکاري- خيابان عباسي-تبريز   
  

مقدمه

 تيهـدا را  ين ـيه اشـک از چـشم بـه ب      ي ـتخل کهاشکي  ستم  يس     

، ين ـي، عفونـت چـشم و ب      مانند ضـربه   يکند ممکن است به علل     مي

انـسداد   . مـسدود شـود    يا علل مادرزاد  يو  ا  ر سنگ مج  بافت اسکار، 

ــا علا دســتگاه اشــکي  ــيممکــن اســت ب ــد  يم ــر اشــکمانن زش ي

(Epiphora)،  در .  تظـاهر کنـد    يسه اشـک  ي و التهاب ک   ي ترشح چرک

 يد، اشـکال در مطالعـه، راننـدگ       ي ـ د ي تار يها ماران نشانه ي ب يبرخ

   .۱مشکل، اختلال خلق و خجالت وجود دارد

 ميه تقس يثانوه و   يبه دو نوع اول    نيدر بالغ اشکي   يانسداد مجرا      

عامـل خطـر    ه  يک و در نوع ثانو    يوپاتيدياروند  ه  ياول نوع شود، در  مي

  .۲ مطرح استيا نهيزم

     Toti   يلادي م ۱۹۰۴بار در سال    نخستين  ،DCR  را بـه    يخـارج 

 او توانـست    .ت به کار بـرد    يستيوسي جهت درمان داکر   يعنوان روش 

نــد و  مــرتبط کينــي را بــه بيسه اشــکيــ، کينوســتوميبــا انجــام ر

توسط ت  ين موفق ي به دست آورد که ا      درصد ۵۰ در حدود    يتيموفق

Dupuy-Dutemps   ين ـياز مخـاط ب     او توانـست   .دي رس  درصد ۸۰به 

   .۳دينمامتصل ن فلاپ ي را به ايسه اشکيه و کيفلاپ ته

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

کـه   شدبا  مي (Dacryocystorhinostomy) ينوستوميستوريوسيداکر

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

 DCRت  ي ـزان موفق يم .۱،۴و۵شود  مي ک انجام يراندوسکوپياندونازال غ 

 ذکر شـده اسـت       درصد ۱۰۰ تا   ۶۵ در مطالعات مختلف از      يخارج

  .۵-۱۰شود  مينظر گرفته  در درصد۹۰ت ياما رقم متوسط موفق

 مطالعات مختلف اشـتباه      در ي خارج DCR يعلل شکست درمان       

 مناسـب،   ي، عـدم انجـام اسـتئوتوم      يسه اشک يص محل ک  يدر تشخ 

بـروز در   يجـاد ف  ي و ا  يسه اشـک  ي ـه فلاپ مناسب از ک    ياشکال در ته  

  .۱۱ذکر شده است يمحل استئوتوم

 DCRت  يزان موفق يش م ي افزا ي برا يشنهادي پ يها  از روش  يکي     

