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Abstract 

Background: Nasolacrimal duct obstruction as a common problem causes bothersome social 
and physical symptoms such as euphoria, acute and chronic dacryocystitis attacks, pain, pruritus and 
erythm of eye. Although, there is no consensus about available therapeutic methods. So the aim of this 
study is to investigate and compare the effect and complications of endoscopic dacryocystorhinstomy 
and patients' preferences in two common surgical methods for settling nasolacrimal duct obstruction. 

Materials and Methods: In this clinical trial study, 220 patients with nasolacrimal duct 
obstruction were randomly divided into two groups and underwent external and endoscopic 
dacryocystorhinostomy surgery. Finally, patients were compared with a view to echymosis and tearing 
after operation and the time of surgery and bleeding during operation. The patients data were analysed 
by Chi-square test and using SPSS 16 software.   

Results: Our results show significant difference between two groups in post-operative 
echymosis, post-operative bleeding and the time of surgery (p=0.000). There was no significant 
difference in post-operative tearing between two groups (p=0.418). 

Conclusion: According to the results of our study, the use of endoscopic 
dacryocystorhinostomy is remarkably better than external dacryocystorhinostomy Therefore, with 
regard to the most of patients' tendency to endoscopic surgery, surgeons should achieve more 
experience in this method.  

Keywords: Dacryocystorhinostomy, Dacryocystitis, Nasolacrimal duct obstruction 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding Author: 
Address: Education Development Center for Medical Sciences, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
Email: dr.jadidi@arakmu.ac.ir 

37  



 

                                                                         38 

  مقاله پژوهشی                                                                                                                  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك
  37-1394،45، خرداد )96شماره پیاپی (3، شماره 18                                   سال                                                                                          

  

 با فلپ حفظ بدون اندوسکوپی داکریوسیستورینوستومی عوارض و اثر مقایسه
  اشکی مجراي انسداد به مبتلا بیماران در اکسترنال روش

  
 *4جدیدي اله رحمت ،3تأیید محمد ،2برسري زمانی فرزاد ،1فلاحتی جمال

 
 اراك،ایران اراك، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، چشم ،گروه چشم هاي بیماري متخصص و جراح استادیار، -1

  اراك،ایران اراك، پزشکی علوم دانشگاه ،گوش و حلق و بینی گروه بینی، و حلق و گوش متخصص و جراح استادیار، -2
  ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه عمومی، پزشک -3
 اراك، پزشـکی  علـوم  دانـشگاه  ،پزشکی علوم آموزش وتوسعه مرکزمطالعات ودرمانی، بهداشتی خدمات مدیریت دکتراي استادیار، -4

 ایران اراك،

 
  6/12/93 :پذیرش تاریخ 16/10/93 :دریافت تاریخ

 

  چکیده
 اشـک  شـامل  اجتمـاعی  و زیکیفی زجرآور علائم باعث شایع مشکل یک عنوان به اشکی مجراي انسداد :هدف و زمینه
 يهـا  روش بـا ایـن حـال،     . شود می چشم قرمزي و چشم وخارش درد مزمن، و حاد داکریوسیستیت حملات فراوان، ریزش
 بیماران ترجیحات وداکریوسیستورینوستومی   عوارض و اثر مقایسه و بررسی به مطالعه این .نیست نظر اتفاق موجود درمانی

  .پردازد می اشکی مجراي انسداد رفع يبرا مرسوم جراحی روش دو در
 گروه 2 به تصادفی صورت به اشکی مجراي انسداد به مبتلا بیمار 220 ،بالینی کارآزمایی مطالعه این در :ها روش و مواد

 نظر ازبیماران  نهایت در .قرارگرفتند اندوسکوپیک و اکسترنال داکریوسیستورینوستومی جراحی تحت و شده تقسیم مساوي
 با بیماران هاي داده .شدند مقایسه عمل حین خونریزي میزان و جراحی زمان و عمل از بعد ریزش واشک اکیموز میزان

   .گرفت قرار وتحلیل تجزیه مورد 16نسخه   SPSSافزار نرم از استفاده با ومجذور کاي  آزمون از استفاده
 دهنده نشان جراحی از بعد خونریزي و جراحی عمل زمان مدت عمل، از بعد اکیموز نظر از گروه دو نتایج مقایسه :ها یافته

