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 مقاله پژوهشي
 

مقايسه نتايج و عوارض عمل جراحي داكريوسيستورينوستومي به دو روش 
  اكسترنال و اندوسكوپيك در انسداد اوليه مجراي نازولاكريمال

   
  ***مهندس خسرو ماني كاشاني ، **فرهاد فراهاني، دكتر  *مرتضي سماواتيدكتر 

 
 ٢٠/٤/٨٤:   ،  پذيرش ١٩/٨/٨٣: دريافت 

 

 :چكيده
درمان . اشـك ريـزش يكـي از مـهمتـرين مـشـكلات انسداد اولـيه مـجـراي نـازولاكـريـمـال بالغـيـن مي باشد : و هدف مقدمه

نتايج و عوارض  در اين مطالعه . اين عمل به دو روش اكسترنال و اندونازال انجام ميگيرد .  است DCRجراحي اين بيماري عمل 
 . در بيمارستان امام خميني دانشگاه علوم پزشكي همدان با هم مقايسه شده است١٣٨١و  ١٣٨٠اين دو روش طي سالهاي 

 بيمار كه انسداد مجراي ٥٠و در آن اين مطالعه به روش كارآزمائي باليني تصادفي آينده نگر انجام شده است   :كارروش 
ه يك روش عمل شده اند مدت پيگيري بعد از نازولاكريمال داشته اند به طور تصادفي به دو گروه تقسيم شده و هر گروه ب

  . ماه بوده است١٢ و ٦عمل 
گروه اكسترنال و % ١٦بيماران هر دو گروه از نظر كلينيكي اپي فورا نداشته اند و در تست شستشوي مجراي اشكي % ٩٢  :نتايج

در گروه اندوسكوپيك صددرصد در گروه ميزان بيدردي در هفته اول بعد از عمل ) . P>0.05(گروه اندونازال انسداد داشتند% ٨
 . بود ترشحات بيني بعد از عمل بطور واضحي در گروه اندونازال بيشتر از گروه اكسترنال وجود داشت% ٧٦اكسترنال 

 به دو روش فوق مشابه هم است ولي همچنان روش DCR اگرچه نتايج عمل ضراحبر اساس يافته هاي مطالعه  :ي نهائنتيجه 
 .  اكسترنال ميباشدDCRدر انسداد نازولاكريمال روش انتخابي عمل 

  

 مجراي بيني ـ اشكي/ جراحي ـ روشها / باز كردن راه بين كيسه اشكي و حفره بيني  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
شايع مراجعه بيماران    علل از يكي ريزش اشك يا فورا اپي      

 شكا علت مهمترين.)١(باشد مي پزشكي چشم كلينيكهاي به

اوليه مجراي نازولاكريمال است كـه       انسداد بالغين در ريزش
 D.C.R (Dacryocystorhinostomy) جراحي عمل آن درمان
وقتي اين انسداد كامل باشد بيمار دائما اشك ريزش          .است

اشك در كيسه اشكي مستعد عفونت كيسه  داشته وبا استاز
 است اين بيماري ممكن .مي گردد) داكريوسيستيت(اشكي  

بصورت علائـم التهـاب حـاد كيسـه اشـكي وتـورم شـديد               
،تب وعلائم عمـومي   وقرمزي روي كيسه اشكي، درد شديد

 سـتيت ي تظاهر نمايد كه بـه آن داكريوس       يتوكسيك وعفون 
 
 

در ايـن حالـت بيمـار بايسـتي بـه صـورت              حاد مي گويند  
تر  درحالتي خفيف . بستري وتحت درمان قرارگيرد    اورژانس

م التهابي حاد دائما اشـك ريـزش وخـروج          بيمار بدون علائ  
ترشح چركـي از كيسـه اشـكي بـه داخـل چشـم خواهـد                

 تستهاي مختلفي براي بررسـي بيمـاري وجـود           .)٢(داشت
دارد كه توسط آنها انسداد مجراي نازولاكريمال بـه اثبـات           

شايان ذكر است كه بعـد از اثبـات انسـداد اوليـه      . مي رسد 
زيرا .  جراحي مي باشد   "مجراي مذكور درمان بيماري اساسا    

