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 انسداد مجراي اشكي مادرزادي 
  

  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک چشم -فلوشيپ اکولوپلاستيکمترجم: دکتر رضا جعفري: 

  باشد. مي ”Congenital Nasolacrimal Duct Obstruction“  با عنوان ٢٠١٦سال  Juneمربوط به ماه  ”Focal Point“اي از مجموعه  اين مقاله ترجمه *

  

  مقدمه
کنـد. کودکـان    را مبـتلا مـي  هـا   آناز درصد  ۶و تقريباً بوده در شيرخواران شايع  (CNLDO)انسداد مجراي اشکي مادرزادي      

درصـد   ۹۰ماهگي و تقريبـاً   ۶خود تا  خودبه CNLDO موارد ريزش دارند. پنجاه درصد از اغلب ترشحات موکوييدي و اشک ،مبتلا

  د.نشو سالگي رفع مي تا يکاز موارد 

     CNLDO  ميـزان  شوند.  هر دو چشم به يک نسبت مبتلا مي ،طرفه درگيري يک . درباشد ميد دوطرفه ريک سوم مواحدود در

. هـر نـوع انسـداد    باشـد  ميانسداد  عامل ،مجراي نازولاکريمالغشاهاي جذب ناکامل شايع، به طور است. دختر و پسر برابر ابتلا 

بـه   CNLDO ،شود. به طـور ناشـايع   ريزش مي فقط باعث اشک ،آنانسداد پروگزيمال و  موجب ايجاد ترشح ،ديستال کيسه اشکي

  کند. رفت مي يا حتي سلوليت پيش تيسمت داکريوسيست

     CNLDO اسکلت مياني صورت مانند سـندرم کـروزون،   درگيري هاي  درصد) است و در وضعيت ۲۲تر ( در سندرم داون شايع

  تري دارد. شي، سندرم بليزارد جانسون و سندرم تريچرکولينز شيوع بيالوفاسندرم آپرت، سندرم براکيواوکولس

  

  آناتومي
فوقـاني و  هـاي   هاي لاکريمـال در قسـمت نـازال پلـک     پانکتوم     

ابتـدا مسـير    ،شود د. هر پانکتوم وارد کاناليکول مينتحتاني قرار دار

پلـک  متر از لبه  ميلي ۲-۳تقريباً  لعمودي در سطح فرونتال به طو

اي بـه سـمت نـازال بـه      درجه ۱۰۰کند. سپس با چرخش  طي مي

ــي ۷-۱۰طــول  ــي  ميل ــر طــي مســير م ــوارد  مت ــر م ــد. در اکث  ،کن

فوقاني و تحتاني با اتصال بـه هـم ايجـاد کانـاليکول      هاي کاناليکول

ک به تنهايي بـه کيسـه اشـکي    يکنند، البته گاهي هر  مشترک مي

  د.نشو متصل مي

اجازه ورود مايع از کانـاليکول مشـترک بـه    ر لمو -دريچه روزن     

بـه  مايع زمان مانع از بازگشت  به طور هم دهد و کيسه اشکي را مي

متر طـول دارد. تانـدون    ميلي ۱۵شود. کيسه اشکي تقريباً  ميعقب 

دور  ،شـود  به دو شاخه خلفي و قدامي تقسيم ميکه کانتال مديال 

فـي در کيسـه اشـکي    پوشاند و به ايجاد فشار من کيسه اشکي را مي

  کند. کمک ميهنگام پلک زدن جهت مکش اشک 

تيغـه  قـدامي و  لاکريمـال  (کرسـت)  تيغـه  بـين  کيسه اشـکي       

خلفي قرار دارد و بـه صـورت عمقـي در امتـداد قسـمت       )کرست(

توانـد   مـي محـل آن  کند کـه   نيت مياني طي مسير مييبقدامي تور

شود کـه   ل ختم ميباشد. کيسه اشکي به مجراي نازولاکريمامتغير 

ينيت تحتاني از طريق بو به زير تورکرده به سمت خلف طي مسير 

  ).۲گردد (تصوير  ختم مي سنرها دريچه

  

  
چشـم   ۱۰۱۹خودي انسداد مجراي نازولاکريمـال (  به رفع خود -۱تصوير 

هايي است که علايم در  دهنده تعداد چشم شده). هر ستون نشان گيري پي

  گرديده است.آن ماه از زندگي رفع 

  

  بندي تقسيم
     NLDO شود (تصوير  به دو گروه مادرزادي و اکتسابي تقسيم مي

 NLDOدر کودکــان مــادرزادي اســت، امــا  NLDO). اکثــر مــوارد ۳

تواند ناشي از کونژنکتيويت آدنوويروسي يـا   اکتسابي در کودکان مي

  و داکريوسيستيت باشد.ضربه هرپسي، 

     NLDO شـود. در بيمـاران    يا کامل تقسيم مي به دو گروه نسبي

فـورا   افزايش ارتفـاع درياچـه اشـکي و اپـي    هميشه با انسداد کامل 

انسداد نسـبي، سيسـتم نازولاکريمـال در     اوجود دارد. در بيماران ب

آلرژي يـا  به  ها باز است اما ممکن است زماني که کودک اکثر زمان

  رشـحات واضـح  ريـزش و ت  منجر به اشکمبتلا باشد، رينيت عفوني 
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گـام معاينـه علامـت    نشود. کودک با انسداد نسبي ممکـن اسـت ه  

ريـزش و   هاي اشک نداشته باشد، با وجود آن که والدين دورهباليني 

  کنند. ترشحات را ذکر مي

  

  
رود. فشـار منفـي    اشک به سمت پونکتوم فوقاني و تحتاني مي -۲تصوير 

کـه آن هـم از مسـير    کشد  ايجاد شده اشک را به سمت کيسه اشکي مي

هاسنر در زيـر توبينيـت تحتـاني      مجراي نازولاکريمال و از طريق دريچه

 شود. وارد بيني مي

  