 ـ اختلاف گروه دو بین جراحی عمل از بعد ریزش اشک میزان ولی ).p=000/0(بود يدار یمعن اختلاف  نـشان   را داري یمعن
   ).p=418/0(نداد

 روش بـه  نـسبت  وپیکاندوسـک  داکریوسیستورینوستومی روش از استفاده ،مطالعه این يها یافته به توجه با :گیري نتیجه
 بیـشتري  تجربـه   باید جراحان روش، این انجام به بیماران بیشتر میل به توجه با لذا .دارد محسوسی برتري اکسترنال سنتی

  .نمایند کسب جراحیعمل  این انجام در
  اشکی مجراي انسداد ، داکریوسیستیت داکریوسیستورینوستومی، :کلیدي واژگان

  
  
  
  
 

   مرکزمطالعات وتوسعه آموزش علوم پزشکیدانشگاه علوم پزشکی اراك، ، اراك :نویسنده مسئول*
Email:dr.jadidi@arakmu.ac.ir   
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  مقدمه 
 بیماران در شایع مشکل یک اشکی مجراي انسداد

 متخصصین و پزشکی چشم هاي درمانگاه به کننده مراجعه
 نوزادان از درصد 20 حدود که باشد می گوش و حلق و بینی

 کل در بیماري این شیوع ،وجود این با .کند یم درگیر را
 آن به منبعی هیچ در و نیست مشخص درستی به هنوز جامعه
 اشکی مجراي انسداد که این به توجه با .)1(است نشده اشاره
 ریزش اشک شامل اجتماعی و فیزیکی زجرآور علائم باعث

 خارش و درد مزمن، و حاد داکریوسیستیت حملات فراوان،
 با انسداد که این به توجه با و شود می چشم زيقرم و چشم
 تواند می )داکریوسیستیت( عفونت جهت سازي زمینه ایجاد
 آبسه اوربیتال، سلولیت شامل کاتاستروفیک عوارض باعث

 و مننژیت سپسیس، چون هم عوارضی و کوري اوربیتال،
 کاورنو، سینوس ترومبوز( اینتراکرانیال عفونی عوارض

 شود، ...) و اپیدورال هاي آبسه پاریتال، و لفرونتا هاي آبسه
 و راجعه حاد موارد درمان در جراحی روش به درمان لزوم

   .)2-5(است لازم علائم اصلاح و درناژ اصلاح جهت مزمن،
 عمل عنوان به (DCR) داکریوسیستورینوستومی

 نازولاکریمال مجراي اکتسابی انسداد براي استاندارد
 برش یک وسیله به تواند می عمل این .)6(گردد می محسوب

 شناخته خارجی DCR عنوان به که شود انجام پوست روي
 که شود می انجام بینی داخل طریق از دیگر روش .شود می

 .)7(گیرد  صورت می اندوسکوپ هدایت با یا و مستقیم دید با
 موکوس به اشکی کیسه موکوس ،ها  روشاین دو هر در

 مجراي در کانیکیم انسداد سطح بالاي در بینی
 انسداد بالاي شیوع به توجه با .شود می متصل نازولاکریمال

 دهنده آزار علائم و متعدد عوارض و دیستال اشکی مجراي
 و تورم چشم، خارش و سوزش فراوان، ریزش اشک شامل

 ... و چشم سلولیت و )داکریوسیستیت( اشکی کیسه عفونت
 جراحی عمل اريبیم این قطعی درمان که این به توجه با و

 انسداد رفع اندوسکوپیک روش اخیر يها  سالدر باشد، می
 قرار استفاده مورد گوناگون يها  روشبه اشکی مجراي

 فلپ حفظ با اندوسکوپی DCR روش در .)8-12(گیرد می
 عمل کمتر احتمالی زمان انجام، سهولت دلیل به لاکریمال

 فرز، و الماسه سرمته و میکروموتور به نیاز عدم جراحی،
سایر  به نسبت )جراح یادگیري سهولت( کمتر یادگیري زمان

