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  مقدمه
 به معنـاي ايجـاد      1(DCR)داكريوسيستورينوستومي  

در هـر    بوده و  اشكي و بيني    يسه  موزدايمي بين ك  آناستو
بـا اشـك ريـزش ناشـي از انـسداد مجـراي             بيماري كـه    

چركي سيستيت مزمن بـا درنـاژ     يو   بيني و يا داكر    -اشكي
                                                 

1 Dacryocystorhino Stomy  

با داكريوليت يا توده خوش خيم كيـسه         از كاناليكولها و يا   
  . ]2،1[ مي كنند انجام مي شوداشكي مراجعه 

داكريوسيستيت بـه معنـاي عفونـت و التهـاب كيـسه            
  و مـزمن مـي باشـد       دي است كه شامل دو نـوع حـا        اشك

]3،1[ .  

  چكيده
با توجه به اينكه داكريوسيستيت مزمن يكي از علل شايع اشك ريزش و ترشح چركي بوده و از درمانهاي اصلي                     :زمينه و هدف  

 DCRتين از لوله سيليكون در اعمال جراحي        مي باشد و با توجه به اينكه استفاده رو        ) (DCR داكريوسيستورينوستوميآن جراحي   
با لوله سيليكون در بيماران مبتلا به  DCRيزان موفقيت عمل اين تحقيق با هدف تعيين م. مي باشدبحث مورد براي كاهش عود 

  . انجام شدداكريوسيستيت و عوامل مرتبط با بيماري 
 در  1383 تـا آخـر اسـفند        1380كه از اول فـروردين       ديمقطعي انجام و طي آن  كليه افرا       -تحقيق بروش توصيفي   :روش كار 
 با لوله سيليكون قرار گرفته بودند بـا تمـاس يـا پيگيـري از منـزل              DCRهاي سينا و علوي اردبيل تحت عمل جراحي          بيمارستان

  .جهت معاينات بعد از عمل مراجعه و نتايج حاصله از نظر آماري مورد بررسي قرار گرفت
اشك  از نظر بيشترين شيوع علايم، كه جهت پيگيري مراجعه نمودند،  بيمار با سابقه عمل جراحي،189ار از  بيم102در  :يافته ها

بيـشتر از  % 1/74شيوع عمل در زنان . قرار داشت %1/29 و در رتبه بعدي اشك ريزش به تنهايي         %6/55ريزش و ترشح چركي     
-DCR60بيشترين شيوع سني در عمـل        .ي دو طرفه مي باشد    شايعتر از درگير  % 3/97بوده و درگيري يكطرفه     % 9/25مردان  

اندكي بيـشتر از  % 7/85 در مردان DCRمي باشد موفقيت عمل % 3/82با لوله سيليكون DCR   سالگي بوده موفقيت عمل30
  . ناموفق مي باشدDCRبيماران با عمل متوسط سن  موفق بيشتر از DCRبوده و متوسط سن بيماران با عمل  %5/81زنان 

با توجه به نتايج مطالعه حاضر ميزان بهبودي در موارد درگيري يكطرفه بطور معنـي داري از مـوارد دو طرفـه                       :نتيجه گيري 
همچنين ميزان موفقيت بعد از عمل در افراديكه شكايت اوليه آنها به تنهايي ترشح چركي بوده بطـور معنـي                     و   بيشتر مي باشد  

همچنين بنظـر   . شك ريزش و يا اشك ريزش همراه با ترشح چركي بوده  بيشتر بوده است              داري از افراديكه شكايت اوليه آنها ا      
 تاثيري در افزايش ميزان بهبودي و كاهش عود بيماري نداشته    DCR مي آيد استفاده روتين از لوله سيليكون در اعمال جراحي         