  
انسداد دوطرفه مجراي نازولاکريمال -۳تصوير 

  

مجـراي نازولاکريمـال بـه دو     )پروبينگزدن ( حين ميل انسداد     

از انسـداد   شود. انسداد ساده ناشـي  گروه ساده و پيچيده تقسيم مي

است.   سنرها  ديستال به کيسه اشکي اغلب در محل دريچهغشايي 

با اختلالات استخواني يا تنگي شديد کيسه تواند  يمپيچيده انسداد 

ممکن که عبور پروب در آن بسيار مشکل بوده و همراه باشد اشکي 

مسير کاذب و شکسـت درمـان گـردد. يـک     تشکيل منجر به است 

در حالي که  ،دهد ميساده زدن  مطلوبي به ميلپاسخ  ،انسداد ساده

تـر   رفتـه  هاي پيش پيچيده نياز به جراحي CNLDOموفقيت در براي 

ماننــد انتوباســيون بــا اســتنت، داکريوپلاســتي بــا بــالون يــا حتــي 

  .باشد می (DCR)داکريوسيستورينوستومي 

  

  هاي همراه بيماري
 CNLDOبـا  ممکـن اسـت    ينازولاکريمال ديگـر هاي  ناهنجاري     

يک يا چنـد پـانکتوم    وجود پانکتوم ياکه شامل فقدان همراه باشد 

يا مجراي اشکي فرعي (که فيستول نازولاکريمال مادرزادي ناميـده  

از زدن  ميـل اگر يک پانکتوم وجود نداشته باشد،  باشد. مي شود) مي

هاي  هنجارينامسير پانکتوم ديگر قابل انجام است. در اين بيماران 

دچـار  تـري   با احتمـال بـيش  انجام پروبينگ را  ،زمان ني هماستخوا

  کند. مشکل مي

در ناحيه پـانکتوم   برش ،اگر هيچ پانکتومي وجود نداشته باشد     

صــورت ، (در صــورت وجــود)جهــت يــافتن کانــاليکول زيــرين آن 

 و کونژنکتيــــو فقــــدان کانــــاليکول،مــــوارد در . گيــــرد مــــی

  تنها انتخاب است. داکريوسيستورينوستومي با لوله جونز

پلـک  داخلـي  در قسـمت  معمـول  مجاري اشکي فرعي به طور      

د نشـو  د که به کاناليکول يا کيسه اشکي متصل مينتحتاني قرار دار

وجـود داشـته باشـد، مجـراي     دار  علامـت فوراي  ) اگر اپي۴(تصوير 

فرعي بايد به طور کامل از پوست تا منشـا آن از کيسـه اشـکي يـا     

  داشته شود.کاناليکول بر

  

  
مجراي اشکي فرعي به طـور تيپيـک در محـل پلـک تحتـاني       -۴تصوير 

 (فلش)

  

  داکريوسيستيت
     CNLDO تواند باعث داکريوسيسـتيت حـاد يـا مـزمن شـود       مي

بـاقي مانـدن   ناشـي از   ،داکريوسيستيتبه طور معمول ). ۵(تصوير 

ز اغلـب ا توسط جراحي، اشک در کيسه اشکي است. اصلاح انسداد 

سـلوليت   ،کند. در مـوارد شـديد   عود داکريوسيستيت جلوگيري مي

توانـد رخ دهـد. در برخـي مـوارد      زمان مـي  سپتال هم اربيتال يا پره

ــه   تجــويز داکريوسيســتيت ممکــن اســت قبــل از جراحــي نيــاز ب

  .)۶(تصوير  بيوتيک وريدي يا خوراکي باشد آنتي

  

  داکريوسيستوسل
دهـد کـه    خوار زمـاني رخ مـي  داکريوسيستوسل در نوزاد شـير      

چنين  هاسنر و هم انسداد ديستال به کيسه اشکي نزديک به دريچه

طرفه پروگزيمال به کيسه اشکي در دريچـه روزن مـولر    انسداد يک

شـود ولـي    با هم وجود داشته باشد. اشـک وارد کيسـه اشـکي مـي    
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تواند به سمت چشم برگردد و اين  نمي ،CNLDO فرم شايع برخلاف

تواند به داخل بينـي   شود که مي اعث اتساع کيسه اشکي ميبمساله 

رنـگ دارد   گسترش يابد. داکريوسيستوسـل غيرعفـوني نمـاي آبـي    

  ).۷(تصوير 

  

  
ناشـي از انسـداد مـادرزادي مجـراي     موضـعي  داکريوسيستيت  -۵تصوير 

آن در بالاي تانـدون  غيرمعمول نازولاکريمال که عفوني شده است. محل 

 مديال کانتال 

  

  
ــره -۶تصــوير  ــلوليت پ ــادرزادي مجــراي   س ــپتال ناشــي از انســداد م س

 نازولاکريمال

  

  
غير معمولرنگ  داکريوسيستوسل غيرعفوني با نماي آبي -۷تصوير 

  

بـا  د، نشو خود رفع مي بسياري از موارد داکريوسيستوسل خودبه     

اقـدام بـه   پزشکان  . برخي چشمزياد است احتمال عفونتاين وجود 

بيوتيک سيستميک يا موضعي و ماساژ کيسـه اشـکي    درمان با آنتي

و ممکــن اســت پروبينــگ انجــام دهنــد. در مــوارد عفونــت نمــوده 

و نمـوده  بيوتيک وريدي دريافـت   نوزاد بايد آنتي ،داکريوسيستوسل

ــي  ــر ب ــوري زي ــرد. در نهايــت  تحــت پروبينــگ ف ــرار گي   هوشــي ق

  

