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  مقایسۀ نتایج و عوارض جراحی داکریوسیستورینوستومی به دو روش
  اکسترنال و آندوسکوپیک در انسداد اولیه مجرای نازولاکریمال

  
  3مانی کاشانیمهندس خسرو ،2مرتضی سمواتیدکتر ، 1فرهاد فراهانیدکتر 

  استادیارگروه چشم پزشکی،2 و بینی ،گلواستادیارگروه گوش و 1

  دانشگاه علوم پزشکی همدان -اجتماعی پزشکی  عضو هیئت علمی گروه3
  خلاصه 

اشک ریزش یکی از علل شایع مراجعه بیماران به کلینیک های چشم پزشکی بوده که مهمترین علت آن در بالغین انـسداد اولیـه                      :مقدمه
                         کـسترنال و اینترانـازال    بـوده کـه بـه دو روش ا   (DCR)درمان جراحی این بیماران عمـل داکریوسیـستورینوستومی       . مجرای نازولاکریمال است  

 اکـسترنال و    DCR مقایـسه اثربخـشی و عـوارض دو روش           هـدف از ایـن مطالعـه      . قابـل انجـام مـی باشـد       ) آندوسکوپیک یا میکروسـکوپیک   (
  .به انسداد اولیه مجرای نازولاکریمال می باشدآندوسکوپیک در درمان بیماران مبتلا 

بیمارسـتان امـام خمینـی       در    81 و   80هـای    صورت کارآزمائی بالینی تصادفی دو سوکور در طی سـال         ه  طالعه ب این م  :مواد و روش ها   
هـای رگورژیتاسـیون و       معاینـه بـالینی و تـست        در طی آن بر اساس یافته های حاصل از شـرح حـال،             دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شده و      

یـک گـروه توسـط بـرش     .  گـروه تخـصیص یافتنـد   2جراحی بودند که بـه صـورت تـصادفی در     بیمار واجد شرایط عمل     50داکریوسنتوگرافی  
 کمک آندوسکوپ بینی از طریـق     ه  ب  اشکی تحت عمل جراحی قرار گرفته و گروه دوم           ۀ ایجاد فلپ های کیس     با  و    کلاسیک پوست از خارج   

اشـتن کامـل جـدار مـدیال کیـسه تحـت عمـل جراحـی قـرار                  کمک پروب اشکی و برد    ه   اشکی ب  ۀدریل کردن استخوان لاکریمال و یافتن کیس      
  . چهار و شش ماهه انجام و نتایج و عوارض جراحی در هرگروه مورد بررسی واقع شد ۀ دو مرحل پس از جراحی پیگیری بیماران در .گرفتند

میـزان انـسداد     . <P)05/0 (  ماهـه وجـود نداشـت      6 ماهـه و     4 درصد بیماران هریک از دو گروه اشک ریزش در پیگیـری             92در: نتایج
درصد بود که به اخـتلاف مـشاهده شـده از نظـر               8 درصد و در گروه آندوسکوپیک       16مجرای اشکی در تست اریگاسیون در گروه اکسترنال         

 در دو   از نظر میزان عوارض در دو روش فوق میزان درد در هفته دوم بعد از عمـل، همـاتوم و خـونریزی                     . <P)05/0(آماری معنی دار نمی باشد    
 و  درصد بوده 76 درصد و در روش اکسترنال 100گروه تفاوتی نداشته لیکن میزان بی دردی در هفته اول بعد از عمل در روش آندوسکوپیک             

  . بیشتر از روش اکسترنال بوده است بارزی  دلیل دستکاری بیشتر در روش آندوسکوپیک به طور ه میزان ترشح از بینی ب
 به روش آندوسکوپیک نتـایج مـشابهی بـا روش اکـسترنال     DCRی حاصل از این تحقیق نشان می دهد که عمل         یافته ها  :نتیجه گیری 

عنـوان جـایگزین   ه های داخل بینی می تواند ب داشته و به دلیل به جا نگذاشتن اسکار پوستی، درد و هماتوم کمتر و امکان درمان همزمان بیماری           
  .مناسبی برای روش اکسترنال مطرح باشد

