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   Cدرمان انسداد مجرای اشکی به روش پروبینگ با و بدون استفاده از میتومایسین 
  

    1لی نژاداحمد رسوسید ، 1∗ ابراهیم میکانیکی
 علوم پزشکی بابل دانشگاه ، گوش، حلق و بینی استادیار گروه چشم - 1

  
درمان انسداد مجرای اشکی یکی از مشکلات عمده در چشم پزشکی است پروبینگ یکـی از روش هـای                    :  و هدف   سابقه

سه اثر درمـانی پروبینیـگ      این مطالعه به منظور مقای    . شایع برای درمان است که همواره همراه با عود فراوان می باشد           
  . در بیماران با انسداد مجرای اشکی انجام شدCبا و بدون استفاده از میتومایسین 

 نفـر کـه بـه علـت         106 چـشم از     120 در   1385 تا شهریور    1383این مطالعه به روش مداخله ای از مهر          :مواد و روشها  
بیماران بطـور   . بل مراجعه نموده بودند انجام شد     انسداد مجرای اشکی به بخش چشم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی با          

 سی سـی  1 تائی قرار گرفتند گروه اول تحت عمل پروبینگ و گروه دوم علاوه بر عمل فوق با 60تصادفی در دو گروه    
ن یـک هفتـه،   ا میلی گرم در میلی لیتر مجرا شستشو شد بعد از عمل تمـام بیمـار  2/0 با غلظت  Cاز محلول میتومایسین    

  . ماه و یک سال بعد ویزیت شدند و باز شدن کامل مجرا در دو گروه مقایسه شدند6، سه ماه، یک ماه
 12 نفـر زن و  38( سال و در گروه دوم 38±12)  نفر مرد15 نفر زن و 45(میانگین سنی بیماران در گروه اول     :ها  یافته

و در گروه پروبینگ % 55 در گروه پروبینگ یک ماه بعد از عمل موفقیت درمان). <05/0p( سال بود    35±2/14) نفر مرد 
و در گـروه    % 40بعد از یکسال پیگیـری ،موفقیـت درمـانی در گـروه پروبینـگ               ). =000/0p(بود  % 6/96با میتومایسین   

بـه روش   در طـول یـک سـال        میانگین بقـای موفقیـت درمـانی        ). =000/0p(بود  % C، 95پروبینگ همراه با میتومایسین     
 CI ،97/10 –12(  مـاه C، 52/11و با روش پروبینگ همراه بـا میتومایـسین          %) CI 95 ، 33/4 – 07/7( ماه   7/5پروبینگ  

  ).=0001/0p(بود %) 95
 در حـین عمـل پروبینـگ روش         Cنتیجه ایـن مطالعـه نـشان داد کـه همـراه نمـودن میتومایـسین                  : گیری   و نتیجه   بحث

  . جهت باز نمودن انسداد مجرای اشکی می باشدیموثرتر
  .، درمانCانسداد مجرای اشکی پروبینگ، میتومایسین  : کلیدیهای واژه 

23-20، صفحه 1386  اردیبهشت-فروردین ، 1نهم، شماره مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره   
  مقدمه 

انسداد مجرای اشکی شایع ترین علت اشک ریزش مزمن در          

ل افراد بزرگسال اسـت کـه بـه علـت انـسداد مجـرای نازولاکریمـا               

(Nasolacrimal)  ــود ــی شـ ــاد مـ ــرای). 1( ایجـ  پروبنیـــگ مجـ

  تـرین شـیوه جهـت بـاز نمـودن ایـن مجـرا               نازولاکریمال متـداول  

در مواردی که این عمـل منجـر بـه شکـست مـی گـردد                . می باشد 

   روش کلاسـیک محـسوب      DCRداکرپوسیستورینوستومی خـارجی    

  

 بینـی، روشهای درمانی متعـددی ماننـد آندوسـکوپی از راه           . می شود 

  داکریــو سیــستورینوستومی داخــل کانــال، همــراه بــا اســتفاده       

).  2و1( در درمان این انـسداد پیـشنهاد شـده اسـت             Cاز میتومایسین 

، (Ballon Dacryocystoplasty)تهاجمی مانندکم تفاده از روشهای اس

 نیــز در درمــان ایــن Conjunctivoplastyاســتنت هــای اشــکی و 

در یک مطالعه میزان موفقیت درمانی      . )1( انسداد پیشنهاد شده است   
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). 3(بود  % DCR 84و بروش آندوسکوپیک    % DCR 7/76به روش   

