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  خلاصه 
ارند ثريت اعتقاد بر بهبودي خودبخودي آن دباشد هر چند كه اكريزش در كودكان انسداد مجراي اشكي مييكي از علل شايع اشك :هدف

 تعيين بهبودي انسداد مادرزادي مجراي اشكي در سه روش بدين منظور جهت .نوع مداخله و زمان آن متفق القول نيستند لكن نسبت به
   .اين مظالعه انجام شد ماه 24تا  12در كودكان  درماني

 سن آنها مراجعه نمودند و علت اشك ريزشه مركزچشم پزشكي به كليه كودكاني كه ب 1385آبان ماه لغايت  1384ديماه از  :روش مطالعه
والديني كه پس از توضيحات لازم  .مطالعه شدنداين شد وارد در آنها داده ماه بود و تشخيص انسداد مجراي اشكي  24تا  12 محدوده در

شد و با تجويز داده مي ماه ديگر توسط چشم پزشك ماساژ كيسه اشكي دركلينيكتمايل به ادامه درمان غير جراحي را داشتند به مدت يك
ز در يكي ا يطور تصادفه نمودند بكودكاني كه والدين آنها درمان جراحي را انتخاب مي .شدندمعاينه مي بارهرهفته يك  ،بيوتيك آنتي
  .يا سونداژ با هوا بود قرار گرفتند ها كه سونداژ با شستشوي مايع وروش

 سن در گروه سونداژ با مايعيانگين م. كودك پسر بودند %)55( 33دختر و %) 45( نفر 27دند كودك كه وارد مطالعه ش 60از تعداد  :هايافته
% 35/91ميزان موفقيت در گروه سونداژ و شستشوي مجراي اشكي  .بود 41/19و در گروه غير جراحي  44/19در گروه سونداژ با هوا  52/18
  .دبو% 100در گروه غير جراخي  و% 96 وه سونداژ با هواردر گ و

اين  .يابدهاي غير جراحي و چه با مداخلات جراحي بهبود مياي اشكي در اكثريت اوقات چه با درمانرانسداد مادرزادي مج :يگيرنتيجه
تفاوت قابل  و نتايج سونداژ با مايع و يا با هوا باشدمطالعه نشان داد كه سن به تنهايي عامل تعيين كننده در انتخاب روش درماني نمي

  .اي نداشتظهملاح

  ريزشاشك ؛درمان جراحي ؛درمان دارويي ؛اي اشكيرانسداد مادرزادي مج :هاي كليديواژه    

   مقدمه

اين  .شودديده مينوزادان  درصد 20تا  6 رانسداد مجراي اشكي د
با استفاده از ماساژ و  ماه خودبخود 6موارد در مدت % 90 در دانسذا

در صورت عدم پاسخ به  .شودآنتي بيوتيك موضعي بر طرف مي
گاه ره ]1،2[.باشد حيجرات مداخلا تواندميدرمان فوق قدم بعدي 

% 90 رد بر طرف نشود سونداژ محراي اشكي دانسداد خود به خو
 ادرزاديـداد مـان انسـدرمدر  .رديدگموارد باعث بهبودي خواهد 

 هـري شود و همـگياس هر فرد تصميمـكي بايد براسـراي اشـمج
   انـتحت درم راحيـاخله جدون توجه به سن آنها قبل از مدـها بچهب

  ]3[.گيرندآنتي بيوتيك درماني قرار  ماساژ و
و 3كلاس (انسداد مجراي اشكي  ه كودك دچار علائم شديدگاهر     

چـه   سـونداژ  .شـود سـالگي سـونداژ مـي   باشد قبل از يك) ]4[مانك 4
بهبودي اكثريت  باعث آن همراه با گذاشتن لوله سليكون و چه بدون

 گـردد كودكان مبتلا به انسداد مجراي اشكي قبل از يك سالگي مـي 
هر چند عـود داكريوسيسـتيت تشـكيل گرانولـوم و خراشـيدگي در      