  مجرای بینی ـ اشکی  ، گرفتگی مجرای اشکی ـ درمان،گرفتگی مجرای اشکی ـ جراحی: یکلیدی واژه ها
  
  
  
  
  

  مقدمه 
اپــی فــورا یــا اشــک ریــزش یکــی از علــل شــایع مراجعــه 

   ).1(های چشم پزشکی می باشد بیماران به کلینیک
  

  دکتر فرهاد فرهادی
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 1384 زمستان ،شماره چهل و دوم                    بینی و حنجره ایران                                             گلو، مجله گوش،

    
مهمتــرین علــت اشــک ریــزش در بــالغین انــسداد مجــرای       

دائمـاً   وقتی این انـسداد کامـل باشـد بیمـار      . تنازولاکریمال اس 
 اشـک در کیـسۀ اشـکی مـستعد      تجمـع اشک ریزش داشته و با      

 ممکن اسـت  . می گردد ) داکریوسیستیت(عفونت کیسۀ اشکی    
صورت علائم التهاب حاد کیـسۀ اشـکی و تـورم     ه  این بیماری ب  

شدید و قرمزی روی کیـسۀ اشـکی، درد شـدید، تـب و علائـم        
ــسیک و  ــومی توکـ ــه آن   عمـ ــه بـ ــد کـ ــاهر نمایـ ــونی تظـ عفـ

حالت بیمار بایـستی بـه       در این . داکریوسیستیت حاد می گویند   
در حـالتی    .صورت اورژانس بستری و تحت درمان قـرار گیـرد         

خفیف تر بیمار بدون علائم التهابی حاد دائمـاً اشـک ریـزش و              
خروج ترشح چرکی از کیسۀ اشـکی بـه داخـل چـشم خواهـد               

                ). 2(داشت
های مختلفی برای بررسی بیماری وجود دارد کـه توسـط            تست
شـایان  . ها انسداد مجرای نازولاکریمال به اثبـات مـی رسـد           آن

ذکر است که بعد از اثبات انسداد اولیه مجرای مـذکور درمـان             
بیماری اساساً جراحی می باشد زیرا درمان طبی فقـط علائـم را             

درمــان . گــرددتخفیــف داده و منجــر بــه درمــان اساســی نمــی  
   D.C.Rجراحـی بیمـاران عمـل داکریوسیـستورینوستومی یـا      

  در این عمل کیسۀ اشکی به مخاط بینـی مـرتبط شـده     . می باشد 
      و عملاً مجرای نازولاکریمـال از سیـستم درنـاژ اشـکی حـذف              

برای مرتبط کردن کیسۀ اشکی به مخاط بینی دو راه          . می گردد 
ــا اکــسترنال جهــت  در روش کلاســی. اصــلی وجــود دارد ک ی

دسترسی به کیسۀ اشکی از انسزیون پوستی اسـتفاده شـده و در             
روش آندونازال با استفاده از میکروسکوپ یـا آندوسـکوپ از           
طریــق مخــاط بینــی و اســتخوان لاکریمــال دسترســی بــه کیــسۀ 

  ).4،3(اشکی امکان پذیر خواهد شد 
 هدف از این تحقیـق عـلاوه بـر ایجـاد جـوّ همکـاری و تعامـل                 

بیشتر بین گروه های تخصصی بالینی، مقایسۀ میـزان موفقیـت و           
همچنین مقایسۀ عوارض بعـد از عمـل در دو پیگیـری چهـار و               
شش ماهه بین دو روش اکسترنال و آندوسکوپیک می باشد تـا            

ــوان تکنیــک مناســب    ــایج حاصــله بت ــر اســاس نت                 کــهDCRب
   و موربیدیتی برایبردارندۀ حداکثر نتیجه و حداقل عوارض در

  .بیماران می باشد را پیشنهاد نمود
  روش کار 

تحقیق حاضر از دسته مطالعات تجربی بوده که به صورت          
 Randomized Clinical)ی بالینی تصادفی شده یکارآزما

Trial(  حجم نمونـه بـا در نظـر گـرفتن حـداکثر          .  انجام گرفت
رصـد   د 90 و تـوان آزمـون برابـر       =α%5 خطای نـوع اول برابـر     

