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 مقاله پژوهشي
 

 در درمان Cبررسي اثربخشي پروبينگ مجراي اشك با استفاده از ميتومايسين 
 اپي فوراي بالغين 

   
 **بهزاد برازندهدكتر ،  *نوشين بزازيدكتر 

 
 ٤/١٢/٨٤:   ،  پذيرش ١٨/٤/٨٤: دريافت 

 

 :چكيده
هـدف ايـن    . اسـت علت اشك ريـزش مـزمن در بـالغين          شايعترين  ) Nasolacrimal (نازولاكريمال انسداد مجراي  :مقدمه و هدف    

كريمـال  لادرمان انسداد نسبي مجـراي نازو  در Cميتومايسين  مجراي اشكي  با استفاده از    گعوارض پروبين و  ه بررسي تاثير    عالطم
 .بالغين مي باشد

 بيمار مبـتلا بـه   ٤٠ .باشد مي ريزش زمايي باليني بدون گروه شاهد در  افراد بالغ مبتلا به اشك  آ كار    يك حاضرمطالعه   :روش کار   
مجـراي  نسـبي   چشم با تشخيص نهايي انسـداد  ٤٦ شامل " نفر يك طرفه بودند جمعا     ٣٤اشك ريزش كه شش نفرشان دو طرفه و         

  بـا غلظـت    Cسـي سـي ميتومايسـين       ٢پـس از بـي حسـي موضـعي           . انتخاب و با رضايت شخصي وارد مطالعه شدند        نازولاكريمال
)mg/cc ۲/۰(   هفته دودر فواصل    وه   ماه پس از درمان پيگيري شد      ٦هر بيمار بمدت حداقل     .شد  تزريق   نازولاكريمالاي  مجربه   ،

 .نداز درمان ويزيت شدپس سه ماه و شش ماه  ، يك ماه
 مجـراي   %)٦/٤٣( چشـم    ٤٦ چشم از    ٢٠در تعداد   ) شستشوي مجراي اشكي      ( Objectiveدر پايان مدت پيگيري در بررسي        :ج  ينتا
گيـري  ي مـاه پ   ٦پـس از    .  از بهبود علائم راضي بودنـد        %)٥/٥٢( بيمار   ٤٠ بيمار از كل     ٢١  Subjectiveشكي باز مانده و در بررسي       ا

 .ي در بيماران مشاهده نشد اهيچگونه عارضه
درمـان ميتوانـد    ايـن    . بالاست ميزان موفقيت  روشي با    C نشان ميدهد كه روش پروبينگ با ميتومايسين       اين مطالعه  :جه نهائی   ينت

 عـدم نيـاز بـه بيهوشـي     .از مزاياي اين روش سـادگي  .كريمال در بالغين باشد  لا جهت رفع انسداد نسبي مجراي نازو      يروش مناسب 
 .گران قيمت و موربيديتي پايين استووسايل اضافي ، عمومي 

  

  Cميتومايسين / ي اشكي اانسداد مجر/ اشك ريزش  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
ريزش  اشك كه بصورت  )NLDO(انسداد مجراي اشكي        

يا متناوب و داكريوسيست حاد يا مزمن تظاهر         مزمن ممتد 
 معمولاٌ بدنبال التهاب مجراي نازولاكريمال و       ،پيدا مي كند  

  هرچنـد بـرآورد     .)١(فيبروز ناشـي از آن ايجـاد مـي شـود          
اطفال رخ  % ۲۰مي شود انسداد مادرزادي مجراي اشك در        

انسداد مجـراي اشـك     ميزان شيوع    دقيقي از    ارآممي دهد   
 .)٢(موجود نيستدر بالغين 

 انســداد مجــراي نازولاكريمــال در اطفــال بخــوبي بــه      
 

 
روشــهايي مثــل پروبينــگ يــا اتســاع بــا كــاتتر بــالون دار  

)dacryocystoplasty (        پاسخ مي دهد اما باز كردن مجـدد
رگسـالان بـا    در بز ) recanalization(مجراي نازولاكريمـال    

