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Purpose: Primary acquired nasolacrimal duct obstruction (PANDO) is an acquired disease characterized by 
persistent symptoms such as tearing, mucus secretion, recurrent conjunctivitis and eye irritations. Different 
etiologies such as conjunctival infections, and nasal and sinus diseases have been proposed. Pathological 
studies have revealed inflammation, vascular congestion and edema in the early stages, and fibrosis with 
nasolacrimal duct obstruction in the latter stages. The mechanism of cytokine increase in tear film, although 
not exactly clear, can be delayed clearance because of the lacrimal system obstruction. The aim of this study 
was to compare the concentration of IL-1� in the tear film between cases with primary acquired nasolacrimal 
duct obstruction (PANDO) and cases without nasolacrimal duct obstruction. 
Methods: Twenty-eight patients with PANDO (unilateral in 26 patients and bilateral in two patients) and 26 
age and sex- matched patients with cataract but without nasolacrimal duct obstruction were divided into one 
of the three groups: eyes with PANDO (n=30), the normal fellow eyes of the patients with PANDO (n=26), 
and control eyes (n=26). In each eye, 20 �L of tear were taken and diluted 10 times before sending to the 
laboratory for centrifuging and measuring IL-1� concentration. 
Results: The mean participant was 48.85 (20-72) years and 53.46 (36-68) years in the PANDO group and 
control group, respectively. In the PANDO group, 7 patients (25%) were male and 21 (755) were female. 
These figures were 5 (19.25%) 21 (80.8%) in the control group, respectively. There was no significant difference 
in IL-1� concentration between control eyes and the normal fellow eyes of patients with PANDO (P=0.122). 
However, IL-1� concentration was significantly higher in eyes with PANDO as compared to the normal 
fellow eyes of patients with PANDO (P=0.001). 
Conclusion: Our results suggest that the increase in IL-1� concentration was due to stasis and obstruction in 
tear drainage and was not a primary event. This results cannot be generalized to other cytokines that may 
increase prior to the obstruction. 
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 مال با موارد بدون انسدادينازولاكر يمجرا يه اكتسابيماران مبتلا به انسداد اوليدر ب ياشك IL-1βن يتوكيسه سطح سايمقا
  

  ٣يدکتر احد شهباز ،٣زاده دکتر فرهاد نجف ،٣يميسل ي، دکتر مرتض٢جو حق ير قرباني، دکتر ام١بيما عندليدکتر د
  

بـا مـوارد بـدون     مـال ينازولاکر يمجـرا  ياکتسـاب  هيمبتلا به انسداد اول مارانيبدر  ياشک IL-1β نيتوکيسطح سا سهيمقا هدف:

  انسداد

 )طرفه داشتند کي يماريب ،مورد ۲۶دوطرفه و  يماريکه دو مورد ب( PANDOمار مبتلا به يب ٢٨در اين مطالعه،  :پژوهشروش 

چشـم دچـار    ۳۰(شـامل   PANDO در سه گـروه  ند،بودهمسان ماران يه از نظر سن و جنس با بک مار مبتلا به کاتاراکتيب ۲۶و 

شـامل  ( و شـاهد  )PANDOچشم سالم افراد مبتلا به  ۲۶ (شامل Non-PANDO، )PANDOدر افراد مبتلا به  ياشک يانسداد مجرا

 هد،موارد شا يماران و چشم مبتلاياز هر دو چشم ببراي مطالعه انتخاب شدند.  د عمل افراد مبتلا به کاتاراکت)يچشم کاند ۲۶
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litµ۲۰ د.يشگاه ارسال گرديبه آزما نيتوکيغلظت سا يوژ و بررسيفيجهت ساتر ،برابر ١٠ق يه و پس از ترقيته ينمونه اشک  

 .بـود  )۳۶-۶۸سـال (  ۴۶/۵۳و افراد مبتلا بـه کاتاراکـت    )۲۰-۷۲سال ( PANDO، ۸۵/۴۸ مبتلا بهافراد  ين سنيانگيم ها: يافته

