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Purpose: To determine long-term outcomes of probing in adult patients with nasolacrimal duct (NLD) obstruction. 
Methods: Patients older than 20 years admitted in Labaffinejad hospital with complete nasolacrimal duct 
obstruction were studied. The selected patients underwent probing under local anesthesia and cases with 
successful NLD probing enrolled the study. Patients were examined during the first week, 1, 6 and 12 months after 
probing. 
Results: 65 patients with complete nasolacrimal duct obstruction underwent probing. 41 patients with successful 
probing enrolled. The overall success rate (complete and partial success) was reported in 28 patients (68.3%) in the 
first week. Success rates were 51.2% and 43.9% in 6 and 12 months after probing. Most of the decline in success 
rates were between 1 and 6 months after probing (p=0.016). 
Conclusion: Probing of nasolacrimal duct for treatment of adult patients with complete obstruction has a 
significant success rate and probing can be considered in cases that are not suitable for general anesthesia or doing 
dacryocystorhinostomy. 
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 ياشك يمجرا يكامل اكتسابن مبتلا به انسداد يدر بالغ ياشك ينگ مجرايمدت پروب يج طولانينتا
  

  ٢يدکتر محمدرضا اسدالهو  ١طه م آليدکتر مر
  

  .ياشک يمبتلا به انسداد کامل مجران ينگ در بالغيپروب مدت طولانيج ين نتاييتع هدف:

مارستان يزش به درمانگاه بير ت اشکيبا شکا ۱۳۹۲تا  ۱۳۹۰ يها الس يسال ط ۲۰از  شيبا سن بي که مارانيبروش پژوهش: 

د انجام يکاند ،ياشک يمجراکامل انسداد ه و در صورت تاييد ه قرار گرفتياول يها ينژاد مراجعه کرده بودند، مورد بررس يلباف

ها  نگ در آنيپروبواردي که مو صورت گرفت نگ يماران پروبيتمام ب يبرا يشدند.  قبل از جراح )DCR(ياشک يمجرا يجراح

علايم سال اول از نظر بهبود  اول و ششم و هاي ماه ،هفته اول يماران طيشدند. بانتخاب مطالعه براي ورود به  ،ز بوديآم تيموفق

  نه قرار گرفتند. يو معا يو مورد بررسيو و ابژکتيسابژکت

نگ قرار يتحت عمل پروب ارجاع شده بودند، DCR يمل جراحع يکه برا ياشک يمبتلا به انسداد مجرانفر  ۶۵تعداد ها:  افتهي

زان ي. من مطالعه شدنديوارد اکرده و ع را در حلق احساس يما ،ياشک يمجرا ينگ و شستشويمار بعد از پروبيب ۴۱گرفتند. 

 شم و سال اولب در ماه شيترته مشاهده شد که ب در هفته اول درصد) ۳/۶۸(نفر  ۲۸ در(موفقيت کامل و نسبي)  يت کليموفق

  ).=۰۱۶/۰P( رخ داداول و ماه ششم  هاي ن هفتهيشکست بزان يمن يتر شيب .بود درصد ۹/۴۳ و درصد ۲/۵۱

 ،)درصد ۹/۴۳( خوبنسبتاً ت يبا احتمال موفق ياشک ين مبتلا به انسداد مجرايدر بالغ ياشک ينگ مجرايپروب: يريگ جهينت

 يبه انجام جراح يليا تمايشته و دا يعموم يهوشيب يبرا يممانعت هد کباش يم يمارانيب يبرا DCR ين جراحيگزيک راه جاي

DCR ندارند  .  