درمان طبي فقط علائم را تخفيف داده ومنجـر بـه درمـان             
ــردد  ــي گ ــي نم ــل   . اساس ــاران عم ــي بيم ــان جراح درم

 در ايــن.   مــي باشــدD.C.Rداكريوسيستورينوســتومي يــا 
 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
 )samavati@umsha.ac.ir (كي دانشگاه علوم پزشكي همداندانشكده پزشچشم پزشكي  گروه استاديار *

  استاديار گروه گوش و حلق و بيني دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان **
 جتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانعضو هيأت علمي گروه پزشكي ا ***



  و همكاران مرتضي سماواتيدكتر                                                                       احي داكريوسيستورينوستومينتايج و عوارض عمل جر 

 

١٨
 

 "عمـلا  عمل كيسه اشكي به مخـاط بينـي مـرتبط شـده و            
ــتم د  ــال از سيس ــراي نازولاكريم ــذف  رمج ــكي ح ــاژ اش  ن

براي مرتبط كردن كيسه اشكي به مخاط بينـي         . دمي گرد 
يك راه ازطريق پوست يا اكسترنال      . راه اصلي وجوددارد   دو

  .)٣،٤(و راه ديگر از طريق بيني يا آندونازال
 مقايسه ميـزان موفقيـت ايـن دو         مطالعههدف از اين          

نوع عمل و همچنين مقايسه عوارض حين وبعد از عمل در           
ــري  ــترنال و  م١٢ و٦دو پيگيـ ــين دو روش اكسـ ــه بـ  اهـ

 .آندوسكوپيك مي باشد
 :روش كار

دسته مطالعات تجربي بوده كه بصورت       از حاضر مطالعه      
حجم نمونـه بـا     . شده انجام گرفت   تصادفي باليني كارآزمائي

تـوان    و α%=٥در نظر گرفتن حداكثر خطاي نوع اول برابـر        
. ديـد   بيمـار بـرآورد گر      ٥٠ درصـد معـادل    ٩٠آزمون برابر   

انسداد اوليه و اكتسابي مجـراي نازولاكريمـال در بيمـاران           
   :تحت مطالعه با انجام تستهاي زير به اثبات رسيد

  تست رگورژيتاسيون  -٢ گرفتن تاريخچه بيماري -١
وم ها ــ معاينه بيوميكروسكوپي و بررسي موقعيت پونكت-٣
 .تست داكريوسنتوگرافي -٥اشكي مجراي شستشوي تست -٤

ر هاي خروج بيماران از مطالعه بـه شـرح زيـر تعيـين              معيا
  سابقه عمل روي كيسة اشكي همان چشـم          -١ :دــــگردي

 وجـود   -٣ سابقه تروماي اربيت يا شكسـتگي صـورت              -٢
 .  انسداد كاناليكولها-٤آنتروپيون يا اكتروپيون  و تريكيازيس

انسداد كاناليكولها با تست هاي شستشوي مجراي اشكي و 
 . وسنتوگرافي به اثبات رسيد داكري

بيماران واجد شرايط ورود به مطالعه به صورت تصادفي              
در دو گروه اكسـترنال و آندوسـكوپيك تخصـيص يافتـه و             

 بـا  فـوق  اعمـال جراحـي   . تحت عمل جراحي قرار گرفتنـد       

حضور متخصص چشم و متخصص گوش و حلق         و همكاري
ترســي بــه در روش اكســترنال دس. و بينــي انجــام گرفــت 

كيسه اشكي از طريق پوست بوده و در روش آندوسكوپيك          
با استفاده از وسائل مكانيكي و بدون استفاده از ليـزر از راه          

از سـيليكون تيـوپ در      .  گرديـد  D.C.Rبيني اقدام به عمل   
ميزان خونريزي در حين عمل در هر       . بيماران استفاده نشد  

گيـري  دو روش بر اساس خون موجود در ساكشـن انـدازه            
 . گرديد 

نتايج بعد از عمل شامل وجود اشك ريـزش و انسـداد                  
.  ماهـه بررسـي شـد        ١٢ و   ٦مجراي اشكي در دو پيگـري       

