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چكيده
) DCR(داكريوسيستورينوستومي . استن يدر بالغآن و انسداد اوليه مجراي نازولاكريمال علت اصلي بوده پزشكيمشكلات بيماران چشمترين ريزش از مهماشك:مقدمه

صورت بربدون زخم جراحي ونوع آندوسكوپي تهاجم كمتري داشتهدارد و) ميكروسكوپي و آندوسكوپي(ندونازال او خارجيدرمان جراحي اين بيماري است كه دو روش 
.شودانجام مي

مقايسه نتايج و عوارض اين دو روش در درمان انسداد اوليه مجراي نازولاكريمال:هدف

دو گروه كه در) مرد3زن و 88(بيمار 91. انجام شداميرالمومنين رشت در بيمارستانو  1387-1389هاي در سالايبصورت توصيفي مقايسهمطالعه اين :هامواد و روش

،داكريوسيستيتبروز، ريزشاشكنيافتن بهبود . شدگيري و نتايج در هر گروه ارزيابي ماه پي6-12ه مدت بند،شدDCRجراحي ) نفر45(و آندوسكوپيك ) نفر46(خارجي
خروج متوسط زمان نيز.گرفته شدنظر هاي شكست جراحي درسنجهبه عنوان آندوسكوپي حينداخل بينيرسئينرنگ فلونديدناستئوتومي يا محلانسدادمشاهده

.در نظر گرفته شد05/0تر يا مساويي كوچكدارسطح معنيو تجزيه و تحليل SPSS17افزار نتايح با نرم.شدسنجيدهدر دو گروه سئينفلور

متوسط نمره معيار مقايسه ). P=672/0(درصد بود 1/91درصد و در گروه آندوسكوپيك 5/93خارجيدر گروه ،درصد3/92كل اعمال جراحي در ميزان موفقيت :نتايج

3/21±7/26و آندوسكوپيك به ترتيب خارجيمشاهده ماده رنگي در گروه مدتميانگين .بود8و آندوسكوپيك خارجي گروهدودر ريزشبراي بهبود اشك)VAS(چشمي 
). P=05/0(ثانيه بود 4/10±1/12و 

در و شودبه نظر عملكرد پمپ اشكي در روش اندوسكوپي بيشتر حفظ ميوتفاوتي نداشتهخارجيميزان موفقيت داكريوسيستورينوستومي آندوسكوپيك با :گيرينتيجه

.از ديگر محاسن اين روش استعوارض كمترتهاجم و،اسكارنبودضمن

هاي جراحي گزينشيروش/ بيني- باز كردن راه كيسه اشكي/ انسداد مجراي اشكي:هاكليدواژه

66-74:صفحات،89شمارهسوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه

كه در توليد يا تخليه استي يهااشكي شامل ساختماندستگاه

و مجاري ها، كيسه اشكي كاناليكول. اشك دخالت دارند

دهند كه در سيستم را تشكيل مياي نازولاكريمال اجزاي تخليه

مجراي ).1(دكننرا به داخل بيني تخليه مياشك نهايت ترشح 

بين استخواني بخشتر، ريزبينانهنازولاكريمال به عبارت 

مجراي اشكي ممكن است به دنبال تروماي صورت، 

و داكريوسيستيت دچار انسداد شود سينوسهاي مزمنبيماري

شيوع . استترين علت انسداد آن ايديوپاتيك اما شايع؛)2(

يابد و سن افزايش ميبالا رفتنانسداد مجراي نازولاكريمال با 

بسته به سن افراد، بودهميزان بروز آن در جنس مونث بيشتر 

ترين شايع. استدرصد متغير 10- 40بروز اين اختلال از 

فورا انسداد مجراي اشكي به صورت بروز اپينشانه

اما ممكن است خود را با داكريوسيستيت ؛ستا)ريزشاشك(

ريزش اشك). 3و2(حاد يا پيوسل و موكوسل نشان دهدراجعه

كننده ان معمولا ناراحتاربيمدرمداوم و خروج ترشح چركي 

و باعث بروز اختلال اجتماعي و عملكردي در زندگي است

).4(شود افراد مي

) درصد10-12(فورا يكي از علل شايع ريزش يا اپياشك

). 6و5(هاي چشم پزشكي استدرمانگاهمراجعه بيماران به 

بيماران با تشخيص انسداد مجراي اشكي را ابتدا درمان طبي 
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ميل زدن تحت عملآميز نباشدموفقيتكهيصورته و در كرد