 ۱۳۸-۱۴۳: ۲، شماره ۲۱؛ دوره ۱۳۹۴پزشکي بينا  مجله چشم.  
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مقدمه

به  يماريب ،کيوپاتيديا ايه يبه صورت اول ياشک يانسداد مجرا     

 ،آنن علت بروز يتر عيشا و است ين بزرگساليدر سننسبت شايعي 

در  يبروز انسداديالتهاب با علت ناشناخته است که منجر به ف

علت اصلي بروز عفونت فيبروز در ساک  شود. مياشکي ستم يس

  .۱-۳آن استدر  يلتهابو ا يسلول يدهايتجمع دبر اشکي، 

در  ياشک يانسداد مجرا يانتخاب درمان ،ل زدنيا مينگ يپروب     

 ييت بالايچهار سال است که احتمال موفقتر از  با سن کم کودکان

نگ با ياز پروب يشکست ناشخطر  ،يمتون پزشک يطبق بررسدارد. 

 دو برابر ،هر شش ماه يبا به ازايو تقرافزايش يافته ش سن يافزا

ست و ين متداول ،ن بالاترينگ در سنيانجام پروب. ۱-۴گردد مي

ن يمولف ي. برخ۵-۹است نه در دسترسين زميدر ا يکم مطالعات

زمان  قرار دادن هم ،نينگ در بالغيت پروبيموفقافزايش ميزان  يبرا

ا يو  Cن يسيتومايستعمال مو ا ياشک يکون در مجرايليلوله س

 تا هک اند کرده هيتوص را ماليزولاکرمتسع کردن کانال نا يبالون برا

 مانند يعوارض با همراه يول داشته ريتاث جهينت بهبود در يحدود

  .۵-۱۵استبوده  يريتاخ بروزيف بروز

 ،نيدر بالغ ياشک يانسداد مجرا يانتخابدر حال حاضر درمان      

 اًعمل نسبتاين است که  )DCR( ينوستوميستوريوسيداکر يجراح

به ويژه  ،يهوش يو ب يبا عوارض مرتبط با جراح همراهو  يتهاجم

ا يزر يبا ل DCR ،دتريجد يها روش. ۱۶-۱۸باشد مي ن بالايدر سن

 دنردا يميقد يها مشابه روش يتيزان موفقيماگرچه اندوسکوپ 

استفاده از  يراتجربه ببامت و افراد يق زات گرانياز به تجهين يول

کار ه ب .۱۹-۲۱کند يدود ماستفاده از آن را مح ،رزيا لياندوسکوپ 

ر قابل يکون هم تاثيليسلوله ا قرار دادن ين يسيتومايبردن م

  .۲۲-۲۵جه عمل نداشته استيدر بهبود نت يتوجه

عمل  )نگيپروبزدن ( ميل، DCR يجراحروش سه با يدر مقا     

در  يحت يحس يببا زمان ممکن و ترين  کماست که در  يا ساده

  قابل انجام است. يعروق -يقلب يبالاخطر ماران در يب

نگ يپروب مدت طولانيجه ينت يبررس ين مطالعه برايا     

در صورت حصول نتيجه انجام شد تا  نيدر بالغ ياشک يمجرا

 يه در درمان انسداد اکتسابيعنوان اقدام اوله بقابل قبول، 

  .ه شوديتوص ياشک يمجرا

 روش پژوهش
 ۱۳۹۰ يها سال يکه طسال  ۲۰ش از يماران با سن بيتمام ب     

نژاد  يمارستان لبافيزش به درمانگاه بير ت اشکيبا شکا ۱۳۹۲تا 

در افرادي که  قرار گرفتند و يمورد بررس ،کرده بودند مراجعه

وارد مطالعه  ،داشتند ياشک يه انسداد کامل مجراياول يبررس

  شدند.