نفر  ۲۱ ) ودرصد ۲/۱۹( نفر مرد ۵) و در گروه کاتاراکت درصد ۷۵نفر زن ( ۲۱و  )درصد ۲۵(نفر مرد  PANDO، ۷ افراد مبتلا به

 )درصـد  ۳۳/۵۳( مـورد  ۱۶چشم راسـت و   )درصد ۴۰مورد ( PANDO، ۱۲ن در افراد مبتلا به يچن هم. بودند) درصد ۸/۸۰( زن

) چشـم راسـت و   درصـد  ۸/۵۳مورد ( ۱۴ ،راکتدر گروه کاتا مار مبتلا بود.يهر دو چشم ب )درصد ۶۷/۶مورد ( ۲چشم چپ و در

 شيافـزا  Non-PANDO بـه کاتاراکـت  گـروه   از IL-1β .کاتاراکـت بودنـد   يد عمل جراحي) چشم چپ کانددرصد ۲/۴۶مورد ( ۱۲

  ).=۰۰۱/۰Pدار بود ( يمعن PANDO به Non-PANDOگروه  ش ازيافزااما  ،)=۱۲۲/۰P( نداشتدار  يمعن

ن ي ـدر ا آن اسـت.  رانسي ـکـاهش کل  و در مجـراي اشـکي  شده  جاديبه علت انسداد ا تر شيب IL-غلظت  شيافزا گيري:  نتيجه

جاد يه به استاز ايش آن ثانويرسد افزا يوجود آمدن انسداد اثبات نشد و در واقع به نظر مه قبل از ب IL-1βش غلظت يمطالعه افزا

 يم داد و بـا بررس ـ يگـر تعم ـ يد يهـا  نيتوکين بـه سـا  تـوا  يجـه را نم ـ ين نتي ـاست که ا يهير درناژ اشک باشد. بديشده در مس

 يمـار يجـاد ب يارونـد  در گـر  يان دي ـش دارند و به بيافزا ،افت که قبل از بروز انسداديرا  يد بتوان موارديگر شايد يها نيتوکيسا

PANDO  نباشند ه به آنيثانوموثر بوده و.  

 ٣١٦-٣٢١: ٤، شماره ٢١؛ دوره ١٣٩٥پزشکي بينا  مجله چشم.  
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مقدمه
     (PANDO) Primary Acquired Nasolacrimal Duct 