)Probing ( داكريوسيستورينوستومي يا)DCR (ددهنقرار مي

روش جراحي استاندارد براي درمان انسداد مجراي اشكي كه

بيني اين روش جراحي بين ساك اشكي و حفره). 7-11(است

برش پوستي كه راهتوان از را ميDCR. كندتباط برقرار ميار

راهشود يا از شناخته مي)خارجي(اكسترنال DCRبه عنوان

آندوسكوپي خوانده DCRبيني با ديد آندوسكوپي كه 

).12و2(شود، انجام دادمي

، اولين گزارش داكريوسيستورينوستومي 1893در سال 

خارجيDCR).3(دادارائهCaldwellرا)خارجي(اكسترنال

و شود كه بيشتر توسط جراحان چشم انجام مياستروشي 

به گذرد، اصلاح زيادي سالي كه از ابداع آن مي120يدر ط

درصد رسيده 90و ميزان موفقيت آن به بيش از خود ديده

و برش يا اين روش جراحي با برش پوستي. )13(است 

آغاز )اربيكولار اكولي(حلقوي دور چشم ماهيچهديسكشن 

به دنبال استئوتومي تقريبا بزرگ، مخاط بيني و كيسه شده،

DCR).2(شوندبا هم سوچور ميدو مخاط ومشخص 

مطرح Westتوسط 1914آندوسكوپيك اولين بار در سال 

با برش بر مخاط استخوان پوشاننده از داخل بيني كه )14(شد 

، ديواره از داخلو پس از استئوتوميكيسه اشكي شروع

سپس با برش بر ديواره . شوداشكي مشخص ميمديال كيسه

وسيله پس از برجسته شدن ديواره مديال ساك بهمديال كيسه

ديواره مديال متر درميلي10پروب چشمي، فلپي به اندازه 

.دشوساك ايجاد مي

حسي موضعي يا عمومي بيباتوان ميجراحي راروشهر دو

اجباري سيليكوني در انتهاي عملگذاشتن تيوبو انجام داد

هر يك از اين ).13-15(و به نظر جراح بستگي داردنيست

در روش . هايي داردبرتريوش جراحي معايب و دو ر

اسكار پوستي و احتمال خارجي،بر خلاف نوع ،آندوسكوپيك

و ميزان جراحيت و مدوجود نداردن تشكيل وب و اكتروپيو

هاي موجودگزارشبنا بردر ضمن. استكمتريوخونر

ميزان (ست بالاخارجيميزان موفقيت آن نيز مانند روش 

درصد گزارش 95تا 82ازموفقيت در روش آندوسكوپيك

توان به البته، از معايب روش آندوسكوپيك مي).3)(استشده

استفاده از آندوسكوپ و روشيادگيري طولاني مدت

مراكز درماني اشاره به آندوسكوپ در تمام نداشتن دسترسي 

.)3(كرد

كه رويكرد گذاردتاثير مي DCRبر نتيجهگوناگونيعوامل

بسته به DCRميزان موفقيت .استهاجراحي يكي از آن

روش جراحي و زمان و مكان جراحي، در مطالعات مختلف 

مطالعات، ميزان موفقيت رخيو حتي در بدرصد 62-99از 

).9- 22(گزارش شده است خارجيبيش از روش آن

در دانشگاه علوم پزشكي ) 23(در مطالعه هاشمي و همكاران 

اصفهان با هدف مقايسه ميزان بهبود و عوارض دو روش 

بيمار 86و آندوسكوپيك بر خارجيداكريوسيستورينوستومي 

، گيري غيراحتماليروش نمونههب) نفر43در هر گروه (

رگورژيتاسيون و ، ريزشاشكو نيزعوارض حين عمل 

ي يك هفته پس از عمل بين دو گروه مقايسه شد كه وخونر

مقايسه درد يك هفته پس از .دار وجود نداشتيتفاوت معن

يداريمعنورپي به طوآندوسكروشدرعمل نشان داد كه

در بررسي سه ماه پس از عمل از . بودخارجيروش ازكمتر

داري يمعنتفاوت ،ريزشماندن مجراي اشكي و اشكنظر باز

ولي رگورژيتاسيون در روش مشاهده نشدبين دو گروه 

. بودخارجيداري كمتر از روش يندوسكوپي به طور معنآ

و در درصد 89پي وندوسكآدر روش انبيمارخشنوديميزان 

برآورد شد كه اختلاف از لحاظ درصد 84خارجيروش 

درصد8/95اسكار صورت، نظراز .دار نبوديآماري معن

بيماران جراحي درصد 3/12ندوسكوپي و آجراحي بابيماران 

اختلاف از لحاظ آماري اينرضايت داشتند كهخارجي

و آندوسكوپيك خارجيميزان موفقيت دو روش . وددار بيمعن

. درصد گزارش شد7/97و 86به ترتيب 

همدان يك كارآزمايي باليني دردر) 24(سماواتي و همكاران 

به مقايسه نتايج و عوارض اعمال 1380-1381هاي طي سال

طي و آندوسكوپيك خارجيجراحي داكريوسيستورينوستومي 

50مجموعدرصد از99. پرداختندماهه 12و 6دو دوره 

فورا نداشتند، اما در تست شستشوي ز نظر كلينيكي اپيابيمار

درصد8و خارجيگروه درصد بيماران 16مجراي اشكي

اين اختلاف از نظر كهگروه آندونازال انسداد داشتندبيماران 

ميزان موفقيت دو روشو در مجموعدار نبوديآماري معن

.شددرصد گزارش92و84و آندوسكوپيك به ترتيبخارجي
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در تركيه بر روي 1998تا 1994هاي در سالاي مطالعهدر