 همـراه بـا لولـه       DCRمطالعه دیگر نیز نشان داد که آندوسـکوپیک         

Silicone      بیمـاران بـا داکریوسیـستیت      % 7/87 منجر به بهبودی در

 ـ در طی ده سال گذشته استفاده از میتومایـسی        ). 4(مزمن گردید    ه ن ب

 زیرا میتومایسین از    شد، مورد استفاده    DCRعنوان درمان کمکی در     

از آنجـا کـه     ). 8-5(ایجاد فیبروز و نسج گرانوله جلوگیری می نماید         

Probing            این ). 9( به تنهائی همراه با عود و ایجاد فیبروز بوده است

 Probing همراه با Cمطالعه به منظور بررسی اثربخشی میتومایسین 

  .مان انسداد  مجرای اشکی بزرگسالان انجام شددر در

  

  مواد و روشها
آزمایی بـالینی در بیمـاران بـا انـسداد         این مطالعه به روش کار    

مجرای اشکی در بخش چشم پزشکی بیمارستان شهید بهشتی بابل          

انـدازه نمونـه بـا توجـه بـه          .  انجام شـد   1385 تا شهریور    83از مهر   

 و با پیش بینـی درمـان کامـل در         )3و2( %)50(موفقیت در پروبینگ    

.  نفر تعیین گردید   120بیماران با پروبینگ همراه با میتومایسین       % 90

 تـائی قـرار گرفتنـد گـروه اول          60که بصورت تصادفی در دو گـروه        

شامل پروبینگ و گروه دوم شامل پروبینگ همراه با شستشوی مجرا           

 سـوزن   با سر ) C) mg/ml2/0با یک سی سی از محلول میتوماسین        

بیمارانی که انسداد نسبی مجرای اشکی و اشک ریـزش مـزمن            . بود

 درمان کامل به مـواردی اطـلاق شـد کـه     .داشتند وارد مطالعه شدند   

مجرا باز و اشک ریزش نیز از بین رفته بود بعد از کسب رضایت نامه           

حـسی موضـعی بـا       بیماران بعد از بـی    . از بیماران، مطالعه انجام شد    

، پونکتوم دیلاته و مجرا با پروب باز شد در گروه اول            قطره تتراکائین 

   1در گـروه دوم بعـد از پروبینـگ،          . با نرمال سالین شتسـشو گردیـد      

بـه بیمـاران    . تزریـق شـد     در مجـرا   Cلول میتومایسین   حسی سی م  

ری نموده و مقداری سرم را قرقره   اتوصیه گردید که از بلع مایع خودد      

 ـ       رای جلـوگیری از اثـرات میتوماسـین        نمایند قرنیه بیماران نیز هـم ب

همه بیماران یک هفته، یک ماه،       .توسط نرمال سالین شستشو گردید    

از نظـر  .  سـال بعـداز عمـل ویزیـت شـدند        ماه و یک   ششسه ماه،   

عوارض احتمالی و نیز باز بودن یا انسداد کامل مجـرا، کـاملاٌ مـورد               

ز نـرم افـزار     داده ها جمـع آوری و بـا اسـتفاده ا           .بررسی قرار گرفتند  

SPSS    برای مقایسه داده های کمـی از         .ندد تجزیه و تحلیل گردی t-

test    تست    و متغیرهای کیفی ازX2          و تست دقیـق فیـشر در مـوارد 

بـه روش کـاپلان مـایر       میانگین بقاء موفقیت نیـز      . لزوم استفاده شد  

  .مقایسه شد Log-Rankبا آزمون دو گروه تعیین و بین 

  

