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پروبينگ و شستشوي مجراي اشكي با ميتومايسين در درمان انسداد مجراي اشكي 

 بالغين
 

  3  دكتر بابك باقري 2 هاشمي سيدعلي بنيدكتر   1 نژاد محمدرضا رازقيدكتر 

 چشم پزشك  3استاديار گروه چشم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان   2استاديار گروه چشم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز   1
  219 - 220    صفحات84 پاييز  موسنهم  شماره مجله پزشكي هرمزگان  سال 

 : نامه به سردبير
انسداد اوليه يا ايديوپاتيك مجراي نازولاكريمال يك سندرم 
با علت نامعلوم بوده و شايعترين علت انسداد اين مجرا در 

 نامعلوم گفته مي شود كه التهاب به علت. )1 (بالغين مي باشد
اين . )1 (شود سبب فيبروز در مجرا و نهايتاً انسداد آن مي

انسداد نه تنها سبب اشك ريزش از چشم بلكه عوارضي چون 
اختلال ديد، ترشحات چركي و مشكلات پوستي در گوشه 

از روشهاي جراحي . )2،1 (داخلي چشم نيز مي گردد
ه از وسيستوپلاستي با استفادپوسيستورينوستومي، داكريداكر

بالون، كارگزاري لوله سيليكون يا پلي يورتان در مجراي اشكي 
 و پروبينگ جهت درمان اين بيماري استفاده مي شود

بجز پروبينگ اكثر روشهاي ذكر شده نيازمند ) 7،6،5،4،3(
پروبينگ . بيهوشي عمومي و وسايل تجهيزات خاص مي باشند
راي فوايدي علاوه بر اينكه نياز به امكانات خاصي ندارد، دا

چون انجام راحت و سريع، بي خطر بودن، قابليت انجام با بي 
حسي موضعي، مقرون به صرفه بودن، عدم احتياج به بستري 
كردن بيمار و نداشتن تأثير بر روي نتايج جراحي هاي بعدي 

 به ،عملمانند نتايج حاصل از پروبينگ البته . )7،1 (نيز مي باشد
كند، مي تواند با تحريك و فعال علت ترومايي كه ايجاد مي 

. لاستها سبب انسداد مجدد مجراي اشكي بشودبسازي فيبرو
لذا استفاده همزمان از ميتومايسين مي تواند مانعي براي بروز 

جهت بررسي تأثير پروبينگ همراه با . اين مسئله باشد
شستشوي مجراي اشكي با ميتومايسين بر روي انسداد 

 Interventional case)اي  عهمجراي اشكي بالغين مطال

series) نفر 4 نفر مرد و 10( بيمار 14 چشم از 19 بر روي 
در .  سال انجام گرديد1/42±4/17با ميانگين سني ) زن

صورت وجود هر كدام از شرايط زير بيماران وارد مطالعه 
 :نشدند

، )انسداد مادرزادي مجراي اشكي(آبريزش از تولد 
ليت هرپس، موكوسل كيسه اشكي، آبريزش ناشي از كاناليكو

تروماي قبلي، انجام اعمال جراحي قبلي بر روي مجراي اشكي، 
ريزي  بيماريهاي داخل بيني، نئوپلاسم كيسه اشكي، اشك

رفلكسي، قرارگيري غيرطبيعي پانكتوم، اكتروپيون، داشتن 
هاي  يونس، مالفورما)آبريزش در محيط سرد(علائم خفيف 

ستخواني، آبريزش ناشي از غيرطبيعي مجراي اشكي يا كانال ا
 .قرار گرفتن پلكها

 5 قطره تتراكائين به فاصله 2جهت انجام عمل جراحي 
پس از شستن موضع با . دقيقه در چشم مورد نظر چكانده شد

بتادين پانكتوم پائين را با استفاده از پروب ديلاتور گشاد كرده 
. گ انجام گرديد عمل پروبين00 يا 0و با استفاده از پروب بومن 

 ثانيه در مجرا جهت جلوگيري از 30پروب را به مدت 
خونريزي نگهداشته و پس از خارج كردن آن مجرا را با 

 . شستشو داديمcc1 به ميزان mg/ml2/0محلول ميتومايسين 
 توضيح داده شد كه مايع وارد شده به حلق را نگه بيماربه 