نتايج بيمار مبتلا به انسداد يك يا دو طرفه مجراي اشكي، 115

و ) مورد79(خارجيبه دو روش  DCRهاي جراحيعمل

اختلاف آماري كهشدمقايسه ) مورد51(آندوسكوپيك 

2/88و 8/89: به ترتيب(ميزان موفقيت دو روشدر دار يمعن

علاوه ميزان عوارض مشاهده شده و به. وجود نداشت)درصد

)4(.در گروه روش آندوسكوپيك كمتر بودجراحيمدت 

Ben Simon اقدام به بررسي و ) 11(از آمريكا و همكاران

DCR)86مورد عمل جراحي176مربوط به مقايسه نتايج 

در يك ) مورد روش خارجي90مورد روش آندوسكوپيك و 

در اين مطالعه پرونده . دندكر) 1999-2004(ساله 5دوره 

ميزان موفقيت كهشدبررسي ) زن98مرد و 48(بيمار 143

درصد 70و 84به ترتيب خارجيدو روش آندوسكوپيك و 

مطالعه درنيز. دار بوديبود كه اين اختلاف از نظر آماري معن

بيمار 70بر ) 12(انگلستان ازو همكاران Leongنگر گذشته

2003هاي انسداد مجراي اشكي كه در حد فاصل سالدچار

35(خارجيداكريوسيستورينوستومي به دو روش 2007تا 

94ند، شده بود) مورد35(ليزري ك غيرو آندوسكوپي) مورد

درصد بيماران گروه 86و خارجيدرصد بيماران گروه 

بوده يا بهبود نشانهآندوسكوپيك در زمان ترخيص بدون 

ن كه با ريزش بيماراميزان بهبود اشك. نسبي پيدا كرده بودند

در گيري شد، اندازه) VAS(مقايسه چشمي سنجهاستفاده از 

آندوسكوپيك گروهداري بالاتر از يطور معنبهخارجيروش 

در ).5/7در مقابل 9/8: دو گروه به ترتيبVASنمره (بود 

بين دارمعنيمطالعات ديگر نيز اختلاف آماري بسياري از 

ميزان (استهميزان موفقيت دو روش فوق گزارش نشد

و 8/96به ترتيب خارجيموفقيت دو روش آندونازال و 

درصد در 91و 75استراليا و اي ازدرصد در مطالعه8/95

)26و25()فنلاند

بسياري داكريوسيستورينوستومي مواردتا كنون، 1385سالاز

درماني -آندوسكوپيك در مركز آموزشيروش به

بديهي . گيردو ميگرفتهشهر رشت صورت ) ع(اميرالمومنين 

پيشينهاي است كه مقايسه نتايج اين روش با روش

اهميت از ميزان موفقيت هر يك از آنها،و آگاهي )خارجي(

ن و دستياران مربوطه و ابه متخصصرسانياطلاعبسزائي در 

با .داردارائه خدمات درماني بهينه به بيماران استان گيلان 

مجاري اشكي و اختلال عملكرد توجه به شيوع بالاي انسداد

روش آندوسكوپيك برتريو با در نظر گرفتن ) 3(ناشي از آن 

بررسي، اين )14و3(در بسياري از مطالعات خارجيبر روش

با هدف مقايسه نتايج اين دو روش جراحي در بيمارستان 

ضمن اين در. ريزي شدشهر رشت پايه) ع(اميرالمومنين 

زمان متوسط مواردي است كه در آننخستين جزو تحقيق

گروهبيمارانن بيني ماده فلوروسين از چشم به دروتخليه

گيري شد كه به طور اندازهخارجيروشاندونازال نسبت به 

تواند معياري براي عملكرد پمپي ساك اشكي مستقيم ميغير

.در دو گروه بيماران باشد

هاروشمواد و 
بيماران كه دربودايتوصيفي مقايسهايمطالعهپژوهش اخير 

بيمارستان در بستري شده انسداد مجراي اشكي دچار

تا اسفند  1387فروردينهدر فاصلاميرالمومنين شهر رشت 

معيار انتخاب اين بيماران داشتن سن بيش از .انجام شد1389

به داكريوسيستيت مزمن بود يو ابتلاگيسال85و كمتر از 18

ها و تورم و قرمزي ريزش، ترشح چركي پلككه با اشك

ماه در شرح حال و 6تا 3مدت حداقل بهناحيه ساك اشكي 

بازگشت اشك و ترشح (مثبت ريفلاكسآزمونبا 

به منطقه انگشتموكوپورولان مجاري اشكي در اعمال فشار

هاي بيماري، نداشتننيز.شدمشخص مي) ساك اشكي

هاي كلاژن وقندي و بيمارياي همانند ديابت سيستمي زمينه

ايمني از شرايط ورود به مطالعه دستگاههاي مارياسكولر و بي

به (DCR)داكريوسيستورينوستومي موردكليه بيماران.بود

توسط متخصص يا آندوسكوپيك خارجييكي از دو روش 

) نويسندگان اول تا سوم(چشم پزشك گوش و حلق و بيني و 

و Ozgurبر اساس مطالعه . گرفتندقرار يك روش واحد هو ب

Z1-β= 0.8وZ1-α =1.96و با در نظر گرفتن)22(همكاران 

گيري به نمونه.نفر برآورد شد40حجم نمونه در هر گروه 

از بيماران ارجاع شده )Total Sampling(روش سرشماري

تخصيص بيماران در يكي از دو و به اين مركز جهت جراحي

يك در ميان در يكي (تصادفي ساده گروه جراحي به صورت

از ورود به مطالعهپيشبراي بيماران . انجام شد) از دو گروه
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فرم وعمل داده روشلازم در مورد مطالعه و روشنگري