ر مـورد آن اتفـاق      داگرچه   است،   ين جراح ي ح يگذار  لوله ،يخارج

 ارائـه   ينگر نظرات متفاوت    گذشته يها ي بررس يو ط  نظر وجود ندارد  

ــا ۵۰ن روش از يــت ايــزان موفقيــم. شــده اســت در  درصــد ۹۳ ت

 انـسداد   ،ي شکـست درمـان    يمطالعات مختلف ذکر شده و علت اصل      

 پـس از    ي و چـسبندگ   يکونيليکول در اطراف لولـه س ـ     يمجدد کانال 

ک ي ـدر   ۸ و همکـاران   Allen .۱۲ه اسـت  شـد عنوان  خارج کردن لوله    

ــتهيبررســ ــر رو  گذش ــر ب ــاري ب۲۴۲ ينگ ــه   م ــد ک ــشاهده کردن م

در  ولـي    شـود   مـي  يزان شکست جراح  يش م ي باعث افزا  يگذار لوله

 يگــذار مــار، لولــهي ب۴۱۳ يبــر رو ۹و همکــاران Wollandمطالعــه 

ن اسـت کـه     ي ـاعتقاد بر ا   .زان شکست نداشت  يش م ي در افزا  يريتاث

 ي خـارج  DCRدر  ي   و چسبندگ  ي تنگ خطر باعث کاهش    يگذار لوله

 يمجـرا گـذاري     لولـه  ۱۰ و همکـاران   Kim. ۱۳شود  مي کيو اندوسکوپ 

 پمـپ   يرا عامـل بهبـود     DCR يکون پـس از جراح ـ    يلي با س  ياشک

 يکوليدو کانـال  گـذاري     لولـه  ذکر کرده و مطـرح کردنـد کـه           ياشک

مناسـب    پلـک زدن   يها  دوره يها را ط   ت پانکتوم ي موقع ،يکونيليس

دوم نظريـه   . گـردد   مـي  ي عملکرد پمپ اشـک    يو باعث بهبود   کرده

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  

  گذاي دو کاناليکول ولهگذاري و با ل  خارجي بدون لولهDCR مقايسه نتايج -دکتر رضا نبيي

 

 ٢٦٧

ک ي ـبـا بار  گذاري     لوله ن است که  ي ا ي عمل پمپ اشک   ي بهبود يبرا

  .شود  ميينگييده موي پديباعث بهبوداشکي  يکردن مجرا

بعـد از عمـل     معمول  ي  گذار با توجه به موارد فوق در مورد لوله            

نظر وجود نداشته و در اغلب   تفاقاي   خارج ينوستوميستوريوسيداکر

بـر  بنـابراين    .شود  مي  انجام جراحسليقه   حسب   رب يگذار موارد لوله 

 يج جراحــيسه نتــايــن مطالعــه بــه مقا يــا م تــا دريآن شــد

 و  يکولي دو کانـال   يگـذار   بـا لولـه    ي خارج ينوستوميستوريوسيداکر

  .مي بپردازي اشکيه مجراي اولي در انسداد اکتسابيگذار بدون لوله

  