ل بيني ايجاد کنـد  داکريوسيستوسل به ويژه اگر کيست بزرگ داخ

در موارد کيست خطر تواند باعث درگيري راه تنفسي گردد. اين  مي

هـا   مارسوپياليزه کردن کيسـت  ،درتر است. در اين موا دوطرفه بيش

 است.داراي اهميت بيني و رفع انسداد  NLDبراي اطمينان از درناژ 

گـوش، حلـق و بينـي ممکـن اسـت در مـوارد       يا متخصص مشاوره 

  ز باشد.شديدتر نيا

  

  باليني نماي 
وابسته به محل انسداد است. اگـر انسـداد    CNLDOباليني نماي      

کيسه اشکي ناشي از تنگي يا آتروفـي کانـاليکول يـا    به پروگزيمال 

فورا علامت اصلي است و ترشحات موکوپورولانت  پانکتوم باشد، اپي

 ريـزش  اشـک  ،تال به کيسه اشکي باشـد سينادر است. اگر انسداد د

  وجود دارد اما ممکن است با ترشحات همراه باشد.

ريـزش،   زمان بـروز علايـم و ايـن کـه آيـا اشـک      در شرح حال      

شـدت  اگر . اخذ گرديدترشحات يا هر دو وجود دارد بايد از والدين 

 ،و تناوب علايم همراه بـا رينيـت عفـوني يـا آلرژيـک تغييـر کنـد       

  کننده انسداد نسبي باشد. تواند مطرح مي

  

  معاينه
هـا بايـد    پلـک صورت گيرد. معاينه دقيق بايد در همه کودکان      

 فـورا در  توانـد علـت اپـي    بلفارون يا انتروپيون که مـي  جهت رد اپي

بـه  بايد د. نعدم حضور انسداد نازولاکريمال باشد، معاينه گرد موارد

زيـرا بـزرگ شـدن     شـود قطر قرنيه و شواهد نقص اندوتليال توجه 

تواند به علت گلوکـوم باشـد کـه     مي Haabاسترياي  قرنيه و حضور

گيـري   کند. واکنش پاپيلري ملتحمـه و رنـگ   ريزش مي ايجاد اشک

يا بهـاره  کونژنکتيويت آلرژيک  تتواند علام ليمبوس يا ملتحمه مي

قابـل اشـتباه   نسبي  NLDOريزش متناوب با  باشد که با ايجاد اشک

  است.

دهـد.   مـي نمـايش  را  CNLDOهـاي   تشخيص افتراقي ۱جدول      

هـا   ها و سيستم اشکي بايد از نظر علايم ترشحات و چسبندگي پلک

د. فشار انگشتي روي کيسه اشکي ممکـن اسـت ايجـاد    نشوارزيابي 

اشک و ترشحات موکوييد کنـد کـه تاييـد کننـده انسـداد      واکنش 

ــين   ــدن فلورسـ ــد شـ  Floursein Dye)اســـت. تســـت ناپديـ

Disapearance)  در اثباتCNLDO   بسيار مفيد است. مهم است کـه

يا سالين يا محلول  Balanced Salt Salineين با محلول ئنوار فلورس

Eye Wash  هـاي   قطـره  زيـرا  )حسـي  هاي بي تا قطره(مرطوب شود

شـوند.   ريـزش مـي   با تحريک ثانويه باعـث تشـديد اشـک    حسي بي

آن دو را ميـان  مقايسـه  امکـان  کردن کولدوساک هر دو چشم  رنگ
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بـه سـرعت شسـته     ،در سيستم اشکي بـاز رنگ  کند. پذير مي نامکا

مانـد   تري باقي مـي  مدت طولاني ،شود و در سيستم اشکي بسته مي

ين بـا نـور آبـي کبالـت     ئشـود. رنـگ فلورس ـ   يا از گونه جـاري مـي  

بـه  شـود. مشـاهده بايـد     به خوبي ديده مي ،افتالموسکوپ مستقيم

ثانيـه   ۶۰بـاز طـي   شروع شود زيرا تخليه اشک در سيستم سرعت 

 ۵شود. در انسداد نسبي ممکن است تخليه به آهستگي تا  انجام مي

شـود و از   مل رنـگ پـاک نمـي   . در انسداد کاانجامد لبه طودقيقه 

در صـورت گريـه   آميـزي اشـک،    شود. بعـد از رنـگ   ي ميگونه جار

  شود. و مبهم مينامشخص  Dye Disappearanceت تس ،شيرخوار

تر و سـرريز شـدن فلورسـين در سـمت      م بيشالبته گاهي حج     

بينـي در   ابتـداي سـوراخ  در مسدود در مقايسه با ظـاهر شـدن آن   

هاي ناشي از گريـه کـودک    تواند حتي در اشک سمت غيرمبتلا مي

  .)۱۰(تصوير  نيز مفيد باشد

  

  CNLDOتشخيص افتراقي  - ۱جدول 

  آلرژي چشمي

  بلفارون / انتروپيون اپي

  گلوکوم

  )۸ونتاژيوزوم (تصوير مولوسکوم ک

  ييکونژنکتيويت باکتريا

  )۹کونژنکتيويت هرپسي (تصوير 

  

  
ضايعه مولوسکوم در لبه پلک بالا -۸تصوير 

  