انسداد اكتسابي به دليل فيبروز ايجاد شده بسيار مشكل تر     
 )٢،٣(است
 اكسترنال  DCRبراي درمان مشكل فوق عمل جراحي            

 امـا تـلاش بـراي رفـع         ).٤(بصورت روتين انجام مـي شـود      
انســداد مجــراي نازولاكريمــال بــا كمــك روشــهاي كمتــر 

 ره تداوم  هموا DCRتهاجمي بدليل موربيديتي بالاي روش      
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ    

 )Nooshin_bazzazi@yahoo.com (اندم دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي هچشم پزشكييار گروه استاد *
 صص چشم پزشكيمتخ **



  و همكاران نوشين بزازيدكتر                                                                                            با استفاده از ميتومايسينپروبينگ مجراي اشك

 

٤٤
 

بعضي از اين روشـها همچـون       . داشته و متوقف نشده است    
Transnasal and transcanalicular laser DCR بــدليل 

در عين حال . دنبودن كاربرد عمومي ندار مشكل نيز و گراني
گرايش به باز كردن مجدد مجراي نازولاكريمال با روشهاي         

كـارايي   هك است مهم از اين نظر  نظير پروبينگ   غيرتهاجمي  
سامانه طبيعي تخليه اشك به آن بازگردانده مي شـود و از            
 ساختن مجاري جديد از ميان ديواره داخلي مجراي اشـك         

اجتنـاب مـي شـود و         ديواره خارجي بيني   ـ  حفره اشكي  ـ
تكنيكهاي فوق روشي بـا كمتـرين ميـزان         بنابراين در بين    

تنها  Cانجام پروبينگ توإم با ميتومايسين     .)٥( تهاجم است 
در يك مطالعه خـارجي منتشـر شـده مـورد بررسـي قـرار        

 كه از نـوعي قـارچ بنـام         Cميتومايسين  . )٦(   گرفته است 
Streptomyces caespitosus     مـاده  بدسـت مـي آيـد يـك 

كه بـا مهـار      تيك است فيبروبلاسآنتي   و   لاستيكپآنتي نئو 
 و پروتئين سلولي سبب كاهش ساخته       DNA . RNAسنتز

استفاده از آن . ها مي شود   فيبروبلاست شدن كلاژن توسط  
با هدف جلوگيري از انسـداد مجـدد مجـرا در اثـر فيبـروز               

 . )٧(انجام مي گيرد
اين مطالعه با هدف تعيين اثر بخشي پروبينگ مجراي       

 در درمـان اپـي      Cم با ميتومايسين    أتو) NL(نازولاكريمال  
 .ي بالغين انجام شده استافور

 :روش كار
 مطالعه يك كارآزمايي باليني بـدون گـروه شـاهد           اين      

)Quazi- Experimental (گرفتن  نظر در با نمونه حجم. است
 .  نفر برآورد شد۴۰%) ۸۰(پاور 
مزمن بيماران از ميان افراد بالغ مبتلا به اشك ريزش                

كه به درمانگاه چشـم پزشـكي بيمارسـتان امـام خمينـي             
 ۸۳ تا فروردين ماه     ۸۲ماه  همدان در دوره زماني فروردين      
 .مراجعه مي نمودند انتخاب شدند

 داشتند  نازولاكريمالمجراي   نسبي انسداد بيماران تمام      
 .كه پس از انجام معاينات ذيل تشخيص داده مي شد

 ، وجـود ترشـح چركـي       ، اشك ريزش مـزمن   (تاريخچه   -۱
 ... )رخداد داكريوسيستيت حاد 