انسداد اولیه و اکتسابی مجـرای      .  بیمار برآورد گردید   50معادل  
نازولاکریمال در بیماران تحت مطالعه با انجام تست هـای زیـر             

  :به اثبات رسید
ــاری -1 ــه بیمـ ــرفتن تاریخچـ ــیون -2 .گـ ــست رگورژیتاسـ  .                 تـ
          . معاینــه بیومیکروســکوپی و بررســی موقعیــت پونکتــوم هــا -3
ــکی   -4 ــرای اش ــشوی مج ــست شست             (Irrigation test). ت
  .(Dacryoscintigraphy) تست داکریوسنتوگرافی-5

 :معیارهای خروج بیماران از مطالعه به شرح زیـر تعیـین گردیـد            
   .ـ سابقه عمل روی کیسۀ اشکی همان چشم1
   .اربیت یا شکستگی صورت سابقه ترومای -2
   .ون یا اکتروپیون وجود تریکیازیس و آنتروپی-3
  . انسداد کانالیکول ها-4

بیمــاران واجــد شــرایط ورود بــه مطالعــه بــه صــورت تــصادفی  
(Randomized) در دو گــروه اکــسترنال و آندوســکوپیک 

  .تخصیص یافته و تحت عمل جراحی قرار گرفتند
در روش اکسترنال تحت بیهوشی عمومی توسط چشم پزشـک          

 کــانتوس داخلــی و بــین از طریــق بــرش کلاســیک پوســتی مــا
دورسوم بینی پوست باز شده و سپس کیسۀ اشکی اکسپوز و از            
محل لاکریمال فوسـا بلنـد شـده و بـه کمـک دریـل اسـتخوان                 

سـپس دو   .  سـانتی متـر برداشـته شـد        1لاکریمال به قطر تقریبی     
فلپ لاکریمال قدامی و خلفی ایجاد و به فلپ های ایجاد شـده             

نتهـای عمـل لولـۀ سـیلیکون        از مخاط بینی سوچور شـده و در ا        
(Budkin's tube)  ازکانالیکول های فوقانی و تحتانی عبـور 

ــیکس شــد  ــی ف در روش آندوســکوپیک تحــت  .داده و در بین
رقیق  بیهوشی عمومی پس ازگذاشتن پنبه های آغشته به محلول      

  - کمک بهENT  تخصص متوسط بینی، فرین دراشده فنیل 
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    فرهاد فرهادی و همکاران دکتر           ...              داکریوسیستورینوستومی به دو روشمقایسۀ نتایج و عوارض جراحی
  

ابتـدا   ) میلـی متـر    8/2طـر   بـا ق  (  درجه   30تلسکوپ های صفر و   
 درصد هـزار در امتـداد زائـده         1آدرنالین   ـ محلول گزیلوکائین 

کمـک الواتـور بینـی مخـاط داخـل          ه  تزریق و سپس ب    آنسینیت
سـپس بـا    . بینی در محل عمومی اسـتخوان لاکریمـال بلنـد شـد           

کــه محــدودۀ عمــومی لاکریمــال  ( maxillary lineیــافتن 
 NSK بینـی بـه کمـک دریـل          از داخل ) فوسا را نشان می دهد    

  استخوان لاکریمال به قطر تقریبی       ،بدون استفاده از فیبروپتیک   
سـپس پـروب اشـکی مناسـب از         .  میلیمتر دریل گردید   15×15

کانالیکول های فوقانی و تحتانی عبورداده و محل کیسۀ اشـکی    
 Sickleسـپس بـه کمـک    . در داخـل بینـی مـشخص گردیـد    

knife   نی قـرار داده کـه صـبح        توس میـا  ا مخصوص جراحی مئ
لولـۀ بـادکین در هـر دو روش    . مـی گردیـد   پس از عمل خارج  

نتـایج   .صورت سرپایی خارج گردیـد    ه  چهار ماه پس از عمل ب     
از عمل شامل وجود اشک ریزش و انسداد مجـرای اشـکی             بعد

عـوارض عمـل جراحـی    .  ماهه بررسی شـد 6و 4در دو پیگیری    
مـل، وجـود همـاتوم و       شامل درد در هفتـه اول و دوم بعـد از ع           