  
فورا کونژنکتيويت هرپسي با ضايعات پلکي و اپي -۹تصوير 

  
اي  رنــگ فلورســين چکانــده شــده در کولدوســاک ملتحمــه -۱۰تصــوير 

ر ســمت راســت ناشــي از انســداد مجــراي ريــزش د دهنــده اشــک نشــان

نازولاکريمال و جريان آزاد رنـگ در بينـي در سـمت غيـر مسـدود چـپ       

 باشد. مي

  
  مطالعات
  NLD1مطالعه 

يابـد. در   ماهگي کاهش مي ۱۸تا  ۱۵اثربخشي پروبينگ بعد از      

هـاي   گروه تحقيقاتي بيمـاري بود،  نگر که آينده NLD1مطالعه اخير 

گـذاري در   موفقيـت پروبينـگ سـاده، لولـه     (PEDIG)چشم اطفـال  

مجراي نازولاکريمـال و داکريوپلاسـتي بـا بـالون را بـدون درمـان       

CNLDO  تعريف موفقيت نمود.سال گزارش  ۴اوليه در کودکان زير، 

گيـري   فورا، ترشحات موکوسي و کاهش لايه اشکي طي پي رفع اپي

پروبينـگ   سـاده بـود. ميـزان موفقيـت در    زدن  ميليک ماه بعد از 

  درصد بود. ۷۸ ،ساده

با توجه به اين که ميزان موفقيت پروبينگ ساده در کودکان تا      

تواند به صـورت   ماهگي تغيير واضحي ندارد، پروبينگ ساده مي ۳۵

. شودماهگي انجام  ۱۸تا  ۱۵آميزي در کودکان بعد از سن  موفقيت

ر از ت ـ کـم  PEDIGه وموفقيت گزارش شده توسـط گـر  اگرچه ميزان 

تر بوده است. ممکن است اين  کمشاهد بسياري از ساير مطالعات با 

تر موفقيـت کـه در    گيرانه و دقيق اختلاف ناشي از معيارهاي سخت

گـذاري   لولـه  اين مطالعه به کار رفتـه اسـت، باشـد. موفقيـت کلـي     

مجـراي نازولاکريمـال و داکريوپلاسـتي بـا بـالون در       )انتوباسيون(

  درصد بوده است. ۸۲و  ۹۱به ترتيب  CNLDOدرمان اوليه 

  

  NLD2مطالعه 

ميزان  ،نگر مطالعه آيندهدر يک  PEDIGگروه  NLD2در مطالعه      

بـا لولـه سـيليکوني و    گـذاري   لولـه موفقيت کاتتريزاسيون با بالون، 

راجعه يا پايدار بعد از پروبينگ ساده،  NLDOرا براي زدن  ميلتکرار 

  بررسي کردند.

بود. موفقيـت در   NLD1فقيت درمان همان معيارهاي ف مويرتع     
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درصـد بـود.    ۸۴ ،گـذاري  لولـه گـروه  و در  درصـد  ۷۷ ،گروه بـالون 

درصد موفقيت داشت. اگرچه اين مطالعـه   ۵۶مجدد فقط زدن  ميل

انتخاب تصادفي در نوع روش عدم  ،نگر بود ولي محدوديت آن آينده

قابـل  هاي درماني  مقايسه مستقيم بين گروهدر نتيجه  ،جراحي بود

  .انجام نبود
  

  NLD3مطالعه 

 پروبينــگ ميــزان اثربخشــي ،PEDIGگــروه  NLD3در مطالعــه      

بعـدي اگـر مـورد    پروبينگ ماهه و  ۶گيري  فوري در مطب را با پي

 هماه ـ ۱۰تـر از   تـا کـم   ۶کودکـان  براي نياز بود، در سهولت انجام 

تقريبـاً دوسـوم   در نگر و تصادفي بـود.   بررسي کردند. مطالعه آينده

مـاه بـا درمـان غيرجراحـي (بـا       ۶گيري شدند، طي  بيماران که پي

بيوتيک در صورت نياز) انسداد رفع  ماساژ کيسه اشکي و قطره آنتي

رد به طور متوسط روش پروبينـگ  اي اثبات ک گرديد. ارزيابي هزينه

گيري و پروبينـگ ثانويـه در    تر از روش پي هزينه وري در مطب کمف

  .استنياز صورت 
  

  درمان
بـه والـدين   بايـد  ماسـاژ کيسـه اشـکي اسـت.      ،CNLDOدرمان      

قرار داده و انگشت خود را روي تاندون کانتال داخلي  دهيمآموزش 

فشـار هيدروسـتاتيک    ،بکشند تا در مقابـل انسـداد  به سمت پايين 

کـه ماسـاژ ممکـن اسـت مفيـد باشـد،       بـا وجـود ايـن     ايجاد شود.

تصـادفي تاييدکننـده ايـن اثربخشـي وجـود      يني هاي بال کارآزمايي

شـود.   وضعي جهت کنترل عفونت استفاده مـي مبيوتيک  ندارد. آنتي

بدون درمان جراحـي تـا يـک سـالگي رفـع       CNLDOاکثريت موارد 

شود. اگرچه تجربه افراد متفـاوت اسـت، درمـان جراحـي بـراي       مي

CNLDO  شود. نميتوصيه ماهگي  ۶معمولاً قبل از  
  

  احيدرمان جر

به طـور تيپيـک، پروبينـگ سـاده      CNLDOرايج درمان  پروبينگ:

هوشـي اسـت. ايـن     ماهگي در مطب يا تحت بـي  ۱۲و  ۶بيمار بين 

تواند با يا بـدون شکسـتن توربينيـت تحتـاني در      روش جراحي مي

هـاي اخيـر    صورت عدم موفقيت جراحي اوليـه تکـرار شـود. يافتـه    

کننـده   اهگي و معرفـي م ـ ۳۶دهنده موفقيت پروبينگ تا سن  نشان

چنـين داکريوپلاسـتي بـا بـالون      و هـم  هـا  ها و بررسـي  آزمونانواع 

  باشد. مي
  

  گذاري پروبينگ و استنت

شـامل انـواع مختلـف بـا جـنس      متنـوعي   هـاي  استنت ها: استنت

در دارنـده   کاناليکولر، مونوکاناليکولر و استنت خودنگه متفاوت از باي

يـک سـر    Crawford سـتنت . اپزشـکان قـرار دارنـد    دسترس چشـم 

زيتوني شکل براي امکان کشيده شدن توسـط هـوک مخصـوص از    

توانـد   مـي آن  داخل بيني دارد. در بعضي موارد نوک زيتوني شـکل 

و  Guiborشـود.  کاناليکور  عبور آن از سيستمتر شدن  باعث مشکل

Catalano   اشـکي را  استنت بدون نوک زيتوني که عبور از سيسـتم

نيـاز   ،کشيدن آن در داخل بينيبراي ساختند که  کند، تر مي راحت

به گرفتن انتهاي آن با فورسپس اندونازال است. هر دو نوع اسـتنت  

کاناليکولر هستند و در داخل بينـي بـا    (با و بدون نوک زيتوني) باي

انتوباســيون  هشــوند. عارضــ ثابــت مــي ،Bolsterگــره يــا بخيــه يــا 

يـک يـا هـر دو پونکتـوم اگـر       Cheese-wiringکاناليکولر شامل  باي

  خيلي سفت بسته شده باشد، است.