روش پژوهش

م انسداد مجرا   ير علا يا سا يزش و   ير ت اشک ي که با شکا   يمارانيب     

 ي مجـرا  يو شستـشو  زدن    ميـل نه کامل،   يکردند تحت معا   مراجعه

 در  يه اکتـساب  ي ـ قرار گرفتـه و در صـورت وجـود انـسداد اول            ياشک

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

م شـده   ي به دو گـروه تقـس      ي به جدول اعداد تصادف    ماران با توجه  يب

 يگذار بدون لوله خارجي   ينوستوميستوريوسيدر گروه اول داکر   که  

جراح يک  کول توسط   ي دو کانال  يگذار با لوله جراحي  و در گروه دوم     

   .صورت گرفت

 ي قبل ي خروج از مطالعه عبارتند از سابقه عمل جراح        يارهايمع     

 - از مـصرف دارو    يناش ـ (ي اشک يه مجرا يو انسداد ثان  ،ي اشک يمجرا

 پونکتـوم   يا مادرزاد ي ي اکتساب ناهنجاريوجود  ) ضربه -پرتودرماني

 ،ي عموم يهوش ينظر پس از ب     مورد ي انجام جراح  يبرا .کوليو کانال 

DCRــارج ــه روش ي خ ــول  ب ــتمعم ــام گرف ــس از ته .۱۴انج ــپ ه ي

ور، لات ـيهـا توسـط د     پـانکتوم  ،يني و مخاط ب   يسه اشک ي ک يها فلاپ

   يکونيليد و لوله سيگردمتسع 

     )Silic tube with prolin loop 0.7mm×40 c.m, Stain less-

Steel needle with conic tip 0.9mm×5c.m  ســـاخت  

ــا ــا نـــخ  يـــه شـــد و در نهايـــتعب )رانيـ   ليـــکري و۵-۰ت بـ

)(Round Beadle, Ethicon-coatedه جـدا از هـم جهـت    ي ـ دو بخ

 يط ـ(  زده شـد   ين ـيفـلاپ مخـاط ب     و   يسه اشـک  ي ـ ک يفلاپ قدام 

هـا بـه     هي ـن بخ ي ـ ا يو انتهـا  )  دوخته شد  ي فقط فلاپ قدام   يجراح

ــاور بخيپر   رجلـــديه عـــضلات و زيـــد، لايـــه گرديـــوســـت مجـ

      لوني نــا۶-۰ ه جلــد توســط نــخ  يــل و لايــکري و۵-۰بــا نــخ  

)Polyamide Reverse Cut, monofilament Supalon, (  به صـورت

نـان از نظـر کنتـرل       ي از خاتمـه و اطم     پس. ديم گرد يترمزيرجلدي  

 بــا پمــاد ي، پانــسمان محــل جراحــيستاکــسيهموســتاز و عــدم اپ

  . ن صورت گرفتيکليزون و تتراسايدروکورتيه

ک  ي ـ کـل ي قطـره بتامتـازون و قطـره کلرامفن        ييمار با نسخه دارو   يب

. ديــقطــره چهــار نوبــت روزانــه بــه مــدت دو هفتــه مــرخص گرد 

 صـورت   يشش هفتـه بعـد از جراح ـ      ک هفته و    ي هاي بعدي   معاينه

 ـ  ي ـ . خارج شـد   يکونيليلوله س معاينه  ن  يگرفت و در ا     مـاه   ميک و ن

جـه  ينتبـراي ارزيـابي     مجـدد   معاينه   ،يکونيلياز خروج لوله س   پس  

  .صورت گرفت يعمل جراح

 و  )۱جـدول   ( Munkستم  ي ـسه س ي ـبا مقا ذهني  ت  يزان موفق ي م    

ارزيـابي   پس از عمل      مجرا يو شستشو زدن    ميلبا   عيني   نظر ز از ين

بـودن مجـرا و      نـه و بـاز    ين معا يدر آخر  Munk ۱-۰  امتياز  و ديگرد

ت درمان در نظـر     ي به عنوان موفق   ،و شستشو زدن    ميلآناستوموز در   

  .گرفته شد

  

  ريزش  براي اشکMunkامتياز  - ١جدول 

  زشير عدم وجود اشک  صفر

 بار در روز    ۲تر از    ز کردن چشم کم   ياز به تم  يگاه که ن   زش گه ير اشک  ۱

  .باشد

ز کـــردن چـــشم يـــاز بـــه تميـــگـــاه کـــه ن زش گـــهيـــر اشـــک  ۲

  . بار در روز باشد۴ تا ۲

ز کـــردن چـــشم يـــاز بـــه تميـــگـــاه کـــه ن زش گـــهيـــر اشـــک  ۳

  . بار در روز باشد۱۰ تا ۵

ش از يز کـــردن چـــشم بـــيـــاز بـــه تميـــزش کـــه نيـــر اشـــک  ۴

  . بار در روز باشد۱۰
  

  

 دانشگاه علوم پزشـکي تبريـز       ق اخلا اين مطالعه با تاييد کميته         

اي بـه افـراد شـرکت کننـده تحميـل            صورت پذيرفت و هيچ هزينه    

 هـاي آمـاري توصـيفي      روشحاصل شده توسـط     هاي   داده. نگرديد

 غيرمـستقل   Tو آزمون   )  فراواني و درصد   ،انحراف معيار  و   ميانگين(

 ـ   و رگرسيون خطي و نرمال بودن توزيـع داده         وسـيله آزمـون   ه  هـا ب

 SPSSافزار   ها به وسيله نرم     داده .شداسميرنوف ارزيابي   -موگروفکول

در ايـن    . مورد تجزيـه و تحليـل آمـاري قـرار گرفتنـد            ۱۷ويرايش  

  .شددر نظر گرفته دار   معني۰۵/۰تر از  کم P مطالعه مقدار

  