عنـوان داده هـای اصـلی تحقیـق         ه  خونریزی و ترشح از بینـی ب ـ      
ــسه و  ــورد مقایـ ــاری  جمـــع آوری و مـ ــه و تحلیـــل آمـ                 تجزیـ

  .قرارگرفت

  
  

  نتایج 
ــورد بررســی را   ــرد13بیمــاران م            زن 37و )  درصــد26( م

ه توزیع جنـسی بیمـاران در دو گـرو        . تشکیل دادند )  درصد 74(
 به طریق اکـسترنال و آندوسـکوپیک از نظـر           D.C.Rجراحی  

  . <P) 05/0(آماری متفاوت از هم نبودند
 درصـد  56 سـال ،    30 تا   10 درصد از بیماران در گروه سنی        36

 تـا    50 درصد درگـروه سـنی       10 سال و    50 تا   30در گروه سنی  
  . قرار داشتند سال   80

ظر آماری متفـاوت    توزیع سنی بیماران در دو گروه مذکور از ن        
 درصـد  42طول مدت بیمـاری در . <P)05/0 ( از یکدیگر نبود 

          درصـد،  14 سـال و در      2 تـا    1 درصـد    44 ماه و    12 تا   6بیماران  
های تحت مطالعـه از       سال و بیشتر بود که توزیع آن در گروه         2

در پیگیری  . <P)05/0 (نظرآماری تفاوت معنی داری نداشت      
 بیمار از موارد در هر دو گـروه         2منحصراً در  ماهه بیماران    6 و 4

 بـا انجـام     1جـدول    <P)05/0 (اشک ریـزش مـشاهده گردیـد      
تست اریگاسیون، انسداد مجرای اشکی بعد از عمل جراحی در        

 درصـد از بیمـاران      92 درصد بیماران گروه اکـسترنال و در         84
                   <P)05/0 (گـــــروه آندوســـــکوپیک مـــــشاهده نگردیـــــد

  ).1  شمارهلجدو(
   در انسداد اولیه مجرای نازولاکریمال در دو روش اکسترنال و آندوسکوپیکDCRمقایسه میزان موفقیت عمل جراحی  -1جدول 

  
شاخص موفقیت عمل جراحی 

D.C.R 

  روش اکسترنال
 تعداد       درصد

  روش اینترنال
 تعداد      درصد

  جمع
 تعداد     درصد

P.Value  * 

 8 4 8 2 8 2 دارد
  ماهه2یری اشک ریزش در پیگ

  =P 1  92 46 92 23 92 23 ندارد
Non-Significant 8 4 8 2 8 2 دارد 

 92 46 92 23 92 23 ندارد  ماهه4اشک ریزش در پیگیری 
1 P=  

Non-Significant 
 12 6 8 2 16 4 دارد

 88 44 92 23 84 21 ندارد  بعدازعمل انسداد مجرای اشکی
066/0 P= 

Non-Significant 

* Pearson chi-square test 
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 1384 زمستان ،شماره چهل و دوم                    بینی و حنجره ایران                                             گلو، مجله گوش،

  
   در انسداد اولیه مجرای نازولاکریمال به دو روش اکسترنال و آندوسکوپیکDCRمقایسه فراوانی عوارض عمل جراحی  -2جدول 

  

 D.C.Rعوارض عمل جراحی 
  روش اکسترنال
 تعداد       درصد

  روش اینترنال
 تعداد      درصد

  جمع کل
 تعداد     درصد

P.Value  * 

 درد در هفته اول بعد از عمل 12 6 0 0 24 6 دارد
 88 44 100 25 76 19 ندارد

P= 0.02 
Significant 

 درد در هفته دوم بعد از عمل 2 1 0 0 4 1 دارد
 98 49 100 25 96 24 ندارد

P=1 
Non-Significant 

 هماتوم بعد از عمل 8 4 8 2 8 2 دارد
 92 46 92 23 92 23 ندارد

P=1 
Non-Significant 

 ریزی از بینی بعد از عمل خون  12  6  20  5  4  1 دارد
  88  44  80  20  96  24 ندارد

P= 0.18 
Non-Significant 

 P= 0.001  20  10  40  10  0  0 دارد ترشح از بینی بعد از عمل
Significant 

       Pearson chi-square test *                   80           40           60         15           100          25         ندارد                                                           