از تـوان   شـده باشـد، مـي   در مواردي که استنت با گره فـيکس       

در ايـن عمـل   کـه  شـود  داخل کاناليکول چرخانده و استنت بريده 

  .مطب قابل انجام است

با يک اسپونژ رتينال يا مواد  داخل بيني Bolsterکه مواقعي در      

، امـا هنـوز کـودک    بخشـد داري استنت را بهبود  تواند نگه يديگر م

قـرار  و يـا  جايي و خارج کـردن نسـبي اسـتنت     تواند باعث جابه مي

زير توربينت تحتـاني يـا در مجـراي نازولاکريمـال      Bolsterگرفتن 

  است.نياز اتاق عمل برداشتن آن در  ،شود

اجـازه   Ritleng (FCI ophthalmics, Pembroke, MA)سيسـتم       

با استفاده از وارد کردن استنت در يک را کاناليکولر  انتوباسيون باي

امکان کشيده شدن آن از داخل بـا  و اتراترکتون  از جنس پليبخيه 

دهـد.   را مـي اسـت  استفاده از پـروب فلـزي   نسبت به تر  کمآسيب 

دارنده در سيستم نازولاکريمال بدون نيـاز بـه    هاي خود نگه استنت

ماننـد. مزيـت آن سـهولت     نده داخـل بينـي، بـاقي مـي    دار گره نگه

برداشتن در مطب است. استنت از پانکتوم بالا يا پايين گرفته شده 

  گردد. و با کشش ملايم خارج مي

بــه يــک پــلاک متصــل  FCI monokaاسـتنت مونوکانــاليکولر       

گيرد. گرانولوم و خراش  شود که در پانکتوم بالا يا پايين قرار مي مي

خـارج  اسـت.   Monokaهـاي   از عوارض گزارش شده اسـتنت  ،هقرني

کانـاليکولر   هر دو نوع اسـتنت مونوکانـاليکولر و بـاي   کردن زودرس 

  منجر به شکست درمان شوند.ممکن است توسط کودک 

ــيون       ــد در انتوباسـ ــتنت   ،روش جديـ ــک اسـ ــتفاده از يـ اسـ

 و گـره  کاناليکولر منفرد و عبور دوطرفه آن از پونکتـوم فوقـاني   باي

زدن آن زير بيني است. اين استنت به آساني توسط کـودک خـارج   

آن را از  استنت روي پل بينيسپس فرد ديگري با بريدن شود.  نمي

د. تا زماني که استنت خيلي محکـم گـره   کش داخل بيني بيرون مي
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کم است. اين تکنيک زماني مفيد  Cheese-wiringنخورده، احتمال 

هـاي بيمـار ماننـد منـاطق روسـتايي يـا        گيري مراقبت است که پي

  .)۱۱(تصوير  نباشد پذير هاي درماني امکان ماموريت

  

  ها بالون 

داکريوپلاستي با بالون بعد از پروبينگ ناموفق يا حتي پروبينگ      

هاي مختلفـي   رود. امروزه کاتترهاي بالون از شرکت اوليه به کار مي

متـر بـراي    ميلـي  ۲باشـد. يـک بـالون بـا ضـخامت       در دسترس مي

متر در کودکـان   ميلي ۳ماهگي و بالون با ضخامت  ۳۰کودکان زير 

تـر را در کودکـان    شود. اما کـاتتر بـالوني بـزرگ    تر توصيه مي بزرگ

تــوان اســتفاده نمــود.  تــر براســاس صــلاحديد جــراح مــي کوچــک

 جايگذاري صحيح بالون بايد از داخـل بينـي بـا مشـاهده مسـتقيم     

  ده از آندوسکوپ يا تماس فلز با بالون قبـل از صورت گيرد که استفا

  

متسع کردن آن لازم است. بـالون را متسـع و بعـد از يـک دقيقـه      

جايي به سمت بالاتر در مجرا، آن را يک يا دو  تخليه کرده و با جابه

  ).۱۲کنيم (تصوير  بار ديگر متسع مي

  

 
داده شده يک لوله کرافورد که از هر پونکتوم فوقاني عبور  -۱۱تصوير 

  و از لبه بيني چپ و راست به همديگر گره شده است.

  
) نماي آندوسکوپي داخـل بينـي از بـالون    c) عبور بالون به داخل مجراي نازولاکريمال. b) پروبينگ کاناليکول فوقاني. aداکريوپلاستي با بالون.  -۱۲تصوير 

  ) نماي آندوسکوپي بالون تخليه شده قبل از خارج کردن آن.fدوسکوپي بالون متسع. ) نماي آنe) اتساع بالون متصل به دستگاه. dقبل از اتساع. 

  

عدم نياز به ايمپلنت در سيسـتم نازولاکريمـال و    ،مزاياي بالون     

  پـروب لاکريمـال  تـر از   به ميزان بـزرگ اتساع سيستم براي نايي اتو

  

هاي جديـدتر بـا    سيستم اشکي است. بالونآسيب رساندن به بدون 

  ا نيـاز بـه عبـور اوليـه    ت ـ اند طراحي شدهتر  و انسجام بيشحکام است
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  پروب و يک اقدام اضافي را رفع کند.