ها، سابقه  پلک يخروج عبارت بودند از سابقه جراح يارهايمع     

ت حاد، سابقه يتسيوسي، داکرپلک يشل ، وجودDCR يعمل جراح

نوس، سابقه مشکلات يس يت و جراحيربا يو شکستگضربه 

و  يستول ساک اشکيز فيکول و نينوس، انسداد پونکتوم و کاناليس

و  ينيحفره بضايعات ، يکول ساک اشکيورتيا ديا تومور يموکوسل 

  .يزش مادرزادير نوس و اشکيس

نگ يپروب يايخطرات و مزاعلاوه بر ذکر  ،مارانيب به تمام     

در همان که در صورت عدم موفقيت پروبينگ، ح داده شد يتوض

دچار چنانچه در آينده دوباره و  شود انجام مي يجلسه عمل جراح

 .گيرد صورت ميها  آن يبرا يا جراحينگ يپروبشوند، زش ير اشک

  شتند.ت داين روش رضايز در مورد انجام ايماران نيب

از  ياشک يمجرا يبررس ،ها و پلک نه کامل چشميبعد از معا     

  .بودر يها شامل موارد ز ين بررسينظر وجود انسداد انجام شد. ا

- Fluorescein Dye Disappearance Test: ن يماندن فلورس يباق

  قه در اشکيدق ۵بعد از 

- Irrigation Test: در  انسدادبراي بررسي  ياشک يمجرا يشستشو

 عير خروج مايمس
که خروج اشک و مواد موکوپورولانت از  يسه اشکيماساژ ک -

 همراه داشت.ه کول را بيکانال
ماران قبل از مراجعه ياز ب يبرخاسکن از مجراي اشکي براي  -

  کرد. مي دييانجام شده بود که انسداد کامل را تا

 نوس وجوديا سي ينيکه احتمال مشکلات ب يمارانيدر تمام ب -

ا يبا  يرد اختلالات استخوان ياسکن پارانازال برا يت يداشت س

 انجام گرفت.   ينيبدون مشاوره متخصص گوش و حلق و ب
د شده ييها تا در آن ياشک يمجراکامل که انسداد  يمارانيب     

نگ يپروب .انتخاب شدند ياشک ينگ مجرايانجام پروببراي  ،بود

ک جراح يم توسط در اطاق عمل چشو  يموضع يحس يتحت ب
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پروب از متسع و  يپونکتوم کم ،لاتوريانجام شد. ابتدا با د

Bowman probe 00/0 شداستفاده  ياشک ينگ مجرايپروب يبرا .

ر يدر مس يتوجه نگ مقاومت قابليدر زمان پروبمواردي که در 

ناخواسته به آسيب ايجاد از  يريگ شيپ يبرا ،شد يپروب احساس م

نگ يانجام پروب ،False Passageبروز و يو بروز ف ير اشکيمس

قرار گرفت. بعد از  DCR يمار تحت عمل جراحيمتوقف شده و  ب

ن انجام ينرمال سالمحلول با  ياشک يمجرا يشستشو ،نگيپروب

بر باز  يدييتا ينيع بدون فشار به داخل حفره بيشد و عبور ما

در نگ يکه پروب يمارانيبود. تمام ب ياشک يمجرا يبودن آناتوم

قطره  ،نگيوارد مطالعه شدند. بعد از پروب ،ز بوديآم تيها موفق آن

به مدت  ينيبضداحتقان کل و بتامتازون و قطره يفنمکلرا يچشم

 ،هفته اول يماران  طيز شد. بيماران تجويتمام ب يک هفته براي

و مورد يو و ابژکتيسابژکت علايم سال اول از نظر بهبود ماه ششم و

  رار گرفتند. نه قيو معا يبررس

  بودند از: نگ عبارتيت پروبيموفق يارهايمع

 ياشک يزش و باز بودن مجراير ت کامل: برطرف شدن اشکيموفق

  ياشک يمجرا يدر زمان شستشو

کاهش  ،در زمان شستشو ياشک ي: باز بودن مجرايت نسبيموفق

  ماريزش توسط بير اشک پذير قابل قبول و تحمل

  

 

 يبسته بودن مجرا از: بودندت نگ عباريشکست پروب هاياريمع

ر يزش غير ، تداوم اشکياشک يمجرا يدر زمان شستشو ياشک

   .يت و ترشحات عفونيستيوسيبروز داکر ،تحمل قابل

هاي دقيق فيشر،  حاصل شده با کمک آزمونه اطلاعات يکل     

  قرار گرفتند. يآمار يمورد بررس ويتني و فريدمن من

  