ــه در مجــرا باعــثمجــرا و وجــود  مســير ــاراحتي كــودك نيــز لول          ن
داكريوسيستورينوستومي عمل استاندارد و شناخته شده  ]5[.گرددمي
رشـد   خـونريزي،  ،باشد اما اسكار محل برش پوستراي اشكي ميمج

  عـوارض ايـن عمـل تهـاجمي      از انسداد مجدد مجـرا  بافت مخاطي و

 كودكان ايران هايمجله بيماري  گزارش كوتاه
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ي را در دراز مـدت در حـال   ح ـهـاي جرا پذيرش روش ذال ]5[باشدمي
ظور بررسي نتـايج  ناين مطالعه به م .توان پيش بيني نموداضر نميح

  . ماهه انجام گرفت 24-12كان حاصل از سه روش درماني در كود

  هاروشمواد و 

در  1385آبـان مـاه    تـا  1384مـاه  دياز اين مطالعـه نيمـه تجربـي    
كودكـان بـا    .بيمارستان وليعصـر بيرجنـد انجـام شـد    درمانگاه چشم 

مـاه   24تا  12سن آنها تشخيص انسداد مادرزادي مجراي اشكي كه 
ها مثبت آنست رنگي گرفتند و تقرار ميمانك  4و  3در كلاس  وبود 
 .هاي درمـاني قـرار گرفتنـد   در يكي از گروهشدند و رد مطالعه ابود و

 ،0=ريـزش عـدم اشـك  (ميزان ترشحات چشم براساس جدول مانك 
، 2=بار در روز  4تا  2، 1=كمتر از دو مرتبه تميزنمودن چشم روزانه 

و ) 4=بـار يـا ترشـحات مـدام      10، بيشتر از 3 =بار در روز  10تا  5
) دقيقه 5باقي ماندن رنگ در اشك پس از (ناپديد شدن تست رنگي 

سـابقه ابـتلا بـه عفونـت حـاد      در صـورت وجـود   . داده شدتشخيص 
هاي محل كيسه اشكي بـا  مجراي اشكي و يا تشخيص ساير پاتولوژي

از  )...و مننگوميلوسـل  ،مننگوسل(هاي پاراكلنيكال استفاده از بررسي
 .مطالعه حذف شدند

والـدين آنهـا تمايـل بـه     بصورت متـوالي مراجعـه و    دكاني كهكو     
بـه در  ر مرتبـود كـه ماسـاژ چهـا     نفر 12درمان غير جراحي داشتند 

 به همين ترتيب .شدمحل كيسه اشكي توسط چشم پزشك داده مي
به سونداژ بودند بـه صـورت    كه والدين آنها راضي نفر ديگر 47تعداد 
بـا   ي سونداژ با مـايع و سـونداژ  كشي براعدد زوج در قرعه (في تصاد

سـونداژ و   شـامل  در يكـي از دو گـروه كـه    )مدهوا عدد فرد بدست آ
) كودك 25( تزريق هوا يا سونداژ و و) كودك 32(شستشوي با مايع 

كه شرط حصول عمل موفـق، ورود و احسـاس ميلـه سـونداژ در     بود 
ا يا هاي فوق سونداژ مجدد بدر صورت عدم پاسخ به درمان .بيني بود

  .بدون لوله سيليكون راهكار بعدي بود
از قطره  هاي درمانييك هفته پس از هر يك از روش كودكان     

پايان هفته بعد از  استروئيد و آنتي بيوتيك استفاده نمودند و در
-اشك زانـمي كلنيكي و اينهـمورد مععمل  يك ماه بعد از عمل و

ئم مربوطه در دول مانك علاجبر اساس  ريزش قرار گرفتند و
از يك هفته در پيگيري  بهبودي بعد .اي ثبت گرديدپرسشنامه

خود  هبودي ناشي از مداخله و پس از آنكودكان به حساب ب
  ام ـنامه از والدين كودكان قبل از انجرضايت. بخودي محسوب گرديد

  
  

  مطالعه اخذ شد و انجام مطالعه به تاييد كميته اخلاق دانشگاه علوم
ا استفاده از نرم گردآوري شده باطلاعات . جند رسيده بودپزشكي بير