ــاليني  -۲ ــه ب ــزايش منيســك اشــكي مشــاهده ا(معاين  ،ف
 رد علـل     ، ريفلاكس ترشحات با فشـار روي كيسـه اشـكي         

hypersecretion( 
ا ي ـييد تشخيص با شستشوي مجـراي نازولاكريمـال         أت -٣

 انجام سنتي گرافي
 ، دـاشك ريزش از زمان تول: ضوابط خروج از مطالعه شامل

 
،  جراحـي سـينوس و بينـي       ،سابقه تروما به صورت يا بيني     

علـل افـزايش    و  انسداد كاناكيكول    ،   ه اشكي  كيس لسوكوم
نئوپلاسم كيسه  ،  توليد اشك شامل بيماريهاي داخل بيني       

 موقعيـت  ، قرنيـه   زخـم قرنيـه يـا جسـم خـارجي          ، اشكي
  بودند.... و غيرطبيعي پونكتوم 

اشك  بيمار مبتلا به اشك ريزش كه شش نفرشان      ۴۰      
ند شـت دايـك طرفـه     اشك ريزش    نفر   ۳۴دوطرفه و   ريزش  

نهايي انسداد نسبي مجراي     تشخيص با چشم ۴۶جمعاٌ شامل 
نازولاكريمال انتخـاب و بـا رضـايت شخصـي وارد مطالعـه             

بمدت  بيمار هر.  سال بود۹/۳۱بيماران ميانگين سني. شدند
 دو ماه پس از درمان پيگيـري شـد و در فواصـل              ۶حداقل  

 .شد ويزيت درمان از پس سه ماه و شش ماه ، يك ماه، هفته
به صورت سرپايي تحت بيحسي      تشخيص از پس بيماران    

قرار گرفته و پونكتومهاي فوقاني     % ۲موضعي با گزيلوكايين  
و تحتاني ديلاته مي شدند يك پروب يك صفر يا دو صـفر             

 با فشار جزئي وارد مجـراي نازولاكريمـال         )bowman(بومن
 ثانيه در محل    ۳۰به حداقل رساندن خونريزي    شده و جهت  

سپس مجرا با نرمال سالين شسـته شـده و          . مي ماند باقي  
 ميلي گرم در    ۲/۰ با غلظت    C سي سي ميتومايسين     ۲بعد  

بلافاصله سـطح كـره     . سي سي بداخل مجرا تزريق مي شد      
 سي سي نرمال سـالين شستشـو شـده و           ۵۰ تا ۳۰چشم با 
  ،Cبه حداقل رساندن جذب سيستميك ميتومايسين    جهت

داخل حفـره بينـي گذاشـته       قبل از شستشو يك اپليكاتور      
 به بيماران تعليم داده مي شد كه مايع را بلع نكنند و             هشد

در صورت خونريزي   . آب غرغره كنند   پس از اتمام كار كمي    
از بيني بدنبال پروبينگ از قطره فنيل افرين بيني استفاده          

 .باز شدن مجرا بلافاصله بررسي مي شد. مي شد 
ت درمان بـا قطـره آنتـي        هر بيمار بمدت دو هفته تح           

بيمـاران در   . بيوتيك و استروئيد چشمي قـرار مـي گرفـت         
        ماه بعد پيگيـري     شش ماه و    سه ،يك ماه ، هفته   دوفواصل  

مــي شــدند و درصــورت انســداد مجــدد در دوره پيگيــري 
در هر ويزيت بيمار از نظر بازماندن  . پروبينگ تكرار مي شد   

نيز ميزان رضـايت    ) Objective(مجرا توسط چشم پزشك     
از بهبود اپي فورا بصورت كامل يا نسبي در حدي كه براي             

 .مي شد بررسي) Subjective(وي مشكل ساز نباشد 
 :نتايج 
%) ۳۰( نفر   ۱۲زن و   %) ۷۰( نفر   ۲۸ بيمار مبتلا    ۴۰از        

 ه و ـــــاشك ريزش يك طرف%) ۵/۸۲( نفر ۳۴ .مرد بودند
 نـــــميانگي. داشتنداشك ريزش دوطرفه %) ۵/۱۷(نفر  ٦