  

  (DCR)داکريوسيستورينوستومي 

گذاري يا داکريوپلاستي بـا   بيماران که استنت از در تعداد کمي     

يـا اقـدام   بـوده و  ممکـن اسـت نيـاز بـه تکـرار       ،بالون ناموفق باشد

 ،در کودکــان DCRانجــام شــود.  DCRيــا و ار رود جــايگزين بــه کــ

آنـاتومي  بـه علـت   تـري نسـبت بـه بـالغين دارد کـه       موفقيت کـم 

تا تمايل بـه اسـکار اسـتئوتومي و تنـاوب      است تر تر و شلوغ کوچک

کنـد.   عفوني يا آلرژيک که به ايجاد اسکار کمک مي تينير تر بيش

دوسکوپي انجام يا ان )اکسترنالخارجي (تواند به صورت  جراحي مي

تر تمايل به جراحي اندوسکوپي دارند زيرا اسـکار   شود. والدين بيش

آندوسکوپي نياز به ايجاد استئوتومي در  DCRخارجي و بخيه ندارد. 

اسـت.  همـراه  بيني دارد که با برداشتن استخوان و قطعـه مخـاطي   

آن  ،استئوتومي بايد به اندازه کافي بزرگ باشد تا اسکار بعد از عمل

  را نبندد.

فشـار   و رياز مس ـ پروب بومن از جـنس اسـتيل بـا عبـور دادن         

کار ه بجهت شروع استئوتومي  ،آوردن به لبه خلفي حفره لاکريمال

روش در  .تر کـرد  از داخل بيني وسيع آن را اتوان بعد که ميرود  يم

با عبور پـروب نـوري بـه داخـل کانـاليکول و ايجـاد       توان  مي گريد

شـروع بـه اسـتئوتومي از داخـل      ،ناسيون کيسه اشکيايلومي ترانس

بافت نـرم در محـل    غالبا اسکار براي جراحي مجدد کهبيني نمود. 

مفيـد اسـت. اسـتنت    متـري   ميلـي  ۵بالون  ،استئوتومي وجود دارد

اطفـال مفيـد اسـت زيـرا      DCRدر  ،دارنـده  کاناليکولر خود نگـه  باي

  ر مطب خارج نمود.توان بدون گره زدن داخل بيني د استنت را مي

  

  مراقبت بعد از عمل

ــتفاده از         ــامل اس ــولاً ش ــگ معم ــل پروبين ــد از عم ــت بع مراقب

البتـه  و قطره چشمي کورتيکواستروييد است؛ موضعي بيوتيک  آنتي

کنند. اگرچه  از داروها استفاده نميبعد از عمل پزشکان  بعضي چشم

از عمل و  لاما درمان عفونت قباست مطالعات تصادفي انجام نشده 

چنـين   بيوتيک و کورتيکواسـتروييد خـوراکي و هـم    استفاده از آنتي

بـروز  از بعد از عمل ممکـن اسـت   موضعي بيوتيک و استروييد  آنتي

ــد    ــه مانن ــت و اســکار و تنگــي مجــدد بعــد از جراحــي ثانوي عفون

  گذاري جلوگيري کند. داکريوپلاستي با بالون يا استنت

  

  هاي دشوار تشخيصي وضعيت
  بلفارون و اپي CNLDOاق افتر

ريـزش ناشـي    ترشحات و اشک ،بلفارون در بيماران مبتلا به اپي     

). به علـت  ۱۳باشد (تصوير  CNLDOمشابه تواند  ها مي از تماس مژه

در يک گروه  CNLDOتريکيازيس و  ،بلفارون اپيمبتلايان به  اين که

در  ريزش و ترشحات و تشخيص علت اشک يبررسسني قرار دارند، 

ــا  Dye Disappearance. اســتشــيرخوار مشــکل  در شــيرخوار ب

بـاز   NLDکند. زيرا تسـت حتـي بـا     بلفارون تفسير را مشکل مي اپي

ايجـاد   ،ي باشد. يـک پيشـنهاد  نيبتواند غيرطبيعي يا نتيجه بينا مي

فشار روي کيسه اشکي و مشاهده ترشحات از پانکتوم است که بـه  

هـر دو  تـوانيم   معمولاً مـي تانه کند. خوشبخ کمک مي NLDOاثبات 

گيـري نمـاييم، مگـر آن کـه اسـکار يـا        چند ماه پيتا تشخيص را 

 شـده باشـد. در طـول زمـان چـون     گيري شديد قرنيـه ايجـاد    رنگ

يابـد، حضـور يـا عـدم حضـور       بلفارون به آهسـتگي بهبـود مـي    اپي

CNLDO گيريم عاقلانـه   شود. وقتي تصميم به جراحي مي آشکار مي

بگيــريم. را نامــه جهــت اصــلاح هــر دو مشــکل  ايتاســت کــه رضــ

زمـان در   به طور هـم  CNLDOجهت رد  را شستشوي مجراي اشکي

  دهيم. هوشي انجام مي زير بي ،کودک

  

  
هـاي در تمـاس بـا قرنيـه و افـزايش       بلفارون با مژه اپي -۱۳تصوير 

  درياچه اشکي

  

CNLDO نسبي  

برانگيـز اسـت. بـه     نسبي بحث CNLDOدرمان کودکان مبتلا به      

پزشک مراجعـه   چشمبه اين کودکان در سنين بالاتري معمول طور 

بودن يا انسداد متغير طبيعي دوره با توجه به کنند. علايم بيمار  مي

هاي  حال در تشخيص انسداد نسبي مهم است زيرا يافته است. شرح

ما در معاينه متغير است. علايم احتمـالاً مـرتبط بـا يـک سيسـتم      

آلرژيک  تينيرهاي  از ولي تنگ و سفت است که حين دورهاشکي ب

  گردد. يا عفوني مسدود مي

مشــاوره بــا متخصــص آلــرژي جهــت درمــان رينيــت آلرژيــک      

نيت راجعه در رفـع انسـداد نسـبي    يکننده است. اگر درمان ر کمک

گذاري منطقي  موفق نبود، داکريوپلاستي با بالون يا جراحي استنت

  کند. مجراي تنگ را گشاد مي ،را هر دو نوعرسد زي به نظر مي
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  علت شکست پروبينگ