  بحث
عمــل بــه دو روش اکــسترنال و آنــدونازال ســالیان  انجــام 

روش آنـدونازال اولـین      .درازی است که مورد بحث می باشـد       
 مـورد اسـتفاده واقـع    1921 در سـال  Mosherقای بار توسط آ 

لیکن به دلیل مشکلات تکنیکی و عـدم توانـایی دسترسـی            . شد
مناسب به قسمت های فوقانی داخل بینی این روش به فراموشی           

 در دو دهه اخیر بـا ابـداع و پیـشرفت تکنیـک هـای                .سپرده شد 
سایل پیشرفته که دید بسیار مناسـب       وآندوسکوپی بینی و ایجاد     

در قــسمت هــای فوقــانی بینــی ایجــاد مــی نماینــد و بــا افــزایش 
و ارتباط   آگاهی نسبت به آناتومی بینی و سینوس های پارانازال        

ــا آن، تکنیــک هــای   کیــسۀ اشــکی و مجــرای نازولاکریمــال ب
D.C.R          به روش آندونازال و آندوسکوپیک مجدداً به عنـوان 

   .)6،5( اکسترنال مطرح گردیدندD.C.Rروش جایگزین 
1. Endonasal laser Assisted D.C.R(ENLDCR) 
2. Endo canalicular Laser Assisted DCR 
(ECLDCR) 
3. Mechanical Endonasal DCR (MEDCR) 

  :مزایای آندوسکوپیک عبارتند از
ــاختمان    -1 ــا زده و س ــه بافــت ه ــری ب ــن روش صــدمه کمت ای

کانتوس داخلی را دستخوش تخریـب نمـی کنـد لـذا عملکـرد              
 .ی پمپ اشکی حفظ می شودطبیع

  
 لذا فاقـد اسکاراسـت     به هیچگونه برش پوستی نیاز نداشته و       -2
  .نیازی به پانسمان محل عمل ندارد و
ــت    -3 ــوز دوراوربیـ ــه ادم و اکیمـ ــسیارکمتری بـ ــوارد بـ                    درمـ

  .می انجامد
  .با خونریزی کمتری همراه است -4
لات داخـل بینـی کـه       امکان درمان همزمان بعـضی از مـشک        -5

می شود وجود دارد از قبیل       DCRمنجر به کاهش نتایج عمل      
وجود پولیپ های کوچـک      هیپرتروفی شدید توربینیت میانی،     

  .در مئاتوس میانی، وجود کونکابولوزا و غیره
با کمک آندوسکوپ امکان مشاهدۀ مستقیم کیسۀ اشکی و          -6

 .بیوپسی از تومورهای کیسۀ اشکی وجود دارد

ــشتری      -7 ــل بی ــرعت عم ــارآزموده از س ــراح ک ــت ج در دس
 ).9،8،7( تـر خواهـد بـود      برخوردار است و زمان عمـل کوتـاه       

لازم به ذکر است که نیاز به وجود تجهیزات آندوسکوپی بینـی   
ــالای جــراح در روش    ــۀ ب ــه تجرب ــاز ب  DCRاز یــک ســو و نی

آندوسکوپیک از مـواردی اسـت کـه اسـتفاده از ایـن روش را               
از نظر میزان موفقیت در منابع مختلف میـزان          .ازدمحدود می س  

 درصـد گـزارش شـده       90-95موفقیت روش اکسترنال حـدود      
  -92 روش اکسترنال موفقیت  در مطالعۀ حاضر میزان  که است
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    فرهاد فرهادی و همکاران دکتر           ...              داکریوسیستورینوستومی به دو روشمقایسۀ نتایج و عوارض جراحی
  

  

میــــزان موفقیــــت روش . )1 ،2 ،10( درصــــد بــــوده اســــت
ــزر   ــتفاده از لی ــدون اس ــکوپیک ب ــف از  در آندوس ــابع مختل           من

 درصـد   92 درصد ذکر شده که در مطالعۀ مـا، برابـر          1/89 –75
  .)1 ،12،11،3(بوده است 