Obstruction، يم ـياسـت کـه علا   ياشـک  يمجرا ياکتساب يماريب 

راجعـه و   تي ـوينژنکتوزش مداوم، ترشـح موکـوس، ک  ير مانند اشک

 PANDOوع يش ـ. ۱-۳کنـد  مي جاديسطح چشم ادر  يتناراحاحساس 

را انسـال و مسـن   يزنـان م  ) ودرصد ۱/۷۱( ۴-۷بودهتر  شيدر زنان ب

تـر در   کي ـمال بارينازولاکر يد مجرايکه شانمايد  مي تر مبتلا شيب

در اغلـب مـوارد    يمارين بيا .۴،۸و۹علت مستعدکننده آن باشد ،زنان

در چشم  يماريروز ببدر  يدهد و تفاوت يم يه روطرف کيبه صورت 

 NLDمشـابه در   يل آناتوميد به دليراست وجود ندارد که شاو چپ 

 NLDق انسـداد  ي ـدقسـازوکار  کـه   نيبا وجود ا. ۱۰-۱۲دو طرف باشد

و  يالتهـاب  يلتراهـا يتوسط انف ياشک يمجرا يست، تنگيمشخص ن

مورد توجه قرار  ياساسمراحل از  يکيبروز متعاقب آن به عنوان يف

  .۱-۱۴گرفته است

بررسـي  به صورت کامل  PANDO يجادکننده اختصاصيعوامل ا     

و  ين ـيب يهـا  يمـار يه، بتحم ـعفونت ملمانند  يعواملاند ولي  نشده

 .انـد  جادکننده مورد بحث قرار گرفتهيا يها ت به عنوان علتينوزيس

ان عوامـل  ز به عنوين يمولول موضعيو ت POAG ،گريد اي در مطالعه

ق آن نامشـخص  ي ـدقسـازوکار  انـد امـا    مستعدکننده مطـرح شـده  

 در مـوارد واکـنش   NLDل انسـداد  ي ـدل يدر مقالات علم ـ. ۲و۱۵است

گـزارش   يکيمجرا و نه انسـداد مکـان  عملکردي انسداد  ،يتيحساس

  .۲،۱۶و۱۷است شده

بـروز در  يبه عنوان شروع کننده روند التهـاب و ف  يعلل مختلف     

PANDO از  يصـعود علـل  اند که ممکن است به صورت  شده مطرح

 ـعلـل  ا يو  ينيب علـل آنـاتومي   ن يچن ـ از چشـم باشـند. هـم    ينزول

 يچشم يشيو مواد آرا يهورمون يها نوسان ،)يا اکتسابي ي(مادرزاد

  .۳،۱۸و۱۹شوند ميدر نظر گرفته  يمارين بياز علل ا

     NLDO يکتر(بـا  يعوامـل عفـون  ماننـد   يتوانند علل ـ مي هيثانو ،

ضـربه و مکـانيکي   ک، ي، نئوپلاسـت يالتهـاب  روس، قارچ و انگـل)، يو

عوامـل  ) و Cytokine( ها نيتوکيسا يحاو ،اشک. ۳و۲۰-۲۲داشته باشد

مورد نياز است. است که جهت هموستاز سطح چشم  يرشد مختلف

ت يدهنـده وضـع   اشک ممکن اسـت نشـان   يها نيتوکير در ساييتغ

اشـک در   يهـا  نيتوکيسـا  بررسـي  باشـد.  يا نـه يزم يولوژيزيپاتوف

PANDO را  يمـار يل در بيدخسازوکارهاي از  يتواند درک بهتر مي

بـالاتر   مـاران يدر ب يالتهاب يها نيتوکيسا يموجب شود. سطح اشک

دوره پس  يها ط نيتوکيرات در سطح ساييو تغ شاهد استاز گروه 

م زخم پس از يها را جهت ترم نيتوکيسابررسي ت ياهم ،ياز جراح
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DCR ۱و۲۴دهد مي نشان.    

ه التهـاب، احتقـان   ي ـدر مراحـل اول مشخص شـده  مطالعات در      

بـروز بـا انسـداد    يف ،تي ـمال و در نهاينازولاکر يو ادم مجرا يعروق

د. نل هســتيــدخ ييمــال در مراحـل انتهــا ينازولاکر يکامـل مجــرا 

 سـلول  يهـا  يمجرا منجـر بـه تجمـع دبـر     يالتهاب با انسداد نسب

ت ي ـوب و در نهاي ـکل معيک سيجاد يد التهاب و ايدشود که تش مي

 .۲و۴شـود  مـي را موجب  مالينازولاکر يمجرا يميدا ونيزاسيکاتريس

از طريـق  توانـد   يکـه م ـ  باشـد  مي DCRشامل به طور عمده درمان 

 .۱،۲۵و۲۶باشداندوسکوپي اندونازال ) يا ترانس کوتانئوسپوست (
مـاران  يدر اشک ب ها نيوکتيش بروز سايافزاسازوکار تا به امروز      