 عوارض عمل جراحي شامل درد در هفته اول و دوم بعد از 

 
عمل ، وجود هماتوم و خونريزي و ترشـح از بينـي بعنـوان              

 و  جمــع آوري و مــورد مقايســهمطالعــهداده هــاي اصــلي 
 .تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت 

 :نتايج 
) %٧٤( زن ٣٧و   )%٢٦( مرد ١٣مورد بررسي را     بيماران     

توزيـع جنسـي بيمـاران در دو گـروه          . دادنـد مـي   تشكيل  
 به طريق اكسـترنال و آندوسـكوپي از نظـر        D.C.Rجراحي  

 درصــد از ٣٦).  P>0.05(آمــاري متفــاوت از هــم نبودنــد 
 درصد در گروه    ٥٦ سال ،    ٣٠ تا   ١٠ي  بيماران در گروه سن   

 درصد از بيماران در گروه سني       ١٠ سال و    ٥٠ تا   ٣٠سني  
توزيع سني بيمـــاران در دو      .  سال قرار داشتند     ٨٠ تا   ٥٠

گروه مـذكور از نظـر آماري متفــاوت از يكـديگــر نــبود            
)P>0.05 . (  

 ماه ١٢ تا ٦ درصد بيماران ٤٢طول مدت بيماري در       
 سال و بيشتر ٢ درصد ١٤ سال و در ٢ تا ١ درصد ٤٤و 

بود كه توزيع آن در گروههاي تحت مطالعه از نظر آماري 
 ) .P>0.05(تفاوت معني داري نداشت 

 ميانگين مقدار خونريزي حين عمل در گروه اكسترنال -
cc و در گروه آندوسكوپيك ١٢٤±٥/٣٧ cc ٦/١٥٣ ±٩/٤٣ 

گروه اكسترنال  در حيجرا عمل زمان مدت. )P>0.05(بود 
 ٨٠ ±٨/٢٠ دقيقه و در گروه آندوسكوپيك ٦/٤٠ ±٦/١٠

 ).١جدول ()P<0.01( دقيقه گزارش گرديد
 

 در دو D.C.R مقايسه يافته هاي حين عمل جراحي :١جدول 
 روش اكسترنال و آندوسكوپيك

 

 Mean ± SD(t P.value(تعداد  D.C.R شاخص

ميزان خونريزي  ١٢٤ ± ٥/٣٧ ٢٥ الاكسترن
٦/١٥٣ ±٩/٤٣ ٢٥ آندوسكوپيك)cc(حين عمل 

 
٤٣/٨ 

 
P=0.000 

significant
مدت زمان عمل  ٦/٤٠ ± ٦/١٠ ٢٥ اكسترنال

 ٨٠ ± ٨/٢٠ ٢٥ آندوسكوپيك)دقيقه(جراحي 

 
٥٣/٢ 

 
P=0.01 

significant

 
* Independent two samples t-test 

 
درصد ٨ بيمار ٢ ماهه بيماران منحصراً در    ١٢ و ٦ در پيگيري 

ده گرديـد   ـــــ ـاز موارد در هر دو گروه اشك ريزش مشاه        
)p>0.05(.         با انجام تست شستشوي مجراي اشكي انسـداد

 درصـد بيمـاران   ٨٤مجراي اشكي بعد از عمل جراحـي در       
 درصد از بيمـاران گـروه آندوسـكوپيك         ٩٢اكسترنال و در    

 ).٢جدول () p>0.05(مشاهده نگرديد 
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  در D.C.R ميزان موفقيت عمل جراحي  مقايسه:٢جدول 
انسداد اوليه مجراي نازولاكريمال در دو روش اكسترنال و 

 اندوسكوپيك
  جمعآندوسكوپيك  اكسترنال

شاخص موفقيت عمل جراحي 
D.C.R 

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
 )درصد

 تعداد
 )درصد(

 
 
 