 ها يافته
که  ياشک يط مبتلا به انسداد مجرايار واجد شراميب ۶۵ابتدا      

 نگيارجاع شده بودند، تحت عمل پروب DCR يعمل جراح يبرا

نگ و يمار بعد از پروبيب ۴۱زن).  ۴۵مرد و  ۲۰قرار گرفتند (

وارد و نموده ع را در حلق احساس يما ،ياشک يمجرا يشستشو

 ١٠زن و ) درصد ٦/٧٥(نفر  ٣١ ،مارانيب از کل ن مطالعه شدند.يا

  سال بودند. ٥٦±١٦ يدر محدوده سنو ) مرد درصد ٤/٢٤( نفر

نفر  ١٨ سال و کيتر از  کم )درصد ١/٥٦(بيمار  ٢٣چنين  هم     

زش بودند. ير سال دچار علامت اشک کيش از يب) درصد ٩/٤٣(

 ٣/٧( نفرسه  .بودنددار  علامت MGDت و يبلفاردچار ماران يتمام ب

چهار  کردند. يضد گلوکوم استفاده م يچشم ياز داروها )درصد

ت داشتند که با درمان يستيوسيسابقه داکر) درصد ۸/۹( مورد

  افته بود.يبهبود  ييدارو

  و شکست يت کامل و نسبيموفق زانيقبل از مراجعه، با مهاي  ويژگيرابطه  - ١جدول 

 Pميزان   جهينت  ريمتغ
  شکست  يبهبود نسب  بهبود کامل

  ٠٩/٠*  ٥٦±١٦  ٦٩±٩  ۵۲±۱۷  انگين)مي±سن (انحراف معيار

  ٥٨٩/٠*  ١٨ )٠/٧٥(  ٣ )٠/٦٠(  ١٠ )٣/٨٣(  زن  : جنس

  ٦ )٠/٢٥(  ٢ )٠/٤٠(  ٢ )٧/١٦(  مرد

 <٩٩٩/٠#  ١٣ )٢/٥٤(  ٤ )٨٠(  ٦ )٠/٥٠(  سال کياز  تر کم  :زشير طول مدت اشک
  ١١ )٨/٤٥(  ١ )٢٠(  ٦ )٠/٥٠(  سال کياز  تر شيب

  ٦٨٩/٠#  ١ )٢/٤(  ٢ )٤٠(  صفر  دارد  :يمصرف قطره موضع

  ٢٣ )٨/٩٥(  ٣ )٦٠(  ١٢ )١٠٠(  ندارد

  ٠١٦/٠#  ٢ )٣/٨(  ١ )٠/٢٠(  ١ )٣/٨(  دارد  :تيتيوسيسابقه داکر

  ٢٢ )٧/٩١(  ٤ )٠/٨٠(  ١١ )٧/٩١(  ندارد

  ويتني براساس آزمون من#، براساس آزمون دقيق فيشر*

  

سال تحت  حداقل به مدت يکذکرشده  بيمارچهل و يک      

يري قرارگرفتند و نتيجه سابژکتيو و ابژکتيو پروبينگ طي گ پي

ششم و دوازدهم مورد بررسي آماري قرار گرفت. هاي  ماه ،هفته اول

درصد)  ۳/۶۸(نفر  ۲۸(کامل و نسبي) در ميزان موفقيت کلي 

 ودرصد   ۲/۵۱به ترتيب  مشاهده شد که در ماه ششم و سال اول

و  ۰۱۶/۰ ل تا ماه ششمبين هفته او Pمقدار  .درصد بود ۹/۴۳
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بود.  ۲۵/۰ و بين ماه ششم و سال اول ۰۰۲/۰ هفته اول و سال اول

کنند که به تدريج از ميزان موفقيت عمل  مشخص مي اين ارقام

ماه اول بعد از  ۶بروز شکست در ترين ميزان  کاسته شده و بيش

 پروبينگ است.
وق وجود هاي ف نيز تفاوت آماري بين گروه و سن از نظر جنس     

بروز انسداد که در اين مطالعه مورد اي  عامل زمينهسه  نداشت.