 تزريق پس از. داشته و سپس آن را به بيرون بريزد
 محلول نرمال cc2ميتومايسين در مجراي اشكي، چشم را با 

پس از عمل براي تمامي بيماران قطره . سالين شستشو داديم
 هفته تجويز 2 بار در روز براي مدت 4كلرامفنيكل و بتامتازون 

 .شد
 مورد مطالعه پروب به علت انسداد  چشم19 چشم از 2در 

ازولاكريمال رد نشد لذا شديد در انتهاي پروگسيمال مجراي ن
 3در .  بيمار مورد بررسي قرار گرفتند14 چشم از 17فقط 
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نفر از بيماران درگيري چشم به صورت دوطرفه و %) 5/21(
ميانگين . نفر باقيمانده بصورت يكطرفه بود%) 5/78 (11در 

بردند  مدت زماني كه بيماران از اشك ريزش رنج مي
ان پيگيري پس از عمل  سال و ميانگين مدت زم03/1±04/2
 .  ماه بود3/8±8/13

به عمل اول چشم به علت عدم پاسخ %) 2/35(نفر  6در 
مجدداً پروبينگ همراه با شستشوي مجراي اشكي با 

%) 6/16(ميتومايسين انجام گرديد كه فقط در يكي از بيماران 
 . اشك ريزش از حالت شديد به خفيف تبديل شد

بلافاصله پس از پروبينگ خونريزي %) 6/23( چشم 4در 
در پايان . از پانكتوم مشاهده گرديد كه خودبخود رفع شدند

 چشم 2كامل، بهبودي %) 6/23 ( چشم4 مدت پيگيري در
اشك ريزش %) 7/17( چشم 3اشك ريزش ضعيف، %) 7/11(

 .اشك ريزش شديد مشاهده شد%) 47( چشم 8 متوسط و در
 9بهبودي كامل و در %) 6/23(چشم  4به طور كلي در 

در يك . كاهش شدت اشك ريزش مشاهده شد%) 53(چشم 
پس از پروبينگ داكريوسيستيت حاد بروز كرد %) 8/5(چشم 

 به%) 5/29(چشم  5كه به آنتي بيوتيك خوراكي پاسخ داد و در 
 داكريوسيستورينوستومي ،علت عدم پاسخ به اين عمل جراحي

 .انجام گرديد
بر ) 7(و همكاران  Tsai كه توسط در مطالعه مشابهي

 سال و ميانگين 70 بيمار با ميانگين سن 32 چشم از 36روي 
% 47بهبودي كامل، در % 25 ماه انجام شد، در 8/11پيگيري 

% 17اشك ريزش متوسط و در % 11اشك ريزش خفيف، در 
اين مقادير در مطالعه ما . اشك ريزش شديد حاصل شده است

گرچه ميزان بهبودي . بودند% 47و % 7/11، %6/23به ترتيب 
تفاوت در  ولي علت ،كامل در هر دو مطالعه به هم نزديك است

ميزان موفقيت در گروههاي اشك ريزش خفيف، متوسط و 
شديد بي ارتباط با ميانگين سن بيماران، شرايط ورود به 

در مقايسه با عمل . مطالعه و مدت زمان پيگيري آنها نيست
تومي انجام پروبينگ همراه با استفاده از داكريوسيستورينوس

 بلكه فعاليت ،ميتومايسين نه تنها اسكار پوستي ايجاد نمي كند
له اربيكولاريس ضپمپ كيسه اشكي را به خاطر حفظ تماميت ع

اين روش در . و لايگامانت داخلي پلكها محفوظ نگه مي دارد
كوپيك نيازمند سمقايسه با داكريوسيستورينوستومي اند

عمل بعلاوه يادگيري . يزات و امكانات گران قيمت نيستتجه
جراحي داكريوسيستورينوستومي اندسكوپيك نيز نيازمند 

 . مدت زماني طولاني است
اگرچه درصد موفقيت عمل داكريوسيستورينوستومي در 

 ولي انجام پروبينگ همراه با استفاده از ،بالغين بالاست
رناتيو در بيماراني كه تواند به عنوان يك آلت ميتومايسين مي

كانديد جراحي مناسبي نيستند، يا تمايل به انجام عمل 
داكريوسيستورينوستومي ندارند، جهت كاهش شدت اشك 

 .ريزش در نظر گرفته شود
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