  .ر مي باشدباشدكه البته براي اثبات اين موضوع نياز به مطالعات بيشتر بصورت آينده نگ
 لوله سيليكون اشكي، انسداد ،ترشح چركي از چشم داكريوسيستيت، داكريوسيستورينوستومي، :واژه هاي كليدي
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 ئـسه داكريوسيستيت معمولا در كودكان و يا زنـان يا     
اغلب يكطرفه و هميـشه ثـانوي بـه انـسداد            .رخ ميدهد 

ــي  ــراي بين ــت -مج ــكي اس ــوارد   . اش ــسياري از م در ب
  .علت انسداد نامعلوم است ،بزرگسالان

ل سني متوسط نامعمو  داكريوسيستيت در گروههاي    
علايم اين بيماري بصورت اپي فورا و دفع چـرك و           .است

حـساسيت   ،تـورم  درد، التهـاب،  به همراه آن مي توانـد،     
بـا   DCR بطـور كلـي    .]3،1[ روي ناحيه مبتلا ظهور كنـد     

 برخورد با اين بيماري     لوله سيليكون،يك روش موفق در    
 مـي  DCR سـال از ابـداع      100نزديـك   . ]4،1[ مي باشـد  

جراحـي اسـتاندارد بـراي       بداع تاكنون، گذرد و از زمان ا    
ايـن مـدت دچـار تغييـرات        ي مـي باشـد و در        اراين بيم 

اين عمل از قابل پـيش بينـي تـرين و            .تاسزيادي شده   
. ]2[  بـشمار مـي رود    موفق تـرين اعمـال جراحـي چـشم        

وري و ابداع روشهاي جراحي جديدتر      يشرفت در فن آ   پ
ي ممكـن   از قبيل آندوسكوپي داخل بيني و جراحي ليـزر        

ن را بعد از عمل بيشتر كنـد و         ااست سرعت بهبود بيمار   
 لـه بـا لو DCR  همان ميـزان موفقيـت روش اسـتاندارد   

در  DCR  ميـزان موفقيـت    ]2[يجـاد نمايـد   اي را   سيليكون
  گـزارش شـده اسـت      %99 تا   %62كتب مرجع از حداقل     

]4[ .  
 بـه علـل      بـا لولـه سـيليكون        DCRشكست جراحـي    

ن موفقيت نسبتا بالاي اين روش      ميزا.زيادي بستگي دارد  
  .يت هاي آن نمي كاهدداز اهميت محدو

ــتي،   ــكار پوس ــود اس ــه    وج ــدمه ب ــراي ص ــه ب زمين
  از نخـاعي -مغزينشت مايع    ساختمانهاي كانتوس داخلي،  

 بينــي و دخالــت در فراينــد فعاليــت فيزيولوژيــك پمــپ
ــكي، ــد     اش ــي باش ــي م ــن جراح ــب اي ــدود معاي  .از مع

 ،خـونمردگي دورچـشمي  امل   ش بعد از عمل     موربيديتي
،موجـب  DCRخونريزي از بيني و شكـست دراز مـدت          

تهـاجمي   شده اند كه نظر جراحان به سوي روشهاي غير        
  . ]5،2[ جلب گردد

 بـا لولـه     DCR اين تحقيق بـه منظـور تعيـين نتـايج           
و عوامـل    بـه داكريوسيـستيت       مبتلا ارانميسيليكون در ب  
علايـم    مبـتلا،  چـشم  بـتلا، شكل ا  جنس، سن،(مرتبط با آن    
 189 از   چـشم  194در  ) قبلـي  DCRتعـداد  ،حين مراجعه 

 بيمارستان علوي و    دربيمار كه در فاصله زماني محدود       
 ان اردبيل تحـت جراحـي قـرار گرفتنـد         سينا در شهرست  

 نتايج بدست آمده بتواند در مـورد نحـوه          تا .انجام شد 
استفاده يـا عـدم اسـتفاده روتـين از لولـه سـيليكون در               

 و انجام مطالعات آينـده نگـر بعـدي          DCR جراحي   اعمال
  .در اين زمينه كمك كننده باشد