P.Value 
 ٢ دارد 

) ٨( 
٢         
)٨( 

٤       
)٨( 

اشك ريزش 
 در پيگيري 

  ٢٣ ندارد  ماهه٦
)٩٢( 

٢٣ 
)٩٢( 

٤٦  
)٩٢( 

 
P=1 
Non 

significant 

  ٢ دارد 
)٨( 

٢ 
)٨( 

٤ 
)٨( 

اشك ريزش 
در پيگيري 

 ٢٣ ندارد ماهه١٢
)٩٢( 

٢٣ 
)٩٢( 

٤٦  
)٩٢( 

 
P=1 
Non 

signifiant 

 ٤ دارد
 )١٦( 

٢ 
 )٨( 

٦ 
  )١٢( 

انسداد مجراي 
 اشكي بعد
 ٢١ ندارد  ازعمل

)٨٤( 
٢٣ 

)٨٤( 
٤٤ 

)٨٨( 

 
P=0.66 

Non 
signifiant 

 

* Pearson chi-square test 
 

هيچ يك از بيماران گروه جراحي آندوسـكوپيك در هفتـه           
در حاليكه ميزان بيدردي در   . اول بعد از عمل درد نداشتند     

در هيچيك از    ).P<0.05( بوده %٧٦اكسترنال  گروه جراحي   
ترشح از بيني مشاهده نشد      البيماران گروه جراحي اكسترن   

در حاليكه ميزان ترشح از بيني گروه جراحي آندوسكوپيك     
ميـزان بـي دردي در       ).P<0.001( درصد گـزارش شـد       ٤٠

هفته دوم بعد از عمل ، وجود هماتوم و خـونريزي از بينـي    
بعد از عمل جراحي در دو گروه توزيع متفاوتي از يكـديگر            

 .)٣جدول ( ) P<0.05(نداشت 
 

 در D.C.R مقايسه فراواني عوارض عمل جراحي :٣ول جد
 اوليه نازولاكريمال به دو روش اكسترنال و اندوسكوپيك انسداد

 

  جمعآندوسكوپيك  اكسترنال
 

 D.C.Rعوارض عمل جراحي 
 تعداد

 )درصد(
 تعداد
 )درصد

 تعداد
 )درصد(

 
 

P.Value 
 ٦ دارد 

)٢٤( 
٠ 
)٠( 

٦ 
)١٢( 

درد در هفته 
اول بعد از 

 ١٩ ندارد عمل
)٧٦( 

٢٥ 
)١٠٠( 

٤٤ 
)٨٨( 

 
P=0.02 

Non 
significant 

 ١ دارد 
)٤( 

٠ 
)٠( 

١ 
)٢( 

درد در هفته 
دوم بعد از 

 ٢٤ ندارد عمل
)٩٦( 

٢٥ 
)١٠٠( 

٤٩ 
)٩٨( 

 
P=1 
Non 

significant 

 ٢ دارد
)٨( 

٢ 
)٨( 

٤ 
)٨( 

 
 هماتوم 

 ٢٣ ندارد  بعد از عمل
)٩٢( 

٢٣ 
)٩٢( 

٤٦ 
)٩٢( 

 
P=1 
Non 

significant 

 ١ دارد
)٤( 

٥ 
)٢٠( 

٦ 
)١٢( 

 
 خونريزي از بيني

 ٢٤ ندارد  بعد از عمل
)٩٦( 

٢٠ 
)٨٠( 

٤٤ 
)٨٨( 

 
P=0.18 

Non 
significant 

 ٠ دارد
)٠( 

١٠ 
)٤٠( 

١٠ 
)٢٠( 

 
ترشح از بيني 
 ٢٥ ندارد  بعد از عمل

)١٠٠( 
١٥ 

)٦٠( 
٤٠ 

)٨٠( 

 
P=0.001 

Non 
significant 

* Pearson chi-square test 

 
 :بحث
 به دو روش اكسترنال و آنـدونازال        D.C.Rانجام عمل         

روش . باشــد ســاليان درازي اســت كــه مــورد بحــث مــي 
ــط    ــار توس ــين ب ــدونازال اول ــال Mosherآن   ١٩٢١ در س

ليكن بدليل مشـكلات تكنيكـي و       . مورد استفاده واقع شد     
عدم توانايي دسترسي مناسب به قسمتهاي فوقـاني داخـل          