ها که شامل روش اندوسکوپیک با حفظ فلپ فوقانی و  روش
) روش متداول چشم پزشکی(تحتانی نازال و روش اکسترنال 

خونریزي حین عمل و وضعیت   از نظر)14، 13(باشند می
وشی ه اپیستاکسی و تورم و کبودي زیر چشم، مدت زمان بی

لذا با توجه . گیرد و میزان اشک ریزش مورد ارزیابی قرار می
به تناقضات فراوان در متون و کتب و مقالات و تجارب 

 دو مربوط بههاي  عنوان شده در مورد عوارض، اثر و یافته
 اندوسکوپیک، در DCR اکسترنال و DCRروش جراحی 

ا در گیرند ت این مطالعه این دو روش مورد ارزیابی قرار می
صورت مشخص شدن تأثیر گذاري بهتر و کمتر بودن 
عوارض احتمالی، روش بهتر به عنوان درمان جراحی انتخابی 

  .پیشنهاد شود
  

  اه روشمواد و 
 220 تعداد ،کار آزمایی بالینیدر این مطالعه 

مبتلا به اشک ریزش مداوم یا گاهگاهی (دار  بیماران علامت
 مراجعه نت کیسه اشکیبا یا بدون عفو) مقاوم به درمان

 قلبی و هوشی بی نظر از که پزشکی چشم درمانگاه به کننده
 معیار II یا I کلاس در و جراحی عمل کاندید عمومی و

ASA ،جنسی سنی، نظر از بیماران .شدند مطالعه وارد بودند 
 بلوکی به صورت کننده مخدوش هاي مشخصه سایر و

 مساوي گروه به دو تصادفی ورط به و شده سازي همسان
 DCR جراحی تحت بیماران اول، گروه در .تقسیم شدند

 DCR جراحی تحت دیگر گروه در و اکسترنال
 اساس بر بیماران  بعد از یک ماه،.گرفتند قرار اندوسکوپیک

 عمل حین خونریزي هوشی، بی زمان مدت نظر از نامه پرسش
 ،)ساکشن محفظه در خونریزي میزان و مصرفی گاز تعداد(

 بعد ریزش اشک بهبودي میزان و عمل از بعد تورم ،وزاکیم
  . ارزیابی شدند عمل از

 وسیله به اندوسکوپیک روش در خونریزي میزان
 .بود ساکشن محفظه در شده ساکشن خون میزان گیري اندازه

 خون میزان از استفاده با اکسترنال جراحی در متغیر این
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 عمل حین در خونی گازهاي تعداد نیز و شده ساکشن
  .شد زده تخمین

 میزان اساس بر عمل از بعد تورم و اکیموز میزان
 حدود در علائم این شدت و انتشار میزان نیز و کبودي و ادم
 حین در و )بعد روز صبح( جراحی عمل از پس ساعت 20

 .گردید ثبت بیمار پرونده در معالج پزشک توسط ترخیص
 دو هر کهود ش  میگرفته نظر در شدید اکیموز و تورم زمانی
 که باشند شده ادم دچاربه صورتی  تحتانی و فوقانی پلک
 نتواند خودش و نباشد هایش پلک کردن باز به قادر بیمار
 که است زمانی متوسط ادم .نماید رویت آینه در را اش قرنیه
 در و نماید باز را چشمش تواند می اکتیو حرکت با بیمار

 نیمه حد در و بوده سطحی کاملا اکیموز خفیف، تورم موارد
  .باشد  میپانکتوم و تحتانی پلک مدیال

 برهوشی   بیحین در جراحی عمل زمان مدت
 انتوباسیون فرایند انجام از  بعدو شد محاسبه دقیقه اساس

 شروع دستیار درپ و پرپ و هوایی راه فیکساسیون تراکئال،
 نه(فتیا خاتمه جراح توسط جراحی عمل اتمام با وشد 
   ).هوشی  بیاتمام

 انسداد به مبتلا بیماران :مطالعه به ورود معیارهاي
 اثبات و پزشک چشم از شده ارجاع اشکی مجراي دیستال

 پروب به که بیمارانیچنین   همو داکریوسیستوگرافی با شده
 .بودند ،دند نداپاسخ تهاجمی غیر و کانزرواتیو درمان و مجرا