  
  روش كار 

در . مقطعـي انجـام گرفـت      -مطالعه بروش توصيفي  
 بـا   DCRپژوهش كليه افراد با سابقه عمـل جراحـي           اين

ارسـتان سـينا و علـوي اردبيـل در          ميدر ب  تيوب   بادكين  
آخــر تــا 1380از اول فــروردين (د دوره زمــاني محــدو

با تماس يا پيگيري از منزل جهت معاينـات         ) 1383فند  اس
بعد از عمـل مراجعـه و اطلاعـات مـورد نيـاز در قالـب                

 ـ   جـنس،  پرسشنامه طراحي شده شامل سـن،       لا،تشـكل اب
قبلـي و بهبـودي    DCRتعداد دفعات  علايم حين مراجعه، 

 .وري گرديـد  مل، نسبي و عـدم بهبـودي بـود جمـع آ           كا
ينـــي اشـــكي بـــا تـــست تـــشخيص انـــسداد مجـــراي ب

رگورژيتاسيون مثبت و در صورت لزوم با سنتي گرافـي          
همه بيماران با بيهوشي عمومي تحت عمل جراحـي          .بود

از  ميلي متـر      6-10برش پوستي به فاصله    .قرار گرفتند 
 .ميلي متـرداده شـد    12-15زاويه كانتوس داخلي بطول     

پس از جدا كردن لايه هاي عضلاني و بـا حفاظـت كيـسه              
ــدازه اشــكي ــه ان ــر روي   15×15 ســوراخي ب ميلــي مت

استخوان باز شده فلپ از كيسه اشكي و مخاط بيني تهيه           
پس از گشاد كردن پونكتوم هاي فوقـاني و تحتـاني            .شد

 وارد سيـستم كانـاليكولار شـده و بطـرف        لوله سـيليكون  
 چـين هـاي     .سوراخ بيني هـدايت شـده و ثابـت گرديـد          

فلـپ   .م دوختـه شـد    به ه ـ  صفر   -6 قدامي با نخ ويكريل   
   .هاي خلفي بدون بخيه در محل باقي ماند

پس از عمل يـك  . ترميم زير جلد و پوست انجام شد      
 سـاعت   6 ميلي گرم هر     250هفته از كپسول سفالكسين     

قطـره   .و از پماد تتراسيكلين روي بخيه ها اسـتفاده شـد        
استفاده شـده بخيـه هـاي       كلرامفنيكل به مدت دو هفته      

  .هفته برداشته شدپوستي پس از يك 
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  9  دكتر حبيب اجاقي و همكاران                                                                                     ....      داكريوسيستورينوستومي نتايج عمل 

 

بـر اسـاس شـرح     DCRبررسي ميزان موفقيت در   
) و ترشح چركـي    اشك ريزش (حال داده شده از بيماران      

 و تاييد اين علايم در معاينه باليني توسـط چـشم پزشـك            
چون شستشوي مجراي اشكي به علت اعمـال فـشار          بود  

در جريان تزريق مايع شـرايط غيـر فيزيولوژيـك ايجـاد            
 از .تايج مثبت بالاتر گزارش خواهد شـد      كرده و درصد ن   

 قـرار گرفتـه     DCR بيماري كه تحـت جراحـي        189بين  
 بيمار تحت معاينه و بررسـي چـشمي قـرار           102 بودند،

 بـدليل مـشكلات راه،  )  بيمـار 87(گرفتند و بقيه بيمـاران    
عدم همكاري و يا نداشتن وقت آزاد،حاضر به همكـاري          

 ماه  6مل از حداقل    فاصله تماس تلفني با تاريخ ع     .نشدند
 ـمحور اصلي بحث و نتيجه گيري       . سال بود  3 تا ژوهش پ