 ها يافته
در هر گروه   بيماراني که مورد عمل جراحي قرار گرفتند،        تعداد       

ميـانگين  ).  بيمـار  ۵۱ چـشم از     ۵۱( چشم بـود     ۲۵  و ۲۶ترتيب  ه  ب

 ـدر دو گروه    انحراف معيار    و   سن  ۴۶±۷/۱۵ و ۴۸±۲/۲۱ترتيـب   ه  ب

وجـود نداشـت    داري    تفـاوت معنـي     از لحـاظ آمـاري     سال بود کـه   

)۶۶۰/۰P= .(          نسبت جنس مـرد بـه زن در گـروه بـدون کانـاليکول

ک در تفکي ـ). =۲۴۲/۰P(آمـد   دسته  ب۲۰/۵ و در گروه دوم   ۱۷/۹
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 )١٣٩٣بهار  (٣ شماره -١٩ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٦٨

ترتيـب بـراي    در دو گروه به     جنسي، ميانگين سني براي هر جنس       

 ۵/۵۳±۲۲ و   ۳۸±۲/۱۶ها در گروه بـدون کانـاليکول         آقايان و خانم  

محاسـبه    سـال  ۱/۴۸±۸/۱۴ و   ۶/۳۷±۲/۱۸سال و براي گـروه دوم       

  .شد

ترتيب ه   در گروه بدون لوله ب     ذهني و عيني   موفقيت   هاي  ميزان     

 ـ   روه بـا تعبيـه    گ ـدر  و   درصد   ۲/۹۶ و   ۳/۹۲ ه لولـه دو کانـاليکولي ب

  . محاسبه گرديد درصد۱۰۰ و ۹۲ترتيب 

 نتيجه اصلي مطالعه، مقايـسه شکـست در دو روش فـوق بـوده                 

در تمامي موارد، فقط يک مـورد شکـست در گروهـي کـه از               . است

آزمـون  لوله سيليکوني استفاده نشده بود ديده شد کـه بـر اسـاس              

گيـري   بر اساس اين مطالعه، زمان پـي      . وددار نب  آماري فيشر، معني  

 و  ۲/۷±۵/۲ترتيب  ه  گذاري و گروه دوم ب     بيماران در گروه بدون لوله    

متعلـق بـه گـروه       DCRتنها مورد عدم موفقيـت       . ماه بود  ۶/۱±۱/۶

سـندرم  مبـتلا بـه      سـاله    ۹مربوط به يک دختر      و   گذاري بدون لوله 

  .داون بود

 مطالعـه، رابطـه بـين سـن و       عنوان يک يافته فرعي در ايـن      ه  ب     

که همبـستگي    با وجودي . گيري بيماران نيز لحاظ گرديد     مدت پي 

صورت ضعيف بين دو گروه برقرار بود ولي از لحاظ آماري           ه  منفي ب 

ضــريب همبــستگي در گــروه = ۱۸۵/۰ ؛=۳۶۶/۰P( دار نبــود معنـي 

ــه،  ــدون لول ــروه  = ۱۲۵/۰ ؛ =۵۵/۰Pب ــستگي در گ  ۲ضــريب همب

  .)۲ و ۱وير تصا) (کاناليکول

  

    
در گروه بدون لوله که ارتبـاط بـين سـن و         پراکنش  نمودار   -١تصوير  

  .دهد  مينمايشگيري را  تمايل به پي

در گروه با لوله گـذاري دو کانـاليکولي کـه           پراکنش  نمودار   -٢تصوير  

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

  

  