هاي واريانس يك طرفه و فيشر وري و با آزمونآجمع  SPSSافزار 
  .و كاي دو آناليز گرديد

  هايافته

و نيز ميانگين سني در سه از نظر جنس بين كودكان دختر و پسر 
. )1جدول ( نداشتوجود داري معنيگروه مورد مطالعه اختلاف 

ارتباط آماري معني داري را بين ميزان مجذور كاي زمون آماري آ
بهبودي در سه روش درماني نشان نداد و بهبودي در سه روش 

 12 از تعداد .)2جدول ( )P=3/0(درماني فوق نتايج يكساني داشتند 
 اهمه آنها ب كودكاني كه والدين آنها درمان دارويي را پذيرفتند نفر

   .يافتند بهبود غير جراحي درمان
دختر كودك  10شستشوي با مايع تعداد  سونداژ و گروه در     

 در ليميز بود وآدرمان موفقيت %) 100( آنانهمه  كه دربودند 
موفقيت همراه  درمان با%) 15(كودك  2نفر بودند در  13پسران كه 

كه همگي دختر بودند كودك  9تزريق هوا  روه سونداژ وگدر . نبود
كودك  يك ،پسركودك  15از تعداد  يلودادند به درمان جواب 

بجز موارد عدم پاسخ به درمان كه ذكر  .به درمان جواب نداد%) 7/6(
  .شد عوارض ديكري در كودكان ديده نشد

  بحث
هدف اين مطالعه مقايسه سه روش درماني، سونداژ با مايع، سونداژ با 

ماهه  24تا  12هوا و ماساژ مكرر در انسداد مجراي اشكي كودكان 
درماني اعم از  ين مطالعه نشان داد نتايج حاصل از سه روشا. بود

در انسداد مادرزادي مجراي اشكي از يا جراحي  ي وحدرمان غير جرا
در كودكان مبتلا توان لذا مي .ميزان بهبودي يكساني بر خوردار بود

به انسداد مادرزادي مجراي اشكي به صورت قدم به قدم حتي در 
اي مطالعه. يك سال را دارند رفتار نمود از سن بيشترآنهايي كه 

-ماه نمي 12سن كودكان حتي بالاي  نشان داد شليني و همكاران
 تواند تاثيري در ميزان موفقيت بعد از سونداژ داشته باشد بلكه

تواند ناشي از اختلالات شود ميمواردي كه به عدم موفقيت منجر مي
در بررسي كاسادي] 6[.ي بوده باشدساختاري در مجاري اشك و يا بين

  مختلف توريع فراواني جنس بيماران مبتلا به انسداد مجراي اشكي تحت درمان با سه روش درماني ميانگين سني و - 1 جدول

 P. Value آزمون آماري  درمان كنسرواتيو پروبينگ با هوا  پروبينگ با مايع  متغير

  سن 
 )4/5( 4/19 )2/4( 4/19 )4/3( 5/18  )انحراف معيار(ميانگين 

33/0=F  
57/2=df  7/0  

 فراواني جنس       دختر
  پسر                       

10 )7/43(%  
13 )5/56(%  

9 )36(%  
16 )64(%  

8 )6/66(%  
4 )3/33(%  

1/3=2χ  
٢=df  

2/0  

    %)100( 12  %)100( 25  %)100( 23  جمع كل
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 مقايسه سه روش درماني بر انسداد مجاري اشكي؛ دكتر يعقوبي و همكاران

  مجراي اشكي مادرزادي ادانسد در وش درمانيرمقايسه موفقيت درمان در سه  - 2جدول 

  جمع كل عدم بهبوديفراواني  *بهبوديفراواني  روش درماني
  %)100( 23  %)7/8( 2  %)3/91( 21 پروبينگ با مايع
  %)100( 25  %)4( 1  %)96( 24 پروبينگ با هوا

  %)100( 12  0  %)100( 12 درمان كنسرواتيو
  %)100( 60  %)5( 3  %)95( 57  جمع

                             *  χ2 55/1= ;   df 2= ;   P 3/0=  

ن كودكـا انجام شـد  ماه  81-1در كودكان بين سنين كه و همكاران 
به ترتيب در بدو تشخيص پروبينگ شدند و مواردي كـه بـه درمـان    