 که ،کسانینوزادان نیزتمامی مطالعه از خروج معیارهاي
 ،شتنددا اربیتال پري نواحی و صورت ناحیه تروماي سابقه

 .بودند پانکتوم و کانالیکولر مشکلات به مبتلا بیماران
 با و کايمجذور  آزمون از استفاده با بیماران هاي داده

 تحلیل و تجزیه مورد 16نسخه  SPSS افزار نرم از استفاده
 نظر دردار   معنیسطح عنوان به 05/0 زیر سطح و گرفت قرار

 .شد گرفته

  
  ها یافته

 انسداد به مبتلا بیمار 220 تعداد ،مطالعه این در
 اثبات و پزشک چشم از شده ارجاع اشکی مجراي دیستال

 درمان و مجرا پروب به که داکریوسیستوگرافی با شده

 مطالعه وارد ودند،ب نداده پاسخ تهاجمی غیر و کانزرواتیو
 60 (نفر 132 و مرد بیماران از ) درصد40 (نفر 88 .ندشد

 به صورت بیماران که این به توجه با .بودند زن نیز )درصد
 بیماران اول گروه تقسیم شدند، مساوي گروه به دو تصادفی

 جراحی تحت دوم گروه و اکسترنال DCR جراحی تحت
DCR گروه جنسیتی ترکیب ؛گرفتند قرار اندوسکوپیک 

 جنسیتی ترکیب و زن نفر 64 و مرد نفر 46 با برابر اکسترنال
 لحاظ از که بود زن 68 و مرد 42 با برابر DCR دوم گروه

 ).1 نمودار( نداشتند یکدیگر با يدار  معنیاختلاف آماري
 با برابر اکسترنال گروه در بیماران سنی میانگین

 با برابر اندوسکوپیک گروه در و 32/15±13/54
 وجود گروه دو ینب دار یمعن اختلاف که بود 60/13±10/53

  .نداشت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 و اکسترنال گروههاي در بیماران جنسیتی ترکیب . 1 مودارن

  اندوسکوپیک
  

 کـه  بـود  متغیـري  اولـین  جراحی، عمل از بعد تورم و اکیموز
 گــروه در .گرفتنــد قــرار ارزیــابی مــورد آن نظــر از بیمــاران
DCR ،لعم ـ از بعـد  اکیموز )درصد 4/6( بیمار 7 اکسترنال 

 بیمـار  62 خفیـف،  اکیمـوز  ) درصد 6/23( بیمار 26 نداشتند،
 ) درصــد6/13( بیمــار 15 و متوســط اکیمــوز ) درصــد4/56(

 88 اندوسـکوپیک،  DCR گـروه  در .داشـتند  شـدید  اکیموز
 بیمـار  9 نداشـتند،  اکیمـوز  جراحـی  از بعد ) درصد 80( بیمار

 اکیمـوز  ) درصـد 3/7( بیمـار  8 خفیف، اکیموز ) درصد 2/8(
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 تجربـه  را شدیدي اکیموز نیز )درصد 5/4( بیمار 5 و طمتوس
 بعـد  اکیموز نظر از گروه دو نتایج مقایسه ).1 جدول( کردند

ــل از ــشان عمـ ــده نـ ــ اخـــتلاف دهنـ ــین دار یمعنـ  آنهـــا بـ
  .)p=000/0(دباش می

  
هـاي   گـروه  در DCR جراحـی  از بعـد  اکیمـوز  میزان .1 جدول

  اندوسکوپیک و اکسترنال

 عدم  
 اکیموز

 شدید توسطم خفیف

 روش
 اکسترنال

7)6/4(%  26)6/23(%  62)4/56(%  15)6/13(%  

 روش
 اندوسکوپیک

88)80(%  9)2/8(%  8)3/7(%  5)5/4(%  

  %)1/9(20  %)8/31(70  %)9/15(35  %)2/43(95 مجموع
  

 عمل از بعد ریزش اشک میزان نظر از بیماران
 4/76( بیمار 84 اندوسکوپیک گروه در که شدند بررسی
 ) درصد9/10( بیمار 12  بودند،ریزش اشک د فاق)درصد
 ریزش اشک ) درصد3/7( بیمار 8 خفیف، ریزش اشک