بحث

ــستورينوستومي       ــارج  ) DCR(داكريوسي ــي خ ــك روش جراح ي

كننـده انـسداد      م ناراحـت  ي ـ كـه در كـاهش علا      اسـت چشمي موثر   

ريـزش بـسيار ارزشـمند     از جملـه ترشـحات و اشـك    مجاري اشكي   

رنج بـوده   غ ـميزان شكست در اين روش يك مسئله ب       ، ولي   باشد  مي

  .ردكه نياز به توجه دا

 اين ميزان بسيار پايين ولـي  ،در يك عمل جراحي بدون عارضه       

 ـ        . باشـد   چنان محتمل مي   هم دنبـال  ه  از ايـن رو محققـان فعالانـه ب

  .باشند  ميDCRموثر بر ميزان شكست عوامل شناسايي 

 انجام عمل ي که طDCR ين علل شکست جراحيتر  از مهميکي     

بـروز در   ي و ف  يسـتخوان  مجدد مشاهده شـده، رشـد بافـت ا         يجراح

 يکونيليرسـد کـه لولـه س ـ        مـي  نظـر ه  ب. باشد  مي يمحل استئوتوم 

ن وجـود،   ي ـبـا ا   .ه فـوق گـردد    ي ـتواند مانع از انسداد کامـل ناح       مي

انگيـز بـوده كـه        جايگذاري لوله سيليكوني يكي از اين موارد بحـث        

  .نتايج غيرقطعي در مورد آن گزارش شده است

 ـ ات ۸ و همكاران  Allenنگر         در مطالعه گذشته    سـيليكوني   هثير لول

 بيمـار  ۲۴۲ررسـي  پـس از ب هـا   آن. بررسـي شـد   DCRدر جراحـي  

 .دهـد   افـزايش مـي    را   DCR ميزان شكـست     ، كه اين روش   دريافتند

ل بافـت   يک تـشک  ي ـ، تحر محققان ي از سو  يريگ جهين نت يل چن يدل

عارضـه  . مطرح شـد   ه شده ي تعب يکونيليون توسط لوله س   يگرانولاس

 مـشاهده   يگـذار  از لولـه  بعـد     هفته ۶ مدت   ي مطالعه ما ط   فوق در 

  .نشد

 در  مـورد  ۴۱۴ر روي    ب  مطالعه ۹و همكاران  Wolland     در تحقيق   

، تعبيـه   با و بدون تعبيه لولـه سـيليكوني        يخارج DCR هاي  جراحي

۸ 
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  گذاي دو کاناليکول ولهگذاري و با ل  خارجي بدون لولهDCR مقايسه نتايج -دکتر رضا نبيي

 

 ٢٦٩

  .نگرديد DCR باعث افزايش شكست لوله

 DCR حـي  نفـر جرا   ۲۶ يمار وارد شده به مطالعـه بـرا       يب ۵۱ از     

بـا تعبيـه لولـه        نفـر  ۲۵ ي برا بدون تعبيه لوله سيليكوني و     يخارج

تنها يك مورد شكـست در       .گرفتصورت   ي كاناليكول دوسيليكوني  

 شكـست در روش جراحـي        و گروه بدون تعبيه لولـه مـشاهده شـد        

DCRديده نشدي با تعبيه لوله سيليكوني دو كاناليكول .  

 جهـت آشـكار كـردن فوايـد          كـه  ۱۰ و همكاران  Kim در مطالعه      

 انجـام   DCRشکـست    دنباله   ب يکولي دو کانال  تعبيه لوله سيليكوني  

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

 باعث بهبـود    يکولي دو کانال  تعبيه لوله سيليكوني  ،  يافته ارائه نمودند  

 نـازك  نيچن ، هم گردد  ها و تسهيل پمپاژ اشكي مي       موقعيت پانكتوم 

تواند باعـث افـزايش خاصـيت      شدن مجرا توسط لوله سيليكوني مي     

  .موئينگي در مجراي اشكي گردد

 ـ     روش لولـه   در مطالعه مـا نيـز فوايـد             صـورت عـدم    ه  گـذاري ب