NLDO اشـک   يريخاانس تيريکل ق مشخص نشده است.يقبه طور د

ش يافـزا  ياصـل سازوکار ممکن است  ياشک دستگاهل انسداد يبه دل

ــا ــد  نيتوکيس ــا باش ــزا ۲۷ه ــا يو اف ــام س ــا  نيتوکايش تم ــامل ه ش

ه تجمـع  يم از فرض ـيقرمستيبه صورت غ يو ضد التهاب يالتهاب شيپ

  .۱،۲۸و۲۹کند مي تيل اختلال درناژ حمايها به دل نيتوکيسا

اشـک چشـم    يها نيتوکيسطح سا يبررسهدف از اين مطالعه      

ن گـروه  يچن ـ رمبتلا و هميسه آن با چشم غيو مقا PANDOمبتلا به 

ه يثانوعوامل التهابي، ش سطح يا افزايآ مشخص شود اتاست شاهد 

 ر واقـع علـت  ه و ديده اوليک پديکه  نيا ايدهد  يم يبه انسداد رو

PANDO باشد. يم  

  

روش پژوهش

تـا اسـفند    ۱۳۹۲مرداد خ ي، از تاريمقطع -يلين مطالعه تحليا     

ز، ي ـتبر يکوکـار ين يپزشـک  چشـم  يدرمان يدر مرکز آموزش ۱۳۹۴

مبـتلا بـه    مـاران يمورد مطالعـه از ب  يها نمونه گرفت.صورت ران يا

ها توسـط   آن يارميمال که بينازولاکر يه مجراياول يانسداد اکتساب

ط خـروج از  ياز شـرا يـک   چيد شده و هييمربوطه تا ينينات باليمعا

شـامل  و  ندانتخـاب شـد   ،را نداشـتند  )Exclusion Criteriaمطالعه (

دوطرفه و  يماريکه دو مورد مبتلا به ب( PANDOمار مبتلا به يب ۲۸

 مـار يب ۲۶شـامل  ز ي ـنشـاهد  گروه  بودند. )طرفه کينفر انسداد  ۲۶

که بود  مالينازولاکر يانسداد مجرا به کاتاراکت بدون ابتلا به مبتلا

ن مطالعـه مطـابق بـا    يا .بود همسانماران ياز نظر سن و جنس با ب

د قرار ييته اخلاق مورد تايو توسط کم طراحي شدهلسينکي ه يانيب

ت آگاهانـه  يحات کامـل، رضـا  يماران پس از توض ـيگرفت. از همه ب

  اخذ شد.   يکتب

و لمپ  اسليتبا  نه کامليتحت معامورد مطالعه  مارانيب يتمام     

 Regurgitationون (يتاسيتست رگورژمانند  ينات اختصاصيز معاين

Test ،(زدن  ميــــل(Probing)  وIrrigation از، يــــو در صــــورت ن

 Tear Breakup)ماننـد زمـان شکسـت اشـک     تر  شيب يها يبررس

time) و شـم) چ ي(جهـت رد سـندرم خشـک    رمريشآزمون ا ي CT 

scan يماران روز قبل از عمـل جراح ـ يقرار گرفتند. از ب DCR   بـه ،

 ـ ييز قطره تتراکايدنبال تجو ک ي ـو کـاهش تحر  يحس ـ ين جهـت ب

کس يدر فـورن يافتـه   تجمـع  يسک اشکياز من ي، نمونه اشکيچشم

 75mm/75ml)ت يـــنـــه هماتوکرييتوســـط لولـــه مو يتحتـــان

Hematocrit-capillary tubes)  به مقدارlitµ۲۰ جهت  و گرفته شده

هـا در   نمونـه  .دي ـشـگاه ارسـال گرد  يوژ بـه آزما يفيو سـانتر  يبررس