سابقه مصرف داروهاي چشمي و طول مدت ند: بررسي قرار گرفت

رابطه معناداري با ميزان  ،ريزش قبل از اقدام به پروبينگ اشک

ند ولي در افرادي با سابقه موفقيت يا شکست در بيماران نداشت

  ).=۰۱۶/۰P( تر بود روز شکست بيشاحتمال ب داکريوسيستيت،

  

بحث

بعد از بروز  ياشک يماران مبتلا به انسداد مجرايب از يدر تعداد     

 ياشک يانسداد مجرام يعلا ،ييدرمان داروا يت و يستيوسيداکر

، ياشک يفوقان يمجرا ياز شستشوپس  ياو شده  خودبخود برطرف

 يريصورت تاخه بمار يب ،ع در زمان شستشويعدم عبور مابا وجود 

مار يزش بير اشکم يعلاع را در حلق خود احساس کرده و يما

که کند  يه را مطرح مين فرضيا ن مواردياوجود  .بديا مي بهبود

 يرات سنيياز تغ ين همواره ناشيک در بالغيدوپاتيا يانسداد اکتساب

بروز يل فيعلت تشکه ب يکيو انسداد کامل آناتوم ياشک يدر مجرا

 Scaleمربوط به پلک و  يدهايعلت تجمع دبره ب مالاًو احت نيست

 بااست که  ياشک يساک و مجرا يا ترشحات موکوسيلبه پلک 

. رود ين مياز بمار يعلائم ببرطرف شده و  ،ياشک يمجرا يشستشو

پلک و  يسلولترشحات  يکه نقش انسداد نيا ين مطالعه برايدر ا

ا اثبات يرد ا رزش ير در بروز اشک اشک يخروج يمجرادر ساک 

از  ،يپلک و ساک اشک يعملکرداختلالات با ماران يتمام ب ،ميينما

  .شدندمطالعه حذف 

بوده تر  عيانسال شايدر زنان م ياشک يانسداد مجرا کلدر      

احتمالا  موارد نامعلوم است.تر  بيش) و علت آن در درصد ۷۰-۶۰(

و  ياشک يمجراتر بودن  يو طولان، به علت باريکي وع بالاتريش نيا

 ومخاط  يپرتروفياست که موجب ها ييها هورمون يا اثر احتمالي

ت در يستيوسين احتمال بروز داکريچن د. همنگرد يمکانال انسداد 

درصد  Guinot-saera، ۶۰در مطالعه . ۱-۳تر است شيزنان ب

دوطرفه درگيري درصد موارد   ۷/۳۰ بودند که درزن ان يمبتلا

تعداد  ،نگ شدنديد پروبيکه کاند يمارانيدر مطالعه ما از کل ب .۵بود

 ازتر  بيشها باز شده بود  آن ياشک يمجرا ،نگيکه با پروب يزنان

 يدر مردان احتمال باز شدن انسداد مجرا يا به عبارتيمردان بود 

احتمال  ،ساله کي يريگ يدر پ يتر از زنان بود ول کم ياشک

 ت نداشت.يبا جنس يادارت رابطه معنيا موفقيشکست 
پرتودرماني،  زيو نک متعدد يستميو سموضعي  يداروها     