 بيمار پي گيري شده اسـت و نتـايج          102روي اين   حاضر  
 102ن از روي ايـن      آمـرتبط بـه      و عوامـل     DCRعمل  

   .بيمار بدست آمد
بهبودي كامل به عدم اشك ريزش و ترشح چركي و          

طـلاق  عدم وجود يافتـه هـاي مثبـت در معاينـه بـاليني ا             
بهبودي نـسبي بـه وجـود اشـك ريـزش و ترشـح               شده،

چركي گاهگاهي و خفيف تر از حالت قبل از عمـل اطـلاق       
 باليني نسبت بـه     مي علا عدم بهبودي به عدم تخفيف     .شد

 مثبـت در معاينـه       يافته هـاي     زمان قبل از عمل و وجود     
وري شـده بـا اسـتفاده        اطلاعات جمع آ   سپس .اطلاق شد 

 ـ SPSSا نرم افزار آماري      ب ازآمار توصيفي و      13سخه   ن
  .رار گرفتمورد تجزيه و تحليل آماري ق

  
  يافته ها

 جهـت پيگيـري   DCR بيماري كه بعد از عمل       102از  
بيمـاران  % 6/20بيماران مونـث و     % 4/79دندمراجعه كر 

 بيماري 189از . بود 1 به   8/3مذكر و نسبت زن به مرد       
نـد  بـا لولـه سـيليكون قـرار گرفت        DCRكه تحـت عمـل      

بيماران مذكر بودنـد و     % 9/25بيماران مونث و    % 1/74
 بـا لولـه سـيليكون       DCR بيماري كه تحت عمل      189در  

قرار گرفتند شكايات و علايـم حـين مراجعـه بـه ترتيـب              
 ،%6/55 اشك ريـزش و ترشـح چركـي       شيوع عبارتند از    

 ،%5/6اشك ريزش و پرخوني چشم       ،%1/29اشك ريزش   

و ترشـح   % 2/3 د در ترشـح چركـي و     ،%4ترشح چركـي    
  . بود% 6/1چركي همراه با تورم و قرمزي چشم 

مــوارد ابــتلا در چــشم راســت % 4/53 بيمــار 189از 
موارد درگيري  % 7/2موارد ابتلا در چشم چپ و       % 9/43،

 سـال   81تـا   12ن از   ادامنه سني بيمـار    .دو طرفه داشتند  
 سـال بيـشترين ميـزان را بـه          40تا   30بوده و رده سني     

ان پيگيـري   متوسـط سـن بيمـار     . اص داده بود  تصخخود ا 
  ). 1نمودار (. بود سال 41شده نيز 
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مقايسه درصد فراواني سن بيماران پيگيري شده تحت عمل         . 1نمودار  
DCR با لوله سيليكون بر حسب سن   

  
 بيمـاري كـه تحـت عمـل         102طبق نمودار فـوق از      

DCR    گرفته و سپس تحت پيگيري       با لوله سيليكون قرار 
مــوارد % 5/23 و معاينــات بعــد از عمــل قــرار گرفتنــد،

 سال  30-60ن  اموارد بيمار % 2/41  سال، 30بيماران زير   
مـي   سـال شـامل      60موارد را بيماران بالاتر از      % 3/35و  
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 DCRري شده تحت عمـل      توزيع فراواني نسبي بيماران پيگي    . 2نمودار  
  با لوله سيليكون بر اساس نتيجه درمان 
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 بــا لولــه DCRطبـق نمــودار فــوق ،موفقيـت عمــل   
% 3/82 بيمار پيگيري شده ،بطـور كـل         102سيليكون در   

مــوارد موفقيــت در مــذكر و % 7/85بــوده كــه حــدود 
موارد در مونث بوده است عمل ناموفق بطـور         % 5/81

ــل  ــوده و از% 7/17ك ــامل ب ــاموفق  را ش ــوارد ن ــن م  اي
مـوارد مونـث را شـامل       % 5/18موارد مـذكر و     3/14%،