تا6بيماران جراحي شده به مدت. شدآگاهانه پر ميرضايت

با توجه به استفاده از معيارهاي متنوع . گيري شدندماه پي12

معيار استاندارد براي سنجش نبودندر مطالعات گوناگون و 

نكردن ، در اين مطالعه تغيير DCRشكست پس از / موفقيت

سه ماه پس از جراحي بر مبناي كمدستريزش وضعيت اشك

اظهار خود بيمار، وقوع داكريوسيستيت حاد و بسته شدن 

ستئوتومي به عنوان معيار سنجش شكست پس از عمل محل ا

ريزش از معيار براي سنجش بهبود اشك.در نظر گرفته شد

استفاده )VAS: Visual Analog Scale(مقايسه چشمي 

است كه با اعداد مدرج معيار مقايسه چشمي يك خط .شد

ه عدد صفر مندرج بر روي اين صفر تا ده مشخص شده ك

بهبودو عدد ده به منزله ريزشاشككردننتغييربه منزله خط 

وقوع داكريوسيستيت حاد به كمك .استريزش كامل اشك

معاينه و عملكرد پمپ اشكي توسط تست شرح حال و 

در اين تست، همزمان . شدتعديل شده ارزيابي )Johns(جونز

درصد استريل در گوشه داخلي چشم2با ريختن فلورسين 

شود و مشاهده ميبيني، با آندوسكوپ داخل جراحي شده

به علاوه، ،ثبتبه داخل بيني با كرنومترفلورسينزمان ورود 

داخل بيني با آندوسكوپ از نظر باز بودن محل استئوتومي، 

.شدميوجود بافت گرانولاسيون و چسبندگي معاينه 

براي مقايسه . شدتجزيه و تحليل SPSS 17افزار نرمبا هاداده

-Chi(دوهاي آماري كايتوزيع فراواني بين دو گروه از آزمون

Square Test(و براي مقايسه ميانگين متغيرها و دقيق فيشر

) Mann-Whitney Test(مستقل بين دو گروه از آزمون تي

 Oneها آزمون براي تعيين نرمال بودن توزيع داده. استفاده شد

Sample Kolmogrov-Smirnov Test بكار رفت كه در

عنوان اختلافبهP>05/0اين مطالعه

.در نظر گرفته شددارمعني

نتايج
درصد 7/96نفر معادل 88(بيمار 91،در اين مطالعه سه سال

. شدندمبتلا به انسداد مجراي اشكي ارزيابي ) نفر مرد3زن و 

نفر ديگر 45دروخارجيبه روش DCRنفر جراحي46در

DCRاگر چه هر سه مرد .انجام شدبه روش آندوسكوپيك

كننده تحت عمل جراحي داكريوسيستورينوستومي به شركت

بر اساس نتايج ندوسكوپيك قرار گرفته بودند، اماروش آ

داري بين توزيع يآزمون دقيق فيشر، اختلاف آماري معن

).P=117/0(وجود نداشت جراحيجنسي بيماران دو گروه

و 20: كمدست(هسال7/46±7/15ميانگين سن بيماران 

ميانگين سن بيماران درمان شده به . بود) گيسال80: بيشينه

سال 2/49±2/15و آندوسكوپيك به ترتيب خارجيروش 

اما، بر اساس نتايج آزمون . بودهسال8/43±9/15و

دارمعنيمستقل، اختلاف مشاهده شده از نقطه نظر آماري تي

بر اساس نتايج تست جونز تعديل شده، ).P=106/0(نبود 

: حداقل(ثانيه بود 16±5/21ميانگين مدت تخليه ماده رنگي 

تست جونز تعديل نتايجارزيابي). ثانيه105: ثانيه و حداكثر1

درصد از 5/36شده نشان داد كه مدت تخليه ماده رنگي 

.ثانيه بود10ز درصد بيش ا6/37ثانيه و 1-5ها بين نمونه

خارجيميانگين مدت تخليه ماده رنگي در بيماران به روش 

آندوسكوپيك ثانيه و در بيماران درمان شده به روش3/21

بر اساس نتايج و P=05/0با، كه)1جدول (ثانيه بود4/10

نيست؛ هرچند كه اين دارمعنيويتني اين اختلاف- آزمون من

نظران آمار نزديك برخي صاحبنظر از بسيار مرزي ومقدار

. داري استمعنيسطح به 

گرچه درصد فراواني بيماراني كه مدت تخليه ماده رنگي در 

ثانيه بود در بين بيماران درمان شده به 5آنها كمتر يا مساوي 

درصد 3/46(روش آندوسكوپيك بيش از گروه اكسترنال بود 

دو اين آزمون كاي، اما بر اساس نتايج )درصد3/27در مقابل 

.)2جدول P=160/0(دار نبود اختلاف از نظر آماري معني
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انسداد مجراي اشكي مورد مطالعه به تفكيك دچار مقايسه ميانگين مدت زمان تخليه ماده رنگي به دنبال انجام تست جونز تعديل شده در بيماران . 1جدول 

.انجام داكريوسيستورينوستوميروش

)ثانيه(زمان تخليه رنگ 

DCRروش
CIانحراف معيارميانگين %95P-Value

3/217/26خارجي
7/1905/0تا 9/1

4/101/12آندوسكوپيك

انسداد مجراي اشكي مورد مطالعه به تفكيك روش دچار بندي مدت زمان تخليه ماده رنگي به دنبال انجام تست جونز تعديل شده در بيماران گروه. 2جدول 

.انجام داكريوسيستورينوستومي

روش انجام 

داكريوسيستورينوستومي

)ثانيه(تخليه ماده رنگي مدت زمان
مجموع

≥510-611≥

)44(100)20(5/45)12(3/27*)12(3/27خارجي

)41(100)12(3/29)10(4/24)19(3/46آندوسكوپيك

)85(100)32(6/37)22(9/25)31(5/36مجموع

P=160/0.                                       باشنداعداد داخل و خارج پرانتز به ترتيب بيانگر تعداد و درصد مي* 