رات ييوند مغز استخوان منجر به تغيک و پيستميس يدرمان يميش

جاد ين موارد با توجه به ايشوند. در ا يه اشک ميستم تخليس

زدن مجرا  ميل ک،اش ير خروجيا بسته شدن مسيتنگي بروز و يف

 ين مصرف داروهايب يا در مطالعه ما رابطه .۲اشدب نميکننده  کمک

خاطر ه احتمالا بحاصل نشد که نگ يو بروز شکست پروب يموضع

  .باشد نميم يقابل تعماست که نتيجه تعداد کم نمونه 

با شکست  يکه رابطه معنادار يا نهيزم شيپعامل تنها      

ت بود. علت يتيوسينگ در مطالعه ما داشت، سابقه داکريپروب

بروز و التهاب مزمن در جداره ساک و يف جودو ،ن رابطهيا ياحتمال

ر يکه منجر به انسداد مجدد در مسمطرح شد  ياشک يا مجراي

  شد. ياشک م يخروج

در حال حاضر  ياشک يانسداد مجرا يفعل يدرمان انتخاب     

ا يسکوپ وبا اند يا داخلي يخارج )DCR( ينوستوميستوريوسيداکر

 يآور جه جمعيدر مطالعه خود که نت Barmettler۱۹ زر است.يل

ت يک و اربينامه از جراحان اکولوپلاست ق پرسشياطلاعات از طر

جراحان  تر بيش يحيترج و يروش انتخاب DCRبود نشان داد که  

  .است

     DCR بالاست به نسبت  تيزان موفقيبا م يک روش جراحي

حان را به جرا ،احتماليبا عوارض  يهمراه يول )درصد ۹۵-۷۰(

 يها روشتر انداخت.  عارضه و آسيب کمن با يگزيجا يها فکر روش

 يت بالاتريزان موفقيهنوز م ،زريا لياندوسکوپ  استفاده از دتريجد

ها  عوارض بالقوه آنو  اند دا نکردهيپ DCR يروش معمول نسبت به

رفته و  شيزات پياز به تجهيکه ن نيعلاوه بر ا ،ستينتر  کم زين

کاربرد آنها را محدود کرده  زين دهيد ت و جراح آموزشميق گران

کون و استفاده از يليلوله س کاربرد كاراييزان يم. ۱-۳و۱۶-۲۵است

  .۲۲-۲۵ستين يقطع  DCR ت يبهبود موفق درهم  Cن يسيتومايم

 ياشک ياصلاح انسداد مجرا يبرا يشنهاديپ يها ر روشيسا     

کردن متسع  و يکونيليسبدون گذاشتن لوله  اينگ با يشامل پروب

 Balloonبا  ياشک يروش اتساع مجرا .استبا بالون  ياشک يمجرا

Catheter زان شکست آن نسبتا بالا ياست که م يا روش ساده

ن در زمان قرار دادن کاتتر در مجرا احتمال ي. علاوه بر ا١٢-١٥است

  .۱۲ه وجود دارديبروز ثانويب و بروز فيوارد آوردن آس

 يرات سنييتغ ،ياشک يبروز انسداد مجراعلت ن يبالغدر      

(Involutional) جراحان تر  بيشل ين دليهمه ب است بروزيو ف

ن ينگ در بالغيم پروبانجا يبرا يليک تمايت و اوکولوپلاستيارب

نگ در يپروب نه انجاميدر زم مطالعات محدودي .۱۶-۲۶و ۱-۳ندارند
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 .٥-٩صورت گرفته استن يلغبا
     Guinot-saera۵ سال  ۱۸ش از يمار با سن بيب ۶۵ يبر رو

زان يم. نمود يريگ يماه پ ۸نگ را انجام داد و به مدت يپروب

ه يبه عنوان درمان اول رانگ يپروب و بود درصد ۵۲-۸۲ت يموفق

  .شنهاد کرديپ NLDOن با يبالغ يبرا

     Bell نگ را در انسداد کامل ير پروبيتاثNLDO ه ک¸کرد يبررس

و در صورت حذف افراد با ترشحات بود درصد بهبود کامل  ٥٢در 

  .٧افتيش يدرصد افزا ٧٥ به يزان بهبوديموکوسل م

 ۸/۷۷ نگ دريکه پروب شد نشان داده Satici A۸در مطالعه      

 ياز جراحپس ماه  ۶ تا ياشک يبا انسداد مجراماران ياز ب درصد

که براي بررسي  ۹کارانو هم Mirzaتوسط  يا در مطالعه موثر است.