مـورد  بيمـاران   اگرچـه تعـداد     .  شكست در اين گـروه بـود       همشاهد

ولـه  توان به دليـل جلـوگيري ل         اين ويژگي را مي    ،كم بود مطالعه ما   

واسطه رشـد بافـت     ه  سيليكوني از انسداد مجدد محل استئوتومي ب      

  . و استخواني در نظر گرفتواسكولرفيبرو

 و Rosen لولــه ســيليكوني توســط هيــبــا تعب DCR مــورد ۲۵۳     

ها در اين    ميزان موفقيت آن  که   مورد بررسي قرار گرفت      ۱۵همكاران

ــود  درصــد۳/۹۱روش  ــل ملاحظــه ب ــوارض قاب ــدون ع ــا  نآ.  و ب ه

تـرميم باعـث ايجـاد يـك        مرحلـه   گيري نمودند كه لولـه در         نتيجه

ــاز مــي ــاليكول مــشتركگــردد كــه مــ مجــراي ب  و انع انــسداد كان

  .گردد استئوتومي مي

در گروه بدون لولـه     عيني و ذهني    ت  يزان موفق ي م در مطالعه ما       

ــ ــترته ب ــد ۲/۹۶ و ۳/۹۲ب ي ــا تعب درص ــروه ب ــو در گ ــه ه ي دو لول

اما عـوارض   ،  دي محاسبه گرد   درصد ۱۰۰ و   ۹۲ب  يترته   ب يکوليکانال

ل در  ونك ـفيـف كار  خي  وف ـرترپيد ه ر مـو  کي. كمي نيز مشاهده شد   

 مشاهده شـد    دوكاناليكول يکونيليلوله س   با روش تعبيه   DCRگروه  

 مورد احـساس جـسم      ۸،  س از خارج كردن لوله مرتفع گرديد      كه پ 

طـور  ه  ، ب يونکيلي لوله س  يساز د که پس از خارج    ي ثبت گرد  يخارج

بـا    مثبتMunkم ي كه با علا   ي بيماران ، مورد ۲در   .کامل برطرف شد  

مـشاهده   وزدن    ميـل مراجعه كرده بودند پس از       ۲تر از     امتياز بيش 

بررسـي بـا     و طـي   اي اشـكي   مجر يرا در شست و شو    مجباز بودن   

 بيمــاري خــشكي چــشم ،شکــست لايــه اشــکيشــيرمر و آزمــون 

وامل لوبريكانت باعث برطرف شـدن      درمان با ع  و   تشخيص داده شد  

  . ديعلائم فوق گرد

  مثبت نيـز در گـروه بـدون تعبيـه لولـه     Munkامتياز   مورد   کي     

 تنگي كاناليكول  ،زدن ميلاز انجام    كه پس     وجود داشت  يکونيليس

 ـ  موضـعي  ديي با تجـويز اسـترو     به اثبات رسيد كه      روز ۱۰مـدت   ه   ب

  .درمان گرديد

     Elmorsy   ميزان موفقيت    ۱۶همكاران و DCR در دو گروه بـا و        را 

 ـ   .  سيليكوني مورد ارزيابي قرار دادند     هبدون تعبيه لول   ه اين ميـزان ب

در .  بوده است  بالاتر سيليكوني   هبا تعبيه لول   DCRطور بارز در گروه     

لولـه   هبا تعبي ـ  يخارج DCRمطالعه ما، موردي از شكست در گروه        

داري از لحـاظ آمـاري        ني مشاهده نگرديد ولي تفاوت مع     يسيليكون

  .وجود نداشتدر اين دو گروه 

 بـا   DCR در گـروه     عود كاهش ميزان    ه ديگري كه فرضي   همطالع     

 و  Delaney هد مطالع ـ ارا مورد حمايت قـرار د      سيليكوني   هتعبية لول 

 ـ      DCRآنان عمل جراحـي     . باشد   مي ۱۷همكاران دون  خـارجي بـا و ب

 نتيجه دست يافتنـد   و به اين سيليكوني را ارزيابي نموده    ه لول هتعبي

  .تر است كه ميزان عود در گروه اول پايين

ه گرديـد كـه در      ي ـ ارا ۱۸ان همكـار  و Fengيك متاآناليز توسـط          