 VAS: Visual(نتايج استفاده از معيار مقايسه چشمي 

Analog Scale(ريزش بيماران براي سنجش بهبود اشك

ريزش اشكميانگين بهبود براي8±6/2نمرهحاكي از 

بر اين اساس ). نمره10: و حداكثر0: حداقل(بيماران بود 

به طور كامل بهبود يافته ) نفر26(درصد 5/28ريزش اشك

ويتني، اختلاف آماري -بر اساس نتايج آزمون منوليبود

ريزش بيماران درمان اشكبهبود ميانگين نمره ي بيندارمعني

شده به روش اكسترنال و آندوسكوپيك وجود نداشت 

)909/0=P 3؛ جدول.(

انسداد مجراي اشكي مورد مطالعه به دچار در بيماران ) VAS(ريزش تعيين شده بر اساس معيار مقايسه چشمي مقايسه ميانگين نمره بهبود اشك.3جدول 

تفكيك روش انجام داكريوسيستورينوستومي

CI%95P-Valueانحراف معيارميانگينروش انجام داكريوسيستورينوستومي

85/2خارجي

1909/0تا -1/1
86/2آندوسكوپيك

و خارجيدرصد فراواني بيماران درمان شده به روش 

) VAS(معيار مقايسه چشمي آندوسكوپيك كه بر اساس 

را گزارش كرده بودند، به ) 10نمره (ريزش بهبود كامل اشك

بود، كه ) نفر12(درصد 7/26و ) نفر14(درصد 4/30ترتيب 

).4؛ جدولP=856/0(نبود دارمعنياين اختلاف از نظر آماري 

كريوسيستيتداموردگيري بيماران حاكي از وقوع دونتايج پي

بيماراني بودند كه به روش حاد بود كه هر دو

البته بر . بودندشدهدرمان خارجيتورينوستومي داكريوسيس

اساس نتايج آزمون دقيق فيشر، اختلاف فراواني موارد وقوع 

نبود دارمعنياين عارضه در بيماران دو گروه از نظر آماري 

)495/0=P.(
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انسداد مجراي اشكي مورد مطالعه به تفكيك دچار در بيماران ) VAS(اساس معيار مقايسه چشمي ريزش تعيين شده بر بندي نمره بهبود اشكگروه. 4جدول 

روش انجام داكريوسيستورينوستومي

روش انجام داكريوسيستورينوستومي
ريزشبهبود اشكنمره 

مجموع
≥78910

)46(100)14(4/30)9(6/19)12(1/26*)11(9/23خارجي

)45(100)12(7/26)12(7/26)12(7/26)9(20آندوسكوپيك

)91(100)26(5/28)21(1/23)24(4/26)20(22مجموع

P=856/0.                باشنداعداد داخل و خارج پرانتز به ترتيب بيانگر تعداد و درصد مي*