  .)3نمودار  (بوده است
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 ناموفق بر اساس    DCRتوزيع درصد فرواني بيماران با عمل       . 3نمودار  
  شكايت بعد از عمل 

  
 بيمــاري كــه تحــت عمــل 18طبــق نمــودار فــوق از 

فتند شـكايت بعـد    ون قرار گر  با لوله سيليك  DCRناموفق  
  شـش بيمـار     اشـك ريـزش در    :از عمل آنها بـه ترتيـب        

 شـش بيمـار   در اشك ريزش و درد چشم   موارد، 3/33%
، موارد %7/16 سه بيمار    ترشح چركي در   موارد،% 3/33

مـوارد   %7/16 سه بيمار    اشك ريزش و ترشح چركي در     
  .)1جدول  (بوده است

  

 سـمت   سا لوله سـيليكون بـر اسـا        ب DCRمقايسه نتايج عمل    . 1جدول  
  درگيري

  DCRعمل   ناموفق  موفق
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  چشم تحت عمل 

  5/8  5  5/91  54  راست 
  8/16  11  2/73  30  چپ

  10  2  0  0  هر دو 
  

 بيماري كه چشم راست عمل      59طبق جدول فوق از     
 5( %5/8موفــق و DCRعمــل ) بيمــار54% (5/91شــده 
 بيمـار كـه     41 داشـتند و از       نـاموفق  DCRعمـل   ) بيمار

)  بيمار 30 (%2/73چشم چپ آنها تحت عمل قرار گرفته        

ــل  ــق و DCRعم ــار11 (%8/16 موف ــل ) بيم  DCRعم
طبق جدول فوق همه بيماراني كه تحت       .ناموفق داشتند   

نـاموفق  DCR دو طرفه قرار گرفتنـد عمـل         DCRعمل
  .داشتند

شـد    مـشخص  0001/0 يرابا توجه به سطح معني د     
 بـين   %95 در سطح احتمال     اريه آماري معني د   كه رابط 

 . وجـود دارد   DCRدو متغير طرف درگير چشم با عمل        
 DCRبه عبارتي ديگر بين سمت درگيـر چـشم و عمـل             

  .)2جدول  (شتموفق رابطه معني داري وجود دا
  

 DCRمقايسه متوسط سـن افـراد پيگيـري شـده در عمـل              . 2جدول  
  موفق و ناموفق

  سن 
  جنس

  ناموفق  موفق

  26  7/55  مذكر
  6/44  47  مونث

  5/41  9/48  ميانگين 
  

 موفق داشـتند    DCRمتوسط سن بيماراني كه عمل      
 DCRبيشتر از متوسط سـن بيمـاراني اسـت كـه عمـل              

  ). 3جدول ( ناموفق داشتند
  

 بر حسب شكايت قبل از      DCRمقايسه موفقيت عمل جراحي     . 3جدول  
  عمل 

  DCRعمل   ناموفق  موفق
  درصد  تعداد  رصدد  تعداد  شكايت 

ــح   ــزش و ترش ــك ري اش
  چركي

39  2/72  15  3/17  

  1/7  3  9/92  39  اشك ريزش
  0  0  100  6  ترشح چركي 

  
موفقيت عمل با لولـه سـيليكون در بيمـاراني كـه بـا              
اشك ريزش مراجعه كـرده انـد بيـشتر از بيمـاراني كـه              
است كه با اشك ريزش و ترشح چركي مراجعـه نمـوده            

 در بيماراني كه با ترشـح چركـي   اند و نيز موفقيت عمل  
  . درصد مي باشد100تنها مراجعه كرده اند

 مـشخص مـي     016/0با توجه به سـطح معنـي داري       
 %95شود كه رابطه آماري معني داري در سطح احتمال          

 و شكايت موقع مراجعه وجـود  DCRبين دو متغير عمل    
به عبارت ديگر بين شكايت حـين مراجعـه و عمـل             .دارد

