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مقاله پژوهشي 

ت مزمنيتسيوسيماران مبتلا به داکريوپ در درمان بيکون تيليبا سينوستوميستوريوسيت داکريزان موفقيم

٢يفين شريدکتر نورالد، ١دنلويآيدکتر ناصر صمد

17/4/88تاریخ پذیرش 21/12/87تاریخ دریافت 

چكيده
ک منفذ بـه  يجاد يا(DCR)ينوستوميستوريوسيعمل داکر. باشدينت راجعه ما عفويزش ين علل اشک ريترجياز رايکيت يستيوسيداکر:نه و هدفيش زميپ

بـا اسـتفاده از   DCRج سـه سـاله   ين نتايين طرح تعيايهدف از اجرا. دهديرا کاهش ميماريم بياست که علاينيو حفره بيسه اشکين کيبيصورت جراح

.بود۱۳۸۳-۸۵يهاه در فاصله سالياروم) ره(ينيمارستان امام خميزمن در بت ميتسيوسيماران مبتلا به داکريدر بيکونيليف سيظريهالوله

ه يارومينيمارستان امام خميوپ در بيکون تيليبا سDCR يماران با سابقه جراحيه بيبوده و در آن کليمقطع–يفين مطالعه از نوع توصيا:کارمواد و روش

قـرار  DCRيمذکور تحت عمل جراحيکه در فاصله زمانيماريب۱۸۹انجام نشد و تمام يريگنمونه. تندمورد مطالعه قرار گرف۱۳۸۳-۸۵يهادر فاصله سال

اسکوئر و يکا،يفيتوصيهابا استفاده از آزمونSPSSيشده پس از پردازش در برنامه نرم افزار آماريآوراطلاعات جمع. گرفته بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند

.دنديل گرديه و تحليشر تجزيق فيتست دق

زش و ترشح ياشک ر. سال بود۲۲/۴۶ماران ين سن بيانگيم. مورد مطالعه قرار گرفت) نفر زن۱۳۹،نفر مرد۵۰(مار يب۱۸۹چشم ۱۹۴ن مطالعه، يدر ا:هاافتهي

مـار  يب۱۸۹از . دوطرفه بودنديريدرگينفر داراپنجمار يب۱۸۹از . ماران دارا بودين مراجعه بيم حين علايرا در ب) درصد۱/۵۶(ين درصد فراوانيشتريچرک ب

.ز بوديت آميموفق) درصد۴/۸۲(مورد ۸۴در يجراح. قرار گرفتنديريگيتحت پيعلت همکاربه) نفر مرد۲۰نفر زن و ۸۲(نفر۱۰۲

در يزان بهبودين ميهمچن. ز استيت آميموفقيسنيهار گروهيشتر از سايبه بالا ب۶۰ماران يج عمل در بيمطالعه حاضر نشان داد که نتا:يريگجهيبحث و نت

سـال  ۶۰يبـالا يدر گروه سنيزان بهبوديبا توجه به بالا بودن م. دو طرفه بوديريماران با درگيشتر از بيک طرفه داشتند بييريکه درگيمارانين گروه بيب

.وپ باشديکون تيليبا سDCRيجراحين گروه سنيماران ايبيبراين اقدام درمانيشود اوليه ميتوص

زشيت، اشک ريستيوسي، داکر(DCR)ينوستوميستوريوسيداکر:هاکليد واژه

١٣٨٨پاييز، ۱۸۶-۱۹۰صم، سومجله پزشكي اروميه، دوره بيستم، شماره

۰۹۱۴۱۴۱۶۵۲۱اه تلفن همر، ۰۴۴۱-۳۴۶۹۹۳۰- ۴بخش چشم تلفن ، )ره(ينيمارستان امام خميب،ابان ارشاديخ،هياروم:آدرس مكاتبه

Email: shrifi@umsu.ac.ir

پزشکي اروميهدانشگاه علوم،فلوشيپ سگمان قدامي، استاديار گروه چشم پزشکي١
)نويسنده مسئول(دانشگاه علوم پزشکي اروميه ،فلوشيپ سگمان قدامي، استاديار گروه چشم پزشکي٢

مقدمه
يمـي بـين   ايجاد آناسـتوموز دا (DCR)داکريوسيستورينوستومي 

کيسه اشکي و بيني است و در بيماراني که با اشک ريزش ناشـي  

بيني و يا با داکريوسيسـتيت مـزمن بـا    -از انسداد مجراي اشکي 

ها و يا با داکريوليت يا توده خوش خيم درناژ چرکي از کاناليکول

). ۱(شـــود کننــد، انجـــام مــي  کيســه اشــکي مراجعـــه مــي   

ب کيسه اشـکي و شـامل دو   داکريوسيستيت يعني عفونت و التها

داکريوسيستيت معمولاً در کودکـان و  . باشدنوع حاد و مزمن مي

طرفـه و هميشـه ثـانوي بـه     اغلـب يـک  . کندزنان يائسه بروز مي

در بســياري از مــوارد در . اشــکي اســت-انسـداد مجــراي بينــي  

ــت   ــامعلوم اس ــداد ن ــت انس ــتيت در . بزرگســالان عل داکريوسيس

م ايـن بيمـاري بـه    ي ـعلا. امعمول اسـت ي سني متوسط نهاگروه

تواند التهاب، درد، صورت اپي فورا و دفع چرک و به همراه آن مي

 ـ) ۱(تورم و حساسيت روي ناحيه مبتلا ظهور کند  طـور کلـي   هب

DCR        با لولـه سـيليکون، يـک روش موفـق در برخـورد بـا ايـن

شکست آن به طـور متوسـط   ،در مرور مطالعات. باشدبيماري مي

سال از ابـداع  ۱۰۰نزديک به ). ۲(صد گزارش شده است در۴/۹

گذرد و از آن زمـان تـاکنون ايـن روش جراحـي     ميDCRروش 

چند در اين مدت دچـار  هر،باشداستاندارد براي اين بيماري مي

ين تراين عمل از قابل پيش بيني. تغييرات زيادي شده است
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