  یافته ها
 نفر  15 نفر زن و45( نفر بیمار 56 چشم از 60 در گروه اول

میانگین سنی آنها . تحت درمان به روش پروبینگ قرار گرفتند) مرد

 نفر زن و 38( بیمار 50چشم از 60در گروه دوم .  سال بود12±38

 سال مورد بررسی قرار 35±2/14با میانگین سنی )  نفر مرد12

موفقیت . ی یکسان بودمیانگین سنی در دو گروه تحت بررس. گرفتند

 هدرمان و بر طرف شدن انسداد در گروه اول بعد از یک ماه از خاتم

موارد دیده شد در گروه دوم این موفقیت %) 55( چشم 33درمان در 

). =000/0p(موارد دیده شد %) 6/96 (58و برطرف شدن انسداد در 

 24سال بعد از خاتمه درمان موفقیت درمانی در گروه اول در  یک

موارد دیده شد در حالیکه میزان موفقیت و برطرف شدن %) 40(

 )=000/0p(موارد دیده شد %) 95 (57کامل انسداد در گروه دوم در 

 ماه 7/5میانگین بقای موفقیت درمانی به روش پروبینگ ). 1جدول (

)07/7–33/4، CI 95 (% و با روش پروبینگ همراه با میتومایسین

C،52/1197/10–12(  ماه، CI 95 (% بود)0001/0p=( )1 نمودار.(  
  

  میزان موفقیت و برطرف شدن انسداد مجرای اشکی در دو گروه تحت بررسی . 1جدول 
  

  مدت زمان پیگیری          
  گروههای درمان

  هفته اول
  (%)تعداد

  ماه اول
  (%)تعداد

  ماه سوم
  (%)تعداد

  ماه ششم
  (%)تعداد

  ماه دوازدهم
  (%)تعداد

  )40(24  )40(24  )50(30  )55(33  )60(36  *) نفر60(گروه اول
  )95(57  )95(57  )6/96(58  )6/96(58  %)3/98(59  **) نفر60( گروه دوم

  cبیماران درمان شده به روش پروبینگ همراه با استفاده از میتومایسین :  گروه دوم**                     بیماران درمان شده به روش پروبینگ:  گروه اول*
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در دو انسداد مجاری اشکی مقایسه میزان بقای درمان . 1نمودار 

 C گروه پروبینگ و پروبینگ با میتومایسین

  

  بحث و نتیجه گیری 
این مطالعـه نـشان داد کـه همـراه نمـودن میتومایـسین بـه                

پروبینگ منجر به بهبودی کامل و کاهش چشم گیر اشک ریزش در            

اشکی روش موثر و سـاده      پروبینگ مجرای   .  شده است  نبیمارا% 95

در درمان نوع مادرزادی انسداد مجرای اشکی است ولی با بالا رفتن            

گرچـه  ). 10-3( مراتب کمتر مـی شـود     ه  سن اثر بخشی این روش ب     

روشهای تهاجمی تر نیز برای درمـان انـسداد مجـرای اشـکی بکـار               

گـزارش  % 90 تا    %63 بین   DCRگرفته شده است میزان موفقیت با       

 را بـه انـسداد غـشاء    DCRشکـست درمـانی بـه روش      . شده اسـت  

لـذا  . مخاطی و تولید اسکار در محل رینوسـتومی نـسبت مـی دهنـد       

توانـد   جهت جلوگیری از این عوارض، اضافه نمودن میتومایسین می        

مــؤثر باشــد زیــرا کــه  ایــن دارو از پرولیفراســیون فیبروبلاســت هــا 

ز در انـسداد   نی ـEndoscopic DCR ).11 و 5(جلوگیری می نماید 

و حتـی محققـین ایـن روش را در          . مجرای اشکی بکار رفتـه اسـت      

  درمان انسداد مجرای اشـکی اولیـه در بچـه هـا و بـالغین پیـشنهاد                 

ــا    ــت را ت ــزان موفقی ــد و می ــی نماین ــد  % 92م ــوده ان ــزارش  نم گ

در بچه ها با انسداد مجرای اشکی اولیه، لیزر تعـدیل            ).13و12و3و2(

در یـک   .  بـرای درمـان پیـشنهاد نمـوده انـد           را DCRشده همراه با    

 نفر بهبود یافته و     5 کودکی که با این روش درمان شدند         6مطالعه از   

  ماه از عمل جراحی، موکوسل ایجـاد شـده بـود           6در یک نفر بعد از      

جهـت   که به پروبینگ پاسخ ندهند       ییاین روش را در بچه ها     . )14(

ری باید سعی شـود از روش       در این بیما  لذا  . درمان پیشنهاد نموده اند   

  .کم تهاجمی تر استفاده شود

Tsai و همکارانش در مطالعه ای مشابه مطالعه ما نشان دادند 

) C) mg/ml2/0 بیمار که بعد از پروبینگ از میتومایـسین          32که در   

بود % 89 ماه از خاتمه درمان      9استفاده نمودند، میزان موفقیت بعد از       

 مجرا پیدا نموده بودند با تکـرار همـین          و در چهار بیماری که انسداد     

% 94در کـل میـزان موفقیـت        .  نفر بهبودی ایجاد نمودند    2روش در   

استفاده مناسـب و بـا       .بوده است که با نتایج درمانی ما مطابقت دارد        

دوز صحیح میتومایسین مـی تـوان از ایجـاد فیبـروز نـسج گرانولـه                

نسیته و سلولاریته   و از طرف دیگر با کاهش در دا       ) 15(جلوگیری کرد 

  ).16(مخاطی باعث موفقیت این روش درمانی شد 

مطالعه ما نشان داد که پروبینگ همراه با میتومایسین روشـی           

 مؤثر و کم تهاجمی تر از شیوه های پیشنهاد شده می باشد که              ،ساده

بخصوص . می توان در درمان این بیماری از این روش استفاده نمود          

  . وی سیستم اشکی صورت می گیرداینکه دستکاری کمتری ر

  
  تقدیر و تشکر

پرسنل محترم بخش چشم پزشکی و همکاری از بدین وسیله 

  .اتاق عمل بیمارستان شهید بهشتی تشکر و قدردانی می شود

  

 

References 

1. Mandeville JT, Woog JJ. Obstruction of the lacrimal drainage system. Curr Opin Ophthalmol 2002; 13(5): 303-9. 

2. Keerl R,Weber R. Dacryocystorhinostomy-state of the art, indications, results. Laryngorhinootologie 2004; 83(1): 

40-50. 