DCR4جدول (بطه معني داري وجود دارد  موفق را .(  
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 بوده و %3/82 با لوله سيليكون DCR موفقيت عمل
موفقيـت عمـل    . مـي باشـد  %7/17نـاموفق  DCR  عمل

DCRدر مردان اندكي بيشتر از زنان است .  
مـشخص مـي    065/0 سـطح معنـي داري      با توجه به    

 95شود كه رابطه آماري معني داري در سـطح احتمـال            
  . و جنسيت وجود نداردDCR تغير عملدرصد بين دو م

به عبارت ديگر قرار گرفتن معيار جنسي در موفقيت يـا           
  .)5جدول  ( تاثيري نداردDCRعدم موفقيت عمل 

  

  مقايسه درصد فراواني نتايج عمل بر اساس سه رده سني. 5جدول 
  DCRعمل   ناموفق  موفق

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  چشم تحت عمل 

  5/12  3  5/87  21   سال30زير 
  6/28  12  4/71  30   سال60 سال تا 30

  3/8  3  7/91  33   سال60بالاي 
  

 سـال   60 در افراد بـالاي      DCRميزان موفقيت عمل    
با توجه به مقـادير بدسـت آمـده و سـطح             .بيشتر است 
 مشخص مي شود كه رابطـه آمـاري    134/0معني داري   

 بـين دو متغيـر عمـل        %95معني داري  در سطح احتمال       
DCRــدارد   و ــود ن ــني وج ــر   .  رده س ــارت ديگ ــه عب ب

قرارگرفتن در يك رده سني تاثيري در موفقيت يا عدم          
ولي در كـل در افـراد زيـر          . ندارد DCRموفقيت عمل   

 بطـور قابـل      سـال ميـزان موفقيـت      60 سال و بالاي     30
  . سال بوده است60تا  30 بيشتر از افراد بينه اي ظملاح

  
  بحث 

روش اســـتاندارد در   در DCR ميـــزان موفقيـــت 
 گـزارش شـده     %99 تـا    %62 از حـداقل     مراجع مختلـف    

تحقيق حاضر نشان ميدهد كه بيماران  با عمل          .]4[ است
DCR   سال بودنـد    60 در سنين كمتر از   %3/83 ناموفق

ــا عمــل در و  احتمــال عــدم  ســال،  60 كمتــراز ســنينب
به عبارتي ديگر هـر چـه سـن          .موفقيت افزايش مي يابد   

 زمان عمل بيشتر باشد احتمال موفقيت بيـشتر         بيمار در 
 بالاتر و عدم    نين كه شايد ناشي از استئوپروز در س       است

بسته شدن مجدد استخوان لاكريمـال باشـدوهم چنـين           
احتمالا تمايل بيشتري به ايجـاد بافـت فيبـروز در افـراد             

 در زنـان     عـدم موفقيـت     ميزان   .]4[ جوانتر وجود دارد  

در مقايـسه بـا تحقيـق       . دان بـود   برابر بيشتر از مـر     3/1
 بـا لولـه     DCR  بيمار تحت عمـل      77فردوسي كه روي    

سيليكون انجام گرفته اسـت، ميـزان عـدم موفقيـت در            
 كه با مطالعه حاضر     . برابر بيشتر از زنان بود     7/1مردان  

همخواني نداشته ولي اين تفـاوت قابـل مـلا حظـه نمـي              
ــق.باشــد ــين در تحقي ــوق  همچين ــزان عــد  ف ــز مي م  ني

موفقيت عمل با افزايش سن كاهش مي يابـد كـه نتـايج             
  . ]2[نيز مويد همين مطلب است حاضر پژوهش 

ــايج عمــل   ــسه نت ــني،DCRدر مقاي   در ســه رده س
  60 در سنين بالاي     DCRبيشترين درصد موفقيت عمل     