 شدید ریزش اشک دچار نیز ) درصد5/5( بیمار 6 و متوسط
 5/84( بیمار 93 نیز اکسترنال گروه در .بودند عمل از بعد

 اشک ) درصد5/5( بیمار 6نداشتند، ریزش اشک )درصد
 و متوسط ریزش اشک )درصد 5/5( بیمار 6 خفیف، ریزش

 بودند شدید ریزش اشک داراي نیز ) درصد5/4( بیمار 5
 جراحی عمل از بعد ریزش اشک میزان مقایسه ).2 جدول(

 آنها بین دار یمعن اختلاف که دهد می نشان گروه دو بین
   ).p=418/0(ندارد وجود

  
هاي   در گروهDCR میزان اشک ریزش بعد از جراحی .2جدول 

   و اندوسکوپیکاکسترنال

 اشک عدم  
 ریزش

 شدید متوسط خفیف

 روش
 اکسترنال

93)4/76(%  12)9/10(%  6)5/5(%  5)5/4(%  
 روش

 اندوسکوپیک
84)4/76(%  12)9/10(%  8)3/7(%  6)5/5(%  

  %)5(11  %)4/6(14  %)2/8( 18  %)5/80(177 مجموع
  
  

 قرار ارزیابی مورد گروه دو بین که دیگري متغیر
 گروه در .بود هوشی   بیحین احیجر موثر زمان گرفت،

 کمتر ) درصد3/7( بیمار 8 در جراحی زمان مدت اکسترنال،
 و دقیقه 45 تا 30 بین ) درصد20( بیمار 22 در دقیقه، 30 از

 تا 45 بین جراحی زمان مدت نیز ) درصد7/72( بیمار 80 در
زمان عمل  مدت نیز اندوسکوپیک گروه در .بود دقیقه 60

 81 در دقیقه، 30 از کمتر ) درصد8/11( اربیم 13 در جراحی
 5/14( بیمار 16 در و دقیقه 45 تا 30 بین ) درصد6/73( بیمار

 گروه دو بررسی ).3 جدول( بود دقیقه 60 تا 45 بین )درصد
 که دهد می نشان DCR جراحی عمل زمان مدت نظر از

 وجود گروه دو بینداري  اختلاف آماري معنی
  ).p=000/0(دارد

  
هاي اکـسترنال و      در گروه  DCR مدت زمان جراحی     . 3جدول  

  اندوسکوپیک

 دقیقه 30-45 دقیقه 30-0  
60-45 

 دقیقه
  %)7/72( 80  %)20( 22  %)3/7( 8 اکسترنال روش

 روش
 اندوسکوپیک

13 )8/11(%  81 )6/73(%  16 )5/14(%  
  %)6/43( 96  %)8/46( 103  %)5/9( 21 مجموع

  
 قرار ارزیابی دمور گروه دو بین که دیگري متغیر

 گروه در .بودهوشی   بیحین جراحی موثر زمان گرفت،
 ) درصد3/7( بیمار 8 در جراحی  عملزمان مدت اکسترنال،

 45 تا 30 بین ) درصد20( بیمار 22 در دقیقه، 30 از کمتر
 .بود دقیقه 60 تا 45 بین ) درصد7/72( بیمار 80 در و دقیقه

 8/11( بیمار 13 رد جراحی مدت نیز اندوسکوپیک گروه در
 بین ) درصد6/73( بیمار 81 در دقیقه، 30 از کمتر )درصد

 60 تا 45 بین ) درصد5/14( بیمار 16 در و دقیقه 45 تا 30
 زمان مدت نظر از گروه دو بررسی ).4 جدول( بود دقیقه
 نظر از گروه دو بین که دهد می نشان DCR جراحی عمل

   ).p=000/0(دارد وجود دار یمعن اختلاف آماري
 گروه در عمل حین در خونریزي میزان ارزیابی در