12.0010.008.006.004.002.000.00

زمان به مѧѧاه

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

ѧѧي 
ѧѧѧѧل
ي ک

ѧѧѧѧѧا
ѧبق

2.00- censored
1.00- censored
پروبينѧѧѧѧѧѧѧѧگ همѧѧѧѧѧѧѧѧراه ميتومايسѧѧѧѧѧѧѧѧين 
پروبينѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧگ

گѧѧѧѧروه

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  23 /و همکاران ابراهیم میکانیکی                                                                ...درمان انسداد مجرای اشکی به روش پروبینگ با و بدون 

3. Ben Simon GJ, Joseph J, Lee S, Schwarcz RM, McCann JD, Goldberg RA. External versus endoscopic 

dacryocyctorhinostomy for acquired nasolacrimal duct obstruction in a tertiary referral center. Ophthalmology 2005; 

112(8): 1463-8. 

4. Apaydin KC, Fisenk F, Karayalcin B, Akar Y, Saka O. Endoscopic transnasal dacryocystorhinostomy and 

bicanalicular silicone tube intubation. Ophthalmologia 2004; 218(5): 306-11. 

5. Deka A, Bhattacharjee K, Bhuyan SK, Barua CK, Bhattacharjee H, Khaund G. Effect of mitomycin C on ostium in 

dacryocystorhinostomy. Clin Experiment Ophthalmol 2006; 34(6): 557-61. 

6. Yeatts PR, Neves RB. Use of mitomycin C in repeat dacryocystorhinostomy. Ophthal Plast Reconstr Surg 1999; 

15(1): 15-22. 

7. Kao SC, Liao CL, Tseng JH, Chen MS, Hou PK. Dacryocyctorhinostomy with intraoperative mitomycin C. 

Ophthalmology 1977;104(1): 86-91. 

8. You YA, Fang CT. Intraoperative mitomycin C in dacryocystorhinostomy. Ophthal Plast Reconstr Surg 2001; 17(2): 

115-9. 

9. Guinot-Saera A, Koay P. Efficacy of probing as treatment of epiphora in adults with blocked nasolacrimal ducts. Br 

J Ophthalmol 1998; 82(4): 389-91. 

10. Paul TO, Shepherd R. Congenital nasolacrimal duct obstruction: natural history and the timing of optimal 

intervention. J Paediatr Ophthalmol Strabismus 1994; 31(6): 362-7. 

11. Roozitalab MH, Amirahmadi M, Namazi MR. Results of the application of intraoperative mitomycin C in 

dacryocystorhinostomy. Eur J Ophthalmol 2004; 14(6): 461-3.  

12. Wormald PJ, Powered endoscopic dacryocystorhinostomy. Otolaryngol Clin North Am 2006; 39(3): 539-49. 

13. Pelegrinis E, Morphopoulos A, Georgoulopoulos G, Kapogiannis K, Papaspyrou S. Four- year experience with 

intranasal transilluminating dacryocystorhinostomy using ultrasound. Can J Ophthalmol 2005; 40(5); 627-33. 

14. Choudhary A, Deans JA, Moriarty BJ. Modified Laser DCR for paediatric nasolacrimal duct obstruction. Eye 

2006; 20(3): 347-50. 

15. Tsai CC, Kau HC, Kao SC, Hsu WM, Liu JH. Efficacy of probing the nasolacrimal duct with adjunctive mitomycin 

C for epiphora in adults. Ophthalmology 2002; 109(1): 172-4. 

16. Ugurbas SH, Zilelioglu G, Sargon MF, Anadolu Y, Akiner M, Akturk T. Histopathologic effects of mitomycin C 

on endoscopic transnasal dacryocystorhinostomy. Ophthalmic Surg Lasers 1997; 28(4): 300-4. 

 

 

 

  .0111-2252071-4 لفنتبابل، بیمارستان شهید بهشتی، گروه چشم، : درس نویسنده مسئولآ 
Dr._e_mikaniki@yahoo.com  

www.SID.ir