،و اين نشان مي دهد     )%7/91با موفقيت   ( سال  مي باشد   
  .بالا مي رود با افزايش سن DCRميزان موفقيت عمل 

 در مركـز پزشـكي     1سـيرباس در مطالعه اي كه توسـط       
Flinders بيمــاري كــه تحــت عمــل 86 اســتراليا بــروي 

DCR     قرار گرفته بودند صورت گرفت موفقيـت عمـل 
DCR   بـا توجـه بـه اينكـه نتـايج          . ]6[  ذكر كردند  %89 را
با افزايش سن بهتر مي شود و متوسط سن          DCR عمل

 ســال بــود و 59ايــن تحقيــق بيمــاران تحــت مطالعــه در
 بـود چنـين     6/47 حاضرمتوسط سن بيماران در مطالعه      

 ميـزان موفقيـت عمـل        نسبي بر مي آيد كه كمتر بودن     
DCR    را مي توان به پائين تـر       ) 3/82(حاضر   در مطالعه

در مطالعـه   . ربـط داد DCRبودن سن افراد تحت عمل    
شكايت شـايع بعـد از      سيرباس  العه  مطنيز همانند   حاضر  
   .مي باشد) %3/33( ناموفق،اشك ريزش DCRعمل 

اينكه  آنچه كه به وضوح پيدا است،      در مطالعه حاضر  
 DCRهمه بيماران با درگيري دو طرفـه چـشمي عمـل            

 كه نمي توان توجيه قابل قبولي بـراي         ناموفق داشته اند  
  .ه نمودياين امر ارا

 عمـل   ن موقـع مراجعـه در     ادر مقايسه شكايت بيمار   
DCR   وترشح چركي ين بيماراني كه با اشك ريزشاز ب 

 بيماراني كه فقط اشك ريزش      ،%3/17مراجعه كرده اند    
  نـاموفق داشــته انــدودر  DCRعمــل % 1/7داشـته انــد، 

مراجعـه كـرده انـد     چركـي  بيماراني كه فقط بـا  ترشـح       
 ـ   DCR عمل   100%  كـه علـت ايـن امـر       د موفق داشته ان

                                                 
1 Tsirbas 
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 ـ         سبت بـه   احتمالا محسوس بودن بهبود ترشـح چركـي ن
  .باشدمي اشك ريزش براي بيمار 

 و همكـاران    1تي مـور  در مطالعه اي كه توسـط مـور       
بـا  ) %87( عمل DCR، 13  عمل15صورت گرفت از بين   

در مطالعه والتين فرناندسـو و       . ]7[ موفقيت همراه بود  
همكــارانش  در كــشور اســتراليا ميــزان موفقيــت عمــل 

DCR 96%-82  از مدت  ميزان موفقيت در  . ]8[  ذكر شد
 بـودو در مطالعـه   %68 در مطالعه فردوسي  DCRعمل  

كه هـر دو مطالعـه پـائين تـر از           .مي باشد % 3/82حاضر  
 در  DCRميـزان موفقيـت عمـل       . بـود  2 تاربيت مطالعه
م دربررسي دراز مدت    يبراساس رفع علا   تاربت   مطالعه

 %3/91ايـن مقـدار      3صـادق   و درمطالعه  ]9[  بود 5/87%
هاي جزئي در ميـزان موفقيـت بـا         اين تفاوت   . ]10[ بود

 مربـوط بـه عـدم مراجعـه          مـي توانـد    مطالعات مختلف 
بيماران بهبود يافته جهت پيگيري بعد از جراحي به علـت           

  .بهبود، در مطالعه حاضر باشد
   Ramatibodiدر مطالعه ديگري كه در بيمارسـتان 

،   بـود   تايلند و بـرروي بيمـاران آن مركـز انجـام شـده            
 براي موارد بـا لولـه سـيليكون      %5/75 ميزان موفقيت را  