DCR ،5 از کمتر خونریزي ) درصد5/4( بیمار 5 اکسترنال 
 25 تا 5 بین خونریزي ) درصد2/18( بیمار 20 سی، سی
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 شدید خونریزي نیز ) درصد3/77( بیمار 85 و سی سی
 3/27( بیمار 30 اندوسکوپیک، DCR گروه در .داشتند
 8/61( بیمار 68 سی، سی 5 از کمتر يخونریز )درصد
 9/10( بیمار 12 و سی سی 25 تا 5 بین خونریزي )درصد
 نظر از ).4 جدول(شدند شدید خونریزي دچار نیز )درصد

ي بین دو دار یمعن آماري اختلاف ،جراحی از بعد خونریزي
  .)p=000/0(شتدا وجودگروه 

  
ــی  . 4جــدول ــونریزي حــین عمــل جراح ــزان خ  در DCR می

  هاي اکسترنال و اندوسکوپیک هگرو

 5-25 سی  سی5-0  
 شدید سی سی

  %)3/77( 85  %)2/18( 20  %)5/4( 5 اکسترنال روش
  %)9/10( 12  %)8/61( 68  %)3/27( 30 اندوسکوپیک روش

  %)1/44( 97  %)40( 88  %)9/15( 35 مجموع
 عمل، از بعد اکیموز نظر از گروه دو مجموع در

 جراحی، از بعد ریزيخون و جراحی عمل زمان  مدت
 اشک میزان ولی ،)p=000/0(داشتند داري یمعن اختلاف

 داري یمعن اختلاف گروه دو بین جراحی عمل از بعد ریزش
  .)5 جدول)(p=418/0( نداد نشان را
  

 ـ     .5جدول   هـاي   داري متغیرهـا در گـروه    ی مقایـسه سـطح معن
  اکسترنال و اندوسکوپیک

  p ها گروه  متغیرها 

1 
 بعد تورم و اکیموز میزان

 جراحی عمل از
 اکسترنال روش

 اندوسکوپیک روش
000/0  

  از بعد ریزش اشک میزان  2
  جراحی عمل

 اکسترنال روش
  418/0  اندوسکوپیک روش

 حین جراحی موثر زمان  3
  هوشی بی

 اکسترنال روش
  000/0  اندوسکوپیک روش

 حین خونریزي میزان  4
  عمل

 اکسترنال روش
  000/0  اندوسکوپیک روش

  
  حثب

 عوارض و اثر مقایسه هدف با که مطالعه این
 لاکریمال فلپ حفظ با اندوسکوپی داکریوسیستورینوستومی

 اشکی مجراي انسداد به مبتلا بیماران در اکسترنال روش با
 که پردازد می فوق جراحی روش دو بررسی به ،شد انجام
 این در متعددي مطالعات تاکنون و اند بوده بحث مورد ها سال

 .)4، 3(است شده انجام کشورها دیگر و ما کشور در نهزمی
 کاربرد که شود می تلقی قدیمی روش یک اکسترنال روش

 روش دیگر ويس در .است تر راحت متخصصین براي آن
 به بیشتري میل بیماران اغلب که دارد قرار اندوسکوپیک

  .دارند آن با جراحی انجام
 ،مطالعه این نتایج به توجه با
 نسبت خاصی مزایاي اندوسکوپیک تورینوستومیداکریوسیس

 این آنها ترین مهم .دارد اکسترنال داکریوسیستورینوستومی به
 زخم محل وجود عدم دلیل به اندوسکوپیک روش که است

  و نیز به علت عدم وجوداست خوشایندتر زیبایی لحاظ از
از این رو  و است بیشتر بیمار رضایت ،پوست روي برش

 تر سریع نیز اش روزانه عادي هاي فعالیت به او بازگشت
 که است این شود می مطرح که دیگري فرضیه .بود خواهد
 این زیرا ،باشد موثرتر است ممکن اندوسکوپیک روش
 باعث بنابراین ،زند نمی لطمه اشک پمپ سیستم به روش

 مجاور ساختارهاي و عضله پوست، به آسیب کاهش
 دید دوسکوپیکان روش که این به نظر .)15(شود می

 به روش این ،کند می فراهم را نازال آناتومی از مستقیمی
   .است تروماتیک غیر و تر دقیق بالقوه صورت