در دو دهة اخير با . اين روش به فراموشي سپرده شد  بيني  
ابداع و پيشرفت تكنيك هـاي آندوسـكوپي بينـي و ايجـاد             
وسايل پيشـرفته كـه ديـد بسـيار مناسـبي در قسـمتهاي              
فوقاني بيني ايجاد مي نمايند و با افزايش آگاهي نسبت به           
آناتومي بيني و سـينوس هـاي پارانـازال و ارتبـاط كيسـة              

 D. C. R نازولاكريمال با آن ، تكنيك هاي اشكي و مجراي
بــه روش انــدونازال و اندوســكوپيك مجــدداً بعنــوان روش 

ــايگزين  ــد  DCRج ــرح گرديدن ــترنال مط  در .)٥،٦(  اكس
 آنـدونازال بـه روش هـاي زيـر انجـام            DCRسالهاي اخيـر    

 : گرفته است 
١ (Endonasal laser Assissted D.C.R (ENLDCR) 
٢ ()Endo canalicular Laser Assissted DCR (ENLDCR 
٣ ()Mechanical Endonasal DCR (MEDCR 

 :  آندوسكوپيك عبارتند از DCRمزاياي 
 اين روش صدمة كمتري به بافـت هـا زده و سـاختمان              -١

كانتوس داخلي را دستخوش تخريب نمي كند لذا عملكـرد    
 . طبيعي پمپ اشكي حفظ مي شود 

داشته و لذا فاقد اسـكار       به هيچگونه برش پوستي نياز ن      -٢
 .پوستي است و نيازي به پانسمان محل ندارد 

  در موارد بسيار كمتـري بـه ادم و اكيمـوز دور اوربيـت               -٣
 . مي انجامد

 .  با خونريزي كمتري همراه است -٤
 اگر چه در روش اكسترنال هم امكان درمان بيماريهاي          -٥

روش داخل بينـي وجـود دارد امـا بـا توجـه بـه اينكـه در                  
اينترنال اساساً عمل از داخل بيني اسـت درمـان همزمـان            

 . بيماريهاي داخل بيني راحت تر انجام مي گيرد 
 در دست جراح كار آزمـوده از سـرعت عمـل بيشـتري              -٦

  .)٧-٩(برخوردار است و زمان عمل كوتاهتر خواهد بود 
 :روش هاي اندوسكوپيك داراي معايب زير است 

 كنترل دقيق هرگونه خـونريزي       به علت محدوديت ديد    -١
ضرورت مي يابد و عليـرغم آنكـه ايـن روش بـا خـونريزي               
كمتري همراه مي باشد ولي كنترل خـونريزي هـم دشـوار            

 .است 



  و همكاران مرتضي سماواتيدكتر                                                                       احي داكريوسيستورينوستومينتايج و عوارض عمل جر 
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 فضــاي كوچــك داخــل بينــي مــانور هــاي جراحــي را  -٢
 . دشوارتر مي سازد 

 در مقايسه با روس اكسترنال نياز به وسـائل و امكانـات             -٣
 بيشتري دارد 

 .  اين روش در بدخيمي كيسه اشكي نامناسب است -٤
ــال         ــار در سـ ــين بـ ــط ١٩٩١اولـ  و Massaro توسـ

Connering و Harris از ليزر آرگون براي  D.C.Rطريق   از
 و  Lyon و   Connering پس از آن     .)١٠(بيني استفاده شد    

Fisherاز ليزر آرگون  ،KTPو  CO2ستفاده ا .نمودند  استفاده
  سـاده ولـي اثـر زيـادي دربرداشـتن          KTPرگون و   از ليزر آ  

ــد اســتخوان در  .)١١(باشــد مــؤثرتر مــي CO2ليــزر  و ندارن
 درصد گزارش شد    ٨٢  موفقيت    Metsonو   Woogمطالعه  

 و اندوسـكوپ اسـتفاده نمودنـد در         HO:YAGآنها از ليزر    
 اسـتفاده   HO:YAG و همكاران از ليزر      Sagiq ١٩٩٦سال  