 يتمـام  يآور گـراد تـا جمـع    يدرجه سانت -۲۵ يدر دماآزمايشگاه 

گيري جـدا   نمونهسه دو چشم، يه منظور مقاي .ندشد يدار نگه موارد

 يهـا  نمونـه  ،وژيفيجهت انجام سـانتر صورت گرفت. از هر دو چشم 

توسـط آب   )Defreezeشده از هر چشم پس از ذوب شدن (گرفته 

 يها شد. داده يريگ اندازه IL-1βق شده و سطح يبرابر رق ۱۰مقطر، 

که موارد مبتلا بـه  شاهد ز با گروه يچشم و ن ن دويبه دست آمده ب

سـه شـد و   يمقا بودنـد  يستم درناژ اشـک يکاتاراکت بدون انسداد س

  گرفت. يل آماريتحل ه ويمورد تجز

ه انسـداد  ي ـمـوارد ثانو خـروج از مطالعـه شـامل: تمـام     شرايط      

 يو التهـاب  يمنيخـودا  يهـا  يماريشامل نئوپلاسم، ب يستم اشکيس

 يعيف وسيط ،د، وگنر ...ييت روماتويلوپوس، آرترمانند ک يستميس

 يو شکسـتگ هاي ناشي از ضربه  آسيب ،يکيموارد مکان ،ها از عفونت

کننده شـامل   ر علل مخدوشيز ساين و صورت و ينيب يها استخوان

سـه  يا کي ـکول مشترک يکول، کاناليانسداد مربوط به پونکتوم، کانال

 س،يازيکيسـت يس، ديازيکيترمانند ها  ها و مژه مشکلات پلک ،ياشک

ــانتروپ ــاکتروپ ون وي ــک ،وني ــندرم خش ــويکنژنکت ،چشــم يس ت ي

ماننـد   يچشم يمصرف داروها ،چشم يسابقه عمل جراح ،کيآلرژ

 .بودستم درناژ اشک يس يو انسداد مادرزاد گلوکوم يآنت يهادارو
  

 ها يافته
 ۲۶و  دوطرفهها  آنمورد از دو که ( PANDOمار مبتلا به يب ۲۸     

مـار مبـتلا   يب ۲۶به همراه  ،)بودند طرفه کي PANDOمورد مبتلا به 

ن در يبنـابرا  به کاتاراکت (به عنوان گروه شاهد) وارد مطالعه شدند.

 يانسـداد مجـرا  بـدون   يها (شامل چشم چشم PANDO، ۳۰گروه 

 چشم non-PANDO ۲۶در گروه  )،PANDOدر افراد مبتلا به  ياشک

در افـراد مبـتلا بـه     ياشـک  يدچار انسداد مجـرا  يها (شامل چشم

PANDO( شامل چشم ۲۶ دو در گروه شاه) د عمل يکاند يها چشم

   .قرار گرفتند افراد مبتلا به کاتاراکت)

و  )۲۰-۷۲سـال (  PANDO ۸۵/۴۸مبتلا بهافراد  ين سنيانگيم     

 بـود  )۳۶-۶۸سـال (  ۴۶/۵۳افراد مبتلا به کاتاراکت  ين سنيانگيم
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)۲۰/۰P=(. افراد مبتلا به PANDO، ۷   ) ۲۱و  )درصـد  ۲۵نفـر مـرد 

 ) ودرصد ۲/۱۹( نفر مرد ۵) و در گروه کاتاراکت درصد ۷۵نفر زن (

ن در افــراد مبـتلا بــه  يچن ـ مهــبودنـد.  ) درصــد ۸/۸۰( نفـر زن  ۲۱

PANDO، ۱۲ ) ۳۳/۵۳( مـورد  ۱۶چشـم راسـت و    )درصد ۴۰مورد 

مار مبتلا يهر دو چشم ب )درصد ۶۷/۶مورد ( ۲چشم چپ و  )درصد

) کاتاراکت چشـم  درصد ۸/۵۳مورد ( ۱۴ ،در گروه کاتاراکتبودند. 