 ٣٩اره مسلسل ـــ ، شم ١٣٨٥ بهار،  ١دهم ، شماره زسي دوره             خدمات بهداشتي درماني همدان      مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و
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بيشترين دامنه سني در دهه سوم عمـر        ،   سال   ۹/۳۱سني  

 ).۱نمودار(بود%) ۵(و كمترين آن در دهه هفتم %) ۵/۳۷(
 
 
 
 
 
 

        ١٠-٢٠  ٢١-٣٠  ٣١-٤٠  ٤١-٥٠   ٥١-٦٠  ٦١-٧٠ 
  N=40              )سال(سن                            

 

 ي بيماران مبتلا به انسداد نسبي فراواني سن : ١نمودار 
 كريماللامجراي نازو

 
 ٢طول مدت زمان شكايت از اشـك ريـزش در بيمـاران از              

 ٦ FUحـداقل مـدت     .  ماه بود    ١٥ سال وميانگين    ٣ماه تا   
 .  ماه بود١١  بيماران FUماه و ميانگين 

ــري در ۶پــس از        ــاه پيگي  چشــم ۴۶ چشــم از ۲۰ م
 نفر از مجموع    ۲۱ و   )۲نمودار(اند  مجرا باز باقي م   %) ٦/٤٣(

 . )۳نمودار(از بهبود علائم راضي بودند%) ۵/۵۲( بيمار ٤٠
 
 
 
 
 
 

       بلافاصله هفته٢ ماه    ١      ماه ٣         ماه٦       
 N=46              زمان پس از درمان                         

 
كريمال در طي شش لافراواني بازماندن مجراي نازو : ٢نمودار 
  C پس از پروبينگ با استفاده از ميتومايسين پيگيريماه 

 
 
 
 
 
 

  هفته ٢ ماه         ١ ماه           ٣            ماه٦           
 N=40              زمان پس از درمان                         

 

 در طي   رضايت بيماران از بهبود اشك چشم     فراواني   : ٣نمودار  
 C پس از پروبينگ با استفاده از ميتومايسين پيگيريشش ماه 

 
 تكرار Cپروبينگ با ميتومايسين  %) ۱/۱۳( چشم   ۴در        
بيمار حين پروبينگ دچار خونريزي  %)١٥( مورد ٧در . شد

خفيف از بيني شد كه با قطره فنيل افـرين بينـي كنتـرل              
 در بيماران    ماه پيگيري هيچگونه عارضه اي     ۶پس از   . شد  

 .مشاهده نشد
 :بحث
پروبينـگ در درمـان اپـي فـورا در اطفـال بـا انســداد             

مادرزادي مجراي اشك بسيار مؤثر اسـت اثـر بخشـي ايـن             
 )٨،٩(روش در كودكان بـا افـزايش سـن كمتـر مـي شـود              

فورا  درمان اپي  در تر تكنيكهاي غيرتهاجمي  سمت به گرايش
شــكي علــي رغــم  انســداد مجــراي ادچــاردر بزرگســالان 
همواره وجود %) ٩۰-١٠٠ (External DCRموفقيت بالاي 

بدليل اينكـه پـاتوفيزيولوژي انسـداد در         ) ٤ ( .داشته است 
نتايج اين روشها متغير و .اطفال با بزرگسالان متفاوت است 

 . موارد زير مي باشد   اين تكنيكها شامل. مورد بحث است
Probing - Silicone Intubation - Ballon dacryocystoplasty 

Lacrimal stenting and conjunctivoplasty - External  DCR  
)٢-٤ .(DCR    عليـرغم موربيـديتي قابـل توجـه       اكسترنال

نشـت مـايع    ،   از دست دادن مخاط بينـي         ، نظير خونريزي 
در حين عمل و مشـكلات پـس از         )  در موارد نادر      (مغزي

ــد خــونريزي  ــت. عمــل مانن . ســتيت حــادداكريوسي. عفون
مشكلات مربوط به لوله و اسكار پوستي بطور وسيعي انجام          