موردي از در بررسي آندوسكوپيك بيني بيماران هيچ 

اما بر . چسبندگي يا تشكيل بافت گرانولاسيون مشاهده نشد

5/5(نفر 5دراساس نتايج اين بررسي، محل استئوتومي

مورد انسداد در گروه يككه دربودمسدود شده) درصد

 DCRمورد در گروه4و خارجيداكريوسيستورينوستومي 

، اما اين اختلاف از نظر آماري )5جدول (آندوسكوپيك بود 

بر اساس معيارهاي در نظر گرفته ).P=203/0(نبود دارمعني

شكست / شده در اين مطالعه براي سنجش ميزان موفقيت

84(درصد 3/92عمل جراحي داكريوسيستورينوستومي، 

. صورت گرفته با موفقيت همراه بودهاي از جراحي) مورد

ترتيب و آندوسكوپيك بهخارجيميزان موفقيت دو روش 

بود كه اين ) مورد41(درصد 1/91و ) مورد43(درصد 5/93

).P=672/0(نبود دارمعنياختلاف از نظر آماري 

موارد انسداد محل استئوتومي در بيماران مبتلا به توزيع فراواني .5جدول 

مورد مطالعه به تفكيك روش انجام انسداد مجراي اشكي

داكريوسيستورينوستومي

روش انجام 

داكريوسيستورينوستومي

انسداد محل استئوتومي
مجموع

بلهخير

)46(100)1(2/2*)45(8/97خارجي

)45(100)4(9/8)41(1/91آندوسكوپيك

)91(100)5(5/5)86(5/94مجموع

گيريبحث و نتيجه
 DCRبر اساس نتايج مطالعه اخير، ميزان موفقيت

كه بر اساس باز بودن محل )داكريوسيستورينوستومي(

و بهبود كامل يا وقوع داكريوسيستيت حاداستئوتومي، عدم 

سه ماه پس از جراحي بر حداقلريزشوضعيت اشكنسبي 

تعيين ) شامل آندوسكوپي(پزشكيهو معاينمبناي اظهار بيمار 

درصد و در روش 5/93خارجي، در روش شدمي

درصد بود كه اين اختلاف از نظر آماري 1/91آندوسكوپيك 

علاوه، بر طبق نتايج تست جونز تعديل شده،به. نبوددارمعني

ده رنگي ي بين ميانگين مدت تخليه مادارمعنياختلاف آماري 

ميزان بهبود ،چنينهم.شدبيماران دو گروه مشاهده

عارضه داكروسيستيت . در دو گروه يكسان بودريزشاشك

.شدديدهخارجيتحت درمان به روشدر دو بيمارحاد تنها

ميزان موفقيت دو روش) 24(و همكاران در مطالعه هاشمي

درصد و در 7/97و 86و آندوسكوپيك به ترتيبخارجي 

و همكاران در دانشگاه علوم پزشكي )24(تيمطالعه سماوا

رصد بود كه در دو د92و84ها به ترتيب ميزانهمدان اين 

.نبوددارمعنيمطالعه اختلاف آماري 

130(بيمار 115كه در كشور تركيه بر DCRارزيابي نتايج 

و آندوسكوپيك صورت گرفتخارجيبه دو روش ) چشم

بين ميزان موفقيت دارمعنياختلاف آماري نبودنحاكي از )4(

نيز و)درصد2/88و 8/89: ترتيببه (ود دو روش ذكر شده ب

مورد به روش 86كهبيمار از كشور آمريكا176در 

، بودانجام شدهخارجيورد به روش م90آندوسكوپيك و 

كه اين بدست آمددرصد 70و 84ميزان موفقيت به ترتيب 

و بويژه مطالعهدو در اين . بوددارمعنياختلاف از نظر آماري 

و اندونازالخارجيموفقيت در هر دو روش، ميزان در دومي

.)11(كمتر از مطالعه ما بود

به روش آندونازال DCRمورد عمل جراحي31مقايسه نتايج 

، حاكي از ) 25(استراليا درخارجيروش به مورد 24و 

بين ميزان موفقيت دو روش دارمعنياختلاف آماري نبودن

درصد و 8/96ميزان موفقيت دو روش به ترتيب (فوق بود 

در DCRمورد 64همچنين، بررسي و مقايسه ).درصد8/95



الرضا مدقالچي و همكاراندكتر عبد-نصيريدكتر مجيد- نعمتيدكتر شادمان

139372فروردين/ 89شماره/ ومسوبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله

كه نيمي از آنها به روش آندوسكوپيك و نيم كشور فنلاند

داد كه ميزان صورت گرفته بود، نشان خارجي ديگر به روش 

اين اختلاف البتهكه استد درص91و 75به ترتيب موفقيت

)26(.نبوددارمعنياز نظر آماري 

و Leongنگر توسط هاي مطالعه گذشتهبر اساس يافته

انسداد مجرايدچاربيمار 70بر ) 12(همكاران در انگلستان 

به DCRمرد2007تا 2003هاي اشكي كه در حد فاصل سال

35(و آندوسكوپيك غير ليزري ) مورد35(خارجي دو روش

86و خارجيدرصد از گروه 94قرار گرفته بودند، ) مورد

نشانهدرصد از گروه آندوسكوپيك در زمان ترخيص بدون 

ريزش ميزان بهبود اشك. بوده يا بهبودي نسبي پيدا كرده بودند

بود، در گيري شدهاندازه) VAS(كه با معيار مقايسه چشمي 

داري بالاتر معنيطور بهخارجي درمان شده به روشبيماران

: گروه به ترتيبدوVASنمره (از بيماران آندوسكوپيك بود

).5/7در مقابل 9/8

هاي مطالعات فوق و مطالعه ما و مقايسه گذرا به يافتهنگاهي

در ميزان موفقيت و هاييدهنده اختلافنتايج آنها نشان

و خارجيشكست داكريوسيستورينوستومي به دو روش 

علل . استآنها بر يكديگر برتريآندوسكوپيك و نيز 

از . تواند در بروز اين اختلافات دخيل باشدميگوناگوني

توان به تفاوت در معيارهاي سنجش ميزان موفقيت جمله مي

زمان عمل جراحي، اختلاف در مدت پيگيري بيماران و

ارزيابي نتايج جراحي، تفاوت در روش انجام 

 Laser(داكريوسيستورينوستومي آندوسكوپيك به كمك ليزر 

Endonasal DCR ( يا جراحي)Surgical Endonasal 

DCR( پزشكان مهارتلوله سيليكون، تفاوت در از، استفاده

به علاوه، اختلاف در . ها اشاره كردآندوسكوپتواندر نيزو 

طالعه، معيارهاي ورود بيماران به مطالعه، نحوه نوع م

ها و اختلاف در مدت گيري و كم بودن تعداد نمونهنمونه

هاي ، ناهنجاريجراحياز پيشداكريوسيستيت حاد يا مزمن 

بيماران هاي دموگرافيداخل بيني و سينوس اتموئيد و ويژگي

تواند از ديگر در مطالعات گوناگون نيز مي) سن و جنس(

.دلايل بروز اين اختلاف باشد

بندي آنها مقايسه نتايج مطالعه اخير با مطالعات مشابه و جمع

پذيرفتنياست كه ميزان موفقيت هر دو روش در حدآنگواه 

قرار دارد و تعيين ارجحيت يك روش بر ديگري به صرف 

،نيستپذير امكانعواملميزان موفقيت و بدون توجه به ساير 

كيسه اشكي ژملكرد پمپاما براي اولين بار به عاما در مطالعه

ه به بريده شدن عضلات جبا توخارجيدر روش . توجه شده

اربيكولاريس اكولي كه نقش پمپ را براي ساك اشكي ايفا 

تل اشكي مخژرسد كه اين عملكرد پمپابه نظر ميكند،مي

تخليه اشك در تست جونز تعديل ترشود كه زمان طولانيمي

در پايان با توجه به اختلاف .تواند گواه اين مدعا باشدشده مي

نتايح موفقيت دو روش و با توجه به عوارض كمتر كم 

اختلال كمتر نيزدر گروه آندوسكوپي و )اسكار واكتروپيون(

كيسه اشكي در اين گروه از بيماران به نظرژپمپاعملكرد

براي تواند جايگزين بسيار مناسبيبيك روش آندوسكوپ

.باشدخارجيهايروش