د عمـل  ي) کاتاراکت چشم چپ کانددرصد ۲/۴۶مورد ( ۱۲راست و 

  براي ورود به مطالعه انتخاب شدند.   بوده و يجراح

مـورد مطالعـه    IL-1βن يتوکايمربوط به غلظت سا يها افتهياما      

 يهـا  غلظت آن در گروه چشم :بود ريگانه از قرار ز سه يدر گروه ها

، )Pg/ml ۲۸/۵ )۱۸/۳۰۱- ۲۴/۰ن يانگيبه طور م PANDO مبتلا به

-pg/ml ۳۸/۱ )۰۰/۲۴ نيانگيــبــه طــور م Non-PANDOدر گــروه 

 Pg/ml ۴۸/۰ن يانگي ـ) و در گروه شاهد (کاتاراکت) به طـور م ۴۵/۰

  .) بود۳۸/۶-۰۶/۰(

مختلـف بـه صـورت دو بـه دو و بـا       يهـا  ن گروهيسه بيدر مقا     

 ـ IL-1βتفاوت غلظت  ،ويتني آزمون آماري مناستفاده از  ن گـروه  يب

PANDO  وNon – PANDO ۰۰۱/۰دار ( يمعن=P(   ـو نيـز  ن گـروه  يب

PANDO ۰۰۱/۰دار ( يز معنيو کاتاراکت نP< ن تفـاوت  ي ـ) بود امـا ا

دار  يمعن ـ يو کاتاراکت از لحاظ آمـار  Non – PANDOگروه دو ن يب

 ).P=۱۲۲/۰( نبود
  

بحث

 يماريک بيمال، ينازولاکر يه مجراياول يانسداد اکتساب يماريب     

، ۱و۲زش مـداوم ي ـر اشـک ماننـد   يم ـيباشـد کـه علا   مي عيشا ياشک

ت حـاد و  يسـت يوسي، داکري، ترشح چرک ـيت مکرر عفونيويکتنژنوک

 يمـار ين بين ايچن . هم۳کند يجاد ميسطح چشم ا يمزمن و ناراحت

ت) بـه  ي(انـدوفتالم  يداخل چشم يها عفونت يک عامل خطر براي

د قبل از يجه بايباشد و در نت مي يداخل چشم يدنبال اعمال جراح

توسـط   NLD، انسـداد  يداخل چشمانتخابي  ياقدام به انجام جراح

  ) برطرف شود.DCR(يعمل جراح

مختلـف در   يهـا  نيتوکيرات سـا ييدر مورد تغ يا هيپا مطالعات     

چشم  يدر سندرم خشک IL-6 انجام شده است. يچشم يها يماريب

  .۴و۵شود يمحسوب م يديکلعامل ک ي

     TGF-b2 ر ي ـ، تکثيدر رشـد و بلـوغ سـلول    يمتعـدد هاي  نقش

بروز پس از يدر فچنين  همو  يکس خارج سلوليماتر ديو تول يسلول

پـس از   NLD يانسداد مجراعود  در موارد .۶و۷دارد بر عهده يجراح

  .۳بالاتر بوده است FGF-2و  TGF-b2 ، سطحDCR يجراح

ــات       ــين، در مطالع ــزاپيش ــاياف ــا نيتوکيش س ــاب يه در  يالته

وابسـته بـه    يک، افتالموپـات ي ـت آلرژيوينکتمانند کونژ ييها يماريب

ده يه به اثبات رس ـيقرن زايي نورگچشم و  يد، سندروم خشکيروئيت

  .۸-۱۱است

ــه       ــاران lee wingدر مطالع ــال ( ۱۲و همک ــي  ،)٢٠٠١س بررس

مـار  يب ۱۶۶از  ين جراحيحکيسه اشکي هاي  هيستوپاتولوژي نمونه

نمونـه مـورد    ۲۰۲در هـيچ يـک از   به عمل آمد.  PANDOبه مبتلا 

بـه عمـل    يهـا  يري ـگ نمونهتر  بيشمشاهده نشد. مي مطالعه، بدخي

 مـزمن را نشـان   يرات التهـاب يي ـتغ ،مـاران يب يسـه اشـک  يآمده از ک

  .داد مي

) در ۲۰۱۰ســال ( ۱۳و همکــاران يکشــکول يدر مطالعــه بهمنــ     