عفونت، اسکار و يـا   ناشي از ايجاد مسير کاذبپروبينگ ناموفق      

اسـتخواني  ناهنجـاري  با يا بدون  )کمپلکسپيچيده (حضور انسداد 

محـل عمـل   است. استفاده از آندوسکوپ جهت مشـاهده مسـتقيم   

حـس  بـا  تواند گاهي  ح ميارج ،کننده است. بدون آندوسکوپ کمک

تماس فلز روي فلز در حـالي کـه پـروب روي پـروب تمـاس پيـدا       

آندوسـکوپي   ،نعبور از مخاط را تاييـد نمايـد. عـلاوه بـر آ     ،کند مي

د آناتومي غيرمعمول و محل غيرطبيعـي پـروب، اسـتنت يـا     توان مي

بالون عبور داده شده از مسير کاذب را مشخص نمايـد. آندوسـکوپ   

پزشکي که مايل است  متري در کودکان ارجح است. چشم يليم ۷/۲

توانـد اسـتفاده از آندوسـکوپ را در همـه      اين مهارت را بياموزد مي

طبيعـي  نمـاي  ها براي بـه دسـت آوردن درک صـحيح از     پروبينگ

  نمايد. آناتومي داخل بيني شروع

درمـان نـاموفق ممکـن اسـت از      تـر  احتمـال بـيش   کودکان با     

يک خوراکي و کورتيکواستروييد قبل و بعد از عمل جهـت  بيوت آنتي

اسـتفاده نماينــد، اگرچـه در مقــالات    NLDجلـوگيري از اســکار در  

بيوتيک يا استروييد قبل يا بعد از عمل ديده  شواهدي از اثرات آنتي

  نشده است.
  

  ميدفاسيالناهنجاري سندرم داون و 

هـاي   نجـاري ناههـاي همـراه بـا     سندرم داون و سـاير سـندرم       

را پيچيـده و   CNLDOاقدامات جراحـي جهـت اصـلاح     ،ميدفاسيال

هـاي اشـکي غيرطبيعـي و سـفت بـا       نـد. سيسـتم  نک دار مي عارضه

 ،اختلالات استخواني و رينيـت عفـوني يـا رينيـت آلرژيـک مـزمن      

د. والدين بايد آگاه باشـند  نده شکست درمان را افزايش مياحتمال 

پرشـکان انجـام    رد. برخـي چشـم  که احتمال چند جراحي وجود دا

کننـد.   مـي را توصـيه  گذاري يـا بـالون در همـان اقـدام اول      استنت

برند زيرا حتي  آندوسکوپيک نفع مي DCRاز اين کودکان از  يبسيار

زمان با اين جراحي، جراحي اصلاحي ثانويه ممکـن اسـت نيـاز     هم

وز هن ـدر ايـن کودکـان    ،باشد. در نهايت، حتي با سيستم کاملاً باز

وجود داشته باشد که ناشي از رينيـت مـداوم   ترشحات ممکن است 

  است.
  