درصد  ۷۵، انجام شد NLDOن جوان با ينگ در بالغياثرات پروب

 ۴/۳۳ ماهه درمان شدند و ۶ يريگ ينگ و پيک بار پروبيماران با يب

ا ينگ با شکست مواجه شده بود يها پروب نآماران که در يب درصد

زان ين بار مينگ شدند که ايماه مجددا پروب ۲بعد از ، عود داشتند

 .ديرس درصد ۸/۷۷ ت بهيموفق

 ۳/۶۸ در هفته اول نگ در مطالعه مايت پروبيزان موفقيم     

ن يتر شيشد و بزان آن کاسته يا گذشت زمان از مبود که ب درصد

نگ بود. بعد از شکست اول امکان يماه اول بعد از پروب ۶کاهش در 

ه ب يليماران ما تماينگ مجدد وجود دارد که البته بيانجام پروب

 ماران مايت در بيزان موفقيتر بودن م انجام آن نشان ندادند. کم

 بود يريگ علت تفاوت در نمونهه احتمالا ب نسبت به مطالعات مشابه

انتخاب مطالعه براي كه ما فقط بيماران با انسداد كامل را  و اين

  .شدنده حذف عاز مطال )فانكشنالکاربردي (. تمام موارد کرديم

از  ١١و همکاران Kumarن ينگ در بالغيجه پروبينت بهبود يبرا     

 ۶۵ت يزان موفقيمزمان استفاده کردند که  هم Cن يسيتومايم

  ماه بود. ۳ان ي) در پادرصد ۴۰( شاهدسه با گروه يدر مقا درصد

  در ياشک يدر مجرا يکونيليدادن لوله س و قرارنگ يپروب     

  

  

چشم از  Connell۱۰، ۶۵ .قرار گرفته است يمورد بررس زينن يبالغ

سال  ۲/۶به مدت  گذاري و لوله نگيرا بعد از پروبمار يب ۴۰

درصد  ۵/۳۸درصد بهبود کامل و در  ۷/۵۰در  کرد که يريگ يپ

کون در مجرا يليسلوله هر چند گذاشتن  .مشاهده شد يبهبود نسب

ک يخود با تحر ،کند يتر م شير را بين مستاحتمال باز نگه داش

 مدت طولانيبروز و در يا التهاب مزمن موجب بروز فيبروز گرانولوم 

 .شود مي انسداد کامل مجراباعث 
نگ در يزش و انجام پروبير م اشکيشروع علا يرابطه زمان      

با گذشت زمان و بروز . نشده بود ي بررساز موارد بالا کي چيه

ت کم يبروز موفق زاني من احتمالاه به التهاب مزميبروز ثانويف

 يول گرفتقرار  يمورد بررسن نکته يادر مطالعه ما  شد. خواهد

از تعداد کم نمونه و  يکه ناش ،امديدست نه ب يرابطه معنادار آمار

  ماران باشد.  يق بيردقيحال غ د شرحيشا

درحدود که  رفتيپذه را ين نظريتوان ا يمتوجه به مطالعه ما  با     

 يدهايلت تجمع دبرعه ب ياشک يه مجراياز موارد انسداد اول يمين

 يرات دائمييو هنوز تغ اند آمدهوجود ه ب يا ساک اشکيپلک  يسلول

توان  يه مينگ اولين با پروبيابنابرجاد نشده است. يبروز اياز ف يناش

در به ويژه توان  مي را نگيپروب را باز کرد. ياشک يمجرا ريمس

 يحجرا يبالاخطر در  يعروق -يعلت مشکلات قلبه که ب يمارانيب

ن در نظر گرفت يگزيک روش جايعنوان ه ب ،قرار دارند يهوشيو ب

 يمجرا ميا دايصورت موقت ه ن بردن انسداد بيبه از ب که قادر

  .   دباش يم ياشک

 
  يريگ جهينت

 ين مبتلا به انسداد مجرايدر بالغ ياشک ينگ مجرايپروب     

ک راه ي ،)درصد ۹/۴۳( ت نسبتا خوبيبا احتمال موفق ياشک

 يبرا يه ممانعتک است يمارانيب يبرا DCR ين جراحيگزيجا

 DCR يبه انجام جراح يليا تمايشته و دا يعموم يهوش يب

  . ندارند
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