بـروز و وجـود   ياز نظـر التهـاب و ف   يسـه اشـک  يک يوپس ـيب يبررس

از نقــش  يگونــه شــواهد چي، هــHPVو HSV2و HSV1 يهــا روسيــو

 يها و هورمون يچشم يشيذکر شده، مواد آرا يروسيو يها عفونت

شناسـي   غيرطبيعي در بررسي آسيبچ مورد ين هيچن و هم يجنس

 .۱۳وجود نداشت PANDOماران يب يسه اشکيک
، )۲۰۱۳سـال  ( ۱۴همکـاران  و Kazuyoshi Ohtomoدر پژوهش      

شـنا، بـه عنـوان    و مواجهه بـا اسـتخر    يت عفونيوينژنکتوابتلا به ک

 يمجـرا  يه اکتسـاب يانسداد اول يماريعوامل مستعدکننده ابتلا به ب

ا يک و يت آلرژيوينژنکتومال شناخته شدند، اما در مورد کينازولاکر

ن ي ـگونـه نبـود. از ا   ني ـا يمولول موضـع يو مصرف ت POAGت، ينير

و مواجهـه بـا    يت عفـون يوينژنکتونگونه استنتاج شد که کيمطالعه ا

ن وجـود  ي ـمـرتبط باشـد. بـا ا    PANDOتواند با بروز  مي شنااستخر 

  .نامشخص قلمداد شد االتهاب با منش ،لهان مسيازايي  بيماري

 يهـا  نيتوکيسطح سا يابيکه در مورد ارز يا مطالعه اما در تنها     

ــک ــاران يدر ب ياش ــال  PANDOم ــط  ۲۰۱۲در س و  JK Leeتوس

دند کـه  يجـه رس ـ ينتن ي ـبه اپژوهشگران  ،گرفتصورت  ۳۰همکاران

بـه طـور    PANDO مـاران يدر اشـک ب  يالتهـاب  يها نيتوکيسطح سا

 يالتهـاب  يها نيتوکياکثر سا باشد. يم شاهدبالاتر از گروه  يمعنادار

در دوره پـس از   شـاهد سـه بـا گـروه    يدر مقا DCRدر اشک گـروه  

(در مـاه   يکونيلياما به دنبال برداشتن استنت س ـبود بالاتر  يجراح

 .فـت ايل ي ـتقل شاهد) به سرعت به سطح گروه يجراح سوم پس از

ر وبــه طــ FGF-2 و TGF-β2ســطح  ،چشــم) ۲در مــوارد عــود (در 

  .۳بالاتر بوده است يمعنادار

 NLD يانسـداد اکتسـاب   يماريعلت ب يبرا يمتعدد يها هيفرض     

 ،کي ـو آلرژ يت عفـون ي ـوينژنکتون موارد شـامل ک ي. اندا مطرح شده

 ياستخرها ،يشيمواد آرا ،HPVو  HSV2 و HSV1 يها روسيوجود و

مولـول،  يو مصـرف ت  POAG ،يو التهاب يمنيخودا يها يماريب ،شنا
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 گـر يار ديو مـوارد بس ـ  يسـه اشـک  يکضايعات ، يجنس يها هورمون

حاصـل شـده   در مطالعـات مختلـف    يج متفـاوت يباشـد کـه نتـا    مي

 در اکثـر  NLDر يمزمن در مس ـ يرات التهابيياما وجود تغ ۱۳و۱۴است

  .۱۲و۱۵-۱۷رسيده استاثبات به مطالعات 

هـاي   نظريـه ز ي ـن يالتهاب يها نيتوکيش سايافزا ين برايچن هم     

ــاز قب ۱-۱۸،۷،۳و۲۳مطــرح شــده اســت ــل اي ــزا ني ــه اف ش ســطح يک

اشـک و در   ير خروج ـيتواند به علـت انسـداد مس ـ   مي ها نيتوکيسا

داد ه بـه انس ـ ي ـو در واقع ثانوروي دهد رانس آن يجه کاهش کليننت

د توسـط  ن ـتوان مـي  هـا  نيتوکين سـا ي ـابـرعکس  باشد، نه علت آن. 