 تورم میزان پژوهش، این يها یافته اساس بر
 زمان مدت و عمل حین خونریزي عمل، از بعد واکیموز
 اکسترنال گروه به نسبت اندوسکوپیک گروه در جراحی

 واقع در که عمل از بعد ریزش اشک ردمو در .بود کمتر
 ،شود می محسوب نیز عمل از پیش بیماران شکایت ترین مهم

 مزایاي .نداشت وجود گروه دو بین داري یمعن اختلاف
 اسکار وجود عدم :اند از  عبارتاندوسکوپیک DCR روش

 بافت به مستقیم دید بینی، آناتومی مستقیم دید خارجی،
 زمان هم انجام توانایی یه،اول شکست موارد در اسکار

 نیز روش  اینمعایب ؛نیاز صورت در سینوس جراحی،
 نیاز جراحی، زمان افزایش قیمت، گران وسایل :اند از عبارت

 آناتومی مورد در زیاد دانش به نیاز بیشتر، برداري عکس به
گوش و حلق و  متخصصین توسط بیشتر بنابراین .اندونازال

  .شود می انجامبینی 
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 با )2005( همکاران و سیمون که اي العهمط در
 انجام به اندوسکوپیک و اکسترنال هاي روش بررسی

 جراحی که رسیدند نتیجه این به ،رساندند
 نسبت را بهتري نتایج اندوسکوپیک داکریوسیستورینوستومی

   .)16(دارد همراه به اکسترنال روش به
 و فراهانی مطالعه نتایج با مطالعه این نتایج

 در که نمودند بیان آنها .سو استهم )2006(انهمکار
 اندوسکوپیک روش در عمل از بعد عوارض میزان مجموع

 این در جراحان تجربه افزایش با و بوده تر خفیف و کمتر
 براي مناسب جایگزینی تواند می اندوسکوپیک روش زمینه،
  .)17(باشد اکسترنال روش

 تسیرباس مطالعه نتایج با مطالعه این نتایج
 چشم بخشخصوص میزان اشک ریزش در  در که)2006(

 در .راستاست هم شد، انجام استرالیا آدلاید دانشگاه پزشکی
 فلپ با مکانیکال اندوسکوپیک DCR  روشکه مطالعه این

 بدون اشکی مجراي انسداد به مبتلا بیمار 104 در مخاطی
 قرار بررسی مورد سال دو مدت طی قبلی جراحی عمل سابقه

 19 و )فورا اپی( ریزش اشکاز بیماران   درصد77 ،گرفت
 روش به مطالعه این .داشتند اشکی کیسه موکوسل درصد

 لاکریمال فلپ طراحی ،بزرگ استئوم ایجاد و اندوسکوپیک
 عمل از بعد ماه 9 مدت طیبیماران  .شد انجام نازال و

 و بینی داخل اندوسکوپی و بالینی علائم نظر از جراحی
 قرار ارزیابی مورد زدن سرنگ و وئورسینفل نظر از گاهی

 بیمار 193در بالینی نظر از عمل این در موفقیت که گرفتند
 مورد 6 باقیمانده بیمار 11 از و شد گزارش ) درصد89(

 مشکل مورد 2 و بودند آناتومیکی انسداد علائم دچار
 95 در آناتومیک موفقیت مجموع در .داشتند کانالیکولار

 اکسترنال روش با مقایسه در که شد رشگزا بیماران درصد
   .)18(بود توجه قابل اندوسکوپیک يها روش سایر یا

 همکاران و کریل مطالعه نتایج با مطالعه این نتایج
 مطالعه این در .است مغایر شد انجام )1989( آلمان درکه 

 از استفاده  ومجرا پلاستی و اندوسکوپیک لیزري يها روش
 قرار ارزیابی مورد )میتوماسین از استفاده( سیلیکون تیوب

 روش از بدتر نتایج مختصراً اندوسکوپی يها روش .گرفت

 روش از استفاده که شد مشخص چنین هم .داشتند اکسترنال
DCR اکسترنال( کلاسیک روش به نسبت اندوسکوپیک( 