 ه مطالع ـ چهـار دار و    شـاهد كارآزمايي باليني تـصادفي      پنج هبردارند

 خـارجي بـا و      DCR در مـورد عمـل جراحـي         )کوهورت(گروهي    هم

صـل  گيـري حا     در نهايت اين نتيجه    .وني بود  سيليك ه لول هبدون تعبي 

در مطالعه . ندارد ت درماني در موفقي اثر لوله هيچ  هگرديد كه تعبي  

  .دار نبود ما نيز تفاوت در اين دو گروه معني

 DCR يج جراح ـ ي در مـورد نتـا     ۱۹ و همکـاران   Saijuدر مطالعه        

 ـ هخارجي با و بدون تعبي     ت تفـاوت   ي ـزان موفق ي ـم ، سـيليكوني  ه لول

ه لولـه  ي ـ نداشـت و ذکـر شـد عـدم تعب    ي از لحاظ آمـار    يدار يمعن

از بــه يــ ن ومــاران اســتي بــه نفــع بي از لحــاظ اقتــصاديکونيليســ

از به  ي در موارد بدون عارضه ن     جهيدر نت دارد  نمدت   ي طولان يريگ يپ

  .باشد ي نميکونيليه لوله سيتعب

د  در مـور   ۱۲ و همکاران  Hwang در مطالعه    يريگ يمدت زمان پ       

 و تـک  يکولي دو کانـال  تعبيه لوله سـيليكوني  بايخارج  DCRجينتا

 مـاه و در گـروه تـک         ۳/۱۱±۳/۵کول  ي، در گروه دو کانال    يکوليکانال

ن مطالعـه در اغلـب      ي در ا  .بود )=۰۲۹/۰P( ۶/۱۵±۲/۱۴کول  يکانال

 پس از خارج کردن     يريگ يپ  در دو ماه اول    ي شکست جراح  ،موارد

  .شدندص داده يکون تشخيليلوله س

 ،۱۰ و همكـاران   Kim  در مطالعـه   يري ـگ يمتوسط مدت زمان پ ـ        

ن مـدت زمـان جهـت    ي ـد اي ـبود و ذکـر گرد  )  ماه ۶-۳۰(  ماه ۸/۱۳

 يکونيليه لولـه س ـ   ي در خصوص عوارض بلندمدت تعب     يريگ ميتصم

در گـروه  ماران در مطالعه ما ي بيريگ يمتوسط زمان پ   .ستي ن يکاف

 ـ    يگذار بدون لوله   مـاه   ۱/۶±۶/۱ و   ۲/۷±۵/۲ب  ي ـترته   و گروه دوم ب

  ).=۰۶۶/۰P( بود
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 ٢٧٠

  گيري نتيجه
مطالعات ديگر، ايـن    از  بسياري   و   تحقيقهاي اين     بر طبق يافته       

دو كانـاليكويي پـس از      لوله سيليكوني   است كه تعبيه    مطرح  نظريه  

 همـراه   تـر  ميزان موفقيـت بـالاتر و عـود كـم         با   DCRعمل جراحي   

دار نبـود و      عه ما از لحاظ آماري معنـي      اين نتيجه در مطال   . باشد  مي

نياز به افزايش تعداد بيمـاران در هـر گـروه جهـت آشـكار               احتمالاً  

عـدم تهيـه    بـا وجـود     علاوه،  ه  ب. باشد  ي مي يهاي جز   ساختن تفاوت 

، دو  DCR بعـد از جراحـي       ۶فلاپ خلفي و زودهنگام لوله در هفتـه         

 در گـروه    يرت ـ  و عوارض کم   روش نتايج مشابه و قابل قبول داشتند      

گـر  يتواند علـل د     مي ه لوله، يتعب .ديکون مشاهده گرد  يليه س يبا تعب 

بـه  . دي ـرا درمـان نما   ) مالي پروگز يها يتنگ (ي اشک يانسداد مجار 

وابـسته بـه    روش   ين جراح يدر ا موفقيت   يرسد عامل اصل   ينظر م 

توان  ي مناسب باشد م   ي جراح روشدر صورتي که    باشد و     مي جراح
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