پروبينـگ و لولـه سـيليكون و در     يـا پاسخ ندادند پروبينـگ و بـالون   
. اي بعدي بودهاي مرحلهنهايت عمل داكريوسيستورينوستومي درمان

كـودك مبـتلا بـه انسـداد مجـراي       173ك از ي ـ چدر مطالعه آنها هي
 7تنها تعداد  اشكي نيازي به داكريوسيستورينوستومي پيدا نكردند و

جواب ندادند كه با  مورد بودند كه به  پروبينگ و ديلاتاسيون با بالون
آنهــا نيــزدراين رده ســني  .ســيليكون بهبــود يافتنــد گذاشــتن لولــه

  ]7[.كر را توصيه نمودنداي فوق الذمرحلهمانهاي در

ماساژ يا پروبينگ چـه   نتي بيوتيك وآدر بررسي ما اعم از درمان      
اي راه كار مناسب درمـاني  ه با هوا نشان داد روش مرحلهچبا مايع و 

نيز ديگر مطالعات  .باشدبراي كودكان دچار انسداد مجراي اشكي مي
 يابند وماران با درمان غير جراحي بهبود ميكه اكثريت بي هنشان داد

در صـورت عـدم    د وووالدين كودكان را به صبر كردن تشويق نم بايد
عارضه داكريوسيستيت حـاد و   يا ايجاد و پاسخ به درمان غير جراحي

قـدم بعـدي   يا تحت حاد موكوسل كيسه اشكي در فرصـت مناسـب   
 ]9 ،8[.درمان جراحي باشد

انسـداد  در انتخـاب روش درمـان پيشـنهادي     در در حال حاضـر      
اكثريـت محققـين در    كودكـان كمتـر از يـك سـال،     مجراي اشـكي 

محل دقيق  ماساژ وليباشند ميمتفق القول  بهبودي خودبخودي آن
براساس روش كليگلر توسط پزشكان عمومي  كيسه اشكي و نحوه آن

بـه   و اطفال و آموزش درست آن به والدين ضرورت غير قابل انكـاري 
سهل الوصـول  هر چند بعضي از مولفين ديگر به دليل  ]9[.يدآنظر مي

و راحـت   يره انتظـار بهبـود  وبودن اعمال جراحي و كوتـاه نمـودن د  
-را تـرجيح مـي   ن مداخلـه جراحـي  آ يهـا مزاحمت زشدن كودك ا

هـاي  متاسفانه قضاوت بـين ميـزان موفقيـت در بـين روش     ]1[.دهند
درماني در انسداد مادرزادي مجراي اشكي گـاهي متنـافض بـه نظـر     

كه مطالعاتي چون شستشوي مجراي اشكي با فشار  طوريه يد بآمي
 12مـاه و   12تا  7توسط آلاگوز و همكارانش در دو گروه از كودكان 

وش فوق كـه تـاثير آن   شده ر پس از دو مرحله انجام ه كهماه 18تا 
كامـل  نمايـد همـراه بـا موفقيـت     را توجيه ميهمان مكانيسم ماساژ 

ميـز  ت ژ،روش مرسـوم ماسـا   ،همچنين ورد ]10[.ه استرديدگگزارش 
بيوتيـك را كـه    رشحات و استفاده از شير مادر به جاي آنتيتنمودن 

نتايج يكسان در سـه روش   ]11[ه مادران بود بيان نمودندبحاصل تجر
رخورد با كودكان مبتلا فوق در اين مطالعه چالشي را فرا روي نحوه ب

     . دهدقرار ميانسداد مادرزادي مجراي اشكي به 
نداژ مجراي اشكي را روش ليبيك و زوليگلو با همكارانشان سو     

ها را در نوع انسداد چون غير ما يافتند و موارد عدم پاسخموفقي در

با اين حال برخي معتقدند در  ]13 ،12[.مامبرانو بودن اظهار نمودند
ال حاضر ترجيح يك روش درماني بر روش ديگر مشكل بوده و ح