 تنگی موارد در فقط سیلیکون تیوب و ندارد بهتري اثر
 اما .ندارد اي ویژه جایگاه سینمیتومای و است مؤثر کانالیکول

 عمل زمانتر بودن مدت  کوتاه نظر از اندوسکوپیک روش
 توجه مورد موربیدیتی کاهش و کمتر عوارض جراحی،

 فیبرین برداشتن جراحی عمل از بعد لهئمس ترین مهم و است
 قطره تجویز و اندونازال روش با گرانولیشن و کراست و

 داخل استروئید همراهبه  کورتیکواستروئید و بیوتیک آنتی
 به .)19(باشد می استنوز و چسبندگی از جلوگیري جهت بینی
 يها روش پیشرفت عدم مغایرت این دلیل رسد می نظر

 بوده لازم تجهیزات نبود و ها سال این در آندوسکوپیک
 همین دیگر مطالعه با مطالعه این نتایج چنین هم. است

 این در .است مغایر ز نیشد انجام 2007  سالدر که محققان
 اندونازال روش با اکسترنال روش مقایسه  مبنی برکه مطالعه

 بیمار 39 و اندوسکوپیک روش به نفر 31 ،بود اندوسکوپیک
 که گرفتند قرار جراحی عمل تحت اکسترنال روش به

 روش در و  درصد93 اندوسکوپیک روش درموفقیت 
 لحاظ به العهمط رسد می نظر به .)20(بود  درصد95 اکسترنال

 صورت به صرفاً نتایج و است نبوده کافی ها نمونه تعداد
   .است شده ارائه توصیفی

 از لحاظ موفقیت آمیز بودن عمل مطالعه این نتایج
که  همکاران و کیم مطالعه نتایج با جراحی آندوسکوپیک

 در .دارد خوانی همصورت گرفت،  )2007( جنوبی کره در
 روش با بیمار 44 روي  ماه6ت  به مدکه نامبرده مطالعه

 دهانه با اشکی کیسه مارسوپیلاسیون ایجاد اندوسکوپیک
  درصد96 به میزان جراحی عمل گرفت، صورت بزرگ

   .)21(بود آمیز موفقیت
 و سیمرنوف مطالعه نتایج با مطالعه این نتایج

 DCR روش بررسی  در زمینه که )2006( همکاران
 صورت گرفت عوارض و اثر نظر از اکسترنال با اندوسکوپی
 اندوسکوپیک، روش در کهدهد  می نشان و همراستاست

 عمل از بعد خونریزي و )دقیقه 19( جراحی عمل زمان
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 بیشتر اندوسکوپیک روش هزینه ولی ه،بود کمتر جراحی
  .)22(است بوده

 همکاران و انلو مطالعه نتایج با مطالعه این نتایج
 مورد  رااندوسکوپیک با اکسترنال يها روش که )2009(

 205 از مطالعه این در .راستاست هم ددادن قرار ارزیابی
 تحت اندوسکوپیک بیمار 105 و اکسترنال بیمار 100 بیمار،
 ترتیب بهها  این عمل موفقیت که گرفتند قرار جراحی عمل

هاي اندوسکوپیک و   در روش.بود  درصد82 و  درصد81
ریزي شدید  رد خوناکسترنال به ترتیب دو مورد و یک مو

 نوع انتخاب که شد  تصریحمجموع در .بعد از عمل داشتند
 بستگی جراح مهارت و بیمار انتخاب به جراحی عمل
   .)23(دارد

  
  گیري نتیجه

 چنین هم و مطالعه این يها یافته به توجه با
 گیري نتیجه توان می زمینه این در مشابه مطالعات يها یافته
 داکریوسیستورینوستومی روش از استفاده که کرد

 برتري اکسترنال سنتی روش به نسبت اندوسکوپیک
 این انجام به بیماران بیشتر میل به توجه با لذا .دارد محسوسی

عمل  این انجام در بیشتري تجربه جراحان باید روش،
   .نمایند کسب جراحی

  
  قدردانی و تشکر

 را خود رضایت کهبیمارانی   تمامی از پژوهشگران
  .نمایند ارکت در این مطالعه اعلام داشتند تشکر میبراي مش
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