میزان موفقیت هر دو روش جراحی با سـن و جـنس بیمـاران از               
،  از نظـر عـوارض    . نظر آماری ارتباط معنی داری نداشـته اسـت        

ــه اول بعــد از عمــل در روش  ــزان درد در هفت  24اکــسترنال  می
دلیـل  ه  است که ب ـ   ر بوده درصد و در روش آندوسکوپیک صف     

 DCRعدم دسـتکاری نـسوج اطـراف چـشم و ظرافـت عمـل               
از سـوی دیگـر     . آندوسکوپیک کـاملاً قابـل توجیـه مـی باشـد          

درصـد و    4خونریزی از بینی پس از عمـل در روش اکـسترنال            
شـدت خــونریزی از  .  درصـد بـود  20در روش آندوسـکوپیک  

کوپیک عمل  روش آندوس ه  که ب  کدام از بیمارانی   بینی در هیچ  
  حدی نبود که نیاز به مداخله جدی داشته باشد و تنها ه شدند ب

  

فـرین در داخـل بینـی        ا در یک مورد نیاز به چکاندن قطره فنیل       
از سـوی   . وجـود داشـت    وکمپرس خارجی به مدت نیم ساعت     

دلیل دستکاری مخـاط بینـی وجـود ترشـح از بینـی در              ه  دیگر ب 
مشاهده شـد کـه در       درصد بیماران    40روش آندوسکوپیک در  

تمـام بیمـاران فـوق ترشـح        در. روش اکسترنال صفر بوده اسـت     
 . هفته قطع شد   2خود و بدون اقدام خاصی در طی        ه  ب بینی خود 

  نتیجه گیری
با توجه به یافته های فـوق مـی تـوان اذعـان کـرد کـه بـا                    

افزایش تجربۀ جراحان در استفاده از روش های آندوسکوپیک   
ای جراحی به سمت ایجاد آسـیب       عمومی تکنیک ه   و حرکت 

ه  آندوسـکوپیک مـی توانـد ب ـ       DCRبافتی هرچه کمتر، روش     
 عنوان جایگزین مناسبی برای روش اکسترنال مطرح شود لیکن        

  .هنوز مطالعات بیشتری در این زمینه مورد نیاز می باشد
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Abstract 
  

Comparison of results and complications of external DCR with endoscopic 
DCR in primary nasolacrimal duct obstruction 

 

Farahani F, Samavati M, Mani KH 
 

ntroduction: Epiphora is one of the most common complaints of patients that refer to 
ophthalmology clinics and primary nasolacrimal duct obstruction is the main cause of 

this problem in adults. Dacryocystorhinostomy (D.C.R) is the surgical treatment of epiphora 
that can be done by two basic method: external and endonasal ( Microscopic or Endoscopic). 
The aim of this study was comparison between results and complication of these two methods 
in treatment of patients with primary nasolacrimal duct obstruction. 

Materials and methods: This prospective randomized double blind clinical trial study 
was done in Emam Khomeini hospital of Hamedan university of medical sciences during 
1380-1381. According to patients' history, physical examination findings and results of 
regurgitation and dacryoscintigraphy tests, we divide 50 cases in two groups, randomly. 
External group was operated by classic DCR skin incision and creation of two lacrimal sac 
flap, and endoscopic group was operated by intranasal drilling of lacrimal bone, finding of 
lacrimal sac  by lacrimal probe and complete removal of medial wall of lacrimal sac. 
After surgery all patients were fallowed up in two 4 and 6 month periods and results and 
complications were studied in each group. 

Results: In 92% of both groups epiphora was resolved clinically but nasalacrimal duct 
obstruction in irrigation test were seen in 16% of external group and 8% of endoscopic group 
(P>0.05). Pain in second week of surgery, hematoma and bleeding was equal in both groups 
but only 76% of external group were pain free in first week after surgery. In contrast, nasal 
discharge in endoscopic group was significantly higher than external group. 

Conclusion: On the basis of our findings, results of endoscopic DCR is similar to external 
method and because of lack of scar and lower complication rate, this minimal invasive 
method can substitute classic external method successfully. 

Key words: Nasolacrimal duct / Nasolacrimal duct obstruction, Surgery / Nasolacrimal 
duct obstruction, Treatment. 
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