گزارشاتي مبني بر افزايش ميزان موفقيت عمـل        . مي شود   
DCR اكسترنال با استفاده از  MMC١٠( وجود دارد(. 
تنها مطالعه خارجي منتشر شده در مـورد اسـتفاده از                 

  درمـان  مجـراي اشـكي بـراي        پروبينـگ در Cميتومايسين  
در . مي باشـد ) ٦ ()Tsai(  تسائياپي فورا در بالغين مطالعه   

... و حبيـب ا   ) ١١(دو مطالعه داخلـي ديگـر علـي كثيـري           
 .همين موضوع مورد بررسي قرار گرفته است) ۱٢(زنجاني 

در مطالعــات مــذكور ميــزان موفقيــت ســمپتوماتيك       
% ۸/۵۵ ،)٦% (۸۳به ترتيب )رضايت شخصي از بهبود علائم    (
ــدن  ) ۱٢% (۸۰ و )۱١( ــاز مان  و ميــزان موفقيــت از نظــر ب

) ۱٢% (۵۰و) %۱١ (۵۵،) ٦% irrigation test(۴/۹۴)(مجرا 
در مطالعــه حاضــر ميــزان موفقيــت ســمپتوماتيك . اســت

. بود% ۶/۴۳و ميزان موفقيت از نظر بازماندن مجرا        % ۵/۵۲
را نشـان   هايي   از مطالعات مختلف تفاوت    بدست آمده   نتايج  

 : مي تواند ناشي از دلايل زير باشدكه. مي دهد
در مطالعه مـا  (تفاوت در توزيع سني گروه هاي مطالعه     -۱

 )تر بود ميانگين سني بيماران پايين
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  و همكاران نوشين بزازيدكتر                                                                                            با استفاده از ميتومايسينپروبينگ مجراي اشك
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 تفاوت در معيار ارزيابي رضايت شخصي -٢
 تفاوت در نحوه استفاده از ميتومايسين  -٣
 تفاوت در تكرار پروبينگ درصورت شكست در بار اول -٤
تفاده از يك تست فانكشنال كه اختلاف موجود        عدم اس  -٥

بين رضـايت شخصـي از بهبـود علائـم و موفقيـت از نظـر                
 .بازماندن مجرا را مرتفع كند

 minimally invasiveمقايسه با روشهاي كمتـر تهـاجمي   

techniquesنظير  ديگر : 
۱- Silicone-Intubation :   ــت ــا موفقي ــورتدر % ۶۸ب  ص

 صــورتدر % ۷۶لاكريمــال و انســداد در حــد مجــراي نازو
 )١٣(انسداد در حد كاناليكول مشترك 

۲- Balloon dacryocystoplasty :  ۱٤% (۷۳با موفقيت( 
۳- Lacrimal stenting :  ۱۵،۱۶% (٨٦تا % ٥٠با موفقيت( 

نشان مي دهد كه روش پروبينگ با ميتومايسين روشي بـا           
 ته و عملكـرد   ش ـاسكار پوسـتي ندا   . ميزان موفقيت بالاست  

 اشكي را بـدليل فقـدان ترومـا بـه عضـله حلقـوي و              پمپ  
  .)٦. ( پلكي مياني به هم نمي زندليگمان

 :نتيجه نهائي 
اين درمان مي تواند جـايگزيني مناسـب جهـت رفـع                  

از مزايـاي   .  در بـالغين باشـد     اشـكي انسداد نسبي مجـراي     
، عدم نيـاز بـه بيهوشـي عمـومي          . ديگر اين روش سادگي   

 .و گران قيمت و موربيديتي پايين آن استوسايل اضافي 
پيشنهاد مي شود مطالعه اي با گـروه مقايسـه جهـت                  

 در افـزايش ميـزان      Cارزيابي نقـش اضـافي ميتومايسـين        
 موفقيــت پروبينــگ انجــام شــود كــه در آن صــورت بهتــر 

 در بازمانـدن مجـرا      C در مورد اثـر ميتومايسـين        توانمي  
 .قضاوت كرد
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