د و ترشح ياشک تول ستم درناژکنندهيس يها بروبلاستيوم و فيتلياپ

  د علت بروز انسداد باشند.يو شا ۳شوند

شامل  يمورد بررس يالتهاب يها نيتوکيدر مطالعه ما غلظت سا     

بـالاتر   Non-PANDOنسبت به گروه  PANDOدر گروه  IL-1β غلظت

  بود.  تر شيو آن هم نسبت به گروه شاهد ب

 ـ نيتوکين سـا ياغلظت  شيافزا      -Nonو  PANDOدو گـروه   نيب

PANDO ۰۰۱/۰(دار  يمعن ياز لحاظ آمارP= (ـ اين افـزايش  و   نيب

 در). =۱۲۲/۰Pبـود (  يمعن ـ بـي  Cataract و Non-PANDOدو گروه 

 نگونـه يا تـوان  يم ـ يآمـار  يباتوجه بـه بررس ـ  نيتوکيسا نيمورد ا

 جـاد يبه علـت انسـداد ا   تر شيغلظت آن ب شيبرداشت کرد که افزا

  به آن. هيآن است تا اول رانسيشده و کاهش کل

هايي همراه بود. تعـداد محـدود    انجام اين پژوهش با محدوديت     

چنين ارزيابي وضـعيت سـايتوکين در فواصـل مـنظم      ها و هم نمونه

  ترين موارد نام برد. مهم پس از جراحي را شايد بتوان

  

  گيري  نتيجه
در بـروز انسـداد    يهـا نقـش اساس ـ   نيتوکيسـا رسد  به نظر مي     

و  يالتهـاب  يهـا  ن مولکـول ي ـرات اييتغ داشته باشند. NLD ياکتساب

  جـه ياشـک و در نت  ينه انسـداد خروج ـ يتواند در زم يم يضدالتهاب

ــکــاهش کل ــرانس اي ــهــا باشــد  ن مولکــولي ــا اي ــزا ني  شيکــه اف

ا بـا  ي ـو  باشـد  NLD يانسـداد مجـرا   علـت  يالتهـاب  يها نيتوکيسا

ل يدخ ها نيتوکيش سطوح سايدو عامل در افزا هر ،تر شياحتمال ب

  وب).يکل معيجاد سي(ا باشند

انسـداد  ايجـاد  قبـل از   IL-1βش غلظـت  يافـزا  ،ن مطالعهيدر ا     

 زه بـه اسـتا  ي ـش آن ثانويرسد افـزا  ياثبات نشد و در واقع به نظر م

جـه  ين نتياست که ا يهياشک باشد. بدتخليه ر يجاد شده در مسيا

 يم داد و بــا بررســيگــر تعمــيد يهــا نيتوکيتــوان بــه ســا يرا نمــ

کـه قبـل از بـروز     افتيرا  يد بتوان موارديگر شايد يها نيتوکيسا

 PANDO يماريجاد بيا رونددر  گريان ديو به ب ش دارنديانسداد افزا

  به آن. هيباشند و نه ثانوموثر 

 يچشـم  يهـا  يمارياز ب يهمانگونه که قبلا اشاره شد، در برخ     

جادکننـده آن شـناخته   يا اي ـ يماريب روندل در يدخ يها نيتوکيسا

ن ي ـدر ا يتا به امروز مطالعات اندک PANDO يمارياند. اما در ب شده

بتـوان   يمارين بياد با شناخت بهتر يشا نه صورت گرفته است.يزم

  آن گشود. يريگ شيا پيدر درمان  يديجد يها افق
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