 بـا   DCR بـراي    يين تر ي كه نتايج پا   ]11[ گزارش كردند 
 يهلوله سيليكون نسبت به جراحي بدون لوله سيليكون ارا        

و  4 چانگ هـو    هم چنين در مطالعه اي توسط      .شده است 
همكــاران اســتفاده از لولــه ســيليكون در عمــل جراحــي  

ن توصـيه نـشده     داكريو سيستو رينوستومي بطور روتـي     
  . ]12[ است

ــه   ــسه اي ك ــه مقاي ــانين در دو مطالع ــارت ك  و 5 ه
 را يك سال    DCRميزان موفقيت   .  انجام دادند  همكاران  

علـت بيـشتر    . ]13[  گزارش كردنـد   %91پس از جراحي،    
مـي  %) 3/82(حاضـر   بودن اين ميزان نسبت به مطالعـه        

 15وارد زيـر    هارت كانين تواند اين باشد كه در مطالعه     
 قبلي از مطالعه حذف شده بودند       DCRال و موارد با     س

در مطالعـه حاضـر     (  در مطالعه حاضر وجود داشتند     ولي
سـن   ) قبلـي وجـود داشـت   DCRيـك مـورد بـا سـابقه     

                                                 
1 Mortimore  
2 Tarbet  
3 Sadiq 
4 Choung Ho Kyung  
5 Hartikainen  

 سال بود كـه در مقايـسه بـا       65متوسط در مطالعه فوق     
با توجـه بـه ايـن       .  بالاتر است  ) سال 6/47(مطالعه حاضر   
نـشان داده    ]4[ات گذشـته    حاضر و مطالع ـ  كه درمطالعه   

 .كه ميزان موفقيت با افزايش سن بيشتر مي شـود         شده  
 سن بالا  متوسطاين بالا بودن موفقيت مي تواند به علت       

 ديگـر مـي توانـد ايـن         دليلتر در مطالعه مزبور باشد و     
باشد كه ميزان موفقيـت درآن مطالعـه بـر اسـاس بـاز        

ر  ارزيـابي شـده درحـالي كـه د         بودن مجرا در شستشو   
باز بودن  .علائم بوده است  مطالعه حاضر بيشتر براساس     
ل فشار غير فيزيولوژيـك  مجرا در شستشو  به علت اعما 

در تخليه اشك ممكن است تعداد بيـشتري از بيمـاران را            
  .در گروه موفق قرار دهد

شـيوع   تحقيق نـشان داد كـه ماننـد اكثـر مطالعـات،           
دوران در سنين بعد از طفوليـت و         انسداد مجراي اشكي  

كودكي، در زنان بيشتر از مردان اسـت كـه در مطالعـه             
كــه . ]5،1[ حاضــرنيز، در زنــان  شــايعتر از مــردان  بــود

  .توجيه خاصي براي آن نمي توان ارائه نمود
در مطالعات جديدتر براي اسـتفاده از نـسل جديـد           

ــكل    ــه ش ــاي ب ــه ه ــتفاده از   ]T ]14لول ــين اس ــم چن  ه
ده از لولـه سـيليكون      ميتومايسين حين عمل بدون اسـتفا     

  .موفقيت هاي بالاتري گزارش شده است]15[
  

  محدوديت 
 بيمار به علت مشكلات گونـاگون از        87عدم مراجعه   

جمله تعويض شماره تلفن هاي اخذ شده از بيماران و يـا            
نداشتن وقت كـافي و عـدم همكـاري بـراي مراجعـه از              

  .محدوديت هاي  پژوهش حاضر بود
  

  نتيجه گيري
DCR  له سيليكون يـك جراحـي موفقيـت آميـز           با لو

عـوارض   طـولاني مـدت نـدارد،     است كه نياز به پيگيري      
.عمــــل جزيــــي و رضـــــايت بيمــــاران بالاســـــت   
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