كول سونداژ  همراه گذاشتن لوله سيليكون در يك كاناليانجام 
به عنوان اولين قدم در درمان كودكان مبتلا به انسداد  مجراي اشكي

تصادفي  نگريندهآمطالعات انجام  منوط بهمادرزادي مجراي اشكي 
   ]14[.باشدمي

خود بخودي و چه بهبودي  موارداكثريت  دروع ساده انسداد ن     
آيد عوامل به نظر مي لذا. گرددچه با مداخله جراحي نيز حاصل مي

. باشندميمجاري اشكي تاثير گذار  ديگري در بهبودي انسداد
هاي فوق جواب ندهند ارزيابي مواردي كه به هر يك از روش بنابراين

ر اين بررسي نيز تعداد اندك د. ساختاري كاسه چشم و بيني بشوند
داد بالاخص كه هاي سني را نميكودكان اجازه رده بندي به گروه

نها بصورت تصادفي نبود آگروهي كه تحت ماساژ قرار گرفتند انتخاب 
  .دهدها را تحت تاثير قرار ميو اين خود امكان مقايسه بين گروه

  گيري نتيجه
انسداد مادرزادي هبودي ب دست آمداين مطالعه بنتايج آنچه از 

به استثناي  .ان بودسيكمورد مطالعه سه روش اي اشكي در رمج
اختلالات ساختاري  يا باشد وريع بهبودي ميست مواردي كه نياز به

هرگاه والدين ترجيح دهند منتظر بمانند  كاسه چشم و بيني ندارند،
 دهسن كودك در محدو ،احي را تجربه نمايندرتا نتايج درمان غير ج

ماساژ كيسه اشكي  .اي نخواهد بودماه عامل تعيين كننده 24تا  12
در تواند به عنوان اولين قدم درماني توسط چشم پزشك در مطب مي

و در صورت عدم پاسخ تداخلي هم با مرحله بعدي  نظر گرفته شود
سونداژ با  در اين مطالعه .باشد نخواهد داشتكه مداخله جراحي مي

  .نتايج مشابه داشت نيز ي مايعتزريق هوا به جا

  سپاسگزاري
هـاي  دادهاز جناب آقاي دكتر محمد رضا ميري كه درقسمت آنـاليز  

آماري و سركار خانم مـاه منيرصـناعي و پرسـنل درمانگـاه و بخـش      
اتـاق عمـل    ، بخـش و هچشم كه چه در مراجعه كودكان بـه درمانگـا  

  .نمائيمهمكاري داشتند تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Objective: The most common cause of lacrimation in children is congenital nasolacrimal duct 
obstruction. Although there is a belief that the most of them resolve spontaneously, there is no 
agreement in the time and type of treatment. This study was done to determine the success rate of 
three approaches to treatment of congenital nasolacrimal duct obstruction in children aged 12-24 
months.  

Material & Methods: From February 2006 to December 2006, 60 12-24 month-old children with 
congenital nasolacrimal duct obstruction were enrolled in this study. The parents that agreed to 
probing were divided accidentally into two groups of probing and irrigation, and probing and air 
insufflation. The parents that agreed to wait for a month went to conservative management with 
office massage of the nasolacrimal duct and treatment with antibiotics by ophthalmologist. 

Findings: Of 60 children included in this study 27(45%) were females and 33(55%) males. The 
mean age of children in the group of probing with irrigation was 18.09 months, probing and air 
insufflation 19.44 months, and in group of conservative management 19.41 months. The success 
rate was 91.30% in the group of probing and irrigation, 96% in the group of probing and air 
insufflation, and 100% in the group for conservative treatment. 

Conclusion: Congenital nasolacrimal duct obstruction in almost all of children resolved 
spontaneously or by simple surgical intervention (probing). The persistent cases may have 
structural abnormality in nasolacrimal duct or nasal anatomy. Our study showed that conservative 
and surgical approach in children aged 12-24 months have a favorable outcome, therefore the age 
can not be a relevant factor in selection of the type of treatment in congenital nasolacrimal duct 
obstruction. 

Key Words: Congenital nasolacrimal duct obstruction; Conservative treatment; Lacrimation; 
Surgical treatment 
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