نامه در دانشگاه علوم هاي يك پاياناين مقاله با استفاده از داده

.استآمدهپزشكي گيلان به نگارش در

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract

Introduction: Epiphora is one of the most common complaints of the patients referred to ophthalmology clinics and 
primary nasolacrimal duct obstruction is the main respective cause in adults. Dacryocystorhinostomy (DCR) is the 
surgical treatment of epiphora that can be done by two basic methods: external and endonasal (Microscopic or 
Endoscopic), and the endoscopic method is minimally invasive and without scar on the face. 

Objective: To compare the results and complications of these two methods in treatment of the patients with primary 
nasolacrimal duct obstruction.

Materials and Methods: This cross sectional case control study was performed in Amir-al-Momenin university 
Hospital of Rasht, Iran during 2008-10. Ninety-one patients (88 women and 3 men) were recruited in two groups: 
external (N= 46) and endoscopic DCR (N= 45). After surgery, all the patients were followed for 6-12 month periods 
and results and complications were studied in each group. Surgery failure was defined as: no marked improvement in 
tearing or any episode of postoperative dacryocystitis, postoperative nasal endoscopy with scarring in the intranasal 
osteotomy, and no visualization of fluorescein dye in nasal endoscopy of the participants. Also, two groups were 
compared in the average time of fluorescein excretion into the nose. Results were analyzed using SPSS 17 software, and 
the level of significance was set at 0.05. 

Results: Success was achieved in 92.3% of all patients, 93.5% in the external group and 91.1% in the endoscopic 
group (P= 0.672). The average visual analogue scale (VAS) score for subjective improvement of epiphoria in both 
external and endoscopic DCR groups was 8. The mean time of excretion of fluorescein dye into the nose in external and 
endoscopic groups were 21.3 ± 26.7 seconds and 10.4 ± 12.1 seconds, respectively (P= 0.05). 

Conclusion: Endonasal endoscopic DCR has comparable success rates with external DCR, and it seems that the 
pump function of lacrimal sac is better saved in endoscopic method, meanwhile,the loss of scar and minimal surgical 
invasion and complicatios are other advantages of this method over the other. 
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