   سوالات و اختلاف نظرات

بايد تحت رفراکشـن سـيکلوپلژيک    CNLDOآيا همه بيماران با      

بـراي ابـتلا    بالاترياحتمال  ،CNLDOکودکان مبتلا به قرار گيرند؟ 

ز تار ناشـي ا  دارند. تصوير ييزوهيپرمتروپي و آمبليوپي انکسارآنبه 

اخـتلال ايجـاد    ونيزاسيامتروپ افزايش هلال اشکي ممکن است در

 CNLDOدر بيمـاران مبـتلا بـه    کودکـان  پزشـکان   کند. اکثر چشـم 

 را توصـيه  پزشکي شامل رفرکشن سـيکلوپلژيک  معاينه کامل چشم

وژنيـک  يلبعيـب انکسـاري آم  کودکـاني کـه مبـتلا بـه     کننـد و   مي

شـد   تصـور مـي  سـابقاً  شود. و بررسي  پايشبه دقت بايد ، باشند مي

پروبينگ زودرس از آنيزومتروپي جلوگيري کرده يا آن را معکـوس  

  کند ولي امروزه شواهدي به نفع آن وجود ندارد. مي
  

هوشي عمومي يا  آيا بهتر است پروبينگ در مطب و يا زير بي

  ؟انجام شود حسي موضعي با هوشياري تحت بي

نــگ در مطــب و پروبينــگ تحــت    پروبي ،NLD3مطالعــه در      

هوشي نتايج خوبي داشتند. اگرچه موفقيت پروبينـگ در مطـب    بي

بود. برخي پزشکان و والـدين  تر  کمهوشي  از پروبينگ زير بيکمي 

هوشـي،   بـي  پروبينگ مطب را به علت بـه حـداقل رسـاندن داروي   

فع فـوري  ربراي تر  بيشاحتمال و  تر ه کمنيتر، هز سازي آسان آماده

هوشـي را   . ساير پزشکان پروبينگ زيـر بـي  دهند ميترجيح  ،يمعلا

در  نيچن ـ هـم  تـر اسـت،   شـده  دهند زيرا به نظر کنتـرل  ترجيح مي

نيسـت،  انجام قابل ر مطب به راحتي دن کار يا تر که کودکان بزرگ

  و براي کودک دردناک نيست. گيرد صورت مي
  

چــه زمــاني پروبينــگ ســاده را در جراحــي اول انتخــاب  

  م؟ ينک مي

شکسـت  حتمـال  اکه  استانتخاب بالون يا استنت زماني ارجح      

مانند سـندرم   يهاي ناهنجاري. اين موارد عبارتند از باشد درمان بالا

ماهگي و کودکـان مبـتلا بـه رينيـت      ۳۶تر از  داون، کودکان بزرگ

افزايش التهاب و اسـکار بعـد از   احتمال عفوني يا آلرژيک مزمن که 

سن به تنهـايي   ،ماهگي ۳۶ست. در کودکان بالاتر از تر ا عمل بيش

تر نتخاب استنت يا ديلاتاسيون با کاتاوليه در اعامل نبايد به عنوان 

 ،زيرا برخلاف تصـور قبلـي   ،بالوني به عنوان جراحي اوليه قرار گيرد

در مـاهگي بسـيار مـوثر اسـت.      ۳۶پروبينگ ساده در سـن بـالاي   

پروبينگ ساده شروع درمان را با ، جراح ،هوش نهايت، در کودک بي

و بــوده کمــپلکس  و پيچيــده CNLDOکــه  يکنــد و در صــورت مــي

تـر   جراحي پيچيـده از  ،آن وجود داشته باشدعدم موفقيت احتمال 

  .نمايد استفاده مي
  

  کدام يک بهتراست ؟استنت يا بالون 

، اما باشند ميهر دو جراحي هم در اقدام اوليه و هم ثانويه موثر      

اي نتايج استنت و بالون را به صورت تصـادفي مقايسـه     يچ مطالعهه

تري دارند ولي ممکن اسـت   ها عموماً هزينه کم نکرده است. استنت

آن باشـد. ايـراد   خـارج کـردن   نياز به بازگشت به اتاق عمل جهـت  

ها اين است که باقي ماندن ايمپلنـت بـراي يـک دوره     ديگر استنت

www.SID.ir

www.sid.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  

  )٦١٣٩ بهار( ٣ شماره -٢٢ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ٢٥٨

زخـم  جسم خارجي، خراش قرنيـه و   ساستواند باعث اح زماني مي

. جراح بايد تکنيکـي را کـه معتقـد اسـت     گرددولوم پانکتوم ا گراني

  بهترين نتيجه را براي بيمار دارد، انتخاب نمايد.

  

، کدام يـک مـوثرتر   کاناليکولر يا مونوکاناليکولر اياستنت ب

  ؟  است

اگرچه هيچ مطالعه تصادفي براي مقايسه ايـن دو نـوع اسـتنت         

د. اسـتنت  نرس ـ مـي به نظر نجام نشده است هر دو نوع کاملاً موثر ا

مونوکاناليکولر به خصوص در موارد عدم وجود پونکتوم يا کاناليکول 

تري جهـت   هاي مونوکاناليکولر احتمال کم تنگ مفيد است. استنت

جا شدن زودرس دارند ولي به علت اين که پونکتوم را به طـور   جابه

فورا ادامـه   اپي ،است تا زمان خارج کردن آنبندند ممکن  کامل مي

نيـاز بـه   تـري   احتمـال بـيش  با  ،کاناليکولر هاي باي استنتدر يابد. 

  دارد.وجود عمل اتاق خارج کردن در 

  

  آيا شکستن توربينت تحتاني مفيد است؟

پروب، استنت يا  عبورشکستن توربينت تحتاني در مواردي که      

پذير نيست مفيد است.  وسکوپ امکانآند ن به طور مستقيم يا بابالو

توربينيـت موفقيـت جراحـي     ني به نفـع ايـن کـه شکسـت    دشواه

بخشد، وجود ندارد. رزکسـيون توربينيـت    نازولاکريمال را بهبود مي

به ايجاد اسکار در محل  تواند منجر شود زيرا مي تحتاني توصيه نمي

  ر شود.نسها دريچه

  باليني هاي  نکته

  رينيت عفوني يا آلرژيـک را در نظـر    ،اوب هستندعلايم متنوقتي

  داشته باشيد.

 بيوتيک بعد از عمل ممکن است از شکست درمان جلوگيري  آنتي

  کند.

 تر نياز بـه چنـد جراحـي     کودکان با سندرم داون با احتمال بيش

  دارند.

  عمـل جراحـي   دار کـه تحـت    بلفـارون علامـت   در کودکان با اپـي

هوشـي را بـه    زيـر بـي   NLDبايد شستشوي  ،دنگير قرار مياصلاحي 

  زمان در نظر داشت. طور هم

  در زمان شکست پروبينگ، جراح بايد حضور مسير کاذب، انسداد

يا اسکار بعد از عمل ناشي از التهـاب و عفونـت را در نظـر    پيچيده 

  .ه باشدداشت

   شکسـت درمـاني ممکـن اسـت از     تـر   احتمـال بـيش  کودکان بـا

ــي ــورا آنتـ ــک خـ ــي بيوتيـ ــل و آنتـ ــل از عمـ ــک و  کي قبـ بيوتيـ

  کورتيکواستروييد خوراکي بعد از عمل سود ببرند.

  

  گيري نتيجه
انسداد مجراي نازولاکريمـال در کودکـان بسـيار شـايع اسـت.           

مــوارد  درمــان ،هــاي جديــد عــلاوه بــر پروبينــگ  تــرويج تکنيــک

ين بهتر ،ها پروبينگ اينبا وجود تر کرده است.  برانگيز را موفق بحث

نشـان  باشد.  تر و موفقيت بالاي آن مي اقدام اوليه به علت هزينه کم

. مطالعـات  باشـد  مـي پروبينگ در مطب اقدام موثري داده شده که 

آيـا پروبينـگ زودرس   شـود  نيـاز اسـت تـا تعيـين      مورد تري بيش

جلـوگيري   CNLDOدر کودکـان بـا   انکسـاري  تواند از آمبليوپي  مي

  ا معکوس نمايد.رفت آن ر يا سير پيشنموده 
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