 ماه ارائه دادند كه بـا       ٤ بعد از    %٧٩نمودند و آمار موفقيت     
  قبل از    Millman و   Mannor. استفاده از دريل و ليزر بود       

عمـل داكريوســنتوگرافي كردنــد و بـزرگ و ديلاتــه بــودن   
كيسه اشكي را فاكتور مهمي در موفقيـت عمـل دانسـتند            

بيماركه كيسـه اشـكي بزرگـي داشـتند ميـزان           ١٨آنها در   
اعـلام كردنـد در     % ٨٢ آندوسـكوپ را     DCRموفقيت عمل   

صورتيكه كساني كه كيسه اشكي كوچكي داشـتند ميـزان          
ــت  ــود % ٢٩موفقي ــاي . ب ــه آق ــزان Dolmanدر مطالع  مي

ــت در  ــترنال D.C.Rموفقي ــد و در ٢/٩٠ اكس  DCR درص
  .)١٢( درصد گزارش شده است١/٨٩انـدونازال مكـانيكال 

اين نتايج كمي از درصد موفقيت در تحقيق مـا پـايين تـر              
 .باشدمي 

با بررسي مقالات و كتب منتشـر شـده طـي سـالهاي                   
 ميلادي شـانس موفقيـت روش انـدونازال         ٢٠٠٣ تا   ١٩٩٤

 البته پاره اي    .)١٣( درصد بر آورد شده است     ٨٩ تا   ٧٥بين  
از محققين اختلاف آماري قابل توجهي بين روش اندونازال         

 روش نظر ميزان موفقيت پيدا نكرده اند و اين      از اكسترنال و
 .)١٤(را به اندازه روش اكسترنال موفقيت آميز خوانده انـد         

ميزان موفقيت عمل در مطالعه ما قطع شدن اشك ريـزش           
 ماهه و با بازو بسـته بـودن مجـراي           ١٢ و   ٦در دو پيگيري    

 .اشكي با تست شستشوي مجراي بوده است
ميزان موفقيت هر دو روش جراحي بـا سـن و جـنس                  

از . اري ارتباط معني داري نداشته اسـت        بيماران از نظر آم   
نظر عوارض ميزان درد در هفتة اول بعد از عمـل در روش             

 ودهـــ درصد و در روش آندوسكوپيك صفر ب٢٤اكسترنال 

 
است كـه بـدليل عـدم دسـتكاري نسـوج اطـراف چشـم و             

ــه  DCRظرافــت عمــل  ــل توجي ــاملاً قاب   اندوســكوپيك ك
بيني پس از عمـل در  از سوي ديگر خونريزي از   . مي باشد   

ــترنال  ــكوپيك  ٤روش اكس ــد و در روش آندوس  ٢٠ درص
درصد بود شدت خونريزي از بيني در هيچكدام از بيماراني          
كه به روش اندوسكوپيك عمل شدند بحدي نبود كـه نيـاز         
به مداخلة جدي داشته باشد و تنها در يك مـورد نيـاز بـه               

 بينـي   چكاندن قطره فنيل افرين در داخل بيني و تـامپون         
از سوي ديگر بدليل دستكاري مخاط بينـي        . وجود داشت   

 درصـد  ٤٠وجود ترشح از بيني در روش آندوسـكوپيك در       
. مشاهده شد كه در روش اكسترنال صفر بوده است   بيماران

در تمام بيماران فوق ترشح بيني خودبخود و بـدون اقـدام            
 .  هفته قطع شد ٢خاصي طي 

 بدست آورده ايـم مؤيـد       العهمطنتايجي كه ما در اين            
اين موضوع است كه از نظر موفقيت عمـل تفـاوت زيـادي             
بين دو روش اكسترنال و اندونازال نيست ولـي بـا در نظـر              
گرفتن اين نكته كـه دسـتگاه اندوسـكوپي بينـي در همـة              
مراكــز جراحــي چشــم پزشــكي موجــود نبــوده و امكــان  

 هميشـه   ENTهمكاري تيمي چشـم پزشـك و متخصـص          
 انتخــابي اكثريــت چشــم ســترنال روش اكD.C.Rنيســت 

 . پزشكان است 
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